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1. OZET

YETISKIN BIREYLERDE TATLI TUKETIMi VE DUYGUDURUM
DEGIiSIKLIiKLERI ARASINDAKI iLiSKiNiN DEGERLENDIRILMESI

Duygusal yeme davranisi stres, tiziintii, mutluluk ve depresyon gibi duygudurum
degisiklikleri ile ortaya ¢ikan, zamani belli olmayan ve belirli besinlere karsi
hissedilen psikolojik yeme tiirlerinden biridir. Yapilan ¢alismalarda, duygusal
yeme davraniginin genellikle olumsuz duygudurumlarina cevaben fazla yeme ile
ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir. Bu ¢alisma yetiskin bireylerde olumlu ve olumsuz ruh
hallerinde tath tiiketimini belirlemek amaciyla planlanmistir. Calismaya Mart-
Haziran 2018 tarihleri arasinda Istanbul ilinde yasayan, 18-65 yas aras1 100 kadin
ve 100 erkek olmak iizere toplam 200 goniillii birey dahil edilmistir. Katilimeilarin
sosyodemografik 6zellikleri, antropometrik Slgitimleri, fiziksel aktivite durumlari,
ruh hali degisikliklerinde tatl tiiketimleri ve Duygusal Istah Anketi (DIA)
sonuclar1 degerlendirilmistir. Ger¢ek Beden Kiitle indeksi (BKI) hafif sisman
olanlar kendilerini normal, obez olanlarin ise kendilerini hafif sisman hissettikleri
goriilmiistiir. Gergek ve hissedilen BKi’ler arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli  bulunmustur (p<0,05). Kadinlar hem pozitif hem de negatif
duygudurumlarinda duygusal yeme tutumu sergilemektedirler. Elde edilen DIA
sonuclarina gore kadinlar hem olumlu hem olumsuz duygularda daha fazla tath
tiiketmektedir (p<0,05). Kadinlarin duygudurum degisikliklerinde tath tiikketimini
tercih ettikleri ve sonrasinda ise sugluluk duyduklart goriilmiistiir (p<0,05).
Kadinlarin tatliy1 genellikle disarida, erkeklerin ise evde tercih ettigi bildirilmistir
(p<0,05). Bireylerin fiziksel olarak aktif olma durumu ile DIA arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0,05). Duygusal istahi fazla olan
bireylere saglikli ve dengeli beslenme planlarken duygudurum degisikliklerini de
g6z Onlinde bulundurup gerekli durumlarda multidisipliner yaklagimin yararl
olacagi distiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Beslenme, duygusal yeme, duygudurumu, ruh hali, tath
titketimi.



2. ABSTRACT

THE EVALUATION OF RELATIONSHIP BETWEEN SWEET
CONSUMPTION AND EMOTIONAL CHANGES IN ADULTS

Emotional eating behavior is a board term which refers to a type of pyschological eating
that appears in change of feelings like stress, depression, happiness and sadness. It is not
clear when it appears and it is associated with overeating of specific foods. Studies have
shown that emotional eating behavior often occurs with eating more in response to
negative moods. This study was planned to determine the consumption of sweet in positive
and negative moods of adult individuals. A total of 200 adult individuals, 100 female and
100 male volunteers between the ages of 18-65, living in Istanbul between March-June
2018 were included in the study. Sociodemographic characteristics, anthropometric
measurements, physical activity status, sweet consumption in mood changes and
Emotional Appetite Questionnaire (EEQ) results were evaluated. It was observed that
overweight people felt themselves in normal weight and those with a real BMI were obese
felt overweight. There was a significant relationship between the sensed BMI class of
participant and the real BMI class (p <0.05). In our study, women exhibited a
significant emotional eating attitude in both positive and negative moods. When
EEQ results showed that women consume more dessert in positive and negative
emotions (p <0.05). Women feel guilty as a result of sweet consumption (p<0.05).
It was seen that women preferred eating dessert outdoors and men preferred it at
home (p <0.05). No statistically significant relationship was found between the
physically active status of individuals and EEQ (p>0,05). When planning a healthy
and balanced diet for individuals with high emotional appetite, it is thought that

the multidisciplinary approach will be useful taking into account mood changes.

Key words: Nutrition, emotional eating, feelings, mood, sweet consumption



3. GIRIS VE AMAC

Bireyin ve toplumun saglikli yasamasi, toplumun ekonomik yonden
gelismesi, toplumu olusturan bireylerin saglikli olmasina baglidir. Sagligin temeli
yeterli ve dengeli beslenmedir. Yeterli ve dengeli beslenme, saglikli ve optimal
beslenme olarak da tanimlanmaktadir. Saglikli beslenme yasamin siirdiiriilmesi,
bliylime ve gelisme, iiretkenlik, saglik ve iyi hal i¢in anne karninda baslayan
bebeklik, ¢ocukluk, adolesan ve yetiskin ¢agindan yasliliga kadar tiim yasam

stirecinde elzemdir (1).

Bireyler beslenme ihtiyacinin karsilanmasi asamasinda farkli yeme
davranis1 gosterirler. Yeme tutum ve davranislari ilizerinde genetik, g¢evre,
hormonlar, i¢inde bulunulan duygusal durum, sosyodemografik faktorler, gegmis
deneyimler, kiiltiirel ve dini inanislar, medya, beden algisi, sismanlik, istah vb.
bircok faktor etkilidir (2). Cevresel ve psikolojik bir¢cok faktorden etkilenen yeme
davranig1 yasanan duyguduruma goére enerji alimini, segilen besinlerin gesitleri ve
miktarlar1 ile ne zaman ve nerede yenilecegini, yemek yemeyi baslatma ve

durdurma kararini etkilemektedir (3).

Yeme eylemini etkileyen fizyolojik mekanizmalara nazaran yemenin
duygusal yani olduk¢a karmasik ve genistir. Duygudurumda meydana gelen
degisiklikler yeme bozukluklarinin baslamasinda etkili olan yeme davranisindaki
sorunlara zemin hazirlamaktadir. Normal olmayan yeme tutumu ise toplumdaki
obezite ve hafif sismanligin biiyiik ¢ogunlugunun gizli kalmig nedenidir. Ruh
halindeki negatif degisiklikler bireylerin yeme tutumlarin etkileyerek obeziteye
neden olurken; obez ya da hafif sisman bireylerin agrlik kaybi sonucunda

duygudurumlarinda iyilesmeler oldugu gorilmiistiir (4).



Duygusal yeme davranisi bireyin psikolojik degisikliklerinden etkilenen
yeme davranislarindan birisidir. Duygusal yeme davranisi pozitif veya negatif
duygusal uyaranlara kars1 bir tepki olarak besin alimina yonelme durumudur (5).
Beslenmenin duygular iizerindeki etkisi ¢ift yonlii bir mekanizmadir. Hem
duygular besin segimlerini etkilemekte hem de tiiketilen besinler ruh halini
degistirmektedir. Stres, aci, endise, korku depresyon vb. gibi durumlarda rahatlama
amaciyla ve a¢ olunmadigi halde yemenin saglikli olmadig diistiniilmektedir (6).
Yapilan caligmalarda duygusal yeme davraniglarinin tathh ve sismanlatict

yiyeceklerin tercih edilmesi ile dogrudan iliskisi oldugu bildirilmistir (7,8).

Bu caligsma, yetiskin bireylerde tathi tliketim tercihleri, miktar1 ve tath
tilkketiminin duygudurum degisiklikleri ile olan iligkisini belirlemek amaci ile

gerceklestirilmistir.

Tatl tiiketimi ve duygudurum degisiklikleri arasindaki iliskinin incelendigi
ve katilimci sayisinin dengeli oldugu bu calisma duygusal istaha sahip kadin ve
erkeklerin gerekli durumlarda diyetisyene bagvurmalarina ve dengeli bir beslenme

programu ile saglikli bir yasam bi¢imine sahip olmalarina katki saglayacaktir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Beslenme ve Saghk

Beslenme insanin biiylime, gelisme, saglikli ve {iretken olarak uzun siire
yagamasi i¢in gerekli olan besin ogelerinin alinip viicutta kullanilmasidir.
Beslenme yiyeceklerin tiikketimi ile baslar, gérevini tamamlayan 6gelerin disariya
atilmasi ile son bulur. Beslenme anne karninda baslayarak yasamin her doneminde
sagligin temelini olusturmaktadir (9). Saglik, insanin yasamini diizenli bir sekilde
stirdiirebilmesinde, yasam kalitesini yiikseltebilmesinde ve koruyabilmesinde en
Oonemli faktordiir. Saglikli bir hayata sahip olabilmek ig¢in, viicudun temel
ihtiyaclarini yeterli ve dengeli beslenmeyle karsilamak, diizenli egzersiz yapmak

ve iyi bir ruh haline sahip olmak gerekmektedir (10).

Saglik bircok faktorden etkilenmektedir ve bu faktorlerden biri de
beslenmedir. Beslenme, c¢esitli besin ve besin dgeleriyle yeterli ve dengeli bir

sekilde alinmasi ile sagligin korunmasinda etkilidir (11).

4.1.1. Beslenmenin Hastaliklarla iliskisi

Obezite, viicut saghigin1 olumsuz etkileyecek sekilde yag dokusunda
normal olmayan yag birikimidir. Obezitenin temel nedeni bireyin glinliik
beslenmesi ile aldigi kalori miktarinin, kendi metabolizmasi ve giinliik fiziksel

aktivite sirasinda yaktigi kalori miktari arasindaki dengesizliktir (12).

Tiirkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyolojisi Arastirmasi-1
(TURDEP-1) c¢alismast 1997-1998 yillarinda yapildiktan 12 yil sonra
tekrarlandiginda ortaya ciddi sonuclar ¢ikmistir. Obezite prevalansinin dnceki
caligmaya gore %40 arttig1 goriilmiistiir (13). Bu ¢alismaya ek olarak Tiirkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2010 raporuna gore Tiirkiye’de obezite



sikliginin; erkeklerde %20,5, kadinlarda ise %41,0 ve toplamda %30,3 oranlarinda
oldugu bildirilmektedir (14).

Hafif sisman ve sisman olma durumunun belirlenmesinde birden fazla
yontem kullanilmaktadir. Bu yontemlerden en kolay ve yaygin olarak kullanilani
beden kiitle indeksi (BKi)’dir. BKI, bireyin viicut agirligmm (kg) boy
uzunlugunun karesine (m?) boliinmesi ile hesaplanmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii’niin (DSO) BKI siniflandirmas1 Tablo 4.1°de gosterilmistir. BKI degeri
>30 kg/ m? ise obez, >25 kg/ m? ve iizerinde ise hafif sisman olarak
siniflandirilmaktadir (15).

Tablo 4.1. BKI Siniflandirilmasi

Siniflandirma BKi (kg/ m?)
Zayif <18,50
Normal 18,50-24,99
25,00-29,99
Hafif sigsman
>30,00

Sisman (Obez)

Obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, osteoartrit, gastrointestinal
sistem hastaliklar1, kanser, uyku apnesi gibi hastaliklarla iligkilidir. Hafif sisman

ve obez kisilerin yagsam kalitesi olumsuz yonde etkilenmektedir (16).

Lise ogrencileriyle yapilan bir ¢alismada obezite olusumundaki risk
faktorleri tizerinde durulmustur. Bu ¢alismada ailede veya yakin g¢evrede hafif
sisman/obez birey varligi, kotii beslenme, okula arag ile ulasim, arkadas ¢evresi
gibi nedenlerin gelecekte olusabilecek obezitede anlamli birer risk etmeni oldugu

belirtilmistir (17).



Obez bireylerde kalp hastaliklar, felg, Tip 2 diyabet ve cesitli kanser turleri
daha fazla gérilmektedir. Obezitenin mortalite tizerindeki etkilerini inceleyen bir
calismada, hafif sisman ve obez bireylerde biitiin nedenlere bagli mortalitenin
normal viicut agirligina sahip bireylere oranla daha ytiksek oldugu gorulmustiir
(18).

Diinya genelinde, 2004 yilinda 17 milyon kisinin 6liimiine neden olan
kardiyovaskiiler ~ hastaliklar (KVH) ciddi  kronik  hastaliklardandir.
Kardiyovaskiiler hastaliklarin olusum nedenleri arasinda sigara ve alkol tiiketimi,
kotii beslenme, fiziksel olarak aktif olmamak ve obezitenin bulundugu
bildirilmektedir (19).

Tiirkiye’de yiiriitillen g¢aligmalarda 55-64 yas arasi KVH sikliginin
kadmlarda %6,9, erkeklerde ise %10,9 oldugu bildirilmistir. Erkeklerde KVH
goriilme sikligiin kadinlardan daha fazla oldugu bildirilmistir. Hastaligin
prevalansinin yas ile birlikte arttig1 bilinmektedir (20). Ilerleyen yaslarda daha sik
goriilebilen KVH’dan korunmak veya daha az etkilenmek igin beslenme degisikligi
elzemdir (21). KVH nin beslenme ile iligkisini inceleyen bir ¢alismada, saglikli
beslenmenin temel taslarindan sik¢a s6z edilmistir. Lifli besin tiiketimi, tam tahill
karbonhidrat kaynaklarina yonelme, tekli ve ¢oklu doymamis yag asitlerini tercih
etme ve yeterli vitamin-mineral desteginin giinliik beslenmede yer almasi kalp

koruyucu diyetin olmazsa olmazlarindandir (22).

Diyabet; insiilin eksikligi veya yoklugunda ortaya ¢ikan, viicudun besin
Ogelerini yeterince kullanamadigi, kronik bir metabolizma hastaligidir (21).
Uluslararas1 Diyabet Federasyonu’nun bulgularina gore 2013 yilinda diinyada 382
milyon diyabet hastas1 oldugu ve bu rakamin 2035 yilinda 592 milyon kisiye
yiikselecegi  ongoriilmektedir (23). Ulkemizde yapilan Tiirkiye Diyabet
Epidemiyolojisi (TURDEP-2) calismasina gore 12 yilda (1998-2010) diyabet



goriilme oran1 %90 oraninda artarak %7,2°den %13,7’ye yiikselmistir. Diyabet
hastaliginin prevalanst ve diyabetli hasta sayisi giin gectikge artmaktadir.
Diyabetin en 6nemli risk faktorlerinden biri olan obezite %40, santral obezite ise

%35 oraninda artig gostermistir (24).

Cocukluk doneminde maruz kalinan kotii beslenme durumunun ve ¢evresel
etmenlerin belirli hastaliklarin patogenezinde rol oynayabilecegi gosterilmistir
(25). Ayn1 sekilde gebelik siiresince yetersiz beslenme, asir1 beslenme veya temel
besin dgelerinden eksik beslenme gibi durumlarin bebeklerde yetiskinlere benzer
metabolik yanitlar olusturdugu ve bu nedenle obezite, diyabet, hipertansiyon, vb.
kronik hastaliklarin gelisimine yol agtig1 gozlemlenmistir (26). Amerika Klinik
Endokrinologlar Birligi diyabet tedavisinde dncelikle obezite ile muicadeleye 6nem
vermektedir. Dengeli bir diyet ile birlikte kilo kontroliiniin saglanmasi, kan

parametrelerinin kontroliinii kolaylastirmakta ve ila¢ gereksinimini azaltmaktadir

Q7).

4.2. Yeterli ve Dengeli Beslenme

Hiicrelerin sistematik bir sekilde ¢alismasi igin besin 6gelerinin, yeterli
miktarda alinmasi elzemdir. Viicutta biiylime, gelisme ve yenilenme olmasi,
verimli ve islevsel bir hayat siirdiirebilmek i¢in gereken enerji ve besin 6gelerinden
yeterli miktarlarda alinmasi yeterli ve dengeli beslenme olarak agiklanmaktadir.

Yeterli ve dengeli beslenme biitiiniiyle saglikli beslenmeyi olusturmaktadir (28).

Saglikli beslenmenin hedefi bireylere yeterli ve dengeli beslenmenin
saglanmasidir. Insan viicudu gerekli olan besin 6geleri karbonhidratlar, yaglar,
proteinler, vitaminler ve minerallerdir. Saglikli bir diyet oriintiisii yeterli ve dengeli
beslenmeyi saglamay1 amaglamalidir. Ana besin dgelerinin hepsini icermelidir ve
bu dgeleri farkli besinlerden karsilamalidir. Karbonhidrat, protein ve yagdan gelen

enerji ve yiizdelerinin dengeli bir sekilde dagilmasi gerekmektedir (1). Besin



ogelerinin giinliik beslenme ile alinmas1 gereken miktarlari yas ve cinsiyete gore
degismektedir (29). Bu farklilar géz Oniine alinarak yetiskin saglikli bireylerde
enerjinin - %45-60’1  karbonhidratlardan, %?20-35’1 yaglardan %10-20’si

proteinlerden saglanmalidir (1).

Beslenme, insanlarin ve toplumlarin yasam kalitesini ve sagligini
dogrudan etkileyen etmenlerdendir. Yiiksek yasam kalitesi hedefine ulagilma
noktasinda nitelikli beslenme etkili olmaktadir (30). Herhangi bir besin dgesinin
yetersiz alinmast durumunda viicutta o besin dgesinin gdrevi yerine
getirilemeyeceginden viicut calismasi1 da aksamaktadir. Bu nedenle birtakim
hastaliklar bag gostermektedir. Saglikli insan tiretken insandir. Sagligin temeli de

yeterli ve dengeli beslenme ile atilir (31).

4.3. Besin Sec¢imi ve Etkileyen Faktorler

Besin alimi, hormonlar ve sinirsel iletim ile diizenlenen karmasik, c¢ok
yonli ve ¢ok boyutlu bir islemdir (32). Fiziksel, biyolojik, psikolojik ve
sosyokiiltiirel bircok faktorle i¢ ice ve dinamik bir olgu olan besin se¢imi
hipotalamus (33), frontal-parietal ve striatum bdlgelerini igeren daginik bir sistem

tarafindan kontrol edilmektedir (34).

Glinlimiizde artan besin tliketimi bireyin giinliik enerji ve besin dgelerine
olan ihtiyaglarindan bagka besinlerden alinan keyif ile de ilgilidir. Besinlerin tadi,
duyusal ozellikleri besinlerin se¢iminde 6nemli etmenlerdir. Yemekten sonra

sevilen bir tathinin tiiketilme istegi bu duruma 6rnek gosterilebilir (35).

Yeterince iizerinde durulmasa da giin igerisinde bireylerin besinlerle ilgili
ortalama 200 karar aldig1 goriilmiistiir. Besin se¢imi, bu kararlardan bir veya birkag
tanesinin verilmesi ile baslar (36). Bireylerin daha saglikli beslenme davranislarina

sahip olmalarin1 saglayabilmek icin besin se¢imi ve nedenlerini iyice anlamak



onemlidir (37).

4.4. Yeme Davramsi ve Etkileyen Hormonlar

Yeme davranisi; merkezi ve ¢evresel faktorler tarafindan diizenlenen,
bilissel, sosyal ve psikolojik gelismelerin harmanlanmasiyla olusan kompleks bir
davranis olarak gorilmektedir. Yemek yeme bireyin sadece fizyolojik ihtiyaglarini
kargilamak ve biyolojik olarak biiylime, yenilenme gibi dogal olusumlarin
devamini saglamak i¢in degildir (38). Canlilarin yasamlarini siirdiirmesinde
beslenme ve sonrasinda gelisen metabolik olaylar biiyilkk 6nem tasimaktadir.
Viicuttaki aglik ve tokluk beslenme aligkanliklarini belirleyen giindelik durumlardir
(39).

Aclik, kan sekeri diisiisii ve viicuttaki hormon seviyelerinden etkilenen,
yeme davranisi i¢in hissedilen fizyolojik bir ihtiyag olarak kabul edilir (40).
Yeme davranisi ile ilgili terimlerden biri olan istah, belirli bir tiir besini tiikketme
arzusunu ifade etmek icin kullanilmaktadir (41). Istah, besin tercihi, yemek yeme
motivasyonu gibi bir dizi yeme davranigini etkileyen bir terimdir. Yiyecek arzusu
olarak diisiiniilebilir. Fizyolojik bir ihtiya¢ olmasa bile besin alimin1 motive eden
ve var olan duyum olarak deneyimlenir. Ornegin, yiyeceklerin goriilmesi veya
kokusu besin alimini artirabilir (42). Doygunluk, yemegin sonlandirilmasina yol
acar ve daha cok psikolojik bir siireci tanimlamaktadir. Tokluk ise yemek yeme
eyleminin sonlanmasiyla birlikte aglik duygusunun azalmasi ve doygunluk
hissinin artmasi anlamina gelmektedir. Tokluk hissi daha fazla besin alimini

engellemektedir (41).

Midede kasilmalar, huzursuzluk gibi fizyolojik etkilerle goriilen aglik,
metabolik bir durumdur. Birey bu sebeple gerekli besin kaynagim aramaya
yonelmektedir (43). Acligin biyokimyasal siirecinde kan glukozunun azalmasiyla

lipid depolar1 kullanilmaya baglanir. Artan lipoliz sonucunda serbest yag asidi ve
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gliserol kan dolasimina hormonlar araciligiyla gecer. Bu gecislerdeki en énemli
kontroller, pankreastan salgilanan instlin ve glukagon hormonlar1 tarafindan
yapilir. Achk durumunda Insilin hormonu azalirken, glukagon hormonu
artmaktadir (44). Bu duzenleme ile karacigerde gliserol ve aminoasitlerden glukoz
sentezlenmektedir. Yag asitlerinin B-oksidasyonu sonucu asetil-KoA ve enerji
karacigerde elde edilmekte; asetil-KoA ise keton cisimlerine cevrilerek dolagima

gecmektedir. Sonugta aclik ketojenezi olusmaktadir (45).

Hipotalamus, besin alim1 ve viicut agirhigini etkileyen hormonal ve ndral
yollarin diizenlenmesinde etkili merkezlerden biridir (46). Hipotalamusun aclik ve
tokluk ile ilgili merkezleri beslenmeyi etkileyen norotransmitterler, hormonlar ve
reseptorler icerir (47). Hipotalamus, organlardan sinyaller alarak beslenme
davranigini diizenleyerek besin aliminin kontroliinde kilit rol oynar. Hipotalamusa

bu gorevinde beyin sap1 ve limbik sistem de yardimci olmaktadir (48).

Besin tiiketiminden sonra pankreasin B hiicresinden salgilanan insiilin,
bagirsaklardan sentezlenen PYY ve adipoz dokudan salinan leptin istahi
baskilayan hormonlardir (49). Hipotalamustan salgilanan leptin ve ghrelin, viicutta
homeostazi saglayan, besin alimini, enerji diizenlenmesini, aglik ve toklugu
etkileyen iki 6nemli hormondur. Bu hormonlar besine karsi istek, yeme bozuklugu
ve duygudurum ile iliskilidir. Bu iki hormon ruh hali ile besin alimi arasinda bir
bag oldugunu gostermektedir (50). Leptin, plazma igerisinde serbest bir adipokin
olarak veya leptin baglayici proteinlerle dolasima katilir. Zayif bireylerde, leptinin
biiyiik cogunlugu proteine bagli formda dolasirken, obez bireylerde serbest formda
dolasir (51). Leptin diizeyleri obez bireylerde daha yiiksektir ve asir1 beslenme ile
artar. Tam tersine, zayif bireyler diisiik leptin seviyelerine sahiptir ve aglik,
dolasimdaki leptinin azalmasina neden olur. Leptinin besinsel diizenlenmesine
insiilin kismen araci olur, ¢linkii leptin diisiik insiilin seviyelerine yanit olarak

azalir ve beslenmeyle veya insiilin uyarimina yanit olarak artar (52). Leptin seviyesi
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yiikseldiginde istah baskilanarak aglik hissi azalir ancak diistiiglinde yemek yeme
istegi artar (49).

Insanlarda oldukga sistematik bir leptin salinimi mevcuttur. Bu salmimin
sirkadiyen ritim ile iliskili oldugu gosterilmistir. Sabah 08.00-12.00 saatleri
arasinda en dusuk seviyedeyken, gece 00.00-04.00 saatleri arasinda maksimum

seviyeye ulasir ve salimim 12.00’a kadar gecen siirede yavasca azalir (53).

Besin alimini diizenleyen kilit hormonlardan biri, gastrik oksitik hiicreler
tarafindan sentezlenen, 28 amino asitlik bir peptid olan ghrelindir (54). Ghrelin,
istah1 ve sonrasinda besin alimini artiran, periferik olarak tiiretilen tek oreksijenik
hormondur (55). Ghrelinerjik sistem bu nedenle obezitede istah1 azaltmak ve ayni
zamanda anoreksi, malniitrisyon ve kaseksi kosullarinda besin alimini
yonlendirebilmektedir (56). Goldstein ve Brown yaptiklart ¢aligmada, ghrelin ile
uyartlmis  bliyiime hormonu salgisinin  viicudu agliktan kaynaklanan
hipoglisemiden korumak i¢in kritik oldugunu gostermistir (57). Ghrelin hormonu;
bireylerin yasadig1 strese kars1 odiil olarak besin tiiketim davranist ile iliskilidir
(58). Ghrelinin besin-odiil stiregleri, duygudurum, hafiza, 6grenme ve stres
yanitinda rol oynadigr gosterilmistir (59). Ghrelinin besin alimi ve enerji
harcanmasinin duzenlenmesinde, kisa ve uzun siireli viicut agirliginin denetiminde

etken oldugu bilinmektedir (60).

Peptit YY pankreas polipeptid (PP) familyasina ait 36 amino asitlik bir
peptittir.  PYY, bagirsaktaki L hiicreleri tarafindan dretilir, en yiiksek
konsantrasyonlar1 kalin bagirsakta ve rektumda bulunur. Bir yemekten sonra, PYY
diizeyi dolasimda 15 dakika i¢inde artmaya baslar; yaklasik 90 dakikada zirve
yapar ve 6 saate kadar yiiksek diizeyde kalir. PYY’deki artis, alinan enerji ile
orantilidir. PYY’nin besin alimindan 15 dakika sonra salindigi gbéz oOniine

alindiginda, bunun yutulan besinlerin distal ince bagirsak ve kolona ulagsmadan
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once gergeklesmesi gerekir (61). PYY'nin enerji harcamalarini diizenledigi, mide
bosalmasini1 geciktirdigi, asit salgisini azalttigi ve safra kesesi kasilmasini ve
pankreas ekzokrin salgilarmi  Onledigi bildirilmistir. Dolasimdaki PYY
diizeylerinin obez kisilerde diistik oldugu goriilmiistiir (62).

Leptin hipotalamusa adipozitler hakkinda bilgi iletmektedir. Peptit YY
doyma sinyallerini, ghrelin hormonu ise aclik sinyallerini beyine tasimaktadir (48).
Gastrointestinal sistem, ¢esitli hormonlar aracilig ile istah, aclik, tokluk ve besin

alimi gibi gilinliik durumlari kontrol ederek diizenleyici gorevi tistlenmektedir (63).

Aclik ve tokluk hissi bireylerin beslenme aliskanliklarmi belirler. Istahi
duzenleyen en onemli sinirsel merkezler, hipotamalusta bulunmaktadir. Obezite
ya da zayiflik besin alim1 ve enerji tiikketimi arasindaki dengenin bozulmasindan

kaynaklanmaktadir (39).

Yeme davranisini etkileyen hormonlardan bir tanesi de dstrojendir. Ostrojen
seviyelerinde hizli bir sekilde gerceklesen degisimlerin yeme aligkanliginda da
hizli degisimlere neden oldugu yapilan klinik ¢alismalarda goriilmiistiir. Ostrojen
aynt zamanda adipoz dokunun artmasinda rol oynamaktadir. Reseptorlerin
uyarilmasi ile hipotalamusta aktiflesen genler ve besin alimini diizenleyen hiicreler

ostrojenden etkilenmektedir (46).

4.4.1 Yeme Davramsu ile ilgili Teoriler

Bireyler beslenme ihtiyaglarin1 karsilarken farkli yeme davranislar
sergilerler. Yeme davranist bebeklikten okul cagina kadar olan siirecte hizla
degismekte ve gelismektedir (64). Cevresel, igsel, sosyal, genetik, duygudurum,
vb. bircok faktorden etkilenmektedir (2). Beslenmeyle ilgili diisiinceler, bilgi

birikimleri, bireylerin duygu ve davraniglar1 bir biitiin olarak yeme davranisini
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yonlendirmektedir. Yemek yeme davraniginda duygularin 6nemli bir etken oldugu
bilinmektedir (65).
Yeme davranislar digsal yeme, kisitlayic1 yeme ve duygusal yeme olarak

ifade edilmektedir (66).

4.4.1.1 Dissal Yeme

Digsal yeme; besinlerin goriiniimii, kokusu vb. dis uyaranlara cevap olarak
besin tiiketilmesini ifade etmektedir (66). Bu yeme davranisi, bireylerin fizyolojik
ihtiyaglarindan bagimsiz olarak, ¢evresel etmenler nedeniyle besin tiiketmeleri ile
ilgili bir teoridir (67). Dissal yeme, duygudurum degisikliklerinden etkilenerek
besin tiikketimini yansitmamaktadir. Tiiketicilere ¢cevresel etkenlerden dolay1 cazip

gelen yiyeceklerin fazla tiiketilmesiyle iligkilidir (68).

4.4.1.2 Kisitlayic1 Yeme

Kisitlayict yeme davranisi; bireylerin mevcut vicut agirligini korumak
veya agirlik kaybi igin kendi istekleriyle enerji alimini sinirlamaya yonelik olan bir
yeme davranisidir (66). Lowe ve arkadaslarinin gelistirdigi kisitlama teorisi,
bireylerin besinlere karst duyduklari yeme arzusunu bilingli bir sekilde azaltma
cabasini agiklamaktadir. Bu davranisdaha ¢ok mevcut viicut agirligini korumak
isteyen veya kilo almayi engellemek isteyen kisilerde goriilmektedir. Bunu
basarabilmek i¢in giinliik tiikettikleri enerji miktarinda sinirlamaya giderler (69).
Bu bireyler stirekli olarak ¢ok fazla yemek yediklerinden sikayet etmektedirler.
Kisitlama davranisini uzun siire devam ettiren bireylerde ilerleyen donemlerde ani
yeme krizleri goriilebilmektedir (70). Yapilan bir calismada saglikli beslenme ve
kisitlayict yeme arasinda pozitif korelasyon bulunurken, alinan enerji miktarr ve

porsiyon buyikhigi ile negatif korelasyon bulunmustur (71).
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4.4.1.3 Duygusal Yeme

Duygusal yeme davranisi yalnizlik, depresyon, stres gibi duygudurum
degisikliklerine bagl olarak normalden daha fazla yemek yemeye sebep olan
psikolojik yeme c¢esidi olarak tanimlanmistir (72). Duygusal yeme davranisi,
degisken ruh halinin diizenlenmesi i¢in besin alimina bagvurmanin bir sonucudur.
Bu yeme davranisi, bireylerin hayatini olumlu veya olumsuz etkileyen birgok
nedene bagl olarak gelisen bir durumdur. Duygusal yemeyi iizlintii, stres,
depresyon, yalnizlik, mutluluk, seving¢li olma vb. farkli duygu durumlar
etkilemektedir. Benzer sekilde bireyler kendilerini stresli ya da heyecanli
hissettiklerinde olusabilen istahin kapanmasi da duygusal durumun yeme davranisi

tizerinde biiyik etkisinin oldugunu gostermektedir (73).

Duygusal yemede iki boyut vardir; bunlardan ilki duygu yogunlugunu
azaltmak amaciyla yeme (bos dururken, can sikilirken), ikincisi ise o an

hissedilen duyguya bir tepki olarak yemedir (74).

Duygusal aglik, degisen duygudurumlarina cevap olarak ortaya ¢ikan aglik
olarak tanimlanmaktadir. Ogiin saatinin gelmesi sebebiyle olusan fizyolojik aglik
sinyalleri yerine tamamen duygusal olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bireyler ani bir
sekilde duygusal aghik hissettikleri i¢in bulabildikleri her yiyecegi, ozellikle

yiiksek enerjili besinleri tiiketme egilimindedirler (75).

Duygusal yemenin ortaya c¢ikisinda aile faktoriiniin katkist oldugu
diisiiniilmektedir. Cocukluk doneminde ebeveynlerin ¢cocuga yemek yemesi icin
bask1 yapmasi veya cocuk olumlu bir davranis sergilediginde 6diil olarak herhangi
bir besinin verilmesi ¢gocugun fizyolojik aglik ve tokluk sinyallerinin olusumunda

aksakliklara neden olmaktadir. Cocukluk doneminde bu sorunlar1 yasayan
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cocuklarin yetiskinlik doneminde fiziksel bir diirtii olmaksizin duygusal yeme

davranisi sergiledikleri goriilebilmektedir (76).

Bireyler yemek yeme ihtiyaci hissettiginde bu ihtiyacin duygusal aglik olup
olmadigini belirlemelidir (77). Duygusal istaha sahip bireyler, hissedilen a¢ligin

duygusal olup olmadigina karar vermekte zorlanabilmektedirler (78).

Farkli duygu durumlarinin besin tiiketimine olan etkisini inceleyen bir
calismada, depresyon, kaygi, stres, 6fke gibi olumsuz duygularin besin tiikketimini
artirdigini belirtmistir. Duygusal yeme baslangicta olumsuz duygulara cevap olarak
yapilan bir yeme davranis1 olarak goriilse de pozitif ruh halinin de besin alimini
arttirdigr  goriilmistiir (79). Olumlu duygularin yeme davranis1 iizerindeki
etkilerini inceleyen Bongers ve arkadaslarinin calismasinda duygusal yeme
davranigina sahip katilimcilarin olumlu duygularda daha fazla yemek yedigi
gortilmistiir (80). Psikolojik birgok faktorden etkilenen duygusal yeme davranisi,
yasanan duygu durumuna gore besin segimi, miktari, yeri ve zamani gibi konularin
belirlenmesinde oldukga etkilidir (3). Kiiresel saglik sorunlarindan biri olan
obeziteye giden siireg, agirlik kazanimina neden olan duygusal yeme ve sekerli
besinlerin tercihiyle sik1 bir iliski icindedir (81). Duygusal yeme 6zellikle obezite,
yeme bozukluklari, kilo verme diyetleri gibi konularin anlasilmasinda yardimci bir

kavram gibi durmaktadir (82).

4.4.2 Duygudurum Degisikliklerinde Beslenme

Pozitif duygudurumlari bireyin temel ihtiyaclari (giivende hissetme, sevgi,
bir topluma ait olma duygusu), etkili duygusal yonetim (iletisim kurma yetenegi,
yeni deneyimlere agik olabilme, etkinliklerle ilgilenme ve katilma vb.) ve ¢evreye
uyum saglama yetenegi (insan iliskilerinde olumlu tutum ve davranislar) ile

iliskilidir. Pozitif duygular kategorisinde mutluluk, minnettar hissetme, sevinc,
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gurur, iyimserlik gibi duygular yer almaktadir. Negatif duygular ise tam anlamiyla
karsilanmamug ihtiyaclar, hayal kirikliklari, travmatik olaylar, cezalar, mutsuzluk,

stres, depresyon, 6fke ve kisitlamalar ile iliskilidir (83).

Duygudurumu ve beslenme arasindaki iliski birbiriyle baglantili bes farkl
sekilde aciklanabilir. Bunlar duygularin besin se¢imindeki etkisi, besin alimi i¢in
baski1 olusturmasi ve besin alimindaki kontrol mekanizmalarini bozmasi, bireylerin
duygularint yonetebilmek i¢in yemesi ve duygudurum degisikliklerinde yeme

seklindedir (84).

Duygusal yeme davranisinda, duygulardaki degisimleri kontrol edebilmek
icin yemek yeme davranisi bir yontem olarak kullanilmaktadir (8). Olumlu veya
olumsuz duygularin yeme davranisindaki etkisini inceleyen Levitan’in
caligmasinda, kadinlarin olumsuz duygulara kars1 abur cubur yemeye yoneldigi,
erkeklerin ise var olan pozitif duygulart devam ettirebilmek icin sevdikleri

besinleri tiikettikleri goriilmiistiir (85).

Chow ve arkadaglariin yaptig1 bir calismada yuksek enerjili besin alimin
tetikleyici olarak, beyindeki odul sistemi ve kortizol hormonunun rolu
vurgulanmigtir. Ayrica strese bagli artan besin aliminin beyindeki 6duil sisteminde
anahtar rol oynayabileceginin alti ¢izilmistir (86). Odiil sisteminin yeme
davranigindaki bu etkisi ile bireylerin igtah1 artmaktadir. Daha fazla yeme istegi
sonucunda viicut agirligindaki artis obeziteye neden olmaktadir. Tatli besinlerin

tiiketimi beyindeki 6diil sistemini tetiklemektedir (87).

Bebeklik doneminde bile sekerin etkisinin olumlu oldugu goriilmiistiir.
Bebeklerin sekerli tatlarla karsilastiginda dudaklarmi yaladigt ve mutlu
gorlindiikleri belirtilmistir. Sekerli besinlerin duygudurumunda olumlu bir etkiye

sahip oldugu disiiniilmektedir (88).
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Obez, diyet yapan ve yeme bozuklugu olan ti¢ farkli katilimer grubunda bireyler
duygudurumlarim1 diizenlemek i¢in duygusal yeme davranisi sergilemislerdir.
Besin secimleri incelendiginde seker ve yagdan zengin besinlerin tercih edildigi
goriilmiistiir (89). Ideal vucut agirligindaki saglikli bireyler iizerinde yapilan bir

calismada ise pozitif duygularin besin alimini1 daha ¢ok tetikledigi saptanmistir

(89).

Duygudurumla iliskili beslenmenin incelenmesi son on yilda hizli bir
sekilde artmistir (90). Fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak iyi olmak saglikli olmanin
temelidir. Duygusal yeme davranislari, bireylerin beslenmesini dogrudan

etkiledigi i¢in incelenmesi gereken bir konudur (8).
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5. MATERYAL VE METOT

5.1 Arastirma Yeri ve Orneklem Secimi

Bu ¢alisma Mart-Haziran 2018 tarihleri arasinda agirlik kontrolii yapmak
ve beslenme egitimi almak i¢in 6zel bir klinige bagvuran 18-65 yas aras1 100 kadin
ve 100 erkek olmak tizere toplam 200 goniillii birey tlizerinde gerceklestirilmistir.
Calisma igin Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 14/02/2018 tarihli ve 149 karar no’lu etik kurul

raporu alimmustir.

5.2 Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Calisma kapsaminda bireylerin sosyodemografik 6zellikleri antropometrik
Olgtimleri ve tatl tiikketim aliskanliklarinin belirlenmesi i¢in anket formu (EK 1) ve

Duygusal Istah Anketi (EK 2) uygulanmistir.

5.3 Antropometrik Ol¢iimler

Bu calismada bireylerin boy uzunlugu (cm), viicut agirhg (kg) ve BKi’si
(kg/m?) hesaplanmistir. Viicut agirliklar1 Tanita BC-418 MA cihazi1 kullanilarak
bireylerin lizerindeki metaller ¢ikartilip ayaklar ¢iplak ve elektrotlara yerlestirilmis
sekilde, boy uzunluklar1 Frankfort pozisyonunda durmalar1 saglanarak esnemeyen

mezura ile 6lgiilmiistiir.
Bireylerin BKI degerleri hesaplanmustir. BKI, viicut agirhginin (kg), boy

uzunlugunun metre cinsinden karesine boliinmesi ile elde edilmektedir. Verilerin

degerlendirilmesinde DSO niin simiflandiriimasi kullanilmstir (15).
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5.4 Duygusal Istah Anketi (DiA)

Duygusal istah anketi (DIA) farkli duygudurumlarinda ortaya ¢ikan
duygusal yemeyi degerlendirmek igin Nolan ve arkadaslart tarafindan
gelistirilmistir. Anket 2 ana boliimden olusmaktadir. Bireyler farkli duygu ve
durumlar dogrultusunda olusan yemek yeme egilimlerini 1’den 9’a kadar
puanlamaktadirlar. Anket ‘uygun degil (UD)’ ve ‘cevabi bilmiyorum (CB)’
seceneklerini de icermektedir. Ankette yer alan durumlar veya duygulardan
herhangi biri birey i¢in uygun degilse (UD)’yi tercih eder. Yoneltilen sorunun
cevabini bilmiyor ise (CB)’yi isaretler. Anket tamamlandiktan sonra olumlu duygu
ve durumlarin puan toplami DIA olumlu toplam puani vermektedir. Olumsuz
duygu ve durumlarin toplami DIA olumsuz toplam puanini olusturmaktadir (91).
DIA’nin Tiirkce gegerlilik ve giivenirligi 2014 yilinda Demirel ve ark. tarafindan
yapilmistir (92).

5.5 Tath Tiiketim Durumunun Saptanmasi

Calismada bireylerin tatliyr sevme, tatl tiikettiginde kendini su¢lu hissetme
ve ruh hali degisikliklerinde tatli yeme isteginin etkilenmesi durumlart Likert
Olgekleri ile sorgulanmistir. Bunlarmm her biri 0-4 puan araliginda

degerlendirilmistir.

DIA anketine ek olarak farkli duygudurumlarinda (mutlu, neseli, iizgiin
vb.) sadece tatli besinlere duyulan istege verilen cevaplar 1’den 5’e¢ kadar
puanlanmistir. Olumlu duygudurumlarinda (mutlu, neseli vb.) tath tiikketimine
verilen puanlarin toplami tath olumlu toplam puanini olusturmaktadir. Olumsuz
duygudurumlarinda (iizgiin, stresli vb.) tath tiiketimine verilen puanlarin toplami1
tatll olumsuz toplam puanini olusturmaktadir. Bireylerin tath tiikketimleri geriye

doniik hatirlatma ile yiiz yiize goriisiilerek kaydedilmistir. Tatlinin ¢esidi ve
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miktarmi sorgulamak i¢in olusturulan formdaki sorularin nasil cevaplanmasi
gerektigi bireylere sozlii bir sekilde anlatilmistir. Besin tiiketim kayitlar1 BEBIS
(Versiyon 7.1) programi ile degerlendirilerek bireylerin tath tiiketiminde aldiklar1

enerji, makro ve mikro besin 6gesi alimlar1 belirlenmistir.

5.6 Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 21 paket programinda analiz edilmistir. Anlamlilik en az
p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir. Elde edilen siirekli (nicel) degiskenler
ortalama (ort), standart sapma (ss) ile verilmistir. Nitel degiskenler ise say1 (n) ve

yiizde (%) ile degerlendirilmistir.

Veri analizinde smiflama ve siralama Olgeklerinin - dagilimlarmin
incelenmesi icin ki kare testi, siirekli degiskenlerin ikili gruplara gore
karsilastirmasi i¢in bagimsiz gruplar t testi, stirekli degiskenlerin ikiden fazla grup
icin karsilastirmasi icin Anova testi kullanilmistir. Istatistiksel olarak fark bulunan
gruplarda, bu farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek igin Post-Hoc testi
kullanilmistir. DIA toplam degerleri ile tatli toplam degerlerinin karsilastirmasi ise
ayni kisilere ait iki verinin karsilastirmasi seklinde oldugu i¢in eslestirilmis gruplar
t testi ile sanmustir. Ki kare analizlerinde dagilimlarin yiizdesi (%) en az %95

giiven araliginda, t testi ve Anova testlerinde ise aritmetik ortalamalarin (Xort) €n

az %95 gliven araliginda farklilik gostermesi istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir. %95 giiven aralig1 i¢in aranan istatistiksel anlamlilik oran1 p<0,05°tir.
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6. BULGULAR

6.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Bu caligmada saglikli 18-65 yas araligi olan 200 bireyin (100 erkek, 100

kadin) duygudurum degisiklikleri ve tathh tiiketimleri arasindaki iligki
degerlendirilmistir.
Tablo 6.1 Sosyodemografik Ozelliklerin Dagilim
Erkek padn Toplam
n % a % n %
18-25 21 21 41 41 62 31
26-40; 43 43 36 36 79 39,5
Yasi) 4950, 23 23 16 16 39 195
50 ve usti 13 13 7 7 20 10
Tlkokul 16 16 0 16 8
Ortaokul 8 8 10 5
Egitim Lise 35 35 29 29 64 32
Durumu Universite 37 37 64 32 101 50,5
Yiksek lisans ve 4 4 5 5 9 45
lzeri
Medeni Evii 58 58 43 43 101 50,5
€deN  Bekar 42 42 57 57 99 44,5
Durum
Zayif (<18,5) 0 0 6 6 6 3
. Normal (18,5- 43 43 64 64 107 53,5
BKI , 24,99)
afif sisman
(Ko/mM*)  afirgi a1 a1 19 19 60 30
(25-29,9)
Obez(>30) 16 16 11 11 27 13,5
Gelir 0-1600 18 18 31 31 49 24,5
Durumu (tl)
1601-3000 48 48 16 16 64 32
>3000 34 34 53 53 87 435
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Tablo 6.1. Sosyodemografik Ozelliklerin Dagilhim (Devam)

Erkek Kadin
Ort+S Ort+Ss
S
Boy Uzunlugu (cm) 174,43+6,91 163,65+5,08
Viicut agirhg (kg) 79,99+12.,09 63,6+11,42

Erkeklerin %21°1 18-25 yas araliginda, %431 26-40 yas aralifinda, %23’
41-50 yas araliginda ve %13°l 50 yas Ustlindedir. Kadinlarin %41°1 18-25 yas
araliginda, %36’s1 26-40 yas araliginda, %39’u 41-50 yas araliginda ve %20°si 50
yas Ustiindedir. Bireylerin %8’1 ilkokul mezunu, %5’i ortaokul mezunu, %32’si
lise mezunu, %55’i Universite mezunu, %4,5’1 yiiksek lisans ve iizeri egitim

almistir. Caligmaya katilan bireylerin %50,5’i evli, %49,5’1 bekardir.

23



6.2. Bireylerin Gercek ve Hissedilen BKI Degerlerinin Karsilastirilmasi

Bireylerin gercek ve hissedilen BKI degerlerinin karsilastirilmas1 Tablo 6.2,
Tablo 6.3 ve Tablo 6.4’te verilmistir.

Tablo 6.2 Bireylerin Gergek ve Hissedilen BKI Degerlerine Gore Dagihm

Gercek BKI Gruplan

Zayf Normal Hafif sisman Obez

Hissedilen BKi (n=6)  (n=10) (n=60) (n=27)

n o6 n % n % n %
Zayrf 1 16,7 11 10,3 1 1,7 0 0,0
Normal 5 83,3 85 79,4 26 43,3 0 0,0
Hafif sisman 0 00 11 103 31 51,7 19 70,5
Obez 0 0,0 0 0,0 2 33 8 29,5
Ki kare testi

Bireyler arasinda kendini ger¢ek BKI grubunda hissedenler oldugu gibi
farkli BKI gruplarinda da hissedenler bulunmustur. Zayif bireyler kendilerini
%83,3 oraninda normal hissetmektedir. Normal bireylerin kendini normal BKI
degerine ait hissetmektedir. Hafif sisman bireyler kendini obez gibi
hissedebilmektedirler. Obez  bireyler ise kendilerini  hafif sisman olarak

hissedebilmektedirler.
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Tablo 6.3 Bireylerin Gercek ve Hissedilen BKI Degerlerinin Degerlendirilmesi

) Gercek BKi (kg/m?
Hissedilen BKI
Gruplari Ort+SS p
Zayif 13 21,26+2,44 ,000
Normal 116 23,13+2,70
Hafif Sisman 61 28,22+3,46
Obez 10 32,66+3,21
Toplam 200 25,04+4,21

Anova Testi

Gergek ve hissedilen BK1 gruplari arasindaki farkin degerlendirilmesi igin

yapilan testin sonucunda gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).

Farkliligin hangi gruba ait oldugunu bulmak i¢in Post Hoc LSD testi yapilmustir.

Tablo 6.4. Bireylerin Gerg¢ek ve Hissedilen BKI Degerlerinin Gruplararasi

Degerlendirilmesi
Hissedilen BKi Gruplan 0
Zayif Normal 0,03
Hafif Sisman 0,00
Obez 0,00
Normal Zayif 0,03
Hafif Sisman 0,00
Obez 0,00
Hafif Sisman Zayif 0,00
Normal 0,00
Obez 0,00
Obez Zayif 0,00
Normal 0,00
Hafif Sisman 0,00

Post Hoc LSD Testi
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Tablo 6.4’te goriildigi gibi, kendini zayif olarak algilayanlar ile diger
gruplar arasinda normal, hafif sigman ve obez olarak algilayanlar arasinda, kendini
normal, hafif sisman ve obez olarak algilayanlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05).

Kendini normal olarak algilayanlar ile, hafif sisman ve obez olarak
algilayanlar arasinda, kendini hafif sisman ve obez olarak algilayanlar lehine
istatistiksel olarak anlamli farklilasmalar tespit edilmistir (p<0,05).

Kendini hafif sigman olarak algilayanlar ile, obez olarak algilayanlar
arasinda, kendini obez olarak algilayanlar lehine istatistiksel olarak anlamli
farklilasmalar tespit edilmistir(p<0,05). Tablo 6.2 ile birlikte incelendiginde zayif
bireylerin ve hafif sisman bireylerin kendilerini olduklarindan daha kilolu kabul
ettikleri goriilmektedir. Normal ve obez bireylerin hissedilen BKi ve gercek BKI

degerlerinin yiizdesel olarak daha ¢ok uyumlu oldugu gorilmiistiir.

26



6.3. Bireylerin Ogiin Atlama Durumunun Degerlendirilmesi

Bireylerin 6giin atlama durumu ve su tiiketimlerinin degerlendirilmesi

Tablo 6.5’te verilmistir.

Tablo 6.5. Bireylerin Ogiin Atlama Dagilin

Erkek Kadin
(n=100) (n=100)

n % n % p

Giin icerisinde Evet 40 40 56 56 ,026
6giin atlama durumu Hayir 32 32 17 17
Bazen 28 28 27 27

Kahvalt1 86 86 88 88 ,588

Kusluk 5 5 7 7 552

Atlanan 6giin Ogle 72 72 75 75 631

Ikindi 14 14 29 29 ,010

Aksam 86 86 88 88 674

Aksam yemeginden 20 20 31 31 ,074

sonra

Ki kare testi

Bireylerin 6giin atlama dagilimi Tablo 6.5’te gosterilmistir. Kadinlarin giin
icerisinde erkeklere gore daha fazla 6giin atladigr goriilmiistiir. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Kadimnlarin daha ¢ok ikindi 6giliniinii

atladigr tespit edilmistir (p<0,05).
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6.4. Bireylerin Tath Tiiketim Ahskanhklarinin Degerlendirilmesi

Bireylerin tatli tiiketimi ile ilgili mevcut genel aligkanliklar1 Tablo 6.6,
Tablo 6.7 ve Tablo 6.8’de verilmistir.

Tablo 6.6. Bireylerin Tath Isteklerinin Degerlendirilmesi

Erkek Kadin
(n=100) (n=100) p

Ort£SS Ort£SS
Tath 3124112 3,59+1,05 003
sevme
puani
Sucluluk
hissetme 1,34+ 85 2434127 000
puam
Ruh hali ve
tath tiketimi 1.77+1,12 2.84+1.22 000
puani

Bagimsiz gruplar t testi

Kadimlarin tathh sevme puani erkeklere gore daha yliksektir. Bu fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Kadmlarin sugluluk puani erkeklere gore daha yiiksektir. Bu fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0,05).
Kadinlarin ruh halindeki degisiklikler onlarmn tath tiiketimini erkeklere

gore daha fazla etkilemektedir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0,05).
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Tablo 6.7. Tath Tiiketim Yeri ve Zamanimin Dagilim

Erkek Kadin
(n=100) (n=100)
n % n % p
Tath tiikketim  Evde 51 51 44 44 ,012
yer Disarda 34 34 51 51
Diger 15 15 5 5
Tath Yemeklerle 2 2 3 3 ,004
tiikketim birlikte
zamani Yemekten Once 7 7 16 16
Yemekten sonra 74 74 48 48
Aralarda 11 11 26 26
atistirmalik
Gece 6 6 7 7
Ki kare testi

Erkeklerin daha c¢ok evde yapilan, kadinlarin ise disaridan hazir alinan
tatlilar1 tiiketmeyi tercih ettigi goriilmektedir. Tatli tiikketiminin yerini belirlemede
kadinlar ile erkekler arasindaki dagilimin farklilig: istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p<0,05).

Erkeklerin daha ¢ok yemekten sonra tatll tiiketmeyi tercih ettigi
goriilmiistiir. Kadinlar tatliyr daha siklikla yemekten sonra tiiketseler de aralarda
atistirmalik olarak da tatli tercih ettikleri goriilmektedir. Tath tiiketim zamaninin
erkekler ve kadinlar arasindaki dagiliminin farklilig: istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 6.8. Tath Tiiketim Puaninin Degerlendirilmesi

Erkek Kadin
(n=100) (n=100)
p
Ort £ Ss Ort + Ss
Tath Olumlu Toplam Puam 21,75+11,92 25,26+10,30 027
Tath Olumsuz Toplam Puani 13,56+7,59 18,493,603 ,000

Bagimsiz gruplar t testi

Olumlu ve olumsuz durum ve duygularda kadinlarin toplam tath

puanlarinin erkeklerinkinden yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu fark istatistiksel

olarak anlamlidir (p<0,05).
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6.5. Bireylerin DIA Puanlarimin Degerlendirilmesi

Bireylerin DIA puanlarinin dagilimi Tablo 6.9°da degerlendirilmistir.

Tablo 6.9. DIA Puanlarimin Dagilim

Erkek
Kadin
(n=100)
(n=100)
p
Ort £ Ss Ort £ Ss
DIA Olumlu Toplam Puam 23,72+15,66 28,85+14,45 ,017
45,43+22 34
DIiA Olumsuz Toplam Puam 33,8423,13 000

Bagimsiz gruplar t testi

Kadmlarda DIA olumlu toplam puanlarinin erkeklerden daha yiiksek

oldugu goriilmiistiir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Kadinlarda DIA olumsuz toplam puanlarinin erkeklerden daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05)
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6.6. Bireylerin Giinliik Tath Tiiketimlerinden Elde Edilen Enerji ve

Makro Besin Ogelerinin Degerlendirilmesi

Bireylerin giinliik tatl tiikketimlerinden elde edilen enerji ve makro besin

Ogelerinin miktar1 Tablo 6.10, Tablo 6.11 ve Tablo 6.12°de gosterilmistir.

Tablo 6.10. Bireylerin Tath Besinleri Giinliik Tiiketme Miktarlar:

Giinliik Tath Tiiketim Miktar Erkek Kadin
@ (n=100) (n=100) P
Ort. £ Ss. Ort. £ Ss.
Stitli tath 12,70 £ 19,52 25,49 + 41,29 ,006
Hamur taths 11,48 £20,15 7,77 £13,93 131
Meyve 5,34 + 15,61 8,03 £ 25,86 374
Siitlii cikolata 5,91+ 11,27 6,78 + 11,82 993
Bitter ¢ikolata 2,49 +621 3,42 + 6,92 320
Gofret 3,68 + 6,66 4,01 £9.25 772
Kek 12,72 + 26,28 15,54 + 24,84 436
Bal 721+ 12,54 4,17 £ 6,60 033
Meyve suyu 16,64 + 34,64 17,15 + 44,71 929
Kola 33,96 + 95,65 39,78 + 110,48 691
Limonata 11,40 + 27,77 10,91 + 30,16 904
Meyveli soda 22,13 + 69,91 7,99 + 28,55 ,063
Tatlandirict 10,43 + 44,97 30,83 + 203,51 329
Diger 0,12+ 0,86 3,35+ 33,00 329

Bagimsiz gruplar t testi
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Bireylerin siitlii tatl tiiketim miktart erkeklerde 12,70 + 19,52 g, kadinlarda 25,49
+ 41,29 g’dir. Kadinlarin erkeklere gore daha fazla siitli tath tiikettigi gortilmektedir,
aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Giinlik bal tiiketim miktart
erkeklerde 7,21 + 12,54 g, kadinlarda 4,17 £+ 6,60 g’dir. Erkeklerin kadinlara gore daha
fazla bal tiikettigi gorilmektedir, aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
Diger yiyecek ve igeceklerin giinliik tiiketim miktarlar1 ile gruplar arasinda anlamli bir

farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 6.11. Bireylerin Giinliik Tath Tiiketimlerinden Elde Edilen Fruktoz Miktar1

Erkek Kadin
(n=100) (n=100)

Giinliik Fruktoz Miktar (g) Ort. £ Ss. Ort. + Ss. D
Hamur tatlisi 0,00 + 0,04 0,00 £ 0,04 1,00
Meyve 0,16 + 0,48 0,22 + 0,67 433
Kek 0,55 + 1,21 0,67+ 1,14 AT2
Bal 3,34+ 6,07 3,64 + 7,44 756
Meyve suyu 0,64 + 1,28 0,60 + 1,54 834
Kola 0,75 % 2,03 0,84 +2,31 787
Limonata 0,31 +0,64 0,11+0,28 ,005
Meyveli soda 0,47 + 1,46 0,17 + 0,60 ,061
Tatlandiric 0,00 + 0,01 0,01 +0,04 ,346
Toplam 6,22 + 6,87 6,25+9,17 ,980

Bagimsiz gruplar t testi

Bireylerin giinliik tatl tiikketimlerinden elde edilen fruktoz miktar1 Tablo 6.14’te
sunulmustur. Bireylerin bir giinliik limonata tiiketimlerinden elde edilen fruktoz miktari
erkeklerde 0,31 + 0,64, kadinlarda 0,11 + 0,28 g’dir. Cinsiyet arasindaki bu fark

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Diger yiyecek ve igeceklerden elde edilen fruktoz
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miktart ile gruplar arasinda anlamli bir iliski goriilmemistir (p>0,05). Bireylerin bir giinliik

tath tiikketiminden elde edilen toplam fruktoz miktar1 erkeklerde 6,22 + 6,87 g, kadinlarda
6,25+ 9,17 g’dur.

Tablo 6.12. Bireylerin Giinliik Tath Tiiketimlerinden Elde Edilen Enerji

Yiizdesi ve Enerji Miktar1

Enerji (kkal) Enerji yiizdesi (%)
Erkek Kadin p Erkek Kadin p
(=100) (n=100) (n=100) (n=100)
Ort. £+ Ss Ort. £ Ss Ort. + Ss Ort. £ Ss
Siitlii tatls 17,95 £ 27,52 37,99 + 60,79 ,003 0,94 + 1,42 1,98 £3,14  ,003
26,72 £ 51,84 18,86 + 32,59 ,201 1,37 +£2,68 097+1,68 ,203
Hamur tatlisi
Meyve 7,78 + 24,66 11,10 £ 41,71 ,495 0,40+ 1,27 0,57+2,15 ,485
A 31,16 £ 59,52 36,86 + 63,31 ,513 1,61 +3,08 1,90 +3,27 513
Siitlii ¢ikolata
Bitter cikolata 12,40 + 30,82 16,37 £33,36 ,383 0,65+ 1,59 0,86+1,72 375
Gofret 15,93 + 28,84 17,30 + 40,04 ,182 0,82 £ 1,49 0,89+2,07 787
Kek 29,10 + 60,27 35,41 +£ 57,04 ,448 1,50 + 3,12 1,82+296 462
Bal 21,63 + 37,70 12,42 + 19,29 ,031 1,14+ 1,95 0,66 1,01 ,031
Meyve suyu 10,84 + 21,71 10,71 £27,85 971 0,59+ 1,12 0,57+1,44 913
Kola 21,75 + 58,92 24,15 + 67,08 ,789 1,12 £ 3,05 1,24 +£347 784
Limonata 12,86 29,71 4,98 13,61 ,017 0,67 £ 1,54 0,26+ 0,70  ,018
Meyveli soda 56,67 + 192,88 19,16 + 113,02 ,095 0,69 £2,20 0,24+0,90 ,061
Tatlandiric: 0,34+ 1,46 1,09 £ 7,28 ,318 0,02 £ 0,07 0,06 £ 0,38 ,308
Diger 0,18+ 1,50 1,47+ 13,97 ,360 0,01 +£0,08 0,08 0,72 ,350
Toplam 265,3 +285,1 247,85 +295,51 671 4,96 +543 6,27+7,09 ,143

*Bagimsiz gruplar t testi

Bireylerin giinliik tatl: tiiketimlerinden elde edilen enerji miktar1 ve enerji

yiizdesi Tablo 6.15’te verilmistir. Kadinlarin siitlii tatl tiikketiminden sagladiklar
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enerji miktar1 17,95 £+ 27,52 kkal, erkeklerin ise 37,99 + 60,79 kkal “dir.

Bireylerin bir giinliik siitlii tath tiiketiminden elde edilen enerji yiizdesi
incelendiginde erkeklerin aldiklar1 toplam enerji igerisindeki siitlii tatli orami
%0,94 + 1,42, kadinlarin ise %1,98 + 3,14’tlir. Cinsiyetler arasindaki bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Bir giinliik bal tiiketiminden sagladiklar1 enerji miktar1 erkekler i¢in 21,63
+ 37,70 kkal, kadinlar i¢in 12,42 + 19,29 kkal’dir. Ortaya ¢ikan enerji yiizdesi
erkeklerde 1,14 + 1,95, kadinlarda 0,66 + 1,01°dir. Cinsiyetler arasindaki bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Bireylerin bir giinliik limonata tiiketiminden elde edilen enerji erkeklerde
12,86 + 29,71 kkal, kadinlarda 4,98 + 13,61 kkal’dir. Cinsiyet ve gruplar
arasindaki bu fark istatistiksel agidan anlamlidir (p<0,05).

Bireylerin giinliik tatli tiiketiminden elde edilen toplam enerji miktari
erkeklerde 265,3 + 285,1 kkal, kadinlarda ise 247,85 + 295,51 kkal’dir. Bireylerin
giinliik tath tiiketiminden saglanan enerji yilizdesi erkeklerde 4,96 + 5,43,
kadinlarda 6,27 + 7,09°dir. Cinsiyetler arasinda toplam enerji miktar1 ve enerji

yiizdesi arasinda anlamli bir iligki bulunamamastir (p>0,05).
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6.7. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlari

Bireylerin fiziksel aktivite yapma durumunun degerlendirilmesi Tablo

6.13, Tablo 6.14 ve Tablo 6.15’te gosterilmistir.

Tablo 6.13. Diizenli Fiziksel Aktivite Durumu

Kadin
Erkek (n=100)
(n=100)
n % n % p
Diizenli
fiziksel Evet 32 320 37 37,0 ,208
aktivite
durumu
50 50,0 38 38,0
Hayir
Bazen 18 18,0 25 25,0
Ki kare testi

Kadimlarim %37’s1, erkeklerin %32’si diizenli fiziksel aktivite yaptigi
gorilmistlir. Diizenli fiziksel aktivite yapma durumu ve cinsiyetler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,0
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Tablo 6.14. DiA Puanlarimin Diizenli Fiziksel Aktivite Yapma Durumuna

Gore Degisimi

Diizenli Fiziksel n Ort+Ss P
Aktivite
DIA olumlu toplam Evet 69 27,19+14,81 ,800
Hayir 88 25,55+15,87
Bazen 43 26,35+14,92
Toplam 200 26,29+15,25
DIA olumsuz Evet 69 42,74+2391 324
toplam
Hayir 88 37,08+24,01
Bazen 43 39,88+21,16
Toplam 200 39,64+23,41
Anova Testi

DIA puam ile diizenli fiziksel aktivite yapma durumu arasinda

istatistiksel olarak bir fark goriilmemistir (p>0,05).
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6.8. Tath Tiiketim Puanlar1 ve Duygusal Istah Arasindaki iliskinin
Degerlendirilmesi

Tatl1 tiikketim puanlar1 ve duygusal istah arasindaki iliski Tablo 6.15°de

degerlendirilmistir.

Tablo 6.15. Tath Tiiketim Puanlar1 ve Duygusal istah Arasindaki iliski

Ort+Ss p
Tath olumlu 23,51+£11,24
toplam 000
DIA olumlu 26,29+15,24
toplam
Tath olumsuz 16,03+8,472 000
toplam '
DIA olumsuz 39,64423,412
toplam

Eslestirilmis gruplar t testi

Tatli olumlu toplam puanlari ile DIA olumlu toplam puanlari arasinda
pozitif (dogrusal) yonlii ve anlaml iligki bulunmustur (p<0,05). Buna gore
DIA olumlu toplam ve tath olumlu toplam puanlarindan birindeki artis
digerinin de artmasina, birindeki azalma digerinin de azalmasina neden

olmaktadir.

Tath olumsuz toplam puanlari ile DIA olumsuz toplam puanlar:
arasinda pozitif (dogrusal) yonlii anlamli iliski bulunmustur (p<0,05). Buna
gdre DIA olumsuz toplam ve tatli olumsuz toplam puanlarindan birindeki artis
digerinin de artmasina, birindeki azalma digerinin de azalmasina neden

olmaktadir.
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6.9. DIA Puanlan ve BKI Gruplar1 Arasindaki liskinin

Degerlendirilmesi

DIA puanlar1 ve BKi gruplar1 arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Tablo 6.16°da gosterilmistir.

Tablo 6.16 DIA Puanlar1 ve BKI Gruplari Arasindaki Iliski

n Ort+Ss p

DIA olumlu toplam zayif 6 31,33+8,477 893

normal 107 26,64+14,237

hafif sisman 60 25,07+17,427

obez 27 27,67+15,885

Toplam 200 26,29+15,247
DiA olumsuz toplam zayif 6 57,00+8,149 ,186

normal 107 39,66+22,221

hafif sisman 60 36,87+26,304

obez 27 24,67+1,528

Toplam 200 39,64+1,528

Anova testi

Tabloda goriildiigii gibi DIA alt boyutlarin (Duygusal Istah) BKI

gruplarina gore farklilagmasi tiim alt boyutlarda istatistiksel olarak anlamli

bulunmamaistir (p>0,05).
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7. TARTISMA

Bu c¢alismaya 6zel bir diyet klinigine bagvuran, 18-64 yas araliginda, 100
kadin ve 100 erkek toplam 200 goniillii yetiskin birey dahil edilmistir. Bireylerin
sosyodemografik bilgileri, tatli tiiketimleri ve duygusal istahlar1 sorgulanarak

duygudurum degisiklikleri ile iliskisinin belirlenmesi hedeflenmistir.

Insanlar kendilerini oldugundan daha farkli gérme egilimindedir. O anki
duygulanim, ¢ocukluktan gelen sartlanmalar, deger yargilari, kiiltiir, aile ve ¢evre
gibi faktorler bireyin kendisi ile ilgili Ozellikleri farkli algilamasina neden

olabilmektedir.

Hissedilen BKI degerleri ve gercek BKI degerlerini konu alan Mueller ve
arkadaglarinin ¢alismasinda hissedilen viicut agirliklart ve mevcut agirliklar
arasinda ciddi farklar tespit edilmistir. Bireylerin %32’si obez olduklar1 halde
sadece %6°s1 bu gergegi kabul etmektedir. BKI degerleri arttik¢a algilanan BKI
kategorisinin dogruluk pay1 azalmistir. Kadin cinsiyet, egitim seviyesinin artmasi
ve diisiik BKI degerine sahip olma ile BKI kategorisinin gercekgiligi ile iliskili
bulunmustur (93). Bireylerin 6ngdrdiigii ve ger¢ek BKI degerlerini inceleyen
Reyna ve arkadaslarinin arastirmasinda, hafif sisman ve obez bireylerin kendi
beden algilarmni yarattiklar1 ve bu algmin gergek BKI degerlerini yansitmadig

gorilmistiir (94).

Easton ve arkadaslarinin ¢alismasinda, obezlerin sadece %6,1’1 kendini
obez olarak gérmektedir. Obez bireylerin hissettikleri BKI sinifinda bulunmamasi
beden algisini olumlu olarak etkilese de ilerleyen siirecte gergeklik algisini bozarak
bireylerin kilo verme potansiyelini olumsuz sekilde etkileyebilir (95).
Calismamizda hafif sismanlarin kendilerini normal, obezlerin ise hafif sisman

gorme nedeni bireylerin duygusal olarak rahat hissedebilmeleri i¢in kendilerini

40



gerceklikten uzak tutma egilimi olarak diisiiniilebilir.

Viicudun saglikli ve verimli g¢alisabilmesi i¢in gilinde {ic ana 6giiniin
diizenli olarak tiiketilmesi Onerilmektedir (1). Tiirkiye’de gerceklestirilen bir
calismada kahvalt1 ve 6gle 6giiniiniin en ¢ok atlanan 6giinler oldugu belirtilmistir
(96). Japonya’da Okada ve arkadaslarinin kahvalti 6gilinliniin atlanmasinin
nedenlerini arastirdiklar1 bir ¢alismada ge¢ yenen aksam yemegi ve yatmadan 6nce

yapilan atistirmaliklar kahvalt1 6glintiniin atlanmas ile iliskili bulunmustur (97).

Hoertel ve arkadaslarinin yliriittiigli bir arastirmada, kahvalti 6giiniini
atlayan geng yetiskinlerde giin icerisinde sekerli, yiiksek kalorili yiyeceklere karsi
yeme ataklar1 olugabilmektedir. Kahvaltinin yapilmasi ile yemek sonrasi olusan

yeme ataklarinin azaldig bildirilmistir (98).

Yapilan bir ¢alismada en ¢ok atlanan ana 6giiniin kahvalti, en ¢ok atlanan

ara 0gliniin ise ikindi oldugu belirlenmistir (99).

Bireyler zaman yetersizligi, yogun g¢alisma temposu, evde cocuklardan
firsat bulamama, yemek hazirhigi yapmak igin tisenme, agirlik kontrolii gibi
nedenlerle 6giin atladiklarm bildirmislerdir. Ogiin atlama durumu giinliik ihtiyag
duyulan enerjinin, vitamin ve minerallerin eksik alinmasina, artan bolgesel
obeziteye, insiilin direncine ve kardiyovaskiiler hastaliklara neden olabilmektedir.
Bireyler bu duruma en ¢ok zaman yetersizligini neden olarak gdstermislerdir
(100). Calismamizda ana 6gilinlerden kahvalti 6&ilinii ile benzer sekilde aksam
Ogliniinlin de atandig1 ortaya ¢ikarilmistir. Bireylerin sabah erken saatlerde okul
veya i3 temposundan firsat bulamadiklar1 i¢in kahvaltiyt atladiklar
diisiiniilmektedir. Caligma saaatlerinin uzamasi ve zaman kalmamasi nedeniyle
aksam yemegi atlanabilmektedir. Calismamiz bireylerin ara 6glin yapma

aliskanliginin olmadigin1 géstermistir.
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Insanlarin ruh halleri ile yeme tutumlar1 ve besin tiiketimi arasinda énemli
bir iliskinin varhigindan s6z edilmektedir (84). Duygular, yemek yeme sekli, besin

secimi, tiikketilen porsiyon miktari {izerinde etkilidir (101).

Duygusal yeme tutumu sergileyen bireyler besinleri kullanarak olumsuz
duygular1 hafifletmeye veya ortadan kaldirmaya calisirlar (102). Strese baglh
beslenme, obezite i¢in potansiyel bir risk faktorii olabilir. Reijonen’in ¢aligmasinda
algilanan stres ve yeme davranis1 karsilastirilmistir. Stres seviyesinin arttigi
durumlarda duygusal yeme davranisini sergileyen kadin oraninin da arttigi
gosterilmistir (103). Lazarevich’in yaptig1r bir ¢alismada depresif semptomlar,
duygusal yeme ve artan BKI degerleri arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.
Cikan sonuclara gore depresif ruh haline sahip bireylerin duygusal yemeye egilimi
artmaktadir. Bu dogrultuda da kilo alimi ile beraber BKi’de artis goriilmektedir
(104). Olumsuz duygu veya durumlarla basa ¢ikabilmek icin bir destek olarak
goriilen duygusal yeme, bireyler i¢in dikkat dagitici olabilmektedir (105).
Duygusal yemenin depresyonla iligkisini inceleyen Vittengl’in calismasinda
duygusal yemenin, dzellikle kadinlarda, depresyon ve BKI’de artis ile obezite
gelisimi arasinda bir aract olarak hareket ettigi diistiniilmektedir (106).
Calismamizda BKI gruplart ve DIA puam arasinda anlaml bir iliski

bulunamamastir (p>0,05).

Besin alimini tetikleyen duygudurumlarini arastiran ¢alismacilar, duygusal
yeme ve olumsuz duygular {izerinde daha ¢ok durmaktadir. Evers ve
arkadaslarinin aragtirmasinda besin tiiketimini etkileyen pozitif duygularin rolii
incelenmistir. Normal ruh haline sahip yetiskin saglikli bireylerin olumlu
duygular1 hissederken daha fazla besin tiikketimi yaptiklart belirtilmistir (107).
Cardi ve arkadaslarinin calismasinda, katilimcilara tathh ve tuzlu yiyecekler
segenek olarak sunulmustur. Pozitif duygurumlarinda tatli besinlerin daha fazla

tercih edildigi gorilmistiir. Olumlu duygularin da olumsuz duygular gibi yeme
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egilimini artirdign ortaya cikmistir (79). Universite birinci smif dgrencilerinin
katildigr Ashurst’un calismasinda pozitif ruh halindeki 6grencilerin digerlerine

gore daha fazla tatli yiyecekler tiikettikleri goriilmiistiir (108).

Duygusal yeme davraniginin kadinlarda erkeklerden daha sik goriildiigii
diisiniilmektedir (109). Konttinen ve arkadaslarinin yas araligi 25-74 yil olan,
4986 katilimcimnin dahil edilmesiyle gergeklestirdigi calismada, kadinlarin
duygudurum degisikliklerinde daha fazla besin tiikettigi bildirilmistir (110).

Calismamizda kadinlarin hem DIA olumlu hem de DIA olumsuz toplam
puanlar1 erkeklerden daha yiiksek bulunmustur. Arastirmamizda kadinlar pozitif
ve negatif duygudurumlarini diizenlemek i¢in anlaml bir sekilde duygusal istah
tutumu sergilemektedirler. Stres, iziinti gibi negatif duygudurumlarinda
kadinlarin var olan negatif durumdan kagimmmak icin yemeye yoneldikleri
anlasilmaktadir. Mutlu, heyecanli gibi pozitif durumlarda tercih edilen besin

tiiketiminin farkinda olmadan yapilan bir aligkanlik oldugu diisiiniilmektedir.

Aguiar ve arkadaglarinin yaptig1 bir calismada katilimcilar normal kilolu
ve hafif sisman olarak iki gruba ayrilmustir. Iki gruba da birbirinden farkli duygular
hissetmeleri i¢in iki farkli video izletilmistir. Tlk video giinliik aktivitelerle ilgilidir.
Ikinci videoda ise kisilerin giinliik hayatta yasadigi ortak problemler konu
edilmistir. Negatif duygular uyandiran 2. video izlendikten sonra iki grupta da tatl
tiiketiminin arttig1 goriilmiistiir. Bu calismada izletilen 2. videodaki giindelik
hayatta yasanan sorunlar, katilimcilara negatif duygular hissettirmistir. Bu nedenle
katilimcilarin daha kolay bir sekilde yiiksek enerjili ve basit sekerli yiyeceklere
yoneldikleri digiiniilmektedir (111).

Anksiyete, tatli yeme istegi ve duygusal yeme arasindaki iliskiler; bireyin

duygudurum degisiklikleri ile miicadele etmek igin olusturdugu bir mekanizma ile

aciklanmaktadir. Anksiyeteden kurtulmak igin tatli besinler gibi zevk alinan
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yiyecekleri tiiketme arzusu olusmaktadir (87). Depresif hisseden duygusal istaha
sahip kadinlarin erkeklere gore daha fazla ¢ikolata, kek ve kurabiye tiiketimi
gozlemlenmistir. Benzer sekilde duygusal istaha sahip katilimcilarin sekerli

icecekleri daha fazla igtikleri goriilmiistiir (112).

Konttinen ve ekibinin yaptiklar1 ¢alismalarinda olumsuz duygudurumlari
ve duygusal istah arasinda pozitif bir iligki bulunmustur. Bireyler olumsuz duygu
durumlarinda duygusal yeme davranisi gostermektedirler. Bu iliskinin yalnizca

duygusal istah ve sekerli besinlerin tiiketimi arasinda oldugu bildirilmistir (8).

Stresli bir hayata sahip olmak duygusal beslenmeyi tetikleyebilir. Ozellikle
yagli ve sekerli yiyecekler bu gibi durumlarda sikga tercih edilir (113). Deveci ve
arkadaglarinin iiniversite 6grencilerinin yeme tutumlarini incelemek igin yaptigi
bir ¢caligmada kiz 6grencilerin daha fazla duygusal yeme davranigi gosterdigini
belirtmistir (114). Genglerin dengesiz beslenmeleri neticesinde viicut
agirliklarinda artig riski goriilmektedir. Bunun temel nedeni adapte olunmaya
caligilan yetiskinlik donemidir. Yasamin bu evresinde goriilen artan kilo alma riski,
en azindan kismen, agirlikla ilgili davranis kaliplarinin bu siire zarfinda 6nemli bir

degisime maruz kalmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir (115).

Kadinlarla yapilan goriigmelerde, besin se¢iminde tiiketilecek yiyecegin iyi
hissettirmesi 6nemli bir kriterdir (116). Duygudurumunu diizenlemek icin sevilen
besinleri yeme davranis1 duygusal yemede sik rastlanilan bir durumdur (107). Tath
duygusal beslenmede sikca tercih edilmektedir. Tatli tiiketimi ile birlikte beyindeki
odil sistemi uyarilmaktadir. Siklikla tatli tercih etme durumunda beyin
odiillendirme sisteminin duyarliligt zamanla azalir. Ayni haz seviyesine
ulasabilmek i¢in dahafazla miktarda tiilketme ihtiyaci dogar; boylece bu yiyecekler
icin siirekli bir arayis ile duygusal yeme tesvik edilmektedir (87). Besin alimina
baglh degisiklikler genellikle bireylerde duygudurumunu diizenleyici bir etmen

olarak goriilmektedir. Duygusal istah puani yiiksek olan bireyler genellikle ilk

44



olarak karbonhidrat icerigi yiiksek besinlere yonelmektedir. Karbonhidrat
tilketiminin fizyolojik agidan etkisi beyinde serotonin hormonu diizeyi ile iliskili

oldugu bildirilmistir (117).

Calismamizda kadinlarin tatli tiiketimini etkileyen hem olumlu hem de
olumsuz puan toplamlarinin erkeklerden daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bu fark
istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,05). Olumlu ve olumsuz ruh hallerinde
kadinlarin erkeklere gore daha fazla tatli yiyeceklere yoneldigi goriilmiistiir. Kadin
katilimcilarin duygudurum yonetiminde 6zellikle tatli besinlere ihtiya¢ duydugu

anlagilmaktadir.

Calismamizda elde edilen DIA ve tath puanlar arasindaki iliski
degerlendirilmistir. Cikan sonuglar degerlendirildiginde hem olumlu hem olumsuz
duygudurumlarinda kadinlar duygusal yeme davranisin1 erkeklere gore daha fazla
sergilemektedirler. Bu davranisi sergileyen kadin bireylerin ruh halini diizenlemek
icin tath yiyecekleri daha fazla tercih ettigi goriilmiistiir. Duygusal yeme davranisi
sergileyen kadinlarin tath besinlere daha diiskiin oldugu diisiiniilmektedir. Var
olan mevcut duygudurumu degistirmek veya daha iyi hissedebilmek igin tatl

tilkketiminin kadinlar tarafindan daha fazla tercih edildigi diisiiniilmektedir.

Duygusal yeme davranisinda aglik hissedilmedigi halde ihtiyagtan daha
fazla enerji alimi goriilebilmektedir. Duygusal degiskenler nedeniyle besin
tikketimi sonrasinda sug¢luluk hissi olugsmaktadir (118). Bennett ve arkadaslarinin
iniversite Ogrencileri ile yaptigi bir c¢alismada duygusal yeme davranisi
incelenmistir. Cikan sonuglara gore kiz 6grenciler duygusal yeme davranisindan
sonra sugluluk duygusu hissetmektedirler (119). Son yillarda toplumsal bask1 ve
sosyal cevrenin duygusal yeme tizerine etkileri arastirilmaktadir. Diisiik benlik
saygisi, Ozellikle kadin popiilasyonunda bulunan rol model olma arzusu hem
tiiketilen besin miktarinm1 hem de besin gesidini etkilemektedir. Bu durum yeme

davranigt ile iliskilidir (120). Calismamizda kadinlarin tatli tiikettikten sonra
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sucluluk hissettigi goriilmiistiir. Caligma hayatinda ve sosyal ¢evrede daha fazla
aktif bulunan kadinin toplumdaki konumu zaman gegtik¢e sekillenmektedir. Giin
gectikce artan sorumluluklar ve ¢evresel etkiler kadinlari belirli kaliplara sokmaya

caligsarak sucluluk duygusu hissedilmesine yol actig1 diisiintilmektedir.

Sosyoekonomik degisiklikler, yogun sehir hayati, is temposu vb.
nedenlerden dolay1 olusan kisith zaman, daha fazla hazir alinan yiyeceklerin
tiiketilmesine neden olmaktadir. Tiiketicilerin disarida yemek yeme nedenlerine
iligkin yapilan Bekar ve ekibinin c¢alismasina ¢ogunluk olarak c¢alisan kadin
bireyler katilmigtir. Kadin bireylerin disarida yeme tercihinin erkeklerden daha
fazla oldugu gorillmistiir. Her gecen giin artan niifus nedeniyle giiniimiizde
disarida yemek yeme olgusu sik¢a tercih edilmektedir. Bunun yaninda
sosyallesme, arkadaslarla vakit gecirmek, kutlama, yemek hazirlik asamasinin
zahmetli olmasi, is hayatindan firsat bulamama, duygusal yeme gibi nedenlerin

disarda yemeyi kolaylastirdigi sdylenmektedir (121).

Geng yetiskin bireylerin tath tiiketim aligkanliklarinin incelendigi
Sevimli’nin yaptig1 calismaya 390 grenci katilmigtir. Ogrencilerin %40°1 evde
tath tilkketmeyi tercih ettiklerini belirtmislerdir. Disarda tath tiiketimi daha fazla
oranda oldugu icin katilimcilara nedenleri sorulmustur. Bireyler daha kolay
olmasi, yeni tatli ¢esitlerinin merak edilmesi, kutlama ve sosyallesme amaciyla
disarda yemeyi tercih ettiklerini sdylemistir (122). Caligmamizdaki bireylerin tath
tiiketimlerini evde mi yoksa disarida m1 yaptiklar: sorgulanmigtir. Cikan sonuglara
gore kadinlar disaridan hazir olarak alinan tathilar1 tiiketmeyi daha cok tercih
etmektedir. Erkekler ise daha ¢ok evde yapilan tatlilar1 tiikketmektedirler. Ev ve is
hayatini paralel bir sekilde yiirlitmeye calisan kadinlarin zamandan ve enerjiden
tasarruf etmek i¢in temel beslenme ihtiyaci olmayan tatl tiiriindeki besinleri hazir
alarak tiiketmeyi tercih ettikleri anlasilmistir. Erkeklerin daha konforlu oldugu i¢in
tatliyr disaridan satin almak yerine evde hazir bulup tiiketmeyi tercih ettikleri

diistiniilmektedir.
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Duygusal istaha sahip bireyler, yemek yedikten sonra tatl tiiketilmesi gibi
fizyolojik aclikla ilgisi olmayan, lezzetli besinleri sikca tercih etmektedir (123).
Geng yetiskilerde tathi tiiketim aligkanliklarinin inceleyen Sevimli’nin
calismasinda bireylerin %47’si tathiyr atistrmalik olarak tiiketmektedir. Tath
tilketim zamani en ¢ok aksam yemeginden sonra ve ara Ogiinlerde olmaktadir
(122). Duygusal istaha sahip bireylerin siklikla Ogiinler arasinda atistirma
yaptiklar diisiiniilmektedir (66). Ozel giinlerde daha fazla tatl yedigini belirten

bireylerin tatl tiiketimini bu zamanlarda yaptig1 goriilmistiir (122).

Duygusal istaha sahip bireylerin yeme davranislart fiziksel aglik
belirtileriyle ortaya ¢ikmadigi i¢in bu yeme davranisi genellikle 6gun saatinde
gerceklesmemektedir. Bireylerin yeme tutumlarinin duygudurum degisikliklerine

gore degisken ve belirsiz zamanlarda oldugu belirtilmistir (82).

Erkekler daha ¢ok yemekten sonra tatl yemeyi tercih etmektedir. Kadinlar
cogunlukla yemekten sonra tatli yese de aralarda atistirma olarak da tatli besinlere
yonelmektedirler. Kadmlarin giin igerisinde yasadiklari duygusal degisimleri
dengeleyebilmek igin aralarda atistirma olarak tatli besin tiikketmeyi tercih ettikleri
diistiniilmektedir. Calismamiza katilan erkeklerin ev yapimui tatlilar1 daha fazla
tercih ettikleri gbz Oniine alindiginda aksam yemeginden sonra dinlenirken veya

aile ile gecirilen zaman diliminde tatl tiikettikleri anlasilmistir.

Calismamizda farkli tath cesitlerinde cinsiyete gore besin igeriklerine
bakilmistir. Tiiketilen tatlinin ¢esidine gore ve cinsiyet farklililart gbz Oniine
alinarak tatlidan gelen giinliilk gram, enerji yiizdesi, enerji miktar1 ve fruktoz

miktart hesaplanmstir.

Beslenme davranislarinin inceleyen Ertiirk’iin ¢aligmasina 19-64 yas
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araliginda 269 birey katilmistir. Bireylerin CHO alimlari incelendiginde kadinlarin
erkeklerden daha fazla karbonhidrat aldig1 goriilmiistiir. (124).

Siit ve siit dirtinleri tiiketiminin incelendigi Dogan’in ¢alismasinda
kadmlarin erkeklerden anlamli bir sekilde daha fazla siitlii tath tlikettikleri
gorilmiistiir (125). TBSA verilerine gore kadinlar erkeklere gore daha fazla siitli

tath tiiketmektedir (14).

Sitli tatli, duygusal yemede genellikle tercih edilen tatlilardandir. Keyif
vermesi ve lezzetli olmasinin yaninda besleyici olmasi da siitlii tatlilar1 daha
faydali bir duruma getirmektedir. Duygudurum degisikliklerinde besinlerden
destek almak isteyen bireylerin faydali ve besleyici 6zelliklerini géz 6niine alarak
stitlii tatliy1 tercih edebilecegi bildirilmistir (126). Giinliik siitlii tath tiketiminden
gelen enerji miktari, enerji yiizdesi ve cinsiyet arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). Kadinlarin elde ettigi enerji miktar1 ve enerji yiizdesi daha
fazladir. Rahat tiikketimi, besin icerigi ve enerji dengesi diger tatlilara gore daha
olumlu oldugu icin siitlii tathlarin kadinlar tarafindan daha fazla tiiketildigi

diistiniilmektedir.

Macht ve arkadaslarinin yetiskin bireylerde sekerli besinlerin etkisini
sorguladigi bir ¢alismada hiizlinli bir film izleyen katilimcilar ¢ikolata yemeyi
tercih etmistir. Lezzet yoniinden farkli ¢ikolatalarin kullanildig1 ¢calismada daha
lezzetli olan cikolatanin duygu durumunu diizelttigi gortilmistiir (127). Turner ve
arkadaglari, duygudurumunu olumlu hale getirmek igin duygusal beslenmeye
bagvuran katilimcilarin dahil oldugu bir ¢alismada ¢ikolatali kurabiyelerin
tilketiminde artis gézlenmistir (128). Stres ve besin se¢imi ile ilgili Kandiah ve
ekibinin ¢alismasinda, katilimecilarin 6niine ¢ikolata, patates cipsi, lizim ve yer
fistig1 koyulmustur. Kontrol grubu ve deney grubuna kolay ve zor 6zellikte iki tane
anagram verilmistir. Verilen siirenin sonunda tiiketilen yiyecekler incelendiginde

kontrol grubunun katilimcilara sunulan en saglikli yiyecek olan tiziimii daha ¢ok
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yedigi, deney grubunun ise c¢ikolatayr daha cok yedigi goriilmistiir. Stres
altindayken kadinlarin erkeklerden daha fazla ¢ikolata yedigi tespit edilmistir.
Bireylerin %64’linlin stresli duygudurumundayken tatli besinleri daha fazla

tikettigi gorilmistiir (129).

Fong ve arkadaglarinin yaptigi bir arastirmada duygusal istaha sahip
katilimcilar, duygusal istahi kontrol etmekte zorlandiklar1 anlarda tath
atistirmaliklarin diger besinlere gore daha giizel goriindiigii veya daha giizel
koktugunu sdylemislerdir. Duygudurum degisiklikleri besin se¢iminde etkili
olmaktadir. Artan istah diizeyi, 6zellikle kek, cikolata ve biskiivi gibi sekerli ve

tath besinlerin daha fazla tiiketimine neden olmaktadir (130).

Tiirkiye’de Pehlivan ve ekibinin incelemesinde normal duygudurumuna
sahip kadinlarin ara oOgiinlerde %57’sinin  biskiivi tiikettigi gorilmiistir.
Duygudurum diizeyi olumsuza yakin olan kadinlarin %67 sinin biskiivi tiikettigi
belirtilmistir. Erkeklerde ise normal duygudurumuna sahip olanlarin %69’ unun,
sikintili ruh halinde olanlarin %50’sinin biskiivi tercih ettigi gozlenmistir (131).
Calismamzda bireylerin kek, kurabiye, gofret ve ¢ikolata tiiketimi ve cinsiyet arasinda bir

iligki olmadig1 saptanmustir (p>0,05).

Universite dgrencilerinde bal tiiketimini inceleyen Mutlu ve arkadaslarinin
yiiriittiigli arastirmada besleyici etkisinden dolayi tercih edilen balin tiiketimi ve
cinsiyet faktorii arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir (132). TBSA verilerine
gore erkekler kadinlardan daha fazla bal tiketmektedir (14). Calismamizda
erkeklerin daha fazla bal tiikettikleri goriilmiistiir. Erkekler kadinlara gore baldan
daha fazla enerji elde etmektedir. Erkeklerin kadinlara gore seker ihtiyaglar1 veya

saglikl1 bir besin oldugu i¢in bali daha ¢ok tercih ettikleri goriilmiistiir.

Su tiiketimi, sekerli igeceklerin sikga tliketilmesi nedeniyle ihmal
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edilmektedir. Oysa sekerli icecek tiiketimi diyabet, dig sorunlart, kilo alimi, obezite
ve kardiyovaskiiler hastalik riski ile iliskilidir (133). Glukoz veya siikroza gore
daha tatli olan fruktoz bir¢ok meyvenin igerisinde bulundugu gibi sekerli besinler

ve igecekler igin de kullanilmaktadir (134).

Amerika’da Sohyun ve ekibinin yaptig1 genis ¢apli arastirmada, erkeklerin
kadinlardan daha fazla sekerli icecek tiikettigi belirtilmistir. Katilimcilarin
ortalama dortte biri glinde bir defa soda veya meyveli sekerli igecek tiiketmektedir.
Beslenme uzmanlar1 tarafindan Onerilen giinde bes porsiyon meyve ve sebze
tilketiminden daha az miktarda sebze ve meyve tiiketen bireylerde basit sekerli

icecek igme oraninin daha fazla oldugu belirtilmistir (135).

TBSA verilerine gore erkekler gazli igecekleri ve meyve suyunu kadinlara
gore daha fazla tiikketmektedir (14). Bizim c¢alismamizda meyve suyu, kola,
limonata, meyveli soda gibi igceceklerin tiikketimi ve cinsiyet arasinda anlamli bir
iliski bulunmamaktadir. Giinliik limonata tiiketiminden gelen enerji ylizdesi, enerji
ve fruktoz miktar1 ile cinsiyete arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). Erkeklerin limonatadan aldiklar1 fruktoz miktar1 kadinlara
gore daha yiiksektir. Sekerli iceceklerin icerisinde bulunan fruktoz ve yiiksek
fruktozlu musir surubu viicutta insiilin direncini arttirmakta, bozulmus glukoz
toleransini tetiklemekte ve hipertrigliseridemi, hipertansiyon ve hiperinsiilinemiye
yol agarak kronik hastaliklarin olusuma neden olabilmektedir (136). Yapilan son
caligmalarda diyabetli hastalarda depresyon gibi duygudurum bozuklukluklarinin
artan bir egiliminin oldugu goriilmektedir (137). Tath yiyecek veya igeceklerden
alinan sekerin uzun siireli ruhsal saglik iizerindeki olumsuz etkisi bilinmektedir.
Seker tiiketiminin azaltilmas1 seker tiikketiminin azaltilmasi diyabet gibi bulasici
olmayan ve depresyon gibi duygudurum bozuklugu hastaliklarinin goriilme
sikligin1 azaltmak icin giderek oranda bir miidahale hedefi olarak tartisilmaktadir
(138). Birgok gelismis iilkede duygudurum bozukluklarinin tiretkenligin 6niindeki

engellerin basinda gelecegi tahmin edilmektedir. Saglikli bir hayat siirmek i¢in
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eklenti seker i¢eren igecekler yerine su gibi daha saglikli igecekler 6nerilmektedir.
Bircok meyvede seker olarak bulunan fruktoz, beslenmenin dogal bir
monosakkarit bilesenidir. Esit miktarlarda glukoz veya siikrozdan daha tathidir ve

bu nedenle yaygin bir tatlandirici olarak kullanilmaktadir (134).

Seker tiiketimlerinde TBSA 2010 verileri incelendiginde, toplum
genelinde ve tiim yas gruplarinda giinliik enerjinin %5-10’u kadar seker
tilketenlerin sikligi %30-40 aralifindadir. Giinliik enerjinin %20’den fazlasini
sekerden alanlarin siklig1 ise %10’unun altindadir. Ulkemizde seker tiiketim
miktar1 yas gruplarina gore 16-31 g arasindadir. Sekeri en ¢ok 19-64 yas grubu
tilketmektedir.

Ulkemizde yapilan TBSA verilerine gore kadimlar ortalama 1600 kkal/giin,
erkekler ise 2100 kkal/giin enerji almaktadirlar (14). DSO, basit seker
tilketiminden gelen enerjinin giinliik diyetten alinan enerjinin %10 unu gegmemesi
gerektigini bildirse de %5’in altinda olmasinin sagliga ilave yararlar1 olacagini

bildirilmistir (139).

Tam yagh siit ve siit iirlinlerinin tiiketildigi ideal bir diyet Oriintiisii ile
beslenen bireyler kalan enerji agigini istege bagli olarak seker tiikketimi ile
kapatilabilmektedir. Alinacak seker miktar1 giinliik alinan enerji miktarina gore
cinsiyetlere gore ayr1 ayr1 hesaplanmistir. Bir glinde 1600 kkal enerji alan bir kadin
10 g, 2100 kkal alan bir erkek ise 35 g seker ile istege bagl beslenmesine ilave
edebilir (2).

Bizim ¢alismamizda erkekler 6,22+6,87 g, kadinlar 6,25+9,17 g fruktoz
tiikketmislerdir. Bireylerin fruktoz tiiketimleri DSO tarafindan belirlenen smirm
altindadir. Bireylerin fruktoz tiiketimi ve etkileri konusunda bilingli olduklari
diisiiniilmektedir. Diger yandan kadinlarin seker tiiketiminden elde ettikleri enerji
miktar1 247,85+295,52 kkal, erkeklerin ise 265,3+285,19 kkal’dir. Bu oranlar

DSO standartlarmin {izerindedir. Bireylerin ileride olusabilecek birgok saglik
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sorununu 6nlemek icin gilinliik seker tiikketimini azaltmalar1 gerekmektedir.

Egzersizin istah1 azaltmadaki etkisi bireysel ozelliklere, egzersizin
siddetine, ¢esidine ve siiresine gore degisebilmektedir. Bu konuda daha fazla
caligmaya ihtiya¢ vardir (140). Son yillarda diinya genelinde obezite ve neden
oldugu hastaliklar artmakta, fiziksel aktivite diizeyi ise azalmaktadir. Diizenli
fiziksel aktivite bu hastaliklarin 6nlenmesinde ve negatif enerji dengesi olusturarak
diyetle beraber agirlik kaybina yardimci olmaktadir (141). Saglikli ve zinde bir
hayat siirmek i¢in 18-64 yas araligindaki bireylerin haftada 150 dakika orta siddetli

fiziksel aktivite yapmalar1 onerilmektedir (142).

Mason ve arkadaslarinin calismasinda stres, anksiyete ve depresyon
skorlar1 ile duygusal yeme iligkili bulunmustur. Deney grubuna sadece diyetle,
diyet ve egzersiz birlikte olmak tizere 2 farkli sekilde miidahale edilmistir.
Baslangicta ve sonda DIA puanlari ve antropometrik bulgular &lgiilmiistiir.
Caligma siiresince duygusal istah puaninda azalma goriilen ve sadece diyet yapan
bireylerde, duygusal istahinda azalma olan diger bireylere kiyasla daha fazla viicut
agirhiginda azalma goriilmiistiir. Calisma boyunca duygusal istahinda artig olan ve
hem diyet hem de egzersiz yapan bireyler, duygusal istahinda artis olan diger
bireylere gore daha fazla kilo vermistir. Fiziksel aktivite bu calismada duygusal
istah durumu ile anlamli sekilde iligkilendirilmemistir. Duygusal istaha sahip
bireylerin kilo vermesinde etkili olan etmenin diyet tedavisi oldugu goriilmiistiir

(143).

Martin ve ekibinin yliriittiigii calismada hafif sisman ve obez katilimecilar
kalori kisitlamasi1 olmaksizin siddetli fiziksel aktivite programina dahil edilmistir.
Sadece yogun fiziksel aktivite ile ¢ocuklarda viicut agirliginda ve duygusal istah
durumunda azalma goriilmiistiir. Arastirmacilar ¢ocuklarin herhangi bir diyet

tedavisi almasini istemese de istemdis1 bir sekilde diyet yapan ¢ocuklar olabilecegi
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belirtilmistir. Biiyiime ve gelisme ¢agindaki ¢ocuklarda duygusal yeme ve kilo
artist gibi viicut agirligimi olumsuz etkileyen nedenler fiziksel aktivitenin
arttirtlmasiyla iyilestirilebilir (144).

Davranig terapisinin kilo verme lizerindeki etkisini inceleyen calismaya
Tham ve arkadaslarinin arastirmasinda bireyler obezite kliniginde diyet ve
egzersiz programlarinin i¢inde oldugu bir davranis terapisine dahil olmuslardir.
Calisma sonucunda bireylerin duygusal yeme durumu, stres ve anksiyete
diizeyinde ve viicut agirliklarinda azalma gozlenmistir. Fiziksel aktivitenin stres
ve anksiyete seviyelerini olumlu yonde etkiledigi ve bu sayede duygusal yeme
durumunu azalttig1 sdylenmektedir (145).

Calismamiza katilan bireylerin ¢ogunlukla diizenli fiziksel aktivite
yapmadiklar1 goriilmiistiir. Daha saglikli ve dengeli bir yasam siirmek i¢in diizenli
fiziksel aktivite ve beslenmenin birlikte yiiriitilmesi gerekli oldugu

distiniilmektedir.

Bireylerden tiim giin besin tiiketim kaydi calismaya dahil edilmedigi i¢in
tilkketilen tatlilarin toplam enerjiden gelen orani tam olarak hesaplanamamaistir.
Anket ¢alismalarinda bireyler o anki duygudurumlaruna gore ¢eliskili cevaplar

verebilmektedir. Orneklem sayist artirilarak daha kapsamli galismalar yapilabilir.
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8. SONUC ve ONERILER

Bu ¢alisma Istanbul ilinde 6zel bir diyet poliklinige gelen, 18-65 yas araliginda,
toplam 200 goniilli yetiskin bireyin (100 kadin, 100 erkek) katilimi ile duygudurum
degisikliklerinde tatli tiiketimini incelemek amaciyla gergeklestirilmistir. Elde

edilen bulgulara gore calisma sonuglar1 asagida 6zetlenmistir.

Calismaya katilan erkeklerin %21°1 18-25 yas aralifinda, %43’ 26-40 yas
araliginda, %231 41-50 yas aralifinda ve %13’i 50 yas iistiindedir. Kadinlarin
%41°1 18-25 yas araliginda, %36’s1 26-40 yas araliginda, %39’u 41-50 yas
araliginda ve %20’si 50 yas Ustlindedir.

Kadmlarin boy uzunlugu ortalama 163,65+5,08 cm’dir. Viicut agirliklar

ortalama 63,6+11,42 kg’dir. Erkeklerin boy uzunlugu ortalama 174,43+6,91
cm’dir. Viicut agirliklar ortalama 79,99+12,09 kg’dir.

Bireylerin gergek BKI ve hissedilen BKI degerleri arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur. (p<0,05)

Kadimlar erkeklere goredaha fazla 6giin atlamakta ve ikindi 6&iinliniin anlaml

bir sekilde daha fazla atlandigi bulunmustur (p<0,05).

Kadmlarin anlamli bir sekilde erkeklerden daha fazla tath tiikettigi tespit
edilmistir. (p<0,05).

Tatli tiikketiminden sonra kadinlar kendini suglu hissettigi bulunmustur (p<0,05).

Katilimcilarin ruh halindeki degisikliklerin tatli tiiketme durumlarini nasil
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etkiledigi sorgulanmistir. Duygudurum degisikliklerde kadinlarin tatl tiikketmeyi

tercih etmesi anlamli bulunmustur (p<0,05).

Bireylerin DIA puanlar1 olumlu ve olumsuz olarak kategorize edilmistir. Cikan
sonuglar dogrultusunda kadinlar olumlu ve olumsuz duygularda anlamli bir

sekilde duygusal yeme davranisi sergilemektedirler.

Kadinlar duygusal yeme durumunda tath yiyecekleri daha gok tercih etmektedir.

Kadinlar daha ¢ok disaridan hazir olarak alinan tatlilar1 tiiketmeyi tercih ederken

erkekler evde yapilan tatlilar1 tikketmeyi se¢mislerdir.

Tath tiiketiminin zamani sorgulandiginda erkeklerin yemekten sonra tath

tilketme istegi anlamli bulunmustur.

Kadmlarm %37’s1 erkeklerin %32’si diizenli fiziksel aktivite yapmaktadirlar.
Diizenli fiziksel aktivite yapma durumu ile cinsiyet ve DIA arasinda anlamli bir

istatistiksel veriye ulasilmamistir.

Giiniimiizde besin alimi1 sadece viicudun enerji ve besin 6gelerine olan
ithtiyacindan kaynaklanmayip, duygudurum degisikliklerinden
etkilenebilmektedir. Cevresel faktorler, yogun ¢aligma temposu, aile ve arkadas
iliskileri vb. bircok nedenden dolay1 bireyler stres, mutluluk, hiiziin gibi bircok
duygusal degisiklik yasamaktadir. Duygusal istaha sahip bireyler duygudurum
degisikliklerinden daha fazla etkilenerek her zamanki besin alim miktarin1 ve
cesidini degistirebilmektedir. Bu gibi durumlarda tatli ve tatli besinler kolay

ulasilabilirligi ve sonrasinda hissettirdigi pozitif duygular nedeniyle tercih
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edilebilmektedir. Duygusal aclik nedeniyle tercih edilen bir¢ok tatli besin ve
icecek yiiksek miktarda fruktoz icermektedir. DSO, basit seker tiiketiminden gelen
enerjinin giinliik diyetten alinan enerjinin %5’inden az olmasin1 tavsiye
etmektedir. Ozellikle duygusal istaha sahip Dbireylerde, duygudurum
degisikliklerinde tatli tiikketimine yonelme var ise yiiksek miktar seker ve fruktoz
tiikketimine maruz kalarak kilo alimi goriilebilmektedir. Onerilen miktarlardan
fazla tiiketilen sagliksiz besinler nedeniyle kilo artig1 birgok kronik hastaliga neden
olabilmektedir. Beslenme uzmaninin yardimiyla duygudurum degisikliklerinde
bireylerin beslenmesi saglikli ve dengeli bir sekilde planlamali, ana 6giin ve ara
oglinleri diizenlemeli , yeterli stv1 alim1 saglanarak tatliya yonelimi azaltmaya veya
ortadan kaldirmaya ¢alisilmalidir. Bireylerin saglikli bir yasam i¢gin haftada 150
dakika orta siddetli egzersiz yapmasi 6nerilmektedir. Dengeli beslenme ve diizenli
fiziksel aktivenin bireylerde hem fizyolojik hem de duygusal olarak olumlu katki
saglayacag diisiniilmektedir. Gerekli durumlarda psikolog ile multidisipliner bir

calisma Onerilmektedir.
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EK-1

9.EKLER

ISTANBUL MEDIiPOL UNiVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

BESLENME VE DIiYETETIiK BOLUMU

YETIiSKIN BIREYLERDE TATLI TUKETiMi VE DUYGUDURUMU ARASINDAKI

Anket No :

1)

2)

3)

4)

7)

8)

Isim Soyisim :
Cinsiyet :

Erkek

Kadin

Yas:

Egitim Durumu :
[lkokul mezunu
Ortaokul mezunu

Lise mezunu

Medeni Hal :

Evli
Bekar
Dul

ILISKININ DEGERLENDIRILMESI

d. Universitesi mezunu
e. Yiiksek lisans mezunu

f. Doktora mezun

d. Diger (Belirtiniz........................

Gelir Diizeyi (TL):

800 tl’den daha az
800 tl -1600tl

c. 1600tl — 3000tl
d. 3000tl ve tizeri

Viicut agirhgi (kg ):

Boy (cm):

75



9) BKIi: (Liitfen bos birakimz. )
10) Kendinizi nasil tammliyorsunuz ?

a. Zayif c. Hafif sigman
b. Normal d. Obez

11) Mesleginiz :

a. Evhanimm e. Emekli

b. Serbest meslek f. Isci

c. Memur g. Diger (Belirtiniz.................
d. Ucretli

12) Giin icerisinde asagidaki 6giinlerden hangilerini yaparsiniz ?

a. Kahvalt d. ikindi
b. Kusluk e. Aksam
c. Ogle f.  Aksam yemeginden sonra

13) Giin icerisinde 6giin atlar misiniz ?

a. Evet
b. Hayir
c. Bazen

14) Cevabimiz ‘evet’ veya ‘bazen’ ise genellikle hangi 6giinii atlarsimiz ?

a. Kahvalt d. ikindi
b. Kusluk e. Aksam
c. Ogle f. Aksam yemeginden sonra

15) Tath tiikketmeyi sever misiniz ?
a. Hig sevmem.
Nadiren tiiketirim.
Bazen tiiketirim.
Severim, siklikla tiketirim.
Cok severim, her zaman tiiketirim.

oo o

16) Tath tiikettiginizde kendinizi su¢lu hissediyor musunuz ?
a. Higbir zaman suclu hisssetmem.

Nadiren suglu hissederim.

Bazen suglu hissederim.

Siklikla su¢lu hissederim.

Her zaman suglu hissederim.

® oo o

17) Ruh halinizdeki degisiklikler tath tiiketiminizi etkiliyor mu ?
a. Higbir zaman etkilemez.

Nadiren etkiler.

Bazen etkiler.

Siklikla etkiler.

Her zaman etkiler.

® oo o



18) Asagidaki duygularin sizde tath yeme iizerine ne gibi etkileri oldugunu kutucuklara
isaretleyerek belirtiniz .

Tathya istek
duymuyorum
1

Tatliya gok
az istek
duyuyorum
2

Tatliya orta
istek
duyuyorum
3

Tatliya ¢ok
istek
duyuyorum
4

Tatliya asir1 istek
duyuyorum
5

Mutlu

Memnun

Tatmin
olmus

Neseli

Iyi

Arkadasga

[stekli

Yaratici

Sevecen

Bikkin

Stresli

Sinirli

Nefret
ederken

Korkmus

Gergin

Giicli

Uzgiin

7



19) Tath seciminizi nasil belirlersiniz ?
a. Evde yapilan tatlilar1 tercih ederim .
b. Disaridan hazir olarak alip tiiketirim .
c. Diger (Belirtiniz.......................... )

20) Giiniin hangi diliminde tath tiiketmeyi tercih edersiniz ?
a. Yemeklerle birlikte

Yemekten 6nce

Yemekten sonra

Aralarda atistirma olarak

Gece

© oo o

21) Giinde ka¢ bardak su icersiniz ?

22) Listede belirtilen tath c¢esitlerini hangi sikhikla tiikettiginizi asagidaki kutucuklara
isaretleyerek belirtiniz. Miktar belirtirken cay kasigi, yemek kasigi, tath kasigi, cay bardagi, su
bardagi, kupa, kepce, kase, dilim olarak belirtiniz.

TATLI Her Haftada | Haftada | Haftada | 15 Ayda | Hi¢ | Bir
CESITLERI giin 5-6kez | 3-4kez | 1-2kez | giinde | 1 kez defeda
1 kez tiiketilen
miktar

Siitli tath

(stitlag,muhallebi
vb.)

Hamur tatlis1
(baklava,kaday:if
vh.)

Meyve tatlist
(incir tatlisi,ayva
tatlis1 vb.)

Siitli ¢ikolata

Bitter ¢ikolata

Gofret

Kek ,kurabiye ,
yas pasta
,biskiivi




Bal ,recel ,
pekmez

Hazir meyve
sulart

Kola vb. gazli
icecekler

Limonata

Meyveli soda

Tatlandirict ile
yapilmis
icecekler

Diger
(Belirtiniz........ )

23) Diizenli fiziksel aktivite yapiyor musunuz ?

a. Evet

b. Hayir

c. Bazen

FiZIKSEL Haftada | Haftada | Haftada | Haftada | Her FiZiKSEL

AKIVITE TURU | 1kez 2 kez 3-4 kez 5-6 kez giin AKTIVITE
SURESI
(DAKIKA)

Yiiriiyiis

Kosu

Yiizme

Bisiklete binme

Pilates

Diger
(Belirtiniz.......... )

24) Cevabiniz ‘evet’ veya ‘bazen’ ise asagidaki tabloyu doldurunuz.



EK-2

DUYGUSAL ISTAH ANKETI (DiA)

Liitfen yemek vemne davramgimzm belirli duygular, durumlar ve gartlar ile nasil etkilend i§ini
agafdaki tablodan bir numaray igaretleyerck belirtiniz. Tablo 1 ile % arasinda defigmektedir, 1
normalden ok daha az yemek vedifiniz, % normalden ¢ok daha fazla yvemek yediginiz, 5 ise yemek
yemenizde bir degisiklik olmadigi belinmektedir. Efer o somu sizin win wygun degilse litfen D yi,

cier cevaby bilmiyvorsamz litfen CB'u isaretleyiniz.

Asgafndakiler sizin DUY GULARINIZ] ifade edivor:
Mormal ile kiyaslandifinda vemek yemeniz:

D:I.Ill.'l'. Aym Daha Farla
S51Z:
-- fzgiin [(oldugunuzda) 1 2 3 4 5 L] 7 k] o U  CH
- aiklmug  {oldufunuzda) 1 2 3 4 5 f T ] & U CB
- mivenli  {oldufunuzda) 1 2 3 4 5 6 T L] & UL Ch
- knzgm {oldufunuzda) 1 2 3 ] 5 6 T ] ¢ U CB
- kaygmh  {oldufunuzda) | 2 i 4 5 6 7 ] b (1] CH
-- mutlu {oldufumuzda) 1 2 3 4 5 fa T & 9 D CH
- yilgin {oldufumuzda) 1 2 3 4 5 f T ] 9 D CH
- yorgun  {oldofunuzda) 1 2 3 4 5 fa T ] 9 o B
- karamsar (oldufunuzda) 1 2 3 4 5 f 7 E 9 .  CB
- korkmus  (oldufunuzda) 1 2 3 4 5 ] T ] 9 . CB
- rahat {oldufunuzda) 1 2 3 4 5 6 T L] @ UD CB
- megell {oldugunuzda) 1 & 3 4 5 (0] 7 £ o . CR
- valmz {oldufumuzda) 1 2 3 4 5 [ 7 # k! U B
- hevesli (oldofumuzda) 1 2 3 4 5 [¢] 7 # ] . CE
Asafndakiler sizin icinde bulundufunuz SARTLARI ifade ediyor:
Mormal ile kyyaslandifinda, yemek vemeniz:
I]_:.Il azr Aym Daha Fazla
s51E:
-- Bashk altinda iken 2 i 5 T 8 G D CH
- Hararetl bir tartigmadan sonra 3 # U CB
-- Bize yakin olan biri felakete 2 3 5 T ] W UL CB
ugradiktan sonra
- Agk oldugunuzda 2 & 5 6 ) 8 LR CH
- Bir iligkiyi bitirdikten sonra 2 3 4 5 6 7T 8 U CH
- Keyif veren bir hobi ile mesgul 2 4 6 B D CB
oldufunuz sirada
- Para veya bir ¢syamz 1 2 3 4 5 [ 7 b o U B
kaybettikten sonra
- Iyi haberler aldrktan sonra 2 3 4 5 fa 7 & 9 U B

80



EK-3
GONULLU OLUR FORMU

ISTANBUL MEDIPOL UNIiVESITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
GONULLU ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUYUNUZ

Degerli katilimcilar ,
Bu ¢alisma Istanbul Medipol Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Boliimii
yiiksek lisans 6grencisi Diyetisyen Deniz Derya’nin tez ¢alismasi olup 18-65 yas arasi yetiskin
saglikli bireylerde tatl: tiiketimi ve duygudurum degisiklikleri arasindaki iligkiyi degerlendirmek
amaciyla tasarlanmistir. Bu aragtirmaya katilip katilmama kararini vermeden 6nce aragtirmanin neden
ve nasil yapilacagin bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiik 6nem
tagimaktadir.Bu ¢aligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Caligma
igin gerekli Izin/Onam alindi. Calismaya katilmaniz, sorulari yanitlamaniz, arastirmaya katihm
icin onam/onay verdiginiz anlmaina gelmektedir. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamammen
arastirmacinin amaci ile kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile isminiz ve bilgileriniz kesinlikle

gizli kalacaktir ve 3.bir sahisa verilmeyecektir.

1.Arastirmayla flgili Bilgiler:

a. Arastirmanin Amaci: 18-65 yas arasi yetigkin saglikli bireylerde tatli
titketimi ve duygu durum degisiklikleri arasindaki iligkiyi
degerlendirmek

b. Arastirmanin Icerigi: Katilimcilara sosyo-demografik dzellikleri,

antropometrik dl¢iimleri ,tatl tiiketim siklig1 ve duygusal istah anketi

uygulanacaktir.

Arastirmanin Nedeni:Yiiksek lisans tez ¢alismasi

Arastirmanin Ongériilen Siiresi: 1 yil
Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilimc1/Goniillii Sayisi:200
Arastirmanin Yapilacag: Yer(ler:

—~® o0

2. Cahismaya Katilhm Onayi:

Yukarida yer alan ve aragtirmadan 6nce katilimciya/goniillitye verilmesi gereken bilgileri okudum
ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak iizerime diisen sorumluluklar
tamamen anladim. Cahisma hakkinda yazih ve sézlii aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci
tarafindan yapildi, soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yamtlar aldim. Bana,
calismanin muhtemel riskleri ve faydalari sozlii olarak da anlatildi. Bu ¢alismayi istedigim zaman
ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir
olumsuzluk ile karsilagsmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1
kabul ediyorum.

Katilimcinin ;
Adi-Soyadi:

Imzast:
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10. ETiK KURUL

MEDIPOL
UNYV .

. T.C. L E-Imzalidir
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhg

Sayr : 10840098-604.01.01-E.5614 17/02/2018
Konu : Etik Kurulu Karari

Sayin Deniz DERYA

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna _yapmis
oldugunuz “Yetiskin Bireylerde Tatli Tiketimi Ve Duygu Durumu Arasindaki Iliskinin
Degerlendirilmesi” isimli bagvurunuz incelenmis olup etik kurulu karari ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.
Prof. Dr. Hanefi OZBEK

Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Baskani

Ek:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 5070 say1li e-Imza Kanununa gore Prof. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 17.02.2018 tarihinde e-imzalanmustir.
Evraginizi https://ebys.medipol.edu.tr/e-imza linkinden BCSEBD06XO0 kodu ile dogrulayabilirsiniz.

istanbul Medipol Universitesi Tel: 444 85 44

internet: www.medipol.edu.tr
Kavacik Mah. Ekinciler Cad.No:19 Kavacik Kavsagi 34810 Ayritih Bilgi igin : bilgi@medipol.edu.tr
Beykoz/ISTANBUL
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ISTANBUL MEDIPOL ONIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU
Yetiskin Bireylerde Tath Toketimi Ve Duygu Durumu |
ARASTIRMANIN ACIK ADI v ool ‘
v ( Arasindaki [liskinin Degerlendirilmesi
= KOORDINATORSORUMLU B
= ARASTIRMACIH Deniz DERYA
= UNVANVADUSOYADI
- ommm
Q |
B’ KOORDINATOR/SORUMLU ! .
ot ARASTIRMACININ Beslenme ve Diyetetik
) UZMANLIK ALANI
-
4 KOORDINATORSORUMLU
- ARASTIRMACININ Istanbul
- BULUNDUGU MERKEZ
S
<
== DESTEKLEYICI .
ARASTIRMAYA KATILAN | TEK MERKEZ l COK MERKEZLL I ULUSAL | uLustarazast |
MERKEZLER =) ® |

Sayfa |



ISTANBUL MEDIPOL ONIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETI

K KURULU KARAR FORMU

\\_\

Versiyon

Belge Ady Tarihi Rl Diti ‘
ARASTIRMA FROTOKOLUALANI
; lae o0 Tokge () tnptrce (] oy []
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR R
FORMU
rwtge [ npts[] o] |
Karar No: 149 Tarih: 140272018

Yukanda bilgileri verilen Girigimsel Olmayan Klinik Aragtiemalar Etik Kuruly
! belgeler aragtirmanin gerckge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
etik ve bilimsel ydnden uygun olduguna “oybirligi® ile karar verilmigtir,

bagvuru dosyas: ile ilgili

incelenmiy ve aragtirmanin

|
|

ISTANBUL MEDIPOL ONIVERSITES] GIRISIMSEL OLMAVAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

1

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI | Prof. Dr. Hanefi OZBEK

Ui ‘AdeSoyud: ¥ Alam Kurumu Cinslyet m:;'.' Katilem * | TN
Istanbul /) -
Prof. Dr. Seref . ! e
Eczncihk Medipol t® [x0 |e0 [vB [e® w04 - %\
DEMIRAYAK Oniversites} } 7
Istanbul
Prof. Dr. Hanefi OZBEK | Farmakoloji | Medipol  (+@® [0 |[¢0 [w® |e® |wD ) j
Oniversitesi !
Istanbul ~ |
Yrd. Dog. Dr. Sibel Pel i ; . |
ko-onkoloji | Medipol 0 [xB [e0 8@ |e® | xD N
DOGAN Universitesi £
: Istanbul {
Yrd. Dog. Dr. Devrim | Medipol B |x0 [e0 |[u® [e® |vO %
TARAKCI Hrpossnapi Universitesi - -
= Istanbul . |
Yrd. Dog. Dr, Hknur Histoloji ve Medipol z 27 ]
Sl ipo e0 |xB [0 |v® |e® |uD
KESKIN Embriyoloji Oniversitesi /&— }
Istanbul |
Yrd, Dog. Dr. Mehmet Bi . ; = |l
yoteknoloji | Medipol B x0 [:0 (48 [e® |80 _L_(/
Hikmet OGISIK e J
* Toplantids Bulunma

Sayfa2
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11. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Deniz Soyadi Derya
Dogum Yeri Kiitahya Dogum Tarihi  21.07.1994
Uyrugu T.C. Tc Kimlik No
E-Mail deniz1676@gmail.com  Tel
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih
Lisans Istanbul Medipol Universitesi 2016
Lise [zmir Atatiirk Lisesi 2012
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Yil-Y1l)
1. Diyetisyen Istanbul Sisli Hamidiye Etfal Eyliil 2018 - Halen
Egitim Ve Arastirma
Hastanesi
2. Diyetisyen Cindy Cadde Klinigi Eylil 2017 - Agustos
2018
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Yabanc Dilleri

Anlama

Ingilizce Cok Iyi

Sinav Puanlan

Simav Ad1
YOKDIL
ALES

Bilgisayar Bilgisi

Program
SPSS
BEBIS
MS Office

Yazma
Cok Iyi

Sinav Notu

90,0
81,02

Kullanma Becerisi
Orta

Iyi

Iyi

Konusma

Cok lyi
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