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1. OZET

OBEZ BIREYLERDE DUYGUSAL YEME DAVRANISININ BESLENME
DURUMUNA ETKIiSi

Duygusal yeme davranisi yalniz hissetme, depresyon ve anksiyete gibi duygu
degisimleriyle birlikte seyreden normalden fazla yeme ile karakterize psikolojik yeme
tiirlerinden biridir. Yapilan bir¢cok ¢alismada obez bireylerin normal bireylere gore
daha c¢ok duygusal yeme davranisi sergiledigi goriilmiistiir. Bu ¢alismanin amaci
yetiskin obez bireylerde yeme davranislarini etkileyen duygudurumlarina yanit olarak
ortaya ¢ikan duygusal yeme davranisinin beslenme durumuna etkisini saptamaktir.
Calisma Antalya ili Alanya ilgesinde 6zel bir beslenme ve diyet merkezine basvuran
100’1 obez, 100’1 normal 200 birey ile yiiriitilmistiir. Katilimcilarin demografik
ozellikleri, antropometrik dl¢iimleri, fiziksel aktivite durumlari, yeme davranis1 (Ug
Faktorlii Revize Beslenme Anketi (TFEQ-R18) ve Duygusal Istah Anketi (DIA)) ve
iki giinliik besin tiiketim kayitlar1 degerlendirilmistir. TFEQ-R18’e gore obez
bireylerde duygusal yeme ve kontrolsiiz yeme puaninin, normal bireylerde ise biligsel
kisitlama puaninin daha yiliksek oldugu goriilmiistiir. Diizenli fiziksel aktivite yapan
ve yapmayan obez bireylerde duygusal yeme, kontrolsiiz yeme ve olumsuz toplam
puani daha yiiksek iken, normal bireylerde ise biligsel kisitlama puan1 daha yiiksektir
ve olumlu toplam puan her iki grupta da benzerlik gostermistir. Obezlerde giinliik
enerji alimi ile kontrolsiiz yeme ve olumlu toplam puan arasinda pozitif, bilissel
kisitlama puani ile negatif iligki bulunmustur (p<0,05). Obez bireylerde ¢inko alimi
arttikca biligsel kisitlama puani artmigtir. Obezlerde kontrolsiiz yeme puani ile B6 ve
niasin vitamini alimi dogru orantiliyken biligsel kisitlama puaniyla ise ters orantili
oldugu goriilmiistiir. Normal bireylerde kalsiyum alimi arttik¢a duygusal yeme puani
da artmaktadir. Bu konuda daha fazla calisma yapilmasmna ihtiya¢ oldugu

diistiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Beslenme, BK1, duygusal yeme, duygudurumu, obezite.



2. ABSTRACT

EFFECT OF EMOTIONAL EATING BEHAVIOR ON NUTRITIONAL
STATUS IN OBESE INDIVIDUALS

Emotional eating behavior is one of the types of psychological eating characterized by
more than normal eating accompanied by emotional changes such as feeling alone,
depression and anxiety. Many studies have shown that obese individuals exhibit more
emotional eating behavior than normal individuals. The aim of this study is to
determine the effect of emotional eating behavior on nutritional status in adult obese
individuals in response to the mood that affects their eating behavior. The study
contained 200 individuals who applied to a private nutrition and diet center in Alanya
town of Antalya Province, 100 of them are obese and the other 100 are normal.
Demographic characteristics, anthropometric measurements, physical activity status,
eating behavior (Three-Factor Eating Questionnaire (TFEQ-R18) The Emotional
Appetite Questionnaire (EMAQ)) and two-day nutritional consumption records were
evaluated. Based on TFEQ-R18 it was found that, obese individuals have higher
emotional eating and uncontrolled eating scores, and cognitive restraint scores were
higher in normal individuals. While emotional eating, uncontrolled eating and negative
total score was higher in obese individuals who perform a regular physical activity and
who do not, cognitive restraint scores were higher in normal individuals, positive total
scores were similar in both groups. In obese individuals, there is a positive relationship
between daily energy intake and uncontrolled eating score moreover there is a negative
relationship between cognitive restraint (p<0,05). As zinc intake increased in obese
individuals, cognitive restraint score increased. In obese individuals, it was observed
that the intake of vitamin B6 and niacin is directly proportional to the uncontrolled
eating scores and inversely proportional to the cognitive restraint scores. When
calcium intake increases in normal individuals, emotional eating score increase. It is

thought that more studies are needed.

Keywords: BMI, emotional eating, mood, nutrition, obesity



3. GIRIS VE AMAC

Duygusal yeme davranist yalmiz hissetme, depresyon ve anksiyete gibi duygu
degisimleriyle birlikte seyreden normalden fazla yeme ile karakterize psikolojik yeme
tiirlerinden biridir (1). Duygusal yeme aglik hissi nedeniyle ya da aligkin olunan 6giin
vakti geldigi i¢in ya da sosyal gereklilik oldugu icin degil, sadece kisinin ig¢inde
bulundugu duygu durumuna yanit olarak ortaya ¢iktig1 varsayilan yeme davranisi
olarak tanimlanmaktadir (2). Duygusal yeme besinleri kullanarak negatif duygu
durumlar ile basa ¢ikmada psikolojik bir destek olarak kabul edilmektedir (3).

Bireylerin duygu durumlari yemek miktari ve sikligi, besin segimlerini etkiler (4, 5).

Farkli duygu durumlarinin beslenme durumu iizerine etkileri incelendiginde stres,
anksiyete, depresyon ve yalnizlik gibi olumsuz durumlarin besin tiikketimini
arttirabilece@i gortilmektedir (6, 7). Kilo problemlerinin altinda yatan en 6nemli
olaylarin psikolojik davranigsal sorunlar oldugu diisiiniilmektedir (8). Duygusal yeme
fazla kilolu olma ve ileriye yonelik kilo alma ile iligkilidir. (9). Duygusal yeme
davraniginin normalden daha fazla yeme ile karakterize oldugundan dolayisiyla obez
bireylerde obez olmayan bireylere gore daha sik goriildiigii yapilan ¢aligmalarla ortaya
konmustur (4). Baska bir arastirmaya gore de obez yetiskin ve obez c¢ocuklarin
duygusal durumlarin1 daha diisiik diizeyde diizenleyebildikleri ve sonug olarak duygu

durumlarini diizenlemek i¢in besinleri kullandiklar1 goriilmiistiir (8).

Ulkemizde yapilan literatiir calismasinda, obez ve normal bireylerin karsilastirildigs;
duygusal yeme, kontrolsiiz yeme, biligsel kisitlama davraniglarinin duygusal istah ile
birlikte beslenme durumuna etkisinin incelendigi ¢alisma bulunamamuistir. Bu nedenle
caligmada yetiskin obez bireylerde yeme davraniglarini etkileyen farkli duygu
durumlarma cevaben ortaya ¢ikan duygusal yeme davraniginin beslenme durumuna

etkisini saptamak amaclanmistir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Beslenme

Saglikli beslenme, biiylime ve gelisme, yagamin siirdiiriilmesi, sagligin korunmasi,
tyilestirilmesi ve gelistirilmesi, yasam kalitesinin arttirilmasi i¢in besinlerin
tilketilmesidir (10). Yeterli ve dengeli beslenme yas, cinsiyet, fiziksel aktivite, genetik,
fizyolojik Ozellikler, hastalik durumu vb. ¢esitli etmenlere gore enerji ve besin
Ogelerinin her birini yeterli miktarda alabilmek, bunlarin kaynagi olan besinleri
besleyici degerlerini kaybetmeden ve sagligi bozucu duruma getirmeden isleyip
tiikketebilmektir (11). Insanin, giinliik tiim bedeni ve ruhi ¢alismalarini siirdiirebilmesi
icin, ihtiyag duydugu temel besin Ogelerini ve enerjiyi ancak yeterli ve dengeli

beslenme ile saglayabilir (12).

Saglikli beslenme yasamun siirdiiriilmesi, biiylime ve gelisme, iiretkenlik, saglik ve iyi
hal i¢in anne karninda baslayan yasamdan, bebeklik, cocukluk, adolesan ve yetiskin
cagindan yagliliga kadar tim yasam siirecinde elzemdir (13). Beslenme; sagligi
korumak, gelistirmek ve yasam kalitesini ylikseltmek igin viicudun gereksinimi olan
besin 6gelerini yeterli miktarlarda ve uygun zamanlarda almak i¢in bilingli yapilmasi
gereken bir davranis olarak tanimlanmakta olup ag¢hik duygusunu bastirmak, karin

doyurmak ya da caninin ¢ektigi besinleri tiiketmek degildir (14).

Beslenme ve saglik birbirinden ayrilmaz kavramlardir. Bireyin ve toplumun beslenme
durumu diizeltilmeden sagligin korunmasi ve hastaliklarin kisa siirede iyilestirilmesi

olanaksizdir (15).

4.2. Besin Se¢imi

Hangi besinlerin ve i¢eceklerin, nasil, ne zaman, nerede ve kimlerle tiiketilecegi besin
secimleri ve yeme davraniglarini olusturmaktadir (16). Yeme tutum ve davranislari
tizerinde genetik, ¢evre, hormonlar, sosyo-demografik faktorler, gecmis deneyimler,
kiiltiirel ve dini inaniglar, medya, beden algisi, i¢cinde bulunulan duygusal durum, istah,

sismanlik vb. birgok faktor etkili olmaktadir (17).



Insanlarin besin se¢im ve tiiketim kaliplar1 fizyolojik olmanin yaninda, sosyal ve
psikolojik arzularin doyumuna, gelenek-gdrenek ve beslenme aligkanliklarina, egitim

ve olanaklarina baglhidir (18,19).

Beslenme, insanlarda ruhsal ve psikolojik durum ile yakindan iligkilidir. Tiikettigimiz
besinler fizyolojik sagligimiz kadar ruhsal durumumuzu da degistirebilmekte olup
besin se¢imi ve beslenme aliskanliklarinin olusmasinda duygularin giiclii bir etkisi
oldugu bilinmektedir (13, 20). Bireylerin psikolojik durumlari besin se¢imi ve
tiiketimini her sartta degistirebilmektedir (21).

4.2.1. Besin Secimi ve Psikolojik Faktorler

Besin tiikketimi duygudurumunu diizenleyici davranislar arasinda Onemli rol
oynamaktadir. Ruh hali, duygudurumu ve beslenme davranislar: arasindaki etkilesim
karmagik olmakla birlikte besin tercihlerini ve miktarlarim1 degistirerek

duygudurumunu diizenledikleri varsayilir (22).

Psikolojik beslenme tarzi obezojenik ¢evrenin modern toplumlarda kilo almaya
meyilli bireylerde bireysel farkliliklara neden oldugu diistiniilmektedir (23). Yirminci
yilizyilin ikinci yarisinda asir1 yeme ve obezitenin tanimlanmasi i¢in ¢esitli teoriler
gelistirilmistir ve bunlardan en etkilileri psikosomatik, dis uyarilar kaynakli yeme ve
biligsel teorilerdir (24). Ortaya atilan bu teorilerin ardindan duygusal yeme, kontrolsiiz

yeme ve bilissel kisitlama davranigi kavramlari ortaya ¢ikmugtir (21).

4.2.1.1. Duygusal Yeme Davranisi

Duygusal yeme davranisi yalniz hissetme, depresyon ve anksiyete gibi duygu
degisimleriyle birlikte seyreden normalden fazla yeme ile karakterize psikolojik
tirlerinden biridir (1). Duygusal yeme aglik hissi, aligkin olunan 6giin vakti geldigi
icin ya da sosyal gereklilik oldugu i¢in degil, sadece kisinin i¢inde bulundugu duygu
durumuna yanit olarak ortaya c¢iktigi varsayillan yeme davranist olarak

tanimlanmaktadir (2). Duygusal yeme, besinleri kullanarak negatif duygu durumlari



ile basa ¢ikmada, psikolojik bir destek olarak kabul edilmektedir (3). Bireylerin duygu

durumlar1 yemek miktar1 ve sikligi, besin segimlerini etkiler (4, 5).

Duygusal yeme davranisi yemek yeme ile ruh halindeki degisimleri kontrol etmede
kullanilir (23). Bu durumda bireyler yasadiklar1 olumsuz duygulara besin tiiketerek
tepki gosterirler ve olumsuz duygudurum karsisinda kendilerini iyi hissetmek i¢in
besinleri kullanabilirler (25, 26). Yapilan ¢aligmalarda duygusal yeme davranisi
sergileyen bireylerin olumsuz duygular karsisinda seker ve yag icerigi yiiksek, enerji
bakimindan zengin besinleri tiikettikleri saptanmistir (27). Baska bir ¢alismada ise
pozitif duygu durumlari sirasinda saglikli besin tiiketim davranisi sergilenirken,
negatif duygu durumlarinda sagliksiz besin tiiketimi sergilendigi gériilmiistiir (28).
Yine mutluluk gibi pozitif duygu durumlarimda bireylerin saglikli besinlere yoneldigi
ve bu besinlerin tiiketimini arttirdig: saptanmistir (6). Ofke, korku, mutsuzluk ve
nesenin yeme davranisi tizerindeki etkilerinin incelendigi bir ¢calismada ise, ¢alismaya
katilan bireylerin 6fke ve nese esnasinda, korku ve mutsuzluga gore daha fazla
diizeyde aglik hissettikleri ortaya konmustur. Ofke durumunda katilimeilar hizli ve
Ozensiz beslenirken, nese durumunda ise saglikli oldugu diisiiniilen ya da lezzetli

oldugu bilinen besinlerin tiiketiminde artis oldugu goriilmiistiir (29).

Duygusal durumlarla degisen yeme davranisi olarak agiklanan duygusal yeme, kilo
artistna neden olabilmektedir. Uziintii, yorulma, depresyon gibi durumlarda istah
artig1; gerilim, stres, korku ve agri gibi durumlarda ise istah kaybi yasandigi
belirtilmektedir (30). Duygusal uyaranlarin istah tizerinde %30 oraninda bir artis ve
%48 oraninda bir azalmaya neden oldugu ortaya konmustur (31). Umutsuzluk,
depresyon, anksiyete gibi baz1 olumsuz ruhsal sorunlar, beyindeki yeme merkezini
etkilemekte olup istahin asir1 artist ve doymama nedeni ile obeziteye yol
acabilmektedir (32). Obez bireylerin fizyolojik durumlari (a¢hik vb.) ile duygusal

durumlar ayirt etmede zorluk yasadiklar ileri siiriilmektedir (33).

Yapilan bir ¢alismada obez bireylerin anksiyete diizeyleri ile yeme tutumlar1 arasinda
iliski oldugu diistiniilmustiir. Anksiyeteye sebep olan durumlarda obez bireylerin

normal bireylere gore anlamli sekilde daha fazla yemek yedikleri ortaya atilmistir.



(34). Yapilan bagka bir ¢aligmada stresin bireylerin aglik-tokluk sinyallerine cevap
olusturma yeteneklerini azaltarak duygusal yeme davranisina egilim gostermelerine

sebep oldugu 6ne stirtilmiistiir (3).

Besin tiiketimiyle birlikte metabolizmada gergeklesen enerji artigi, norotransmitter
sistemdeki ve hormon seviyesindeki degisikliklerin duygusal durumu degistirmeye
aracilik ettigi savunulmaktadir (35). Bazi arastirmalarda, karbonhidrat bakimindan
zengin bir igerige sahip olan besinlerin ruh halinde olumlu etki yaptig1 goriilmektedir.
(36, 37). Bu durumun kandaki triptofan seviyesinin yiikselerek beyinde serotonin
miktarinin artmasina bagli oldugu sdylenmektedir (38). Triptofanca zengin hidrolize
protein tiikketiminin akut stres durumlarinda pozitif ruh halini arttirmasinin yani sira
proteince zengin beslenmenin stres durumlarinda kortizol seviyesinin artmasini

onledigi vurgulanmustir (39, 40).

Bireyler duygusal yeme davranmisinda depresif duygudurum bozukluklarina bagl

olarak asir1 yeme egilimi gosterirler (41).

4.2.1.2. Kontrolsiiz Yeme Davranisi

Kontrolsiiz yeme, besin tiiketimi {izerinde kontrolii kaybetme sebebiyle normalden
fazla yemek yeme egilimi olarak tanimlanmaktadir (17). Kontrolsiiz yeme olumsuz
duygulara verilen yeme tepkisi oldugundan duygusal yeme davranisi ile de iliskilidir
(42). Duygusal ve kontrolsiiz yeme davraniglari bireylerin tekrar eden agirlik kazanimi

icin onemli bir risk faktortdiir (3).

Kontrolsiiz yeme, besin tiiketiminin fazla olmasiyla birlikte yetiskin popiilasyonda
obezite ve yiiksek kalorili besin alimu ile iliskilendirilmistir (33, 43). Kontrolsiiz yeme
davranigi obezite ile gii¢lii bir sekilde iligkilidir (44). Bazi ¢alisma sonugalarina gore

obezitenin en biiyiik sebeplerinden biri kontrolsiiz yeme olarak gosterilmektedir (44).

Kontrolsiiz yeme algilanan aglig1 ifade eder. Kontrol duygusu ne kadar az ise aclik
duygusunu tespit etmek o kadar zordur (33). Yapilan bir ¢alismada obezlerde

kontrolsiiz yeme ve aglia yatkinligin normal ve asir1 kilolu bireylere gore daha ytiksek



oldugu bildirilmistir (45). Obez bireylerde kontrolsiiz yeme davranigini arastiran bir
caligmada obezlerin %42,2’sinin kontrolsiiz yeme davranisi sergiledigi saptanmistir
(44). Yapilan bir ¢alismaya gore kontrolsiiz yeme davranisi erkeklerde meyve ile
pozitif iliskilendirilse de genele bakildiginda yag ve patates gibi yogun ener;ji igerikli
besinlerle pozitif iligkili oldugu goriilmiistiir (46).

4.2.1.3. Bilissel Kisitlama Davranisi

Biligsel kisitlama, viicut agirli1 kontrolii veya agirlik kaybi saglamak amaciyla bilingli
olarak yemenin kisitlanmasi olarak tanimlanmaktadir (41). 1975 yilinda ilk kez, kilo
vermek ve kilo alimimi engelleme egilimini tanimlamak i¢in Herman ve Mark

tarafindan ortaya atilmistir (47).

Biligsel kisitlama alim diizenleyicileri olarak fizyolojik ipuclarini (yani aglik ve
tokluk) kullanmak yerine, kiginin besin alimini bilingli olarak kisitlama egilimi
anlamima gelmektedir. (48). Besince zengin bir ortamda biligsel kisitlama davranisi
gerekli olsa da uzun vadede siirdiriildigiinde olumsuz sonuglar dogurdugu
bilinmektedir (49). Yapilan bir ¢alismada kisitlama davranisi gosteren bireylerde
lezzetli yemekler veya olumsuz duygu durumlar1 gibi bazi olaylar karsisinda asiri

yeme durumuna kars1 savunmasiz olduklart goriilmiistiir (24).

Biligsel kisitlama, bireyin lezzetli besinlerle kars1 karsiya kaldiginda kendi kendini
kontrol edebilmesiyle birlikte uzun vadede kilo kontrolii saglar (50). Ancak asiri
kisitlanma durumu ters etki yaparak kilo alimina da sebep olabilmektedir (1). Viicut
agirhgindan duyulan rahatsizhigin kisitlama davranisi ile birlikte asiriya kagmasi
durumunda bu durum kontrolsiiz yeme durumuna sebep olabilmektedir (51).
Kisitlanmis yeme ve sartli refleks yitiminin art arda gelmesi, savunmasiz bir agirlik

dongiisiine neden olabilir (1).

Bilissel kisitlama artan BKI (Beden Kiitle indeksi) ile iliskili olabilir. Bunun sebebi
yiiksek bilissel kisitlama davranisi gosteren bireylerin daha diisiik enerjili veya saglikli
besinleri secip bunlar1 biiyiik porsiyonlar halinde tiikettiklerinden toplam kalori

alimiin degismeden kalmasi ile agiklanabilir (52).



Yapilan bir calismada kisitlama davranisi sergileyen bireylerin enerjiyi kisith aldiklari,
yag bakimindan fakir ve proteince zengin besinleri tercih ettikleri goriilmiistiir (45).
Yapilan bagka bir calismaya gore kadinlarda bilissel kisitlama davranisi ile yiiksek
protein tiiketimi pozitif iliskili oldugu saptanmistir (46). Kisitlama davranis1 gosteren
bireylerde negatif stres kaynagi duygular karsisinda daha fazla besin tiikettigi, pozitif

duygular karsisinda ise daha az oranda besin tiikettikleri gériilmiistiir (53).

4.2.2 Duygusal, Bilissel Kisitlama ve Kontrolsiiz Yeme Davramslar1 Arasindaki
Mliskiler

Duygusal yeme davranigi; yalnizlik, anksiyete, depresyon gibi olumsuz duygu
durumlarinda genellikle normalden daha fazla yemek yeme, biligsel kisitlama
davranisi; bireylerin viicut agirligini kontrol etmek veya kilo kaybini desteklemek igin
bilingli olarak besin alimini kisitlamasi, kontrolsiiz yeme davranisi ise; besin tiiketimi
tizerinde kontrolsiiz bir sekilde normalden fazla yemek yeme egilimi olarak

tanimlanmaktadir (17).

Duygusal yeme davranisi kontrolsiiz yeme davranisinin her ikisi de fazla yeme ile
karakterize olup birbirini kapsayan kavramlardir (54). Duygusal yeme kontrolsiiz
yemenin semptomlarindan oldugundan birbiri ile paralellik gésterir (55). Kontrolsiiz
yeme ve duygusal yeme davranisi gosteren bireylerin, besin tiiketimi iizerindeki
kontrollerini negatif duygu durumlar karsinda kaybedip, normalden daha fazla besin

tiiketebilirler ve bu durum obezite riskinin artmasina sebep olabilir (24).

Yapilan bir ¢calismada major depresyon bozuklugu dykiisii olan kisilerde duygusal ve
kontrolsiiz yeme davraniginin daha yiiksek, biligsel kisitlama davranisinin ise daha

diisiik oldugu goriilmiistiir (56).

Bilissel kisitlama davranisi daha ¢ok normal ve zayif bireylerde goriiliirken, duygusal
yeme ve kontrolsiiz yeme davranisi obez bireylerde daha ¢ok goriilmektedir (35).
Literatiire bakildiginda biligsel kisitlamanin kilo kontroliinde etkili olup olmadigi
konusunda fikir birligi yoktur (57). Besince zengin bir ortamda biligsel kisitlamanin
normal seviyede olmasi gerekmekte olup besin aliminin kisitlanmasinin olumsuz

sonuglara yol agacagi varsayilmaktadir (58). Olumsuz duygu durumu duygusal yeme



davranigina sebep olabileceginden biligsel kisitlama davranisi da normalden fazla
besin tiiketilmesine sebep olabilir (24). Bu durum da kilo artigina sebep olacagindan

obeziteye yol agabilir (59).

4.3. Obezite

Obezite, viicutta saglig1 bozacak Ol¢iide veya asirt miktarda yag kiitlesi birikmesi
olarak tanimlanmaktadir (60). Ortalama viicut agirligina sahip erkeklerde viicut yagi
%15-20, kadinlarda ise %?25-30 arasindadir (61). Erkeklerde yag dokusu oraninin
%25, kadinlarda ise %30’un iizerine ¢ikmasi durumunda obeziteden s6z edilmektedir
(61). Viicut yag yiizdesini belirlemek kolay olmadigi i¢in obezite, asir1 yagdan daha

cok asir1 kilo olarak tanimlanmaktadir (62).

Hafif sismanlik ve obezite araliklari yetiskinlerde Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore
belirlenen BKI degerlerine gore belirlenmekte olup birgok kisi i¢in bu degerler viicut

yag oranlari ile paralellik gostermektedir (63).

BKI viicut agirligmin boyun karesine oranlanmasi (kg/m?) ile elde edilmekte olup
yetiskinlerde Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ niin kriterlerine gore <18,50 kg/m? zayif;
18,50-24,99 kg/m? normal, 25,00-29,99 kg/m? hafif kilolu, >30,00 kg/m? obez olarak
siniflandiriimstir (60). DSO’ye gore obezite smiflandirilmasi Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. DSO Obezite Stmflandiriimas:

Siniflandirma BKI (kg/m?)
Zayif <18,50
Normal 18,50 - 24.99
Hafif Sisman 25,00 -29,99
Sisman (Obez) >30.00
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4.3.1. Tiirkiye’de ve Diinyada Obezite Prevalansi

Obezite prevalansi, iilkeden lilkeye ve bolgeden bolgeye degisiklik gdstermektedir
(64). Eriskin popiilasyonda obezite prevalansi %15-60 olup, Amerika Birlesik
Devletleri’nde eriskinlerin %651, Hollanda’da %34’ii obezdir (65).

Obezitenin en sik goriildiigii Amerika’da Hastaliklari Onleme ve Kontrol Merkezi
(CDC) tarafindan yiiriitiilen ABD Ulusal Beslenme ve Saglik Arastirmasi (NHANES)
2009-2010 sonuglarina géore ABD’de 78 milyondan fazla yetiskin obezdir. Obezite
(BKi>30 kg/m?) prevalansi erkeklerde %35,5, kadinlarda %35,8, genel toplamda
%35,7’dir (65).

Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans
Calismasi-II (TURDEP II) sonuglarina gore obezite prevalansi, kadinlarda ortalama

%38; erkeklerde %22 dir (66).

Saglik Bakanlig: tarafindan yapilan “Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi-2010”
On ¢aligma raporuna gore ise Tiirkiye’de obezite siklig1 erkeklerde %20,5 kadinlarda

ise %41,0 toplamda ise %30,3 olarak bulunmustur (67).

4.3.2. Obezitenin Nedenleri

Obezite, asir1 besin tiiketim durumunda alinan enerjinin harcanan enerjiden fazla
olmasina bagli olarak meydana gelen enerji dengesizligi ve hormonal ve biyokimyasal
birgok faktoriin aglik, tokluk ve istah {izerinde etkili olmasi ile birlikte genetik ve
psikolojik faktorlere de bagli olan bir durumdur (68).

Obezite ve psikolojik faktorler arasinda olan iliskide bireyler karsilastiklar1 olumsuz
duygu durumlart karginda asiri yeme egilimi gosterebilir (69). Duygusal yeme
nitelendirilen bu durum; ilerleyen siirecte bireylerin bedenleri iizerindeki
diisincelerinin bozulmasina, beden imajini, yemek yeme tutumlarini olumsuz yonde

etkilemesine; fazla kilo alimina ve dolayisiyla obeziteye sebep olmaktadir (70).
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Obezite ile psikolojik faktorler arasinda bir iligki oldugu kabul edilmekte, bireylerin
karsilastigi sikintili durumlarda ise, asir1 yemesine neden olabilmektedir. Bazi bireyler
lizlintii, sikint1 ve giivensizliklerini 6rtmek i¢in fazla yeme, bazilar1 ise bunun tersine
daha az yeme egiliminde olabilir. Beslenme davraniginin psikolojik boyutu olarak
tanimlanabilecek bu yonelim oldukca 6nemli olup, dikkate almakta fayda oldugu

gozlenmektedir (69).

4.3.3. Duygusal Yeme Davranisi ve Obezite

Baglangicta obezite teorilerinden biri sayilan duygusal yeme, duygusal sikintiyr
azaltmak icin yapilir (71). Obezitenin risk faktorlerinden olarak da goriilen stres
duygusal yemenin ana sebeplerindendir ve 6zellikle stres durumuyla basa ¢ikabilmek

icin besin tiiketimine olan yonelim duygusal aglikla agiklanabilir (20).

Ofke, korku, hiiziin ve seving gibi duygu durumlari besin segimini etkilemesinin yani
sira besin ¢igneme hizi, tiiketilen besin miktari ve sindirimini etkilemektedir. (6).
Yeme ve duygular birbiriyle etkilesim i¢indedir, duygusal durumlar tiiketilen besin ve
miktarmi etkiler bu da sonraki besin alimlarini etkileyebilecek duygusal sonuglari

dogurur (72).

Yapilan bir ¢alismada ¢ogu kisinin duygusal strese tepki olarak yeme degisiklikleri
yasadiklarin1 gostermektedir (6). Yapilan bagka bir ¢caligmada katilimcilarin olumsuz
durumlar karsisinda duygusal yemeye daha fazla egilim gosterdigi tespit edilmistir
(73). Baska bir ¢alismada ise kontrol edilemeyen fazla stresli olaylar ve kronik stres
durumu; adipozite, BKI ve kilo alimi ile pozitif yonde iliskili oldugu ortaya
koyulmustur (74). Baska bir arastirma sonucuna gore de duygusal strese bagl yeme
durumunun BKI ile iliskili oldugunu géstermektedir (75). Ancak duygularm besin
tilkketimi iizerindeki etkileri incelendiginde, duygu durumlar1 degiskenliginden dolay1
belirli bir grup insanda bir duygunun yeme durumunu nasil etkiledigini tahmin etmek
zor kalmaktadir (76).

Calismalara bakildiginda negatif duygu durumlari karsisinda kisith beslenenleri besin

tilketimini arttirdig1, duygusal yeme davranisi gosterenlerin seker ve yag icerigi
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yiiksek besinlere yoneldikleri goriilmiistiir (75, 77). Negatif duygu durumlari, diizensiz
besin tiikketimi etkileyen en yakin psikolojik faktordiir. (78). Bazi bireylerin negatif
duygu durumlarinda besin tiikketimini arttirdiklarini saptamaya yonelik yapilan bir
calismada ana sorunun beslenme diizensizligi oldugu goriilmiis olup bu durum agirlik

kayb1 yasamaya ¢alisan bireylerde daha sik gozlenmistir (79).

Obez, hafif sisman ve zayif bireylerin karsilastirildigi bir ¢alismada olumsuz duygu
durumlarinda obez bireylerin diger gruplara gore daha fazla besin tiikettigi, hafif
sisman bireylerin ise olumlu duygular karsisinda daha fazla yedigi goriilmiistiir (78).
Yapilan bir calismada yiiksek oranda duygusal yeme davranis1 gosteren erkeklerde bu
duruma paralel olarak yiiksek enerji alimi oldugu saptanmustir (46). Duygusal yeme
davranisinin obez bireylerde daha fazla oldugu yaygin bir goriis olsa da hafif sisman,
normal ve zayif bireylerde de goriilebildigi bilinmektedir (37). Yapilan bir ¢alismada
obez bireylerin zayiflara gore olumsuz duygular karsisinda daha fazla yemek yedigi
goriilmistiir (53). Bu da obez bireylerin bu sekilde besin alimina yonelmesi, olumsuz
duygulanimlarin1 azaltmak icin kullandiklar1 bir bas etme yontemi olarak

yorumlanmistir (80).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Ornekleminin Secimi

Bu ¢alisma Temmuz 2017 — Mayis 2018 tarihleri arasinda Antalya ili Alanya ilgesinde
Ozel bir beslenme ve diyet danismanligi merkezine bagvuran ve arastirmaya katilan
goniilli, 18-65 yas araligindaki 100 obez ve 100 normal toplam 200 katilimci ile
gercektestirilmistir. Calisma igin Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 02 sayili 21/07/2016 tarihli etik kurul raporu

alinmustir.

5.2. Arastirma Verilerinin Toplanmasi
Bu caligmada sekiz boliimden olusan anket ile birlikte katilimeilarin genel bilgileri,

saglik durumlari, yeme davranig durumlari ve besin tiiketim durumlart belirlenmistir.

Anketin ilk bolimii olan genel bilgiler kisminda yas, cinsiyet, medeni durum, meslek
ve kronik hastalik durumu sorgulanmistir. Anketin ikinci bolimiinde katilimcilarin
tiitin ve alkol tiikketim durumlar1 sorgulanirken tgiincii kisimda fiziksel aktivite
durumlar belirlenmistir. Anketin diger kisimlarinda ise sirasiyla bireylerin beslenme
durumlari, duygusal istah ve duygusal beslenme durumlart sorgulanmistir. Anketin
son boliimiinde ise bir hafta ici bir hafta sonu olmak {izere iki giinliik besin tiikketim

kayitlar1 alinmastir.

Anketler yiiz yiize goriisme yontemi ile gerceklestirilmis olup katilimcilar ¢galigmanin
amact ve kapsami konusunda bilgilendirilmislerdir. Calismaya katilan bireylerin

goniillii olmasi esas alinmaistir.

5.2.1. Antropometrik Olgiimler

Calismada katilimcilardan boy uzunlugu ve viicut kompozisyonu dlgiimleri alinmstir.
Boy uzunlugu (cm) Mesilife marka boy olger kullanilarak ayaklar yan yana ve
Frankfurt diizleminde (G6z ve kulak kepgesi {istli ayn1 hizada, bas ve boyun arasi 90
derece) olacak sekilde ol¢iilmistiir. Katilimeilarin viicut agirlhigr (kg), Beden Kiitle

Indeksi (BKI-kg/m?), viicut yag yiizdesi (%), yagsiz viicut kiitlesi (kg) ve toplam viicut
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su miktar1 (kg) TANITA MC780 BLACK marka cihaz ile 50 gram duyarlilikla
Olciilmiistiir. Erkeklerde yag dokusu oraninin %25, kadinlarda ise %30’un {iizerine
¢ikmasi durumunda obeziteden s6z edilmektedir (61). Bel-kalga ¢evresi mezura ile
Olclilmiistiir. Bel ¢evresi Olgiimiinde en alt kaburga kemigi ile kristailiyak arasi
bulunur, orta noktadan gegen ¢evre mezura ile dlgiiliir (10). Kalga ¢evresi dl¢liimiinde
ise; katilimcinin yan tarafinda durularak en yiiksek noktadan kalga ¢evresi Ol¢iimii
yapilmistir (10). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ne gore bel/kalga oran1 kadinlarda 0,85
ve lizeri erkeklerde ise 0,90 ve {izerinde olmasi riskli olarak kabul edilmektedir (81)
Katilimcilarin obezite derecesi DSO obezite siniflamasi kriterlerine gére yapilmustir.
Buna gore 18,5 kg/m? ve alt1 zayif, 18,5-24,9 kg/m? aras1 normal, 25-25,9 kg/m? aras1
hafif sisman, 30 kg/m? ve iizeri obez olarak kabul edilmistir. Obez bireyler kendi
aralarinda 30-34,9 kg/m? aras1 1. dereceden obez, 35-39,9 kg/m? aras1 2. dereceden

obez, 40 kg/m? ve iizeri ise 3. dereceden obez olarak siiflandiriimistir (60).

5.2.2. Duygusal istah Anketi (DiA)

Duygusal istah durumunu saptamak amaciyla DIA uygulanmistir. Bu ankette duygusal
yemek yemenin varligi olumsuz/olumlu duygularda (14 madde) ve olumsuz/olumlu

durumlarda (8 madde) degerlendirilmektedir (53). Anket EK-1"de verilmistir.

Olumsuz duygular ve olumsuz durumlarin puanlarinin toplanip ortalamalarinin
alinmasi ile DIA olumsuz toplam puan ve olumlu duygular ve olumlu durumlarin
puanlarinin toplanip ortalamasinin alinmasi ile DIA olumlu toplam puan ortalamasi
elde edilmektedir (53). Duygusal yeme ile ilgili bir kesme puani bulunmayan 6lgek
hangi duygularda ve durumlarda spesifik olarak duygusal yeme davranisinin

olusabilecegini analiz etmektedir (82, 83).

5.2.3 Ug¢ Faktorlii Revize Beslenme Anketi (TFEQ-R18)

Obeziteyle iliskili beslenme aligkanliklarinin arastirilmasinda yeni bir yontem olan
TFEQ-R18 ile katilimcilarin bilingli olarak yemek yemelerini kisitlama derecesi,

kontrolsiiz olarak yemek yeme seviyesi ve duygusal olduklar1 anlardaki yemek yeme

derecesi tespit edilmistir (63). Anket EK-1de verilmistir.
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Bu ankette duygusal durumlardaki yeme davranisini sorgulayan ii¢ madde, biligsel
kisitlama davranisimm sorgulayan alti madde ve kontrolsiiz yeme davranisini
sorgulayan dokuz madde olmak tizere toplam 18 madde bulunmaktadir. Bu anketteki
maddelerin ¢ogu kesinlikle dogru, ¢cogunlukla dogru, cogunlukla yanlis ve kesinlikle
yanlig skalalar1 ile degerlendirilmistir. Sorulara verilen cevaplara gére bulunan ham
puanlar esit olmayan soru dagiliminin standardizasyonunu saglama amaciyla yapilan
¢alismalar 6rnek alinarak minumum 0, maksimum 100 puana [(Verilen cevap puani —
verilebilecek olast  minimum  puan)/verilebilecek puan araligi) x 100]
doniistirilmiistiir (46, 84). Hesaplanan puan ile yeme davranigi dereceleri dogru

orantilidir (21).

5.2.4 Besin Tiiketim Durumunun Saptanmasi

Bireylerin bir hafta i¢i bir hafta sonu toplam iki giin olmak iizere besin tiiketimleri 24
saatlik hatirlatma yontemiyle saptanmistir. Hatirlatma ev Olgiileri (su bardagi, cay
bardagi, kahve fincani, kepge, tath kasigi, yemek kasigi, kiiciik, orta boy, biiyiik boy
vb.) kullanilarak saglanmistir (10). Besin tiiketim kayitlar1 BEBIS (versiyon 7.1)
programi ile degerlendirilerek bireylerin giinliik ortalama enerji, makro ve mikro besin

Ogesi alimlar belirlenmistir.

5.3. Istatistiksel Degerlendirme

Verilerin normal dagilima uygunlugu Shaphirowilk testi ile test edilmis, normal
dagilmayan oOzelliklerin 2 grupta karsilagtirilmasinda Mann Whitney U testi
kullanmilmistir. Sayisal degiskenler arasindaki iliskilerin test edilmesinde Spearman
korelasyon katsayisi, kategorik degiskenler arasindaki iliskilerin test edilmesinde ki-
kare testi kullanmilmistir. Tanimlayict istatistik olarak sayisal degiskenler igin
ortalamatstandart sapma, kategorik degiskenler i¢in ise say1 (n) ve yiizde (%) degerleri
verilmistir. Istatistiksel analizler icin SPSS for Windows version 24.0 paket programi
kullanilmis ve p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Anket puanlarinin
gecerliligi ve giivenilirligi Cronbach a ile degerlendirilmistir. DIA i¢in Cronbach a

katsayis1 toplamda 0,894, TFEQ-R18 i¢in ise 0,824 olarak bulunmustur. Biligsel
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kisitlama, kontrolsiiz yeme ve duygusal yeme davranislarinin her biri i¢in Cronbach o
katsayisinin sirasiyla 0,762, 0,857, 0,853 oldugu saptanmustir. Cronbach o i¢ tutarlilik
Katsayisi 0 ile 1 arasinda bir deger almaktadir. Bu katsayinin 1’e yaklagsmasi 6lgegin
miilkemmel derecede giivenilir oldugunu gostermektedir (85). Bu analiz sonucunda

anketler, gecerli ve giivenilir bulunmustur.

5.4. Arastirmanin Siirhhiklar

Calisma 6zel bir beslenme ve diyet merkezinde gergeklestirildiginden ve katilimeilarin
biiylik cogunlugu diyet yapan ya da diyete baslamak isteyen bireyler oldugundan
ankete verilen yanitlar degisen davranis degisikliklerini yansitabilir. Duygusal istah ve
tic faktorlii yeme anketine verilen cevaplar o anki psikolojik durumla baglantili

olabileceginden bu durumda olmas1 gerekenden farklilik gosterebilir.
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6. BULGULAR

Calisma Temmuz 2017- Mayis 2018 tarihleri arasinda Antalya ili Alanya ilgesinde

Ozel bir beslenme ve diyet merkezine basvuran 100’i obez, 100’4 normal, yas

ortalamalar1 33,89+10,54 yil olan toplam 200 birey ile yiirtitilmistiir.

Tablo 6.1. Katihmcilarin Genel Ozelliklerine Gore Dagilimi

n %
Erkek Obez 35 17,5
Cinsiyet Normal 24 12
Toplam 59 29,5
Kadin Obez 65 32,5
Normal 76 38
Toplam 141 70,5
Evli 112 56,0
Medeni Durum
Bekar 83 41,5
Diger 5 2,5
Okur-Yazar 2 1,0
lkokul Mezunu 15 75
Egitim Durumu Orta Okul Mezunu 12 6,0
Lise Mezunu 70 35,0
Universite Mezunu 93 46,5
Yiiksek Lisans 8 40
Mezunu
Ev Hanimi 41 20,5
Serbest Meslek 61 30,5
Meslek Memur 24 12,0
Emekli 8 4,0
Isci 13 6,5
Diger 53 26,5

Katilimeilarin cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve mesleklerine gore

dagilimlar1 Tablo 6.1’de gosterilmistir. Katilimcilarin %70,5’1 kadin, %29,5’i erkek

olup %351 lise, %46,5 1 liniversite mezunudur.
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Tablo 6.2. Katimeilarin Kronik Hastalik Bilgilerine Gore Dagilimi

n %
Doktor tarafindan Evet 20 10,0
tanis1 Hayir 180 90,0
konulmus
rahatsizlig1
var mi1?
Kronik hastalik
Yiiksek Tansiyon 7 15,9
Kalp-Damar Hastaligi 1 2,3
Yiiksek Kolesterol- 10 22,7
Yiiksek Trigliserit
Ulser, Gastrit 11 25,0
Gibi Sindirim
Sistemi Hastaliklar1
Obezite 3 6,8
Bobrek Hastaliklar: 1 2,3
Diger 11 25,0

*birden ¢ok yanit degerlendirilmistir.

Tablo 6.2’de katilimcilarin ~ kronik hastalik  bilgilerine gore dagilimlar
degerlendirilmistir. Doktor tarafindan tanisi konulmus hastaligi bulunan katilimci
sayist 20 iken bunun %25’inin ilser, gastrit gibi sindirim sistemi hastalig1 oldugu

saptanmistir.

Tablo 6.3. Bireylerin Sigara ve Alkol Kullanim Durumlarina Gore Dagilimi

n %

Sigara Evet, halen kullantyorum 47 23,5
Kullanimi Ictim, biraktim 31 155
Hayir, hi¢ icmedim 122 61,0
Evet 10 5,0
Alkol kullanim1  Hayir 167 83,5
Bazen 23 11,5

Tablo 6.3’te katilimcilarin sigara ve alkol kullanim durumlarina gore dagilimlari
gosterilmistir. Katilimcilarin %23,5°1 sigara kullantyorum, %15,5°1 ictim biraktim,
%61 1 ise hayir, hig igmedim cevabini vermistir. Alkol kullantyor musunuz sorusunda

%35°1 evet, %83,5°1 hayir, %11,5’1 ise bazen cevabini vermistir.
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Tablo 6.4. Bireylerin Antropometrik Ol¢iim Degerleri

Kadm p Erkek p
(n=141) (n=59)
Obez Normal Obez Normal
(n=65) (n=76) (n=35) (n=24)
Yas (y1l) 36,66+£11,94  31,01+8,97  0,006* 36,09+9,86  32,29+9,95 0,094

Boy (cm)* 159,71+£5,83  162,30+5,82  0,007* 175,37+6,2  174,63+7,06 0,969

Viicut 88,17+£12,96 59,48+5,75  0,000* 102,7+12,9 70,15+6,59  0,000*
agirhig

(kg)*

Bel cevresi 106,55+11,6 82,59+6,03  0,000* 115,46+7,67 88,5+6,98  0,000*
(cm)* 5

Kalca 116,58+10,3 98,09+5,34 0,000  110,87+10,18 98,48+6,33  0,000*
gevresi(cm) 6
Bel/kalga 0,91+0,07 0,84+0,05  0,000* 1,05+0,07 0,9+0,07  0,000*
orani*
BKI (kg/m?) 34,62+5,24 22,58+1,72  0,000* 33,36+3,3 22,99+1,74  0,000*
Viicut yag 39,86+7,25 26,08+5  0,000* 31,35+7,64 18,03+9,39  0,000*
(%)*
Viicut yag 34,61+8,94 15,62+3,92  0,000* 31,96+£8,01 11,65+4,03  0,000*
miktar1 (kg)
Yagsiz viicut 53,56+5,55 43,85+3,23  0,000* 71,38+5,88 58,5+4,79  0,000*
kiitlesi (kg)*
Viicut su 38,39+4,08 31,53+2,3 0,000* 50,6£6,17 42,1+0,6  0,000*
miktar1
(kg)*

*p<0,05

*Mann whitney u testi

Katilimecilarin antropometrik 6l¢iim degerleri Tablo 6.4’te gosterilmistir. Caligmaya
katilan obez kadinlarin boylari 159,714£5,83 cm iken normal kadinlarin boylar
162,30+5,82 cm, obez erkeklerin boylar1 175,37+6,2 ¢cm, normal erkeklerin boylari
174,63+7,06 cm’dir. Obez kadinlarmn viicut agirliklart 88,17+12,96 kg iken normal
kadinlarin 59,48+5,75 kg, obez erkeklerin viicut agirliklar1 102,7+12,9 iken normal
erkeklerin 70,15+6,59 kg’dir. Obez kadinlarin bel ¢evreleri 106,55+11,65, kalca
cevreleri 116,58+10,36; normal kadinlarin ise sirastyla 82,59+6,03 ve 98,09+5,34 tiir.
Obez erkeklerin bel cevreleri 115,46+7,67, kalca cevreleri 110,87+10,18, normal
erkeklerin ise sirasyla 88,5+6,98 ve 98,48+6,33’tlir. Obez ve normal kadinlarin
bel/kalga oranlar1 sirasiyla 0,91+0,07 ve 0,84+0,05 iken, obez ve normal erkeklerde
ise sirastyla 1,05+0,07 ve 0,9+0,07 dir. Obez ve normal kadimlarin BKi’leri sirasiyla

34,6245,24 ve 22,58+1,72 olup, obez ve normal erkeklerinki ise sirasiyla 33,36+3,3
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ve 22,99+1,74’tiir. Obez ve normal kadinlarin viicut yag yiizdesi sirastyla 39,86+7,25
ve 26,0845, viicut yag miktar1 34,61+£8,94 ve 15,62+3,92 kg, yagsiz viicut kiitlesi
53,56+5,55 ve 43,85+3,23 kg ve viicut su miktar1 38,39+4,08 ve 31,53+2,3 kg oldugu
gorilmiistiir. Obez ve normal erkek katilimcilarin ise viicut yag yilizdesi sirasiyla
31,35+7,64 ve 18,03+9,39 kg, viicut yag miktar1 31,96+8,01 ve 11,65+4,03 kg, yagsiz
viicut kiitlesi 71,38+5,88 ve 58,5+4,79, viicut su miktarinin ise 50,6+6,17 ve 42,1+0,6
kg oldugu saptanmistir. Katilimcilarin cinsiyet ile viicut agirligi, bel ¢evresi, bel/kalga
oran1, BKI, viicut yag yiizdesi, viicut yag miktar1, yagsiz viicut kiitlesi ve viicut su
miktar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Kadinlarda obez ve
normal olma durumlari ile boy uzunluklar1 arasindaki fark istastiksel olarak anlamli
iken (p<0,05) erkeklerde obez ve normal olma durumlari ile boy uzunlugu ile arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 6.5. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlarina Gore Dagilimi

n % Yiriiylis Kosu Yiizme Bisiklete Binme Pilates
(n) (n) (n) (n) (n)
Diizenli Evet 76 38,0 Evet 64 13 2 8 18
fiziksel
aktivite Hayrr 66 33,0 Hayrr
Yyapiyor Bazen 58 29,0 Bazen 52 8 1 7 2
musunuz?

Tablo 6.5’te kattlimcilarin ~ diizenli  fiziksel aktivite yapma durumlari
degerlendirilmistir. Buna gore katilimcilar1 %38’ nin diizenli fiziksel aktivite yaptigi,
%33’linlin yapmadig1, %58’inin ise bazen yaptigi sonucuna ulasilmistir. Yapilan
fiziksel aktivelere bakildiginda evet ve bazen yanitini veren bireylerin diger fiziksel

aktivite tiirlerine gore en ¢ok yiirliylisii tercih ettikleri saptanmuistir.

Tablo 6.6. Katihmeilarin Ogiin Tiiketim Durumlar

n %

Evet 73 36,5

Ogun AthYOI' Musunuz? Haylr 58 200
Bazen 69 34,5

Kahvalti 23 7,4

Atl Osin® Kusluk 103 331
tlanan Qgun Ogle 60 19,3
Tkindi 74 23,8

Aksam 12 3,9

Aksam yemeginden 39 12,5

sonra

Canim istemiyor 37 18,5

Zayiflamak i¢in 7 3,5

. . Vaktim yok 57 28,5
Ogiin Atlama Nedeni Aligkanhigim yok 43 21,5
Diger 2 1,0

*birden ¢ok yanit degerlendirilmistir.

Tablo 6.6°da katilimeilarin 6giin tiikketim durumlart degerlendirilmistir. Buna goére
katilimcilarin %36,5°1 evet, %29’u hayir, %34,5 i hayir yanitin1 vermistir. En ¢ok
atlanan ara 6glinlin kusluk, en ¢ok atlanan ana 6gilinlin ise 6gle yemegi oldugu

saptanmistir.
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Tablo 6.7. Katihmeilarin Yas ve Cinsiyete Gore Bir Giinliik Enerji ve Besin Ogesi Tiiketimlerinin Degerlendirilmesi

Cinsiyet Kadmn Kadin Kadin Erkek Erkek Erkek
(18-30 (31-50 yas) (51-65 yas) (18-30 yas) (31-50 yas) (51-65 yas)
yas) (n=62) (n=13) (n=23) (n=30) (n=6)
(n=66)
Besin Ogeleri Ort+SS RD* Ort+SS RD* Ort+SS RD* Ort+SS RD* Ort+SS RD* Ort+SS RD*
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Enerji (kkal) 1907,87+7 87,52 2349,5+£109 113,78  2288,54+923 119,38  2286,22+1048, 80,22 2437,1+£771,93 92,91 2611,14+1055, 116,05
12,03 2,91 12 26
Karbonhidrat 187,63+10 - 226,86+131, - 246,21+113,85 - 227,71€127,01 - 240,69+97,57 - 264,24+137,14
(gram) 1,18 55 -
Karbonhidrat (%) 38,21+8,1 37,51+7,63 - 43,13+7,61 - 39,07+7,04 - 39,57+7,12 - 40,27+5,16 -
5
Lif (gram) 20,8+6,23 83,2 25,44+9,93 101,76  27,2+10,19 129,52  21,15+6,33 72,93 25,12+6,46 86,62 28,78+13,01 99,24
Yag (gram) 92,14+27, - 116,92+48 - 103,95+40,7 - 110,14+46,35 - 118,15+35,5 - 117,41+37,33 -
18
Yag (%) 44.83+6,8 - 45874585 - 41,25+6,26 - 44,73+6,29 - 44,05+5,25 - 42,41+5,28 -
Protein (gram) 75,85+£25, - 90,92+39,76 - 85,77+32,78 - 87,36+33,77 - 94,61+28,53 - 107,86+44,14 -
54
Protein (%) 16,9333 - 16,62+43,3 - 15,76+2,39 - 16,38+2,46 - 16,4542.9 - 17,8142,66 -
5
A vitamini (ng) 1075,84+6 153,69 1367,54495 19536  993,01+312,77 137,57 1182,39+483,6 131,38  1324,92+518,5 147,21  986,21+431,97 109,58
41,97 8,74 2 6
E vitamini (mg) 17,77+6,8 118,47 23,32+12,26 155,47  20,38+8,98 135,87  21,71£11,16 14473 23,1+8,43 154 20,5549,1 137
3
K vitamini (pg) 37124136 412,44  457,63+189, 508,48 439,48+179,09 488,31 413,12+140,77 344,27 437,98+133,5 364,98 311,69+110,15 259,74
,08 39
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C vitamini (mg) 85,49+44,58 94,9 89,57+444,22 99,52 94,99+51,73 105,54  77,53449,23 86,14 95,25+52,51 105,83  117,47+68.,44 130,52
9

B1 vitamini (mg) 0,83+0,26 75,4  0,98+0,39 89,09 1,03+0,41 93,64 0.8840.31 73,33 0,97+0,24 80,83 1,12+0,33 93,3
5 b b

B2 vitamini (mg) 1,54+0,39 154 1,79+0,53 162,73  1,79+£0,47 162,73 1.74+0.55 133,85 1,78+0,55 136,92  1,83£0,56 140,77

B6 vitamini (mg) 1,32+0,38 101, 1,57+0,58 120,77  1,55+0,63 119,23  1,47+0,49 113,08  1,57+0,42 120,77  1,61£0,49 94,71
54

Niasin (mg) 11,37+4,74 ?1,2 13,05+5,83 93,21 12,57+6,42 89,79 12,85+6,32 80,31 14.42+4.4 90,13 18,74+6,26 117,13

Folik asit top (ng)  270,2+81,2 67,5 344,61+133,7 86,15 357,98+156,66 89,50 3072648153 1682 343,37+86,84 85,84 358,12+115,63 89,53
5 2 b 9

B12 vitamini (ng) 5,7743,71 240, 6,014 250,42  6,3445,37 264,17  5,76+2,59 240 6,34+2,57 264,17  9,97+11,18 415,42
42

Demir (mg) 11,52+3,37 64 14,16+5,34 78,67 13,74+4,88 76,33 12,44+43,8 124.4 14,02+3,92 140,2 16,1+6,12 161

Kalsiyum 885,93£268,3 88,5 991,78+355,8 99,18 1034,86+263,1 86,24 1031,4+396,85 103,14  967,71£287,33 96,71 963,51+369,39 80,29

(mg) 9 8 5

Magnezyum 278,48+72,18 89,8 33523+123,6 104,76 340,67+£116,63 106,46  295,92+86,56 73,98 325,15+77,66 77,42 361,66+115,68 90,42

(mg) 3 9

Fosfor (mg) 1288,11+£336, 184, 1493,8+523,5 2134 1502,42+478,1 214,63  1441,154476,6 205,89  1490,67+£361,1 212,95 1599,03+£567,5 228,43

56 02 2 8 3 7 4

Cinko (mg) 10,48+3,33 104, 12,69+5,34 126,9 12,3744,53 123,7 12,1942,59 110,82  13,31+4,29 121 14,35+5,96 130,45
8

Bakir (mg) 1,66+0,59 184, 2,03+0,92 225556  2,08+0,89 231,11  1,76+0,79 195,55 240,55 222,22 2,284+0,85 253,33
44

Flor (ng) 537,05£163,6 17,9 612,55+193,9 20,42 622,69+231,46 20,76 598,45+£188,69 14,96 621,14+153,66 15,53 708,4+340,76 17,71

7 4

iyot (ng) 190,2+63,73 126, 218,09+75,71 14539  200,82+62,11 133,88  210,12+59,82 140,08  218,21+50,95 285,55  206,71+97,6 137,81

8

*Referans Deger (RD): Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi, 2015.
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Tablo 6.7’de katilimcilarin enerji ve besin dgesi tiiketim ortalama ve standart sapma
degerleri gosterilmistir. Diyetten gelen enerjinin 18-30 yas arast kadinlarda
%38,21+8,1571 %44,83+6,8’1 16,93+3,35’]
proteinlerden; 18-30 yas arasi erkeklerde ise diyetten gelen enerjinin %39,07+7,04’{
%44,73+6,29°u %16,38+2,46’s1

karbonhidratlardan, yaglardan,

karbonhidratlardan, yaglardan, proteinlerden
gelmektedir. Katilimcilarin giinliik lif alim ortalamalar1 incelendiginde referans degere
gore yeterli miktarda lif tiikettikleri saptanmustir. 18-30 yas arasi kadinlarin demir
alimlarinin yetersiz (%64), 31-50 yas ve 51-65 yas arast kadinlarin ise demir
alimlarinin yeterli (%78,67, %76,33) oldugu goriilmektedir. 18-30 yas arasi erkeklerde
demir alimin yeterli iken (%124,4) 31-50 yas ve 51-65 yas aras1 erkeklerde asir1 demir
alimi (%140,2, %161) saptanmistir. Katilimcilarda asirt B12 vitamini alimi ve yeterli
B1 ve C vitamini alimi goriilmektedir. Katilimcilarin kalsiyum, magnezyum, ¢inko

alimlarinin yeterli, fosfor alimlarinin ise asir1 oldugu saptanmistir.

Tablo 6.8. Bireylerin U¢ Faktorlii Revize Beslenme Anketine Gore Dagilimlar

Sorular BKI (kg/m?
Obez Normal
% n % p
Yeni yemek yemis kesinlikle yanlig 18 18,0 29 29,0 0,018*
olsam bile, pisen ¢ogunlukla 13 13,0 24 24,0
giizel bir et kokusu yanlig
aldigimda, kendimi ¢ogunlukla 30 30,0 20 20,0
yememek i¢in zor dogru
tutuyorum. kesinlikle dogru 39 39,0 27 27,0
Kilomu kontrol kesinlikle yanlig 14 14,0 7 7,0 0,001~*
altinda tutmak igin ¢ogunlukla 28 28,0 9 9,0
kii¢lik porsiyon yanlig
yemeye caligirim. ¢ogunlukla 33 33,0 46 46,0
dogru
kesinlikle dogru 25 25,0 38 38,0
Huzursuz ve endiseli kesinlikle yanlig 19 19,0 51 51,0 0,001*
oldugumda, kendimi ¢ogunlukla 18 18,0 30 30,0
yemek yerken yanlig
buluyorum. ¢ogunlukla 28 28,0 16 16,0
dogru
kesinlikle dogru 35 35,0 3 3,0
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Tablo 6.8. Bireylerin U¢ Faktorlii Revize Beslenme Anketine Gore Dagihmlar: (Devami)

Sorular BKi (kg/m?
Obez Normal
% n % p
Bazen yemek kesinlikle yanlig 12 12,0 39 39,0 0,001*
yemeye ¢ogunlukla 22 22,0 32 32,0
bagladigimda yanlis
duramayacakmigim cogunlukla 33 33,0 17 17,0
gibi geliyor. dogru
kesinlikle dogru 33 33,0 12 12,0
Yemek yiyen bir kisi kesinlikle yanlig 13 13,0 38 38,0 0,001*
ile birlikte olmak, ¢ogunlukla 16 16,0 24 24,0
cogunlukla kendimi yanlig
yemek yiyecek kadar  ¢ogunlukla 32 32,0 19 19,0
a¢ hissetmeme neden dogru
oluyor. kesinlikle dogru 39 39,0 19 19,0
Uzgiin oldugum kesinlikle yanlis 26 26,0 52 52,0 0,001*
zamanlarda, siklikla cogunlukla 14 14,0 23 23,0
cok fazla yemek yanlig
yerim. ¢ogunlukla 33 33,0 20 20,0
dogru
kesinlikle dogru 27 27,0 5 5,0
Lezzetli olan bir kesinlikle yanlis 12 12,0 30 30,0 0,004*
yiyecek gordiigiimde,  ¢ogunlukla 17 17,0 23 23,0
o kadar ¢ok acikirim yanlis
ki 0 an yemem gogunlukla 41 41,0 28 28,0
gerekir. dogru
kesinlikle dogru 30 30,0 19 19,0
O kadar ¢ok kesinlikle yanlig 27 27,0 72 72,0 0,001*
acikiyorum ki ¢ogunlukla 35 35,0 13 13,0
doymak bilmiyorum.  yanlig
cogunlukla 21 21,0 11 11,0
dogru
kesinlikle dogru 17 17,0 4 4.0
Her zaman o kadar kesinlikle yanlig 25 25,0 67 67,0 0,001*
acim ki, tabagimdaki ¢ogunlukla 36 36,0 24 24,0
yemegi bitirmeden yanlig
once yemek yemeyi ¢ogunlukla 23 23,0 5 5,0
durdurmam benim dogru
icin ¢ok zor. kesinlikle dogru 16 16,0 4 4,0
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Tablo 6.8. Bireylerin U¢ Faktorlii Revize Beslenme Anketine Gore Dagihmlar: (Devami)

Sorular BKi (kg/m?
Obez Normal
% n % p

Yalmzlik kesinlikle yanlis 23 23,0 52 52,0 0,001*
hissettigimde, ¢ogunlukla 16 16,0 22 22,0
kendimi yemek yanlis
yerken buluyorum. ¢ogunlukla 35 35,0 23 23,0

dogru

kesinlikle dogru 26 26,0 3 3,0
Ogiinlerde kilo kesinlikle yanlig 19 19,0 6 6,0 0,002*
almamak igin cogunlukla 22 22,0 19 19,0
kendimi bilingli bir yanlig
sekilde cogunlukla 38 38,0 33 33,0
durduruyorum. dogru

kesinlikle dogru 21 21,0 42 42,0
Bazi yiyecekler kilo kesinlikle yanlig 23 23,0 12 12,0 0,027*
almama neden ¢ogunlukla 29 29,0 21 21,0
oldugu i¢in onlar1 yanlig
yemem. cogunlukla 26 26,0 29 29,0

dogru

kesinlikle dogru 22 22,0 38 38,0
Her zaman yemek kesinlikle yanlig 25 25,0 53 53,0 0,001*
yiyecek kadar agim. ¢ogunlukla 31 31,0 31 31,0

yanlig

¢ogunlukla 26 26,0 11 11,0

dogru

Kesinlikle dogru 18 18,0 5 5
Ne kadar siklikla Sadece yemek 26 26,0 46 46,0 0,001*
kendinizi ag oglinlerinde
hissediyorsunuz? Baz1 6giinler 34 34,0 31 31,0

arasinda

Siklikla 6giinler 22 22,0 21 21,0

arasinda

Neredeyse her 18 18,0 2 2,0

Zaman
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Tablo 6.8. Bireylerin U¢ Faktorlii Revize Beslenme Anketine Gére Dagihmlar: (Devami)

Sorular BKi (kg/m?
Obez Normal
n % n % p

Yemegi sevdiginiz Neredeyse hig¢ 17 17,0 6 6,0 0,002*
yiyecekleri satin durduramiyorum
almaktan kendinizi ne  Nadiren 39 39,0 32 32,0
kadar siklikla durduruyorum
durdurabiliyorsunuz? ~ Cogunlukla 37 37,0 38 38,0

durduruyorum.

Hemen hemen her 7 7,0 24 24,0

Zzaman

durduruyorum
Istediginizden daha Hig bagaramiyorum 16 16,0 7 7,0 0,006*
az yemek yemeyi ne Bazen basariyorum 43 43,0 32 32,0
kadar dlciide Arada sirada 18 180 16 16,0
basarabiliyorsunuz? basariyorum

Cogunlukla 23 23,0 45 45,0

basartyorum
Ag olmadiginiz halde Asla 26 26,0 34 34,0 0,052
asir1 miktarda Ender olarak 29 29,0 38 38,0
yemege devam eder Bazen 31 31,0 23 23,0
misiniz?

En az haftada bir 14 14,0 5 5,0

kere
1’den 8’e kadar olan 1-2 23 23,0 7 7,0 0,001*
bir derecelendirilme
yapildiginda, (1
sayisint
yemek yemenizde bir 3-4 54 540 32 32,0
kisitlama
yapilmadigini ve 8’de
tamamiyla yemegin 5.6 20 20,0 39 39,0
kisitlandigini)
kendinize hangi
say1y1 vereceginizi

7-8 3 3,0 22 22,0

asagidaki
kutucuklardan size
en yakin geleni

isaretleyiniz
*p<0,05
*ki-kare testi

28



Tablo 6.8’de BKi degerlerine gore katilimcilarm TFEQ-R18’e verdikleri cevap
dagilimlar gosterilmistir. Tablo 6.8’de obez ve normal katilimeilarin ¢ogunun agirlik
kontrolii icin porsiyon kisitlamasi yaptigi (sirasiyla %33, %46), lezzetli bir yiyecek
gordiigiinde ac hissedip o besini tiikketme ihtiyact oldugu (%41, %28), yalniz
hissettiginde kendini yemek yerken buldugu (%35, %23), 6gilinlerde kilo almamak i¢in
bilin¢li bir sekilde durdurdugu (%38, %33), baz1 yiyeceklerin kilo almaya sebep
olacagindan tiikketilmedigi (%26, %29), katilimcilarin cogunun kendini sadece yemek
oglinlerinde ag hissettigi (%26, %46), istediginden daha az yemeyi bazen basarabildigi
(%43, %32), a¢ olmadigi halde asir1 miktarda yemeye ender olarak devam ettigi (%29,
%38) saptanmistir. TFEQ-R18’e verilen yanitlar ile BKI birlikte degerlendirildiginde
“A¢ olmadigmiz halde, asir1 miktarda yemeye devam eder misiniz?” sorusunda
anlaml bir iliski bulunamamustir (p>0,05). Diger sorularin tiimiinde obez ve normal
bireylerin sorulara verdigi yanitlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05). Obez ve normal bireylerin TFEQ-R18’¢e verdigi yanitlarin karsilagtirildigi
bu tabloda, obez bireylerin giizel kokan ya da lezzetli bir yemek karsisinda, olumsuz
duygu durumlarinda daha ¢ok yedigi ve ¢ogunlukla kendilerini normal bireylere gore
daha ag hissettikleri bulunmustur. Normal bireylerin ise agirlik kontrolii saglamak i¢in
kendilerini bilingli olarak kisitladiklar1 saptanmistir. Obez ve normal bireylerin ise a¢

olmadig1 halde yemeye devam ettigi goriilmiistiir.

Tablo 6.9. DiA ve TFEQ-R18 Ol¢ek Puan Degerleri

Min-Maks Ort£SS
DIiA
Olumlu toplam puan 0,37-3,30 1,81+0,63
Olumsuz toplam puan 0,06-5,25 2,37+1,09
TFEQ-R18
Kontrolsiiz yeme 0-100 41,92+24,06
Duygusal yeme 0-100 40,55+32,73
Bilissel kisitlama 0-100 56,55+22,10

Tablo 6.9’da DIiA ve TFEQ-R18 anketlerinden elde edilen puanlar verilmistir. Bilissel
kisitlama puaninin kontrolsiiz yeme ve duygusal yeme puanina gore daha yiiksek,

olumsuz puanlarin olumlu puanlardan daha yiiksek oldugu gorilmistiir.
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Tablo 6.10. Katihmeilarin BKi’ye Gére TFEQ-R18 ve DIA Puanlarimin Degerleri

Olgekler Normal ( n=100) Obez (n=100) p
(Ort+SS) (Ort+SS)
TFEQ-R18
Kontrolsiiz yeme 31,15+ 19,63 52,7+23,32 0,001*
Duygusal yeme 25,11 £24,65 56 + 32,63 0,001*
Bilissel kisitlama 65,22 +17,76 47,89 +£ 22,69 0,001*
DIA
Olumlu toplam
puan 1,76 £ 0,55 1,86 £0,71 0,001*
Olumsuz toplam
puan 1,97 £ 0,83 2,77+ 1,17 0,001*
*p<0,05

*Mann whitney u testi

Tablo 6.10°da BKi’ye gore katilimcilarin TFEQ-R18 ve DIA puanlar incelendiginde
obez bireylerde kontrolsiiz yeme ve duygusal yeme puaninin normal bireylere gore
daha yiiksek oldugu saptanmustir. Ayn1 zamanda obez bireylerin DIA olumlu ve
olumsuz toplam puanin normal bireylere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Olgek
puanlart arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Buna gore obez
bireylerde duygusal yeme ve kontrolsiiz yeme davranisi daha ¢ok goriilmekte olup
olumlu ve olumsuz duygu durumlar karsisinda obez bireylerin daha fazla besin
tiikettikleri saptanmistir. Normal bireylerde ise bilissel kisitlama davranist daha ¢ok

gOriilmiistir.
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Tablo 6.11. Obez ve Normal Katihmeilarin “Diizenli Fiziksel Aktivite Yapiyor Musunuz?’’ Sorusu Cevaplarina Gére TFEQ-R18 ve DiA Puan

Degerleri
Diizenli fiziksel aktivite yapiyor musunuz?
Evet Hayir Bazen
BKI Normal (n=52)  Obez (n=24) p Normal (n=24) Obez (n=42) p Normal (n=24)  Obez (n=34) p
(Ort£SS) (Ort£SS) (Ort£SS) (Ort+SS) (Ort£SS) (Ort£SS)
TFEQ-R18
Kontrolsiiz 31,98+19,18 45,83+23,16 0,013*  34,72+20,01 56,26+24,32  0,001*  25,77+19,91 53,16+£21,7 0,001*
Yeme*
Duygusal 18,15+23,60 53,24+34,67 0,000*  29,63+22,14 56,88+32,85 0,001*  35,65+25,38 56,86+31,75 0,011*
Yeme*
Bilissel 70,30+15,32 50,23+23,65 0,000  61,11£13,00 44.97+23,47 0,003*  58,33+22,7 49,84+21,25 0,166
Kisitlama*
DIA
Olumlu 1,7£0,37 1,67+0,68 0,771 1,84+0,58 1,99+0,71 0,134 1,81+0,81 1,85+0,71 0,994
Toplam Puan
Olumsuz 2,04+0,83 2,69+1,22 0,030* 1,72+0,68 2,98+1,21 0,001* 2,07+0,95 2,58+1,05 0,058
Toplam Puan
*p<0,05

* Mann whitney u testi
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Obez ve normal BK1I degerlerine sahip katilimcilarin diizenli fiziksel aktivite yapma
durumuna gére TFEQ-R18 ve DIA puanlar1 Tablo 6.11°de sunulmustur. Fiziksel
aktivite yapan ve yapmayan bireylerde duygusal yeme, kontrolsiiz yeme, biligsel
kisitlama ve olumsuz toplam puani istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
Katilimeilarin tamaminda olumlu toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlaml
iliski bulunmamaktadir (p>0,05). Buna gore diizenli fiziksel aktivite yapan ve
yapmayan obez bireylerde duygusal yeme, kontrolsiiz yeme ve olumsuz toplam
puanlar1 daha yiiksek iken, normal bireylerde ise bilissel kisitlama puani daha

yiiksektir ve olumlu toplam puan her iki grupta da benzerlik gostermektedir.
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Tablo 6.12. Obez ve Normal Katihmeilarin Ogiin Atlama Durumlarina Gére TFEQ-R18 ve DIA Puan Degerleri

Ogiin Atlama Durumu

Evet Hayir Bazen
BKi Normal(n=37) Obez (n=36) p Normal (n=29) Obez (n=29) p Normal (n=34)  Obez (n=35) p
(Ort£SS) (Ort£SS) (Ort£SS) (Ort£SS) (Ort£SS)
TFEQ-R18
Kontrolsiiz Yeme  28,23+18,55 54,42+23,75 0,001* 35,25+22,39 52,78+22,93  0,006* 30,83+18,18  51,53+23,77 0,001*
Duygusal Yeme 26,73+£26,12  52,78+32,57 0,001* 23,37426,62 49,60+33,74  0,003* 24,84+21,72  65,71£30,05 0,001*
Biligsel Kisitlama ~ 59,91+18,15  41,98+18,71 0,001* 69,54+14,59 55,56+22,58  0,009* 67,32+18,79  47,13+£25,11 0,001*
DIA
Olumlu Toplam 1,89+0,77 0,414 1,67+0,54 1,74+0,74 0,713 1,82+0,45 1,94+0,62 0,096
Puan
2,65+1,24 0,030* 1,78+0,92 2,61+1,19  0,010* 2,04+0,79 3,04+1,05 0,001*

Olumsuz Toplam
Puan

*p<0,05
* Mann whitney u testi
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Obez ve normal bireylerin 6giin atlama durumlart Tablo 6.12°de gosterilmistir.
Kontrolsiiz yeme, duygusal yeme, bilissel kisitlama ve olumsuz toplam puanlari obez
ve normal bireyler arasinda farkli bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05). Buna gore obez bireylerde duygusal yeme, kontrolsiiz yeme ve olumsuz
toplam puan: daha yiiksek iken, normal bireylerde biligsel kisitlama puani daha
yiiksektir (p<0,05). Obez ve normal bireylerde olumlu toplam puan ise istatistiksel
olarak anlamli bulunmamaktadir (p>0,05). Olumlu toplam puan her iki grupta da

benzerlik gostermektedir.

34



Tablo 6.13. Obez ve Normal Katihmeilarin Enerji ve Makro Besin Ogesi Almlarimin TFEQ-R18 Ve DiA Puanlarim ile Korelasyonu

Kontrolsiiz yeme

Duygusal yeme Biligsel kisitlama Olumlu Toplam Puan Olumsuz Toplam Puan

Normal Obez Normal Obez Normal Obez Normal Obez Normal Obez

(n=100) (n=100) (n=100) (n=100) (n=100) (n=100) (n=100)  (n=100) (n=100) (n=100)
Enerji (kkal)  -0,158  0,330™ 0,172 0,157 -0,049 -0,297™ -0,152 0,232" 0,155 0,162
CHO (%) -0,087 0,129 -0,017 0,082 -0,134 -0,205" 0,020 0,002 0,111 -0,012
Yag (%) 0,109 -0,136 -0,007 -0,122 0,102 0,212" -0,009 -0,095 -0,045 -0,067
Protein (%) -0,007  -0,046 0,029 0,059 0,104 0,033 -0,006 0,236" -0,162 0,170
Lif (gram) -0,029 0,114 0,089 0,062 -0,055 -0,076 -0,043 0,090 0,103 0,054

*Pearson korelasyon analizi
* 0,05 diizeyinde anlamli

** 0,01 diizeyinde anlamli
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Tablo 6.13’te obez ve normal katilimcilarin enerji ve makro besin 6gesi alimlarinin
TFEQ-R18 ve DIA puanlarinin korelasyonu sunulmustur. Obez bireylerde kontrolsiiz
yeme puant ile giinliik enerji alimi1 arasinda pozitif yonde %33, bilissel kisitlama puan
ile negatif yonde %29,7 ve olumlu toplam puan ile pozitif yonde %23,2 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir (p<0,05). Fakat duygusal yeme ve
olumsuz toplam puan ile arasinda anlamli iliski bulunmamaktadir (p>0,05). Obez
bireylerde karbonhidrat (%) alimi biligsel kisitlama puani ile arasinda negatif yonde
%20,5 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir (p<0,05). Yag (%)
aliminda ise biligsel kisitlama puani ile pozitif yonde %21,2 diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmamaktadir (p>0,05). Yine obez bireylerde protein (%)
alimi olumlu toplam puan ile pozitif yonde %23,6 diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli iligki bulunmaktadir (p<0,05). Obez katilimcilarin enerji ile duygusal yeme ve
olumsuz toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamaktadir
(p>0,05). Normal katilimecilarin enerji, karbonhidrat (%), yag (%), protein (%), lif
(gram) alimlan ile duygusal kontrolsiiz yeme, duygusal yeme, bilissel kisitlama,
olumlu ve olumsuz toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmamaktadir (p>0,05). Buna gore obez bireylerde kontrolsiiz yeme puani arttik¢a
enerji alimi artarken, biligsel kisitlama puani arttik¢a enerji ve karbonhidrat aliminin
azaldig1 ve yag aliminin arttig1, olumlu toplam puan arttik¢a protein aliminin da arttig
saptanmistir. Obez bireylerde duygusal yeme puani ve olumsuz toplam puanin
artarken enerji aliminin da artmasi beklenirken anlamli iligki bulunmadig gortilmustiir
(p>0,05). Normal bireylerde ise her iki 6lgek puani ile enerji ve besin dgesi alimlari

arasinda bir iligki yoktur.
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Tablo 6.14. Obez ve Normal Katihmcilarin Mikro Besin Ogesi Alimlarinin TFEQ-R18 Ve DIA Puam ile Korelasyonu

Kontrolsiiz yeme

Duygusal yeme

Biligsel kisitlama

Olumlu toplam puani

Olumsuz toplam puani

Obez Normal Obez Normal Obez Normal Obez Normal Obez Normal
(n=100) (n=100) (n=100) (n=100) (n=100) (n=100) (n=100) (n=100) (n=100) (n=100)

Vitaminler

A (ng) ,141 ,035 ,139 ,104 -,094 -,146 -,005 134 ,049 -,113
Karoten (mg) ,066 -,024 ,026 ,142 -,048 -,190 -,039 ,167 -,010 -,090
D (ng) ,164 -,115 ,137 -,096 -,028 ,170 ,033 -,079 171 -,023
E(mg) ,159 -,164 -,012 ,029 ,021 -,011 ,004 -,119 ,074 ,191
K (ug) ,126 -,028 ,027 ,089 -,043 -,096 -,072 ,011 -,071 ,065
C (mg) ,100 -,056 ,075 134 -121 ,050 ,021 -,008 ,032 -,074
B1 (mg) ,153 -,119 ,129 ,145 -,108 -,092 ,047 -,098 ,080 ,127
B2 (mg) ,023 -,102 ,045 ,283™ -,061 ,011 ,213* -174 ,077 ,082
B6 (mg) 263 -,018 ,139 ,160 -,298™ ,005 ,153 -,090 ,164 ,019
Niasin (mg) ,276™ -,124 ,131 131 -,325™ -,032 ,278™ ,012 215" -,054
Folik asit top ,077 -,023 ,028 ,086 -,013 -,028 ,089 -,089 ,021 ,191
(Bp:f)(llg) ,153 -,182 177 -,042 -,142 ,032 210" -,040 216" ,045
Mineraller

Demir (mg) ,215* -,168 ,145 ,153 -,167 -,099 ,145 ,018 ,104 121
Sodyum (mg) ,299™ -,135 ,129 -,018 -,245" -,080 ,287"" -,074 ,192 ,197*
Potasyum (mg) 177 -,085 ,112 ,184 -,183 ,009 ,138 -,070 ,151 ,057
Kalsiyum (mg) -,059 -,019 -,028 242% ,045 ,028 ,130 -172 -,017 ,078
Magnezyum ,142 -,076 ,110 ,132 -,126 -,016 ,120 -,069 ,104 ,059

m

I(:ogf)or (mg) ,151 -,137 ,153 197" -,107 ,028 197" -,143 ,131 ,100
Cinko (mg) ,204" -,208" ,163 ,150 -173 -,070 ,288™" -,043 ,151 111
Bakar (mg) ,225" -,147 ,230" 121 -173 -,027 ,110 -,083 ,188 ,075
Flor (ng) ,210" -,200" 121 ,140 -,222" ,065 246" -,043 ,105 ,115
Iyot (ug) ,230" -,103 ,097 -,064 -172 ,025 ,182 -,116 ,154 ,090
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Tablo 6.14’te katilimcilarin 6lgek puanlart ile mikro besin o6gesi alimlarinin
korelasyonu verilmistir. Obez bireylerde kontrolsiiz yeme puani ile B6 vitamini
arasinda pozitif yonde %26,3, niasin ile %27,6, sodyum ile %29,9 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir (p<0,05). Demir ile pozitif yonde
%21,5, ¢inko ile %20,4, bakir ile %225, flor ile %21 iyot ile %23 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir (p<0,05). Normal bireylerde
kontrolsiiz yeme davranisi ile ¢inko alimi arasinda negatif yonde %20,8, flor ile %20
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir (p<0,05). Obez bireylerde
duygusal yeme ile bakir alimi arasinda pozitif yonde %23 diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmaktadir (p<0,05). Normal bireylerde ise duygusal yeme ile
B2 vitamini alimi arasinda pozitif yonde %28,3, kalsiyum alimi ile %24,2, fosfor ile
%19,7 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir (p<0,05). Obez
bireylerde biligsel kisitlama ile B6 vitamini alimi1 arasinda negatif yonde %29,8, niasin
ile %32,5 ve sodyum ile pozitif yonde %24,5, flor ile %22,2 diizeyinde anlaml1 iligki
bulunmaktadir (p<0,05). Obez bireylerde olumlu toplam puan ile niasin alim1 arasinda
pozitif yonde %27,8, sodyum ile %28,7, ¢inko ile %28,8, B2 vitamini ile %21,3, fosfor
ile %19,7, B1o ile %21, flor ile %24,6 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmaktadir (p<0,05). Obez bireylerde olumsuz toplam puan ile niasin alimi
arasinda pozitif yonde %21,5, B12 vitamini ile %21,6 diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli iligki bulunmaktadir (p<0,05). Normal bireylerde ise olumsuz toplam puan ile
sodyum alimi arasinda pozitif yonde %19,7 diizeyinde istatistiksel olarak anlamlr iligki
bulunmaktadir (p<0,05). Buna goére obez bireylerde kontrolsiiz yeme puani arttikga B6
vitamini, niasin, demir, ¢inko, bakir, flor ve iyot alim1 artmaktadir. Normal bireylerde
kontrolsiiz yeme puani arttik¢a ¢inko ve flor alimi azalmaktadir. Obez bireylerde
duygusal yeme puam arttikga bakir alimi artmakta olup normal bireylerde ise B2
vitamini, kalsiyum ve fosfor alimi artmaktadir. Obez bireylerde biligsel kisitlama
puani arttikca B6 vitamini, niasin, sodyum ve flor alimi azaltmaktadir. Yine obez
bireylerde olumlu toplam puan arttikca B2 vitamini, niasin, B2 vitamini, sodyum,
c¢inko ve fosfor alimi artmaktadir. Obez bireylerde olumsuz toplam puan arttik¢a niasin
ve Bi2 vitamini alimi artmaktadir. Normal bireylerde ise olumsuz toplam puan arttikca

sodyum alimi artmaktadir.
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Tablo 6.15. Kontrolsiiz Yeme, Duygusal Yeme, Bilissel Kisitlama, Olumlu Toplam Puam
ve Olumsuz Toplam Puam Arasindaki Korelasyon

Kontrolsiiz ~ Duygusal Biligsel Olumlu toplam  Olumsuz toplam
yeme yeme kisitlama puani puant
Kontrolsiiz yeme r 1,000 0,516™ -0,536™ 0,255™ 0,322™
p 0,001 0,001 0,001 0,001
n 200 200 200 200
Duygusal yeme r 0,516™ 1,000 -0,406™ 0,210™ 0,616™
p 0,001 0,001 0,003 0,001
n 200 200 200 200
Bilissel kisitlama r -0,536™ -0,406™ 1,000 -0,358™ -0,432™
p 0,001 0,001 0,001 0,001
n 200 200 200 200
Olumlu toplam  r 0,255™ 0,210™ -0,358"™ 1,000 0,454™
puant p 0,001 0,003 0,001 0,001
n 200 200 200 200
Olumsuz toplam r 0,322™ 0,616™ -0,432™ 0,454™ 1,000
puani p 0,001 0,001 0,001 0,001
n 200 200 200 200

r: Spearman rank korelasyon katsayist
n: kisi sayisi

* 0,05 diizeyinde anlaml, ** 0,01 diizeyinde anlamli

Tablo 6.15’te olgekler arasi korelasyon degerlendirilmistir. Buna gore kontrolsiiz
yeme ile duygusal yeme puani arasinda pozitif yonde %51,6, bilissel kisitlama ile
arasinda negatif yonde %53,6, olumlu toplam puan ile arasinda pozitif yonde %25,5,
olumsuz toplam puan ile arasinda pozitif yonde %32,2 diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli iligki bulunmaktadir (p<0,05). Duygusal yeme ile biligsel kisitlama puani
arasinda negatif yonde %40,6, olumlu toplam puan ile arasinda pozitif yonde %21,
olumsuz toplam puan ile arasinda pozitif yonde %61,6 diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli iligki bulunmaktadir (p<0,05). Bilissel kisitlama ile olumlu toplam puan
arasinda negatif yonde %35,8, olumsuz toplam puan arasinda negatif yonde %43,2
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore
kontrolsiiz yeme puani arttikca duygusal yeme, olumlu ve olumsuz toplam puan

artarken biligsel kisitlama puani azalmaktadir. Duygusal yeme puani arttikca
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kontrolsiiz yeme puani azalirken, olumlu ve olumsuz toplam puan artmaktadir. Biligsel
kisitlama puani arttik¢a olumlu ve olumsuz toplam puan azalmaktadir. Olumlu toplam
puan arttik¢a olumsuz toplam puan da artmaktadir. Duygusal yeme ve kontrolsiiz yeme

puani birbiriyle dogru orantiliyken biligsel kisitlama puani ters orantilidir.
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7. TARTISMA

Bu calisma, Antalya ili Alanya ilgesinde 6zel bir beslenme ve diyet merkezine
basvuran 100 obez 100 normal toplam 200 kisi ile yiiriitiilmiis olup, obez bireylerde
duygusal yeme davranisinin beslenme durumuna etkisini saptamak amaciyla

gerceklestirilmistir.

Katilimeilarin %70,5 i kadin, %29,5 1 erkek olup biiyiik cogunlugunun lise (%35) ve
tiniversite mezunu (%46,5) oldugu goriilmektedir (Tablo 6.1.). Yapilan bir ¢alismada
egitim diizeyinin viicut agirh@mi korumada etkili oldugu goriilmistiir (86). Tablo
6.2’de katilimcilarin kronik hastalik bilgilerine gore dagilimlart degerlendirilmistir.
Doktor tarafindan tanist konulmus hastaligr olan katilimci sayist 20 iken bunun
sirastyla tlser, gastrit gibi sindirim sistemi hastaligi (%25), yiiksek kolesterol ve
yiiksek trigliserit (%22,7), yiiksek tansiyon (%15,9), obezite (%6,8) oldugu
saptanmustir. Yapilan arastirmalarda obezite ve abdominal yaglanma ile paralel olarak
refliinlin arttig1 ortaya konmustur (87). Yiksek tansiyon ve yiiksek kolesterol ise
beraberinde kalp damar hastaliklarii getirmektedir (88). Bu duruma sebep olarak da

yine obezite gosterilmektedir (89).

Katilimcilarin antropometrik ol¢imleri Tablo 6.4’te karsilastirilmistir. Bireylerin
viicut kiitlelerinin saglikli bir sekilde degerlendirilmesinde BKI’nin yami sira farkli
elektrik direncleri ile yas, boy, cinsiyet gibi faktorleri de kullanarak viicut bilesenlerini
ve dagilimlarini tespit eden biyoempedans yontemi de kullanilmaktadir (21, 90). Bu
yontem ile yapilan degerlendirmede ¢alismaya katilan obez kadinlarin yag yiizdesi
(39,86+7,25) ve obez erkeklerin yag yiizdesi (31,35+7,64) normalden yiiksektir.
Calismamizda, Kadinlarda (106,61+12,24 c¢cm) ve erkeklerde (104,49+15,23 cm) bel
cevresi ortalamalar1 yliksektir. Bel cevresinin baska bir faktore bagli olmaksizin
erkeklerde 102 cm kadinlarda 88 cm’nin iizerinde olmasi artmis kardiyovaskiiler

hastalik riski ile iligkili oldugu bilinmektedir (91).

Enerji harcamasiyla sonuglanan tiim bedensel hareketler fiziksel aktivite olarak

nitelendirilmektedir (92). Fiziksel inaktivite Avrupa’da dliimlerin %10, hastaliklarin
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ise %3,5’ine neden olan en 6nemli risk faktoriidiir (93). Diisiik fiziksel aktivite artan
obezite riski ile iliskilidir (94). Obezitenin en 6nemli sebebi asir1 kalori tiikketimi ve
sedanter yasamdir (95). Yapilan bir ¢alismada obez bireylerde fiziksel olarak inaktif
olanlarin aktif olanlardan fazla oldugu saptanmistir (96). Diizenli yapilan fiziksel
aktivitenin ana sebeplerinden biri de viicut kompozisyonunu degistirmektir (97).
Dolayistyla bu durum, obez bireylerin viicut agirliklarin1 azaltabilmek igin diizenli
fiziksel aktivite yapabilmesi ile iliskilendirilebilir (98). Calismada “Diizenli fiziksel
aktivite yaptyor musunuz?’’ sorusuna katilimcilarin %38 i evet, %29 u bazen, %33 i
hayir yanitin1 vermistir (Tablo 6.5.). Evet yanitin1 veren katilimcilarin %32’si yliriiyiis
yapmaktadir. Agaca Ozger’in yaptigi calismada obez bireylerin diizenli fiziksel
aktivite yapip yapmadigi sorgulanmis, bireylerin kiigiik bir kisminin (%24,3) diizenli
fiziksel aktivite yaptigi tespit edilmistir (99). Sanli Ak’in yaptigi calismada
katilimeilarin %59,3’1 haftada 3-4 giin fiziksel aktivite yapmaktadir ve yapanlarin
%96,3’1i de yiiriiylisii tercih etmektedir (100). Bu da c¢alismamizla paralellik

gostermektedir.

Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi ‘ne gore beslenme ile viicuda alinan
besin Ogeleri dokularin ve hiicrelerin ihtiyacimi karsilayarak metabolizmanin dengeli
bir bicimde c¢aligmasini sagladigindan dolay1 ¢ok uzun siire a¢ kalmadan, ¢ok kisa
stireli araliklarla asir1 beslenilmeden, besin dgelerinin belirli zaman araliklar1 ile
alinmas1 gerektigi ve gilinde iic ana 0gilin tiiketilerek metabolizmanin dengeli
caligmasinin saglanabilecegi belirtilmistir (14). Katilimcilarin 6giin tiikketim durumlari
Tablo 6.6’da degerlendirilmistir. Buna gore katilimeilarin %36,5°1 evet, %29’u hayir,
%34,5’1 hayir yanitin1 vermistir. En ¢ok atlanan ara 68iiniin kusluk, en ¢cok atlanan ana
6gliniin ise 6gle yemegi oldugu saptanmistir. Yapilan ¢alismalarin birgogunda en ¢ok
atlanan 6gilin kahvaltidir (101, 102, 103). Devran’in yaptig1 ¢calismada ise en ¢ok 6gle
Ogliniinlin atlandig1 goriilmiis olup bu durum zaman ya da ekonomik olanaklarin
yetersizligi ile iligkilendirilmistir (104). Boral’in obez kadinlar iizerinde yaptigi
caligmada da benzer olarak en ¢ok (%80) 6gle 6gilintiniin atlandig1 goriilmistiir (105).
Onurlubas ve ark. tiniversite ogrencileri ile yiiriittiigli ¢calismada en fazla atlanan
O0gliniin 6glen yemegi (%52,3) oldugu saptanmistir (106). Calismamiz yapilan

caligmalarla uyumludur. Eker’in yaptig1 calismada, katilimcilarin 6gle 6giliniini
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atlama sebebi ¢ogunluk olarak ev hanimi veya gec¢ kahvalti aligkanligi olmasi ile
iliskilendirilmistir. (107).

Katilimcilarin yag ve cinsiyete gore bir giinliik enerji, makro ve mikro besin 6gesi alim
diizeyleri Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’ne degerlendirilmesi Tablo 6.7’de
gosterilmektedir. Enerjinin karbonhidrat, yag ve proteinden gelen ortalamalarmin
kadinlarda (sirasiyla %38,4, %45, %16,6), erkeklerde (sirasiyla %39,5, %44, %16,5)
oldugu goriilmektedir. Oysa Oglinlerin igeriginde karbonhidrat, protein ve yagdan
gelen enerji sirastyla %55-60, %10-15 ve %20-30 olmalidir (13). Calismada bireylerin
lif tiikketimlerine bakildiginda kadinlarda ortalama 23,3 gram erkeklerde ise 23,9 gram
oldugu goriilmektedir. Bu degerler 6nerilen alim miktarini (25-30 g) karsilamaktadir
(108). Diyetle yeterli lif tiiketimi kisiyi koroner kalp hastaliklari, kanser, diyabet,
obezite ve bagirsak hastaliklari riskini azaltmaktadir (108).

Katilimeilarin yas ve cinsiyete gére bir giinliik vitamin alimlar1 Tiirkiye’ye Ozgii
Beslenme Rehberi’ne gore degerlendirildiginde C vitamini alim1 tiim yas gruplarinda
yeterlidir. Her yas ve cinsiyet grubu i¢in Bl vitamini aliminin yeterli oldugu
goriilmistiir. B1 vitamini neredeyse tiim organizmalarda, enerji metabolizmasinda
kofaktor olarak gorev yapmasmin yani sira karbonhidrat, lipit ve aminoasit
metabolizmasinda da rol oynamaktadir (109). Bl vitamini yetersizliginin klinik
belirtileri sinir ve sindirim sistemi bozukluklar1 seklinde goriiliir (110). En iyi
kaynaklar1 ise kuru baklagiller, tahillar (bugday, musir, piring), ceviz, findik ve
yumurtadir (111). Calismada diyetle alinan enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesi
alinmas1 gereken degere gore diisiik oldugu icin eksikliginin goriilmesi olast bir
durumdur. Genellikle yesil sebzeler, turunggiller, cilek ve domates gibi yiyecekler C
vitaminince zengindir (110). C vitamini yetersizliginde; dis etlerinde kanama, diglerde

anormallikler, yorgunluk, isteksizlik ve eklem agrilar1 goriilebilir (111).

Katilimeilarin yas ve cinsiyete gore bir giinliilk mineral alimlar1 Tiirkiye’ye Ozgii
Beslenme Rehberi’ne gore degerlendirildiginde 18-30 yas arasi kadmlarin demir
alimlarinin yetersiz (%64), 31-50 yas ve 51-65 yas arasi kadmlarin ise demir
alimlarinin yeterli (%78,67, %76,33) oldugu goriilmektedir. 18-30 yas arasi erkeklerde
demir alimini yeterli iken (%124,4) 31-50 yas ve 51-65 yas aras1 erkeklerde agir1 demir
alimi (%140,2, %161) saptanmistir (Tablo 6.7.). Eksikliginin goriildiigii durumlarda
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kanin oksijen tagima yetene§i azalacagi i¢in kansizlik, bas donmesi, yorgunluk,
istahsizlik, sindirim sisteminde bozukluk gibi belirtiler goriiliir (110). Et ve tiirevleri,
yumurta, yesil yaprakli sebzeler, tahillar, pekmez ve kuru meyveler demirce zengin
besinlerdir (111). Kalsiyum alimi tim yas gruplari i¢in yeterlidir. Kalsiyum ve D
vitamininin yetersizliginde yetiskin kadinlarda osteomalasiya ve yaslilarda osteoporoz
goriiliir (111). En iyi kaynaklari siit ve siit triinleridir (110). Kalsiyumun enerji
metabolizmasini diizenleyerek anti-obezite etki gostermesiyle ilgili ¢aligmalar da

literatiirde bulunmaktadir (112). Bu nedenle yeterli tiikketimi 6nem gosterir.

Bu calismada obez ve normal bireylerde TFEQ-R18’e gore kontrolsiiz yeme, duygusal
yeme, biligsel kisitlama davraniglari Tablo 6.8’de incelenmistir. Buna gére normal
BKIi degerine sahip katilimlarin cogunun agirlik kontrolii igin porsiyon kiigiilterek
kendilerini bilingli olarak kisitladigi, obez katilimcilarin huzursuz ve endiseli
hissettiginde, ilizgiin oldugunda ve yalnizlik hissettiginde diger katilimcilara gore daha
¢ok duygusal yeme davranisi gosterdigi saptanmistir. Yine calismamizdaki obez
katilimeilar diger katilimcilara gore bir besini lezzetli bulduklarinda ya da kokusunu

aldiklarinda daha ¢ok kontrolsiiz yeme davranisi sergiledikleri goriilmiistiir.

Obez ve normal bireylerin TFEQ-R18 ve DIA puanlarma gére Tablo 6.9°da
degerlendirilmistir. Buna gore obez bireylerde kontrolsiiz yeme ve duygusal yeme
puanlar1 sirastyla 52,7423,32, 56+32,63 olup, normal bireylerin kontrolsiiz yeme ve
duygusal yeme puanlarindan sirasiyla 31,15+£19,63, 25,11+£24,65 daha fazladir. Bu
durumda obez bireylerde kontrolsiiz yeme ve duygusal yeme davranist normal
bireylere gore daha fazladir. DIA puanlarma gore ise obez bireylerin olumlu ve
olumsuz toplam puanlari sirasiyla 1,86+0,71, 2,77+1,17 normal bireylere goére
sirastyla 1,76+0,55, 1,97+0,83 daha yiiksektir. Bu da caligmaya katilan obez bireylerin
normal bireylere gére olumsuz duygu ve durumlarda daha fazla yedigini ortaya
koymaktadir. Bireylerdeki yeme davranisi duygusal durumdaki degisimlerle paralellik
gostermektedir (2).

Anglé et al. tarafindan yapilan ¢alismada bilissel kisitlama ve duygusal yemenin geng

kadinlarda yiiksek BKI ile yiiksek duygusal yeme ve yiiksek bilissel kisitlama puani

ile iligkili oldugu goriilmiistiir (84). Seven tarafindan g¢alismada, obez bireylerin
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kontrolsiiz yeme ve duygusal yeme puanlarinin, normal viicut agirligina sahip ve hafif
sisman olanlardan anlamli sekilde yiiksek; bilissel kisitlama puanlarinin ise diisiik
oldugu gosterilmistir (21). Hays et al. tarafindan yiiriitiilen ¢alismada kontrolsiiz yeme
davramisinin BKI ve kilo alimi ile pozitif, bilissel kisitlamanin ise negatif iliskili
oldugu goriilmistiir (59). Kdse’nin yaptigi ¢alismada 6grencilerin viicut agirhigr ve
BK1 yiikselirken, duygusal yeme faktériiniin de yiikseldigi goriilmiistiir (20). Green et
al. tarafindan yapilan c¢alismada duygusal yeme puani yiiksek olan katilimcilarin
BKI’si, duygusal yeme puani diisiik olan katilimcilara gére daha yiiksektir (113).
Konttinen et al.’un yaptig1 calismada duygusal yeme davranis1 puam ile BKI, bel
gevresi ve viicut yag yiizdesi arasinda pozitif iliski bulunmustur (114). Calismamizda
obez bireylerde duygusal yeme ve kontrolsiiz yeme puani normal bireylere gore
anlamli sekilde yiiksek olup yapilan ¢alismalarla paralellik gostermektedir. Isgin ve
ark. tarafindan gergeklestirilen ¢alismada; sadece bilissel kisitlama davranisi puaninin
BKi gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde farkliik gosterdigi
saptanmugtir (41). Calismamizda ise duygusal yeme, biligsel kisitlama ve kontrolsiiz

yeme davranis1 puanlari tiim BKI gruplarinda farklilik gostermektedir.

Jauregui-Lobera et al. tarafindan yapilan calismada obez grupta bilissel kisitlama
puani diger gruplara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Viicut agirligi ile duygusal
yeme ve kontrolsiiz yeme puani arasinda anlamli iliski bulunamamistir (115).
Caligmamizda ise biligsel kisitlama puani obez bireylerde daha diisiik oldugu ortaya
konmustur. Bu farklilik beden imaj1 algisindan dolay1 obez bireylerin siirekli diyet

yapma durumlarindan kaynaklanabilir.

Duygusal Istah Anketi’nin (DIA) Tiirkiye 6rneklemi icin gecerlilik ve giivenirlik
analizlerinin yapildigi ¢alismada, calismamiza paralel olarak DIA ’nin olumsuz toplam
puan1 ve BK1 arasinda pozitif, DIA olumlu toplam puani ile BKI arasinda ise negatif
yonde anlamli iligkiler saptanmistir (p<0.01) (82). Nolan et al.’un yaptig1 ¢alismada
DIA olumsuz toplam puani BK1 ile pozitif korelasyon gdsterirken DIA olumlu toplam
puan1 BK1 ile negatif korelasyon gostermistir. Bununla birlikte duygusal yeme ile BKI
arasinda pozitif korelasyon oldugu gériilmiistiir (53). Bourdier et al.’a gére BKI pozitif

duygusal yeme ile negatif korelasyon halinde, negatif duygusal yeme ile pozitif iliski
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icerisindedir (116). Antoniou et al.'un yaptigi ¢alismada olumsuz duygularin asiri
yeme ile ilgili olumsuz diisiincelere yol agabilecegini ve dolayisiyla BK1I artisina sebep
olabilecegi One siiriilmektedir (79). Yapilan bazi ¢alismalarda da olumsuz duygulara
ve kilo artisina cevap olarak asir1 yeme arasindaki iliskiyi ortaya koymustur (117, 118).
Geliebter ve Aversa tarafindan yapilan ¢alismada obez grup olumsuz duygu ve
durumlarin karsisinda diger gruplardan daha fazla yemek yedigini bildirmistir (78).
Saglam’in yaptig1 calismada obez grupta yer alan bireylerde stres altinda iken (lizgiin,
yorgun, heyecanli vb.) normal gruptaki bireylere gére daha fazla besin tiikettikleri ve
istah artis1 (%46,8) oldugu saptanmistir (119). Calismamizda obez bireylerin normal
bireylere gore olumsuz duygu ve durumlarda daha fazla yedigi ortaya konmakta olup

yapilan ¢alismalar, calismamizla benzerlik gostermektedir.

Obez ve normal bireylerin diizenli fiziksel aktivite yapma durumlari ile TFEQ-R18 ve
DIA puanlart degerlendirilmesi Tablo 6.11°de verilmistir. Diizenli fiziksel aktivite
yapanlarda ve yapmayanlarda kontrolsiiz yeme, duygusal yeme ve biligsel kisitlama,
olumlu toplam puan ile arasinda anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05) ve olumlu
toplam puan ile arasinda ise anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Calismamizda
diizenli fiziksel aktivite yapan ve yapmayan bireylerde duygusal yeme, kontrolsiiz
yeme ve olumsuz toplam puanlari daha yiiksek iken, normal bireylerde ise biligsel
kisitlama puani daha yiiksektir ve olumlu toplam puan her iki grupta da benzerlik

gostermektedir.

Anschutz et al. tarafindan yapilan galismada bilissel kisitli yeme davranisi olan
katilimcilar, kontrolsiiz yeme davranisi olan katilimcilardan daha cok fiziksel aktivite
yapmakta olup, kontrolsiiz yeme davraniginin fiziksel aktivite ile negatif iliskili oldugu
bulunmustur (120). Jauregui-Lobera et al. tarafindan yapilan c¢alismada, depresif
semptomlar ve duygusal yeme ile BK1, bel ¢evresi ve viicut yag oram arasinda pozitif,
fiziksel aktivite arasinda negatif bir iliski oldugu saptanmistir (115). Andrade et al.
tarafindan yapilan ¢alismada yetiskinlerde egzersizin istahi diizenleyecegi ve duygusal

yemeyi iyilestirebilecegi 6ne stiriilmistir (121).
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Tablo 6.12’de obez ve normal katilimcilarin 6giin atlama durumlari, TFEQ-R18 ve
DIA puani ile degerlendirilmistir. Buna goére, 6giin atlayan ve atlamayanlar ile
kontrolsiiz yeme, duygusal yeme, bilissel kisitlama ve olumsuz toplam puani arasinda
anlamli iliski bulunmaktadir (p<0,05). Olumlu toplam puan ile arasinda ise anlaml
iliski bulunmamaktadir (p>0,05). Calismaya bakildiginda 6giin atlayan ve atlamayan
obez bireylerde duygusal yeme, kontrolsiiz yeme ve olumsuz toplam puani daha
yiiksek iken, normal bireylerde ise biligsel kisitlama puani daha yiiksektir ve olumlu
toplam puan her iki grupta da benzerlik gostermektedir. Seven’in ¢alismasina gore
Oglin atlayan katilimcilarin bilissel kisitlama, duygusal yeme puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Bazen 6giin
atladigimi soyleyen katilimcilarin kontrolsiiz yeme puanlari, 6giin atlamayan
katilimcilarin puanlarindan anlamli sekilde yiliksek bulunmustur (p<0.05). Yani 6giin
atlayan katilimcilar kontrolsiiz yeme faktoriinden daha ¢ok etkilenmektedirler (21).
Ogiin sikl1g1, 6giinlerde ne miktarda ve ne yendiginin psikolojik durumla kuvvetli bir

sekilde iliskili oldugu 6ne siiriillmektedir (2).

Katilimeilarin enerji ve besin Ogesi tiiketimleri ile TFEQ-R18 ve DIA puanlari
arasindaki iligki Tablo 6.13’te incelenmistir. Buna gore obez bireylerde kontrolsiiz
yeme puanmi arttikca enerji alimi artarken, bilissel kisitlama puami arttik¢a enerji
aliminin ve karbonhidrat aliminin azaldig1 ve yag aliminin arttig1, olumlu toplam puan
arttikca protein aliminin da arttig1 saptanmistir. Obez bireylerde duygusal yeme puani
ve olumsuz toplam puanin artarken enerji aliminin da artmasi beklenirken anlamli
iligki bulunmadig1 gériilmiistiir (p>0,05). Normal bireylerde ise 6l¢ek puanlarinin artip

azalmasi ile enerji ve besin 6gesi alimlari arasinda bir iligki yoktur.

De Lauzon et al.’un yaptiklari ¢alismaya gére kontrolsiiz yeme puani yiiksek olan
katilimcilarin enerji alimlarinin, kontrolsiiz yeme puani diisiik olanlardan daha yiiksek
oldugu ve kadin katilimcilardan biligsel kisitlama puani yiiksek olanlarin digerlerinden
daha az enerji aldiklar1 saptanmistir. Yine bu ¢alismaya gore biligsel kisitlama puani
ile yagdan gelen enerji ylizdesi arasinda ters orant1 oldugu ve bu durumun aksine,
kontrolsiiz yeme puani ile enerji ve yagdan gelen enerji yiizdesi arasinda dogru oranti

oldugu goriilmiistiir (46). Kerdnen et al.’un yaptig1 ¢aligmada diisiik enerji aliminin,
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biligsel kisitlama igeren yeme davranist ile iliskili oldugunu gostermistir ve bilissel
kisitlama puani yiliksek olan katilimeilarin kilo kaybi programinda basarili oldugu
goriilmiistiir (122). Baska bir ¢alismada ise diistik enerji aliminin bilissel kisitlama ile
iliskili oldugu o6ne siirtilmistiir. (123). Anschutz et al. tarafindan yapilan ¢alismada
kontrolstiz yeme davranisi ile enerji, karbonhidrat ve yag tliketimi arasinda pozitif,
bilissel kisitlama ile ise negatif iliski saptanmig olup duygusal yeme ile ilgili bir
baglant1 kurulamamustir (120). Kayiran’in yaptigi ¢alismada duygusal ve kontrolsiiz
yeme davranislar1 giinliik enerji alimi ile iligkili bulunmamistir (124). Cornelis et
al.’un yaptig1 calismada biligsel kisitlama toplam ve doymus yag ile negatif iliskili,
kontrolsiiz yeme ile enerji ve yag alimi pozitif, fiziksel aktivite ve alkol alimi negatif
iligkili bulunmustur. Duygusal yeme ile yag alimi pozitif iliskiliyken alkol alimi ile
arasinda negatif iligki saptanmugtir (48). Seven’in yaptig1 calismada kontrolsiiz yeme
puani arttikca, enerji alim1 artmakta; biligsel kisitlama puani arttik¢a ise enerji aliminin
azaldig1 saptanmistir. Duygusal yeme davraniglari ile enerji ve makro besin 0gesi
tilketimleri arasinda herhangi bir iliski saptanmamustir (21). Calismamizda ise obez
bireylerde kontrolsiiz yeme puani ve olumlu toplam puan arttik¢a enerji alimi artmis
olup, biligsel kisitlama puani arttik¢a enerji alimi azalmistir. Duygusal yeme davranisi

ile enerji alim1 arasinda anlamli iligki olmadig1 goriilmiistiir.

Mehrabian’in besin alim miktar1 ile farkli duygulanimlar arasindaki baglantiy:
aragtirmak icin yaptigi caligmada sikinti, depresyon, yorgunluk durumlarinda
katilimcilar fazla miktarda besin alimi sergilerken; korku, gerilim ve agr1 gibi
durumlarda katilimeilarin besin alimlarinin azaldigi gorilmiistiir (125). Patel ve
Schlundt’un yaptig1 calismada olumlu ve olumsuz duygu duruma sahip olmanin daha
fazla besin tiikketimine neden oldugu gosterilmistir. Olumlu duygu durumun olumsuz
duygu duruma gore besin tiiketimi lizerinde daha baskin bir etkiye sahip oldugu ortaya
konmustur (126). Lyman ‘i yaptig1 ¢alismada ise olumlu duygular sirasinda saglikli
besin alimimna egilim varken, olumsuz duygular sirasinda ise zararli besin alimina
yonelimin daha fazla oldugunu gosterilmistir (28). Macht’a gore olumsuz duygular
kisitlayict beslenme davranigi gosteren bireylerde besin tiiketimini artirirken, duygusal
yeme davranisi gosteren bireylerde ise yliksek yagli-sekerli besin tiiketimini artirir (6).

Keskitalo et al. tarafindan yapilan ¢aligmada, kontrolsiiz yemenin tuzlu ve yagli besin
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tiketimi ile iligkili oldugu bulunmustur (127). Bryant el al. tarafindan yapilan
calismada kontrolsiiz yeme ve duygusal yeme puani yiiksek olan katilimcilarin yiiksek
yagli-tuzlu ve yiiksek yagli-sekerli yiyecekleri tercih ettikleri gortlmistir (128).
Bunlar da yiiksek kalori alimi ile iliskilendirilebilir. Calismamizda enerji ve makro
besin dgeleri alim1 24 saatlik besin tiikketim kayitlari ile saptanmis olup besin ¢esitleri

degerlendirilmemistir.

Tablo 6.14’te katilimcilarin mikro besin dgesi alimi ile TFEQ-R18 ve DIA &lgek
puanlar1 korelasyonu gosterilmistir. Buna gore obez bireylerde ¢inko alimi arttik¢a
biligsel kisitlama puani artarken, normal bireylerde ise azalmaktadir. Bircok besinde
bulanan bir element olan ¢inko, beyindeki enzimatik ve diizenleyici olaylarda rol
oynarken, stres gibi olumsuz duygu durumlarinda beyin hiicrelerindeki sayisi
azalabilmektedir (129, 130). Bu durum obez bireylerde kontrolsiiz yeme davranisi ile
¢inko aliminin artmasini agiklayabilir. Calismamizda obez bireylerde kontrolsiiz yeme
puani ile B6 ve niasin alimi dogru orantiliyken bilissel kisitlama puaniyla bu
vitaminlerin alimi ters orantilidir. Tim B vitaminleri norotransmitter iiretimi ve
dengesini saglamak i¢in kofaktor olarak galisirlar (131). Niasin eksikliginin belirtileri
arasinda bas agrisi, dikkat bozuklugu, yorgunluk, depresyon bulunmaktadir (111). B6
vitaminin mental gii¢ artisina bagli sakinlestirici etkisi olup, yetersizliginde depresif
ruh hali ve norolojik bozukluklar goriilebilir (132, 133). Bunlar da olumsuz duygu
durumlarinin yol agtig1 kontrolsiiz yeme durumunda niasin ve B6 vitamini tiikketiminin
artmasi ile iligkilendirilebilir. Normal bireylerde kalsiyum alimi arttikca duygusal
yeme puani da artmaktadir. Kalsiyum, ndronal uyarinin diizenlenmesinde ve
norotransmitterlerin sentez ve saliniminda 6nemli bir role sahiptir. Duygulanim
bozukluklarinin patofizyolojisinde hiicre i¢i kalsiyumun rolii oldugu bilinmektedir
(134). Normal bireylerin kalsiyum aliminin duygusal yeme puani ile paralel olarak
artmasi bu durum ile iliskilendirilebilir. Literatiirde TFEQ-R 18 ve DIA ile mikro besin
Ogesi korelasyonunu gosteren ¢alisma bulunmamaktadir. Bu konuda daha ¢ok calisma

yapilmasina ihtiyag vardir.
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8. SONUC

Bu ¢alisma Antalya ili Alanya il¢esinde 6zel bir beslenme ve diyet merkezinde yaslar
18 ile 65 arasinda degisen, 100°u obez 100’u normal olmak iizere toplam 200 katilimci
ile obez bireylerde duygusal yeme davraniginin beslenme durumuna etkisinin
saptamak amaciyla gerceklestirilmistir. Elde edilen verilere gore ¢alismanin sonuglari

asagidaki gibi 6zetlenmistir.

e Katilimecilarin yas ortalamalar1 33,894+10,54 yildir, bunlarin %70,5 1 kadin,
%29,5 1 erkek olup %351 lise, %46,5 1 tiniversite mezunudur.

e Doktor tarafindan tanis1 konulmus rahatsizligi olan katilime1 sayisi 20 iken
bunun %25 inin ilser, gastrit gibi sindirim sistemi rahatsizligi oldugu
saptanmistir.

e Katilimcilarin %23,5 inin sigara kullandigi, %15,5’inin igtip biraktigt,
%61’inin ise hi¢ sigara igmedigi goriilmiistiir. Katilimcilarin %5’inin alkol
kullandigi, %83,5’inin alkol kullanmadigi, %]11,5’inin ise bazen alkol
kullandig1 saptanmustir.

e BKl’ye gore katilimcilarin TFEQ-R18 ve DIA puanlar degerlendirildiginde
obez bireylerde kontrolsiiz yeme ve duygusal yeme puaninin normal bireylere
gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ayn1 zamanda DIA’ya bakildiginda
olumsuz toplam puanin obez bireylerde normal bireylere gore daha yiiksek
oldugu bulunmustur.

e Katilimecilarin %38’inin diizenli fiziksel aktivite yaptig1, %33 {linlin yapmadig1
ve %58’inin ise bazen yaptigi goériigmistir. Yapilan fiziksel aktivelere
bakildiginda evet ve bazen yanitini veren bireylerin diger fiziksel aktivite
tiirlerine gore en c¢ok yiiriiyiisii tercih ettikleri saptanmustir.

e Obez ve normal bireylerde diizenli fiziksel aktivite yapan ve yapmayanlarla
kontrolsiiz, duygusal yeme, bilissel kisitlama ve olumsuz toplam puan arasinda
anlamli iligki bulunurken (p<0,05), olumlu toplam puan arasinda anlamli iligki
bulunmamaktadir (p>0,05).

o Katilmcilarin  %36,5 inin 6giin atladigi, %29’unun 6glin  atlamadigy,

%34,5’inin ise 6giin atlamadigi bulunmustur. Ogiin atlama durumu ile
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psikolojik yeme davranislar1 degerlendirildiginde duygusal yeme ve kontrolsiiz
yeme davranigi puaninin 0giin atlayanlarda daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Obez bireylerde kontrolsiiz yeme puani arttik¢a enerji alimi artarken, biligsel
kisitlama puani arttik¢a enerji alimimin ve karbonhidrat alimmin azaldig ve
yag alimmin arttig1 saptanmistir. Normal bireylerde ise TFEQ-R18 ve DIA
puanlart ile enerji ve makro besin O6gesi alimlari arasinda anlamli iliski
bulunmamaktadir (p>0,05).

Obez ve normal bireylerde duygusal yeme davranisti ile enerji ve makro besin
Ogesi tiiketimleri arasinda herhangi bir iliski saptanmamustir.

Obez bireylerde ¢inko alimi arttikca biligsel kisitlama puani artarken, normal
bireylerde ise azaldigi bulunmustur.

Obez bireylerde kontrolsiiz yeme puani ile B6 ve niasin alimi dogru
orantiliyken bilissel kisitlama puaniyla bu vitaminlerin alimi ters orantilidir.
Normal bireylerde kalsiyum alimi arttikga duygusal yeme puaninin arttigi

saptanmistir.
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10. EKLER

EK-1

T.C iISTANBUL MEDIiPOL UNiVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

BESLENME VE DIiYETETIiK BOLUMU

OBEZ BIREYLERDE DUYGUSAL YEME DAVRANISININ BESLENME DURUMUNA
ETKISININ ARASTIRILMASI

ANKET NO:
A GENEL BILGILER
1. Admiz Soyadiniz:..................
2. YaSINIZ:.eooirniinienennnrannonnnns
3. Dogum Tarihiniz:.........ccccoeeieininnnaes
4. Cinsiyetiniz:
a. Erkek
5. Egitim durumunuz:
a. Okur- yazar degil
b. Okur- yazar
c. Ilkokul mezunu
d. Ortaokul mezunu
6. Mesleginiz:
a.  Ev hanimi
b. Serbest meslek
c. Memur
d. Emekli
7. Medeni durumunuz:

8. Doktor tanisi konmus herhangi bir hastahgimz var m?

a. Evli

b. Bekar

c. Diger (Belirtiniz...............c........

TARIH:

Kadin

Lise mezunu
Universite mezunu
Yiksek lisans mezunu

Doktora mezunu

Isci
Diger
(Belirtiniz.....................

)
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a. Evet b. Hayir
9.Asagidaki hastaliklardan sizde var olanlari isaretleyiniz (birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

a. Diyabet

b. Yiiksek Tansiyon

c. Kalp- Damar Hastaligi

d. Yiksek Kolesterol-Yiiksek Trigliserit

e. Ulser, gastrit gibi sindirim sistemi hastaliklar1
f. Obezite

g. Bobrek hastaliklar

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

10. Siirekli kullandiginiz doktor tarafindan recetelendirilmis ila¢ var m?
a. Evet b. Hayir

11. Cevabimz EVET ise hangi ilaclar1 kullanmaktasiniz?

................................................... - ieee.....J/glin
................................................... - eee...J/glin
.................................................... s eeee../glin
B. TUTUN VE ALKOL KULLANIMI iLE iLGILI BILGILER
1. Sigara kullaniyor musunuz?
a. Evet, halen kullantyorum. .................cooiiiiiinnni. adet/gilin
b. I¢tim, biraktim.
C. Hayir, hi¢ igmedim.
2. Alkol kullaniyor musunuz?
a. Evet ....... kadeh/bardak ................oooiiiiiiin, (tiir) gilin/hafta/ay
b. Hayir
c. Bazen....... kadeh/bardak ... (tiir) glin/hafta/ay
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C. FiZiKSEL AKTiViTE DURUMU iLE iLGIiLi BILGILER

1. Diizenli fiziksel aktivite yapiyor musunuz?

a. Evet b. Hayrr c. Bazen
2. Cevabiniz ‘evet’ veya ‘bazen’ ise asagidaki tabloyu doldurunuz.
| Haftada | Haftada | Haftada | Haftada | Her giin | FIZIKSEL

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

Yiiriiyiis

Kosu

Yiizme

Bisiklete Binme

Pilates

Diger
(Belirtiniz............c.ooevveenn.n )

3. Egzersiz yapmiyorsamiz yapmama nedeniniz nedir? ( birden fazla sik igsaretleyebilirsiniz)

a. Zaman yetersizligi

b. Saglik sorunlart

¢. Yasadigim c¢evrede egzersiz yapabilecegim bir yerin olmamasi

d. Maddi imkan yetersizligi

e. Aliskanligin olmayist

f. Diger (Belirtiniz

D. ANTROPOMETRIK OLCUMLER
Boy:.oooieiin cm
Kilo:..ooooveniiinie kg
Bel Cevresi:............... cm
Kalga Cevresi:............. cm
BKI:....ooooeini kg/m?

Viicut Yag Yiizdesi................ (%)
Viicut Yag Miktart: ............... (kg)
Yagsiz Viicut Kitlesi:............ (kg)
Viicut Su Miktart: .............. (kg)
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E. BESLENME ALISKANLIKLARI

1. Giin icerisinde asagidaki 6&iinlerden hangilerini yapiyorsunuz?

a. Kahvalti
b. Kusluk
c. Ogle

d. Ikindi

e. Aksam

f. Aksam yemeginden sonra

2. Ogiin athyor musunuz?

a. Evet b. Hayir

3. Cevabiniz ‘evet’ veya ‘bazen’ ise hangi dgiinleri athyorsunuz?

a. Sabah
b. Kusluk
c. Ogle

d. Ikindi
e. Aksam

f.  Aksam yemeginden sonra

4. Ogiin atlama nedeniniz:

a. Canim istemiyor

c. Bazen

d. Aligkanligim yok

b. Zayiflamak igin

e. Diger
c. Vaktim yok (Belirtiniz
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F. DUYGUSAL iSTAH ANKETI

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

eger cevabi bilmiyorsaniz liitfen CB’u isaretleyiniz.

Asagidakiler sizin DUYGULARINIZI ifade ediyor:

Normal ile kiyaslandiginda yemek yemeniz:
Daha az  Aym Daha Fazla

-S-I?i.zgﬁn (oldugunuzda) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 UD CB
-- sitkilmis  (oldugunuzda) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 UD CB
-- glivenli  (oldugunuzda) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 UD CB
-- kizgin  (oldugunuzda) 1 2 34 5 6 7 8 9 UD CB
-- kaygili  (oldugunuzda) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 UD CB
-- mutlu (oldugunuzda) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 UD CB
-- yilgm (oldugunuzda) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 UD CB
-- yorgun  (oldugunuzda) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ub CB
-- karamsar (oldugunuzda) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 UD CB
-- korkmus (oldugunuzda) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 uD CB
-- rahat (oldugunuzda) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 UD CB
-- neseli (oldugunuzda) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ub CB
-- yalniz (oldugunuzda) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 UD CB
-- hevesli  (oldugunuzda) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 UD CB
Asagidakiler sizin icinde bulundugunuz SARTLARI ifade ediyor:
Normal ile kiyaslandiginda, yemek yemeniz:
D'aha az Ayni Daha Fazla
SIZ:
-- Baski altinda iken 1 2 3 4 5 6 7 8 9 UD CB
-- Hararetli bir tartismadan sonra 1 2 3 4 5 6 7 8 9 UD CB
-- Size yakin olan biri felakete 1 2 3 4 5 6 7 8 9 UD CB
ugradiktan sonra
-- Asik oldugunuzda 1 2 34 5 6 7 8 9 UD CB
-- Bir iligkiyi bitirdikten sonra 1 2 3 4 5 6 7 8 9 UD CB
-- Keyif veren bir hobi ile mesgul 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ub CB
oldugunuz sirada
-- Para veya bir esyanizi 1 2 3 4 5 6 7 8 9 UD CB
kaybettikten sonra
-- lyi haberler aldiktan sonra 1 2 3 4 5 6 7 8 9 UD CB
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G. REVIZE EDILMiS UC FAKTORLU BESLENME ANKETI

Liitfen kendinize en uygun cevabi
isaretleyin.

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

o Kesinlikle dogru
0 Cogunlukla dogru
o Cogunlukla yanlis
o Kesinlikle yanlis

2) Kilomu kontrol altinda tutmak igin
kii¢iik porsiyon yemeye galigirim.

o Kesinlikle dogru
0 Cogunlukla dogru
0 Cogunlukla yanlis
o Kesinlikle yanlis

3) Huzursuz ve endiseli oldugumda,
kendimi yemek yerken buluyorum.

o Kesinlikle dogru
o Cogunlukla dogru
0 Cogunlukla yanlis
o Kesinlikle yanlig

4) Bazen yemek yemeye basladigimda
duramayacakmisim gibi geliyor.

o Kesinlikle dogru
o Cogunlukla dogru
o Cogunlukla yanlis
o Kesinlikle yanlis

5) Yemek yiyen bir kisi ile birlikte
olmak, ¢cogunlukla kendimi yemek
yiyecek kadar a¢ hissetmeme neden
oluyor.

o Kesinlikle dogru
0 Cogunlukla dogru
0 Cogunlukla yanlis
o Kesinlikle yanlis

6)

7)

8)

9)

10)

11)

Uzgiin oldugum zamanlarda, siklikla
¢ok fazla yemek yerim.

o Kesinlikle dogru
o Cogunlukla dogru
o Cogunlukla yanlis
o Kesinlikle yanlis

Lezzetli olan bir yiyecek
gordiigiimde, o kadar ¢ok acikirim ki
0 an yemem gerekir.

o Kesinlikle dogru
o Cogunlukla dogru
o Cogunlukla yanlis
o Kesinlikle yanlis

O kadar ¢ok acikiyorum ki doymak
bilmiyorum.

o Kesinlikle dogru
o Cogunlukla dogru
o Cogunlukla yanlis
o Kesinlikle yanlis

Her zaman o kadar agim ki,
tabagimdaki yemegi bitirmeden 6nce
yemek yemeyi durdurmam benim
i¢in ¢ok zor.

o Kesinlikle dogru
o Cogunlukla dogru
o Cogunlukla yanlis
o Kesinlikle yanlis

Yalnizlik hissettigimde, kendimi
yemek yerken buluyorum.

o Kesinlikle dogru
0 Cogunlukla dogru
0 Cogunlukla yanlis
o Kesinlikle yanlig

Ogiinlerde kilo almamak igin
kendimi bilingli bir sekilde
durduruyorum.

o Kesinlikle dogru
0 Cogunlukla dogru
o0 Cogunlukla yanlis
o Kesinlikle yanlis
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12)

13)

14)

15)

Bazi yiyecekler kilo almama neden
oldugu i¢in onlar1 yemem.

o Kesinlikle dogru
o Cogunlukla dogru
o Cogunlukla yanlis
o Kesinlikle yanlis

Her zaman yemek yiyecek kadar
acim.

o Kesinlikle dogru
o Cogunlukla dogru
o Cogunlukla yanlis
o Kesinlikle yanlis

Ne kadar siklikla kendinizi ag
hissediyorsunuz?

o Sadece yemek dgiinlerinde

o0 Bazi 6giinler arasinda

o Siklikla 6giinler arasinda

o Neredeyse her zaman

Yemeyi sevdiginiz yiyecekleri satin
almaktan kendinizi ne kadar siklikla
durdurabiliyorsunuz?

0 Neredeyse hi¢ durduramiyorum
o Nadiren durduruyorum

0 Cogunlukla durduruyorum

o Hemen hemen her zaman
durduruyorum

16)

17)

18)

Istediginizden daha az yemek yemeyi
ne kadar 6l¢iide basarabiliyorsunuz?

o Hig¢ bagaramiyorum
o0 Bazen basariyorum
O Arada sirada basariyorum
0 Cogunlukla bagarryorum

Ac olmadiginiz halde, asir1 miktarda
yemeye devam eder misiniz?

O Asla

o Ender olarak

o Bazen

o0 En az haftada bir kere

1’den 8’e kadar olan bir
derecelendirme yapildiginda,
Isayisini yemek yemenizde bir
kisitlama yapilmadigini ( istediginiz
zaman istediginiz yiyecegi yemek) ve
8’de tamamiyla yemegin
kisitlandigini (kesin olarak yemek
miktarimizi sinirlandirmak ve
porsiyonunuz bittikten sonra tekrar
yememek), kendinize hangi sayiy1
vereceginizi asagidaki kutucuklardan
size en yakin geleni isaretleyerek
belirtiniz.
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H

BESIN TUKETIM KAYDI

TARIH : .../.../201. 1. Hafta ici

BESIN ADI- iCINDEKILER

MIKTARI

iKiNDi

AKSAM YEMEGINDEN

SONRA
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TARIH : .../.../201.

2. Hafta Sonu

OGUN

BESIN ADI- iCINDEKILER

MIKTARI

SABAH

SAAT:....

KUSLUK

SAAT:....

OGLE

SAAT:....

IKINDi

SAAT:....

AKSAM

SAAT:....

AKSAM
YEMEGINDEN
SONRA

SAAT.:....
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EK-2
GONULLU OLUR FORMU
Degerli katilimcilar,

Bu ¢aligma Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik
Boliimii yiiksek lisans 6grencisi Dyt. Ecem GIRGIN’in tez ¢alismasi olup ¢alismada
yetigkin obez bireylerde yeme davranislarini etkileyen farkli duygu durumlarina
cevaben ortaya ¢ikan duygusal yeme davranisinin beslenme durumuna etkisini
saptamak amaglanmistir.

Duygusal yeme davranisi yalniz hissetme, depresyon ve anksiyete gibi duygu
degisimleriyle birlikte seyreden normalden fazla yeme ile karakterize psikolojik
yeme tiirlerinden biridir. Yapilan bir¢ok calismada obez bireylerin normal bireylere
gore daha ¢ok duygusal yeme davranisi sergiledigi goriilmiistiir.

Bu ¢aligma sizinle ilgili kimlik bilgilerinizi icermemektedir. Bu bilgiler aragtirma
disinda herhangi bir neden i¢in kullanilmayacak ve gizli tutulacaktir. Bu ¢caligmaya
katilmaniz tamamen sizin isteginize baglidir. Goniillii olarak katilacaginiz bu
calismada sizinle ilgili bilgileri dogru vermekle sorumlu olacaksiniz. Arastirma
sonuglarinin, egitim ya da bilimsel amagclarla kullanilmasi sirasinda mahremiyetinize
saygi1 gosterilecektir. Arastirmaya katilmay1 reddedebilirsiniz veya ¢alisma
yiriitiiciist ile iletisime gegerek arastirmadan ayrilabilirsiniz.

Calismama katkilarinizdan dolayi tesekkiir eder, size ve ailenize saglikli, huzurlu bir
yasam dilerim.

Dyt. Ecem GIRGIN tarafindan bana arastirmanin amaci, zelligi, yararlari ve
yontemi agiklandi. Bu agiklamalari anladim ve goniilliiliikle kabul ettim.

Gontilliiniin ; Tanik/Vekil,;
Adi Soyadr: Adi/Soyadi:
Imzas1: Imzasi:
Telefon: Telefon:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin Adi Soyadi, imzasi, tarih :
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%X MEDIPOL
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Girigimse]
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Konu : Erik

Universitemiz
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isimli bagyury

Kurulu Karar

Girigimsel
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Girisimsel Olmayan Klinik Araslirmal

r. Hanefi OZBEK taralindan 22 .4
inkinden 118888 16)( Kodu ile doy

19 Kavacik Kavsag: 34810

stirmalar  Etik Kuruluna yapmis
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Dog. Dr. Hanefi O7ZBEK
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITEST GIRISTVMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
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ETIK KURULU KARAR FORMU
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12. OZGECMIS

KIiSISEL BiLGILER
Adi Ecem Soyadi Girgin
Dogum Yeri Alanya Dogum Tarihi | 01.01.1994
Uyrugu T.C TC Kimlik No | 26038135200
E-mail ecemgirgin07@gmail.com | Tel 05448783407
EGITIM DUZEY1
Mezun Oldugu Kurum Mezuniyet Yili
Yiiksek Lisans Medipol Universitesi 2017-2018
Lisans Medipol Universitesi 2012-2016
Lise Ozel Ufuk Anadolu Lisesi 2008-2012
iS DENEYIMI
Gorevi Kurum Siire
1. | Diyetisyen | Diyetisyen Ecem Girgin Beslenme ve 2017-
Diyet Danigmanligi Merkezi
2. | Diyetisyen | Form Time Diyetle Yasam Merkezi 2016-2017 (1 y1l)
3. | Stajyer E.T Fitness Center 2016 (1 ay)
4. | Stajyer Liv Hospital-I1SS Catering 2016 (1 ay)
5. | Stajyer Enka Holding-Askur Catering 2016 (lay)
6. | Stajyer Esenler Kadin Dogum ve Cocuk 2015 (1 ay)
Hastaliklar1 Hastanesi
7. | Stajyer Medipol Mega Hastaneler Kompleksi 2015 (2 ay)
8. | Stajyer Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma | 2015 (1 ay)
Hastanesi
YABANCI DILLERI
Yabanci Dilleri Okudugunu Konugma* Yazma*
Anlama*
Ingilizce Orta Orta Orta
* Cok 1yi, 1y1, orta, zayif olarak degerlendiriniz.
BILGISAYAR BILGISI
PROGRAM KULLANMA BECERISI*
MS Office Programlari Orta
SPSS (24.0) Orta
BEBIS (7.1) (Beslenme Bilgi Sistemi) | Iyi
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SERTIFIKA/KATILIM BELGELERI

TARIH SERTIFIKA/KATILIM BELGELERI

24.10.2014 Anadolu'da Beslenme, Yemek ve
Mutfak Kiiltiirii Sempozyumu

27.11.2014 EASO- Obesity Management Task
Force Teaching Course

29.11.2014 Bariatrik Cerrahi Diyetisyenligi Kursu

27-29.11.2014

V1. Ulusal Obezite Kongresi

12-15.02.2015

4.Ulusal Saglikli Yasam Sempozyumu

12-15.02.2015

Yeme Bozukluklar1 Diyetisyeni Kursu

16-18.04.2015

I. istanbul Ulusal Beslenme ve
Diyetetik Kongresi

20.04.2015

(Colyak Paneli & Workshop

4-5.12.2015

2.0bezite Sempozyumu ve Obezite ile
Savas Platformu Gida ve Saglikli
Yasam Sempozyumu
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