>>‘(< ME DIPOL
UNV 5.

T.C.
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

YUKSEK LISANS TEZI

18-30 YAS ARASI UNIVERSITE OGRENCILERINDE
DUYGUSAL ACLIK VE YEME DAVRANISINDA ETKILI
PSIKOLOJIiK FAKTORLER

IREM SOLAK
BESLENME VE DIYETETIK ANABILIM DALI

DANISMAN
Dr. Ogr. Uyesi RABIA ICLAL OZTURK

ISTANBUL-2020



>>‘(< ME DIPOL
UNV 5.

T.C.
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

YUKSEK LISANS TEZI

18-30 YAS ARASI UNIVERSITE OGRENCILERINDE
DUYGUSAL ACLIK VE YEME DAVRANISINDA ETKILI
PSIKOLOJIiK FAKTORLER

IREM SOLAK
BESLENME VE DIYETETIK ANABILIM DALI

DANISMAN
Dr. Ogr. Uyesi RABIA ICLAL OZTURK

ISTANBUL-2020



TESEKKUR

Calismamda tez konumun belirlenmesinden sonu¢lanmasina kadar gecen siire
boyunca her agamada bana sabirla yol gosteren ve motive eden, hem bilimsel
hem manevi destegiyle yanimda bulunan tez danisanim Sayin Dr. Ogr. Uyesi

Rabia Iclal Oztiirk’e

Tez caligmam siiresince verilerin analizinde bana yardimci olan, Bursa Uludag
Universitesi, Biyoistatistik Boliimii doktora dgrencisi Robab Ahmadian ve Istanbul

Medipol Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii lisans dgrencisi Cansu

Caygoz’e,
Verilerimi toplama asamasinda destegini benden esirgemeyen Fatma Elif Sezer’e,

Calisma boyunca tiim zorluklar1 beraber iistlendigim, motivasyon ve destegini her

asamada yanimda hissettigim Kiibra Habipoglu’na,
Bugiinlere gelmemde en biiyiik destegi saglayan, basarilarimla gurur duyan,

kosullar ne olursa olsun bana inanan ve gii¢ veren biricik annem Nejla Solak ve

babam Ihsan Solak’a... En igten duygularimla tesekkiir ederim.



ICINDEKILER

TEZ ONAYIT FORMU ..ottt ettt et 1
BEY AN e et et e s e 1
TESEKKUR ... iii
KISALTMALAR ..ottt ettt ettt st st be e e eesaeenseens vi
TABLOLAR LISTEST ...ttt vii
1.0ZET 1
2. ABSTRACT .uuciiiisinneinensisssisssnssesssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 3
3.GIRIS VE AMAC 5
4. GENEL BILGILER 7
4.1. Beslenme ve SagliK.........oocuieiiiiiieieiieiee e 7
4.2, YEME DAVIANIST ...uviiiiiiiiiieeeiiiieeeeiieee ettt eeeeeive e e e eitaeeeeeareeeeesaaaeeeeensaeeeeans 7
4.2.1. Yeme Davranisini Etkileyen Psikolojik Faktorler .............ccccoeeueenenne. 8

4.3. Yeme MeKanizZmast ........cccueeruieeiieniieniieiieeieeieeste et e eiee et e seaesnieesaeeensee e 9
4.3.1. Homeostatik Yeme Mekanizmasi ..........cccceeeeveerieeiiienieenieenie e 10
4.3.2. Hedonik Yeme MeKanizZmasl.........cccueecveeruieeieenieeiieeniieeieesieeseeenieens 11

4.4. Yeme Davranislarin1 Agiklayan Teoriler.........cccoeevverieniiienieniieiieeieeene 11
4.4.1. Duygusal Yeme DavraniSi .........ccceevverciienieniienieeieeiie e eve e 11
4.4.2. KiSItIaYICT YEME.....eviiiiiieeiiie ettt 14
4.4.3.D18Sal YOIME ...evviiiiiiiieeeeee e e 15
4.4.4. Duygusal, Kisitlayict ve Dissal Yeme Arasindaki Iliskiler ................ 16

4.5. Psikolojik Yeme Davranislarinin Saglik Uzerindeki Etkisi ...................... 17
5. MATERYAL VE METOT ......cccooiiiiiiiieeeeeeee et 18
5.1. Arastirma Yeri, Zamani ve Orneklem Se¢imi ..........cccooveveeeueueeeveeeeennn. 18
5.2. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi .........ccccceeveeeciveenciieencieecniennn. 18
5.2.1. Antropometrik Olgiimlerin Saptanmast ..............ccoveveveveveveveveverenennnn. 18
5.2.2. Yeme Davranis Durumunun Saptanmasi...........cccceeeeevveeeeeniieeeennnen. 19
5.2.2.1.Duygusal Istah Anketi (DIA).......cocoooovvioieieieieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 19



5.2.2.2.Hollanda Yeme Davranigt AnKeti ..........ccccueeeeeiiiieeeiiiieeeeciieee e, 19

5.3. Istatistiksel DeZerlendirme ..............ccovoveveveveeeieveieeeieee et 20
6. BULGULAR ........coooooiiiiiioeeeeeeeeeeeeeee e 21
TTARTISMA ..o 46
8. SONUC VE ONERILER .............ccoocooiiiiimieieeeeeeeeeeeee e, 52
9. KAYNAKLAR ..ot 54
TO.EKLER ...t nesnes e 61
11.ETIK KURUL ONAYT ...coooiiiiieieeeeeeeeeeeeeee e 71
12. OZGECMIS ..o 75



KISALTMALAR

BKIi: Beden kiitle indeksi

cm: Santimetre

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

DEBQ: Hollanda Yeme Davranist Anketi
DIiA: Duygusal Istah Anketi

GLP-1: Glukagon benzeri peptid

kg: Kilogram

m?: Metrekare

mg: Miligram

n: Say1

SS: Standart Sapma

TUBER: Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi
TURDEP: Tiirkiye Diyabet Epidemiyolojisi Caligmasi

Vi



TABLOLAR LISTESI

Tablo 6. 1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri ve Antropometrik Olgiimler. 21

Tablo 6. 3 Katilimcilarin OZin Say1lari...........ccooeveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen, 23
Tablo 6. 4 Katilimcilarin Oz Degerlendirilmeleri ............ccooveveveveeeeeeeeeeeeeeeennee, 24
Tablo 6. 5 Katilimcilarin Duygusal Istah Anketine Gore Dagilimi ..................... 25
Tablo 6. 6 Katilimcilarin Hollanda Yeme Davranisi Anketi (DEBQ)'ne Gore

DAGIIMI..c..eiiiiiiicie et e e e et e e st e e et e e e be e e nbeeenreeennnaeenes 32
Tablo 6. 7 DIA Puan Ortalamalart ...............cccoeveveveieueueeeeecceeeeeesesee e, 35
Tablo 6. 8 Cinsiyete Gore DIA Degerlendirilmesi..............cc.coovueveeerrevecerrerrnennnn, 36
Tablo 6. 9 Cinsiyete gore DEBQ Degerlendirilmesi..........ccccevveevienienienienennene 36
Tablo 6. 10 Medeni Duruma Gore DIA ve DEBQ Degerlendirmesi................... 37
Tablo 6. 11 Fiziksel Aktiviteye Gére DIA ve DEBQ Degerlendirmesi............... 38
Tablo 6. 12 Sigara Kullanimma Gére DIA ve DEBQ Degerlendirmesi............. 38
Tablo 6. 13 Yasa Gore DIA ve DEBQ Degerlendirmesi ...............cccovvevevvennnne. 39
Tablo 6. 14 Ana Ogiinlere Gore DiA ve DEBQ Degerlendirmesi....................... 39
Tablo 6. 15 Ara Ogiinlere Gére DIA ve DEBQ Degerlendirmesi ....................... 40
Tablo 6. 16 Beden Kiitle Indeksi’ne gore DIA ve DEBQ Degerlendirmesi......... 41
Tablo 6. 17 Beden Algisina Gore DIA ve DEBQ Degerlendirmesi..................... 42
Tablo 6. 18 DIA ve DEBQ Alt Olgekleri Degerlendirmesi ..............c.cccooveveee.... 43

Tablo 6. 19 Cinsiyete gére DEBQ Alt Olgekleri Arasinda Degerlendirme.......... 43

Vii



SEKILLER LiSTESI

Sekil 1: Erkeklerde DEBQ Alt Olgekleri Arasindaki Korelasyon ....................... 44
Sekil 2: Kadinlarda DEBQ Alt Olgekleri Arasindaki Korelasyon....................... 44

viii



1.0ZET

18-30  YAS ARASI UNIVERSITE OGRENCILERINDE DUYGUSAL
ACLIK VE YEME DAVRANISINDAKI ETKILi PSIKOLOJIK
FAKTORLER

Duygularin insanlardaki yeme davraniglarini etkiledigi bildirilmektedir. Saglig
olumsuz yonde etkileyen yeme davranislarinin belirlenmesi ve gelisiminin
Onlenmesi, fiziksel, duygusal ve sosyal sorunlari azaltarak bireylerin hayat
kalitesini ytkselttigi diisiiniilmektedir. Bu calisma iiniversite 6grencilerinde
duygusal istah ve yeme davranislarini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.
Calisma Aralik 2017-Subat 2018 tarihleri arasinda Medipol Universitesi’ndeki
197’si kadin, 103 erkek toplam 300 goniillii bireyin katilimi ile gergeklesmistir.
Katilimcilarin tanimlayici bilgileri, antropometrik Ol¢limleri, yasam bigimleri
arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formu ile sorgulanmistir. Katilimcilarin
farkli duygu ve durumlarda yeme davranislarinda olusan degisiklikleri belirlemek
amactyla Duygusal Istah Anketi (DIA), yeme davramglarini saptamak amaciyla
Hollanda Yeme Davranis1 Anketi (DEBQ) kullanilmistir. Kadinlarda yasla birlikte
digsal yeme puam yiikselmektedir (p<0,05). Duygusal yeme ve digsal yeme
puanlari, kadinlar ve erkekler arasinda fark gostermezken kisitlayic1 yeme puan
kadinlarda yiiksek bulunmustur (p<0,05). Kisitlayict yeme davranisindaki bu artis
kadinlarda diyet yapma oranlarinin fazla olmasi, kilo alma korkusu ve diyet
konusundaki meraki ile ilgili oldugu diisiiniilebilir. Fiziksel goriiniisiinden
memnun olmayan kadinlarda olumsuz duygu, duygusal yeme ve digsal yeme
puanlar1 anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0,05). Erkeklere kiyasla kilolu
kadinlarda duygusal ve digsal yeme puani anlamli olarak yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Katilimcilarin stres durumunda daha ¢ok yeme egiliminde oldugu,
erkeklerde ise ek olarak sigara kullanimlarinin da arttigr gortilmiistiir (p<0,05).
Kadinlarda olumlu duygular arttikca kisitlayict yeme puani artmakta, digsal ve
duygusal yeme puani azalmakta; olumsuz duygular arttik¢a, duygusal yeme puani
artmaktadir. Sonug olarak 18-30 yas arasi tiniversite 6grencilerinde duygusal aclik

ve yeme davranisindaki psikolojik faktorler erkeklere kiyasla kadinlarda duygusal



aclhigr daha c¢ok etkilemektedir. Her yastan bireyin yeme davraniglarini ve
sonuglarini inceleyen daha genis ¢apli ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Beslenme, DEBQ, Duygusal istah, Yeme davranist



2. ABSTRACT

EFFECTIVE PSYCHOLOGICAL FACTORS IN EMONATIONAL
HUNGER AND EATING BEHAVIOR AMONG UNIVERSITY STUDENTS
AGED BETWEEN 18-30

It is thought that emotions affect eating behaviors in humans. Determining the
eating behaviors that negatively affect the health conditions of the individuals and
preventing these behaviors from progressing improves the quality of life in
individuals by means of diminishing physical, emotional and social issues. This
study is conducted with the purpose of assessing the emotional appetite and eating
habits of university students. The study is carried out between the dates of
December 2017 — February 2018 with the participation of a total of 300 volunteers
from Medipol University, 197 of which is female and 103 of which is male. The
descriptive informations, anthropometric measurements and lifestyles of the
participants are examined through the questionnaire prepared by the researcher.
Emotional Appetite Questionnaire (EMAQ) is used to determine the changes
occurred in the participants’ eating habits in case of different emotional states and
situations. Dutch Eating Behavior Questionnaire (DEBQ) is used with the purpose
of determining the eating behaviors of the participants. Among the female
participants, the external eating score gets higher with ageing (p<0,05). Whereas
the scores of emotional eating and external eating does not vary between females
and males, the scores of restrictive eating is found to be high among the females
(p<0,05). This rise in the restrictive eating behavior can be associated with the high
diet ratio, fear of gaining weight and curiosity about the diet among females. In
addition, among the females who are not satisfied with their physical appearances,
the scores of negative emotions, emotional eating and external eating are found to
be pointedly higher(p<0,05). In contrast with the males, among the overweight
females the scores of emotional and external eating are found to be pointedly
higher. It is concluded that while the females tend to overeat in case of stress,
negative emotions among the males are found to result in an increase of

smoking(p<0.05). As for the females, as the positive emotions increase, the score



of restrictive eating gets higher and the score of external and emotional eating gets
lower. In conclusion, psychological factors in emotional hunger and eating
behavior in university students aged 18-30 affect emotional hunger in women more
than men. At this point, there is a need for wide-scale researches that examine the

eating behaviors and their results among the individuals of all ages.

Key Words: DEBQ, Eating behavior, Emonational hunger, Nutrition.



3.GIRIS VE AMAC

Beslenme; sagligi korumak, gelistirmek ve yasam kalitesini yiikseltmek i¢in
bilingli yapilmasi gereken bir davranmistir (1). Fizyolojik bir gereksinim olan
beslenme, psikolojik ac¢idan da biiyiik bir 6nem tasimaktadir. Beslenme yalnizca
fiziksel aglig1 tatmin etmekle tanimlanabilecek basit bir olgu olmamakla birlikte,

istah1 bastirmak ve duygularla basa ¢ikmak icin de gerceklestirilen bir eylemdir
(2).

Duygusal aclik, tokluk saglanmig olsa bile, duygusal tetikleyicilerine yanit olarak
olusan aglik durumu olarak tanimlanir (3). Fiziksel aglikla ayni belirtileri
gostermeyen duygusal aglik aniden olusur (4). Duygusal yeme ise, fizyolojik aclik
veya sosyallesme amaci giidilmeden sadece iginde bulundugu duygulanima
cevaben ortaya ¢iktig1 varsayilan yeme davranisi olarak tanimlanir (5,6). Bireyler
ofkelendiklerinde ya da kendilerini baski altinda hissettiklerinde normalden daha
fazla yiyecek tiiketebilirken, heyecanli ya da yogun stres altinda hi¢ yemek
yemeyebilirler (7). Olumsuz duygularla bas etmek i¢in ortaya ¢ikan bir yeme
davranigi olarak da tanimlanan duygusal yeme davranisinda, bireyler kendilerini
daha iyi hissetmek veya olumsuz duygu hissini azaltmak i¢in yemek yerler. Bu
sekilde duygularmi kontrol altima almaya calisirlar (8,9). Duygularina gore

beslenen kisiler acliklarinin fizyolojik olup olmadigini ayirt edemezler (3).

Duygusal yeme disinda normal olmayan bir diger durum da kisitlayici yeme
davranigidir. Mevceut agirligi korumak veya kilo vermek amaciyla enerjinin olarak
tanimlanir. Metabolik a¢lik olmaksizin, duyu organlarina hitap eden bir besinin
beynin ilgili boliimlerini uyarmasi sonucu gergeklesen yeme davranist digsal yeme
olarak tanimlanir. Olumsuz duygularda daha hizli ve 6zensiz yeme davranigi
geligtiren bireyler, sonrasinda pismanlik duyarak kisitlayict yeme davranigi
gosterebilmektedir. Ortaya cikan kisitlayici yeme, bireylerde enerji ihtiyaci
diizenleme yetenegini azaltmakta ve bu durum zaman igerisinde kilo kazanima,
yeme bozukluklar1 ve obeziteye zemin hazirlayabilmektedir. Bu sebeple tedavi
stirecinde yeme davraniglar1 mutlaka g6z oniinde bulundurulmali ve kendi

iclerindeki etkilesimler de degerlendirilmelidir (10,11).



Yeme davranist olusumunda, duygusal siireclerin 6nemi bilinmesine ragmen, bu
duygularin yeme aligkanliklarini nasil etkiledigini belirlemek oldukca zordur (6).
Yeme davraniglart ve besin tiiketimleri dogru bir sekilde degerlendirildiginde
bireylerin mevcut psikolojik durum analizinde yol gosterici olabilir. Mental olarak
kendini iyi hisseden bireylerin yasam kalitesi ylikselir ve hastaliklara yakalanma

riski azalir (12).

Bu calismanin amaci; 18-30 yas arasi tiniversite 6grencilerinde duygusal aglik ve

yeme davraniginda etkili psikolojik faktorleri degerlendirmektir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Beslenme ve Saghk

Saglik, bireyin yagamini siirdiirmesi, yasam kalitesini artirmasi ve korumasinda en
onemli faktordiir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saghg:; insanin fiziksel, zihinsel ve

sosyal yonden tam bir iyilik halinde olmasi seklinde tanimlamigtir (13).

Saglikli olabilmenin 6n kosullarindan birisi yeterli ve dengeli beslenmektir.
Beslenme; sagligi korumak, gelistirmek ve yasam kalitesini yilikseltmek icin
viicudun gereksinimi olan besin 6gelerini yeterli miktarlarda ve uygun zamanlarda
almak i¢in bilingli yapilmasi gereken bir davranistir. Saglikli beslenme tanimi,
dogru besin secimi ve tiiketim sikligmni kapsar (14). Insanin yasami i¢in 50 ye
yakin besin 6gesine gereksinimi vardir. Bu besin 6geleri gereginden az ya da ¢ok
alindiginda yetersiz ve dengesiz beslenme durumu olusur ve saglik durumu koétiiye
gider. Bu durumda nitelikli bir beslenme ile viicudun fizyolojik gereksinimini
karsilamak, ayn1 zamanda hastalik riskini en aza indirmek miimkiindiir. Biiyiime
ve gelisme doneminden itibaren yeterli ve dengeli beslenen bir nesil, saglikli ve
bilingli beslenen yetiskinleri ve toplumsal yapiy1 olusturmada 6nemli bir katki

saglar (1,15).

Bireylerde saglikli beslenme davranisini gelistirmek ve siirdiiriilebilir hale
getirmek icin besin secimi ve tliketimini etkileyen etmenlerin incelenmesi

gerekmektedir.

4.2. Yeme Davranisi

Insanoglunun ilk zamanlarindan beri biyolojik ve fizyolojik fonksiyonlarinin
stirdiiriilebilmesi i¢in en O©nemli fonksiyon beslenme olmustur. Beslenme
aligkanliklarinin olugsmasinda genetik, cinsiyet, sosyal, kiiltiirel, dini, duygusal ve
psikolojik bir¢ok faktor rol oynar. Bu nedenle temel biyolojik ihtiya¢lardan olan
beslenme, ayn1 zamanda kiiltiirel ve psikolojik bir davranistir. Ayn1 cinsiyet ve

yaslarda olan iki bireyin beslenmesi birbirinden ¢ok farkli olabilir. Bu farklilig



bireylerin enerji ve besin 6gesi ihtiyaglari, kiiltiirel etkilesimleri, dini inanglari,
yetistirilme bi¢imleri, beslenme bilingleri, yasam bi¢imleri, mevcut duygu-

durumlar1 ve 6n yargilar1 gibi birgok faktor olusturur (16,17).

Yeme eylemi kalp atisi, sindirim sistemi gibi otomatik ¢alisan bir sistem degildir
ve tetikleme ile baslar. Bireyler yemek yemeye baslamadan once aklindan birgok
diisiince gegirir. Kendisi ile tartisir ve sonucunda verdigi karara gére yemegi yer
ya da vazgecer. Besin tercihleri ve yeme aligkanliklari, diisiinceler, davranis
bicimini ve duygulari etkiler. Diislinceler ve duygular, saglikli beslenme siirecini
zorlastirabilir (18). Bireylerin psikolojik o6zellikleri, yalnizca viicut agirlhig
problemi olan bireylerde degil normal viicut agirligindaki bireylerde de yeme

aligkanliklar1 ve viicut agirligi kontrolii tizerinde etkili olmaktadir (19).

4.2.1. Yeme Davramisim Etkileyen Psikolojik Faktorler

Davraniglarin kisiligin bir pargasi oldugu bilinmektedir (20). Arastirmalar yemek
yemenin de bir davranig oldugunu ve kisilik olugsmasinda rol oynadigini
savunmaktadir. Bu durumda yeme davranisinin beslenme kavramindan daha genis
bir sekilde ele alinmasi gerekmektedir. Ruhsal durum ile yeme miktari, siklig1 ve
tercihleri arasinda fizyolojik gereksinimlerden bagimsiz bir iligki bulunmaktadir
(21). Birden fazla 6geden etkilenen yeme davranisi psikolojik agidan ele
alindiginda insanlarin giinliik hayatta cesitli olaylar sonucu sik¢a maruz kaldigi
stres, gerginlik, can sikintisi, mutluluk, seving, heyecan gibi duygularla yakindan
iliskili oldugu ve duygu degisimlerine gore yiyecek sec¢imleri, 6glinlerin miktart
veya sikliginin degisebilecegi goriilmektedir. Bu durum psikolojik faktor olarak

aciklanmaktadir (7,22).

Bireylerin mevcut bedeni ile olmak istedigi beden algis1 arasinda fark oldugunda
beden memnuniyetsizligi ortaya cikar. Yasam boyu beden degisimi devam
ederken, addlesan donemde 6z degerlendirme yogunlasir ve bireyler kendi ile daha
cok ilgilenmeye baslar. Bu da beden algis1 ve yeme davranisi sorunlarini
beraberinde getirir. Beden memnuniyetsizligi beraberinde obezite ve yeme

bozukluklarina yol agabilen ©Onemli bir psikolojik etmendir. Beden



memnuniyetsizliginin adolesanlarda 6zellikle de kizlarda daha yiiksek oldugu

bildirilmistir (23,24).

Yeme davranisi bilissel, sosyal, motor ve duygusal gelismelerin merkezi ve
cevresel faktorlerin diizenlenmesiyle olusan kompleks bir fenomen olarak goriiliir.
Glincel aragtirmalar, duygular ile yeme davranisi arasindaki iliskinin karmasik

oldugunu ve dikkatli degerlendirilmesi gerektigi ileri siirmektedir (25).

Yemek yeme eylemini tetikleyen diisiinceler;

e (evresel tetikleyiciler — bir besini gormek veya koklamak

e Biyolojik Tetikleyiciler — aclik, susuzluk ya da bir besine karsi duyulan
agiri1 istek hali

e Zihinsel tetikleyiciler — yiyecek hakkinda diisiinmek, tarif okumak, sevilen
bir besini hatirlamak veya ileri vakitte yenilecek bir yemegi diigiinmek

e Duygusal tetikleyiciler — hos etki yaratan duygularin siirekliligi i¢in veya
hos olmayan duygularin yarattig1 hislerden kurtulmak i¢in yemek istemek

e Sosyal tetikleyiciler — yeme konusunda bireyleri zorlayan kisi ve durumlar

(26).

Duygu durumuna gore ya da bireyin karakteristik 6zelliklerine gore yemek yeme
ve duygular arasindaki iliski degisiklik gosterebilir. Yeme problemlerinin nedenini
aciklamaya yonelik gelistirilen Psikosomatik teori, Obezite teorisi, “i¢sel digsal”
obezite teorisi, kisitlama ve kacis teorilerinden koken alarak duygusal yeme,
kontrolsiiz yeme ve biligsel kisitlama davranisi kavramlar1 ortaya cikmustir.
Duygusal yeme davranisi, kontrolsiiz ve biligsel kisitlama davraniglarini da

etkileyebilmektedir (7,27)

4.3. Yeme Mekanizmasi

Besin alimi, metabolizmanin enerji ihtiyacinin karsilanmasi ve yasamin siirekliligi
i¢in gereklidir. Giinlimiizde besin ¢esitliligi ve ulasilabilirliginin artmasi ile birlikte
sadece ihtiyag karsilanmasi i¢in degil, zevk ve tatmin i¢in de yemek yenilmektedir
(21). Bu durumda besin se¢imi ve porsiyon kontroliinii etkiledigi icin istah

kontroliinde de rol oynamaktadir.



Besin alimi, homeostatik ve hedonik iki farkli sistem tarafindan diizenlenmektedir.

4.3.1. Homeostatik Yeme Mekanizmasi

Aclik kavrami ge¢miste enerji ihtiyact sonucu olusan durumu tanimlamakta
kullanilirken, giiniimiizde bu mekanizma homeostatik aglik olarak tanimlanmakta,
enerji depolar1 azaldiginda yeme istegini artiran ve bu sekilde viicuttaki enerji

dongiisiinii saglayan mekanizma olarak bildirilmektedir (22).

Ideal agirlik ve yeme tutumlarinin diizenlenmesinde rol alan ghrelin hormonu, her
0glin oncesinde kan seviyesinde artis1 ile istah1 uyarmaktadir. Mide fundusundan
salgilanan ghrelinle birlikte, Glukagon benzeri peptid (GLP-1), peptid YY (PYY)
gibi intestinal hormonlar aglik ve enerji metabolizmasini diizenleyerek beslenme
davranigint etkiler (25,26). Kan glukoz diizeyinin diismesi ve kan serbest yag
asitlerinin yiikselmesi ag¢lik hissini uyandirmaktadir. Metabolizmada aglik,
besinlerin viicuda alinamadig1 ve enerji ihtiyacinin var olan depolardan temin
edildigi durumdur. Viicuttaki kan glukoz seviyesi 70-110 mg/dL olan homeostatik
diizeyde tutulmalidir. Bu durumda optimal kan glukoz seviyesi karaciger
depolarmin yikilmast (glukojenolizis), protein ve lipidlerden glukozun

sentezlenmesi (glukoneojenezis) ile saglanmaktadir (27,22).

Tokluk hissi ise viicuda yeteri kadar enerji alinmasi, sinyal olugsmasi ve besin
alimmin sonlandirilmasidir. Bu durumda kan glukoz seviyeleri diiser ve
beraberinde pankreasin langerhans adaciklarmin B-hiicrelerinden insulin salinimi
durdurulurken, a-hiicrelerinden salinan glukagon seviyeleri artar. Bdylece
viicudun ihtiyac1 olan glukoz igerideki depolardan elde edilmis olur. Insiilin
salinimi, leptin, ghrelin ve kandaki glikoz seviyeleri burada 6nemli bir role sahiptir.
Leptin, hipotalamus diizeyinde etki ederek istah1 baskilamaktadir. Hipotalamustan
salinan transmitterler (ndropeptit Y ve Corticotropin-Releasing Hormon) besin
alimin1 uyarmaktadir. Yag dokusundan salgilanan leptin ise bu reseptorlere
baglanarak tokluk hissini olusturur ve boylelikle istahin azalmasina neden olur

(28).
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4.3.2. Hedonik Yeme Mekanizmasi

Gilintimiizde bireyler genellikle fizyolojik bir enerji gereksiniminden kaynakli degil
lezzetli yiyeceklerin diisiincesi veya tat, koku, goriinlis gibi digsal 6zelliklerine
bagl olarak yeme eylemini baslatabilmektedirler (22,29). Porsiyon biiylikliigiine
karar vermek homeostatik mekanizma iken, yemeyi uyaran sinyal mekanizmalari

cogunlukla homeostatik degildir (30).

Metabolik ihtiyag olmaksizin, mevcut olmayan besinlere karst yeme istegi
duyulmasi sonucu istahin a¢ilmasi ve besinden haz alma beklentisi “hedonik aglik-
yeme” olarak tanimlanmaktadir. Bireyin yemek sonrasi tok oldugu halde sevdigi
bir tathy: tiiketmek istemesi bu durum i¢in 6rnek teskil edebilir (22,21). Bu
beslenme tipinde damak tadi ve haz duygusu 6n planda oldugundan tercih edilen
besinler genellikle yiliksek yag, tuz ve seker igerigine sahip besleyici degeri yiiksek
olmayan besinlerdir (31). Hedonik aclik, bireyin demografik 6zellikleri, varolan
beslenme aligkanliklari, besin ipuglarma duyarhiligi, besin bulunabilirligi gibi
bircok faktorden etkilenmektedir. Bireylerin obezojenik yasam bigimleri ile besin
tiiketimi arasindaki iligkiyi degerlendirmek amaciyla, asir1 beslenmeyi; sosyal,
cevresel, duygusal ve besinsel uyaranlara karst yanit olarak inceleyen pek ¢ok
dleek gelistirilmistir. Ug Faktorlii Yeme Anketi (TFEQ), Hollanda Yeme Davranist
Olgegi (DEBQ), Bagimlilik Olgegi bunlardan bazilaridir (32).

4.4. Yeme Davramslarim Aciklayan Teoriler

4.4.1. Duygusal Yeme Davranisi

Duygusal yeme; fiziksel aclik hissedilmeksizin genellikle olumsuz duygulari
bastirmak adina tepki olarak gelistigi diisiiniilse de hem olumlu hem olumsuz
duygularda goriilebilen, bireyin normal tiiketiminin disina ¢iktig1 yeme davranis
modelidir (33). Ogrenme teorisine gore; olumsuz duygular karsisinda kosullu tepki
olarak yeme davranisi gelisir. Yeme davranisi yasanan duygunun yogunlugunu
azaltir. Bu sekilde bireyler olumsuz duygu ile karsilastiginda yemek yemenin
duygunun siddetini azaltacagini tecriibe etmis ve 6grenmis olur. Bir bagka ifade ile

duygusal yeme, duygu durumlarin1 istenen yonde diizenlemek ve yasanan
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problemlerle bas etmek icin gelistirilen yeme davranisi olarak tanimlanmaktadir

(7,34).

Yemek yeme ihtiyaci hissederken, bu ihtiyacin fizyolojik aclik veya duygusal
temelli aclik olup olmadigimi belirlemek onemlidir. Fiziksel ve duygusal aclik
belirtileri farklidir. Fizyolojik olarak meydana gelen aclik bedenin bir tepkisidir ve
yemek yedikten birkag saat sonra yavas yavas ortaya ¢ikar. Midede bir kazinma ve
burukluk olmakta, beraberinde kan sekeri diisebilmektedir. Birey yemek yedigi
stirece doygunluk hissine ulagsmaktadir. Besinlerin verdigi hazza goére yemek
duygusal a¢lig1 meydana getirmektedir. Duygusal aglik; fizyolojik gereksinimlerin
aksine, tokken dahi, olumlu ve olumsuz duygulari ile beslenmeyi baslatabilen
dolayisiyla yemek ihtiyacin1 belirlemede rol oynayan aglik hissi olarak
tanimlanabilir (3,4). Aniden baslamakta olup, a¢lik-tokluk kavramlarindan olduk¢a
uzaktir. Birey ne bulursa onu yemekte ve daha ¢ok enerji degeri yiiksek besinleri
tercih etmektedir. Duygusal yiyiciler, aglik hislerinin fizyolojik mi yoksa duygusal
m1 oldugunu ayirt etmekte giicliik cekerler. Yemek akabindeki siiregte dahi
duygulariyla basa ¢ikabilmek icin farkinda olmadan yeme eylemini siirdiiriirler.
Doygunluk hissinin farkinda olmadiklarinda tiiketilen yiyeceklerin arkasindan

pismanlik ve sucluluk duygusu yasamaya baslarlar (7,33).

Bireyler karamsar olduklarinda veya hararetli bir tartismadan sonra genel beslenme
diizenlerinin digina c¢ikabilir, normallerinden daha az veya daha fazla besin
tiiketebilirler. Duygusal durumlarin istah ve besin alimi tizerinde %30-48 oraninda
artma veya azalmaya sebep oldugu bilinmektedir (34). Kisisel farkliliklar olsa da
stres, anksiyete, depresyon, kizginlik gibi negatif duygu durumlar1 genellikle besin
tilkketimini artirir (7,35). Macht’ in ¢alismasinda mutsuzluk ve korkuya kiyasla,
nese ve Ofke sirasinda bireylerin daha yliksek seviyelerde aglik hissettikleri
gorilmistiir (34). Patel ve Schlunt’un arastirmasinda da olumlu durumlarda daha
fazla olmak iizere, olumlu ve olumsuz durumlarin normal yeme davranisina kiyasla
daha fazla yemek yemeye sevk ettigi sonucuna varmislardir (35). Olumsuz
duygularin yiiksek besin alimiyla ne derece iliskili oldugu arastirilan bagka bir

caligmada ise, mutluluk haline kiyasla iizglin ruh halinin besin alimini1 daha ¢ok

12



tetikledigi tespit edilmistir (38). Bu sebeple duygusal yeme, ruh halinin kontrolii

icin besinlerin kullanildig1 yeme davranisi olarak da tanimlanabilir (7).

Sikint1 hissinin duygusal yeme tetikleyicisi oldugu bilinmektedir. Koball ve
arkadaglar’’nin yeme davranislarini arastirdigi bir ¢aligma da bu bilgiyi dogrular
niteliktedir. Sonuglar farkli egitim diizeyinde 139 6grencinin diger duygulara
kiyasla can sikintis1 durumunda daha sik yeme davranisi sergiledigini géstermistir
(39). Klinik ¢alismalar sinirli olmanin tikinircasina yemeyi en ¢ok tetikleyen sebep
oldugunu gostermektedir. Nefret etmek anormal yeme davranmiglarinin siirekli
olmasina sebep olup, normal yemeye yonelmeyi engellerken, {iziintii besin

tikketimini hem arttirabilen hem de azaltabilen olumsuz bir duygu durumudur (40).

Besin aliminin artmasi ve azalmasini etkileyen stres, toplam besin alimi1 miktarimi
iki sekilde etkilemektedir. Genellikle erkeklerin stresle bas etme araglar1 6ncelikle
alkol tiiketimi ve sigara i¢imi olurken, kadinlar daha fazla yeme egilimindedir (41).
Beslenme ve stres iligkisinin arastirildigi bir ¢alismada bireylerin %30'unun stres
altina girdiginde yiyecek alimini arttirdigini ve stresin kilo alimina neden oldugu
bulunmustur. Stresli bireylerin ortalama %48'i ise stres altindayken yiyecek
tilkketimini azaltmistir (34). Buna karsilik depresyon ve yeme davranisini inceleyen
bir ¢alisma sonucu ise Konttinen ve arkadasglarinin duygusal yeme ve depresif
belirtiler arasindaki iliskiyi toplum genelinde inceledigi bir ¢alisma sonucunda ise

depresif ruh hali ve duygusal yeme arasinda pozitif bir iliski ortaya koymuslardir
(8).

Psikosomatik teoriye gore duygusal yeme, strese kars1 uygun olmayan bir davranis
cevabidir. Bu teori kapsamindaki bireyler ne acliklarint ne de tokluklarini
anlayabilmektedirler. Bireyler istah gibi i¢sel uyaranlara ya da aglik ve tokluk
hislerine cevap olarak degil duygularina cevap olarak yemek yemektedir. Olumsuz
duygular karsisinda mide hareketi yavaglar, aglik hissi baskilanarak istah kayb1 ve
besin aliminin azalmasi gergeklesir. Bu sebeple olumsuz duygular ve stres,
beslenme sonrasi olugan tokluk hissine benzerdir, istah1 azaltir. Bu siire¢ dogal bir

fizyolojik yanit olarak kabul edilmistir. Buna karsilik bazi bireylerde olumsuz
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duygusal uyaranlar karsisinda, besin aliminin azalmasi beklentisinin aksine artig

gozlenebilmektedir (33,42).

Yogun duygusal uyarilma, kisinin kendi achik ve tokluk sinyallerine karsi
duyarsizlasmasina sebep olmakta ve bu durum viicut agirliginda artis, yeme
bozukluklar1 ve psikolojik saglik sorunlarina yol acabilmektedir (43). Obezitenin
tek sebebi duygusal yeme olmamasina karsin, BK1’si yiiksek bireylerde duygusal
ve digsal yemenin daha yaygin goriildiigiine dair giiglii kanitlar bulunmaktadir (37).
Bu sebeple yeme davraniglarinin detayli bir sekilde ele alinmasi ve sebeplerinin

arastirilmasi iyilesme siirecini hizlandiracaktir.

4.4.2. Kisitlayic1 Yeme

Kisitlayict yeme; kisinin viicut agirhigim1  kontrol altinda tutabilmek igin
besinlerden ne zaman ve ne kadar uzak durdugunu belirtmektedir (44). Kisitlama
teorisinin temelini, besinlere kars1 asir1 yeme arzusu ve bu arzuya karst gosterilen
direng olusturur ve kisitlama bu dirence kars1 gosterilen bilissel davranis modelidir
(6,45). Kisitlama davranis1 gosteren bireyler sikca ¢ok yediklerinden yakinmakta
ve kilolu olmaktan kaginmak i¢in stirekli yeme davraniglarini kisitlama yoluna
gitmektedirler. Normal agirliktaki bireylerin kisitlayict davraniglarmin viicut
agirliklarin1 kaybetmekten cok, kilo kontrolii amacli oldugu goriilmektedir.
Buradaki kisitlama bireyin yeme esnasinda ihtiyact kadar olan besini almaya
yonelik olmayip, yemek istenilen miktarin altindaki besin tiiketimi i¢in gosterilen

cabadir (46).

Kisitlama hipotezi ilk defa Herman ve Neck tarafindan ortaya atilmig, Herman ve
Polivy tarafindan gelistirilmistir. Herman ve Neck bireylerin “ideal kilo”
degerlerine ulagmak i¢in biyolojik olarak belirlenmis kilo dengelerinin altinda
kaldiklarinda yeme davraniglarini kisitladiklarindan bahsetmistir (46). Herman ve
Polivy ise sosyal normlar tarafindan olusturulan ideal beden 6l¢iilere ulasmak i¢in
yapilan kati diyetlerle yetersiz ve dengesiz beslenildigini ve beraberinde gelisen
asir1 yeme davraniginin bu eksikligi gidermek i¢in ortaya ¢iktigini savunmuslardir.

Asirt yeme davranigi gosteren bireylerin kati diyetler sonucu metabolizmasi
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yavagladigindan agirlik artisi kaginilmazdir (47). Uzun siire devam eden kisitlayict
yeme davranigi sonrasi, kisitlama hali ortadan kalktiginda yeme davraniglar
tizerinde kontrolleri azalabilmekte ve yeme ataklar1 ortaya c¢ikabilmektedir. Bu
sucluluk duygusu ve agirlik artisi kisileri yeni bir diyete baslamaya siiriikler ve kisi

kendini tekrardan ayn1 dongiide bulur (33,48,49).

Kisitlayic1 yeme davranisi i¢inde olan bireyler genellikle giiclii karakterli, hirsls,
duygusal durumlar stabil olan oldukc¢a sosyal kisilerdir. Fakat stres aninda asir1
yemeye daha fazla egilimlidirler (41). Waller ve Osman duygusal yeme ve
kisitlayici yeme davranisi arasinda giiglii bir iliski olmadigin1 géstermislerdir (50).
Daha sonraki arastirmalarda da olumsuz duygularda asir1 yemenin hem duygusal
yeme skorlar1 yiiksek olan hem de kisitlayici1 yeme davranisi gosteren bireylerde
ortaya ciktig1 gosterilmistir (51). Duygusal yeme skorlar1 diisiik olan fakat
kisitlayict yeme davranist gosteren kisilerin olumsuz duygular karsisinda asiri

yeme davranisi sergilemedikleri goriilmektedir (6).

4.4.3. Dissal Yeme

Digsal yeme teorisi, fizyolojik aclik olmaksizin digaridan tetiklenen yemeye
odaklanir. Beslenme noronlarla iliskilidir; besinlerin giizel kokmasi, giizel
goriinmesi ve lezzetinden etkilenmektedir. Bu yeme davranisina sahip kisiler
akillarinda yeme eylemi yokken, bulunulan sosyal ortam, ortamdaki yiyecegin
kokusu, goriiniisii, lezzeti gibi 6zelliklerine kars1 var olan yliksek duyarlilik sonucu
normalden fazla yerler. Bu bireylerde dis uyaranlar yeme davraniglart izerinde
aclik hissinden daha biiyiik bir etkiye sahiptir (52,53). Yeme tutumu bu algilarin
tiimiine verilen cevaptir ve bireyin besin tiikketim miktari tiim bu durumlara kars1

koyabilmesi ile belirlenmektedir (30).

Dissal yeme teorisinde psikosomatik teorideki gibi bireyler kendi ig¢sel aglik ve
tokluklarma kars1 duyarli degildirler. Bu noktada psikosomatik teori ile dissal
yeme teorisini ayiran en énemli fark; yemeyi baslatan asil sebeptir. Digsal yeme

davranis1 olan bireyler akillarinda yemek yok iken ve fizyolojik aclik
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hissetmeksizin, sadece besinin varliginda, kokusu veya goriiniisii gibi
ozelliklerinden etkilendikleri i¢in besin alimini artirirlar. Psikosomatik teoriye gore
ise duygusal yeme davranisi olan bireyler digsal bir uyariya cevap olarak degil,
kisinin kendi psikolojisindeki degisikliklere cevaben yeme davranisi gelistirirler
(54). Iki teorinin ortak yami ise; “asir1 yeme davranigmi” icermeleridir. Yeme
eyleminin diyet yapma sonucu ortaya ¢ikmasindan ziyade o siirecte diyette olma
on plandadir. Bu iki teorideki nedensellik kisitlayic1 yeme teorisindeki diyet

yapmanin neden oldugu asir1 yemeyle zit yondedir (41).

4.4.4. Duygusal, Kisitlayic1 ve Dissal Yeme Arasindaki Iliskiler

Duygusal yeme, kisitlayici yeme ve digsal yeme davramislarini birbirinden
bagimsiz olarak degerlendirmek oldukca zordur. Biligsel kisitlama ve digsal yeme
davranig1 gosteren bireyler herhangi bir duygusal duygu gecisinde farkli yeme
davrams1 gelistirebilir. Ornegin, yemek yeme iizerinde kisitlayic1 yeme davranist
uygulayan bireyler herhangi bir duygusal uyaran karsisinda biligsel kisitlama

davranisindan uzaklasabilir; dahasi digsal yeme davranisi da gelistirebilir (34).

Olumsuz duygular, kisitlayict yeme davranisi gosteren bireylerin saglikli
beslenmesini ve diyete devam etme siirecini engeller. Diyet sinir1, 'diyet yapan
kisinin belirli bir zamanda tiiketime yonelik kotasi' olarak algilaniyordu. Bu
durumda diyet yapmaktan daha 6nemli olan sey, stresle basa ¢ikma yontemleri
gelistirmektir. Bu nedenle, kisitlama teorisi duygusal stresin, diyetsel bilinci
baltaladigini ve besin alimini arttirdigini savunmaktadir. Yapilan caligmalarda
korku hissi ve olumsuz duygularda kisitlama davranist olan bireylerin, duygusal
durumlardan etkilenmeyenlere kiyasla besin tiiketiminin daha fazla oldugu
gorilmistiir (34). Bir diger calisma sonucuna gore; negatif duygular karsisinda
zararli besin tiiketimi artarken, kisitlayict yemede porsiyon artis1 goriilmektedir.
Olumsuz duygu durumu duygusal yeme davranisina, kisitlayic1 yeme de porsiyon
kontroliinde zayifliga sebep olacagindan agirlik kontrolii art1 ya da eksi yonde

zorlasir (44).
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Boon, Stroebe, Schut ve Jansen tarafindan 6ne siiriilen “Sinirli kapasite hipotezi”
ne gore, duygusal uyaranlarin iglenmesi dikkat gerektirir ve biligsel kapasite sinirlt
oldugundan, yeme {izerindeki biligsel kontrol bozulabilir. Bilissel kontrol

bozuldugunda, besin tiiketimi artmaktadir (55).

4.5. Psikolojik Yeme Davramslarimin Saghk Uzerindeki Etkisi

Saglikli olabilmenin 6nemli kosullardan biri fiziksel ve sosyal iyiligin yaninda
psikolojik olarak da iyi olma halidir. Yeme davranislari, bireylerin psikolojik
durumu ile paralel bir degisim gostereceginden, yeme davraniglar1 ve nedenlerinin
bilinmesi iyilesme/ tedavi siirecini kisaltacaktir. Yanlis besin tiiketim ve tercihleri
zaman icerisinde kronik hastalik gelisme riskini artirabilmektedir. Psikosomatik
teoriye gore, obezitenin etiyolojisinde duygusal yemek yeme etkin rol oynar. Obez
kisiler onceden Ogrenilmis deneyimler nedeniyle duygusal stresi azaltmak i¢in
besinleri kullanarak a¢ligi azaltma ya da baskilama egilimi gostermektedir (7). Bu
durumda duygu durumu analizi ve duygusal yeme etiyolojisi; 6zellikle obezite,
yeme bozukluklari, kilo verdirici programlar ve diyet konularinin anlagilmasinda

yardimci bir kavram gibi durmaktadir (41,56).

Yeme davranislari, beslenme ile ilgili duygu ve diisiincelerinin olusturan yeme
bozukluklarina da zemin hazirlayan bir egilimdir (57). Bozulmus yeme davranist
gelisen bireylerde olumsuz diisiinceye daha yatkinlardir (58). Basta duygusal
devaminda fiziksel, sosyal sorunlar goriilebilir, hayatlarinin islevselligi azalir (59).
Duygusal yemenin erken tespiti, kilo kontrolii, obezite ve yeme bozukluklarmin
Onlenmesi ve tedavisi i¢in dnemlidir. Yemek sirasinda duygusal yeme ve kontrol
kaybinin incelenmesi dnemlidir, bu sekilde tedavinin hastalara uygun basa ¢ikma

yontemlerini aktarmak iizere uyarlanabilecegi diisiintilebilir (7).
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5. MATERYAL VE METOT

5.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi
Bu arastirma Arahik 2017- Subat 2018 tarihleri arasinda Istanbul Medipol
Universitesi’nde okuyan yaslar1 18-30 yil arasinda degisen 193 kadin, 107 erkek

toplam 300 6grenci lizerinde yiiriitilmiistiir.

5.2. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
Katilimcilara iliskin demografik bilgiler ait yas, cinsiyet, medeni durum, yagam ve

beslenme tarzini sorgulayan anket formu (Ek-1), Duygusal Istah Anketi (DIA) (Ek-
2) ve Hollanda Yeme Davranis Anketi (DEBQ)(Ek 3) ile elde edilmistir.
Demografik bilgilerde belirtilen diizenli fiziksel aktivite haftada en az 3 kez 30
dakikay1 kapsamaktadir.

Anketler yiliz yiize goriigme yOntemiyle gergeklestirilmistir ve katilimcilardan
bilgilendirilmis onam formu alinmistir (Ek-4). Anketin uygulanacag: katilimcilara
arastirmanin amaci ve kapsami hakkinda bilgi verilmis olup, goniillii bireyler
calismaya dahil edilmistir. Bu calisma icin, Istanbul Medipol Universitesi
tarafindan 10840098-604.01.01-E.22398 sayili karar ile 25.10.2016 tarihli
‘Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Onay1’ alinmistir (Ek-2).

5.2.1. Antropometrik Ol¢iimlerin Saptanmasi

Katilimeilarin viicut agirlii ve boy uzunluklart aragtirmaci tarafindan yapilmaigstir.
Boya uygun viicut agirhg Beden Kiitle Indeksi siniflamasina  gore
degerlendirilmistir. BKI, viicut agirhginin (kg) boyun karesine (m?) béliinmesyle
elde edilen bir tarama testidir. Diinya Saglik Orgiitii’niin BKI siniflandirmasina
gore katilimcilardan BKi’si 18,5 kg/ m?'in altinda olanlar zayif, 18,5-24,9 kg/ m?
arasinda olanlar normal kilolu, 25-29,9 kg/ m? arasinda olanlar fazla kilolu, 30 kg/

m? ve iizerinde olanlar ise obez olarak tanimlanmustir.
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5.2.2. Yeme Davranis Durumunun Saptanmasi

5.2.2.1.Duygusal istah Anketi (DIA)

Olumlu ve olumsuz duygularin, BKi’ne etkisini degerlendirmek icin Nolan ve
arkadaslar1 (Nolan ve ark. 2010); Duygusal Istah Anketi (DIA)’ni gelistirmisler ve
giivenirlik  analizleri  dogrultusunda i¢  tutarhhigmi  gostermislerdir.
Aragtirmalarinda yazarlar her zamanki yeme aliskanliklari ile karsilagtirildiginda
yiiksek kilolu katilimcilarin diisiik kilolu katilimeilara goére olumsuz durumlarda
daha fazla yemek yediklerini saptamislar, beklenmedik bir sekilde ise diisiik kilolu
katilimeilarin  olumlu duygular yasadiklarinda daha fazla yeme davranisi
sergilediklerini tespit etmislerdir.

Olgegin 6zgiin ad1 “Emotional Appetite Questionnaire” seklindedir. 22 maddeden
olusan Olcek likert tipi 9’lu puanlama sistemine gore tasarlanmistir. Duygusal
yemek yemeyi degerlendirmeyi amaclayan 6lgekte katilimcilar her bir maddedeki
ifadelerin istahlarini etkileme diizeyini daha az (1-4), ayni (5) ve daha fazla (6-9)
seklinde puanlamaktadirlar. Duygusal yemek yemenin varligi olumsuz/olumlu
duygularda (14 madde) ve olumsuz/olumlu durumlarda (8 madde)
degerlendirilmektedir. Olumsuz duygular ve olumsuz durumlarin puanlarmin
toplanmast ile DIA Olumsuz toplam puani1 ; olumlu duygular ve olumlu durumlarin
puanlarmin toplanmasi ile de DIA Olumlu toplam puani elde edilmektedir.
Duygusal yemek yemeyle ilgili herhangi bir kesme puani olmayan 6lgek hangi
duygularda ve durumlarda 6zellikle duygusal yemek yemenin var olabilecegini

degerlendirmektedir.

5.2.2.2.Hollanda Yeme Davranisi Anketi

Hollanda Yeme Davranist Anketi 1986 yilinda Van Strien ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmistir. 33 maddeden olusan anket duygusal yeme davranislarini (6rnegin;
mutsuz oldugunuz zaman tath yer misiniz?), digsal yeme davranislarini (yediginiz
seyin kokusu ¢ok giizelse, normalde yediginizden fazla yer misiniz?) ve kisitlayici
yeme davraniglarini (sismanlamamak i¢in yemek istediginizden daha az yer
misiniz?) degerlendiren 3 skaladan olugsmaktadir. Ankette yer alan maddeler 5’li
likert skalasi ile degerlendirilmektedir (1: higbir zaman, 2: nadiren, 3: bazen, 4: sik,

5: ¢ok sik). Testin toplam skoru degerlendirilmemekte 3 alt 6lgek kendi i¢inde
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degerlendirilmektedir. Testteki 3 alt skorun kendi icinde likert skalasi ile
degerlendirilen toplam puanin yiiksek olmasi yeme tutumu ile ilgili olumsuzlugu
belirtmektedir. Gegerlik ve gilivenilirligi Bozan tarafindan kanitlanan test 2009
yilinda Tiirkce’ye kazandirilmistir. Hollanda Yeme Olgeginin  Tiirkge
versiyonunda ilk 10 soru kisitlayic1 yeme, 11-23 aras1 duygusal yeme, 24-33 arasi
ise digsal yeme tutumunu degerlendiren sorulardir. Digsal yeme 6l¢eginde bulunan

31. soru ise ters sorudur.

5.3. Istatistiksel Degerlendirme

Calismada degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile
incelenmistir. Siirekli degiskenler normal dagilima uyuyorsa, ortalama + standart
sapma ve normal dagilima uymuyorsa medyan (minimum-maksimum)
degerleriyle ifade edilmislerdir. Kategorik degiskenler ise n (%) ile ifade edilmistir.
Normallik testi sonucuna gore iki grup arasinda yapilan karsilagtirmalarda
bagimsiz iki 6rneklem Mann Whitney testi, ic veya daha fazla grup arasinda
yapilan karsilagtirmalarda bagimsiz drneklemler Kruskall Wallis testi, kategorik
degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmalarinda ise Pearson ki-kare testi
kullamlmistir. 1ki ya da daha fazla siirekli degiskenin karsilastirilmasinda
normallik varsayimi saglanmast durumunda Pearson korelasyon analizi,
saglanmamasi durumunda Spearman korelasyon analizi kullanilmistir. Istatistiksel
analizler i¢in SPSS (IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.) programi kullanilmis olup p<0,05

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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6. BULGULAR

Bu caligmada Subat 2017- Subat 2018 tarihlerinde yas ortalamasi 22,53 +3,41 olan
193 kadin, 107 erkek toplam 300 bireyin duygusal aclik ve yeme davranislarini
etkileyen psikolojik faktorler degerlendirilmistir.

Tablo 6. 1. Katihmcilarin Demografik Ozellikleri ve Antropometrik Olciimler

Ozellikler

Kadin Erkek p
n (%) n (%) Ort +SS
Yas 193(64,3) 107 23,02+3,83
2
Medeni Durum  Evli 14(%4,7) 9(%3,0) 0,718
Bekar  179(%59,7) 98(%32,7)
Sigara Kullanim
Evet 39(%13) 44 (%14,7) <0,001
Hayir 154 (%51,3) 63 (%21)
Diizenli Fiziksel Aktivite
Evet 43(%14) 47 (15,7) <0,001
Hayir 150 (%50) 60(%20)
Antropometrik olgiimler
Viicut Agirhgi (kg) 57,8240,56 77,60+1,25
Ort+SS
Boy (cm) 164,9540,41 178,54+0,73
Ort+SS
BKIi (kg/m2) 21,0940,22 24,22+0,29
Ort+SS
BKI (kg/m?)
Zayif 27(%14) 3(%2,8)
Normal 144(74,6) 66(%61,7)
Hafif sisman 22(%11,4) 34(%31,8) <0,001
Obez - 4(%3,7)
Toplam 193(%100) 107(%100)
Toplam 193(%100) 107(%100)

* Independent-Samples T Test, Pearson's chi square test

Katilimcilarin demografik 6zellikleri Tablo 6.1.’de gosterilmistir. Calismaya 18-
30 yas arasinda 193’1 kadin, 107’si erkek 300 yetiskin katilmistir. Bireylerin yas,
cinsiyet, medeni durum, sigara tiikketimi ve fizik aktivite diizeyine gére dagilimlar

Tablo 1°de gosterilmistir.
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Katilimcilarin  yas ortalamasi1 kadinlarda 22,2543,124 yil olup, erkeklerde
23,02+3,832°dir. Kadinlarin  %4,7’si evli olup, %59,7’si bekardir. Erkek

katilimeilarin ise %31 evli olup, %32,7’s1 bekardir.

Kadinlarin %131, erkeklerin %14,7’si1 sigara kullanmaktadir. Sigara kullanimi1 da
cinsiyete gore anlamli bir fark gostermekte olup, erkekler daha fazla sigara

kullanmaktadir (p<0,05).

Diizenli aktivitenin kapsami; haftada en az 3 kez 30 dakika olarak belirtilmistir.
Katilimeilarin %30’u diizenli fiziksel aktivite yapmakta olup, bu oranin %14,3’linti
kadinlar, %15,7’sini erkekler olusturmaktadir. Aradaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05). Katilimecilarin %70°1 fiziksel aktivite yapmamakta olup,

kadinlar erkeklere oranla daha az fiziksel aktivite yapmaktadir.

Antropometrik 6l¢iimler bakildiginda; kadin katilimeilarin ortalama boy uzunlugu
164,95+0,41 cm, ortalama viicut agirhg ise 57,824+0,56 kg’dir. Erkek
katilimeilarin ortalama boy uzunlugu 178,5440,73 cm, ortalama viicut agirligi ise
77,60+1,25kg’dir. Diinya Saglik Orgiitii'niin BKI simiflandirmasina  gore
katilimcilarin %10’u zayif, %70°1 normal kilolu, %18,7’si hafif sisman %1,3’i
obezdir. Erkeklerin BKI’si kadinlardan daha yiiksek bulunmustur. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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Tablo 6. 2 Katiimcilarin Ogiin Sayilar

Ana 6giin say1is1 Kadin Erkek Toplam P
n % n % n %
1 6giin 11 3,7 8 2,7 19 6,3
2 6giin 88 29,3 34 11,3 122 40,7
3 dgiin 93 31,3 58 19,3 151 50,3 0,001
4 6giin 0 0 2,3 7 2,3
5 6giin 1 0,3 0 1 0,3
Ort. ana 6giin 2,5+0,67
sayisl
Ara 0giin sayisi
0 6giin 12 4 13 4,3 25 8,3
1 6giin 56 18,7 43 14,3 99 33,0
2 6giin 87 29 29 9,7 116 38,7 0,015
3 0giin 30 10 14 4,7 44 14,7
4 6giin 6 2,0 5 1,7 11 3,7
5 6giin 2 0,7 3 1 5 1,7
Ort. ana 6giin 1,77+1,03

sayisl

*Fisher-Freeman-Halton exact

Katilimeilarin cinsiyete gore ana—ara 6glin dagilimlar1 Tablo 6.3 te verilmistir.

Ogiin sayilar incelendiginde ortalama ana 6giin sayis1 2,540,67, ara 6giin sayis1

ise 1,77+1,03 bulunmustur. Calismada 3 ana 6giin yapanlar tim Orneklemin

%50,3’linii  olusturmakta olup, bu grubun %31,3’i kadinlardan, %19,3’i

erkeklerden gelmektedir. Ara 6giin sayilarina bakildiginda ise kadinlarda %29 ile
biiylik bir kism1 2 ara 6giin yapanlar olustururken, erkeklerde %14.3 ile biiyiik

cogunluk 1 ara 6giin yapanlar kisminda toplanmistir. Kadinlar erkeklere kiyasla

daha sik ana ve ara 6gilin yapmaktadir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0,05).
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Tablo 6. 3 Katihmcilarin Oz Degerlendirilmeleri

Saghkh Kadin Erkek Toplam
Beslenme n % n % n %, p
Degerlendirmesi
Evet 42 62,7 24 37,3 67 22,3
Hayir 40 25,3 36 47,4 76 253
Bazen 111 52,3 46 29,3 157 52,3 0,025
Toplam 193 100 107 100 300 100
D1s Goriiniis
n % n % n %
Evet, 74 24,7 40 13,3 114 38,0
memnunum.
Daha iyi 98 32,7 56 18,7 154 51,3
olabilir.
Hayir, memnun 18 6,0 10 3,3 28 9,3 0,994
degilim.
Dis 3 1,0 1 0,3 4 1,3
goriiniisiimden
nefret
ediyorum.
Toplam 193 107 300

* Fisher-Freeman-Halton exact test

Katilimecilarin 6z degerlendirmeleri ve fiziki memnuniyetleri Tablo 6.4’te
gosterilmistir. Kadinlarin %62,7’s1 saglikli beslendigini diisiiniirken, erkeklerde bu
oran %37,3’lere diismektedir. Sagliksiz beslendigini diisiinen kadinlarin ise %25,3
oranindayken, erkeklerde bu oran %47,4’ye yiikselmektedir. Tiim Ornekleme
bakildiginda ¢ogu katilimec1 (%52,3) ara sira saglikli beslendigini belirtmistir.
Kadinlar erkeklere gore daha saglikli beslendigini diisiinmektedir. Saglikli
beslenme degerlendirmesinde kadin ve erkekler arasinda istatistiksel olarak olarak

anlamhidir (p<0,05).

Kadinlarin %24,7si dis goriiniislerinden memnunken, erkeklerde bu oran %13,3’¢
diismektedir. Benzer sekilde kadinlarin %32,7’si biraz daha ¢abaladiklarinda daha
iyl bir dis goriiniisleri olacaklarin1 diisliniirken, erkeklerde bu oran %18,7’ye
diismektedir. Fiziksel goriiniis degerlendirmesinde kadin ve erkekler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemektedir (p>0,05).
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Tablo 6. 4 Katihmcilarin Duygusal istah Anketine Gére Dagilim

Kadin Erkek Toplam

n % n % n %
1.Uzgiin oldugunuzda yeme davramisimz nasil degisir?
Normalden ¢ok daha az 39 20,2 20 18,7 59 19,7
Normalden oldukca az 26 13,5 8 7,5 34 11,3
Normalden daha az 24 12,4 16 15,0 40 13,3
Normalden az 18 9,3 15 14,0 33 11,0
Degismiyor 17 8,8 18 16,8 35 11,7
Normalden fazla 11 5,7 7 6,5 18 6,0
Normalden daha fazla 22 11,4 8 7.5 30 10,0
Normalden oldukca fazla 17 8,8 9 8,4 26 8,7
Normalden ¢ok daha fazla 19 9,8 5 4,7 24 8,0
Cevabini bilmiyorum 0 0 1 0,9 1 0,3
Uygun degil 0 0 0 0 0 0
2.S1kilmis oldugunuzda yeme davranisimiz nasil degisir?
Normalden ¢ok daha az 9 4.7 9 8.4 18 6,0
Normalden oldukca az 10 5,2 5 4,7 15 5,0
Normalden daha az 10 5,2 11 10,3 21 7,0
Normalden az 7 3,6 4 3,7 11 3,7
Degismiyor 28 14,5 27 25,2 55 18,3
Normalden fazla 27 14,0 14 13,1 41 13,7
Normalden daha fazla 35 18,1 14 13,1 49 16,3
Normalden oldukga fazla 30 15,5 13 12,1 43 14,3
Normalden ¢ok daha fazla 37 19,2 10 9,3 47 15,7
Cevabimi bilmiyorum 0 0 0 0 0 0
Uygun degil 0 0 0 0 0 0
3.Giivenli oldugunuzda yeme davranisimz nasil degisir?
Normalden ¢ok daha az 11 5,7 2 1,9 13 43
Normalden olduk¢a az 7 3,6 3 2,8 10 33
Normalden daha az 11 5,7 2 1,9 13 43
Normalden az 12 6,2 5 4.7 17 5,7
Degismiyor 99 51,3 58 54,2 157 52,3
Normalden fazla 20 10,4 14 13,1 34 11,3
Normalden daha fazla 11 5,7 13 12,1 24 8,0
Normalden oldukga fazla 8 4,1 2 1,9 10 33
Normalden ¢ok daha fazla 11 5,7 7 6.5 18 6,0
Cevabimi bilmiyorum 3 1,6 1 0,9 4 1,3
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Kadin Erkek Toplam

n % n % n %
4.Kizgin oldugunuzda yeme davranisimiz nasil degisir?
Normalden ¢ok daha az 31 16,1 23 21,5 54 18,0
Normalden oldukca az 26 13,5 16 15,0 42 14,0
Normalden daha az 27 14,0 11 10,3 38 12,7
Normalden az 22 11,4 11 10,3 33 11,0
Degismiyor 38 19,7 21 19,6 59 19,7
Normalden fazla 9 477 10 9.3 19 6,3
Normalden daha fazla 14 7,3 6 5,6 20 6,7
Normalden oldukca fazla 13 6,7 4 3,7 17 5,7
Normalden ¢ok daha fazla 13 6,7 5 4,7 18 6,0
Cevabini bilmiyorum 0 0 0 0 0 0
Uygun degil 0 0 0 0 0 0
5. Mutlu oldugunuzda yeme davranmsiniz nasil degisir?
Normalden ¢ok daha az 10 5,2 4 3,7 14 4,7
Normalden oldukca az 8 4,1 3 2.8 11 3,7
Normalden daha az 13 6,7 1 0,9 14 4,7
Normalden az 10 5,2 5 4,7 15 5,0
Degismiyor 49 25,4 35 32,7 84 28,0
Normalden fazla 31 16,1 12 11,2 43 14,3
Normalden daha fazla 17 8,8 16 15,0 33 14,0
Normalden oldukga fazla 27 14,0 15 14,0 42 14,3
Normalden ¢ok daha fazla 28 14,5 15 14,0 43 0,3
Cevabimi bilmiyorum 0 0 1 0,9 1 0,3
Uygun degil 0 0 0 0 0 0
6. Yilgin oldugunuzda yeme davramisiniz nasil degisir?
Normalden ¢ok daha az 10 5,2 4 3,7 14 4,7
Normalden olduk¢a az 8 4.1 3 2,8 11 3,7
Normalden daha az 13 6,7 1 0,9 14 4,7
Normalden az 10 5,2 5 4.7 15 5,0
Degismiyor 49 25,4 35 32,7 84 28,0
Normalden fazla 31 16,1 12 11,2 43 14,3
Normalden daha fazla 17 8,8 16 15,0 33 14,0
Normalden oldukga fazla 27 14,0 15 14,0 42 14,3
Normalden ¢ok daha fazla 28 14,5 15 14,0 43 0,3
Cevabimi bilmiyorum 0 0 1 0,9 1 0,3

Uygun degil 0 0 0 0 0 0




Kadin Erkek Toplam

n % n % n %
7. Yorgun oldugunuzda yeme davranisiniz nasil degisir?
Normalden ¢ok daha az 45 23,3 20 18,7 65 21,7
Normalden oldukca az 31 16,1 8 7,5 39 13,0
Normalden daha az 30 15,5 19 17,8 49 16,3
Normalden az 29 15,0 18 16,8 47 15,7
Degismiyor 32 16,6 26 243 58 19,3
Normalden fazla 12 6,2 3 2,8 15 5,0
Normalden daha fazla 4 2,1 6 5,6 10 33
Normalden oldukca fazla 5 2,6 1 0,9 6 2,0
Normalden ¢ok daha fazla 5 2,6 6 5,6 11 3,7
Cevabini bilmiyorum 0 0 0 0 0 0
Uygun degil 0 0 0 0 0 0
8. Karamsar oldugunuzda yeme davranmisinmiz nasil degisir?
Normalden ¢ok daha az 37 19,2 21 19,6 58 19,3
Normalden oldukca az 40 20,7 12 11,2 52 17,3
Normalden daha az 27 14,0 18 16,8 45 15,0
Normalden az 19 9,8 15 14,0 34 11,3
Degismiyor 32 16,6 30 28,0 62 20,7
Normalden fazla 9 4,7 4 3,7 13 43
Normalden daha fazla 10 5,2 2 1,9 12 4,0
Normalden oldukga fazla 10 5,2 1 0,9 11 3,7
Normalden ¢ok daha fazla 8 4,1 4 3,7 12 4,0
Cevabimi bilmiyorum 1 0,5 0 0 1 0,3
Uygun degil 0 0 0 0 0 0
9. Korkmus oldugunuzda yeme davranmsiniz nasil degisir?
Normalden ¢ok daha az 59 30,6 21 19,6 80 26,7
Normalden olduk¢a az 34 17,6 15 14,0 49 16,3
Normalden daha az 25 13,0 11 10,3 36 12,0
Normalden az 18 9,3 16 15,0 34 11,3
Degismiyor 41 21,2 26 24,3 67 22,3
Normalden fazla 4 2,1 3 2,8 7 2,3
Normalden daha fazla 3 1,6 2 1,9 5 1,7
Normalden oldukga fazla 3 1,6 3 2,8 6 2,0
Normalden ¢ok daha fazla 4 2,1 1 0,9 5 1,7
Cevabimi bilmiyorum 1 0,5 4 3,7 5 1,7
Uygun degil 1 0,5 4 3,7 5 1,7
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Kadin Erkek Toplam

n % n % n %
10. Rahat oldugunuzda yeme davramsimz nasil degisir?
Normalden ¢ok daha az 8 4,1 3 2.8 11 3,7
Normalden oldukca az 2 1,0 2 1,9 4 1,3
Normalden daha az 6 3,1 1 0,9 7 2,3
Normalden az 12 6,2 1 0,9 13 43
Degismiyor 66 342 36 33,6 102 34,0
Normalden fazla 27 14,0 12 11,2 39 13,0
Normalden daha fazla 25 13,0 17 15,9 42 14,0
Normalden oldukca fazla 18 9,3 11 10,3 29 9,7
Normalden ¢ok daha fazla 29 15,0 22 20,6 51 17,0
Cevabini bilmiyorum 0 0 2 1,9 2 0,7
Uygun degil 0 0 0 0 0 0
11. Neseli oldugunuzda yeme davramsiniz nasil degisir?
Normalden ¢ok daha az 7 3,6 2 1,9 9 3,0
Normalden oldukca az 6 3,1 1 0,9 7 2.3
Normalden daha az 12 6,2 3 2.8 15 5,0
Normalden az 6 3,1 8 7.5 14 4,7
Degismiyor 54 28,0 32 29.9 86 28,7
Normalden fazla 26 13,5 11 10,3 37 12,3
Normalden daha fazla 24 12,4 15 14,0 39 13,0
Normalden oldukga fazla 20 10,4 15 14,0 35 11,7
Normalden ¢ok daha fazla 37 19,2 16 15,0 53 17,7
Cevabimi bilmiyorum 1 0,5 4 3,7 5 1,7
Uygun degil 0 0 0 0 0 0
12. Yalmz oldugunuzda yeme davramisiniz nasil degisir?
Normalden ¢ok daha az 27 14,0 6 5,6 33 11,0
Normalden olduk¢a az 16 8,3 10 9.3 26 8,7
Normalden daha az 22 11,4 6 5,6 28 9,3
Normalden az 17 8,8 8 7.5 25 8,3
Degismiyor 35 18,1 38 35,5 73 243
Normalden fazla 16 8,3 8 7.5 24 8,0
Normalden daha fazla 16 8,3 8 7,5 24 8,0
Normalden oldukga fazla 18 9,3 6 5,6 24 8,0
Normalden ¢ok daha fazla 26 13,5 15 14,0 41 13,7
Cevabimi bilmiyorum 0 0 1 0,9 1 0,3
Uygun degil 0 0 1 0,9 1 0,3
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Kadin Erkek Toplam

n % n % n %
13. Hevesli oldugunuzda yeme davranmisimiz nasil degisir?
Normalden ¢ok daha az 15 7,8 3 2.8 18 6,0
Normalden oldukca az 8 4,1 2 1,9 10 3,3
Normalden daha az 10 5,2 4 3,7 14 4,7
Normalden az 12 6,2 8 7.5 20 6,7
Degismiyor 76 394 38 35,5 114 38,0
Normalden fazla 21 10,9 16 15,0 37 12,3
Normalden daha fazla 17 8,8 13 12,1 30 10,0
Normalden oldukca fazla 13 6,7 8 7,5 21 7,0
Normalden ¢ok daha fazla 18 9,3 12 11,2 30 10,0
Cevabini bilmiyorum 3 1,6 3 2,8 6 2,0
Uygun degil 0 0 0 0 0
14. Baski altindayken oldugunuzda yeme davramsimz nasil degisir?
Normalden ¢ok daha az 68 35,2 22 20,6 90 30,0
Normalden oldukca az 31 16,1 16 15,0 47 15,7
Normalden daha az 38 19,7 16 15,0 54 18,0
Normalden az 16 8,3 18 16,8 34 11,3
Degismiyor 17 8,8 22 20,6 39 13,0
Normalden fazla 4 2,1 4 3,7 8 2,7
Normalden daha fazla 4 2,1 3 2,8 7 2,3
Normalden oldukga fazla 6 3,1 2 1,9 8 2,7
Normalden ¢ok daha fazla 6 3,1 2 1,9 8 2,7
Cevabimi bilmiyorum 0 0 0 0 0 0
Uygun degil 2 1,0 2 1,9 4 1,3
15. Hararetli bir tartismadan sonra yeme davramisiniz nasil degisir?
Normalden ¢ok daha az 64 33,2 24 22,4 88 29,3
Normalden olduk¢a az 23 11,9 9 8,4 32 10,7
Normalden daha az 25 13,0 13 12,1 38 12,7
Normalden az 17 8,8 12 11,2 29 9,7
Degismiyor 34 17,6 22 20,6 56 18,7
Normalden fazla 9 477 9 8,4 18 6,0
Normalden daha fazla 8 4,1 5 4,7 13 43
Normalden oldukga fazla 8 4,1 7 6,5 15 5,0
Normalden ¢ok daha fazla 3 1,6 4 3,7 7 2,3
Cevabimi bilmiyorum 1 0,5 1 0,9 2 0,7
Uygun degil 1 0,5 1 0,9 2 0,7




Kadin Erkek Toplam

n % n % n %
16. Yakininiz felakete ugradiktan sonra yeme davramsiniz nasil degisir?
Normalden ¢ok daha az 117 60,6 54 50,5 171 57,0
Normalden oldukc¢a az 29 15,0 20 18,7 49 16,3
Normalden daha az 21 10,9 10 93 31 10,3
Normalden az 6 3,1 4 3,7 10 33
Degismiyor 8 4,1 10 9,3 18 6,0
Normalden fazla 3 1,6 5 4,7 8 2,7
Normalden daha fazla 2 1,0 0 0 2 0,7
Normalden oldukca fazla 3 1,6 1 0,9 4 1,3
Normalden ¢ok daha fazla 0 0 1 0,9 1 0,3
Cevabimi bilmiyorum 4 2,1 2 1,9 6 2,0
Uygun degil 0 0 0 0 0
17. Asik oldugunuzda yeme davranisimiz nasil degisir?
Normalden ¢ok daha az 26 13,5 14 13,1 40 13,3
Normalden olduk¢a az 20 10,4 12 11,2 32 10,7
Normalden daha az 18 9,3 9 8,4 27 9,0
Normalden az 6 3,1 8 7.5 14 4,7
Degismiyor 45 23,3 34 31,8 79 26,3
Normalden fazla 20 10,4 6 5,6 26 8,7
Normalden daha fazla 14 7,3 4 3,7 18 6,0
Normalden oldukga fazla 11 5,7 4 3,7 15 5,0
Normalden ¢ok daha fazla 20 10,4 9 8,4 29 9,7
Cevabimi bilmiyorum 1 0,5 3 2,8 4 1,3
Uygun degil 2 1,0 3 2,8 5 0,3
18. Bir iliskiyi bitirdikten sonra yeme davranisiniz nasil degisir?
Normalden ¢ok daha az 51 26,4 25 23,4 76 25,3
Normalden olduk¢a az 21 10,9 10 9.3 31 10,3
Normalden daha az 21 10,9 12 11,2 33 11,0
Normalden az 9 4.7 3 2,8 12 4,0
Degismiyor 29 15,0 22 20,6 51 17,0
Normalden fazla 5 2,6 11 10,3 16 5,3
Normalden daha fazla 15 7,8 3 2.8 18 6,0
Normalden oldukga fazla 10 5,2 5 4,7 15 5,0
Normalden ¢ok daha fazla 15 7,8 7 6.5 22 7.3
Cevabimi bilmiyorum 5 2,6 6 5,6 11 3,7
Uygun degil 12 6,2 1 0,9 13 43
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Kadin Erkek Toplam

n % n % n %
19. Keyif veren bir hobi ile mesgulken yeme davranisiniz nasil degisir?
Normalden ¢ok daha az 14 7,3 8 7,5 22 7,3
Normalden oldukca az 11 5,7 5 4,7 16 5,3
Normalden daha az 14 7,3 2 1,9 16 53
Normalden az 8 4,1 5 4.7 13 43
Degismiyor 61 31,6 30 28,0 91 30,3
Normalden fazla 26 13,5 16 15,0 42 14,0
Normalden daha fazla 22 11,4 16 15,0 38 12,7
Normalden oldukca fazla 15 7,8 11 10,3 26 8,7
Normalden ¢ok daha fazla 21 10,9 13 12,1 34 11,3
Cevabini bilmiyorum 0 0 0 0 0 0
Uygun degil 1 0,5 1 0,9 2 0,7
20. Para veya bir esyamzi kaybettiginizde yeme davranisimiz nasil degisir?
Normalden ¢ok daha az 64 332 35 32,7 99 33,0
Normalden oldukca az 28 14,5 7 6,5 35 11,7
Normalden daha az 32 16,6 9 8,4 41 13,7
Normalden az 15 7,8 8 7.5 23 7,7
Degismiyor 35 18,1 34 31,8 69 23,0
Normalden fazla 9 4,7 4 3,7 13 43
Normalden daha fazla 3 1,6 4 3,7 7 2,3
Normalden oldukga fazla 4 2,1 1 0,9 5 1,7
Normalden ¢ok daha fazla 2 1,0 4 3,7 6 2,0
Cevabimi bilmiyorum 0 0 0 0 0 0
Uygun degil 1 0,5 1 0,9 2 0,7
21. Iyi haberler aldiktan sonra yeme davramsimiz nasil degisir?
Normalden ¢ok daha az 9 4,7 3 2.8 12 4,0
Normalden oldukga az 5 2,6 0 5 1,7
Normalden daha az 10 5,2 4 3,7 14 4,7
Normalden az 11 5,7 4 3,7 15 5,0
Degismiyor 55 28,5 28 26,2 83 27,7
Normalden fazla 35 18,1 27 25,2 62 20,7
Normalden daha fazla 24 12,4 15 14,0 39 13,0
Normalden oldukga fazla 15 7,8 8 7,5 23 7,7
Normalden ¢ok daha fazla 29 15,0 16 15,0 45 15,0
Cevabimi bilmiyorum 0 0 0 0 0 0
Uygun degil 0 0 2 1,9 2 0,7

Caligmamizda katilimeilarin ¢ogunun iizgilin, yorgun, karamsar ruh hali, iliski

bitimi gibi olumsuz duygu ve durumlarda yemelerinin normalden az oldugu
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goriiliirken giiven hissi, mutluluk, agk gibi olumlu duygu durumlarinin yemeyi

tetiklemedigi goriilmustiir. Cinsiyete gore dagilima bakildiginda ise olumsuz

duygularda erkeklerde duygusal istah degismezken, kadinlarda azalmaktadir.

Cinsiyete gdre Duygusal Istah Anketi Dagilim1 Tablo 6.5’te verilmistir.

Tablo 6. 5 Katihmcilarin Hollanda Yeme Davranisi Anketi (DEBQ)'ne Gore

Dagilim

1.Eger kilo
aldiysamiz, her
zaman
yediginizden daha
az mu yersiniz?
2.Yemek
zamanlarinda,
yemek
istediginizden
daha az yemeye
calisir misimz?
3.Kilonuzdan
endise
duydugunuz i¢in
size sunulan
yiyecek ya da
icecegi ne sikhikla
reddedersiniz?
4.Ne yediginize
tam olarak dikkat
eder misiniz?

5.Bilingli olarak
zayiflatici besinler
mi yersiniz?

6.Cok fazla
yediginizde, ertesi
giin daha az yer
misiniz?

7.Kilo almamak
icin az yemeye
dikkat eder
misiniz?

Hicbir zaman
Nadiren
Bazen

Sik

Cok Sik
Hicbir zaman
Nadiren
Bazen

Sik

Cok Sik

Higbir zaman
Nadiren
Bazen

Sik

Cok Sik

Higbir zaman
Nadiren
Bazen

Sik

Cok Sik
Hicbir zaman
Nadiren
Bazen

Sik

Cok Sik
Hicbir zaman
Nadiren
Bazen

Sik

Cok Sik
Hicbir zaman
Nadiren
Bazen

Sik

Cok Sik

21
38
78
42
13
43
49
66
28

38
49
65
32

17
50
68
49

68
49
51
21

4
44
52
39
16
37
31
67
44
14

Kadin

%
10,9
19,7
40,4
21,8
6,7
22,3
25,4
342
14,5

3,6

19,7
25,4
33,7
16,6

4,7

8,8
25,9
352
25,4
4,7
352
25,4
26,4
10,9
1,6
21,8
22,8
26,9
20,2
8,3
19,2
16,1
34,7
22,8
73

21
27
32
18

28
35
32

35
30
25

Erkek

%
19,6
252
29,9
16,8

8,4
26,2
32,7
29,9

5.6

5.6

32,7
28,0
234
13,1

2,8

10,3
24,3
33,6
21,5
10,3
55,1
22,4
12,1
6,5
3,7
35,5
21,5
21,5
18,7
2,8
27,1
26,2
27,1
13,1
6,5
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8. Kilonuza dikkat
ettiginiz icin ne
sikhikla 6giin
aralinda yemek
yememeye
calisirsimz?

9. Kilonuza dikkat
ettiginiz icin ne
sikhikla aksam
yemeklerini
yememeye
calisirsimiz?

10. Ne yiyeceginize
karar verirken
kilonuzu hesaba
katar misiniz?

11.Bir seyden
rahatsiz
oldugunuzda daha
fazla yemek ister
misiniz?
12.Yapacak bir
seyiniz
olmadiginda
yemek ister
misiniz?
13.Depresyonda
oldugunuzda ya
da hayal
kirikhgina
ugradiginizda
yemek ister
misiniz?

14. Kendinizi
yalniz
hissettiginizde
yemek ister
misiniz?

15.Biri sizi
iizdiigiinde yemek
ister misiniz?

16.Sinirleriniz
bozuk oldugu
zaman yemek ister
misiniz?

17.istemediginiz
bir sey oldugu
zaman yemek ister
misiniz?

Higbir zaman
Nadiren
Bazen

Sik

Cok Sik

Higbir zaman
Nadiren
Bazen

Sik

Cok Sik

Higbir zaman
Nadiren
Bazen

Sik

Cok Sik
Higbir zaman
Nadiren
Bazen

Sik

Cok Sik
Higbir zaman
Nadiren
Bazen

Sik

Cok Sik
Higbir zaman
Nadiren
Bazen

Sik

Cok Sik

Higbir zaman
Nadiren
Bazen

Sik

Cok Sik
Higbir zaman
Nadiren
Bazen

Sik

Cok Sik
Hicbir zaman
Nadiren
Bazen

Sik

Cok Sik
Hicbir zaman
Nadiren
Bazen

Sik

Cok Sik

Kadin

41
51
59
35

61
54
54
16

55
41
47
39
11
55
57
46
25
10
10
33
55
63
32
51
45
32
40

25

33
60
40
42
18
68
60
32
24

54
54
41
34
10
67
68
38
14

%
21,2
26,4
30,6
18,1

3,6

31,6

28,0

28,0
8,3

4,1

28,5
21,2
24,4
20,2
57
28,5
29,5
23,8
13,0
5,2
52
17,1
28,5
32,6
16,6
26,4
23,3
16,6
20,7

13,0

171
31,1
20,7
21,8
9,3
35,2
31,1
16,6
12,4
4,7
28,0
28,0
21,2
17,6
5,2
34,7
35,2
19,7
7,3
3.1

Erkek

35
30
20
19

40
20
27
11

40
23
31

34
26
29
14

13
19
27
27
20
35
33
20
12

27
23
35
15

37
35
22

©

35
32
22
14

41
27
27

%
32,7
28,0
18,7
17,8

1,9

37,4
18,7
25,2
10,3

8.4

37,4
21,5
29,0
7,5
4,7
31,8
24,3
271
13,1
3,7
12,1
17,8
25,2
25,2
18,7
32,7
30,8
18,7
11,2

6,5

25,2
21,5
32,7
14,0
6,5
34,6
32,7
20,6
8,4
3,7
32,7
29,9
20,6
13,1
3,7
38,3
25,2
25,2
6,5
4,7
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18. Kaygih,
endiseli oldugunuz
zaman yemek ister
misiniz?

19. Bir seyler ters
ya da yanhs
gittiginde yemek
ister misiniz?

20.Korktugunuz
zaman yemek ister
misiniz?

21.Hayal
kirikhigina
ugradiginiz zaman
yemek ister
misiniz?

22. Duygusal
olarak iiziintiilii
oldugunuzda
yemek ister
misiniz?
23.Huzursuz
oldugunuzda ya
da canimz sikkin
oldugunda yemek
ister misiniz?
24.Yediginiz sey
lezzetliyse, genelde
yediginizden daha
cok yer misiniz?

25. Yediginiz sey
giizel kokuyor ve
giizel
goriiniiyorsa,
genelde
yediginizden daha
cok yer misiniz?
26. Lezzetli bir sey
gordiigiiniizde ya
da kokladigimzda
onu yemek ister
misiniz?

27. Eger yemek
icin lezzetli bir
seyler varsa
dogrudan onu yer
misiniz?

Higbir zaman
Nadiren
Bazen

Sik

Cok Sik
Higbir zaman
Nadiren
Bazen

Sik

Cok Sik
Higbir zaman
Nadiren
Bazen

Sik

Cok Sik
Higbir zaman
Nadiren
Bazen

Sik

Cok Sik
Higbir zaman
Nadiren
Bazen

Sik

Cok Sik
Higbir zaman
Nadiren
Bazen

Sik

Cok Sik
Higbir zaman
Nadiren
Bazen

Sik

Cok Sik
Higbir zaman
Nadiren
Bazen

Sik

Cok Sik

Hicbir zaman
Nadiren
Bazen

Sik

Cok Sik
Hicbir zaman
Nadiren
Bazen

Sik

Cok Sik

Kadin

64
75
35
14

70
75
36
10

88
78
23

67
74
32
15

61
60
35
27

53
72
39
20

53
72
39
20

16
46
69

55

28
59
63
40

24
51
70
42

%
33,2
38,9
18,1

7,3

2,6
36,3
38,9
18,7

5,2

1,0
45,6
40,4
11,9

1,6

5
34,7
38,3
16,6

7.8
2,6
31,6
31,1
18,1
14,0
47
27,5
37,3
20,2
10,4
41
27,5
37,3
20,2
10,4
41

3,6

8,3
23,8
35,8

28,5

1,6
14,5
30,6
32,6
20,7
2,6
12,4
26,4
36,3
21,8

Erkek

30
43
21

33
38
22

38
44
15

39
34
20
10

38
37
19

32
39
20

32
39
20

o N

22
36

35

10
23
41
28

12
28
38
25

%
28,0
40,2
19,6

7,5

3,7
30,8
35,5
20,6

8.4
4,7
35,5
41,1
14,0

5,6

3,7
36,4
31,8
18,7

9,3

3,7
35,5
34,6
17,8

8.4

3,7
29,9
36,4
18,7

8,4
6,5
29,9
36,4
18,7

8,4
6,5

5,6

7,5
20,6
33,6

32,7

4,7
9,3
21,5
38,3
26,2
3,7
11,2
26,2
35,5
23,4
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Kadin Erkek
n % n %

28. Eger bir firimin = Higbir zaman 6 3.1 3 2,8
oniinden Nadiren 27 14,0 16 15,0
gecersiniz, lezzetli = Bazen 54 28,0 34 31,8
bir sey satin almak = Sik 68 35,2 27 25,2
ister misiniz? Cok Sik 38 19,7 27 25,2
29. Eger bir kafe Higbir zaman 9 4,7 7 6,5
ya da biifenin Nadiren 42 21,8 24 22,4
oniinden Bazen 71 36,8 39 36,4
gecerseniz, lezzetli = Sik 48 24,9 21 19,6
bir seyler satin Cok Sik
almak ister 23 11,9 16 15,0
misiniz?
30. Baskalarini Hicbir zaman 17 8,8 7 6,5
yemek yerken Nadiren 54 28,0 29 271
goriirseniz, siz de Bazen 62 32,1 36 33,6
yemek yemek ister = Sik 42 21,8 18 16,8
misiniz? Cok Sik 18 9,3 17 15,9
31. Lezzetli Higbir zaman 15 7,8 25 23,4
yiyeceklere karsi Nadiren 58 30,1 21 19,6
koyabilir misiniz? = Bazen 66 34,2 33 30,8

Sik 29 15,0 16 15,0

Cok Sik 25 13,0 12 11,2
32. Baskalarini Hicbir zaman 38 19,7 25 23,4
yerken Nadiren 64 33,2 25 23,4
gordiigiiniizde, Bazen 68 35,2 33 30,8
genelde Sik 13 6,7 16 15,0
yediginizden daha ok Sik
fazla yer misiniz? ¢ 10 5.2 8 7.5
33. Yemek Higbir zaman 35 18,1 25 23,4
hazirlarken bir Nadiren 68 35,2 32 29,9
sey yemeye meyilli Bazen 51 26,4 33 30,8
misiniz? Sik 30 15,5 15 14,0

Cok Sik 9 47 2 1,9

Tablo 6. 6 DIiA Puan Ortalamalar
Min Max Ort+SS

Olumlu duygu puanlari 4 45 28,45+7,9
Olumsuz duygu puanlari 9 81 36,98+12,0
Olumlu durum puanlari 0 27 15,73+4,9
Olumsuz durum puanlari 3 38 15,29+7,3
Olumlu duygu ve durum 4 72 44,15+11,1
toplam puani
Olumsuz duygu ve durum 13 107 52,30+17,3

toplam puam
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Katilincilarin DIA puan ortalamalar1 Tablo 6.7°de verilmistir. Tiim katilimcilarin
olumlu duygu ve durum puan ortalamasi 44,15+11,1, olumsuz duygu ve durum
puan ortalamasi1 52,30+17,3” tiir.

Tablo 6. 7 Cinsiyete Gore DIiA Degerlendirilmesi

Duygusal istah (DiA) Erkek Kadimn Toplam p
Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Olumlu duygular 5,641,340  5,45£1,455 5,52+1,416 0,342

Olumsuz duygular 3,86+1,199 3,67+1,254 3,74+1,235 0,171

* Mann Whitney U Testi

Katilimeilarin cinsiyetine gére DIA degerlendirmesi Tablo 6.8’de gdsterilmistir.
DIA analizine bakildiginda olumlu duygular ortalama puani 3,7441,235, olumsuz
duygular ortalama puani1 5,52+1,416’dir. Duygusal istah puanlarmin kadin ve
erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gdéstermedigi bulunmustur

(p>0,05).

Tablo 6. 8 Cinsiyete gore DEBQ Degerlendirilmesi

DEBQ Puani Erkek Kadin Ort =SS p

Kisitlayici yeme 2,3(1-4,6)* 2,7(1-4,7) 2,5+0,818 0,008
Duygusal yeme 2,2(1-5) 2,3(1-5) 2,3+0,790 0,043
Dissal yeme 3,1(1,5-4,9) 3,1(1,4-5) 3,2+0,673 0,897

* Mann Whitney U Testi

Katilimcilarin DEBQ anketinin alt oOl¢eklerine gore elde edilen puanlarin
ortalamasi1 ve standart sapma dagilimi Tablo 6.9°da verilmistir. DEBQ alt
Olceklerine gore duygusal yeme ve digsal yeme puanlarinin erkek ve kadinlarda
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmektedir (p>0,05). Bu sebeple duygusal
yeme ve digsal yeme puanlar1 kadin ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark gostermemektedir (p>0,05). Kisitlayict yeme puanlarinin kadinlarda daha

yiiksek oldugu bulunmustur. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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Tablo 6. 9 Medeni Duruma Gére DiA ve DEBQ Degerlendirmesi

Duygusal istah (DIA)  Erkek Kadin
Medeni durum Ort+SS Ort£SS

Evli Bekar Evli Bekar p

Ort + SS Ort + SS Ort = SS Ort + SS
Olumlu duygular 5,90i0,980 5,62i1,370 5,09i1,070 5,48i1,480 0,421

0,729

Olumsuz duygular  3,37+1,285 3,90+1,188 3,74+1,517 3,67+1,254
DEBQ Ort (min-

max)
Kisitlayici yeme 27(15-35) 32(15-49) 30(19-43) 31(14-50) 0,052
Duygusal yeme 23(13-39) 29,5(13-65) 23,5(16-38)  31(13-65) 0,013
Dissal yeme 25(15-46) 23,5(10-50) 31,5(25-42)  26(10-58) 0,012

* Mann Whitney U Test

Katilimeilarin medeni duruma gore DIA ve DEBQ puanlar1 Tablo 6.10’da
verilmistir. DIA’ya gore olumlu ve olumsuz duygular ile medeni durum arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). DEBQ’ya gore
ise bekar katilimcilarda duygusal yeme ve kisitlayict yeme puani yiiksek
bulunmustur. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Evli
katilimcilarda ise digsal yeme puani yiiksek bulunmustur. Aradaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05). Evli kadinlarda duygusal ve digsal yeme evli erkeklere
gore yliksektir. Bekar kadinlarda duygusal ve digsal yeme bekar erkeklere gore
yiiksektir. Her iki durumda da aradaki fark istatiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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Tablo 6. 10 Fiziksel Aktiviteye Gore DIA ve DEBQ Degerlendirmesi

Duygusal istah (DIA)  Erkek Kadin
Fiziksel aktivite Ort+ SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Evet Hayir Evet Hayir P

Olumlu duygular 5,74+1,218 5,57£1,435  5,64+1,520 5,40+1,437 0,354
0,149

Olumsuz duygular 3,96+1,189 3,771,211 3,85+1,256 3,62+1,253

DEBQ

Kisitlayic1 yeme 31(15-49) 31.5(15-43) 31(19-44) 31(14-50) 0,954

Duygusal yeme 30(13-65) 29(13-57) 32(15-55) 30(13-65) 0,672

Digsal yeme 23(10-46) 24(10-50) 30(10-47) 25,5(10-58) 0,056

* Mann Whitney U Test

Katilimeilarin fiziksel aktiviteye gére DIA ve DEBQ puanlari Tablo 6.11°de
verilmistir. Olumlu ve olumsuz duygular ile fiziksel aktivite arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). DEBQ puan1 ve fiziksel aktivite arasinda da
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 6. 11 Sigara Kullanimina Gére DIA ve DEBQ Degerlendirmesi

Duygusal istah Erkek Kadin
(DIA) Ort =SS Ort +SS
Sigara kullanimi1 Evet Hayir Evet Hayir P

Olumlu duygular ~ 5-53%1287  S72£1380 5,511,544 544:1437 0,849

Olumsuz duygular  3,55+1,114 407+1219  328+1,072  3,77+1,280 0,009
DEBQ

Kisitlayicr yeme  29(15-49) 32(15-46)  33(19-46)  31(14-50) 0,772
Duygusal yeme 28(13-52) 30(13-65)  30(13-53)  30(13-65) 0,211
Dissal yeme 24(12-50) 23(10-40)  26(10-40)  27(10-58) 0,809

* Mann Whitney U Test

Katilimeilarin sigara kullanimina gére DIA ve DEBQ puanlart Tablo 6.12°de

verilmistir. DIA’ya gore, sigara icen erkeklerin olumsuz puanlarinin sigara icen
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kadinlara gore daha yiiksek ¢iktig1 goriilmustiir. Aradaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0,05).

Tablo 6. 12 Yasa Gore DIA ve DEBQ Degerlendirmesi

Duygusal istah (DIA)  Erkek Kadin
Yas

r p r p
Olumlu duygular -0,038 0,696 -0,089 0,216
Median (Min-Max)
Olumsuz duygular -0,133 0,177 0,210 0,003
Median (Min-Max)
DEBQ
Kisitlayici1 yeme -0,209 0,031 0,102 0,158
Duygusal yeme -0,045 0,649 0,036 0,618
Dissal yeme -0,005 0,958 0,252 <0,001

* Spearman Korelesyon Testi

Katilimeilarin yasa gore DIA ve DEBQ puanlari Tablo 6.13’te verilmistir.

Kadinlarda yas ilerledik¢e olumsuz duygu puanm yiikselmektedir. Aradaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Kadinlarda yas ilerledik¢e dissal

yeme puaninin da yiikseldigi goriilmiistiir. Kadinlarda yas ile digsal yeme puani

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05).

Tablo 6. 13 Ana Ogiinlere Gore DIA ve DEBQ Degerlendirmesi

Duygusal istah(DIA)  Erkek Kadin
Ana 6glin Median(Min-Max) Median(Min-Max)

r p r p
Olumlu duygular 0,149 0,127 0,074 0,305
Olumsuz duygular -0,033 0,740 0,103 0,156
DEBQ
Kisitlayici yeme 0,030 0,758 -0,022 0,765
Duygusal yeme -0,066 0,497 -0,006 0,931
Dissal yeme 0,004 0,970 0.036 0,619

* Spearman Korelesyon Testi

Katilimeilarin ana 6giinlerine gére DIA ve DEBQ puanlari Tablo 6.13’te

verilmistir. Ana 6glin sayisi ile olumsuz ve olumlu duygular arasinda anlamli fark
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bulunmamaktadir (p>0,05). Yine ayn1 sekilde ana 6giin sayisi1 ile DEBQ arasinda
anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 6. 14 Ara Ogiinlere Gore DIA ve DEBQ Degerlendirmesi

Duygusal istah (DIA)  Erkek Kadin
Ara 6glin Median(Min-Max) Median(Min-Max)

r p r p
Olumlu duygular 0,065 0,511 0,006 0,930
Olumsuz duygular -0,002 0,983 0,034 0,642
Median(Min-Max)
DEBQ
Kisitlayici1 yeme 0,096 0,327 -0,125 0,084
Duygusal yeme 0,167 0,085 0,127 0,079
Dissal yeme -0,080 0,410 0,034 0,640

* Spearman Korelesyon Testi

Katilmeilarm ara 6giinlerine gore DIA ve DEBQ puanlari Tablo 6.15°te
verilmistir. Ara Oguiin sayisi ile olumsuz duygular arasinda anlamli fark
bulunmamaktadir. Ara 06gun sayist ile DEBQ arasinda anlamli fark

bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 6. 15 Beden Kiitle indeksi’ne gore DIA ve DEBQ Degerlendirmesi

Duygusal istah (DIA) ~ Erkek
BKI Ort+SS

Zayif Normal Kilolu Obez p

Olumlu duygular 64651405  5,68+1,417  553:1,025 53122480 0,640

0,345
Olumsuz duygular 4,19+£0,985  3,66+1,173 4,13+1,197 4,41+1,529
DEBQ
Kisitlayici yeme 30(17-32) 32(19-46) 30(15-49) 37,5(28-43) 0,268
Duygusal yeme 16(14-25) 30.5(13-65)  26.5(13-52)  35(25-57) 0,080
Digsal yeme 23(12-26) 22(10-46) 24(12-50) 26(21-30) 0,543
Duygusal istah (DIA)  Kadm
BKI Ort+SS
Zayif Normal Kilolu Obez p
5,82+1,346  5,47+1,413  4,89+1,736 - 0,129
Olumlu duygular
- 0,055
Olumsuz duygular 3,28+1,110  3,70+1,246 3,97+1,404
DEBQ
Kisitlayici yeme 33(25-50) 31(14-46) 31,5(19-44) - 0,261
Duygusal yeme 23(13-59) 31(13-65) 31,5(19-44) - <0.001
Digsal yeme 18(10-31) 27(10-58) 31(17-47) - <0.001

* Kruskal Wallis-H Testi

Katilimeilarin BKi degerlerine gore DIA ve DEBQ puanlar1 Tablo 6.16°da
verilmistir. Kadinlarda BKi’ye gére kilolu bireylerde duygusal ve dissal yeme
puani anlamli olarak yiliksek bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 6. 16 Beden Algisina Gore DIA ve DEBQ Degerlendirmesi

Duygusal istah (DIA)  Erkek

Beden algisi Ort+SS

Memnun Biraz Degil Nefret P
Olumlu duygular 5,68+1,139 5,66£1,359  5,31+2,093  6,00+0 0,964

0,164

Olumsuz duygular 4,10+0,927 3,76+1,336  3,53+1,286  2,57+0
DEBQ
Kisitlayici yeme 31(15-42) 31(19-49) 32(25-43) 31(31-31) 0,770
Duygusal yeme 30(13-65) 28.5(13-61) 29(17-47) 45(45-45) 0,461
Digsal yeme 23(10-46) 23(10-50) 24(15-28) 39(39-39) 0431
Duygusal istah(DiA)  Kadin
Beden algisi Ort+SS

Memnun Biraz Degil Nefret p

5,80+1,226 52741,513  5,06+1,504 5,25+3,250 0,104
Olumlu duygular

0,012

Olumsuz duygular 3,48+1,110 3,65+1,321  4,55+1,165 3,98+1,139
DEBQ
Kisitlayic1 yeme 32(19-50) 30(14-406) 32.5(19-42) 27(25-44) 0,155
Duygusal yeme 27(13-59) 30(13-65) 39(22-55) 33(29-42) 0,001
Digsal yeme 22.5(10-42) 28(12-58) 28.5(12-37) 29(26-45) <0,001

* Kruskal Wallis-H Testi

Katilimeilarin beden algisma gére DIA ve DEBQ puanlari Tablo 6.17°de
verilmistir.  Fiziksel goOrliniislerinden memnun olmayanlar ve fiziksel
gorliniislerinden nefret eden kadinlarda olumsuz duygular puani anlamli olarak
yiikksek bulunmustur (p<0,05). Fiziksel goriisiinden nefret eden kadinlarda digsal
yeme puant anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05). Fiziksel
gorliniisiinden memnun olmayan kadinlarda duygusal yeme anlamli olarak yiiksek

bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 6. 17 DiA ve DEBQ Alt Ol¢ekleri Degerlendirmesi

Erkek Kadmn
DEBQ Olumlu Olumsuz Olumlu Olumsuz

duygular duygular duygular duygular

r p r p r p

Kisitlayici 0,072 0,464 0,101 0,305 0,231 0,001 0,080 0,267
yeme
Duygusal -0,100 0,306 0,329 0,001 -0,179 0,013 0,530  <0,001
yeme
Digsal yeme  -0,159 0,103  -0,039 0,696 -0,226 0,002 0,153 0,034

* Spearman korelasyon testi

Katilimeilarin cevapladigi DIA ve DEBQ anketleri arasindaki iliski Tablo 6.18°de

verilmistir.

Erkeklerde olumsuz duygular arttikca, duygusal yeme puani

artmaktadir. Erkeklerde olumsuz duygular ile duygusal yeme puani arasinda pozitif

korelasyon bulunmustur (p<0,05). Kadinlarda olumlu duygular arttikca kisitlayici

yeme puani artmakta, dissal ve duygusal yeme puani azalmaktadir. Kadinlarda

olumsuz duygular arttik¢a, duygusal yeme puani artmaktadir. Kadinlarda olumsuz

duygular ile duygusal yeme puami arasinda pozitif korelasyon bulunmustur

(p<0,05).

Tablo 6. 18 Cinsiyete gore DEBQ Alt Olcekleri Arasinda Degerlendirme

DEBQ Erkek

Kadin

Toplam

r

r

P r

Kisitlayicl 0.328
yeme -
Duygusal

yeme

0,001

0,119

0,100 0,197

0,001

Kisitlayici -0,162
yeme -
Dagsal

yeme

0,095

-0,183

0,011 -0,168

0,004

Duygusal 0,146
yeme-
Dassal

yeme

0,135

0,220

0,002 0,201

<0,001

* Spearman korelasyon testi
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D: Kadinlarda Kisitlayict ve Duygusal Yeme

E: Kadinlarda Duygusal ve Dissal Yeme

F: Kadinlarda Kisitlayici ve Digsal Yeme
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Katilimcilarin cinsiyete gore DEBQ alt dlgekleri arasindaki degerlendirme Tablo
6.19°da verilmistir. Tiim 6rnekleme bakildiginda yeme davranislarinin birbirleriyle
olan iliskilerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark gorilmiistiir (p<0,05).
Erkeklerde kisitlayici yeme-duygusal yeme puanlari arasinda pozitif yonde zayif
bir iliski mevcutken, kadinlarda kisitlayic1 yeme-dissal yeme ve duygusal yeme-
digsal yeme puanlar1 arasinda pozitif yonde zayif korelasyon bulunmustur.
Erkeklerde kisitlayict yeme puam arttiginda duygusal yeme puani artmaktadir.
Kadinlarda ise kisitlayic1 yeme puami arttiginda dissal yeme, duygusal yeme
artiginda da digsal yeme puaninin artti§i bulunmustur. Tim korelasyonlar

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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7.TARTISMA

Bu calisma Istanbul Medipol Universitesi’nde 18-30 yas aras1 300 dgrencinin
duygusal istah ve yeme davramislarinda etkili psikolojik faktdleri incelemek
amaciyla yapilmistir. Bireylerin yeme davraniglarini 6lgmek i¢in Van Strien’ in
1986 yilinda gelistirdigi Hollanda Yeme Davranis Anketi’nin (DEBQ) Bozan
tarafindan Tirkgeye kazandirilmis versiyonu ve Nolan ve arkadaglar tarafindan
gelistirilen Duygusal Istah Anketi Demirel ve arkadaslan tarafindan Tiirkceye

kazandirilmig versiyonu kullanilmistir (61,62).

Yeme bozukluklar1 ve obezitenin etiyolojik temeli ¢evresel, psikososyal, biyolojik
yatkinligin birlesiminden olusmaktadir (63). Psikososyal gelisimin bir degiskeni
de duygusal gelisim ilk yetiskinlik doneminde yogun bir sekilde devam ettiginden,
bireylerin yeme davranislart agirlik kontrolii ve baglantili hastaliklarin
Oonlenmesinde 6nemli rol oynayabilir (64). Calismaya 18-30 yas arasinda 193’1
kadin, 107’si erkek katilmis olup, katilimcilarin yas ortalamasi kadinlarda

22,25+3,124 yil olup, erkeklerde 23,024+3,832 yildir.

Ulkemizde yapilan 6nemli prevelans ¢alismalarindan biri olan Tiirkiye Diyabet,
Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi-II
(TURDEP-II Caligmasi)’nin sonuglarina gore; %1°1 zayif, %26’s1 normal kilolu,
%37’s1 hafif sisman ve %36,9’u obez sinifindadir (64). Tiirkiye’deki beslenme
durumunun saptanmasi i¢in yapilan Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi
(TBSA,2010)’na bakildiginda ise yetiskin bireylerin %2’si zayif, %30’u normal
kilolu, %34,6’l hafif sisman, %30,3’{ obez, %2,9’u ise morbid obez oldugu
goriilmektedir (65). Universite dgrencilerinde obezite prevalansinin arastirildigi bir
calismada ise, kiz 6grencilerin %16°s1 obez, %5,5°1 kilolu; erkek 6grencilerin ise
%27,6’s1 obez, %7’si kilolu bulunmustur (66). Gazi Universitesi’nin farkl
boliimlerindeki 6grencilerle yapilan bir ¢alismada BKI ortalamalari erkeklerde
22,55+2,75 kg/m?, kizlarda 21,25+2,99 kg/m?* olarak bulunmustur (67).

Calismamizda ise kadinlari %11,4’{ hafif sismanken, erkeklerde bu oran %31,8’e
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yilkselmekte ve obez katilimcilarin hepsi erkeklerden olusmaktadir.
Calismamizdaki bireylerin BKI’leri incelendiginde; katilimcilarn %10’u zayif,
%70’1 normal kilolu, %18,7’si hafif sisman %1,3’1i obez sinifinda yer almaktadir.
BKIi degerleri erkek &grenciler igin 24,2240,29kg/m> ve kadin 6grenciler igin
21,0940,22kg/m? olarak belirlenmistir.

Viicut i¢in gerekli enerji ve besin 6geleri alinmasi, homeostazisin korunmasi ve
saglikli bir ruh hali saglanmasi i¢in giin igerisinde tiiketilen 6giin sayis1 dnemlidir.
Tiirkiye Beslenme Rehberi’nde yeterli ve dengeli beslenmede en az 3 68iin olmasi
gerektigi vurgulanmaktadir (15). Arastirmada bireylerin tiikettikleri ana ve ara
0glin sayilarinin ortalamasi sirasiyla 2,5+0,67 ve 1,77+1,03 tiir. Calismada 3 ana
oglin yapan Orneklemin %50,3’linii olusturduklarindan, katilimecilarin yarisinin

0giin sayisina gore saglikli beslendigi diistiniilebilir.

Diinya Saglk Orgiitii’ne gore fiziksel aktivite, enerji harcamasi gerektiren iskelet
kaslarinin {irettigi herhangi bir bedensel hareket olarak tanimlanir. Fiziksel
inaktivite her yil 3,2 milyon insanin 6liimiine neden olarak “Diinya Genelinde
Oliime Neden Olan ilk 10 Risk Faktorii” siralamasinda 4. sirada yer almaktadir
(68). Bu sebeple DSO, yetiskinlerin haftada en az 150 dakika orta-yogun siddete
aerobik fiziksel aktivite veya haftada en az 75 dakika siddetli-yogun aerobik
fiziksel aktivite veya orta-siddetli yogunlukta aktiviteyi igeren egzersiz yapmasint
onermektedir (69). Calismada katilimcilarin %30’unun haftada en az 90 dakika
orta siddetli fiziksel aktivite yaptigi ve bu oranin %14,3’iiniin kadinlardan
%15,7’sinin erkeklerden geldigi goriilmektedir. Kadinlara kiyaslara erkekler daha
cok diizenli fiziksel aktivite yapmaktadir. Depresyon ve anksiyetenin fiziksel
aktivite diizeyi ile iligkisine bakilan bir ¢aligmada da, erkek 6grencilerin fiziksel

aktivite diizeylerinin kiz 6grencilerden daha yiiksek oldugu goriilmektedir (70).

Duygusal yeme davranisinin, sadece olumsuz duygusal olaylarda mi yoksa
olumsuz ve olumsuz duygu durumlarina mi cevaben gorildiigii arastirilmalidir
(71) Macht ve ark.’lar1 nesenin ve 6fkenin bireylerin yeme diirtiisiinde artisa;

lizlintiinilin ise yeme diirtiisiinde azalisa neden oldugunu bulmuslardir (36). Cools
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ve arkadaglarinin calismasinda ise korkunun bireylerin besin aliminda etkisiz
oldugu raporlamistir (62). 2007°de Vangelik ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada
ise Ogrencilerin lizgiin veya yorgun ruh hallerinde %42,6’sinin her zamankinden
az, sevingli ve heyecanli olduklarinda ise %41°4’liniin yemesinde degisiklik
olmadig1 goriilmiistiir (72). Calismamizda; katilimcilarin ¢ogunun {izgiin, yorgun,
karamsar ruh hali, iliski bitimi gibi olumsuz duygu ve durumlarda yemelerinin
normalden az oldugu goriiliirken gliven hissi, mutluluk, ask gibi olumlu duygu
durumlarinin  yemeyi tetiklemedigi goOriilmiistiir. Bununla birlikte {izgiin
olduklarinda katilimcilarin  %19,7’sinin, yorgun olduklarinda %21,7’sinin,
korkmus olduklarinda %26,7’sinin normalinden daha az yemek yedikleri
bulunmustur. Neseli ruh halinde ise katilimcilarin  %28,7’sinin  yeme

davraniglarinda bir degisiklik goriilmemistir.

Calismamizda cinsiyete gore duygusal istah anketi puanlar1 degerlendirildiginde,
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Sonuglarimiza paralel olarak
Bourdier ve ark.’larinin yaptiklar1 ¢alismada da olumsuz duygu puani ile cinsiyet
arasinda anlamli farklilik bulunamamustir (74). Benzer sekilde Demirel ve ark’ nin
caligmasinda da cinsiyetin DIA puanlamast iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir
etkisi bulunmamuistir (60). Nolan ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada ise olumlu
duygu ve durumlarda erkek 6grencilerin kiz dgrencilere gére daha ¢cok yemeye

egilimli olduklar1 bulunmustur (75).

Edirne’de yeme davranislarini belirlemek iizere yapilan bir calismada bekarlarda
duygusal ve dissal yeme puani yiiksek, evlilerde ise kisitlayict yeme puan yliksek
bulunmustur (75). Calismamizda ise bekar erkeklere kiyasla bekar kadinlarda
duygusal ve digsal yeme puani anlamli olarak yiiksek bulunurken, evli erkeklere

kiyasla da evli kadinlarda duygusal ve digsal yeme puani yiiksek bulunmustur.

DEBQ anketi alt 6lgeklerinden duygusal, digsal ve kisitlayic1 yeme tutumlarimin
yeme bozukluklari ile pozitif yonde anlaml iliskiye sahip oldugu goriilmiistiir
(5,76,77). Nagl ve ark.” nin DEBQ kullandig1 bir ¢aligmada, erkeklere kiyasla

kadinlarda kisitlayict ve duygusal yeme puanlari anlamli sekilde yiiksek
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bulunmustur (78). Nolan ve ark’in medya baskis1 ile olusturulan zayiflik
dayatmasinin yeme davraniglarina etkisini arastirmada incelik duyarlilig1 ve beden
memnuniyetsizligi yiliksek bulunan kadinlarda duygusal, kisitlayici ve dissal yeme
davraniglart yiiksek bulunmustur (74). Calismamizda duygusal ve digsal yeme
puanlarinda cinsiyete gére anlaml bir fark gézlenmezken, kisitlayicit yeme puani
kadinlarda anlaml sekilde yiiksek bulunmustur. Kisitlayict yeme davranisindaki
bu artis kadmlarin diyet konusundaki meraki ve bilinci, kilo alma korkusu ile
aciklanabilir. Ayrica kisitlama konusundaki bu kararliliklari, toplumun belirledigi
gercekten uzak incelik normlarmma ulasma tutkulariyla iliskilendirilmektedir

(29,75).

Konttinen ve ark.’larinin toplumu baz alan ¢alismalarinda yas ve duygusal yeme
puani arasinda anlaml bir iliski oldugunu ortaya koymuslardir. Agirlik kontrolii
yapan bireylerde yeme davraniglarinin incelendigi bu calismada yas ile dissal ve
duygusal yeme puanlar arasinda negatif bir korelasyon oldugu belirtilmistir (8).
Calismamizda ise kadinlarda yas ilerledikce olumsuz duygular ve digsal yeme
puant yiikselmektedir. Bu sonuglar Konttinen ve ark’larinin yaptig1 c¢alisma ile

uyumludur.

Obezitenin baglica nedenlerinin yani1 sira yeme tutum davranislari da obezite
olusumunda 6nemli bir rol oynamaktadir. Birgok degiskenle birlikte; bireyler
mutluluk, liziinti, stres, depresyon, korku gibi bir¢ok olumlu ve olumsuz duyguda
farkli yeme davranis1 gosterebilirler. Duygusal yeme ve dissal yeme davranisi da
obezitenin baglica risk faktorleri arasinda gosterilebilir. Bu sebeple birgok
caligmada bireylerin BKI degerleri ve yeme tutumlarmma bakilmistir (6,79).
Universite dgrencilerinde yeme tutumlarinin arastirildign bir calismada BKI
yiiksekligi ile duygusal yeme arasinda pozitif iliski bulunurken, digsal yeme
arasinda anlamli bir iligki saptanamamaistir (80). Lluch ve ark’larinin Fransa’da
yeme davranislari izerine yaptig1 bir ¢alismada, kadinlarda BK1 arttik¢a kisitlayict
yeme ve duygusal yemenin artarken, digsal yemenin degismedigi bildirilmistir
(81). Calismamizda ise kadinlarda BKI degeri ile duygusal ve dissal yeme puani
arasinda pozitif korelasyon bulunmus olup, erkeklerde duygusal istah ve DEBQ

Olcekleri arasinda anlamli bir fark goriilmemistir. Bu sonug, kilolu olmanin
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duygusal yeme icin risk faktorii oldugu goriislinii desteklemekte ve obezite

olusumunda psikolojik faktorlerin 6nemini bir kez daha ortaya koymaktadir.

Van Strein ve ark.’nin yaptig1 bir calismada DEBQ anketi uygulanarak, fiziksel
aktiviteye ve BKI korelasyonuna bakilmis, BK1’si yiiksek katilimcilarda fiziksel
aktivite diisiik ve duygusal yeme skorunun da yiiksek oldugu belirtilmistir (82).
Bizim c¢alismamizda ise diizenli egzersiz yapanlar ile DEBQ skorlar
korelasyonuna bakildiginda, duygusal, kisitlayici ve digsal yeme puanlari arasinda

anlamli bir iliski bulunmamastir.

Beden algis1 kavrami kisinin kendi bedenini algilama ve degerlendirmesi olarak
tanimlanabilir. Bireylerdeki beden algis1 olusumunda aile, akran, sosyal medya
gibi etkenlerin bir ya da birden fazlas1 etkili olabilir. Bununla birlikte toplumun
zayifliga, sismanliga ya da giizellige yiikledigi anlam ve deger de bireylerin algilar
tizerinde 6nemli bir rol oynar. Thompson ve ark.’larinin 301 iiniversite 6grencisi
tizerinde  yaptiklar1  ¢alismada  kadinlarda  erkeklere oranla  beden
memnuniyetsizliginin daha fazla oldugunu ve kadinlarin bu stres kaynaklariyla
basa cikabilmek icin erkeklere gore daha fazla duygusal yemeye yoneldigi
goriilmistiir (83). Calismamizda dig goriiniisiinden nefret ettigini ifade eden
kadinlarda digsal yeme, goriiniisiinden memnun olmayan kadinlarda ise duygusal
yeme puani anlamli derecede yiiksek oldugu bulunurken, iki grubun da olumsuz
duygu puanlar1 anlamli derecede yiiksektir. Kadinlar dis goriiniislerine daha 6zenli
olduklarinda bu konuda daha hassas ve strese miisait bir yapidadirlar. Stres ve
yeme davranigi arasinda farklilik goriilmektedir. Cogunlukla erkekler alkol ve
sigara kullanimi ile stresin iistesinden gelmeye calisirken, kadinlar daha fazla
yemeyi tercih ederler. Calismamizda da olumsuz duygularda kadinlara kiyasla

erkeklerde sigara kullanimi1 artmaktadir (84,85).

McCrone ve ark.’larinin duygu durumu ve yeme davramislarini arastirdiklari
caligmalarinda, olumsuz duygularda duygusal yeme faktoriiniin kadinlarda daha
fazla oldugunu belirtmistir (86). Lisans dgrencilerinde yapilan bir bagka ¢aligmada

ise can sikintisi, stres, endise gibi olumsuz duygularda kadin ve erkek katilimcilarin
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ikisinde de duygusal yeme puanlarinda artis oldugu belirtilmistir (87).
Calismamizda benzer sekilde olumsuz duygularda kadinlarda ve erkeklerde
duygusal yemek puani artmaktadir. Turner ve ark.’larinin yaptiklar1 ¢alismada
olumsuz duyguya tepki olarak yemenin yani sira olumlu duygularin da duygusal
yeme davranigini etkileyebilecegini belirtmislerdir (88). Bu ¢alismada kadinlarda

olumlu duygu artiginin duygusal yemeyi azalttig1 saptanmustir.

Kisitlayici yeme, ¢ogu zaman duygusal yeme ile duygusal ve digsal yeme ise
birbiriyle iligkili olmaktadir. Van Strien ve arkadaslarinin 2007 yilinda yapmis
olduklar1 yeme tutumlar ile ilgili ¢alismada da duygusal yeme ve dissal yeme
arasinda giiclii bir iliski bulunmustur (53). Calismamizda tiim Ornekleme
bakildiginda yeme davranislarinin birbirleri ile iliskileri anlamli derecede farkli
bulunmustur. Erkeklerde kisitlayici yeme arttiginda duygusal yeme artmaktadir.
Kadinlarda ise digsal yeme arttiginda kisitlayict yeme, duygusal yeme arttiginda

dissal yemede artis goriilmektedir.
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8. SONUC VE ONERILER

Universite Ogrencilerinde duygusal aglik ve yeme davramisinda etkili olan
psikolojik faktorlerin incelendigi ¢alismamizda erkeklere kiyasla kadinlarda daha
cok kisitlayici yeme davranisi goriilmistiir. Kadinlarda agirlik artisin1 6nlemek ve
besin tiiketimini kontrol etmek amaciyla yapilan bu davranis modelinin agir1 enerji
alimina yol acabilecegi diyet siireglerini planlayan uzmanlar tarafindan géz 6niinde
bulundurulabilir. Dis goriiniislerinden memnun olmayan kadinlarda olumsuz
duygu puanmi ve digsal yeme puanlarmin yiikselmesinin, stresin dogurdugu bir
sonug oldugu diisiiniilebilir. Erkeklerde ise olumsuz duygular sigara tiiketiminde
artisa neden olmaktadir. Obezite tanilarindan biri de agirlik artis1 beraberinde BK1
yiikselmesidir. Kadinlarda duygusal ve dissal yeme ile BKI'nin pozitif
korelasyonu, obezite tedavisinin psikolojik a¢idan da ele alinmasinin 6nemini
vurgular. Kadinlarda olumsuz duygu artis1 duygusal ve dissal yemeyi artirirken,
erkeklerde sadece duygusal yemede artis goriilmesine neden olmaktadir. Bununla
birlikte kadinlardaki olumlu duygu artis1 tim yeme davramis skorlarmi
yiikseltmektedir. Bu durum da erkeklere kiyasla kadinlardaki olumlu ve olumsuz

duygularin yeme davranislarina daha ¢ok yansidigi goriisiinii desteklemektedir.

Bireylerin ruh hali duygu durumuna yansir, yeme davranislari da duygu durumuyla
paralel gelisir. Yeme davranisinin beslenmeden daha genis bir kavram oldugu
diistiniilmektedir. Bozulmus yeme davranisi; bireyin a¢ olmadigi halde siirekli
yemek yemesi, yeme konusunda kendini asir1 kisitlamasi, kilo almaktan siddetle
korkmasi, siirekli diyetle mesgul olmasi, olumsuz duygularla karsilastiginda
yemek yiyerek bunu agmaya calismasi duygusal, fiziksel ve sosyal sorunlara neden
olarak giinlik yasam kalitesini diislirmektedir. Bireylerin farkli duygu
durumlarinda degisen yeme davraniglarini farkinda olmalar1 ve bu duygu
durumlarinin iistesinden gelmek i¢in yeme davranislar1 disinda farkli basa ¢ikma
stratejilerine yonelmeleri saglanmalidir. Ozellikle olumsuz duygu durumunda
geligsen besin aliminin diizenlenmesi ve gerekli goriildiigiinde tedavi programlarina
multidisipliner bir yaklagimin daha etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Tiim
bunlara bagli olarak, agirlik kontrolii programlari, gelecekte olusabilecek

hastaliklarin 6nlenmesi, psikolojik durumun iyilestirilmesi ve sosyal sorunlarin
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azaltilmasinda yeme davranist kavraminin da incelenmesi onerilmektedir. Farkli
sartlarda gelisen yeme davranislarinin daha iyi anlagilmasi ve sonuglarina yonelik
etkili tedbirlerin gelistirilmesi i¢in daha kapsamli arastirmalarin yapilmasi

gerekmektedir.
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10.EKLER

EK-1:
ISTANBUL MEDIPOL UNiVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
BESLENME VE DIYETETIK BOLUMU

18 — 30 YAS ARASI YETISKIN BIREYLERDE DUYGUSAL ACLIK VE
YEME DAVRANISINDA ETKILI PSIKOLOJIK FAKTORLER

Anket no:
Tarih:
Katihmcinin;
1) Adv/ Soyadi:
2) Cinsiyet:
a. Erkek  b. Kadin
3) Yas: ..... (y1l)
4) Medeni durum:
a. Evli b. Bekar c. Diger ise belirtiniz (................... )
5) Antropometrik olciimler:
Kilo: ...... kg Boy: ....... cm  BKi: ....kg/m?
6)Saglhikh beslendiginizi diisiiniiyor musunuz?
a. Evet  b. Hayir c)Bazen
7)Giinde ka¢ ana, ka¢ ara 6giin yapiyorsunuz?
....... ana 6giin
...... ara 0giin

8) Diizenli olarak fiziksel aktivite yapiyor musunuz? (haftada en az 3 kez 30
dakika)

a. Evet  b. Hayir
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9) Sigara kullaniyor musunuz?
a. Evet  b. Hayir
10)Fiziksel goriiniisiiniizden memnun musunuz?

a. Evet, memnunum.

b. Biraz daha dikkat edersem daha iyi bir fizigim olabilir.

c. Hayir memnun degilim.

d. D1g goriiniistimden nefret ediyorum
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EK - 2: DUYGUSAL iSTAH ANKETI

Liitfen yemek yeme davranisimizin belirli duygular, durumlar ve sartlar ile nasil

etkilendigini asagidaki tablodan bir numarayi isaretleyerek belirtiniz.

1. Normalden ¢ok daha az yemek yediginizi
5. Yemek yemenizde bir degisiklik olmadigini

9. Normalden ¢ok daha fazla yemek yediginizi belirtmektedir.

UD : Soru sizin i¢in uygun degilse

CB : Cevab1 bilmiyorsaniz isaretleyiniz

Asafudakiler sizin DUYGULARINIZI ifade edivor:

Normal ile kiyaslandiginda, yemek yemeniz:
Daha Az Aym Daha Fazla

Siz:

- fzgin  (oldugunuzda) 2 3 4 f 8 9 D
- stkilmis  (oldugunuzda) yi 3 4 f 8 9 uD
- givenlh  (oldufunuzda) 2 3 4 ] 8 9 ub
- kizggin (oldugunuzda) 2 3 H 6 8 9 up
- kayml  (oldugunuzda) 2 3 4 ] § 9 up
~ mully  (oldufunuzda) 2 3 N 6 8 9 up
- yilgin (oldugunuzda) 2 3 4 ] 8 9 ub
- vorgun  (oldupunuzda) 2 3 4 6 8 9 up
- karamsar (oldugunuzda) 2 3 4 ] ] 9 UD
- korkmug  (oldugunuzda) 2 3 - b 8 9 ub
« rahat (oldugunuzda) 2 3 4 fh 8 9 up
= neseli (oldugunuzda) 2 3 4 ] 8 9 ub
- yalnz  (oldufunuzda) 2 3 4 6 8 9 ub
- hevesli  (oldugunuzda) 2 3 4 fh 8 9 ubp

CB
CB
B
CB
CB
B
CB
CB
(B
B
B
B
CB
CB
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Asamdakaler sizin iginde bulundugunuz SARTLARI ifade ediyor:

Nomal ile kiyaslandifinda, yemek yemeniz:
Daha Az Aym  DahaFazla

Siz:

= Baski altnda tken

== Harareth bir tartismadan sonra

= Size yakin olan biri felakete
uradiktan sonra

=Asik oldufunuzda

== Bir tliskiyt bitirdikten sonra

=Keyif veren bir hobi ile mesgul
oldugunuz sirada

- Para veya bir egyanizi
kaybettikten sonra

~lyt haberler aldiktan sonra

ra

(3]

ra

b

ra

(3]

st

D
D

uD

uD

D

D

uD
uD

CB
CB

CB

CB

CB

CB

CB
(B
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EK 3: HOLLANDA YEME DAVRANISI ANKETI (DEBQ)

Hicbir

zaman

Nadiren

Bazen

Sik

Cok sik

1.Eger kilo aldiysaniz,
her zaman yediginizden
daha az mi1 yersiniz?

2. Yemek zamanlarinda,
yemek istediginizden
daha az yemeye ¢alisir
misiniz?

3.Kilonuzdan endise
duydugunuz i¢in size
sunulan yiyecek ya da
icecegi ne siklikla
reddedersiniz?

4. Ne yediginize tam
olarak dikkat eder
misiniz?

5. Bilingli olarak
zayiflatict besinler mi
yersiniz ?

6. Cok fazla yediginizde,
ertesi giin daha az yer
misiniz?

7. Kilo almamak i¢in az
yemeye dikkat eder
misiniz ?

8. Kilonuza dikkat

ettiginiz icin ne siklikla
0glin aralarinda yemek
yememeye calisirsiniz?

9. Kilonuza dikkat
ettiginiz icin ne siklikla
aksamlar1 yemek
yememeye calisirsiniz?
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Hicbir

zaman

Nadiren

Bazen

Sik

Cok sik

10. Ne yiyeceginize karar
verirken kilonuzu hesaba
katar misiniz?

11. Bir seyden rahatsiz
oldugunuzda daha fazla
yemek yemek ister
misiniz?

12. Yapacak bir seyiniz
olmadiginda yemek ister
misiniz?

13. Depresyonda
oldugunuzda ya da hayal
kirikligina ugradiginizda
yemek ister misiniz?

14. Kendinizi yalniz
hissettiginizde yemek
ister misiniz?

15. Biri sizi lizdiigiinde
yemek ister misiniz?

16. Sinirleriniz bozuk
oldugu zaman yemek ister
misiniz?

17. Istemediginiz bir sey
oldugu zaman yemek
ister misiniz?

18. Kaygili, endiseli
oldugunuz zaman yemek
ister misiniz?

19. Bir seyler ters yada
yanlig gittiginde yemek
ister misiniz?
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Hicbir

zaman

Nadiren

Bazen

Sik

Cok Sik

20. Korktugunuz zaman
yemek ister misiniz?

21. Hayal kirikligina
ugradiginiz zaman
yemek ister misiniz?

22. Duygusal olarak
tizlintlili oldugunuzda
yemek ister misiniz?

23.Huzursuz
oldugunuzda ya da
caniniz sikkin oldugunda
yemek ister misiniz?

24. Yediginiz sey
lezzetliyse,
genelde
yediginizden
daha ¢ok yer
misiniz?

25. Yediginiz sey glizel
kokuyor ve giizel
goriinliyorsa, genelde
yediginizden daha ¢ok
yer misiniz?

26. Lezzetli bir sey
gordiigiiniizde ya da
kokladiginizdaonu
yemek ister misiniz?

27. Eger yemek i¢in
lezzetli bir seyler varsa
dogrudan onu yer
misiniz?

28. Eger bir firmin
oniinden
gecerseniz, lezzetli
bir seyler satin
almak ister
misiniz?
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Hicbir

zaman

Nadiren

Bazen

Sik

Cok Sik

29. Eger bir kafe yada
biifenin 6niinden
gecerseniz, lezzetli bir
seyler satin almak ister
misiniz?

30. Bagkalarini yerken
gorlirseniz, sizde yemek
yemek ister misiniz?

*31. Lezzetli
yiyeceklere karsi
koyabilir misiniz?

32. Bagkalarin1 yerken
gordiigiiniizde, genelde
yediginizden daha fazla
yer misiniz?

33.Yemek hazirlarken
bir seyler yemeye
meyilli misiniz?
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EK 4: GONULLU BIiLGILENDIRME VE ONAY FORMU
Degerli katilimcilar,

Bu calisma Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme
ve Diyetetik Boliimii yiiksek lisans 6grencisi Dyt. Irem Solak’ 1n tez ¢alismasi
olup duygusal aclik ve yeme davraniginda etkili psikolojik faktorleri
degerlendirmek amaciyla tasarlanmistir.

Yemek yemek, sadece fiziksel acligi tatmin etmekle tanimlanabilecek basit
bir olgu olmamakla birlikte, istah1 bastirmak ve duygularla basa ¢ikmak i¢in de
gerceklestirilen bir eylemdir. Bu sebeple insanlarin yeme davranisi ve besin se¢imi
tizerinde fizyolojik, ekonomik, fiziksel, sosyal, dini inanglarin yaninda psikolojik
etmenler de belirleyici rol oynamaktadir.

Duygusal (emosyonel) yeme, aglik hissi nedeniyle ya da 6giin zamani
geldigi i¢in ya da sosyal gereklilik oldugu icin degil de sadece ve sadece
duygulanima cevaben ortaya ¢iktigi varsayillan yeme davranist olarak
kavramsallastirilmistir. Yeme davranisi i¢inde duygusal siireclerin dnemine
ragmen, bu duygularin yeme aligkanliklarina etkisini belirlemek olduk¢a zordur.
Duygusal vyiyicilerin kendilerini duygusal olarak etkileyen olaylarla
karsilastiklarinda istah kontroliinde =zorlandiklart ve sagliksiz besinlere
yoneldikleri goriilmiistiir. Daha ¢ok olumsuz duygular tarafindan tetiklendigi
duygusal yeme durumu hemen hemen her insanda vardir. Ancak bu durumu
farkinda olmak ve sikligini kontrol edebilmek saglikli kiloda olmak dolayisiyla da
saglikli bir birey olmak acisindan 6nem tasir. Kontrol edilmedigi takdirde bu
durum sagliksiz kilo alimiyla dolayisiyla obeziteyle sonuglanabilmektedir.

Calismaya katilim tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmay1 kabul etmeyebilirsiniz ya da katilmay1 kabul ettikten sonra, caligma
sorumlusunu gegerli bir sebep bildirmek kaydiyla ¢alismadan ¢ikabilirsiniz.

Caligma ile ilgili sizden herhangi bir {icret talep edilmeyecegi gibi, size
herhangi bir 6deme de yapilmayacaktir. Caligmaya katilacak siz degerli
katilimcilara iligkin veriler ¢calisma merkezinde elektronik ortamda saklanacak ve
kimlik bilgileri kesinlikle gizli kalacaktir.

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’ndaki tiim agiklamalar1 okudum.
Asagida adi, soyadi ve imzasi1 bulunan arastirma sorumlusu tarafindan arastirmaya
iliskin yazili ve so6zli olarak bilgilendirildim. Arastirmaya gonillii olarak
katildigimi, istedigim zaman gerekgeli bir sekilde arastirmadan ayrilabilecegimi
biliyorum. S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi
rizamla katilmay1 kabul ediyorum. Arastirmaya dahil oldugumda herhangi bir ticret
O0demeyecegimi ve almayacagimi biliyorum.
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Goniilliiniin Adi/ Soyady/ imzasy/Tarih

Arastirma sorumlusunun Adi/ Soyadi/imza/Tarih
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11.ETiK KURUL ONAYI
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i
T.C. o ; : E-Imzalidir
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITES]
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhg
Say1 1 10840098-604.01.01-E.22398 02/11/2016
Konu : Etik Kurulu Karari

Sayin irem Solak

a  yapmis

Universitemiz  Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulun
ve Yeme

oldugunuz “I8 — 30 Yas Arasi Yetiskin Bireylerde Duygusal Aglk
Davranisinda Etkili Psikolojik Faktérler” isimli bagvurunuz incelenmis olup, etik kurulu
karar1 ekte sunulmustur,

Bilgilerinize rica ederim.

Dog. Dr. Hanefi OZBEK
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Baskani

EK:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge S(7disaylpe- vz Kanun ;o Doc. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 02.11 2016 tarihinde e-imzalunmisti
u belge 5 say ; =-imza linkinden CECO4CC6X9 kodu ile dogrulayabilirsiniz

b ¢ //ebys medipol.cdu.trie-imza °E : e
Fvragmizi hitps: /0y

Tel: 444 85 44
internet: www. medipol.edu.tr
Ayrmtil Bilgi lgin  bilgi@medipol edu t

jstanbul Medipol Universitesi

Kavacik Mah. Ekinciler Cad.No:19 Kavactk K
a
BeykuzfiSTANBUL

avgag 34810

72



73



BILGILENDIRILMI
LMIS GON
FORML} ULLU OLUR

E

ki Karar No: 506

%" Tarih: 02/11/2016

Yukarida bilgileri

B ilgileri veri e

g belgeler aragtirmanin llzn E'r'5““5‘3‘ Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyas! ile ilgili
B etik ve bilimsel yt’mdeg rekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve arastirmanin

1 uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.
iSTANBUL MEDiPOL UNi Gi g e
r iPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Prof. Dr. Seref
DEMIRAYAK

Dog. Dr. Hanefi OZBEK

Yrd. Dog. Dr. Sibel
DOGAN

yrd. Dog. Dr- Devrim
TARAKCI

yrd. Dog. Dr- {lknur
KESKIN

nma

* :Toplanlldﬂ Bulul

BASKANIN UNVANI/ ADI1/SOYADI

Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alam m

Dog. Dr. Hanefi OZBEK

{stanbul

Medipol
Universitesi

istanbul

Farmakoloji Medipol
Universitesi

{stanbul
Medipol

Psiko-onkolcji M
{Jniversitesi

Ergoterap!

Histoloji ve
Embriyoloji

Biyoteknoloji

Sayfa 2
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12. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Irem Soyadi Solak
Dogum Yeri Bahgelievler/ Istanbul Dogum Tarihi | 01.10.1993
Uyrugu T.C. TC Kimlik No | 22418062432
e-mail dytiremsolak@gmail.com | Tel 537467 87 98
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Mezuniyet Y1l
Kurumun Adi
Yiiksek Lisans Istanbul Medipol 2015-2019
Universitesi
Lisans Istanbul Medipol 2011-2015
Universitesi
Lise Pertevniyal Lisesi 2007-2011
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire
1. Diyetisyen | Etiler Diinyag6z Hastanesi 2017-Halen
2. Diyetisyen | Sabri Ulker Gida Arastirmalar 2017 (1,5 ay)
Enstitiisti Vakfi
3. Diyetisyen | Ozel Kas Tip Merkezi 2016 (5 ay)
4. Stajyer Acibadem Maslak Hastanesi 2015 (2 ay)
5. Stajyer Bagcilar Mega 2015 (6 ay)
Medipol Hastaneler
Kompleksi
6. Stajyer Ozel Nisa Hastanesi 2015 (2 ay)
7. Stajyer Askur Catering 2014 (1 ay)
8. Stajyer Terakki Vakfi Okullar 2014 (1 ay)
9. Stajyer Diyet Aktif 2012 (1 ay)
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Yabanci Diller

Yabanci diller Okudugunu Konusma Yazma
anlama

Ingilizce Iyi Orta Iyi
Sayisal Esit Agirlik Sozel

Ales Puani 73,7 73,78809 64,2

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma Becerisi

MS Office Programlari(Word, excel, Cok iyi

powerpoint)

SPSS iyi

BEBIS Iyi
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