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OZET

ASLAN B. “‘Beden Kiitle Indeksine Gére Normal ve Obez Bireylerin Duygusal Achk
Durumlarinin, Umutsuzluk Diizeylerinin ve Besin Tiiketimlerinin Degerlendirilmesi’’,
Baskent Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dah,
Yiiksek Lisans Tezi, 2020.

Bu ¢alisma beden kiitle indeksine (BKI) gore obez veya normal olan bireylerde duygusal
aclik durumlari, umutsuzluk diizeyleri ve besin tiikketimleri arasindaki iliski, iliski varsa bu
iligkinin beden kiitle indeksine gore yoOniinii belirlemek amaciyla yapilmistir. Bu ¢alisma
Aralik 2019 — Subat 2020 tarihleri arasinda Ankara’da Belmen Aslan Beslenme ve
Danismanlik Merkezi’ne basvuran ve arastirmaya katilmaya gonillii olan, 18-65 yas
araligindaki BKI’ye gore normal veya obez olan 71 kadin 101 erkek olmak iizere toplam
200 yetiskin katilimer ile yapilmistir. Bireylere demografik o6zellikleri, antropometrik
Olctimleri, fiziksel aktivite ve hastalik durumlarini sorgulayan anket formu yiiz yiize
gorlisme ile uygulanmistir. Hastalarin beslenme durumlari 3 giinliik Besin Tiiketim Kaydi
ile, duygusal istah durumlar1 Duygusal Istah Anketi (DIA) ile, umutsuzluk diizeyleri ise
Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO) ile degerlendirilmistir. Bireylerin antropometrik dlgiimleri
alinmistir. Calismaya katilan bireylerden Kadinlarin BKI ortalamas1 26.4 + 5.55 kg/m? iken
erkeklerin ortalamasi 29.6 + 4.85 kg/m?*dir. Calismaya katilan bireylerin besin tiiketimlerine
bakildiginda erkek bireylerin kadinlara kiyasla giinliik beslenmeleri ile toplamda aldiklart
enerjinin daha fazla oldugu buna ilave olarak giinliik beslenmelerinde aldiklar1 protein(g),
karbonhidrat (g) ve yagin (g) da istatiksel olarak anlamli diizeyde fazla oldugu goriilmistiir
(p<0.05). Erkeklerin kadinlara kiyasla giinliik enerji alimlarinin yagdan gelen yiizdesinin
daha az oldugu istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Bunun aksine
giinliik enerji alimlarinin protein ve karbonhidrattan gelen yiizdesi i¢in cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlemlenmemistir (p>0.05). Calismaya katilan
bireylerde cinsiyetler arasinda duygusal istah anketi olumlu ve olumsuz puani bakimmdan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Kadinlarda obez bireylerde
normal bireylere gore duygusal istah olumlu ve olumsuz puanlarinin daha yiiksek oldugu ve
bu farkin istatiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Erkek bireylerde ise beden
kiitle indeksi ve duygusal istah anketi arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0.05).
Bireylerde besin tiiketimi duygusal istah anketi olumlu puani1 arasindaki iliski, BKI, enerji

(kkal), protein (g), yag (g) ve posa alim degerleri ile pozitif yonde, zayif derecede ve



istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05). Bireylerde karbonhidrat (%) alim
degeri ile DIA olumsuz puani arasinda negatif yonde zayif derecede istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05) ancak tam tersi durum istatiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p>0.05). Bireylerde giinliik diyetle alinan D vitamini, E vitamini, K vitamini,
B1 vitamini, B> vitamini, B1> vitamini, sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor,
demir, ¢inko, iyot alim degerleri ile DIA olumlu puani arasinda pozitif yonde, zayif derecede
ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05). Bireylerin umutsuzluk
puanlar1 ve diizeylerinin, cinsiyet ve beden kiitle indeksi ile istatiksel olarak anlamli iligkili
olmadig1 bulunmustur (p>0.05). Ayrica duygusal istah durumu ve umutsuzluk diizeyleri

arasinda da anlamli iligki goriilmemistir (p>0.05).

Bireylerin antropometrik ol¢timleri, duygusal istah durumlari, umutsuzluk diizeyleri ve

beslenme durumlart iligkisini anlamaya yonelik daha ¢ok ¢alisma yapilmasina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Duygu durum, Duygusal istah, Beden kiitle indeksi, Beslenme



ABSTRACT

ASLAN B., ‘“Examination of Emotional Hunger Status, Hopelessness Levels and Food
Consumption of Normal and Obese Individuals According to Body Mass Index”,
Baskent University Institute of Health Sciences, Department of Nutrition and Dietetics
Master Thesis, 2020.

This study was conducted in order to determine the relationship between emotional hunger
states, hopelessness levels and food consumption in individuals who are obese or normal
according to their body mass index (BMI), and if there is a relationship, the direction of this
relationship according to body mass index. This study is a total of 200 adult participants, 71
females and 101 males, aged 18-65 who are normal or obese according to BMI, who applied
to Belmen Aslan Nutrition and Counseling Center in Ankara between December 2019 and
February 2020 and volunteered to participate in the study. Made with. A questionnaire form
questioning the demographic characteristics, anthropometric measurements, physical
activity and disease states of the individuals was administered by face to face interviews.
Nutritional status of the patients were evaluated with 3-day Food Consumption Record,
emotional appetite status with Emotional Appetite Questionnaire (DIA), and hopelessness
levels with Beck Hopelessness Scale (BHS). Anthropometric measurements of the
individuals were taken. Among the individuals participating in the study, the average BMI
of women is 26.4 + 5.55 kg / m2, while the average of men is 29.6 + 4.85 kg / m2.
Considering the nutritional consumption of the individuals participating in the study, it was
seen that the total energy intake was higher with their daily diet compared to women, in
addition, the protein (g), carbohydrate (g) and fat (g) they received in their daily diet were
statistically significantly higher (p < 0.05). It was found that it was statistically significant
that the percentage of daily energy intake coming from fat was lower in men compared to
women (p <0.05). On the contrary, there was no statistically significant difference between
genders for the percentage of daily energy intake coming from protein and carbohydrate (p>
0.05). There was no statistically significant difference between the genders in the individuals
participating in the study in terms of positive and negative scores on the emotional appetite
questionnaire (p> 0.05). It was determined that the positive and negative emotional appetite
scores of obese individuals were higher in women compared to normal individuals and this
difference was statistically significant (p <0.05). In male individuals, there is no significant

relationship between body mass index and emotional appetite questionnaire (p> 0.05). The



relationship between food consumption emotional appetite questionnaire positive score,
BMI, energy (kcal), protein (g), fat (g) and fiber intake values were found to be positively,
weakly and statistically significant (p <0.05). A weak statistically significant negative
correlation was found between carbohydrate (%) intake value and DIA negative score in
individuals (p <0.05) but the opposite was not statistically significant (p> 0.05). Individuals
have positive, weak and weak levels of vitamin D, vitamin E, vitamin K, vitamin B1, vitamin
B2, vitamin B12, sodium, potassium, calcium, magnesium, phosphorus, iron, zinc, iodine
intake values taken with daily diet and DIA positive score. A statistically significant
relationship was found (p <0.05). It was found that individuals' hopelessness scores and
levels were not statistically significantly correlated with gender and body mass index (p>
0.05). In addition, there was no significant relationship between emotional appetite and

hopelessness levels (p> 0.05).

More studies are needed to understand the relationship between individuals' anthropometric

measurements, emotional appetite, hopelessness levels and nutritional status.

Keywords: obesity, mood, emotional appetite, body mass index, nutrition
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1. GIRIS

Gelismis ve gelismekte olan tilkelerde kiiresel bir halk sagligi sorunu haline gelen
obezite, viicutta yag dokusu artis1 ile karakterize, yasam kalitesini diisiiren morbidite ve
mortalitenin artigina neden olan ¢ok faktorlii kronik bir hastalik olarak tanimlanmaktadir (1,
2). Obezite prevelansinin diinya ¢apinda hizli artis;, Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO)
obeziteyi 21. yiizyilin en ciddi kiiresel saglik sorunlarindan biri olarak dikkate almasina yol
acmistir (2-4). Obezitenin etiyolojisine bakildiginda yas, cinsiyet, genetik faktorler,
biyolojik etmenler, kisilerin sosyal diizeyi, medeni durumu, egitim diizeyi ve beslenme
aligkanliklarmin etkili oldugu goriilmektedir. Giiniimiizde obezite, psikolojik etmenlerin
gelisiminde rol oynadigi psikosomatik bir bozukluk olarak da kabul edilmektedir (5, 6).
Kisilerin psikolojik durumlarindaki degisiklikler, fizyolojik siiregleri de etkilemektedir. Bu
baglamda kisilerin duygusal durumlar1 ve yeme davraniglari birbirlerini etkilemektedir (7).
Obezite ile birlikte en sik gdzlemlenen psikolojik sorun depresyondur (8). Depresyon tanim
olarak, bireylerin i¢sel durumlarindaki, davranislarindaki ve gevreye algilarindaki negatif
durumu yansitan yasam kalitesini, tretkenligi, sosyalligi 6nemli diizeyde azaltan ve
mortaliteyi arttiran bir duygu durum bozuklugudur (9, 10). Yapilan bir ¢alismada yeme

bozukluklar1 ve obezitesi olan kisilerin yarisinda klinik depresyon oldugu belirtilmektedir

(8).

Duygusal durumlarla gelisen yeme davranisi olarak agiklanan duygusal yeme
davranig1 agirlik artis1 saglayarak obeziteye neden olabilmektedir. Yapilan bir ¢alismada
farkli duygu durumlarin istah {izerine etkileri incelenmistir. Depresyon, {iziintii gibi duygu
durumlarinda istah artig1 gozlemlenmis; gerilim, stres, korku ve agr1 gibi durumlarda istah
kaybi gozlendigi belirtilmistir (11). Buna ilave olarak bireylerde olumsuz durumlarla bas
etmek ve duygusal durumu iyilestirmek i¢in de duygusal yeme davranisi

gerceklestirilmektedir (12).

Bu calismanin amaci beden kiitle indeksine gore obez veya normal olan bireylerde
duygusal aglik durumlari, umutsuzluk diizeyleri ve besin tliketimleri arasinda iliski olup

olmadigini belirlemek iliski varsa beden kiitle indeksine gore iligkinin yoniinii belirlemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Obezite
2.1.1. Obezitenin tanim ve Saptanmasi

Obezite, giinlimiiz diinyasinda gelismis ve gelismekte olan tilkelerde ciddi sosyal ve
psikolojik boyutlara sahip dnemli bir halk sagligi sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Kelime anlami olarak iyi beslenmis manasina gelen Latince kdkenli ‘obeus’ kelimesinden
tiiretilmistir (13). Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) yaptig1 tammina gore saghig1 bozacak
derecede viicuttaki asir1 diizeyde yag birikimidir (14). Diger bir tanima gore obezite viicutta
asir1 dlizeyde yag birikimiyle ger¢eklesen enerji metabolizmast bozuklugu olarak tanimlanir,
bu bozukluk enerji alimi ile harcamasi arasindaki dengesizlikten kaynaklanir (15).
Obezitenin saptanmasi i¢in bagvurulan ¢esitli yontemler bulunmaktadir. Bu dlgtimleri en
temelde iki grupta inceleyebiliriz, bunlar direkt 6l¢timler ve indirekt 6lglimlerdir. Direkt
Olctimler; toplam viicut suyunun izotop ile hesaplanmasi, hidrodansitometri (viicut dansitesi
Olclimii), toplam viicut potasyumunun Ol¢limii, dual enerji absorpsiyonunun ol¢limii,
impedans Ol¢iimii iletkenligin saptanmasi, ndtron aktivasyonu, tomografi ve magnetik
rezonans (16). Indirekt 6lgiimler ise viicut agirligi, deri kivrim kalinligi, beden kiitle indeksi
gibi antropometrik Ol¢iimlerdir. Hidrodansitometre obezitenin saptanmasinda yetiskinler
icin altin standartken ¢ocuklar i¢in uygun degildir. Diger o6l¢iimlerde ise ulasilabilirlik,
maliyet, zaman gibi kavramlara gore kullanim simirliliklar1 olusabilmektedir. Hem
zamandan tasarruf saglamasi hem de uygulanmasindaki kolayliklardan dolay1 beden kiitle
indeksi (BKI) obezitenin saptanmasinda siklikla kullanilan bir ydntemdir. BKI viicut
agirhginim (kg) boy uzunlugunun metre cinsinden karesine (m?) oranlanmasiyla elde edilen
bir parametredir (17).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin obeziteyi derecelendirdigi BKI simiflandirmasina
bakildiginda 18.5 kg/m? altinda olmas1 kronik protein enerji malniitrisyonu, 18.5-19.9 kg/m?
arasinda olmasi kabul edilebilir, 20.0-24.9 kg/m? arasinda olmasi normal, 25.0-29.5 kg/ m?
arasinda olmas1 hafif sisman, 30.0-34.9 kg/m? arasinda olmas1 1. derece obez, 35.0-40.0
kg/m? arasinda olmas1 2. derece obez, 40.0 kg/m? ve daha iistii olmasi ise 3. derece obez yani
morbit obez olarak tanimlanir (18). Obezitenin derecelendirilmesinde kullanilan DSO BKI

araliklar1 Tablo 2.1.1.1.7 de verilmistir.



Tablo 2.1. Yetiskin bireylerde BKI siniflandirilmasi

BKI (kg/m?) Derecelendirme

<18.5 Kronik protein enerji malniitrisyonu
18.5-19.9 Kabul edilir

20.0-24.9 Normal

25.0-29.9 Hafif sisman

30.0-34.9 1.derece obez

35.0-39.9 2.derece obez

>40.0 3.derece obez (morbid obez)

Obezite ile alakali diger bir tanimlama yontemi ise asir1 diizeydeki viicut yag oranidir.
Bu asir1 yaglanma durumundan bahsetmek ic¢in Oncelikle saglikli bireylerde ideal yag
araligindan bahsetmek gerekmektedir. Normal olarak ortalama viicut agirligina sahip

erkekler bireylerde viicut yagi %15-20, kadinlarda ise %25-30 civarindadir (19).

2.1.2. Obezitenin epidemiyolojisi

Obezitenin, Diinya ve Tiirkiye niifusundaki sikligima bakacak olursak DSO verileri
diinya genelinde obezitenin 1980 yilindan 2008 yilina kadar gegen siirede sikliginin iki Kat
arttigint gosteriyor. Veriler 2014’te yetigkin bireylerde 1.9 milyardan fazla kisinin fazla
kilolu, 600 milyondan fazla kisinin ise obez oldugunu gostermektedir. Yiizdesel olarak
bakildiginda Diinyada genelinde yetiskin bireylerin %13.0’1nin obez oldugu cinsiyete 6zgii
bakildiginda ise erkek niifusunun %11.0’1mnin, kadin niifusun ise %15.0’1inin obez oldugu
belirtilmektedir (20). Ulusal Saglik ve Beslenme Degerlendirme Calismasi (NHANES)
sonuglarma bakildiginda; 1976-1980 yillar1 arasinda 20-74 yas grubundaki yetiskin
bireylerde obezite sikliginin %15.0 iken, 2000 yilinda %30, 2003-2004 yillar1 arasinda ise
artarak %32.9’lara geldigi goriilmektedir (21).

Diinya ve Avrupa’nin yani sira Tiirkiye’de de obezite sikligindan bahsedilmektedir.
Tiirekiye’deki obezite sikligini gésteren TBSA-2010 verilerinde 19 ve tizeri yas grubundaki
bireylerin Tiirkiye genelinde obezite (BKI >30 kg/m?) goriilme sikhigi tiim yetigkin
bireylerde %30.3’tiir. Cinsiyete gore bakildiginda ise sirasiyla erkek bireylerde obezite
prevelansi %20.5, kadinlarda ise %41.0 olarak saptanmistir. Tiim yetiskin bireylerde morbid
obezite goriilme sikligi ise %?2.9°dur. Cinsiyete gore morbid obezite prevelansina

bakildiginda sirasiyla erkeklerde %0.7, kadinlarda ise %:5.3’tiir (22).



Tiirkiye Diyabet Epidemiyolojisi I (TURDEP 1) ve Tiirkiye Diyabet Epidemiyolojisi
Il (TURDEP Il)’dir. TURDEP | sonuglarina gore 20 yas ve lizeri 24778 bireyde obezite
siklig1 %22.3tiir. Cinsiyete gore dagilima bakildiginda kadinlarda yaklasik %30, erkeklerde
ise obezite siklig1 yaklasik %13’tiir. TURDEP I sonuglarinda obezite siklig1 kentsel alanda
%23.8 iken kirsal alanda %19.6’dir. Ayrica bel ¢evresi 80 cm ve iizerinde olan kadinlarin
orani %49.2, bel ¢evresi 102 ¢cm ve tizerinde olan erkeklerin orani ise %17.2°dir (23, 24).
TURDERP 1I sonuglarinda 26500 bireyde obezite sikliginin %35’e yiikseldigi cinsiyete gore
dagilimda ise kadinlarda %44 e, erkeklerde ise %27’ye ¢iktig1 goriilmektedir (25).

Pekcan ve arkadaslarinin (2012) derledigi bir calismada yetiskinlerde sismanlik
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prevelansi erkeklerde %11-22 ve kadinlarda %23-35 olarak degistigi rapor edilmistir (26).

Ozgiil ve arkadaslar1 (2011) tarafindan obezite prevelansii saptamak amaciyla
yapilan bir ¢caligmada Kanser Erken Tani1 ve Egitim Merkezi'ne (KETEM) bagvuran BKI
degerleri 30-65 yas grubu 74492 yetiskin kadinda oObezite prevelanst %35 olarak
bulunmustur. Obezite prevalansinin en yiiksek oldugu bolge Ege Bolgesi (%42) iken en
diisiik oldugu bolge Dogu Anadolu’dur (%21) (27).

2.1.3. Obezitenin etiyolojisi

Son yillarda diinya genelinde en biiyiik saglik problemlerinden biri haline gelen
obezitenin olugsmasinda genetik ve ¢evresel faktorler basta gelmek lizere degisik etiyolojik
faktorler etki etmektedir. Tedavi siirecinin planlanmasinda etiyolojik faktorlerin bilinmesi

tedavi seyrinin ilerlemesinde ciddi 6nem tagimaktadir (28).

Obezitenin olusumundaki baslica risk faktorlerine bakacak olursak ilk sirada genetik
etmenleri gorebiliriz; buna ilave olarak asir1 ve/veya yanlis beslenme aligkanliklari, yas,
cinsiyet, yetersiz fiziksel aktivite, sosyoekonomik diizey, inflamasyon, hormonal -
metabolik etmenler, psikolojik hal - duygu durumu, istah metabolizmasini etkileyen bazi
ilaglar, sigara ve alkol kullanimi, yapilan dogum sayisi, yapilan yanlis diyet uygulamalari

(¢ok diistik kalorili diyetler) obezite etiyolojisinde rol oynayan baslica etmenlerdir (29, 30).

Obezitenin etiyolojisindeki genetik unsurlar, bazi gen ve kromozomal anormalliklerin
obezite gelisiminde direkt veya indirek olarak etki etmesiyle iliskilidir. Bu etkiler sonucunda

obezitenin yaklasik %20-80 oraninda genetik nedenlerle ortaya ¢iktig1 belirtilmistir. Bir¢ok



genin obezite ile birlikteligi goriilmiistiir (30, 31). Beslenmeyi yoneten merkezin enerji
depolamasi islevinde anomaliler, istah durumunu etkileyen genetik psikolojik etkenler, besin
oegellerinden enerji eldesi ile ilgili genetik sorunlar, ebeveynelerin asir1 kilolu olmasi da
obeziteye yol agabilmektedir (32). Tiim bunlarin disinda genetigin obeziteye katkisi, sadece
tek gen defekti degil, gen defekti faktorlerin kombinasyonu sonucudur. Obezitenin
etiyolojisinde yer alan 300 gen ve 24 kromozomun gen ve gen belirleyici ile obeziteye
katkis1 oldugu bildirilmistir (33).

Beslenmenin obezite {izerine etkisine bakildiginda asir1 veya diizensiz beslenmeye
bagl olarak obezite gelisebildigi belirtilmistir. Ozellikle de iilkemizde ekonomik durumu iyi
olan ailelerde ¢ocuklarda asir1 beslenme sebebiyle obezite goriilmekteyken, sosyo-ekonomik
durumu iyi olmayan ailelerin ¢ocuklarinda ise dengesiz beslenmeye bagli olarak obezitenin
gelistigi  goriilmektedir. Yeterli ve dengeli beslenmeyen bireylerin tiiketimlerine
bakildiginda, 6zellikle karbonhidrat ve yagdan zengin yiyecekler tiiketmekte, genelde
tiketimler hizli-hazir yemekler yoniinde olmaktadir. Dolayisiyla ihtiyacin iizerinde alinan
enerjiye bagh olarak agirlik kazanimi goriilmektedir (34). Yeterli ve dengeli beslenmede
kompleks karbonhidrat ve posa aliminin yetersiz olmasit da agirlik kontroliinii
zorlastirmaktadir. Beslenme Oriintiisiinde tam tahil tiikketiminin diisiik miktarda olmasi
agirlik kazanimini artirmakta ve obeziteye zemin hazirlamaktadir. Ayrica hizli yemek yeme,
az ¢igneme ve kahvalti yapmama da obezite gelisimine neden olan davraniglar arasinda
sayilabilir (35). Kisinin kronik beslenmesinin disinda anne karnindaki siirecteki annenin
beslenmesi, bebeklik donemindeki beslenmesindeki yanligliklar (anne siitiiniin dogru ve

yeterli verilememesi) bebegin gelecekteki obezite riski ile iliskilendirilmektedir (36).

Obezite etiyolojisinde etkili olan yas faktorii 6zellikle de yas ilerledikge kas kiitlesinin
azalmasi ile birlikte bazal metabolizma hizinin diismesi, bireylerin harcadigi enerjinin
azalmasi ve bunlara ilave olarak fiziksel aktifligin de azalmasma bagli olarak etki

gostermektedir (37, 38).

Cinsiyete bakildiginda ise kadinlar erkeklere gore obezite acisindan cesitli
nedenlerden dolay1 daha risklidir. Bu nedenlerin basinda dogum sikligi, gebelik
donemindeki kontrolsiiz agirlik artis1 ve bu agirligin kaybedilememesi gelmektedir. Bunlara
ilave olarak ergenlik donemine girerken artan Gstrojen hormonu ile viicutta yag kiitlesi

yukselmekte ve agirlik kazanimima neden olmaktadir ayrica menopoz déneminin de



kadinlarda agirlik kazaniminda etkili oldugu ¢alismalarda abdominal yag kiitlesini artirmasi

ile iligkili bulundugundan dolay1 obezite agisindan risk olusturmaktadir (39, 40).

Tim bunlarin disinda kisinin sinir sistemi de agirhik dongiisii tizerinde etki
gostermektedir. Istah merkezinin bulundugu hipotalamus ikiye ayrilmaktadir: Ventromedial
hipotalamus (VMH) tokluk yonetimi, ventrolateral hipotalamus (VLH) ise aclik yonetimi ile
gorevlidir. Tokluk merkezinin aglik merkezi iizerine durdurucu (inhibitdr) etkisinin hasara
ugramasi, siirekli aclik ve yeme durumunu tetiklemekte, bu durum hipotalamik obezite ile
sonuglanmaktadir. Diger yandan tokluk merkezinin tiimér, enfeksiyon veya travma sebebi
ile hasar gormesi hipotalamik obeziteye sebep olarak bildirilmektedir (41). Nadir
goriilmekte olan endokrin kokenli obeziteye, Cushing sendromunda, hipofiz operasyonlari
ve 1sinlamalarinda, bazal menenjit ve tiiberkiilozda, hipotalamik sorunlarda insiilinomada,
hipofiz tiimorlerinde, hiperinsiilinizmde, hipotiroit hastaliginda, biliylime hormonu
yetmezliginde, hipogonadizm ve polikistik over sendromunda karsilagilabilmektedir (42,

43).

Bireylerdeki psikososyal durumlar da agirlik kazanimlarina neden olabilmektedir.
Umutsuzluk, depresyon, anksiyete gibi bazi olumsuz ruhsal sorunlar, beyindeki yeme
merkezini etkilemekte ve istahin asir1 artis1 ve doymama ile obeziteye yol agabilmektedir
(30). Duygusal durumlarla degisen yeme davranisi olarak agiklanan emosyonel yeme, agirlik
kazanimina neden olabilmektedir. Bircok caligmada {iziintii, yorulma, depresyon gibi
durumlarda igtah artis1, gerilim, stres, korku ve agr1 gibi durumlarda istah kayb1 yasandigi

belirtilmektedir (7, 44).

2.2. Duygu Durum — Depresyon
2.2.1. Duygu durum

Mental sagligin tanimi ‘kisilerin kendilerini veya yeteneklerini gergeklestirdikleri,
hayatin normal stresleriyle basa ¢ikabildikleri, verimli ve sonuglar1 yararli olacak sekilde
calistiklar1 ve toplumlartyla katkili bir birliktelik i¢inde olabildikleri durumdur” seklinde
yapilmustir (45).

Kisinin genel olarak belli bir siiregte, belli diizen ve sinirlar igerisinde g¢evresel

etmenlere karsi verdigi tepkiler ve bu tepkiler sonucu sergiledigi alisagelmis bir tip



duygulanim duygu durum olarak adlandirilmaktadir. Farkli zamanlarda olusan ve belli
araliklarla diizelme gosteren dongiisel problemler ise duygudurum bozuklugu olarak
adlandirilmaktadir (46). Duygu durum bozuklugu tanim olarak agir depresyon veya manik

depresyon gibi duygusal rahatsizlig1 da ifade etmektedir (47).

2.2.2. Depresyon

Duygu durum bozukluklarindan olan depresyon klinik olarak, kisinin hayatini bir
biitiin olarak olumsuz sekilde etkileyen uzun siire devam eden mutsuzluk ve hayattan keyif
alamama halidir. Kisinin duygu, diisiince ve davraniglar1 ayn1 zamanda bedensel
fonksiyonlart olumsuz sekilde etkilenir (48). Depresyonun tarihgesine bakildiginda ilk
olarak Hipokrat melankoli tanimini ortaya koymustur. Depresyon giiniimiizde genel tanim
olarak bireylerin i¢sel yasantilarindaki, davraniglarindaki mutsuz hali yansitan, biiyiik bir
lizlintli, endige, sucluluk ve degersiz hissetme, bagkalarindan uzaklasma, uyku, istah, cinsel
istek kaybi ya da her zamanki faaliyetlere karsi ilgisizlikle belirginlesen duygudurum
bozuklugudur (47, 49). Depresyon, bireyleri yogun olarak stres agisindan zorlar ve yagsam
kaliteleri tizerinde olumsuz etkiler yaratir (50). Depresyon, yalnizlik, iiziintii ve timitsizlik
duygulan ile karakterize edilir, siklikla kendini sug¢lama ve degersizlik diislinceleri de
depresyona eslik eder. Kisilerin daha once keyifle yaptig: islere karsi ilgi kayb1 yasadigy;
uyku ve istahta artma veya azalma ile cinsel istekte azalmanin goriildigi fizyolojik
boyutlarin da depresif duruma eslik ettigi belirtilmistir. Goriilen ruhsal problemlerin basinda
yer alan depresyonun yasam boyu prevalanst %10-21 arasinda degistigi belirtilmistir (51).
Tiirkiye Ruh Sagligi Profili ¢aligmasinin verilerine gore depresyon insidansi bir yilda % 4.0

olarak belirlenmistir (52).

Depresyonun olusum nedenine bakildiginda biitiinsel bir nedenden ziyade farkl
etkenlerin bir araya gelmesiyle de ortaya ¢iktigi belirtilmektedir. Bu nedenle tedavi siireci
bireysel olmaktan ziyade biitiinsel diisiiniiliip, Siirece kiginin sosyal ve yakin ¢evresi de dahil
edilmelidir (50). Biyolojik nedenlerin yani sira, depresyonu anlamaya calisirken sosyal
etkileri incelemek de olduk¢a onemlidir. Son yillarda yakin sosyal iliskilerin azalmasi
depresyona yol acan nedenler arasinda goriilmektedir (53). Depresyonun birgok nedeni
oldugu diistiniiliirse daha iyi anlamak i¢in daha kapsamli anlamak i¢in hem biyolojik hem

sosyal hem de psikolojik nedenleri birlikte degerlendirmek gerekir.



2.2.2.1. Obezite—depresyon iliskisi

Obezite ve depresyon arasindaki iliskinin hangi yonde oldugu incelenmeye yonelik
yapilan ¢alismalarin bazilarinda depresyon sonucunda obezite gdzlemlenirken bazilarinda
da obez olan bireylerde depresyon goriildiigii saptanmistir. Obezite ve depresyon arasindaki
iliskiyi agiklamaya yonelik yapilan ¢alismalarda da ¢ift yonlii bir iliskiden bahsedilmektedir
(54, 55). Bu iliskiye yonelik yapilan ¢alismalarin birinde obez bireylerde depresif belirtilerin
goriilme oran1 %55 bulunurken, depresyonda olan bireylerde takip eden siirecte obez olma
riskinin %58 oldugu belirlenmistir (56). Yapilan baska bir ¢alismada viicut agirliginin
depresyon iizerine etkileri incelemis, depresyona yatkinlik agisindan riskin en yiiksek oldugu

kesimin fazla kilolular ve obezler oldugunu saptamistir (57).

Depresyon tanis1 almayan obez bireylerin de depresyon ve anksiyete durumlarinin
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu durum obezitenin psikososyal boyutundan ileri gelmektedir.
Calisma sonuglar1 obezite ve psikopatoloji arasindaki iligskinin varligimni desteklemektedir
(58). Obez bireylerde gbzlemlenen sosyal kaginma 6z sayginin azalmasina ve sonug olarak
depresyon gelisimine neden olmaktadir. Obez bireylerde goriilen kendini asagilama,
Ozgiiven kaybi, sosyal izolasyon ve depresyon en sik goriilen psikopatolojik sorunlardir.
Ayrica mental duruma bagl azalan fiziksel aktivite ile artan viicut agirh@g: da depresyon ve

obezite iliskisinde dongiiye neden olmaktadir (59).

Obezite ve depresyon iligkisinde diger bir boyut genetiktir. Genetik boyut
incelendiginde iliskinin ortak gen kombinasyonlarindan kaynaklanabilecegi belirtilmistir.
Buna yo6nelik yapilan bir calisma sonucunda depresyonun genetik bilesenlerinin %12.0’min

obeziteyle depresyonun ortak geni oldugu belirtilmistir (60).

2.3. Besin Alimim Etkileyen Mekanizmalar

Kiiltiirel yap1, cografi konumlar, ¢evre ve iklimdeki farkliliklar, kisilerin inanglari,
bilgi diizeyleri, sosyal ¢evre, viicut imaji, viicut agirlig1 yonetimi, tiikketim aliskanliklar1 (ara
ogiin tiiketim aliskanlig1 vb.), gida fiyatlari, besinlerin tat ve lezzet algisi, besin igerigi,
besine erisilebilirlik, tilkelerin beslenme politikalar1 gibi artirabilecegimiz pek ¢ok faktor
besin se¢imi ve beslenme davraniglarini etkilemektedir (61, 62). Genel itibari ile besin alimu,

viicuttaki homeostatik ve hedonik siiregler tarafindan yonetilmektedir (63).



2.3.1. Hemostatik yeme mekanizmasi

Yeme mekanizmalarmin fizyolojik olamidir. Hipotalamustaki spesifik néronlardan
olusan merkezler besin alimi, actkma-doyma, viicut agirliginin diizenlenmesi, hormonal ve
noral sinyal yollarinin entegre edilmesinde rol almaktadir (64). Hipotalamus ve beyin
sapindaki nucleus tractus solitarius (NTS) arasinda karsilikli néronal uzantilar ve bu
uzantilar sayesinde saglanan bir haber iletimi vardir. Noronlardan olusan ag periferik
dokulardan, beynin iist merkezlerinden ve NTS’den aldiklar1 mesajlara gore hipotalamusun
arquat ¢ekirdeginde birbirine zit iki sinirsel iletisim sistemi {izerinde istah uyarici ve istah
baskilayic1 etkiler dogurur. Bu sekilde yeme davramisi denetim altinda tutulur. istah agici
iletisim sistemi noropeptid Y(NpY) ve aqouti ilintili peptid olmak tizere iki nérotransmitter
tiretir. NpY dogrudan paraventrikiiler ¢cekirdege gonderdigi sinyalle yeme istegini uyarirken
aqouiti-ilintili peptid ise ayn1 bolgedeki istah engelleyici melanokortin tip 4 reseptoriinii
durdurur. Istah engelleyici iletisim sistemi, o -melanosit-uyarict hormon (a-MSH) iireten
proopiomelano-kortin (POMC)’ den olusur. o -MSH melanokortin tip4 ve tip3 reseptorlerine
etki ederek yeme istegini engeller. Istah uyarici ve istah dengeleyici iletisim sistemini

etkileyen hormonlarin baglicalari; ghrelin, leptin, insiilin, adiponektin, resistin vb’dir (65).

2.3.1.1. Ghrelin

Istah metabolizmas iizerine etki eden en énemli hormonlardan biri ghrelindir ve bu
hormon 28 aminoasitten olusup, N-terminal ucunda 3. aa olan serine bagli, oktanil grubu adi
verilen 8 karbonlu bir yag asidi igerir. Bu oktanil grubunun olup olmamasina gore ghrelin
hormonu, biyoaktif ve biyoaktif olmayan olmak {iizere iki sekilde bulunur. Ghrelin
hormonunun biyolojik aktivitesini saglayan oktanil grubudur. Ghrelin yogun olarak midenin
fundusunda endokrin fonksiyonlara sahip hiicreler tarafindan iiretilmektedir (66, 67).
Bagirsak, bobrek, hipofiz bezi, plasenta ve hipotalamus tarafindan da daha az miktarlarda
tiretilip dolasima verilmektedir. Enerji homeostazisi tizerine etkileri santral sinir sisteminde
hipotalamus diizeyinde ortaya ¢ikmaktadir. Ghrelin seviyesi giin i¢inde aglik halinde
yiikselmekte, tokluk durumunda ise azalmaktadir. Endojen ghrelin seviyesi giin i¢indeki
gida alimindan etkilenmekte olup gece 2 ile 4 saatleri arasinda dolasimdaki en yiiksek
seviyeye ulagmaktadir (68, 69). Ghrelin diizeyinin besin alimindan etkilenme siiresi 60-120
dakika igerisinde gergeklesmekte ve 6giin sonrasinda ghrelinin baskilanmasinin alinan
enerjiyle iliskili oldugu tespit edilmistir (69, 70). Ghrelin seviyesinin gida alimi sonrasi nasil

degistigi konusunda yapilan ¢alismalarda midenin dolulugundan ziyade hipotolamsun glikoz



ile kimyasal olarak uyarilmasinin énemli oldugu gosterilmistir. Oral veya intravendz olarak;
50 gr glikozun verilmesiyle hiperglisemi olusturulan insanlarda plazma glikoz diizeyinin
normale inmesinden 30 dakika sonra plazma ghrelin seviyeleri de en diisiik diizeye indigi
belirtilmistir (71). Glukagon benzeri peptid 1 (GLP1), potansiyel insiilin salgilatici olarak
viicutta gorev yapan Ve fizyolojik olarak tokluk saglayan bir mediatordiir (72). Ghrelin ve
GLP1 seviyeleri glikoz alimini takiben negatif korelasyon gosterir (73).

Yapilan bir ¢alismada diisiik yag icerikli bir diyetle beslenen ve viicut agirligi
kaybeden insanlarda ghrelin seviyesinde bir ylikselme goriilmiis ve sonug olarak diisiik yag
icerikli diyetlerin ghrelin salinimini uyardigi bulunmustur (74). Insanlarda yiiksek
karbonhidrath diyetlerin yagh diyetlere gore ghrelin seviyesinde daha biiyiik bir diisme
meydana getirdigi de yapilan bir ¢alismada belirtilmistir (75). Insiilin ghrelin diizeyleri
arasindaki iligskiye bakildiginda ise insiilinin ghrelin salinimini inhibe ettigi gosterilmistir

(76).

Obezite ghrelin diizeyleri arasindaki iliskiye bakilacak olursa obez bireyler zayif
bireylere gore yiiksek ghrelin seviyelerine sahiptirler (77). Obez bireylerde viicut agirlig:
kaybi saglandiginda ghrelin diizeyinin azaldigi goriilmiis ve bunun insiilin ile diizenlendigi
viicuttaki yag miktar1 veya yag dagilimindan etkilendigi belirtilmistir (78, 79). Ghrelinin yag
dokusu ve istahi arttirict etkisi santral sinir sistemindeki 6zel noronlar tarafindan
diizenlenmektedir (69). Kandaki ghrelin diizeyleri viicut agirligi ve alinan enerji artisi ile

azalmakta, aglikta ve anoreksiya nervozali hastalarda artmaktadir (80).

2.3.1.2. Leptin

Zhang ve arkadaslar tarafindan 1994 yilinda kesfedilen leptin, zayiflatici anlamina
gelen Latince leptos kelimesinden tiiretilmistir, hormon yapida olup obgen tarafindan
iretilmektedir (81, 82). Leptinin etkisi, salinip kana gectikten sonra 6zel reseptorlerine
baglanir kan beyin bariyerini astiktan sonra merkezi sinir sistemine ulasip besin alimini
azaltir, enerji harcamasini arttirir. Yag hiicresi basta olmak tizere birgok dokudan salgilanan
167 aminoasit iceren 16 kDa molekiil agirligina sahip leptin, sitokinlere benzeyen, plazmada
belirli bir kan diizeyi olusturan kanda serbest ve proteine bagli olarak tasinan bir polipeptid

yapidadir (82).
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Leptin etkisini periferik ve merkezi sistemdeki 6zel reseptorleri araciligiyla gosterir
(83-85). Leptinin viicuttaki baglica gorevi, beyin iizerine negatif “feedback” etki gostererek
istah1 ve enerji metabolizmasini diizenlemektir (86). Ayrica metabolizma fonksiyonlarinin
diizenlenmesi, cinsel gelisim, tiireme fonksiyonlari, hematopoez, immiin Sistem
fonksiyonlari, gastrointestinal sistemin diizenlenmesi, sempatik sinir sistemi aktivasyonu

gibi fizyolojik noktalarda ¢ok 6nemli rolleri bulunmaktadir (87, 88).

Leptin viicut yag kiitlesi ile orantil1 olarak dolasimda bulunur ve santral sinir sistemine
de plazma seviyeleri ile orantili olarak gecer. Leptinin ana etki mekanizmasi hipotalamusta
arkuata noronlarinda besin alimini arttiran bazi hormonlarin salinimina etki ederek
yapildigina dair ¢aligmalar bulunmaktadir; leptin Noropeptid-Y (NPY) mRNA miktarini
azaltarak NPY salgilanmasini inhibe ederken NPY den baska kortikotropin salgilatici
hormon (CRH), melanosit uyarict hormonlar (a-MSH) ve histamin salgilamasini etkileyerek
besin alimini kontrol altinda tutar. Genel itibari ile leptinin etkileri, beyinde viicut agirlik
artisina neden olan anabolik sinyal iletimini inhibe, enerji harcanmasini arttiran katabolik
sinyal iletimini aktive ederek fazla viicut agirlik artisina engel olur (89, 90) Leptinin obezite
karsit1 etkisi yag hiicresinde glikoz homeostazisini gelistirici ve lipit metabolizmasini inhibe
edip yag asiti kullanimini artirarak hiicre i¢i yag asiti konsantrasyonunu azaltici, plazma
kolesterol, trigliserit ve glikoz diizeyini azaltma seklindedir (77). Insan bedeninde viicut yag
yiizdesi (%VY) ve plazma leptin diizeyi arasinda pozitif iliski vardir, VY % degeri arttikca
plazma leptin diizeyi de artmaktadir (91).

Kisilerdeki depresyon yeme davramisini etkileyerek bireyin viicut agirliginda
dalgalanmalara neden olmaktadir (92). Lepin hormonu da obezite depresyon arasindaki
iliskide etkilidir. Viicutta tokluk hissi saglayan Leptin hormonunun kan seviyelerinde

azalmasi depresif belirti sikligin1 arttirmaktadir (93).

2.3.1.3. insiilin

Insiilin, pankreasin ekzokrin kisminda yerlesmis olan langerhans adaciklarinin B
hiicreleri tarafindan iiretilen 51 aminoasitten olusan A ve B olmak lizere cift zincirli,
anabolik yapil1 polipeptid yapida bir hormondur. Preproinsiilin ve proinsiilin olmak {izere
iki inaktif onciil maddeden olusan insiilinin parcalanmasiyla aktif hormon ve C-peptid
olusmaktadir, sentez sonucu {iretilen insiilin uyar1 gelene dek sitozolde depolanir (94).

Uyaran geldiginde ekzositoz yoluyla salinan insiilin karaciger, kas ve yag dokusu gibi
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dokularda hiicre membranlarindaki &zgiin reseptorlerine baglanir. Insiilinin reseptore
baglanmasi sonrast tirozin kinaz aktivasyonu saglanir ve hiicre i¢i sinyal iletimi olmaktadir.
Insiilinin metabolik etkilerine baslica bakilacak olursa; Karacigerde glukoneogenez ve
glikojenolizi inhibe ederek glukoz tiretimini, yag dokusunda hormona duyarli lipazi inhibe
ederek dolasimdaki yag asitlerinin diizeyini azaltir. Insiilinin kana verilmesiyle, kan glukoz

konsantrasyonunda ani diisme goriiliir (95).

2.3.2. Hedonik yeme mekanizmasi

Insan hayatinda en temel ihtiyaglarin basinda yer alan beslenme aglik ve enerji ihtiyaci
ile ortaya cikan hayatta kalma miicadelesinin ana hedefi olmustur, ancak modern diinyada
sadece metabolik olarak a¢ iken yemek yenmemektedir (96, 97). Yeme davranisinin bu
homeostatik olmayan yani yani hedonik yeme davranisi Kortiko-limbik noral ag ve
psikolojik etkiler tarafindan diizenlenmektedir (98). Hedonistik yeme, bireylerin fizyolojik
olarak enerji ihtiyact duymaksizin lezzetli besinlere karsi asir1 yeme istegi ve besinlerin
tilketiminden sonra hissedilen haz nedeni ile yemek yemeye yonelim olmasi olarak
tanimlanmaktadir  (96). Hedonik yeme mekanizmasi metabolik olarak yemeye
yonlendirilmenin digindaki tiim yeme diirtiileri yani herhangi bir metabolik geri bildirim
mekanizmas1 ile diizenlenmeyen, biligsel, oOdiillendirici ve duygusal faktorleri de
kapsamaktadir (97). Hedonistik yeme egiliminde olan kisiler besin tercihlerini besinin
yeterli ve dengeli besin dgeleri icermesinden dolay1 degil, duyusal olarak kendi zevkine
uygun ve kisiye zevk vererek mutlu olmasini saglayacak besinler yoniinde yapmaktadir.
Bahsedilen hosa giden besinler; yogun enerji igerigi ile enerji depolarini hizli bir sekilde
dolduran, tiiketici tizerinde 6diil veya haz etkisi uyandiran, besinsel i¢eriginde yag ve seker
icerigi yogun olan besinlerdir (99). Tuomisto ve arkadaslarinin (1998) yaptig1 bir ¢alismada,
erkek ve kadmn bireyler olmak iizere toplam 114 obez bireyin yemek yeme nedenleri bir
giinliik incelenmistir. Giin i¢inde yemege baslama nedeni olarak 26 farkli neden bildirilmis
ve bireylerden yeme olay1 i¢in birincil nedenlerini segmeleri istenmistir, sonuca bakildiginda
acligin bireylerin sadece %21°1 tarafindan se¢ildigi goriilmiistiir. Belirtilen yaygin nedenlere
bakildiginda ise dis tetikleyiciler ve duygusal yeme goriilmektedir. Bireylerin giinliik
yasamlarinda besin se¢imleriyle alakali birgok tetikleyiciye maruz kalmaktadir. Bu
tetikleyiciler besini gormek, kokusunu almak, birinin yemek yedigini gormek ve 6zendirici
reklamlar dis tetikleyiciler olarak bildirilirken; stres, duygu durumu ve &diillendirici

deneyimler ig tetikleyiciler olarak bildirilmektedir (100). Bu besin segimindeki tetikleyiciler
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tarafindan tetiklenen beslenme yanitlari, asir1 beslenme diirtiisiine neden olmaktadir; bu
duruma asir1 kilolu ve obez bireylerde daha sik rastlanmaktadir (101). Fonksiyonel manyetik
rezonans goriintileme (fMRI) c¢alismalarindan elde edilen sonuglar, beslenme
tetikleyicilerinin duyarliliginin artmasinin, viicut agirlig1 ve viicut yaglarindaki artisin yani

sira, agirlik kaybina yonelik diyet programi uygulayan bireylerde bagar1 oranini diistirdigi
goriilmektedir (102-106).

Hedonik yeme mekanizmasiyla alakali noral devreler kortikolimbik sistemde bulunur
ve sinyal sistemleri opioid, kannabinoid ve dopaminerjik yolaklari igermektedir (107).
Opioid peptidlerin ve opiat reseptorlerinin yag ve seker igerigi yiiksek lezzetli besinlere olan
duygusal tepkiye aracilik ettigi madde kullanimi ve besin ddiiliine dahil olan énemli ndral
sistem i¢inde yer alir. Akumbens ¢ekirdegin (NAc) yogun opioid seviyelerini igeren merkez
oldugu distiniilmektedir. Opioid agonistlerinin NAc igerisine yogunlastirilmasi, tercihe
bagl siikroz ve yag tiiketimini artirmakta, durumun tam tersi de gegerli olmaktadir (108,
109). Endokanabinoid sistem, kanabinoid reseptor tip 1 (KB1) ve kanabinoid reseptdr tip
2’ye (KB2) baglanabilen endojen yaglardan olusan bir sistemdir. KB1’ in uyarilmasi
NAc’de bulunan dopaminin ve hipotalamustaki oreksijenik ve anoreksijenik bazi
maddelerin salinnmina neden olmaktadir bu sekilde lezzetli besinlerin tiiketimini
uyarmaktadir (110). Lezzetli besinlerin tiikketimi sonucu dopamin ve endokanabinoid
salinimi gergeklesir salinim sonucu beyindeki 6diil devreleri aktive olur, bu sayede
hipotalamik aglik sinyalleri siirekli uyarilmakta olup tokluk sinyallerinin baskilanmasina
zemin hazirlamaktadir. Bu durum sonucunda enerji ihtiyact duyulmaksizin yeme davranisi
tetiklendigi i¢in besinler ddiillendirici ve keyif verici 6zellikleri nedeniyle tiiketilmektedir
(111, 112). Dopaminerjik sistem ise, 6diil kaynakli beslenme davranisiyla alakalidir, santral
dopamin sinyallerinin beslenme iizerine etkilerine dopaminerjik reseptér 1 (D1) ve

dopaminerjik reseptor 2 (D2) neden olmaktadir (113, 114).

Hedonik beslenme; emosyonel (duygusal) yeme, tikinircasina yeme, yagdan zengin

besinlerin tercihi gibi agirlik artisina neden olan yeme davranisiyla oldukgea ig igedir (115).

2.4. Yeme Davrams1 — Duygusal Yeme

Yemek yeme davranisi fizyolojik ihtiyactan kaynakli, sosyal ve psikolojik yonleri olan
bir biitiindiir (116). Duygusal yeme psikolojik ve duygusal durumlara tepki olarak giin

yiizline ¢gikmaktadir (117). Duygusal yeme ilk olarak 1950 ‘de Bayles ve Ebaugh tarafindan
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‘yeme davranisi, anksiyete, depresyon, 6fke ve yalnizlik gibi negatif duygulara kars1 verilen
bir cevaptir’ seklinde tanimlanmistir (118). Bruch’in duygusal yeme taniminda aglik hissinin
iggiidiisel 6zelligine ek 6grenilmis bir tarafinin varligindan bahsedilmektedir (119). Baska
bir tanima gore duygusal yeme hem olumlu hem de olumsuz duygulardan etkilenen giincel
bir tanimdir (120). Diger tanimlamalarda, duygu durumlarini istenen yonde diizenlemek ve
yasanan problemlerle bas etmek ic¢in aclik hissinin olugmasina, 6glin vaktinin gelmesine
veya sosyal gereklilik olmasina bakilmaksizin sadece duygulara cevaben ortaya ¢ikan yemek
yeme olarak tanimlanmaktadir (121, 122). Duygusal yeme davranisi, bu davranisa sahip
bireylerin aglik ve olumsuz duygulardan kaynakli fizyolojik belirtegleri ayirt edemediginden
temel aldigi sdylenmektedir (123). Bu goriisiin aksine Ekici ve arkadaslarinin yaptigi
calismada (2013), iiniversite 6grencilerinin duygu durum degisimlerinde istah seviyelerinin
degistigi gozlemlenmis, Ozellikle 6grencilerin {izglin olduklarinda istah seviyelerinin

azaldig1 belirtmistir (124).

2.4.1. Duygusal yeme ve obezite iliskisi

Duygusal yeme davranisi agisindan igin risk olusturan gruplara bakildiginda 6ncelikle
obez bireyler, sonrasinda ise ¢ocuklar ve addlesanlar gelmektedir. Obezitenin asir1 ve hatali
beslenme sonucunda gelisen, viicutta yiliksek miktarda yag depolanmasiyla sonuglanan
ruhsal ve fizyolojik sonuglart olabilen, psikolojik, genetik ve sosyal etkilerin s6z konusu
oldugu, kronik bir enerji metabolizmas1 bozuklugu olarak ifade edilir (125). Depresyonun
siklikla obezite ile iligkili oldugu ve duygusal yemenin de agirlik artisinda 6nemli rol

oynadig bilinmektedir (126).

Obezite ve duygusal yeme arasindaki iliskiye yonelik bir yaklasim psikosomatik
teoridir; bu teoriye gore duygusal yeme obezitenin etiyolojinde etkin rol oynamaktadir (117).
Obez bireylerde 6grenilmis davraniglar olarak duygusal durumu iyilestirmek adina besinleri
kullanip achigi azaltmak veya baskilama egilimindedirler. Buna yodnelik yapilan bir
calismada obez ve normal bireylerin olumsuz duygular karsisindaki besin tiiketimleri
karsilagtirilmis ve sonucunda obez bireylerin duygusal yeme puanlarinin normal bireylere
gore daha yiiksek oldugu belirtilmistir (127). Laitinen ve arkadaslarmin (2002) yaptigi
calismada strese bagl olarak besin tliketiminin varliginin viicut agirliginda artisa neden
oldugu belirtilmistir (128). Yapilan baska ¢alismalarda da normal ve obez bireylerde negatif

duygu durumlarimi diizeltmek igin besin tiiketimi yapildigi gosterilmistir (129-131).
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Viicut agirligr ile ilgili bir problem olmasa hatta normal viicut agirligindan daha az

agirhiga sahip bireylerde de duygusal yeme davranisi goriilebilmektedir (132).

Van Strien T. ve arkadaslarimin (2016) yaptigi bir ¢alismada 298 baba ve 294°i
anneden olusan 592 kisilik bir 6rneklem grubu ile ii¢ faktorli yeme davranislarinin
(duygusal yeme, harici yeme, kisitlanmis yeme) depresyon ve viicut agirlik artisi arasindaki
iliskiye bakilmistir. Ayni ¢aligmada duygusal yeme modelinde; Serotonin Transporter-
linked Polymorphic Region (5-HTTLPR) genotipinin 520 Kafkasyali alt ornekleminde etkisi
degerlendirilmistir. Kadinlarda viicut agirlik artisi, duygusal yeme ve depresyon arasindaKki
iliskinin, artan depresif semptomlarin duygusal yeme iliskili oldugu gdsterilmis. BKI
degisiminde depresyonun duygusal yeme yoluyla etkisinin anlamli (p<0,05) ve bu etkinin
S5HTTLPR genotipinden bagimsiz oldugu belirlenmistir. Caligma sonuglarina bakildiginda
duygusal yemenin kadinlarda agirlik artis1 ve depresyonla iliskilendirildigi goriilmektedir

(133).

Meksika’da tiniversite biinyesinde yapilan bir ¢alismada 664’i kadin ve 789’u erkek
olan toplam 1453 yetiskin ile yapilan bir calismada BKI, depreyon ve duygusal yeme
arasindaki iligki incelenmistir. Sonugta her iki cinsiyette de BKI ve depresyonun; duygusal

yeme ile iligkili oldugu bulunmustur (126).

Goldbacher ve arkadaslarinin (2012) yaptig1 bir ¢alismada 18-64 yas araliginda olan
obez ve hafif sigman 217 katilimer duygusal yeme skalasi1 (EES-emotional eating scale)
faktor yapisi (depresyon, 6fke ve endise) ve antropometrik Olgiimler arasindaki iligki
incelenmis. Calisma sonuglarida BKI ve bel gevresi ile duygusal yeme skalasinin alt lgek
puanlart arasinda (6fke, depresyon, kaygi ve somatik uyarilma) anlamli iliski olmadig
goriilmiis, ofke ile yas arasinda anlamli iliski oldugu yash bireylerin 6fkeliyken istahlarinin

daha yiiksek oldugu saptanmigtir (134).

2.4.2. Yeme davrams ile ilgili teoriler

Duygusal degisim ve beslenme arasindaki iliskiyi agiklayan yeterli kanit
bulunmamaktadir (135). Besin tiiketiminin psikolojik ve davranigsal iligkisini agiklamaya
yonelik ii¢ teori bulunmaktadir; psikosomatik teori, digsallik teorisi ve kisitlama teorileri
(136). Psikosomatik teori tiim psikolojik teoriler temel alinarak, 1986 yilinda Van Strien

tarafindan bireylerin hangi sebepten dolay1 goéreceli olarak daha fazla yemek yedigini

15



belirlemek amaciyla ortaya koymustur (137). Psikosomatik teorinin temelinde bireyler
duygusal olarak yediklerinde aclik tokluk gibi fizyolojik uyaranlara yanit olarak degil de
duygularina yanit olarak yemektedirler (138). Hafif sisman, sisman ve olmasi gereken viicut
agirh@inda olan kisilerde duygusal viicut agirlik kontroliinii etkilemektedir. Bilissel
kisitlama kigilerin beslenme aliskanliklarini olumsuz etkileyebilmekte, o6zellikle stres
yasayan bireylerde stresle basa ¢ikilamamasi durumunda yanlis yeme davranislarinin
olusmasina sebep olabilmektedir (139, 140). Kisitlayici teori ise disaridan gelen besinsel
uyarilar ve olumsuz duygularin gida tiiketimini kisitlanmasi ile viicut agirliginin kontrol

edilmesini zorlastiracagini belirtmektedir (141).

2.4.3. Duygusal yeme davranisi ile fizyolojik mekanizmalar arasindaki iliski

Farkli duygu durumlarindaki yeme davranislarina neden olan fizyolojik mekanizmalar
hala tam olarak anlasilamamis olsa dahi yapilan bazi ¢alismalarda, duygu durumundaki
olumsuz degisimler sonucu bireylerin fizyolojik yanitlari besin alimindan sonra gerceklesen
tokluk duygusuyla benzerlik gostermektedir (142, 143). Bu durumda glikozun kan
dolagimimna gecisi tetiklenir, fizyolojik aglik bastirilarak igtah azalir ve bireylerin besin
tikketimi azalir. Ancak bazi bireylerde bu durumun tam tersi olugabilmekte olumsuz duygu

degisimlerinde kisilerin besin tiiketimlerinde artis goriilebilmektedir (143).

Yemek yemenin duygusal yoniinii fizyolojik agidan ele alan ¢alismalar, yemek yeme
sonucundaki fizyolojik degisikliklerin duygu durumu etkileyerek duyusal yemeyi
tetikledigini gostermektedir. Ozellikle bireylerdeki karbonhidrat orani yiiksek besinlerin
tilketimi sonucunda duygu durumun etkilendigi goriilmektedir (142). Karbonhidrat icerigi
yiiksek olan yiyeceklerin tiiketilmesi ile kandaki triptofan diizeyi artmakta ve buna bagh
olarak beyindeki serotonerjik sistemlerdeki hareketlilik artmaktadir. Karbonhidrat igerigi
yiiksek bir 6giin tiikketimi ardindan beyindeki serotonin diizeyinin yiikselmekte ve buna bagl
olarak kisilerdeki duygu duygusal durum iyilesmektedir. Stres seviyesi yliksek kisilerde

yiiksek karbonhidrat tiikketimi ile stres seviyesinin azaldigi goriilmektedir (144).

Yapilan bir ¢alismada yetiskin bireylere duygusal durumlarini olumsuz etkileyecek bir
film izletmisler ve sonrasinda katilimcilarin tiiketimlerini izlemisler. Calisma sonucunda
bireylerin ¢ikolata yemeye yoneldiklerini gézlemlemislerdir. Sonrasinda bir kez daha

tekrarlanan ¢aligmada bu kez bireylerin iki ¢esit ¢ikolata arasindan tadinin daha giizel olana

16



yoneldikleri gortilmistiir (145). Yapilan baska bir ¢aligmada sekerli besinlerin duygusal

durumdaki pozitif etkisi keyif verici olmasiyla yani hedonik yeme ile agiklanmistir (144).

Karbonhidratlara ilaveten proteinlerin de kan-beyin bariyerinde bulunan triptofan
diizeyini arttirip seratonin olusturarak duygu durum {iizerinde olumlu degisimlere neden
oldugu belirtilmistir. Bu iliskiyi incelemek i¢in 38 birey {lizerinde yapilan bir ¢alismada stres
ve stresin olmadig1 donemdeki yiiksek protein (toplam diyet enerjisinin %65’i protein, %5’i
karbonhidrat, %30’u yag) ve yiiksek karbonhidrat (toplam diyet enerjisinin %6’s1 protein,
%64°1 karbonhidrat, %30’u yag) tiiketimleri degerlendirilmistir. Yiiksek karbonhidrat ve
yiiksek proteinli 6giin tiiketiminin strese bagli yeme davranigi iizerinde etkisinin sinirlt
oldugu saptanmistir (146). Van Strien ve arkadaslarinin 60 kiz 6grenci tizerinde yaptigi bir
calismada; sevingli ve tliziintiilii olduklarinda besin alimlarin1 duygusal yeme anketiyle
incelemistir. Duygusal yeme ile tatli besinlerin tiiketimi arasinda iliski oldugu ancak tuzlu
besin tiiketimiyle iliskisi olmadigi saptanmigtir (147). Yapilan baska bir aragtirmada akut
stres doneminde olan bireylere triptofandan zengin hidrolize protein verilmis ve tiikketimleri

sonucunda olumlu ruh halini arttirdig1 belirlenmistir (148).

Duygu durum iizerine etkili olan diger besin 6gesi yaglardir. Yaglar endokrin hormon
diizeyindeki degisimlere etki ederek kisilerin duygu durumun etki eder. Yag miktar1 yiiksek
olan gidalar hipotalamik pitiiiter adrenal aksini etkilemekte ve stres seviyesinin diismesini
saglamaktadir (149). Yiiksek yagli ve karbonhidrat i¢eren gidalarin hipotalamo pituiter
adrenal sistem tizerine etki edip stres cevabimi bozarak kisilerin ruhsal durumunda

iyilesmeye sebep oldugu belirtilmektedir (150).

2.4.4. Yeme davrams1i ile duygu durumu arasindaki noéropsikolojik
mekanizmalar

Yapilan bir ¢alismada belirli besinlere bagimliligi olan bireylerde ortak sekilde
dopaminin yetersiz oldugu ileri siiriilmektedir (151). Bunu destekleyen bir ¢alismada obez
bireylerin, bir telafi mekanizmasi olarak beyinde azalan hiicre dis1 dopamin seviyelerini
artttirabilmek icin fazlaca yemek yedikleri diisiniilmektedir (115). Dopamin seviyesinin
yetersiz oldugu bireylerde lezzetli gidalarin fazlaca tiiketilmeleri biyolojik olarak dopamin
aktivasyonunu arttirmaya yoneliktir (152). Ozellikle haz uyandiran besinlere fazlaca

diiskiinliigii olan bireylerin besin segimlerinin yiiksek yagli gidalar ve tatlilardan olustugu
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bilinmektedir bu sayede glikoz ve yag igerigi yiiksek besinlerin yenilmesi sonucu dopamin

ve opioid salimimlarini arttirdigi bilinmektedir (63, 153).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu calisma Aralik 2019 — Subat 2020 tarihleri arasinda Ankara’da Belmen Aslan
Beslenme ve Danismanlik Merkezi’ne bagvuran ve arastirmaya katilmaya goniillii olan, 18-
65 yas araligindaki BKI’ye gore normal ve ya obez olan 200 yetiskin katilimcinin duygusal
aclik durumlarini, umutsuzluk diizeylerini ve besin tiiketimlerini saptamak icin
planlanmistir. Bireyler yapilan c¢alismayla alakali bilgilendirilmis ve bireylerden bu
calismaya goniillii katildiklarina dair yazili onay formu alinmistir (Ek 1). Bu ¢alisma igin
Baskent Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 19/11/2019
tarihinde KA19/370 nolu "Etik Kurul Onay1" (Ek 2) alinmustir.

3.2. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Anketler yiliz yiize goriisme yontemiyle gerceklestirilmistir. Anket formu, konu ile
iligkili literatlir taramasi sonucunda ge¢miste yapilan benzer calismalar 6rnek alinarak
arastirmact tarafindan gelistirilmistir. Anketin uygulanacagi katilimcilara arastirmanin
amacit ve kapsami hakkinda bilgi verilmis olup goniilliiliik esasiyla calismaya dahil

edilmislerdir.

3.2.1. Kisisel veriler

Arastirmaya katilan bireylerin genel bilgileri, saglik durumlari, fiziksel aktivite ve
beslenme aligkanliklarin1 saptamak amaciyla sorusturma yontemi kullanilarak anket
uygulanmistir (EK 3). Calisma anketi bes boliimden olugsmaktadir. Anketin birinci
boliimiinde katilimcilarin cinsiyet, yas, egitim durumu, meslek, medeni hal, saglik
durumlar, ilag kullanimlari, sigara ve alkol kullanimlari gibi genel bilgileri; ikinci bolimde
ise bireylerin fiziksel aktivite aliskanliklari, fiziksel aktivite yapip yapmadiklar fiziksel

aktivite yapryorlarsa siireleri, fiziksel aktivite yapmiyorlarsa nedenleri sorgulanmistir.

3.2.2. Antropometrik dl¢iimler

Uciincii  boliimiinde ise bireylerin antropometrik &lgiimleri degerlendirilmistir.

Bireylerin boy uzunlugu (cm) Mesilife marka boy 6lger kullanilarak yapilmistir. Olgiim
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ayaklar yan yana ve bas Frankfurt diizleminde (G6z ve kulak kepgesi iistii ayn1 hizada, bas
ve boyun arasi 90 derece) olacak sekilde yapilmistir. Katilimeilarin viicut agirligi (kg), beden
kiitle indeksi (BKi-kg/m?), viicut yag kiitlesi (kg), viicut yag yiizdesi (%), yagsiz viicut
kiitlesi (kg) ve toplam viicut su miktar1 (kg) TANITA RD-545 segmental viicut analiz cihazi
ile 50 gram duyarlilikla 6l¢iilmiistiir. Erkeklerde yag dokusu oraninin %25, kadinlarda ise
%30’un lizerine ¢ikmasi durumunda obezite varligindan bahsedilmektedir (154).
Katilimeilari obezite derecesi Diinya Saglik Orgiitii obezite siniflamasi kriterlerine gore
yapilmustir. Buna gére 18.5 kg/m? ve alt1 zayif, 18.5-24.9 kg/ m? aras1 normal, 25-25.9 kg/
m? aras1 hafif sisman, 30 kg/m? ve {izeri obez olarak kabul edilmistir. Obez bireyler kendi
aralarinda 30-34.9 kg/m? arasi 1. dereceden obez, 35-39.9 kg/m? aras1 2. dereceden obez, 40
kg/m? ve iizeri ise 3. dereceden obez olarak simiflandirilmistir (155). Ayrica bireylerde bel
ve kalga ¢evresi esnemeyen mezura ile 6l¢iilmiistiir. Bel ¢evresi dl¢iimiinde en alt kaburga
kemigi ile kristailiyak arasi bulunur orta noktasindan ol¢lim alinir. Kalga ¢evresi 6lgiimiinde
katilimcinin yan tarafinda durularak kalganin en genis noktasindan kalga g¢evresi Slglimii
yapilmustir (156). Bu iki ol¢iimden hesaplanan bel/kalca oram1 DSO verilerine gore
degerlendirilmistir. Bel/kal¢a oran1 kadinlarda 0.85 ve iizeri erkek bireylerde ise 0.90 ve
tizerinde olmasi riskli olarak kabul edilmektedir (157). Anketin dordiincii bolimiinde
bireylerin beslenme aligkanliklar1 sorgulanmistir. Ana ve ara 0gin tiketimleri,

titketmedikleri 6glinler i¢in neden tiikketmedikleri sorgulanmaistir.

3.2.3. Duygusal istah anketi (DIA)

Bireylere duygusal istah durumunu saptamak amaciyla duygusal istah anketi (DIA)
uygulanmistir (EK 4). Bu anket Nolan ve arkadaslar1 (2010) tarafindan gelistirmistir. Bu
ankette duygusal yemek yemenin varligi olumsuz/olumlu duygularda (14 madde) ve
durumlarda (8 madde) degerlendirilmektedir. Olumsuz duygular ile olumsuz durumlarin
puanlarmin toplanip ortalamalarmnin alimmasi ile DIA olumsuz toplam puani, olumlu
duygular ile olumlu durumlarin puanlarinin toplanip ortalamasimnin alinmasiyla DIA olumlu
toplam puani elde edilmektedir (141). Duygusal yeme ile ilgili bir kesme puani bulunmayan
bu oOlgekte hangi duygu ve durumlarda spesifik olarak duygusal yeme davranisinin
olusabilecegini analiz etmektedir (158, 159). Kullanilan anketin Tiirkiye’de gegerlilik ve
giivenirliligi 2014 yilinda Demirel ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir ve Cronbach alfa

say1st 0.73 olarak saptanmistir (160).
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3.2.4. Beck umutsuzluk dlcegi

Katilimeilarin - umutsuzluk diizeylerini 6lgmek igin Beck umutsuzluk olgegi
yapilmistir. Bu 6l¢ek ergen ve yetiskin bireylerin gelecege doniik beklentilerini 6lgmek igin
1974 yilinda gelistirilmistir. Olgek 20 maddeden olusmakta ve maddeler 0-1 arasi
puanlandirilmaktadir. Maddelerin her biri i¢in “Evet”, “Hayir” olmak iizere iki segenek
bulunmaktadir. Olgegin puanlanmasinda 11 maddeye verilen (2, 4, 7, 9, 11, 12, 14, 16, 17,
18, 20) evet, 9 maddeye verilen (1, 3, 5, 6, 8, 10, 13, 15, 19) hayir cevab1 1 puanla
degerlendirilmektedir. Olgekten elde edilecek puan araligi 0-20 arasindadir. Puan degerinin
yiiksekligi bireyin umutsuzlugunun yiiksek oldugunu gostermektedir (161). Olgegin
degerlendirilmesi 0-3 puan ¢ok az umutsuz, 4-8 puan hafif umutsuz, 9-14 puan orta umutsuz
ve 15-20 puan ciddi umutsuz seklindedir (162). Umutsuzluk olgeginin giivenilirlik ve
gegerlilik ¢aligmalarinin yapildigi ¢alismalarda, gelecek beklentisi, motivasyon ve umut
olmak iizere ii¢ faktor belirlenmistir (163, 164). Olgegin gecerlik ve giivenirlik ¢alismalari
yapilmis ve yliksek degerler bildirilmistir (165, 166). Beck umutsuzluk 6lgeginin i¢ tutarlilik
katsayisinin yeterli oldugu gosterilerek (Cronbach alfa=0.86) giivenilirligi belirtilmistir
(167)Olcegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Durak ve Palabiyikoglu tarafindan
yapilmistir (164). Beck umutsuzluk 6lgegi anketi EK-5’te verilmistir.

3.2.5. Ug giinliik 24 saatlik besin tiiketim durumunun saptanmasi

Bireylerin besin tiiketim durumlar1 24 saatlik hatirlatma yontemi ile sponten bir
zamanda biri hafta i¢i ikisi hafta sonu olmak iizere {i¢ giinlik besin tiikketim formu
kullanilarak saptanmistir (EK 6). Katilimeilarin besin tiiketim kayitlarindan elde edilen
verilerinin degerlendirmesi i¢in Bilgisayar Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi
Sistemleri Paket Programi (BEBIS) 7 tam versiyon programi kullanilmistir. Besin tiiketim
kaydi verilerinden enerji alimlari, karbonhidrat, protein, yag gibi makro besin 6geleri ve
vitamin, mineral gibi mikro besin 6geleri alimlar1 incelenmistir; Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme

Rehberi’ne (2015) gore gereksinmeleri karsilama diizeyleri saptanmistir (168).

3.3. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Aragtirmaya katilan bireylerin ¢esitli 6zellikleri anketler ve oOl¢limler yoluyla
toplanmistir. Elde edilen ¢iktilar SPSS Statistics programinda istatistiksel olarak analiz

edilmistir. Nicel degiskenler i¢in ortalama ve standart sapma degerleri verilirken, kategorik
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Ol¢iimler i¢in siklik ve yiizde degerleri verilerek yorumlamalar yapilmistir. Normal dagilima
uygun Ol¢iim degerleri i¢in parametrik yontemler normal dagilima uygun olmayan 6l¢iim
degerleri igin de parametrik olmayan yontemler kullamilmustir. Iki bagimsiz gruplarmn
incelenmesinde normal dagilima uygun 6l¢iim degerleri i¢in “Independent Sample-t” (t tablo
degeri) test yontemi kullanilirken normal dagilima uygun olmayan 6l¢iim degerleri i¢in de
“Mann-Whitney U” (Z tablo degeri) test yontemi kullanilmistir. Bagimsiz ii¢ veya daha fazla
grubun incelenmesinde normal dagilima uygun 6l¢iim degerlerinde “ANOVA” test (F tablo
degeri) yontemi kullanilirken normal dagilima uygun olmayan o6lgiim degerleri i¢in de
“Kruskal-Wallis H” (y’tablo degeri) test yontemi kullamilmistir. Siklik karsilagtirmalari icin
yapilan ¢apraz tablolar Pearson Ki-kare testi ile incelenmistir. Siirekli verilerdeki istatistiksel
iligkilerde ise normal dagilima uygun 6l¢iim degerleri i¢in Pearson test yontemi, normal
dagilima uygun olmayan 6l¢tim degerleri i¢in de Spearman test yontemi kullanilmigtir. Tim

analizler %95 giiven diizeyinde (%5 yanilma payinda) yorumlanmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Calismaya 71’1 (% 35.5) erkek 129°u (% 64.5) kadin olmak iizere toplam 200 birey
katilmistir. Bireylerin cinsiyet, egitim durumu, medeni halleri dagilimlar1 Tablo 4.1.1°de
gosterilmistir. Bireylerin 88’1 (%44.0) iiniversite mezunu, 24’i (%12.0) yiiksek lisans
mezunu, 10’u (%5.0) doktora mezunu iken 1’1 (%0.5) okur-yazar degildir. Bireylerin 124’1
evli (%62.0) iken 76’s1 (%38.0) bekardir (Tablo 4.1.1).

Tablo 4.1. Bireyleri genel 6zelliklerine gore dagilimi

S %

Cinsiyet

Erkek 71 35.5

Kadin 129 64.5
Egitim durumu

Okur-yazar degil 1 0.5

Okur-yazar 3 1.5

[lkokul mezunu 6 3.0

Ortaokul mezunu 7 35

Lise mezunu 61 30.5

Universite mezunu 88 44.0

Yiiksek lisans mezunu 24 12.0

Doktora mezunu 10 5.0
Medeni Durum

Evli 124 62.0

Bekar 76 38.0

Bireylerin sigara ve alkol kullanim durumu Tablo 4.1.2°de verilmistir. Calismaya
katilan tiim bireylerin 57’si (%28.5) sigara kullaniyorken 36’s1 (%18.0) i¢ip birakmais; 107’si
(%53.5) ise sigara kullanmamaktadir. Kadinlarin 35’1 (’27.1) sigara kullanirken erkeklerin
22’si (%31.0) sigara kullanmaktadir. Calismaya katilan tiim bireylerin 47’si (%23.5) alkol
kullaniyorken 153’1 (%77.0) ise alkol kullanmamaktadir. Kadmlarin 31’1 (%24) alkol

23



kullanirken erkeklerin 16’s1 (%22.5) alkol kullanmaktadir. Bireylerin sigara ve alkol

kullanim durumlarinin cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi

gbzlemlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.1.2).

Tablo 4.2. Bireylerin sigara ve alkol kullanim durumu

Kadin Erkek Toplam Istatistik
S % S % S % % 2# p

Sigara kullanim 2.511 0.285

ictim 35 27.1 22 31.0 57 285

Biraktim 20 155 16 225 36 18.0

Hi¢ icmedim 74 57.4 33 46.5 107 53.5
Alkol kullanimi 0.057 0.811

Evet 31 24.0 16 225 47 235

Hayir 99 76. 55 715 153 76.5

# Pearson Ki- kare analizi

4.2. Bireylerin Hastallk Durumlari

Bireylerin kronik hastalik bilgilerine gore dagilimi Tablo 4.2.1.’de verilmistir.

Calismaya katilan bireylerin 84’iinde (%42.0) tanis1 konulmus hastalik varken 116’sinda

(%58.0) tanis1 konulmus hastalik yoktur. Bu gruptaki kadinlarin 52’si (%40.3) tanisi

konulmus bir hastaliga sahipken bunlarin 14’ (%26.9) diyabet hastasi ve 11’1 (%21.2)

hipertansiyon hastasidir. Erkek bireylerde ise 32 (%45.1) kisinin tanist konulmus hastalig
vardir. Bunlarin 9’u (%28.1) hipertansiyon, 6’s1 (%18.8) diyabettir (Tablo 4.2.1.).
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Tablo 4.3. Bireylerin kronik hastalik bilgilerine gére dagilimi

Kadin Erkek Toplam
S % S % S %

Tanmis1 konmus hastahik varhgi

Var 52 40.3 32 45.1 84 42.0

Yok 77 59.7 39 54.9 116 58.0
Hastahgi#

Diyabet 14 269 6 18.8 20 23.8

Hipertansiyon 11 21.2 9 28.1 20 23.8

Kalp Damar

Hastali: 2 3.8 5 15.6 7 8.3

Hiperlipidemi 7 135 6 18.8 13 155

Tiroid 9 17.3 0 0.0 9 10.7

Sindirim Sistemi

Hastalig 6 11.5 5 15.6 11 13.1

Bobrek Hastaligi 3 5.8 1 3.1 4 4.8

# Yizdeler ¢coklu cevaba gore alinmustir.



Bireylerin ilag kullanim durumlarinin degerlendirilmesi Tablo 4.2.2.’de verilmistir.
Calismaya katilan bireylerin 40’1 (%20.0) diizenli ila¢ kullanmaktadir. Kadmlarin 25°i
(%19.4) diizenli ilag kullanirken bunlarin 10’u (%40.0) tiroid hastaligindan otiirii 8’1
(%32.0) de diyabet hastaligindan 6tiirii ilag kullanmaktadir. Erkeklerin ise 15’1 (%21.1)
diizenli ilag kullanirken bunlarin 5’1 (%33.3) hipertansiyon hastaligindan &tiiri 41 (%26.7)
de diyabet hastaligindan 6tiirii ilag kullanmaktadir (Tablo 4.2.2.).

Tablo 4.4. Bireylerin ilag kullanim durumlarinin degerlendirilmesi

Kadin Erkek Toplam
S % S % S %
Diizenli ila¢ kullanimi
Evet 25 194 15 211 40 2.0
Hayir 104 80.6 56 78.9 160 80.0
ilag tiirii#
Diyabet 8 32.0 4 26.7 12 30.0
Hipertansiyon 6 240 5 333 11 275
Kalp Damar Hastalig1 0 0.0 2 13.3 2 5.0
Hiperlipidemi 1 4.0 2 13.3 3 7.5
Tiroid 10 40.0 0 0.0 10 25.0
Sindirim Sistemi
0 0.0 2 133 2 5.0

Hastalig1

# Yiizdeler ¢oklu cevaba gore alinmistir.

4.3. Fiziksel Aktivite Durumu ile Tlgili Bilgiler

Bireylerin diizenli fiziksel aktivite yapma durumlaria gore dagilimi Tablo 4.3.1.de
verilmistir. Calismaya katilan bireylerin 47°si (%23.5) diizenli fiziksel aktivite yapmaktadir.
153’1 (%76.5) ise diizenli fiziksel aktivite yapmamaktadir. Diizenli fiziksel aktivite yapan
bireylerin 37’si (%27.9) kadin, 10’u (%15.5) erkek bireylerdir. Diizenli fiziksel aktivite
yapmayan bireylerin 92’si (%72.1) kadin, 61’1 (%84.5) erkek bireylerdir. Diizenli fiziksel
aktivite yapmadigini belirten kadinlarin 21’1 (%34.4) erkeklerin ise 13’0 (%31.7)
zamansizliktan yapamadigini ifade etmektedir. Calismaya katilan bireylerin 44’iinde
(%43.1) ise aligkanligin olmamasindan dolay1 diizenli fiziksel aktivite yapilmamaktadir.
Diizenli fiziksel aktivite yapma durumlarinin ve fiziksel aktivite yapmama durumlarinin
kadin ve erkek arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yaratmadig1 gézlemlenmistir
(p>0.05). Kadmlarin haftalik fiziksel aktivite ortalamasi 114.4 + 88.48 dakikayken
erkeklerin ortalamasi 155.8 + 121.01 dakikadir. Fiziksel aktivitelerin ortalama haftalik
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sureleri bakimindan kadin ve erkek arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

yaratmadig1 gézlemlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.3.1.)

Tablo 4.5. Bireylerin diizenli fiziksel aktivite yapma durumlarinin ve diizenli fiziksel aktivite siirelerinin

dagilimi
Kadin Erkek Toplam Istatistik
s % s % s % % 2# p

Diizenli fiziksel aktiviteyapma durumu 3.926  0.140
Yapiyor 37 27.9 10 155 47 235
Yapmiyor 61 48.1 41 56.3 102 51.0
Bazen 31 24.0 20 28.2 51 25.5
Fiziksel aktiviteyapamama nedeni
Zamansizlik 21 34.4 13 31.7 34 33.3
Saglik sorunlart 2 3.3 4 9.8 6 5.9
Cevre sartlariin
uygun olmamas: 6 9.8 5 12.2 11 10.8 3.894 0421
Maddi imkan 6 9.8 1 2.4 7 6.9
Aliskanligin
olmamas, 26 42.7 18 43.9 44 43.1

X £SS X £SS X £SS Z## p
Haflalk siire (dk)  114.4 +88.48 155.8 +121.01 127.1 £ 100.76 1.897 0.061

# Pearson Ki- kare analizi ## Mann-Whitney U analizi dk: dakika

Katilimcilarin BKI’lerine gore fiziksel aktivite yapma durumlarinin degerlendirilmesi

Tablo 4.3.2.°de verilmistir. Fiziksel aktivite yapanlarin 27°si (%57.4) obez iken

yapmayanlarin 49’u (%48.0) ve bazen yapanlarin da 24’1 (%47.1) obezdir. BKI degerlerine

gore fiziksel aktivite yapma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

gozlemlenmemistir(p>0.05) (Tablo 4.3.2.).
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Tablo 4.6. Bireylerin beden kiitle indekslerine gore fiziksel aktivite yapma durumlarinin degerlendirilmesi

o o Fiziksel Bazen
Fiziksel aktivite o . . .
aktivite fiziksel aktivite Istatisitk
yaplyor
yapmiyor yapiyor
BKI s % S % s % ¥ 2# p
Normal 20 42.6 53 52.0 27 52.9
1.376 0.503
Obez 27 57.4 49 48.0 24 47.1

#: Pearson Ki- kare analizi

4.4. Antropometrik Ol¢iimler

Bireylerin beden kiitle indeksi ortalamalarinin dagilimi Tablo 4.4.1°de verilmistir.
Kadinlarin beden kiitle indeksi ortalamasi 26.4 + 5.55 kg/m? iken erkeklerin ortalamasi 29.6
+ 4.85 kg/m?dir. Erkeklerin beden kiitle indeksi ortalamasinin kadinlara gore daha fazla
oldugu istatistiksel olarak soylenebilir(p<0.05). Kadinlarin 52’si (%40.3) obez iken
erkeklerin 48’1 (%67.6) obezdir ve bu farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(p<0.05). Erkeklerin obez olma durumlarinin kadinlara gére daha fazla oldugu istatistiksel

olarak soylenebilir(p<0.05) (Tablo 4.4.1.).

Tablo 4.7. Bireylerin beden kiitle indeksi simiflamasina gore dagilimi

Kadin Erkek Istatistik
BKI s % S % % 2# p
Normal 7 59.7 23 32.4
13.648 0.001
Obez 52 40.3 48 67.6
X+SS X+SS Z## p
BKI(kg/m?) 26.4+5.55 29.6 +£4.85 4.090 *0.001

*p<0.05 # Pearson Ki- kare analizi ## Mann-Whitney U analizi kg: kilogram m?: metrekare

Katilimcilarin cinsiyetlere gore antropometrik 6l¢timlerinin degerlendirilmesi Tablo
4.4.2.°de verilmistir. Yapilan analiz sonucunda erkeklerin (174.0 + 11.03 c¢m) kadinlara
(160.8 + 8.27 cm) gore boy uzunluklarinin fazla oldugu, ayni zamanda yine erkeklerin (89.5
+ 15.90) kadmlara (68.1 + 13.21) gore daha yiiksek viicut agirligina sahip oldugu
goriilmektedir. Cinsiyetlere gore bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Erkeklerin
(29.6 + 4.85 kg/m?) kadmlara (26.4 + 5.55 kg/m?) gore BKI degerinin daha fazladir ve
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cinsiyet ile BKI arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Beden 6l¢iimlerine
bakildiginda erkeklerin (101.8 & 17.32 ¢cm) kadinlara (82.8 &+ 13.39 cm) gore bel ¢evresinin
ve kalca cevresinin (erkekler (107.6 £ 13.42 cm) kadinlar (101.4 + 8.61 cm)) daha fazla
oldugu ve bu iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu sdylenebilir(p<0.05). Bel/kalga
orani bakimindan kadin ve erkek arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05). Viicut Oriintiilerine bakildiginda erkeklerin (26.8 + 6.88)
kadinlara (30.5 = 7.92) gore viicut yag yiizdesinin daha az oldugu ve bu iliskinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu sdylenebilir (p<0.05). Erkeklerin (61.2 + 8.92 kg) kadinlara (43.6 +
5.81 kg) gore viicut kas kiitlesi daha fazladir ve bu iligki istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Erkeklerin (47.9 + 7.28 kg) kadinlara (35.4 = 6.84 kg) gore viicut siv1 kiitlesinin
daha fazla oldugu ve bu iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu sdylenebilir (p<0.05)

(Tablo 4.4.2.).

Tablo 4.8. Bireylerin cinsiyetlere gore antropometrik 6lgiimlerinin degerlendirilmesi

Antropometrik Olgiimler Kadin Erkek Istatistik
X £SS X +SS Z#/t# p

Boy uzunlugu (cm) 160.8 £ 8.27 174.0+11.03 9.567 *0.001
Viicut agirhgr (kg) 68.1+13.21 89.5+15.90 9.673 *0.001
BKI (kg/m?) 26.4+5.55 29.6 £4.85 4.090 *0.001
Bel ¢evresi (cm) 82.8+13.39 101.8+17.32 8.042 *0.001
Kalca cevresi (cm) 101.4 £8.61 107.6 £13.42 3.935 *0.001
Bel/Kalg¢a orani 0.8 +0.08 1.9+8.61 1.522 0.130
Viicut yag yiizdesi (%) 30.5+£7.92 26.8 £ 6.88 -3.448 *0.001
Viicut yag Kkiitlesi (kg) 21.6 £9.38 24.7+£9.79 2.131 *0.035
Viicut kas Kkiitlesi (kg) 43.6 £5.81 61.2+8.92 16.790 *0.001
Viicut s1v1 kiitlesi (kg) 354+ 6.84 47.9+£7.28 11.821 *0.001

*p<0.05 # Mann-Whitney U testi ## Independent Sample-t cm: santimetre kg: kilogram m? : metrekare
%: ylizde

4.5. Ogiin Tiiketimleri

Bireylerin cinsiyete gore 6giin atlama durumu Tablo 4.5.1°te verilmistir. Erkeklerin
%28.9’u (n=46) kusluk vaktinde %27.9°1 (n=43) ikindi vaktinde 6giin atlarken bunlarin
%357.2°s1 (n=91) alisgkanl1g1 olmadigindan ve %25.2’s1 (n=40) de cani istemediZinden dolay1
oglin atladigimi belirtmistir. Kadinlarin toplam %27.5’1 (n=71) kusluk vaktinde %25.2’s1
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(n=65) gece vaktinde 6giin atlarken bunlarin %48.4°1i (n=125) aliskanlig1 olmadigindan ve
%29.5’1 (n=76) de can1 istemediginden dolay1 6giin atladigini belirtmistir (Tablo 4.5.1.).

Tablo 4.9. Bireylerin cinsiyete gore 6glin atlama durumlarinin dagilimi

Kadin Erkek Toplam Istatistik
s % s % s % % 2# p
Kahvalti 28 10.9 15 9.4 43 10.3
Kusluk 71 275 46 28.9 117 28.1
Atlanan &g
o Ogle 30 11.6 11 6.9 41 9.8 5735 033
Ogin  jyindi 54 20.9 43 27.0 97 233
Aksam 10 3.9 3 1.9 13 3.1
Gece 65 25.2 41 25.8 106 25.4
Canim
T 76 295 40 25.2 116 2738
istemiyor
Ogiin Zayiflamak
27 10.5 13 8.2 40 9.6
atlama igin 6.035 0.195
nedeni Vaktim yok 30 11.6 15 9.4 45 10.8
Aliskanhg
125 48.4 91 57.2 216 51.8
m yok

#: Pearson Ki- kare testi

Bireylerin BKI’lerine gore atladigi ana ve ara dgiinlerin dagilimi Tablo 4.5.2.°de
verilmistir. Kahvaltiy1 atlayan kadin bireylerin %11.8’i BKI’si 20.00-24.99 kg/m? olan
bireylerken %9.5’i BKI’si 30 kg/m? iizerinde olan bireylerdir. Kahvaltiy1 atlayan erkek
bireylerin %12.2’sinin BKI’si 20.00-24.99 kg/m? olan bireylerken %8.2’si BKI’si 30 kg/m?
lizerinde olan bireylerdir. Ogle yemegini atlayan kadin bireylerin %11.1°i BKI’si 20.00-
24.99 kg/m? olan bireylerken %12.4’ii BKI’si 30 kg/m? iizerinde olan bireylerdir. Ogle
yemegini atlayan erkek bireylerin %6.1°i BKI’si 18.5-24.99 kg/m? olan bireylerken %6.9.’u
BK1I’si 30 kg/m?iizerinde olan bireylerdir. Aksam yemegini atlayan kadin bireylerin %2.6’s1
BKI’si 20.00-24.99 kg/m? olan bireylerken %5.7°si BKI’si 30 kg/m? iizerinde olan
bireylerdir. Aksam yemegini atlayan erkek bireylerin %2.0°1 BKI’si 20.00-24.99 kg/m? olan
bireylerken %1.8’i BKI’si 30 kg/m? iizerinde olan bireylerdir. Kadinlarda atlanan &giiniin ve
0giin atlama nedenlerinin BKI degerleri arasinda bir istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
yaratmadigi gézlemlenmistir (p>0.05). Erkeklerin %28.9’u (n=46) kusluk vaktinde %27.9’1
(n=43) ikindi vaktinde 6giin atlarken bunlarin %57.2’si (n=91) aliskanlig1 olmadigindan ve
%25.2°s1 (n=40) de canmi istemediginden dolay1 6glin atladigin1 belirtmistir. Erkeklerde
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atlanan 6gliniin ve 6glin atlama nedenlerinin BKI degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05) (Tablo 4.5.2.).
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[43

Tablo 4.10. Bireylerin cinsiyetleri ve beden kiitle indekslerine gore atladig1 ana ve ara 6giinlerin dagilimi

Kadin Erkek
BKI Normal Obez Toplam Istatistik Normal Obez Toplam Istatistik
S % S % S % A 2# P S % S % S % % 2# p
Kahvalt1 18 11.8 10 9.5 28 10.9 6 12.2 9 8.2 15 9.4
Kusluk 43 28.1 28 26.7 71 27.5 14 28.6 32 29.1 46 28.9
Atl (")gle 17 11.1 13 12.4 30 11.6 3 6.1 8 7.3 11 6.9
0,22""” 218 0.824 1436 0.920
& ikindi 31 20.3 23 21.9 54 20.9 11 22.4 32 29.1 43 27.0
Aksam 4 2.6 6 57 10 3.9 1 2.0 2 1.8 3 1.9
Gece 40 26.1 25 23.8 65 25.2 14 28.6 27 24.5 41 25.8
Canim istemiyor 39 25.5 37 35.2 76 29.5 9 18.4 31 28.2 40 25.2
('jgﬁn Zayiflamak icin 19 12.4 8 7.6 27 105 4 8.2 9 8.2 13 8.2
atlama 5.71 0.221 5.277 0.153
nedeni  Vaktim yok 18 11.8 12 11.4 30 11.6 2 4.1 13 11.8 15 9.4
Alskanhgim yok 77 50.3 48 45.7 125 48.4 34 69.4 57 51.8 91 57.2

# Pearson Ki-kare analizi



Bireylerin cinsiyete gore enerji ve besin dgeleri alimlarinin degerlendirilmesi tablo
4.5.3.’te verilmistir. Yapilan analiz sonucunda erkeklerin (1482.6 + 338.18 kkal) kadinlara
(1205.7 + 286.61 kkal) kiyasla daha fazla enerji aldiklar1 ve bu farkin istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05). Erkeklerin kadinlara kiyasla daha fazla protein(g) [erkeklerin (79.4 +
23.28 g) kadinlarin (63.9 = 17.01 g)], karbonhidrat (g) [erkeklerin (120.1 + 33.92 g)
kadinlarin (92.4 + 32.01 g)] ve yag(g) [erkeklerin (74.4 £ 18.61 g) kadinlarin (63.0 + 17.27
0)] tiikettikleri goriilmektedir. Bu fark istatiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Erkeklerin (44.8
+ 5.54 kkal) kadinlara (46.6 + 6.01 kkal) gore giinliik enerji alimlarinin yagdan gelen
yiizdesinin daha az oldugu istatistiksel olarak anlamli oldugu sdylenebilir (p<0.05).
Erkeklerin (14.9 + 4.54 g) kadinlara (13.4 + 4.62 g) gore daha fazla posa tiikettikleri ve bu
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu sdylenebilir (p<0.05). Giinliik enerji alimlarinin
protein ve karbonhidrattan gelen yiizdesi i¢in cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik yoktur (p>0.05) (Tablo 4.5.3.).

Tablo 4.11. Bireylerin cinsiyete gore enerji ve besin dgeleri alimlarinin degerlendirilmesi

Kadin Erkek Toplam Istatistik
Makro besin X +SS X £SS X +SS ZHItH  p
Enerji(kkal) 1205.7+286.61 1482.6 +338.18 1304.0+332.73 -5.766 *0.001
Enerji (kkal/kg) 18.0 + 4.44 16.9 +4.34 17.6 + 4.40 -1.640 0,101
Protein (g) 63.9 +17.01 79.4 £23.28 69.4+20.80  -4.952  *0.001
Protein (g/kg) 0.9+0.26 0.9+0.29 0.9+0.27 -1.329 0.184
Protein (%TE) 21.9+4.14 21.9+4.12 21.9+4.13 -0.063 0.950

Karbonhidrat (g) 92.4 +£32.01 120.1 £33.92 102.2 £35.21 -5.852  *0.001
Karbonhidrat

6TE) 31.3+6.83 33.1 £5.66 31.9+649  -1.695  0.090
Yag(g) 63.0 £ 17.27 74.4 +18.61 67.1+18.53  -4330  *0.001
Yag (%TE) 46.6 + 6.01 44.8 £5.54 46.0+590  -2.128  *0.033
Posa () 13.4+4.62 14.9 + 4.54 13.9+4.64  -2516  *0.012

*p<0.05 # Mann-Whitney U ## Independent Sample-t kkal: kilokalori kg: kilogram g: gram TE: Toplam
Enerji

Bireylerin cinsiyete gore giinlilk diyetle mikro besin 6geleri tiiketim ortalamalari

dagilimlar1 Tablo 4.5.4.’te verilmistir. Yapilan analiz sonucunda vitamin alimlarina
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bakildiginda erkeklerin kadinlara kiyasla E vitamini [erkeklerin (14.7 + 5.64 mg) kadinlarin
(12.8 £4.15 mg)], K vitamini [erkeklerin (295.6 = 105.59 mcg) kadinlarin (271.9 + 148.72
mcg)], B1 vitamini [erkeklerin (0.7 + 0.20 mg) kadinlarin (0.6 = 0.16 mg)], B> vitamini
[erkeklerin (1.3 £+ 0.44 mg) kadinlarin (1.19 = 0.35 mg)], B12 vitamini [erkeklerin (5.4 + 3.24
mcg) kadinlarin (4.82 + 4.84 mcg)] alimlar1 istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde
fazladir (p<0.05). Bireylerin giinliik diyetle mineral alimlarina bakildiginda erkeklerin
kadinlara gore daha fazla sodyum [(erkeklerin (2913.0 = 771.12 mg) kadinlarin (2379.7 +
1632.71 mg)], potasyum (erkeklerin (1976.5 + 562.36 mg) kadinlarin (1776.9 + 487.91)),
magnezyum (erkeklerin (222.7 £ 58.13 mg) kadmlarin (204.8 £ 56.66 mg)], fosfor
[erkeklerin (1125.2 + 280.12 m@) kadinlarin (988.3 £+ 237.83 mg)] alim1 yaptig1 istatistiksel
olarak sOylenebilir(p<0.05). Ayrica yine erkeklerin kadinlara gore giinliik diyetleri ile aldig1
demir [erkeklerin (9.7 + 2.46 mg) kadinlarin (8.3 £ 2.35 mg)] ve ¢inko [erkeklerin (10.2 +
2.83 mg) kadinlarin (8.1 + 2.61 mg)] daha fazladir ve bunun istatistiksel olarak anlamli
oldugu sdylenebilir (p<0.05). A vitamini, D vitamini, C vitamini ve kalsiyum degerlerinin
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yaratmamaktadir (p>0.05) (Tablo
454.).
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Tablo 4.12. Bireylerin cinsiyete gore giinliik diyetle mikro besin 6geleri tiiketim ortalamalar1 dagilimlar

Kadin Erkek Toplam Istatistik
Mikro besin dgeleri
X +SS X +SS X +SS Z# P
A vitamini
972.2 +£1034.05 1104.4 £1512.39 1019.1 £1223.26 -1.773 0.076
(mcg)
D vitamini
3.6+4.39 4.1 +5.406 3.8+4.77 -0.225 0.822
(mcg)
E
vitamini 12.8 £4.15 14.7 £5.64 13.5+4.80 -2.507  *0.012
(mg)
K vitamini
271.9 +148.72 295.6 +105.59 280.3 £ 135.19 -2.386  *0.017
(mcg)
B vitamini
0.6+0.16 0.7 +0.20 0.6+0.18 -3.197  *0.001
(mg)
B2 vitamini
1.19+£0.35 1.3+0.44 1.2+0.39 -2.596  *0.009
(mg)
B12 vitamini
4.82+4.84 54+324 5.0+4.34 -3.015 *0.003
(mcg)
C vitamini
68.1 +34.78 753 +£42.24 70.6 +£37.65 -0.806 0.421
(mg)
Sodyum (mg) 2379.7 + 1632.71 2913.0 + 771.12 2569.0 + 1410.42 -5.667  *0.001
Potasyum
mg) 1776.9 + 487 .91 1976.5 £ 562.36 1847.8 £523.01 -2.554  *0.011
mg
Kalsiyum
610.6 =£192.36 637.8 £186.13 620.2 £190.15 -1.398 0.162
(mg)
Magnezyum (mg) 204.8 + 56.66 222.7+58.13 211.2 +57.68 -2.245  *0.025
Fosfor
mg) 988.3 +237.83 1125.2 £280.12 1036.9 +£261.34 -3.537  *0.001
mg
Demir
83+235 9.7+2.46 8.8+2.50 -4.089  *0.001
(mg)
Cinko (mg) 8.1+£261 10.2+2.83 8.8+2.87 -5.208  *0.001
iyot
108.3 +£39.72 131.5+47.03 116.6 £43.77 -3.673 *0.001
(mcg)

*p<0.05 # Mann-Whitney U mcg: mikrogram mg: miligram
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4.6. Duygusal istah Durumu

Katilimcilarin cinsiyete gore duygusal istah puanlarinin degerlendirilmesi Tablo
4.6.1°de verilmistir. Cinsiyetler arasinda DIA olumlu ve olumsuz puani bakimindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.6.1.).

Tablo 4.13. Bireylerin cinsiyete gore duygusal istah anketi puanlarinin degerlendirilmesi

Kadin Erkek Istatistik
_ En az- _ En az-
X +SS XSS ZH#tH# P
En cok En cok
DiA olumlu puan 535+143 167-1089 5.66+1.66 2.67-11.00 -1.17 0.24
DiA olumsuz puan 549+1.80 1.77-11.62 53+192 1.31-11.85 -1.06 0.289

# Mann-Whitney U ## Independent Sample-t

Katilimcilarin cinsiyete ve beden kiitle indeksine gore duygusal istah puanlarinin
degerlendirilmesi Tablo 4.6.2.’de verilmistir. Kadinlarda obez (5.7 + 1.7) olanlarin normal
(5.1 £ 1.14) olanlara gére duygusal istah anketi (DIA) olumlu puani daha fazladir ve bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Yine ayni sekilde kadinlarda obez (5.9 + 2.23)
olanlarm normal (5.1 £ 1.36) olanlara goére DIA olumsuz puanimnin daha fazla oldugu ve bu
farkn istatistiksel olarak anlamli oldugu sdylenebilir (p<0.05). Erkeklerde ise DIA olumlu
ve olumsuz puanlarin BKI degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

yaratmadig1 gézlemlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.6.2.).
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Tablo 4.14. Bireylerin cinsiyete ve beden kiitle indeksine gore duygusal istah puanlarinin degerlendirilmesi

Kadin Erkek
Normal Obez Istatistik Normal Obez Istatistik
X +SS E;T ;fk X +SS E: ;fk Fa/z# P X +SS E: ;fk X +SS E: ;fk Faiz#t
gjg‘n"l“ml“ S1+1.04 189822 57+170 167-1089 -2467 0015 53=132 2.67-811 58=179 267-11.00 -0.751  0.453
lgj‘;‘n"'“ms‘” 51+136 215831 5.9+223 177-1162 -2587 0010 48+151 138-7.92 54+207 131-11.85 -0910  0.363

*p<0.05 # ANOVAC(F tablosu) ## Kruskal-Wallis(Z Tablosu)



Bireylerin beden kiitle indeksi ve fiziksel aktivite yapma durumlarina gére duygusal
istah anketi puan ortalamalar1 Tablo 4.6.3.’te verilmistir. DIA olumlu ve olumsuz puan
degerlerinin kadin ve erkeklerde BKI degerlerine gore fiziksel aktivite durumlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlemlenmemistir (p>0.05) (Tablo 4.6.3.).

Tablo 4.15. Bireylerin beden kiitle indeksi ve fiziksel aktivite yapma durumlarina gére duygusal istah

anketi puan ortalamalari

DiA DIA olumsuz
olumlu puan puan
fiziksel aktivite yapiyor X £SS 48+1.14 4.9+1.41
fiziksel aktivite yapmiyor X +SS 5.1+1.09 52+1.23
Normal  bazen fiziksel aktivite yapiyor X +SS 5.1+£1.26 52+1.57
Fi#/y 2## 0.327 0.446
Istatistik p 0.722 0.642
Kadin — — —
fiziksel aktivite yapiyor X +SS 6.1+1.46 6.0+2.44
fiziksel aktivite yapmiyor X £SS 5.85+1.58 6.0 +2.03
Obez bazen fiziksel aktivite yapiyor X +SS 4924223 5.6 +2.47
. F#ly 24t 0.118 0.889
Istatistik
p 1.829 0.171
fiziksel aktivite yapiyor X £SS 4.1+1.17 4.8+1.41
fiziksel aktivite yapmiyor X +SS 5.8+1.01 5.0+1.63
Normal  bazen fiziksel aktivite yapiyor X +SS 4.7+ 1.591 44+1.44
. Fi#/y 2## 3.291 0.3148
Istatistik
p 0.058 0.733
Erkek _
fiziksel aktivite yapiyor X +£SS 5.5+£2.48 6.2 +£2.56
fiziksel aktivite yapmiyor X +SS 5.9+ 1.84 5.6+2.11
Obez bazen fiziksel aktivite yapiyor XSS 5.7+1.28 4.8 +1.60
. Fit/y 2## 0.888 0.578
Istatistik
p 0.642 0.749

#ANOVA ## Kruskal-Wallis

DIA puanlarinin cinsiyet beden kiitle indeksi ve makro besin ogeleri aliminimn
korelasyonu Tablo 4.6.4.’te verilmistir. Kadmlarda BKI (kg/m?) &l¢iim degeri ile DIA
olumlu puani arasinda pozitif yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0.05). Kadmlarda BKI (kg/m?) degeri artttkca DIA olumlu puani da
artmistir. Aymi sekilde kadmnlarda BKI (kg/m?) degeri azaldikga DIA olumlu puani da
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azalmistir. Kadinlarda giinlik diyetle alinan enerji (kkal), protein (g) ve yag (g) alim
degerleri ile DIA olumlu puani arasinda pozitif yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05). Kadinlarda giinliik diyetle alinan enerji (kkal),
protein (g) ve yag (g) alimi arttikca DIA olumlu puani da artmistir. Ayni sekilde kadinlarda
giinliik diyetle alman enerji (kkal) ve protein (g) alimi1 azaldikca DIA olumlu puam da
azalmistir. Kadinlarda DIA olumsuz puaninin toplam enerjinin proteinden gelen yiizdesi ile
pozitif yonde zayif derecede bir iliskisi oldugunu ve enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesi
ile negatif yonde zayif derecede bir iliskisini oldugunu aymi zamanda bu iligkilerin
istatistiksel olarak da anlamli oldugu sdylenebilir(p<0.05). Kadinlarda toplam enerjinin
proteinden gelen yiizdesi arttikca DIA olumsuz puani da artmistir &te yandan toplam
enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesi arttikga DIA olumsuz puan azalmistir. Ayni sekilde
toplam enerjinin proteinden gelen yiizdesi azaldik¢a DIA puani azalmistir 6te yanan toplam
enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesi azaldik¢a DIA olumsuz puani artmistir. Erkeklerde
giinliik diyetle enerji (kkal), yag (g) ve posa alim degerleri ile DIA olumlu puani arasinda
pozitif yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05).
Erkeklerde giinliik diyetle alinan enerji (kkal), yag (g) ve posa miktar: arttikca DIA olumlu
puani da artmustir. Aym sekilde erkeklerde enerji, yag (g) ve posa alimi azaldikga DIA
olumlu puan1 da azalmstir. Bireylerde BKI, enerji (kkal), protein (g), yag (g) ve posa alim
degerleri ile DIA olumlu puani arasinda pozitif yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak
anlaml bir iliski bulunmustur (p<0.05). Bireylerde BKI, enerji (kkal), protein (g), yag (Q)
ve posa alimi arttikca DIA olumlu puani da artmisktir. Ayni sekilde bireylerde BKI, enerji
(kkal), protein (g), yag (g) ve posa alimi azaldik¢a DIA olumlu puanlar1 da azalmistir.
Bireylerde karbonhidrat (%) alim degeri ile DIA olumsuz puam arasinda negatif yonde zay1f
derecede istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunmustur (p<0.05). Bireylerde karbonhidrat
(%) alim1 arttikga DIA olumsuz puani azalir. Aym sekilde bireylerde karbonhidrat (%) alimi
azaldik¢a DIA olumsuz puani artar. Diger bulgular arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iligki bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.6.4.).
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Tablo 4.16. Duygusal istah anketi puanlarinin cinsiyete gore beden kiitle indeksi ve makro besin 6gesi

degerleri ile korelasyonu

Kadin Erkek
Toplam

DiA olumlu DiA olumsuz  DiAolumlu DiA olumsuz DiA olumlu DIiA olumsuz

r p r p r p r p r p r p

BKI (kg/m?) 0.220 *0.012 0.147 0.095 0.112 0.352 0.150 0.211 0.199 *0.005 0.111 0.117
Enerji(kkal) 0.189 *0.032 0.057 0.524 0.312 *0.008 0.116 0.334 0.226 *0.001 0.020 0.781
Enerji(kkal/kg) 0.182 *0.039 -0.082 0.355 0.172 0.152 -0.030 0.805 0.163 *0.021 -0.056 0.432
Protein (g) 0.263 *0.003 0.137 0.120 0.190 0.112 0.038 0.753 0.067 *0.001 0.067 0.348
Protein(g/kg) 0.233 *0.008 0.052 0.557 -0.120 0.319 0.042 0.729 0.145 *0.040 -0,11 0,882
Protein (%TE) 0.100 0.261 0.210 *0.017 -0.100 0.408 -0.077 0.526 0.033 0.642 0.115 0.104

Karbonhidrat 59 308 0064 0470 0166 0166 0115 0339 0131 0065 -0.064 0371

(9)

gz;bé’)”hidrat -0.055 0538 -0.187 *0.033 -0.031 0.797 -0.091 0451 -0.038 0.590 -0.164 *0.020
Yag(g) 0.187 *0.034 0058 0511 0303 *0.010 0.195 0.104 0231 *0.001 0.063 0.375
Yag(%TE) 0.007 0942 0102 0249 0104 0387 0099 0411 0024 0734 0113 0.112
Lif (g) 0123 0165 0043 0626 0381 *0.001 0173 0.148 0225 *0.001 0.065 0.361

*p<0.05 Pearson test ydntemi uygulanmistir kg: Kilogram m? : metrekare kkal: kilokalori g: gram
TE: Toplam enerji

Duygusl istah anketi puanlarinin cinsiyete gore beden kiitle indeksi ve mikro besin
ogesi degerleri korelasyonu Tablo 4.6.5.’te verilmistir. Kadilarda BKI (kg/m?) 6lgiim
degeri ile DIA olumlu puani arasinda pozitif yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05). Kadinlarda BKI (kg/m?) degeri arttik¢a DIA olumlu
puani da artmistir. Aym sekilde kadinlarda BKI (kg/m?) degeri azaldikca DIA olumlu puan:
da azalmistir. Kadinlarda giinlik diyetle alinan B vitamini, By vitamini, potasyum,
magnezyum, fosfor, demir ve ¢inko alim degerleri ile DIA olumlu puani arasinda pozitif
yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05).
Kadinlarda giinliik diyetle alinan By vitamini, B vitamini, potasyum, magnezyum, fosfor,
demir ve ¢inko alimi arttikga DIA olumlu puani da artmustir. Ayni sekilde kadimlarda giinliik
diyetle alinan By vitamini, B2 vitamini, potasyum, magnezyum, fosfor, demir ve ¢inko alim1
azaldik¢a DIA olumlu puani da azalmistir. Erkeklerde E vitamini, K vitamini, B1 vitamini,
B> vitamini, B12 vitamini, C vitamini, sodyum, potasyum, magnezyum, fosfor, demir, ¢inko

ve iyot alim degerleri ile DIA olumlu puani arasinda pozitif yonde, zayif derecede ve
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istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05). Erkeklerde giinliik diyetle alinan
E vitamini, K vitamini, B1 vitamini, B2 vitamini, B> vitamini, C vitamini, sodyum,
potasyum, magnezyum, fosfor, demir, ¢inko ve iyot alim arttikca DIA olumlu puani da
artmistir. Ayni sekilde erkeklerde giinliik diyetle alinan E vitamini, K vitamini, B1 vitamini,
B> vitamini, B1> vitamini, C vitamini, sodyum, potasyum, magnezyum, fosfor, demir, ¢inko
ve iyot alimi azaldik¢a DIA olumlu puani da azalmistir. Bireylerde BKI ve giinliik diyetle
alinan D vitamini, E vitamini, K vitamini, By vitamini, B, vitamini, B1, vitamini, sodyum,
potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir, ¢inko, iyot alim degerleri ile DIA olumlu
puant arasinda pozitif yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur(p<0.05). Bireylerde BKI ve giinliikk diyetle alinan D vitamini, E vitamini, K
vitamini, B1 vitamini, B> vitamini, B1 vitamini, sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum,
fosfor, demir, cinko, iyot alimi arttikga DIA olumlu puam da artmistir. Aymi sekilde
bireylerde BKI ve giinliik diyetle alinan D vitamini, E vitamini, K vitamini, By vitamini, B2
vitamini, B1o vitamini, sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir, ¢inko, iyot
alimi azaldikca DIA olumlu puani da azalmistir. Diger bulgular arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.6.5.).
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Tablo 4.17. Duygusal istah anketi puanlarinin cinsiyete gére beden kiitle indeksi ve mikro besin 6gesi degerleri korelasyonu

Kadin Erkek Toplam
DIiA olumlu DIiA olumsuz DiA olumlu DIA olumsuz DIiA olumlu DIA olumsuz
R p r p r p r p r p r p
BKI (kg/m?) 0.220 *0.012 0.147 0.095 0.112 0.352 0.150 0.211 0.199 *0.005 0.111 0.117
A vitamini (mcg) 0.040 0.651 -0.106 0.230 0.192 0.109 -0.024 0.839 0.106 0.135 -0.092 0.197
D vitamini (mcg) 0.138 0.119 0.134 0.129 0.201 0.093 0.086 0.473 0.163 *0.021 0.123 0.083
E vitamini (mg) 0.088 0.323 0.024 0.790 0.357 *0.002 0.097 0.420 0.211 *0.003 0.040 0.571
K vitamini(mcg) 0.065 0.466 -0.104 0.239 0.298 *0.012 0.063 0.600 0.146 *0.040 -0.063 0.377
B1 vitamini(mg) 0.241 *0.006 0.134 0.131 0.362 *0.002 0.159 0.185 0.295 *0.001 0.118 0.097
Bavitamini(mg) 0.206 *0.019 0.126 0.155 0.292 *0.014 0.050 0.678 0.239 *0.001 0.086 0.228
B12 vitamini(mcg) 0.056 0.530 -0.048 0.589 0.353 *0.003 0.042 0.730 0.165 *0.019 -0.025 0.727
C Vitamini(mg) -0.013 0.885 0.020 0.820 0.286 *0.016 0.065 0.591 0.100 0.158 0.035 0.621
Sodyum(mg) 0.031 0.726 -0.067 0.448 0.361 *0.002 0.112 0.352 0.147 *0.037 -0.069 0.328
Potasyum(mg) 0.175 *0.047 0.144 0.104 0.323 *0.006 0.084 0.485 0.231 *0.001 0.099 0.162
Kalsiyum(mg) 0.183 *0.038 0.110 0.216 0.232 0.051 0.091 0.450 0.201 *0.004 0.101 0.157
Magnezyum(mg) 0.302 *0.001 0.154 0.081 0.295 *0.012 0.099 0.409 0.301 *0.001 0.123 0.084
Fosfor(mg) 0.283 *0.001 0.165 0.062 0.317 *0.007 0.094 0.434 0.286 *0.001 0.118 0.095
Demir(mg) 0.257 *0.003 0.065 0.465 0.358 *0.002 0.130 0.280 0.301 *0.001 0.067 0.347
Cinko(mg) 0.228 *0.009 0.093 0.296 0.382 *0.001 0.083 0.493 0.280 *0.001 0.059 0.407
iyot(mcg) 0.155 0.079 -0.043 0.631 0.272 *0.022 -0.004 0.973 0.205 *0.004 -0.043 0.549

*p<0.05 Pearson test yontemi uygulanmistir mg: miligram mcg: mikrogram



Duygusal istah anketi puanlarinin cinsiyete gore antropometrik oOlgiimler ile
korelasyonu Tablo 4.6.6.’da verilmistir. Kadinlarda BKI (kg/m?) 6l¢iim degeri ile DIA
olumlu puani arasinda pozitif yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0.05). Kadmlarda BKI (kg/m?) degeri artttkca DIA olumlu puani da
artmistir. Ayni1 sekilde kadinlarda BKI (kg/m?) degeri azaldik¢a DIA olumlu puanlari da
azalmistir. Kadinlarda bel gevresi (cm), viicut agirligi (kg), bel/kalga orani, viicut yag kiitlesi
(kg) dl¢iim degerleri ile DIA olumsuz puani arasinda pozitif yonde, zayif derecede ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05). Kadinlarda bel ¢evresi (cm),
viicut agirhg (kg), bel/kalga orani, viicut yag kiitlesi (kg) degeri arttikca DIA olumsuz puani
da artmistir. Ayni sekilde kadinlarda bel gevresi (cm), viicut agirligi(kg), bel/kalga orani,
viicut yag kiitlesi (kg) degeri azaldikca DIA olumsuz puanlar1 da azalmustir. Kadinlarda boy
uzunlugu (cm) Sl¢iim degeri ile DIA olumlu puani arasinda negatif yonde, zayif derecede ve
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.05). Kadinlarda boy uzunlugu (cm)
degeri arttikca DIA olumlu puani azalmistir. Aymi sekilde kadinlarda boy uzunlugu (cm)
degeri azaldik¢a DIA olumlu puanlarr artmistir. Erkeklerde viicut kas kiitlesi (kg) ve viicut
sivi kiitlesi (kg) degerleri ile DIA olumsuz puam arasinda pozitif yonde, zayif derecede ve
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.05). Erkeklerde viicut kas kiitlesi (kg)
ve viicut siv1 kiitlesi (kg) arttikga DIA olumsuz puani da artmustir. Ayni sekilde erkeklerde
viicut kas kiitlesi (kg) ve viicut siv1 kiitlesi (kg) azaldikca DIA olumsuz puanlar da
azalmistir. Bireylerde BKI degerinin DIA olumlu puaniyla, viicut yag kiitlesinin de DIA
olumsuz puamyla pozitif yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur (p<0.05). Bireylerde BKI arttikga DIA olumlu puan, viicut yag kiiltesi arttik¢a
da DIA olumsuz puani artmistir. Ayni sekilde bireylerde BKI azaldikga DIA olumlu puani,
viicut yag kiitlesi azaldik¢a DIA olumsuz puani azalmistir (p<0.05). Diger bulgular arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.6.6.)
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Tablo 4.18. Duygusal istah anketi puanlarinin cinsiyete gore antropometrik dlgiimler ile korelasyonu

Kadin Erkek Toplam

e\ntfopometrik Dia olumlu Dia olumsuz Dia olumlu Dia olumsuz Dia olumlu Dia olumsuz
Ol¢iimler

R p r p r p r p r p r p
Boy uzunlugu (cm) -0.326  *0.001  -0053 0553 0062 0607 0085 0481  -0125 0077  -0.037  0.605
Viicut agarhn (kg) 0081 0361 0186  *0.035 0142 0238 0183 0127 0109 0124 0086 0228
BKI (kg/m?) 0220 *0.012 0147 0095 0112 0352 0150 0211 0199  *0.005  0.11 0117
Bel cevresi (cm) 0067 0452 0205  *0.020 0047 0699 002 088 009 0178 0073  0.306
Kalga cevresi (em) 0054 0546 0138 0119 0016 0896 0147 0220 0064 0369 0099  0.163
Bel/Kal¢a orani 0087 0324 0183  *0.038 0053 0661  -0122 0311 0108 0127 0032  0.653
?;2;“‘ vagylizdesi 134 0131 0121 0471 -0013 0917 0034 0781 0075 0290 0109 0125
?’k‘;“t yag kiitlesi 0.43 0106 0199  *0.024 0031 0795 0088 0465 0112 0115  0.140 0.048
?’k‘;“t kas kiitlesi 0009 0922 0104 0239 0226 0058 0241 0043 0087 0222 0050 0.486
Viicut svi kiitlesi 0004 0962 0072 0418 0186 0121 0242 0042 0055 0436 0018 0.801

(kg)

*p<0.05 Pearson test yontemi uygulanmistir kg: kilogram cm: santimetre m?2: metrekare



4.7. Umutsuzluk Diizeyi

Bireylerin cinsiyete gore umutsuzluk o6l¢ek puan ortalamalari tablo 4.7.1.°de
verilmistir. Umutsuzluk puanlari bakimindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iliski bulunmamistir(p>0.05) (Tablo 4.7.1.).

Tablo 4.19. Bireylerin cinsiyete gore umutsuzluk 6lgek puan ortalamalari

Kadin Erkek Toplam Istatistk
Ortanca Ortanca
= (En kiiciik = (En kiiciik - Ortanca
X £SS —En X £SS —En X +SS (En kiigiik — Z# P
biiyiik) biiyiik) En biiyiik)
Umutsuzluk =gy 300 g147)  g1+357  9(1-18)  8.12+£37  9(1-18)  -0.037 0.970
Olgegi puan

# Mann-Whitney U analizi

Kisilerin umutsuzluk diizeyleri dagilimi Tablo 4.7.2.°de verilmistir. Umutsuzluk
diizeyleri bakimindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamistir(p>0.05) (Tablo 4.7.2.)

Tablo 4.20. Bireylerin umutsuzluk diizeylerine gore dagilimlari

Umutsuzluk Kadin Erkek Toplam Istatistik
diizeyleri
S % S % S % x 2# P

Normal 20 155 10 141 30 15.0

Hafif 47 36.4 19 26.8 66 33.0

4.008 0.261

Orta 57 44.2 41 57.7 98 49.0

ileri 5 3.9 1 14 6 3.0

#: Pearson Ki- kare analizi

Bireylerin BKI siniflamasina gére umutsuzluk dlgegi puan ortalamalar1 Tablo 4.7.3’te
verilmistir. Umutsuzluk puanlari bakimindan BKI smiflandirmalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p<0.05) (Tablo 4.7.3.).
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Tablo 4.21. Bireylerin beden kiitle indeksi siniflamasina gére umutsuzluk 6l¢egi puan ortalamalari

Umutsuzluk Ol¢egi Puam Istatistik
BKI siniflamasi _ Ortanca
X+SS (En kiigiik- Z# p
En biiyiik)
Normal (20.00-24.99 kg/m?) 8.4+3.76 9(1-17)
-1.118 0.264
Obez (>30 kg/m?) 7.8 +3.633 8.5(1-18)

#: Mann-Whitney U analizi

Umutsuzluk 6l¢egi puanlariin cinsiyete gore beden kiitle indeksi ve makro besin
Ogeleri ile korelasyonu Tablo 4.7.4’te verilmistir. Kadinlarda umutsuzluk puaninin
karbonhidrat (%) alimi ile pozitif yonde yag (%) ile negatif yonde zayif derecede ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur(p<0.05). Kadinlarda karbonhidrat (%)
alimi arttik¢a umutsuzluk puani artar ve yag (%) alimi arttikga umutsuzluk puani azalir. Ayni
sekilde kadinlarda karbonhidrat (%) alimi1 azaldik¢a umutsuzluk puani azalir ve yag (%)
alimi azaldik¢a umutsuzluk puani artar. Bireylerde umutsuzluk puaninin karbonhidrat(g) ve
karbonhidrat (%) alimi ile pozitif yonde yag (%) ile negatif yonde zayif derecede ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05). Bireylerde karbonhidrat(g) ve
karbonhidrat (%) alim1 arttik¢a umutsuzluk puani artarken 6te yandan yag (%) alimi arttik¢a
umutsuzluk puani azalir. Ayni sekilde bireylerde karbonhidrat (g) ve karbonhidrat (%) alim1
azaldik¢a umutsuzluk puani azalirken 6te yandan yag (%) alimi azaldik¢a umutsuzluk puan

artar (Tablo 4.7.4).
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Tablo 4.22. Umutsuzluk 6l¢egi puanlarmin cinsiyete gore beden kiitle indeksi ve makro besin dgeleri ile

korelasyonu

Kadin Erkek Toplam
Makro Umutsuzluk Umutsuzluk Umutsuzluk
besin dgeleri olcegi puani olcegi puani olcegi puani
r p r p r P

BKI(kg/m?) -0.132 0.135 0.032 0.790 -0.083 0.245
Enerji(kkal) 0.025 0.780 -0.036 0.765 -0.007 0.919
Enerji(kkal/kg) 0.047 0.596 0.006 0.961 0.034 0.635
Protein (g) -0.005 0.956 -0.093 0.439 -0.036 0.614
Protein(g/kg) 0.023 0.793 -0.061 0.614 -0.007 0.927
Protein (% TE) -0.043 0.632 -0.125 0.299 -0.066 0.353
Karbonhidrat (g) 0.151 0.087 0.144 0.231 0.139 *0.049
Karbonhidrat (%TE) 0.212 *0.016 0.222 0.063 0.214 *0.002
Yag(g) -0.081 0.362 -0.087 0.469 -0.093 0.189
Yag(%TE) -0.229 0.009 -0.171 0.155 -0.215 *0.002
Lif (g) 0.059 0.507 0.032 0.789 0.039 0.583

*p<0.05 pearson test yontemi kullanilmistir  kg: kilogram m?: metrekare kkal: kilokalori g: gram
TE: Toplam enerji

Umutsuzluk diizeylerinin cinsiyete gore beden kiitle indeksi ve mikro besin dgeleri ile
korelasyonu Tablo 4.7.5te verilmistir. Kadinlarda A vitamini alim degeri ile umutsuzluk
puanmi arasinda negatif yonde zayif derece ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmaktadir (p<0.05). Kadinlarda A vitamini alim1 artarsa umutsuzluk puani azalir. Aynm
sekilde kadinlarda A vitamini alim1 azalirsa umutsuzluk puani artar. Erkeklerde A vitamini
alim degeri ile umutsuzluk puani arasinda negatif yonde zayif derece ve istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0.05). Erkeklerde A vitamini alimi artarsa umutsuzluk
puani azalir. Aym sekilde erkelerde A vitamini alimi azalirsa umutsuzluk puani artar.
Bireylerde A vitamini ve sodyum alim degerleri ile umutsuzluk puan1 arasinda negatif yonde
zayif derece ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0.05). Bireylerde A
vitamini ve sodyum alimi artarsa umutsuzluk puani azalir. Aynmi sekilde bireylerde A

vitamini ve sodyum alimi azalirsa umutsuzluk puani artar (Tablo 4.7.5.).
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Tablo 4.23. Umutsuzluk dl¢egi puanlari cinsiyete gore beden kiitle indeksi ve mikro besin 6geleri ile

korelasyonu

Kadin Erkek Toplam
Mikro besin Umutsuzluk diizeyi Umutsuzluk diizeyi Umutsuzluk diizeyi
ogeleri
r P r p r p
BKI (kg/m?) -0.132 0.135 0.032 0.790 -0.083 0.245
A vitamini (mcg) -0.252 *0.004 -0.238 0.046 -0.256 *0.000
D vitamini (mcg) -0.090 0.311 -0.022 0.858 -0.067 0.345
E vitamini (mg) 0.029 0.743 -0.015 0.901 0.010 0.892
K vitamini(mcg) -0.120 0.176 -0.107 0.375 -0.129 0.069
B:1 vitamini(mg) 0.052 0.561 -0.027 0.823 0.008 0.908
Bavitamini(mg) 0.047 0.599 -0.005 0.969 0.028 0.692
B12 vitamini(mcg) -0.032 0.718 -0.217 0.069 -0.085 0.232
C Vitamini(mg) 0.004 0.962 -0.084 0.487 -0.029 0.680
Sodyum (mg) -0.192 0.029 -0.025 0.836 -0.146 *0.040
Potasyum(mg) 0.011 0.899 0.069 0.566 0.016 0.824
Kalsiyum(mg) 0.058 0.513 0.203 0.089 0.102 0.150
Magnezyum(mg) 0.050 0.577 0.059 0.624 0.040 0.569
Fosfor(mg) 0.052 0.562 0.019 0.875 0.040 0.573
Demir(mg) -0.096 0.281 -0.088 0.467 -0.102 0.151
Cinko(mg) -0.032 0.718 -0.122 0.309 -0.064 0.371
Iyot(mcg) -0.088 0.322 0.013 0.915 -0.061 0.390

*p<0.05 pearson test yontemi kullamlmigtir  kg: kilogram m?: metrekare mcg: mikrogram mg: miligram

Umutsuzluk 6lgegi puanlarmin cinsiyete gére BKI ve antropometrik o6lgiimler ile
korelasyonu Tablo 4.7.6.’da verilmistir. Kadinlarda bel/kag oran1 degeri ile umutsuzluk
puan1 arasinda negatif yonde zayif derece ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmaktadir (p<0.05). Kadinlarda bel/kalga orani artarsa umutsuzluk puani azalir. Ayni

sekilde kadinlarda bel/kal¢a orani azalirsa umutsuzluk puani artar (Tablo 4.7.6.)
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Tablo 4.24. Umutsuzluk 6l¢egi puanlarinin cinsiyete gore beden kiitle indeksi ve antropometrik dl¢iimler

ile korelasyonu

Kadin Erkek Toplam
Ang;) [?.Orr;etrik Umutsuzluk diizeyi Umutsuzluk diizeyi Umutsuzluk diizeyi
ciimler
r p r p r p

Boy uzunlugu (cm) 0.069 0.434 -0.036 0.766 0.033 0.638
Viicut agirhgi (kg) -0.099 0.262 -0.080 0.505 -0.071 0.319
BKI (kg/m?) -0.132 0.135 0.032 0.790 -0.083 0.245
Bel cevresi (cm) -0.162 0.066 0.028 0.820 -0.087 0.218
Kalga g¢evresi (cm) -0.087 0.328 0.026 0.828 -0.046 0.517
Bel/Kalg¢a oran -0.176 *0.046 -0.004 0.975 -0.091 0.198
Viicut yag yiizdesi (%) -0.032 0.717 -0.112 0.353 -0.054 0.447
Viicut yag kiitlesi (kg) -0.056 0.529 -0.082 0.499 -0.076 0.285
Viicut kas kiitlesi (kg) -0.047 0.597 0.067 0.578 0.001 0.986
Viicut sivi kiitlesi (kg) -0.092 0.301 0.028 0.819 -0.033 0.647

*p<0.05 pearson test yontemi kullamlmistir kg: kilogram m2metrekare cm: santimetre %: yiizde

Duygusal istah durumunun ve umutsuzluk 6lgegi puanlar1 korelasyonu Tablo 4.7.7°de
verilmistir. Duygusal istah durumu ile umutsuzluk diizeyi arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir iligki bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.7.7.).

Tablo 4.25. Duygusal istah durumunun ve umutsuzluk 6l¢egi puanlar1 korelasyonu

Kadin Erkek Toplam
Dia olumlu Dia olumsuz Dia olumlu Dia olumsuz Dia olumlu Dia olumsuz
r p r p r p r p r P r p

Umutsuzluk 0042 0635 -0.014 0878 -0.179 0.134 0.158 0.188 -0.093 0.190 0.048 0.496
olcegi puam

pearson test yontemi kullanilmigtir
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5. TARTISMA

Bireyler ruh ve beden olarak bir biitiindiir; sosyal, fizyolojik ve mental yonleriyle ele
alinmalidir. Bu nedenle sagliktan bahsederken ruh ve beden olarak tam bir saglik halinden
bahsedilmelidir (169).

Bireyler yasamlarinin her evresinde saglikli olma ve saghgini idame ettirme
noktasinda yeterli ve dengeli beslenmeye ihtiya¢ duymaktadir. Yetersiz ve ozellikle de
dengesiz beslenme ile alakali olarak en sik rastlanan durum obezitedir. Giiniimiizde ciddi
saglik problemlerinin basinda gelen obezite, sosyal ve psikolojik problemlere yol agan ve
bireylerde giderek toplumsal izolasyona neden olan kronik bir hastaliktir (170, 171).
Obezitede beden imaj1 bozuklugunun sikliginin yiiksek oldugu bilinmektedir buna bagl
olarak bireylerde sosyal ortamlardan ka¢inma depresyon ve diger psikolojik sorunlarin
gelisiminde rol oynar (172). Buna ilave olarak obezite de psikolojik sorunlara zemin
hazirlayabilmektedir. Obezitenin neden oldugu bir¢ok durum oldugu gibi olusumunda da
birgok etmen rol oynamaktadir. Etiyolojisinde fizyolojik etmenler oldugu gibi psikolojik

etmenler de goriilmektedir (169).

Obezite gelisiminde temel, alman ve harcanan enerjideki dengesizliktir. Ozellikle
diyetle alinan enerjinin fazlaliginin nedenleri obezite ¢oziimlemesinde odaklanilacak bir
konudur (169). Yeme davranisi motor, bilissel, sosyal, duygusal gelismelerin merkezi ve
cevresel faktorler tarafindan diizenlenmesiyle olusan kompleks bir fenomen olarak gortiliir.
Yemek yemek sadece biyolojik gelisim ve fizyolojik fonksiyonlarin gereksinimini saglamak
icin degildir. Yeme davranisi incelendiginde eylemin temelde iki siire¢ tarafindan
yonetildigi goriilmektedir. Bunlar; homeostatik ve hedonik siiregtir (63). Bireylerin
doygunluktan ve enerji ihtiyacini kargilamaktan ziyade 6zellikle besinlerin renk, tat, koku
gibi dikkat cekici ozellikleri ile tetiklendigi, bir metabolik uyaran mekanizmasi ile
uyarilmaksizin biligsel, ddiillendirici ve duygusal faktorlerle uyarilan yeme davranisina
hedonik yeme denilmektedir (97, 173, 174). Hedonik yeme davraniglarindan biri olan
duygusal yemenin temelde olumsuz duygularla bas etmek igin ortaya ¢iktig1 soylenmektedir.
Konttinen ve arkadaslarinin (2010) toplum genelinde inceledigi duygusal yeme ve depresif
belirtiler arasindaki iliskiyi veren ¢alisma sonucunda duygusal yeme ve depresif belirtiler

arasinda pozitif yonde bir iligski oldugu belirtilmistir (175). Baska bir ¢alisma ile de bu sonug
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desteklenmis ve yine pozitif iligki belirtilmistir. Ayrica bu pozitif iligkiyi duygularin

tanimlamasinda gekilen giigliigiin kuvvetlendirdigini savunulmaktadir (176).

Obez bireylerin tamaminin yeme davraniglarindan dolay1 yiiksek agirlikta olmadigi
bilinmektedir ancak 6zellikle obez bireylerde asir1 yeme davranisinin yaygin oldugu da
belirtilmektedir. Obez bireyler normal kilolu bireylere gore dis uyaranlara daha rahat ve fazla
yanit vermektedirler. Obez bireyler normal kilolu bireylere gore duygusal uyaranlara karsi
daha fazla bir uyarilir ve uyarilma esikleri daha diisiik oldugu i¢in dis uyaranlara verdikleri
yiiksek yanitla birlesince asir1 yeme davranisi ile sonuglanabilmektedir. Obez bireylerde
uyariabilirlik esigi daha diisiik oldugu i¢in yiyecek uyaranlarinin bulundugu ortama diger

bireylere kiyasla daha yogun tepki vermektedirler (177).

Son yillarda duygusal yeme obezite iliskisine yonelik yapilan c¢alismalar, yeme
eyleminin bireylerin duygusal durumlarindan etkilendigini, tiiketilen gida miktarlarinin
bireylerin duygusal durumlarina gére degisiklik gosterdigi belirtilmektedir. Ogiinlerin igeirk
ve sikligi psikolojik gereksinimle yiiksek oranda iliskilendirilmekte (178, 179). Bunlara
ilave olarak obez bireylerde yeme tutumu ile anksiyete arasinda iligki oldugu
diisiiniilmektedir. Ozellikle yeme tutumu ve anksiyete durumunun bir arada degerlendirildigi
bir ¢caligmada obez bireylerin normal kilolu bireylere kiyasla anksiyete durumunda iken
anlaml sekilde daha fazla yemek yedikleri belirtilmistir. Giinliik stres faktorleriyle ortaya
c¢ikan ve stres faktorleri ortadan kalkincaya dek devam eden uykusuzluk, sabahlar1 yasanan
istah kaybi1 ve gece yeme davranisi obez bireylerin yaklagik %10’unda saptanmustir.
Fizyolojik olarak aglik olusmaksizin ortaya ¢ikan yeme atagi sirasinda kontrolii kaybetme
duygusu yasanmaktadir ve buna bagl olarak gida tiikketiminde asirilik s6z konusudur (169,
177, 180). Tiiketilen gida miktar ile farkli duygu durumlar arasindaki baglantiy1 arastiran
bir calismada sikinti, depresyon, yorgunluk sirasinda fazla miktarda gida tiiketimi olurken;

korku, gerilim ve agri gibi durumlarda ise gida alimi azalmistir (181).

Jastreboff ve arkadaglarmin (2013) yaptigi calismada, obez bireylerde stres
seviyelerinin artmasina takiben sevilen yiyeceklerin tiiketildigi ve bu sirada beyindeki 6diil
merkezinin aktive oldugu belirtilmektedir. Odiil merkezinin aktivasyonunun bu bireylerde
insiilin direnciyle pozitif iligkili oldugu belirtilmektedir (182). Yemenin fizyolojik
uyaranlardan bagimsiz olarak yag ve/veya seker igerigi yiiksek besinlere yonelim oldugu

rapor edilmistir, bu besinlerin tiiketimi kisa donemde negatif ruh halinde rahatlamaya neden
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olsa da uzun donem tiiketimlerde viicut agirlik artis1 saglayarak depresyon ve anksiyete
riskini arttirdig1 belirtilmektedir (183).

Umut bir bireyin hedeflerini zihninde canlandirabilmesine dair algisini yansitir. Umut
ayn1 zamanda kisisel irade giicii olarak da kabul edilebilir. Eger bireylerin yeterli umudu
varsa, zarar veren bir durumu veya hastaligi degistirebilirler, bu yiizden umutsuzlugun

azalmasi bireyin viicut sagligini koruma giiciinii ve kendine verdigi degeri arttiracaktir (184).

Bireylerin Genel Ozellikleri, Hastalik ve Aktivite ile Ilgili Durumlari

Calismaya 71’1 (%35.5) erkek, 129°u (%64.5) kadin olmak iizere 200 birey dahil
edilmistir. Bireylerin egitim durumuna bakildiginda biiyiik ¢ogunligu 88 kisi (%44.0)
tiniversite mezunu iken sadece 1’1 (%0.5) okur yazar degildir (Tablo 4.1.1.). Obez bireyler
tizerinde yapilan benzer bir ¢alismada katilimcilarin %70.5 i kadin, %29.5 i erkek olup
biiyiik ¢ogunlugunun lise (%35) ve tiniversite mezunu (%46.5) oldugu goriillmektedir (185).
Egitim diizeyi ve viicut kiitlesi iligkisine yonelik yapilan bir ¢aligmada egitim diizeyinin
viicut agirhgmi korumada etkili oldugu belirtilmektedir (186). Egitim diizeyi ve obezite
iligskisine yonelik yapilan bir calismada egitim diizeyi diisiik olan ev hanimlar ile egitim
diizeyi yiiksek ¢alisan kadinlar kiyaslanmistir. Egitim diizeyi yiiksek olan grubun diisiik olan

gruba gore diizenli beslenme konusunda daha basarili oldugu bildirilmektedir (187).

Obezite gilinlimiizde siklig1 yiiksek olan kronik bir hastaliktir bunun yani sira diger
kronik hastaliklara da zemin hazirlamaktadir (188, 189). Obezite basta kardiyovaskiiler
sistem hastaliklar1 olmak tizere birgok hastalikla yakindan iliskilidir (190). Bu ¢alismaya
katilan bireylerin 84’linde (%42.0) tanis1 konulmus hastalik varken 116’sinda (%58.0) tanis1
konulmus hastalik yoktur. (Tablo 4.2.1.). Bireylerin 20’si (%23.8) hipertansiyon, 20’si
(%23.8) diyabet tanis1 almis bireylerdir. Fazla kilolu ve obez bireylerin duygu durumu ve
yeme davraniglarina yonelik yapilan bir ¢alismada ise obez bireylerin %48.6“sinda tanisi
konmus hastalik yokken, % 51.4*linde hastalik tanis1 konmus ve bu tanilarda en sik olanlarin
hipertansiyon (%29.4), depresyon (%19.1) ve kalp hastaliklart (%14.7) oldugu
belirtilmektedir (191). Yapilan ¢alismalarda obez bireylerde hipertansiyon riskinin ti¢ kat
fazla oldugu belirtilmektedir (192, 193). Yiiksek tansiyon ve yiiksek kolesterol ise
beraberinde kalp damar hastaliklarin1 getirmektedir (194). Bu duruma sebep olarak da yine

obezite gosterilmektedir (195).
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Fiziksel aktivite enerji harcamasi ile sonuglanan bedensel hareketlerin tamami olarak
adlandirilmaktadir (196). Fiziksel aktivite sagligin iyilestirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi ve
yasam siiresinin uzatilmasiyla iliskilendirilmektedir. Ayrica fiziksel inaktivite ve yanlis
beslenme Amerika’da en sik ikinci 6liim nedeni iken Avrupada total 6liimlerin %10 udur
(197, 198). Bunlara ilave olarak fiziksel inaktivite obezite artis1 ile pozitif iligki
gdstermektedir ve inaktivite obezite gelisiminde onemli etkiye sahiptir (199, 200). Ozellikle
son 10-20 y1l igerisindeki artan obezite siklig1 endiistiiriyel gelisim ile paralel inaktivite artisi
ve sagliksiz beslenme modeline gegis ile iliskilendirilmektedir (201). Ayiesah ve arkadaslari
(2013) yaptig1 calismada yine benzer sonuglara ulasmus ve BKI artis1 ile fiziksel aktivite
azlig1 arasinda giiglii sekilde olumlu iliski oldugu belirtilmektedir (202). Denizli’de yapilan
fiziksel aktivitenin obezite lizerine etkisini inceleyen bir ¢alismada obez olan iki gruptan
birisinde diizenli fiziksel aktivite programi uygulanmis ve diger gruba gére BKI degerlerinde
onemli diisisler yasandigi belirtilmektedir (203). Yaptigimiz ¢aligmaya katilan bireylerin
47’s1 (%23.5) diizenli fiziksel aktivite yapmakta olup, 153’1 (%76.5) ise diizenli fiziksel
aktivite yapmamaktadir. Diizenli fiziksel aktivite yapan bireylerin 37’si (%27.9) kadin, 10’u
(%15.5) erkek bireylerdir (Tablo 4.3.1.). Obezite ve fiziksel aktivite iliskisine yonelik
yapilan bir caligmada obez bireylerde inaktivitenin yiiksek oldugu belirtilmektedir (204).

Bireylerin Antropometrik Olciimleri

Caligmaya katilan bireylerin yaris1 (%50.0) beden kiitle indeksi 24.99 kg/m? altinda
geri kalan yaris1 (%50.0) ise 30.00 kg /m? iizerinde olan bireylerdir. Kadin bireylerde normal
BKI’ye sahip bireylerin oran1 %59.7 iken %40.3’i obezdir. Erkek bireylerde ise bu siklik
%32.4°¢ %67.6’dir (Tablo 4.4.1.). Tiirkiyenin obezite prevelansinda cinsiyete 6zgii dagilima
bakildiginda TBSA-2010 verilerinde kadinlarda %41.0, erkeklerde ise oran %20.5°tir (22).

Bireylerin yag yiizdelerine yénelik DSO &nerileri, yetiskin erkekler igin viicut yag %
8-15 ve kadinlar i¢in %15-22"dir (157, 205). impedans yéntemi ile yapilan 6l¢iim sonucunda
bireylerin viicut Oriintiilerine bakildiginda erkeklerin yag yiizdesinin %26.8 + 6.88
kadinlarimn ise %30.5 + 7.92 oldugu goriilmektedir (Tablo 4.4.2.).

Calismaya katilan erkek bireylerin bel ¢cevresi 101.8 £ 17.32 cm, kadinlarin ise 82.8 +
13.39 cm’dir (Tablo 4.4.2.). Baska bir faktore bagl olmaksizin bel gevresinin erkekler i¢in
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94 cm, kadinlar i¢in 80 cm iizerinde olmasi sistemik ve metabolik hastalik risk faktoriiyle

iliskilendirilmektedir (206).

Bireylerin Ogiin Tiiketim Durumlari

Saglikli beslenme modeli bireylerin gilinliik gereksinimlerini karsilayan yeterli 6giin
icerigi ve sikligindan olusan beslenme tipidir (207). Ogiin tiiketimi ve obezite arasindaki
iligkiyi inceleyen bir ¢alismada 6glin atlayan bireylerde obezite sikliginin daha fazla oldugu
goriilmektedir (208). Yapilan baska bir ¢alismada ¢alismaya katilan bireylerin yarisinin ii¢
ana 0glinden en az birini atladig belirtilmektedir. En ¢ok atlanan ana 6gtinlerin sabah ve
ogle dgiinleri oldugu goriilmektedir. Ogiin atlama nedenlerine bakildiginda en ¢ok neden
olan sey bireylerin canlarinin 6giin tiiketmek istememesi oldugu goriilmektedir. Arastirma
sonucu 6giin atlama ve obezite arasindaki iliski pozitif seklindedir (209). Bu ¢alismada en
cok atlanan ana 6glin sabah iken en ¢ok atlanan ara 6giin kusluktur. En ¢ok 6giin atlama
nedeni ise bireylerin aligkanliklarinin olmamasidir (Tablo 4.5.1.). Bireylerin BKI’lerine gore
atladigi ana ve ara Ogiinlerin dagilimmna bakildiginda kadin bireylerde 6glin atlama
durumunun normal olan bireylerde daha ¢ok oldugu erkek bireylerde ise obez bireylerde
6glin atlama durumunun daha ¢ok oldugu goriilmektedir. Her iki cinsiyetteki bireyler i¢in
atlanan 6gliniin ve 6glin atlama nedenlerinin BKI degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir farklilik yaratmadigi gézlemlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.5.2.). Bireylerde agirlik
denetiminde ara 6giin kavraminin 6nemi bilinmediginden dolay1 6giin atlanmis olabilecegi

diistintiliiyor bundan dolay1 gruplar arasinda benzerlik olusmustur.

Bireylerin saghigi korumasi ve iyilestirmesi i¢in giinliik beslenmeleri ile yeterli
miktarda enerji almali ayn1 zamanda protein, yag ve karbonhidrat agisidan da dengeli
beslenmeleri gerekmektedir. Amerikan Diyetisyenler Dernegi (ADD)’nin bu konudaki
Onerisi enerjinin  %25-30’unun  yagdan, %15-20’sinin proteinden, %55-60’1nin
karbonhidrattan gelmesidir (210). Saglik Bakanlig: tarafindan yayinlanan Tirkiye’ye 6zgii
beslenme rehberine gore giinliikk enerjinin % 45-60 1nin karbonhidratlardan, %20-35inin
yaglardan ve %10-20’ sinin proteinlerden gelmesi seklindedir (168). Bizim ¢alismamizda
bireylerin gilinliik beslenmeleri ile aldiklar1 enerjilerin proteinden gelen yiizdesi %21.9,
karbonhidrattan gelen yiizdesi %31.9, yagdan gelen yiizdesi %46.6 seklindedir, genel
onerilerle kiyaslandiginda giinliik enerjinin karbonhidrattan gelen kismi az iken yagdan

gelen kismi ¢oktur (Tablo 4.5.3.). Bireylerin haftasonu bozulan besin tiiketimleri, diyete
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baslamadan Onceki kisitlama davranislar1 veya diyet siirecindeki bireylerin karbonhidrat
tilketimleri ile alakali 6n yargilar1 nedeniyle eksik tiiketimleri genel tiiketim seviyesini
etkilemektedir. Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi yetiskin bireyler icin beslenmeleri ile
giinliik alinmasi gerek posa miktarinin 25-30 g olmas1 gerektigini belirtmektedir (168). Bu
calismada ise bireylerin giinliik beslenmesi ile alinan posa miktart 13.9 gramdir (Tablo
4.5.3.). Ozellikle diisiik karbonhidrat alimina bagli olarak da posa alimmin 6nerilen

seviyelerin altinda oldugu goriilmektedir.

Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi vitamin dnerilen yeterli alim miktarlar1 19-64 yas
yetigkin erkek bireyler i¢in A vitamini 650 mcg, D vitamini 15 mcg, E vitamini 13 mg, K
vitamini 120 mcg, B1 vitamini 1.2 mg, B> 1.3 mg, B12 vitamini 4 mcg, C vitamini 110mg ;
kadin bireyler i¢in A vitamini 750 mcg, D vitamini 15 mcg, E vitamini 11 mg, K vitamini
90 mcg, By vitamini 1.1 mg, B2 1.1 mg, B2 vitamini 4 mcg, C vitamini 95 mg seklindedir
(168). Bizim c¢aligmamizda ise bireylerin beslenmeleri ile vitamin alimlarina bakildiginda
ortalama A vitamini erkeklerin 1104.4 + 1512.39 mcg, kadmnlarin 972.2 + 1034.05mcg; D
vitamini erkeklerin 4.1 + 5.406 mcg, kadnlarin 3.6 + 4.39 mcg; E vitamini erkeklerin 14.7
+ 5.64 mg, kadinlarin 12.8 + 4.15 mg; K vitamini erkeklerin 295.6 + 105.59 mcg kadimnlarin
271.9 + 148.72 mcg; By vitamini erkeklerin 0.7 + 0.20 mg, kadinlarin 0.6 = 0.16 mg; B>
vitamini erkeklerin 1.3 £+ 0.44 mg, kadinlarin 1.19 £ 0.35 mg; B2 vitamini erkeklerin 5.4 +
3.24 mcg, kadinlarin 4.82 + 4.84 mcg; C vitamini erkeklerin 75.3 + 42.24 mg, kadinlarin
68.1 = 34.78 mg seklindedir (Tablo 4.5.4.). Alimlar1 onerileri ile karsilastirildiginda D
vitamini ve Bl vitamin alimlar1 az A ve K vitamini alimlar1 ise fazladir. D vitamininin
besinsel kaynaginin gereksinmeyi karsilayacak diizeyde olmamasi ve tahil tiikketimlerinin az
olmas1 Bz vitamini alimlarinin &nerilerden az olmasina neden olmaktadir. Ozellikle yumurta
ve kirmizi et gibi A vitamini kaynagi olan besinlerin tiiketiminin yliksek olmasi da A
vitamini alimlarinin Onerilerden yiiksek olmasma neden olmaktadir. Tiirkiye’ye Ozgii
Beslenme Rehberi mineral dnerilen yeterli alim miktarlar1 erkek bireyler igin kalsiyum 950-
1000 mg, magnezyum 350 mg, fosfor 550 mg, sodyum 1.5 g, potasyum 4.7 g, iyot 150 mcg,
demir 11 mg, ¢inko 9.4-16.3 mg; kadin bireyler i¢in kalsiyum 950-1000 mg, magnezyum
300 mg, fosfor 550 mg, sodyum 1.5 g, potasyum 4.7 g, iyot 150 mcg, demir 11-16 mg, ¢inko
7.5-12.7 mg seklindedir (168). Bizim ¢alismamizda ise bireylerin beslenmeleri ile mineral
alimlarina bakildiginda ortalama sodyum erkeklerin 2913.0 = 771.12 mg, kadinlarin 2379.7
+ 1632.71 mg ; potasyum erkeklerin 1976.5 + 562.36 mg, kadinlarin 1776.9 + 487.91 mg ;
kalsiyum erkeklerin 637.8 + 186.13 mg, kadinlarin 610.6 = 192.36 mg; magnezyum
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erkeklerin 222.7 + 58.13 mg, kadinlarin 204.8 & 56.66 mg; fosfor erkeklerin 1125.2 +280.12
mg, kadinlarin 988.3 + 237.83 mg; demir erkeklerin 9.7 + 2.46 mg, kadinlarin 8.3 + 2.35 mg
; ¢inko erkeklerin 10.2 + 2.83 mg, kadinlarin 8.1 + 2.61 mg; iyot erkeklerin 131.5 £ 47.03
mcg, kadimlarin 108.3 + 39.72 mcg seklindedir (Tablo 4.5.4.). Onerilen alim diizeyleri ile
kiyaslandiginda her iki cinsiyette de kalsiyum Ve iyot alim diizeyleri disiiktiir. Bireylerin
besin gruplarini detayli bilmemesi ve 6zellikle siit grubu besinleri yeterli tilketmemelerinden
dolay1 kalsiyum alimlari, besinsel iyot kaynaklarinin 6zellikle de deniz iiriinlerinin yeterince

olmamasiyla alimlar1 gereksinmenin altinda kalmastir.

Bireylerin Duygusal Istah Durumlari

Depresyon ve obezite arasindaki karsilikli iliskide depresyonun obezite riskini %58,
obezitenin ise depresyon riskini %55 arttirdig1 belirtilmektedir (55). Depresyonun obezite
riskini arttirmas1 duygusal yemeyi tetikleyerek adipoz dokunun artmasi yoluyla
gerceklesmektedir. Bu iliskiyi degerlendirmek igin 20-89 yas grubundaki bireyler iizerinde
yapilan bir ¢alismada bireylerin boy uzunlugu, viicut agirligi, bel c¢evresi, kalga ¢evresi
Olgtimleri ile bireylerin depresyon durumlari degerlendirilmistir. Calisma sonuglarinda
bel/kalga oraninin artmasiyla anksiyete ve depresyonun iligkili oldugu, buna ilave olarak
BKI ile depresyon arasinda da giiclii bir iliski oldugu belirtilmektedir (211). Bizim
calismamizda buna benzer sonuglar elde edilmistir, kadilarda BKI (kg/m?) 6l¢iim degeri ile
DIA olumlu puani arasinda pozitif yénde, zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmustur (p<0.05). Yine benzer sekilde kadinlarda bel ¢evresi (cm), viicut agirhigi
(kg), bel/kalga orani, viicut yag kiitlesi (kg) dl¢iim degerleri ile DIA olumsuz puami arasinda
pozitif yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.05).
Bireylerde BKI degerinin DIA olumlu puantyla viicut yag kiitlesinin de DIA olumsuz
puantyla pozitif yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 4.6.2.). Bireylerde mutlu ve mutsuz anlarinda yemek yeme davraniginin
arttigindan bahsedilebilir. Ozellikle de obez bireylerde normal bireylere gdre artmis yeme

davraniginin duygu duruma cevap olarak olustugu soylenebilir.

Demirel ve arkadaslarinin (2014) yaptig1 calismada cinsiyetin DIA puanlar iizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkisi olmadig1 belirtilmektedir (160). Duygu durumlari ve
cinsiyete 6zgii beslenme davraniglarinin incelendigi Nolan ve arkadaslarinin (2010) yaptigi

calismada olumlu duygu durumlarda erkek 6grencilerin kiz 6grencilere gore istatiksel olarak
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anlamli sekilde daha fazla yemeye egilimli oldugu belirtilmektedir, buna ilave olarak
olumsuz duygu durumlardaki cinsiye 6zgii beslenme egiliminin istatiksel olarak anlamli
bulunmadigi goriilmektedir (141). Bizim ¢alismamizda kadin bireylerde obez bireylerin
normal olanlara gére DIA olumlu ve olumsuz puani daha fazla ve bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05). Erkeklerde ise DIA olumlu ve olumsuz puanlarin BKI degerlerine gére
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yaratmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.6.2.).

Besin tiiketimi ve depresyon iliskisine bakilan bir ¢alismada ytliksek miktarlardaki yag
ve karbonhidrat tiiketimi (6zellikle doymus yag ve basit karbonhidrat), diisiik miktarlardaki
folat, ¢inko, magnezyum, posa ve omega-3 aliminin depresif ve anksiyete bozukluklari ile
iliskili oldugu ve bunun da yeme davranisini etkiledigi belirtilmektedir. (212). Yapilan baska
bir calismada bireylere karbonhidrat yogunlugu farkli olan iki beslenme programinin
duygudurum iizerine etkileri incelenmistir (diisiik enerji ve karbonhidrat iceren 800 kkal;
%58.0 protein ve %42.0 yag; kismen enerjisi ve karbonhidrat: yiikseltilmis program 1000
kkal; %42.0 protein, %30.0 yag ve %28.0 karbonhidrat). Bireylerin beslenme programlarini
uygulamalarina takiben ilk iki haftalik silirecte beslenme programinin besin Ogeleri
orlintiistine  bakilmaksizin kisilerde artan psikolojik 1iyilik halinin goézlemlendigi
belirtilmektedir. Siire¢ takibinde duygudurum yaklasimlart bazal seviyeye ulasmis
sonrasinda ise uygulanan besleme programina gore bireylerin duygudurumlarinda farklilik
oldugu goriilmektedir. Bu ¢aligma yeteri kadar karbonhidrat iceren benzer bir diyet ile
yapilan ¢aligmalarla kiyaslandiginda minimal diizeyde karbonhidrat alimmin duygudurum
diizeyi ile iliskili olmadigin1 gostermektedir (213). Yapilan baska bir ¢calismada giinliik diyet
ile alinan enerj miktari ile depresyon arasinda bir iliski bulunamadigi belirlenmistir (p>0.05)
(214). Bizim ¢alismamizda bireylerin giinliik diyetle aldiklar: enerji (kkal) ile DIA olumlu
puani arasinda pozitif yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0.05). Buna ilave olarak bireylerde giinliik alinan enerjinin karbonhidrattan
gelen orani azaldik¢a DIA olumsuz puani artmaktadir (Tablo4.6.4.). Protein tiiketimi ve
depresyon iligkisini inceleyen bir ¢alismada yiiksek ( %30 protein, %40 karbonhidrat ve %30
yag ) ve diisiik (%15 protein, %55 karbonhidrat, %30 yag) protein ile beslenen gruplardan
yiiksek proteinli diyetle beslenen grupta depresyon diizeyinde azalma gdzlenmektedir.
Calisma sonuglarindaki depresyon diizeyindeki azalmanin protein yiiksekliginden mi yoksa
diisiik karbonhidrat tiiketiminden mi oldugunun kesin olmadigi belirtilmektedir (215).
Protein miktar1 ve depresyon iliskisine yonelik obez ve fazla kilolu bireyler iizerinde yapilan

bir ¢alismada 2 farkli beslenme Oriintiisiiniin (1: yiiksek protein, diisiik yag, 2: yiiksek
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karbonhidrat, diisiik yagdan) psikolojik iyilik durumuna etkisi incelenmis ve Yiiksek
proteinli diyetin psikolojik iyilik halini arttirdigi belirtilmektedir (216). Bizim ¢aligmamizda
da bireylerin giinliik diyetle alidiklar1 enerji (kkal), protein (g) ve yag (g) alim degerleri ile
DIA olumlu puani arasinda pozitif yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmustur (p<0.05). Kadinlarda DIA olumsuz puaninin toplam enerjinin proteinden
gelen yiizdesi ile pozitif yonde zayif derecede bir iligkisi oldugunu ve enerjinin
karbonhidrattan gelen yiizdesi ile negatif yonde zayif derecede bir iliskisini oldugunu ayni
zamanda bu iliskilerin istatistiksel olarak da anlaml1 oldugu s6ylenebilir(p<0.05). Bireylerde
karbonhidrat (%) alim degeri ile DIA olumsuz puani arasinda negatif yonde zayif derecede
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05). Bireylerde karbonhidrat (%)
almi arttikga DIA olumsuz puam azalir (Tablo 4.6.4.). Bizim calismamiza da paralel
sonuclanan bazi caligmalarda diyetle alinan yag miktarinin bireylerin duygudurum

degisimleri ile iligkili oldugu géstermektedir (217, 218).

Bireylerin Umutsuzluk Durumlari

Yapilan ¢aligmalarda diyet tedavisi ve psikolojik durum degisimine yonelik direkt bir
caligma bulunmasa da viicut agirlik kaybinin psikolojik durum {izerine etkisini inceleyen bir
calismada 120 goniillii obez ve kilolu bireye 2 aylik fiziksel aktivite programi yaptirilmis ve
2 aylik siirecteki Beck umutsuzluk 6lgegi puan degisimleri incelenmis. Program 6ncesinde
9.5 £ 3.2 olan ortalama umutsuzluk puani, program sonucunda anlamli derecede agirlik
kayb1 ile 6.7 £ 3.3’ye distigii belirtilmektedir. Sonugta obez bireylerde program
baslangicinda orta derecede umutsuzluk oldugu ve umutsuzluk diizeyinin zayiflama ile hafif
umutsuzluk diizeyine indigi gosterilmektedir (219). Major depresif bozuklukta obezite
prevelansina bakilan bir c¢alismada major depresyonun obez olan bireylerde obez
olmayanlara gore daha somatik oldugu ancak umutsuzluk diizeyleri arasinda fark olmadigi
goriilmektedir (220). Yaptigimiz ¢alismada bireylerin cinsiyetleri, BKI’leri ve umutsuzluk
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo
4.7.2. ve Tablo 4.7.3). Bireylerde besin tiiketimleri ve umutsuzluk puaninin iliskisine
bakildiginda bireylerin beslenmeleri ile aldiklart karbonhidrat (g) ve giinliik aldiklar
enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesi ile pozitif yonde bir iligski varken giinliik aldiklar
enerjinin yagdan gelen yiizdesi ile negatif yonde zayif derecede ve istatistiksel olarak

anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0.05) (Tablo 4.7.4). Calismadaki kadin bireylerde
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bel/kalga orani arttikga umutsuzluk diizeyinin azaldig1 da goriilmektedir (p<0.05) (Tablo
4.7.6.).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

10.

11.
12.

13.

Calismaya 71’1 (% 35.5) erkek. 129’u (% 64.5) kadin olmak iizere toplam 200 birey
katilmastir.

Bireylerin egitim durumuna bakildiginda, bireylerin 88’1 (%44.0) iiniversite mezunu,
24’1 (%12.0) yiiksek lisans mezunu, 10°u (%5.0) doktora mezunu iken 1’1 (%0.5)
okur-yazar degildir.

Bireylerin medeni halleri dagilimlarina bakildiginda bireylerin 124’0 evli (%62.0) iken
76’s1 (%38.0) bekardir.

Bireylerin sigara kullanim durumuna bakildiginda c¢aligmaya katilan tiim bireylerin
57’s1 (%28.5) sigara kullaniyorken 36’s1 (%18.0) icip birakmis; 107°si (%53.5) ise
sigara kullanmamaktadir.

Cinsiyete gore sigara kullanimina bakildiginda kadinlarin 35’1 (27.1) sigara kullanirken
erkeklerin 22’si (%31.0) sigara kullanmaktadir.

Calismaya katilan tiim bireylerin 47°si (%23.5) alkol kullaniyorken 153’1 (%76.5) ise
alkol kullanmamaktadir.

Cinsiyete gore alkol kullanimina bakildiginda kadinlarin 31°i (%24) alkol kullanirken
erkeklerin 16’s1 (%22.5) alkol kullanmaktadir.

Bireylerin kronik hastalik bilgilerine gore dagilimima bakildiginda ¢alismaya katilan
bireylerin 84’iinde (%42.0) tanis1 konulmus hastalik varken 116’sinda (%58.0) tanisi
konulmus hastalik yoktur.

Bu gruptaki kadinlarin 52°si (%40.3) tanis1 konulmus bir hastaliga sahipken bunlarin
14’1 (%26.9) diyabet hastas1 ve 11’1 (%21.2) hipertansiyon hastasidir.

Calismaya katilan erkekler de 32 (%45.1) bireyin tanis1 konulmus hastaligi vardir.
Bunlarin 9’u (%28.1) hipertansiyon, 6’s1 (%18.8) diyabettir.

Calismaya katilan bireylerin 40’1 (%20.0) diizenli ilag¢ kullanmaktadir.

Kadimlarin 25’1 (%19.4) diizenli ila¢ kullanirken bunlarin 10’u (%40.0) tiroid
hastaligindan 6tiirii 8’1 (%32.0) de diyabet hastaligindan 6tiirii ilag kullanmaktadir.
Erkeklerin ise 15’1 (%21.1) diizenli ilag kullanirken bunlarin 5’1 (%33.3) hipertansiyon
hastaligindan 6tiirii 4’ (%26.7) de diyabet hastaligindan 6tiirii ilag kullanmaktadir.
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14.

15.

16.

17.

18.
19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Bireylerin diizenli fiziksel aktivite yapma durumlarina gore dagilimina bakildiginda
caligmaya katilan bireylerin 47°si (%23.5) diizenli fiziksel aktivite yapmaktadir. 153’1
(%76.5) ise diizenli fiziksel aktivite yapmamaktadir.

Kadinlarin haftalik fiziksel aktivite ortalamas1 114.4 + 88.48 dakikayken erkeklerin
ortalamasit 155.8 £ 121.01 dakikadir.

Fiziksel aktivite yapanlarin 27’si (%57.4) obez iken fiziksel aktivite yapmayanlarin 49’u
(%48.0) ve bazen fiziksel aktivite yapanlarin da 24’1 (%47.1) obezdir.

Kadilarm beden kiitle indeksi ortalamas1 26.4 + 5.55 kg/m? iken erkeklerin ortalamasi
29.6 + 4.85 kg/m?’dir.

Kadinlarin 52’si (%40.3) obez iken erkeklerin 48’1 (%67.6) obezdir.

Erkeklerin (174.0 = 11.03 cm) kadinlara (160.8 £ 8.27 cm) gore boy uzunluklar1 daha
fazladir.

Erkeklerin BKI ortalamalari (29.6 + 4.85 kg/m?) kadinlara (26.4 + 5.55 kg/m?) gore
daha fazladir.

Erkeklerin (101.8 + 17.32 cm) kadinlara (82.8 + 13.39 cm) gore bel ¢evresi ortalamalari
ve kalca cevresi ortalamalar (erkekler (107.6 = 13.42 cm) kadinlar (101.4 £+ 8.61 cm))
daha fazladir.

Bel/kalga oran1 bakimindan kadin ve erkek bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Viicut oriintiilerine bakildiginda erkeklerin (26.8 + 6.88) kadinlara (30.5 = 7.92) gore
viicut yag yiizdesinin daha az oldugu ve bu iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
sOylenebilir (p<0.05).

Erkeklerin kadinlara gdre viicut kas kiitlesi daha fazladir ve bu iligki istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05).

25.Erkeklerin kadinlara gore viicut siv1 kiitlesinin daha fazladir ve bu iligki istatistiksel
olarak anlamhidir (p<0.05).

Erkeklerin %28.9’u (n=46) kusluk vaktinde %27.9°’1 (n=43) ikindi vaktinde 6glin
atlarken bunlarin %57.2’si (n=91) aliskanlig1 olmadigindan ve %25.2’si (n=40) de cani
istemediginden dolay1 6giin atladigini belirtmistir.

Kadinlarin toplam %27.5°1 (n=71) kusluk vaktinde %25.2’si (n=65) gece vaktinde 6giin
atlarken bunlarin %48.4’1i (n=125) aligkanlig1 olmadigindan ve %29.5’1 (n=76) de cani

istemediginden dolay1 6giin atladigini belirtmistir.
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28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Erkeklerin %28.9’u (n=46) kusluk vaktinde %27.9’1 (n=43) ikindi vaktinde 6gilin
atlarken bunlarin %57.2’si (n=91) aliskanlig1 olmadigindan ve %25.2’si (n=40) de can1
istemediginden dolay1 6giin atladigini belirtmistir.

Kahvaltiy1 atlayan kadim bireylerin %11.8°i BKI’si 20.00-24.99 kg/m? olan bireylerken
%9.5’i BKI’si 30 kg/m? iizerinde olan bireylerdir.

Kahvaltiyr atlayan erkek bireylerin %12.2°sinin BKI’si 20.00-24.99 kg/m? olan
bireylerken %8.2’si BKI’si 30 kg/m? iizerinde olan bireylerdir.

Ogle yemegini atlayan kadin bireylerin %11.1°i BKI’si 20.00-24.99 kg/m? olan
bireylerken %12.4’ii BKI’si 30 kg/m? iizerinde olan bireylerdir.

Ogle yemegini atlayan erkek bireylerin %6.1°’i BKI’si 18.5-24.99 kg/m? olan
bireylerken %6.9.’u BKI’si 30 kg/m?iizerinde olan bireylerdir.

Aksam yemegini atlayan kadin bireylerin %2.6’s1 BKI’si 20.00-24.99 kg/m? olan
bireylerken %5.7’si BKI’si 30 kg/m? iizerinde olan bireylerdir.

Aksam yemegini atlayan erkek bireylerin %2.0°’1 BKI’si 20.00-24.99 kg/m? olan
bireylerken %1.8’i BKI’si 30 kg/m? iizerinde olan bireylerdir.

Kadinlarda atlanan 6gilinlin ve 6glin atlama nedenlerinin BKI degerleri arasinda bir
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yaratmadigi gézlemlenmistir (p>0.05).
Erkeklerde atlanan 6giliniin ve 0glin atlama nedenlerinin BKI degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yaratmadig1 goézlemlenmistir (p>0.05).
Erkeklerin kadinlara kiyasla daha fazla enerji aldiklar1 ve bu farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu sdylenebilir (p<0.05).

Erkeklerin kadinlara kiyasla daha fazla protein(g), karbonhidrat (g) ve yag(g)
tiikettikleri goriilmektedir. Bu fark istatiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Erkeklerin kadinlara gore giinliik enerji alimlariin yagdan gelen yiizdesinin daha az
oldugu istatistiksel olarak anlamli oldugu sdylenebilir (p<0.05).

Erkeklerin kadinlara gore daha fazla posa tiikettikleri ve bu farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu sdylenebilir (p<0.05).

Giinliik enerji alimlarinin protein ve karbonhidrattan gelen ylizdesi icin cinsiyetler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlemlenmemektedir (p>0.05).
Bireylerin giinliik beslenmeleri ile vitamin alimlarina bakildiginda erkeklerin kadinlara
kiyasla E vitamini, K vitamini, B1 vitamini, B2 vitamini,B1> vitamini alimlarinin daha

fazla oldugu ve bu durumun da istatistiksel olarak anlamli oldugu sdylenebilir (p<0.05).
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43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

Bireylerin giinliik diyetle mineral alimlarina bakildiginda erkeklerin kadinlara gére daha
fazla sodyum, potasyum, magnezyum, fosfor alimi yaptigi istatistiksel olarak
sOylenebilir(p<0.05).

Ayrica yine erkek bireylerin kadinlara gore giinliik diyetleri ile aldigr demir ve ¢inko
daha fazladir ve bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu sdylenebilir (p<0.05).
Bireylerin beslenmeleri ile alinan A vitamini, D vitamini, C vitamini ve kalsiyum
degerlerinin cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yaratmadigi
gozlemlenmistir (p>0.05).

Cinsiyetler arasinda duygusal istah anketi olumlu ve olumsuz puani bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamuistir (p>0.05).

Kadinlarda obez (5.7 + 1.7) olanlarin normal (5.1 + 1.14) olanlara gdre duygusal istah
anketi (DIA) olumlu puani daha fazladir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05).

Kadinlarda obez (5.9 £ 2.23) olanlarin normal (5.1 + 1.36) olanlara gére DIA olumsuz
puaninin daha fazla oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu s6ylenebilir
(p<0.05).

Erkeklerde ise DIA olumlu ve olumsuz puanlarin BKI degerlerine gére istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik yaratmadigi gozlemlenmistir (p>0.05).

DIA olumlu ve olumsuz puan degerlerinin kadin ve erkeklerde BKI degerlerine gore
fiziksel aktivite durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gozlemlenmemistir (p>0.05).

Kadmnlarda BKI (kg/m?) él¢iim degeri ile DIA olumlu puam arasinda pozitif yonde,
zay1f derecede ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.05).
Kadinlarda giinliik diyetle alinan enerji (kkal), protein (g) ve yag (g) alim degerleri ile
DIA olumlu puani arasinda pozitif yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli
bir iligki bulunmustur (p<0.05).

Kadinlarda DIA olumsuz puanimin toplam enerjinin proteinden gelen yiizdesi ile pozitif
yonde zayif derecede bir iliskisi oldugunu ve enerjinin karbonhidrattan gelen ytizdesi
ile negatif yonde zayif derecede bir iliskisini oldugunu ayn1 zamanda bu iliskilerin
istatistiksel olarak da anlamli oldugu sdylenebilir(p<0.05).

Erkeklerde giinliik diyetle enerji (kkal), yag (g) ve posa alim degerleri ile DIA olumlu
puani arasinda pozitif yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmustur (p<0.05).
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55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

Bireylerde BKI, enerji (kkal), protein (g), yag (g) ve posa alim degerleri ile DIA olumlu
puani arasinda pozitif yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0.05).

Bireylerde karbonhidrat (%) alim degeri ile DIA olumsuz puani arasinda negatif yonde
zayif derecede istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.05).

Bireylerde karbonhidrat (%) alim1 azaldik¢a DIA olumsuz puani artar. Diger bulgular
arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski bulunmamustir (p>0.05).

Kadinlarda giinliik diyetle alinan B: vitamini, B> vitamini, potasyum, magnezyum,
fosfor, demir ve ¢inko alim degerleri ile DIA olumlu puani arasinda pozitif yonde, zay1f
derecede ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.05).

Erkeklerde E vitamini, K vitamini, By vitamini, Bz vitamini, B1> vitamini, C vitamini,
sodyum, potasyum, magnezyum, fosfor, demir, ¢inko ve iyot alim degerleri ile DIA
olumlu puani arasinda pozitif yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunmustur (p<0.05).

Bireylerde BKI ve giinliik diyetle alinan D vitamini, E vitamini, K vitamini, By vitamini,
B> vitamini, B1> vitamini, sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir,
¢inko, iyot alim degerleri ile DIA olumlu puani arasinda pozitif yonde, zayif derecede
ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.05).

Kadinlarda bel ¢evresi (cm), viicut agirlig: (kg), bel/kalca orani, viicut yag kiitlesi (kg)
olgiim degerleri ile DIA olumsuz puam arasinda pozitif yonde, zayif derecede ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05).

Kadinlarda boy uzunlugu (cm) 6l¢iim degeri ile DIA olumlu puani arasinda negatif
yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05).
Erkeklerde viicut kas kiitlesi (kg) ve viicut siv1 kiitlesi (kg) degerleri ile DIA olumsuz
puani arasinda pozitif yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0.05).

Bireylerde BKI degerinin DIA olumlu puaniyla, viicut yag kiitlesinin de DIA olumsuz
puaniyla pozitif yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0.05).

Umutsuzluk puanlar1 bakimindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmamistir (p>0.05).

Umutsuzluk diizeyleri bakimindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iligki bulunmamustir (p>0.05).
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67. Umutsuzluk puanlart bakimindan BKI siniflandirmalari arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir iligki bulunmamistir (p<0.05).

68. Kadinlarda umutsuzluk puaninin karbonhidrat (%) alimi ile pozitif yonde yag (%) ile
negatif yonde zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli  bir iligki
bulunmustur(p<0.05).

69. Bireylerde umutsuzluk puaninin karbonhidrat(g) ve karbonhidrat (%) alimi ile pozitif
yonde yag (%) ile negatif yonde zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0.05).

70. Kadinlarda A vitamini alim degeri ile umutsuzluk puani arasinda negatif yonde zayif
derece ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0.05).

71. Erkeklerde A vitamini alim degeri ile umutsuzluk puani arasinda negatif yonde zayif
derece ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0.05).

72. Bireylerde A vitamini ve sodyum alim degerleri ile umutsuzluk puani arasinda negatif
yonde zayif derece ve istatistiksel olarak anlaml1 bir iligki bulunmaktadir (p<0.05).

73. Kadinlarda bel/ka¢ orani degeri ile umutsuzluk puani arasinda negatif yonde zayif
derece ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0.05).

74. Duygusal istah durumu ile umutsuzluk diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmamistir (p>0.05).

6.2. Oneriler

Obezite giiniimiizde morbidite ve mortalite orani yiiksek olan kronik bir hastaliktir.
Gilinlimiizde 6zellikle bireylerin yasam ve beslenme seklinin degismesiyle daha da artmakta
olan obezite hem psikolojik faktorlerden etkilenmekte hem de psikolojik faktorleri
etkilemektedir. Ozellikle obez bireylerde duygusal yemenin artmasiyla tiiketilen yiiksek
enerjili besinler agirlik artisini tetiklemekte ve artan  besin tiiketimi ile duygu durum
olumsuz etkilenmektedir. Agirlik artisinin kontrolii ile 6zellikle beden imajindan kaynakli
gelisen depresyon olusum riski kontrol altinda tutulabilir. Buna ilave olarak agirlik denetimi
stireglerinde kisilerin duygu durumlan agirlik kaybi siireglerinde ihmal edilmemeli ve
duygusal inig ¢ikiglar kontrol altinda tutularak oOzellikle duygusal yeme davranisinin
azalacag diisiiniilmektedir. Ozellikle depresyon belirtileri gdzlenen obez bireylerde agirlik

kaybr siirecleri psikolog ve diyetisyen tarafindan beraber takiplenmelidir.
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EKLER

EK 1: GONULLU ONAM FORMU

BASKENT UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK
KURULU

BILIMSEL ARASTIRMALAR IiCIiN BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel arastirma amagli klinik bir calismaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
calismada yer almayi1 kabul etmeden Once ¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini tam olarak
anlamaniz ve kararimizi, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra Ozgiirce
vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu arastirmay1 ayrintili olarak tanitmak
amaciyla size 6zel olarak hazirlanmigtir. Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili
olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini fark ettiginiz noktalar
olursa hekiminize sorunuz ve sorulariniza acik yanitlar isteyiniz. Bu aragtirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Caligsmaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirma hakkinda
tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zgiirce verebilmeniz ve diisiinmeniz i¢in formu
imzalamadan once hekiminiz size zaman taniyacaktir. Karariniz ne olursa olsun, hekimleriniz
sizin tam saglik halinizin saglanmasina ve korunmasina yonelik gorevlerini bundan sonra da

1. ARASTIRMANIN ADI

Beden Kiitle Indeksine Gére Normal ve Obez Bireylerin Duygusal Aglik Durumlarinim, Umutsuzluk
Diizeylerinin ve Besin Tiiketimlerinin Degerlendirilmesi

2. GONULLU SAYISI

Bu aragtirmada yer almasi 6ngoriilen toplam goniillii sayis1 200’ diir.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu arastirmada yer almaniz igin 6ngériilen siire 1 saat tir.
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4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu calismanin amaci beden kiitle indeksine goére normal ve obez olan bireylerde duygusal durumun
beslenme aligkanliklari, besin tiiketimleri ve istah durumu iizerine etkisinin degerlendirilmesi
amaclanmaktadir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI
Bu aragtirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:

1. 18-65 yas aras1 olmaniz
2. Belmen Aslan Beslenme ve Diyet Danismanlik Merkezine basvurmaniz
3. Gebelik veya emzirme doneminde olmamaniz

6. ARASTIRMANIN YONTEMIi

Aragtirma siiresince hasta kayit formunuza ek olarak arastirma i¢in size yaklagik. 60 dk stire
boyunca bazi sorular sorulacaktir. Bu anket formunda kisisel oOzellikleriniz, saglik
durumunuz ve beslenme durumunuzu igeren sorular bulunmaktadir. Buna ek olarak, 3
giinliik besin tiiketim kaydi formu, Umutsuzluk Olgegi ve Duygusal Istah Anketini
arastirmaci ile birlikte dolduracaksiniz. TANITA 547 adli cihaz ile viicut kompozisyonunuz
(toplam viicut agirliginiz, yag ve kas kiitlesi agirliginiz .. vb), bir boy odlger ile boyunuz
Olciilecektir. Esnemeyen mezur ile bel ve kalga ¢evreniz dlgiimlenecektir.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

Aragtirma planina ve arastiricinin 6nerilerine uymalisiniz.

Uygulama siiresi boyunca sorulan sorulara dogru ve eksiksiz bilgi vermelisiniz.

Olgiimler sirasinda arastirmacinin yonlendirmesine bagli kalmalisiniz.

Aragtirma sirasinda sizi rahatsiz eden herhangi bir tibbi durumu sorumlu arastiriciya
bildirmelisiniz.

5. Arastirmaciya besin tiikketim kayitlarinda 3 giinliik besin tiikketiminizi dogru miktarda ve eksiksiz
bir bi¢imde bildirmelisiniz.

i NS

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Arastirmamiz yalnizca bilimsel amagli olup sizin dogrudan yarar gérmeniz ya da tedavinizin seyrini
degistirmesi beklenmemektedir. Ancak, bu arastirmadan elde edilen sonuglar ile duygusal durumun
istah ve besin tiikketiminde obez ve normal beden kiitle indeksine sahip bireylerin etkilenmeleri
tizerine degerlendirme yapilacaktir. Olasi duygusal dalgalanma siireglerinde olusabilecek beslenme
davranislart hakkinda fikir yiiriitmeyi saglayacaktir.
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9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER

Arastirma esnasinda olusabilecek herhangi bir risk saptanmamaktadir.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGiI BIiR ZARARLANMA
DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Arastirma nedeniyle kaynaklanacak herhangi bir zarar durumu bulunmamaktadir.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KiSi

Uygulama siiresince, zorunlu olarak arastirma dist ila¢ almak durumunda kaldiginizda Sorumlu
Aragtiricty1 6nceden bilgilendirmek igin, arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da arastirma
ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger rahatsizliklariniz ig¢in herhangi bir saatte
adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili aragtirmaciya ulagabilirsiniz.

istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Arastirmacinin Adres ve Telefonlar::
Belmen Aslan

Bestepe mah. Yasam cad. Adalet sok. Neorama Is Merkezi Kat 18 Daire 81
Yenimahalle/ANKARA

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Arastirma i¢in herhangi bir gider s6z konusu degildir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmay1 destekleyen kurum Baskent Universitesi’dir.

14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan
karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katki
saglanmayacaktir.
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15. BILGILERIN GiZLIiLiGi

Aragtirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglari
yalniza bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde
kendinize ait tibbi bilgilere ulasabileceksiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Uygulanan arastirma semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, arastirma programini aksatmaniz,
gebe kalmaniz veya arastirmaya bagli veya arastirmadan bagimsiz gelisebilecek istenmeyen bir
etkiye maruz kalmaniz vb. nedenlerle arastirmaci izniniz olmadan sizi aragtirmadan ¢ikarabilir.

Ancak arastirma disi birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla
kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVi DISINDAKI DiGER TEDAVILER

Aragtirmada uygulanacak herhangi bir tedavi uygulanmayacaktir.

18. ARASTIRMAYA KATILMAY| REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; aragtirmada yer almayi
reddetmeniz veya katildiktan sonra vazgegmeniz halinde de kararimiz size uygulanan tedavide
herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Aragtirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle ilgili tibbi
veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.

19. YENIi BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN DURDURULMASI

Aragtirma siirerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve sonuglar en kisa
stirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin arastirmaya devam etme isteginizi
etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar aragtirmanin durdurulmasini isteyebilirsiniz.
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(Katiimcinin Beyani)

Sayin Dyt Belmen Aslan tarafindan Belmen Aslan Beslenme ve Diyet Danigmanlik Merkezinde
‘Beden Kiitle Indeksine Gére Normal ve Obez Olan Bireylerde Duygusal Durumun Beslenme
Aliskanliklar1 ve Istah Durumu Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi’ arastirmasinin yapilacag
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir
arastirmaya “katilime1” (goniillii) olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam arastirici ile
aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi
ile yaklagilacagina inaniyorum. Arastirma sonuclarmin egitim ve bilimsel amaclarla kullanim
sirasinda kigisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana gerekli giivence verildi.

Aragtirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan g¢ekilebilirim
(Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan ¢ekilecegimi 6nceden
bildirmemim uygun olacagmin bilincindeyim). Ayrica, tibbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan aragtirma disi tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana
da bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi
halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. Bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim anlatildi.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Aragtirmaya katilmam konusunda
zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayir reddedersem, bu durumun tibbi
bakimima ve aragtirmaci ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.
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ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniillilye verilmesi gereken bilgileri gosteren 4
sayfalik metni okudum ve s6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastirictya sordum, yazili ve
sozlii olarak bana yapilan tiim a¢iklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya katilmay1
isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi
bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve iglenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki
veriyor ve s0z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin
biiyiik bir goniilliilik igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi
haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

IMZASI
GONULLU

iSiM SOYisSiM

ADRES

TELEFON

TARIH
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IMZASI

VASI (Varsa)
ISIiM SOYiSiM
ADRES
TELEFON
TARIH
IMZASI
ARASTIRMACI

iSIM SOYISIiM ve
GOREVi

ADRES

TELEFON

TARIH

92




ONAM ALMA ISINE BASINDAN SONUNA KADAR
TANIKLIK EDEN KURULUS GOREVLISI

IMZASI

ISIM SOYISIM ve
GOREVi

ADRES

TELEFON

TARIH
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EK 2: ETIK KURUL ONAYI

<>

TS-EN-ISO 3001

1993 KALITE SISTEM BELGESI
BASKENT UNIVERSITESI
T ok Bililer Arrma Kol T
“AREBLIADS 2 A
Say1  : 94603339-604.01.02/ w -

Konu : Proje Onay1

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Beslenme ve Diyetetik Tezli Yitksek Lisans Programi 6grencisi Belmen Aslan tarafindan
yiritiilecek olan KA19/370 nolu "Beden kiitle indeksine gore normal ve obez bireylerin
duygusal aghik durumlannin, umutsuzluk diizeylerinin ve besin tiketimlerinin degerlendiriimesi"
baghkl aragtirma projesi Kurulumuz tarafindan uygun bulunmustur. Projenin baslama tarihi ile

¢aliymanin sunuldugu kongre ve yaymmlandig dergi konusunda Kurulumuza bilgi verilmesini
rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Hakan OZKARDES
Kurul Bagkam

Not: Cahgma bildiri ve/veya makale haline geldiginde "Gere¢ ve Yontem" bolimiine
asagidaki ifadelerden uygun olaninin cklenmesi gerekmektedir.

— Bu galiyma Bagkent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu tarafindan
onaylanmig (Proje no:...) ve Bagkent Universitesi Arastirma Fonunca desteklenmigtir.

— This study was approved by Baskent University Institutional Review Board (Project
no:...) and supported by Baskent University Research Fund.

Bu bolge 5070 sayili Elektronik Imza Kanununun 5. Maddesi geregince glivenli eloktronik imza ile imzalanmisgtir,

Tagkent Caddent (Fski | Cadde) 77, Sokak (Faki 16 Sokak) Not 11 06490 Bahgelevier | Ankara Hidg bgim: Lilifer TASBILEK
Birim Telefon No 0312 21290 65 Faks No 031222137 8 Unvan: Sekreter
EPosta arastirmadsbaskent edu tr Internet Adresi: www haskent edu tr Telefon No: 2129065.222%
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EK 3: ANKET FORMU

Beden Kiitle Indeksine Gore Normal ve Obez Bireylerin Duygusal Achk
Durumlarinin, Umutsuzluk Diizeylerinin ve Besin Tiiketimlerinin
Degerlendirilmesi

Bu c¢alisma Belmen ASLAN Beslenme ve Danigmanlik Merkezi tarafinca Baskent
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiine bagli olarak yiiriitiilecektir. Calisma siiresince elde
edilen veriler bilimsel amagli kullanilip, sorulara verilen cevaplar paylasilmayacaktir.
Katiliminiz i¢in tesekkiirler.

ANKET NO: TARIH:
A. GENEL BILGILER

1. Isim Soyisim:

2. Dogum Tarihi:

3. Yas:

4. Cinsiyetiniz:

a. Erkek  b. Kadin

5. Egitim durumunuz:

a. Okur- yazar degil b. Okur- yazar c. Ilkokul mezunu d. Ortaokul mezunu e. Lise
mezunu

f. Universite mezunu g. Yiiksek lisans mezunu h. Doktora mezunu
6. Mesleginiz:

a. Ev hanim1 b. Serbest meslek c¢. Memur d. Emekli e. Is¢i f. Diger
(Belirtiniz..................e. oL )

7. Medeni durumunuz:

a. Evli b. Bekar

8. Doktor tanis1 konmus herhangi bir hastaliginiz var mi?
a. Evet b. Hayir

9.Asagidaki hastaliklardan sizde var olanlari isaretleyiniz (birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)

a. Diyabet b. Hipertansiyon c. Kalp- Damar Hastaligi d. Hiperlipidemi e. Tiroid

f.  Sindirim sistemi hastaliklar1 g. Bobrek hastaliklar1 h. Diger
(Belirtiniz........................ )

10.  Siirekli kullandiginiz doktor tarafindan regetelendirilmis ilag var mi?
a. Evet b. Hayir
11. Cevabiniz EVET kullandiginiz ilaglar nelerdir?
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12. Sigara kullantyor musunuz?

a. Evet b. I¢tim, biraktim. c¢. Hayir, hi¢ igmedim.

13. Alkol kullaniyor musunuz?

a. Evet  b. Hayir

14.Cevabimiz EVET ise ....... /ay sikliginda tiikketiyorum.

B. FIZIKSEL AKTIVITE DURUMU ILE ILGILI BILGILER

1. Diizenli fiziksel aktivite yapiyor musunuz?

a. Evet b. Hayir c. Bazen

2. Cevabiniz ‘evet’ veya ‘bazen’ ise ....... siklikla, ....... dakika yapiyorum.

3. Fiziksel aktivite yapmiyorsaniz yapmama nedeniniz nedir? ( birden fazla gik
isaretleyebilirsiniz)

a. Zamansizlik b. Saglik sorunlar1 c. Cevre sartlarinin uygun olmamasi1 d. Maddi
imkan yetersizligi e. Aligkanligin olmayis1 ~ f. Diger
(Belirtiniz..........ccooveiiiiiiiiiie, )

C. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Boy uzunlugu (cm): Viicut agirhigt (kg): BKI (kg/m?):

Bel Cevresi (cm): Kalga Cevresi (cm): Bel(cm)/Kalga (cm):
Viicut Yag Yiizdesi (%): Viicut Yag Kiitlesi (kg): Viicut Kas Kiitlesi
(kg):

Toplam Viicut Sivist (kg):

C. BESLENME ALISKANLIKLARI

1.Giin igerisinde kag¢ ana 6glin tiikketiyorsunuz?

2. 3 ana 6giinden az ise genelde hangisini atliyorsunuz?
a. Kahvalt1 b. Ogle c.Aksam

3.0giin atlama nedeniniz:

a. Canim istemiyor b. Zayiflamak i¢in c. Vaktim yok d. Aligkanligim yok e. Diger
(Belirtiniz............... )

4.Giin igerisinde kag ara 6glin tiikketiyorsunuz?

5. 3 ara 6giinden az ise genelde hangisini atliyorsunuz?
a. Kusluk b. ikindi c. Gece

6.0giin atlama nedeniniz:

a. Canim istemiyor b. Zayiflamak icin c¢. Vaktim yok d. Aligkanligim yok e. Diger
(Belirtiniz............... )
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EK 4: DUYGUSAL iSTAH ANKETI

Litfen vemek yeme davramsmuzn belirh duvgular, duromlar ve sartlar ile nasil sflalendifzm
asaidzla tablodam bir momaray: izaretleverek belirtmiz. Tablo 1 ile 9 arasinda dafismaktadic, 1
normalden cok dzhz az vemek vedifim=, 9 norpaalden pok dahz farla vemek vadifimn= 5 132 vemel:
vamemzde bir deguzikdik clmadifim belirtmeltedir. Efer o som srmn iom wyvzum degilse latfen TD 5,

efer cevab bilmuyorsamez litfen CB u 1zareflevmnz.

Aszafmdaldler sizin DY GULARINIZT ifade ediyor:

Normal ile loyazlandifinda yemek yemenir:
Dahsaz Avm Daha Fazla

SIE:

— dizgim  {elduforuzdz) 1 2 i 4 3 4 5§ 92 TD CB

— skibms {olduEmuzda) 1 2 3 4 35 & E © 1D CB

- gitvenli  (olduimuzda) 1 2 3 4 3 & E & 1D CB

— kzzm (olduihmuozda) 1 2 3 4 35 6 E g 1D CE

— kayzmh  {pldufunuzda) 1 2 3 4 3 & E 9 1D CB

— mitha {oldusimmzda) 1 2 3 4 5 6 8 9 1D CB

- yilgm (oldugmm=da) 1 2 T 44 5 6 8§ 9 1D CB

— yorgun  (pldufimmezda) 1 2 3 4 5 6 -] g TUD CB

— karamsar (oldugummezda) 1 2 3 4 5 & 5 o 1D CB

— kordlorms  (oldugimmzda) 1 2 3.4 5 6 iF & UD CB

- rahat {oldugumu=da) 1 2 3 4 5 g E 9 1D CE

-- mageh (oldufumazda) 1 2 304 3 L] E 9 TDp CB

— yalmz {oldusimu=da) 1 2 3 4 5 6 E 9 1D CB

- hevesli  (pldugiwmezda) 1 2 i 4 3 6 &8 9 TD CB

Azagdalkiler sizin icinde bolundugunue SARTLARI ifade ediyor:

Normal ile knyazlandiginda, yemek vemeniz:

Daha az Axvm Diaha Fazla

SIZ:

- Bazk alhmda iken 1 2 3 5 & 2 1UD CB

- Hararsth bir tarfismadam sonra 1 2 3 3 L] 2 1D CB

— Bize yvakan clan bin felaksate 1 2 3 5 6 e 1D CB
uEradiktan zonra

— Agik oldufunu=da 1 2 3 5 6 g 1D

-- Bar ihizgkayt batirdikten sonra 1 2 3 5 6 § & 1D CB

— Eevifveran bir hobi ile meggul 1 2 3 5 ] 8 9 TDh CB
olduzurmr sarada

-- Para veva bir egyam=n 1 2 i 4 5 6 E 9 1D CB
kaybettkten sonra

— Iyi haberler aldiktan somra 1 2 i 4 5 6 E 9 TUD CB
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EK 5: BECK UMUTSUZLUK OLCEGI

BECK UMUTSUZLUK OLCEGI
(BUO)

Asainda pelecege ait digimceleri ifade eden bazn cumleler venilmigtir. Litfen
herbir ifadeya okuyarak, bunlann size ne kadar uygun olduguna karar venmz.
Dmenh&tmmzﬂﬁdememmm “Evet”, uygun defl 13 “Hayr™
J.fatl&smmaltmdahhmmnnlt;me (X}qarehku‘_nmuz

S17in icin uygun mu?
EVET HAYIR
1. Gelecege umut ve cosku ile bakryorum. () ()
2. Kendim 1le ilz1h sevlen dizelimedifime gore
1 biraksam iyi olur. 0 )
3. Isler kotiive giderken bile her seyin hep bayle
kalmayacagm bilmek beni rahatlativor. () ()
4. Gelecek on vl iginde hayatimm nazil olacafim hayal
bile edemTyonm () ()
illpmpﬂwkmediﬁi-;t_ﬂtrigtrwﬂqthmnk
icin veterli zamanim var. () ()
6. Bemim 1¢m ¢ok Gnemh konularda ilende baganh olacagmm
UMy orm. () ()
7. Gelecegimi karanhk goriyorum. () ()
8. Dimya nimetlermden swadan bir msandan daha gok
1marlamcamm11mmnnm:|_ () ()
9. Inﬁrs:li:rﬂ]ﬂhﬂmnrlm. Gelecekte vakalavaca-
glm:unmmuudtixhlruduwli. () ()
10. Gegrg deneyimlenim bem pelecede 1y1 hazirlad: () ()
11. Gelecek benim icin hos seylerden cok tatsizhk-
larla dolu. () ()
12. Gergekten dzledizim geylere kavusabilecesim
UMy oTim. () ()
13. Gelecege bakn@imda simdikine oranla daha mutlu
olacagmi umuyorum. () ()
14_ Izler bur firlii benim istedifim s gitmryor. ()
15, Gelecege biyik inancim var. ()
1stemek aptalhk olur. () ()

16. Arzu ethiim seylen elde edemedifime gore bir seyler

17. Gelecekte gercek doyuma nlagmam olanaksiz gibi. ()

18. Gelecek bana bulamk ve belirziz goriniyor. ()

19, Kotii ginlerden cok, ivi ginler beklivorum. ()

20. Istedizim her sevi elde etmek icin caba zdstermenin
gergekten varan yok, ma=il olsa onu elde edemeyecezim. () ()

98



EK 6: BESIN TUKETIM KAYDI FORMU

o BESIN ADI )
OGUN ] ) MIKTAR
ICERIK

SABAH

KUSLUK

OGLEN

IKINDI

AKSAM

ARA
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