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ÖZET 

 

Bu çalışmada yetişkin bireylerde duygusal yeme, depresyon ve stresin beslenme 

durumu ve antropometrik ölçümler üzerindeki etkisinin incelenmesi amaçlanmıştır. 

Araştırma etik kurul onayı aldıktan sonraki 6 ay içinde  (Kasım 2018- Mayıs 2019 ) 

Mezura Sağlıklı Beslenme ve Danışmanlık Ltd. Şti’ye ilk kez başvuran, kliniğe 

başvuru sürecinde herhangi özel bir diyet listesine bağlı olarak beslenmeyen ve 

çalışmaya katılmayı kabul eden,  19-65 yaş arası 106 (69 kadın, 37 erkek) birey ile 

yürütülmüştür. Katılımcılara uygulanan anket formu beş bölümden oluşmaktadır. 

Anketin ilk bölümünde demografik bilgiler, ikinci bölümünde genel sağlık durumunu 

ve antropometrik ölçümleri değerlendirmeye yönelik bilgiler yer almaktadır.  Beslenme 

durumlarını belirlemek için bir günlük besin tüketim kaydı, depresyon ve stres 

durumlarını değerlendirebilmek için Depresyon, Anksiyete ve Stres Ölçeği, duygusal 

yeme durumlarını değerlendirebilmek içinse Hollanda Yeme Davranışı Anketi 

uygulanmıştır. Depresyonu ve stresi olan ve olmayan katılımcıların antropometrik 

ölçümleri arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark olmadığı görülmüştür (p>0.05). 

Erkek katılımcılarda depresyon puanı ile beden kütle indeksi (BKİ) değeri (r= -0.38) 

ve bel çevresi (r= -0.34) arasında negatif yönde, orta düzeyde istatistiksel açıdan 

anlamlı ilişki saptanmıştır  (p<0.05). Depresyon puanı ile günlük tüketilen karbonhidrat 

(r= -0.22), glukoz (r= -0.22) ve suda çözünebilen lif (r= -0.21) miktarları arasında 

negatif yönde, zayıf düzeyde ilişki saptanmıştır (p<0.05). Katılımcıların stres puanı ile 

günlük tüketilen karbonhidrat (r= -0.20) ve  glukoz (r= -0.21) miktarları arasında 

negatif yönde, zayıf düzeyde istatistiksel açıdan anlamlı ilişki saptanmıştır (p<0.05). 

Stresi olan bireylerin duygusal yeme puanı olmayanlardan anlamlı olarak yüksektir 

(p=0.023). Depresyon ve stres arasında pozitif bir ilişki olduğu saptanmıştır. 

Erkeklerde stresin depresyon ve duygusal yeme ile ilişkisi pozitif yönde istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuşken, kadınlarda stres ve depresyon arasında pozitif ilişki 

olmasına rağmen stres ve duygusal yeme arasında anlamlı bir ilişkisi bulunmamıştır. 

Erkeklerde; duygusal yeme puanı ile BKİ değeri (r=0.52) arasında pozitif yönde, güçlü 

düzeyde, bel çevresi (r=0.46) ve kalça çevresi (r=0.43) arasında ise yine pozitif yönde, 

orta düzeyde istatistiksel açıdan anlamlı ilişki saptanmıştır (p<0.05). Duygusal yeme 

puanı ile günlük alınan enerji (r=0.21) arasında genel popülasyonda pozitif yönde zayıf 
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düzeyde ilişki bulunurken(p>0.05), erkek katılımcılarda bu ilişkinin orta seviyede (r= 

0.38), genel popülasyona ve kadınlara oranla daha güçlü, olduğu bulunmuştur. 

Katılımcıların HYDA duygusal yeme puanı ile DASÖ42 depresyon puanı arasında 

pozitif yönde, orta düzeyde istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmıştır (r=0.26)  

(p<0.05). Duygusal yeme puanı ile stres puanı arasında  pozitif yönde, zayıf düzeyde 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğu görülmektedir (r=0.22) (p<0.05). Sonuç 

olarak duygusal yeme ile stres ve depresyon arasında pozitif yönde bir korelasyon 

saptanmış olup, duygusal yeme yeme puanı arttıkça bireylerin günlük aldıkları toplam 

enerji ve yağ  tüketim miktarının arttığı gösterilmiştir. Çalışmanın süresi ve örneklem 

sayısı sınırlı olmasına karşın, elde edilen veriler bu konuda yapılacak olan diğer 

çalışmalara ışık tutacak niteliktedir. Farklı popülasyonlarda yapılacak destekleyici 

çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Anahtar Kelimeler: Beslenme Durumu, Depresyon, Duygusal Yeme, Stres 
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SUMMARY 

 

The Effect of Emotional Eating, Depression and Stress on Nutritional Status 

 

In this study, it was aimed to investigate the effects of emotional eating, 

depression and stress on nutritional status and anthropometric measurements in adult 

individuals. The study was carried out on 106 individuals (69 woman, 37 man) who 

applied to Mezura Healthy Nutrition and Consulting Ltd. for the first time in 6 months 

after receiving the approval of the ethics committee (November 2018- May 2019), who 

were not fed on any special diet list during the application process to the clinic, and 

who were between 19-65 years of age. The questionnaire form applied to the 

participants consists of five sections. The first part of the survey includes demographic 

information, and the second part includes information on evaluating the general health 

status and anthropometric measurements. A one-day food consumption record was 

used to determine nutritional status, the Depression, Anxiety and Stress Scale were 

used to evaluate depression and stress, and the Dutch Eating Behavior Questionnaire 

was used to evaluate emotional eating states. There was no statistically significant 

difference between the anthropometric measurements of participants with and without 

depression and stress (p> 0.05). Only in male participants; A moderate, statistically 

significant correlation was found between the depression score and body mass index 

value (r = -0.38) and waist circumference (r = -0.34) (p <0.05). A negative correlation 

was found between the depression score and the amount of carbohydrates (r = -0.22), 

glucose (r = -0.22) and water-soluble fiber (r = -0.21) consumed daily (p <0.05). There 

was a negative and weakly statistically significant relationship between the stress score 

of the participants and the amount of carbohydrates (r = -0.20) and glucose (r = -0.21) 

consumed daily (p <0.05). Individuals with stress are significantly higher than those 

without emotional eating points (p = 0.023). There was a positive and weak statistically 

significant relationship between emotional eating score and stress (r = 0.22) score (p 

<0.05). A positive relationship was found between depression and stress. While the 

relationship of stress with depression and emotional eating was found to be statistically 

significant in men, there was no significant relationship between stress and emotional 
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eating in women, although there was a positive relationship between stress and 

depression. In men; a statistically significant relationship was found between 

emotional eating score and BMI value (r = 0.52) in a positive, strong level, waist 

circumference (r = 0.46) and hip circumference (r = 0.43) in a positive direction (p 

<0.05). While there was a positive weak correlation in the general population between 

emotional eating score and daily energy received (r = 0.21) (p> 0.05), this relationship 

was found to be moderate (r = 0.38) in male participants, stronger than the general 

population and women. A positive and moderate statistically significant relationship 

was found between the participants' DEBQ emotional eating score and DASS42 

depression (r = 0.26) score (p <0.05) (Table 4.22). Finally, there is a positive and weak 

statistically significant relationship between emotional eating score and stress score 

(r= 0.22) (p <0.05). Consequently, a positive correlation was found between emotional 

eating both stress and depression, and it was shown that as the emotional eating score 

increased, the total amount of energy and fat intake increased by individuals. Although 

the duration of the study and the number of samples are limited, the data obtained will 

shed light on other studies on this subject. Supportive studies are needed in different 

populations.  

Keywords: Emotional Eating, Depression, Nutritional Status, Stress 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ  

 

Yeme davranışı kişinin duygusal durumundan etkilenir ve hem olumlu hem de 

olumsuz duygular yeme davranışı değişikliklerine yol açabilir (1, 2). Olumsuz 

duygular veya stres durumunda vücutta  meydana gelen bazı  fizyolojik reaksiyonlar, 

tokluk hissine benzediği için, olumsuz duygular karşısında iştahın ve bireylerin besin 

tüketimlerinin azalması doğal bir yanıt olarak kabul edilmektedir (3).  Buna rağmen 

duygusal yeme, çoğunlukla olumsuz duyguların yetersiz şekilde düzenlenmesinden 

kaynaklanan işlevsiz davranış biçimi olarak görülmektedir. Olumsuz duygusal 

deneyimlere cevap olarak başlatılan gıda tüketimini tanımlamak için kullanılan bir 

terimdir (4). Duygusal yeme; fiziksel bir açlık hissi, yemek saati  veya sosyal bir 

gereklilik sebebiyle değil, sadece duygulara karşılık olan gerçekleştirilen yeme 

davranışı olarak tanımlanmaktadır (5).  

 

Yemek yemek, duygusal yeme durumunda ruh halindeki  değişimleri kontrol 

edebilmek için kullanılan bir yöntem olarak ileri sürülmektedir (5). Macht 2008 yılında 

duygusal uyaranların iştahı yaklaşık %30 oranında artabileceğini, %48 oranında  ise 

azaltabileceğini ortaya koymuştur. Fakat yeme davranışı üzerindeki duygu durumunun 

etkisinin nasıl gerçekleştiğini açıklayabilmenin oldukça zor olduğu bilinmektedir (2). 

Duygusal yeme pek çok fiziksel ve psikolojik sağlık sorunlarıyla yakından ilişkilidir 

(6). Stres, duygusal yemenin sebeplerini araştıran çalışmaların bazıları tarafından odak 

noktası olmuştur.  

 

Üniversite öğrencileriyle yapılan bir çalışmada, öğrencilerin stres seviyesinin 

yüksek olmasının duygusal yeme davranışını pozitif yönde etkilediği ortaya 

koyulmuştur. Bennet ve arkadaşları stres durumunun kadınlarda ve erkeklerde yeme 

davranışlarını farklı yönlerde etkilediğini bildirmektedir. Bennet ve arkadaşlarına göre 

kadınlar stres durumunda yeme davranışlarını artırırken, erkekler ise yeme 

davranışlarını azaltmaktadır (7). 
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Duygusal yeme, belirli duygulara veya daha dağınık ruh hali durumlarına yanıt 

olarak besin alımını ifade eder ve ayrıca artmış BKİ ile ilişkili bulunmuştur (8). 

Yapılan bir çalışmada stres ile ilgili olarak besin alımını artırmanın beden ağırlığında 

artışa sebep olduğu gösterilmiştir (9). Duygusal yeme durumu ile yüksek depresif 

belirtilerin ilişkili olduğu bilinmektedir (10). Duygusal yeme durumu olan bireylerin 

daha yüksek yoğunluklu enerji içeren besinleri tükettiği ve bu bireylerin beden kütle 

indekslerinin  daha yüksek olduğu saptanmıştır (11). Bu çalışmanın amacı yetişkin 

bireylerde duygusal yeme durumunun, depresyonun ve stresin, bireylerin yeme 

davranışı ve antropometrik ölçümleri üzerine etkilerini araştırmaktır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1 Duygusal Yeme  

 

2.1.1. Duygusal Yeme Tanım 

 

Duygusal yeme, bazı kişilerin stres, kaygı, öfke ve aynı zamanda depresif duygu 

durum gibi olumsuz duygularla başa çıkabilmek için yemek yemeleri olarak tanımlanır 

(12). Genellikle olumsuz duygulara yanıt olarak yeme eylemi  olarak tanımlanan 

duygusal yemenin daha çok fazla kilolu/şişman bireylerde görülmesine rağmen, 

normal kilolu olan bireylerde görüldüğü de bilinmektedir. Normal kilolu bireylerin 

duygusal yeme eyleminde bulunmalarına  rağmen kilolarını korumalarına neyin izin 

verdiği hakkında çok az şey bilinmektedir (13) Ayrıca, duygusal yemeğin, düşük 

benlik saygısı, sosyal kaygı ve yetersizlik duyguları gibi bir dizi duygusal sorunla 

ilişkili olduğu bilinmektedir (10) Duygusal yeme davranışının, açlık hissi, yemek 

yeme zamanı veya sosyal gereklilik sebebiyle değil,  yalnızca olumlu veya olumsuz 

duygular karşısında ortaya çıktığı bilinmektedir (14). 

 

En başlarda, duygusal yeme  bulimik hastaların yeme durumlarını tetikleyen bir 

etmen olarak bulimia ile birlikte anılmıştır ve aynı zamanda duygusal yemenin bulimik 

hastalardaki tıkınırcasına yeme  davranışlarıyla da ilgili olabileceği gösterilmiştir. 

Oysa ki duygusal yeme eğilimi ve tıkınırcasına yeme birbirinden farklı kavramlardır 

ve daha sonraki zamanlarda duygusal yemenin sadece yeme davranışı bozukluklarıyla 

sınırlı kalmadığı da anlaşılmıştır (1,15). Duygusal yeme yalnızca fazla yemek yiyen 

hastalara odaklanmaz. Aynı zamanda duygulara hitap eden bir kavram olarak da 

görülmektedir. Yapılan çalışmalara göre, yaşanan duygu durumları sonucunda farklı 

yeme bozuklukları(kısıtlayıcı tür, tıkınırcasına yeme) görülebilir (15).Duygusal 

beslenme düzenli bir şekilde değil, epizodik olarak gerçekleşir; gizlice yapılır, farklı 

bireylerde farklı duygular ile ilişkilendirilir ve yüksek kalorili veya yüksek 

karbonhidratlı yiyecek kullanımı ile karakterize edilir (16). Duygusal yemenin 

psikolojik, durumsal ve biyolojik belirleyicileri bulunmaktadır. Bugüne kadar hiçbir 
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araştırma, bu faktörleri eşzamanlı olarak araştırmadığı için, duygusal yeme 

davranışının bu belirleyicilerinin göreceli önemi hakkında çok az şey bilinmektedir 

(16).  

 

Duygusal yeme denince aklımıza ilk olarak üzüntü, stres gibi duygular gelse de 

sevinç ve mutluluk sırasında da duygusal yemenin ortaya çıktığı bilinmektedir .  Macht 

(1999) öfke, korku, üzüntü ve neşenin farklı etkilerini inceledi. Denekler öfke ve neşe 

sırasında üzüntü hissine göre daha yüksek seviyelerde açlık yaşadıklarını bildirdi. 

Ayrıca, öfke sırasında dürtüsel yemeğin (mevcut herhangi bir yiyecek türüne yönelik 

hızlı, düzensiz ve dikkatsiz yemeğin) bir artış olduğunu ve sevinç sırasında hedonik 

yemenin  (Yemeğin hoş tadı nedeniyle veya tüketilen yemeğin sağlıklı olduğu 

düşünüldüğü için yeme eğilimi) arttığını bildirmişlerdir. Bu nedenle Macht’ın 

çalışması, yeme konusunda öfke ve sevincin,  sıkıntı ve korkuya göre daha etkili 

olduğunu gösterdi (17) 

 

İnsanların gıda alımındaki olumsuz duygu durumunun rolüyle ilgili ampirik 

sonuçlar oldukça karışıktır. Dolayısıyla, olumsuz ruh halinin hangi koşullar altında 

sağlıksız yiyecek seçimine yol açıp açmadığı sorusu ortaya çıkmaktadır. Önceki 

araştırmalar, kısıtlı yeme ve dürtüsellik gibi bireysel seviyedeki belirleyicilere, 

insanların duygusal durumlarına tepki olarak yemek yemeye karar vermelerinde kilit 

faktörler olarak odaklanmıştır. Bununla birlikte, bu belirleyiciler, bir seferde yalnızca 

bir veya birkaçını araştıran izole araştırmalarla test edilmiştir. Böyle bir yaklaşım, 

bireysel belirleyiciler arasındaki potansiyel ilişkileri ihmal eder. Örneğin, kısıtlı yeme 

davranışı olumsuz bir ruh hali içinde tüketicilerin sağlıksız yiyecekleri dürtüsel olarak 

tüketme ihtimalini azaltır. Bu nedenle, duygusal yemeğin bireysel belirleyicilerinin 

aynı anda incelenmesi gerekir (16). 

 

Duygusal beslenme kavramı özellikle duygusal stresin duygusal yemeyi 

tetiklediğini öne sürmektedir. Yapılan bir çalışma duygusal yeme ile depresif belirtiler 

arasındaki ilişkiyi araştırmış ve bunları olumlu yönde ilişkilendirmiştir (5). Bazı 

deneysel çalışmalar, olumsuz duygulara yanıt olarak duygusal yeme eğiliminin, 
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alışılmış gıda tüketimine göre daha fazla enerjisi yoğun gıdalar tercih edildiğini 

göstermiştir. Duygusal yeme daha çok tatlı ve enerji yoğun yiyecekleri tüketme ile 

ilişkilidir. Duygusal yemede sebze ve meyveler çok fazla tercih edilmez.  Bireylerin 

olumsuz duygulara cevaben neden enerjisi yoğun gıdaları tercih ettiklerinin altında 

yatan mekanizmalar açık değildir, ancak gıdaların lezzetinin, yemekten sonra ruh 

halinin yükselmesine neden olduğu düşünülmektedir (5). 

 

2.1.2. Duygusal Yeme Teorileri 

 

Duygusal yeme, belirleyicileri ve sonuçlarını açıklamak için çeşitli teoriler 

önerilmiştir.  

 

2.1.2.1. Psikosomatik Obezite Teorileri 

 

Kaplan Psikosomatik Obezite Teorisi 

 

Duygusal yeme ile ilişkili en önemli teori, sıkıntılı zamanlarda gıdaların duygusal 

bir savunma olarak kullanıldığını ve bunun da obeziteye yol açtığını iddia eden 

Psikosomatik Obezite Teorisidir (18). Kaplan ve Kaplan tarafından ortaya atılan  

obezite teorisine göre; aşırı şişman yani obez bireyler endişeli ve gergin 

hissettiklerinde yemek yerler ve bu yeme eylemi kişilerdeki endişeyi azaltır (15). 

Yemek yemenin nasıl bir mekanizma ile anksiyete ve stresi azalttığı henüz tam olarak 

açıklanamamıştır.  Fakat karbonhidrat ve protein gibi makrobesinlerin tüketiminin 

beyinde özellikle serotonin gibi bazı nörotransmitterlerin sentezini desteklediği ve bu 

durumun anksiyetenin azalmasına katkıda bulunabileceği düşünülmektedir (3). Obez 

bireyler endişeli veya gergin olduklarında bu endişeyi azaltmak için aşırı yemek 

yemektedir. Yemek yeme eylemi ile yoğun korku veya endişe arasında fizyolojik 

uyumsuzluk olduğu ve yemek yerken bu duyguların geçici olarak azaldığı 

varsayılmaktadır. Obez bireyler açlık ile kaygı arasında ayrım yapamamaktadır çünkü 

kaygıya ve açlığa cevap olarak yemek yemeyi öğrenmişlerdir. Bu nedenle, kaygıyı 

azaltmak için yemek yemek şişmanlığa neden olabilir (19). 
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Bruch Teorisi 

 

Bruch ise teorisinde  aşırı yeme durumunu açlık hissinin hatalı farkındalığı ile 

açıklamaktadır. Bu teori ile de ‘açlık’ kavramının doğuştan gelmediğini ancak kişiler 

tarafından sonradan öğrenilebildiğini öne sürmektedir (3). Yanlış ve kafa karışıklığına 

sebep olan erken deneyimlerin açlık ve tokluk hissini tanımaya engel olabileceği 

düşünülmektedir (19). Bu erken deneyimler aynı zamanda açlığı (yeme dürtüsü), çok 

çeşitli çatışmalar ve problemlerin neden olduğu duygusal gerilimler gibi gıda 

yoksunluğu ile ilgisi olmayan diğer rahatsızlık sinyallerinden ayırt etme yeteneğine de 

engel olur.  Dolayısıyla bu kişiler ne zaman aç veya tok olduklarını fark etmezler ve 

açlık hissini diğer duygulardan ayırt edemezler (19). Bu teoriye göre, kişi  iç 

farkındalıkları doğru şekilde programlayamadığından, ne zaman yemek yiyeceğini 

anlamak için dışarda gelen sinyallere ihtiyaç duyar ve “duygusal gerilim” ve “rahatsız 

edici duygular ve hisler” karşısında yemek yemeye yönelir (3,19). 

 

2.1.2.2. Schachter'in 'İç/Dış' Obezite Teorisi 

 

Schachter’in (1968) içsel dışsal teorisine ‘açlık’ öğrenilmiş bir duygudur ve 

normal kilolu bireyler açlık durumundaki mide kasılmalarını uygun şekilde 

etiketlemeyi öğrenmişken, fazla kilolu ve obez bireyler bunu öğrenememiştir (19). 

Dolayısıyla normal vücut ağırlığına sahip bireylerde anksiyete ve korku gibi 

duyguların fizyolojik belirtileri kişilerin besin tüketiminin azalmasına sebep olurken, 

obez bireylerde durum tam tersidir. Obez bireylerde içsel uyaranlara bir duyarsızlık 

söz konusu olduğundan bu duygular bireylerde besin tüketimin artmasına neden 

olmaktadır (20). Gastrik kasılmalar stres sırasında azaldığından, normal kilolu bireyler 

stres altındayken yemeğini azaltırken, böyle bir düşüş obez bireylerde yeme eylemini 

etkilemeyecektir. İçsel fizyolojik ipuçlarının zayıf anlaşılmasının bir sonucu olarak, 

obez bireyler yemeğe başlamak ve yeme eylemini durdurmak için dışsal ipuçlarına 

daha fazla güveneceklerdir (19). 
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Yine bu teoriye göre; bireyler bebeklik döneminde ihtiyaçlarını karşılayan kişiler 

tarafından açlık hissine fırsat verilmeden beslendiğinde, ilerleyen yaşlarda içsel 

uyaranlara ( açlık-tokluk hissine) farkına varmakta zorluk çekecek ve her türlü 

olumsuz duygusuna karşılık yemek yeme eğiliminde bulunacaktır. Bu bireyler yemek 

yemeye açlık hissi yerine besinin kokusu, tadı, öğün saati,  besinin dış görüntüsü, 

bulunulan sosyal ortam gibi dış uyaranların etkisi altında karar verir (19).  

 

2.1.2.3. Kısıtlama Teorisi 

 

Kısıtlama hipotezi aslen Herman, Mack ve Polivy tarafından geliştirilmiştir. Bu 

araştırmacılara göre kısıtlama hipotezi yeme arzusuna gösterilen bilişsel çaba olarak 

ifade edilir (19). Bu teoriye göre; yeme davranışımızı, besinleri tüketmeye 

duyduğumuz istek ile o besini tüketmeye karşı koyma çabamız belirler (3).   Kısıtlayıcı 

yeme eğiliminde olan bireyler sürekli olarak ne yediklerinden endişe eder ve yağ 

alımını önlemek için yiyecek alımlarını kronik olarak sınırlandırır (19). Kısıtlayıcı 

yeme davranışı olmayan bireylerde bu endişe yoktur ve besin tüketiminin 

sonuçlarından korku duymazlar(3).  

 

 Yapılan çalışmalar, kısıtlayıcı yeme eğiliminde olan bireylerin daha sonra diyet 

yapma motivasyonlarının azaldığını ve fazla yemek yemeye başladıklarını 

göstermektedir (19). 

 

2.1.2.4. Kaçış Teorisi 

 

Kaçış teorisine göre; duygusal yemeye başvurma sebebi, bireylerin benliğine 

dair hissettikleri olumsuz bir farkındalıktır. Kişiler bu farkındalığın etkilerinden 

kaçabilmek adına odak noktalarını yemek gibi bir dış uyarana yöneltirler (1). Yani bu 

teoride, kişi kendi benliğini olumsuz etkileyen bir durum ile karşılaştığında bu 

durumdan uzaklaşmak için yeme eğilimi gösterir (3). Bu kişiler, kendi benliklerinin 

olumsuz yönleriyle karşı karşıya gelmek hoşlarına gitmediği için,  kendilerine karşı 

olumsuz bir eleştiride bulunan bireyi dinlemek yerine, kaçmayı tercih ederler ve 
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genellikle de çözümü yemek yemekte ararlar.  Bununla birlikte, duyguların yeme 

davranışı üzerindeki etkisi, obez kişilerde obez olmayanlara göre daha güçlüdür ve 

diyet yapan bireylerde yapmayanlara göre daha güçlüdür. Obez bireyler normal 

bireylere göre daha çok duygusal yeme eğilimindedir.  Yeme bozukluğu olan 

bireylerde aşırı yeme, kısıtlayıcı yemenin sonucu olarak başlamış olabilir (19). 

 

2.1.3. Duygusal Yeme ve Beslenme Durumu 

 

Mevcut obezite salgını duygusal yeme ile ilişkilendirilebilir. Spesifik olarak, 

olumsuz bir ruh halinde olan bireylerin, yüksek şeker tüketimine yönelmesi ve buna 

karşılık ağırlık artışının olması beklenebilir (5). Benzer şekilde, stres hem insanlarda 

hem de hayvanlarda gıda alımını önemli ölçüde etkiler, böylece metabolik 

bozuklukları arttırır. Stres kaynaklı aşırı yeme ve obezite de insanlarda majör 

depresyon ile ilişkilidir.  Kronik stres altında olan bireyler, aşırı sistemik kortizol 

seviyelerinden dolayı daha fazla visseral yağ eğilimindedir. Ayrıca, metabolik 

koşulların depresyonda daha da kötüleştiği biliniyor ve bunun tersinin de mümkün 

olduğu bilinmektedir (12). 

 

Duygusal beslenme ve beden ağırlığı ilişkisi üzerine yapılan çalışmalar çelişkili 

sonuçlar ortaya koymaktadır. Bazı çalışmalara göre  duygusal beslenme, artan vücut 

kütle indeksi, daha fazla bel çevresi ve vücut yağı ile ilişkilidir.  Duygusal yemek yeme 

eğiliminde olan bireylerin zamanla kilo aldığı ve aldıkları bu kiloyu vermede zorluk 

çektiği görülmüştür. (21). Yapılan başka çalışmalara göre ise, duygusal beslenme ile 

BKI ve bel çevresi arasında bir ilişki bulunamamıştır. Bu durum, duygusal 

beslenmenin hem normal kilolu hem de obez kişilerde gıda tüketimi üzerinde benzer 

etkileri olduğunu göstermektedir (5). 

 

 

 

 

 



13 
 

 

2.2. Depresyon 

 

2.2.1. Depresyon Tanım 

 

Depresyon, en az iki hafta boyunca günlük aktiviteler yapamamaya neden olan 

kalıcı hüzün ve normalde zevk aldığınız aktivitelere olan ilginin kaybı ile karakterize 

yaygın bir zihinsel bozukluktur (22). Depresyon, dünya genelinde 300 milyondan fazla 

insanı etkileyen yaygın bir hastalıktır  (23). Serotonin ve katekolamin eksikliği 

depresif semptomların görülmesine neden olur (24). Depresyon çocukluk 

dönemindeki trajediler ile başlayıp yetişkinliğe taşınabilir (25). 

 

2.2.2. Depresyon ve Beslenme Durumu 

 

Yapılan çalışmalara göre depresyon obezite riskini arttırmaktadır. Bu nedenle 

depresyonun altında yatan nedenlerin araştırılması büyük önem taşır (26). Depresyon 

bazen iştahın azalmasına bazen de artmasına neden olur (26). Depresyonda olan 

bireylerde iştah artışı, kullanılan anti-depresan ilaçların kilo aldırması ve fiziksel 

hareketsizlik obeziteye yol açabilir.  Tam tersi olarak, obez ve kilolu olan bireylere 

karşı olan ön yargı bu bireylerde depresyonun ortaya çıkmasına neden olabilir (27). 

Çok sayıda çalışma depresyonun obezitenin hem bir nedeni hem de sonucu 

olabileceğini göstermiştir. İştahsızlığın eşlik ettiği depresif bozuklukların aksine, 

atipik özelliklere sahip depresyon, sonradan kilo almaya yol açabilecek iştah artışı ile 

karakterizedir (28) Ayrıca, son araştırmalar obezitenin depresyon ile karşılıklı bir ilişki 

içinde olduğunu göstermiştir. Yapılan epidemiyolojik çalışmalar BKI ile depresyon 

arasında U şeklinde bir ilişki olduğunu belirtmektedir (27). 
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2.2.3. Depresyon ve Duygusal Yeme  

 

Majör depresyonun olası bir belirtisi, iştah değişikliğidir ve bu değişiklik artma 

veya azalma şeklinde görülebilir.  Yapılan çalışmalara göre genel olarak daha az 

sağlıklı bir diyetle beslenen bireylerde depresif semptomlar bulunmuştur. Ve bu 

bireylerde diyet tavsiyelerine uyma olasılığının düşük olduğunu ortaya çıkmıştır. 

Ayrıca, kadınlar arasında görülen psikolojik rahatsızlıklar daha az sebze ve meyve 

tüketimi ile ilişkilendirilmiştir (5).   

 

Duygusal yeme, depresif belirtiler, kaygı ve üzüntü ile pozitif ilişkili bulunmuştur 

(29) Yapılan bir çalışma duygusal yeme ile depresif belirtiler arasındaki ilişkiyi 

araştırmış ve bunları olumlu yönde ilişkilendirmiştir. Depresif belirtilerin yüksek 

olmasının duygusal beslenmeye yol açtığı bilinmektedir. Bireyler olumsuz duygusal 

durumları hafifletmek için yemek yemeyi kullanırlar (5).  Atipik özelliklere sahip olan 

depresyonda, bireyler duygusal beslenme gibi anormal yeme davranışları geliştirmeye 

meyillidir, yani olumsuz duygulara cevap olarak aşırı yemektedirler. Bireyler stres, 

kaygı, hayal kırıklığı, üzüntü ve öfke ile baş etmek için yemek yemeyi tercih ederler 

ve yediklerinin miktarını kontrol etmekte zorluk çekerler (28). Yapılan bir çalışmaya 

göre anksiyete ve depresyon içerisinde olan bireylerde tıkınırcasına yemek yeme 

eğilimi görülürken aynı zamanda yemek yemeden sonra arınma davranışı da 

görülebilir (15). 

 

2.3. Stres 

 

2.3.1. Stres Tanım 

 

Stres, genellikle homeostaza karşı gerçek veya algılanan bir tehdit olarak 

tanımlanır. Stres genellikle olumsuz bir durum olarak düşünülür fakat, stres yanıtı, 

organizmanın homeostazı sürdürmesine yardımcı olur ve aslında hayatta kalmak için 

kritik öneme taşır (30). 

 



15 
 

Stres vücudun psikolojik veya fiziksel zorlamalara karşı verdiği tepkidir (31). 

Bireylerin strese maruziyeti kısa süreli veya uzun süreli olabilir. Yapılan bir çalışmada 

diz ameliyatı geçiren hastalar incelenmiştir. Bu hastaların kısa süreli bir strese maruz 

kalması, kortizol seviyelerinin atmasına, enfeksiyonla savaşmak için çok sayıda 

bağışıklık hücresinin harekete geçmesine ve böylece hastaların daha hızlı bir şekilde 

iyileşmelerine katkı sağladığı görülmüştür. Bunun tersine kronik strese maruz kalan 

bireylerin bağışıklık sistemi bozulabilir ve bireyler olumsuz sağlık sorunları 

yaşayabilir (32). Kronik stres, kardiyovasküler hastalık, tip 2 diyabet , metabolik 

sendrom , otoimmün hastalık ve depresyon gibi çeşitli fiziksel ve zihinsel 

bozuklukların gelişimine ve ilerlemesine neden olurken,  kronik strese maruz kalmak 

aynı zamanda bireylerde yüksek oksidatif strese neden olabilir (33). 

 

2.3.2. Stres ve Beslenme Durumu 

 

Doğum öncesi gelişim sürecinin erken dönemlerinde strese maruz kalma yaşamın 

ilerleyen dönemlerinde obeziteye yol açan yüksek beden kütle indeksine yol açabilir. 

Yaşamın ilk beş yılında yaşanan stres, bireylerin yaşam boyunca strese maruz 

kalmalarına karşı daha savunmasız olmasına neden olur. Maternal stres hormonlarına 

maruz kalma, yüksek çocuk kortizol seviyeleri ile ilişkilendirilmiştir ve yüksek 

kortizol seviyeleri, erken çocukluk çağında yüksek BKI ile ilişkili olarak bulunmuştur 

(34). Artan stres seviyesi kortizol salgılanmasına neden olur. Bunun sonucunda 

bireylerde gıdaya yönelim artar (35). Metabolik etkilere ek olarak, stres iştahı ve diyet 

tercihini de etkileyebilir (30).  Gıda tercihleri ise tatlı, besleyici özelliği zayıf olan 

besinlerden yana olmaktadır. Dolayısıyla, artan stres obezite, hipertansiyon, kalp 

hastalığı ve diyabet riskini arttırır (35). 

Fakat stresin beden ağırlığı üzerine etkileri her zaman tutarlı değildir, bazı bireyler 

strese girdiğinde kilo alma eğiliminde olduklarını bildirirken, bazıları iştahsızlık 

bildirmektedir. Farklılıklar stresör tipini, süresini veya ciddiyetini, genetik yatkınlığı 

ve öğrenilmiş başa çıkma tarzını yansıtabilir (30). 
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Yapılan bir çalışmaya göre duygusal yeme eğilimi düşük olan bireyler üzücü 

olaylardan sonra ve neşeliyken benzer miktarlarda yerken, duygusal yeme eğilimi 

yüksek olan bireyler üzüntüden sonra neşeli ruh haline göre çok daha fazla yemişlerdir 

(36). 

 

2.3.3. Stres ve Duygusal Yeme 

 

Duygusal beslenme kavramı özellikle duygusal stresin duygusal yemeyi 

tetiklediğini öne sürmektedir (5). Yapılan çalışmalar sonucunda stresin duygusal 

yemeyi tetiklediği bulunmuştur. Bireyler besin tüketim kayıtlarını tuttukları deneysel 

çalışmalarda yüksek stres seviyesinin daha fazla gıda tüketimi ile ilişkili olduğu ortaya 

konulmuştur. Aynı zamanda yeme bozukluklarının hem stres hem de duygusal yeme 

ile ilişkisi olduğu görülmüştür (6).  Artan stres seviyeleri de dahil olmak üzere yoğun 

duygusal uyarılma, bireylerin kendi açlık ve tokluk sinyallerine duyarsız hale 

gelmesine neden olur. Bu bireylerin olumsuz duygular yaşadıklarında, bu duygulardan 

kaçmak amacıyla aşırı yemek yemeye yöneldikleri görülmüştür. Bu görüşü 

destekleyen araştırmalar, bireylerin yüksek stres altında olduklarında daha fazla açlık 

yaşadıklarını ortaya çıkarmıştır (6). 

 

Yeme düzenlenmesinin yapılamamasında diğer bir önemli etken olarak karsımıza 

çıkan kavram da aleksitimi yani duyguları tanımlamada zorluk çekmedir. Yapılan 

araştırmalar, duygularını tanımlamakta yetersiz kalan bireylerin daha fazla yemek 

tükettiğini tespit etmiştir. Yüksek aleksitimi düzeyine sahip bireylerin, aleksitimi 

düzeyleri düşük olan bireylere kıyasla, strese daha açık olduğu ve daha fazla miktarda 

aşırı yemeğe yöneldikleri görülmüştür. Yetişkinlerin açlık sinyallerinin farkında 

olmalarını ve duygusal uyarılma ile açlığı ayırt edebilmelerini öğreterek, strese cevap 

olarak aşırı yeme davranışlarının azaltılabilmesi mümkündür (6). 
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Kadınların stres altında kalori alımlarını artırma olasılıklarının yüksek olduğu 

bulunmuştur. Ayrıca stres halindeyken, karbonhidrat ve şeker  içeriği yüksek 

besinlerin tercih edildiği görülmüştür (37). Stres ve duygusal yeme durumunun 

cinsiyete göre değiştiği bilinmektedir. Bir çalışmaya göre kadınların stresli iken 

duygusal yemeye yöneldikleri ve bunun sonucunda suçluluk hissettikleri gözlenmiştir. 

Erkeklerin ise duygusal yemeye yönelmeleri sıkıntılı ve endişeli iken olmuştur. Fakat 

bunun sonucunda suçluluk yaşama olasılıklarının kadınlara göre daha az olduğu 

bulunmuştur (7). Yapılan bir çalışmaya göre bireylerin kaygı durumdayken daha fazla 

yemek yedikleri görülürken öfkeliyken daha az yemek yedikleri görülmüştür (21). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1. Araştırmanın Amacı ve Tipi 

 

Bu çalışmanın amacı, duygusal yeme, depresyon ve stresin beslenme durumu 

üzerine etkisinin incelenmesidir. 

 

3.2. Araştırmanın Yeri, Tarihi ve Örneklemi 

 

Bu çalışma, etik kurul onayı aldıktan sonraki 6 ay içinde Mezura Kliniğe ilk kez 

başvuran ve çalışmaya katılmayı kabul eden 19-65 yaş arası yetişkin bireyler ile 

yürütülmüştür. Bu bireyler kliniğe başvurdukları süreçte herhangi özel bir diyet 

listesine bağlı olarak beslenmemekteydiler. 

 

Çalışmaya başlamadan önce bireylere "Hasta Onam Formu" okunacak ve 

çalışmaya katılmayı isteyip istemedikleri sorulmuştur. Çalışmaya gönüllü olarak 

katılmayı isteyen bireyler dahil edilmiştir.   

 

3.3. Araştırmaya Alınma Kriterleri 

 

Çalışmaya belirtilen sürede Mezura Sağlıklı Beslenme Danışma Ltd. Şti’ye 

başvuran, çalışmaya katılmayı kabul eden, dışlanma kriterlerine sahip olmayan 19-65 

yaş arası bireyler katılmıştır. 

 

3.4. Araştırmadan Dışlanma Kriterleri 

 

Çalışmaya, metabolizma ve iştah mekanizmasını etkileyen ilaçları düzenli olarak 

kullananlar, gebeler, uyku apnesi tanısı alanlar, herhangi bir uyku ilacı kullandığını 

beyan edenler, herhangi bir kronik hastalığı olanlar veya herhangi bir nedenden dolayı 

özel bir diyet yapmak zorunda olan bireyler araştırmaya dahil edilmemiştir. 
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3.5. Araştırmanın Etik İlkeleri 

 

Bu araştırma, Acıbadem Mehmet Ali Aydınlar Üniversitesi Tıbbi Araştırmalar 

Değerlendirme Kurulu (ATADEK) tarafından, 2018-16/30 karar numarası ile tıbbi etik 

yönünden uygun bulunmuştur (EK 1). Araştırma katılmayı kabul eden katılımcılara, 

aydınlatılmış onam formu doldurtulmuştur (EK 2). 

 

3.6. Veri Toplama Araçları 

 

Bu araştırma, katılımcılara 5  bölümden oluşan bir anket formu uygulanarak 

gerçekleşmiştir (EK 3). Anketin ilk bölümünde demografik bilgiler, ikinci bölümünde 

genel sağlık durumunu ve antropometrik ölçümleri değerlendirmeye yönelik bilgiler 

yer almaktadır. Anketin, üçüncü bölümü, Depresyon, Anksiyete ve Stres Ölçeği, 

dördüncü bölümü Hollanda Yeme Davranışı Anketi ve beşinci bölümü de 24 saatlik 

geriye dönük besin hatırlatma yöntemiyle alınmış olan besin tüketim kaydından 

oluşmaktadır. 

 

3.6.1. Antropometrik Ölçümlerin Değerlendirilmesi 

 

3.6.1.1. Boy Uzunluğun Değerlendirilmesi 

 

Boy uzunluğu (cm) Seca marka boy ölçer kullanılarak ölçülecektir. Boy ölçümü 

baş dik konumda ve gözler karşıya bakarken, ayakta ve sırt dik yüzeye yaslanmış 

durumda (Frankfurt düzleminde), ayakların üzerinde bulunduğu yüzey ile başın en uç 

seviyesi arasındaki mesafenin ölçümü yapılarak gerçekleştirilecektir. 

 

3.6.1.2.Vücut Ağırlığınının Değerlendirilmesi 

 

Katılımcıların vücut kompozisyonunu ise (Vücut ağırlığı (kg), Beden Kütle 

İndeksi (BKİ-kg/m²), TANİTA marka cihaz ile ölçülmüştür. 
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3.6.1.3.Beden Kütle İndeksinin Değerlendirilmesi 

 

Beden Kütle İndeksi (BKI) bireylerin vücut ağırlığı ve boy uzunlukları 

kullanılarak aşağıdaki formül ile hesaplanmıştır;  

BKI = Vücut ağırlığı (kg)/boy (m)2 

Sonuçlar ise Dünya Sağlık Örgütü (WHO) sınıflandırmasına göre yorumlanmıştır. 

 

Tablo 3.1. BKI’ya göre değerlendirme kriterleri (WHO) 
 

BKI (kg/m²) Sınıflama 
< 18,5 Zayıf 

18,5 – 24,9 Normal 

25,0 – 29,9 Kilolu 

> 30 Obez 

Kaynak: Weisell RC. Body mass index as an indicator of obesity. Asia Pacific J Clin Nutr 2002; 11 
(Suppl 1): S681–S684.  

 

3.6.1.4. Bel Çevresinin Değerlendirilmesi 

 

Bireylerin bel çevresi ölçümü alınırken, kollarının iki yanda ve ayaklarının birleşik 

durumda olmasına dikkat edilerek, alt kaburga kemiği ile kristailiyak arası bulunup orta 

noktasından geçen çevre, esnek olmayan mezura ile ölçülecek ve Tablo 3.3’e göre 

değerlendirilmiştir. Bireylerin kalça çevreleri, mezura ile bireyin yan tarafından en 

yüksek noktadan çevre ölçümü yapılarak belirlenmiştir. Bireylerin Bel/Kalça Oranı 

(BKO) ise Bel çevresi(cm)/Kalça çevresi (cm) formülü ile bel/kalça oranı 

hesaplanacaktır. Bireylerin bel çevresi aşağıdaki tabloya göre değerlendirilmiştir. 
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Tablo 3.3. Bel Çevresi Ölçümlerine Göre Değerlendirme 
 

 Normal Risk Yüksek Risk 

Erkek <94 ≥94 ≥102 

Kadın <80 ≥80 ≥88 

Kaynak: Türkiye Halk Sağlığı Kurumu. Türkiye Beslenme Rehberi 2015 (TÜBER). Ankara, 2016.  

 

3.6.2. Depresyon Anksiyete ve Stres Ölçeğinin Değerlendirilmesi 

 

Katılımcıların depresyon, anksiyete ve stres puanlarını ölçmek amacıyla Lovibond 

ve Lovibond (1995) tarafından geliştirilen Depresyon Anksiyete Stres Ölçeği 

(Depression Anxiety Stress Scale ([DASS]) kullanılmıştır. Toplam 42 maddeden 

oluşan anketin, 14’ü depresyon (örneğin, hiç olumlu duygu yaşamadığımı farkettim), 

14’ü anksiyete (örneğin, soluk almada zorluk çektim) ve 14’ü stres (örneğin, alıngan 

olduğumu hissettim) boyutlarına aittir.  Ankette yer alan maddelerin 

değerlendirilmesinde dörtlü likert yöntemi kullanılmaktadır ( 0: bana hiç uygun değil, 

1: bana biraz uygun, 2: bana genellikle uygun, 3 :  bana tamamen uygun).  Ankette ters 

madde bulunmamaktadır.  Depresyon, anksiyete ve stres boyutlarının her birinden 

alınan puanların yüksek olması, bireyin ilgili probleme sahip olduğunu ortaya 

koymaktadır. Her alt boyut için toplam puanlar 0 ile 42 arasında değişmektedir. 

Ölçeğin Türkçeye uyarlanması 2006 yılında Çetin, Abacı ve Akın tarafından 

yapılmıştır (82).  

 

3.6.3. Hollanda Yeme Davranışı Anketinin Değerlendirilmesi 

 

Katılımcılara duygusal yeme durumlarını ölçmek için Hollanda Yeme Davranışı 

Anketi (Dutch Eating Behavior Test ([DEBQ]) uygulanmıştır. 33 maddeden oluşan 

anket Van Strein ve arkadaşları (1986) tarafından geliştirilmiştir. Anket, kısıtlayıcı 

yeme (örneğin, çok fazla yediğinizde ertesi gün daha az yer misiniz?) duygusal yeme 

(örneğin, kendinizi yalnız hissettiğinizde yemek yer misiniz?) ve dışsal yeme (örneğin, 

eğer bir fırının önünden geçerseniz lezzetli bir şeyler satın almak ister misiniz?) alt 
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testlerinden oluşmaktadır. 33 maddeden ilk 10’u kısıtlayıcı yemeyi, sonraki 13’ü 

duygusal yeme davranışını ve son 10’u dışsal yemeyi ölçmektedir. Ankette yer alan 

maddelerin değerlendirilmesi, beşli likert yöntemi yapılmaktadır (1: hiçbir zaman, 2: 

nadiren, 3: bazen, 4: sık, 5:çok sık). Cronbach Alpha (α) iç tutarlılık katsayıları, 

kısıtlayıcı yeme, duygusal yeme ve dışsal yeme için sırasıyla .95, .94 ve .80 olarak 

bildirilmiştir (83). 

 

3.6.4. 24 Saatlik Geriye Dönük Besin Tüketim Kaydının Değerlendirilmesi 

 

Çalışmada katılımcıların 24 saatlik geriye dönük hatırlatma yöntemiyle besin 

tüketim kayıtları alınmıştır.  Çalışma öncesinde bireylere herhangi bir eğitim 

verilmediğinden, kahvaltı, öğle yemeği, akşam yemeği ve ara öğün seçenekleri ayrıntılı 

yazılı olan anket formu kullanılmıştır. Katılımcıların besin tercihlerinin daha net 

anlaşılabilmesi için fotoğraflı besin kataloğu kullanılmıştır. Alınan besin ögeleri, 

Beslenme Bilgi Sistemi (BEBİS) 7.2 programı kullanılarak kullanılarak analiz edilmiş 

ve sonuçlar DRI (Diyetsel Referans Alımı) miktarlarıyla kıyaslanmıştır.  

 

3.7. İstatistiksel Analiz  

 

Araştırma verisi “SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 22.0 

(SPSS Inc, Chicago, IL)” aracılığıyla bilgisayar ortamına yüklendi ve değerlendirildi. 

Tanımlayıcı istatistikler ortalama±standart sapma (alt üst), frekans dağılımı ve yüzde 

olarak sunuldu. Kategorik değişkenlerin değerlendirmesinde Pearson Ki-Kare Testi ve 

Fisher’in Kesin Testi uygulandı. Değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu görsel 

(histogram ve olasılık grafikleri) ve analitik yöntemler (Kolmogorov-Smirnov 

Testi/Shapiro Wilk Testi) kullanılarak incelendi. Normal dağılıma uymadığı saptanan 

değişkenler için iki bağımsız grup arasındaki istatistiksel anlamlılıklarda Mann-

Whitney U Testi, normal dağılıma uyduğu saptanan değişkenler için ise Student’s T 

Testi istatistiksel yöntem olarak kullanıldı. Değişkenler arasındaki ilişki Spearman 

Korelasyon Testi ile değerlendirildi. Korelasyon katsayısı 0-0.25 arası “zayıf düzeyde”, 
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0.26-0.50 arası “orta düzeyde”, 0.51-0.75 arası “güçlü düzeyde” ve 0.76-1.00 arası 

“çok güçlü düzeyde” ilişki olarak yorumlandı. İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0.05 

olarak kabul edilmiştir. 

 

3.8. Çalışmanın Sınırlılıkları  

 

Araştırma Kasım 2018- Mayıs 2019 tarihleri arasında, kısıtlı bir zaman aralığında 

ve 106 kişi üzerinde gerçekleştirilmiştir. Çalışmanın süresi ve örneklem sayısı sınırlı 

olması ayrıca çalışmanın bir anket çalışması olduğundan değerlendirmesinin, 

çalışmaya katılan bireylerin verdiği cevapları doğrultusunda yapılabilmesi çalışmanın 

sınırlılıklarıdır. 
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4. BULGULAR 

 

 

Araştırmaya toplam 106 birey katılmıştır. Araştırmaya katılan bireylerin 69’u 

(%65.1) kadın ve 37’si (%34.9) erkektir. Araştırmaya dahil edilen bireylerin 

cinsiyetlerine göre bazı tanımlayıcı özellikleri Tablo 4.1’de sunulmuştur.  

 

Tablo 4.1. Katılımcıların cinsiyetlerine göre bazı tanımlayıcı özellikleri 
 

 Toplam (n=106) Kadın (n=69) Erkek (n=37) 

Yaş (yıl), ort±SD (alt-üst) 32.5±9.0 (20-56) 31.8±9.6 (20-56) 33.7±7.8 (22-55) 

Öğrenim Durumu, n (%)    

 İlkokul 1 (0.9) 1 (1.4) 0 

 Ortaokul/Lise 22 (20.8) 20 (29.0) 2 (5.4) 

 Üniversite 72 (67.9) 44 (63.8) 28 (75.7) 

 Yüksek Lisans 11 (10.4) 4 (5.8) 7 (18.9) 

Meslek, n (%)    

 Ev hanımı 3 (2.8) 3 (4.3) 0 

 Memur 9 (8.5) 5 (7.2) 4 (10.8) 

 İşçi 80 (75.5) 48 (69.6) 32 (86.5) 

 Öğrenci 14 (13.2) 13 (18.8) 1 (2.7) 

Medeni Durum, n (%)    

 Bekar 60 (56.6) 42 (60.9) 18 (48.6) 

 Evli 42 (39.6) 24 (34.8) 18 (48.6) 

 Boşanmış 2 (1.9) 1 (1.4) 1 (2.7) 

 Dul 2 (1.9) 2 (2.9) 0 

Çocuk Varlığı (Evet), n (%)  38 (35.8) 22 (31.9) 16 (43.2) 

Çocuk Sayısı (n=38), n (%)    

 Bir (Evet) 16 (42.1) 8 (36.4) 8 (50.0) 

 İki (Evet) 21 (55.3) 13 (59.1) 8 (50.0) 

 Üç (Evet) 1 (2.6) 1 (4.5) 0 

n: Birey sayısı; %: Sütun yüzdesi; ort: Ortalama; SD: Standart sapma 
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Araştırmaya dahil edilen 106 bireyin yaş ortalaması 32.5±9.0 (alt:20-üst:56) yıl 

olup %67.9’u üniversite, %20.8’i ilkokul ya da lise mezunu, %0.9’u ilkokul mezunu 

iken  %10.4’ü yüksek lisans yapıyor veya yapmıştı. Katılımcıların  %75.5’i işçi 

%13.2’si öğrenci, %8.5’i memur ve geriye kalan %2.8’i ev hanımı olarak bulunmuştur.  

Katılımcıların %56.6’sının bekar ve %39.6’sı evli, %1.9’arı boşanmış ya da dul olduğu 

görülmektedir. Katılımcıların %35.8’inin en az bir çocuğu mevcut olup çocuğu 

olanların %57.9’unun birden fazla çocuğu olduğu gözlenmektedir (Tablo 4.1).    

 

Katılımcıların cinsiyetlerine göre antropometrik ölçümleri Tablo 4.2’de 

sunulmuştur. Bireylerin vücut ağırlığı ortalaması 71.2±17.8 (41-135) kg, boy uzunluğu 

ortalaması 168.1±9.5 (153-193) cm olup BKİ ortalaması 25.0±4.8 (16.0-42.6) kg/m²  

idi ve %52.8’i normal kilolu ilen %30.2’si fazla kilolu, %12.3’ü I. derece, %0.9’u II. 

derece ve %0.9’u III. derece obez olup %2.8’i zayıf idi. Katılımcıların bel çevresi 

ortalaması 82.0±14.9 (59-116) cm ve kalça çevresi ortalaması 99.0±11.4 (70-124) cm 

iken bel-kalça oranı (BKO) 0.83±0.12 (0.56-1.12) olup %66.0’ının bel çevresi normal 

aralıkta, %12.3’ü riskli aralıkta ve %21.7’si çok riskli aralıkta idi (Tablo 4.2).       

   

Tablo 4.2. Katılımcıların cinsiyetlerine göre antropometrik ölçümleri 
 
 Toplam (n=106) Kadın (n=69) Erkek (n=37) 

Boy uzunluğu (cm) 71.2±17.8 (41-135) 62.7±11.6 (41-102) 86.9±16.8 (60-135) 

Vücut ağırlığı (kg) 168.1±9.5 (153-193) 162.8±4.8 (153-178) 178.0±8.1 (155-193) 

BKİ (kg/m2) 25.0±4.8 (16.0-42.6) 23.6±4.0 (16.0-34.9) 27.5±5.1 (17.8-42.6) 

 Zayıf 3 (2.8) 2 (2.9) 1 (2.7) 

 Normal 56 (52.8) 47 (68.1) 9 (24.3) 

 Fazla kilolu 32 (30.2) 15 (21.7) 17 (45.9) 

 I. Derece obez  13 (12.3) 5 (7.2) 8 (21.6) 

 II. Derece obez 1 (0.9) 0 1 (2.7) 

 III. Derece obez 1 (0.9) 0 1 (2.7) 

Bel Çevresi (cm) 82.0±14.9 (59-116) 76.3±11.9 (59-114) 92.7±14.2 (62-116) 

 Normal 70 (66.0) 51 (73.9) 19 (51.4) 

 Risk 13 (12.3) 7 (10.1) 6 (16.2) 

 Yüksek risk 23 (21.7) 11 (15.9) 12 (32.4) 

Kalça Çevresi (cm) 99.0±11.4 (70-124) 99.1±10.4 (72-124) 98.9±13.3 (70-120) 

BKO 0.83±0.12 (0.56-1.12) 0.77±0.09 (0.56-1.03) 0.94±0.09 (0.70-1.12) 

n: Birey sayısı; Sürekli değişkenler “ortalama±standart sapma (alt- üst)”, kategorik değişkenler ise “sayı (sütun yüzdesi)” 
şeklinde sunulmuştur; BKİ: Beden kütle indeksi; BKO: Bel kalça oranı 
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Katılımcıların cinsiyetlerine göre genel sağlık durumuyla ilgili bazı özellikler 

Tablo 4.3’te sunulmuştur. Araştırmaya dahil edilen 106 bireyin %31.1’i vücut 

ağırlığından memnun olduğunu, geriye kalan %68.9’u memnun olmadığını belirtirken, 

%36.8’i kendi vücut ağırlığını normal sınırlar içerinde görüyor, %49.1’i kilolu görüyor, 

%6.6’sı çok kilolu görüyor, yine %6.6’sı zayıf ve %0.9’u çok zayıf görüyordu. 

Katılımcıların %12.3’ü tanısı konmuş herhangi bir kronik hastalığa sahip olup bunların 

%30’u lomber disk herniasyonu idi. Katılımcıların %34.0’ı sigara, %39.6’sı ise alkol 

kullandığını ifade etti (Tablo 4.3).      

 

Tablo 4.3. Katılımcıların cinsiyetlerine göre genel sağlık durumuyla ilgili bazı 
özellikler 

 

 
Toplam (n=106) Kadın (n=69) Erkek (n=37) 

n (%) n (%) n (%) 

Vücut Ağırlığından Memnun Olma 33 (31.1) 21 (30.4) 12 (32.4) 

Vücut Ağırlığı Algısı    

 Çok kilolu 7 (6.6) 3 (4.3) 4 (10.8) 

 Kilolu 52 (49.1) 33 (47.8) 19 (51.4) 

 Normal 39 (36.8) 28 (40.6) 11 (29.7) 

 Zayıf 7 (6.6) 4 (5.8) 3 (8.1) 

 Çok zayıf 1 (0.9) 1 (1.4) 0 

Kronik Hastalık Varlığı 13 (12.3) 6 (8.7) 7 (18.9) 

Mevcut Olan Kronik Hastalıklar (n=13)   

 Lomber disk herniasyonu 3 (30.0) 0 3 (42.9) 

 Hipertansiyon 3 (30.0) 0 3 (42.9) 

 KVS hastalığı 2 (20.0) 1 (33.3) 1 (14.3) 

 Allerji 1 (10.0) 1 (33.3) 0 

 GİS hastalığı 1 (10.0) 1 (33.3) 0 

Sigara Kullanımı 36 (34.0) 24 (34.8) 12 (32.4) 

Alkol Kullanımı 42 (39.6) 27 (39.1) 15 (40.5) 

n: Birey sayısı; %: Sütun yüzdesi; KVS: Kardiyovasküler sistem; GİS: Gastrointestinal sistem 
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Katılımcıların cinsiyetlerine göre beslenme alışkanlıkları ile ilgili bazı özellikler 

Tablo 4.4’te sunulmuştur. Araştırma kapsamında incelenen bireylerin gün içindeki 

öğün sayısı ortalaması 3.2±0.9 (alt:2-üst:7) olup %19.8’si her zaman, %58.5’i ise bazen 

öğün atlıyordu. Günlük su tüketimleri ortalaması 1.8±0.7 (0.5-4.0) litre idi. 

Katılımcıların %17.9’u düzenli olarak fiziksel aktivite yaptıklarını belirtirken en fazla 

yapılan fiziksel aktivite türü %42.1 ile yürüyüş idi. Katılımcıların günlük ortalama 

uyku süresi 7.0±1.1 (alt:4-üst:11) saatti (Tablo 4.4).      

 

Tablo 4.4. Katılımcıların cinsiyetlerine göre beslenme alışkanlıkları ile ilgili bazı 
özellikler 

 
 Toplam (n=106) Kadın (n=69) Erkek (n=37) 

Gün İçindeki Öğün Sayısı 3.2±0.9 (2-7) 3.1±0.8 (2-6) 3.2±1.1 (2-7) 

Öğün Atlama Durumu    

 Atlıyor 21 (19.8) 13 (18.89 8 (21.6) 

 Atlamıyor 23 (21.7) 14 (20.3) 9 (24.3) 

 Bazen atlıyor 62 (58.5) 42 (60.9) 20 (54.1) 

Günlük Su Tüketimi (L) 1.8±0.7 (0.5-4.0) 1.9±0.8 (0.5-4.0) 1.8±0.6 (1.0-3.0) 

Düzenli Fiziksel Aktivite Yapma 19 (17.9) 12 (17.4) 7 (18.9) 

Yapılan Fiziksel Aktivite Türü (n=19)   

 Yürüyüş 8 (42.1) 6 (50.0) 2 (28.6) 

 Kardiyo 7 (36.8) 3 (25.0) 4 (57.1) 

 Pilates 4 (21.1) 3 (25.0) 1 (14.3) 

Günlük Ortalama Uyku Süresi (sa) 7.0±1.1 (4-11) 7.1±1.2 (4-11) 6.9±1.0 (5-9) 

n: Birey sayısı; Kategorik değişkenler “sayı (sütun yüzdesi)”, sürekli değişkenler “ortalama±standart sapma (alt-üst)” 
şeklinde sunulmuştur 

 

Araştırma kapsamında incelenen hastalara uygulanan depresyon anksiyete ve stres 

ölçeği (DASÖ42) bileşeni olan depresyon puanı ortalaması 9.8±7.6 (0-38) iken stres 

puanı ortalaması 15.5±7.9 (0-40) olup katılımcıların %42.5’inde depresyon, 

%48.1’inde stres mevcuttu. Ayrıca katılımcıların Hollanda yeme davranışı anketi 

(HYDA) bileşeni olan duygusal yeme puanı ortalaması 2.4±1.2 (1-5) idi (Tablo 4.5).    
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Tablo 4.5. Katılımcıların cinsiyetlerine göre DASÖ42 depresyon ve stres alt ölçek 
puanı ile HYDA Duygusal Yeme alt ölçek puanı 

 
DASÖ42 Toplam (n=106) Kadın (n=69) Erkek (n=37) 

Depresyon 9.8±7.6 (0-38) 10.5±7.6 (0-38) 8.4±7.6 (0-30) 

 Var (>9) 45 (42.5) 31 (44.9) 14 (42.5) 

 Yok (≤9) 61 (57.5) 38 (55.1) 23 (62.2) 

Stres 15.5±7.9 (0-40) 16.7±7.7 (4-40) 13.3±7.9 (0-33) 

 Var (>14) 51 (48.1) 37 (53.6) 14 (37.8) 

 Yok (≤14) 55 (51.9) 32 (46.4) 23 (62.2) 

HYDA-Duygusal Yeme 2.4±1.2 (1-5) 2.5±1.2 (1-5) 2.2±1.1 (1.0-4.8) 

n: Birey sayısı; Kategorik değişkenler “sayı (sütun yüzdesi)”, sürekli değişkenler “ortalama±standart sapma (alt-üst)” 
şeklinde sunulmuştur; DASÖ42: Depresyon Anksiyete ve Stres Ölçeği; HYDA: Hollanda Yeme Davranışı Anketi 

 

Katılımcıların cinsiyetlerine göre günlük makro besin tüketimleri Tablo 4.6’da 

sunulmuştur. Araştırmaya dahil edilen bireylerin günlük tükettikleri enerji miktarı 

ortalaması 1284.1±515.6 (alt:189.7-üst:3319.5) kkal iken protein 54.0±21.7 (alt:8.1-

üst:141.7) gram, protein yüzdesi, 17.5±4.3 (alt:3.0-üst:29.0), karbonhidrat 134.9±69.6 

(alt:18.1-üst:382.0) gram, karbonhidrat yüzdesi 42.4±10.2 (alt:16.0-üst:63.0), sakkaroz 

19.0±25.3 (alt:0.6-üst:142.6) gram, glukoz 7.3±5.4 (alt:0.1-üst:28.6) gram, fruktoz 

7.7±5.9 (alt:0.1-üst:28.6) gram, yağ 57.7±27.2 (alt:9.4-üst:180.4) gram, yağ yüzdesi 

40.0±8.6 (alt:18.0-üst:60.0), çoklu doymamış yağ asidi (ÇDYA) 10.1±7.7 (alt:1.8-

üst:47.2) gram, tekli doymamış yağ asidi (TDYA) 20.8±10.9 (alt:3.1-üst:80.1) gram, 

doymuş yağ asitleri 22.2±10.4 (alt:3.1-üst:80.1) gram, omega-3 1.3±0.9 (alt:0.1-

üst:5.6) gram, omega-6 8.4±6.7 (alt:1.4-üst:33.8) gram, kolesterol 233.9±150.6 

(alt:15.2-üst:646.8) gram, toplam posa 16.4±8.9 (alt:1.2-üst:47.7) gram, suda 

çözünebilir posa 5.1±3.3 (alt:0.5-üst:15.1) gram ve suda çözünemeyen posa ortalaması 

10.4±5.9 (alt:0.9-üst:35.1) gram idi (Tablo 4.6).    
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Tablo 4.6. Katılımcıların cinsiyetlerine göre günlük enerji ve makro besin tüketimleri 
 

 
Toplam (n=106) Kadın (n=69) Erkek (n=37) 
ort±SD (qlt-üst) ort±SD (alt-üst) ort±SD (alt-üst) 

Enerji (kkal) 
1284.1±515.6 (189.7-

3319.5) 
1255.4±475.9 (189.7-

3072.6) 
1337.4±585.7 (436.7-

3319.5) 
Protein (g) 54.0±21.7 (8.1-141.7) 52.4±19.1 (8.1-112.1) 57.1±25.9 (12.0-141.7) 
Protein (%) 17.5±4.3 (3.0-29.0) 17.5±1.2 (3.0-28.0) 17.5±4.6 (10.0-29.0) 
Karbonhidrat (g) 134.9±69.6 (18.1-382.0) 128.0±66.7 (18.1-382.0) 147.8±73.9 (50.5-343.9) 
Karbonhidrat (%) 42.4±10.2 (16.0-63.0) 41.3±10.7 (16.0-63.0) 44.5±9.0 (26.0-61.0) 
Sakkaroz (g) 19.0±25.3 (0.6-142.6) 15.7±18.1 (0.6-62.0) 25.1±37.2 (1.0-142.6) 
Glukoz (g) 7.3±5.4 (0.1-28.6) 6.9±5.3 (0.2-28.6) 7.9±5.7 (0.1-20.0) 
Fruktoz (g) 7.7±5.9 (0.1-28.6) 7.6±5.9 (0.3-23.2) 8.1±6.1 (0.1-24.4) 
Yağ (g) 57.7±27.2 (9.4-180.4) 57.5±24.8 (9.4-149.2) 58.0±31.5 (20.8-180.4) 
Yağ (%) 40.0±8.6 (18.0-60.0) 41.1±8.3 (25.0-60.0) 38.1±8.9 (18.0-53.0) 
ÇDYA (g) 10.1±7.7 (1.8-47.2) 10.7±8.2 (2.3-47.2) 9.0±6.6 (1.8-34.9) 
TDYA (g) 20.8±10.9 (3.1-80.1) 20.9±9.6 (3.1-60.8) 20.8±13.1 (8.1-80.1) 
Doymuş Yağ Asitleri (g) 22.2±10.4 (3.1-80.1) 22.0±9.4 (2.4-48.7) 22.7±12.1 (6.2-69.1) 
Omega-3 (g) 1.3±0.9 (0.1-5.6) 1.3±1.0 (0.1-4.6) 1.2±0.9 (0.4-5.6) 
Omega-6 (g) 8.4±6.7 (1.4-33.8) 8.9±7.0 (1.6-32.2) 7.4±6.1 (1.4-33.8) 
Kolesterol (mg) 233.9±150.6 (15.2-646.8) 237.7±158.4 (15.2-646.8) 227.0±136.5 (18.4-571.9) 
Posa (g) 16.4±8.9 (1.2-47.7) 16.2±8.8 (1.2-47.7) 16.7±9.4 (3.3-42.9) 
Suda Çözünebilir posa (g) 5.1±3.3 (0.5-15.1) 5.0±3.3 (0.5-15.1) 5.4±3.3 (0.8-13.3) 
Suda Çözünemeyen posa (g) 10.4±5.9 (0.9-35.1) 10.5±5.8 (0.9-35.1) 10.3±6.1 (2.5-26.0) 
n: Birey sayısı; ort: Ortalama; SD: Standart sapma; TDYA: Tekli doymamış yağ asidi; ÇDYA: Çoklu doymamış yağ asidi 

 

Katılımcıların cinsiyetlerine göre günlük vitamin tüketimleri Tablo 4.7’de 

sunulmuştur. İncelenen bireylerin günlük A vitamini tüketim miktarı ortalaması 

1006.6±1331.9 (alt:72.4-üst:11720.3) µg, E vitamini eşdeğeri ortalaması 10.1±6.4 

(alt:1.5-üst:39.6) mg, B1 vitamini ortalaması 0.65±0.33 (alt:0.1-üst:1.8) mg, B2 

vitamini ortalaması 0.94±0.41 (alt:0.1-üst:2.5) mg, niasin eşdeğeri ortalaması 20.2±9.2 

(alt:3.5-üst:54.9) mg, B6 vitamini ortalaması 0.90±0.37 (alt:0.1-üst:2.0) mg, toplam 

folik asit ortalaması 192.7±86.1 (alt:32.8-üst:484.0) µg, B12 vitamini ortalaması 

4.4±4.0 (alt:0.1-üst:37.1) µg ve C vitamini ortalaması 65.0±44.7 (alt:0.1-üst:265.4) mg 

idi (Tablo 4.7).         
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Tablo 4.7. Katılımcıların cinsiyetlerine göre günlük vitamin tüketimleri 
 

  Toplam (n=106) Kadın (n=69) Erkek (n=37) 

 ort±SD (alt-üst) ort±SD (alt-üst) ort±SD (alt-üst) 

A Vitamini (µg) 
1006.6±1331.9 (72.4-

11720.3) 

1055.7±1474.2 (72.4-

11720.3) 

915.1±1027.6 (296.3-

6425.4) 

E Vitamini (eşd) (mg) 10.1±6.4 (1.5-39.6) 10.7±6.4 (1.7-31.9) 9.1±6.5 (1.5-39.6) 

B1 Vitamini (mg) 0.65±0.33 (0.1-1.8) 0.65±0.32 (0.1-1.8) 0.65±0.35 (0.2-1.6) 

B2 Vitamini (mg) 0.94±0.41 (0.1-2.5) 0.96±0.41 (0.1-2.5) 0.89±0.42 (0.3-2.0) 

Niasin (eşd) (mg) 20.2±9.2 (3.5-54.9) 20.0±8.6 (3.5-54.9) 20.5±10.4 (4.1-48.3) 

B6 Vitamini (mg) 0.90±0.37 (0.1-2.0) 0.90±0.37 (0.1-1.8) 0.92±0.38 (0.4-2.0) 

Toplam Folik Asit (µg) 192.7±86.1 (32.8-484.0) 197.0±89.5 (32.8-484.0) 184.6±79.8 (63.6-358.8) 

B12 Vitamini (µg) 4.4±4.0 (0.1-37.1) 4.3±4.6 (0.4-37.1) 4.4±2.4 (0.1-9.7) 

C Vitamini (mg) 65.0±44.7 (0.1-265.4) 65.0±48.5 (6.5-265.4) 65.0±37.2 (0.1-202.0) 

n: Birey sayısı; ort: Ortalama; SD: Standart sapma 

 
Katılımcıların cinsiyetlerine göre günlük mineral tüketimleri Tablo 4.8’de 

sunulmuştur. Araştırmaya dahil edilen bireylerin günlük sodyum tüketim miktarı 

ortalaması 2457.0±998.6 (alt:442.2-üst:5526.8) mg iken potasyum 1859.9±795.3 

(alt:244.9-üst:4354.3) mg, kalsiyum 555.9±308.0 (alt:39.5-üst:1703.4) mg, 

magnezyum 211.9±116.3 (alt:17.9-üst:851.7) mg, fosfor 869.2±352.5 (alt:88.1-

üst:2380.4) mg, demir 8.4±3.8 (alt:1.0-üst:23.5) mg, çinko 8.4±3.7 (alt:1.3-üst:25.3) 

mg, bakır 1.06±0.57 (alt:0.1-üst:3.6) mg, iyot 108.5±56.9 (alt:28.9-üst:365.0) µg ve 

selenyum ortalaması 8.3±30.0 (alt:0-üst:186.2) µg idi (Tablo 4.8).       

    

Tablo 4.8. Katılımcıların cinsiyetlerine göre günlük mineral tüketimleri 
 

 
Toplam (n=106) Kadın (n=69) Erkek (n=37) 

ort±SD (alt-üst) ort±SD (alt-üst) ort±SD (alt-üst) 

Sodyum (mg) 2457.0±998.6 (442.2-5526.8) 2447.2±1037.5 (442.2-5526.8) 2475.3±935.3 (843.3-5033.5) 

Potasyum (mg) 1859.9±795.3 (244.9-4354.3) 1842.7±770.7 (244.9-4354.3) 1892.0±849.2 (489.2-3934.4) 

Kalsiyum (mg) 555.9±308.0 (39.5-1703.4) 566.0±320.7 (39.5-1703.4) 537.1±286.4 (119.4-1353.4) 

Magnezyum (mg) 211.9±116.3 (17.9-851.7) 211.1±103.0 (17.9-548.5) 213.5±139.5 (51.0-851.7) 

Fosfor (mg) 869.2±352.5 (88.1-2380.4) 866.0±316.6 (88.1-1799.6) 875.0±415.9 (185.0-2380.4) 

Demir (mg) 8.4±3.8 (1.0-23.5) 8.1±3.3 (1.0-16.3) 9.0±4.7 (2.7-23.5) 

Çinko (mg) 8.4±3.7 (1.3-25.3) 8.0±3.2 (1.5-17.2) 9.2±4.4 (1.3-25.3) 

Bakır (mg) 1.06±0.57 (0.1-3.6) 1.04±0.54 (0.1-3.5) 1.10±0.63 (0.4-3.6) 

İyot (µg) 108.5±56.9 (28.9-365.0) 110.3±63.0 (28.9-365.0) 105.1±43.9 (29.8-221.4) 

Selenyum (µg) 8.3±30.0 (0-186.2) 8.7±28.1 (0-178.4) 7.5±33.7 (0-186.2) 

n: Birey Sayısı; ort: Ortalama; SD: Standart sapma 
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Katılımcıların depresyon durumuna göre bazı tanımlayıcı özelliklerinin ve 

antropometrik ölçümlerinin dağılımı Tablo 4.9’da sunulmuştur. İstatistiksel analiz 

esnasında öğrenim durumu, meslek, medeni durum ve BKİ gruplarında alt grup 

katılımcı sayısının çok az olmasından dolayı grup birleştirmesi yapılmıştır. 

 

Depresyonu olan 45 katılımcı ile olmayan 61 katılımcı arasında yaş, öğrenim 

durumu, meslek, medeni durum, çocuk durumu, BKİ değeri, BKİ grubu, bel çevresi 

değeri, bel çevresi grubu, kalça çevresi ve BKO değeri açısından istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 4.9).  

 

Cinsiyetlerin kendi içinde ayrı ayrı bakılacak olursa; aynı şekilde hem kadınlarda 

hem de erkeklerde depresyon durumuna göre yaş, öğrenim durumu, meslek, medeni 

durum, çocuk durumu, BKİ değeri, BKİ grubu, bel çevresi değeri, bel çevresi grubu, 

kalça çevresi ve BKO değeri açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 4.9).  
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5. TARTIŞMA VE SONUÇ 

 

 

Bu çalışma Mezura Sağlıklı Beslenme ve Danışmanlık Ltd. Şti’ye ilk kez başvuran, 

kliniğe başvurucu sürecinde herhangi özel bir diyet listesine bağlı olarak beslenmeyen 

ve çalışmaya katılmayı kabul eden  yaşları 19-65 arasında değişmekte olan 106 birey 

üzerinde stres, depresyon ve duygusal yemenin beslenme durumu üzerine olan etkisini 

değerlendirebilmek amacıyla yapılmıştır.  

 

Çalışmaya katılan bireylerin %65’i (69 kişi)  kadın ve %34.9’u ( 37 kişi)  erkektir. 

Araştırma kapsamında incelenen bireylerin beden kütle indeksi (BKİ) ortalaması 

25.0±4.8 (16.0-42.6) kg/m² ve bireylerin %52.8’inin normal kilolu iken %30.2’sinin 

fazla kilolu, %12.3’ünün I. derece, %0.9’unun II. derece ve yine %0.9’unun III. derece 

obez olup %2.8’inin zayıf olduğu görülmektedir.  

 

Obezite ve depresyon , morbidite ve mortalite ile ilişkili önemli halk sağlığı 

endişeleridir.  Obezite-depresyon birlikteliği ile ilgili yapılan çalışmaların pek çoğunda 

obezitenin bir ölçütü olarak beden kütle indeksini kullanılmaktadır (38). Yapılan bu 

çalışmada da obezitenin ölçütü olarak beden kütle indeksi, bel kalça oranı 

kullanılmıştır. Çalışma bulgularından elde edilen sonuçlara göre, ortalama beden kütle 

indeksi 25.0±4.8 (16.0-42.6) kg/m² olmakla birlikte hafif kilolu olarak 

değerlendirilmektedir. Ortalama 500.000 kişinin verilerinin incelendiği bir 

çalışmada  yüksek beden kütle indeksinin depresyon varlığı ile ilişkili olduğu 

bulunmuştur (38). 20 -60 yaş arasında 100 kadın ile yapılan bir başka çalışmada 

depresif belirtilerle, BKI ve bel çevresi arasında anlamlı ilişki olduğu saptanmıştır (39). 

Bizim çalışmamızda ise yalnızca erkek katılımcılarda ; DASÖ42 depresyon puanı ile 

BKİ değeri (r= -0.38) ve bel çevresi (r= -0.34) arasında negatif yönde, orta düzeyde 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmıştır  (p<0.05). (Tablo 4.19). Buna rağmen 

hem genel popülasyonda hem de cinsiyet bazında bakıldığında depresyonu olan ve 

olmayan katılımcıların BKI değeri, bel çevresi, bel kalça oranı değerleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 4.9). Buna ek olarak 
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araştırmaya dahil edilen bireylerin DASÖ42 depresyon puanı ile, BKİ değeri, bel 

çevresi, kalça çevresi, BKO değeri  açısından istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 4.19). 

Genel olarak, su tüketimi üzerine yapılan çalışmalar, su tüketimi ve zihinsel 

bozukluklar arasında bir ilişki olduğunu göstermektedir. Ancak, su tüketiminin ruh 

sağlığı üzerindeki yararlı etkileri hakkında veriler değişkenlik 

göstermektedir. Yetişkinler üzerinde yapılan büyük kesitsel bir çalışmanın analizinde, 

daha düşük günlük sade su tüketimi, artan depresyon ve anksiyete riski ile ilişkili 

bulunmuştur (40). Bizim çalışmamızda ise bireylerden depresyonu olan ve olmayanlar 

arasında su tüketimi açısından istatistiksel açıdan anlamlı bir fark saptanmamıştır. 

Egzersiz ve fiziksel aktivite hem fiziksel hem de psikolojik olarak faydalıdır. 

Depresyon ile egzersiz ve anksiyete arasında çift yönlü bir ilişki olduğuna dair kanıtlar 

vardır; egzersizin anksiyete ve depresyonu azaltabildiğini gösterirken, egzersiz 

eksikliği daha yüksek anksiyete ve depresyon seviyeleri ile ilişkilidir (41). Bizim 

bulgularımızda; depresyonu olan ve olmayan  bireylerde düzenli egzersiz yapma 

durumu arasında , su tüketimine benzer olarak,  istatistiksel bakımdan anlamlı bir fark 

saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 4.10). 

 

Diyet gibi yaşam tarzı değişikliklerinin depresyonun önlenmesi ve kontrolü 

üzerindeki etkisini değerlendirmek için çalışmalar yapılmıştır. Başta meyve ve sebze 

olmak üzere bazı besinlerin tüketiminin, depresyon riskini kontrol etmek veya önlemek 

için etkili olduğunu belirten bir çalışmada;  enerji,  karbonhidrat, protein ve yağ 

alımının depresyon ile , bizim çalışmamızın sonuçlarına benzer olarak, ilişkili olmadığı 

gösterilmiştir. Yine yapılan bu çalışmada depresyonda olan bireylerin C vitamini alımı, 

depresyonda olmayanlara oranla anlamlı derecede düşük bulunmuştur (42). Bizim 

çalışmamızda ise genel popülasyona bakıldığında depresyon ile C vitamini alımı 

arasında anlamlı bir ilişki bulunamamışken, cinsiyet bazında değerlendirildiğinde 

kadınlarda depresyonu olanların günlük tükettikleri C vitamin miktarı depresyonu 

olmayanlardan anlamlı olarak düşüktü (p=0.030) (Tablo 4.12). 

 

Bizim bulgularımızda depresyonu olan ve olmayan katılımcılar arasında günlük A 

vitamini, E vitamini, B1, B2, niasin, B6 vitaminleri, toplam folik asit, B12 ve C 
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vitaminleri, sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir, çinko, bakır, 

iyot ve selenyum tüketim miktarları açısından istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 

saptanmamıştır (p>0.05).  Buna rağmen DASÖ42 depresyon puanı ile günlük tüketilen 

kalsiyum (r= -0.20) miktarı arasında negatif yönde, zayıf düzeyde istatistiksel açıdan 

anlamlı ilişki saptanmıştır (p<0.05) (Tablo 4.21).  Bizim bulgularımıza benzer olarak 

2012 yılında 105 Koreli kadının dahil edildiği bir çalışmada kadınların kalsiyum alımı 

ve depresyon düzeyi arasındaki ilişki analiz edilerek, daha yüksek toplam kalsiyum 

alımının depresyon skorlarını önemli ölçüde düşürdüğü gösterilmiştir (43). Bununla 

birlikte, Japonlar üzerinde yapılan diğer çalışma ise kalsiyum alımı ile depresif 

belirtiler arasında bir ilişki bulunamamıştır (44). Bu tür tutarsızlıkların kısmen çalışma 

popülasyonuna göre kalsiyum alım düzeyindeki farklılıktan kaynaklanıyor olabileceği 

bildirilmektedir. Koreli kadınlarda ortalama kalsiyum alımı 456 mg/gün iken,  ilişki  

bulamayan diğer çalışmada, ortalama kalsiyum alımı nispeten yüksekti (876 mg/gün). 

Bizim çalışmamızda ise bireylerin günlük kalsiyum tüketim miktarlarının, 555.9±308.0 

(39.5-1703.4) birim,  Koreli kadınlar üzerinde yapılan çalışmadaki bireylerin kalsiyum 

tüketim miktarlarına yakın olmasının sonuçların benzer olması ile ilişkili olabileceği 

düşünülmektedir (Tablo 4.8). Cinsiyet bazında bakıldığında kadınların DASÖ42 

depresyon puanı ile günlük tüketilen C vitamini (r= -0.25) ve kalsiyum (r= -0.28) 

miktarları arasında negatif yönde, orta düzeyde istatistiksel açıdan anlamlı ilişki 

saptanmıştır (p<0.05) (Tablo 4.21).  Bu  bulgular çeşitli çinko, kalsiyum, demir ve 

selenyum gibi vitamin ve minerallerin depresyonun önlenmesinde ve tedavisinde etkili 

olduğu gösteren diğer çalışmaları desteklemektedir (45, 46). 

 

Stresin Keith ve ark. Tarafından tanımlanan çok çeşitli obezite riski faktörlerinin 

bir bileşeni olabileceği ve bu nedenle artan obezite insidansına katkıda bulunabileceği 

düşünülmektedir (47). 2000-2005 yılları arasında 5,118 katılımcı ile yapılan bir 

çalışmada stres düzeyi yüksek olan bireylerin stres düzeyi düşük olanlara oranla beden 

kütle indeksi  0.20kg/m(2) daha yüksek bulunmuştur. Ayrıca stres seviyesi ve beden 

kütle indeksi değerleri arasında pozitif bir ilişki olduğu da gösterilmiştir . Çalışmanın 

yazarları hem algılanan stres hem de yaşam olayları stresi de dahil olmak üzere 

psikososyal stresin, kilo alımı ile pozitif ilişkili olduğunu belirtmişlerdir (48). 

University College London’da 2,427 kişi üzerinde yapılan 4 yıllık bir çalışmada 
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bireylerin stres düzeyleri ile yağlanmaları arasındaki ilişkinin incelenmesi için saç 

örneğinden kortizol düzeylerine, bel çevrelerinden de yağlanma düzeylerine 

bakılmıştır. Çalışmanın sonucunda katılımcıların kortizol düzeylerindeki yükseklik ile 

bel çevresi yağlanmalarının pozitif ilişkili olduğu bildirilmiştir (49). Yüksek kortizol 

seviyesinin stres ile ilişkili olabileceği düşünülerek, stres seviyesinin artmasının bel 

çevresinde artışa sebep olabileceği bildirilmektedir. Ancak bizim çalışmamızda Tablo-

4.14’te görüldüğü üzere hem kadınlarda hem de erkeklerde stresi olan ve olmayan 

bireyler arasında, BKI ve bel çevresi değeri açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 4.14).  Aynı zamanda genel popülasyonda 

DASÖ42 stres puanı ile BKİ değeri, bel çevresi, kalça çevresi, BKO değeri, açısından 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 4.19). Bizim 

çalışmamız ve diğer çalışmalar arasındaki stres ölçüm yöntemlerinin farklılığı ve 

çalışmanın takip içermemesinin  sonuçların çelişkili olmasına neden olabileceği 

düşünülmektedir.  

Daha önceki çalışmalar obez bireylerin normal kilolu bireylere kıyasla 

vücutlarından daha sık memnun olmadıklarını, bu farkın kadınlarda erkeklere göre 

önemli ölçüde daha yüksek olduğunu göstermektedir (50).  Vücut memnuniyetsizliği 

ile stres arasındaki ilişki üzerine yapılan çalışmalar genellikle adölesanlar üzerine 

yoğunlaşmaktadır. 515 adölesan üzerinde yapılan bir çalışmaya göre daha yüksek 

vücut memnuniyetsizliği ile daha yüksek stres oranları ve  daha düşük benlik saygısı 

arasında anlamlı bir ilişki vardır ve bu ilişki hem kadınlarda hem de erkeklerde 

doğrulanmaktadır. Bulgular stresin özellikle akran çevresiyle ilişkili olabileceğini 

göstermektedir (51). Bizim araştırmamız kapsamında incelenen bireylerden stresi olan 

ve olmayanlar arasında kendi vücut ağırlığından memnun olma durumu, vücut ağırlığı 

algısı açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 

4.15). Beden imajı üzerine daha detaylı bir ölçüm yönteminin kullanılmamasının ve 

çalışmadaki kişi sayısının yetersizliğinin sonuçları etkilediği düşünülmektedir.  

 

Stresli yaşam olaylarının iskemik kalp hastalığı,  tip 1 diyabet,  depresyon ve 

obezite ile ilişkili hastalıklar gibi kronik hastalıklarla pozitif ilişkili olduğu 

bilinmektedir (52). Bununla birlikte, stresli yaşam olayları ve kronik hastalık 

arasındaki ilişkiyi gösteren çalışmalar çelişkili sonuçlar göstermektedir. Örneğin 
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Kriegbaum ve arkadaşları1 iskemik kalp hastalığının kişisel stresle ilişkili  

olduğunu ortaya koyarken stresli yaşam olaylarının sayısı ile iskemik kalp hastalığı 

riski arasında bir doz-yanıt ilişkisi bulamamışlardır (53). Bir diğer yandan Jönsson ve 

arkadaşları işle ilgili stres ile koroner kalp hastalığı risk faktörleri arasında bir ilişki 

bulunamamışlardır (54).  Avustralya’da 9222 kişinin verilerinden elde edilen bir 

çalışma,  kişisel özelliklerden ve temel sağlık önlemlerinden (beden kütle indeksi, 

hipertansiyon ve sakatlık) bağımsız olarak, işle ilgili, kişisel ve aileyle ilgili stresli 

yaşam olaylarının kronik hastalıkların gelişimine ve/veya seyrine katkıda bulunduğunu 

göstermektedir (55). Bu tutarsızlıklar yapılan çalışmaların stresi ölçme yönteminin 

farklılığından kaynaklanabilir, çünkü çalışmalar arasında stresli yaşam olaylarının nasıl 

ölçüldüğü arasında büyük farklılıklar vardır. Bizim bulgularımızda ise, genel 

popülasyona bakıldığında stresi olan ve olmayan bireyler arasında kronik hastalık 

açısından anlamlı bir fark bulunmazken, erkek bireylerde stresi olmayanlar içinde 

kronik hastalığı olanların yüzdesi stresi olanlardan anlamlı olarak daha yüksektir 

(p=0.031) (Tablo 4.15).  

 

Yüksek lifli diyetin stresin etkilerini tedavi etmekte etkili olabileceğini ortaya 

koyan bir çalışmada; tahıllar, baklagiller ve sebzeler gibi yüksek posalı gıdaların 

bağırsakta kıza zincirli yağ asitlerinin üretimini uyardığını ve bu yağ asitlerinin ise stres 

ve kaygı benzeri davranış düzeylerini azalttığı bulunmuştur (56). Bizim bulgularımızda 

da buna paralel olarak DASÖ42 stres puanı ile günlük tüketilen toplam posa (r= -0.20) 

miktarları arasında negatif yönde, zayıf düzeyde, günlük tüketilen suda çözünebilen 

posa (r= -0.26) miktarı arasında ise yine negatif yönde, orta düzeyde istatistiksel olarak 

anlamlı ilişki saptanmıştır (p<0.05) (Tablo 4.20) . Bulgulara cinsiyet bazında 

bakıldığında erkek bireylerde DASÖ42 stres puanı ile günlük tüketilen suda 

çözünebilen posa (r= -0.39) ve suda çözünemeyen posa (r= -0.34) miktarları arasında 

negatif yönde, orta düzeyde istatistiksel olarak anlamlı ilişki olduğu görülmektedir 

(p<0.05) (Tablo 4.20). Yine  bulgularımız stresi olan katılımcıların günlük suda 

çözünür lif tüketim miktarlarının stresi olmayanlardan anlamlı olarak düşük olduğunu 

göstermektedir (p=0.006) (Tablo 4.16).  
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Aşırı şeker tüketimi, duygusal durumları ve sonraki davranışları değiştiren 

nörobiyolojik beyin fonksiyonlarında değişikliklere yol açar (57). Stres kısmen 

hipotalamik-hipofiz-adrenal (HPA) ekseni tarafından düzenlenmektedir. Şeker içeren 

gıdaların tüketimi yoluyla HPA ekseninin aktivitesinin azaldığı gösterilmiştir. Şeker 

içeren besinlerin tüketimini takiben, stres duygularını azaltmak için hormonlar 

salınması, bizim çalışmamızda da hem genel popülasyonda hem de kadın 

katılımcılarda stresi olan bireylerin günlük glukoz tüketim miktarının stresi 

olmayanlardan anlamlı olarak düşük olmasını açıklayabilmektedir ( p=0.016) 

(p=0.026) (Tablo 4.16) (58).  Aynı zamanda çalışmamızda katılımcıların DASÖ42 

stres puanı ile günlük tüketilen karbonhidrat (r= -0.20) ve  glukoz (r= -0.21) miktarları 

arasında negatif yönde, zayıf düzeyde istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmıştır 

(p<0.05) (Tablo 4.20).   

 

Stresin bireylerde gıda alımını farklı şekillerde etkilediği bilinmektedir.  Yapılan 

bir çalışmada bireylerin %40’ı stres durumunda kalori alımını artırırken, %40’ı 

azaltmıştır buna rağmen %20’sinin stresli dönemlerde beslenme davranışları 

değişmemiştir (59).  Bizim çalışmamızda da bu çalışmanın %20’lik kesimine paralel 

olarak bireylerin stres durumları ve günlük tüketilen enerjileri arasında anlamlı bir fark 

bulunamamıştır (p>0.05) (Tablo 4.16). 

 

Çalışmamızda bireylerin stres durumu ve yağ, ÇDYA, TDYA, doymuş yağ asitleri 

alımları arasında anlamlı bir fark saptanamamıştır (p>0.05) (Tablo 4.16).Buna rağmen 

yapılan bazı çalışmalar stres ve yağ alımı arasındaki pozitif ilişkiyi ortaya 

koymuşlardır.  Vidal ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada algılanan stres seviyeleri 

daha yüksek yağ alımı ile ilişkili ve bu ilişki erkekler arasında daha güçlü bulunmuştur 

(60). Bir başka çalışmada ise doymamış yağların diyetle alımı düşük stres grubunda 

daha fazlayken doymuş yağların diyetle alımı daha düşüktür. Stres seviyesi,  ve 

doymuş yağlar arasında anlamlı bir pozitif ilişki varken  stres seviyesi ile doymamış 

yağ, alımı arasında ters ilişki bulunmuştur (61).  
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Üniversite öğrencileri üzerinde yapılan bir çalışmada katılımcıların hem yüksek 

proteinli hem de yüksek karbonhidratlı beslenmesi ile stres durumları arasında sınırlı 

bir ilişki olduğu tespit edilmiştir (62). Benzer olarak bizim bulgularımız da stres 

durumu ile karbonhidrat ve protein alımı arasında anlamlı bir ilişki bulunmadığını 

göstermiştir (p>0.05) (Tablo 4.16). Buna rağmen  bulgularımızda kadınların DASÖ42 

stres puanı ile günlük tüketilen protein yüzdesi (r= -0.28) negatif yönde, orta düzeyde 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmıştır (p<0.05) ) (Tablo 4.20).  Bu bulgular 

protein alımı düşük olan kadınların protein alımı yüksek olan kadınlara kıyasla stres 

seviyelerinin daha yüksek olduğunu gösteren 160 kadın üzerinde yapılan bir başka 

çalışmanın bulgularını da desteklemektedir (63). 

 

Bazı hayvan ve insan çalışmaları; stresin tuz iştahını tetikleyip tetiklemediğini ve 

insanlarda tuz tüketimini artırıp artırmadığını değerlendirmektedir. Hayvan 

çalışmalarından elde edilen bulgular, stresin sempato-adrenal medüller sistem ve/veya 

hipotalamo-hipofiz-adrenal eksen yoluyla potansiyel bir mekanizmaya ilişkin 

kanıtlarla tuz alımını tetikleyebileceğini düşündürmektedir. İnsanlar üzerinde yapılan 

bir çalışma ise;  yaşam stresinin (kronik stres), özellikle tuzlu atıştırmalıkları içeren, 

atıştırmalık gıdaların artan tüketimi ile ilişkili olduğunu göstermiştir. Bu çalışma 

sodyumu fizyolojik gerekliliklerin ötesinde tüketen bireylerde, stresin tuz alımına 

önemli bir katkıda bulunabileceğini göstermektedir (64). Oysa ki bizim çalışmamızda 

genel popülasyona bakıldığında stres ve sodyum alımı arasında anlamlı bir fark 

bulunmazken, erkeklerde stresi olan katılımcıların günlük tükettikleri sodyum miktarı 

stresi olmayanlardan anlamlı olarak düşük bulunmuştur (p=0.046 ) (Tablo 4.17). 

Ayrıca yine erkek bireylerde DASÖ42 stres puanı ile günlük tüketilen sodyum (r= -

0.34) miktarı arasında negatif yönde, orta düzeyde istatistiksel olarak anlamlı ilişki 

saptanmıştır (p<0.05) (Tablo 4.21).  Besin tüketim kaydının kısa süreli alınmasının 

çalışmamızı  sonuçlarının diğer çalışmalarla çelişki olmasına neden olabileceği 

düşünülmektedir.  

 

Çalışmamızda stresi olan ve olmayan katılımcılar arasında günlük A vitamini, E 

vitamini, B1, B2, niasin, B6 vitaminleri, toplam folik asit, B12 ve C vitaminleri, 

sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir, çinko, bakır ve iyot tüketim 
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miktarları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 

4.17).  Buna rağmen bireylerin DASÖ42 stres puanı ile günlük tüketilen niasin eşdeğeri 

(r= -0.19) ve kalsiyum (r= -0.19) miktarları arasında negatif yönde, zayıf düzeyde, 

günlük tüketilen selenyum (r=0.20) miktarı arasında ise pozitif yönde, zayıf düzeyde 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmıştır (p<0.05). (Tablo 4.21). Bazı spesifik 

besin ögelerinin vücuttaki kortizol ve adrenalin seviyelerini ve ayrıca savaş ve kaç 

yanıtını aktive eden stres kimyasallarını azaltmada çok önemli bir rol oynadığı 

bilinmektedir. B grubu vitaminleri, C vitamini ve magnezyum minerali de bu 

mikrobesinler arasındadır.  Bu mikrobesin ögelerinin stres yönetiminde çok spesifik ve 

önemli bir rol oynadığı düşünülmektedir. Yapılan bir derleme C vitamini alımı ile stres 

arasında bir ilişki olduğunu, C vitamini alımı arttığında, stres hormonlarının zararlı 

etkileri azalabileceğini ve vücudun stres tepkisi ile başa çıkma yeteneğinin 

artabileceğini bildirmektedir (65). Buna rağmen bizim çalışmamızda stresi olan ve 

olmayan katılımcılar arasında günlük B1, B2, B3, B6 vitaminleri, toplam folik asit, 

B12 ve C vitamini ve magnezyum tüketim miktarları açısından istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 4.17).  

 

Çalışmamızda stresi olan ve olmayan katılımcılar arasında, HYDA duygusal yeme 

puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıştır. Stresi olan bireylerin 

HYDA duygusal yeme puanı olmayanlardan anlamlı olarak yüksektir ( p=0.023) 

(Tablo 4.18). Aynı zamanda çalışmamızın bulgularına göre HYDA duygusal yeme 

puanı ile DASÖ42 stres (r=0.22) puanı arasında pozitif yönde, zayıf düzeyde 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki vardır (p<0.05) (Tablo 4.22).  Bizim çalışmamızın 

bulgularına benzer olarak stres ile duygusal yeme arasındaki ilişkiyi araştıran 

çalışmaların bazıları birbiri arasında pozitif ilişki olduğunu göstermektedir. Örneğin 

üniversite öğrencileri arasında yapılan bir çalışmada stresi yüksek olan öğrencilerin 

duygusal yeme davranışının tetiklendiği bulunmuştur (7).  345 kişi üzerinde yapılan bir 

başka çalışma  yüksek stres yaşayan bireylerin yeme davranışlarını düzenleme 

becerilerinin çok düşük olduğu bunun da duygusal yeme durumu ile doğrudan ilgili 

olabileceği düşünülmektedir (66). 2014 yılında yapılan bir başka çalışmada stres ve 

duygusal yeme arasındaki ilişki incelenmiştir. Çalışmanın sonucunda stres faktörünün 
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bireylerin açlık tokluk sinyallerine iletilen yanıtı azalttığı ve yüksek oranda duygusal 

yeme davranışına eğilim gösterdiği sonucuna varılmıştır (6).  

 

Stres seviyesi yüksek olan bireyler, depresyon ve anksiyete gibi diğer psikolojik 

sorunlardan da etkilenebilmektedirler (67). Algılanan stres ve depresyon arasındaki 

ilişkiyi ortaya koyan 400 kişinin dahil olduğu bir çalışmada Won Hee Lee ve 

arkadaşları yüksek derecede algılanan stresin depresyonda olma olasılığını 

yükselttiğini göstermektedir (68). Kronik stresin depresyonu tetikleyici olduğu 

düşünülmektedir. Bizim çalışmamızda bu bulgulara paralel olarak  Tablo 4.18’de 

görüldüğü üzere genel popülasyonun yanı sıra hem erkeklerde hem de kadınlarda 

depresyon ve stres arasında pozitif bir ilişki bulunmuştur.  Aynı zamanda DASÖ42 

depresyon puanı ile DASÖ42 stres (r=0.66) puanı arasında pozitif yönde, güçlü 

düzeyde istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmıştır (p<0.05) (Tablo 4.22). 

 

Stresin hem kadın hem de erkeklerde yeme davranışını etkilediğini ortaya koyan 

bir başka çalışmada stres altındaki kadınların erkeklere oranla yeme eğiliminin daha 

yüksek olduğu belirtilmiştir (7).   Ancak bizim çalışmamızda erkeklerde stresin 

depresyon ve duygusal yeme ile ilişkisi pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuşken, kadınlarda stres ve depresyon arasında pozitif ilişki olmasına rağmen 

stres ve duygusal yeme arasında anlamlı bir ilişkisi bulunmamıştır ve stresi olan ve 

olmayan kadınların HYDA duygusal yeme puanı  birbirine benzer olarak bulunmuştur  

(p>0.05) (Tablo 4.18). 

 

Duygusal yeme durumunun daha yüksek beden kütle indeksi ile ilişkili olduğu 

bilinmektedir (8).  Ganley ve arkadaşları 1989 yılında aşırı kilolu veya obez olan 

bireylerin% 60'ının veya daha fazlasının duygusal yeme eğilimi gösterdiğini ileri 

sürmüşlerdir (69). Buna rağmen duygusal yeme ve beden kütle indeksi arasındaki 

ilişkiyi inceleyen çalışmalar çelişkili sonuçlar ortaya koymaktadır.   30 zayıf, 30 normal 

kilolu ve 30 fazla kilolu olmak üzere 90 birey üzerinde yapılan bir çalışma, fazla kilolu 

bireylerin olumsuz duygusal durumlar sırasında, zayıf bireylerin ise  pozitif duygusal 

durumlar sırasında diğer gruplardan daha fazla yediklerini ortaya koymuştur (68) (70).  



67 
 

Birkaç boylamsal çalışma DEBQ duygusal yeme, BMI ve kilo alımı arasındaki 

ilişkileri değerlendirmiştir. Koenders ve van Strienin  iki yıl boyunca çok sayıda 

çalışanı inceledikleri bir çalışmada,  çalışma süresi boyunca bireylerin yaklaşık yarısı 

kilo alırken, diğer yarısı kilo vermiş veya kilolarını korumuştur. Çalışmanın sonucuna 

göre daha yüksek duygusal yeme seviyeleri daha fazla kilo artışı öngörmüştür.  

Çalışmadaki diğer değişkenlerin kilo alımı ile ilişkili bulunamaması duygusal yemenin 

kilo alımı üzerinde bağımsız bir etkisi olabileceğini düşündürmektedir (71).  Yine 

benzer olarak Van Strien ve arkadaşlarının 2 yıllık prospektif bir takip çalışması 

sonucunda  duygusal yemenin BKİ'deki değişim ile pozitif korelasyonlu olduğunu 

bulunmuştur (72). Buna rağmen Kontinten ve arkadaşları; 25-64 yaş arasında 1679 

erkek ve 2035 kadını inceleyerek yaptıkları bir çalışmada duygusal beslenme ve gıda 

tüketimi arasındaki ilişkinin beden kütle indeksi ve bel çevresi düzeyine göre 

değişmediğini bulmuşlardır (5). Yapılan başka bir çalışma ise beden kütle seviyesinin, 

günlük zorluklara yanıt olarak gerçekleşen duygusal yeme ile yüksek yağlı/şekerli 

atıştırmalıklarının tüketimi arasındaki pozitif ilişkiyi etkilemediğini desteklemiştir 

(73).  Duygusal yeme durumuna cinsiyet faktörü bazında bakıldığında ise 2004 yılında 

529 orta yaşlı ve 358 genç erişkin üzerinde duygusal yemek yeme eylemleri araştırılmış 

ve  çalışmanın sonucunda kadınların duygusal yeme durularının erkeklere göre daha 

yüksek olduğu saptanmıştır (74).  Bizim çalışmamızda da genel popülasyonda ve kadın 

katılımcılarda HYDA duygusal yeme puanı BKİ değeri, bel çevresi, kalça çevresi, 

BKO değeri açısından istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p>0.05) 

(Tablo 4.19).Buna rağmen erkek bireylerde ; HYDA duygusal yeme puanı ile BKİ 

değeri (r=0.52) arasında pozitif yönde, güçlü düzeyde, bel çevresi (r=0.46) ve kalça 

çevresi (r=0.43) arasında ise yine pozitif yönde, orta düzeyde istatistiksel olarak 

anlamlı ilişki saptanmıştır (p<0.05).  

 

Akut stres sonrası salınan  kortikotropin salgılatıcı hormonun  iştahı inhibe ettiği 

bilinmektedir (75). Bizim çalışmamızda da kadın katılımcıların DASÖ42 stres puanı 

ile gün içindeki öğün sayıları (r= -0.25) arasında negatif yönde, orta düzeyde 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmıştır (p<0.05) (Tablo 4.19). Bulgularımız 

kadınlarda stres seviyesindeki artışın öğün sayısını yani yeme sıklığını azalttığını 

göstermektedir.  
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Duygusal yeme ve gıda tüketimi üzerine yapılan çalışmalar çelişkilidir. Yapılan 

bir çalışma duygusal yemenin, toplam enerji - ve makro besin alımı ile ilgisiz olduğunu 

bulmuştur (76). Buna rağmen duygusal yeme durumu olan bireylerin özellikle olumsuz 

duygulara tepki olarak duygusal yeme durumu olmayan bireylere göre daha fazla 

yüksek enerjili besinler tükettiği de bilinmektedir (77). Yine Lauzon ve arkadaşları 

2004 yılında yaptıkları bir çalışmada duygusal yiyicilerin daha yüksek kalorili tatlı 

atıştırmalık tüketimlerinin daha yüksek olduğunu bulmuştur (74). Bizim çalışmamızda 

ise duygusal yeme puanı ile günlük alınan enerji (r=0.21) arasında genel popülasyonda 

pozitif yönde zayıf düzeyde ilişki bulunurken(p>0.05), erkek katılımcılarda bu ilişkinin 

orta seviyede (r= 0.38), genel popülasyona ve kadınlara oranla daha güçlü, olduğu 

bulunmuştur (Tablo 4.20).   Bireylerin olumsuz duygulara cevaben neden daha yüksek 

kalorili gıdalar tükettiğinin altında yatan mekanizmalar net değildir, ancak yemeğin 

besin içeriğinden daha çok lezzetinin, yemekten sonra ruh halinin yükselmesini 

sağlayan olası mekanizma ile ilişkili olabileceği ileri sürülmüştür (5).  

 

Bulgularımız HDYA duygusal yeme puanı ile günlük tüketilen yağ (r=0.26), 

ÇDYA (r=0.33), omega-3 (r=0.26) ve omega-6 (r=0.32) miktarları arasında pozitif 

yönde, orta düzeyde, enerji (r=0.21) ve TDYA (r=0.19) miktarları arasında ise yine 

pozitif yönde, zayıf düzeyde istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptandığını 

göstermektedir (p<0.05) (Tablo 4.20).   Bizim bulgularımıza benzer olarak,  Bennet ve 

arkadaşlarının 2013 yılında yaptıkları bir çalışmada kadınların duygu durumlarının 

kötüye gittiklerinde çikolata gibi yağdan zengin besin alımlarını arttığı gözlemlenmiş. 

Çalışmanın sonucunda bireylerin duygusal durumda yağ bakımından yoğun beslenme 

planlarını tercih ettikleri fakat makro besin öğelerinin ayrımlarında herhangi bir 

değişim olmadığı gözlemlenmiştir (p<0.5) (7).  Bu bulgular Macht’ın duygusal yeme 

ile özellikle tatlı ve yüksek yağlı yiyeceklerin tüketiminin ilişkili olduğu hipotezini 

desteklemektedir (2). Yapılan bu çalışmadaki örneklem grubunun bizim çalışmamızla 

farklılık göstermesine rağmen sonuçlarımızın benzer bulunması  duygusal yeme ile 

yüksek yağlı beslenme arasında yaş grubundan bağımsız olarak da bir ilişki 

olabileceğini düşündürmektedir.  
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Depresyon insidansı ile diyetteki glikoz ve toplam karbonhidrat arasındaki ilişkiyi 

inceleyen 4 yıllık profpektif bir kohort çalışmasında depresyon insidansı ile diyetteki 

glikoz ve toplam karbonhidrat arasında bir ilişki bulunamamıştır (78). Ancak yapılan 

bir çalışma düşük karbonhidratlı diyetlerin tüketiminin depresyonu hızlandırma 

eğiliminde olduğunu göstermektedir (79). Yüksek karbonhidrat alımı triptofanın beyin 

alımını arttırır, bu da serotonin sentezini uyarır. Bu durumun depresyondaki bireylerin, 

diyetlerinde depresif olmayan bireylerden daha fazla karbonhidrat tüketme eğiliminde 

olmalarına neden olduğu bilinmektedir (80). Bizim bulgularımızda ise bu bulgulara 

ters olarak katılımcıların depresyon durumuna göre günlük glukoz tüketim miktarlarına 

bakıldığında hem genel popülasyonda hem de kadınlarda depresyonu olan 

katılımcıların günlük glukoz tüketim miktarının depresyonu olmayanlardan anlamlı 

olarak düşük olduğu görülmüştür (p=0.031) (Tablo 4.11). Bunun yanı sıra 

katılımcıların DASÖ42 depresyon puanı ile günlük tüketilen karbonhidrat (r= -0.22), 

glukoz (r= -0.22) ve suda çözünebilen lif (r= -0.21) miktarları arasında negatif yönde, 

zayıf düzeyde ilişki saptanmıştır (p<0.05) (Tablo 4.20).   

 

Ulusal Sağlık ve Beslenme İncelemesi Anketi analizi ile yapılan bir çalışmada 

kadınlarda diyet sodyum alımı ve depresyon arasında ters bir ilişki olduğu belirtilmiştir 

(81). Bizim bulgularımızda ise erkeklerin DASÖ42 depresyon puanı ile günlük 

tüketilen sodyum (r= -0.33) miktarı arasında negatif yönde, orta düzeyde istatistiksel 

olarak anlamlı ilişki saptanmıştır (p<0.05) (Tablo 4.21).  

 

Bulgularımızda; HDYA duygusal yeme puanı ile günlük tüketilen E vitamini 

eşdeğeri (r=0.31) ve selenyum (r=0.28) miktarları arasında pozitif yönde, orta düzeyde, 

sodyum (r=0.20) miktarı arasında ise yine pozitif yönde, zayıf düzeyde istatistiksel 

olarak anlamlı ilişki saptanırken (p<0.05), HDYA duygusal yeme puanı ile günlük 

tüketilen diğer tüm vitamin ve mineral öğeleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

ilişki saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 4.21).   

 

Depresyon ile duygusal yeme arasında net bir ilişki olduğu düşünülse de bu 

düşünceyi kanıtlayacak nitelikte çalışmalar sınırlıdır. Depresif belirtiler ve duygusal 
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yeme durumunu toplumsal boyutta inceleyen bir çalışmanın sonucuna göre depresif 

belirtilerdeki artışın duygusal yemeyi de artırdığı bulunmuştur (5). Bizim 

araştırmamızda da katılımcıların HYDA duygusal yeme puanı ile DASÖ42 depresyon 

(r=0.26) puanı arasında pozitif yönde, orta düzeyde istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

saptanmıştır (p<0.05) (Tablo 4.22). Bizim bulgularımıza paralel olarak 1453 genç 

yetişkin üzerinde yapılan bir çalışmada, depresif duygu durumlarının hem erkeklerde 

hem de kadınlarda duygusal yeme ile anlamlı ilişkisi olduğu saptanmıştır . Çalışma 

aynı zamanda depresyon faktörü artığında duygusal beslenmenin de hem erkeklerde 

hem de kadınlarda arttığını ve buna bağlı olarak vücut ağırlığında artış meydana geldiği 

de ortaya koymaktadır (28).  Bulgularımız aynı zamanda depresyon ve duygusal 

yemenin pozitif ilişkili olduğunu gösteren 2019 yılında yayımlanan, 3735 kişinin 7 yıl 

boyunca incelendiği  prospektif bir  çalışma ile de örtüşmektedir. Aynı çalışmada 

Depresyonun BKI ve bel çevresi değişimi üzerindeki etkilerinin duygusal yeme 

yoluyla gerçekleştiği belirtilmektedir (46). Kontinten ve arkadaşlarının 298 erkek ve 

294 kadın üzerinde yaptıkları bir başka çalışma da yine depresif belirtiler daha yüksek 

olduğunda duygusal yemede artış olduğunu ve depresyon ile stres faktörünün de ilişkili 

olduğunu vurgulanmıştır (26). 

 

Çalışmamızın bulgularına göre HYDA duygusal yeme puanı ile DASÖ42 stres 

(r=0.22) puanı arasında ise yine pozitif yönde, zayıf düzeyde istatistiksel olarak anlamlı 

bir ilişki vardır (p<0.05) (Tablo 4.22). 2014 yılında yapılan bir çalışmada stres ve 

duygusal yeme arasındaki ilişki incelenmiştir. Çalışmanın sonucunda stres faktörünün 

bireylerin açlık tokluk sinyallerine iletilen yanıtı azalttığı ve yüksek oranda duygusal 

yeme davranışına eğilim gösterdiği sonucuna varılmıştır (6). 

 

5.1. Sonuç ve Öneriler 

 

Bu çalışmada stres, depresyon ve duygusal yemenin beslenme durumu üzerine 

olan etkisini araştırmak amacıyla, Mezura Kliniğe başvuran , kriterleri sağlayan 69’u 

kadın ve 37’si erkek olmak üzere 106 birey incelenmiştir ve aşağıdaki sonuçlar elde 

edilmiştir. 
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1. Buna rağmen hem genel popülasyonda hem de cinsiyet bazında bakıldığında 

depresyonu olan ve olmayan katılımcıların BKI değeri, bel çevresi, bel kalça oranı 

değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0.05) 

(Tablo 4.9).  Depresyon ve vücut ağırlığı arasındaki ilişkinin çift yönlü olabileceği 

düşünülerek bireyler ideal ağırlıklarına gelmeleri konusunda desteklenmelidir.  

2. Hem genel popülasyonda hem de kadınlarda depresyonu olan katılımcıların 

günlük glukoz tüketim miktarının depresyonu olmayanlardan anlamlı olarak düşük 

olduğu görülmüştür (p=0.031) (Tablo 4.11).  

3. Katılımcıların DASÖ42 depresyon puanı ile günlük tüketilen karbonhidrat (r= -

0.22), glukoz (r= -0.22) ve suda çözünebilen lif (r= -0.21) miktarları arasında 

negatif yönde, zayıf düzeyde ilişki saptanmıştır (p<0.05) (Tablo 4.20).  Yetersiz 

karbonhidrat ve enerji alımının depresyonu tetikleyebileceği düşünülerek, 

bireylerin gün içinde almaları gereken enerji ve besin ögelerini dengeli bir şekilde 

almaları gerekmektedir. 

4. Genel popülasyona bakıldığında depresyon ile C vitamini alımı arasında anlamlı 

bir ilişki bulunamamışken, cinsiyet bazında değerlendirildiğinde kadınlarda 

depresyonu olanların günlük tükettikleri C vitamin miktarı depresyonu 

olmayanlardan anlamlı olarak düşük bulunmuştur (p=0.030) (Tablo 4.12). 

5. Depresyonu olan ve olmayan katılımcılar arasında günlük vitamin ve mineral 

tüketim miktarları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır 

(p>0.05). Buna rağmen cinsiyet bazında bakıldığında kadınların DASÖ42 

depresyon puanı ile günlük tüketilen C vitamini (r= -0.25) ve kalsiyum (r= -0.28) 

miktarları arasında negatif yönde, orta düzeyde istatistiksel olarak anlamlı ilişki 

saptanmıştır (p<0.05) (Tablo 4.21). 

6. DASÖ42 stres puanı ile BKİ değeri, bel çevresi, kalça çevresi, BKO değeri, 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 

4.19). 

7. Genel popülasyona bakıldığında stresi olan ve olmayan bireyler arasında kronik 

hastalık açısından anlamlı bir fark bulunmazken, erkek bireylerde stresi 

olmayanlar içinde kronik hastalığı olanların yüzdesi stresi olanlardan anlamlı 

olarak daha yüksektir (p=0.031) (Tablo 4.15).  
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8. Çalışmamızda da kadın katılımcıların DASÖ42 stres puanı ile gün içindeki öğün 

sayıları (r= -0.25) arasında negatif yönde, orta düzeyde istatistiksel olarak anlamlı 

ilişki saptanmıştır (p<0.05) (Tablo 4.19). Stresin yeme davranışları üzerindeki 

etkisini azaltabilmek için, bireylerin gün içinde düzenli olarak 3 ana öğün ve 1-3 

ara öğün tüketimi önerilmelidir. 

9. Çalışmamızda DASÖ42 stres puanı ile günlük tüketilen toplam lif (r= -0.20) 

miktarları arasında negatif yönde, zayıf düzeyde, günlük tüketilen suda 

çözünebilen lif (r= -0.26) miktarı arasında ise yine negatif yönde, orta düzeyde 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmıştır (p<0.05) (Tablo 4.20).  

10. Erkek bireylerde DASÖ42 stres puanı ile günlük tüketilen suda çözünebilen lif (r= 

-0.39) ve suda çözünemeyen lif (r= -0.34) miktarları arasında negatif yönde, orta 

düzeyde istatistiksel olarak anlamlı ilişki olduğu görülmektedir (p<0.05).  

11. Çalışmamızda stresi olan katılımcıların günlük suda çözünür lif tüketim miktarları 

stresi olmayanlardan anlamlı olarak düşüktür (p=0.006) (Tablo 4.16). Düşük lifli 

beslenmenin bir çok sağlık sorununun yanı sıra stres ile ilişkisi de göz önüne 

alındığında kadınlar günde en az 25 g, erkekler ise en az  38 g (ya da 14 g/1000 

kkal) lif almaları konusunda desteklenmelidir. 

12. Hem genel popülasyonda hem de kadın katılımcılarda stresi olan bireylerin günlük 

glukoz tüketim miktarının stresi olmayanlardan anlamlı olarak düşük olduğu 

saptanmıştır ( p=0.016) (p=0.026) (Tablo 4.16) (57).   

13. Katılımcıların DASÖ42 stres puanı ile günlük tüketilen karbonhidrat (r= -0.20) ve  

glukoz (r= -0.21) miktarları arasında negatif yönde, zayıf düzeyde istatistiksel 

olarak anlamlı ilişki saptanmıştır (p<0.05) (Tablo 4.20).  Yetersiz karbonhidrat 

alımının depresyonu olduğu gibi stresi de tetikleyebileceği düşünülerek, bireylerin 

gün içinde almaları gereken enerji ve besin ögelerini dengeli bir şekilde almaları 

gerekmektedir. 

14. Bireylerin stres durumları ve günlük tüketilen enerjileri arasında anlamlı bir fark 

bulunamamıştır (p>0.05) (Tablo 4.16). 

15. Çalışmamızda bireylerin stres durumu ve yağ, ÇDYA, TDYA, doymuş yağ asitleri 

alımları arasında anlamlı bir fark saptanamamıştır (p>0.05) (Tablo 4.16). 

16. Stres durumu ile karbonhidrat ve protein alımı arasında anlamlı bir ilişki 

bulunmadığını gösterilmiştir (p>0.05) (Tablo 4.16). 
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17. Kadınların DASÖ42 stres puanı ile günlük tüketilen protein yüzdesi (r= -0.28) 

negatif yönde, orta düzeyde istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmıştır (p<0.05) 

) (Tablo 4.20). Bireyler yeterli protein tüketimi konusunda teşvik edilmelidir.  

18. Çalışmamızda genel popülasyona bakıldığında stres ve sodyum alımı arasında 

anlamlı bir fark bulunmazken, erkeklerde stresi olan katılımcıların günlük 

tükettikleri sodyum miktarı stresi olmayanlardan anlamlı olarak düşük 

bulunmuştur (p=0.046 ) (Tablo 4.17).  

19. Erkek bireylerde DASÖ42 stres puanı ile günlük tüketilen sodyum (r= -0.34) 

miktarı arasında negatif yönde, orta düzeyde istatistiksel olarak anlamlı ilişki 

saptanmıştır (p<0.05) (Tablo 4.21). Sodyum alımı ve stres arasındaki ilişkinin 

aydınlatılması için bu konuda daha fazla çalışmanın yapılmasına ihtiyaç 

duyulmaktadır. 

20. Stresi olan ve olmayan katılımcılar arasında günlük vitamin ve mineral  tüketim 

miktarları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0.05) 

(Tablo 4.17).  Buna rağmen bireylerin DASÖ42 stres puanı ile günlük tüketilen 

niasin eşdeğeri (r= -0.19) ve kalsiyum (r= -0.19) miktarları arasında negatif yönde, 

zayıf düzeyde, günlük tüketilen selenyum (r=0.20) miktarı arasında ise pozitif 

yönde, zayıf düzeyde istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmıştır (p<0.05). 

(Tablo 4.21).  

21. Çalışmamızda stresi olan ve olmayan katılımcılar arasında, HYDA duygusal yeme 

puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıştır. Fakat stresi olan 

bireylerin HYDA duygusal yeme puanı olmayanlardan anlamlı olarak yüksektir ( 

p=0.023) (Tablo 4.18). Bu durum bize stres ve duygusal yeme sorunu yaşayan 

bireylerin, diyetisyen ve psikoloğun bir arada bulunduğu multidisipliner bir 

yaklaşımla değerlendirilmesi gerektiğini göstermektedir. 

22.  Duygusal yeme puanı ile DASÖ42 stres (r=0.22) puanı arasında pozitif yönde, 

zayıf düzeyde istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmıştır (p<0.05) (Tablo 

4.22).  

23. Genel popülasyonun yanı sıra hem erkeklerde hem de kadınlarda depresyon ve 

stres arasında pozitif bir ilişki bulunmuştur.  Aynı zamanda DASÖ42 depresyon 

puanı ile DASÖ42 stres (r=0.66) puanı arasında pozitif yönde, güçlü düzeyde 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmıştır (p<0.05) (Tablo 4.22). 
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24. Erkeklerde stresin depresyon ve duygusal yeme ile ilişkisi pozitif yönde 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuşken, kadınlarda stres ve depresyon arasında 

pozitif ilişki olmasına rağmen stres ve duygusal yeme arasında anlamlı bir ilişkisi 

bulunmamıştır ve stresi olan ve olmayan kadınların HYDA duygusal yeme puanı  

birbirine benzer olarak bulunmuştur  (p>0.05) (Tablo 4.18). 

25. Çalışmamızda da genel popülasyonda ve kadın katılımcılarda HYDA duygusal 

yeme puanı BKİ değeri, bel çevresi, kalça çevresi, BKO değeri açısından 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 4.19).Buna 

rağmen erkek bireylerde ; HYDA duygusal yeme puanı ile BKİ değeri (r=0.52) 

arasında pozitif yönde, güçlü düzeyde, bel çevresi (r=0.46) ve kalça çevresi 

(r=0.43) arasında ise yine pozitif yönde, orta düzeyde istatistiksel olarak anlamlı 

ilişki saptanmıştır (p<0.05). Duygusal yeme ve vücut ağırlığı arasındaki ilişkinin 

çift yönlü olabileceği düşünülerek bireyler ideal ağırlıklarına gelmeleri konusunda 

desteklenmelidir. 

26. Duygusal yeme puanı ile günlük alınan enerji (r=0.21) arasında genel 

popülasyonda pozitif yönde zayıf düzeyde ilişki bulunurken(p>0.05) , erkek 

katılımcılarda bu ilişkinin orta seviyede (r= 0.38), genel popülasyona ve kadınlara 

oranla daha güçlü olduğu bulunmuştur (Tablo 4.20).  

27. Bulgularımız HDYA duygusal yeme puanı ile günlük tüketilen yağ (r=0.26), 

ÇDYA (r=0.33), omega-3 (r=0.26) ve omega-6 (r=0.32) miktarları arasında pozitif 

yönde, orta düzeyde, enerji (r=0.21) ve TDYA (r=0.19) miktarları arasında ise yine 

pozitif yönde, zayıf düzeyde istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptandığını 

göstermektedir (p<0.05) (Tablo 4.20).   Duygusal yeme durumu yaşayan bireylerin 

daha yüksek miktarda enerji ve yağ tüketimi olduğu göz önüne alındığında bu 

bireylere sağlıklı beslenme ve diyet danışmanlığı verilmeli ve  yeterli ve dengeli 

diyet yaklaşımı üzerinde durulmalıdır.  

28. HDYA duygusal yeme puanı ile günlük tüketilen E vitamini eşdeğeri (r=0.31) ve 

selenyum (r=0.28) miktarları arasında pozitif yönde, orta düzeyde, sodyum 

(r=0.20) miktarı arasında ise yine pozitif yönde, zayıf düzeyde istatistiksel olarak 

anlamlı ilişki saptanırken (p<0.05), HDYA duygusal yeme puanı ile günlük 

tüketilen diğer tüm vitamin ve mineral öğeleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir ilişki saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 4.21).   
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29. Çalışmamızda katılımcıların HYDA duygusal yeme puanı ile DASÖ42 depresyon 

(r=0.26) puanı arasında pozitif yönde, orta düzeyde istatistiksel olarak anlamlı bir 

ilişki saptanmıştır  (p<0.05) (Tablo 4.22). 

30. HYDA duygusal yeme puanı ile DASÖ42 stres (r=0.22) puanı arasında  pozitif 

yönde, zayıf düzeyde istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki vardır (p<0.05) (Tablo 

4.22). Duygusal yeme, depresyon ve stresin birbiriyle olan ilişkisi göz önünde 

bulundurulduğunda bu bireylerin diyetisyen ve psikoloğun bir arada bulunduğu 

multidisipliner bir yaklaşımla değerlendirilmesi gerektiği bir kez daha önem 

kazanmaktadır.  

 

Bu çalışma, araştırmanın kısıtlılıklarından dolayı, Mezura Kliniğe başvuran, 18-

64 yaş arası sağlayan 69’u kadın ve 37’si erkek olmak üzere 106 birey üzerinde 

yapılmasına rağmen ülkemizdeki çalışmalarda daha önce sıklıkla bir arada 

değerlendirilmeyen konular üzerinde durmuştur. Örneklem sayısı ve çalışma süresi 

yetersiz olsa da konuya ışık tutması açısından önemli olduğu düşünülmekte ve 

örneklem sayısı fazla, çalışma süresi daha uzun olarak yapılacak yeni bir kapsamlı 

çalışmada verilerin daha anlamlı olması beklenmektedir. Ayrıca, çalışmada bireylerin 

yalnızca bir günlük geriye dönük besin tüketim kayıtlarının alınması da kısıtlılık 

oluşturmaktadır. Literatürde  stres, depresyon ve duygusal yemenin beslenme durumu 

üzerine olan etkisini araştıran çalışma sayısı oldukça yetersizdir. Çalışmanın süresi ve 

örneklem sayısı sınırlı olmasına karşın, elde edilen veriler bu konuda yapılacak olan 

diğer çalışmalara ışık tutacak niteliktedir. 
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 EK 1. ETİK KURUL ONAYI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



83 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



84 
 

EK 2. AYDINLATILMIŞ ONAM FORMU 

 

Duygusal Yeme, Depresyon ve Stresin Beslenme Durumu Üzerine Etkisi 

 

BİLİMSEL ARAŞTIRMALAR İÇİN BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR 

FORMU 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. ARAŞTIRMANIN ADI   

 

 GÖNÜLLÜ SAYISI  

Araştırmaya etik kurul onayı alındıktan sonraki 6 ay içerisinde Mezura Sağlıklı 

Beslenme ve Danışmanlık Ltd. Şti’ye ilk kez başvuran, kliniğe başvurucu sürecinde 

herhangi özel bir diyet listesine bağlı olarak beslenmeyen ve çalışmaya katılmayı kabul 

eden 19-65 yaş arası yetişkin birey sayısı kadar birey dahil edilecektir. 

 

ARAŞTIRMAYA KATILIM SÜRESİ 

 Araştırma etik kurul onayı aldıktan sonraki 6 ay içinde tamamlanacaktır. 

 

ARAŞTIRMANIN AMACI 

Bu çalışmanın amacı, duygusal yeme, depresyon ve stresin beslenme durumu üzerine 

etkisinin incelenmesidir. 

 

 

 

LÜTFEN DİKKATLİCE OKUYUNUZ !!! 

 

Bilimsel araştırma amaçlı klinik bir çalışmaya katılmak üzere davet edilmiş 

bulunmaktasınız. Bu çalışmada yer almayı kabul etmeden önce çalışmanın ne amaçla 

yapılmak istendiğini tam olarak anlamanız ve kararınızı, araştırma hakkında tam olarak 

bilgilendirildikten sonra özgürce vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu söz 

konusu araştırmayı ayrıntılı olarak tanıtmak amacıyla size özel olarak hazırlanmıştır. Lütfen 

bu formu dikkatlice okuyunuz. Araştırma ile ilgili olarak bu formda belirtildiği halde 

anlayamadığınız ya da belirtilemediğini fark ettiğiniz noktalar olursa araştırmacıya sorunuz 

ve sorularınıza açık yanıtlar isteyiniz. Bu araştırmaya katılıp katılmamakta serbestsiniz. 
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ARAŞTIRMAYA KATILMA KOŞULLARI  

Katılım Koşulları: 

Çalışmaya belirtilen sürede Mezura Sağlıklı Beslenme Danışma Ltd. Şti’ye başvuran, 

çalışmaya katılmayı kabul eden, dışlanma kriterlerine sahip olmayan 19-65 yaş arası 

bireyler katılacaktır. 

Dışlanma Kriterleri: 

Çalışmaya, metabolizmayı ve iştah mekanizmasını etkileyen ilaçları düzenli olarak 

kullananlar, gebeler, uyku apnesi tanısı alanlar, herhangi bir uyku ilacı kullandığını 

beyan edenler, herhangi bir kronik hastalığı olanlar veya herhangi bir nedenden 

dolayı herhangi özel bir diyet yapmak zorunda olan bireyler araştırmaya dahil 

edilmeyecektir. 

 

ARAŞTIRMANIN YÖNTEMİ 

Araştırmaya katılmayı kabul etmeniz durumunda, oluşturulan anket formu araştırmacı 

tarafından yüz yüze uygulanacaktır. Anket formunda bulunan sorulara verdiğiniz 

yanıtlar kaydedilecektir. Araştırmacı tarafından vücut ağırlığı, boy ölçümü, bel ve 

kalça ölçünüz alınacaktır. Ayrıca araştırmacı tarafından 24 saatlik geriye dönük besin 

tüketim kaydınız da alınacaktır. 

 

Bu çalışmaya katılmanız için sizden herhangi bir ücret istenmeyecektir. Çalışmaya 

katıldığınız için size ek bir ödeme de yapılmayacaktır. Sizinle ilgili tıbbi bilgiler gizli 

tutulacak, ancak çalışmanın kalitesini denetleyen görevliler, etik kurullar ya da resmi 

makamlarca gereği halinde incelenebilecektir. 

Bu çalışmaya katılmayı reddedebilirsiniz. Bu araştırmaya katılmak tamamen isteğe 

bağlıdır. Yine çalışmanın herhangi bir aşamasında onayınızı çekmek hakkına da 

sahipsiniz. 

 

 

GÖNÜLLÜNÜN SORUMLULUKLARI 

Anket formu uygulaması sırasında sorulan sorulara doğru ve güvenilir yanıtlar 

vermeniz dışında bir sorumluğunuz bulunmamaktadır. 
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ARAŞTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR  

Araştırma bilimsel amaçlı olup,  stres, depresyon ve duygusal yemenin beslenme 

durumu üzerine olan etkisini araştırmayı amaçlamıştır. Bu araştırma sonucuna göre 

beslenme durumunu etkileyebilecek duygusal yeme ve stres gibi faktörlerin etkisi daha 

iyi anlaşılacaktır. Duygusal yeme sendromu ile ilgili daha önceki çalışmalara da ek 

olarak kişilerin farkıdalık sağlaması konusundaki çalışmalara ve yeniliklere katkı 

sağlanmış olunacaktır. 

 

ARAŞTIRMADAN KAYNAKLANABİLECEK OLASI RİSKLER  

Araştırmadan kaynaklanabilecek herhangi bir risk yoktur. Olası bir soruna karşı gerekli 

tedbirler tarafımızdan alınacaktır. 

 

ARAŞTIRMADAN KAYNAKLANABİLECEK HERHANGİ BİR 

ZARARLANMA DURUMUNDA YÜKÜMLÜLÜK/SORUMLULUK DURUMU 

 

Araştırmadan kaynaklanan herhangi bir zararlanma durumu yoktur. 

 

ARAŞTIRMA SÜRESİNCE ÇIKABİLECEK SORUNLARDA ARANACAK 

KİŞİ 

Uygulama süresince, zorunlu olarak araştırma dışı ilaç almak durumunda kaldığınızda 

Sorumlu Araştırıcıyı önceden bilgilendirmek için, araştırma hakkında ek bilgiler almak 

için ya da araştırma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diğer 

rahatsızlıklarınız için herhangi bir saatte adresi ve telefonu aşağıda belirtilen ilgili 

diyetisyene ulaşabilirsiniz.  

1.  

2.  

 

 

 

İstediğinizde Günün 24 Saati Ulaşılabilecek Diyetisyenlerin Adres ve     Telefonları:   

M. Betül Karakuş 

İş: Mezura Sağlıklı Beslenme ve Danışmanlık Ltd. Şti, Şişli, İstanbul 

  Cep: 05536144164 
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GİDERLERİN KARŞILANMASI VE ÖDEMELER 

 

Bu araştırmaya katılmanız için veya araştırmadan kaynaklanabilecek giderler için sizden 

herhangi bir ücret istenmeyecektir. 

 

ARAŞTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM  

 

Araştırma için hiçbir kurumdan desrek alınmamaktadır. 

GÖNÜLLÜYE HERHANGİ BİR ÖDEME YAPILIP YAPILMAYACAĞI 

 

Bu araştırmaya katılmanızla, araştırma ile ilgili çıkabilecek zorunlu masraflar 

tarafımızdan karşılanacaktır. Bunun dışında size veya yasal temsilcilerinize herhangi 

bir maddi katkı sağlanmayacaktır. 

 

BİLGİLERİN GİZLİLİĞİ 

Araştırma süresince elde edilen sizinle ilgili tıbbi bilgiler size özel bir kod numarası 

ile kaydedilecektir. Size ait her türlü tıbbi bilgi gizli tutulacaktır. Araştırmanın 

sonuçları yalnıza bilimsel amaçla kullanılacaktır. Araştırma yayınlansa bile kimlik 

bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak, gerektiğinde araştırmanın izleyicileri, yoklama 

yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar tıbbi bilgilerinize ulaşabilecektir. Siz de 

istediğinizde kendinize ait tıbbi bilgilere ulaşabileceksiniz. 

 

ARAŞTIRMA DIŞI BIRAKILMA KOŞULLARI 

Çalışmaya, metabolizmayı ve iştah mekanizmasını etkileyen ilaçları düzenli olarak 

kullananlar, gebeler, uyku apnesi tanısı alanlar, herhangi bir uyku ilacı kullandığını 

beyan edenler, herhangi bir kronik hastalığı olanlar veya herhangi bir nedenden 

dolayı diyet yapmak zorunda olan bireyler araştırmaya dahil edilmeyecektir. 
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ARAŞTIRMADA UYGULANACAK TEDAVİ DIŞINDAKİ DİĞER 

TEDAVİLER  

       

Araştırma kapsamında uygulanacak bir tedavi yoktur. 

 

ARAŞTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU  

 

Bu araştırmada yer almak tamamen sizin isteğinize bağlıdır. Araştırmada yer almayı 

reddedebilirsiniz ya da herhangi bir aşamada araştırmadan ayrılabilirsiniz. 

Araştırmadan çekilmeniz ya da araştırıcı tarafından çıkarılmanız durumunda da, sizle 

ilgili tıbbi veriler bilimsel amaçla kullanılabilecektir. 

 

(Katılımcının/Hastanın/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyanı)  

 

Sayın Betül Karakuş tarafından bilimsel bir araştırma yapılacağı belirtilerek bu 

araştırma ile ilgili yukarıdaki bilgiler bana aktarıldı. Bu bilgilerden sonra böyle bir 

araştırmaya “katılımcı” (denek) olarak davet edildim. 

Eğer bu araştırmaya katılırsam diyetisyen ile aramda kalması gereken bana ait 

bilgilerin gizliliğine bu araştırma sırasında da büyük özen ve saygı ile yaklaşılacağına 

inanıyorum. Araştırma sonuçlarının eğitim ve bilimsel amaçlarla kullanımı sırasında 

kişisel bilgilerimin özenle korunacağı konusunda bana gerekli güvence verildi. 

Araştırmanın yürütülmesi sırasında herhangi bir sebep göstermeden araştırmadan 

çekilebilirim (Ancak araştırmacıları zor durumda bırakmamak için araştırmadan 

çekileceğimi önceden bildirmemim uygun olacağının bilincindeyim). Ayrıca, tıbbi 

durumuma herhangi bir zarar verilmemesi koşuluyla araştırmacı tarafından araştırma 

dışı tutulabilirim.  

Araştırma için yapılacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altına 

girmiyorum. Bana da bir ödeme yapılmayacaktır.  

 

Araştırma uygulamasından kaynaklanan nedenlerle herhangi bir sağlık sorunumun 

ortaya çıkması halinde, her türlü tıbbi müdahalenin sağlanacağı konusunda gerekli 
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güvence verildi. Bu tıbbi müdahalelerle ilgili olarak da parasal bir yük altına 

girmeyeceğim anlatıldı. 

 

Bu araştırmaya katılmak zorunda değilim ve katılmayabilirim. Araştırmaya katılmam 

konusunda zorlayıcı bir davranışla karşılaşmış değilim. Eğer katılmayı reddedersem, 

bu durumun tıbbi bakımıma ve hekim ile olan ilişkime herhangi bir zarar 

getirmeyeceğini de biliyorum.  
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EK 3. ANKET FORMU 

 

DUYGUSAL YEME, DEPRESYON VE STRESİN BESLENME DURUMU 

ÜZERİNE ETKİSİNİN BELİRLENMESİ 

1. DEMOGRAFİK BİLGİLER 
1. Doğum Tarihiniz:  …/…/…….. 
2. Yaşınız: .....................  
3. Cinsiyetiniz: Kadın Erkek  
4. En son bitirdiğiniz okul: İlkokul Orta/Lise Üniversite Yüksek lisans  
5.  Mesleğiniz nedir? ......................  
6. Medeni durumunuz: Bekar Evli Boşanmış Dul  
7. Çocuklarınız var mı? Evet Hayır. Evet ise kaç tane?........................  

 
2. GENEL SAĞLIK DURUMUNU BELİRLEMEYE YÖNELİK SORULAR 

 
8.  Kilo (kg): ..............Boy(cm): .............  
9. Bel Çevresi (cm): ………Kalça Çevresi (cm): …………….. 
10. Kilonuzdan memnun musunuz? Evet Hayır  
11. Kendinizi nasıl kabul ediyorsunuz? 

Çok kilolu Kilolu Normal Zayıf Çok zayıf  
12. Herhangi bir sağlık sorununuz var mı? 

Evet Hayır Lütfen belirtiniz..........  
13.  Kilo almanıza sebep olabileceğini düşündüğünüz bir sağlık sorununuz var mı?  

Evet Hayır  Lütfen belirtiniz.......... 

14. Sigara kullanıyor musnuz?  
Evet Hayır 

15. Alkol kullanıyor musunuz?  

Evet Hayır 
16. Günde kaç öğün yemek yersiniz? …… 
17. Öğün atlar mısınız? 

 Evet Hayır Bazen 
18. Günde kaç bardak veya litre su içersiniz? 

… bardak veya ….. litre 
19. Düzenli fiziksel aktivite yapıyor musunuz? 

Evet Hayır   Cevabınız evet ise aktivite türü……. 
20. Günde ortalama kaç saat uyursunuz?: ………… 
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3. DEPRESYON ANKSİYETE VE STRES ÖLÇEĞİ 

Lütfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve tüm sorulara cevap veriniz. Hiçbir 
sorunun doğru ve yanlış cevabı yoktur. Her bir soru için size uygun cevabın altındaki 
daireyi işaretleyin. Teşekkürler. 

 
 

NO SON	1	HAFTADAKİ	DURUMUNUZ	 HİÇİR	
ZAMAN	

BAZEN	VE	
ARASIRA	

OLDUKÇA	
SIK	

HER	
ZAMAN	

1		S	

OLDUKÇA	ÖNEMSİZ	ŞEYLER	İÇİN	ÜZÜLDÜĞÜMÜ	FARKETTİM	 0	 1	 2	 3	

2  A AĞZIMDA	KURULUK	OLDUĞUNU	FARKETTİM	 0	 1	 2	 3	
3  D HİÇ	OLUMLU	DUYGU	YAŞAYAMADIĞIMI	FARKETTİM	 0	 1	 2	 3	
4  A SOLUK	ALMADA	ZORLUK	ÇEKTİM	(ÖRNEĞİN	FİZİK	EGZERSİZ	

YAPMADIĞIM	HALDE	AŞIRI	HIZLI	NEFES	ALMA,	NEFESSİZ	KALMA	GİBİ)	
0	 1	 2	 3	

5  D HİÇBİR	ŞEY	YAPAMAZ	OLDUM	 0	 1	 2	 3	
6  S OLAYLARA	AŞIRI	TEPKİ	VERMEYE	MEYİLLİYİM	 0	 1	 2	 3	
7  A BİR	SARSAKLIK	DUYGUSU	VARDI	(	SANKİ		BACAKLARIM	BENİ	

TAŞIYAMAYACAKMIŞ	GİBİ)	
0	 1	 2	 3	

8  S KENDİMİ	GEVŞETİP	SALIVERMEK	ZOR	GELDİ	 0	 1	 2	 3	
9  A KENDİMİ,	BENİ	ÇOK	TEDİRGİN	ETTİĞİ	İÇİN	SONA	ERDİĞİNDE	ÇOK	

RAHATLADIĞIM	DURUMLARIN	İÇİNDE	BULDUM	
0	 1	 2	 3	

10  D HİÇBİR	BEKLENTİMİN	OLMADIĞI	HİSSİNE	KAPILDIM	 0	 1	 2	 3	
11  S KEYFİMİN	PEK	KOLAY	KAÇIRILABİLDİĞİ	HİSSİNE	KAPILDIM	 0	 1	 2	 3	
12  S SİNİRSEL	ENERJİMİ	ÇOK	FAZLA	KULLANDIĞIMI	HİSSETTİM	 0	 1	 2	 3	
13  D KENDİMİ	ÜZGÜN	VE	DEPRESSİF	HİSSETTİM	 0	 1	 2	 3	
14  S HERHANGİ	BİR	ŞEKİLDE	GECİKTİRİLDİĞİMDE	(	ASANSÖRDE,	TRAFİK	

IŞIKLARINDA,	BEKLETİLDİĞİMDE)	SABIRSIZLANDIĞIMI	HİSSETTİM	
0	 1	 2	 3	

15  A BAYGINLIK	HİSSİNE	KAPILDIM	 0	 1	 2	 3	
16  D NEREDEYSE	HERŞEYE	KARŞI	OLAN	İLGİMİ	KAYBETTİĞİMİ	HİSSETTİM	 0	 1	 2	 3	
17  D BİREY	OLARAK	DEĞERSİZ	OLDUĞUMU	HİSSETTİM	 0	 1	 2	 3	
18  S ALINGAN	OLDUĞUMU	HİSSETTİM	 0	 1	 2	 3	
19  A FİZİK	EGZERSİZ	VEYA	AŞIRI	SICAK	HAVA	OLMASA	BİLE	BELİRGİN	

BİÇİMDE	TERLEDİĞİMİ	GÖZLEDİM	(ÖRNEĞİN	ELLERİM	TERLİYORDU)	
0	 1	 2	 3	

20  A GEÇERLİ	BİR	NEDEN	OLMADIĞI	HALDE	KORKTUĞUMU	HİSSETTİM	 0	 1	 2	 3	
21  D HAYATIN	DEĞERSİZ	OLDUĞUNU	HİSSETTİM	 0	 1	 2	 3	
22  S GEVŞEYİP	RAHATLAMAKTA	ZORLUK	ÇEKTİM	 0	 1	 2	 3	
23  A YUTMA	GÜÇLÜĞÜ	ÇEKTİM	 0	 1	 2	 3	
24  D YAPTIĞIM	İŞLERDEN	ZEVK	ALMADIĞIMI	FARKETTİM	 0	 1	 2	 3	
25 A FİZİK	EGZERSİZ	SÖZ	KONUSU	OLMADIĞI	HALDE	KALBİMİN	

HAREKETLERİNİ	HİSSETTİM	(KALP	ATIŞLARIMIN	HIZLANDIĞINI	VEYA	
DÜZENSİZLEŞTİĞİNİ	HİSSETTİM)	

0	 1	 2	 3	

26 D KENDİMİ	PERİŞAN	VE	HÜZÜNLÜ	HİSSETTİM	 0	 1	 2	 3	
27 S KOLAY	SİNİRLENDİRİLEBİLDİĞİMİ	FARKETTİM	 0	 1	 2	 3	
28 A PANİK	HALİNE	YAKIN	OLDUĞUMU	HİSSETTİM	 0	 1	 2	 3	
29 S BİR	ŞEY	CANIMI	SIKTIĞINDA	KOLAY	SAKİNLEŞEMEDİĞİMİ	FARKETTİM	 0	 1	 2	 3	
30 A ÖNEMSİZ	FAKAT	ALIŞKIN	OLMADIĞIM	BİR	İŞİN	ALTINDAN	

KALKAMAYACAĞIM	KORKUSUNA	KAPILDIM	
0	 1	 2	 3	

31  D HİÇBİR	ŞEY	BENDE	HEYECAN	UYANDIRMIYORDU	 0	 1	 2	 3	
32  S BİRŞEY	YAPARKEN	İKİDE	BİR	RAHATSIZ	EDİLMEYİ	HOŞ	GÖREMEDİĞİMİ	

FARKETTİM.	
0	 1	 2	 3	

33  S SİNİRLERİMİN	GERGİN	OLDUĞUNU	HİSSETTİM	 0	 1	 2	 3	
34  D OLDUKÇA	DEĞERSİZ	OLDUĞUMU	HİSSETTİM	 0	 1	 2	 3	
35  S BENİ	YAPTIĞIM	İŞTEN	ALIKOYAN	ŞEYLERE	DAYANAMIYORDUM	 0	 1	 2	 3	
36  A DEHŞETE	DÜŞTÜĞÜMÜ	HİSSETTİM	 0	 1	 2	 3	
37  D GELECEKTE	ÜMİT	VEREN	BİRŞEY	GÖREMEDİM	 0	 1	 2	 3	
38  D HAYATIN	ANLAMSIZ	OLDUĞU	HİSSİNE	KAPILDIM	 0	 1	 2	 3	
39  S KIŞKIRTILMAKTA	OLDUĞUMU	HİSSETTİM	 0	 1	 2	 3	
40  A PANİKLEYİP	KENDİMİ	APTAL	DURUMUNA	DÜŞÜRECEĞİM	DURUMLAR	

NEDENİYLE	ENDİŞELENDİM.	
0	 1	 2	 3	

41  A VÜCUDUMDA	(ÖRNEĞİN	ELLERİMDE)	TİTREMELER	OLDU.	 0	 1	 2	 3	
42  D BİR	İŞ	YAPMAK	İÇİN	GEREKLİ	OLAN	İLK	ADIMI	ATMADA	ZORLANDIM	 0	 1	 2	 3	
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4. HOLLANDA YEME DAVRANIŞI ANKETi 

Lütfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve tüm sorulara cevap veriniz. Hiçbir 
sorunun doğru ve yanlış cevabı yoktur. Her bir soru için size uygun cevabın altındaki 
daireyi işaretleyin. Teşekkürler. 
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5. 24 SAATLİK GERİYE DÖNÜK BESİN TÜKETİM KAYDI 

 

Tarih: ......./..../.............                                                                                                                                         

Gün:........... 

 

ÖĞÜNLE

R 

 

YEMEK 

ADI 

 

 

İÇİNDEKİLER VE MİKTAR 

 

SABAH 

(......) 

  

 

KUŞLUK 

(......) 

  

 

ÖĞLE 

(......) 

  

 

İKİNDİ 

(......) 

  

 

AKŞAM 

(......) 

  

 

GECE 

(......) 
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EK 4: ÖZGEÇMİŞ 

Kişisel Bilgiler 
 

  Adı   Merve Betül   Soyadı   Karakuş 
  Doğum Yeri   İstanbul   Doğum Tarihi   20.08.1991 
  Uyruğu   T.C   Telefon   05536144164 
  E-mail   dytbetulkarakus@gmail.com   
 

Eğitim Düzeyi 

 
 

  Mezun Olduğu Kurumun Adı   Mezuniyet Yılı 

 Yüksek Lisans    Acıbadem Mehmet Ali Aydınlar Üniversitesi - 
  Lisans   Hacettepe Üniversitesi, Ankara   2014 
  Lise   Yusuf Kalkavan Anadolu Lisesi, Mersin   2009 
 

İş Deneyimi 
 

  Görevi   Kurum   Süre (Yıl - Yıl) 
  Diyetisyen   Mezura Sağlıklı Beslenme Danışmanlık LTD. ŞTİ.   2015- halen 
 

  Yabancı Dilleri    Okuduğunu    
   Anlama* 

  Konuşma*   Yazma* 

  İngilizce   Çok iyi   Çok iyi   Çok iyi 
* Çok iyi, iyi, orta, zayıf olarak değerlendirin 

 

Bilgisayar Bilgisi 

  Program    Kullanma becerisi 
  Microsoft Office Word   Çok iyi 
  Microsoft Office PowerPoint   Çok iyi 
  Microsoft Office Excel   İyi  
  BEBİS   Çok iyi 

*Çok iyi, iyi, orta, zayıf olarak değerlendiri 
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