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OZET

Bu caligmada yetiskin bireylerde duygusal yeme, depresyon ve stresin beslenme
durumu ve antropometrik Ol¢limler {izerindeki etkisinin incelenmesi amaglanmistir.
Aragtirma etik kurul onay1 aldiktan sonraki 6 ay icinde (Kasim 2018- Mayis 2019 )
Mezura Saglikli Beslenme ve Danismanlik Ltd. Sti’ye ilk kez basvuran, klinige
basvuru siirecinde herhangi 6zel bir diyet listesine bagli olarak beslenmeyen ve
calismaya katilmay1 kabul eden, 19-65 yas aras1 106 (69 kadin, 37 erkek) birey ile
yuriitiilmistiir. Katilimcilara uygulanan anket formu bes boliimden olugmaktadir.
Anketin ilk boliimiinde demografik bilgiler, ikinci boliimiinde genel saglik durumunu
ve antropometrik 6l¢iimleri degerlendirmeye yonelik bilgiler yer almaktadir. Beslenme
durumlarim1 belirlemek i¢in bir giinliik besin tiiketim kaydi, depresyon ve stres
durumlarimi degerlendirebilmek igin Depresyon, Anksiyete ve Stres Olgegi, duygusal
yeme durumlarmi degerlendirebilmek icinse Hollanda Yeme Davranisi Anketi
uygulanmistir. Depresyonu ve stresi olan ve olmayan katilimcilarin antropometrik
Olclimleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi goriilmiistiir (p>0.05).
Erkek katilimcilarda depresyon puani ile beden kiitle indeksi (BKI) degeri (r= -0.38)
ve bel g¢evresi (r= -0.34) arasinda negatif yonde, orta diizeyde istatistiksel agidan
anlamli iliski saptanmistir (p<0.05). Depresyon puani ile giinliik tiikketilen karbonhidrat
(r=-0.22), glukoz (r= -0.22) ve suda c¢oziinebilen lif (r= -0.21) miktarlar1 arasinda
negatif yonde, zayif diizeyde iliski saptanmistir (p<0.05). Katilimcilarin stres puani ile
giinliik tliketilen karbonhidrat (= -0.20) ve glukoz (r= -0.21) miktarlar1 arasinda
negatif yonde, zayif diizeyde istatistiksel agidan anlaml iliski saptanmistir (p<<0.05).
Stresi olan bireylerin duygusal yeme puani olmayanlardan anlamli olarak yiiksektir
(p=0.023). Depresyon ve stres arasinda pozitif bir iliski oldugu saptanmistir.
Erkeklerde stresin depresyon ve duygusal yeme ile iligkisi pozitif yonde istatistiksel
olarak anlamli bulunmugken, kadinlarda stres ve depresyon arasinda pozitif iligki
olmasina ragmen stres ve duygusal yeme arasinda anlamli bir iligkisi bulunmamaistir.
Erkeklerde; duygusal yeme puani ile BKI degeri (r=0.52) arasinda pozitif yonde, giiglii
diizeyde, bel ¢evresi (r=0.46) ve kalga cevresi (r=0.43) arasinda ise yine pozitif yonde,
orta diizeyde istatistiksel acidan anlamli iliski saptanmistir (p<<0.05). Duygusal yeme

puant ile giinliik alinan enerji (r=0.21) arasinda genel popiilasyonda pozitif yonde zay1f



diizeyde iliski bulunurken(p>0.05), erkek katilimcilarda bu iligskinin orta seviyede (r=
0.38), genel popiilasyona ve kadinlara oranla daha giiclii, oldugu bulunmustur.
Katilimeilarin HYDA duygusal yeme puani ile DASO42 depresyon puani arasinda
pozitif yonde, orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir (r=0.26)
(p<0.05). Duygusal yeme puani ile stres puani arasinda pozitif yonde, zayif diizeyde
istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu goriilmektedir (r=0.22) (p<0.05). Sonug
olarak duygusal yeme ile stres ve depresyon arasinda pozitif yonde bir korelasyon
saptanmis olup, duygusal yeme yeme puani arttik¢a bireylerin giinliik aldiklar1 toplam
enerji ve yag tiiketim miktarinin arttig1 gosterilmistir. Calismanin siiresi ve érneklem
sayist sinirli olmasina karsin, elde edilen veriler bu konuda yapilacak olan diger
caligmalara 151k tutacak niteliktedir. Farkli popiilasyonlarda yapilacak destekleyici

caligmalara ihtiyag vardir.

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



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



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



1. GIRIS VE AMAC

Yeme davranist kisinin duygusal durumundan etkilenir ve hem olumlu hem de
olumsuz duygular yeme davranist degisikliklerine yol acabilir (1, 2). Olumsuz
duygular veya stres durumunda viicutta meydana gelen baz1 fizyolojik reaksiyonlar,
tokluk hissine benzedigi i¢in, olumsuz duygular karsisinda istahin ve bireylerin besin
tilketimlerinin azalmasi dogal bir yanit olarak kabul edilmektedir (3). Buna ragmen
duygusal yeme, cogunlukla olumsuz duygularin yetersiz sekilde diizenlenmesinden
kaynaklanan islevsiz davranig bicimi olarak goriilmektedir. Olumsuz duygusal
deneyimlere cevap olarak baslatilan gida tiiketimini tanimlamak i¢in kullanilan bir
terimdir (4). Duygusal yeme; fiziksel bir aglik hissi, yemek saati veya sosyal bir
gereklilik sebebiyle degil, sadece duygulara karsilik olan gergeklestirilen yeme

davranisi olarak tanimlanmaktadir (5).

Yemek yemek, duygusal yeme durumunda ruh halindeki degisimleri kontrol
edebilmek i¢in kullanilan bir yontem olarak ileri siiriilmektedir (5). Macht 2008 yilinda
duygusal uyaranlarin istah1 yaklasik %30 oraninda artabilecegini, %48 oraninda ise
azaltabilecegini ortaya koymustur. Fakat yeme davranisi izerindeki duygu durumunun
etkisinin nasil gerceklestigini agiklayabilmenin olduk¢a zor oldugu bilinmektedir (2).
Duygusal yeme pek ¢ok fiziksel ve psikolojik saglik sorunlartyla yakindan iligkilidir
(6). Stres, duygusal yemenin sebeplerini arastiran ¢alismalarin bazilari taratindan odak

noktas1 olmustur.

Universite dgrencileriyle yapilan bir ¢alismada, dgrencilerin stres seviyesinin
ylksek olmasinin duygusal yeme davranisini pozitif yonde etkiledigi ortaya
koyulmustur. Bennet ve arkadaslar1 stres durumunun kadinlarda ve erkeklerde yeme
davraniglarini farkli yonlerde etkiledigini bildirmektedir. Bennet ve arkadaslarina gore
kadinlar stres durumunda yeme davraniglarimi artirirken, erkekler ise yeme

davraniglarini azaltmaktadir (7).



Duygusal yeme, belirli duygulara veya daha dagiik ruh hali durumlarina yanit
olarak besin alimini ifade eder ve ayrica artmis BKI ile iligkili bulunmustur (8).
Yapilan bir calismada stres ile ilgili olarak besin alimini artirmanin beden agirliginda
artisa sebep oldugu gosterilmistir (9). Duygusal yeme durumu ile yiiksek depresif
belirtilerin iligkili oldugu bilinmektedir (10). Duygusal yeme durumu olan bireylerin
daha yiiksek yogunluklu enerji igeren besinleri tiikettigi ve bu bireylerin beden kiitle
indekslerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (11). Bu ¢alismanin amaci yetiskin
bireylerde duygusal yeme durumunun, depresyonun ve stresin, bireylerin yeme

davranis1 ve antropometrik 6l¢timleri lizerine etkilerini arastirmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Duygusal Yeme

2.1.1. Duygusal Yeme Tamim

Duygusal yeme, bazi kisilerin stres, kaygi, 6tke ve ayn1 zamanda depresif duygu
durum gibi olumsuz duygularla basa ¢ikabilmek i¢in yemek yemeleri olarak tanimlanir
(12). Genellikle olumsuz duygulara yanit olarak yeme eylemi olarak tanimlanan
duygusal yemenin daha ¢ok fazla kilolu/sisman bireylerde goriilmesine ragmen,
normal kilolu olan bireylerde goriildiigii de bilinmektedir. Normal kilolu bireylerin
duygusal yeme eyleminde bulunmalarina ragmen kilolarin1 korumalarina neyin izin
verdigi hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir (13) Ayrica, duygusal yemegin, diisiik
benlik saygisi, sosyal kaygi ve yetersizlik duygular1 gibi bir dizi duygusal sorunla
iligkili oldugu bilinmektedir (10) Duygusal yeme davranisinin, aglik hissi, yemek
yeme zamani veya sosyal gereklilik sebebiyle degil, yalnizca olumlu veya olumsuz

duygular karsisinda ortaya ¢iktig1 bilinmektedir (14).

En baglarda, duygusal yeme bulimik hastalarin yeme durumlarinm tetikleyen bir
etmen olarak bulimia ile birlikte anilmigtir ve ayn1 zamanda duygusal yemenin bulimik
hastalardaki tikinircasina yeme davranislariyla da ilgili olabilecegi gdsterilmistir.
Oysa ki duygusal yeme egilimi ve tikinircasina yeme birbirinden farkli kavramlardir
ve daha sonraki zamanlarda duygusal yemenin sadece yeme davranist bozukluklariyla
sinirlt kalmadig1 da anlasilmistir (1,15). Duygusal yeme yalnizca fazla yemek yiyen
hastalara odaklanmaz. Ayni zamanda duygulara hitap eden bir kavram olarak da
goriilmektedir. Yapilan caligmalara gore, yasanan duygu durumlari sonucunda farkli
yeme bozukluklari(kisitlayict tiir, tikinircasina yeme) goriilebilir (15).Duygusal
beslenme diizenli bir sekilde degil, epizodik olarak gergeklesir; gizlice yapilir, farkli
bireylerde farkli duygular ile iliskilendirilir ve yliksek kalorili veya yliksek
karbonhidratli yiyecek kullanimi ile karakterize edilir (16). Duygusal yemenin

psikolojik, durumsal ve biyolojik belirleyicileri bulunmaktadir. Bugiline kadar hi¢bir



arastirma, bu faktorleri eszamanli olarak arastirmadigi ic¢in, duygusal yeme

davranisinin bu belirleyicilerinin goreceli 6nemi hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir

(16).

Duygusal yeme denince aklimiza ilk olarak iiziintii, stres gibi duygular gelse de
seving ve mutluluk sirasinda da duygusal yemenin ortaya ¢iktig1 bilinmektedir . Macht
(1999) otke, korku, {iziintii ve nesenin farkli etkilerini inceledi. Denekler 6tke ve nese
sirasinda {iziintli hissine goére daha yiiksek seviyelerde aglik yasadiklarini bildirdi.
Ayrica, 6fke sirasinda diirtiisel yemegin (mevcut herhangi bir yiyecek tiiriine yonelik
hizli, diizensiz ve dikkatsiz yemegin) bir artis oldugunu ve seving sirasinda hedonik
yemenin (Yemegin hos tadi nedeniyle veya tiiketilen yemegin saglikli oldugu
distiniildiigi icin yeme egilimi) arttifin1 bildirmislerdir. Bu nedenle Macht’in
calismasi, yeme konusunda 6ftke ve sevincin, sikinti ve korkuya gore daha etkili

oldugunu gosterdi (17)

Insanlarin gida alimindaki olumsuz duygu durumunun roliiyle ilgili ampirik
sonuglar oldukga karisiktir. Dolayisiyla, olumsuz ruh halinin hangi kosullar altinda
sagliksiz yiyecek secimine yol agip agmadifi sorusu ortaya c¢ikmaktadir. Onceki
arastirmalar, kisith yeme ve diirtiisellik gibi bireysel seviyedeki belirleyicilere,
insanlarin duygusal durumlarina tepki olarak yemek yemeye karar vermelerinde kilit
faktorler olarak odaklanmistir. Bununla birlikte, bu belirleyiciler, bir seferde yalnizca
bir veya birkagini arastiran izole arastirmalarla test edilmistir. Boyle bir yaklasim,
bireysel belirleyiciler arasindaki potansiyel iliskileri ihmal eder. Ornegin, kisitli yeme
davranisi olumsuz bir ruh hali i¢inde tiiketicilerin sagliksi1z yiyecekleri diirtiisel olarak
tilketme ihtimalini azaltir. Bu nedenle, duygusal yemegin bireysel belirleyicilerinin

ayn1 anda incelenmesi gerekir (16).

Duygusal beslenme kavrami 06zellikle duygusal stresin duygusal yemeyi
tetikledigini 6ne siirmektedir. Yapilan bir ¢alisma duygusal yeme ile depresif belirtiler
arasindaki iliskiyi arastirmis ve bunlari olumlu yonde iliskilendirmistir (5). Bazi

deneysel calismalar, olumsuz duygulara yanit olarak duygusal yeme egiliminin,



alisilmis gida tiiketimine gore daha fazla enerjisi yogun gidalar tercih edildigini
gostermistir. Duygusal yeme daha ¢ok tatli ve enerji yogun yiyecekleri tiiketme ile
iliskilidir. Duygusal yemede sebze ve meyveler ¢ok fazla tercih edilmez. Bireylerin
olumsuz duygulara cevaben neden enerjisi yogun gidalan tercih ettiklerinin altinda
yatan mekanizmalar acgik degildir, ancak gidalarin lezzetinin, yemekten sonra ruh

halinin yiikselmesine neden oldugu diisiiniilmektedir (5).

2.1.2. Duygusal Yeme Teorileri

Duygusal yeme, belirleyicileri ve sonuclarimi agiklamak igin ¢esitli teoriler

Onerilmistir.

2.1.2.1. Psikosomatik Obezite Teorileri

Kaplan Psikosomatik Obezite Teorisi

Duygusal yeme ile iliskili en 6nemli teori, sikintili zamanlarda gidalarin duygusal
bir savunma olarak kullanildigini1 ve bunun da obeziteye yol a¢tigini iddia eden
Psikosomatik Obezite Teorisidir (18). Kaplan ve Kaplan tarafindan ortaya atilan
obezite teorisine gore; asirt sisman yani obez bireyler endiseli ve gergin
hissettiklerinde yemek yerler ve bu yeme eylemi kisilerdeki endiseyi azaltir (15).
Yemek yemenin nasil bir mekanizma ile anksiyete ve stresi azalttigi heniiz tam olarak
aciklanamamistir. Fakat karbonhidrat ve protein gibi makrobesinlerin tiikketiminin
beyinde 6zellikle serotonin gibi bazi nérotransmitterlerin sentezini destekledigi ve bu
durumun anksiyetenin azalmasina katkida bulunabilecegi diisiiniilmektedir (3). Obez
bireyler endiseli veya gergin olduklarinda bu endiseyi azaltmak icin asir1 yemek
yemektedir. Yemek yeme eylemi ile yogun korku veya endise arasinda fizyolojik
uyumsuzluk oldugu ve yemek yerken bu duygularin gegici olarak azaldigi
varsayilmaktadir. Obez bireyler aglik ile kaygi arasinda ayrim yapamamaktadir ¢iinkii
kaygiya ve agliga cevap olarak yemek yemeyi 6grenmislerdir. Bu nedenle, kaygiy1

azaltmak icin yemek yemek sismanliga neden olabilir (19).



Bruch Teorisi

Bruch ise teorisinde asir1 yeme durumunu aclik hissinin hatali farkindalig ile
aciklamaktadir. Bu teori ile de ‘aglik’ kavraminin dogustan gelmedigini ancak kisiler
tarafindan sonradan 6grenilebildigini 6ne siirmektedir (3). Yanlis ve kafa karigikligina
sebep olan erken deneyimlerin aglik ve tokluk hissini tanimaya engel olabilecegi
diistintilmektedir (19). Bu erken deneyimler ayn1 zamanda agligi (yeme diirtiisii), cok
cesitli catismalar ve problemlerin neden oldugu duygusal gerilimler gibi gida
yoksunlugu ile ilgisi olmayan diger rahatsizlik sinyallerinden ayirt etme yetenegine de
engel olur. Dolayisiyla bu kisiler ne zaman ag¢ veya tok olduklarini fark etmezler ve
aclik hissini diger duygulardan ayirt edemezler (19). Bu teoriye gore, kisi i¢
farkindaliklar1 dogru sekilde programlayamadigindan, ne zaman yemek yiyecegini
anlamak i¢in disarda gelen sinyallere ihtiya¢ duyar ve “duygusal gerilim” ve “rahatsiz

edici duygular ve hisler” karsisinda yemek yemeye yonelir (3,19).

2.1.2.2. Schachter'in 'i¢/Dis' Obezite Teorisi

Schachter’in (1968) igsel digsal teorisine ‘aghik’ 6grenilmis bir duygudur ve
normal kilolu bireyler aclik durumundaki mide kasilmalarint uygun sekilde
etiketlemeyi 0grenmisken, fazla kilolu ve obez bireyler bunu 6grenememistir (19).
Dolayisiyla normal viicut agirhigina sahip bireylerde anksiyete ve korku gibi
duygularin fizyolojik belirtileri kisilerin besin tiiketiminin azalmasina sebep olurken,
obez bireylerde durum tam tersidir. Obez bireylerde igsel uyaranlara bir duyarsizlik
s0z konusu oldugundan bu duygular bireylerde besin tliketimin artmasina neden
olmaktadir (20). Gastrik kasilmalar stres sirasinda azaldigindan, normal kilolu bireyler
stres altindayken yemegini azaltirken, bdyle bir diisiis obez bireylerde yeme eylemini
etkilemeyecektir. I¢sel fizyolojik ipuclarmin zayif anlasiimasinin bir sonucu olarak,
obez bireyler yemege baslamak ve yeme eylemini durdurmak icin digsal ipuglarina

daha fazla giiveneceklerdir (19).
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Yine bu teoriye gore; bireyler bebeklik doneminde ihtiyaglarini karsilayan kisiler
tarafindan aglik hissine firsat verilmeden beslendiginde, ilerleyen yaslarda igsel
uyaranlara ( aglik-tokluk hissine) farkina varmakta zorluk cekecek ve her tiirlii
olumsuz duygusuna karsilik yemek yeme egiliminde bulunacaktir. Bu bireyler yemek
yemeye aclik hissi yerine besinin kokusu, tadi, 6&lin saati, besinin dis goriintiisii,

bulunulan sosyal ortam gibi dis uyaranlarin etkisi altinda karar verir (19).

2.1.2.3. Kisitlama Teorisi

Kisitlama hipotezi aslen Herman, Mack ve Polivy tarafindan gelistirilmistir. Bu
arastirmacilara gore kisitlama hipotezi yeme arzusuna gosterilen bilissel ¢aba olarak
ifade edilir (19). Bu teoriye gore; yeme davramisimizi, besinleri tiiketmeye
duydugumuz istek ile o besini tilkketmeye kars1 koyma ¢abamiz belirler (3). Kisitlayici
yeme egiliminde olan bireyler siirekli olarak ne yediklerinden endise eder ve yag
alimimi 6nlemek i¢in yiyecek alimlarini kronik olarak smirlandirir (19). Kisitlayict
yeme davranist olmayan bireylerde bu endise yoktur ve besin tiiketiminin

sonuglarindan korku duymazlar(3).

Yapilan calismalar, kisitlayict yeme egiliminde olan bireylerin daha sonra diyet
yapma motivasyonlarinin azaldigim1 ve fazla yemek yemeye basladiklarini

gostermektedir (19).

2.1.2.4. Kaqis Teorisi

Kag1s teorisine gore; duygusal yemeye basvurma sebebi, bireylerin benligine
dair hissettikleri olumsuz bir farkindaliktir. Kisiler bu farkindaligin etkilerinden
kacabilmek adina odak noktalarin1 yemek gibi bir dis uyarana yoneltirler (1). Yani bu
teoride, kisi kendi benligini olumsuz etkileyen bir durum ile karsilastiginda bu
durumdan uzaklagmak icin yeme egilimi gosterir (3). Bu kisiler, kendi benliklerinin
olumsuz yonleriyle karsi karsiya gelmek hoslarina gitmedigi i¢in, kendilerine karsi

olumsuz bir elestiride bulunan bireyi dinlemek yerine, kagmay1 tercih ederler ve
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genellikle de ¢oziimii yemek yemekte ararlar. Bununla birlikte, duygularin yeme
davranisi tizerindeki etkisi, obez kisilerde obez olmayanlara gore daha giicliidiir ve
diyet yapan bireylerde yapmayanlara gore daha giicliidiir. Obez bireyler normal
bireylere gore daha cok duygusal yeme egilimindedir. Yeme bozuklugu olan

bireylerde asir1 yeme, kisitlayict yemenin sonucu olarak baglamis olabilir (19).

2.1.3. Duygusal Yeme ve Beslenme Durumu

Mevcut obezite salgin1 duygusal yeme ile iliskilendirilebilir. Spesifik olarak,
olumsuz bir ruh halinde olan bireylerin, yiiksek seker tiiketimine yonelmesi ve buna
karsilik agirlik artisinin olmasi beklenebilir (5). Benzer sekilde, stres hem insanlarda
hem de hayvanlarda gida alimimi o6nemli O6lclide etkiler, bdylece metabolik
bozukluklar1 arttirir. Stres kaynakli asir1 yeme ve obezite de insanlarda major
depresyon ile iligkilidir. Kronik stres altinda olan bireyler, asir1 sistemik kortizol
seviyelerinden dolayr daha fazla visseral yag egilimindedir. Ayrica, metabolik
kosullarin depresyonda daha da kétiilestigi biliniyor ve bunun tersinin de miimkiin

oldugu bilinmektedir (12).

Duygusal beslenme ve beden agirlig iliskisi {izerine yapilan ¢alismalar celigkili
sonuglar ortaya koymaktadir. Baz1 caligmalara gore duygusal beslenme, artan viicut
kiitle indeksi, daha fazla bel ¢evresi ve viicut yagi ile iligkilidir. Duygusal yemek yeme
egiliminde olan bireylerin zamanla kilo aldig1 ve aldiklar1 bu kiloyu vermede zorluk
cektigi goriilmiistiir. (21). Yapilan baska caligmalara gore ise, duygusal beslenme ile
BKI ve bel c¢evresi arasinda bir iliski bulunamamistir. Bu durum, duygusal
beslenmenin hem normal kilolu hem de obez kisilerde gida tiiketimi {izerinde benzer

etkileri oldugunu gostermektedir (5).
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2.2. Depresyon

2.2.1. Depresyon Tanim

Depresyon, en az iki hafta boyunca giinliik aktiviteler yapamamaya neden olan
kalict hiiziin ve normalde zevk aldiginiz aktivitelere olan ilginin kaybi ile karakterize
yaygin bir zihinsel bozukluktur (22). Depresyon, diinya genelinde 300 milyondan fazla
insan1 etkileyen yaygin bir hastaliktir (23). Serotonin ve katekolamin eksikligi
depresif semptomlarin goriilmesine neden olur (24). Depresyon c¢ocukluk

donemindeki trajediler ile baslayip yetiskinlige tasinabilir (25).

2.2.2. Depresyon ve Beslenme Durumu

Yapilan calismalara gore depresyon obezite riskini arttirmaktadir. Bu nedenle
depresyonun altinda yatan nedenlerin arastirilmasi biiyiik 6nem tasir (26). Depresyon
bazen istahin azalmasina bazen de artmasina neden olur (26). Depresyonda olan
bireylerde istah artigi, kullanilan anti-depresan ilaglarin kilo aldirmasi ve fiziksel
hareketsizlik obeziteye yol acabilir. Tam tersi olarak, obez ve kilolu olan bireylere
kars1 olan 6n yargi bu bireylerde depresyonun ortaya ¢ikmasina neden olabilir (27).
Cok sayida calisma depresyonun obezitenin hem bir nedeni hem de sonucu
olabilecegini gostermistir. istahsizhigin eslik ettigi depresif bozukluklarin aksine,
atipik ozelliklere sahip depresyon, sonradan kilo almaya yol acabilecek istah artisi ile
karakterizedir (28) Ayrica, son arastirmalar obezitenin depresyon ile karsilikl1 bir iligki
icinde oldugunu gostermistir. Yapilan epidemiyolojik caligmalar BKI ile depresyon

arasinda U seklinde bir iliski oldugunu belirtmektedir (27).
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2.2.3. Depresyon ve Duygusal Yeme

Major depresyonun olasi bir belirtisi, istah degisikligidir ve bu degisiklik artma
veya azalma seklinde goriilebilir. Yapilan ¢alismalara gore genel olarak daha az
saglikli bir diyetle beslenen bireylerde depresif semptomlar bulunmustur. Ve bu
bireylerde diyet tavsiyelerine uyma olasiliginin diisiik oldugunu ortaya c¢ikmuistir.
Ayrica, kadinlar arasinda goriilen psikolojik rahatsizliklar daha az sebze ve meyve

tiketimi ile iligkilendirilmistir (5).

Duygusal yeme, depresif belirtiler, kaygi ve liziintii ile pozitif iliskili bulunmustur
(29) Yapilan bir calisma duygusal yeme ile depresif belirtiler arasindaki iliskiyi
arastirmig ve bunlar1 olumlu yonde iligkilendirmistir. Depresif belirtilerin yiiksek
olmasinin duygusal beslenmeye yol actig1 bilinmektedir. Bireyler olumsuz duygusal
durumlari hafifletmek icin yemek yemeyi kullanirlar (5). Atipik 6zelliklere sahip olan
depresyonda, bireyler duygusal beslenme gibi anormal yeme davranislar1 gelistirmeye
meyillidir, yani olumsuz duygulara cevap olarak asir1 yemektedirler. Bireyler stres,
kaygi, hayal kirikligi, {iziintli ve 6fke ile bas etmek i¢in yemek yemeyi tercih ederler
ve yediklerinin miktarini kontrol etmekte zorluk ¢ekerler (28). Yapilan bir ¢alismaya
gore anksiyete ve depresyon igerisinde olan bireylerde tikinircasina yemek yeme
egilimi goriiliirken ayni zamanda yemek yemeden sonra armmma davranisi da

goriilebilir (15).

2.3. Stres

2.3.1. Stres Tanim

Stres, genellikle homeostaza karst gercek veya algilanan bir tehdit olarak
tanimlanir. Stres genellikle olumsuz bir durum olarak diisiiniiliir fakat, stres yaniti,
organizmanin homeostaz siirdiirmesine yardimei olur ve aslinda hayatta kalmak i¢in

kritik 6neme tagsir (30).
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Stres viicudun psikolojik veya fiziksel zorlamalara kars1 verdigi tepkidir (31).
Bireylerin strese maruziyeti kisa siireli veya uzun siireli olabilir. Yapilan bir ¢alismada
diz ameliyat1 gegiren hastalar incelenmistir. Bu hastalarin kisa siireli bir strese maruz
kalmasi, kortizol seviyelerinin atmasina, enfeksiyonla savasmak i¢in ¢ok sayida
bagisiklik hiicresinin harekete gegmesine ve bdylece hastalarin daha hizli bir sekilde
tyilesmelerine katki sagladigi goriilmiistiir. Bunun tersine kronik strese maruz kalan
bireylerin bagisiklik sistemi bozulabilir ve bireyler olumsuz saglik sorunlari
yasayabilir (32). Kronik stres, kardiyovaskiiler hastalik, tip 2 diyabet , metabolik
sendrom , otoimmiin hastalik ve depresyon gibi c¢esitli fiziksel ve =zihinsel
bozukluklarin gelisimine ve ilerlemesine neden olurken, kronik strese maruz kalmak

ayn1 zamanda bireylerde yiiksek oksidatif strese neden olabilir (33).

2.3.2. Stres ve Beslenme Durumu

Dogum 6ncesi gelisim siirecinin erken donemlerinde strese maruz kalma yasamin
ilerleyen donemlerinde obeziteye yol acan yiiksek beden kiitle indeksine yol agabilir.
Yasamin ilk bes yilinda yasanan stres, bireylerin yasam boyunca strese maruz
kalmalarina kars1 daha savunmasiz olmasina neden olur. Maternal stres hormonlarina
maruz kalma, yiliksek ¢ocuk kortizol seviyeleri ile iliskilendirilmistir ve yiiksek
kortizol seviyeleri, erken ¢ocukluk ¢aginda yiliksek BKI ile iliskili olarak bulunmustur
(34). Artan stres seviyesi kortizol salgilanmasina neden olur. Bunun sonucunda
bireylerde gidaya yonelim artar (35). Metabolik etkilere ek olarak, stres istahi ve diyet
tercihini de etkileyebilir (30). Gida tercihleri ise tatli, besleyici 6zelligi zayif olan
besinlerden yana olmaktadir. Dolayisiyla, artan stres obezite, hipertansiyon, kalp

hastalig1 ve diyabet riskini arttirir (35).

Fakat stresin beden agirlig1 tizerine etkileri her zaman tutarl degildir, bazi bireyler
strese girdiginde kilo alma egiliminde olduklarini bildirirken, bazilar1 istahsizlik
bildirmektedir. Farkliliklar stresor tipini, siiresini veya ciddiyetini, genetik yatkinligi

ve 6grenilmis basa ¢ikma tarzini yansitabilir (30).
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Yapilan bir calismaya gore duygusal yeme egilimi diisiik olan bireyler iiziicii
olaylardan sonra ve neseliyken benzer miktarlarda yerken, duygusal yeme egilimi
yliksek olan bireyler {izlintiiden sonra neseli ruh haline gore ¢ok daha fazla yemislerdir
(36).

2.3.3. Stres ve Duygusal Yeme

Duygusal beslenme kavrami 06zellikle duygusal stresin duygusal yemeyi
tetikledigini 6ne siirmektedir (5). Yapilan ¢alismalar sonucunda stresin duygusal
yemeyi tetikledigi bulunmustur. Bireyler besin tiikketim kayitlarinmi tuttuklar1 deneysel
caligmalarda yiiksek stres seviyesinin daha fazla gida tiiketimi ile iligkili oldugu ortaya
konulmustur. Ayni zamanda yeme bozukluklarinin hem stres hem de duygusal yeme
ile iliskisi oldugu goriilmiistiir (6). Artan stres seviyeleri de dahil olmak {izere yogun
duygusal uyarilma, bireylerin kendi aglik ve tokluk sinyallerine duyarsiz hale
gelmesine neden olur. Bu bireylerin olumsuz duygular yasadiklarinda, bu duygulardan
kagmak amaciyla asir1 yemek yemeye yoneldikleri goriilmiistiir. Bu goriisi
destekleyen arastirmalar, bireylerin yiiksek stres altinda olduklarinda daha fazla aglik

yasadiklarini ortaya ¢ikarmistir (6).

Yeme diizenlenmesinin yapilamamasinda diger bir onemli etken olarak karsimiza
cikan kavram da aleksitimi yani duygular1 tanimlamada zorluk ¢ekmedir. Yapilan
arastirmalar, duygularin1 tanimlamakta yetersiz kalan bireylerin daha fazla yemek
tilkettigini tespit etmistir. Yiiksek aleksitimi diizeyine sahip bireylerin, aleksitimi
diizeyleri diisiik olan bireylere kiyasla, strese daha acik oldugu ve daha fazla miktarda
asirt yemege yoneldikleri goriilmiistiir. Yetiskinlerin aclik sinyallerinin farkinda
olmalarin1 ve duygusal uyarilma ile aglig1 ayirt edebilmelerini 6greterek, strese cevap

olarak asir1 yeme davraniglarinin azaltilabilmesi miimkiindiir (6).
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Kadinlarin stres altinda kalori alimlarin1 artirma olasiliklarinin yiiksek oldugu
bulunmustur. Ayrica stres halindeyken, karbonhidrat ve seker igerigi yiiksek
besinlerin tercih edildigi goriilmiistiir (37). Stres ve duygusal yeme durumunun
cinsiyete gore degistigi bilinmektedir. Bir calismaya gore kadinlarin stresli iken
duygusal yemeye yoneldikleri ve bunun sonucunda sugluluk hissettikleri gozlenmistir.
Erkeklerin ise duygusal yemeye yonelmeleri sikintili ve endiseli iken olmustur. Fakat
bunun sonucunda sugluluk yasama olasiliklarinin kadinlara goére daha az oldugu
bulunmustur (7). Yapilan bir ¢alismaya gore bireylerin kaygi durumdayken daha fazla
yemek yedikleri goriiliirken 6fkeliyken daha az yemek yedikleri goriilmiistiir (21).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu ¢alismanin amaci, duygusal yeme, depresyon ve stresin beslenme durumu

uzerine etkisinin incelenmesidir.

3.2. Arastirmanin Yeri, Tarihi ve Orneklemi

Bu ¢alisma, etik kurul onayi aldiktan sonraki 6 ay icinde Mezura Klinige ilk kez
basvuran ve c¢alismaya katilmayi kabul eden 19-65 yas arasi yetiskin bireyler ile
yuriitiilmiistiir. Bu bireyler klinige basvurduklar siirecte herhangi 6zel bir diyet

listesine bagli olarak beslenmemekteydiler.

Calismaya baslamadan once bireylere "Hasta Onam Formu" okunacak ve
calismaya katilmay1 isteyip istemedikleri sorulmustur. Caligmaya goniillii olarak

katilmay1 isteyen bireyler dahil edilmistir.

3.3. Arastirmaya Alinma Kriterleri

Calismaya belirtilen stirede Mezura Saglikli Beslenme Damigsma Ltd. Sti’ye
basvuran, ¢aligmaya katilmay1 kabul eden, diglanma kriterlerine sahip olmayan 19-65

yas aras1 bireyler katilmistir.

3.4. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Calismaya, metabolizma ve istah mekanizmasini etkileyen ilaglar1 diizenli olarak
kullananlar, gebeler, uyku apnesi tanis1 alanlar, herhangi bir uyku ilaci kullandigini
beyan edenler, herhangi bir kronik hastaligi olanlar veya herhangi bir nedenden dolay1

0zel bir diyet yapmak zorunda olan bireyler arastirmaya dahil edilmemistir.
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3.5. Arastirmanin Etik flkeleri

Bu arastirma, Acibadem Mehmet Ali Aydimlar Universitesi Tibbi Arastirmalar
Degerlendirme Kurulu (ATADEK) tarafindan, 2018-16/30 karar numarasi ile tibbi etik
yoniinden uygun bulunmustur (EK 1). Arastirma katilmay1 kabul eden katilimcilara,

aydinlatilmis onam formu doldurtulmustur (EK 2).

3.6. Veri Toplama Araclar

Bu arastirma, katilimcilara 5 boliimden olusan bir anket formu uygulanarak
gerceklesmistir (EK 3). Anketin ilk boliimiinde demografik bilgiler, ikinci boliimiinde
genel saglik durumunu ve antropometrik 6lciimleri degerlendirmeye yonelik bilgiler
yer almaktadir. Anketin, {i¢iincii boliimii, Depresyon, Anksiyete ve Stres Olgegi,
dordiincii boltimii Hollanda Yeme Davranigi Anketi ve besinci boliimii de 24 saatlik
geriye doniik besin hatirlatma yontemiyle alinmis olan besin tiiketim kaydindan

olusmaktadir.

3.6.1. Antropometrik Ol¢iimlerin Degerlendirilmesi

3.6.1.1. Boy Uzunlugun Degerlendirilmesi

Boy uzunlugu (cm) Seca marka boy dlger kullanilarak olciilecektir. Boy dlgiimii
bas dik konumda ve gozler karsiya bakarken, ayakta ve sirt dik yiizeye yaslanmig
durumda (Frankfurt diizleminde), ayaklarin iizerinde bulundugu ylizey ile basin en ug

seviyesi arasindaki mesafenin ol¢limii yapilarak gerceklestirilecektir.

3.6.1.2.Viicut Agirhgiminin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin viicut kompozisyonunu ise (Vicut agirhigi (kg), Beden Kiitle

Indeksi (BKi-kg/m?), TANITA marka cihaz ile l¢iilmiistiir.
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3.6.1.3.Beden Kiitle indeksinin Degerlendirilmesi

Beden Kiitle indeksi (BKI) bireylerin viicut agirligi ve boy uzunluklari

kullanilarak asagidaki formdil ile hesaplanmistir;
BKI = Viicut agirligi (kg)/boy (m)*

Sonuglar ise Diinya Saglik Orgiitii (WHO) siniflandirmasina gore yorumlanmistir.

Tablo 3.1. BKI’ya gore degerlendirme kriterleri (WHO)

BKI (kg/m?) Simiflama
<18,5 Zay1f
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 Cevresinin Degerlendirilmesi

Bireylerin bel ¢evresi 6l¢iimii alinirken, kollarinin iki yanda ve ayaklarinin birlesik
durumda olmasina dikkat edilerek, alt kaburga kemigi ile kristailiyak arasi bulunup orta
noktasindan gecen g¢evre, esnek olmayan mezura ile dlgiilecek ve Tablo 3.3’e gore
degerlendirilmistir. Bireylerin kalga cevreleri, mezura ile bireyin yan tarafindan en
ylksek noktadan cevre 6l¢iimii yapilarak belirlenmistir. Bireylerin Bel/Kalga Orani
(BKO) ise Bel cevresi(cm)/Kalca c¢evresi (cm) formilii ile bel/kalca orani

hesaplanacaktir. Bireylerin bel ¢evresi asagidaki tabloya gore degerlendirilmistir.
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Tablo 3.3. Bel Cevresi Olgiimlerine Gore Degerlendirme

Normal Risk Yiiksek Risk
Erkek <94 >94 >102
Kadin <80 >80 >88

Kaynak: Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu. Tiirkiye Beslenme Rehberi 2015 (TUBER). Ankara, 2016.

3.6.2. Depresyon Anksiyete ve Stres Olceginin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin depresyon, anksiyete ve stres puanlarin1 6lgmek amaciyla Lovibond
ve Lovibond (1995) tarafindan gelistirilen Depresyon Anksiyete Stres Olgegi
(Depression Anxiety Stress Scale ([DASS]) kullanilmistir. Toplam 42 maddeden
olusan anketin, 14’1 depresyon (6rnegin, hi¢ olumlu duygu yasamadigimi farkettim),
14’1 anksiyete (6rnegin, soluk almada zorluk ¢ektim) ve 14’1 stres (6rnegin, alingan
oldugumu hissettim) boyutlarina  aittir. Ankette yer alan maddelerin
degerlendirilmesinde dortlii likert yontemi kullanilmaktadir ( 0: bana hi¢ uygun degil,
1: bana biraz uygun, 2: bana genellikle uygun, 3 : bana tamamen uygun). Ankette ters
madde bulunmamaktadir. Depresyon, anksiyete ve stres boyutlarinin her birinden
aliman puanlarin yiiksek olmasi, bireyin ilgili probleme sahip oldugunu ortaya
koymaktadir. Her alt boyut i¢in toplam puanlar O ile 42 arasinda degismektedir.
Olgegin Tiirkgeye uyarlanmasi 2006 yilinda Cetin, Abaci ve Akin tarafindan
yapilmistir (82).

3.6.3. Hollanda Yeme Davramsi Anketinin Degerlendirilmesi

Katilimcilara duygusal yeme durumlarin1 6lgmek i¢in Hollanda Yeme Davranisi
Anketi (Dutch Eating Behavior Test ((DEBQ]) uygulanmistir. 33 maddeden olusan
anket Van Strein ve arkadaslar1 (1986) tarafindan gelistirilmistir. Anket, kisitlayici
yeme (Ornegin, ¢ok fazla yediginizde ertesi giin daha az yer misiniz?) duygusal yeme
(6rnegin, kendinizi yalniz hissettiginizde yemek yer misiniz?) ve digsal yeme (6rnegin,

eger bir firmin onilinden gegerseniz lezzetli bir seyler satin almak ister misiniz?) alt
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testlerinden olusmaktadir. 33 maddeden ilk 10’u kisitlayic1 yemeyi, sonraki 13’
duygusal yeme davranisini1 ve son 10’u digsal yemeyi 6l¢mektedir. Ankette yer alan
maddelerin degerlendirilmesi, besli likert yontemi yapilmaktadir (1: hi¢bir zaman, 2:
nadiren, 3: bazen, 4: sik, 5:cok sik). Cronbach Alpha (a) i¢ tutarlilik katsayilari,
kisitlayict yeme, duygusal yeme ve digsal yeme i¢in sirastyla .95, .94 ve .80 olarak

bildirilmistir (83).

3.6.4. 24 Saatlik Geriye Doniik Besin Tiiketim Kaydinin Degerlendirilmesi

Calismada katilimcilarin 24 saatlik geriye doniik hatirlatma ydntemiyle besin
tiketim kayitlar1 alimmistir.  Calisma Oncesinde bireylere herhangi bir egitim
verilmediginden, kahvalti, 6gle yemegi, aksam yemegi ve ara 6&iin segenekleri ayrintili
yazili olan anket formu kullanilmistir. Katilimcilarin besin tercihlerinin daha net
anlagilabilmesi i¢in fotografli besin katalogu kullanilmistir. Alinan besin 6geleri,
Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS) 7.2 programi kullamilarak kullanilarak analiz edilmis

ve sonuglar DRI (Diyetsel Referans Alimi1) miktarlariyla kiyaslanmistir.

3.7. listatistiksel Analiz

Aragtirma verisi “SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 22.0
(SPSS Inc, Chicago, IL)” aracilifiyla bilgisayar ortamina yiiklendi ve degerlendirildi.
Tanimlayici istatistikler ortalama+standart sapma (alt {ist), frekans dagilimi ve ytlizde
olarak sunuldu. Kategorik degiskenlerin degerlendirmesinde Pearson Ki-Kare Testi ve
Fisher’in Kesin Testi uygulandi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel
(histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov
Testi/Shapiro Wilk Testi) kullanilarak incelendi. Normal dagilima uymadig1 saptanan
degiskenler icin iki bagimsiz grup arasindaki istatistiksel anlamliliklarda Mann-
Whitney U Testi, normal dagilima uydugu saptanan degiskenler i¢in ise Student’s T
Testi istatistiksel yontem olarak kullanildi. Degiskenler arasindaki iliski Spearman

Korelasyon Testi ile degerlendirildi. Korelasyon katsayis1 0-0.25 aras1 “zayif diizeyde”,
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0.26-0.50 aras1 “orta diizeyde”, 0.51-0.75 aras1 “gli¢lii diizeyde” ve 0.76-1.00 arasi
“cok giiclii diizeyde” iliski olarak yorumlandi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05

olarak kabul edilmistir.

3.8. Cahismanin Simirhliklar:

Aragtirma Kasim 2018- Mayis 2019 tarihleri arasinda, kisith bir zaman araliginda
ve 106 kisi lizerinde gerceklestirilmistir. Caligmanin siiresi ve drneklem sayisi sinirli
olmast ayrica c¢alismanin bir anket ¢alismasi oldugundan degerlendirmesinin,
calismaya katilan bireylerin verdigi cevaplar1 dogrultusunda yapilabilmesi ¢alismanin

sinirliliklaridir.
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4. BULGULAR

Aragtirmaya toplam 106 birey katilmistir. Aragtirmaya katilan bireylerin 69°u
(%65.1) kadin ve 37’si (%34.9) erkektir. Arastirmaya dahil edilen bireylerin

cinsiyetlerine gore bazi tanimlayici 6zellikleri Tablo 4.1°de sunulmustur.

Tablo 4.1. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore bazi tanimlayici 6zellikleri

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

Yas (yil), ort+SD (alt-iist) 32.549.0 (20-56)  31.8+9.6 (20-56)  33.7+7.8 (22-55)
Ogrenim Durumu, n (%)
flkokul 1(0.9) 1(1.4) 0
Ortaokul/Lise 22 (20.8) 20 (29.0) 2(54)
Universite 72 (67.9) 44 (63.8) 28 (75.7)
Yiiksek Lisans 11(10.4) 4(5.8) 7 (18.9)
Meslek, n (%)
Ev hanimi 3(2.8) 3(4.3) 0
Memur 9(8.5) 5(7.2) 4 (10.8)
Isci 80 (75.5) 48 (69.6) 32 (86.5)
Ogrenci 14 (13.2) 13 (18.8) 1.7)
Medeni Durum, n (%)
Bekar 60 (56.6) 42 (60.9) 18 (48.6)
Evli 42 (39.6) 24 (34.8) 18 (48.6)
Bosanmis 2(1.9) 1(1.4) 1(2.7)
Dul 2(1.9) 229 0
Cocuk Varhg (Evet), n (%) 38 (35.8) 22 (31.9) 16 (43.2)
Cocuk Sayis1 (n=38), n (%)
Bir (Evet) 16 (42.1) 8(36.4) 8 (50.0)
iki (Evet) 21 (55.3) 13 (59.1) 8 (50.0)
Ug (Evet) 1(2.6) 1(4.5) 0

n: Birey sayisi; %: Siitun yiizdesi; ort: Ortalama; SD: Standart sapma

24



Arastirmaya dahil edilen 106 bireyin yas ortalamast 32.5+9.0 (alt:20-iist:56) y1l
olup %67.9°u lniversite, %20.8°1 ilkokul ya da lise mezunu, %0.9°u ilkokul mezunu
iken %10.4°1 yiiksek lisans yapiyor veya yapmisti. Katilimcilarin  %75.5°1 is¢i
%13.2°s1 6grenci, %8.5’1 memur ve geriye kalan %2.8’1 ev hanimi olarak bulunmustur.
Katilimcilarin %56.6’sinin bekar ve %39.6°s1 evli, %1.9’ar1 bosanmis ya da dul oldugu
goriilmektedir. Katilimcilarin %35.8’inin en az bir ¢ocugu mevcut olup cocugu

olanlarin %57.9’unun birden fazla ¢gocugu oldugu gozlenmektedir (Tablo 4.1).

Katilimcilarin  cinsiyetlerine gore antropometrik Olctimleri Tablo 4.2°de
sunulmustur. Bireylerin viicut agirligi ortalamas1 71.2+17.8 (41-135) kg, boy uzunlugu
ortalamasi 168.1£9.5 (153-193) cm olup BKI ortalamas1 25.0+4.8 (16.0-42.6) kg/m?
idi ve %52.8°1 normal kilolu ilen %30.2°si fazla kilolu, %12.3’1 1. derece, %0.9°u II.
derece ve %0.9’u IIlI. derece obez olup %2.8’1 zayif idi. Katilimcilarin bel cevresi
ortalamasi 82.0£14.9 (59-116) cm ve kalca cevresi ortalamas1 99.0+11.4 (70-124) cm
iken bel-kalca oran1 (BKO) 0.8340.12 (0.56-1.12) olup %66.0’11n bel ¢evresi normal

aralikta, %12.3’1 riskli aralikta ve %21.7’si ¢ok riskli aralikta idi (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Katilimcilarin cinsiyetlerine gére antropometrik ol¢timleri

Toplam (n=106)

Kadin (n=69)

Erkek (n=37)

Boy uzunlugu (cm)

71.2+17.8 (41-135)

62.7+11.6 (41-102)

86.9+16.8 (60-135)

Viicut agirhg@ (kg) 168.1£9.5 (153-193) 162.8+4.8 (153-178) 178.0£8.1 (155-193)
BKI (kg/m?) 25.0+4.8 (16.0-42.6) 23.6+4.0 (16.0-34.9) 27.5+5.1 (17.8-42.6)
Zayif 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)
II1. Derece obez 1(0.9) 0 1(2.7)
Bel Cevresi (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)
Yiiksek risk 23 (21.7) 11 (15.9) 12 (32.4)

Kalca Cevresi (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 sayisi; Siirekli degiskenler “ortalama+standart sapma (alt- iist)”, kategorik degiskenler ise “say1 (siitun yiizdesi)”
seklinde sunulmustur; BKI: Beden kiitle indeksi; BKO: Bel kalca orani
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Katilimcilarin cinsiyetlerine gore genel saglik durumuyla ilgili baz1 6zellikler

Tablo 4.3’te sunulmustur. Arastirmaya dahil edilen 106 bireyin %31.1°1 viicut

agirligindan memnun oldugunu, geriye kalan %68.9’u memnun olmadigin belirtirken,

%36.8°1 kendi viicut agirligin1 normal sinirlar igerinde goriiyor, %49.1°1 kilolu goriiyor,

%6.6’s1 cok kilolu goriiyor, yine %6.6’s1 zayif ve %0.9’u cok zayif goriiyordu.

Katilimcilarin %12.3°{ tanis1 konmus herhangi bir kronik hastaliga sahip olup bunlarin

%30’u lomber disk herniasyonu idi. Katilimcilarin %34.0°1 sigara, %39.6’s1 ise alkol

kullandigini ifade etti (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore genel saglik durumuyla ilgili bazi

ozellikler
Toplam (n=106) Kadin (n=69) Erkek (n=37)
n (%) n (%) n (%)
Viicut Agirhgindan Memnun Olma 33 (31.1) 21(30.4) 12 (32.4)
Viicut Agirhg: Algisi
Cok kilolu 7 (6.6) 34.3) 4 (10.8)
Kilolu 52 (49.1) 33 (47.8) 19 (51.4)
Normal 39 (36.8) 28 (40.6) 11(29.7)
Zayif 7 (6.6) 4(5.8) 3(8.1)
Cok zay1f 1(0.9) 1(1.4) 0
Kronik Hastalik Varhg 13 (12.3) 6 (8.7) 7 (18.9)
Mevcut Olan Kronik Hastalhiklar (n=13)
Lomber disk herniasyonu 3(30.0) 0 3(42.9)
Hipertansiyon 3(30.0) 0 3(42.9)
KVS hastalig 2 (20.0) 1(33.3) 1(14.3)
Allerji 1(10.0) 1(33.3) 0
GIS hastalig: 1 (10.0) 1(33.3) 0
Sigara Kullanimi 36 (34.0) 24 (34.8) 12 (32.4)
Alkol Kullanimi 42 (39.6) 27 (39.1) 15 (40.5)

n: Birey sayis1; %: Siitun yiizdesi; KVS: Kardiyovaskiiler sistem; GIS: Gastrointestinal sistem
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Katilimcilarin cinsiyetlerine gore beslenme aligkanliklari ile ilgili baz1 6zellikler
Tablo 4.4’te sunulmustur. Arastirma kapsaminda incelenen bireylerin giin i¢indeki
0giin sayis1 ortalamasi 3.2+0.9 (alt:2-iist:7) olup %19.8’si her zaman, %58.5’1 ise bazen
ogiin athiyordu. Giinliik su tiiketimleri ortalamasi1 1.8+0.7 (0.5-4.0) litre idi.
Katilimcilarin %17.9°u diizenli olarak fiziksel aktivite yaptiklarini belirtirken en fazla
yapilan fiziksel aktivite tiiri %42.1 ile yiirliylis idi. Katilimcilarin giinliik ortalama

uyku stiresi 7.041.1 (alt:4-list:11) saatti (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore beslenme aligkanliklart ile ilgili bazi
ozellikler

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

Giin i¢indeki Ogiin Sayisi 3.240.9 (2-7) 3.1+0.8 (2-6) 3.2+1.1 (2-7)
Ogiin Atlama Durumu

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

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

Bazen atliyor 62 (58.5) 42 (60.9) 20 (54.1)
Giinliik Su Tiiketimi (L) 1.840.7 (0.5-4.0)  1.9+0.8 (0.5-4.0)  1.8+0.6 (1.0-3.0)
Diizenli Fiziksel Aktivite Yapma 19 (17.9) 12 (17.4) 7 (18.9)
Yapilan Fiziksel Aktivite Tiirii (n=19)

Yiriyiis 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)
Giinliik Ortalama Uyku Siiresi (sa) 7.0£1.1 (4-11) 7.1£1.2 (4-11) 6.9£1.0 (5-9)

n: Birey sayisi; Kategorik degiskenler “say1 (siitun yiizdesi)”, siirekli degiskenler “ortalama+tstandart sapma (alt-iist)”
seklinde sunulmustur

Aragtirma kapsaminda incelenen hastalara uygulanan depresyon anksiyete ve stres
oleegi (DASO42) bileseni olan depresyon puani ortalamas1 9.8+7.6 (0-38) iken stres
puan1 ortalamast 15.5£7.9 (0-40) olup katilimcilarin %42.5’inde depresyon,
%48.1’inde stres mevcuttu. Ayrica katilimcilarin Hollanda yeme davranmisi anketi

(HYDA) bileseni olan duygusal yeme puani ortalamasi 2.4+1.2 (1-5) idi (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore DASO42 depresyon ve stres alt dlgek
puani ile HYDA Duygusal Yeme alt 6lgek puani

DASO42 Toplam (n=106) Kadin (n=69) Erkek (n=37)
Depresyon 9.847.6 (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 sayisi; Kategorik degiskenler “say1 (siitun yiizdesi)”, siirekli degiskenler “ortalama+standart sapma (alt-iist)”
seklinde sunulmustur; DASO42: Depresyon Anksiyete ve Stres Olgegi; HYDA: Hollanda Yeme Davranigi Anketi

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore giinliik makro besin tiiketimleri Tablo 4.6’da
sunulmustur. Arastirmaya dahil edilen bireylerin giinliik tiikettikleri enerji miktar1
ortalamas1 1284.1+515.6 (alt:189.7-1iist:3319.5) kkal iken protein 54.0+21.7 (alt:8.1-
ist:141.7) gram, protein yiizdesi, 17.5+4.3 (alt:3.0-1ist:29.0), karbonhidrat 134.9+69.6
(alt:18.1-1ist:382.0) gram, karbonhidrat yiizdesi 42.4+10.2 (alt:16.0-iist:63.0), sakkaroz
19.0£25.3 (alt:0.6-iist:142.6) gram, glukoz 7.3+5.4 (alt:0.1-iist:28.6) gram, fruktoz
7.7£5.9 (alt:0.1-1st:28.6) gram, yag 57.7427.2 (alt:9.4-iist:180.4) gram, yag yiizdesi
40.0£8.6 (alt:18.0-iist:60.0), coklu doymamis yag asidi (CDYA) 10.1£7.7 (alt:1.8-
ist:47.2) gram, tekli doymamis yag asidi (TDYA) 20.8+10.9 (alt:3.1-iist:80.1) gram,
doymus yag asitleri 22.2+10.4 (alt:3.1-iist:80.1) gram, omega-3 1.3+0.9 (alt:0.1-
iist:5.6) gram, omega-6 8.4+6.7 (alt:1.4-iist:33.8) gram, kolesterol 233.9+£150.6
(alt:15.2-1ist:646.8) gram, toplam posa 16.4+8.9 (alt:1.2-iist:47.7) gram, suda
¢Oziinebilir posa 5.1£3.3 (alt:0.5-list:15.1) gram ve suda ¢oziinemeyen posa ortalamasi

10.4£5.9 (alt:0.9-ist:35.1) gram idi (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore giinliik enerji ve makro besin tiiketimleri

Toplam (n=106)

Kadin (n=69)

Erkek (n=37)

ort+SD (qlt-iist)

ort+SD (alt-iist)

ort+SD (alt-iist)

1284.1515.6 (189.7-
3319.5)
54.0+21.7 (8.1-141.7)
17.5+4.3 (3.0-29.0)

Enerji (kkal)

Protein (g)
Protein (%)

Karbonhidrat (g) 134.94+69.6 (18.1-382.0)
Karbonhidrat (%) 42.4+10.2 (16.0-63.0)
Sakkaroz (g) 19.0+25.3 (0.6-142.6)
Glukoz (g) 7.3+£5.4 (0.1-28.6)
Fruktoz (g) 7.7£5.9 (0.1-28.6)
Yag (g) 57.7£27.2 (9.4-180.4)
Yag (%) 40.0+8.6 (18.0-60.0)
CDYA (g) 10.1+£7.7 (1.8-47.2)

1255.4+475.9 (189.7-
3072.6)
52.4+19.1 (8.1-112.1)
17.5+1.2 (3.0-28.0)

128.0+66.7 (18.1-382.0)

41.3+10.7 (16.0-63.0)
15.7+18.1 (0.6-62.0)
6.945.3 (0.2-28.6)
7.645.9 (0.3-23.2)
57.5424.8 (9.4-149.2)
41.148.3 (25.0-60.0)
10.748.2 (2.3-47.2)

1337.4+585.7 (436.7-
3319.5)

57.1425.9 (12.0-141.7)

17.5+4.6 (10.0-29.0)

147.8+73.9 (50.5-343.9)

44.5+9.0 (26.0-61.0)
25.1437.2 (1.0-142.6)
7.945.7 (0.1-20.0)
8.146.1 (0.1-24.4)
58.0+31.5 (20.8-180.4)
38.128.9 (18.0-53.0)
9.0+6.6 (1.8-34.9)

TDYA (g) 20.8+10.9 (3.1-80.1) 20.949.6 (3.1-60.8) 20.8+13.1 (8.1-80.1)
Doymus Yag Asitleri (g) 22.2+10.4 (3.1-80.1) 22.049.4 (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) 1.240.9 (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)

237.7£158.4 (15.2-646.8)
16.2+8.8 (1.2-47.7)

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 Coziinemeyen 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 sayist; ort: Ortalama; SD: Standart sapma; TDYA: Tekli doymamis yag asidi; CDYA: Coklu doymamis yag asidi

227.0£136.5 (18.4-571.9)
16.7£9.4 (3.3-42.9)

Kolesterol (mg) 233.9+150.6 (15.2-646.8)
Posa (g) 16.4+8.9 (1.2-47.7)

Suda Coziinebilir posa (g)

Katilimcilarin  cinsiyetlerine gore gilinliikk vitamin tiiketimleri Tablo 4.7°de
sunulmustur. Incelenen bireylerin giinlik A vitamini tiiketim miktar1 ortalamasi
1006.6+1331.9 (alt:72.4-1iist:11720.3) pg, E vitamini esdegeri ortalamasi 10.1+£6.4
(alt:1.5-1st:39.6) mg, Bl vitamini ortalamasi 0.65+0.33 (alt:0.1-iist:1.8) mg, B2
vitamini ortalamasi 0.94+0.41 (alt:0.1-iist:2.5) mg, niasin esdegeri ortalamas1 20.2+9.2
(alt:3.5-1st:54.9) mg, B6 vitamini ortalamast 0.904+0.37 (alt:0.1-iist:2.0) mg, toplam
folik asit ortalamasit 192.7£86.1 (alt:32.8-1ist:484.0) pg, B12 vitamini ortalamasi
4.4+4.0 (alt:0.1-ist:37.1) pg ve C vitamini ortalamasi1 65.0+44.7 (alt:0.1-iist:265.4) mg
idi (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore giinliik vitamin tiiketimleri

Toplam (n=106) Kadin (n=69) Erkek (n=37)
ort=SD (alt-iist) ort=SD (alt-iist) ort=SD (alt-iist)
1006.6+£1331.9 (72.4- 1055.7+£1474.2 (72.4- 915.1+£1027.6 (296.3-
A Vitamini (ng)
11720.3) 11720.3) 6425.4)

E Vitamini (esd) (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 (esd) (mg) 20.249.2 (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 (ng) 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 (ng) 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 sayisi; ort: Ortalama; SD: Standart sapma

Katilimcilarin  cinsiyetlerine gore gilinliilk mineral tiikketimleri Tablo 4.8’de
sunulmustur. Arastirmaya dahil edilen bireylerin giinlilk sodyum tiikketim miktar1
ortalamast 2457.0+£998.6 (alt:442.2-{ist:5526.8) mg iken potasyum 1859.9+795.3
(alt:244.9-iist:4354.3) mg, kalsiyum 555.9£308.0 (alt:39.5-iist:1703.4) mg,
magnezyum 211.9+116.3 (alt:17.9-iist:851.7) mg, fosfor 869.2+352.5 (alt:88.1-
ist:2380.4) mg, demir 8.443.8 (alt:1.0-iist:23.5) mg, ¢inko 8.443.7 (alt:1.3-iist:25.3)
mg, bakir 1.06£0.57 (alt:0.1-iist:3.6) mg, iyot 108.5+56.9 (alt:28.9-ist:365.0) ug ve
selenyum ortalamas1 8.3+30.0 (alt:0-iist:186.2) ug idi (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore giinliik mineral tiiketimleri

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

ort+SD (alt-iist) ort+SD (alt-iist) ort+SD (alt-iist)
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)
Cinko (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)
Bakir (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)
fyot (ug) 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 (ng) 8.3+30.0 (0-186.2) 8.7+28.1 (0-178.4) 7.5+33.7 (0-186.2)

n: Birey Sayisi; ort: Ortalama; SD: Standart sapma
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Katilimcilarin  depresyon durumuna gore bazi tamimlayict 6zelliklerinin ve
antropometrik Slgiimlerinin dagilimi Tablo 4.9°da sunulmustur. Istatistiksel analiz
esnasinda 6grenim durumu, meslek, medeni durum ve BKI gruplarinda alt grup

katilimer sayisinin ¢ok az olmasindan dolay1 grup birlestirmesi yapilmistir.

Depresyonu olan 45 katilimcr ile olmayan 61 katilime1 arasinda yas, 6grenim
durumu, meslek, medeni durum, ¢ocuk durumu, BKI degeri, BKI grubu, bel gevresi
degeri, bel cevresi grubu, kalca ¢evresi ve BKO degeri acisindan istatistiksel olarak

anlaml bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.9).

Cinsiyetlerin kendi i¢inde ayr1 ayr1 bakilacak olursa; ayni sekilde hem kadinlarda
hem de erkeklerde depresyon durumuna gore yas, 6grenim durumu, meslek, medeni
durum, ¢ocuk durumu, BKI degeri, BKI grubu, bel gevresi degeri, bel ¢evresi grubu,
kalca cevresi ve BKO degeri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.9).

31



1005054 10°0>d tUSAL L SUSPMIS, 1SS UISIY W IDYSL, (SIL 2ILH-1Y UOSIED, ‘1S3, 1) KAy m-Uue, 1ouaIFo
JNWDW TWIURY AT # mSnwnuns opuiyes | pwdes LepuRISFRIRIRUQ,, 951 JO[UayS$IZep (1yans ‘(1sapznk umns) nes,, 1o[usNsiFop y11080ey (tueio vijey 1og O [ISYIPUL NNy udpag g tsihes Lo u

688°0 @TUT-12°0) 600060 (80°1-0L°0) 60'0FE60  LELPO  (£0°1-95°0) O1'0FLLO -Q.Sﬁmw‘w«?o MiC0 -om.eﬁm.w#m.o -@,omw.ﬁ_v«%.c oM4

£50°0 (0Z1-0L) 8'P1F€° 101 (L01-08) ¥'6F0'S6 60Z°0 (FT1-TL) 9'6¥T'86 OTI-EL ' IIFE001  £9L0  ($TI-0L) 8'11FE66  (OTI"EL) O'11F9'86 (u12) 159.040 ) wded]
(s'ev) 01 €ve . (ot (9z0) L (0'¢2) p1 000 6 ASWNOsSNRA
4£01°0 (Leg)e (980t WZZlo (8<s1)9 @O (L9870 (rens (e sy
(8L¥) 11 (149)8 (LeL) sz (TrL) ee (6'¢9) 6¢ (6'89) 1t [eUION

8020 (911-69) $'+15F0°¢6 (011-29) £'€176'88 0660 (F11-68) L'OIFL'SL (011-09) €' €1F0°LL (911-69) +'S1F0'€8  (011-09) € PIFL08 (u) 130407y 12 g
(r0€) L (P10 ¢ 91 [(X4004 (rens s L Zz340
(6670 (zz)zt (Lse)s WLSTO (Len)6 (F61)9 J1PS0 (rve) 1T (Fye) 11 njopy vize
[CAVEY (62p) 9 (LeL)8e (L1912 (szs) ze (0'09) L2 JetioN/yike7

S110 (0Tr-86) LvFE8T  (98€-8LINSSFIOL 890  (6PE-18DVEFTEr  (EVE-09D LPFIPT  ,#1S0 (9T 181) 9bFCsz  (986-0°91) 0'SFLPT (;w/35) 149

JILP0 (g) 11 (Lse)s JFETO (s68) st 9z L 40600 (ozr) 9z (LoDl 31L1e A n20)
. (8Lv) 11 (reg)s . (T'e9) vz (LL9) 1z ) (p7L8) €€ (F'+9) 62 R S|
L8570 ) . W169°0 . . 429%°0 . . -
(zzs) T (6TH) 9 (8'9¢) t1 (g'ze) ot (9zp) 9t (9°¢€) 91 Hay

—::._:A— ﬁ_o_uo—&
i oD ¢ (v e ) ©19) el (060) 6 . (9'%2) <1 (F+e) 11 #1981

20001 i i 6180 . i 986°0 . )

(0L8) 0z (Lsg) el (r'89) 92 (01L) 7z ('si) o (9°¢0) pe 1981

MHOISOIN
CFANEY 10 c (901 (e ¢ ()¢ (€€no suesip yosyn A
18870 (82 81 (Finot JF6E0 (T€9) 9T (sv9) 0z JLL9O (8'89) ¢ (L'99) 0¢ NISIAIUN
(€91 (CWAR (Tre) €l (8c0)8 (0e0) v1 (002) 6 a81] vjzej uy

nwning :::o._mO

LE9D ($$-72) 0'8Fp' € (§5-5T) 8 LFTE FS10 (9¢-20) 1'01FT €S (95-07) 8'8¥F1°0¢ L£0£°0 (95-22) €67 €L (95-02) 9'8F° 1€ (114) Se x

(gz=u) o (pr=u) 1w (8g=u) yox (1g=u) 1eA (19=1) yox (sp=u) 2
d uofsaadaq d uofsoaxda(q d i ¢ uodsaadaqg

AR

NIAV

WVI1d0L

rpgep wiunewnd|Q yewodonue 9A UIULIAP{I[9ZQ 191AB[WIUE) 1Zeq 2108 punWNIND U0Asa1dop ULIB[IOWI[IEY] *6'p O[qE],

32



Katilimcilarin depresyon durumuna goére genel saghk durumuyla ve beslenme
aligkanliklari ile ilgili baz1 6zelliklerin dagilimi Tablo 4.10°da sunulmustur. Arastirma
kapsaminda incelenen bireylerden depresyonu olan ve olmayanlar arasinda kendi viicut
agirligindan memnun olma durumu, viicut agirh@: algisi, kronik hastalik durumu,
sigara ve alkol kullanma durumlari, giin icindeki 6giin sayisi, 6giin atlama durumu,
glinliik su tiiketim miktari, diizenli egzersiz yapma durumu ve giinlitk ortalama uyku
stiresi acisindan istatistiksel olarak anlamlt bir fark saptanmamigtir (p>0.05) (Tablo

4.10).

Ayni sekilde hem kadmlarda hem de erkeklerde depresyonu olan ve olmayanlar
arasmda kendi viicut agirligindan memnun olma durumu, viicut agirhig1 algisi, kronik
hastalik durumu, sigara ve alkol kullanma durumlari, giin igindeki 6giin sayisi, 6giin
atlama durumu, giinliik su tiiketim miktari, diizenli egzersiz yapma durumu ve giinliik
ortalama uyku siiresi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanimamistir

(p>0.05) (Tablo 4.10).

Katilimeilarin depresyon durumuna gore giinliik makro besin tiiketimlerinin
dagilimi Tablo 4.11’de sunulmustur. Depresyonu olan katilimcilarin giinlitk glukoz
tiketim miktart ortalamast 6.2+5.5 (alt:0.3-Ust:28.6) gram iken depresyonu
olmayanlarin 8.1£5.3 (alt:0.1-tist:21.1) gramdi. Depresyonu olan katilimcilarin giinlitk
glukoz tiiketim miktar1 olmayanlardan anlamli olarak disiikti (p=0.031). Diger
taraftan katilimeilarin depresyon durumlar arasinda giinliik tiiketilen enerji, protein,
protein ylizdesi, karbonhidrat, karbonhidrat miktari, sakkaroz, fritktoz, yag, yag
yiizdesi, CDYA, TDYA, doymus yag asidleri, toplam posa, suda ¢oziinebilen ve
¢ézlinemeyen posa miktarlart acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir  (p>0.05) (Tablo 4.11). Aym sekilde depresyonu olan kadin
kattlimeilarin - giinliik  glukoz  titketim  miktart depresyonu olmayan kadin
katilimcilardan anlamli olarak diistiktii (p=0.035). Kadin katilimcilarin depresyon
durumlari arasinda glukoz digindaki diger tiim giinlitk makro besin tiiketim miktarlar,
erkeklerin ise tiim giinliik makro besin tiikketim miktarlari agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.11).
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Katilimcilarin depresyon durumuna gére giinliik vitamin ve mineral tiiketimlerinin
dagilimi Tablo 4.12°de sunulmustur. Depresyonu olan ve olmayan katilimcilar
arasinda giinliik A vitamini, E vitamini, B1, B2, niasin, B6 vitaminleri, toplam folik
asit, B12 ve C vitaminleri, sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir,
¢inko, bakir, iyot ve selenyum tiiketim miktarlari agisindan istatistiksel olarak anlamli

bir fark saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.12).

Ayni sekilde erkeklerde depresyon durumlari arasinda giinliik tiiketilen tiim
vitamin ve mineral miktarlart agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamuistir (p>0.05) (Tablo 4.12). Kadinlarda ise depresyonu olanlarin giinlitk
tiikettikleri C vitamin miktar1 depresyonu olmayanlardan anlamli olarak diisiik
bulunmustur (p=0.030). Diger taraftan depresyonu olan ve olmayan kadinlar arasinda
A vitamini, E vitamini, B1, B2, niasin, B6 vitaminleri, toplam folik asit ve B12 vitamini
sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor, deinir, ¢inko, bakir, iyot ve
selenyum tiiketim miktarlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.12).

Katilimcilarin depresyon durumuna gére DASO42 stres puammin ve HYDA
duygusal yeme puanimin dagilimi Tablo 4.13’te sunulmustur. Arastirmaya dahil edilen
bireylerden depresyonu olanlarin DASO42 stres puani ortalamast 19.4+6.4 (alt:4-
iist:35) iken olmayanlarin 12.6+7.7 (alt:0-list:40) idi. Katilimecilarin depresyon
durumlari arasinda DASO42 stres puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptandi (p<0.001). Depresyonu olan bireylerin DASO42 stres puani olmayanlardan
anlamli olarak yiiksekti. Diger taraftan depresyon durumlari arasinda HYDA duygusal
yeme puant agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05)

(Tablo 4.13).

Ayni sekilde hem kadinlarda hem de erkeklerde depresyonu olan bireylerin
DASO42 stres puani olmayanlardan anlamh olarak yiiksekti (her ikisi i¢in de p<0.001).
Diger taraftan hem kadinlarda hem de erkeklerde depresyon durumlari arasinda HYDA
duygusal yeme puani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmanustir

(p>0.05) (Tablo 4.13).
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Katilimecilarin - stres  durumuna gére bazi tamimlayici  ozelliklerinin - ve
antropometrik &l¢iimlerinin dagilimi Tablo 4.14°te sunulmustur. Stresi olan ve
olmayanlar arasinda, 6grenim durumu, meslek, medeni durum, ¢ocuk durumu, BKI
degeri, BKI grubu, bel ¢evresi degeri, bel ¢evresi grubu, kalca cevresi ve BKO degeri
agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.14).
Hem kadinlarda hem de erkeklerde stres durumuna gore yas, 6grenim durumu, meslek,
medeni durum, ¢ocuk durumu, BKI degeri, BKI grubu, bel ¢evresi degeri, bel ¢evresi
grubu, kalca g¢evresi ve BKO degeri acisindan istatistiksel olarak anlamh bir fark

saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.14).

Katilimcilarin  stres durumuna gore genel saghk durumuyla ve beslenme
aliskanliklari ile ilgili baz1 6zelliklerin dagilimi Tablo 4.15°da sunulmustur. Arastirma
kapsaminda incelenen bireylerden stresi olan ve olmayanlar arasinda kendi viicut
agiriigindan memnun olma durumu, viicut agirh@ algist, sigara ve aikoi-kullanma
durumlari, giin igindeki 6giin sayisi, 6giin atlama durumu, giinliik su titketim miktari,
diizenli egzersiz yapma durumu ve giinliik ortalama uyku siiresi agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.15).

Erkek bireylerde stresi olmayanlar i¢inde kronik hastaligi olanlarin yiizdesi stresi
olanlardan anlamli olarak yiiksek olarak bulunmustur (p=0.031). Diger taraftan
erkeklerde stresi olan ve olmayanlar arasinda kendi viicut agirhgindan memnun olma
durumu, viicut agirhigr algisi, sigara ve alkol kullanma durumlari, giin igindeki 8giin
say1s1, 6glin atlama durumu, gtinliik su tiiketim miktari, diizenli egzersiz yapma durumu
ve giinliik ortalama uyku sliresi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.15). Kadinlarda stresi olan ve olmayanlar arasinda
kendi viicut agirhigindan memnun olma durumu, viicut agirhig algsi, kronik hastalik
durumu, sigara ve alkol kullanma durumlari, giin icindeki 6giin sayisi, 6giin atlama
durumu, giinliik su tiiketim miktari, diizenli egzersiz yapma durumu ve giinlik
ortalama uyku siiresi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir

(p>0.05) (Tablo 4.15).
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Katilimcilarin stres durumuna gore giinlilk makro besin tiiketimlerinin dagilimi
Tablo 4.16°da sunulmustur. Stresi olan katilimeilarin giinliik glukoz tiiketim miktari
ortalamasi 6.2+5.4 (alt:0.3-iist:28.6) gram, suda ¢oziinebilir posa miktari ortalamasi
4.2+2.6 (alt:0.5-list:12.9) gram iken stresi olmayanlarin glukoz ortalamasi 8.3+5.3
(alt:0.1-iist:21.1) gram ve suda ¢oziinebilir posa ortalamasi 5.9+3.7 (alt:1.2-iist:15.1)
gramdi. Stresi olan katilimcilarin giinliik glukoz ve suda ¢6ziinebilir lif titketim miktar:
olmayanlardan anlamli olarak diisiiktii (sirastyla p=0.016; p=0.006). Diger taraftan
katilimcilarin stres durumlar arasinda giinliik tiiketilen enerji, protein, protein yiizdesi,
karbonhidrat, karbonhidrat miktari, sakkaroz, friikktoz, yag, yag yiizdesi, CDYA,
TDYA, doymus yag asidleri, toplam posa ve suda ¢6ziinemeyen posa miktarlari

agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.16).

Ayni sekilde stresi olan kadin katilimcilarin giinliik glukoz titketim miktar: stresi
olmayan kadin katilimcilardan anlamli olarak diigiiktii (p=0.026). Kadin katilimcilarin
stres durumlar arasinda glukoz digindaki diger tiim giinlik makro besin tiiketim
miktarlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05)

(Tablo 4.16).

Stresi olan erkek katilmcilarin ise giinlik tiikettikleri suda ¢oziinebilen posa
miktar1 stresi olmayan erkek katilimeilardan anlamli olarak diisiiktii (p=0.039). Erkek
katilimcilarin stres durumlar1 arasinda suda ¢6ziinebilen posa disindaki diger tiim
glinliik makro besin tiiketim miktarlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamigtir (p>0.05) (Tablo 4.16).
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Katilimeilarin stres durumuna gore giinlikk vitamin ve mineral tiiketimlerinin
dagilimi Tablo 4.17°de sunulmustur. Stresi olan katilimcilarm giinliik tiikettikleri
selenyum miktar1 stresi olmayanlardan anlamli olarak yiiksekti (p=0.016). Diger
taraftan stresi olan ve olmayan katilimcilar arasinda giinlitk A vitamini, E vitamini, B1,
B2, niasin, B6 vitaminleri, toplam folik asit, B12 ve C vitaminleri, sodyum, potasyum,
kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir, ¢inko, bakir ve iyot titketim miktarlar1 a¢isindan

istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.17).

Erkeklerde stresi olan katilimcilarin giinliik tiikettikleri sodyum ve iyot miktarlari
stresi olmayanlardan anlamli olarak dustiktii (sirasiyla p=0.046; p=0.026). Diger
taraftan erkeklerin stres durumlari arasinda sodyum ve iyot digindaki giinliik tiiketilen
tim mineral vitamin ve miktarlari acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.17). Kadinlarda ise stresi olan ve olmayanlar
arasinda tim vitamin ve mineral tiketim miktarlari agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.17).

Katilimeilarin stres durumuna gére DASO42 depresyon puanmnin ve HYDA
duygusal yeme puaninin dagilim: Tablo 4.18’de sunulmustur. Arastirmaya dahil edilen
katilimcilarin stres durumlari arasinda DASO42 depresyon puani ve HYDA duygusal
yeme puani ag¢isindan istatistiksel olarak anlamli fark saptand: (sirasiyla p<0.001;
p=0.023). Stresi olan bireylerin DASO42 depresyon puan: ve HYDA duygusal yeme

puani olmayanlardan anlamli olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 4.18).

Ayni sekilde erkeklerde depresyonu olan bireylerin DASO42 stres ve HYDA
duygusal yeme puani olmayanlardan anlamli olarak yiiksek iken (sirasiyla p<0.001;
p=0.029). depresyonu olan kadinlarin sadece DASO42 stres puani stresi olmayan
kadinlardan anlamli olarak yiiksekti (p<0.001). Stresi olan ve olmayan kadinlarin

HYDA duygusal yeme puani benzer bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.18).
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Katilimeilarin cinsiyetlerine gore Hollanda Yeme Davranigi Anketi-duygusal
yeme ve DASO42 depresyon-stres alt dlgek puanlari ile yas, antropometrik Sl¢iimler
ve beslenme ile ilgili bazi 6zellikler arasindaki iliski Tablo 4.19°da sunulmustur.
Aragtirma kapsaminda incelenen bireylerin HYDA duygusal yeme puani ile yas, BKI
degeri, bel gevresi, kalga ¢evresi, BKO degeri, giin icindeki 6giin sayisi, giinliik su
tilketimi ve giinliik ortalama uyku siiresi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmamuigtir (p>0.05) (Tablo 4.19).

Kadin katilimcilarin da ayni sekilde HYDA duygusal yeme puani ile yas, BKI
degeri, bel ¢evresi, kalga ¢evresi, BKO degeri, giin icindeki 8giin sayisi, giinliik su
tiiketimi ve giinlitk ortalama uyku stiresi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.19).

Erkek katilimeilarin ise; HYDA duygusal yeme puani ile BKI degeri (=0.52)
arasinda pozitif yénde, giiclii diizeyde, bel ¢evresi (r=0.46) ve kalga ¢evresi (r=0.43)
arasinda ise yine pozitif ydnde, orta diizeyde istatistiksel olarak anlamh iliski
saptanirken (p<0.05), erkek katilimcilarin HDYA duygusal yeme puani ile yas, BKO
degeri, giin igindeki 6gtin sayisi, giinliik su tiiketim miktari ve giinlilk ortalama uyku
suresi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0.05) (Tablo

4.19).

Arastirmaya dahil edilen bireylerin DASO42 depresyon puant ile yas, BKI degeri,
bel cevresi, kalga cevresi, BKO degeri, giin i¢indeki 6iin sayisi, giinliik su tilketimi ve
glinlik ortalama uyku stiresi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmamuistir (p>0.05) (Tablo 4.19).

Kadin katihmeilarin da ayni sekilde DASO42 depresyon puant ile yas, BKI degeri,
bel gevresi, kalca ¢evresi, BKO degeri, giin icindeki 63iin sayisi, giinliik su tiiketimi ve
glinlik ortalama uyku siiresi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir iliski

saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.19).
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Erkek katilimeilarin ise; DASO42 depresyon puani ile BKI degeri (r= -0.38) ve
bel ¢evresi (r=-0.34) arasinda negatif yonde, orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli
iliski saptanirken (p<0.05), erkek katilimcilarin DASO42 depresyon puant ile yas, bel
cevresi, BKO degeri, giin i¢indeki 6giin sayisi, giinlitk su titketim miktari ve giinliik
ortalama uyku siiresi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir

(p>0.05) (Tablo 4.19).

Incelenen bireylerin DASO42 stres puan ile yas, BKI degeri, bel cevresi, kalca
cevresi, BKO degeri, giin igindeki 6gtin sayisi, glinliik su tiiketimi ve giinliik ortalama
uyku siiresi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0.05)

(Tablo 4.19).

Kadin katilimeilarin DASO42 stres puan ile giin i¢indeki 6giin sayist (r= -0.25)
arasinda negatif yonde, orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski saptanirken
(p<0.05), kadin katilimcilarin DASO42 stres puant ile yas, BKI degeri, bel ¢evresi,
kalga ¢evresi, BKO degeri, giinliik su titketim miktar1 ve giinliik ortalama uyku siiresi

agisindan istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamuistir (p>0.05) (Tablo 4.19).

Crkek katilimeilarin DASO42 stres puan ile yas, BKI degeri, bel cevresi, kalca
¢evresi, BKO degeri, giin i¢indeki 6giin say1si, giinliik su tiiketimi ve giinliik ortalama
uyku siiresi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0.05)

(Tablo 4.19).
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Katilimeilarin cinsiyetlerine gére HYDA duygusal yeme ve DAS042 depresyon-
stres alt 6lgek puanlan ile giinliik makro besin tiiketimleri arasindaki iligki Tablo
4.20’de sunulmustur. Arastirmaya dahil edilen katilimecilarin HDYA duygusal yeme
puant ile giinliik tiiketilen yag (r=0.26), CDYA (r=0.33), omega-3 (r=0.26) ve omega-
6 (r=0.32) miktarlari arasinda pozitif yonde, orta diizeyde, enerji (r=0.21) ve TDYA
(r=0.19) miktarlari arasinda ise yine pozitif yonde, zayif diizeyde istatistiksel olarak
anlaml iliski saptanirken (p<0.05), HDYA duygusal yeme puani ile giinliik tiiketilen
diger tiim makro besin O6geleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.20).

Incelenen kadin katilimeilarin HDYA duygusal yeme puani ile giinliik tiiketilen
CYDA (r=0.26) ve omega-6 (r=0.25) miktarlari arasinda pozitif yonde, orta diizeyde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanirken (p<0.05), kadinlarin HDYA duygusal
yeme puant ile giinliik tiiketilen diger tiim makro besin 6geleri arasinda istatistiksel

olarak anlaml1 bir iligki saptanmamugtir (p>0.05) (Tablo 4.20).

Erkeklerin HDYA duygusal yeme puani ile giinliik tiiketilen enerji (r=0.38), yag
(r=0.45), CYDA (1=0.41), TDYA (r=0.34), omega-3 (r=0.33) ve omega-6 (r=0.40)
miktarlar1 arasinda pozitif yonde, orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanirken (p<0.05), erkeklerin HDYA duygusal yeme puant ile gunliik tiiketilen diger
tiim makro besin 6geleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamuistir

(p>0.05) (Tablo 4.20).

Arastirma kapsaminda incelenen katilimcilarin DASO42 depresyon puani ile
giinliik tiiketilen karbonhidrat (= -0.22), glukoz (r=-0.22) ve suda ¢dziinebilen posa
(r= -0.21) miktarlar1 arasinda negatif yonde, zayif diizeyde, giinliik tiiketilen yag
yiizdesi (r=0.21) arasinda ise pozitif yonde, zayif diizeyde istatistiksel olarak anlaml
iliski saptanirken (p<0.05), katilimcilarin DASO42 depresyon puani ile ginlitk
tiiketilen diger tiim makro besin &geleri arasinda istatistiksel olarak anlamlr bir iliski

saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.20).
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Kadin katilimeilarin DASO42 depresyon puani ile giinliik tiiketilen glukoz (r= -
0.28) miktar1 arasinda negatif yonde, orta diizeyde, istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanirken (p<0.05), kadin katihmcilarm DASO42 depresyon puam ile giinliik
titketilen diger tlim makro besin dgeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.20). Erkek katilimcilarin ise; DASO42 depresyon
puani ile gilinliik tiiketilen tiim makro besin 6geleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iliski saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.20).

Aragtirmaya dahil edilen katilimcilarin DASOA42 stres puan: ile giinliik tiiketilen
karbonhidrat (r=-0.20), glukoz (r=-0.21) ve toplam posa (r= -0.20) miktarlar arasinda
negatif yonde, zayif diizeyde, giinliik tiiketilen suda ¢6ziinebilen posa (r= -0.26) miktari
arasinda ise yine negatif yonde, orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanirken (p<0.05), katilimcilarin DASO42 stres puant ile giinliik titketilen diger tiim
makro besin Ogeleri arasinda istatistiksel olarak anlamnli bir iliski saptanmamistic

(p>0.05) (Tablo 4.20).

Kadinlarin DASO42 stres puani ile giinliik tiiketilen protein yiizdesi (= -0.28)
negatif yonde, orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski saptanirken (p<0.05),
kadinlarin DASO42 stres puan ile giinliik tiiketilen diger tiim makro besin 6geleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmamuistir (p>0.05) (Tablo 4.20).

Erkeklerin DASO42 stres puani ile giinliik tiiketilen suda ¢oziinebilen posa (r= -
0.39) ve suda ¢6ziinemeyen posa (r= -0.34) miktarlari arasinda negatif yonde, orta
diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki saptanirken (p<0.05), erkeklerin DASO42
stres puani ile giinlik tiiketilen diger tim makro besin 6geleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski saptanmamuistir (p>0.05) (Tablo 4.20).
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Katilimeilarin cinsiyetlerine gére HYDA duygusal yeme ve DASO42 depresyon-
stres alt 6lgek puanlari ile giinliik vitamin ve mineral titkketimleri arasindaki iliski Tablo
4.21°de sunulmustur. Arastirma kapsaminda incelenen katilimcilarin HDY A duygusal
yeme puani ile giinliik tiiketilen E vitamini esdegeri (r=0.31) ve selenyum (r=0.28)
miktarlar arasinda pozitif yonde, orta diizeyde, sodyum (r=0.20) miktar1 arasinda ise
yine pozitif yonde, zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski saptanirken
(p<0.05), HDYA duygusal yeme puani ile giinliik tiiketilen diger tiim vitamin ve
mineral 6geleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0.05)

(Tablo 4.21).

Benzer sekilde kadmlarin HDYA duygusal yeme puani ile giinliik tiiketilen E
vitamini esdegeri (r=0.27) ve selenyum (r=0.27) miktarlar arasinda pozitif yonde, orta
diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski saptanirken (p<0.05), kadinlarm HDYA
duygusal yeme puant ile giinliik tiiketilen diger tiim vitarnin ve niineral 6geleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.21).

Erkeklerin HDYA duygusal yeme puani ile giinliik tiiketilen E vitamini esdegeri
(r=0.36), C vitamini (r=0.34), demir (r=0.35) ve bakir (r=0.33) iniktarlar: arasinda
pozitif ydnde, orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski saptanirken (p<0.05),
erkeklerin HDYA duygusal yeme puani ile giinliik tiiketilen diger tiim vitamin ve
mineral 6geleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0.05)
(Tablo 4.21). Arastirmaya dahil edilen katilimcilarin DASO42 depresyon puani ile
giinliik tiiketilen kalsiyum (r= -0.20) miktar1 arasinda negatif yonde, zayif diizeyde
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanirken (p<0.05), DAS0O42 depresyon puani ile
giinliik tiiketilen diger tiim vitamin ve mineral 33eleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iliski saptanmamuistir (p>0.05) (Tablo 4.21).

Kadinlarin DASO42 depresyon puant ile giinliik tiiketilen C vitamini (r=-0.25) ve
kalsiyum (r= -0.28) miktarlar arasinda negatif yonde, orta diizeyde istatistiksel olarak

anlaml iliski saptanirken (p<0.05), kadinlarin DASO42 depresyon puani ile giinliik
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tilketilen diger tiim vitamin ve mineral 6geleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir

iligki saptanmamuistir (p>0.05) (Tablo 4.21).

Erkeklerin DASO42 depresyon puam ile giinliik tiiketilen sodyum (r= -0.33)
miktar1 arasinda negatif yonde, orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanirken (p<0.05), erkeklerin DASO42 depresyon puani ile giinliik tiiketilen diger
tim vitamin ve mineral GZeleri arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski

saptanmamugstir (p>0.05) (Tablo 4.21).

Aragtirma kapsaminda incelenen katihmecilarin DASO42 stres puani ile giinlitk
tiikketilen niasin esdegeri (1= -0.19) ve kalsiyum (r= -0.19) miktarlari arasinda negatif
yonde, zayif diizeyde, giinliik tiiketilen selenyum (r=0.20) miktar1 arasinda ise pozitif
yonde, zayif diizeyde istatistiksel olarak anlaml iliski saptanirken (p<0.05), DAS042
stres puani ile giinlik tiiketilen diger tim vitamin ve mineral Ogeleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.21).

Kadin katilimcilarin DASO42 stres puani ile giinliik titketilen niasin esdegeri (r= -
0.25) ve kalsiyum (r= -0.19) miktar1 arasinda negatif yonde, orta diizeyde, giinliik
tiiketilen ¢inko (r= 0.24) miktar arasinda ise negatif yonde, zayif diizeyde istatistiksel
olarak anlamli iliski saptanirken (p<0.05), kadinlarin DASO42 stres puani ile giinliik
tiiketilen diger tiim vitamin ve mineral 6geleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.21).

Erkeklerin DASO42 stres puani ile giinliik titketilen sodyum (r=-0.34) ve iyot (r=
-0.37) miktar1 arasinda negatif yonde, orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanirken (p<0.05), erkeklerin DASO42 stres puani ile giinliik tiiketilen diger tiim
vitamin ve mineral 6geleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir

(p>0.05) (Tablo 4.21).
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Katilimeilarin cinsiyetlerine gére HYDA duygusal yeme, DASO42 depresyon ve

stres alt 6lgek puanlari arasindaki iligki Tablo 4.22°de sunulmustur.

Aragtirma kapsaminda incelenen katilimcilarin HYDA duygusal yeme puani ile
DASO42 depresyon (r=0.26) puani arasinda pozitif yonde, orta diizeyde, DASO42
stres (r=0.22) puani arasinda ise yine pozitif yonde, zayif diizeyde istatistiksel olarak
anlamlt bir iliski saptanirken (p<0.05), DASO42 depresyon puani ile DASO42 stres
(r=0.66) puani arasinda pozitif yonde, gii¢lii diizeyde istatistiksel olarak anlamh iligki

saptandi (p<0.05) (Tablo 4.22).

Kadmnlarda ise HYDA duygusal yeme puani ile sadece DASO42 depresyon
(r=0.26) puani arasinda pozitif yonde, orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanirken (p<0.05), DASO42 stres puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamustir (p>0.05). Ayrica kadinlarin DASQO42 depresyon puani ile DASO42
stres (r=0.53) puani arasinda pozitif yonde, gliclii diizeyde istatistiksel olarak anlamli
lilyki saptanidi (p<0.05) (Tablo 4.22).

Erkeklerin DASO42 depresyon puani ile DASO42 stres (r=0.81) puani arasinda
pozitif ydnde, ¢ok gii¢li diizeyde istatistiksel olarak anlamlh iliski saptanirken
(p<0.05), HYDA duygusal yeme puani ile DASO42 depresyon ve stres puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.22).
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5. TARTISMA VE SONUC

Bu ¢alisma Mezura Saglikli Beslenme ve Danigsmanlik Ltd. Sti’ye ilk kez bagvuran,
klinige bagvurucu siirecinde herhangi 6zel bir diyet listesine bagli olarak beslenmeyen
ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden yaglar1 19-65 arasinda degismekte olan 106 birey
tizerinde stres, depresyon ve duygusal yemenin beslenme durumu {izerine olan etkisini

degerlendirebilmek amaciyla yapilmistir.

Calismaya katilan bireylerin %65°1 (69 kisi) kadin ve %34.9u (37 kisi) erkektir.
Arastirma kapsaminda incelenen bireylerin beden kiitle indeksi (BKI) ortalamasi
25.0+4.8 (16.0-42.6) kg/m? ve bireylerin %52.8’inin normal kilolu iken %30.2’sinin
fazla kilolu, %12.3{iniin I. derece, %0.9’unun II. derece ve yine %0.9’unun III. derece

obez olup %2.8’inin zayif oldugu goriilmektedir.

Obezite ve depresyon , morbidite ve mortalite ile iliskili 6nemli halk sagligi
endiseleridir. Obezite-depresyon birlikteligi ile ilgili yapilan ¢alismalarin pek cogunda
obezitenin bir 6lgiitii olarak beden kiitle indeksini kullanilmaktadir (38). Yapilan bu
calismada da obezitenin Olgiliti olarak beden kiitle indeksi, bel kalga oram
kullanilmistir. Calisma bulgularindan elde edilen sonuglara gore, ortalama beden kiitle
indeksi  25.044.8 (16.0-42.6) kg/m*> olmakla birlikte hafif kilolu olarak
degerlendirilmektedir. Ortalama 500.000 kisinin verilerinin incelendigi bir
calismada yiiksek beden kiitle indeksinin depresyon varligi ile iligkili oldugu
bulunmustur (38). 20 -60 yas arasinda 100 kadin ile yapilan bir baska ¢alismada
depresif belirtilerle, BKI ve bel ¢evresi arasinda anlamli iliski oldugu saptanmustir (39).
Bizim ¢alismamizda ise yalnizca erkek katilimcilarda ; DASO42 depresyon puani ile
BKI degeri (r= -0.38) ve bel cevresi (1= -0.34) arasinda negatif yonde, orta diizeyde
istatistiksel olarak anlaml iliski saptanmistir (p<0.05). (Tablo 4.19). Buna ragmen
hem genel popiilasyonda hem de cinsiyet bazinda bakildiginda depresyonu olan ve
olmayan katilimcilarin BKI degeri, bel cevresi, bel kalga orani degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.9). Buna ek olarak
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arastirmaya dahil edilen bireylerin DASO42 depresyon puani ile, BKI degeri, bel
cevresi, kalca cevresi, BKO degeri acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.19).

Genel olarak, su tiiketimi iizerine yapilan c¢aligmalar, su tiiketimi ve zihinsel
bozukluklar arasinda bir iliski oldugunu gostermektedir. Ancak, su tiiketiminin ruh
sagligi tizerindeki yararl etkileri hakkinda veriler degiskenlik
gostermektedir. Yetiskinler iizerinde yapilan biiyiik kesitsel bir ¢alismanin analizinde,
daha diistik giinliik sade su tiiketimi, artan depresyon ve anksiyete riski ile iligkili
bulunmustur (40). Bizim ¢alismamizda ise bireylerden depresyonu olan ve olmayanlar
arasinda su tliketimi agisindan istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmamustir.
Egzersiz ve fiziksel aktivite hem fiziksel hem de psikolojik olarak faydalidir.
Depresyon ile egzersiz ve anksiyete arasinda ¢ift yonlii bir iliski olduguna dair kanitlar
vardir; egzersizin anksiyete ve depresyonu azaltabildigini gosterirken, egzersiz
eksikligi daha yiiksek anksiyete ve depresyon seviyeleri ile iligkilidir (41). Bizim
bulgularimizda; depresyonu olan ve olmayan bireylerde diizenli egzersiz yapma
durumu arasinda , su tiiketimine benzer olarak, istatistiksel bakimdan anlamli bir fark

saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.10).

Diyet gibi yasam tarzi degisikliklerinin depresyonun Onlenmesi ve kontrolii
tizerindeki etkisini degerlendirmek i¢in ¢alismalar yapilmistir. Basta meyve ve sebze
olmak iizere baz1 besinlerin tiiketiminin, depresyon riskini kontrol etmek veya 6nlemek
icin etkili oldugunu belirten bir ¢alismada; enerji, karbonhidrat, protein ve yag
aliminin depresyon ile , bizim ¢alismamizin sonuglarina benzer olarak, iligkili olmadigi
gosterilmistir. Yine yapilan bu ¢alismada depresyonda olan bireylerin C vitamini alimi,
depresyonda olmayanlara oranla anlamli derecede diisiik bulunmustur (42). Bizim
calismamizda ise genel popiilasyona bakildiginda depresyon ile C vitamini alimi
arasinda anlamli bir iligki bulunamamisken, cinsiyet bazinda degerlendirildiginde
kadinlarda depresyonu olanlarin giinliik tiikettikleri C vitamin miktar1 depresyonu

olmayanlardan anlamli olarak diisiiktii (p=0.030) (Tablo 4.12).

Bizim bulgularimizda depresyonu olan ve olmayan katilimcilar arasinda giinliik 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, ¢inko, bakir,
iyot ve selenyum tiikketim miktarlar1 agisindan istatistiksel a¢idan anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0.05). Buna ragmen DASO42 depresyon puant ile giinliik tiiketilen
kalsiyum (r= -0.20) miktar1 arasinda negatif yonde, zayif diizeyde istatistiksel acidan
anlamli iligki saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 4.21). Bizim bulgularimiza benzer olarak
2012 yilinda 105 Koreli kadinin dahil edildigi bir caligmada kadinlarin kalsiyum alimi1
ve depresyon diizeyi arasindaki iliski analiz edilerek, daha yiiksek toplam kalsiyum
aliminin depresyon skorlarini onemli 6lgiide diisiirdiigli gosterilmistir (43). Bununla
birlikte, Japonlar iizerinde yapilan diger calisma ise kalsiyum alimi ile depresif
belirtiler arasinda bir iligki bulunamamustir (44). Bu tiir tutarsizliklarin kismen ¢aligma
popiilasyonuna gore kalsiyum alim diizeyindeki farkliliktan kaynaklaniyor olabilecegi
bildirilmektedir. Koreli kadinlarda ortalama kalsiyum alim1 456 mg/giin iken, iligki
bulamayan diger ¢alismada, ortalama kalsiyum alimi1 nispeten yiiksekti (876 mg/giin).
Bizim caligmamizda ise bireylerin giinliik kalsiyum tiiketim miktarlarinin, 555.9+308.0
(39.5-1703.4) birim, Koreli kadinlar {izerinde yapilan ¢alismadaki bireylerin kalsiyum
tikketim miktarlarina yakin olmasinin sonuglarin benzer olmasi ile iliskili olabilecegi
diisiiniilmektedir (Tablo 4.8). Cinsiyet bazinda bakildiginda kadmlarin DASO42
depresyon puani ile giinliik tiiketilen C vitamini (r= -0.25) ve kalsiyum (r= -0.28)
miktarlar1 arasinda negatif yonde, orta diizeyde istatistiksel agidan anlamli iligki
saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.21). Bu bulgular ¢esitli ¢inko, kalsiyum, demir ve
selenyum gibi vitamin ve minerallerin depresyonun 6nlenmesinde ve tedavisinde etkili

oldugu gosteren diger calismalar1 desteklemektedir (45, 46).

Stresin Keith ve ark. Tarafindan tanimlanan ¢ok ¢esitli obezite riski faktorlerinin
bir bileseni olabilecegi ve bu nedenle artan obezite insidansina katkida bulunabilecegi
distiniilmektedir (47). 2000-2005 yillar1 arasinda 5,118 katilimer ile yapilan bir
calismada stres diizeyi yiiksek olan bireylerin stres diizeyi diisiik olanlara oranla beden
kiitle indeksi 0.20kg/m(2) daha yiiksek bulunmustur. Ayrica stres seviyesi ve beden
kiitle indeksi degerleri arasinda pozitif bir iligki oldugu da gosterilmistir . Calismanin
yazarlart hem algilanan stres hem de yasam olaylar1 stresi de dahil olmak iizere
psikososyal stresin, kilo alimi ile pozitif iligkili oldugunu belirtmislerdir (48).

University College London’da 2,427 kisi lizerinde yapilan 4 yillik bir ¢alismada
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bireylerin stres diizeyleri ile yaglanmalar1 arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in sag
orneginden kortizol diizeylerine, bel ¢evrelerinden de yaglanma diizeylerine
bakilmistir. Calismanin sonucunda katilimcilarin kortizol diizeylerindeki yiikseklik ile
bel ¢evresi yaglanmalarinin pozitif iliskili oldugu bildirilmistir (49). Yiiksek kortizol
seviyesinin stres ile iligkili olabilecegi diisiliniilerek, stres seviyesinin artmasinin bel
cevresinde artisa sebep olabilecegi bildirilmektedir. Ancak bizim ¢alismamizda Tablo-
4.14°te goriildiigii iizere hem kadinlarda hem de erkeklerde stresi olan ve olmayan
bireyler arasinda, BKI ve bel ¢evresi degeri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.14). Aymi zamanda genel popiilasyonda
DASO42 stres puan1 ile BKI degeri, bel gevresi, kalca ¢evresi, BKO degeri, acisindan
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.19). Bizim
calismamiz ve diger caligmalar arasindaki stres Ol¢iim yontemlerinin farkliligi ve
calismanin takip icermemesinin sonuglarin ¢eligkili olmasina neden olabilecegi

distiniilmektedir.

Daha oOnceki caligmalar obez bireylerin normal kilolu bireylere kiyasla
viicutlarindan daha sik memnun olmadiklarini, bu farkin kadinlarda erkeklere gore
onemli 6l¢iide daha ytiksek oldugunu gostermektedir (50). Viicut memnuniyetsizligi
ile stres arasindaki iliski iizerine yapilan calismalar genellikle addlesanlar ilizerine
yogunlagsmaktadir. 515 adolesan iizerinde yapilan bir ¢alismaya gore daha yiiksek
viicut memnuniyetsizligi ile daha yiiksek stres oranlari ve daha diisiik benlik saygisi
arasinda anlamli bir iligki vardir ve bu iliski hem kadinlarda hem de erkeklerde
dogrulanmaktadir. Bulgular stresin o6zellikle akran g¢evresiyle iliskili olabilecegini
gostermektedir (51). Bizim arastirmamiz kapsaminda incelenen bireylerden stresi olan
ve olmayanlar arasinda kendi viicut agirligindan memnun olma durumu, viicut agirlig
algis1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo
4.15). Beden imaj1 iizerine daha detayli bir 6l¢iim yonteminin kullanilmamasinin ve

calismadaki kisi sayisinin yetersizliginin sonuglari etkiledigi diisiiniilmektedir.

Stresli yasam olaylarinin iskemik kalp hastaligi, tip 1 diyabet, depresyon ve
obezite 1ile iligkili hastaliklar gibi kronik hastaliklarla pozitif iliskili oldugu
bilinmektedir (52). Bununla birlikte, stresli yasam olaylar1 ve kronik hastalik

arasindaki iliskiyi gosteren calismalar celiskili sonuglar gdstermektedir. Ornegin
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Kriegbaum ve arkadaslaril iskemik kalp hastaliginin kisisel stresle iliskili
oldugunu ortaya koyarken stresli yasam olaylariin sayisi ile iskemik kalp hastalig1
riski arasinda bir doz-yanit iligkisi bulamamiglardir (53). Bir diger yandan Jonsson ve
arkadagslar isle ilgili stres ile koroner kalp hastalig1 risk faktorleri arasinda bir iliski
bulunamamislardir (54). Avustralya’da 9222 kisinin verilerinden elde edilen bir
calisma, kisisel 6zelliklerden ve temel saglik 6nlemlerinden (beden kiitle indeksi,
hipertansiyon ve sakatlik) bagimsiz olarak, isle ilgili, kisisel ve aileyle ilgili stresli
yasam olaylarinin kronik hastaliklarin gelisimine ve/veya seyrine katkida bulundugunu
gostermektedir (55). Bu tutarsizliklar yapilan ¢alismalarin stresi 6lgme yOnteminin
farkliligindan kaynaklanabilir, ¢linkii calismalar arasinda stresli yasam olaylarinin nasil
Olciildiigli arasinda biiylik farkliliklar vardir. Bizim bulgularimizda ise, genel
popiilasyona bakildiginda stresi olan ve olmayan bireyler arasinda kronik hastalik
acisindan anlamli bir fark bulunmazken, erkek bireylerde stresi olmayanlar icinde

kronik hastalii olanlarin yiizdesi stresi olanlardan anlamli olarak daha ytksektir
(p=0.031) (Tablo 4.15).

Yiiksek lifli diyetin stresin etkilerini tedavi etmekte etkili olabilecegini ortaya
koyan bir caligmada; tahillar, baklagiller ve sebzeler gibi yiiksek posali gidalarin
bagirsakta kiza zincirli yag asitlerinin liretimini uyardigini ve bu yag asitlerinin ise stres
ve kaygi benzeri davranis diizeylerini azalttig1 bulunmustur (56). Bizim bulgularimizda
da buna paralel olarak DASO42 stres puant ile giinliik tiiketilen toplam posa (r=-0.20)
miktarlar1 arasinda negatif yonde, zayif diizeyde, giinliik tiiketilen suda ¢dziinebilen
posa (r=-0.26) miktar1 arasinda ise yine negatif yonde, orta diizeyde istatistiksel olarak
anlamli iligki saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.20) . Bulgulara cinsiyet bazinda
bakildiginda erkek bireylerde DASO42 stres puani ile giinliik tiiketilen suda
¢Oziinebilen posa (r=-0.39) ve suda ¢oziinemeyen posa (r= -0.34) miktarlar1 arasinda
negatif yonde, orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu goriilmektedir
(p<0.05) (Tablo 4.20). Yine bulgularimiz stresi olan katilimcilarin giinliik suda
¢Oziiniir lif tilketim miktarlarinin stresi olmayanlardan anlamli olarak diisiik oldugunu

gostermektedir (p=0.006) (Tablo 4.16).
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Asirt seker tiiketimi, duygusal durumlari ve sonraki davraniglari degistiren
norobiyolojik beyin fonksiyonlarinda degisikliklere yol agar (57). Stres kismen
hipotalamik-hipofiz-adrenal (HPA) ekseni tarafindan diizenlenmektedir. Seker iceren
gidalarin tiikketimi yoluyla HPA ekseninin aktivitesinin azaldigi gosterilmistir. Seker
iceren besinlerin tiiketimini takiben, stres duygularmi azaltmak i¢in hormonlar
salinmasi, bizim calismamizda da hem genel popiilasyonda hem de kadin
katilimcilarda stresi olan bireylerin giinliik glukoz tiiketim miktarinin stresi
olmayanlardan anlamli olarak diisiik olmasini agiklayabilmektedir ( p=0.016)
(p=0.026) (Tablo 4.16) (58). Ayni zamanda calismamizda katilimcilarin DASO42
stres puani ile giinliik tiiketilen karbonhidrat (r=-0.20) ve glukoz (r=-0.21) miktarlar
arasinda negatif yonde, zayif diizeyde istatistiksel olarak anlaml iligki saptanmistir

(p<0.05) (Tablo 4.20).

Stresin bireylerde gida alimini farkli sekillerde etkiledigi bilinmektedir. Yapilan
bir ¢alismada bireylerin %40°1 stres durumunda kalori alimini artirirken, %40°1
azaltmistir buna ragmen %20’sinin stresli donemlerde beslenme davraniglar
degismemistir (59). Bizim ¢alismamizda da bu ¢alismanin %20’lik kesimine paralel
olarak bireylerin stres durumlar1 ve giinliik tiiketilen enerjileri arasinda anlamli bir fark

bulunamamastir (p>0.05) (Tablo 4.16).

Calismamizda bireylerin stres durumu ve yag, CDYA, TDY A, doymus yag asitleri
alimlar1 arasinda anlamli bir fark saptanamamaistir (p>0.05) (Tablo 4.16).Buna ragmen
yapilan bazi calismalar stres ve yag alimi arasindaki pozitif iliskiyi ortaya
koymuslardir. Vidal ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada algilanan stres seviyeleri
daha yiiksek yag alimi ile iliskili ve bu iliski erkekler arasinda daha gii¢lii bulunmustur
(60). Bir bagka calismada ise doymamis yaglarin diyetle alim1 diisiik stres grubunda
daha fazlayken doymus yaglarin diyetle alimi daha diigiiktiir. Stres seviyesi, ve
doymus yaglar arasinda anlamli bir pozitif iliski varken stres seviyesi ile doymamis

yag, alimi arasinda ters iliski bulunmustur (61).
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Universite 6grencileri iizerinde yapilan bir ¢calismada katilimcilarin hem yiiksek
proteinli hem de yliksek karbonhidratli beslenmesi ile stres durumlar1 arasinda sinirh
bir iliski oldugu tespit edilmistir (62). Benzer olarak bizim bulgularimiz da stres
durumu ile karbonhidrat ve protein alimi arasinda anlamli bir iligki bulunmadigini
gdstermistir (p>0.05) (Tablo 4.16). Buna ragmen bulgularimizda kadinlarin DASO42
stres puani ile gilinliik tiiketilen protein yiizdesi (1= -0.28) negatif yonde, orta diizeyde
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (p<0.05) ) (Tablo 4.20). Bu bulgular
protein alimi diislik olan kadinlarin protein alimi yiiksek olan kadinlara kiyasla stres
seviyelerinin daha yiiksek oldugunu gosteren 160 kadin {lizerinde yapilan bir baska

calismanin bulgularin1 da desteklemektedir (63).

Bazi hayvan ve insan ¢aligmalari; stresin tuz istahin tetikleyip tetiklemedigini ve
insanlarda tuz tiiketimini artirtp artirmadigmi  degerlendirmektedir. Hayvan
calismalarindan elde edilen bulgular, stresin sempato-adrenal mediiller sistem ve/veya
hipotalamo-hipofiz-adrenal eksen yoluyla potansiyel bir mekanizmaya iliskin
kanitlarla tuz alimini tetikleyebilecegini diisiindiirmektedir. Insanlar {izerinde yapilan
bir ¢alisma ise; yasam stresinin (kronik stres), 6zellikle tuzlu atistirmaliklart igeren,
atistirmalik gidalarin artan tiiketimi ile iligkili oldugunu gostermistir. Bu ¢alisma
sodyumu fizyolojik gerekliliklerin o6tesinde tiiketen bireylerde, stresin tuz alimina
onemli bir katkida bulunabilecegini gostermektedir (64). Oysa ki bizim ¢alismamizda
genel popiilasyona bakildiginda stres ve sodyum alimi arasinda anlamli bir fark
bulunmazken, erkeklerde stresi olan katilimcilarin giinliik tiikettikleri sodyum miktari
stresi olmayanlardan anlamli olarak diisiik bulunmustur (p=0.046 ) (Tablo 4.17).
Ayrica yine erkek bireylerde DASO42 stres puani ile giinliik tiiketilen sodyum (= -
0.34) miktar1 arasinda negatif yonde, orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 4.21). Besin tiiketim kaydinin kisa siireli alinmasinin
calismamizi  sonuclarinin diger c¢alismalarla c¢eliski olmasimma neden olabilecegi

distiniilmektedir.

Calismamizda stresi olan ve olmayan katilimcilar arasinda gilinliik A vitamini, E
vitamini, B1, B2, niasin, B6 vitaminleri, toplam folik asit, B12 ve C vitaminleri,

sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir, ¢inko, bakir ve iyot tiiketim
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miktarlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0.05) (Tablo
4.17). Buna ragmen bireylerin DASO42 stres puani ile giinliik tiiketilen niasin esdegeri
(r= -0.19) ve kalsiyum (r= -0.19) miktarlar1 arasinda negatif yonde, zayif diizeyde,
giinliik tiiketilen selenyum (r=0.20) miktar1 arasinda ise pozitif yonde, zayif diizeyde
istatistiksel olarak anlamli iligski saptanmistir (p<0.05). (Tablo 4.21). Baz1 spesifik
besin dgelerinin viicuttaki kortizol ve adrenalin seviyelerini ve ayrica savas ve kag
yanitin1 aktive eden stres kimyasallarini azaltmada ¢ok onemli bir rol oynadigi
bilinmektedir. B grubu vitaminleri, C vitamini ve magnezyum minerali de bu
mikrobesinler arasindadir. Bu mikrobesin dgelerinin stres yonetiminde ¢ok spesifik ve
onemli bir rol oynadig diisliniilmektedir. Yapilan bir derleme C vitamini alimui ile stres
arasinda bir iligki oldugunu, C vitamini alimi arttiginda, stres hormonlarinin zararl
etkileri azalabilecegini ve viicudun stres tepkisi ile basa c¢ikma yeteneginin
artabilecegini bildirmektedir (65). Buna ragmen bizim c¢aligmamizda stresi olan ve
olmayan katilimcilar arasinda giinliik B1, B2, B3, B6 vitaminleri, toplam folik asit,
B12 ve C vitamini ve magnezyum tiiketim miktarlar1 acisindan istatistiksel olarak

anlaml bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.17).

Calismamizda stresi olan ve olmayan katilimcilar arasinda, HYDA duygusal yeme
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir. Stresi olan bireylerin
HYDA duygusal yeme puani olmayanlardan anlamli olarak yiiksektir ( p=0.023)
(Tablo 4.18). Ayn1 zamanda ¢alismamizin bulgularina gore HYDA duygusal yeme
puani ile DASO42 stres (r=0.22) puani arasinda pozitif yonde, zayif diizeyde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p<<0.05) (Tablo 4.22). Bizim ¢alismamizin
bulgularina benzer olarak stres ile duygusal yeme arasindaki iliskiyi arastiran
calismalarm bazilar1 birbiri arasinda pozitif iliski oldugunu gdstermektedir. Ornegin
tiniversite 0grencileri arasinda yapilan bir ¢alismada stresi yiiksek olan 6grencilerin
duygusal yeme davranisinin tetiklendigi bulunmustur (7). 345 kisi tizerinde yapilan bir
baska calisma yiiksek stres yasayan bireylerin yeme davraniglarin1 diizenleme
becerilerinin ¢ok diisiik oldugu bunun da duygusal yeme durumu ile dogrudan ilgili
olabilecegi diisiiniilmektedir (66). 2014 yilinda yapilan bir bagka ¢alismada stres ve

duygusal yeme arasindaki iliski incelenmistir. Calismanin sonucunda stres faktoriiniin
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bireylerin aclik tokluk sinyallerine iletilen yanit1 azalttig1 ve yiiksek oranda duygusal

yeme davranigina egilim gosterdigi sonucuna varilmistir (6).

Stres seviyesi yiiksek olan bireyler, depresyon ve anksiyete gibi diger psikolojik
sorunlardan da etkilenebilmektedirler (67). Algilanan stres ve depresyon arasindaki
iligkiyi ortaya koyan 400 kisinin dahil oldugu bir ¢alismada Won Hee Lee ve
arkadaglar1 yiiksek derecede algilanan stresin depresyonda olma olasiligini
yukselttigini gostermektedir (68). Kronik stresin depresyonu tetikleyici oldugu
diistiniilmektedir. Bizim ¢alismamizda bu bulgulara paralel olarak Tablo 4.18°de
goriildiigli iizere genel popiilasyonun yanmi sira hem erkeklerde hem de kadinlarda
depresyon ve stres arasinda pozitif bir iliski bulunmustur. Ayni1 zamanda DASO42
depresyon puani ile DASO42 stres (r=0.66) puani arasinda pozitif yonde, giiclii
diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.22).

Stresin hem kadin hem de erkeklerde yeme davranisini etkiledigini ortaya koyan
bir bagka calismada stres altindaki kadinlarin erkeklere oranla yeme egiliminin daha
yuksek oldugu belirtilmistir (7).  Ancak bizim c¢alismamizda erkeklerde stresin
depresyon ve duygusal yeme ile iligkisi pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli
bulunmusken, kadinlarda stres ve depresyon arasinda pozitif iliski olmasina ragmen
stres ve duygusal yeme arasinda anlamli bir iligkisi bulunmamistir ve stresi olan ve
olmayan kadinlarin HYDA duygusal yeme puan1 birbirine benzer olarak bulunmustur

(p>0.05) (Tablo 4.18).

Duygusal yeme durumunun daha yiiksek beden kiitle indeksi ile iligkili oldugu
bilinmektedir (8). Ganley ve arkadagslar1 1989 yilinda asir1 kilolu veya obez olan
bireylerin% 60'min veya daha fazlasinin duygusal yeme egilimi gdsterdigini ileri
siirmiiglerdir (69). Buna ragmen duygusal yeme ve beden kiitle indeksi arasindaki
iliskiyi inceleyen ¢alismalar celigkili sonuglar ortaya koymaktadir. 30 zayif, 30 normal
kilolu ve 30 fazla kilolu olmak iizere 90 birey {lizerinde yapilan bir ¢alisma, fazla kilolu
bireylerin olumsuz duygusal durumlar sirasinda, zayif bireylerin ise pozitif duygusal

durumlar sirasinda diger gruplardan daha fazla yediklerini ortaya koymustur (68) (70).
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Birka¢ boylamsal calisma DEBQ duygusal yeme, BMI ve kilo alimi arasindaki
iliskileri degerlendirmistir. Koenders ve van Strienin iki y1l boyunca ¢ok sayida
calisan1 inceledikleri bir ¢aligmada, calisma siiresi boyunca bireylerin yaklasik yarisi
kilo alirken, diger yaris1 kilo vermis veya kilolarin1 korumustur. Calismanin sonucuna
gore daha yiiksek duygusal yeme seviyeleri daha fazla kilo artis1 6ngérmiistiir.
Calismadaki diger degiskenlerin kilo alimu ile iligkili bulunamamasi duygusal yemenin
kilo alim1 iizerinde bagimsiz bir etkisi olabilecegini diisiindiirmektedir (71). Yine
benzer olarak Van Strien ve arkadaslarinin 2 yillik prospektif bir takip calismasi
sonucunda duygusal yemenin BKi'deki degisim ile pozitif korelasyonlu oldugunu
bulunmustur (72). Buna ragmen Kontinten ve arkadaslari; 25-64 yas arasinda 1679
erkek ve 2035 kadini inceleyerek yaptiklart bir calismada duygusal beslenme ve gida
tiketimi arasindaki iliskinin beden kiitle indeksi ve bel g¢evresi diizeyine gore
degismedigini bulmuglardir (5). Yapilan baska bir ¢calisma ise beden kiitle seviyesinin,
giinliik zorluklara yanit olarak gerceklesen duygusal yeme ile yiiksek yagli/sekerli
atistirmaliklarinin tiikketimi arasindaki pozitif iliskiyi etkilemedigini desteklemistir
(73). Duygusal yeme durumuna cinsiyet faktorii bazinda bakildiginda ise 2004 yilinda
529 orta yasli ve 358 geng erigkin lizerinde duygusal yemek yeme eylemleri aragtirilmig
ve calismanin sonucunda kadinlarin duygusal yeme durularinin erkeklere goére daha
ylksek oldugu saptanmistir (74). Bizim ¢alismamizda da genel popiilasyonda ve kadin
katilimcilarda HYDA duygusal yeme puam1 BKI degeri, bel cevresi, kalca cevresi,
BKO degeri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0.05)
(Tablo 4.19).Buna ragmen erkek bireylerde ; HYDA duygusal yeme puan ile BKI
degeri (r=0.52) arasinda pozitif yonde, gii¢lii diizeyde, bel ¢evresi (r=0.46) ve kalca
cevresi (r=0.43) arasinda ise yine pozitif yonde, orta diizeyde istatistiksel olarak

anlaml iligki saptanmistir (p<0.05).

Akut stres sonrasi salinan kortikotropin salgilatict hormonun istahi inhibe ettigi
bilinmektedir (75). Bizim ¢alismamizda da kadin katilimcilarin DASO42 stres puani
ile giin icindeki 6giin sayilar1 (= -0.25) arasinda negatif yonde, orta diizeyde
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.19). Bulgularimiz
kadinlarda stres seviyesindeki artisin 6glin sayisint yani yeme sikligimi azalttigini

gostermektedir.
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Duygusal yeme ve gida tiiketimi lizerine yapilan ¢alismalar ¢eliskilidir. Yapilan
bir calisma duygusal yemenin, toplam enerji - ve makro besin alimi ile ilgisiz oldugunu
bulmustur (76). Buna ragmen duygusal yeme durumu olan bireylerin 6zellikle olumsuz
duygulara tepki olarak duygusal yeme durumu olmayan bireylere gore daha fazla
yuksek enerjili besinler tiikettigi de bilinmektedir (77). Yine Lauzon ve arkadaslari
2004 yilinda yaptiklart bir caligmada duygusal yiyicilerin daha yiiksek kalorili tath
atistirmalik tiikketimlerinin daha yiiksek oldugunu bulmustur (74). Bizim ¢alismamizda
ise duygusal yeme puani ile gilinliik alinan enerji (r=0.21) arasinda genel popiilasyonda
pozitif yonde zayif diizeyde iligki bulunurken(p>0.05), erkek katilimcilarda bu iliskinin
orta seviyede (r= 0.38), genel popiilasyona ve kadinlara oranla daha gii¢lii, oldugu
bulunmustur (Tablo 4.20). Bireylerin olumsuz duygulara cevaben neden daha yiiksek
kalorili gidalar tiikettiginin altinda yatan mekanizmalar net degildir, ancak yemegin
besin iceriginden daha cok lezzetinin, yemekten sonra ruh halinin yiikselmesini

saglayan olas1 mekanizma ile iligkili olabilecegi ileri siiriilmiistiir (5).

Bulgularimiz HDYA duygusal yeme puani ile giinliik tiiketilen yag (r=0.26),
CDYA (r=0.33), omega-3 (r=0.26) ve omega-6 (r=0.32) miktarlar1 arasinda pozitif
yonde, orta diizeyde, enerji (r=0.21) ve TDYA (r=0.19) miktarlar1 arasinda ise yine
pozitif yonde, zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki saptandiginm
gostermektedir (p<<0.05) (Tablo 4.20). Bizim bulgularimiza benzer olarak, Bennet ve
arkadaglarinin 2013 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada kadinlarin duygu durumlarinin
kotiiye gittiklerinde ¢ikolata gibi yagdan zengin besin alimlarini arttig1 gézlemlenmis.
Calismanin sonucunda bireylerin duygusal durumda yag bakimindan yogun beslenme
planlarin1 tercih ettikleri fakat makro besin G6gelerinin ayrimlarinda herhangi bir
degisim olmadig1 gézlemlenmistir (p<<0.5) (7). Bu bulgular Macht’in duygusal yeme
ile ozellikle tatli ve yiiksek yagli yiyeceklerin tiikketiminin iliskili oldugu hipotezini
desteklemektedir (2). Yapilan bu ¢alismadaki 6rneklem grubunun bizim ¢alismamizla
farklilik gostermesine ragmen sonuglarimizin benzer bulunmasit duygusal yeme ile
yuksek yagl beslenme arasinda yas grubundan bagimsiz olarak da bir iliski

olabilecegini diisiindiirmektedir.
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Depresyon insidansi ile diyetteki glikoz ve toplam karbonhidrat arasindaki iligkiyi
inceleyen 4 yillik profpektif bir kohort ¢calismasinda depresyon insidansi ile diyetteki
glikoz ve toplam karbonhidrat arasinda bir iligki bulunamamaistir (78). Ancak yapilan
bir calisma diisiik karbonhidratli diyetlerin tiiketiminin depresyonu hizlandirma
egiliminde oldugunu gostermektedir (79). Yiiksek karbonhidrat alimi triptofanin beyin
alimin arttirir, bu da serotonin sentezini uyarir. Bu durumun depresyondaki bireylerin,
diyetlerinde depresif olmayan bireylerden daha fazla karbonhidrat tiikketme egiliminde
olmalarina neden oldugu bilinmektedir (80). Bizim bulgularimizda ise bu bulgulara
ters olarak katilimcilarin depresyon durumuna gore giinliik glukoz tiiketim miktarlarina
bakildiginda hem genel popiilasyonda hem de kadinlarda depresyonu olan
katilimcilarin giinliik glukoz tiiketim miktarinin depresyonu olmayanlardan anlamli
olarak distk oldugu gorilmiistiir (p=0.031) (Tablo 4.11). Bunun yani sira
katilimeilarin DASO42 depresyon puani ile giinliik tiiketilen karbonhidrat (r= -0.22),
glukoz (r=-0.22) ve suda ¢oziinebilen lif (r=-0.21) miktarlar1 arasinda negatif yonde,

zayif diizeyde iliski saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 4.20).

Ulusal Saglik ve Beslenme Incelemesi Anketi analizi ile yapilan bir calismada
kadinlarda diyet sodyum alimi1 ve depresyon arasinda ters bir iliski oldugu belirtilmistir
(81). Bizim bulgularimizda ise erkeklerin DASO42 depresyon puani ile giinliik
tiikketilen sodyum (r= -0.33) miktar1 arasinda negatif yonde, orta diizeyde istatistiksel

olarak anlaml iligki saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 4.21).

Bulgularimizda; HDYA duygusal yeme puam ile giinliik tiiketilen E vitamini
esdegeri (r=0.31) ve selenyum (r=0.28) miktarlar1 arasinda pozitif yonde, orta diizeyde,
sodyum (r=0.20) miktar1 arasinda ise yine pozitif yonde, zayif diizeyde istatistiksel
olarak anlaml iligki saptanirken (p<0.05), HDYA duygusal yeme puani ile giinliik
tilkketilen diger tiim vitamin ve mineral 6geleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski saptanmamuistir (p>0.05) (Tablo 4.21).

Depresyon ile duygusal yeme arasinda net bir iliski oldugu diisiiniilse de bu

diisiinceyi kanitlayacak nitelikte ¢alismalar sinirhidir. Depresif belirtiler ve duygusal
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yeme durumunu toplumsal boyutta inceleyen bir ¢caligmanin sonucuna gore depresif
belirtilerdeki artisin duygusal yemeyi de artirdigt bulunmustur (5). Bizim
arastirmamizda da katilimcilarin HYDA duygusal yeme puani ile DASO42 depresyon
(r=0.26) puani arasinda pozitif yonde, orta diizeyde istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski
saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.22). Bizim bulgularimiza paralel olarak 1453 geng
yetiskin tizerinde yapilan bir calismada, depresif duygu durumlarinin hem erkeklerde
hem de kadinlarda duygusal yeme ile anlamli iligkisi oldugu saptanmistir . Calisma
ayn1 zamanda depresyon faktorii artiginda duygusal beslenmenin de hem erkeklerde
hem de kadinlarda arttigin1 ve buna bagli olarak viicut agirliginda artis meydana geldigi
de ortaya koymaktadir (28). Bulgularimiz ayni zamanda depresyon ve duygusal
yemenin pozitif iligkili oldugunu gdsteren 2019 yilinda yayimlanan, 3735 kisinin 7 y1l
boyunca incelendigi prospektif bir c¢alisma ile de oOrtiismektedir. Ayni1 ¢alismada
Depresyonun BKI ve bel cevresi degisimi iizerindeki etkilerinin duygusal yeme
yoluyla gergeklestigi belirtilmektedir (46). Kontinten ve arkadaslarinin 298 erkek ve
294 kadin iizerinde yaptiklar1 bir bagka ¢alisma da yine depresif belirtiler daha yiiksek
oldugunda duygusal yemede artis oldugunu ve depresyon ile stres faktoriiniin de iliskili

oldugunu vurgulanmistir (26).

Calismamizin bulgularia gére HYDA duygusal yeme puam ile DASO42 stres
(r=0.22) puan1 arasinda ise yine pozitif yonde, zay1f diizeyde istatistiksel olarak anlamli
bir iligki vardir (p<0.05) (Tablo 4.22). 2014 yilinda yapilan bir calismada stres ve
duygusal yeme arasindaki iliski incelenmistir. Calismanin sonucunda stres faktoriiniin
bireylerin aclik tokluk sinyallerine iletilen yanit1 azalttig1 ve yiiksek oranda duygusal

yeme davranigina egilim gosterdigi sonucuna varilmistir (6).

5.1. Sonug ve Oneriler

Bu calismada stres, depresyon ve duygusal yemenin beslenme durumu lizerine
olan etkisini aragtirmak amaciyla, Mezura Klinige basvuran , kriterleri saglayan 69’u
kadin ve 37’si erkek olmak iizere 106 birey incelenmistir ve asagidaki sonuclar elde

edilmistir.
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. Buna ragmen hem genel popiilasyonda hem de cinsiyet bazinda bakildiginda

depresyonu olan ve olmayan katilimcilarin BKI degeri, bel ¢evresi, bel kalga orani
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05)
(Tablo 4.9). Depresyon ve viicut agirligi arasindaki iligkinin ¢ift yonlii olabilecegi
diisiintilerek bireyler ideal agirliklarina gelmeleri konusunda desteklenmelidir.
Hem genel popiilasyonda hem de kadinlarda depresyonu olan katilimcilarin
giinliik glukoz tiiketim miktarinin depresyonu olmayanlardan anlamli olarak diistik
oldugu goriilmistiir (p=0.031) (Tablo 4.11).

. Katilmcilarin DASO42 depresyon puani ile giinliik tiiketilen karbonhidrat (r= -
0.22), glukoz (r= -0.22) ve suda ¢oziinebilen lif (r= -0.21) miktarlar1 arasinda
negatif yonde, zayif diizeyde iliski saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 4.20). Yetersiz
karbonhidrat ve enerji aliminin depresyonu tetikleyebilecegi diisiiniilerek,
bireylerin giin i¢inde almalar1 gereken enerji ve besin dgelerini dengeli bir sekilde
almalar1 gerekmektedir.

Genel popiilasyona bakildiginda depresyon ile C vitamini alimi arasinda anlamli
bir iligki bulunamamisken, cinsiyet bazinda degerlendirildiginde kadinlarda
depresyonu olanlarin giinliik tlikettikleri C vitamin miktar1 depresyonu
olmayanlardan anlamli olarak diisiik bulunmustur (p=0.030) (Tablo 4.12).
Depresyonu olan ve olmayan katilimcilar arasinda giinliilk vitamin ve mineral
tilketim miktarlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0.05). Buna ragmen cinsiyet bazinda bakildiginda kadinlarmn DASO42
depresyon puani ile giinliik tiikketilen C vitamini (r= -0.25) ve kalsiyum (1= -0.28)
miktarlar1 arasinda negatif yonde, orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.21).

DASO42 stres puani ile BKI degeri, bel cevresi, kalga ¢evresi, BKO degeri,
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0.05) (Tablo
4.19).

Genel popiilasyona bakildiginda stresi olan ve olmayan bireyler arasinda kronik
hastalik agisindan anlamli bir fark bulunmazken, erkek bireylerde stresi
olmayanlar i¢inde kronik hastalifi olanlarin yiizdesi stresi olanlardan anlamli

olarak daha ytksektir (p=0.031) (Tablo 4.15).
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Calismamizda da kadin katilimecilarin DASO42 stres puani ile giin icindeki &giin
sayilar (r=-0.25) arasinda negatif yonde, orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli
iligki saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.19). Stresin yeme davranislar tizerindeki
etkisini azaltabilmek icin, bireylerin giin i¢inde diizenli olarak 3 ana 6&iin ve 1-3
ara 6gln tiikketimi onerilmelidir.

Calismamizda DASO42 stres puam ile giinliik tiiketilen toplam lif (r= -0.20)
miktarlar1 arasinda negatif yonde, zayif diizeyde, giinliikk tiiketilen suda
¢Oziinebilen lif (r= -0.26) miktar1 arasinda ise yine negatif yonde, orta diizeyde
istatistiksel olarak anlamli iligski saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 4.20).

Erkek bireylerde DASO42 stres puani ile giinliik tiiketilen suda ¢dziinebilen lif (=
-0.39) ve suda ¢oziinemeyen lif (r= -0.34) miktarlar1 arasinda negatif yonde, orta
diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu goriilmektedir (p<0.05).
Calismamizda stresi olan katilimcilarin giinliik suda ¢6ziiniir lif tiiketim miktarlar
stresi olmayanlardan anlamli olarak disiiktiir (p=0.006) (Tablo 4.16). Diistik lifli
beslenmenin bir ¢cok saglik sorununun yam sira stres ile iliskisi de géz Oniine
alindiginda kadinlar giinde en az 25 g, erkekler ise en az 38 g (ya da 14 g/1000
kkal) lif almalar1 konusunda desteklenmelidir.

Hem genel popiilasyonda hem de kadin katilimcilarda stresi olan bireylerin giinliik
glukoz tliketim miktarinin stresi olmayanlardan anlamli olarak diisiik oldugu
saptanmistir ( p=0.016) (p=0.026) (Tablo 4.16) (57).

Katilimcilarin DASO42 stres puani ile giinliik tiiketilen karbonhidrat (r= -0.20) ve
glukoz (r= -0.21) miktarlar1 arasinda negatif yonde, zayif diizeyde istatistiksel
olarak anlamli iligki saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.20). Yetersiz karbonhidrat
alimiin depresyonu oldugu gibi stresi de tetikleyebilecegi diisiiniilerek, bireylerin
giin i¢inde almalar1 gereken enerji ve besin dgelerini dengeli bir sekilde almalari
gerekmektedir.

Bireylerin stres durumlar1 ve giinliik tiiketilen enerjileri arasinda anlaml bir fark
bulunamamastir (p>0.05) (Tablo 4.16).

Calismamizda bireylerin stres durumu ve yag, CDYA, TDY A, doymus yag asitleri
alimlar1 arasinda anlamli bir fark saptanamamustir (p>0.05) (Tablo 4.16).

Stres durumu ile karbonhidrat ve protein alimi arasinda anlamlhi bir iliski

bulunmadigini gosterilmistir (p>0.05) (Tablo 4.16).
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Kadinlarin DASO42 stres puani ile giinliik tiiketilen protein yiizdesi (r= -0.28)
negatif yonde, orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (p<0.05)
) (Tablo 4.20). Bireyler yeterli protein tiikketimi konusunda tesvik edilmelidir.
Calismamizda genel popiilasyona bakildiginda stres ve sodyum alimi arasinda
anlamli bir fark bulunmazken, erkeklerde stresi olan katilimcilarin giinliik
tiikkettikleri sodyum miktar1 stresi olmayanlardan anlamli olarak diisiik
bulunmustur (p=0.046 ) (Tablo 4.17).

Erkek bireylerde DASO42 stres puam ile giinliik tiiketilen sodyum (r= -0.34)
miktar1 arasinda negatif yonde, orta dilizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.21). Sodyum alim1 ve stres arasindaki iliskinin
aydmnlatilmast i¢cin bu konuda daha fazla caligmanin yapilmasina ihtiyag
duyulmaktadir.

Stresi olan ve olmayan katilimeilar arasinda giinliik vitamin ve mineral tiiketim
miktarlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05)
(Tablo 4.17). Buna ragmen bireylerin DASO42 stres puani ile giinliik tiiketilen
niasin esdegeri (r=-0.19) ve kalsiyum (r= -0.19) miktarlar1 arasinda negatif yonde,
zayif diizeyde, giinliik tiiketilen selenyum (r=0.20) miktar1 arasinda ise pozitif
yonde, zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (p<0.05).
(Tablo 4.21).

Calismamizda stresi olan ve olmayan katilimcilar arasinda, HYDA duygusal yeme
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Fakat stresi olan
bireylerin HYDA duygusal yeme puani olmayanlardan anlamli olarak yiiksektir (
p=0.023) (Tablo 4.18). Bu durum bize stres ve duygusal yeme sorunu yasayan
bireylerin, diyetisyen ve psikologun bir arada bulundugu multidisipliner bir
yaklagimla degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir.

Duygusal yeme puani ile DASO42 stres (r=0.22) puami arasinda pozitif yonde,
zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir (p<0.05) (Tablo
4.22).

Genel popiilasyonun yani sira hem erkeklerde hem de kadinlarda depresyon ve
stres arasinda pozitif bir iliski bulunmustur. Ayni1 zamanda DASO42 depresyon
puani ile DASO42 stres (r=0.66) puani arasinda pozitif yonde, giiclii diizeyde
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 4.22).
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24.

25.

26.

27.

28.

Erkeklerde stresin depresyon ve duygusal yeme ile iliskisi pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli bulunmusken, kadinlarda stres ve depresyon arasinda
pozitif iliski olmasina ragmen stres ve duygusal yeme arasinda anlamli bir iligkisi
bulunmamagtir ve stresi olan ve olmayan kadinlarin HYDA duygusal yeme puani
birbirine benzer olarak bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.18).

Calismamizda da genel popiilasyonda ve kadin katilimecilarda HYDA duygusal
yeme puani BKI degeri, bel ¢evresi, kalca g¢evresi, BKO degeri acisindan
istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.19).Buna
ragmen erkek bireylerde ; HYDA duygusal yeme puani ile BKI degeri (r=0.52)
arasinda pozitif yonde, giiclii diizeyde, bel ¢evresi (r=0.46) ve kalca c¢evresi
(r=0.43) arasinda ise yine pozitif yonde, orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli
iliski saptanmistir (p<0.05). Duygusal yeme ve viicut agirlig1 arasindaki iliskinin
cift yonlii olabilecegi diisiiniilerek bireyler ideal agirliklarina gelmeleri konusunda
desteklenmelidir.

Duygusal yeme puani ile giinlik alinan enerji (r=0.21) arasinda genel
popiilasyonda pozitif yonde zayif diizeyde iliski bulunurken(p>0.05) , erkek
katilimcilarda bu iligkinin orta seviyede (= 0.38), genel popiilasyona ve kadinlara
oranla daha gii¢lii oldugu bulunmustur (Tablo 4.20).

Bulgularimiz HDYA duygusal yeme puani ile giinliik tiiketilen yag (1=0.26),
CDYA (r=0.33), omega-3 (1=0.26) ve omega-6 (r=0.32) miktarlar1 arasinda pozitif
yonde, orta diizeyde, enerji (r=0.21) ve TDY A (r=0.19) miktarlar1 arasinda ise yine
pozitif yonde, zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski saptandigini
gostermektedir (p<0.05) (Tablo 4.20). Duygusal yeme durumu yasayan bireylerin
daha yiiksek miktarda enerji ve yag tiiketimi oldugu gbz oniline alindiginda bu
bireylere saglikli beslenme ve diyet danismanlig1 verilmeli ve yeterli ve dengeli
diyet yaklasimi tizerinde durulmalidir.

HDY A duygusal yeme puant ile giinliik tiikketilen E vitamini esdegeri (r=0.31) ve
selenyum (r=0.28) miktarlar1 arasinda pozitif yonde, orta diizeyde, sodyum
(r=0.20) miktar1 arasinda ise yine pozitif yonde, zay1f diizeyde istatistiksel olarak
anlaml iligki saptanirken (p<0.05), HDYA duygusal yeme puani ile giinliik
tiikketilen diger tiim vitamin ve mineral 6geleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iligki saptanmamuistir (p>0.05) (Tablo 4.21).
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29. Calismamizda katilimcilarin HYDA duygusal yeme puani ile DASO42 depresyon
(r=0.26) puan1 arasinda pozitif yonde, orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir
iligki saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.22).

30. HYDA duygusal yeme puani ile DASO42 stres (r=0.22) puani arasinda pozitif
yonde, zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (p<0.05) (Tablo
4.22). Duygusal yeme, depresyon ve stresin birbiriyle olan iliskisi géz Oniinde
bulunduruldugunda bu bireylerin diyetisyen ve psikologun bir arada bulundugu
multidisipliner bir yaklasimla degerlendirilmesi gerektigi bir kez daha 6nem

kazanmaktadir.

Bu calisma, arastirmanin kisitliliklarindan dolayi, Mezura Klinige bagvuran, 18-
64 yas arasi saglayan 69’u kadin ve 37’°si erkek olmak {izere 106 birey lizerinde
yapilmasma ragmen iilkemizdeki calismalarda daha o©nce siklikla bir arada
degerlendirilmeyen konular iizerinde durmustur. Orneklem sayis1 ve ¢alisma siiresi
yetersiz olsa da konuya 1sik tutmasi agisindan 6nemli oldugu diisiiniilmekte ve
orneklem sayis1 fazla, ¢aligma siiresi daha uzun olarak yapilacak yeni bir kapsaml
calismada verilerin daha anlamli olmasi beklenmektedir. Ayrica, ¢calismada bireylerin
yalnizca bir giinliik geriye doniik besin tiikketim kayitlarinin alinmast da kisithilik
olusturmaktadir. Literatiirde stres, depresyon ve duygusal yemenin beslenme durumu
lizerine olan etkisini arastiran ¢alisma sayisi oldukga yetersizdir. Calismanin siiresi ve
orneklem sayis1 sinirli olmasina karsin, elde edilen veriler bu konuda yapilacak olan

diger calismalara 151k tutacak niteliktedir.
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EK 2. AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Duygusal Yeme, Depresyon ve Stresin Beslenme Durumu Uzerine Etkisi

BIiLIMSEL ARASTIRMALAR ICIN BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR
FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel arastirma amacli klinik bir c¢alismaya katilmak {tizere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu calismada yer almayi kabul etmeden dnce calismanin ne amagla
yapilmak istendigini tam olarak anlamaniz ve kararmizi, arastirma hakkinda tam olarak
bilgilendirildikten sonra Ozglirce vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu soz
konusu arastirmay1 ayrintili olarak tanitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmigtir. Liitfen
bu formu dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi halde
anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini fark ettiginiz noktalar olursa arastirmaciya sorunuz

ve sorulariniza acik yanitlar isteyiniz. Bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz.

GONULLU SAYISI

Aragtirmaya etik kurul onayr alindiktan sonraki 6 ay icerisinde Mezura Saglikli
Beslenme ve Danigmanlik Ltd. Sti’ye ilk kez bagvuran, klinige bagvurucu siirecinde
herhangi 6zel bir diyet listesine bagli olarak beslenmeyen ve ¢alismaya katilmay1 kabul

eden 19-65 yas arasi yetiskin birey sayis1 kadar birey dahil edilecektir.

ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Arastirma etik kurul onay1 aldiktan sonraki 6 ay i¢inde tamamlanacaktir.

ARASTIRMANIN AMACI

Bu ¢alismanin amaci, duygusal yeme, depresyon ve stresin beslenme durumu iizerine

etkisinin incelenmesidir.
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ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Katilim Kosullar1:

Calismaya belirtilen siirede Mezura Saglikli Beslenme Danigsma Ltd. Sti’ye bagvuran,
calismaya katilmay1 kabul eden, dislanma kriterlerine sahip olmayan 19-65 yas arasi
bireyler katilacaktir.

Dislanma Kriterleri:

Calismaya, metabolizmay1 ve istah mekanizmasini etkileyen ilaglar1 diizenli olarak
kullananlar, gebeler, uyku apnesi tanist alanlar, herhangi bir uyku ilaci kullandigin1
beyan edenler, herhangi bir kronik hastalig1 olanlar veya herhangi bir nedenden
dolay1 herhangi 6zel bir diyet yapmak zorunda olan bireyler arastirmaya dahil

edilmeyecektir.

ARASTIRMANIN YONTEMi

Arastirmaya katilmay1 kabul etmeniz durumunda, olusturulan anket formu arastirmaci
tarafindan yiiz yilize uygulanacaktir. Anket formunda bulunan sorulara verdiginiz
yanitlar kaydedilecektir. Arastirmaci tarafindan viicut agirligi, boy ol¢iimii, bel ve
kalca Ol¢iiniiz alinacaktir. Ayrica arastirmaci tarafindan 24 saatlik geriye doniik besin

tikketim kaydiniz da alinacaktir.

Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz icin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli
tutulacak, ancak ¢aligmanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi
makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege
baghdir. Yine calismanin herhangi bir asamasinda onaymizi ¢ekmek hakkina da

sahipsiniz.

GONULLUNUN SORUMLULUKLARI
Anket formu uygulamasi sirasinda sorulan sorulara dogru ve giivenilir yanitlar

vermeniz disinda bir sorumlugunuz bulunmamaktadir.
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ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Aragtirma bilimsel amagh olup, stres, depresyon ve duygusal yemenin beslenme
durumu iizerine olan etkisini arastirmay1r amag¢lamistir. Bu arastirma sonucuna gore
beslenme durumunu etkileyebilecek duygusal yeme ve stres gibi faktorlerin etkisi daha
1yi anlagilacaktir. Duygusal yeme sendromu ile ilgili daha onceki ¢alismalara da ek
olarak kisilerin farkidalik saglamasi konusundaki calismalara ve yeniliklere katki

saglanmis olunacaktir.

ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RiSKLER

Aragtirmadan kaynaklanabilecek herhangi bir risk yoktur. Olasi bir soruna kars1 gerekli

tedbirler tarafimizdan alinacaktir.

ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BiR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/SORUMLULUK DURUMU

Arastirmadan kaynaklanan herhangi bir zararlanma durumu yoktur.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK
Kisi

Uygulama siiresince, zorunlu olarak arastirma dis1 ilag almak durumunda kaldiginizda
Sorumlu Arastiricty1 dnceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda ek bilgiler almak
icin ya da arastirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger
rahatsizliklariniz i¢in herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili

diyetisyene ulasabilirsiniz.

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Diyetisyenlerin Adres ve  Telefonlar:
M. Betiil Karakus

is: Mezura Saghkh Beslenme ve Damismanhk Ltd. Sti, Sisli, istanbul

Cep: 05536144164
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GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu aragtirmaya katilmaniz i¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler i¢in sizden

herhangi bir {icret istenmeyecektir.

ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Aragtirma i¢in hi¢bir kurumdan desrek alinmamaktadir.

GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar
tarafimizdan karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi

bir maddi katki saglanmayacaktir.

BILGILERIN GIZLILIGI

Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi
ile kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin
sonuclar1 yalniza bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, yoklama
yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de

istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabileceksiniz.

ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Calismaya, metabolizmay1 ve istah mekanizmasini etkileyen ilaglar1 diizenli olarak
kullananlar, gebeler, uyku apnesi tanist alanlar, herhangi bir uyku ilaci kullandigin1
beyan edenler, herhangi bir kronik hastalig1 olanlar veya herhangi bir nedenden

dolay1 diyet yapmak zorunda olan bireyler arastirmaya dahil edilmeyecektir.
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ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAViI DISINDAKiI DIGER
TEDAVILER

Aragtirma kapsaminda uygulanacak bir tedavi yoktur.

ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz.
Aragtirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle

ilgili tibbi veriler bilimsel amacla kullanilabilecektir.

(Katilimcinin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)

Sayin Betiil Karakus tarafindan bilimsel bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu
arastirma 1ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir
arastirmaya “katilimc1” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu arasgtirmaya katilirsam diyetisyen ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklagilacagina
inantyorum. Arastirma sonuclarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana gerekli giivence verildi.
Aragtirmanin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep goOstermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica, tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan aragtirma
dis1 tutulabilirim.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun

ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli
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giivence verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina

girmeyecegim anlatildi.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar

getirmeyecegini de biliyorum.
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EK 3. ANKET FORMU

No U s WNRE =

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.

19.

20.

DUYGUSAL YEME, DEPRESYON VE STRESIN BESLENME DURUMU
UZERINE ETKIiSININ BELIRLENMESI

DEMOGRAFIK BILGILER

Dogum Tarihiniz: .../.../........

Yasmiz: ...

Cinsiyetiniz: Kadin Erkek

En son bitirdiginiz okul: ilkokul Orta/Lise Universite Yiiksek lisans
Mesleginiz nedir? ...........c.cc.......

Medeni durumunuz: Bekar Evli Boganmis Dul

GENEL SAGLIK DURUMUNU BELIRLEMEYE YONELIK SORULAR

Kilo (kg): .ccoveeneene Boy(cm): .............

Bel Cevresi (cm): ......... Kalga Cevresi (cm): .................

Kilonuzdan memnun musunuz? Evet Hayir

Kendinizi nasil kabul ediyorsunuz?
Cok kilolu Kilolu Normal Zayif Cok zayif

Herhangi bir saglik sorununuz var m1?
Evet Hayir Liitfen belirtiniz..........

Kilo almaniza sebep olabilecegini diisiindiigiiniiz bir saglik sorununuz var m1?
Evet Hayir Liitfen belirtiniz..........

Sigara kullantyor musnuz?
Evet Hayir

Alkol kullantyor musunuz?

Evet Hayir
Giinde kag 6giin yemek yersiniz? ......
Ogiin atlar misiniz?

Evet Hayir Bazen
Giinde kag bardak veya litre su igersiniz?

... bardak veya ..... litre
Diizenli fiziksel aktivite yaptryor musunuz?
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3. DEPRESYON ANKSIiYETE VE STRES OLCEGI

Liitfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve tiim sorulara cevap veriniz. Higbir
sorunun dogru ve yanlis cevabi yoktur. Her bir soru i¢in size uygun cevabin altindaki
daireyi isaretleyin. Tesekkiirler.

NO SON 1 HAFTADAKI DURUMUNUZ HICIR BAZENVE | OLDUKCA HER
ZAMAN ARASIRA SIK ZAMAN
OLDUKCA ONEMSIZ SEYLER ICIN UZULDUGUMU FARKETTIM 0 1 2 3
18
2 A AGZIMDA KURULUK OLDUGUNU FARKETTIM 0 1 2 3
3D HiC OLUMLU DUYGU YASAYAMADIGIMI FARKETTIM 0 1 2 3
4A SOLUK ALMADA ZORLUK GEKTIM (ORNEGIN FiZIK EGZERSIZ 0 1 2 3
YAPMADIGIM HALDE ASIRI HIZLI NEFES ALMA, NEFESSiZ KALMA GiBi)
5D HICBIR SEY YAPAMAZ OLDUM 0 1 2 3
6 S OLAYLARA ASIRI TEPKI VERMEYE MEYILLIYIM 0 1 2 3
7A BiR SARSAKLIK DUYGUSU VARDI ( SANKi BACAKLARIM BENI 0 1 2 3
TASIYAMAYACAKMIS GiBi)
8 S KENDIMi GEVSETiP SALIVERMEK ZOR GELDi 0 1 2
oA KENDIMI, BENT COK TEDIRGIN ETTIGI IGIN SONA ERDIGINDE GOK 0 1 2 3
RAHATLADIGIM DURUMLARIN iCINDE BULDUM
10 D | HICBIR BEKLENTIMIN OLMADIGI HISSINE KAPILDIM 0 1 2 3
TS KEYFIMIN PEK KOLAY KAGIRILABILDIGI HISSINE KAPILDIM 0 1 2 3
12'S | SINIRSEL ENERJiIMi COK FAZLA KULLANDIGIMI HISSETTIM 0 1 2 3
13 D | KENDiMi UZGUN VE DEPRESSIF HiSSETTiM 0 1 2 3
4 S HERHANGI BIR SEKILDE GECIKTIRILDIGIVMIDE ( ASANSORDE, TRAFIK 0 1 2 3
ISIKLARINDA, BEKLETILDIGiMDE) SABIRSIZLANDIGIMI HiSSETTIM
15 A | BAYGINLIK HISSINE KAPILDIM 0 1 2 3
16 D | NEREDEYSE HERSEYE KARSI OLAN ILGIMI KAYBETTIGIMI HISSETTIM 0 1 2 3
17 D | BIREY OLARAK DEGERSIZ OLDUGUMU HiSSETTIM 0 1 2 3
18 S | ALINGAN OLDUGUMU HISSETTIM 0 1 2 3
19 A | FiZIK EGZERSIZ VEYA ASIRI SICAK HAVA OLMASA BILE BELIRGIN 0 1 2 3
BiCiMDE TERLEDIGiMi GOZLEDIM (GRNEGIN ELLERIM TERLIYORDU)
20 A | GEGERLI BIR NEDEN OLMADIGI HALDE KORKTUGUMU HISSETTIM 0 1 2 3
21 D | HAYATIN DEGERSIZ OLDUGUNU HiSSETTIM 0 1 2 3
22°S GEVSEYiP RAHATLAMAKTA ZORLUK GEKTIM 0 1 2 3
23 A | YUTMA GUGLUGU GEKTIM 0 1 2 3
24D | YAPTIGIM ISLERDEN ZEVK ALMADIGIMI FARKETTIM 0 1 2 3
25A FiZIK EGZERSIZ SOZ KONUSU OLMADIGI HALDE KALBIMIN 0 1 2 3
HAREKETLERINI HISSETTIM (KALP ATISLARIMIN HIZLANDIGINI VEYA
DUZENSIZLESTIGINi HISSETTiM)
26D KENDIMI PERISAN VE HUZUNLU HISSETTIM 0 1 2 3
278 KOLAY SINIiRLENDIRILEBILDIGIMi FARKETTIM 0 1 2 3
28A PANIK HALINE YAKIN OLDUGUMU HISSETTIM 0 1 2 3
29S BIR SEY CANIMI SIKTIGINDA KOLAY SAKINLESEMEDIGIMI FARKETTIM 0 1 2 3
30A ONEMSIZ FAKAT ALISKIN OLMADIGIM BiR ISIN ALTINDAN 0 1 2 3
KALKAMAYACAGIM KORKUSUNA KAPILDIM
31 D | HICBIR SEY BENDE HEYECAN UYANDIRMIYORDU 1 2 3
32 S BIRSEY YAPARKEN IKIDE BIR RAHATSIZ EDILMEYI HOS GOREMEDIGIMI 0 1 2 3
FARKETTIM.
33 S | SINIRLERIMIN GERGIN OLDUGUNU HISSETTIM 0 1 2 3
34 D | OLDUKGCA DEGERSIZ OLDUGUMU HiSSETTIM 0 1 2 3
35S BENI YAPTIGIM ISTEN ALIKOYAN SEYLERE DAYANAMIYORDUM 0 1 2 3
36 A | DEHSETE DUSTUGUMU HISSETTIM 0 1 2 3
37 D | GELECEKTE UMIT VEREN BIRSEY GOREMEDIM 0 1 2 3
38 D | HAYATIN ANLAMSIZ OLDUGU HiSSINE KAPILDIM 0 1 2 3
39S KISKIRTILMAKTA OLDUGUMU HISSETTIM 0 1 2 3
40 A | PANIKLEYIP KENDIMI APTAL DURUMUNA DUSURECEGIM DURUMLAR 0 1 2 3
NEDENIYLE ENDISELENDIM.
4T A | VOCUDUMDA (ORNEGIN ELLERIMDE] TITREMELER OLDU. 0 1 2 3
42 D | BiRiS YAPMAK iCiN GEREKLi OLAN iLK ADIMI ATMADA ZORLANDIM 0 1 2 3
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4. HOLLANDA YEME DAVRANISI ANKETi

Liitfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve tiim sorulara cevap veriniz. Higbir
sorunun dogru ve yanlis cevabi yoktur. Her bir soru i¢in size uygun cevabin altindaki
daireyi isaretleyin. Tesekkiirler.

1. Eger kilo aldiysaniz, her zaman Higbir zaman | Nadiren | Bazen | Sk Cok sik
yediginizden daha az mi yersiniz? 0 (o) (o) 0 0
2. Yemek zamanlarinda, yemek

istediginizden daha az yemeye Hi‘;biréama" Nacge" Baée" S('Dk C°|<‘)s'k
caligir misiniz?

3. Kilonuzdan endige duydugunuz igin _ ’
size sunulan yiyecek yada icecegi anb:rozaman Nadoren Baéen sc')k (;ogslk

ne siklikla reddedersiniz?
4. Ne yediginize tam olarak dikkat eder | Hicbirzaman | Nadiren | Bazen Sik Gok sik

misiniz? 0 o o) (o] 0

5. Bilingli olarak zayiflatic besinler mi Higbirzaman | Nadiren | Bazen | Sk | Coksik
yersiniz ? 0 ) ] (o) (0]

6. Cok fazla yediginizde, ertesi glin Higbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
daha az yer misiniz? 0 o o o 0

7. Kilo almamak i¢in az yemeye dikkat | Higbirzaman | Nadiren | Bazen | Sik Cok sik
eder misiniz? 0 (] (] (] o

8. Kilonuza dikkat ettiginiz icin ne - .
siklikla 630n aralarinda yemek H""’b'réama" Na‘ge" Baée" Sék C°gs'k

yememeye caligirsiniz?
9. Kilonuza dikkat ettiginiz icin ne

sikliikla aksamlari yemek yememeye Hn;:b:réaman Na%:ren Baéen %k COgSIk
caligirsiniz?
10. Ne yiyeceginize karar verirken Higbirzaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
kilonuzu hesaba katar misiniz? o o 0 o o
" s fsi yemel yemek ster | Mobrzaman | Nodren | Bazen | Sk | Goksi
misiniz?
12. Yapacak bir seyiniz olmadiginda Higbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
yemek ister misiniz? o] o) o) (o] 0
13. Depresyonda oldugunuzda yada - )
hayal kirikligina ugradiginizda qubiréaman Nadolren Baéen so'k col(()sm
yemek ister misiniz?
14. Kendinizi yalniz hissettiginizde Higbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
yemek ister misiniz? 0 9] 9] 0 0
15. Biri sizi izduginde yemek ister Higbir zaman | Nadiren | Bazen | Sik Cok sik
misiniz? o] (o] (o] (0] (o]
16. Sinirleriniz bozuk oldugu zaman Higbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
yemek ister misiniz? 0 0 0 o 0
17. Istemediginiz bir gey oldugu zaman | Higbirzaman | Nadiren | Bazen | Sk | Coksik
yemek ister misiniz? (] (o] (o] 0 0
18. Kaygil, endiseli oldugunuz zaman Higbir zaman Nadiren | Bazen Sik Cok sik
yemek ister misiniz? O O o o o
19. bir seyler ters yada yanlis gittiginde Higbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
yemek ister misiniz? o O O o o
20. Korktugunuz zaman yemek ister Higbir zaman Nadiren | Bazen Sik Cok sik
misiniz? O O O o (o]
21. Hayal kirikligina ugradiginiz zaman Hicbir zaman Nadiren | Bazen Sik Cok sik
yemek ister misiniz? (e] o o o o
22. Duygusal olarak tzintult Higbir zaman Nadiren | Bazen Sik Cok sik
oldugunuzda yemek ister misiniz? O [®] o o o
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22. Duygusal olarak tzuntult
oldugunuzda yemek ister misiniz?

23. Huzursuz oldugunuzda yada caniniz
sikkin oldugunda yemek ister
misiniz?

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

25. Yediginiz sey guzel kokuyor ve
glizel goriniyorsa, genelde
yediginizden daha cok yer misiniz?

26. Lezzetli bir sey gordigunizde yada
kokladiginizda onu yemek ister
misiniz ?

27. Eger yemek icin lezzetli bir seyler
varsa dogrudan onu yer misiniz?
28. Eger bir finmin 6niinden gegerseniz,
lezzetli bir seyler satin almak ister

misiniz?

29. Eger bir kafe yada bifenin éniinden
gecerseniz, lezzetli bir seyler satin
almak ister misiniz?

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

*31. Lezzetli yiyeceklere karsi

koyabilir misiniz?

32. Bagkalarini yerken gordiginuzde,

genelde yediginizden daha fazla yer

misiniz?

33.Yemek hazirlarken bir seyler yemeye

meyilli misiniz?

* 31 numarali madde ters sorudur.

Higbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
(@] (©] o (@] O
Higbir zaman Nadiren | Bazen Sik Cok sik
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5. 24 SAATLIK GERIYE DONUK BESIN TUKETIM KAYDI

....... [evid o

OGUNLE
R

YEMEK
ADI

ICINDEKILER VE MIKTAR
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EK 4: OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
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Egitim Diizeyi
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Yiiksek Lisans |Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi
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Lise Yusuf Kalkavan Anadolu Lisesi, Mersin 2009

Is Deneyimi

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1l)

Diyetisyen Mezura Saglikli Beslenme Danismanlik LTD. STI. 2015- halen

Yabanci Dilleri Okudugunu Konusma* Yazma*
Anlama*

Ingilizce Cok iyi Cok iyi Cok iyi

* Cok iyi, 1yi, orta, zayif olarak degerlendirin

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
Microsoft Office Word Cok iyi

Microsoft Office PowerPoint Cok iyi

Microsoft Office Excel Iyi
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*Cok 1yi, iyi, orta, zayif olarak degerlendiri
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