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OZET

Bu calisma, duygusal yeme davranisinin iiniversite dgrencilerinde giinliik enerji ve
besin 0gesi alimina ve dagilimina etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.
Arastirma, Istanbul’da bir iiniversitede okuyan ve ¢alismaya katilmay1 géniillii olarak
kabul eden 341 o6grenci ile yiritilmistir. Demografik O6zelliklerini, saglhik ve
beslenme durumlarini, yeme davranislarim (Revize Edilmis Ug¢ Faktorlii Yeme
Anketi (TFEQ-R21) ve Hollanda Yeme Davranis1 Anketi (DEBQ)) ve besin tiikketim
durumlarim1  sorgulayan anket Ogrencilere yiiz yiize goOriisme yoOntemiyle
uygulanmistir. Calismanin 6rnekleminin %80°ini kiz 6grenciler olusturmaktadir. Yas
ortalamas: 22,15 + 2,12 yil ve beden kiitle indeksi (BKI) ortalamasi erkek
Ogrencilerde 23,98 + 2,71 kg/mz, kiz 6grencilerde 21,75 + 3,51 kg/mz’dir. Calisma
sonucunda; kiz 6grencilerin duygusal yeme puaninin erkeklerin puanindan anlaml
olarak yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Obez ve hafif sisman olan 6grencilerin
kontrolsiiz yeme ve duygusal yeme ortalama puani zayif olan 6grencilerin ortalama
puanindan anlamli olarak yiiksek; zayif olan dgrencilerin kisitlayici yeme ortalama
puani ise diger BKI gruplarinda yer alan dgrencilerin ortalama puanimdan anlaml
olarak diisiik bulunmustur (p<0,05). Daha 6nce hi¢ diyet yapmayan o&grencilerin
kisitlayict yeme ve duygusal yeme ortalama puanlart diyet yapan Ogrenci
gruplarindaki ortalama puanlardan anlamli olarak diisiik bulunmustur (p<0,05).
Duygusal yeme ile karbonhidrat (CHO) alimi1 arasinda negatif yonlii, zayif diizeyde,
anlaml bir iliski; kisitlayic1 yeme ile enerji, yag, karbonhidrat alimi arasinda negatif
yonlii, zayif diizeyde ve anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (p<0,05). Sonug
olarak; beslenmenin psikolojik boyutunda yer alan duygusal yeme, kisitlayici yeme,
kontrolstiz yeme davraniglarinin 6grencilerin beslenmesi iizerinde goz ardi
edilmemesi gereken bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, yasam
kalitesinin arttirilmasini ve sagligin iyilestirilmesini hedefleyen beslenme odakli
caligmalarda ve damismanliklarda, beslenmenin psikolojik yonii de goz Oniinde

bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme davranisi, Beslenme psikolojisi, Besin se¢imi,

Duygusal yeme, Yeme tutumu



SUMMARY

The Effect of Emotional Eating Behavior on Daily Energy and Nutrient Intake

and Distribution in University Students

This study was conducted to evaluate the effect of emotional eating behavior on daily
energy and nutrient intake and distribution in university students. The study was
carried out with 341 students who studied at a university in Istanbul and accepted to
participate in the study voluntarily. Students were administered by the questionnaire
that included demographic characteristics, health and nutritional status, eating
behaviors (Revised Three-Factor Eating Questionnaire (TFEQ-R21) and Dutch
Eating Questionnaire (DEBQ) and food consumption status face-to-face interview
method. 80% of the students who participated in this study are female and 20% are
male students. The mean age was 22.15 +2.12 and the mean BMI was 23.98 £ 2.71
in male and 21.75 £+ 3.51 in female students. In the results of the study; female
students' emotional eating score was significantly higher than the score of men (p
<0,05). The emotional eating and uncontrolled eating scores of the obese and pre-
obese students were found to be significantly higher than underweight students (p
<0,05). The restrained eating score of the underweight students was found to be
significantly lower than the mean score of the students in other BMI groups (p
<0,05). The mean restrained eating and emotional eating scores of the students who
had never had a diet before were found to be significantly lower than the mean scores
in the diet groups (p<0,05). A negative, weak, significant correlation between
emotional eating and carbohydrate intake (g, %); a negative, weak and significant
correlation between restrained eating and energy (kcal), fat (g), carbohydrate (g, %)
intake was found (p<0,05). The results show that emotional eating, restrained eating,
and uncontrolled eating behaviors have an effect that should not be ignored on the
nutrition of the students. Therefore, the psychological aspect of nutrition should also
be taken into account in nutritional studies and consultations aimed at improving the

quality of life and improving health.

Key Words: Emotional eating, Eating behavior, Eating attitude, Food choice,

Nutrition psychology



1. GIRIS VE AMAC

Saglik; Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) tarafindan yalmizca hastalik ve sakatlik
yoklugu olarak degil, fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak iyi olma hali olarak
tamimlanmaktadir  (https://www.who.int/about/who-we-are/constitution,  Erigim
Tarihi: 18 Ocak 2019). Diinyada beklenilen yasam kalitesine ulagsmak igin; bireylerin
ve toplumlarin saghgini temelden etkileyen beslenme davranisi degerlendirilmeli,
saglikli beslenme bilinci olusturulmali ve saglikli beslenme davranisinin yasam
bi¢cimine doniistiiriilmesi saglanmalidir. Bu sekilde yasam kalitesini etkileyen ve
diizeltilebilir beslenme sorunlar1 (demir yetersizligine bagli kansizlik, iyot
yetersizligi hastaliklari, D vitamini yetersizlikleri vb) en aza indirilebilir ya da
ortadan kaldirilabilir. Bu durum, uzun vadede beslenmeye bagli gelisen kalp-damar
hastaliklari, diyabet, obezite, hipertansiyon gibi kronik hastaliklarin olusumu
onlenemek igin &nemlidir (Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER), 2015
https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/10915,tuber-turkiye-beslenme-rehberipdf.pdf
Erisim Tarihi: 18 Ocak 2019).

Icsel ve digsal pek cok faktdr beslenme davranisi iizerinde etkiye sahiptir. Igsel
faktorler; hormonlarin da yardimiyla istah1 diizenleyen tiim fizyolojik
mekanizmalardir (1). Beslenme davranisi iizerinde en az igsel faktorler kadar etkili
olan; sosyal ortam, g¢evresel kosullar, stres ve ruh hali de digsal faktorler iginde
siralanabilir (2, 3). Tiiketilen besinlerin g¢esidi ve miktar1 bu faktorlere bagli olarak
degisiklik gostermektedir. Pozitif ve negatif duygusal uyaranlar, stres, depresyon ve
ruh hallerinin yeme davranigi ilizerindeki etkilerini inceleyen ¢ok sayida calisma
bulunmaktadir, ancak sonuglar toplumsal simiflara ve uyaran c¢esitlerine gore

degiskenlik gostermektedir (4-7).

Macht (1999); korku, iizlintli, mutluluk, 6fke gibi olumlu ve olumsuz duygularin
beslenme davranisina olan etkisini arastimistir. Caligmaya gore; katilimcilar
otkelendiklerinde, ne yediklerinin ve ne kadar yediklerinin farkinda olmaksizin, hizli
ve diizensiz bir diirtiisel yeme davranisi gdstermislerdir. Ofke gibi olumsuz ve yogun
bir duygu karsisinda ise yemek yeme, duygudan uzaklastiric1 ve dikkat dagitict bir

3



yontem olarak kullanilmigtir. Mutluluk ise kisileri yediklerinden zevk aldiklari

hedonik bir yeme davranisina yoneltmistir (4).

Bununla birlikte, akut stresle karsilasildiginda viicutta "savas ya da kag¢ yanit1"
olusmakta ve bazi fizyolojik diizenlemeler sonrasinda istah baskilanmaktadir (8).
Ancak smavlarin yarattig1 stresin 6grencilerin beslenme davranisini nasil etkiledigini
arastiran bir ¢alismada stresli giinlerde alinan enerjinin stressiz giinlere oranla ¢ok
daha fazla oldugu goriilmistiir (9). Bir baska ¢alisma da ise stres aninda yemekte
azalma ve artma esit seviyelerde bulunmustur (10). Stresin yeme davranisi tizerinde
nasil bir etkisi olduguna karar vermek zordur fakat giinliik beslenmenin sekillenmesi

tizerinde bir etkiye sahip oldugu asikardir (11).

Bu ¢aligmanin amaci; beslenme davranisini etkileyen g6z ardi edilen bir faktor
olarak karsimiza ¢ikan psikolojik siireci aydinlatmak, bu siirecin iiniversite
Ogrencilerinin beslenme davranislari tizerindeki etkisini belirlemek ve bu etkinin bir
sonucu olarak ortaya g¢ikan duygusal yeme ve iligkili beslenme davraniglarinin
beslenme durumuna etkisini saptamaktir. Bu calismanin sonucunda elde edilen
verilerin; beslenme davranisi lizerindeki psikolojik etkiler konusunda iiniversite
ogrencilerinde bir farkindalik yaratacagi ve beslenme ile ilgili sorunlar1 ¢6zme

stratejilerinin olusturulmasina farkli bir bakis acis1 kazandiracag: diistintilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Duygusal Yeme

Bilim insanlari, “duygusal beslenme” olarak duygularla basa ¢ikabilmek igin
yeme olgusunu ifade eder (12). Duygular, insanlarin yeme davranisi iizerinde biiyiik
bir etkiye sahiptir. Yemek se¢imi, tiiketilen besin miktar1 ve yeme sikligi, fizyolojik
ihtiyaglar ile ilgisi olmayan bir¢ok degiskene baglidir. Bati toplumlarinda yeme
bozukluklar1 ve sismanligin artan prevalansi, bu sorunlarin etiyolojisinde duygularin
oynadigi rol hakkinda bir¢ok soru igaretine neden olmustur. Bu degisikliklerin kisa
bir siire icerisinde meydana gelmesi, metabolik veya genetik nedenlerden ziyade

cevresel ve psikolojik nedenlerin etkili oldugunu diisiindiirmektedir (13).

Duygusal yeme uzun zamandir psikoterapistler tarafindan; asir1 kilolu kisilerin
kaygi durumlari, depresif ruh halleri, 6fke ve diger olumsuz duygularla basa ¢ikmak
icin yemeye yOnelmesi olarak tanimlanmaktadir (14). Duygusal yeme teorisinin iki
temel varsayimi vardir. Birincisi, olumsuz duygularin yemek yeme motivasyonunu
arttirarak yemek yemeye tesvik etmesidir. Ikincisi, yemek yemenin olumsuz
duygularin yogunlugunu azaltmasidir (15). Booth (1994), bu varsayimlari 6grenme
teorisi ile agiklanmaktadir. Bu teoriye gore, olumsuz bir duyguya kosullu yanit
olarak gerceklesen yeme eylemi olumsuz duygularin yogunlugunun azalmasiyla
sonuglanir ve olumsuz duygu karsisinda yemenin o duygunun siddetinin azaltacagi
inanci 6grenilmis ve pekistirilmis olur (16). Pek ¢ok c¢alisma, olumsuz duygular ya
da stresli yasam ile yeme davranisi arasinda giiglii bir iliski oldugunu bildirmistir.
Duygusal yeme; diizenli olarak degil, epizodik olarak gerceklesir; gizlice yapilir,
farkli bireylerde farkli duygular ile iligkilendirilir ve yiiksek kalorili veya yiiksek
karbonhidrath yiyecek tiiketimi ile Kkarakterize edilir (17). Duygusal yeme
davranigina yatkinlik, yalniz olunan aksam yemeklerinde, atistirmalik yiyecek
varliginda ve disarida yemek yemeye kiyasla evde yemek yenildiginde daha ytiksek
bulunmustur (18). Arastirmalar, duygusal yemenin en sik ofke, depresyon, can
sikintisi, endise ve yalmizlik gibi olumsuz duygular tarafindan tetiklendigini ve

siklikla stresli yagsam donemleri iligkili oldugunu bildirmektedir (17).



Pozitif ruh halinin gida alimina etkisine iliskin ¢aligsmalar geligkili sonuglar
vermektedir: Schmitz (1996) ve Davis ve ark. (1985), gida alimi ile pozitif ruh hali
arasinda bir iliski bulamamis iken (19, 20); Schlundt ve ark. (1988) pozitif ruh
halinin sosyal durumlarda asir1 yemek yemeyle ilgili oldugunu savunmaktadir (21).
Patel ve Schlundt (2001) tarafindan yapilan bir diger ¢calisma; hem olumlu hem de
olumsuz ruh hallerinde, notr bir ruh haline kiyasla daha fazla gida alimi oldugunu
gostermektedir (22). Arastirmacilar, olumlu ya da olumsuz da olsa duygu
durumunun, yeme kontroliiniin engellenmesinde etken oldugunu One siirmektedir.
Pozitif ruh halinin, mutlulugun daha fazla yemek yeme ile iliskilendirildigi iliskisel
bir 6grenme mekanizmast araciligiyla yiyecek alimini artirabilecegi de One

stiriilmektedir (13).

Ofke, korku, {iziintii ve nese gibi 6zel duygularin yani sira daha uzun siiren ve
daha etkili oldugu disiiniilen ruh hallerinin; yeme motivasyonu, yeme hizi, alinan
miktar, metabolizma ve sindirim gibi tiim siire¢lerde beslenmeyi etkiledigi
goriilmiistiir. Duygusal yemenin olumsuz sonuglarina ragmen, duygusal yeme
arastirmalari, belirli duygularin aksine, bu uzun siireli ruh hallerine cevap olarak
yeme davranisina odaklanarak smirlandirilmistir. Az sayida duygusal yeme
arastirmasi, belirli duygular ve yeme davranisi arasindaki farkl iliskileri incelemistir.
Macht'in bes yonlii modeline (2008) gore, tekrar ve yogunluk bakimindan farklilik
gosteren duygularin yemek yeme tizerinde etkileri yiiksektir (23). Bazi kesitsel ve
deneysel calismalar bunu destekler niteliktedir. Tikinircasina yeme davranisi olan
obez, asir1 kilolu olmayan ve normal kiloda olan yetiskinleri igeren bir ¢alismada, her
bir grup, yeme diirtiisiiniin 23 farkli duyguya cevap olarak onemli 6l¢iide degistigini
bildirmistir (24). Mehrabian (1980), farkli duygular ve besin alimi arasindaki iligkiyi
arastirmis; can sikintisi, depresyon ve halsizlik sirasinda daha yiiksek gida alimini,
korku, gerginlik ve agri sirasinda ise daha diisiik gida alimi oldugunu saptamistir(25).
Yapilan diger bir ¢aligma, katilimcilarin olumlu duygular sirasinda saglikli besinler
tilketme egiliminde iken olumsuz duygular sirasinda abur cubur tiiketme egiliminde
olduklarin1 géstermistir (13). Macht (1999) 6fke, korku, tiziintii ve nesenin farkl
etkilerini incelemistir; katilimcilar 6fke ve seving sirasinda korku ve tiiziintiide

hissedilenden daha fazla aglik hissettiklerini belirtmislerdir (4). Yeme davranisi ve



duygu arasindaki iliski bireyin belirli 6zelliklerine gore ve belirli duygusal durumuna
gore farklilik gosterdigi icin bu iligkiler hakkinda genel bir agiklama yapmak

miimkiin degildir.

2.2. Duygusal Yeme ile iliskili Beslenme Davramslar

2.2.1. Digsal yeme

Digsal yeme, fiziksel ihtiyaglardan bagimsiz olarak, yemek ile ilgili gevresel
uyaranlara (yemek gérme ve yemek kokusu alma gibi) yanit olarak yeme davranisi
olarak tanimlanabilir (26). Digsal yeme davranigi gosteren bireylerin; ¢evresel besin
uyaranlarina kars1 daha duyarli olduklari, tat, gériinlim ve gidanin erisilebilirligi gibi
cesitli dig uyaranlara cevap olarak, aclik ve tokluk gibi fiziksel uyaranlarindan
bagimsiz olarak yemek yedikleri gosterilmistir. Bu dogrultuda, cok sayida (sagliksiz)
besin uyarani olan obezojenik bir ortamda, digsal yemenin asir1 yeme ile ilgili oldugu

varsayllmaktadir (27).

Yemek yeme stilleri ile giinlilk enerji alimi arasindaki iliskileri incelemek
onemlidir, ¢linkii farkli beslenme tipleri farkli enerji alimlarina yol agabilmektedir.
Sadece birka¢ c¢alismada digsal beslenme ile enerji alimi arasindaki iligkiler
incelenmigstir. Stanislas Aile Calismasi sonuglar1 (3 giinliik besin tiiketim kayitlari
kullanilarak yapilan), daha yiiksek digsal yemenin daha yiiksek enerji alimiyla pozitif
iligkili oldugunu gostermistir (28). Beslenme davraniglarinin  giinlik enerji,
karbonhidrat ve yag alimu ile iligkisini inceleyen ve 475 kiz 6grenci ile yiiriitiillen bir
diger ¢aligmada; digsal yeme davranisi tiim bagimli degiskenler ve fazla yag alimima

bagli yiiksek enerji ile pozitif iligkili bulunmustur (26).

Beslenme davranisiyla ilgili yapilan son ¢alismalar diirtiisellik ile sagliksiz
yiyecek alimi arasinda bir baglant1 oldugunu gostermektedir. Diirtiisellik, sonuglar
dikkate almadan hareket etme ya da diisinme egilimini ifade eder. Diirtiisel
davranma egilimi (motor diirtiisellik), aghik gibi igsel isaretlere cevap vermekten
ziyade, ¢evrede bulunan digsal uyaranlara karsilik olarak yemek yeme egilimidir. Bu

da kisa vadede sagliksiz besin tiiketiminin artmasina neden olur ve uzun vadede



agirhik kazanimi ve obeziteye neden olabilir. Bu durumun; reklam panolarinda,
dergilerde ve televizyonlarda besin ile ilgili pek ¢ok uyarana maruz kaldigimiz

“obezojenik” bir ortamda ciddi problemlere neden olmasi muhtemeldir (29).

Hem diirtiisellik hem de gida alimi ile baglantili olan dissal yeme davranisinin,
bu iligkinin altinda yatan bir mekanizma oldugu diistiniilmektedir (30). Spesifik
olarak, calismalarda hafif sisman ve obez kisilerde diirtiisellik ile dissal beslenme
arasinda pozitif bir iliski bulunmustur (31, 32). Ayrica, Hou ve ark. (2011), saglikli
kilolu kadinlarda dikkat, motor diirtiiselligin digsal beslenme ile pozitif iligkili
oldugunu bulmuslardir (33). Digsal yemenin, bu iliskideki olasi aracilik roliini
arastiran bir calismada; motor diirtlisellik ile gida alimi arasindaki iliskiye digsal
yemenin aracilik ettigi goriilmiistiir. Ayn1 ¢alismada, digsal yeme davranisi ile tath

besin tiiketimini de iligkili bulunmustur (29).

Digsal yeme davranisi, asir1 yeme ile de iligkilendirilmektedir. Saglikli kilodaki
kadinlar arasinda yapilan arastirmalar; dissal yeme davranisinin ii¢ giinliik ve bir
aylik siirede artan enerji alimi bildirildigini gostermistir (26, 28). Yapilan deneysel
calismalar digsal beslenme davranisinin, ergen kizlarda gida alimi, ¢cocuklarda seker
tilketimi ve saglikli kilodaki kadinlarda sagliksiz atistirmalik tiiketimi ile pozitif
iligkili oldugunu bulmustur (34-36). Digsal beslenme ayni zamanda saglikli kilodaki
bir érneklemde artmis BKI ile, bunun yani sira ¢ocuklarda ve yetiskinlerde obezite
ile iligkili bulunmustur (30, 37).

Gece yeme sendromu (Night Eating Syndrome - NES), aksam/gece yemeginden
olusur ve aksamlar1 kotiilesen depresif ruh hali ile iligskilendirilmektedir. NES ile
duygusal, dissal ve kisitlayic1 beslenme davraniglar1 arasindaki iligkiyi inceleyen bir
arastirmada; artan NES derecesi ile birlikte, digsal yeme puanlarinin da arttig
goriilmiistiir. Sonuglar, NES'in olumsuz ruh haline ve ¢evresel yemek uyaranlarina

cevaben daha fazla yeme ile iliskili oldugunu gostermistir (38).

Dissal yeme davranisiyla miicadele etmek i¢in bazi miidahaleler yapilmaktadir.

Biligsel kontrol egitimi bunlardan biridir. Bu egitim, engelleyici kontrolii



giiclendirerek hem dikkat hem de motor diirtiiselliklerini azaltmay1 amaclamaktadir
(29). Guerrieri ve arkadaslar1 (2012), genel engelleyici kontrol egitiminin (gida ile
ilgisi olmayan uyaranlara yanitlar1 tekrar tekrar engelleyerek) ardindan bir tat
testinde sagliksiz yiyecek alimmin azaldigini gozlemlemislerdir (39). Sagliksiz
yiyecekler i¢in engelleyici kontroliin arttirilmas1, BK1 yiiksek olan bireylerde agirlik
kaybina neden olmustur (40). Diger bir miidahale, beslenme uyaranlari reaktifligi
egitimidir. Bu miidahale, ¢ekici besin uyaralarinin belirginligini azaltmay1 ve boylece

onlar1 digsal yiyiciler i¢in daha az cazip hale getirmeyi amaglar (41).

2.2.2. Kisitlanms yeme

Son yillarda, obezite ciddi bir halk sagligi sorunu haline gelmistir. Obezite
prevalansinin artmasina katkida bulunan en 6nemli faktor, yag igerigi ve enerjisi
yiiksek gidalarin aliminin artmasidir. Kilo vermek veya kiloyu korumak i¢in enerji
aliminin kasith olarak kisitlanmasi, “kisitlanmig yeme” veya “diyet kisitlamasi”

olarak belirtilmektedir (26, 42).

Beslenme davranislart ile giinliik enerji alimi arasindaki iligskiyi incelemek
onemlidir, ¢iinkii farkli beslenme sekilleri farkli enerji alimlarina yol acabilir. Genel
olarak, aragtirmalarin bulgular1 kisitlanmis yeme davranisi gosteren kisilerde enerji
aliminin  smirlandigini  gostermektedir.  Yiiksek seviyelerde kisitlanmig yeme
davraniginin; diisiik enerji, yag ve karbonhidrat alimi ile iligkili oldugunu gosteren
¢ok sayida c¢alisma bulunmaktadir (43, 44). Obezitenin ve diyet gegmisinin,
beslenme davranislari, obezite gostergeleri ve 6z kontrol becerileri ile iligkilerini
inceleyen bir ¢caligmada; obez, gegmiste diyet uygulamis ve su anda diyet uygulayan
bireyler arasinda; besin kisitlamasi, diisiik adipoz doku, daha az kontrolsiiz ve

duygusal yeme ve daha yiiksek 6z kontrol iligkili bulunmustur (45).

Kisitlama teorisine gore; diyet, fazla besin tiiketimi sonucunda fazla agirlik ile
de sonuglanabilir (27, 46). Diyet yapan kisiler biligsel olarak aglik hissini bastirir ve
daha az yer, bununla birlikte, 6z kontrol mekanizmalar1 zayifladiginda, kisitlanmig
yiyiciler diyetlerini tamamen birakabilir ve yemek yemeye diyet yapmayan

bireylerden daha yatkin olabilirler (27). Kisith yeme davranigi, kati ve esnek



kisitlama olmak iizere iki Onemli alt bileseni iceren heterojen bir yap1
gostermektedir. Kati kisitlama; "ya hep ya hi¢ yaklagim1" ve siki diyet periyotlari ile
“yasak” yiyeceklerin serbestce tiiketildigi periyotlar arasindaki gel-gitleri
icermektedir. Esnek kisitlama; "yasak" diye etiketlenen yiyeceklerden tamamen
kaginmak yerine smirli tiikketimine izin veren, kilo vermede daha kademeli ancak
daha tutarl ve stirdiiriilebilir bir beslenme planidir. Bu iki bilesen kisitlama teorisini
kanitlar nitelikte sonuglar ongormektedir. Kati kisitlama, artan asir1 yeme egilimi ve
daha basarisiz kilo kontrolii ile iliskiliyken, esnek kisitlama daha iyi kilo kontrolii ve

daha az asir1 yeme davranisi ile iligkilidir (42).

Zayiflama kuliibiiniin uzun siireli (ortalama 15,7 ay) iiyeleriyle yiiriitiilen bir
calismada; yiiksek esnek kisitlama ile diisitk BKI ve daha fazla agirlik kaybi iliskili
bulunmustur. Kati kisitlama ise, yiiksek BKi ve daha az agirlik kaybi ile korelasyon
gostermistir. Ek olarak bu calisma, esnek ve kati kisitlamanin farkli kaygi/endise
kiimeleriyle korele oldugunu gostermistir. Esnek kisitlama, sadece diyetle ilgili, kilo
yonetimine yardimci olabilecek seker, yag ve enerji icerigi farkindaligi gibi
kaygilarla iliskilendirilmistir. Kat1 kisitlama ise; diyet, besin ve sekilsel biitiin
kaygilar ile iligkili bulunmustur ve bunun yeme yatkinlig1 ve diyet basarisizligina yol

acabilecegi diisiiniilmektedir (42).

Kalori kisitlamasi igeren diyet uygulamalari incelendiginde, bu diyetlerin uzun
vadede etkinligi konusunda iyimser bir tutum olusmamaktadir (47, 48). Mann ve
ark.'nmin (2007) meta-analizi, diyet takibi yapilan kisilerin iicte ikisinin diyetle
kaybettikleri kilodan daha fazla kiloyu geri aldiklarmi gostermistir (48). Diyet
kisitlamasiyla ilgili problem; viicudun gercek yiyecek kitligini kendi empoze ettigi
yiyecek kisitlamasindan ayirt edememesidir. Bu yiizden viicut siirekli aglik
modundaymis gibi davranmakta: aglik hissi artmakta ve metabolizma hizi

yavaslamaktadir (anabolizm ve adaptif termojenez) (49).

Gegmiste besin tliketimini kontrol etmekte gili¢liik ¢eken kisilerin, kilo vermek
icin besin kisitlamasi yapma girisimleri daha muhtemeldir. Bu durumda, diyet

kisitlamasi, basarisiz kilo kontrolii ve asir1 yemenin bir yan {iriiniidiir. Basarili ve
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basarisiz kilo kontrolii arasindaki ana farklardan biri 6z-kontroldiir. Oz-kontrol (veya
inhibe edici kontrol), kilo kayb1 ve kilonun korumasi gibi hedeflere ulasmak i¢in
davranigsal bir dirtiiyii inhibe etme becerisine karsilik gelir (50). Bu fikir
dogrultusunda arastirmalar; ¢ekici ve lezzetli yiyeceklerin, kilo kontroliinde basarili
olan ve basarisiz olan kisileri ayni oranda etkiledigini gostermistir (51). Kilo
kontroliinde basarili olan kisiler, cevresel uyaranlardan (lezzetli yiyecekler) kilo
kontroliinde basarisiz olanlara gore daha az etkilenmemektedir. Bununla birlikte; kilo
kontroliinde basarisiz olanlarin aksine, bu kisiler lezzetli yiyecek uyaranlarina karsi
istek tepkilerini daha iyi kontrol edebilmektedir. Dolayli kanitlar, 6z-kontrol yiiksek
oldugunda besin aliminin diyet dogrultusunda daha kolay diizenlendigini
gostermektedir (52). Arastirmalar, inhibe edici kontroliin arttirilmasinin, artan kilo
kaybini Ongordiigiinii gostermistir (53). Bu nedenle, &z-kontroliin arttirilmasi
kisitlayict yeme davranisi gosteren bireylerde basarili kilo kontroliiyle yakindan

baglantili olabilir.

2.2.2.1. Besin kisitlamasinin yeme davranisi iizerindeki etkisi

Dikkatsel ve zihinsel kaynaklarin pek ¢ok hayat aktivitesi lizerinde kontrol etkisi
olduguna dair psikolojik modeller bulunmaktadir. Fakat bu kisitli kaynaklar, stresli
ve zihin oyalayici1 aktiviteler tarafindan tiiketilirse, kontrol bir zorluk haline
doniismektedir. Bu fikri en temiz gosteren sey ise besin tiikketimi ve stres iliskisidir.
Pek cok insan saglikli olmak ya da kilo vermek gibi amaglar i¢in besin tiiketimini
kat1 bir sekilde kontrol etmeye calisir. Fakat bu ¢aba c¢evresel stres gibi insan
dikkatini ve zihnini yoran seyler tarafindan sekteye ugrayabilmektedir (54). Herkes
stres altinda fazla besin tiiketimine meyilli degildir. Baz1 insanlarin stres altinda asir1
besin tliketmesi, bazilarinin da besin tiiketimini reddetmesi énemli kisisel farklilikla
aciklanabilmektedir. Yapilan calismalar dikkate alindiginda, besin kisitlamasi
beslenme davranisini etkileyen dnemli bir farklilik olarak goriilmiistiir. Yapilan bir
calismada, besin kisitlamasinin stres-beslenme iliskisinde obeziteden daha 6nemli bir
uyaran oldugu vurgulanmaktadir ve besin kisitlamasi digsal ve kontrol edilemeyen
bir baski sonucunda yemege iten O6nemli bir uyaran olarak tanimlanmistir (55).
Herman ve Polivy besin kisitlamasini kronik diyet yapmakla benzer tanimlamaktadir.

Besin kisitlamasi yapmayan kisiler fizyolojik aglik duygusu hissettiklerinde yemek
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tilketimi yaparken, besin kisitlamasi yapan kisiler a¢ olmalarina ragmen besin
tiketimini frenlemektedirler (56). Besin kisitlamasi yapan kisilerin; kalori hesabi
yaptig1, bir sonraki 6giinii planladigi ve kendilerini yemekten mahrum biraktigi da
yapilan ¢alismalarda goriilmektedir, bu kisilerde "yasak" ve "koti" kaliplart besin
tiiketimleri tizerinde giiglii bir zihinsel kontrol saglamaktadir (57). Baz1 arastirmalar,
bu zihinsel kontroliin duygusal olarak ya da "yasak" olarak tanimlanan bir besinin
tikketimi sonucunda sekteye ugramasinin ardindan, besin kisitlamasi yapan kisilerin
asirt yeme egilimi gosterdiklerini kanitlar niteliktedir. Yapilan pek ¢ok calisma,
korku ve olumsuz durumlarda kisitlama yapan kisilerin kisitlama yapmayanlara gore

daha fazla besin tiikettiklerini gostermektedir (7).

Cools, Schotte ve McNally (1992) yaptiklar1 ¢alismada; pozitif duygularin da
negatif duygular gibi besin kisitlamasini azaltici etkiye sahip oldugunu ve pozitif
duygularin besin kisitlamasi yapan kisilerde besin alimini arttirdigini bulmuslardir
(58). Pozitif duygularin, besin kisitlamasi yapan kisilerin beslenmeleri tizerinde
etkilerini inceleyen c¢alismalarda sonuclar farklilik gostermektedir. Yapilan bir
calismada pozitif duygularin besin tliketimini arttirdigt bulunurken, digerinde
azalttigi savunulmustur. Bu yiizden pozitif duygularin, besin kisitlamasi yapan

kisilerde besin alimini nasil etkiledigi net degildir (58, 59).

Stres, duygularin kontrolden ¢ikmasiyla sonuglanir. Aktif olarak besin
kisitlamas1 yapmakla ugrasan insanlar i¢in, kaynaklarin bir stres faktorii tarafindan
tiikketilmesi kisitlayici kontolii azaltmaktadir, bu da asir1 yemek ile sonuglanmaktadir
(60). Kadin katilimcilar iizerinde yapilan bir ¢aligmada, besin kisitlamasi konusunda
cok kati olan katilimcilarin, esnek olanlara gore stresi algilama ve stresle basa ¢ikma
konusunda daha basarisiz olduklar1 goriilmiistiir. Ayn1 zamanda bu stres dolayisiyla
katilimcilarda actkma sikhiginda ve yeme istegini kontrol edememe de artis
gozlenmistir (61). Yapilan bir diger ¢alismada, yiiksek stres ve diisiik stres altindaki
kadin katilimcilara bes cesit istah agict besin (peynirli sandvi¢, yumurtali sandvig,
peynir kiipleri, geri domates ve patates cipsi) ve ii¢ ¢esit tatli (kek, kurabiye, ¢ikolata)
olan 6gle yemegi tepsileri hazirlanmistir. Kisitlamasi yliksek olan katilimcilarda,

diisiik olanlara gore daha fazla tath tiiketildigi goriilmiistiir. Yemeklerin tiiketiminde
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de tam tersi bir sonuca ulasilmistir, kisitlamasi yiiksek olan grupta, diisiik olana gore
daha az tiiketildigi goriilmiistiir. Kisitlamasi fazla olan grubun stres aninda normal
kosullardan daha fazla besin tiikettigi gozlenmistir. Calismada yag igerigi

benzerliklerinden dolay1 besin segimiyle ilgili yorum yapilamamustir (62).

2.2.3. Kontrolsiiz yeme

Yemeyi engelleme yeteneginin eksikligi, yeme kontroliiniin engellenmesi veya
kontrolsiiz yeme olarak adlandirilir (63). Kontrolsiiz yeme, lezzetli yiyeceklerin veya
duygusal stres gibi diger uyaranlarin varliginda besin alimini kontrol edemememe ve
fazla besin tiiketimi olarak tanimlanir. Kontrolsiiz yeme, obezite ile giiglii bir sekilde
iliskilidir ve hem agik hem de ortiikk beslenme tutumlariyla iliskili goriilmektedir
(64). Tutumlar, bir bireyin belirli bir gidaya iliskin olumlu ya da olumsuz goriisiinii
etkiler ve ortik tutumlar ve agik tutumlar olmak tizere iki genis kategoride
siniflandirtlir. Ortiik tutumlar otomatik olma egilimindedir, bireyler ¢ogu zaman
bilin¢li olarak onlarin farkinda degillerdir. Ac¢ik tutumlar ise daha tartismalidir ve
tipik olarak bilingli farkindalik i¢indedirler. Yiyeceklere kars1 ortiik ve agik tutumlar
genellikle farklidir ve degisen kosullar altinda, bir tutum tiiriiniin yeme davranisini
digerinden daha fazla etkileme egilimi gosterdigi goriilmektedir. Arastirmalar,
bireylerin yiiksek biligsel kapasiteye sahip olmalar1 halinde (dikkat dagilmasinin
veya herhangi bir uyaricinin olmadigi durumlarda), agik tutumlarin yiyecek
seciminde daha etkili oldugunu gostermektedir. Tersine, bireylerin biligsel
kapasitesinin  diisiik oldugu durumlarda, ortik tutumlar yemek seg¢imini
belirlemektedir. Ayrica o6rtiik tutumlar, bireylerin duygusal oldugu (6rnegin tiziicii bir
filmi izledikten sonra) veya diisiik inhibe edici kontrole sahip oldugu (6z-kontrol
zayifligi, yiiksek dirtiisellik) durumlarda da yiyecek se¢imini belirlemektedir (65).
Kontrolsiiz yeme davraniginin, amag ile davranis arasinda bir tutarsizlik icerdigi goz
online alindiginda, besine karsi tutum uyusmazligi kontrolsiiz yeme davranigina
neden olabilir. Meta-biligsel model, bdyle bir tutum uyusmazliginin besine olan
dikkatin artisina yol acacagini ileri siirmektedir, bu da belirli bir yiyecek grubundan
kaginmaya caligirken bile insanin daha fazla yemek yemesini muhtemel kilmaktadir
(66).
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Lezzetli yiyeceklerin veya yemek yemeyi tetikleyen diger uyaranlarin varliginda
fazla yemek yeme egilimi olarak tanimlanan kontrolsiiz yeme, son zamanlarda
olumsuz etkiye cevaben yemek yemeyle iliskilendirilmistir. Cevresel uyaranlara
cevaben tiiketim disinda; kontrolsiiz yeme, sosyal veya duygusal yeme davraniglarini
da icerir (67). Kontrolsiiz yeme, “firsat¢ci beslenme”ye yonelik psikobiyolojik bir
egilim olarak da tanimlanmaktadir. Genellikle U¢ Faktorlii Yeme Anketi (TFEQ) ile
degerlendirilir. Bununla birlikte, kontrolsiiz yeme Hollanda Yeme Davranisi
Anketi’nin (DEBQ) duygusal ve dissal beslenme 6l¢eklerinin bir kombinasyonu ile
daha iyi 6l¢iilebilir. Yakin zamanda, yliksek kisitlanmis / kontrolsiiz yeme davranisi,
olumsuz etkiden sonra besin alimi i¢in, yalnizca kisitlanmis yeme davranisina gore

daha giivenilir bir risk faktorii olarak tanimlanmistir (68).

Kontrolsiiz yeme davranist ile iliskili oldugu diisiintilen bir diger teori de
baglanma teorisidir. Baglanma sistemi, bir duygu diizenleme sistemi olarak
goriilebilir ve bircok kisi olumsuz duygulart diizenlemek icin duygusal olarak
yemektedir. Baglanma kaygisi, kontrolsiiz yeme ve BKI ile anlamli sekilde iliskili
bulunmustur. Kontrolsiiz yeme, baglanma kaygis1 ve BKI arasindaki iliskiye aracilik
eder (69). Zor zamanlarda, baglanma figiirlerinden tutarsiz destek gérme ge¢misi
olan bir kisi, yiyecegin uygun bir alternatif oldugunu diisiinebilir. Baglanma kaygisi
ile kontrolsiiz yeme arasindaki olasi bir ara baglanti da; i¢ isaretlerin yanlis
yorumlanmasi olabilir. Yiiksek baglanma kaygisi olan kisilerin, igsel durumlarini

aclik olarak yanlis bir sekilde etiketleme konusunda daha az farkindaliklar1 olabilir
(70).

2.2.4. Achk

Pek cok arastirmaci ve yazar aglik ve tokluk kavramlarini tanimlamak igin
calismalar yiirtitmistiir. Blundell (1979), ac¢lig1 ve toklugu, dogrudan algilanamayan,
cesitli duyularin tanimlayict olarak kullanildigr 6znel deneyimler olarak goriiyordu
(71). Stubbs ve arkadaslarina gore (2000), aglik ve tokluk terimlerinin bir nesnel
(icgiidiisel veya fizyolojik) ve bir de oOznel (sartlandirilmis veya Ogrenilmis)
bilesenleri vardir (72). Birkag ¢alisma, aglik ve tokluk duygularini daha iyi anlamak

icin anket veya deney uygulamistir. Obezite ve agligin reddi lizerine yapilan bir
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calismada, 200 obez ve obez olmayan hastaya acligin ne anlama geldigi sorulmustur.
Katilimcilar genellikle achigi iki sekilde tanimlamistir: 1- midedeki bosluk hissi ve
midede agr1 ve guruldama 2- yemek yeme istegi (73). Aglik ve tokluk tanimlayicilar
hakkinda 603 ergen ve yetiskin ile yapilan bir c¢alismada, asir1 ve normal aglik
(yemekten 2,5 saat Once), yemegin basinda aclik (yemekten hemen 6nce ve birkag
lokma yemekten sonra) ve yemegin sonunda aglik durumlarinin her biri igin
katilimcilara fiziksel duyularini, ruh hallerini, yeme diirtiilerini ve yemek
diisiincesiyle ilgili kaygilarini tarif eden tiim duyumlarn isaretleyecekleri bir liste
verilmigstir. Katilimcilar, agligi tanimlamak i¢in bircok farkli hissi isaretledigi igin,

aclig1 karakterize edebilecek net bir his veya 6zellik ortaya ¢ikmamustir (74).

Aclik ve tokluk hisleri, hem fiziksel hem de psikolojik bilesenlere sahiptir.
Genel olarak aglik; mide gurultusu, mide agrisi, midede bosluk hissinin varligi ve
yemege odaklanma, enerji kaybi, yemek yeme arzusu olarak tanimlanmistir. Tokluk
ise; mide ic¢inde bir gida hissi, mide gerginligi, memnuniyet, tatmin, enerji dolu olma
ve yemek yeme arzusunda azalma olarak tamimlanmistir. Tipik tokluk birgok
psikolojik bilesenle tanimlanirken, tipik aclik Oncelikle fizikseldir. Katilimcilar,
zihinsel aclik ve fiziksel tokluk duygularinin cakistigi durumlari tanimlamistir. Bu
durum, genel olarak ac¢lik ve tokluk kavranlarinin basit, kutupsal karsitlar
olamadigina, fiziksel bilesenlerinin yani sira psikolojik bilesenleri de iceren
kompleks bir durum olduguna dair kanit saglamistir (71). Bu dogrultuda yapilan bir
calismada, yemegin lezzetli olusu ve begenilmesi, yemek yeme arzusunun artmasi
nedeniyle aclik hissindeki artisin bir nedeni olarak tartisilmistir. Katilimcilar,
sevdikleri bir yemegi yedikten sonra, yeme isteklerinin ve yemege yonelik
diisiincelerinin arttigin1 belirtmistir. Bu ise daha sonra aclik hissinin artmasina neden
olmustur (71). Bir diger arastirmada, bazi katilimcilar lezzetli bir yemekten sonra
daha az lezzetli bir yemege kiyasla, daha fazla a¢lik ve daha az tokluk hissettiklerini
belirtmislerdir (75). Bu c¢alismalar digsal yeme davranisimi destekler niteliktedir.
Ayn1 zamanda bilissel kisitlama ve kontrolsiiz yeme davranislarinin da aglik algisinin

bozulmasina neden oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (27, 49, 70).

15



2.2.5. Sezgisel yeme

Sezgisel yeme; besin, beden ve fiziksel aktivite ile pozitif iligkiyi gliclendiren bir
beslenme tarzi olarak Onerilmektedir. A¢lik ve tokluk gibi fiziksel ipuglarina
odaklanmak, kosulsuz yemek yemeye izin vermek, hem saglikli hem de tatmin edici
yiyecek se¢imi yapmak, duygularla bas etmek i¢in besinleri kullanmamak, agirlik ve
sekil ne olursa olsun bedene saygi gostermek ve kilo kaybi i¢in kalori yakmak
yerine, keyif ve saglik icin fiziksel olarak aktif olmak gibi ilkeleri icermektedir.
Bireyin dogal kilosunun ve viicut seklinin ortaya ¢ikmasi ve korunmasi potansiyel bir
sonug olarak kabul edilse de, bu yaklasim kilo kontroliine odaklanmayi tesvik etmez

(76).

Sezgisel yemenin hem psikolojik hem de fizyolojik degiskenler iizerindeki
sonuglarla iligkili oldugunu one siiren artan bir arastirma grubu vardir (77). Bazi
caligmalar sezgisel yeme miidahalelerinin saglik, BKi ve iyi olma hali iizerindeki
olumlu etkilerini incelemistir (78). Sezgisel yeme, diisiikk BK1, kolesterol, kan basinci
ve azalmis kardiyovaskiiler risk ile iliskili bulunmustur (79). Sezgisel yeme ve beden
kabuliine dayanan bir miidahale grubunu, esnek diyet kontrol stratejilerini
vurgulayan diyet bazli kilo kayb1 miidahale grubuyla karsilastiran bir ¢aligmada, her
iki grupta da, miidahaleden bir yil ve iki yil sonra iki izleme degerlendirmesi
yapilmustir. Sezgisel yeme temelli miidahaleyi alan grupta, 1 ve 2 yillik takiplerde,
total kolesterol, diisiik dansiteli lipoprotein kolesterol, trigliserit ve sistolik kan
basinct gibi degerlerin diistigi goriilmistir (80). Van Dyke ve Drinkwater (2014)
tarafindan yapilan literatlir taramasi; sezgisel yemenin (tibbi nedenler disinda,
yiyecek tipini sinirlamayan, acliga ve tokluga dayanan herhangi bir yeme yaklagimi
olarak tanimlanmistir), daha diisiik BKI, kilo kayb1 degil ama kilo korunumu ile
iliskili oldugunu gostermistir (76). Kesitsel arastirmalar, yiiksek sezgisel yeme
diizeylerinin, diisiik BKI diizeyinin yam sira, kronik diyet ve tikinircasina yeme

davranisi ile negatif iliskili oldugunu gostermistir (77).

Sezgisel yeme; psikolojik degiskenler iizerinde de yararli sonuglara neden
olmaktadir. Sezgisel yiyiciler daha fazla beden memnuniyeti, benlik saygisi,

iyimserlik, yasam doyumu ve daha diigiik depresyon, diizensiz yeme davranislari
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gostermislerdir (76, 77). Bir sistematik derlemede; sezgisel yeme, daha az diizensiz
yeme, daha olumlu bir beden algisi, daha iyi duygusal durum ile iligkili bulunmustur.
Ayrica sezgisel yemenin diger yeme tutum ve davraniglariyla iliskisi incelenmistir,
Calismalar; sezgisel yemenin, bozuk yeme semptomatolojisi ile ters iliskili oldugunu
gostermektedir. Ayni zamanda, bulimia ve yeme kaygisi, tikinircasina yeme
davranisi ve diyet ile negatif korelasyon gostermistir. Ek olarak, sezgisel yeme, iki
sinirlandirilmis  yeme sekliyle negatif olarak iligkili bulugsmustur: sert kontrol
(yemege “ya hep ya hi¢” yaklagimi) ve esnek kontrol (yiyecek alimini yonetmede
daha dengeli bir yaklasim) (76). Sezgisel yeme miidehalesi alan bir grupta, sezgisel
yemenin, 2 yillik takipte fiziksel aglig1 azaltmasinin yani sira yemek yemeyi, bulimik
semptomatolojiyi, incelik kazanmayi, viicut memnuniyetsizligini ve depresyonu da
azalttig1 goriilmiistiir (80). Bir diger ¢alismada, 10 haftalik sezgisel yeme miidahalesi
alan kadin yetigskin calisanlar grubunda, miidahale sonrasi kontrol grubuna kiyasla
daha diisiik diizensiz yeme ve viicut memnuniyetsizligi ile daha fazla viicut takdiri ve

farkindaligi bildirmistir (81).

Sezgisel yeme, durumsal ve duygusal isaretlerden ziyade fizyolojik aclik ve
doygunluk ipuclarina dayanir. Bu nedenle merkezi Onciil; bireylerin, viicutlarinin
aclik ve tokluk hakkindaki dogal sinyalleriyle uyum i¢inde kalabilmeleridir. Bu
acidan  bakildiginda  bireylerin  gida  alimlarmi  saglikli  bir  sekilde
diizenleyebilecekleri, istedikleri zaman istedikleri seyleri yiyebilecekleri, ag
olduklarinda yemeye baslayabilecekleri ve kendilerini tok hissettikleri zaman yemeyi
durdurabilecekleri diisiiniilmektedir (82). Bireyler sezgisel olarak yediklerinde,
genellikle daha besleyici yiyecekler tiiketirler, boylar1 ve cinsiyetleri i¢in saglikli
kiloyu koruyabilirler. Genel kalorik alimin agir1 kisitlanmasi ve/veya yalnizca belirli
yiyecek tlrlerinin (diyet tarafindan “iyi” olarak kabul edilen yiyecekler gibi)
tiikketilmesi gibi sagliksiz yeme uygulamalarini igeren diyet yaklasimlari, sezgisel
yeme siireglerini bozabilir ve uzun vadeli kilo alimi ile iligkilendirilmistir (82).
Bireyler “diyet” yaptiklarinda genellikle; aclik ve tokluk gibi fizyolojik/i¢ sinyalleri
tizerinde biligsel kontrol uygularlar ve neyi, ne zaman ve ne kadar yiyecekleri
konusunda sinirlama yaparlar. Diger bir deyisle, diyetciler “kotii” yiyeceklerin

13

tiketimini yasaklar ve sadece “iyi” kabul edilen yiyeceklerin tiiketimi igin
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kendilerine izin verirler (82). Zaman iginde bu tiir kat1 biligsel ve davranissal
kontroller, bireylerin viicut sinyallerini anlamalarin1 engelleyebilir, ne yemek
istediklerini bilme yeteneklerini bozabilir ve fiziksel agliklarina degil duygularina
cevap olarak daha fazla yemelerine yol agabilir (82). 669 erkek ergen ve 708 kiz
ergen’den olusan bir ¢aligmada; cinsiyetten bagimsiz olarak diyet, gergek fiziksel
aclhigr gidermek yerine, istedigini yemek konusunda daha az 6zgiir hissetmek ve

duygulari yatistirmak i¢in daha fazla yemekle iligkili bulunmustur (82).

Birgok ¢alisma, porsiyon ve tabak biiyiikligli gibi cevresel degiskenlerin,
bireylerin tiikettigi miktar1 etkileyebilecegini, daha biiyiik boyutlarin siirekli olarak
daha yiiksek gida alimi ile korele olabilecegini gostermektedir. Bu nedenle, ¢evresel
degiskenlerin etkilerini azaltma stratejileri (porsiyon boyutunu kontrol etme) hem
kilo kayb1 hem de saglikli kilo yonetimi i¢in 6nemlidir. Porsiyon biiytikliigliniin
azaltilmasi veya yiiksek kalorili yiyecek gruplarinin sinirlandirilmasi gibi geleneksel
diyet yontemleri; ¢evresel faktorlerin yeme iizerindeki etkisini kontrol etmenin
bilinen ve en ¢ok tercih edilen yontemlerindendir; ancak, belirli besin gruplarinin
kisitlanmasina dayanan kilo yonetimi yaklagimlari, tikinircasina yeme davranisi gibi
yeme bozuklugu davranislari icin daha yiiksek risk ile sonuglanabilir. Ozellikle,
sezgisel yeme savunuculari belirli gidalarin ya da porsiyonlarin sinirlandirilmasinin,
bireylerin kendilerini mahrum hissetmelerine neden olabilecegi, bunun da bireyleri
diyet kurallarini ihlal ettikleri ve yeme aligkanliklarina aykir1 olan bozulmus yeme
deneyimleri i¢in riske sokabilecegi konusuna dikkat ¢ekmistir. Sezgisel yeme gibi
igsel odakli yeme yaklasimlari, dis isaretlerin yeme davranisi lizerindeki etkisini
azaltmak ig¢in bir alternatif sunar. Besin kisitlama modellerinden farkli olarak, bu
yaklasimlar, dis / cevresel temelli stratejileri (kalori veya porsiyon boyutlari
sinirlandirmak) kullanmak yerine, ic¢sel ipuglarini kullanarak (achiga veya tokluga
kars1 farkindaligr arttirma) yeme davranisini degistirmeyi destekler. Sezgisel yeme,
yeme davranigini diizenlemek i¢in fizyolojik aclik ve tokluk isaretlerine odaklanmay1
vurgulayan bir yeme yaklagimidir; bu nedenle, basarili bir sezgisel yeme davranis,
tabak ve porsiyon blyiikliigii gibi c¢evresel faktorlerin tiiketim tizerindeki etkisini

azaltmalidir (77).
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Sezgisel yeme, bazi arastirmalara goére farkli popiilasyonlart farkli sekillerde
etkiler.  Smurli arastirma, yiiksek seviyelerde sezgisel yemenin gesitli
popiilasyonlarda pozitif ve negatif saglik sonuglar ile tutarli bir sekilde iligkili olup
olmadigin1 incelemistir. Ornegin, i¢ isaretlerin artan farkindaligi, kilolu veya obez
bireylerle karsilastirildiginda, saglikli kilolu bireyler arasinda yeme davraniglariyla

farkl sekilde iligkili olabilir (77).

2.3. Duygusal Yemeyi Ac¢iklayan Teoriler

2.3.1. Psikosomatik teori

Psikosomatik teori (Bruch, 1973), duygusal yeme olgusuna odaklanir (14, 83).
Obez bireylerde endiseli, depresif veya yalniz olma durumlarinda asir1 yemek yeme
davranig1 olarak tanimlanmistir ve genellikle klinik gdzlemlere dayanmaktadir.
Duygusal uyarilma veya stres, bireyi savas ya da kag tepkisi i¢in hazirlayan
fizyolojik reaksiyonlarla iliskilidir. Duygusal uyarilma, gastrik motiliteyi engeller ve
sekerin karacigerden kan dolasimina gegmesine neden olur (84). Duygusal uyarilma
ve stres sonrasindaki fizyolojik bulgular, doygunluk ile benzer oldugundan,
genellikle azalmis istah ve ardindan kilo kaybi ile sonuglanir (85). Bununla birlikte,
bazi bireyler igin duygusal uyarilma ve stres asirt miktarda gida alimina neden
olmaktadir. Psikosomatik teoriye gore, bu sekilde tanimlanmis duygusal yeme
davranigi, aciktifini veya doydugunu fark etmekte zorlanan ya da muhtemelen
cocukluk doneminde uygunsuz 6grenme deneyimlerinin bir sonucu olarak gelisen
kusurlu igsel farkindalik veya aleksitimi nedeniyle achigi diger olumsuz i¢
uyaranlardan ayirt edemeyen insanlarda goriliir (84, 86). Bu bireyler aglik, tokluk
veya baska bir sebepten rahatsizlik hissetme gibi durumlari net olarak ayirt
edememekte ve herhangi bir uyarilma durumuna yanit olarak asir1 yeme davranisi
gostermektedir. Bu duygusal yeme sik sik tekrarlandiginda, kilo alim1 ve sismanliga
yol agabililir (87, 88).

Stres altinda ortaya ¢ikan bu asir1 yeme davranisi; obez kisilerde, saglikli kiloda
olup diyet kisitlamasi yapan kisilerde ve yeme bozuklugu olan kadinlarda
gbzlenmistir. Stres, duygusal yeme ve besin se¢imi arasindaki iligkiyi aragtiran bir

calismada, duygusal yeme davranisi olan kisilerin stres altindayken, stressiz duygusal
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yiyicilere ve duygusal yeme davranisi olmayan kisilere gére daha fazla tath ve
yiksek yagl yiyecekler tiikettigi goriilmiistir. Ayn1 zamanda bu grup, enerji
bakimindan da daha yogun bir 6giin yapmustir (89, 90). Duygusal yeme davranisi,
duygu yogunlugunu dagitmak i¢in yeme (bos dururken, sikilirken ya da yalnizken
yeme) ya da bir duyguya (kizginlik, 6fke ya da irritasyon gibi) tepki olarak yeme
seklinde gézlenmektedir (91).

2.3.2. Kisitlama teorisi

Kisitlama teorisi, duygusal stresin besin kisitlamasini daha aza indirdigini ve bu
yiizden de besin tiiketiminde artis oldugunu savunmaktadir. Kisitlama teorisi
savunuculari, kisitlama yapan kisilerin gida aliminin siki bir bilissel kontrol altinda
tutuldugunu varsaymaktadir ve bu bilissel kontroliin, yemenin biyolojik diizenleme
stireglerini bozdugunu one slirmektedir. Bu goriis; olumsuz duygularm, besin
kisitlamas1 yapan kisileri diyete devam etmek konusunda baltaladigini, kisilerin
stresle basa c¢ikmayr diyetten daha acil bir kaygi olarak gordiikleri i¢in diyet
kisitlamalarindan kurtulmusgasina yemege yoneldiklerini vurgulamaktadir (92). Kilo
vermek i¢in yemegin kisitlanmasinin, yani gida aliminin bilingli kisitlanmasinin,
basaril1 bir kilo kontrol stratejisi olup olmadig1 veya uzun vadede diizensiz yeme ve
kilo alimina yol acip agmadigi tartismalidir. Gida alimin1 kisitlama basarilar1 veya
motivasyonlari ¢evresel besin uyaranlari tarafindan etkilendiginde, kisitlanma yapan
kigilerin yemek yeme konusunda kontrolii kaybetmeye yatkin olduklar
diisiiniilmektedir. Bu teoriye paralel olarak, kisith yeme, olumsuz etkilere baglh diger

yeme davranislar ile iligkilendirilebilir (68).

Bazi aragtirmacilarin ileri siirdiigii sinirli kapasite hipotezine gore, besin alimin
kisitlamak i¢in kullanilan zihinsel kapasite baska dikkat dagiticilar tarafindan
kisitlandiginda besin tiiketiminde artis goriilmektedir. Duygusal bir uyaranin
degerlendirilmesi sirasinda dikkat gerekmektedir. Sinirli olan zihinsel kapasite bu

stirecle kisitlandiginda beslenme {izerindeki kontroliin azaldig1 diisiiniilmektedir (93).
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2.3.3. Dissal teori

Schachter’in digsal obezite teorisi (1971), obez bireylerin ¢evresel besin
uyaranlarina kars1 normal kilolu bireylerden daha duyarli olduklarini savunur (94,
95). Bu teoriye gore kisiler; aglik veya tokluk gibi i¢ uyaranlara bakmaksizin, tat,
goriintli ve erisilebilirlik gibi cesitli ¢evresel uyaranlara cevap olarak da yeme
davranig1 gosterebilirler. Psikosomatik teorinin kisisel, duygusal faktorlere vurgu
yapmasinin aksine, dissal teori, yeme davraniginin belirleyicisi olarak dis gevreye
(6zellikle yiyecek uyaranlarina) odaklanir (84). Jansen ve ark. (2003) tarafindan
yapilan calisma, fazla kilolu ¢ocuklarin daha giicli yeme istegi duydugunu ve
atistirmalik gidalara maruz kaldiktan sonra normal kilolu ¢ocuklardan daha fazla
yediklerini gostermistir (96). Cok sayida (sagliksiz) besin uyarani bulunan
obezojenik bir ortamda, digsal yemenin asir1 yemeyle ilgili oldugu varsayilmaktadir

(97).

2.3.4. Kaqis teorisi

Insanlar bazen &z-farkindaligi zor ve katlanilmaz bulurlar ve bu durumlarda
kagmaya yatkin olurlar. Bununla birlikte, bir kisinin benlik bilincini kapatmak
zordur. Bu konudaki ortak strateji, dikkat odagint mevcut ve hazir bulunan uyaran
ortamiyla sinirlandirmaktir. Bu, 6z-farkindaligr diisiik bir seviyede tutar ve devam

eden rahatsiz edici olaylarin sonuglari hakkinda diisiince olusumunu engeller (98).

Kagis teorisine gore, bireyler psikolojik sikinti ve olumsuz kisisel
degerlendirmeye yanit olarak duygusal yeme ya da tikinircasina yeme gibi uyumsuz
basa ¢ikma mekanizmalari kullanilabilirler (99). Johnson ve ark. (1984); tikinircasina
yeme davraniginin, dig talepleri kontrol etmek ya da distesinden gelmek igin
kullanildigint ileri stirmiigtiir (100). Bu durum, dikkatin rutinlestirilmis bir olaya
indirgenmesinin, bireyin daha biiyiikk endiselerinden uzaklasmasina yardimci
oldugunu gostermektedir. Diger bir ¢alismada, yeme {izerindeki kontrol
kayboldugunda, asir1 yemeyi tesvik edici faktorlerin oldugunu belirtilmistir.
Bunlardan bazilar1, “yasaklanmis” yiyecekleri yemekten duyulan haz, dikkatin
giincel problemlerden uzaklastirilmasi ve depresyon, endise gibi olumsuz duygularin

gegici olarak hafifletilmesi’dir (98).

21



Kagis teorisine gore; kisi yliksek 0Oz-farkindalikla baglantili olan isteksiz
duygusalliktan kagmak i¢in odagmi daraltma egilimindedir (101). Yapilan bir
calisma, yeme bozuklugu olan kisilerin, “Yemek yemek, hissetmek istemedigim
duygularimi bastirmama yardimci olabilir.” ve “Yemek yemek, depresyon gibi
olumsuz duygulart unutmama veya engellememe yardimci olabilir.” gibi beslenmeye
iliskin beklentileri ifade ettiklerini bildirmistir. Besinlerin 6fkeyi 6nlemek veya
onunla basa c¢ikmak i¢in kullanilabilecegini destekleyen c¢alismalar da mevcuttur
(98).

2.4. Duygusal Yemeyi A¢iklayan Mekanizmalar

2.4.1. Fizyolojik mekanizmalar

Besinler enerji metabolizmasini, ndrotransmitter sistemlerini ve hormon
seviyelerini etkiler ve bu degisikliklerin her biri duygusal durumu degistirebilir.

Norolojik sistemlerdeki degisiklikler bu nedenle gida aliminin dogal bir sonucudur.

Yemek yemek hem zevkli hem de tatmin edici bir eylemdir. Arastirmalar,
derecesi farklilik gosterse de, yemek yemenin noral substratlari, bagimlilik yapan
ilaglararla benzer sekilde harekete gegirdigini gdstermistir (102). Odiiliin en belirgin
noral substratlar;; dopamin, opioid ve benzodiazepin/GABA ndrotransmitter
sistemleridir. Bu sistemler arasinda gorevsel bir dagilim mevcuttur, “"dopamin™
yemegin motivasyonel kismini diizenlerken (istemek), opioid ve benzodiazepin
sistemleri, duyusal uyaricilarin hedonik degerlendirmesine aracilik eder (begenme)
(103). Endojen opioid noropeptitler, beslenme davraniginda, istah agici gidalar
tarafindan istahin uyarilmasi, strese ve rahatsizliga bagli adaptif tepkiler gibi 6diil
sistemlerine dahildir (104, 105). Bebeklerde siit de dahil olmak {izere, tatli ve yagh
yiyeceklerin yutulmasi aglamayr ve diger davramigsal sikinti belirtilerini
hafifletmistir. Bu yiizden; opioid etkisi, ruh hali ve besin se¢imi arasinda bir iliski
beklenmektedir (105, 106).

Yetiskinlerde (fare veya insan) tathi tadin analjezik etkiyi koruma derecesi

tartigmalidir. Agizda tutulan bir siikroz kaynagi ile es zamanli olarak soguk baski
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testi kullanarak (eli ¢ok soguk suyun altinda tutma), 8-11 yas arasi ¢ocuklarda agri
olusma siiresi uzatilmistir (107). Yetiskinlerde, agr1 toleransi bir sakkaroz
¢ozeltisinin tadimiyla artmistir (108). Bir ¢alismada, sadece ¢ok sevilen bir yiyecegin
(cikolatal1 kurabiye) oOnceden tiiketilmesiyle agr1 toleransinin artabilecegi
bulunmustur (109). Yetiskinlerde, opioid aracilt stresin hafifletilmesi igin tatli, yagli,

sevilen yiyeceklerin tercih edildigi sdylenebilir.

Bununla birlikte; tatl, yagli, enerjisi yiiksek bir yiyecegin tekrar tekrar aliminin
farelerde gida odiiliine dahil olan opioid yolu (ventral striatum) down-regiile ettigi
goriilmistiir (110). Benzer sekilde, enerjisi yiiksek (yliksek yagl, cok sekerli)
gidalarin asirt tiiketiminin dopamin (D) reseptorlerini azalttigi goriilmiistir. Bu
bulgular, kronik olarak asir1 yemenin anhedonik halin artisina neden olabilecegi
(odiile karst daha az duyarliligl) seklinde yorumlanmistir, ayrica bu bulgular
duygusal yeme ile de iliskilendirilmistir. Dopamin salinimini arttirmak igin lezzetli
yiyeceklerin agir1 tiiketilmesine neden olabilecek bir norokimyasal yatkinlik

distiniilmektedir (111).

Bir norotransmitter olan serotoninin (5-hidroksitriptamin; 5-HT) sentezi Oncii
esansiyel amino asit olan triptofanin (TRP) diyet kullanilabilirligine baglidir.
Karbonhidratlar bakimidan ¢ok zengin fakat proteinleri (patatesler, piring ve bircok
tatl yiyecekler) cok zayif olan Ogiinlerin alimi, kandaki triptofan seviyelerini
yiikseltir, bu da serotonerjik beyin sistemlerinin aktivitesinin artmasina neden olur.
Serotonin, yalnizca aglik, ac1 ve uyku ile degil ayn1 zamanda ruh haliyle de iliskili
olan 6nemli bir ndrotransmiterdir. Bu nedenle, karbonhidrat bakimindan zengin
ogiinler yemek benzer sekilde depresif ruh hallerinde bir azalmaya neden olabilir
(12, 112). Yiiksek sekerli, diisiik proteinli gidalarin; diisiik karbonhidrath, yiiksek
proteinli gidalara gore 5-HT senteziyle ruh halini etkileyebilecegi diisiiniilmektedir
(111).

Bir dizi hayvan ¢alismasinda, Dallman, Pecoraro ve arkadaglar1 (2003), ardisik
bes giin boyunca, giinde 3 saat kiiclik seffaf plastik kafeslerde tutarak sicanda stresi

indiiklemistir. Giinliik stres indiiksiyonundan sonra, bir grup sicana standart bir diyet
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uygulanirken, diger gruba domuz yagi ve sekerle zenginlestirilmis bir diyet
uygulanmistir. Yag ve sekerle zenginlestirilmis yiyecekler sunulan grup, diger gruba
gore daha fazla besin tiikketmis ve hizla agirlik kazanmistir. Bu siganlarda daha diistik
seviyelerde kortizol gozlenmistir, bu da enerjisi yogun yemegin hipotalamus-hipofiz-
adrenal aksi (HPA aks1) etkileyerek fizyolojik stresi azalttiginin bir gostergesidir.
Tathi ve yagl yiyecekler, endokrin stres yanitini bastiriyor gibi goriindiigi igin
(azalmis kortizol seviyeleri ile belirtildigi gibi), insanlarin bu yiyecekleri duygusal

hallerini iyilestirme ¢abasi i¢inde kullandiklari varsayilabilir (6).

Yemekle ilgili beklentiler, tiiketilen besin ile ilgili ¢esitli kisisel deneyimlere
dayanan sonuglarin bir Ongoriistidiir. Bu tiir beklentiler sefalik faz yanitlarim
degistirerek fizyoloji iizerinde gercek bir etkiye sahip olabilir. Yapilan bir grup
caligmasinda; plasebo olarak etiketlenen bir glikoz ¢ozeltisi, glikoz yiikiiniin zihinsel
performans tizerindeki olumlu etkilerini engellemistir (113). Bireysel diizeyde
gerceklestirilen bir diger ¢aligmada; aspartam ile tatlandirilmis enerjisiz bir icecegin
tilketiminin ardindan (glikoz alinmamis), plazma glikozundaki degisimler, icecegin
algilanan tathilig: ile iliskili bulunmustur - kan glikozundaki diismeler algilanan

yiiksek tatlilikla iligkilidir.- (114).

2.4.2. Psikolojik mekanizmalar

Dogal olarak ortaya ¢ikan stresli durumlar (smnavlar veya agir is yiikii gibi),
diyetteki strese bagli varyasyonlari incelemek icin Ongoériilebilir bir baglam
saglayabilir (115). Bu tiir calismalar, agir is yiikii donemlerinin daha fazla enerji ve
yag alimi ile ve yalnizca besin kisitlamasi yapan kisilerde daha fazla yag, seker ve
enerji alimu ile iliskili oldugunu gostermistir (116). Amerika Birlesis Devletleri’nde
genglerde depresif belirtiler, 6&lin atlama ve daha diizensiz beslenme gibi saglikli
beslenmeye engel olan tutumlarla iligkili bulunmustur. Ayrica diyetteki tek onemli
degisiklik olarak, daha depresif ¢ocuklarda tatli igecek tiiketiminin artis1 goriilmiistiir
(117). Londra'daki 11-13 yas aras1 ¢ocuklarda yapilan bir ¢calismada, algilanan stres,
daha fazla yagh yiyecek ve atistirmalik, daha az meyve ve sebze ve daha az kahvalti

yapma olasiligi ile iliskili bulunmustur (118). Fin'de yapilan yetiskin temelli bir
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calismada, “strese bagli yiyiciler’in, daha fazla enerji iceren yiiksek yagl yiyecekler

tercih ettikleri ve daha yiiksek BKi'ye sahip olduklar1 goriilmiistiir (119).

Genel besin tiiketimi s6z konusu oldugunda, aragtirmalar yeme davranisindaki
degisikliklerde iki yonlii bir etki ortaya koymaktadir; stresle birlikte besin
tiketiminin arttigmi, azaldigini ya da besin aliminin stresten etkilenmedigini
gosteren c¢alismalar mevcuttur (10, 120-122). Fakat, stres aninda bazi yiyecek
kategorilerinin alimindaki degisiklikleri arastiran bir ¢alisma; genel besin
tiiketimlerinden bagimsiz olarak tatli ve ¢ikolatanin tiim gruplarda stres altinda daha
fazla tiiketildigini ve bunun aksine, meyve, sebze, et ve balik tiikketimlerinin azalmis
veya degismemis oldugunu bildirmistir (10). Bu veriler, stresin gida se¢imi
tizerindeki etkilerini diizenleyen mekanizmalarin, stres altinda genel istahi
etkileyenlerden biraz farkli olabilecegini gostermektedir. Macht ve Miiller (2007),
tatli ve cikolata gibi sekerli besinlerin bu olumlu etkisini duygusal yemede goriilen
hedonik yeme varsayimi ile agiklamaktadir. Bu yaklasima gore, keyif veren

yiyecekler duygu durumu tizerinde iyilestirici bir etkiye sahiptir (123).

Bir diger onemli soru ise; bazi psikolojik Ozelliklerin, bir kisinin yemek
se¢iminin sagliksiz yonde degismesine neden olup olamayacagidir. Duygusal yeme
davraniginda etkili net bir psikolojik mekanizma belirlenmemis olsa da, bu durumu
aciklayan cesitli teoriler One siirlilmistiir. Psikosomatik teori, duygusal yeme
davranigini ele alir ve bu kisilerin olumsuz bir duygusal uyaranla basa ¢ikmak icin
yemek yedigini savunmaktadir (14, 87). Psikosomatik yaklasimdan yola g¢ikarak
Schahter’in (1968) gelistirdigi digsal teoriye gore, bireyler ic¢sel uyaranlarina
duyarsizlasip gevresel besin uyaranlarina cevap olarak yemek yemektedirler (124).
Herman ve Polivy (1975) metabolik faktorlerin etkisini de Gnemsemisler ve One
sirdiikleri kisitlama teorisi ile asir1 yemenin kisitlayici yemenin etkilerine karsi
gelistirilmis bir davranis oldugunu One siirmislerdir (125). Bir diger teori ise
Heatherton ve Baumeister’in (1991) kagis teorisidir. Kagis teorisine gore yeme,
kisinin olumsuz durumlara kars1 6z-farkindaligini diisiirerek bu durumlardan kagmak

i¢in kullandig1 bir yoldur (98, 126).
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2.4.3. Macht’in ii¢ asama modeli

Macht ve Simons (2011), fizyolojik ve psikolojik mekanizmalar1 birlestirerek
biitlinsel bir yaklagimla ele almistir. Duygusal yeme davranigina iki mekanizmanin
aracilik ettigi diisiiniilmektedir. Fizyolojik mekanizmada, besinler ciddi bir 6neme
sahiptir: yiiksek enerjili gidalar, metabolizmada, beyin norotransmiterlerinde ve
noéroendokrin sistemlerinde degisikliklere yol acarak davranisin olusumuna aracilik
etmektedir. Psikolojik mekanizmada ise lezzet kilit faktordiir: keyif veren yiyecekler
duygusal durumu iyilestirip hos duygular uyandirarak bu davranisin olusumunu
tetikler. Enerjisi yliksek bir besin olan ¢ikolatanin viicuda yiiksek miktarda
karbonhidrat ve yag saglamakla kalmayip ayn1 zamanda keyif de vermesi gibi, her

iki mekanizma da duygusal yeme davranisinda rol oynayabilmektedir (12).

Bununla birlikte Macht ve Simons (2011), farkli yeme diizenleri ile farkli
mekanizmalarin harekete gectigini diisiinmekte ve duygusal yeme davranisinda,
farkli mekanizmalarla iligkili olarak en az ii¢ seviye bulundugunu savunmaktadir
(Sekil 1). Bu goriise gore, ilk seviyede, sadece hedonik mekanizma etkilidir. Bu
seviyede, kisi kendini neselendirmek icin ara sira az miktarda yemek veya tath
atistirmaliklar tiiketir (12). Macht & Miiller (2007), 5 g kadar az miktarda
cikolatanin, olumsuz bir havada hafif bir iyilesmeye neden oldugunu goéstermistir
(123). Ikinci seviyede, duygusal durumun iyilestirilmesi igin biitiin bir 6giin tiiketimi
aligkanlik haline getirilmistir. Bu seviyede, hedonik mekanizmaya ek olarak
fizyolojik mekanizmalar da devreye girmektedir. Artan enerji seviyeleriyle birlikte
gerginlik ve yorgunluk azalir (127). Sonuncu ve ig¢iincii seviyede, enerjisi yiiksek
gidalarin diirtiisel olarak kronik bir sekilde tiiketildigi duygusal tikinircasina yeme
davranig1 gelistirilir. Burada, ek olarak norokimyasal veya ndroendokrin etkileri

mevcuttur (12).
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Norokimyasal -

(durtiisel ve tikinircasina yeme)

Enerjik -

(aliskanlik haline gelmis ve dglintin tamami) %
Hedonik -

(ara sira ve az miktarlarda yemek)

S

Sekil 1. Macht’in ti¢ asama modeli (12)
Kaynak: Macht MS, G. Emotion Regulation and Well-Being. New York: Springer, 2011: pp.281-95

2.5. Duygusal Yemenin Beslenme Davramisi Uzerine Etkisi

Duygular bazi temel davraniglarin kontroliinde 6nemli bir yere sahiptir (128).
Yapilan calismalarin sonuglar1 dikkate alindiginda, duygularin asir1  yemek
konusunda o6nemli bir tetikleyici oldugu goriilmektedir (129). Bazi duygular
(kizginlik, tizlntii, seving vs.) ve bazi modlar yemegi biitiin sindirim siirecinde
etkilemektedir (besin se¢imi, ¢igneme, yemek yeme hizi, metabolizma, sindirim)
(130). Yapilan ¢aligmalar stresin yemegi etkilediginin en biiylik kanitlaridir, ancak
sonuclarin gosterdigi cesitlilik nedeniyle net bir yorum yapmak imkansizdir. Bazi
caligmalar stresin tiiketimi arttirdigin1 sdylerken bazilari da istah/tiikketimde azalmaya
neden oldugunu soylemektedir. Bu amagla yiiriitilen bir c¢alismada, besin
tiketiminde %30 artig, %48 azalma gozlenmistir (119). Bir diger calismada,
duygusal bir yanit olarak besin tiiketiminde %43'linde artma, 39'unda azalma
goriilmiis ve %26'sinda da hicbir degisiklik gorilmemistir (131). Yapilan bu
caligmalar goz Oniine alindiginda duygusal durumun, normal beslenen insanlarin
yeme davranisi iizerinde nasil bir etkisi oldugu ¢ok da tahmin edilebilir degildir (23).
Stres ve negatif duygularin yemege olan istegi arttirtigi ve azalttigi durumlar

mevcuttur.

Beslenme davranisi lizerinde etkisi olan 6nemli psikolojik faktorlerden birisi
duygulardir. Stresten c¢ok farkli sekillerde etkilenip, sonucunda da c¢ok farkli
beslenme sorunlar1 dogurabilmektedirler. Macht'in "five-way model" teorisinde
duygularin beslenme davramigsindaki etkisi {izerinde durulmustur. Bu model,

bireylerin yemegi negatif duygudurumlarini diizenlemek icin bir yol olarak
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gorebileceklerini ve bu durumun bilissel kontrol basarisizligr sonucunda da ortaya
¢ikabilecegini vurgulamaktadir (23). Bu iki teori duygusal beslenme davranisi olan
ve besin kisitlamasi yapan iki grubu igerecek sekilde detayalica incelenmistir.
Negatif durumlar karsisinda yemege egilim gosteren duygusal yeme davranist olan
katilimcilarda ve kilo vermek ya da kilolarii1 korumak igin besin kisitlamasi yapan
katilimcilarda obezite, bulimia nervosa ve tikinircasina yeme davranisina yatkinlik
goriilmiistiir. Calismalarin sonuglari gbz 6niinde bulunduruldugunda, hem fiziksel
hem de psikolojik agidan saglik iizerinde ¢ok biiyiik etkisi oldugu agiktir (132).
Duygusal durumun yeme davranigi lizerinde etkisini arastiran pek ¢ok c¢aligma
bulunmaktadir. Bunlardan bir tanesi; 31' yiiksek, 29'u diisiik duygusal agligi olan 60
kadin katilimcr {izerinde yapilmistir. Calisma sirasinda “liziinti” ve “seving”
duygularinin yeme davranigini nasil etkiledigi ve katilimcilarin besin tiiketim
miktarlart incelenmistir. Sonucunda, diisiik duygusal a¢lig1 olan katilimeilarin tiziinti
ve seving aninda besin tiiketimlerinin benzer oldugu goriilmiistiir. Yiiksek duygusal
achig1 olan katilimcilarin ise, {iziici moddan sonra tiikettikleri besin miktarinin,
sevingli moddan sonra tiikettiklerinden ¢ok daha fazla oldugu goriilmiistiir. Yapilan
bu calisma; yliksek duygusal agligi olan kisilerde, negatif duygularin pozitif
duygulara gore yeme istegini daha ¢ok arttirdigini gostermektedir. Ayrica yiiksek
duygusal agligi olan kisilerin, diisiik duygusal acligi olan kisilere gore duygusal
degisimlerden daha ¢ok etkilendigi de ¢alismanin sonuglarindan biridir (133). Notr
ve dram film seanslar1 sirasinda katilimeilarin besin tiiketimlerini inceleyen ve 22'si
yiiksek, 23'i diisiik duygusal agliga sahip 45 kadin katilimei ile yiiriitiilen diger bir
calismada da; diisiik duygusal agligi olan katilimcilarda dram filmlerinde nétr
filmlere kiyasla daha az besin tiikketimi gozlenmistir. Yiiksek duygusal acligi olan
katilimcilarin da dram filmlerinde, nétr filmlere gére daha fazla besin tiikettikleri
gozlenmistir. Caligmanin sonucu diger calismayla benzerlik gostermekte olup yiiksek
duygusal agligi olan Kkisilerin duygusal olaylardan daha c¢ok etkilendiklerini
vurgulamaktadir (134). 23'u disiik, 24'ti yiiksek duygusal acgliga sahip 47 kadin
katilimcr iizerinde yapilan bir diger ¢alismada, diisik duygusal agligi olan
katilimcilarin stres aninda kontrol aninda oldugundan daha az besin tiikettikleri,
yiiksek duygusal agligi olan katilimcilarin ise tam tersi daha fazla besin tiiketme

egiliminde olduklar1 gozlenmistir (134). 89 kadin katilimci ile yiiriitiilen diger bir
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calismada, duygusal agligi olan ve olmayan katilimcilarin stres aninda besin
tiketimleri  gbzlemlenmistir, c¢alismanin sonucunda duygusal acligi olan
katiimcilarin digerlerine gore daha fazla besin tiikettikleri goriilmistiir (135).
Yapilan tiim bu c¢alismalarin aksine 160 kadin katilimci iizerinde yapilan bir
calismada da, katilimcilarin negatif modda, nétr moda gore besinlere karsi daha az

ilgi duyduklar1 bulunmustur (136).

Negatif duygular sonucunda yeme isteginde artis, pozitif duygulara gore daha
cok rastlanan bir durum olmustur (137). Genel kani negatif duygularin, pozitif
duygulara gore asir1 yeme istegini daha ¢ok uyardigi yoniindedir. Fakat her iki
durumda da besin aliminda artis goriilen ¢alismalar da mevcuttur (138, 139). Pozitif
duygu durumunun yeme davranisi lizerindeki etkisi pek ¢ok nedenle aciklanabilir.
Cagrisimli 6grenme mekanizmasi bunlardan biridir, pozitif duygular her zaman daha
fazla besin tiketimiyle iliskilendirilmektedir (22). Geleneksel yiyecekler; 6zel
organizasyonlar, diigiinler, dogum giinleri gibi pozitif duygular1 hatirlatan
kutlamalarda kullanilmaktadir (140). Sosyallik ve beslenme davranigi arasinda da
ciddi bir iliski oldugu da diistiniilmektedir. Yemek siiresinden bagimsiz olarak, daha
sicakkanli ve arkadas canlisi insanlarla yenilen yemeklerde besin tiiketiminin daha
fazla oldugu gorilmistir (141). Ayni zamanda insanlar pozitif duygu icinde
olduklarinda risk alma oranlar1 da artmaktadir, bu da onlar1 alkol, hap kullanimi ya
da tikinircasina yeme davranisi gibi olumsuz davraniglara itebilmektedir (142).
Yapilan galismalar pozitif modda olan insanlarin, yedikleri besinlerden daha fazla
keyif aldiklarini gostermektedir. Bunun sonucunda artan memnuniyet nedeniyle
insanlarin besin tiiketiminde artma goriilebilmektedir (5). Pozitif duygu durumunun
beslenme davranisi iizerindeki etkisine dair net bir bilgi sunulamamaktadir. Besin
tiketimini arttirtigini, azalttigin1 ya da hicbir etkisi olmadigin1 gosteren pek cok
calisma mevcuttur (59, 143, 144). Bu konuyla ilgili yapilan ii¢ asamal1 bir arastirma
da bu belirsizligi destekler niteliktedir. Calismanin birinci agamasi, 70 {liniversite
ogrencisinin  katilimiyla  gergeklestirilmistir. Pozitif duygu durumunda olan
katilimeilarin, digerlerine kiyasla sagliksiz atistirmaliklardan daha fazla tiikettikleri
gozlenmistir. Calismanin ikinci asamasina 84 kadin {iniversite 6grencisi katilmistir.

Katilimcilar pozitif olay (pozitif duygusal kosullar), negatif olay (negatif duygusal
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kosullar) ve giinliik, diizenli olaylara maruz birakilmigtir. Arastirma sonucunda
pozitif ve negatif duygu durumuna sahip katilimcilarin kontrol grubuna gore daha
fazla besin tiikettikleri goriilmiistiir. Pozitif ve negatif duygu arasinda, besin tiikketimi
acisindan c¢ok biiyiik bir farklilik bulunamamistir. Ugiincii ¢alismada 43 6grencinin
katilimiyla stirdiiriilmiistiir. Katilimcilardan bir haftalik besin tiikketim kaydi istenmis
ve nerede, ne zaman ve neden sagliksiz besin tiikettiklerine iligkin bilgiler alinmistir.
Calisma sonucunda, katilimcilarin haftada ortalama 14.8 kez sagliksiz besin
tikettikleri bilgisine ulasilmistir, bunlardan 10.89'u pozitif modda, 3.95'i negatif
modda tiiketilmistir. Ayn1 zamanda pozitif modda tiiketilen sagliksiz besinlerin
miktart negatif modda tiiketilenlere gore ¢ok daha fazladir (145). Bunun aksine
negatif ve pozitif modun beslenme davranisi lizerinde etkisinin incelendigi bir baska
calismada da; katilimcilarin negatif modda, pozitif moda gore daha fazla yeme
egilimine sahip olduklar1 goriilmistiir. Yiiksek duygusal agligi olan katilimcilarda
duygusal durumun enerji alimini (kkal olarak) 6nemli olgiide etkiledigi, diisiik
duygusal agligi olan katilimcilarda ise duygusal durumun enerji alimi {izerinde bir
etkisi olmadig1 goriilmiistiir. Diisiikk duygusal acligi olan katilimcilarin, negatif ve
pozitif moddan sonra tiikettikleri besinlerin miktarinda ¢ok biiyiik bir fark
goriilmemistir, fakat yiiksek duygusal agligi olan katilimcilar negatif moddan sonra

daha fazla besin tiiketmistir (133).

2.6. Duygusal Yemenin Besin Secimi Uzerine Etkisi

Duygu durumu besin se¢imi iizerinde de ¢ok kuvvetli bir etkendir (146).
Gegmisten giiniimiize yapilan ¢alismalara bakildiginda, besin c¢esitliliginin
Ol¢iimiinde farkli yontemler kullanildigr goriilmektedir, kimilerinde katilimcilarin
kendi raporlar1 dikkate alinirken kimilerinde laboratuvar ortaminda Olgim
yapilmigtir.  Greeno ve Wing'in hazirladigi derlemede, pek ¢ok ¢alismanin
laboratuvar ortaminda, katilimcilara yemeleri igin yalnizca yiiksek yag igerigi olan
cikolata, dondurma, kurabiye ya da patlamis misir gibi besinler verilerek yapildigi
goriilmiistiir. Bu tarz ¢aligmalarda stres aninda bireylerin tiikettigi belirli bir besin
olup olmadigina dair net bir belirleme yapilamamaktadir. Daha sonra birkag
arastirmacinin, stres-yeme davranigi arasindaki iligkinin yalnizca besin miktariyla

degil aym1 zamanda besin secimiyle de alakali oldugunu fark etmesi iizerine
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calismalar bu yone kaymistir (147). Fakat yapilan ¢alismalar, ¢ok degisik sekillerde
sonuclanmistir. Stres ve besin alim1 arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢alismada, artan
ve azalan tiiketim miktar1 neredeyse esit bulunmustur. Fakat ayni ¢alismada, stres
altinda katilimcilarin daha fazla atistirmalik ve yiiksek yag icerigine sahip besin
tikettikleri goriilmistiir (10). Oliver, Wardle ve Gibson’in ¢alismasi, duygusal agligi
olan katilimcilarin digerlerine oranla daha fazla sekerli ve yagl besin tiikettiklerini
gozlemlemistir. Wallis ve Hetherington’in ¢alismasi da bu sonuglar1 destekler
niteliktedir. Calisma sonunda duygusal aghigi olan katilimcilarin digerlerine oranla
daha fazla cikolata tiikettikleri goriilmiistir (89, 148). 89 kadin katilimciyla
gerceklestirilen diger bir calismada analizler, atistirmalik tiiketiminin duygusal aglik
derecesiyle dogru orantili olarak arttigini gostermistir. Duygusal aghigi olan
katilimcilarin, olmayanlara gore daha fazla cips, biskiivi gibi atistirmaliklar tlikettigi
goriilmistiir. Duygusal agligi olan katilimeilarda bu tiir besinlerin tiikketiminde
yalnizca artig goriiliirken duygusal yeme davranisi gostermeyen katilimcilar arasinda
hem fazla hem az tiikketenler bulunmustur (135). Bu konuyla ilgili Wallis ve
Hetherington'in yaptig1 ¢alismada, katilimcilarin bir kismimin kisiliklerine hakaret
eden sozler kullanilirken, bir kismina da noétr sozler soylenmistir. Bu c¢alisma
sonucunda rencide edici kelimelerin kullanildigi kadin katilimcilarda, kontrol
grubuna gore daha fazla ¢ikolata tiiketimi goriilmiistiir. Ayrica ayni ¢aligmada; renkli
kagitlarin tizerine, kagit renklerinden farkli renk isimleri yazilarak zihin yorucu
kosullar yaratilmis ve yine stresli bir zihinsel yiiklemeye maruz kalan katilimcilarda
cikolata tliketiminin kontrol grubuna gore daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bu
calismaya benzer olarak Lattimore ve Maxwell’in yiiriittiigii calismada, katilimcilara
baz1 kelimeleri ezberletilerek bir zihinsel yiikleme yapilmis ve sonucunda patates
cipsi, kuru meyve ve ¢ikolata tiiketiminde artis gozlenmistir (148, 149). Sekerli ve
yagli besinlerin tiiketiminin besinlerin lezzetleriyle alakasi oldugu ve bu tarz
"comfort food"larin negatif modu ve stresi azalttigi goriilmiistiir. Liseli kiz 6grenciler
tizerinde yapilan caligmada, Ogrencilere sunulan besinler tath-tuzlu ve saglikli-
sagliks1z olarak smiflandirilmistir. Stres altinda, katilimcilarin tatli-sagliksiz (m&ms)
besini, tatli-saglikli ({iziim) besine gore daha fazla tercih ettikleri gériilmiistiir. Ayni
zamanda stres altinda olmayan katilimcilara gore de daha fazla m&ms ve daha az

tiziim tiikettikleri goriilmiistiir (7).
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2.7. Duygusal Yemenin Obezite Uzerine Etkisi

Genetik miras ya da cevresel faktorlere bagl olarak gelisen obezite glinlimiiz
diinyasinda hizla artmakta olan global bir sorun halini almistir. Baz1 kisilerde strese
baglh olarak gereksinimden fazla tiiketim, kilo alim1 ve obeziteye neden olmaktadir.
Uzun siiren enerji dengesizlikleri sonucunda, ihtiyag fazlasi enerji alimi obezite
olugsmaktadir (150). Pek cok nedeni olmakla beraber Kaplan yapmis oldugu eski bir
caligmada, obezite olusumunun giinliik hayat aktivitesiyle iliskisi {izerinde
durmustur. Kaplan, duygusal duruma bagli; enerji igerigi yogun, seker ve yag icerigi
fazla besinlerin tiikketiminin obezite olusunda 6nemli bir etken oldugunu savunmustur

(14).

Stresin, seker ve yag igerigi yiiksek olan besinlerin tiiketimini arttirdigina dair
pek cok caligma bulunmaktadir. 12 110 katilimci ile yapilan genis kapsamli bir
calismada stresin, yiiksek yag igerikli beslenmeyle olan pozitif iligkisi goriilmiistiir.
Is yiikii ve stresi fazla olan katilimcilarin, digerlerine gore daha fazla enerji aldiklart
ve yag igerigi yiiksek besinleri daha fazla tercih ettikleri gézlenmistir (151). Obezite
prevalanst Afrikan Amerikanlarda, Avrupali Amerikalilara gore cok daha fazladir,
yapilan g¢aligmalar bunu stres seviyesiyle dogru orantili iliskilendirmistir. Afrikan
Amerikanlarda yogun tath yeme istegi Avrupali Amerikalilara gbore daha
goriilmektedir, bu da onlarin enerji alimmi direk etkileyerek obezite prevalansini
arttirmaktadir (152, 153). 37 161 kadin ve 8649 erkek katilimci ile yapilan diger bir
calismada da strese bagli yemenin obezite ile dnemli bir iliskisi oldugu gozlenmistir.
Yapilan bu ¢alisma ayn1 zamanda kadinlarin stres durumunda erkeklere gére daha
fazla besin tiikettiklerini de gézlemlemistir. Erkeklerde stresle basa ¢ikma genellikle

alkol tiiketimi ve sigara gibi daha oral davranislar1 pekistirmektedir (154, 155).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu arastirma, Istanbul Gelisim Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokulu’nda
Ocak 2018 — Ocak 2019 tarihleri arasinda yapilmistir. Caligmanin tipi, Tanimlayici—
Kesitsel olup veri toplama araci olarak hazirlanan anket formu kullanilmistir.

Calismanin etik kurul izni alinmis olup izin EK 1’de mevcuttur.

Arastirmanm  evrenini  Istanbul Gelisim Universitesi Saghk Bilimleri
Yiiksekokulu 6grencileri olusturmus olup 6rneklem 18 yasin tizerindeki goniillii ve
calismaya dahil olma kriterlerini tasiyan Ogrenciler arasindan rastgele ornekleme

yontemi ile se¢ilmistir.

Arastirmanin 6rneklem biiyiikliigli, daha 6nceden yapilan ¢aligmalarin sonuglari
g6z Oniine alinarak, etki biyiikligi 0.20, a=0.05, gii¢ %90 kabul edilerek power
analizi Power and Sample Size Calculator Paket Programi (123) ile hesaplanmistir.
Anket formu 419 Ogrenciye uygulanmis olup 28 kisi antropometrik Olciimlere
katilmadig1 icin, 43 kisi besin tiiketim kaydi formunu teslim etmedigi icin, 5 kisi
Ol¢ekleri tam doldurmadigi i¢in ve 2 kisi de Anoreksiya Nevroza’ya bagli beslenme
tedavisi gordiigii i¢in ¢alismaya dahil edilememistir. Arastirmaya katilan toplam 341
kisinin %20’si erkek (n= 69), %80’i kadindir (n= 272). Arastirmada beslenme dersi
alma kriteri olarak; dgrencilerin 14 hafta siireyle miifredatlarinda yer alan beslenme
dersini almalar1 belirlenmistir. Katilimcilarin hepsinden bilgilendirilmis onam formu

alinmustir.

Aragtirmanin  drneklemini, Istanbul Gelisim Universitesi, Saglik Bilimleri
Yiiksekokulu'nda okuyan 18 yasindan biiylik, onam formunu imzalayarak goniillii
olmay1 kabul etmis 341 6grenci olusturmustur. Yeme bozuklugu ya da herhangi bir
psikolojik rahatsizligi dolayisiyla diyet tedavisi alan ve 18 yasin altinda olan

Ogrenciler calismaya dahil edilmemistir.
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3.2. Arastirmanin Genel Plam

Aragtirma baslangicinda, ¢alismaya dahil edilme kriterlerine uygun olan her
Ogrenciye arastirma hakkinda genel bilgiler verildikten sonra, kabul ettiklerine dair
“Bilimsel Arastirmalar I¢in Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu” imzalatilmistir

(EK 2).

Tiim 6grencilere veri toplama araci olarak hazirlanan anket formu uygulanmigtir
(EK 3). Anket formunun nasil doldurulacagina dair 6n bilgi verilmis, daha sonra
anket formu arastirmaya katilmak isteyen 6grencilere dagitilmistir. Anket formunda
genel bilgiler, saglik durumu, beslenme aligkanliklari ve yeme davranist ile ilgili

boliimler 6grencinin kendisi tarafindan doldurulmustur.

Ogrencilerin ~ antropometrik ~ Olgiimleri  arastirmaci  tarafindan  alinip
kaydedilmistir. Ogrencilerin viicut agirhg: (kg), boy uzunlugu (cm) dl¢iilmiis ve bu

olgiim verileri ile beden kiitle indeksleri (BKI) hesaplanmustir.

Besin tiiketim kaydinin nasil doldurulacagina dair verilen kapsamli egitimin

ardindan {i¢ giinliik besin tiikketim kaydi formlar1 6grencilere dagitilmistir (EK 4).

3.3. Verilerin Toplanmasi

Calismaya baslamadan Once katilimcilara aydinlatilmis onam okunmus,
calismaya katilmak isteyip istemedikleri sorulmus ve calismaya goniillii olarak
katilmay1 isteyen iiniversite Ogrencilerine anket formu uygulanmis ve yazili
aydmlatilmig onam ahnmustir. Veri toplama aract olarak hazirlanan anket formu;
Genel Bilgiler, Saglik Durumu ve Viicut Agirligi, Beslenme Durumu, Yeme
Davranist Durumu, Besin Tiiketim Durumu olmak iizere 5 boliimden olusmustur.

I. Genel bilgiler: Anketin ilk kisminda; 6grencilere iliskin demografik ozellikler
(yas, cinsiyet, medeni hal) ve iiniversite egitim bilgileri sorgulanmistir.

Il. Saghk durumu ve viicut agirh@i: Anketin ikinci kisimda genel saglik durumu,
sigara-alkol kullanimi, fiziksel aktivite yapma durumu, uyku diizeni, diyet gecmisi,
beden algis1 ile ilgili sorular bulunmaktadir. Ayrica anketin bu boliimii, katilimcilarin

antropometrik Ol¢limlerini de igermektedir. Viicut agirhigi, hassas terazi ile (£0.5
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kg’a duyarli) sabah ag¢ karnina, ayakkabisiz, ince kiyafetler ile bireyin dik ve
hareketsiz durmasi saglanarak ol¢iilmiistiir. Boy uzunluklari ise ayaklar yan yana ve
bas Frankfurt diizleminde (gbz liggeni ve kulak kepgesi ayni hizada, yere parallel)
iken ve ayakkabisiz olciilmiistir. BKI; viicut agirhgi (kg)/ boy uzunlugu (m?)
denklemi kullamilarak kg/m? cinsinden hesaplanmistir. BKi’nin degerlendirilmesinde
DSO tarafindan onerilen BKI kesisim degerleri (Tablo 3.1) temel alinmistir
(http://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/nutrition/a-healthy-
lifestyle/body-mass-index-bmi Erigim Tarihi: 19 Ocak 2019).

I11. Beslenme durumu: Bu béliimde, dgrencilerin beslenme aligkanliklari {izerinde
durulmus, ara ve ana 6giin sayilari, 6glin atlama sikliklar1 ve nedenleri, ara 6giinlerde

tercih edilen besinler sorgulanmistir.

Tablo 3.1: Diinya Saglik Orgiitii Obezite Siniflandirmasi

BKI siniflamasi BKI (kg/m?)
Zayif <18,5
Normal 18,5-24,9
Hafif sisman 25,0-29,9
Obez >30

*http://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/nutrition/a-healthy-lifestyle/body-mass-index-bmi
Erigim Tarihi: 19 Ocak 2019

IV. Yeme davramst durumu: Ogrencilere, duygusal yeme davranislarim
degerlendirmek Hollanda Yeme Davranisi Anketi (DEBQ — Dutch Eating Behavior
Questionnaire) ve Ug Faktorlii Yeme Anketi (Three Factor Eating Questionnaire
(TFEQ-R21)) uygulanmistir. Hollanda Yeme Davranisi Anketi (DEBQ), 1986
yilinda Van Strein ve arkadaslari tarafindan gelistirilen anketin, Tiirkiye’de gecerlilik
ve giivenilirligi Bozan ve ark. (2009) tarafindan ftniversite Ogrencileri tizerinde
yapilmistir (139, 156). Anket 33 sorudan olusmakta olup 3 alt dlgege sahiptir. ilk 10
soru kisitlayict yeme, 11-23 arast duygusal yeme, 24-33 arasi ise digsal yeme
tutumunu degerlendiren sorulardir. Ankette yer alan maddeler 5°li likert skalasi ile
degerlendirilmektedir (1: higbir zaman, 2: nadiren, 3: bazen, 4: sik, 5: ¢ok sik).
Testin  toplam skoru degerlendirilmemekte 3 alt boyut kendi iginde
degerlendirilmektedir. Testin skorlamasinda her hangi bir cut-off noktasi olmazken 3

alt skorun kendi i¢inde likert skalasi ile degerlendirilen toplam puanin yiiksek olmasi
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yeme tutumu ile ilgili olumsuzlugu gostermektedir. Digsal yeme skalasinda bulunan
31. Soru ise ters sorudur ve degerlendirilmesi buna uygun olarak yapilmistir (5:
higbir zaman, 4:nadiren, 3:bazen, 2:s1k, 1:cok sik) (156). Uc Faktorlii Yeme Anketi
(TFEQ): Ik olarak, 1985 yilinda Stunkard ve Messic tarafindan yemenin davranigsal
ve biligsel bilesenlerini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir (157). Daha sonra, 6lgek Jan
Karlsson ve arkadaslari tarafindan, 18 maddeli 3 faktorli bir 6lgek (TFEQ-R18)
olarak revize edilmistir (158). Bir diger ¢alismada, 21 madde olacak sekilde revize
edilmis (TFEQ-R21) ve bu halinin Tiirkiye gegerlilik ve giivenilirligi Karakus ve ark.
(2016) tarafindan yapilmistir (159). Anket 21 sorudan olugsmakta ve kontrolsiiz yeme
(madde- 3, 6, 8,9, 12, 13, 15, 19,20), bilissel kisitlama (madde — 1, 5, 11, 17, 18, 21)
ve duygusal yeme (madde — 2, 4, 7, 10, 14, 16) olmak iizere 3 alt boyuttan
olugmaktadir. Maddelerin ¢cogu 4 puanlik skala icerisinde degerlendirilmistir (1:
kesinlikle katilmiyorum; 2: ¢ogunlukla katiliyorum; 3: ¢cogunlukla katilmiyorum ve
4: kesinlikle katiliyorum). Ankete verilen cevaplara gore bulunan ham puanlar esit
olmayan soru dagiliminin standardizasyonunu saglama amaciyla yapilan c¢alismalar
ornek alinarak 0-100 puana dondstiiriilmiistiir [(Verilen cevap puani — verilebilecek
olas1 min. puan) /verilebilecek puan araligi) x 100]. Herhangi bir alt boyuttan alinan
puanin yiiksek olmasi o faktore iliskin yeme davramiginin daha fazla oldugunu
gostermektedir. TEFQ -R21 ve DEBQ alt boyutlarinin giivenilirlik analizi EK 5’te
verilmistir.

V. Besin tiikketim durumu: Bu kisim, beslenme durumunu, enerji ve besin
ogelerinin alimint ve oOgilinlere dagilimimi saptamak i¢in ii¢ gilnlik (bir giin
haftasonu, 2 gilin hafta i¢i olmak {izere) besin tiiketim kayit formunu icermektedir.
Besin tiiketim kayitlarina gore, giinliik diyetle alinan enerji, makra ve mikro besin
ogeleri, Tiirkiye icin gelistirilen ‘‘Bilgisayar Destekli Beslenme Programi, Beslenme

Bilgi Sistemi (BEBIS)” kullanilarak analiz edilmistir.

3.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada istatistiksel programlardan olan Statistical Package for the Social
Sciences (Sosyal Bilimler Icin Istatistik Programi, SPSS) v22.0 kullanilmustir.
Calismanin istatistiksel degerlendirmesinde; normallik testi (Shapiro Wilk),

tanimlayict istatistikler (frekans analizi, betimsel istatistikler), Ki-kare iligki testi,
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bagimsiz grup karsilastirmasi: (bagimsiz 6rneklem t testi, tek yonlii varyans analizi),
giivenilirlik analizi (Cronbach alpha) ve pearson korelasyon kullanilmaistir.

Verilerin ¢6ziimlenmesinde frekans, yiizde, aritmetik ortalama, standart sapma,
minimum, maksimum gibi tanimlayici istatistiklerden faydalanilmistir. Verilerin
analizinde parametrik testlerden faydalanilmigtir. Bagimsiz 2 grubun ortalamalar
karsilagtirilmasinda bagimsiz 6rneklem t testi, 2’den fazla bagimsiz gruplarin
ortalamalar1 karsilastirilmasinda ise tek yonlii varyans analizi testi kullanilmastir.
Varyans analizinde grup farkliliklar1 i¢in varyans homojenligi saglaniyorsa Tukey
HSD, saglanmiyorsa Tamhane c¢oklu grup karsilastirma testi kullanilmistir.
Kategorik 2 degiskenin analizinde ki-kare iliski testi, Olgeklerin giivenilirlik
analizinde Cronbach’s alpha katsayis1 kullanilmistir. Olgeklerin iliski analizinde
Pearson korelasyon katsayisi hesaplanmistir. Sayisal degiskenler ortalama (X),0
standart sapma (SS), medyan, alt ve iist degerler ile kategorik degiskenler ise, say1

(S) ve yiizde (%) ile gosterilmistir.

3.5. Arastirmanin Simirhiliklar:

Bu calisma yalnizca bir kurumdaki Ogrencilerle yiiriitiildiigii i¢in caligmanin
sonuclart tiim universite Ogrencilerine genellenemez. Bu c¢alismadanin en 6nemli
sinirliligl, Ogrencilerin anketi doldururken icinde bulundugu duygu durumunun
cevaplarina yansiyabilme olasiligidir. Ayrica ankette baz1 duygu durumlarina yanit
olarak olusan beslenme davraniglarini sorgulayan sorularda, 6grenciler o duygu
durumlarmda verdikleri kararlar1 hatirlamakta zorluk yasayabilirler. Ogrenciler
beslenme davraniglart hakkinda bilgi vermekten c¢ekinebilir ve cevaplarinda kendi

davraniglarindan ziyade dogru olduguna inandiklar1 davranisi yansitabilirler.

Calisma sonuglarimin dogrulugunu ve gecerliligini etkileyebilecek bir diger
faktor de, kapsamli bir egitim almalarmma ragmen ogrencilerin Besin Tiiketim
Kayitlarini doldururken dogru ve tam bilgiyi aktarip aktarmadiklarinin bilinmiyor
olusudur. Ogrenciler, sagliksiz oldugunu diisiindiikleri besinleri forma aktarmaktan

¢ekinmis olabilirler.
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4. BULGULAR

Arastirma Ocak 2018 — Ocak 2019 tarihleri arasinda 18 — 35 yas arasinda 341
ogrenci ile yapilmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin yaslari ortalama 22,15 +
2,12 yildir.

Tablo 4.1. Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Sosyo-Demografik Ozellikler X +S.8 Alt — Ust Deger
Yas 22,15+£2,12 18-35
n %
Kadm 272 80,0
Cinsiyet
Erkek 69 20,0
Medeni durum Reler b %65
Evli 5 15
Beslenme ve Diyetetik 190 56,0
Cocuk Gelisimi 29 8,0
Hemsirelik 33 10,0
Boliim Ergoterapi 14 4,0
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 61 18,0
Odyoloji 3 1,0
Sosyal Hizmet 11 3,0
Beslenme dersi Aliyor 181 53,0
alma Almryor 160 47,0
1.smf 63 18,5
2.smif 125 36,7
Smf 3.smf 101 29,6
4. smif 52 15,2
Evde aile ile 148 43,4
Evde arkadaslar ile 68 20,0
ikamet yeri Yurt 99 29,0
Akraba yaninda 8 2,3
Diger* 18 53
Toplam 341 100,1

Sosyo-demografik 6zelliklere gére dagilim Tablo 4.1°de verilmistir. Orneklemin
%80’1 kiz &grencilerden olusmaktadir ve %98,5°1 bekardir. Ogrencilerin; %56’s1

Beslenme ve Diyetetik, %18’ Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, %10’u Hemsirelik,
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%16’s1 ise diger boliimlerde egitim gérmektedir. Ogrencilerin %53’ii beslenme dersi
almakta, %47’si beslenme dersi almamaktadir. Ogrencilerin %43,4°ii aileleriyle
birlikte, %20’si arkadaslariyla birlikte, %29’u ise yurtta kalmaktadir. %35,3’liik bir

kismi ise apart, misafirhanede kalmakta ya da yalniz yagsamaktadir.

Saglik durumunlarina iligkin verilere gore, Ogrencilerin  %11°1  kronik

rahatsizliga sahiptir.

Tablo 4.2. Kronik Rahatsizlik Durumlarina Gore Dagilimi

Kronik rahatsizhk n %
Evet 39 11,0
Hayir 302 89,0
Hastahklar n %
Alerjik Hastaliklar 10 25,7
Tiroid Hastaliklar1 5 12,9
Diyabet 4 10,4
Obezite 3 7,7
Gastrit - Reflu 3 7,7
Kalp — Damar Hastaliklar1 3 7,7
Intestinal Hastaliklar 2 5,2
Norolojik Hastaliklar 2 5,2
Anemi 2 51
PKOS 2 51
Eklem Hastaliklar1 1 2,6
Telesami Minor 1 2,6
Bobrek Hastaliklari 1 2,6

Kronik rahatsizlik bilgilerine gore 6grencilerin dagilimi Tablo 4.2°de goriilmekte
olup rahatsizligi olan &grencilerin %25,7’si alerjik hastaliklart oldugunu, %12,9’u
tiroid hastaliklar1 oldugunu, %10,4’ii diyabet oldugunu, %7,7’si obezite, %7,7’si
gastrit ve refli ve %S5,1’1 polikistik over sendromu (PKOS) olduklarini

belirtmislerdir.
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Kronik rahatsizliklara ek olarak 6grencilerin psikolojik rahatsizlik durumlari
incelenmis olup iliskin veriler Tablo 4.3’te sunulmustur. Arastirmada 6grencilerin
%3’1i psikolojik rahatsizliklari oldugunu belirtmistir. Rahatsizligi olan 6grencilerin
%78’inde anksiyete bozuklugu bulunmaktadir. Ogrencilerin %89°u psikolojik tedavi

aldiklarini ve tedavi gorenlerin tamamu ise ilag tedavisi aldiklarini belirtmislerdir.

Tablo 4.3. Psikolojik Rahatsizlik Durumlarina Goére Dagilimi

n %

Psikolojik rahatsiziga ~ EVel 9 3.0
sahip olma Hayir 332 97,0
Anksiyete bozuklugu 7 78,0
Hastahik Dikkat dagmiklig 1 11,0
Istahsizlik 1 11,0
Psikolojik tedavi alma Vet 8 89.0
durumu Hayir 1 11,0
Tedavi tiirii Ilag tedavisi 7 100,0

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin  viicut kompozisyonlarina ait verilerin
cinsiyetlerine gore degerlendirilmesi Tablo 4.4’de verilmis olup kiz 6grencilerin
ortalama viicut agirhgr 58,49 + 10,41 kg, ortalama boy uzunlugu 163,85 £+ 6,15 cm
ve ortalama BKI degeri 21,75 + 3,51 kg/ m? olarak; erkek Ogrencilerin ortalama viicut
agirhig 76,05 + 10,15 kg, ortalama boy uzunlugu 178,01 + 6,24 cm ve ortalama BKI
degeri ise 23,98 + 2,71 kg/m? olarak saptanmustir.

Tablo 4.4. Antropometrik Olgiimlerinin Cinsiyete Gore Dagilim1

Kadin (n=272) Erkek (n=69)
Antropometrik 6l¢iim
Ort. = S.S. Ort. = S.S.
Viicut agirhigr (kg) 58,49 £ 10,41 76,05+ 10,15
Boy uzunlugu (cm) 163,85 £ 6,15 178,01 + 6,24
BKi (kg/m?) 21,75 + 3,51 23,98 +2,71
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Ogrencilerin BKI smiflandirmalarmin cinsiyete gore dagilimi Tablo 4.5°te
verilmigtir. Kiz 6grencilerin %14,3’1 zayif, %69,5’1 normal, %12,9’u hafif sisman
iken; erkek oOgrencilerin %65,2’si normal ve %32’si ise hafif sisman olarak

gorilmektedir.

Tablo 4.5. BKI Smiflandirmalariin Cinsiyetlere Gére Dagilimi

Toplam
. Kadin (n=272)  Erkek (n=69)
BKI siniflamasi (n=341)
n % n % n %

Zayif 39 14,3 1 1,4 40 11,7
Normal 189 69,5 45 65,2 234 68,6
Hafif sisman 35 12,9 22 32 57 16,7
Obez 9 3,3 1 1,4 10 3,0

Ogrencilerin sigara ve alkol kullanma durumlarmm degerlendirilmesi Tablo
4.6’da verilmistir. Arastirmada Ogrencilerin %27’si sigara igtiklerini, %681 sigara
icmediklerini ve %5°1 ise sigara i¢ip sonradan biraktiklarini; sigara igenler gilinde
ortalama 9,65 + 6,3 adet ictiklerini, sigaray1 birakan 6grenciler ise ortalama 5,5 +
7,07 ay once sigaray1 biraktiklarmi belirtmislerdir. Ogrencilerin %75’inin alkol

kullanmadig goriilmektedir.

Tablo 4.6. Sigara ve Alkol Kullanim Durumlarina Gére Dagilimi

Sigara icme n %

Evet 92 27,0
Hayir, hi¢ igmedim 231 68,0
Ictim biraktim 17 5,0

Ort. = S.S. Alt — Ust Deger

Sigara birakma ay 5,5+7,07 1-24
Sigara igme adet/glin 9,65+ 6,3 1-30
Alkol Kullanima n %

Evet 84 25,0
Hay1r 255 75,0
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Ogrencilerin uyku aliskanliklarina iliskin veriler Tablo 4.7°de verilmistir.
Arastirmada 6grencilerin hafta i¢i uyku siiresi ortalama 6,98 + 1,45 saat, hafta sonu
uyku siiresi ise ortalama 8,66 + 1,51 saat olarak goriilmektedir. Ogrencilerin %39’u
diizenli uyuduklarini, %26,5°1 gece sik sik uyandiklarini ve %64’ ise ayn1 saatlerde

uyuyup uyandiklarini belirtmisglerdir.

Tablo 4.7. Uyku Aligkanliklarina Gore Dagilimi

X £8.S. Alt — Ust Deger
Hafta ici uyku siiresi 6,98 +1,45 3-12
Hafta sonu uyku siiresi 8,66 £1,51 4-14
n %

.. . Evet 131 39,0
Diizenli uyku Hayif 207 61.0
G K o Evet 90 26,5
- - Hayir 249 73,5
Evet 213 64,0

Ayni saatlerde uyku-uyanma Hafl} 122 36.0

Arastirmada ogrencilerin %73 linlin fiziksel aktivite yapmadigi saptanmistir.
Aktivite yapan Ogrencilerin ortalama aktivite siiresi 61,74 + 31,52 saat olarak
goriilmektedir. Ayrica aktivite sikliklar1 degerlendirildiginde, 6grencilerin %21’
haftada 1-2 kez, %531 haftada 3-4 kez, %17’si haftada 5-6 kez ve %9’u ise her giin
fiziksel aktivite yaptiklarini belirtmislerdir. Ogrencilerin fiziksel aktivite durumlarina

iliskin veriler Tablo 4.8’de verilmistir.

Tablo 4.8. Ogrencilerin Fiziksel Aktivite Durumlarina Gore Dagilimi

n %
o o Evet 92 27,0

Fiziksel aktivite

Hayir 248 73,0
Aktivite siiresi (dakika) X £8.8. Alt — Ust Deger

61,74 + 31,52 20-180

Haftada 1-2 kez 16 21,0

Haftada 3-4 kez 40 53,0
Aktivite sikhig

Haftada 5-6 kez 13 17,0

Her giin 7 9,0
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Ogrencilerin tiikettikleri dgiin sayisi, 6giin atlama sikliklar1 ve 6giin atlama

nedenlerine iliskin veriler Tablo 4.9°da verilmistir. Ogrencilerin ortalama 2,44 + 0,63

ana 6giin ve ortalama 1,81 + 0,85 ara 6giin yaptiklar1 goriilmektedir. Ogrencilerin

%81°1 6glin atladiklarini; 68iin atlayan Ogrenciler sirasiyla ikindi (%88), kusluk

(%86) ve 6le (%82) dgiinlerini atladiklarim belirtmislerdir. Ogrenciler 6giin atlama

nedenlerini sirastyla zaman yetersizliginden (%62,5), aliskanliklar1 olmadigindan,

sabah ge¢ uyandiklarindan (%26) ve istahsiz olduklarindan (%23) dolayi atladiklarini

belirtmislerdir.

Tablo 4.9. Ogiin Tiiketim Aliskanliklarma Gére Dagilimi

Ort. £8.S.  Alt— Ust Deger
Ana 6giin 2,44 £ 0,63 1-5
Ara 6giin 1,81 £ 0,85 1-6
n %
N Evet 276 81,0
Ogiin atlama
Hay1r 64 19,0
Sabah 200 72,5
Kusluk 238 86,2
Atlanilan Ogle 227 82,2
ogiinler* Ikindi 244 88,4
Aksam 147 53,3
Gece 222 80,4
Zaman yetersizligi 183 62,5
Aliskanligim yok 117 40,0
. Sabah ge¢ uyaniyorum 75 26,0
Ogiin atlama .
) Istahsizlik 68 23,0
nedeni* ] ] _
Kilo almak istemiyorum 41 14,0
Diyet yapiyorum 14 5,0
Saglik problemleri 3 1,0
Diger 12 4.0

* Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

43



Ogrencilerin ara ogiinlerde tercih ettikleri besinlerin dagilimi Tablo 4.10°da
goriilmektedir. Ara 6giinlerinde sirastyla meyve (%70), ¢ay-kahve (%60), kuruyemis
(%50), c¢ikolata (%42), yogurt-ayran (%38) ve siit (%30) tikettiklerini
belirtmislerdir.

Tablo 4.10. Ara Ogiinlerde Tiikettikleri Besinlerin Dagilimi

n %

Meyve 236 70,0

Cay-kahve 200 60,0
Kuruyemis 166 50,0

Cikolata 142 42,0
Yogurt-ayran 126 38,0

Biskiivi 118 35,0
SR sit - 100 30,0
Pogaga-simit-hamur isi 70 21,0
Peynir-ekmek 55 16,4

Cips 52 15,5

Gazli igecekler 51 15,2

Meyve suyu 50 15,0

Diger 7 2,0

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Ogrencilerin diyet uygulama durumlarina gore iliskin bilgiler Tablo 4.11°de
verilmis olup Ogrencilerin %16’s1 zayiflama amag¢li uzman yardimi aldiklarini;
%3841 ise almadiklarini belirtmislerdir. Yardim alan 6grenciler diyetisyen-beslenme
uzmanindan yardim aldiklarini (%29) ve herhangi bir uzman yardimi almadan, kendi
yontemleriyle zayiflamay1 denediklerini (%71) belirtmislerdir. Ogrencilerin %28,4’ii
1-4 kez diyet yaptiklarini, %12’s1 5 ve lizerinde diyet yaptiklarini1 ve bununla birlikte
%59,5°1 ise hi¢ diyet yapmadiklarmi belirtmislerdir. Ogrencilerin neredeyse yarist
(%49,6) zayiflama yontemi denediklerini belirtmekte olup zayiflama ydntemleri
olarak sirasiyla egzersiz yaptiklarimi (%71), daha az sekerli (%61) ve daha az yagh
besin tiikettiklerini (%60), zayiflama diyeti yaptiklarini (%54) ve daha fazla sebze ve
meyve tiikettiklerini (%42) belirtmislerdir.
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Tablo 4.11. Zayiflama Amagli Diyet Uygulama Durumlarina Gére Dagilimi

n %
Zayiflama amag¢h uzman Evet 53 16,0
yardim Hay1r 287 84,0
Diyetisyen-beslenme uzmani 47 29,0
Doktor 1 1,0
Akupunktur uzmani 3 2,0
Yardim alinan uzman Spor eitmeni 9 6.0
Uzmandan yardim almadim, kendi
kendime denedim Ho 9
Hig diyet yapmadim 203 59,5
1-4 kez 97 28,4
Diyet sayisi 5-10 kez 12 3,5
10'dan fazla 14 4,2
Her zaman diyet yapiyorum 15 4.4
Zayiflama yontemi deneme Deagy 169 496
Denememis 172 50,4
Egzersiz yapma 120 71,0
Daha az gekerli besin tiikketme 104 61,0
Daha az yagh besin tiiketme 102 60,0
Zayiflama diyeti 92 54,0
Daha fazla sebze ve meyve tiiketme 12 42,0
Protein agirlikli beslenme 40 24,0
Aksam yemegi atlama 30 18,0
Zayiflama yéntemleri Ogle yemegi atlama 20 12,0
Kahvalti yapmama 13 8,0
Zayiflatic1 besin destegi kullanma 13 8,0
Laksatif 8 5,0
Yemek yedikten sonra kusma 6 4,0
Zayiflama ilaci kullanma 4 2,0
Sigara igme 4 2,0
Diiiretik 2 1,0
Diger 5 3,0

* Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Ogrencilerin giinliik enerji ve besin 6gesi alimlarinin cinsiyete gére dagilimi

Tablo 4.12°de verilmistir. Caligmaya katilan kiz 6grencilerin giinliik ortalama enerji
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alimlar1 1454,78 + 455,51 kkal, protein alim yiizdeleri 17,68 + 4,08, yag alim
yiizdeleri 36,3 + 6,46 ve CHO alim yiizdeleri 45,93 + 7,65’tir ve giinliik ortalama

17,4 £ 7,52 gram lif tiiketimleri vardir. Erkeklerin giinliikk ortalama enerji alimlari
1790,91 + 496,67 kkal, protein (%) alimlar1 19,03 £ 5,24, yag (%) alimlar1 34,06 +
5,73 ve CHO (%) alimlar1 46,9 + 6,96 dir ve ortalama lif tiiketimleri gilinliik 19 + 8,9

gramdir.

Tablo 4.12. Giinliik Enerji ve Besin Ogesi Alimlarinin Cinsiyete Gére Dagilimi

Kadin (n=272)

Erkek (n=69)

X £8S.S. Alt — Ust Deger X £8S.S. Alt — Ust Deger
Enerji (kkal) 1454,78 + 455,51 264,56-3733,07 1790,91 + 496,67 755,44-2925 57
Protein (g) 63,23 £25,75 8,32-201,43 83,59 + 33,91 21,28-192,7
Prot.% 17,68 + 4,08 9-31 19,03 +£5,24 10-33
Bitkisel Protein (g) 11,79 + 6,46 0,2-38,23 14,98 £ 8,71 0,73-44,54
Yag (g) 59,15 +20,35 5,75-142,37 67,74+ 19,3 30,63-118,5
Yag % 36,3 + 6,46 6-77 34,06 + 5,73 25-45
Doymus yag as. (g) 23,83+9,24 1,54-62,69 26,22 +7,13 10,88-44,22
Tekli doymam.ya (g) 21,09 +7,58 1,39-52,62 23,95 + 6,66 8,75-40,18
Coklu doymam.ya (g) 10,06 + 4,57 1,85-26,2 12,59 +6,3 2,67-34,65
CHO (g) 163,71 £59,04 25,43-433,52 207,13 £70,27 56,84-413,26
CHO % 45,93 + 7,65 6-68 46,9 + 6,96 29-59
Lif (g) 17,4+7,52 3,62-57,78 19489 4,91-49,06
Lif (¢oziiniir) (g) 5,74 +2,69 0,99-18,74 6,38+3 1,97-15,48
Lif (¢bziinmez) (q) 10,83 + 4,86 2,03-35,3 11,87 6,32 2,59-36,6

Kolesterol (mg)

A Vitamini (ng)
Karoten (mg)

E Vitamini (mg)
B1 Vit/Tiamin (mg)
B2 Vit/Ribofl. (mg)
B6 Vit/Pirid. (mg)
Folat, topl. (ug)

C Vitamini (mg)
Sodyum (mg)
Potasyum (mg)
Kalsiyum (mg)
Magnezyum (mg)
Fosfor (mg)

Demir (mg)

Cinko (mg)

311,66 + 168,14
726,11 + 4548
2,06+ 2,41
9,51+ 4.4
0,73 0,27
1,07 £0,42
1,01 £0,42
227,44 + 89,95
77,15+ 50,6
350,88 + 4239,49
1958,81 + 703,93
643,81 + 257,31
226,76 + 81,15
994.4 + 382,8
8,93 = 3,54
8,22+3,15

10,98-1246,21
123,8-4521,23
0,14-24,76
1,75-25,55
0,2-2,09
0,33-2,81
0,24-2,51
51,46-667,89
4,17-283,8
381,55-36843,85
717,03-5576,95
110,93-1580,32
59,23-636,51
209,83-2779,35
2,01-29,9
1,09-23,14

412,28 + 206,47
788,03 = 904,07
13+1,15
12,51 £6,55
0,82+0,3
1,26 045
1,22 +0,51
253,76 £97,13
70,91 + 46,44
5528,03 + 12957,09
224346 + 801,36
698,73 229,85
260,87 + 95,45
1236,96 + 559,68
10,64 + 3,89
10,05 3,4

54,76-1128,62
159,27-7122,62
0,1-5,92
2,11-37,35
0,28-1,64
0,23-2,82
0,23-2,54
57,34-520,21
1,69-195,45
966,37-102166,88
670,99-4499,21
350,19-1569,43
74,51-523,98
385,45-3960,38
2,38-20,14
2,57-20,41
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Tablo 4.13. Giinliik Enerji ve Besin Ogesi Alimlarinin Beslenme Dersi Alma Durumlaria Gére Dagilimi

Giinliik enerji ve besin

Beslenme dersi®

seleri Alan (n=181) Almayan (n=160) p
X +S.8. Alt — Ust Deger X +S.S. Alt — Ust Deger

Enerji (kkal) 1501,53 +£496,22 563,03-3733,07  1541,82 + 470,88 264,56-2657,26 0,442
Protein (g) 65,25 +27,27 21,28-201,43 69,23 + 29,93 8,32-192,7 0,202
Protein (%0) 17,62 + 3,51 10-30 18,24 + 5,00 9-33 0,189
Bitkisel protein (g) 12,40 = 7,20 0,2-44,54 12,47 + 6,98 0,52-32,1 0,932
Yag (g) 61,22 + 21,54 18,62-142,37 60,59 + 19,40 5,75-118,5 0,778
Yag (%) 36,57 £ 6,50 18-77 35,21+ 6,22 6-54 0,049*
Doymus yag asidi (g) 25,20+9,4 7,65-62,69 23,52 £ 8,36 1,54-59,02 0,080
Tekli doymamy (g) 22,11 + 8,08 6,04-52,62 21,28 + 6,90 1,39-38,32 0,304
Coklu doymam y (g) 9,67 £ 4,39 1,85-26,2 11,38+ 5,48 1,86-34,65 0,002*
CHO (g) 168,13 + 64,02 25,43-433,52 176,40 + 63,53 32,47-332,53 0,233
CHO (%) 45,70 + 7,58 6-68 46,51 £ 7,46 27-67 0,321
Lif (g) 18,50 + 8,06 3,62-57,78 17,02 +7,57 3,81-47,5 0,082
Lif (¢oziiniir) (g) 5,86 £ 2,63 1,71-18,74 5,88 +£2.,89 0,99-17,1 0,962
Lif (¢bziinmez) (g) 11,70 + 5,39 2,31-35,3 10,45 + 4,96 2,03-36,6 0,026*
Kolesterol (mg) 337,19+ 171,38 56,5-1246,21 327,39 + 189,23 10,98-1128,62 0,618
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Tablo 4.13. Giinliik Enerji ve Besin Ogesi Alimlarmin Beslenme Dersi Alma Durumlarina Gére Dagilimi (Devami)

Beslenme dersit

Alan (n=181) Almayan (n=160) p
X +S.8S. Alt — Ust Deger X +S.S. Alt — Ust Deger
A Vitamini (ng) 841,3 + 701,52 123,8-7122,62 646,82 + 408,63 133,64-4521,23 0,002*
Karoten (mg) 2,23 +2,22 0,15-16,3 1,61 £2,21 0,1-24,76 0,010*
E Vitamini (mg) 9,30 + 4,04 1,75-23,59 10,85+ 5,71 1,78-37,35 0,004*
B1 Vit (mg) 0,77 £ 0,29 0,2-2,09 0,73 £0,26 0,28-1,64 0,248
B2 Vit (mg) 1,17+ 0,46 0,34-2,82 1,05+ 0,40 0,23-2,81 0,008*
B6 Vit (mg) 1,06 0,45 0,23-2,51 1,04 +£ 0,45 0,24-2,54 0,664
Folat (ug) 242,84 £ 98,75 51,46-667,89 223,76 + 84,59 57,34-486,12 0,056
C Vitamini (mg) 84,06 + 49,34 4,35-263,46 68,58 + 49,17 1,69-283,8 0,004*
Sodyum (mg) 3194,2+2077  381,55-18581,1 4565,86+9353,72 647,36-102166,88 0,070
Potasyum (mg) 2093,7+779,67 717,03-5576,95  1947,27 + 682,29 670,99-4499,21 0,065
Kalsiyum (mg) 681,86 +251,24  110,93-1417,68 630,83 + 252,14 111,83-1580,32 0,063
Magnezyum (mg) 240,52 + 86,72 69,04-636,51 227,54 + 83,59 59,23-523,98 0,160
Fosfor (mg) 1044,55 +396,27 303,55-2779,35 1042,53 £ 467,52 209,83-3960,38 0,966
Demir (mg) 9,35+ 3,84 2,01-29,9 9,20 + 3,53 2,38-20,14 0,704
Cinko (mg) 8,71 £3,37 2,1-23,14 8,48 £3,21 1,09-20,41 0,511

1Baglmsm orneklem t testi, *p<0,05
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Ogrencilerin giinliik aldiklar1 enerji ve makro besin dgelerinin beslenme dersi

alma durumlarina gore dagilimi Tablo 4.13°de verilmis olup; beslenme dersi alan

Ogrencilerin ortalama yag (%) (36,57 £+ 6,50), ortalama ¢oziinemez lif (g) (11,70 +
5,39), ortalama A vitamini (mg) (841,3 + 701,52), ortalama karoten (mg) (2,23 +
2,22), ortalama B2 vitamini (mg) (1,17 £+ 0,46) ve ortalama C vitamini (mg) (84,06 +

49,34) degerleri anlamli olarak beslenme dersi almayan &grencilerin ortalama

degerlerinden yiiksek oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte beslenme dersi

almayan 6grencilerin ortalama ¢oklu doymamuis yag (g) (11,38 + 5,48) ve ortalama E

vitamini (mg) (10,85 =+ 5,71) degerleri anlamli olarak beslenme dersi alan

Ogrencilerin ortalama degerinden yiiksek oldugu goriilmektedir.

Ogrencilerin gece ara 6giiniindeki enerji ve besin dgesi alimlarinin cinsiyete

gore dagilimi Tablo 4.14’de verilmistir.

Tablo 4.14. Gece Ara Ogiiniindeki Enerji ve Besin Ogesi Alimlarmin Cinsiyete Gore

Dagilimi
Cinsiyet’
Gece ara ogiinii Kadm (n=272) Erkek (n=69)
X +S.S. Alt — Ust Deger X +S.8. Alt — Ust Deger
Enerji (kkal) 177,66 £ 124,08  0,57-692,02 198,35+ 136,84  0-625,72
Protein (g) 3,52 +£3,85 0-31,32 2,97 +£3,54 0-15,92
Prot. % 13,01 + 14,09 0-97 12,1 £16,92 0-100
Bitk. Protein (g) 1,41+ 1,71 0-9,81 1,42+ 1,59 0-5,18
Yag (g) 6,22 + 6,52 0-39,49 6,63 +7,21 0-27,58
Yag % 24,68 + 16,94 0-87 21+ 18,73 0-68
Doymus yag as. (g) 2,34 +2,49 0-14,45 2,89+ 3,02 0-12,51
Tekli doymam.y (g) 1,85+1,93 0-15,21 2+2,56 0-11,11
Coklu doymam.y (g) 1,58 £2,54 0-14,93 1,33 +£2,5 0-14,5
Karbonhidrat (g) 25,44 + 17,85 0-106,91 29,28 + 18,31 0-86,35
CHO % 62,03 +20,49 1-100 66,44 + 23,83 0-100
Lif (g) 2,72+ 2,49 0-18 3,15 + 2,94 0-14,71
Lif (¢oziiniir) (g) 0,6 0,71 0-4,5 0,61+0,7 0-3,66
Lif (¢coziinmez) (g) 1,65+1,79 0-13,5 2,07 £2,27 0-12,14
Kolesterol (mg) 10,79 £ 24,49 0-288,67 10,28 + 18,44 0-87,54
A Vitamini (ng) 53,26 £ 151,25 0-1756,81 32,91 + 39,96 0-171,7
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Tablo 4.14. Gece Ara Ogiiniindeki Enerji ve Besin Ogesi Alimlarinin Cinsiyete Gére Dagilimi

(Devami)

Cinsiyet'

Kadin (n=272)

Erkek (n=69)

X +8S.S. Alt — Ust Deger X +S.S. Alt — Ust Deger
Karoten (mg) 0,2+0,88 0-10,44 0,09 +0,14 0-0,89
E Vit. (esd.) (mg) 1,24+ 1,8 0-12,15 0,98+ 1,23 0-7,57
B1 Vit/Tiamin (mg) 0,08 + 0,08 0-0,47 0,07 £0,07 0-0,23
B2 Vit/Ribofl. (mg) 0,13+0,16 0-1,9 0,12+0,1 0-0,39
B6 Vit/Pirid. (mg) 0,11+0,14 0-0,64 0,1 +£0,15 0-0,62
Folat, topl. (ng) 21,85+ 16,39 0-94,63 20,31+ 15,32 0-60,9
C Vitamini (mg) 17,11 £ 23,55 0-113,7 17,11 £ 26,04 0-123,46
Sodyum (mg) 100,8 157,63 0-1001,39 108,21 £ 190,35 1,19-1118
Potasyum (mg) 246,33 £ 197,58  0-862,74 2449 + 22433 0-1015,8
Kalsiyum (mg) 73,01 + 75,26 0,8-533,5 69,94 + 63,01 4-248,98
Magnezyum (mg) 2521 +21,94 0-124,75 21,9+21,08 0-86,9
Fosfor (mg) 88,24 + 70,69 0-375,3 84,12 £72,29 0-276
Demir (mg) 0,85+0,92 0-6,16 0,83 +£0,99 0-4,26
Cinko (mg) 0,49 + 0,49 0-2,84 0,42 + 0,61 0-3,83

Ogrencilerin Revize Edilmis Ug Faktorlii Yeme Anketi’ne (TFEQ-R21) gore

dagilim1 Tablo 4.15°de verilmistir. Ogrencilerin %51,1’i kilo kontrolii saglamak igin

porsiyonlarmi kiigiilttiikklerini, %78,9’u yemek yiyen birisi ile birlikteyken yeme

istegi duyduklarmi, %48,9’u bazi zamanlarda c¢ok yogun aglk hissettiklerini,

%45,4’1 istediginden daha az yemek i¢in ¢aba harcadigini, %57,8’1 de aksam

yemeginden sonra ya da gece aciktiginda kendini tutamayip yedigini bildirmistir.

Ogrencilerin Hollanda Yeme Davranis1 Anketi’'ne (DEBQ) gére dagilimi Tablo

4.16’da verilmistir. Ogrencilerin %50,4°ii lezzetli bir sey yerken normalden daha

fazla yediklerini, %44,8’1 giizel kokan ve giizel goriinen yiyecekleri normalden daha

fazla yediklerini, %50,7’s1 lezzetli bir sey gordiiklerinde ya da kokladiklarinda onu

yemek istediklerini, %46,6’s1 lezzetli bir sey oldugunda onu hemen yediklerini ve

%42,2’s1 yemek hazirlarken bir seyler yemeye megilli olduklarini belirtmistir.
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Tablo 4.15. Revize Edilmis Ug Faktorlii Yeme Anketi’ne (TFEQ-R21) Gore Dagilimi

Kesinlikle Cogunlukla Cogunlukla Kesinlikle
TFEQ katilmiyorum katilmiyorum katiliyorum katillyorum

n % n % n % n %
1. Kilomu kontrol etmek i¢in bilerek kiigiik porsiyonlarda yemek yemegi tercih ederim. 81 23,8 86 25,2 124 36,4 50 14,7
2. Endiseli hissettigimde yemek yemege baslarim. 159 46,6 115 33,7 49 14,4 18 5,3
3. Bazen yemege basladigimda, kendimi durduramayacak gibi olurum. 110 32,3 117 34,3 73 21,4 41 12,0
4. Kendimi tizgiin hissettigimde ¢ogu zaman gereginden fazla yerim. 165 48,4 91 26,7 53 15,5 32 9,4
5. Bazi1 yiyecekleri beni sismanlattigi i¢in yemiyorum. 132 38,7 77 22,6 77 22,6 55 16,1
6. Yemek yiyen birisi ile birlikteyken genelde benim de yeme istegim uyanir. 29 8,5 43 12,6 149 43,7 120 35,2
7. Stresli veya gergin oldugumda, ¢ogu zaman yeme ihtiyaci hissederim. 138 40,5 92 27,0 68 19,9 43 12,6
8. Cogu zaman &ylesine acikirim ki midemi dipsiz bir kuyu gibi hissederim. 62 18,2 112 32,8 83 24,3 84 24,6
9. Her zaman 6yle ag¢ olurum ki tabagimdaki yemegi bitirmeden durmak benim igin zor olur. 139 40,8 112 32,8 65 19,1 25 7,3
10. Kendimi yalniz hissettigimde, kendimi yemek yiyerek teselli ediyorum. 159 46,6 85 249 56 16,4 41 12,0
11. Kilo almaktan kaginmak i¢in dgiinlerde yedigim yemek miktarini bilingli olarak 120 35,2 79 23,2 91 26,7 51 15,0
kisitliyorum.
12. Istah agic1 bir yiyecek kokusu aldigimda veya lezzetli bir yemek gordiigiimde, yemegimi 103 30,2 113 331 86 25,2 39 114
heniiz bitirmis olsam bile kendimi yememek i¢in zor tutuyorum.
13. Siirekli her an yemek yiyebilecek kadar a¢ olurum. 168 493 107 314 46 13,5 20 59
14. Eger kendimi gergin hissedersem yemek yiyerek sakinlesmeye caligirim 167 49,0 96 28,2 52 15,2 26 7,6
15. Cok lezzetli oldugunu disiindiigiim bir yiyecek gordiigiimde, ¢ogu zaman o kadar acikirim 74 21,7 118 34,6 104 30,5 45 13,2
ki hemen o0 an yemek zorunda kalirim.
16. Moralim bozuk oldugunda yemek isterim. 154 45,2 88 25,8 62 18,2 37 10,9
17. Her zaman ¢ekici yemekleri/besinleri fazla satin alarak evde bulundurmaktan kaginirim. 57 16,7 141 41,3 95 27,9 48 14,1
18. 1stedigimden daha azin1 yemek i¢in caba sarf etmeye yatkinim. 95 27,9 91 26,7 112 32,8 43 12,6
19. A¢ olmamama ragmen yemek yemege devam ederim. 126 37,0 140 41,1 58 17,0 17 5,0
20. Aksam geg saatlerde veya gece ¢ok actkinca kendimi tutamayip yemek yerim. 53 15,5 91 26,7 117 34,3 80 23,5
21. Yemek yerken kendimi her zaman kisitlarim. 125 36,7 147 43,1 48 14,1 21 6,2
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Tablo 4.16. Hollanda Yeme Davranisi Anketi’ne (DEBQ) Gore Dagilimi

Hic¢bir zaman Nadiren Bazen Sik s1k Cok s1k

DEBQ
n % n % n % n % n %

1.Eger kilo aldiysaniz, her zaman yediginizden daha az m1 yersiniz? 65 191 52 152 106 311 " 22,6 41 12,0
2. Yemek zamanlarinda, yemek istediginizden daha az yemeye ¢aligir misiniz? 99 29,0 79 23,2 104 30,5 40 11,7 19 5,6
3 Kilonuzdan endise duydugunuz igin size sunulan yiyecek ya da icecegi ne siklikla reddedersiniz? 91 26,7 78 22,9 105 30,8 50 14,7 17 5,0
4. Ne yediginize tam olarak dikkat eder misiniz? 34 10,0 63 18,5 103 30,2 105 30,8 36 10,6
5. Bilingli olarak zayiflatici besinler mi yersiniz ? 149 43,7 93 27,3 56 16,4 27 7,9 16 47
6. Cok fazla yediginizde, ertesi giin daha az yer misiniz? 126 37,0 80 23,5 75 22,0 33 9,7 27 79
7. Kilo almamak i¢in az yemeye dikkat eder misiniz ? 99 29,0 69 20,2 104 30,5 49 14,4 20 59
8. Kilonuza dikkat ettiginiz i¢in ne siklikla 6giin aralarinda yemek yememeye caligirsiniz? 105 30,8 84 24,6 93 27,3 50 14,7 9 2,6
9. Kilonuza dikkat ettiginiz i¢in ne siklikla aksamlar1 yemek yememeye ¢alisirsiniz? 154 45,2 70 20,5 68 19,9 36 10,6 13 3,8
10. Ne yiyeceginize karar verirken kilonuzu hesaba katar misiniz? 118 34,6 86 25,2 70 20,5 44 12,9 23 6,7
11. Bir seyden rahatsiz oldugunuzda daha fazla yemek yemek ister misiniz? 158 46,3 82 24,0 65 19,1 21 6,2 15 4.4
12. Yapacak bir seyiniz olmadiginda yemek ister misiniz? 66 19,4 75 22,0 84 24,6 67 19,6 49 14,4
13. Depresyonda oldugunuzda ya da hayal kirikligia ugradiginizda yemek ister misiniz? 151 44,3 54 15,8 75 22,0 33 9,7 28 8,2
14. Kendinizi yalniz hissettiginizde yemek ister misiniz? 128 37,6 85 25,0 61 17,9 45 13,2 21 6,2
15. Biri sizi tizdiigiinde yemek ister misiniz? 163 47,8 82 24,0 58 17,0 29 8,5 9 2,6
16. Sinirleriniz bozuk oldugu zaman yemek ister misiniz? 151 443 83 24,3 61 17,9 30 8,8 16 47
17. Tstemediginiz bir sey oldugu zaman yemek ister misiniz? 176 51,6 89 26,1 48 14,1 18 53 10 2,9
18. Kaygili, endiseli oldugunuz zaman yemek ister misiniz? 176 51,6 85 24,9 43 12,6 25 7,3 12 35
19. bir seyler ters ya da yanlis gittiginde yemek ister misiniz? 179 52,5 90 26,4 41 12,0 23 6,7 8 23
20. Korktugunuz zaman yemek ister misiniz? 240 70,4 67 19,6 20 59 8 2.3 6 1,8
21. Hayal kirikligma ugradiginiz zaman yemek ister misiniz? 182 53,4 74 21,7 44 12,9 31 9,1 10 29
22. Duygusal olarak {iziintiilii oldugunuzda yemek ister misiniz? 168 49,3 77 22,6 51 15,0 32 9,4 13 3,8
23. Huzursuz oldugunuzda ya da caniniz sikkin oldugunda yemek ister misiniz? 165 48,4 86 25,2 48 14,1 29 8,5 13 3,8
24. Yediginiz sey lezzetliyse, genelde yediginizden daha ¢ok yer misiniz? 19 5,6 56 16,4 94 27,6 115 33,7 57 16,7
25. Yediginiz sey giizel kokuyor ve giizel goriiniiyorsa, genelde yediginizden daha ¢ok yer misiniz? 27 79 50 14,7 111 32,6 99 29,0 54 15,8
26. Lezzetli bir sey gordiigiiniizde ya da kokladigimizda onu yemek ister misiniz ? 14 4,1 45 13,2 109 32,0 113 331 60 17,6
27. Eger yemek igin lezzetli bir seyler varsa dogrudan onu yer misiniz? 14 4,1 52 15,2 116 34,0 102 29,9 57 16,7
28. Eger bir firmm oniinden gegerseniz, lezzetli bir geyler satin almak ister misiniz? 24 7,0 102 29,9 116 34,0 68 19,9 31 9,1
29. Eger bir kafe ya da biifenin 6niinden gegerseniz, lezzetli bir seyler satin almak ister misiniz? 27 79 101 29,6 118 34,6 66 19,4 29 8,5
30. Bagkalarin1 yerken goriirseniz, sizde yemek yemek ister misiniz? 53 15,5 92 27,0 116 34,0 51 15,0 29 8,5
31. Lezzetli yiyeceklere karsi koyabilir misiniz? 41 12,0 102 29,9 113 33,1 58 17,0 27 79
32. Bagkalarin1 yerken gordiigiiniizde, genelde yediginizden daha fazla yer misiniz? 90 26,4 114 334 86 25,2 35 10,3 16 4,7
33.Yemek hazirlarken bir seyler yemeye meyilli misiniz? 32 9,4 85 24,9 80 23,5 90 26,4 54 15,8
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Ogrencilerin TFEQ-R21 ve DEBQ &lceklerine ait tanimlayici puan istatistikleri
Tablo 4.17°de gosterilmektedir.

Tablo 4.17. TFEQ-R21 ve DEBQ Olgeklerine Ait Tanimlayic1 Puan Istatistikleri

X £8.S. Alt — Ust Deger

TFEQ-R21

Kontrolsiiz Yeme 42,66 £ 21,86 0-100

Bilissel Kisitlama 41,04 £25,78 0-100

Duygusal Yeme 29,94 + 27,56 0-100
DEBQ

Kisitlayict Yeme 24,48 + 8,94 10-50

Duygusal Yeme 26,02 + 11,67 13-65

Dissal Yeme 30,84 + 7,69 14-50

Ogrencilerin cinsiyete gore TFEQ-R21 ve DEBQ puanlarinin karsilastirilmasi
Tablo 4.18’de verilmistir.

Tablo 4.18. TFEQ-R21 ve DEBQ Puanlarinin Cinsiyete Gore Karsilagtirilmasi
Kadin (n=272) Erkek (n=69)

X £8.8. X £8.8. P

TFEQ-R21

Kontrolsiiz Yeme 43,21 +£ 21,26 40,53 £ 24,14 0,364

Bilissel Kisitlama 41,65 £26,5 38,65 +£22,72 0,346

Duygusal Yeme 31,54 +£27,39 23,67 +27,51 0,034*
DEBQ

Kisitlayic1 Yeme 24,75+ 9,09 23,45+ 8,31 0,282

Duygusal Yeme 26,86 + 11,82 22,70 +£10,48  0,008*

Digsal Yeme 31,05+7,51 30,04 + 8,36 0,333

Bagimsiz 6rneklem t testi, *p<0.05

Arastirmada Ogrencilerin TEFQ-R21 ve DEBQ alt boyutlarinin puanlari,

cinsiyetlere gore degerlendirildiginde, kiz 6grencilerin TEFQ-R21 alt boyutlarindan

duygusal yeme ortalama puanmin (31,54 + 27,39) erkeklerin ortalama puanindan
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(23,67 £ 27,51) anlamli olarak yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0,05). Ayn sekilde,
kiz 6grencilerin DEBQ alt boyutlarindan duygusal yeme ortalama puani (26,86 +
11,82) erkek 6grencilerin ortalama puanindan (22,70 £ 10,48) anlamli olarak yiiksek
cikmistir (p<0,05).

Arastirmada Ogrencilerin  TEFQ-R21 ve DEBQ alt boyutlar1 ortalama
puanlarindan, yalnizca TEFQ-R21 alt boyutlarindan bilissel kisitlama ortalama
puanlar1 beslenme dersi alma durumuna gore anlamli farklilhik gostermektedir.
Beslenme dersi alan 68rencilerin ortalama biligsel kisitlama puaninin anlamli olarak
beslenme dersi almayan Ogrencilerin ortalama puanindan yiiksek oldugu
goriilmektedir (p<0,05). Bununla birlikte diger oOlgeklerin ortalama puanlar
beslenme dersi alma durumuna gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05)

(Tablo 4.19).

Tablo 4.19. Beslenme Dersi Alma Durumuna Goére TEFQ-R21 ve DEBQ
Puanlarinin Karsilastirilmasi

Beslenme dersi*

Olgekler Alan (n=181) Almayan (n=160) p
X +8S.S. X +8.S.

TFEQ-R21?
Kontrolsiiz Yeme 42,44 + 19,81 42,86 + 23,60 0,859
Biligsel Kisitlama 44,00 + 23,62 38,40 £ 27,36 0,043*
Duygusal Yeme 30,71 +£ 26,34 29,26 + 28,66 0,628

DEBQ’®
Kisitlayict Yeme 25,34+ 17,81 23,72 +9.80 0,090
Duygusal Yeme 26,55+ 11,01 25,54+ 12,24 0,429
Dissal Yeme 30,29+ 7,11 31,34+ 8,16 0,205

1Baglms1z Orneklem t testi, ZUg Faktorlii Yeme Anketi, "Hollanda Yeme Davranig1 Anketi, *p<0.05

Ogrencilerin TFEQ-R21 ve DEBQ puanlarmin BKi’ne gore karsilastirilmasi
Tablo 4.20°de verilmistir. Arastirmada Ogrencilerin TEFQ-R21 alt boyutlar1 ve
DEBQ alt boyutlarindan kisitlayici1 yeme ve duygusal yeme ortalama puanlari,

ogrencilerin BKI siniflandirmalari arasinda anlamli farklilik géstermektedir (p<0,05).
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Tukey HSD c¢oklu karsilastirma testi ile gruplar arast farkliliklar
degerlendirildiginde; TFEQ-R21 alt boyutlarinda obez olan 6grencilerin ortalama
kontrolsiiz yeme puan1 (56,30 = 19,81) ve BKI’si hafif sisman olan &grencilerin
ortalama puani (47,37 £ 21,76) anlamli olarak BKi’si zayif olan &grencilerin
ortalama puanindan yiiksek; BKI’si zayif olan ogrencilerin ortalama bilissel
kisitlama puani (16,25 + 17,36) anlamli olarak diger BKI gruplarinda yer alan
Ogrencilerin ortalama puanindan diistik; ayn1 sekilde obez olan 6grencilerin ortalama
duygusal yeme puam1 (49,44 + 36,43) ve hafif sisman olan Ogrencilerin ortalama
puam (39,08 + 31,09) anlamli olarak BKI’si zayif olan &grencilerin ortalama
puanindan daha yiiksektir (p<0,05). DEBQ alt boyutlarinda, BKi’si zayif olan
dgrencilerin kisitlayic1 yeme ortalama puami (16,33 + 5,82) anlamli olarak diger BKi
gruplarinda yer alan dgrencilerin ortalama puanindan daha diisiik; yine BKI’si zayif
olan 6grencilerin ortalama duygusal yeme puani (22,00 + 10,30) anlamli olarak hafif
sisman (30,33 + 14,37) ve obez olan Ogrencilerin (33,6 + 13,78) ortalama
puanlarindan diisiiktiir (p<0,05). Bununla birlikte 6grencilerin digsal yeme puanlari

ogrencilerin BKI gruplari arasinda anlamli farklilik gdstermemektedir (p>0,05).

Tablo 4.20. TFEQ-R21 ve DEBQ Puanlarinin BK1 ile Karsilastiriimasi

BKi siniflamasi®

Normal Hafif sisman
Zayif (n=40) Obez (n=10) p
(n=234) (n=57)

X +8S.S. X +8S.S. X +8S.S. X +8S.S.

TFEQ-R21?

Kontrolsiiz Yeme 3546+ 18,35 42,17+22,13 47,37+21,76 56,30+ 19,81 0,011*
Bilissel Kisitlama 16,25+ 17,36 41,98 +25,12 54,00+22,61 44,44 +21,11 0,000*
Duygusal Yeme 18,89 +£22,04 28,77 +26,16 39,08 £31,09 49,44 + 36,43 0,000*

DEBQ?®
Kisitlayic1 Yeme 16,33 £5,82 24,76 £8,92 2826+781 29,1 +£4,84 0,000*
Duygusal Yeme 22,00+£10,30 25,33+10,66 30,33+14,37 33,6+13,78 0,000*
Digsal Yeme 30,60 + 7,41 31,17+7,79 29,44+7.86 32,30+4,57 0,439

Tek yonlii varyans analizi, *Ug Faktorlii Yeme Anketi, *Hollanda Yeme Davramisi Anketi, *p<0.05

Arastirmada beslenme dersi alan Ogrencilerin TEFQ-R21 alt boyutlarindan

biligsel kisitlama ve duygusal yeme, DEBQ alt boyutlarindan kisitlayict yeme ve
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duygusal yeme ortalama puanlar, Ogrencilerin BKI gruplari arasinda anlaml
farklilik gostermektedir (p<0,05). Tukey HSD c¢oklu karsilastirma testi ile gruplar
arast farkliliklar degerlendirildiginde; beslenme dersi alan ve hafif sisman
ogrencilerin ortalama bilissel kisitlama puani (58,80 + 18,82) ve duygusal yeme
puam (41,67 + 27,07) anlamh olarak BKi’si zayif ve normal olan &grencilerden
yiiksek; BKI’si normal olan 6grencilerin de ortalama bilissel puani (44,16 + 23,11)

anlamli olarak zayif 6grencilerin ortalama puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir.

Hafif sisman Ogrencilerin ortalama kisitlayict yeme puaninin (29,79 + 7,00)
anlamli olarak BKI’si zayif ve normal égrencilerin ortalama puanlarindan, obez olan
dgrencilerin ortalama kisitlayici yeme puaninin (31,00 + 5,24) ve BK1’si normal olan
ogrencilerin ortalama puaninin (25,23 + 7,49) anlamli olarak zayif 6grencilerin
ortalama puanindan yiiksek oldugu; hafif sigman ve obez olan 6grencilerin ortalama
duygusal yeme puaninin anlamli olarak zayif 6grencilerin ortalama puanindan (21,73

+ 8,36) yiiksek oldugu goriilmektedir.

Beslenme dersi almayan Ogrencilerin TEFQ-R21 alt boyutlarindan bilissel
kisitlama ve duygusal yeme ve DEBQ alt boyutlarindan kisitlayict yeme ortalama
puanlari, Ogrencilerin BKI gruplar1 arasinda anlamli farklilk gdstermektedir
(p<0,05). Tukey HSD c¢oklu karsilagtirma testi ile gruplar arasi farkliliklar
degerlendirildiginde; beslenme dersi almayan ve BKIi’si hafif sisman ve obez
ogrencilerin ortalama biligsel kisitlama ve duygusal yeme ortalama puanlar1 anlamli
olarak zayif Ogrencilerin ortalama biligsel kisitlama puani (14,44 + 17,64) ve
duygusal yeme ortalama puanindan (17,56 + 22,78) yiiksek oldugu goriilmektedir
(p<0,05). Hafif sisman Ogrencilerin ortalama kisitlayict yeme puani (27,15 + 8,28)
anlamli olarak zayif ve normal Ogrencilerin ortalama puanlarindan; obez olan
ogrencilerin kisitlayict yeme puami (27,20 + 4,02) ise anlamli olarak zayif
ogrencilerin ortalama puanindan (15,80 + 6,16) yiiksek oldugu goriilmektedir

(p<0,05). Degerlendirmeye iligkin veriler Tablo 4.21°de verilmistir.

Ogrencilerin zayiflama diyeti uygulma sayisma gére TEFQ-R21 ve DEBQ

puanlarinin karsilagtirllmasi1 Tablo 4.22°de yer almaktadir. Aragtirmada dgrencilerin
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TEFQ-R21 alt boyutlarindan bilissel kisitlama ve duygusal yeme, DEBQ alt
boyutlarindan kisitlayict yeme ve duygusal yeme ortalama puanlari, 6grencilerin
diyet sayis1 gruplar1 arasinda anlamli farklilik géstermektedir (p<0,05). Tukey HSD
coklu karsilastirma testi ile gruplar arasi farkliliklar degerlendirildiginde; TFEQ-R21
alt boyutlarinda hig¢ diyet yapmayan &grencilerin ortalama biligsel kisitlama (30,49 +
23,19) ve ortalama duygusal yeme puanlar1 (23,37 £+ 24,89) anlamli olarak diyet
yapan Ogrenci gruplarindaki ortalama biligssel kisitlama ve duygusal yeme

puanlarindan diistik oldugu goriilmektedir (p<0,05).

DEBQ alt boyutlarinda; hi¢ diyet yapmayan Ogrencilerin ortalama kisitlayici
yeme puaninin (20,55 + 7,68) anlaml olarak diyet yapan gruplardaki 6grencilerin
ortalama puanindan diisiik oldugu; yine hi¢ diyet yapmayan Ogrencilerin ortalama
duygusal yeme puaninin (23,29 + 10,4) anlamli olarak 1-4 kez diyet yapan, 10’dan
fazla diyet yapan ve her zaman diyet yapan 6grencilerin ortalama puanindan diisiik

oldugu goriilmektedir (p<0,05).

Arastirmada Ogrencilerin 6giin atlama durumlara gére TEFQ-R21 ve DEBQ
alt boyut puanlarmmn BKI smiflar1 ile karsilastirilmasinda, 6giin  atlamayan
ogrencilerin TEFQ-R21 alt boyutlarindan bilissel kisitlama puanlar1 BKI gruplari
arasinda anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Tukey HSD c¢oklu karsilagtirma
testi ile farkliliklar degerlendirildiginde; BKI’si zayif olan &grencilerin bilissel
kisitlama ortalama puani (20,83 £ 30,89) anlaml1 olarak diger BKI gruplarinda yer
alan dgrencilerin ortalama puanindan diisiik oldugu gériilmektedir (p<0,05). Ogiin
atlayan Ogrencilerin TEFQ-R21 alt boyutlarindan biligsel kisitlama ve duygusal
yeme, DEBQ alt boyutlarindan kisitlayict yeme puanlart BKI gruplari arasinda
anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Tukey HSD c¢oklu karsilastirma testi ile
farkliliklar degerlendirildiginde; TEFQ-R21 alt boyutlarinda, BKI’si zayif olan
Ogrencilerin biligsel kisitlama ortalama puaninin (15,74 + 15,85) anlaml1 olarak diger
BKi gruplarinda yer alan ogrencilerin puanlarindan diisiik; BKI’si zayif olan
Ogrencilerin ortalama duygusal yeme puaninin (19,91 £ 22,55) anlamli olarak hafif
sisman ve obez olan 6grencilerin puanlarindan diisiik oldugu goriillmektedir (p<0,05).

BK1’si hafif sisman ve obez olan grencilerin ortalama duygusal yeme puanlarmin
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anlamli olarak zayif olan Ogrencilerin ortalama puanindan (13,53 + 2,29) yiiksek

oldugu goriilmektedir (p<0,05).

DEBQ alt boyutlarinda, BKI’si zayif olan dgrencilerin kisitlayici yeme ortalama
puaninin (16,06 + 5,49) anlamli olarak diger BKI gruplarinda yer alan dgrencilerin
ortalama puanindan diisiik; BK1’si hafif sisman olan 6grencilerin ortalama duygusal
yeme puaninin (30,91 + 15,36) anlamli olarak zayif ve normal olan 6grencilerin
ortalama puanindan yliksek oldugu goriilmektedir (p<0,05). Bununla birlikte dissal
yeme tutumu puanlari 8giin atlayan grencilerin BKI gruplari arasinda anlaml
farklilik gdstermemektedir (p>0,05). Ogrencilerin 6giin atlama durumlarma gore
TEFQ-R21 ve DEBQ alt boyut puanlarinin BKI siniflari ile karsilastiriimas: Tablo
4.23’de verilmistir.
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Tablo 4.21. Beslenme Dersine Gére TEFQ-R21 ve DEBQ Puanlarmm BKI Ile Karsilastirilmasi

Beslenme

BKi siniflamasi’

dersi Olgekler Zayif (n=40) Normal Hafif sisman 0 0 p
(n=234) (n=57)
X +8S.S. X +8S.S. X +8S.S. X +8S.S.
TFEQ-R212
Kontrolsiiz Yeme 37,78 £ 17,88 41,56 +£ 20,36 46,76 + 18,01 56,30 £ 15,36 0,200
Al Bilissel Kisitlama 19,26 £ 17,04 44,16 +£ 23,11 58,80 + 18,82 43,33 +£ 12,67 0,000*
(nf?m) Duygusal Yeme 21,11 +21,33 29,01 +£25,85 41,67 +27,07 46,67 + 33,01 0,036*
DEBQ?
Kisitlayict Yeme 17,20 £ 5,31 25,23 +7,49 29,79 + 7,00 31,00+ 5,24 0,000*
Duygusal Yeme 21,73 £ 8,36 25,77 +£10,23 31,29 + 13,41 36,4+ 13,13 0,007*
Dissal Yeme 31,13 £ 8,65 30,51 £ 6,87 28,54 +7,65 30,80 £ 5,81 0,618
X +S.S. X +S.S. X +S.S. X +S.S.
TFEQ-R212
Kontrolsiiz Yeme 34,07 + 18,85 42,77 +£23,83 47,81 £24.4 56,3 £25,45 0,087
| Biligsel Kisitlama 14,44 + 17,64 39,79 £ 26,9 50,51 £ 24,7 45,56 +£ 28,97 0,000*
Almayan
(n:16)(/)) Duygusal Yeme 17,56 £ 22,78 28,54 £ 26,57 37,21 £ 34,01 52,22 +43,32 0,017*
DEBQ?
Kisitlayict Yeme 15,80 £ 6,16 24,29 + 10,16 27,15+ 8,28 27,20 £4,02 0,000*
Duygusal Yeme 22,16 11,47 2489 £ 11,11 29,64 £ 15,20 30,8 + 15,34 0,075
Dissal Yeme 30,28 £ 6,74 31,82 £ 8,60 30,09 £+ 8,06 33,80+ 2,77 0,564

YTek yonlii varyans analizi, °Ug Faktorlii Yeme Anketi, *Hollanda Yeme Davranis: Anketi, *p<0.05
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Tablo 4.22. Zayiflama Diyeti Uygulma Sayisina Gére TEFQ-R21 ve DEBQ Puanlarinin Karsilastirilmasi

Diyet say1s11
Hig diyet 5-10 kez 10’dan fazla He;iZ;eTan p
y?ﬁ:l;gl)m (n=12) (n=14) yapiyorum
(n=15)
X *S8S.S. X £8.S. X £8.S. X £8S.S.
TFEQ-R21°
Kontrolsiiz Yeme 40,65 +21,52 43,45+20,13 51,23+22,1 55,29 + 24,67 46,17 + 29,99 0,067
Bilissel Kisitlama 30,49 +£23,19 54,3 +20,37 57,87+18,57 61,51 +£22,9 65,56 £25,13 0,000*
Duygusal Yeme 23,37+24,89 35,68+2594 48,61+2794 58,73 + 30,56 40 + 36,38 0,000*
DEBQ®
Kisitlayic1 Yeme 20,55+ 7,68 2947+£7,09 29,08 +5,58 32,79 + 7,45 34,00 + 9,43 0,000*
Duygusal Yeme 23,29+10,4 28,77+11,4 31,25+11,04 3593 +11,72 31,73 £17,73 0,000*
Dissal Yeme 31,09+ 7,76 29,72 +£6,71 32,5+8,55 33,57 + 8,35 30,87 + 10,84 0,332

ITek yonlii varyans analizi, “Ug Faktorlii Yeme Anketi, *Hollanda Yeme Davranist Anketi, *p<0.05
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Tablo 4.23. BKi ve Ogiin Atlama Durumlaria Goére TEFQ-R21 ve DEBQ Puanlarinin Karsilastirilmasi

Ogiin atlama

Hayir (n=64)l

p

Evet (n=276)"

p
Hafif sisman Normal Hafif sisman
Zayif (n=4) Normal (n=48) Obez (n=1) Zayif (n=36) Obez (n=9)
(n=11) (n=185) (n=46)
X +S.8S. X +S.8S. X +S.S. X +S.S. X +S.S. X +S.S. X +S.S. X +S.8.

TFEQ-R21!

Kontrolsiiz Yeme 27,78 £16,7 40,12 +£23,98 49,49 + 18,69 70,4 0,219 36,32 +18,55 42,64+21,71 46,86 £22,59 54,73 +20,35 0,054

Biligsel Kisitlama 20,83 +30,89 40,74 £ 24,1 66,16 20,41 22,2 0,004* 15,74+15,85 42,04+2526 51,09+22,33 46,91 +20,81 0,000*

Duygusal Yeme 9,72 £ 15,96 24,19 +24,94 36,36 £27,48 77,8 0,063 19,91 +£2255 30,06+26,44 39,73+£32,14 46,3+37,16 0,004*
DEBQ?

Kisitlayict Yeme 18,75+9 23,54+ 891 30,91 +£9,2 23,00 0,059 16,06 + 5,49 25,04 £8,93 27,63 £7,41 29,78 +4,6  0,000*

Duygusal Yeme 19,5+ 11,03 23,63 +£9,98 27,91 +£9,38 47,00 0,060 22,28+10,35 25,78+10,84 30,91+1536 32,11 +13,73 0,004*

Digsal Yeme 29,75 £6,65 29,58 £ 8,46 28,18 7,1 38,00 0,711 30,69 £7,57 31,55+£7,6 29,74 £ 8,07 31,67+4,36 0,519

ITek yonlii varyans analizi, 2Ug Faktorlii Yeme Anketi, *Hollanda Yeme Davranisi Anketi, *p<0.05
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Tablo 4.24. Enerji ve Besin Ogesi Alimlarinin Iliskisi

Enerji ve Besin Ogesi Almi Kontrolsiiz Yeme' Bilissel Kisitlama® Duygusal Yeme! Kisitlayicr Yeme? Dissal Yeme? Duygusal Yeme®
r p r p r p r r p r p r
Enerji ,017 ,759 - 1577 ,004 -,074 174 165" ,002 -,098 ,070 ,087 110
Protein (g) ,033 543 -,068 ,207 ,014 791 -,069 ,203 -,047 ;391 ,070 ,198
Protein (%) ,010 ,860 ,097 ,074 ,092 ,088 ,104 ,054 ,034 537 -,006 ,908
Bitkisel Protein -,035 519 -,106 ,050 -,092 ,091 -123" ,024 -,094 ,082 ,022 ,685
Yag (g) ,048 377 -,139" ,010 -,020 717 -122" ,024 -,037 ,499 ,105 ,054
Doymus Yag Asitleri ,074 174 -,081 ,136 ,040 457 -,072 ,182 ,035 521 ,086 112
Tekli Doymamus ya ,025 ,648 -,120° ,026 -,038 ,488 -,104 ,056 -,049 ,368 ,076 ,160
Coklu Doymamus ya ,018 742 -,183™ ,001 -,078 ,149 -172™ ,001 - 112" ,039 126" ,020
Yag (%) ,084 ,122 ,053 ,327 1147 ,035 ,086 ,115 114" ,035 ,033 545
Kolesterol (mg) ,010 ,858 -,020 717 ,022 ,692 ,038 483 -,023 672 -,017 752
Karbonhidrat (g) -,016 ,763 -,166™ ,002 -,130" ,016 -,192™ ,000 -,138" ,010 ,061 ,264
Karbonhidrat (&) -,079 ,144 -,091 ,094 -,148" ,006 -,125" ,021 -,118" ,029 -,027 617
Lif (g) -,025 ,651 ,008 ,890 -,051 ,348 -,025 ,649 -,028 ,609 ,048 375
Coziiniir Lif (g) -,021 ,695 -,031 ,567 -,093 ,085 -,046 ,397 -,067 214 ,038 485
Coziinmez Lif (g) -,024 ,659 ,012 ,820 -,038 485 -,025 ,646 -,018 739 ,028 612
Gece Ara Ogiinii Kontrolsiiz Yeme' Biligsel Kisitlama® Duygusal Yeme! Kisitlayicr Yeme? Dissal Yeme? Duygusal Yeme?
r P r P r P r r P r P r
Gece Ogiiniiniin Enerji % -,092 ,134 ,021 733 -,045 463 -0,022 719 ,014 817 -,004 954
Enerji (kkal) -,049 421 -,104 ,090 -,086 ,161 -133" ,030 -,044 476 -,014 817
Protein (g) ,015 ,786 -,011 844 -,070 211 -,068 219 -,039 478 -,010 ,856
Protein (%) ,098 ,109 ,076 216 ,165™ ,007 129" ,035 111 ,070 ,064 ,296
Bitkisel Protein -,033 ,592 ,005 ,038 -,015 ,808 -,088 ,151 -,028 ,648 ,012 843
Yag (g) ,041 499 -,190" ,002 -,034 584 -197" ,001 ,001 ,989 ,098 ,110
Doymus Yag Asitleri ,023 ,708 -,168" ,006 -,040 ,513 -,160" ,009 -,005 ,932 ,049 425
Tekli Doymams ya -,001 ,990 -,140" ,022 ,025 ,688 -,165™ ,007 ,061 ,318 ,039 521
Coklu Doymams ya ,071 ,249 -,147" ,016 -,025 ,688 -176™ ,004 -,008 ,899 152" ,013
Yag (%) ,046 ,455 -,149" ,015 ,037 ,548 -,155" ,011 ,053 ,389 ,083 176
Kolesterol (mg) ,079 ,155 -,042 448 -,046 ,404 -,043 441 -,002 ,966 ,033 557
Karbonhidrat (g) -113 ,064 -,007 914 -,091 ,139 -,046 449 -,054 374 -,085 ,167
Karbonhidrat (%) -,099 ,104 ,082 ,182 -,139" ,023 ,048 431 -,118 ,054 -,110 072
Lif (g) -,022 714 129" ,035 -,006 ,918 ,065 ,285 ,005 ,939 -,050 412
Coziiniir Lif (g) -,036 518 142" ,010 -,041 462 ,079 ,157 -,009 870 -,055 ,326
Coziinmez Lif (g) -,020 ,740 ,082 ,180 -,026 676 ,043 /483 -,004 946 -,053 ,384
Antromopetrik Olgiimler Kontrolsiiz Yeme® Bilissel Kisitlama® Duygusal Yeme! Kisitlayicl Yeme® Dissal Yeme? Duygusal Yeme?
r p r p r p r r p r p r
Viicut Agirhig (kg) ,102 ,059 2427 ,000 ,118" ,030 262" ,000 ,096 ,078 -,049 ,368
BKi (kg/m?) 4777 ,001 ;353" ,000 253" ,000 3677 ,000 221" ,000 -,044 423

Pearson korelasyon, *p<0.05, *Ug Faktérlii Yeme Anketi (TFEQ-R21) Alt Boyutlari, ?Hollanda Yeme Davranis1 Anketi’nin (DEBQ) Alt Boyutlari



Arastirmada 6grencilerin genel ve gece ara dgiinii enerji ve besin 6geleri alimlari
ve antropometrik olgiimleri ile TEFQ-R21 ve DEBQ puanlari arasindaki iligki
degerlendirildiginde; 6grencilerin enerji (kkal) (r:-0,157), yag (g) (r:-0,139), tekli
doymamis yag asidi (g) (r:-0,120), ¢oklu doymamis yag asidi (g) (r:-0,183) ve
karbonhidrat (g) (r:-0,166) alimlari ile biligsel kisitlama arasinda negatif yonlii, zayif
diizeyde ve anlamli bir iliski vardir (p<0,05). Karbonhidrat (g) (r:-0,130) ve
karbonhidrat (%) (r:-0,148) ile duygusal yeme arasinda negatif yonlii, zayif diizeyde
ve anlaml bir iliski vardir (p<0,05). Ogrencilerin enerji (kkal) (r:-0,165), bitkisel
protein (g) (r:-0,123), yag (@) (r:-0,122), ¢oklu doymamis yag asidi (@) (r:-0,172),
karbonhidrat (g) (r:-0,192) ve karbonhidrat (%) (r:-0,125) ile kisitlayici yeme
arasinda negatif yonli, zayif dizeyde ve anlamli bir iliski vardir (p<0,05).
Ogrencilerin ¢oklu doymamis yag asidi (g) (r:-0,112), karbonhidrat (g) (r:-0,138) ve
karbonhidrat (%) (r:-0,118) ile digsal yeme arasinda negatif yonlii; yag (%) (r:0,114)
ile digsal yeme arasinda pozitif yonlii, zayif diizeyde ve anlamli bir iliski vardir
(p<0,05). Ogrencilerin ¢oklu doymamis yag asidi (g) (r:0,126) ile duygusal yeme

arasinda pozitif yonlii, zayif diizeyde ve anlamli bir iligki vardir (p<0,05).

Ogrencilerin gece ara 6giinii enerji ve besin dgeleri ile enerji ve besin dgeleri
alimlar1 ile TEFQ-R21 ve DEBQ puanlar arasindaki iliski degerlendirildiginde;
Ogrencilerin gece Ogiiniinden gelen enerji (%) ile TEFQ-R21, DEBQ puanlar
arasinda anlaml bir iliski yoktur (p>0,05). Ogrencilerin yag (g) (r:-0,190), doymus
yag asidi (g) (r:-0,168), tekli doymamis yag asidi (g) (r:-0,140), ¢oklu doymamis yag
asidi (g) (r:-0,147), yag (%) (r:-0,149) ile bilissel kisitlama arasinda negatif yonlii,
zayif diizeyde; lif (Q) (r:0,129) ve ¢oziliniir lif (g) (r:0,142) ile de arasinda pozitif
yonlii ve anlamli bir iliski vardir (p<0,05). Ogrencilerin protein (%) (r: 0,165) ile
duygusal yeme arasinda pozitif yonlii, karbonhidrat (%) (r: -0,139) ile duygusal yeme
arasinda ise negatif yonli, zayif diizeyde ve anlamli bir iligki vardir (p<0,05).
Ogrencilerin enerji (kkal) (r: -0,133), yag (g) (r: -0,197), doymus yag asitleri (g) (r: -
0,160), tekli doymamis yag asidi (@) (r:-0,165), ¢coklu doymamis yag asidi (g) (r:-
0,176) ve yag (%) (r: -0,155) ile kisitlayic1 yeme arasinda negatif yonlii, protein (%)
(r:0,129) ile de pozitif yonlii, zayif diizeyde ve anlamli bir iligki vardir (p<0,05).
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Ogrencilerin  antropometrik ~ dlgiimleri ile  Slcekler arasindaki iliski
degerlendirildiginde; 6grencilerin viicut agirligi (kg) ile TEFQ-R21 alt boyutlarindan
bilissel kisitlama (r:0,242), duygusal yeme (r:0,118), DEBQ alt boyutlarindan
kisitlayict yeme (1:0,262) puanlar1 arasinda pozitif yonlii, zayif diizeyde ve anlamli
bir iliski vardir (p<0,05). Ogrencilerin BKi degerleri ile TEFQ-R21 alt boyutlarindan
kontrolsiiz yeme (r:0,177), bilissel kisitlama (r:0,353) ve duygusal yeme (1:0,253);
DEBQ alt boyutlarindan kisitlayicit yeme (1:0,367) ve dissal yeme (r:0,221)puanlari
arasinda pozitif yonlii, zayif diizeyde ve anlaml bir iligski vardir (p<0,05). Belirlenen
parametrelerin Olgcek puanlar1 ile korelasyonuna iliskin bilgiler Tablo 4.24’te

verilmigtir.
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5. TARTISMA

Bu ¢alisma, yaslar1 18 ile 35 arasinda degismekte olan 341 iiniversite 6grencisi
ile yiiritilmiis olup duygusal yeme davranmisinin beslenme durumuna etkisini
saptamak amaciyla gergeklestirilmistir. Aragtirmaya katilan Ogrencilerin ortalama
yaslar1 22,15 + 2,12 yildir. Samuel ve Cohen’in (2018) duygusal yeme ve yas
arasindaki iliskiyi inceledigi c¢alismada, katilimcilar ii¢ yas grubuna - geng
yetiskinler (20-40 yas), orta yash yetiskinler (41-60 yas) ve yash yetiskinler (61-87
yas) - ayrilmistir. Duygular tizerindeki kontroliin yasla birklikte arttig1r ve duygusal
yeme davraniginin yasla birlikte giderek azaldigi goriilmiistiir (160). Bu agidan
yaklasildiginda, fiziksel ve zihinsel saglig1 gelistirmek, basarili duygusal kontrolii
asilamak ve toplumda dogru beslenme bilinci olusturmak igin geng yetiskinler
Oonemli bir yere sahiptir. Calismaya katilan 6grencilerin 181°1 temel diizeyde de olsa
beslenme dersi almakta, 160’1 beslenme dersi almamaktadir. Beslenme dersi almanin
Ogrencilerde saglikli beslenme davranisi farkindaligina katki saglayabilecegi

diistiniilmektedir.

Calismaya  katilan  Ogrencilerin  psikolojik  rahatsizlik ~ durumlart
degerlendirildiginde, katilimcilarin yalnizca %3 linlin rahatsizligimin oldugu ancak
rahatsizlig1 olanlarin %78’inde anksiyete bozuklugu oldugu goriilmektedir. 2015
yilinda kiiresel niifusun %3,6’sinin anksiyete bozukluguna sahip oldugu tahmin
edilmektedir. Diinyada anksiyete bozuklugu yasayan insanlarin toplam sayisi tahmini
264 milyondur (Depression and Other Common Mental Disorders, 2017). Anksiyete
ya da depresyon Oykiisii bulunmayan 334, ge¢miste anksiyete ya da depresyon tanisi
almis 886 ve giincel olarak hastaliga sahip 414 kisiyi iceren 1634 kisilik bir
caligmada anksiyete ve depresyonun diyet kalitesi lizerine etkisi incelenmistir.
Calismanin sonuglari, giincel olarak hastaliga sahip katilimcilarin diyet kalitesinin
hi¢ tan1 almamig gruba gore anlamli olarak daha kotii oldugunu goéstermektedir.
Eszamanli olarak depresyon ve anksiyete bozuklugu olan katilimcilarin da en diisiik
diyet kalite puanina sahip olduklari goriilmistiir (161). Bu agidan bakildiginda,
anksiyete bozuklugunun calismaya katilan kisilerin beslenme davranisini etkileyen
psikolojik mekanizmalar igerisinde anlamli bir yeri olabilir.
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Calismalar insanlarin duygularini diizenlemek ve olumsuz duygular1 hafifletmek
icin sigara ictiklerini gostermistir (162). Ergenlerde sigara kullanimi {izerine yapilan
bir arastirmaya gore sigara icmenin en sik bahsedilen nedenleri stres azaltma ve
rahatlama olmustur (163, 164). Giinliik hayatta maruz kalinan stresin, sigara igme
motivasyonunu etkileyen 6nemli bir faktér oldugu distiniilmektedir (165) ve bir
laboratuvar deneyi, stresin sigara igmeye direnme yetenegini azalttigini bildirmistir
(166). %64°i kadin olan 76 kisi ile yiiriitilen bir ¢alismada; stresli bir sosyal
karsilagsma sirasindaki sigara i¢gme dirtiileri kaygi dereceleri ile pozitif olarak iligkili
bulunmustur (167). 500 polis memuru ile yapilan bir ¢alismada; stresin alkol
kullanimi {izerinde giiclii bir pozitif etkiye sahip oldugu goriilmiistiir (168).
Calismalar, alkol ve sigara tiiketiminin stresle basa ¢ikma ya da duygu durum
diizenleme stratejisi olarak kullanildigin1 gostermektedir. Calismamiza katilan
Ogrencilerin; %681 hi¢ sigara igmedigini ve %75°1 alkol kullanmadigini belirtmistir.
Sonuglar genel saglik durumu agisindan sevindirici olsa da, sigara ve alkoliin
duygularla basa ¢ikma stratejisi olarak kullanilmama ihtimali duygusal yemeye

egilimi arttirabilir.

Diinya Saghk Orgiitii, fiziksel aktiviteyi, iskelet kaslar1 sayesinde
gerceklestirilen ve enerji kullanim1 gerektiren herhangi bir bedensel hareket olarak
tanimlamaktadir. Her yogunluktaki ve siddetteki fiziksel aktivite sagligi iyilestirici
etkiye sahiptir. Fiziksel hareketsizlik (fiziksel aktivite eksikligi) ise, diinyada 6liim
icin 4. risk faktorii olarak tanimlanmaktadir (kiiresel oliimlerin % 6's1). Ayrica,
fiziksel hareketsizligin, meme ve kolon kanserlerinin yaklasik %21-25'ine, diyabetin
%27'sine ve iskemik kalp hastaliginin yaklasik %30'una neden oldugu tahmin
edilmektedir (https://www.who.int/dietphysicalactivity/pa/en/, Erisim Tarihi: 16
Mart 2019). Yetiskinler i¢in, haftada en az 150 dakika orta siddette veya haftada en
az 75 dakika yiiksek siddette fiziksel aktivite onerilmektedir (https://www.who.int/
news-room/fact-sheets/detail/physical-activity, Erisim Tarihi: 16 Mart 2019). 2223
erkek ve 2838 kiz cocuk iizerinde duygusal iyi olma hali ve fiziksel aktivite
arasindaki iliskiyi inceleyen bir kohort calismasinda; spor ve gii¢lii rekreasyonel
aktivite, cinsiyet, sosyal sinif, ve saglik durumundan bagimsiz olarak duygusal iyi

olma hali ile pozitif iligkili bulunmustur (169). Olumsuz ruh halini diizeltmek igin
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kullanilan davraniglarin ve stratejilerin basarisini degerlendiren bir ¢alismada
egzersiz, olumsuz ruh halini degistirmede en basarili, enerjiyi arttirmada en basarili
dordiincii ve gerginligi azaltmada en basarili iigiincii davranis olarak tanimlanmistir
(170). Bilimsel veriler dogrultusunda, fiziksel aktivite kronik rahatsizlik riskini
azaltmak, stresle basa ¢ikma basarisini arttirmak, basarili bir duygu durum kontrolii
saglamak ve dolayli olarak duygusal yeme davranisini yonetmek i¢in onemlidir
diyebiliriz. Calismamizda Ogrencilerin fiziksel olarak aktif olma durumlarina
bakildiginda, %73 linlin aktif olmadig1 goriilmektedir. Fiziksel aktivitenin, stres ya
da duygusal bir tetikleyici ile basa ¢ikma stratejisi olarak tercih edilmemesi bu
calismaya katilan Ogrencilerin duygusal yeme davraniginin nedenleri arasinda

siralanabilir.

Uyku diizeni ve uyku kalitesi beslenme davranisi iizerinde belirleyici bir etkiye
sahiptir. Yapilan aragtirmalarda, kontrollii bir gida ortaminda, uyku kisitlamasi,
doyma hormonu leptindeki azalmalarla, agligi uyarici hormon ghrelinindeki artislarla
ve Ozellikle yiiksek kalorili yiyecekler icin istahta artislarla iliskili bulunmustur
(171). Bununla birlikte, istege bagl enerji alimini inceleyen diger bir ¢alisma, uyku
kisitlamasinin, ghrelin veya leptin seviyelerindeki degisikliklerle iliskili olmadigini,
fakat atisirmaliklardan gelen kalori alimini arttirdigini gostermektedir (172). Ek
olarak norogoriintileme ¢alismalart  uyku  kisitlamasinin, lezzetli  yiyecek
fotograflarina yanit olarak beyin odiillendirme merkezindeki aktiviteyi arttirdigini
gostermektedir (173, 174). Bu veriler, yetersiz uyku durumunda gida aliminin
diizenlenmesinin, hedonik (homeostatik degil) faktorlerden daha fazla etkilendigini
gostermektedir. Yeme davranisi yapilarinin (kisitlama, kontrolsiiz ve aglik) kisa uyku
siiresi ve kilo durumu {izerindeki olas1 etkisini arastiran ¢ok az calisma
bulunmaktadir. Chaput ve arkadaslar1 (2011) yaptiklar1 ¢alismada, kontrolsiiz yeme
davraniginin uyku siireleri ile iliskisini arastirmistir (kisa stireli uyku; 6 saatten az,
ortalama uyku; 7-8 saat ve uzun siireli uyku; 9 saatten fazla). Alt1 yillik bir
uzunlamasina ¢aligmada, yliksek kontrolsliz yeme davranisia sahip ve kisa siireli
uyku aliskanligr olan kisilerin, viicut agirliginda daha fazla artis oldugu goriilmiistiir
(175). Calismamizda Ogrencilerin uyku diizenleri sorgulandiginda; %64 {iniin

diizenli uykuya sahip olmadiklari, %26’sinin gece sik sik uyandigi ve %36’sinin da
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ayni saatlerde uyuyup uyanmadiklar1 goriilmektedir. Caligmaya katilan 6grencilerin
uyku diizenleri, beslenme davraniglari {lizerinde goz ardi edilmemesi gereken bir

etkiye sahip olabilir.

Giinliik besin aliminin sikligi, alinan besinlerin miktar1 ve enerji ve besin 6gesi
olarak dengeli bir sekilde 6giinlere dagilimi, viicudun fizyolojik olarak dengeli bir
sekilde ¢alismasinda ve organlarin korunmasinda énemli bir yere sahiptir. Bu durum
kisiyi glinliik yasamda maruz kalinan strese hazirlama, yorgunlugu giderme, zihinsel
sagligi gelistirme ve hastaliklardan koruma agisindan da Onem tagimaktadir
(Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi, 2004). Calismamizda oOgrencilerin 6giin
tiketim aliskanliklart sorgulandiginda; katilimecilarin %81’inin 6glin atladigr ve
ortalama 2,44 + 0,63 ana 6gin ve ortalama 1,81 = 0,85 ara 6glin yaptiklari
goriilmektedir. Ana Oglinler arasinda, en fazla 6gle yemeginin (%82,2) ve en az
aksam yemeginin (%53,3) atlandig1 belirtilmis olup; “zaman yetersizligi” (%62,5)
6giin atlama nedeni olarak birinci sirada yer almaktadir. Universite dgrencilerinin
beslenme aligkanliklarini inceleyen bir diger ¢alismada, ¢calismamizla benzer olarak
0gilin atlama nedenleri arasinda zaman yetersizligi ilk sirada yer almaktadir ve en sik
atlanilan 6giin 6gle, en sik tiiketilen 6giin ise aksam yemegidir (176). Ayn1 zamanda;
1,413 ergen ile yiritilen bir ¢alismada; ruh sagligi ile sabah, 6gle ve aksam
ogiinlerin atlanmast durumu ve giinliik 6giin atlama sikligi arasindaki iligkiler
incelenmistir. Yapilan bu c¢alisma, sabah 6gilinliniin (kahvalti)) atlanmasinin
ergenlerde stres ve depresif ruh hali riskini arttirdigini ortaya koymustur. Ogle veya
aksam yemegini atlamak zihinsel saglik sorunlarinin yayginligi ile iligkili olmasa da,
giinde bir kereden fazla 6giin atlamak, ergenlerde ruh sagligi sorunlari, stres, depresif
ruh hali riskini arttirmistir (177). Calismamizda; sabah 6giiniiniin atlanmasi1 72,5 gibi
yiiksek bir ylizdeye sahiptir. Depresyon ve anksiyete gibi olumsuz ruh hallerinin
duygusal yemeyi tetikledigi bilgisi goz Oniine alindiginda (133, 178), sabah
Oglinliniin atlanmas1 ¢alismamizdaki 6grenciler lizerinde duygusal yeme tetikleyicisi

olabilir.

Calismamizda Ogrencilerin  zayiflama amaciyla uyguladiklar1 yontemler

incelendiginde, Ogrencilerin neredeyse yarisinin (%49,6) zayiflama amaciyla bir
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yontem uyguladigi ancak %84’iiniin bu amagla bir uzman yardimi almadig
goriilmektedir. Ogrencilerin uyguladiklar1 zayiflama yontemleri; egzersiz yapma
(%71), zayiflama diyeti uygulama (%54), daha az sekerli (%61) ve daha az yagh
(%60) besin tiiketme, daha fazla sebze ve meyve tiikketme (%42) seklinde bir dagilim
gostermektedir. Etkisi az olmakla birlikte; baz1 6grencilerin zayiflamak amaciyla
ogle (%12) ve aksam (%]18) yemeklerini atladiklari, protein agirlikli beslendikleri
(%24), zayiflatict besin destekleri kullandiklari (%8) ve yemek yedikten sonra
kustuklart (%4) goriilmistir. Bas ve Donmez (2009) tarafindan yapilan bir
calismada; ¢alismamizla benzer sekilde zayiflama diyeti (%61,4), egzersiz yapma
(%37,5), daha az yagl (%]18,7) ve daha az sekerli (%20,9) beslenme, daha fazla
sebze ve meyve tikketme (%9,4), 6gle (%6,3) ve aksam (%7,3) yemegini atlama gibi

uygulamalarin zayiflamak amaciyla kullanildigi saptanmistir (179).

Ogrencilerin giinliik enerji ve besin dgesi alimlarinin cinsiyete gore dagilimi
incelendiginde; kiz 6grencilerde glinliik karbonhidrat, protein, yag yiizdeleri sirasiyla
%45,93, %17,68, %36,3’tiir ve erkek oOgrencilerde sirasiyla %46,9, %19,03,
%34,06’dir. Bu yas grubu igin, her iki cinsiyette de, kabul edilebilir makrobesin
dagilim araliklari’na gére (Acceptable Macronutrient Distribution Ranges - AMDR);
karbonhidrat i¢in %45-65, protein ig¢in %10-35 ve yag igin %20-35 olarak
belirlenmistir (Dietary Guidelines for Americans, 2010). Her iki cinsiyette de yag
alimma dikkat edilmesi gerektigi soylenebilir. Arastirmada, bireylerin posa
tiketimine bakildiginda; kiz 6grencilerde 17,4 gram ve erkek 6grencilerde 19 gram
olarak goriilmektedir. Bu miktarlar, her iki cinsiyette de bu yas grubu icin 6nerilen
yeteli alim (Adequate Intake - AI) miktarin1 (kadmnlar; 25 g, erkekler; 38g)
karsilamamaktadir (Dietary Guidelines for Americans, 2010). Giinliik beslenmede
yeterli miktarda lif aliminin; kardiyovaskiiler hastaliklardan koruma, saglikli bir
sindirim sistemi olusturma, basarili bir kilo kontrolii saglama, diyabet ve kanserin
olusumunu oOnlenmede Onemli bir yere sahip oldugu bilinmektedir (180).
Ogrencilerin karbonhidrat alim yiizdelerinin 6nerilen degerler icinde olmasina
ragmen lif tiiketimlerinin yetersiz olmasi, 6grencilerin saglikli ve lif icerigi yiiksek
kompleks karbonhidratlar yerine basit karbonhidratlar1 tercih ettiklerini

diistindiirebilir.
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Ogrencilerin cinsiyete gore vitamin ve mineral alim diizeylerine bakildiginda;
kiz dgrencilerde, E vitamini, B; vitamini, folat, potasyum, kalsiyum, magnezyum ve
demir’in tavsiye edilen giinlik alim (Recommended Dietary Allowance - RDA)
miktarlarindan diisiik oldugu goriilmektedir. Erkeklerde ise; A vitamini, E vitamini,
B; vitamini, C vitamini, potasyum, kalsiyum, magnezyum alimlar1 tavsiye edilen
degerlerin altindadir. Genel tabloya bakildiginda 6grencilerin vitamin ve mineral
ihtiyaclarim1 karsilamakta yetersiz kalan, diistik kaliteli bir beslenme diizenlerinin
oldugu aciktir. Her iki cinsiyette de; giinlik yag alim yiizdeleri tavsiye edilen
degerlerin istiindeyken, bitkisel yaglarda ve yagli tohumlarda bol miktarda bulunan
E vitamini aliminin yetersiz olusu, 6grencilerin tiikettikleri yagin neredeyse %40’ inin
doymus yag asitlerinden geliyor olmasiyla agiklanabilir. Kalsiyum, magnezyum ve
potasyum alimlarindaki yetersizlik ise; bu besin 6geleri igin ortak besin kaynagi olan
tahil, sebze ve meyve, kurubaklagil gibi besin gruplarmin tiiketimi hakkinda bilgi
verebilir. Ogrencilerin, karbonhidrat tiikketim yiizdelerinin 6nerilen alt smira yakin
olmasi ve tiiketilen karbonhidratin basit karbonhidratlardan secilmis olmasi ihtimali
bu yetersizlikleri aciklayabilir. Calismada iizerinde durulmasi gereken bir diger nokta
ise, kiz 6grencilerdeki yetersiz demir alimidir. Kadinlarda, menstruasyon dongiileri
ve dogumlar nedeniyle demir gereksinimi daha fazladir. Ulkemizde Biyikli ve
arkadaslar1 (2018) tarafindan iiniversite Ogrencileri lizerinde yapilan bir diger
calismada, kiz 6grencilerin neredeyse %90’1inda yetersiz demir alimi goriilmiistiir
(181).

Ogrencilerin beslenme dersi alma durumlarina gore enerji ve besin 6gesi alimlar
incelendiginde; beslenme dersi alan 6grencilerin ortalama yag (%), ¢oziinmez lif (g),
A vitamini (mg), karoten (mg), B2 vitamini (mg) ve C vitamini (mg) degerleri
anlamli olarak beslenme dersi almayan dgrencilerin ortalama degerlerinden ytiksek
bulunmustur. Bununla birlikte beslenme dersi almayan 6grencilerin ortalama ¢oklu
doymamis yag (g) ve ortalama E vitamini (mg) degerleri anlamli olarak beslenme
dersi alan Ogrencilerin ortalama degerinden yiiksek bulunmustur. Enerji ve
karbonhidrat, protein gibi makro besin 6gelerinin dagiliminda anlamli bir sonug
goriilmemesi ve anlamli bulunan sonuglarin genel beslenme kalitesi hakkinda yeterli
bilgi saglayamamasi beslenme dersi aliyor olmanin beslenme davranisi tlizerinde

anlamli bir farklilik yaratmadigini diisiindiirmektedir.

70



Duygusal yeme davraniginin; gece yeme sendromu, tikinircasina yeme davranist
ve BKI arasindaki iliskiyi sekillendirdigine dair kanitlar vardir (182). Gece yeme
sendromu (NES), sabah anoreksi, aksam hiperfezi, uykusuzluk ve gece
uyanmalarindan olusan strese bagli bir yeme bozuklugudur ve aksamlar1 kdtiilesen,
ancak artan BKI ile tutarli olmayan depresif ruh hali ile iliskilendirilmistir (38).
Aksam yemeginden sonra gilinlik kalori aliminin en az %25'inin tiiketimi olarak
tamimlanir ve ruh hali, kaygi, yeme davranisi, uyku diizeni ve madde kullanimi ile
iliskili olma egilimindedir (183). 246 tiniversite 6grencisi ile yapilan bir ¢alismada,
yiikksek gece yeme sendromu olanlar, normal ve hafif gece yeme sendromu
kategorilerde olanlardan anlamli derecede daha yiiksek duygusal yeme ve dissal
yeme puanlarina sahip bulunmustur (38). Calismamiza katilan 6grencilerin gece ara
ogiinleri degerlendirildiginde her iki cinsiyet igin de gece ara Ogiiniinde alinan
ortalama enerji, glinliik ortalama enerjinin yaklasik %12’sini olugturmaktadir. Ancak,
gece ara O0giiniinde alinan enerjinin kiz 6grencilerde %62 sinin, erkek &grencilerde
ise %66’smin karbonhidratlardan saglandigi ve tiiketilen lif miktarinin ¢ok diisiik
oldugu (her iki cinsiyet i¢in de yaklasik 3 g) goriilmektedir. Ayn1 zamanda, her iKi
cinsiyet i¢cin de gece ara Ogiiniinde tiiketilen yag miktarinin neredeyse %350’si
doymus yag asitlerinden saglanmistir. Bu oranlar goz oOniline alindiginda, gece
saatlerinde artan yalnizlik ve olumsuz ruh halinin enerji miktarindan bagimsiz olarak

ogrencileri sagliksiz besin se¢imlerine yonelttigi sOylenebilir.

Ogrencilerin; kisitlayic1 yeme, duygusal yeme, kontrolsiiz yeme ve digsal yeme
davraniglarinin degerlendirildigi TEFQ-R21 ve DEBQ o6l¢eklerinde kilo kaybetmek
icin bilingli olarak kisitlama yapildigi, gece saatlerinde ¢ok aglik sonucu
kontrolstizce beslenme egilimi gosterildigi, sosyal bir ortamda ya da besinsel
uyaranlara maruz kalinan bir ortamda yemek yeme egiliminin arttig1 goriilmektedir.
Olgeklerin genel puan analizleri degerlendirildiginde; her iki Olcekte de kiz
Ogrencilerin duygusal yeme ortalama puani erkek 6grencilerin ortalama puanindan
anlaml olarak yiiksek ¢ikmistir (p<0,05). Calismamizla benzer sekilde sonuglanan
pek cok ¢alisma bulunmaktadir. Lazarevich ve arkadaslar1 (2016) tarafindan 1453
tiniversite 6grencisi lizerinde yapilan bir ¢alisma, calismaya katilanlarin yaklasik ticte

birinin (n=456, % 31,4), “Duygulara cevap olarak asir1 m1 yersiniz?” sorusuna
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olumlu yanit verdigi ve bu davranig bigiminin kadinlarda (% 41,4) erkeklere gore (%
19,4) daha fazla bulundugunu gostermistir. Yine ayni ¢alismada, duygusal yemeyi
degerlendiren Olcek sonuclarina gore, kadinlarda erkeklere oranla daha yiliksek
diizeyde duygusal yeme problemleri goriildiigii belirtilmistir (184). Konttinen ve
arkadaglar1 (2010) tarafindan 2312 erkek ve 2674 kadin katilimer ile yapilan ve
depresyon, duygusal yeme ve fiziksel aktivite arasindaki iligkiyi inceleyen bir
calismada; kadinlarin erkeklerden daha yiiksek depresif semptom gosterdikleri ve
duygusal yeme puanina sahip olduklar1 goriilmistir (185). Duygusal yeme
davraniginin  kadinlarda, erkeklere oranla daha fazla olmasmin birkag farkli
nedeninin olabilecegi diisiiniilmektedir. Bunlardan birisi; kadilarin  bedenleri
tizerindeki sosyal ve psikolojik baski olabilir. Son donemlerde, kadina dayatilan ideal
kilo ve zayiflik ideali, kadinlarda bedenlerini degistirmeleri gerektigi konusunda bir
endiseye neden olmaktadir ve bunun bir sonucu olarak farkli beslenme patolojileri
ortaya ¢ikmaktadir (186). Kadinlarin erkeklere oranla, istenmeyen bir durumla basa
¢ikmada daha duygusal temelli yontemler gelistirmeleri bir diger neden olarak
sunulabilir (187).

Ogrencilerin beslenme dersi alma durumlaria gore TEFQ-R21 ve DEBQ &lgek
puanlar1 degerlendirildiginde; beslenme dersi alan Ogrencilerin ortalama biligsel
kisitlama puani anlamli olarak beslenme dersi almayan Ogrencilerin ortalama
puanindan yiiksek bulunmustur (p<0,05). Bununla birlikte diger 6lgeklerin ortalama
puanlart beslenme dersi alma durumuna gore anlamli farklilhik gostermemistir
(p>0,05). Bireyin yeme aliskanliklari ile beslenme bilgisi diizeyi arasinda pozitif bir
iligki vardir (188, 189). Bu nedenle, beslenme ve diyetetik alaninda egitim alan
bireylerin saglikli beslenme davranigina takintili olma (Ortoreksiya Nervosa) riskinin
daha yiiksek olmasi beklenmektedir. Gezer ve Kabaran (2013), beslenme ve diyetetik
bolimiinde okuyan kiz ogrencilerin saglikli beslenme takintilar1 ve beslenme
davraniglarin1 incelemistir. Sonuglar, egitim gordiikleri boliimiin kiz 6grencilerin
saglikli beslenme takintilarinda ve yeme davranislarinda etkili oldugunu gostermistir
(190). Korinth ve arkadaslar1 (2009) tarafindan yapilan bir arastirmada, beslenme
egitimi alan son smif Ogrencilerinin (7. yariyil ve iizeri), hem birinci smf

ogrencilerinden (1. ve 2. yartyillar) hem de diger bolimlerdeki 6grencilerden daha
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saglikli yiyecek secimleri yaptiklari goriilmiistiir (191). Calismamizda beslenme
dersi alan ogrencilerin %87’sinin Beslenme ve Diyetetik Boliimii’'nde oldugu
diisiintildiiglinde, bilissel kisitlama puaninin saglikli beslenme takintisi ile baglantili

olabilecegi diisiiniilebilir.

Duygu diizenlemesi iizerine yapilan calismalarda, duygularla basa ¢ikmak igin
yeme davranisi agirlikli olarak obez bireylerde gortilmistiir (12). Duygusal yeme
davranis1 ile ilgili pek c¢ok c¢alisma da obez ve asir1 kilolu bireyler iizerinde
yuriitiilmiistir. Yaslar1 25-75 arasinda olan 2325 erkek ve 2699 kadin ile yapilan bir
calismada; her iki cinsiyette de obez ve asir1 kilolu olan kisilerde, kisitlayici yeme,
kontrolsiiz yeme ve duygusal yeme puanlar1 normal kilolu olanlara gére daha yiiksek
bulunmustur (45). 1453 iniversite 6grencisi ile yapilan bir diger ¢alismada; daha
fazla depresif semptomlari1 ve daha fazla duygusal yeme problemleri olan
ogrencilerin daha yiiksek BKi'ye sahip oldugunu goriilmektedir (184). Bizim
calismamizda; obez ve hafif sisman olan Ogrencilerin ortalama kontrolsiiz yeme
puani zayif 0grencilerin ortalama puanindan anlaml olarak yiiksektir. Zayif olan
ogrencilerin ortalama biligsel kisitlama / kisitlayict yeme puanlarinin anlamli olarak
diger BKI gruplarinda yer alan dgrencilerin ortalama puanlarindan diisiik; obez ve
hafif sisman olan 6grencilerin ortalama duygusal yeme puani anlamli olarak zayif
olan Ogrencilerin ortalama puanindan daha yiiksektir (p<0,05). Sonug olarak;
calismamizda duygusal yeme, kontrolsiiz yeme ve biligsel kisitlama obez ve hafif
sisman Ogrencilerde anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Bu sonuglar hem yapilan
caligmalart hem de duygusal yeme davranisini aciklayan teorileri destekler
niteliktedir.

Ogrencilerin beslenme dersi alma durumlarina gére dlgek puanlarinin BKI’leri
ile karsilastirilmasinda; beslenme dersi alan ve hafif sisman Ggrencilerin ortalama
bilissel kisitlama ve duygusal yeme puani anlamli olarak zayif ve normal olan
ogrencilerden yiiksek; hafif sisman Ogrencilerin ortalama kisitlayict yeme puani
anlaml olarak BKI’si zayif ve normal dgrencilerin ortalama puanindan, obez ve
BK1’si normal olan 6grencilerin ortalama kisitlayict yeme puani anlamli olarak zayif

ogrencilerin ortalama puanindan yiiksek bulunmustur (p<0,05). Beslenme dersi
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almayan, hafif sisman ve obez Ogrencilerin ortalama biligsel kisitlama ve duygusal
yeme ortalama puanlart anlamli olarak zayif Ogrencilerin ortalama puanindan
yiiksek; hafif sisman 6grencilerin ortalama kisitlayict yeme puanmi anlamli olarak
zayif ve normal 6grencilerin ortalama puanlarindan; obez olan 6grencilerin kisitlayici
yeme puant ise anlamli olarak zayif Ogrencilerin ortalama puanindan yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Sonuglar beslenme dersi alan ve almayan gruplar arasinda
benzerlik gostermektedir. Beslenme dersi alma degiskeninden bagimsiz olarak;
BKI’ye bagl degisiklik gostermekte ve duygusal yeme davranisini agiklayan teorileri
desteklemektedir.

Kisilerin basarisiz diyet girisimlerinin ve kronik olarak diyet yapma
durumlarinin ~ psikolojileri  lizerindeki etkisi beslenme davranislarin1  da
sekillendirmesi agisindan Onemlidir. Calismamizda Ogrencilerin diyet yapma
gegmisleri ile beslenme davranislari arasindaki iliski degerlendirildiginde; hi¢ diyet
yapmayan Ogrencilerin ortalama duygusal yeme puanlarinin diyet yapan 6grenci
gruplarindaki puanlardan anlamli olarak diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Hig
diyet yapmayan Ogrencilerin ortalama kisitlayict yeme / biligsel kisitlama puaninin
diyet yapan gruplardaki 6grencilerin ortalama puanlarindan anlamli olarak diisiik
oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Bulgularimiz, 2325 erkek ve 2699 kadin katilimer ile
yiiriitiilen, obezite durumunun ve diyet ge¢misinin (su anda diyet yapiyor olmak,
gecmiste diyet yapmig olmak ve hi¢ diyet yapmamis olmak), yeme davraniglar1 ve
antropometrik degerler iizerindeki etkisini inceleyen bir g¢alismanmn bulgularini
destekler niteliktedir. Konttinen ve arkadaslar1 (2009) tarafindan yiiriitiilen bu
calismada; caligma sirasinda diyet yapmakta olan ve gecmiste diyet yapmis olan
katilimcilarin, kisitlayict yeme, kontrolsiiz yeme ve duygusal yeme puanlarinin daha
once hi¢ diyet yapmamis katilimeilarin puanlarindan anlamli olarak yiiksek oldugu
goriilmiistiir (45). Diyet gegmisi olan Ogrencilerin bilissel kisiltlama / kisitlayici
yeme puanlarmin yiiksekligi bu 6grencilerin hala ideal kilolarina ulagma c¢abasi
icinde oldugu seklinde yorumlanabilir. Ayn1 zamanda, daha fazla kilo alma ya da
kaybedilen kilonun tekrar alinmasi korkusu bu kisilerde kronik bir kisitlama
davranigi1 gelismesine neden olmus olabilir. Kisitlayici yeme davranisi igerisinde olan

kisilerin; yarattiklar1 biligsel baskilama herhangi bir nedenden dolay1 sekteye
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ugradiginda bu kisilerin kontrolii kaybetme egiliminde oldugunu iddia eden goriisler
bulunmaktadir (27). Bu iddia ile paralel olarak; diyet ge¢cmisi olan kisilerin duygusal
yeme puanlarindaki yiikseklik, basarisiz bilissel kisitlamalar sonucunda diyet yapma
durumuna olan saglikli alginin bozulmasi ve diyetin bir stress faktorii olarak

algilanmaya baslanmasiyla iligkili olabilir.

Giinliik diizenli 6giin alimi; viicudun dengeli fizyolojisi, yorgunluk ve stres ile
basa ¢ikma, duygusal duyarhilik ile yakindan iliskilidir. Tiim bunlar goz Oniine
alindiginda 6giin diizeninin, genel beslenme davranisi {izerinde de belirleyici bir
etkisi oldugu diisiiniilebilir. Calismamizda, 6giin atlama durumlarinin beslenme
davraniglari iizerindeki etkisi incelenmistir. Ogiin atlayan zayif dgrencilerde biligsel
kisitlama / kisitlayict yeme ortalama puani diger BKI gruplarinda yer alan
ogrencilerin puanlarindan anlamli olarak diistiktlir (p<0,05). Hafif sisman ve obez
olan Ogrencilerin ortalama duygusal yeme puanlari anlamli olarak zayif olan
dgrencilerin ortalama puanlarmdan yiiksektir (p<0,05). Ogiin atlama, calismamizdaki
Ogrenciler tarafindan zayiflama amaciyla kullanilan yontemler arasinda siralanmastir.
Ogiin atlayan obez ve hafif sisman kisilerde kisitlayic1 yeme / bilissel kisitlama
puanlarinin yiiksekligi bu bakimdan anlamli olabilir. Yine, obez ve hafif sisman olup
0giin atlayan Ogrencilerin duygusal yeme puanlarindaki yiikseklik, bu 6grencilerde

bilissel kisitlamanin bir duygusal yeme tetikleyicisi olabilecegini diisiindiirmektedir.

Duygu durumu besin se¢imi iizerinde ¢ok etkilidir. Duygusal yeme davranisi,
baz1 kaynaklarda yiiksek enerji, yiiksek yag ve yiiksek karbonhidrat alimi ile
karakterize edilmektedi (17, 89). Yapilan bir ¢alismada stres ve besin alimi
arasindaki iligki incelendiginde, artan ve azalan tiiketim sayisinin neredeyse esit
oldugu; fakat ayni ¢aligmada stres altinda katilimcilarin daha fazla karbonhidrat
icerigi yiksek atistirmalik besin ve yiiksek yag icerigine sahip besin tiikettikleri
goriilmiistiir (192). Calismamizda, karbonhidrat (g) ve karbonhidrat (%) ile duygusal
yeme arasinda negatif yonlii, zayif diizeyde ve anlamli bir iliski vardir (p<0,05).
Calismamizin sonuglari, diger caligmalarin sonuglarindan farklilik gostermektedir.
Fakat, yapilan caligmalarin pek ¢ogu laboratuvar ortaminda bir stres faktorii ya da

duygusal tetikleyici yaratilarak gerceklestirilen miidehale caligmalaridir. Bizim
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calismamizda sonuglar, 6grencilerden alinan 3 giinliik besin tiikketim kayd: dikkate
alinarak olusturulmustur ve bu 3 giinliik silirecte Ogrencilerin duygusal bir
tetikleyiciye maruz kalip kalmadiklar1 hakkinda kesin bir bilgi bulunmamaktadir.
Yine de, 6grencilerin bir giinliik enerji ve besin 6gesi alimlar1 degerlendirildiginde,
yetersiz lif ve yetersiz vitamin-mineral alimlar1 6grencilerin tiikettikleri karbonhidrati
sagliksiz besin gruplarindan aldiklar1 konusunda bir fikir verebilir. Bu iligskinin daha

net bir sekilde ¢ozlimlenebilmesi i¢in, miidehale ¢aligmalarinin sayisi arttirilmalidir.

76



6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu c¢alismada, duygusal yeme davranmisinin {niversite ogrencilerinde gilinliik

enerji ve besin 6gesi alimina ve dagilimina etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.

Calisma, Istanbul’da bir iiniversitede okuyan ve ¢alismaya katilmaya goniillii olan

341 dgrenci ile yiiriitiilmustiir.

1.

Caligmaya katilan o6grencilerin %80’1 kadin, %20’si erkektir ve %98,5’1
bekardir.

Ogrencilerin - %56’s1  Beslenme ve Diyetetik, %18’1 Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon, %10’u Hemsirelik, %16’s1 ise diger bdliimlerde egitim

gormektedir. %531 beslenme dersi almakta, %47’si almamaktadir.

Caligmaya katilan Ogrencilerin  %43,4’1i  ailesiyle birlikte, %20’si
arkadaslariyla birlikte, %29°u ise yurtta kalmaktadir.

Ogrencilerin %11°i kronik rahatsizhig1 sahiptir, %89’u ise kronik rahatsizlig1
sahip degildir. Kronik rahatsizligi olan ogrencilerin %?25,7’sinin alerjik
hastaliklar1, %12,9’unun tiroid hastaliklari, %10,4’linlin diyabet, %7,7’sinin
obezite, %7,7 sinin gastrit ve reflii ve %5,1’inin ise polikistik over sendromu

(PKOS) vardir.

Ogrencilerin = %97’sinin  herhangi bir psikolojik rahatsizligi  yoktur.
Rahatsizligt olan Ogrencilerin  %78’inde anksiyete bozuklugu vardir.
Ogrencilerin %89°’u psikolojik tedavi almakta ve tedavi gorenlerin tamamu ise
ilag tedavisi almaktadir.

Caligmaya katilan kiz &grencilerin ortalama viicut agirligr 58,49 + 10,41,
ortalama boy uzunlugu 163,85 £ 6,15 cm ve ortalama BKI degeri 21,75 +
3,51 kg/m?dir. Erkek dgrencilerin ortalama viicut agirhg 76,05 + 10,15 kg,
ortalama boy uzunlugu 178,01 + 6,24 cm ve ortalama BKI degeri ise 23,98 +
2,71 kg/m? dir.
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10.

11.

12.

13.

Kiz ogrencilerin %14,3’1 zayif, %69,5’1 normal, %12,9’u hafif sigman ve
erkek 6grencilerin %65,2’si normal ve %31,9’u ise hafif sismandir.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin  9%27’si sigara igmekte, %68’1 sigara
igmememektedir ve %5°1 eski igicidir. Sigara igenler giinde ortalama 9,65 +
6,3 adet sigara igmektedir. Sigaray1 birakan 6grenciler ise ortalama 5,5 + 7,07
ay once sigaray1 birakmislardir. Ogrencilerin %25’ alkol kullanmakta, %75’

ise alkol kullanmamaktadir.

Ogrencilerin %27’si fiziksel aktivite yapmakta ve %73’li yapmamaktadir.
Aktivite yapan 6grencilerin %26’s1 fitness, %38,8’1 yiirliylls yapmakta ve
%9,4’1i spor salonuna gitmektedir. Aktivite yapan Ogrencilerin ortalama
aktivite siiresi 61,74 + 31,52 saattir ve 6grencilerin %21°i haftada 1-2 kez,
%3531 haftada 3-4 kez, %17’si haftada 5-6 kez ve %9’u ise her giin aktivite
yapmaktadir.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin hafta i¢i ortalama uyku siiresi 6,98 =+
1,45 saat, hafta sonu ortalama uyku siiresi ise 8,66 + 1,51 saattir. Ogrencilerin
%39’u diizenli uyumakta, %26,5’1 gece sik sik uyanmakta ve %64’l ayni
saatlerde uyuyup-uyanmaktadir.

Ogrenciler ortalama 2,44 + 0,63 ana 6giin ve ortalama 1,81 + 0,85 ara giin
yapmaktadir. Ogrencilerin %81°i 6giin atlamakta; 6giin atlayan dgrencilerin
%881 ikindi, %86’s1 kusluk ve %82’si O6gle Ogiinlerini atlamaktadir.
Ogrencilerin 6giin atlama nedenleri sirasiyla; zaman yetersizligi (%62,5),
aliskanliklarinin olmamasi, sabah ge¢ uyanmalari (%26) ve istahsiz olmalari
(%23)dur.

Arastirmada Ogrenciler sirasiyla ara ogiinlerinde meyve (%70), cay-kahve
(%60), kuruyemis (%50), cikolata (%42), yogurt-ayran (%38) ve siit (%30)
tiikkettiklerini belirtmislerdir.

Ogrencilerin %16’s1 zayiflama amagli uzman yardim almis ve %84’
herhangi bir yardim almamigstir. Yardim alan 6grencilerin %29’u diyetisyen-
beslenme uzmanindan ve %71°I herhangi bir uzman yardimi almadan, kendi
yontemleriyle zayiflamay1 denemistir. Ogrencilerin %28,4’{iniin 1-4 kez,
%]12’sinin ise 5 kez ve ilizerinde diyet yaptiklar1 goriilmiistiir ve bununla

birlikte %59,5’i ise hi¢ diyet yapmadiklarini belirtmistir. Ogrencilerin
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14.

15.

16.

17.

neredeyse yarist (%49,6) zayiflama yontemi denediklerini belirtmis olup
zayiflama yoOntemleri olarak sirastyla egzersiz yapma (%71), daha az sekerli
(%61) ve daha az yagh beslenme (%60), zayiflama diyeti yapma (%54) ve
daha fazla sebze ve meyve tiikketme (%42) belirtilmistir.

Caligmaya katilan kiz 6grencilerin giinliik ortalama enerji alimlar1 1454,78 +
455,51 kkal, protein (%) alimlar1 17,68 + 4,08, yag (%) alimlar1 36,3 + 6,46
ve CHO (%) alimlar1 45,93 + 7,65’tir ve giinliik ortalama 17,4 + 7,52 gram lif
tilkketimleri vardir. Erkeklerin giinliik ortalama enerji alimlar1 1790,91 +
496,67 kkal, protein (%) alimlar1 19,03 £ 5,24, yag (%) alimlar1 34,06 + 5,73
ve CHO (%) alimlar1 46,9 + 6,96’dir ve ortalama lif tiikketimleri glinliik 19 +

8,9 gramdir.

Beslenme dersi alan 6grencilerin ortalama yag (%) (36,57 + 6,50), ortalama
¢oziinmez lif (g) (11,70 + 5,39), ortalama A vitamini (mg) (841,3 = 701,52),
ortalama karoten (mg) (2,23 + 2,22), ortalama B2 vitamini (mg) (1,17 £ 0,46)
ve ortalama C vitamini (mg) (84,06 = 49,34) degerleri anlamli olarak
beslenme dersi almayan Ogrencilerin ortalama degerlerinden yiiksek oldugu
bulunmustur. Bununla birlikte beslenme dersi almayan 6grencilerin ortalama
coklu doymamus yag (g) (11,38 + 5,48) ve ortalama E vitamini (mg) (10,85 +
5,71) degerleri anlamli olarak beslenme dersi alan Ogrencilerin ortalama
degerinden yiiksetir (p<0,05).

Arastirmaya katilan kiz 6grencilerin TEFQ-R21 alt boyutlarindan duygusal
yeme ortalama puani (31,54 + 27,39) erkeklerin ortalama puanindan (23,67 +
27,51) anlamli olarak yiiksektir (p<0,05). Aymt sekilde kiz &grencilerin
DEBQ alt boyutlarindan duygusal yeme ortalama puani (26,86 + 11,82) erkek
Ogrencilerin ortalama puanindan (22,70 + 10,48) anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (p<0,05).

Beslenme dersi alan 6grencilerin ortalama biligsel kisitlama ortalama puani
anlamli olarak beslenme dersi almayan Ogrencilerin ortalama puanindan
yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0,05). Bununla birlikte diger olceklerin
ortalama puanlar1 beslenme dersi alma durumuna goére anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).
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20.

TFEQ-R21 alt boyutlarinda obez ve hafif sisman olan 6grencilerin ortalama
kontrolsiiz yeme puani zayif olan 6grencilerin ortalama puanindan anlamli
ola yiiksek; zayif olan 6grencilerin ortalama biligsel kisitlama ortalama puani
(16,25 £ 17,36) anlaml olarak diger BKI gruplarinda yer alan grencilerin
ortalama puanindan diisiik; obez ve hafif sisman olan 6grencilerin ortalama
duygusal yeme puani zayif olan Ogrencilerin ortalama puanindan anlamli
olarak daha yiiksektir (p<0,05). DEBQ alt boyutlarinda, zayif olan
Ogrencilerin kisitlayict yeme ortalama puani (16,33 + 5,82) anlamli olarak
diger BKI gruplarinda yer alan 6grencilerin ortalama puanindan daha diisiik;
yine zayif olan dgrencilerin ortalama duygusal yeme puani (22,00 £ 10,30)
anlamli olarak hafif sisman (30,33 + 14,37) ve obez olan 6grencilerin (33,6
13,78) ortalama puanlarindan distktir (p<0,05). Bununla birlikte
ogrencilerin digsal yeme puanlar1 dgrencilerin BKI gruplar arasinda anlamli
farklilik gériilmemistir (p>0,05)

Beslenme dersi alan ve hafif sisman 0grencilerin ortalama biligsel kisitlama
ve duygusal yeme puani anlamli olarak zayif ve normal olan 6grencilerden
yiiksek; hafif sigman Ggrencilerin ortalama kisitlayici yeme puani anlaml
olarak BK1’si zayif ve normal &grencilerin ortalama puanindan, obez ve
BKI’si normal olan dgrencilerin ortalama kisitlayict yeme puani anlaml
olarak zayif 6grencilerin ortalama puanindan yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Beslenme dersi almayan, hafif sisman ve obez 6grencilerin ortalama biligsel
kisitlama ve duygusal yeme ortalama puanlart anlamli olarak zayif
Ogrencilerin ortalama puanindan yiiksek; hafif sisman 6grencilerin ortalama
kisitlayict yeme puani anlamli olarak zayif ve normal dgrencilerin ortalama
puanlarindan; obez olan grencilerin kisitlayici yeme puani ise anlamli olarak
zay1f 6grencilerin ortalama puanindan yiiksek bulunmustur (p<0,05)
TFEQ-R21 alt boyutlarinda hi¢ diyet yapmayan 6grencilerin ortalama bilissel
kisitlama (30,49 + 23,19) ve ortalama duygusal yeme puanlan (23,37 +
24,89) anlamli olarak diyet yapan Ogrenci gruplarindaki ortalama biligsel
kisitlama ve duygusal yeme puanlarindan disiiktir (p<0,05). DEBQ alt
boyutlarinda; hi¢ diyet yapmayan Ogrencilerin ortalama kisitlayici yeme

puaninin (20,55 + 7,68) anlaml olarak diyet yapan gruplardaki dgrencilerin
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21.

22.

23.

24,

ortalama puanindan diisiik; yine hi¢ diyet yapmayan 6grencilerin ortalama
duygusal yeme puaninin (23,29 + 10,4) anlamli olarak 1-4 kez diyet yapan,
10°dan fazla diyet yapan ve her zaman diyet yapan Ogrencilerin ortalama
puanindan disiiktiir (p<0,05).

Ogiin atlamayan ogrencilerde zayif olan &grencilerin bilissel kisitlama
ortalama puan1 (20,83 + 30,89) anlaml olarak diger BKI gruplarinda yer alan
ogrencilerin ortalama puanindan disiiktiir (p<0,05).

Ogiin atlayan dgrencilerde; her iki dlgekte de zayif olan dgrencilerin bilissel
kisitlama / kisitlayici yeme ortalama puanlari anlamli olarak diger BKI
gruplarinda yer alan &grencilerin puanlarindan diisiiktiir. Hafif sisman ve
obez olan 6grencilerin ortalama duygusal yeme puanlar1 anlamli olarak zayif
olan Ogrencilerin ortalama puanindan (13,53 + 2,29) yiiksektir (p<0,05).
Bununla birlikte digsal yeme tutumu puanlar1 6giin atlayan 6grencilerin BKI

gruplar1 arasinda anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Ogrencilerin giinliik; enerji (kkal), yag (g), tekli doymamis yag asidi (g),
coklu doymamis yag asidi (g) ve karbonhidrat (g) alimlar1 ile biligsel
kisitlama arasinda negatif yonlii, zayif diizeyde ve anlamli bir iliski vardir
(p<0,05). Enerji (kkal), bitkisel protein (g), yag (g), ¢coklu doymamis yag
asidi (g), karbonhidrat (g) ve karbonhidrat (%) ile kisitlayici yeme arasinda
negatif yonlli, zayif diizeyde ve anlamli bir iligki vardir (p<0,05).
Karbonhidrat (g) ve karbonhidrat (%) ile duygusal yeme arasinda negatif
yonlii, zayif diizeyde ve anlamli bir iliski vardir (p<0,05). Coklu doymamis
yag asidi (g), karbonhidrat (g) ve karbonhidrat (%) ile digsal yeme arasinda
negatif yonlii; yag (%) ile dissal yeme arasinda pozitif yonlii, zayif diizeyde

ve anlamli bir iligki vardir (p<0,05).

Ogrencilerin gece ara 6giiniinden gelen enerji (%) ile TEFQ-R21, DEBQ
puanlar1 arasinda anlamli bir iliski yoktur (p>0,05). Ogrencilerin yag (g),
doymus yag asidi (g), tekli doymamis yag asidi (g), ¢coklu doymamis yag
asidi (g), yag (%) ile biligsel kisitlama arasinda negatif yonli, zayif diizeyde;
lif (g) ve ¢oziiniir lif (g) ile arasinda pozitif yonlii ve anlamli bir iligki vardir
(p<0,05). Ogrencilerin protein (%) ile duygusal yeme arasinda pozitif yonlii,

karbonhidrat (%) ile duygusal yeme arasinda ise negatif yonlii, zayif diizeyde
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ve anlamli bir iliski vardir (p<0,05). Ogrencilerin enerji (kkal), yag (g),
doymus yag asitleri (g), tekli doymamis yag asidi (g), ¢oklu doymamis yag
asidi (g) ve yag (%) ile kisitlayic1 yeme arasinda negatif yonlii, protein (%)

ile de pozitif yonlii, zayif diizeyde ve anlamli bir iligki vardir (p<0,05).

6.2. Oneriler

Beslenmede goziinmez bir etken olan duygusal yemenin bireylerin beslenme
davraniglarina etkisi yapilan pek ¢ok c¢alismada ortaya koyulmustur. Calismalar
arasinda birbirini desteklemeyen sonuglar goriilse de, duygusal yeme davranisinin
besin secimleri lizerinde, artan-azalan besin tiiketimi {izerinde etkisi g6z ardi
edilmemelidir. Yasam kalitesinin arttiritlmasi, basta obezite olmak iizere beslenmeye
bagli gelisen kronik hastaliklarin sikliginin azaltilmasi i¢in gelistirilen stratejilerde

yemenin psikolojik boyutu da degerlendirilmelidir.

Bireylerde ve toplumlarda saglikli beslenme egitimleri ya da uygulamalari
yapilirken yalnizca biyolojik agliga degil duygusal acgliga da deginilmeli, kisiler
stresle basa ¢ikma ve duygu durum yoénetimi konusunda da egitilmelidir. Bireysel
danigmanliklarda, hasta/danisan psikolojik agidan da degerlendirilmeli gerekli

durumlarda psikiyatrist ya da psikolog destegi talep edilmelidir.

Bireylerde beslenme konusunda takinti gelistirebilecek, miikemmeliyetcilik
odakli, uygulanmas1 zor kat1 liste 1srarindan uzaklagilmali ve kisiler sezgisel yeme

davranis1 konusunda bilinglendirilmelidir.
Duygusal yemenin besin se¢imi iizerinde etkisinin daha net anlasilabilmesi i¢in,

duygusal tetikleyinin ortamda bulundugu miidehale calismalarina agirlik

verilmelidir.
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EK 2 Goniillii Onam Formu

BILIMSEL ARASTIRMALAR ICIN BILGILENDIiRILMiS GONULLU
OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel arastirma amagl klinik bir ¢calismaya katilmak iizere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu ¢aligmada yer almay1 kabul etmeden 6nce ¢alismanin ne amagla
yapilmak istendigini tam olarak anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak
bilgilendirildikten sonra 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z
konusu aragtirmay1 ayrintili olarak tanitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir. 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.
Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirma hakkinda tam olarak
bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zgiirce verebilmeniz ve diisiinmeniz igin formu
imzalamadan dnce arastirmaci size zaman taniyacaktir. Karariniz ne olursa olsun,
aragtirmacilarimiz sizin tam saglik halinizin saglanmasina ve korunmasina yonelik
gorevlerini bundan sonra da eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz
taktirde formu imzalayiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI

Universite dgrencilerinde duygusal yeme davramisinin giinliik enerji ve besin 6geleri
alim1 ve dagilimina etkisi

2. GONULLU SAYISI

Aragtirma, Istanbul Gelisim Universitesi Saglhik Bilimleri Yiiksekokulu’nda okuyan
iniversite 6grencileri arasindan segilecek 6rneklem {izerinde yiiriitiilecektir.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngdriilen siire yaklasik 45 dakikadir.

4. ARASTIRMANIN AMACI

Beslenme ve yeme davranisi lizerinde etkisi olan psikolojik faktorlerden biri olan
duygusal yeme davranisinin tizerinde durmak, duygusal yemenin enerjinin 6giinlere
ve makro besin Ogelerine olan etkisini incelemek ve sonuclar dogrultusunda

onerilerde bulunarak, bu anlamda bir farkindalik yaratmak hedeflenmistir.
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5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Allnma Kriterleri

e Istanbul Gelisim Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokulu’nda okuyan 18
yas ustil tiniversite 6grencileri aragtirmaya dahil edilecektir.

Dislanma Kriterleri

e Yeme bozuklugu ya da diger psikolojik bozukluklar i¢in diyet tedavisi géren

ogrenciler calismaya dahil edilmeyecektir.

e Metabolik veya kronik herhangi bir hastalik nedeniyle diyet tedavisinde
olmak

6. ARASTIRMANIN YONTEMI
Eger arastirmaya katilmayr kabul ederseniz Dyt. Tugba TURKCAN tarafindan
sizlerin genel bilgileri, yiizyiize goriisme yontemiyle alinacaktir.
Calismaya baslamadan Once danisanlara “Hasta Onam Formu” okunacak ve
calismaya katilmayr isteyip istemedikleri sorulacak, c¢alismaya goniillii olarak
katilmayi isteyen bireyler dahil edilecektir.
Beslenme durumlarini saptamak i¢in si¢ giinliik (bir giin haftasonu, 2 giin hafta ici
olmak iizere) besin tiiketim kayitlari alinacaktir. Besin tiikketim kayitlarina gore,
giinliik diyetle alinan enerji ve besin dgeleri, Tiirkiye i¢in gelistirilen ‘‘Bilgisayar
Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS)” kullanilarak analiz
edilecektir.

Duygusal yeme davraniglarini degerlendirmek igin, 33 maddeden olusan Hollanda
Yeme Davranisi Anketi (DEBQ-Dutch Eating Behavior Questionnaire) ve Ug
Faktorlii  Yeme Anketi (Three Factor FEating Questionnaire (TFEQ-R21))
uygulanacaktir. Hollandali Yeme Davranist Anketi’nin Tiirkiye’de gegerlilik ve
giivenilirligi 2009 yilinda Dog. Dr. Murat Bas damigmanliginda Diyetisyen Nuray
Bozan tarafindan {iniversite Ogrencileri ilizerinde yapilmistir. Bulgular “Hollanda
Yeme Davranis1 Anketi” nin Tiirkiye’de kullanilabilir gegerli ve giivenilir bir 6lgek
oldugunu gostermistir (1). Ug Faktdrlii Yeme Anketi’nin Tiirkiye gecerlilik ve
giivenilirligi Suzan Seren Karakus, Halime Yildirim, Sener Biiylikoztiirk tarafindan
yapilmstir (2).

Aragtirmadaki tiim katilimcilarin boyu; birey hazir ol durusta, viicut ve boyun dik

karstya bakar pozisyonda, ayaklar yere paralel durus pozisyonunda boy olger ile
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santimetre (cm) cinsinden, viicut agirligi; kilogram (kg) cinsinden olgiilecek ve
degerlendirilecekti. BMI; agirhigin(kg), boyun karesine(m?) bolinmesiyle
hesaplanacak ve WHO standartlarina gore siniflandirilacaktir.

Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz icin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Sizinle ilgili bilgiler gizli
tutulacak, ancak ¢alismanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi
makamlarca geregi halinde incelenebilecektir. Bu ¢alismaya katilmay1
reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baghdir. Yine ¢alismanin

herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekme hakkina da sahipsiniz.

1. Nuray Bozan, Murat Bas. Psychometric properties of Turkish version of Dutch Eating Behaviour
Questionnaire (DEBQ). A preliminary results Appetite Volume 56, June 2011, Pages 564-566

2. Suzan Seren Karakus, Halime Yilduim, Sener Biiyiikoztiirk, Adaptation of three factor eating
questionnaire (TFEQ-R21) into Turkish culture: A validity and reliability study. TAF Preventive
Medicine Bulletin, July 27, 2016

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

Gereken besin tiiketim kaydi ve anket bilgilerini dogru sekilde vermek, 6l¢timler i¢in
gerekli goriilen kurallari uygulamaktir.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Bu aragtirma ile duygusal yeme davranmisi gosteren bireylerin, duygusal aglik
konusunda bilgilendirilmesi, besin tiikketimlerinin degerlendirilmesi sayesinde
beslenme Onerilerinin gelistirilmesi ile birlikte obezitenin kontroliine fayda saglamak
amagclanmistir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER
Arastirmadan kaynaklanabilecek herhangi bir risk yoktur. Olast bir soruna karsi
gerekli tedbirler tarafimizdan alinacaktir.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BIR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK
DURUMU

Arastirmadan kaynaklanan herhangi bir zararlanma durumu yoktur.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA
ARANACAK KiSi

Uygulama siiresince, zorunlu olarak arastirma dis1 kalmak durumunda kaldiginizda

sorumlu arastiricityr dnceden bilgilendirmek, aragtirma hakkinda ek bilgiler almak ya
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da arastirma ile ilgili herhangi bir sorun yasadiginizda, herhangi bir saatte adresi ve

telefonu agagida belirtilen ilgili kisiye ulasabilirsiniz.

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Diyetisyenin Adres ve Telefonlari:
Dyt. Tugba TURKCAN
Istanbul Gelisim Universitesi, Saglik Bilimleri Yiiksekokulu, B-Blok, Oda: 307
Cep: 0507-528-9293

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER
Bu arastirmaya katilmaniz i¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler i¢in
sizden veya bagli oldugunuz sosyal giivenlik sigortasindan herhangi bir iicret

istenmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Istanbul Gelisim Universitesi ve Acibadem Universitesi Beslenme ve Diyetetik
boliimii destek verecek olup arastirma harcamalar1 arastirmaciya aittir.

14. GONULLUYE HERHANGI BIR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI
Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar
tarafimizdan kargilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi
bir maddi katki saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILIGI

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

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Arastirma siiresince goniillii katilimcr sorumluluklarint yerine getirmedigi takdirde
calisma dis1 birakilabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVI DISINDAKI DIiGER
TEDAVILER

Arastirma kapsaminda uygulanacak bir tedavi yoktur.
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18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA
DURUMU
Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1

reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz.
(Katilimcinin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)

Saymn Dyt. Tugba TURKCAN tarafindan bir arastirma yapilacag belirtilerek bu
arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir
arastirmaya “katilime1” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam diyetisyen ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile
yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuclarinin egitim ve bilimsel amaclarla
kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana gerekli
giivence verildi.

Arastirmanin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak ig¢in arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica, tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan aragtirma
dis1 tutulabilirim.

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

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

getirmeyecegini de biliyorum.
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ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniillilye verilmesi gereken
bilgileri gosteren 4 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen
tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim ac¢iklamalari
ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Arastirmaya katilmay isteyip istemedigime
karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi
bilgilerin gozden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve soz konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim
davetini hic¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik icerisinde kabul
ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar
kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyas1 bana verildi.

GONULLU iMZASI

ISIM-SOYISIM
ADRES
TELEFON
TARIH

ARASTIRMACI IMZASI

ISIM-SOYISIM
VE GOREVIi
ADRES
TELEFON
TARIH

ONAM ALMA ISINE BASINDAN SONUNA KADAR

TANIKLIK EDEN KURULUS GOREVLISI

ISIM-SOYISIM
VE GOREVI
ADRES
TELEFON
TARIH

IMZASI
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EK 3 Anket Formu

UNIVERSITE OGRENCILERINDE DUYGUSAL YEME DAVRANISININ
GUNLUK ENERJi VE BESIN OGELERIi ALIMI VE DAGILIMINA ETKIiSi
Anket No:
Tarih: Telefon:

1) GENEL BILGILER:

. Ad1 - Soyadi:

. Dogum Tarihi:

. Cinsiyet: 1.Kadin( ) 2.Erkek( )

. Medeni Hali: 1.Bekar( ) 2.Evli( ) 3.Dul( ) 4.Bosanmis( )
. Universite Adi:

. Boliim:

. Universitede kacinc1 yihmiz?

. Kagincr simiftasiniz?

o 00 N & Ut bW

. Nerede kaliyorsunuz?
1. Evde aileile ( ) 2. Evde arkadaslar ile ( ) 3.Yurt( )
4. Akraba yaninda () 5.DI8er (vovveiieiii i, )

IT) SAGLIK DURUMU VE VUCUT AGIRLIGI:
1. Doktor tarafindan tanis1 konmus herhangi bir kronik rahatsizh@imz var m?
(Diyabet, obezite, hipertansiyon, bobrek hastaliklari, kalp-damar hastaliklari vs.)

1. Hayir( )
2. Evet () (HaStalBIN Adli ettt er e et e s e )

2. Cevabimiz “EVET?”’ ise bu hastalik nedeniyle bir diyet tedavisi uyguluyor
musunuz?

1. Hayir ()

2. EVEL () ottt et st st (agiklayiniz.)

3. Doktor tarafindan tanis1 konmus yeme bozuklugu rahatsizhgiiz var m?

1. Hayir ()
2. Evet () (HaStalZIN Adii ettt st e et )
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4. Cevabimz “EVET”’ ise bu hastalik icin psikolojik ya da tibbi bir tedavi
goriiyor musunuz?

1. Hayir ()

2. Evel () v aciklayiniz.)

5. Doktor tarafindan tamis1 konmus herhangi bir psikolojik rahatsizhigimz var
mi?

1. Hayir ()

2. Evet () (HaStalBIN Adii..c it ettt es et s s )

6. Cevabimiz EVET”’ ise bu hastalik icin psikolojik ya da tibbi bir tedavi
goriiyor musunuz?

1. Hayir( )

2. EVEL () oottt (aciklayiniz.)

7. Doktor tarafindan recete edilmis bir ila¢ kullaniyor musunuz?
1. Hayir ()
N =7 A N T (1 Yol 1Y [T )

8. Sigara kullaniyor musunuz?
1. Hayir, higigmedim. ( )
2. ictim, biraktim. ( ) ......... ay/yil evvel biraktim.
3. Evet.( ) .o adet/glin

9. Alkollii icecek tiiketiyor musunuz?
1. Hayir ()

2. Evet ()

10. Cevabimz EVET”’ ise, ne miktarda, ne siklikta ve hangi tiir alkol
tilkketiyorsunuz?

Alkol Cesidi

(bira, raki, votka, cin, sarap vs.)

Miktar Tiiketim Sikhg

11. Diizenli olarak fiziksel aktivite yapiyor musunuz?

1. Hayir ()
2. Evet ( )(aktivite tirl: ...cccoeveveeeeeeennee. [T dakika ............... gin/ haftada)
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12.
13.
14.
15.

16.

17.

18.

Giinde ka¢ saat uyuyorsunuz .......... saat /hafta ici, ..... saat /hafta sonu
Uykulariniz diizenli mi? 1. Hayir () 2. Evet ()
Gece s1Ik uyanirmisiniz? 1. Hayir () 2. Evet ()

Genellikle her giin benzer saatlerde mi uyuyup uyanirsiniz?

1. Hayir () 2. Evet (
Daha once zayiflama amach herhangi bir yardim aldimiz m?
1. Hayir ()
2. Evet ()

Daha once zayiflama amaciyla hangi uzmandan yardim aldiniz?

Diyetisyen — Beslenme ve Diyet Uzmani ( )

Doktor ( )

Akupunktur Uzmani ( )

Spor Egitmeni ( )

DIBEr () (UNVANI: ceiiiiicciciis ettt ettt s esaees )
Uzmandan yardim almadim, kendi kendime denedim. ( )

o Ugarw N e

Daha once zayiflama amach kac¢ kez diyet yaptimiz? .................... kez

1. 1-4kez ()

5-10 kez ( )

10’dan dahafazla ( )

Her zaman diyet yapiyorum. ( )

PN

19. Daha once zayiflama amaciyla denediginiz yontemleri asagida isaretleyiniz.

(birden ¢ok secenek isaretlenebilir)

=

Zayiflama diyeti ( )
Egzersiz yapma ( )
Yemek yedikten sonra kusma ( )
Zayiflama ilaci kullanma (Tibbi ilag) ( )
Laksatif ( bagirsak ¢ahstirici) kullanma ( )
Zayiflatici besin destegi kullanma ( )
Diiretik (idrar sokttrtci) ilag kullanma ( )
Kahvalti yapmama ( )
Ogle yemegini atlama ( )

. Aksam yemegini atlama ( )

. Sigaraicme ( )

. Daha fazla sebze ve meyve tilketme ( )

. Daha az yagl besinler tiiketme ( )

. Daha az sekerli besin tilketme ( )

. Protein agirlikh beslenme ( )

cDIBEI ([ ) (ceoerereererererire ettt ettt st et st b st ereneeen )

W XN A WN

o S S
O Ul WNRFELR O
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20. Daha 6nceki zayiflama yontemlerinde basarili oldugunuzu diisiiniiyor
musunuz? 1.Hayir ( ) 2.Evet( )

21. Kilo almak istiyorum. ( ) ................... kg

22. Kilo vermek istiyorum. () .................. kg

23. Kendinizi viicut goriiniimii olarak nasil tammlarsimz?
1. Cokzayif ( )

Zayif ()

Normal ( )

Kilolu ( )

Obez ( )

vk wnN

24. Viicut kompozisyon ol¢iimleri: (Bos birakimz.)

I11) BESLENME DURUMU:

1. Giinde ka¢ 6giin beslenirsiniz?

................... ana ogun, ................... ara 0gun
2. Ogiin atlar misimz?

1. Hayir( ) 2. Evet ( )

3. Cevabimz “EVET”’ ise hangi 6giinii ne sikhikla atlarsimiz?

v o Hicbir )
OGUNLER Nadiren Bazen Sik sik | Cok sik
zaman
1. Sabah/
Kahvalti
2. Kusluk (ara
0glin)
3. Ogle yemegi
4. ikindi (ara
0glin)
5. Aksam
yemegi
6. Gece (ara
0glin)

4. Ogiinler icinde atladiginiz 6giin varsa nedeni nedir?

1. Zaman yetersizligi ( )
istahsizhk ( )
Kilo almak istemiyorum. ( )

s wnN

Diyet yapiyorum. ( )
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Aliskanhgim yok. ( )
Saglik problemleri ( )
Sabah ge¢ uyaniyorum. ( )

© N O WU

Diger (belirtiniz)

5. Ara ogiinlerinizde genellikle asagidaki gidalardan hangilerini tiiketirsiniz?

1. Meyve( )

2. Kuruyemis( )

3. Biskivi( )

4. Cikolata( )

5. Cips( )

6. Peynir-ekmek ( )
7. Pogaca/simit/hamurisi ( )
8. Sut( )

9. Yogurt /ayran( )
10. Gazl icecekler ( )
11. Cay/kahve ( )

12. Meyve suyu ( )

13. Diger ( ) (belirtiniz.)

IV) YEME DAVRANISI DURUMU:

1. UC FAKTORLU YEME ANKETI (TFEQ-R21)

Kesinlikle
katiliyorum

Cogunlukla
katiliyorum

Cogunlukla
katilmiyorum

Kesinlikle

katilmiyorum

1. Kilomu kontrol etmek
icin bilerek kiigiik
porsiyonlarda yemek
yemegi tercih ederim.

2. Endiseli hissettigimde
yemek yemege baglarim.

3. Bazen yemege
basladigimda, kendimi
durduramayacak gibi
olurum.

4. Kendimi iizgiin
hissettigimde ¢ogu zaman
gereginden fazla yerim.

5. Baz1 yiyecekleri beni
sismanlattig1 igin
yemiyorum.

105



6. Yemek yiyen birisi ile
birlikteyken genelde benim
de yeme istegim uyanir.

7. Stresli veya gergin
oldugumda, ¢ogu zaman
yeme ihtiyact hissederim.

8. Cogu zaman Gylesine
acikirim ki midemi dipsiz
bir kuyu gibi hissederim.

9. Her zaman &yle ag
olurum ki tabagimdaki
yemegi bitirmeden durmak
benim i¢in zor olur.

10. Kendimi yalniz
hissettigimde, kendimi
yemek yiyerek teselli
ediyorum.

11. Kilo almaktan
kaginmak i¢in dgilinlerde
yedigim yemek miktarini
bilingli olarak kisitliyorum.

12. istah acic1 bir yiyecek
kokusu aldigimda veya
lezzetli bir yemek
gordiigiimde, yemegimi
heniiz bitirmis olsam bile
kendimi yememek i¢in zor
tutuyorum.

13. Siirekli her an yemek
yiyebilecek kadar ag¢
olurum.

14. Eger kendimi gergin
hissedersem yemek
yiyerek sakinlesmeye
calisirim

15. Cok lezzetli oldugunu
diisiindiiglim bir yiyecek
gordiigiimde, ¢ogu zaman
o kadar acikirim ki hemen
0 an yemek zorunda
kalirim.
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16. Moralim bozuk
oldugunda yemek isterim.

17. Her zaman ¢ekici
yemekleri/besinleri fazla
satin alarak evde
bulundurmaktan ka¢inirim.

18. Istedigimden daha
azin1 yemek i¢in caba sarf
etmeye yatkinim.

19. A¢ olmamama ragmen
yemek yemege devam
ederim.

20. Aksam geg saatlerde
veya gece ¢ok acikinca
kendimi tutamayip yemek
yerim.

21. Yemek yerken kendimi
her zaman kisitlarim.

2. HOLLANDA YEME DAVRANISI ANKETI (DEBQ)

Higbir
zaman

Nadiren

Bazen

Sik Sik

Cok sik

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

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

3.Kilonuzdan endise
duydugunuz igin size sunulan
yiyecek ya da icecegi ne siklikla
reddedersiniz?

4. Ne yediginize tam olarak
dikkat eder misiniz?

5. Bilingli olarak zayiflatici
besinler mi yersiniz?

107



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

7. Kilo almamak icin az yemeye
dikkat eder misiniz ?

8. Kilonuza dikkat ettiginiz icin
ne sikhkla 6glin aralarinda
yemek yememeye ¢alisirsiniz?

9. Kilonuza dikkat ettiginiz igin
ne sikhkla aksamlari yemek
yememeye calisirsiniz?

10. Ne yiyeceginize karar
verirken kilonuzu hesaba katar
misiniz?

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

12. Yapacak bir seyiniz
olmadiginda yemek ister
misiniz?

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

14. Kendinizi yalniz
hissettiginizde yemek ister
misiniz?

15. Biri sizi Uzduginde yemek
ister misiniz?

16. Sinirleriniz bozuk oldugu
zaman yemek ister misiniz?

17. istemediginiz bir sey oldugu
zaman yemek ister misiniz?

18. Kaygili, endiseli oldugunuz
zaman yemek ister misiniz?

19. bir seyler ters ya da yanhs
gittiginde yemek ister misiniz?
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20. Korktugunuz zaman yemek
ister misiniz?

21. Hayal kirikhigina ugradiginiz
zaman yemek ister misiniz?

22. Duygusal olarak tzlntalu
oldugunuzda yemek ister
misiniz?

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

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

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

26. Lezzetli bir sey
gordiglnizde ya da
kokladiginizda onu yemek ister
misiniz?

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

28. Eger bir firinin 6niinden
gecerseniz, lezzetli bir seyler
satin almak ister misiniz?

29. Eger bir kafe ya da biifenin
onlinden gecerseniz, lezzetli bir
seyler satin almak ister misiniz?

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

31. Lezzetli yiyeceklere karsi
koyabilir misiniz?

32. Bagkalarini yerken
gordlglinlizde, genelde
yediginizden daha fazla yer
misiniz?

33.Yemek hazirlarken bir seyler
yemeye meyilli misiniz?
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EK 4 Besin Tiiketim Kaydi Formu

Asagidaki form beslenme durumunuzu belirlemek amaciyla hazirlanmugtir. Liitfen HAFTA ICI bir giin tiiketmis
oldugunuz besinlerin miktarlarini, ¢esidini (6rn, tam yagli, yarim yagli, yagsiz veya kepekli/tam bugday ekmegi

gibi), yemegin i¢indeki malzemeleri ve tiikettiginiz hazir besinlerin markalarn1 belirtiniz.

Besin veya yemek adini miktarlari ve iiriin gesitleriyle yaziniz

SABAH

......................... ¢ay bardagi (........ml) ..........
....su bardagi / sut(cesidi:...

ARA

OGLE

...kofte kadar (.............. gram) et (gesidi: kirmizi / tavuk / balik / hindi)
....yemek kasig1 kurubaklagil (¢esidi: ....ceveeeeriverieeeierie e )

yemek kasigl sebze yemegi (¢esidi: .....
....yemek kasigi pilav /makarna (esidi: .......oceeevirevenrieeeerieeeereeceie e )
... kepce corba (CSIAI: i e )
reerreeesnenenen YEMEK KASIE1 YOGUIL (GESITI: cvvvrieeieeie e )
........................... adet sebze / meyve (cesidi & bUYUKIGEU ....veveveeeeviecerieiceecee )

ARA

AKSAM

....yemek kasigi sebze yemegi (¢esidi: t..veivriveciierie e )
....yemek kasigi pilav / makarna (gesidi: fu...ocveriveeeereeeeneiee e )
.. Kepce ¢Orba (GESIAI: fuuiiiiirieceieece et st s )
rrrrerenrrnnenene e YEMEK KASIZI YOBUIT (CESIAI: feuveeeere ettt et seeerer e e s erans )
........................... adet sebze / meyve (cesidi & bUYUKIUGEU ....c.vovevevencriereecrieeerieenna)
reererervereseeresnenerse dNCE AIlIM EKMEK (CESIAIr v ruiiirirrieerecereere et eeraer e v snenens)
DB eI (DEIIITINIZE v eecvecrecee ettt s ber e st se e bereebe st sesberersebe s netberaneeresaenn )

ARA
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Asagidaki form beslenme durumunuzu belirlemek amaciyla hazirlannustir. Liitfen HAFTA iCi bir giin tiiketmis
oldugunuz besinlerin miktarlarini, ¢esidini (6rn, tam yagli, yarim yagli, yagsiz veya kepekli/tam bugday ekmegi
gibi), yemegin i¢indeki malzemeleri ve tiikettiginiz hazir besinlerin markalarni belirtiniz.

Besin veya yemek adini miktarlari ve iiriin gesitleriyle yaziniz
SABAH
ARA
....kofte kadar (..............gram) et (cesidi: kirmizi / tavuk / balik / hindi)
...yemek kasigi kurubaklagil (cesidi: ...
.....yemek kasigl sebze yemegi (Cesidi: ....coovevrrirrirririe e )
....yemek kasig1 pilav /makarna (¢esidi: .....c.ccooevmreveeeceeeceeeee et )
OGLE e KEPEE COID@ (COSGITI: tuunrerierrereeeeeeeeseerereere et sseess s e sassrssssene s )
....yemek kasigl yOBUIt (CeSIAi: it )
........................... adet sebze / meyve (cesidi & bUYUTKITEU ....veveveeevee i)
revireererennneeneneeneeeiNCE AiliM €kMeEk (CSIizu e iiiiiireieiice e )
DB (DEIIITINIZ: ettt ettt e e s s st r e e ea et et b s b e )
................... adet meyve (gesidi:......cccceveeevereenneenenen..) (kUglik boy/orta boy / biyiik boy)
ARA | ... adet biskuvi / cikolata / kek / borek (cesidi/markast.........coceeveeeevereeeerenens )
DBl (DEIIITINIZ: e ee ettt ettt s et et s a e sa et e snabenaae s )
kofte kadar (..............gram) et (¢cesidi: kirmizi / tavuk / balik / hindi)
.....yemek kasigi kurubaklagil (¢esidi:.......ccccovuvrmrrrervereerinrere e )
....yemek kasigi sebze yemegi (¢esidi: t..oierivecieriieneee e )
....yemek kasigi pilav / makarna (¢esidi: f...ocveriveeerreeeeneiee e )
AKSAM ...KepPGe GOrba (GESIAI: fuiriiiiirie ettt s s erea )
...yemek Kasigl yOBUIt (GeSIAI: fuin ettt eees )
........................... adet sebze / meyve (cesidi & bUYUKIUZU ....cocvvveveverer i)
rverererrerereeresneerse dNCE AIliIM EKMEK (CESIAiruiiiiiriirire et et snaans)
DB eI (DEIIIINIZE v evee ettt ettt r e e e be e v s e sbe e e b s eae e saesaerarseneerenn )
................... adet meyve (gesidi:......ccccrvereereeneneeen.) (kUigUik boy/orta boy / biiylik boy)
................... adet biskuvi / gikolata / kek / borek (gesidi/markas.......oevvenereeinnennns)
ARA DI (DEIIITINIZ: cvu ettt sttt ettt s et ettt s b s s st eeess e sen s sen e )
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Asagidaki form beslenme durumunuzu belirlemek amaciyla hazirlanmigtir. Litfen HAFTA SONU bir giin
tiiketmis oldugunuz besinlerin miktarlarini, ¢esidini (6rn, tam yagli, yarim yagli, yagsiz veya kepekli/tam bugday

ekmegi gibi), yemegin icindeki malzemeleri ve tiikettiginiz hazir besinlerin markalarn1 belirtiniz.

Besin veya yemek adini miktarlari ve iiriin gesitleriyle yaziniz
......................... cay bardagi (..........ml) ..........cay
SRRSO I o - | 0 - Y= AR U1 (o1 <X [ | TR )
revreererennreereneenssMEYVE SUYU (GOSN v neiiiiietie ettt ettt st e e i s )
DBl (DEIIITINIZ e cveverie ettt et st st s et et ses et et ae ses s sse s se et sebare snasns )
kibrit kutusu (........ F={8=111) [P SU peynir
SABAH | ........cccceoeuueeadet yumurta (haslanmis / yagda / diger: .. ceceececeeeee e )
ARA
...kéfte kadar (..............gram) et (¢esidi: kirmizi / tavuk / balik / hindi)
....yemek kasig kurubaklagil (¢esidi: ....c.oovevreiverirrirreiee )
....yemek kasigl sebze yemegi (esidi: ......coovevereeecirire s )
....yemek kasigi pilav /makarna (¢esidi: ....c.cccovrrerrerrreceinrenneesneeere e )
(71 1 OO =1« ol =W olo 10 s - N (<1 LT )
rvvererennneneneenn YEMEK KaSI81 YOBUIT (CESII: wviveiierieeciieectecree et )
........................... adet sebze / meyve (cesidi & bUYUTKIUEU ...ovevevevveeree i)
ARA
....yemek kasigi sebze yemegi (¢esidi: t..vvvereivencrieserieee e )
....yemek kasigi pilav / makarna (¢esidi: :...cooeerveveveriecerieee e )
AKSAM ...kepce corba (CESIAI: ittt s r e s ar e )
reererennrnenenen. YEMEK KaSI81 YOBUIT (CESII: fuririiiieciictee et )
........................... adet sebze / meyve (cesidi & bUYUKIGEU ....cvvevvvevevieceieecreerie i)
ARA DB eI (DEIIIEINIZ v euecte ettt ettt ettt e et e s ererssbe st aesaesese st sresesnaesesrennsserarssnees )
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EK 5 TEFQ -R21 ve DEBQ Alt Boyutlarinin Giivenilirlik Analizi

Tablo 8.1. TEFQ-R21 Ve DEBQ Alt Boyutlarinin Giivenilirlik Analizi

Olgekler Cronbach's Alpha Madde sayisi
TFEQ-R21'
Kontrolsiiz Yeme 0,863 6
Biligsel Kisitlama 0,908 6
Duygusal Yeme 0,858 9
DEBQ’
Kisitlayic1 Yeme 0,911 10
Duygusal Yeme 0,947 13
Dissal Yeme 0,879 10

Y0¢ faktorlii Yeme Anketi, “Hollanda Yeme Davranist Anketi

Olgekte kullanilan maddelerin tamamina ve faktdrler bazinda giivenilirlik analizi
yontemlerinden olan Cronbach’s alfa yontemi uygulanmistir. Bu yontem 6lgekte yer alan
sorularm homojen bir yap1 gosteren bir biitiinii ifade edip etmedigi arastirilir. Olgekte yer
alan sorularin varyanslarinin genel varyansa orani ile bulunur. 0 ile 1 arasinda deger alir.
0,60- 0,80 aras1 oldukga giivenilir, 0,80 - 1,00 arasi1 yiiksek giivenirliktedir. Ayrica
Olgekte yer alan maddelerin korelasyonlart 0,20°nin altinda olmamasina dikkat edilir. Bu
degerin altinda yer alan maddeler giivenilirlik analizinde yer almaz. Bu sekilde Ug
Faktorli Yeme Anketi, Hollanda Yeme Davramisi Anketi i¢in giivenirlik analizi
uyguladigimizda; minimum cronbach’s alfa katsayisi her bir dl¢iimde 0,80’den biiyiik
olarak bulunmustur. Sonug olarak gelistirdigimiz bu 6lgek 6lgmek istedigimiz olguyu
¢ok iyi bir sekilde olgmektedir. Kisaca uygulayacagimiz bu olgekler gilivenilirdir

denebilir.
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EK 6 TEFQ-R21 ve DEBQ Olcek Puanlarinin Normallik Dagihm Analizi

Tablo 8.2. Olgek Puanlarmin Normallik Dagilimi Analizi

Shapiro-Wilk Skewness  Kurtosis
Statistic ~ df p (Carpiklik) (Basiklik)
TFEQ-R21*
Kontrolsiiz Yeme ,978 340 0,000 425 -,148
Biligsel Kisitlama ,963 340 0,000 ,259 -,703
Duygusal Yeme ,902 340 0,000 ,690 -,471
DEBQ?
Kisitlayict Yeme 971 340 0,000 314 - 417
Duygusal Yeme ,908 340 0,000 ,908 ,309
Dissal Yeme ,990 340 0,017 ,209 -,252

U Faktorlii Yeme Anketi, 2Hollanda Yeme Davranisi Anketi

Arastirmada Ogrencilerin {i¢ faktorlii yeme anketi (TEFQ-R21) ve Hollanda yeme
davranig1 anketi (DEBQ) 6l¢egi alt boyutlar1 puanina yonelik normallik dagilimi
degerlendirildiginde; veriler normal dagilim gostermemistir (p<.05). Ancak puanlarin
normal dagilim gdstermemesine ragmen normal dagilimin diger varsayimlari olan
basiklik ve carpiklik degerlerinin +1.5 arasinda olmasi ve Orneklem hacminin
merkezi limit teoremi geregi 30 ve iizerinde Oldugundan Ug Faktorlii Yeme Anketi
(TEFQ-R21)ve Hollanda Yeme Davranist Anketi (DEBQ) alt boyutlar1 puanlarina ait

verilerin normal dagildig: kabul edilmistir .
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