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OZET

Yetiskin Bireylerde Stresin Yeme Tutumuna Etkisi

Bu ¢aligmanin amaci, yetiskin bireylerde stresin yeme tutumu ile arasindaki iliskiyi
degerlendirmektir. Bu arastirma, Haziran 2024 ve Eyliil 2024 tarihleri arasinda 18-65
yas arasit 500 yetiskin gonilli ile yapilmistir. Katilimcilarim 338’1 kadin, 161°1
erkektir. Katilimcilarin demografik ozellikleri, antropometrik olgiimleri, fiziksel
aktivite durumlar1, saglik durumlar, yeme davramsi (U¢ Faktorli Yeme Anketi
(UFYA-21)) ve stres durumu (Depresyon, Anksiyete, Stres Olcegi (DASS-21))
degerlendirilmistir. DASS-21e gore stres diizeyi; biligsel kisitlama faktorii ile %26,8
oraninda pozitif yonde, duygusal yeme faktorii ile %34,3 oraninda pozitif yonde ve
Kontrolsiiz yeme faktorii ile %42,7 oraninda pozitif yonde anlamli iliskilidir. UFYA-
21’e gore biligsel kisitlama faktorii ve duygusal yeme faktorii ile cinsiyet degiskeni
arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Bilissel kisitlama ve duygusal yeme
puanlari kadinlarda anlamli sekilde yiiksek c¢ikmistir. Bilissel kisitlama, diizenli
fiziksel aktivite yapanlarda ve adim takibi yapanlarda anlamli derecede yiiksek,
duygusal yeme, 1 yildan az fiziksel aktivite yapanlarda, adim takibi yapanlarda ve
<5000 adim sayis1 olanlarda anlamli derecede yiiksek ¢ikmistir. Bununla birlikte
kontrolsiiz yeme, <5000 adim sayis1 olanlarda anlamli derecede yiiksek ¢ikmustir.
Son olarak beden kiitle indeksi (BKI), bilissel kisitlama faktorii ile %10,3 oraninda
pozitif yonde, duygusal yeme faktorii ile %14,4 oraninda pozitif yonde, kontrolsiiz
yeme faktorii ile %14,1 oraninda pozitif yonde ve yas degiskeni ile %30,9 oraninda
pozitif yonde anlaml iligkilidir. Sonug olarak, stres ile yeme tutumu arasinda iliski

oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Sozciikler: Fiziksel aktivite, Beden kiitle indeksi, Yeme tutumu, Stres,

Yetigkin bireyler



ABSTRACT

Effect of Stress on Eating Attitudes in Adult Individuals

The aim of this study is to evaluate the relationship between stress and eating
attitudes in adults. This research was conducted between June 2024 and September
2024 with 500 adult participants between the ages of 18-65. 338 of the participants
were female and 161 were male. Demographic characteristics, anthropometric
measurements, physical activity status, health status, eating behavior (Three Factor
Eating Questionnaire (TFEQ-21)), and stress status (Depression, Anxiety and Stress
Scal (DASS-21)) of the participants were evaluated. According to DASS-21, stress
level was significantly correlated with cognitive restraint factor by 26.8%, with
emotional eating factor by 34.3%, and with uncontrolled eating factor by 42.7%.
According to TFEQ-21, a significant difference was found between the cognitive
restraint factor and emotional eating factor and the gender variable (p<0.05).
Cognitive restraint and emotional eating scores were significantly higher in women.
Cognitive restraint was significantly higher in those who do regular physical activity
and who track their steps, emotional eating was significantly higher in those who do
physical activity for less than 1 year, who track their steps, and in those who have a
step count of <5000. However, uncontrolled eating was significantly higher in those
who have a step count of <5000. Finally, according to body mass index (BMI), it is
significantly correlated positively with the cognitive restraint factor at a rate of
10.3%, positively with the emotional eating factor at a rate of 14.4%, positively with
the uncontrolled eating factor at a rate of 14.1% and positively with the age variable
at a rate of 30.9%. As a result, it was observed that there was a relationship between

stress and eating attitudes.

Keywords: Physical activity, Body mass index, Eating attitude, Stress, Adult



1 GIRIS VE AMAC

Beslenme, saghigin iyilestirilmesi, korunmasi, gelistirilmesi, yasam kalitesinin
yiikseltilmesi ve iiretkenligin miimkiin olmasi igin gerekli besin dgelerini saglayan
besinlerin yeterli miktarda, dengeli dagilimda ve uygun zamanlarda bilingli olarak
tiketilmesi  olarak tanimlanmaktadir (1). Beslenme, yalmizca fizyolojik
gereksinimleri karsilamak i¢in yapilan bir davranis degildir. Bireylerin yasadigi
olumlu ve olumsuz olaylarla da baglantilidir. Stres, sikinti, iizlintii, depresyon ve

nese gibi farkli psikolojik durumlar beslenme davraniglarini etkilemektedir (2, 3).

Stres, depresyon, anksiyete gibi ruh hallerinin besin se¢imini etkiledigi, tercih
edilen besinlerin seker, karbonhidrat veya yag igerigi yiiksek, sagliksiz besinler
oldugu gozlemlenmistir (4). Kizginlik, korku, tiziintii gibi duygular ve ruh halleri;
yeme davranigini, besin se¢imini veya motivasyonu etkileyebilmektedir. 2015 yilinda
Cardi ve ark. 33 calisma ile yaptig1 bir meta-analizde hem negatif hem de pozitif
duygularin besin alimimi etkiledigini, negatif duygularin artmis yemek yeme
durumunda kiiciik ama anlamli etkisinin oldugunu gdstermistir (5). Baska bir
calismada ise stres altinda meyve, sebze, et, balik gibi besinlerin tiiketiminin

azaldig1, atistirmalik tiiketiminin ise arttig1 bildirilmistir (4).

Yeme davraniglari ise sagligimiz iizerinde Onemli etkilere sahiptir. Yeme
davraniglar1 ile beden imgesindeki bozulmayla karakterize olan yeme bozukluklar
(YB), siklikla kadinlarda goriilen ve beraberinde diger psikiyatrik, tibbi, sosyal ve
ekonomik problemlerin de eslik ettigi, kroniklesme egiliminde olup zaman zaman

hayati tehlikeyi de barindiran saglik sorunlaridir (6).

Beslenme davranisini etkileyen etmenlerden biri olan stres, saghk ile
performansi olumsuz yonde etkilemektedir (7). Psikolojik veya fizyolojik acidan

viicutta kan ve hormon parametrelerini etkileyerek yeme aliskanligini yonetebilir (8).



Yapilan bazi calismalar stres ile yeme tutumu arasinda iliski oldugunu
gostermektedir. Bu caligmadaki amag ise, saglikli yetiskin bireylerde stres

faktoriiniin yeme tutumuna etkisinin ne denli oldugunu incelemektir.



2 GENEL BILGILER

2.1 Stres Tanim

Stres, Latince “esterica”, eski Fransizca “estrece” kelimelerinden tliremistir. 17.
yiizyilda bela, felaket gibi olumsuz durumlari barindiran bir anlam tasimaktadir. 18.
ve 19. yiizyilda stres kelimesinin anlami degismis; zorluk, baski gibi anlamlarda

kullanilmstir (9).

Stres; tip, mithendislik, orgiitsel davranig, orgiitsel psikoloji gibi pek ¢ok bilim
dalinin arastirma konusu olmustur (10). Daha ¢ok fizik ve miihendislik bilimlerinde
yer verilen stres, daha sonra tip, biyoloji, psikoloji ve yoOnetim bilimlerinde de
arastirma konusu olmustur. Ozellikle Hans Selye’nin calismalariyla netlik

kazanmustir (11).

Stresin ilk kez tanimlanmasi bilim adami Hans Selye tarafindan 1930’Iu yillarda
yapilmustir. “Kisinin fiziksel veya psikolojik uyaranlar karsisinda bedensel ve ruhsal
olarak gostermis oldugu tepki” ifadesiyle stresi tanimlamustir (12). Stres ve stresor
olarak iki kavram ortaya koymus ve organizmanin tepki vermesine neden olan
uyariciyt stresor, istek ve baski karsisinda kisinin gostermis oldugu belirgin olmayan
tepkileri de stres olarak tanimlamistir (13). Stresorler fiziksel, davranigsal ve
psikolojik yonlii olabilmektedir ve organizmanin dengesini bozabilmektedir (14).
Her canli stresten farkli sekillerde etkilenmektedir (15, 16). Uyaranin tiirti, siddeti ve
zamanina bagli, insan viicudu lizerinde homeostatik degisikliklere sebep olarak
yagsami tehdit eden ve hatta 6liime kadar ¢esitli etkilere sebep olabilmektedir. Stres,

hastalik ve patolojik durumlari etkileyen, agirlagtiran bir faktordiir (17).

2.2  Stresin Belirtileri

Stresin var oldugu durumlarda cesitli belirtiler ortaya c¢ikmaktadir. Stresin

varligini gosteren bu belirtiler zaman igerisinde kisi ya da ¢evresi tarafindan fark



edilmedigi durumlarda ciddi problemlere sebep olabilmektedir ve bu belirtiler
kisiden kisiye farklilik gostermektedir (18).

Stres belirtileri baz1 ¢aligmalarda fizyolojik, psikolojik ve davranigsal belirtiler

basligi altinda incelenmektedir (19, 20).

2.2.1 Fizyolojik belirtiler

Kisilerin fizyolojik olarak birbirlerinden farkli olmasi, stres sonucu
olusturduklart tepkilerin de farkli olmasina sebep olmaktadir. Kisinin fizyolojik
olarak verdigi yanitlar merkezi sinir sistemi ve hormonlar aracilifiyla
saglanmaktadir. Stres sonucu gosterilen tepkiler viicut sistemini olumsuz yonde ve
direkt olarak etkilemektedir (21). Bunlar; ishal, kabizlik, mide bulantisi, istahin
azalmasi ya da artmasi, bas agrisi, halsizlik, yorgunluk, terleme gibi durumlar
olabilmektedir (22, 23).

2.2.2 Davramssal belirtiler

Stres altinda olan bireylerde baslangigta endise, kaygi ya da anksiyete gibi
durumlar ortaya c¢ikarken, bu siirecin uzamasi durumunda kiside zihinsel bazi
hasarlar ortaya c¢ikabilmektedir. Bunlar; gerginlik, ice kapanma, saldirganlik, 6fke ile
basa ¢ikamama, agresif bir ruh hali olarak goriilebilmekte ve dolayisiyla bu belirtiler

kisinin davraniglarini etkilemektedir (24).

2.2.3 Psikolojik belirtiler

Stres sonucu ortaya ¢ikan psikolojik belirtiler, fizyolojik belirtiler kadar agik bir
sekilde ortaya ¢ikmamaktadir. Kisinin daha ¢ok aklindan gecenler ile alakali bir
durum oldugundan, durumu bagka kisilere anlatmas1 ve gdzlenmesi sonucu ortaya

cikabilmektedir (19).



Stresin psikoloji lizerinde olumsuz etkileri bulunmaktadir. Kisi strese maruz
kaldiginda ve bu durumu igsellestirip hayatinda problem haline getirdiginde ruhunda
karamsarlik, endise, tmitsizlik, sinirlenme gibi psikolojik belirtiler ortaya

¢ikabilmektedir.

2.3 Stresin Asamalari

Hans Selye stresin uzun vadede varliginin s6z konusu oldugu durumlarda kisinin
strese karsi verdigi tepkiyi lic asamada degerlendirmektedir. Bu {i¢ agama alarm,

direnme ve tiikkenme asamalaridir (25).

2.3.1 Alarm donemi

Alarm donemi dis uyaranlarin stres olarak algilandigi ilk durum olarak
tanimlanmaktadir. Algilanan uyaranlar1 kisi tehdit olarak algilamakta ve bu
uyaranlari tanimaya ¢alismaktadir. Kiside sempatik sinir sistemi aktif hale
geemektedir ve bedeni “savas ya da kag” tepkisi gostermektedir. Bu durum dogustan
gelen bir savunma mekanizmasidir. Kisi strese sebebiyet veren durumla karsilastigi
zaman tansiyon ve kalp atislarinda yiikselme, adrenalin salinimi gibi fizyolojik
durumlar goriilmektedir. Stres yaratan kaynaklarin artmasi sonucu ise direng agamasi

ortaya ¢ikmaktadir (26).

2.3.2 Diren¢ donemi

Alarm asamasinda yeteri kadar stres ile basa ¢ikamama -yani savas ve kag
tepkisinin yetersiz kalmasi- durumunda kisi direng donemine gegmektedir (27).
Gosterilen direng karsisinda basarili sonu¢ elde eden kisi stresin viicudunda
olusturdugu hasarlar1 onarmaya calismaktadir. Bu donemin basarili sonu¢ vermemesi
durumunda ise tilkenme donemi baslamaktadir ve direncini kaybeden viicutta kaygi,

endise, gerginlik gibi durumlar bas gostermektedir (28).



2.3.3 Tiikenme donemi

Tiikenme donemi stresin son asamasim olusturur. Kisilerin diren¢ doneminde
yasanan olaylarin altindan kalkamamasi ve siirecin uzamasi sonucu tiikenme dénemi

baslamaktadir (29).

Stres maruziyetinin artmasi sonucu direncini yitirerek tiikenme asamasina gegen
kisilerde bazi olumsuz belirtiler ortaya ¢ikabilmektedir (30). Bu siire¢ uzun ve
yorucu oldugundan hastaliklar bas gostermeye baslamaktadir (29). Yogun stres
karsisinda kisiler belirli enerji sarf ederek stres ile basa ¢ikmaya calissa da enerjileri
tilkendiginde birtakim kalic1 izler meydana gelmektedir (21). Tiikenme donemi ile
beraber parasempatik sinir sisteminin devreye girmesiyle alarm dénemindeki tepkiler

ve kronik stres belirtileri ortaya ¢ikmaktadir (31).

2.4  Stres Yaratan Faktorler

Stres, kisi ve kigiye stres yaratan kaynaklar arasinda meydana geldigi i¢in kisinin
cevresinden ve cevresi ile olan iliskisinden etkilenmektedir (32). Stres kaynaginin
temelinde yatan faktorler {ic grupta toplanmaktadir. Kisisel faktorler, cevresel

faktorler ve orgiitsel faktorler stres kaynaklarinin temelini olusturmaktadir (33).

2.4.1 Kisisel faktorler

Strese kars1 gosterilen tepkiler kisiden kisiye farklilik gostermektedir. Ayni olay1
yasayan iki kisi birbirlerinden farkli tepkiler verebilmektedir. Bunun sebebi kisisel

ozelliklerin farkliligindan kaynaklanmaktadir (34).

Yas faktorii strese karsi gosterilen tepkilerin farklilagmasima sebep olan
unsurlardan bir tanesidir. Cocukluk, gencglik, orta yaslilik ve yaglilik olarak
siniflandirilan bu donemlerde c¢ogunlukla orta yas ve yaslilik doneminde bireyler

strese karst daha yogun tepkiler gostermektedir. Bunun nedeni ilerleyen yas ile



birlikte kisilerin zihinsel ve bedensel giiclerinin azalmasi ve bunun eksikligini

hissetmesi kiside strese yol agmaktadir (31).

Cinsiyet faktorii ise strese yol agan bir baska kisisel faktorlerden bir tanesidir.
Ozellikle erkek egemen toplumda calisan kadinlarin -6zellikle de yonetici vasfiyla
gorev yapan kadinlarin- erkeklere nazaran stres diizeylerinin daha yiliksek oldugu
gorilmektedir. Ayn1 zamanda kadinlara yonelik cinsel taciz de strese yol agan
etmenler arasindadir fakat; giiniimiizde erkeklerin de kadinlar tarafindan tacize
ugradig1 goriilmekte ve erkeklerin de yasadigi bu durumun stres kaynagi oldugu goz

ardi edilmemelidir (35).

Egitim diizeyleri dikkate alindiginda yapilan caligmalar egitim diizeyi yiiksek
olan kisilerin stres seviyelerinin daha diisiik oldugunu belirtmistir. Bu kisilerin stres
ile daha kolay basa c¢iktiklar1 bildirilmistir (36). Ekonomik durum strese yol
acabilecek bir diger kisisel faktordiir. Kisilerin para kazanma kaygisi, daha ¢ok para
kazanma istegi, mevcut gelirin yeterli olmamasi gibi durumlar strese sebebiyet

verebilmektedir (37).

Kisisel ozellikler insanlarda dogustan var olan ve ¢evre ile edinilen 6zelliklerin
biitliniidiir. Kalitim ile aktarilan ozelliklere (fizyolojik oOzellikler, zeka, duygu
durumlar1 gibi) ¢evresel etmenlerin eklenmesiyle kisilik meydana gelmektedir (38).
Fiedman ve Rosenman Kisilik tipleri tizerine ilk ¢alismalar1 ger¢eklestirmis, kisilik ve
stres arasindaki iligskiyi incelemistir. Kisilik tiplerini A ve B tipi kisilik olarak
simiflandirmistir. (39). A tipi kisilik Ozelliklerine sahip kisiler bos kalmaktan
hoslanmayan, zamanla yarisan, basariya odaklanan 6zellikler tasimaktadirlar. Hizl
hareket edip hizli konusma egilimindedirler. Daha heyecanli, daha aceleci ve daha
hirsli olduklar1 gozlenmektedir (40). B tipi kisilik 6zelliklerine sahip bireylerin A tipi
kisilik sahibi bireylerden daha rahat, daha esnek, daha az rekabet¢i oldugu
goriilmektedir (41). Friedman ve Rosenman’in yapmis oldugu bu galigmalar A tipi
kisilik 6zelliklerine sahip bireylerin B tipi kisilik 6zelliklerine sahip bireylere gore
strese daha yatkin oldugunu, A tipi kisilik 6zelliklerine sahip bireylerin kalp krizi

gecirme riskininin B tipine gore daha yiiksek oldugunu gostermektedir (42).



2.4.2 Cevresel faktorler

Cevresel faktorler kisilerin bireysel ozellikleri ve is hayati disinda kalan alanm
olusturmaktadir (43). Bu ii¢ faktor birbiriyle baglantilidir. Huzurlu ve Kaliteli bir
yasam i¢in bu ii¢ faktdriin dengede tutulmasi kisinin fizyolojik, psikolojik ve

davranigsal saglig1 agisinda 6nem tasimaktadir.

Teknolojinin giinden giine degisime ugramasi ve kisilerin bu duruma adapte
olmakta zorlanmasi, ekonomik kriz diisiincesi, gelenek, gorenek, toplumda uyulmasi
gereken bazi kurallar gibi sosyo- kiiltiirel durumlar, biiyiik sehirde yagsamanin vermis
oldugu ulagim, cevre kirliligi, giiriiltii kirliligi gibi zorluklar kiside stres olusumuna
sebep olmaktadir ve bu zorluklar strese sebep olan cevresel faktorler olarak

adlandirilmaktadir (44).

2.4.3 Orgiitsel faktorler

Orgiit, kurum ya da kisilerin bir araya gelerek olusturduklari, gereksinimlerin ya
da amaglarin gergeklesmesi igin olusturulmus birlik olarak tanimlanmaktadir (45).
Kisiler de yasamlarin1 devam ettirebilmek adina bu orgiitlere bagli olup calismak
zorundadir. Calisma hayat ise strese sebebiyet vermektedir. Kisaca is stresi “orgiitsel
stres” olarak adlandirilabilmektedir (46).

Orgiitsel stres dedigimiz is stresine yol acan durumlar farkliliklar
gostermektedir. Is ortamindaki bireylerin egitim diizeyleri, gruplasmalar, ¢atismalar,
is arkadaslar1 ile olan iletisimler, kariyer beklentisi ve bu beklentinin kisiyi
doyuramamasi, mesai saatleri, is yiikiinliin fazlalig1 gibi sebepler orgiitsel stres

kaynaklarini olusturmaktadir (47).

2.5 Stresin Sonuclar

Strese maruziyeti ile beraber, kisi bu duruma kars1 baz1 tepkiler gostermektedir.

Ozellikle uzun siiren kroniklesmis stres durumunda kisilerin davranis sekillerinde

10



bozulma ve saglik sorunlart gozlenmektedir (21). Stresin yaratmis oldugu bu
sonuclar  psikolojik, davranigsal, ve fizyolojik sonuglar olarak
siiflandirilabilmektedir (48). Stres sonucu ortaya ¢ikan sonuglarin bilinmesi, kisinin

bedensel ve ruhsal saglig1 acisindan yarar saglamaktadir.

2.5.1 Stresin psikolojik sonuclar:

Psikolojik sonuglar, stresin insanlar iizerinde biraktig1 sorunlardan biridir. Strese
maruz kalan kiside sempatik sinir sistemi aktivitesi yiiksektir. Bunun sonucunda
kiside uykusuzluk ya da siirekli uyuma istegi gozlenebilmektedir (49). Ayni zamanda
endise, depresyon, gergin olma hali psikolojik sonuclar arasindadir. Stres sonucu
ortaya cikan bir psikolojik sorun olan depresyon, biiyiik sehirlerde yasama ayak

uydurma, kisiler arasi hirs ve rekabet sonucu olugabilmektedir (50).

2.5.2 Stresin davranissal sonuclari

Kisilerde stres sonucu davranigsal degisiklikler meydana gelmektedir. Kisi stres
ile basa ¢ikmak icin bagimlilik yaratan maddelere basvurur. Bu maddelerin stres
diizeyini azalttiklarin1  dislindiiklerinden bagimlilik yaptigina aldiris etmeden
tilketmeye devam etmektedirler. Alkol, sigara ve uyusturucu madde bagimlilig,
yeme bozukluklari, stresin olusturdugu olumsuz davranigsal sonuglardan bazilaridir

(51).
2.5.3 Stresin fizyolojik sonuglar:

Hans Selye’ye gore gilinlimiizde goriilen hastaliklarin altinda stres unsuru
yatmaktadir. Bu hastaliklara kalp ve damar hastaliklari, kanser, diyabet,
hipertansiyon, kabizlik, sa¢ dokiilmesi 6rnek gosterilebilmektedir (52).

Stres sonucu etkilenmis olan insan fizyolojisi 6liime kadar sonuglanabilmektedir

(53).
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2.6  Stres Fizyolojisi ve Hormonal Etkileri

Stres, organizmanin dengesinin bozulmasia karsilik viicudun olagandisi
yanitlar vermesi (54) ve bu durum sonucunda da viicutta bazi degisikliklerin
meydana gelmesi olarak tanimlanmaktadir (55). Bu degisiklikler hormonal,
davranigsal, immiinolojik degisiklikler olabilmektedir (56). Uzun donem stres
maruziyeti kiside obezite, inflamasyon, kardiyovaskiiler hastaliklar (57), mide tilseri
(58), erken yaslanma (59) gibi durumlarin ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir (60,
61).

Stres faktorii iki sistem tarafindan diizenlenmektedir. Bunlar Hipotalamik-
pitiiiter- adrenal (HPA) sistem ve Sempatik-adrenomedullar (SAM) sistemdir. Her
sistemin ana merkezi hipotolamustur. Bu sistemler birbirinden bagimsiz ama iliski
halindedir. SAM sistemi adrenal medulladan epinefrin (adrenalin) salgilanmasini

saglar ve kiside “savas ve kag” yanitin1 baslatir (62).

SAM sisteminin devreye girmesiyle meydana gelen “savas ve kag” yanit1 kan
akimini hizlandirir, hiicresel enerji iiretimini artirir (63). HPA sisteminde ise steroid
hormonlarindan  olan  glikokortikoidler ~ (insanlarda  kortizol)  firetilir.
Glukokortikoidlerin gelisimi epinefrine kiyasla daha uzun siirede gelisir ve devam
eder. HPA sisteminin aktive oldugu durum kronik stres olarak adlandirilmaktadir
(62).

Kronik stres bozuklugu olan kisilerde; fiziksel inaktivite, beslenme durumunda
bozukluk (porsiyon fazlalig1 ya da azlig, alkol, sigara tiiketimi, artmig atistirmaliklar
vb.) gibi kisinin davranis bozukluklarini etkileyen durumlar goriilmektedir. Bu
durum ise kilo artisina, lipid ve glikoz metabolizmasinda anormalliklere sebep
olmaktadir. Dokularda yag birikimine -0zellikle viseral dokularda- sebebiyet
vermektedir (64).

Stres sonucu artan kortikosteroidler kanin gastrointestinal sistemden cekilerek

mide {ilserinin gelismesine sebep olabilmektedir (65). Buna ek olarak stres varliginda
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artan kortizol degerleri de trigliseridlerin lipolizine sebep olarak kanda serbest
dolasan yag asitlerini artirabilmektedir. Bu durum ise yaglarin damar duvarlarinda
depolanmasina ve ateroskleroz, miyokard enfarktiisii gibi rahatsizliklarin olusmasina

zemin hazirlar (65, 66).

Stres durumunda, etkilenen bir diger metabolik durumun istah oldugu
bilinmektedir. Stres sonucu kisilerde agiga c¢ikan kortizol seviyelerindeki artis,
yiiksek kalorili yiyeceklerin tiiketilmesine zemin hazirlamaktadir. Kisilerin besin
secimi daha ¢ok sekerli ve yagl yiyeceklerden yana olmaktadir. Kortizol seviyeleri
diisiik olan bireylerde sagliksiz yiyecekleri tiiketme oranlar1 da diisiik olmaktadir

(67).

sympathetic nervous system endocrine HPA axis

latory & respiratory syste K\\\\\‘ I//»_.——”’?
\ ||/ hypothalamus

|
L) CRH AVP

noradrenaline

gangha / \
;3

pituitary gland
—>o — "

\ adrenaline
cortisol

direct innervation \

adrenal gland

Sekil 1. Stresin etkileri (68)

2.7 Stres ile Basa Cikma

Stres ile basa ¢ikma kisinin psikolojik ve fizyolojik sagligini korumasi agisindan

onemlidir. Stres ile basa ¢ikma, kisinin i¢cinde bulundugu stres etkenini tamamen yok
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etmenin yanisira, kiginin yasadigi olumsuz duygulara karsi gelistirdigi tepkileri

giiclendirmek ya da strese kars1 gosterdigi olumsuz tepkileri aza indirmektir (69).

Stres ile basa ¢ikma, stres diizeyini diizenleme ve stresi kontrol altinda tutma
olarak tanimlanabilir. Stres varliginin kabulii sonucu kiside bu strese karsi farklilik
gosteren basa cikma tarzlar gelismektedir ve kisi icerisinde bulundugu negatif

duygulardan arinmaya ¢alismaktadir (70).

Lazarus ve Folkman (1984)’a gore stres ile basa ¢ikma yontemleri ikiye
ayrilmaktadir. Bunlar problem odakli ve duygusal odakli basa ¢ikma ydontemidir.
Problem odakli basa ¢ikma yonteminde kisi probleme odaklanarak bu problemle
nasil basa ¢ikabilecegine ve problemi nasil ¢ozecegine odaklanirken, duygusal odakli
basa ¢ikma yonteminde kisi i¢inde bulundugu olumsuz duygu durumunu azaltmaya
calismaktadir ve bunu olaylardan kagarak ya da g¢evreden destek bekleyerek, inkar
ederek gerceklestirebilmektedir (71).

Problem ¢6zme odakli basa ¢ikma yontemi aktif bir strateji, duygu odakli basa
¢ikma yoOntemi ise pasif bir stratejidir. Problem odakli basa ¢ikma yontemi duygu
odakl1 basa ¢ikma yontemine kiyasla daha saglikli goriinse de baz1 durumlarda duygu

odakli basa ¢ikma tarzlari stres varligini azaltmada daha etkili olabilmektedir (25).

Bir baska basa ¢ikma yontemi ise, kullanilan tek bir basa ¢ikma tarzi degil, basa
¢ikma tarzlarinin gesitlilik gostermesidir. Bu bakis agisina gore kisi birden fazla basa

¢ikma tarzi kullanarak olaylardan daha az etkilenebilmektedir (72).

Stres ile basa ¢ikmak i¢in gelistirilmis birtakim yontemler bulunmaktadir ve bu
yontemler kisiden kisiye farklilik gosterebilmektedir. Bu yoOntemler kisinin
psikolojik, fizyolojik ve davranigsal biitlinliigiinii korumas: amaciyla ortaya
cikmaktadir. Beslenme, egzersiz, nefes egzersizleri, sosyal destek gibi diizen ve
aligkanliklarin iyilestirilmesi, basa ¢ikma yontemi olarak degerlendirilebilmektedir
(73).
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Beslenme kisilerin stres ile basa ¢ikabildigi bir bagka yoldur. Strese maruz kalan
kisi saglikli beslenme yerine besin igerigi diisiik, kalorisi yliksek besinler tiikettigi
takdirde kisi tizerinde olumsuz etkilere sebep olabilmektedir. Bazi besinler sempatik
sinir sistemine baglidir ve stres durumunun olusmasini zemin hazirlamaktadir (34).
Kafein, seker, alkol, sigara stres faktoriinii artirmakta ya da basli basina strese sebep
olabilmektedir (74). Saglikli beslenme ise stres ile basa ¢ikmada kullanilan
yontemlerden bir tanesidir. Yapilan ¢alismalar da stres ile beslenme arasinda anlamli
iliskiler bulundugunu gostermektedir (75, 76). Saglikli ve dengeli beslenme stresin

sebep oldugu olumsuz sonuglarin 6niine gecilmesine katki saglamaktadir (20).

2.8 Beslenme

2.8.1 Beslenmenin tanimi

Beslenme, gerek duyulan besin 0Ogelerinin viicutta kullanilarak; biiylime,
gelisme, sagligin  korunmasi ve yasamin devamliliginin saglanmasi olarak
tanimlanmaktadir (77). Beslenme, kiginin hayatin1 devam ettirebilmesi i¢in gerekli
olan biyolojik ihtiyaglardan bir tanesidir (78). Sagligin korunmasi, biiylime ve
gelismenin saglanmasi igin her besin Ogesinden giinliik, yeterli miktarda almak
gerekmektedir. Besin dgelerinin yeterli miktarda alinmadig: ya da ihtiyagtan fazla
alindigt durumlarda bazi1 saglik problemleri ortaya ¢ikabilmektedir. Bunlar;
bagisiklik problemleri, fiziksel ve zihinsel problemlerdir. Gereginden fazla alindigi

durumlarda ise obezite gibi ciddi saglik problemleri ortaya ¢ikabilmektedir (79, 80).

2.8.2 Saghkh beslenme

“Saglik, sadece sakathigin ya da hastalik bulunmayisinin 6tesinde ruhca ve

bedence ve sosyal bakimdan tam bir iyilik halidir.” seklinde tanimlanmaktadir (79).

Saglikli beslenme, ¢esitli gidalarin diizenli ve yeterli miktarda tiiketilmesiyle
bazi hastalik risklerinin oniline gecilmesine katki saglamasi anlamina gelmektedir.

Besinlerin  yetersiz ve diizensiz almmasindan dolayr olusabilecek saglik
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problemlerinin Oniine gegebilmek icin, kisinin yeterli ve diizenli bir sekilde

beslenmesi gerekmektedir (81).

2.8.3 Yeterli ve dengeli beslenme

Viicut i¢in gerekli olan besin 6gelerinden (proteinler, yaglar, karbonhidratlar,
mineraller, vitaminler, su) yeterli miktarda ve rutin olacak sekilde diizenli olarak
alinmasi1 yeterli ve dengeli beslenme olarak tanimlanmaktadir (82). Bireylerin
saglikli bir yasam siirdiirme, biiyiime ve gelisme, lretken olabilme ve hayat
kalitelerini yiikseltebilmek i¢in besin 6gelerinden yeterli ve dengeli sekilde almasi ve
viicutta etkin bir gekilde kullanmasi gerekmektedir (83). Ayni1 zamanda yeterli ve

dengeli beslenme hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisinde dnemli rol oynamaktadir

(84).

Besinler besin 0gesi denilen yapi taslarindan olusmaktadir ve beslenme bilimi
lizerine yapilan arastirmalar insan viicudunun 50°’den fazla tiirde besin Ogesine
gereksinim duydugunu gostermistir (77). Giinliik diyet ile fazla alinan ve enerji
saglayan besinler “makrobesin 6geleri”, islevleri ¢ok dnemli olan fakat; az miktarda
gereksinim duyulan besinlere “mikrobesin 6geleri” adi verilmektedir. Bu besin
Ogelerinden herhangi birinin ya da birkagmin saglanmamasi durumunda viicudun
caligmasinda aksamalar, biliylime, gelisme geriligi ve saglik sorunlar1 ortaya

cikmaktadir (85).
2.8.4 Beslenme ve besin secimi/ tercihi
Besin se¢imi ile alakali yapilan ilk c¢alismalarin Kurt Lewin’e ait oldugu

bilinmektedir. Kurt Lewin psikolojik, ekonomik, biyolojik ve sosyokiiltiirel

durumlarin besin se¢imin etkiledigini ileri siirmektedir ve buna “Kanal Teorisi” ad1

verilmektedir (86).
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Besin se¢imleri bireylerin beslenme aliskanliklarina 151k tutmaktadir. Beslenme
aliskanliklart besin segimlerini etkileyerek kisinin marketlerde, restoranlarda, sosyal

ortamlarda nasil bir segimine sahip olduguna 1s1k tutmaktadir (87).

Duyusal faktorler (gidanin goriintiisii, kokusu, tadi) ile duyusal olmayan
faktorler (kisinin ruh hali, psikolojisi, gidanin fiyati, beden kaygisi gibi) birbirleri ile
iliskili olup besin se¢imini etkilemektedir ve bu durum bireylerin kisiliginin ve hayat

tarzinin yorumlanmasina katki saglamaktadir (88).

Ayn1 zamanda besin sec¢imi, kisinin yas, cinsiyet, genetik durum ve yasam tarzi

ile de iliskilidir (85).

2.8.5 Yeme davranslari

Beslenme kisinin yasamini siirdiirebilmesi i¢in gerekli olan ihtiyaglardan bir
tanesidir. Bu ihtiyaci karsilamak igin kisilerde farkli yeme davraniglari
bulunmaktadir. Bu durum da kisinin sosyal ¢evresine, genetik yapisina, ekonomik
durumuna, dini inancina veya Kkiiltiirel durumuna, psikolojik ihtiyaclarmma gore

degisiklik gostermektedir (89, 90).

Yeme davranisi; besin se¢imi, beslenme uygulamalari, diyet miidahaleleri,
obezite, yeme bozukluklari gibi durumlari inceleyen genis bir kavramdir. Tibbi
baglamda yeme davranislar1 arastirmalari, obezite, yeme bozuklulari, diyabet,
hipertansiyon gibi kronik hastaliklarin 6nlenmesi amaciyla saglikli beslenme ve

tedavi tizerine yogunlagmaktadir (91).

Kompleks bir konu olan yeme davranislari; kisisel, sosyal, ekonomik, ¢evresel
faktorlerin etkisi altinda olup besin tercihlerini etkilemektedir. Bu tercihler ise kiginin
ne kadar yedigini ve ne yedigini gosterdiginden dolayr saglik iizerinde g¢esitli
sonuglar dogurabilmektedir. Yeme davraniglarini anlamak ic¢in besin se¢imi

tizerindeki etkisi g6z 6nlinde bulundurularak degerlendirilmelidir (92).
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Yemek yeme davranisi sadece fizyolojik ihtiyactan kaynakli ya da aligkanlik
haline getirilen bir davranig degil ayn1 zamanda sosyal ve psikolojik agidan da
etkileri olan bir davranis olarak degerlendirilmelidir (93). Sosyal g¢evrenin yeme
davranig1 lizerinde oOnemli bir etkisi vardir. Kisiler gozlemleyerek ve yiyecek
kurallarii1 benimseyerek birbirlerinden etkilenmektedirler. Yiyeceklerin bulunma
durumu, sunum sekli, ambalaj sekli, porsiyon biyikligli ve cesitliligi yeme
aligkanliklarini1 etkileyebilemektedir. Son olarak, ekonomik sistemler, pazarlama
stratejileri, kiiltiirel normlar yeme davranislarini dolayli yoldan ama giiclii bir sekilde

etkileyebilmektedir (92, 94, 95).

Bu baglamda, arastirmacilar yeme davranislarimi degerlendirmek igin

psikometrik ve davranissal bir¢ok 6lgek gelistirmislerdir (96).

Temel olarak arastirilan yeme davraniglari ise duygusal yeme, kontrolsiiz yeme

ve kisitlayict yemedir (97).

2.8.5.1 Kontrolsiiz yeme

Kontrolsiiz yeme, kisinin kontrolden c¢ikarak asir1 yeme istegi goOstermesi
durumu olarak tanimlanmaktadir (98). Besinlerin goriintiisii, dokusu, kokusu gibi
etmenlerin varlig1 ile kisinin a¢ veya tok olusunu diistinmeksizin bu besinleri
normalden fazla sekilde tiiketmesidir. Strese maruz kalma durumunda bu durumun
artig gosterdigi bildirilmektedir (99). Noropsikolojik ag¢idan bakildiginda kisilerdeki
dopamin diisiikliigiinlin asir1 yemeye, belli besinlere bagimlilik derecesinde diiskiin

olmaya neden oldugu ifade edilmektedir (100).

Yapilmis cesitli kesitsel ve deneysel calismalarda depresif ve hiiziinlii ruh hali
ile kontrolsiiz yeme davranis1 arasinda bir iliski oldugu ve kotrolsiiz yeme
davraniginin depresyon diizeylerinin ylikselmesine sebep olabilecegi bildirilmistir
(101, 102). Yapilan galismalar anksiyete varliginin kontrolsiiz yeme davranigini diger
duygu durumlarindan daha az etkiledigini gosterse de (103, 104) yapilan bir

calismada anksiyetenin iizlintii ve depresyona kiyasla kontrolsiiz yeme davraniginin
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%95’ini olusturdugu belirtilmistir. Bununla birlikte kisilerin egolarini tehdit eden
olumsuz durumlarin varligi da kontrolsiiz yeme davranisinin olusmasina katki

saglamaktadir (105).

Kontrolsiiz yeme cesitli psikolojik yapilarla baglantiidir. Odiil duyarliligs,
biligsel kontrol ve olumsuz duygular kontrolsiiz yemede ii¢ ana unsur olarak ele
alinmaktadir (106). Bu ti¢ unsur genel olarak diirtiiselligin temelini olusturmaktadir.
Diirtiisellik; karar vermekten fiziksel faaliyetlere kadar yasam alanini etkileyen bir
Ozellik olup zararli davranislart 6ngoérmeden yapilan ani hareketlerdir. Asiriya
kacilmasit durumunda madde kullanimi, suca bulasma gibi birgok kisisel ve
toplumsal sorunlara sebep olabilmektedir (107). Diirtiisellik ile obezite arasindaki
iligkiyi inceleyen bir c¢alismada, obez bireylerin diirtiisellik puant yiiksek
bulunmustur (108).

Bununla birlikte kontrolsiiz yeme sonucu ger¢eklesen normalden fazla besin
tilketimi kiside yiiksek BKI’ye ve obeziteye sebep olabilmektedir (109). 2018 yilinda
yapilan bir ¢alismada BKI’si fazla olan kisilerde kontrolsiiz yeme davranisinin daha

yaygin oldugu gozlenmistir (110).

Kilo artisinin nedenlerinin incelendigi bir ¢alismada, kontrolsiiz yeme davranisi
olan kisilerde BKI artig1 gozlenmis, asirt yemeye sebep olan faktorlerde, hedonik
yanit verme (0diil duyarliligl), yeme iizerinde bilingli kontrol (biligsel kisitlama) ve

kontrol kaybi belirlenmistir (111).

Kontrolsiiz yeme ile ilgili bir diger unsur olumsuz olaylara karsi olan
duyarliliktir. Kontrolsiiz yeme ile olumsuz duygulara kars1 duyarlilik arasinda pozitif
bir iliski bulunmustur. Kontrolsiiz yeme ayn1 zamanda yiiksek kalorili yiyecekleri

isteme ve begenme davranislari ile de paralellik gostermektedir (112).

Kontrolsiiz yeme bozuklugu olan bireylerde siskinlik, kabizlik, gecikmis gastrik

bosalma gibi semptomlarin da var oldugu bildirilmektedir (113, 114).
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Genel olarak kontrolsiiz yeme, normalden fazla besin tiiketimi ve daha yiiksek
BKI ile iliskili olup, hedonik beslenme ve kontrolii kaybetmeye kadar psikolojik
yapilarla baglantili bir davranig bigimidir (106).

2.8.5.2 Duygusal yeme

Duygusal yeme, kisinin yasadigi olumlu ya da olumsuz duygu durumlar1 sonrasi
yemege olan yaklasimini gosteren bir davranmis seklidir. Kisi stres, iizlintli, kaygi,
gerginlik gibi duygularmi yemek yiyerek dizginlemeye calismaktadir. Ozellikle
yagli, seker orami yiiksek, besin degeri diisiik, sagliksiz besinler tiiketmeyi tercih

etmektedir (115).

Duygusal yeme davranisina meyilli kisiler, yasadigi bu aglik sinyallerinin gergek
mi yoksa tamamen duygu durumuna mi bagli oldugunu bilmemektedir. Kisiler
yasadigt olumsuz durumlarla normalden fazla yemek yiyerek basa cikmaya
caligmaktadir (116, 117). Bu davranigin temelinde duygusal bosluklari doldurma ve
gecici rahatlama arayist yatmaktadir fakat; duygusal yeme davranisinin altinda yatan
sebepler kisiden kisiye farklilik gostermektedir. Bazi insanlar ¢ocukluktan gelen
travmalardan etkilenirken digerleri stres, is stresi, ekonomik zorluklar gibi giincel
konularla bas etmek i¢in duygusal yeme egilimi gosterebilirler. Duygusal yeme ile
basa ¢ikmak icin kisinin kendini tanimasi ve alternatif basa ¢ikma stratejileri
gelistirmesi onemlidir. Egzersiz yapmak, saglikli beslenmek, duygusal destek almak,
stres yonetimi tekniklerini kullanmak duygusal yeme ile basa ¢ikma yontemleri
arasinda yer alabilmektedir. Profesyonel desteklerden terapi veya danismanlik

hizmeti almak da yararlanilabilecek diger yontemler arasindadir (118).

Yapilan baz1 ¢alismalar, duygusal yemenin kilo artisina sebep olmasinin yani
sira zayiflama diyeti uygulayan kisilerin diyette basar1 oranlarinin duygusal yemeye
egilimi olan kisilerden daha az oldugu ve diyet sonrasi, verilen kilolarin daha hizl

geri alindig1 gozlenmistir (117, 119, 120).
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2.8.5.3 Kisitlayic1 yeme

Kisitlayict yeme, kisilerin bilingli olarak yemek yemeyi kisitlamasi olarak
tanimlanmaktadir. Kisi viicudun ihtiya¢ duydugu besinleri gérmezden gelerek besin
tilketimini kisitlamaktadir. Kisinin diyet ile birlikte saglikli beslenmeyi amagladigi
bir durum degildir. Sadece kisi kendisinde olusan yemek yeme arzusunu
baskilamaya, tiiketimini smirlandirmaya c¢alismaktadir. Besin alimindaki miktar1
azaltmakla birlikte, asil alinmasi gereken besin miktar1 g6z ardi edilerek, yemeye

duyulan arzuya direnme s6z konusudur (121).

Kisitlama teorisini 1975’te Herman ve Mack gelistirmis, daha sonra 1980°de
Herman ve Polivy detaylandirmistir. Teoriye goére “Yeme davranisini besinleri
tilketme istegi ile o besini tiiketmeye karst koyma c¢abast belirler ve kisitlama, bu
istege direnmek icin gosterilen bilissel ¢abadir.” Kisith yeme davranisi olan kisiler
stirekli olarak ¢ok yediklerinden yakinir, kilo almamak igin yemek istedikleri

miktardan daha az yemeye yonelik ¢aba gosterirler (122, 125).

Kisitlayict yeme davranisi olan bireyler ¢ok fazla yemek yediklerini diisiiniip
korkmakta ve Oglinlerini azaltmaya c¢alismaktadir. Agirlik kontroliine duyarlilik
artmaktadir. Diger taraftan oto kontrollerinde bazi donemler bozulmalar
goriilmektedir. Bu durum ise uzun siireli kilo yonetimine ve saglik i¢in yetersiz gida
alimi davranislarina sebep olabilmektedir (126, 127). Bununla birlikte kisinin
bedensel olarak kendini begenmemesi, goriiniim olarak kendini tatmin edememesi

kisitlayict yeme davranisi gosteren bireylerde daha sik goriilmektedir (128).

Kisitlayict yeme ya da diizenli diyet hakkindaki literatiir bilgileri kilo verme
lizerine yogunlagmaktadir. Diyet yapmak diizenli bir eylem olarak tanimlanmaktadir.
Bunun sebebi ise ¢ok sik basarisiz olma durumundan kaynaklanmaktadir.
Tekrarlayan denemeler gerektirmektedir (129). Kilo kontrolii i¢in diyet yapan bir¢ok
kisi belirli davraniglar sergilemektedir ve bu durum kisilik 6zellikleri ile uyumludur.
(130). Arastirmacilar bireylerin bu davranisa neden yoneldigi, neyi basarmak istedigi

ve kendisinin kim olduguna yonelik kriterleri ele almaktadir. Kisith yeme ile ilgili
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arastirmalar, kisinin yeme davranislarinin 6zellikle biitiin giin veya tiim hafta diyet
yapip belli silire sonra kontrolii kaybedip asir1 yemek yemeye devam ettigini
gostermektedir. Bu sebeple kisitlayict yeme davranisini tek bagina bir yeme davranisi

olarak degerlendirmek yeterli olmamaktadir (128).

Yapilan bir calismada normal diyet yapan bireylerden farkli olarak kisitlayict
yeme davranisi olan kisiler kendilerini besin aliminda sinirlamadigi zaman normal

bireylere kiyasla daha ¢ok yemek yeme egiliminde oldugu bildirilmistir (131).

Diyet yapanlarin vermis oldugu kilolar1 geri almasi, viicudun gida kisitlamasini
aclik durumu olarak algilamasi ile iliskilendirilmektedir. Bunun sonucunda

metabolizma yavaglamaktadir ve aglik ile istah artmaktadir (132).

Yapilan bir bagka ¢alismada ergenlik donemindeki kizlarin bedensel goriiniim
kaygilarindan kaynakli kisitlayic1 yeme davranisina meyillerinin oldugu gozlenmistir
(133). Kisitlayict yeme davranisi olan bireylerin depresyona meyilli olma

durumlarmin da daha yiiksek oldugu gozlenmistir (128).

Sonug olarak kisitlayici yeme davranisi; psikolojik ve fizyolojik etkilere sahip
olabilmektedir. Psikolojik agidan bakildiginda; kisitlayici yeme davranisi stres,
kaygi, depresyon gibi sorunlarla ilskilendirilmistir ve bu durum yeme bozukluklari
riskini artirabilmektedir. Fizyolojik agidan bakildiginda ise; kisitlayic1 yeme
davranis1 diisiik enerji seviyeleri, kas kaybi, hormonel degisiklikler gibi viicuttaki
metabolik siirecleri etkileyebilmektedir. Bu yeme davranisi kisilerin yasam kalitesi
tizerinde onemli etkilere sahiptir. Saglikli beslenme aligkanliklarinin tesvik edilmesi

ve psikolojik durumlarin anlasilmasi olduk¢a dnemlidir (128, 134).

2.9 Stres ve Beslenme

Stres durumu kisinin beslenme durumunu etkilemektedir. Kisilerde strese bagh
kortizol seviyesi artmakta ve bu da beslenme durumunun degismesine, tiiketilen

gidalarin artisina ya da azalisgina sebep olmaktadir. Tiketilen bu besinler ise
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genellikle sagligi olumsuz etkilemektedir ve besin degerleri diisiiktiir. Stres altinda
olan kisi, stresle basa ¢ikabilmek igin arayis i¢ine girmektedir. Bunlardan biri besin
tiketimidir. Bu besinler genellikle kisinin hemen ulasabilecegi, kolay bulunabilen
karbonhidrat igerigi yiiksek besinlerdir. Karbonhidrat tiiketimi sonucu kiside artan

seratonin hormonu sayesinde, kisi stres ile basa ¢ikabildigini diisiinmektedir (117).

Serotonin hormonu beynin triptofan araciligi ile irettigi Onemli bir
norotransmitterdir. Uykunun ve istahim kontroliiniin saglanmasi serotonin
hormonunun gorevlerindendir ve serotonin seviyesindeki artis ruhsal durumun iyi
olmasi ile iliskilidir. Beyindeki serotonin sentezi triptofanin varligina baglidir.
Proteinden zengin olan bir diyet serotonin sentezini azaltirken, karbonhidrattan

zengin proteinden fakir diyet serotonin hormonun artmasina sebep olmaktadir (128).

Stres gelisiminde 6nemli bir etkisi olan glikokortikoidlerin salgilanmasi igtah
acicl mekanizmalar ve obezite riski i¢in 6nemli bir fizyolojik etkidir. Glukokortikoid
uygulamasi besin aliminin artirirken hayvanlarda glikokortikoid uygulamasi direkt
olarak norofarmakolojik yol ile kalori alimina sebep olmaktadir. Buradan yola
¢ikarak stres durumu sonucu glikokortikoid salgilanmasi kalorili yiyeceklerin fazla

tiiketimine sebep olarak kilo artisina ve obeziye sebep oldugu bildirilmektedir (135).

Stres sonucu tiiketilen yiiksek rafine karbonhidrat ve seker tiiketimi obezite,
diyabet, hipertansiyon gibi hastalilara zemin hazirlamaktadir (136). Fazla kilolu ve
obez bireylerin stres durumu karsisindaki agirlik kazanim durumlarini inceleyen bir
caligma yapilmis ve aralarinda pozitif bir ilisgki bulundugu gézlenmistir. Diisiik ve
normal BKI’ye sahip katilimcilarin stres diizeyleri ile agirlik kazanimlari arasinda ise
negatif bir iligki bulunmustur (137). Finlandiya’da kamu alaninda ¢alisan kisilere
yapilan bir bagka calismada stres ile kisinin BKI degerleri arasinda iliski

bulunmustur (138).

Tiiketilen gida artisginin yani1 sira kisilerde istah durumunda azalma da
goriilebilmektedir. Baz1 kisiler stres ile birlikte kilo alma egilimi goriilmekteyken

bazi kisiler ise kilo verme egilimi goriilmektedir (139).
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Bir diger yandan stres halinde, karbonhidrat igerigi yiiksek besinlerin tiikketimi
sonucu kan sekeri iizerinde adrenalin veya ‘“stres hormonu” olarak bilinen
epinefrindeki degisimlerin artis1 ya da azalisi kisir bir dongiiye sebep olmaktadir. Bu
nedenle yiiksek miktarda alinmis olan rafine karbonhidrat ve seker alimi stres
yanitint olumsuz etkilemektedir. Stres ile tiiketilen besinler arasinda negatif bir iliski
de olabilmektedir, yani tiiketilen besinler de stres durumunu etkileyebilmektedir
(140).

Bir yiyecegi tiiketme istegi duygusal, fizyolojik, biligsel, davranissal siirecleri
kapsayan ¢ok yonlii bir kavramdir. Duygusal siire¢ yeme arzusu, fizyolojik siireg
tilkiiriik salgisi, bilissel siire¢ yiyecekler ile ilgili diislinceler, davranigsal siirec ise
yiyecegin arandigi siire¢ olarak bilinmektedir. Bir yiyecegi tiikketme istegi yani
“yiyecek tiiketme arzusu” kadinlarda erkeklere nazaran daha yogun oldugu
bildirilmektedir (141). Cinsiyet farkliliginin stresle basa ¢ikma durumunu etkiledigi
goriilmistiir. Kadinlarin stres durumunu baskilamak i¢in besin tiiketimine yoneldigi,

erkeklerin ise bu durum i¢in daha ¢ok alkol ve sigara tiikettigi gézlenmistir (142).

Sonu¢ olarak; bireylerin yeterli ve dengeli beslenmesi stres yonetimini
desteklemektedir ¢iinkii beslenme diizeni hayati tiim fonksiyonlarini etkilemektedir.
Viicudun zindeligini, enerji diizeyini, performansini artirir. Kas ve sinir sistemini
desteklemektedir. Kan dolasimini diizenlemektedir. Bagisiklik sistemi iizerinde
onemli rol oynamaktadir. Stres durumunda ise beden ve zihin gerilemeye
baslamaktadir. Strese kars1 direng gelismektedir. Strese karsi direncin var olabilmesi
icin organlarin ve viicut sistemlerinin yeterli sekilde ¢alismasi gerekmektedir. Yeterli
ve dengeli beslenmek beden sagliginin ve biitiinliigiiniiniin korunmasina destek

olmaktadir (143).

2.10 Stres ve Yeme Davramslari

Kisilerin yeme davraniglar1 bebeklikten itibaren sosyal cevreden fazlasiyla
etkilenmektedir ve zamanla yeme davranislari aligkanlik haline gelmektedir (144).

Ayn1 zamanda kisinin psikolojik durumu da yeme davranisini etkilemektedir. Bu
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psikolojik durumlardan biri olan stres faktorii yeme davraniglarinin degigmesinde
onemli rol oynamaktadir. Kisi strese maruz kaldiginda hem olumsuz bir duygu
durumu yasamak durumunda kalmaktadir, hem de maruz kalinan bu siddetle basa
cikma istedigi de stres diizeyini artirmaktadir. Artan stres maruziyeti tiiketilen
yiyeceklerin miktarint azaltip artirma egilimindedir ve bu kisiden kisiye farklilik
gostermektedir. Bazi kisiler strese maruz kaldiklarinda ihtiyacindan fazlasinin yeme
egilimi gosterirken bazi kisilerde ise ihtiyacindan daha az yeme egilimi
gostermektedir (137). Bu durum da kisinin viicut agirligini etkilemektedir. Kisinin
stres durumuna kars1 gosterdigi egilimler beslenme aligkanliklariyla yakindan

iliskilidir (8).

Ruhsal durum ile besin se¢imi, yeme miktar1 ve yeme siklig1 arasinda fizyolojik
ihtiyaglardan bagimsiz bir iliski bulunmaktadir. Anksiyete, nese, iizlintii, 6fke gibi
duygular yeme davramigini etkilemektedir. Depresyon, yorgunluk sikinti sirasinda
besin tiikketiminde artma, korku, gerilim, agri sirasinda azalma ile duygusal yeme
davraniginin ortaya ¢iktigi gozlenmektedir. Duygusal durumlarin yeme davranisi
tizerinde asir1 yeme ya da yetersiz beslenmeye neden olabilecegi bildirilmektedir

(145, 146).

Ofke, korku, hiiziin ve seving gibi durumlarin yeme davranisi iizerindeki
etkisinin arastirildigi bir caligmada; bireylerin 6fkeli ve sevingli iken korku ve
mutsuzluga gore daha fazla oranda kendilerini a¢ hissettikleri bildirilmistir.
Ofkeliyken diizensiz ve dzensiz yeme ile karakterize olan diirtiisel yemede artis,

sevingliyken ise hazza bagli hedonik yemenin arttig1 saptanmustir (147).

Nevanpera ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢aligmada, kadinlarin is stres
diizeyleri ile duygusal ve kontrolsiiz yeme davranislar1 incelenmistir. Is stresi
yasayan kadinlarin, ig stresi yasamayan kadinlara kiyaslaya duygusal yeme ve

kontrolsiiz yeme skorlarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (148).

Stres, kontrolsiiz besin tiiketimi, besin tiiketiminde artis gibi istah

regiilasyonunun etkileyen bir durumdur. Bu durum da viicut agirli§inda artis, obezite
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gibi saglik sorunlarina, fizyolojik rahatsizliklara ve hastaliklara sebep olabilmektedir

(149).
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3 GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alisma, yetiskin bireylerde stresin yeme tutumuna etkisini degerlendirmeyi
amaclamaktadir. Arastirmanin  bu boliimiinde; Orneklem, arastirma evreni,

istatistiksel analizler, veri toplama araglar1 hakkinda bilgiler verilecektir.
3.1 Arastirmanin Deseni

Aragtirma deneysel olmayan nicel tarama yontemidir ve kesitsel bir calismadir.
Internet yolu ile katilimcilara anket gonderilmistir. Ornekleme metodu olarak

kartopu 6rnekleme yontemi kullanilmasgtir.

Calisma, internet ortaminda gergeklestigi icin internet baglantisi olan ve
bilgisayar kullanabilen bireylere uygulanmistir. Bu nedenle kartopu o6rnekleme

yontemi kullanilmistir.
3.2 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmada elde edilen veriler Haziran 2024- Eyliil 2024 tarihleri arasinda
internet iizerinden anket yoluyla toplanmistir. Arastirmanin evreni Istanbul’da
yasayan 18-65 yas aras1 kisilerdir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) Niifus
[statistikleri 2023 bilgilerine gore Istanbul niifusu 15 milyon 655 bin 924 kisidir. Bu
durumda, evren sayisina gore ¢ekilmesi gereken 6rnek sayisi, Yazicioglu ve Erdogan
(2004) tarafindan (150) gelistirilen Tablo 1’e¢ gore; p=0.50 ve q=0.50 i¢in 384 Kkisi
olarak belirlenmistir. Calismamizda 500 6rneklem yer almistir. Bireylerin 18 yas alti
ve 65 yas Ustli olmalari, anoreksiya nervosa, bulumia nervosa gibi yeme bozuklugu
hastaliklarina sahip olmalari, okur-yazarligin olmamasi arastirmanin diglanma
kriterleri arasindadir. Bireylerin en az ilkokul mezunu olmasi, bilgisayar kullanimina
asina olmasi, kronik psikolojik hastaliklarinin olmamasi caligmaya dahil edilme

kriterlerindendir.
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Bu arastirma i¢in Acibadem Universitesi ve Acibadem Saglik Kuruluslar1 Tibbi

Arastirma Etik Kurulu (ATADEK) tarafindan 30.05.2024 tarihli toplantisinda 2020-

9/369 karar numarasi ile tibbi etik yonden uygun bulunmustur (EK 1).

Bireyler caligma hakkinda bilgilendirilmis ve calismaya goniillii katildiklarina

dair yazili onamlart alinmistir (EK 2).

3.3 Ornekleme Yonelik Gii¢ Analizi (Power Analysis)

Calismamizda 500 6rneklem yer almis, gii¢ analizi kosullart saglanmaistir.

Tablo 1. Orneklem biiyiikliikleri tablosu

+0.03 6rnekleme hatasi

+0.05 6rnekleme hatasi

+0.10 6rnekleme hatasi

Anakiitle (d) (d) (d)
biyikligi p=0.5 p=0.8 p=0.3 p=0.5 p=0.8 p=0.3 p=05 p=08 p=0.3
g=0.5 0=0.2 =07 ¢g=05 g¢g=0.2 ¢g=0.7 =05 ¢=0.2 @=0.7
100 92 87 90 80 71 77 49 38 45
500 341 289 321 217 165 196 81 55 70
750 441 358 409 254 185 226 85 57 73
1000 516 406 473 278 198 244 88 58 75
2500 748 537 660 333 224 286 93 60 78
5000 880 601 760 357 234 303 94 61 79
10000 964 639 823 370 240 313 95 61 80
25000 1023 665 865 378 244 319 96 61 80
50000 1045 674 881 381 245 321 96 61 81
100000 1056 678 888 383 245 322 96 61 81
1000000 1066 682 896 384 246 323 96 61 81
100 Milyon 1067 683 896 384 245 323 96 61 81
Son yillarda &rneklem hacminin belirlenmesinde yukaridaki gibi klasik

formiiller yerine, “yapilacak olan analiz i¢in en az kag¢ 6rneklem gerekli” oldugunu

belirten Gii¢ analizi kullanilmaktadir. Kisaca, gii¢ analizi (power analysis) yapilacak
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her analiz ¢esidi i¢in en az ka¢ Orneklem gerektigini ortaya koymaktadir. Bu
calismada hem grup farkliligi hem de iliski analizi yapilmigtir. Ankete katilmay1
kabul eden kisi sayisinin robust (saglam) sonuclar liretebilme yeteneginin varligi i¢in
Giic (power) analiz G*POWER 3.1 siiriimii ile gerceklestirilmistir. Istatistik

anlamlilik 0=0.05 alinmstir.

i, G*Power 3.1.9.2 o o
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Gli¢ analizi sonucunda grup farkliligi analizlerinde en az 176 orneklem ile

calisilmasi durumunda ¢alismanin gegerliligi belirlenmistir.

3.4 Arastirmanin Genel Plani

Calismaya katilan bireylere gonderilen anket formunda ¢alisma hakkinda bilgiler
yer almakta ve bireylere goniillii olarak calismaya katildiklarina dair onay vermis
bilgilendirici onam formu bulunmaktadir. Genel bilgiler (yas, cinsiyet, 6grenim
durumu vb.), beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite durumu, beslenme
davranislarin1 belirlemek icin “Ug¢ Faktorlii Yeme Olgegi (UFYA-21)”, Stres
durumun belirlemek igin “Depresyon, Anksiyete ve Stres Olgegi (DASS-21)”

kullanilmuastir.

3.5 Verilerin Toplanmasi

3.5.1 Genel bilgiler formu

Genel bilgiler formunda katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri (cinsiyet,
yas, ekonomik durum vb.) sorulmus, antropometrik dl¢iimleri istenmis, boy uzunlugu
ve kilosu ile BKI degerleri hesaplanmis, fiziksel aktivite durumlari sorgulanmus,
saglik durumlart degerlendirilmistir. Ayni zamanda beslenme aliskanliklart
sorgulanmus, tiikettigi 6giin sikliklari, 6giin atlama durumlari, 6&iin atlama nedenleri,

alkol, sigara tiiketimi, tiiketilen su miktar1 gibi sorular yoneltilmistir.

3.5.2 Depresyon, anksiyete, stres élcegi (DASS-21)

Bireylerin depresyon, anksiyete ve stres diizeylerini belirlemek i¢in Lovibond &
Lovibond (1995) tarafindan gelistirilmistir (151). “Depresyon- Anksiyete- Stres
Olgegi- 217 Saricam (2018) tarafindan Tiirkce’ye uyarlanmistir (152).

DASS-21 depresyon, stres ve anksiyete boyutlarin1 6lgmektedir ve 7’ser soru
igermektedir. Olgek 4°lii Likert Tipi Olgek olup; 0 “bana uygun degil”, 1 “bana biraz
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uygun”, 2 “bana genellikle uygun”, ve 3 “bana tamamen uygun” seklinde
belirtilmektedir. Lovibond tarafindan 1995 yilinda 42 maddeyi igeren Depresyon,
Anksiyete ve Stres Olgeginin daha sonra 21 maddelik kisa formu olusturulmustur
(153). DASS-21 de, DASS-42 gibi depresyon, anksiyete ve stresin belirtilerini
Olemek i¢in gelistirilmistir. Her bir alt 6lgekten alinabilecek en diisiik puan 7 ve en
yiiksek puan 35°dir. Olgekten alman puanlarin artmasi semptomlarm da arttigimi
gostermektedir. Yilmaz ve arkadaslar1 tarafindan 2017 yilinda gegerlilik ve

giivenilirlik ¢alismasi yapilmistir (154).

3.5.3 U faktorlii yeme olcegi (UFYA-21)

Bu 6lcek ilk olarak yemenin davranigsal ve biligsel bilesenlerini 6lgmek i¢in
1985 yilinda gelistirilmistir (155). Karlsson ve arkadaslar1 tarafindan yapilan
diizenleme sonrasi 18 madde ile 3 alt faktore sahip bir 6lgek (TFEQ-R18) elde
edilmistir (156). Daha sonra yapilan bir baska caligmada tekrar diizenlenerck 21
maddeden ve dortlii likert yapidan olusan 6l¢ek formu (TFEQ-R21) olusturulmustur
(157). Karakus ve ark. (2016) tarafindan 21 madde iceren TFEQ-R21’in Tirkge
gecerlik ve gilivenirlik calismasi yapilmistir. Bu Olgek yeme davranising; bilissel
kisitlama (BK), kontrolsiiz yeme (KY) ve duygusal yeme (DY) ad1 altindaki {i¢ alt
faktor ile dlgmektedir. Olgekte yer alan maddelerin tamami 4°1ii likert tipinde olup
yanitlar “kesinlikle yanlis” 1, “cogunlukla yanlis” 2, “kesinlikle dogru” 3 ve
“cogunlukla dogru” 4 seklinde puanlanmistir ve anket kendi i¢inde 3 faktorli bir
yap1 gostermektedir. Kontrolsiiz yeme (KY) boyutu, aclik veya herhangi bir dis
uyaran sonucunda yemek yerken kontroli kaybetmeyi ifade etmektedir ve 9 maddeyi
(3,6,8,9,12, 13, 15, 19 ve 20. maddeler) kapsamaktadir. Bilissel kisitlama (BY)
boyutu, viicut seklini ve agirligini kontrol altina alabilmek i¢in besin alimini bilingli
kisitlamay1 ifade etmektedir ve 6 maddeyi (1, 5, 11, 17, 18 ve 21. maddeler)
kapsamaktadir. Duygusal yeme (DY) boyutu, olumsuz duygusal durumlari sonucu
(6fke, liziintl, stres vb.) gelisen asir1 yemek yemeyi incelemektedir ve 6 maddeyi (2,
4,7, 10, 14 ve 16. maddeler) kapsamaktadir. Olgekten alinabilecek toplam puan 0-

100 arasinda olup, bu ii¢ yeme davrams1 Slgiilmektedir. Olgegin herhangi bir alt
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faktoriinden (KY, BK ve DY) alinan puanin yiiksek olmasi o faktore iligkin yeme
davraniginin yiiksek oldugunu gostermektedir (158).

3.6 Verilerin Istatiksel Analizi

Istatistiksel analizler i¢in SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 27.0
sirimii  kullanilmistir. Calismada anlamlilik diizeyi a=0.05 olarak alinmistir.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistikler olan; ortalama, standart
sapma, frekans, oran, minimum, maksimum degerler sunulmustur. Nicel verilerin
grup karsilastirilmasinda normal dagilim saglandigi icin iki grup karsilastirmalarinda
bagimsiz Orneklem t test, lic ve iizeri gruplarin karsilastirmalarinda One-way
ANOVA test kullanilmistir. Degiskenler arasi iliskilerin degerlendirilmesinde iki
stirekli veri i¢in Pearson korelasyon analizi, iki kategorik veri analizinde ki-kare

analizi uygulanmistir.
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4 BULGULAR

Bu c¢alisma, aragtirmaya dahil edilme kriterlerini kapsayan 18 yas iizeri ve 65 yas
alt1 338’1 kadin (%67.7) ve 161’1 erkek (%32.3) olmak {lizere toplam 165 goniillii

birey lizerinde yapilmistir.

Tablo 2. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklere gore dagilimi

Sosyodemografik Ozellikler n (%)
L Kadin 338 67,7
Cinsiyet Erkek 161 32,3
18-30 178 35,7
Yas 30-45 243 48,7
45-65 78 15,6
i Evli 302 60,5
Medeni Durum
Bekar 197 39,5
Okur-Yazar 3 0,6
[lkokul 28 5,6
.. Ortaokul 21 4,2
Ogrenim Durumu .
Lise 107 21,4
Lisans 275 55,1
Lisansiistii 65 13,0
<l yil 95 19,0
1-3 y1l 97 19,4
Calisma Siiresi
3-6 yil 124 24,8
6 yil ve lizeri 183 36,7
1-5 saat 21 4,2
Giinliikk Calisma Siiresi 5-8 saat 295 59,1
>8 saat 183 36,7
Yok 226 45,3
1 84 16,8
Cocuk Sayisi 2 129 25,9
3 49 9,8
3’ten fazla 11 2,2
8000-10000 TL 67 13,4
Gelir Diizeyi 10000-15000 TL 151 30,3
15000 TL ve {izeri 281 56,3

Tablo 2’de katilimeilarin cinsiyetlerine bakildiginda %67,7’sinin (n=338) kadin,

%32,3’Uniin  (n=161) erkek oldugu goriilmiistir. Katilimcilarin  yaslarina
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bakildiginda %35,7’sinin (n=178) 18-30 yas arasinda, %48,7’sinin (n=243) ve
%15,6’sinin (n=78) 45-65 yas arasinda oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin medeni
durumuna bakildiginda %60,5’inin (n=302) ve %39,5’inin (n=197) bekar oldugu
goriilmistiir. Katilimcilarin 6grenim durumuna bakildiginda %0,6’sinin (n=3) okur-
yazar, %5,6’smin (n=28) ilkokul, %4,2’sinin (n=21) ortaokul, %21,4’linlin (n=107)
lise, %55,1’inin (n=275) lisans ve %13,0’min (n=65) lisansiistii 6grenim durumuna
sahip oldugu goriilmiistiir. Katilimeilarin ¢aligsma siirelerine bakildiginda %19,0’1min
(n=95) 1 yildan az, %19,4’inlin (n=97) 1-3 yil, %24,8’inin (N=124) 3-6 yil ve
%36,7’sinin (n=183) 6 yil ve lizeri calisma siiresine sahip oldugu gorilmiistiir.
Katilimeilarin giinliik ¢alisma siirelerine bakildiginda %4,2’sinin (n=21) 1-5 saat,
%25,9’unun (n=295) 5-8 saat, %36,7’sinin (n=183) 8 saatten fazla giinliik ¢alisma
siiresine sahip oldugu goriilmiistir. Katilimeilarin ¢ocuk sayilarina bakildiginda
%45,3’liniin  (n=226) cocugu olmadigi, %16,8’inin (n=84) bir ¢ocugu oldugu,
%25,9’unun (n=129) iki ¢ocugu oldugu, %9,8’inin (n=49) ii¢ cocugu oldugu ve
%2,2’sinin (n=11) tgcten fazla ¢ocugu oldugu goriilmistir. Katilimcilarin gelir
diizeylerine bakildiginda %13,4’ilinlin (n=67) 8000-10000 TL, %30,3’iiniin (n=151)
10000-15000 TL ve %56,3’linlin (n=281) 15000 TL ve iizeri gelir diizeyine sahip

oldugu goriilmiistiir.

Tablo 3. Katilimcilarin antropometrik 6zelliklerine gore dagilimi

Antropometrik Kadin Erkek Toplam

Olgiim Ort-SS Min-Max Ort- SS Min-Max Ort- SS Min-Max

Viicut Agirhg (kg) 65,16-12,25  35-110  80,94-1502  42-150  70,25-1512  35-150

BKI (kg/m?) 24,21-4,72 13,17-43,43 26,13-4,41 17,48-46,78 24,83-4,71 13,17-46,78

Tablo 3’te kadin katilimcilarin viicut agirhi@i degerlerine bakildiginda
ortalamanin 65,16 kg ve standart sapmanin ise 12,25 oldugu, minimum degerin 35 kg
ve maksimum degerin ise 110 kg oldugu goriilmiistiir. Kadin katilimcilarin BKI
degerlerine bakildiginda ortalamanin 24,21 kg/m* ve standart sapmanin 4,72 oldugu,
minimum degerin 13,17 kg/m? ve maksimum degerin ise 43,43 kg/m2 oldugu

gorilmiistiir.
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Erkek katilimcilarin viicut agirligi degerlerine bakildiginda ortalamanin 80,94 kg
ve standart sapmanin ise 15,02 oldugu, minimum degerin 42 kg ve maksimum
degerin ise 150 kg oldugu goriilmistiir. Erkek katilimcilarin BKI degerlerine
bakildiginda ortalamanin 26,13 kg/m2 ve standart sapmanin 4,41 oldugu, minimum

degerin 17,48 kg/m? ve maksimum degerin ise 46,78 kg/m? oldugu goriilmiistiir.

Tiim katilimcilarin viicut agirhi@i degerlerine bakildiginda ortalamanin 70,25 kg
ve standart sapmanin ise 15,12 oldugu, minimum degerin 35 kg ve maksimum
degerin ise 150 kg oldugu goriilmistir. Tim katilimcilarin BKI degerlerine
bakildiginda ortalamanin 24,83 kg/m? ve standart sapmanin 4,71 oldugu, minimum

degerin 13,17 kg/m> ve maksimum degerin ise 46,78 kg/m? oldugu goériilmiistiir.

Tablo 4. Katilimcilarin cinsiyete gore BKI dagilimi

. Kadin Erkek Toplam
BKI (kg/m?)
n % n % n %

<18,5 26 7,7 2 1,2 28 5,6
18,5-24,99 188 55,6 72 44,7 260 52,1
25-29,99 85 25,1 70 43,5 155 31,1
30-39,99 37 10,9 13 8,1 50 10,0
>40 2 0,6 4 2,5 6 1,2

Tablo 4’te kadin katilimcilarin BKI dagilimina bakildiginda %7,7’sinin (n=26)
18,5 kg/m?’den az, %55,6’smin (n=188) 18,5-24,99 kg/m> arasinda, %25,1’inin
(n=85) 25-29,99 kg/m? arasinda, %10,9’unun (n=37) 30-39,99 kg/mz arasinda ve
%0,6’s1n1n (n=2) 40 kg/m?’den fazla oldugu goriilmiistiir.

Erkek katilimeilarin BKI dagilimma bakildiginda %]1,2’sinin  (n=2) 18,5
kg/m?’den az, %44,7’sinin (n=72) 18,5-24,99 kg/m> arasinda, %43,5’inin (n=70) 25-
29,99 kg/m= arasinda, %8,1’inin (n=13) 30-39,99 kg/m> arasinda ve %2,5’inin (n=4)
40 kg/m>’den fazla oldugu gorilmiistir. Tim katilimcilarm BKI dagilimina
bakildiginda %5,6’sinin (n=28) 18,5 kg/m?’den az, %52,1’inin (n=260) 18,5-24,99
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kg/m2 arasinda, %31,1’inin (n=155) 25-29,99 kg/m? arasinda, %10,0’min (n=50)
30-39,99 kg/m>  arasinda ve %]1,2’sinin (n=6) 40 kg/m*’den fazla oldugu

gorilmistiir.

Tablo 5. Katilimcilarin saglik durumlarina gore dagilimi

n %
Evet 127 255
Hastalik Tanisi
Hayr 372 74,5
. Evet 124 24,8
Ila¢ Kullanim
Hayr 375 75,2
Evet 155 31,1
Besin Takviyesi Kullanim
Hayir 344 68,9
B12 75 23,15
D Vitamini 104 32,10
Demir 46 14,20
Kullanilan Besin Takviyeleri
Omega- 3 51 15,74
Probiyotik 21 6,48
Diger 27 8,33
Evet 164 32,9
Sigara Kullanim
Hay1r 335 67,1
Evet 86 17,2
Alkol Kullanim
Hayir 413 82,8
Diyetisyene Bagvurma Evet 136 21,3
Durumu Hayir 363 72,7
1-4 Kez 234 46,9
Zayiflama Amach Yapilan  9-10 Kez 196 39,3
Diyet Sayist 10°dan fazla 44 8,8
Her Zaman Yapryorum. 25 5,0
Zayiflama Diyeti 214 42,9
Zayiflama flaci 9 1,8
Zayiflatic1 Besin Destegi 11 2,2
Zayiflama Amaciyla Denenen Egzersiz 117 23,4
Yontemler Ogiin Atlama 59 11,8
Daha Az Sekerli Yeme 56 11,2
Daha Az Tuzlu Yeme 20 4,0
Diger 13 2,6

Tablo 5’te katilimcilarin hastalik tanist durumuna bakildiginda 9%25,5’inin

(n=127) hastalik tanis1 varken %74,5’inin (n=372) hastalik tanisi olmadig1
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goriilmistiir. Katilimcilarin ilag  kullanimi durumuna bakildiginda %324,8’inin
(n=124) ila¢ kullandigi, %75,2’sinin (n=375) ise ila¢ kullanmadigi goriilmiistiir.
Katilimcilarin besin takviyesi kullanimi1 durumuna bakildiginda %31,1’inin (n=155)
besin takviyesi kullandigi, %68,9’unun (n=344) ise besin takviyesi kullanmadig:
goriilmiistiir.  Katilimeilarin ~ kullandiklar1  besin  takviyelerine  bakildiginda
%23,15’inin (n=75) B12 vitamini, %32,10’unun (n=104) D vitamini, %14,20’sinin
(n=46) demir, %15,74’linlin (n=51) omega-3, %6,48’inin (n=21) probiyotik ve
%8,33’1iniin (n=27) diger besin takviyelerini kullandig1 goriilmiistiir. Katilimeilarin
sigara kullanimi1 durumuna bakildiginda %32,9’unun (n=164) sigara kullandig,
%67,1’inin (n=335) ise sigara kullanmadig goriilmiistiir. Alkol kullanim1 durumuna
bakildiginda ise %17,2’sinin (n=86) alkol kullandigi, %82.,8’inin (n=413) alkol
kullanmadigr  gorilmiistiir.  Katilimeilarin -~ diyetisyene  bagvurma  durumuna
bakildiginda %?27,3’linlin (n=136) diyetisyene basvurdugu, %72,7’sinin (n=363) ise
diyetisyene basvurmadigi goriilmiistiir. Zayiflama amacli yapilan diyet sayisina
bakildiginda %46,9’unun (n=234) 1-4 kez, %39,3’iiniin (n=196) 5-10 kez, %8,8’inin
(n=44) 10’dan fazla ve %5,0’min (n=25) her zaman diyet yaptig1 gorilmiistiir.
Katilimeilarin zayiflama amaciyla denedikleri yontemlere bakildiginda %42,9’unun
(n=214) zayiflama diyeti, %1,8’inin (n=9) zayiflama ilaci, %2,2’sinin (n=11)
zayiflatict besin destegi, %23,4’linlin (n=117) egzersiz, %11,8’inin (n=59) 6giin
atlama, %11,2’sinin (n=56) daha az sekerli yeme, %4,0’1nin (n=20) daha az tuzlu

yeme ve %2,6’smin (n=13) diger yontemleri denedigi goriilmiistiir.

Tablo 6. Katilimcilarin beslenme aligkanliklarina gére dagilimi

Kadin Erkek Toplam
Beslenme Aliskanhklar:
n % n % n %

Ana Ogiin Evet 228 67,5 101 62,7 329 65,9
Atlama Durumu  Hayir 110 325 60 373 170 341

Canim istemiyor 61 18,0 25 15,5 86 17,2

Vaktim yok 50 14,8 28 17,4 78 15,6
Ana Ogiin Yemek hazirlanmadigi i¢in 20 59 9 5,6 29 58
Atlama Nedeni  Aligkanligim yok 52 15,4 21 13,0 73 14,6

Atistirmaliklarla gegistiririm 35 10,4 15 9,3 50 10,0

Diger 10 3,0 3 1,9 13 2,6
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Tablo 6. Katilimcilarin beslenme aligkanliklarina gére dagilimi (devam)

Kadin Erkek Toplam
Beslenme Ahskanhklar:
n % n % n %

Sabah 98 29,0 52 32,3 150 30,1
Atlanan Ogiin Ogle 112 33,1 44 27,3 156 31,3

Aksam 18 53 5 3,1 23 4,6
Ara Ogiin Evet 270 79,9 118 73,3 388 77,8
Tiiketimi Hayir 68 20,1 43 26,7 111 22,2

. ... Kusluk 63 19,7 23 16,4 86 18,7

Duzenli Tuketilen . ; 192 602 60 429 252 549
Ara Ogiin

Gece 64 20,1 57 40,7 121 26,4

Kusluk 134 39,6 58 36,0 192 38,5
(.A.)tg'gza” A jiindi 72 213 74 460 146 293

Gece 132 39,1 29 18,0 161 32,3

Canim istemiyor 85 25,1 34 21,1 119 23,8

Vaktim yok 54 16,0 33 20,5 87 17,4
Ara Ogiin Atlama Yemek hazirlanmadig i¢in 34 10,1 34 21,1 68 13,6
Nedeni Aligkanligim yok 103 30,5 41 25,5 144 28,9

Atigtirmaliklarla gegistiririm 46 13,6 16 9,9 62 12,4

Diger 16 4.7 3 1,9 19 3,8
Giinliik Su
Tiiketim Miktar1 ort+ss 8.08+4.40 8.92+4.02 8.35+4.89
(bardak)

Tablo 6’da kadin katilimcilar arasinda %67,5’inin (n=228) ana 6gilin atladig,
%32,5’inin (n=110) ise ana 6giin atlamadi1g1 goriilmistiir. Erkek katilimcilar arasinda
%62,7’sinin (n=101) ana 6giin atladig1, %37,3’ilinlin (n=60) ise ana 6&lin atlamadig
goriilmistiir. Tim katilimcilar degerlendirildiginde ise %65,9’unun (n=329) ana

0giin atladig1, %34,1’inin (n=170) ana 6gilin atlamadig1 gortilmiistiir.

Kadin katilimcilar arasinda ana 0giin atlama nedenlerine bakildiginda
%18,0’inin (n=61) "canim istemiyor", %14,8’inin (n=50) "vaktim yok", %5,9’unun
(n=20) "yemek hazirlanmadig1 i¢in", %15,4’tinlin (n=52) "aligkanligim yok",
%10,4’linlin (n=35) "atistirmaliklarla gecistiririm" ve %3,0’mnin (n=10) diger
nedenlerle ana 08iin atladig1 goriilmiistiir. Erkek katilimcilar arasinda ana 6giin
atlama nedenlerine bakildiginda %15,5’inin (n=25) "canim istemiyor", %17,4 {iniin
(n=28) "vaktim yok", %5,6’smin (n=9) "yemek hazirlanmadig1 i¢in", %13,0’min

(n=21) "aligkanligim yok", %9,3’liniin (n=15) "atistirmaliklarla gecistiririm" ve
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%1,9’unun (n=3) diger nedenlerle ana 6giin atladigr gorilmistiir. Tiim katilimcilar
degerlendirildiginde %17,2’sinin (n=86) "canim istemiyor", %15,6’sinin (n=78)
"vaktim yok", %5,8’inin (n=29) "yemek hazirlanmadig1 i¢in", %14,6’sinin (n=73)
"aligkanligim yok", %10,0’min (n=50) "atistirmaliklarla gecistiririm" ve %2,6’sinin

(n=13) diger nedenlerle ana 6giin atladig1 gorilmustiir.

Kadin katilimcilar arasinda atlanan Ggiinlere bakildiginda %29,0’1nin (n=98)
sabah 6gilinlinli, %33,1’inin (n=112) 6gle 6giiniinii ve %5,3’linlin (n=18) aksam
Oglinlinii atladig1 goriilmistiir. Erkek katilimcilar arasinda %32,3’iiniin (n=52) sabah
oglniinii, %27,3’linlin (n=44) 6gle 6giinlinii ve %3,1’inin (n=5) aksam Ogiiniini
atladigi gorilmiistiir. Tim katilimcilar degerlendirildiginde %30,1’inin (n=150)
sabah Ogiiniinii, %31,3’linlin (n=156) 6gle 6giinlini ve %4,6’sinin (n=23) aksam

oglniinii atladig1 gorilmiistir.

Kadin katilimeilar arasinda %79,9’unun (n=270) ara 6giin tiikettigi, %20,1’inin
(n=68) ise ara Ogln tliketmedigi gorilmistir. Erkek katilimcilar arasinda
%73,3’1iniin (n=118) ara 6giin tlikettigi, %26,7’sinin (n=43) ise ara 0giin tilketmedigi
goriilmiistiir. Tiim katilimcilar degerlendirildiginde ise %77,8’inin (n=388) ara 6giin

tilkettigi, %22,2’sinin (n=111) ara 6giin tilketmedigi gorilmiistiir.

Diizenli tiliketilen ara ogilinlere bakildiginda kadin katilimcilar arasinda
%19,7’sinin (n=63) kusluk, %60,2’sinin (n=192) ikindi ve %20,1’inin (n=64) gece
ara Oglni diizenli olarak tiikettigi goriilmustiir. Erkek katilimecilar arasinda ise
%16,4’1iniin (n=23) kusluk, %42,9’unun (n=60) ikindi ve %40,7’sinin (n=57) gece
ara Oginii diizenli olarak tlikettigi gozlemlenmistir. Tim katilimcilar
degerlendirildiginde ise %18,7’sinin (n=86) kusluk, %54,9’unun (n=252) ikindi ve

%26,4’liniin (n=121) gece ara 6giinii diizenli olarak tiikettigi gérilmiistiir.

Atlanan ara Ogiinlere bakildiginda kadin katilimcilar arasinda %39,6’sinin
(n=134) kusluk, %21,3’linlin (n=72) ikindi ve %39,1’inin (n=132) gece ara 6Ziiniinii
atladig1 goriilmiistiir. Erkek katilimcilar arasinda ise %36,0’min (n=58) kusluk,
%46,0’imin  (n=74) ikindi ve %18,0’inin (n=29) gece ara Oglniini atladif
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gozlemlenmistir. Tiim katilimcilar degerlendirildiginde ise %38,5’inin (n=192)
kusluk, 9%29,3’iiniin (n=146) ikindi ve %32,3’lniin (n=161) gece ara O6Zilinlini

atladig gorilmiistiir.

Ara 6giin atlama nedenlerine bakildiginda kadin katilimcilar arasinda %25,1'inin
(n=85) "canim istemiyor", %16,0'nin (n=54) "vaktim yok", %10,1'inin (n=34)
"yemek hazirlanmadigr i¢in", %30,5'inin (n=103) "aligkanligim yok", %13,6'sinin
(n=46) "atistirmaliklarla geg¢istiririm" ve %4,7'sinin (n=16) diger nedenlerle ara 6giin
atladigr gorilmiustiir. Erkek katilimcilar arasinda ise %21,1'inin (n=34) "canim
istemiyor”, 9%20,5'inin  (n=33) "vaktim yok", %21,1'inin (n=34) "yemek
hazirlanmadigi igin", %25,5'inin (n=41) "aliskanligim yok", %9,9'unun (n=16)
"atistirmaliklarla gegistiririm" ve %1,9'unun (n=3) diger nedenlerle ara 6giin atladig
gozlemlenmistir. Tim katilimecilar degerlendirildiginde ise %23,8'inin (n=119)
"canim istemiyor", %17,4'inlin (n=87) "vaktim yok", %13,6'sinin (n=68) "yemek
hazirlanmadigi icin", %28,9'unun (n=144) "aliskanligim yok", %12,4'liniin (n=62)
"atistirmaliklarla gegistiririm" ve %3,8'inin (n=19) diger nedenlerle ara 6giin atladig1

gorilmiistir.

Kadin katilimeilarin su tiikketimi bardak olarak gilinde ortalama 8.08+4.40, erkek
katilimcilarin 8.924+4.02 ve toplamda ise 8.35+4.89 olarak elde edilmistir.

Tablo 7. Katilmcilarin fiziksel aktivite aligkanliklarina gére dagilimi

n %
Diizenli Fiziksel Aktivite EVet 196 39,3
Yapma Durumu Hayir 303 60,7
Yiiriiyiis 117 23,4
Kosma 12 2,4
Fiziksel Aktivite Tiirii Aerobik/ Step 7 1,4
Yiizme 10 2,0
Kosu bandi, bisiklet gibi aletler 17 3,4
Diger 33 6,6
1 yildan az 40 8,0
1-3y1l 44 8,8
Fiziksel Aktivite Siiresi
4-6 yil 63 12,6
7 yil ve iizeri 49 9,8
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Tablo 7. Katilimcilarin fiziksel aktivite aliskanliklarina gore dagilimi (devam)

n %

Her giin 47 94

Haftada 1-2 Giin 50 10,0

Aktivite Siklig1 Haftada 3-4 Giin 65 13,0
Haftada 5-6 Giin 25 5,0

15 Giinde bir 5 1,0

Ayda bir 4 0,8

) 20 Dakikadan az 10 2,0
o ereds Yapian 20 dakika- 1 saat 135 27,1
1 saatten fazla 51 10,2

Adim Takibi Yapma Evet 237 47,5
Durumu Hayir 262 52,5
<5000 49 9,8

- 5000- 8000 88 17,6
Giinliik Adim Sayis1 8000- 10000 59 11.8
10000 adimdan fazla 40 8,0

Diger 1 0,2

Tablo 7°de katilimcilarin %39,3"iniin (n=196) diizenli fiziksel aktivite yaptigi,
%60,7'sinin  (n=303) ise diizenli fiziksel aktivite yapmadig goriilmiistir.
Katilimeilarin tercih ettigi fiziksel aktivitelere bakildiginda 9%23,4'liniin (n=117)
yiirliylisti, %2,4"linlin (n=12) kosmay1, %1,4'linlin (n=7) aerobik/step'i, %2,0'sinin
(n=10) yiizme yapmay1, %3,4'liniin (n=17) kosu bandi, bisiklet gibi aletleri tercih
ettigl ve %6,6'sinin (n=33) diger aktiviteleri tercih ettigi goriilmiistiir. Katilimcilarin
fiziksel aktivite siirelerine bakildiginda, %8,0'inin (n=40) aktiviteyi 1 yildan az
stiredir yaptig1, %8,8'inin (n=44) 1-3 yil, %12,6'sinin (n=63) 4-6 yil ve %9,8'inin
(n=49) 1se 7 yil ve lizeri stiredir fiziksel aktivite yaptigr goriilmiistiir. Katilimcilarin
aktivite sikliklarina bakildiginda, %9,4lniin (n=47) her giin, %10,0'min (n=50)
haftada 1-2 giin, %13,0'unun (n=65) haftada 3-4 giin ve %5,0'sinin (n=25) haftada 5-
6 giin fiziksel aktivite yaptig1 goriilmiistiir. Ayrica, %1,0'unun (n=5) 15 giinde bir,
%0,8'inin (n=4) ayda bir fiziksel aktivite yaptig1 tespit edilmistir. Katilimcilarin bir
kerede yaptiklar1 aktivite siirelerine bakildiginda, %2,0'sinin (n=10) 20 dakikadan az,
%27,1'inin (n=135) 20 dakika ile 1 saat arast ve %10,2'sinin (n=51) ise 1 saatten
fazla stireyle fiziksel aktivite yaptig1 goriilmiistiir. Katilimcilarin adim takibi yapma

durumuna bakildiginda, %47,5'inin (n=237) adim takibi yaptig1, %52,5'inin (n=262)
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ise yapmadigi gorilmistir. Katilimeilarin giinlik adim sayisina bakildiginda,
%9,8'inin (n=49) 5000°’den az, %17,6'sinin (n=88) 5000-8000 arasinda, %11,8'inin
(n=59) 8000-10000 arasinda, %8,0'inin (n=40) ise 10000 adimdan fazla, %0,2'sinin

(n=1) ise diger adim sayilaria sahip oldugu goriilmiistiir.

Tablo 8. Katilimcilarin sosyodemografik ozelliklerine gore stres diizeyi puan
ortalamalarinin dagilimi

Stres Diizeyi Puani

Demografik Ozellikler
Ort SS p
. Kadn 5,57 4,97
Cinsiyet 0,153
Erkek 490 4,58
18-30 5,79 4,85
Yas 30-45 5,24 4,88 0,229
45-65 471 4,72
. Evli 4,99 4,58
Medeni Durum 0,035*
Bekar 5,90 5,20
Okur-yazar 10,67 3,79
Ikokul 2,39 4,19
.. Ortaokul 3,43 3,85
Ogrenim Durumu i 0,001*
Lise 5,43 4,89
Lisans 5,77 4,93
Lisansiisti 5,09 4,46
<l yil 5,80 5,40
1-3y1l 4,03 4,31
Calisma Siiresi 0,002*
3-6 yil 6,40 4,38
6 yil ve tizeri 5,10 4,97
1-5 saat 5,86 4,52
Giinliik Calisma Siiresi 5-8 saat 5,18 4,64 0,608
>8 saat 5,57 5,22
Yok 5,58 4,84
1 5,85 5,28
Cocuk Sayisi 2 4,71 4,72 0,309
3 5,49 4,48
3’ten fazla 3,82 4,69
“8000-10000 TL 5,54 5,12
Gelir Diizeyi 10000- 15000 TL aras1 4,93 4,70 0,450
15000 TL ve tizeri 5,53 4,87

*0.05 i¢in anlamli farklilik
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Tablo 8’de goriildiigii gibi, stres diizeyi puant; medeni durum, 6grenim durumu
ve c¢aligma stiresi degiskenlerine gore anlamli diizeyde farklilastigi goriilmektedir
(p<0,05). Stres puani bekar kisilerde, okur yazar olan ama okul mezunu olmayan

kisilerde, caligsma siiresi 3-6 y1l olan kisilerde anlamli sekilde yiiksek degere sahiptir.

Tablo 9. Katilimcilarin sosyodemografik dzelliklerine gore Ug Faktorlii Yeme Olgegi
(UFYA-21) karsilastirilmas1

UFYA-21 Puam

Demografik Ozellikler Bilissel Kisitlama Duygusal Yeme Kontrolsiiz Yeme
Ort SS p Ort SS p Ort SS p
Kadin 41,78 27,95 31,49 2944 3172 2544
Cinsiyet 0,000* 0,000* 0,069
Erkek 2975 2942 1657 2348 27,19 27,01
18-30 3752 26,43 2962 27,93 34,48 2345
Yas 30-45 3683 31,34 0369 2499 3004 0229 2751 27,75 0,023*
45-65 42,09 26,63 2522 24,37 29,20 2504
. Evli 4056 29,54 2557 27,67 2892 2596
Eﬂfffr?: Bekar 3381 27,63 s 2837 29,72 "R 3232 26,03 014
Okuryazar 46,29 13,98 31,48 25,05 46,91 1497
flkokul 18,06 3231 655 20,62 503 2141
Barenim Ortaokul 3042 35,56 1111 27,33 1481 2811
85?3%1 Lise 3500 30,35 0.001% 22,90 2566 0.000" 2984 2721 0.000"
Lisans 39,78 28,07 28,63 29,24 3306 2565
Lisansiistii 4530 22,46 38,12 26,60 3419 1887
<1yl 3380 2848 2515 28,86 32,24 2517
13 yil 2818 36,27 1507 2955 2146 32,25
g:il:srln " 3-6 yil 42,20 2514 0.000" 3244 2825 0.000" 31,96 2244 0.003"
6ylveiizeri 42,96 25,76 3276 2825 3375 24,17
Giingije 15 S22t 36,51 25,55 3360 32,93 33,33 26,58
Calsma 5-8 saat 3898 29,4 0603 27,16 2859 0,392 3041 2603 0821
Siiresi g saat 3631 29,00 2511 27,84 2967 26,04
Yok 37,05 27,66 2785 28,11 31,61 24,28
1 39,22 32,29 2983 33,04 3258 27,85
gz(l);llsllk 41,04 2962 0111 2554 2742 0219 2969 2748 0,114
3 3583 25,36 2211 23,66 2517 24,33
3’ten fazla 17,68 3081 12,12 29,06 1414 3159
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Tablo 9. Katilimcilarin sosyodemografik dzelliklerine gore Ug Faktorlii Yeme Olgegi
(UFYA-21) karsilastirilmasi (devam)

UFYA-21 Puam
Demografik Ozellikler Bilissel Kisitlama Duygusal Yeme Kontrolsiiz Yeme
Ort SS p Ort SS p Ort SS p
8000-10000 TL 31,43 26,30 25,04 28,60 27,42 26,47
]ciieigzyi T o0 3306 2995 (o 2296 2102 (oo, 2074 2686 o140
DO0TLYE 4193 2846 2006 2911 3229 2546

*0.05 i¢in anlamli farklilik

Tablo 9’a bakildiginda; biligsel kisitlama faktorii cinsiyet, medeni durum,
Ogrenim durumu, ¢alisma siiresi ve gelir diizeyi degiskenlerine gore anlamli diizeyde

farklilastig1 goriilmektedir (p<0,05).

Duygusal yeme faktorii cinsiyet, O6grenim durumu ve calisma siiresi

degiskenlerine gore anlamli diizeyde farklilagtig1 goriilmektedir (p<0,05).

Kontrolsiiz yeme faktorii yas, 6grenim durumu ve ¢alisma siiresi degiskenlerine
gore anlamh diizeyde farklilagtigi goriilmektedir (p<0,05). Biligsel kisitlama puani
kadin, evli, okuryazar, 6 yil ve lzeri calisanlarda, 15.000 TL iizeri geliri olan
katilimcilarda anlamli sekilde yiiksektir. Duygusal yeme puani kadin, lisansiistii
mezun, 6 yil ve iizeri ¢alisanlarda anlaml sekilde yiiksektir. Kontrolsiiz yeme puani,

18-30 yas, okur yazar olan, 6 yil ve tizeri ¢alisanlarda anlaml sekilde yiiksektir.

Tablo 10. Katilimcilarin cinsiyetine gore stres diizeyi karsilastirmasi

Kadin Erkek Toplam
n % n % n % P
Diisiik Stres Diizeyi 13 3,8 4 2,5 17 3,4
Orta SD 320 94,7 155 96,3 475 95,2 0.153
Yiiksek SD 5 15 2 1,2 7 1,4
Toplam 338 67,7 161 32,3 499 100,0
Stres Puani ort+ss 5.56+4.96 4.90+4.58 5.35+4.85 0.171
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Tablo 10°da kadin katilimcilar arasinda stres diizeyine bakildiginda %3,8'1
(n=13) dusiik stres diizeyinde, %94,7'si (n=320) orta stres diizeyinde ve %1,5'1 (n=5)
yiiksek stres diizeyinde oldugu goriilmiistiir. Erkek katilimcilar arasinda stres
diizeyine bakildiginda %2,5'1 (n=4) diislik stres diizeyinde, %96,3'0 (n=155) orta
stres diizeyinde ve %1,2'si (n=2) yiiksek stres diizeyinde oldugu goriilmiistiir. Tiim
katilimcilarin stres diizeyine bakildiginda, %3,4"i (n=17) diisiik stres diizeyinde,
%95,2's1 (n=475) orta stres diizeyinde ve %]1,4i (n=7) yiiksek stres diizeyinde

oldugu goriilmistiir.

Stres puani kadinlarda ortalama 5.56+4.96, erkeklerde 4.90+4.58 ve toplamda
5.35+4.85 olarak elde edilmistir.

Stres diizeyi ile cinsiyet degiskeni arasinda anlamli farklilik goriilmemistir
(p>0.05).

Tablo 11. Katilimeilarin stres diizeyi ile BKI arasindaki iliski

Stres diizeyi
r -0,005
p 0,908

BKI

Stres diizeyi ve beden kiitle indeksi (BKI) arasinda anlamli iligki bulunamamustir

(p>0,05).

Tablo 12. Katilimcilarin stres diizeyi ve Yeme Tutumu Arasindaki Iliski

Stres Diizeyi
r 0,268
p 0,000*
0,343
0,000*
0,427
0,000*

Bilissel Kisitlama

-

Duygusal Yeme

Kontrolsiiz Yeme

T - |T

*0.05 i¢in anlaml1 iligki
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Stres diizeyi; biligsel kisitlama faktorii ile %26,8 (r=0,268, p=0,000) oraninda
pozitif yonde, duygusal yeme faktorii ile %34,3 (r=0,343, p=0,000) oraninda pozitif
yonde ve kontrolsiiz yeme faktorii ile %42,7 (r=0,427, p=0,000) oraninda pozitif

yonde anlamli iligkilidir.

Tablo 13. Katilimcilarin fiziksel aktivite durumlari ile stres diizeyi karsilagtirilmasi

Stres diizeyi

Fiziksel Aktivite p
Ort SS

Diizenli Fiziksel Aktivite EVet 5.30 4.78 0.854

Yapma Durumu Hayir 5.38 4.90 ’
Yiirtytis 5.18 4.72
Kosma 4.58 6.75

Fiziksel Aktivite Tiirii Aerobik/ Step 4.86 4.45 0,878
Yiizme 6.40 477
Kosu bandi, bisiklet gibi aletler 4.82 4.49
Diger 6.00 4.60
1 yildan az 5.28 4.76
1-3 yil 5.32 4.18

Fiziksel Aktivite Siiresi 0,902
4-6 y1l 5.00 4.19
7 yil ve iizeri 5.69 5.98
Her giin 4.40 4.49
Haftada 1-2 Giin 5.14 3.90

Aktivite S1khg Haftada 3-4 Giin 5.60 5.26 0643
Haftada 5-6 Giin 6.04 5.66
15 Giinde bir 6.20 4.76
Ayda bir 7.25 4.99

) 20 Dakikadan az 2.40 3.92

L Rerede Y apilan 20 dakika- 1 saat 5.50 4.78 0,141
1 saatten fazla 5.35 4.83

Adim Takibi Yapma Evet 5.43 5.05 0.741

Durumu Hayir 5.28 4.67 ’
<5000 6.78 5.41

o 5000- 8000 5.26 5.15

Giinlik Adun Sayist 8000- 10000 5.15 4.76 0,291
10000 adimdan fazla 4.55 4.73
Diger 5.00 -

Tablo 13’e bakildiginda, stres diizeyi; diizenli fiziksel aktivite yapma durumu,

fiziksel aktivite tiirii, fiziksel aktivite stiresi, aktivite sikligi, bir kerede yapilan
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aktivite siiresi, adim takibi yapma durumu ve giinliik adim sayis1 degiskenleri ile

anlamli farklilik bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 14. Katilimcilarin ~ stres  diizeyleri ile  glinlik ¢alisma  siirelerinin
karsilastirilmast

Stres diizeyi

Giinliik Calisma Siiresi o SS p
1-5 saat 5,86 4,52

5-8 saat 5,18 4,64 0,608
>8 saat 5,57 5,22

Tablo 14’de gilinlik ¢aligma siliresine gore stres diizeyinin ortalamalar
incelendiginde, 1-5 saat ¢alisanlarin stres diizeyi ortalama 5,86 iken standart sapmasi
4,52'dir. 5-8 saat ¢alisanlarin stres diizeyi ortalama 5,18 ve standart sapmasi 4,64'tiir.
8 saatten fazla c¢alisanlarin stres diizeyi ise ortalama 5,57 ve standart sapmasi
5,22'dir. Bunun yaninda stres diizeyi ile giinlilk ¢alisma siiresi degiskeni arasinda

anlaml farklilik bulunamamustir (p>0,05).

Tablo 15. Katilimcilarin stres diizeyleri ile gelir diizeyi karsilastirmasi

Stres diizeyi

Gelir Diizeyi ort SS p
8000- 10000 TL 5,54 512

10000-15000 TL 4,93 4,70 0,450
>15000 TL 5,53 4,87

Tablo 15°de gelir diizeyi 8000- 10000 TL olanlarda stres diizeyi ortalama 5,54
iken standart sapmasi 5,12'dir. Gelir diizeyi 10000-15000 TL olanlarda stres diizeyi
ortalama 4,93 iken standart sapmasi 4,70'dir. Gelir diizeyi 15000 TL’den biiyiik
olanlarda stres diizeyi ortalama 5,53 iken standart sapmasi 4,87'dir. Stres diizeyi ile

gelir diizeyi degiskeni arasinda anlamli farklilik bulunamamaistir (p>0,05).
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Tablo 16. Cinsiyete gore Ug Faktorlii Yeme Olgegi (UFYA-21) karsilastirmasi

UFYA-21 Puam

Cinsiyet Bilissel Kisitlama Duygusal Yeme Kontrolsiiz Yeme
Ort SS p Ort SS p Ort SS p
Kadin 41,78 27,95 31,49 29,44 31,72 25,44
0,000* 0,000* 0,069
Erkek 29,75 29,42 16,57 23,48 27,19 27,01

*0.05 i¢in anlaml farklilik
Tablo 16’da biligsel kisitlama faktorii ve duygusal yeme faktorii cinsiyet
degiskeni arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Bilissel kisitlama ve

duygusal yeme puanlar1 kadinlarda anlamli sekilde yiiksek ¢ikmugtir.

Tablo 17. BKI gruplarina gére Ug Faktorlii Yeme Olgegi (UFYA-21) karsilastirmast

UFYA-21 Puam

BKI

(kg/m?) Bilissel Kisitlama Duygusal Yeme Kontrolsiiz Yeme
Ort SS p Ort SS p Ort SS p

<18,5 20,84 33,35 11,31 2491 15,87 23,20

18,5-24,99 3583 29,15 24777 27,92 27,719 24,80

25-29,99 43,41 26,78 0,039* 28,89 2745 0,160 34,89 2562 0,068

30-39,99 42,45 27,44 37,56 31,56 3593 29,57

>40 26,85 29,69 33,34 36,17 37,65 36,40

*0.05 i¢in anlaml farklilik
Tablo 17°de biligsel kisitlama faktorii ve BKI degiskeni arasinda anlamli
farklilik bulunmustur (p<0,05). BKI degeri 18,5 kg/m?’den kiigiik olanlarda bilissel

kisitlama puani anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

Tablo 18. Katilimcilarin fiziksel aktivite durumu ve UFYA-21 puani karsilastirmasi

UFYA-21 Puam
Fiziksel Aktivite Biligsel Kisitlama Duygusal Yeme Kontrolsiiz Yeme
Ort SS p Ort SS p Ort SS p

Diizenli

Fiziksel Evet 4530 27738 27152 27,18 3093 2379
Aktivite 0000* ————— 0594 —————— 0632
Yapma Hayir 3311 2899 2613 2936 2983 27,39
Durumu
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Tablo 18. Katilimeilarin fiziksel aktivite durumu ve UFYA-21 puani karsilastirmasi
(devam)

UFYA-21 Puam
Fiziksel Aktivite Bilissel Kisitlama Duygusal Yeme Kontrolsiiz Yeme
Ort SS p Ort SS p Ort SS p
Yiirityiis 4516 2741 2626 26,06 3181 2413
Kosma 2639 3640 1435 33,79 1266 29,82
Aerobik/Step 5556 2645 3492 3235 2910 3225
Fiziksel Yiizme 4056 27,09 2889 32,05 3518 2097
Aktivite Tiirii : , 0,119 : : 0,337 : : 0,153
Kosu bandi,
bisiklet gibi 5327 2249 2843 2315 3072 1976
aletler
Diger 4781 2437 434 2762 3367 1941
1 yildan az 5167 2314 3847 3033 3769 2269
Fiziksel 13yl 4659 2517 2791 2383 2896 17,30
Aktivite 0075 —————— 0020« ———— 0,086
Siiresi 46yl 3827 3087 2161 2801 2616 27,95
Tylveiizeri 4796 2654 2585 2415 3333 229
Her giin 3889 3155 2187 2688 2790 2814
Haftada
3 5156 20,05 3200 2411 32,15 1650
1-2 Giin
. Haftada
Akdivite 2 4453 2958 2812 3098 3066 26,00
Sikhig 3-4 Giin 0,162 0,564 0,681
Haftada
3 5044 2453 2645 23,09 3200 2042
5-6 Giin
15Giindebir 41,11 27,94 3556 2956 4667 2754
Ayda bir 2778 19,77 2500 2422 2963 2885
_ 20 Dakikadan 07 09 35 43 1778 22,80 2063 3377
Bir Kerede az
Yapilan -
Aktivite igﬂik'ka' 4733 2656 9% 97 2848 922 3163 335 080
Siiresi
lsattenfazla 4150 27,72 2364 2383 2934 2314
Adim Takibi Evet 4219 2831 2970 2980 261 2652
Yapma 0002 ———— 0024* — 0054
Durumu  Hayr 3401 2904 2394 27,05 2813 2541
<5000 4592 2394 39,12 289 3840 2235
5000- 8000 4419 3097 3005 3225 3658 2977
Giinliik 8000-10000 4153 24,89 0348 2872 2745 0035 2032 2466 0017+
Adim Sayis1 10000
adimdan figla 3458 3149 1889 2584 2176 2334
Diger 27,78 . 27,78 . 29,63

*0.05 i¢in anlamli farklilik
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Tablo 18’¢ bakildiginda; bilissel kisitlama faktorii diizenli fiziksel aktivite
yapma durumu ve adim takibi yapma durumu degiskenlerine gore anlamli diizeyde

farklilastig1 goriilmektedir (p<0,05).

Duygusal yeme faktorii fiziksel aktivite siiresi, adim takibi yapma durumu ve
giinliik adim sayis1 degiskenlerine gore anlamli diizeyde farklilastigi goriilmektedir
(p<0,05). Kontrolsiiz yeme faktorii giinlik adim sayisi1 degiskenine gére anlamli

diizeyde farklilagtig1 goriilmektedir (p<0,05).

Bilissel kisitlama, diizenli fiziksel aktivite yapanlarda ve adim takibi yapanlarda
anlamli yiiksek, duygusal yeme 1 yildan az fiziksel aktivite yapanlarda, adim takibi
yapanlarda ve <5000 adim sayist olanlarda anlamli yiiksek ¢ikmistir. Kontrolsiiz

yeme, <5000 adim sayis1 olanlarda anlamli yiliksek ¢ikmustir.

Tablo 19. Beden kiitle indeksi, stres diizey puani, ii¢ faktorlii yeme Olgegi ve yas
arasindaki iliski durumu

Biligsel Duygusal Kontrolsiiz

BKI SD Toplam Kisitlama Yeme Yeme Yas

BKI r -0,005 0,103* 0,144* 0,141* 0,309*

P 0,908 0,021 0,001 0,002 0,000

r -0,005 0,268* 0,343* 0,427* -0,077
SD Toplam

P 0,908 0,000 0,000 0,000 0,086
Bilissel r 0,103* ,268* 0,477* 0,495* 0,040
Kisitlama P 0,021 0,000 0,000 0,000 0,375
Duygusal r 0,144* 0,343* 0,477* 0,740* -0,065
Yeme P 0,001 0,000 0,000 0,000 0,145
Kontrolsiiz 7 0,141* 0,427* 0,495* 0,740* -0,093*
Yeme P 0,002 0,000 0,000 0,000 0,037
Yas r 0,309* -0,077 0,040 -0,065 -0,093*

P 0,000 0,086 0,375 0,145 0,037

Tablo 19°da beden kiitle indeksi; bilissel kisitlama faktori ile %10,3 (r=0,103,
p=0,021) oraninda pozitif yonde, duygusal yeme faktorii ile %14,4 (r=0,144,
p=0,001) oraninda pozitif yonde, kontrolsiiz yeme faktorii ile %14,1 (r=0,141,
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p=0,002) oraninda pozitif yonde ve yas degiskeni ile %30,9 (r=0,309, p=0,000)

oraninda pozitif yonde anlamli iliskilidir.

Stres diizeyi; bilissel kisitlama faktorii ile %26,8 (r=0,268, p=0,000) oraninda
pozitif yonde, duygusal yeme faktori ile %34,3 (r=0,343, p=0,000) oraninda pozitif
yonde ve kontrolsiiz yeme faktorii ile %42,7 (r=0,427, p=0,000) oraninda pozitif

yonde anlamli iligkilidir.

Biligsel kisitlama faktorii; duygusal yeme faktori ile %47,7 (r=0,477, p=0,000)
oraninda pozitif yonde ve kontrolsiiz yeme faktori ile %74 (r=0,740, p=0,000)
oraninda pozitif ve yas degiskeni ile %9,3 (r=-0,093, p=0,037) oraninda negatif

yonde anlamli iligkilidir.
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5 TARTISMA

Yeterli ve dengeli beslenme, saglikli beslenme, besin se¢imlerinin saglikli
besinlerden yana olmasi kisinin sagliginin korunmasi, dnlenmesi ve gelistirilmesi
icin oldukca Onemlidir. Bireylerin ve toplumun beslenme diizeni ile aligkanliklart
sosyal, kiiltirel ve ekonomik durumlardan etkilenmektedir (159). Beslenme
aligkanliklarinin incelenmesi ise birgok yonden ele alinan ve sik¢a tartisilan bir
konudur (160). Buradan yola c¢ikarak, bu c¢alisma yetiskin bireylerin stres
diizeylerinin yeme tutumuna etkisini incelemeyi amacglamaktadir. Ayn1 zamanda

literatiire katki saglamay1 hedeflemektedir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 6 Mart 2024 verilerine gore; Tiirkiye’nin
toplam niifusu 85 milyon 372 bin 377 kisidir. Ayn1 zamanda Tiirkiye’de toplam
niifusun %50,1’in1 erkekler, %49,9’unu kadinlar olusturmaktadir. Bununla birlikte
TUIK 2023 verilerine gore Tiirkiyedeki ortanca yas kadinlarda 34,7, erkeklerde ise
33,2°dir. Calismamizda cinsiyet, yas gruplari, 6grenim durumu, medeni durum,
calisma siiresi, gelir diizeyi gibi demografik ozellikler Tablo 2’de verilmistir.
Katilimcilarin - %67,7’sinin  (n=338) kadin, %32,3’liniin (n=161) erkek oldugu

gorilmiistiir.

Katilimeilarin yaslarina bakildiginda %35,7’sinin (n=178) 18-30 yas araliginda,
%48,7’sinin  (n=243) 30-45 yas araliginda ve %15,6’sinin (n=78) 45-65 yas
araliginda oldugu goriilmustiir. Katilimcilarin medeni durumuna bakildiginda

%60,5’inin (n=302) ve %39,5’inin (n=197) bekar oldugu goriilmiistiir.

Stres kaynaklar1 ve stresle bas etmenin yollarin arandigi bir ¢alismada ise, evli
ve ¢ocuklu olan bireylerin bekar ya da evli ve ¢cocuk sahibi olmayan bireylere gore
stres diizeylerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Bunun sebebinin ise kadin
calisanlarin is disindaki sorumluluklarinin fazla olusu ve kendilerine zaman
ayiramadiklarindan kaynaklandigi belirtilmistir (161). Is stres diizeylerini belirlemek
icin yapilmig bir baska calismada da evli bireylerin is stres puanlarmin bekar

bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu bildirilmistir (162). Yapilan bir baska
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calismada ise medeni durum ile is stres arasinda herhangi bir baglanti bulunmadig:
da bildirilmektedir (163). Ege Bolgesinde 4-5 yildizli otellerde toplam 792
katitlimecinin  bulundugu bir calismada demografik o6zellikler ile stres diizeyleri
karsilastirilmistir. Calisma sonucunda 6zellikle ¢alisma siiresi ile stres faktorlerinin
bazilar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (164). Ewer ve arkadaslar1 (2014)
tarafindan yapilan bir ¢alismada 6grenim durumu ile stres diizeyleri kiyaslanmis ve
sonucunda lisans mezunlarinin, lise ve ortaokul mezunlarina goére stres diizeylerinin
daha yiiksek oldugu gozlenmistir (165). Gelir ile stres diizeylerini inceleyen bir
calismada, gelir diizeyi disiik kisilerin stres diizeylerinin daha siddetli oldugu (166),
baska bir ¢alismada ise gelir diizeyi yiiksek olan kisilerin stres diizeylerinin daha
diisiik oldugu belirtilmistir (167).

Katilimcilarin 6grenim durumuna bakildiginda %0,6’sinin (n=3) okur-yazar,
%S35,6’sinin (n=28) ilkokul, %4,2’sinin (n=21) ortaokul, %21,4’liniin (n=107) lise,
%55,1’inin (n=275) lisans ve %13,0’1min (n=65) lisansiistii 6grenim durumuna sahip

oldugu goriilmiistiir.

Katilimeilarin giinliik calisma siirelerine bakildiginda %4,2’sinin (n=21) 1-5
saat, %25,9’unun (n=295) 5-8 saat, %36,7’sinin (n=183) 8 saatten fazla giinliik
caligma siiresine sahip oldugu goriilmiistiir. Gelir diizeyinin diisiik olmasi alinan gida
secimlerini de etkilemektedir. Besin degerleri diisiik ve yagh yiyecekler saglikli
yiyeceklere kiyasla daha ekonomik oldugundan dolay1 besin se¢imleri de sagliksiz
gidalardan yana olmaktadir. Bu durumun varligi da yani gidaya erisimin siirh
olmast kiside stres durumu ortaya ¢ikarabilmektedir (168). Katilimcilarin gelir
diizeylerine bakildiginda %13,4’linlin (n=67) 8000-10000 TL, %30,3’iiniin (n=151)
10000-15000 TL ve %56,3’linlin (n=281) 15000 TL ve iizeri gelir diizeyine sahip
oldugu goriilmiistiir. Tablo 8’de goriildiigii gibi, stres diizeyi puani; medeni durum,
O6grenim durumu ve ¢alisma siiresi degiskenlerine gore anlamli diizeyde farklilastig
goriilmektedir (p<0,05). Ergiiney ve arkadaglar1 (2001) tarafindan yapilan bir
calismada, ¢alisma siiresi ile stres arasinda anlamli bir iliski bulundugu ve ¢alisma
sliresinin stres, gerginlik, endise gibi faktorlere sebep olabilecegi bildirilmistir (169).

Bu calismada stres puani bekar kisilerde, okur yazar olan ama okul mezunu olmayan
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kisilerde c¢alisma siiresi 3-6 yil olan kisilerde anlamli sekilde yiiksek degere sahiptir.
Bu c¢alismada bekar kisilerin evli kisilere nazaran daha yiiksek stres diizeylerine
sahip olmasinin sebebinin bekar katilimcilarin yas ortalamasinin diisiik olmasindan,
O0grenci olmalarinin getirmis oldugu sorumluluktan ve jenerasyon farkindan

kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Agirhig boy ile degerlendiren beden kiitle indeksi (BKI), obezite ve obezite
riskini tahmin etmek icin siklikla kullaniimaktadir (170). TUIK 2022 verilerine gére
incelenen BKI degerleri neticesinde, kadinlarin %23,6’sinin obez ve %30,9’unu fazla
kilolu, erkelerin ise %16,8’inin obez ve %40,4’iniin fazla kilolu oldugu
bildirilmigtir. Caligmamizda kadin katilimcilarin BKI dagilimina bakildiginda
%7, 7’sinin (n=26) 18,5’ten az (zayif), %55,6’sinin (n=188) 18,5-24,99 arasinda
(normal), %25,1’inin (n=85) 25-29,99 arasinda (fazla kilolu), %10,9’unun (n=37)
30-39,99 (obez) arasinda ve %0,6’smin (n=2) 40’tan fazla (morbid obez) oldugu

gOriilmiistiir.

Erkek katilimcilarin BKI dagilimina bakildiginda %1,2’sinin (n=2) 18,5’ten az
(zay1f), %44,7’sinin (n=72) 18,5-24,99 arasinda (normal), %43,5’inin (n=70) 25-
29,99 arasinda (fazla kilolu), %38,1’inin (n=13) 30-39,99 arasinda (obez) ve

%2,5’inin (n=4) 40’tan fazla (morbid obez) oldugu goriilmiistiir.

Tiim katilimeilarin BKI dagilimina bakildiginda %35,6’sinin (n=28) 18,5’ten az
(zay1f), %52,1’inin (n=260) 18,5-24,99 arasinda, (normal) %31,1’inin (n=155) 25-
29,99 arasinda (fazla kilolu), %10,0’inin (n=50) 30-39,99 arasinda (obez) ve

%1,2’sinin (n=6) 40’tan fazla (morbid obez) oldugu goriilmiistiir.

Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberinde yeterli ve dengeli beslenme icin giinde
lic 0glin beslenme ve Ogiinler arasi silirenin 4-5 saat olmasi Onerilmektedir. Ayni

zamanda kahvaltinin en 6nemli 6giin oldugu belirtilmektedir (171).

Toplamda 1340 geng yetiskin bireyin katilimiyla ger¢eklesen bir ¢alismada BKI,

yeme davraniglart ve beslenme aligkanliklar1 arasindaki iliskinin incelenmesi
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amaclanmistir. Calismanin sonucunda kadinlarin %48’inin, erkelerin ise %39,1’in
kahvalti 6giiniinii atladigi bildirilmistir (172). 1000 iniversite Ogrencisi tizerinde
yapilan bir c¢alismada cinsiyete gore atlanan oOgiinler belirlenmistir. Kadinlarin
%44,6’sinin  6gle Ogiliniini, erkeklerin ise %51,8’inin sabah kahvaltisin1 atladig
goriilmiistiir (173). Calismamizda ise; kadin katilimcilar arasinda %67,5’inin
(n=228) ana 0giin atladig1, %32,5’inin (n=110) ise ana 6glin atlamadig1 gorilmiistiir.
Erkek katilimcilar arasinda %62,7’sinin (n=101) ana 6giin atladigi, %37,3 {iniin
(n=60) ise ana 6giin atlamadig1 gorilmiistiir. Tiim katilimcilar degerlendirildiginde
ise %65,9’unun (n=329) ana 6gilin atladig1, %34,1’inin (n=170) ana 6glin atlamadig1
goriilmiistiir. Kadin katilimcilar arasinda atlanan 6giinlere bakildiginda %29,0’inin
(n=98) sabah 0Ogiiniinii, %33,1’inin (n=112) 6gle 6glinlinii ve %5,3 liniin (n=18)
aksam Ogiiniini atladigr goriilmistiir. Erkek katilimcilar arasinda %32,3’{inlin (n=52)
sabah Oginiinii, %27,3’lniin (n=44) 6gle O6glinliini ve %3,1’inin (n=5) aksam
oglniinii atladigi gorilmiistiir. Tum katilimcilar degerlendirildiginde %30,1’inin
(n=150) sabah 6giinilinii, %31,3’liniin (n=156) 6gle 6gilinlinli ve %4,6’sinin (n=23)
aksam Ogiiniinii atladig1 goriilmiistiir. Erkek katilimcilarin daha ¢ok kahvalti, kadin
katilimeilarin ise daha ¢ok 6gle Oglintinti atladigi goriilmiistiir. Ana 6glin atlama
nedenlerine bakildiginda kadinlarin yiizdesel olarak daha ¢ok “canim istemiyor”
nedeniyle, erkeklerin ise “vaktim yok™ nedeni ile ana 6glin atladigr goriilmiistiir.

Sonug olarak; yapilan literatiir arastirmalari bu ¢aligma ile paralellik gostermektedir.

Buna ek olarak; bireylerin is yogunlugu, is saatleri veya okul faaliyetleri gibi
nedenlerden dolayr yemek yemeye vakit bulamamalarinin 6giin atlamalarina sebep
olabilecegi diisiiniilmektedir. 2010 yilinda 6giin sikligr ile saglik arasindaki iliskinin
daha net bir sekilde agiklanabilmesi i¢in Dietary Guidlines Advisory Commitee

Report daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ oldugunu rapor etmistir (174).

Diizenli tiliketilen ara ogiinlere bakildiginda kadin katilimcilar arasinda
%19,7’sinin (n=63) kusluk, %60,2’sinin (n=192) ikindi ve %20,1’inin (n=64) gece
ara Oglnii diizenli olarak tiikettigi goriilmiistiir. Erkek katilimcilar arasinda ise
%16,4’lniin (n=23) kusluk, %42,9’unun (n=60) ikindi ve %40,7’sinin (n=57) gece

ara Oginii diizenli olarak tlkettigi gozlemlenmistir. Tim katilimcilar
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degerlendirildiginde ise %18,7’sinin (n=86) kusluk, %54,9’unun (n=252) ikindi ve
%26,4’liniin (n=121) gece ara 6glinli diizenli olarak tiikettigi goriilmiistiir. Sonug
olarak kadinlarin kusluk ara 6giintinii diizenli tiikettigi, erkeklerin ise daha ¢ok ikindi
ara Ogininli diizenli tiikettigi gozlenmistir. Ara 0gin atlama nedenlerine
bakildiginda kadinlarin daha ¢ok “canim istemiyor” yanitini verdigi gorilmiistiir.
Erkeklerde ise “yemek hazirlanmadigi i¢in” yanitt ile nedeninin belirttigi

gorilmistiir.

Atlanan ara Ogiinlere bakildiginda kadin katilimcilar arasinda %39,6’sinin
(n=134) kusluk, %21,3’liniin (n=72) ikindi ve %39,1’inin (n=132) gece ara ¢giiniinii
atladigi goriilmistiir. Erkek katilimcilar arasinda ise %36,0’mnin (n=58) kusluk,
%46,0’mnin  (n=74) ikindi ve %18,0’inin (n=29) gece ara Oglinilini atladig
gozlemlenmistir. Tiim katilmcilar degerlendirildiginde ise %38,5’inin (n=192)
kusluk, %29,3’iiniin (n=146) ikindi ve %32,3’liniin (n=161) gece ara OZlinlini
atladig1 goriilmiistiir. Kadinlarin daha ¢ok kusluk ara 6giiniinii (%39,6), erkeklerin
ise daha cok ikindi ara 6giiniinii (%46) atladig1 goriilmiistiir. Erkek katilimcilarin ara
oglinlerden en ¢ok ikindiyi atladiklar1 fakat ara 6gilin tilketme durumunda ise en ¢ok

ikindi ara 6gliniinii tiikettigi gézlenmistir.

Daha onceden diyet yapma durumunun sorgulandigi 200 bireyin katildigi bir
calismada viicut agirliginda azalma isteyen kilolu bireylerin %28,3’{iniin, obez
bireylerin ise %63,2’sinin daha 6nce bir diyet programi uyguladig: tespit edilmistir.
(175). Bu ¢alismada ise katilimcilarin diyetisyene basvurma durumuna bakildiginda
%27,3’1iniin (n=136) diyetisyene bagvurdugu, %72,7’sinin (n=363) ise diyetisyene
bagvurmadigi goriilmistiir. Katilimeilarin zayiflama amaciyla denedikleri yontemlere

bakildiginda %42,9’unun (n=214) zayiflama diyeti yontemini denedigi goriilmiistiir.

Giintimiizde hareketsiz yasam tarzi saglik problemlerinin ortaya c¢ikmasinda
onemli faktorlerden biridir. Bu saglik problemlerinin 6nlenmesi ve tedavisi igin
diizenli fiziksel aktivitenin yasam tarzi haline getirilmesi 6nem tasimaktadir (176).
Yeterli, dengeli beslenme ve fiziksel aktivite saglikli olma durumu igin 6énemli iki

belirleyicidir. Cocukluk ¢agindan itibaren fiziksel inaktivite ve sagliksiz beslenmenin
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yaygin oldugu bir yasamin sonucunda obezite, metabolik sendrom, diyabet,
hipertansiyon, kalp-damar hastaliklar1 ortaya cikabilmektedir. Avrupa’da fiziksel
inaktiviteden kaynakli 6liimlerin %10, hastaliklardan kaynakli 6liimlerin ise %3,5
oldugu bildirilmistir (177). Fiziksel inaktivitenin varlig1 obezite riski ile baglantilidir
(178).

23 farkli iilkede 6grenim goren tiniversite 6grencilerinde yapilan bir ¢alismada
erkeklerin fiziksel aktivite agisinda kadinlara kiyasla daha aktif oldugu bildirilmistir
(179). Yapilan bir baska calisma sonucu ortaya g¢ikan veriler fiziksel aktivitenin
diisiik oldugunu gostermektedir ve fiziksel aktivite diizeylerinin artmast igin topluma
egitim verilmesi ve firsat taninmas1 gerektigi bildirilmektedir (180). Kadin ve erkek
katilimcilarin fiziksel aktivite diizeylerinin kiyaslandigi bir ¢alismada, erkeklerin
kadinlara kiyasla fiziksel aktivite diizeylerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(181). Calismamizda ise Tablo 7°de gorildiigii gibi katilimecilarin %39,3'tiniin
(n=196) diizenli fiziksel aktivite yaptigi, %60,7'sinin (n=303) ise diizenli fiziksel
aktivite yapmadigi goriilmiistiir. Katilimcilarin aktivite sikliklarina bakildiginda,
%9,4'intin (n=47) her giin, %10,0'inin (n=50) haftada 1-2 giin, %13,0'unun (n=65)
haftada 3-4 giin ve %5,0'sinin (n=25) haftada 5-6 giin fiziksel aktivite yaptigi
gorilmistiir. Ayrica, %1,0'unun (n=5) 15 giinde bir, %0,8'inin (n=4) ayda bir fiziksel
aktivite yaptigr tespit edilmistir. Katilimcilarin bir kerede yaptiklari aktivite
stirelerine bakildiginda, %2,0'sinin (n=10) 20 dakikadan az, %27,1'inin (n=135) 20
dakika ile 1 saat arast ve %10,2'sinin (n=51) ise 1 saatten fazla siireyle fiziksel
aktivite yaptigr goriilmistiir. Katilimcilarin  adim  takibi  yapma durumuna
bakildiginda, %47,5'nin (n=237) adim takibi yaptigi, %52,5'inin (n=262) ise
yapmadig goriilmiistiir. Katilimcilarin giinliik adim sayisina bakildiginda, %9,8'inin
(n=49) 5000’den az, %17,6'stnin (n=88) 5000-8000 arasinda, %11,8'inin (n=59)
8000-10000 arasinda, %8,0'inin (n=40) ise 10000 adimdan fazla, %0,2'sinin (n=1)
ise diger adim sayilarina sahip oldugu goriilmiistiir. Calismamizda da literatiirler ile
paralellik gdstermektedir. Diizenli fiziksel aktivite yapma durumu diizenli fiziksel

aktiviteye nazaran daha seyrektir.
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Diinya Saglik Orgiitii (WHO) stresi kisinin yasadigi zor durumlar neticesinde

gerginlik ve endise yasamasi durumu olarak tanimlanmaktadir (182).

Kisiler yasadig1 olaylar tehlike olarak algilamaktadir ve viicudun fizyolojik ve
psikolojik dengesinde bozulmalar goriilmektedir. Her birey maruz kaldigi stresten
farkli sekillerde etkilenmektedir (15). Bu etkiye karsi gosterilen tepki kisinin yasam
kalitesini de onemli dlgiide etkilemektedir. Stres sonucu ortaya ¢ikan kizginlik, ofke,
liziintii gibi duygular yeme davraniglarini ve besin se¢imini etkileyebilmektedir.
Literatiire bakildiginda ¢alisan kadinlarin stres durumunun erkeklere nazaran daha
yiiksek oldugu bildirilmistir (183). Bunun sebeplerinden birinin kadinlarin is disinda
evde de sorumluluklarinin erkeklerden fazla olusu ve kendine ayirdigi silirenin

erkeklere kiyasla daha az olmasindan kaynaklandig bildirilmektedir (184).

Calismamizda Tablo 10’da kadin katilimcilar arasinda stres diizeyine
bakildiginda %3,8'1 (n=13) disiik stres diizeyinde, %94,7'si (n=320) orta stres
diizeyinde ve %]1,5'1 (n=5) yiiksek stres diizeyinde oldugu goriilmiistiir. Erkek
katilimcilar arasinda stres diizeyine bakildiginda %2,5'i (n=4) diisiik stres diizeyinde,
%96,3'1 (n=155) orta stres diizeyinde ve %1,2'si (n=2) yiiksek stres diizeyinde
oldugu goriilmiistiir. Tim katilimeilarin stres diizeyine bakildiginda, %3,4'ti (n=17)
diisiik stres diizeyinde, %95,2'si (n=475) orta stres diizeyinde ve %1,4'0 (n=7)
yiiksek stres diizeyinde oldugu goriilmiistiir. Stres puani kadinlarda ortalama
5.56+4.96, erkeklerde 4.90+4.58 ve toplamda 5.35+4.85 olarak elde edilmistir. Stres
diizeyi ile cinsiyet degiskeni arasinda anlamli farklihk goriilmemistir (p>0.05).
Calismamizin sonuglarinin literatiir ¢alismalarindan farkli olmasiinin sebebinin,
yapilan anket sonuglarinda kadin ve erkeklerin benzer stres diizeyine sahip
olmasindan ve %95,2’sinin orta seviye stres diizeyine sahip olmasindan

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.
Kronik stres ve obezite arasindaki iliskinin incelendigi bir ¢alismada stresli

kisilerin BKI diizeylerini yiikselttigi belirtilmis (185), bir baska ¢alismada ise stresin
BKI iizerinde bir etkiye sahip olmadigi bildirilmistir (186). Calismamizda Tablo 11°e
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bakildiginda stres diizeyi ve beden kiitle indeksi arasinda anlamli bir iliski

bulunamamastir (p>0,05).

Literatiirdeki ¢alismalar stres ve BKI arasindaki iligkiyi net olarak
degerlendirememektedir. Baz1 ¢aligmalar stres ve BKI degerleri arasinda negatif,
bazilar1 pozitif iliski oldugunu belirtmis, bazi ¢aligmalar ise aralarinda belirgin bir

anlamin bulunmadig1 vurgulamislardir.

Stres, kisinin hem psikolojik hem de fizyolojik sagligini etkilemesi ile birlikte
ayn1 zamanda beslenme aligkanliklar1 ya da beslenme diizenindeki degisiklikleri de
etkileyerek kisinin sagligini olumsuz yonde etkilemektedir. 2018 yilinda Birlesik
Krallik Mental Saghk Vakfi tarafindan yaymlanan rapora goére stres yasayan
bireylerin %51’inin depresif hissettigi, %46’sinin yemek tercihlerinin sagliksiz
besinler oldugunu, %61 inin ise anksiyete problemleri yasadigi bildirilmistir (187).
Anksiyete, Ofke, korku, iiziinti gibi duygular1 barindiran bireyler {iizerinde
gerceklestirilmis bir calismada, bu kisilerin duygusal yeme puanlar ile duygu
durumlart arasinda pozitif bir iligki oldugu belirlenmistir (188). Yapilan bir baska
calismada, duygusal yeme puanlar yiiksek olan bireylerin stres, kaygi, anksiyete gibi
duygu durumlar1 yasadiginda besin tiikketimini artirdig belirtilmistir (189). Kisitlayici
yeme davranigina sahip kisiler bilerek ve isteyerek kendilerini sekerli, unlu veya
yaglh gidalardan uzak tutmaya ¢aligmaktadir. Bu durumun ise kiside stres
yaratabilecegi belirtilmektedir (190). Ayni zamanda yapilan bir ¢alismada depresyon
varhigmin gida alimini azalttigi da bildirilmektedir. Bu ¢alisma 2020 yilinda yeme
bozuklugu olan bireyler iizerinde anksiyete, stres ve depresyon diizeylerini
belirlemek i¢in yapilmistir. Calisma sonucunda; yeme bozuklugu olan bireylerdeki
anksiyete varligr iliskisi diisik diizeyde bulunmustur. Saglikli bireylere gore
anksiyete varligi az miktarda yiikksek bulunmustur (191). Bu calismada ise stres
diizeyinin biligsel faktorii ile %26,8 oraninda pozitif yonde, duygusal yeme faktorii
ile %34,3 oraninda pozitif yonde ve %42,7 oraninda pozitif yonde iliskili oldugu

gorilmistiir. Calismamiz literatiirdeki ¢alismalarla kismen paralellik géstermektedir.
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Yapilan bir meta- analiz calismasinda fiziksel aktivite ile depresyon ve anksiyete
arasindaki iligki degerlendirilmis ve aralarinda negatif bir iligski oldugu bildirilmistir
(192). Mammen ve Faulkner tarafindan yapilmis sistematik bir incelemede
depresyon riskini aza indirmek ve zihinsel sagligin iyiye gitmesi i¢in fiziksel
aktiviteyi artirmanin énemli oldugu bildirilmistir (193). Liu ve arkadaslar tarafindan
yapilan bir meta- analiz c¢aligmasinda fiziksel aktivite ve duygu diizenleme
yetenekleri incelenmis ve Ozellikle aerobik egzersizin duygu diizenleme iizerine
olumlu etkileri oldugu bildirilmistir (194). Literatiir ¢alismalarinin ¢ogu ¢alismamiz
ile paralellik gostermemektedir. Caligmamizda stres diizeyi; diizenli fiziksel aktivite
yapma durumu, fiziksel aktivite tiirli, fiziksel aktivite siiresi, aktivite sikligi, bir
kerede yapilan aktivite siiresi, adim takibi yapma durumu ve giinliik adim sayis1
degiskenleri ile anlamli farklilik bulunamamistir (p>0,05). Calismanin sonucunun bu
sekilde ¢ikmasi katilimeilarin ¢ogunun diizenli fiziksel aktivite yapmamasindan

kaynaklandig1 sOylenebilir.

Yeme tutumu kisinin i¢inde bulundugu sosyal, kiiltiirel, cografi faktorler ile
cesitlilik gosteren ve bu cesitlilikle bireylerin tercih etmis oldugu beslenme seklini
ifade etmektedir (195, 196). Kisilerin beslenme hakkindaki bilgileri yeme tutumunu
olumlu ya da olumsuz seviyede etkilemektedir (197).

Yeme davranislarinin tiirlerinde goriilen asiriliklar yeme davranis problemlerine
sebep olmaktadir. Bu yeme problemleri yalnizca zayif, fazla kilolu veya obez olan
bireylerde degil, aynt zamanda normal viicut agirhigindaki bireylerde de

goriilebilmektedir (198).

Kadinlarda erkeklere kiyasla yeme davranig gesitleri daha belirgindir (196).
Kadinlarda erkeklere kiyasla duygusal yeme egilimine daha sik rastlanilmaktadir.
Bunun nedeninin, kadinlarin duygularini ¢gogunlukla erkeklerden daha yogun sekilde
yasamalarindan kaynaklanabilecegi belirtilmektedir (199). 529 yetiskin birey
tizerinde gergeklestirilen bir calismada; duygusal yeme skoru ile biligsel yeme skoru
kadin ve erkek arasinda kiyaslanmistir ve caligmanin sonucuna gore; kadinlarda

duygusal yeme ve biligsel kisitlama alt boyut puanlar1 erkeklere gore anlamli
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diizeyde daha yiiksek ¢ikmigtir (200). Yapilan bir baska caligmada; kadinlarda
duygusal yeme alt boyut skorunun erkelere gore daha yiiksek oldugu belirtilmistir
(201). Tirkiye’de ve yurt disinda yapilan ¢alismalarda; bilissel kisitlama, kontrolsiiz
yeme ve duygusal yeme alt boyut puanlarinin erkeklere kiyasla kadinlarda daha
yiiksek oldugu bildirilmis (110, 200). Buna ek olarak; kontrolsiiz yeme alt boyut
puanlarinin erkeklerde kadinlara kiyasla daha yiliksek oldugu ¢alismalarin mevcut
oldugu da bildirilmistir (202). Bu ¢alismada Tablo 16°da gorildiigi gibi biligsel
kisitlama faktorii ve duygusal yeme faktori ile cinsiyet degiskeni arasinda anlaml
farklilik bulunmustur (p<0,05). Biligsel kisitlama ve duygusal yeme puanlar
kadinlarda anlamli sekilde yiiksek ¢ikmustir.

Antalya’da yapilan bir ¢alismada obez bireylerin UFYA alt boyutlarma ait
puanlarin normal bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu bildirilmistir (203). Verzijl ve
arkadaslar1 tarafindan yiiriitiilen, 18-66 yas arasi kadin ve erkeklerin bulundugu bir
baska calismada; BKI degerleri ile Ug Faktorlii Yeme Olgegi’nin bir alt boyutu olan
duygusal yeme egilimleri kiyaslanmistir. Calismanin sonucuna gore yiiksek duygusal
yeme puanlarina sahip bireylerin BKI degerlerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(110). 203°u erkek, 327’si kadin olan toplam 530 {niversite Ggrencisi iizerinde
yapilan bir calismada BKI degerleri ile yeme bozuklugu incelenmistir. BKI degeri 25
kg/m? ve iizeri olan bireylerin yeme bozuklugu goriilme riskinin BKI degeri 25
kg/m?’den az olan bireylere kiyasla 2 kat daha fazla oldugu bildirilmistir (204).
Calismamizda Tablo 17’de biligsel kisitlama faktorii ve beden kiitle indeksi
degiskeni arasinda anlamli farklihk bulunmustur (p<0,05). BKI degeri 18,5
kg/m>’den kii¢iikk olanlarda bilissel kisitlama puani anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur. Literatiir ¢alismalar1 yeme bozuklugu olan bireylerin genellikle obez
bireyler oldugunu gostermektedir fakat; bu calismada zayif bireylerin bilissel

kisitlama alt boyut puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Yapilan bir aragtirmada diizenli egzersiz yapmanin kalori alimini azaltmada
yardimer olabilecegi bildirilmistir. Ogiinlerde alinan kalori miktarinda azalmaya
gitmenin diizenli egzersiz ile iliskili olabilecegi bildirilmistir (205). Diizenli egzersiz

yapmak, giinliik alinan kaloriyi kisitlamaya, asir1 yemenin Oniine ge¢meye katki
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saglamaktadir (206). Calismamizda, Tablo 18’de de goriildiigii gibi biligsel kisitlama
faktorii diizenli fiziksel aktivite yapma durumu ve adim takibi yapma durumu
degiskenleri gore anlamli diizeyde farklilastigr goriilmektedir (p<0,05). Duygusal
yeme faktorii fiziksel aktivite siiresi, adim takibi yapma durumu ve giinliik adim
sayist degiskenlerine gore anlamli diizeyde farklilagtigi goriilmektedir (p<0,05).
Kontrolsiiz yeme faktoriinde ise; glinlik adim sayisi degiskenine gore anlaml
diizeyde farklilastigi gortilmektedir (p<0,05). Sonug¢ olarak; bilissel kisitlama,
diizenli fiziksel aktivite yapanlarda ve adim takibi yapanlarda anlamli derecede
yiikksek, duygusal yeme 1 yildan az fiziksel aktivite yapanlarda, adim takibi
yapanlarda ve <5000 adim sayisi olanlarda anlamli derecede yiiksek ¢ikmistir. Son
olarak; Kkontrolsiiz yeme, <5000 adim sayisi olanlarda anlamli derecede yiiksek

cikmustir.

Yeme davranislarinin degismesiyle birlikte beslenme aliskanliklari ve besin
secimi etkilenmektedir. Van Strien ve arkadaslar1 (2013) yaptiklar1 bir arastirmada
duygusal yeme ile besin alim miktarlar1 incelenmistir. Calismanin sonucunda ise;
kisilerin yasadig1 {liziintii, 6fke, mutluluk gibi durumlarda besin alim miktarlarinin
artigr gézlenmistir (207). Buna benzer bir baska c¢alismada; duygusal yeme ile
yiiksek kalorili yiyeceklere yonelim arasinda pozitif bir iliski bulunmustur (208).
Van Strien ve arkadaslar1 (2008) yaptiklar1 bir baska caligmada incelenen alt
boyutlardan biri olan kisitlayici yeme davranisi ile enerji alimi ve yag tiikketimi
arasinda negatif bir iliski bulunmustur. Kisitlayic1 yeme davranis puanlarinin
diisikligiiniin daha az enerji alimi ile iliskili oldugu sdylenmistir (209). De Lauzon
ve arkadaslar1 (2004) yapmis olduklar1 bir ¢alismada Ug Faktorlii Yeme Anketinin
alt boyutlar1 incelenmistir. Calisma sonucunda ise; kisitlayict yeme davranisi ile
yiiksek sekerli ve yliksek yagl yiyeceklerin tiikketimiyle aralarinda negatif bir iliski
bulundugu, duygusal yeme davranisi ile atistirma durumu arasinda pozitif bir iliski
bulundugu, kontrolsiiz yeme davranisiyla da yiiksek enerjili besinlerin tiikketimi
arasinda pozitif bir iligki bulundugu bildirilmistir (210). Yapilan bir bagka ¢alismada
kisitlama davranigi gosteren bireylerin strese sebebiyet veren negatif duygularin
varlig1 sonucu normalden daha fazla besin tiikettigi, pozitif duygular sonucunda ise

daha az besin tiikettikleri goézlenmistir (211). Katilimcilarin sosyodemografik
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ozellikleri ile yeme tutumu arasindaki iligkinin incelendigi bir ¢alismada, 15-20 yas
grubu bireylerin Ug¢ Faktorlii Yeme Olgegi’nin tiim alt boyut skorlarinin diger yas
gruplarina gore anlamli diizeyde daha diisiik ¢iktigi goriilmistiir. Buna ek olarak,
obez bireyler lizerinde yapilan bir calismada 6lgegin alt boyutlarindan olan duygusal
yeme ve kontrolsiiz yeme davranisinin yas ile arasinda negatif bir iliski oldugu
belirtilmistir  (212). Calismamizda sosyodemografik &zelliklerin  UFYA-21
karsilastirmas1 yapildiginda bilissel kisitlama puani kadin, evli, okuryazar, 6 yil ve
tizeri calisanlarda, 15.000 TL {izeri geliri olan katilimcilarda, duygusal yeme puani
kadin, lisansiistii mezun, 6 yil ve lizeri ¢alisanlarda, kontrolsliz yeme puani, 18-30

yas, okur yazar olan, 6 yil ve iizeri ¢alisanlarda anlamli sekilde yliksek ¢ikmustir.
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6 SONUC

Bu ¢alisma 18-65 yas arasi yetiskin bireylerde stresin yeme tutumuna etkisinin

degerlendirilmesi amaciyla 338’1 erkek 161’1 kadin katilimcilarla gergeklestirilmistir.

Katilimcilarin demografik o6zellikleri ile stres diizeyleri degerlendirildiginde;
medeni durum, 6grenim durumu ve ¢alisma siiresi ile stres diizeyleri arasinda anlami
bir fark goriilmiistiir. Stres diizeyleri bekar kisilerde, okur yazar olan ama okul
mezunu olmayan kisilerde, ¢alisma siiresi 3-6 yil olan kisilerde anlamli derecede

yiiksek ¢ikmuistir.

Katilimeilarin cinsiyetleri ile stres diizeyleri degerlendirildiginde %3,4'0 disiik
stres diizeyinde, %95,2'si orta stres diizeyinde ve %]1,4'i yiiksek stres diizeyinde

oldugu goriilmiistiir.

Katilimeilarin stres diizeyi ile BKI degerleri degerlendirildiginde aralarinda

anlamli bir iligki bulunamamustir.

Katilimeilarin antropometrik olgtileri degerlendirildiginde kadin katilimeilarin
BKI degerlerine bakildiginda %7,7’sinin zayif, %55,6’sinin normal, %25’inin fazla
kilolu, %10,9’unun obez, %0,6’sinin morbid obez oldugu gorilmistiir. Erkek
katilimeilarin ise %1,2’sinin zayif, %44,7’sinin normal, %43,5’inin fazla kilolu,

%38,1’inin obez oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin  beslenme aligkanliklar1 degerlendirildiginde %65,9’unun ana
oglin atladigl, ana 6glin atlama nedenleri incelendiginde birinci sirada “canim
istemiyor” (%17,2), ikinci sirada ‘“vaktim yok” (%15,6) yanitin1 verdikleri
gorilmistiir. Atlanan ana Ogilinlere bakildiginda kadin katilimcilarin en ¢ok
(%33,1’inin) 6gle Ogiliniinii, erkeklerin ise en ¢ok (%32,3’liniin) kahvalt1 6gliniini
atladig1 goriilmiistiir. Katilimcilarin atlanan ara 6giin durumu degerlendirildiginde
kadin katilimcilarin en ¢ok (%39,1’inin) gece ara 6gilinii atladig1 ve ara 6giin atlama

sebeplerinden birinci sirada %30,5’inin  “aligkanligim yok” cevabimi verdigi
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goriilmistiir. Erkek katilimcilarin ise en ¢ok (%36’sinin) kusluk ara 6giiniini
atladigi, atlama nedenlerinden birinci sirada (%25,5’inin) “aligkanligim yok”

cevabinin verildigi goriilmiistiir.

Katilimeilarin stres ile yeme tutumu degerlendirildiginde; stres diizeylerinin
biligsel kisitlama faktorii ile %28,6 oraninda pozitif yonde, duygusal yeme faktori ile
%34,3 oraninda pozitif yonde ve kontrolsiiz yeme faktorii ile %42,7 oraninda pozitif

yonde anlamli iliskili oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin  stres diizeyleri ile gelir diizeyleri degerlendirildiginde; stres

diizeyleri ile gelir diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunamamustir.

Katilimeilarin stres diizeyleri ile fiziksel aktivite diizeyleri degerlendirildiginde;
stres diizeyi, fiziksel aktivite yapma durumu, fiziksel aktivite tiirii, fiziksel aktivite
stiresi, aktivite siklig1, bir kerede yapilan aktivite siiresi, adim takibi yapma durumu

ve glinliik adim sayis1 degiskeninde anlamli bir iligski goriilmemistir.

Yemek yeme tutumlari degerlendiren katilimeilarin ii¢ alt boyutta incelenen Ug
Faktorlii Yeme Olgegi ile demografik 6zellikleri kiyaslanmustir. Ug alt boyuttan biri
olan biligsel kisitlama faktoriiniin; cinsiyet, 6grenim durumu, caligma siiresi ve gelir
diizeyi degiskenleri ile, bir diger alt boyuttan biri olan duygusal yeme faktoriiniin;
cinsiyet, 6grenim durumu ve c¢alisma siiresi degiskenleri ile, son olarak kontrolsiiz
yeme alt faktorii ile yas, Ogrenim durumu ve calisma siiresi degiskenleri ile
aralarinda anlamli bir iligki bulunmustur. Sonug olarak; bilissel kisitlama puani
kadin, evli, okuryazar, 6 yil ve {lizeri ¢alisanlarda, 15.000 TL {izeri geliri olan
katilimcilarda anlaml sekilde yiiksek, duygusal yeme puani kadin, lisanstistii mezun,
6 y1l ve lizeri ¢alisanlarda anlamli sekilde yiiksek, kontrolsiiz yeme puani, 18-30 yas,

okur yazar olan, 6 yil ve lizeri ¢alisanlarda anlamli sekilde yiiksek ¢ikmistir.

Katilimcilarin yeme tutumlari ile BKI degerleri kiyaslandiginda bilisel kisitlama

alt faktoriiniin BKI ile arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. BKI degeri 18,5’ten
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kiiciik olan yani zayif kategorisine giren kisilerin biligsel kisitlama puani anlamli

sekilde yiiksek ¢ikmustir.

Katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyleri ile yeme tutumlar karsilastirildiginda;
biligsel kisitlama faktoriiniin diizenli fiziksel aktivite ve adim takibi yapanlarda,
duygusal yeme faktorii 1 yildan az siiredir fiziksel aktivite ve <5000 adim sayist
olanlarda ve kontrolsiiz yeme ile <5000 adim sayisi olanlarda anlamli derecede

yiiksek ¢cikmustir.

Oneriler;

Stres, kisilerin yasadigi olumsuz duygular sonucu ortaya ¢ikan, ayni zamanda
giin gectikce etkisini daha ¢ok gordiigiimiiz bir durumdur. Stres sonucu kisilerin
yeme tutum ve davraniglarinda degisiklikler goriilmektedir. Bunun sonucunda

kisilerde hem psikolojik hem de fizyolojik saglik problemleri ortaya ¢ikabilmektedir.

Kisilere beslenme egitimiyle, psikolojik destek ile beraber stresle basa ¢ikma
yollar1 dgretilebilirse ortaya ¢ikabilecek psikolojik ve fizyolojik sorunlarin &niinde

gecilebilir.

Yaptigimiz ¢aligmaya ek olarak 6rneklem sayist artirilarak farkli yas gruplarma

calismalar yapilabilir.

Bu caligmada; 6zellikle yeme tutumu ile fiziksel aktivite arasindaki iligski anlaml
goriilmiistiir ve literatiirde buna benzer bircok calisma mevcuttur. Orneklem sayisi
artirilarak stres ve yeme tutumu ile beraber fiziksel aktivitenin de dahil oldugu

calismalar yapilabilir.

Bununla birlikte toplumun bilinglenmesi adina saglik ¢alisanlart ya da

hekimlerin de dahil oldugu ¢alismalar yapilabilir.
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Son olarak, katilimcilarin besin tliketim kaydmin alindigt ve mevcut duygu

durumlarimin diizenli takibi ile birlikte miidahale ¢alismalar1 da gergeklestirilebilir.

Sonug olarak; stres durumunun varliginin kisinin yeme tutumunu etkiledigi
asikardir. Bu etkilerin 6niine gecilmesi ya da durdurulmasi i¢in daha fazla ¢calismaya
ihtiya¢ duyulmaktadir. Literatiir degerlendirildiginde daha biiyiik 6rnekleme ihtiyag
duyuldugu bilinmektedir. Kisilerin maruz kaldig1 stres sonucu ortaya ¢ikan
problemlerin saptanmasi ve beslenme davranislari ile ilgili daha detayli ¢alismalara

yer verilmelidir.
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8 EKLER

EK 1. Etik Kurul Onay1
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EK 1. Etik Kurul Onay1 (devam)
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EK 2. Aydinlatilmis Onam Formu

LUTFEN OKUYUNUZ

Sayin ... (goniillii adayr / goniilli adayr yasal

temsilcisi);

Sizi Istanbul’da yiiriitiilen “Yetiskin Bireylerde Stresin Yeme Tutumuna Etkisi”
baslikli aragtirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararini
vermeden Once, arastirmanin ne amagla ve nasil yapilacagini, bu arastirmanin
goniillii katilimcilara getirecegi olasi faydalari, riskleri ve rahatsizliklarini bilmeniz
ve kararinizi bu bilgilendirme ¢er¢evesinde 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Bu
nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyilk Oonem tasimaktadir. Bu form
arastirma sorumlusu olarak bizler tarafindan size sozel olarak aktarilan
bilgilendirmenin yazili seklini igermektedir. Formu imzalamadan 6nce size sozel
olarak da anlatilan asagidaki bilgileri bir kez de dikkatlice okumak i¢in zaman
ayiriniz. Katilmayr kabul ettiginiz takdirde, tarafiniz ve bilgilendirme esnasinda
yaninizda olan tanik kisi tarafindan imzalanan bu formun bir kopyas1 saklamaniz
icin size verilecektir. Arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina
dayanmaktadir. Caligmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda
calismadan ¢ikma hakkina da sahipsiniz. Her iki durumda da hig¢bir yaptirima ve

hak kaybina maruz kalmayacaginiz1 bildirmek isteriz.

Aragtirma Sorumlusu

Zeynep Tasdogen
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EK 2. Aydinlatilmis Onam Formu (devam)

GoOniillii olarak katilmanizi teklif ettigimiz calisma bir arastirma projesidir. Bu
arastirma projesinin amaci; yetiskin bireylerde stresin yeme tutumuna etkisini
degerlendirmektir. Ayrica, ilerleyen zamanlarda bu konuda yapilacak arastirma

sayisina katkida bulunulmasi hedeflenmektedir.

Arastirma, Diyetisyen Zeynep Tasddgen tarafindan, Istanbul’da yasayan 18 — 65 yas
arasinda 500 yetigkin birey lizerinde yapilmaktadir. Arastirma siiresinin toplamda 12
hafta sirmesi 6ngoriilmektedir. Eger arastirmaya katilmayr kabul ederseniz, sizden
stres diizeylerini ve yeme davraniglarini degerlendirmeyi amaglayan bir anket formu
uygulanacaktir. Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret
istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.
Sizinle ilgili bilgiler gizli tutulacak, ancak c¢alismanin kalitesini denetleyen
gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.
Bu calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege
baglidir. Yine c¢alismanin herhangi bir asamasinda onaysiz ¢ekilme hakkina
sahipsiniz. Arastirmadan kaynaklanabilecek herhangi bir risk yoktur. Bu calismaya
katilarak tibba ve bilimsel arastirmalara katki sunmus olacaksiniz. Bu arastirmada
yer almak tamamen sizin isteginize bagldir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da basladiktan sonra herhangi bir zamanda birakabilirsiniz.
Calismaya katilmama, calismadan ¢ikma veya ¢ikarilma durumlarinda herhangi bir
ceza ya da yararimiza olan haklarin kaybi1 kesinlikle s6z konusu olmayacaktir.
Arastirma konusu ile ilgili aragtirmaya devam etme isteginizi etkileyebilecek yeni
bilgiler elde edilmesi durumunda siz ya da yasal temsilciniz bilgilendirilecektir.
Arastirmanin sonuglar1 bilimsel ve egitim amaclar ile kullanilacaktir. Sizden elde
edilen tiim bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak, gizli tutulacak,
aragtirma yayinlandiginda da varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktir. Ses,

fotograf veya goriintii kaydi kullanilmayacaktir.

Istediginizde giiniin 24 saati arastirma sorumlusu Dyt. Zeynep Tasddgen’e 0532 442

90 89 numaral1 telefondan ulasabilirsiniz.
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EK 2. Aydinlatilmis Onam Formu (devam)

RIZA / ONAY / ONAM

Yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirmaya iliskin bilgilendirme boélimiini
okudum ve asagida imzasi olan ilgili tarafindan once sozlii sonra yazili olarak
bilgilendirildim. Katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak
lizerime diisen sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve
tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, ¢calismanin muhtemel
riskleri ve faydalar s6zlii olarak da anlatildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigima,
istedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve
kendi istegime bakilmaksizin aragtirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi

biliyorum.

Bu kosullarda;

1) S6z konusu arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmay1 kabul ediyorum.

2) Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi/kurum/kuruluslarin
erisebilmesine,

3) Calismada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yayin
icin kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile

tilkemiz disina aktarilmasina olur veriyorum

Ek baskaca bir agiklamaya gerek duymadan, hicbir baski altinda kalmadan ve bilingli

olarak bu arastirmaya katilmay1 onayliyorum

Goniilliiniin (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadu:

Tletisim

Tarih:

Imzasi:
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EK 3. Anket Formu

Yetiskin Bireylerde Stresin Yeme Tutumuna Etkisi Calismasi Anket Formu

Anket No:
Protokol No:
GENEL BILGILER
1. Cinsiyet: 1) Erkek  2) Kadin
2. Yasmz: ....... (glin)/....... (ay)/........ (y1D)
3. Dogumyeriniz: ...........cceevviiiinnnnnn
4. Yasadigmiz yer: .........cooevveeininnnn...
5. Medeni Durumunuz : 1) evli 2) bekar
6. Ogrenim Durumunuz :
1) Okur-yazar degil 2) Okur-yazar 3) ilkokul 4) Ortaokul
5) Lise 6) Lisans 7) Lisanstistii
7. Mesleginiz nedir?
1) Isci 2) Memur 3)Sozlesmeli 4) Diger (....... )
8. Kurumda kag yildir ¢aligtyorsunuz?
1) 1 yilin altinda 2) 1-3 yil 3)3-6 yil  4) 6 yil ve lizeri
9. Giinliik ortalama kag saat ¢alistyorsunuz? ......... saat

10. Aylik gelir diizeyiniz ne kadar?

1) 8000- 10000 TL 2) 10000- 15000 TL 3) 15000 TL ve iizeri
11. Giinde ortalama kag saat oturarak ¢alistyorsunuz? ........... saat
12. Kiminle birlikte yastyorsunuz?

a) Yalniz b)Aile / Akraba c)Arkadas d)Diger

13. Cocugunuz var ise ailedeki ¢ocuk sayis1?

a) l b) 2 c)3 d) 3’den fazla
14. Boyunuz: .............
15. Kilonuz: ...........



EK 3. Anket Formu (devam)

BESLENME ALISKANLIKLARI :

16

17.
18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,
25.
26.
217.

28.
29.

30.

. Ana 0giin (sabah, 6gle, aksam) saymiz kagtir? ...........cccoevveeiiienieiciienieeiens
Ana 6giin atlar misimiz? 1) Evet  2) Hayir

Cevabiniz evet ise daha ¢ok hangi ana 6glinii atlarsiniz?

1) Sabah 2) Ogle 3) Aksam

Ana 6glin atlama nedeniniz nedir?

1) Canim istemiyor/istahim yok  2)Vaktim yok

3) Yemek hazirlanmadigi igin ~ 4) Aligkanligim yok

5) Atistirmaliklarla gegistiririm  6) Diger (..................... )

Ana oOgilinler (sabah, 6gle, aksam) disinda aralarda yiyecek-igecek tiiketir
misiniz?

1) Evet 2) Hayir

Cevabiniz evet ise daha ¢ok hangi 6giinii diizenli tiiketirsiniz? (Birden fazla
cevap verilebilir.)

1) Kusluk (kahvalt: - 5gle yemegi aras1) 2) ikindi (6gle — aksam yemegi arasi)
3) Gece (yatmadan Once)

Daha ¢ok hangi ara 6giinii atlarsiniz?

1) Kusluk  2)Ikindi  3) Gece

Ara 6glin atlama nedeniniz nedir?

1) Canim istemiyor/istahim yok ~ 2)Vaktim yok 3) Yemek hazirlanmadig i¢in
4) Aliskanligim yok 5) Atistirmaliklarla gegistiririm 6) Diger

Giinde kag¢ bardak su tiiketirsiniz? ...l su bardagi/giin
Sigara iciyor musunuz? 1) Evet ................ adet /gilin 2) Hayir

Ne kadar stiredir sigara kullaniyorsunuz?  ............ (gln/ay/yl)
Alkol kullantyor musunuz? 1) Evet ................ kez / hafta 2) Hayir
................ kez / ay

Ne kadar stiredir alkol kullaniyorsunuz?  ............... (glin/ay/yil)
Yemeklerinizi genelde nasil tiiketirsiniz?

1) Tuzsuz  2) Aztuzlu 3)Tuzlu

Yemeklerin tadina bakmadan tuz ekler misiniz? 1) Evet ~ 2) Hayir
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EK 3. Anket Formu (devam)

FiZiKSEL AKTIiVITE DURUMU

31.
32.

33.
34.

35.

36.

37.

Diizenli olarak fiziksel aktivite yapiyor musunuz? 1) Evet  2) Hayir
Cevabiniz evet ise yaptigimiz fiziksel aktivite tiirii nedir?

1) Yirtiytis  2) Kosma (agik havada)  3) Aerobik /step  4) Yiizme
5) Kosu bandj, bisiklet gibi aletlerle yapilan aktiviteler

6) Diger (....ccoveevvvennnnne )

Ne kadar stiredir bu aktiviteyi yapiyorsunuz? ...... gin/....... ay/ ....... yil
Yaptiginiz aktivitenin siklig1 nedir?

1) Her giin ~ 2) Haftada 5-6 giin ~ 3) Haftada 3-4 giin ~ 4) Haftada 1-2 giin
5) 15 giinde bir 6) Ayda bir

Bir kerede yaptiginiz aktivite stiresi ne kadardir?

1) 20 dakikadan az 2) 20 dakika-1 saat ~ 3) 1 saatten fazla

Giinliik adim sayiniz1 cep telefonu, akilli saat vb uygulamalar ile takip ediyor
musunuz?

1) Evet 2) Hayir

Cevabiniz eve ise gilinliik adim sayiniz nedir)

1) 5000 adimdan az 2) 5000- 8000 adim aras1 3) 8000- 10000 adim
4)10000 adimdan fazla

SAGLIK DURUMU

38.

39.

40.

41.

Doktor tarafindan tanist konmus hastaliginiz var mi?

I)Evet (coevvenn... ) 2) Hayir

DEvet(covvvnvnnnn. ) 2) Hayir

Doktor/ diyetisyen/ eczaci tarafindan 6nerilmis herhangi bir besin takviyesi
kullantyor musunuz?

1) B12 2)Dvitamini  3) Demir 4) Omega-3  5) Probiyotik

Daha once hi¢ diyet yaptiniz m1?
1) Evet 2) Hayir
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EK 3. Anket Formu (devam)

42.

43.

44,

9)

Daha once zayiflama amaglh diyetisyene bagvurdunuz mu?

1) Evet 2) Hayir

Daha once zayiflama amagli kag kez diyet yaptiniz?

1)1-4kez  2)5-10kez 3)10°dan fazla  4) Her zaman yapiyorum.
Daha once zayiflama amaciyla denediginiz yontemleri belirtiniz.

1) Zayiflama diyeti  2)Zayiflamailaci  3)Zayiflatici besin destegi kullanma
4) Egzersiz yapma  5) Ogiin atlama  6) Daha az sekerli yeme

7) Daha az tuzlu yeme  8) Laksatif igme

Kendini kusturma 10) Diger (........... )
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EK 3. Anket Formu (devam)

Uc Faktorlii Yeme Olcegi (UFYA-21)

Kesinlikle
yanhs

Cogunlukla
yanhs

Cogunlukla
dogru

Kesinlikle
dogru

1. Kilomu kontrol etmek i¢in bilerek kii¢iik
orsiyonlarda 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. Bazi yiyecekleri beni sigmanlattigi i¢in
emiyorum.

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 dylesine acikirim ki midemi
dipsiz bir kuyu gibi hissederim.

9. Her zaman 6yle a¢ 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 dgiinlerde
yedigim yemek miktarini bilingli olarak
kisitliyorum.

12. Istah agic1 bir yiyecek kokusu aldigimda
veya lezzetli bir yemek gordiigiimde, yemegimi
heniiz bitirmis olsam bile kendimi yememek
igin zor tutuyorum.

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

14. Eger kendimi gergin hissedersem yemek
yiyerek sakinlesmeye caligirim.

15. Cok lezzetli oldugunu diisiindiigiim bir
yiyecek gordiigiimde, cogu zaman o kadar
acikirim ki hemen o an yemek zorunda kalirim.

16. Moralim bozuk oldugunda yemek
isterim.

17. Her zaman gekici yemekleri/besinleri fazla
satin alarak evde bulundurmaktan kaginirim.

18. Istedigimden daha azim1 yemek icin 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.
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EK 3. Anket Formu (devam)

DASS 21 Ol¢egi

0 1 2 3
Soru | bana bana bana bana
No [fade uygun biraz | genellikle | tamamen
degil uygun uygun uygun
ANKSIYETE
Al IAgzimda kuruluk oldugunu fark ettim
A2 Soluk almada zorluk ¢ektim (6rnegin fizik
egzersiz yapmadigim halde agiri hizli nefes
alma, nefessiz kalma gibi)
A3 Gegerli bir neden olmadig1 halde
korktugumu hissettim
A4 IPanik haline yakin oldugumu hissettim
A5 Panikleyip kendimi aptal durumuna
diislirecegim durumlar nedeniyle
endiselendim
AG Viicudumda (drnegin ellerimde) titremeler
oldu
AT Fiziksel egzersiz sdz konusu olmadigi halde
kalbimin hareketlerini hissettim (kalp
atiglarimin hizlandigini veya
diizensizlestigini hissettim)
DEPRESYON
D1 Hi¢ olumlu duygu yasamadigimi fark ettim
D2 Hicbir beklentim olmadigi hissine kapildim
D3 Birey olarak degersiz oldugumu hissettim
D4 Hayatin degersiz oldugunu hissettim
D5 Kendimi perisan ve hiiziinli hissettim
D6 Higbir sey bende heyecan uyandirmiyordu
D7 Bir is yapmak i¢in gerekli olan ilk adim
atmada zorlandim
STRES
S1 Olaylara asir1 tepki vermeye meyilliyim
S2 Kendimi gevsetip salivermek zor geldi
S3 Sinirsel enerjimi ¢ok fazla kullandigim
hissettim
S4 IAlingan oldugumu hissettim
S5 Gevseyip rahatlamada zorluk ¢ektim
S6 Beni yaptigim isten alikoyan seylere
dayanamiyorum
S7 Kiskirtilmakta oldugumu hissettim
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EK 4. DASS-21 Olgegi izni
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EK 5. UFYA-21 Olgegi izni
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9 OZGECMIS
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