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OZET
OBEZ VE OBEZ OLMAYAN KADINLARDA EMOSYONEL
BESLENME VE iLISKIiLi FAKTORLER
Zeynep OTAY
Yiksek Lisans, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Tez danismani: Prof. Dr. Rukiye PINAR BOLUKTAS
Mayis, 2022-97 Sayfa

Duygulara yanit olarak beslenme, i¢ aclik ve doygunluk durumlarinin duygularla iliskili
fizyolojik degisikliklerle karistirilmasi nedeniyle ortaya ¢ikabilir. Fiziksel aglik bireyin
midesinde kazinma, kan sekerinde diisme gibi belirtiler verirken emosyonel beslenmesi
olan bireylerde aghik durumu aniden baslayip kisinin ne bulursa yemeye egimli
olmasina, daha ¢ok enerji igerigi yiiksek besinler tiikketmesine sebep olmaktadir. Bu
caligmanin amaci, obez ve obez olmayan kadinlarda; emosyonel beslenme, emosyonel
beslenme ile duygusal istah, kisitlayic1 yeme, dissal yeme, D tipi kisilik yapisi, saglikli
yasam bi¢imi davraniglart ve giinliik alinan kalori miktar1 arasindaki iligkileri
incelemektir. Bu kapsamda Istanbul-Bagcilar Sancaktepe Saglikli Hayat Merkezinde,
Nisan-Haziran 2020 tarihleri arasinda 132 normal kilolu, 153 kilolu/obez olmak tizere
toplam 285 kisiden anket teknigi ile veriler toplanmistir. Toplanan veriler SPSS-20
programina aktarilarak analiz edilmistir. Yapilan analizler sonrasinda ulasilan bulgulara
gore, olgularin %53,7’si BKi’ne gére kilolu ve obez grubunda olup tiim katilimcilarin
%33.,3’1 D tipi kisilik yapisina sahiptir. Obezlerde duygusal yeme ve kisitlayicit yeme
daha fazla gorilmiistiir. Duygusal yeme davranmisi duygusal istah ile iliskili iken
duygusal yemeyi en yiiksek oranda yordayan etmenin olumsuz duygu/durumlar oldugu
saptanmistir. Sosyal ice doniikliik ve negatif duygulanim duygusal yeme ile iliskili olup
sosyal ice doniikliiglin duygusal yemeyi yordadigi bulunmustur. Obez grubun saglikli
yasam bi¢imi davraniglari puanlar1 da kilolu ve normal kilolulara gore daha diisiiktiir.
Obezite yonetiminde emosyonel beslenmenin goz Onilinde bulundurulmasi, bireylerin
psiko-sosyal durumlarinin degerlendirilmesi ve obezite ile miicadele programlarinda

multidisipliner ¢alismanin goz ardi edilmemesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Duygusal Yeme, Duygusal istah, Kisitlayic1 Yeme, D
Tipi Kisilik, Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglari



ABSTRACT
EMOTIONAL NUTRITION AND RELATED FACTORS IN OBES
AND NON-OBESE WOMEN
Zeynep OTAY
Master of Science, Internal Medicine Nursing
Supervisor: Prof. Dr. Rukiye Pinar Boliiktag
May, 2022 — 97 Pages

Nutrition in response to emotions can occur due to the confusion of internal states of
hunger and satiety with physiological changes associated with emotions. Emotional
nutrition causes hunger in individuals to start suddenly and to be inclined to eat
whatever they find, and to consume more energy-containing foods. The aim of this
study is in obese and non-obese women; To examine the relationships between
emotional nutrition, emotional nutrition and emotional appetite, restrictive eating,
external eating, type D personality structure, healthy lifestyle behaviors and daily
calorie intake. In this context, data were collected from a total of 285 people, 132
normal weight, 153 overweight/obese, between April and June 2020, in Istanbul-
Bagcilar Sancaktepe Healthy Life Center. The collected data were transferred to the
SPSS-20 program and analyzed.

According to the findings obtained after the analyzes, 53.7% of the cases were in the
overweight and obese group according to BMI, and 33.3% of all participants had D type
personality. Emotional eating and restrictive eating were more common in obese people.
Emotional eating behavior was associated with emotional appetite, while negative
emotions/states were found to predict emotional eating at the highest rate. Social
introversion and negative affect were associated with emotional eating, and social
introversion was found to predict emotional eating. The healthy lifestyle behaviors
scores of the obese group were also lower. In obesity management, it is necessary to
consider emotional nutrition, evaluate the psycho-social status of individuals, and

multidisciplinary work in obesity prevention programs should not be ignored.

Keywords: Obesity, Emotional Eating, Emotional Appetite, Restrictive Eating, Type D
Personality, Healthy Lifestyle Behaviors
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BIRINCI BOLUM
GIRIS
1.1.Mevcut Durum

Obezite genel olarak viicuda besinler ile alian enerjinin, harcanan enerjiden fazla
olmasindan kaynaklanan ve viicut yag Kkitlesinin, yagsiz viicut kitlesine oranla
artmasi ile agiklanan kronik bir hastalik olarak tanimlanmaktadir (T.E.M.D, 2017).
2015 rakamlarina gore diinyada 700 milyon obez, 2,5 milyar fazla kilolu birey
bulunmaktadir. Avrupa’da yetiskinlerde fazla kilolu olma prevalansi erkeklerde
%32-79, kadinlarda ise %28-78 arasinda degismektedir (HSGM, 2020). Ulkemizde
de diger diinya iilkelerinde oldugu gibi, obezite goriilme siklig1 giin gectikce
artmaktadir. Saglik Bakanligi tarafindan yapilan “Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Arastirmasi-2010” c¢alisma raporuna gore Tiirkiye’de erigskin bireylerin yalnizca
%35,1’i normal kiloda olup, geri kalan %64,9’u fazla kilolu ya da obezdir. Obezite
prevalanst erkeklerde %20,5, kadinlarda ise %41,0’dir (HSGM,2020). Gunumuzde
Olim nedenleri istatistiklerinde ilk sirada yer alan dolagim sistemi hastaliklarinin
Onlenebilir risk faktorlerinden olan obezite; kalp-damar hastaliklari, hipertansiyon,
diyabet, bazi kanser tiirleri, solunum sistemi hastaliklari, kas-iskelet sistemi
hastaliklar1 gibi pek ¢ok saglik probleminin olusmasina zemin hazirlamakta, yasam

kalitesi ve suiresini olumsuz yonde etkilemektedir (TUIK, 2018).

1.2. Amag

Obezitenin Onlenmesi ve obeziteye iliskin yonetim ve tedavi seceneklerine karar
verilebilmesi, obeziteye neden olan kok faktorlerin bilinmesi ile mumkinddir.
Fiziksel aktivite diizeyi diisiik olanlarda, fazla gida tiiketenlerde, kadinlarda ve
egitim diizeyi diisiik olanlarda obezitenin yaygin oldugu bilinmektedir (T.E.M.D,
2019).



Kisilik tipinin emosyonel beslenmeyi etkiledigi ve emosyonel beslenme diizeyi
yiiksek olanlarin giinliik tiiketilen kalori miktarlarinin daha fazla oldugu cesitli
calismalarda ortaya konulmustur (Mermi, 2018). Hem dunyada hem de Glkemizde
erigskin kadinlarda kisilik yapisinin emosyonel beslenme ile iligkisini ve kaloriden
zengin beslenmeye egilimlerini konu alan ¢alisma sayis1 yok denecek kadar azdir.
Emosyonel beslenmenin D tipi kisilik yapist ve saglikli yasam bi¢imi davranislar ile
iliskisini inceleyen bir ¢alismaya ise rastlanmamistir. Bu eksiklikten yola ¢ikarak
hazirlanan bu tezde obez ve obez olmayan kadinlarda emosyonel beslenme gorilme
siklig1, emosyonel beslenme ile iliskili olabilecek faktorler (kisitlayici ve dissal
yeme; d tipi kisilik yapisi), emosyonel beslenmenin saglikli yasam bigimi
davraniglarini etkileyip etkilemedigi ve giinliik alinan kalori miktarinin emosyonel

beslenme durumuna gore farklilik gosterip géstermedigi incelenmistir.



IKINCi BOLUM

GENEL BIiLGILER

2.1. Obezitenin Tanimi ve Tarihgesi

Obezite Latince ’de sisman anlamina gelen ‘obesus’ kelimesinden tiiremis olup iyi
beslenmis anlamma gelmektedir (Alphan, vd., 2019). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan obezite saglik i¢in risk olusturacak derecede anormal yag birikimi olarak
tanimlanmaktadir (DSO, 2020). Yakin ge¢mise kadar insanlar igin kilonun varhig
giicli ve saghig temsil eder, kilo almak toplum tarafindan da onaylanirdi. Artik bu
alg1 giinlimiizde yerini kilonun saglik tehdidi oldugu diisiincesine birakmistir

(Alphan, vd., 2019).

Obezitenin temelinde tiiketilen kalori ile harcanan kalorinin dengesizligi vardir,
DSO’ye gore obezite tiim yas guruplari igin sosyal ve psikolojik agidan énemli bir

saglik tehdidi haline gelmistir (DSO, 2020).

Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 obeziteyi genel olarak bedenin yag kiitlesinin
yagsiz kiitleye oraninin asir1 artmasi sonucu boy uzunluguna gore viicut agirliginin

arzu edilen diizeyin iistiine ¢ikmasi olarak tanimlamaktadir (HSGM, 2017).

Gecmisten gilinlimiize obezite olumlu, olumsuz bir¢ok anlam iistlenmistir. Tarih
oncesi 30.000 yil dncesine kadar izlenebilecek durumda olan obezite gegmiste giic
anlamina geliyordu. Hayatta kalmak i¢in ihtiyacimiz olan giiclin obez bireylerde
oldugu diisiiniiliiyor, bu bireylerin viicutlarinda biriktirdikleri enerjiyi kithk gibi
durumlarda harcayarak kendilerini tehlikeden kurtaracaklarina inaniliyordu (Haslam,
2007). Minyatiir obez kadmn heykelleri yiizyillar 6ncesinde de insanlarin obezite
konusunda olan farkindaligina isaret etmektedir (Haslam, 2016).Ancak obezitenin
zenginlik ve statiiyii gosteren en 6onemli durumlardan biri olmasi onun bir hastalik

olabilecegi fikrinin akillara gelmesine engel olmustur (Haslam, 2007).



Fazla kilo tarihte Tas Devri, Orta Cag ve 17. Yiizyil gibi donemlerde refah, zenginlik
ve dogurganligi gosteriyordu (Balke ve Nocito, 2013). Tum olumlu tutumlara
karsilik ilk kez Yunanlilar obezitenin tehlikeli oldugu fikrini ortaya atmisladir
(Haslam, 2007). Hipokrat obezitenin erken 6liime neden oldugunu ve ¢ocuk sahibi
olmay1 engelledigini 6ne slirmiis (Haslam, 2007), obeziteyi viicutta bulunan mizah

fazlalig1 olarak tanimlamistir (Komaroff, 2016).

Viicut yag kitlesinin artis1 ilk kez Sanayi Devrimi doneminde akademik makalelerde
ele alimmigtir. 19. yiizy1l obezite de daha ¢ok deneme yanilma yontemi ile ilag
sanayisinin gelistirdigi ilaglar1 halka sunmak ve zayiflamak adina yanlis yontemlere
bagvuran kisileri onlemek iizere faaliyetler yapilmistir. 20. yy artik fazla kilo ve
obezite tedavisi ile ileri adimlarin atildigi, obezitenin halk saglhiginmi tehdit eden bir
risk olarak ele alindigi donem olmustur (Balke ve Nocito, 2013) Kentlesme ile
birlikte artan yerlesik yasam tarzi ve gidaya kolay ulasma obezitede 6nemli oranda

bir artisa neden olmustur (Haslam, 2016).

2.1.1. DUnyada Obezite

Tum dinyada giinden giline artis gosteren obezite uzun yillardir 6nemli saglik
problemlerinden biri haline gelmis ve giiniimiizde de 6nemini korumaya devam
etmektedir. Diinyada her yil en az 2,8 milyon insan fazla kilolu ya da obez olduklari
icin hayatin1 kaybetmektedir (DSO, 2020).

1980 — 2015 yillar1 arasinda birgok iilkede iki katina kadar arttigi tahmin edilen
obezite prevelanst can kayiplart ile kendini gostermistir. Diinyada bu tarihler
arasinda yiiksek beden kitle indeksi (BKI) ile iliskili 4 milyon &liimiin oldugu ve bu
Olimlerin yaklasik {icte ikisinin kardiyovaskiiler hastaliklarla iliskili oldugu

bilinmektedir (Roth vd.,2017).

DSO’niin 2016 yili tahminlerine gore genel olarak diinyada yetiskin niifusunun
%39’u fazla kilolu, %13’( ise obezdi. Yine DSO tarafindan 1975’ten giiniimiize

obez bireylerin sayisinin ii¢ katina ¢ikt11 tahmin edilmektedir (DSO, 2020).

2015 yilinda yapilan bir ¢alisma ile diinya niifusunun yaklasik %39’unun obez
oldugu tahmin edilmistir. Ayn1 yil icerisinde 20-44 yas arasi kadinlarin obezite

prevelanst erkeklere gore daha diisiik iken 45-49 yaslarda bu durumun tersine



dondigi gozlenmistir. Genel olarak ise tiim yas gruplarinda kadinlarda erkeklere

gore daha fazla obeziteye rastlanilmistir (Chooi, Ding ve Magkos, 2019).

Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD) nin 2017 Obezite verilerine gore
obezite oranlart Amerika Birlesik Devletleri (ABD), Meksika, Yeni Zelanda ve
Macaristan’da en yliksek iken Japonya ve Kore’de en diisiin oranda bulunmustur
(OECD,2017). ABD’de 2017-2018 yilinda yapilan Ulusal Saglik ve Beslenme
Inceleme Anketinden (NHANES) elde edilen verilere gore 20 yas ve iizeri ABD’li
yetiskinlerde %42 oraninda obezite oldugu, %9’unun ise siddetli obezitesi oldugu

saptanmistir (Fryar, Carroll ve Afful, 2020).

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 2019 yilinda 49 eyalet, Columbia
bolgesi ve 2 ABD bolgesini iceren bir alanda obezite prevelansini haritalamistir.
Calismanin yapildigi tiim bolgelerde obezitesi olan yetiskinlerin tiim niifusun
%20’sinden fazla oldugu goriilmiistiir. En yiiksek obezite prevelansina sahip bolgeler
Orta Bat1 (%33,9), Giiney (%33,3), Kuzeydogu (%29,0) ve Bat1 (%27,4) olarak
belirlenmistir (CDC,2019).

2.1.2.Turkiye’de Obezite

2016 yilindaki 15 yas iistii bireylerde Tiirk Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore
toplamda %19,6 oraninda obez birey bulunmakta, bunlarin %23,9’u ise kadinlardan
olugmaktadir, 2019°da ise %19,6 olan oranin %21.1’e yiikseldigi yine bu oran i¢inde
%24,8 ile pre-obez ve %30,4 ile obezolarak kadinlar bulunmaktadir. Ayrica bu rapor
yillara gore obezite artisinin kadin cinsiyetinde daha fazla oldugunu gostermektedir
(TUIK, 2019). Tiirkiye’de 2020 obezite oranlart OECD tarafindan %53,3 olarak
aciklanmistir (OECD, 2020).

Tablo 2.1:TUIK Verilerine Gore 15 Yas Ustii Obez Bireylerin Oram

Yil Kadin Erkek Total
2010 %21.0 %13.2 16.9
2019 %24.8 %17.3 211




2.2. Obezitenin Nedenleri ve Risk Faktorleri

Obezitenin temel sebepleri arasinda goriilen asir1 yag birikimi tek basina bir hastalik
olarak ifade edilmemektedir. Enerji aliminin enerji harcanmasina olan oranindaki
dengesizlik viicut homeostazini bozar ve genetik, fizyolojik, sosyolojik bir¢ok etmen
ile birlikte obezite olusumuna katkida bulunur (T.E.M.D, 2019).Ulkemiz kadinlarinin
obezite prevelansinin yiiksek seyretmesinde sedanter yasam tarzi, fazla yapilan
dogum sayisi, uzun emzirme donemleri, sik dogumlar, diyabet, hipertansiyon,
psikolojik sorunlar, egitim ve gelir diizeyinin disikligi o6nemli olgiide rol
oynamaktadir (T.E.M.D, 2019). Ileri yas, diyabet ve hipertansiyon hastaliklari, diisiik
egitim diizeyi, tiitiin ve alkol kullanimi da obezite i¢in en Onemli risk
faktorlerindendir (T.E.M.D, 2019). Yine ulkemizde sosyo-ekonomik durumlarin esit
sekilde olmamasi, gelir ve egitim diizeyinin birbirinden farklilik gostermesi
obezitenin goriilme siklig1 lizerinde etkili olmaktadir (Rakicioglu, Basoglu ve Samur,
2017). Adipositlerde olusan hipertrofi, hiperplazi ve inflamasyon da obezite
olusumunda viicutta degisiklige yol ac¢an nedenler arasindadir (T.E.M.D, 2019).

Obezitenin nedenleri ve risk faktdrlerini 8 baglik altinda gruplayabiliriz;

2.2.1. Genetik Yatkinhk

Obezite olusumunda genetik faktorler bireye gore degismekle birlikte %25-40
oraninda etki etmektedir. Obeziteye yatkinlik saglayacak c¢evresel etmenlerin ve
yasam tarzinin da en az genetik kadar 6nemli oldugu bilinmektedir (Rakicioglu,

Basoglu ve Samur, 2017).

2.2.2. Beslenme

Kalori kisitlamasi ile yapilan diyet gliniimiizde hala obezite tedavisinde birinci sirada
gecerliligini korumaktadir. Karbonhidrattan zengin besin turlerinin tuketilmesi,
beslenme aligkanliklarinin fast-food seklinde degismesi obeziteye yol agan en 6nemli
nedenlerdendir (T.E.M.D.,2019). Beslenmek ve doymak i¢in yemek birbirine benzer
ancak iki farkli eylemi ifade eder. Beslenme viicudun ihtiyaci oldugu kadar1 ile besin
Ogelerinin dengeli bir oranda viicuda alinmasini gerektirirken yiiksek yag ya da

karbonhidrat alimimnin doymaya yardimci1 oldugu ancak ihtiyagtan fazla olan enerjinin



viicutta yag olarak depolandig: bilinmektedir (Rakicioglu, Basoglu ve Samur, 2017).
Ogiinlerin diizenli olmamasi, 6giin aralarinda yagh ya da karbonhidratli besinleri
tilkketmek, hizli yemek yemek de obezite olusumunda beslenmenin rol oynadigi

faktorlerdendir (Rakicioglu, Basoglu ve Samur, 2017).

2.2.3. Cevre ve Sosyo — Kulturel Etmenler

Fiziksel aktivite, yasam tarzi bigimi ve uyku gibi kisisel davraniglarinda kilo alimi
tizerinde etkili oldugu belirtilmistir. Diyetle birlikte uygulanan fiziksel aktivite
bireylerin saglikli viicut agirliklarini korumalarina olanak saglar. Gegtigimiz yillarda
obezite toplumda daha ¢ok servet sahibi insanlarda goriilmesine ragmen son
zamanlarda degisen sosyokiiltiirel etmenler ile yiyeceklerinin fiyatlarinin uygun olup
kalori degerlerinin yiiksek olmasi ve bol sekilde bulunmasi bu durumu degistirmistir
(Rakicioglu, Basoglu ve Samur, 2017). Bircok sektérde gelisen teknoloji yasam
bi¢imini kolaylastirmis, telefon, tablet, bilgisayar gibi teknolojik Grtinler bireylerin
bos vakitlerini doldurmus, bunun bir getirisi olarak da fiziksel aktivite azalmistir.
Degisen beslenme aligkanliklarinin fiziksel aktivite azalmasina eslik etmesiyle enerji

aliminin artmasi obezite nedenlerindendir (T.E.M.D, 2019).

2.2.4.Ailesel ve Etnik Faktorler

Diger birgok etmen gibi ailenin yapisit ve etnik kdkeni de obezite i¢in 6nemlidir.
Geleneksel tutumlarin beslenme aligkanliklarina etkileri vardir. Farklh kiiltiir ya da
etnik kokende beslenmenin algilanis bigimi, 6giin siklig1, toplam enerji alimi obezite
olusmasinda etkili olan faktorlerdendir (Rakicioglu, Basoglu ve Samur, 2017).
Ailenin etkili oldugu bir diger konu ise bireyin yasaminin baslangicinda beslenme ile
olan tanigmasini ailesinin saglamasidir. Yetersiz anne siitii alimmin bireyin ileri
yasaminda obezite gelismesine neden olan bir faktér oldugu ileri stiriilmiistiir

(T.E.M.D, 2019).

2.2.5. Endokrin ve Metabolik Hastalhiklar

Diger faktorler kadar yiiksek oranda etkili olmasa da endokrin ve metabolik

hastaliklar da obezite de s6z sahibidir. Hipotiroidizm viicut agirlik kaybinda zorluga



neden olan endokrin bir hastaliktir. Baghi basina kilo alimina sebep olmamasina
ragmen mevcut kiloyu vermeyi zorlagtirmasi1 onem arz etmektedir. Bu hastalarda
uygulanan hipotiroidi tedavisi obezite tedavisinin de etkinligini arttirmaktadir

(Rakicioglu, Basoglu ve Samur, 2017).

2.2.6. Intestinal Mikrobiyata

Besin emilimi {izerinde etkili olan bakterilerin obezite ile birlikte oran1 degismekte,
emilimi diizenleyen Bacteroidetes’in orani azalmakta ve yag asitleri emiliminde
etkili olan Firmicutes’in orami artmaktadir. Bu durum obezite olusumunda etkili

olmaktadir (Rakicioglu, Basoglu ve Samur, 2017).

2.2.7. Psikolojik Faktorler ve Stres

Bagsta duygusal stres olmak {izere farkli stres tiirleri obeziteye neden olabilmektedir.
Duygusal stresin depresyona neden oldugu ve depresyon hastalarinin 6nemli bir
kisminda (%10-20) viicut agirliginda artisin goriildiigli rapor edilmistir (Rakicioglu,
Basoglu ve Samur, 2017). Ayrica mevsimsel depresyonun bireylerde viicut agirlig
artisina neden oldugu bilinmektedir. Bu depresyon tiirii 6zellikle kis aylarinda giines
1s181indan daha az faydalanan kuzey iilkelerinde sik goriilmektedir (Rakicioglu,
Basoglu ve Samur, 2017). Siirekliligi olan stres viicudumuzda kortizoliin etkisi ile
glukokortikoidi arttirir ve obezitenin gelismesinde rol oynar. Bu nedenle, daha etkili
ve kisisellestirilmis obezite tedavi stratejilerinin gelistirilmesi vazgegilmezdir (Valk,
Savag ve Rossum, 2018).Yapilan caligmalarda bireyin duygusal farkindaliginin
arttirilmasi strese maruziyeti olmayan bireylere gore siirekli bir strese maruz kalma
durumunda olan bireylerde yeme eylemi igin etkili bir yontem olmadig1 goriilmiistiir

(Cotter ve Kelly, 2018).

Son yillarda yapilan bircok ¢alismada beslenme biciminin kisilerin psikolojik
tutumlarina da etki ettikleri gozlenmistir. Alzeimer hastalifi ve depresyonun
obeziteye yol actig1 bilinmektedir (Owen ve Corfe, 2017). Obezite bireylerin yasam
kalitesini olumsuz etkilemektedir. Ozellikle depresyona yatkin olan kadinlarda
obezite bireylerin viicutlarina karst memnuniyetini azaltir (Son, 2017). Obez olan

bireylerde morbid obez veya normal kilolu bireylere gore duygulara ve duygulari



diizenleme c¢abasina daha az dikkat gosterirler. Obez bireyler duygularini
tanimlamakta ve anlamakta zorlanirlar ve duygularini onarmaya yonelik yetenekleri
gelismemistir. Bu durum yeme bozukluklarini beraberinde getirerek yeme ve kilo
alimi ile iligkili sorunlu davramislara yol agabilecek Onemli c¢ikarimlara sahip
olabilir.Duygusallik ile asir1 kilo ve obezite arasindaki iligki, kiloyla ilgili
midahaleler icin daha kesin hedeflerin ihtiyacina yol agabilir (Kass, Wildes ve

Coccaro, 2019).

Obezitesi olan bireylerde toplum icgerisinde damgalanma olabilecegi, ayrimcilik ve
On yarginin bireylerde motivasyon diisiikliigline neden olabilecegi ve obez kisilerde
0z disiplinin daha az oldugu obezitenin psikolojik etkileri olarak kilavuzlarda yer

almaktadir (Kirk vd., 2020).

2.3. Obezitenin Degerlendirilmesi

DSO obezitenin malniitrisyonu dahi gegen bulasici olmayan kronik bir hastalik
oldugunu saptamistir. Pratikte kimlere obezite taramasi yapilacagi ve obezitenin nasil
degerlendirilecegi biiyilk 6nem tasimaktadir (T.E.M.D.,2019). Antropometrik
Olcimler beslenme durumunu saptamada ve bireylerin obezite derecesi belirlemede
kullanilan bir takim o6l¢lim yontemleridir. Bu yontemlerden viicut agirligi, boy
uzunlugu, ist orta kol ¢evresi, bas g¢evresi, bel ¢evresi, kalga ¢evresi Ol¢iimleri

siklikla kullanilmaktadir.

Antropometrik  Olglimlerin  degerlendirilmesinde referans degerlere ihtiyag
duyulmaktadir. Bu degerlerin giincel ve Ol¢limii yapilan yas araligi i¢in uygun

olmasina dikkat edilmelidir (Rakicioglu, Basoglu ve Samur, 2017).

2.3.1. Viicut Agirhg ve Boy Uzunlugu

Viicut agirligr bireyin beslenme durumu hakkinda bize bilgi veren Onemli bir
parametre olup viicuttaki toplam yag, kas, su ve kemiklerin agirhgm ifade
etmektedir. Viicut agirlig yetiskinlerde 0,5 kg’a duyarli kalibre edilebilen tart1 aleti
ile Olciiliir; ince kiyafet ve ayakkabisiz olarak yapilan Olglimler miimkiinse ag
karnina, digkilama sonras1 yapilmalidir. Bireyden tartinin iizerinde dik ve hareketsiz
durmasi istenir ayrica cebinde ve ya {lizerinde bulunan agirlik yapacak esyalar

cikartilir. Boy uzunlugu yetiskinlerde ayaklar yan yana ve bas Frankfort diizlemde
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“(kulak kanali ile orbita goz ¢ukurunun alt sinirinin ayni hizada, bakislar yere paralel
iken)” 0,1 cm duyarhlikta stadiometre kullanilarak olgiiliir (Rakicioglu, Basoglu ve
Samur, 2017).

2.3.2. Beden Kitle Indeksi (BK1)

Obezitenin degerlendirilmesinde pratikte en ¢ok kullanilan yontem beden Kitle
indeksi (BKI) o&l¢iimiidiir. Ozellikle son 30 yilda obezitenin belirlenmesinde
kullanilan énemli bir yontemdir. BKi viicut agirligmm (kg) boy uzunlugunun
karesine (m?) boliinmesi ile hesaplanmaktadir (T.E.M.D, 2019) (Rakicioglu, Basoglu
ve Samur, 2017). Yetiskinlerde BKI’nin degerlendirilmesi Tablo 2.2’de verilmistir
(Rakicioglu, Basoglu ve Samur, 2017).

Tablo 2.2: Yetiskinlerde BKI’nin Degerlendirilmesi

BKIi (kg/m?)
Siiflandirma TemelKesisim Noktalar: Gelistirilmis Kesisim
Noktalari
Zayf <18.50 <18.50
Agir <16.00 <16.00
Orta 16.00-16.99 16.0-16.99
Hafif 17.00-18.49 17.0-18.4
Normal 18.50-24.99 18.5-22.99
23.00-24.99
Hafif Sisman (Kilolu) >25.00 >25.00
Sismanlik Oncesi 25.00-29.99 25.00-27.49
24.50-29.99
Sisman >30.00 >30.00
I.Derece Sisman 30.00 — 34.99 30.00-32.49
II.Derece Sisman 35.00 - 39.00 32.50-34.99
III.Derece Sisman >40.00 35.00-37.49
37.50-39.99
>40.00

Kaynak:Rakicioglu, Basoglu ve Samur, 2017
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2.3.3. Bel Kalca Orami (BKO)

Obezitede Onemli bir nokta da viicuttaki yaglanma ve yagm dagilimidir
(T.E.M.D.,2019). Yag dagilimin1 saptamada antropometrik oOl¢timlerden ¢evre
Olcimleri  ve biyoelektriksel impedans analizi (BIA)  kullanilmaktadir
(T.E.M.D.,2019). (Rakicioglu, Basoglu ve Samur, 2017).

Bel cevresi Olgiimleri intraabdominal yaglanma ile iliskilendirilmektedir. Ol¢iim
yapilirken bireyin sag tarafinda durulur, en alt kaburga kemigi ve kalca kemik
cikintis1 (kristailiyak) bulunur. Bu iki noktanin ortasindan gegen c¢evre mezura
yardimi ile ol¢iiliir. Bu 6l¢iimden elde edilen rakam yiiksek ise saglik acisindan risk
olustugunu gosterir (Rakicioglu, Basoglu ve Samur, 2017). Tiirkiye Diyabet
Epidemiyolojisi (TURDEP) verilerine gore bel c¢evresinin erkeklerde >96 cm,
kadinlarda >90 cm; yayinlanmis TEMD obezite-lipid metabolizmasi-hipertansiyon
calisma grubunun verilerine gore erkeklerde >100 cm, kadinlarda >90 cm olmasi

abdominal obezite kriteri olarak 6nerilmistir (T.E.M.D.,2019).

Tablo 2.3: TURDEP Cahsmasina Gore Obezite Verileri

Bel Cevresi (cm)

Toplum Erkek Kadin
ABD >102 >88
Turkiye >100 (96*) >9()
Avrupa >94 >80
Guney Asya ve Cin >90 >80
Japonya >85 >90
Orta ve Guney Amerika Topluma 6zgii degerler yoksa Giliney Asya verileri
uygun.
Afrika Topluma 6zgii degerler yoksa Avrupa verileri uygun.
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Kalga Cevresi: birey ayaklari yan yana olacak sekilde ayakta dik durur. Bireyin
saginda durulur ve kalcanin en genis noktasindan cevre olglimii yapilir. Bireyin
tizerinde kalca Ol¢iimii almay1 engelleyecek kalin giysiler ya da ceplerinde herhangi

bir esya olmamalidir (Rakicioglu, Basoglu ve Samur, 2017).

Bel Cevresi / Kalca Cevresi Orani: “Bel kalga cevresi orant android ve jinoid
sismanlig1 tanimlar.” Bel/kal¢a oram1 fazla kiloya bagli olusan kronik hastaliklarin
risk diizeyini gostermektedir (Rakicioglu, Basoglu ve Samur, 2017) DSO verilerine
gore bel/kalga oraninin erkeklerde 0,90 ve kadinlarda 0,85’in tistiinde olmamalidir

(T.E.M.D,2019) (Rakicioglu, Basoglu ve Samur, 2017).

Tablo 2.4: Cinsiyete Gére BKO

Cinsiyet Risk Yiksek Risk
Erkek >94 cm >102 cm
Kadin >80 cm >88 cm

2.3.4. Viicut Bilesimi

Deri Kivrim Kalmligimin Olciilmesi:Bireyin viicut yag kiitlesi ve yagsiz viicut
dokusunun hesaplanmasina imkan vermektedir. Olciim olarak biseps, suprailiak,
triseps ve subskapular deri kivrim kalinlig1 dlgtimleri yapilmaktadir. Bu ol¢imleri
yapmak icin kaliper aletine ihtiyag vardir ve uygulama pratik gerektirmektedir

(Baysal, 2019).

Biyoelektriksel Impedans Analizi (BIA): Viicut bilesimi antropometrik &lgiimlerden
elde edilen verilerden bir takim formiiller kullanilarak elde edilmektedir. Ancak
pratikte kullanilan bir baska yontem ise BIA’dir (Rakicioglu, Basoglu ve Samur,
2017). Olgiim viicut dokularinin elektriksel gegirgenlik farkini tespit ederek
gerceklesmektedir. Zayif elektriksel akimlar kullanilmaktadir (Rakicioglu, Basoglu
ve Samur, 2017).
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2.4. Emosyonel Beslenme
2.4.1. Emosyonel Beslenmenin Tanimi

Olumlu ya da olumsuz duygularin yeme davranislari tizerinde etkisi oldugu asikardir.
Duygularin etkisi ile gida aliminda artis olmasi emosyonel beslenme olarak
adlandirilmigtir (Ferrel, Watford ve Braden 2020). Bu durum bireyin fizyolojik
ihtiyact olmaksizin olumlu ya da olumsuz duygu ve durumlara tepki olarak

beslenmesi olarak da tanimlanabilir (Konttinen vd., 2019).

Anksiyete, kizginlik depresyon vb. duygu durumlari normal sartlarda istahin
azalmasina sebep olurken emosyonel beslenmesi olan bireylerde aksine asir1 yeme
egilimine sebep olmaktadir. Duygulara yanit olarak beslenme, i¢ a¢lik ve doygunluk
durumlarinin duygularla iliskili fizyolojik degisikliklerle karistirilmasi nedeniyle
ortaya ¢ikabilir (van Strien, 2018). Fiziksel aglik bireyin midesinde kazinma, kan
sekerinde diisme gibi belirtiler verirken emosyonel beslenmesi olan bireylerde aglik
durumu aniden baglayip kisinin ne bulursa yemeye egimli olmasina, daha ¢ok enerji
igerigi yiiksek besinler tiketmesine sebep olmakla birliktebireyin duygu durumlar
ile basa ¢ikmak amaciyla beslenmeye egilim gosterdigi bir durumdur(Serin ve
Sanlier, 2018; Arslantas vd., 2018; Geng ve Caglayan, 2020).

Emosyonel beslenme {izerine yapilan ¢aligmalarda olumsuz duygularin, stresin ve
depresyon gibi durumlarin emosyonel beslenme ile iliskisini ortaya koyan
caligmalara sik rastlanmasina ragmen (van Strien, 2018; van Strien vd.,2020) olumlu
duygularda secilen gidalarin egiliminin enerjisi yogun ve lezzetli yiyeceklere dogru
oldugu bilinmektedir (Evers vd., 2013). Olumlu duygulara yanit olarak yemek
yemenin de olumsuz duygulardaki kadar sik oldugu goriilmistiir (van Strien vd.,
2020). Yan sira olumlu duygularin beslenme iizerine etkisinin olumsuz duygulara
gore daha fazla oldugu, olumlu duygularda kisilerin kalori yoniinden yogun besinler
tiketmeye daha fazla egilimli olduklart yapilan bir ¢alismada saptanmistir (Evers
vd., 2013). Ve yine duygusal yeme durumlarinda bireylerin besin se¢iminde yiiksek
kalorili besinleri tercih ettikleri goriilmiis (Romero-Mesa, Peldez-Fernandez, ve
Extremera, 2020); bir baska ¢aligmada ise giinliik besin tiiketim kaydinda artan yag
ve protein tuketimi emosyonel beslenme ile iliskilendirilmistir(Farhangi, 2019).Buna
ragmen literatiirde emosyonel beslenme davranmiginin giinliik enerji alimi ile iligkili

olmadigini gosteren ¢alismalar da mevcuttur (Girgin, 2018).
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Olumlu ve olumsuz duygularla beslenmenin etkilerine bakildiginda bu iki duygu
durumu arasinda iligki bulundugu ¢alismalar ile ortaya konulmustur (Hill vd.,
2018)Bircok kiiltirde ise gida alimi diiglin, dogum giinleri, parti ve benzeri 6zel
giinlerde yani inanlarm mutlu olduklar1 giinlerde 6n plana ¢ikmaktadir. Insanlarin
sosyallesirken uzun siiren yemek egilimleri bu beslenmenin aclik ihtiyacindan ziyade
olumlu duygularla alinan besinler oldugu goriilmektedir (Evers vd., 2013). Alkol
tiikketimi, asir1 gida alimi, ¢ikolata olumlu duygularla daha fazla ilgili oldugu ortaya
konmustur (Evers vd., 2013). Yapilan bir ¢alismada obez ve obez olmayan iki
romatoid artritli grup iizerinde emosyonel beslenme varligi arastirilmis, obez
olanlarda emosyonel beslenme sorunu olabilir diye belirtilip tedavide bunun da g6z
oniine alimmasi gerektigi vurgulanmistir (Bulut ve Tezcan, 2020). Ozellikle obezitesi
olan kadimnlarda kilo vermek igin diyet planlamadan 6nce emosyonel beslenmenin

varlig1 dikkate alinmalidir (van Strien vd., 2020).

2.4.2. Emosyonel Beslenmenin Nedenleri ve Risk Gruplari

Emosyonel beslenme kalitsal bir hastalik olarak degil, erken ¢ocukluk doneminde
Ogrenilmis bir davranis olarak karsimiza ¢ikar. (Herle, Fildes, Llewellyn,
2018).Yetersiz ebeveynligin veya depresif duygularin emosyonel beslenmeyi
tetikledigi bilinmektedir (van Strien, 2018). Bireyin yetistirildigi ev ortamina hakim
olan stres bastirilmak istenirken rahatlatici etken olarak kullanilan yemekler de kiside

emosyonel beslenme yatkinligina sebep olabilir(Jansen vd., 2021).

Emosyonel beslenme ile ilgili olarak kilo verme ve yeniden kilo alma surecinde iki
temel faktdr ortaya koyulmustur; i¢sel ve dissal nedenler. Igsel nedenler duygularin
sebep oldugu, duygulara yanit olarak gerceklesen yeme durumu iken digsal nedenler
yemegin goriiniisii, kokusu gibi sebeplerle bireyin yemege yonelmesini icermektedir
(Levoy vd.,2017). Emosyonel beslenmenin nedenleri arasinda yiliksek diyet
kisitlamasi, i¢ farkindaligin zayif olmasi, duygulari tanimlayamama, duygularda
yetersizlik ve ters hipotalamik hipofiz adrenal (HPA) stres olabilir. Cesitli
caligmalarda yiiksek diizeyde stresin emosyonel beslenmede artisa neden olacagi, bu
durumun ise beden kitle indeksini etkileyebilecegi bildirilmistir (Spinosa vd., 2019;
Power vd., 2020).
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Olumsuz duygularin tetikledigi emosyonel beslenenlerde gida alimimi arttiran tek
etkenin olumsuz duygular olmadigi, diger yiyecek sinyallerini deneyimlediklerinde
de asir1 yemeye egilimli olduklar1 bilinmektedir. Yapilan bir ¢alismada dort kosula
maruz birakilan katilimcilarda olumsuz ruh hali manipiilasyonu, olumlu ruh hali
manipiilasyonu, yiyecek maruziyeti ve bir kontrol kosulu ile gida alimi arasinda

giiclii iliskiler oldugu ortaya konmustur (Bongers, de Graaff ve Jansen, 2016).

Bir diger etken olarak kalori kisith diyetlerin emosyonel beslenmeye sebep
olabilecegi diisliniilmektedir. Kalori kisithh diyetler kisa vadede etkili goriiniirken
uzun vadede verilen kilolarin geri alindig1 izlenmistir. Diyetin ileri zamanlarda kilo
aldirma durumu viicudun aglik ile diyet durumunu ayirt edememesi ve siirekli aclik
hissetme olasilig1 ile agiklanir ve olumsuz duygular da diyet yapanlarin 6z denetimini
zayiflatabilir (van Strien vd., 2020). Olumsuz duygularda yeme egiliminin artmasi
diyetin viicut tarafindan stres olarak algilanmasi ile olup kendi basma diyet
emosyonel beslenme i¢in risk faktorii sinifindadir (van Strien vd., 2020). Olumsuz
ruh hali bireyin enerji verimliligini etkilemekle birlikte birey enerji alabilmek adina
fizyolojik ihtiya¢c olmaksizin beslenerek emosyonel beslenme gerceklestirmis olur

(Ferrell vd., 2020).

Emosyonel beslenmenin nedeni ile ilgili ¢esitli teoriler de ortaya atilmistir. Bu

teoriler; psikosomatik teori, kisitlama teorisi, kagis teorisi ve digsal teoridir.

Psikosomatik teoriye gbre emosyonel beslenen kisiler duygularinin farkinda
degillerdir ve duygularin1 tantyamazlar. Bu teoriye gore emosyonel beslenmede
fizyolojik bir ihtiya¢ olmaksizin kisilerin duygularina cevaben beslendikleri 6ne

stiriiliir (Serin ve Sanlier, 2018).

Kaplan ve Kaplan’in obezite teorisine gore kisiler sikintili, stres altinda veya gergin
olduklarinda yeme eylemini gerceklestirme ihtiyact duyarlar. Ciinkii karbonhidrat ve
protein alimmnin beyinde serotonin sentezine etki ettigi diisiiniilmektedir (Serin ve
Sanlier, 2018). Bu teoride temel varsayim bireylerin erken yasta besinle doyuma
ulagsma iligkisini 6grenmeleridir. Obez bireylerde aclik ve anksiyete hissi
karigtirilarak bireylerin her iki durumda da yeme egilimi gosterdigi sonugta ise bu

davranigin yine obeziteye yol agtig1 6ne surtilmektedir (Klatzkin vd., 2018).

Bruch’in teorisinde ac¢ligin sadece igten gelen hisler ile kaynaklanmadigi, bireylerin

ogrendigi bir aglik deneyimleri olduguna da deginilmistir. Bu teori bireylerin
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kiictikliikten gelen hatali beslenme deneyimleri ile ileri yaslarda duygu durumlari ve
fizyolojik agliklarini ayirt edememelerini temel almaktadir. Bu durumda bireyler
kendilerini rahatsiz hisseden duygu durumlarina kapildiklarinda asir1 yeme ihtiyaci

duymaktadirlar (van Strien ve Ouwens, 2007).

Bruch’in teorisini destekleyecek nitelikte deneysel bir calisma yapilmistir. Bu
calismada emosyonel beslenmenin altinda yatan mekanizmalari anlamak igin bir
sikintt manipiilasyonunun gida alimi iizerine etkileri 86 kadin denek ile incelenmis,
duygularin1 tanimlamada zorluk ¢eken aleksitimik kadinlarin emosyonel beslenmeye

egilimleri oldugu goézlenmistir (van Strien ve Ouwens, 2007).

Emosyonel beslenmesi olmayan bireylerde korku ve anksiyete yeme davranigini
azaltacak sekilde kendini gosterir. Schachter’in i¢sel-dissal obezite teorisinde acligin
fizyolojik belirtilerinin obez bireyler tarafindan 6grenilmedigi, bu fizyolojik uyarilari
anlamakta zorluk ¢eken obezlerin yemek yeme ve durdurma eylemi icin digsal
uyaranlara ihtiya¢ duydugu ortaya konmustur. Bu sebeple bireyler aglik hissinden
dolay1 degil dissal uyaranlara cevap olarak yeme eylemini gergeklestirirler (Serin ve

Sanlier, 2018).

Emosyonel beslenmenin risk faktorlerinden biri olarak gorulen diyet, bireylerde asirt
yeme egilimine sebep olarak kilo alimina sebep olabilir (Bozan, 2009). Kisitlama
teorisine gore bireyler kisitlama cabasi nedeni ile beslenmeye karsi hem biiyiik bir
arzu hem de bir korku duyar ve bu korku sebebi ile kendi kontrollerini kaybedip
kisitlamay1 asirt yeme egilimine doniistirebilirler. Kontrollerini kaybetmelerine

anksiyete, depresyon gibi duygu durumlar1 neden olur (Serin ve Sanlier, 2018).

Kagis teorisinde bireyler olumsuz duygulanimlarda ya da benliklerine zarar verecek
durumlarda kagma tepkisine yonelik asir1 yeme egilimi gosterirler. Bu kisilerin bag
etme yontemi haline gelip bireylerin duygularina karsilik beslenmelerine sebep olur

(Serin ve Sanlier, 2018).

Stres altindayken bireyler gida kisitlamasini gergek gida ihtiyacindan ayirt edemez
ve acik durumunda gibi davranirlar. Metabolik hizlar1 yavaglar, aglik ve istahlar
artar (van der Valk, Savas and ve Rossum, 2018). Diyet yapan gruplar bu sebeple
emosyonel beslenmede risk faktorii olarak kabul edilmektedir (Bozan, 2009).
Kadinlarda emosyonel beslenmeyi tetikleyen faktorlerden bir tanesinin de annenin

emosyonel beslenmesi oldugu diisiiniilmektedir (Zarychta vd., 2019).
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2.4.3. Obezite ve Emosyonel Beslenme

Emosyonel durum ile besin se¢imi, miktar1 ve siklig1 arasinda fizyolojik
gereksinimlerle bagdasmayan bir iliski saptanmistir. Bir¢ok kisi yemek yedigi
zaman mutluluk duygusunu yasadigini ifade etmektedir. Bu goézlemden yola ¢ikarak
yapilan klinik bir aragtirmaya gdre, yemenin olumsuz duygular1 azalttig1 ve olumlu
duygulanimi gelistirdigi bireylerde boyle bir diisiincesi olmayan bireylere gore daha
fazla duygusal yeme davranisi tespit edilmistir (Mermi, 2018). Diger taraftan obez ve
fazla kilolu bireylerde depresyon ve anksiyete sikliginin fazla oldugu ve bu yasanan
stresi yemek yeme giidiisii ile bastirdiklar1 tespit edilmistir. Yasanan olumsuz
duygulanimlarin  varliginda emosyonel diizenleyici olarak yemek yemenin
kullanilmas1 yeme davranisi iizerindeki kontrolii azaltmaktadir. Ayrica yiiksek kan
sekeri azalmig gerilimle iligkili bulunmustur. Bu durum bireylerin karbonhidrattan
zengin besinlere yonelimlerini agiklamaktadir (Mermi, 2018). Diirtiisel kisilik
yapisina sahip obez bireyler, lezzetli ve yiliksek enerjili besinleri daha fazla tercih

etmektedir (Serin ve Sanlier, 2018).

Bir¢ok calismada emosyonel beslenmenin viicut agirligi degisimi tizerinde etkili
oldugu sonucuna varilmistir. Olumlu veya olumsuz bir¢ok duygusal durum yeme
miktarinda artma veya azalma yapmaktadir. Yapilan bir ¢alisma ise olumsuz
duygulanimlar obez bireylerin, olumlu duygulanimlar ise zayif bireylerin emosyonel
beslenme egilimlerini artirdigim1  saptamistir (Serin ve Sanlier, 2018). Ofke,
anksiyete, depresyon ve yalmizlik hissi gibi olumsuz duygulanimlar bireylerde
emosyonel beslenme davranisini ortaya c¢ikarmaktadir. Toplumda obez bireylere
kars1 olusan olumsuz sosyal tutum obez bireylerde negatif bir kendilik kavrami
olusturmaktadir. Bu durum emosyonel beslenme davranislarini tetiklemektedir

(Mermi, 2018).

Obez bireyler su¢luluk duygularini a¢ kalarak degil diirtiilerini kontrol edememenin
sorumlulugunu reddederek gidermektedirler ve bu durum 6zdenetim yetersizliginden
kaynaklanmaktadir. Yasadiklar1 bu etkisiz ego basarisiz diyet girisimlerine sebep
olmaktadir (Mermi, 2018). Yapilan bir arastirmada fazla kilolu ve obez bireylerde
kilo kaybmin Asir1 Besin Istegi Olgegi (ABIS) iizerine etkisini incelenmislerdir.
Arastirma sonucuna gore agirlik kaybi asir1 besin istegi lizerinde olumlu etkisi
olmaktadir (Altinkaynak ve Saka, 2020).Birgok ¢alisma emosyonel beslenme ile
obezitenin iligkili oldugunu ortaya koymustur.
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Yapilan bir calismada BKI’nin emosyonel yeme davranisi ile pozitif iliski gosterdigi
bulunmustur (Aoun vd., 2019). Bir bagka caligma ise emosyonel beslenme ile
BKi’nin iliskisi gibi bel cevresinin de iliskili oldugunu gostermistir (Hootman,
Guertin ve Cassano, 2018). Literatiirde obez bireyler hakkinda duygularini
diizenleme ve farkinda olma konusunda zorluk yasadiklari, bu sebeple emosyonel
beslenme yonunden psikoterapinin gerekliligi vurgulanmaktadir (Willem vd., 2019).
Tim bu c¢alismalar ve yapilan bir bagka calismanin da katkisi ile emosyonel
beslenmeyi obezitenin gelisimine sebep olan, "obezojenik" 6zelligi olan bir davranig

olarak nitelendirebiliriz (Boutelle vd., 2018).

2.4.4. Stres ve Emosyonel Beslenme

Stres, bireylerin davraniglarini ve ¢evreleriyle olan iliskilerini sekillendiren bir
kavramdir. Durduk yere olusmayan bu kavram bireyin g¢evresiyle olan etkilesimi
sonucu meydana gelir. Tim bireyler ¢evrelerinde meydana gelen degisimlerden
etkilenirler. Ancak etkilenme diizeyleri bireyler arasinda farklilik gosterir. Aslinda
stres bireyin yasadigi ortamda meydana gelen degisimin veya kendi ortamini
degistirmesi sonucu olusan durumun birey iizerinde biraktig1 etkidir (Duran vd.,

2019).

Ozellikle genglik doneminde gozlemlenen stres faktorii bas edebilme ydntemlerinin
bilinmemesiyle beraber yanlis yeme davranisina sebep olabilmektedir. Stres altindaki
insanlar beslenme problemleri ve kilo sorunlariyla daha fazla ugragmaktadir. Stresten
kurtulus olarak asir1 yeme davramgm gelistirmektedir. Universite ogrencileri
lizerinde yiiriitilen bir arastirmaya gore stres siddetindeki artis anormal yeme

davranigini tetiklemektedir (Duran vd., 2019).

Emosyonel beslenmenin strese cevap olarak olustugu diistiniilmekte olup bu 6zelligi
bulunan bireylerin algilanan stres karsisinda fazlaca duyarli ve daha az toleransa

sahip olduklar1 bilinmektedir. (Kozak vd., 2017).

Cesitli ¢alismalarda stresin bireylerde bulunan emosyonel beslenme ile iliskisi
oldugu ortaya konmustur (Shen, 2020; Jarveld-Reijonen, 2016). Sirekli stresin
olusturdugu fiziksel ve duygusal tiikenmiglik beslenme aligkanliklarima da etki

etmektedir (Rodgers vd., 2020).
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Arastirmalara gore stres altindayken bireylerin tatli tiiketimini arttirdiklari, diyette
enerji ve yagdan zengin iiriinleri sectikleri gdzlenmistir (Inalkag ve Arslantas, 2018).
Artan stres seviyesi ve yogun duygulanim bireylerin aglik tokluk durumlarini
hissetmelerini azaltabilir. Bu nedenle yiiksek stres durumu bireylerin aglik — tokluk
durumlarin1 algilayamamalarina ve sonu¢ olarak duygulanimlarina cevaben besin
tiketimlerine neden olabilir (van der Valk, Savag ve Rossum, 2018). Yapilan bir
baska calismada algilanan stres arttikca diyette aliman kalorinin arttigi bildirilmistir
(Vidal vd., 2018). Yine benzeri bir ¢alisma stresin arttik¢a bireylerin kalori ve
doymus yagdan yiiksek, lifli gidalardan yetersiz sekilde beslendiklerini gostermistir
(Lopez-Cepero vd., 2020).

Yiiksek stres seviyelerine sahip olan bireylerde duygusal tepkilerine yanit olarak
yeme eylemi zamanla kisinin kendi kendine olusturdugu bir aliskanlik haline
gelebilir. Bu aligkanlik devam ettikge bireylerde daha fazla gida alimina sebep
olacaktir (Levoy vd.,2017).Bir meta-analiz ¢alismasi beslenme kalitesi ve stresin ters

iliski i¢erisinde oldugunu ortaya koymustur (Khaled, Tsofliou ve Hundley, 2020).

2.5. D Tipi Kisilik

Stresin emosyonel beslenme iizerinde olan etkilerini literatiir ile acikladiktan sonra D
tipi (stresli) kisilik yapisina sahip bireyler ile emosyonel beslenme arasindaki iligkiyi

incelemek adina D tipi kisilik hakkinda literatiirii inceleyecegiz.

1995 yilinda Denollet arkadaslar1 ile D tipi kisilik yapisini acgiklamak iizere bir
calisma yapmistir. Bu c¢alismada miyokard enfarktiisii geciren hastalarda stresli
kisilik yapist incelenmistir. D tipi kisilik Denollet ve arkadaslar1 tarafindan stresli
kisilik olarak tanimlanmistir (Oncii ve Kdksoy Vayisoglu, 2018). D tipi kisilikte
negatif duygulanim ve sosyal ige doniikliik olmak {izere iki alt boyut bulunur.
Negatif duygulanimin daha baskin oldugu bireylerde depresif belirtiler daha fazla
goriiliir. Kaygi ve gerginligin yiliksek diizeyde seyrettigi bu kisilerde diismanca
duygular da c¢ok goriiliir. Boylelikle fiziksel semptomlar1 daha fazla hissederler
(Oncii ve Koksoy Vayisoglu, 2018). D tipi kisilikte goriilen bir diger alt boyut sosyal
ice doniiklik olup bu durumu yasayanlarin gergin ve giivensiz hissettikleri
bilinmektedir. Sosyal olarak igce doniiklerin kendilerini daha fazla baskilanmig

hissettikleri ifade edilmektedir (Kupper ve Denollet, 2018).
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D tipi kisilik tanist konulmasi i¢in kisiye 14 maddeden olusan D tipi kisilik 6l¢egi
uygulanir. Negatif duygulanim ve sosyal i¢e doniikliikk kisimlarindan bireyin aldigi
10 puan ve iizeri skor kiside D tipi kisilik varligmi gésterir. Ulkemizde gecerli ve
giivenilir olan bu 6lgek ile kisilere D tipi kisilik tanis1 konulmaktadir (Oncii ve

Koksoy Vayisoglu, 2018).

Yapilan aragtirmalarla D tipi kisilik birgok hastalik ile iliskilendirilmigtir. D tipi
kisilik en fazla kardiyovaskiiler hastaliklar ile bagdastirilmis olup hastalik {izerine
etkileri oldugu bilinmektedir (Oncii ve Koksoy Vayisoglu, 2018). Bu kisilik
yapisinin bir diger etkiledigi hastalik ise gerilim tipi bag agrisidir. Gerilim tipi bas
agrist yasayanlarda D tipi kisilik bas agrisinda artisa ve yasam kalitesinde diisiise
sebep olabilir (Demirci, Giirler ve Demirci, 2016). Alkol ve madde bagimlilari
tizerinde yapilan bir calismada D tipi kisiligin bagimlilik ile de iligkisi oldugu ortaya
konmustur (Ozsoy, 2019).

D tipi kisilik yapisina sahip olanlarda yasama olumsuz taraftan bakma, negatif
duygulara olan egilim, gerginlik ve mutsuzluk bireylerin yasamlarini olumsuz
etkilemektedir (Yagc1 vd., 2018). Bu kisilik tipinde olan bireylerde stresle iliskili
olan kortizol seviyesi ve proinflamatuar sitokinlerde artigin risk faktorleri ile iligkili
olabilecegi belirtilmektedir (Oncii ve Koksoy Vayisoglu, 2018).Boylelikle bu kisilik
tipine sahip bireyler psikolojik problemler veya cesitli hastaliklara kars1 savunmasiz

olurlar (Tola vd., 2020).

D tipi kisilik tipinin fazla kilolu ve orta yasli kadinlarda yaygin oldugu bilinmektedir.
Bu kadinlarda saglikli yasam bigimi davranislarinin daha az goriilmesi D tipi kisilik
ile iliskilendirilmistir (Kim vd., 2020). D tipi kisilik her ne kadar kisinin kisilik
yapist olup sabit olsa da iizerine gidilerek etkileri azaltilabilir. Obezite tedavisinde
baslangi¢c olarak bu kisilik tipinin varligi aranmali, saglikla uyumsuz davraniglar
sergileyen bu kisilik tipinin azaltilmasi oncelikli hedef haline getirilmelidir (Kim vd.,
2020). D tipi kisilik saglikla ilgili olumsuz davranislarda Ongoriicii olarak rol
oynamaktadir (Kim vd., 2020). Diger kisilik tiplerine gore d tipi kisilikte daha fazla
saglig1 olumsuz etkileyen davraniglar gozlenmistir. Bu nedenle bu kisilik tipine sahip

kadinlarda saglig1 gelistirici davraniglara odaklanilmasi gerekir (Kim vd., 2020).
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2.6.Emosyonel Beslenme ve Hemsirenin Sorumluluklari

Emosyonel beslenme sebebi ile obeziteye yatkinligi olan kisilerde takip, tedavi ve
bakim multidisipliner(psikiyatrist/psikolog/diyetisyen/hemsire) bir ekip isi olup
cesitli saglik profesyonellerinin birlikteligi ile yaklasilmasi gereken bir konudur.
Bireylerin hem fizyolojik hem de psikolojik sagliklarinin iyilestirilmesi, beslenme
diizeninin olusturulmasi1 ve saglikli beslenme aligkanliklarinin kazandirilmasi igin
egitime ve 6z bakim becerilerine ihtiyaclar1 oldugu asikardir. Yapilan bir arastirmada
yeme bozuklugu olan bireylerde hemsirelerin degerlendirme algilari, vaka ve bakim
yoneticiligi rolleri ve meslekler arasi igbirligi iizerine degerlendirmeler yapilmis ve
cok profesyonelli bakimin koordine edicisi olarak hemsirelerin vaka ve bakim
yoneticiliginin elzem oldugu vurgulanmistir (Foa vd., 2019).

Emosyonel beslenme konusunda hemsirenin rol ve sorumluluklarini aciklayan bir
calisma literatiirde mevcut olmadigr halde hemsirelerin kendisine kanunen verilen
yetki ve sorumluluklar1 ¢er¢evesinde aldiklar1 uzmanlik ve sertifika programlar ile
biligsel davranisei terapi, 6fke kontrolii gibi ¢esitli konularda danigsmanlik verebilirler
(Mevzuat Bilgi Sistemi, 2010).

Serin ve Sanlier tarafindan 2018 yilinda duygusal yemede hemsirelik yaklagimlarini
konu alan bir derlemede hemsirelik tanilarinin duygusal yeme problemi yasayan
bireyler icin uyarlamasi yer almaktadir. Caligmaya gore asagida verilen hemsirelik
tanilart yeme bozuklugu olan ve duygusal yemesi/emosyonel beslenmesi olan
bireyler icin kullanilabilir tanilardir; anksiyete, beden imaj1 algisinin bozulmasi,
kardiyak debinin azalmasi, konstipasyon, basa ¢ikmada zorluk yasanmasi, sorunlarla
basa c¢ikmada aile engeli, inkar, dental bozukluklar, elektrolit dengesizligi, sivi
hacminin yetersiz olmasi, sivi hacminin fazla olmasi, mevcut durum/hastaligin seyri
velveya tedavi gereksinimleri ile ilgili bilgi eksikligi, duygu durum bozukluklari,
uyumsuzluk, yetersiz ve dengesiz beslenme, obezite veya hafif sismanlik, akut
donem agn, giicsiizliik, diisiik benlik saygisi, kendine zarar verme, intihar egilimi,
travma. Bu tanilar genel olarak beslenme bozukluklar1 i¢in konulmus olup
emosyonel beslenmesi olan bireylerde de hemsirenin gorev ve sorumluluklarini

tanilamada kullanilabilir.
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UCUNCU BOLUM

GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanmin Amaci ve Tipi

Bu ¢alismanin amaci obez ve obez olmayan kadinlarda emosyonel beslenme ve
iligkili faktorleri incelemektir. Calisma nicel arastirmalardan tanimlayict ve Kkesitsel

tasarim ile yapilmistir. Calismamizin hipotezleri asagida verilmistir;
1. Hipotez:
Ho: Obez olanlarda obez olmayanlara gére duygusal yeme puanlar1 daha yiiksektir.

Hi1:Obez ve obez olmayanlarda duygusal yeme puanlar1 arasinda farklilik

bulunmamaktadir.

2.Hipotez:

Ho: Obez olanlarda obez olmayanlara gore kisitlayici yeme puani daha disiiktiir.
H1: Obez olanlarda kisitlayici yeme puanlart daha yiiksektir.

3.Hipotez:

Ho: Duygusal yeme ile Duygusal Istah Anketi alt boyutlari DIA olumlu ve DIA

olumsuz puani arasinda pozitif korelasyon vardir.

Hi: Duygusal yeme ile Duygusal Istah Anketi alt boyutlar1 DIA olumlu ve DIA

olumsuz puani arasinda korelasyon bulunmamaktadir.

4.Hipotez:

Ho: Obez olanlarda duygusal yeme puani negatif duygulanim ve sosyal ige dontikliik
ile iligkilidir.

Hi: Obez olanlarda duygusal yeme puanmin negatif duygulanim ve sosyal ige

dondklik ile iliskilisi bulunmamaktadir.
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5.Hipotez:

Ho: Duygusal yeme puani ile D tipi kisilik 6lgeginin alt boyutlarindan negatif

duygulanim ve sosyal iceddniikliikk puani arttikga duygusal yeme puani artmaktadir.
H1: D tipi kisilik 6l¢eginin alt boyutlarinin duygusal yeme puanlar ile iliskisi yoktur.
6.Hipotez:

Ho: Saglikli yasam bi¢imi davraniglart alt boyutundan beslenme aliskanligi ve
fiziksel aktivite alt boyut puanlari obezlerde, obez olmayanlara gore gore daha

distiktiir.

Hi: Saglikli yasam big¢imi davraniglart alt boyutundan beslenme aliskanligi ve
fiziksel aktivite alt boyut puanlart obez ve obez olmayanlara gore farklilik

gostermemektedir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma Istanbul 11 Saglik Miidiirliigiine bagli Bagcilar Sancaktepe Saglikli Hayat
Merkezinde, Nisan — Haziran 2020 tarihleri arasinda yapilmuistir.

3.3.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini Istanbul 11 Saglik Miidiirliigiine bagli Bagcilar Sancaktepe
Saglikli Hayat Merkezine beden agirlig: ile ilgili sorunu (diistik kilolu ya da obez)
olan ve bu amagla caligsma tarihleri arasinda bagvuran ve aragtirmaya katilma

kriterlerini karsilayan kadinlar olusturmustur.
Arastirmaya Katilma Kriterleri

- Aragtirmaya katilmaya goniillii ve istekli olmak
- 18-65 yas araliginda olmak

- Obez bireylerde obezitenin, tibbi nedenlere (cushing sendromu, hipotiroidi) bagh

olmamasi

Veri toplama sirasinda kayiplar olabilecegi gozoniinde bulundurularak aragtirmaya

katilma kriterlerini karsilayan tlim bireyler ¢alismaya dahil edilmistir. Boylece 132
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normalkilolu, 153 kilolu/obez olmak (zere toplam 285 kadin calismaya dahil

edilmistir.
3.4. Veri Toplama Araglar1 ve Yontemi

Veriler Kisisel Anket Formu (EK-2), Duygusal Istah Anketi (DIA) (EK-3), Hollanda
Yeme Davranislar1 Olgegi (HYO) (EK-4), D Tipi Kisilik Yapis1 Olgegi (DTKO)
(EK-5), Tiirkce Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi-11 (SYBDO-II) (EK-6) ve
24 Saatlik Besin Tiketim Formu (EK-7) ile toplanmustir.

3.4.1. Kisisel Anket Formu (EK-2)

Arastirmacilar tarafindan ilgili literatlr taranarak (Rakicioglu, Basoglu ve Samur,
2017; T.E.M.D., 2019) olusturulan bu form, bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri
(yas, O0grenim durumu, medeni durum, c¢ocuk sahibi olma durumu, aile yapisi,
meslek, ekonomik durum, diizenli bir gelir getiren ige sahip olup olmama, yapilan is,
kiminle birlikte yasadig1), saglik durumlari (kronik hastalik varligi, stirekli kullanilan
ilaglar, saghigin nasil algilandigi; herhangi bir engelin olup olmadigi, varsa ne
oldugu); beslenme durumlar1 (bir giinde ka¢ 6giin yemek yendigi, diizenli kahvalti
yapilip yapilmadigi, 6giin aralarinda kalori degeri yliksek atistirmaliklarin tiiketilip
tilketilmedigi, beslenme aligkanliklarinin nasil algilandigy); evlilik, aile ve arkadas
cevresi ile iligkileri (evlilik iliskisinden memnuniyet, aile, arkadas, iliskilerini nasil
algiladig1) ve kendini begenme konusundaki algilarmin yani sira beden agirhigi (BKI,
bel cevresi, kalca cevresi, birlikte yasadig: aile iiyelerinde obezite varligi, daha 6nce
kilo verme girisiminin olup olmadigi, oldu ise kilo vermek amaciyla hangi
yontemlerin kullanildigi, beden agirligindan memnuniyet, obez olmanin sosyal
yasantiy1 etkileyip etkilemedigi) ile ilgili 6zelliklerin sorgulandigi 30 sorudan

olusmaktadir.

3.4.2. Hollanda Yeme Olcegi- HYO (EK-3)

Hollanda Yeme Olgegi 1986 yilinda Van Strein ve arkadaslar tarafindan
gelistirilmistir.  “duygusal yeme”, “digsal yeme” ve “kisitlanmis yeme” alt
boyutlarindan olusan HYO 33 ifade icerir. ilk 10 soru kisith yeme, 11-23. sorular
duygusal yeme, 24-33. sorular digsal yemeyi Olgmektedir. “Duygusal yeme” alt
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boyutunda yer alan ifadeler kisinin lizgiinken, kizginken, endiseliyken vb. yemek
yeme durumunu degerlendirmeyi; bir baska ifade ile kisinin icinde bulundugu ruh
halinin yemek yeme bi¢imi iizerindeki etkisini saptamayi amaglar. “Kusitlayici
yeme™ alt boyutunda daha ¢ok kisinin kilosuna dikkat ettigi ya da kilo almaktan
korktugu icin aldigi besin Ogelerine dikkat etmesi ya da onlar tiiketmekten
kaginmasini degerlendirmeye yonelik ifadeler yer almakta olup, bu boyut ile kisilerin
kilolarin1 kontrol etmek amaciyla besinlerden ne kadar ve ne zaman sakindigi
saptanabilir. “Dussal yeme” boyutunda yer alan ifadeler ile bireyin yiyeceklerin
disaridan algilanan koku, goriintii ve tat gibi isaretlerinden etkilenerek normalde
yediginden daha fazla miktarda besin tiiketip tiiketmedigi degerlendirilir (Bozan,
2009).

Olgekteki her bir ifade 5°i likert tipi yanit secenegine (1: Hicbir zaman, 2: Nadiren,
3: Bazen, 4: Sik sik, 5: Cok sik) sahiptir; 31 no’lu soru ters olarak puanlanir. Olgegin
Bozan tarafindan 2009 yilinda Tiirkge giivenirlik — gecerlik calismas1 yapilmis; i¢
tutarlilik katsayilar1 “duygusal yeme”, “digsal yeme”, “kisitlayict yeme” ve dl¢egin

totali i¢in sirasiyla 0,97, 0,90, 0,91 ve 0,94 olarak bulunmustur (Bozan, 2009).

Bizim g¢alismamizda Cronbach alpha degerleri “duygusal yeme”, “digsal yeme”,
“kisitlayicit yeme” ve Olgegin totali i¢in sirasiyla 0,94, 0,82, 0,90 ve 0,88 olarak

bulunmustur.

3.4.3. Duygusal Istah Anketi- DIA (EK-4)

Duygusal Istah Anketi Nolan ve arkadaslar1 (Nolan vd., 2010) tarafindan duygusal
yemek yemeyi degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Toplam 22 ifadeden olusan
DIA ile duygusal yemek yemenin varlig1 olumsuz/olumlu duygularda (14 madde) ve
olumsuz/olumlu durumlarda (8 madde) degerlendirilmektedir. Olgekte bulunan her
bir ifade i¢cin 9’lu likert tipi yamit segenegi bulunmaktadir; katilimcilar her bir
ifadenin istahlarini etkileme diizeyini daha az (1-4), ayn1 (5) ve daha fazla (6-9)
seklinde puanlamaktadirlar. Olumsuz duygular (1,2,4,5,7,8,9,10,13 no’lu ifadeler) ve
olumsuz durumlarmn (15,16,17,19,21 no’lu ifadeler) puanlarinin toplanmast ile <“Di4
Olumsuz’” toplam puani ve olumlu duygular (3,6,11,12,14 no’lu ifadeler) ve olumlu

durumlarm (18,20,22 no’lu ifadeler) puanlarmin toplanmasi ile ““DI4 Olumlu

toplam puani elde edilmektedir. Olgegin duygusal yemek yemeye iliskin kesme
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puani bulunmamakta olup; Slgek ile hangi duygularda ve durumlarda ozellikle
duygusal yemek yemenin var olabilecegi degerlendirilebilmektedir. Olgegin
giivenilirlik gegerliligi (Demirel vd., 2014) yapilmis olup, Cronbach alpha degeri
0,73 olarak bulunmustur. Mevcut ¢alismada Cronbach alpha degerleri DIA-olumsuz

alt boyut i¢in 0,91, DIA olumlu alt boyut igin 0,88 ve dlcegin totali icin 0,89°dur.

3.4.4. D Tipi Kisilik Yapis1 Ol¢cegi- DTKO (EK-5)

Denollet tarafindan (2005) gelistirilmis olan ve 14 ifadeden olusan DTKO ile negatif
duygulanim (2,4,5,7,9,12,13 no’lu ifadeler) ve sosyal i¢e doniikliik (1,3,6,8,10,11,14
no’lu ifadeler) olmak iizere iki alt boyutta degerlendirme yapilabilmektedir. Olcekte
bulunan ifadelerin cevap secenekleri 5’li likert tipi olup; puanlama 0: Yanls, 1:
Kesin yanlis, 2: Kararsizim; 3: Kismen dogru, 4: Dogru seklindedir.
Degerlendirmede 1 ve 3 no’lu maddeler tersine ¢evrilir. Her bir alt boyutun puani 0-
28 arasinda degisir; alt boyutlar icin kesme noktasi >10’dur. Olgegin Tiirk
toplumunda gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Oncii ve Koksoy Vayisoglu (2018)
tarafindan yapilmis olup, Cronbach’s Alpha degerleri negatif duygulanim boyutu igin
0,85 ve sosyal i¢e doniikliik boyutu igin 0,76 olarak bulunmustur. Caligmamizda
6lcegin i¢ tutarlilig negatif duygulanim boyutu i¢in 0,90, sosyal i¢e doniikliik boyutu

icin 0,72 ve 6l¢egin totali i¢in 0,80 olarak bulunmustur.

3.4.5. Tiirk¢e Saghikh Yasam Bicimi Davramslar Olcegi 11 - SYBDO 11 (EK-6)

Walker, Sechrist ve Pender (1995) tarafindan gelistirilen Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi 2 (SYBDO II) (Health Promotion Lifestyle Profile II-HPLP 1)
bireylerin saglikli yasam bicimi ile iligkili olarak sagligi gelistiren davranislarini
olger. Hepsi olumlu ifadelerden olusan SYBDO II “Saglig1 destekleyen davranislar”
ve “Psikososyal iyi hal” olmak {izere iki ana kategori ve alt1 alt boliim igerir. “Saglig
destekleyen davranislar” kategorisi, “saglik sorumlulugu”, “fiziksel aktivite” ve
“beslenme aliskanlig1” alt gruplarindan; “Psikososyal i1yi hal kategorisi” ise “ruhsal

gelisim”, “kisilerarasi iligkiler” ve “stres yonetimi” alt gruplarindan olugsmaktadir.

“Saghk sorumlulugu” kendi sagliginin sorumlulugunu alabilmek, saglik bilgisine

sahip olmak ve gerektiginde uzman yardimi almak konularmi kapsamakta olup,
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bireyin kendi sagligi iizerindeki sorumluluk diizeyini, saglhigina ne diizeyde
katildigini belirler. *““Fiziksel aktivite™ ile diizenli egzersiz, egzersiz uygulamalarinin
birey tarafindan ne diizeyde uygulandig1 degerlendirilir. “Beslenme aliskanligi” ile
bireyin o6gilinlerini segme ve diizenleme, yiyecek se¢imindeki degerleri belirlenir.
“Ruhsal gelisim” bireyin yasam amaglarini, bireysel olarak kendini gelistirme
yetenegini ve kendini ne derece tanidigini ve memnun edebildigini belirler.
“Kigilerarast iliskiler” ile bireyin yakin cevresi ile iletisimi ve siireklilik diizeyi
belirlenir. ““Stres yénetimi’” hem stres kaynagini tespit edebilme hem de stresi kontrol

altina alip kendini gevsetme yontemlerini kapsamaktadir.

Olgegin alt gruplart farkli madde sayisindan olusmustur. Alt gruplarin madde
sayilari, madde numaralar1 ve alinabilecek en diisiik ve en yiiksek puanlar asagida

gosterilmistir.

Olcekteki tiim maddeler olumlu olup, yanit segenekleri higbir zaman=1, bazen=2, sik
stk=3 ve diizenli olarak=4 puan seklinde puanlanir. Her bir alt grup bagimsiz olarak
tek basma degerlendirilebilir. Olcegin tiimiiniin puam1 saghkli yasam bigimi
davraniglart puanini  verir, puanin yiliksek olmasi

saglikli yasam bic¢imi

davraniglarinin iyi oldugunu gosterir.

Tablo 3.1: SYBDO - II Alt Boyutlar

Alt boyutlar Madde Numaralari Puan aralig
Saglik sorumlulugu (9 madde) 3,9,15, 21, 27, 33, 39, 45,51 9-36
Fiziksel aktivite (8 madde) 4,10, 16, 22, 28, 34, 40, 46 8-32
Beslenme aligkanlig1 (9 madde) 2, 8,14, 20, 26, 32, 38, 44, 50 9-36
Ruhsal gelisim (9 madde) 6, 12, 18, 24, 30, 36, 42, 48, 52 9-36
Kisilerarasi iliskiler (9 madde) 1,7,13,109, 25, 31, 37, 43, 49 9-36
Stres yonetimi (8 madde) 5,11, 17, 23, 29, 35, 41, 47 8-32
Olgek Total (52 madde) 1-52 52-208
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Olgegin Tiirkceye uyarlanmasi Pinar, Celik ve Bahgecik (2009) tarafindan yapilmis,
Cronbach Alpha degerleri alt boyutlar i¢in 0.73-80 arasinda, 6l¢egin totali igin ise
0.92 olarak bulunmustur. Mevcut calismada Cronbach Alpha degerleri “saglik
sorumlulugu”, “Fiziksel aktivite”, “Beslenme aligkanlig1”, ‘“Ruhsal gelisim”,
“Kisilerarast iligkiler”, “Stres yonetimi” alt boyutlar1 ve dlgegin totali i¢in sirasiyla

0.87,0.87,0.74, 0.89, 0.85, 0.77 ve 0.96’dr.

3.4.6. 24 Saatlik Besin Tuketim Formu(EK-7): 24 Saatlik Besin Tiketim Formu
sabah, 0gle, aksam ve ara giinlerde, toplam 24 saat i¢inde tiiketilen besinlerin tiir ve
miktarlarinin kaydedilmesine olanak saglar (Baysal, 2019). Elde edilen verilere
dayanarak, ortalama bir giinliik besin tiiketimine gore enerji ve besin Ogeleri
hesaplanabilir. 24 saatlik, {i¢ giin olacak sekilde kayit altina alinan besin tiikketimleri
BeBis (Beslenme Bilgi Sistemi) programinda degerlendirilerek giinliikk enerji ve
besin dgeleri tiiketim miktarlar1 belirlenmektedir (Baysal, 2019).

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Toplanan verilerStatistical Package for Social Science (SPSS) version -20
programinda ¢alisilaraksurekli  degiskenler ortalamazstandart sapma, min-max
degerler olarak ifade edilmistir. Kategorik degiskenlerden elde edilen sonuglar
frekans ve yiizdelerle verilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk
ve Kolmogorov Smirnov testleri ile incelenmistir. ikiden fazla bagimsiz grup
farkliliklarinin karsilastirilmasinda tek yonli varyans analizi (post hoc: Tukey testi);
kategorik degiskenler arasindaki farkliliklarin incelenmesinde ise Ki-kare testi;
sayisal degiskenler arasindaki iliskilerin (korelasyonlarin) incelenmesinde Pearson
korelasyon analizi kullanilmigtir. Tiim analizlerde p<0,05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir.

Bagimli degisken (emosyonel yeme) ilizerine bagimsiz degiskenlerin (Dia-olumlu,
Dia-olumsuz, negatif duygulanim, sosyal ice doniikliik, SIYB davranislari alt
boyutlarindan Ruhsal Gelisim) etkisi linear regresyon analizi ile incelenmistir.
Regresyon analizinde veri seti aykir1 gozlemler (u¢ degerler), normallik, dogrusallik
ve ¢oklu dogrusallik agisindan test edilmis; bu incelemede Dia-olumlu, ve Ruhsal

Gelisim tolerans degerleri 0.10’dan diisiik ve VIF degerleri (varyans artis faktorleri-
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VIF) 0.10’dan biiyiik olarak bulunmustur. Bu durum c¢oklu dogrusallik/baglanti
(multicollinearity) olarak degerlendirildi ve c¢oklu baglanti sorunu olan bu
degiskenler analizden ¢ikarilarak yeniden regresyon yapildi. Degiskenler arasindaki
korelasyonun 0.70 {izerinde olmasi, tolerans degerlerinin 0.10°dan kii¢iik, VIF’in
10’dan biiyiik olmasi ¢coklu baglanti problemini gosterir (Tabarnick ve Fidell, 2007)
Bu asamada bagimli degisken (Emosyonel yeme) (zerine bagimsiz degiskenlerin
(Dia-olumsuz, negatif duygulanim, sosyal i¢e doniikliik) etkisi linear regresyon
analizi ile test edildi.

Oncelikle veri setinde aykir1 gdzlemler (u¢ degerler) icin Mahalanobis uzakligina
bakildi [Mahalonobis uzakhigi bagimsiz degiskenin o6rneklem ortalamasindan
uzaklhigint veren istatistiktiv. Mahalonobis uzakligi ki-kare ile karsilastirilarak
p<0.001 diizeyinde tablodan bakilarak yorumlanir ve Mahalanobis uzakligi icin
onerilen kritik deger bagimsiz degiskenlerin sayisina gore belirlenir ((Tabarnick ve
Fidell, 2007)]. Calismamizda bagimsiz degisken sayisi tgtiir, 3 bagimsiz degisken
icin Onerilen deger 16.27°dir (Tabarnick ve Fidell, 2007). Bizim c¢alismamizda
Mahalonobis uzakligi 12.12 olarak bulundugundan u¢ deger olmadigina karar verildi
ve veri setinden ¢ikarma yapilmadi.

Dogrusallik icin sagilma grafikleri (scatter plot) ¢izildi, takiben veri seti ¢oklu
baglant1 yoniinden incelendi. Dogrusallik iki degisken arasindaki iligkinin bir dogru
Uzerinde gosterilmesiyle incelenir. Bu amagla oncelikle sagilma grafikleri (scatter
plot) cizilir, takiben veri seti ¢oklu dogrusallik yoniinden incelenir. Degiskenler
arasinda 0.70’den biiyiik bir korelasyonun bulunmasi g¢oklu dogrusallik olarak
tanimlanir (Tabarnick ve Fidell, 2007).

Veri setinde Duygusal Yeme ile Dia-olumsuz, Negatif Duygulanim, Sosyal ige
Doniikliik arasindaki korelasyonlar 0.70’in altinda, tolerans degerleri 0.10’dan
biiytik, VIF degerleri 10’dan kiigiik idi);bu nedenle ¢oklu dogrusallik

(multicollinearity) problemi olmadig1 kanaatine varildi.

3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Calismaya Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Etik Kurul Izni (EK-8) alindiktan
sonra baglanmistir. Arastirmada kisisel veri toplanacagindan 6698 sayili Kisisel
Verilerin Korunmas: Kanunu ve ilgili mevzuat uyarinca kisisel verileri korumak

amaciyla gerekli tiim tedbirler alinmistir. Calisma sonuglar1 sadece bilimsel
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amaclarla  kullanilacak  olup, katilmecilarin  aleyhine  olacak  sekilde
kullanilmayacaktir. Caligmaya katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Cevaplar
tamamen gizli tutulup, ¢alismaya katilanlarin kimliklerini agik edici davraniglardan
kaginilmigtir. Calismaya dahil olmay1 kabul edenlere Bilgilendirilmis GOnilli Onam

Formu (Ek-1) imzalattirilmistir.

3.7. Arastirmanin Siirhhiklar

Uc giin boyunca doldurulan 24 Saatlik Besin Tiketim Formu obez olmayan
katilimcilarin yalnizca %21,2°si (n:28), kilolularin %39,5’1 (n:32) ve obezlerin
%27,8’1 (n:20) tarafindan, Ozetle toplam 80 kisi tarafindan tamamlanmistir. Bu

durum ¢alismanin en énemli sinirliligini olusturmaktadir.

Yine COVID-19 pandemisisebebi ile arastirmanin yapildigi kuruma gelen kadin
sayisi Onemli oranda azaldifindan, arastirmada ayrica Ornekleme yoOntemi
kullanilmamus, arastirmaya katilmaya istekli ve calisma kriterlerini karsilayan tiim
kadinlar arastirmaya dahil edilmistir. Bu nedenle ¢alismadan elde edilen sonuclar

ihtiyatla yorumlanmalidir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Arastirma bulgular1 “Katilimeilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri”, “Katilimcilarin
Obezite ile Iligkili Verileri”, ““Emosyonel Beslenme ve Iliskili Faktorler” ve

“Regresyon Analizinin Sonuglari ”olmak Uzere dort ana baslikta sunulmustur.

4.1 Katilmcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Yas Ortalamasi 31,72 olan olgularin %52,3’0 bekar, %47°si gocuk sahibi ve %55,4’(
universite mezunu olup, %71,2’sinin gelir getiren bir igi bulunmamaktadir. Olgularin
yaridan fazlasi (%54) ailesinin ekonomik durumunu orta olarak tanimlamistir ve
biliylik ¢ogunlugunun (%83,2) sosyal giivencesi bulunmaktadir. Katilimeilarin
%78,2°si cekirdek aileye mensuptur; %26°sinda tanit konulmus kronik bir hastalik
mevcut olup, %23,9°u sirekli olarak ilag kullandigini belirtmistir.Olgularin yariya
yakini (%48,8) saglik durumunu orta olarak tanimlarken, yine bu orana yakin bir

grup (%42,8) cok iyi/iyi olarak tanimlamistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1:Katihmcilarin Sesyo-Demografik Ozellikleri (n=285)

n (%)
Yas (Orttss sayr) (Min-max) 31.72+11.61 (18-59)
Medeni durum
Evli / Bekar 136 (47.7) /1 149 (52.3)
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Tablo 4.1: Katiimeilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=285) (Devami)

Cocuk var mi?

Var / Yok

134 (47.0) / 151 (53.0)

Varsa, ¢ocuk sayist (Orttss sayt) (Min-max)

2.83+0.83 (1-5)

Ogrenim durumu

Ilkokul / Ortaokul
Lise / Universite

49 (17.2) 1 23 (8.1)
55 (19.3) / 158 (55.4)

Diizenli gelir getiren bir iginiz var mi?

Var / Yok

82 (28.8) / 203 (71.2)

Ailenizin ekonomik durumunu nasil tamimlarsiniz?
Cok iyi/iyi

Orta

Koti/gok kotu

104 (36.5)
154 (54.0)
27 (9.5)

Sosyal Glvence

Var / Yok 237 (83.2) / 48 (16.8)
Aile Tipi

Cekirdek aile 223 (78.2)

Genis aile 51 (17.9)
Pargalanmus aile 11 (3.9)

Tant konulmus kronik bir hastaliginiz var mi?

Var / Yok 74 (26.0) / 211 (74.0)

Stirekli kullanilan ila¢c var mi?

Var / Yok

68 (23.9) / 217 (76.1)

Saghginizi nasil tamimlarsiniz?
Cok iyifiyi

Orta

Kéti/gok kotu

122 (42.8)
139 (48.8)
24 (8.4)
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4.2. Katihmeilarin Obezite ile Iliskili Verileri

Katilimcilarin obezite ile iliskili verileri ‘Katilimcilarin Obezite Parametreleri,
Obezite ile ilgili Sorunlar ve Beslenme Aliskanliklar” ve “BKI'ne Gére 24 Saatte

Tiiketilen Kalori Miktar:” olmak tlizere iki baslikta sunulmustur.

4.2.1. Katihmcilarin Obezite Parametreleri, Obezite ile ilgili Sorunlar ve

Beslenme aliskanhiklar:

katilimcilarin  obezite parametreleri, obezite ile ilgili sorunlar ve beslenme
aligkanliklarina iliskin bulgular Tablo 4.2°de sunulmustur. Tabloda goriildiigii gibi,
katilimcilarin boy ortalamasi 162,3 cm, kilo ortalamalar1 69,6 kg, BKI 26,5
kg/boy?,bel cevresi 84,4 cm, kalga cevresi 103,9 cm ve BKO 0,81 cm’dir. BKIni
grupladigimizda, kilolu ve obez olanlarin oram1 %>53,7’dir. Katilimcilarin
%19,3’Unun ailesinde obezite bulunmaktadir; %81,1’i daha Once kilo verme
girisiminde bulundugunu; %42,1°1 kilosundan memnun olmadigini/hic memnun
olmadigin1 ve %88,8’1 obezitenin yasantisini ¢ok etkiledigini belirtmistir. Olgularin
%36,1°1 beslenme aligkanliklarini ¢ok iyi, %47,7’si iyi olarak tanimlamistir; yaridan
biraz fazlasi (%51,2) ii¢ 6giin yemek yemektedir ve %731 diizenli olarak kahvalti

etmektedir; %65,6°s1 6giin aralarinda abur cubur yedigini ifade etmistir.

Tablo 4.2: Katiimeilarin Obezite ile Iliskili Verilerinin Dagilimi (n=285)

Orttss Min-Max
Boy (Orttss cm) 162.29+6.51 145-189
Kilo (Orttss kg) 69.61+14.68 47-126
BKI (Ortss kg/boy?) 26.53+6.00 18.94-50.4
Bel cevresi (Orttss cm) 84.39+16.78 55-140
Kalca cevresi (Ortxss cm) 103.86+15.41 65-150
BKO (Ortxss cm) 0.81+0.09 0.62-1.17
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Tablo 4.2: Katthmcilarin Obezite ile iliskili Verilerinin Dagihm (n=285)

(Devam)

BKI- Gruplu Say1 (%)
Normal 132 (46.3)
Kilolu 81 (28.4)
Obez 72 (25.3)

Ailede obez var mi?

Evet / Hayir 55 (19.3) / 230 (80.7)
Daha once kilo verme girisiminiz oldu mu?

Evet / Hayir 231 (81.1) /54 (18.9)
Kilodan memnuniyet

Cok memnunum 39 (13.7)
Memnunum 63 (22.1)

Kararsizim 63 (22.1)

Memnun degilim 61 (21.4)

Hi¢ memnun degilim 59 (20.7)

Fazla kilolu/obez olmak yasantinizi etkiliyor mu?

Evet, cok etkiliyor 253 (88.8)

Hayir, etkilemiyor 32 (11.2)

Beslenme aliskanliklarinizi nasil tanimlarsiniz?

Cok iyi 103 (36.1)

Iyi 136 (47.7)

Orta 46 (16.1)

Giinde kag 6giin yemek yersiniz?

Iki 103 (36.1)

Uc 146 (51.2)

Dort ve daha fazla 36 (12.6)

Diizenli olarak kahvalti eder misiniz?

Evet / Hayir 208 (73.0) / 77 (27.0)
Ogiin aralarinda abur-cubur yer misiniz?

Evet / Hayir 187 (65.6) / 98 (34.4)
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4.2.2. BKi’ne Gore 24 Saatte Tiiketilen Kalori Miktar:

Katilimeilarin BKI’ne gére 24 saatte aldiklar1 kalori miktar1 Tablo 4.3’te verilmistir.
24 Saatlik Besin Tuketim Formunu normal kilolularin %21,2’si (n=28), kilolularin
%39,5’i (n=32) ve obezlerin %27,8’i (n=20), toplam katilimcilarin ise %28’i (n=80)
lic giin eksiksiz olarak doldurmustur. Tabloda gériildiigii gibi, BKI’ne gore farklilik
gostermemekle birlikte, normal kilolu olanlarin giinliik kalori alimi en az iken, bunu

daha fazla kalori alimi ile kilolular ve obezler izlemektedir (P>0,05).

Tablo 4.3: BKi’ne Gore 24 Saatte Tiiketilen Kalori Miktar1 (n=80)

BKi
Normal kilolu Kilolu Obez Anlamlilik
Enerjikcal (Grup 1) (Grup 2) (Grup 3)
Orttss Ort#ss Ort#ss
1436.49+56.14 | 1504.82+44.97 | 1517.36+67.13 | F:0.627
P:0.537

4.3. Emosyonel Beslenme ve Iliskili Faktorler

“Emosyonel Beslenme ve Iligkili Faktorler” bashigi altinda bulgular “Emosyonel
Beslenme Ortalama Skorlar1”, “Duygusal Yeme ile Duygusal Istah, Kisitlayic Yeme
ve Digsal Yeme Skorlar1 Arasindaki Iligkiler”, “Olgularda D Tipi Kisilik Yapisi
Varliginm Dagilim1”, “Emosyonel Beslenme ile D Tipi Kisilik Arasindaki Iliski”,
“Olgularin Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Ortalama Skorlar1” ve *“Emosyonel
Beslenme ve Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Arasindaki Iliski”olmak iizere alt1

alt baglikta verilmistir.

4.3.1. Emosyonel Beslenme Ortalama Skorlari

Tablo 4.4’de Emosyonel beslenme ortalama skorlar1 verilmistir.Hollanda Yeme

Davranislar1 Olgegi alt boyut puanlari BKI’ne gére anlamli farklilik gdstermektedir.

Kisitlayict yeme ve duygusal yeme alt boyut puanlart normal kilolu bireylerde en

diisiik iken kilolu bireylerde goreceli olarak yiiksek, obez bireylerde ise en yuksektir.
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Kisitlayict yeme alt boyutunda normal kilolu ve kilolu bireyler ile (P<0,05), normal
kilolu ve obez bireyler arasinda (P<0,01) istatistiksel anlamli fark vardir. Duygusal
yeme alt boyutunda anlamli fark normal kilolu ve obez bireyler arasindadir (P<0,01).
Digsal yeme alt boyut puani normal kilolu bireylerde en yiiksek iken, kilolu
bireylerde en diisiikk olup, normal kilolu ve kilolu bireyler arasinda istatistiksel

anlamli fark bulunmaktadir (P<0,05).

BKi’ne gore duygusal istah puanlari incelendiginde DIA olumsuz alt boyut ortalama
puaninin normal kilolu ve kilolu bireylerde birbirine yakin oldugu, obez bireylerde
yiiksek oldugu, ancak gruplar arasinda istatistiksel farkin olmadigi goriilmiistiir. DIA
olumlu alt boyut ortalama puani normal kilolu ve kilolular arasinda istatistiksel
anlaml farklilik gosterecek sekildedir (P<0,05).

Tablo 4.4: Emosyonel Beslenme Ortalama Skorlar: (n=285)

Hollanda Yeme BKi
?avramslarl N}g_lin;a" Kilolu Obez
Olge ilolu Anlamhhk

(Grup 1) (Grup 2) (Grup 3)

Ortxss Ortzss Ort+ss

Kisitlayici yeme 26.39+9.193 30.00+8.66 | 30.25+8.23 F:6.342

P:0.002
Anlaml fark grup 1 - grup 2 (P: 0.011), grup 1 - grup 3(P:
0.009) arasindadir.
Duygusal yeme 27.62+11.07 29.82+13.1 | 33.56%13. F:5.484
o 14 P:0.005

Anlamli fark grup 1 - grup 3 (P: 0.003) arasindadir.

Dissal yeme 32.21+7.03 29.19+7.85 | 30.30+7.8 F:4.380
3 P:0.013

Anlamli fark grup 1 - grup 2 (P: 0.012) arasindadir.
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Tablo 4.4: Emosyonel Beslenme Ortalama Skorlar1 (n=285) (Devami)

Duygusal Istah Ortdss Ortzss Ortzss
DIA-Olumsuz 53.61£19.10 53.44+22.0 | 60.33x24. F: 2.691
4 70 P: 0.070
DIA-Olumlu 35.50+£10,07 31.49+10.1 | 34.11+11. F: 3.696
! 38 P: 0.026
Anlamli fark grup 1 - grup 2 (P:0.019) arasindadir.

4.3.2. Duygusal Yeme ile Duygusal Istah, Kisitlayic1 Yeme ve Dissal Yeme
Skorlar1 Arasindaki Iliskiler

Tablo 4.5°te duygusal yeme skorlar ile duygusal istah, kisitlayici yeme ve digsal
yeme skorlar1 arasindaki iliskiler verilmistir. Obezlerde duygusal yeme ile Dia-
olumlu alt boyutu arasinda pozitif anlamli (P<0,05) iliski mevcuttur. Duygusal yeme
ve Dia-olumsuz alt boyutu arasindaki iliski normal kilolu (P<0,001), kilolu
(P<0,001) ve obezlerde (P<0,001) pozitif yonde ve anlamlidir. Normal kilolu
bireylerde duygusal yeme ile kisitlayict yeme alt boyutlari arasinda pozitif anlamsiz;
kilolu ve obez bireylerde negatif anlamsiz iliski varken; duygusal yeme ve digsal
yeme boyutlar1 arasindaki iligski her ii¢ grupta da pozitif ve anlamhidir (P<0,001)
(Tablo 4.5). Kisitlayic1 yeme ve digsal yeme skorlari arasinda iliski normal kilolu
grupta negatif anlamsiz (r:-0,168, P:0,054); kilolu grupta negatif anlamli (r:-0,242,
P:0,029) ve obez grupta negatif anlamsizdir (r:-0,101, P:0,396) (Tabloda

verilmemistir).

Tablo 4.5: Duygusal Yeme ile Duygusal Istah, Kisitlayic1 Yeme ve Digsal Yeme
Skorlar1 Arasindaki iliskiler (n=285)

Duygusal Yeme
Normal kilolu Kilolu Obez
DIiA-Olumlu r:0.055 r:0.146 r:0.270
P:0.529 P:0.194 P:0.022
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Tablo 4.5: Duygusal Yeme ile Duygusal Istah, Kisitlayici Yeme ve Digsal Yeme
Skorlar1 Arasindaki iliskiler (n=285) (Devam)

DIA-Olumsuz r:0.634 r:0.542 r:0.671
P:0.000 P:0.000 P:0.000
Kisitlayici Yeme r:0.097 r:-0.202 r:-0.160
P:0.267 P:0.071 P:0.181
Dissal Yeme r:0.376 r:0.550 r:0.579
P:0.000 P:0.000 P:0.000

4.3.3. Olgularda D Tipi Kisilik Yapis1 Varhgimin Dagilim

Olgularda D tipi kisilik yapist varhgmin BKi’ne gore farkliik gosterip
gostermedigiTablo 4.6°da verilmistir. Normal kilolularin  %34,1’i, kilolularin
%33,3’U ve obezlerin %31,9’u D tipi kisilik yapisina sahip olup, D tipi kisilik yapis1
varhgn BKI'ne gore farklilk gostermemektedir. Total olarak bakildiginda
katilimeilarin %33,3’1 D tipi kisilik yapisina sahiptir.

Tablo 4.6: Olgularda D Tipi Kisilik Varhginin Dagilimi (n=285)

BKi
R, Normal Kilolu Obez
D Tipi Kisilik Kilolu (Grup 2) (Grup 3) Anlamhihk
(Grup 1)

Var 45 (44)* 27 (27)* 23 (24)* kikare:0.097
% 34.1 %33.3 %31.9 P:0.953

Yok 87 (88)* 54 (54)* 49 (48)*
%65.9 %66.7 %68.1

*Beklenen deger

4.3.4. Emosyonel Beslenme ile D Tipi Kisilik Arasindaki Miski

Emosyonel beslenme ile D tipi kisilik arasindaki iliski Tablo 4.7°de verilmistir. D tipi

kisilik yapisi olan ve olmayan grupta kisitlayici yeme alt boyut puani ile negatif
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duygulanim ve sosyal ige doniikliik alt boyut puanlar1 arasinda negatif yonde
anlamsiz iligki mevcuttur. D tipi kisilik yapist olanlarda duygusal yeme ile negatif
duygulanim (P<0,05) ve sosyal ice doniklik (P<0,05) arasinda pozitif anlamli iligki
vardir. Bir bagka ifade ile negatif duygulanim ve sosyal i¢e doniikliikk arttikca
duygusal yeme artmaktadir. Yine D tipi kisilik yapisi olanlarda digsal yeme ile
negatif duygulanim arasinda pozitif iliski mevcuttur (P<0,05). Duygusal istah
anketinin alt boyutlar1 ile D Tipi Kisilik Olgegi alt boyut skorlar1 arasinda iliski

bulunmamaktadir.

Tablo 4.7: Emosyonel Beslenme ve D Tipi Kisilik Arasindaki fliski (n=285 )

D Tipi Kisilik Olcegi Alt Boyutlar
Negatif duygulanim Sosyal ice donukluk
D Tipi kisilik D Tipi kisilik
Var Yok Var Yok
Hollanda Yeme Olcegi
Kisitlayici yeme r:-0.096 r:-0.095 r:-0.052 r:-0.078
P: 0.105 P:0.194 P:0.382 P:0.284
Duygusal yeme r:0.141 r:0.041 r:0.125 r-:0.072
P:0.018 P:0.576 P: 0.035 P:0.321
Dugssal yeme r:0.140 r:0.136 r:0.075 r:-0.021
P:0.018 P: 0.061 P:0.207 P:0.775
Duygusal Istah Anketi
DIA-Olumlu r:0.092 r:0.132 r:-0.068 r:-0.127
P:0.122 P:0.070 | P:0.250 P:0.082
DIA-Olumsuz r.0.114 r.0.103 | r:0.074 r:0.062
P:0.055 P:0.156 | P:0.216 P:0.398

4.3.5. Olgularin Saghkh Yasam Bicimi Davramislar1 Ortalama Skorlar

Tablo 4.8’de SYBDO ortalama skorlar1 verilmistir. BKI’e gére SYBDO-II alt1 alt
boyut ve total Olgek ortalama puanlarn istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermektedir.
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Saglik sorumlulugu alt boyut ortalama puanlari normal kilolu bireylerde en yiiksek
iken, obez bireylerde en diisiiktiir; normal kilolu ve kilolu (P<0,05) ve normal kilolu

ve obez (P<0,01) gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidur.

Fiziksel aktivite alt boyut puami normal kilolu bireylerde en yiiksek iken, obez
bireylerde en diisiiktlir; normal kilolu ve obez bireyler arasinda anlamli fark

bulunmaktadir (P<0,05).

Beslenme aligkanlig1 ve stres yonetimi alt boyut ortalama puanlari normal kilolu
bireylerde en yiiksek iken, obez bireylerde en diisiiktiir; iki alt boyut i¢cin P degerleri
siras1 i1leP<0,01 ve P<0,001 dir.

Yine ruhsal gelisim ve kisileraras: iligkiler alt boyut puanlarinin normal kilolu
bireylerde en yliksek oldugu, bunu kilolu ve en diisiik puanla obezlerin izledigi;
ruhsal gelisim ortalama puanlar1 agisindan normal kilolu ve obezler (P<0,001), kilolu
ve obezler (P<0,001); kisilerarast iliskiler ortalama puanlari agisindan normal kilolu
ve kilolu (P<0,05), normal kilolu ve obezler (P<0,001), kilolu ve obezler (P<0,05)

arasinda istatistiksel anlamli fark bulundugu goriilmiistiir.

SYBDO-II total puam1 BKi’e gore farklilik géstermektedir; SYBDO-II total puani
normal kilolu bireylerde en yiiksek iken, bunu kilolu ve en diigiik puanla obezler
izlemekte olup; normal ve obez gruplar arasinda (P<0,001), kilolu ve obezler

arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmaktadir (P<0,05).

Tablo 4.8: Olgularin Saghkh Yasam Bicimi Davramislar1 Ortalama Skorlar
(n=285)

BKi Anlamlilik
Saghkh Normal Kilolu Obez
Yasam Bi¢imi kilolu
Davramslan (Grup 1) (Grup2) (Grup 3)
Orttss Orttss Orttss
Saglik 27.98+£7.74 25.49+6.95 24.391£7.43 | F:6.207
sorumlulugu P-0.002%*
Anlamli fark grup 1 - grup 2 (P:0.048),
grup 1-grup 3 (P:0.003)** arasindadir.
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Tablo 4.8: Olgularin Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Ortalama Skorlar
(n=285) (Devami)

Fiziksel 19.41+6.66 17.64+7.17 16.18+7.54 F:5.129
aktivite P-0.006%*

Anlaml fark grup 1 - grup 3 (P: 0.049)* arasindadir.

Beslenme 25.67+5.86 25.62+6.22 23.57+£6.49 F:3.098
all§kanlz§z P:0.047*

Anlamli fark grup 1 - grup 3 (P:0.005)** arasindadir.

Ruhsal gelisim | 34.5916.54 32.49+6.78 27.96+7.71 F:21.408
P:0.000***

Anlamli fark grup 1 - grup 3 (P:0.000***), grup 2-grup 3
(P:0.000)*** arasindadir.

Kisilerarast 33.9246.19 | 31.30+6.82 28.25+6.72 | F:17.955
ili.}*kilel” P:0.000***

Anlamli fark grup 1 - grup 2 (P:0.013)*, grup 1-grup 3
(P:0.000)*** ve grup 2-grup 3 (P:0.012)* arasindadir.

Stres yonetimi 22.81+5.62 | 21.22+6.44 19.28+5.10 F:8.906
P:0.000***

Anlamli fark grup 1 - grup 3 (P:0.000)*** arasindadir.

SYBDO-Total 154.19+24.8 | 146.19+26.19 | 134.92+28.34 | F:12.736
0 P:0.000%**

Anlaml fark grup 1 - grup 3 (P:0.000)***
grup 2-grup 3 (P:0.022)* arasindadir.

*P<0.05; **P<0.01, ***P<0.001
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4.3.6. Emosyonel Beslenme ve Saghkh Yasam Bicimi Davranislar1 Arasindaki
Tliski

Emosyonel beslenme ve saglikli yasam bigimi davranislari arasindaki iliski Tablo
4.9°de verilmistir. Kisitlayic1 yeme alt boyut puan1 SYBDO-II’nin, ruhsal gelisim alt
boyutu hari¢, tim alt boyut puanlart ve Olgegin totali ile pozitif anlaml
korelasyongostermistir. Duygusal yeme alt boyut puani ile ruhsal gelisim alt boyut
puani arasinda negatif anlamli (P<0,05); digsal yeme alt boyut puani ile kisilerarasi
iliskiler alt boyut puani arasinda pozitif anlaml iliski (P<0,01) bulunmaktadir.
Duygusal istah ile SYBDO-II alt boyutlar1 ve Slgegin totali arasinda anlamli iliski

bulunmamaktadir.

Tablo 4.9: Emosyonel Beslenme ve Saghklh Yasam Bicimi Davranislar
Arasindaki Tliski (n=285)

Saghkh Yasam Hollanda Yeme Ol¢egi Duygusal istah Olcegi
Bicimi Davramslar Kisitlayici Duygusal | Dissal DIA- DIA-
yeme yeme yeme olumlu olumsuz
Saglik sorumlulugu 1:0.256 r0.030 | r0.077 | r0.092  |r0.090
P:0.000*** | P:0.611 | P:0.196 |P:0.122 | P:0.128
Fiziksel aktivite 1:0.199 (-0032 |r-0021 |r-0015 |r-0.055
P:0.001** | P:0594 | P:0.722 |P:0.804 |P:0.351
Beslenme aliskanlig: 10.274 r0.037 |r-0023 |r-0052 | r0.071
P:0.000*** | P:0.537 | P:0.700 | P:0.381 | P:0.234
Ruhsal gelisim 1:0.098 r-0130 |r0.055 | r0.017 | r-0.056
P: 0.099 P:0.028* | P:0.359 | P:0.769 | P:0.348
Kiyilerarast iligkiler r0.118 r-0044 |r0176 | r0.037 | r-0.006
P: 0.047 P:0.460 | P:0.003** | P:0.531 | P:0.921
Stres yonetimi 1:0.159 (-0070 |r-0.006 |r-0018 | r-0.034
P: 0.007 P:0241 | P:0.916 |P:0.761 |P:0566
SIYBO-Total 1:0.242 r-0019 | r0048 | r0012 | r0.027
P:0.000*** | P:0.746 | P:0.417 |P:0.836 | P:0.655

*P<0.05; **P<0.01, ***P<0.001
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4.4. Regresyon Analizi Sonuglari

Regresyon analizlerinin sonuglar1 tim grup (Tablo 4.10), normal kilolu bireyler
(Tablo 4.11), kilolu bireyler (Tablo 4.12), obez bireyler (Tablo 4.13) ve BKi’ne gore
birlestirilmis grup (kilolu+obez) (Tablo 4.14) i¢in ayr1 ayr1 verildi.

Tablo 4.10°da tiim grup igin elde edilen regresyon sonuglar1 goriillmektedir. Tabloda
goriildiigii gibi, Emosyonel beslenmeyi Dia-olumsuz, negatif duygulanim, sosyal ige
doniiklik hep birlikte %90.7 oraninda etkilemektedir (P<0.001). Bagimh
degiskenlerin herbirinin ayr1 ayr etkisi incelendiginde, emosyonel beslenme Uzerine
en biiylik etkiyi %76 orani ile dia-olumsuz’un yaptig1 (P<0.001), bunu %13.6 ile
sosyal ice doniiklik (P<0.001) ve en diisiik oran ile (%0.086, P<0.05) negatif

duygulanimin izledigi gorilmiistiir.

Tablo 4.10: Tiim Grup icin Regresyon Analizi Sonuclari (n=285)

Bagimsiz Duygusal Yeme Coklu Baglanti
Degiskenler (Multicollinearity)
Indeksleri
B Beta t p Tolerance | VIF

Dia-olumsuz 0414 |0.761 |19.800 | 0.000™ | 0.224 4.463
Negatif duygulamm | 0.194 | 0.086 | 2.520 | 0.012" 0.286 3.491
Sosyal ice doniiklik | 0.389 | 0.136 | 3.658 | 0.000™ | 0.241 4.150
R=0.952, R2=0.907; F=912.772; P= 0.000**

*P<0.05, **P<0.001

Normal kilolularda, emosyonel beslenmeyi, bagimsiz degiskenler birlikte %91.1
oraninda etkilemektedir (P<0.001). Ayr1 ayr1 degerlendirdigimizde emosyonel
beslenmeyi yalnizca Dia-olumsuzun %82 oraninda etkiledigi (P<0.001), diger iki
bagimli degiskenin emosyenel beslenme iizerinde anlamli etkisinin olmadig
goriilmiistiir (Tablo 4.11).

Tablo 4.11: Normal KiloluBireyler i¢in Regresyon Analizi Sonuclar1 (n=132)

Bagimsiz Duygusal Yeme Coklu Baglant1
Degiskenler (Multicollinearity)
Indeksleri

B Beta t p Tolerance | VIF
Dia-olumsuz 0.430 |0.822 | 13.397 | 0.000" 0.178 5.612
Negatif duygulamm | 0.097 | 0.045 | 0.961 | 0.339 0.307 3.261
Sosyal ice donUklik | 0.278 | 0.107 | 1.764 | 0.080 0.187 5.437
R=0.956, R2=0.911; F=453.717; P= 0.000*
*P<0.001
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Kilolu bireylerde emosyonel beslenmeyi, bagimsiz degiskenler hep birlikte %88.8
oraninda etkilemektedir (P<0.001). Ayr1 ayr1 degerlendirdigimizde emosyonel
beslenmeyi %68 oraninda Dia-olumsuz (P<0.001) ve %22.3 oraninda sosyal ige
doniikliigiin (P<0.01) etkiledigi belirlenmistir (Tablo 4.12).

Tablo 4.12: Kilolu Bireyler i¢in Regresyon Analizi Sonuclar1 (n=81)

Bagimsiz Duygusal Yeme Coklu Baglant
Degiskenler (Multicollinearity)
Indeksleri
B Beta t p Tolerance | VIF

Dia-olumsuz 0.384 |0.680 |9.365 | 0.000™ |0.272 3.678
Negatif duygulanim | 0.198 | 0.081 | 1.175 | 0.244 0.301 3.319
Sosyal ice doniklik | 0.660 | 0.223 | 2.922 | 0.005** | 0.246 4.071
R=0.942, R?=0.888; F=206.281; P= 0.000*

** P<0.01; ***P<0.001

Yetmis iki kisiden olusan obez grupta emosyonel beslenmeyi, bagimsiz degiskenler
hep birlikte  %92.5 oraninda etkilemektedir  (P<0.001). Ayrt ayn
degerlendirdigimizde emosyonel yemeyi %75 oraninda Dia-olumsuzun etkiledigi
(P<0.001), negatif duygulanim ve sosyal i¢ce doniikligiin duygusal yeme iizerinde

etkisinin olmadig1 goériilmiistiir (Tablo 4.13).

Tablo 4.13: Obez Bireyler icin Regresyon Analizi Sonuclar1 (n=72)

Bagimsiz Duygusal Yeme Coklu Baglant1
Degiskenler (Multicollinearity)
Indeksleri

B Beta t p Tolerance | VIF
Dia-olumsuz 0.416 | 0.752 | 10.760 | 0.000° 0.225 4.443
Negatif duygulamm | 0.304 | 0.135 |1.952 | 0.055 0.230 4.339
Sosyal ice donuklik | 0.347 |0.108 |1.778 | 0.080 0.299 3.340
R=0.961, R?=0.924; F=279.987; P= 0.000*
*P<0.001

Tablo 4.14’de BKi’ne gére birlestirilmis grup i¢in (kilolu+obez) regresyon sonuglar
verilmistir. Yiiz elli ii¢ kiginin dahil edildigi bu grupta Dia-olumsuz, negatif
duygulanim ve sosyal i¢ce doniikliik hep birlikte duygusal beslenmeyi %90.6 oraninda
aciklamaktadir. Yine her bir bagimsiz degiskenin duygusal yemeyi anlamh sekilde
etkiledigi goriilmiistiir. Duygusal beslenmeyi etkileyen bagimsiz degiskenler sirasi
ile Dia olumsuz (%72.1, P<0.001), sosyal ice doniklik (%15.9, P<0.01) ve negatif
duygulanimdir (%11.2, P<0.05).
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Tablo 4.14: Kilolu ve Obez Bireyler I¢cin Regresyon Analizi Sonuglar1 (n=153)

Bagimsiz Duygusal Yeme Coklu Baglanti
Degiskenler (Multicollinearity)
Indeksleri
B Beta t p Tolerance | VIF

Dia-olumsuz 0.402 | 0.721 | 14.443 | 0.000™ | 0.251 3.978
Negatif duygulamm | 0.261 | 0.112 | 2.316 | 0.022" 0.269 3.714
Sosyal ice dontiklik | 0.490 | 0.159 |3.348 | 0.001™ |0.278 3.599
R=10.952, R2=0.906; F=482.459; P= 0.000*

*P<0.05; **P<0.01, ***P<0.001

Sonug olarak, tiim tablolarda da goriilecegi gibi, emosyonel beslenmeyi Dia-olumsuz
en bliylik oranda etkilemektedir. Kilolu ve obez grubu birlestirdigimizde negatif
duygulanim ve sosyal ige doniikliigiin de duygusal beslenme tizerinde etkili oldugu

gorilmiistiir.
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BESINCi BOLUM

TARTISMA

Obez ve obez olmayan kadinlarda emosyonel beslenme ve iliskili faktorlerin
belirlenmesi amaciyla yapilan bu calismada elde edilen bulgular “Katilimcilarin
Obezite ile Iliskili Verileri” ve ““Emosyonel Beslenme ve Iliskili Faktorler ve

“Regresyon Analizinin Sonuglar: “olmak lzere (¢ baslikta tartisiimistir.

5.1. Katihmecilarin Obezite ile Tliskili Verileri

Caligmamizda olgularin %42,1°1 kilosundan memnun degil/hic memnun olmadigini
ve biiyiik cogunlugu (%88,8) obezitenin yasantisini ¢ok etkiledigini belirtmistir
(Tablo 4.2).

Okumusoglu (2017) 110 kadinda yaptig1 calismada, obez kadinlarin beden
memnuniyetlerinin normal kilodaki gruptan daha diisiik oldugunu, BKI arttikca
bedenden memnuniyetin azaldigin1 saptamistir. Yapilan sistematik gozden gegirme
ve meta analiz calismasinda (Weinberger vd., 2016) 17 arastirma incelenmis ve
normal bireylere kiyasla obez bireylerin bedenlerinden daha az hosnut olduklari
belirlenmis; meta regresyonda da kadin olmanin daha fazla beden memnuniyetsizligi
ile iliskili oldugu bulunmustur. Bir baska calismada (Akkayaoglu, 2019) obezite
cerrahisi olan bireylerin ameliyat O©ncesi doneme goére ameliyat sonrasi
donemdebeden imaj1 algilarinin olumlu yonde degistigi ve yasam kalitelerinin arttig1
gosterilmistir. Caligma sonuglarni birlikte degerlendirdigimizde, obez olmanin
beden imajin1 ve yasami olumsuz etkiledigini, kilo verme ile beden imajinda olumlu

degisim oldugunu sdyleyebiliriz. Calisma sonuglarimiz literatiirle uyumludur.

Literatiirde giinlilk alinan kalori miktari, beslenme aligkanliklari ve obezite

arasindaki iliski ¢ok iyi tanimlanmistir. Obezite etyolojisinde giinliik alinan kalori
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miktar1 ve enerji kaynaklar1 6nemli rol oynamaktadir. Obezlerin genel olarak daha
fazla enerji iceren, Ozellikle karbonhidrat ve yag iceren gidalar tiiketttikleri

bilinmektedir (Yaprak, 2019; Al-Musharaf, 2020).

Calismamizda katilimcilarin 24 saatte aldiklar1 kalori miktar1 normal kilolu olanlarda
en az, obezlerde en fazladir; ancak gruplar arasinda anlamh fark yoktur (Tablo 4.3).
Gruplar arasinda anlamli fark olmamasi, arastirmaya katilanlarin diyetisyen
kontroliinde olmalarindan kaynaklaniyor olabilir; ancak tiiketilen enerji miktar1 ve

obezite arasindaki iliski, tersi iddia edilemeyecek kadar bilinen bir gercektir.

Beslenme aligkanliklarini yansitan 6nemli bir parametre de 6gilin sayisi ve diizenidir.
Yapilan bir ¢aligmada (Y1lmaz, Cigek ve Kaner, 2018) katilimcilarin %30,3 iiniin ana
oglinlerinden en az birini atladig1; en ¢ok kahvalt1 6giiniiniin (%52.,4) atlandig1 ve
cogunun (%86,0) en az bir ara 6giin tiikettigi belirlenmistir. Bir baska ¢alismanin
sonuglarina gore (Karadag, vd., 2016), kadinlarin %59,2’si giinde ii¢ 6giin
tiketmektedir ve en ¢ok kahvalti 6giiniinii (%56,1) atlamaktadirlar. Universite
Ogrencileri lizerinde yapilan bir calismada ise (Coskun, 2017) kadinlarin en fazla
atladiklar1 6gilintin 6gle yemegi oldugu, yine Dulger ve Mayda’nin g¢alismasinda

(2016) %35,5 orani ile en fazla 6gle 6giiniiniin atlandig1 bulunmustur.

Bizim c¢alismamizda kadinlarin yaklagik yaris1 diizenli olarak giinde ii¢ 6gilin
tiilketmekte ve %73’ diizenli olarak kahvalti etmektedirler (Tablo 4.2). Ug 6giinii
diizenli tiiketenlerin sayis1 yetersiz olsa da, katilimcilarin 2/3’sinin kahvalti1 6&{iniinii
atlamamis olmalar sevindiricidir. Incelenen calisma sonuglar1 arasinda farklilik olsa

da, ortak sonug obezlerin genel olarak 6giin atladiklar1 yoniindedir.

Obezite etyolojisinde 6giin sayis1 ve diizeninin yani sira tiiketilen gidalarin igerigi de
o6nemli rol oynar. Cips, soslu kuruyemisler vb. gidalar ultra islenmis gidalar sinifina
girmektedir. "Yiiksek oranda islenmis gida" adi da verilen ultra islenmis gidalar,
islenmis gidalara seker, tatlandirici, tuz ve yaglarin yanisira lezzeti artiran yapay
renkler, aromalar, dokuyu koruyan ve raf omriinii uzatan gesitli katki maddeleri ve
koruyucular ilave edilmis gidalardir. Ultra islenmis gida iiretiminde birden fazla

katki maddesi ¢oklu sayida islemden gegirilir (Marti, 2019).

Islenmis gida tiiketimi ile obezite arasinda iliski ¢ok iyi bilinmektedir. PubMed veri
tabanindan PRISMA kriterleri dikkate alinarak segilen 2000 - Nisan 2020 tarihleri

arasinda yayinlanan 12 ¢alismanin incelendigi sistematik gozden gecirmede, 12
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calismanin 9’unda ultra islenmis gida tiiketimi ile obezite arasinda iliski oldugu

bulunmustur (Marti Del Moral, Calvo, ve Martinez, 2021).

Bizim calisgmamizda katilimcilarin %65,6’s1 6gilin aralarinda abur cubur yedigini
belirtmistir. Buna karsin yalnizca %16,1°1 beslenme aliskanliklarinin kétii oldugunu,
diistintirken, %83,8’1 beslenme aligkanliklarinin ¢ok iyi/iyi oldugunu diistinmektedir
(Tablo 4.2). Kilo verme programina devam eden kadinlarin abur-cubur tiketmesi ve
buna tezat olusturacak sekilde, beslenme aliskanliklarini ¢ok 1iyi/iyi olarak
degerlendirmeleri oldukca disiindiiriiciidiir. Yine c¢alismamizda obez kadinlarin
%81,1’1, daha once kilo verme girisiminde bulundugunu bildirmistir (Tablo 4.2). Bu
durum 6giin atlayan, 6giin aralarinda ultra islenmis gida tiiketen kadinlarin kilo

verme programinda neden basarisiz olduklarini ¢ok iyi agiklamaktadir.

5.2.Emosyonel Beslenme ve Iliskili Faktorler
5.2.1.Emosyonel Beslenme Ortalama Skorlar

Stres, yani sira depresyon ve anksiyete gibi diger olumsuz duygular daha az ve daha
fazla gida tiiketilmesine yol agabilir. Negatif duygularin yeme davranisi iizerine
etkisi duygularin, bireylerin ve durumlarin 6zellikleri olmak tizere {i¢ faktore baglidir
(Konttinen, 2020). Yuksek yogunluklu veya yiiksek uyarilmis duygular (6rnegin
korku ve gerginlik), istah1 azaltan ve yemeyi kesintiye ugratan fizyolojik ve
davranigsal tepkilerle iliskili olduklari igin yemeyi bastirma egilimindedir (Macht,
2008). Buna karsilik daha orta diizeyde uyarilma ve yogunluk iceren olumsuz
duygular, bireye ve duruma (6rnegin el altinda bulunan mevcut gidalara) gore

degismekle birlikte, gida alimini azaltabilir veya arttirabilir (van Strien, 2018).

Duygulara tepki olarak gida alinmasi emosyonel yeme olarak isimlendirilmektedir;
emosyonel yemede genellikle negatif duygulara tepki olarak daha ¢ok enerji degeri
yuksek ve lezzetli, ulasilmasi ve hazirlanmasi kolay gidalarin tiiketilmesi s6z
konusudur. Duygusal yeme ya olumsuz duygularla basa c¢ikmak icin yemeyi
kullanmak ya da igsel aglik vetoklugun fizyolojik belirtilerini psikolojik
degisikliklerle karistirmak gibi farkli mekanizmalara bagli olarak gelisebilir

(Konttinen, 2020).
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Erigkinlerde duygusal yemenin kilo alimini Ongordiigiine iliskin prospektif
calismalarin sayis1 giderek artmaktadir. vanStrien ve arkadaglarinin 5 yil boyunca
anneleri izledigi c¢alismasinda (2016) depresif semptomlarin emosyonel yeme
davraniglar1 ile, emosyonel yeme davranislarinin ise depresyondan bagimsiz olarak
BKI artis1 ile iliskili oldugu; buna karsin digsal ve kisitlayic1 yemenin BKI artist
tizerinde etkisi olmadig1 gosterilmistir. Konttinen ve arkadaslarinin katilimeilart yedi
yil takip ettikleri ¢alismalarinda (2019) emosyonel yeme ile obezite ve

abdominalobezite arasinda iligki oldugu ortaya konmustur.

Yapilan bir sistematik gézden gegirme c¢aligmasinda laboratuvar ortaminda, hiiziinlii
bir film izlemede oldugu gibi, negatif duygularin uyarildiktan sonra bireylerin
emosyonel yeme davranisi gosterdikleri ve enerji degeri yiiksek gidalar1 tiiketme

egiliminde olduklar1 gosterilmistir (Devonportvd, 2019).

Emosyonel yemenin BKi’de artisa yol agmasinin yani sira, (van Strien, 2016;
Devonportvd, 2019; Konttinen vd., 2019) kilo vermek amaciyla yapilan diyetlerin
siklig1 ve enerji kisitlamasinin derecesinin emosyonel yeme ve digsal yeme yoluyla

kilo artisina neden olduguna yo6nelik ¢alismalar da bulunmaktadir (van Strien 2020).

van Strien ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢aligmada (2020) ii¢ farkli 6rneklem ele
alinmistir.  Birinci grupta diyet ve diyet kisitlamalari ile gida tliketimi arasindaki
iliski incelenmis, ikinci grupta yeni tan1 konulmus 41 diyabetli kadindort y1l boyunca
izlenmis, son grupta ise 287 kadin {i¢ yil boyunca takip edilmistir. Birinci grupta
laboratuvar ortaminda indiiklenen emosyonel yemeye tepki olarak tiiketilen kraker
miktarininve takiben digsal yeme olarak gram olarak tiiketilen kraker miktarinin
diyet siklig1 ve diyet kisitlamasi ile iliskili oldugu saptanmustir. Ikinci grupta diyet
kisitlamas1 BKi’nde anlamli artis, BKi’ndeki artis da emosyonel yeme ve dissal
yeme yoluyla gida alimmn artmasi ile iliski bulunmustur. Ugiincii grupta diyet
sikligmin BKi’nde artis ile iliskili oldugu; bu grup icindeki kilolu kadinlarda da diyet
sikligmin emosyonel yeme ve dissal yeme yoluyla BKi’nde artis ile iliski oldugu
bulunmustur. Sonug¢ olarak bu calismada diyet yapan kadinlarin emosyonel yeme

ve/veya takiben digsal yeme yoluyla kilo kazandiklar1 kanaatine varilmastir.

Mevcut c¢aligmada ‘Obezlerdeduygusal yeme puanlari daha yiiksektir’ hipotezi
dogrulanmistir (Tablo 4.4). Calisma bulgularimiz literatiir ile uyumludur (van Strien,
2016; Devonportvd, 2019; Konttinen vd., 2019; van Strien, 2020). Calismamizda
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Dia-olumsuz alt boyutunun hem normal kilolu (Tablo 4.11), hem de kilolu (Tablo
4.12) ve obezlerde (Tablo 4.13) duygusal yemeyi yordadigi, ayrica kilolularda sosyal
ige doniikliigiin duygusal yemeyi yordadigi (Tablo 4.12) bulunmustur. Bu sonuglar
negatif duygularin veya durumlarin duygusal yemeye, duygusal yemenin de

obeziteye yol agtigin1 gostermektedir.

Kisitlayic1 yeme bireylerin kilosunu diizenlemek amaci ile kalori alimindan
uzaklasma cabasinda oldugu bir yeme bi¢imidir. Obezlerde normal kilolulara gére
daha fazla kisitlayic1 yeme davranisi goriilmektedir (Varela, Andresand Saldana,
2019). Tiirkiye’de yapilan bir calismada (Bozoklu, 2014), BKi’nin artmasi ile dissal
yeme davranisinin azaldigi ve kisitlayict yeme davranisinin arttigir (Bozoklu, 2014),
bir bagka ¢alismada (Bayrak, Serter ve Isikli, 2020), obez olmayanlara gore obez
kadinlarda kisitlayici yeme skorlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Mevcut
calismada literatiire uygun sekilde (Bozoklu, 2014; Bayrak, Serter ve Isikli, 2020;
Varela, AndresandSaldana, 2019; vanStrein, 2020), ‘Obezlerde kisitlayici yeme
puanlar1 obez olmayanlara gore daha yiiksektir’hipotezi de dogrulanmistir (Tablo

4.4).

5.2.2. Duygusal Yeme ile Duygusal Istah, Kisitlayir Yeme ve Dissal Yeme
Skorlar1 Arasindaki Iliskiler

Olumsuz duygulanimin bireyleri emosyonel yeme davranisina yodnelttigi ve bu
bireylerin enerji degeri yiiksek gidalar tilketmeye egilimli olduklar1 bilinmektedir
(Devonportvd, 2019). Duygu durumu ve duygusal yeme arasindaki iliskiyi inceleyen,
katilimcilarin %79’u kadin olan yiiz kisilik bir ¢aligmada doért giin boyunca yemek
glinliigii tutulup giinlik duygulanim ve istah deneyimi degerlendirilmis, duygusal
beslenme icin ise Ug¢ Faktorlii Yeme Anketi kullanilmistir. Calisma sonucunda
giinliik yasanan olumsuz etki, istah ve istege bagli alim ile anlaml sekilde iligkili
olup duygusal yemeyi en fazla etkileyen etmenin olumsuz duygular oldugu

goriilmiistiir (Fong vd., 2019)

Bizim calismamizda {iciincii hipotezimiz olan “Duygusal yeme ile Duygusal Istah
Anketi alt boyutlar1 DIA olumlu ve DIA olumsuz puani arasinda pozitif korelasyon

vardir” hipotezimiz c¢alismamiz ile dogrulanmistirMevcut ¢alismada normal kilolu
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bireylerde duygusal yeme ile kisitlayici yeme alt boyutlari arasinda pozitif anlamsiz;

kilolu ve obez bireylerde negatif anlamsiz iligki saptanmustir.

Tip 2 diyabet hastas1 olup %61,4’ii kadin olan 202 katilimci ile yapilan bir ¢aligmada
kisitlayict yeme davranisi ve duygusal yeme davranisi arasinda istatistiksel olarak
anlaml iligki saptanmistir ve kisitlayici yeme puanlarn arttikga duygusal yeme
puanlariin da arttigi bulunmustur (Kaynarpunar ve Akman, 2021). Yine ayni
calismada digsal ve duygusal yeme skorlar1 arasinda bulunan pozitif ve anlamli iliski
bizim ¢alismamizda da aymi sekilde her {i¢ grupta pozitif anlamli iligki ile benzerlik

gostermektedir (Kaynarpunar ve Akman, 2021).

5.2.3. Olgularda D Tipi Kisilik Varhgi

Bizim calismamizda normal kilolularin %34.1°1, kilolularin %33.3’{i ve obezlerin
%31.9’u D tipi kisilik yapisina sahip olup, total olarak bakildiginda katilimcilarin
%33.3°1 D tipi kisilik yapisina sahiptir. Calismamizda D tipi kisilik yapisiin varligi
BKi’'ne gore farklilk gdstermemektedir. Yaris1 bariatrik cerrahi aday1 olan diger
yarisi ise saglikli toplamda 100 kisinin dahil edildigi bir ¢alismada D tipi kisilik ve
BKi’nin yordayic1 faktérleri incelenmis olup obez olan bireylerde kontrol grubuna
gore daha sik D tipi kisilik varligi goriilmesine ragmen D tipi kisiligin BKI ni
yordayici faktorlerden olmadigi tespit edilmistir (Yager vd., 2021).

5.2.4. Emosyonel Beslenme ile D Tipi Kisilik Arasindaki Iliski

D tipi kisiligin stresli kisilik yapis1 oldugu bilinmektedir (Oncii ve Kdoksoy
Vayisoglu, 2018). Yasama olumsuz taraftan bakma, negatif duygulara olan egilim,
gerginlik ve mutsuzluk bu kisilik tipine sahip olan bireylerin genel ozellikleri
arasindadir ve bu durumlar yasamlarin1 olumsuz etkilemektedir (Oncii ve Koksoy

Vayisoglu, 2018; Yager vd., 2018)

Literatiirde emosyonel beslenme ile D tipi kisilik lizerine yapilmis bir ¢alisma
bulunmamasina ragmen stresin emosyonel beslenme iizerine etkilerini arastiran
caligmalar mevcuttur. Kronik stresin yarattigi fiziksel ve duygusal tiikenmislik

beslenme aligkanliklarina etki etmektedir (Rodgers vd., 2020). Stresi azaltmak adina
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bireylerin anormal yeme davranist gostermesi gelistirdikleri bas etme

mekanizmalarindandir (Duran vd., 2019).

Calismamizin sonuglara gore D tipi kisilik yapisi olan ve olmayan grupta kisitlayici
yeme alt boyut puani ile negatif duygulanim ve sosyal i¢ce doniikliik alt boyut
puanlart arasinda negatif yonde anlamsiz iliski mevcuttur. Yine ¢alismamiza gore
negatif duygulanim ve sosyal i¢e doniikliik arttik¢a duygusal yeme de artmaktadir. D
tipi kisilik yapisi olanlarda dissal yeme ile negatif duygulanim arasinda pozitif iliski
mevcuttur. Duygusal istah anketinin alt boyutlari ile D tipi kisilik Olgegi alt boyutlari
arasinda iliski bulunmamaktadir. Literatiirde bilinen stresin emosyonel beslenme
tizerine olumsuz etkilerinin varlig1 bizim ¢alismamizda da D tipi kisilik yapisinda
olanlarin daha fazla duygusal beslenmeye egilim gostermesi ile agiklanmaktadir.
Bizim c¢alismamizda D tipi kisilik yapisi olanlarda duygusal yeme ile negatif
duygulanim ve sosyal i¢e doniikliik arasinda pozitif anlaml iliski saptanmistir. Bu
calisma sonucu ile “Duygusal yeme puanmi ile D tipi kisilik Olgeginin alt
boyutlarindan negatif duygulanim ve sosyal i¢edoniikliikk puani arttikca duygusal

yeme puani artmaktadir” hipotezimiz dogrulanmistir.

Daha biiyiik gruplarla yapilacak daha detayli ¢aligmalara ihtiya¢ olmakla birlikte D
tipi kisilik yapisinin 6zellikle emosyonel beslenmeyi yordamasi iizerine yapilacak

ileri caligmalar literatiirde bu konu iizerinde olan eksiklige 151k tutacaktir.

5.2.5.0lgularin Saghkh Yasam Bicimi Davramis1 Skorlar

Hem bireylerin hem de toplumun sagligint korumada risk faktorlerini onleyici
davraniglar elzemdir. Obezitenin saglikli yasam bi¢imine olumsuz etkileri ise bircok
calisma ile ortaya konulmus bir gercektir. Bir spor merkezine kayithh 114 kadinda
yapilan bir calismada normal kilolu kadinlarmn SYBDO-II &lgegi puan
ortalamalarinin kilolu ve obez kadinlara gore daha yiliksek oldugu gosterilmis;
yapilan regresyonda ise bagimsiz degiskenlerden BKi’nin negatif olarak SYBD-II'yi
toplam puanimi %30.4 oraninda yordadigi tespit edilmistir (Goger, vd., 2019). Bir
baska ¢alismada hemsirelik son smif 6grencilerinde (%78.6°s1 kadin, yas ortalamasi
22.8) yapilan calismada, BKIi> 25 olan 6grencilerin SYBDO-II toplam puan
ortalamas1 BKi<25 olan dgrencilere gore oranla daha diisiik bulunmustur (Korkmaz,

vd., 2019).Yas ortalamas1 41 olan ve %53.3’ii kadin olan il saghk midirligi
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calisanlari ile yapilan bir baska calismada da obez olanlarin SYBDO-11’de istatiksel
olarak anlamli sekilde diisiik puan aldiklar1 goriilmiistiir (Caliskan ve Sayikli, 2020).

Korkmaz vd. (2019) tarafindan yapilan ¢alismada kilolu ve kilolu olmayan bireylerin
SYBDO-II ve alt boyutlarmin puan ortalamalar1 kiyaslanmustir; ulasilan bulgulara
gore kilolu bireylerin SYBDO-Il ve alt boyutlarinin puan ortalamalar1 kilolu
olmayan bireylerden daha diisiik bulunmustur. Ayrica Tedik (2017) tarafindan
yapilan calismada benzer bulgulara ulasilip katilimcilarm SYBDO’den aldiklari

puanlar arttikca BKi’nin énemli oranda diistiigii saptanmistir.

Bizim ¢alismamizda literatiirle benzer sekilde BKi’ne gore SYBDO-II alt1 alt boyut
ve total Olgek ortalama puanlari istatistiksel olarak anlamli farklilik goéstermistir.
Saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme aliskanligi, stres yOnetimi, ruhsal
gelisim ve kisilerarasi iligkiler alt boyut puanlart normal kilolu bireylerde en yiiksek
iken, obez bireylerde en diisiiktiir; normal kilolu ve obez bireyler arasinda anlamli
fark bulunmustur. SYBDO-II total puam1 da BKI’e gore farklilik gdstermektedir;
SYBDO-II total puan1 normal kilolu bireylerde en yiiksek iken, bunu kilolu ve en
diisiik puanla obezler izlemekte olup; normal ve obez gruplar arasinda, Kkilolu ve
obezler arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmaktadir. Calismamizin sonuglar
beklentimiz dogrultusunda olup tiim alt boyutlarda en yiliksek puanlari normal
kilolularin en diisiik puanlar1 ise obezlerin aldigin1 gormekteyiz. Bu durum
obezitenin saglikli yasam bigimi davraniglarina olumsuz etki ettiini ortaya
koymakla birlikte kilolu ve obez bireylerde bu konuda daha fazla egitimler ve
farkindalik calismalar1 yapilmasi gerektigini de gostermektedir. “Saglikli yasam
bi¢cimi davranislar alt boyutundan beslenme aliskanlig1 ve fiziksel aktivite alt boyut
puanlar1 obezlerde, obez olmayanlara gore gore daha diisiiktiir” hipotezimiz

calismamiz ile dogrulanmustir.

5.2.6.Emosyonel Beslenme ve Saghkh Yasam Bicimi Davranmislar1 Arasindaki
Mliski

Calismamizda kisitlayic1 yeme alt boyut puanm1 SYBDO — II’nin, ruhsal gelisim alt
boyutu harig, tiim alt boyut puanlar1 ve dlgegin totali ile pozitif anlamli korelasyon
gostermistir. Duygusal yeme alt boyut puani ile ruhsal gelisim alt boyut puani

arasinda negatif anlamli; digsal yeme alt boyut puani ile kisilerarasi iliskiler alt boyut
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puan1 arasinda pozitif anlamli iliski bulunmaktadir. Duygusal istah ile SYBDO-II alt

boyutlar1 ve dlgegin totali arasinda anlamli iligki bulunmamaktadir.
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ALTINCI BOLUM

SONUC VE ONERILER

Aragtirmamizda obez ve obez olmayan 285 kadinda emosyonel beslenme ve iliskili
faktorlerin belirlenmesi amaciyla yeme davraniglari, duygusal istah, D tipi kisilik

yapisi ve saglikli yasam bigimi davraniglart incelenmistir.

Olgularin%53,7’si BKi’ne gore kilolu ve obez grubundadir. Katilimcilar dlcekleri 6z
bildirime dayali sekilde doldurmus; boy, kilo, bel ¢evresi ve kalca ¢evresi arastirmaci
tarafindan Olgililerek kaydedilmistir. Sonuclar literatlir cercevesinde incelenerek
analiz edilip yorumlanmistir. Emosyonel beslenme {izerinde birgok ¢esitli ¢alisma
yapilmasina ragmen mekanizmasi ve iligkili faktorleri tam olarak agiklanamamis bir
konu olmakla birlikte iilkemizde D tipi kisilik yapisinin emosyonel beslenmeye
etkisini inceleyen bir caligma bulunmamaktadir. Bu arastirmanin emosyonel
beslenmeyi etkileyen faktorleri incelemesi ve obezite tedavisinde emosyonel
beslenmeye iligskin parametrelerin de goz onlinde bulundurulmasi yonii ile literatiire

katki saglamas1 amaclanmustir.

Bizim ¢aligmamizda obezlerde duygusal yemenin ve kisitlayict yeme davraniginin
daha fazla goriildiigii ortaya ¢ikmistir. Duygusal yeme davranisi olumlu/olumsuz
duygu/durumlarla iligkili iken duygusal yemeyi en yiiksek oranda yordayan etmenin

olumsuz duygu/durumlar oldugu saptanmistir.

Katilimcilarin %33,3’0 D tipi kisilik yapisina sahip olup negatif duygulanim ve
sosyal ice doniikliik ile duygusal yemenin iligkili oldugu sonucuna varilmistir. Yani
sira kilolularda sosyal ice dontikliigiin duygusal yemeyi yordadigi saptanmistir. Son
olarak obez grubun saglikli yasam bi¢imi davranislar1 puanlar1 da kilolu ve normal

kilolulara gore daha diisiiktiir.

Tiim parametreler incelendiginde ¢aligmamizin sonucunda duygusal yemeyi negatif
duygularin ve/veya durumlarin en yiiksek oranda yordadigi pesi sira D tipi kisilik
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yapisi alt boyutlarindan sosyal i¢ce doniiklik ve negatif duygulanimin duygusal

yemeye katki verdigi goriilmustiir.

Nihai sonu¢ olarak obezite yonetiminde emosyonel beslenmenin g6z 6niinde
bulundurulmasi, bireylerin psiko-sosyal durumlarin degerlendirilmesi ve obezite ile
miicadele programlarinda multidisipliner ¢aligmanin  goz ardi edilmemesi
gerekmektedir. Daha biiyiik gruplarda yapilabilecek daha ileri ¢alismalara mutlaka
ihtiyac oldugu asikar olmakla birlikte alanla ilgili olan saglik profesyonellerine ve

halka konu ile ilgili egimler verilmesi onerilmektedir.
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EKLER

EK 1: Bilgilendirilmis Onam Formu
Sayin Katilimcz;

Bu calisma obez ve obez olmayan kadinlarda emosyonel beslenmeyi etkileyen
faktorleri arastirmak amaciyla planlanmistir. Calismada kullanilan bilgiler igerisinde
bulunan kisisel veriler 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu ve ilgili
mevzuat uyarinca kisisel verileri korumak amaciyla gerekli tiim tedbirler alinacak,
gerekli her tirlt yikimlulik Ozenle yerine getirilecektir. Caligma bilimsel bir
arastirma icin veri toplamayir amaglamaktadir. Calisma sonuglar1 sadece bilimsel
amaclarla kullanilacak, calismanin sonuglar1 katilimcilarin aleyhine olacak sekilde
kullanilmayacaktir. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir, verdiginiz
cevaplar tamamen gizli tutulacak ve kimliklerinizi agik edici davraniglardan
kacinilacaktir. Calismaya katilim sirasinda herhangi bir nedenle rahatsizlik
hissetmeniz durumunda istediginiz zaman katiliminizi sona erdirebilirsiniz. Katki ve

katilimlariniz i¢in tesekkiir ederiz.
Zeynep OTAY
Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Lisansiistii Egitim Enstit{isi
Hemsirelik Anabilim Dali,I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi

Tezli Yiksek Lisans Programi1 Ogrencisi
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EK 2: Kisisel Anket Formu

1. Yas:
2. Medeni Durum:
a) Evli b)Bekar
3. Evli iseniz evlilik iliskinizden memnun musunuz?
a) Cokiyi  b)lyi ¢) Orta d) Kotii e) Cok kot
4, Cocugunuz var m1?
a) Evet (Ka¢ Cocugunuz Var......... ) b) Hayir
5. Aile yapiniz nasildir?
a) Cekirdek aile b) Genis aile c) Pargalanmus aile
6. Kimlerle birlikte
YASTYOTSUNUZ? (et ettt ettt et eeeie et e e ee e eneaaee e eneens)
7. Birlikte yasadiginiz aile tiyelerinde obez var mi1?  a) Evet b) Hayir
8. Daha 6nce kilo verme girisiminiz oldu mu? a) Evet b) Hayir
9. Cevabiniz evet ise hangi yontemleri kullandiniz? (Birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz.)

a) Egzersiz b) Diyet c¢)Ilag d) Bitkisel iiriinler ) diger (................. )

10. Egitim Durumunuz:
a) Okur-yazar b) Ilkokul ~c) Orta Okul d) Lise e)Universite  ve

Uzeri
I O ¥ (<] 1< <4 1o 4 (S
12.  Diizenli gelir getiren bir iste ¢alisiyor musunuz?  a) Evet b) Hayir
13.  Cevabiniz evet ise yaptiginiz ig Nedir? (i..cooereririiriieiieiieieie s )
14.  Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
a) Cokiyi  b)lyi c) Orta d) Kot e) Cok kot
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EK 2: Kisisel Anket Formu (Devami)

15.  Sosyal Giivencesi:  a)Var b) Yok

16.  Herhangi bir engeliniz var m1?

a) Evet b) Hayir (EVELISE: i)
17.  Uzun siiredir devam eden bir hastaliginiz var mi?

a) Evet b) Hayir (EVELISE: v, )
18. Stirekli kullandiginiz bir ilaciniz var mi1?

a) Evet b) Hayir (EVELISE: v, )
19.  Giinde kag 6giin yemek yersiniz?  (......ovevieiieiie e e )
20. Duzenli olarak kahvalt1 yapar misiniz? a) Evet b) Hayir
21.  Ogiin aralarinda abur cubur tuketir misiniz? a) Evet b) Hayir

22.  Sagliginizi nasil tanimlarsiniz?

a) Cokiyi  b)lyi c) Orta d) Kot e) Cok kot

23. Beslenme aliskanliklarinizi nasil tanimlarsiniz?

a) Cokiyi  b)lyi c) Orta d) Kétu e) Cok kétu
24.  Kendinizi begeniyor musunuz?

a) Cok begeniyorum

b) Begeniyorum

c) Kararsizim

d) Az begeniyorum

e) Hi¢ begenmiyorum

25.  Obez olmak sosyal yasantinizi etkiler mi?

a) Cok Etkilerb) Etkiler c¢) Kararsizzim  d) Az etkiler e) Etkilemez

26. BKI: BKO:
Boy: Bel Cevresi:
Kilo: Kalca Cevresi:
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EK 3:Duygusal Istah Anketi (DIA)

Liitfen yemek yeme davranisinizin belirli duygular, durumlar ve sartlar ile nasil

etkilendigini asagidaki tablodan bir numarayi isaretleyerek belirtiniz. Tablo 1 ile 9

arasinda degismektedir, 1 normalden ¢ok daha az yemek yediginizi, 9 normalden ¢ok

daha fazla yemek yediginizi, 5 ise yemek yemenizde bir degisiklik olmadigini

belirtmektedir. Eger o soru sizin i¢in uygun degilse litfen UD’yi, eger cevabi

bilmiyorsaniz liitfen CB’u isaretleyiniz.

Asagidakiler sizin DUYGUARINIZI ifade ediyor.

Normal ile kiyasladiginizda yemek yemeniz

Aym Daha fazla

Uzgiin | (oldugunuzda) | 1| 2| 3 71 8] 9|UD|CB
Sikilmis | (oldugunuzda) | 1| 2| 3 71 8| 9/UD|CB
Guvenli | (oldugunuzda) | 1| 2| 3 71 8] 9|UD|CB

Kizgin | (oldugunuzda) | 1| 2| 3 7|1 8/ 9/UD|CB

Kaygili | (oldugunuzda) | 1| 2| 3 71 8| 9/UD|CB

Mutlu | (oldugunuzda) | 1| 2| 3 7|1 8/ 9/UD|CB

Yilgin | (oldugunuzda) | 1| 2| 3 7|1 8| 9/UD|CB
Yorgun | (oldugunuzda) | 1| 2| 3 71 8] 9/UD|CB

Karamsar | (oldugunuzda) | 1| 2| 3 71 8| 9/UD|CB
Korkmus | (oldugunuzda) | 1| 2| 3 71 8| 9/UD|CB
Rahat | (oldugunuzda) | 1| 2| 3 7|1 8/ 9/UD|CB
Neseli | (oldugunuzda) | 1| 2| 3 71 8] 9|UD|CB
Yalniz | (oldugunuzda) | 1| 2| 3 71 8] 9|UD|CB
Hevesli | (oldugunuzda) | 1| 2| 3 71 8| 9/UD|CB
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EK 3: Duygusal istah Anketi (DIA) (Devami)

Asagidakiler sizin iginde bulundugunuz SARTLARI ifade ediyor.

Normal ile kiyasladiginizda yemek yemeniz

Dahaaz Aym Daha fazla

Baski altinda iken 11 2| 3 4| 5 6| 7| 8 9(UD | CB

Hararetli bir tartismadan | 1| 2| 3 41 5 6| 7| 8 9/UD | CB
sonra

Size yakin olan biri 12| 3| 4(5| 6|78 9/UD|CB
felakete ugradiktan sonra

Asik oldugunuzda 11 2] 3 41 5 6| 7| 8 9|/UD | CB

Bir iliskiy1 bitirdikten sonra | 1| 2| 3 41 5 6| 7| 8 9|/UD | CB

Keyif veren bir hobi ile 1| 2] 3 41 5 6| 7| 8 9/UD | CB
mesgul oldugunuz sirada

Para veya bir esyanizi 11 2| 3 41 5 6 7| 8 9/UD | CB
kaybettikten sonra

Iyi haberler aldiktan sonra 11 2] 3 41 5 6| 7| 8 9|/UD | CB
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EK-4: Hollanda Yeme Davramslar1 Ol¢egi (HYO)

Hicbir zaman (1)

Nadiren (2)

Bazen (3)

Sik sik (4)

Cok sik (5)

1.Eger kilo aldiysaniz, her zaman yediginizden daha az
m1 yersiniz?

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

3.Kilonuzdan endise duydugunuz ig¢in size sunulan
yiyecek ya da icecegi ne siklikla reddedersiniz?

4 Ne yediginize tam olarak dikkat eder misiniz?

5.Bilingli olarak zayiflatict besinler mi yersiniz?

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

7.Kilo almamak i¢in az yemeye dikkat eder misiniz?

8.Kilonuza dikkat ettiginiz icin ne siklikla ©giin
aralarinda yemek yememeye caligirsiniz?

9.Kilonuza dikkat ettiginiz i¢in ne siklikla aksamlari
yemek yememeye caligirsiniz?

10.Ne yiyeceginize karar verirken kilonuzu hesaba katar
misiniz?

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

12.Yapacak bir seyiniz olmadiginda yemek ister
misiniz?

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

14 Kendinizi yalniz hissettiginizde yemek ister misiniz?

15.Biri sizi tizdiigiinde yemek ister misiniz?

16.Sinirleriniz  bozuk oldugu zaman yemek ister
misiniz?
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EK 4: Hollanda Yeme Davramslari Olcegi (HYO) (Devami)

17 Istemediginiz bir sey oldugu zaman yemek ister
misiniz?

18.Kaygili, endiseli oldugunuz zaman yemek ister
misiniz?

19.Bir seyler ters ya da yanlhs gittiginde yemek ister
misiniz?

20.Korktugunuz zaman yemek ister misiniz?

21.Hayal kirikligina ugradiginiz zaman yemek ister
misiniz?

22.Duygusal olarak iiziintiilii oldugunuzda yemek ister
misiniz?

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

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

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

26.Lezzetli bir sey gordiigiinlizde yada kokladigimizda
onu yemek ister misiniz?

27.Eger yemek i¢in lezzetli bir seyler varsa dogrudan
onu yer misiniz?

28.Eger bir firinin o6nunden gecerseniz, lezzetli bir
seyler satin almak ister misiniz?

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

30.Baskalarin1 yerken goriirseniz, sizde yemek yemek
ister misiniz?

*31. Lezzetli yiyeceklere karsi koyabilir misiniz?

32.Bagkalarim1 yerken  gordligiiniizde,  genelde
yediginizden daha fazla yer misiniz?

33.Yemek hazirlarken bir seyler yemeye meyilli
misiniz?
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EK 5:D Tipi Kisilik Yapis1 Olcegi (DTKO)

ifadeler

1.Insanlarla gériistiigiimde ¢ok kolay iletisime
gecebilirim.

2. Siklikla 6nemsiz seyler i¢in telaglanirim

3. Yabancilarla siklikla konusurum

4. Siklikla kendimi mutsuz hissederim

5.Siklikla ¢abuk kizarim

6. Sosyal iliskilerimde genelde ¢ekingenimdir

7.0laylara karamsar bakarim

8. Konusmay1 baglatmakta zorlanirim

9.Genelde ruh halim kotudir

10.I¢ine kapanik bir insanim

11.Insanlar1 kendimden uzak tutmayi tercih ederim

12.Genellikle kendimi bir seyler i¢in endiselenir/iiziil
ur bulurum

13.Genelde ¢okkin bir ruh halim vardir

14.Sosyal ortamlarda tizerinde konusulacak dogru
konular1 bulamam
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EK6:Tiirkce Saghkh Yasam Bicimi Davramslari Olcegi —11 (SYBDO-I11)

Asagidakiler sizin yagam bi¢iminizi ve aliskanliklarinizi igeren
sorulardir. Liitfen her soruyu dikkatli cevaplandirmiz ve highirini
atlamamayadikkat ediniz. Her davramigimizin ne siklikla oldugunu;
Hicbir Zaman, Bazen, Sik sik ve Dizenli olarak maddelerinden
birini secerek belirtiniz.

Hicbir zaman (1)

Bazen (2)

Sik sik (3)

Duzenli Olarak (4)

1.Sorun ve endiselerimi bana yakin kisilerle konusurum

2.Yag, doymus yag ve kolesterolden diistik bir diyet tercih
ederim

3.Fark ettigim herhangi bir degisiklik ya da semptomu

doktoruma veya ilgili saglik personeline bildiririm

4.Planhi bir egzersiz programi takip ederim

5.Yeterince uyurum

6.Pozitif yonde degistigimi ve gelistigimi fark ederim

7.Basarili insanlan kolaylikla takdir ederim

8.Seker ve seker iceren gidalart siirli kullanirim

9.Saglig gelistirici Kitap, gazete okurum televizyon

programlarini takip ederim

10.Haftada en az 3 kez yogun egzersiz yaparim (hizl

yirtime, bisiklete binme, aerobik, dans vb)

11.Her giin gevsemek ve rahatlamak i¢in zaman ayiririm

12.Yasamimin bir amaci olduguna inanirim

13.Baskalariyla anlamli ve nitelikli iligkiler kurarim.

14.Her giin 6 ile 11 porsiyon arasinda ekmek, kurubaklagil,
piring ve makarna yerim

15.Saglik personelinin 6nerilerini iyi anlamak i¢in sorular

sorarim
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EK 6:Tiirkce Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi —11 (SYBDO-II)

(Devam)

16.Haftada en az 5 kez orta derecede fiziksel aktivite
(6rnegin;30—40 dakikalik kesintisiz yiiriiyiis) yaparim

17.Yasantimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim

18.Gelecege umutla bakarim

19.Yakin arkadaslarimla zaman gegiririm

20.Ginde 2—-4 porsiyon meyve yerim

21.Saglik bakimi veren kisinin tavsiyeleri ile ilgili kafamda
soru olusursa, bagka bir yetkilinin fikrini alirim.

22.Yizme, dans etme, bisiklete binme gibi keyif verici
bedensel faaliyetlere katilirm

23.Uykuya dalmadan 6nce mutlu, hos diisiincelere
yogunlasirim

24 Kendimle barigigim

25.Bagkalarina kolaylikla ilgi, sevgi ve yakinlik gosteririm

26.Gunde 3-5 porsiyon sebze yerim

27.Saglhgimla ilgili kaygilarimi saglik personeli ile
goruslrum-tartigirim

28.Haftada en az 3 kez germe egzersizleri yaparim

29.Stresimi kontrol altina almak i¢in 6zel yontemler
kullanirim

30.Uzun siireli hedeflerime ulagmak i¢in ¢alisirim

31.Sevdigim insanlara dokunmayi ve bana dokunmalarini
onemserim

32.Glnde 2-3 porsiyon siit igerim, yogurt ve peynir yerim

33.Ayda en az bir kez fiziksel degisikler ve hastalik
belirtileri agisindan viicudumu goézlerim
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EK 6:Tiirkce Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi —11 (SYBDO-II)

(Devam)

34.Giinliik hayatimdaki faaliyetlerde egzersiz yapmaya
calisirim (6rnegin; yemek saatlerinde yiiriiriim, asansor
yerine merdivenleri kullanirim, arabami uzaga park ederim
gidecegim yere ylriiriim)

35.1s ve eglence zamanlarimi dengelerim

36.Her giinii ilging ve miicadeleye deger bulurum

37.S1ki1 dostluklar kurmaya g¢alisirim

38.Gilinde sadece 2-3 porsiyon et, balik, kiimes hayvanlart
ve yumurta, kurubaklagil ve kuru yemis yerim

39.Kendime nasil iyi bakacagim konusunda saglik
personelinden bilgi alirnm

40.Egzersiz yaparken nabzimi kontrol ederim

41.Gunde 15-20 dakikay1 gevsemek rahatlamak i¢in
ayiririm

42.Yasantimda benim i¢in neyin 6nemli oldugunun
bilincindeyim

43.Saglik destek kuruluslarindan yardim alirim

44 Paketlenmis hazir gidalardaki besin degerleri, yag ve
sodyum oranlarin1 6grenmek icin igeriklerini okurum

45Sagligim ilgilendiren konularda yapilan egitim
toplantilarina katilirim

46.Egzersiz yaparken hedef kalp hizima ulasirim

47.Y orgunluk yaratmamasi i¢in agir ve diizglin adimlarla
yarardm

48.Manevi bir giiciin varligina inanirim

49 Bagkalariyla olan uyusmazliklarimi onlarla konusup
tartisarak ve uzlasarak ¢6zerim

50.Kahvalt1 ederim

51.Gerektiginde yardim ve danismanlik alirim

52.Yeni deneyimler ve heyecanlar yasamaya agigim
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EK 7:24 Saatlik Besin Tuketim Formu

Ogiinler Besinler Miktar

icindekiler

Sabah
Saat:

Ara
Saat:

Ogle
Saat:

Ara
Saat:

Aksam
Saat:

Ara
Saat:

Tiiketilen su miKtari: ....ccooeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiicinnnecnnnns su bardag
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