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OZET

Fatma Berfin SUCUK. Psikolojik Damismanhk Merkezi’ne Basvuran Yetiskin
Bireylerde Psikolojik Saglamhik ve Sikint1 ile Duygusal Yeme ve Akdeniz Diyetine
Uyum Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi, Hasan Kalyoncu Universitesi Lisansiistii
Egitim Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dal, Tezli Yiiksek Lisans,
Gaziantep, 2022. Bu c¢alismanin amaci; Psikolojik Danismanlik Merkezi’ne basvuran
yetigkin bireylerde psikolojik saglamlik ve sikinti ile duygusal yeme ve optimal beslenme
orlintlisti olarak kabul edilen Akdeniz diyetine uyum arasindaki iliskinin belirlenmesidir.
Arastirma Gaziantep Olea Psikolojik Danismanlik Merkezi’ne basvuran 18-65 yas arast
(xc£S; 33,9+12,5 yil) 125 yetiskin bireyde (36 erkek, %28,8; 89 kadin, %71,2)
yiritiilmiistiir. Arastirma kapsamina alinan bireylerin genel 6zelliklerini, antropometrik
Olgtimlerini, fiziksel aktivite durumlarini ve beslenme aligkanliklarini sorgulayan
sorukagidi yiiz yiize yontemle uygulanmistir. Bireylere Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi
(BRS), Psikolojik Sikint1 Olgegi (K10-PDS), duygusal yeme durumlarini saptamak icin
Hollanda Yeme Davranist Anketi (DEBQ) ve Akdeniz diyetine uyumu degerlendirmek
i¢in ise Akdeniz Diyetine Uyum Olgegi (PREDIMED) uygulanmistir. Beden kiitle indeksi
(BKI) WHO smiflamasina gore, bireylerin %2,4’1 zayif, %44,8’1 normal, %29,6’s1 hafif
sisman, %23,2’si ise sismandir. Bireylerin %82,4’li duygusal durumlarindaki degisimlerin
beslenmelerini etkiledigini belirtmistir. Toplam BRS puani ortalamasi 18,145,3, K10-PDS
puant ortalamasi 24,8+8,3 bulunmustur. Akdeniz diyetine uyum (PREDIMED) puani
ortalamas1 7,6+1,6’dir ve gelistirilmesi gerekli olan diizeydedir. Ortalama DEBQ alt
6l¢ekleri puanlar kisitlayict yeme i¢in 2,6+1,0, duygusal yeme i¢in 2,1+1,1 ve digsal yeme
icin 3,1+0,9 bulunmustur. Erkek bireylerin psikolojik saglamliklarinin kadin bireylerden
yuksek oldugu, psikolojik sikintilarinin ise kadin bireylere oranla daha diisiik oldugu
saptanmistir ve istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (sirasiyla, p=0,004, p=0,001).
Uyku saati diizenli olan bireylerin, uyku saati diizenli olmayan bireylere gore BRS puanlari
daha yiiksek olup, K10-PDS puanlarinin daha diisiik oldugu saptanmistir ve bu fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p=0,001, p<0,05). Psikolojik sikint1 ile DEBQ alt
Olgekleri arasindaki iliski incelenmistir. Psikolojik sikinti diizeyinin artmasi duygusal yeme
ve digsal yeme skorlarmi da arttirmistir ve istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(sirasiyla, p=0,002, p=0,004). PREDIMED ile BRS, K10-PDS ve DEBQ alt olgekleri
arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05). BRS ile K10-PDS arasinda negatif
yonli, orta kuvvetli ve anlamli bir iliski saptanmistir (p=0,001, r=-0,570). Yiiksek diizeyde
psikolojik saglamlik, disiik diizeyde psikolojik sikint1 ile iligkili bulunmustur. Bireylerin
psikolojik durumlart yeme aliskanhiklarini etkileyebilmektedir. Yanlis beslenme
aligkanliklarinin olugsmamas: i¢in bireyler multidisipliner bir yaklasimla takip edilmeli,
yeme farkindaligi olusturulmali ve siirekli beslenme egitimi verilmelidir. Ayrica diizenli
fiziksel aktivitenin saglik i¢in 6nemi vurgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Psikolojik sikinti, psikolojik saglamlik, duygusal yeme, Akdeniz
diyeti



ABSTRACT

Fatma Berfin SUCUK. Evaluation of Relationship between Psychological Resilience,
Distress and Adherence to Mediterranean Diet Among Adults Admitted to
Psychological Counselling Center, Hasan Kalyoncu University Graduate Education
Institute, Department of Nutrition and Dietetics, Graduate Thesis, Gaziantep, 2022.
The objective of this study is to evaluate the relationship of psychological resilience and
distress, with emotional eating and with an accepted optimal nutrition pattern,
Mediterranean diet. The study is held in a total of 125 adults (36 male, 28.8%; 89 female,
71.2%), aged 18-65 (x+S: 33.9+12.5) years, who were admitted to Gaziantep Olea

Psychological Counselling Center. General characteristics, anthropometric measurements,
physical activity status and nutritional habits of the individuals included in the study were
determined face-to-face with a questionnaire. The Brief Resilience Scale (BRS), the
Psychological Distress Scale (K10-PDS), the Dutch Eating Behavior Questionnaire
(DEBQ) to determine the emotional eating status, and the Mediterranean Diet Adherence
Scale (PREDIMED) to assess adherence to the Mediterranean diet were applied to the
individuals. According to body mass index (BMI) classification of WHO, of the subjects
2,4% was thin, 44,8% was normal, 29,6% was overweight and 23.2% was obese. A total of
82.4% of the subjects reported that their psychological status has an effect on their
nutritional status. Mean (+SD) score of BRS was 18,1+5,27, K10-PDS was 24,8+8,26.
Adherence to Mediterranean diet (PREDIMED) mean score was 7,6+1,6 and diet needs
improvement. DEBQ mean of three factors were found as 2,6+1,0 for restrained eating,
2,1+1,1 for emotional eating and 3,1+0,9 for external eating. Increase in psychological
distress was found to linked to increase in emotional and external eating. It was determined
that the psychological resilience of male individuals was higher than that of female
individuals, and their psychological distress was lower than that of female individuals, and
it was found to be statistically significant (p=0.004, p=0.001, respectively). Individuals
with regular bedtimes had higher BRS scores and lower K10-PDS scores than those whose
sleep schedule was not regular, and this difference was statistically significant (p=0.001,
p<0.05). The relationship between psychological distress and DEBQ subscales was
examined. The increase in the level of psychological distress also increased the emotional
eating and external eating scores and were found to be statistically significant (p=0.002,
p=0.004, respectively). There was no significant correlation between PREDIMED and
BRS, K10-PDS and DEBQ subscales (p>0.05). A negative, moderately strong and
significant relationship was found between BRS and K10-PDS (p=0.001, r=-0.570). High
levels of resilience were associated with low levels of psychological distress.
Psychological conditions of individuals can affect their eating habits. Individuals should be
followed with a multidisciplinary approach, eating awareness should be created and regular
nutrition education should be given in order to prevent the formation of wrong eating
habits. In addition, the importance of regular physical activity for health should be
emphasized.

Keywords: Psychological distress, psychological resilience, emotional eating,
Mediterranean diet
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1.GIRIS

1.1. Konunun Onemi ve Sorunun Tanimi

Diinya Saglik Orgiiti'ne (WHO) gére saglik; sadece hastalik ve sakathigin
bulunmamas: degil, bireylerin bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik halinde
olmasi seklinde tanimlanir (1). Sagligin temellerinden birisi de yeterli ve dengeli
beslenmektir. Besinlerin yapisindaki besin 6geleri yeterli miktarda alinmadiginda ya da
fazla alindiginda, sagligin bozuldugu bilinmektedir. Beslenme, sagligi korumak ve yasam

kalitesini yiikseltmek i¢in bilingli yapilmasi gereken bir davranigtir (2).

Bireyler hayatlar1 boyunca pek cok olumsuz olayla kars1 karsiya kalabilmektedir.
Bu olumsuz olaylar karsisinda bireyin kendini toparlama ve hizli bir sekilde normal
yasantilarina donme giigleri psikolojik saglamlik kavramiyla agiklanmistir (3). Psikolojik
sikint1 ise depresyon ve anksiyete de goriilen belirtilere benzer duygusal zarar gérme
olarak tanmimlanir (4). Depresyon, kaygi, stres gibi olumsuz duygulara tepki olarak enerji

acisindan yogun besinlere egilim duygusal yeme kavramiyla agiklanmistir (5).

Yetiskin bireyler lizerinde yapilan gbzlemsel ¢aligsmalar, siirekli olarak sagliksiz bir
diyet tiiketmenin daha yiliksek zihinsel saglik sorunlari olasiligi ile iligkili oldugunu
gostermektedir. Meyve ve sebzeler gibi besin degeri zengin gidalarin daha diisiik alim1 ve
enerjisi yogun ancak besin degeri acisindan diisiik gidalarin daha yiiksek alimi, daha

yiiksek depresyon orani, psikolojik sikinti ve stres ile iliskili bulunmustur (6).

Epidemiyolojik veriler, temel bilim ve klinik kanitlar, diyetin zihinsel
bozukluklarin hem riskini hem de sonuglarini etkiledigini gostermektedir. Bu nedenle,
kanita dayali beslenme degisikliginin ruh saghgini iyilestirmek icin etkili ve uygun

maliyetli bir arag olarak goriilmesi gerektigi savunulmaktadir (7).

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci; Psikolojik Danigmanlik Merkezi’ne bagvuran yetiskin
bireylerde psikolojik saglamlik ve sikint1 ile duygusal yeme ve Akdeniz diyetine uyum

arasindaki iliskinin belirlenmesidir.



1.3. Arastirmanin Hipotezleri

e Psikolojik saglamlik ve sikint1 ile duygusal yeme arasinda iligki vardir.

e Psikolojik saglamlik ve sikint1 ile Akdeniz diyetine uyum arasinda iliski vardir.

e Psikolojik saglamlig1 yiiksek olan bireylerin duygusal yeme ataklar1 daha diisiiktiir.
e Psikolojik sikintisi diisiik olan bireylerin duygusal yeme ataklar1 daha diisiiktiir.

e Psikolojik sikintisi diisiik olan bireylerin Akdeniz diyetine uyumu daha yiiksektir.
e Akdeniz diyetine bagl bireylerin psikolojik saglamligi daha yiiksektir.

e Psikolojik saglamlig: diisiik olan bireylerin BKi degerleri daha yiiksektir.

e Psikolojik sikintis1 yiiksek olan bireylerin BKI degerleri daha yiiksektir.

e Psikolojik saglamlik ve sikint1 ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda iligki vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yetiskin Donemde Beslenme

Saglikli beslenme; bireylerin yasi, cinsiyeti, yasam tarzi ve fiziksel aktivite
diizeyine gore ihtiyaci olan enerji ve besin 6gelerini yeterli ve dengeli bir sekilde viicuduna
almasidir. Yetiskin bireyler i¢in giinlilk enerji ve besin 6gesi alim miktarlar1 referans
degerleri Tablo 2.1°de verilmistir. Sagliksiz bir beslenme diizeni ve hareketsiz yasam tarzi
beraberinde obezite, kalp damar hastaliklari, diyabet gibi bir¢cok hastaligin olusma riskini
arttirmaktadir. Diizenli fiziksel aktivite ve saglikli beslenme fiziksel sagligin korunmasina
katki saglamakla birlikte ruhsal sagligin iyilesmesini de desteklemektedir (2). Saglikli
beslenme ve diizenli fiziksel aktivite diyabet, kalp damar hastaliklari, felg ve kanser gibi

bulasici olmayan hastaliklara (BOH) kars1 korunmaya yardimci olur (8).

Yeterli ve dengeli bir beslenme, bireyin gereksinmesi olan enerji ve besin
Ogelerinin hepsini gereksinen miktarda karsilamalidir. Bireyin beslenmesinde herhangi bir
besin Ogesinin yeterli miktarda alinmamasi veya fazla alinmasi, digerlerinin
biyoyararliligini, metabolizmasin1 veya gereksinmesini olumsuz etkileyerek sagligi
bozabilmektedir. Viicudun giinliik enerji gereksinimi bazal metabolizma hizi (BMR),
fiziksel aktivite ve besinlerin termik etkisinin toplamidir (9). Enerjinin karbonhidrat,
protein ve yagdan gelen oran1 yetiskinler i¢in sirasiyla %45-60, %12-20 ve %20-35 olarak

onerilmektedir (2).

Hem yetersiz beslenme ve hem de obezitenin degerlendirilmesi amaciyla beden
kiitle indeksi (BKI) kullanilir. BKI, viicut agirligmin (kg), boy uzunlugunun karesine (m?)
boliinmesiyle hesaplanmaktadir (9). Yetiskin bireylerde beslenme ile ilisikli kronik
hastaliklarm gelisimini 6nlemek icin; beden kiitle indeksinin (BKI) 20-24,9 kg/m? arasinda
olmas1 saglanmalidir. Toplam ve doymus yag, kolesterol, seker ve tuz alimi azaltilmali,
besin ¢esitliligi saglanmali, posa igerigi yiiksek, yeterli ve dengeli beslenme diizeni yasam

tarz1 haline getirilmelidir (2).



Tablo 2.1. Giinliik Enerji ve Besin Ogesi Ahm Miktarlar1 Referans Degerleri (2)

Enerji ve Yas (yil)
Besin (")geleri 18-29 30-39 40-49 50-59 60-69
Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadim Erkek Kadin Erkek Kadin
Enerji (kkal)* 2239 1786 2145 1730 2126 1693 2077 1678 1867 1502
Protein (E%) 10-20 12-20 10-20 12-20 10-20 12-20 10-20 14-20 10-20 14-20
Protein (g) 74,8 62,4 82,1 70,3 82,2 77,0 81,5 78,6 79,9 79,2
Yag (E%) 20-35 20-35 20-35 20-35 20-35 20-35 20-35 20-35 20-35 20-35
Doymus yag (E%) <10 <10 <10 <10 <10 <10 <10 <10 <10 <10
Karbonhidrat (E%o) 45-60 45-60 45-60 45-60 45-60 45-60 45-60 45-60 45-60 45-60
Karbonhidrat (g) 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130
Posa (g) 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25
A vitamini (mcg) 750 650 750 650 750 650 750 650 750 650
E vitamini (mg) 13 11 13 11 13 11 13 11 13 11
D vitamini (mcg) 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15
K vitamini (mcg) 120 90 120 90 120 90 120 90 120 90
Tiamin (mg) 1,2 1,1 1.2 11 1,2 1,1 1,2 11 1,2 1,1
Riboflavin (mg) 1,3 1,1 1,3 11 1,3 1,1 1,3 11 1,3 1,1
Niasin(mg/1000kkal) 6,7 6,7 6,7 6,7 6,7 6,7 6,7 6,7 6,7 6,7
Pridoksin (mg) 1,3 1,3 1,3 1,3 1,3 1,3 1,7 15 1,7 1,5
Folik asit (mcg) 330 330 330 330 330 330 330 330 330 330
B12 vitamini (mcg) 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
C vitamini (mg) 110 95 110 95 110 95 110 95 110 95
Kalsiyum (mg) 950- 950- 950- 950- 950- 950- 950 950 950 950
1000 1000 1000 1000 1000 1000
Magnezyum (mg) 350 300 350 300 350 300 350 300 350 300
Demir (mg) 11 11-16 11 11-16 11 11-16 11 11-16 11 11-16
Cinko (mg) 9,4- 7,5- 9,4- 7,5- 9,4- 7,5- 9,4- 7,5- 9,4- 7,5-
16,3 12,7 16,3 12,7 16,3 12,7 16,3 12,7 16,3 12,7
iyot (meg) 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150
Fosfor (mg) 550 550 550 550 550 550 550 550 550 550
Sodyum (g) 15 15 15 15 15 15 1.3 1.3 1.3 1.3
Potasyum (g) 4.7 4.7 4.7 4.7 4.7 4.7 4.7 4.7 4.7 4.7

* 50. persentilde ve az aktif (PAL:1,4) kadinlar ve erkekler i¢in onerilen enerji referans degeri verilmistir.



2.2. Psikolojik Saglamhk

Psikolojik saglamlik, Latince “resiliens” kelimesinden tiireyen, bir maddenin
elastiki olmasi ve eski haline kolayca geri donmesi anlamima gelmektedir. Bireyler
hayatlar1 boyunca pek cok olumsuz olayla karsi karsiya kalabilmektedir. Bu olumsuz
olaylar karsisinda bireyin kendini toparlama ve hizli bir sekilde normal yasantilarina

donme giigleri psikolojik saglamlik kavramiyla agiklanmistir (3).

Kendini toparlama giicii kavraminin kokeni 1970°1i yillarda gelisim psikolojisi ve
cocuk psikopatolojisi alaninda yapilan caligmalarla ortaya ¢ikmustir. Asirt yoksulluk ve
olumsuz hayat sartlarinda biiylimiis olmalarina ragmen sasirtici diizeyde normal gelisim
gosteren ¢ocuklar dikkat ¢ekmistir. Bu ¢aligmalardan elde edilen veriler, yoksul ¢ocuklarin
bazilarinin 1ileri yaslarinda umutsuzluga kapildigit ve pek c¢ok seyden vazgegmeye
siriiklendigi, bazilarinin ise yasamlarim1 1iyi bir sekilde yonetebildigi sonuglari
cikarilmistir. Olumsuz yasantilara sahip bireylerin, bu olumsuz sartlarda verdikleri farkli
tepkiler bireysel farkliliklarinin bir sonucudur ve bu farkli tepkiler kendini toparlama giicii

kavramu ile agiklanmistir (10).

Psikolojik saglamlik, bireylerde depresyon vb. durumlara sebep olan etkileri
onleyen ve stresin yarattigi olumsuzluklar1 azaltan bir 6zelliktir. Psikolojik saglamlig:
yiiksek olan bireyler hayatlarinda gelisen beklenmedik degisimleri daha ¢abuk kabullenip
gelisme ve toparlanma igin kendilerine firsatlar yaratirlar. Yani psikolojik saglamlig
yuksek olan bireylerin hayatlar1 kendi denetimleri altindadir. Psikolojik saglamliklar
diisiik olan bireyler ise hayatlarinda gelisen beklenmedik degisimlere karsi direng

gosterirler ve hayattan uzaklasma egilimindedirler (11).

Psikolojik saglamlik kavraminin 6l¢iilmesine yonelik farkli 6lgekler bulunmaktadir.
Smith ve arkadaslar1 (12) tarafindan gelistirilen Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi (Brief
Resilience Scoring Scale-BRS) bunlardan birisidir. BRS mevcut psikolojik saglamlik
Olceklerinden farkli olarak bireylerin olumsuz olaylar karsisinda kendini toparlama,
yeniden iyilesme ve uyum saglama Ozelliklerini 6l¢mektedir. Tiirkge uyarlamasi ve

gegerlilik giivenilirlik ¢aligmast Dogan (3) tarafindan yapilmstir.



2.3. Psikolojik Sikinti

Psikolojik sikinti; ilgi kaybi, hiizin, umutsuzluk gibi depresyon belirtileri ve
huzursuzluk, gerginlik gibi kaygi belirtileri ile biiyiikk olgiide karakterize duygusal aci
¢ekme durumu olarak tanimlanir. Diislik egitim diizeyi, diisiik sosyoekonomik durum,
etnik koken, issizlik, kadin cinsiyet ve bekar olmak psikolojik sikintiya yakalanma

olasiligimi artirdig1 diisiiniilen degiskenlerdir (13).

1997 yilinda, Avustralya Istatistik Biirosu’nun ruhsal bozukluklar iizerine ev halki
diizeyinde yaptig1 ¢alismada ve ayrica yiiriitiilen diger bir ¢alismada, ruhsal bozukluklarin
hastalik yiikiiniin %13,5'ini1 olusturdugunu, kalp hastalig1 ve kanserlerin ardindan {igiincii
sirada yer aldigini belirtmislerdir. Toplumda kullanilmak iizere bir tarama aracinin

gerekliligini vurgulamislardir (14).

Psikolojik sikintinin, psikiyatrik hastalik siniflandirmasindaki konumu belirsizdir
ve bilimsel literatiirde tartismalidir. Bu ylizden bir¢ok arastirmanin konusu olmustur.
Psikolojik sikinti; niifus arastirmalari, halk sagligi, epidemiyolojik ¢alismalar ve klinik

caligmalarda ruh sagliginin bir gostergesi olarak kullanilmaktadir (13).

Depresyon ve anksiyete bozuklugunu degerlendirmek igin kullanilan olgekler ile
psikolojik sikinttyr degerlendirmek i¢in kullanilan Olgeklerin birgok ortak noktast
bulunmaktadir. Bu nedenle psikiyatrik bozukluklar ve psikolojik sikint1 birbirinden

tamamen bagimsiz degildir ancak farkli olgulardir (15).

Psikolojik sikint1 bireylerin kendi kendine uyguladigi ya da bir arastirma
goriismecisi tarafindan uygulanan farkli 6lgekler ile degerlendirilmektedir (13). Psikolojik
sikintiy1 Olgen Olceklerin soru sayilarinin ¢ok olmasi nedeniyle uzun siirede uygulanmasi
ve birinci basamak saglik kuruluslarinda kisa siirede, basit ve etkili bir sekilde psikolojik
sikintty1 degerlendirecek bir Olcege ihtiya¢c duyulmasi, yeni bir 6lgegin gelistirilmesi
gerekliligini dogurmustur (14,16). Harvard Tip Fakiiltesi’nden Kessler ve ark. (16)
tarafindan bu amag¢ dogrultusunda psikolojik sikintiy1 kisa siirede, basit ve etkili bir sekilde
degerlendirmek igin Psikolojik Sikint1 Olgegi (Psychological Distress Scale- K10-PDS)

gelistirilmistir.



2.4. Yeme Davranisi

Beslenme, yasamin stirdiiriilebilmesi i¢in gerekli, dogumdan 6liime kadar siiren en
basit ve onemli ihtiyagtir. Yeme davranisi bireyin beslenmeyle ilgili bilgisi, diislincesi,
davranig1 ve duygularini kapsayan egilim olarak tanimlanabilir (17). Bu davranis cinsiyet,
yas, viicut agirligi, psikolojik faktorler, ekonomik, sosyal ve kiiltiirel durumdan etkilenen
karmasik bir yapidir (18). Bireyin psikolojik 6zellikleri yeme davranigini ve viicut agirlik
kontroliinii etkileyebilmektedir. Bu etki sadece fazla kilolu ve obez bireylerde degil, ideal
viicut agirliginda olan bireylerde de goriilmektedir. Giinliik hayatta karsilasilan stresle basa
c¢ikamayanlarda ve uzun siire c¢esitli diyet uygulayan bireylerde yanlis beslenme

aligkanliklart olugabilmektedir (19).

Yemek yeme ve duygular, giinlik yasamimizin hem dogal hem de tekrar eden bir
parcasidir. Duygusal durumlar, yenen besinlerin miktarin1 ve kalitesini etkilemektedir.
Cesitli fizyolojik, psikolojik ve sosyal siiregler bu etkilesime dahil olmaktadir. Besin
alimimin hem homeostatik hem de hedonik siiregler tarafindan kontrol edildigi kabul
edilmektedir. Homeostatik siireg, fiziksel aglik olarak tanimlanabilmektedir. Birey mide
gurultusu, kan sekeri disiikliigli hissetmekte, besin alimiyla enerji dengesi
diizenlenmektedir (20). Hedonik siirecte ise biyolojik olarak organizmanin enerji ihtiyaci
olmamasina ragmen besin alimindaki haz, o6dil ve lezzetin etkisi ile besinler

tilketilmektedir (20,21).

2.5. Duygusal Yeme

Depresyon, kaygi, stres gibi olumsuz duygulara tepki olarak enerji agisindan yogun
besinlere egilim duygusal yeme kavramiyla aciklanmistir. Olumsuz duygularla basa
cikmada zorlanan kisilerde fazla ve sagliksiz besin tiiketiminde artis gozlenmektedir.

Bunun sonucu olarak bir¢ok kronik hastaliga sebep olan obezite gelisme riski artmaktadir

(5).

Besin aliminda kendini kisitlayan bireylerde duygu degisikligi besin alimini
artirabilirken, kendini kisitlamamis bireylerde besin alimini azaltabilir. Ayrica farkli duygu
durumlar1 besim alimim artirabilir veya azaltabilir. Ornegin; can sikintis1 istah artistyla,

liziintii ise istah azalmasiyla iliskilendirilebilir (22).



Duygusal yemenin 6nemli fiziksel ve psikolojik saglik etkileri bulunmaktadir.
Duygusal yeme daha yiiksek viicut agirligina, yeme bozukluklarina ve depresyona yol
acabilir. Bu etkiler diisiiniildiigiinde duygusal yemeye yol acabilecek farkli faktorleri

incelemek 6nem arz etmektedir (23).

Deneysel ¢alismalar hem duygusal yemenin hem de depresif belirtilerin sagliksiz
yiyecek secimlerini etkiledigini gostermektedir. Olumsuz duygulara yanit olarak alisilmis
besin tiiketiminin digina c¢ikip daha fazla enerjisi yiiksek besinler tercih edildigi
gozlemlenmistir. Bireylerin olumsuz duygulara cevap olarak neden daha fazla besin

tikettiklerini agiklamak i¢in farkli teoriler bulunmaktadir (22,24).

2.6. Duygusal Yeme ile lgili Teoriler

2.6.1. Psikosomatik Teori

Psikosomatik teori; duygusal yemeye sahip obez bireylerin duygularinin farkinda
olmadigini, aclik ve tokluk sinyallerine cevap olarak degil duygularina cevap olarak
besinleri tiikettiklerini 6ne siirmektedir. Sevicer ve Konuk (25) Kaplan ve Kaplan’in
teorisine gore obez bireylerin endiseli ve sikintili hissettiklerinde yemek yemeye
yoneldiklerini ve yeme eylemlerinin bireylerin endisesini ve sikintisin1 azalttigin
bildirmistir. Yemenin endiseyi ve sikintiy1 nasil azalttigi tam olarak anlagilamamistir ancak
karbonhidrat ve protein aliminin beyinde nérotransmitterlerin, 6zellikle de serotoninin
sentezini etkiledigi iizerinde durulmustur (25). Ogrenme faktdrlerinin bu teoride etkili
oldugu belirtilmistir. Obez bireyler aglik disinda anksiyeteye de tepki olarak yemek yemeyi
ogrendikleri i¢in bir siire sonra aglik ile anksiyetelerini ayirt edemedikleri ve bu durumun
da obeziteye yol agtig1 belirtilmistir (26).

Yine belirtildigi tizere Bruch’in teorisinde asir1 yeme hatali aglik farkindaligi ile
iliskilendirilmistir. Bu teoride ac¢higin deneyimlerle 6grenildigi savunulmustur. Obez
bireylerde yeme davranist kazanilmasi siirecinde olumsuz deneyimler yasanildig:
diistiniilmektedir. Bu bireyler aglik ve tokluk sinyallerini dogru sekilde algilayamaz ve
duygu durumlarindan ayristiramazlar. Ne zaman ve ne kadar yemeleri gerektigini disaridan
gelen sinyallerle belirlerler, ¢iinkii kendi igsel farkindaliklart dogru bir sekilde
gelismemistir. ki psikosomatik teoride obez bireylerin rahatsiz edici duygusal durumlara

tepki olarak asir1 yiyecekleri sonucuna varmaktadir (25,26).



2.6.2. i¢sel/Dissal Obezite Teorisi

Icsel/dissal obezite teorisine gore yeme davranist normal viicut agirhigina sahip
bireylerde ve obez bireylerde farkli uyaran sekilleriyle etkilenmektedir. Korku ve anksiyete
gibi duygu durumlarinin fizyolojik etkileri normal viicut agirligina sahip bireylerin besin
tilketimini azaltirken, obez bireylerde i¢sel uyaranlara duyarsizlik oldugundan tam tersi
etki olusturmaktadir. Stres esnasinda gastrik kasilmalar azaldigi i¢in normal viicut
agirhigina sahip bireyler besin tiikketimini azaltirken, obez bireylerde besin tiiketiminde
azalma gozlenmeyecektir. Obez bireyler i¢sel uyaranlardaki duyarsizliktan dolay1 besin
tiketimini baslatmak ve durdurmak i¢in digsal uyaranlara gore hareket edeceklerdir.
Normal viicut agirligmma sahip bireylerin neyi, nerede ve ne kadar yedigi de dissal
faktorlerden etkilenebilir ancak bu etkilenme fizyolojik aglik sirasinda olusur. Obez
bireylerde ise icsel faktorler ¢cok fazla etkili degildir ve besin tiikketimi biiyiik oranda dis

etkenler tarafindan belirlenir (27).

2.6.3. Kisitlama Teorisi

Canetti ve ark. (26) Herman, Mack ve Polivy tarafindan kisitlama teorisinin
gelistirildigini ve kisitlama hipotezinin yeme istegine gosterilen bilissel ¢aba olarak
tanimlandigin1 rapor etmistir. Teoriye gore bireyler kati1 diyetler uygulayip kendilerini
besin tiiketiminde kisitlarsa, yeme arzusu daha ¢ekici hale gelmektedir. Uzun siiren agiri
kisitlama sonucu bireylerde yeme arzusu artmakta ve asirt yeme davranisina
doniisebilmektedir. Ozellikle olumsuz duygular besin kisitlamasi yapan bireylerde stresle
basa ¢ikmak i¢in bir ¢oziim olarak goriilmekte ve besin kisitlamasina son verip asir1 besin

tilketimi gergeklesmektedir (28).

2.6.4. Kagis Teorisi

Bu teoriye gore bireyler benliklerine dair hissettikleri olumsuz farkindalikta
duygusal yemeye basvurmaktadir (29). Birey kendi benligini etkileyen olumsuz
durumlardan kagmak icin yeme egilimi gostermektedir (30). Psikolojik sikinti veya
olumsuz 6z degerlendirmeye tepki olarak duygusal yemeye veya asiri yemeye yonelim
gosterilebilir. Sonug olarak duygusal yeme veya asir1 yeme bir basa ¢ikma mekanizmasi
olarak kullanilir (31) .



2.7. Duygusal Yeme ve Obezite

Obezite viicutta asir1 yag birikmesi ile meydana gelen, fiziksel ve ruhsal sorunlara
neden olup saglig1 bozabilen enerji metabolizmas1 bozuklugudur. Giinliik olarak tiiketilen
besinlerle alinan enerji ve harcanan enerji arasindaki dengesizlik sonucu olusmaktadir.
Viicut agirligt cevresel, davranigsal ve genetik etmenler gibi bir¢cok faktdrden
etkilenmektedir. Boy uzunlugu ve viicut agirligina dayali hesaplanan beden kiitle indeksi
(BKI), obeziteyi saptamak i¢in kullanilan pratik bir yontemdir. BKI, viicut agirhiginin (kg),
boy uzunlugunun Kkaresine (m?) béliinmesiyle hesaplanir. Yetiskinlerde BKI’nin

siiflandirilmasit Tablo 2.2’de verilmistir (2).

Tablo 2.2. Yetiskinlerde Beden Kiitle Indeksinin (BKI) Degerlendirmesi (2)

BKIi (kg/m?)
Smiflandirma — — —
Temel kesisim noktalar1| Gelistirilmis kesisim noktalari
Zayif <18.50 <18.50
Agir <16.00 <16.00
Orta 16.00-16.99 16.00-16.99
Hafif 17.00-18.49 17.00-18.49
18,50-22,99
Normal 18,50-24,99 33.00-24.99
Hafif Sisman >25,00 >25,00
I . 25.00-27.49
Obezite Oncesi 25,00-29,99 27 50-29.99
Obez >30,00 >30,00
30.00-32.49
I. Derece Obez 30.00-34-99 32 50-34.99
35,00-37,49
I1. Derece Obez 35,00-39,99 3750-39,99
I11. Derece Obez >40,00 >40,00

Obezite, tip 2 diyabet, hipertansiyon, kalp-damar hastaliklari, kas-iskelet sistemi
hastaliklar1 ve baz1 kanser tiirleri ile yakindan iliskilidir. Ayrica fiziksel, sosyal isleyisi ve
hayat kalitesini diistirmektedir. Bununla birlikte, obez bireylere yo6nelik yapilan
damgalama ve ayrimcilik, obezite ile iliskili psikolojik ve fiziksel saglik sorunlarini da

meydana getirebilmektedir (32).

Fazla kilolu ve obez bireylerin %60 veya daha fazlasinin ayn1 zamanda duygusal

yemeye sahip oldugu ileri siiriilmektedir. Duygusal yemeye sahip bireyler, olumsuz
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duygulara tepki olarak ozellikle yag, seker ve enerji igerigi yliksek besinleri
tilketmektedirler. Artan viicut agirligi ile birlikte bu yeme aligkanliklari, diyabet ve kalp
hastaliklar1 gibi bir¢ok kronik hastaligin gelisme riskini artirmaktadir. Duygusal yemeye
sahip bireylerin, standart davranigsal kilo verme tedavisinin %10’luk kilo verme hedefine
ulagsma olasiligi, duygusal yemeye sahip olmayan bireylerin yaris1 kadardir (33). Birgok
aragtirma yiiksek duygusal yeme seviyesinin kilo alimiyla ve yiiksek BKI degerleriyle

iliskili oldugunu gostermektedir (34—36).

Viicut agirhigr ve genel saglik itizerindeki olumsuz etkileri nedeniyle duygusal
yemenin arastirilmasi 6nemlidir. Obeziteye yonelik uygulanan ¢ogu tedavi, duygusal yeme
tedavisini igermemektedir. Viicut agirligi kaybr programlari gelistirilirken duygusal yeme

g6z ard1 edilmemelidir (33).

2.8. Duygusal Yeme ve Coziim Onerileri

2.8.1 Farkindahk
Farkindalik (mindfulness), bireyin dikkatinin anlik yasantilara odaklanmasini ve

kendi duygularini, diigiincelerini gdzlemlemesini igeren bir zihin ve beden pratigidir. Birey
olan1 biteni yargilamadan o anda kabullenir. Duygusal diizenleme, farkindalik temelli
terapilerin igerdigi etki mekanizmalarindan biridir. Farkindaligin duygusal diizenlemede
olumlu sonuglarmin oldugu ve duygusal diizenlemede iyilesme sagladigi ayrica
istenmeyen duygulari kabullenmeyi ve olumsuz duygulara karsi tolerans kapasitesini

arttirdig1 diistiniilmektedir (37).

Yeme davranislarinin tedavisinde farkindalik temelli miidahalelerin etkinligini
belirlemek icin yapilan bir literatiir taramasinda segilen ¢alismalarin %63’ farkindalik
temelli miidahalelerin duygusal yeme olusumunda veya duygusal olarak asir1 yeme
diirtiisiinde olumlu sonuglar elde edildigini gostermektedir. Farkindalik egitimleri, olumsuz
duygular1 yemek yoluyla bastirma diirtiisii izerinde hareket etmek yerine onlar1 kabul etme
becerileri kazandirir ve sonu¢ olarak duygusal olarak asir1 yemeye yonelik diirtiilerin

azalmasini saglar (31).

2.8.2. Yeme Farkindahg
Yeme farkindalig1 yeme arzusunu, yiyecek se¢imini, tiiketim miktarini ve yiyecegin

tiikketilme seklini etkileyen i¢ ve dis uyaranlarin yargilayict olmayan farkindaligini igeren,
farkindalik temelli olusmus alanlardan birisidir (38). Amag kilo vermek veya enerji alimini

kisitlamak degildir. Bireyin yemek tiiketimine dikkat etmesi durumunda, nasil hissettigi
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konusundaki farkindaliginin artmasi ve bunun da daha saglikli segeneklerin se¢imine yol

acabilecegi savunulmaktadir (39).

Yeme farkindaligi, yemeklerin tadi ve dokusu da dahil olmak iizere bireyin ne
yediginin tam farkindaligin1 saglayarak yeme hizinmi yavaslatabilmektedir. Ayrica besin
asermelerini azaltabilmekte ve boylece viicut agirligi kontroliinde destek saglamaktadir.
Yeme farkindalig1 bireylerin yemek yerken televizyon izlemek, bilgisayar oynamak gibi
tim dikkat dagitici unsurlar1 ortadan kaldirmasini tesvik eder (19,40). Arastirmalar yeme

farkindaliginin asir1 yeme ve duygusal yeme davraniglarimi biiyiik Olclide azalttigini

gostermektedir (41,42).

2.8.3. Fiziksel Olarak Aktif Olmak

Fiziksel aktivite ev isleri, aligveris gibi enerji harcamasiyla sonuglanan giinliik rutin
bedensel hareketlerdir. Egzersiz ise planli, tekrarlayici ve belirli bir siire devam eden,
sagligr gelistirmek i¢in yapilan hareketlerdir. Saglikli bir yasam ve viicut agirlig1 yonetimi
icin gilin icerisinde hareketsiz gecirilen zamanin azaltilmasi1 gereklidir. Yetiskin bireyler
haftalik en az 150 dakika orta siddette egzersiz yapmalidir. Bu 6neriyi karsilamak i¢in en

azindan haftada 5 giin 30 dakika tempolu yiirliylis yapmak yeterlidir (2,43).

Diizenli fiziksel aktivite, saglikli beslenme ile birlikte kronik hastaliklarin
onlenmesini desteklemektedir. Her yastaki bireye fiziksel, sosyal, zihinsel ve ruhsal
yararlar saglamaktadir. Bilimsel ¢alismalar, fiziksel aktivite ile kendini iy1 hissetme hali ve
olumlu duygularin 1yi yonde gelistigini géstermektedir. Ayrica stres durumunu azalttigi ve

uyku kalitesini iyilestirdigi belirtilmistir (43).

Mevcut arastirmalar, diizenli fiziksel aktivitenin benimsenmesinin ruh halini
tyilestirdigini, kendi kendini kontrol etme yetenegini arttirdigin1 ve yeme davranislarim
olumlu yonde etkileyerek duygusal yemeyi azalttigini gostermektedir (44,45). COVID-19
pandemisi sirasinda yapilan bir arastirmada, fiziksel olarak aktif olan bireylerin yas,
cinsiyet, BKI ve gelirden bagimsiz olarak, pandemi sirasinda aktif olmayan bireylere gore

duygusal yeme ile iliskili daha az faktore sahip olduklari sonucuna ulagilmistir (46).

2.9. Akdeniz Diyeti
Akdeniz diyeti; zeytin, zeytinyagi, sebze, meyve, tahillar (cogunlukla tam tahillar),
baklagiller ve kuruyemislerin yiiksek diizeyde tiiketimi, balik ve deniz iiriinleri, yumurta,

kiimes hayvanlari, siit ve siit tirlinlerinin orta diizeyde tiiketimi, et ve et iiriinlerinin ise
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diisiik diizeyde tiiketimi ve 1liml1 diizeyde sarap tiiketimini (dini ve sosyal normlara uygun
oldugu siirece) temel alan bir beslenme seklidir. Akdeniz diyeti her iilkenin kiiltiiriine gore
sekillendirilebilir (47,48).

Akdeniz diyetinde bulunan besinlerin yaklasik olarak tiiketim miktarlarinin ve
sikliklarmin gosterildigi “Geleneksel Akdeniz Diyet Piramidi” ilk olarak 1993 yilinda
olusturulmustur (49). Akdeniz diyet piramidi beslenme, saglik ve ¢evre konularindaki
arastirmalardan elde edilen bilgilere dayanarak, uzmanlar arasinda bilimsel bir fikir birligi
saglanarak, multidisipliner bir yaklasimla 2020 yilinda giincellenmistir (50). Bu yeni
piramit, Akdeniz bélgesindeki farkli tlkeler i¢in cografik, sosyoekonomik ve kiiltiirel
baglamlarina, beslenme gereksinmelerine ve yemek kaliplarina uyacak sekilde,
basitlestirilmis bir piramit olarak gilincellenmistir. Piramitte besinler, her 6giin, giinliik,
haftalik ve nadir tiiketilmesi gereken besinler olarak gosterilmistir. Piramidin en tepesinde
yiiksek yagli ve sekerli besinler bulunmaktadir ve bu besinlerin az miktarda ve ara sira
tiiketilmesi, miimkiinse 6zel giinlere birakilmasi vurgulanmaktadir. Yeni piramitte, keyifli
zaman gecirme, diizenli fiziksel aktivite, biyogesitlilik, mevsimsel beslenme,
stirdiiriilebilirlik, geleneksel ve ¢evre dostu iirlinlerin iizerinde ayrica durulmus ve iilkelerin
kendi kiiltlirlerine gore Akdeniz diyetini sekillendirmesi i¢in yol gdsterici olmustur.

Giincellenmis Akdeniz diyet piramidi Sekil 2.1.”de gosterilmistir (50).
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Sekil 2.1. Giincellenmis Akdeniz Diyet Piramidi (50).
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2.9.1. Akdeniz Diyetinin Saghk Uzerine Etkileri
Akdeniz diyeti besin ¢esitliligi saglayan bir beslenme modelidir. Besin ¢esitliligi ile

¢ok sayida besin 6gesi ve besin olmayan diger bilesenler viicuda alinmaktadir. Akdeniz
diyetiyle hem besin cesitliligi saglanmakta hem de yeterli ve dengeli bir beslenme modeli
olusturulmaktadir. Akdeniz diyeti viicuda posa, doymamis yag asitleri, biyoaktif bilesenler
ve antioksidanlar saglamaktadir. Bu ozellikleriyle saglik iizerinde koruyucu etkiler
olusturur. Epidemiyolojik ve klinik ¢aligmalarda Akdeniz diyetinin ilk olarak kalp damar
hastaliklarina karsi koruyucu ozellikleri oldugu bulunmustur (51). Bir¢ok calismada
Akdeniz diyetinin obezite, inme, diyabet, hipertansiyon, cesitli kanser tiirleri, alerjik
hastaliklar, Alzheimer, Parkinson gibi ndrodejeneratif hastaliklar ve psikolojik

bozukluklara kars1 koruyucu etkisi olabilecegi gosterilmistir (50-53).

Yetigkin bireyler iizerinde yapilan gézlemsel calismalar, siirekli olarak sagliksiz bir
diyet tiiketmenin daha yiiksek zihinsel saglik sorunlari olasilig1 ile iliskili oldugunu
gostermektedir. Meyve ve sebzeler gibi besin degeri zengin gidalarin daha diisiik alim1 ve
enerjisi yogun ancak besin degeri acisindan diisiik gidalarin daha yiiksek alimi, daha
yiiksek depresyon orani, psikolojik sikinti ve stres ile iliskili bulunmustur (6). Sebze ve
meyvelerden zengin, polifenol ve antioksidan igerigi yliksek Akdeniz tipi diyete yiliksek
baglilik, psikolojik saglamlik ile pozitif iligkili bulunmustur (54). Akdeniz diyetiyle iliskili
bitkisel besinlerin tiiketimi, fiziksel islev ve genel saglik ile pozitif olarak iliskili iken
stirekli kaygi, depresyon ve algilanan stres ile negatif olarak iligkili oldugu saptanmistir
(55). Farkli bir arastirmada Akdeniz diyetine yiiksek baglilik ile depresyon, anksiyete ve
psikolojik sikint1 gibi psikolojik bozukluklarin goriilme olasilig1 arasinda ters bir iligki
oldugunu gosteren kanitlar bulunmustur (53). Bu sonuglar ele alindiginda Akdeniz diyeti
gibi saglikli diyetlerin benimsenmesinin tesvik edilmesi gerekmektedir. Saglikli
beslenmenin ruh sagligmin da belirleyicisi oldugu unutulmamalidir. Ancak bu iliskinin

dogasini daha net anlamak i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir (54).

2.9.2. Akdeniz Diyetine Uyumun Degerlendirilmesi
Akdeniz diyetine uyumun degerlendirilmesi icin farkli puanlama ydntemleri

olusturulmus ve bunlar epidemiyolojik calismalarda uygulanmistir. Akdeniz diyetine
uyumu degerlendirmek i¢in kullanilan bir¢ok indeks kullanilmaktadir (56). Martinez-
Gonzalez ve ark. (57) tarafindan gelistirilen Akdeniz Diyetine Uyum Olgegi
(PREDIMED/MEDAS) giiniimiizde siklikla kullanilmaktadir. PREDIMED (MEDAS) 14

sorudan olusan bir Olgcek olup, bireylerin beslenme aligkanliklarina yonelik sorular
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icermektedir. Sorularin 12 tanesi besin tiiketim siklig1, 2 tanesi besin tiiketim aligkanliklar
ile ilgilidir. Her soru i¢in bireylerin tiiketim miktarmin puanlama olgiitiinii kargilamasina
bakilir ve 1 veya O puan verilip toplam puan hesaplanarak Akdeniz diyetine uyum
degerlendirilir. Toplam puan 0-14 araliginda olmaktadir. Bireyin cevaplarina gore aldigi
toplam puan <5 ise kotii uyum, 6-9 puan arasinda ise orta uyum, >10 puan ise iyi uyum

olarak degerlendirilmektedir (57).
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Tipi ve Zamam

Arastirma, Gaziantep Olea Psikolojik Danigsmanlik Merkezi’ne bagvuran 18-65 yas
arast gonilli yetiskin bireyler iizerinde ylriitiilen tanimlayici kesitsel bir arastirmadir. Bu

arastirma Kasim-Aralik 2021 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.

Arastrma  Hasan Kalyoncu Universitesi Lisansiisti  Egitim  Enstitiisii
Miidirliigi’niin 13.07.2021 tarih ve 2021/16 nolu karar1 ile Beslenme ve Diyetetik Tezli

Yiiksek Lisans Programi kapsaminda yiiriitiilmek tizere kabul edilmistir (Ek 1).

3.2. Arastirmanmin Etik Yonii

Arastirma icin 03.11.2021 tarih ve 2021/019 say1 ile Hasan Kalyoncu Universitesi
Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin alinmistir (Ek 2).
Arastirmanin yiriitiildiigli Gaziantep Olea Psikolojik Danismanlik Merkezi’'nin izni ile

arastirma tamamlanmistir (Ek 3).

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini, Gaziantep Olea Psikolojik Danismanlik Merkezi’ne bagvuran

yetigkin bireyler olusturmustur.

Arastirmada gesitli psikolojik faktorlarin beslenme aliskanliklari tizerindeki etkileri
ve sonuglar1 incelenmistir. Bu nedenle ¢alisma Kesitsel ve Iliskisel (Korelasyonel) bir
calismadir. Calismadaki Orneklem biiyiikliigii MedCalc Istatistik Paket Program
kullanilarak hesaplanmistir. Hesaplamada tip I hata alfa=0,05, Power(1-tipll hata)=0,80,
Psikolojik Saglamlik Olgegi ile BKI arasindaki korelasyon r=0,25 (Literatiir bilgisi)

alinmis ve c¢alismada en az 125 kisinin alinmas1 gerektigi hesaplanmustir.

Arastirmaya 18-65 yas arasi, yetiskin bireyler katilmistir. Bireylerin okuryazar
olmasma dikkat edilip, 125 yetigskin bireyle yiirttiilmiistir. Calismaya katilmay1 kabul
etmeyen ve onam formunu imzalamayan, belirlenen yas grubunun disinda kalan bireyler

arastirma kapsami diginda birakilmastir.
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3.4. Arastirmanmin Tasarimi

Arastirma kapsamina alinan bireylerin demografik 6zelliklerini, psikolojik durumunu,
fiziksel aktivite durumunu ve beslenme aliskanliklarim1  sorgulayan sorukagidi
uygulanmugtir. Bireylere Tirkge’ye uyarlanmis, gecerlilik ve giivenilirligi onaylanmis
Psikolojik Saglamlik Olgegi (3), Psikolojik Sikint1 Olgegi (4) ve duygusal yeme ataklarini
saptamak i¢in Hollanda Yeme Davranis1 Anketi (58) uygulanmustir.

Bireylerin viicut agirligi, boy uzunlugu o6lgiilmiis ve beden kiitle indeksi degerleri

hesaplanmistir. Ayrica bel, kalga, boyun ¢evresi dl¢limleri de alinarak degerlendirilmistir.

Bireylerin beslenme durumu, 24-saatlik besin tiiketimi ve besinleri tiiketim sikligi
saptanmustir. Akdeniz diyetine uyumu degerlendirmek i¢in ise Akdeniz Diyetine Uyum
Olgegi (PREDIMED/MEDAS) uygulanmustir (57).

Fiziksel aktivite durumu Diinya Saglik Orgiiti (WHO) &nerisi olan haftalik 150
dakika ve tizeri egzersiz veya spor yapma durumu, hangi spor dali, siire ve sikligi sorularak

degerlendirilmistir (59).

Olgeklerden toplam skorlar belirlenmis ve veriler uygun istatistiksel yontemlerle

degerlendirilmistir.

3.5. Veri Toplama Geregleri

Arastirmada sorukagidi uygulanarak genel bilgiler, fiziksel aktivite durumu, beslenme
aligkanliklari, 24-saatlik besin tiiketim kayitlar1 ve besin tiiketim sikliklar1 belirlenmistir.
Tart1 ve boy Olcer kullanilarak viicut agirlig1 ve boy uzunlugu saptanmistir. Meziir ile gevre
dlgiimleri yapilmustir. Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi (BRS), Psikolojik Sikinti Olgegi
(K10-PDS), Akdeniz Diyetine Uyum Olcegi (PREDIMED), Hollanda Yeme Davranisi
Anketi (DEBQ) uygulanmustir (EK 4).

Calismaya baslamadan once katilimcilar “Goniilliileri Bilgilendirme Formu™ ile

bilgilendirilmis ve onamlar1 alinmistir (Ek 4).
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3.5.1. SoruKagid1 Formu
Aragtirmada sorukagidi uygulanarak genel bilgiler, fiziksel aktivite durumu,

beslenme aligkanliklari, 24-saatlik besin tiiketim kayitlar1 ve besin tiiketim sikliklar
belirlenmistir. Katilimcilarin antropometrik olgiimleri (viicut agirligi, boy uzunlugu, bel
cevresi, kalca cevresi, boyun c¢evresi) teknigine uygun olarak yapilmis, beden kiitle
indeksi, bel cevresi/kalga ¢evresi orani, bel/boy uzunlugu orani hesaplanmistir. Kisa
Psikolojik Saglamlik Olcegi (BRS), Psikolojik Sikinti Olgegi (K10-PDS), Akdeniz
Diyetine Uyum Olcegi (PREDIMED), Hollanda Yeme Davranisi Anketi (DEBQ)
uygulanmistir (Ek 4).

3.5.2. Antropometrik Olgiimler
Arastirmaya katilan bireylerin boy uzunlugu, viicut agirligi, kalga g¢evresi, bel

cevresi ve boyun cevresi Olclimleri teknigine uygun olarak arastirmaci tarafindan
alinmustir. Yapilan 6lciim degerlerine gore bireylerin BKI, bel/kalga cevresi orani, bel

¢evresi/boy uzunlugu orani hesaplanmistir.

Viicut agirligi: Arastirmaya katilan bireylerin viicut agirligi (kg) Goldmaster marka
tart1 ile dl¢iilmiistiir. Olgiimler ince giysilerle ve ¢iplak ayakla yontemine gore yapilmistir
(60).

Boy Uzunlugu: Boy uzunluklar1 Mesilife marka stadiometre kullanilarak
Ol¢iilmiistiir. Boy uzunlugu 6l¢iimii ayaklar yan yana ve bas Frankfort diizlemde (goz

tiggeni ve kulak kepgesi iistli ayn1 hizada, yere paralel) iken 6l¢tilmiistiir (60).

Bel Cevresi Olgiimii: Bireyin en alt kaburga kemigi ile kristailiyak arasi mesafe
bulunmustur ve orta noktasindan gegen ¢evre meziir ile Olgiilmiistir. Bel cevresi
erkeklerde >94 cm risk, >102 cm yiiksek risk, kadinlarda >80 cm risk, >88 cm yiiksek risk

olarak degerlendirmeye alinmistir (60).

Kalca Cevresi Olgiimii: Bireyin yan tarafinda durularak kalganin en yiiksek

noktasindan esneyen meziir ile ¢evre 6l¢timii alinmistir (60).

Boyun Cevresi Olgiimii: Birey ayakta dik dururken ve bas Frankfort diizleminde
iken larinks ¢ikintisinin (Adem elmasi) hemen altindan boyunun ana eksenine dikey olarak
esnemeyen meziir ile 6l¢iim alinmistir. Boyun cevresi erkeklerde >37 ve kadinlarda >34

cm kesisim noktalarina gore degerlendirilmistir (61).

18



Bel/Kal¢ca Cevresi Orani: Bel ¢evresinin kalga ¢evresine boliinmesi ile hesaplanir.
Android sigsmanligin ve sismanliga bagli kronik hastaliklarin  goriilmesinde riskin

gostergesidir. Erkeklerde <0,90, kadinlarda <0,85 olmalidir (60).

Bel Cevresi/Boy Uzunlugu Orani: Bireyin bel ¢evresinin boy uzunlugunun cm
cinsinden degerine boliimi ile hesaplanmaktadir. Bu 0Ol¢lim metabolik hastalik riski
acisindan <0,4 dikkat, 0,4-0,5 uygun, 0,5-0,6 eylem diisiin, >0,6 eyleme gec¢ olarak
degerlendirilmektedir (60).

Beden Kiitle Indeksi (BKI): Bireyin viicut agirliginin (kg), boy uzunlugunun (m)
karesine boliinmesiyle hesaplanmaktadir. BKI Diinya Saghk Orgiiti (WHO)
siniflandirmasina gére degerlendirilmistir. BKI <18,5 kg/m? ve alt1 olan bireyler zayif, BKi
18,5-24,9 kg/m? aras1 olan bireyler normal, BKi 25,0-29,9 kg/m? aras1 olan bireyler fazla
kilolu (hafif sisman), BKi >30,0 kg/m? arasi olan bireyler obez olarak smiflandirilmigtir
(62).

3.5.3.Fiziksel Aktivite Durumu
Fiziksel aktivite durumu Diinya Saglk Orgiitii'niin (WHO) 6nerisi olan haftalik

150 dakika ve tlizeri egzersiz veya spor yapma durumu, hangi spor dali, siire ve siklig1

sorularak degerlendirilmistir (59).

3.5.4. Beslenme Ahskanhklar:
Katilimeilarin glinde kag 6glin yemek yedikleri, ana 6giinleri atlama durumlari,

eger 0giin athyorlarsa genelde hangi 0giinti atladiklari, 6giin atlama nedenleri, duygu
durumlarindaki  degisimlerin  beslenmelerini  nasil  etkiledikleri gibi  beslenme

aliskanliklarina yonelik sorular sorulmustur (Ek 4).

3.5.5. Besin Tiiketim Sikhgi
Katilimcilarin soru kagidi ile 44 adet besinden olusan besin tiiketim siklig1 formu

uygulanmigtir. Bireylerden bu besinleri son bir ay1 diisiinerek cevap vermeleri istenmistir.
““Her giin”’, ‘‘haftada 5-6 kez”’, ‘‘haftada 3-4 kez’’, ‘‘haftada 1-2 kez’’, “15 giinde 1 kez"’,
““ayda 1 kez’’, ‘‘hi¢”’ seceneklerini isaretleyerek besinleri ne siklikta tiikettikleri

saptanmustir (60) (Ek 4).
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3.5.6. 24-Saatlik Besin Tiiketimi
24 saatlik besin tiiketim formunda arastirmaya katilan bireylerin 24-saatlik besin

tikketim kayitlar1 geriye dontlik hatirlama yontemi ile alinmis, besin tiiketim miktarlar1 ve
enerji-besin 6gesi alim miktarlar1 hesaplanmistir. Her 6giinde ve 6giin aralarinda tiiketilen
besinler, igecekler, yemeklerin icerikleri, ev 6l¢iisii ile miktarlar1 kaydedilmis daha sonra
gram ve mililitreye ¢evrilmistir (60). Elde edilen miktarlar BEBIS 8.1 tam versiyon
programina girilmis ve bireylerin giinliik toplam enerji, makro besin 6geleri, mikrobesin
Ogeleri (vitamin ve mineraller) hesaplanmistir (63). Giinliik enerji ve besin 6geleri alim

miktarlar1 Tiirkiye Beslenme Rehberi 2015 (TUBER-2015)’e gore degerlendirilmistir (2).

3.5.7. Akdeniz Diyetine Uyumun Belirlenmesi (PREDIMED)
Akdeniz diyetine uyum, Martinez-Gonzalez ve arkadaglart (57) tarafindan

gelistirilen Akdeniz Diyetine Uyum Olgegi (PREDIMED) kullanilarak belirlenmistir.
PREDIMED 14 sorudan olusan bir 6l¢ek olup, bireylerin beslenme aligkanliklarina yonelik
sorular i¢ermektedir. Sorularn 12 tanesi besin tiiketim sikligi, 2 tanesi besin tiiketim
aligkanliklar ile ilgilidir. Her soru igin bireylerin tiilketim miktarinin puanlama oSlgiitiinii
karsilamasina bakilmis ve 1 veya O puan verilip toplam puan hesaplanarak Akdeniz
diyetine uyum degerlendirilmistir. Toplam puan 0-14 araliginda yer almaktadir. Bireyin
cevaplarina gore aldig1 toplam puan <5 ise kotii uyum, 6-9 puan arasinda ise orta uyum,

>10 puan ise iyi uyum olarak degerlendirilmistir (57).

3.5.8. Kisa Psikolojik Saglamlik Olcegi (Brief Resilience Scoring Scale-BRS)
Psikolojik saglamlik kavraminin 6l¢iilmesine yonelik farkli 6lgekler bulunmaktadir.

Bu c¢aligmada Smith ve arkadaglar1 (12) tarafindan gelistirilen Kisa Psikolojik Saglamlik
Olgegi (BRS) kullanilmistir. BRS mevcut psikolojik saglamlik dlceklerinden farkli olarak
bireylerin olumsuz olaylar karsisinda kendini toparlama, yeniden iyilesme ve uyum
saglama Ozelliklerini 6lgmektedir. Tiirkge uyarlamasi ve gecerlilik giivenilirlik ¢aligsmasi
Dogan (3) tarafindan yapilmistir. Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi (BRS) 6 maddeden
olugsmaktadir. Degerlendirmede likert yontemi olarak 1: hi¢ uygun degil ve 5: tamamen
uygun olarak uygulanmaktadir. Saglamlik 6l¢eginde “<21 puan diisiik, 22-24 puan normal,
>25 puan yiiksek” olarak degerlendirilmektedir (3,12).

3.5.9.Psikolojik Sikint1 Ol¢egi (Psychological Distress Scale-K10-PDS)
Harvard Tip Fakiiltesi’nden Kessler ve arkadaslar1 (16) psikolojik sikintiy1 kisa

siirede, basit ve etkili bir sekilde degerlendirmek icin Psikolojik Sikinti Olgegini (K10-

PDS) gelistirmistir. Olgek bireylerin sinirlilik, umutsuzluk, hiiziin, degersizlik ve
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yorgunluk gibi belirtileri gorme sikligint olgerek son 1 ay igindeki psikolojik sikintiy1
degerlendirmektedir. K10-PDS, bes secenekli 10 sorudan olusmaktadir. Likert yontemi
olarak 1: hi¢ olmadi ve 5: her zaman olarak degerlendirilmektedir. En diisiik 10 puan, en
yiiksek 50 puan alinabilmektedir. K10-PDS’den elde edilen toplam puana goére psikolojik
sikinti diizeyleri “’10-19 puan-muhtemel 1iyi’’, “’20-24 puan-muhtemel hafif ruhsal
rahatsizlik’’, ©’25-29 puan-muhtemel orta ruhsal rahatsizlik’’, ’30-50 puan-muhtemel agir
ruhsal rahatsizlik’> olarak degerlendirilmektedir. Tiirk¢e uyarlamasi ve gegerlilik

giivenilirlik ¢alismast Altun ve ark. (4) tarafindan yapilmistir.

3.5.10. Hollanda Yeme Davramisi Anketi (Dutch Eating Behavior
Questionnaire-DEBQ)
Katilimcilarin duygusal yeme durumlarint 6lgmek i¢in Hollanda Yeme Davranisi

Anketi (DEBQ) uygulanmigtir. 33 maddeden olusan anket Van Strein ve ark. (64)
tarafindan gelistirilmistir. Anket, duygusal yeme davranislarini, digsal yeme davranislarini
ve kisitlanmis yeme davraniglarini degerlendiren 3 alt dlgekten olusmaktadir. Anket 33
maddeden olugmaktadir. Kisitlayict yeme sorulari 1-10, duygusal yeme 11-23 ve dissal
yeme 24-33. sorularla puanlandirilmaktadir. Anketin Tiirk¢e uyarlamasi ve gecerlilik
giivenilirlik ¢alismasi Bozan (58) tarafindan yapilmistir. Ankette yer alan maddelerin
degerlendirilmesi, besli likert yontemi ile yapilmaktadir. Likert yontemi ile puanlama 1:
asla, 5: siklikla olarak degerlendirilmektedir. (58,64).

3.6. Verilerin Istatistiksel Analizi
Sorukagidi ve Olgeklerden elde edilen wverilerin analizi uygun istatistiksel

yontemlerle SPSS 22.0 paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. p<0,05 anlamlilik

seviyesi secilmistir.

Calismadan elde edilen verilerin tanimlayici istatistikleri sayisal degiskenler i¢in
ortalama, standart sapma, ortanca, en biiyiik ve en kiiglik degerler hesaplanmistir. Nitel
verilerde tanimlayici istatistikler ise frekans ve ylizde analizi ile verilmistir. Degiskenlerin

normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile incelenmistir.

Iki ya da daha ¢ok grup arasindaki iliskiyi ortaya koymak igin parametrik test
varsayimlarina uygun verilerde parametrik testler kullanilmistir. Parametrik test
varsayimlarina uymayan ve normal dagilim gostermeyen verilerde ise parametrik olmayan
karsitlar1 kullanilmustir. Iki grup iceren kategorik degiskenler igin bagimsiz drneklemler t

testi veya Mann-Whitney U testi, li¢ ve daha fazla grup iceren kategorik degiskenler igin
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Varyans Analizi veya Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Nitel verilerin

karsilastirilmasinda Ki-kare testleri kullanilmustr.

Buna ek olarak olgeklerde elde edilen puanlar arasindaki iligkileri tanimlamak i¢in
iliski tanimlayan istatistik yOntemlerinden regresyon ve korelasyon analizleri
kullanilmistir. iki veya daha ¢ok degisken arasinda anlamli bir iliski olup olmadigim
saptamak ve varsa bu iliskinin giiclinii ve yoniinii belirlemek icin iliski katsayilari
kullanilmistir. Bagimli ve bagimsiz degiskenin siirekli olmast ve normal dagilima uymasi
durumunda Pearson korelasyon katsayisi, degiskenlerden en az birinin kesikli olmasi

durumunda Spearman korelasyon katsayist kullanilmustir (65).

Bireylerin besin tiiketim miktarlarini hesaplamak icin Beslenme Bilgi Sistemi Paket
Programi (BEBIS) kullamlmistir. Giinliik toplam enerji, makro besin dgeleri, mikrobesin
Ogeleri (vitamin ve mineraller) hesaplanmistir (63). Giinliik enerji ve besin dgeleri alim

miktarlar1 Tiirkiye Beslenme Rehberi 2015 (TUBER-2015)’e gore degerlendirilmistir (2).
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Arastirma 125 (E:36, %28.8; K:89, %71,2) katilimci ile yiirtitilmiistiir. Caligmaya
katilan bireylerin yas gruplarina gore dagilimi Tablo 4.1°de verilmistir. Calismaya katilan
erkek bireylerin yas ortalamasi (£S) 36,8+13,7 yil, kadin bireylerin yas ortalamasi (£S)
32,8+11,9 yildur.

Tablo 4.1. Bireylerin Cinsiyete ve Yasa Gore Dagilimlari

Yas gruplari (yil) Erkek (n:36) Kadin (n:89) Toplam (n:125)
Say % Say1 % Say1 %
18-29 14 38,9 43 48,3 57 45,6
30-39 8 22,2 23 25,8 31 24,8
40-49 5 13,9 11 12,4 16 12,8
50-65 9 25,0 12 13,5 21 16,5
Yas (y1l) (X%S) 36,8+ 13,7 32,8+ 11,9 33,9+ 12,5

Arastirmaya katilan bireylerin genel 6zellikleri ve saglik durumlar1 Tablo 4.2°de
gosterilmistir. Bireylerin ¢ogunlugu (%52,8) fakiilte/yiiksekokul mezunudur. Erkeklerin
%44,4°1, kadinlarin %20,2°si sigara kullanmaktadir. Erkeklerin %30,6’s1, kadinlarin ise
%15,7’s1 alkol tiiketmektedir. Bireylerin biiyiik ¢ogunlugunun (%75,2) doktor tarafindan
teshisi konmus herhangi bir hastalig1 yoktur. Bireylerin %56,0’min uyku saatleri diizenli

iken, %44,0’1nin uyku saatleri diizenli degildir.
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Tablo 4.2. Bireylerin Cinsiyete Gore Genel Ozellikleri ve Saghk Durumlari

Genel Ozellikler Erkek Kadin Toplam

n % n % n %
Medeni Durum
Evli 23 63,9 44 49,4 67 53,6
Bekar 13 36,1 38 42,7 51 40,8
Bosanmis/Dul 0 0 7 7,9 7 5,6
Egitim durumu
[lkokul 2 5,6 6 6,7 8 6,4
Ortaokul 1 2,8 5 5,6 6 4.8
Lise 8 22,2 26 29,2 34 27,2
Fakiilte/Yiiksekokul 22 61,1 44 49,4 66 52,8
Lisanstistii 3 8,3 8 9,0 11 8,8
Meslek
Ev Hanimi 0 0 24 27,0 24 19,2
Memur 5 13,9 16 18,0 21 16,8
Isci 3 8,3 4 45 7 5,6
Serbest Meslek 7 19,4 3 8,3 10 8,0
Emekli 5 13,9 1 1,1 6 4.8
Ogrenci 3 8,3 19 21,3 22 17,6
Calismiyor 3 8,3 9 10,1 12 9,6
Bankac1 2 5,6 6 6,7 8 6,4
Psikolog 0 0 5 5,6 5 4,0
Diger 8 22,2 2 2,2 10 8,0
Sigara kullanma
durumu
Hayir 20 55,6 71 79,8 91 72,8
Evet 16 44,4 18 20,2 34 27,2
Alkol kullanma
durumu 25 69,4 75 84,3 100 80,0
Hayir 11 30,6 14 15,7 25 20,0
Evet
Hastahik durumu
Hastalik yok 26 72,2 68 76,4 94 75,2
Diyabet 2 55 4 45 6 4.8
Kalp-damar hastaliklari 0 0 2 2,2 2 1,6
Hipertansiyon 2 5,6 3 3,4 5 40
Psikiyatrik hastalik 2 5,6 7 79 9 7,2
Diger 4 11,1 5 5,6 9 7,2
ila¢ kullanma durumu
Hayir 27 75,0 69 77,5 96 76,8
Evet 9 25,0 20 22,5 29 23,2
Uyku saatleri diizenli
mi
Evet 26 72,2 44 49,4 70 56,0
Hayir 10 27,8 45 50,6 55 44,0
Ortalama uyku siiresi
(saat, x+S) 6,8+ 1,0 6,9+ 1,3 6,9+ 1.3
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4.2. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlar
Bireylerin biiyiikk ¢ogunlugu (%77,6) haftada 150 dakika ve iizeri Spor veya

egzersiz yapmamaktadir. Haftada 150 dakika ve iizeri egzersiz yapan 28 kisinin (%22,4)

bir glinde egzersiz yapma siiresi ortalamasi (£S) 51,6+13,7 dakikadir.

Tablo 4.3. Bireylerin Cinsiyete Gore Fiziksel Aktivite Durumlar:

Egzersiz Yapma Erkek Kadin Toplam
Durumlari n % n % n %

Haftada 150 dakika
ve iizeri spor veya
egzersiz yapma
durumu

Evet 10 27,8 18 20,2 28 22,4
Hayir 26 72,2 71 79,8 97 77,6

Egzersiz tiirii
Pilates 0 0 5 27,8 5 17,9
Yiiriyiis 60,0 13 72,2 19 67,9
Fitness 4 40,0 0 0 4 14,3

[ep}

Bir haftadaki egzersiz
yapma sikhigi (kac 51+ 1,7 46+1,4 48+1,5
defa) (x+S)

Egzersiz siiresi
(2£S)(dk/giin) 56,0+ 17,1 492+ 11,2 51,6+ 13,7

4.3. Bireylerin Antropometrik Ol¢iim Degerleri
Calismaya katilan bireylerin cinsiyete gore antropometrik O6l¢iimlerinin ortalama

(X), standart sapma (S), en az, en fazla ve medyan degerlerine ait degerlendirme sonucu
Tablo 4.4°de verilmistir. Tablo 4.4’¢ bakildiginda erkek bireylerin ortalama (£S) viicut
agirhigi ve boy uzunlugu sirasiyla 86,1+13,7 kg ve 177,8+7,5 cm iken kadinlarin sirasiyla
68,3+14,0 kg ve 163,5£6,2 cm bulunmustur. BKI ortalamas1 (£S) erkeklerde 27,1+3,3
kg/m?, kadinlarda 25,6+5,3 kg/m? saptanmustir.

Erkeklerde bel gevresi ortalamasi (£S), 95,6+11,2 cm iken, kadinlarda 79,7+11,6
cm bulunmustur. Erkeklerde kalca ¢evresi ve boyun gevresi sirasiyla ortalama (£S),
104,4+7,5 cm ve 37,4+2,1 cm, kadinlarda ise kal¢a g¢evresi ve boyun ¢evresi sirasiyla
ortalama (+S), 104,4+10,2 cm ve 32,1+£2,2 cm’dir. Cinsiyete gore bel ¢evresi/boy uzunlugu
arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0,001, p<0,05), BKI arasi fark ise anlamli degildir
(p=0,108,p>0,05).
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Tablo 4.4. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerinin Ortalama (), Standart Sapma (S), Alt, Ust ve Medyan Degerleri

Antropometrik Erkek Kadin

olciimler 2 ( P
X S Alt Ust Medyan X S Alt Ust Medyan

Boy uzunlugu (cm) 177,8 7,5 167,0 196,0 177,0 163,5 6,2 150,0 182,0 164,0 -

Viicut agirhg (kg) 86,1 13,7 60,0 116,0 85,5 68,3 14,0 42,0 120,0 67,0 -

Bel cevresi (cm) 95,6 11,2 74,0 120,0 94,0 79,7 11,6 58,0 119,0 78,0 -

Kalca cevresi(cm) 104,4 7,5 92,0 125,0 103,0 104,4 10,2 87,0 138,0 103,0 -

Boyun cevresi 37,4 2,1 34,0 42,0 37,0 32,1 2,2 28,0 40,0 32,0 -

BKIi (kg/m?) 27,1 3,3 21,4 34,2 26,7 25,6 5,3 17,3 42,5 24,4 0,108

Bel cevresi/kalca 0,9 0,1 0,7 1,0 0,9 0,7 0,1 0,6 0,9 0,7 -

cevresi orani

Bel ¢evresi/boy 0,5 0,1 0,4 0,7 0,5 0,5 0,1 0,4 0,7 0,5 0,001

uzunlugu orani

*Bagimsiz iki grup t-testi
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Tablo 4.5’te bireylerin antropometrik Sl¢iimlerinin kesisim degerlerine gore dagilimi
goriilmektedir.

Beden kiitle indeksi (BKI) WHO siniflamasina gore bireylerin %2,4’ii zayif,
%44,8’1 normal, %29,6’s1 hafif sisman, %23,2’si sismandir. Erkeklerin %44,4’{iniin bel
cevresi Olciimii 94 cm’nin altinda, kadinlarin %55,1’inin bel ¢evresi Sl¢giimii 80 cm’nin
altinda olup metabolik hastaliklar icin risk teskil etmemektedir.

Bel/kalga ¢evresi oranina gore riskli grubun orani erkeklerde %58,3 (>0,90) iken
kadinlarda bu oran %11,2 (>0,85) olarak bulunmustur. Bel g¢evresi/boy uzunlugu oranina
bakildiginda erkeklerin %47,2’si, kadinlarin ise %49,4’tiniin (>0,5-<0,6) eylem diisiinmesi
gerektigi, erkeklerin %44,5’inin, kadmlarin ise %18,0’min riskleri 6nlemek tizere eyleme
gecmesi (>0.6) gerekmektedir.

Boyun c¢evresi Olglimiine gore ise erkeklerin %63,9’u (=37 cm) ve kadinlarin

%16,9’u (>34 cm) metabolik hastalik riski altindadir.

Tablo 4.5. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerinin Kesisim Degerlerine Gore

Dagilim
Antropometrik oél¢iimler Erkek Kadin Toplam
n % n % n %
BKI (kg/m?)
<185 0 0 3 8,3 3 2,4
18.5-24.9 12 33,3 44 49,4 56 44,8
25.0-29.9 15 41,7 22 24,7 37 29,6
>30.0 9 25,0 20 225 29 23,2
Bel ¢evresi (cm)
E: <94 K:<80 16 44,4 49 55,1 65 52,0
E: >94-102 K: >80-88 10 27,8 22 24,7 32 25,6
E:>102 K: >88 10 27,8 18 20,2 28 22,4
Bel/Kalc¢a orani
E: <0,90 K:<0,85 15 41,7 79 88,8 94 75,2
E: >0,90 K:>0,85 21 58,3 10 11,2 31 24,8
Bel/Boy oram
<04 - - - - - -
>0,4-<0,5 3 8,3 29 32,6 32 25,6
>(,5-<0,6 17 47,2 44 49,4 61 48,8
>0.6 16 44,5 16 18,0 32 25,6
Boyun cevresi (cm)
E: <37 K: <34 13 36,1 74 83,1 87 69,6
E: >37 K: >34 23 63,9 15 16,9 38 30,4
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4.4 Bireylerin Beslenme Aliskanhklar:
Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyete gore ana ve ara 0giin sayilari, 6giin atlama

durumlari, duygusal durumlarinin beslenmeye etkileri Tablo 4.6’da verilmistir.

Bireylerin %55,2’si (Erkek: %41,7, Kadin: %60,7) giinde 2 ana 6giin beslenirken,
%44,8°1 (Erkek: %58,3, Kadin: %39,3) giinde 3 ana 6giin beslenmektedir. Ortalama (£S)
0glin sayis1 erkeklerde 2,6+0,5 ve kadinlarda 2,4+0,5°dir. En ¢ok atlanan ana 6giin %56,9
orantyla 6gle ogiiniidiir. En sik 6giin atlama sebepleri %30,6 aliskanlig1 yok, %30,6 cani
istemiyor, %34,7 zaman yetersizligi olarak belirtilmistir.

Erkeklerin %22,2’si, kadinlarin %15,7’si hi¢ ara 6giin yapmamaktadir. Calismaya
katilan tiim bireylerin giinliik ortalama (£S) ara 6giin tiikketim sayis1 1,4+0,9’dur.

Erkeklerin %66,7’si, kadinlarin  %388,8’1, tiim bireylerin %82,4’ii duygusal
durumlarindaki degisimlerin beslenmelerini etkiledigini belirtmistir. Bireylerin biyiik
cogunlugunun kaygiliyken (%67,0), tlzginken (%068,9), ofkeliyken (%50,5),
heyecanliyken (%58,3), stresliyken (%61,2) istah1 azalmaktadir. Cogunlugunun (%51,5)
mutluyken istah1 artmaktadir.

Bireylerin  %53,6’sinin  aksam yemeginden yatana kadar atistirma istegi
bulunmazken, %46,4’iinlin aksamlari atigtirma istekleri bulunmaktadir. Bireylerinin biiyiik

cogunlugunun (%85,6) gece uykudan uyanip yemek yeme aligkanligr bulunmamaktadir.

Tablo 4.6. Cinsiyete Gore Bireylerin Beslenme Ahskanhklar:

Bireylerin Beslenme Aliskanhiklari Erkek Kadin Toplam
n % n % n %
Ana 6giin sayis1 (adet/giin)
2 15 41,7 54 60,7 69 55,2
3 21 58,3 35 39,3 56 44,8
Ana 6giin sayisi (X£S) 2,6+0,5 2,4+0,5 2,4+0,5
Tiiketilen ara 6giin sayisi
(adet/giin)
0 8 22,2 14 15,7 22 17,6
1 19 52,8 25 28,1 44 35,2
2 6 16,7 36 40,5 42 33,6
3 3 8,3 12 13,5 15 12,0
4 0 0,0 2 2,2 2 1,6
Ara 6giin (x£S) 1,1+0,9 1,6+0,9 1,4+0,9
Ana 6giin atlama durumu
Hay1r 21 58,3 35 39,3 56 44,8
Evet 15 41,7 54 60,7 69 55,2
Atlanan 0giin
Sabah 8 53,3 21 38,9 29 41,7
Ogle 7 46,7 32 59,3 39 56,9
Aksam 0 0,0 1 1,8 1 1,4
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Bireylerin Beslenme Ahskanhklar: Erkek Kadin Toplam

n % n % n %
Ogiin atlama nedeni
Uyku diizensizligi 0 0,0 1 1,8 1 14
Zayiflamak, viicut agirlik kontrolii 0 0,0 2 3,5 2 2,8
Aligkanligr yok 4 26,7 18 31,6 22 30,6
Cani istemiyor, igtahsiz 6 40,0 16 28,1 22 30,6
Zaman yetersizligi 5 33,3 20 35,1 25 34,7
Duygusal durumun beslenmeyi
etkileme durumu
Etkilemez 12 33,3 10 11,2 22 17,6
Etkiler 24 66,7 79 88,8 103 82,4
Duygu durumuna gore istah
degisikligi
Kaygih
Istah1 artar 4 16,7 22 27,8 26 25,2
istahl degismez 3 12,5 5 6,3 8 7,8
Istah1 azalir 17 70,8 52 65,8 69 67,0
Uzgiin
Istah1 artar 3 12,5 25 31,6 28 27,2
Istah degismez 2 8,3 2 2,5 4 3,9
Istah1 azalir 19 79,2 52 65,8 71 68,9
Mutlu
Istahi artar 16 66,7 37 46,8 53 51,5
Istah degismez 7 29,2 33 41,8 40 38,8
istahl azalir 1 4.2 9 11,4 10 9,7
Ofkeli
Istahi artar 1 4,2 26 32,9 27 26,2
istahl degismez 7 29,2 17 215 24 23,3
istahl azalir 16 66,7 36 45,6 52 50,5
Heyecanh
Istah1 artar 5 20,8 10 12,7 15 14,6
istahl degismez 9 37,5 24 30,4 33 32,0
istahl azalir 10 41,7 45 57,0 55 58,3
Stresli
istahl artar 4 16,7 27 34,2 31 30,1
istahl degismez 5 20,8 4 51 9 8,7
Istah1 azalir 15 62,5 48 60,8 63 61,2
Aksam yemeginden yatana kadar
asir1 yeme veya atistirma istegi
yasama durumu
Evet 19 52,8 39 43,8 58 46,4
Hayir 17 47,2 50 56,2 67 53,6
Gece uykudan uyamp, kalkip
yemek yeme aliskanhgi bulunma
durumu
Evet 4 111 14 15,7 18 14,4
Hayir 32 88,9 75 84,3 107 85,6

4.5. Bireylerin Besin Tiiketim Sikhig:

Tablo 4.7°de galismaya katilan tiim bireylerin besin tiiketim sikligi, Tablo 4.8’de

erkeklerin ve Tablo 4.9°da kadinlarin besin tiikketim siklig1 dagilimlari verilmistir.
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Siit ve siit tirtinleri grubu yiyecekler incelendiginde; her giin siit, yogurt/ayran, kefir
ve peynir gesitleri tiiketen bireylerin orani sirasiyla %15,2 (E: %11,1, K: %16,9), %57,6
(E: 58,3 K: %57,3), %2,4 (E: %0,0, K: %3,4) ve %58,4 (E: %50,0 K: %61,8)’tiir.

Et, yumurta ve kurubaklagil grubu yiyeceklere bakildiginda kirmizi eti haftada 1-2
kez tiiketenlerin orami %34,4 (E: %16,7 K: %41,6) ve tavuk/hindiyi haftada 1-2 kez
tiiketenlerin oran1 %48,8 (E: %47,2, K: %49,4)’dir. Baligi haftada 1-2 kez tiikketenlerin
orant %23,2 (E: %16,7, K: %7,2), balig1 hi¢ tilketmem diyenlerin orani ise %18,2 (E:
%33,3, K: %19,1)’dir. Kurubaklagilleri haftada 1-2 kez tiiketme oran1 %46,4 (E: %41,7,
K: %48,3)’tiir. Her giin yumurta tiikketenlerin oran1 %36,8 (E: %36,1, K: %37,91)’dir.

Her giin taze sebze tiikketimine bakildiginda, her giin yesil yaprakli taze sebze
tilketimi %34,4 (E: %30,6, K: %36,0), diger sebzelerin tiiketimi %15,2 (E: %13,9, K:
%15,7) dir.

Her giin taze meyve tiikketimi ve kuru meyve tiiketimi sirasiyla %46,4 (E: %33,3, K:
%51,7) ve %9,6 (E: %0,0, K: %13,5) dur.

Ekmek tiiketimi incelendiginde her giin beyaz ekmek ve tam tahilli/kepekli ekmek
tiketimi oranlar1 sirasiyla %55,2 (E: %66,7, K: %50,6) ve %22,4 (E: %19,4, K: %23,6)

bulunmustur.

Hazir meyve sularini, alkollii icecekleri, gazli icecekleri (sekerli) ve (sekersiz) hig

titketmem diyenlerin orani sirasiyla %64,0, %80,8, %50,4, %64,0’dir.
Her giin tiiketilen yag tiirii en yiiksek %84,0 oranla zeytinyagidir.

Seker ve sekerleme gesitleri %28,8 oranla her giin tiiketilmektedir. Recel, bal,
pekmez tiiketim oran1 en yiiksek %29,6 ile haftada 1-2 kez, hamur isleri tiiketim orani yine
en yliksek %40,0 ile haftada 1-2 kezdir. Siitlii tath tiiketimi en yiiksek %32,8 ile 15 giinde
1 kez, serbetli tath tiiketimi ise %29,6 ile haftada 1-2 kezdir.
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Tablo 4.7. Tiim Bireylerin Son Bir Ay Icerisinde Besinleri Tiiketim Sikliklarina Gore Dagilimi

BESINLER Hi¢ Her giin Haftada Haftada Haftada 15 giinde 1 Ayda
5-6 kez 3-4 kez 1-2 kez kez 1 kez
n % n % n % n % n % n % n %
Siit ve Uriinleri
Siit 28 | 224 19 15,2 10 8,0 21 16,8 30 24,0 7 5,6 10 8,0
Yogurt, ayran 1 0,8 72 57,6 15 12,0 21 16,8 12 9,6 3 2,4 1 0,8
Kefir 78 | 62,4 3 2,4 5 4,0 3 2,4 7 5,6 10 8,0 19 15,2
Peynir 0 0,0 73 58,4 20 16,0 18 14,4 13 10,4 1 0,8 0 0,0
Dondurma 79 | 63,2 0 0,0 1 0,8 1 0,8 6 4,8 12 9,6 26 20,8
Et, Yumurta, Kurubaklagiller
Kirmizi et 9 7,2 7 5,6 10 8,0 51 40,8 43 34,4 3 2,4 2 1,6
Tavuk, hindi 9 7,2 4 3,2 6 4,8 24 19,2 61 48,8 13 10,4 8 6,4
Balik ve diger deniz liriinleri 42 | 33,6 0 0,0 1 0,8 0 0,0 29 23,2 22 17,6 31 24,8
Sakatatlar (karaciger vd.) 69 | 55,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 11 8,8 13 10,4 32 25,6
Yumurta 6 4,8 46 36,8 19 15,2 24 19,2 27 21,6 2 1,6 1 0,8
Kurubaklagiller 2 1,6 2 1,6 13 10,4 38 30,4 58 46,4 10 8,0 2 1,6
Ceviz, findik, badem vd. 7 5,6 33 26,4 17 13,6 25 20,0 27 21,6 11 8,8 5 4,0
Taze Sebze ve Meyve Grubu
Yesil yaprakli sebzeler 5 4.0 43 34,4 14 11,2 31 24,8 26 20,8 5 4.0 1 0,8
Patates 5 4,0 2 1,6 9 7,2 31 24,8 59 47,2 15 12,0 4 3,2
Diger sebzeler 4 3,2 19 15,2 15 12,0 38 30,4 36 28,8 8 6,4 5 4,0
Taze Meyveler 6 4,8 58 46,4 15 12,0 21 16,8 21 16,8 2 1,6 2 1,6
Kuru Meyveler 29 | 23,2 12 9,6 11 8,8 18 14,4 26 20,8 21 16,8 8 6,4
Ekmek ve Tahillar
Beyaz ekmek tiirleri 16 12,8 69 55,2 5 4,0 18 14,4 11 8,8 3 2,4 3 2,4
Tam tahil ve kepekli ekmekler | 42 | 33,6 28 22,4 4 3,2 18 14,4 20 16,0 7 5,6 6 4,8
Makarna, eriste, piring 3 2,4 7 5,6 8 6,4 34 27,2 55 440 14 11,2 4 3,2
Bulgur 7 5,6 3 2,4 9 7,2 33 26,4 49 39,2 23 18,4 1 0,8
Yaglar-Sekerler
Zeytinyagi 1 0,8 105 84,0 7 5,6 10 8,0 1 0,8 1 0,8 0 0,0
Diger sivi yaglar 51 | 40,8 25 20,0 10 8,0 12 9,6 13 10,4 7 5,6 7 5,6
Zeytin 7 5,6 63 50,4 10 8,0 16 12,8 24 19,2 4 3,2 1 0,8
Kat1 yaglar (terayag, kuyruk, 33 26,4 7 5,6 6 4.8 16 12,8 31 24.8 20 16,0 12 9,6
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BESINLER Hig Her giin Haftada Haftada Haftada 15 giinde 1 Ayda
5-6 kez 3-4 kez 1-2 kez kez 1 kez
n % n % n % n % n % n % n %
i¢ yag1)
Margarin (yumusak ve kati) 77 | 61,6 0 0,0 1 0,8 5 4,0 6 4,8 21 16,8 15 12,0
Seker, Sekerleme ¢esitleri 27 | 21,6 36 28,8 8 6,4 18 14,4 17 13,6 15 12,0 4 3,2
Cikolata 11 8,8 25 20,0 11 8,8 29 23,2 37 29,6 9 7,2 3 2,4
Recel, bal, pekmez 24 | 19,2 21 16,8 3 2,4 21 16,8 37 29,6 11 8,8 8 6,4
Biskiiviler 32 | 25,6 8 6,4 6 4,8 15 12,0 32 25,6 20 16,0 12 9,6
Serbetli tatlilar 25 | 20,0 0 0,0 2 1,6 5 4,0 37 29,6 31 24,8 25 20,0
Siitlii tatlilar 18 | 144 1 0,8 1 0,8 6 4,8 35 28,0 41 32,8 23 18,4
Pasta, kek, kurabiye 16 | 12,8 2 1,6 1 0,8 14 11,2 34 27,2 41 32,8 17 13,6
Icecekler
Cay ve kahve 3 2,4 114 91,2 3 2,4 1 0,8 4 3,2 0 0,0 0 0,0
Bitkisel ¢aylar 29 | 23,2 26 20,8 7 5,6 21 16,8 26 20,8 11 8,8 5 4,0
Gazli igecekler (sekerli) 63 | 50,4 5 4,0 1 0,8 8 6,4 23 18,4 14 11,2 11 8,8
Gazli icecekler (sekersiz) 80 64,0 3 2,4 0 0,0 6 4.8 19 15,2 11 8,8 6 4.8
Hazir meyve sulari 80 64,0 1 0,8 0 0,0 4 3,2 12 9,6 14 11,2 14 11,2
Alkollii igecekler 101 | 80,8 1 0,8 0 0,0 1 0,8 5 4,0 7 5,6 10 8,0
Soda, maden suyu 23 | 184 22 17,6 7 5,6 25 20,0 24 19,2 14 11,2 10 8,0
Digerleri
Borek, pide, gbzleme vb. 10 8,0 4 3,2 4 3,2 18 14,4 40 32,0 36 28,8 13 10,4
Fast food 39 | 31,2 0 0,0 4 3,2 11 8,8 15 12,0 26 20,8 30 24,0
Cips 54 | 43,2 0 0,0 1 0,8 8 6,4 16 12,8 22 17,6 24 19,2
Dondurulmus besinler 66 | 52,8 1 0,8 2 1,6 6 4,8 14 11,2 17 136 | 19 | 152
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Tablo 4.8. Erkek Bireylerin Son Bir Ay Icerisinde Besinleri Tiiketim Sikliklarina Gore Dagilimi

BESINLER Hi¢ Her giin Haftada Haftada Haftada 15 giinde 1 Ayda
5-6 kez 3-4 kez 1-2 kez kez 1 kez
n % n % n % n % n % n % n %
Siit ve Uriinleri
Siit 11 | 30,6 4 11,1 2 5,6 8 22,2 8 22,2 2 5,6 1 2,8
Yogurt, ayran 1 2,8 21 58,3 3 8,3 8 22,2 3 8,3 0 0,0 0 0,0
Kefir 27 | 75,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 5,6 2 5,6 5 13,9
Peynir 0 0,0 18 50,0 5 13,9 7 19,4 6 16,7 0 0,0 0 0,0
Dondurma 26 | 72,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2,8 4 11,1 5 13,9
Et, Yumurta, Kurubaklagiller
Kirmizi et 2 5,6 3 8,3 5 13,9 20 55,6 6 16,7 0 0,0 0 0,0
Tavuk, hindi 3 8,3 3 8,3 2 5,6 7 19,4 17 47,2 2 5,6 2 5,6
Balik ve diger deniz lirlinleri 10 | 27,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 12 33,3 6 16,7 8 22,2
Sakatatlar (karaciger vd.) 15 | 41,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 7 19,4 5 13,9 9 25,0
Yumurta 1 2,8 13 36,1 1 2,8 7 19,4 13 36,1 1 2,8 0 0,0
Kurubaklagiller 1 2,8 1 2,8 1 2,8 15 41,7 15 41,7 2 5,6 1 2,8
Ceviz, findik, badem vd. 3 8,3 10 27,8 3 8,3 9 25,0 9 25,0 2 5,6 0 0,0
Taze Sebze ve Meyve Grubu
Yesil yaprakli sebzeler 4 11,1 11 30,6 5 13,9 7 19,4 7 19,4 2 5,6 0 0,0
Patates 2 5,6 0 0,0 1 2,8 12 33,3 14 38,9 6 16,7 1 2,8
Diger sebzeler 2 5,6 5 13,9 4 11,1 12 33,3 7 19,4 4 11,1 2 5,6
Taze Meyveler 2 5,6 12 33,3 4 11,1 7 19,4 9 25,0 2 5,6 0 0,0
Kuru Meyveler 13 | 36,1 0 0,0 2 5,6 5 13,9 7 19,4 7 19,4 2 5,6
Ekmek ve Tahillar
Beyaz ekmek tiirleri 4 11,1 24 66,7 2 5,6 4 11,1 1 2,8 1 2,8 0 0,0
Tam tahil ve kepekli ekmekler 14 38,9 7 19,4 0 0,0 3 8,3 6 16,7 4 11,1 2 5,6
Makarna, eriste, piring 0 0,0 1 2,8 0 0,0 10 27,8 19 52,8 5 13,9 1 2,8
Bulgur 2 5,6 1 2,8 3 8,3 10 27,8 10 27,8 10 27,8 0 0,0
Yaglar-Sekerler
Zeytinyagi 0 0,0 31 86,1 1 2,8 4 11,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Diger sivi yaglar 18 | 50,0 7 19,4 2 5,6 5 13,9 2 5,6 1 2,8 1 2,8
Zeytin 2 5,6 16 44.4 4 11,1 5 13,9 6 16,7 2 5,6 1 2,8
Kat1 yaglar (tereyagi, kuyruk, 10 | 27,8 5 13,9 0 0,0 5 13,9 8 22,2 7 19,4 1 2,8
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BESINLER Hig Her giin Haftada Haftada Haftada 15 giinde 1 Ayda
5-6 kez 3-4 kez 1-2 kez kez 1 kez
n % n % n % n % n % n % n %
i¢ yag1)
Margarin (yumusak ve kati) 23 63,9 0 0,0 0 0,0 2 5,6 2 5,6 6 16,7 3 8,3
Seker, Sekerleme ¢esitleri 9 25,0 9 25,0 2 5,6 6 16,7 4 11,1 5 13,9 1 2,8
Cikolata 5 13,9 4 11,1 1 2,8 9 25,0 12 33,3 3 8,3 2 5,6
Regel, bal, pekmez 6 16,7 6 16,7 1 2,8 3 8,3 14 38,9 3 8,3 3 8,3
Biskiiviler 11 | 30,6 1 2,8 0 0,0 2 5,6 14 38,9 5 13,9 3 8,3
Serbetli tatlilar 7 19,4 0 0,0 1 2,8 3 8,3 13 36,1 10 27,8 2 5,6
Siitlii tatlilar 6 16,7 0 0,0 1 2,8 2 5,6 7 19,4 16 44,4 4 11,1
Pasta, kek, kurabiye 7 19,4 0 0,0 0 0,0 4 11,1 10 27,8 12 33,3 3 8,3
Icecekler
Cay ve kahve 0 0,0 34 94,4 1 2,8 0 0,0 1 2,8 0 0,0 0 0,0
Bitkisel ¢aylar 14 | 38,9 4 11,1 1 2,8 4 11,1 7 19,4 4 11,1 2 5,6
Gazli igecekler (sekerli) 16 | 444 1 2,8 1 2,8 3 8,3 11 30,6 2 5,6 2 5,6
Gazli icecekler (sekersiz) 23 63,9 0 0,0 0 0,0 1 2,8 7 19,4 4 11,1 1 2,8
Hazir meyve sulari 21 58,3 0 0,0 0 0,0 4 11,1 4 11,1 5 13,9 2 5,6
Alkollii igecekler 26 | 72,2 1 2,8 0 0,0 0 0,0 3 8,3 2 5,6 4 11,1
Soda, maden suyu 5 13,9 6 16,7 2 5,6 9 25,0 9 25,0 2 5,6 3 8,3
Digerleri
Borek, pide, gbzleme vb. 4 11,1 1 2,8 1 2,8 6 16,7 12 33,3 10 27,8 2 5,6
Fast food 18 | 50,0 0 0,0 1 2,8 3 8,3 3 8,3 7 19,4 4 11,1
Cips 15 | 41,7 0 0,0 1 2,8 1 2,8 5 13,9 9 25,0 5 13,9
Dondurulmus besinler 17 47,2 1 2,8 1 2,8 1 2,8 4 11,1 6 16,7 6 16,7
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Tablo 4.9. Kadin Bireylerin Son Bir Ay Icerisinde Besinleri Tiiketim Sikliklarina Goére Dagilimi

BESINLER Hi¢ Her giin Haftada Haftada Haftada 15 giinde 1 Ayda
5-6 kez 3-4 kez 1-2 kez kez 1 kez
n % n % n % n % n % n % n %
Siit ve Uriinleri
Siit 17 | 19,1 15 16,9 8 9,0 13 14,6 22 24.8 5 5,6 9 10,1
Yogurt, ayran 0 0,0 51 57,3 12 13,5 13 14,6 9 10,1 3 3,4 1 1,1
Kefir 51 | 57,3 3 3,4 5 5,6 3 3,4 5 5,6 8 9,0 14 15,7
Peynir 0 0,0 55 61,8 15 16,9 11 12,4 7 7,9 1 1,1 0 0,0
Dondurma 53 | 59,6 0 0,0 1 1,1 1 1,1 5 5,6 8 9,0 21 23,6
Et, Yumurta, Kurubaklagiller
Kirmizi et 7 7,9 4 4,5 5 5,6 31 34,8 37 41,6 3 3,4 2 2,2
Tavuk, hindi 6 6,7 1 1,1 4 4,5 17 19,1 44 49,4 11 12,4 6 6,7
Balik ve diger deniz liriinleri 32 | 36,0 0 0,0 1 1,1 0 0,0 17 19,1 16 18,0 23 25,8
Sakatatlar (karaciger vd.) 54 | 60,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 4,5 8 9,0 23 25,8
Yumurta 5 5,6 33 37,1 18 20,2 17 19,1 14 15,7 1 1,1 1 1,1
Kurubaklagiller 1 1,1 1 1,1 12 13,5 23 25,8 43 48,3 8 9,0 1 1,1
Ceviz, findik, badem vd. 4 45 23 25,8 14 15,7 16 18,0 18 20,2 9 10,1 5 5,6
Taze Sebze ve Meyve Grubu
Yesil yaprakli sebzeler 1 1,1 32 36,0 9 10,1 24 27,0 19 21,3 3 3,4 1 1,1
Patates 3 3,4 2 2,2 8 9,0 19 21,3 45 50,6 9 10,1 3 3,4
Diger sebzeler 2 2,2 14 15,7 11 12,4 26 29,2 29 32,6 4 4,5 3 3,4
Taze Meyveler 4 45 46 51,7 11 12,4 14 15,7 12 13,5 0 0,0 2 2,2
Kuru Meyveler 16 | 18,0 12 13,5 9 10,1 13 14,6 19 21,3 14 15,7 6 6,7
Ekmek ve Tahillar
Beyaz ekmek tiirleri 12 | 135 45 50,6 3 3,4 14 15,7 10 11,2 2 2,2 3 3,4
Tam tahil ve kepekli ekmekler | 28 | 315 21 23,6 4 45 15 16,9 14 15,7 3 3,4 4 45
Makarna, eriste, piring 3 3,4 6 6,7 8 9,0 24 27,0 36 40,4 9 10,1 3 3,4
Bulgur 5 5,6 2 2,2 6 6,7 23 25,8 39 43,8 13 14,6 1 1,1
Yaglar-Sekerler
Zeytinyagi 1 1,1 74 83,1 6 6,7 6 6,7 1 1,1 1 1,1 0 0,0
Diger sivi yaglar 33 | 37,1 18 20,2 8 9,0 7 7,9 11 12,4 6 6,7 6 6,7
Zeytin 5 5,6 47 52,8 6 6,7 11 12,4 18 20,2 2 2,2 0 0,0
Kat1 yaglar (tereyagi, kuyruk, 23 | 25,8 2 2,2 6 6,7 11 12,4 23 25,8 13 14,6 11 12,4
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BESINLER Hig Her giin Haftada Haftada Haftada 15 giinde 1 Ayda
5-6 kez 3-4 kez 1-2 kez kez 1 kez
n % n % n % n % n % n % n %
i¢ yag1)
Margarin (yumusak ve kati) 54 | 60,7 0 0,0 1 1,1 3 3,4 4 4,5 15 16,9 12 13,5
Seker, Sekerleme ¢esitleri 18 | 20,2 27 30,3 6 6,7 12 13,5 13 14,6 10 11,2 3 3,4
Cikolata 6 6,7 21 23,6 10 11,2 20 22,5 25 28,1 6 6,7 1 1,1
Regel, bal, pekmez 18 | 20,2 15 16,9 2 2,2 18 20,2 23 25,8 8 9,0 5 5,6
Biskiiviler 21 | 23,6 7 7,9 6 6,7 13 14,6 18 20,2 15 16,9 9 10,1
Serbetli tatlilar 18 | 20,2 0 0,0 1 1,1 2 2,2 24 27,0 21 23,6 23 25,8
Siitlii tatlilar 12 | 135 1 1,1 0 0,0 4 4,5 28 31,5 25 28,1 19 21,3
Pasta, kek, kurabiye 9 10,1 2 2,2 1 1,1 10 11,2 24 27,0 29 32,6 14 15,7
Icecekler
Cay ve kahve 3 3,4 80 89,9 2 2,2 1 1,1 3 3,4 0 0,0 0 0,0
Bitkisel ¢aylar 15 | 16,9 22 24,7 6 6,7 17 19,1 19 21,3 7 7,9 3 3,4
Gazli igecekler (sekerli) 47 | 52,8 4 4,5 0 0,0 5 5,6 12 13,5 12 13,5 9 10,1
Gazli icecekler (sekersiz) 57 | 64,0 3 3,4 0 0,0 5 5,6 12 13,5 7 7,9 5 5,6
Hazir meyve sulari 59 | 66,3 1 1,1 0 0,0 0 0,0 8 9,0 9 10,1 12 13,5
Alkollii igecekler 75 | 84,3 0 0,0 0 0,0 1 1,1 2 2,2 5 5,6 6 6,7
Soda, maden suyu 18 | 20,2 16 18,0 5 5,6 16 18,0 15 16,9 12 13,5 7 7,9
Digerleri
Borek, pide, gbzleme vb. 6 6,7 3 3,4 3 3,4 12 13,5 28 315 26 29,2 11 12,4
Fast food 21 | 23,6 0 0,0 3 3,4 8 9,0 12 13,5 19 21,3 26 29,2
Cips 39 | 438 0 0,0 0 0,0 7 7,9 11 12,4 13 14,6 19 21,3
Dondurulmus besinler 49 | 551 0 0,0 1 1,1 5 5,6 10 11,2 11 12,4 13 14,6
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4.6. Bireylerin Cinsiyete Gore Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Ahm Miktarlari
Bireylerin besin tiiketim miktarlar1 ortalama, standart sapma, medyan, en az, en
fazla ve Diyetle Referans Alim Degerleri (DRV) karsilama yiizdeleri Tablo 4.10°da

verilmistir.

Erkeklerde giinliik enerji alimi1 2059,6+392,1 kkal, kadinlarda ise 1400,6+316,1
kkal bulunmustur. Cinsiyete gore enerji alimi arasinda anlamli bir fark bulunmustur

(p<0,05).

Erkeklerde giinliikk enerjide karbonhidrat, protein ve yagdan gelen oran sirasiyla
%47,8+€11,3, %19,1+5,1, %33,1+10,1 olarak bulunmustur. Toplam kolesterol ve posa alim
miktar1 erkeklerde sirastyla 384,3+180,0 mg ve 22,5+5,6 gramdir.

Kadinlarda giinliik enerjide karbonhidrat, protein ve yagdan gelen oran sirasiyla
%45,8+8.9, %17,5+4,4, %37,14£8,4’dir. Kadinlarda toplam kolesterol ve posa alim miktari
283,6£172,4 mg ve 18,3+7,1 gram olarak bulunmustur. Her iki cinsiyette de posa alim
miktar1 giinliik gereksinmeyi karsilamamaktadir. Kolesterol alimi erkeklerde %128 oranla

giinliik gereksinmenin tizerindedir.

A vitamini (E: %102,9; K: %123,7), Bs vitamini (E: %115,4; K: %100,0), B2
vitamini (E: %138,5; K: %118,2), niasin (E: %121,6; K: %101,4), ve By, vitamini (E:
%145,0; K: %102,5), her iki cinsiyette de giinliik gereksinmeyi karsilarken diger
vitaminler giinliik gereksinmenin altinda kalmaktadir. Erkeklerde demir alimi giinliik
gereksinmeyi karsilarken kadinlarda demir alimi yetersizdir. Kalsiyum, magnezyum ve

Iyot her iki cinsiyette de glinliik gereksinmeyi karsilamamaktadir.
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Tablo 4.10. Cinsiyete Gore Toplam Enerji ve Besin Ogeleri Ahmlariin Ortalama (x), Standart Sapma (S), Alt-Ust ve Medyan Degerleri

Enerji ve Besin Erkek Kadin p
Ogeleri X S [ At | Ust [Medyan| DRV | < S Alt | Ust |Medyan| DRV
% %
Enerji (kkal) 2059,6 | 392,1 | 15285 | 3685,2 | 1971,6 | 96,8 | 1400,6 | 316,1 | 532,7 | 2052,1 | 1366,9 | 82,7 | 0,001°
Karbonhidrat(g) 2369 | 67,3 | 69,9 | 3715 | 2414 | 1815 | 1550 | 454 | 21,7 | 266,8 | 151,2 | 119,2 | 0,001
Karbonhidrat, E% 47,8 11,3 8,0 64,0 50,5 5 45,8 8,9 17,0 67,0 46,0 - 0,081°
Protein(g) 96,2 | 34,8 | 51,8 | 2261 | 918 | 1170 | 60,3 | 23,1 | 21,3 | 1639 | 56,8 78,3 | 0,001°
Protein E% 19,1 5,1 10,0 | 320 18,5 - 17,5 4,4 10,0 | 33,0 17,0 - 0,120°
Yag (g) 774 | 393 | 394 | 2763 | 69,3 - 57,7 | 17,3 95 | 111,7 | 559 - 0,001°
Yag, E% 331 | 10,1 | 150 | 67,0 31,5 - 37,1 8,4 10,0 | 63,0 37,0 - 0,007"
Doymus yag (g) 28,7 | 10,7 | 154 | 62,6 26,4 - 22,0 7.8 3,3 39,6 22,0 - 0,001°
TDYA (g) 282 | 186 | 124 | 126,7 | 249 - 21,7 7,2 2,9 49,2 20,6 - 0,006°
CDYA (g) 14,2 9,1 43 46,6 12,8 - 9,9 6,5 2,7 32,8 8,1 - 0,004°
n-3 (g) 1,8 1,3 0,6 6,4 1,3 - 1,3 1,2 0,4 7,4 0,9 - 0,002°
n-6 (g) 11,9 8,5 3,1 43,8 9,4 - 8,1 5,5 1,9 24,8 6,6 - 0,008"
Kolesterol (mg) 384,3 | 180,0 | 114,0 | 842,9 | 402,8 | 128,0 | 283,6 | 1724 | 21,0 | 6748 | 3092 | 943 | 0,004°
Posa () 22,5 5,6 10,6 | 32,8 22,6 90,0 | 18,3 7.1 6,4 39,6 16,9 73,2 | 0,001°
A vitamini (mcg) 772,2 | 3559 | 199,3 | 1459,7 | 7395 | 102,9 | 804,8 | 508,6 | 112,7 | 2756,2 | 621,3 | 123,7 | 0,589"
D vitamini (mcg) 1,9 1,1 0,2 4,1 1,8 12,7 1,8 1,3 0,0 7.1 1,7 12,0 | 0,421°
E vitamini (mg) 12,8 | 11,2 3,6 67,9 10,2 98,5 9,6 5,5 2,3 28,3 8,2 87,3 | 0,134°
K vitamini (mcg) 66,9 | 884 00 | 4224 | 39,8 558 | 71,0 | 838 65 | 6395 | 52,2 78,9 | 0,284
B1 vitamini (mg) 1,0 0,3 0,4 1,9 1,0 83,3 0,7 0,2 0,3 1,6 0,7 63,6 | 0,001°
B2 vitamini (mg) 1,8 0,8 0,9 4,9 1,7 1385 | 1,3 0,4 0,3 2,5 1,3 118,2 | 0,001°
Niasin (mg) 326 | 131 | 136 | 629 284 | 1216 | 207 9,4 4,4 67,9 18,7 | 101,4 | 0,001°
B12 vitamini (mcg) 5,8 2,9 1,5 14,7 51 1450 | 41 2,8 0,2 19,1 3,7 102,5 | 0,001°
Bs vitamini (mg) 1,5 0,4 0,7 2,3 1,5 1154 | 11 0,4 0,3 2,4 1,0 100,0 | 0,0012
Folat (mcg) 3159 | 103,7 | 1284 | 551,7 | 3160 | 955 | 2680 | 1052 | 74,2 | 706,8 | 2638 | 81,2 | 0,011°
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Enerji ve Besin Erkek Kadin p
Ogeleri X S Alt | Ust [Medyan| DRV | < S Alt | Ust |Medyan| DRV
% %

C vitamini (mg) 86,3 | 487 | 00 | 1924 | 833 | 782 | 892 | 520 | 179 | 2292 | 786 | 939 |0952"
Sodyum (mg) 4304,5 | 1407,0 | 2082,6 | 7923,1 | 41529 | 286,9 | 30479 | 11655 | 192,0 | 65905 | 2931,7 | 203,1 | 0,001°
Potasyum (mg) 2686,5 | 592,8 | 12354 | 4009,3 | 27953 | 57,1 |2083,4 | 614,9 | 694,9 | 41537 | 20304 | 44,3 | 0,001°
Kalsiyum (mg) 932,1 | 3331 | 5375 | 22072 | 8264 | 98,1 | 740,8 | 2778 | 1659 | 16123 | 747,6 | 77,8 | 0,005°
Magnezyum (mg) 3059 | 987 | 1574 | 7562 | 2904 | 87,1 | 2274 | 691 | 92,8 | 4332 | 2261 | 857 [0,001°
Fosfor (mg) 13795 | 444,1 | 7989 | 3064,0 | 13022 | 250,7 | 976,2 | 2759 | 453,1 | 1746,1 | 983,9 | 177,5 | 0,001°
Demir (mg) 110 | 30 | 63 | 239 | 105 [1000| 83 | 28 | 34 | 155 | 78 | 755 [0,001°
Cinko (mg) 116 | 37 | 49 | 238 | 115 [1234 | 82 | 28 | 29 | 142 | 79 [ 1093 |0,001°
fyot (mcg) 1389 | 733 | 30,8 | 3627 | 1196 | 920 | 1072 | 51,6 | 182 | 3497 | 960 | 713 [ 0,016

2 Bagimsiz iki grup t-testi, °: Mann Whitney U
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4.7. Bireylerin Psikolojik Sikint1 Olcegi (K10-PDS), Kisa Psikolojik Saglamhik Olcegi
(BRS), Hollanda Yeme Davramsi Anketi (DEBQ) ve Akdeniz Diyetine Uyum
Olcegine (PREDIMED) Gére Degerlendirmeleri

Bireylerin ol¢eklerden aldiklari toplam puanlara gore dagilimlari Tablo 4.11°de

verilmigtir.

Psikolojik sikinti 6lgegi (K-10-PDS) toplam puanlara gore bireylerin %30,4’0
muhtemel iyi, %26,4’ii muhtemel hafif, %19,2’si muhtemel orta, %24,0’1 muhtemel agir

ruhsal rahatsiz siniflandirmasina dahildir.

Kisa psikolojik saglamlik 6l¢egi (BRS) toplam puanlarina gore bireylerin %75,6’s1
diistik, %15,1’1 normal ve %9,3’1i yiiksek psikolojik saglamliga sahiptir.

PREDIMED toplam puanlarmna gore bireylerin %10,4’i kotii, %76,8’1 orta ve

%12,8°1 1y1 uyum gostermektedir.

Tablo 4.11. Bireylerin K10-PDS, BRS ve PREDIMED Degerlendirmelerine Gore
Dagilimlan

OLCEKLER Erkek Kadn Toplam

n % n % n %
K10-PDS
Muhtemel iyi 16 445 22 24,7 38 30,4
Muhtemel hafif 13 36,1 20 22,5 33 26,4
ruhsal rahatsizlik
Muhtemel orta ruhsal 4 11,1 20 22,5 24 19,2
rahatsizlik
Muhtemel agir ruhsal 3 8,3 27 30,3 30 24,0
rahatsizlik
BRS
Diisiik (<21 puan) 22 61,1 43 86,0 65 75,6
Normal (22-24 puan) 9 25,0 4 8,0 13 15,1
Yiiksek (>25 puan) 5 13,9 3 6,0 8 93
PREDIMED
Koti (<5 puan) 6 16,7 7 79 13 10,4
Orta (6-9 puan) 27 75,0 69 77,5 96 76,8
Iyi (>10 puan) 3 8,3 13 14,6 16 12,8

Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi (BRS), Psikolojik Sikint1 Olgegi (K10-PDS),
Hollanda Yeme Davranisi Anketi (DEBQ) alt 6l¢ekleri, PREDIMED puanlar1 ortalama,

standart sapma, alt, list ve ortanca degerleri Tablo 4.12’de verilmistir.
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Erkek bireylerin BRS ortalama puanlar1 20,2+4,8, kadin bireylerin ise 17,3£5,2
bulunmus olup, erkek bireylerin psikolojik saglamliklarinin kadin bireylerden yiiksek

oldugu saptanmustir ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli ¢ikmustir (p=0,004, p<0,05).

Erkek bireylerin K10-PDS ortalama puanlar1 21,4+7,3, kadin bireylerin ise
26,1+£8,3 bulunmus olup, kadin bireylerin psikolojik sikintilarinin erkek bireylerden yiiksek
oldugu saptanmustir ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir (p=0,001, p<0,05).

DEBQ alt olgeklerinde kisitlayici yeme ve dissal yeme arasinda cinsiyete gore
anlamli bir fark bulunmazken, duygusal yeme alt 6lgeginde erkek bireylerin ortalama
puanlart 1,5+0,8, kadin bireylerin ise 2,3+1,1 bulunmustur ve kadin bireylerin duygusal
yeme ortalama puanlar erkek bireylere oranla daha yiiksektir ve fark anlamlidir (p=0,001,
p<0,05).

Erkek bireylerin PREDIMED ortalama puanlar1 7,3+1,8, kadin bireylerin 7,8+1,6
bulunmustur. Cinsiyete gore PREDIMED ortalama puanlari istatistiksel olarak anlamli bir
fark gostermemektedir (p>0,05).

4.8. Akdeniz Diyetine Uyum ve Diger Olceklerle iliskisi

Tablo 4.13’de PREDIMED 6l¢eginin maddelerine gore dagilimi gdsterilmistir.
Buna gore bireylerin %90,4’ii mutfakta temel yag olarak zeytinyagi kullanmaktadir ve en
fazla 1 puan bu soru ile alinmistir. En az 1 puan alinan sorular ise %0,8 ile >7 kadeh/hafta
sarap tiiketimi ve %0,8 ile haftada 3 kez ve iizeri balik veya kabuklu deniz iiriinleri

tiiketimi sorusu olmustur.

Erkek bireylerin Akdeniz diyetine uyumlar1 arttikga kisitlayici yeme, duygusal
yeme, psikolojik sikinti puanlart azalmistir ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli

degildir (p>0,05).

Kadin bireylerim Akdeniz diyetine uyumlar: arttikca kisitlayici yeme ve psikolojik
sikintt puanlari azalmistir ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05)
(Tablo 4.14).
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Tablo 4.12. Kisa Psikolojik Saglamlik Olcegi (BRS) Psikolojik Sikint1 Olgegi (K10-PDS), Hollanda Yeme Davranisi Anketi (DEBQ) Alt
Ol¢ekleri, Akdeniz Diyetine Uyum Olcegi (PREDIMED) Ortalama, Standart sapma, Alt, Ust ve Ortanca Degerleri

Olcekler Erkek Kadin Toplam
X S Alt | Ust | Med X S Alt | Ust | Med X S Alt | Ust | Med P
yan yan yan

BRS 202 | 48 80 | 300 | 200 | 173 | 5.2 60 | 300 | 170 | 181 | 53 6,0 | 30,0 | 180 | 0,0042
K10-PDS 214 | 73 11,0 | 500 | 200 | 261 | 83 110 | 500 | 250 | 248 | 83 11,0 | 500 | 240 | 0,001°
DEBQ

Kisitlayici yeme | 2,4 0,9 1,0 43 2,6 2,7 1,0 1,0 5,0 25 2,6 1,0 1,0 5,0 25 0,358°
Duygusal yeme 1,5 0,8 1,0 4,2 1,2 2,3 1,1 1,0 5,0 1,9 2,1 1,1 1,0 5,0 1,6 0,001°
Digsal yeme 2,9 1,0 1,0 4,7 2,9 3,1 0,8 1,1 5,0 3,1 3,1 0,9 1,0 5,0 3,0 0,426°
PREDIMED 7.3 1,8 4,0 110 | 75 7.8 1,6 3,0 11,0 | 8,0 7,6 1,6 3,0 110 | 8,0 0,191°

2 Bagimsiz iki grup t-testi, > Mann Whitney U
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Tablo 4.13. Akdeniz Diyetine Uyum Olceginin (PREDIMED) Maddelerine Gére Dagihim

Erkek | Kadin | Toplam
SORULAR 1 puan icin kriter Kriter: 0: Karsilamwyor; 1: Karsiliyor
1 0 1 0 1
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
1. Zeytinyag1 mutfakta kullandiginiz temel yag midir? Evet 2 5,6 34 94,4 10 11,2 79 88,8 12 9,6 113 | 90,4
2. Giinde ka¢ yemek kasigi zeytinyagi tliketiyorsunuz? (salata, yemek, | >4 YK/giin 7 194 29 80,6 28 315 61 68,5 35 28,0 90 72,0
kizartma, ev dis1 yemekler vb. dahil) (1 YK: 10-12 g =~50 g)
3. Giinde kag servis miktar1 sebze tiiketiyorsunuz? (1 ser: 200 g, yemek | >2 ser./giin (en az 1 30 83,3 6 16,7 71 79,8 18 20,2 | 101 | 80,8 24 19,2
yaninda (garnitiirii) %2 porsiyon) ser. ¢ig / salata)
4, Giinde ka¢ servis miktari meyve (dogal meyve suyu dahil) | >3 ser./giin 27 75,0 9 25,0 68 76,4 21 23,6 95 76,0 30 24,0
tiikketiyorsunuz?
5. Giinde kag servis miktar1 kirmizi et, hamburger veya islenmeis et | <1 ser./giin 13 36,1 23 63,9 15 16,9 74 83,1 28 22,4 97 77,6
irtinleri (sucuk, salam, pastirma vb.) tiikketiyorsunuz? (1ser:100-1509)
6. Giinde kag servis miktar1 tereyagi, margarin veya krema vb. | <I ser./giin 15 41,7 21 58,3 15 16,9 74 83,1 30 24,0 95 76,0
tiiketiyorsunuz? (1 ser: 12 g)
7. Giinde kag tane sekerli/gazli icecek tiiketiyorsunuz? (1 ser: 330 mL) <1 ser/giin 14 38,9 22 61,1 11 12,4 78 87,6 25 20,0 | 100 | 80,0
8. Yemekle birlikte sarap tiiketiyor musunuz? 1. Hayir; 2. Evet ise; | >7 kadeh/hafta 35 97,2 1 2,8 89 100 0 0,0 1 99,2 1 0,8
Haftada kac kadeh tiiketiyorsunuz? (1 kadeh: 125 mL)
9. Haftada kag servis miktar1 kurubaklagil tiiketiyorsunuz? (1 ser: 150 g) >3 ser./hafta 19 52,8 17 47,2 56 62,9 33 37,1 75 60 50 40,0
10. | Haftada kag servis miktar1 balik (yagli) veya kabuklu deniz iriinleri | >3 ser./hafta 35 97,2 1 2,8 89 100 0 0,0 124 | 99,2 1 0,8
(midye, karides, kalamar vb.) tilketiyorsunuz? (Balik I servis: 100-150g
) (Kabuklu deniz iiriinleri 1 porsiyon: 200 g )
11. | Haftada kag¢ kez hazir (satin alinmig) tath veya pasta (ev yapim | <3 ser./hafta 14 38,9 22 61,1 33 37,1 56 62,9 47 37,6 78 62,4
olmayan) kek, kurabiye, biskiivi veya siitlii tatli vb. tiiketiyorsunuz?
12. | Haftada kag¢ servis miktar1 findik, badem, ceviz (yer fistigi dahil) | >3 ser./hafta 15 417 21 58,3 39 43,8 50 56,2 54 43,2 71 56,8
tilketiyorsunuz? (1 porsiyon: 30 g)
13. | Beyaz et (tavuk, hindi etini) kirmiz1 et (hamburger veya sosis yerine) | Evet 11 30,6 25 69,4 21 23,6 68 76,4 32 25,6 93 74,4
tercih ediyor musunuz?
14. | Haftada ka¢ kez zeytin yagla hazirlanmis sogan ve domates (salga) | >2 kez/hafta 4 11,1 32 88,9 9 10,1 80 89,9 13 10,4 | 112 | 89,6
veya sarimsak karigimi ile (soslu) hazirlanmis sebze, makarna, piring
veya diger yemekleri tiiketiyorsunuz?
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Tablo 4.14. Akdeniz Diyetine Uyum (PREDIMED) ile Diger Olcekler Arasi Iliski

_ DEBQ BRS K10-PDS

PREDIMED Kisitlayicr yeme Duygusal yeme Dissal yeme
x S p x S p x S p x S P x S p

Erkek
Kot uyum (n=6) 2,7 0,6 1,6 0,7 2,3 1,0 19,5 1,7 22,5 6,5
Orta uyum (n=27) 2,4 0,9 0,747° 1,5 0,8 0,595° 3,1 0,9 0,213 | 20,3 44 0,883 | 21,3 7,9 0,831°
fyi uyum (n=3) 23 17 1,4 0.2 2,8 15 20,7 | 12 203 | 49
Kadin
Kot uyum (n=7) 2,8 1,6 1,8 11 2,9 0,4 16,7 8,3 26,1 8,0
Orta uyum (n=69) 2,6 1,0 0,989° 2,4 1,2 0,050° 3,1 0,8 0,570° | 17,4 51 0,829° | 26,5 8,1 0,616°
lyi uyum (n=13) 2,6 0,8 1,8 1,0 3,3 0,8 16,7 4,6 24,5 9,7
Toplam
Kotii uyum (n=13) | 2,8 1.2 1,7 0,9 2,6 0,8 180 | 7.8 245 | 73
Orta uyum (n=96) 2,6 0,9 0,917° 2,2 11 0,186° 3,1 0,8 0,110* | 18,2 5,0 0,857 | 25,0 8,3 0,758°
lyi uyum (n=16) 2,6 1,0 1,7 0,9 3,2 0,9 17,4 4,5 23,7 9,0

a: Anova testi, P: Kruskal Wallis testi
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4.9. Bireylerin Uyku Diizenleri ile Olcekler Arasindaki iliski

Uyku saati diizenli olan bireylerin ortalama BRS puanlar1 19,8+5,0 iken uyku saati
diizenli olmayan bireylerin ortalama BRS puanlari 15,944,8 bulunmustur. Uyku saati
diizenli olan bireylerin BRS ortalama puanlar1 daha yiliksek olup, psikolojik
saglamliklarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p=0,001, p<0,05).

Uyku saati diizenli olan bireylerin ortalama K10-PDS puanlar1 22,2+7,3 iken uyku
saati diizenli olmayan bireylerin ortalama K10-PDS puanlar1 28,1+8,2 bulunmugstur. Uyku
saati diizenli olmayan bireylerin psikolojik sikintilarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir

ve bu fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p=0,001, p<0,05).

DEBQ alt olgekleri ile uyku diizenine bakildiginda kisitlayic1 yeme ve duygusal
yeme ile uyku diizeni arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmazken, uyku saati
diizenli olan bireylerin dissal yeme ortalama puanlar1 2,9+0,9 iken diizenli olmayan
bireylerin 3,3+0,8 bulunmustur. Uyku saati diizenli olmayan bireylerin digsal yeme
puanlar1 daha yiiksek olup, fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p=0,007, p<0,05)
(Tablo 4.15).

Tablo 4.15. Bireylerin Uyku Diizenleri ile Kisa Psikolojik Saglamhk Ol¢egi, Psikolojik
Sikinti (")lg:egi ve Hollanda Yeme Davramsi Anketi Alt Olcekleri Puanlariin
Degerlendirilmesi

) Erkek Kadin Toplam
Olgekler | Uyku saati

n x S p n x S p n x S p
BRS Diizenli 26 | 20,7 | 5,2 44 1 19,3 |49 70 | 19,8 | 5,0
Diizenli degil | 10 | 18,9 | 3,6 | 0,325% | 45 | 153 | 4,8 | 0,001? | 55 | 15,9 | 4,8 | 0,001°
K10-PDS | Diizenli 26 | 20,9 | 8,2 44 1 229 | 6,8 701222 |73
Diizenli degil | 10 | 22,6 | 4,4 | 0,094° | 45 | 29,3 | 8,4 | 0,001 | 55 | 28,1 | 8,2 | 0,001°
DEBQ
Kisitlayici | Diizenli 26 | 25 (0,9 441 29 |10 701 2,7 10,9
yeme Diizenli degil | 10 | 2,2 | 0,9 | 0,614°> | 45| 2,4 | 1,0 | 0,032° |55 | 2,4 | 0,9 | 0,057°
Duygusal | Diizenli 26 | 15 |07 441 2,2 |09 701 19 |09
yeme Diizenli degil | 10 | 1,6 | 09| 0,794 | 45| 2,3 | 13| 0593 |55 | 2,2 | 1,3 | 0,901°
Dissal Diizenli 26 | 2,7 |11 441 29 |08 701 29 |09
yeme Diizenli degil | 10 | 3,4 | 0,7 | 0,062 | 45| 3,2 | 0,8 | 0,065* | 55| 3,3 | 0,8 | 0,0072

3 Bagimsiz iki grup t-testi, ®. Mann Whitney U
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4.10. Bireylerin Egzersiz Yapma Durumlari ile Olcekler Arasindaki Iliski

Haftada 150 dakika ve iizeri egzersiz yapmayan bireylerin BRS ortalama puanlari
17,7+4,8 iken, egzersiz yapan bireylerin 19,5+6,5 bulunmustur. Egzersiz yapmayan
bireylerin psikolojik saglamliklar1 daha diisiik ¢ikmistir ancak fark istatistiksel agidan
anlamli ¢itkmamustir (p=0,186, p>0,05).

Haftada 150 dakika ve tlizeri egzersiz yapmayan bireylerin K10-PDS ortalama
puanlart 25,3+7,9 iken, egzersiz yapan bireylerin 22,8+9,1 bulunmustur. Egzersiz
yapmayan bireylerin psikolojik sikint1 ortalama puanlari daha yiiksek ¢ikmistir ancak fark
istatistiksel agidan anlamli ¢gitkmamustir (p=0,092, p>0,05).

Haftada 150 dakika ve iizeri egzersiz yapmayan bireylerin duygusal yeme ve digsal
yeme ortalama puanlar1 yapan bireylere gore daha yiiksek ¢cikmistir ancak fark istatistiksel

acidan anlaml degildir (p>0,05) (Tablo 4.16).

Tablo 4.16. Bireylerin Haftada 150 Dakika ve Uzeri Egzersiz Yapma Durumlarn ile
Kisa Psikolojik Saglamlik Olcegi, Psikolojik Sikinti Olcegi ve Hollanda Yeme
Davranis1 Anketi Puanlarinin Degerlendirilmesi

Olgekler | Egzersiz Erkek Kadn Toplam
yapma _ _ _
durumu n X S P n X S P n X S P
BRS Evet 10 | 19,7 | 6,7 18194 | 6,7 28119565
Hayir 261204 | 40 | 0,709 | 71| 16,7 | 4,7 | 0,125* | 97 | 17,7 | 4,8 | 0,186?
K10-PDS | Evet 10| 21,3 10,8 18 | 23,7 | 8,2 28 1228 |9,1
Hayir 26 | 21,4 | 58 | 0,543 |71|268|8,2| 0,189 | 97 | 25,3 | 7,9 | 0,092°
DEBQ
Kisitlayicr | Evet 10| 2,7 | 0,8 18| 3,0 | 1,2 281 29 |11
yeme Hayir 26| 23|09 |025°|71| 25 |09]0,140° |97 | 25 [0,9 |0,073°
Duygusal | Evet 10| 15 | 0,8 18] 18 |08 28| 1,7 |08
yeme Hayir 26| 16 | 08 |0520°|71| 2,3 |1,2|0,096° |97 | 2,2 | 1,1 | 0,063°
Dissal Evet 101 29 | 0,9 181 29 (0,9 281 29 |09
yeme Hayir 261 29|11 (0900*|71| 31 080534297 | 3,1 | 0,9 0,655

3 Bagimsiz iki grup t-testi, ®. Mann Whitney U
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4.11. Bireylerin Psikolojik Sikint1 Diizeyleri ile Olcekler Arasindaki Tliski
Bireylerin Psikolojik Sikint1 Olgeginden (K10-PDS) elde edilen toplam puana gore

psikolojik sikinti diizeyleri “’10-19 puan-muhtemel iyi’’, “’20-24 puan-muhtemel hafif
ruhsal rahatsizlik’’, ’25-29-muhtemel orta ruhsal rahatsizlik’’, “’30-50-muhtemel agir
ruhsal rahatsizlik’> degerlendirmelerine gore Olg¢ekler arasindaki iliskiler Tablo 4.17°de

verilmisgtir.

Erkek bireylerin ruhsal rahatsizlik diizeyleri arttik¢a psikolojik saglamlik ortalama
puanlar1 azalmaktadir. Psikolojik sikinti arttik¢a psikolojik saglamlik azalmaktadir ancak
erkek bireylerde bu fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05). Kadin
bireylerin ruhsal rahatsizlik diizeyleri arttik¢a psikolojik saglamlik ortalama puanlar
azalmaktadir. Psikolojik sikinti arttikga psikolojik saglamlik azalmaktadir ve bu
istatistiksel agidan kadin bireylerde anlamli bulunmustur (p=0,001, p<0,05).

Tiim bireylerin ruhsal rahatsizlik diizeyleri arttikga kisitlayict yeme ortalama
puanlar1 azalmistir ancak istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir (p>0,05). Bireylerin
ruhsal rahatsizlik diizeyleri arttikca duygusal yeme ortalama puanlari da artmistir.
Muhtemel iyi olan grubun duygusal yeme ortalama puani 1,7+0,8 ve sirasiyla muhtemel
hafif ruhsal rahatsizlik, muhtemel orta ruhsal rahatsizlik, muhtemel agir ruhsal rahatsizlik
grubunda olanlarin ortalama duygusal yeme puanlanni 1,8+0,9, 2,6+1,1, 2.,4+1,4°dir.
Psikolojik sikintinin artmasi, duygusal yeme puanlarini da arttirmistir ve istatistiksel

acidan anlamli bulunmustur (p=0,002, p<0,05).

Bireylerin ruhsal rahatsizlik diizeyleri arttikca digsal yeme ortalama puanlar1 da
artmistir. Muhtemel iyi olan grubun digsal yeme ortalama puanmi 2,7+£0,9 ve sirasiyla
muhtemel hafif ruhsal rahatsizlik, muhtemel orta ruhsal rahatsizlik, muhtemel agir ruhsal
rahatsizlik grubunda olanlarin ortalama digsal yeme puanlar 2,9+0,8, 3,3+0,7, 3,3+0,9’dur.
Psikolojik sikintinin artmasi, digsal yeme puanlarini da arttirmistir ve istatistiksel agidan

anlamli bulunmustur (p=0,004, p<0,05).

Bireylerin ruhsal rahatsizlik diizeyleri arttikca psikolojik saglamlik 6lgegi (BRS) ortalama
puanlar1 azalmistir. Muhtemel iyi olan grubun BRS ortalama puani 21,5+4,2 ve sirasiyla
muhtemel hafif ruhsal rahatsizlik, muhtemel orta ruhsal rahatsizlik, muhtemel agir ruhsal
rahatsizlik grubunda olanlarin ortalama BRS puanlart 19,1+4,9, 16,5£2,9, 13,9+5,1 dir.
Psikolojik sikint1 diizeyi yiiksek olan bireylerin psikolojik saglamliklarinin daha diisiik

oldugu saptanmistir ve istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (p=0,001, p<0,05).
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Tablo 4.17. Bireylerin Psikolojik Sikint1 Diizeylerine Gore Hollanda Yeme Davranisi Anketi Alt Ol¢ekleri ve Kisa Psikolojik Saglamhk

Ol¢egi Puanlarinin Ortalama (x) ve Standart Sapma (S) Degerleri

DEBQ

K10-Psikolojik Sikint1 Ol¢egi BRS
Degerlendirmesi Kisitlayici Yeme Duygusal Yeme Dissal Yeme

x S p x S p x S p x S p
Erkek
Muhtemel iyi (n=16) 2,6 11 15 0,6 2,5 0,9 22,6 4,3
Muhtemel hafif ruhsal rahatsizlik (n=13) 2,5 0,6 1,7 11 3,1 0,9 19,2 3,3
Muhtemel orta ruhsal rahatsizlik (n=4) 1,6 0,8 0,427° 1,2 0,2 0,879° 3,8 0,7 0,089° 19,0 3,6 0,055
Muhtemel agir ruhsal rahatsizlik (n=3) 2,2 1,3 1,8 1,1 3,6 15 13,3 7,6
Kadin
Muhtemel iyi (n=22) 2,9 1,1 1,8 0,9 2,9 0,8 20,8 40
Muhtemel hafif ruhsal rahatsizlik (n=20) 2,8 1,2 1,9 0,7 2,9 0,7 18,9 5,9
Muhtemel orta ruhsal rahatsizlik (n=20) 2,6 0,8 0,354° 2,9 1,0 0,002° 3,3 0,7 0,0712 16,1 2,6 0,001
Muhtemel agir ruhsal rahatsizlik (n=27) 2,4 1,0 2,5 1.4 3,3 0,8 14,0 49
Toplam
Muhtemel iyi (n=38) 2,8 1,1 1,7 0,8 2,7 0,9 21,5 4,2
Muhtemel hafif ruhsal rahatsizlik (n=33) 2,7 0,9 1,8 0,9 29 0,8 19,1 49
Muhtemel orta ruhsal rahatsizlik (n=24) 2,4 0,9 0,330° 2,6 11 0,002° 3,3 0,7 0,004 16,5 2,9 0,0012
Muhtemel agir ruhsal rahatsizlik (n=30) 2,4 1,0 2,4 1.4 3,3 0,9 13,9 51

a: Anova testi, P: Kruskal Wallis testi
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4.12. Bireylerin Beden Kiitle indeksleri ile Ol¢ekler Arasindaki Iliski
BKI gruplarma gére BRS, K10-PDS, PREDIMED, Kisitlayict yeme, Duygusal

yeme ve Dissal yeme puanlarinin farklilik gosterip gostermedigini ortaya koymak amaciyla

Kruskal Wallis testi yapilmistir ve Tablo 4.18 ve 4.19°da verilmistir.

BKI diizeyi zayif olan grubun BRS ortalama puani 14,3+2,5 ve sirastyla normal,
hafif sisman, sisman olanlarin puanlart 17,845,5, 18,7+4,8, 18,2+5,6’dir. Gruplar arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0,05).

BKIi diizeyi zayif olan grubun K10-PDS ortalama puani 23,7+16,1 ve sirasiyla
normal, hafif sisman, sisman olanlarin puanlar 25,7+8,3, 24,3+8,7, 23,7+6,8’dir. Gruplar

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamastir (p>0,05).

BKI diizeyi zayif olan grubun PREDIMED ortalama puani 9,0£1,7 ve sirasiyla
normal, hafif sisman, sisman olanlarin puanlart 7,7+1,7, 7,7+1,5, 7,4+1,6’dIr. Gruplar

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0,05).

BKI diizeyi zayif olan grubun kisitlayici yeme ortalama puani 2,5+0,4 ve sirasiyla
normal, hafif sisman, sisman olanlarin puanlar1 2,4+1,0, 2,9+1,1, 2,5+0,9’dur. Gruplar

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamastir (p>0,05).

BKI diizeyi zayif olan grubun duygusal yeme ortalama puani 1,7+1,2 ve sirasiyla
normal, hafif sisman, sisman olanlarin puanlar1 1,9+0,9, 2,1+1,2, 2,3+1,2°dir. Gruplar
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Erkek bireylerde
BKI diizeyi normal olan grubun duygusal yeme ortalama puani 1,2+0,3, hafif sisman
grubun 1,540,7, sisman grubun 2,2+1,1 bulunmus olup, istatistiksel olarak gruplar arasinda

anlamli fark saptanmistir (p=0,008, p<0,05).

BKI diizeyi zayif olan grubun digsal yeme ortalama puani 3,7+0,9 ve sirasiyla
normal, hafif sisman, sisman olanlarin puanlan 3,1+0,8, 2,8+0,9, 3,1+0,8’dir. Gruplar

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0,05).
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Tablo 4.18. Bireylerin BKIi Gruplarina Gére BRS, K10-PDS, PREDIMED
Puanlarmin Ortalama (x) ve Standart Sapma (S) Degerleri

BKi BRS K10-PDS PREDIMED
degerlendirmesi x S p x S p x S p
Erkek

Normal (n=12) 20,2 5,6 22,5 9,8 7.9 1,6

Hafif sisman (n=15) | 20,4 | 5,0 0,841 | 21,7 6,9 0,853 7,0 1,8 0,360
Sigman (n=9) 199 | 38 19,4 3,5 7,0 2,0

Kadin

Zayif (n=3) 143 | 25 23,6 | 16,1 90 | 17

Normal (n=44) 17,2 54 26,5 7,8 7,6 1,8

Hafif sisman (n=22) | 17,6 4.4 0,624 | 26,1 9,5 0,801 8,1 1,1 0,392
Sisman (n=20) 17,5 6,2 25,7 7,1 7,6 1,4

Toplam

Zayif (n=3) 143 | 25 237 | 16,1 90 | 17

Normal (n=56) 17,8 55 25,7 8,3 7,7 1,7

Hafif sigman (n=37) | 18,7 48 0,431 | 24,3 8,7 0,553 7,7 15 0,470
Sisman (n=29) 18,2 5,6 23,7 6,8 7,4 1,6

Kruskal Wallis Testi

Tablo 4.19. Bireylerin BKi Gruplarina Gére Kisitlayict Yeme, Duygusal Yeme ve
Digsal Yeme Puanlarimin Ortalama (x) ve Standart Sapma (S) Degerleri

BKIi degerlendirmesi Kisitlayicr yeme Duygusal yeme Dissal yeme
x S P x S p x S P
Erkek
Normal (n=12) 2,0 0,9 1,2 0,3 3,1 0,9
Hafif sisman (n=15) 2,7 1,1 0,125 15 0,7 0,008 2,5 1,1 0,100
Sisman (n=9) 2,4 0,5 2,2 1,1 3,4 0,9
Kadin
Zayif (n=3) 2,5 0,4 1,7 1,2 3,7 0,9
Normal (n=44) 2,5 1,0 2,1 1,0 3,2 0,8
Hafif sisman (n=22) 3,0 12 | 0387 | 25 1,2 0,502 | 3,0 0,8 | 0,537
Sisman (n=20) 2,6 0,9 2,3 1,3 3,0 0,7
Toplam
Zayif (n=3) 2,5 0,4 1,7 1,2 3,7 0,9
Normal (n=56) 2,4 1,0 19 0,9 3,1 0,8
Hafif sisman (n=37) 2,9 1,1 | 0145 | 21 1,2 0,687 | 2,8 0,9 | 0,152
Sisman (n=29) 2,5 0,9 2,3 1,2 3,1 0,8

50




4.13. Bireylerin Duygu Durumunun Beslenmeye Etkisi ile Olcekler Arasindaki liski

Bireylerin duygusal durumlarindaki degigmelerin  beslenmelerini  etkileyip

etkilemedigine gore 6l¢ek puanlarinin karsilastirmasi Tablo 4.20°de verilmistir.

Duygu durumlarinin beslenmelerini etkilediklerini sdyleyen bireylerin ortalama
BRS puanlar1 17,5+4,9 iken etkilemediklerini sdyleyen bireylerin 21,1+5,8°dir. iki grup
arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,003, p<0,05).

Duygu durumlarmin beslenmelerini etkilediklerini sdyleyen bireylerin ortalama
K10-PDS puanlar1 25,3+8,5 iken etkilemediklerini sdyleyen bireylerin 22,3+6,5dir. Iki

grup arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0,05).

Duygu durumlarinin beslenmelerini etkilediklerini sdyleyen bireylerin ortalama
PREDIMED puanlar1 7,7+1,6 iken etkilemediklerini sdyleyen bireylerin 7,2+1,8°dir. Iki

grup arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0,05).

Duygu durumlarinin beslenmelerini etkilediklerini sdyleyen bireylerin ortalama
kisitlayict yeme puanlari 2,6+0,9 iken etkilemediklerini sdyleyen bireylerin 2,4+1,1°dir. iki

grup arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Duygu durumlarimin beslenmelerini etkilediklerini sdyleyen bireylerin ortalama
duygusal yeme puanlar1 2,2+1,1 iken etkilemediklerini sdyleyen bireylerin 1,4+0,5dir. Iki
grup arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001, p<0,05).

Duygu durumlarinin beslenmelerini etkilediklerini sdyleyen bireylerin ortalama
digsal yeme puanlarr 3,2+0,8 iken etkilemediklerini sdyleyen bireylerin 2,5+0,8 dir. iki
grup arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001, p<0,05).
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Tablo 4.20. Duygu Durumunun Beslenmeye Etkisine Gore BRS, K10-PDS, PREDIMED ve DEBQ Alt Olcek Puanlarinin Ortalama (x)
ve Standart Sapma (S) Degerleri

Olcekler Duygusal Erkek Kadin Toplam

Durumun

Beslenmeye n x S p n x S p n x S p

Etkisi
BRS Etkilemez 12 21,9 49 10 20,2 6,9 22 21,1 58

Etkiler 24 19,3 4,6 0,1322 79 16,9 4,9 0,0592 103 17,5 4,9 0,0032
K10-PDS Etkilemez 12 20,0 52 10 25,0 7,1 22 22,3 6,5

Etkiler 24 22,1 8,2 0,562° 79 26,3 8,4 0,790° 103 25,3 8,5 0,135°
PREDIMED Etkilemez 12 6,9 19 10 7,5 1,7 22 7,2 18

Etkiler 24 75 1,7 0,497° 79 7,8 1,6 0,651° 103 7,7 1,6 0,268°
DEBQ Alt
Olcekleri
Kisitlayict yeme | Etkilemez 12 2,3 0,9 10 2,5 1,3 22 2,4 11

Etkiler 24 2,4 0,9 0,704° 79 2,7 1,0 0,528° 103 2,6 0,9 0,381°
Duygusal yeme Etkilemez 12 1,2 0,2 10 1,7 0,7 22 1,4 0,5

Etkiler 24 18 0,9 0,029° 79 2,3 1,2 0,122° 103 2,2 11 0,001°
Digsal yeme Etkilemez 12 25 1,0 10 2,4 0,5 22 25 0,8

Etkiler 24 3,2 1,0 0,0922 79 3,2 0,8 0,0042 103 3,2 0,8 0,001

3 Bagimsiz iki grup t-testi, °: Mann Whitney U
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4.14. BRS, K10-PDS, PREDIMED, Kisitlayici1 Yeme, Duygusal Yeme, Digsal Yeme
Arasindaki iliski

BRS, K10-PDS, PREDIMED, Kisitlayici yeme, Duygusal yeme, Dissal yeme
puanlar1 arasindaki iliskiyi saptamak amaciyla Pearson ve Spearman Korelasyon analizi
yapilmistir. Analiz sonucuna gore BRS ile K10-PDS arasinda negatif yonlii, orta kuvvetli
ve anlamli bir iliski bulunmustur (p=0,001, r=-0,570). BRS ile duygusal yeme arasinda
negatif yonli, anlamli ve zayif kuvvette bir iliski saptanmustir (p=0,003, r=-0,261). BRS ile

dissal yeme arasinda negatif yonlii, anlamli ve zayif kuvvette bir iligki saptanmistir
(p=0,002, r=-0,276).

K10-PDS ile duygusal yeme arasinda pozitif yonlii, zayif kuvvette ve anlamli bir
iligki saptanmistir (p=0,003, r=0,266). K10-PDS ile digsal yeme arasinda pozitif yonlii,
zay1f kuvvette, anlamli bir iligki saptanmistir (p=0,002, r=0,274).

Kisitlayic1 yeme ile digsal yeme arasinda negatif yonlii, zayif kuvvette, anlamli bir
iliski saptanmistir (p=0,008, r=-0,235). Duygusal yeme ile digsal yeme arasinda pozitif
yonlii, diisiik kuvvette ve anlamli bir iliski saptanmistir (p=0,001, r=0,369).

53



Tablo 4.21. BRS, K10-PDS, PREDIMED, Kisitlayic1 Yeme, Duygusal Yeme, Dissal yeme Puanlar1 Arasindaki iliski

Degiskenler BRS K10-PDS PREDIMED Kisitlayici Yeme Duygusal Yeme Dissal Yeme
BRS r 1 -0,570** -0,076 -0,051 -0,261** -0,276**
p 0,001 0,402 0,574 0,003 0,002
n 125 125 125 125 125 125
K10-PDS r -0,570** 1 -0,033 -0,161 0,266** 0,274**
p 0,001 0,716 0,074 0,003 0,002
n 125 125 125 125 125 125
PREDIMED r -0,076 -0,033 1 0,073 -0,026 0,059
p 0,402 0,716 0,415 0,769 0,516
n 125 125 125 125 125 125
Kisitlayic1 Yeme r -0,051 -0,161 0,073 1 0,100 -0,235**
p 0,574 0,074 0,415 0,266 0,008
n 125 125 125 125 125 125
Duygusal Yeme r -0,261** 0,266** -0,026 0,100 1 0,369**
p 0,003 0,003 0,769 0,266 0,001
n 125 125 125 125 125 125
Digsal Yeme r -0,276** 0,274** 0,059 -0,235** 0,369** 1
p 0,002 0,002 0,516 0,008 0,001
n 125 125 125 125 125 125

Pearson ve Spearman’s korelasyon analizi yapilmistir.
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5. TARTISMA

Aragtirmada Psikolojik Danigsmanlik Merkezi’'ne basvuran yetiskin bireylerde
psikolojik saglamlik ve sikint1 ile duygusal yeme ve Akdeniz diyetine uyum arasindaki
iligkinin belirlenmesi amaglanmigtir. Arastirma Psikolojik Danigsmanlik Merkezi’ne bagvuran,
arastirmaya katilmay1 kabul eden ve aydinlatilmig onam formunu imzalayan 125 kisi (E:36

K:89) ile yiiriitiilmiistiir.

5.1. Bireylerin Genel Ozellikleri ve Saghk Durumlari
Arastirmaya 36 erkek (%28,8) ve 89 kadin (%71,2) olmak tizere 125 birey katilmistir.

Calismaya katilan bireylerin yasa gore dagilimlarina bakildiginda, bireylerin %45,6’s1 18-29
yas, %24,8’1 30-39 yas, %12,8’1 40-49 yas, %16,5’1 50-65 yas grubundadir. Bireylerde
ortalama (X+S) yas 33,9+12,5 yildir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére
iilkemizin 2021 yil1 ortanca yas1 33,1°dir ve ¢alismaya katilan bireylerin yas ortalamasi iilke

verileri ile benzerdir (66).

Bireylerin  egitim  durumu incelendiginde  biliylik  ¢ogunlugu  (%52,8)
fakiilte/yliksekokul mezunudur. Bireylerin ¢ogunlugu sigara ve alkol tiiketmemektedir.
Katilimeilarin %27,2°si sigara, %20,0°1 alkol tiikettigini belirtmistir ve %75,2’sinin herhangi
bir hastalik tanis1 bulunmamaktadir. Aragtirmaya katilan bireylerin %56,0’1 uyku saatlerinin
diizenli oldugunu belirtmistir ve ortalama (X+S) uyku siiresi 6,9+1,3’tiir. Tiirkiye Beslenme
Saglik Arastirmasi (TBSA) 2019 verilerine gore 19-64 yas grubu bireylerde ortalama uyku
stiresi 7,9£1,7 saat bulunmus olup, ¢alismaya katilan bireyler TBSA verilerine gore ortalama
bir saat daha az uyumaktadir (67). Ulusal Uyku Vakfi (NSF) onerilerine gore yetiskin bireyler

icin ortalama uyku siiresi 7-9 saat arasinda olmalidir (68).

Uyku saati diizenli olan bireylerin ortalama BRS puanlart 19,8+5,0 iken uyku saati
diizenli olmayan bireylerin ortalama BRS puanlar1 15,9+4,8 bulunmustur. Uyku saati diizenli
olan bireylerin BRS ortalama puanlar1 daha yiiksek olup, psikolojik saglamliklarinin daha
yiikksek oldugu saptanmistir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001,
p<0,05).

Uyku saati diizenli olan bireylerin ortalama K10-PDS puanlar 22,2+7,3 iken uyku
saati diizenli olmayan bireylerin ortalama K10-PDS puanlar1 28,1+8,2 bulunmustur. Uyku
saati diizenli olmayan bireylerin psikolojik sikintilarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir ve

bu fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p=0,001, p<0,05).
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DEBQ alt 6lgekleri ile uyku diizenine bakildiginda kisitlayici yeme ve duygusal yeme
ile uyku diizeni arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmazken, uyku saati diizenli
olan bireylerin digsal yeme ortalama puanlar1 2,9+0,9 iken diizenli olmayan bireylerin 3,3+0,8
bulunmustur. Uyku saati diizenli olmayan bireylerin digsal yeme puanlar1 daha ytiiksek olup,
fark istatistiksel a¢idan anlamli bulunmustur (p=0,007, p<0,05) (Tablo 4.15). DEBQ
kullanilarak yapilan bir ¢calismada; duygusal ve digsal yeme skorlari, uyku kalitesinin diisiik
oldugunu bildiren bireylerde anlamli olarak daha yiliksek bulunmustur. Arastirmadan elde
edilen  sonuglar  kisa  uyku  siiresinin  enerji  tiiketimini  etkileyebilecegini
diistindiirmektedir. Uyku yoksunlugu, duygusal yemeye yatkin bireylerde stres kaynagi olup,

yiyecek tiiketimini arttirabilir sonucu elde edilmistir (69).

Psikolojik saglamlik ve sikintinin bireylerin uyku diizenini etkiledigi saptanmistir. Bu
nedenle uyku diizensizligi yasayan bireylerde psikolojik durumlarinin degerlendirilmesi
sorunun ¢oziimii i¢in 6nem tasimaktadir. Yetiskin bireyler iizerinde yapilan bir ¢alismada kisa
uyku siiresinin daha yiiksek kalori ve yag alimina sebep oldugu bulunmustur (70). Bu
calismada da uyku saati diizenli olmayan bireylerin besinlerin kokusu, goriintiisti gibi digsal
gelen uyarilardan daha fazla etkilendigi saptanmistir. Bireylerin uyku diizeni saglandiginda
digsal yeme uyarilart azaltilarak fazladan kalori almasi 6nlenip viicut agirligi kontroliine katki

saglayacag diisiiniilmektedir.

5.2. Bireylerin Egzersiz Yapma Durumlarinin Degerlendirilmesi

Fiziksel aktivitenin diisiik olmasi saglik sorunlarini da beraberinde getirmektedir.
Yetiskin bireyler i¢in haftada en az 150 dakika orta siddette egzersiz onerilmektedir. Diizenli
fiziksel aktivite, bireylerin bedenen, ruhen ve sosyal yonden iyi olma halini gelistirmeye

yardimei olarak yagam kalitesinin artmasina katki saglamaktadir (71).

Calismaya katilan bireylerin %77,6’s1 haftada 150 dakika ve iizeri spor veya egzersiz
yapmamaktadir. Haftada 150 dakika ve lizeri egzersiz yapan 28 kisinin (%22,4) bir giindeki

egzersiz yapma siiresi ortalamasi (£S) 51,6+13,7 dakikadir.

Haftada 150 dakika ve ilizeri egzersiz yapmayan bireylerin BRS ortalama puanlari
17,744,8 iken, egzersiz yapan bireylerin 19,5+6,5 bulunmustur. Egzersiz yapmayan bireylerin
psikolojik saglamliklar1 daha diisiik c¢ikmistir ancak fark istatistiksel agidan anlamli

¢ikmamistir (p=0,186, p>0,05).
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Haftada 150 dakika ve iizeri egzersiz yapmayan bireylerin K10-PDS ortalama puanlari
25,347,9 iken, egzersiz yapan bireylerin 22,849,1 bulunmustur. Egzersiz yapmayan bireylerin
psikolojik sikint1 ortalama puanlar1 daha yiiksek ¢ikmistir ancak fark istatistiksel agidan
anlaml ¢ikmamistir (p=0,092, p>0,05).

Haftada 150 dakika ve iizeri egzersiz yapmayan bireylerin duygusal yeme ve digsal
yeme ortalama puanlar1 yapan bireylere gore daha yiiksek ¢ikmistir ancak fark istatistiksel
acidan anlamli degildir (p>0,05) (Tablo 4.16).

Sisman kadin bireyler {izerinde yapilan bir ¢alismada fiziksel aktivitedeki 1limh
artiglarin bile ruh halinde iyilesme saglayip duygusal yemeyi olumlu yonde etkiledigi
bulunmustur (72). COVID-19 pandemisinde, yetiskin bireyler ilizerinde yapilan farkli bir
calismada, fiziksel olarak aktif olan bireyde duygusal yeme ile iliskili faktorlerin daha az
gorildigi saptanmistir (46). Egzersizin saglik lizerine etkileri goz Oniine alindiginda
bireylerin psikolojik saglamliklarini arttirip, sikintilarini azaltmak ve duygusal yeme
ataklarin1 Onleyip kilo kontroliinii saglayabilmek icin diizenli egzersiz yapmanin Onemi

vurgulanmalidir.

5.3. Bireylerinin Antropometrik Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

TBSA 2019 verilerine gore erkeklerin ortalama viicut agirhigr 81,2+15,34 kg,
kadinlarin ise 71,6£15,82 kg, boy uzunlugu ise erkeklerde ortalama 172,6£7,46 cm,
kadinlarda 158,146,72 c¢cm olarak bulunmustur. BKI ortalamas1 erkeklerde 27,3+5,21 kg/mz,
kadinlarda ise 28,8+6,92 kg/m? bulunmustur. Her iki cinsiyette de BKI ortalamasi hafif
sismanlik diizeyindedir (67).

Bu calismada ise erkek bireylerin ortalama (£S) viicut agirligit ve boy uzunlugu
sirastyla 86,1+13,7 kg ve 177,8+7,5 cm iken kadinlarin sirasiyla 68,3+14,0 kg ve 163,5+6,2
cm bulunmustur. BKI ortalamasi (+S) erkeklerde 27,1+3,3 kg/m?, kadimlarda 25,6+5,3 kg/m?

saptanmustir. Bu ¢alismada da BKI ortalamasi her iki cinsiyette hafif sismanlik diizeyindedir.

TBSA 2019 verilerine gore erkeklerde bel cevresi ortalamasi (£S), 95,0+£12,93 cm
iken, kadmnlarda 90,2+15,50 cm bulunmustur. Erkeklerde kalca g¢evresi ve boyun gevresi
sirastyla ortalama (£S), 103,6+8,70 ve 39,1+3,40, cm bulunmustur. Kadinlarda kalca ¢evresi
ve boyun gevresi sirasiyla ortalama (+S), 106,6+=12,43 cm ve 34,7+3,46 cm’dir (67).
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Bu calismada ise erkeklerde bel c¢evresi ortalamasi (£S), 95,6£11,2 cm iken,
kadinlarda 79,7£11,6 cm bulunmustur. Erkeklerde kalga ¢evresi ve boyun cevresi sirasiyla
ortalama (£S), 104,4+7,5 cm ve 37,442,1 cm bulunmustur. Kadinlarda kalga ¢evresi ve boyun
cevresi sirasiyla ortalama (£S), 104,4+10,2 cm ve 32,14+2,2 cm’dir. Cinsiyete gore bel
cevresi/boy uzunlugu arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05)

Beden kiitle indeksi (BKI) WHO siniflamasina gore bireylerin %2,4’1 zayif, %44,8’1
normal, %29,6’s1 hafif sisman, %23,2’si sismandir. Erkeklerin %44,4’linlin bel g¢evresi
Ol¢timii 94 cm’nin altinda, kadinlarin %55,1’inin bel ¢evresi 6l¢timii 80 cm’nin altinda olup
metabolik hastaliklar i¢in risk teskil etmemektedir.

Bel/kalga ¢evresi oranina gore riskli grubun orani erkeklerde %58,3 iken kadinlarda bu
oran %11,2 olarak bulunmustur. Bel ¢evresi/boy uzunlugu oranina bakildiginda erkeklerin
%47,2’s1, kadinlarin ise %49,4’liniin eylem diisiinmesi gerektigi, erkeklerin %44,4’{iniin,

kadinlarin ise %18,0’1mnin riskleri onlemek iizere eyleme gegmesi gerekmektedir (Tablo 4.5).

Obezite, tip 2 diyabet, hipertansiyon, kalp-damar hastaliklari, kas-iskelet sistemi
hastaliklar1 ve baz1 kanser tiirleri ile yakindan iliskilidir. Ayrica fiziksel, sosyal isleyisi ve
hayat kalitesini diisiirmektedir. Bununla birlikte, obez bireylere yonelik yapilan damgalama
ve ayrimcilik, obezite ile iliskili psikolojik ve fiziksel saglik sorunlarini da meydana
getirebilmektedir (32). Bireylerin hem fiziksel hem de ruhsal sagliklari i¢in beden kiitle
indekslerini normal aralikta tutmalar1 gerektigi ayrica bel cevresi, bel/kalca orani, bel/boy
oranit ve boyun g¢evresi normal degerlerin iizerinde olan bireylere hastalik gelisme riskinin

artt1g1 vurgulanmali ve normal aralik degerlere ¢cekebilmeleri i¢in Oneriler verilmelidir.

5.4. Bireylerin Beslenme Aliskanhiklari
Bireylerin %55,2°si glinde 2 ana 6glin beslenirken, %44,8’1 giinde 3 ana 0giin

beslenmektedir. En ¢ok atlanan ana 6gilin %56,9 oraniyla 6gle 6gliniidiir. En sik 6gilin atlama
sebepleri %30,6 aliskanligi yok, %30,6 canmi istemiyor, %34,7 zaman yetersizligi olarak
belirtilmistir. Erkeklerin %66,7°si, kadinlarin %488,8’1, tiim bireylerin %82,4’ii duygusal

durumlarindaki degisimlerin beslenmelerini etkiledigini belirtmistir.

Erkeklerde giinliik enerji alim1 2059,6+£392,1 kkal, kadinlarda ise 1400,6+316,1 kkal
bulunmustur. Cinsiyete gore enerji alimi arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
TBSA-2019 verilerine gore erkek bireylerin giinliik enerji alim miktar1 ortalamasi
2249,0+£760,90 kkal iken, kadin bireylerde 1657,6+569,58 kkal bulunmustur (67). Erkeklerde

giinliik enerjide karbonhidrat, protein ve yagdan gelen oran sirasiyla %47,8+11,3, %19,1£5,1,
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%33,1+10,1 olarak bulunmustur. Toplam kolesterol ve posa alim miktar1 erkeklerde sirasiyla
384,3+180,0 mg ve 22,5+5,6 gramdir. Kadinlarda giinliik enerjide karbonhidrat, protein ve
yagdan gelen oran sirasiyla %45,8+8,9, %17,5+4,4, %37,1£8,4’dir. Kadinlarda toplam

kolesterol ve posa alim miktar1 283,6+£172,4 mg ve 18,3+7,1 gram olarak bulunmustur.

TUBER-2015’e gore enerjinin karbonhidrat ve proteinden gelen orami ¢alismadaki
bireylerde onerilen aralikta iken yagdan gelen oran Onerilenin iizerindedir. Kolesterol alimi
erkeklerde %128 oranla giinliik gereksinmenin iizerindedir (2). Her iki cinsiyette de posa
alim1 Onerilen 25 g/giin degerini karsilamamaktadir. PREDIMED maddelere gore dagilimina
bakildiginda bireylerin giinde 2 ve iizeri porsiyon sebze tiikketme oranlart %19,2, giinde 3 ve
lizeri porsiyon meyve tiiketme oranlari %24,0 haftada 3 ve lizeri porsiyon kurubaklagil
tilketme oranlar1 %40,0 olup, bireylerin ¢ogunlugunun puanlama olgiitlerini karsilamamasi

yetersiz posa alimini agiklayabilir (Tablo 4.13).

Akdeniz diyeti, hem besin ¢esitliligi saglanmakta hem de yeterli ve dengeli bir
beslenme modeli olusturulmaktadir. Akdeniz diyeti viicuda posa, doymamis yag asitleri,
biyoaktif bilesenler ve antioksidanlar saglamaktadir. Bu 0zellikleriyle saglik {izerinde
koruyucu etkiler olusturur. PREDIMED skoru, Akdeniz diyetine uyumun degerlendirilmesi
icin onaylanmis 14 maddelik bir anketten olusmaktadir (57).

Calismadaki  bireylerin PREDIMED ortalama skoru 7,6+1,6 bulunmustur.
PREDIMED toplam puanlarina gore bireylerin %10,4’li kotii uyum gostermekte, %76,8’1 orta
uyum gostermekte, %12,8°1 iyl uyum gostermektedir. Erkek bireylerin PREDIMED ortalama
puanlar1 7,3+1,8, kadin bireylerin 7,8+1,6 bulunmustur. Cinsiyete gére PREDIMED ortalama

puanlart istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemektedir (p>0,05).

BKi diizeyi zayif olan grubun PREDIMED ortalama puam 9,0£1,7 ve sirasiyla
normal, hafif sisman, sisman olanlarin puanlart 7,7+1,7, 7,7+1,5, 7,4+1,6°dIr. BKI degeri
arttikga PREDIMED ortalama puani azalmaktadir ancak gruplar arasinda istatistiksel a¢idan
anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Schroder ve ark. (73) tarafindan yapilan
caligmada Akdeniz diyetine bagllik diizeyi ile BKI arasinda ters orantili bir iliski oldugu
ayrica hem erkeklerde hem de kadinlarda obezite riskinin Akdeniz diyet diizenine artan

baglilikla azaldig1 sonucuna varilmaistir.

Calismamizda PREDIMED ile psikolojik saglamlik ve sikinti arasinda anlamli

sonuglar elde edilmemistir. Ancak Bonaccio ve ark. (54) tarafindan yapilan bir ¢alismada
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Akdeniz tipi diyetlere daha yiikksek baglilik psikolojik saglamlik ile pozitif iliskili
bulunmustur. Akdeniz diyetiyle iliskili bitkisel besinlerin alimi, fiziksel islev ve genel saglik
ile pozitif olarak iligkiliyken siirekli kaygi, depresyon ve algilanan stres ile negatif olarak
iliskili oldugu saptanmustir (55). Farkli bir arastirmada Akdeniz diyetine yiiksek baglilik ile
depresyon, anksiyete ve psikolojik sikint1 gibi psikolojik bozukluklarin goériilme olasiligi
arasinda ters bir iligki oldugunu gosteren kanitlar bulunmustur (53). Bu sonuglar ele
alindiginda Akdeniz diyeti gibi saglikli diyetlerin benimsenmesinin tesvik edilmesi
gerekmektedir. Ciinkii saglikli beslenme ruh sagliginin da belirleyicisidir. Ancak bu iligskinin

dogasini daha net anlamak i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag¢ vardir (54).

5.5. Bireylerin Psikolojik Saglamliklarinin ve Sikintilarinin Degerlendirilmesi
Insanlar yasamlar1 boyunca basarisizlik, sevilen birinin kaybi, hastalik, issizlik gibi

birgok olumsuz olayla karsi karsiya kalabilmektedir. Bu olumsuz olaylar karsisinda bazi
bireylerin uzun siire depresyon ve anksiyete gibi sikintilar yasadigi, bazi bireylerin ise
olumsuz ruh halinden kisa siirede ¢ikip normal yasamlarina dondiigii g6zlemlenmektedir. Bu
durum bireylerin psikolojik saglamlik diizeylerinin farkliligir ile agiklanmaktadir (74).
Psikolojik sikinti; ilgi kaybi, hiiziin, umutsuzluk gibi depresyon belirtileri ve huzursuzluk,
gerginlik gibi kaygi belirtileri ile biiyiik dl¢lide karakterize duygusal ac1 gekme durumu olarak

tanimlanir (13).

Whatnall ve ark. (6) yaptig1 bir calismada kadin bireylerin psikolojik saglamligi erkek
bireylere gore daha diisiik, psikolojik sikintilarinin ise erkek bireylere gore daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Pandemi doneminde yetiskin bireyler lizerinde yapilan bir arastirmada
psikolojik saglamligin cinsiyete gore farklilasmadigi sonucuna ulasilmistir (75). Universite
ogrencilerinde yapilan bir arastirmada ise erkek 6grencilerin psikolojik saglamlik ortalama
puanm1 daha yiiksek bulunmasina ragmen bu fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamaistir
(74). Bizim caligmamizda ise erkek bireylerin BRS ortalama puanlart 20,2+4,8, kadmn
bireylerin ise 17,3+5,2 bulunmus olup, erkek bireylerin psikolojik saglamliklarimin kadin
bireylerden yliksek oldugu saptanmistir ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir

(p=0,004, p<0,05).

Erkek bireylerin K10-PDS ortalama puanlar 21,4+7,3, kadin bireylerin ise 26,1+8,3
bulunmus olup, kadin bireylerin psikolojik sikintilarinin erkek bireylerden yiiksek oldugu
saptanmistir ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli ¢ikmustir (p=0,001, p<0,05) (Tablo
4.12). Cinsiyete gore psikolojik saglamlik ve sikinti farklilagsmaktadir.
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Bireylerin ruhsal rahatsizlik diizeyleri arttikga psikolojik saglamlik olgegi (BRS)
ortalama puanlar1 azalmistir. Muhtemel iyi olan grubun BRS ortalama puani 21,54+4,2 ve
sirastyla muhtemel hafif ruhsal rahatsizlik, muhtemel orta ruhsal rahatsizlik, muhtemel agir
ruhsal rahatsizlik grubunda olanlarin ortalama BRS puanlar1 19,1+4.,9, 16,5+£2,9, 13,9+5,1°dir.
Psikolojik sikint1 diizeyi yliksek olan bireylerin psikolojik saglamliklarinin daha diisiik oldugu
saptanmustir ve istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p=0,001, p<0,05) (Tablo 4.17).

BRS ile K10-PDS arasindaki iligkiyi incelemek i¢in korelasyon analizi yapilmistir ve
sonuca gore BRS ile K10-PDS arasinda negatif yonlii, orta kuvvetli ve anlaml bir iliski
bulunmugtur (p=0,001, r=-0,570) (Tablo 4.21). Yiiksek diizeyde psikolojik saglamlik diisiik
diizeyde psikolojik sikinti ile iliskili bulunmustur. Bacchi ve ark. (76) tip ve psikoloji
ogrencilerinde yaptig1 bir ¢alismada benzer bulgular elde edilmistir. Ogrencilerin yiiksek
diizeyde psikolojik saglamliklart daha diisiik diizeyde psikolojik sikinti ile iliskili
bulunmustur. Ayrica kadin 6grencilerin psikolojik sikintilarinin bizim ¢alismamizda oldugu
gibi erkek 6grencilerden daha yliksek oldugu saptanmistir. Elde edilen bulgulara baktigimizda
bireylerin psikolojik sikintilarinin azaltilmasi i¢in psikolojik saglamlik diizeylerini arttirmak

gerektigi sonucuna ulagilabilir.

5.6. Bireylerin Duygusal Yeme Durumlarinin Degerlendirilmesi
Bu ¢alismaya katilan bireylerin DEBQ’ ya gore ortalama kisitlayici yeme skoru

2,6+1,0; duygusal yeme skoru 2,1+1,1; digsal yeme skoru ise 3,1+0,9 olarak bulunmustur.
Duygusal yeme davranisinin kadin bireylerde erkek bireylere oranla istatistiksel agidan
anlamli olarak daha fazla gorildiigii saptanmistir (p=0,001, p<0,05). Kisitlayici ve dissal
yeme davranigi da kadin bireylerde erkek bireylere kiyasla daha fazla goriilmesine ragmen bu
farklilik, istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.12).

Addlesanlar iizerinde yapilan bir calismada ise kizlarda duygusal yeme ve kisitlayict
yeme skorlart erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur. Erkeklerde ise kizlara gdre daha
yiiksek diizeyde dissal yeme goriildiigii saptanmustir (77). Burton ve ark. (78) yetiskin bireyler
tizerinde yaptig1 bir ¢calismada kadin bireyler erkek bireylere kiyasla hem duygusal yeme hem

de kisitlayict yeme alt dlgeklerinden daha yiiksek puanlar almistir.

Bireylerin beden kiitle indeksi (BKI) ile DEBQ alt 6lcekleri arasindaki iliskiye
bakildiginda; BKI diizeyi zayif olan grubun kisitlayici yeme ortalama puani 2,5+0,4 ve
sirastyla normal, hafif sisman, sisman olanlarin puanlarn 2,4+1,0, 2,9+1,1, 2,5+0,9’dur.

Gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamastir (p>0,05).
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BKI diizeyi zayif olan grubun duygusal yeme ortalama puani 1,7+1,2 ve sirasiyla
normal, hafif sisman, sisman olanlarin puanlart 1,9+0,9, 2,1£1,2, 2,3+1,2°dir. Gruplar
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Erkek bireylerde
BKI diizeyi normal olan grubun duygusal yeme ortalama puani 1,2+0,3, hafif sisman grubun
1,540,7, sisman grubun 2,2+1,1 bulunmus olup, istatistiksel olarak gruplar arasinda anlamli
fark saptanmistir (p=0,008, p<0,05) Erkek bireylerin beden kiitle indeksleri arttik¢a duygusal

yeme skorlar1 da artmustir.

BKI diizeyi zay1f olan grubun dissal yeme ortalama puam 3,7+0,9 ve sirastyla normal,
hafif sisman, sisman olanlarin puanlarn 3,1+0,8, 2,8+0,9, 3,1+£0,8’dir. Gruplar arasinda
istatistiksel a¢idan anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.19).

Yaslar1 17-57 yil arasinda, 167 psikoloji 6grencisiyle yapilan bir ¢alismada BKI ve
cinsiyetin yeme davranisi iizerinde énemli bir etkisi oldugu bulunmustur. BKi‘si daha yiiksek
olan bireylerin duygusal yeme ve kisitlayict yeme davramiglarinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Kadinlar erkeklerden daha fazla duygusal ve kisitlayict yeme egilimi
gostermistir (79). BKI ile yeme davranislar1 arasindaki iligkinin incelendigi bir ¢alismada
daha yiiksek BKI degerlerinin daha yiiksek kisitlayict yeme skorlari ile iliskili oldugu
bulunmustur (80). Duygusal yeme, kisitlayict yeme ve dissal yeme ile BKI arasindaki iliski
hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmak i¢in yeni arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Tim bireylerin ruhsal rahatsizlik diizeyleri arttik¢a kisitlayic1 yeme ortalama puanlar
azalmistir ancak istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir (p>0,05). Bireylerin ruhsal
rahatsizlik diizeyleri arttik¢a duygusal yeme ortalama puanlari da artmistir. Muhtemel iyi olan
grubun duygusal yeme ortalama puani 1,7+£0,8 ve sirasiyla muhtemel hafif ruhsal rahatsizlik,
muhtemel orta ruhsal rahatsizlik, muhtemel agir ruhsal rahatsizik grubunda olanlarin
ortalama duygusal yeme puanlar1 1,8+0,9, 2,6+1,1, 2,44+1,4 diir. Psikolojik sikintinin artmasi,
duygusal yeme puanlarini da arttirmistir ve istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p=0,002,

p<0,05).

Bireylerin ruhsal rahatsizlik diizeyleri arttik¢a digsal yeme ortalama puanlari da
artmistir. Muhtemel iyl olan grubun digsal yeme ortalama puani 2,7+0,9 ve sirasiyla
muhtemel hafif ruhsal rahatsizlik, muhtemel orta ruhsal rahatsizlik, muhtemel agir ruhsal
rahatsizlik grubunda olanlarin ortalama digsal yeme puanlar1 2,9+0,8, 3,3+0,7, 3,3+0,9’dur.
Psikolojik sikintinin artmasi, digsal yeme puanlarini da arttirmistir ve istatistiksel acidan

anlamli bulunmustur (p=0,004, p<0,05) (Tablo 4.17).
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Bireylerin sosyoekonomik diizeyleri ile obezite arasindaki iligki arastiran bir
caligmada bizim ¢alismamiza benzer sekilde, daha yiiksek psikolojik sikint1 seviyelerinin daha
yiikksek duygusal yeme ile iliskili oldugu bulunmustur (81). Bireylerin psikolojik sikintilari
artttkca duygusal yeme ataklar1 artmaktadir ve digsal gelen uyarilardan daha fazla
etkilenmektedirler. Bu nedenle bireylerin yeme sorunlar1 arastirilirken psikolojik sikintilar1 da

g0z Oniline alinmalidir.

DEBQ alt olgek skorlarmin kendi arasindaki iliskisine bakilan bir ¢alismada,
kisitlayict yeme ile duygusal yemenin pozitif iliskili oldugu ancak kisitlayict yeme ile dissal
yeme arasinda ise bir iliski bulunmadig1 saptanmistir. Ayrica duygusal yeme ile digsal yeme
arasinda da pozitif yonli bir iliski oldugu bulunmustur (80). Bizim ¢alismamiz da ise
kisitlayict yeme ile dissal yeme arasinda negatif yonli, zayif kuvvette, anlamli bir iligki
saptanmistir (p=0,008, r=-0,235). Duygusal yeme ile digsal yeme arasinda pozitif yonli,
diistik kuvvette ve anlamli bir iliski saptanmustir (p=0,001, r=0,369) (Tablo 4.21).

BRS ile duygusal yeme arasinda negatif yonlii, anlamli ve zayif kuvvette bir iligki
saptanmustir (p=0,003, r=-0,261). BRS ile digsal yeme arasinda negatif yonlii, anlaml1 ve zay1f
kuvvette bir iliski saptanmistir (p=0,002, r=-0,276) (Tablo 4.21). Bireylerin Psikolojik

saglamliklar azaldik¢a duygusal yeme ve digsal yeme skorlar1 artmaktadir.

K10-PDS ile duygusal yeme arasinda pozitif yonlii, zay1f kuvvette ve anlamli bir iligki
saptanmistir (p=0,003, r=0,266). K10-PDS ile digsal yeme arasinda pozitif yonli, zayif
kuvvette, anlamli bir iligki saptanmistir (p=0,002, r=0,274) (Tablo 4.21). Bireylerin psikolojik
sikintilar arttikga duygusal yeme ve digsal yeme skorlar1 da artmaktadir. Psikolojik saglamlik
ve sikintt ile kisitlayic1 yeme arasinda iliski bulunmazken, duygusal yeme ve digsal yeme

arasinda iliski saptanmistir.

Bireylerin psikolojik durumlari yeme aligkanliklarini ve viicut agirlik kontroliinii
etkileyebilmektedir. Duygusal yeme fizyolojik ihtiyacin aksine depresyon, kaygi, stres gibi
olumsuz duygusal durumlara tepki olarak yeme egilimi olusturmaktadir (82). Yasamin olagan
stirecinde olusan psikolojik sikintilari en kisa siirede atlatip normal yasama donebilmek i¢in
bireylerin psikolojik saglamliklarini arttirmalar1 gerekmektedir. Giinliik yasamdaki stresle
basa cikilamadiginda duygusal yeme gibi yanlis beslenme aligkanliklar1 olusabilmektedir.
Calismamizin sonucunda psikolojik sikinti ve saglamlik ile duygusal yeme arasinda bir

baglant1 oldugu bulunmustur. Ancak bu alanda daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Arastirma 125 (E:36, %28,8; K:89, %71,2) katthmci ile yiritilmistir. Erkek
bireylerin yas ortalamasi (£S) 36,8+13,7 yil, kadinlarin ise (£S) 32,8+11,9 yildur.
Bireylerin ¢ogunlugu (%52,8) fakiilte/yiiksekokul mezunudur. Erkeklerin %44,4°1,
kadmlarin  %20,2’si sigara kullanmaktadir. Erkeklerin %30,6’s1, kadinlarin ise
%15,7°s1 alkol tiiketmektedir. Bireylerin biiyilk ¢ogunlugunun (%75,2) doktor
tarafindan teshisi konmus herhangi bir hastalig1 yoktur. Bireylerin %56,0’1nin uyku
saatleri diizenli iken, %44,0’mnin uyku saatleri diizenli degildir.

Bireylerin biiyiik cogunlugu (%77,6) haftada 150 dakika ve iizeri spor veya egzersiz
yapmamaktadir. Haftada 150 dakika ve iizeri egzersiz yapan 28 kisinin (%22,4) bir
haftadaki egzersiz yapma stiresi ortalamasi (£S) 51,6+13,7 dakikadir.

Erkek bireylerin ortalama (£S) viicut agirligi ve boy uzunlugu sirastyla 86,1+£13,7 kg
ve 177,8+7,5 cm, kadinlarin ise sirasiyla 68,3+14,0 kg ve 163,5+6,2 cm bulunmustur.
Beden kiitle indeksi (BKI) WHO siniflamasina gore bireylerin %2,4’1 zayif, %44,8’1
normal, %29,6’s1 hafif sisman, %23,2’si sismandir. Erkeklerin %44,4’iinilin bel ¢evresi
Ol¢timii 94 cm’nin altinda, kadinlarin %55,1 inin bel ¢evresi Ol¢iimii 80 cm’nin altinda
olup metabolik hastaliklar icin risk teskil etmemektedir.

Bireylerin %55,2°s1 giinde 2 ana 06giin beslenirken, %44,8’1 giinde 3 ana 0giin
beslenmektedir. En ¢ok atlanan ana 6giin %56,9 oraniyla 6gle 6giiniidiir. En sik 6gilin
atlama sebepleri %30,6 aligkanlig1 yok, %30,6 cami istemiyor, %34,7 zaman
yetersizligi olarak belirtilmistir.

Bireylerin %53,6’sin1in aksam yemeginden yatana kadar atigtirma istegi bulunmazken,
%46,4’liniin  aksamlar1 atistirma istekleri bulunmaktadir. Bireylerinin biiytik
cogunlugunun  (%85,6) gece uykudan uyanip yemek yeme aligkanlhig
bulunmamaktadir.

Erkeklerde giinliik enerji alimi 2059,6+£392,1 kkal, kadinlarda ise 1400,6+£316,1 kkal
bulunmustur. Erkeklerde giinliik enerjinin karbonhidrat, protein ve yagdan gelen oran
sirastyla %47,8+11,3, %19,1+5,1, %33,1+10,1 olarak bulunmustur. Toplam kolesterol
ve posa alim miktar1 erkeklerde sirasiyla 384,3+180,0 mg ve 22,5+£5,6 gramdir.
Kadinlarda giinliik enerjide karbonhidrat, protein ve yagdan gelen oran sirasiyla
%45,8+8.,9, %17,5+4,4, %37,1£8,4°dir. Kadinlarda toplam kolesterol ve posa alim
miktart 283,6+172,4 mg ve 18,3£7,1 gram olarak bulunmustur. Her iki cinsiyette de
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posa alim miktar1 giinliik gereksinmeyi karsilamamaktadir. Kolesterol alimi1 erkeklerde
%128 oranla giinliik gereksinmenin tlizerindedir.

Psikolojik sikinti 6lgegi toplam puanlara gore bireylerin %30,4’ti muhtemel iyi,
%26,4’ti muhtemel hafif ruhsal rahatsiz, %19,2’si muhtemel orta ruhsal rahatsiz,
%24,0’1 muhtemel agir ruhsal rahatsiz siniflandirmasina dahildir.

Kisa psikolojik saglamlik 6l¢egi toplam puanlarina gore bireylerin %75,6’s1 diisiik
psikolojik saglamliga, %15,1’1 normal psikolojik saglamliga, %93’ yiiksek
psikolojik saglamliga sahiptir.

PREDIMED toplam puanlarina gore bireylerin %10,4’0 koti uyum gostermekte,
%76,8°1 orta uyum gostermekte, %12,8’1 iyi uyum gostermektedir.

BRS ortalama puanlar erkek bireylerin 20,2+4,8, kadin bireylerin ise 17,3+5,2
bulunmus, erkek bireylerin psikolojik saglamliklarinin kadin bireylerden yiiksek
oldugu saptanmis, farklilik istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir (p=0,004, p<0,05).
Erkek bireylerin K10-PDS ortalama puanlar1 21,4+7,3, kadin bireylerin ise 26,1+8,3
bulunmus olup, kadin bireylerin psikolojik sikintilarinin erkek bireylerden yiiksek
oldugu saptanmistir ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli ¢ikmustir (p=0,001,
p<0,05).

DEBQ alt dl¢eklerinde kisitlayict yeme ve digsal yeme arasinda cinsiyete gore anlamli
bir fark bulunmazken, duygusal yeme alt 6lgeginde erkek bireylerin ortalama puanlari
1,540,8, kadin bireylerin ise 2,34+1,1 bulunmustur ve kadin bireylerin duygusal yeme
ortalama puanlar1 erkek bireylere oranla daha yiiksektir ve fark anlamhidir (p=0,001,
p<0,05).

Erkek bireylerin PREDIMED ortalama puanlar1 7,3+1,8, kadin bireylerin 7,8+1,6
bulunmustur. Cinsiyete gore PREDIMED ortalama puanlari istatistiksel olarak anlaml
bir fark gostermemektedir (p>0,05).

Uyku saati diizenli olan bireylerin ortalama BRS puanlar1 19,8+5,0 iken uyku saati
diizenli olmayan bireylerin ortalama BRS puanlar1 15,9+4,8 bulunmustur. Uyku saati
diizenli olan bireylerin BRS ortalama puanlart daha yiiksek olup, psikolojik
saglamliklarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir ve bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,001, p<0,05).

Uyku saati diizenli olan bireylerin ortalama K10-PDS puanlart 22,24+7,3 iken, uyku

saati diizenli olmayan bireylerin ortalama K10-PDS puanlart 28,1+8,2 bulunmustur.
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Uyku saati diizenli olmayan bireylerin psikolojik sikintilarinin daha yiiksek oldugu
saptanmuistir ve bu fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p=0,001, p<0,05).
DEBAQ alt 6l¢ekleri ile uyku diizenine bakildiginda kisitlayici yeme ve duygusal yeme
ile uyku diizeni arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmazken, uyku saati
diizenli olan bireylerin dissal yeme ortalama puanlar1 2,9+0,9 iken diizenli olmayan
bireylerin 3,34+0,8 bulunmustur. Uyku saati diizenli olmayan bireylerin digsal yeme
puanlar1 daha yiiksek olup, fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p=0,007,
p<0,05).

Haftada 150 dakika ve iizeri egzersiz yapmayan bireylerin BRS ortalama puanlari
17,7+4,8 iken, egzersiz yapan bireylerin 19,5+6,5 bulunmustur. Egzersiz yapmayan
bireylerin psikolojik saglamliklar1 daha diisiik ¢cikmistir ancak fark istatistiksel agidan
anlaml ¢ikmamistir (p=0,186, p>0,05).

Haftada 150 dakika ve iizeri egzersiz yapmayan bireylerin K10-PDS ortalama puanlari
25,3+7,9 iken, egzersiz yapan bireylerin 22,8+9,1 bulunmustur. Egzersiz yapmayan
bireylerin psikolojik sikinti ortalama puanlari daha yiliksek cikmistir ancak fark
istatistiksel agidan anlamli ¢itkmamustir (p=0,092, p>0,05).

Haftada 150 dakika ve iizeri egzersiz yapmayan bireylerin duygusal yeme ve digsal
yeme ortalama puanlar1 yapan bireylere gore daha yiliksek c¢ikmistir ancak fark
istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0,05) (Tablo 4.16).

Erkek bireylerin ruhsal rahatsizlik diizeyleri arttikga psikolojik saglamlik ortalama
puanlar1 azalmaktadir. Psikolojik sikinti arttikga psikolojik saglamlik azalmaktadir
ancak erkek bireylerde bu fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05).
Kadmn bireylerin ruhsal rahatsizlik diizeyleri arttikca psikolojik saglamlik ortalama
puanlar1 azalmaktadir. Psikolojik sikint1 arttik¢a psikolojik saglamlik azalmaktadir ve
bu istatistiksel agidan kadin bireylerde anlamli bulunmustur (p=0,001, p<0,05).

Tiim bireylerin ruhsal rahatsizlik diizeyleri arttikca kisitlayict yeme ortalama puanlari
azalmistir ancak istatistiksel agidan anlamli bulunmamaistir (p>0,05).

Bireylerin ruhsal rahatsizlik diizeyleri arttikga duygusal yeme ortalama puanlar1 da
artmistir. Muhtemel iyi olan grubun duygusal yeme ortalama puani 1,7+0,8 ve
sirastyla muhtemel hafif ruhsal rahatsizlik, muhtemel orta ruhsal rahatsizlik, muhtemel
agir ruhsal rahatsizlik grubunda olanlarin ortalama duygusal yeme puanlart 1,8+0,9,
2,6+1,1, 2,4+1,4°diir. Psikolojik sikintinin artmasi, duygusal yeme puanlarimi da

arttirmistir ve istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p=0,002, p<0,05).
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Bireylerin ruhsal rahatsizlik diizeyleri arttikga digssal yeme ortalama puanlar1 da
artmistir. Muhtemel iyi olan grubun digsal yeme ortalama puami 2,7+0,9 ve sirasiyla
muhtemel hafif ruhsal rahatsizlik, muhtemel orta ruhsal rahatsizlik, muhtemel agir
ruhsal rahatsizlik grubunda olanlarin ortalama digsal yeme puanlar 2,9+0,8, 3,3+0,7,
3,3+0,9’dur. Psikolojik sikintinin artmasi, dissal yeme puanlarini da arttirmistir ve
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p=0,004, p<0,05).

Bireylerin ruhsal rahatsizlik diizeyleri arttikca psikolojik saglamlik olcegi (BRS)
ortalama puanlar1 azalmistir. Muhtemel iyi olan grubun BRS ortalama puani 21,5+4,2
ve sirasityla muhtemel hafif ruhsal rahatsizlik, muhtemel orta ruhsal rahatsizlik,
muhtemel agir ruhsal rahatsizlik grubunda olanlarin ortalama BRS puanlar1 19,1+4,9,
16,5429, 13,945,1°dir. Psikolojik sikint1 diizeyi yiiksek olan bireylerin psikolojik
saglamliklarinin daha diisiik oldugu saptanmistir ve istatistiksel agidan anlaml
bulunmustur (p=0,001, p<0,05).

Duygu durumlarinin beslenmelerini etkilediklerini sdyleyen bireylerin ortalama BRS
puanlar1 17,5+4,9 iken etkilemediklerini sdyleyen bireylerin 21,1+5,8°dir. Iki grup
arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,003, p<0,05).

Duygu durumlarinin beslenmelerini etkilediklerini sdyleyen bireylerin ortalama K10-
PDS puanlar1 25,3+8,5 iken etkilemediklerini sdyleyen bireylerin 22,3+6,5dir. iki
grup arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0,05).

Duygu durumlarinin beslenmelerini etkilediklerini sdyleyen bireylerin ortalama
PREDIMED puanlar1 7,7+1,6 iken etkilemediklerini sdyleyen bireylerin 7,2+1,8dir.
Iki grup arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05).

BRS ile K10-PDS arasinda negatif yonlii, orta kuvvetli ve anlamli bir iliski
bulunmustur (p=0,001, r=-0,570). BRS ile duygusal yeme arasinda negatif yonlii,
anlaml ve zayif kuvvette bir iligki saptanmistir (p=0,003, r=-0,261). BRS ile dissal
yeme arasinda negatif yonlli, anlamli ve zayif kuvvette bir iliski saptanmistir
(p=0,002, r=-0,276).

K10-PDS ile duygusal yeme arasinda pozitif yonli, zayif kuvvette ve anlamli bir iliski
saptanmistir (p=0,003, r=0,266). K10-PDS ile digsal yeme arasinda pozitif yonli,
zayif kuvvette, anlamli bir iligki saptanmistir (p=0,002, =0,274).

Kisitlayict yeme ile dissal yeme arasinda negatif yonlii, zayif kuvvette, anlamli bir
iliski saptanmistir (p=0,008, r=-0,235). Duygusal yeme ile digsal yeme arasinda pozitif
yonlii, diisiik kuvvette ve anlamli bir iliski saptanmustir (p=0,001, r=0,369).
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6.2. Oneriler

Beslenme, yasamin siirdiiriilebilmesi i¢in gerekli, dogumdan 6liime kadar siiren en
basit ve Onemli ihtiyactir. Bireyin psikolojik oOzellikleri yeme davranisini ve agirlik
kontroliinii etkileyebilmektedir. Bu etki sadece fazla kilolu ve obez bireylerde degil, ideal
viicut agirliginda olan bireylerde de goriilmektedir. Giinliik hayatta karsilasilan stresle basa
cikamayanlarda ve uzun siire ¢esitli diyet uygulayan bireylerde yanlis beslenme aliskanliklar

olusabilmektedir.

Yanlis beslenme aligkanliklarinin olusmamasi i¢in bireyler hem diyetisyen hem de
psikolog ile multidisipliner bir yaklasimla takip edilmelidir. Bireylerin psikolojik
saglamliklarinin ve sikintilarimin farkina varmasi saglanip, bu konuda destek verilerek

beslenme sorunlarinin dnlenmesine de katki saglanabilir.

Duygusal durumlar, yenen besinlerin miktarin1 ve Kkalitesini etkilemektedir. Bu
durumu en aza indirmek i¢in bireylerde yeme farkindaligi olusturulmali, yeterli ve dengeli
beslenme aligkanliklar1 kazandirilmas: i¢in beslenme egitimleri verilmelidir. Ayrica diizenli
fiziksel aktivitenin benimsenmesinin kronik hastaliklar1 6nledigini, ruh halini iyilestirdigini,
kendi kendini kontrol etme yetenegini arttirdigini ve yeme davramislarini olumlu yonde
etkileyerek duygusal yemeyi azalttigin1 bireylere vurgulayarak daha aktif olmalar

saglanmalidir.

6.3. Calismamin Simirhhiklar:

Besin tiiketim kayitlarinin bireyler tarafindan 6zensiz doldurulmasidir. Bu nedenle
giinliik kalori alimlar1 ihtiyaglariin altinda kalmistir. Ayrica arastirmaya daha fazla erkek

bireyin katilmasi cinsiyete gore karsilastirma yapilan testlerin giiciinii arttirabilirdi.
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EKLER

Ek 4. Veri Toplama Formu ve Goniilliileri Bilgilendirme Formu

GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Sayin Katilimci;

Bu calisma, Hasan Kalyoncu Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii tarafindan
“Psikolojik Damismanlik Merkezi’ne Basvuran Yetiskin Bireylerde Psikolojik Saglamhk
ve Sikinti ile Duygusal Yeme ve Akdeniz Diyetine Uyum Arasindaki Iligkinin
Belirlenmesi’’ amaciyla yiiriitilmektedir.

Bu caligmaya katilmaniz ¢alismanin giiciinii arttiracaktir.

Anket genel olarak, kisisel rahatsizlik verecek sorular icermemektedir. Ancak, kendinizi
rahatsiz hissettiginiz ve/veya anlamakta zorlandiginiz sorularda arastiricidan destek
alabilirsiniz. Aragtirmadan elde edilen bilgiler yalnizca bilimsel amaglarla kullanilacak, idari
amagla kullanilmasi s6z konusu olmayacaktir. Elde edilen verilerle, ISMINIZ ve KIMLIK
BILGILERINIZ iigiincii kisilerle PAYLASILMAYACAKTIR.

Katiliminiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

YUKARIDAKI BIiLGILERIi OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE SOZLU
ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA KENDI
RIZAMLA, HIiCBiR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL
EDiYORUM.

Géniilliiniin Adi, Soyadh, imzasi, Adresi (varsa telefon numarasr)
Ad1 Soyadu:

Imzasi:

Adresi (varsa telefon numarasi):

Arastirmayi yapan sorumlu arastirmacinin;
Ad1 Soyadi: Fatma Berfin SUCUK
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Psikolojik Damisma Merkezi’ne Basvuran Yetiskin Bireylerde Psikolojik

Saglamlik ve Sikinti ile Duygusal Yeme ve Akdeniz Diyetine Uyum
Arasindaki iliskinin Belirlenmesi

Anket No:

A. Genel Bilgiler

1. | Yas (yi):

2. | Cinsiyet:
1. Erkek 2. Kadin

3. | Medeni durumunuz:
1.Evli 2.Bekar 3. Bosanmig/Dul

4. | Egitim durumunuz:
1. Okuryazar degil 2. Okuryazar 3. 1ilkokul 4. Ortaokul 5.Lise 6. Fakiilte/Yiiksekokul
7. Lisansiistii

5. | Mesleginiz:
1.EvHanimi 2. Memur 3.Is¢i 4. Serbest meslek 5. Emekli 6. Ogrenci
7. Calismiyor 8. Diger(yaziniz)........ooeeeerineenanannannannanns,

6. | Sigara kullaniyor musunuz?
1. Hayir 2. Evet

7. | Alkol kullaniyor musunuz?
1. Hayir 2. Evet

8. | Doktor tarafindan teshisi konmus herhangi bir hastaliginiz var mi1? (Birden fazla sikki
isaretleyebilirsiniz)
1. Haywr, yok 2. Obezite 3. Diyabet 4. Kalp-damar has. 5. Hipertansiyon
6. Psikiyatrik hastalik ~ 7.Diger (yazinmiz): ..............ccoeue....

9. | Herhangi bir ila¢ kullantyor musunuz?
I.Hayir 2.Evet(yaziniz): ...........ccoevviiinninnannnnns

10. | Uyku saatleriniz diizenli midir?
1. Evet 2. Hayir
11. | Ortalama uyku siireniz nedir? (.....ccocovvvierienennns saat/giin)

B. Fiziksel Aktivite Durumu

12. | Haftada toplamda 150 dakika ve iizeri spor veya egzersiz yapiyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir

13. | Cevabiniz “Evet” ise, hangi spor veya egzersizi yapiyorsunuz?
Belirtiniz ..............ocuves

14. | Haftada ....... defa.......... dk siire ile yapiyorum.

C. Antropometrik Olciimler

15. | Boy uzunlugu (cm) .............

16. | Viicut agirlign (kg) ...............

17. | Bel gevresi (cm) ..................

18. | Kalga ¢evresi (cm) ...............

19. | Boyun ¢evresi (cm) ................

20. | BKI (kg/m?) (arastirmaci hesaplayacak bos birakiniz) ...............

21. | Bel/Kalca Cevresi orani (aragtirmaci hesaplayacak bos birakiniz) ...................

22. | Bel Cevresi/Boy Uzunlugu orani (arastirmaci hesaplayacak bos birakiniz) .................
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D. Beslenme Aliskanhklar:

23. | Giinde kag¢ 6giin yemek yersiniz?

24. | Genellikle ana 6giinii atlar misimz? (Yanitiniz “Hayir” ise 27. Soruya ge¢iniz)
1.Hayir 2.Evet

25. | Yanitimiz “Evet” ise genellikle hangi 6giinii atlarsiniz?
1.Kahvalt1 2.0Ogle 3. Aksam

26. | Yanitimiz “Evet” ise; 6giin atlama nedeniniz nedir?
1. Uyku diizensizligi 2. Zayiflamak, agirlik kontrolii 3. Aliskanlig1 yok  4.Hazirlayan yok
5. Cani istemiyor, istahsiz 6. Zaman yetersizligi 7. Diger (yaziniz): .................cceeeennnnn...

27. | Duygusal durumunuzdaki degisimlerin beslenmenizi etkiledigini diisiinityor musunuz?
1. Hayir (Cevabiniz hayir ise 29. soruya geginiz) 2. Evet

28. | Cevabiniz “Evet” ise, duygu durumunuza gore istah degisikliginizi nasil tanimlarsiniz?
Duygu Durumu Istahim Artar Istahim Degismez Istahim Azalir
Kaygih
Uzgiin
Mutlu
Ofkeli
Heyecanh
Stresli

29. | Aksam yemeginden yatana kadar asir1 yeme veya atigtirma isteginiz olur mu?
1. Evet 2. Hayrr

30. | Gece uykudan uyanip, kalkip yemek yeme aligkanliginiz var midir?
1. Evet 2. Hayir

E. Kisa Psikolojik Saglamhk Olgegi

c
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)qb)() 2

° |z | S 5

= 2|2 S

21l 3| c|E

= s | N |3 |8

g 21228

= = I e B O

1. Sikintili zamanlardan sonra kendimi cabucak toparlayabilirim. 1 2 3 4 5
2. Stresli olaylarin tistesinden gelmekte giiglitk ¢ekerim.* 1 2 3 4 5
3. Stresli durumlardan sonra kendime gelmem uzun zaman almaz. 1 2 3 4 5
4. Koti bir seyler oldugunda bunu atlatmak benim i¢in zordur.* 1 2 3 4 5
5. Zor zamanlan ¢ok az sikintiyla atlatirm. 1 2 3 4 5
6. Hayatimdaki olumsuzluklarin etkisinden kurtulmam uzun zaman alir.* | 1 2 3 4 5

F. K10-Psikolojik Sikint1 Ol¢egi (PSO)

Asagidaki sorular son 30 giin i¢inde kendinizi nasil hissettiginiz hakkindadir. Liitfen her soruda s6z
konusu duyguyu hangi siklikta hissettiginizi en iyi agiklayan sayiy1 yuvarlak i¢ine aliniz.
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Bu ay icinde kendinizle ilgili olarak asagidakileri ne sikhikla

hissettiniz?

Hi¢ olmadi

. ...herhangi bir sebep olmadan asir1 yorgunluk

. ... sinirli

. ...higbir sekilde sakinlesemeyecek kadar sinirli

...umutsuz

...huzursuz veya tedirgin

...yerinde duramayacak kadar huzursuz

...¢Okkiin

...higbir sekilde neselenmeyecek kadar ¢okkiin

...her seyin ¢ok zor gelmesi

B oo No|ua|w||e

0. ...degersiz

[ N T [ Y N RN R RN I

oo lro rolro frolro [ro o r\>Seyrekolarak

w|w|w|w|w|w|w|w|w|w|Arada sirada

INININININININISININ oo p 2B

alalarl oo |orl oot | o] or [Stirekli olarak

G. BESIN TUKETIM SIKLIGI FORMU

Asagidaki besin gruplarindan son 1 ay i¢in size uygun olan tiiketim miktarlarini isaretleyiniz.

BESINLER

Hic

Her
giin

Haftada
5-6 kez

Haftada
3-4 kez

Haftada
1-2 kez

15 giinde
1 kez

Ayda
1 kez

Siit ve Uriinleri

Stit

Yogurt, ayran

Kefir

Peynir

Dondurma

Et, Yumurta, Kurubaklagiller

Kirmizi et

Tavuk, hindi

Balik ve diger deniz liriinleri

Sakatatlar (karaciger vd.)

Yumurta

Kurubaklagiller

Ceviz, findik, badem vd.

Taze Sebze ve Meyve Grubu

Yesil yaprakli sebzeler

Patates

Diger sebzeler

Taze Meyveler

Kuru Meyveler

Ekmek ve Tahillar

Beyaz ekmek tiirleri

Tam tahil ve kepekli ekmekler

Makarna, eriste, piring

Bulgur

Yaglar-Sekerler

Zeytinyagi

Diger s1v1 yaglar

78




BESINLER

Hic

Her
giin

Haftada
5-6 kez

Haftada
3-4 kez

Haftada
1-2 kez

15 giinde
1 kez

Ayda
1 kez

Zeytin

Kat1 yaglar (terayag, kuyruk, ic

yagi)

Margarin (yumusak ve kati)

Seker, Sekerleme cesitleri

Cikolata

Regel, bal, pekmez

Biskiiviler

Serbetli tathilar

Sitli tatlilar

Pasta, kek, kurabiye

Icecekler

Cay ve kahve

Bitkisel caylar

Gazli igecekler (sekerli)

Gazli igecekler (sekersiz)

Hazir meyve sulari

Alkollii i¢ecekler

Soda, maden suyu

Digerleri

Borek, pide, gézleme vb.

Fast food

Cips

Dondurulmus besinler
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H. 24- SAATLIK BESIN TUKETiMi

Ogiinler

Besin ve Yemek Adi

Yemegin Besin Icerigi

Ev olciisii

Miktar (g)

Kahvalt1

Kusluk

Ogle

ikindi

Aksam

Gece
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I. Akdeniz Diyetine Uyum Olcegi (PREDIMED)

SORULAR Puanlama Puan
Olgiitii Evet: 1 puan
Hayir: 0 puan
1. | Mutfakta en fazla kullandiginiz yag tiirii zeytinyagi mi1? Evet
2. | Giinde ka¢ yemek kasigi zeytinyagi kullaniyorsunuz? >4 YK
(salata, yemek, kizartma, ev dis1 6&linler vb.)(1 YK: 13.5 g)
3. | Giinde kag porsiyon sebze tiiketiyorsunuz? >2
(1 porsiyon: 200g, garnitiirii /2 porsiyon kabul edin). (>1 por. ¢ig
veya salata)
4. | Giinde kag¢ porsiyon meyve (dogal meyve suyu dahil) >3
tilkketiyorsunuz? (1 porsiyon: 80g)
5. | Giinde kag porsiyon kirmizi et, hamburger veya et iiriinleri <1
(sucuk, salam, pastirma vb.) tiiketiyorsunuz?
(1 porsiyon:100-150g)
6. | Giinde kag¢ porsiyon tereyag, margarin veya krema vb. <1
tilkketiyorsunuz? (1 porsiyon: 12 g)
7. | Gilinde kag tane sekerli veya gazli igecek tiiketiyorsunuz? <1
(1 porsiyon: 330mL)
8. | Sarap tiiketiyor musunuz? Evet ise; haftada kac¢ kadeh >7 kadeh
tilkketiyorsunuz? (1 kadeh: 125mL)
9. | Haftada kag porsiyon kurubaklagil tiiketiyorsunuz? >3
(1 porsiyon 150 g)
10. | Haftada ka¢ porsiyon balik veya kabuklu deniz {iriinleri >3
(midye, kalamar vb.) tiiketiyorsunuz? (Balik 1 porsiyon 100-
150 g, Kabuklu deniz iiriinleri 1 porsiyon: 200 Q)
11. | Haftada kag¢ kez hazir tathi veya pasta (ev yapimi olmayan, <3
kek, kurabiye, biskiivi vb.) tiiketiyorsunuz?
12. | Haftada kag¢ porsiyon findik, badem, ceviz (yer fistig1 dahil) >3
tilkketiyorsunuz? (1 porsiyon: 30g)
13. | Dana, sigir, hamburger veya sosis yerine tavuk, hindi eti Evet
tercih ediyor musunuz?
14. | Haftada ka¢ kez sarimsak, domates, pirasa veya sogan ile >2

lezzetlendirilmis makarna, sebze veya piring pilavi
tilketiyorsunuz?

TOPLAM PUAN
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J. Hollanda Yeme Davramsi Anketi (DEBQ) (Her bir soru i¢in size en uygun gelen cevabi isaretleyiniz).

Hic¢bir zaman

Nadiren

Bazen

Sik

Cok sik

1. Eger kilo aldiysaniz, her zaman yediginizden daha az mi1 yersiniz?

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

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

4. Ne yediginize tam olarak dikkat eder misiniz?

5. Bilingli olarak zayiflatic1 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 6giin aralarinda yemek yememeye caligirsiniz?

9. Kilonuza dikkat ettiginiz i¢in ne siklikla aksamlar1 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 iizdiiglinde yemek ister misiniz?

16. Sinirleriniz bozuk oldugu zaman yemek ister misiniz?

17. Istemediginiz bir sey oldugu zaman yemek ister misiniz?

18. Kaygili, endiseli oldugunuz zaman yemek ister misiniz?

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

20. Korktugunuz zaman yemek ister misiniz?

21. Hayal kirikligina ugradiginiz zaman yemek ister misiniz?

22. Duygusal olarak iizlintiilii oldugunuzda yemek ister misiniz?

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

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

25. Yediginiz sey giizel kokuyor ve giizel goriiniiyorsa, genelde yediginizden daha ¢ok
yer misiniz?
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Hicbir zaman | Nadiren | Bazen | Sik | Cok sik

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

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

28. Eger bir firnin 6niinden 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. Baskalarin1 yerken gordiigiiniizde, genelde yediginizden daha fazla yer misiniz?
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