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OZET

Duygusal Yeme Aliskanliginin Obeziteye Etkisinin Aragtirilmasi

Bu calismada obez ve normal bireylerin duygusal yeme durumlariin obeziteye
etkisinin incelenerek duygusal yemenin obezite ile iligkisinin arastirilmasi
amaglanmigtir. Bu amagla obez ve kontrol grubu olarak normal kilolu bireyler
secilerek her iki gruptaki sonuglar incelenmistir. Bu calisma Kasim 2023 — Ocak
2024 tarihleri arasinda arastirmaya goniillii olarak katilan 18-65 yas arasindaki beden
kiitle indeksi (BKI) durumlarina bakilarak obez ve normal olarak kabul edilen
toplamda 60 yetiskin birey ile gerceklestirilmistir. Bireylere demografik 6zellikleri,
antropometrik 6lciimleri, fiziksel aktivite diizeyleri, hastalik durumlar1 ‘Ug¢ Faktorlii
Yeme Olgegi (TFEQ)’, ‘Lezzetli Besinleri Tiiketme Motivasyonu Olgegi (LBTMS)’,
‘Duygusal Yeme Olgegi (EESQ)’ iceren anket formu; yiiz yiize goriisme ile
gerceklestirilmistir. Elde edilen sonuclara gore; bilissel kisitlama puani kontrolsiiz
yeme ve duygusal yeme puanma gore yiiksek bulunmustur. Obez bireylerin biligsel
kisitlama, kontrolsiiz yeme ve duygusal yeme puani normal kilolu bireylere gore
yilksek bulunmustur. Obez bireylerin kontrolsiiz yeme, duygusal yeme, biligsel
kisitlama puanlar1 ile normal kilolu bireylerin puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bulunamamistir. (p>0,05) Bu c¢alisma da obez bireylerin duygusal yeme
egilimleri ile normal kilolu bireylerin duygusal yeme egilimleri arasinda istatistiksel
bir fark yoktur her iki grupta da duygusal yeme egilimi goriilmektedir. (p>0,05)
Obez bireyler ve normal bireyler arasinda duygusal yeme davranigsinin etkisi
incelenmis ve obez bireylerin normal kilolu bireyler ile karsilastirildiginda duygusal
yeme puanlarinin yiiksek oldugu bulunmustur. Normal kilolu bireylerinde duygusal
yeme puanlarmmn yiiksek oldugu goriilmiistiir. Duygusal yemenin BKI ile iliskili
oldugu belirtilmis ancak normal kilolu bireylerinde obez bireylere yakin derece de
duygusal yeme davranisi gosterdikleri saptanmistir. Bu ¢alisma da duygusal yemenin
etkisinin hem obez bireylerde hem de normal kilolu bireylerde aralarinda anlamli bir
fark olmadig1 obez ve normal kilolu bireylerin duygusal yeme egilimlerinin
goriildiigii sonucuna varilmastir.

Anahtar Kelimeler: Duygusal Yeme, Obez, Obezite



ABSTRACT

Investigation of the Effect of Emotional Eating Habits on Obesity

In this study, it was aimed to investigate the relationship between emotional eating
and obesity by examining the effect of emotional eating situations of obese and
normal individuals on obesity. For this purpose, obese and normal weight individuals
were selected as the control group and the results in both groups were examined.
This study was conducted with a total of 60 adult individuals between the ages of 18
and 65, who voluntarily participated in the research between November 2023 and
January 2024, and were considered obese and normal based on their body mass index
(BMI) status. A survey form containing demographic characteristics, anthropometric
measurements, physical activity levels, disease status, "Three-Factor Eating Scale
(TFEQ)', 'Motivation to Consume Delicious Foods Scale (LBTMS)', 'Emotional
Eating Scale (EESQ)' was given to individuals; It was carried out by face-to-face
interview. According to the results obtained; The cognitive restriction score was
found to be higher than the uncontrolled eating and emotional eating scores.
Cognitive restriction, uncontrolled eating and emotional eating scores of obese
individuals were found to be higher than normal weight individuals. No statistical
significance was found between the uncontrolled eating, emotional eating, and
cognitive restriction scores of obese individuals and the scores of normal weight
individuals. (p>0.05) In our study, there is no statistical difference between the
emotional eating tendencies of obese individuals and normal weight individuals.
Emotional eating tendencies are observed in both groups. (p>0.05) It has been stated
that emotional eating is related to BMI, but it has been found that normal weight
individuals exhibit emotional eating behavior close to obese individuals. In this
study, it was concluded that there was no significant difference in the effect of
emotional eating in both obese individuals and normal weight individuals, and that
obese and normal weight individuals had emotional eating tendencies.

Keywords: Emotional Eating, Obese, Obesity
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1. GIRiS

Obezite, yasam kalitesinin diismesine, morbidite ve mortalitenin artmasina
neden olan viicutta yag dokusunun artisi ile baglantili kronik metabolik bir hastalik
olarak belirtilmektedir. Giinlimiizde obezite, psikolojik etmenlere yol ag¢masi
nedeniyle psikomatik bir bozukluk olarak da ele alinmaktadir. Bireylerin psikolojik
faktorleri, fizyolojik durumlar1 da degistirmektedir. Bu durumda bireylerin duygu
halleri ve yeme tutumlar1 birbirini etkilemektedir. Bireylerin beslenmesinin
fizyolojik ve biyolojik ihtiyaclarinin yaninda ruh hallerinin de 6nemi bulunmaktadir.
Bireyler kendilerini ¢ikmazda hissettikleri zaman veya bir duruma kars1 6fke
duyduklar1 zaman asir1 yeme davranisi gosterebilmektedirler. Bu durumda en
oncelikli durum psikolojik ihtiyaclaridir (Giingdr ve ark., 2023). Bireyler negatif
durumlar ile ugrasabilmek icin duygusal yeme davranisi gostermektedir (Aslan,

2020).

Obezitenin gelisimine sebep olan psikolojik durumlar arasinda yer alan
duygusal yeme, acglik hissi, 6glin zamani veya sosyal ihtiyac olmadan sadece
duygulara yanit olusturan yeme davranisi olarak agiklanmaktadir. Asir1 kilolu veya
obez olan bireylerin olumsuz durumlara kars1 daha fazla yeme davranig1 gosterdikleri
belirtilmektedir. Besinlerin duygusal etkilerinin 6zellikle obeziteli bireylerde normal
kilolu bireyler ile karsilastirildiginda daha fazla oldugu c¢esitli arastirmalarla

belirtilmistir (Giizel, 2021).

Bu calismada obez ve normal bireylerin duygusal yeme davranislarinin

obeziteye etkisi incelenecektir.

Bu caligmanin amaci obez bireylerin obezite durumlarindan kaynakli olarak
mi1 duygusal yeme davranisina yoneldikleri ya da normal bireylerin duygusal yeme

davranisi sonucu obeziteye neden olup olmadigini arastirmaktir.



1.1. Amac ve Varsayimlar

Beden ve ruh saglig1 bir biitiin olarak ele alinmaktadir. Cogunlukla obeziteli
bireylerin diyete devamliliginda ve viicut agirliklarinin azalmasinda ¢esitli zorluklar
gorilmektedir. Bu zor durumlarda bireylerin yasamis olduklar1 psikososyal
durumlarin da etkisinin oldugu sdylenmektedir. Obezite gelisiminde artigla beraber

bilinclenme de de artis gdzitkmektedir (Degirmenci, 2006).

Baslangic asamasimnda obezite nedenlerinden biri olan duygusal yeme,
duygusal stresi gidermek i¢in yapilmaktadir. Obezite icin risk olusturan stres
duygusal yemenin ana sebebidir. Stresle bas edebilmek i¢in besin tiiketimine yonelim
duygusal aclik olarak belirtilmektedir. Ofke, korku, iiziintii ve mutluluk gibi duygu
durumlar1 besine yonelime neden olmanin yaninda besini ¢igneme hizi, tiiketilen
besin miktar1 ve sindirimi etkilemektedir. Beslenme ve duygular birbiri ile iliskilidir,
duygusal durumlar besin tiiketimini ve miktarin1 ve diger besin tiiketimlerini

degistirebilecek duygusal durumlar1 dogurmaktadir (Girgin, 2018).

Bu calisma ile arastirmaya gonillii olarak katilan bireylerin duygu
durumlarinin  besin alimi iizerindeki etkisinin incelenmesi amag¢lanmustir.
Arastirmaya katilan obez bireyler ve kontrol grubu olarak secilen normal kilolu

bireyler ile karsilastirilmasi planlanmastir.
Bu arastirmanin varsayimi:

1. Arastirmaya katilan obez bireylerin duygu durumlarinin besin se¢iminde etkisi

normal kilolu bireylere gore daha fazladir.

2. Obez bireylerin duygu durumlarma gore besin alimma yonelme egilimleri normal

kilolu bireylere gore daha yiiksektir.



2. GENEL BiLGILER
2.1. Obezite

2.1.1. Obezitenin Tanim

Obezite, bedenin yag oranmnin, yagsiz oranina karst fazla artmasi sonucu
viicutta yag dokusu artis1 olarak tanimlanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO)
gore ise saglig1 bozacak derecede viicutta anormal ve fazla yag depolanmasi olarak
bildirilmektedir (Kayar ve Utku, 2013). Obezite, latince ‘obezus’ kelimesinden
ortaya ¢ikan bu terim obez bireyler i¢in kullanilmaktadir. Viicuda alinan besin
miktarinin, harcanan enerjiden fazla olmasi durumunda viicuttaki yag oram

birikmektedir. Bu durum kas ve kemik dengesini bozmaktadir (Yasar, 2020).

Obezite, birden fazla kronik hastaliga sebep olmanin yaninda sosyal ve
psikolojik sorunlara da neden olarak bireylerin yasam kalitesinin diismesine ve

toplumsal izolasyona neden olan kronik bir hastaliktir (Aslan ve Koseler, 2022).

Obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, tip 2 diyabet, ve bazi
kanser tiirleri icin risk faktorii olarak belirtilmektedir (Saghk Bakanligi, 2016).
Obezite, kronik hastaliklara yakalanma riskini artrmakta, yasam Kkalitesini ve

stiresini olumsuz yonde etkilemektedir (Tiiber, 2016).

Viicut yag depolar1 ile besin alimi iliskili bulunmaktadir. Bireyin almasi
gereken enerjiye gore yiiksek enerji almasi depo edilen enerjinin artigina ve viicutta
yag depo edilmesine neden olmaktadir. Asir1 yeme agirlik artisina sebep olur. Enerji
aliminda diisiis saglayip egzersizi ylikseltmek viicut agirhiginin azalmasmi saglamak
ilk tedavi yontemi olacaktir. Bununla beraber bircok bireyde diyet ve egzersiz
programlari olmasina karsilik diyet tedavisi ve egzersiz programina uyum

saglanmadig1 zaman kilo verimi giliglesmektedir (Altinkaynak, 2020).



2.1.2. Obezitenin Belirlenmesi

Obezitenin smiflandirilmasinda bireysel Ozelliklerin (yas, cinsiyet, boy)
dikkate alinmas1 gerekmektedir. Smiflandirma yapilirken beden kiitle indeksi (BKI)
veya bel cevresi Olciimleri dikkate alinmaktadir  (Tung, 2019). Obezitenin
belirlenmesinde tan1 &lgiitii olarak kullanilan BKI, kilogram (kg) tiiriinden olgiilen
viicut agirhiginin, metre (m) cinsinden Olgiilen boyun karesine boliinmesi ile

belirlenmektedir (kg/m?), (Bekiroglu, 2018).

DSO’niin obeziteyi derecelendirdigi BKI smiflandirmasina gére 18.5 kg/m?
altinda olmasi zayif, 18.5-24.9 kg/m? arasinda olmasi normal kilolu, 25.0-29.9 kg/m?
arasinda olmasi fazla kilolu, 30.0-34.9 kg/m’ arasinda olmasi 1. derece obez, 35.0-
40.0 kg/m? arasinda olmasi 2. derece obez, 40.0 kg/m~ ve daha fazla olmas1 3. derece

yani morbid obez olarak tanimlanmaktadir (Aslan, 2020). Yetiskin bireylerde BKI’ye

gore obezite simiflandirilmasi Tablo 2.1.’de gosterilmektedir.

Tablo 2.1. Yetiskin bireylerde BKI’ye gore obezite smiflandiriimasi

Kategori BKi(kg/m?)
Zayif <18,5
Normal 18,5-24,9
Fazla Kilolu 25,0-29,9
1.derece obez 30,0-34,9
2. derece obez 35,0-39,9
3. derece obez (morbid obez) >=40

Yas ilerledike BKI de de artis olmaktadir. Yasa gore uygun BKI degerleri Tablo
2.2.’de gosterilmektedir (Baysal ve ark., 2018).



Tablo 2.2. Yasa gore uygun BKi degerleri

Yas (Yil) BKIi
19-24 19 - 24
23-34 20 -25
35-44 21-26
45 - 54 22 27
5565 23-28
65 + 24-29

Bel ¢evresi 6l¢iimii tanimina gore kadinlarda 88 cm, erkeklerde 102 cm ve daha fazla
olmas1 obezite icin risk faktoriidiir. Kadmlarda BKI>25 veya bel ¢evresi>80 cm,
erkeklerde BKI>25 veya bel cevresi>94 cm, fazla kilolu, kadinlarda BKI>30 veya
bel gevresi>88 cm, erkeklerde BKI>30 veya bel cevresi>102 cm olmasi durumunda
obezite olarak tanimlanmaktadir (Tung, 2019). Yetiskinlerde bel ¢evresi 6l¢iimiiniin

degerlendirilmesi Tablo 2.3.’de gosterilmektedir (Baysal ve ark., 2018).

Tablo 2.3. Yetiskinlerde bel ¢evresi 6l¢limiiniin degerlendirilmesi

Bel Cevresi (cm) Saglik Riski
Erkek: <94 Saglik riski diisiik
Kadin: <80

Erkek: >94-102 Saglik riski yiiksek

Kadm: >80-88

Erkek: >102 Saglik riski ¢cok yiiksek

Kadm: >88




Obezite belirlenmesindeki bir diger yontem viicuttaki asir1 diizey yag orani
olmaktadir. Normal olarak ortalama viicut agirliginda olan erkeklerde viicut yag
diizeyi %15-20, kadinlarda %25-30 olarak belirtilmektedir (Aslan, 2020). Yag
dokusu orani erkeklerde %25, kadnlarda %35°1 gegmesi obeziteye neden olmaktadir.
Yag dagilim yerlerine gore obezite android (elma) ve jinekoid (armut, kadin tipi)
obezite olmak tizere 2 tipe ayrilmaktadir. Bu ayrimda dikkat edilen durum bel ¢evresi
olciimiiniin kalca cevresi dlgiimiine orani olarak belirtilmektedir (Giilden ve Ozkan,
2006). Bel/kalgca oraninin erkeklerde >0.90 iizeri, kadinlarda >0.85 {izeri olmasi
obezite olarak belirlenmektedir. Bel ¢evresindeki artis, android tip sismanligin ortaya
ciktigimi gostermektedir (Tiiber, 2016). Viicut yag diizeyindeki artisin esas nedeni
harcanan enerjinin, alman enerjiden az olmasi sonucu pozitif enerji dengesinin

olugmasidir (Bekiroglu, 2018).

Obezitenin tam1 ve tedavisinde birinci basamak hekimi 6nemli bir yer
almaktadir. Anamnez, fizik muayenesi ve laboratuvar degerlendirmesi yapilmalidir

(Kurt ve ark., 2019).

2.1.3. Obezitenin Etiyolojisi

Obezitenin ortaya ¢ikmasmin sebebi harcanan enerjinin, alinan enerjiden az
olmasidir (Esen Oksiizoglu, 2022). Giiniimiiziin saglik sorunlarmdan biri olan
obezitenin olusumunda basta genetik ve cevresel etkenler olarak bircok etmen

bulunmaktadir (Bekiroglu, 2018).

Obezitenin etiyolojisine bakildiginda genetik, c¢evresel etmenler ve
sosyoekonomik diizey, beslenme aliskanliklari, psikolojik nedenler (duygu durumu),
endokrin nedenler olmaktadir (Kaya Giindiiz, 2016). Yas, cinsiyet, yetersiz fiziksel
aktivite, sigara ve alkol tiiketimi, yapilan dogum sayist ¢ok diisiik kalorili diyet
programlar1 da obeziteye neden olan etmenler arasmdadir (Aslan, 2020). Sigara
kullanim1 organ islevini bozarak zarar vermesi ve metabolizmay1 yavaslatmasi
sonucu obeziteye neden olmaktadir (Yasar, 2020). Obezitenin tedavisinde,
etiyolojisinin iyi anlasilmasi birincil koruma i¢in dnemli bir noktada yer almaktadir.

Obeziteye neden olan faktorler Sekil 2.1. de gosterilmistir (Karakas, 2020).
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Sekil 2.1. Obeziteye neden olan faktorler

Obezite ile ilgili en 6nemli nedenlerden biri beslenme aligkanliklarmin yanlig
olmasidir (Karakas, 2020). Asw1 ve diizensiz beslenme sonucu obezite
olusabilmektedir (Aslan, 2020). Tiiketilen besinin yag igerigi, karbonhidrat tiiri,
glisemik indeks degeri ve posa igerigi obeziteyle iligkilidir. (Bekiroglu, 2018) Diisiik
sebze ve meyve tiikketimi, fazla doymus yag, fazla karbonhidrat ve enerji alimi

kiiresel obezite sorununun en 6nemli nedenlerindendir (Geng, 2019).

Ogiin sikhig1 ve porsiyonlarin yanlis olmasi obeziteyi artrrmaktadir (Kurt,
2022). Bireylerin yetersiz hareket etmeleri, besin Uriinlerinin ihtiyagtan fazla
miktarda olmasi, diizensiz 6glin aralari, teknolojik {iriinlerin viicut enerji harcamasini

kisitlamasi vb. birgok neden obezojenik ¢evreye yoneltmektedir (Yasar, 2020).

Obezite etiyolojisindeki yas etkeninde Ozellikle yas aldik¢a kas kiitlesinin
diismesi ile bazal metabolizmanin yavaslamasi, bireylerin harcanan enerjinin

diismesi ve bu durumlara ek olarak fiziksel aktivitenin diismesine bagli olmaktadir



(Aslan, 2020). Yas ilerledikce viicuttaki yagin organlarla birlesmesi ve

metabolizmanin yavaglamasi sonucu viicut agirligi artmaktadir (Yasar, 2020).

Cinsiyet durumuna bakildigi zaman kadinlar erkeklere oranla degisik
nedenlerden dolay1 daha riskli gruptadir. Bu nedenler ilk olarak dogum sikligi,
gebelik doneminde kilo artig1 ve bu kilonun verilememesi olmaktadir. Bu durumlara
ek ergenlik donemine giris yaparken Ostrojen hormonunun artmasi ile viicut yag
kiitlesi artmakta ve agwrlik artisma sebep olmakta ve menopoz donemininde

kadinlarda agirlik artisina yol agmaktadir (Aslan, 2020).

Kilo sorunu sadece kadinlar1 degil erkekleri de etkilemektedir. Erkek ve
kadmlar i¢inde kisirlik risk faktoriidiir. Obez bireylerde kilo durumu erkeklerde
iireme sorunlarma neden olmaktadir. Erkek bireylerin olmasi gerekenden ortalama

10 kilo kadar fazla olmasi kisirliga neden olabilmektedir (Yasar, 2020).

Fiziksel aktivitenin diisiik olmasi obezite riskinin artmasi ile baglantilidir.
Teknolojinin ve ulasimin gelismesi glinlilk yasantida ki fiziksel aktiviteyi

disiirmektedir. (Degirmenci, 2006).

Alkol tiiketiminin yiiksek olmasi enerji alimmin artmasina neden olarak

obeziteye yol agmaktadir (Karakas, 2020).

Obezite gelismesi i¢in yeme tutumu ile enerji alimmm ¢esitli durumlar ile
harcanan enerjiden yiiksek olmasi gerekir. Bu siirecte yeme davranisinin fazla
olmasma odaklanilmalidir. Yeme davranist psikolojik olarak incelendigi zaman
sadece beslenme durumunu aciklamamaktadir. Yeme davramismim altinda farkli

psikodinamik siirecler yer almaktadir (Degirmenci, 2006).

Bireylerde psikososyal durumlarda agirhik artisma neden olmaktadir.
Depresyon, karamsarlik, anksiyete, kaygi bozuklugu vb. olumsuz duygu durumlar1
beyindeki yeme merkezini etkilemekte istah artisna neden olarak doygunluk

yasamama sonucu obeziteye yol agmaktadir (Aslan, 2020).



Yeme tutumlar1 obeziteyi etkileyen en Onemli faktorlerdendir. Bireylerin
arasinda farkli olmasi ile beraber bireyde iiziintii, stres, yalnizlik gibi durumlarda

duygusal yeme davranisi goriilmektedir (Bekiroglu, 2018).

Depresyon obeziteye, obezite depresyona neden olmaktadir. Yapilan
arastirmalarin %801 obezitenin depresyona, %53’ depresyonun obeziteye neden

oldugunu belirtmektedir (Ozkoca, 2018).

Bireyin yeme tutumu ve harcanan enerji duygu durumlarindan
etkilenmektedir. Depresyon, kaygi bozuklugu gibi psikolojik nedenler bireylerde

obezitenin artmasina neden olmaktadir (Kurt, 2022).

2.1.4. Obezite Epidemiyolojisi

Gegmis zamandan bugiine obezite sorunu devam etmektedir. Ancak ge¢misle
bugiin arasina bakildiginda fark ge¢miste insanlarin obez olmasmin varlikli ve refah
icinde yasadiklarin1 gostermekteydi ama giinlimiizde saglik sistemlerinin
gelismesiyle birlikte boyle bir algi ortadan kalkmakta ve obezite tehdit
olusturmaktadir (Yasar, 2020).

Uluslararas1 Obezite Gorev Birligi’nin (The International Obesity Task Force
(IOTF)) calismasina gore; gelismis lilkelerde cocuk ve ergenler (2-19 yas) arasindaki
obezite ve asir1 sismanlik prevelansi %22 nin lizerinde; gelismekte olan tilkelerde ise
yaklasik %13 olarak belirtilmistir. Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010
(TBSA-2010) sonuglarma gore ise lilkemizde 12 yas ve iizeri bireylerin %71.9’unun
fiziksel olarak inaktif oldugu belirlenmistir (Altinkaynak, 2020). Enerji ve yag
tikketiminde diisiis olmasina arsin ¢ogu iilkede obezite prevelansi giderek artmaktadir

(Giilcan ve Ozkan, 2006).

2.1.5. Obezite ve Komplikasyonlar

Obezite bir¢ok hastalikla baglantili olmakla birlikte, morbidite ve mortaliteyi
artirdig1 belirtilmektedir. Koroner kalp hastaliklari, kalp yetmezligi, tip 2 diyabet,



hipertansiyon, kanser, eklem hastaliklari, fel¢/inme, karaciger yaglanmasi, solunum
sistemi  hastaliklar1  (astim  vb.), menstruasyon = diizensizlikleri, gebelik
komplikasyonlar1 ve psikolojik sorunlar (yeme tutumunda sorunlar ve duygusal
yeme), obeziteyle iliskili olan saglik sorunlar1 arasinda yer almaktadir (Bekiroglu,

2018).

2.1.6. Obezite Tedavisi

Obezitenin tedavi edilmesinde amacg; obezite ile ilgili olarak mortalite ve
morbiditeyi onlemek, sagliklt beslenme aligkanligini olusturmak, takip eden saglik
problemlerini diizeltmek ve hayat sartlarin1 artrmaktir. Obezite de uygulanan
tedaviler; tibbi diyet tedavisi, egzersiz recetesi, davranis degisikligi tedavisi, ilag

tedavisi ve cerrahi tedavi yer almaktadir (Bekiroglu, 2018).

Bireyin sosyal ve tibbi dykiisii bir diyetisyen ile beraber degerlendirilmelidir.
Toplam giinliik enerjinin %50-55’1 karbonhidratlardan, %25-30’u yaglardan, %15-
20’s1 proteinden alinmalidir. Diyet programi sayesinden acikma gecikecegi icin

ihtiyactan fazla yemek yeme dnlemmis olur (Ozkoca, 2018).

Birinci basamak aile hekimliginin en 6nemli yaklagimi obezite tedavisi
olmaktadir. Tedavi yonetimi multidisipliner olmali ve biitiin tedavi secenekleri kisiye
ozgl degerlendirilmelidir. Uzun donem, gercek¢i hedefler olusturularak bir diyet

programi olusturulmalidir (Baltaci ve ark., 2015).

Obezitenin tedavisinde diyet degisikligi Onemli bir adim olmaktadir.
Obeziteyi onlemek ve tedavi etmek i¢in ihtiya¢ olan diyet degisikligi ise diyetiysen
kontroliinde yiiriitiilmektedir. Diyetisyenler agirlik yonetimi konusunda egitim almis
saglik profesyonellerdir ve obezite tedavisinde kilit rol oynamaktadirlar. Obezite ve
agrrhik  yOnetimindeki basarinin artmasi i¢in bireylerin diyetisyenlere olan
yaklagimlar1 iyi analiz edilmeli ve bu yaklagimlar olumlu yonde gelistirilmelidir

(Kugin Giilener, 2023).
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2.2. Duygusal Yeme

Negatif duygulardan biri olan stres, yeme davraniginin etkileyen énemli bir
nedendir. Stresin insanlarda diyetlerindeki yag ve seker tiiketimi lizerindeki etkisi
aragtirildiginda stres diizeylerinin artmasi sonucu diyetin yag iceriginin yiiksek

olmasi ile pozitif iliski oldugu belirtilmistir (Olmez, 2020).

Duygusal yeme, duygu durumuna bagl olarak besin aliminin artmasi ile
iliskili bir yeme davramisi olarak belirtilmektedir. Pozitif veya negatif duygu
durumlarindan etkilenen artmis yeme istegi olarak belirtilmektedir. Birey kendi ag
hissetmezken stresli bir durumda yemek yemeye 6zellikle enerjiden zengin, yag ve
seker orani yiiksek besinleri tiiketmeye yonelmektedir. Bireylerin besin aliminda
duygu durumlarmin  %30-48 oraninda artisa/diistise neden olabilecegi
sOylenmektedir. Duygusal yeme 6zellikle yiiksek kalorili besin alimini artirdigindan
dolay1 obezite igin bir risk faktdriidiir. Duygusal yeme ile BKI arasinda pozitif iliski
oldugunda dair arastirmalar bulunmaktadir (Geng, 2019).

Duygusal durumlar yerine fiziksel nedenler ile yemek yeme su 8 maddeyi

icermektedir.

Bireyin kendisine izin vermedigi yasakli besinlerin bulunmasi
Istenilen bir besinin yeme izni verilmesi

Stresliyken aglik hissinin bulunmamasima ragmen yemek yenilmesi

YV V V V

Rahatlamak amaciyla besinlere yonelmeden olumsuz duygu durumlariyla bas
edebilme

Sikitidan yemek yememe

Yalnizken kendini rahatlatmak icin yemek yememe

Stres ve kaygiyla ugrasmak i¢in yemekten baska ¢6ziim liretme

YV V V V

Viicuduna giivenerek yemek saatini 6grenme

(Karakas, 2020)
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2.3. Duygusal Yeme ve Obezite

Bireylerin hayatlarmmn her doneminde saglikli halini ve sagliklarmi
stirdiirebilmek i¢in saglikli beslenmeye ihtiyact olmaktadir (Aslan ve Koseler, 2022).
Sagliksiz ve dengesiz beslenme aligkanliklari, ¢evresel ve psikolojik durumlar,
teknolojinin gelisimi, hayat sartlar1 gibi durumlar obezite ve baska kronik hastaliklar
icin risk faktorleridir. Bireylerde yemek yeme davranisi, biyolojik gerekliliginin yani
sira psikolojik olarak da dnemlidir. Bireylerin yeme davranis1 giinliik yasamlarindaki
duygu durumlarinin degisimine gore farklilik olusturmaktadir. Bireylerin degisken
duygularma gore duygusal yeme; bireyin seving, iiziintli, gerginlik, stres veya
yalnmizlik gibi pozitif veya negatif duygu durumlarini bastirmak i¢in yemesi olarak

adlandirilmaktadir (Sen ve Kabaran, 2021).

Sosyal cevrenin etkileri ve psikolojik nedenler sebebiyle obezite gibi saglik
sorunlart ortaya cikmaktadir. Besin se¢imleri, 6giin miktar1 ve sikligi, fizyolojik

durumlar ile iliskili bir¢ok degisik duruma bagl olmaktadir (Altinkaynak, 2020).

Besin ortamindaki degisiklikler, kolay bulunan, enerjisi yiiksek ve lezzetli
besinlerin oldugu obezojenik bir ¢evreye yol agmaktadir. Bu besinler enerji olarak
fizyolojik bir gereksinim olmamasma ragmen 0&diillendirici nitelikte ve c¢ekici
olmaktadir. Enerji alimin1 azaltmadan yemek, fazla yemeye bunun sonucunda ise
agirlik artisina neden olmaktadiwr. Sekil 2.2. de obezojenik cevre c¢aligma

mekanizmasi gosterilmistir (Karakasg, 2020).
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Sekil 2.2. Obezojenik ¢evre ¢alisma mekanizmasi

Obezite ve duygusal yemenin iliskisine bakildiginda psikosomatik teori olup
buna gore duygusal yeme obezitenin etiyolojisinde yer almaktadir. Obez bireylerde
duygusal durumu diizeltmek icin besinleri kullanarak aclik hissini gidermeye
yonelmektedirler. Yapilan calismalarda da obez ve normal bireylerin olumsuz
durumlar karsisinda duygularimi1 bastrmak icin besin tiikketimine yoneldikleri
gorililmiistiir. Viicut agirligy ile ilgili bir sorun olmasa da bireylerde duygusal yeme

davranis1 goriilmektedir (Aslan, 2020).

Obezite ve psikolojik durumlar iliskisinde bireyler negatif duygu karsisinda
fazla yemeye yonelmektedirler. Ileri dénemde bireylerin bedenleri hakkindaki
diistincelerinin degismesine, beden imajini, yemek yeme davranislarini negatif
sekilde etkileyerek; kilo alimmin artigna ve obeziteye neden olusturmaktadir.
Obezite ile psikolojik durumlarm iliskili oldugu bilinmekte ve bireyler sikintili

durumlarinda asir1 yemeye yonelmektedirler. Bazi bireyler {iziintii ve sikintilarini
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bastirmak amaciyla yeme de artig bazilar1 ise yeme de azalma durumu
gostermektedirler. Yeme durumunun psikolojik boyutu dikkate alinmalidir (Girgin,

2018).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Se¢imi

Bu ¢aligma Kasim 2023 — Ocak 2024 tarihleri arasinda Burdur il merkezinde
arastrmaya katilmaya goniillii olan 18-65 yas arahgindaki BKi’ye gére normal ve
obez olan 60 yetiskin katilimcmin besin alimi ile duygusal yeme durumlarini
belirlemek i¢in planlanmistir. Bireyler yapilan c¢alismayla ilgili olarak
bilgilendirilmis ve bireylerden bu calismaya goniillii katildiklarina dair yazili onay
formu almmustir. (Ek 1). Bu ¢alisma i¢in Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 01.11.2023 tarihinde
2023/484 nolu ‘Etik Kurul Onay1’ (Ek 2) alinmistir.

3.2.  Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Bireylere demografik 6zellikleri, antropometrik 6lctimleri, fiziksel aktivite
diizeyleri ve hastalik durumlarini igeren anket formu yiiz yiize goriisme ile
uygulanmistir. Anket formu, konu ile ilgili literatiir taramasi sonucunda geg¢miste
yapilan benzer calismalar 6rnek alinarak arastirmaci tarafindan gelistirilmistir.
Anketin uygulanacagi katilimcilara arastirmanin amaci ve kapsami hakkinda genis

bilgi verilerek goniilliiliik esasiyla ¢calismaya dahil edilmislerdir.
3.2.1. Kisisel Veriler

Arastirmaya katillan bireylerin genel bilgileri, saghk durumlari, fiziksel
aktivite ve beslenme aligkanliklarin1 belirlemek amaciyla goriisme yOntemi
kullanilarak anket uygulanmistir (Ek 3). Calisma anketi 4 boliimden olusmaktadir.
Anketin birinci boliimiinde katilimcilarin cinsiyet, yas, medeni durumu, viicut
agirhigl, boy uzunlugu, sigara — alkol kullanimi, hastalik durumu, ila¢ kullanimi, ana
ve ara Oglin sayilar,, uyku diizeni, ruh hali ve fiziksel aktivite durumlar1 yer
almaktadrr. ikinci boliimde ‘U¢ Faktorlii Yeme Olgegi (TFEQ)’, iigiincii boliimde
‘Lezzetli Besinleri Tiiketme Motivasyonu Olgegi (LBTMS)’, Dérdiincii bdliimde
‘Duygusal Yeme Olgegi (EESQ)’ bulunmaktadir.
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3.2.2. Antropometrik Olciimler

Bireylerin antropometrik Olgiimleri degerlendirilmistir. Boy uzunlugu
Bireylerin boy uzunlugu (cm) boy &lger kullamlarak yapilmistir. Olgiim ayaklar yan
yana ve bas Frankfurt diizleminde (G6z ve kulak kepgesi iistii ayni hizada, bas ve
boyun aras1 90 derece) olacak sekilde yapilmistir. Bireylerin viicut agirligi duyarl
tart1 ile Slciilerek almmustir. Katilimeilarm obezite derecesi Diinya Saglik Orgiitii
obezite smiflandirmasma gore yapilmistir. Bu smiflamaya gore 18.5 kg/m2 ve alt1
zayif, 18.5-24.9 kg/ m2 aras1 normal, 25-25.9 kg/ m2 arasi hafif sisman, 30 kg/m2 ve
iizeri obez olarak kabul edilmistir. Obez bireyler kendi aralarinda 30-34.9 kg/m2
aras1 1. dereceden obez, 35-39.9 kg/m2 aras1 2. dereceden obez, 40 kg/m2 ve {izeri
ise 3. dereceden obez olarak smiflandirilmistir. Bireylerin bel ve kalca cevresi
esnemeyen mezura ile dl¢iilmiistiir. Bel ¢evresi dl¢iimiinde en alt kaburga kemigi ile
kristailiyak arasi bulunur ve orta noktadan 6l¢ctim alinir. Kalca ¢evresi Olglimiinde
bireyin yaninda durularak kalcanin en genis noktasindan kalca cevresi dlgiimi
almmistir. Bel ve kalga cevresi dlgiimlerinden hesaplanan bel/kalca oran1 DSO
verilerine gore degerlendirilmistir. Bel/kalga oran1 kadinlarda 0.85 ve {izeri

erkeklerde 0.90 ve lizerinde olmasi riskli olarak belirtilmektedir (Aslan, 2020).
3.2.3. Ug Faktorlii Yeme Olcegi (TFEQ)

Bireylerin duygu durumlar1 karsisinda besinlere yonelimlerini belirlemek
amaciyla ii¢ faktorlii yeme Ol¢egi uygulanmistir. Bu 6l¢ek ilk olarak Stunkard ve
Messic tarafindan 1985 yilinda yemenin davranigsal ve biligsel bilesenlerini 6lgmek
amaci ile olusturulmustur. Viicut agirligmi kontrol etmek i¢in kalori kisitlamasini

iceren 21 maddeden olusmaktadir (Karakus ve ark., 2016).
3.2.4. Lezzetli Besinleri Tiiketme Motivasyonu (")l(;egi (LBTMS)

Bireylerin lezzetli besinleri hangi isteklerle tiikettiklerini degerlendirmek icin
uygulanmistir. LBTMS’nin orijinal ad1 "Palatable Eating Motives Scale” (PEMS)
olup Burgess ve arkadaslar1 (2014) tarafindan gelistirilmistir. Tiirk¢eye g¢evirisinin

gecerlilik ve giivenilirlik analizi Hayzaran (2018) tarafindan yapilmistir. LBTMS,
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bireylerin lezzetli besin (tath, fast-food, kizarmus, tuzlu, sekerli, hamur isi besinler)
ve icecekleri tiiketmelerindeki neden ve motivasyonlar1 belirlemek igin

olusturulmustur. Olcek orijinalinde 20 maddeden olusmaktadir (Tas, 2020).
3.2.5. Duygusal Yeme Olcegi (EESQ)

Duygusal Yeme Olcegi Garaulet ve arkadaslar: ile 2012°de obez ve kilolu
bireyleri saptamak amaciyla gelistirilmistir. 12 maddeden olusmaktadir. Bunlar;
yeme istegini engelleyememe, yiyecegin tiirii ve sucluluk hissi gibi durumlardir

(Arslantas ve ark., 2019).

3.3.  Verilerin Istatiksel Olarak Degerlendirilmesi

Arastirmaya goniillii olarak katilan bireylerin cesitli 6zellikleri anketler ve
cesitli Olciimler yolu ile elde edilmistir. Elde edilen veriler SPSS Statistics

programinda istatistiksel olarak analiz edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu calisma Kasim 2023 — Ocak 2024 tarihleri arasinda Burdur il
merkezinde arastirmaya katilmaya goniillii olan 30’u obez, 30’u normal, yas

ortalamalar1 32,58+13,26 yil olan toplam 60 kisi ile yliriitiilmiistiir.

Tablo 5.1. Katilimcilarin cinsiyet dagilimi

Cinsiyet Counts % of Total Cumulative %
Kadin 35 58% 58 %
Erkek 25 42 % 100 %

Katilimcilarin cinsiyeti Tablo 5.1.°de gosterilmistir. Katilimcilarin %58°1 kadin,

%42’si1 erkek olarak belirtilmistir.

Tablo 5.2. Katilimcilarin medeni durum dagilimi

Medeni Durum Counts % of Total Cumulative %
Bekar 43 72 % 72 %
Evli 17 28 % 100 %

Katilimcilarin medeni durumlar1 Tablo 5.2.°de gosterilmistir. Katilimeilarm %72’si1

bekar, %28’1 evli olarak belirtilmistir.

Tablo 5.3. Katilimcilarin kiminle birlikte yasadiklarinin dagilimi

Yasam Counts % of Total Cumulative %
Aile ile 41 68 % 68 %

Yalniz 6 10 % 78 %

Ev arkadast ile 13 2% 100 %

18



Katilimcilarin kiminle birlikte yasadiklar1 Tablo 5.3.’de gdsterilmistir. Katilimcilarin

%681 aile ile, %10’u yalniz, %13 {iniin ise ev arkadasiyla yasadiklar1 belirtilmistir.

Tablo 5.4. Katilimcilarin sigara kullanimi dagilimlar

Sigara Counts % of Total Cumulative %
Evet 28 47 % 47 %
Hayir 32 53% 100 %

Katilimcilarin sigara kullanim dagilimlar1 Tablo 5.4.’de gosterilmistir. Katilimcilarin
%47’ s1 sigara kullanimina evet cevabi verirken, %53’ ise sigara kullanimina hayr

cevabi verdikleri belirtilmigtir.

Tablo 5.5. Katilimcilarin sigara kullanim siireleri

N Mean SD Minimum Maximum

Sigara Kullanim Siiresi 27 12,89 9,73 2 40

Katilimcilarin sigara kullanim siireleri Tablo 5.5.’de gdsterilmistir. Katilimcilarin
sigara kullananlarin ortalama sigara kullanim siireleri 12,89+9,73 olarak

belirtilmistir.

Tablo 5.6. Katilimcilarin alkol kullanim dagilimi

Alkol Kullanimi Counts % of Total Cumulative %
Evet 26 43 % 43 %
Hayir 34 57 % 100 %

Katilimcilarin alkol kullanim dagilimlar1 Tablo 5.6.’da gdsterilmistir. Katilimcilarin
%43’1 alkol kullanimina evet cevabi verirken, %57 sinin alkol kullanimina hayir

cevabi verdigi belirtilmistir.
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Tablo 5.7. Katilimcilarin alkol kullanim siklig1 dagilimi

Alkol Kullanim Sikhg: Counts % of Total Cumulative %
1 5 20% 20%

2 5 20% 40 %

3 10 40 % 80 %

4 5 20% 100 %

Katilimcilarin alkol kullanim sikliklar1 Tablo 5.7.’de gosterilmistir. Katilimcilarin
%20 si her giin alkol tiiketirken, %20’s1 haftada bir, %40°1 ayda bir, %20’si ise yilda
bir alkol tiikettiklerini belirtmistir.

Tablo 5.8. Katilimcilarin kronik hastalik durumlarmin dagilimi

Hastalik Durumu Counts % of Total Cumulative %

Hayir 60 100 % 100 %

Katilimcilarmm  kronik  hastaliklarmin  dagilimi  Tablo 5.8.’de  gdsterilmistir.
Katilimcilarin %100’tinde doktor tarafindan tanisi konulmus bir kronik hastalik

bulunmamaktadir.

Tablo 5.9. Katilimcilarin ila¢ kullanim durumu dagilimlari

Ila¢ Kullanim Counts % of Total Cumulative %

Hayir 60 100 % 100 %

Katilimcilarin ilag kullanma durumlar1 Tablo 5.9.°da gosterilmistir. Katilimcilarin

%100’tinde herhangi bir ilag¢ kullanim1 bulunmamaktadir.

20



Tablo 5.10. Katilimcilarm ila¢ kullanim durumlarina bagli istah degisim dagilimlari

Istah Counts % of Total Cumulative %

Hayir 1 100 % 100 %

Katilimcilarin ilag kullanim durumlarina bagli istah degisim dagilimlar1 Tablo
5.10.’da gosterilmistir. Katilimcilarin %100’tinde ila¢ kullanimi olmadigma bagh
olarak katilimcilarm %100’iinde ila¢ kullanimina bagli istah degisimde herhangi bir

degisiklik olmadigi belirtilmistir.

Tablo 5.11. Katilimcilari antropometrik 6l¢timlerinin dagilimi

N Mean SD Minimum Maximum
VUCUT AGIRLIGI 60 72,24 14,78 46,00 105,00
BOY UZUNLUGU 60 1,68 0,10 1,45 1,91
BKI 60 25,48 5,04 17,60 36,60
BEL CEVRESI 60 79,62 13,30 60 113
KALCA CEVRESI 60 95,80 8,49 80 119
BEL/KALCA ORAN 60 0,83 0,10 0,66 1,08

Katilimcilarin antropometrik Slgiimlerinin dagilimlar1 Tablo 5.11.’de gdsterilmistir.
Katilimcilarin viicut agirlik ortalamalar1 72,24+14,78, boy uzunlugu ortalamalar1
1,68+0,10, BKI ortalamalar1 25,48+5,04, bel cevresi o&lciimlerinin ortalamasi
79,62+13.30, kalga ¢evresi 6l¢iimlerinin ortalamasi 95,80+8,49, bel/kalca oranlarimin
ortalamasi 0,83+0,10 olarak belirtilmistir.
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Tablo 5.12. Katilimcilarin antropometrik Olglimlerinin obez ve normal kilolu

bireylere gore dagilimlari

Obezite N Mean SD Minimum Maximum
VUCUT
AGIRLIGI 1 30 62,17 10,78 46,00 78,00

2 30 82,31 10,87 53,00 105,00
BOY UZUNLUGU 1 30 1,70 0,08 1,55 1,87

2 30 1,67 0,11 1,45 1,91
BKI 1 30 21,45 2,21 17,60 24,50

2 30 29,52 3,63 25,20 36,60
BEL CEVRESI 1 30 70,80 8,75 60 91

2 30 88,43 11,08 70 113
KALCA CEVRESI 1 30 90,90 5,39 80 109

2 30 100,70 8,24 80 119
BEL/KALCA
ORAN 1 30 0,78 0,09 0,66 1,08

2 30 0,88 0,09 0,76 1,06

Katilimcilarin antropometrik 6lglimlerinin obez ve normal kilolu bireylere gore
dagilimlar1 Tablo 5.12.°de gosterilmistir. Normal kilolu bireylerin viicut agirlik
ortalamas1 62,17+10,78, obez bireylerin viicut agirlik ortalamasi 82,31+10,87 olarak
belirtilmistir. Normal kilolu bireylerin boy uzunlugu ortalamalar1 1,70+0,08, obez
bireylerin boy uzunlugu ortalamasi 1,67+011 olarak belirtilmistir. Normal kilolu
bireylerin BKI ortalamalar1 21,45+2,21, obez bireylerin BKI ortalamalar1 29,52+3.63
olarak belirtilmistir. Normal kilolu bireylerin bel ¢evresi dlglimlerinin ortalamasi
70,80+8,75, obez bireylerin bel gevresi dlgiimlerinin ortalamasi 88,43+11,08 olarak
belirtilmigtir. Normal kilolu bireylerin kalca ¢evresi Ol¢limlerinin ortalamasi
90,90+£5,39, obez bireylerin kalca c¢evresinin ortalamast 100,70+8,24 olarak
belirtilmistir. Normal kilolu bireylerin bel/kal¢a oranlarmnin ortalamasi 0,78+0,09,

obez bireylerinin bel/kal¢a oranlarinin ortalamasi 0,88+0,09 olarak belirtilmistir.
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Katilimeilarmn cinsiyet ile viicut agirlig, bel ¢evresi, bel/kal¢a orani, BKI arasmdaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Tablo 5.13. Katilimcilarin 6giin durumlari, uyku saatleri ve diizeni, ruh halleri,

fiziksel aktivite durumlarinin dagilimi

Obezite N Mean SD Minimum Maximum

Ana Ogiin Tiketimi 1 30 2,20 0,41 2 3
2 30 2,40 0,50 2 3
Ara Ogiin Tiketimi 1 30 1,30 0,70 O 2
2 30 1,17 0,65 0 2
Ogiin Atlama Durumu 1 30 2,23 0,97 1 4
Tk 30 2,70 1,12 1 4
U}.lku Saatlermm 1 30 1,77 043 1 ’
Diizeni
2 30 1,83 0,38 1 2
Gilinde Ortalama
Uyku Saatleri 1 30 7,03 1,33 5 10
2 30 6,90 1,32 4 10
Ruh Halleri Durumu 1 30 2,57 1,52 1
2 30 2,03 1.22 1
Fiziksel Aktivite 1 30 2.20 041 2 3
Durumu
2 30 2,13 0,35 2 3

Katilimcilarin 6giin durumlari, uyku saatleri ve diizeni, ruh halleri ve fiziksel aktivite
durumlarinin dagilimi Tablo 5.13.’de gosterilmistir. Normal kilolu bireylerin ana
ogiin tiiketimleri 2,20+0,41, obez bireylerin ana 6giin tiiketimleri 2,40+0,50 olarak
belirtilmigtir. Normal kilolu bireylerin ara 6giin tiiketimleri 1,30+0,70, obez
bireylerin ara ogilin tiikketimleri 1,17+0,65 olarak belirtilmistir. Normal kilolu
bireylerin ortalama uyku saatleri 7,03+1,33, obez bireylerin 6,90+1,32 olarak

belirtilmistir.

23



Tablo 5.14. TFEQ 6lcek puan dagilimlar

Obezite N Mean SD Minimum Maximum

Kontrolsiiz Yeme 1 30 12,93 235 9 18
2 30 13,60 2,16 9 18
Duygusal Yeme 1 30 14,27 332 6 19
2 30 16,77 243 12 18
Biligsel Kisitlama 1 30 19,73 3,47 12 27
2 30 22,03 3,77 16 29
TFEQ toplam puan 1 30 46,93 8,17 27 63
2 30 52,40 7,18 37 63

Tablo 5.14.de TFEQ anket 6lgeklerinden elde edilen puanlar verilmistir. Bilissel
kisitlama puani kontrolsiiz yeme ve duygusal yeme puanindan daha yiliksek
bulunmustur. Obez bireylerin bilissel kisitlama, kontrolsiiz yeme ve duygusal yeme
puan1 normal kilolu bireylere gore yiiksek bulunmustur. TFEQ toplam puani obez
bireylerin normal kilolu bireylerden daha yiiksek bulunmustur. Obez bireylerin
kontrolsiiz yeme, duygusal yeme ve biligsel kisitlama puanlar1 sirasiyla
13,60+£2,16,16,77+£2,43, 22,03+3,77 olup, normal kilolu bireylerin puanlar1 sirasiyla
12,93+2,35, 14,27+3,32, 19,73+3,47 daha yiiksektir.
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Tablo 5.15. LBTMS 6lcek puan dagilimlari

Obezite N Mean SD Minimum Maximum
Sosyallesme 1 30 1197 3.69 8 21
Motivasyonu

2 30 1033 3.68 5 18
Baga (1kma 1 30 1113 4,09 5 21
Motivasyonu

2 30 1233 431 5 20
Odilllendirme 1 30 11,67 3,02 5 18
Motivasyonu

2 30 1333 397 6 20
Uyum Motivasyonu | 30 8,60 3,17 5 17

2 30 830 329 5 18
LBTMS toplam 1 30 4337 1148 27 7
puan

2 30 4430 1284 21 66

Tablo 5.15.°de LBTMS anket Ol¢eklerinden elde edilen puanlar verilmistir.
Sosyallesme motivasyonu ve uyum motivasyonu normal kilolu bireylerin obez
bireylerden daha yiiksek bulunmustur. Obez bireylerin basa ¢ikma motivasyonu, 6diil
motivasyonu normal kilolu bireylere gore yiiksek bulunmustur. LBTMS toplam
puani obez bireylerin normal kilolu bireylere gére daha yiiksek bulunmustur. Obez
bireylerin sosyallesme motivasyonu, basa ¢ikma motivasyonu, &diillendirme
motivasyonu ve uyum motivasyonu puanlar1 swrasiyla 10,33+£3,68, 12,33+4,31,
13,33+3,97, 8,30£3,29 olup, normal kilolu bireylerin puanlar1 sirastyla 11,97+3,69,
11,1344,09, 11,67+3,02, 8,60+3,17 olarak gosterilmistir.
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Tablo 5.16. EESQ o6lcek puan dagilimlari

Obezite N Mean SD Minimum Maximum
EESQ toplam puan 1 30 32,93 8,06 12 48
2 30 36,67 11,51 12 50

Tablo 5.16.’da EESQ anket Olceklerinden elde edilen puanlar verilmistir. EESQ

toplam puani obez bireylerin normal kilolu bireylere gore daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 5.17. TFEQ dogrulayic testleri

Statistic df p
Kontrolsiiz Yeme Student's t -1,14 58,00 0,257
Duygusal Yeme Mann-Whitney U 278,50 0,005
Biligsel Kisitlama Student's t -2,46 58,00 0,017
TFEQ toplam puan Student's t -2,75 58,00 0,008

Tablo 5.17.’de bireylerin TFEQ p degerleri gdsterilmistir. Olcek puanlari arasinda

istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamaistir (p>0,05).

Tablo 5.18. LBTMS dogrulayici testleri

Statistic df p
Sosyallesme Motivasyonu Student's t 1,72 58,00 0,091
Basa Cikma Motivasyonu Student's t -1,11 58,00 0,273
Odiillendirme Motivasyonu  Student's t -1,83 58,00 0,072
Uyum Motivasyonu Mann-Whitney U~ 420,00 0,659
LBTMS toplam puan Student's t -0,30 58,00 0,768
LBTSM indeks Student's t -0,30 58,00 0,768
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Tablo 5.18.’de bireylerin LBTMS p degerleri gosterilmistir. Olgek puanlar: arasinda

istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamuistir (p>0,05).

Tablo 5.19. EESQ dogrulayici testleri

Statistic p

EESQ toplam puan Mann-Whitney U 346,50 0,123

Tablo 5.19.’da bireylerin EESQ p degerleri gdsterilmistir. Olcek puanlari arasinda

istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamaistir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Bu calisma Burdur il merkezinde arastirmaya goniillii olarak katilan 18-65
yas araligindaki BKi’ye gore normal ve obez olan 60 yetiskin katilimecr ile
yiirlitiilmiis olup besin alimi ile duygusal yeme durumlarint belirlemek amaciyla

yapilmstir.

Arastirmaya katilan bireylerin %358’1 kadin, %42’si erkektir. Bireylerin
%72’s1 bekar, %28’1 evlidir. Tablo 5.8.’de bireyleri kronik hastalik dagilimlari
verilmistir. Doktor tarafindan tanisi konulmus herhangi bir hastalifi olan birey
bulunmamaktadir. Katilimcilarn %47’°si sigara kullanimma evet cevabi verirken,
%353’ 1se sigara kullannmina hayir cevabi verdikleri belirtilmistir. Katilimcilarin
sigara kullananlarin ortalama sigara kullanim stireler1 12,8949,73 olarak
belirtilmistir. Katilimeilarin %43’ alkol kullannomina evet cevab1 verirken,
%57’ sinin alkol kullanimina hayir cevabi verdigi belirtilmistir. Katilimcilarin %20 si
her giin alkol tiiketirken, %20’si haftada bir, %40°1 ayda bir, %20’si ise yilda bir
alkol tiikettiklerini belirtmistir. Katilimcilarin agirlik ortalamalar1 72,24+14,78, boy
ortalamalar1 1,68+0,10, BKI ortalamalar1 25,48+5,04, bel cevresi Olciimlerinin
ortalamasi 79,62+13.30, kalga c¢evresi Ol¢iimlerinin ortalamasi 95,80+8,49, bel/kal¢ca
oranlarmin ortalamasi 0,8340,10 olarak belirtilmistir. Katilimcilarin antropometrik
Olciimlerinin obez ve normal kilolu bireylere gore dagilimlar1 Tablo 5.12.°de
gosterilmistir. Normal kilolu bireylerin agirhik ortalamast 62,17+10,78, obez
bireylerin agirlik ortalamasi 82,31+10,87 olarak belirtilmistir. Normal kilolu
bireylerin boy ortalamalar1 1,70+0,08, obez bireylerin boy ortalamasi 1,67+011
olarak belirtilmistir. Normal kilolu bireylerin BKI ortalamalar1 21,45+2,21, obez
bireylerin BKI ortalamalar1 29,52+3.63 olarak belirtilmistir. Normal kilolu bireylerin
bel ¢evresi Olglimlerinin ortalamast 70,80+8,75, obez bireylerin bel c¢evresi
Ol¢timlerinin ortalamas1 88,43+11,08 olarak belirtilmistir. Normal kilolu bireylerin
kalga cevresi Ol¢iimlerinin ortalamasi 90,90+5,39, obez bireylerin kalga ¢evresinin
ortalamast 100,70+8,24 olarak belirtilmistir. Normal kilolu bireylerin bel/kalga
oranlarinin ortalamasi 0,78+0,09, obez bireylerinin bel/kal¢a oranlarinin ortalamasi
0,88+0,09 olarak belirtilmistir. Katilimcilarin cinsiyet ile viicut agirligi, bel ¢evresi,

bel/kalca orani, BKI arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
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(p<0,05). Bel ¢evresinin erkeklerde 102 cm, kadinlarda 88 cm’den yiiksek olmasi
artmig kardiyovaskiiler hastalik riski ile iliskilendirilmektedir (Girgin, 2018).
Erkeklerde bel/kal¢a oranmin 1.0, kadinlarda 0.8 iizerinde olmasi kardiyovaskiiler
hastalik riski tagimaktadir (Sen, 2018). Caligmamizda bireylerin ortalama bel

cevreleri ve bel/kalga oranlar1 risk degerlerine yakin bulunmustur.

Calismamizda obez bireylerin kontrolsiiz yeme, duygusal yeme ve biligsel
kisitlama puanlar1 sirasiyla 13,60+2,16,16,77+2,43, 22,03+3,77 olup, normal kilolu
bireylerin puanlar1 sirasiyla 12,93+2.35, 14,2743,32, 19,73+£3,47 daha yiiksektir.
Obez bireylerin sosyallesme motivasyonu, basa ¢ikma motivasyonu, odiillendirme
motivasyonu ve uyum motivasyonu puanlari sirasiyla 10,334+3,68, 12,33+4,31,
13,33+3,97, 8,30+3,29 olup, normal kilolu bireylerin puanlar1 sirasiyla 11,97+3,69,
11,13+4,09, 11,67+3,02, 8,60+3,17 olarak gosterilmistir. EESQ toplam puani obez

bireylerin normal kilolu bireylere gore daha yiiksek bulunmustur.

Seven caligmasinda, obez bireylerin kontrolsiiz yeme ve duygusal yeme
puanlari, normal kilolu bireylere gore yiiksek, biligsel kisitlama puanlarinin ise diisiik
oldugu belirtilmistir (Girgin, 2018). Calismamizda ise obez bireylerin kontrolsiiz
yeme, duygusal yeme ve biligsel kisitlama puanlar1 normal kilolu bireylere gore
yiiksek olarak belirtilmistir. Yapilan bir ¢alismada BKI ile kontrolsiiz yeme puani
arasinda pozitif iliski belirlenmistir  (Geng, 2019). Hays et al. ¢aligmasinda
kontrolsiiz yeme davramisinin BKI ve kilo alimi ile pozitif, bilissel kisitlamanin ise
negatif iliskili oldugu sdylenmistir (Girgin, 2018). Calismamizda ise BKI ve kilo
artigina bagh olarak kontrolsiiz yeme ve bilissel kisitlama davraniglar1 goriilmektedir.
Obez bireylerin viicut agirliklarmi kontrol etmek amaciyla besin tiiketimini bilin¢li
bir sekilde kisitlayabilecekleri ve bu nedenle biligsel kisitlama davranisinin
gorildiigli soylenmektedir (Tas, 2020). Kose’nin yapmis oldugu bir caligmada
ogrencilerin kilosu ve BKI artisinda duygusal yeme davramismin da arttig
gosterilmistir (Girgin, 2018). Arastirmalar, duygusal, digsal ve kisith yeme gibi yeme
davramiglarinin BKI’nin yiiksek olmas1 ve kilo alimu ile ilgili oldugunu belirtmistir
(Smail ve Koseoglu, 2023). Calismamizda ise viicut agirhigi ve BKI artisinda
duygusal yeme davramisinin da arttig1 belirtilmis ve yapilan ¢alismalarla paralellik

gostermektedir. Green et al. ¢alismasinda duygusal yeme puam yiiksek bireylerin
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BKI’si, duygusal yeme puani diisiik olan bireylere oranla daha yiiksek ¢ikmustir.
Konttinen et al.’nin ¢alismasinda duygusal yeme davranisi puani ile BKI, bel cevresi
ve viicut yag yiizdesi arasinda pozitif bir iligski oldugu belirtilmistir. Jauregui-Lobera
et al. calismasinda obez bireylerin biligsel kisitlama puani, normal kilolu bireylere
gore daha yiiksek olarak belirtilmistir. Viicut agirhigr ile duygusal yeme ve
kontrolsiiz yeme puani arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (Girgin, 2018). Bu

calisma da yapilan caligmalarla paralellik géstermektedir.

Bireyler olumsuz duygular yasadiklar1 zaman bu durumu bastirmak i¢in besin
tiiketimini artirirlar. Bu nedenle bireylerde agirlik artisma bagh olarak BKi’de artig
olmaktadir. Literatiirde yer alan ¢alismalarda negatif duygu durumlarinda bireylerde
yemek yeme yoneliminin arttigt bu nedenle viicut agwhginda artis oldugu
belirtilmektedir. Ayrica BKI’si diisiik bireylerin olumlu duygu yasadiklari zaman
fazla yemek yemeye yoneldikleri belirtilmistir. Normal kilolu bireyler ile yapilan
calismada ise olumlu duygu durumlarinda besin yoneliminin arttigi belirtilmistir
(Tas, 2020). Seven bir ¢alismasinda bireylerin, kontrolsiiz yeme ve biligsel kisitlama
puanlar1 duygusal yeme puan ortalamasma gore yiiksek bulunmustur. Bagka bir
calismada bireylerin duygusal yeme davraniglari incelendigi zaman bireylerin
kontrolsiiz yeme davranis puaninin, bilissel kisitlama ve duygusal yeme puanina gore
daha yiiksek olarak bulunmustur (Sen, 2018). Arastirma da bireylerin duygu
durumlarina gore duygusal yeme davranisina yoneldikleri goriilmistiir. Ayrica
bireyler kilolarin1 kontrol etmek i¢in bilingli bir sekilde kendilerini kisitladiklar1 ve

baz1 besinleri yemedikleri gorilmiistiir.

French ve arkadaglar1 calismasinda (2012), bireylerin kontrolsiiz yeme
puanlarinm artmastyla BKi’nin de arttig1 belirtilmistir. Yapilan bir calismada, viicut
agirhgr ile BKI degeri yiiksek olan bireylerin, duygusal yeme ve biligsel kisitlama
puanlarmin yiiksek oldugu sdylenmistir. Diger bir ¢alismada bireylerde kontrolsiiz
yeme davramgmin kilo ve BKI'nin artmasiyla pozitif iliski oldugu belirtilmistir.
Bagka bir ¢aligmada fazla kilolu bireylerin duygusal yeme ve kontrolsiiz yeme
puanlar1 yiiksek cikmistir (Sen, 2018). Calismamizda da bireylerin kilo artisi ile
iliskili olarak BKI’nin arttig1 ve bireylerin duygusal yeme puanlarinin arttigi

bulunmustur.
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Yapilan c¢alismalarda, uyku siiresinin azalmasi ve wuyku kalitesinin

bozulmasinin obezite ile iliskisi oldugunu belirtmektedir (Karakas, 2020).

Yapilan ¢aligmalar stresin yeme istegini artirdigit ve obeziteye sebep
oldugunu belirtmektedir. Stres ve yeme davranisi cinsiyete gore degisiklik
olusturmaktadir. Kadinlar stresle bas edebilmek i¢cin ¢ogunlukla yeme davranigini
gosterirken, erkekler daha ¢ok alkol ve sigaraya egilim gostermektedirler (Yapabas,

2018).

Yapilan bir arastirmada duygusal yeme egiliminin kadinlarda erkeklere oranla
daha fazla goriildiigi belirtilmistir. Obez bireyler, negatif duygular1 bastirmak ve bu
duygular1 azaltmak i¢in daha fazla besin tiiketimine yonelmektedirler. Bu durumda
bireyler duygusal yeme davranisinda bulunarak psikolojik durumlarini kontrol etmek
icin besinleri kullanmaktadirlar. Duygusal yeme ile beslenme aligkanliklar
arasindaki iliski durumuna bakildiginda, genel olarak duygusal yeme ‘rahatlatici
yemek yeme’ olarak tanimlanan seker ve yag icerigi yiiksek besinlerin tiiketimi ile

karakterize bir durumdur (Sen ve Kabaran, 2021).

Yapilan bir caligmada, bireylerin degisen duygu durumlarina gore besine
yonelimin arttig1 ve bununla beraber bireylerin kontrolsiiz yeme, duygusal yeme ve
bilissel kisitlama puanlarmin artmasiyla bireylerin BKi ve viicut agirliklarmin arttig1

belirtilmistir (Sen ve Kabaran, 2021).

Yapilan caligmalarda duygusal yeme davranisma sahip bireylerde olumsuz
duygu ve durumlar karsisinda problem ¢6zme ve planlama yeteneklerinin azalmasi
nedeniyle problemlerden wuzaklasarak, viicut agirliklarin1 koruyamadiklari ve
BKi’nin artmasi nedeniyle &zellikle bireylerin kendi duygularmi dinleme,
farkindalik, benlik becerileri ile iliskili oldugu sdylenmistir. Bu sebeple BKI
degerleri yliksek olan bireylerin diyet tedavisi ile beraber psikolojik tedavi ile

desteklenmeleri ihtiyag olarak belirtilmektedir (Smail ve Kdseoglu, 2023).

BKI ve duygusal yeme arasinda net bir baglanti olmadigi ve duygusal
yemenin normal kilolu bireylerde de goriildiigii bu ylizden kilo problemi algis1
duygusal yeme ile iliskili oldugu sdylenmistir (Ozdemir, 2015). Calismamizin

bulgular1 da bu sonuglar ile uyumlu bulunmustur.
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Caliymamizda obez bireylerin duygusal yeme egilimleri ile normal kilolu
bireylerin duygusal yeme egilimleri arasinda istatistiksel bir fark yoktur her iki
grupta da duygusal yeme egilimi goriilmektedir. (p>0,05) Obez bireyler ve normal
bireyler arasinda duygusal yeme davraniginin etkisi incelenmis ve obez bireylerin
normal kilolu bireylere gore duygusal yeme puanlarinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Normal kilolu bireylerinde duygusal yeme puanlarmin yiikksek oldugu
goriilmiistiir. Duygusal yemenin BKI ile iliskili oldugu belirtilmis ancak normal
kilolu bireylerinde obez bireylere yakin derece de duygusal yeme davranisi

gosterdikleri saptanmastir.
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6.

SONUC ve ONERILER

Bu calisma Burdur il merkezinde arastirmaya goniillii olarak katilan yaslari

18-65 yas arasinda degisen, 30’u obez 30’u normal olmak {izere toplam 60 katilimc1

birey ile besin alimi ile duygusal yeme durumlarini belirlemek amacriyla

gerceklestirilmistir. Bu ¢alismada varilan sonuglar asagida verilmistir.

10.

11.

12.

13.
14.

Calismaya yas ortalamalar1 32,58+13,26 yil olan 30’u obez, 30’u normal kilolu
olan toplam 60 kisi katilmistir.

Calismaya katilan bireylerin 35’1 (%58) kadin, 25’1 (%42) erkektir.

Bireylerin medeni durumlarina bakildiginda 43’1 (%72) bekar, 17°s1i (%28)
evlidir.

Bireylerin kiminle birlikte yasadiklarina bakildiginda 41’1 (%68) aile ile, 6’s1
(%10) yalmiz, 13’1 (%22) ev arkadas: ile yasamaktadir.

Bireylerin sigara kullanimma bakildiginda 28’1 (%47), sigara kullanimina evet
cevabi verirken, 32’si (%53) sigara kullanimina hayir cevab1 vermistir.

Bireylerin sigara kullanim siirelerine bakildiginda sigara kullananlarin ortalama
sigara kullanim stireleri 12,89+9.73 yildur.

Bireylerin alkol kullanimma bakildiginda 26’s1 (%43) alkol kullannmma evet
cevabi verirken, 34’1 (%57) alkol kullanimma hayir cevabi vermistir.

Bireylerin alkol kullanim sikligina bakildigi zaman 5’1 (%20) her giin alkol
tiikketirken, 5’1 (%20) haftada bir tiiketirken, 10’u (%40) ayda bir tiiketirken, 5’1
(%20) yilda 1-2 kere tiikettigi cevabini vermistir.

Bireylerin doktor tarafindan tanis1 konulmus kronik hastalik durumlarinm olup

olmadigina bakildigi zaman 60°1 da (%100) hayir cevabini vermistir.

Bireylerin ila¢ kullanip kullanmadiklarmna bakildig1 zaman 60’1 da (%100) ilag
kullanmamaktadir.

Bireylerin ila¢ kullanma durumlarma bagl olarak istahlarinda herhangi bir
degisiklik olup olmadigma bakildig1 zaman 60’1 da (%100) istahlarinda bir
degisiklik olmamustir.

Bireylerin viicut agirlig1 ortalamasi 72,24+14,78 dir.

Bireylerin boy uzunlugunun ortalamalar1 1,68+0,10 dur.

Bireylerin BKI degerlerinin ortalamasi 25,45+5,04 diir.
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15
16
17
18

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

. Bireylerin bel ¢evresinin ortalamasi 79,62+13,30 dur.

. Bireylerin kalga ¢evresinin ortalamasi 95,80+8,49 dur.

. Bireylerin bel/kal¢a oranlarinin ortalamasi 0,83+0,10 dur.

. Bireylerin viicut agirliginin ortalamasi normal kilolu bireylerde 62,17+10,78,
obez bireylerin viicut agirligiin ortalamas: 82,31+10,87 dir.

Bireylerin boy uzunlugunun ortalamasi normal kilolu bireylerde 1,70+0,08, obez
bireylerin boy uzunlugunun ortalamasi 1,67+0,11 dir.

Bireylerin BKi degerlerinin ortalamasi normal kilolu bireylerde 21,45+2,21,
obez bireylerin BKI degerlerinin ortalamasi 29,52+3,63 diir.

Bireylerin bel ¢evresinin ortalamalar1 normal kilolu bireylerde 70,80+8,75, obez
bireylerin bel ¢evrelerinin ortalamasi 88,43+11,08 dir.

Bireylerin kalga cevresinin ortalamalar1 normal kilolu bireylerde 90,90+5,39,
obez bireylerin kalca ¢evrelerinin ortalamasi 100,70+8,24 diir.

Bireylerin bel/kalga oranlarmnin ortalamasi normal kilolu bireylerde 0,78+0,09,
obez bireylerin bel/kal¢a oranlarinin ortalamasi 0,88+0,09 dur.

Bireylerin ana 6giin tiikketimlerine bakildiginda normal kilolu bireylerin ana 6giin
tilkketim ortalamas1 2,20+0,41, obez bireylerin ana 6giin tiiketim ortalamasi
2,4040,50 dir.

Bireylerin ara 0giin tiiketim ortalamalarma bakildigi zaman normal kilolu
bireylerin ara 06giin tiiketim ortalamasi 1,30+0,70, obez bireylerin ara 0giin
tiiketim ortalamasi 1,17+0,65 dir.

Bireylerin uyku saatlerine bakildigi zaman normal kilolu bireylerin uyku
saatlerinin ortalamas1 7,03+1,33, obez bireylerin uyku saatlerinin ortalamasi
6,90+1,32 dir.

TFEQ anket Olgeklerinden elde edilen verilerde bilissel kisitlama puani
kontrolsiiz yeme ve duygusal yeme puanindan daha yiiksek bulunmustur.

TFEQ anket olceklerinden elde edilen verilerde obez bireylerin biligsel
kisitlama, kontrolsiiz yeme ve duygusal yeme puani1 normal kilolu bireylere gore
yiiksek bulunmustur.

TFEQ anket Olgeklerinden elde edilen verilerde toplam puani obez bireylerin

normal kilolu bireylere gore yiiksek bulunmugtur.
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30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

TFEQ anket 6lceklerinden elde edilen verilerde obez bireylerin kontrolsiiz yeme,
duygusal yeme ve biligsel kisitlama puanlar1 sirastyla 13,60+£2,16, 16,77+2,43,
22,03+3,77 dir.

TFEQ anket 6lceklerinden elde edilen verilerde normal kilolu bireylerin puanlari
sirastyla 12,9342,35, 14,27+3,32, 19,73+3,47 dir.

LBTMS o6l¢ek degerlerinden elde edilen verilerde sosyallesme motivasyonu ve
uyum motivasyonu normal kilolu bireylerin obez bireylerden yiiksek
bulunmustur. Basa ¢ikma motivasyonu, 6diil motivasyonu obez bireylerin normal
kilolu bireylere gore yiliksek bulunmustur.

LBTMS o6lgek degerlerinden elde edilen verilerde toplam puan obez bireylerin
normal kilolu bireylere gore yiiksek bulunmustur.

LBTMS o6l¢cek degerlerinden elde edilen verilerde obez bireylerin sosyallesme
motivasyonu, basa ¢ikma motivasyonu, Odiillendirme motivasyonu ve uyum
motivasyonu puanlar1 sirasiyla 10,3343,68, 12,33+4,31, 13,3343,97, 8,30+3,29
dur.

LBTMS olcek degerlerinden elde edilen verilerde normal kilolu bireylerin
sosyallesme motivasyonu, basa ¢ikma motivasyonu, odiillendirme motivasyonu
ve uyum motivasyonu puanlar1 sirasiyla 11,97+£3,69, 11,13+4,09, 11,67+3,02,
8,60+3,17 dir.

EESQ olgek degelerinden elde edilen verilerde toplam puan obez bireylerin
normal kilolu bireylere gore yiiksek bulunmustur.

Obez bireylerin kontrolsiiz yeme, duygusal yeme ve bilissel kisitlama puanlari ile
normal kilolu bireylerin puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bulunamamustir. (p>0,05)

Obez bireylerin sosyallesme motivasyonu, basa ¢ikma motivasyonu,
odiillendirme motivasyonu, uyum motivasyonu puanlari ile normal kilolu

bireylerin puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunamamustir. (p>0,05)
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Calismamizda obez bireylerin duygusal yeme egilimleri ile normal kilolu
bireylerin duygusal yeme egilimleri arasinda istatistiksel bir fark yoktur her iki
grupta da duygusal yeme egilimi goriilmektedir. (p>0,05) Obez bireyler ve normal
bireyler arasinda duygusal yeme davranisinin etkisi incelenmis ve obez bireylerin
normal kilolu bireylere gore duygusal yeme puanlarinin yiiksek oldugu bulunmustur.
Normal kilolu bireylerinde duygusal yeme puanlarinin yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Duygusal yemenin BKI1 ile iliskili oldugu belirtilmis ancak normal kilolu
bireylerinde obez bireylere yakin derece de duygusal yeme davranisi gosterdikleri
saptanmustir. Bu ¢alisma da duygusal yemenin etkisinin hem obez bireylerde hem de
normal kilolu bireylerde aralarinda anlamli bir fark olmadig1 obez ve normal kilolu

bireylerin duygusal yeme egilimlerinin goriildiigli sonucuna varilmistir.
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EK2: ANKET FORMU
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EK3: Goniillii Olur Formu

S, vy BILGILENDIRILMi§ GONULLTU OLUR FORMU

Bu formun .amacl katilmaniz rica edilen arastirma ile ilgili olarak sizi bilgilendirmek ve
katilmaniz ile ilgili izin almaktr,

Arastrmay}a figili Bilgiler:

_ Bireyin duygusal durumlars ve iinde bulundugu sartlar besin alimini etkileyebilmektedir.
- Duygular karar vermede ve segim yapmada viicudun davraniglarini etkiledigi gibi beslenme

; davranisini da etkilemektedir. Duygusal yeme, fizyolojik temel ihtiyag olan beslenmeden
farkls olarak olumsuz duygu duruman ile bas edebilmek igin bireyin kendisine sagladig:
psikolojik destek sistemidir. Bireyler kendilerini duygusal olarak zor durumda bulduklar
zan@nlarda duygulari tanimlamakta ve ifade etmekte giicliik gektiklerinde dikkatlerini
besinlere vererek bir kagis yolu bulmaktadirlar. Obeziteli bireylerin birgogunda duygusal
yeme durumuna rastlanmaktadar. Obezite; alinan enerjinin, harcanan enerjiden fazla olmasi
durumu ve viicuttaki yag doku oraninmn artmasi ile ortaya ¢ikan metabolik bir hastaliktir.
Duygusal yeme; stres, iiziintii, yalnizlik, 6fke gibi duygularin yasanmasinda bu duygulari
bastirmak adina rahatlamak ve kendini daha iyi hissetmek igin normalden fazla besin
tiiketilmesidir. Bu tarz yeme davranigi, aglik hissi, 5iin zamani ya da sosyal gereklilik
‘oldugu i¢in degil sadece duygulara karsilik olarak ortaya giktigr igin duygusal yeme olarak
tanimlanmaktadir. (Ozdemir, 2015) Bu durum obeziteye yol agmaktadir. Obezitenin
nedenlerinde biri duygusal yeme, duygusal stresi ve sikintiy1 gidermek i¢in yapilmaktadir.

Arastirmanin Amaci: Bu ¢alismanin amaci duygusal yeme davranismn obezite ile
degerlendirerek etkilerini mstumakhanygusal yeme davraniginin obezite Gizeril
etkisini incelemek amaglanmistir. :

Bu kapsamda ‘Duygusal Yem
aragtirma goniillii katiimeilarl
gizli tutulacak ve sadece

goniilliiliik esasma dayanm
sorular1 eksiksiz, kims
cevaplari igtenlikle vei
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