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Bu ¢alisma Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Gazimagusa ilgesinde yasayan 20-
45 yag araliginda olan genc yetiskin bireylerin duygusal yeme, gece yeme ve uyku
kalitelerinin beslenme durumlan {izerindeki etkilerinin degerlendirilmesi amaci ile
planlanmis ve yiirtitiilmiistiir. Calisma Gazimagusa ilgesinde yasayan 20-45 yas arasi
147 erkek, 231 kadin olmak tizere toplam 378 bireyin katilimi ile yapilmistir. Bireylere
genel Ozellikleri, saglik durumlar1 ve beslenme aligkanliklarini iceren anket yiiz ylize
goriisme yontemiyle uygulanmistir. Katilimeilarin beslenme durumlart geriye doniik
24 saatlik besin tiiketim kaydi ile belirlenmistir. Bireylerin yeme davranislarin
saptamak amaci ile U¢ Faktorlii Yeme Anketi (TFEQ-R21), gece yeme durumlarini
saptamak amaciyla Gece Yeme Anketi ve uyku kalitelerini saptamak amaciyla
Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI) kullanilmistir. Bireylerin antropometrik
Olctimleri (viicut agirligi, boy uzunlugu, bel cevresi, kalca cevresi) alinmistir.
Caligmaya katilan bireylerin yas ortalamasi (£S) 33.30+7.76 yildir. Katilimcilarin
beden kiitle indeksi ortalamalar1 sirasiyla, erkeklerin 26.61+3.49 kg/m?, kadinlarin
24.09+3.80 kg/m? olarak bulunmustur. Erkeklerin giinliik enerji alim1 1566.24+304.47
kkal olup alinan enerjinin, %16.61+5.05°1 proteinlerden, %40.50+10.62’si yaglardan
ve %39.87’si karbonhidratlardan karsilandigi bulunmustur. Kadinlarin ise giinliik
ortalama enerji alimi 1609.21+£307.99 kkal olup alinan enerjinin, %16.30+£5.35’1
proteinlerden, %41.29’u yaglardan ve %40.25’1 karbonhidratlardan olugmaktadir.
TFEQ-R21’e gore bireylerin kontrolsiiz yeme puani, biligsel kisitlama ve duygusal
yeme puanlarina gore yiiksek bulunmustur. Kadinlarin kontrolsiiz yeme ve biligsel
kisitlama puanlar1 erkeklere gére daha yiiksek bulunmustur. Katilimcilarin duygusal

yeme puani arttikca kontrolsliz yeme ve biligsel kisitlama davranist artmaktadir.



Bireylerin gece yeme puanlari ile sabah istahsizlig1, aksam hiperfajisi, duygudurum ve
uyku bozuklugu puanlar1 arasinda anlamli korelasyonlar saptanmustir (p<0.05).
Bireylerin, PUKI puanlarinin artmasina bagli olarak gece yeme, duygudurum ve uyku
bozuklugu ile gece yeme anketi puanlarinin da arttig1 sonucuna ulasilmistir (p<0.05).
Erkek bireylerin gece yeme davranisi puanlarinin artmasi ile birlikte karbonhidrat
tiikketimlerinin arttig1 ve kadin bireylerin gece yeme puanlarinin artmasina bagli olarak
karbonhidrat tiiketimlerinin azaldig1r sonucuna ulasilmistir. Sonug olarak; bireylerin
degisen duygu durumlarinda gosterdikleri duygusal yeme davranislari, gece yeme
egilimleri ve uyku diizenleri bireylerin beslenme durumunu, besin tiiketimini ve

tercihlerini etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, Duygusal Yeme, Gece Yeme Sendromu, Uyku



ABSTRACT

This study evaluated the effects of emotional eating, night eating and sleep
quality on nutrition status of young adults between the ages of 20-45 living in
Famagusta, TRNC. The study was conducted with 378 individuals (147 males and 231
females) living in Famagusta and whose ages are 20-45. The questionnaire, involving
items on general features, health conditions and dietary habits of individuals, was
implemented through face-to-face interviews. Nutrition status of the participants was
identified via 24-hour food consumption records. The data collection instruments used
in the study are Three Factor Eating Questionnaire (TFEQ-21) to determine
individuals’ eating behaviors; Night Eating Questionnaire to identify night eating
status of the individuals; and Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) to explore the
quality of their sleep patterns. Anthropometric measurements (body weight, height,
waist circumference, hip circumference) of the individuals were also taken. The
average age of the participants is (£S) 33.30+7.76 years. The Body Mass Index
averages are 26.61£3.49 for males and 24.09+3.80 kg/m2 for females. It was found
that the daily energy intake for men is 1566.24+304.47 kcal and 16.61%+5.05 of it is
from proteins, 40.50%+10.62 is from fats and 39.87% is from carbohydrates. The
average energy intake for women is 1609.21£307.99 kcal and 16.30%=+5.35 of it is
from proteins, 41.29% of it is from fats and 40.25% is from carbohydrates. Based on
TFEQ-R21 results, uncontrolled eating scores were found higher than cognitive
limitation and emotional eating scores. The uncontrolled eating and cognitive
limitation scores of women are found as higher than men. As the emotional eating
scores of participants increase, their uncontrolled eating and cognitive limitation

scores also increase. Positive correlations (p<0.05) were found between individuals’



night eating scores and loss of appetite in mornings, evening hyperphagia, emotional
status and sleep disorder scores. Statistically significant positive correlations were
found between individuals’ PSQI scores and night eating scores (p<0.05). It is
observed that the emotional eating behaviors, night eating inclinations and sleep
patterns of individuals during emotional changes affect their nutrition status, food

consumption and food preferences.

Keywords: Nutrition, Emotional Eating, Night Eating Syndrome, Sleep
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Boliim 1

GIRIS

1.1 Kuramsal Yaklasimlar ve Kapsam

Beslenme, besin 6gelerinin yeterli, dengeli miktarlarda ve uygun zamanlarda
alimmasi i¢in bilingli yapilan bir eylem olarak belirtilmistir [1]. Yeterli beslenme,
bedenin gereksinimi olan enerji, besin 6geleri ve diger maddelerin yeterli miktarda
alinmasi, dengeli beslenme, besin O6gelerinin birbirlerine goére belirli bir oran ve
ogiinlerde dengeli olarak tiiketilmesi olarak tanimlanmaktadir. Insanlarm sahip
olduklar1 beslenme aligkanliklari ve hatali beslenme diizenleri obezite ve diger kronik
hastaliklar i¢in risk faktorii olugturmaktadir [2]. Bireylerde, biyolojik olarak gerekli
olan yemek yeme davranisinin psikolojik 6énemi de bulunmaktadir. Bireylerdeki bu
yeme davranigi bireylerin giinliikk yasamlarindaki degisken duygu durumlarma gore
degisiklik gostermektedir. Duygusal yeme; bireyin mutluluk, seving, tiziintii, korku,
stres veya yalnizlik gibi pozitif ya da negatif duygu durumlarina yanit olarak bireyin
a¢ olmamasma ragmen yemek yemesi olarak tanimlanmaktadir [3]. Depresyon,
anksiyete ve bireylerde olusan yeme bozukluklar1 gibi psikolojik durumlarla miicadele
eden bireylerin viicut agirliklarin1 korumalari, besin tiiketimlerini kontrol etmeleri ve
beslenmeleri i¢in yeterli miktar1 belirlemeleri saglikli bireylere gore daha zor oldugu
bildirilmistir. Bireylerde olusan negatif duygu durumlar1 sonucunda bireyler tiiketilen
besinleri olusan problemle basa ¢ikma araci olarak kullanmaktadir. Anksiyete ve
depresyona ek olarak asir1 yeme, enerji igerigi yiliksek olan besinleri tiiketme,

tikanircasina yeme ve gece yeme davranist gibi yeme bozuklugu davraniglart da



bireylerde obezite ve diger kronik hastaliklarin risklerinin artmasina neden olmaktadir
[4]. Obeziteye ve diger kronik hastaliklara neden olan yeme davranislart bireyler
arasinda farklilik gostermektedir. Bireylerde olusan negatif duygu (iiziintii, ofke,
yalmzlik vb.) durumlarinda psikolojik durumlara tepki olarak bireyin a¢ olmamasina
ragmen yemek yemesi normal bir yeme durumu olarak degerlendirilmemektedir [5].
Bir diger psikolojik problemlerden biri olan kroniklesmis giinliik stres,
bireylerin istahin1 da etkileyerek enerji igerigi yiiksek olan sekerli ve yagl besinlere
yonelmelerine neden olmaktadir [6]. Istah, bircok segenek arasindan herhangi bir besin
veya yiyecekle ilgili hoslanma ve istekliligin goreceli olarak fazla olmasi durumudur.
Son yillarda istah kontrolii lizerine yapilan calismada, cevresel faktorlerinde istah
tizerinde etkili oldugu goriilmiistiir. Cevresel faktorlerden, gelisen teknoloji ve degisen
yasam kosullar1 bireylerin enerji aliminda artisa ve fiziksel aktivitelerinin azalmasina
da neden olmaktadir. Tiiketilen besinlerin kolay ulasilabilir olmasi, sedanter yasam
tarzi ve medya gibi besin tliketimini etkileyen psikolojik uyaranlar bireyleri fazla besin
tilketimine ve dolayisiyla obeziteye siiriikklemektedir [7]. Fazla besin tiiketimine neden
olan faktorler arasinda bireylerin uyku kalitesi ve uyku diizenleri de yer almaktadir.
Bireylerin yetersiz ve fazla uyku siireleri uyku kalitesini etkileyerek besin tiiketimine
neden olmaktadir. Yapilan caligmalarda bireylerin uyku siirelerinin azalmasi ve viicut
agirliklarinin artis1 arasinda bir iliski gostermektedir. Yapilan benzer c¢alismalarda
uzun ve kisa uyku siiresi ile beden kiitle indeksi arasinda bir iligki oldugu
gosterilmektedir [8,9]. Bireylerde, yetersiz uyku durumu sonrasinda besin aliminda
artis oldugunu; ayn1 zamanda karbonhidrat ve yag alimmin arttig1 gézlemlenmistir
[10]. Bununla birlikte uyku dénemi sirasinda anormal yeme davranisi olan gece yeme

sendromu (GY'S) son zamanlarda en ¢ok ilgi ¢eken yeme davranisi bozuklugudur [11].



GYS’de, bireylerde, enerji aliminda gecikme meydana gelmesi sonucunda,
bireylerin sabah yemeleri baskilanirken, aksam ve gece besin tiiketimleri artmaktadir.
Yeme ve uyku ritmi arasinda 2 ile 6 saatlik bir gecikme s6z konusudur. GY S ’nun tani
Olciitleri, sabahlar1 olusan istahsizlik; kahvalt1 6gliniiniin atlanmasi, aksamlar1 olusan
hiperfaji; giinliik alinan toplam kalorinin en az %25’inin aksam ve aksam yemeginden
sonra alinmasi ve uykusuzluk durumunun haftada 3 ya da daha fazla olmasi seklinde

tanimlanmustir [12].
1.2 Arastirmanin Amaci ve Hipotez

Bu arastirma Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Gazimagusa il¢esinde yasayan
20-45 yas arasinda olan geng yetiskin bireylerin duygusal yeme, gece yeme ve uyku
kalitesinin beslenme durumu iizerindeki etkisinin degerlendirilmesi amaciyla
planlanmis ve yiirtitiilmistiir.
Bu amaglar dogrultusunda, gerceklestirilecek olan caligma ile ilgili hipotezler;
1. Bireylerin uyku kalitesi diisiiktiir.
2. Bireylerin degisken duygu durumlarina gore yeme egilimleri yiiksektir.
3. Uyku kalitesi diisiik olan bireylerin gece enerji ve yag alimi yiiksektir.
4. Gece yeme egilimi olan bireylerde uyku kalitesi diisiiktiir.
1.3 Arastirmanin Onemi
Bireylerin giinliik yasam tarzlarinda degisken duygu durumlari, bireylerin
besin tiiketimlerini etkileyerek, uyku diizenlerinin bozulmasinda ve geceleri besin
tilketimlerinin artmasina neden olmaktadir. Bununla birlikte bireylerde beslenme
aligkanliklarinin bozulmasi sonucu obezite ve diger kronik hastaliklar i¢in risk faktorii

olusturmaktadir. Bu nedenle bu konunun se¢ilmesi 6nemlidir.



Boliim 2

GENEL BILGILER

2.1 Duygusal Yeme

2.1.1 Tanim

Duygusal yeme, bireylerde olusan duygularin bireylerin yeme davraniglari
tizerindeki etkisi hakkinda bilgi birikimine bagl olarak gelistirilen bir kavramdir.
Duygusal yeme; anksiyete, depresyon, 6fke, yalnizlik, stres, sinirlilik gibi olumsuz
duygularin etkileri ile basa c¢ikilabilmesi i¢in bir dizi yeme davranist olarak
tanimlanmaktadir. Bununla birlikte duygusal yeme, bireylerde psikolojik ruh hali
durumunun kontrol edilmesi igin besinlerin kullanilmasi olarak tanimlanmistir. Bu
sekilde olusan yeme davranisi bireylerde sadece aclik hissi, sosyal ve 08ilin zamani
gerekliliginden degil, duygu durumlarina karsi ortaya ¢ikmasindan dolayr duygusal
yeme olarak adlandirilmistir [13,14].

Bireylerde olusan farkli duygu durumlari bireylerin yeme davraniglarim1 da
etkilemektedir. Bireylerin herhangi bir duyguya karsi olusan yanitlari birbirleri
arasinda farkli olsa da stres, anksiyete, sinirlilik ve depresyon gibi negatif duygu
durumlariin besin tiiketimini arttirarak beslenme bozukluklarina neden oldugu ve
bazi durumlarda mutluluk, seving gibi pozitif duygularin saglikli besin tiiketimini
arttirdig1 gézlemlenmistir [15,16].

Bireylerde olusan duygu degisikliklerinden etkilenmeleri iizerine yapilan

arastirmada; hem olumlu hem de olumsuz etki ortaya ¢ikmaktadir [17]. Olumlu etki



bireyin hevesli, enerjik ve sevingli hissettigi dereceyi temsil ederken, olumsuz etki
bireyde bir sikint1 hali olarak tanimlanir ve kizgin, yipratici, endiseli veya rahatsiz
edici hissedilmektedir. Olumsuz etkinin duygusal yeme durumunda asir1 besin
tikketimi konusunda olumlu etkiye gore daha 6nemli bir etkisi oldugu gozlemlenmistir
[18,19]. Bu etkilerin bireylerin psikolojik iyi olusunu yansitan iki ayr1 psikolojik
yapilar oldugu diistiniilmektedir [20].

Yeme davranislar1 ve duygusal yeme arasindaki iliskiyi incelemek amaci ile
yapilan bir ¢alismada, besin tiiketim miktar1 ile farkli duygu tiirleri arasindaki iliskiler
incelenmistir. Bireylerin, sikinti, depresyon ve yorgunluk donemlerinde daha fazla
besin tiiketimi goriiliirken, korku, agr1 gibi negatif duygu durumlarinda ise daha az
besin tiikketimi oldugu gozlemlenmistir [21]. Yapilan bir diger ¢alismada, bireylerin
pozitif duygu durumlarinda daha c¢ok saglikli besin se¢imlerinde bulunmasi, negatif
duygu durumlarinda ise sagliksiz besin se¢imlerinde bulunduklar1 sonucuna
ulastlmistir [22].

2.1.2 Sikhk

Yapilan c¢alismalarda, duygusal yeme davranisinin, kadinlarda ve ayni
zamanda yeme bozuklugu olan kadinlarda daha sik goriildiigli saptanmistir. Olumsuz
duygularin duygusal yeme {izerindeki etkisinin incelendigi 52 bireyin katilimi ile
yapilan ¢alismada, normal kilolu olup diyet yapan bireylerde duygusal yeme diizeyinin
arttigr gézlemlenmistir [23]. Ouwens ve arkadaslar1 (2003) tarafindan, asir1 yeme
egilimi ve kisitlanmis besin tiiketimi olan 209 bireyin katilimi ile yapilan ¢alismada,
kisitlanmis besin tiikketiminin obez bireylerde daha fazla besin tiiketimine yol agtig1
gozlemlenmistir [24]. Yapilan bir arastirmada, obez bireylerin, negatif duygulara yanit
olarak daha fazla besin tiikketimini arttirdiklar1 gozlemlenmistir. Bununla birlikte bu

bireyler negatif duygular1 azaltmak igin fazla besin tiiketmektedirler. Yapilan



calismada, fazla kilolu ve obez bireylerin beden imajlarindan (kilo memnuniyeti, viicut
yapis1) dolayr olumsuz duygu igerisinde olmalar1 duygusal yeme davranisini
arttirmaktadir [25]. Duygusal yeme, duygu degisimlerine gore bireylerdeki gida
tilketiminin degismesidir ve bazi sonuglar ile iliskilendirilmistir. Bu sonuglar,
duygusal yeme durumunun tikinircasina yeme ile arasinda bir iliski oldugunu ve
bununla birlikte bulimiya nervozanin da bu yeme davranisina neden oldugu 6ne
stiriilmiistiir. Ayn1 zamanda bu durum negatif etkiler disinda normal kilolu bireylerde
ya da fazla kilolu, obez bireylerde goriilmektedir [26].

McCrone ve arkadaslarinin (2000) yaptiklari bir ¢alismada, erken (<18 yas, 43
birey) ve ge¢ (>18 yas, 92 birey) obezitesi olan 135 postmenopozal kadinin yeme
davraniglar1 ve duygu durumlar1 incelenmistir. Erken baslangicli obezitesi olan kadin
katilimcilarda bel gevresi ve beden kiitle indeksi (BKI) degerleri ge¢ obezitesi olan
bireylere gore daha yiiksek bulunmustur. Ayn1 zamanda erken baslangicli obezitesi
olan kadinlarda negatif duygulara cevap olarak asir1 yeme davranisinin fazla olmasinin
sadece aglik durumundan degil duygusal degisimlerden dolay1 daha sik oldugunu 6ne
stirmiislerdir [27].

Duygusal yeme ile ilgili yapilan aragtirmalar sonucu birden fazla teori 6ne
striilmiistiir. Psikosomatik teoride, asir1 yeme davranis1 bireylerde psikolojik
etkenlerin roliiniin 6nemi vurgulanmistir. Bu bireyler, olumsuz duygu durumlarinda
bu duygu ile basa c¢ikabilmek i¢in asir1 besin tiiketmektedirler. Duygusal yeme ile ilgili
teoriler daha ¢ok obezite arastirmalar tizerine yapilmistir [26,28].
2.1.2.1 Kagis Teorisi

Bu teori, duygusal yemenin olumsuz farkindalik yaratan ortamlardan kagma
egilimi oldugunu o6ne siirmektedir [29]. Bu teoriye gore bireyler, benliklerini tehdit

eden durumlardan kagarken, dis uyaranlara yonelmekte ve bireylerin dikkatlerini



burada toplamaktadir [26]. Bununla birlikte, bireylerde benlik olumsuz etkilerden
kagmak i¢in bireyleri yemek yemege yoneltmektedir ve duygusal yeme davranigini ve
asir1 yemeyi daha ¢ok arttirmaktadir [28].
2.1.2.2 Dassal Teori

Bu teoriye gore bireyler dis uyaranlarin etkisinde kalarak duygusal yeme
davranig1 gostermektedir. Bununla birlikte bazi bireyler, besinleri koku ve goriiniim
gibi dis Ozelliklerine gore tercih etmektedir. Bu dis etkenler bireylerin yeme
davraniglarini etkileyerek, aclik tokluk hislerinden daha biiyiik bir etkiye sahiptir [24].
Yapilan bir arastirmada, fazla kilolu bireylerin aglik tokluk gibi i¢sel uyaranlara karsi
verilen tepkilerin diisiik oldugu teorisi one siirlilmistiir. Bu teoriye gore, bireyler igsel
uyaranlara (korku, heyecan, stres) karsi duyarsiz olmalarindan dolay1 aglik hissini
hissetmemektedirler. Dissal uyaranlara (besinin  goriintiisii, kokusu, tadi)
yonelmektedirler [30,31].
2.1.2.3 Psikosomatik Teori

Duygusal yeme davranisi ilk olarak Kaplan ve Kaplan tarafindan 1957 yilinda,
i¢sel uyarilma durumlari ile a¢lik durumu arasindaki karisikliktan dolay1 ortaya ¢iktigt
one sirilmistir. Kaplan ve Kaplanin yapmis oldugu obezite teorisinde; obez
bireylerin negatif duygu durumlarinda (6fke, kizginlk, {izintii vb.) bu durumun
etkisinin azaltilmasi i¢in asir1 yeme egilimi igerisinde olduklarini belirtmistir. Bu
teoriye gore, bireylerin ¢ocukluk c¢aglarinda beslenme ile sakinlesme saglanmis ve
bireyler aclik durumlarinmi yatistirmak i¢in yedikleri gibi kaygi gibi negatif duygular
yatistirmak i¢in de yemeyi 6grenmislerdir [26].
2.1.2.4 Kisitlama Teorisi

Bu teori ilk olarak, Herman ve Mack (1975) tarafindan ifade edilmis olup daha

sonrasinda Herman ve Polivy (1975) tarafindan gelistirilmistir. Bu teoriye gore,



herhangi bir besin birey i¢in kisitlandiginda, birey o besine ulasamamaktadir ve o besin
icin istek duymaktadir. Herman ve Mack (1975) normal viicut agirligina sahip
bireylerin viicut agirliklarimi korumalari, fazla kilolu bireylerin ise ideal viicut
agirliklarina ulagsmak i¢in yeme davranislarini kisitladiklar1 belirtilmistir. Boylece, bu
bireyler agirlik kaybina yonelik diyet yaparak ve yeme davraniglarini kisitlayarak
agirliklarin1 kontrol etmeye calismaktadirlar. Baz1 duygu degisiklikleri durumlarinda
bu kontrol bozulmaktadir ve bireylerin olumsuz duygu durumlari karsisinda asir1 yeme
davranisi sergiledikleri gosterilmistir [32,33].
2.1.3 Duygusal Yeme Mekanizmalari

Duygusal yeme davranisinda bireylerin, besinleri duygulari ile bas etmek i¢in
kullandigir 6ne siiriilmiistiir. Bu nedenle bazi mekanizmalar ile duygusal yeme
davraniginin nasil etkilendigi agiklanmaktadir.
2.1.3.1 Duygusal Yemede Fizyolojik Mekanizmalar

Duygusal yeme davranislari ile ilgili fizyolojik mekanizmalar tam olarak netlik
kazanmamustir. Duygusal yeme genellikle “rahat yemek yeme” olarak adlandirilan
seker ve yag icerigi yiiksek olan besinleri tiiketmek ile karakterizedir. Yapilan
noroendokrin mekanizmalari iceren ¢aligmalar, rahat yemek yeme durumunun stresin
ve olumsuz duygularin etkilerini azalttigin1 ve beyindeki dopamin ndrotransmisyonlari
artirarak psikolojik ruh halini iyilestirdigini gostermistir [16]. Bununla birlikte, pozitif
etkiye yanit olarak besin alimi, negatif etkiye verilen yanit ile karsilagtirildiginda daha
diisiik bulunmustur [17]. Fakat farkli bir ¢alismada, besin aliminin bireylerin mutluluk,
seving (pozitif duygudurum) zamanlarinda daha yiiksek oldugu bulunmustur [34,16].
Yapilan bir arastirmada, karbonhidrat icerigi yiliksek ve protein igerigi diisiik olan
besinlerin tiiketilmesi sonucu triptofanin kandaki degeri yiikselerek beyindeki

serotonerjik sistem hareketliligini arttirdigi 6ne siirlilmiistiir. Bunun sonucunda,



bireylerde besin tiiketimi sonucu metabolizmadaki serotonin degeri artmakta ve
bireyin negatif duygularinda azalma oldugu belirtilmistir [35]. Ayni sekilde bir diger
calismada ise, bireylerde var olan stres durumlarinda karbonhidrat igerigi yiiksek,
protein icerigi diislik olan besinin bireylerdeki duygu durumlarina etkisi incelenmistir.
Calismaya katilan 24 bireye calisma ortamlarinda rahatsiz edici bir ses vererek
bireylerin stres seviyelerinin artmas1 amaglanmustir. Sonug olarak, karbonhidrat igerigi
yiiksek besin tiiketen bireylerde diger bireylere gore negatif duygu durumlarinin daha
az oldugu belirtilmistir [36].
2.1.3.2 Duygusal Yemede Psikolojik Mekanizmalar

Duygusal yeme durumunda negatif duygular igerisinde bireylerde sekerli
tatlara yonelim oldugu One siirlilmiistiir. Ayn1 sekilde bebekler ile yapilan bir
calismada da bu tatlarin olumlu etkiye neden oldugu bildirilmistir [37]. Yapilan
deneysel bir ¢alismada, bireylere negatif etki (lizlintii, gerginlik, 6fke) yaratacak bir
film izletildiginde bireyin negatif duygu durumunda besin olarak ¢ikolatay1 sectigi
gozlemlenmistir. Daha sonra ise bireyler iki farkli ¢ikolata arasindan daha lezzetli olan
cikolatay1r segerek duygu durumlarini diizelttikleri goriilmiistiir. Sonug olarak;
bireylere keyif, mutluluk veren besinlerin tiiketilmesi olumlu etkilere neden olacagi
savunulmustur [38]. Bireylerin giiniik yasamlarinda yasadiklari stres verici durumlar
ve bireylerin kétii haber almalari bununla birlikte, medyadan (televizyon, sinema)
etkilenmelerine neden olarak duygularina bagli yemek yeme isteklerinin arttig
gozlemlenmistir. Bununla birlikte olumsuz ruh halinin yanit1 olarak bireylerde stres
durumunda, genel olarak bir kutu seker, biiyiik bir tabak cips, bir kase dondurma ya
da daha fazla miktarda asir1 yeme ile sonuglanmakta oldugu gozlemlenmistir. Sonug
olarak bireylerin bu besinleri tiiketerek duygu durumlarinda iyilesme oldugu

gbozlemlenmistir [39].



2.2 Uyku

2.2.1 Uykunun Tanimi

Uyku giinliik yasamin disinda kalmis bir zaman pargasi olmamakla beraber
saglikli bir yasam i¢in 6nemli bir gerekliliktir. Bunlara ek olarak uyku, fiziksel ve
ruhsal yonden saglikli olmanin temel kosuludur [40].

Birey uyandiktan sonra kendini zinde, formda ve yeni bir giinii yagsamaya hazir
hissediyorsa eger kaliteli bir uyku uyumus demektir. Yapilan bir ¢calismaya gore kotii
uyku kalitesi beslenme, sigara, alkol kullanimu, fiziksel aktivite ve stres gibi saglik ile
ilgili davranislar1 etkilemektedir [41]. Yapilan bir arastirmada, bati ilkelerinde
yasayan yetiskinlerin %15-20’sinde kronik uyku bozuklugu oldugu gézlemlenmistir.
Kronik uyku bozukluklar1 da bireylerde; giindiiz ¢alisma performansina, dikkat
daginikligina, motorlu tasit ve is kazalar1 riskinin artmasina ve bununla birlikte yasam
kalitelerinin azalmasina neden olmaktadir [42].

2.2.2 Uykunun Evreleri

Uykunun evreleri ile ilgili aragtirmalar ilk olarak elektroensefalografinin
(EEG) kayit altina alinmasi ile baglamistir. 1937 yilinda yapilan bir calismada EEG
aktivitesi ile uykunun evreleri tanimlanmistir. Yapilan bu ¢alismada uykunun hizli goz
hareketli uyku (REM) donemi tam olarak tantimlanmamustir. 1957 yilinda Demet ve
Kleitman tarafindan yapilan bir ¢alismada uykunun REM evresi tanimlanarak uyku
evrelerinin uyku siiresince tekrarlayan periyotlar halinde birbirini izlediklerini
gostermislerdir [43].

Arastirmaya gore uykunun iki major evresi tanimlanmistir;

1. Hizli géz hareketlerinin olmadigi uyku (Non Rapid Eye Movement,

NREM)

2. Hizli gbz hareketli uyku ( Rapid Eye Movement, REM)
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2.2.2.1 Hizh Goz Hareketlerinin Olmadig1 Uyku (NREM)

NREM uykusu, bireylerin uykusundaki psikolojik ve fiziksel aktivitenin
azaldig1, genel uyku anlamina gelmesi birlikte derin ve dinlendirici tipteki bir uykudur.
Uykunun NREM evresi uykunun ilk saatlerinde goriilmektedir. NREM uykusu 4 alt
evreden olusmaktadir. 1. ve 2. evre ylizeyel yavas dalga uykusu, 3. ve 4. evre ise derin
yavas dalga uykusu olarak belirtilmistir [44].

Evre 1, uyaniklik ile uyku arasindaki gecis evresidir. Uykunun ilk evresi olmak
ile birlikte uyku hafif diizeydedir. Birey dokunma, giiriiltii ve diger uyaranlar ile
uykudan uyandirilabilir. Kalp atimi, solunum, 1s1 ve metabolizma yavaglamaya
baglamistir. Uyku sirasinda evre I, 0.5-7 dakika arasinda stirmektedir. Bu siire uyku
periyodunun %4-5’ini olusturmaktadir [45].

Evre 2, uykunun tamamen gerceklestigi derin bir uyku evresidir. Gece
uykusunun ortalama %40-50’sini olusturmaktadir. Genellikle g6z hareketlerinin
azaldig1, nab1z ve solunum sayisinin yavas yavas azalmaya basladigi donemdir [46].

Evre 3, bireyi uykudan uyandirmak igin daha etkili bir uyarict gerekmektedir.
Parasempatik sinir sisteminin etkisine bagl olarak kaslar gevsek, kalp atiglar1 yavas
ve viicut sicakligr diisiiktiir. Bu evre de protein sentezi artis gostermektedir. Ortalama
olarak 15-30 dakika siiren III. evre tiim uykunun %10’unu kapsamaktadir [46].

Evre 4, tim uykunun yaklasik %10’unu olusturan derin uyku evresidir. 15-30
dakika siirmektedir. Kalp atimi, solunum sayisi, viicut 1sis1 ve metabolizma
yavaslamis, kaslar gevsemistir. Bu evrede horlama, uykuda anlamsiz konusma,
uyurgezerlik gibi durumlar goriilebilir. Bu siirede somatotropin ve biiyiime hormonu

salgilanmaktadir [47].
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2.2.2.2 Hizh Goz Hareketli Uyku (REM)

Ikinci ana evreyi REM uykusu olusturmaktadir. REM uykusu, derin olmayan
hafif uyku evresidir. Bu evrede solunum sayisi, kalp atimi, kan basinci ve bazal
metabolizma hizi artmaktadir. Bas-boyun, kas-iskelet tonusu baskilanir ve gastrik
sekresyon artis1 gozlemlenmektedir. Genel olarak riiyalarin goriildiigii evre REM
evresidir. Normal bir birey uyku siiresince 3-5 kez REM evresini yasamaktadir. REM
uykusu, gece uykusunun %15-25’ini olusturmaktadir [48]. Calismaya gore bireylerin
uykularindan REM ya da NREM III. ve IV. evreleri uykularindan kaldirildiginda,
bireylerin bir sonraki uykularinda o evrelerin eksikligini kapatmak amaci ile daha
yogun uyku uyuduklart gézlemlenmistir. Bu durum ise “ Rebound fenomeni” olarak
adlandirilmaktadir. Rebound fenomeninin uykunun bu donemlerinde olmasi
calismalara gore bu evrelerin 6neminin gostergesi olarak belirtilmistir [49].

2.2.3 Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorler

Uyku kalitesine etki eden c¢ok sayida etken bulunmaktadir. Bunlar; yas,
cinsiyet, fiziksel etkinlik, yasam bi¢imi, beslenme, alkol ve madde bagimligi, yasam
donemi, stres, ilag kullanimi olabilmektedir [50].

Yas: Bireylerde yasin ilerlemesi ile birlikte bireylerin uyku gereksinimi ve
uykuda gecirdikleri siire azalmaktadir. Yenidogan bebeklerde uykunun REM evresi
uzun iken yasin artmasina bagli olarak REM siiresi kisalmaktadir. Uyku evrelerinin
dagiliminda yiizeysel uyku olan NREM evresinin 1 ve 2. evresi daha fazladir. Bununla
birlikte yasin artmasina bagli olarak bireylerde NREM Ill. ve IV. evre uykusunu
uyuma orani azalmaktadir. Yetiskin bireylerin uykuya dalma siireleri ortalama olarak
10-30 dakika aras1 olmasi ile birlikte uykuya dalma yaslanma ile birlikte 1 saate kadar
artis gosterdigi sonucuna ulasilmistir. Bununla birlikte bireyler azalan gece uykusu

ihtiyacini karsilayabilmek i¢in giin i¢i uyuklama sayilar1 artmaktadir [51].
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Fiziksel Aktivite: Giin i¢inde aktif olarak spor yapan bireylerin uykuya dalma
egilimleri daha yiiksektir. Fiziksel aktivite bireyin yorulmasina neden olmakta ve daha
kolay uykuya dalmasini saglamaktadir. Gece yatma saatine yakin yapilan egzersizlerin
stres etkisi olusturdugu ve derin uykunun azalmasina neden oldugu goriilmektedir.
Bununla birlikte bireylerin yorgunluk durumlarinda REM uykusunun ilk evresi
azalirken, dinlendikg¢e bireylerde REM evreleri uzamaya baslamaktadir. Diizenli spor
aligkanligi olan bireylerde egzersiz uyku kalitesini arttirmaktadir [52].

Cinsiyet: Erkekler, kadinlara gore daha az uyku sorunu yasamaktadirlar.
Yapilan arastirmalara gore, kadinlarin giin icerisinde erkeklere gore beyinlerini daha
fazla kullandiklarin1 ve bu nedenle de kadinlarin beyinlerinin daha fazla uyumaya ve
dinlenmeye ihtiyag duyduklarmi géstermistir. Ozellikle kadinlarda goriilen menopoz
donemindeki sorunlarin kadinlarin uykusunu Onemli derecede etkiledigi tespit
edilmistir [53].

Yasam Bic¢imi: Uyku kalitesini ve siiresini etkileyen bir diger faktor de yasam
bicimidir. Fiziksel aktivite, bireylerin sedanter yasam tarzi uyku kalitesini ve uyku
stiresini etkilemektedir. Bununla birlikte bireylerin, beslenme ve bosaltim gibi
yasamsal faaliyetlerini gerceklestirirken yasadigi sikintilar ile birlikte bireylerin sosyal
ve is hayatindaki yasadigi sorunlar (vardiyali ¢alisma sistemi) uyku kalitesi ve siiresini
etkilemektedir [54].

Cevre: Giiriiltii, bebek aglamasi, disaridan gelen araba sesleri, oda 1s1s1, esin
horlamasi gibi giiriiltiiler uykuyu geciktirmeye ve bireylerin sik sik uyanmalarina
neden olmaktadir [55]. Giiriiltiilii ortamda uyku siiresi ve kalitesi azalmaktadir. Oda
sicakliginin 24°C’den yiiksek olmasi1 uykuyu etkileyerek siirekli uyanmaya neden olup
oda sicakligiin 12°C’den diisiik olmasi da koétii ritya gormeye neden olmaktadir [48].

Bununla birlikte bireylerin yattiklar1 yataklarin rahatligi ve tek ya da cift kisi ile
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uyumak da bireylerin uyku kalitesini etkilemektedir. Ayrica, bazi bireyler uyumak igin
karanlik ortami tercih ederken 6zellikle ¢ocuklar los 1s1ikta daha kolay uyuyabilirler
[55].

Ilaclar: Bireyler tarafindan kullanilan baz ilaglar uyku siiresini ve kalitesini
etkilemektedir. Kullanilan ilaglardan; sedatifler,  hipnotikler, antidepresan ve
amfetaminler REM uykusunu etkilemektedir. Sedatif ila¢ kullananlarda is giicii
performansinda azalma ve uyusukluk goriilmektedir. Hipnotik ilaglarin ise uyku
evrelerinin uzamasina ve ilacin birakilmasindan sonra uykusuzluga neden oldugu
goriilmiistir. Ayn1 zamanda bireylerde diiiretik ilaglarin kullanilmasi bireylerin
uykularindan siirekli uyanmalarina neden olmakla birlikte uyku kalitesi ve siiresini
etkilemektedir [56].

Hastaliklar: Hasta olan bireylerin, normal bireylere gore daha fazla uyumaya
ihtiyaglar1 vardir. Hastaliklar genelde hem fiziksel hem de psikolojik olarak stres
etkenidir ve uyku kalitesine etkileri bulunmaktadir. Agr1, fiziksel sikinti, anksiyete ve
depresyon gibi pek ¢ok hastalik uykusuzluga neden olmaktadir [57].

Yapilan aragtirmalarda, kronik kalp rahatsizlig1 olan bireylerde, diger bireylere
gore uyku Kkalitelerinin daha diisiik oldugu gozlemlenmistir. Kronik kalp
rahatsizlifinda goriilen bulgulardan biri olan Oksiiriik, bireylerin uykularmin sik
boliinmesine neden olmaktadir. Bununla birlikte bireylerde uyku kalitesini
bozmaktadir [58,59].
2.2.3.1 Uyku Kalitesi ve Beslenme

Bazi besin ve i¢eceklerin alimi uyku kalitesini etkilemektedir. Ulusal Saglik ve
Beslenme Arastirmasindan (2007-2008) elde edilen 4730 bireyin verileri ile yapilan
bir calismada, uyumadan 30-60 dakika oOnce kafein (ortalama olarak 176,6-

201mg/giin) alindiginda uykuya geg¢isi geciktirmek ile birlikte uyaniklig arttirdig: ve
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bununa birlikte derin uykuyu azalttigi goriilmiistiir [60]. Ayn1 zamanda uyumadan
once az miktarda alkol alinmas1 uykuya geg¢isi kolaylastirmaktadir. Bununla birlikte
fazla miktarda alkol alinmas1 REM evresini etkileyerek uyku kalitesini azaltmaktadir.
Riiyalarin ve kabuslarin sikligi da artmaktadir [61]. Protein igerikli besinlerin
tilkketilmesinin uyku diizenlenmesinde etkisi vardir. Triptofan, protein igeren tiim
yiyeceklerde bulunan, bireylerde uyku egilimini arttiran ve serotoninin én maddesi
olan bir aminoasittir. Yapilan bir ¢alismada, triptofanin supleman olarak verilmesinin
ardindan melatonin diizeylerinin yiikseldigini ve uyku siiresini arttirdigi belirtilmistir
[62]. Karbonhidrat i¢eren besinlerin alinmasinin bireylerde uykuya egilimi daha ¢ok
arttirdid, yiiksek proteinli besinlerin tiiketilmesi ise bireylerde uyaniklig1 arttirdig
bilinmektedir. Geg¢ saatlerde yliksek enerjili besin tliketilmesi sindirim sistemini
aktiflestirerek uykuyu zorlastirmaktadir [55]. Protein igeren besinlerin uykuya dalmayi
kolaylagtirmas1 nedeniyle uykusuzlugu olan bireylere uyumadan o6nce kiigiik
porsiyonlar seklinde protein igeren besinler Verilebilir. Karbonhidratlarin alinmasi
metabolizmada serotonin diizeyini etkileyerek bireylerde sakinlik ve rahatliga neden
olmaktadir. Agirlik kazanma ve agirlik kaybi da bireylerin uyku kalitelerini
etkileyerek, agirlik kaybi uyku siiresinin kisalmasina, agirlik kazanimi ise uyku
sliresinin uzamasina neden olmaktadir [63]. Asir1 yagh besinlerin ve igeceklerin
tilketilmesi bireylerde uykuya dalma siirecini zorlastirmaktadir. Bununla birlikte
yumurta, peynir, yogurt ve siit gibi yiiksek protein igerikli besinlerin uyumadan
alimmasi igerigindeki triptofana bagl olarak uykuya dalmay1 kolaylastirmaktadir [48].

Ayrica nikotin uyarici bir madde olup, sigara kullanan bireylerde fizyolojik
uyarilmighiga (kalp hizinda, kan basincinda artmaya) neden olmakla birlikte uykuya

egilimi azaltmaktadir [43].
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2.2.4 Biyolojik ve Sirkadiyen Ritim
Biyolojik ritim ilk kez 1729 yilinda Fransiz Mairen tarafindan 1s1ga duyarh
olan mimoza ¢i¢eginin raporlanmasi ile elde edilmistir. Mimoza ¢icegi giin 1s181na
gore hareket eden bir bitki olmasi ile birlikte devamli olarak 1s181n olmadig1 karanlik
bir ortamda birakildiginda yapraklarini giinliik olarak ayni diizen igerisinde hareket
ettirdigi gézlemlenmistir [64].
Canli organizmalardaki biyolojik faaliyetler biyolojik ritme uygun bir sekilde
diizenlenmektedir. Jirgen Aschoff, 1990’1 yillarda yaptig1 calismalarda ritim
belirleyicilerine “zeitgeber” terimini tanimlamistir. Franz Halberg’in kronobiyoloji
laboratuvar1 kurmasi ve gelistirmesi ile birlikte giinliik ritim olarak tanimlanan
“circadien” terimini literatiire kazandirmustir [65]. Bu biyolojik olarak belirtilen
dongiiler alt gruplara ayrilarak 4 temel siniflama olusturmaktadirlar;
1. Ultradiyen ritim: 24 saatten daha kisa siiren ve bir giin igerisinde birden
fazla dongiisii olan ritimlerdir. Midenin bosalmasi 6rnek verilebilir [66].

2. Sirkadiyen ritim: Yaklagik olarak bir giinliik dongiliye sahip olan
ritimlerdir. Metabolizmada olusan melatonin hormonu salgilanmasi, uyku
ve uyaniklik dongiisti 6rnek verilebilir [67].

3. Infradiyen ritim; 24 saatten daha uzun ve yavas déngiiye sahip ritimlerdir.
Kadinlarda goriilen menstruasyon evresi 6rnek verilebilir [67].

4. Sirkannular ritim; Yaklasik olarak bir yil stiren ritimlerdir. Gog ve kis
uykusu ornek verilebilir [67].

Sirkadiyen ritim, “circa” yaklagik ve “dies” bir giin anlamina gelen iki
kelimeden olugmakta ve diinyanin kendi etrafindaki bir giinliik doniisiin canlilarda
olusturdugu biyolojik, fizyolojik ve davramigsal ritimlerin bir giinliik olarak

tekrarlanmasi seklinde tanimlanmistir [68].
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Sirkadiyen ritim; metabolizmanin kendisini ¢evreye uyum saglayarak en
uygun sag kalim potansiyelini sunmaktadir [69]. Canli organizmalarda meydana gelen
fizyolojik ve davranigsal ritimlerin (kalp hizi, kan basinci, viicut sicakligi, hormon
salinimi, metabolik aktiviteler, kisisel performans) siirdiiriilmesini saglayan diizen
sirkadiyen ritimdir. Sirkadiyen ritme verilebilecek en 6nemli 6rnek; bireylerin uyku
ve uyaniklik dongiistidiir [68].

Enerji metabolizmas1 regiilasyonunda uyku ve sirkadiyen ritim temel
bilesendir. Bununla birlikte uyku ve sirkadiyen ritmin bozulmasi obezite ve diyabet
gibi metabolik hastaliklarin altinda yatan mekanizma olarak rol oynamaktadirlar [69].
2.2.4.1 Sirkadiyen Ritmi Etkileyen Faktorler

Isik: Sirkadiyen ritmi etkileyen en 6nemli faktor 1giktir. Isik uyarani tarafindan
sadece suprakiazmatik niikleus (SKN) uyarilabilir. Bu nedenle 1s18a duyarsiz periferal
osilatorlerden alinan sinyaller ile uyarilma gerceklesmez, 1s18a duyarli merkez
osilatorlerden gelen sinyaller ile uyarilma gergeklesmektedir [70].

Jet Lag: Yapilan seyahatler sonucu kisa siireli olarak devam eden i¢ saat ve
dis saat uyumsuzlugundan kaynaklanmaktadir. Bireyin biyolojik saati gidilen {ilkenin
gece gilindiiz farkina, uyku diizenine, cografi saatine gore viicudun uyum saglamasi
zorlanmaktadir. Bu nedenle bireylerde uykusuzluk, yorgunluk, istahsizlik ve
gastrointestinal rahatsizliklar goriilebilmektedir. Ayn1 zamanda bireylerde i¢ saatin
daha gec bir saate ayarlanmasi, daha erken bir saate ayarlanmasindan daha kolay
oldugu i¢in batiya dogru yapilan yolculuklar, doguya yapilan yolculuklara gore
bireylerde daha az rahatsizliklara neden olmaktadir. Ayrica bireyler yolculuklart
sirasinda dehidratasyonu 6nlemek i¢in bol siv1 tiikketmeli ve kafein igeren i¢eceklerden

uzak durmalidirlar [71].
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Melatonin: Suprakiazmatik niikleus’un etkiledigi ana organlardan biri de
pineal bez olup melatonin homonu pineal bezden salgilanmaktadir. Melatonin
hormonu bireylerin her giin aliskanlik haline getirdikleri yatis zamanindan yaklasik
olarak 2 saat Oncesinde artmaya baslamaktadir. Melatonin salgisinin artmasi ile
uykuya gecis siiresi es zamanlidir. Melatonin salinimi karanligin baslamasi ile birlikte
(21:00-22:00’de baslayarak) artmakta, gece pik yaparak (02:00-03:00), sabaha kars1
151k baglangicindan 6nce (06:00-07:00) melatonin salinimi diisiis gdstermektedir [72].

Vardiyalh Calisma Sistemi (Shift Work): Bireylerin calisma sartlarinin
disinda gergeklesen calisma sekillerini ifade etmektedir. Bireyler, ritmi geregi
dinlenme durumunda olmalari gerekirken aktif durumdadirlar. Bu siire¢ de bireylerde
sirkadiyen ritmin bozulmasina neden olmaktadir. Bu ritmin bozulmasi ile metabolik
sendrom, diyabet, kalp hastaliklari, kanser, gastrointestinal rahatsizliklar
goriilmektedir.

Yapilan bir ¢alismada, 27 yi1l boyunca ¢alisan Japon is¢iler (9912 erkek isci)
vardiyal1 ya da giindiiz ¢alisan is¢iler olmak tlizere 2 sinifa ayrilmistir. Takip siiresince
3319 obezite vakas1 kaydedilmistir. Bu iki grup incelendiginde sonug olarak, vardiyali
calisan bireylerde obezite prevelansinin giindiiz ¢alisan bireylere gére daha yiiksek
oldugu goriilmistiir [73]. Diger yapilan bir ¢alismada bireylerdeki vardiyali ¢aligma
siiresi yas, cinsiyet, sigara igme durumu, fiziksel aktivite ve egitim durumu gibi
bireylerin kisisel 6zelliklerinden bagimsiz olarak, BKI ve bel/kalga orani ile dogrudan
iliskili oldugu saptanmustir [74].

2.3 Gece Yeme Sendromu

Stunkard ve arkadaslar tarafindan 1955 yilinda Gece yeme Sendromu (GYS)
tanmmlanmustir. GYS, bireylerde, sabahlari olusan istahsizlik, aksam ve aksam

yemeginden sonra yemek yeme ve atistirmaliklarin olmasi ve uykusuzluk ile

18



karakterize bir yeme davranis bozuklugu olarak tanmimlanmuistir. Bununla birlikte
GYS’nun tanm kriterleri, aksam yemeginden sonra giinliik alinan enerjinin %25’ini
alma, kahvalti o6giiniiniin atlanmasi1 ve haftada 3 veya daha fazla uykusuzluk

durumunun olmas yer almaktadir [75].

Tablo 2.1: Gece yeme sendromunun 1955-1999 yili tan1 kriterlerinin karsilastirilmasi

Stunkard 1955 [75] Birkevedt 1999 [12]

Aksam Aksam yemeginden sonra giinliik | Aksam yemeginden sonra
hiperfajisi toplam kalorinin giinlik enerji aliminin >
Ya’linden fazlasinin alinmast %350 olmasi
Sabahlari Kahvalt1 6gliniinde az miktar besin | Katilime1 kahvalti etse bile

anoreksi tilketilmesi ile birlikte sabahlari | sabahlari olusan anoreksi

olusan anoreksi

Uyku En azindan gece yarisina kadar | -

baglangici uykusuzluk

Uyanmalar - Gecede en az bir kez uyanma
Nokturnal - Uykudan uyanma sirasinda
yeme atistirmaliklarin yenmesi

Allison ve arkadaslar1 2010 yilinda gece yeme sendromu igin tani kriterlerini
incelemislerdir. Bu kriterleri yeniden diizenleyerek; aksam 7 ile 11 saatleri ifadesini
aksam yemeginden sonra olmasi ve giinliik besin alimmin % 25’inden fazlasinin
aksam yemeginden sonra olmasi seklinde gelistirmislerdir. Bununla birlikte, haftada
en az 2 gece uykudan uyanarak yemek yeme, sabah yeme isteginde azalma, aksam

yemegi ya da gece gii¢lii yeme isteginin olmasi ve haftada en az 4 gece uykuya
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baslama ya da siirdiirme zorlugu ve uyku boliinmelerinde yemek yeme ihtiyacinin
olmasi seklinde tanilamiglardir [76].
Allison ve arkadaslar tarafindan 2010 yilinda gelistirilen tan1 6lgtitleri;
A. Belirtilen durumlarin birisi ya da ikisi seklinde ortaya ¢ikan, giinlik yeme
diizeninde aksamlar1 veya geceleri artis olmasi
A.1. Besin aliminin en az %25’inin aksamlar1 aksam yemeginden sonra olmasi
A.2. Haftada en az iki kez uykudan uyanarak yeme durumu
B. Aksam ve gece yeme zamanlarinin farkinda olunmasi ve hatirlanmasi
C. Bulgularin en az 3 tanesinin klinik duruma eslik etmesi
C.1. Sabahlar1 yeme isteginin olmamasi veya haftada 4 giinden fazla kahvaltinin
yapilmamasi
C.2. Aksam yemegi ile uyku arasinda veya geceleri bireylerde yeme istegi olmasi
C.3. Haftada en az 4 ya da daha fazla uykuya baslama veya uykuyu devam ettirme
insomniyasi olmasi
C.4. Uykuya baglanmasi ya da geri donebilmek i¢in yemek yeme gerekliligi
inancinin varligi
C.5. Duygudurumun siklikla depresif olmasi veya aksamlari daha fazla
kotiilesmesi
D. Bozuklugun belirgin sikint1 ve/veya islevsellikte azalmaya yol agmasi
E. Yeme diizenindeki bozulmanin en az 3 aydir olmasi
F. Bu yeme bozuklugunun herhangi bir maddenin kétiiye kullanimi ya da bagimlilig
olmamasi [76]
Uykunun baslamasi ve devam etme insomniast GYS i¢in siklikla belirtilmig
olup, klinik olarak her GY'S tanis1 olan her bireyde goriilmeyebilir. GY'S’de uykunun

baglama zamaninda gecikme olmazken besin aliminda 2-6 saat sirkadiyen gecikme
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olmaktadir [77]. Birketvedt ve arkadaslar1 GY'S olan bireylerin uykularinin boliindiigii
ve buna atistirmaliklarin eslik ettigini saptamislardir. Bu bulgu GY'S’nin uyku ve besin
tilketiminde sirkadiyen ritim bozuklugu diisiincesine yol a¢mustir [77]. Bir diger
calismada GYS olan ve GYS olmayan bireyler karsilastirildiklarinda gruplar arasi
toplam enerji alim1 ve uyku baslangici arasinda farklilik bulunmazken, GY'S grubunda
yeme zamanlarinda anlamli gecikme oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle sonug¢ olarak
GYS’de yeme zamaninda sirkadiyen bir gecikme oldugunu o6ne siirmiislerdir [78].
Yapilan bir ¢alismada, 399 bireyde, GYS incelenmistir. Obez olan bireylerde, normal
viicut agirhigi olanlara gére GYS gelisiminin 5.2 kat fazla oldugu gosterilmistir [79].
Yapilan c¢alismada, GYS olan bireylerde, aksamlar1 enerji igerigi yiiksek besin
alimmin fazla oldugu ve karbonhidrat/protein orani yiiksek olan besinleri tercih
ettikleri sonucuna ulasilmistir [12]. Yapilan bir diger ¢alismada, bireylerde melatonin
ve leptin degerleri incelenmis olup GY S’li bireylerdeki beslenme seklinin triptofaninin
beyne geg¢isini arttirdigt ve sonug¢ olarak bunun serotonine doniisiimiinii arttirdigi
gosterilmistir. Bu sekilde olan besin tiiketiminin bireylerde uyku bozuklugunun
diizelmesi i¢in 6nemli oldugunu 6ne siirmislerdir [80].

Yapilan bir ¢alismaya gore, GYS’li bireylerin obez olmalarindan 6nce ya da
obezitenin gece yeme sendromuna neden olup olmadig1 tam olarak bilinmemektedir.
Marshall ve arkadaslarinin (2004) yaptig: bir ¢alismada, normal viicut agirligina sahip
GYS olan bireylerin obez bireylerden daha geng oldugunu ve obez gece yeme

vakalarinin, obezite dncesi de gece yeme aligkanligina sahip oldugu bildirilmistir [81].
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Boliim 3

BIiREYLER VE YONTEM

3.1 Arastirma Yeri ve Zamani

Bu arasgtirma KKTC Gazimagusa il¢esinde yasayan 20-45 yas arasinda olan
378 bireyin (147 erkek, 231 kadin) katilimi ile Kasim 2017- Haziran 2018 tarihleri
arasinda geng yetiskin bireylerin duygusal yeme, gece yeme ve uyku kalitesinin
beslenme durumu iizerindeki etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Bu
aragtirma, Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel ve Yayin Etigi Kurulu’nun 06.11.2017
tarih ve 2017/50-39 sayil1 karar1 dogrultusunda etik kurul tarafindan onaylanmistir [Ek
1]. Arastirmaya katilan her katilimciya yapilan bu arastirma ile ilgili bilgi veren onam
formu okutulmus ve imzalatilmistir.
3.2 Arastirmanin Evren ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evrenini KKTC’de Gazimagusa (Merkez) ilgesinde ikamet eden
bireyler olusturmaktadir. KKTC Basbakanligi’na bagli Devlet Planlama Orgiitii
[statistik Dairesi’nin yayinlamis oldugu 2011 yili niifus sayimlarma gore Gazimagusa
(Merkez) ilgesinde 14.092 erkek ve 11.389 kadin olmak iizere toplam 25.481 birey
ikamet etmektedir [82].

Kasim 2017 — Haziran 2018 tarihleri arasinda Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti
Gazimagusa il¢esinde yasayan 20-45 yas araliginda 378 bireye (147 erkek, 231 kadin)
ulagilmistir. Aragtirma evreninin tamamina ulagilmasi zaman, maliyet ve kontrol

bakimdan gii¢ olacagindan dolay1 aragtirmada ¢alisma evrenini temsil edecek sekilde

22



orneklem se¢mek i¢in basit tesadiifi 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Evreni temsil
edecek yeter sayida bireye ulagsmak igin evreni bilinen 6rneklem sayisi formiilii
kullanilmais olup, %95 giiven diizeyi ve %5 6rnekleme hatasi ile 25.481 kisilik ¢calisma
evreninden secilen kisi sayis1 378dir.

Orneklem sayist ;

N: Calisma Evrenindeki kisi sayisi

n: Ornekleme alinacak birey sayisi

p: Incelenen olayin gériiliis siklig1 (gerceklesme olasiligr)

q: Incelenen olayim gériilmeyis siklig1 (gerceklesmeme olasilig1)

t: Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gére bulunan teorik deger

N *t2p*q
n=
(N-1d*+t*>*p*q

o548 (1.96)°*0.50*050 278
" (25480)(0.05)° + (1.96)2 *0.50*0.50

3.3 Arastirmanin Genel Plam

Arastirmada veri toplama araci olarak anket formu kullanilmistir. Calisma
anketi alt1 kisimdan olusmaktadir [Ek 2].

Anketin birinci boliimiinde katilimcilara ait yas, medeni halleri, egitim durumu
ve beslenme aliskanliklarr sorgulanmustir. ikinci béliimde {i¢ faktorlii yeme anketi
(TFEQ-R21) ile bireylerin duygusal yeme, bilissel kisitlama ve kontrolsiiz yeme
davranislar1 sorgulanmistir. Ugiincii boliimde gece yeme anketi kullanilarak bireylerin,
sabah kahvalt1 6giinii, aksam ve gece yemeleri, aksam yemeginden sonra besin alimlari
sorgulanmustir.

Dordiincii kisimda ise, bireylerin besin alim1 ve uyku kalitesini degerlendirmek

amaci ile Pittsburgh uyku kalitesi indeksi kullanilmistir. Anketin besinci boliimiinde
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bireylerden bir giinliik besin tiikketim kaydi1 alinmistir. Anketin son altinct boliimiinde
ise bireylerin antropometrik ol¢timleri (boy uzunlugu, viicut agirligi, bel cevresi ve
kalga ¢evresi) alinmustir.

Anketler yiiz yiize goriisme yontemi ve katilimcilardan bilgilendirilmis onam
formu alinarak yapilmistir [Ek 3]. Anket siiresi yaklasik 15 dk olacak sekilde
belirlenmistir. Elde edilen bilgiler gizlilik esasina gore katilimcilarin isimlerini
icermeyecek ve kisisel bilgiler ¢alismada yer alan arastirmacilar disinda kimse ile
paylasilmayacaktir. Yapilan bu ¢alismaya katilacak olan bireylere arastirmanin amaci,
hakkinda bilgi verilmistir. Bireyler goniilliilikk esasi ile calisgmaya dahil edilmistir.

Calismaya 20-45 yas arasinda ve yapilan ¢alisma icin goniillii olan bireyler
aragtirmaya dahil edilmistir. Gebe ve emzirme donemindeki kadin bireyler,
antidepresan ve psikolojik ilag kullananlar, tanis1 konmus metabolik ve psikiyatrik

hastalig1 olan bireyler calismaya dahil edilmemistir.
3.4 Veri Toplama Araclar1 ve Ozellikleri

Genel Bilgiler

Bireyin yas, medeni halleri, meslegi, doktor tarafindan konulmus herhangi bir
sagik sorunu, sigara ve alkol tiiketimi, beslenme aligkanliklar1 gibi genel bilgileri yer
almaktadir.

Uc Faktorlii Yeme Anketi (TFEQ-R21)

Uc faktorlii yeme anketi (TFEQ-21) 1985 yilinda Stunkard ve Messic [83]
tarafindan duygusal yeme durumunun bilissel ve davranissal bilesenlerini 6lgmek ve
degerlendirmek amaci ile gelistirilmistir. TFEQ-211n Tiirk¢e gecerlilik ve giivenirlik
caligmas1 Karakus ve arkadaglari [84] tarafindan yapilmigtir. TFEQ-21"den elde edilen
puanlarin giivenilirligini test etmek amaci ile TFEQ-21’in alt dlgek puanlarinin

Cronbach alfa degerleri bilissel kisitlama, duygusal yeme ve kontrolsiiz yeme i¢in
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sirasiyla 0,801, 0,870 ve 0,787 seklinde bulunmustur [14]. TFEQ-R21 anketi igin
kullanim izni almmustir (EK: 4). TFEQ, 51 madde igermekte olup, Jan Karlsson ve
arkadaslar tarafindan yapilan bir ¢alisma ile 18 maddeli 3 faktorlii bir 6l¢ek (TFEQ-
R18) olarak revize edilmistir. Yapilan baska bir ¢alismada tekrar diizenlenerek 21
maddeden olusan 6l¢ek formu (TFEQ-R21) kullanilmistir. TFEQ-R21’in Tiirkge’ye
¢evrilmis formunda 21 madde yer almistir. Bu 21 madde dortlii Likert tipinde olup,
yanitlarin puanlanmasi dorde (1; kesinlikle yanlis, 2; Cogunlukla yanlis, 3; Cogunlukla
dogru, 4; Kesinlikle dogru) ayrilmistir. TFEQ-R21, kontrolsiiz yeme, bilissel kisitlama
ve duygusal yeme olarak {izere 3 alt faktdrden olusmaktadir. TFEQ-R21’de konrolsiiz
yeme alt faktoriinden alinabilecek en diisiik puan 9, en yiiksek puan ise 36 olarak
belirtilmistir. Biligsel kisitlama ve duygusal yeme alt faktorlerinden alinabilecek en
diisiik puan 6, en yiiksek puan ise 24’tiir. TFEQ-21 toplam puani 0-100 arasinda
degismektedir. Olgegin herhangi bir alt faktériinden alinan puanm yiiksek olmasi o
faktore iligkin yeme davraniginin yiiksek oldugunu gostermektedir [84].

Gece Yeme Anketi

Gece Yeme Anketi, Allison ve arkadaglar1 (2008) tarafindan gelistirilmis olup,
anket 14 sorudan olusan bir tarama anketidir [85]. Tiirkge gecerlilik ve giivenirlik
caligmasi1 Atasoy ve arkadaslar1 (2013) tarafindan yapilmistir [86]. Cronbach alfa i¢
tutarlilik katsayis1 0.69 olarak bulunmustur. Gece yeme anketi kullanim izni alinmastir
(Ek: 5). Anket, sabahlar1 olusan istah, giiniin ilk besin alimmin zamani, aksam ve
aksam yemeginden sonra besin tiiketimi, bireylerin duygudurumlari, uykuya dalma
durumu ve uykudan uyanarak atistirma istegi ile ilgili sorular igermektedir. Anketteki
ilk dokuz soru ankete katilan tiim katilimcilar tarafindan doldurulmaktadir. Geceleri
uyanmayan ve atistirmalik besin tiiketmeyen bireyler anketin 9. sorusundan itibaren

ankete devam etmemektedir. 10, 11 ve 12. sorular geceleri uykudan uyanarak besin
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tiketen, 13. ve 14. sorular geceleri besin tiiketen katilimcilar tarafindan
doldurulmaktadir. Anketteki 7. soru disindaki maddeler besli Likert tipi 6l¢timle 0-4
arasinda puanlanmaktadir. 7. maddede giin i¢inde olusan duygudurum degisikligi
sorgulanmakta ve giin i¢i degisiklik olmayanlar O puan almaktadir. Madde 1, 4 ve 14
ters puanlanmaktadir. 13. madde bireylerin gece atistimalarinin ne kadar farkinda
olundugu sorulmakta ve puanlamaya katilmamaktadir. Toplam puan 0-52 arasinda
degismektedir. Gece yeme anketinde yer alan 15. ve 16. sorular ek olarak ankete
eklenmis ve puanlamaya katilmanmustir. Ozgiin calismada 25 ve iizerindeki puan igin
gece yeme bozuklugu oldugu, bu puanin alt1 icin ise gece yeme bozuklugu olmadigi
ongoriilmiistiir. Gece yeme anketi bireylerin giin icerisindeki besin alimlari, yeme
davranislari tizerindeki kontrolii ve bireylerin gece yeme davranislarindaki farkindalik
ile ilgili bilgi almak amaciyla uygulanmaktadir [86].

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)

PUKI, 1989 yilinda Buysse ve arkadaslari [87] tarafindan gelistirilmistir. PUKI
Olceginin gegerliligi ve gilivenilirligi 1996 yilinda Agargiin ve arkadaslar1 [88]
tarafindan yapilmistir. Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0.804 olarak saptanmustir.
Pittsburgh uyku kalitesi indeksi i¢in kullanim izni alimmustir (Ek: 6). PUKI 6lcegi, 24
sorudan olugmaktadir. Bu sorularin ilk 19’u bireyin kendilerini degerlendirme sorusu
olup bireylerin kendileri tarafindan yanitlanmaktadir. Diger 5 soru ise, bireyin oda
arkadas1 ya da esi tarafindan cevaplandirilmakta ve puanlamaya katilmamaktadir.
Ankette yer alan her soru 0’dan 3’e kadar puanlanmaktadir. Toplam yedi bilesene ait
skorlarin toplami ise toplam PUKI skorunu vermektedir. Toplam PUKI skoru 0-21
arasinda bir deger almaktadir.

Toplam PUKI puani 5 ve altinda bireylerin uyku kalitesi “iyi”; 5’in iizerinde

olanlarin bireylerin ise uyku kalitesi “kotii” olarak degerlendirilmektedir. PUKI
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skorunun 5’in tizerinde olmasi bireyin uyku kalitesi ile ilgili en az iki alanda ciddi

sikint1 oldugunu ya da ii¢ alandan daha fazla hafif ya da orta siddette sikint1 ¢ektigini

gostermektedir [88].

Besin Tiiketim Kaydi

Anketin son boliimiinde bireylerin 1 giinliik besin tiiketimleri 24 saatlik
hatirlatma yontemi ile saptanmistir. Bireylerin 6giin dagilimi ve 6&iin saatlerine gore
besin tiiketim kaydi alinmistir. Bireylerin besin tiiketimleri Besin ve Yemek

Fotograflar1 Katalogu’ndan yararlanilarak elde edilmistir [89]. Bu bilgiler Beslenme

ve Bilgi Sistemleri (BEBIS) programina girilip incelenmistir. Bununla birlikte

bireylerin bir giinliik almis olduklar1 enerji ve besin dgeleri miktarlar1 belirlenmistir.
Antropometrik Ol¢iimler
Bireylerin, antropometrik olgtimleri (viicut agirhigi, boy uzunlugu, kalca
cevresi ve bel ¢evresi) arastirmaci tarafindan 6l¢iilerek bulunmustur;

e Antropometrik dl¢limler yapilirken Frankfurt diizlemi saglanarak dlciilmiistiir.

e Viicut agirlig1 6lgiimiinde kalibre edilen tart1 aleti kullanilmistir. En az 4 saatlik
aclik ve diskilama sonrasi dlgiim yapilmasina dikkat edilmistir. Ince kiyafetler ve
ayakkabi ¢ikarilarak ve cepler bosaltilarak (clizdan, telefon, anahtar, yiyecek, vb.)
olgiim yapilmustir. Olgiim 0.1 kg duyarlilikla yapilmasi dikkate alinmistir.

e Boy uzunlugu olgiiliirken, sa¢ tokasi, ayakkabi, sapka, bere ve coraplar
cikartilarak, bas, omuz, sirt, kalga, baldir ve topuklar diiz bir zemine (duvara)
temas edilerek 6l¢giim yapilmistir. Esnemeyen mezura kullanilarak 6l¢iim 0.1 cm
hassasiyetle yapilmistir [90].

e Bel cevresi Ol¢iimii; bireyin sag tarafindan ol¢iilmiistiir. Kaburga kemigi ile iliak
kemik arasinda orta noktadan gecen ¢evrenin Slgiilmesi ile hesaplanmistir.

e Kalca gevresi 6lgiimii, kalganin en genis oldugu yer olarak 6l¢iilmiistiir. [90].
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3.5 Verilerin Analizi

Aragtirma verilerinin istatistiksel olarak ¢oziimlenmesi amaciyla Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) 24.0 siirtimii kullanilarak yapilmistir. Arastirmaya
dahil edilen katilimcilarin tanimlayici ozelliklerine, genel saglik durumlari, ilag
kullanma, vitamin-mineral destegi kullanma ve spor yapma durumlarina, sigara-alkol
kullanma durumlarina ve beslenme aligkanliklarina gore dagilimi frekans analizi
kullanilarak tespit edilmistir.

Arastirmaya dahil edilen kadin ve erkeklerin antropometrik dl¢timleri enerji ve
besin dgesi tiiketimlerine, {i¢ faktor yeme testi, gece yeme anketi ve PUKI skorlarina
ait ortalama, std. sapma, alt ve list degeri gibi tanimlayici istatistikler verilmistir.

Katilimcilarin cinsiyetlerine ve yas gruplarina gore ti¢ faktdr yeme testi, gece
yeme anketi ve PUKI skorlarmin karsilastirilmasina gegilmeden once veri setinin
normal dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov-Smirnov testi, QQ plot grafigi ve
carpiklik-basiklik degerleri incelenmis ve veri setinin normal dagilima uygunlugu
incelenmistir. Bu sebeple katilimcilarin cinsiyetlerine gore li¢ faktor yeme testi, gece
yeme anketi ve PUKI skorlarinin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi
kullanilmigtir. Katilimceilarin yas gruplarina gore gore ii¢ faktor yeme testi, gece yeme
anketi ve PUKI skorlarinin karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis testi kullanilmis ve
farkin hangi gruplardan kaynaklandigi Mann-Whitney U testi ile saptanmustir.
Katilimeilarin antropometrik 6l¢iimleri enerji ve besin 6gesi tiiketimlerine, ti¢ faktor
yeme testi, gece yeme anketi ve PUKI skorlar1 arasindaki korelasyonlar Spearman

korelasyon analizi ile incelenmistir. (p<0.05; anlamli olarak verilmistir.)
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3.6 Arastirmanin Simirhliklar:

Bu arastirmanin gegerliligini, giivenilirligini ve dogrulugunu etkileyebilen en
onemli faktorlerden biri arastirmaya katilan bireylerin ¢alisma sirasinda giin i¢erisinde
siirekli degisen duygu durumlari sonucu ankete verilen yanitlarin etkilenme
olasiligidir. Arastirmaya katilan bireylerin sahip olduklar1 yeme davranislarini anketi
yanitlarken belirtmekten c¢ekinebilir. Bununla birlikte bireylerin menstriiasyon
doneminde olmalar1 ve kronik alkol kullanimlar1 sorulara verdikleri yanitlari
etkileyebilir. Bu c¢alismada kadin bireylerin menstriiasyon siklusunun hangi
doneminde olduklarinin sorgulanmamasi arastirmanin sinirhliklar: arasinda yer
almaktadir. Diizenli alkol kullanan bireylerin arastirma kapsamina alinmasi da diger

sinirliliklar arasinda yer almistir.
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Bolum 4

BULGULAR

Bu ¢alismada, 20-45 yas arasi bireylerin, duygusal yeme, gece yeme ve uyku

kalitesinin beslenme durumu tizerindeki etkilerini degerlendirilmistir.

Tablo 4.1: Katilimeilarin tanimlayici 6zelliklerine gore dagilimi

Erkek Kadin

n % n %
Yas Grubu
20-28 yas 46 31.29 80 34.63
29-37 yas 43 29.25 77 33.33
38-45 yas 58 39.46 74 32.03
Medeni durum
Evli 68 46.26 107 46.32
Bekar 79 53.74 124 53.68
Egitim durumu
Okur-yazar degil 0 0.00 2 0.87
Ilkokul mezunu 3 2.04 13 5.63
Ortaokul mezunu 6 4.08 13 5.63
Lise mezunu 52 35.37 70 30.30
Universite mezunu 86 58.50 133 57.58
Meslek
Ogrenci 20 13.61 53 22.94
Calismiyor 7 4.76 46 19.91
Memur 35 23.81 44 19.05
Serbest meslek 52 35.37 38 16.45
Diger 33 22.45 50 21.65
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Arastirma kapsamina alinan bireylerin tanitict 6zelliklerine gore dagilimi
Tablo 4.1°de verilmistir. Tablo 4.1°¢ gore arastirmaya katilan erkeklerin %39.46’s1 38-
45 yas grubundan, %31.29°’u 20-28 yas grubundan ve %?29.25’1 29-37 yas
grubundandir. Kadinlarin ise %34.63’i 20-28 yas grubundan, %33.33’l 29-37 yas
grubundan ve %32.03’1i 38-45 yas grubundandir.
Arastirma kapsamindaki erkeklerin 9%53.74’1i bekar iken, kadinlarin %53.681
bekardir. Bireylerin egitim durumlarina bakildiginda erkeklerin %58.50’s1, kadinlarin
ise %57.58’inin iiniversite mezunu oldugu goriilmiistiir. Lise mezunu oran1 erkeklerde
%35.37 iken, kadinlarda %30.30’dur.

Arastirmaya katilan erkeklerin %35.37’si serbest meslek, %23.81°1 memur,
%22.45°1 diger meslek gruplarindan ve %13.61°1 6grencidir. Kadinlarin ise %22.94’1
ogrenci, %21.65°1 diger meslek gruplarindan, %19.91°1 ¢alismamakta ve %19.05’1

memurdur.

31



Tablo 4.2: Katilimcilarin genel saglik durumlari, ila¢ kullanma, vitamin-mineral
destegi kullanma ve spor yapma durumlaria gore dagilimi

Erkek Kadin

n % n %
Tamis1 konmus kronik hastahk
Yok 114 77.55 171  74.03
Var 33 22.45 60 25.97
Hastalik (n1=33, n2=60)
Diyabet 5 15.15 2 3.33
Hipertansiyon 3 9.09 10 16.67
Ulser-gastrit 7 2121 14 2333
Bobrek hastaliklar 1 3.03 2 3.33
Kalp-damar hastaliklari 7 21.21 2 3.33
Kanser 0 0.00 1 1.67
Diger 6 4.08 27 45.00
Recete edilmis ila¢ kullanma
Hayir 134 91.16 200 86.58
Evet 13 8.84 31 13.42
Vitamin-mineral destegi kullanma
Kullanmayan 131 89.12 190 8225
Kullanan 16 10.88 41 17.75
Diizenli fiziksel aktivite yapma
Evet 66 4490 82 35.50
Hayir 81 55.10 149 64.50

nl: soruya cevap veren erkek birey sayisi, N2: soruya cevap veren kadin birey sayist

Tablo 4.2°de erkek ve kadm katilimcilarin genel saglik durumlari, ilag
kullanma, vitamin-mineral destegi kullanma ve spor yapma durumlarina gére dagilimi
verilmistir. Buna goére arastirmaya katilan erkeklerin %77.55’inin, kadinlarin
%74.03’linlin tanist konmus kronik bir hastalig1 yoktur. Hastalig1 olanlar arasinda
erkek katilimcilarin %21.21°inde ilser-gastrit ve yine %21.21’inde kalp-damar

hastaliklar1 vardir. %15.15’inde ise diyabet hastaligi vardir. Kadin katilimcilarin
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%45.00’inde  diger hastaliklar, %23.33’linde {ilser-gastrit ve %16.67’sinde
hipertansiyon vardir. Arastirma konusu erkeklerin %91.16’s1, kadinlarin da %86.58’1
recete edilmis bir ilag kullanmamakta, ayrica erkeklerin %89.12’si, kadinlarin da
%82.25’1 vitamin-mineral destegi kullanmamaktadir. Erkeklerin %44.90’1 diizenli

fiziksel aktivite yaparken, kadinlarin %35.50’si diizenli fiziksel aktivite yapmaktadir.
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Tablo 4.3: Katilimcilarin sigara ve alkol kullanma durumlarina gore dagilimi

Erkek Kadin
n % n %

Sigara icme durumu
Icmeyen 64 4354 143 61.90
I¢ip, birakan 11 748 14 6.06
Icen 72 4898 74 32.03
Birakms ise daha once igilen (n1=11, n2=14)
10 adet ve alt1 4 36.36 6 42.86
11-19 arast 2 18.18 8 57.14
20 ve lizeri 5 4545 0 0.00
Iciyorsa giinliik icilen sigara adeti (n1=72, n2=74)
10 adet ve alt1 15 20.83 32 43.24
11-19 arast 15 20.83 14 18.92
20 ve lizeri 44 61.11 28 37.84
Alkol kullanma durumu
Kullanmayan 60 40.82 142 61.90
Kullanan 87 59.18 89 36.93
Icki tiirii (n1=87, n2=89)
Raki1 58 66.67 30 33.71
Bira 60 68.97 47 5281
Sarap 10 11.49 44 4944
Viski 48 55.17 4 4.49
Votka 16 18.39 16 17.98

nl: soruya cevap veren erkek birey sayist, N2: soruya cevap veren kadin birey sayist

Arastirma kapsamindaki bireylerin sigara ve alkol kullanma durumlarina gore

dagilimi Tablo 4.3’te verilmistir. Tablo 4.3’e gore; erkek bireylerin %48.98°1 sigara

icerken, %43.54°1 igmemektedir. Kadin bireylerin ise %61.90°1 sigara igcmezken,

%32.03°1 igmektedir. Daha Once sigara i¢ip birakanlarin igme oranina bakildiginda

erkeklerin %45.45’inin giinde 20 ve tizerinde sigara igtigi, %36.36’sinin giinde 10 adet

ve altinda sigara ictigi goriilmiistiir. Arastirmaya katilan kadinlarin ise %57.14’linilin
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giinde 11-19 aras1 bir sayida sigara ictigi, %42.86’sinin da 10 adet ve altinda ictigi
goriilmistiir. Arastirmaya katilan ve halen sigara i¢gmekte olan erkeklerin %61.11°1
giinde 20 adet ve iizerinde sigara igerken, %20.83’i 10 adet ve altinda sigara
icmektedir. Kadinlarin da %43.24°1 giinde 10 adet ve altinda sigara igerken, %37.84’1
20 adet ve lizerinde sigara igmektedir. Katilimcilarin alkol kullanma durumlarina
bakildiginda erkeklerin %59.18’1, kadinlarin %36.93°1 alkol kullanmaktadir. Alkol
tiirti olarak ise katilimci erkeklerin %68.97’si bira, %66.67si raki ve %55.17’si viski

igmektedir. Kadinlarin ise %52.81°1 bira, %49.44’1 sarap ve %33.71°1 rak1 igmektedir.
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Tablo 4.4: Katilimcilarin beslenme aligkanliklarina gore dagilimi

Erkek Kadin

n % n %
Ana 6giin sayisi
Iki 41 2789 56 24.24
Ug 106 7211 175 75.76
Ara 0giin sayis1
Hig tiikketmeyen 26 1769 19 8.23
Bir 58 3946 89 3853
Iki 49 3333 93 40.26
Ug 14 9.52 30 1299
Ogiin atlama durumu
Hayir 38 2585 71 30.74
Evet 34 2313 58 2511
Bazen 75 51.02 102 44.16
Kahvalt1
Tiiketen 127 86.39 203 87.88
Tiiketmeyen 20 1361 28 1212
Ogle
Tiiketen 134 9116 193 83.55
Tiiketmeyen 13 8.84 38 16.45
Aksam
Tiiketen 146 99.32 229 99.13
Tiiketmeyen 1 0.68 2 0.87
Ara 0giin
Tiiketen 125 85.03 207 89.61
Tiikketmeyen 22 1497 24 10.39
Ogiin atlama nedeni (n1=109, n2=160)
Zaman yetersizligi 47 4312 73  45.63
Cani istemiyor. istahsiz 29 2661 43 26.88
Sabahlar geg¢ kalkiyor 11 10.09 14 8.75
Zayiflamak istiyor 2 1.83 9 5.63
Aliskanlig1 yok 18 1651 20 1250
Diger 4 3.67 5 3.13

nl: soruya cevap veren erkek birey sayist, N2: soruya cevap veren kadin birey sayist

Tablo 4.4’te arastirmaya dahil edilen bireylerin beslenme aliskanliklarina gore
dagilimi verilmistir. Tablo 4.4 incelendiginde erkek katilimcilarin %72.11’inin giinde
¢, %27.89’unun da giinde iki ana 6giin yedikleri goriilmiistiir. Kadin katilimcilarin
ana 0giin sayisi ise %75.76’sinin ii¢ kez, %24.24’iniin iki kez o6gin tikettikleri
goriilmistiir. Erkeklerin %39.46’s1 bir kez, %33.33°1 iki kez ara 6giin tiiketmektedir.

Kadinlarin ise %40.26°s1 iki kez, %38.53°11 bir kez ara 6glin tiiketmektedir.
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Erkek bireylerin 9%51.02°si, kadin bireylerin %44.16’s1 bazen 6giin
atlamaktadir. Ogiin atlama nedenlerine bakildiginda erkek katilimcilarin %43.12’si
zaman yetersizliginden, %?26.61°1 cani istemediginden ve %16.51°1 aligkanlig
olmadigindan 6glin atlamaktadir. Kadin katilimcilarin da  %45.63’ii zaman
yetersizliginden, %26.88’1 cami istemediginden, istahsiz oldugundan ve %12.50’si
aligkanlig1 olmadigindan 6giin atlamaktadir.

Arastirmaya katilan erkeklerin %86.39’u, kadinlarin da %87.88°1 kahvalti
ogiiniinii tiiketmektedir. Ogle 6giinii tiiketen erkekler %91.16, kadinlar da %83.55
oranindadir. %99.32 oranindaki erkek katilime1 ve %99.13 oranindaki kadin katilime1
aksam ogiinli tiiketmektedir. Erkeklerin %85.03°1, kadinlarin %89.61°1 ara 6giin

tiuketmektedir.
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Tablo 4.5: Katilimcilarin ara O6giinlerinde tiikettikleri besinlere ait tanimlayici
istatistikler

Erkek Kadin

n % n %
Ara ogiinde tiiketilenler
Taze-kuru meyveler 72 4898 138 59.74
Yagl tohumlar (ceviz, findik, badem) 62 4218 121 52.38
Siit, yogurt, ayran 53 36.05 85 36.80
Tost, sandvig, grisini, galeta vb. 40 27.21 44 19.05
Biskiivi, kraker vb. 38 2585 80 34.63
Simit, borek, pogaca vb. 41 2789 35 1515
Cikolata, gofret vb. 38 2585 67 29.00
Diger 9 6.12 15 6.49
Aksam yemeginden sonra atistirmalik tiiketimi
Atigtiran 121 5238 180 77.92
Atigtirmayan 26 1126 51  22.08
Atistirilanlar (n1=121, n2=180)
Taze/kuru meyveler 72 5950 138 76.67
Yagli tohumlar (ceviz, findik, badem) 62 51.24 121 67.22
Stit, yogurt, ayran 53 4380 85 47.22
Tost, sandvig, grisini, galeta vb. 40 33.06 44 2444
Biskiivi, kraker vb. 38 31.40 80 44.44
Simit, borek, pogaga vb. 41 3383 35 1944
Cikolata, gofret vb. 38 3140 67 37.22
Diger 9 7.44 15 8.33
Iki 6giin arasindaki siire
2 saat 6 4.08 21 9.09
3 saat 66 4490 102 44.16
4 saat ve lizeri 75 51.02 108 46.75

nl: soruya cevap veren erkek birey sayisi, N2: soruya cevap veren kadin birey sayist
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Tablo 4.5’te arastirma konusu kadin ve erkeklerin enerji ve besin 6geleri alim
miktarlarina ait tanimlayici istatistikler verilmistir.

Tablo 4.5’¢ gore; erkeklerin %48.98’1 ve kadnlarin %59.74’1 ara 6glinde
taze/kuru meyve tilketmekte; erkeklerin %42.18’1, kadinlarin %52.38’i yagl tohumlar
(ceviz, findik, badem); erkeklerin %27.21’1i ve kadinlarin %19.05’i sandvig, tost,
galeta, grisini, vb.; erkeklerin %25.85’1 ve kadinlarin da %34.63’i kraker, biskiivi vb.
besinleri atistirmaktadir.

Arastirma kapsamindaki erkeklerin 9%52.38’1 aksam yemeginden sonra
atistirma yaparken, kadinlarin %77.92’si atistirma yapmaktadir. Erkeklerin %59.50’s1
taze/kuru meyve; %51.24°i yagli tohumlar (ceviz, findik, badem); %43.80°i siit,
yogurt, ayran; %33.88’1 pogaca, simit, borek vb.; %33.06’s1 sandvig, tost, galeta,
grisini vb. besinler atistirmaktadir. Kadin katilimeilarin ise %76.67’si taze/kuru
meyve; %67.22’s1 yaglh tohumlar (ceviz, findik, badem); %47.22’si siit, yogurt, ayran;
%44.44°1 kraker, biskiivi vb.; %37.22’si ¢ikolata, gofret vb. besinler atistirmaktadir.

Erkeklerin %51.02’sinin ve kadinlarin %46.75’inin iki 0glin arasindaki
siiresinin 4 saat ve iizerinde, erkeklerin %44.90’min ve kadinlarin %44.16’smin iki

yemek arasindaki siiresinin 3 saat oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 4.6: Katilimcilarin kafein igeren i¢ecek tiikketme durumlarina gore dagilimi

Erkek Kadin

n % n %
Kafein iceren icecek tiiketme
Tiiketmeyen 21 14.29 24 10.39
Tiiketen 126 85.71 207 89.61
Kahve (200ml/Hafta)
1-5 aras1 34 26.98 38 16.45
6-10 aras1 31 24.60 81 35.06
11 ve lizeri 29 23.02 73 31.60
Cay (100ml/hafta)
1-5 aras1 11 8.73 21 9.09
6-10 aras1 45 35.71 75 32.47
11 ve lizeri 42 33.33 61 26.41
Enerji icecegi (200ml/hafta)
1-5 aras1 23 18.25 10 4.33
6-10 arasi1 1 0.79 0 0.00
11 ve tizeri 1 0.79 0 0.00
Kola (330ml/hafta)
1-5 arast 51 40.48 82 35.50
6-10 aras1 11 8.73 19 8.23
11 ve tizeri 2 1.59 6 2.60
Gazh icecek (330ml/hafta)
1-5 arast 17 13.49 16 6.93
6-10 aras1 0 0.00 2 0.87

Tablo 4.6’da arastirmaya katilan bireylerin kafein iceren icecek tiikketme
durumlarina gore dagilimi verilmistir.

Dagilim incelendiginde katilimc1 erkeklerin %85.17’sinin ve kadinlarin
%89.61’inin kafein igeren icecek tiikettigi gortiilmistiir. Erkeklerin %26.98’1 haftada

1-5 kupa arast kahve, %24.60’1 6-10 kupa arasi kahve igcmektedir. Kadmlarin ise
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%35.06’s1 haftada 6-10 kupa arasi kahve, %31.60’1 11 ve {izerinde kupa kahve
tilketmektedir.

Cay tiiketen erkeklerin %35.71°1 haftada 6-10 bardak arasinda, %33.33’1 de
11bardak ve iizeri gay tiiketmektedir. Cay tiiketen kadin katilimcilarin ise %32.47’si
haftada 6-10 bardak arasi, %26.41’i de 11 ve flizeri bardak ¢ay tiiketmektedir.
Arastirma kapsamindaki erkeklerin %18.25’1 ve kadinlarin %4.33’{i haftada 1-5 kutu
(200ml) aras1 enerji icecegi tiiketmektedir.

Katilimei erkeklerin %40.48°1 haftada 1-5 kutu (330ml) arasi1 kola tiikketmekte,
%13.49’u haftada 1-5 kutu (330ml) aras1 gazli igecek tiikketmektedir. Kadinlarin ise
%35.50’si haftada 1-5 kutu (330ml) aras1 kola tiikketmekte, %6.93°1i ise haftada 1-5

kutu (330ml) aras1 gazli igecek tiiketmektedir.
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Tablo 4.7: Katilimcilarin istahlarinin degisim durumlarina gore dagilimi

Erkek Kadin

n % n %
Sevin¢/mutluluk
Artirir 112 76,19 188 81,39
Azaltir 35 23,81 43 18,61
Uziintii
Artirir 36 24,49 56 24,24
Azaltir 111 75,51 175 75,76
Heyecan
Artirir 73 49,66 102 44,16
Azaltir 74 50,34 129 55,84
Stres
Artirir 46 31,29 62 26,84
Azaltir 101 68,71 169 73,16

Arastirmaya katilan bireylerin istahlarinin degisim durumlarina goére dagilimi
Tablo 4.7’de verilmistir.

Tablo 4.7°ye gore; erkek katilimcilarin %76.19u, kadin katilimeilarin ise
%81.39’u seving/mutluluk durumlarinda istahinin arttigini belirtmistir. Erkeklerin
%75.51’1nin ve kadinlarin %75.76’smin ise iiziintii durumlarinda istah1 azalmaktadir.
Heyecan durumunda erkeklerin = %50.34’{inin istah1 azalirken, kadinlarin
%55.84’linlin istah1 azalmaktadir. Stres erkeklerin %68.71’inin ve kadinlarin

%73.16’smin istahini azaltmaktadir.
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Tablo 4.8: Katilimcilarin 6giinlere gore istahlarinin degisim durumlarina goére dagilimi

Erkek Kadin

n % n %
Sabah
Artar 66 44,90 121 52,38
Azalir 38 25,85 71 30,74
Degismez 43 29,25 39 16,88
Kusluk
Artar 47 31,97 66 28,57
Azalir 23 15,65 51 22,08
Degismez 77 52,38 114 49,35
Ogle
Artar 114 77,55 165 71,43
Azalir 6 4,08 14 6,06
Degismez 27 18,37 52 22,51
Ikindi
Artar 59 40,14 86 37,23
Azalir 23 15,65 35 15,15
Degismez 65 44,22 110 47,62
Aksam
Artar 125 85,03 172 74,46
Azalir 3 2,04 15 6,49
Degismez 19 12,93 44 19,05
Gece
Artar 88 59,86 99 42,86
Azalir 16 10,88 44 19,05
Degismez 43 29,25 88 38,10

Tablo 4.8’e gore erkek katilimcilarin %44.90°1, kadmlarin ise %352.38’1
sabahlar1 istahlarinin arttigin1 belirtmistir. Erkeklerin %52.38’1 kusluk vaktinde
istahlarinin degismedigini, kadinlarin da %49.35’i degismedigini ifade etmistir. Ogle
vaktinde erkeklerin %77.55’inin, kadimnlarin da %71.43 {iniin istah1 artmaktadr. Tkindi
vaktinde ise erkeklerin %44.22’si, kadinlarin da %47.62’si istahinin degismedigini
belirtmistir. Aragtirmaya konu olan erkeklerin %85.03’iiniin aksam, %59.86’sinin
gece istah1 artmaktadir. Kadinlarin ise %74.46’sinin aksam, %42.86’sinin gece istahi

artmaktadir.
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Tablo 4.9: Katilimcilarin uyku saatlerinin diizenli olmasi ve uyku siirelerine gore
dagilimi

Erkek Kadin

n % n %
Uyku saatlerinin diizenli
olmasi durumu
Diizenli 76 5170 139 60.17
Diizensiz 71 4830 92 39.83
Giinliik ortalama uyku siiresi
< 8 saat 62 4218 121 52.38
8 saat 44 2993 77 33.33
> 8 saat 41 2789 33 14.29

Tablo 4.9’da arasgtirmaya dahil edilen kadin ve erkek bireylerin uyku
saatlerinin diizenli olmas1 ve uyku siirelerine gore dagilimi verilmistir.

Dagilima gore; arastirmaya katilan erkeklerin %51.70’inin, kadinlarin ise
%60.17’sinin uyku saatleri diizenlidir. Glinliik ortalama uyku stirelerine bakildiginda
erkeklerin %42.18’1 8 saatin altinda, %29.93’1 8 saat ve %27.89’u 8 saatin lizerinde
uyumaktadir. Kadinlarin ise giinliik olarak %52.38’1 8 saatin altinda, %33.33’{i 8 saat

ve %14.29’u 8 saatin tlizerinde uyumaktadir.
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Tablo 4.10: Katilimcilarin antropometrik 6l¢timlerine ait tanimlayici istatistikler

Cinsiyet n x S Min Max p
Viicut Erkek 147 83.01 11.66 56.00 122.60
agirhg (kg) Kadim 231 65.33 11.00 39.00 107.00 0000
Boy Erkek 147 17557 1582 1.81 190.00
0.000

uzunlugu (em)  Kadin 231 16467 6.05 148.00 183.00
Erkek 147 2661 349 1812 40.70

BKI (kg/m?) 0.000
Kadm 231 2409 380 1640 36.90

Erkek 147 93.64 1252 64.00 154.00

Bel ¢evresi (cm) 0.000
Kadim 231 7950 1220 60.00 127.00
Bel cevresi/ Erkek 147 0.3 0.08 0.35 1.11 0.000
boy uzunlugu Kadm 231 048 007 0.35 0.75
Kalca Erkek 147 10299 9.72 60.00 133.00 0013

cevresi (cm) Kadin 231 10041 9.92 7400 149.00
Bel ¢evresi / Erkek 147 091 011 059 1.46
kalca ¢evresi Kadin 231 0.79 0.09 0.56 1.06

0.000

Tablo 4.10’da arastirmaya katilan bireylerin antropometrik 6lgiimlerine ait
tanimlayici istatistikler verilmistir.

Tanimlayic1 istatistikler incelendiginde katilimeci erkeklerin viicut agirlig
ortalamas1 83.01+11.66 kg, boy uzunlugu ortalamasi 175.57+15.82 c¢m, BKI
ortalamasinin 26.61+3.49 kg/mz, bel ¢evresi ortalamasi 93.64+12.52 cm, bel/boy orani
ortalamas1 0.53+0.08, kalca cevresi ortalamasi 102.99+9.72 cm ve bel/kal¢a orani
ortalamas1 0.91+0.11 oldugu saptanmustir.

Arastirmaya katilan kadinlarin ise viicut agirligi ortalamasi 65.33+11.00 kg,
boy uzunlugu ortalamasi 164.67+6.05 cm, BKI ortalamasi 24.09+3.80 kg/m?, bel
gevresi Ortalamasi 79.50+12.20 cm, bel/boy orani ortalamasi 0.48+0.07, kal¢a gevresi

ortalamast 100.41+£9.92 cm ve bel/kalga oram1 ortalamasi 0.79+0.09 oldugu
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bulunmustur. Arastirmaya katilan erkek bireylerin tiim antropometrik 6l¢iim degerleri

kadin bireylere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.05).

Tablo 4.11: Katilimcilarmn BKI degerlerinin ve bel gevresi dl¢iimiiniin metabolik
komplikasyon risk grubuna gore dagilimi

Erkek Kadin Toplam

n % n % n %

BKI Degeri Simiflamasi

Zayif ¢ 1 07 10 43 11 29

Normal e« 48 327 135 584 183 484
Kilolu eee 74 503 64 27.7 138 365
Obez eeee 24 163 22 95 46 12.2
Toplam 147 100.0 231 100.0 378 100.0
Bel Cevresine Gore Risk Siniflamasi

Normal* 87 59.2 124 537 211 558

Risk** 29 197 56 242 85 225

Yiiksek Risk*** 31 211 51 221 82 217

Toplam 147 100.0 231 100.0 378 100.0

BKI: *<18.5, ¢ 18.5-24.9, e 25-29.9 eeee 30-39.9,
Bel cevresi:  * Erkek <94 cm, Kadin <80 cm, ** Erkek 95-102 cm, Kadin 81-88 cm
**% Erkek >102 cm, Kadin >88 cm

Tablo 4.11°de arastirmaya katilan bireylerin BKI degerlerinin ve bel ¢evresi
6l¢limiiniin metabolik komplikasyon risk grubuna gore dagilimi verilmistir. Erkek ve
kadin bireylerin sirasiyla; %32.7’sinin ve %58.4’liniin normal kilolu, %50.3’{in{in ve
%27.7’sinin kilolu, %16.3’{iniin ve %9.5’inin obez oldugu saptanmistir. Genel olarak
incelendiginde bireylerin, %48.4 i normal kilolu, %36.5’1 kilolu ve %12.2’s1 obez’dir.

Bireylerin bel ¢evresi degerleri incelendiginde metabolik komplikasyon riskine
gore gruplara ayrildiginda, erkeklerin %19.7’s1 ve kadinlarin %24.2°si risk altinda
olduklar1 saptanmistir. Erkek bireylerin %21.1°1 ve kadin bireylerin %22.1°1 yiiksek

risk altinda oldugu sonucuna ulagilmistir.
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Tablo 4.12: Katilimcilarin enerji ve besin 6gesi tiiketimlerine ait tanimlayici
istatistikler

Cinsiyet n X S Min Max Z p

N Erkek 147 1566.24 304.47 1081.45 2384.82
Enerji (kkal) Kadn 231 1609.21 307.99 1055.38 263850 L33 0-18

. Erkek 147 6293 23.06 17.26 207.23
Protein (9) Kadm 231 6316 2222 1980 15185 001 1.00

. Erkek 147 1661 505 400 4200
(o) -
Protein (%) Kadn 231 1630 535 800 4300 099 032

- . Erkek 147 2140 890 524  56.69
Bitkisel protein (9) 40 231 2207 888 714 6347 08> 040

) Erkek 147 7106 2460 2379 16167
Yag (g) Kadn 231 7476 2372 3318 14819 44 015

Erkek 147 4050 1062 17.00 62.00
Yag (%) Kadn 231 4129 892 2200 6500 048 063

. Erkek 147 15075 46.67 49.50 298.74
Karbonhidrat (9) 4 231 15671 4312 59.60 209.88 ~2% 022

. Erkek 147 39.87 1065 17.00 67.00
(o) -
Karbonhidrat (%) 11 231 4025 874 2100 6500 03° 072

. . Erkek 147 28.88 16.73 155  79.04
Disakkarit (g) Kadm 231 3253 1673 625 9617 220 001

Erkek 147 13.89 588 406  37.80
Posa (9) Kadm 231 1585 7.30 449 4512 238 002

o Erkek 147 437 216 074 1497
Suda goziinebilen posa o\ 931 513 316 161 2175 > 003

o Erkek 147 852 367 289 2430
Suda gdziinemeyen posa 4 931 963 426 272 2554 220 001

Erkek 147 1500 885 293  47.71
Cokludoymam.y () 4 231 1475 873 279 4456 0oL 076

) Erkek 147 2394 966 627 5745
Teklidoymam.y (@) w4 231 2516 921 785 s57.10 L3 0L

) Erkek 147 2662 1201 510 64.78
Doymus yag (g) Kadn 231 2929 11.80 844 680 219 003

Erkek 147 26627 211.95 000 1886.80
Kolesterol (mg) Kadm 231 27553 182.62 28.00 123620 °0-83 041

*Mann-Whitney U Testi kullaniimustir.
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Katilimcilarin enerji ve besin 6gesi tiiketimlerine ait tanimlayici istatistikler (Devam)
Cinsiyet n X S Min Max Z p

Vie A Erkek 147 86301 182848 4100 2190020 _ .. o
it A (ng) Kadin 231 91383 810.00 7460 632235 =

Erkek 147 156 176 024  11.8
Karoten(Mg)  \ 4m 231 196 226 014 1576 202 001

. Erkek 147 064 031 026 237
Vit. B: (mg) Kadm 231 067 031 022 214 086 039

. Erkek 147 109 048 040 508
Vit. Bz (mg) Kadm 231 112 035 035 220 w01 013

. Erkek 147 1256 718  2.63  38.06
Vit. E (mg) Kadm 231 1383 7.78 187 4407 02 Ol

ool Erkek 147 19483 7445 5520 56550 .. o
oplfolas-(8) 4n 231 21363 9261 5280 55485 '

Erkek 147 436 693 000 8427
it, -0.19 0.85
Vit. Biz (mcg) Kadn 231 392 196 006  11.97

Erkek 147 4132 27.73 000 14062
it, 171 0.09
Vit. C (mg) Kadin 231 4959 4077 092 38037

Potasyum (mg) Erkek 147 1690.86 546.18 600.83 4047.65 164 0.10
y g Kadim 231 1786.95 625.72 469.89 4126.10 ' '

. Erkek 147 583.99 23521 131.60 134586
Kalsiyum (M9)  poqn 231 656.61 26642 11530 153028 2°b 001

Erkek 147 22093 9067 9818 682.02
Magnezyum (mg) 4 231 20852 8821 7205 48650 00 O34

Erkek 147 99644 302.88 398.90 2596.45
Fosfor (mg) Kadm 231 103379 30218 349.10 205800 47 014

Erkek 147 820 286 384 2054
i 150 0.13
Demir (mg) Kadn 231 867 304 309 1917

. Erkek 147 839 287 279 1653 . .
Cinko (mg) Kadm 231 868 296 285  19.22 Sadihg

Sk Erkek 147 2310 1564 085 7298 .. o
iikroz (g) Kadm 231 2642 1629 182 9006 - °

. Erkek 147 7.64 482 013 2041
Glikoz (g) Kadm 231 831 596 013 4093 087 00

Erkek 147 794 581 005  33.35
Fruktoz (g) Kadm 231 847 667 005 4208 047 064

. Erkek 147 1649 1019 051  53.72
Monosakkaritler (@) 4 231 1779 1217 118 8s00 05 046

*Mann-Whitney U Testi kullaniimustir.

Tablo 4.12’de aragtirmaya dahil edilen kadin ve erkeklerin enerji ve besin 6gesi
alimlarina ait tanimlayici istatistikler verilmistir. Tablo 4.12°ye gore; erkeklerin enerji

alimi1 ortalama 1566.24+304.47 kkal, protein alimi ortalama 62.93+23.06 g, protein
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alimi ortalama %16.61+5.05, bitkisel protein alimi ortalama 21.40+8.90 g, yag alimi
ortalama 71.06+£24.60 g, yag alimi ortalama 9%40.50+10.62, karbonhidrat alimi
ortalama 150.75+46.67 g, karbonhidrat alim1 ortalama %39.87+10.65 ve disakkarit
alimi1 ortalama 28.88+16.73 gramdir. Erkeklerin posa alimi ortalama 13.98+5.88 g,
suda ¢oziinebilen posa alim1 4.37+2.16 g, suda ¢ozlinemeyen posa alimi 8.52+3.67 g,
¢oklu doymamus yag asidi alimi ortalama 15.00+8.85 g, tekli doymamis yag asidi alimi
ortalama 23.94+9.66 g, doymus yag alimi ortalama 26.62+12.01 g ve kolesterol alim1
ortalama 266.27+211.95 miligramdir.

Arastirma kapsamindaki kadinlarin enerji alimi ortalama 1609.21+307.99
kkal, protein alimi ortalama 63.16+22.22 g, protein alimi ortalama %16.30+5.35,
bitkisel protein alimi ortalama 22.07+8,88 g, yag alimi ortalama 74.76+23,72 g, yag
alimi1 ortalama %41.29+8.92, karbonhidrat alimi ortalama 156.71+43.12 g,
karbonhidrat alim1 ortalama %40.25+8.74 ve disakkarit alim: ortalama 32.53+16.73
gramdir. Kadinlarin posa alimi ortalama 15.85+7.30 g, suda ¢6ziinebilen posa alimi
ortalama 5.13+3.16 g, suda ¢6ziinemeyen posa alimi ortalama 9.63+4.26 g, ¢oklu
doymamig yag asidi alimi ortalama 14.75+8.73 g, tekli doymamis yag asidi alimi
ortalama 25.16+£9.21 g, doymus yag alimi ortalama 29.29+11.89 g ve kolesterol alimi
ortalamasi1 275.53+182.62 miligramdir.

Aragtirmaya katilan bireylerin enerji ve besin Ogesi tliketimlerine ait
tanimlayici istatistiklerin verildigi Tablo 4.12’nin devaminda erkek katilimcilarin A
vitamini alimlari ortalama 863.01+£1828.48 pug, karoten alimlarinin ortalama 1.56+1.76
mg, B1 vitamini alim1 ortalama 0.64+0.31 mg, B> vitamini ortalama 1.09+0.48 mg, E
vitamini alimi ortalama 12.56+7.18 mg ve toplam folik asit alimi ortalama

194.83+74.45 ng oldugu bulunmustur.
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Erkeklerin Biz vitamini alimi ortalama 4.36+6.93 mcg, C vitamini alim
ortalama 41.32+27.73 mg, potasyum alimi ortalama 1690.86+546.18 mg, kalsiyum
alimi ortalama 583.99+253.21 mg, magnezyum alimi ortalama 220.93+90.67 mg,
fosfor alim1 ortalama 996.44+302.88 mg, demir alimi1 ortalama 8.20+2.86 mg, ¢inko
alimi ortalama 8.39+2.87 mg, siikroz alimi ortalama 23.10+15.64 g, glikoz alimi
ortalama 7.64+4.82 g, fruktoz alimi ortalama 7.944+5.81 g ve monosakkarit alimi
ortalama 16.49+10.19 g oldugu goriilmiistiir.

Kadin katilimcilarin ise A vitamini alimi ortalama 913.83+810.00 ug, karoten
alimi ortalama 1.96+2.26 mg, By vitamini alimi1 ortalama 0.67+0.31 mg, B> vitamini
alimi ortalama 1.12+0.35 mg, E vitamini alimi ortalama 13.83+7.78 mg ve toplam
folik asit alim1 ortalama 213.63+£92.61 pg oldugu goriilmiistiir.

Kadinlarin Bi2 vitamini alimi ortalama 3.92+1.96 mcg, C vitamini alimi
ortalama 49,59+40.77 mg, potasyum alimi ortalama 1786.95+625.72 mg, kalsiyum
alimi ortalama 656.61+266.42 mg, magnezyum alimi ortalama 228.52+88.21 mg,
fosfor alim1 ortalama 1033.79+£302.18 mg, demir alimi1 ortalama 8.67+3.04 mg, c¢inko
alimi ortalama 8.68+2.96 mg, siikroz alimi ortalama 26.42+16.29 g, glikoz alimi
ortalama 8.31+£5.96 g, fruktoz alimi ortalama 8.47+6.67 g ve monosakkarit alimi
ortalama 17.79+12.17 g oldugu goriilmiistiir.

Arastirmaya dahil edilen kadin bireylerin disakkarit, posa, suda ¢6ziinebilen
posa, suda c¢oziinemeyen posa, doymus yag, karoten, kalsiyum ve siikroz alimlar

erkek bireylere gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.13: Katilimcilarin ii¢ faktdr yeme testi, gece yeme anketi ve PUKI skorlarina
ait tanimlayic istatistikler

n x S Min Max
Kontrolsiiz yeme 378 4431 2537 0.00 100.00
Duygusal yeme 378 2822 25.66 0.00 100.00
Bilissel kisitlama 378 37.14 2042 0.00 9259
Gece yeme 378 3.33 3.62 0.00 21.00
Aksam hiperfajisi 378 369 120 0.00 7.00
Sabah istahsizhig 378 525 204 000 9.00
Duygudurum ve uyku bozuklugu 3718 2.49 1.71  0.00 8.00
Gece yeme anketi geneli 378 1476 543 4.00 38.00
PUKI 378 499 297 0.00 18.00

Tablo 4.13’te arastirmaya alinan bireylerin ii¢ faktor yeme testi, gece yeme
anketi ve PUKI skorlaria ait tanimlayicr istatistikler verilmistir.

Tablo incelendiginde erkek ve kadin bireylerin kontrolsiiz yeme puanit
ortalamasinin 44.31£25.37 oldugu, duygusal yeme puani ortalamasinin 28.22+25.66
oldugu, biligsel kisitlama puan1 ortalamasinin 37.14+20.42 oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin gece yeme puani ortalamasi 3.3343.62, aksam hiperfajisi puan
ortalamasi 3.69+1.20, sabah istahsizlig1 puani ortalamast 5.25+2.04, duygudurum ve
uyku bozuklugu puanmi ortalamasi 2.49+1.71 ve gece yeme anketi genel puan

ortalamas1 14.76+5.43tiir. PUKI puan1 ortalamasi ise 4.99+2.97"dir.
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Tablo 4.14: Katilimcilarin cinsiyetlerine gore {i¢ faktér yeme testi, gece yeme anketi
ve PUKI skorlarinin karsilastirilmasi
Cinsiyet n x S y4 p

Erkek 147 39.80 24.85
Kontrolsiiz yeme -2.708 0.007
Kadin 231 47.19 25.33

Erkek 147 28.46 27.82
Duygusal yeme -0.455 0.649
Kadin 231 28.07 24.25

Erkek 147 36.63 23.20
Bilissel kisitlama -0.970 0.332
Kadin 231 37.47 18.49

Erkek 147 346 3.46
Gece yeme -0.882 0.378
Kadn 231 326 3.72

Erkek 147 371 1.16
Aksam hiperfajisi -0.317 0.752
Kadin 231 3.67 122

Erkek 147 532 217

Sabah istahsizhig: -0.880 0.379
Kadin 231 520 1.95
Duygudurum ve Erkek 147 224 1.62
-2.231 0.026*
uyku bozuklugu Kadin 231 265 1.75
_ Erkek 147 14.73 5.15
Gece yeme anketi -0.331 0.741

Kadin 231 14.77 561

_ Erkek 147 470 2.92
PUKI -1.753  0.080

Kadn 231 518 2.99

*p<0,05, Mann-Whitney U testi kullanz/mustir.

Tablo 4.14’te arastirmaya katilan kadin ve erkeklerin cinsiyetlerine gore ii¢
faktor yeme testi, gece yeme anketi ve PUKI puanlarmin degerlendirilmesine iliskin
Mann-Whitney U testi sonuclart belirtilmistir.

Karsilastirma sonucu bireylerin cinsiyetlerine gore duygusal yeme ile bilissel
kisitlama testinden; gece yeme, aksam hiperfajisi, sabah istahsizlig1 alt 6l¢ekleri ile
gece yeme anketinden ve PUKI 6lgeginden aldiklari puanlar arasinda anlamli bir fark

olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
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Aragtirmaya konu olan kadin ve erkeklerin cinsiyetlerine gore kontrolsiiz yeme
testinden ve duygu durum ve uyku bozuklugu anketinden aldiklar1 puanlar arasinda
ise istatistikler olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Kadinlarin
kontrolsiiz yeme testi ile duygu durum ve uyku bozuklugu anketinden aldiklar1 puanlar

erkeklere gore anlamli derecede yiiksektir.
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Tablo 4.15: Katilimcilarin yas gruplarina gore {i¢ faktor yeme testi, gece yeme anketi
ve PUKI skorlarinin karsilastirilmast
Yas grubu n X s Min Max X2 p Fark

20-28 yas(1) 126 35.76 24.12 0.00 88.89 20.858 0.000* 1-2
Kontrolsiiz yeme 29-37 yag(2) 120 48.52 25.14 0.00 100.00 1-3
38-45 yag(3) 132 48.65 24.85 0.00 100.00
20-28 yas(1) 126 24.69 23.30 0.00 83.33 15.166 0.001* 1-2
Duygusal yeme  29-37 yas(2) 120 36.11 27.03 0.00 100.00 2-3
38-45 yag(3) 132 24.41 25.10 0.00 83.33
20-28 yas(1) 126 40.74 20.05 0.00 92.59 8.700 0.013* 1-3
Biligsel kisitlama 29-37 yag(2) 120 37.50 19.34 0.00 81.48
38-45 yag(3) 132 33.39 21.22 0.00 92.59
20-28 yag 126 3.14 3.73 0.00 21.00 1.510 0.470
Gece yeme 29-37yas 120 3.25 3.12 0.00 12.00
38-45yas 132 3.59 394 0.00 21.00
20-28 yas 126 3.68 1.28 0.00 6.00 0.495 0.781
Aksam hiperfajisi 29-37yas 120 3.68 126 0.00 7.00
38-45yas 132 3.70 1.08 0.00 5.00
20-28 yas 126 5.25 2.16 0.00 9.00 0.113 0.945
Sabah istahsizhgr  29-37yas 120 5.32 1.94 0.00 9.00
38-45yas 132 517 2.01 0.00 8.00
20-28 yas 126 2.65 193 0.00 8.00 1.319 0.517
29-37yas 120 2.31 155 0.00 8.00
38-45yas 132 250 1.62 0.00 7.00
20-28 yas 126 14.73 5.88 4.00 35.00 0.166 0.921
Gece yeme anketi  29-37 yag 120 1455 4.52 5.00 26.00
38-45yas 132 1497 5.77 4.00 38.00
20-28 yags 126 5,55 3.25 0.00 18.00 5.240 0.073
PUKI 29-37yas 120 4.73 2.83 0.00 14.00
38-45yas 132 4.70 2.74 0.00 12.00
*p<0,05, Kruskal-Wallis testi kullanilmustir.

Duygudurum ve

uyku bozuklugu
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Tablo 4.15’te arastirma kapsamindaki bireylerin yas gruplarina gore ti¢ faktor
yeme testi, gece yeme anketi ve PUKI puanlarinin karsilastirilmasina iliskin Kruskal-
Wallis testi sonuglar1 belirtilmistir.

Tablo 4.15 incelendiginde erkek ve kadin katilimeilarin yas gruplarina gore
gece yeme anketi ve alt 6lgekleri olan gece yeme, aksam hiperfajisi, sabah istahsizligi,
duygu durum ve uyku bozuklugundan alinan puanlar arasinda anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0.05). PUKI 6lceginden alinan puanlar arasinda istatistiksel olarak
bir fark saptanmamustir (p>0.05).

Diger taraftan erkek ve kadin bireylerin yas gruplarina gore ii¢ faktér yeme
testinin alt boliimlerinden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu gorilmiistiir (p<0.05). Fark 20-28 yas grubundaki ve 38-45 yas grubundaki
bireylerden kaynaklanmaktadir. 20-28 yas grubundaki kadin ve erkeklerin kontrolsiiz
yeme testinden aldiklar1 puanlar diger yas gruplarina gére anlamli derecede diisiiktiir.
Duygusal yeme testinden aldiklar1 puanlar ise 29-37 yas grubuna goére anlamli
derecede diisiik, 29-37 yas grubundakilerin puanlar1 da 38-45 yas grubundakilere gore
anlamli derecede yiiksektir. Bilissel kisitlama testinden alinan puanlara gore ise 20-28
yas grubundaki bireylerin puanlar1 38-45 yas grubundaki bireylere gdére anlaml

derecede yiiksektir.
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Tablo 4.16: Erkek katilimcilarin antropometrik 6lgtimleri ile ti¢ faktor yeme testi, gece
yeme anketi ve PUKI skorlar1 arasindaki korelasyonlar

Bilissel kisitlama
Gece Yeme
Aksam hiperfajisi
Sababh istahsizhig
Gece yeme anketi
PUKI

Kontrolsiiz yeme
Duygusal yeme
Duygudurum ve uyku bozuklugu

Viicut r 0.102 0.168 0.166 0.046 0.099 0.047 0.027 0.047 0.090
agirhg (kg) p 0.220 0.042* 0.045* 0.584 0.234 0569 0.746 0.570 0.278

Boy r -0.163 0.099 0.071 0.042 0.181 -0.089 0.101 0.033 0.096
uzunlugu (cm) p 0.048* 0.231 0.392 0.610 0.028* 0.281 0.225 0.688 0.249
BKI r 0198 0.118 0.163 0.007 0.002 0.106 -0.011 0.033 0.054
(kg/m?) p 0.016* 0.153 0.048* 0.933 0.985 0.202 0.893 0.695 0.517
Bel r 0.092 0.058 -0.004 0.055 0.068 0.068 -0.016 0.065 0.113

cevresi(em) p 0269 0.487 0.959 0.506 0.416 0.412 0.844 0.436 0.174
Bel cevresi r 0.158 0.064 0.005 0.050 0.028 0.098 -0.033 0.077 0.112
/boy uzunlugu p 0.056 0.442 0.951 0.544 0.737 0.236 0.687 0.357 0.176
Kalca r 0080 -0.019 0.081 0.044 0.119 -0.115 0.066 0.021 0.278
cevresi(cm) p 0.336 0821 0.327 0.599 0.152 0.166 0.429 0.799 0.001*
Bel cevresi/ r 0.059 0.091 -0.049 0.034 0.021 0.159 -0.023 0.066 -0.073
kalcacevresi p 0.475 0.273 0.558 0.686 0.796 0.054 0.780 0.430 0.377

*p<0,05, *Spearman Korelasyon Analizi kullanilmistir.

Erkek katilimcilarin antropometrik Olctimleri ile {i¢ faktdr yeme testi, gece
yeme anketi ve PUKI skorlar1 arasindaki korelasyonlar Tablo 4.16’da verilmistir.

Tablo 4.16’ya gore erkeklerin boy uzunlugu ile kontrolsiiz yeme puanlart
arasinda negatif yonlii; BK1 ile kontrolsiiz yeme puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli korelasyonlar bulunmustur (p<0.05). Buna gore erkeklerin BKI arttikca
kontrolsliz yeme puanlar1 artmakta, boy uzunluklar arttik¢a ise kontrolsiiz yeme

puanlar1 diismektedir.
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Erkek katilimcilarin viicut agirliklart ile duygusal yeme ve bilissel kisitlama
testlerinden aldiklar1 puanlar anlamli korelasyonlar bulunmustur (p<0.05). Bireylerin
viicut agirliklart arttikga duygusal yeme ve bilissel kisitlama puanlarmin arttigi
goriilmiistiir. Ayrica BKI ile bilissel kisitlama puanlari arasinda da pozitif yonlii ve
istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmustir. BKI arttik¢a bilissel kisitlama
puanlar1 da artmaktadir.

Erkeklerin boy uzunluklar1 ile aksam hiperfajisi testinden aldiklar1 puanlar
arasinda ve kalca cevresi ile PUKI 6lgeginden alinan puanlar arasinda anlamli ve
pozitif yonlii korelasyonlar bulunmustur (p<0,05). Erkeklerin boy uzunluklari arttik¢a
aksam hiperfajisi puanlari artmakta, kalga cevreleri arttikga da PUKI puanlar

artmaktadir.
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Tablo 4.17: Kadin katilimcilarin antropometrik 6l¢timleri ile ti¢ faktor yeme testi, gece
yeme anketi ve PUKI skorlar1 arasindaki korelasyonlar

Kontrolsiiz yeme
Duygusal yeme
Bilissel kisitlama
Gece Yeme
Aksam hiperfajisi
Sabah istahsizhig:
Duygudurum ve
uyku bozuklugu
Gece yeme anketi
PUKI

o
o
3
gl

Viicut r 0.200 0.277 0.248 0.147 -0.064 -0.055 0.093 0.031

agirhg (kg) p 0.002* 0.000* 0.000* 0.025* 0.331 0.407 0.259 0.157 0.644
Boy r 0.044 0.087 0.058 -0.179 0.069 -0.001 -0.057 -0.062 0.021

uzunlugu (cm) p 0.503 0.189 0.379 0.006 0.294 0.994 0.389 0.352 0.754
BKI r 0235 0.280 0.247 0.228 -0.117 -0.065 0.076 0.108 -0.021

(kg/m?) p 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.076 0.326 0.250 0.101 0.746
Bel r 0216 0.190 0.100 0.164 -0.046 -0.065 0.118 0.102 0.058

cevresi (cm) p 0.001* 0.004* 0.131 0.013* 0.490 0.328 0.075 0.123 0.379
Bel cevresi r 0219 0.175 0.086 0.198 -0.062 -0.068 0.129 0.108 0.042

/boy uzunlugu p 0.001* 0.008 0.194 0.003 0.344 0.302 0.051 0.101 0.525
Kalca r 0270 0.202 0.159 0.141 -0.040 -0.058 0.102 0.092 0.046

cevresi (cm) p 0.000* 0.002* 0.015* 0.033* 0.547 0.377 0.122 0.162 0.483
Bel ¢cevresi/ r 0.100 0.107 0.028 0.118 -0.072 -0.039 0.056 0.056 0.015

kal¢a cevresi p 0.128 0.106 0.667 0.073 0.279 0.554 0.393 0.398 0.816

*p<0,05, *Spearman Korelasyon Analizi kullanilmistir.

Tablo 4.17°de kadin katilimcilarin antropometrik 6l¢iimleri ile ti¢ faktor yeme
testi, gece yeme anketi ve PUKI puanlari arasindaki korelasyonlar verilmistir.

Korelasyonlar incelendiginde kadin katilimcilarin viicut agirligi, BKi, bel
gevresi, bel gevresi/boy uzunlugu ve kalga ¢evresi ile kontrolsiiz yeme testinden alinan
puanlar arasinda anlamli korelasyonlar bulunmustur (p<0.05). Kadinlarin viicut
agirhigl, BK1, bel cevresi, bel cevresi/boy uzunlugu ve kalca cevresi arttik¢a kontrolsiiz
yeme puanlar1 da artmaktadir.

Kadinlarin viicut agirhg, BKI, bel cevresi ve kalca cevresi ile duygusal yeme

ve gece yeme puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii korelasyon
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saptanmis olup (p<0.05); viicut agirliklari, BKI, bel ve kalca ¢evreleri arttik¢a
duygusal yeme ve gece yeme puanlarinin arttigi goriilmistiir. Bilissel kisitlama
testinden aldiklar1 puanlarla ise viicut agirliklar1, BKI ve kalga cevreleri arasinda yine
anlaml1 korelasyonlar bulunmustur (p<0.05). Kadmlarin BKI, viicut agirliklar1 ve

kalca cevreleri arttikca biligsel kisitlama puanlar1 da artmaktadir.

59



Tablo 4.18: Katilimcilarin BKI siiflarina gére ii¢ faktor yeme testi, gece yeme anketi
ve PUKI skorlarimnin karsilastirilmasi

BKI n X s Min Max F p Fark

Zayif (1) 11 15,66 26,15 0,00 88,89 6,496 0,000 1-2

Kontrolsiiz Normal (2) 166 42,60 25,57 0,00 100,00 1-3

yeme Hafif sisman(3) 138 48,35 23,62 0,00 100,00 1-4
Sisman (4) 46 46,38 24,88 0,00 9444

Zayif (1) 11 455 9,88 0,00 3333 6,166 0,000 1-2

Duygusal ~ Normal (2) 166 24,87 23,18 0,00 77,78 1-3

yeme Hafif sisman(3) 138 31,76 26,51 0,00 100,00 1-4
Sigman (4) 46 34,30 27,99 0,00 88,89

Zayif (1) 11 38,72 25,08 0,00 88,89 6,166 0,000 2-4

Normal (2) 166 32,44 18,44 0,00 92,59

Kisitlama e sisman(3) 138 39,05 21,00 0,00 92,59

Sisman (4) 46 4549 20,74 0,00 85,19

Zayif 11 318 328 000 11,00 1466 0,223
Goce yeme  Normal 166 2,97 342 000 21,00

Hafif sisman 138 3,46 4,06 0,00 21,00

Sisman 46 420 3,22 0,00 11,00

Zayif (1) 11 436 103 200 600 4,003 0,008 1-3

Aksam Normal (2) 166 3,75 1,19 0,00 7,00
hiperfajisi  Hafif sisman(3) 138 3,47 1,27 0,00 6,00

Sisman (4) 46 4,00 0,82 200 5,00

Zayif 11 509 234 0,00 8,00 0,032 0,992
Sabah Normal 166 5,27 2,16 0,00 9,00
istahsizhgr  Hafif sisman 138 5,29 1,99 0,00 9,00
Sisman 46 528 1,78 1,00 8,00

Zayif 11 355 221 0,00 8,00 2599 0,052
D“yg“d‘lir“m Normal 166 2,48 1,68 0,00 8,00
bosukiugy  Hafifsisman 138 2,35 169 000 7,00
Sisman 46 291 1,82 0,00 7,00

Zayif 11 16,18 5,71 11,00 29,00 1,804 0,146
Gece Normal 166 14,48 5,34 4,00 38,00
Yeme Anketi Hafif sisman 138 14,57 5,84 4,00 35,00
Sisman 46 16,39 4,64 7,00 25,00

Zayif 11 582 264 200 11,00 2,633 0,050
UK Normal 166 4,95 2,86 0,00 14,00
Hafif sisman 138 4,75 2,88 0,00 18,00
Sisman 46 6,09 3,62 1,00 13,00
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Tablo 4.18’de katilimcilarm BKI gruplarina gére kontrolsiiz yeme, duygusal
yeme Ve bilissel kisitlama puanlari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p<0,05). Zayif bireylerin kontrolsiiz yeme ve duygusal yeme puanlari
diger BKI gruplarindaki bireylerden anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur.
Normal kilolu bireylerin bilissel kisitlama puanlari sisman bireylere gore daha diistik

bulunmustur.

Katilimecilarm BKI gruplarina gore aksam hiperfajisi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu tespit edilmis olup, zayif bireylerin

aksam hiperfajisi puanlar1 hafif sigmanlara gore daha yiliksek bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4.19: Erkek katilimcilarin enerji ve besin 6geleri tiikketimleri ile {i¢ faktor yeme

testi, gece yeme anketi ve PUKI skorlar1 arasindaki korelasyonlar
w < 'S 5 o =
S = = = 2 S = @ —
2 § &2 2 & F 5% g Y
'S =) - Y <= Zz T3 S 2
=] g g 5] = = o= >
= § £ 5 3 % 22 &
Zz © & 2 & 05 §
. r -0.038 -0.038 0.067 0.018 0.124 0.064 0.021 0.098 0.022
Enerji (kkal)
p 0647 0.651 0421 0.825 0.136 0.441 0.797 0.239 0.790
Protein (g) r -0.116 -0.134 0.112 0.032 0.001 -0.047 0.007 0.009 0.057
p 0162 0.105 0.175 0.702 0.995 0.570 0.937 0.918 0.490
. r -0.092 -0.137 0.092 0.039 -0.080 -0.096 -0.016 -0.051 0.078
Protein (%)
p 0266 0.098 0.266 0.643 0.333 0.247 0.849 0.542 0.349
Bitkisel protein (g) r -0.058 -0.052 -0.094 -0.084 0.009 0.062 0.046 0.047 0.031
p 0488 0533 0.259 0.309 0911 0455 0576 0.572 0.705
Yag (@) r 0.083 0.055 0.088 0.009 0.033 0.015 -0.095 0.006 -0.050
p 0316 0506 0.290 0.911 0.694 0.852 0.250 0.943 0.544
Yag (%) r 0145 0.071 0.026 -0.004 -0.049 -0.005 -0.130 -0.047 -0.072
p 0.080 0.390 0.758 0.957 0.559 0.954 0.117 0.572 0.386
Karbonhidrat (g) r -0.059 -0.053 -0.027 0.017 0.155 0.075 0.201 0.163 0.091
p 0478 0524 0.743 0.842 0.061 0.369 0.015* 0.048* 0.275
Karbonhidrat (%) r -0.054 -0.056 -0.065 0.019 0.080 0.056 0.172 0.114 0.063
p 0519 0500 0.435 0.822 0.334 0.499 0.038 0.170 0.447
Disakkarit (g) r -0.139 -0.060 0.017 0.085 0.201 0.001 0.094 0.107 0.063
p 0.092 0470 0.840 0.303 0.015* 0.994 0.259 0.199 0.446
Posa (q) r 0.049 -0.101 -0.157 -0.144 -0.021 -0.006 0.043 -0.043 0.031
p 0552 0.226 0.057 0.082 0.800 0.945 0.608 0.607 0.708
Suda coziinebilen posa r -0.016 -0.091 -0.169 -0.092 -0.061 0.056 0.030 -0.009 0.018
p 0850 0.275 0.041 0.266 0.464 0.499 0.714 0.914 0.831
Suda ciziinemeyen posa r -0.035 -0.106 -0.149 -0.067 0.000 0.017 0.059 0.041 0.087
p 0671 0.202 0.071 0.423 0998 0.840 0.477 0.621 0.297
Coklu doymam.y (g) r 0.077 0.185 0.071 0.023 0.047 0.055 -0.069 0.068 -0.014
p 0.354 0.025* 0.390 0.785 0.568 0.504 0.404 0.414 0.870
Tekli doymam.y (q) r 0.040 0.007 0.059 -0.030 0.004 0.060 -0.054 -0.007 -0.011
p 0626 0936 0481 0.718 0.959 0473 0517 0.931 0.893
Doymus yag (g) r 0.079 -0.021 0.030 0.024 0.020 0.027 -0.099 -0.005 -0.092
p 0342 0.802 0.720 0.772 0806 0.749 0.235 0.950 0.270
Kolesterol (mg) r 0.004 0.021 0.080 -0.018 -0.021 -0.078 -0.121 -0.087 0.050
p 0962 0.798 0.337 0.832 0.801 0.347 0.145 0.296 0.549
Vit. A (ng) r -0.027 -0.097 -0.091 -0.053 0.024 -0.101 -0.096 -0.120 -0.064
p 0750 0.245 0.274 0526 0.771 0.223 0.248 0.149 0.440
Karoten (mg) r -0.133 -0.029 -0.080 -0.080 0.088 -0.015 0.054 -0.014 0.042
p 0109 0.728 0.334 0.334 0.291 0.859 0.517 0.869 0.610

*Spearman Korelasyon Analizi kullanilmistir.
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Erkek katilimcilarin enerji ve besin ogeleri tiiketimleri ile ii¢ faktdr yeme testi, gece
yeme anketi ve PUKI skorlar1 arasindaki korelasyonlar (Devam)

© < i) 50 o = =

[5) o—

: = s [

5 £ E © = 3 ¥ X
> [ _ ks = e [=

> = 1S = 2 = ©
N =z = o 2 = 2= P v
= o Z > 2 = 58 X
-z %2} X @ = 173 S S >}
o = = o = S = L o
£ =) 4 D g = o=
= = =z A 8 s > = 8

p—

S @ 2 5 == o

() o - < a 2
M [=2] < 7] = O

r 0.109 -0.078 -0.044 -0.126 0.038 -0.016 0.050 -0.045 0.034

Vit. B1 (MQ)
0.187 0.348 0.596 0.128 0.645 0.846 0.544 0.588 0.686
Vit. B2 (mg) r -0.007 -0.144 -0.064 -0.051 0.007 -0.087 -0.072 -0.077 -0.043
+B2img p 0933 0.082 0445 0540 0931 0.295 0.386 0.356 0.609
Vit. E (mg) 0.001 0.166 0.035 0.010 -0.019 0.011 -0.108 0.006 -0.024
it.
g p 0989 0.045 0.678 0.903 0.823 0.894 0.195 0.944 0.776
r 0.061 -0.101 -0.055 -0.078 0.076 0.025 0.098 0.039 0.029
Topl.fol.as. (ng)
p 0459 0.225 0512 0.347 0357 0.767 0.239 0.640 0.730
. r 0.106 0.043 0.133 0.034 0.006 -0.049 -0.092 -0.048 -0.051
Vit. B12 (mcg)
p 0202 0.604 0.108 0.683 0.939 0.555 0.266 0.563 0.537
Vit. C (mg) r -0.068 -0.008 -0.063 -0.070 0.110 -0.056 0.194 0.012 0.127
it. C(m
g p 0416 0926 0.450 0.397 0.183 0.497 0.018 0.888 0.125
r -0.019 -0.076 0.011 0.033 0.123 0.003 0.074 0.076 0.065
Potasyum (mg)
p 0822 0361 0.893 0.695 0.137 0.971 0.370 0.361 0.434
. r 0.022 -0.212 -0.158 -0.046 -0.034 -0.070 -0.050 -0.104 -0.169
Kalsiyum (mg)
p 0.790 0.010* 0.056 0.579 0.686 0.399 0.550 0.209 0.041*
r -0.004 -0.109 -0.047 -0.063 -0.031 0.052 -0.010 -0.006 -0.023
Magnezyum (mg)
p 0963 0.188 0568 0.447 0.711 0.529 0.900 0.943 0.782
r -0.063 -0.173 -0.018 0.014 0.010 0.005 -0.049 0.016 -0.014
Fosfor (mg)
p 0450 0.036 0.827 0.870 0.905 0.955 0.553 0.843 0.863
. r 0.016 0.018 0.027 -0.013 -0.028 -0.028 0.028 0.011 0.129
Demir (mg)
p 0851 0.828 0.743 0.877 0.735 0.741 0.735 0.892 0.119
r 0.003 -0.019 0.046 -0.009 -0.049 -0.048 0.004 -0.006 0.054
Cinko (mg)
p 0966 0.823 0580 0915 0.555 0.565 0.962 0.941 0.512
r -0.167 -0.039 0.090 0.106 0.235 0.025 0.136 0.170 0.055
Sakkaroz (g)
p 0.043* 0.642 0.281 0.202 0.004 0.765 0.100 0.040 0.510
Glikoz (g) r -0.050 0.027 -0.008 0.049 0.163 -0.042 0.119 0.080 0.112
g p 0550 0.747 0920 0,553 0.049 0.611 0.151 0.338 0.176
r -0.051 0.056 -0.111 0.010 0.122 -0.056 0.087 0.032 0.080
Fruktoz (g)
p 0542 0502 0.179 0.903 0.142 0.502 0.295 0.703 0.334
r -0.046 0.030 -0.082 0.027 0.131 -0.046 0.105 0.054 0.093

0577 0.719 0.325 0748 0.114 0579 0.208 0.515 0.264
*Spearman Korelasyon Analizi kullanilmistir.

Monosakkaritler (g) o
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Tablo 4.19’da erkek katilimcilarin enerji ve besin 6geleri alimlari ile ti¢ faktor
yeme testi, gece yeme anketi ve PUKI puanlar1 arasindaki korelasyonlar verilmistir.

Tablo incelendiginde arastirmaya katilan erkeklerin siikroz alimlari ile
kontrolsiiz yeme testinden aldiklar1 puanlar arasinda ve kalsiyum alimlari ile duygusal
yeme testinden aldiklar1 puanlar arasinda anlamli korelasyonlar bulunmustur (p<0.05).
Erkeklerin siikroz alimlari arttik¢a kontrolsiiz yeme puanlar1 azalmakta, kalsiyum
alimlar1 arttikca da duygusal yeme puanlar1 azalmaktadir. Coklu doymamis yag
alimlar1 ile duygusal yeme arasinda ise istatistiksel olarak anlamli korelasyon
bulunmus (p<0.05), ¢oklu doymamis yag asidi alimlari arttikca duygusal yeme
puanlarinin arttig1 gériilmiistiir.

Erkeklerin disakkarit alimlar1 ile aksam hiperfajisi anketinden alinan puanlar
arasinda, ayrica karbonhidrat alimlar1 ile duygudurum ve uyku bozuklugu anketi ve
gece yeme anketinden aldiklar1 puanlar arasinda anlamli korelasyonlar bulunmustur
(p<0.05). Buna gore erkeklerin disakkarit alimlar1 arttikca aksam hiperfajisi puanlari
da artmakta, karbonhidrat alimlari arttikca da duygudurum ve uyku bozuklugu
puanlar ile gece yeme anketi puanlar1 artmaktadir. Katilimer erkeklerin kalsiyum
alimlar1 ile PUKI puanlari karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli
korelasyon tespit edilmistir (p<0.05). Korelasyon negatif yonliidiir. Yani erkeklerin

kalsiyum alimlar arttikca PUKI puanlari azalmaktadir.
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Tablo 4.20: Kadin katilimcilarin enerji ve besin 6geleri tiiketimleri ile ti¢ faktor yeme

testi, gece yeme anketi ve PUKI skorlar1 arasindaki korelasyonlar

o 3 Z B o= &
: B f 2 F 5 z% ¢
& g = = 5 z 5 = © -
N — 4] L 2 = - = <5}
zZ § £ > £ £ 32§ E 3
S S 3 ] = 5= 9 o
=] g 2 5] £ = o= >
= 5 = o 3 = > =4 3
=] A o v = ) D
M 4] < 1)) A= o
Enerji (kkal) r -0.078 -0.066 0.036 -0.151 0.026 -0.011 -0.128 -0.107 -0.125
p 0238 0320 0591 0.022 0.697 0.873 0.051 0.103 0.058
Protein (q) r -0.085 0007 0.111 -0.022 0.031 -0.027 -0.079 -0.028 -0.030
p 0198 0915 0.093 0.734 0.641 0683 0.230 0677 0.648
Protein (%) r -0.047 0069 0.110 0.092 0.044 0.004 0003 0.061 0.046
p 0476 0295 0096 0.166 0506 0953 0.966 0.359 0.489
Bitkisel protein (g) | O:147 0-127 -0.026 0.033 0018 -0016 -0.080 -0071 -0.116
p 0.026* 0.054 0.698 0.620 0.789 0.808 0.173 0.282 0.078
Yai (@) r -0.064 -0.066 0.090 -0.017 0.020 0.029 -0.035 0.018 -0.069
p 0332 0318 0175 0792 0.758 0.661 0599 0.789 0.299
Yo (%) r -0.003 -0.023 0.091 0.115 -0.010 0.056 0056 0.117 0.001
p 0964 0729 0168 0.082 0.876 0.399 0.397 0.076 0.993
Karbonhidrat () | 031 -0.080 0.100 0191 0,036 -0058 -0.167 -0.182 -0.089
p 0636 0225 0131 0.003 0584 0.381 0.011* 0.006* 0.178
Karbonhidrat (o | 0012 0028 -0.169 -0.090 0039 -0052 -0.066 -0098 -0.005
p 0.858 0.668 0.010* 0.171 0554 0.434 0320 0.139 0.934
Disakkarit (q) r 0011 0.114 -0.082 -0.067 0.082 -0.001 -0.032 -0.034 0.058
p 0.869 0085 0215 0310 0.212 0987 0.632 0.605 0.382
Posa(g) r -0.203 -0.122 -0.017 0.023 0.041 -0.043 0.028 0.002 -0.061
p 0.002* 0.064 0792 0.724 0540 0514 0.671 0.980 0.353
Suda séziinebilen posa | 0220 “0-081 0019 -0.030 0.067 -0.046 -0.017 -0.045 -0.107
p 0.001* 0220 0.777 0.649 0.311 0.484 0.801 0.499 0.106
Suda séziinemeyen posa | 070 -0:095 0029 0029 0008 -0.034 0.034 -0.006 -0.068
p 0.007* 0.149 0.658 0.662 0.903 0.606 0.604 0.925 0.303
M d r -0.146 -0.124 0.095 -0.102 -0.015 0.126 0019 0.043 -0.098
Cokludoymam.y (g)  (5o7% 0059 0149 0121 0821 0056 0.770 0516 0.138
Tekli doymamy (g | 0055 -0.082 0063 0019 0047 0059 -0.038 0039 -0.063
' p 0402 0216 0.343 0.774 0.475 0372 0569 0557 0.343
Doymusyag () | 0035 0007 0031 0029 0052 -0.083 -0.034 -0010 -0020
p 0598 0917 0.642 0.662 0.433 0210 0.611 0.877 0.767
Kolesterol (mg) | 0095 0101 0082 0008 0050 0028 -0044 0011 -0022
p 0148 0.126 0.164 0902 0.447 0.674 0508 0.867 0.744
Vit. A (ug) r 0034 0115 0.149 0103 0.049 -0.035 0038 0.049 -0.025
: p 0610 0.082 0.024* 0.118 0.461 0.600 0566 0.462 0.706
Karoten (mg) r -0.006 0.106 0.123 0.127 -0.001 -0.008 0.104 0.070 0.023
p 0922 0.08 0061 0.054 0.990 0901 0.117 0291 0.725

*Spearman Korelasyon Analizi kullanilmigtir.
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Kadin katilimcilarin enerji ve besin 6geleri tiikketimleri ile li¢c faktor yeme testi, gece
yeme anketi ve PUKI skorlar1 arasindaki korelasyonlar (Devam)

Y 5 Z @ ¢z @
% GE) E ) ) N E 'E —S‘C)
> N = £ 5 2 SE
N Z 7 < 2 = ug— @ Y
S s & - & & 5§ g X
T 3 T 8 T % S22 8 =37
= [=)) @ s} g = o= .
= =) Z o S S >= 8
S A = =z = S 3
i M < ) e O
Vit. B: (mg) -0.085 -0.013 0.174 -0.018 0.026 -0.018 -0.030 -0.026 -0.056
-B1{Mmg 0.200 0.839 0.008* 0.786 0.696 0.788 0.655 0.690 0.395
Vit. Bz (mg) 0.060 0.106 0.133 0.005 0.091 -0.098 -0.032 -0.026 -0.048
-B2(Mg 0.365 0.109 0.044 0.935 0.167 0.137 0.630 0.695 0.466
. -0.138 -0.068 0.123 -0.021 -0.018 0.138 0.019 0.073 -0.110
Vit. E (mg)

0.036 0.301 0.061 0.755 0.782 0.036 0.775 0.271 0.094
-0.018 0.021 0.062 0.100 0.059 -0.121 -0.012 -0.012 -0.062
0.781 0.746 0349 0.131 0.375 0.067 0.861 0.861 0.345
0.020 0.064 0.114 0.014 0.067 0.046 -0.001 0.059 0.145
0.768 0.332 0.084 0.832 0.314 0.490 0.993 0.376 0.028
-0.047 0.057 0.107 0.059 0.011 0.008 0.086 0.037 0.050
0.478 0.388 0.104 0.373 0.863 0.905 0.192 0.579 0.450
-0.107 0.071 0.127 -0.058 0.019 0.000 0.042 -0.015 -0.021
0.104 0.279 0.055 0.379 0.771 0.994 0.529 0.817 0.756
0.061 0.118 0.063 0.081 0.101 -0.157 -0.042 -0.010 -0.050
0.358 0.074 0.337 0.222 0.126 0.017 0.521 0.885 0.453
-0.149 -0.032 0.069 -0.048 -0.008 -0.038 -0.044 -0.058 -0.066
0.023* 0.627 0.294 0.469 0.902 0.567 0.508 0.384 0.315
-0.058 0.054 0.117 0.021 0.036 -0.070 -0.046 -0.015 -0.037
0.378 0411 0.076 0.751 0.588 0.289 0.484 0.820 0.578
-0.108 -0.033 0.053 -0.027 0.056 -0.027 -0.011 -0.019 0.001
0.103 0.615 0.425 0.684 0.401 0.683 0.862 0.779 0.992
-0.061 -0.028 0.083 -0.009 0.068 -0.072 -0.068 -0.031 0.012
0.353 0.677 0.211 0.891 0.305 0.278 0.301 0.635 0.858
-0.040 0.060 -0.101 -0.046 0.049 0.005 -0.018 -0.026 0.073
0.546 0.367 0.124 0.483 0.462 0.945 0.785 0.689 0.268
-0.004 0.028 0.045 -0.075 -0.111 -0.002 -0.101 -0.118 0.003
0.957 0.674 0.492 0.255 0.093 0974 0.126 0.074 0.967
0.009 0.021 0.017 -0.055 -0.072 -0.030 -0.048 -0.094 0.013
0.892 0.749 0.795 0.402 0.275 0.646 0.466 0.155 0.845
0.006 0.018 0.025 -0.071 -0.080 -0.018 -0.082 -0.109 0.001
p 0929 0.783 0.709 0.281 0.227 0.787 0.214 0.097 0.987

*Spearman Korelasyon Analizi kullaniimigtir.

Topl.fol.as. (ng)

Vit. B2 (mcg)

Vit. C (mg)

Potasyum (mg)

Kalsiyum (mg)

Magnezyum (mg)

Fosfor (mg)

Demir (mg)

Cinko (mg)

Sakkaroz (g)

Glikoz (g)

Fruktoz (g)

o - - -0 -0 =0 =0 =T =

Monosakkaritler (g)

Arastirmaya katilan kadinlarin enerji ve besin 6geleri tiiketimleri ile ti¢ faktor
yeme testi, gece yeme anketi ve PUKI puanlar1 arasindaki korelasyonlar Tablo 4.20°de
verilmistir.

Tablo 4.20’ye gore kadin katilimeilarin bitkisel protein, posa, suda ¢oziinebilen

posa, suda ¢oziinemeyen posa, ¢coklu doymamis yag asidi ve magnezyum alimlari ile
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kontrolsiiz yeme puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonli
korelasyonlar bulunmustur (p<0.05). Kadinlarin bitkisel protein, posa, suda
¢oziinebilen posa, suda ¢oziinemeyen posa, ¢coklu doymamis yag asidi ve magnezyum
alimlart arttik¢a kontrolsiiz yeme puanlar diismektedir.

Arastirma kapsamindaki kadinlarin karbonhidrat alimlari ile bilissel kisitlama
testinden aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonlii; A vitamini ve By vitamini ile bilissel
kisitlama puanlar arasinda ise pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamh
korelasyonlar tespit edilmistir (p<0.05). Buna gore kadinlarin karbonhidrat alimlar
arttikca biligsel kisitlama puanlar1 azalmakta, A ve By vitamini alimlar arttikga bilissel
kisitlama puanlar1 da artmaktadir. Yine enerji alimlari ile gece yeme puanlari arasinda
anlamli bir fark bulunmamustir (p<0.05). Kadin katilimcilarin enerji alimlarinin
artmasina bagli olarak gece yeme puanlari diismektedir.

Kadin katilimcilarin karbonhidrat alimlari ile duygu durum ve uyku bozuklugu
puanlar1 ve gece yeme anketi puanlar1 arasinda anlamli korelasyonlar bulunmustur
(p<0.05). Korelasyon negatif yonliidiir. Buna gore bireylerin karbonhidrat alimlar:
arttikca duygudurum ve uyku bozuklugu puanlari ile gece yeme anketi puanlari
azalmaktadir.

Kadinlarin giinliik enerji ve besin 6geleri alimlar1 ile PUKI puanlari arasinda

anlamli bir korelasyon bulunmamistir (p>0.05).

67



Tablo 4.21: Katilimcilarin ii¢ faktdr yeme testi, gece yeme anketi ve PUKI skorlar1
arasindaki korelasyonlar

2 g z & o= B
2§ & 2 T § ef ¢
> o = = = @ = <
N = > & @ = 2= ® v
2 3 8 > g 8 S N = X
ot — @ = RZ3 S © )
=] =) [=5) o = S < QL [a
& 2 @ D g = o= >
= 5 = o 3 2 > 8
=] =) o X ] S <5}
i =2 < 175} A= o
. r 1.000
Kontrolsiiz yeme 0
D sal verne r 0376 1.000
uygu
ygusaly b 0.000% .
r 0.045 0.312 1.000
Bilissel Kisitlama
p 0.494 0.000* .
r -0.034 0.015 0.114 1.000
Gece Yeme
p 0.603 0.822 0.084 .
Ak hinerfaiisi r 0.095 -0.037 -0.087 0.083 1.000
amperialst o 0151 0575 0185 0206 .
. r -0.052 -0.064 0.093 0.086 0.041 1.000
Sabah istahsizhig
p 0431 0.333 0.160 0.193 0.538 .
Duygudurumve T 0.032 -0.024 0.136 0.364 0.140 0.141 1.000
uyku bozuklugu p 0625 0.714 0.038 0.000* 0.034 0.032 .
. r 0039 -0.017 0.142 0.712 0.371 0.527 0.652 1.000
Gece Yeme Anketi
p 0557 0.793 0.031 0.000* 0.000* 0.000* 0.000*
PUKI r -0.036 0.002 0.084 0.275 0.014 0.089 0.543 0.373 1.000
0.584 0.977 0.202 0.000* 0.831 0.176 0.000* 0.000*

*Spearman Korelasyon Analizi kullanilmustir.

Tablo 4.21°de arastirmaya katilan kadin ve erkelerin {i¢ faktor yeme testi, gece

yeme anketi ve PUKI puanlar1 arasindaki korelasyonlar verilmistir.

Kadin ve erkek katilimcilarin duygusal yeme testi puanlar ile kontrolsiiz yeme

ve biligsel kisitlama testi puanlar1 arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlaml

korelasyonlar saptanmis olup (p<0.05); duygusal yeme puanlari arttikga kontrolsiiz

yeme ve bilissel kisitlama puanlarinin da arttigi saptanmuistir.

Arastirmaya dahil edilen bireylerin duygudurum ve uyku bozuklugu puanlari

ile gece yeme puanlari arasinda da anlamli korelasyon bulunmus (p<0.05),

duygudurum ve uyku bozuklugu puani arttikga gece yeme puaninin arttigi

gorilmiistiir.
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Katilimcilarin gece yeme anketi ile aksam hiperfajisi, gece yeme, sabah
istahsizlig1 ve duygu durum ve uyku bozuklugu puanlari arasinda yine pozitif yonli
ve istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar bulunmustur (p<0.05). Buna gore
katilimcilarin gece yeme anketi puani arttikga aksam hiperfajisi, gece yeme, sabah
istahsizlig1 ve duygudurum ve uyku bozuklugu puanlar1 da artmaktadir.

Ayrica PUKI puanlari ile gece yeme, duygudurum ve uyku bozuklugu, gece
yeme anketi puanlari incelendiginde anlamli korelasyonlar bulunmus (p<0.05); erkek
ve kadinlarin PUKI puanlari artmasina bagl olarak gece yeme, duygudurum ve uyku

bozuklugu ile gece yeme anketi puanlarinin da artti§1 sonucuna ulasilmistir.
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TARTISMA

5.1 Bireylerin Genel Ozellikleri

Arastirmanin evrenini Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti Gazimagusa ilgesinde
yasayan 20-45 yas arasinda olan bireyler olusturmaktadir. KKTC Devlet Planlama
Orgiitii 2011 Genel Niifus ve Konut Sayimi sonuglarina gore; Gazimagusa (Merkez)
ilgesinde 14.092 erkek ve 11.389 kadin olmak iizere toplam 25.481 birey ikamet
etmektedir [82].

Arastirma kapsaminda ¢alismaya 147 erkek ve 231 kadin olmak tizere 378
birey katilmistir. Calismada kadin bireylerin erkek bireylerden daha fazla olmasinin
nedeni bu g¢alismanin kadin katilimcilar tarafindan daha fazla ilgi g¢ekici oldugu
distintilmistiir. Yapilan bu ¢alismada, bireylerin ortalama yas1 33.30+7.76 yil olarak
belirtilmistir. Arastirma kapsamindaki bireylerin yas gruplari, medeni durumlari,
egitim durumlar1 ve mesleklerine gore dagilimi Tablo 4.1°de gosterilmistir. Erkek
katilimcilarin %31.29°u 20-28, % 29.25°1 29-37 ve %39.46’s1 38-45 yas araligindadir.
Kadin katilimcilarin ise %34.63°1 20-28, %33.3371 29-37 ve %32.03’1i 38-45 yas
araligindadir (Tablo 4.1). Calismada yas araliklarinin bu sekilde ayrilmasindaki amag
bireylerin 6nerilen giinliik besin dgesi alimlarindaki degerlerin yas araliklarina uyum
saglamasidir [91].

KKTC’de ikamet eden  niifusun %1.8’1 lisansiistii/doktora, %11.6’s1
tiniversite, %35.0’1 ilkdgretim, %14.3’{ ortadgretim ve %3’4 lise mezunudur [92].

Yapilan bu g¢alismada, erkek katilimcilarin %58.50’si {iniversite, %35.37’si lise,
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%4.08’1 ortaokul ve %2.04’1 ilkokul mezunudur. Kadin katilimcilarin ise; %57.58’1
tiniversite, %30.30’u lise, %5.63’1 ortaokul ve %5.63’1 ilkokul mezunudur (Tablo
4.1). Calisma kapsamina alinan bireylerin herhangi bir egitim kurumundan mezun olan
bireylerin  oraninin yiiksek olmasmin sebebi segilen Orneklem grubunun yas
araligindan (20-45 yas) kaynaklandig: diistintilmektedir.

Bireylerin mesleklerine bakildiginda, erkeklerin %35.37’si serbest meslekte,
%23.81’t memur olarak, 9%22.45’1 diger mesleklerde caligsmaktadir. Kadin
katilimcilarin %16.45°1 serbest meslek, %19.05’1 memur olarak ve %21.65°1 ise diger
mesleklerde ¢alismaktadir (Tablo 4.1).

Diinya Saglk Orgiiti (WHO), diinyada genel olarak bakildiginda diyabet
baslangict olan ve diyabetli bireylerin sayisinin 150 milyon ve {izerinde oldugunu
ongormektedir. Bununla birlikte WHO tarafindan, diyabetli bireylerin sayisinin 1980
yilinda 108 milyon iken 2014’te 422 milyona yiikseldigini ve 18 yasindan biiyiik
bireylerde diyabetin genel yayginliginin 1980°de %4.7°den 2014 yilinda %8.5’e
yiikseldigi belirtilmistir [93]. WHO, kardiyovaskiiler hastaliklarin diinyada 6liim
nedenleri arasinda 1. sirada oldugunu bildirmistir. Kardiyovaskiiler hastaliklara, tiitiin
kullanimi, sagliksiz beslenmenin yaninda fiziksel aktivite ve alkol tiiketiminin neden
olabilecegi bildirilmistir [94]. Obezite goriilme sikliginin 1975 yilindan itibaren
giiniimiize 3 kat artig gosterdigi diinyada 1.3 milyondan fazla bireyin obez oldugu
belirtilmistir [95]. Yapilan bu calismada erkek katilimcilarin %22.45’inde ve
kadinlarin %25.97’sinde tanis1 konmus kronik hastalik bulunmaktadir. Erkeklerin
%21.21’inde tilser-gastrit ve yine ayni oranda kalp damar hastaliklar1, %15.15’inde
diyabet ve %12.12’sinde sismanlik goriildiigli gozlemlenmistir. Kadin katilimcilarin
%23.33 tinde tlser-gastrit, %16.67’sinde hipertansiyon goriiniirken %45’inde diger

hastaliklar goriilmektedir (Tablo 4.2).
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Katilimcilarin vitamin-mineral destegi kullanim durumlar1 sorgulandiginda
erkeklerin  9%10.88’1  vitamin-mineral = destegi  kullanirken = 9%89.12’si
kullanmamaktadir. Kadin katilimeilarin ise %17.75’1 vitamin-mineral destegi
kullanirken %82.25°i kullanmamaktadir (Tablo 4.2). Bireylerin vitamin-mineral
destegi kullanimlar1 bir giinliik besin tiikketim analizi yapilirken dikkate alinmamustir.
Vitamin-mineral kullanan bireylerin ¢ogu {iniversite ve lise diizeyinde egitim almustir.
Yapilan bir c¢alismada, bireylerin vitamin-mineral kullanimlarina bakildiginda
%34.6’s1 vitamin kullandigini, %24.6’s1 vitamin kullanmadigmni, %40.8’1 bazen
kullandigini belirtmistir [96]. Ulusal Saglik ve Beslenme Calismas1 (NHANES) 1999-
2000 y1l1 verilerinden elde edilen bir ¢alismada egitim seviyesi yiiksek olan bireylerin
vitamin-mineral kullanimimi rapor etme egilimlerinin daha yiiksek oldugu
gosterilmistir [97].

Diizenli yapilan fiziksel aktivitenin, fiziksel, fizyolojik, metabolik ve
psikolojik parametreleri pozitif yonde etkiledigi ve bir¢ok kronik hastalik riskini
azalttig1 ve viicut agirlik kontroliinii saglayarak obeziteden korudugu bilinmektedir
[98]. Tablo 4.2’de galigmaya katilan bireylerin diizenli fiziksel aktivite yapma
durumlart incelendiginde erkek bireylerin %44.90°1 fiziksel aktivite yaparken
%55.10’u  yapmamaktadir. Ayni sekilde kadinlarin %35.50’si fiziksel aktivite
yaparken %64.50’si yapmamaktadir. Tablo 4.2’ye bakildiginda genel olarak bireylerin
diizenli fiziksel aktivite yapma durumlarinin diger bireylere gore daha az oldugu
sonucuna ulagilmaktadir. Kahan (2015) tarafindan yapilan bir ¢alismada, erkeklerin
diizenli fiziksel aktivite yapma durumunun kadinlara gore 1.36 kat daha fazla oldugu
bildirilmektedir [99]. Bu calismada da benzer sekilde kadinlarda fiziksel aktivitenin
erkeklere daha daha diisiik oldugu sonucuna ulagilmistir. Saglik Bakanlig: tarafindan

2011°de yapilan Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastaligi ve Risk Faktorleri Siklig
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(TEKHARF) arastirmasina gore de Tiirkiye genelinde kadinlarin %87’si, erkeklerin
%77’sinin Yyeteri kadar fiziksel aktivite yapmadigi belirlenmistir [100]. Aktas ve
arkadaslarinin 2015°de yaptig1 20-65 yas araligindaki yetiskinlerde fiziksel aktivite
diizeyi ile uyku kalitesi ile iliskili faktorlerin arastirilmasi calismasinda yeterli fiziksel
aktivite yapanlarin oran1 %14.8 olarak saptanmistir [101]. Sanli ve arkadaslarinin 2009
yilinda 286 o&gretmenin fiziksel aktivite diizeyi ile ilgili yaptigi c¢alismada
katilimcilarin %17’sinin fiziksel olarak aktif olmadig1, %63.9'unun fiziksel aktivite
diizeyinin diisiik oldugu ve %19'unun fiziksel aktivite diizeyinin sagligim1 korumak
icin yeterli oldugu bulunmustur [102]. Yapilan arastirmalarin sonuglari bu ¢alisma ile
benzer sonuglar gostermektedir. Erkek bireylerin fiziksel aktivite yapma durumlarinin
kadin bireylerden daha fazla olmasinin nedenleri bayan katilimcilarin, is yasamina ek
olarak, ev isleriyle mesgul olmalar1 ve daha fazla evde kapali kalmalarina bu nedenle
fiziksel aktivite icin yeterli zaman ayiramamalarina neden olmaktadir. Bu durumun
kadinlarin egzersiz yapmalarini olumsuz yonde etkiledigi diisiiniilmektedir. Bu
nedenle bireylere fiziksel aktivitenin onemi ile ilgili bilgiler verilmeli ve bu konuda
bireyler desteklenmelidir.

Sigara kullanimi, viicudun hemen hemen her organina zarar vermektedir.
Sigara basta kalp hastaliklari, kronik bronsit, akciger hastaliklar1 ve kanser tiirlerinden
ozellikle akciger kanseri riskini arttirmaktadir. Ayrica sigara i¢gme ile birlikte
tiiberkiiloz, romatoid artrit ve kisirlik gibi bir¢ok rahatsizlik ortaya ¢ikmaktadir. Sigara
igcen bireylerde diyabet riskinin igmeyen bireylere gore %30-40 daha yiiksek oldugu
belirtilmistir. Sigara tiiketimi, Amerika Birlesik Devletleri’nde her yil 480.000 ‘den
fazla 6liime neden olmaktadir [103]. Caraballo ve arkadaslar1 (2008) yaptiklar1 bir
arastirmada tilkeler arasi sigara tiiketim oranlarini incelemistir. Sonu¢ olarak

Koreliler’de sigara igme orani ortalama %26.26 (erkeklerde %37.4, kadinlarda

73



%20.1), Vietnamhilar’da %21.5 (erkeklerde %32.5, kadinlarda %8.0), Filipinliler’de
%16.7 (erkeklerde %25.5, kadinlarda %10.2) ve Cinliler’de %8.8 (erkeklerde %13.9,
kadinlarda %4.6) seklinde belirtilmistir [ 104]. Pokhrel ve arkadaslar1 (2005) tarafindan
Nepal’de yapilan bir ¢alismada bireylerin sigara tiiketimleri incelenmistir. Erkeklerin
sigara tiikketim oran1 %32.4 iken kadinlarin %3.2 oldugu sonucuna ulasilmistir [105].
Bu caligmada toplam sigara igme oran1 %38.6, daha 6nce i¢ip birakanlarin oran1 %6.6
ve i¢meyenlerin orant %54.8 seklinde belirtilmistir. Erkeklerin %48.98’1 sigara
icmekte, %43.54°1 icmemekte ve %7.48’1 daha Once sigara i¢ip birakmistir. Kadin
katilimcilarin %32.03’i sigara igmekte, %61.90°1 igmemekte ve %6.06°s1 daha dnce
icip birakmistir (Tablo 4.3). Erkek bireylerin sigara igme miktarlar1 sorgulandiginda
genellikle giinliik 1 paket ve tizeri miktarda sigara igtikleri belirtilmistir. Bu nedenle
bu bireyler kardiyovaskiiler hastaliklar yoniinden risk tagimaktadirlar [103].

Asirt alkol kullanim1 2006-2010 yillar1 arasinda ABD’de 88.000 6liime neden
olmustur. Bununla birlikte alkol tiiketimi, yiiksek tansiyon, kronik kalp hastaliklari,
karaciger hastaliklari, kanser tiirleri (meme, agiz, kolon, 6zofagus, karaciger),
anksiyete ve depresyon riskini arttirmaktadir [106]. Arastirma kapsamindaki
katilimcilarin %46.3’1 (erkeklerde %59.18, kadinlarda 9%36.93) alkol kullanirken,

%53.7’si alkol kullanmamaktadir (Tablo 4.3).
5.2 Bireylerin Beslenme Aliskanhiklarimin Degerlendirilmesi

Yeterli ve dengeli beslenme, insan saghigini pozitif yonde etkilemektedir.
Bununla birlikte bireylerin beslenme aligkanliklari insan sagligi iizerinde hem pozitif
hem de negatif etkiye neden olmaktadir. Bireylerin beslenme durumlarinin yaninda,
giinliik tiiketilen 6giin sayisi, 6glin atlama durumu, 6giin zamani, 6gilinlerde tiiketilen
yiyecek tiirii, 6glinler arasindaki siire beslenme aligkanliklarini ve insan sagligini

etkilemektedir [107]. Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberine gére (2015) bireylerin
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giinliik tiiketmeleri gereken 6gilin miktarlarinin 3 ana ve 3 ara 6gilin olmas1 gerektigi
vurgulanmistir [91]. Arastima kapsamina alinan bireylerin giinliik ana 6giin
tilketimlerine bakildiginda erkeklerin %27.89’u iki, %72.11°1 giinde {i¢ ana 0giin
tiketmektedir. Kadinlarin %24.24°1 iki, %75.76’s1 li¢ ana 6giin tiikketmektedir.
Katilimcilarin ara 6giin tiiketimlerine bakildiginda, erkeklerin %9.52’si giinde {i¢ ara
ogiin tiikketirken %17.69°u hig ara 6giin tiiketmemektedir. Kadinlarin %12.99’u giinde
lic ara 6giin tiikketirken %8.23’1i hi¢ ara 6giin tiiketmemektedir. Yapilan bir ¢calismada,
erkeklerin %18.59’u ve kadilarin %17.62’si giinde ligten daha az 6giin tilketmektedir
[108]. Yapilan bir diger ¢alismada, erkeklerin %7.6’s1 iki ana 6giin, %92.4’1 giinde li¢
ana 0gilin ve kadinlarin %4.8°1 giinde iki, %95.2°si giinde ii¢ ana 6giin tiiketmektedir
[109].

Calisma kapsamindaki bireylerin 6glin atlama durumlarma bakildiginda;
erkeklerin %25.85°1 6giin atlamazken biiytik bir cogunlugu %51.02’si giinliik yasanan
sorunlar nedeniyle bazen 06giin atlamaktadir. Kadinlarin ise %30.74°t4 68iin
atlamazken %44.16’s1 6glin atlamaktadir. Giinliik atlanilan 6giinlere bakildiginda
erkeklerin %13.61’i kahvalti 6giiniinii, %8.84’1i 6gle 6giininii ve %0.68’1 aksam
Ogilintinii tiiketmemektedir. Kadinlarin %12.12’si kahvalti, %16.45°1 6gle ve %0.87’s1
aksam Ogiiniinii tliketmemektedir. Bireylerin genel olarak 6giin atlama durumlarina
bakildiginda erkeklerde en ¢ok atlanan 6giiniin kahvalt1 oldugu ve kadinlarda ise en
¢ok atlanan 6giiniin 6gle oldugu sonucuna ulasilmistir (Tablo 4.4).

Yardimer ve arkadaslar1 (2012) tarafindan kadinlarda yapilan bir ¢alismada,
kadin bireylerin %63.4’linlin {i¢, %35.5’inin iki ve %]1.1’in giinde bir ana 6giin
tiikkettigi sonucuna ulagilmistir. Bununla birlikte 6gilin atlayan kadinlarin %71 inin
kahvalti, %28.4’1linlin 68le ve %4.9’unun aksam 6glniinii atladiklar1 gézlemlenmistir

[110].
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Saygin ve arkadaglarinin yaptigi benzer bir caligmada, bireylerin %62.6’sinin
kahvalti, %37.4’iiniin ise 6gle 6gilinilinii atladiklar1 bildirilmis olup kahvalt1 6giiniinii
atlayan bireylerin giin igerisinde kendilerini yorgun ve halsiz hissetikleri belirtilmistir
[111]. Yapilan bir aragtirmada, bireylerin %22’sinin 6gle ve %4 {inlin aksam 6giiniinii
atladiklar1 belirtilmistir [112]. Yapilan bir ¢alismada, bireylerin 6giin atlama nedenleri
sorgulandiginda bireylerin %69.2’sinin aligkanliklar1 olmamasindan dolayr 6giin
atladiklar1 sonucuna ulagilmistir [109]. Arastirma kapsamindaki bireylerin 6giin
atlama nedenleri erkeklerin %43.12°si zaman yetersizliginden, %26.61’inin cani
istememesi, istahsiz olmasindan, %16.51’inin aligkanligi olmamasindan ve
%10.09’unun sabahlar1 ge¢ kalkmasindan dolay1 6giin atladiklar1 bildirilmistir. Ayni
sekilde kadinlarin %45.63’liniin zaman yetersizliginden, %26.88’inin cani istememesi
istahsiz olmasindan, %12.50’sinin aligkanligi olmamasindan ve 9%5.63’ilinilin ise
zayiflamak istemesinden dolay1 6giin atladiklar1 gozlemlenmistir (Tablo 4.4).

Katilimcilarin ara dgiinlerinde tiikettikleri besinlere bakildiginda erkeklerin
%48.98°1 taze/kuru meyveler, %42.18’1 ceviz, findik, badem gibi yagl tohumlar
tilketmistir. Bununla birlikte erkeklerin (%27.89) ¢ogu kahvalti 6giinti i¢in zaman
bulamamalarindan dolay1 bu 6glinii atlayarak ara 6gilinlerinde pogaca, simit, borek vb.
gibi besinler tiikettiklerini bildirmistir. Kadinlarin ara 6giin tiikketimlerine bakildiginda
%359.74’1 taze/kuru meyveleri, %52.38’1 yagli tohumlar ve %36.80’1 siit, yogurt ve
ayran tlikettiklerini bildirmistir. Bireylerin sabah ge¢ kalkmalari, ¢alisiyor olmalar1 ve
istahsi1z olmalar1 bireylerin ara dgilinlerindeki besin tiiketim ve tercihlerini etkiledigi
distiniilmektedir.

Yapilan bir calismada bireylerin ara Ogiinlerinde tiikettikleri besinler
incelendiginde %382.5°1 siit-yogurt-ayran, %79.9’u kraker-biskiivi, %91.4’ii meyve

tikkettigini belirtmistir. Bununla birlikte aksam yemeginden sonra atistirmalik

76



tilkkettigini bildiren bireylerin %47.7’si siit-yogurt-ayran, %27.3’ti meyve ve %25’
kek-biskiivi tiikettigini bildirmistir [110]. Bu calismada, aksam yemeginden sonra
atistirmalik tliketen erkeklerin %59.50°si meyve, %51.24’1 yagh tohumlar, %43.80’1
siit-yogurt-ayran ve %33.06’s1 sandvig-tost tiikettikleri sonucuna ulagilmistir.
Kadinlarin ise %76.67°si meyve, %67.22°si yagli tohumlar, %47.22’si siit-yogurt-
ayran ve %37.22’si cikolata ve gofret tiikettikleri gozlemlenmistir. Kadinlarin aksam
yemeginden sonra atistirmalik tiiketme oraninin erkek bireylere gére daha fazla oldugu
sonucuna ulasilmistir (Tablo 4.5). Yeterli ve dengeli beslenmek igin bireylerin giinlitk
besin tiiketimleri 3 ana 6giin ve 2 yada 3 ara 6giin olacak sekilde diizenlenmelidir.
Bununla birlikte sabah 6giiniinde kahvaltinin atlanmas1 bireylerde viicut agirliginin
korunmasini engellemektedir [91].

Balcr’nin yaptig1 bir ¢calismada erkek bireylerin %92.5°1, kadmnlarin %91.2’si
kafein iceren igecekler tiikettikleri gozlemlenmistir [113]. Arastirma kapsamindaki
erkeklerin %85.71°1 ve kadinlarin %89.61°1 kafein iceren igecekler tiikketmektedir.
Erkek bireylerin %26.98’1 haftada 1-5 kupa, %24.60°1 haftada 6-10 kupa ve %23.02’si
haftada 11 ve iizeri kupa kahve tiiketmektedir. Bireylerin kahve tiiketimleri diger
kafein igeren igeceklere gore daha yiiksektir. Bununla birlikte bireylerin sabah
kahvaltidan 6nce kahve tliketimleri giin igerisindeki Ogilinlere gore daha yiiksektir
(Tablo 4.6).

Bireylerin giinliik yasantilarinda yasadigi psikolojik degismeler beslenme
durumunu etkilemektedir [114]. Ayn1 zamanda duygularin giin i¢erisinde degismesi
bireylerin aglik tokluk mekanizmalarini1 da etkilemektedir [115]. Yapilan bu ¢alismada
erkek katilimcilarin seving-mutluluk (%76.19) durumlarinda istahlar artis gosterirken,
tiziinti (%75.51), heyecan (%50.34) ve stres (%68.71) durumlarinda istahlarinin

azaldig1 gosterilmistir. Aymi sekilde kadinlarin seving ve mutluluk (%81.39)
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durumunda istahlar1 artis gosterirken, tiziintii (%75.76), heyecan (%55.84) ve stres
(%73.16) durumlarinda istahlarinda azalma oldugu saptanmistir (Tablo 4.7).

Kavaz’m (2009) yaptig1 bir calismada kadinlarin  %30.2°sinin {iziintii
durumunda, %26.6’sinin seving mutluluk durumunda istahinin arttigi belirtilmistir.
Bununla birlikte bireylerin %52.8’inin tizlintiilii olduklarinda ve %30.9’unun heyecan
durumunda istahlarinin azaldigi sonucuna ulasilmistir [116]. Yapilan bir diger
aragtirmada, bireylerin  %20’sinin  degisen duygu durumlarimin  beslenme
aligkanliklarinda herhangi bir degisiklige neden olmadigi gosterilmistir. Bununla
birlikte bireylerin %40’ mnin stresli durumlarda istahlarinda artis oldugu belirtilmistir
[114]. Yapilan bir ¢alismada bireylerin duygu durumlari incelenmis olup, fazla kilolu
bireylerde olusan negatif duygular bireylerde fazla besin alimina, zayif bireylerde
olusan pozitif duygular da bireylerin fazla besin alimina neden oldugu belirtilmistir
[117]. Bu ¢alismada, giin icerisindeki 6giinlere gore istah durumu incelendiginde
bireylerin sabah, 6gle, aksam Ogiinlerinde istahlar1 artis gosterirken kusluk ve ikindi
ara Ogiinlerinde ise istah durumlari degismemektedir. Bununla birlikte bireylerin
aksam yemeginden sonra yatana kadar istahlarinin arttigi belirtilmistir (Tablo 4.8).
Katilimcilarin, sabahlart ge¢ kalkip geceleri ge¢ saatte yatmalarindan ve ara 6giin
tiikketmemelerinden dolay1 geceleri istahlarinin arttig1 diistintilmektedir.

Uyku bireylerin saghigini etkileyen yasam aktivitelerinden biridir. Yetersiz
uykunun sagligi olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Yetersiz uyku sonucu obezite,
diyabet, kronik kalp hastaliklar1 ve psikolojik rahatsizliklar goriilmektedir [118].
Kripke ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alismada bireylerin ideal gilinliik uyku
stirelerinin 7 saat oldugu ifade edilmistir [119]. Knutson ve arkadaslari tarafindan
yapilan bir aragtirmada, bireylere kisa uyku siiresini 7 saatten az, uzun uyku stiresini 8

saat ve lizeri, normal uyku siiresini de 7 saat olarak gostermislerdir [120]. Yapilan bu
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calismada bireylerin uyku saatleri incelendiginde, erkek katilimcilarin %51.70’inin
kadinlarin ise %60.17’sinin uyku saatleri diizenlidir. Katilimcilarin herhangi bir iste
caligmalarindan dolay1 giinliik ortalama uyku siireleri degiskenlik gdstermektedir.
Bununla birlikte bireylerin sabahlar1 ge¢ kalkmasi, geceleri ge¢ yatmasi, beslenme,
cevresel ve psikolojik faktorler bireylerin uyku siirelerini etkiledigi diisiiniilmektedir
[118].

5.3 Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Arastirma kapsamindaki bireylerin antropometrik Ol¢limlerine ydnelik
ortalama, standart sapma, alt ve iist degerler Tablo 4.10°da verilmistir. Arastirmaya
katilan erkeklerin viicut agirliklart ortalamast 83.01£11.66 kg, boy uzunluklari
ortalamas1 175.57+15.82 cm, BK1 degerleri ortalamas1 26.61+3.49 kg/m?, bel ¢evreleri
ortalamas: 93.64+12.52 cm, bel/boy oran1 0.53+0.08, kalg¢a gevreleri ortalamasi
102.994+9.72 c¢cm ve bel/kalg¢a oranlar1 0.91+0.11 seklindedir. Kadinlarin ise viicut
agirliklart ortalamast 65.33+11.00 kg, boy uzunluklar1 ortalamasi 164.67+6.05 cm,
BKI degerleri ortalamasi 24.09+3.80 kg/m?, bel cevreleri ortalamas1 79.50+12.20 cm,
bel/boy oran1 0.48+0.07, kalca cevreleri ortalamasi 100.41+9.92 cm ve bel/kalca
oranlart 0.79+0.09 seklinde belirtilmistir. Erkek bireylerin antropometrik olgiim
degerleri kadin bireylere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
sonucuna ulasilmigtir (p<0.05). Bu ¢alismadaki katilimcilarin ¢ogunlugunun normal
viicut agirliginda olmasinin sebebi 20-45 yaglar1 arasinda bulunmalarindan dolay1
oldugu diisiiniilmektedir. Tiirkiye Beslenme Saglik Arastirmasi (TBSA)2010’dan elde
edilen verilerine gore; 19-30 yas grubu erkeklerde ortalama viicut agirligr kentsel
bolgelerde yasayanlarda 73.7+12.5 kg, kirsal bolgelerde yasayanlarda 71.9+12.1 kg,
kadinlarda ise kentsel bolgelerde yasayanlarda 62.4 +13.1 kg, kirsal bolgelerde

yasayanlarda 59.9+11.9 kg olarak bulunmustur. 31-50 yas gurubu erkeklerde ortalama
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vicut agirligt kentsel bolgelerde yasayanlarda 80.7+14.3 kg, kirsal bolgelerde
yasayanlarda 78.0+13.8 kg, kadinlarda ise kentsel bolgelerde yasayanlarda 72.7+14.8
kg, kirsal bolgelerde yasayanlarda 74.7+16.2 kg olarak bulunmustur. Bununla birlikte
katilimcilarin boy uzunluklar1 ve BKI degerleri incelendiginde, 19-30 yas grubu
kentsel ve kirsal bolgelerde yasayan erkeklerde ortalama boy uzunluklari sirasiyla;
173.7£7.3 cm ve 172.0+6.4 cm, 31-50 yas grubu erkekler icinde 172.2+7.0 cm ve
170.1£6.7 cm seklinde ve ortalama BK1 degerleri 19-30 yas grubu erkeklerde 24.4+3.8
kg/m? ve 24.2+3.7 kg/m?, 31-50 yas grubu erkeklerde 27.2+4.4 kg/m? ve 26.9+4.6
kg/m? seklinde oldugu belirtilmistir. 19-30 yas grubu kentsel ve kirsal bolgelerde
yasayan kadinlarin ortalama boy uzunluklari sirastyla; 159.8+5.8 cm ve 158.3+5.6 cm,
31-50 yas grubu kadinlar iginde 158.0+6.2 cm ve 156.3+5.9 cm seklinde ve ortalama
BKI degerleri 19-30 yas grubu kadinlarda 24.5+5.2 kg/m? ve 23.9+4.6 kg/m?, 31-50
yas grubu kadilarda 29.2+6.0 kg/m? ve 30.5+6.3 kg/m? seklinde oldugu belirtilmistir
[90].

Yapilan benzer bir ¢alisgmada 30-39 yas araliginda olan erkek bireylerin viicut
agirhigi ortalama 86.2+14.7 kg ve boy uzunluklari ortalama 178.0+7.0 cm ve
kadinlarin viicut agirhigr ortalama 69.1+15.0 kg, boy uzunluklarmin ortalama
164.0£6.0 cm seklinde belirtilmistir. Bu g¢alismada, 30-39 yas grubu erkeklerin
ortalama BK1’si 27.0£4.2 kg/m? iken kadinlarim ise ortalama BKI’si 25.6 £5.3 kg/m?
olarak bulunmustur [121]. WHO 2014 ¢alismasinda, Tiirkiyede yasayan yetiskin
bireylerin ortalama BKI degerlerinin 27.8 kg/m? (erkeklerde 27.1 kg/m?, kadinlarda
28.5 kg/m?) seklinde oldugunu belirtilmistir [122].

Obezitenin belirlenmesinde kullanilan antropometrik Slgimlerin en yaygin
olarak kullanilan1 beden kiitle indeksi (BKI)’dir. Bununla birlikte kardiyovaskiiler

hastaliklarin belirlenmesinde bel, kalga ¢evresi Ol¢iimii, bel/boy orani bireylerde
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kardiyometabolik risk etmenlerinin taranmasinda ve abdominal yaglanmanin
belirlenmesinde onemlidir [123].

Bel ¢evresi 6l¢lim degerinin risk ve yliksek risk degerleri incelendiginde erkek
bireylerin >94 cm ve kadin bireylerin >80 ¢cm olmasi risk, erkek bireylerin >102 cm
ve kadin bireylerin >88 c¢m olmasi yiiksek risk olarak belirtilmistir. Erkeklerde
bel/kal¢a oraninin 1.0, kadinlarda 0.8 iizerinde olmasi kardiyovaskiiler hastalik riski
icin tanimlayici olabilmektedir [124]. Yapilan bu ¢alismada katilimcilarin ortalama bel

cevresi degerleri ve bel/kalca oranlari risk degerlerine yakin oldugu saptanmistir.

5.4 Bireylerin Giinliik Enerji ve Besin Ogesi Almlarinin

Degerlendirilmesi

Bireylerin yasamlarini siirdiirebilmesi i¢in besin 6gelerine ihtiya¢ duymasi ile
birlikte saglikli beslenmede her besin O6gesinden yeterli ve dengeli miktarlarda
alinmasi gerekmektedir. Arastirma kapsamindaki bireylerin ortalama enerji degerleri
incelendiginde erkeklerin giinliik ortalama enerji alimlar1 1566.24+304.47 kkal,
kadinlarin ise 1609.21+£307.99 kkal seklinde gosterilmistir. Kadinlarin giinliik enerji
alimlar1 erkek bireylere gore daha yiiksek bulunmustur. Ayrica Tiirkiye’ye Ozgii
Beslenme Rehberi’ne (2015) gore bireylerin enerji alimlart karsilastirildiginda erkek
ve kadmlarin enerji tiiketimlerinin onerilen miktarlarin altinda oldugu bulunmustur
[91]. Yapilan bir ¢caligmada, kadinlarin giinliik enerji alimlar1 1653.8+470.0 kkal olup
onerilen degerden diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir [125]. TBSA’dan elde edilen
verilere gore 19-30 yas grubu erkeklerde enerji alimi kentsel bolgelerde yasayanlarda
2228.51+843.61 kkal, kirsal bolgelerde yasayanlarda 2291.97+840.54 kkal, kadinlarda
ise kentsel bolgelerde yasayanlarda 1643.40+644.96 kkal, kirsal bolgelerde
yasayanlarda 1672.83+787.93 kkal olarak bulunmustur. 31-50 yas grubu erkeklerde

ortalama enerji alimi kentsel bolgelerde yasayanlarda 2200.78+807.27 kkal, kirsal
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bolgelerde yasayanlarda 2211.54+876.72 kkal, kadinlarda ise kentsel bolgelerde
yasayanlarda 1619.80+632.85 kkal, kirsal bolgelerde yasayanlarda 1711.25+733.90
kkal olarak bulunmustur [90]. Yapilan bir diger ¢alismada, 14-80 yas araligindaki
bireylerin enerji alimlar1 incelenmis olup erkeklerin 2490 kkal ve kadinlarin 1891 kkal
giinliik enerji alimlar1 oldugu sonucuna ulasilmistir [126]. Yapilan baska bir
caligmada, bireylerin enerji ve besin 6gesi alimlar1 incelenmis olup erkek bireylerin
ortalama enerji alimlar1 2390+650 kkal ve kadinlarin ortalama enerji alimlar
1939+526 kkal olarak gosterilmistir [127]. Song ve arkadaglarmin yaptiklari bir
calismada 19 yas ve lizeri bireylerde ortalama giinliik enerji alim1 2235+22 kkal olarak
belirtilmigtir [128]. Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde yapilan bir g¢alismada
katilimcilarin ~ enerji alimlar1 erkeklerde 2163.8£781.4 kkal ve kadinlarda
1523.7+498.5 kkal olarak belirtilmistir [129]. Yapilan bu c¢alismada ozellikle
erkeklerin giinliik ortalama enerji aliminin literatiirde gegen diger ¢alismalara gore
daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bunun nedeni bireyler arasindaki yas gruplarinin
farkli olmas1 ve kiiltiirel farkliliklardan kaynaklandig: diistintilmektedir.

Tablo 4.12°de arastirmaya katilan bireylerin giinliik karbonhidrat, protein ve
yag tiiketimlerinin enerjiye katki oranlar1 gdsterilmistir. Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme
Rehberi’nden (2015) elde edilen verilere gore, karbonhidrat, protein ve yag gibi
makrobesin 6gelerinin enerjiye katki oranlart sirasiyla; %55-60, %10-15 ve %25-30
seklinde Onerilmektedir [91]. Buna gore katilimcilarin giinliik besin 6gesi alimlar
Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’ne (2015) gére degerlendirildiginde bireylerin
ortalama karbonhidrat alimlar1 6nerilen degerin altinda (erkeklerde %39.87+10.65,
kadinlarda %40.25+8.74), ortalama protein alimlarinin 6nerilen referanslara benzer
(erkeklerde %16.61£5.05, kadinlarda 916.30+5.35), ortalama yag alimlari ise

onerilen degerin tizerinde (erkeklerde %40.50+10.62, kadinlarda %41.29+8.92)
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oldugu sonucuna ulasilmistir [91]. Bireylerde yag alimlarinin onerilen degerin
lizerinde olmasi, bireylerin diizensiz beslenme aliskanliklarindan, giinliik ¢alisma
kosullar altinda daha fazla hazir besinlere yonelimlerinden, et {iriinlerinden zengin
beslenmeden ve yemeklere eklenen yag miktarinin fazla olmasindan kaynaklanabilir.
Yapilan bir ¢calismada, bireylerin ortalama karbonhidrat, protein ve yag alimi degerleri
incelenmis ve sirasiyla; %44.3, %15.7, %36.8, kadinlarda ise bu makro besin 6geleri
ortalama alimlarinin sirastyla; %45.5, %15.9, %36.8 seklinde belirtilmistir [127].
Yapilan bir ¢alismada erkeklerin giinliik enerji aliminin %49°u karbonhidratlardan ve
%33’1i yaglardan karsilanmaktadir. Bununla birlikte kadinlarin giinliik enerji aliminin
%352’sinin karbonhidratlardan ve %33 {iniin yaglardan karsilandig belirtilmigtir [ 128].
Yapilan farkli bir ¢alismada ise bireylerin karbonhidrat, protein ve yag alimlarinin
enerjiye katki oranlart sirastyla; %52.6, %17.3 ve %31.8 seklinde belirtilmistir [130].
Yapilan bir diger arastirmada karbonhidrat, protein ve yag gibi makro besin 6gelerinin
enerjiye katki oranlar1 sirasiyla; %45-65, %10-35 ve %20-35 seklinde oldugu
belirtilmistir [131].

Arastirma kapsamindaki kadin bireylerin posa, suda ¢oziinebilen posa ve suda
¢oziinemeyen posa tiikketimleri erkeklere gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
(p<0.05) Bireylerin posa alimlar1 Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’ndeki degerler
ile karsilagtirildiginda bireylerin posa alimi (erkeklerde 13.89+5.88 g, kadinlarda
15.85+7.30 g) Onerilen degerin altinda oldugu sonucuna varilmistir [91]. Tiirkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasi’ndan elde edilen bilgilere gére 19-30 yas grubu
Tiirkiye genelinde erkeklerin giinliik ortalama 22.4 g, kadinlarin 19.0 g, 31-50 yas
grubu erkeklerin 23.7 g ve kadinlarin 20.3 g posa aldiklar1 goriilmektedir [90]. Yapilan
bir calismada, bireylerin giinliik posa alimlar1 incelenmis olup, kadin bireylerin giinliik

ortalama posa alimlar1 17.2+6.1 g seklinde belirtilmistir [125]. Yapilan baska bir
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calismada erkek bireylerin giinliik ortalama posa alimlar1 19.6+7.3 g ve kadinlarin
17.7+£6.3 g seklinde belirtilmistir [127]. Ates’in yaptig1 bir calismada 19-64 yas arasi
bireylerin ortalama posa alimlar1 17.9+8.91 g (erkeklerde 17.9+6.14 g, kadinlarda
18.0+£9.94 g) olarak gosterilmistir. Bununla birlikte suda ¢6ziinebilir posa miktari
erkeklerde ortalama 6.0+2.05 g, kadinlarda 5.8+5.37, suda ¢oziinemeyen posa miktari
erkeklerde ortalama 11.4+4.08 g, kadinlarda 11.6+4.83 g seklinde gosterilmistir [132].
Tayyem ve arkadaslar1 (2013) tarafindan yapilan bir ¢aligmada bireylerin ortalama
giinliik posa alimlar1 35.64+2.09 g olarak belirtilmistir [133]. Tiirkiye’ye Ozgii
Beslenme Rehberi giinliik diyet ile aliman posa miktarinin 25-30 g olmasim
onermektedir [91]. Diinya Saglhk Orgiitii ise diyet posasmin giinde 25-40 ¢
tikketilmesini 6nermektedir. Yapilan bu c¢alismada Ozellikle kadin katilimcilarin
giinliik ortalama posa aliminin literatiirde gecen diger ¢aligmalara gére daha diisiik
oldugu belirlenmistir. Bu durum bireylerin sebze meyve tiiketimlerinin az olmasindan,
karbonhidrat ve yag icerigi yiiksek, posa icerigi diisiik olan besinleri daha ¢ok tercih
etmelerinden kaynaklaniyor olabilir.

Caligmaya katilan bireylerin giinliilk besin tliketimlerindeki doymus yag
alimlar1 incelendiginde erkeklerin giinliik ortalama doymus yag alimlar1 26.62+12.01
g ve kadinlarin 29.29+11.89 g olarak Tablo 4.12°de gosterilmistir. Tiirkiye Beslenme
ve Saglik Arastirmasi (2010)’dan elde edilen verilere gore 19-30 yas grubu bireylerin
ortalama doymus yag alimlar1 erkeklerde 28.33+16.07 g , kadinlarda 21.69+12.48 g,
31-50 yas grubu erkeklerin 27.36+16.63 g, kadmlarin 21.10+12.58 g olarak
gosterilmistir [90]. Yapilan bir arastirmada bireylerin giinliik ortalama doymus yag
alimlart 27.36+1.68 g olarak gosterilmistir [133]. Kuzey Kibris Tiirkiye
Cumhurtiyeti’nde yapilan bir ¢alismada 19-30 yas grubu bireylerde giinliik ortalama

doymus yag alimi1 21.2+£13.4 g ve 31-50 yas grubu bireylerin ortalama doymus yag
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alimi1 19.2+10.3 g seklinde bildirilmistir [129]. Yapilan benzer bir ¢alismada bireylerin
bireylerin giinliik ortalama aldiklar1 doymus yag miktarlar1 erkeklerde 29.7 g ve
kadinlarda 24.4 g oldugu sonucuna ulasilmistir [127]. Yapilan bir diger ¢alismada
bireylerin gilinliik ortalama doymus yag alimlar1 kadinlarda 31.5 g ve erkeklerde 37.5
g oldugu belirtilmistir [134].

Aragtirma kapsamindaki bireylerin giinliik besin tiiketimleri sonucu ortalama
disakkarit ve siikroz alimlar1 Tablo 4.12°de gosterilmistir. Erkek bireylerin ortalama
disakkarit ve siikroz alimlar1 28.88+16.73 g, 23.10+£15.64 g ve kadin bireylerin
32.53+16.73 ¢, 26.42+16.29 g olarak gosterilmistir. Kadin bireylerin disakkarit ve
siikroz alimlar1 erkek bireylere gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. (p<0.05)
Bireylerin giinliik besin tiiketimlerindeki ortalama karbonhidrat alimlarinin diisiik
olmasindan dolay1 bireylerin disakkarit ve siikroz alimlari da disiiktir Tirkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasi’ndan elde edilen verilere gore, Tiirkiye’de 31-50 yas
grubu erkeklerde seker alimi1 27.94 g, kadnlarda ise 20.97 g giinliik ortalama seker
alimlar1 oldugu belirtilmistir [90]. Seker alimi bireylerde enerji alimmin artmasina
neden olarak bagta obezite olmak lizere kardiyovaskiiler hastaliklarin olusumuna etki
etmektedir [135]. Bu nedenle ¢alismaya alinan bireylerin seker aliminin azaltilmasi
gerektigi diigiiniilmektedir.

Arastirma kapsamindaki bireylerin gilinliik ortalama vitamin ve mineral
alimlar1 Tablo 4.12°de gosterilmistir. Erkek ve kadin bireylerin ortalama giinliik
vitamin ve mineral alimlar1 sirasiyla 863.01£1828.48 png, 913.82£810.00 pg A
vitamini, 12.56+£7.18 mg, 13.834+7.78 mg E vitamini, 1.54+3.45 mg, 4.36+6.93 mcg,
3.92+1.96 mcg Bi» vitamini, 41.32+27.73 mg, 49.59+40.77 mg C vitamini,
583.99+235.21 mg, 656.61+266.42 mg kalsiyum, 220.93+90.67 mg, 228.52+88.21 mg

magnezyum, 8.20+2.86 mg, 8.67+3.04 mg demir ve 194.83+74.45 pg, 213.63+£92.61
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ug folat olarak belirtilmistir. Katilimcilar tarafindan kullanilan vitamin ve mineral
suplementleri dikkate alinmamustir. Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’ne gore
bireylerin vitamin mineral alimlarinin 6nerilen degerlerin altinda oldugu sonucuna
ulagilmistir [91].

Sahin’in (2014) yapmis oldugu bir ¢alismada 19-65 yas aras1 1181 bireyin
vitamin mineral alimlar1 incelenmis olup erkek ve kadin bireylerde sirasiyla;
3066.6+1935.0 pg, 3884.1£2239.9 ug A vitamini, 0.8+0.7 mcg, 20.8£13.5 mg,
23.4+16.2 mg E vitamini, 108.0+89.8 mg, 131.2+91.8 mg C vitamini, 741.1£316.0
mg, 887.4+358.4 mg kalsiyum, 369.8+179.3 mg, 388.5+173.7 mg magnezyum ve
15.8+7.2 mg, 17.246.9 demir alimlar1 oldugu sonucuna ulasilmistir [136].

Tayyem ve arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilan farkli bir calismada
bireylerin, 1321.23+143.8 pg A vitamini, 131.67+66.86 mg C vitamini, 4.43+0.997
mcg By vitamini, 330.84+20.77 ng folat, 856.49+44.42 mg kalsiyum ve 17.23+0.76
mg demir olarak belirtilmistir [133]. Yapilan bir diger ¢calismada bireylerin vitamin ve
mineral alimlart sirasiyla; 479+11 pg A vitamini, 6.3+0.1 mg E vitamini, 78.7+1.9
mg C vitamini, 4.4+ 0.1 mcg Bi2 vitamini, 521£9 pg folat, 912+13 mg kalsiyum,
24343 mg magnezyum ve 15.1+£0.2 mg demir olarak gosterilmistir [137]. Chiurazzi ve
arkadaslarmin (2017) yaptiklart bir calismada, bireylerin vitamin ve mineral
alimlarinin; 5644281 pg A vitamini, 11.4+4.25 mg E vitamini, 108+59.9 mg C
vitamini, 285+86.7 ug folat, 3.96+1.41 mcg Bi2 vitamini, 521+179 mg kalsiyum,
9.78+2.41 mg demir olarak belirtilmistir [138]. Raatz ve arkadaslar1 (2017) tarafindan
sigara igen (n=139) bireylerin vitamin ve mineral alimlar1 degerlendirildiginde,
581+38 pg A vitamini, 4.5+2.9 mg E vitamini, 83+56 mg C vitamini, 288+135 pg
folat, 892+508 mg kalsiyum, 217+114 mg magnezyum ve 15+9 mg demir alimlari

oldugu gosterilmistir. Sigara igen bireylerin diger bireylere gore vitamin ve mineral
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alimlarmin diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir [139]. Shah ve arkadaslar1 (2018)
tarafindan yapilan bir ¢alismada vitamin ve mineral alimlari, 419 pug A vitamini, 116
mg C vitamini, 8.0 mg E vitamini, 2.2 pg B2 vitamini, 519 ug folat, 778 mg kalsiyum,
353 mg magnezyum, 15.9 mg demir mineral alimlari oldugu gosterilmistir [140].
Terzioglu’unun (2015) yaptig1 bir ¢calismada erkek ve kadin bireylerdeki vitamin-
mineral alimlar1 sirasiyla; 503.05+£89.76 pg, 522.98+189.08 pg A vitamini,
14.01£2.16 mg, 14.95+£3.53 mg E vitamini, 53.01+13.34 mg, 52.23+17.56 mg C
vitamini, 258.54+41.73 mcg, 261.8+42.82 mcg folik asit, 773.14£194.36 mg,
710.4+203.1 mg kalsiyum, 305.56+48.30 mg, 310.66+47.24 mg magnezyum ve
9.21+1.16 mg, 9.62+1.39 mg demir alimlar1 oldugu sonucuna ulagilmistir [141].
Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi’ndan elde edilen verilere gore
Tiirkiye’de 19-30 yas grubu erkek ve kadinlarin vitamin-mineral alimlar1 sirasiyla;
1336 mcg ve 1136 mcg A vitamini, 124 mg ve 127 mg C vitamini, 17.6 mg ve 15.4
mg E vitamini, 4.39 mcg ve 3.07 mcg B2 vitamini, 385 mcg ve 308 mcg folat, 676 mg
ve 566 mg kalsiyum, 279 mg ve 241 mg magnezyum ve 12.4 mg ve 9.9 mg demir
alimlar1 oldugu belirtilmistir. Bununla birlikte 31-50 yas grubu erkek ve kadinlarin
vitamin-mineral alimlari sirastyla; 1428 mcg ve 1146 mcg A vitamini, 140 mg ve 137
mg C vitamini, 17.3 mg ve 15.6 mg E vitamini, 4.70 mcg ve 2.68 mcg B2 vitamini,
410 mcg ve 334 mcg folat, 744 mg ve 605 mg kalsiyum, 306 mg ve 254 mg
magnezyum ve 13.3 mg ve 10.4 mg demir alimlar1 oldugu bulunmustur [90].
KKTC’nin Giizelyurt bolgesinde yapilan bir calismada erkek ve kadin bireylerin
vitamin, mineral alimlar1 sirasiyla; 98.5+57.3 mcg ve 128.7+88.3 mcg A vitamini,
76.4+43.5 mg ve 80.5+40.3 mg E vitamini, 144.0+104.4 mg ve 161.8+83.2 mg C
vitamini, 66.6+24.3 mcg ve 63.1+20.3 mcg folat, 106.2+72.2 mg ve 92.7+35.1 mg

kalsiyum, 65.4+31.7 mg ve 79.44+33.0 mg magnezyum ve 147.3+83.6 mg ve 72.4+38.1
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mg demir alimlar1 oldugu gosterilmistir [142]. Arastirma kapsamindaki bireylerin bir
giinliik besin tiiketimleri incelendiginde kadin bireylerin giinliik ortalama disakkarit,
posa, suda ¢oziinebilen posa, suda ¢oziinemeyen posa, doymus yag, karoten, kalsiyum
ve siikroz alimlari erkek bireylere gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. (p<0.05)
Bununla birlikte katilimcilarin giinliik ortalama besin 6geleri alimlarinin onerilen
degerlerin altinda oldugu sonucuna ulasilmastir. Bireylerin yeterli ve dengeli beslenme
bilgisine sahip olmamasindan dolay1 yetersiz besin Ogesi alimlarinin oldugu
diistiniilmektedir [91].

5.5 Bireylerin Ug faktorlii Yeme Olgegi’ne iliskin Degerlendirilmesi

Bireylerde olusan duygusal degisiklikler bireylerin yeme davranislari tizerinde
onemli etkilere sahiptir. Bununla birlikte bireylerde asir1 yeme ya da yetersiz yeme ile
sonuglanabilir. Duygusal yeme durumunda; bireyler baski altinda hissettiklerinde,
ofkelendiklerinde, stresli olduklarinda, tiziintiilii olduklarinda, mutlu olduklarinda ya
da vb. durumlarda normalden daha farkli yeme davranislari sergilemektedirler [117].
Arastirma kapsamindaki bireylerin kontrolsiiz yeme, duygusal yeme ve biligsel
kisitlama davranislar1 puanlar1 Tablo 4.13’te gosterilmistir. Katilimcilarin kontrolsiiz
yeme puaninin (44.314+25.37), duygusal yeme (28.22+25.66) ve bilissel kisitlama
(37.14420.42) puanlarina gore daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Biligsel
kisitlama bireylerde, viicut agirligi kontrolii ya da bireylerin agirlik kaybini saglamasi
amactyla bilingli olarak yemek yemenin kisitlanmasini ifade etmektedir. Kontrolsiiz
yeme bireylerin normal yemek yeme sirasinda kontrollerini kaybederek daha fazla
yeme olarak ifade edilmektedir [143]. Seven’in yaptigi bir ¢aligmada bireylerin,
kontrolsiiz yeme ve biligsel kisitlama puanlar1 duygusal yeme puan ortalamasindan
daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir [144]. Yapilan benzer bir g¢alismada

bireylerin duygusal yeme davranisi incelendiginde, bireylerin kontrolsiiz yeme
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davranig1 puaninin, biligsel kisitlama ve duygusal yeme puanina gore yiiksek oldugu
sonucuna ulasilmistir [145]. Arastirma kapsamindaki bireylerin, endiseli, iizgiin,
yalniz, stresli ve gergin olduklar1 durumlarda daha fazla duygusal yeme davranisi
gosterdikleri sonucuna ulasilmistir. Bununla birlikte katilimcilarin, viicut agirliklarini
kontrol etmek i¢in ve bazi besinlerin bireyleri sismanlattigini diisiindiikleri i¢in
yemedikleri goriilmiistiir. Ayrica bireylerin, istah agic1 besinleri gordiiklerinde,
kokusunu duyduklarinda daha fazla kontrolsiiz yeme davranis1 gosterdikleri sonucuna
ulasiimistir.

Yapilan bu caligmada arastirmaya konu olan kadin ve erkek bireylerin
cinsiyetlerine gore kontrolsiiz yeme ve biligsel kisitlama puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu sonucuna ulagilmistir (p<0.05) (Tablo 4.14). Kadin
katilimcilarin kontrolsiiz yeme puanmi erkek bireylere gore anlamli derece yliksek
oldugu saptanmistir. Yapilan bir calismada kadin bireylerin biligsel kisitlama ve
duygusal yeme puanlar1 erkek bireylere gore yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.
Kadin bireylerin giin igerisindeki duygu degisimlerinin daha fazla olmasindan dolay1
kadinlarda negatif duygular sonucu besin tiikketimlerinin arttigi belirtilmistir [146].

Keskitalo ve arkadaslarinin (2008) yaptig1 bir ¢alismada bireylerin biligsel
kisitlama ve kontrolsiiz yeme puanlarinin, duygusal yeme puanina gore daha yiiksek
oldugu sonucuna ulasilmistir. Bununla birlikte Ingiltere (n=1029) ve Finlandiya’da
(n=299) yasayan kadin bireylerin biligsel kisitlama ve kontrolsiiz yeme puanlarinin
erkek bireylere gore daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir [147]. Yapilan benzer
bir ¢alismada, erkek (n=306) ve kadin (n=1422) bireylerin duygusal yeme, kontrolsiiz
yeme ve biligsel kisitlama puanlarina bakildiginda, kadin bireylerin duygusal yeme,
kontrolsiiz yeme ve biligsel kisitlama puanlar1 erkek bireylere gore yiiksek oldugu

sonucuna ulasilmistir [148]. Yapilan bir diger ¢alismada, kadin bireylerde bilissel
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kisitlama puani ve erkeklerde kontrolsiiz yeme puanmin daha yiiksek oldugu
saptanmustir [149]. Yapilan arastirmalarin ¢ogu bu calismayi destekler niteliktedir.
Fakat yapilan bir ¢alismada, duygusal yeme davranisi ile cinsiyet arasinda herhangi
bir iliski bulunamamustir [150]. Arastirma kapsamindaki bireylerin yas gruplarina gore
tic faktor yeme testinden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu sonucuna ulasilmistir. (p<0.05) (Tablo 4.15). Buna gore 20-28 yas grubundaki
bireylerin kontrolsiiz yeme davranisi puani diger yas gruplarina gére anlamli derecede
diisiiktiir. Kontrolsiliz yeme davranisinin yasin artmasina bagli olarak artis gosterdigi
sOylenebilir. Bununla birlikte duygusal yeme davranisi puanlari 29-37 yas grubundaki
bireylerde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bilissel kisitlama puanlarina bakildiginda
20-28 yas grubu bireylerin puanlar1 38-45 yas grubundaki bireylere gore anlamh
derecede yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Bireylerin duygusal yeme davranislar
tizerinde; genetik, yas, cinsiyet, ¢evre, duygusal durum, sosyo demografik faktorler ile
birlikte medya, beden algisi, sismanlik ve istah gibi faktorlerin etkili oldugu
sOylenebilir [84].

Yapilan bir caligmada, bireylerin duygusal yeme egilimlerine gore yas ve
cinsiyet ile birlikte bireylerin viicut agirhigr artiglarina bagli olarak BKI ile de anlamli
bir iliski oldugu o6ne siiriilmistiir. Bununla birlikte bireylerin kontrolsiiz yeme,
duygusal yeme ve bilissel kisitlama puanlarinin artmasina bagl olarak bireylerde BKI
degerinin arttig1 belirtilmisir. Bireylerin kontrolsiiz yeme puani, duygusal yeme ve
bilissel kisitlama puanina gore daha yiiksek oldugu belirtilmistir [151]. French ve
arkadaglar1 (2012) tarafindan yapilan bir ¢aligmada, bireylerin kontrolsiiz yeme
puanlarinin artmasima bagli olarak BKI degerlerinin de arttig1 sonucuna ulasilmistir
[152]. Yapilan bir diger ¢alismada, bireylerde biligsel kisitlama puanlarmin viicut

agirhg yiiksek olan bireylerde daha diisiik BKI degeri ile iliskili oldugunu ve normal
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viicut agirhigma sahip bireylerde daha yiiksek BKI degerlerinin oldugu sonucuna
ulasilmigtir. Bu arastirmada viicut agirligi yiiksek olan bireylerde bilissel kisitlama ile
besin alimmin azaltilabilecegi ve bu nedenle BKI degerinin daha diisiik olacagini
belirtmistir [153]. Angle ve arkadaslar1 (2009) tarafindan yapilan bir ¢alismada kadin
bireylerin viicut agirliklar1 ve BKI degerleri incelenmis olup, bilissel kisitlama ve
duygusal yeme davrams1 yiiksek BKI degeri ile iliskili oldugu saptanmistir. Bunun
nedeni obez bireylerde duygusal yeme egilimi daha fazla goriiliirken, bireyler viicut
agirliklarim1  kontrol etmek ic¢in bilingli olarak biligsel kisitlama yaptiklar
diisiiniilmektedir [154]. Yapilan bir ¢alismada, viicut agirligi ve BKI degeri yiiksek
olan bireylerin, duygusal yeme ve bilissel kisitlama puanlarmin yiiksek oldugu
belirtilmistir [155]. Yapilan bir diger calismada bireylerin yeme davranislart
incelendiginde, bireylerde olusan kontrolsiiz yeme davranisinin viicut agirligi ve
BKi’nin artmasiyla ilgili pozitif iliskili oldugu sonucuna ulasilmistir [156]. Yapilan bir
caligmada katilimcilarin viicut agriliklar1 degerlendirildiginde, yiiksek viicut agirligina
sahip bireylerde duygusal yeme ve kontrolsiiz yeme puanlarinin yiiksek oldugu
gdsterilmistir. Bu galisma bireylerde viicut agirhiginin artmasina bagli olarak BKI
degerlerinin arttig1 ve bireylerin duygusal yeme puanlarinin arttigini belirtmistir [157].
Yapilan bir ¢aligmalarda bilissel kisitlama davranisinin bireylerde agirlik kontroliinii
sagladigi belirtilmistir. Bununla birlikte BKI degeri yiiksek olan bireylerin negatif
duygu etkenlerinden (6fke, korku, stress, kizginlik vb.) daha ¢ok etkilenerek besin
tilketimlerinin arttig1 gozlemlenmistir [158, 17]. Arastirma kapsamindaki bireyler ile
yapilan bu calismada, bireylerin antropometrik Ol¢iimleri ve duygusal yeme
davraniglar1 ile ilgili degerler Tablo 4.16 ve Tablo 4.17°de gosterilmistir. Erkek
bireylerin BKI degerleri ile kontrolsiiz yeme ve bilissel kisitlama puanlar1 arasinda

anlamli korelasyonlar bulunmustur (p<0.05). Erkek katilimcilarin BKI degeri arttikca
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kontrolstiz yeme puanlar1 da artmaktadir (Tablo 4.16). Bununla birlikte erkek
katilimcilarin viicut agirliklar ile duygusal yeme ve bilissel kisitlama puanlarin
arasinda anlamli korelasyonlar tespit edilmis (p<0.05), bireylerin viicut agirliklarinin
artmasma bagli olarak duygusal yeme ve biligsel kisitlama puanlarimin arttigi
goriilmiistiir (Tablo 4.16). Kadimn bireylerin antropometrik Ol¢iimleri ile duygusal
yeme, kontrolsiiz yeme ve biligsel kisitlama puanlar1 arasinda anlamli korelasyonlar
bulunmustur (p<0.05). Kadin katilimcilarin, antropometrik 6l¢iim degerleri arttikca
bireylerin duygusal yeme, kontrolsiiz yeme ve bilissel kisitlama puanlar1 da artig
gostermektedir (Tablo 4.17). Yapilan bu ¢alismada literatiirde gegen diger ¢alismalara
gore benzerlik gostermektedir.

Arastirma kapsamindaki katilimecilarin enerji, makro besin dgeleri tiikketimi ile
yeme davraniglar1 arasindaki iligkiler Tablo 4.19 ve Tablo 4.20°de gosterilmistir.
Erkek katilimcilarin enerji degerleri incelendiginde, kontrolsiiz yeme davranisi olan
bireylerde enerji aliminin daha fazla oldugu ve biligsel kisitlama davranisi olan
bireylerin daha az enerji aldiklari sdylenebilir. Bununla birlikte erkek bireylerin siikroz
alimlari ile kontrolsiiz yeme davranisi puanlari ve kalsiyum alimlari ile duygusal yeme
davranig1 puanlar1 arasinda negatif yonlii korelasyonlar gézlemlenmistir (p<0.05).

Erkek katilimcilarin kontrolsiiz yeme puanlari azaldikga siikroz tiiketimleri
artmakta, duygusal yeme puanlar1 azaldik¢a kalsiyum tiikketimleri artmaktadir.
Bununla birlikte bireylerin duygusal yeme puanlari arttik¢a goklu doymamis yag asidi
alimlar1 artmaktadir (Tablo 4.19). Kadin katilimcilarin protein, diyet posasi, ¢oklu
doymamis yag asidi ve magnezyum alimlar1 ile kontrolsiiz yeme davranisi puani
arasinda anlamli korelasyon bulunmustur (p<0.05). Buna gore, katilimcilarin
kontrolsiiz yeme puanlar1 azalirken, diyet posasi, protein, ¢oklu doymamis yag asidi

ve magnezyum alimlari artis géstermektedir. Bununla birlikte kadin bireylerin biligsel
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kisitlama puanlar1 azalirken karbonhidrat tiiketimleri artmakta bilissel kisitlama
puanlar1 artarken A ve Bjp vitamini alimlar1 artmaktadir (Tablo 4.19). Yapilan
arastirmalarda duygusal yeme puanlari yiiksek olan bireylerin digerlerine gore yag ve
enerji icerigi yiliksek olan besinleri tiikettikleri belirtilmistir. Bununla birlikte
bireylerin negatif ve pozitif duygu durumlarinda karbonhidrat agirlikli besinleri

tiikkettikleri gézlemlenmistir [146].
5.6 Bireylerin Gece Yeme Anketi’ne iliskin Degerlendirilmesi

Arastirma kapsamindaki bireylerin gece yeme sendromu puanlar
incelendiginde gece yeme sendromu genel puani 14.76+5.43 olarak belirtilmistir
(Tablo 4.13). Bununla birlikte bireylerin sabah istahsizligi puaninin, gece yeme, aksam
hiperfajisi, duygudurum ve uyku bozuklugu puanlarindan daha yiiksek oldugu
sonucuna ulasilmigtir. Katilimeilarin, aksam yemeklerinden sonra fazla besin
tilketimleri olmaktadir. Uyku saatlerinin diizensiz olmasindan ve dolay1 bireylerin
kahvalt1 6giiniinii atladiklar1 diisiiniilmiistlir. Yapilan bir aragtirmada, bireylerin duygu
degisimlerine gore gece saat 01.00 ve 04.00 saatleri arasinda besin tiikettikleri
gozlemlenmistir. Bununla birlikte bireylerin sirkadiyen bir gecikme oldugu sonucuna
ulagilmigtir [159].

Yapilan bir ¢alismada gece yeme sendromu olan bireyler arasinda cinsiyet
farklilig tespit edilmemistir [160]. Tablo 4.14°te erkek ve kadin bireylerin gece yeme
sendromu puanlart karsilastirilmistir. Aragtirma kapsamindaki kadin bireylerin
duygudurum ve uyku bozuklugu puaninin erkeklere gore anlamli derecede yiiksek
oldugu sonucuna ulasilmistir (p<0.05). Tablo 4.14’te bireylerin yas gruplarina gore
gece yeme durumlari incelenmistir. Bireylerin gece yeme, aksam hiperfajisi, sabah
istahsizligi, duygudurum ve uyku bozuklugu puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir korelasyon saptanmamistir (p>0.05). Yapilan benzer bir calismada erkek
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ve kadin bireylerde gece yeme sendromu, yas ve cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamistir. Bu konu ile ilgili ¢caligmalarin yapilmasi gerektigi
diisiiniilmektedir [161].

Gece yeme sendromu ile bireylerin antropometrik 6lgtimlerinin arastirildigi bir
calismada, gece yeme sendromu olan ve olmayan bireylerin BKI degerleri arasinda bir
fark olmadigi bulunmustur [162]. Yapilan bir diger ¢alismada, gece yeme sendromu
olan bireylerin BKIi degerlerinin benzer oldugu sonucuna ulasilmistir [163].
Kiiciikgdncii’niin yapti1 bir calismada gece yeme sendromu olan bireylerin BKi
degerlerinin diger bireylere gore daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir [164].
Yapilan bu c¢alismada erkek bireylerin antropometrik Ol¢iimler ve gece yeme
anketinden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak olarak anlamli bir fark
saptanmamugtir (Tablo 4.16). Kadin katilimcilarin antropometrik 6lgtimleri ile gece
yeme anketi puanlar arasindaki iliski Tablo 4.17°da gosterilmistir. Kadin bireylerin
gece yeme puanlarinin artmasina bagh olarak viicut agirliklar,, BKI degerleri, bel ve
kalga 6l¢timleri artig gostermistir (p<0.05).

Arastirma kapsamindaki bireylerin bir giinliik besin tiiketim kayitlar
incelendiginde erkek bireylerin aksam hiperfajisi yani gece yeme puani arttikca
disakkarit alimi1 artis gostermektedir. Bununla birlikte bireylerin karbonhidrat alimlari
arttikca duygudurum uyku bozukugu ve gece yeme ve puanlari da artis géstemektedir
(p<0.05) (Tablo 4.19).

Kadin bireylerin bir giinliik besin tiiketimlerine bakildiginda, bireylerin
karbonhidrat alimlari ile duygudurum ve uyku bozuklugu, ayn1 zamanda gece yeme
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 4.19). Bireylerin duygudurum bozuklugu ile gece yeme puanlar1 azalirken

karbonhidrat tiiketimlerinin artig gosterdigi saptanmustir.
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5.7 Bireylerin Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi’ne Iliskin
Degerlendirilmesi

Yetersiz uykunun, bireylerde tercih edilen besinleri degistirdigi gibi, obezite
ve metabolik hastaliklar ile de iliskilendirilmektedir [165]. Yapilan bir ¢alismada
bireylerin kotii uyku kalitesine sahip olmasi, artmis istahlar1 ve duygusal yeme
davraniglar ile iligkili oldugu belirtilmistir [166]. Yapilan bu ¢alismada bireylerin
uyku Kkalitesi puan ortalamalar1 4.9942.97 olarak Tablo 4.13’te gosterilmistir.
Bireylerin uyku kaliteleri puani risk degerine yakin oldugu sonucuna ulasilmistir.
Katilimcilarin cinsiyetlerine gore uyku kaliteleri degerlendirildiginde, erkek bireylerin
uyku kalitesi, kadin bireylerin uyku kalitelerinden daha yiliksek bulunmustur (Tablo
4.14). Yapilan benzer bir ¢aligmada kadin katilimcilarin uyku kalitesi, erkeklere gére
daha kotii bulunmustur [167]. Yapilan bir diger ¢alismada, kadinlarin uyku kalitesinin
erkek bireylere gore daha kotii oldugu sonucuna ulagilmigtir [168]. Balct’nin yaptigi
bir ¢aligmada erkek ve kadin bireylerin uyku kaliteleri incelendiginde kadin bireylerin
uyku kalitesi puani ortalamasi erkek bireylerden daha yiiksek oldugu belirtilmistir
[113]. Arastirma kapsamindaki bireylerin yas gruplarina gore uyku kaliteleri Tablo
4.15’te gosterilmistir. Bireylerin uyku kalitelerinin, yasin artmasina bagli olarak artis
gosterdigi sonucuna ulagilmistir. Yapilan bir calismada, bireylerde yas ile uyku kalitesi
arasinda bir fark bulunamamistir [169]. Yapilan benzer ¢alismalarda, uyku kalitesinin
yasin artmasina bagli olarak arttig1 sonucuna ulagilmistir [170,167].

Yapilan bir calismada bireylerin BKI degerleri ve uyku siireleri incelendiginde,
kisa uyku siiresi (<7 saat) ile BKI degerinin arttirdigi sonucuna ulasiimistir. Bununla
birlikte kisa uyku siiresine sahip olan bireylerin giin i¢erisinde daha fazla atistirmalik
besin tiikettikleri belirtilmistir [171]. Bireylerin uyku siireleri, BKI, viicut agirligi ve

kalca ¢evresinin incelendigi bir ¢aligmada, kisa uyku siiresi <6 saat, normal uyku stiresi
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7-8 saat, uzun uyku stiresi >9 saat olarak belirtilmis olup, normal uyku siiresine sahip
olan bireylerde, viicut agirhig, BKI ve kalca ¢evresi degerlerinin diger bireylere gore
daha diisiik oldugu belirtilmistir. Bununla birlikte bu bulgularin obezite ve diger
kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisinde dnemli oldugu bildirilmistir
[172]. Yapilan bir galismada bireylerin uyku siireleri; <6 saat kisa uyku, 6-9 saat
normal ve >9 saat uzun uyku olarak belirtilmistir. Bireylerin BKI ve bel cevresi
Olclimlerine gore uyku siiresinin kisalmasina bagli olarak bel cevresinin arttigi
sonucuna ulagilmistir [173]. Yapilan bu ¢aligmada, erkek bireylerin kalca ¢evresi ve
PUKI puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii korelasyonlar elde
edilmistir (p<0.05) (Tablo 4.16). Buna gore erkeklerin PUKI puam arttikca kalca
cevrelerinin de artti§1 sonucuna ulasilmistir. Tablo 4.17°de kadin katilimcilarin uyku
kaliteleri ve antropometrik dl¢iimleri gosterilmistir. Kadin bireylerin viicut agirligi,
kalga cevresi, boy uzunlugu, bel gevresi degerleri ile PUKI puanlar1 arasinda anlamli
bir korelasyon bulunmamustir (p>0.05).

Arastirma kapsamindaki bireylerin giinliik besin tiiketimleri incelendiginde
erkek bireylerin kalsiyum tiiketimleri ile PUKI puanlari arasinda anlamli korelasyon
bulunmustur (p<0.05). Buna gére erkek bireylerin kalsiyum alimlar1 arttikga PUKI
puanlari azalig gostermektedir (Tablo 4.19). Kadmn bireylerin giinliik enerji ve besin
ogeleri alimlar1 ile PUKI puanlari arasinda anlamli bir korelasyon bulunmamigtir
(p>0.05). Yapilan bir ¢alismada bireylerin uyumadan 6nce karbonhidrat igerigi yiiksek
olan besinlerin tiiketilmesi sonucu bireylerde uyku kalitesini arttirdigi sonucuna
ulagilmistir [174].

Yapilan bu galismada katilimecilarin karbonhidrat tiiketimleri ile ilgili bir
korelasyon saptanmamistir. Uyku kalitesi ve diyetle alinan yag alimi arasindaki

iliskinin incelendigi bir calismada bireylerin yag igerigi yiiksek besinler tiiketmesi
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sonucu uyku evrelerinin etkilenmesi ile birlikte uyku kalitelerinin azaldig1 sonucuna

ulagilmistir [175].

5.8 Bireylerin Olcek Puanlar1 Arasindaki Korelasyonlarin

Degerlendirilmesi

Calisma kapsamindaki bireylerin duygusal yeme puanlar ile kontrolsiiz yeme
ve bilissel kisitlama puanlar1 arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli
korelasyonlar oldugu sonucuna varilmistir (p<0.05). Buna gore bireylerin duygusal
yeme puanlar1 arttikga kontrolsiiz yeme ve biligsel kisitlama davraniglar1 da artis
gostermektedir. Bunun nedeni bireylerin negatif duygu durumlarinda (depresyon,
anksiyete, 6fke, korku, kizginlik, iiziintii, stres) diirtlisel yemenin artig gdstermesi ile
birlikte bireylerin besinlerden zevk almayip sadece negatif duygu durumunu
diizeltmeleri icin besin tiikettigi ve bu besin tiiketimi sonucunda bireylerde bilingli
olarak biligsel kisitlamanin olustugu sdylenebilir. Yapilan bir ¢alismada bireylerin
duygusal yeme davranisi arttikga kontrolsiiz yeme puanlarinin arttigr ve bireylerin
viicut agirliklarini korumalari i¢in biligsel kisitlama davranisi gosterdikleri sonucuna
ulasilmistir [154].

Arastirma kapsamindaki bireylerin gece yeme ile duygudurum uyku
bozuklugu ve gece yeme ile aksam hiperfajisi, sabah istahsizlig1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve pozitif yonlii bir korelasyon elde edilmistir (p<0.05). Bununla
birlikte duygudurum uyku bozuklugu ve gece yeme puanlarinin artmasina bagli olarak
bireylerde gece yeme, aksam hiperfajisi ve sabah istahsizligi puanlarimin da artis
gdsterdigi sonucuna ulasilmigtir. Aym zamanda bireylerin PUKI puanlar ile gece
yeme puanlar1 arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar
saptanmig (p<0.05); katilimcilarm PUKI puanlarr arttikca gece yeme puanlari da artis

gosterdigi sonucuna ulasilmistir (Tablo 4.21). Yapilan bir arastirmada gece yeme
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sendromu olan bireylerin ¢ogunlugunda uyku bozuklugu ve psikolojik sikintilar
yasadiklar1 gozlemlenmistir [176]. Yapilan bir ¢alismada gece yeme sendromu olan
bireylerin uyku Kkalitelerinin diisiik oldugu ve gece uykularindan uyanarak
atistirmaliklar tiikettikleri ve kahvalt1 6glintinti atladiklar1 belirtilmistir [177]. Yapilan
arastirmalarda uykunun, beslenme aliskanliklarimi etkiledigi gosterilmistir. Bununla
birlikte bireylerin sahip oldugu kisa uyku siliresi metabolizmada leptin ve ghrelin
hormonlarini etkileyerek bireylerde besin alimini etkiledigi belirtilmistir [178,179].
Yapilan arastirmalarda bireylerin ¢alisma kosullari, uyku kaliteleri ve
beslenme durumlari incelenmis olup, vardiyali sistemde c¢alisan bireylerin uyku
kalitelerinin kotii olduklar1 ve stresli ¢alisma kosullarinda gece yeme egilimleri
gosterdikleri g6zlemlenmistir [180,181]. Bireylerin &lgek puanlar1 arasindaki
korelasyonlar degerlendirildiginde, bireylerin negatif ve pozitif duygu durumlarinda
gosterdikleri yeme davraniglari, geceleri gosterdikleri yeme davranisi ve uyku
kaliteleri arasinda onemli bir iliski oldugu diisiiniilmektedir. Bu yeme davranislarina
gore bireylerin uyku diizenlerinin degigmesi ile birlikte bireylerin uyku kaliteleri de
etkilenmektedir. Buna bagli olarak bireylerin besin tiiketimlerinin ve beslenme

aliskanliklarinin da degistigi diisiiniilmektedir.
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Boliim 6

SONUC

Kuzey Kibris Tiirkiye Cumhuriyeti Gazimagusa ilgesinde yasayan 20-45 yas

aras1 378 bireyin duygusal yeme, gece yeme ve uyku kalitesinin beslenme durumu

tizerindeki etkilerinin degerlendirildigi bu calismada elde edilen sonuglar asagida

Ozetlenmistir;

1.

Arastirmaya KKTC’nin Gazimagusa ilinde yasayan 378 birey katilmistir.
Katilan bireylerin %61°1 (n=231) kadin ve %38’i (n=147) erkektir.

Calismaya katilan bireylerin yaslar1 20-45 arasinda degigsmektedir. Bireylerin
yaslari; 20-28, 29-37 ve 38-45 olmak iizere 3 alt gruba ayrilmistir. Erkeklerin
%39.46’s1 38-45 yas grubundan, %31.29’u 20-28 yas grubundan ve %29.25’1
29-37 yas grubundandir. Kadinlarin ise %34.631 20-28 yas grubundan,
%33.33’°1i 29-37 yas grubundan ve %32.03°1 38-45 yas grubundandir.
Bireylerin medeni durumlarina bakildiginda %53.7’si (kadin n=124, erkek
n=79) bekar, %46.3’1 ise (kadin n=107, erkek n=68) evlidir.

Erkek katilimcilarin %44.9’u diizenli fiziksel aktivite yaparken, kadin
katilimeilarin %35.5°1 diizenli fiziksel aktivite yapmaktadir.

Erkek katilimcilarin %72.11°1 giinde ii¢, %27.89’u ise giinde iki ana 6giin
tilketmektedir. Kadin katilimcilarin %75.76’s1 giinde {i¢ ana 6g&iin, %24.24’i
ise giinde iki ana 6giin tiiketmektedir.

Erkek bireylerin  %51.02°si, kadin bireylerin %44.16’s1 bazen 06giin

atlamaktadir. Ogiin atlama nedenlerine bakildiginda erkek katilimcilarin
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10.

%43.12’s1 zaman yetersizliginden, %26.61°1 can1 istemediginden ve %16.51°1
aliskanlig1 olmadigindan 6giin atlamaktadir. Kadin katilimcilarin da %45.63°1
zaman yetersizliginden, %26.88’1 can1 istemediginden, istahsiz oldugundan ve
%12.50’si1 aligkanlig1 olmadigindan dolay1 6giin atlamaktadir.

Arastirmaya katilan erkeklerin %86.39’u, kadinlarin da %87.88’1 kahvalti
ogiiniinii tiiketmektedir. Ogle dgiiniinii tiiketen erkekler %91.16, kadinlar da
%83.55 oranindadir. Erkeklerin %99.32°si ve kadinlarin %99.13’ii aksam
Oglinlinii tilketmektedir.

Erkeklerin %48.98’1 ve kadmlarin %59.74’li ara 6giinde taze/kuru meyve
tilketmekte; erkeklerin %42.18’1, kadinlarin %52.38’1 yagh tohumlar (ceviz,
findik, badem); erkeklerin %27.21°1 ve kadmlarin %19.05’1 sandvig, tost,
galeta, grisini, vb.; erkeklerin %25.85’1 ve kadinlarin da %34.63’l kraker,
biskiivi vb. besin 6geleri tiiketmektedir.

Arastirma kapsamindaki erkeklerin %52.38’1, kadinlarin 9%77.92’si aksam
yemeginden sonra atistirma yapmaktadir. Erkeklerin %59.50°si taze/kuru
meyve; %51.24°1 yagl tohumlar (ceviz, findik, badem); %43.80’1 siit, yogurt,
ayran; %33.88’1 pogaca,simit, borek vb.; %33.06’s1 sandvig, tost, galeta,
grisini vb. besinler atistirmaktadir. Kadin katilmecilarin ise %76.67’si
taze/kuru meyve; %67.22’si yagli tohumlar (ceviz, findik, badem); %47.22’si
slit, yogurt, ayran; %44.44’1 kraker, biskiivi vb.; %37.22’si ¢ikolata, gofret vb.
besinler atistirmaktadir.

Erkek katilimcilarin = %76.19°u, kadin katilimcilarin = ise  %81.39’u
seving/mutluluk durumlarinda istahlarinin arttigin1 belirtmistir. Erkeklerin
%75.51’inin ve kadinlarin %75.76’sinin ise {iziinti durumlarinda istahi

azalmaktadir. Heyecan durumunda erkeklerin %50.34’iiniin ve kadinlarin da
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11.

12.

13.

14.

15.

%55.84’1inlin istah1 azalmaktadir. Stres erkeklerin %68.71 inin ve kadinlarin
%73.16’smin istahin1 azaltmaktadir.

Erkeklerin %44.90°1, kadinlarin ise 9%352.38’1 sabahlar1 istahlarinin arttigin
belirtmistir. Ogle vaktinde erkeklerin %77.55’inin, kadinlarin da %71.43iiniin
istah1 artmaktadir. Erkek katilimcilarin %85.03{iniin aksam, %59.86’sinin
gece istah1 artmaktadir. Kadinlarin ise %74.46°sinin aksam, %42.86’sinin gece
istah1 artmaktadir.

Arastirmaya katilan erkeklerin %51.70’inin, kadinlarin ise %60.17’sinin uyku
saatleri diizenlidir. Glinliik ortalama uyku siirelerine bakildiginda erkeklerin
%42.18°’1 8 saatin altinda, %29.93°1 8 saat ve %27.89’u 8 saatin iizerinde
uyumaktadir. Kadinlarin ise giinliik olarak %52.381 8 saatin altinda, %33.33’{
8 saat ve %14.29’u 8 saatin iizerinde uyku siirelerinin oldugu sonucuna
ulasilmstir.

Erkek katilimeilarin viicut agirligi ortalamasi 83.01+£11.66 kg, boy uzunlugu
ortalamasi 175.57+15.82 c¢cm, BKI ortalamas1 26.61+3.49 kg/mz, bel ¢evresi
ortalamast 93.64+12.52 cm, bel/boy orani ortalama 0.53+0.08, kalga cevresi
ortalama 102.994+9.72 cm ve bel/kalga ortalama 0.91+0.11 oldugu sonucuna
ulagilmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin ise viicut agirhi@ ortalamasi 65.33+11.00 kg,
boy uzunlugu ortalamas1 164.67+6.05 cm, BKI ortalamas1 24.09+3.80 kg/m2,
bel gevresi ortalama 79.50+12.20 cm, bel/boy orani ortalama 0.48+0.07, kalca
cevresi ortalamasi 100.41+9.92 cm ve bel/kalga orani1 ortalamasi 0.79+0.09
oldugu bulunmustur.

Kadin katilimcilarin disakkarit (g), posa (g), suda ¢oziinebilen posa (g), suda

¢oziinemeyen posa (g), doymus yag (g), karoten (mg), kalsiyum (mg) ve siikroz
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

(g) alimlar1 erkek bireylere goére anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(p<0,05).

Erkek ve kadin katilimcilarin  Kontrolsiiz yeme puani ortalamasinin
44.31+25.37 oldugu, duygusal yeme puani ortalamasinin 28.224+25.66 oldugu,
biligsel kisitlama puani ortalamasinin 37.14+20.42 oldugu bulunmustur.
Katilimcilarin  gece yeme davranisi puani ortalamasi 3.33+£3.62, aksam
hiperfajisi puani ortalamasi 3.69+1.20, sabah istahsizligi puani ortalamasi
5.2542.04, duygudurum ve uyku bozuklugu puani ortalamasi 2.49+1.71 ve
gece yeme anketi genel puani ortalamasi 14.76+5.43’tiir. PUKI skoru
ortalamasi ise 4.99+2.97 oldugu sonucuna ulasilmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gére duygusal yeme ve biligsel
kisitlama testinden; gece yeme, aksam hiperfajisi, sabah istahsizligi alt
olgekleri ile gece yeme anketinden ve PUKI olgeginden aldiklari puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: saptanmistir (p>0,05).
Kadinlarin kontrolsiiz yeme testi ile duygu durum ve uyku bozuklugu
anketinden aldiklar1 puanlar erkeklere gore anlamli derecede yiiksek oldugu
sonucuna ulagilmistir.

Erkek ve kadin katilimcilarin yas gruplarina gére gece yeme anketi ve alt
Olcekleri olan gece yeme, aksam hiperfajisi, sabah istahsizligi, duygu durum
ve uyku bozuklugundan aldiklar1 puanlar arasinda ve PUKI &lceginden
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0,05).

20-28 yas grubundaki kadin ve erkek bireylerin kontrolsiiz yeme testinden
aldiklar1 puanlar diger yas gruplarina gore anlamli derecede diisiik oldugu

sonucuna ulasilmistir.
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22.

23.

24,

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

Biligsel kisitlama testinden alinan puanlara gore ise 20-28 yas grubundaki
bireylerin puanlar1 38-45 yas grubundaki bireylere goére anlamli derecede
yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.

Erkeklerin BKI degerleri arttikca kontrolsiiz yeme puanlar1 artmakta, boy
uzunluklar1 arttikca ise kontrolsiiz yeme puanlarimin azaldigi sonucuna
ulasilmstir.

Erkek katilimcilarin viicut agirliklar arttikga duygusal yeme ve kisitlama
puanlarinin arttig1 gérilmiistiir.

Erkek bireylerin BKI degerleri arttikca bilissel kisitlama puanlari da
artmaktadir.

Erkeklerin boy uzunluklar arttik¢a aksam hiperfajisi puanlar1 artmakta, kalga
cevreleri arttikca da PUKI puanlari artmaktadir.

Kadin katilimeilarin viicut agirhg, BKI, bel cevresi, bel/boy oram ve kalca
cevresi arttik¢a kontrolsiiz yeme puanlari da artmaktadir.

Kadinlarin viicut agirliklari, BK1, bel ve kalga cevreleri arttikca duygusal yeme
ve gece yeme puanlarinin arttig1 sonucuna ulagilmaistir.

Kadm katilimcilarin viicut agirliklar;, BKI ve kalga gevreleri arttikca bilissel
kisitlama puanlar1 da artmaktadir.

Erkeklerin siikroz (g) alimlar arttikga kontrolsiiz yeme puanlar1 azalmakta,
kalsiyum (mg) alimlar1 arttik¢a da duygusal yeme puanlari azalmaktadir.
Erkeklerin ¢oklu doymamis yag asidi (g) alimlari arttikca duygusal yeme
puanlarinin arttig1 gérilmiistiir.

Erkeklerin disakkarit (g) alimlari arttikga aksam hiperfajisi puanlari da
artmakta, karbonhidrat (g) alimlari arttik¢a da duygu durum ve uyku bozuklugu

puanlar1 ile gece yeme anketi puanlarinin arttigi sonucuna ulagilmstir.
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33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Erkek bireylerde D vitamini (mg) alimi arttikga duygu durum ve uyku
bozuklugu puanlarinin azaldig1 gérilmiistiir.

Erkek bireylerin kalsiyum (mg) alimlar1 arttikca PUKI puanlar diismektedir.
Kadinlarin bitkisel protein (g), posa (g), suda ¢6ziinebilen posa (g), suda
¢oziinemeyen posa (g), ¢oklu doymamis yag asidi (g) ve magnezyum (mg)
alimlar1 arttikca kontrolsiliz yeme puanlari diismektedir.

Kadin katilimcilarin karbonhidrat (g) alimlari arttikga bilissel kisitlama
puanlar1 azalmakta, A (ug) ve B: (mQ) vitamini alimlar1 arttik¢a kisitlama
puanlar1 da artmaktadir.

Kadinlarin enerji (kkal) alimlar arttik¢a gece yeme puanlart diigmektedir.
Kadin katilimcilarin karbonhidrat (g) alimlar arttikga duygudurum ve uyku
bozuklugu puanlari ile gece yeme anketi puanlar1 azalmaktadir.

Bireylerin duygusal yeme puanlar1 arttikga kontrolsiiz yeme ve biligsel
kisitlama puanlarinin da arttig1 goriilmiistiir.

Katilimcilarin duygu durum ve uyku bozuklugu puani arttikca gece yeme
puaninin arttig1r sonucuna ulagilmstir.

Katilimeilarin gece yeme anketi puani arttikca aksam hiperfajisi, gece yeme,
sabah istahs1zlig1 ve duygu durum ve uyku bozuklugu puanlari da artmaktadir.
Erkek ve kadin katilimeilarin PUKI puanlan arttik¢a gece yeme, duygudurum

ve uyku bozuklugu ile gece yeme anketi puanlarinin da arttig1 tespit edilmistir.
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Boliim 7

ONERILER

1. Bireyin fizyolojik ve psikolojik durumu, bireylerin beslenmelerini dogrudan
etkilemektedir. Bireyler giinliik yasamlarindaki degisen duygu durumlarina
bagl olarak duygusal yeme davranisi gostermektedirler. Bu nedenle degisen
duygu durumunun beslenme aligkanliklarini daha az etkilemesi i¢in yeterli ve
dengeli beslenme konusunda bireylerin bilinglendirilmesi ve bu konuda
caligmalarin yayginlagtirilmasi gerekmektedir.

2. Yeterli ve dengeli beslenme 6nemli oldugu kadar bireylerin uyku diizenleri de
onemlidir. Uyku kalitesinin diisiik olusu bireylerin duygusal yeme ve gece
yemeye yatkinligini arttirmaktadir. Uyku kalitesi diisiik olan bireyler aksam
yemeginden sonra enerji icerigi yiiksek olan besinleri tiiketmektedirler. Bu
nedenle gece yeme sendromu olan bireylerin enerji icerigi yliksek besinler
yerine  saghkli  atistirmaliklara  yonelmelerinin  saglanmasi  i¢in
bilgilendirilmeleri gereklidir.

3. Uyku kalitesi diisiik olan ve gece yeme davranisi gosteren bireyler aksam
yemeginden sonra enerji igerigi yiiksek olan besinleri tercih etmektedirler.
Buna bagli olarak bireylerde kronik hastalik riskinin artmamasi igin bireylerin
beslenme aligkanliklarina yonelik 6nlemler alinmalidir.

4. Calisma sonuclarina gore bireylerin posa aliminin yetersiz olmasindan dolay1
bireylere sebze, meyve ve tam tahilli islenmemis f{irlinlerin 6neminin

vurgulayan beslenme egitimleri verilmesi gerekmektedir.
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. Uyku Kkalitesi diisiik olan bireylerde diizensiz beslenme aliskanlig1
gozlenmesinden dolay1 bireylerin uyku kalitesi agisindan da bilinglendirilmesi
onem tasimaktadir. Gece yeme sendromu olan bireylerin bu konuda egitimli
olan uzman (psikiyatrist/psikolog) yonlendirilmesi gerekmektedir.

Bireylerin duygusal yeme, gece yeme davranislari sonucu agirlik artist ya da
kaybi1 goriilmektedir. Bireyler, ideal viicut agirliklarin1 korumalarina yonelik
bilgi almalar1 igin diyetisyenlere yonlendirilmeleri gerekmektedir. Obez
bireyler agirhik kaybi i¢in tesvik edilmeli ve beslenme aligkanliklart
diyetisyenler tarafindan diizenlenmelidir.

. Fiziksel aktivite sagligin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in olduk¢a 6nemli bir
faktordiir. Bu nedenle fiziksel aktivitenin uyku kalitesi ve degisen duygu
durumlar iizerindeki etkisine yonelik arastirmalar planlanmalidir.

. Kadin ve erkek bireylerin giin igerisinde degisken duygu durumlarina gore
besin tiiketimleri ve tercihleri farkli olmasindan dolay:r sadece erkek veya
sadece kadin bireylerin dahil edildigi bu tiir caligmalarin sayisinin arttirtlmasi
gerekmektedir.

. Uyku siiresi, kalitesi ve beslenme konusunda ¢alismalarin sayisinin arttirilmasi
gerekmektedir. Bu nedenle KKTC’de beslenme, uyku kalitesi ve yeme

davraniglar1 konusunda yeni ¢alismalarin planlanmasi 6nerilmektedir.
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Ek 2: Anket Formu

DUYGUSAL YEME, GECE YEME VE UYKU KALITESININ BESLENME DURUMU
UZERINDEKI ETKISININ DEGERLENDIRILMESI ANKETI

ANKET NO: TARIH:
1. GENEL BILGILER
1. Cinsiyet: 1. Erkek 2. Kadin
2. Medeni durumunuz: 1. Evhi 2. Bekar
3. —Tlslmzz ........ (i)
4. Egitim durumunuz: 1. Okur yazar degil
2. llkokul mezunu
3. Ortaokul mezunu
4. Lise mezunu
5. Universite mezunu
(3 Mesleginiz: 1. Ogrenci
2. Cahgmiyor
3. Memur
4. Serbest meslek
S Diferi.inas
6. Doktor tarafindan tamsi konmusg 1. Hayir
herhangi bir saghk sorununuz var mi? 2. Diyabet
3. Sismanhk
4. Hipertansiyon
5. Ulser-gastrit
6. Bobrek hastaliklar
7. Kalp-damar hastaliklar
8. Kanser
0, DI ieopesrsseniis
v Doktor tarafindan regete edilmis ilag 1. Hayr
kullaniyor musunuz? 2. Evet (lacmadi......coovvensees )
8. Herhangi bir vitamin, mineral vb. 1. Hayir
besin destegi kullaniyor musunuz? 2: By (Al )
9. Diizenli olarak fiziksel aktivite 1. Evet Aktivite tiril .........
yapiyor musunuz? 2. Hayrr
10. | Sigara i¢iyor musunuz ? I. Hayir
Divwsimon yil igtim, biraktim.
3. Evet, halen igiyorum.
L a) Giinde b) Haftada c)Ayda Siiresi:
............... a)Ay b)Yil
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T D
| Alkol kullamyor musunuz?

1. Hayr

2. Evet

Giinde/haftada/ayda .......... KoZ iions Duble raki igiyorum

Giinde/haftada/ayda .......... Kez....s: Cc bira igiyorum

Giinde/haftada/ayda .......... Kez..qoid kadeh sarap i¢iyorum

Giinde/haftada‘ayda .......... JEeR Bardak viski igiyorum

Giinde’haftada/ayda .......... Kezi.cod bardak votka igiyorum

12.

Giinde kag 6giin yemek yersiniz?

13.

Ogiin atlar misimz?

1. Hayr 2. Evet 3. Bazen

14.

Ogiinleri tiketip tilketmeme

durumunuzu isaretleyiniz.

Sabah Ogle Aksam

Ara 6giin

1. Tiiketiyorum

2. Tiketmiyorum

Ogiin atlama nedeniniz nedir?

1. Zaman yetersizligi

[}

Cani istemiyor, istahsiz
Sabahlar geg kalkiyor
Zayiflamak istiyor

Alskanhg yok

o v s oW

Ara 6giinlerinizde genellikle neler
tiiketirsiniz) (birden fazla

isaretleyebilirsiniz)

a. Taze/kuru meyveler
b. Yagh tohumlar (ceviz. findik. badem)

c.  Siit,yogurt, ayran

=

Sandvig, tost, galeta, grisini vb.
Kraker, biskiivi vb.
Pogaga, simit, borek vb.

Cikolata, gofret vb.

e oo

17.

Aksam yemeginden sonra atigtirmahk

birseyler tiiketiyor musunuz?

2. Hayrr

18.

Cevabiniz “evet” ise genellikle neler

titketirsiniz?

Taze/kuru meyveler

Ll

Yagh tohumlar (ceviz, findik, badem)

Siit ,yogurt, ayran

e o

Sandvig, tost, galeta, grisini vb.
e. Kraker, biskiivi vb.

f.  Pogaga, simit, borek vb.

g. Cikolata, gofret vb.
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19. | Gun igerisinde iki 6guntin0z arasinda [ a. | saat [
genellikle kag saat araliklar oluyor? b. 2 saat 1
c. 3 saat
d. 4 saat ve daha fazla
20. | Kafein igeren igecekler (kahve, enerji 1. Hayir ;
igecekeri, gay, gazh igecekler vb.) 2. Evet ‘
tiiketiyor musunuz? Giinde/haftada/ayda .......... Kez... .. Kupa kahve igiyorum |
Giinde/haftada/ayda .......... Kez....... Bardak gay igiyorum (bitki
gaylari harig) |
Guinde/haftada/ayda ...... Kez....... MI enerji igecegi igiyorum
Glinde/haftada/ayda ...... K& uivens Ml kola igiyorum
Glinde/haftada/ayda .......... Kez... ml gazh igecek i¢iyorum
21. | Istahinizi arttiran/azaltan faktorler ARTIRIR AZALTIR |
nelerdir? Seving/mutluluk |
Uziintii
Heyecan
Stres
22. | Gun igerisinde dgiinlere gore ARTAR AZALIR DEGISMEZ
istahinizdaki degisiklikleri belirtiniz Sabah
Kusluk
Ogle
Ikindi
Aksam
Gece
23. | Uyku saatleriniz diizenli midir? (her 1. Evet
giin ayni saatte mi uyanip kalkarsiniz) 2. Haywr
24. | Ortalama olarak giinde kag saat | ...

uyursunuz?
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2. UC FAKTORLU YEME ANKETI ( TFEQ-R21)

Agiklama: Bu bolim yeme aliskanhiklari ve aglik hisleri ile ilgili ifadeler ve sorular igermektedir. Her

ifadeyi dikkatlice okuyup size en uygun olan segenegi isaretleyiniz.

Kesinlikle | Cogunlukla | Cogunlukla | Kesinlikle
yanhg yanhs dogru dogru

1 | Kilomu kontrol etmek igin bilerek kiigilk porsiyonlarda yemek yemegi 1 2 3 -
tercih ederim.

2 | Endiseli hissettigimde yemek ge baglarim. 1 2 4

3 | Bazen yemege basladizimda, kendimi durduramayacak gibi olurum. 1 2 3 R

4 | Kendimi tzgtn hi gimde gogu zaman gereginden fazla yerim. 1 2 3 “

5 | Baz yiyecekleri beni gismanlattig1 i¢in yemiyorum. 1 2 3 E

6 | Yemek yiyen birisi ile birlikteyken genelde benim de yeme istegim 1 2 3 R
uyanir.

7 | Stresli veya gergin oldugumda gogu zaman yeme ihtiyaci hissederim. 1 2 3 4

8 | Cogu zaman dylesine acikirim ki midemi dipsiz bir kuyu gibi 1 2 3 4
hissederim

9 | Her zaman 6yle ag olurum ki tabagimdaki yemegi bitirmeden durmak 1 2 3 4
benim igin zor olur.

10 | Kendimi yalniz hissettigimde kendimi yemek yiyerek teselli ediyorum. 1 2 3 4

11 | Kilo almaktan kaginmak igin dgiinlerde yedigim yemek miktarin 1 2 3 4
bilingli olarak kisitliyorum.

12 | Istah agic1 bir yivecek kokusu aldigimda veya lezzetli bir yemek 1 2 3 4
gordugumde, yemegimi heniiz bitirmis olsam bile kendimi yememek
igin zor tutuyorum.

13 | Siirekli her an yemek yiyebilecek kadar ag olurum. 1 2 3 -

14 | Eger kendimi gergin hissedersem yemek yiyerek sakinlesmeye 1 2 3 4
gahsinim.

15 | Cok lezzetli oldugunu diisiindtigiim bir yiyecek gordigiimde, ¢ogu 1 2 3 4
zaman o kadar acikirim ki hemen o an yemek zorunda kalirim.

16 | Moralim bozuk oldugunda yemek isterim 1 2 3 -

17 | Her zaman gekici yemekleri/besinleri fazla satin alarak evde 1 2 3 4
bulundurmaktan kagimrim.

18 | Istedigimden daha azini yemek igin caba sarf etmeye yatkinim. 1 2 3 4

19 | Ag¢ olmamama ragmen yemek yemege devam ederim. 1 2 3 -

20 | Aksam geg saatlerde veya gece ok acikinca kendimi tutamayip yemek 1 2 3 4
yerim.

21 | Yemek yerken kendimi her zaman Kisitlarim. 1 2 3 4
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3. GECE YEME ANKETI

Sabahlan ne kadar ag oluyorsunuz?

Hi¢ / ¢ok az / biraz / orta derecede / Agin

11k yemeginizi genelde ne zaman yersiniz?

Saat 9°dan dnce / 9-12 aras1 / 12-15 arasi / 15-18 aras1 / 18’den sonra
Aksam yemeginden yatana kadar agin yeme veya atigtirma isteginiz olur mu ?
Hig¢ /¢ok az / biraz / oldukga ¢ok / asin

Aksam yemeginden yatana kadarki zamanda yemeniz iizerinde ne kadar kontroliiniiz var ?
Hi¢ / ¢ok az / biraz / ¢ok / tamamen

Giinliik besin aliminizin ne kadarini aksam yemeginden sonra tilketirsiniz ?
%0 / %1-25 / %26-50 / %51-75 / %76-100

Son zamanlarda hiiziinlii veya kederli hissediyor musunuz?

Hig¢ /¢ok az / biraz / olduk¢a ¢ok / agin

Hilziinli hissettiginiz zaman, duygu durumunuz daha ¢okkiin oluyor.

Giin iginde degisme olmuyorsa X isareti koyunuz. sabah erken / sabah / Ogleden sonra

aksamiizeri / aksam / gece

Uykuya dalmakta hangi sikhkta zorluk yasiyorsunuz?

Hi¢ / bazen / zamamn yanisinda / genelde / her zaman

Tuvalet gereksinmesi disinda, gece hangi siklikta en az bir kez kalkarsimiz?
Hig / haftada birden az / haftada bir / haftada birden ¢ok / her gece

NOT: 9. Soruda cevabimz hi¢se burada durun. Bir diger sayfaya gegebilirsiniz.

. Gece uyaninca yeme istegi veya atistirmaniz oluyor mu?

Hi¢ / ¢ok az / biraz / oldukga ¢ok / agin

. Gece uyaninca tekrar uyuyabilmek i¢in yeme ihtiyaci duyar misimz?

Hi¢ / ¢ok az / biraz / oldukga g¢ok / agin

. Gece yansi uyaninca hangi siklikta atugtinrsimz?

Hi¢ / bazen / zamanin yarisinda / siklikla / her zaman

NOT: 12'ye hi¢ yamiti verdiyseniz, burada durun.

. Gece yansi anstirdiginizda, yediginizin ne kadar, farkindasimiz?

Hi¢ / ¢okaz / biraz / ¢ok / tamamen

. Gece kalkngmizda yemenizi ne kadar kontrol edebiliyorsunuz?

Hi¢ / ¢okaz / biraz / ¢ok / tamamen

Gece yemeyle ilgili sorununuz ne kadar zamandir siirityor?
Y e Yil

Gece yemeniz sizi ne kadar rahatsiz ediyor?

Hi¢ ' ¢ok az / biraz / orta derecede / asin

Gece yemeniz hayatinizi ne kadar etkiliyor?

Hi¢ / ¢ok az / orta derecede / agin
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4. PITSBURG UYKU KALITESI OLCEGI

Asagidaki sorulari son | ay igerisindeki uyku aligkanhiklarinizi dikkate alarak yamitlayimz

1. Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?

(=)

Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman ald: ?
............................... dakika

3. Gegen ay sabahlari genellikle ne zaman kalktimz?

5. Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadimz?

gegen ay iginde kot uyudum ginki...... Hig Haftada bir den | Hafiada 1-2 Haftada 3 veya
0) az (1) kere (2) daha fazla (3)

a. 30 dk iginde uykuya dalamadimz 0 1 2 3

b. Gece yansi veya sabah erkenden uyandiniz 0 1 2 3

c.  Tuvalete gittiniz 0 1 2 3

d. Rabhat bir sekilde nefes alip veremediniz 0 1 2 3

e. Agin derecede tsiidiiniz 0 1 2 3

f.  Asin derecede sicaklik hissettiniz 0 1 2 3

g. Kot riyalar gordiiniiz 0 1 2 3

h.  Agri duydunuz 0 1 2 3

i.  Oksirdiiniiz veya guriiltali bir gekilde 0 1 2 3
horladimz

J- Diger nedenler 0 1 2 3

6. Gegen hafta uyku kalitenizi butiindi ile nasil degerlendirirsiniz.
a. Cokiyi
b.  Oldukga yi
¢.  Oldukga koti
d. Cok kotii

7. Gegen hafta uyumaniza yardimer olmasi igin ne kadar sikhikla uyku ilaci (regeteli-reetesiz) aldimz?

a. Hig

b. 1'denaz
c. 1-2kez
d.  3'den ¢ok
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8. Gegen hafta araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar siklikla uy anik

kalmak igin zorlandiniz?

a. Hig
b. 1'denaz
c. I1-2kez

d. 3'den gok

9. Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem olusturdu?
a.  Hig problem olusturmadi
b. Yalmzca ¢ok az bir problem olusturdu
¢. Bir dereceye kadar problem olusturdu.

d. ok biiyiik bir problem olusturdu.

10.

Bir yatak partneriniz veya oda arkadagimz var mi?
a. Bir yatak partneri veya oda arkadasi yok

b. Diger odada bir partneri veya oda arkadagi var
¢. Partneri aym odada fakat ayni yatakta degil

d. Partner ayn yatakta

11. Eger bir oda arkadagi veya yatak partneriniz varsa ona asagidaki durumlar ne kadar sikhkta

yasadiginizi sorun.

F Hig Haftada bir | Haftada 1-2 | Haftada 3 veya |

(U} den az (1) kere (2) daha fazla (3)
a.  Giiriiltili horlama 0 1 2 3
1
b. Uykuda nefes alip verme 0 1 2 3

arasinda iizun arahklar

¢. Uyurken bacaklarda segirme 0 1 2 3

veya sigrama

d.  Uyku esnasinda uyumsuzluk ve 0 1 2 3
saskinlik
e. Diger huzursuzluklarimz 0 1 2 3
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5. BESIN TUKETIM KAYDI

OGUN
SABAH

Saat:

KUSLUK

Saat:

OGLE

Saat:

[iKiNDI

Saat:

AKSAM

Saat:

[ YEMEK ADI

ICINDEKILER MIKTAR
(GR)

[ MIKTAR (GR)
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6.

ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Antropometrik ()lciimlvr

Viicut agirh@ (kg)

Boy uzunlugu (cm)

BKI (kg/m’)

Bel ¢evresi (cm)

Bel gevresi‘boy uzunlugu

Kalga ¢evresi (cm)

Bel ¢evresi /kalga gevresi

Olgiim
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Ek 3: Onam Formu

Dogu Akdeniz Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi Kurulu
Saghk Etik Alt Kurulu

BILGILENDiRILMiS GONULLU OLUR FORMU

ARASTIRMANIN ADI: Duygusal Yeme, Gece Yeme ve Uyku Kalitesinin Beslenme Durumu
Uzerindeki Etkisinin Degerlendirilmesi

Bu form ile “Duygusal yeme, gece yeme ve uyku kalitesinin beslenme durumu iizerindeki etkisinin
degerlendirilmesi” isimli ¢aliymada yer almak lizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu galigma,
arastirma amagh olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirmaya katilip
katilmama karari tamamen size aittir. Sizinle ilgili tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Aragtirmanin
sonunda, kendi sonuglarimzla ilgili bilgi istemeye hakkimz vardir. Aragtirma bitiminde elde edilen
sonuglar, sizin kimliginiz higbir sekilde agiklanmadan, tamamen sakh tutularak ilgili literatiirde
yayinlanabilecektir.

Arastirmaya katilma konusunda karar vermeden once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz.
Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden once arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin
nasil kullanilacagini, ¢alismanin neleri igerdigini, olasi yararlari ve risklerini ya da rahatsizlik
verebilecek yonlerini anlamamz onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman
ayirniz. Aragtirma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorularmz cevaplandiktan
sonra eger katilmak isterseniz, sizden bu formu imzalamamz istenecektir. Su anda bu formu
imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin aragtirmayi birakmakta
oOzgiirsiiniiz. Aym sekilde aragtirmay yiirliten arastirmaci ¢alismaya devam etmenizin sizin igin yararh
olmayacagina karar verebilir ve sizi galisma dis1 birakabilir. Caligmaya katilmakla parasal bir yiik
altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu aragtirma, Dyt. Gokgem
SEN sorumlulugu altinda yapilmaktadir.

Arastirmanin Konusu ve Amaci:
Bu aragtirma Kuzey Kibris Tiirkiye Cumhuriyeti Gazimagusa ilgesinde yasayan 20-45 yas

arasinda olan geng yetiskin bireylerin duygusal yeme, gece yeme ve uyku kalitesinin
beslenme durumu tizerindeki etkisinin degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir.

Arastirmanin Yontemi:

Bu aragtirma Kasim 2017-Haziran 2018 tarihleri arasinda Kuzey Kibris Tiirkiye Cumhuriyeti
Gazimagusa ilgesinde yasayan 20-45 yas araliginda olan 378 bireyin katihmlari ile
yapilacaktir. Arasgtirmada veri toplama araci olarak anket formu kullanilacaktir. Caligma
anketi alti kisimdan olugmaktadir. Anketler yiiz yiize goriisme yontemi ve katilimcilardan
bilgilendirilmis onam formu alinarak yapilacaktir. Anket siiresi yaklagik 15 dk olacak sekilde
belirlenmistir. Elde edilen bilgiler gizlilik esasina gore katihmeilarin isimlerini icermeyecek
ve kisisel bilgiler ¢alismada yer alan arastirmacilar disinda kimse ile paylasilmayacaktir.

Kisiler goniilliiliik esasiyla ¢aligmaya dahil edilecektir.
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Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler igin Basvurulacak Kisiler :
Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile litfen iletisime geginiz.

Adi : Gokgem Giilcem SEN
Gorevi : Diyetisyen
Telefon: 0533 825 1355

Goniilliiniin / Katthmeinin Beyani:

Bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum Yukaridaki bilgileri
ilgili aragtirmaci ile ayrintih olarak tartisim ve kendisi biitiin sorularimi tatmin olacagim sekilde
cevapladi.

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir
davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmayr reddedersem, bu durumun bana herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum. Aragtirma sirasinda herhangi bir neden gostermeden aragtirmadan
¢ekilebilirim. Ayrica aragtirmac tarafindan arastirma disi da tutulabilirim. Arastirma i¢in yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagim biliyorum. Arastirma
sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim oldugunda Dyt. Gok¢em SEN ile iletigim
kurabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlanmig bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu
arastirmaya kendi rizamla, hig bir baski ve zorlama olmaksizin, géniilliiliik i¢erisinde katilmay: kabul
ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Arastirmaci, saklamam i¢in imzali bu
belgenin bir kopyasini bana teslim etmistir.

Goniillii/Katihmer
Ad, soyadi:

Adres:

Tel:

imza:

Tarih:

Goriisme Tamgi
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

imza:

Tarih:

Arastirmaci

Adi soyad, unvani:
Adres:

Tel:

imza:

Tarih:
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