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0z

Bu calismada, KKTC’de yasayan ¢alisan ve ¢alismayan kadinlarin duygusal
yeme durumlarinin  viicut agirhgr ve yasam doyumu iizerindeki etkilerinin
degerlendirilmesi amaci ile planlanmis ve yiiriitilmistiir. Aralik 2018 - Mayis 2019
tarihleri arasinda, Gazimagusa bolgesinde yasayan, 18-65 yas arasi 384 kadin
katilimer {izerinde yapilmistir. Katilimeilara Tiirkge Duygusal Yeme Olgegi, Yasam
Doyumu Olgegi, Kisisel Bilgi Formu, Beslenme Aliskanligi Bilgi Formu ve
Antropometrik Olgiim Bilgi Formu (Viicut agirhg (kg), BKI (kg/m?), Bel ¢evresi
(cm), Kalca gevresi (cm) ve Bel/Kalga orani) uygulanmistir. Aragtirma sonuglarina
gbre arastirmaya katilan calisan ve calismayan kadin katilimcilarin Duygusal Yeme
Olgegi alt boyutu olan Gerginlik Durumlarinda Yeme, Olumsuz Duygularla Basa
Cikabilmek Igin Yeme ve Uyaran Karsisinda Kontrol Puanlari ile Viicut agirhg (kg),
BKI (kg/m?), Bel gevresi (cm), Kalca cevresi (cm) ve Bel/Kalca orami dlgiimleri
arasinda pozitif yonli, gliclii ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde korelasyon tespit
edilmistir. Arastirmaya katilan ¢aligmayan kadin katilimcilarin Duygusal Yeme
Olgegi alt boyutu olan Kendini Kontrol Edebilme Puanlar ile Viicut agirhigr (kg),
BKI (kg/m?), Bel ¢evresi (cm), Kalca cevresi (cm) ve Bel/Kalca orani dlgiimleri
arasinda pozitif yonlii korelasyon tespit edilirken, ¢alisan kadin katilimcilarda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde korelasyon bulunmamaktadir.

Arastirmaya katilan calisan ve calismayan kadin katilimcilarin Yasam
Doyum Olgegi genel puanlari ile Viicut agirlign (kg), BKI (kg/m?), Bel gevresi (cm),
Kalga gevresi (cm) ve Bel/Kalga orani dl¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

diizeyde korelasyon bulunmamaktadir.



Aragtirmaya katilan ¢alisan ve ¢alismayan kadin katilimcilarin antropometrik
dliimleri (viicut agirhg (kg), BKI (kg/m?), bel cevresi (cm), kalga cevresi (cm) ve
bel/kalga orani) ile Yasam Doyumu Olcegi genel puamlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyle fark bulunmazken Duygusal Yeme Olgegi alt boyutu olan
Gerginlik Durumlarinda Yeme, Olumsuz Duygularla Basa Cikabilmek I¢in Yeme,
Uyaran Karsisinda Kontrol ve Kendini Kontrol Edebilme Puanlari arasinda

istatistiksel olarak fark vardir.

Anahtar Kelimeler: Calisan ve Calismayan Kadinlar, Duygusal Yeme, Yasam

Doyumu



ABSTRACT

This study has been planned and conducted for the aim of evaluating the
effects of emotional eating status on body weight and life satisfaction of women
working and not working in Turkish Republic of Northern Cyprus (TRNC). It was
applied on 384 female participants between 18-65 years who live in the region of
Famagusta between December 2018 and May 2019. It’s implemented on the
participants by Turkish Emotional Eating Scale, Life Satisfaction Scale, Personal
Information Form, Information Form of Nutritional Habit, and Information Form of
Anthropometric Measurement (body weight (kg), BMI (kg/m?), waist circumference
(cm), hip circumference (cm)). According to the results of the study; it’s found a
positive, strong and statistically significant correlation between the ratio
measurements of the body weight (kg), BMI (kg/m?), waist circumference (cm), hip
circumference (cm), and waist/hip ratio, and with Eating in Tension Cases, Eating for
Coping with Negative Emotions, and Control Points Against Stimulus, which is a
sub-dimension of the Emotional Eating Scale, of the female participants in the
research who work or do not work. While determined a positive correlation between
the measurements of the body weight (kg), BMI (kg/m?), waist circumference (cm),
hip circumference (cm), and waist/hip ratio, and with the Self-Check Scores, which
is a sub-dimension of the Emotional Eating Scale, of the female participants who do
not work, there is no a statistically significant correlation between the female
participants who work.

There is no a statistically significant correlation between the measurements of

the body weight (kg), BMI (kg/m?), waist circumference (cm), hip circumference



(cm), and waist/hip ratio, and with the general scores of the Life Satisfaction Scale of
female participants working and not working under the research.

In addition, there is no a statistically significant correlation between the
anthropometric measurements measurements of the body weight (kg), BMI (kg/m?),
waist circumference (cm), hip circumference (cm), and waist/hip ratio, and with the
general scores of the Life Satisfaction Scale of female participants working and not
working under the research. There was a statistically significant difference between
Eating in Tension Situations, Eating, Dealing with Stimulating Emotions, Self-

Emotion Control and Self-Control Scores.

Keywords: Women Working and Non-Working, Emotional Eating, Life Satisfaction
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TESEKKUR

Oncelikle tez ¢alismam siiresince bana yol gosteren, bilgi ve deneyimiyle
calismanin planlanmasi, yiirlitiilmesi ve degerlendirilmesi agsamalarinda destek olan
kiymetli tez danismanim Yrd. Dog¢. Dr. Sema ERGE’ ye, hayatimin her asamasinda
oldugu gibi her daim yanimda olan, maddi ve manevi her konuda destegini
esirgemeyen babam Mustafa UYSAL’ a, annem Zehra Uysal’ a, ablam Emine
UYSAL’ a, kardesim Emre UYSAL‘ a ve manevi kardesim Enes CAN’ a, bu zorlu
siiregte benim yanimda olan c¢ocukluk arkadasim Uzman Psikolog Esra Obuz’a,

sonsuz tesekkiirlerimi sunarim. ..
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Boliim 1

GIRIS

1.1 Kuramsal Yaklasimlar ve Kapsam

Diinya Saghk Orgiiti (WHO), sagligi; insanin “fiziksel, zihinsel ve sosyal
yonden tam bir iyilik halinde olmasi” seklinde tanimlamaktadir (WHO, 2014).
Beslenme, yasamin siirdiiriilmesi ve sagliginin korunmasi i¢in gerekli olan besinlerin
kullanilmasidir ve insan gereksinimlerinin basinda gelir (Baysal ve ark., 2014).

Beslenme kadin sagligina etki eden en Onemli etkenlerdendir. Son
zamanlarda sismanlik, kanser, tip 2 Diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar ve
hipertansiyon gibi beslenme ile iliskili kronik kompleks hastaliklarin giderek arttig
gozlenmektedir. Basta sismanlik olmak iizere bu hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda
coklu faktorler etkili olsa da en 6nemli faktorlerden birisi beslenmedir (Nazif, 2012).

Cinsiyete gore viicut agirligima yilizdelik agidan bakildigi zaman kadinlar,
erkeklere gore daha fazla agirlik kazanimina egilimlidir. Adolesan donemin
baslamasiyla birlikte Gstrojen etkisi ile kadinlarda viicut yag orani artmaktadir. Viicut
yag oraninin yiikselisini gebelik ve menopoz donemleri de etkilemektedir (Arslan ve
Ceviz, 2007).

Duygusal yeme, “anksiyete ya da sinirlilik gibi olumsuz duygulara yanit
olarak asir1 yeme egilimi” seklinde tanimlanmaktadir (Frayn, Livshits and Kn&uper,
2018). Besin tiikketimini etkileyen bircok etken bulunmaktadir. Fakat duygu
durumunun besin tiiketimini ne agidan etkiledigini anlamak ¢ok zordur. Duygu

durumuna veya kisinin karakteristik yapisina gore besin tiiketimi ile duygular



arasindaki bag farklilik gosterebilir. Fiziki olarak a¢ olma durumu ile duygusal
olarak a¢ olma durumunun semptomlar1 degisiktir. Fiziki olarak a¢ olma durumu
kisinin midesindeki besinlerin zamanla bosalmasi sonucunda hissedilen aglik
durumudur ve besin alinmadig1r zaman kan sekerinde diisiis gozlenebilmektedir. Kisi
viicuduna besin aldik¢a doydugunu hisseder. Duygusal olarak a¢ olma durumu ise bir
anda olusmaktadir. Kisi o anda buldugu besini tiiketmek ister (Serin ve Sanlier,
2018). Duygusal yemede besini yemeye bilingli veya bilingsiz bir niyet vardir. Yeme
eylemi tatli, tuzlu veya yagh yiyecekleri icerebilir. Besinler genellikle fazla
tiikketilirler. Bircok insan duygulari ve besin alimi arasinda bir baglantiya sahiptir
(Economy, 2013).

Psikolojik ozelliklerin besin tiiketimi ve agirlik kontrolii tizerindeki etkisi
acikca gosterilmistir. Ozellikle, olumsuz duygular artmis veya azalmis bir besin alimi
ile iliskilendirilmistir. Yogun duygular, besin alimini arttirmak yerine azaltmaktadir.
Negatif duygulara fizyolojik adaptasyonlar, sirayla aglik duygularini bastiran kan
dolagimindaki glikoz salinimi igeren bir savas-kagis tepkisi i¢in hazirlanir. Buna
karsilik, olumsuz duygulara cevap olarak yeme motivasyonunda bir artis
gozlenmistir. Biligsel yeme kontroliiniin bozulmasini, yemege duygusal uyum
modiillasyonunu ve duygusal yeme davranisi gosterenlerde gozlemlendigi gibi
duygular1 diizenlemek i¢in yemek yemeyi igeren g¢esitli mekanizmalar Onerilmistir

(Pe'neau, Me nard, Me'jean et al, 2013).



1.2 Amac ve Hipotez

Amac. Bu arastirmada, Gazimagusa bolgesinde yasayan calisgan ve
calismayan kadinlarin duygusal yeme durumlarinin viicut agirligl ve yasam doyumu
tizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Hipotez: H1: Calisan kadinlarin caligmayan kadinlara gére duygusal yeme
davranisi daha azdir.

H2: Calisan kadinlarin ¢alismayan kadinlara gore yasam doyumlar1 daha

yiiksektir.



Boliim 2

GENEL BILGILER

2.1 Duygusal Yeme

2.1.1 Tanim

Duygusal yeme, stresli olaylarla disfonksiyonel basa ¢ikma olarak tanimlanir
(Messerli-Biirgy, Stiilb, Kakebeeke et al., 2018) veya duygusal durumlara yanit
olarak besin aliminda artma veya azalma ile sonuglanan yeme davranist bigimidir
(Roher, Latzer ve Geliebter, 2014). Duygusal yeme, ilk kez bulimiya ile iligkili
oldugu bildirilmistir. Duygular1 bulimik bireylerde asir1 yeme faktorii olarak kabul
eden hipotezi desteklemektedir (Pinaquy, Chabrol, Simon et al., 2003).

Duygusal yeme, onemli fiziksel ve psikolojik saglik etkilerine sahiptir.
Ornegin, duygusal beslenme; yiiksek viicut agirligi, yeme bozukluklar: (8rnegin,
tikanircasina yeme bozuklugu, bulimiya nervoza) ve depresyon ile iligkilidir (Tan ve
Chow, 2014). Duygusal yemegin cesitli psikolojik ve saglik durumlariyla iligkili
oldugu goz oniine alindiginda, duygusal yemege yol agabilecek farkli etkenleri
incelemek onemlidir (Tan ve Chow, 2014). Yapilan ¢alismalara gore diisiik ve
normal agirliktaki bireylere kiyasla obez bireyler 6fke, depresyon ve kaygi dahil
olmak iizere olumsuz duygulara yanit olarak yeme egilimi gostermektedirler (Roher,
Latzer ve Geliebter, 2014). Duygusal yeme {izerine yapilan arastirmalar, asiri
yemenin agiklanmasinda stres deneyimi gibi olumsuz duygusal uyarilmanin etkisine

odaklanmistir (Tan ve Chow, 2014). Fazla kilolu bireyler arasinda, duygulara yanit



olarak yeme, stres ve diger olumsuz duygular azaltmayi amaclayan uyumsuz bir
basa ¢ikma davranisi olarak nitelendirilmistir (Roher, Latzer ve Geliebter, 2014).

Bireyin duygusal yeme davranisi gosteren biri olarak nitelendirilmesi i¢in
Duygusal Yeme Olgegi, Duygusal Asir1 Beslenme Anketi ve Hollanda Yeme
Davranis1 Anketi kullanilmaktadir. Bu 6lgeklerde yiiksek puan alan bireylerin, fazla
kilolu olma riskinin arttig1 iddia edilmektedir. Bu iddia, yiiksek oranda bildirilen
duygusal yeme davranisi gosterenlerin sadece agliga yanit olarak degil, ayn1 zamanda
duygusal olarak da beslendikleri varsayimina dayanmaktadir (Adriaanse, de Ridder
ve Evers, 2011).

Duygusal yeme viicut agirhigi ile miicadele eden bireyler igin yaygin bir
endise kaynagidir; fazla kilolu veya obez olanlarin %60 veya daha fazlasinin da
duygusal yeme davranisi gosterdikleri ileri siiriilmektedir. Duygusal yeme davranisi
gosterenler 6zellikle olumsuz duygulara yanit olarak yagli, sekerli ve yiiksek enerjili
yiyecekleri tiiketebilirler. Bu yeme alisgkanliklari, viicut agirliginin artmasiyla
birlikte, diyabet ve kalp hastaligi insidansini artirmaktadir. (Frayn ve Knéuper,
2017). Cocuk veya ergenlerin yaklasik %3.2—6.3" linlin duygusal asir1 yeme davranisi
gosterdikleri belirtilmektedir (Messerli-Biirgy, Stiilb, Kakebeeke et al., 2018).

Duygularin besin se¢imleri ve yeme davraniglar1 iizerinde giiglii bir etkiye
sahip oldugu onlarca yildir iyi bilinmektedir. Son kanitlar, bu tiir iliskilerin olduk¢a
karmasik olabilecegini ileri siirmektedir. Yapilan bir arastirmada, erkek ve kadinlar
stresli ve pozitif deneysel uyaranlara maruz birakilmistir. Daha sonra katilimcilara
tath, tuzlu ve hafif atistirmalik yiyecekler verilmistir. Arastirmanin sonucunda ise
kisinin cinsiyeti ile besin alimi tercihleri arasinda anlamli bir etkilesim oldugu tespit
edilmistir: stres erkeklerdeki tiim besin tiikketimini 6nemli dlgiide azaltmis, ancak

kadinlarda abur cubur tiiketimini iki katina ¢ikarmistir. Bu, stres ve yeme davranigi



arasindaki iliskinin hem bireyin cinsiyetine hem de farkli besin tiirii tercihine baglh
oldugunu diistindiirmektedir (Levitan ve Davis, 2010).

Yapilan arastirmalarda, duygusal yeme davranisi olanlarin yiyecekleri,
olumsuz duygular karsisinda daha iyi hissetmek i¢in tiikettikleri ileri siiriilmektedir
(Chesler, 2012).

2.1.2 Duygu

Duygu terimi veya tanimi tam olarak agiklanmamustir. Dilbilim bakimindan
incelendigi zaman “duygu (emotion)” kelimesi, “harekete gecirme, oynatma”
manasinda  kullanirken, Tiirkcede ruhsal alandaki farkliliklar anlaminda
kullanilmaktadir. Bu iki kavram incelendiginde “duygu”, “belirli bir uyarici
tarafindan ¢ogunlukla igsel olarak belirip hareketsel cevaplara yol agan
yapilandirilmis hisler” olarak tanimlanabilir (Bozoglan ve Cankaya, 2012). Anderson
ve Adolphs (2014) , duyguyu, “fizyolojik, davranissal, bilissel (ve 6znel) tepkilere
yol agan bir tiir merkezi sinirsel durum hali” olarak tanimlamaktadir.

Duygular 6nceki sartlarinda, fizyolojik bagintilarda, olusum sikliginda ve
stiresinde farklilik gosterir (Canetti, Bachar ve Berry, 2002). Birgok goriise gore,
duygusal deneyimler, belirli uyaranlar tarafindan uyarilan gesitli tepkilerin sebep
degil sonug oldugu savunulmustur (Anderson ve Adolphs, 2014).

Cagdas islevselci bakis agilari, duygularin gerekli davranigsal tepkileri
hazirlarken, kisiler arasi etkilesimleri, karar vermeyi, bir olay karsisinda davranigsal
tepki goOstermeyi ve Onemli bir olayr daha c¢abuk hatirlamayr kolaylastirdiklar:
bilinmektedir. Bununla birlikte, duygular yanlis zamanda veya yanlis yogunluk
seviyesinde olduklarinda zarar da verebilir. Uygun olmayan duygusal tepkiler, birgok

psikopatoloji bigiminde, sosyal zorluklarda ve hatta fiziksel hastaliklarda bile yer



almaktadir. Agikea, bircok sey duygular1 basarili bir sekilde diizenleme yetenegimize
dayanmaktadir (Gross ve Thompson, 2007).

Insanlarda, duygu kelimesi, duygusal tepkilerin yogunlugunun degisen
seviyelerini (6rnegin, anksiyete, korku, panik; sevingli, mutlu, coskulu) tanimlar. Bu
sozler, duygularin Olgeklenebilirliginin iki 6nemli yoniinii agiklar: duygusal
tepkilerin yogunlugu degistikge, insan deneyimleri hem nicel hem de niteliksel
olarak degisir (Paul ve Mendl, 2018).

Birgok kuramci duygular ii¢ temel 6zellik ile agiklamiglardir (Gross, 2013).

Yaygin olarak agiklanan bir ozellik, duygulara neden olan durumlarla
ilgilidir. Birey bir duruma katildig1 ve mevcut hedefleriyle ilgili oldugunu anladig:
zaman duygular hissedilir. Amag ne olursa olsun, duyguya yol agan anlamdir. Amag
ve anlam zaman ic¢inde degisebildigi icin, duygu da degisiklik gosterebilmektedir.
(Gross, 2013).

Yaygin olarak tanimlanan ikinci bir duygu 6zelligi, kurucu unsurlar ile
ilgilidir. Bu duygularin belirli sekillerde hareket etmeleri, hem duygusal hem de
noroendokrin degisikliklerle iliskilidir ve ikisi de iliskili davranigsal tepkileri
onceden tahmin eder ve bunu takip ederler (Gross, 2013).

Yaygin olarak tanimlanan ticlincii bir ozellik, onun gelistirilebilirligiyle
ilgilidir. Duygular zorunlu bir nitelige sahiptir, bu nedenle yapmakta oldugumuzu
kesintiye ugratabilir ve farkindaligimizi zorlayabilirler. Duygu diizenlemesinin
analizi i¢in en 6nemli agama tiglincii yoniidiir, ¢iinkii bu asama, diizenleme olasiligin
artiran Ozelliktir (Gross, 2013).

Macht (1999) o6fke, korku, iizlintii ve nesenin farkli etkilerini inceledigi
calismasinda denekler 6tke ve seving sirasinda korku ve iiziintliden daha fazla aglik

yasadigini bildirmislerdir. Ayrica 6fke sirasinda diirtiisel beslenmenin (herhangi bir



besin tiirtine yonelik hizli, diizensiz ve dikkatsiz yeme), seving sirasinda ise zevke
yonelik beslenmenin (yemegin hos tadi nedeniyle veya tiiketilen yemegin saglikli
oldugu diistintildigl i¢in yeme egilimi) arttigi bildirilmistir. Bu nedenle Macht’in
caligmasi, yeme davranisi lizerine 6fke ve nesenin liziintii ve korkudan daha giiglii
etkileri oldugunu gostermistir. Bu durumun 6fke ve nesenin iiziintii ve korkuya gore

daha sik yasanmasindan kaynaklandigi belirtilmistir (Macht, 1999).
2.2 Duygusal Yemeyle Tlgili Teoriler

Duygusal yeme konusuyla ilgili yapilan arastirmalarin neticesinde, degisik
teoriler olusturulmustur. Bu teoriler hem normal agirliktaki bireyler hem de obez
bireyler {izerinde tan1 konularak yapilmis ve gecerli goriilerek uygulamaya alinmis
teorilerdir. Duygusal yeme, bireyin hayatini birgok bakimdan olumsuz etkileyen ve
birtakim faktorlere bagli olarak olusan bir durumdur. Duygusal yeme kavramu,
psikosomatik kuramdan tiiretilmistir, bu da duygusal yeme davranisi olanlarin aglik
hislerini olumsuz duygulara eslik eden fizyolojik durumdan ayirt edemediklerini
belirtmektedir. Duygular normalde, doyuma benzemekte olan fizyolojik farkliliklar:
uyarir ve istah kaybina neden olur. Ama duygusal yeme davranisi olan kisiler,
yasadiklar1 olumsuz duygulara yemek yiyerek yanit verirler (Adriaanse, de Ridder ve
Evers, 2011).

2.2.1 Psikosomatik Teori

Duygusal yeme, belirleyicileri ve sonuglar1 agiklamak igin ¢esitli teoriler
onerilmistir. Duygusal yeme ile ilgili temel teori, sikinti zamanlarinda yemegin
obeziteye yol acan duygusal bir savunma olarak kullanildigin1 iddia eden
Psikosomatik Obezite Teorisi'dir. (Nguyen-Rodriguez, Unger ve Spruijt-Metz,
2009). Duygusal yeme kavrami psikosomatik teori kapsami dogrultusunda ele alinan

goriise gore, obez bireyler aglik hissiyati ile degil i¢sel uyaranlarini dikkate alarak



yani, tamamen duygularinin yonlendirmesi ile yeme aligkanlig1 edinirler (Ouwens,
van Strien ve van der Staak, 2003). Ayni1 zamanda, obezitenin, anksiyete, depresyon,
otke ve can sikintis1 da dahil olmak {izere olumsuz duygu durumlariyla basa ¢ikmak
icin asir1 yemekten kaynaklandigi one siiriilmektedir. Ayrica, obez bireylerin
olumsuz duygulara yanit olarak asir1 yeme ile mesgul olduklari, normal agirliktaki
kisilerin daha uyumlu basa ¢ikma mekanizmalarina sahip olduklarindan duygusal
sikinttya cevap olarak yemek yemedikleri belirtilmektedir (Nguyen-Rodriguez,
Unger ve Spruijt-Metz, 2009 ).

Bireyler, kaygi, endise gibi duygular yasadiklarinda yeme istegini
engelleyemez ve bu durum obezitenin olusmasmna neden olur (Bruch, 1961).
Psikosomatik teoride duygusal yeme davranisi olan obez kisilerin, duygulari
hakkinda farkindaliklarinin olmadig1 ve duygulanimi tanima becerisinin bulunmadigi
one siiriilmektedir. (Ouwens, van Strien and van der Staak, 2003).

2.2.2 Kisitlama Teorisi

Lowe ve Butryn (2007) tarafindan gelistirilen kisitlama teorisinin temelini,
besinlere karsi asir1 yeme arzusu ve bu arzuya karsi gosterilen biligsel kisitlama
cabast olusturmaktadir. Bu davranis1 sergileyenler siirekli ¢ok yediklerinden
yakinmakta ve sisman olmaktan kag¢inmak i¢in siirekli yeme davraniglarini kisitlama
yoluna gitmektedirler. Buradaki kisitlama kisinin yeme sirasinda ihtiyaci kadar olan
besini almaya yonelik bir kisitlama degil, yemek istedigi miktarin altinda yemeye
yonelik bir caba gostererek yaptigir kisitlamadir. Normal agirliktaki bireylerin
kisitlayici davraniglarinin viicut agirliklarinm1 kaybetmekten c¢ok viicut agirliklarinm
koruma amagli oldugu ileri siiriilmektedir (Lowe ve Butryn 2007).

Kisitlama teorisine gore besinlere kars1 duyulan istek ile bu istegi engelleme

cabast yeme tutumumuzu ortaya koyar ve bu istege karsi verilen biligsel tepkiye



kisitlama denir. Kisitlayic1 yeme davranisi sergileyen bireyler genellikle fazla besin
tikettiklerinden sikayet ederler ve kilo almamak igin genellikle besin tiiketimini
kisitlarlar. Kisitlayici yeme davranisi sergilemeyen bireyler ise besin tiikettikleri
zaman kilo almaktan rahatsiz olmazlar. Waller ve Osman (1998), kisitlayici yeme
tutumu ile duygusal yeme arasinda giiclii bir iliski olmadigini gostermislerdir.

2.2.3 Kacis Teorisi

Bu konuda ortaya atilmis diger bir teori ise kagis teorisidir. Bu teorinin 6ne
stirdligli diisiinceye gore birey, duygusal asir1 yemeyi, olumsuz farkindalik yaratan
ortamlardan kagma davranisi olarak kullanmaktadir (Heatherton ve Baumeister,
1991). Bireyin benlik algisiyla ilgili olumsuz bir farkindaliga neden olan bu durum
kisinin, benlik algis1 i¢in tehdit unsuru olusturur ve bunun sonucunda da kisi bu
farkindaligin olumsuzluklarindan kagmak i¢in kendini yemek yemeye verir. (Spoor,
Bekker, Van Strien et al., 2007).

Bu teoriye gore birey kendisi i¢in tehdit igeren durumlardan kaginmak igin
dis uyaranlara yonelir (Sevinger ve Konuk, 2013). Basa ¢ikma mekanizmalarindan
ozellikle kacinmayr ve duygu yonelimli stratejileri kullanan kisilerin yeme
aligkanliklari, hatali yeme davranisi ve tikanircasina yeme tutumlariyla iliskili oldugu
saptanmugtir (Spoor, Bekker, Van Strien et al., 2007).

2.2.4 Digsal Teori

Bu teoriye gore birey, dis uyaranlarin etkisinde kalarak yeme aligkanligina
odaklanir. Kimi bireyler, besinlerin dis goriiniislerine bakarak se¢im yapar ve bu
ozelliklten dolay1 baz1 besinlere kars1 hassasiyet olusur. Bu dis 6zellikler, bu bireyler
tarafindan aghik hissi ile karsilastirilamayacak derecede Onemli ve biiyliktiir

(Ouwens, van Strien ve van der Staak, 2003).
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Digsallik hipotezi, obez bireyler tarafindan yemek yemenin biiylik 6l¢iide dis
kuvvetlere bagli oldugunu, dolayisiyla belirgin yemek yeme ipuglar1 varsa,
tikanircasina yemenin daha muhtemel oldugunu gostermektedir (Heatherton ve

Baumeister, 1991).
2.3 Duygusal Yeme Davramisina Etki Eden Mekanizmalar

Duygusal yeme durumunda besinler duygularla bas etmede araci olarak
kullanilsa da tam olarak hangi mekanizmalar ile saglandigini sdéylemek zordur fakat
besin se¢imlerinin ardindaki mekanizmalar hem fizyolojik hem de psikolojik
diirtiilerin bir kombinasyonu oldugu bilinmektedir. Besin tercihlerinin ardindaki
fizyolojik diirtiiler, viicudun enerji ve besin dengesizliklerini diizeltmek i¢in dogal
tepkisini igerebilir, psikolojik diirtiiler ise belli besinlerdan elde edilen zevki
eszamanl olarak etkileyebilir. Bu boliimde bazi mekanizmalarin duygusal yeme
durumunu ne tiirlii etkiledigi agiklanacaktir (Wansink, Cheney ve Chan 2003)

2.3.1 Fizyolojik Mekanizma

Yapilan caligmalarda ¢ogu zaman, besin maddelerine bagli fizyolojik
degisimlerin duygu durumunu diizenlemeye aracilik ettifine ve duygusal yemeyi
tetikledigine iliskin goriise inanilmaktadir. Bu ¢alismalar sonucunda, karbonhidrattan
zengin besinleri tiikettikten sonra kisinin ruhsal durumunda diizelmeler oldugu ortaya
cikarilmistir. Ayni sekilde yagdan zengin besinlerin de ruhsal durumu diizenledigi
diistiniilmiistiir (Gibson ve Green, 2002).

Kisinin tiikettigi besindeki belli miktardaki protein degerinin beyindeki
serotenin hormonunu yiikseltebilecegi diisiiniilmiistiir (Gibson ve Green, 2002;
Sevinger ve Konuk, 2013).

Bazi c¢aligmalarda, karbonhidrattan yiiksek, proteinden diisiik besinlerin

serotonin hormonunu ytiikselterek kisinin ruhsal-durumunu diizenledigi goriilmiistiir.
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Yagli besinlerin endokrin sistemi {izerinde iyilestirici etkiye sahip oldugundan stres
diizeyini azalttig1 goriilmiistir (Ozdemir, 2015). Oliver ve ark. (2000) yapmis
olduklar1 ¢aligmada stresli bir durum yasadiktan sonra duygusal yeme skoru artmis
kisilerin rahatlayabilmek amaci ile genel olarak ¢ok yagli ve tatli besinleri
sectiklerini ortaya koymuslardir (Oliver, Wardle ve Gibson, 2000).

Aragtirma sonuglart duygusal yeme durumuna katilan birgok fizyolojik
mekanizmanin varligin1 ortaya koymaktadir. Fakat bu diistincelerle ilgili ciddi bir
sorun vardir. Besine bagli duygu seviyesinin, besinin tiiketilmesinden sonra kana
karisarak beyne ulagmasiyla beynin isleyisine etki edebilmesi i¢in belli bir siireye
gerek varken duygusal yeme davranigi gosteren bireylerde besin tiikketiminin hemen
arkasindan olusan genel bir iyi olma durumundan s6z edilir (Ozdemir, 2015).

2.3.2 Psikolojik Mekanizma

Insan psikolojisi degiskendir. Duygusal yeme davranisi, bireyin besin alimima
ve se¢imine etki ettiginden kronik rahatsizliklarin ortaya ¢ikmasinda da etkilidir ve
bu yiizden 6nemlidir. Bu konudaki ¢alismalar, obez insanlar iizerinde yapilmis olup
psikolojinin obezite iizerinde etkili oldugunu ortaya koymustur (Atessonmez, 2018).
Ozellikle depresyon ve obezite diinya ¢apinda yaygindir ve endiistrilesmis iilkelerde
onde gelen halk sagligi problemleri arasindadir. Yapilan bir calismada kronik
rahatsizligin varligi duygusal yemenin artmasi ile baglantili bulunmustur (Konttinen,
Silventoinen, Sarlio-Lahteenkorva et al., 2010).

Macht ve Miiller (2007) yetiskinlerde sekerli tatlarin etkisini arastirmislardir.
Buna gore hiiziinlii bir film izledikten sonra katilimcilarin ¢ogu su igmek yerine
cikolata yemeyi tercih etmislerdir. Ayni deney, lezzet yoniinden birbirinden farkl iki
cikolatayla tekrarlandiginda, daha lezzetli olan ¢ikolatanin duygu durumunu

diizelttigi goriilmiistiir. Duygusal yeme davranisi olanlarin duygusal durumlarindaki
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degisim ise digerlerine gore ¢ok daha fazladir. Yetiskin bireylerde oldugu gibi,
sekerli besinlerin, yeni dogan bebeklerde de olumlu bir etki gosterdigi arastirmalar
sonucunda ortaya konmustur (Macht ve Miiller, 2007).

Bir baska calismada, duygusal yemenin, hedonik yeme (hazci) ile iliskili
oldugu soylenmektedir. Yani psikolojik ac¢idan olumlu etkiler olusturan besinler,
zevk veren besinlerdir ve bu besinler tiiketildikten sonra mutluluk vermektedir
(Atessonmez, 2018).

2.3.3 Macht’m U¢ Asama Modeli

Duygusal yeme, normal kisilerde ruh halini dengelemek amaci ile ufak
lokmalar tarzinda bir tiiketim seklinde olurken bazi kisilerde tikanircasina yeme ile
ortaya ¢ikabilir (Atessonmez, 2018). Duygusal yeme davraniginin ii¢ ayr1 asamadan
olustugu bildirilmistir. Bu asamalar duygusal yeme davranisinin sikligina bakilarak
gruplandirilmaktadir. Duygusal yeme davraniginin  asamalart  Sekil 1°de

gosterilmistir; (Ozdemir, 2015)

I. Diirtiisel, kontrolsiiz yeme Norokimyasal mekanizmalar
Il. Alisgkanlik haline gelmis besinler Enerjiyi arttiran fizyolojik mekanizmalar
I1l. Ara sira, kii¢iik miktarda besin Hedonik yeme mekanizmalari

Sekil 1. Macht’in U¢ Asama Modeli (Ozdemir, 2015)

Seklin birinci asamasinda, yani merdivenin alt basamaginda birey, duygu-

durumunu diizenlemek igin diisiik Slgiilerde besin tiikketir. Bu asamada 6n planda
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olan bedensel mekanizma, hedonik mekanizmadir ve enerji bakimindan zengin
besinlerin (gikolata gibi) sik sik tercih edildigi goriiliir. Belirli zaman araliginda
degil, birey gereksinim duydugunda besin tiiketir (Atessénmez, 2018).

Ikinci asamada yani merdivenin orta basamaginda kisinin her zaman duygu-
durumunu diizenlemek istediginde besin tiikketerek, bunu aliskanlik haline getirdigi
gozlenmektedir. Bu asamada fizyolojik mekanizmalar agir agir harekete geger.
Hedonik mekanizma, fizyolojik mekanizmaya gore daha arka planda kalir. Fakat
alinan besin miktar1 ¢ogaldik¢a stres diizeyinin azaldigi goriiliir. Anksiyete durumu
azalirken, enerji tikketimi diizeyinde artis gzlenir (Macht ve Dettmer, 2006).

Merdivenin en {ist basamagindaki kisi, tamamen besin tiiketimine
odaklanmustir. Bu basamakta birey, anksiyete diizeyini diisiirmek i¢in biiyilik 6l¢iide
besin tiiketimine baslar. Hedonik ve fizyolojik mekanizmalarin etkileri bu basamakta

sik sik goriiliir (Atessonmez, 2018).
2.4 Duygusal Yeme ve Yeme Bozukluklar:

Yeme bozuklugu, bireylerin, yeme miktarini belirlemek i¢in aclik ve tokluk
i¢sel uyarilarina kars1 duyarli veya duyarli olma egiliminde olmalarina ve dolayistyla
yemegin baglatilmasi ve durdurulmasina yonelik dig etkenlere dayanma egilimini
ifade eder (Tan ve Chow, 2014).

Yeme bozukluklar1 geng bireylerde giderek énemli bir morbidite ve mortalite
nedeni olarak kabul edilmektedir (Arcelus, Mitchell, Wales et al., 2011). Yeme
bozuklugu olan kisilerin yaklasik %95'i 12-25 yas araligindadir. Yeme bozuklugu
olan hastalarin %901 kadin olmasmna ragmen, erkeklerde yeme bozuklugu
insidansinin arttig1 belirtilmektedir (Harrington, Jimerson, Haxton et al., 2015).

Yeme bozuklugu olan hastalar genellikle kotii hava kosullarina, hastaliga

veya yaralanmaya ragmen asir1 fiziksel aktivitede bulunurlar. Yapilan bir ¢alismada,
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anoreksiya nervoza nedeniyle hastaneye yatirilan hastalarin yaklasik tigte birinin,
bagvurudan oOnceki li¢ ay boyunca asir1 (zorunlu, obsesif veya tahrikli) egzersiz
yaptiklari belirlenmistir (Harrington, Jimerson, Haxton et al., 2015).

Yeme bozukluklarmin etiyolojisi bilinmemektedir ve muhtemelen ¢ok
faktorliidiir. Cevresel etkiler agirlik ve viicut sekli ile ilgili toplumsal
ideallestirmeleri igerir. Ebeveynlik tarzi yeme bozukluklarinin birincil nedeni olarak
gosterilmektedir. Ebeveynlik tarzi, hane halki stresi ve ebeveyn uyusmazligi, yeme
bozuklugu i¢in risk faktorleri olan kaygi ve kisilik Ozelliklerine katkida
bulunabilmektedir (Harrington, Jimerson, Haxton, et al., 2015).

Aragtirmalar duygusal yemenin bulimiya nervoza ve tikanircasina yeme
bozuklugu ile iligkili oldugunu gostermistir. (Tan ve Chow, 2014).

2.4.1 Bulimiya Nervoza

Bulimiya nervoza, kisa bir siire i¢inde anormal derecede biiyiikk miktarlarda
yiyecegi kontrolsiiz bir sekilde yemeyi, ardindan da isteyerek kusmayi ifade eder.
Bulimiya nevroza, siki diyet ve asir1 egzersize ek olarak, diger agirlik kontrolii
yontemleri; laksatiflerin veya ditiretiklerin yanlis kullanimi gibi tekrarlayan
tikanircasina yeme ve fazla kilo kontrol davranisi ile karakterizedir (Fairburn,
Cooper, Doll et al., 2000; Harrington, Jimerson, Haxton et al., 2015). Kusma siklikla
parotit (parotis bezi enflamasyonu), lekeli disler veya dis minesinde erozyonlar ve
elde nasirlasmalara neden olabilmektedir (Harrington, Jimerson, Haxton et al., 2015).

Bulimiya nervozaya sahip bireyler, anoreksiya nevroza ve tikanircasina yeme
bozuklugu olan bireylerin aksine, viicut agirligini minimal diizeyde normal seviyenin
tistiinde tutmaktadirlar (APA, 2013).

Bulimiya nervoza yaygin olarak ergenlik veya gen¢ erigkinlik doneminde

baslamaktadir. Ergenlikten 6nce veya 40 yasindan sonra baslangic nadiren goriliir.
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Sik sik yeme, kilo vermek icin diyetin bir doneminde veya sonrasinda baglar. Stresli
olaylar yasamak da bulimiya nervoza baslangicini hizlandirabilmektedir (APA,
2013).

Prevelans gen¢ eriskinlerde yiiksektir, c¢ilinkii bu bozukluk ergenlik
doneminde ve gen¢ erigkinlikte baslamaktadir. Bulimiya nervoza, kadinlarda
erkeklere gore ¢cok daha yaygindir. Geng kadinlarda bulimiya nevroza prevelans: %1-
1.5°tir. Erkeklerde kadinlarin onda biri oraninda bulimiya nevroza goriilmektedir
(APA, 2013).

Bulimiya nervozaya sahip bireyler i¢in onemli 6l¢iide yiikselmis mortalite
riski (intihar vb.) bildirilmistir. Bu bozuklugu olan bireylerin kapsamli
degerlendirmesi, intihar ve diger risk faktorleri acisindan diisiince ve davranislarinin
incelenmesi 6nemlidir. Bulimiya nervoza i¢cin CMR (crude mortality rate; kabaca
6liim orani) her on yilda yaklasik %2" dir (APA, 2013).

Bulimiya nervoza viicuda ¢ok zararli olabilir. Tekrarlayan tikanircasina yeme
ve kusma dongiileri tiim sindirim sistemine zarar verebilir ve kalbi ve diger ana
organ fonksiyonlarin1 etkileyen sivi-elektrolit dengesizliklerine yol acabilir.
Bulimiya nervoza'nin saglik iizerine etkileri sunlardir: (NEDA, 2005).

e Diizensiz kalp atislarina ve muhtemelen kalp yetmezligine ve 6liime neden
olabilen elektrolit dengesizlikleri. Elektrolit dengesizligi ve dehidratasyon,
kusma davraniginin bir sonucu olarak viicuttan sivi, potasyum ve sodyum
kaybindan kaynaklanir.

e Iltihap ve sik stk kusma sonucu dzofagusda harabiyet ve kanama.

e Sik kusma sirasinda agiza gelen mide asitlerinden dis ¢iirimesi ve lekelenme.

e Kronik diizensiz bagirsak hareketleri ve miishil kullanimi istismar1 sonucu

kabizlik.
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e Mide yirtigi, yemek yeme aliskanliginin nadir fakat muhtemel bir yan
etkisidir.
Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi, Besinci Baski’da

(Dsm-5) bulimiya nervoza igin tani1 kriterleri su sekildedir:

Tablo 1. Bulimiya Nervoza i¢in DSM-5 Tani Kriterleri (APA, 2013)

A. Tekrarlayan tikanircasina yeme ataklari. Tikanircasina yeme donemi,
asagidakilerin her ikisiyle de karakterize edilir:

1. Benzer kosullar altinda, benzer bir zaman diliminde (6rnegin, 2 saatlik bir
siire i¢inde) ¢ogu kisinin yiyebilecegi yiyeceklerden daha fazla besini, ayr1 bir
zaman diliminde yeme.
2. Bu donem sirasinda besin alimu ile ilgili kontrol eksikligi duygusu (6rnegin,
kisinin yemek yemeyi durduramayacagi veya ne yedigini ne kadarini kontrol
edemeyecegi duygusu).

B. Agirlik artisin1 6nlemek igin, kendi kendini kusturma, laksatif ilaclar, ditiretik
ilaglar ya da diger ilaglarin kotiiye kullanimi, asir1 egzersiz yapma ya da neredeyse
hi¢ yemek yememe gibi tekrarlayan uygun olmayan davranislar sergileme.

C. Tikanircasina yeme davranist ve uygunsuz telafi edici yeme davranisinin her ikisi
de yaklasik olarak 3 ay boyunca en az haftada bir kez meydana gelir.

D. Benlik degerlendirmesi, viicut sekli ve agirligindan gereksiz yere etkilenir.

E. Rahatsizlik sadece anoreksiya nervoza ataklari sirasinda meydana gelmez.
Mevcut ciddiyeti belirtin: Asgari ciddiyet seviyesi uygunsuz telafi edici
davranislarin sikligina dayanmaktadir (agsagiya bakiniz).

Hafif: Haftada ortalama 1-3 kez uygunsuz telafi edici davranis.

Orta: Haftada ortalama 4-7 kez uygunsuz telafi edici davranis.

Siddetli: Haftada ortalama 8-13 kez uygunsuz telafi edici davranis.

Asiri: Haftada ortalama 14 kez veya daha fazla uygunsuz telafi edici davranis.

Ek tam: Bulimiya nervozaya sahip kisilerde ruhsal bozukluklarla
komorbidite yaygindir. En az bir ruhsal bozukluk yagsamakta ve bir¢cogunda birden
fazla komorbidite goriilmektedir. Komorbidite herhangi bir alt grup ile smirh
degildir, bunun yerine genis bir mental bozukluk yelpazesinde ortaya ¢ikar. Bulimiya
nervozaya sahip bireylerde depresif belirtilerin (6rn. Diisiik benlik saygisi) ve bipolar
ve ozellikle depresif bozukluklarin siklig1 artmaktadir. Birgok bireyde, duygu-durum

bozuklugu, bulimiya nervoza gelismesiyle ayn1 zamanda veya daha sonra baglar ve
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bireyler genellikle duygu-durum bozukluklarini bulimiya nervozaya atfeder. Bununla
birlikte, baz1 bireylerde duygu-durum bozuklugu, bulimiya nervoza gelisiminden
acikca Oncelige sahiptir. Ayrica, artan anksiyete semptomlart sikligi (6rn. Sosyal
fobi) veya anksiyete bozukluklari da olabilir. Bu duygu-durum ve anksiyete
bozukluklari, bulimiya nervoza'min etkili tedavisini takiben siklikla tepki gosterir.
Madde kullanimimin yasam boyu yayginligi, 6zellikle alkol veya uyarict kullanimi
bulimiya nervozaya sahip kisilerde en az %30 oraninda goriilmektedir. Uyarici
kullanim1 genellikle istah ve agirlik kontrolii girisimlerinde baslar. Bulimiya
nervozaya sahip bireylerin 6nemli bir orani, bir veya daha fazla kisilik bozuklugu,
cogu kez simirda kisilik bozuklugu icin kriterleri karsilayan kisilik 6zelliklerine de
sahiptirler (APA, 2013)
2.4.2 Tikanircasina Yeme Bozuklugu

En sik goriilen yeme bozuklugu tikanircasina yeme bozuklugudur (Brownley,
Berkman, Peat et al., 2016) ve simdi DSM-5 ana boliimiinde yer almaktadir (Kessler,
Hutson, Hermanb ve Potenzac, 2016). Tikanircasina yeme bozuklugu normal kilolu /
fazla kilolu ve obez bireylerde goriiliir. Tedavi arayan bireylerde fazla kilolu ve
obezite ile belirgin bir sekilde iligkilidir. Bununla birlikte, tikanircasina yeme
bozuklugu obeziteden farklidir. Cogu obez birey, tekrarlayan tikanircasina yeme
davranig1 gostermez. Buna ek olarak, tikanircasina yeme bozuklugu olmayan benzer
agirhiktaki obez bireylerle karsilastirildiginda, bozuklugu olan kisilerin daha fazla
kalori tiikettikleri daha fazla fonksiyonel bozukluga, daha diisiik yasam Kalitesine,
daha fazla 6znel sikintiya ve daha fazla psikiyatrik komorbiditeye sahip olduklari
gosterilmistir (APA, 2013).

Tikanircasina yeme bozuklugu, morbidite ve mortalite artis1 ile ilgili iken

diger yandan sosyal problemler, yasam kalitesi ve yasam doyumu ile de iliskili

18



bulunmustur. Aynmi BKI’ne sahip saglikli bireylerle karsilastirildiginda, obezite
gelisimi ve artmis saglik hizmeti harcamalar1 ile de iliskili oldugu gosterilmistir
(APA, 2013).

Tikanircasina yeme bozuklugu tipik olarak ergenlik veya geng eriskinlik
doneminde baslasa da, daha geg eriskinlikte de nadiren goriilebilir. Tedavi gormekte
olan tikanircasina yeme bozuklugu olan bireyler genellikle tedavi almak isteyen
bulimiya nervoza veya anoreksiya nervozaya sahip bireylerden daha ¢oktur (APA,
2013).

Genel prevelansa bakildigi zaman asir1 yeme bozuklugu kadinlarda 9%3,5
erkeklerde %2,0 ve obez bireylerde %5-%30 arasinda degisir (Brownley, Berkman,
Peat et al., 2016). ABD'de eriskin kadin ve erkeklerde, on iki aylik tikanircasina
yeme bozuklugu prevalansi sirasiyla %1.6 ve %0.8'dir. Tikanircasina yeme
bozuklugunda cinsiyet orani bulimiya nervozaya gore ¢cok daha az garpiktir. Genel
popiilasyona gore agirlik kaybi tedavisi almak isteyen kisilerde tikanircasina yeme
bozuklugunun daha yaygin oldugu belirtilmistir (APA, 2013).

Yiiksek prevalansina ragmen, tikanircasina yeme bozuklugu etiyolojisi hala
anlagilmamistir ve bozuklugun altta yatan norobiyolojik oOzellikleri tam olarak
belirlenememistir. Tikanircasina yeme bozuklugu ic¢in genetik yatkinlik oranlar
%41-57 arasinda degismektedir (Kessler, Hutson, Hermanb ve Potenzac, 2016).

Dsm-5’te tikanircasina yeme bozuklugu icin tani kriterleri su sekildedir:
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Tablo 2. Tikanircasina Yeme Bozuklugu i¢in DSM-5 Tani Kriterleri (APA, 2013)

A. Tekrarlayan tikanircasina yenme ataklari. Bir tikanircasina yeme donemleri,
asagidakilerin her ikisiyle de karakterize edilir:

1. Benzer kosullar altinda, benzer bir zaman diliminde (6r. 2 saatlik bir siire
icinde), ¢ogu kisinin yiyebilecegi yiyeceklerden daha fazla besini, ayri bir
zaman diliminde yeme.
2. Bu donem sirasinda besin alimi ile ilgili kontrol eksikligi duygusu (6rnegin,
kisinin yemek yemeyi durduramayacagi veya ne yedigini ne kadarini kontrol
edemeyecegi duygusu).

B. Tikanircasina yeme donemlerinde asagidakilerden iigii (veya daha fazla) eslik
eder:

1. Normalden ¢ok daha hizli yeme.

2. Rahatsiz edici hissedene kadar yeme.

3. Fiziksel olarak a¢ hissetmezken de asir1 miktarlarda yeme.

4. Ne kadar yemek yediginden utanma duygusuyla tek basina yeme.

5. Daha sonra kendinden tiksinme, biiyiik sucluluk ve depresif hissetme.

C. Tikanircasina yeme ile ilgili bariz sikint1 hissedilir.

D. Tikanircasina yeme davranisi yaklasik olarak 3 ay boyunca en az haftada bir kez
meydana gelir.

E. Tikanircasina yeme, bulimiya nervosa'da oldugu gibi, uygun olmayan telafi edici
davraniglarin tekrarlayan kullanimi ile iligkili degildir ve sadece bulimiya nervoza
veya anoreksiya nervoza sirasinda ortaya ¢ikmaz.

Onem derecesi: Asgari siddet seviyesi, tikanircasina yeme boliimlerinin sikligia
dayanmaktadir.

Hafif: Haftada 1-3 kez tikanircasina yeme.

Orta: Haftada 4-7 tikanircasina yeme.

Siddetli: Haftada 8-13 kez tikanircasina yeme.

Asire: Haftada 14 kez ya da daha fazla sayida tikanircasina yeme.

Ek tam: Tikanircasina yeme bozuklugu, bulimiya nervoza ve anoreksiya
nervoza ile karsilastirilabilir olan 6nemli psikiyatrik komorbidite ile iligkilidir. En
yaygin komorbidite bozukluklar, bipolar bozukluklar, depresif bozukluklar,
anksiyete bozukluklar1 ve daha az derecede madde kullanim bozukluklaridir.
Psikiyatrik komorbidite, sismanlik derecesine baglidir (APA, 2013).

Tedavi, asirt yeme sikhigini, diizensiz yeme ile ilgili kognitifi (bilissel,
algisal) azaltmayi, metabolik sagligi, viicut agirhigini iyilestirmeyi (obez ve/veya
diyabetik hastalarda) ve ruh halini (depresyon veya anksiyetesi olanlarda)

diizenlemeyi amaclar. Tedavi yaklasimlari psikolojik ve davranigsal tedavileri,
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farmakolojik tedavileri ve her iki yaklasimin kombinasyonlarini igerir (Brownley,
Berkman, Peat et al., 2016).
2.4.3 Duygusal Yeme ve Obezite

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), fazla kiloyu ve obeziteyi, saglik acisindan risk
olusturan anormal veya asir1 yag birikimi olarak tanimlar (WHO, 2019a). Obezitenin
ve fazla kilonun hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde yiiksek oranlarda
kiiresel olarak biiyiiyen bir halk sagligi sorunu oldugu iyi bilinmektedir (Fruh, 2017).

Erken yaslardan itibaren besin ile olan bu duygusal iliski, kisisel, ailevi ve
toplumsal diizeylerde 6nemli maliyetlere sahip olan, uzun dénemde 6nemli sonuglart
olan obeziteyi genellikle beraberinde getirir (Levitan ve Davis, 2010). Obezite
sorunu olan hastalar, kardiyovaskiiler hastalik (KVH), gastrointestinal bozukluklar,
tip 2 diyabet (T2D), eklem ve kas hastaliklari, solunum problemleri ve giinliik
yasamlarin1 6nemli Olciide etkileyebilecek psikolojik sorunlar ve mortalite riskini
arttiran bir dizi ek hastalik agisinda biiyiik risk altindadirlar (Fruh, 2017). Obezite
ayni zamanda kisinin yasam kalitesini onemli Ol¢iide azaltan olumsuz mental
durumlarla da iligkilidir (Levitan ve Davis, 2010). Buna ragmen hafif bir agirlik
kayb1 (6rnegin %>5-10) bile hastalarin diger komorbiditeler arasinda KVH, diyabet,
obstriiktif uyku apnesi (OSA) ve hipertansiyon riskini azaltmalarina olanak
saglayabilir (Fruh, 2017).

Obezitenin metabolik ve kardiyovaskiiler 6zellikleri yakindan iliskilidir.
Obezite ile iligkili kronik inflamatuar durum, T2D'nin temel patofizyolojilerinden
biri olan insiilin direncinde 6nemli bir faktor olarak ortaya c¢ikmistir. Ayrica, bel
gevresi Olglimii ile tamimlanan abdominal obezite, Uluslararas1 Diyabet

Federasyonu'nun (IDF) metabolik sendrom taniminin temel bilesenidir (Fruh, 2017).
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Obezite ayrica obstriiktif uyku apnesi (OSA) ile yakindan iliskilidir. Insiilin
direnci, sistemik inflamasyon ve dislipidemi gibi obezite ile iligskili durumlarin bir
¢ogu, OSA olusumu ile de yakindan iliskilidir. (Fruh, 2017).

Iki tiir viicut yag vardir; esansiyel ve depo yaglar. Esansiyel yag viicudun
normal islevleri i¢in gereklidir ve esas olarak kemik iligi, kalp, akciger, karaciger,
dalak ve kasta depolanir. Depo yaglari, besin yoluyla alinan fazla enerjinin bir
sonucu olarak esas olarak deri alti dokularinda depolanan yagdir. Saglikli geng
yetiskinlerde toplam viicut yag1 Tablo 3’de gosterilmistir; (Polikandrioti ve Stefanou,

2009).

Tablo 3. Erkek Ve Kadinlarin Viicut Yag Oranlar1 (Pi-Sunyer, 2000)

Viicut Yag1 %

Normal Kilolu Obez
Erkek 15-22 > 22 > 25
Kadinlar 18-32 > 32 > 35

Obeziteyi degerlendirmek igin bel ve kalga ¢evresi Olgtimleri gibi basit
antropometrik Ol¢limlerde kullanilabilir. Bu o6l¢iimler 6zellikle epidemiyolojik
caligmalarda yaygin olarak kullanilmaktadir (Pi-Sunyer, 2000). Bel ¢evresine gore

obezitenin siniflandirilmasi Tablo 4’de gosterilmistir;

Tablo 4. Bel Cevresine Gore Obezite’nin Siiflandirilmasi (WHO, 2000)

Bel cevresi Degerler
Kadin Artmis risk >80
Yiiksek risk >88
Erkek Artmis risk >94
Yiiksek risk >102

Obezite siniflandirmasinda Beden Kitle Indeksi (BKI), bireyleri gruplara

ayirmak ve karsilastirmak icin ¢cok yaygin, kolay ve ¢ogu zaman giivenilir bir yoldur.
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BKI ile yag yiizdesi arasinda yiiksek bir korelasyon olmasina ragmen, kas dokusunun
ve kemiklerinin agirhigi hakkinda bilgi saglamaz (Polikandrioti ve Stefanou, 2009).
BKI, viicut agirhigmin kilogram cinsinden degerini, boyun metre kare cinsinden
degerine bolerek tanimlanan bir matematiksel formiildiir: BKI = viicut agirligr (Kg) /
boy (cm?) (WHO, 2019a). BKI’ ye gore viicut agirhigmmn smniflandiriimas: Tablo

5’de gosterilmistir;

Tablo 5. Yetiskinlerde BKI'ye Goére Viicut Agirliginin Siniflandirilmas: (WHO,
1998)

SINIFLANDIRMA BKI (kg/m?) KOMORBIDITE
RiSKi
Zayf (diisiik agirhk) <18.5 Diistik (fakat diger
klinik sorunlarin riski
artti)
Normal 18.5-24.9 Ortalama
Hafif Sisman >25
Sismanlik oncesi (Pre-obez) 25-29.9 Artmis
Sisman (obez) >30.0
Sisman 1. Derece 30.0-34.9 Orta
Sisman II. Derece 35.0-39.9 Agir
Sisman II1. Derece >40 Cok Agir

Obezitenin yasam boyu Onlenmesi ve tedavisi, belirlenen hedeflerin ¢ok
altinda kalmistir (Levitan ve Davis, 2010).

Obezitenin temel nedeni, alinan enerji ve harcanan enerji arasindaki
dengesizktir. Kiiresel olarak, yagdan yiiksek, enerjisi yogun besinlerin aliminin

artmasinin yani sira; giderek artan hareketsizlik bu duruma neden olmustur.
2.5 Viicut Agirhgi

Viicut agirligs; besin tikketimi yoluyla enerji alimi ve bu enerjinin harcanmasi
arasindaki karmasik dengeye dayanmaktadir. Bu enerji dengesi santral sinir

sisteminde hipotalamus gibi belirli beyin bdlgeleri tarafindan yiiriitiiliir (de Kloet,
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Pati, Wang et al., 2013). Viicut agirlig1 anatomik olarak dort boliime ayrilir. Bunlar,
viicut yag dokusu, iskelet kasi, kemik ve organlardir (Mazzoccoli, 2016).
2.5.1 Duygusal Yeme ve Viicut Agirhg:

Psikolojik durumun besin tiiketimi ve viicut agirligi kontrolii tizerindeki etkisi
acik¢a gosterilmistir (Pe neau, Me nard, Me'jean et al., 2013). Ozellikle, “olumlu ya
da olumsuz duygulara cevap olarak yemek” olarak tanimlanan duygusal yemenin,
asir1 besin alimi ve buna baglh olarak agirlik artisi ile iliskili oldugu belirtilmektedir
(Dohle, Hartmann ve Keller, 2014).

Ayrica, fazla kilolu bireylerin, olumsuz duygulara yanit olarak daha az etkili
basa ¢cikma becerileri sergiledikleri ve daha ¢ok duygusal olarak yemege yoneldikleri
bulunmustur. Duygusal yeme ile iligkilendirilen agirlik kaybi ile ilgili zorluklar, asiri
beslenme, azaltilmis kendi kendini izleme ve daha diisiik kaliteli sosyal destektir. Bu
bulgulara ragmen, duygusal yeme 0zelligi gosteren birgok kisinin normal agirligini
koruduklart gésterilmistir (Frayn, Livshits ve Knduper, 2018).

Yapilan arastirmalar fiziksel aktivitenin agirlik artisini 6nlemenin bir yolu
oldugunu gostermektedir. Fiziksel aktivitenin uzun vadeli saglik yararlar1 yaygin
olarak belirlenmistir. Fiziksel aktivite ile BKI arasindaki ters iliski bir¢ok gozlem
calismasinda bildirilmistir. Fiziksel aktivite ayn1 zamanda iyilestirilmis ruh haliyle de
iliskilendirilmistir ve genellikle aktif bireylerin aktif olmayanlara gére daha az
gergin, endiseli ve depresif hissettigi rapor edilmistir. Bu nedenle, fiziksel
aktivitenin, duygusal yeme davranisi gosterenlerde tipik olarak bulunan olumsuz etki

ve sikintiy1 azaltabilecegi diisiiniilmektedir (Dohle, Hartmann ve Keller, 2014).
2.6 Yasam Doyumu

Insanlarin hayatlar: boyunca mutlu olabilmeleri ve hayatlarmin bir anlam

kazanabilmesi ic¢in sahip olmalar1 gereken en Onemli Ogelerden biri yasam
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doyumudur. Yasam doyumu, geg¢misten gliniimiize ilgi odagi olmus bir konudur.
Yasam doyumu 0Oznel iyi olusun biligsel bir bileseni ve kisinin yasamiyla ilgili
bilissel yargilarin1 igermektedir (Diener, 1984). Pozitif psikoloji literatiiriinde
cogunlukla 6znel iyi olma (subjective well-being) deyimi, mutluluk olarak ifade
edilmektedir (Diener, 2000). Oznel iyi olus; olumlu duygular, olumsuz duygular ve
yasam doyumu olmak iizere li¢ ayr1 6geden olusmaktadir. Olumlu ve olumsuz
duygular, 6znel iyi olusun duyussal/duygusal boyutunu olusturmaktadir. Yasam
doyumu ise 6znel iyi olus yapisinin biligsel/yargisal boyutunu olusturmaktadir
(Diener, Emmons, Larsen et al., 1985).

Yasam doyumu, biligsel/yargisal bir siirece isaret etmekte ve bireylerin kendi
sectikleri kriterler dogrultusunda yasam kalitelerinin genel degerlendirmesi olarak
tamimlanmaktadir (Shin ve Johnson, 1978; Diener, Emmons, Larsen et al., 1985;
Diener ve Suh, 1997). Doyumun yargisal siireci, bireyin i¢inde bulundugu sartlar
uygun standartlarla karsilagtirmasiyla ilgilidir. Bireylerin ne kadar doyum
sagladiklari ile ilgili yargilarinin, mevcut durum ile bireyin kendisi igin belirlemis
oldugu (disaridan dayatilmamis) standartlarin karsilastirmasiyla ilgili oldugu
vurgulanmaktadir (Diener, Emmons, Larsen et al., 1985).

Yasam doyumu, psikososyal refahin bir gostergesi olabilir, ancak psikolojik,
sosyal ve refahin tersi durum hakkinda bilgi vermekle yiikiimliidiir. (Hutchinson,
Simeon, Bain et al., 2004). Yasam doyumu; insanin kendi belirledigi kriterlere uygun
bir sekilde biitiin hayatini pozitif degerlendirmesi ve kapsamli bir mutlulugun 6nemli
bir 6gesi (Diener, Emmons, Larsen et al., 1985), insanin yasamla ilgili inang¢ ve
degerlendirmelerinin toplami veya insanin hayatiyla ilgili genel davranisi (Rice,
Frone ve McFarlin 1992) olarak tanimlanabilir. Shin ve Johnson (1978)’e gore de

yasam doyumu, genel olarak kisinin hayatinin kalitesini kendisinin belirlemis oldugu
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Olgiitlere gore degerlendirmesidir. Yasam doyumu, belirli bir alanla ilgili olmayip,
bir biitiin olarak yasamin biitiin kalitesinin pozitif gelisiminin derecesi olarak
tanimlanabilir (Veenhoven, 1996a). Bu nedenle kisinin yalnizca isinden memnun
olmas1 yasamindan memnun oldugu anlamina gelmemektedir. Is memnuniyeti yasam
memnuniyetini ylkseltebilir fakat onun yerine ge¢mez. Yasam memnuniyetinin
objesi yasamin tiim alanlaridir (Veenhoven, 1996b).

Appleton ve Song (2008) yasam doyumunun alt1 farkli bileseni oldugunu 6ne
siirmektedir. Bu bilesenler; (1) gelir diizeyi, (2) meslek ve sosyal statii, (3) olanaklar
ve sosyal hareketlilik, (4) refah kosullari, (5) mevcut devlet politikasi ve (6) sosyal
iliskiler ve aile gelenekleri olarak siralanabilir. (Appleton ve Song 2008) Diener
(1984), yasam doyumunun bireyin mevcut yasam kosullar1 ve kisisel standartlarina
gore degisebilecek etkin bir yapisi oldugunu belirtmektedir (Diener, 1984)

Bireylerin yasam doyumu birgok faktorlerden etkilenebilmektedir. Bunlardan
bazilari, giinliik hayattan alinan mutluluk, yasama yiiklenen anlam, hedeflere varmak
konusunda uyum, pozitif bireysel kimlik, fiziki agidan kisinin kendisini 1iyi
hissetmesi, ekonomik, giivenlik ve sosyal iligkilerdir (Yilmaz ve Aslan, 2013). Evli
olmak ya da bir es ile beraber yasamanin da yasam doyumunu pozitif yonden

etkileyebilecegi belirtilmektedir (Diener, Gohm, Suh et al., 2000).
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Boliim 3

BIREYLER VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Yontemi

Arastirmanin bu bolimii; “Arastirmanin Yeri ve Zamani”, “Evreni ve
Orneklemi”, “Veri Toplama Teknikleri”, “Verilerin Degerlendirilmesi ve Analizi” ve

“Arastirmanin Smirliliklart” basliklar1 altinda verilmistir.
3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma Aralik 2018 — Mayis 2019 tarihleri arasinda Dogu Akdeniz
Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi Kurulu’nun 26.11.2018 tarih ve
2018/61-11 sayili onayiyla (Ek 1) Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti Gazimagusa
ilcesinde ikamet eden 18-65 yas arasinda calisan ve ¢alismayan kadin bireyler ile

yiirlitiilmistiir. Calismaya gebe kadinlar dahil edilmemistir.
3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini KKTC Gazimagusa ilgesinde ikamet eden 18-65 yas
arasi ¢alisan ve ¢alismayan kadin bireyler olusturmaktadir. Arastirma evreninde yer
alan kisi sayis1 bilinmemektedir. Arastirma evrenini tamamina ulasilmasi zaman,
maliyet ve kontrol bakimdan gii¢ olacagindan dolay:1 arastirmada ¢aligma evrenini
temsil edecek sekilde Orneklem se¢mek icin basit tesadiifi ornekleme yontemi
kullanilmistir. Evreni temsil edecek yeter sayida kadina ulagmak icin evreni
bilinmeyen Orneklem sayisi formiilii kullanilmis olup, %95 giiven diizeyi ve %5

ornekleme hatasi ile goriislilmesi gereken kisi sayis1 384 olarak belirlenmistir.
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3.4 Veri Toplama Teknikleri

Aragtirma verilerinin toplanmasinda konuyla ilgili bilimsel literatiirden ve
onceden yapilmis olan bazi arastirmalardan faydalanarak hazirlanmis, gegerliligi ve
giivenirligi kanitlanmis 6lg¢ekler kullanilmistir. Bu amagla kullanilan anket formlari
ve Olgek meteryalleri aragtirmaci tarafindan bizzat 6rneklem grubundaki bireyler ile
yiiz ylize gorisiilerek uygulanmis ve veriler toplanmistir. Arastirmada kullanilan veri
toplama araglari; Duygusal Yeme Olgegi, Yasam Doyumu Olgegi, Demografik Bilgi
Formu, Beslenme Aliskanliklar1 Bilgi Formu ve Antropometrik Ol¢iimler Formudur.
3.4.1 Demografik Bilgi Formu

Katilimcilarin  demografik bilgilerini elde etmek amaci ile arastirmaci
tarafindan gelistirilmistir. Bu formda kadinlarin yas, medeni durum ve calisma
durumu sorular1 bulunmaktadir. Bu boliimdeki sorular c¢oktan se¢meli olarak
sorulmustur. Arastirmanin  giivenilirligini arttirmak amaciyla katilimcilardan
herhangi bir kimlik bilgisi alinmamustir (EK 3).

3.4.2 Beslenme Aliskanlhiklar: Bilgi Formu

Katilimcilarin  beslenme aliskanliklarini belirlemek amaci ile arastirmaci
tarafindan gelistirilmistir. Bu formda kadinlarin ogiinler ile besin tiketim
aligkanliklar1 ve su tiiketim miktarlar1 sorulari bulunmaktadir. Bu boliimdeki sorular
¢oktan segmeli ve ucu agik olarak sorulmustur (Ek 4).

3.4.3 Antropometrik Olgiimler

Katilimecilarin antropometrik olglimlerini belirlemek amaci ile arastirmaci
tarafindan gelistirilmistir. Bu formda kadinlarin viicut agirhigi, boy uzunlugu, BKI
degeri, bel ve kalca ¢evresi Ol¢limleri sorulart bulunmaktadir. Bu boliimdeki sorular

ucu agik olarak sorulmustur (Ek 5).
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Bireylerin viicut agirliklari, ince kiyafetlerle ayakkabisiz olarak 0.5 kg’ a
duyarh tart1 aleti ile yapilmistir. Boy uzunlugu 6l¢iimii ise dik pozisyonda, frankfort
diizlemde, kalgalar ve omuz diiz duvara dayali olarak ciplak ayak ile dlgiilmistiir.
Boy uzunlugu, bel cevresi ve kalga cevresi esnemeyen meziir ile alinmistir. Bel
cevresi Olciimii birey ayakta iken en alt kaburga ile kristailiak arasi orta nokta
isaretlenerek alinmistir. Kalca g¢evresi dlgiimii ise, birey ayakta iken yan tarafina
gecilerek en yliksek noktadan alinmistir. (Pekcan, 2008). Bireylerin BKI degerleri
viicut agirliklar1 ve boy uzunluklar1 kullanilarak kg/m2 cinsinden hesaplanmistir
(WHO, 2019a). BKI degeri Diinya Saglhk Orgiitii’ ne (World Health Organization,
WHO) gore <18.5 kg/m? zayif, 18.5-24.9 kg/m? aras1 normal, 25-29.9 kg/m? aras
hafif sisman, >30 kg/m2 obez olarak gruplandirilmistir (WHO, 2019b). Bel gevresi,
erkekler icin >94 cm risk, >102 cm yiiksek risk, kadinlar i¢cin >80 cm risk, >88 cm
ise yiiksek risk olarak degerlendirilmistir (Pekcan, 2008).

3.4.4 Duygusal Yeme Ol¢egi (DYO)

Duygusal Yeme Olgegi (DYO)’nin Tiirk Toplumu igin gegerlilik ve
giivenilirlik caligmas1 S. Sinem Bilgen tarafindan 2018 yilinda yapilmistir. Olumlu
ve olumsuz duygularin etkisi ile kisilerde olusan yeme eylemini degerlendirmek
amaci ile gelistirilmistir. Otuz maddeden ve dort alt boyuttan (gerginlik durumlarinda
yeme, olumsuz duygular ile basa ¢ikabilme i¢in yeme, kendini kontrol edebilme,
uyaran karsisinda kontrol) olusan bes segenekli (“1” Asla, “2” Nadiren, “3” Bazen,
“4” Siklikla, “5” Neredeyse Her zaman ) bir derecelendirme icermektedir. Olgekte 3
tane (26., 28. ve 29.) ters madde bulunmaktadir. Olgekten alinan puanlar minimum
30, maksimum 150 puan iizerinden degerlendirilmistir ve alinan yiiksek puanlar,
duygusal yeme davranisinin yiiksek diizeyde oldugunu gostermektedir (Bilgen,

2018).
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Olgegin giivenilirligi i¢in Cronbach™s Alpha katsayisindan yararlanilmustir.
Cronbach®s Alpha i¢ tutarlilik katsayis1 0,960 olarak bulunmustur (N=30). Olgegin
yapt gecerligi i¢in uygulanan faktér analizine bakildigi zaman; gerginlik
durumlarinda yeme alt boyutu i¢in 0,944, olumsuz duygular ile basa ¢ikabilme i¢in
yeme alt boyutu i¢in 0,926, kendini kontrol edebilme alt boyutu i¢in 0,794 ve uyaran
karsisinda kontrol alt boyutu icin 0,636 olarak belirlenmistir. Duygusal Yeme
Olgegi’nin yiiksek derecede giivenilir bir 6lgek oldugu sdylenmistir. Faktdr analizine
uygunlugun smanmasi i¢in Kaiser-Meyer Olkin (KMO) o6lgiitii ve Bartlett
Spehericity Test Istatistigine bakilmigtir. Yapilan analiz sonucunda KMO degeri
0,960 olarak bulunmustur. Yapilan analiz sonucunda Bartlett testi y2 degeri ise
9221,611 ve p-degeri 0,000 olarak bulunmustur (Bilgen, 2018) (Ek 6).

3.4.5 Yasam Doyumu Ol¢egi

Yasam Doyumu Olgegi (YDO), Diener, Emmons, Larsen ve Griffin
tarafindan 1985 yilinda gelistirilmis bir Olgektir. Kisinin kendini degerlendirmesi
amact ile gelistirilmistir. Olgegin 6zgiin formu Ingilizceden Tiirkceye cevrilmistir ve
bir faktor, bes maddeden olusan yedi segenekli (“1” Kesinlikle Katilmiyorum ve “7”
Tamamen Katiliyorum) bir derecelendirme icermektedir. Olgekte ters madde
bulunmamaktadir (Dagli ve Baysal, 2016).

Yasam Doyumu Olgegi (YDO)’ nin Tiirk Toplumu igin gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasim1 Dagli ve Baysal tarafindan 2016 yilinda yapilmistir. Bu
calisma, ilgili “Yasam Doyumu Olgegi” egitim alaninda yedili basamak biciminde
200 6gretmene uygulandiginda, katilimcilar basamaklarin ¢ok benzerlik gosterdigini
sOyleyerek tepki gostermislerdir ve bundan dolay1 6lgegin Tiirkgeye uyarlanmasi
esnasinda, orjinal yapisinda yedi basamakli olan cevap bigimi Tiirk kiiltiirii igin

uygunsuz goriilerek bese indirgenilmistir. Basamak sayis1 bese indirgenilince 6lgek
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yeniden Ingilizceden Tiirk¢eye déniistiiriilmiistiir. Yapilan uyarlama sonucunda
Olcekteki ifadelerin derecelendirilmesi; “(1) Hi¢ katilmiyorum, (2) Cok az
katiliyorum, (3) Orta diizeyde katiliyorum, (4) Biiylik oranda katiliyorum ve (5)
Tamamen katiliyorum” bi¢imindedir. Bu arastirmada kullanilan “Yasam Doyumu
Olgegi” (YDO)” Tiirkceye uyarlanirken once Tiirkce gecerlik ve giivenirlik
calismalarina, ardindan yap1 gegerligine deginilmistir. Bu arastirmada, YDO’nin
giivenirligi, i¢cin Cronbach Alpha i¢ tutarlik katsayisi ve test-tekrar test yOntemi
kullanilmistir. Olgekte yer alan sorularn i¢ tutarligmi veren Cronbach Alpha
Katsayist 0,88 olarak bulunmustur. A¢imlayic1 faktor analizi sonucu Kaiser-Meyer
Olkin (KMO) katsayis1 hesaplanmis ve Barlett Spehericity testi yapilmistir. Yapilan
analiz sonucunda KMO degeri 0,869 olarak saptanmistir. Bartlett testi ¥2 degeri
528,329 (p<0,001, Sd=10) olarak bulunmustur. Agiklanan toplam varyans %68,389
olarak bulunmustur. Son bi¢imiyle bir faktdr ve bes soruluk bir 6l¢ek olarak 6zgiin

form ile uyum igindedir (Dagli ve Baysal, 2016) (Ek 7).
3.5 Verilerin Degerlendirilmesi ve Analizi

Arastirma sonucunda anket formlarindan elde edilen veriler elden ge¢irilmis,
siniflandirilmig, siralanmig ve kodlanarak bilgisayarda SPSS 18.0 (Statistical
Package for Social Sciences) paket programindan yararlanilarak bilgisayar ortamina
aktarilmig ve gerekli istatistik ¢oziimlemeler yapilmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin yas, medeni durum ve c¢alisma durumu gibi
sosyo-demografik Ozelliklerine gore dagilimi, calisma durumunun beslenme
aligkanliklarina gore dagilimi ve ¢alisma durumunun BKI ve Bel c¢evresi

siiflamasina gore dagilimi Ki kare testi ile belirlenmis ve bulgular tablolagtirilmistir.
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Katilimeilarm antropometrik dlgiimleri gegerleri, DYO ve YDO’den aldiklar:
puanlara ait ortalama, standart sapman, alt ve {iist deger olmak lizere tanimlayici
istatistikler verilmistir.

Aragtirma kapsamina alinan bireylerin ¢alisma durumuna gore viicut agirhigi
(kg), BKI (m?),bel cevresi (cm), kalga cevresi (cm) ve bel/kalca orani gibi
antropometrik dzelliklerine gore DYO ve YDO’ den aldiklari puanlar arasindaki

iliski Spearman Korelasyon analizi ile belirlenmistir.
3.6 Arastirmanin Simirhliklar

Bu calismanin dogrulugunu ve gegerliligini etkileyebilecek en Onemli
faktorlerden biri katilimcilarin c¢alisma esnasindaki duygu durumlarinin ankete
verilecek yanitlar etkileme olasiligidir. Katilimcilara anket uygulanirken psikolojik
durumlarinin degiskenligi sorulara verilen cevabin niteligini degistirebilir. Bununla
birlikte sorulan duygu durumlarn hatirlamakta zorluk cekilebilir veya katilimcilar

yeme davraniglarini belirtmekten ¢ekinebilir.
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Boliim 4

BULGULAR

Tablo 6’da aragtirma kapsamina alinan ¢alisan ve ¢alismayan katilimcilarin

sosyo-demografik 6zellikleri verilmistir.

Tablo 6. Calisan ve Calismayan Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Calisan Calhismayan Toplam 2
(n=190) (n=194) (n=384) X P
n % n % n %
Yas grubu
18-24 14 74 60 30,9 74 19,3
25-34 61 32,1 27 13,9 88 22,9 «
35-44 53 27,9 40 20,6 93 24,2 43,705 0,000
45-65 62 32,6 67 346 129 33,6
Medeni durum
Evli 123 64,7 118 60,8 241 62,8
Bekar 67 35,3 76 39,2 143 37,2 0,629 0,428

*p<0,05 (Ki kare testi kullanilmistir.)

Tablo 6 incelendiginde, arastirmaya katilan ¢alisan kadinlarin %7,4 tiniin 18-
24 yas arasi, %32,1’inin 25-34 yas arasi, %27,9’unun 35-44 yas aras1 ve %32,6’sinin
45-65 yas aras1t yas grubu i¢inde oldugu, %64,7’sinin evli, %35,3’linlin bekar
kadinlar oldugu saptanmistir. Calismayan kadinlarin %30,9’unun 18-24 yas arasi,
%13,9’unun 25-34 yas arasi, %20,6’simin 35-44 yas arasi ve %34,6’inin 45-65 yas
arasi yas grubu i¢inde oldugu, %60,8’inin evli, %39,2’sinin bekar kadmnlar oldugu
saptanmistir.

Calisan ve caligmayan kadinlarin tiimii incelendiginde, %19,3’{iniin 18-24

yas arasi, %22,9’unun 25-34 yas arasi, %24,2’sinin 35-44 yas arasi, %33,6’simin 45-
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65 yas arast yas grubu icinde oldugu, %62,8’inin evli, %37,2’sinin bekar oldugu
tespit edilmistir.

Ki Kkare testi kullanilarak karsilastirilan ¢alisan ve ¢alismayan katilimcilarin
demografik Ozellikleri bakimindan istatistiksel olarak anlamlhi diizeyde farklilik
gorilmistir (p<0,05). 18-24 yas aras1 yas grubunda olan kadin katilimcilar
cogunlukla (%30,9) calismiyorken, 25-34 yas arasi yas grubundaki kadinlarin yiizde
cogunlugunun (%32,1) c¢alisiyor oldugu tespit edilmistir. Medeni durumlari
bakimindan ¢alisan ve calismayan kadinlar arasinda da istatistiksel olarak anlamli

diizeyde fark olmadigi belirlenmistir (p<0,05).
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Tablo 7’de ¢alisan ve ¢alismayan kadinlarin beslenme aliskanliklar1 verilmis

ve katilimcilar arasinda beslenme aliskanliklart bakimindan fark olup olmadigi ki

kare testi kullanilarak arastirilmstir.

Tablo 7. Calisan ve Calismayan Kadinlarin Beslenme Aligkanliklari

Cahsan Cahsmayan Toplam

(n=190)  (n=194) (n=384) ° p
n % n % n %
Giinliik tiiketilen ana 6giin
sayis1
Iki 6giin 24 126 39 20,1 63 164 «
Uc 6giin 166 87,4 155 79,9 321 83,6 3,907 0,048
Giinliik tiiketilen ara 6giin
sayisl
Bir 6giin 97 511 91 46,9 188 489
Iki 6giin 66 34,7 94 485 160 41,7 14,051 0,001*
Uc 6giin 27 142 9 46 36 94
Ogiin atlama durumu
Atlayan 23 12,1 38 196 61 159
Atlamayan 151 79,5 140 72,2 291 75,8 4,063 0,131
Bazen atlayan 16 84 16 82 32 8.3
Atlanan 6giin
Sabah 32 16,8 31 160 63 164
Ogle 5 26 22 113 27 70 - -
Aksam 2 11 1 05 3 08
Ogiin atlama nedeni
Zayiflamak i¢in 0 0,0 2 1,0 2 05
Cani istemedigi icin 16 84 30 155 46 12,0 - -
Unuttugu/firsat bulamadigi i¢in - 23 12,1 22 11,3 45 117
En cok yemek yemek
istenen saat arahg:
07:00-12:00 61 32,1 80 41,2 141 36,7
13:00-18:00 59 31,1 61 31,4 120 31,3 4,902 0,086
19:00-24:00 70 36,8 53 27,3 123 32,0
Giinliik tiiketilen
su miktarsi (bardak)
5 bardak ve alt1 28 147 28 144 56 14,6
6-10 bardak aras1 118 62,1 133 68,6 251 654 2,426 0,297
11 bardak ve iizeri 44 232 33 17,0 77 20,0

*p<0,05(Ki kare testi kullanilmistir.)
- Ki kare analizinin varsayimlar1 saglanamamaktadir.
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Tablo 7 incelendiginde, arastirma kapsamina dahil edilen ¢alisan kadinlarin
%12,6’s1m1n giinliik iki ana 6giin tiikettigi, %87,4 iiniin gilinliik {i¢ ana 6giin tiikettigi,
calismayan kadinlarin %20,1’inin giinliik iki ana 6giin, %79,9’unun giinliik ii¢ ana
oglin tiikettigi, toplamda katilimcilarin %16,4’liniin iki ana 6giin, %83,6’sinin ii¢ ana
ogiin tiikettikleri tespit edilmistir. Calisan ve ¢alismayan kadinlarin giinliik
tiikkettikleri ana Oglin sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark
oldugu goriilmektedir (p<0,05). Calisan kadinlarin ¢cogunlugu (%87,4) ve ¢alismayan
kadinlarin ¢cogunlugu (%79,9) 3 ana 6giin tiikketmektedirler.

Calisan katilimcilarin %51,1°1 bir ara 68iin, %34,7’si iki ara 6giin, %14,2’si
ic ara 0gilin, calismayan kadin katilimcilarin %46,9’u bir ara 6giin, %48,5’1 iki ara
0giin, %4,6’s1 li¢ ara 6giin tikketmektedirler. Toplamda katilimcilarin %49°u bir ara
oglin, %41,7’s1 iki ara 6glin, %9,4’1 iic ara Ogiin tilketmektedir. Katilimcilarin
tilkettikleri ara o6glin sayilar1 ve c¢alisma durumlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde fark vardir (p<0,05). Calisan katilimcilarin gogunlugu (%51,1) bir
ara Ogin tiiketirken, caligmayan bireyler c¢ogunlukla (%48,5) iki ara 0giin
tilketmektedirler.

Arastirma kapsamina alinan calisan katilimeilarin %12,1°1 68iin atlayan,
%79,5’1 6giin atlamayan, %8,4’i bazen 6giin atlayan kadimnlar iken, ¢aligmayan
bireylerin %19,6’s1 6giin atlayan, %72,2’si 6giin atlamayan, %8,2’si bazen 6giin
atlayan kadinlardan olusmaktadir. Toplamda kadmnlarin %15,9’u 6giin atlayan,
%75,8’1 0giin atlamayan, %38,3’i ise bazen 06giin atlayanlardan olugmaktadir.
Kadmlarin ¢alisma durumlarina gére 6giin atlama durumlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde fark bulunamamistir (p>0,05). Calisan ve c¢alismayan

kadinlarin 6gilin atlama davraniglar1 benzerlik gostermektedir.
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Aragtirmaya dahil olan calisan kadinlarin %16,8’1 sabah 6gliniini, %2,6’s1
ogle Ogiinlinii, %1,1°1 aksam Ogiliniinii atlamakta, %8,4’1i cani istemedigi igin,
%12,1’1 unuttugu/firsat bulamadigi icin 6giin atlamaktadir. Caligmayan kadinlarin
%16’s1 sabah, %11,3’1 6gle, %0,5°1 aksam 6giintlinii atlarken, %1°1 zayiflamak igin,
%15,5’1 cami istemedigi icin, %11,3’0 unuttugu/firsat bulamadigi icin 0giin
atlamaktadir. Toplamda kadinlarin %16,4i sabah, %7’si 6gle, %0,8’1 aksam
Ogiiniinti atlarken, %0,5°1 zayiflamak icin, %12’si cani istemedigi i¢in, %]11,3’0
unuttugu/firsat bulamadig i¢in 6giin atlamaktadir.

Calisan kadinlarin %32,1°1 07:00-12:00, %31,1°1 13:00-18:00, %36,8’1
19:00-24:00 saatleri arasinda en fazla yeme istegine sahipken, calismayan kadinlarin
%41,2’si 07:00-12:00, %31,4’0 13:00-18:00 ve %27,3’t 19:00-24:00 saatleri
arasinda en fazla yeme istegine sahiptir. Calisan ve calismayan kadinlarin en ¢ok
yemek yeme istegine sahip olduklari zamanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde fark saptanamamistir (p>0,05).

Calisan katilimcilarin %14,7’si giinlilk 5 bardak ve altinda, %62,1°’1 6-10
bardak arasi, %23,2’si 11 bardak ve iizerinde su tiiketmekte, calismayan
katilimcilarin %14,4’i 5 bardak ve altinda, %68,6’s1 6-10 bardak arasi, %17’si 11
bardak ve tizerinde su tiiketmektedir. Toplamda katilimcilarin %14,6’s1 5 bardak ve
altinda, %654t 6-10 bardak arasi ve %20’si 11 bardak ve tuzerinde su
tilkketmektedir. Calisan ve calismayan kadinlarin giinliik su tiikketim miktarlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark olmadig1 goriilmektedir (p>0,05).
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Tablo 8’de ¢alisan ve ¢alismayan kadinlarin antropometrik dl¢timleri verilmis

ve Ol¢iimler Mann Whitney U testi kullanilarak karsilastirilmistir.

Tablo 8. Calisan ve Calismayan Kadinlarin Antropometrik Olgiimleri

Cahsma £ S Mn Max Z P
durumu
Viicut Calisan 190 62,88 10,93 40,00 100,00 0085 0.933
agirhg: (kg) Calismayan 194 63,20 12,20 45,00 120,00 ’
Boy Calisan 190 162,96 6,74 147,00 180,00 2998 0026
uzunlugu (em) Calismayan 194 161,28 7,22 140,00 181,00 ’
BKI Calisan 190 23,66 351 16,10 35,20
(kg/m?) Calismayan 194 24,31 4,78 17,20 46,1 0,521 0,602
Bel Calisan 190 78,89 11,35 60,00 108,00 1535 04125
cevresi (cm) Caligmayan 194 80,94 12,76 58,00 118,00 ’
Kalca Calisan 190 98,17 8,19 81,00 121,00 0713 0476
cevresi (cm) Caligmayan 194 99,14 10,35 62,00 150,00 '
Bel/Kalca  Calisan 190 0,80 006 0,68 0,97 1,608 0.108

orani Calismayan 194 0,81 0,06 0,67 0,98

*p<0,05(Mann-Whitney U testi kullanilmustir.)

Arastirma kapsamina alman calisan kadinlarin viicut agirlign ortalamasi
62,88+10,93 kg, calismayan kadinlarin viicut agirlik ortalamasi 63,20+12,20 kg’dur.
Calisan ve galismayan kadinlarin viicut agirliklart arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde fark yoktur (p>0,05).

Calisan kadin katilimcilardan boy uzunluk ortalamast 162,96+6,74 cm,
calismayan kadmlarin boy wuzunluklari ortalamas1 161,28+7,22 cm olarak
belirlenmigtir. Calisan ve calismayan kadinlarin boy uzunluklar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde fark oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Calisan katilimcilarin
ortalama boy uzunlugu, c¢alismayan kadinlarin ortalama boy uzunlugundan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazladir.

Arastirmaya dahil olan ¢alisan kadinlarin BKI ortalamasi 23,66+3,51 kg/mz,

calismayan kadinlarin BKI ortalamasi 24,31+4,78 kg/m2 olarak hesaplanmustir.
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Calisan ve ¢alismayan kadinlarin BKI degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde fark olmadig1 gériilmektedir (p>0,05).

Calisan kadinlarin bel c¢evresi ortalamasi 78,89+11,35 cm, kalga cevresi
ortalamas1 98,17+8,19 cm ve Bel/Kalga orani ortalama 0,80+0,06 cm, calismayan
kadinlarin bel c¢evresi ortalamast 80,94+12,76 cm, kalgca ¢evresi ortalamasi
99,14+10,35 cm ve Bel/Kalga orani ortalama 0,81+0,06 cm olarak hesaplanmustir.
Calisan ve calismayan katilimcilarin bel-kalga c¢evresi ve bel kalca oram
hesaplamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark olmadig:

goriilmektedir (p>0,05).
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Tablo 9’da ¢alisan ve ¢alismayan kadinlarin BKI ve bel ¢evresi siiflamalari

verilmistir.

Tablo 9. Calisan ve Calismayan Kadinlarin BKI ve Bel Cevresi Siniflamalari

Cahsan Calismayan Toplam
(n=190) (n=194) (n=384) X2 p
n % n % n %
BKI (kg/m?)
Zayif 5 2,63 7 3,61 12 3,13 4,650 0,199
Normal 126 66,32 114 58,76 240 62,50
Hafif sisman 48 25,26 51 26,29 99 25,78
Obez 11 5,79 22 11,34 33 8,59
Bel cevresi (cm)
Normal 123 64,74 111 57,22 234 60,94 2,468 0,291
Artmis risk 29 15,26 33 17,01 62 16,15
Yiiksek risk 38 20,00 50 25,77 88 22,91

*p<0,05(Ki kare testi kullanilmustir.)

Tablo 9 incelendiginde ¢alisan kadinlarin %66,32’sinin normal, %25,26’sinin
hafif sisman oldugu, calismayan kadinlarin %58,76’sinin normal, %26,29 unun hafif
sisman oldugu saptanmistir. Arastirmada kadinlarin ¢alisma durumuna goére BKI
siiflamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05).

Calisan katilimcilarin  %64,74’intin bel c¢evresi siniflamasinin  normal,
%15,26’s1n1n artmis risk ve %20,’sinin yiiksek risk seviyesinde oldugu, ¢aligmayan
kadinlarin %57,22’sinin normal, %17,01’inin artmis risk ve %25,77’sinin yliksek
risk seviyesinde oldugu goriilmiistiir. Arastirma kapsamina alinan kadinlarin ¢alisma
durumlarina gore bel ¢evresi siniflamasi degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamali bir fark bulunamamistir (p>0,05).

40



Tablo 10’da calisan ve calismayan kadinlarin duygusal yeme ve yasam

doyumlar1 Mann Whitney U testi kullanilarak karsilagtirilmistir.

Tablo 10. Calisan ve Calismayan Kadinlarin Duygusal Yeme ve Yasam Doyumlari

Cahsma x s Min Max Z p
durumu
Gerginlik Calisan 190 18,48 9,96 11 44 0668 0504
Durumlarinda Yeme Calismayan 194 19,27 10,74 11 44 ’ ’
Olumsuz Duygularla Basa Calisan 190 16,56 7,44 10 40 1298 0194
Cikabilmek I¢in Yeme  Caligmayan 194 17,59 8,09 10 39 ’ ’
Kendini _ Calisan 190 14,65 18 10 21 1180 0,238
Kontrol Edebilme Calismayan 194 1441 193 9 21
Uyaran Calisan 190 6,79 184 3 12 1010 0313
Karsisinda Kontrol  Calismayan 194 7,01 2,08 3 13
. 1 190 17,76 2,74 1 2
Yasam Doyumu Olgegi G-ahsan %0 17.76 2, 0 2 -2,430 0,015*

Calismayan 194 17,00 2,82 10 23

*p<0,05(Mann-Whitney U testi kullanilmustir.)

Tablo 10 incelendiginde, arastirmaya katilan kadinlarin Duygusal Yeme
Olgegi alt boyutu olan Gerginlik Durumunda Yeme puan ortalamasi ¢alisan kadinlar
da 18,48+9,96 puan, calismayan kadinlar da ise 19,27+10,74 puan olarak
hesaplanmistir. Calisan ve calismayan kadin katilimcilarin Gerginlik Durumunda
Yeme puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigr gorilmistiir
(p>0,05)

Calisan kadmlarin Duygusal Yeme Olgegi alt boyutu olan Olumsuz
Duygularla Basa Cikabilmek i¢in Yeme puan ortalamasi 16,56+7,44 iken,
calismayan kadinlarda 17,59+8,09 puan olarak hesaplanmistir. Calisan ve ¢alismayan
kadinlarin Olumsuz Duygularla Bagsa Cikabilmek i¢in Yeme puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml diizeyde fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Duygusal Yeme Olgegi alt boyutu olan Kendini Kontrol Edebilme puanlar

incelenmis ve calisan kadinlarin Kendini Kontrol Edebilme puan ortalamasi
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14,65+1,86, c¢alismayan kadinlarin Kendini Kontrol Edebilme puan ortalamasi
14,41+1,93 olarak belirlenmistir. Calisan ve ¢alismayan kadinlarin Kendini Kontrol
Edebilme puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunamamistir
(p>0,05).

Arastirma kapsamina dahil edilen ¢alisan katilimcilarin Duygusal Yeme
Olgegi alt boyutu olan Uyaran Karsisinda Kontrol puan ortalamasi 6,79+1,84,
calismayan kadinlarin Uyaran Karsisinda Kontrol puan ortalamasi 7,01£2,08 puan
olarak hesaplanmistir. Calisan ve g¢alismayan kadinlarin Uyaran Karsisinda Kontrol
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunamamistir (p>0,05).

Katilimeilarm c¢alisma durumlarma gore Yasam Doyumu Olgegi puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
Calisan kadmlarin Yasam Doyum Olgeginden aldiklar1 puan ortalamasi 17,76+2,74
iken, caligmayan kadinlarin Yasam Doyum Olgeginden aldiklar1 puan ortalamasi
17,00+2,82°dir. Calisan kadinlarin Yasam Doyum Olgegi genelinden aldiklari
puanlar, c¢alismayan kadmlarn Yasam Doyum Olgeginden almis olduklart

puanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
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Tablo 11°de calisan ve c¢alismayan kadinlarin duygusal yeme ile yasam
doyumlar1 arasindaki korelasyonlar Spearman testi kullanilarak arastirilmis ve

sonuglar1 verilmistir.

Tablo 11. Calisan ve Calismayan Kadinlarin Duygusal Yeme ile Yasam Doyumlari
Arasindaki Korelasyonlar

Yasam Doyumu Olcegi

Calisan Cahismayan
Gerginlik r 0,043 -0,011
Durumlarinda Yeme p 0,553 0,876
Olumsuz Duygularla Basa r 0,045 0,009
Cikabilmek i¢in Yeme p 0,536 0,904
Kendini r 0,049 -0,090
Kontrol Edebilme p 0,500 0,212
Uyaran r -0,055 0,028
Karsisinda Kontrol p 0,454 0,696

(Spearman testi kullanilmustir.)

Tablo 11 incelendiginde, arastirma kapsamina alinan kadinlarin caligma
durumlarma gore Yasam Doyumu Olgegi genel puanlari ve Gerginlik Durumunda
Yeme puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde korelasyon olmadigi
goriilmektedir (p>0,05).

Katilimeilarm ¢alisma durumlarina gére Yasam Doyumu Olgegi genel
puanlar1 ile Olumsuz Duygularla Basa Cikabilmek igin Yeme puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde korelasyon mevcut degildir (p>0,05).

Arastirmaya dahil edilen kadinlarin c¢alisma durumlarina goére Yasam
Doyumu Olgegi genel puanlari ve Kendini Kontrol Edebilme puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark olmadig1 goriilmektedir (p>0,05).

Kadin katilimcilarin galisma durumlarina gére Yasam Doyumu Olgegi genel
puanlart ve Uyaran Karsisinda Kontrol puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli

diizeyde korelasyon mevcut degildir (p>0,05).
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Tablo 12’de ¢alisan ve calismayan kadinlarin antropometrik olgtimleri ile
duygusal yeme ve yasam doyumlar1 arasindaki korelasyonlar Spearman testi

kullanilarak degerlendirilmistir.
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Tablo 12. Calisan ve Calismayan Kadinlarin Antropometrik Olgiimleri ile Duygusal Yeme ve Yasam Doyumlari Arasindaki Korelasyonlar

Calisan ) Calismayan )
) 2 = 5 S 50 > et 2 S
® < 2 o < ® < 2 o ®
E 2 = 3 5 3 3 = 2 gl
2 & 2 3 23 & 2 3 2
> 2 3 > = =
=] /M (=] ==
Gerginlik r 0,307 0,325 0,263 0,268 0,230 0,360 0,339 0,309 0,291 0,234
Durumlarinda Yeme p 0,000 0,000~ 0,000* 0,000* 0,001 0,000 0,000 0,000* 0,000 0,001*
Olumsuz Duygularla Basa r 0,283 0,336 0,242 0,285 0,169 0,379 0,407 0,337 0,313 0,259
Cikabilmek i¢cin Yeme p  0,000* 0,000* 0,001 0,000* 0,020 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000*
Kendini r -0,008 -0,038 -0,038 0,026 -0,066 0,234 0,190 0,233 0,170 0,223
Kontrol Edebilme p 0,917 0,601 0,603 0,726 0,364 0,001* 0,008* 0,001* 0,018* 0,002*
Uyaran r 0,276 0,320 0,275 0,304 0,204 0,291 0,283 0,193 0,255 0,029
Karsisinda Kontrol p 0,000~ 0,000~ 0,000* 0,000* 0,005 0,000 0,000 0,00/ 0,000* 0,691
r 0,021 0,045 0,036 0,031 0,084 -0,016 -0,068 -0,06 -0,085 -0,102
Yasam Doyumu Olcegi p 0,775 0,536 0,623 0,674 0,248 0,830 0,346 0,142 0,240 0,157

*p<0,05 (Spearman testi kullanilmisti

=
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Tablo 12 incelendiginde, arastirma kapsamina alinan ¢alisan kadinlarin
Duygusal Yeme alt boyutu olan Gerginlik Durumlarinda Yeme puanlari ile Viicut
agirhig (kg), BKI (kg/mz), Bel cevresi (cm), Kalca ¢evresi (cm) ve Bel/Kalga orant
Olctimleri arasinda pozitif yonlii, giiclii ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde
korelasyon tespit edilmistir (p<0,05). Calismayan kadinlarin Duygusal Yeme olgegi
alt boyutu olan Gerginlik Durumlarinda Yeme puanlari ile Viicut agirligi (kg), BKI
(kg/m?), Bel cevresi (cm), Kalca cevresi (cm) ve Bel/Kalca orami dl¢iimleri arasinda
pozitif yonlii, giiclii ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde korelasyon tespit
edilmistir (p<0,05). Calisan ve ¢aligmayan kadinlarin antropometrik ol¢iimlerinde
artis yasandiginda, kadinlarin Gerginlik Durumunda Yeme puanlarinda da artis
goriilmektedir.

Calisan ve calismayan kadin katilimeilarin Viicut agirligr (kg), BKI (kg/mz),
Bel c¢evresi (cm), Kalca ¢evresi (cm) ve Bel/Kalga orani ol¢iimleri ile Olumsuz
Duygularla Basa Cikabilmek I¢in Yeme puanlari arasinda pozitif yonlii, giiclii ve
istatistiksel olarak anlamli diizeyde korelasyon vardir (p<0,05). Katilimcilarin
antropometrik dlgiimleri arttikca, Olumsuz Duygularla Basa Cikabilmek icin Yeme
puanlarinda da artis yasanmaktadir.

Caligmayan kadinlarin Kendini Kontrol Edebilme puanlari ile Viicut agirlig
(kg), BKI (kg/m?), Bel gevresi (cm), Kalga cevresi (cm) ve Bel/Kalga oram dlciimleri
arasinda pozitif yonlii korelasyon oldugu goriilmektedir (p<0,05). Calismayan
kadinlarin antropometrik 6l¢timleri arttik¢a, Kendini Kontrol Edebilme puanlar da
artmaktadir. Calisan kadinlarin antropometrik oOlgtimleri ve Kendini Kontrol
Edebilme puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde korelasyon

bulunmamaktadir (p>0,05).
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Aragtirma kapsamina alinan g¢alisan kadinlarin Duygusal Yeme alt boyutu
olan Uyaran Karsisinda Kontrol puanlar ile Viicut agirhig (kg), BKI (kg/mz), Bel
cevresi (cm), Kalca ¢evresi (cm) ve Bel/Kalga orani dlgiimleri arasinda pozitif yonlii,
giiclii ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde korelasyon oldugu goriilmiistiir
(p<0,05). Calismayan kadinlarin Duygusal Yeme Ol¢egi alt boyutu olan Uyaran
Karsisinda Kontrol puanlar ile Viicut agirhigi (kg), BKI (kg/mz), Bel cevresi (cm) ve
Kalg¢a ¢evresi (cm) Ol¢timleri arasinda pozitif yonli, giiglii ve istatistiksel olarak
anlamli diizeyde korelasyon tespit edilmistir (p<0,05). Calisan ve ¢alismayan
kadinlarin antropometrik 6l¢timlerinde artisin, kadinlarin Uyaran Karsisinda Kontrol
puanlari ile dogru orantili oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya dahil olan calisan ve calismayan katilimcilarin Yasam Doyum
Olgegi genel puanlari ile Viicut agirhg (kg), BKI (kg/mz), Bel ¢evresi (cm), Kalga
cevresi (cm) ve Bel/Kalga orami Olglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

diizeyde korelasyon bulunmamaktadir (p>0,05).
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Bolim S

TARTISMA

Bu calisma, Gazimagusa bdolgesinde yasayan; 18-65 yaslar1 arasinda 384
kadin katilimcinin goniillii olarak katildigi “Kuzey Kibris Tiirk Cumbhuriyeti’nde
Calisan ve Calismayan Kadinlarin Duygusal Yeme Durumunun Viicut Agirligt ve
Yasam Doyumu Uzerine Etkileri” nin incelenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.
Arastirmaya katilan bireylerin %49,5’1 c¢alisan %50,5’1 ¢aligmayan kadinlardan
olustugu goriilmiistiir (Tablo 6). Bireylerin ¢ogunun (%33,6) 45-65 yas aralifinda
oldugu, %62,8’inin evli oldugu goriilmistiir (Tablo 6).

Viicudun c¢aligma diizeni tiiketilen besin 6geleri ile iliskilidir. Besin 6geleri,
viicudun fizyolojik dengesini saglamak, organlarin saglikli caligmasini koruyabilmek
i¢cin yemeklerin tiiketim siklig1 cok onemli bir rol oynamaktadir. Uzun zaman viicuda
besin alinmadiginda ya da kisa zaman i¢inde fazla besin alindiginda viicudun enerji
dengesi ters yonde etkilenebilir. Ogiin tiiketimi kisinin giinliik yasamin baskilarina
hazirlama, yorgunlugu yok etme, mantikli diisinmeyi saglama ve hastaliklardan
korunma agisindan 6nemlidir. Bu nedenle saglikli beslenme Onerilerinde giinde en az
lic ana 6giinde besin tiiketilmesi vurgulanmaktadir (Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme
Rehberi, 2004). Arastirmamizdaki katilimcilarin 6giin tiikketim durumlar1 Tablo 7°de
degerlendirilmistir. Buna gore katilimcilarin %75,8’1 6glin atlamadiklari, %15,9’u
ogiin atladiklar1 ve %8,3’ ii bazen 6giin atladiklar1 yanitim1 vermistir. Ogiin atlayan
katilimcilarin en c¢ok atladiklar1 6gliniin sabah kahvaltis1 oldugu saptanmistir

(%16,4). Cogunlukla yeme isteginin olmamasi (%12) ve unuttugu/firsat bulamadigi
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icin (%11,7) 6giin atladiklar1 gosterilmistir. Karadag ve ark. (2016) tarafindan 750
birey ile yapilan saglikli yetiskin bireylerde yeme tutum ve ortorektik davranislar ile
obezite arasindaki iliskinin degerlendirilmesi ¢alismasinda, bireylerin %46,1° inin
0giin atladiklarin1 ve en ¢ok atlanan Ogiinlin sabah kahvaltis1 oldugu gdostermistir
(%56,1). Ayn1 calismada yetiskin bireylerin ¢ogunlugu (%31,4) 6g8iin atlama nedeni
olarak zaman yetersizligini gostermistir (Karadag ve ark., 2016). Tanriverdi ve ark.
(2011) tarafindan 446 birey ile yapilan lise 6grencilerinin yeme tutumlari, yeme
davraniglar1 ve benlik saygilarinin incelenmesi ¢alismasinda, bireylerin %69,5 inin
ogilin atladiklarin1 ve en ¢ok atlanan 6giiniin sabah kahvaltis1 oldugunu gostermistir
(%71). Ayn1 ¢alismada lise 6grencilerinin ¢ogunlugu 68iin atlama nedeni olarak
yeme isteginin olmamasi (%41,6) ve zaman yetersizligini (%39,6) gostermistir
(Tanriverdi ve ark., 2011). Biyikli, Biyikli ve Celik (2018) tarafindan 180 kisiden
olusan Sel¢uk iiniversitesi tip fakiiltesi Ogrencilerinin enerji ve besin 6gesi
alimlariin degerlendirilmesi calismasinda, bireylerin %74,5°1 diizenli ya da bazen
Ogiin atladiklarini ve en ¢ok atlanan 6gilinlin sabah kahvaltis1 oldugu gosterilmistir
(%60) (Bryikli, Bryikli ve Celik 2018). Yapilan ¢alismalar 6giin tiiketimi ile ilgili
buldugumuz sonuglar1 desteklemektedir.

Arastirmamizdaki katilimcilarin giinliik su tiiketim durumlart Tablo 7’de
degerlendirilmistir. Buna gore katilimcilarin %65,4’1i 6-10 bardak aras1i su
tilketmektedir. Dede (2011) tarafindan 240 kadin tizerinde yapilan Samsun il
merkezinde yasayan kadinlarin beslenme aligkanliklar1 ve beslenme durumlarinin
degerlendirilmesi calismasinda, bireylerin %37,5’1 giinde 4-5 bardak arast su
tikettigi gosterilmistir (Dede, 2011).

Arastirmamizdaki katilimcilarin antropometrik 6l¢timleri durumlart Tablo

8’de degerlendirilmistir. Buna gore calisan kadinlarin viicut agirliglr ortalamasi
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62,88+10,93 kg, calismayan kadinlarin viicut agirlig1 ortalamasi 63,204+12,20 kg’dir.
Calisan kadinlarin boy uzunlugu ortalamasi 162,96+6,74 cm, calismayan kadinlarin
boy uzunlugu ortalamasi 161,28+7,22 cm’dir. Calisan kadinlarin BKI ortalamasi
23,66+3,51 kg/mz, caligmayan kadinlarin BKI ortalamas1 24,31+4,78 kg/mz’dir.
Calisan kadinlarin bel ¢evresi ortalamasi 78,89+11,35 cm, kalca ¢evresi ortalamasi
98,17+8,19 cm ve bel/kalga orani ortalamasi 0,80+0,06 cm, ¢alismayan kadinlarin
bel ¢evresi ortalamasi 80,94+12,76 cm, kalca ¢evresi ortalamasi 99,14+10,35 cm ve
Bel/Kal¢a orani ortalamasit 0,814+0,06 cm’dir. Giileg ve ark. (2009) tarafindan
Anadolu insanmin antropometrik boyutlar1 2005 yili Tiirkiye antropometri anketi
calismasinda, kadin bireylerin viicut agirligi ortalamast 67,12+14,17 kg, boy
uzunlugu ortalamasi 155,3+£5,93 cm, bel cevresi ortalamasi 86,9+14,03 cm, kalca
cevresi ortalamasi 104,2+12,03 cm olarak belirlenmistir (Giileg ve ark., 2005).
Kumar ve ark. (2006) Norveg Oslo'da gelismekte olan iilkelerden gelen gogmenler
arasinda obezitede etnik farkliliklar ¢calismasinda, Tiirk kadinlarindin viicut agirhig
ortalamast 75,2+1,6 cm, boy uzunlugu ortalamasi 159,9+0,9 cm, BKI ortalamasi
30,7+0,6 kg/mz, bel ¢evresi ortalamasi 88,1+1,4 cm, bel/kalca orami ortalamasi
0,82+0,01 cm olarak bulunmustur (Kumar ve ark., 2006). Aykut (2018) tarafindan
tiniversite dgrencileri ile yapilan duygusal yeme davranislarinin yeme bozuklugu ve
beslenme durumu ile iligkisi ¢aligmasinda, kadin Ogrencilerin viicut agirhig
ortalamas1 58,26+9,06 kg, boy uzunlugu ortalamasi1 163,00+£6,0 cm, BKI ortalamasi
21,99+£3,20 kg/ mz, bel c¢evresi ortalamasi 73,26+7,50 cm olarak bulunmustur
(Aykut, 2018). Seven (2013) tarafindan yapilan yetiskinlerde duygusal yeme
davraniginin beslenme durumuna etkisi calismasinda, kadinlarin viicut agirhig
ortalamast 65,30+14,09 kg, boy uzunlugu ortalamasi 161,69+£5,89 cm, BKI

ortalamasi 24,99+5,27 kg/m2 olarak bulunmustur (Seven, 2013).
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Arastirmamizdaki katilimcilarin BKI ve bel g¢evresi siniflamasi durumlari
Tablo 9’da degerlendirilmistir. BKI siniflamasina gore katilimcilarin %3,13’0 zayif,
%62,50°s1 normal, %25,78°1 hafif sisman ve %8,59’u obez olarak saptanmistir. Bel
cevresi siiflamasina gore katilimcilarin %60,94° normal grupta, %16,15’1 artmis
risk grubunda ve %22,91°1 yiiksek risk grubunda oldugu saptanmistir. Aykut (2018)
tarafindan {iniversite Ogrencileri ile yapilan duygusal yeme davranislariin yeme
bozuklugu ve beslenme durumu ile iliskisi ¢alismasinda, BKI siniflamasina gore
kadinlarin %10,7’si zayif, %74,9’u normal, %12,8’1 hafif sisman ve %1,6’s1 obez
olarak bulunmustur. Bel cevresi siniflamasina gore kadinlarin %81,3’i normal
grupta, %15,0’1 artmis risk grubunda ve %3,7’si yiiksek risk grubunda oldugu
bulunmustur (Aykut, 2018). Seven (2013) tarafindan yapilan yetigskinlerde duygusal
yeme davranisinin beslenme durumuna etkisi ¢alismasinda, BKI siniflamasina gore
kadinlarin %1,3’1 zayif, %62,3’li normal, %22,1°1 hafif sisman ve %14,3’{i obez
olarak bulunmustur (Seven, 2013). Obezite, hipertansiyon, tip 2 diyabet,
kardiyovaskiiler hastaliklar, kas-iskelet sistemi hastaliklar1 ve bazi kanser tiirleri gibi
bir dizi ciddi saglik sonucuyla yakindan ilgilidir ve ayrica fiziksel ve sosyal isleyisini
ve yasam kalitesini de diisiiriir (Konttinen, 2012) .

Duygusal yeme, kisinin yagamakta oldugu duygular1 tanimlamakta, onlarin
bedeninde ve zihninde olup bitenler ile iligkisini agiklamakta zorlanmasi veya o
duygulart yonetmeye yonelik beceri eksikligi yasamasindan kaynaklanmaktadir
(Chesler, Harris ve Oestreicher, 2009). Arastirmamizdaki katilimcilarin duygusal
yeme ve yasam doyumu puan durumlar1 Tablo 10°da degerlendirilmistir. Buna gore
Duygusal Yeme Olgegi alt boyutu olan Gerginlik Durumunda Yeme puan
ortalamalar1 ¢alisan kadinlarda 18,48+9,96 puan, ¢calismayan kadinlarda 19,27+10,74

puan olarak bulunmustur. Calisan ve ¢alismayan katilimcilarin Gerginlik Durumunda
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Yeme puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark goriilmemektedir
(p>0,05). Duygusal Yeme Olgegi alt boyutu olan Olumsuz Duygularla Basa
Cikabilmek i¢in Yeme puan ortalamalar1 c¢alisan kadinlarda 16,56+7,44 puan,
calismayan kadinlarda 17,59+8,09 puan olarak bulunmustur. Calisan ve ¢alismayan
katilimcilarin Olumsuz Duygularla Basa Cikabilmek i¢cin Yeme puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmamaktadir (p>0,05). Duygusal Yeme
Olgegi alt boyutu olan Kendini Kontrol Edebilme puan ortalamalari ¢alisan
kadinlarda 14,65+£1,86 puan, calismayan kadinlarda 14,41+£1,93 puan olarak
bulunmustur. Calisan ve c¢alismayan kadinlarin kendini kontrol edebilme puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmamaktadir (p>0,05).
Duygusal Yeme Olgegi alt boyutu olan Uyaran Karsisinda Kontrol puan ortalamalar
calisan kadinlarda 6,79+1,84 puan, caligmayan kadinlarda 7,01£2,08 puan olarak
bulunmustur. Calisan ve calismayan kadinlarin Uyaran Karsisinda Kontrol puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark goriilmemektedir (p>0,05).
Yilmaztiirk (2018) tarafindan yapilan duygu odakli basa ¢ikmanin algilanan stres ve
duygusal yeme iligkisi iizerindeki araci rolii caligmasinda, kadinlarda duygusal yeme
puani ortalamasi 13,52+5,42 puan olarak bulunmustur (Yilmaztiirk, 2018). Aykut
(2018) tarafindan yapilan iiniversite Ogrencileri ile yapilan duygusal yeme
davraniglarinin yeme bozuklugu ve beslenme durumu ile iliskisi caligmasinda, kadin
ogrencilerin duygusal yeme puani ortalamasi 12,21+4,35 puan olarak bulunmustur
(Aykut, 2018). Konttinen ve ark. (2010) tarafindan yapilan depresif belirtiler ve
adipozite gostergeleri arasindaki iliskide duygusal beslenme ve fiziksel aktivite 6z
yeterligi calismasinda, kadin bireylerde duygusal yeme puani ortalamasi 36,9+25,9

puan olarak bulunmustur (Konttinen ve ark. 2010).
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Arastirmamizdaki katilmcilarm Yasam Doyum Olgeginden aldiklar1 puan
ortalamalar1 ¢alisan kadinlarda 17,76+2,74 puan, ¢alismayan kadinlarda 17,00+2,82
puan olarak bulunmustur. Katilimcilarin ¢alisma durumlarina gére Yasam Doyum
Olgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmaktadir
(p<0,05). Calisan kadinlarin Yasam Doyum Olgegi genelinden aldiklari puanlar,
calismayan kadinlarin Yasam Doyum Olgeginden almis olduklar1 puanlardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Erbay (2015) tarafindan
yapilan evli kadinlarda depresyon, anksiyete ve yasam doyumu iizerindeki etkilerinin
incelenmesi calismasinda, katilimcilarin Yasam Doyumu Olgeginden aldiklar1 puan
ortalamalar1 ¢alisan kadinlarda 22,05+7,24 puan ve c¢alismayan kadinlarda
21,82+7,90 puan olarak bulunmustur (Erbay, 2015). Giircan (2018) tarafindan
yapilan {iiniversitedeki kiz Ogrencilerin yeme tutumlarinin yasam doyumu ve
cocukluk c¢agi travmalart ile iligkisi calismasinda, katilimcilarin Yasam Doyumu
Olgeginden aldiklar1 puan ortalamalar1 3,62+0,85 puan olarak bulunmustur (Giircan,
2018). Calisma durumu, kadin bireylerin ekonomik acidan daha gii¢lii olmalarinm
saglamakta dolayisiyla da yasam doyum seviyelerini arttirabilecegi diisiiniilmektedir.
Literatiirde ¢aligma degiskeni ve yasam doyumu arasindaki iliskiyi inceleyen bir
calismaya rastlanmamstir.

Arastirmamizdaki katilimcilarin ¢alisma durumlarima gére Yasam Doyumu
Olgegi genel puanlar1 ve Gerginlik Durumunda Yeme, Olumsuz Duygularla Basa
Cikabilmek Igin Yeme, Kendini Kontrol Edebilme, Uyaran Karsisinda Kontrol
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde korelasyon olmadigi
gortilmektedir (p>0,05).

Aragtirmaya katilan ¢alisan ve g¢alismayan kadin katilimcilarin Duygusal

Yeme Olcegi alt boyutu olan Gerginlik Durumlarinda Yeme, Olumsuz Duygularla
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Basa Cikabilmek I¢in Yeme ve Uyaran Karsisinda Kontrol puanlari ile Viicut agirhig
(kg), BKI (kg/m?), Bel ¢evresi (cm), Kalga cevresi (cm) ve Bel/Kalga orani dlciimleri
arasinda pozitif yonlii, gli¢lii ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde korelasyon tespit
edilmistir (p<0,05). Arastirmaya katilan ¢alismayan kadin katilimcilarin Duygusal
Yeme 6lgegi alt boyutu olan Kendini Kontrol Edebilme puanlar ile Viicut agirhigi
(kg), BKI (kg/m?), Bel ¢evresi (cm), Kalca cevresi (cm) ve Bel/Kalga orani dlciimleri
arasinda pozitif yonli korelasyon tespit edilirken (p<0,05), calisan kadin
katilimcilarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde korelasyon bulunmamaktadir
(p>0,05). Calisan ve ¢alismayan kadinlarin antropometrik o6l¢iimlerinde artis
yasandiginda, kadinlarin Gerginlik Durumunda Yeme, Olumsuz Duygularla Basa
Cikabilmek I¢in Yeme ve Uyaran Karsisinda Kontrol puanlarinda da artis
goriilmektedir.  Calismayan  kadinlarin  antropometrik  Slgiimlerinde  artis
yasandiginda, Kendini Kontrol Edebilme puanlar1 da artmaktadir. Bireylerin olumlu
ve olumsuz duygular sonucunda yeme davranisi sergilediklerinde antropometrik
Ol¢timleri artmaktadir, antropometrik 6l¢iimleri arttigt zaman duygusal yeme puani
da artmaktadir. Bireylerde ardi ardina gelen bu olay bir kisir donglyi
olusturabilmektedir.

Arastirmaya katilan calisan ve caligmayan kadin katilimcilarin Yasam
Doyum Olgegi genel puanlari ile Viicut agirhig (kg), BKI (kg/mz), Bel cevresi (cm),
Kalga gevresi (cm) ve Bel/Kalga orani 6l¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde korelasyon bulunmamaktadir (p>0,05). Bu sebepten dolay1 bireylerin
antropometrik  Olglimleri  sahip olduklart ve elde etikleri mutluluklarla

iliskilendirmedikleri diistiniilmektedir.
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Bolim 6

SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuc

Onsekiz-Yirmidort yas arast yas grubunda olan kadm katilimcilar ¢ogunlukla
(%30,9) galismiyorken, 25-34 yas arasi yas grubundaki kadinlarin ¢ogunlugunun
(%32,1) calistyor oldugu tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan ¢alisan ve ¢alismayan kadinlarin Duygusal Yeme 6l¢egi
alt boyutu olan Gerginlik Durumlarinda Yeme puanlart ile Viicut agirhigi (kg), BKI
(kg/m?), Bel cevresi (cm), Kalca cevresi (cm) ve Bel/Kalga orani Slgiimleri arasinda
pozitif yonlii, giicli ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde korelasyon tespit
edilmistir (p<0,05). Calisan ve ¢alismayan kadinlarin antropometrik o6lgiimlerinde
artts yasandiginda, kadinlarin Gerginlik Durumunda Yeme puanlarinda da artis
gorilmektedir.

Arastirmaya katilan calisan ve c¢alismayan kadin katilimcilarin Duygusal
Yeme Olgegi alt boyutu olan Olumsuz Duygularla Basa Cikabilmek I¢in Yeme
puanlari ile Viicut agirlhigr (kg), BKI (kg/m?), Bel gevresi (cm), Kalca cevresi (cm) ve
Bel/Kalga orani 6l¢iimleri arasinda pozitif yonlii, giiclii ve istatistiksel olarak anlaml
diizeyde korelasyon tespit edilmistir (p<0,05). Calisan ve c¢alismayan kadinlarin
antropometrik dl¢iimlerinde artis yasandiginda, kadinlarin Olumsuz Duygularla Basa
Cikabilmek I¢in Yeme puanlarinda da artis goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan calisan kadin katilimcilarin Duygusal Yeme 6lcegi alt

boyutu olan Kendini Kontrol Edebilme puanlari ile Viicut agirhg (kg), BKI (kg/m?),
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Bel ¢evresi (cm), Kalga c¢evresi (cm) ve Bel/Kalgca orami Olglimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde korelasyon bulunmamaktadir (p>0,05).
Calismayan kadin katilimcilarin Duygusal Yeme oOlgegi alt boyutu olan Kendini
Kontrol Edebilme puanlari ile Viicut agirligi (kg), BKI (kg/m?), Bel cevresi (cm),
Kalga ¢evresi (cm) ve Bel/Kalga orani dlgtimleri arasinda pozitif yonlii korelasyon
tespit edilmistir (p<0,05). Calismayan kadinlarin antropometrik 6l¢timleri arttikga,
Kendini Kontrol Edebilme puanlar1 da artmaktadir.

Aragtirmaya katilan g¢alisan ve calismayan kadin katilimcilarin Duygusal
Yeme o6lgegi alt boyutu olan Uyaran Karsisinda Kontrol puanlari ile Viicut agirligi
(kg), BKI (kg/m?), Bel ¢evresi (cm), Kalca ¢evresi (cm) ve Bel/Kalga orani dlgiimleri
arasinda pozitif yonlii, giiglii ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde korelasyon tespit
edilmistir (p<0,05). Calisan ve ¢alismayan kadinlarin antropometrik 6lgiimleri (viicut
agirligi, BKI, bel ¢evresi, kalga ¢evresi ve bel/kalga orani) ile Uyaran Karsisinda
Kontrol puanlari arasinda dogrusal korelasyon vardir.

Arastirmaya katilan galisan ve calismayan kadinlarin Yasam Doyum Olgegi
genel puanlart ile Viicut agirligi (kg), BKI (kg/mz), Bel cevresi (cm), Kalga gevresi
(cm) ve Bel/Kalca orani Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
korelasyon bulunmamaktadir (p>0,05).

6.2 Oneri

Bu aragtirmanin temel amaci Gazimagusa bolgesinde yasayan calisan ve
calismayan kadinlarin duygusal yeme durumlarinin viicut agirligi ve yasam doyumu
tizerindeki etkilerinin degerlendirilmesidir.

Duygusal yeme durumu her yas ve cinsiyet grubunda goriilmektedir. Kadin
bireylerde erkek bireylerden daha fazla goriildiigi igin bu arastirma yalnizca kadmn

katilimcilarla yapilmistir. Benzer arastirmalar erkek katilimcilarla da yapilabilir.
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Bu arastirma Gazimagusa merkezde yiritiilmistiir. Gergeklestirilecek baska
bir calisma KKTC genelinde yapilabilir.

Duygusal yeme durumunun viicut agirhigina ve yasam doyumu tizerine
etkisinde bir baska degisken (besin tiiketim sikligi, besin tiiketim kaydi, sosyal
iliskiler) daha eklenerek ¢alisma genisletilebilir.

Demografik bilgi formunda katilimcilara yasam doyumunu ve duygusal yeme
durumunu etkileyebilecek kriterler (¢ocuk sayisi, hastalik hikayesi vs.) eklenerek

genisletilebilir.
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Saghk Bilimleri Fakiiltesi Yiiksek Lisans Ogrencisi

Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etigi Kurulu’nun 26.11.2018 tarih
ve 2018/61-11 sayih karari dogrultusunda “Kuzey Kibris Tlirk Cumhuriyetinde Calisan ve
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Doyumu Uzerine Etkileri” adli calismanizi, Sayin Yrd. Dog. Dr. Sema Erge’nin

damgmanhginda aragtirmaniz, Bilimsel ve Arastirma Etigi agisindan uygun bulunmustur.

Bilginize rica ederim.
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Dog. Dr. Siikrii TUZMEN
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Ek 2: Bilgilendirme Formu

Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde Calhisan ve Calismayan Kadinlarin
Duygusal Yeme Durumunun Viicut Agirhig ve Yasam Doyumu Uzerine Etkileri
Sevgili Katilimcilar,

Bu anket; “Kuzey Kibris Tirk Cumbhuriyeti’nde Calisan ve Calismayan
Kadinlarin Duygusal Yeme Durumunun Viicut Agirhigi ve Yasam Doyumu Uzerine
Etkileri” isimli yiiksek lisans tezine, veri toplamak amaciyla hazirlanmistir.

Anket formu, katilimcilarin genel bilgilerini, beslenme aligkanliklarina iliskin
bilgileri, antropometrik Olglimlerini iceren 5 boliimden olusmaktadir. Anket
sorularini, size uygun olan secenegin yanindaki kutucuga “x” isareti ile isaretleyiniz.

Vereceginiz yanitlar sadece bu arastirma i¢in kullanilacak ve sakli tutulacaktir.

Zaman ayirarak bu aragtirmaya katkida bulundugunuz i¢in ¢ok tesekkiir ederim.

Emel UYSAL
Dogu Akdeniz Universitesi
Beslenme ve Diyetetik Bolimii

Yiiksek Lisans Ogrencisi
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Ek 3: Demografik Bilgi Formu

1. Yas:
a) 18-24 b) 25-34
c) 35-44 d) 45-65

2. Medeni Durum:

DEvli 2)Bekar

3. Calisma Durumu (Son 1 yildir diizenli olarak ¢ahsip-calismama durumu):

1)Calistyor  2)Calismiyor
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Ek 4: Beslenme Ahskanhklar: Bilgi Formu

4. Ogiin atlar misimiz?

a) Evet b) Hayr ¢) Bazen

5. Cevabimiz Evet’ ise, genellikle hangi 6giinii atlarsimiz?

a) Sabah b) Ogle c) Aksam
6. Neden 6giin atlarsimiz? (4. soruya “Hayir” diyenlere sorulmayacak)
a) Zayiflamak icin b) Canim istemedigi i¢in

¢) Unuttugum/Firsat bulmadigim igin

7. Genellikle giinliik tiikettiginiz ana ve ara 0giin sayis1 nedir?

ana o0gun ara Ogun
8. En ¢ok yemek yemek/atistirmak istediginiz saat nedir?
a) 01:00-03:00 b) 04:00-06:00 c) 07:00-09:00 d) 10:00-12:00

e) 13:00-15:00 f) 16:00-18:00 g) 19:00-21:00 h) 22:00-24:00

9. Bir giinde yaklasik ka¢ su bardag su tiiketiyorsunuz? su bardagi
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Ek 5: Antropometrik Ol¢iimler Bilgi Formu

Agirlik (kg)

Boy uzunlugu (cm)

BKI (kg/m?)

Bel gevresi (cm)

Kalga cevresi (cm)

Bel/Kalga orani (cm)
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Ek 6: Tiirkce Duygusal Yeme Ol¢egi (DYO)

Asla | Nadiren | Bazen | Siklikla | Neredeyse
Her
Zaman

1 | Zor zamanlarda, sagliksiz davranislara
daha egilimli oluyorum

2 | Kendimi baski altinda hissedersem
daha ¢ok yerim

3 | Stresli oldugum zamanlarda daha cok
yerim

4 | Kendimi caresiz hissedersem yemek
yemek isterim

5 |Is tempom yogunlasirsa daha ¢ok
yerim

6 | Yemegi abarttigimda suglu hissederim

7 | Yiyecekleri, 6dil ve zevk kaynagi
olarak kullanirim

8 | A¢ olmadigimda yerim.

9 | Bir seyler bekledigim gibi gitmezse
yemek yemek isterim

10 | Bir seylerden rahatsiz oldugumda
daha fazla yemek isterim

11 | Bir konuda depresif ya da {lizglinsem
yemek yemek isterim

12 | Bir konuda endiseli ya da kaygil
hissediyorsam yemek yemek isterim

13 | Canimin sikkin oldugu zamanlarda
yemek yemek isterim

14 | Yalniz hissettigimde yemek yemek
isterim

15 | Biri beni iizdiginde yemek yemek
isterim

16 | Bana ac1 veren bir deneyimimi
hatirlatan benzer durumlarda yemek
yemek isterim

17 | Korktugum zaman yemek yemek
isterim

18 | Sinirlerimin bozuk oldugu zamanlarda
yemek yemek isterim

19 | Yaptigim bir seyden dolay: kotii yada
suclu hissedersem yemek yemek
isterim

20 | Kendimi incinmis hissedersem yemek
yemek isterim

21 | Heyecanli  oldugum  zamanlarda
yemek yemek isterim

22 | Sorunlarimla bas edebilmek igin
yemek yerim

23 | Yememin  kontrolimiin  disinda

oldugunu hissediyorum
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24

Lezzetli bir sey goriip kokusunu
alirsam onu yemek isterim

25

Baskalarim1 yemek yerken goriirsem
ben de yemek yemek isterim

26

Diyet s6z konusu oldugunda irademe
hakimim

27

Kilo kontroliinde diyette istikrar
saglayamiyorum

28

Lezzetli yiyeceklere kars1 koyabilirim

29

Yemek igin 1srar edilirse hayir
diyebilirim

30

Yiyecekler duygularimla bas etmede
bana yardim ediyor
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Ek 7: Yasam Doyumu (")lg:egi (YDO)

N D <

Maddeler = | = =
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Ideallerime yakin bir yasantim vardir.

Yasam kosullarim miikemmeldir.

Yasamimdan memnunum.

Simdiye kadar yasamdan istedigim
onemli seylere sahip oldum.

Tekrar diinyaya gelsem hayatimdaki
hemen hemen higbir seyi
degistirmezdim.
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Ek 8: Olcek izin Belgesi

@ abidin dagli 28 Eyl
Siz kigisine 000

1| YASAM DOYUMU OLCEGI D...
PDF - 241 KB

Sayin Emel UYSAL,
Yasam Doyumu Olgegini calismalarinizda
kullanmanizda bir sakinca yoktur. Olcek ekte

sunulmustur. Kolay gelsin. Sevgilerimle...
Dr. Ogr. Uyesi Abidin DAGLI

Emel Uysal <emeluysal77@hotmail.com>, 27 Eyl
2018 Per, 21:00 tarihinde sunu yazd:
Merhaba,

Ben Kuzey Kibris’ da yasayan Dogu Akdeniz

Universitesinde Beslenme ve Diyetetik Yiiksek lisans
ogrencisiyim. Tez konum geregi Sizin gelistirmis
oldugunuz yasam doyumu 6lgegini kullanabilir
miyim? Uygun gorurseniz telif hakkiniza ihtiyacim
vardir. Uygun bulursaniz Olgegi bana
gonderirmisiniz?

Saygilarimla.
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@ Sinem Bilgen 8 Eki
Siz kigisine
Merhaba Emel Hanim,

Oncelikle tezinizde basarilar dilerim. Olgegimi
tezinizde adimi referans gostererek memnuniyetle
kullanabilirsiniz. Tezim de YOKde acik faydalanmak
isterseniz.

Sizden ricam sonugclarinizi benimle de paylasmaniz ki
ben de kendimi kontrol edebileyim. Su an ofisimde
degilim birazdan size gonderecegim olgek ve
puanlamasini.

lyi calismalar diliyorum.

Sevgilerimle
Sinem Bilgen

iPhone'umdan gonderildi

Emel Uysal <emeluysal77@hotmail.com> sunlari
yazdi (8 Eki 2018 10:38):
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