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0z

Bu calismada Balikesir ili Karesi ilgesinde yasayan 20-64 yas arasi
yetigkinlerin beslenme bilgi diizeyi, duygusal yeme ve depresyon iligkisinin
arastirtlmas1 amaglanmistir. Arastirma, Ekim 2020 ile Ocak 2021 tarihleri arasinda
385 kisi ile yuritiilmustiir. Arastirma verileri teke tek goriisme ve anket yolu ile bilgi
toplama teknikleri kullanilarak toplanmigtir. Anket formunda bireylerin genel bilgileri,
beslenme aliskanliklarma yonelik bilgileri, antopometrik 6lgciimleri ve 24 saatlik
geriye donuk besin tiketimleri sorgulanmistir. Beslenme bilgisini 6lgmek igin
Yetiskinler I¢in Beslenme Bilgi Diizeyi (YETBID) Olgegi, duygusal yemeyi dlgmek
icin Duygusal Yeme Olcegi (DYO) ve depresyon durumunu Slgmek igin Birinci
Basamak I¢in Beck Depresyon Olgegi (BB-BDO) kullamlmistir. Bireylerin
%44,2’sinin orta diizey beslenme bilgisine sahip oldugu, %47’sinin duygusal yiyici
oldugu ve %46,5’inin depresyon riskinin yiiksek oldugu saptanmistir. Beslenme bilgisi
ile duygusal yeme arasinda orta diizeyde ters yonli (r= -0,321, p<0,01), beslenme
bilgisi ile depresyon arasinda diisiik diizeyde ters yonlii (r= -0,265, p<0,01) iliski
bulunmustur. Duygusal yeme ile depresyon riski arasinda orta diizeyde ayni yonlu (r=
0,442, p<0,01) iliski bulunmustur. Ayrica BKI arttik¢a beslenme bilgi diizeyinin
azaldig1 ve obez bireylerde beslenme bilgi diizeyinin diisiik, duygusal yeme ve
depresyon egiliminin yiiksek oldugu saptanmistir. Beslenme bilgi diizeyi, duygusal
yeme ve depresyon iliskinin aydinlatilmasi i¢in daha genis 6rneklem biiytikliigiine

sahip, uzunlamasina ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme Bilgisi, Duygusal Yeme, Depresyon, Obezite.



ABSTRACT

This was conducted with the aim to investigate the level of nutritional
knowledge, emotional eating and depression of adults aged 20-64 living in Karesi,
Balikesir. Between October 2020 - February 2021, the study was conducted with 385
people through cross-sectional research. Research methods allowed data to be
collected using various methods. These include face-to-face interview method, survey
method and methods by documents/publications on the subject. The questionnaire
asked the individuals taking part about their eating habits, anthopometric
measurements and 24-hour retrospective food consumption. The Adult Nutrition
Information level scale for nutrition knowledge, the emotional eating were used to
measure. It was found that 44.2% of individuals had moderate nutritional knowledge,
47% were emotional eaters and 46.5% had a high risk of depression. As a result of the
correlation analysis, a statistically significant association was found between
nutritional information and emotional eating and depression (p<0,01). A statistically
significant negative correlation was found between emotional eating (r= -0,321,
p<0,01) and depression (r= -0,265, p<0,01) with nutritional knowledge level.
Emotional eating and depression risk were positively correlated (r= 0,442, p<0,01). In
addition, it was found that BMI levels decreased as nutritional knowledge increased,
low nutritional knowledge, high tendency to emotional eating and depression were
found in obese people. Further studies are needed to elucidate the level of nutritional

knowledge, including the relationship between emotional eating and depression.

Keywords: Nutritional Knowledge, Emotional Eating, Depression, Obesity.
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Bolum 1

GIRiS

1.1 Kapsam

Bireysel ve toplumsal sagligit korumanin yolu saghkli beslenmeden
gecmektedir (TBSA, 2010). Fetal déonemden yasamin sonuna kadar blyume ve
gelisme gereksinimleri i¢in beslenme elzemdir. Beslenme bi¢imi sagligimizi; kiiltiirel
etmenler, tatin ve alkol tuketimi, genetik faktorler ve cevresel faktorlerle beraber
olumlu ya da olumsuz olarak etkilemektedir (WHO, 2003). Zamanla gelisen
teknolojiye bagh olarak hareketsiz yasam tarzi, hazir ve paketli gida tiiketiminin
artmasi, stres gibi faktorler kronik hastalik riskini arttirmakta ve yasam kalitesini
disiirmektedir. Yasam kalitesinin arttirllmas1 ve hastalik gelisim risklerinin
azaltilmasi baglaminda beslenme biiyilik 6nem tasimaktadir (TBSA, 2010).

Beslenme davranigini ve besin se¢imini etkileyen etmenlerden biri beslenme
bilgisidir. Beslenme bilgisinin besin tercihini etkilemesi besin 0gesi alimini da
etkilemesi anlamina gelmektedir. Bu anlamda; beslenme bilgisindeki yetersizlikler
veya yanlislar besin se¢imini olumsuz etkilemektedir ve bu durum kronik hastaliklarin
geligim riski ile iliskilidir (Batmaz, 2018).

Beslenme durumunu, besin alimini ve tercihini etkileyen faktorlerden bir digeri
ise duygudurumdur. Ozellikle asir1 stres, (ziintl, 6fke gibi olumsuz duygular besin
alimin1 arttirip/azaltma yoniinden kuvvetli etkiye sahiptir. Duygusal yeme davranisi,
genellikle olumsuz duygulara karst gelistirdigimiz, fizyolojik olmayan bir aglik

sonucu besin aliminin degismesi ve alinan besin miktarinin artmasi olarak karsimiza



cikmaktadir. Besin tercihinin enerjisi yogun besinlerden yana olmasi ve besin
miktarinin kontrol edilememesi, duygusal yeme davranisi gelistiren bireyleri obezite
riski ile kars1 karsiya getirmistir (Aykut, 2018).

Duygusal yeme ve obezite ile yakindan iliskili olan depresyon Onemli bir
mental bozukluktur. Beslenme durumunu, besin alimini etkilemekle beraber; tiikketilen
besin ¢esidi de depresyonu etkileyebilmektedir (Ju ve ark., 2019). Bu durum beslenme
ve obezite ile depresyon arasinda c¢ift yonlii bir iliski oldugunun da gostergesidir.
Depresyon obezitenin nedeni olabilirken; sonucu olarak da karsimiza ¢ikabilmektedir

(Strien ve ark. , 2016).
1.2 Amag

Bu arastirmada Tirkiye Cumhuriyeti Balikesir iline bagli Karesi ilgesinde
yasayan 20-64 yas aras1 yetigkin bireylerin beslenme bilgi diizeyi, duygusal yeme ve

depresyon iliskisinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.
1.3 Hipotez

HO: Beslenme bilgi diizeyi, duygusal yeme ve depresyon iligkilidir.

H1: Beslenme bilgi diizeyi, duygusal yeme ve depresyon iligkili degildir.



Bolum 2

GENEL BILGILER

2.1 Beslenme

Yasamin siirdiiriilebilmesi i¢in temel gereksinimlerimizden biri beslenmedir.
Beslenme; besinleri sosyal, kulturel, ekonomik ve fizyolojik sartlar g6z onunde
bulundurarak biiyiime ve gelismede, sagligin korunmasinda kullanan bilim dalidir
(Baysal, 2014).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) besinlerin dogru ve en iyi sekilde kullanimina
yonelik beslenme egitimi verilmesini temel saglik bakimi 6gelerinden biri olarak ele
almaktadir. Beslenme yetersizligine ve beslenmeden kaynaklanan sorunlara bagh
olarak ortaya ¢ikan hastalik yiikiiniin azaltilmasi, yasam Xkalitesinin arttirilmasi
bakimindan beslenme egitimi 6nem arz etmektedir (Baysal ve ark. , 2016).

Diinyadaki dliimlerin %63’ diyabet, kanser ve kardiyovaskiiler hastaliklar
gibi bulasici olmayan hastaliklardan kaynaklanmaktadir. Sirdirilebilir saglikli
beslenme, fiziksel aktivitenin arttirilmasi ve yasam tarzi haline getirilmesi, tutin ve
tatdn Grdnlerinden uzak durulmasi gibi yaklagimlar sayesinde dnlenebilir olan bulasici
olmayan hastaliklar, yalnizca saglik problemi degil aym1 zamanda ekonomik bir
problemdir.

Besin 6gelerinin gereksinim diizeyinin altinda ya da lizerinde alinmast hem
kisilerin bliylime ve gelismesini olumsuz yonde etkilemekte hem de hastalik riskleri
ile iligkilendirilmektedir. Kiiresel diizeyde hastalik yiikiiniin artmasina neden olan risk

faktorlerinden birinin sagliksiz beslenme oldugu goéz oniinde bulunduruldugunda,



toplum saglig1, bireysel saglik ve sagligin ekonomik yiikiiniin hafifletilmesi a¢isindan

saglikli beslenme oldukg¢a dnemlidir (Tayfur ve Ayhan, 2015).
2.2 Beslenme Bilgi Dlizeyi

Beslenme bilgisi genel anlamiyla; saglik ve beslenme ile ilgili kavramlart,
hastalik ve diyet iligkisini, temel besin gruplari ve bu gruplari olusturan besinleri,
besin gereksinmeleri ve diyetsel kavramlari, saglikli beslenme onerileri ile buna
yonelik yaklasimlari ifade eden bilgiler olarak tanimlanmaktadir (Miller ve Cassady,
2015).

Dinamik bir bilim olan beslenmenin bilgi kaynaklari arasinda televizyon,
gazete, sosyal medya gibi interaktif iletisim kanallar1 yer almaktadir. Ozellikle sosyal
medya platformlarinda, internet sitelerinde ve televizyon kanallarinda beslenme ve
saglikli yagama dair verilen bilgiler her gegen giin artmaktadir. Beslenmenin git gide
popiiler bir konu haline gelerek bu alanda verilen bilgilerin ¢ogalmasi bilgi kirliligini
de beraberinde getirmektedir (Durali, 2019).

Beslenmeye dair bilgi kirliliginin artmasi, bireylerin dogru beslenme bilgisine
sahip olmalarina engeldir. Beslenme bilgisi, yeme davranislarina etki etmekte olup bu
alanda bilgi kirliliginin artmasi yanlis yeme davranislarina, dolayisiyla hatali besin
tercihlerine sebep olabilmektedir (Batmaz, 2018).

Ote yandan beslenme bilgisinin sosyal ve gevresel birgok etmenden etkileniyor
olmasi ve insanlarin edindikleri bilgileri yasamlarina birebir uygulamamasi nedeniyle
beslenme bilgisinin yeme davranisina olan etkisinin net olmadigi da ifade
edilmektedir. Buna karsin beslenme bilgisi, besin se¢imini ve yeme davranisini daha
sagliklt ve olumlu yonde degistirmek isteyen bireylere motivasyon kaynagi olmasi

bakimindan 6nemli etmendir. Bu baglamda beslenme bilgisi saglikli besin tiiketiminin



tesvikine yardimcei olur ve bdylece bulasici olmayan hastalik risklerinin dnlenmesine
katki saglar (Barbosa ve ark. , 2016).

Yapilan arastirmalar diisiik saglik okur yazarhiginin, saglik alanindaki
ekonomik harcamalarin artmasi ve kronik hastaliklarda tedavi ile hastalik yonetiminin
giiclesmesi arasinda kuvvetli baglar oldugunu gostermektedir. Saglikli beslenmenin
kronik hastaliklardaki onleyici rolii ve iyi diizeyde beslenme bilgisinin saglik okur
yazarliginin bir bileseni oldugu g6z 6niinde bulundurulursa; beslenme ve beslenme
bilgi diizeyi, saglik maliyetlerini diisirmede ve hastalik riski ile yiikiiniin
azaltilmasinda 6nemli bir etkiye sahiptir (Spronk ve ark. , 2014).

2.2.1 Beslenme Bilgi Duizeyini Etkileyen Faktorler

Cinsiyet, yas, egitim diizeyi, sosyo-ekonomik diizey beslenme bilgi diizeyini
en ¢ok etkileyen faktorlerdir. Bununla beraber inang, kultur, sosyal gevre gibi unsurlar
da beslenme bilgisini etkileyen diger faktorlerdir. Yapilan ¢alismalar egitim diizeyi
yuksek kisilerin daha yliksek beslenme bilgisine sahip oldugunu, kadinlarin beslenme
bilgisinin erkeklerin beslenme bilgisinden daha yiiksek oldugunu, orta yaslh bireylerin
geng ve yash niifusa oranla beslenme bilgi diizeyinin daha i1yi oldugunu ortaya
koymustur. Benzer sekilde sosyo ekonomik diizeyi yuksek olan bireylerin beslenme
bilgisinin de yiiksek egilimde oldugu bildirilmektedir (Hendrie ve ark., 2008, Spronk
ve ark., 2014, Batmaz, 2018).

2.2.2 Beslenme Bilgisi ve Obezite

Saglikli beslenme aligkanligina sahip olmak ve besin tercihini daha saglikli
hale getirmek i¢in beslenme bilgisi 6nemli bir aragtir. Temelde bu durum Bilgi-Tutum-
Davranis modeline dayanmaktadir (O’Brien ve Davies, 2007). Bel ¢evresi ve Beden

Kiitle Indeksi (BKI) gibi antropometrik olciimler kullanilan calisma sonuglari,



beslenme bilgisinin obezite ve kardiyovaskiiler hastalik riski ile iligkili oldugunu
gostermektedir (Akkartal ve Gezer, 2019).

Ormnegin, yapilan bir arastirma sonucunda beslenme bilgisi yiiksek olanlarin
yeme davranislarinin daha saglikli yonde oldugu, total yag ve doymus yag aliminin
daha diisiik bulundugu ortaya ¢ikmistir (Batmaz, 2018).

Yapilan bir diger calisma sonucunda ise kronik ve kardiyovaskiiler hastalik
riskini azaltic1 etkiye sahip olmasi nedeniyle Onerilen Akdeniz diyeti ile beslenme
bilgisinin ve diisiik obezite prevelansinin iligkili oldugu belirtilmistir. Yiiksek
beslenme bilgisi ile Akdeniz tipi beslenme bigiminin arttigi; artan beslenme bilgi
diizeyi ile obezite riskinin de azaldig1 sonucuna varilmistir (Bonaccio ve ark. , 2013).

2.3 Duygusal Yeme

Anne karnindan baglayip omriimiiz boyunca gelisen ve devam eden yeme
davranisi sosyal ve psikolojik bir ¢ok durumdan etkilenmektedir. Viicuda alinan
besinler yalnizca fizyolojik etki gostermez, psikolojik olarak da etki gosterir ve
bireylerin besin se¢ciminde i¢inde bulunduklari ruh hali ve psikolojik durumlar: 6nemli
bir etkendir. Duygu durumumuz ve ruh halimiz, tiiketilen besin miktarini ve ¢esidini,
yeme istegini ve bu istegin ne zaman baslayip ne zaman sonlanacagini, istah
kontroliinii dolayisiyla alinan enerji miktarini da etkilemektedir (Tanriverdi, 2020).

Duygusal yeme; liziintii, endise, kaygi, sinir, 6fke, anksiyete gibi olumsuz
duygulara kars1 gelistirilen, daha ¢ok kalori yogunlugu yiiksek, yagli ve sekerli gidalari
tilketme egilimi gosteren asir1 yeme davranisidir. Hafif kilolu ve sisman bireylerde
siklikla duygusal yeme davranisi ile karsilasilmaktadir ve kadinlarda erkeklere

oranlara daha fazla gérilmektedir. (Frayn ve Knauper, 2018; Strien, 2018).



Duygularimiz davranislarimizi sekillendirici etkiye sahiptir. Besin segimi,
tiiketim miktar1, ¢igneme siiresi, yemek yeme hizi, istah durumu gibi durumlarda ruh
halimiz ve duygudurumumuz belirleyici bir etkendir. (Unal, 2018).

Bireylerin haz duyduklart besinleri siklikla ve daha fazla tiikketmesi besin
alimini arttirict bir etkidir (Baysal, 2014). Bu durum olumsuz duygulara karsin
mutluluk ve haz duyma adina besin aliminin arttirilmasimi agiklamaktadir.
Tikanircasina yeme davranmigini harekete geciren Onemli faktorlerden biri 6fke
duygusudur. Nefret ise anormal yeme davraniglarinda stireklilige yol agmaktadir.
Karbonhidratlardan zengin besinler, seratonine bagli olarak stres diizeyini diisiirmede
etkilidir. Dolayistyla kisiler negatif duygularla bas etmek adina karbonhidattan zengin
besinlere yonelmektedir (Unal, 2018).

Duygu durumuna bagli olarak besin alimin1 etikleyen faktor istahtir. Aglik ile
istah birbirinden farkli iki olgudur. A¢lik fizyolojik bir siire¢ iken; istah psikolojik bir
etkendir (Carola ve ark. 1990).

2.3.1 Fiziksel A¢hk

Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii (Food and Agriculture Organization
— FAOQO) tanimina gore aglik, besinlerle alinan enerjinin yetersizligine bagli olarak
hissedilen agrili ve rahatsiz edici bir histir (FAO, 2020). Aglikta kan sekeri diisiik
seviyelerde (60-100 mg/dl) seyretmektedir (Altin, 2017).

Fiziksel aclikta halsizlik, midede kazinma hissi, kimi zaman bas agrisi
mevcuttur ve besin alimi sonrasinda son bulmaktadir. Besin alim1 daha yavastir,
yemege saldirmadan daha kontrolli tuketim s6z konusudur ve tokluk ile beraber kisi
besin alimin1 sonlandirabilmektedir (Unal, 2018).

Fiziksel aghigin besin alimi ile sonlanmasinin ardindan tokluk hissinin

baslamasi bireylerin daha iyi ve rahatlamis hissetmesine yol agarken, duygusal aglikta



besin alimindan sonra mutsuzluk ve huzursuzluk hissi hakim olmaktadir. Fiziksel
acliktakinin aksine duygusal a¢likla her besin alimi sonrasinda pismanlik vardir (Tung,
2019).

2.3.2 Duygusal A¢chk

Duygusal aglik, yetersiz enerji/besin alimi ve midede duyulan kazinma hissi
s0z konusu olmaksizin yalnizca o anki duyulan hislere yanit olarak gelisen bir
durumdur. Gergek yani fiziksel aglikta ortaya ¢ikan belirtiler gériilmeden aniden baslar
ve tokluk hissi ile genellikle son bulmaz. Sekerli, yagli ve yogun enerjiye sahip
besinleri tilketme egilimi mevcuttur (Unal, 2018).

Aclik hissi siirekli olarak devam etmektedir ve duyulan aclik i¢giidiiseldir.
Ruhsal bir durum olan duygusal aglik, The Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM-5) yeme bozuklugu kriterlerinde yer alan aglik duyulmadan
besin tiiketimi, agirt miktarda besin alimi, doyma hissinin farkinda olunmamasi gibi
bulgularla benzerlik gostermesi bakimindan tedavi gerektiren bir davranig
bozuklugudur. Yeme davramislarindaki yanlis yonelimler yerine dogrusu konularak
duzeltilmelidir (Tung, 2019, Berkman ve ark., 2015).

2.3.3 Duygusal Yeme ile Tlgili Teoriler

Psikosomatik teori; kisilerin a¢ ya da tok olduklarinin farkinda olmamasi yani
yanlis aglik farkindaligi nedeniyle besin aliminin asir1 olmasidir. Bu davranigi gésteren
bireyler ne kadar besin tiikettiklerinin farkindalifina varmak icin dis uyaranlara
gereksinim duyarlar.

Obezite teorisi; obez bireylerin aclik ve anksiyete durumlarimi ayirt
edememelerine bagli olarak gergin, kizgin ya da iizgiin olduklarinda aglik

durumundaymis gibi yeme davranigi gostermeleridir (Serin ve Sanlier, 2018).



Igsel-dissal teori; normal agirhiga sahip bireylerin kaygi, iiziintii gibi
durumlarda genellikle besin alimini azaltmasina karsin, obezlerde i¢sel uyarilara karsi
duyarsizlik sonucu besin aliminda azalmanin olmamasi olarak ifade edilir.
Psikosomatik teoride oldugu gibi igsel aglik ve tokluk uyaranlar: etki gdstermez.
Psikosomatik teoriden ayrilan en 6nemli farki ise digsal yeme davranis egiliminde olan
kisilerin besin alimi yalnizca besinle beraber bulundugu ortamda iken s6z konusudur.
Besinin bulunmadigi ortamda yeme davranisi ve/veya istegi gézlenmezken, besin
varliginda goriintiisiinden, kokusundan etkilenerek asir1 yeme davranisi gosterirler
(Serin ve Sanlier, 2018).

Kisitlama teorisi; genellikle sahip olduklart agirligi korumak isteyen veya
agirlik artisinin 6niine gegmek isteyen bireylerde goriilen asir1 yeme istegi ve bu istege
bilingli olarak getirilen karsi koyma/kisitlamalar olarak tanimlanmaktadir. Bu
kisitlama gereksinim miktarindan degil; kisinin tiiketmeyi arzuladigi miktardan
yapilan bir kisitlama g¢abasidir. Kisitlayic1 yeme davraniginin uzun zaman devam
etmesi, ardindan kontrolsiiz yeme ataklarini da beraberinde getirebilemektedir (Serin
ve Sanlier, 2018).

Kagis teorisi; negatif duygulardan kagmak adina asir1 yeme egiliminin
gosterilmesidir (Serin ve Sanlier, 2018).

2.3.4 Duygusal Yeme ve Obezite

DSO obeziteyi Beden Kiitle Indeksi (BKI) >30 kg/m? olarak tanimlamaktadar.
DSO 2016 senesinde diinyada 1,9 milyar insanin fazla kilolu olup, 650 milyondan
fazlasinin obez oldugunu rapor etmistir. Onlenebilir olan obezite; diyabet, kanser, kalp
hastaliklar1 gibi kardiyovaskiiler hastaliklar icin énemli bir risk faktdriidiir. DSO yag
seker ve enerji igerigi bakimindan yiiksek degerlere sahip besinlerin fazla tiiketiminin

obeziteye yol agan nedenlerden biri oldugunu bildirmistir (WHO,2020).



Duygusal yeme ile obezite baglantisi ise; duygusal yiyicilerin stres ve olumsuz
duygularla basa ¢ikmak i¢in genellikle seker ve yagdan zengin yiiksek enerjili besinleri
fazla miktarda tiiketmesine ve buna bagl olarak BKi ile agirlik artismin
gozlenmesinden kaynaklanmaktadir (Frayn ve Knéuper, 2018).

Yapilan kesitsel arastirmalar sonucu, obezite ve depresyon arasinda duygusal
yemenin bir araci rolinde oldugu kanisina varilmistir (Strien, 2018, Unal, 2018).
Yapilan bir ¢alisma sonucunda yiiksek duygusal yeme egilimleri ile depresif bulgular
iligkili bulunmus olup; depresyondan bagimsiz olarak duygusal yeme egilimleri
arttikca BKI degerlerinin de arttig1 gériilmiistiir (Strien, 2018).

Duygusal yeme ve obezite arasindaki iliskinin yolaklarindan biri de kortizol
hormonudur. Duygusal yemeyi tetikleyen stres, ayni zamanda kortizol hormon
diizeylerinde de artisa neden olur. Stresle artmis olan kortizol seviyesinde meydana
gelen bu yiikselme, bireylerde yeme isteginin ozellikle kizarmis, tatli ve tuzlu
besinlerin tiketimini tetiklemektedir. Asir1 besin alimi sonucu agirhik artisi ve
dolayisiyla obezite gelisim riskinde de artis meydana gelmektedir (Tung, 2019, Tek ve
Bakan, 2018).

Yapilan bir calisma sonucunda ise obez bireylerin olumsuz duygular ve
durumlar karsisinda; zay1f bireylerin ise olumlu durumlarda duygusal yeme davranisi
sergiledikleri sonucuna varilmistir. Obezlerin stres, iiziintii, endise gibi durumlarda
duygusal yeme davranis1 sergilemesi zayif yada normal kilolu bireylere oranla daha
diirtiisel davranmalarindan kaynaklanabilmektedir. Bu durum yeme davranisini
kontrol etmelerinde giigliige ve asir1 besin alimina yol agmaktadir.

Tiim bunlara ek olarak obez bireylerde azalmis dopamin diizeyleri de asir
yeme davranigini tetikleyen bir diger unsur olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Dopamin

yetersizligi goriilen bireyler bu yetersizligin bir sonucu olarak, haz ve mutluluk
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duymak i¢in bu eksigi digsaridan kapatma ve bagimli olma egilimindedirler. Davis ve
arkadaslari tarafindan 2008 yilinda yiiriitiilen ¢alismada asir1 yeme davranisinin obez
kisilerde beynin azalmis dopamin seviyesini yiikseltmek admna telafi mekanizmasi
oldugu belirtilmistir. (Davis ve ark., 2008, Serin ve Sanlier,2018).

2.4 Depresyon

Bireyin ruh halini, diisiincesini, hareketlerini ve bedensel iglevlerini es zamanl
olarak olumsuz yonde etikleyen, kroniklesmis mutsuzluk ve yasamdan zevk almama
halidir. Cevresinde olup biten olaylara, durumlara ve kisilere kars1 azalmis ilgi ile ilgi
kaybi, istahta artma/azalma, uyku kalitesinde diislisle beraber uyku siiresinin
normalden kisa veya uzun olmasi vb durumlar depresyonla beraber gézlenmektedir.
(Ozdemir, 2015).

Depresyon, diinyada 264 milyondan fazla insanda gorilen, ciddi bir mental
bozukluktur. Hastalik gelisim riski ile hastalik yiikiinde artisa neden olan depresyon
kadinlarda erkeklerden daha fazla goriilmektedir. Yorgunluk, yalnizlik, timitsizlik ve
konstantrasyon bozuklugu ile karakterize depresyonun en 6nemli tehlikesi inihara yol
acabilmesidir. Her sene yaklagik 800.000 kisi intihar nedeniyle hayatin1 kaybetmekte
ve 15-29 yas arasigindaki bireylerin 6liim nedenleri arasinda intihar ikinci sirada yer
almaktadir (WHO,2020).

2.4.1 Depresyon ve Beslenme

Depresyon psikolojik, sosyal ve biyolojik etmenlerin birinden veya birden
fazlasindan kaynakli olabilmektedir. Beslenme ve depresyon iliskisi ise ¢ift yonli
caligmaktadir (Baune ve Tully, 2016).

Beslenme sekli depresyon baslangict ve seyri igin bir neden olabilirken;
depresyon beslenme durumunu etkileyebilmektedir. Akdeniz tipi beslenme bigimi gibi

yiiksek meyve sebze tiiketimi, tam tahilli ve posadan zengin beslenme ile minimum
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islenmis gida tiiketiminin yer aldig1 saglikli beslenme modellerinin depresyona kars1
koruyucu etki gosterebilecegi bildirilmektedir. Islenmis besinlerden zengin, yiiksek
seker ve yag tiiketiminin oldugu bat1 tipi beslenme bi¢imi ise depresyon riskini
arttirabilmektedir. Bir meta-analiz sonucuna gore ise saglikli beslenme sekilleri ile
diisiik diizeyde depresyon iliskili bulunmustur (Baune ve Tully, 2016).

Beslenmenin depresyondan koruyucu etkisinin yaninda; depresyonun da
beslenme davranisi lizerinde etkisi bulunmaktadir. Arastirmalar, depresif ve ruhsal
bozukluklar ile kotii beslenme aligkanliklarinin, sigara ve alkol tiiketimininin ve azalan
fiziksel aktivitenin iliskili oldugunu gostermektedir. Depresif bireylerin besin
terichleri; depresif olmayan bireylere kiyasla daha sagliksiz olma egilimindedir.
Yapilan bir ¢aligma depresif bulgularin varliginda daha diisiik meyve sebze tiikketimi
oldugunu; seker ve yagdan zengin enerji igerigi yiiksek besinler ile fastfood
tiiketiminin ise daha fazla oldugunu bildirmistir (Baune ve Tully, 2016, Tung 2019).

Depresyon bireyler lizerinde genellikle istah azalmasina yol agarken; DSM-
5’te depresyonun istah artis1 ve viicut agirh@indaki artig ile iliskili tipik olmayan bir
alt tipinin de var oldugu bildirilmistir. Bu depresyon alt tipinin belirteglerinden biri ise
depresyon ve obezite arasinda araci roliinde olan duygusal yemedir (Strien, 2018).
Yapilan ¢alismalar duygusal yeme ile depresif semptomlar arasinda dogrusal bir iligki
oldgunu, yiiksek depresif bulgularin artmis duygusal yeme ile alakali oldugunu ortaya
cikarmustir (Dingemeas ve ark., 2009, Stapleton ve Mackay, 2014, Tiizen, 2019).
2.4.2 Depresyon ve Obezite

Obezite ve depresyon git gide yayginlasan, ciddi halk sagligi sorunlarindandir.
Yapilan ¢aligmalar obezite ve depresyonun gelisiminde rol oyanayan bazi biyolojik,

psikolojik yollarin ortak oldugunu gostermektedir (Chauvet-Gelinier ve ark. , 2019).
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Kronik diistik dereceli inflamasyon, néroendokrin bozukluklar, beyin-bagirsak
mikrobiyota aksis sorunlart gibi biyolojik problemler; erken travma, cevresel
yoksunluk, etkisiz basa ¢ikma stratejileri gibi psikoljik faktorler ve bunlara ek olarak
sagliksiz aligkanliklar; hem obezite hem depresyon gelisim riskinde ortak olan
bulgulardir. Depresyon obezite riskinde artigsa sebep olabilirken, obezite varliginda
depresyon riski de yiikselebilmektedir. Bu durum ciddi kiresel yiklere sahip olan
depresyon ve obezitenin birbiri ile karsilikli olarak iliskili oldugunu gdstermektedir
(Chauvet-Gelinier ve ark. , 2019).

Duygusal yeme, depresyon ve obezite iliskisinin arastirildig1 bir ¢aligmada,
yiiksek BKI degerleri ile yiiksek depresif bulgular hem erkek hem kadinlar igin iliskili
bulunmustur. Ayrica duygusal yeme egilimi yiiksek olan ve yiiksek depresif belirtileri
olan bireylerin BKI degerlerinin daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir (Lazarevich
ve ark. , 2016).

2.5 Beslenme Bilgi Diizeyi, Duygusal Yeme ve Depresyon Iliskisi

Beslenme yasamin ilk anindan itibaren baslar ve hayatin idamesi ile biiyiime
ve gelismenin saglanmasi igin siiregelen en temel gereksinimlerden biridir. Saglikl
beslenme aligkanliklarinin bireylere kazandirilmasi toplum saglig1 acisindan da 6nem
arz etmektedir. Saglikli beslenme aligkanliklarinin ediniminde sosyal cevre, dini
inaniglar, egitim diizeyi, yas, saglikli gidaya olan erisim imkan1 ve beslenme bilgisi
duzeyi gibi faktorler etklidir. Bireylerin beslenme aligkanliklarini ve besin tercihini
etkileyen bir diger 6ge ise duygudurum ve ruhsal/psikolojik faktorlerdir. Stres
dizeyinin diisiik veya yiiksek olmasi ile bu durumun kisilerin ruh haline olan etkisi
besin se¢ciminde de etkili olabilmektedir (Durali, 2019). Bireylerin sahip oldugu
beslenme bilgisi daha bilingli tercihlerde bulunmasina ve farkindaliginin artmasina

katki saglamaktadir (Batmaz, 2018).
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Yapilan bir calismada beslenme bilgisinin besin etiketi okuma ile iliskili
oldugu, beslenme bilgisi yiiksek olan bireylerin besin etiketlerine ve igeriklerine daha
fazla dikkat ettigi; dolayisiyla daha bilingli tercihlerde bulundugu bildirilmistir (Miller
ve Casady, 2015). Bir diger calismada ise bireylerin beslenme bilgisi ile saglikli
beslenme aliskanliklar1 ve Akdeniz diyeti arasinda pozitif yonlii bir iligkinin oldugu
ve beslenme bilgisinin 6zellikle Akdeniz bolgesi ve civarindaki iilkelerde yasayan
bireylerde obezite ve hastalik risklerinin azaltilmasi bakimindan Onemli yer
tutabilecegi bildirilmistir (Bottcher ve ark., 2017).

Beslenme egitimi miidahalesi yapilan ergenlerde, beslenme egitimi almig olan
deney grubunun kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek beslenme 6nerisi ve besin secimi
puanina sahip oldugu, beslenme bilgisinin yeme davranisini ve egilimlerini daha
saglikli yonde etkiledigi bildirilmistir (Chung ve Fong, 2018). Beslenme bilgisinin
besin tercihine olan bu dolayl ya da direkt yollu etkisi, duygusal yeme ile bilingcli
farkindalik arasinda negatif yonlii bir iliskinin bulunmasi1 ve stres, depresyon ile
duygusal yeme davranis egilimlerinin artmasi bu {i¢ faktor arasindaki iliskiye 151k
tutmaktadir. Duygusal yemenin 6zellikle enerji bakimindan yogun ve sekerli ve yaglh
besinleri yeme egilimi ile beraber asir1 yeme davranisi olarak tanimlandigimi goz
oniinde bulundurursak, daha saglikli yeme davranislari i¢in beslenme bilgisi araci rolii
olabilir. (Batmaz, 2018; Durali, 2019; Akinca 2020).

Beslenme bilgisi, duygusal yeme ve depresyon iliskisinin bir diger yolagi
obezite kaynaklidir. Obez bireylerde uygulanan beslenme tedavisinin etkili olabilmesi
icin yasam tarzi degisikligine gidilmesi ve bilincin arttirilmasi adina beslenme bilgisi
6nemli bir etkendir. Ayrica beslenme bilgi diizeyinin arastirildigi caligmalarda iyi
beslenme bilgisine sahip bireylerin obeziteye yol agebilen doymus yag, basit

karbonhidratlar gibi 6gelerin daha az tiiketildiginin bildirilmesi obezitenin 6nlenmesi
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acisindan beslenme bilgisinin etkili oldugunu gostermektedir. (Aslan, 2015; Batmaz,
2019; Dural1 2019). Bir ¢ok ¢alisma obez bireylerde duygusal yeme davraniginin zayif
ve normal bireylere kiyasla daha fazla gorildigi yoniindedir (Allison ve Heshka,
1993; Geliebter ve Aversa, 2003; Ozdemir, 2015; Serin ve Sanlier, 2018).

Duygusal yemede siklikla goriilen stres ve kaygi ile basa ¢ikma diirtiisii ve
bununla beraber olumsuz duygulardan kagis yolu olarak besin aliminin arttirilmast,
kontrolsiizce yag ve basit sekerden zengin yiiksek enerjili besinlerin tuketiminin
obeziteye yol agtig1 bildirilmektedir (Ozdemir, 2015; Unal, 2018; Akinca, 2020).
Depresyon ve stres ise ozellikle duygusal yeme egilimi yiliksek olan bireylerde
tetikleyici olabilmektedir. Depresif belirtiler gosteren bireylerin stres ile basa ¢ikma
adina sagliksiz besinlere yonelimi obeziteye neden olabilmete iken; obez bireylerde
yiiksek seyreden stres hormonlari, azalmis dopamin diizeyleri ise stres diizeylerinde
artisa ve depresyona yol agabilmektedir (Serin ve Sanlier, 2018; Tiizen, 2019).

Bu baglamda depresyon ve obezite karsilikli olarak etkilesim halinde olup bu
etkilesime duygusal yeme araci etmektedir. Depresyona ve duygusal yemeye yon
veren beslenme bilgisi ve beslenme aligkanliklarinin gelistirilmesi icin beslenme
egitiminin verilmesi ise obezitenin Onlenmesi ve yonetilmesi bakimindan Onem

tasimaktadir (Lazarevich ve ark. , 2016).
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Bolim 3

GEREC VE YONTEM

3.1 Arastiramanin Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Bu ¢alisma Tiirkiye Cumhuriyeti Balikesir ili merkez Karesi il¢esinde, 30 Eyll
2020 — 31 Ocak 2021 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Arastirma evrenini Balikesir-
Karesi ilgesinde yasayan 20-64 yas arasi yetiskin bireyler olusturmaktadir. TUIK 2019
niifus saymmi verilerine gore Balikesir-Karesi ilgesinde yasayan 20-64 yas arasi
bireyler evreninin %95 giiven diizeyi, %5 hata pay1 ile rastgele 6rneklem segim
yontemi kullanilarak érneklem 385 kisi olarak belirlenmistir.

Tiim diinyay1 etkisi altina alan pandemi nedeniyle ¢alismaya dahil olan bireyler
ile Balikesir Karesi Ilge Kaymakamligi 6niinde yer alan polis kontrol noktasinda
sosyal mesafe ve hijyen tedbirleri kapsaminda teke tek goriisme teknigi kullanilarak
yapilmistir. Bu ¢alisma kesitsel bir ¢aligmadir.

Bu arastirma i¢in Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym
Etigi Kurulu, Saghk Etik Alt Kurulu’ndan 03.07.2020 tarihinde ETK00-2020-0164
sayil1 karar (EK-1) ile onay alinmigtir. Arastirmanin yiiriitiilebilmesi igin Karesi Ilge
Kaymakamligindan 29.09.2020 tarihinde 29459337-492-E.4368 sayil1 karar (EK-2)
ile izin alinmistir. Calismaya dahil edilen bireylere Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formu (EK-3) okutulup imzalatilmistir.

3.2 Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Calismada “Anket Yolu ile Bilgi Toplam”, “Teke tek GoOriisme ile Bilgi
Toplama”, “Konuyla Ilgili Belgeler/Yaymlar Yolu ile Bilgi Toplama” teknikleri
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kullanilmistir. Calismada veri toplama araci olarak, ¢alismanin amaci dogrultusunda
gelistirilen anket formu (EK-4) kullanilmigtir. Anket formu teke tek goriisme teknigi
kullanilarak bireylere Covid-19 tedbirleri cercesinde sosyal mesafe ve hijyen
kurallaria uyarak yapilmistir.

Anket formu 7 boliimden olusmakta olup bireylerin genel bilgileri, beslenme
aligkanliklarina yonelik bilgileri, antopometrik 6lgtimleri ve 24 saatlik geriye doniik
besin tiiketimleri sorgulanmustir. Ayrica Yetiskinler icin Beslenme Bilgi Diizeyi
Olgegi (YETBID), Duygusal Yeme Olgegi (DYO), Birinci Basamak I¢in Beck
Depresyon Olgegi (BDO-BB) kullanilmustir.

3.2.1 Anket Formu Bolum 1 - Genel Bilgiler

Anketin genel bilgiler béliminde bireylerin cinsiyeti, yasi, medeni durumu,
egitim diizeyi, kronik hastalik durumu ile varsa hangi hastalik oldugu, alkol ve sigara
tilketimi ile tiiketilen alkol ve sigara miktarlarin1 sorgulayan tanimlayici sorular yer
almaktadir.

3.2.2 Anket Formu Bolim 2 - Beslenme Aliskanhiklar:

Anketin beslenme aligkanliklart boliimiinde 6glin atlama durumu, 6giin
atlaniyorsa hangi 6giiniin/6giinlerin atlandigr ve 0giin atlama nedeni, giinliilk su
tliketim miktari ile beslenmeye dair bilgileri hangi kaynaklardan edindikleri sorulari
bulunmaktadir.

3.2.3 Anket Formu Bélim 3 - Antropometrik Olglimler

Anketin antropometrik Sl¢iimler kisminda var olan viicut agirligi ve boy
uzunlugu bilgileri; pandemi nedeniyle bireylerin kg cinsinden agirliklart ve cm
cinsinden boy uzunluklar1 kendi beyanlar1 dogrultusunda alinmistir. Beyan edilen

agirlik ve boy uzunluklari iizerinden BK1 hesaplamasi yapilmistir.
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BKi=kg/m? formiilii kullanilarak DSO’ye gére <18.5 kg/m? zayif, 18.5-24.99
kg/m? normal, 25.0-29.99 kg/m? pre-obez, >30.0 kg/m? obez seklinde
simiflandirilmistir (Baysal ve ark., 2016; WHO, 2020).

3.2.4 24 Saatlik Geriye Doniik Besin Tiiketim Kaydi

Bireylerin son 24 saat icerisinde tiiketmis olduklar1 besinler hatirlatma yontemi
ile kaydedilmistir. Tiiketim kaydi alirken miktarlarin hatirlatilmasi agisindan;
cay/tatli/yemek kasigi, kepce, kiiciik/orta/bliylik boy kase/tabak, su bardagi gibi
miktar1 net Olglilerden ve el porsiyon modelinden faydalanilmistir (CDA, 2014).
Besinlerin miktarlarina gore enerji, makro ve mikro besin 6geleri Beslenme Bilgi

Sistemleri (BeBis) 8.2 versiyonu kullanilarak hesaplanmaistir.

Tahullar, Et ve et yerine
meyveler ve Sebzeler . en):er Yag grubu
st grubu 9es

Sekil 3.1: El porsiyon modeli (CDA,2014)

3.2.5 Yetiskinler icin Beslenme Bilgi Diizeyi Ol¢egi (YETBID)

Batmaz tarafindan 2018 yilinda gelistirilen Yetiskinler i¢in Beslenme Bilgi
Diizeyi Olgegi (YETBID) dort kisimdan olusmaktadir (EK-5). Ik kisimda bireylerin
yonergelerdeki ifadelere “kesinlikle katiliyorum”, “katiliyorum”, “ne katiliyorum ne

katilmiyorum”, “katilmiyorum”, “kesinlikle katilmiyorum” seklindeki yanitlardan
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birini verdigi “Temel Beslenme Bilgisi” besli likert &lgegi yer almaktadir. Ig¢
giivenilirlik katsayis1 Cronbach’s Alpha = 0,72’dir.

Dogru onermeler kesinlikle katiltyorumdan, kesinlikle katilmryorum yanitina
kadar sirasiyla 4, 3, 2, 1 ve 0 puan olarak; yanlis dnermeler ise tam tersi seklinde,
kesinlikle katilmiyorumdan kesinlikle katiliyorum yanitina dogru sirasiyla 4, 3, 2, 1 ve
0 puan olarak hesaplanmistir. Temel Beslenme Bilgisi 6l¢egi 20 sorudan olusmaktadir.
Almabilecek en yiiksek puan 80’dir. Bireylerin aldig1 puanlar Tablo 3.1°de belirtildigi
gibi 65 puan uUzeri ¢ok iyi, 56-65 iyi, 45-55 orta ve 45’in alti kotii olarak
degerlendirilmistir (Batmaz, 2018).

YETBID 6lgeginin ikinci kisminda bireylerin beslenme ve saglik iliskisi O hig
iligkinin olmamasi; 10 ¢ok iliskili olmak tizere 0’dan 10’a kadar degerlendirildigi
Vizual Analog Skala (VAS) 6lgegi yer almaktadir.

Olgegin iigiincii kisminda 12 6nermeden olusan Temel Beslenme Bilgisi 6lcegi
ile ayn1 besli likert seklinde olan; “Besin Tercihi” 6lgegi bulunmaktadir. Besin tercihi
Olgegi igin Cronbach’s Alpha = 0,74’tiir. Besin tercihi kisminda “Sekerli besinler
yerine lifli besinler tiiketmek kabizligi onler.” ; “Beyaz ekmek, tam tahilli(esmer)
ekmege gore daha sagliklidir.” gibi bireylerin beslenme tercihlerini 6lcen ifadeler
bulunmaktadir. (Batmaz, 2018).

Degerlendirilmesi Temel Beslenme Bilgisi’nde oldugu gibi dogru ifadelerde
kesinlikle katiltyorum 4 puan, katiliyorum 3 puan, ne katiliyorum ne katilmiyorum 2
puan, katilmiyorum 1 puan ve kesinlikle katilmiyorum O puan; yanlis ifadelerde
kesinlikle katilmiyorum 4 puan, katilmiyorum 3 puan, ne katiliyorum ne katilmiyorum
2 puan, katiltyorum 1 puan, kesinlikle katiliyorum 0 puan olacak sekilde yapilmistir.

Besin tercihi 6l¢eginde alinabilecek en yiiksek puan 48 olup; katilicimlarin puanlari
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Tablo 3.1°de belirtildigi gibi, 42 puan iizeri ¢ok iyi, 37-42 iyi, 30-36 orta ve 35’in alt1
kotii olarak degerlendirilmistir.

YETBID 6leg¢ginin son kisminda bireylerin kendi besin tercihlerini 0’dan 10’a
kadar degerlendirdikleri VAS 06lgegi yer almaktadir. On ¢ok iyi derecede besin
tercihini; O ise yetersiz, az derecede vyeterli besin tercihini ifade etmektedir

(Batmaz,2018).

Tablo 3.1: YETBID Olgegi Siniflamasi
Puan Arahg: Siniflandirma

Temel Beslenme Bilgisi (Toplam Puan=80)

<45 Kotl
46-55 Orta
56-65 Iyi

> 65 Cok iyi

Besin Tercihi (Toplam Puan=48)

<30 Kotl
30-36 Orta
37-42 Iyi

> 42 Cok iyi

Kaynak: Batmaz, (2018).

3.2.6 Duygusal Yeme Ol¢egi (DYO)
Garaulet ve arkadaslari tarafindan 2012 yilinda orijinali gelistirilen Duygusal
Yeme Olgegi (DYO)'nin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismasi 2018 yilinda

Arslantas ve arkadaslar tarafindan yapilmistir (Arslantas, 2020).
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On sorudan olusan DYO’niin yeme istegini engelleyememe, besin tirii ve
sucluluk hissi olmak iizere ii¢ alt boyutu vardir. Ug alt boyutun i¢ tutarlilik Cronbach’s
alfa degeri sirasiyla 0,81, 0,57 ve 0,64 olup; 6l¢egin tamami i¢in i¢ giivenirlik katsayisi
Cronbach’s Alpha = 0,84 olarak bulunmustur (Arslantas, 2020). Bu ¢alismada Tiirkce
gegerlik ve giivenirlik g¢alismast yapilmis olan 6Slgek kullanilmis olup (EK-6);
bireylerin yoneltilen sorulara “asla, bazen, genellikle ve her zaman” yanitlarindan

kendilerine en uygun olani isaretlemeleri istenilmistir.

Tablo 3.2: DYO Siniflamasi

Puan Arahg: Siniflama
0-5 Duygusal yiyici degil
6-10 Diistik diizeyde duygusal yiyici
11-20 Duygusal yiyici
>21 Cok duygusal yiyici

Kaynak: Garaulet ve ark. , 2012

10 sorudan olusan DYO’de ters madde yer almamaktadir. Aliabilecek en
yuksek puan 30, en diisiik puan 0 olup; her zaman yaniti i¢in 3 puan, genellikle yanitt
icin 2 puan, bazen yanit1 i¢in 1 puan asla yanitt i¢cin 0 puan {izerinden hesaplama
yapilmustir. Olgegin orijinal halinde smiflama (Tablo 3.2); 0-5 puan duygusal yiyici
degil, 6-10 diistik diizeyde duygusal yiyici, 11-20 duygusal yiyici ve 21 ve (zeri ¢cok
duygusal yiyici seklindedir (Garaulet ve ark. , 2012). Tiirkge gecerlik ve giivenirlik
calismasi sonucunda ise kesme puami 21 olarak dnerilmistir. DYO puanmin yiiksekligi

duygusal yeme davranisi egiliminin yiiksekligini gostermektedir. (Arslantas, 2020).
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3.2.7 Birinci Basamak I¢in Beck Depresyon Olcegi (BB-BDO)

Beck ve arkadaslar tarafindan 1961 yilinda depresyon riskini ve belirtlilerinin
diizeyini 6lgmek amaciyla Beck Depresyon Olgegi gelistirilmistir (Beck, 1961).
Birinci Basamak i¢in Beck Depresyon Olgegi (BB-BDO) ise yalanci depresyonun
tespitinde ve oranlarinin disiiriilmesinde kullanilmak amaciyla gelistirilmis
uluslararasi kabul gérmiis bir tarama testidir (EK-7) (Akturk ve ark., 2005).

Tiirkce cevirisinin gecerlik ve gilivenirligi 2005 yilinda Aktiirk ve arkadaslar
tarafindan yapilmis olup; i¢ tutarlilik katsayisi Cronbach alpha = 0.85 olarak
hesaplanmustir. Uziintii, kotiimserlik, gecmisteki basarisizliklar, kendini begenmeme,
kendini suglama, ilgi kayb1 ve intihar diigiincesi veya istegi olmak tizere 7 farkli konu
hakkinda bireylerin son 2 haftadaki duygu durumuna en yakin olan ifadeyi segmesi
istenmektedir. Her konu basliginin altinda bulunan 0, 1, 2 ve 3 numarali ifadelerden
secilen en yiiksek rakamlar toplanarak degerlendirme yapilir. Olgekten alinabilecek
maximum puan 21 olup; herhangi bir kesme puani belirtilmemistir. Dordiin iizerinde
olan puanlarda ise depresyon riskinin %90 oldugu belirtilmistir (Aktirk ve ark., 2005).

Depresyonun en biiyiik tehlikesinin intihara yol agmasi oldugu géz Oniinde
bulundurulursa; BB-BDO’niin yedinci bashginda yer alan intihar diisiincesi veya
istegini sorgulamasi 6l¢ek puanindan bagimsiz olarak dikkat edilmesi gereken bir
husustur. Toplumun yaklasik %10-20’sini ilgilendiren depresyonun taramasini
kolaylastirmasi ve kisa, kolay anlasilabilir oldugu i¢in birinci basamak hekimlerinin
rahatlikla kullanabilmesi bakimindan BB-BDO etkili bir tarama testidir. Yapilan
arastirma sonucu major depresyon tanis1 almis hastalarin BB-BDO puani tan1 almamis
bireylere kiyasla 5 kat yiiksek bulunmustur. Olgekten alinan puanin artmasi depresyon

riskinin de arttiginin bir gostergesidir (Aktiirk ve ark., 2005).
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3.3 Verilerin istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Aragtirma sonucunu toplanan veriler IBM Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) Version 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Bireylerin genel
bilgileri, beslenme aligkanliklari, 6lgek siniflandirmalart gibi kategorik degiskenler
icin say1 (S) ve yiizde (%); yas, 6l¢cek puanlart gibi sayisal degiskenler i¢in ortalama
(x), alt, Ust, standart sapma (SS) degerleri hesaplanmustir.

Bireylerin enerji ve besin 6gesi alimlari ile ilgili veriler Beslenme Bilgi Sistemi
(BeBIS) 8.1 aracilig1 ile islenmistir. Yasa ve cinsiyete 6zgii karsilama % degerleri ise
Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER) esas alinarak yapilmistir (TUBER, 2019).

Elde edilen verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov
Testi/Shapiro Wilk Testi ve histogram grafikleri ile incelenmistir. Yapilan normal
dagilim terstleri sonucu normal dagilima sahip olmadigi tespit edilen verilerin
degerlendirmesinde non-parametrik testlerden faydalanilmistir. Istatistiksel analizler
%095 giiven araliginda test edilmis olup, degiskenler arasindaki iligkiler korelasyon
analizi, iki gruplu degiskenler i¢cin Mann Whitney U Testi, ikiden fazla gruplu
degiskenler i¢cin homojen dagilimli olanlarda Anova, homojen dagilima sahip
olmayanlarda Kruskal Wallis testi uygulanarak incelenmistir. Gruplar arasi farklari
incelemek i¢in Post Hoc Tamhane’s T2 ve Scheffe testi yapilmistir.

Korelasyon katsayist yorumu r degeri pozitif ise ayn1 yonlii, r degeri negatif ise
ters yonlii ve r=0,00 ise iliski yok; r=1,00 ise miikemmel iligski olmak {izere Tablo

3.3’de gosterildigi gibi yorumlanmustir (Kokli ve ark., 2007).
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Tablo 3.3: Korelasyon Katsayisinin Yorumu

r Mliski diizeyi

0,00 [liski yok

0,01-0,29 Diisiik diizeyde iliski
0,30-0,70 Orta diizeyde iliski
0,71-0,99 Yiiksek diizeyde iliski
1,00 Miikemmel Iliski

Kaynak: Koklii ve arkadaslari, 2007.
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Bolum 4

BULGULAR

4.1 Bireylerin Genel Ozellikleri

Tablo 4.1: Bireylerin Genel Ozellikleri

Cinsiyet S %
Erkek 176 45,7
Kadin 209 54,3
Yas (y1l) x SS Alt Ust
Erkek 36,43 13,94 20 64,0
Kadin 3297 11,27 20 63,0
Toplam 34,55 12,66 20 64,0
Medeni Durumu S %
Bekar 194 50,4
Evli 191 49,6
Egitim Durumu S %
Okur-yazar degil 1 0,3
Okur-yazar 8 2,1
Ilkokul 37 9,6
Ortaokul/lise 105 27,3
Universite 203 52,7
Lisansustu 31 8,1
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Arastirmaya 176 erkek, 209 kadin birey dahil olmus olup, bireylerin
%45,7’sinin erkek, %54,3 linlin kadin; tiim bireylerin yas ortalamasinin 34,55+12,66
yil, kadin katilicimlarin yas ortalamasinin 32,97+11,27 yil, erkek bireylerin yas
ortalamasinin 36,43+13,94 yil oldugu bulunmustur. Calismaya dahil olan bireylerin
%350,4’1 bekar, %49,6’s1 evlidir. Calismaya dahil olan bireylerin %9,6’s1 ilkokul

mezunu, %27,3’1 ortaokul/lise mezunu, %52,7’si liniversite mezunudur (Tablo 4.1).

Tablo 4.2: Bireylerin Kronik Hastalik Durumuna Gore Dagilimi

Hastahik Durumu S %
Evet 93 24,2
Hayir 292 75,8
Diyabet 14 3,6
Hipertansiyon 26 6,8
Kalp Damar Hast. 13 3,4
Bobrek Hast. 1 0,3
Sindirim Sistemi Hast. 10 2,6
Kemik Eklem Hast. 4 1,0
Endokrin Hast. 11 2,9
Alerjik Hast. 14 3,6
Diger* 15 3,9

*Vertigo, depresyon, anksiyete, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, demir
eksikligi anemisi, blumia nervoza, multiple skleroz, migren ve ndrodejenetif
hastalik.
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Arastirmaya katilan bireylerin %24,2’sinin hekim tarafindan tani almis kronik
bir hastalig1 varken; %75,8’inin herhangi bir kronik hastalig1 yoktur. Tablo 4.2°de
belirtildigi tizere bireylarin %3,6’sinda diyabet, %6,8’inde hipertansiyon, %3,4’tinde
kalp damar hastaliklari, %2,6’sinda sindirim sistemi hastaliklari, %2,9’unda endokrin
sistem (hormonal) hastaliklar1 oldugu ve %3,9’unun ise bu hastaliklarin disinda kalan
vertigo, depresyon, anksiyete, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, demir
eksikligi anemisi, blumia nervoza, multiple skleroz, migren ve norodejenetif hastalik

tanist aldigi tespit edilmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.3: Bireylerin Cinsiyete Gore Alkol ve Sigara Tlketme Durumu

Alkol Tuketimi S %
Erkek (S=176) 81 46
Kadin (S=209) 65 31,1
Toplam (S=385) 146 37,9
Sigara Tuketimi S %
Erkek (S=176) 90 51,1
Kadin (S=209) 58 28,8
Toplam (S=385) 148 38,4

Calismaya katilan tUm bireylerin %37,9’u, erkek katilimcilarin %46°s1, kadin
bireylerin ise %31,1°i alkol tiiketmektedir. Bireylerin %51,1’1 sigara kullanmaktadir.
Sigara kullanan erkek bireylerin oran1 %51,1 iken; sigara kullanan kadin bireylerin

orani %38,4 olarak bulunmustur (Tablo 4.3).
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4.2 Bireylerin Beslenme Aliskanhklar:

Aragtirmaya katilan bireylerin beslenme aligkanliklar1 incelendiginde
%34,5’inin 6giin atladig1, %23,4 liniin 6giin atlamadigi, %42,1’inin ise bazen 6giin
atladig1 ortaya ¢ikmistir. En ¢ok atlanilan ana 6giin %37,9 ile 6gle yemegi iken; en ¢ok

atlanilan ara 6giin ise %63,6 orani ile kusluktur (Tablo 4.4).

Tablo 4.4: Bireylerin Ogiin Atlama Durumuna Gore Dagilimi

Ogiin Atlama Durumu S %

Evet 133 34,5
Hayir 90 23,4
Bazen 162 42,1
En Cok Hangi Ogiinii Atlarsimiz? S %

Kahvalt1 85 22,1
Ogle Yemegi 146 37,9
Aksam Yemegi 14 3,6
Kusluk 245 63,6
Ikindi 106 27,5
Gece 125 32,5
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Tablo 4.5: Bireylerin Ogiin Atlama Nedenlerine Gére Dagilimi

Ogiin Atlama Nedeni S %
Istahsizlik 42 10,9
Zamanim yok 100 26
Diyet yapryorum 35 9,1
Canim istemiyor 106 27,5
Diger* 12 3,1
Ogiin atlamiyor 90 23,4
Toplam 385 100

*Uyku dizeni, ekonomik nedenler.

Tablo 4.5’te goriildigii iizere bireylerin %10,9 istahsizlik, %26,0 zaman

yetersizligi, %9,1 diyet yapiyor olma durumu, %27,5 can1 istemedigi i¢in ve %3,1°1

ise diger nedenlerden Otiirii 6giin atlamaktadir. Bireylerin %23,4’i ise 0giin

atlamamaktadir.

Tablo 4.6: Bireylerin Su Tiiketim Miktari

Su Tiiketim Miktar x SS Alt Ust

Erkek 1875,57 823,55 250 5000
Kadin 1821,53 724,09 250 4000
Toplam 1846,23 77059 250 5000

TUm bireylerin su tiiketim miktarlar1 degerlendirildiginde giinliik ortalama

tiketilen su miktar1 1846,2+770,59 ml/giin olarak hesaplanmistir. Cinsiyete gore

kiyaslandiginda kadinlarin erkeklerden daha az su tiikettigi bulunmustur (Tablo 4.6).
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Tablo 4.7: Bireylerin Beslenme Bilgisi Kaynaklari

Beslenme Bilgisi Kaynaklari S %

Gazete/dergi 86 22,3
TV/Radyo 123 31,9
Sosyal Medya 240 62,3
Diyetisyen/Doktor 169 43,9
Bilimsel Yaymlar 80 20,8

Tablo 4.7°de bireylerin beslenme bilgisi kaynaklarinin dagilimi incelenmistir;
beslenme bilgisi kaynagi olarak en c¢ok tercih edilen kaynak %62,3 oran ile sosyal

medya, en az tercih edilen kaynak ise %20,8 oran ile bilimsel yayinlardir (Tablo 4.7).
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4.3 Bireylerin Antropometrik Olctimleri

Tablo 4.8: Bireylerin Viicut agirligi, Boy uzunlugu ve BKI Degerleri

Cinsiyet X SS Alt  Ust
Erkek Viicut agirlig (kg) 81,58 14,82 53 133
(S=176) Boy uzunlugu (cm) 178,76 7,29 155 196
BKi (kg/m?) 25,50 4,14 18,12 40,12
Kadin Vicut agirligr (kg) 64,62 15,14 38 125
(5=209) Boy uzunlugu (cm) 164,16 6,33 150 182
BKIi (kg/m?) 23,97 5,51 12,85 42,75
Toplam Vicut agirligr (kg) 72,37 17,19 38 133
(5=385) Boy uzunlugu (cm) 170,83 9,95 150 196
BKI (kg/m?) 24,67 4,98 12,85 42,75

Tablo 4.8”de erkek bireylerin viicut agirlig1 ortalamasinin 81,58+14,82 kg; boy
uzunlugu ortalamasinin 178,76+7,29 cm, BKI ortalamasinin 25,49+4,14 kg/m2 ‘kadin
bireylerin vicut agirlig1 ortalamasinin 64,62+15,14 kg, boy uzunlugu ortalamasinin
164,16+6,33 cm, BKI ortalamasmmn ise 23,97+5,51 kg/m? oldugu belirtilmektedir.
Tiim bireylerin viicut agirhig: ortalamast 72,37+£17,19 kg; boy uzunlugu ortalamasi

170,83+9,95 cm, BKI ortalamas: ise 24,67+4,98 kg/m? dir.
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Tablo 4.9: Cinsiyete Gére BKi Simiflamasi Dagilimi

Cinsiyet S %
Erkek Zay1if 3 1,7
Normal 81 46,0
Pre-obez 69 39,2
Obez 23 131
Toplam 176 100
Kadin Zayif 21 10,0
Normal 123 58,9
Pre-obez 39 18,7
Obez 26 12,4
Toplam 209 100
Toplam Zayif 24 6,2
Normal 204 53,0
Pre-obez 108 28,1
Obez 49 12,7
Toplam 385 100

Erkek bireylerin BKI siniflamasina gore dagilimizayif %1,7, normal %46, pre-
obez %39,2, obez %13,1 seklindedir. Kadin bireylerde ise BKI smiflamasina gére
zay1f oran1 %10, normal oran1 %58,9, pre-obez orani1 %18,7, obez oran1 %12,4 olarak
bulunmustur. Tiim bireylerin BKI siniflamasina gére bireylerde zayif %6,2, normal
%53, pre-obez %28,1, obez %12,7 oranindadir. Tablo 4.9°da da goriildiigii iizere hem

erkeklerde hem kadinlarda obez bireylerin oranmi zayif bireylerin oranindan daha

fazladir.
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4.4 Bireylerin Beslenme Durumu

Tablo 1.10: Bireylerin Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Alim Miktarlar

Enerji ve Besin Ogeleri Ort. SS Alt Ust
Enerji (kkal) 1949,7 441.8 758,6 3954,2
Protein (g) 71,5 18,9 27,1 197,9
Protein (%) 14,9 2,7 8 28
Karbonhidrat (g) 232,4 62,1 80,2 451,5
Karbonhidrat (%) 48,7 6,8 22 64
Yag (g) 77,1 21,7 26,9 160,5
Yag (%) 35,3 6,3 15 63
Posa (Q) 22,9 8,2 5,3 50,8
Kolesterol (mg) 293,2 161,4 20 845,4
CDYA (9) 15,1 75 3,4 44,2
n-3(Q) 1,6 0,9 0,3 6,7
Alkol (g) 3,2 15,7 0 125,1
A Vitamini (mcg) 1075,6 997,7 103,6 15425,6
B1 Vitamini (mg) 1,1 0,9 0,3 17,7
B2 Vitamini (mg) 1,4 1,2 0,3 24,1
Niasin (mg) 14,4 10,4 4,7 185,5
Pantotenik asit (mg) 5,20 4,4 1,4 86
B6 Vitamini (mg) 1,2 1,1 0,4 20,9
Folat (mcg) 309,8 273,3 68,5 5289,6
B12 (mcg) 4.4 4,5 0,6 56,9
C Vitamini (mg) 98,5 79,1 4,1 1157,7
E Vitamini (a-tokoferol) 15,8 10,1 2,2 146,7
(mg)

K Vitamini (mcg) 102,3 76,6 3,8 457
Demir (Fe) (mg) 10,7 3,2 3,2 26,4
Kalsiyum (Ca) (mg) 2130,9 839,6 130,4 4589,8
Potasyum (K) (mg) 1106,8 729,9 196,6 4786,3
Magnezyum (Mg) (mg) 300,9 88,0 112,3 637,6
Se (mcg) 17,4 23,6 0 227,6
P (mg) 1173,6 289,0 365,6 2518,8
Zn (mg) 10,4 3,2 3,3 27,1
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Bireylerin giinliik enerji ve besin dgelerinin alim durumlar incelendiginde
ortalama enerji 1949,7+441,8 Kkkal/gin, protein 71,5+18,9 g/gun, karbonhidrat
232,4+62,1 g/giin, yag 77,1£21,7 glgun, posa 22,9+8,2 g/gln, total kolesterol
293,2+161,4 mg/giin, ¢oklu doymamais yag asitleri (CDYA) 15,1£7,5 g/gun, omega 3
(n-3) yag asidi 1,6£0,9 g/gun, alkol 3,2+15,7 g/gin, A vitamini 1075,6£997,7
mcg/gin, B1 vitamini 1,1+0,9 mg/gun, B2 vitamini 1,4+1,2 mg/gin, niasin 14,4+10,4
mg/gln, pantotenik asit 5,2+4,4 mg/gin, B6 vitamini 1,2+1,1 mg/gin, folat
309,8+273,3 mcg/giin, B12 vitamini 1,2+4,5 mg/gln, C vitamini 98,5£79,1 mg/gin,
E vitamini 15,8+10,1 mg/gin, K vitamini 102,3+£76,6 mcg/gun, demir (Fe) 10,7+3,2
mg/gun, kalsiyum (Ca) 2130,9+839,6 mg/gun, potasyum (K) 1106,8+729,9 mg/gun,
magnezyum (Mg) 300,94£88,0 mg/giin, selenyum (Se) 17,4+23,6 mcg/gun, fosfor (P)
1173,6+£289,0 mg/gln, cinko (Zn) 10,4+3,2 mg/giin olarak hesaplanmistir. Besin
Ogelerinin enerjiye katki orani protein i¢in %14,9+2,7, karbonhidrat i¢in %48,7+6,8,

yag i¢in %35,3+6,3 oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.10).
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Tablo 4.11: Cinsiyete Gore Bireylerin Besin Alim Durumu

Erkek (N=176) Kadin (N=209)  t p
ort. SS ort. SS
Enerji (kkal) 216584 41521 1767,77 37751 9,846 0,00%
Protein (g) 78,66 20,69 6555 1506 7,178 0,00%
Protein (%) 14,78 2,56 1518 2,86 -1,444 0,15

Karbonhidrat (g) 260,54 60,15 208,61 53,06 8,999 0,00*
Karbonhidrat (%) 49,19 6,32 48,28 7,20 1,306 0,192

Yag (g) 84,21 20,84 71,12 20,64 6,172 0,00*
Yag (%) 34,77 5,94 35,78 6,56 -1,575 0,116
Posa () 23,49 8,36 22,42 8,04 1,282 0,201
Kolesterol (mg) 303,03 162,14 284,99 160,67 1,093 0,275
CDYA (0) 17,17 7,49 13,28 6,97 5,276  0,00*
n-3 (g) 1,77 0,97 1,46 0,80 3,401 0,001*
Alkol (g) 4,19 18,24 2,29 13,12 1,187 0,236
A Vit. (mcg) 1070,97 1222,34 1079,51 761,87 -0,083 0,933
B1 Vitamini (mg) 1,08 1,30 0,95 0,32 1,433 0,153
B2 Vitamini (mg) 1,51 1,75 1,33 0,39 1,475 0,141
Niasin (mg) 16,28 14,13 12,85 5,24 3,251 0,001*
B5 Vitamini (mg) 5,79 6,30 4,72 1,36 2,38 0,018*
B6 Vitamini (mg) 1,34 1,54 1,16 0,39 1,705 0,089
Folat (mcg) 338,44 388,55 28569 97,76 1,893 0,059
B12 (mcg) 5,29 6,20 3,65 1,99 3,6 0,00*

C Vitamini (mg) 99,15 100,33 97,95 55,50 0,148 0,883
E Vitamini (a- 17,38 12,20 14,56 7,75 2,752 0,006*
tokoferol) (mg)

K Vitamini (mcg) 98,56 77,28 105,53 76,09 -0,888 0,375
Demir (mg) 10,79 3,21 10,01 3,09 2,41 0,016*
Kalsiyum (mg) 2177,81 850,02 2091,40 830,71 1,006 0,315
Potasyum (mg) 1136,06 758,64 1082,23 705,77 0,72 0,472
Magnezyu (mg) 313,09 88,65 29058 8630 2,518 0,012
Selenyum (mcg) 18,04 2634 1692 21,17 046 0,646
Fosfor (mg) 1230,91 289,96 1125,38 279,88 3,625 0,00*
Cinko (mg) 1150 333 951 268 6521 0,00*
*p<0,05; t: Bagimsiz Orneklem T Testi

Cinsiyete gore enerji ve besin alimi1 degerlendirildiginde erkeklerin kadinlara
gore daha yiiksek enerji, protein, karbonhidrat, yag, lif, CDYA, omega-3, niasin, B5
vitamini, B12 vitamini, E vitamini, Fe, Mg, P ve Zn aldig1 istatistiksel olarak anlaml1

derecede (p<0,05) farkli bulunmustur (Tablo 4.11).
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Tablo 4.12: Bireylerin Giinliik Enerji ve Besin Ogesi Alimlarinin Gereksinimleri
Karsilanma Orani

Enerji ve Besin Ogeleri x SS Alt Ust
Enerji (kkal) 98,3 20,0 42,1 179,7
Protein (g/kg/gin) 122,5 31,7 61,1 253,7
Posa (Q) 91,6 32,8 21,2 203,2
Kolesterol (mg) 97,7 53,8 6,7 281,8
A Vitamini (mcg) 155,4 140,3 15,9 2056,8
B1 Vitamini (mg) 87,9 76,1 27,3 1475
B2 Vitamini (mg) 118,6 94,8 27,3 1853,9
Niasin (mg) 108,3 72,2 33,2 1258,5
Pantotenik asit (mg) 104,2 88,1 28 1720
B6 Vitamini (mg) 82,8 72,2 26,7 1393,3
Folat (mcg) 77,5 68,3 17,1 1322,4
B12 (mcg) 109,9 112,7 15 14225
C Vitamini (mg) 97,2 75,4 3,7 1052,5
E Vitamini (a-tokoferol) (mg) 133 81,8 18,5 1128,5
K Vitamini (mcg) 101,2 77,9 4,2 507,9
Demir (mg) 78,8 30,1 20 240
Kalsiyum (mg) 213,1 84,0 13 459
Potasyum (mg) 23,6 15,5 4,2 101,8
Magnezyum (mg) 93,5 27,5 32,1 187,5
Selenyum (mcg) 24,9 33,8 0 325,1
Fosfor (mg) 213,4 52,5 66,5 458
Cinko (mg) 83,8 23,9 28,7 200,7

Bireylerin giinliik enerji ve besin dgeleri TUBER 2019 kilavuzunda belirtilen
Oneriler ile karsilama yiizdeleri incelendiginde enerji %98,3£20,0, kilogram basina
protein miktar1 %122,5+31,7, posa %91,6+32,8, kolesterol %97,7+53,8, A vitamini
%155,4+140,3 Bl vitamini %87,9+76,1, B2 vitamini %118,6+94,8, niasin
%108,3£72,2, pantotenik asit %2104,2+88,1, B6 vitamini %82,8+72,2, folat
%77,5+68,3, B12 vitamini %109,9+112,7, C vitamini %97,2+75,4, E vitamini
%133+81,8, K vitamini %2101,2+77,9, Fe %78,8+30,1, Ca %213,1+84,0, K
%23,6+15,5, Mg %93,5+27,5, Se %24,9+33,8, P %213,4+52,5 ve Zn %83,8+23,9

olarak bulunmustur (Tablo 4.12).
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4.5 Bireylerin YETBID, DYO ve BB-BDO Puan ve Siiflamalari

Tablo 4.13: Bireylerin YETBID, DYO ve BB-BDO Puanlar1

x SS Alt Ust
YETBID-Temel Beslenme 51,47 8,64 28 76
Puani
YETBID-Beslenme Saglik 8,48 1,86 0 10
Mliskisi Vas Olgegi
YETBID-Besin Tercihi 35,88 5,89 20 48
Puani
YETBID-Besin Tercihi Vas 6,39 2,04 0 10
Olgegi
DYO Puam 11,18 5,57 0 30
BB-BDO Puam 4,78 3,62 0 19

Calismaya katilan bireylerin 6lgek puanlar1 Tablo 4.13’te degerlendirilmis olup
bireylerin YETBID 6l¢egi temel beslenme puani ortalamasi 51,47+8,64; besin tercihi
puanm1 35,88+5,89°dur. Beslenme saglik iliskisinin degerlendirildigi vas Ol¢eginin
ortalamas1 8,48+1,86; bireylerin kendi besin tercihlerini degerlendirdikleri vas
dlgeginin ortalamasi ise 6,39+2,04 olarak bulunmustur. DYO’de ortalama 11,18+5,57
puan; BB-BDO’de ise 4,78+3,62 puandir. DYO ve BB-BDO puanlarinda alt deger 0

olarak bulunmustur (Tablo 4.13).
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Tablo 4.14: Bireylerin YETBID Olcek Puanlarinin Siniflandirilmasi

YETBID-Temel Beslenme S %

Siniflandirma

Kotl 91 23,6
Orta 170 44,2
fyi 95 24,7
Cok Tyi 29 75

Toplam 385 100
YETBID-Besin Tercihi S %

Siiflandirma

Kotl 60 15,6
Orta 133 34,5
Iyi 153 39,7
Cok lyi 39 10,1
Toplam 385 100

Tablo 4.14°te belirtildigi gibi YETBID &lgeginin ilk kismi olan temel beslenme
bilgisi puanina gore bireylerin, %23,6’s1 kotii, %44,2°si orta, %24,7’s1 1yi ve %7,5°1
cok iyi beslenme bilgisine sahiptir. Besin tercihi puanina goére ise bireylerin %15,6’s1

kotu, %34,5’1 orta, %39,7’si iyi, %10,1°1 ¢cok iyi besin tercihi bilgisine sahiptir.
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Tablo 4.15: Bireylerin DYO Puanlarmin Siniflandiriimasi

DYO Simiflandirma S %
Duygusal Yiyici Degil 52 13,5
Diisiik Diizey Duygusal Yiyici 132 34,3
Duygusal Yiyici 181 47
Cok Duygusal Yiyici 20 5,2
Toplam 385 100

Tablo 4.15’te bireylerin DYO puanlarina gére siniflamasi yer almaktadir ve
bireylerin %13,5’inin duygusal yiyici olmadig1, %34,3 liniin disiik diizeyde duygusal
yiyici oldugu, %47’sinin duygusal yiyici, %5,2’sinin ise ¢ok duygusal yiyici oldugu

tespit edilmistir.

Tablo 4.16: BB-BDO Puanlarimin Degerlendirilmesi

DYO Simiflandirma S %

Depresyon riski yok/diisiik 206 53,5
Depresyon riski ylksek 179 46,5
Toplam 385 100

Tablo 4.16°da bireylerin depresyon riskine gore siniflamasi bulunmaktadir ve
buna gore galismaya katilan bireylerin %53,5’inde depresyon riskinin olmadig1 veya

diisiik oldugu; %46,5’inde ise yliksek depresyon riski oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4.17: Cinsiyete Gore Bireylerin Olgek Ortalamalari

Erkek Kadin p

X *+ SS (Alt-Ust) % *+ SS (Alt-Ust)
YETBID-Temel Beslenme Bilgisi Puani 50,14+8,28 (28-72) 52,6+8,8 (32-76) 0,005*
YETBID-Beslenme ve Saglik Iliskisi Vas Olgegi Puani 8,23+2,08 (0-10) 8,69+6,02 (20-48) 0,046*
YETBID Besin Tercihi Puani 35,56645,75 (22-48) 36,14+6,02 (20-48) 0,23
YETBID-Besin Tercihi Vas Olgegi Puani 6,3+2,27 (0-10) 6,46+1,83 (0-10) 0,78
DYO Puani 10,37+514 (0-30) 11,86+5,84 (1-30) 0,013*
BB-BDO Puani 4,73+3,8 (0-19) 4,83+3,46 (0-15) 0,477

*p<0,05; Mann Whitney U Testi




Cinsiyete gore Olgek ortalamalari incelendiginde kadinlarin tiim 6lgeklerde
ortalama degerleri erkeklerden daha yiiksektir. Temel beslenme bilgisi puani ve
beslenme ve saglik VAS 6l¢egi puan ortalamasi kadinlarda (52,6+8,80 ve 8,69+1,63)
erkeklerden (50,14+8,28 ve 8,23+2,08) daha yiiksektir (p<0,05). DYO puanina gére
ise kadinlarin DYO ortalamas1 (11,86+5,84) erkeklere kiyasla (10,37+5,14) daha

yuksektir (p<0,05) (Tablo 4.17).

40



4.6 YETBID, DYO ve BB-BDO iliskisinin Analizi

Tablo 4.18: YETBID, DYO ve BB-BDO Korelasyon Analizi

2 g A 0
e _ o - — D
= = o o
H o 9 H 3 o > m
>~ — m >~ m @) m
YETBID-Temel r 1 ,598* -,321* -,265*
Beslenme
p ) <0,001 <0,001 <0,001
YETBID-Besin r ,598* 1 -,294* - 357*
Tercihi
p <0,001 ) <0,001 <0,001
DYO r -321* -,294* 1 A442*
p <0,001 <0,001 . <0,001
BB-BDO r -, 265* - 357* A442* 1
p <0,001 <0,001 <0,001

*p<0.001; Spearman Korelasyon Analizi r=Korelasyon Katsayisi.

YETBID, DYO ve BB-BDO arasindaki iliski Spearman korelasyon analizi ile
incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli derecede iliski oldugu ortaya
cikmistir (p<0,001). Temel beslenme bilgisi ile besin tercihi arasinda ayn1 yonde orta
duizeyli bir iliski vardir (r= 0,598, p<0,001). Temel beslenme bilgisi ile DYO arasinda
negatif yonde orta diizeyli iliski bulunmaktadir (r=-0,321, p<0,001). Temel beslenme
bilgisi ile BB-BDO arasinda ise ters yonde diisiik diizeyli iliski vardir (r= -0,265,
p<0,001). Besin tercihi ile DYO (r=-0,294, p<0,001) arasinda ters yonlii diisiik diizeyli
ve BB-BDO (r= -0,357, p<0,001) ile arasinda ters yonlii orta diizeyde iliski tespit
edilmistir. DYO ile BB-BDO arasinda ise orta diizeyli ayn1 yonlu iliski bulunmaktadir

(r= 0,442, p<0,001) (Tablo 4.18)
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Tablo 4.19: YETBID Olgegi Simiflamalarma Gore DYO ve BB-BDO Ortalamalari

YETBID-Temel Beslenme Simiflandirma p
Kot Orta Iyi Cok Iyi Toplam
(x£SS) (x£SS) (x£SS) (x£SS)
DYO Puam 13,84+4,782 11,24+5,40 9,4615,77 8,1+4,69 11,18+5,57 <0,001*
BB-BDO Puam 6,68+3,85° 4,54+3,26 3,68+3,35 3,86+3,57 4,78+3,62 <0,001*
YETBID-Besin Tercihi Simiflandirma P
Koti Orta Iyi Cok lyi Toplam
(x£SS) (x£SS) (x£SS) (x£SS)
DYO Puam 14,53+4,57¢ 11,3+4,95 10,31+5,66 9+6,51 11,18+5,57 <0,001*
BB-BDO Puam 8,33+3,53¢ 4,7+3,22 3,59+2,94 4,31+4,05 4,78+3,62 <0,001*

*p<0,001; *2 ¢ 9: Digerlerinden farkli; Kruskal Wallis One Away Anova Testi




Tablo 4.19°’da YETBID Temel Beslenme dlgegi siniflamasina gére DYO ve
BB-BDO puanlarinin ortalamasi incelendiginde beslenme bilgisi kotii olan bireylerin
DYO ve BB-BDO ortalamalarinin orta, iyi ve ¢ok iyi beslenme bilgisine sahip
olanlardan daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Temel beslenme bilgisi kot olan
bireylerin DYO puanlari digerlerine gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,001). Benzer
sekilde temel beslenme bilgisi kétii olan bireylerin BB-BDO puanlar1 digerlerinden
daha yiiksek bulunmustur (p<0,001).

Tablo 4.18’de belirtildigi {izere besin tercihi lgegi siniflamasinda da DYO ve
BB-BDO puan ortalamasi kotii besin tercihi olan bireylerde en yiiksektir. Kétii besin
tercihine sahip olan bireylerin DYO ve BB-BDO puanlar diger bireylerden yiiksek

bulunmustur (p<0,01).

Tablo 4.20: YETBID, DYO ve BB-BO ile BKI Korelasyon Analizi

S_&g & .- po
=
-~ B D o >~ 0 = o m
r -,279 -,197 274 ,141
BKi p <0,001* <0,001* <0,001* 0,005*

*p<0,01; Spearman Korelasyon Analizi

Tablo 4.20°de élgek puanlarinin BKI ile korelasyon analizi verilmistir. BKI,
YETBID temel beslenme bilgisi ile diisiik diizeyde ters yonl, (r=-0,279, p<0,001);
YETBID besin tercihi bilgisi ile diisiik diizeyde ters yonli iliskili (r=-0,197, p<0,001)

bulunmustur.
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Temel beslenme bilgisi ve besin tercihi bilgisi arttikga BKi’nin anlamli olarak
azaldig1 tespit edilmistir. BKI ile DYO arasinda diisiik diizeyde (r= 0,274, p<0,001);
BKI ile BB-BDO arasinda diisiik diizeyde ayn1 yonlii iliskili bulunmustur (r= 0,141,
p<0,001). Duygusal yeme ve depresyon riski artttkca BKI degeri de artis

gostermektedir. (Tablo 4.20).
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Tablo 4.21: BKI Simiflamasima Gére YETBID, DYO ve BB-BDO Ortalamalar:

BKI Siniflama
Ol¢ek Puanlan Zayif Normal Pre-obez Obez Toplam p
X+SS X+SS X+SS X+SS
XSS

YETBIiD-Temel Beslenme Puani  52,63+7,97 53,39+8,58 50,48+7,97 45,12+7,382 51,47+8,64 <0,001*
YETBIiD-Besin Tercihi Puam 36,54+5,39 36,49+5,47 36,27+5,70 32,12+6,99P 35,88+5,90 0,01*
DYO Puam 8,46+4,55°¢ 10,59+5,41 11,72+5,77 13,76+5,29 11,18+5,57 <0,001*
BB-BDO Puam 3,21+2,094 4,68+3,62 4,75+3,59 4,78+3,62 6,08+3,93 0,018*

*p<0,05; * "¢ 9 Digerlerinden Farkli; Kruskal Wallis One Away Anova Testi




Tablo 4.21°de BKI siiflamasina gére en diisiik beslenme bilgisine sahip olan
grup 45,12 puan ile obez bireylerdir (p<0,01). Besin tercihi puani1 en diisiik ortalamaya
sahip grup obez bireylerdir (p<0,05).

DYO ve BB-BDO puan ortalamas: en diisiik ise zayif bireylerde oldugu

belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.21).
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Tablo 4.22: YETBID-Temel Beslenme Bilgi Siniflamasina gore Bireylerin Enerji ve Besin Ogesi Alimlarmin Degerlendirilmesi

Enerji ve Besin Ogeleri YETBID-Temel Beslenme Bilgisi Stmflandirma
Kot Orta Tyi Cok Tyi Toplam p
(x£SS) (x£SS) (x£SS) (x£SS) (x+SS)

Enerji (kkal) 2243,10+477,80*  1901,34+398,31 1803,05+384,29 1793,51+312,22 1949,74+441,80 <0,001*
Protein (g) 77,56+20,70° 70,74+19,23 67,07+£16,57° 71,99+14,99 71,54+18,99 0,002*
Protein (%) 14,11+2,21% 15,17+2,93¢ 15,12+2,56 16,38+2,91¢ 15,00+2,74 0,001*
Karbonhidrat (g) 272,44+65° 223,08+59,68 215,92+50,11 214,73+47,30 232,35+62,01 <0,001*
Karbonhidrat (%) 49,57+5,81 47,87+7,09 49,35+7,44 48,62+5,67 48,69+6,82 0,182
Yag (g) 88,65+22,90f 76,73+20,19 69,21+19,74 68,97+17,24 77,11+£21,72 <0,001*
Yag (%) 35,22+4,90 36,13+6,85 34,28+6,49 34,24+5,73 35,32+6,30 0,099
Posa (Q) 22,94+8,31 21,52+7,319 24,16+8,88 26,87+8,88¢ 22,91+8,20 0,003*
Kolesterol (mg) 320,01+169,61 292,41+166,66 288,80+140,08 228,59+156,43 293,24+161,38 0,064
CDYA(g) 18,02+8,20" 14,58+7,28 13,90+6,24 12,34+7,31 15,01+7,46 <0,001*
Omega 3 (9) 1,80+0,77' 1,58+0,88 1,42+0,95' 1,67+1,08 1,60+0,90 0,037*
A Vit. (mcg) 1019,97+£590,95  1020,62+572,44 1209,07+1677,14  1135,31+1007,19  1075,61+997,66 0,458
B1 Vitamini (mg) 0,99+0,31 1,01+1,32 1,00+0,33 1,09+0,37 1,01+0,91 0,96
B2 Vitamini (mg) 1,38+0,37 1,45+1,79 1,35+0,44 1,46+0,36 1,41+1,22 0,917
Niasin (mg) 14,15+5,32 14,96+14,33 13,68+6,29 14,47+5,00 14,42+10,43 0,802
Pantotenik asit (mg) 5,07+1,24 5,416,44 5,05+1,61 5,03+1,10 5,21+4,40 0,904
B6 Vitamini (mg) 1,21+0,39 1,27+1,57 1,20+0,42 1,32+0,39 1,24+1,08 0,911

*p<0,05; *¢&fhk: Digerlerinden Farkls; ®¢ ¢ 951 b mnp.r: Birpirinden Farkli; One Away Anova Sheffe Post Hoc Testi




Tablo 4.22: YETBID-Temel Beslenme Bilgi Smiflamasina gére Bireylerin Enerji ve Besin Ogesi Alimlarinin Degerlendirilmesi (Devam)

Folat (mcg)

B12 (mcg)

C Vitamini (mg)
E Vitamini (mg)

K Vitamini (mcg)

Demir (mg)
Kalsiyum (mg)
Potasyum (mg)

Magnezyum (mg)

Selenyum (mcg)

Fosfor (mg)
Cinko (mg)

313,87+104,64
4,55+2,13
93,22+60,69
17,75+9,12
109,16+96,94
10,73+3,41
2414,40+773,02)
947,84+445,92%
316,77+97,38'
13,94+10,60
1224,73+300,74
11,60+3,95P"

316,38+395,48
4,55+5,04
103,14+100,17
15,58+12,36
98,73+71,90
10,03+3,07
1981,91+771,55
1154,52+809,93
283,26+73,88'™
19,63+29,59
1131,76+275,13"
9,99+2,71°P

295,22+103,20
4,16+5,65
94,25+57,42
15,77+6,88
102,72+70,28
10,27+3,04
2169,95+866,15
1011,81+602,55
304,07+90,90
17,48+16,95
1162,71+291,29
9,88+2,78r

306,31+89,63
3,84+1,73
101,77+44,99
11,70+4,92
100,92+47,73
11,48+3,14
1986,82+1101,20
1637,55+1035,12
343,74+101,87™
15,36+31,41
1294,36+279,86"
10,99+2,98

309,81+273,26
4,40+4,51
98,50+79,10
15,85+10,11
102,34+76,61
10,36+3,17
2130,90+839,60
1106,84+729,94
300,87+87,99
17,43+23,65
1173,62+288,99
10,42+3,15

0,942
0,806
0,727
0,041
0,776
0,077
0,001*
<0,001*
0,001*
0,3
0,008*
0,001*

*p<0,05; & & hk: Digerlerinden Farkls; > ¢ ¢ b3 Lm.np.r- Birhirinden Farkli; One Away Anova Sheffe Post Hoc Testi




Calismaya dahil olan bireylerin enerji ve besin 6gesli alimlar1 YETBID 6l¢egi
temel beslenme bilgisine gore siniflandirilmasi Tablo 4.22°de ifade edilmistir. Buna
gore kotii beslenme bilgisine sahip bireylerin giinlik alinan enerji miktarinin
(2243,10+£477,80 Kkkal/giin) orta, iyi ve ¢ok iyi beslenme bilgisine sahip bireylere
kiyasla yiiksek oldugu saptanmistir (p<<0,05).

Kotii beslenme bilgisine sahip bireylerin aldig1 protein miktar1 (77,56+20,70
g/gulin) iyi beslenme bilgisine sahip olan bireylere (67,07+16,57 g/glin) kiyasla yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Kotu beslenme bilgisine sahip bireylerin ginluk enerjiden
gelen protein ylzde (%) degeri (14,11+2,21) orta ve ¢ok iyi beslenme bilgisine sahip
bireylere kiyasla diisik bulunmustur (p<0,05). Kotl beslenme bilgisine sahip
bireylerin karbonhidrat alimi (272,44+65 g/giin) orta, iyi ve ¢ok iyi beslenme bilgisine
sahip bireylere kiyasla yiiksek bulunmustur (p<0,05). Ko6tii beslenme bilgisine sahip
bireylerin yag alimi (88,65£22,90 g/giin) orta, iyi ve ¢ok iyi beslenme bilgisine sahip
bireylere kiyasla; orta beslenme bilgisine sahip bireylerin yag alimi ise (76,73+20,19
g/giin) iyi beslenme bilgisine sahip bireylere kiyasla yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Cok iyi beslenme bilgisine sahip bireylerin ginlik posa alimi (26,87+8,88
0/giin) orta beslenme bilgisine sahip bireylere kiyasla yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Kotu beslenme bilgisine sahip bireylerin giinlik CDYA alimi (18,02+8,20
g/glin) orta, iyi ve ¢ok iyi beslenme bilgisine sahip bireylere kiyasla yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0,05). Kotlii beslenme bilgisine sahip bireylerin n-3 aliminin
(1,80+0,77 g/gin) iyi beslenme bilgisine sahip bireylere kiyasla yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0,05).

Kotii diizey beslenme bilgisine sahip bireylerin giinliik kalsiyum alim
(2414,40+£773,02 mg/giin) orta diizey beslenme bilgisine sahip bireylere kiyasla

yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Cok iyi diizey beslenme bilgisine sahip
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bireylerin giinliilk potasyum alimi ise (1637,55£1035,12 mg/giin) kotd, orta ve iyi
diuizey beslenme bilgisine sahip bireylere kiyasla yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Orta diizey beslenme bilgisine sahip bireylerin giinliik magnezyum alimi1
(283,26+73,88 mg/gun) kotii ve ¢ok iyi beslenme bilgisine sahip bireylere kiyasla
diistik bulunmustur (p<0,05). Cok iyi diizey beslenme bilgisine sahip bireylerin glinliik
fosfor alimi (1294,36+279,86 mg/glin) orta diizey beslenme bilgisine sahip bireylere
kiyasla yiiksek bulunmustur (p<0,05). Kot diizey beslenme bilgisine sahip bireylerin
giinliik ¢inko aliminin (11,60+3,95 mg/giin) orta ve iyi diizey beslenme bilgisine sahip

bireylere kiyasla yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.22).
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Tablo 4.23: Enerji, Alkol ve Baz1 Besin Ogelerinin Olgek Puanlar ile Iliskisi

a g a o)
QE _ C .E c D
H o & R 3 o > 2
>~ o >~ M - @) m
Enerji (kkal) R -366** -,270%* ,145%*  202**
P  <0,001 <0,001 0,004 <0,001
Protein (%) R ,204** ,242%* -,123*  -202**
P  <0,001 <0,001 0,016 <0,001
Karbonhidrat (g R  -,322** -, 224** ,104* ,155**
P  <0,001 <0,001 0,041 0,002
Yag (g) R -355** -, 257** L207%* - 172%*
P  <0,001 <0,001 <0,001 0,001
Kolesterol (mg) r -,108* -0,027 ,100* 0,059
p 0,035 0,596 0,049 0,25
Alkol (g) r 0,096 -0,011 0,001 ,139**
p 0,06 0,832 0,983 0,006

**p<0,01; Spearman Korelasyon Analizi r=Korelasyon Katsayisi.
*p<0,05; Spearman Korelasyon Analizi r=Korelasyon Katsayisi.

Tablo 4.23’de ifade edildigi gibi arastirmaya dahil olan bireylerin enerji alimi
ile temel beslenme bilgisi (r=-0,366, p<0,01) arasinda ters yonlii orta diizeyli ve besin
tercihi (r=-0,270, p<0,01) ile arasinda ters yonlu diisiik diizeyde; duygusal yeme (r=
0,145, p<0,01) ile ayn1 yonlii diisiik diizeyde ve depresyon (r= 0,202, p<0,01) ile ayn
yonlu disiik diizeyde istatistiksel olarak anlamli derecede iliski vardir. Alinan enerji
miktarinin beslenme bilgisi ve besin tercihi bilgisi arttik¢a azaldig1 ve duygusal yeme

ve depresyon riski arttikca arttigi goriilmektedir.
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Protein (%) degeri ile temel beslenme bilgisi (r= 0,204, p<0,01) ve besin tercihi
(r= 0,242, p<0,01) arasinda ayn1 yonlii diisiik diizeyde; DYO puam (r=-0,123, p<0,05)
ile negatif yonlii diisiik diizeyde ve BB-BDO puan1 (r= -0,202, p<0,01) ile ters yonli
diisiik diizeyde istatistiksel olarak anlamli derecede iliski bulunmaktadir. Beslenme
bilgisi ve besin tercihi bilgisi arttik¢a enerjinin proteinden gelen orani artmakta iken;
duygusal yeme ve depresyon riski arttikga bu oran azalmaktadir.

Alman karbonhidrat miktari (g) ile temel beslenme bilgisi (r=-0,322, p <0,01)
arasinda ters yonlii orta diizeyde ve besin tercihi (r= -0,224, p<0,01) ile arasinda
negatif yonli diisiik diizeyde; DYO puam (r= 0,104, p<0,05) ve BB-BDO puani (r=
0,155, p<0,01) ile aym1 yonli disiik diizeyde istatistiksel olarak anlamli derecede
iligkilidir. Alinan karbonhidrat miktar1 beslenme bilgisi ve besin tercihi bilgisi arttik¢a
azalmakta; duygusal yeme ve depresyon riski arttikga artis gostermektedir.

Alinan yag miktar1 (g) ile temel beslenme bilgisi (r=-0,355, p<0,01) arasinda
ters yonlu orta diizeyde; alinan yag miktar1 ile besin tercihi (r= -0,257, p<0,01)
arasinda negatif yonlii diisiik diizeyde; DYO puani (r= 0,207, p<0,01) ile pozitif yonlii
diisiik diizeyde ve BB-BDO puan1 (= 0,172, p<0,01) ile arasinda pozitif yonlii diisiik
diizeyde istatistiksel olarak anlamli derecede iliski bulunmaktadir. Alinan yag miktari
beslenme bilgisi ve besin tercihi bilgisi arttikga azalmakta; duygusal yeme ve
depresyon riski arttik¢a artis gdstermektedir.

Kolesterol alimu ile temel beslenme bilgisi (r=-0,108, p<0,05) arasinda negatif
yonl diisiik diizeyde ; DYO puani (r= 0,100, p<0,05) ile arasinda pozitif yonlii diisiik
duzeyde istatistiksel olarak anlamli derecede bir iligski bulunmaktadir. Beslenme bilgisi

arttik¢a kolesterol alim1 azalmakta; duygusal yeme arttik¢a artmaktadir.
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Alkol alimi (g) ile BB-BDO arasinda ise pozitif yonde diisiik diizeyde
istatistiksel olarak anlamli derecede iliski bulunmustur (r= 0,139, p<0,01). Depresyon

riski arttik¢a alinan alkol miktart anlamli olarak yiikselmektedir (Tablo 4.23).
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Bolim 5

TARTISMA

Bu aragtirmada Balikesir Karesi il¢esinde yasayan 20-64 yas yetiskin bireylerin
beslenme bilgi diizeyi, duygusal yeme ve depresyon durumlari incelenmistir. Veri
analizlerinin sonuglari beslenme bilgisi, duygusal yeme ve depresyon arasinda iligki
bulundugunu gostermektedir. Elde edilen veriler cinsiyete, dlgek smiflamalarma , BKI

gruplarina gore kiyaslanmugtir.
5.1 Bireylerin Genel Ozellikleri

Calismaya katilan bireylerin genel Ozellikleri Tablo 4.1’de gOsterilmistir.
Cinsiyete gore dagilim oran1 %45,7 erkek, %54,3 kadim seklindedir. Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) Adrese Dayal1 Niifus Kay1t Sistemi (ADNKS) 2019 sonuglarina gére
Tirkiye’de yasayan bireylerin = %50,2°sini  erkekler, %49,8’ini  kadinlar
olusturmaktadir (TUIK, 2019). Erkek yas ortalamasi 36,43£13,94, kadin yas
ortalamasi1 32,97+11,27 ; genel yas ortalamas1 34,55+£12,66 yil olarak hesaplanmistir
(Tablo 4.1). TUIK ADNKS 2019 verilerine gore ortalama yas erkeklerde 31,7,
kadimlarda 33,1 ve tiim nufusta 32,4 yil olarak bildirilmistir (TUIK, 2019). Bu
caligmada yer almis olan bireylerin %52,7’si liniversite, %27,3 1 ortaokul/lise diizeyi
egitime sahiptir. TUIK ADNKS 2019 sonuglarma gore ortaokul/lise diizeyi egitim
almis olanlarin tiim nufusa oram1 %27,9, liniversite ve dengi okullarda egitim almis
bireylerin oran1 ise %16,1°dir (TUIK 2019).

Calismaya katilan bireylerin %24,2’sinde kronik hastalik vardir. En sik goriilen

kronik hastalik %6,8 oranla hipertansiyondur (Tablo 4.2). Baska bir ¢calismada kronik
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hastalik goriilme oran1 %8,5 olarak bulunmus olup en sik goriilen kronik hastaliklar
arasinda %25 oranla anemi ile sindirim sistemi hastaliklar1 yer almaktadir (Aykut,
2018). Eryilmaz tarafindan 2018’de yiiriitiilmiis ¢alismada bireylerde kronik hastalik
goriilme oraninin %22,4 oldugu ve en sik karsilasilan kronik hastaligin %15,8 oranla
hipertansiyon oldugu bildirilmistir (Eryilmaz, 2018). Tiirkiye Saglik Aragtirmas1 2019
sonuclarinda ise tlkemizde hipertansiyon ve diyabet goriilme orani sirasiyla %16,4 ve
%10,2 olarak bildirilmistir (TUIK, 2020).

Bireylerin alkol kullanma oranmi %37,9 olarak hesaplanmis olup bu oran
erkeklerde %46, kadimlarda ise %31,1°dir. TUIK Tiirkiye Saglik Arastirmasi 2019
sonuglarina gore niifusun alkol kullanma orani1 %14,9 olarak bildirilmistir. Erkeklerde
alkol kullanma oran1 %23,3, kadinlarda alkol kullanma oran1 ise %6,6 olarak rapor
edilmistir (TUIK, 2020). Bir diger calismada bireylerin alkol kullanma oran1 %29,1
olarak bildirilmistir (Seven, 2013). Arastirma sonuclar1 erkeklerde alkol kullanim
oraninin daha yiiksek olmas1 bakimindan paralellik gosterse de, bu caligmada tiiketim
orani daha yiiksek bulunmustur. Sigara kullanim oranlar1 degerlendirildiginde tiim
bireylerde kullanim orami %38.,4; erkeklerde %51,1; kadinlarda ise %28,8 oldugu
gorulmektedir (Tablo 4.3).

Tirkiye Saglik Arastirmasi 2019 sonuglarinda sigara ve tiitlin mamiilleri
kullananlarin orani %29 olarak rapor edilmistir. Bu oran erkeklerde %41,3, kadinlarda
%14,9 olup alkol kullanim oraninda oldugu gibi erkeklerde daha fazla goriilmektedir
(TUIK, 2020). Seven tarafindan 2013’te yiiriitiilen ¢alismada tiim bireylerde sigara

kullanim oran1 %26,4 olarak tespit edilmistir (Seven, 2013).
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5.2 Bireylerin Beslenme Ahskanhklar:

Sagligin  korunmasi, metabolizmanin diizenli c¢alisabilmesi, enerji
gereksiniminin karsilanmasi i¢in diizenli ve dengeli beslenme 6nem arz etmektedir.
Diizenli beslenme i¢in ii¢ ana 6giin ile beraber ara dgiinlerin tiiketiminin arttirtlmasi
onerilmektedir (Toprak ve ark, 2002; TUBER, 2015). Calismaya katilan bireylerin
6glin atlama durumlar1 degerlendirildiginde ise %34,5’inin 6giin atladig1, %42,1’inin
bazen 6giin atladigi, %23,4°0nlin dgiin atlamadig: belirlenmistir. Ogiinlerin atlanma
oranlar1 kahvalti i¢in %22,1, 6gle yemegi i¢in %37,9 aksam yemegi i¢in %3,6 olarak
hesaplanmistir (Tablo 4.4). Bireylerin 6giin atlama nedenlerinin basinda canlarinin
istemiyor olusu (%27,5) ile zamansizlik (%26) gelmektedir (Tablo 4.5). Eryilmaz’in
2018 calismasinda bireylerin %27,6’smin 6giin atladigi, %42,9’unun bazen 6giin
atladig1, %29,5’inin ise 6giin atlamadig tespit edilmistir. En fazla atlanilan ana 6giin
0gle yemegi olup, bireylerin %56,3 linlin 6gle yemegini tilketmedigi belirtilmistir.
Ogiin atlama nedenleri arasinda en yiiksek oran %34,2 zaman yetersizligi iken, bunu
%22,6 orani ile cami istemiyor secenegi takip etmektedir (Eryilmaz, 2018). Iki
calismanin sonuglart 6glin atlama durumu ve nedenleri bakimindan benzerlik
gostermektedir.

Saglik calisanlarinin  beslenme aligkanliklarimin incelendigi baska bir
calismada bireylerinin %34 {iniin 6gln atladig, %40,5’inin bazen 6&ilin atladigy,
%25,5’inin ise 6glin atlamadigi bildirilmistir. En ¢ok atlanilan 6gtinler %41,4 oraninda
kahvalt1 ile %46,5 oraninda 6gle 6giiniidiir. Ogiin atlama nedenlerinin basinda %54,8
oran ile firsat bulamamak gelmektedir (Yiicel, 2015). Bu calismaya benzer sekilde
0giin atlama oranlan gozlense de Yiicel’in calismasinda kahvalti 6gliniin atlanma

oranin daha yiiksek olmasi ve 6giin atlama nedeninde ¢ogunlugun firsat bulamamasi
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bakimindan farkliliklar gozlenmektedir. Bu farklilik arastirma evreninin tamaminin
calisan bireylerden olugmasindan kaynaklabilmektedir.

Subasi ve ark. (2020) tarafindan yiiriitillen ¢alismada bireylerin %53,1’inin
ogiin atladigi, %46,9’unun 6giin atlamadigi, en ¢ok atlanilan 6giiniin %41,9 oranla
Ogle 6giinii oldugu ve en sik 6glin atlama nedeni olarak firsat bulamamanin (%65)
gosterildigi rapor edilmistir.

TUBER 2015 kilavuzunda yetigkin bireylerin giinliik su tiiketim miktar1 2-2,5
litre olarak onerilmistir (TUBER, 2015). Hiicrelerin ¢alisabilmesi, besinlerin
sindirimi, atik maddelerin viicuttan uzaklastirilmasi ve viicudun yaklasik %60’ 11
olusturmasi bakimindan su tiikketimi dikkat edilmesi gereken bir konudur (Toprak ve
ark., 2002). Calismaya katilan bireylerin su tiiketimi degerlendiriliginde ortalama
tiiketim miktart 1846,23+770,59 ml/giin olarak belirlenmistir (Tablo 4.6). Erkeklerin
su titkketim miktar1 ortalama 1875,57+£823,55 ml/giin, kadinlarin su tiiketim miktari ise
ortalama 1821,53+724,09 ml/glin’diir. Calismaya katilan bireylerin ortalama su
tiiketim miktarlari her iki cinsiyet i¢in de dnerilen diizeyin altinda kalmaktadir. Ycel
tarafindan yiiriitUlmiis tez ¢calismasinda bireylerin giinliik ortalama su tiiketim miktari
7.4313.51 su bardagi olarak hesaplanmis olup 1 su bardagi 200 ml olacak sekilde
hesaplama yapildig1 bildirilmistir (Yicel, 2015). Bir diger ¢alismada ise bireylerin
%45,4’tinlin Onerilen giinliikk su tiiketim miktarindan daha az su tiikettigi tespit
edilmistir (Kolukirik, 2019). Her iki ¢alismada da bireylerin ortalama su tiikketim
mikatr1 onerilen miktarin altinda kalmaktadir.

Bireylerin  beslenmeye  dair  bilgileri elde ettikleri  kaynaklar
degerlendirildiginde sosyal medya %62,3, doktor/diyetisyen %43,9, TV/radyo %31,9,
gazete/dergi %22,3, bilimsel yayinlar %20,8 olarak hesaplanmistir (Tablo 4.7). Bir

grup Ogretmenin beslenme bilgi diizeyleri ve bilgi kaynaklarimin degerlendirildigi
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2004 yilinda yiiriitiilmiis bir ¢aligmada beslenme bilgi kaynagi olarak gazete/dergi
kullanim oran1 %39, diyetisyen/doktor %23, TV/radyo %20, kitaplar %12 olarak rapor
edilmistir (Giirel ve ark., 2004). Bu caligma sonuglar1 kiyaslandiginda zamanla
beslenme bilgi kaynagi olarak internet ve sosyal medya kullaniminin arttigi
sOyleyenebilir. Bireylerin beslenmeye dair bilgi edindikleri kaynaklar aldiklar1 egitime
ve meslege gore de degisklik gosterdigi sonucuna varilmaktadir (Gurel ve ark., 2004,
Ozdengiil ve Yargig, 2020). Quaidoo ve arkadaslar1 tarafindan 2018’de yiiriitiilmiis bir
calismada internet siteleri, sosyal medya gibi ¢evrimici kaynaklar bireylerin en sik
kullandig1 kaynak olarak rapor edilmistir. Ayni ¢alismada en giivenilir beslenme bilgi
kaynaginin saglik profesyonelleri oldugu bildirilmis olup, beslenme bilgi kaynagi
olarak saglik profesyonellerinden faydalananlarin beslenme bilgisi, faydalanmayan
bireylerden daha yiiksek bulunmustur (Quaidoo ve ark., 2018).

5.3 Bireylerin Antropometrik Olcimleri

Yiksek viicut agirligi ve yag orami kanser, diyabet ve kardiyovaskiiler
hastaliklar gibi bir ¢ok hastaligin gelisiminde 6nemli bir risk faktoridir. Vucut
agirligmin uygunluk 6lciisii olarak kullanilan BKI birgok iilkede obezitenin tespitinde
arag olarak kullanilmaktadir (Oh ve ark., 2021).

Bu calismada BKI ortalamas1 erkekler i¢in 25,5+4,14 kg/m?, kadmlar igin
23,97+5,51 kg/m?, tiim bireyler icin 24,67+4,98 kg/m? oldugu bulunmustur (Tablo
4.8). Tiim bireylerin ve kadinlarin BKI ortalamas1 normal smurlar igerisinde yer
almasma karsin erkeklerin BKI ortalamas1 pre-obez grubunda yer almaktadir.
Bireylerin BKI smiflamasina gore dagilimi erkeklerde zayif %1,7, normal %46, pre-
obez %39,2, obez %13,1; kadinlarda zayif %10, normal %58,9, pre-obez %18,7, obez
%12,4; tiim bireylerde zay1if %6,2, normal %53, pre-obez %28,1, obez %12,4 olarak

hesaplanmistir. Tiirkiye Saglik Arastirmasi 2019 sonuclarinda BKI siniflamasina gore
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niifusun %3,8’inin zayif, %40,1’inin normal, %35’inin pre-obez, %21,1 inin ise obez
oldugu rapor edilmistir. Erkek niifusun BKI siniflamasina gére dagilimi zayif %2,7,
normal %40,3, pre-obez %39,7, obez %17,3 olarak bildirilmistir. Kadin niifusun BKI
siiflamasina gore dagilimi ise zayif %4,9, normal %40, pre-obez %30,4 ve obez
%24,8’dir (TUIK, 2020).

KKTC de vyiiriitiilmiis bir ¢alismada ise bireylerin BKI ortalamas1 23.8+3.9
kg/m? olup; kadmlarin %67,4’iiniin BKI smiflamasma gére normal agirliga sahip
oldugu bildirilmistir (Nazif ve Besler, 2013). Baska bir ¢aligmada ise 220 yetiskin
bireyin BKI ortalamasi 25.4+3.7 kg/m? olarak rapor edilmis olup, bireylerin
%64,5’inin normal, %35,5’inin ise pre-obez ve obez oldugu bildirilmistir (Demirci ve
ark., 2018).

Dashti ve ark. tarafindan 3362 pre-obez ve obez birey ile yiiriitiilen calismada
BKI ortalamas1 31,05 kg/m? olarak rapor edilmistir. Ge¢ yemek yeme aliskanlig1 olan
bireylerin daha obezojenik davranislara sahip oldugu ve daha yiiksek BKi degerine
sahip oldugu bildirilmistir (Dashti ve ark., 2021). Bu ¢alismada da koétii besin tercihi
ve beslenme bilgisine sahip bireylerin BKI ortalamas:1 daha yiiksek bulunmustur.
Beslenme bilgisi ile BKI arasindaki iliskinin arastirdign 145 kisi ile yiiriitiilen bir
calismada bireylerin %2,8’1 zay1f, %43,4’li normal, %31°i pre-obez ve %22,8’i obez
olarak bildirilmis olup beslenme bilgisi ile BKI arasinda anlamli bir iligki
saptanmamustir (O’Brien ve Davies, 2007). Bu ¢alismada ise beslenme bilgisi ile BKI
arasinda ters yonli diisiik diizeyde anlamli iligski saptanmistir. Caligmalar arasindaki
sonug farkliliklart 6rneklem genisligi ve beslenme bilgisi 6l¢me aracina bagli olarak

ortaya c¢ikabilmektedir.
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5.4 Bireylerin Beslenme Durumu

Calismaya katilan erkek bireylerin giinliikk enerji alimlarinin ortalamasi
2165,84+415,21 kkal; kadin bireylerin ortalamasi ise 1767,77+377,51 kkal olarak
hesaplanmistir (Tablo 4.11). Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2019
sonuglarina gore yetiskin erkeklerin enerji alimi ortalama 2162+820 kkal/gin; yetiskin
kadinlarin enerji alimi ortalama 1617+647 kkal/gln olarak rapor edilmistir (TBSA,
2019). Bireylerin aldig1 protein miktar1 erkeklerde ortalama 78,66+20,69 g/gin,
kadinlarda ortalama 65,55+15,06 g/giin’diir (Tablo 4.11). TBSA 2019 verilerine gore
yetigkin bireylerin ortalama protein alimi erkeklerde 70,7 g/giin, kadinlarda 51,7
g/glin’diir (TBSA, 2019). Erkeklerin protein alimi TBSA 2019 verileri ile benzerdir
ancak calismaya dahil olan kadinlarin protein alimi niifusa kiyasla daha yiiksektir.
Proteinden gelen enerjinin orani %14,9, karbonhidrattan gelen enerjinin orani %48,7,
yagdan gelen enerjinin orani ise %35,3 olarak bulunmustur. TBSA 2019 sonuglarina
gore bu oranlar protein, karbonhidrat ve yag icin sirasiyla %13,4, %51,8 ve %34.,4
olarak bildirilmis olup bu ¢alismanin oranlari ile benzerlik gostermektedir. Gunlik
posa alimi TBSA 2019 raporunda 21,8 g olarak bildirilmistir ve benzer sekilde bu
calismada da bireylerin posa alimi1 22,91+8,20 g/giin olarak tespit edilmigtir (TBSA,
2019).

Duygusal yeme, depresyon ve stresin beslenme durumuna etkisinin
arastirildigr 69 kadin 37 erkek olmak iizere 106 kisiyle yiiriitiilen ¢alismada bireylerin
ortalama giinliik enerji alim1 1284.1+515.6 kkal, erkek bireylerin giinliik enerji alim1
1337.4+585.7 kkal, kadin bireylerin giinliik enerji alim1 1255.4+475.9 kkal; olarak
bildirilmistir. Enerjinin proteinden gelen oran1 17.5+4.3 g, karbonhidrattan gelen orani
%42.4+10.2, yagdan gelen orani1 %40.0+8.6 olup glnluk posa tuketimi erkeklerde

ortalama 16.7+9.4 g, kadinlarda ortalama 16.2+8.8 gr, CDYA alimi erkeklerde
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ortalama 9.0+6.6 g, kadinlarda 10.7+£8.2 g olarak ifade edilmistir (Karakus, 2020).
Ayrica depresyonu olan bireylerin olmayanlara kiyasla anlamli olarak daha az glukoz
tikettigi; depresyon puaninin karbonhidrat, glukoz ve suda ¢oziinebilen posa
miktarinin arasinda negatif yonlii, yag alimi ile pozitif yonlii anlamli iliski oldugu
saptanirken diger makro ve mikro besin Ogeleri arasinda iliski bulunamadigi
bildirilmigtir. Bizim g¢aligmamizda ise enerji, karbonhidrat, yag, alkol alimi ile
depresyon riski arasinda pozitif yonlii, protein (%) degeri ile negatif yonlii anlamli
iligki bulunmaktadir (Tablo 4.23). Karakus’un ¢alismasinda duygusal yeme ile enerji,
yag, arasinda pozitif yonlii anlamli iliski oldugu saptanmistir (Karakus, 2020). Bizim
calismamizda ise duygusal yeme ile enerji, karbonhidrat, yag ve kolesterol pozitif
yonlu, protein (g/kg/gln) ve protein (%) degeleri arasinda ters yonli disiik diizeyde
anlamli iligki bulunmustur (Tablo 4.23).

Beslenme egitiminin beslenme bilgi diizeyi ve saglikli yasam bigimi
davraniglarina olan etkisinin arastirildigi 81 kisi ile yiiriitiilen bir ¢alismada 1 aylik
beslenme egitimi Oncesi ve sonrasi bireylerin enerji alimlar1 kiyaslanmis olup,
beslenme egitimi sonrasi alinan enerji ortalamasinin dncesinden daha diisiik oldugu
saptanmistir. Beslenme egitimi sonrasi bireylerin beslenme bilgisinde ile Saglikh
Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi 11 (SYBDO II) skorunda artis gozlendigi ve
beslenme bilgisi ile SYDO II arasinda pozitif yonli anlamli bir iliski oldugu
bildirilmistir. Beslenme egitimi sonras1 bireylerin viicut agirligi ve BKI ortalamari
Oncesine gore daha diisiik bulunmustur (Subasi ve Tirker, 2020). Bu c¢alismada
beslenme bilgisi arttikca enerji alim1 ve BKI ortalamasinda azalma goriilmektedir
(Tablo 4.22). Beslenme bilgisi ile BKI iliskisinin arastirildig1 216 kisi ile yiiriitiilen
calismada kadinlarda beslenme bilgisi arttikca BKI’nin azaldig: bildirilmistir (Akin,

2019).
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Beslenme bilgisi, diyet kalitesi ve obezite iliskinin degerlendirildiginde bir
calismada beslenme bilgisi ile BKI arasinda negatif yonlii iliski bulunmustur (Akkartal
ve Gezer, 2019). Bu ¢alismada da benzer sekilde beslenme bilgisi ile BKI arasinda
negatif yonlii iliski bulunmaktadir. Diisiik diizeyde beslenme bilgisi olanlarin BKi
degerlerinin daha yiiksek olmasi (Tablo 4.21) bireylerin sahip oldugu beslenme
bilgisinin besin tercihlerini ve besin alimlarini etkilemesinden kaynaklanabilmektedir.

5.5 Bireylerin YETBID, DYO ve BB-BDO Puan ve Siniflamalari

Calismaya dahil olan bireylerin temel beslenme bilgisi puani ortalama
51,47+8,64, besin tercihi puam ortalama 35,88+5,89, DYO puam ortalamasi
11,18+5,57, BB-BDO puan ortalamasi ise 4,78+3,62 olarak hesaplanmistir (Tablo
4.14). Beslenme bilgisi ile besin tercihi cinsiyete gore kiyaslandiginda; kadinlarin
beslenme bilgisi puan ortalamasinin (52,6+8,80) erkeklerin puan ortalamasina
(50,14+8,28) kiyasla daha yiiksek (p<0,01) oldugu, besin tercihinde ise cinsiyet
bazinda anlaml bir fark olmadig tespit edilmistir (Tablo 4.18). DYO puanma gére
kadinlarin puan ortalamasi (11,86+5,84) erkeklerin puan ortalamasindan (10,37+5,14)
yuksektir (p<0,05). Baska bir ¢alismada bireylerin beslenme bilgisi puan1 46,38+6,59
ve besin tercihi puani 36,77+6,98 olarak bildirilmistir (Akin, 2019). Kadinlarin
erkeklerden daha yiiksek beslenme bilgisine sahip olmasi, kadinlarin mutfakta
gecirdikleri siire ve beslenme konusuna daha fazla ilgi duymalarindan kaynaklanabilir.

Batmaz tarafindan yiiriitilen c¢alismada erkeklerin temel beslenme puani
55,1£7,9, kadinlarin temel beslenme bilgisi puani 50,9 £7,9 olarak bulunmus olup
erkeklerin beslenme bilgisi kadinlarin beslenme bilgisinden istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek oldugu bildirilmistir. Besin tercihinde de erkeklerin puan ortalamasi
39,3+5,0 puan, kadmlarin puan ortalamasi1 37,0£5,9 puandir ve erkeklerin puan

ortalamas1 kadinlardan daha yiiksek olarak bildirilmistir. Ayrica temel beslenme
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bilgisi ve besin tercihi ile BKI arasinda anlamli bir iligki bulunmadig1 rapor edilmistir
(Batmaz, 2018). Bu calismada ise bireylerin beslenme bilgisi ve besin tercihi ile BKI
arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir (Tablo 4.20 ve Tablo 4.21).

Duygusal yeme, bilingli farkindalik ve kosulsuz kendini kabul arasindaki
iliskiyi inceleyen 272 kisi ile yiiriitiilmiis ¢calismada bireylerin DYO puan ortalamasi
13,02+6,66 puan; erkeklerin ortalamasi 11.00+£6.16 puan, kadinlarin ortalamasi ise
14.31£6.67 puan olarak hesaplanmistir ve kadmlarm DYO puan ortalamasinin
erkeklerden istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu bildirilmistir (Akinca,
2020). Zayif, normal ve kilolu bireylerde duygusal yeme davranisi, aleksitimi ve
duygu diizenleme gii¢liigii arasindaki iliskinin incelendigi 707 kisiyle yiiriitiilmis
calismada kadinlarin duygusal yeme puan ortalamasi erkeklerin duygusal yeme puan
ortalamasindan anlamli derecede yiiksek oldugu rapor edilmistir. Bireylerin agirliklar
simiflamalar ile duygusal yeme arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (Sanli,
2019).

Universite 6grencilerinin depresyon sikligini arastiran 235 kisiyle yiiriitiilmiis
bir calismada iiniversite &grencilerinin BB-BDO ortalamasi 3,5+3,2 puan olup,
cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunmadigini ve BKI ile BB-BDO puani arasinda
anlamli bir iliski olmadigim bildirmislerdir (Ulas ve ark., 2015). Bu g¢alismada ise
zay1f olan bireylerin BB-BDO 6lgek ortalamalari diger bireylere kiyasla daha diisiiktiir
(p<0,05) (Tablo 4.21).

Bir diger calismada ise uzmanlik egitimi alan hekimlerin BDO-BB puan
ortalamas1 3.75+2.81 puan olarak belirlenmis olup cinsiyet ve BKI ile BB-BDO
arasinda bir iligski bulunamadig: bildirilmistir (Baspinar ve ark., 2016). Bu ¢alismada
ise BKI ile depresyon riski arasinda aym yonlii diisiik diizeyde istatistiksel olarak

anlaml1 iliski oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.20). Bireylerin depresyona egilimlerini
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etkileyen faktorler arasinda yas, egitim seviyesinin de oldugu gdz Oniine alinirsa
caligmalarin arasindaki farkliliklar, calismalara dahil olan bireylerin ayni egitim
seviyesine ve ayni yas grubuna dahil olmamasindan kaynaklanabilir.

5.6 YETBID, DYO ve BB-BDO iliskisinin Analizi

Bu ¢alismada beslenme bilgisi arttik¢a besin tercihi bilgisinin arttig1 (r= 0,598,
p<0,01), duygusal yeme egiliminin (r= -0,321, p<0,01), ve depresyon riskinin azaldig1
(r=-0,265, p<0,01) saptanmustir. Besin tercihi bilgisi arttikca duygusal yeme egilimi
(r="-0,294, p<0,01) ve depresyon riski azalmaktadir (r= -0,357, p<0,01). Duygusal
yeme egilimi arttikga depresyon riskinin de artis gostermektedir (r= 0,442, p<0,01)
(Tablo 4.19).

Duygusal zekanin yeme bozukluklari ve duygusal yeme ile iliskili oldugu
bildirilen bir ¢alismada besin se¢imindeki dengesizliklerin duygusal zeka ve yeme ile
iliskili oldugu ifade edilmektedir. Ayrica duygusal yemenin 6zellikle obez ¢ocuklarda
risk teskil ettigi, beslenme alisgkanliklarinin ve obezitenin duygusal yeme ile iligkili
oldugu bildirilmistir (Peldez-Fernandez ve ark. , 2020). Beslenme bilgisinin besin
secimini dolayli olarak etkiliyor olmasi, beslenme bilgisi arttik¢a besin tercihinin daha
sagliklt olmas1 ya da beslenme bilgisi yiiksek kisilerin meyve sebze tliketimi, posa
alimi gibi beslenme hakkindaki Onerileri daha fazla yerine getiriyor olmasi daha
saglikli beslenme ve besin tercihi yapma konusunda beslenme bilgi seviyesine daha
fazla dikkat ¢ekilmesini saglamistir (Worsley, 2002).

Beslenme bilgisinin bireylerin besin segimini, tercihini ve beslenme
davranigini etkiledigi, beslenme bilgisi bakimindan kadinlarin beslenme bilgisinin
erkeklerden anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Tayvan’da 2005-
2008 yillar1 arasinda 19-64 yas aras1 yetiskin 1706 katilimei ile yiiriitiilen beslenme ve

saglik arastirmasi sonucuna gore bireylerin beslenme bilgisi, beslenme tutumu ve
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davraniglar1 ile pozitif korelasyon gdstermistir. Beslenme bilgisi arttikg¢a bireylerin
daha saglikli beslenme tutum ve davranislar sergiledigi, kadinlarin erkeklerden daha
fazla duygusal yeme egilimi gosterdigi, beslenme bilgisinin egitim seviyesi ve
kirsal/kentsel bolgelere gore degiskenlik gosterdigi bildirilmistir (Lin ve ark., 2011).
Ingiltere’de beslenme bilgisinin demografik varyasyonun irdelendigi 1040 kisi ile
yuriitilmiis calismada genel bilgi seviyesinin diisiik oldugu ve bireylerin
beslenme/diyet-hastalik iliskisinde net bilgiye sahip olmadigi; erkeklerin kadinlardan
daha az beslenme bilgisine sahip oldugu; egitim seviyesi yiiksek kisilerin daha iyi
beslenme bilgisine sahip oldugu; yiikksek Ogrenim seviyesine sahip Kkisilerin
onceliginin saglikli yemek; maliyetin yalnizca ilkdgretim diizeyinde egitimi olanlar
icin Oncelik oldugu rapor edilmistir (Parmenter ve ark., 2000).

Bu calisma sonucunda beslenme bilgisi arttikca DYO ve BB-BDO puan
ortalamalarinin azaldigi ve beslenme bilgisinin duygusal yeme egilimi ve depresyon
ile iliskili oldugu gozlenmistir (p<0,01). BKI arttikca beslenme bilgisi ve besin tercihi
ortalamalarinin anlamli olarak azaldigi, DYO ve BB-BDO puan ortalamalarinin ise
arttig1 saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.21). Tablo 4.24’te ise beslenme bilgisi arttik¢a
alinan enerji, karbonhidrat, yag, kolesterol miktarinin azaldigi, duygusal yeme puan
arttikca enerji, karbonhidrat, yag ve kolesterol aliminin arttig1, depresyon riski arttikca
alinan enerji, karbonhidrat, yag, ve alkol aliminin arttig1 tespit edilmistir (p<0,05).

Yeme aligkanliklarinin obezite ile iliskisinin arastirildigt 3977 birey ile
yiiriitiilmiis bir ¢alismada duygusal yeme davranist BKI ve bel ¢evresi ile aymi yonlii
korelasyon gdstermistir ve iligkili bulunmustur (p<0,001). Ayrica BKI ve bel cevresi
sagliksiz beslenme aliskanlariyla da iligkili bulunmustur. Bu ¢alismada oldugu gibi
sagliks1z beslenme aligkanliklarr arttikca BKI ve bel gevresi degerlerinin de arttig1

rapor edilmistir (p<0,001) (Masip ve ark., 2020).
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Depresyon, yeme davranislari ve diyet alimi iligkisinin arastirildigir 1442
bireyle yiiriitiilmiis ¢alisma sonucuna gore depresyon akdeniz diyeti ile ters yonli;
fast-food ve tatl tiiketimi ile ayn1 yonlii iliskilidir. Ayrica duygusal yeme ile fast food
abur-cubur gibi istah agici yiiksek kalorili atistirmalik tiiketimi ayni yonli iligkili
bulunmustur. Olgiilii yeme davranisi ile alinan enerji miktar1 arasinda ise ters yonlii
iliski oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alismanin sonuglart ile benzer sekilde kotii besin
tercihi ve yeme aligkanliklar1 bireylerin duygusal yeme ve depresyon durumu ile
iligkili bulunmusgtur. Saglikli beslenme aligkanliklar1 olan, Akdeniz diyet skoru yiiksek
olan kisilerde ise depresyon ve duygusal yeme daha diisiik goriilmiistiir (Paans ve ark.,
2019).

Pre-obez ve obez bireylerden olusan 66 kisilik katildig1 bir ¢aligmada verilen
beslenme egitimi dncesi ve sonrast BKI ortalamalari, enerji alimlari, viicut agirliklari
ve beslenme aligkanliklar1 kiyaslanmistir. Beslenme egitimi miidahalesinin ardindan
bireylerin beslenme bilgisinin arttig1, viicut agirliklarinda ortalama %3’liik azalma
meydana geldigi, BKI ortalamalarinin, bel-kalga oranlarinin ve viicut yag yiizdelerinin
azaldigi, gilinliik alinan enerji, yag ve karbonhidrat aliminin diistiigii bildirilmistir.
Ayrica bireylerin egitim sonrasinda daha az yagl besinleri daha fazla tiikettigi, tatl,
yagl ve islenmis iirlinleri ise daha az tiikettigi belirtilmistir. Beslenme bilgisi artiginin
azalmis kardiyovaskiiler hastalik riski ve daha saglikli yeme aligkanliklar ile iligkili
oldugu da rapor edilmistir (LOpez-Herndndez ve ark., 2020). Bu calismada da
beslenme bilgisi arttik¢a alman enerji miktar1 azalmakta, BKI ortalamas1 daha diisiik
bulunmakta ve bireylerin beslenme aliskanliklari ile besin tercihlerinin daha iyi ve
saglikli oldugu goriilmektedir (Tablo 4.21 ve Tablo 4.23).

Beslenme bilgisinin depresyonla iliskiSinin arastirildigi depresyon tanisi almis

Avusturalyali 384 geng erkekle yiiriitiilmiis calismada depresyonu olan erkeklerin
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diyet kalitesinin ve beslenme bilgisinin diisiik oldugu, bireylerin %66’sinin alkol
aldiktan birka¢ saat sonra depresif semptomlarinin agirlagtigi, % 47’sinin tam tahil
veya baklagil tiikketmedigi, siklikla igslenmis ve hazir besinleri tiikkettigi bildirilmistir
(Bayes ve ark., 2020). Bu ¢alismanin sonuglar1 depresyon tanist almis kisilerin besin
tercihlerinin saglikli olmamasi, beslenme bilgisinin diisiik bulunmasi ve alkol ile
depresyon iliskisinin yonii bakimindan bizim ¢alismamizla benzerdir. Yiksek alkol
kullanim1 ile depresyonun kuvvetli sekilde iligkili oldugu g6z Oniinde
bulunduruldugunda, ¢aligmamizda depresyon riski ile alkol alimi arasinda pozitif
korelasyon bulunmasi Bayes ve arkadaslarinin ¢aligmasinda da oldugu gibi ¢aligsma
sonuglari ile paralellik gostermektedir (Piasecki ve ark., 2017; Bayes ve ark., 2020).

Duygusal yeme ile depresyon iligkisini aragtiran 18-38 yas arasi1 448 6grenci
ile yiirtitiilmiis ¢aligmada depresyon ile duygusal yeme arasinda pozitif korelasyon ile
anlamli bir iligki oldugu depresyon ve stres puani arttikga duygusal yeme puanin da
arttigi; buna ek olarak kadin bireylerin erkek bireylerekiyasla daha ylksek duygusal
yeme davranisi gosterdigi bildirilmistir. Ayrica pre-obez ve obez olan bireylerin zay1f
bireylere gore daha fazla duygusal yeme davranisi sergiledigi rapor edilmistir (TUzen,
2019). Benzer sekilde bu ¢alismada kadinlarda duygusal yeme erkeklere nazaran daha
fazladir ve depresif bulgular ile duygusal yeme davranislar1 arasinda pozitif yonli
anlamli iligki bulunmaktadir (Tablo 4.17 ve Tablo 4.18). Kadinlarda duygusal yemenin
erkeklerden daha fazla goriilmesinin nedeni altinda menstrual dongiiye bagli olarak
degisen hormon seviyeleri ile agirlik denetimi kaygis1 artisinin yer aldigini1 gosteren
¢alismalar mevcuttur (Klump ve ark., 2013, Hildebrandt ve ark., 2015).

The National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) 2017-2018
verilerine gore obezite kadinlarda erkeklerden daha yaygin goriilmektedir (NHANES

2020). Obezitenin kadinlarda erkeklerden daha yaygin olmasi, obezite ile duygusal
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yeme davraniglarmin ¢ift yonlii etkilesimi goz Oniinde bulunduruldugunda buna
paralel olarak duygusal yemenin de kadinlarda daha yiiksek olmasinin bir diger etkeni
olarak diistiniilmektedir (Frayn ve Knduper, 2018; Serin ve Sanlier, 2018). Yetiskin
8580 erkek ve 27.061 kadin ile yliriitilmiis bir diger ¢aligmada duygusal yeme
erkeklere kiyasla kadinlarda; diyet gecmisi olmayan ya da diyet yapmayan kisilere
kiyasla diyet yapan veya yapmis olan bireylerde anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. Ayrica duygusal yeme ile agirligim ve BKi’nin yiiksek diizeyde iliskili
oldugu bildirilmistir (Péneau, ve ark., 2013).

Bu calismada BKI ile depresyon ayn1 yonlii diisiik diizeyde anlamli iliskili ve
alkol kullanimi ile depresyon riski ise ayni yonlii diisiik diizeyde anlamli iliskilidir
(p<0,05) (Tablo 4.21 ve Tablo 4.23). NHANES 2015-2016 verilerine gore kendini
kilolu algilayan kadimlarin ve BKI siniflamasina gore obez olan kadinlarin depresyon
riski normal BKI diizeyine sahip olan ve kilosunu dogru algilayan kadinlara gore
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Erkeklerde ise kendilerini zayif olarak
algilayanlarin depresyon riski kilosunu dogru algilayanlardan daha yiiksek olarak
rapor edilmistir. Bu durum bireylerin kendini dogru algilamasinin da agirlik denetimi
kadar depresyon ile iliskili oldugunu gdstermektedir. Ayrica BKI diizeylerinin
depresyon ile iliskili oldugu, erkeklerin kadinlardan daha sik ve fazla alkol tiikettigi

bildirilmistir (Darimont ve ark., 2020).
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Bolim 6

SONUC

. Bireylerin %34,5’1 6giin atlamakta, %42,1°1 bazen 6gilin atlamakta ve %23,4’1
6gilin atlamamaktadir. En ¢ok atlanilan ana 6giin %37,9 ile 6gle yemegidir.
Bireylerin beslenme ile ilgili bilgileri edinmek i¢in en sik kullandig1 kaynak
(%62,3) sosyal medya, en az tercih edilen kaynak (%20,8) bilimsel yaynlardir.
. BKI siniflamasina gére bireylerin %6,2’si zayif, %53’ii normal, %28,1’i pre-
obez ve %12,7’si obezdir. Obez oran1 erkeklerde %13,1, kadinlarda %12,4’t0r.
Bireylerin YETBID 6lcegi temel beslenme bilgisi puan ortalamas1 51,47+8,64;
besin tercihi puant 35,8845,89’dur. Beslenme saglik iliskisinin
degerlendirildigi vas Glgeginin ortalamasi 8,48+1,86; bireylerin kendi besin
tercihlerini degerlendirdikleri vas dl¢eginin ortalamasi ise 6,39+2,04 puandir.
DYO’de ortalama 11,18+5,57 puan; BB-BDO’de ise 4,78+3,62 puandir.

. Bireylerin %23,6’s1 kotii , %44,2°si orta, %24,7°si 1yi, %7,5°1 ¢ok 1yi beslenme
bilgisine sahiptir. Bireylerin %15,6’s1 kotii, %34,5°1 orta, %39,7’si iyi, %10,1’1
cok iyi besin tercihi bilgisine sahiptir.

. Bireylerin %34,3’1i diisik diizey duygusal yiyici, %47’si duygusal yiyici,
%S5,2’si1 ¢ok duygusal yiyicidir; %13,5’1 duygusal yiyici degildir.

. Bireylerin %46,5’inde depresyon riski yiiksektir.

. Kadinlarin beslenme bilgi ve duygusal yeme puan ortalamalari erkeklere

kiyasla yiiksektir (p<0,05).
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14.

15.
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17

18.

Beslenme bilgi diizeyi arttikga besin tercihi bilgisi artmaktadir (r= 0,598,
p<0,01).

Temel beslenme bilgisi ile DYO arasinda negatif yonde zayif ve istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (r=-0,321, p<0,01).

Beslenme bilgi diizeyi arttikga duygusal yeme egiliminde azalma
gorulmektedir (r=-0,321, p<0,01).

Temel beslenme bilgisi ile BB-BDO arasinda ise negatif yonde zayif ve
istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski vardir (r=-0,265, p<0,01).
Beslenme bilgi diizeyi arttikga depresyon riskinde azalma goriilmektedir (r= -
0,265, p<0,01).

Besin tercihi ile DYO (r= -0,294, p<0,01) arasinda ters yonlii diisiik diizeyde;
besin tercihi ile BB-BDO (r= -0,357, p<0,01) arasinda negatif yonlii orta
diizeyde ilisiki vardir. DYO ile BB-BDO arasinda aym yonli, orta diizeyde
iligki bulunmaktadir (r= 0,442, p<0,01). Beslenme bilgisi ve besin tercihi kotu
olan bireylerde duygusal yeme ve depresyon bulgular1 daha fazla
gorulmektedir (p<0,05).

Obez bireylerin beslenme bilgisi (45,12+7,38) ve besin tercihi (32,12+6,99)
diger bireylerden daha diistiktiir (p<0,01).

BKI, YETBID temel beslenme bilgisi ile negatif yonlii, diisiik diizeyde (r= -
0,279, p<0,01); YETBID besin tercihi bilgisi ile negatif yonlii diisiik diizeyde

iliskilidir (= -0,197, p<0,01).

. BKi, DYO (r= 0,274, p<0,01) ve BB-BDO (r= 0,141, p<0,01) ile ayn1 yonlii

diisiik diizeyde iligkili bulunmustur.
BKi arttikga duygusal yeme egiliminde ve depresif bulgularda artis

gorulmektedir (p<0,01).
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22.

23.

24,

25.

26.

Giinliik alinan enerji miktar1 temel beslenme bilgisi (r=-0,366, p<0,01) ile ters
yonlu orta diizeyde ve besin tercihi (r=-0,270, p<0,01) ile negatif yonlii diisiik
dizeyde iligkilidir.

Giinlik alinan enerji miktar1 ile duygusal yeme (r= 0,145, p<0,01) ve
depresyon (r= 0,202, p<0,01) arasinda ayn1 yonli diisiik diizeyde iliski vardir.
Duygusal yeme egilimi (r= 0,145, p<0,01) ve depresyon (r= 0,202, p<0,01)
arttikca enerji aliminda artig gortlmektedir.

Alman karbonhidrat miktari (g) ile temel beslenme bilgisi (r=-0,322, p <0,01)
arasinda ters yonlii orta diizeyde ve besin tercihi (r= -0,224, p<0,01) ile
arasinda ters yonll disiik diizeyde iliski vardir.

Alinan karbonhidrat miktar1 DYO puani (r= 0,104, p<0,05) ve BB-BDO puani
(r= 0,155, p<0,01) ile ayn1 yonlu diisiik diizeyde iliskilidir.

Alman yag miktar1 (g) ile temel beslenme bilgisi (r= -0,355, p<0,01) arasinda
ters yonll orta diizeyde ve besin tercihi (r=-0,257, p<0,01) ile arasinda ters
yonlu diistik diizeyde iliski bulunmaktadir.

Alinan yag miktart DYO puani (= 0,207, p<0,01) ve BB-BDO puani (= 0,172,
p<0,01) ile ayn1 yonlu diisiik diizeyde iligkilidir.

Depresyon riski arttikga alinan alkol miktar1 da ylkselmektedir (r= 0,139,

p<0,01).
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Bolum 7

ONERILER

. Beslenme bilgisinin arttirilmasi duygusal yeme ve depresyon egilimlerinin
azaltilmasmma yardimc1i  oldugundan bireyler beslenme konusunda
bilgilendirilmeli ve saglikli beslenme biling diizeyleri arttirilmalidir.

Obez bireylerin beslenme bilgilerinin ve besin tercihi puanlarinin diger
bireylere kiyasla daha diisiik oldugu g6z Ontinde bulundurulursa bireylerin
beslenme konusunda bilgilendirilmesi, dogru besin tercihlerinin 6gretilmesi
hem obezite ile miicadeleye yardimci olmasi bakimindan hem de duygusal
yeme ve depresyon riskinin azaltilmasi bakimindan énemlidir.

. Bireylerin beslenme bilgisinin degerlendirilmesinde egitim seviyesi goz
onunde bulundurularak egitimler planlanmasi yararli olabilir.

. Duygusal yeme egilimi ve/veya depresyon riski yiiksek olan bireylerde diyetle
fazla yag ve karbonhidrat alimindan kag¢iilmali, Onerilen miktarlarda
tiketilmelidir. Yiiksek yag ve karbonhidrat igceren fast-food Urinleri,
kizartmalar, hamur isleri ve paketli hazir gidalarin tiiketimi azaltilmali; sebze,
meyve tuketimi de arttirilarak yeterli ve dengeli beslenme saglanmasi bu
egilimlerin azalmasinda yararli olabilir

. Alkol alimi sagliga olan etkileri ve depresyona eslik etmesi bakimindan
azaltilmali, glinlik Onerilen st alim sinirin1 agsmamalidir. Alkol tliketimi ve
sagliga olan zararlar1 hakkinda toplum bilinglendirilmesi ve yiiksek miktarda

alkol aldig1 tespit edilen bireylerde depresyon taramasi 6nemlidir.
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6. Bu c¢alismada pandemi nedeniyle bireylerin viicut agirligi ve boy uzunluklar
kendi beyanlari ile alimmistir. Gelecek ¢alismalarda bel gevresi 6l¢imi, kalca
cevresi Olclimii, bel/kalga orani, viicut yag yilizdesi gibi diger Ol¢iim
yontemlerine de yer verilmesi ve Ol¢limlerin arastirmaci tarafindan alinmasi
daha verimli ve dogru sonuglar elde edilmesinde fayda saglayabilir.

7. Beslenme bilgisi, duygusal yeme ve depresyon iligkisinin aydinlatilmasinda
daha genis 6rneklem biiytikliigiine sahip, ¢ok merkezli galismalara ihtiyac

vardir.
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Ek 1: Etik Kurul Onay Formu

Eastern 99628, Gazimagusa, KUZEY KIBRIS /
. = Famagusta, North Cyprus
Akdeniz Mediterranean
Universitesi UniverSity i:Lp‘F‘:xmrf?)éf;‘)ozl:?:mw
E-mail: bayek@emu.edu.tr
Etik Kurulu / Ethics Committee
Sayr: ETK00-2020-0164 03.07.2020

Konu: Etik Kurulu’na Bagvurunuz Hk.

Sayn Biigra Nur Giingor
Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Saglik Etik Alt Kurulu’nun 01.07.2020 tarih ve 2020/06 say1l toplantisinda incelenerek uygun
bulunan, Dog. Dr. Ceren Gezer damsmanhiginda yiiriittiigiiniiz “Bahkesir Karesi ilcesinde
Yasayan 20-64 Yas Aras: Yetiskin Bireylerde, Beslenme Bilgi Diizeyi, Duygusal Yeme ve
Depresyon iliskisinin Degerlendirilmesi” adli yiiksek lisans tez ¢aliymaniz, Dogu Akdeniz

Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu tarafindan onaylanmigtir.

Bilgize rica ederin.

Prof. Dr. Yiicel Vural

Etik Kurulu Bagkam

YV/ns.

www.emu.edu.tr
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Ek 2: Balkesir Karesi Ilce Kaymakamhg Onay Formu

T,
KARESI KAYMAKAMLIGI
ilge Yaz Isleri Miidiirliigii

Say1 :E-29459337-492-4368 29/09/2020
Konu :Biisra Nur GUNGOR

Saymn Biisra Nur GUNGOR
Atatiirk Mahallesi Esentepe Caddesi No: 6/6
Karesi/BALIKESIR

flgi : a) 10.08.2020 tarihli dilekgeniz.
b) Kaymakamlik Makaminin 28.09.2020 tarihli ve 29459337-020-4356 sayili Olur'u.

Kaymakamligimiza sunmus oldugunuz ilgi (a) dilekgenizde; "Balikesir Karesi Il¢esinde yasayan 20-64
vas arast yetiskin bireylerde beslenme diizeyi, duygusal yeme ve depresyon iliskisinin
degerlendirilmesi" konulu tez galigmasina esas anket galigmasi yapma talebinize iliskin; [lgemiz Hiikiimet
Konagina gelen vatandaslar ile polis noktasinda; Covit 19 tedbirleri kapsaminda sosyal mesafeye, maske ve
hijyen kurallarina dikkat edilerek anket ¢aligmasi yapabileceginize dair Kaymakamlik Makaminin ilgi (b)
Olur'u yazimiz ekinde gonderilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.
Abdulkadir DEMIR

Kaymakam

Ek: Olur (1 Adet)

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.
Dogrulama Kodu: saV1£2-8017F0-xBg9Th-ko+VkP-KpYNBtBy Dogrulama Linki: https://www.turkive.gov.tr/icisleri-ebys

Eskikuyumcular Mahallesi Yesilyol Sokak No:14 Bilgi igin: Ercan ATIK E-
Telefon No: (266)246 57 21 Faks No: (266)246 26 54 Ven Hazirlama Ve Kont.isletmeni y
e-Posta: karesi @icisleri.gov.tr internet Adresi: htp:/www karesi.gov.tr Telefon No:
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Ek 3: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

DOGU AKDENIiZ UNIiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERiI FAKULTESI
BESLENME VE DIYETETIK BOLUMU

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Bu form ile “Bahkesir Karesi Ilcesinde Yasayan 20-64 Yas Aras1 Yetiskin
Bireylerde Beslenme Bilgi Diizeyi, Duygusal Yeme ve Depresyon lliskisinin
Degerlendirilmesi ” isimli ¢alismada yer almak tizere davet edilmis bulunmaktasiniz.
Bu ¢alisma, arastirma amacli olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik esasina
dayalidir. Arastirmaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Sizinle ilgili tiim
bilgiler gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi
istemeye hakkiniz vardir. Arastirma bitiminde elde edilen sonuglar, sizin kimliginiz
hicbir sekilde agiklanmadan, tamamen sakli tutularak ilgili literatiirde
yayinlanabilecektir.

Arastirmaya katilma konusunda karar vermeden Once arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden &nce
aragtirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢aligmanin neleri
icerdigini, olas1 yararlar1 ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz
onemlidir. Liitfen agsagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Arastirma
hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra
eger katilmak isterseniz, sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Su anda bu formu
imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin
arastirmay1 birakmakta Ozgiirsiinliz. Aynmi sekilde arastirmayi yiirliten arastirmaci
calismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi
calisma dis1 birakabilir. Calismaya katilmakla parasal bir yiik altina girmeyeceksiniz
ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirma Dog. Dr. Ceren Gezer ve
Diyetisyen Busra Nur Glingor sorumlulugu altinda yapilmaktadir.

Arastirmanin Konusu ve Amaci:

Bu calisma Balikesir ili Karesi il¢esinde yasayan 20-64 yas arasi bireylerin beslenme
durumlarinin degerlendirilmesi, beslenme bilgi diizeyi, duygusal yeme ve depresyon
diizeylerinin belirlenmesi ile beslenme bilgi diizeyi, duygusal yeme ve depresyon
iligkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin Yontemi:

Aragtirmada bilgi toplama araci olarak, ¢calismanin amaci dogrultusunda gelistirilen
anket formu ve olgekler kullanilacaktir. Anket formu 7 boliimden olusmakta olup
bireylerin genel bilgileri, beslenme aliskanliklarina yonelik bilgileri, antropometrik
olcumleri ve 24 saatlik besin tiketimi sorgulanmaktadir. Ayrica Yetiskinler Igin
Beslenme Bilgi Diizeyi Olgegi (YETBID), Duygusal Yeme Olgegi (DYO), Birinci
Basamak Igin Beck Depresyon Olgegi (BDO-BB) kullanilacaktir. Antropoetrik
Olctimlerden boy uzunlugu ve viicut agirligt pandemi nedeniyle beyan seklinde
aliacaktir.
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Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler i¢cin Basvurulacak Kisi:
(Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geciniz.)

Adi  : Biigra Nur Giingor

Gorevi : Diyetisyen

Telefon : 05445237197

Goniilliiniin / Katilmcinin Beyani:

Bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum
Yukaridaki bilgileri ilgili aragtirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin
sorularimi tatmin olacagim sekilde cevapladi.

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun bana herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Arastirma sirasinda
herhangi bir neden gostermeden aragtirmadan gekilebilirim. Ayrica arastirmaci
tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili
herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir. Aragtirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin
korunacagini biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim
oldugunda Dyt. Biisra Nur Giingor ile iletisim kurabilecegimi biliyorum. Bana yapilan
tim aciklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu
arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik igerisinde
katilmayr kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum.
Arastirmaci, saklamam i¢in imzal1 bu belgenin bir kopyasini bana teslim etmistir.

Gondllii/Katilmel
Adi, soyadr:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme Tanigi
Adi, soyadr:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Arastirmaci
Adi soyadi, unvani: Biisra Nur Giingor, Diyetisyen

Adres: Atatiirk mahallesi, Esentepe Caddesi, Yilmaz Apart. No:6/6 Karesi/Balikesir
Tel: 05445237197

Imza:

Tarih:
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Ek 4: Anket Formu

BALIKESIR KARESI ILCESINDE YASAYAN 20-64 YAS ARASI YETISKIN
BIREYLERDE BESLENME BILGIi DUZEYI, DUYGUSAL YEME VE
DEPRESYON ILiSKiSiNIN DEGERLENDIRILMESi ANKET FORMU

I.  GENEL BILGILER
1. Cinsiyet:
1. Erkek 2. Kadin
2. Yas: it (y1l)
3. Medeni Durum:
1.Bekar 2.Evli
4. Egitim Durumu:
1.0kur-yazar degil 2. Okur-yazar 3.ilkokul 4.Ortaokul/lise 5.Universite
6.Lisansustu
5. Hekim tarafindan tanis1 konulmus kronik bir hastaliginiz var mi?
1. Hayir 2. Evet
6. Cevabiniz evet ise, doktor tarafindan tanis1 konulmus hastaliklariniz nelerdir?
1. Diyabet 2. Hipertansiyon 3. Kalp-Damar Hastaliklar1 4. Bobrek
Hastaliklar1 5. Kanser 6. Sindirim Sistemi Hastaliklar1 7. Kemik-Eklem
Hastaliklar1 8. Endokrin (Hormon) Hastaliklar1 10. Allerjik hastaliklar 11.

Diger (tovvvvvvvninnnnnne )
7. Alkol kullantyor musunuz?
1. Hayr 2. Evet
8. Cevabiiz evet ise, ne miktarda, ne siklikla ve hangi tiir alkolii tiikketiyorsunuz?
Alkol Cesitleri Miktar Tiiketim Sikhig
Bira

Raki1, Vodka Cin

Viski

Sarap
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Sigara kullantyor musunuz?

1. Evet 2. Hayrr

. Cevabiniz evet ise, ne kadar siiredir glinde kag adet sigara igiyorsunuz?

W AYIYILL Adet
BESKLENME ALISKANLIKLARI
Ogiin atlar misimz?
1. Evet 2. Hayir 3. Bazen
Ogiin atliyorsaniz en ¢ok hangi 6giinii atlarsiniz?
1. Kahvalti 2. Ogle yemegi 3.Aksam Yemegi 4.kusluk (sabah ile dgle
arasindaki ara 6giin) 5. Ikindi (6gle ile aksam arasindaki ara 6giin) 6. Gece
ara ogunu
Ogiin atlama nedeniniz nedir?

a. lIstahsizlik 2.Zamanim yok 3.Diyet yapiyorum 4.Canim istemiyor

Beslenmeye dair bilgileri hangi kaynaklardan ediniyorsunuz?

1. Gazete/dergi 2. Tv/radyo 3. Sosyal medya 4. Diyetisyen/doktor
5. Bilimsel yayinlar/makale

ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Viicut Agirhigt (kg): ..oooveniiiii

Boy (cm): .oveiiiii

Beden Kiitle indeksi (kg/m?):
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IV. 24 SAATLIK GERIYE DONUK BESIN TUKETIM KAYDI

OGUN BESIN/ iCINDEK | OLCU AGIRL | NET
YEMEK ADI ILER IK(g) | MIKTAR

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKiNDi

AKSAM

GECE
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Ek 5: Yetiskinler icin Beslenme Bilgi Diizeyi Ol¢egi (YETBID)

YETBID TEMEL BESLENME ve BESIN SAGLIK BIiLGIiSi

Kesinlikle
katiliyorum
Katiliyorum

Ne Katiliyorum
Ne
Katilmiyorum
Katilmiyorum

Kesinlikle
katilmiyorum

1 | Dogal, taze sikilmis meyve sulari
seker icermez.

2 | Havug iyi bir A vitamini
kaynagidir.

3 | Vitamin ve mineraller enerji verir.

4 | Karbonhidratlar temel enerji
kaynagidir.

5 | Dondurulmus iiriinlerin besin
degeri taze besinlerden daha
diistiktiir.

6 | Meyvelerin protein icerigi yiiksektir.

7 | Yumurta ile kirmizi et, igerdikleri
protein miktar1 agisindan benzerdir.

8 | Zeytinyag: tilketmek kolesterolu
yukseltir.

9 | Kuru fasulye piyazinin lif igerigi
yuksektir.

10| Salam ve sosis gibi islenmis et
urunlerinin igerisinde bulunan
yaglar saglik i¢in zararhdir.

11| Sut ve sut drdnlerinde bulunan
kalsiyum minerali kemik ve dis
sagligi igin Onemlidir.

12 | Kemik erimesinden korunmada
gerekli olan D vitaminin en iyi
kaynag1 giinestir.

13| E vitamini gérme duyusu igin
oldukea etkili bir vitamindir.

14 | Portakalda bulunan C vitamini
bagisiklig giiglendirerek soguk
alginlig1 ve gribal
enfeksiyonlara kars1 korur.
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15

Igerdigi vitaminlerden dolay1
tam tahilli(esmer) ekmek
tlketmek sinir sistemi igin
faydalidir.

16

Tuzun fazla tuketilmesi
tansiyonu etkilemez.

17

Kirmizi et B12 vitamini igerdigi

icin unutkanlig1 6nlemede
etkilidir.

18

Kirmizi ve mor renkli sebze ve
meyveler kanserden
koruyucudur.

19

Baligin doymus yag icerigi
kirmiz1 etten daha yuksektir.

20

Yaglar, protein ve
karbonhidratlara gore daha az
enerji icerirler,

Skor:

***Beslenme ve saghk arasindaki iliskinin derecesi nasildir? Degerlendiriniz.

0

1 2 3 4

5

6

7

8 9 10

<« Hig iliskinin olmamasi

Yiiksek iligkili olmasi——»
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YETBID BESIN TERCIiHI

Kesinlikle
katilivorum
Katiliyorum

Ne Katiliyorum
Ne
Katilmiyorum
Katilmiyorum
Kesinlikle
katilmiyorum

1 | Seker hastalarinin meyve suyu yerine
meyvenin kendisini (miimkiinse kabugunu
soymadan) tliketmeleri daha sagliklidir.

2 | Sekerli besinler yerine lifli besinler
tilketmek kabizlig1 onler.

3 | Gidalarla aldig1 yag miktarini azaltmak
isteyen bir birey tavuk kizartma yerine
tavuk 1zgara tercih etmelidir.

4 | Bir 6gtindeki aldig1 proteini artirmak
isteyen kisi, bulgurlu 1spanak yemegi
yerine yumurtali 1spanak yemegini tercih
etmelidir.

5 | Ara 6giinde tath biskiivi yerine kepekli
galeta tilketmek daha dogru bir

secimdir.

6 | Cocuklarin beslenme ¢antasina gofret
yerine 3-4 adet kuru kayis1 koymak daha
faydalidir.

7 | Bir yetiskinin siv1 ihtiyacini ¢ay ve kahve
gibi icecekler yerine su tliketerek
karsilamasi daha dogrudur.

8 | Vitamin ve mineralleri dogrudan
besinlerden almak yerin, ilag seklindeki
vitaminlerden almak daha faydalidir.

9 | Hayvansal kaynakl besinlerin(et, balik, siit,
yumurta gibi) icerisindeki proteinler, viicut
saglig1 icin cok 6nemlidir.

10| Beyaz ekmek, tam tahilli(esmer) ekmege
gore daha sagliklidir.

11| Alinan tuzu azaltmak icin lahana tursusu
yerine lahana salatasi tercih edilmelidir.

12| Gidalardan aldigi yag miktarini azaltmak
isteyen birisi light st tercih edebilir.

Skor:

***Giinlik hayatimzda uyguladigimiz besin tercihlerinizi ne kadar dogru
buluyorsunuz? Degerlendiriniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

<«—— Yetersiz/az derecede yeterli Cok iyi derecede —>»
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Ek 6: Duygusal Yeme Olcegi (DYO)

Yonerge: Sizin i¢in uygun ifadenin oldugu kutucugu isaretleyiniz.

Asl

a

Bazen

Genel
likle

Her

Zaman

Sizce hayatinizi tartilar m1 yonetiyor? Ve
sizin Uzerinizde ruh halinizi degistirecek

kadar guclu etkileri var mi?

Belirli yiyecekleri arzuladiginiz olur mu?

Tatl seyler, 6zelliklede ¢ikolata yemeye
basladiginizda kendinizi durdurmakta giicliik

ceker misiniz?

Yemek yerken, yeme miktarini kontrol

etmekte sorun yasadiginiz olur mu?

Sikilmis, gergin veya kizgin hissettiginiz

zamanlarda bir seyler yer misiniz?

Yalnizken sevdiginiz yiyecekleri daha gok
tlketir ve kendinizi kontrol etmekte daha gok

zorlanir misiniz?

Tathilar veya atistirmaliklar gibi yasak
yiyecekleri yediginiz i¢in kendinizi suglu

hissettiginiz olur mu?

Aksamiistii eve yorgun dondiigliniizde
yediklerinizi kontrol etmekte daha ¢ok

guclik cekiyor musunuz?

Diyetiniz devam ederken, yemeyi
kacirdiginizda diyetten vazgegip, ozellikle
sismanlatic1 yiyecekleri, kontrolsiizce

tiikettiginiz olur mu?

10.

Sizin yediklerinizi degil, yediklerinizin sizi

kontrol ettigi hissine ne siklikla kapilirsiniz?

Skor:
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Ek 7:

Birinci Basamak Icin Beck Depresyon Olcegi (BB-BDO)

Her gruptaki ifadeleri dikkatle okuduktan sonra bugiin dahil olmak Uzere son 2 haftadaki duygu
durumunuzu en iyi agiklayan ifadeyi seg¢iniz. Eger bir grupta birden fazla ifade sizin durumunuza
uyuyorsa en yiiksek puani alan ifadeyi seginiz.

VI.

VII.

Skor:

Uzlnta

0. Uzgiin degilim.

1. Zaman zaman Uzgundm.

2. Her zaman tzgUnim.

3. Dayanamayacak kadar (izglin ve mutsuzum.

Kotimserlik

0. Gelecekten umutsuz degilim.

1. Gelecegim hakkinda eskisinden daha umutsuzum.
2. Gelecekten cok umutsuzum.

3. Gelecekten bekledigim hig bir sey yok.

Gec¢misteki Basarisizhklar

0. Kendimi basarisiz gérmiiyorum.

1. Yapabilecegim kadar basarili olamadim.

2. Geriye baktigimda pek ¢ok basarisizlik goriiyorum.

3. Kendimi bir insan olarak tamamen basarisiz goriiyorum.

Kendini Begenmeme

0. Kendi hakkimda her zamanki gibi hissediyorum.
1. Kendime olan giivenim azaldi.

2. Kendimle ilgili hayal kiriklig1 yastyorum.

3. Kendimden nefret ediyorum.

Kendini Suglama

0. Kendimi her zamankinden fazla elestirmiyor ve su¢clamiyorum.
1. Kendimi her zamankinden fazla sucluyorum.

2. Kendimi biitiin hatalarim i¢in sugluyorum.

3. Her kotu olayda kendimi sucluyorum.

flgi Kayb:

0. Insanlara ve olaylara olan ilgimi kabetmedim.

1. Insanlara ve olaylara olan ilgim azald.

2. Insanlara ve olaylara olan ilgimin ¢ogunu kaybettim.
3. Artik hig bir seye ilgi duymuyorum.

Intihar Diisiincesi veya Istegi

0. Kendimi 6ldiirme gibi diisiincelerim yok.

1. Kendimi 6ldiirme diistincem var ama bunu yapmam.
2. Kendimi 6ldurmek isterdim.

3. Firsatini bulsam kendimi 6ldiirtiriim.
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