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ONSOZ

Bireylerin yasadigr duygu durumu; beslenme, uyku ve fiziksel aktivite gibi
yasam tarzi faktorlerini hem dogrudan hem de dolayli olarak etkilemektedir. Son
donemde psikolojik ve zihinsel sagligin beslenme davramisina etkisi ile ilgili
calismalar yapilmakla birlikte celiskili sonuglar elde edilmistir. Bu duruma yeme
davraniglari, sosyodemografik o6zellikler gibi bireysel degiskenlerin neden oldugu
diistiniilmektedir. Ayrica duygu durumu beslenmenin yani sira bireylerin uyku ve
fiziksel aktivite diizeylerini de etkileyerek yasam kalitelerini etkilemektedir. Ancak bu
konu ile ilgili de galismalar olduk¢a az sayidadir. Bu ¢alismada kadin bireylerin duygu
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1948 yilinda saglig1, yalnizca hastalik ve sakatligin
olmamasi degil, bedenen, ruhen ve sosyal ag¢idan tam bir iyilik hali olarak
tanimlamistir (WHO, 1998). Sagligin korunmasi i¢in temelde fizyolojik bir gereksinim
olan beslenme; kiiltiirel yapi, aile, genetik, bilissel ve duygusal faktorlerden de
etkilenmektedir (Leng ve ark., 2017).

Yasamin ayrilmaz bir parcast olan duygular, fizyolojik, biligsel ve davranigsal
degisimlere neden olmaktadir. Duygularin etki ettigi davranislardan biri de yeme
davranisidir (Evers ve ark., 2018). Besin alimi ve duygu durumu arasinda ¢ift yonlii,
karmasik bir iliski vardir. Icinde bulunulan duygu durumu, beslenmeyi etkiledigi gibi,
tiiketilen besinler de duygu durumunu etkilemektedir (Hart, 2018). Bireyler besinleri;
stresi azaltma, olumsuz duygulara kars1 koyma ya da 6diil olarak kullanabilmekte,
fizyolojik aglik sinyalleri disinda tokluk durumunda da besin alimina neden olarak
yeme davraniglarmi degistirebilmektedir. Gereksinimden fazla enerji alimina neden
olan bu durum ozellikle obezitenin neden oldugu birgok saglik sorunu ile

iliskilendirilmektedir (Schnepper ve ark., 2020 ve TEMD, 2018).

Duygular ve yeme davranist arasindaki iligki net bir sekilde agiklanamamakla
birlikte, 6zellikle olumsuz duygu durumlarinin yeme davranisi iizerine etkisini
aciklayan bazi teoriler gelistirilmistir. Bu teorilerden biri olan psikosomatik teori;
stresli, depresif ve olumsuz duygular karsisinda asir1 yeme egilimi gésterme durumu
olarak tanimlanmakta ve bireylerin aclik veya tokluk durumu hissetmeden duygularin
bastirmak amaci ile asir1 miktarda besin tiikettigini 6ne siirmektedir. (Bruch, 1973 ve
Kaplan ve Kaplan, 1957). Yasamin erken donemlerinde 6grenilen bu durum ilerleyen
doénemlerde her tiirlii olumsuz duygu ile basa ¢ikmak igin kullanilabilmektedir (Unal,
2018). Herman ve Mack (1975) tarafindan one siiriilen kisitlama teorisine gore, besin
alimin1 kisitlayan bireylerde olumsuz duygu durumu ve besinlere kars1 duyulan asir
istek, bireylerde asir1 besin tiiketimine neden olmaktadir. Bireylerin olumsuz

duygulardan kurtulmak i¢in ¢6ziim olarak asir1 besin tiikketmeleri ise kagis teorisi



olarak tanimlanmaktadir (Heatherton ve Baumeister, 1991). I¢sel/dissal obezite
teorisine gore; korku, anksiyete ve stres durumu, normal viicut agirhigindaki bireylerde
i¢sel uyaranlarin etkisi ile besin aliminin azalmasina yol agar. Ancak obez bireylerde
koku ve tat gibi digsal uyaranlar bireylerin besin alimimi arttirmaktadir (Schachter,
1968). Besin alimi ve duygu durumu iliskisini agiklayan bir bagka mekanizma olan
Hipotalamik-Hipofiz-Adrenokortikal Eksen (Hypotalamic-Pituitary-Adrenocortical
(HPA) AXis), beyinde duygu durumu ve istahi diizenleyen bir alandir (Thomson ve
Craighead, 2008). Stres durumunda HPA eksen, kortizol salinimini baskilayamadigi
icin artan kortizol hormonu; istahin artmasina, depresyon ve kaygi durumlarimin
gelismesine neden olmaktadir (Barden, 2003 ve Hatungil, 2008). Triptofandan da
iiretilen serotonin viicutta uyku, aclik, istah ve duygu durumu ile iliskilendirilmektedir.
Serotonin teorisi ise daha ¢ok tiiketilen besinlerin ruh halini nasil etkiledigini
aciklamaktadir. Artmig serotonin diizeyi, ruh halinin iyilesmesi ile iliskilidir (Hopf,

2013 ve Ozenoglu, 2018).

Bireylerin duygu durumlari, farkli beslenme davraniglarina neden olurken,
beslenme davranislarinin da duygu durumlarinda degisime neden olabilecegi
bilinmektedir (Cardi ve ark., 2015a ve Gibson, 2006). Ayrica bu degisimlerde uyku,
fiziksel aktivite, cinsiyet, yas gibi faktorler de etkili olabilmektedir.

Insan yasami icin vazgecilmez davramislardan biri olan uyku, beslenme
davraniglar1 ve duygu durumu iizerinde 6nemli bir faktordiir (Geiker ve ark., 2018).
Uyku yoksunlugu, duygu durumunu kétiilestirirken, uzamis uyku siiresinin duygu
durumunu iyilestirdigi belirtilmektedir (Bolin, 2019). Uyku durumu ve beslenme
davranig1 arasinda da ¢ift yonlii bir iliski bulunmaktadir (Peuhkuri ve ark., 2012). Bazi
caligmalarda da, duygu durumu, beslenme davranisi ve uyku kalitesinin iliskisi
gosterilmistir (Dashti ve ark., 2015; Stelmach-Mardas ve ark., 2017 ve Geiker ve ark.,
2018).

Fiziksel aktivite saglikli bir yasam i¢in kaliteli, saglikli, yeterli ve dengeli bir
beslenme ile birlikte hem fiziksel hem de ruhsal sagligin korunmasinda ve

tyilestirilmesinde 6nemli bir role sahiptir. Fiziksel aktivitenin ruh hali ve zihin saglig1



tizerine etkileri norobiyolojik, psikososyal ve davranigsal mekanizmalarla
aciklanabilmektedir (Lubans ve ark., 2016). Elde edilen veriler bireylerin duygu
durumunun, beslenme davranislari, fiziksel aktivite durumu ve uyku siiresi ile iliskili
olabilecegini géstermektedir. Ancak bu konuda oldukg¢a az sayida ¢alisma bulunmakta
ve etkilerinin kanitlanmasi i¢in daha fazla sayida calismaya ihtiyag duyuldugu
bildirilmektedir (Fong ve ark., 2019 ve Van Strien ve ark., 2019).

Bu ¢alismada yetiskin kadinlarin duygu durumunun beslenme davranislari, besin
alimi, diyet Kalitesi, fiziksel aktivite durumu ve uyku Kkalitesi ile iliskisinin

belirlenmesi amaglanmistir.



1.1. Beslenme

Insan sagligmin temel ihtiyaglardan biri olan beslenme, fetal donemin ilk
asamalarindan yaslilik donemine kadar yasamin ve iyilik halinin siirdiiriilmesi, saglik,
fiziksel biiytime, tretkenlik, verimlilik ve zihinsel gelisim igin gerekli besinlerin
alinmasidir (TUBER, 2015). Beslenmenin amaci, tokluk durumunun saglanmasinin
yani sira bireyin fizyolojik durumu, yas ve cinsiyeti goz Oniine alinarak ihtiyact olan

tiim besin 6gelerinin karsilanabilmesidir (Baysal, 2014).

1.1.1. Yeterli ve Dengeli Beslenme

Yeterli ve dengeli beslenme, bireyin sagligi ve yasaminin devami igin gerekli
olan enerji, karbonhidrat, protein, yag, vitaminler, mineraller ve su gibi besin
Ogelerinin yeterli ve dengeli miktarlarda alinmasidir (Karaagaoglu ve Samur, 2019).
Saglikli beslenme veya optimal beslenme olarak da tanimlanabilen yeterli ve dengeli
beslenme, sagligin temelini olusturmaktadir. Ayrica saglikli bir beslenme modeli,
besin Ogeleri ile birlikte siit ve siit tirtinleri, et, yumurta ve kuru baklagiller, ekmek ve
tahillar, sebze ve meyve gruplarini yeterli ve dengeli miktarda iceren besin ¢esitliligine

de dayali olmalidir (TUBER, 2015).

Diyet, fiziksel aktivite, alkol ve tiitlin kullanimi gibi degistirilebilir risk faktorleri
saglikli bir yasamin siirdiiriilmesinde 6nemlidir. Glintimiizde endiistrilesme ile hayat
tarzinda meydana gelen degisiklikler enerji, doymus yag ve basit sekerlerin tiiketimini
arttirirken; meyve-sebze ve bitki bazli besinlerin tiiketiminin diisiik oldugu sagliksiz
diyet modellerinin ¢ikmasina yol agmistir. Bu durum, bireyin ihtiyag duydugu ve
besinlerin yapitagi olan besin Ogelerinden bir veya birkaginin eksik ya da fazla
alinmasi, diisiik kaliteli bir diyet, sagliksiz beslenme aliskanliklar1 ve obezite basta
olmak {lizere diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanser gibi bir¢cok bulasici
olmayan kronik hastaliklarla iliskilendirilmektedir. Bu nedenle, DSO tarafindan diinya
genelinde ciddi bakim maliyetlerine neden olan bu hastaliklarin 6nlenmesi i¢in ulusal

ve uluslararasi c¢apta diyet kalitesi ve fiziksel aktivitenin arttirilmasi ve saglikli bir



hayat tarzinin gelistirilmesi igin bircok strateji gelistirilmektedir (WHO, 2003 ve
WHO, 2014).

1.1.2. Diyet Kalitesi

Diyet kalitesi terimi uzun siiredir kullanilmaktadir. Ancak saglikli beslenme,
genel sagligr gelistiren diyet, besin dgesi acisindan zengin besinler gibi kavramlarla
eslestirilmesine ragmen halen net bir tanimlama yapilamamistir (Alkerwi, 2014 ve
Elmadfa ve Meyer, 2012). Genel bir ifade ile bireyin beslenme aligkanliklarinin ve
kaliplarinin, besin 6gesi alimlarinin beslenme 6nerilerine ne kadar uydugunu ve yakin
oldugunu gostermek icin kullanilmaktadir. Aym1 zamanda bireyin beslenme
aliskanliklar1 ile saglik arasindaki iligskinin degerlendirilmesine yardimci olmaktadir

(Alkerwi, 2014 ve Wirt ve Collins, 2009).

Yiiksek kaliteli bir diyetin; optimal bilylime ve gelismeyi saglamasi, hijyenik ve
giivenilir olmasi beklenmektedir (Alkerwi, 2014). Ayrica yiiksek kaliteli bir diyetin;
diyabet, kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar, nérodejeneratif hastaliklarin gelismesi ve
mortalite oranlari ile ters iligkili oldugu da bilinmektedir (Morze ve ark., 2020 ve
Schwingshackl ve ark., 2018).

Diyet kalite indeksleri bireylerin besin alimlarini, beslenme aliskanliklarini ve
saglik durumu ile ilgili sonuglarini biitiinciil olarak degerlendirebilmek ve gerektiginde
diyet alimlarinda iyilestirmeler ve miidahaleler gelistirebilmek amaci ile diyet
kalitesini Olgmek igin gelistirilmistir (Alkerwi, 2014 ve Wirt ve Collins, 2009).
Literatiirde farkli yas gruplar1 ve baz1 alt gruplara 6zel gelistirilen bir¢ok diyet kalite
indeksi vardir. Bu indeksler bir biitiin halinde degerlendirilebildigi gibi besin 6gesi
temelli, besin ve besin grubu temelli kategori seklinde de incelenebilmektedir (Fransen
ve Ocke, 2008 ve Gil ve ark., 2015).



1.2. Yeme Davranisi

Besinler, hayatta kalmak ve viicudun ¢aligsmasi i¢in ana enerji kaynagidir. Fakat
yemek yeme, bireyler i¢in sadece metabolik bir ihtiyaci karsilamaktan ¢ok daha
fazlasini icermektedir (Boggiano ve ark., 2015). Yeme davranisi; neyin, ne zaman ve
ne kadar tiiketilecegi ile ilgili kararlar igeren (Emilien ve Hollis, 2017) ve bebeklik
doneminden okul ¢agi ¢ocuklugu donemine kadar gecen siiregte hizla sekillenen bir
davranistir (Gahagan, 2012). Temelde fizyolojik bir ihtiyag olmakla birlikte
psikolojik, ¢evresel, duyusal, sosyal ve Kkiiltiirel faktorlerin etkisi ile de
sekillenmektedir (Hirschberg, 2012). Yemek yeme arzusu olarak tanimlanan ve besin
aliminin kisa ve uzun siireli diizenlenmesinde rol alan istah ise olduk¢a karmasik
stirecleri igeren bir terimdir (Rogers ve Brunstrom, 2016). Noéronal ve periferik
diizenleyiciler ile kontrol edilmektedir (Blundell ve ark., 2010). Yeme diirtiistinii
uyandiran bir his olarak tanimlanan acglik terimi kan glukoz diizeyinin diismesi ile
gelisen hipoglisemi, bazi hormonlar ve néronal sinyallerin etkisi ile olusmaktadir.
Aclik sonrasi gelisen doyma ya da doygunluk durumu, besin aliminin sona ermesini
saglar. Besin alimindan sonra salgilanan bazi hormonlar, sindirim sirasinda salinan
enzimler ve noronal sinyallerin etkisi ile olusan ve daha fazla besin alimini engelleyen
fizyolojik etki ise tokluk olarak tanimlanmaktadir (Blundell ve ark., 2010). Temelde
aclik ve tokluk dongiisii etrafinda sekillenen istah, viicutta enerjinin yetersiz hale
gelmesi ile gelisebildigi gibi yasanilan olaylar, duygu durumlari, sosyal faktorler, 6diil
algisi, besinlerin tat, lezzet, koku ve goriiniimlerinin etkisi ile de gelisebilmektedir.

(Begg ve Woods, 2013).

Istahin noéronal kontrolii; metabolik durumlari ydneten hipotalamus, duygusal,
biligsel ve motivasyonel eylemleri yoneten kortikolimbik sistem ve beyin sap1 araciligi
ile saglanmaktadir (Berthoud, 2011 ve Fulton, 2010). Besin aliminin diizenlenmesinde
rol oynayan hipotalamusta, istah1 hem arttirict hem azaltici ndronlari bulunduran
arkuat ¢ekirdek basta olmak iizere, aglik merkezi olarak bilinen lateral alan, tokluk
merkezi olarak bilinen ventromedial hipotalamus, dorsamedial hipotalamus ve
paraventrikiiler ¢ekirdek istahi diizenlemektedir (Hirschberg, 2012). Periferik

diizenleyici olarak ise pankreastan salinan hormonlar, bagirsak hormonlart ve adipoz



doku hormonlar1 bulunmaktadir. Bu diizenleyicilerden gelen istah1 arttirict
(oreksijenik) veya istah1 azaltici (anoreksijenik) sinyaller, merkezi sistemleri
etkileyerek besin alimmin diizenlenmesini saglamaktadir (Stanley ve ark., 2005).

Viicutta oreksijenik ve anoreksijenik etki gosteren diizenleyiciler Cizelge 1.1.°de

gosterilmistir (Harrold ve ark., 2012).

Cizelge 1.1. Anoreksijenik ve oreksijenik 6geler (Harrold ve ark., 2012)

Besin Alimim1 Azaltanlar (Anoreksijenikler)

Besin Alimim Artiranlar (Oreksijenikler)

Pro-opiomelanokortin (POMC)

Kokain ve amfetamin diizenleyici transkript (CART)
Leptin

a-melanosit uyarict hormon (a-MSH)

Kortikotropin salgilayan faktor (Corticotropin Releasing
Factor (CRF))

Insiilin

Glukagon benzeri peptit-1(GLP-1)

Glikoz bagimli insiilinotropik polipeptit (GIP)
Insiilin benzeri bityiime faktorii (IGF-1)
Oksintomodiilin

Pankreatik polipeptit

Dopamin

Serotonin

Kolesistokinin

Amilin

Norepinefrin

Peptit YY3-36

Agouti-iligkili peptit (AgRP)
Melanosit konsantre edici hormon
Noropeptit Y (NPY)

Ghrelin

Galanin

Galanin benzeri peptitleri
Endokannabinoidler

Opioid peptitler
Kortikosteroidler

Oreksin

B-Endorfin

Enerji alimi ve viicut agirligi kontroli ile yakindan iligkili olan, homeostatik ve
hedonik mekanizmalarla kontrol edilen istah, fizyolojik siirecin yani sira psikolojik
durum, hafiza, alg1 ve 6grenme gibi biligsel siiregler ve sinyaller, ¢evresel faktorler,
cinsiyet ve yas gibi metabolik degiskenlerden de etkilenebilmektedir (Harrold ve ark.,
2012 ve Higgs ve ark., 2017).

Yeme davranisinin daha ¢ok fizyolojik yoniinii igeren homeostatik mekanizma,
viicudun ihtiya¢ duydugu enerji alimini karsilamaya yonelik gelisen bir mekanizmadir.

Daha ¢ok beyin sap1 ve hipotalamusun etkisi ile diizenlenmektedir. Homeostatik



mekanizma viicudun enerji ihtiyacina gore metabolik aglik ve tokluk durumlari ile
yeme istegini arttirir veya azaltir. Boylelikle bir enerji dengesi saglanmaktadir
(Berthoud, 2011 ve Harrold ve ark., 2012). Homeostatik sistemde; enerji depolari
tilkkendiginde istah1 diizenleyen ndronal ve periferik diizenleyicilerin etkisi ile yeme
diirtlisti gelisir, doygunlugun saglanmasi ve diizenleyicilerin etkisi ile de yeme diirtiisii

sonlandirilir (Beaulieu ve ark., 2018).

Hedonik istah, duygular, deneyime dayali durumlar, 6diil aracili ve lezzet, tat,
koku gibi zevke dayali mekanizmalarin etkisi ile istahin daha ¢ok psikolojik yoniinii
ifade eder (Harrold ve ark., 2012 ve Saper ve ark., 2002). Kortikolimbik sistem,
dopaminerjik yolaklar, periferik sistemden salinan bazi peptitler ve hormonlar araciligi
ile diizenlenen hedonik yeme davranisi, sadece enerji yoklugu ile ortaya ¢ikan aglik

disinda da besin alimina neden olmaktadir (Berthoud, 2011 ve Dalton ve ark., 2013).

Besinin subjektif ozellikleri, o besini tiiketmeye yonelik giigli bir etki
olusturabilmektedir. Ayrica besine dair bu bilgiler hafizaya alinmakta ve bu besinlerin
tilketimi i¢in ileri zamanlarda duygusal ve davranmigsal tepkiler ile bir 6dil istahi
gelistirebilmektedir (Burger ve ark., 2016 ve Fulton, 2010). Bu durum daha g¢ok
lezzetli, yag ve seker icerigi yiiksek besinlerde goriilmektedir (Bejarano ve Cushing,
2018; Burger ve ark., 2016). Sagliksiz yiyecek ve igecek alimi ile hedonik yeme
davranig1 iliskisinin incelendigi boylamsal olarak yiiriitiilen bir ¢alismada, daha
yiiksek hedonik yeme davranisi puanlarinin daha c¢ok sagliksiz yiyecek ve igecek
tilketimi ile iligkili oldugu goriilmiistiir (Mason ve ark., 2020). Giiniimiizde yiiksek
enerjili ve lezzetli Dbesinlerin ulasilabilirliginin artmasi, besinlerin  siirekli
diistiniilmesine neden olan reklamlara daha ¢ok maruz kalinmasi, artan stres durumu,
besinleri tiiketirken farkli noktalara odaklanma durumlari ile hedonik sistemin aktive
edilmesi de asir1 enerji alimi ve artan obezite oranlan ile iliskilendirilmektedir

(Berthoud ve ark., 2017).

Bireylerin yeme davranisinda genetik, fizyolojik, psikolojik ve ¢evresel etmenler
birlikte etki gostermektedir (De Castro, 2010). Homeostatik ve hedonik yeme, farkli

mekanizmalardir. Ancak giincel kanitlar bu mekanizmalart ayr1 ayn



degerlendirmekten ziyade homeostatik sistemler, duygular, 6diil ve biligsel siireclerin
birlikte ele alindig1 bir sistemin dnemini vurgulamaktadir (Berthoud ve ark., 2017 ve
Rossi ve Stuber, 2018). Hipotalamus, beyin sap1 ve kortikolimbik sistemlerden gelen
ndronal sinyaller birbirini etkilemektedir. Ornegin fizyolojik olarak a¢ olundugunda
besinler daha ¢ekici lezzetli gelirken, doygunluk saglandiginda besinler daha az
lezzetli ve g¢ekici gelir. Bazi bireylerde ise bu durum ger¢eklesmemekte, bireyler
doygunluk saglanmasina ragmen halen fazla miktarlarda besin almaya devam
edebilmektedir. Cift yonlii olan bu iliskide, duygusal bir durum ya da bir 6diil
mekanizmasini igeren hedonik istah da homeostatik noronal sinyalleri aktive
edebilmektedir. Olduk¢a karmasik olan bu sistemde halen anlasilamayan pek ¢ok
nokta bulundugu i¢in daha fazla ¢alisma yapilmalidir (Berridge ve ark, 2010; Fulton,
2010 ve Higgs ve ark., 2017).

1.2.1. Kontrolsiiz Yeme Davranisi

Kontrolsiiz yeme davranisi, yeme kontroliiniin kaybolmasi sonucu asir1 besin
alimi olarak tanimlanmaktadir (Karlsson ve ark., 2000). Fizyolojik a¢lik durumunun
disinda olumsuz duygu durumlari, hedonik aglig1 tetikleyecek besinlere ve besin
uyaranlarina maruz kalma, besin alimimi kisitlayamama durumu, kaybolmus tokluk
hissi, besin i¢in 6zlem duyma ve yiyecek bagimliligr gibi istah ve 6z kontrol eksikligi
ile iliskili nedenler, kontrolsiiz yeme davranisina yol agmaktadir. Kontrolsiiz yeme
davranigin1 tetikleyen bircok faktdr vardir. Genetik etkenlerin kontrolsiiz yeme
davranigi lizerindeki etkisi heniiz kanitlanamasa da olumsuz duygu durumlari, biligsel
kontrol ve 6diil duyarliligimin da ig¢inde bulundugu psikolojik ve norobiyolojik

mekanizmalarin bu davranisi tetikledigi bilinmektedir (Vainik ve ark., 2019).

Kontrolsiiz yeme davranisi, obezite ile de iliskilendirilmektedir. Kontrolsiiz
yeme davranisi sergileyen bireylerde obezite oran1 ve beden kiitle indeksi (BKI) daha
yiiksekken, agirlik kaybetmek i¢in yapilan diyetlerde kontrolsiiz yeme davranisi
gosteren bireylerin basar1 oran1 daha diisiiktiir (Benbaibeche ve ark., 2021 ve Vainik

ve ark., 2019). Kontrolsiiz yeme davraniginda otonom ve kontrollii motivasyonun



saglanmasi, yeme davraniginin diizenlenmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir. Otonom ve
kontrollii motivasyon ile besin alimi iliskisini inceleyen bir ¢aligmada, fast food
tikketimi ile otonom motivasyon arasinda negatif; nisastali besinlerin tiikketimi ve
kontrollii motivasyon arasinda pozitif bir iliskinin oldugu belirtilmistir (Bejarano ve

Cushing, 2018).

1.2.2. Biligsel Kisitlama Davranisi

Bilissel kisitlama davranisi, temelde viicut agirliginin dengede tutulabilmesi
veya vicut agirhgi kaybi igin besin alimimi kontrol etme egilimi olarak
tanimlanabilmektedir (Tholin ve ark., 2005). Birgok birey farkli amaglarla kisitlanmis
yeme davranist gostermektedir. Viicut agirligindan memnun olmayanlar, gevresel
etkenler nedeni ile kisitlamaya gidenler, kisitlama gerektirecek herhangi bir hastaligi
bulunanlar, besin alerjisi olanlar ve bir¢ok farkli inang tiirii nedenleri ile yeme

davraniglarinda kisitlamaya gidebilmektedir (Polivy ve ark., 2020).

Biligsel kisitlama davranist gosteren bireyler maruz kaldiklar1 tat, koku,
goriiniim vb. duyusal besin uyaranlara veya yasanilan bir duygu durumuna karsi
normal yeme davranigina sahip bireylere gore asir1 duyarhilik gostermektedir.
Kisitlanmis yeme davranisi gosteren bireylerde, 6zellikle saglikli bir besin ile ilgili bir
uyarana maruz kaldiklar1 zaman o besini tiiketme istegi artmakta; bu istek, normal
yeme davranis1 gosteren bireylere gore daha fazla olabilmektedir. Bu durum bazi
bireylerde bu besinlerin asir1 miktarlarda tiiketilmesine neden olabilmektedir (Polivy
ve Herman, 2017). Benzer sekilde olumsuz duygu durumlarinda da asir1 besin tiikketimi
goriilebilmektedir. Daha ¢ok gevresel faktorlerin baskisi ile obez bireylerde olmasi
beklense de bilissel kisitlayici yeme davranigina normal viicut agirligina sahip
bireylerde de rastlanilabilmektedir. Kisitlayict yeme davranisi gdsteren bireylerde,
bilissel kontrollerle yeme davranisinin degismesi ile istahin fizyolojik mekanizmasi
etkilenebilmektedir. Bu nedenle maruz kalinan duygu durumlart ve besin uyaranlari

hem obez hem de normal viicut agirhigindaki bireylerde biligsel kontrolleri etki dis1
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birakarak bireylerin psikolojik nedenlerle asir1 besin alimma neden olmaktadir

(Herman ve Mack, 1975).

Bilissel kisitlama kimi bireylerde agirlik kayb1 yonetiminde basarili sonuglara
ulagilmasmi saglarken kimi bireylerde duygusal ve davranigsal bir yeme
diizensizligine neden olabilmektedir. Bu farkliligin nedeninin uygulanan bilissel
kisitlamanin siddeti ile ilgili oldugu diistiniilmektedir (Sweerts ve ark., 2016). Sert
kurallar1 olan bir biligsel kisitlama, hep-hig kuralli bir yaklasimi benimserken; esnek
biligsel kisitlama ise agirlik artisina neden olabilecek besinlerin tamamen
yasaklanmasinin yerine sinirli miktarda tiiketimine izin verildigi kisitlama davranigidir
(Westenhoefer ve ark., 2013). Hem kati hem esnek biligsel kisitlama davraniglarinin
agirlik kaybini sagladigi gortilmistiir (Tucker ve Bates, 2009). Ancak esnek kisitlama,
daha siirdiiriilebilir bir beslenme sekli olmasi nedeni ile agirlik kaybina daha fazla
katki sagladigi disiinlilen yeme davranisidir (Westenhoefer ve ark., 2013). Kadin
bireylerde yapilan bir calismada, esnek kisitlama davranisinin disinhibisyon ve agirlik
degisimi iizerine olumlu etkilerinin oldugu, kati biligsel kisitlamanin ise herhangi
anlamli bir degisime neden olmadigi goriilmiistiir (Hays ve Roberts, 2008). Kati
biligsel kisitlama davranisinin agirlik kaybi {izerine etkisi ile ilgili celigkili sonuglar
bulunmus olmakla birlikte baz1 diizensizliklere de neden olabilmektedir. Kat1 kurallar
olan bir kisitlayict yeme modelinde bireyler aglik tokluk sinyallerini biligsel olarak
kontrol edip fizyolojik aglik sinyallerini dikkate almadiklari i¢in istah dongiisiinde
degisiklikler goriilebilmekte (Herman ve Mack, 1975 ve Sweerts ve ark., 2016), besine
veya besin uyaranlarina maruziyet sonucu gelisen disinhibisyon, asir1 besin alimina
yol agabilmektedir (Erskine ve Georgiou 2010 ve Lee ve ark., 2007). Bir diger gelisen
sorun ise bireyin asir1 yemek yediginde veya yemek yemeyi fazlaca diigiindiigiinde
sugluluk duygusunun getirdigi bir duygusal diizensizlik (de Witt Huberts ve ark.,
2013) ve beden memnuniyetsizligidir (Kong ve ark., 2013).

1.2.3. Duygusal Yeme Davramisi

Yasamin ayrilmaz bir parcasi olan ve bireylerin yasamina yon veren duygular,

fizyolojik, biligsel ve davranigsal degisimlere neden olmaktadir. Duygularin ve
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duygulara gore daha diisiik yogunluklu ve daha uzun dénemli etki gosteren duygu
durumu/ruh halinin rol oynadigi davraniglardan biri de yeme davranisidir. Birgok
farkli duygu veya duygu durumunun hem besin alimimi arttirict hem de azaltici

etkisinin oldugu varsayilmaktadir (Evers ve ark., 2018).

Yeme davranist hem fizyolojik hem de psikolojik faktorlerden etkilenmektedir.
Fizyolojik ihtiyaglarin disinda ortaya c¢ikan duygusal yeme davranisi, stres gibi
olumsuz duygu durumlarin1 bastirmak i¢in genel tiiketimden daha fazla besin alimi
olarak tanimlanmaktadir. Olumsuz duygu durumlarinda fizyolojik sartlarda besin
aliminin azalmasi beklenirken, duygusal yeme davranisi gosteren bireylerde bu duygu
durumlarina tepki olarak besin aliminda artislar yasanmaktadir (Heatherton ve ark.,
1991 ve Sevinger ve Konuk, 2013). Fakat hem olumlu hem olumsuz duygu
durumlarinda bireylerin beslenme davranislari degisebilmekte, sadece normalden
fazla tiiketim degil ayn1 zamanda normalden az besin tiikketimleri de duygusal yeme
davranig1 olarak degerlendirilebilmektedir (Cardi ve ark., 2015a ve Maggard ve ark.,
2005).

Duygusal yeme davranisi gosteren bireylerde besinler; stresi azaltma, olumsuz
duygulara karst koyma ya da 6diill olarak kullanabilmektedir. Fizyolojik aclik
sinyalleri disinda tokluk durumunda da besin alimina neden olan bu durum yeme
davranigini etkileyebilmektedir. Bireyin iginde bulundugu olumlu ya da olumsuz
duygu durumlari; besin se¢imi, tiiketilen miktar, besinlerin tiiketim hizi, ¢igneme
stiresi, sindirim durumu ve metabolizma gibi beslenme siire¢lerini ve besin alimi
ve/veya istah1 degistirebilmektedir (Macht, 2008). Sonugta gereksinimden fazla enerji
alim1 meydana gelmektedir (Schnepper ve ark., 2020 ve TEMD, 2018).

Besin alimi ve duygu durumu arasinda c¢ift yonlii karmasik bir iligki vardir.
Icinde bulunulan duygu durumu, beslenmeyi etkiledigi gibi, tiiketilen besinler de
duygu durumunu etkilemektedir (Hart, 2018). Duygu durumu ve beslenme davranisi
arasinda giiclii bir iliski oldugu uzun yillardir bilinmekte ve bu iligkiyi desteklemek
icin hem fizyolojik hem de psikolojik etkenlerin bir arada oldugu birgok mekanizma

ve teori One siiriilmektedir (Gibson, 2006).
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Duygusal yeme davranisinin altinda yatan fizyolojik mekanizma heniiz net
olarak bilinmese de temelde besin 6gesi, bazi hormon ve peptitlerin rol oynadigi
saptanmstir. Ozellikle dopamin, serotonin, opioid peptitler ve gama aminobiitirik asit
(GABA) gibi norotransmitterler nérofizyolojik mekanizmada etkilidir (Gibson, 2006
ve Singh, 2014).

Sinirsel iletimde 6nemli rolii bulunan triptofan ve serotoninin duygu durumu ve
beslenme {izerine de ©Onemli etkileri vardir. Viicutta triptofan araciligi ile 5-
hidroksitriptaminden de sentezlenen serotonin; istah, a¢lik, duygu durumu, uyku ve
diirtisel durumlarin diizenlenmesinde rol oynamaktadir. Artmis serotonin diizeyi, ruh

halinin iyilesmesi ile iliskilidir (Stone ve Darlington, 2013 ve Ozenoglu, 2018).

Serotonin sentezine katkisindan dolayr viicutta triptofan varligi oldukca
onemlidir. Elzem bir aminoasit olan triptofan, diyetle en az alinan aminoasitlerden
biridir. Bu durum, protein igerigi yiiksek bir 6giin tiiketildiginde triptofan disindaki
bliyilk nétral aminoasitlerin artisina ve triptofan gecisinin azalmasina neden
olmaktadir (Strasser ve ark., 2016 ve Wurtman, 1982). Bu nedenle karbonhidrattan
zengin, proteinden fakir bir diyetin insiilin aracilig: ile triptofan ve dolayli olarak
serotonin diizeylerini arttirdig1 diisiiniilmektedir (Shabbir ve ark., 2013). Artan
serotonin diizeyleri viicutta olumlu duygularda artis ile iliskilendirilirken, diisiik
serotonin seviyeleri daha ¢ok depresif durumlar ile iligkilendirilmektedir (Homan ve
ark., 2015 ve Kroes ve ark., 2014). Ceviz, badem, kaju, susam, kabak ¢ekirdegi gibi
yagli tohumlarin; piring, bugday gibi tahillarin; ahtapot, istiridye, hindi eti, muz,
ananas ve siitiin triptofan bakimindan zengin besinler oldugu; viicuttaki triptofan
kullanilabilirligini arttirdiklart belirtilmektedir. Ayrica antioksidan igerigi zengin
besinlerin tiikketiminin triptofanin kullanilabilirligini arttirmasi ve genel sagligi
iyilestirici etkisi nedeniyle de serotonin diizeylerini arttirmada olumlu rolii

bulunmaktadir (Gostner ve ark., 2015; Prasad, 1998 ve Strasser ve ark., 2016).

Mezolimbik bolgede yer alan ve bir¢ok islevin diizenlenmesinde 6nemli rol
oynayan dopamin noronlarinin etki ettigi mekanizmalardan biri de yeme davranisidir.

Dopaminin yeme davranis1 iizerindeki etkisi, 6diil mekanizmasi ve besin tiiketme
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arzusu olarak da ifade edilen besin isteme motivasyonunu arttirmasidir. Opioidler ve
endokannabinoidler de besinlerin begenilmesi sonrasi istah1 arttirici etki gostermekte
ve bu sistemler bagimsiz isledigi gibi birbirini destekleyerek de istah1 diizenlemektedir
(Volkow ve ark., 2002 ve Volkow ve ark., 2010). Kosullu 6grenme ile gelisen uyarici-
0diil mekanizmasinda 6grenilen lezzetli besinler, sonraki zamanlarda azalan dopamin
seviyelerini arttirmak i¢in 6diil olarak kullanilmakta, bu durum asir1 besin tiikketimine
neden olabilmektedir. Ozellikle yag ve seker icerigi yiiksek besinler 6diil beklentisini
karsilamaktadir. Bireyler, motivasyonu arttirmak ve olumsuz duygu durumlarini
bastirmak amaci ile bu tiir besinleri daha fazla tiiketmektedir. (Berridge, 2007 ve
Weltens ve ark, 2014).

Yeme davranis1 ve duygu durumunu etkileyen bir diger mekanizma ise stres
aninda birincil bir yanit olusturan ve homestazi saglayan HPA Eksen’dir. Bu
mekanizma akut stres aninda temelde kagis, korku ve doviis tepkileri diizenleyen
noéroendokrin bir sistemdir. Yasanilan stres sonrasinda adrenokortikotropik hormon,
paraventrikiiler ¢ekirdekten CRF ve arjinin vazopressin (AVP) salinir. Bu hormon ve
noropeptitler kortizol salinimini uyarmaktadir. Kanda yiikselen glukokortikoidler,
katabolik etki gostererek viicudu stres durumuna hazirlar ve beyne sinyaller
gondererek tepki olusturur. Boylece HPA eksen normal seviyelerine geriler (Barden,
2003; Misiak ve ark., 2020 ve Thomson ve Craighead, 2008). Ancak bu hormonlarin
asir1 ve siirekli salinmasina neden olan kronik stres ve depresyon gibi durumlarda
HPA’nin asirt salgilanmasi ve disfonksiyonu goriilebilmekte, ciddi semptomlari olan
depresyon formlarinin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (Barden, 2003; Juruena,
2014; Misiak ve ark., 2020 ve Thomson ve Craighead, 2008). Artan HPA eksen
aktivitesi ve neden oldugu glukokortikoidler, kisa donemde 6zellikle lezzetli, yag ve
seker igerigi yiiksek besinlerin tiiketiminin ve enerji aliminin artmasina neden olarak
HPA eksen aktivitesinin normal seviyeye inmesini saglamakta, uzun donemde ise bu
yeme davranisi obeziteye neden olabilmektedir (Adam ve Epel, 2007; Gibson, 2006

ve Yau ve Potenza, 2013).

Duygusal yeme ile iliskilendirilen bir diger faktor ise, psikosomatik hastalarda

goriilen ve duygusal islevlerde bir daralma ile yasadiklart duygulari tanimlamada ve
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ifade etmede yasanan zorluk olarak tanimlanan aleksitimidir (Sifneos, 1973 ve Van
Strien, 2018). Aleksitimi ve duygusal yeme iliskisini inceleyen bir calismada,
duygusal yemenin aleksitimi ile pozitif iligkili oldugu, aleksitimi seviyesi yiiksek olan
kadinlarda diisiik olan kadinlara gore stres durumunda aynmi veya daha fazla besin

aliminin gorildigi belirtilmistir (Van Strien ve Ouwens, 2007).

Duygu durumlar bireylerin yeme davraniglarinda degisikliklere yol
acabilmekte, fakat her bireyde aym etkiyi gostermemektedir. Olumlu veya olumsuz
duygu durumu bireylerin besin aliminda azalmaya veya artisa neden olabilmektedir.
Omegin duygusal yeme davranisi gosteren bireylerde dzellikle yag ve seker igerigi
yiiksek besinlerin alimi, kontrollii ve asir1 yeme davranisi gosteren bireylerde olumsuz
bir duygu durumu varhiginda daha fazla besin alimina neden olurken, normal yeme
davranis1 gosteren bireylerde olumsuz duygu durumlarinda besin alimi azalmaktadir.
Bununla birlikte yaganilan duygu durumunun degerligi, yogunlugu ve uyarilma diizeyi
de yeme davramisini farkli diizeylerde etkilemekte; yiiksek yogunluk ve uyarilmaya

neden olan duygu durumlarinda besin alimi genellikle azalmaktadir. (Macht, 2008).

Duygu durumu ve yeme davranisi iliskisinin birgok farkli yoniinii inceleyen
Macht (2008), duygu durumunun beslenmeyi etkileyebilecegi gibi besinlerin de duygu
durumunu etkileyebilecegini one siirerek bu iliskiyi bes yonlii bir model ile
aciklamistir. Bu modele gore istah agici, yag ve seker igerigi yiiksek besinler bireylerde
farkli duygular uyandirarak sonraki zamanlarda o besinlere 6zlem duyularak onlarin
asir1 tiikketimine ve o besinlerin sonraki zamanlarda tekrar se¢imine neden olabilmekte
dolayis1 ile besinlerin neden oldugu duygular, sonraki zamanlarda besin se¢imini
yonlendirebilmektedir. Modelin diger bir yonii, duygularin yogunlugu ile ilgilidir.
Bir¢ok farkli duygu durumu bireylerin yeme davramiglarini pek ¢ok sekilde
degistirebilirken, 6zellikle yogun duygular bireylerin besin aliminin azalmasina neden
olmaktadir. Modelin diger yoniinde ise yasanilan duygu durumlarinin bastirilmasi
veya diizenlenmesi i¢in besin alimi1 s6z konusudur. Duygularla ilgili bir diger yon,
yasanilan duygu durumlarinin bireylerin var olan biligsel yeme mekanizmasini
etkisizlestirmesidir. Modelin son yonii, yasanilan duygu durumu ile yeme davraniginin

uyumunu agiklamaktadir. Aciklanan bu yone gore bireyler olumlu duygulara sahipken
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tiikketilen besinlerden daha ¢ok zevk alirken, olumsuz duygu durumlarinda yemek

yeme zevki azalmaktadir (Macht, 2008).

1.2.4. Sezgisel Yeme Davranisi

Sezgisel yeme davranisi, psikolojik ve ¢evresel uyaranlardan ¢ok bireyin
fizyolojik aglik-tokluk ve homeostatik istah sinyallerini géz Oniine alarak yemek
yemesidir (Tylka, 2006). Dissal faktorler yerine igsel sinyaller ile giiglii bir baglanti
kurularak besin alimi diizenlenmektedir (Cadena-Schlam ve Lépez-Guimera, 2015).
Sezgisel yeme davraniginin temel Onciilii i¢sel sinyallerin bireyin sagligini ve viicut
agirhigimi korumak igin gerekli ve yeterli olan besin miktarin1 bilmesi temeline

dayanmaktadir (Van Dyke ve Drinkwater, 2014).

Sezgisel yeme davranisi, kisitlayict ve duygusal yeme davraniglari ile negatif
iliskilidir (Bruce ve Ricciardelli, 2016 ve Smith ve ark., 2020). Bu yeme davranisi,
kisitlayici olan diyet yaklagimlarini degil viicudun ihtiyaglari ve uyarilarini g6z 6niine
alarak saglikli bir beslenme tarzinin gelistirilmesini hedeflemektedir (Van Dyke ve

Drinkwater, 2014).

Sezgisel yeme davranisi temelde dort ana unsura dayandirilmaktadir (Tylka ve

Kroon Van Diest, 2013).

(i) Duygusal nedenlere degil fiziksel nedenlere gore yemek yeme: Bireyler,
duygu degisimlerinden etkilenmeden sadece igsel sinyallere gdére yemek yeme

davranig1 gosterirler (Tylka ve Kroon Van Diest, 2013 ve Tylka ve Wilcox, 2006).

(1) Yemek yemeye kosulsuz izin: Bireyler viicutlarmin verdigi tepkilerin
farkinda olduklar1 igin gereksinimlerine en uygun besini, zamani ve miktari
secebilmekte; herhangi bir kisitlama olmadigi i¢in asir1 yemeye neden olmamaktadir

(Tylka ve Kroon Van Diest, 2013 ve Tylka ve Wilcox, 2006).
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(iii) Aclik ve tokluk sinyallerine giivenme: Igsel sinyallerin ve deneyimlerin
farkinda olan bireylerin herhangi bir duygusal durumdan etkilenmeden yemek
yemelerine ve yemegi sonlandirmalarina neden olmaktadir (Tylka ve Kroon Van

Diest, 2013 ve Tylka ve Wilcox, 2006).

(iv) Besin se¢imi ve viicut uyumu: Bireylerin besin se¢imlerinin viicudunun
ihtiyaglart ve verdigi tepkilerle uyumunu yansitmaktadir (Tylka ve Kroon Van Diest,
2013 ve Tribole, 2017).

Sezgisel yeme davranisi, sahip oldugu dzellikleri ile saglik gostergeleri ve BKI
ile de iliskilendirilmektedir. Sezgisel yemenin BKI ile negatif iliskili, saglik
gostergeleri ile pozitif iliskili ve uzun donemli psikolojik sagligin korunmasinda etkili
oldugu belirtilmistir. Bu durum, sezgisel yeme davranisi ile goriilen ¢evresel ve
psikolojik faktorlerden etkilenmeden igsel sinyalleri gbz Oniine alarak besin aliminin
gerceklesmesi, viicudun ihtiyaglarinin bilinmesi ve kisitlayict bir yaklagim olmadan
istenilen segimlere yer verilmesi ile kazanilan saglikli bir beslenme aliskanlig
sonucunda gerceklesmektedir (Schaefer ve Magnuson, 2014 ve Van Dyke ve
Drinkwater, 2014). Tiim bu etkenlerle birlikte sezgisel yeme davranisi gosteren
bireylerde olumlu duygusal islevlerle birlikte beden memnuniyeti ve pozitif viicut

imaj1 parametrelerinde artiglar goriillmektedir (Bruce ve Ricciardelli, 2016).

1.3. Yeme Davramsi ile Tlgili Teoriler

Bireylerin besin alimi ve sagliklarini etkileyen yeme davranigini agiklamak igin

psikosomatik obezite, i¢csel/digsal obezite ve kacis teorileri One siiriilmektedir.

1.3.1. Psikosomatik Obezite Teorisi

Psikosomatik teori, daha ¢ok duygusal yeme davranisi ve obezite arasindaki

iliskiyi agiklamaktadir. Kaplan ve Kaplan’in (1957) psikosomatik obezite teorisine
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gore; obez bireyler stres, endise, gerginlik, kaygi gibi olumsuz duygu durumlarinda
asir1 besin tiikketimi davranisi gostererek bu olumsuz duygulart bastirmay hedefler. Bu
duygu durumlarinda iken bireyler, fizyolojik bir aglik durumu olmasa dahi yeme
davranig1 gostermektedir. Bu mekanizmanin nedeni tam olarak anlasilamamis olsa da
temelde serotonin sentezini arttirtp olumsuz duygu durumlarinin etkilerini azaltarak

ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir (Canetti ve ark., 2002).

Bruch (1975), asir1 yeme davramisinin fizyolojik aglik disinda gergeklestigi,
bireylerin aglik farkindaliklari olmadan besin tiikettiklerini belirtmistir. Cocuklugun
erken donemlerinde kazanilan beslenme aligkanliklart bu durumun engellenmesinde
onemli rol oynamaktadir. Ailenin etkilesimi, beslenme aligkanliklari, bebegin ya da
cocugun ihmal edilme durumu, acglik durumunun gelisimine gore beslenme
kavraminin yerlesmesi, asir1 yeme davraniginin ve obezitenin gelisimi i¢in énemli bir
etkendir. Fizyolojik aclik deneyiminin disinda erken caglardan itibaren cevresel
faktorlerin de etkisi ile hatali 6grenmenin bir sonucu olarak asir1 yeme davranisi
gelismektedir. Bu bireyler aclik ve tokluk durumlarinin farkina varamamakta,
gecmiste 6grendikleri hatali aglik farkindaligi nedeni ile yasadiklari olumsuz duygu

durumlarini agir1 yeme ile bastirmaktadir (Bruch, 1975 ve Canetti ve ark., 2002).

1.3.2. i¢sel/Dissal Obezite Teorisi

Schachter’in (1968) bu teorisinde yeme davranisinin igsel ve dissal uyaranlara
gore degisimi ele alinmistir. Normal viicut agirligindaki bireyler genellikle i¢sel veya
fizyolojik uyaranlara gore yeme davranisi gosterirken, obez bireylerde i¢sel uyaranlara
yanitin olugmadigi, koku, tat, goriiniim ve c¢evredeki bireylerin tutumlar1 gibi digsal
uyaranlarin etkisi ile yeme davraniginin gelistigi vurgulanmistir. Stres, korku, kaygi
gibi olumsuz duygu durumlarinda normal viicut agirligindaki bireylerde yeme
davranig1 azalirken, obez bireylerde bu durumlar digsal birer uyaran olarak
algilanmakta ve besin alimi1 artmaktadir. Obez bireylerde gelisen bu durumun
Bruch’un (1975) teorisine benzer sekilde ¢ocuklugun erken donemlerinde gevresel

etkenler nedeni ile hatali aglik farkindaligindan kaynaklandigi, bireylerin karsilastig
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olumsuz duygu durumlar1 sonucu besin alimini arttirdig1 ve kazanilan bu yanlis yeme
davranisi aliskanliginin igsel uyaranlar etkisizlestirdigi belirtilmistir (Canetti ve ark.,

2002 ve Schachter, 1968).

1.3.3. Kacis Teorisi

Kagis teorisine gore bireyler genellikle olumsuz duygu durumlar ve 6z
farkindaliklarindan kagmak amaciyla asirt ve/veya duygusal yeme davranisi
gosterirler. Bu bireyler kisiliklerinde hissettikleri olumsuz etkilerden kurtulmak icin
dikkatlerini yemek yeme iizerinde yogunlastirirlar. Ozellikle yiiksek 6z farkindalik ve
ulagilmas1 zor, yiiksek standart ve hedefleri olan bireylerde, bir basarisizlik veya
cevreden olumsuz bir tepki alinmasi durumunda benlik saygilar1 azalmaktadir.
Bireyler mantiksiz inaniglar, olumsuz duygu durumlar1 ve biligsel kisitlamalarin da
etkisi ile yasadiklar1 gigliiklerle basa g¢ikabilmek igin asir1 yeme davranisi
gosterebilmektedir (Heatherton ve ark., 1991).

Kontrolsiiz, bilissel kisitlayici, dissal ve duygusal gibi gesitlendirilen yeme
davraniglar1 farkli tanimlamalarla ifade edilse de birbirini etkilemekte ve birbirinden
bagimsiz diisiiniilememektedir. Bu yeme davranislari, besin 6zlemi iizerinden dolayl
veya farkli bilissel siireclerle birbiri ile iliskilendirilmektedir. Kisitlanmis yeme
davranig1 uygulayan bireylerde besin 6zlemi veya asermesi sonucu asirt yeme
davranig1 gelisebilmektedir. Ayrica daha fazla kisitlanmis yeme davranisi gosteren
bireylerde daha fazla besin 6zlemi duyulmakta; daha fazla besin 6zlemi ise daha fazla
duygusal yeme davraniginin gelismesine neden olmaktadir (Verzijl ve ark., 2018).
Farkli calismalarda duygusal yeme ile asir1 ve kontrolsiiz yeme durumlarinin iligkili
oldugu, duygusal yeme diirtiilerinin asir1 yemeye yol a¢tigi belirtilmistir (Haedt-Matt
ve ark., 2014; Turner ve ark., 2010 ve Vainik ve ark., 2015). Duygu durumlar1 negatif
ve pozitif olarak incelendiginde ise negatif duygu durumlarinin pozitif duygu
durumlarina gore asir1 yeme ile daha ¢ok iliskili oldugu saptanmistir (Sultson ve ark.,
2017).
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1.4. Duygu ve Duygu Durum

Duygu; bireysel deneyimler, davranislar, psikofizyolojik degisikliklerle fiziksel;
bilissel degisimlerle ise zihinsel siire¢leri kapsayan olduk¢a karmasik bir biitiinii ifade
etmektedir (Lohan, 2016 ve Smith ve Kosslyn, 2009). Motivasyonun itici giicli olan
duygu, yogun bir zihinsel aktivite ile birlikte zevkler veya hognutsuzluklarla
karakterize, kisa siireli bilingli bir deneyimdir (Lohan, 2016). Duygular, evrensel
olmakla birlikte duygularin ortaya ¢ikiglarn kiiltiirel farkliliklarla degisiklik
gosterebilmektedir (Ekman, 1970). Bireylerin yasadigi duygular; jest ve mimikler, ses
tonu, yiriiyts gibi hareket ve davranislarina etki ederek disa yansimaktadir (Ekman,
1992).

Duygu durumu; bireyin bakis agisini etkileyen, duyguya gore daha az yogun,
daha kalic1 ve uzun siirelidir. Saatler, giinler veya daha uzun siireli olabilmektedir. Bu
durum his veya ruh hali olarak da adlandiriimaktadir (Barsade ve Gibson, 2007 ve
Russell ve Barrett, 1999).

Fiziksel ve zihinsel etkileri ile bireylerin yasadigi duygu ve duygu durumlari,
beslenme,  fiziksel aktivite, uyku vb. yasam tarzi  faktorleri ile
iliskilendirilebilmektedir. Bu iliskide duygu sebep veya sonug olabilmektedir. Ayrica
duygu durumlarinda yasanan bir bozukluk, duygu diizenleme giigliikleri, uyarilma
diizeyi ve duygularin yani sira diger sosyodemografik etmenlerde bu iliskide rol

oynamaktadir (Silva, 2015).

1.5. Duygu Durumu ve Beslenme Davranisi

Beslenme davranisi ve beslenme aligkanliklari, saglik durumu ile yakindan
iliskilidir. Kotii ve sagliksiz beslenme aligkanliklari, obezite basta olmak iizere bir¢ok
kronik hastaliga ve dogrudan ya da dolayl olarak depresyon ve Alzheimer gibi zihin
saglig1 sorunlaria yol agan, kiiresel capta sagligi tehdit eden bir davranistir (Owen ve

Corfe, 2017).
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Duygu durumu ve beslenme davranisi iligkisi olduk¢a karmasik bir iliskiye
dayanmaktadir. Yasanilan duygu durumu besin alimini ve besin se¢imini etkilerken,
giinliik diyet ile alinan besinler de duygu durumunu etkilemektedir. Beslenme ve
duygu durumu iligkisi; 6giin tiiketimi, besin gruplari, saglikli veya sagliksiz besin
secimi, makro ve mikro besin 6geleri, reklamlar ve gevresel etkenler gibi besinlerle
ilgili dis uyaranlar da dahil olmak tiizere bir¢ok farkli kategoride arastirilmigtir

(AIAmmar ve ark., 2020).

Yeterli, dengeli ve saglikli beslenme kaliplari duygu durumu bozukluklarini
Onleyici role sahiptir. Daha fazla meyve, sebze, tam tahil, balik ve zeytinyagi; daha az
yag, yagl besinler, sekerli yiyecek ve igecekler, et ve et lirtinleri ve paketli besinlerin
tiketimini iceren Akdeniz diyeti gibi saglikli beslenme kaliplarinin depresyon,
depresif belirtiler, stres ve anksiyete lizerinde onleyici etkilere sahip oldugu, bilissel
islevleri iyilestirdigi bilinmektedir (Dinan ve ark., 2019; Firth ve ark., 2020 ve Huang
ve ark., 2019). Diyet kalitesi ve diyet inflamatuar indeksi ile depresyon iliskisinin
incelendigi bir meta analiz ¢alismasinda, kaliteli ve diisiik inflamasyon indeksine sahip
diyetlerin daha diisiik depresyon goriilme sikligi ile iliskili oldugu saptanmustir.
Yiksek yag ve seker i¢eren Bati tarzi bir beslenme modeli ve yiiksek diyet inflamatuar
indeksine sahip diyetler ise artmis depresyon riski ile iligkilendirilmistir (Lassale ve
ark., 2019).

Sagliksiz bir beslenme diizeni ve kotii diyet kalitesine neden olan 6giin atlama
davranigi, duygu durumu ve mental saghg: etkilemekte, sik 6giin atlayan bireylerde
daha yiiksek stres, depresif duygu durumu ve intihar diisiincesi goriilmektedir (Lee ve
ark., 2017). Ozellikle kahvalt1 6giiniin atlanmasinin depresif duygu durumuna neden
olabilecegi saptanmistir (Chang ve ark., 2021 ve Miki ve ark., 2019). Kahvalti
yapmanin Stres ve depresyon gibi olumsuz duygu durumuna etkisinin neden
kaynaklandig1r tam olarak bilinmese de birka¢ mekanizmanin etkisinin olabilecegi
distiniilmektedir. Kahvalti, kortizol seviyelerinin diisiiriilmesinde etkilidir. Kahvalti
oglinii atlandiginda, kortizol seviyesi yiiksek diizeyde seyretmekte bu durum
serotonini diigiirerek ve HPA eksen aktivitesini olumsuz etkileyerek uzun vadede

depresif semptomlara neden olabilmektedir (Miller ve ark, 2009 ve Witbracht ve ark.,
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2015). Ayrica besin tiikketim zamaninin sirkadiyen ritim tizerindeki etkisi g6z Oniine
alindiginda kahvaltinin, depresif semptomlar iizerine etki edebilecegi diisiiniilmektedir

(Kagawa, 2012 ve Tahara ve Shibata, 2016).

Vitamin ve minerallerden zengin sebze ve meyveler, fiziksel sagligin korunmasi
ve kronik hastaliklarin 6nlenmesinde 6nemli rol oynamakta; fiziksel sagliga kiyasla
daha az calisilmis olsa da bilissel islev, ruh saglig1 ve duygu durumunu etkilemektedir
(AlIAmmar, 2020). Sebze ve meyve tiiketiminin psikolojik ve zihin saghga, i¢erdikleri
vitamin, mineral ve flavonoidler gibi eser elementler araciligi ile olumlu etki gosterdigi
bildirilmektedir (Khalid ve ark., 2017; Rooney ve ark., 2013 ve Whyte ve ark., 2019).
Ormegin selenyum, magnezyum, ¢inko, C vitamini gibi vitamin ve mineraller, viicutta
inflamasyonu azaltarak depresyonu onlemektedir (Liu ve ark., 2016 ve McMartin ve
ark., 2013). Yasam doyumu ve mutluluk ile meyve ve sebze tiiketimi iliskisini
inceleyen bir calismada, giinliik 7-8 porsiyon sebze ve meyve tiiketen bireylerde yasam
doyumu ve mutluluk diizeyinin daha yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir
(Blanchflower ve ark., 2012).

Bireylerin yasadigi olumlu ve olumsuz duygular ve duygu durumlan da
beslenme ile iliskilendirilmektedir. Yasanilan duygu durumlarmin etkisi ile istah,
besin alimi ve besin secimleri degisebilmektedir. Bu durum bireylerin kisa vadede
duygu durumlarimi etkilese de sagliksiz ve kalitesiz bir diyet, 6giin diizeninin
bozulmasi ve olumsuz beslenme aligkanliklari ile uzun vadede fiziksel saglhig: da
etkileyebilmektedir (AIAmmar ve ark., 2020). istah ve besin se¢imini etkileyen dnemli
bir etken olan tat algis1 da duygu durumundan etkilenmektedir (Ileri-Gurel ve ark.,
2013). Olumlu ve olumsuz duygu durumlarinin tat algisi lizerine etkisini inceleyen bir
calismada, olumlu duygularin tath tat yogunlugu algisinin artmasina, eksi tat
yogunlugu algisinin azalmasina; olumsuz duygularin ise bu durumun tam tersi yonde
gelismesine neden oldugu bulunmustur (Noel ve Dando, 2015). Strese maruz kalan
bireylerde tatli ve tuzlu tat algisindaki deg§isimin incelendigi bir ¢alismada, strese
maruz kalindiktan sonra hem tatli hem de tuzlu tat algisinda bir azalma oldugu
saptanmistir. Kayg1 ve anksiyete skorlari ile tat esikleri incelendiginde ise tuzlu tat

esigi kaygi skoru ile pozitif, anksiyete skorlari ile negatif iliski gdstermistir (Ileri-Gurel

22



ve ark., 2013). AI’Absi ve arkadaslar1 (2012) yaptiklart ¢alismada tath tat algisinin

stres durumundan sonra azaldigini belirtmislerdir.

1.6. Duygu Durumu ve Obezite

Beslenme, yeme ortami, kiiltiir, sosyal yasam ve duygu durumu gibi bir¢ok
cevresel faktor ve genetik etkenlerin gelisimine neden olan obezite, giiniimiizde
prevalansi gittikge artan global bir salgin haline gelmistir (Hall, 2018). Bireylerde
goriilen diirtiisel davraniglarin obezite durumu ile arttig1; artan diirtiisel davranislar,
beden memnuniyetsizligi ve disinhibisyon gibi psikolojik faktorlerin obez bireylerde

daha ¢ok goriildiigii bilinmektedir (Annagiir ve ark., 2012 ve Serin ve Sanlier, 2018).

Yasanan duygu durumlar1 ve bu duygu durumlan ile basa c¢ikma sekilleri
obeziteye neden olabilmektedir (Aparicio ve ark., 2016). Ozellikle duygu diizenleme
becerileri ve duygusal farkindalik seviyeleri diisiik olan bireylerde asir1 yeme
davranisinin daha ¢ok goriildiigii saptanmis (Fernandes ve ark., 2017 ve Gianini ve
ark., 2013); duygu diizenlemenin yeme davranisi ve agirlik yonetimi {izerinde 6nemli

bir etkisinin oldugu belirtilmistir (Silva, 2015).

Viicut agirhigi ve BKI ile duygu durumu iliskisi hem olumlu hem olumsuz
duygularla iliskilendirilirken (Geliebter ve Aversa, 2003 ve Nolan ve ark., 2010), daha
fazla besin alim1 ve obezite genellikle olumsuz duygu durumu ile iliskilendirilmektedir
(Pasco ve ark., 2013; Van Strien ve ark., 2016 ve Wurtman ve Wurtman, 2018).
Obezite, bireylerin duygu durumlarini etkilemekte ve normal viicut agirligina sahip
bireylere gore daha ¢ok olumsuz duygu durumunun yasanmasina neden olmaktadir
(Boh ve ark., 2016 ve Pasco ve ark., 2013). Bu durum obezite, olumsuz duygu durumu
ve yeme davranist arasindaki iligkinin bir yoOniinii gostermektedir. Obezite ile
iliskilendirilen bir diger faktor ise kisitlanmis yeme davranisi sonrasi ve yliksek
baglanma kaygisindan dolay1 ortaya ¢ikan disinhibisyon veya duygularin bastirilmasi
ve rahatlamak i¢in asirt besin tiikketiminden kaynaklanan pozitif enerji dengesidir

(Wilkinson ve ark., 2010). Yasanilan duyguya odaklanmak, duyguya karsi
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savunmasizlik ve dikkat dagitici diger tepkilerin olmamasi durumlari da normal viicut
agirhigindaki bireylerin enerji aliminda herhangi bir degisime neden olmazken obez
bireylerde enerji alimini etkileyebilmektedir (Appelhans ve ark., 2011). Ayrica
aleksitimi, duygu diizensizligi, HPA eksende goriilen bozukluklar da olumsuz duygu
durumlar1 sonucu yeme ve obezite iligkisini agiklayan nedenler olarak kabul

edilmektedir (Van Strien, 2018).

Bir duygu durum bozuklugu olarak degerlendirilen depresyon durumu ile
obezite arasinda biyolojik, davranigsal ve psikolojik faktorlerin aracilik ettigi cift
yonlii bir iliski mevcuttur. Depresyon ve obezite iliskisinin biyolojik yonii; genetik
etkenler, inflamasyon, HPA eksen aktivitesi, istah ve enerji metabolizmasi ve

mikrobiyom faktorlerinin etkisi ger¢eklesmektedir (Milaneschi ve ark., 2019).

Obezite ve depresyonun genetik iliskisi, BKI ile iliskili gen bdlgelerine yakin
olan genlerin istah ve duygu durum diizenlemesinde yer alan bolgelerde yiiksek oranda

bulunmasina dayandirilmaktadir (Finucane ve ark., 2015 ve Milaneschi ve ark., 2017).

Kronik stres ve depresyon durumunda artan kortizol miktar1 ve uzun siireli
yiiksek kortizol seviyelerinin neden oldugu HPA eksen disfonksiyonu veya
hiperaktivasyonu da HPA eksen aracili mekanizmaya dayandirilmaktadir. Stres ve
depresyon Ozellikle abdominal obezite ile de yakindan iliskilendirilmektedir
(Milaneschi ve ark., 2019 ve Van der Valk ve ark., 2018). Uzun siireli kortizol
maruziyeti ¢esitli mekanizmalarla hem yetiskin hem de g¢ocuklarda obezite ile
iligkilendirilmekte, bu durum kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisimine de neden
olabilmektedir (Jackson ve ark., 2017; Veldhorst ve ark., 2014 ve Wester ve ark.,
2014).

Hem depresyon hem de obezitede goriilen inflamasyon, obezite ve depresyon
iliskisini aciklayan mekanizmalardan biridir. Yiiksek yag iceren bir diyet,
mikrobiyotada bagirsak epitel hiicrelerine hasar vererek proinflamatuar sitokinlerin
salinimma neden olabilmektedir. Salinan proinflamatuar sitokinler kan-beyin

bariyerini asarak bir noroinflamasyon tiretmekte ve bu durum, davranis ve duygu
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durumunu etkileyebilmektedir. Ayrica uzun siireli yiiksek yagh diyet tiiketiminin bir
sonucu olarak gelisen obezite ve beraberindeki inflamasyon bu iligkiyi
giiclendirmektedir. Mikrobiyotanin iyilestirilmesi amaci ile kullanilan prebiyotik ve
probiyotikler de depresif belirtilerin azalmasinda rol oynayabilmektedir (Schachter ve

ark., 2018).

Yag dokuda bulunan ve viicut agirligi, istah ve enerji metabolizmasi iizerine
onemli rolii bulunan leptinin obezite ve depresyon iliskisine aracilik eden biyolojik
mekanizmalardan biri oldugu diisiiniilmektedir. Leptinin duygu durumu iizerine bu
olas1 etkisinin, depresyonun birgok yoniinii aciklayan ve beynin igsel ve dissal
uyaranlara kars1 adaptasyon kapasitesini gosteren noral plastisite araciligi ile oldugu
ve viicutta antidepresan etki gosterdigi tahmin edilmektedir (Ge ve ark., 2018). Leptin,
noral plastisitenin diizenlenmesinde rol oynamaktadir. Bu nedenle leptin ve leptin
reseptorlerinde goriilen bir bozukluk, depresyona, bilissel ve hafiza bozukluklarina
neden olmaktadir (Liu ve ark., 2010 ve Shanley ve ark., 2001). Obez bireylerde artan
leptin seviyelerine ragmen gelisen leptin direncinin de depresyona neden olabilecegi

diisiiniilmektedir (Ge ve ark., 2018).

Depresyon ve obezite iliskisinde bu biyolojik mekanizmalarla birlikte 6diil
temelli hedonik beslenme ve yeme davranisi bozukluklar1 sonucu goriilen asir1 yeme,
olumsuz duygularin bastirilmast amaciyla karbonhidrat, yag ve seker icerigi yiiksek,
lezzetli besinlerin tiiketilmesi (Singh, 2014 ve Wurtman ve Wurtman, 2018) ve kotii
diyet kalitesi (Jacka ve ark., 2010) gibi olumsuz beslenme davraniglar1 da rol
oynamaktadir. Ayrica yetersiz fiziksel aktivite (Pasco ve ark., 2011) ve kot uyku
kalitesi gibi yasam tarzi faktorleri de depresyon ve obeziteye neden olmaktadir

(Beccuti ve Pannain, 2011).

Depresyon ve stres gibi olumsuz duygu durumlar1 obeziteye neden olmakla
birlikte agirlik kaybini da giiglestirmektedir (Geiker ve ark., 2018 ve Trief ve ark.,
2014). Ayrica 6glin atlama, isteyerek kusma, laksatif ve diyet haplari kullanarak
sagliksiz agirlik kayb1 davranisi goriilen bireylerde de depresyon goriilme olasiligi

artmakta (Chaitoff ve ark., 2019), sagliksiz agirlik kaybi davranisi ile depresyon
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semptomlart iliskilendirilmektedir (Davila ve ark., 2014). Bu nedenle basarili bir
agirlik kaybi icin depresyon ve stres yonetimine dnem verilmeli, obezite ve depresyon
semptomlarinin iyilestirilmesi i¢in entegre davranissal bir program yiriitiilmelidir

(Christaki ve ark., 2013 ve Rosas ve ark., 2020).

1.7. Duygu Durumu ve Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, iskelet kaslar1 araciligi ile enerji harcanarak yapilan herhangi
bir hareket olarak tanimlanmaktadir. Fiziksel aktivite, pek ¢ok yonden sagligi olumlu
etkilemektedir. Fiziksel saglik sonuglari olarak obezite, diyabet, kardiyovaskiiler
hastaliklar, kas-iskelet sistemi hastaliklari, fonksiyonel saglik ve kanser ile
iliskilendirilmektedir. Bununla birlikte, bireylerin zihin ve ruh saglig: ile sonraki
yasamlarindaki saglik durumlar1 da yakindan iliskilidir (Tirkiye Fiziksel Aktivite
Rehberi, 2014 ve WHO, 2010).

Fiziksel inaktivite, kiiresel boyutta artan bulasici olmayan kronik hastaliklar ve
obezite ile paralellik gostermekte ve mortalite nedenlerinden 6nde gelen risk
faktorlerinden biri olarak bilinmektedir (WHO, 2009). Bu nedenle yerel ve uluslararasi
bir¢ok kurulus, her yas grubunda, o yas grubuna uygun Onerilerle fiziksel aktivitenin
arttirllmasi icin fiziksel aktiviteyi tesvik edici eylem planlari olusturmaktadir (WHO,
2010). Tirkiye’de de fiziksel inaktivitenin Onlenmesi ve fiziksel aktivitenin
arttirilmasi amaglar ile Tiirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi yaymlanmistir. Bu rehbere
gore yetiskin bireylerde fiziksel hareketsizligin onlenmesi i¢in biiylik kas gruplarimni
igeren egzersizler, yiirliyiis, bisiklete binme gibi aktiviteleri igeren, haftada 3-5 giine
yayilmis ve toplamda en az 150 dakika olacak sekilde orta siddette egzersiz yapilmasi
tavsiye edilmektedir (Tirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi, 2014).

Saglikli bir yasam i¢in kaliteli, saglikli, yeterli ve dengeli bir beslenmenin yan1
sira yeterli fiziksel aktivite de hem fiziksel hem ruhsal sagligin korunmasinda ve

tyilestirilmesinde 6nemli bir role sahiptir. Fiziksel aktivitenin ruh hali ve zihin saglig
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lizerine etkileri, norobiyolojik, psikososyal ve davranigsal mekanizmalarla

aciklanabilmektedir (Lubans ve ark., 2016).

Fiziksel aktivite ve duygu durum iliskisi, yapilan aktiviteden alinan haz durumu
g6z Online alindiginda; bireylerin olumlu duygu durumu yasadiklarinda fiziksel
aktivite diizeylerinde artis, olumsuz bir duygu durumu yasadiklarinda ise azalma
olmas1 beklenmektedir. Ayrica fiziksel aktivite sonrasi kisa siireli daha yiiksek olumlu
duygu durumu geliserek bireylerin kendilerini daha enerjik hissetmeleri miimkiin
olmaktadir. Ancak duygu durumu ve fiziksel aktivite arasindaki bu ¢ift yonlii iliskinin

kanitlanmasi i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir (Liao ve ark., 2015).

Diyet ve fiziksel aktivitenin de yer aldig1 davranigsal agirlik kaybi tedavileri,
sagladig1 agirlik kaybi nedeni ile bireylerin 6z yeterlik ve 6z diizenleme becerilerini
iceren psikososyal faktorleri ve ruh halleri tizerinde olumlu etkiler géstermektedir. Bu
etki hem kisa hem de uzun vadede goriilmektedir. Diisiik seviyelerde yapilan diizenli
fiziksel aktivitenin bile duygusal yemeyi azaltma, agirlik kaybi saglama ve ruh halini
iyilestirmede etkisi bulunmaktadir (Annesi, 2012 ve Annesi ve Vaughn 2017).

Duygu durumunda goriilen istikrarsizlik durumu, stres ve depresyon gibi duygu
durumu bozukluklar1 da fiziksel aktivite ile iliskilendirilmektedir. Diistik kuvvette ve
baslangi¢ diizeyinde diizenli siirdiiriilen fiziksel aktivite, duygu durumlarinda yasanan
dengesizligi azaltmakta ve zihinsel sagligi olumlu etkilemektedir (Bowen ve ark.,
2013). Fiziksel aktivitenin ve diizenli yapilmasinin olumlu etkilerinin yani sira yapilan
fiziksel aktiviteden zevk almak da olumsuz duygularin azalmasi ile
iliskilendirilmektedir (Abrantes ve ark., 2017).

1.8. Duygu Durumu ve Uyku Kalitesi

Uyku sagligi hem fiziksel hem mental sagligin korunmasi i¢in énemli rolii olan,
bireysel ve ¢evresel faktorlere gore uyarlanan bir uyku-uyaniklik kalib1 olarak ifade

edilmektedir (Buysse, 2014). Uyku sagliginin bir géstergesi olan uyku kalitesinin kotii
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olmasi, yetersiz uyku ve uyku bozukluklari; obezite, diyabet, kardiyovaskiiler
hastaliklar, diisiikk verim ve azalmis performans ile buna bagli yaralanmalara neden
olabilmektedir. Bunun yani sira nérobiligsel islev bozukluklari, stres ve depresyon gibi
baz1 psikolojik ve mental sorunlarla ve hatta oliim ile de iliskilendirilmektedir
(Grandner, 2020).

Uyku bozukluklar1 ve mental saglik iliskisi; duygu durumu, dikkat eksikligi
hiperaktivite bozukluklari, gelisimsel ve kisilik bozukluklar1 ve sizofreni gibi genis bir
alanda goriilmektedir. Yasanan psikiyatrik sorunlar uyku bozukluklarina neden
olabilecegi gibi uyku bozukluklar1 da zihin sagligini olumsuz etkileyebilmektedir

(Baglioni ve ark., 2016 ve Ghrouz ve ark., 2019).

Duygularin diizenlenmesi ve islenmesinde 6nemli rolii bulunan uyku, sirkadiyen
ritim, limbik sistem ve homeostatik siireglerle olan etkilesimlerle duygu durumunu
etkilemektedir. Bu sistemlerde yasanan herhangi bir bozukluk duygu durumu
diizensizliklerine neden olabilirken 6zellikle ytliksek diizeyde duygulanim ve duygusal
uyarilmaya neden olan duygu durumu degisiklikleri, biligsel ve fizyolojik sistemlerde
de asir1 uyarilmaya yol acarak uykusuzluga ve dolayli olarak uyku kalitesinin
bozulmasina neden olmaktadir (Baglioni ve ark., 2010; Saper ve ark., 2005 ve Scott
ve ark., 2017). Uyku kalitesinin artmasi, olumlu duygu durumlan ile pozitif iligkili
iken olumsuz duygu durumlar ile negatif iligkilidir. Ayrica iyi uyku kalitesi ve yliksek
olumlu duygu durumu, stres ve diger olumsuz duygu durumlarinin azalmasinda pozitif
etkiye sahiptir (Blaxton ve ark., 2017). Uyku kalitesi ile duygu diizenleme ve duygu
durumu arasindaki iligkinin incelendigi bir ¢alismada; hem olumlu hem olumsuz
duygu durumlarn ile uyku kalitesi iligkisinin duygu diizenleme alanlan ile iligkili
oldugu, duygu diizenlenmesinde sorun yasayan bireylerde artan olumsuz duygu
durumlarinin uyku kalitesini de olumsuz etkiledigi goriilmiistiir (Hoag ve ark., 2016).
Uyku kalitesinin giinliikk duygu durumlar ile iligkisinin incelendigi bir ¢aligsmada ise,
giinliik uyku kalitesi ile ertesi giin yasanan duygu durumu arasindaki iligskinin dnceki
giin yagsanan duygu durumuna gore daha etkili oldugu belirtilmistir (Triantafillou ve

ark., 2019).
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1.9. Duygu Durumu ile Tliskili Diger Faktorler

Duygu durumu, bir¢ok faktoriin etkisi ile degisim gosterebildigi gibi, duygu
durumlarinin neden oldugu degisimler ve Ozellikle yasanilan olumsuz duygu
durumunun bastirilmasinda farkl faktorlerin etkisi s6z konusu olmaktadir (Pemberton

ve Tyszkiewicz, 2016).

Ciddi saglik sorunlarina neden olan sigara i¢gme, olumsuz duygu durumlar ile
iligkilendirilen faktorlerden biridir. Yasanilan olumsuz duygu durumlarinin
bastirilmasinda yemek yeme bir ara¢ olarak kullanilmakla birlikte, sigara igme
aligkanlig1 olan bireylerde, yasanilan olumsuz duygu durumlarinin bastirilmasinda
sigara, bir ara¢ olarak kullanilmaktadir (Meule ve ark., 2018 ve Torres ve O’Dell,
2016). Depresif duygu durumu ve sigara igme arasindaki iliskinin incelendigi bir
calismada, sigara igen bireylerde depresif duygu durumunu bastirmak ve olumlu
duygu durumlarimi arttirmak icin sigaranin motive edici bir faktor oldugu tespit

edilmistir (Rubin ve ark., 2020).

Olumsuz duygu durumlarinin bastirilmasinda 6nemli rolii bulunan ve
kortikolimbik sistemde yer alan 6diil mekanizmasinin sigara i¢en bireylerde korlestigi,
bu nedenle 6diil mekanizmasinda énemli rolii bulunan yag ve seker icerigi yiiksek,
lezzetli besinlerin tiikketimine duyulan ilginin azalabilecegi diisiiniilmektedir. Bu
durum sigara icen bireylerde daha diisiik BKI diizeyleri ile iliskilendirilebilmektedir
(Jastreboff ve ark., 2015). Ancak sigara icen bireylerde igmeyenlere gore nikotin
bagimliliginin da etkisi goz 6niine alindiginda depresif belirtilerin daha ¢ok goriildiigi,
yag ve nisasta igerigi yiksek besinlere daha fazla istek ve Gzlem duyuldugu
saptanmuistir (Pepino ve ark., 2009). Ayrica sigara igen bireylerde hi¢ igmeyenlere gore
asiri/tikanircasina yeme egiliminin goriilme olasiligi daha yiiksektir (Saules ve ark.,
2009).

Duygu durumu ve neden oldugu beslenme davranisina iliskin sonuglar cinsiyete
gore farklilik gosterebilmektedir. Kadin bireyler duygu durumlarinin daha ¢ok

olumsuz yonlerine odaklanma egilimi gosterirken, erkek bireyler daha ¢ok olumsuz
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duygu deneyimlerini azaltma, olumlu duygu durumlarina odaklanma egilimi
gostermektedir. Yasanilan duygu durumu kaynakli besin alimi ve duygusal yeme
davraniginda da cinsiyetler aras1 farkliliklar olugsmakta, olumsuz duygu durumlarina
egilim gosteren kadin bireylerde bu duygular bastirici yeme egilimi daha g¢ok
goriilmektedir (Dube ve Morgan, 1996 ve Dube ve ark., 2005). Duygu durumu ve
beslenme davranisi arasindaki iliskiyi inceleyen bazi ¢alismalarda, duygu durumunun
kadinlar1 erkeklere gore daha fazla etkiledigi ve kadinlarin daha ¢ok duygusal yeme
davranis1 gosterdigi gozlenmistir (Bennet ve ark., 2013 ve Camilleri ve ark., 2014). Bu
durum cinsiyetler arast hedonik ve homeostatik istah mekanizmalarinda farkliliklara
neden olmakta, fizyolojik aglik ve tokluk sinyallerine benzer etkiler goriiliirken,
lezzetli yiyecek ve iceceklere verilen cevaplar cinsiyete gore degisim gostermektedir
(Buczek ve ark., 2020). Toplumda var olan, kadinlarin zayif ve ¢ekici olma baskis1 da
cinsiyete gore besin alimi ve sonrasindaki duygu durumu lizerine etki gostermekte,
yiiksek yagli ve yiiksek sekerli besinlerin tiiketiminden sonra olumsuz duygu durumu

goriilme oran1 artmaktadir (Macht ve ark., 2003).

Duygu durumu ve beslenme iligkisinin cinsiyete gore farklilasmasina neden olan
bir diger etken ise menstriiasyon dongiisii ve hormonlardir. Menstriiasyon dongiisiiniin
farkli donemleri ve hormonlarin dalgalanmalar1 ile birlikte duygu durumlarinda
goriilen degisimler asir1 besin alimi ve duygusal yeme davranisina neden

olabilmektedir (Fowler ve ark., 2019 ve Mikhail ve ark., 2021).

Duygu durumunu etkileyen tim bu faktorlerle birlikte bireyin gelisim ve
0grenim siirecinin bir pargasi olan ve bakis agisini degistirebilen yas etkeni ve bireyin
yasaminin sekillenmesinde 6nemli bir rolii bulunan kiiltiirel gegmisinde sahip oldugu
aligkanliklar ve deneyimlerde duygu durumu iizerinde etkileri olan faktorler
arasindadir. Tiim bu etkenler bireyin deneyim ve davraniglarini gelistirerek

duygulanim ve besin alimi {izerinde 6nemli etkiler olusturmaktadir (Dube ve ark.,

2005).
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Bu ¢alismada yetiskin kadinlarin duygu durumunun beslenme davraniglari, besin
alimi, diyet kalitesi, fiziksel aktivite durumu ve uyku kalitesi ile iliskisinin

belirlenmesi amag¢lanmustir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Arastirma boylamsal tipte tanimlayict bir ¢alismadir. Calisma, Karamanoglu
Mehmetbey Universitesi’nde idari veya akademik personel olarak calisan, 25-40 yas
arasindaki herhangi bir psikolojik sorunu olmayan ve 6zel bir beslenme programi
gerektiren hastaligi bulunmayan kadin bireyler ile Subat-Nisan 2021 tarihinde

yiriitilmistir.

Arastirma i¢in uygun Orneklem biiyilikligii G Power analizi yontemi ile
hesaplanmistir. Calisma igin etki biiytikliigii 0,5, tip-1 hata (a) 0,25 ve %80,0 giigle en
az 21 kisiye ulasilmasi hedeflenmistir. Arastirma oncesinde bireylere arastirmanin
amaci agiklanmig ve arastirmaya katilmayi kabul eden bireyler ¢alismaya dahil
edilmistir. Goniilli olmayan, 25 yasindan kii¢iik ve 40 yasindan biiyiik olan, herhangi
bir psikolojik hastalig1 bulunan, 6zel bir beslenme programi gerektiren kalitsal veya
metabolik hastalig1 olan, gebe olan ya da gebe kalmay1 diisiinenler arastirmaya dahil
edilmemistir. Aragtirma, ¢aligma popiilasyonu g6z oniine alindiginda ve yapilan 6n
calismada belirlenen yas araligi neticesinde 25-40 yas arahigindaki kadinlar ile
yuriitiilmiistiir. Calismaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden 47 kadin, aragtirmanin

orneklemini olusturmustur.

Calisma i¢in Karamanoglu Mehmetbey Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 30.12.2020 tarihli ve 09-
2020/47 numarali Etik Kurul Onay1 (Ek-1) alinmistir. Calismanin yiiriitiilebilmesi i¢in
de 26.01.2021 tarihinde Karamanoglu Mehmetbey Universitesinden gerekli izin (EK-

2) alinmustir.
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2.2. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Aragtirma verileri, yiliz ylize goriisme teknigi ile anket formu kullanilarak
toplanmistir. Anket formunda, bireylerin genel bilgileri, 6giin tiiketim sikligi, 6giin
atlama nedenleri vb. bilgileri igeren beslenme aligkanliklari, yeme davranislari, uyku
kaliteleri, fiziksel aktivite diizeyleri, antropometrik dl¢timleri ile 14 giin boyunca besin
tilketim kayitlar1 ve duygu durumlar1 sorgulanmistir. Hazirlanan anket formu,
sorularin anlasilabilirligini belirlemek amaci ile 10 kadina uygulanmis, eksik ve
anlasilmayan yerlerde gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra ankete son hali
verilmistir (Ek-3). Bireylere anketi uygulamadan 6nce ¢alisma hakkinda bilgi verilmis,
her katilimciya calismaya goniillii olarak katildiklarina dair bilgilendirilmis goéniillii

onam formu imzalatilmistir (Ek-4).

2.2.1. Genel Bilgiler

Bu béliimde, bireylerin yas, 6grenim durumu, medeni hali, saglik bilgileri, sigara
ve alkollil icki kullanma durumlar1 gibi sorular1 iceren genel bilgileri, herhangi bir
hastalik varlig1, menstriiasyon durumu, diyet takviyesi kullanim durumlarini kapsayan

sorular yer almistir.

2.2.2. Beslenme Ahskanhklar:
Katilimcilarin beslenme aligkanliklarini belirlemek i¢in giinliik ana ve ara 6giin

tiiketimi ile ilgili sorular, bireylerin duygu durumlarina gore besin tiikketimleri ve tercih

ettikleri besinleri igeren sorular yer almistir.

2.2.3. Besin Tiiketim Durumunun Saptanmasi
Katilimcilarin besin tiiketim durumlari, 14 giin boyunca besin tiiketim kaydi ile

arastirmaci tarafindan alinmistir. Tiiketilen yiyecek ve iceceklerin miktarlarinin dogru

belirlenebilmesi ve hatasiz degerlendirilebilmesi i¢in “Yemek ve Besin Fotograf
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Katalogu” kitabindan yararlanilmistir (Rakicioglu ve ark., 2015). Hazir veya ev
disinda tiiketilen yemeklerin igeriginin belirlenebilmesi i¢in “Toplu Beslenme Yapilan
Kurumlar I¢in Standart Yemek Tarifeleri” kitabi kullanilmistir (Kutluay Merdol,
2014).

Besin tiiketimlerinden elde edilen enerji ve besin dgelerinin hesaplanmasi i¢in
Bilgisayar Destekli Beslenme Programi Beslenme Bilgi Sistemi (BeBIS)
kullanilmistir. Elde edilen besin 6gelerinin degerlendirilmesinde Diyet Referans Alim

Diizeyi (Dietary Referance Intakes - DRI) (2006) referans alinmuistir.

Bireylerin ara  Ogiinlerde tercih  ettigi yiyecek ve iceceklerin
degerlendirilmesinde T=3T1+2T2+T3 formiili kullanilmistir. Toplam puan (T);
birinci tercih (T1) g, ikinci tercih (T2) iki ve tgilincii tercih (T3) bir katsayisi ile
carpilarak elde edilmistir (Ozgen ve Gonen, 1989).

2.2.4. Diyet Kalitesinin Belirlenmesi

Katilimcilarin diyet kalitesinin belirlenmesinde Saglikli Yeme Indeksi (SYT)-
2015 (Healthy Eating Index (HEI)-2015) kullanilmistir. Indeks, her bir maddesi diyet
kalitesinin 6nemli bir tarafim1 gdsteren 13 bilesenden olusmaktadir. Bilesenlerden
dokuzu saglikli olmak igin tiiketilmesi gereken “toplam meyve”, “tam meyve”,

2% ¢ % ¢

“toplam sebze”, “koyu yesil yaprakli sebzeler ve baklagiller”, “tam tahillar”, “siit ve
siit tirlinleri”, “toplam protein iceren besinler”, “deniz iirlinleri ve bitkisel protein” ve
“yag asitleri” gruplarmi; dordii ise saglik icin smirlandirilmasi gereken “rafine
tahillar”, “sodyum”, “eklenmis seker” ve “doymus yag” bilesenlerini igermektedir.
Bilesenler, minimum “0” puan, maksimum “5-10” puan olacak sekilde
degerlendirilmistir. Indeksten alinacak toplam maksimum puan 100°diir. Saglikl
yeme indeksinin alt gruplar1 ve puanlarinin hesaplanmasi Cizelge 2.1’de verilmistir.
Alinan puan arttik¢a diyet kalitesi artmaktadir (Krebs-Smith ve ark., 2018 ve Panizza
ve ark., 2018). Saglikli yeme indeksinin siiflandirilmasi ise 50 puan ve alt1 kotii diyet
kalitesi, 51-80 puan gelistirilmesi gereken diyet kalitesi ve 81 puan ve {istii ise iyi diyet

kalitesi olarak tanimlanmustir (Basiotis ve ark., 2004).
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Cizelge 2.1. Saglikli yeme indeksi-2015 alt gruplari ve puanlamalari

Maksimum puan i¢in

Bilesenler Maksimum puan alnan miktarlar Minimum puan
Toplam meyve 5 >192 g/1000 kkal 0
Tam meyve 5 >96 g/1000 kkal 0
Toplam sebze 5 >264 g/1000 kkal 0
Yesil yaprakh sebze ve
baklagil 5 >48 g/1000 kkal 0
Tam tahil 10 >42 /1000 kkal 0
Siit iiriinleri 10 >312 g/1000 kkal 0
Toplam protein 5 >70 g /1000 kkal 0
Demz- iiriinleri ve bitkisel 5 22 4 9/1000 kkal 0
protein

o (CDYA+TDYA) / Doymus (CDYA+TDYA)/
Yag asit 10 yag > 2,5 Doymus yag <1,2
Islenmis tahil 10 <50,4 g/1000 kkal >120,4 g/1000 kkal
Sodyum 10 <1,1 g/1000 kkal >2,0 g/1000 kkal
Seker 10 Enerjinin < %6,5’1 Enerjinin > %26’s1
Doymus yag 10 Enerjinin < %8’1 Enerjinin > %16’s1

CDYA: Coklu Doymamis Yag Asidi
TDYA: Tekli Doymamis Yag Asidi

2.2.5. Antropometrik Olciimler

Calismaya katilan bireylerin birinci haftanin sonunda viicut agirhigr (kg), boy

uzunlugu (cm), bel ¢evresi (cm) ve kalga gevresi (Ccm), viicut yag yiizdesi (%), viicut

kas kiitlesi (kg) ve viicut su orani (%) Sl¢ilmiistiir.

Viicut Agirhig: ve Viicut Bilesimi

Bireylerin viicut agirligi ve viicut kompozisyonu BioEmpedans Analizi (BIA)

yontemi ile TANITA BC 730 cihazi kullanilarak olgiilmiistiir. Hatasiz 6l¢iim

sonuclarinin elde edilmesi i¢in bireylerin en az dort saatlik aclik durumunda olmalari,

Ol¢iim Oncesi agir fiziksel aktivite yapmamalari, iizerindeki agirlik yapacak veya

cithazin kalibrasyonunu etkileyebilecek metal olan esyalarin ¢ikarilarak hafif giysilerle

ve ¢iplak ayakla 6lglimiin yapilmasina dikkat edilmistir (Lohman ve ark., 1998).
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Boy Uzunlugu (cm)

Bireylerin boy uzunlugu; ayaklari yan yana, topuk, sirt ve omuzlar duvara
degecek sekilde ve bas1 Frankfort diizleminde iken 0,1 cm duyarlilikla mezura yardimi

ile 6l¢iilmiistiir (Gibson, 2005 ve Lohman ve ark., 1998).

Beden Kiitle Iindeksi (kg/m?)

Viicut agirligi ve boy uzunlugu 6lgtimleri kullanilarak viicut agirliginin (kg) boy
uzunlugunun metre cinsinden karesine boliinmesi ile BKI degeri hesaplanmustir.
Bireylerin BKI degerleri WHO kriterlerinin simiflamasina gére degerlendirilmistir.

Beden kiitle indeksi siniflama degerleri Cizelge 2.2°de gosterilmistir (WHO, 2000).

Cizelge 2.2. Yetiskin bireylerde beden kiitle indeksi siniflandirilmasi

Degerlendirme BKIi (kg/m?)
Zayf <185
Normal 18,5-24,99
Hafif sisman 25,0-29,99
Obez >30,0

Bel ve Kal¢a Cevresi (cm)

Bel ¢evresi (cm), son kosta kemigi ile kristailiyak arasinin orta noktasindan
gecen cevrenin Olglilmesi ile elde edilmistir. Bel ¢evresi 6l¢limlerinin siniflandirilmasi
Cizelge 2.3’te gosterilmistir. Kalga ¢evresi olglimleri ise bireylerin kollar1 yanda,
ayaklar1 yan yana Frankfort diizleminde iken bireyin sag tarafinda durularak kalganin
en yiiksek noktasindan gecgecek sekilde esnemeyen mezura ile 6l¢iilmiistiir. Bireylerin
bel ve kalga ¢evresi Olglimlerinden bel/kalga orani hesaplanmistir (Gibson, 2005;
Lohman ve ark., 1998; WHO, 2011). Bel/kal¢a oraninin 0,85’in {izerinde olmasi
metabolik agidan yiiksek risk olarak degerlendirilmistir (WHO, 2011).
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Cizelge 2.3. Yetiskin bireylerde bel cevresine gore metabolik risk siniflamasi

Siniflama Bel ¢evresi
Normal <80 cm
Riskli 80-88 cm
Yiiksek Riskli >88 cm

2.2.6. Yeme Davramisinin Belirlenmesi

Bireylerin yeme davranislari; 21 maddeden olusan Ug Faktorlii Yeme Anketi
(TFEQ-R21) ile degerlendirilmistir (Tholin ve ark., 2005). Olgegin Tiirkce gecerlik ve
giivenirligi Seren Karakus ve ark. (2016) tarafindan yapilmstir. Olgek; duygusal yeme
(2, 4, 7, 10, 14, 16. maddeler), kontrolsiiz yeme (3, 6, 8, 9, 12, 13, 15, 19, 20.
maddeler), bilissel kisitlama (1, 5, 11, 17, 18, 21. maddeler) olmak {izere ii¢ alt
boyuttan olugmaktadir. Maddeler 1= kesinlikle yanlis, 2= g¢ogunlukla yanlis, 3=
cogunlukla dogru, 4= kesinlikle dogru olarak puanlanmaktadir. Olgegin her bir alt
boyutundan alinan puanlar ile o boyuta iliskin yeme davranisi dogru orantili olarak
degerlendirilmektedir. Alt gruplardaki soru sayisinin esit olmamasi nedeni ile puan
standardizasyonunu saglamak i¢in almman puanlar 0-100 puan araligina
dontistiriilmiistiir. Bu doniisiim i¢in [(verilen cevap puani-verilebilecek min puan) /
(verilecek puan araligi) x 100] formiilii kullanilmistir. Olgegin alt gruplarindan alinan
puanin yiiksek olmasi o alt gruba ait yeme davranisinin yiiksek oldugunu

gostermektedir (Seren Karakus ve ark., 2016).

2.2.7. Fiziksel Aktivite Diizeyi

Bireylerin fiziksel aktivite durumunun belirlenmesinde The London of Hygiene
and Tropical Medicine tarafindan birinci basamakta yetigkinlerin fiziksel aktivite
diizeyinin degerlendirilmesi i¢in Ingiltere Saglik Bakanligi destegi ile gelistirilen
(NHS, 2009), Tiirkce gegerlik ve giivenirligi Kaya Nogay ve Ozen (2019) tarafindan
yapilan “Birinci Basamak i¢in Fiziksel Aktivite Anketi-BBFAA (General Practice
Physical Activity Questionnaire-GPPAQ)” élgegi kullanilmistir. Ug ana baslik altinda
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yedi sorudan olusan 6l¢egin ilk boliimiinde is yerindeki hareketlilik, ikinci boliimiinde
son yedi giin iginde yapilan aktiviteler ve son boliimde ise yiirliylis hizt
degerlendirilmektedir. Olgek sonucunda bireyler “hareketsiz”, “az hareketli”, “orta
derecede hareketli” ve “hareketli” olarak smiflandirilmaktadir. Fiziksel aktivite
dlceginin stmiflandiriimasi Cizelge 2.4’te gosterilmistir (Kaya Nogay ve Ozen, 2019).
Olgek, son yedi giin iginde yapilan aktiviteleri degerlendirdigi igin katilimcilara birinci

ve ikinci haftanin sonunda uygulanmistir.

Cizelge 2.4. Birinci basamak fiziksel aktivite anketi 6lgeginin yorumlanmasi

Fiziksel egzersiz Meslek

ve/veya bisiklet

siirme (Saat/hafta) Sedanter Ayakta calisan Fiziksel aktif Agir is

0 Hareketsiz Az hareketli O dere(_:e Hareketli

hareketli

1°’den az Az hareketli Orta dere(_:e Hareketli Hareketli
hareketli

1-2,9 Orta derece hareketli Hareketli Hareketli Hareketli

>3 Hareketli Hareketli Hareketli Hareketli

2.2.8. Uyku Kalitesi

Bireylerin uyku kalitesinin degerlendirilmesi i¢in Pittsburg Uyku Kalite Indeksi
(PUKI) kullanilmistir. Buysse ve arkadaslar1 (1989) tarafindan gelistirilen, yeterli i¢
tutarlilia, test-tekrar test giivenilirligine ve gegerlilige sahip oldugu gosterilen dlgegin
Tiirkce gegerlik ve giivenirlik caligmast Agargiin ve ark. (1996) tarafindan
yapilmistir.

Pittsburg Uyku Kalite Indeksi &lgegi bireyin son bir aylik uyku kalitesini
degerlendiren toplam 24 sorudan olugmakta; yedi bilesen olarak gruplanmakta ve 18
madde puanlamaya katilmaktadir. Bilesenler; 6znel uyku kalitesi (bilesen 1), uyku
latensi (bilesen 2), uyku siiresi (bilesen 3), alisilmis uyku etkinligi (bilesen 4), uyku
bozuklugu (bilesen 5), uyku ilaci kullanimi (bilesen 6) ve giindiiz uyku islev
bozuklugu (bilesen 7) hakkinda bilgi vermektedir. Her bir soru 0-3 arasinda bir say1

ile degerlendirilmekte; yedi bilesene ait skorlarin toplanmasi ile 0-21 arasinda bir
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deger alan toplam PUKI skoru elde edilmektedir. Toplam skor <5 ise uyku kalitesi
“iy1”; >5 ise uyku kalitesi “kotii” olarak degerlendirilmektedir (Buysse ve ark., 1989).

Bu calismada kadimlar 14 giin takip edilmistir. Ol¢ek, pandemi déneminin aktif
etkisi ile calisma kosullarinda yasanan degisikliklerin de degerlendirilebilmesi icin
birinci ve ikinci haftanin sonunda uygulanmigtir. Literatiirde boylamsal ve takipli
yiriitiilen ¢alismalarda (Hsouna ve ark., 2019 ve Yuan ve ark., 2020), 6lgegin bu

sekilde uygulandigin1 gosteren drnekler mevcuttur.

2.2.9. Duygu Durumunun Belirlenmesi

Bireylerin duygu durumlarinin saptanmasi i¢in besin tiketim kayitlarinin
alindig1 14 giin boyunca giin sonunda, o giin kendilerini genel olarak nasil
hissettiklerini belirtmeleri istenmistir. Bunun igin bireylerin giin igindeki duygu
durumlariin degerlendirilmesinde Albersnagel tarafindan (1988) gelistirilen, Tiirkge
gecerlik ve giivenirligi Aydin ve ark. (2011) tarafindan yapilan Gérsel Analog Olgegi
(GAO) kullanilmistr.

Gorsel analog 6lcegi, kisinin yasadigi her bir duygu durumunu diizlem tizerinde
dikey bir ¢izgi ile belirtebildigi duygu sifatlarindan olugsmaktadir. Diizlem {izerinde
katilimeilarin isaretledigi yere karsilik gelen puan, cetvel yardimi ile bulunmaktadir.
Temelde faktor yapist ongoriilmesine ragmen hem orijinal olgekte hem de dlgegin
kullanildig: diger calismalarda faktor analizi yapilmamistir. Ayrica 6lgegin tamami
kullanilabildigi gibi aragtirmanin amacina goére uygun maddelerin kullanim1 da sz
konusudur. Olgekte, her bir duygu durumu i¢in o duygunun hi¢ yasanmamasi ve
tamamen yasanmasi arasmda 0-100 arast puan elde edilmektedir. Olgegin
degerlendirilmesinde herhangi bir kesim (cut-off) noktast bulunmamaktadir (Aydin ve
ark., 2011).

Bu arastirma i¢in literatiirdeki calismalar 6rnek alinarak olumlu duygulardan

mutlu, memnun ve neseli; olumsuz duygulardan kaygili, lizgilin, depresif, sinirli ve
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gergin duygu durumlari degerlendirmeye alinmistir (Benton ve Brock, 2010; Bongers
ve ark., 2013a; Braden ve ark., 2018; Cardi ve ark., 2015b; Fallon, 2017; Fay ve
Finlayson, 2011; Jerusik, 2013; Karacaéren, 2019; Schultchen ve ark., 2019; White ve
ark., 2013).

Cronbach a degerinin >0,80 olmasi yiiksek giivenirlik diizeyi olarak kabul
edilmektedir (Ozdamar, 2002). Bu ¢alisma icin segilen duygu durumlarinin olumlu
duygu durum grubu i¢in cronbach a degeri: 0,876, olumsuz duygu durumu grubu igin

cronbach a degeri: 0,921 olarak bulunmustur.

2.3. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) paket programi ile degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistikler, normal
dagilimdaki degiskenler i¢in ortalama + standart sapma (X+ Ss); normal dagilmayan
degiskenler i¢in medyan ve alt-list deger; nominal degiskenler ise say1 (n) ve yiizde
(%) olarak gosterilmistir. Bireylerden 14 giin boyunca toplanan tekrarli verilerin
zamana bagli degisimleri ve diger degiskenlerle iliskileri ise Genellestirilmis Tahmin
Analizleri (Generalized Estimating Equations-GEE) yardimi ile tek degiskenli
marjinal modelleme kurularak degerlendirilmistir. Ayrica duygu durumunun beslenme
davranis1 iizerindeki etkilerini gérmek i¢in bazi degiskenlerin etkisi GEE analizinde
adjust edilip ¢coklu marjinal model kurularak degerlendirilmistir (Ballinger, 2004).
[statistiksel analizlerde giiven aralig1 %95 ve anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edilmistir (Giiris ve Astar, 2014 ve Ozdamar, 2019).
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3. BULGULAR

Bu boliimde, arastirmaya katilan kadinlar ile ilgili genel bilgiler, beslenme
aligkanliklar1, diyet kalitesi, antropometrik Ol¢limleri, yeme davranislari, uyku
kaliteleri, fiziksel aktivite diizeyleri ve duygu durumlarini igeren veriler yer

almaktadir.

3.1. Katihmcilarin Genel Bilgileri

Aragtirmaya Karamanoglu Mehmetbey Universitesinde galisan, 25-40 yas aras,
herhangi bir psikolojik hastaligi bulunmayan, 47 idari ve akademik kadin personel

katilmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin genel bilgileri Cizelge 3.1.’de gosterilmistir.
Kadinlarin %80,9’u akademik personel iken, %19,1°i idari personeldir. Ortalama yas
31,844,08 olup; kadinlarin %29,8°1 25-29 yas, %38,3’1 30-34 yas ve %31,9’u 35-40
yas araligindadir. Katilimeilarin %25,5°1 Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu,
%21,2’si Saglik Bilimleri Fakiiltesi, %14,9°u Edebiyat Fakiiltesi, %14,9°u Iktisadi ve
Idari Bilimler Fakiiltesi, %10,6’s1 Sosyal Bilimler Meslek Yiiksekokulu, %4,3’ii
[slami Ilimler Fakiiltesi, %4,3’ii Rektorliik, %4,3’i Miihendislik Fakiiltesi
birimlerinde ¢alismaktadir. Kadinlarin %85,1’1 lisansiisti mezunu iken, %14,9’u
lisans mezunu; %42,6’s1 bekar, %55,3’i evli ve %2,1’i bosanmistir. Kendisi dahil
evde yasayan birey sayilar1 incelendiginde tek yasayan bireyler tiim katilimcilarin

%34,0’1m1 olustururken %66,0°1 iki veya daha cok kisi ile birlikte yasamaktadir.
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Cizelge 3.1. Katilimcilarin genel bilgileri

Genel Bilgiler n %

Personel Tiirii

Idari personel 9 19,1
Akademik personel 38 80,9
Calisilan Birim

Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu 12 25,5
Saglik Bilimleri Fakiiltesi 10 21,2
Edebiyat Fakiiltesi 7 14,9
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi 7 14,9
Sosyal Bilimler Meslek Yiiksekokulu 5 10,6
Islami Ilimler Fakiiltesi 2 43

Rektorlitk 2 4,3

Miihendislik Fakiiltesi 2 4,3

Ogrenim Durumu

Lisans 7 14,9
Lisansiistii 40 851
Medeni Durum

Bekar 20 42,6
Evli 26 55,3
Bosanmig 1 2,1

Evde Yasayan Birey Sayis1 (Kendisi Dahil)

Tek 16 34,0
2 veya daha ¢ok 31 66,0
Yas (yil) (X SS: 31,8+4,08)

25-29 14 29,8
30-34 18 38,3
35-40 15 31,9

Kadnlarin saglik bilgileri Cizelge 3.2.’de verilmistir. Katilimcilarin %91,5’i
herhangi bir hastaligi bulunmadigini; Kronik hastaligi bulunan bireylerin ise (n=4)
%350,0°1 tiroit bezi ile ilgili bozukluk, %25,0’1 solunum sistemi hastaliklar1 ve %25,0°1
norolojik hastaliginin bulundugunu beyan etmislerdir. Herhangi bir diyet programi
uygulamayanlar %93,6 iken, diyet uygulayanlarin tamami saglikli beslenme programi
uyguladigimi ifade etmislerdir (Cizelgede gosterilmemistir). Sigara igmeyenler

orneklemin %91,4’tinli, alkollii igki igmeyenler %95,7°sini olusturmaktadir.
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Kadinlarin  %53,2°si ¢alisma baslangicinda menstriiasyon Oncesi,

%10,6’s1

menstriiasyon dénemi, %36,2’si ise menstriiasyon sonrasi donemdedir. Katilimcilarin

%23,4’1 diizenli, %10,6’s1 ise bazen takviye kullanmaktadir. Diizenli veya bazen

takviye kullananlarin %75,0’1 D vitamini, %50,0’1 C vitamini, %18,8’i B12 vitamini,

%18,8’1 multivitamin ve %12,5’1 demir takviyesi kullandigini belirtmislerdir.

Cizelge 3.2. Katilimcilarin saglik bilgileri

Saghk Bilgileri n %

Kronik hastahg:

Var 4 8,5
Yok 43 91,5
Sigara

1giyor 2 4,3
Igmiyor 43 91,4
Birakmig 2 4,3

Alkollii i¢ki

1giyor 2 4,3

Igmiyor 45 95,7
Menstriiasyon donemleri

Menstriiasyon oncesi donem 25 53,2
Menstriiasyon donemi 5 10,6
Menstriiasyon sonrasi donem 17 36,2
Takviye

Diizenli kullaniyor 11 23,4
Kullanmiyor 31 66,0
Bazen kullaniyor 5 10,6
Kullanilan vitamin-mineral desteginin tiirii* (n=16)

D vitamini 12 75,0
C vitamini 8 50,0
B12 vitamini 3 18,8
Multivitamin 3 18,8
Demir 2 12,5

*Birden fazla cevap verilmistir
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3.2. Katihmcilarin Beslenme Ahskanhklar:

Katilimcilarin ana 6giin tiiketim sikliklarina iliskin veriler Cizelge 3.3.’te

gosterilmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin %72,3’i her giin kahvalti yapmakta,

%25,5°1 her glin 6gle ve %87,2’si her glin aksam yemegi yemektedir. Bireylerin

%4,3°1 hig¢ kahvalt1 yapmazken, %19,2’si 6gle yemegini hig titketmemektedir.

Cizelge 3.3. Katilimcilarin ana 6giin tiiketim sikliklari

Ogiin tiiketim siklig Her giin Haftada 5-6 | Haftada3-4 | Haftada 1-2 Hic
Kahvalti tiikketim sikhig

n 34 4 3 4 2
% 72,3 8,5 6,4 8,5 4,3
Ogle 6giinii tiikketim s1khg

n 12 5 11 10 9
% 255 10,6 234 21,3 19,2
Aksam o6giinii tiiketim siklig1

n 41 3 2 1 -
% 87,2 6,4 4,3 2,1 -

Katilimeilarin ana 6gilin atlama nedenlerine iligkin veriler Cizelge 3.4.’tedir.

Sabah (%30,8) ve 6gle 6glinii en ¢ok (%28,6) zaman yetersizligi; aksam 6glinii ise en

¢ok caninin istememesi nedenleri (%83,3) ile tiiketilmemektedir.

Cizelge 3.4. Katilimcilarin ana 6giin atlama nedenleri

) Sabah (n=13) Ogle (n=35) Aksam (n=6)
Ogiin atlama nedenleri*

n % n % n %
Aligkanlig yok 2 15,4 7 20,0 - -
Cani istemiyor 2 15,4 7 20,0 5 83,3
Zaman yetersizligi 4 30,8 10 28,6 1 16,7
Geg uyaniyor 3 23,0 9 25,7 - -
Zayiflamak istiyor 2 154 2 57 - -
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Katilimcilarin ara 6giin tiikketim sikligina iliskin veriler Cizelge 3.5.’tedir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin ara 6giin tiiketim sikliklari incelendiginde, ikindi ara

oglinii tiiketenlerin oranmin en yiiksek oldugu (%40,4); %21,3’linlin kusluk ve

%14,9’unun gece ara 6glinilinii tiiketmedigi bulunmustur.

Cizelge 3.5. Katilimcilarin ara 6giin tiiketim sikliklari

Ogiin tiiketim sikhg1 Her giin Haftada 5-6 | Haftada3-4 | Haftada 1-2 Hic
Kusluk

n 13 6 10 8 10
% 27,7 12,7 21,3 17,0 21,3
ikindi

n 19 8 15 5 -
% 40,4 17,0 31,9 10,7 -
Gece

n 12 7 13 8 7
% 25,5 14,9 27,7 17,0 14,9

Katilimcilarin ara 6giinlerde en ¢ok tercih ettikleri yiyecek ve icecekler Cizelge

3.6.”da gosterilmistir. En ¢ok tercih edilen ilk {i¢ yiyecek siras1 ile meyve (100 puan),

kuruyemis (94 puan), biskiivi-kek (79 puan); i¢ecek ise sirast ile ¢ay (118 puan), kahve

(97 puan) ve siit (20 puan) olarak belirlenmistir.
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Cizelge 3.6. Katilimcilarin ara 6giinlerde en ¢ok tercih ettigi yiyecek ve icecekler

Yiyecek ve icecekler 1. tercih 2. tercih 3. tercih Toplam Puan
Yiyecekler

Meyve 20 16 8 44 100
Kuruyemis 12 25 8 45 94
Biskiivi, kek 14 10 17 41 79
Cips - - 2 2 2
Salata - 2 6 8 10
icecekler

Cay 29 13 5 47 118
Kahve 15 24 4 43 97
Siit - 5 10 15 20
Ayran 2 - 13 15 19
Gazli igecek 1 2 5 8 12
Meyve suyu - 1 10 11 12

Kadinlarin yasadiklar1 duygu durumlarina gére besin tiiketimlerinde meydana

gelen degisim Cizelge 3.7.’de verilmistir. Katilimeilarin %61,7°i mutlu, %57,4°i

neseli iken besin tiikketimlerinin arttigini; %61,7’si kaygili, %68,1’i lizgiin, %55,3’1

depresif, %61,7’si sinirli, %55,3’i gergin iken besin tiiketimlerinin azaldigini

belirtmisglerdir.

Cizelge 3.7. Katilimcilarin duygu durumlarina gore besin alimindaki degisiklikler

Besin tiiketimi Artar Azalir Degismez
Duygu durumu n % n % n %
Mutlu 29 61,7 4 8,5 14 29,8
Memnun 17 36,2 - - 30 63,8
Neseli 27 57,4 - - 20 42,6
Kaygih 13 27,7 29 61,7 5 10,6
Uzgiin 9 19,1 32 68,1 6 12,8
Depresif 13 21,7 26 55,3 8 17,0
Sinirli 10 21,3 29 61,7 8 17,0
Gergin 10 21,3 26 55,3 11 23,4
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Katilimcilarin duygu durumuna gore tercih ettikleri besinler Cizelge 3.8.’de
verilmistir. Kadinlarin %74,5’1 mutlu, %59,6’s1 neseli, %42,6’s1 memnun iken tatl
atistirmalik tiiketirken; %46,8’1 memnun, %42,6’s1 mutlu, %40,4’i neseli duygu
durumunda tuzlu atistirmalik tiiketmektedir. Mutlu duygu durumundaki bireylerin
%27,7°si, neseli duygu durumundakilerin %21,3’, memnun duygu durumundaki
bireylerin %17,0’t ve gergin duygu durumundaki bireylerin %17,0’1 fast food
tilketmektedir. Bireylerin %42,6’s1 mutlu, %36,2°si neseli, %25,5’i memnun iken sert
ve ¢itir atistirmalik tiikketirken; %46,8’1 memnun, %34,0’1 neseli, %27,7’si mutlu iken
doyurucu bir ara 6giin tiikketmektedir. Meyve tiiketimi %34,0 ile mutlu, %23,4 ile
neseli, %23,4 ile memnun, %12,8 ile sinirli duygu durumunda tercih edilirken; %25,5
mutlu, %12,8 memnun ve %10,6 memnun duygu durumlarinda gazli i¢ecek tercih
edilmektedir. Bireylerin %19,1°1 tizgiin, %19,1°1 gergin, %14,9’u depresif, %14,9°u
sinirli ve %12,8°1 kaygili iken ¢ay/kahve tercih etmektedir.

Cizelge 3.8. Katilimcilarin duygu durumlarina gore tercih ettikleri besinler*

E;ﬂ}:ﬁﬁ Mutlu | Memnun Neseli Kaygih Uzgiin Depresif Sinirli Gergin

. n % n % n % n % n % n % n % n %
Besinler
Tath 35| 745 |20 | 426 | 28 | 59,6 | 13 | 27,7 | 14 | 29,8 | 13 | 27,7 | 8 | 170 | 8 | 170
atistirmahk
Tuzlu 20 | 426 | 22| 468 | 19| 404 | 10 | 213 |12 | 255 | 8 | 170 | 8 | 170 | 5 | 106
atistirmahk
Fast food 132778 (17010 |213| 4 | 85 | 5 | 106 | 6 | 128 | 7 | 149 | 8 | 170
Sert/gitir 20 | 426 |12 | 255 | 17 | 362 | 11 | 234 | 9 | 191 | 10 | 21,3 | 10 | 21,3 | 10 | 21,3
atistirmahk
Doyurucu 13277 | 22| 468 |16 | 340 | 7 | 149 | 6 | 128 | 9 | 191 | 8 | 170 | 10 | 213
ana ogun
Meyve 16 | 340 | 11| 234 | 11| 234 | 4 | 85 | 4 | 85 | 3 | 64 | 6 | 128 | 5 | 106
Gazh 122555 |106| 6 [128| 2| 43 | 1| 21| 4|85 | 2| 43| 3| 64
icecekler
Cay/kahve -l - |- - 1|21 |6 |128|9 1917 |149]| 7 |149]| 9 | 191

*Birden fazla cevap verilmistir.

Katilimcilarin ii¢ faktorlii yeme 6lgeginden aldiklart puanlarin ortalama, standart
sapma, medyan, alt ve iist degerleri Cizelge 3.9.’da verilmistir. Arastirmaya katilan
kadinlarin duygusal yeme alt boyutundan aldig1 puan 35,2+25,15, biligsel kisitlama alt
boyut puani 50,4+26,29 ve kontrolsiiz yeme alt boyut puan1 40,9+17,41"dir.
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Cizelge 3.9. Katilimcilarin Ug Faktérlii Yeme Olgeginden (TFEQ-R21) aldiklar1 puanlarin ortalama

(X), standart sapma (SS), medyan, alt ve iist degerleri

Olgek Alt Boyutlari X+ SS Medyan Alt-Ust

Duygusal Yeme 35,2425,15 33,3 0,0-88,89
Bilissel Kisitlama 50,4+26,29 50,0 0,0-100,0
Kontrolsiiz Yeme 40,9+17,41 40,7 3,7-88,89

3.3. Katihmcilarin Antropometrik Olciimleri

Arastirmaya katilan kadimnlarin ortalama viicut agirligi 63,7+12,02 kg, boy
uzunlugu 163,5+5,53 cm, BKI degeri 23,8+4,06 kg/m?, bel cevresi 74,9+7,76 cm,

kalca cevresi 100,4£8,13 cm ve bel kalca gevresi oran1 0,8+0,04, viicut yag orani
%28,9+7,24, viicut kas kiitlesi 41,8+3,09 kg, viicut su oran1 %50,2+4,02°dir (Cizelge

3.10.).

Cizelge 3.10. Katilimcilarin antropometrik dlgiimlerinin ortalama (X), standart sapma (SS), medyan,

alt ve iist degerleri

Antropometrik Ol¢iimler X <SS Medyan Alt-Ust
Viicut agirligi (kg) 63,7+12,02 62,0 48,6-105,0
Boy uzunlugu (cm) 163,5+5,53 165,0 150,0-175,0
Beden Kiitle Indeksi (kg/m?) 23,8+4,06 23,1 18,5-37,7
Bel gevresi (cm) 74,9£7,76 75,0 62,5-96,0
Kalga gevresi (cm) 100,4+8,13 99,0 87,0-126,0
Bel kalga orani 0,8+0,04 0,75 0,7-0,9
Viicut yag orani (%) 28,9+7,24 29,3 15,9-48,0
Viicut kas kiitlesi (kg) 41,8+3,09 41,8 36,2-54,3
Viicut su orant (%) 50,2+4,02 49,9 42,4-58,0

Katilimcilarin  antropometrik Glgtimlerine ait siniflamalar Cizelge 3.11.°de

verilmistir. Beden kiitle indeksine gore viicut agirligi degerlendirildigi zaman

bireylerin %72,3 i normal viicut agirliginda, %19,2’si hafif sisman, %8,5’1 sismandir.
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Bel ¢evresi olgiimiine gore %76,6’s1 normal, %14,9’u riskli, %8,5’1 yliksek riskli
grupta yer alirken; bel kalga oranina gore %2,1°1 yiiksek riskli gruptadir.

Cizelge 3.11. Katilimcilarin antropometrik 6l¢iimlerine ait degerlendirmeler

Antropometrik Olgiimler n %

Beden Kiitle indeksi (kg/m?)

Normal 34 72,3
Hafif sisman 9 19,2
Sisman 4 8,5

Bel cevresi (cm)

Normal 36 76,6
Riskli 7 14,9
Yiiksek riskli 4 8,5

Bel-kal¢a oram

Normal 46 97,9

Yiiksek riskli 1 2,1

3.4. Katihmcilarin Uyku Kaliteleri ve Fiziksel Aktivite Diizeyleri

Bireylerin PUKI 6lcegine gore uyku kalitesi smiflamasi Cizelge 3.12.°de
haftalara gore verilmistir. Birinci haftada iyi uyku kalitesine sahip bireylerin orani
%68,1 iken, ikinci haftada %70,2’dir. Arastirmaya katilan kadinlarin birinci haftadaki
ortalama uyku kalite puan1 4,7+1,74; ikinci haftada 4,9+1,71" olarak belirlenmistir.
Katilimcilardan uyku kalitelerinde haftalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0,05).

Cizelge 3.12. Katilimcilari PUKI 6lgegine gore uyku kalitesi smiflamalari

1. Hafta 2. Hafta
Uyku Kaliteleri
n % n %
fyi uyku kalitesi 32 68,1 33 70,2
Kotii uyku kalitesi 15 31,9 14 29,8

McNemar testi p=1,000
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Arastirmaya katilan kadinlarin fiziksel diizeyleri Cizelge 3.13.’te gosterilmistir.
Hareketsiz fiziksel aktivite diizeyine sahip olanlar iki haftada da en yiiksek diizeydedir
(birinci hafta: %53,2, ikinci hafta: %51,1). Birinci haftada az hareketli olanlarin orani
%36,2 iken ikinci haftada %31,9’dur. Katilimeilarin %10,6’s1 birinci haftada, %17,0’1

ise ikinci haftada orta derecede hareketlidir.

Cizelge 3.13. Katilimcilarin BBFA anketine gore fiziksel aktivite diizeyleri

1. Hafta 2. Hafta
Aktivite diizeyleri
n % n %
Hareketsiz 25 53,2 24 51,1
Az hareketli 17 36,2 15 31,9
Orta derece hareketli 5 10,6 8 17,0

McNemar testi p=0,202

3.5. Katihmeilarin Giinliik Diyetle Aldiklar1 Enerji ve Besin Ogeleri

Arastirmaya katilan kadinlarin 14 giinliik besin tiiketim kayitlarindan elde edilen
verilerle diyetle aldiklar1 ortalama enerji ve makro besin 6geleri miktarlart Cizelge
3.14.’te verilmistir. Kadinlarin giinliik diyet ile ortalama enerji alimi1 1624,9+260,87
kkal/glin, karbonhidrat 169,84+32,79 g/giin, protein 56,7+8,95 g/giin ve yag ise
78,8+£16,29 g/giin’diir. Enerjinin karbonhidrat, protein ve yagdan gelen yiizdeleri ise
sirasi ile %42,9+3,62, %14,5+1,35 ve %42,6+3,48°dir. Diyetle alinan yag asidi alim1
incelendiginde, doymus yag alimi ortalama 28,1+9,91 g/giin, tekli doymamus yag asidi
31,0+9,91 g/giin, ¢oklu doymamis yag asidi alim1 15,6+4,55 g/giin, omega-3 yag asidi
alimi 1,6+£0,49 g/giin ve omega-6 yag asidi alimi ise 13,7+£4,51 g/giin’diir. Giinliik
ortalama posa alim1 22,2+5,10 gram/giin olarak bulunmustur. Kadinlarin enerji alimin
karsilama oran1 %89,5, karbonhidrat %126,2, protein %118,0, omega-3 %144,4 ve
omega-6 alimlarim1 karsilama oram1i %114,3 iken posa alimimi karsilama oram

%88,7°dir.
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Cizelge 3.14. Katilimcilarin giinliik diyetle aldiklar1 enerji ve makro besin égelerinin ortalama (X),
standart sapma (SS), medyan, alt ve iist degerleri ile kargilama yiizdeleri

Besin Ogesi X+SS Medyan Alt-Ust Karsilama %
Enerji (kkal) 1624,9+260,87 1634,8 1040,2-2454,1 89,5
Karbonhidrat (g) 169,8+32,79 173,9 89,4-237,1 126,2
Karbonhidrat (%) 42,9+3,62 43,0 35,1-50,9

Protein (g) 56,7+8,95 55,4 40,04-81,37 118,0
Protein (%) 14,5+1,35 14,4 11,7-17,6

Toplam yag (g) 78,8+16,29 76,5 52,1-136,8

Yag (%) 42,6+3,48 42,3 34,9-49,5

Doymus yag 28,1+9,91 28,1 15,9-58,7

Tekli doymamus yag asitleri (g) 31,0+9,91 28,3 18,1-79,1

Coklu doymamus yag asitleri (g) 15,6+4,55 15,9 6,1-27,5

Omega-3 (g) 1,6+0,49 14 0,9-3,1 144,4
Omega-6 (9) 13,7+4,51 14,7 4,7-24,8 1143
Posa (g) 22,2+5,10 21,4 14,4-33,6 88,7

Katilimcilarin giinliik diyetle aldiklart mikro besin 6gelerinin ortalama, standart
sapma, alt-tist degerleri ile gereksinimi karsilama ylizdesi Cizelge 3.15.’tedir.
Kadinlarin giinliik ortalama A vitamini alimi1 1939,4+727,19 ug/giin, E vitamini
15,2+5,12 mg/giin’diir. B grubu vitaminlerinden ortalama tiamin alimi1 0,8+0,19
mg/giin, riboflavin 1,1+0,31 mg/giin, niasin 21,3+3,86 mg/giin, Be vitamini 1,4+0,31
mg/giin, folat 267,6+63,1 pg/giin ve By, vitamini alimi 3,6+1,84 pg/gin’dir. C
vitamini ise ortalama 109,44+35,27 mg/gtin alinmigtir. Katilimcilarin ortalama mineral
alim miktarlar1 incelendiginde; kalsiyum alimi ortalama 570,7+149,89 mg/giin,
magnezyum 245,9+64,49 mg/giin, demir 10,7+2,15 mg/giin ve ¢inko alimi1 7,8+71,61
mg/giin’diir. Kadinlarin giinliik diyetle aldiklart vitamin alimlarim karsilama ytizdesi
A vitamininde %267,5, E vitamininde %101,3, tiaminde %74,7, riboflavinde %103,3,
niasinde %150,7, Be vitamininde %106,0, folatta %66,9, B12 vitamininde %155,3 iken
C vitamininde %145,9’dur. Mineral alimlarinda ise kalsiyum alimini karsilama
yuzdesi %57,1, magnezyum %76,9, demir %59,5 ve c¢inko alimlarini karsilama
yiizdesi %97,1 dir.
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Cizelge 3.15. Katilimcilarin giinliik diyetle aldiklari mikro besin
sapma (SS), medyan, alt ve iist degerleri ile karsilama yiizdeleri

ogelerinin ortalama (X), standart

Besin Ogesi X+8S Medyan Alt-Ust Karsilama %
A vitamini (mcg) 1939,4+727,19 18115 444,7-4272,8 267,5
E vitamini (mg) 15,245,12 14,3 6,9-37,3 101,3
Tiamin (mg) 0,8+0,19 0,8 0,5-1,4 74,7
Riboflavin (mg) 1,1£0,31 1,1 0,7-2,1 103,3
Niasin (mg) 21,3+3,86 211 12,8-29,7 150,7
Bs vitamini (mg) 1,4+0,31 1,3 0,7-2,5 106,0
Folat (mcg) 267,6+63,1 256,9 168,2-436,4 66,9
B12 vitamini (mcg) 3,6+1,84 33 1,1-149 155,3
C vitamini (mg) 109,4+35,27 103,5 55,9-180,4 1459
Kalsiyum (mg) 570,7+149,89 552,4 275,4-1048,5 57,1
Magnezyum (mg) 245,9+64,49 229,8 150,9-457,6 76,9
Demir (mg) 10,7£2,15 10,2 7,3-16,3 59,5
Cinko (mg) 7,8+1,61 7,6 4,4-13.2 97,1

Katilimcilarin saglikli yeme indeksi ile hesaplanan diyet kalitesi bilesenleri

skorlarmin ortalama, standart sapma, medyan ve alt-iist degerlerine iliskin veriler

Cizelge 3.16.’da verilmistir. Ortalama toplam meyve skoru ortalama 1,6+0,91, tam

meyve skoru 2,1£1,09, sebze skoru 3,2+0,76, yesil yaprakli sebze ve baklagil skoru

2,6+0,84, tam tahil skoru 2,1+1,32, siit ve siit tirlinleri skoru 3,6+1,23, toplam proteinli

besin skoru 3,9 +0,56, deniz lirtinleri ve bitkisel protein skoru 2,4+1,07, yag asidi skoru

4,2+1,24, islenmis tahil skoru 4,7 2,01, sodyum skoru 8,7+1,04, ek seker skoru

9,1£1,06 ve doymus yag skoru 2,6+1,57 olarak bulunmustur.
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Cizelge 3.16. Katilimcilarin diyet kalitesi bilesenlerinin ortalama (X), standart sapma (SS), medyan, alt

ve iist degerleri

Bilesenler (skor) X+8S Medyan Alt-Ust

Toplam meyve 1,6£0,91 1,7 0,02-3,31
Tam meyve 2,1+1,09 2,4 0,04-4,04
Toplam sebze 3,2+0,76 3,2 1,64-4,70
Yesil yaprakl sebze ve baklagil 2,6+0,84 2,6 0,50-4,29
Tam tahillar 2,1+1,32 2,1 0,00-4,85
Siit ve siit iiriinleri 3,6£1,23 3,6 1,25-6,63
Toplam proteinli besinler 3,9+0,56 3,9 2,82-4,98
Deniz iiriinleri ve bitkisel proteinler 2,4+1,07 2,3 0,36-4,64
Yag asidi 4,2+1,24 4,3 1,70-7,12
islenmis tahil 4,7+2,01 4.6 0,78-9,22
Sodyum 8,7+1,04 9,1 5,19-10,00
ilave seker 9,1+1,06 9,4 5,89-10,00
Doymus yag 2,6+1,57 2,2 0,04-7,51

Katilimcilarin  saglikli yeme indeksine gore diyet kalitelerinin siniflamasi

Cizelge 3.17.’dedir. Kotii diyet kalitesine sahip bireylerin (%44,7) ortalama puani

44,6+3,73 ve gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahip bireylerin (%55,3) ortalama
puani 56,0+4,71 iken 1yi diyet kalitesine sahip bireye rastlanmamistir. Katilimeilarin

ortalama toplam diyet kalitesi puani 50,9+7,15dir.

Cizelge 3.17. Katilimeilarin ortalama diyet kalite puanlari ve siniflamalarinin ortalama (X), standart
sapma (SS), medyan, alt ve st degerleri

Diyet Kalitesi siniflamasi X+8S Medyan Alt-Ust

Kaotii diyet kalitesi (n:21) 44,6+3,73 46,2 37,1-49,4
Gelistirilmesi gereken diyet kalitesi (n:26) 56,0+4,71 55,1 50,2-70,6
Diyet kalite puani 50,9+7,15 51,2 37,1-70,6
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3.6. Katiimcilarin Bazi Ozelliklerinin Enerji ve Makro Besin Ogeleri ile

Mliskisi

Bireylerin duygusal yeme, bilissel kisitlama ve kontrolsiiz yeme davranislarinin
enerji ve makro besin alimina etkisi Cizelge 3.18.’de verilmistir. Katilimcilarin
duygusal yeme puanindaki artis, posa alimini (p<0,05); biligsel kisitlama puanindaki
artig, enerjinin proteinden gelen yiizdesini pozitif yonde etkilemektedir (p<0,01).
Diger yeme faktorleri ve besin 6gesi alimlar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir

(p>0,05).

Cizelge 3.18. Katilimcilarin TFEQ-R21 6l¢egi faktorlerinin enerji ve makro besin 6gesi alimina etkisi

Yeme olcegi Duygusal yeme Bilissel kisitlama Kontrolsiiz yeme
Enerji v
besin dgeleri B SE p B SE p B SE p
Enerji (kkal) 2,478 | 2,191 0,258 -1,288 | 1,833 | 0,482 6,322 3,887 | 0,104

Karbonhidrat (g) 0,308 | 0,269 0,254 -0,314 | 0,190 | 0,099 0,630 0,449 | 0,161

Karbonhidrat (%) | 0,017 | 0,033 0,602 -0,039 | 0,026 | 0,138 -0,026 | 0,039 | 0,498

Posa (9) 0,063 | 0,017 | <0,001* | 0,020 | 0,027 | 0,452 0,060 0,039 | 0,128
Protein (9) 0,095 | 0,069 0,170 0,008 | 0,051 | 0,868 0,095 0,098 | 0,335
Protein (%) 0,003 | 0,009 0,750 0,019 | 0,008 | 0,020 | -0,002 | 0,013 | 0,890
Yag (g) 0,080 | 0,118 0,497 0,002 | 0,119 | 0,990 0,298 0,214 | 0,164
Yag (%) -0,019 | 0,030 0,525 0,021 | 0,027 | 0421 0,032 0,035 | 0,370

Generalized Estimating Equations (GEE) *p<0,05 **p<0,01

Katilimcilarin - antropometrik Ol¢limlerinin  enerji ve makro besin 0gesi
alimlarina etkisi Cizelge 3.19.’da verilmistir. Bireylerin viicut agirligindaki artis,
enerjinin proteinden gelen yiizdesini arttirici; bel kalga oranindaki artis, enerji alimini

azaltic1 yonde etkilemektedir (p<0,05).

Kadinlarin viicut yag oranindaki artis enerji alimini azaltic1 (p<0,01); enerjinin
proteinden gelen yiizdesini arttiric1 (p<0,05); karbonhidrat ve yag tiiketimlerini azaltici
yonde etkilemektedir (p<0,05).
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Bel ¢evresi olglimlerindeki artig, enerjinin proteinden gelen yiizdesini arttiric
(p<0,01), yag tikketimlerini azaltic1 yonde etkilerken; viicut agirligindaki artig enerjinin

proteinden gelen yiizdesini arttirict yonde etki etmektedir (p<0,05).
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Cizelge 3.19. Katilimcilarin antropometrik 6l¢timlerinin enerji ve makro besin dgeleri alimina etkisi

ntropometrik

dleiim Viicut agirhg: Viicut yag oram Bel gevresi Bel-kal¢a oram BKi

E?si;j iii\glileri B SE P B SE p B SE p B SE p B SE p

Enerji (kkal) -7,529 | 4,849 0,121 -22,333 | 7,913 | 0,005** | -15,767 | 7,446 | 0,034* | -2465,436 | 1176,151 | 0,036* | -22,637 | 13,599 | 0,096
Karbonhidrat (g) -0,831 | 0,607 0,171 -2,034 0,786 | 0,010* -1,600 0,887 0,071 -220,115 130,414 0,091 -2,231 1,709 0,192
Karbonhidrat (%) | -0,064 | 0,069 0,357 -0,050 0,113 0,662 -0,105 0,112 0,346 -8,743 18,248 0,632 -0,132 0,197 0,502
Posa (g) -0,017 | 0,086 0,847 -0,116 0,141 0,407 -0,040 0,115 0,731 -5,700 15,468 0,713 -0,019 0,248 0,940
Protein (g) -0,092 | 0,134 0,493 -0,474 0,245 0,053 -0,236 0,235 0,315 -51,029 39,299 0,194 -0,401 0,405 0,322
Protein (%) 0,056 | 0,028 | 0,046* 0,092 0,037 | 0,013* 0,095 0,034 | 0,005** 9,466 5,508 0,086 0,140 0,079 0,078
Yag (g) -0,433 | 0,265 0,102 -1,351 0,544 | 0,013* -0,918 0,439 0,037* -145,468 80,238 0,070 -1,347 0,732 0,066
Yag (%) 0,005 | 0,062 0,932 -0,045 0,108 0,679 0,010 0,103 0,926 0,214 18,412 0,991 -0,011 0,174 0,948

GEE *p<0,05 **p<0,01




Katilimcilarin menstriiasyon donemlerinin enerji ve makro besin dgesi alimina

iliskin veriler Cizelge 3.20.’dedir. Bireylerin menstriiasyon sonrasi donemi referans

alindiginda menstriiasyon donemi,

enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesini

arttirirken (p<0,01); enerjinin yagdan gelen yiizdesini azaltic1 yonde etkilemektedir

(p<0,05). Menstriiasyon Oncesi donem ile enerji ve besin dgeleri arasinda anlamli bir

iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Cizelge 3.20. Katilimcilarin menstriiasyon dénemlerinin enerji ve makro besin dgesi alimina etkisi?

Menstriiasyon Menstriiasyon oncesi donem Menstriiasyon dénemi
B donemi
lli?seilrlJ Iii\glileri B SE P B SE P
Enerji (kkal) 133,059 106,929 0,213 63,522 110,032 0,564
Karbonhidrat (g) 18,914 10,796 0,080 22,818 12,500 0,068
Karbonhidrat (%0) 1,682 1,330 0,206 4,074 1,493 0,006**
Posa (g) 0,510 1,428 0,721 1,768 1,641 0,281
Protein () 4,463 3,396 0,189 0,327 3,049 0,915
Protein (%) -0,256 0,479 0,592 -0,335 0,579 0,562
Yag (g) 4,235 6,914 0,540 3,832 7,064 0,587
Yag (%) -1,371 1,261 0,277 -3,715 1,548 0,016*
GEE *p<0,05 **p<0,01

a: Menstriiasyon sonrast donem referans olarak kabul edilmistir.

Katilimeilarin yalniz yagama durumlarina gbre enerji ve makro besin dgesi

alimlarina iligkin veriler Cizelge 3.21.’de verilmistir. Yalniz yasayan bireyler referans

alinarak degerlendirildigi zaman enerji, karbonhidrat, protein, yag ve posa alimlari ile

enerjinin karbonhidrat, protein ve yagdan gelen yiizdeleri arasinda anlamli bir fark

goriilmemistir (p>0,05).
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Cizelge 3.21. Katilimcilarin yalniz yagsama durumuna goére enerji ve makro besin 6gesi alimlarina etkisi?

Enerji ve besin égeleri B SE p

Enerji (kkal) 88,702 125,664 0,480
Karbonhidrat (g) -3,123 12,592 0,804
Karbonhidrat (%) -2,674 1,484 0,072
Posa (g) 0,405 1,616 0,802
Protein (g) 3,431 4,011 0,392
Protein (%) -0,30 0,499 0,953
Yag (g) 9,635 7,947 0,225
Yag (%) 2,687 1,387 0,053

GEE

a: Yalniz yagayan bireyler (n=16) referans alinmigtir

3.7. Katihmcilarin Duygu Durum Puanlarinin Bazi Ozellikler ile iliskisi

Bireylerin gorsel analog 6l¢egi ile 14 giin boyunca incelenen mutlu, kaygili,

tizglin, memnun, depresif, sinirli, gergin ve neseli duygu durum puanlar1 ve bu duygu

durum puanlarinin ortalamasindan elde edilen olumlu ve olumsuz duygu durum

puanlarina iligkin veriler Cizelge 3.22.’de verilmistir. Katilimcilarin mutlu duygu

durumu ortalama puani 67,7+13,06, memnun duygu durumu puani 65,3+13,43, neseli

65,7£13,41 ve olumlu duygu durum puam 66,2+13,08’dir. Duygu durum puanlari

kaygi icin 28,4+16,53, lizgin i¢in 22,5+14,46, depresif i¢in 22,6+16,10, sinirli igin

21,7£15,56, gergin i¢in 26,2+16,59 ve olumsuz duygu durumu igin 24,3+15,29 olarak

belirlenmistir.
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Cizelge 3.22. Katilimcilarin duygu durum puanlarinin ortalama (X), standart sapma (SS), medyan, alt
ve {ist degerleri

Duygu durumu X+SS Medyan Alt-Ust
Olumlu duygu durumu 66,2+13,08 67,4 37,0-95,7
Mutlu 67,7+13,06 68,6 34,8-97,1
Memnun 65,3+13,43 66,4 38,6-96,4
Neseli 65,7+13,41 67,1 34,2-93,6
Olumsuz duygu durumu 24,3+£15,29 25,1 0,3-71,1
Kaygih 28,4+16,53 279 0,0-75,9
Uzgiin 22,5+14,46 22,9 0,0-67,7
Depresif 22,6£16,10 21,8 0,0-65,6
Sinirli 21,7+15,56 214 0,0-72,9
Gergin 26,2+16,59 279 0,0-73,6

Bireylerin duygu durumlarinin 6giin atlama durumlarma etkisi Cizelge 3.23.’te
oldugu gibidir. Bireylerin 6giin atlamama durumu referans alindiginda mutlu,
memnun, neseli ve olumlu duygu durum puanlarindaki artis, sabah 6giintini atlama
durumunu azaltict yonde anlamli derecede etkilemektedir (p<0,05). Kaygili, lizgiin,
depresif, sinirli, gergin ve olumsuz duygu durum puanlari ile sabah 6giinilinii atlama

durumu arasinda ise anlamli bir iligki bulunmamustir (p>0,05).

Bireylerin duygu durum puanlari ile 6gle 6giiniinii atlama durumlar arasinda

anlaml1 bir iligki saptanmamustir (p>0,05).

Kadinlarin mutlu, memnun, neseli ve olumlu duygu durum puanlarindaki arts,
aksam Ogilinlinii atlama durumunu azaltic1 yonde (p<0,01); tizgiin, depresif, sinirli ve
olumsuz duygu durum puanindaki artis aksam Ogiiniinii atlama durumunu arttirici

yonde ve anlamli derecede etkilemektedir (p<0,05).

59



Cizelge 3.23. Katilimcilarin duygu durumlarinin 6&iin atlama durumuna etkisi®

Ogiin

Kahvalti Osle Aksam

Duygu

durumu B SE p B SE p B SE p

Olumluduygu | _ 4601 | <0001 | 0,025% | <-0,001 | <0,001 | 0,566 | <-0,001 | <0,001 | <0,001%*

durumu

Mutlu <-0,001 | <0,001 | 0,040% | <-0,001 | <0,001 | 0,544 | <-0,001 | <0,001 | <0,001**

Memnun <-0,001 | <0,001 | 0,014* | <-0,001 | <0,001 | 0,448 | <-0,001 | <0,001 | 0,001**

Neseli <-0,001 | 0003 | 0,014* | <-0,001 | <0,001 | 0,725 | <-0,001 | <0,001 | <0,001**

Olumsuzduygu | 5001 | <0001 | 0300 | <0001 | <0,001 | 0,832 | <0001 | <0001 | 0,039%

durumu

Kaygih <0,001 | <0,001 | 0,152 | <0,001 | <0,001 | 0,773 | <0,001 | <0,001 | 0,089

Uzgiin <0,001 | <0,001 | 0,387 | <0,001 | <0,001 | 0,934 | <0,001 | <0,001 | 0,031*

Depresif <0,001 | <0,001 | 0261 | <0,001 | <0,001 | 0,764 | <0,001 | <0,001 | 0,029

Sinirli <0,001 | <0,001 | 0588 | <-0,001 | <0001 | 0,844 | <0,001 | <0,001 | 0,027*

Gergin <0,001 | <0,001 | 0279 | <0,001 | <0,001 | 0,568 | <0,001 | <0,001 | 0,068
GEE  *p<0,05 **p<0,01

a: Ogiin atlamama referans olarak segilmistir

3.8. Katihmeilarin Duygu Durumlarimin Uyku Kalitesi ve Fiziksel Aktivite

Diizeyi ile Tliskisi

Arastirmaya katilan kadinlarin duygu durumlarinin uyku kalitesine etkisine

iliskin veriler Cizelge 3.24.te sunulmustur. Iyi uyku kalitesi referans alindiginda

katilimeilarin mutlu, memnun, neseli ve olumlu duygu durum puanlarindaki artis, koti

uyku kalitesini azaltirken (p<0,05); depresif, olumsuz duygu durum puanlarindaki artis

ile (p<0,05) sinirli puanindaki artis kotii uyku kalitesini arttirict yonde (p<0,01)

etkilemektedir.
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Cizelge 3.24. Katilimcilarin duygu durumlarinin uyku kalitesine etkisi®

B SE p
Olumlu duygu durumu -0,007 0,003 0,028*
Mutlu -0,006 0,002 0,015*
Memnun -0,006 0,003 0,050*
Neseli -0,008 0,004 0,045*
Olumsuz duygu durumu 0,007 0,003 0,029*
Kaygih 0,003 0,003 0,264
Uzgiin 0,006 0,004 0,129
Depresif 0,005 0,002 0,025*
Sinirli 0,008 0,003 0,002**
Gergin 0,005 0,002 0,076

GEE *p<0,05 **p<0,01

a: Iyi uyku kalitesi referans olarak secilmistir

Katilimcilarin duygu durumlarinin fiziksel aktivite diizeylerine etkisi Cizelge

3.25.’te gosterilmistir. Hareketsiz fiziksel aktivite diizeyi referans alindigi zaman

mutlu, memnun, neseli ve olumlu duygu durumlarindaki artis ile fiziksel aktivite

diizeyi arasinda anlamli bir iliski bulunmazken (p>0,05); kaygili, depresif, sinirli,

gergin ve olumsuz duygu durum puanindaki artig fiziksel aktivite diizeyini azaltici

yonde anlamli derecede etkilemektedir (p<0,05).

Cizelge 3.25. Katilimcilarin duygu durumlarinin fiziksel aktivite diizeylerine etkisi?

B SE p
Olumlu duygu durumu 0,003 0,002 0,064
Mutlu 0,003 0,002 0,075
Memnun 0,003 0,002 0,055
Neseli 0,003 0,001 0,073
Olumsuz duygu durumu -0,003 0,001 0,024*
Kaygih -0,002 0,001 0,046*
Uzgiin -0,002 0,001 0,076
Depresif -0,002 0,001 0,040*
Sinirli -0,002 0,001 0,037*
Gergin -0,002 0,001 0,020*

Generalized Estimating Equations ~ *p<0,05

a: “hareketsiz” fiziksel aktivite diizeyi referans olarak secilmistir
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3.9. Katihmecilarin Duygu Durumlarinin Giinliik Enerji, Besin Ogesi

Alimlan ve Diyet Kalitesi ile Tliskisi

Aragtirmaya katilan kadinlarin duygu durumlarinin enerji ve makro besin 6gesi
alimlar tlizerine etkisi Cizelge 3.26.’da verilmistir. Kadilarin mutlu, memnun, neseli
ve olumlu duygu durum puanindaki artis, enerji alimlarini anlamli derecede arttirirken;
kaygili, depresif, sinirli, gergin ve olumsuz duygu durum puanlarindaki artisin enerji

alimin1 anlamli derecede azalttig1 saptanmustir (p<0,05).

Kadinlarin duygu durum puanlari ile enerjinin karbonhidrat ve yagdan gelen
yiizdesi arasinda anlamli bir iliski bulunmazken (p>0,05); neseli duygu durumundaki

artig, enerjinin proteinden gelen yiizdesini anlamli derecede arttirmistir (p<0,05).

Giinliik karbonhidrat alimi ile duygu durumu iliskisi incelendigi zaman; mutlu
duygu durumundaki artigin, karbonhidrat alimini anlamli derecede arttirdigi (p<0,05)
belirlenmis; diger duygu durumlarinin karbonhidrat alimina anlamli bir etkisi

bulunmamustir (p>0,05).

Bireylerin mutlu, memnun (p<0,05) neseli ve olumlu duygu durum
puanlarindaki artig, protein alimini pozitif (p<0,01); sinirli, gergin ve olumsuz duygu
durum puanlarindaki artis ise negatif yonde ve anlamli derecede etkilemektedir

(p<0,05).

Katilimcilarin  yag ve yag asidi alimlarinin  duygu durumuna etkisi
incelendiginde ise; mutlu, neseli ve olumlu duygu durum puanindaki artis, yag alimini
anlamli derecede arttirirken; kaygili, depresif, sinirli, gergin ve olumsuz duygu durum
puanlarindaki artisin yag tiikketimini anlamli derecede azalttig1 saptanmistir. Neseli
duygu durumundaki artig, tekli doymamis yag asidi alimini arttirict yonde etkilerken
(p<0,05); depresif, sinirli, gergin ve olumsuz duygu durum puanindaki artis, doymus

yag alimini azaltic1 yonde etkilemektedir (p<0,01).
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Cizelge 3.26. Katilimcilarin duygu durumlarinin enerji ve makro besin 6geleri alimi {izerine etkisi

Duygu durumu Mutlu Memnun Neseli Olumlu duygu durumu

E:sfi? L‘g’ileri B SE D B SE D B SE D B SE D
Enerji (kkal) 2,419 0,969 0,013* 1,887 0,866 0,029* 2,247 0,867 0,010* 2,474 0,965 0,010*
Karbonhidrat (g) 0,263 0,126 0,038* 0,207 0,118 0,079 0,178 0,122 0,148 0,244 0,131 0,063
Karbonhidrat (%) 0,015 0,017 0,412 0,006 0,016 0,705 -0,002 0,019 0,918 0,008 0,019 0,696
Posa (9) 0,025 0,014 0,078 0,012 0,013 0,362 0,015 0,014 0,284 0,019 0,014 0,178
Protein () 0,099 0,039 0,011* 0,074 0,036 0,040* 0,100 0,037 0,006** 0,102 0,039 0,009**
Protein (%) 0,010 0,008 0,227 0,009 0,007 0,177 0,014 0,006 0,038* 0,013 0,008 0,099
Yag (g) 0,109 0,055 0,046* 0,083 0,048 0,081 0,120 0,049 0,014* 0,118 0,054 0,030*
Yag (%) -0,014 0,017 0,382 -0,010 0,015 0,526 -0,007 0,018 0,721 -0,012 0,018 0,524

Doymus yag (9) 0,025 0,022 0,251 0,023 0,018 0,194 0,035 0,021 0,089 0,032 0,021 0,138

TDYA (g) 0,036 0,024 0,135 0,021 0,022 0,334 0,044 0,022 0,043* 0,038 0,025 0,123

CDYA (9) 0,030 0,020 0,143 0,024 0,018 0,188 0,022 0,017 0,199 0,028 0,019 0,152

n-3 (g) -0,001 0,002 0,595 -0,001 0,002 0,799 -0,004 0,003 0,185 -0,002 0,002 0,413

n-6 (g) 0,032 0,019 0,105 0,026 0,017 0,142 0,026 0,017 0,121 0,031 0,019 0,102

GEE *p<0,05 **p<0,01



Cizelge 3.26. Devam. Katilimcilari duygu durumunun enerji ve makro besin dgeleri alimi iizerine etkisi

Duygu

durumu Kaygih Uzgiin Depresif Sinirli Gergin Olumsuz duygu durumu

Enerji v

besin dgelert B SE p B SE p B SE p B SE p B SE p B SE p

Enerji (kkal) -1,800 | 0,914 | 0,049" | -1578 | 1,026 | 0,124 | -1,869 | 0,881 | 0,034" | -2,191 | 0,815 | 0,007" | -1,806 | 0,831 | 0,030 -2,371 | 0,996 | 0,017"

Karbonhidrat | 167 | 115 | 0135 | -0120 | 0132 | 0,365 | -0,089 | 0109 | 0416 | -0.164 | 0114 | 0151 | -0000 | 0112 | 0424 | -0.161 | 0131 | 0220

(9)

Eﬁg;bonh'drat -0,003 | 0,015 | 0,841 | 0,001 | 0,018 | 0,941 | 0,016 | 0,016 | 0,345 | 0013 | 0,020 | 0518 | 0015 | 0,017 | 0380 | 0010 | 0,020 | 0,620
Posa (g) -0,014 | 0,013 | 0,271 | -0,012 | 0,016 | 0,422 | 0,005 | 0,013 | 0,716 | 0001 | 0,013 | 0938 | -0,012 | 0,014 | 038 | -0,009 | 0,015 | 0,557
Protein (g) -0,026 | 0,038 | 0,491 | -0,072 | 0,038 | 0,058 | -0,069 | 0,035 | 0,052 | -0,092 | 0,036 | 0,011* | -0,079 | 0,032 | 0014* | -0,085 | 0,041 | 0,037*

Protein (%) 0,004 | 0,007 | 0,598 | -0,006 | 0,008 | 0,415 | -0,003 | 0,008 | 0,701 | -0,004 | 0,009 | 0,643 | -0,007 | 0,008 0,392 -0,004 | 0,009 0,683

Yag () -0,113 | 0,057 | 0,049" | -0,096 | 0,060 | 0,111 | -0,145 | 0,059 | 0,014" | -0,133 0,052 | 0,011 | -0,127 | 0,058 | 0,028" -0,158 | 0,067 | 0,018"

Yag (%) -0,004 | 0,014 | 0,767 | 0,002 | 0,016 | 0,924 | -0,017 | 0,016 | 0,287 | -0,011 0,018 | 0,519 -0,012 | 0,016 0,443 -0,011 0,019 0,553

(;]))oymus yag -0,033 | 0,019 | 0,089 | -0,028 | 0,020 | 0,170 | -0,055 | 0,021 0’0*08* -0,060 | 0,018 | 0,001™ | -0,047 | 0,017 | 0,007™ -0,057 0,021 | 0,006™
TDYA (9) -0,039 | 0,028 | 0,164 | -0,039 | 0,02 | 0,174 | -0,056 | 0,029 | 0,053 | -0,044 | 0,026 | 0,086 -0,049 | 0,030 0,108 -0,058 | 0,034 0,087
CDYA (9) -0,027 | 0,018 | 0,133 | -0,019 | 0,021 | 0,374 | -0,020 | 0,019 | 0,294 | -0,014 | 0,017 | 0,402 -0,019 | 0,019 0,304 -0,025 | 0,021 0,239
n-3(g) 0,001 | 0,002 | 0,650 | <0,001 | 0,002 | 0,996 | -0,001 | 0,002 | 0,453 | <0,001 | 0,002 | 0,915 | <0,001 | 0,002 0,814 <0,001 | 0,002 0,995
n-6 (g) -0,029 | 0,017 | 0,090 | -0,020 | 0,021 | 0,329 | -0,019 | 0,018 | 0,306 | -0,017 0,016 | 0,296 -0,021 | 0,018 0,244 -0,027 0,021 0,196
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GEE *p<0,05  **p<0,01




Cizelge 3.27.’de katilimcilarin duygu durumlarinin mikro besin 6gesi alimlarina
etkisi gosterilmistir. Kadinlari mutlu ve neseli duygu durumlarindaki artis, riboflavin,
B12 vitamini, demir ve ¢inko alimini arttiric1 yonde anlamli derecede etkilemektedir.
Ayrica bireylerin memnun duygu durumundaki artisin riboflavin ve Bz vitamini;
olumlu duygu durumundaki artisin riboflavin, B1> vitamini ve ¢inko alimini arttiric

yonde etki ettigi belirlenmistir (p<0,05).

Kadinlarin kaygili ve depresif duygu durumundaki artis riboflavin, B12 vitamini
ve ¢inko alimini (p<0,05); iizglin duygu durumundaki artig, tiamin, riboflavin, B1o
vitamini ve ¢inko alimini (p<0,05); sinirli duygu durumundaki artis, B> vitamini
(p<0,05), riboflavin ve ¢inko alimini azaltirken (p<0,01); gergin ve olumsuz duygu
durumundaki artis ise tiamin, B12 vitamini (p<0,05) ve ¢inko alimini azalttigi (p<0,01)

saptanmistir.
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Cizelge 3.27. Katilimcilarin duygu durumunun diyetle alinan mikro besin 6geleri alimi iizerine etkisi

dErl:Jﬁﬂ Mutlu Memnun Neseli Olumlu duygu durumu

Besin sgeleri B SE p B SE p B SE p B SE p

A vitamini (mcg) 10,685 5,482 0,051 7,661 4,564 0,093 8,510 4,505 0,059 9,989 5,202 0,055
E vitamini (mg) 0,037 0,021 0,072 0,029 0,019 0,132 0,031 0,018 0,095 0,036 0,020 0,074
Tiamin (mg) 0,001 0,001 0,068 0,001 0,001 0,242 0,001 0,001 0,114 0,001 0,001 0,102
Riboflavin (mg) 0,002 0,001 0,018" 0,002 0,001 0,022 0,002 0,001 0,024 0,002 0,001 0,014
Niasin (mg) 0,020 0,021 0,346 0,017 0,019 0,389 0,025 0,020 0,222 0,023 0,022 0,286
Be vitamini (mg) 0,001 0,001 0,086 0,001 0,001 0,442 0,001 0,001 0,282 0,001 0,001 0,224
Folat (mcg) 0,143 0,189 0,450 0,065 0,167 0,696 0,200 0,194 0,303 0,150 0,194 0,440
B12 vitamini (mcg) 0,030 0,015 0,045" 0,023 0,011 0,042" 0,025 0,012 0,047" 0,029 0,013 0,033"
C vitamini (mg) -0,075 0,166 0,652 -0,084 0,130 0,517 -0,053 0,145 0,714 -0,081 0,159 0,610
Kalsiyum (mg) 0,483 0,425 0,255 0,461 0,345 0,182 0,370 0,356 0,299 0,500 0,393 0,203
Magnezyum (mg) 0,124 0,159 0,432 0,002 0,187 0,992 -0,015 0,157 0,921 0,037 0,179 0,837
Demir (mg) 0,017 0,008 0,028" 0,007 0,006 0,287 0,014 0,007 0,028" 0,014 0,007 0,055
Cinko (mg) 0,012 0,006 0,039" 0,009 0,005 0,078 0,013 0,006 0,029" 0,012 0,006 0,034"

GEE *p<0,05
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Cizelge 3.27. Devam. Katilimeilarin duygu durumunun diyetle alinan mikro besin 6geleri alimi {izerine etkisi

LIJDI’LlJ.I):'gﬂ Kaygih Uzgiin Depresif Sinirli Gergin Olumsuz duygu durumu
i?ge;i:ri B SE P B SE D B SE D B SE D B SE P B SE P
(Am‘g;;"mi“i 8732 | 4,973 | 0079 | -7,583 | 4526 | 0,094 | -8764 | 4,686 | 0072 | -4,738 | 4202 | 0259 | -2,942 | 3376 | 0,384 | -8,360 | 4,987 | 0,094
(Em‘g;ami”i -0,030 | 0,019 | 0,116 | -0,028 | 0,024 | 0,243 | -0,024 | 0,022 | 0,268 | -0016 | 0,016 | 0,315 | -0,021 | 0,019 | 0,261 | -0,030 | 0,023 | 0,185
Tiamin (mg) | -0,001 | 0,001 | 0,073 | -0,001 | 0,001 | 0,038" | -0,001 | 0,001 | 0,194 | <0,001 | 0,001 | 0,407 | -0,001 | 0,001 | 0,015" | -0,001 | 0,001 | 0,049"
(Rni]t;‘;ﬂa"i” -0,002 | 0,001 | 0,020° | -0,002 | 0,001 | 0,046" | -0,002 | 0,001 | 0,037" | -0,002 | 0,001 | 0,001 | -0,002 | 0,001 | 0,002"* | -0,002 | 0,001 | 0,004
Niasin (mg) | 0,007 | 0,019 | 0,740 | -0,017 | 0,021 | 0426 | -0,010 | 0,021 | 0642 | -0,018 | 0,022 | 0423 | -0,017 | 0,021 | 0,409 | -0,013 | 0,024 | 0577
(Brf]‘é;tami”i <0,001 | 0,001 | 0,984 | -0,001 | 0,001 | 0,122 | -0,001 | 0,001 | 0,363 | -0,001 | 0,001 | 0405 | -0,001 | 0,001 | 0,149 | -0,001 | 0,001 | 0,243
Folat (mcg) | -0,018 | 0,148 | 0,906 | -0,054 | 0,169 | 0,750 | -0,008 | 0,160 | 0,962 | -0,028 | 0,149 | 0,852 | -0,103 | 0,151 | 0,493 | -0,055 | 0,166 | 0,742
(Bnlfc‘éi)tami”i -0,029 | 0,015 | 0,042° | -0,023 | 0,011 | 0,033" | -0,031 | 0,015 | 0,038" | -0,026 | 0,011 | 0,016 | -0,018 | 0,008 | 0,016 | -0,032 | 0,014 | 0,020*
(Cm‘g)tami”i 0,092 | 0,143 | 0521 | 0,033 | 0,154 | 0,829 | 0,130 | 0,151 | 0,389 | 0232 | 0,137 | 0,001 | 0,111 | 0,127 | 0,383 | 0,150 | 0,163 | 0,357
gf]"‘és)iy“m -0,410 | 0,358 | 0,251 | -0,488 | 0,402 | 0,225 | -0,518 | 0,405 | 0,201 | -0,458 | 0,362 | 0,207 | -0,383 | 0,367 | 0,297 | -0,569 | 0,403 | 0,157
?r"%”ezy“m -0,036 | 0,180 | 0,842 | -0,227 | 0,186 | 0,222 | -0,007 | 0,200 | 0,970 | 0123 | 0,223 | 0582 | -0,031 | 0,209 | 0,884 | -0,042 | 0,216 | 0,847
Demir (mg) | -0,006 | 0,006 | 0,348 | -0,009 | 0,008 | 0,217 | -0,006 | 0,006 | 0,349 | -0,005 | 0,006 | 0,376 | -0,006 | 0,006 | 0,350 | -0,008 | 0,007 | 0,250
Cinko (mg) | -0,012 | 0,005 | 0,022" | -0,012 | 0,005 | 0,014* | -0,011 | 0,005 | 0,032" | -0,014 | 0,005 | 0,003** | -0,014 | 0,004 | 0,001** | -0,016 | 0,006 | 0,003

GEE  *p<0,05 **p<0,01




Katilimcilarin duygu durumlarinin diyet kalitesi ve diyet kalitesi bilesenleri
skorlarina etkisi Cizelge 3.28.’dedir. Toplam diyet kalitesi skoru ile duygu durum

puanlar1 arasinda anlaml bir iligki saptanmamistir (p>0,05).

Diyet kalitesi bilesenleri ile duygu durum puanlarmin iligkisi incelendiginde;
neseli duygu durum puanindaki artig, toplam protein skorunu anlamli derecede
arttirmistir (p<0,05).

Kaygili ve olumsuz duygu durum puanindaki artisin islenmis tahil alimini
(p<0,01); tizgiin duygu durumundaki artisin tam tahil (p<0,05) ve islenmis tahil alimin
(p<0,01); depresif ve gergin duygu durumundaki artisin ise islenmis tahil skorunu;

anlamli derecede etkiledigi saptanmistir (p<0,05).
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Cizelge 3.28. Katilimcilarin duygu durumlarinin diyet kalitesi ve diyet kalitesi bilesen skorlar1 tizerine etkisi

Duygu durumu

Mutlu Memnun Neseli Olumlu duygu durumu
Bilesenler B SE p B SE p B SE p B SE p
Toplam meyve -0,001 0,004 0,831 -0,001 0,003 0,689 -0,002 0,003 0,609 -0,001 0,004 0,692
Tam meyve 0,003 0,004 0,467 0,001 0,004 0,834 0,001 0,004 0,731 0,002 0,005 0,668
Toplam sebze 0,004 0,003 0,178 0,003 0,002 0,247 0,002 0,003 0,513 0,003 0,003 0,272
Yesil yapraklisebze | ), 0,004 0,627 -0,004 0,003 0,179 -0,003 0,004 0,390 -0,004 0,004 0,327
ve baklagil
Tam tahil 0,002 0,007 0,740 0,004 0,006 0,511 0,001 0,005 0,888 0,003 0,006 0,671
Siit iiriinleri 0,002 0,007 0,754 0,007 0,005 0,111 0,002 0,005 0,742 0,004 0,006 0,434
Toplam protein 0,006 0,004 0,095 0,003 0,003 0,241 0,007 0,003 0,025* 0,006 0,004 0,079
Deniz iiriinleri ve -0,001 0,005 0,859 -0,001 0,004 0,750 -0,003 0,005 0,518 -0,002 0,005 0,688
bitkisel protein
Yag asit 0,008 0,009 0,337 0,004 0,007 0,541 0,006 0,008 0,459 0,007 0,008 0,423
islenmis tahil 0,007 0,007 0,323 0,004 0,007 0,535 0,007 0,007 0,292 0,007 0,008 0,348
Sodyum -0,002 0,006 0,743 -0,002 0,005 0,666 -0,002 0,005 0,724 -0,002 0,006 0,704
Seker 0,001 0,004 0,874 0,002 0,005 0,674 0,002 0,005 0,730 0,002 0,005 0,726
Doymus yag 0,006 0,008 0,451 0,004 0,007 0,589 0,001 0,007 0,890 0,004 0,007 0,603
Toplam diyet kalitesi | 0,027 0,029 0,352 0,016 0,026 0,525 0,011 0,027 0,676 0,020 0,029 0,478

GEE *p<0,05




0.

Cizelge 3.28. Devam. Katilimcilarin duygu durumlarinin diyet kalitesi ve diyet kalitesi bilesen skorlari {izerine etkisi

Duygu Kaygih Uzgiin Depresif Sinirli Gergin Olumsuz duygu durumu
durumu
B SE p B SE p B SE p B SE p B SE p B SE p
Bilesenler
Toplam meyve 0,005 | 0,003 | 0,073 | 0,003 | 0,003 | 0431 | 0,003 | 0,003 | 0,298 | 0,004 | 0,003 | 0,205 | 0,005 | 0,003 | 0,113 | 0,005 | 0,003 | 0,143
Tam meyve 0,003 | 0,004 | 0,398 | <0,001 | 0,004 | 0,988 | 0,002 | 0,003 | 0,616 | 0,002 | 0,004 | 0597 | 0,002 | 0,004 | 0553 | 0,002 | 0,004 | 0,586
Toplam sebze 0,003 | 0,003 | 0,226 | -0,003 | 0,003 | 0223 | -0,001 | 0,003 | 0,666 | <0,001 | 0,003 | 0,902 | -0,003 | 0,003 | 0,273 | -0,003 | 0,003 | 0,391
Yesil yaprakh 1, 500 | 6003 | 0078 | 0,005 | 0003 | 0,087 | 0,006 | 0003 | 0067 | 0006 | 0,003 | 0,069 | 0,005 | 0003 | 0089 | 0,006 | 0,003 | 0072
sebze ve baklagil
Tam tahil -0,007 | 0,006 | 0,191 | -0,012 | 0,006 | 0,049* | -0,005 | 0,006 | 0,371 | -0,004 | 0,006 | 0,552 | -0,006 | 0,006 | 0,318 | -0,008 | 0,007 | 0,213
Siit iiriinleri -0,004 | 0,004 | 0,289 | -0,003 | 0,004 | 0,552 | -0,004 | 0,005 | 0,378 | -0,003 | 0,005 | 0,482 | -0,004 | 0,005 | 0,427 | -0,004 | 0,005 | 0,368
Toplam protein | -0,001 | 0,003 | 0,781 | -0,005 | 0,003 | 0,082 | -0,003 | 0,004 | 0,411 | -0,005 | 0,003 | 0,104 | -0,006 | 0,003 | 0,081 | -0,005 | 0,004 | 0,183
Deniz iiriinleri ve | 4 551 | 005 | 0963 | -0,002 | 0,005 | 0661 | -0,001 | 0,006 | 0,910 | <0,001 | 0,005 | 0,926 | -0,003 | 0,004 | 0503 | -0,001 | 0,006 | 0,807
bitkisel protein
Yag asidi -0,006 | 0,006 | 0,303 | -0,008 | 0,008 | 0,325 | 0,001 | 0,007 | 0,884 | 0,003 | 0,006 | 0,648 | -0,003 | 0,006 | 0,638 | -0,003 | 0,008 | 0,670
islenmis tahil -0,017 | 0,006 | 0,007 | -0,019 | 0,006 | 0,001 | -0,013 | 0,006 | 0,047* | -0,007 | 0,006 | 0,234 | -0,012 | 0,006 | 0,028 | -0,017 | 0,007 | 0,009"
Sodyum -0,002 | 0,005 | 0,649 | -0,004 | 0,005 | 0,372 | -0,002 | 0,005 | 0,639 | -0,004 | 0,005 | 0,462 | -0,003 | 0,005 | 0,483 | -0,004 | 0,006 | 0,492
Seker 0,003 | 0,003 | 0,338 | 0,003 | 0,004 | 0,393 | 0,003 | 0,003 | 0,405 | 0,003 | 0,004 | 0,401 | 0,001 | 0,003 | 0,741 | 0,003 | 0,004 | 0,358
Doymus yag 0,002 | 0,006 | 0,723 | <0,001 | 0,007 | 0,990 | 0,009 | 0,007 | 0,191 | 0,008 | 0,006 | 0,213 | 0,007 | 0,006 | 0,247 | 0,008 | 0,007 | 0,289
I;’,ﬁ’t'g‘;}‘ diyet -0,016 | 0,026 | 0,544 | -0,042 | 0,027 | 0,121 | <0,001 | 0,027 | 0,988 | 0,013 | 0,022 | 0541 | -0,017 | 0,025 | 0,503 | -0,015 | 0,029 | 0,595
GEE *p<0,05 **p<0,01




3.10. Duygu Durumu ile Enerji ve Makro Besin Ogelerinin iliskisinde Baz1

Degiskenlerin Etkisi

Katilimcilarin duygu durumlarinin enerji, makro besin dgesi ve diyet kalitesi ile
iliskisinin degerlendirilmesinde bazi bireysel degiskenlerin aracilik etkisi Cizelge

3.29.da verilmistir.

Bireylerin duygu durumlarinin yalniz yasama durumu, BKI, menstriiasyon
durumu, duygusal yeme, biligsel kisitlama ve kontrolsiiz yeme skorlar1 araciligi ile
enerji alimlarina etkisi incelendiginde mutlu duygu durumundaki artisin giinliik enerji,
protein (p<0,01) ve karbonhidrat alimini anlamli derecede (p<0,05) arttirdig
belirlenmistir. Memnun duygu durumundaki artig enerji ve protein alimini arttirici
yonde etkilemektedir (p<0,05). Kadinlarin neseli duygu durumundaki artis enerji,
enerjinin proteinden gelen yiizdesi (p<0,01), protein ve yag alimini anlamli derecede
arttirirken (p<0,05); olumlu duygu durum puanindaki artisin, enerji, protein (p<0,01),

karbonhidrat ve yag alimini1 anlamli derecede arttirdigi saptanmistir (p<0,05).

Olumsuz duygu durumlariin etkileri incelendiginde; kadinlarin kaygi duygu
durumundaki artigin, enerji alimini anlamli derecede azalttigi saptanmistir (p<0,05).
Uzgiin duygu durumu ile anlaml bir iliski bulunmamis (p>0,05); depresif duygu
durum puanindaki artigin enerji, protein ve yag alimini azaltici yonde anlamli derecede
etkiledigi belirlenmistir (p<0,05). Sinirli duygu durumundaki artis enerji (p<0,01),
protein ve yag alimini (p<0,05); gergin duygu durumundaki artig enerji, protein ve yag
alimin1 anlamlh derecede azaltmaktadir (p<0,05). Olumsuz duygu durum puanindaki
artig ise enerji (p=0,01), protein ve yag alimimi azaltict yonde anlamli derecede
etkilemektedir (p<0,05).
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Cizelge 3.29. Katilimcilarin duygu durumunun dahil edilen bazi degiskenlerle enerji ve makro besin dgeleri alimi tizerine etkisi?

dl?rli?:‘gﬂ Mutlu Memnun Neseli Olumlu duygu durumu
Eg‘;;j iii\glileri B SE D B SE o B SE D B SE D
Enerji (kkal) 2,520 0,942 0,007** 1,953 0,859 0,023* 2,249 0,836 0,007** 2,541 0,950 0,007**
Karbonhidrat (g) 0,295 0,132 0,026* 0,227 0,122 0,063 0,187 0,123 0,129 0,268 0,136 0,050*
Karbonhidrat (%) 0,019 0,019 0,311 0,009 0,017 0,597 -0,001 0,020 0,972 0,010 0,020 0,620
Posa () 0,026 0,014 0,063 0,013 0,014 0,336 0,015 0,014 0,264 0,020 0,014 0,158
Protein (g) 0,101 0,038 0,009** 0,075 0,037 0,040* 0,100 0,035 0,005** 0,104 0,039 0,008**
Protein (%) 0,009 0,009 0,287 0,009 0,007 0,220 0,014 0,007 0,039* 0,012 0,008 0,124
Yag (9) 0,103 0,053 0,052 0,079 0,046 0,088 0,114 0,049 0,020* 0,112 0,054 0,037*
Yag (%) -0,018 0,017 0,296 -0,011 0,016 0,479 -0,007 0,019 0,724 -0,013 0,019 0,476
GEE *p<0,05 **p<0,01

a: Yalmiz yasama durumu, BK1, menstriiasyon durumu, duygusal yeme, bilissel kisitlama ve kontrolsiiz yeme skorlar1 dahil edilmistir
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Cizelge 3.29. Devam. Katilimcilarin duygu durumunun dahil edilen bazi degiskenlerle enerji ve makro besin 6geleri alimi tizerine etkisi?

Duygu

durumu Kaygih Uzgiin Depresif Sinirli Gergin Olumsuz duygu durumu

Enerji ve B SE p B SE p B SE p B SE p B SE p B SE p
besin dgeleri

Enerji (kkal) -1,017 | 0,861 | 0,026" | -1,689 | 1,009 | 0,094 | -1,974 | 0,850 | 0,020" | -2,229 | 0,778 | 0,004~ | -1,833 | 0,832 | 0,028" | -2,475 | 0,964 | 0,010"

Karbonhidrat | 195 | 0105 | 0062 | -0,150 | 0132 | 0257 | -0.114 | 0102 | 0266 | -0176 | 0,114 | 0122 | -0,099 | 0,109 | 0368 | -0.188 | 0126 | 0,136

(9)

gz;bonh'drat 0,007 | 0,016 | 0,635 | -0,003 | 0,019 | 0,886 | 0,013 | 0,018 | 0457 | 0,011 | 0,021 | 0,596 | 0,016 | 0,018 | 0,362 | 0,008 | 0,021 | 0,719
Posa () -0,016 | 0,013 | 0219 | -0015 | 0016 | 0,347 | 0,004 | 0013 | 0,763 | <0,001 | 0013 | 0988 | -0,012 | 0,014 | 0387 | -0,010 | 0,015 | 0,494
Protein (g)

-0,028 | 0,037 | 0,436 | -0,074 | 0,039 | 0,059 | -0,071 | 0,035 | 0,044* | -0,091 | 0,036 | 0,011" | -0,079 | 0,032 | 0,015 | -0,086 | 0,041 | 0,035

Protein (%) 0,006 | 0,008 | 0,445 | -0,005 | 0,008 | 0,523 | -0,001 | 0,008 | 0,863 | -0,003 | 0,009 | 0,714 | -0,006 | 0,008 | 0,451 | -0,002 | 0,009 0,818

Yag (9) -0,110 | 0,057 | 0,054 | -0,092 | 0,062 | 0,135 | -0,143 | 0,062 | 0,021" | -0,131 | 0,051 | 0,011" | -0,125 | 0,060 | 0,039 | -0,154 | 0,069 | 0,025

5 (9
Yag (%) -0,001 | 0,015 | 0,930 | 0,004 | 0,017 | 0,798 | -0,015 | 0,017 | 0,361 | -0,011 | 0,018 | 0,531 | -0,014 | 0,017 | 0,404 | -0,010 | 0,019 0,621

GEE *p<0,05 **p<0,01

a: Yalmiz yasama durumu, BK1, menstriiasyon durumu, duygusal yeme, bilissel kisitlama ve kontrolsiiz yeme skorlar1 dahil edilmistir



4. TARTISMA

Bu ¢alisma yetiskin kadinlarda duygu durumunun beslenme davranisi, besin
alimu, diyet Kalitesi, fiziksel aktivite diizeyi ve uyku kalitesi ile iliskisinin incelenmesi
amaci ile yapilmigtir. Calismaya 25-40 yas arasi kadin bireyler dahil edilmis,
calismanin Srneklemini Karamanoglu Mehmetbey Universitesi’nde gorev yapan
akademik ve idari kadin personel olusturmustur. Bu boliimde bireylerin genel bilgileri,
beslenme aligkanliklari, yeme davraniglan, fiziksel aktivite diizeyleri, uyku kaliteleri,

besin tiiketim kayitlar1 ve duygu durumlarindan elde edilen veriler degerlendirilmistir.

4.1. Katihmcilarin Genel Bilgilerinin Degerlendirilmesi

Duygu durumu ve besin alimi bir¢ok faktorden etkilenmektedir. Bu faktorlerden
biri de cinsiyettir. Kadinlarin, erkeklerden farkli hormonlara sahip olmasi ya da
hormon seviyelerindeki farkliliklar1 duygusal degisimlerden ve bu durumun ortaya
cikardig1 sonuglardan daha ¢ok etkilenmelerine neden olmaktadir (Schiller ve ark.,
2016). Ornegin duygu durumundan oldukga fazla etkilenen hedonik istahin incelendigi
bir hayvan galismasinda, cinsiyetler arasi farkliliklar belirlenmis, 6zellikle lezzetli
yiyeceklerin tiiketiminde erkeklerde aglik tokluk durumuna gore degisiklikler
gortliirken, disilerde lezzetli yiyecek tiiketiminde a¢ veya tok olma durumu arasinda
herhangi bir farklilik gozlemlenmemistir (Buczek ve ark., 2020). Ayrica kadinlarda
yasanan menstriiasyon dongiisii ve menopoz durumu da bu iliskiyi etkilemekte,
menstrilasyon dongiisii, menopoz ve menopoz doéneminden dort-alti yil oncesini
kapsayan menopoz oncesi dénem, hormon seviyelerinde onemli dalgalanmalara,
hipofiz bezinde bazi1 degisikliklere yol agmaktadir. Bu durum duygu durumu ve biligsel
degisikliklere de neden olmaktadir (Gava ve ark., 2019).

Arastirmaya katilan kadinlarin ortalama yas1 31,8+4,08 yildir. Katilimeilarin
cogunlugu (%85,1) lisansiistii mezunu iken, %14,9’u lisans mezunudur. (Cizelge 3.1).
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi-2018 (TNSA, 2019) sonuglarina gore 25-29 yas
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kadinlarin %52,3’1 lise ve lizeri, 30-34 yasindakilerin %41,7’si lise ve tizeri, 35-39
yas arast kadinlarin %33,1°1 lise ve iizeri egitime sahiptir. Bu ¢calismada katilimcilarin
egitim seviyelerinin yliksek olmasinin bireylerin yiiksek biling diizeyine sahip olmasi

acisindan 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Optimal saglik durumu igin fiziksel ve zihinsel saglik siirdiirilmelidir (Kolappa
ve ark., 2013). Yas, ekonomik durum gibi sosyodemografik 6zellikleri ve yasam tarzi
faktorleri dogrudan veya dolayli olarak bireylerin hem fiziksel hem de psikolojik
saghgin etkilemektedir. Fiziksel ve zihinsel saglik parametrelerinin de etkilesim
icinde oldugu; bireylerin psikolojik sagliginin fiziksel sagligina etkisinin goriildiigii

gibi aksinin de gecerli oldugu bilinmektedir (Ohrnberger ve ark., 2017).

Bir¢ok kronik hastaliga neden olan sigara igme diinyada yilda yaklasik sekiz
milyon insanin 6liimiine neden olmaktadir. Sigara igme ayrica, ekonomik ve gevresel
acidan da zararlara yol agmaktadir (WHO, 2019). Diinya Saglik Orgiitii 2018 yili
raporuna gore tiitlin ve tiitin mamulleri kullanim orani en yiiksek Avrupa toplumunda
iken (WHO, 2018a), Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi’na gore Tiirkiye’de bu
oran genelde %33,2; kadinlarda %19,4 olarak tespit edilmistir (TBSA, 2019). Sigara
gibi birgok kronik hastalik yiikii ve dliimlerden sorumlu olan alkollii igki tiikketimi ise
tiim Sliimlerin %35,3’linden sorumludur. Bununla birlikte alkollii icki tiiketiminden
kaginan bireylerin sikligi %57,0 olarak belirlenmistir (WHO, 2018b). Tiirkiye’de
alkollii igecek tiiketim sikligi yetiskin kadmnlarda %7,6’dir (TBSA, 2019). Bu
caligmaya katilan kadinlarin %4,3’1 sigara igmekte, %4,3’1i alkollii icki tiikketmektedir
(Cizelge 3.2). Sigara ve alkollii icki kullanimi, saglik iizerine olan olumsuz etkileri ile
birlikte bireylerin duygu durumlarin1 da etkilemektedir. Sigara icen bireylerde kisa
donemde yasanilan olumsuz duygu durumlarinin etkisi ile, sigara igmenin artmasi
olumsuzluk durumunu azaltmaktadir (Rubin ve ark., 2020). Ancak uzun dénemde
sigara igmenin duygu durumu ile iliskilerinin incelendigi bir meta-analiz ¢aligmasinda,
sigaray1 birakan bireylerde olumlu duygu durumu ve yasam kalitesinin sigara igenlere
gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Taylor ve ark., 2014). Benzer sekilde
alkollii igki tiiketenlerde kisa donemde olumsuz ruh hali ile alkollii igki tiiketimi

arasinda iliski goriilmektedir (Grant ve ark., 2009). Uzun dénemli sonuglarda alkolli
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icki tiiketiminin bagimlilik etkisi de goz Oniine alindiginda alkol kullanim bozuklugu
ile birlikte depresyona neden olabilecegi bildirilmektedir (Boden ve Fergusson, 2011
ve McHugh ve Weiss, 2019). Bu ¢alismada sigara igme ve alkollii i¢ki tiiketiminin diisiik
olmasi, bireylerin hem genel sagliklart hem de duygu durumu iizerine olan etkisinin

g6z ard1 edilmesine ve bu durumun olumlu sonuglara yol agacagi diisiiniilmektedir.

Son zamanlarda daha saglikli bir yasam diisiincesi ile bazi bireyler diyet
takviyesi kullanmaktadir (Dickinson ve MacKey, 2014). Yapilan bir ¢alismada diyet
takviyelerini kullanim prevalansi, 20-39 yas grubundaki kadinlarda %49 olarak tespit
edilmistir (Mishra ve ark., 2021). Farkli bir ¢alismada ise kadinlarin %33,2’sinin
diizenli takviye kullandiklari, en sik kullanilan takviyeler arasinda ilk ii¢ sirada
multivitamin (%23,9), D vitamini (%19,7) ve C vitamininin (%16,5) yer aldigi
belirlenmistir (Adegboye ve ark., 2020). Giiniimiizde yasanan kiiresel salgin nedeni ile
de beslenme aligkanliklarindaki bazi degisikliklerle birlikte diyet takviyelerinin
kullanim prevalansinda da degisiklikler gozlenmis, bu degisimi inceleyen bir
calismada katilimcilarin  %36,1°1 besin destegi kullanmaya bagladigini, besin
takviyelerinden D vitamini (%56,9), C vitamini (%50,4) ve ¢inkonun (%27,4) en ¢ok
tercih edildigi saptanmistir (Macit, 2020). Bu ¢alismada diizenli takviye kullananlarin
orant %23,4, bazen takviye kullananlarin orant %10,6, herhangi bir takviye
kullanmayanlarin orani ise %66,0’dir. Takviye kullananlarin %75,0’i D vitamini,
%50,0’si C vitaminini besin takviyesi olarak kullandigini ifade etmis olup (Cizelge
3.2) bu durum yapilan diger baz1 ¢aligmalar ile benzerdir. Genel olarak D vitamini
kullaniminin ilk siralarda olmasi, bu vitaminin viicutta metabolik olaylarin birgogunda

aktif rol oynamasinin bilinmesinden kaynaklanabilir.

4.2. Katihmcilarin Beslenme Aliskanliklarinin Degerlendirilmesi

Beslenme aliskanliklar1 ve beslenme davranisi fiziksel saghigin gelistirilmesi ve
korunmasi agisindan 6nemlidir. Beslenme ayn1 zamanda, zihin sagligi, ruh hali ve

duygu durumu ile de iliskilendirilmektedir. Bu iliskinin etkisi besin 6gesi alimi, 6giin
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sayisi, beslenme aligkanliklar1 gibi bir¢ok faktoriin etkisi ile hem kisa hem de uzun

donemde goriilmektedir (Adan ve ark., 2019).

Ogiin atlama; bireylerin besin 6gesi alimi, viicut agirligi, duygu durumu ve bazi
kronik hastalik durumu ile iliskilendirilmektedir (Wadolowska ve ark., 2019).
Ozellikle giiniin ilk 6giinii olan kahvalt1 6giiniiniin atlanmast, giinliik enerji alimin1 ve

viicut agirligini etkilemektedir (McCrory, 2014).

Kadinlarin %72,3’1 her giin kahvalt1 yaparken, %25,5°1 her giin 6gle ve %87,2’si
her giin aksam yemegi yedigini belirtmiglerdir. Katilimcilarin %4,3’0 hi¢ kahvalti
yapmazken, %19,2’si 6gle yemegi Ogliniinii hi¢ tiiketmemektedir (Cizelge 3.3).
Yetigkin bireylerin saglikli yagsam bi¢imi davranislarinin incelendigi bir ¢alismada,
kahvalti ana 6gliniinii atlamayanlarin oran1 %63,8, 6gle ana 6gliniinii atlamayanlarin
orant %43,9 ve aksam ana O6giiniinii atlamayanlarin orani ise %78,8’dir. Bireylerin
%74,3’1 ara 0giin tilketmemektedir (Demir, 2019). Bu calismaya katilan kadinlarin
ara 6giin titkketim siklig1 incelendiginde katilimeilarin %27,7’sinin kusluk ara 6giiniinti,
%40,4’1iniin ikindi ara 6giiniini ve %25,5’inin gece ara 6giiniini her giin tiikettikleri
belirlenmistir (Cizelge 3.5). Katilimcilarin ana 6giin atlama nedenleri incelendiginde
ise en c¢ok zaman yetersizligi ve canmin istememesinden kaynaklandigim
belirtmislerdir (Cizelge 3.4). Bayramoglu ve arkadaslarinin (2019) kadmn
akademisyenler ile yaptiklar: ¢calismada da benzer sekilde en ¢ok zaman yetersizligi
ve canmin istememesi nedenleri ile tiiketmedikleri saptanmistir. Bu c¢alismada
ozellikle ana 6giin atlama durumu ve ara 6giin tiiketimi sikliginin daha fazla olmasinin,
calisma doneminin COVID-19 pandemisi nedeni ile uygulanan esnek g¢alisma ve
mesai  saatlerinin, beslenme aliskanliklarinda degisiklige yol ag¢masindan
kaynaklandig1 tahmin edilmektedir. COVID-19 pandemisinin bireylerin beslenme
aligkanlig1 tlizerine etkisinin incelendigi bir arastirmada da bireylerin 6giin diizeni,

sayis1 ve beslenme aliskanliklarinin degistigi saptanmistir (Kutlu ve ark., 2021).

Katilimcilarin, ara 6giinlerde ilk ti¢ sirada tercih ettikleri yiyeceklerin sirasi ile
meyve, kuruyemis, biskiivi ve kek; igeceklerin ¢ay, kahve ve siit oldugu belirlenmistir

(Cizelge 3.6). Sakar ve Ackurt’un (2019), yaptiklar1 bir ¢alismada, kadinlarin ara
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oglinlerde en ¢ok tercih ettikleri yiyecekler: biskiivi (%60,7), ¢ikolata (%59,6) ve
meyve (%53,6); icecekler: meyve suyu (%61,9), siit (%22,6) ve gazli igecekler
(%21,4)’dir. Baska bir arastirmada, bireylerin ara 6giinlerde en ¢ok meyve (%48,3),
cikolata (%42,8) ve kuruyemis (%40,5) tiikettigi saptanmistir (Kutlu ve ark., 2021).
Duffey ve arkadaslarinin (2013) Brezilya’da yaptiklar1 bir ¢alismada ise yetiskin
bireylerin ara 6giinlerde en ¢ok tercih ettigi yiyecek ve iceceklerin sekerli ¢ay/kahve
(%44), sekerli igecekler (%35,2), tath atistirmaliklar ve meyve (%28.,9) oldugu
saptanmistir. Bahsedilen c¢alismalarda oldugu gibi bu calismada da, atistirmalik
secimleri ¢esitlilik gostermekte, genellikle tatli/sekerli atistirmaliklar, kraker,
kuruyemis gibi tuzlu atistirmaliklar ile enerji igerigi yogun sekerli igecekler ilk
siralarda tercih edilmektedir. Verilerden elde edilen sonuglar degerlendirildiginde ara
Oglinlerde enerji icerigi yogun olan yiyecek ve igceceklerin tiiketimi, gittikce artan
obezite ve obezitenin neden oldugu saglik problemlerinin daha fazla goriilmesinde

etkili olmasi nedeni ile dikkate degerdir.

Giinliik yasantinin 6nemli bir parcasi olan duygular, bir¢cok faktdr gibi yeme
davranigini da etkilemektedir (Evers ve ark., 2018). Bu arastirmaya katilanlarin duygu
durumlarima gore besin alimindaki degisimler incelendiginde, %61,7’si mutlu,
%57,4°1 neseli ve %36,2’si memnun duygu durumunda besin aliminin arttigini;
%068,1°1 iizglin, %61,7’si kaygili ve sinirli, %55,3’i depresif ve gergin iken besin
aliminin azaldigini ifade etmislerdir (Cizelge 3.7). Kadin akademisyenlerin dahil
edildigi bir ¢aligmada, katilimeilarin {izglin/yorgun olma durumlarinda her
zamankinden az yedigi veya hi¢ yemedigi (%51,4), sevingli/heyecanli durumlarinda
ise her zamankinden ¢ok yedigi veya yeme durumunda bir degisim olmadigi (%71,4)
saptanmigtir (Bayramoglu ve ark., 2019). Duygu durumlarinin besin alimi {izerindeki
etkisinin incelendigi baska bir caligsmada, katilimcilarin %57,2’si iizgilin, %60,8’1
ofkeli, %63,2’si endiseli, %62,8°1 stresli iken besin aliminin azaldigini/hi¢ yemedigini;
%46,8’i mutlu iken besin aliminin degismedigini belirtmislerdir. Bu duygu
durumlarinda tiiketilen besinler incelendiginde, tiim duygu durumlarinda igeceklerden
en ¢ok cay ve kahve tiiketilirken; yiyeceklerden iizgiin, 6fkeli, endiseli iken igerigi
yogun olan kapsamli bir ana 6giin; mutlu iken tuzlu atistirmalik ve stresli duygu

durumunda ise ¢itir atistirmalik tercih ettikleri belirlenmistir (Bunsuz, 2015).
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Bireylerin mutlu, heyecanli, kaygili, stresli, iizgiin, boslukta hissetme duygu
durumlarinda besin alimimnin degerlendirildigi bir ¢alismada; depresif semptomlari
olmayan kadin bireylerin %51,4’i mutlu duygu durumunda, %31,4’1 stresli duygu
durumunda besin alimlarinin arttigini bildirmislerdir. Depresyon durumlarina gore ara
ogiinlerde alinan atigtirmaliklar incelendiginde, normal duygu durumundaki bireylerin
%71,4’tiniin  sebze-meyve, %64,3’tiniin kuruyemis; hafif ruhsal sorun yasayan
bireylerin  %83,3’linlin sebze-meyve, %66,7’sinin biskiivi; smirda depresyon
durumunda olan bireylerin %100,0’tiniin biskiivi, %50,0’sinin kuruyemis, sekerli ve
gazli igecek ve sebze-meyve; orta derecede depresyonu olanlarin ise %100,0’tiniin
sebze-meyve ve siit-yogurt tiikettikleri saptanmistir (Pehlivan, 2015). Bu g¢alismada
ise mutlu (%74,5), neseli (%59,6), kaygili (%27,7), tizgiin (%29,8) ve depresif duygu
durumunda (%27,7) iken en ¢ok tatli atistirmaliklarin; memnun duygu durumunda en
fazla tuzlu atistirmalik (%46,8) ve doyurucu bir ana 6giin (%46,8) tiketildigi
saptanmustir. Sinirli (%21,3) ve gergin duygu durumunda sert ve ¢itir atistirmalik
(%21,3) ve doyurucu bir ana 6giin (%21,3) tiiketildigi belirlenmistir (Cizelge 3.8).
Diger ¢alismalarda oldugu gibi bu ¢alismada da, olumlu duygu durumlarinin besin
alimini arttirdigi, olumsuz duygu durumlarinin ise besin alimini azalttigi saptanmustir.
Yasanilan duygu durumlarinin besin se¢imlerine etkisi incelendiginde de yapilan diger
caligmalara benzer sekilde olumsuz duygu durumlarinin daha ¢ok atistirmalik ve
lezzetli besin tiiketimine neden oldugu goriilmiistiir. Bu durum kisa donemde
yasanilan duygu durumunun bastirilmasini saglasa da uzun donemde obezite basta

olmak iizere bir¢ok fiziksel ve psikolojik saglik sorunlarina neden olabilir.

Yeme davramisi; genetik, c¢evresel ve psikolojik bir¢ok etmenden
etkilenmektedir (De Castro, 2010). Ornegin olumsuz bir duygu durumunda bazi
bireylerde asir1 yeme davranisi, bazi bireylerde ise besin aliminin azaldig1 gézlenmistir
(Dingemans ve ark., 2009). Bireylerin besin alimindaki bu degisiklik ve nedenlerini
anlamak amaci ile bazi 6lglim araglar1 gelistirilmistir (Seren Karakus ve ark., 2016).
Bu calismada da bireylerin yeme davraniglarinin belirlenmesi igin ii¢ faktorlii yeme
Olcegi (TFEQ-R21) kullanilmistir. Uygulanan 06lgek sonucunda katilimcilarin
duygusal yeme, biligsel kisitlama ve kontrolsiiz yeme alt kategorilerinden aldiklar

puanlar; ortalama duygusal yeme puani i¢in 35,2+25,15; biligsel kisitlama puani igin
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50,4+26,29 ve kontrolsiiz yeme puani i¢in 40,9+17,41 bulunmustur (Cizelge 3.9).
Universite ~ dgrencilerinin  yeme davranislarinin  incelendigi bir calismada,
katilimcilarin ti¢ faktorlii yeme olgeginden aldiklart ortalama duygusal yeme puani
43,4; bilissel kisitlama puani 37,8 ve kontrolsiiz yeme puan1 47,6”dir (Deveci ve ark.,
2017). Ug faktodrlii yeme 6lceginin kullanildigi baska bir ¢alismada ortalama duygusal
yeme puani 31,5+27,39; bilissel kisitlama puani 41,7+26,5 ve kontrolsiiz yeme puani
43,2+£21,26 olarak bulunmustur (Tiirkcan, 2019). Gokcen ve arkadaglarinin (2020)
yaptiklar1 bir ¢alismada ise saglikli kadin bireylerde ortalama duygusal yeme skoru
44,6+29,17; bilissel kisitlama skoru 40,56+19,86 ve kontrolsiiz yeme skoru
32,2+£19,74 olarak saptanmistir. Yeme Ol¢eginin alt faktorlerinden alinan puanlar
arttik¢a o davranisin daha ¢ok goriilmesi beklenmektedir. Bu ¢alismada katilimeilarin
biligsel kisitlama skorlarinin duygusal ve kontrolsiiz yeme davranisi puanlarindan ve
konuya yonelik benzer calismalardan yiiksek oldugu saptanmistir. Bilingli olarak
uygulanan bilissel kisitlama davranisi, duygusal uyaranlara ve oOzellikle olumsuz
duygu durumlarina kars1 tepki olarak gosterilen duygusal yeme davranisinin kontrol
altina alinmasinda etkili olabilmektedir (Morin ve ark., 2018; Urbanek ve ark., 2015
ve Werthmann ve ark., 2013). Kontrol altina alinan duygularin yeme davranisi tizerine
olan olumlu etkileri g6z 6niine alindiginda kisilerin daha dogru beslenme aliskanliklar

gelistirmeleri ve bu durumu devam ettirebilmeleri saglanabilir.

4.3. Katihmcilarin Antropometrik Olciimlerinin Degerlendirilmesi

Bu ¢alismada bireylerin ortalama viicut agirhgi 63,7+12,02 kg, boy uzunlugu
163,5+5,53 cm, BKI 23,8+4,06 kg/m?, bel cevresi 74,9+7,76 cm, kalga ¢evresi
100,4+8,13 cm ve bel kalca ¢evresi oran1 0,8+0,04, viicut yag orami %28,9+7,24, viicut
kas kiitlesi 41,843,09 kg, viicut su oranm1 %50,2+4,02 olarak saptanmistir (Cizelge
3.10). Yetiskin kadimlar ile yapilan bir ¢alismada kadinlarin ortalama viicut agirlig
70,6+14,13 kg, boy uzunlugu 156,9+6,09 cm, BKI 28,7+5,80 kg/m?, bel gevresi
97,2+14,10 cm ve kalga c¢evresi 105,8+10,93 cm olarak belirlenmistir (Yardimci ve
Ozgelik, 2010). Bir spor merkezine kayith saglikli yetiskin kadinlarla yapilan bir

calismada kadinlarin ortalama viicut agirligi 66,8+7,23 kg, boy uzunlugu 16546 cm ve
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BKI degeri 24,4+2,57 kg/m? oldugu saptanmistir (Beqa Ahmeti ve ark., 2020). Tiirkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasi (2019) verilerine gore ise 19-64 yas kadinlarin
ortalama viicut agirhg 71,6+15,82 kg, boy uzunlugu 158,1+6,72 cm, BKI 28,8+6,92
kg/m?, bel gevresi 90,2+15,50 cm ve kalga cevresi 106,6+12.43 cm olarak
bulunmustur. Akademik personel ile yapilan bir c¢alismada, kadmlarin ortalama
antropometrik dl¢timleri ve viicut kompozisyonlarinin bu ¢alisma ile benzer oldugu;
kadm katilimcilarin %78,5°i normal BKI’ye sahipken bel ¢evresine gére %59’ unun
normal, bel/kal¢a gevresi oranina gore ise %82,5’inin normal oldugu belirlenmistir
(Cakir, 2017). Bu ¢alismada kadinlarin antropometrik 6l¢timler ile ilgili siniflamalar
incelendiginde, bel gevresine gore %76,6’simin normal, %14,9’unun riskli, %8,5’inin
yiiksek riskli oldugu; bel kalca oranma gore %2,1’inin yiiksek riskli oldugu
saptanmistir. Beden kiitle indeksine gore ise, bireylerin %72,3’0i normal viicut
agirhiginda, %19,1°1 hafif sisman ve %8,5°1 sisman sinifinda yer almaktadir (Cizelge
3.11). Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (2019) verilerine gore kadinlarin
%27,8’inin bel ¢evresi normal, %52,1’inin yiiksek riskli; %52,3 {intin bel kalga orani
normal, %47,7’sinin yiiksek riske sahip oldugu belirlenmistir. Genel olarak
antropometrik ol¢ltimlerden elde edilen sonuglarda normal grubunda olanlarin oraninin
yuksek olmasi sevindiricidir. Ancak bunun nedeninin ¢alisilan yas gurubunun geng

sayilabilecek bir grup olmasindan kaynaklanabilecegi diisiintilmektedir.

4.4, Katthmcilarmm Uyku Kaliteleri ve Fiziksel Aktivite Diizeylerinin

Degerlendirilmesi

Beslenme aligkanliklar ile birlikte yasam tarzi faktorlerinden uyku ve fiziksel
aktivite; ruhsal, biligsel ve fiziksel sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde temel rol
oynamaktadir (Hosker ve ark., 2019). Yas, cinsiyet, ¢alisma sartlari, psikolojik durum
gibi birgok faktérden etkilenen uyku kalitesi ayni zamanda bireylerin verimliligi,
refah1 ve sagligi iizerinde de etkili olmaktadir (Magnavita ve Garbarino, 2017). Uyku
kalitesinin saglikla ilgili yasam kalitesi ile iliskisini inceleyen bir ¢aligmada, uyku
kalitesi ile hem fiziksel hem de zihinsel saglik arasinda anlamli bir iliski saptanmistir
(Clement-Carbonell ve ark., 2021). Benzer sekilde fiziksel aktiviteyi de etkileyen ve

fiziksel aktivitenin etkilendigi hastalik durumu, duygu durumu, sosyodemografik
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degiskenler gibi fiziksel ve zihinsel saglik ile iligkili birgok faktor mevcuttur (Lubans
ve ark., 2016 ve Warburton ve Bredin, 2017). Ayrica pandemi siirecinde goriilen
kisitlamalar, ¢alisma saatlerinde goriilen degisiklikler gibi faktorler de bireylerin hem
uyku kalitelerini hem de fiziksel aktivite diizeylerini olumsuz etkilemektedir
(Martinez-De-Quel ve ark., 2021). Bu nedenle bireylerin genel sagligimin
degerlendirilmesinde uyku kalitesi ve fiziksel aktivite faktorleri de goz Oniine

alinmalidir.

Yapilan bu galismada, pandemi doneminin aktif etkisi ve ¢alisma siiresince
yasanabilecek degisimler g6z Oniine alinarak bireylerin uyku kaliteleri ¢aligmanin
birinci hafta ve ikinci haftanin sonunda degerlendirilmistir. Calismaya katilan
kadinlarin uyku kaliteleri degerlendirildiginde birinci haftada %68,1’inin iyi uyku
kalitesine sahipken, ikinci haftada %70,2’sinin iyi uyku kalitesine sahip oldugu
belirlenmistir. iki hafta arasinda iyi ve kotii uyku kalitesine sahip bireyler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05) (Cizelge 3.12).
Yapilan bir ¢alismada kadinlarin %60,4’tinlin 1yi uyku kalitesine sahip oldugu
bulunmustur (Bektas ve Garipagaoglu, 2016). Universite personeli ile yiiriitiilen bir
calismada bireylerin %63,0linlin iyi uyku kalitesine sahip oldugu belirlenmistir
(Kakici, 2018). Young ve arkadaslarinin (2020) gen¢ yetiskin kadinlarda uyku
kalitesini inceledikleri bir ¢alismada, katilimcilarin %54,8’inin iyi uyku kalitesine
sahip oldugu saptanmistir. Bu calismada, belirtilen diger ¢alismalara gore iyi uyku
kalitesinin daha yiiksek ¢ikmasinin, ¢alismanin yapildigi donemde esnek galisma saati
uygulamasinin olmasindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Ayrica 1yi uyku
kalitesindeki bu artista, pandeminin olusturdugu belirsizligin ikinci degerlendirme

doneminde azalmasi ve durumun kabul edilmis olmas1 da etkili olmus olabilir.

Katilimeilarm birinci haftada %53,2’sinin, ikinci haftada %51,1’inin hareketsiz
oldugu belirlenmistir. Her iki haftada da hareketli kategorisine sahip birey bulunmamis
olup haftalara gore fiziksel aktivite gruplarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamustir (p>0,05) (Cizelge 3.13). Kaya Nogay ve arkadaglarinin (2019)
yaptiklari caligmada BBFA anketine gore kadinlarin %14,1’inin hareketli, %46,0’1n1n

hareketsiz oldugu saptanmistir. Baska bir calismada yetiskin bireylerin %43 iiniin
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hareketsiz oldugu belirtilmistir (Heron ve ark., 2014). Masa basi ¢alisan 40 kadin
akademisyenin dahil edildigi diger bir ¢calismada, katilimcilarin %52,5’inin hareketsiz
oldugu tespit edilmistir (Yilmaz ve ark., 2021). Bu c¢alismada fiziksel aktivite
diizeyinin diisiik olmasi, katilimcilarin biiyiik bir gogunlugunun masa basinda oturur
pozisyonda ¢aligmasindan kaynaklanabilir. Bununla birlikte az ve orta derece hareketli
olanlarin katilimeilarin yaklasik yarisini olusturmasi sevindiricidir. Hareketli olmanin
genel saglik tizerine etkileri diistiniildiigiinde masa basinda yapilabilecek egzersizler

ile ilgili bireylerin bilgilendirilmesinin dogru olacag: diistiniilmektedir.

4.5. Katihmeillarin Giinliik Diyetle Aldiklar1 Enerji ve Besin Ogelerinin

Degerlendirilmesi

Hem fiziksel hem zihinsel olarak saglikli bir yasam igin yeterli ve dengeli
beslenmeyi i¢ine alan beslenme aligkanliklarinin rolii uzun zamandir bilinmektedir
(McNicholas ve Furey-Burke, 2021). Sagliksiz bir beslenme aliskanligi, yetersiz ve
diizensiz besin alimi, obezite basta olmak iizere bulasici olmayan bir¢ok kronik
hastaliga yol acabilmekte, ayrica giiniimiizde goriilme siklig1 artan mental sorunlara

da neden olabilmektedir (Zhao ve ark., 2018).

Bu ¢alismada katilimcilarin enerji ve besin 6gesi alimlari, 14 giin boyunca alinan
besin tiikketim kaydi ile degerlendirilmistir. Bireylerin 14 giinliik besin tiiketim
kayitlarindan elde edilen verilere gore ortalama enerji alimi 1624,9+260,87 kkal/giin,
karbonhidrat, protein ve yag alimlar sirasi ile 169,8+32,79 g/giin, 56,7+8,95 g/giin ve
78,8+16,29 g/giin’diir. Enerjinin karbonhidrat, protein ve yagdan gelen yiizdeleri ise
sirast ile %42,9+3,62, %14,5+1,35 ve %42,643,48°dir. Bireylerin ortalama posa
tilketimleri giinde 22,24+5,10 gramdir. Ortalama yag asidi alimi ise doymus yag asidi
icin 28,149,91 g/giin, tekli doymamus yag asidi i¢in 31,0+9,91 g/giin, coklu doymamis
yag asidi i¢in 15,6+4,55 g/giin, omega-3 yag asidi i¢in 1,6+0,49 g/giin ve omega-6 yag
asidi igin 13,7+4,51 gram/gindiir (Cizelge 3.14). Yetiskin kadin bireylerin dahil
edildigi bir ¢aligmada, giinliik ortalama enerji aliminin 1137,9 kkal/giin, enerjinin

karbonhidrattan gelen yiizdesinin %43,0, proteinden gelen yiizdesinin %18,0 ve yag
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alimidan gelen yiizdesinin %39,0 oldugu saptanmistir (Dede, 2011). Tunger ve
arkadaglarinin (2019) yaptiklari ¢alismada ise, kadinlarin giinliik ortalama enerji alim1
1694,5+£627,84 Kkkal/giin, karbonhidrat alimi1 196,6+£78,03 g/giin, protein alimi
54,9+20,04 g/giin, yag alim1 74,5+38,31 g/giin olarak bulunmustur. Ortalama posa,
doymus yag, tekli doymamis yag ve ¢oklu doymamais yag sirasi ile 20,9+9,34 g/giin,
24,5+1,57 g/giin, 25,5+£16,61 g/giin ve 19,4+14,76 g/giin olarak belirlenmistir.
Yetiskin kadinlarla yiiriitiilen baska bir ¢alismada, katilimcilarin giinliik diyetle
aldiklar1 enerji, ortalama 1371,2+267,2 kkal/giin, protein 69,6+21,6 g/giin,
karbonhidrat 137,1+42,9 g/giin ve yag 57,2+16,4 g/giin’diir. Enerjinin protein,
karbonhidrat ve yagdan gelen yiizdeleri sirasi ile %20,6+5,9, %41,6+9,1 ve %37,8+7,8
olarak bulunmustur (Torluoglu Kayali, 2020). Tirkiye Beslenme ve Saglik
Arastirmasi (2019) verilerine gore ise kadinlarin giinde ortalama 1657,6+569,58 kkal
enerji, 201,8+80,32 g karbonhidrat, 58,6+21,40 g protein ve 66,4+27,76 g yag,
21,149,53 g doymus yag, 23,2+10,81 g tekli doymamais yag asidi, 16,3+9,68 g coklu
doymamis yag asidi, 1,3+£1,23 g omega-3 yag asidi ve 14,84+9,05 g omega-6 yag asidi;
enerjinin karbonhidrat, protein ve yagdan gelen yiizdelerinin siras1 ile %49,6+8,97,
%14,84£3,32 ve %35,6+7,91 oldugu saptanmistir. Saglikli bir yagam icin enerji ve
besin dgelerinin yeterli ve dengeli alinmasini saglayan bazi rehberler gelistirilmistir.
Yetiskin bireylerin DRI’ya gore enerjinin karbonhidrat, protein ve yag alimimdan gelen
yiizdesinin sirasiyla %45-65, %10-35 ve %20-35 olmasi beklenmektedir (DRI, 2006).
Bu ¢aligmada bireylerin giinliik diyetle aldiklari enerjinin gereksinimlerinin %89,5’ini,
karbonhidratin %126,2’sini, proteinin %118,0’ini ve posanin %88,7’sini karsiladigi
saptanmigtir (Cizelge 3.14). Yemisci ve Pekcan’in (2012) yaptiklart g¢alismada,
kadinlarin enerji, protein, karbonhidrat ve posa alimini karsilama ytiizdeleri sirasi ile
%75,8, 9%82,6, %148,3 ve %101,6’dir. Kadin bireylerin enerji ve besin 0gesi
alimlarindaki bu farkliliklar yapilan ¢alismalardaki yas grubu, mevsim sartlari, 68iin
atlama gibi faktorlerden kaynaklanmis olabilir. Yapilan ¢alismalarda ve bu ¢alismada
elde edilen sonuglar agisindan, bireylerin enerjinin yagdan gelen yiizdelerinin yiiksek
olmasmin uzun dénemde obeziteye, bircok fiziksel ve zihinsel saglik sorunlarina

neden olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Katilimcilarin giinliik ortalama vitamin ve mineral alimlar1 degerlendirildiginde
A vitamininin 1939,4+727,19 ug/gin, E vitamininin 15,2+5,12 mg/giin oldugu
belirlenmistir. B grubu vitaminlerinden ortalama tiamin alimi1 0,8+0,19 mg/giin,
riboflavin 1,140,31 mg/giin, niasin 21,343,86 mg/giin, Bs vitamini 1,4+0,31 mg/giin,
folat 267,6+63,1 pg/gin ve Bix vitamini 3,6+1,84 ng/glin; C vitamini alimi ise
109,4+35,27 mg/giin’diir. Mineral alimlar1 degerlendirildiginde giinliikk ortalama
570,7+149,89 mg kalsiyum, 245,9+64,49 mg magnezyum, 10,7+2,15 mg demir ve
7,8£1,61 mg cinko aldiklar1 tespit edilmistir (Cizelge 3.15). Kadinlarin beslenme
aligkanliklart ve beslenme durumunun degerlendirildigi bir c¢aligmada, ortalama
0,5+0,02 mg/giin tiamin, 0,9+0,03 mg/giin riboflavin, 0,9+0,03 mg/giin Bs vitamini,
177,7+3,27 pg/gin folik asit, 3,47+4,57 ug/giin B12 vitamini ve 74,3+2,55 mg/giin C
vitamini alindigi; mineral alimlar1 incelendiginde ise 510,5+£9,45 mg/giin kalsiyum,
180,6+3,37 mg/giin magnezyum, 7,7+0,13 mg/gilin demir ve 22,1+0,54 mg/giin ¢inko
aldiklar1 belirlenmistir (Dede, 2011). Calisan bireylerin beslenme Oriintiilerinin
degerlendirildigi bir ¢calismada, bu ¢alismaya kiyasla kadin bireylerin daha diisiik A
vitamini, tiamin, riboflavin, Be vitamini, folat, E vitamini, kalsiyum ve demir aliminin;
daha yiiksek folat aliminin oldugu tespit edilmistir (Yemis¢i ve Pekcan, 2012). Tiirkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasina (2019) gore 19-64 yas arasindaki kadinlarin giinliik
ortalama A vitamini alimi 1137,7+42377,60 pug, E vitamini 17,0£9,94 mg, tiamin
0,8+0,34 mg, riboflavin 1,1+0,53 mg, niasin 11,8+6,81 mg, Be vitamini 1,1+0,49 mg,
folat 295,2+127,24 ng, B1o vitamini 3,9+5,92 ug ve C vitamini 113,9491,76 mg’dur.
Kadinlarin giinliik ortalama kalsiyum alimi 731,8+275,39 mg, magnezyum
266,4+97,56 mg, demir 9,6+3,81 mg ve ¢inko 8,4+3,16 mg’dir.

Onerilen vitamin ve mineral miktarini karsilama oranlar1 incelendiginde ise A
vitamini karsilama oranit %267,5, E vitamini %101,3, tiamin %74,7, riboflavin
%103,3, niasin %150,7, Be vitamini %106,0, folat %66,9, B1> vitamini %155,3, C
vitamini %1459, kalsiyum 9%57,1, magnezyum %76,9, demir %59,5 ve c¢inko
%97,1°dir. (Cizelge 3.15). Yemisci ve Pekcan’in (2012) yaptiklari calismada
kadinlarin = vitamin ve mineral alimimin gereksinimleri karsilama yiizdeleri
degerlendirildiginde A vitaminini karsilama yiizdesi %172,0, E vitaminini %86,6,
tiamini %54,5, riboflavini %91,0, Be vitaminini %76,9, folat1 %52,0 iken kalsiyum
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alimim karsilama yiizdesi %52,0 ve demir alimmi karsilama ylizdesi %66,4 tiir.
Torluoglu Kayali’nin (2020) calismalarinda ise protein alimlarini karsilama orani
%151,3, karbonhidrat %105,5, posa %89, 1 olarak tespit edilmistir. Vitamin ve mineral
alimlarimin karsilama oranlar1 degerlendirildiginde ise A vitamini i¢in kargilama orani
%166,7, E vitamini %84,8, tiamin, 72,0, riboflavin %132,4, niasin %112,9, B1,
vitamini %182,3 ve C vitamini i¢in %148,6’dir. Bu ¢alismada, TBSA (2019) verileri
ve DRI gereksinimlerine gére A vitamini aliminin oldukga yiiksek; kalsiyum ve demir
alimlarmin ise daha diisik oldugu saptanmistir. Bu durum g¢alismanin yapildig
mevsim sartlari, bireylerin kiiltiirel beslenme aligkanliklarindaki farkliliklardan
kaynaklanmis olabilir. Ayrica toplumumuzda genel olarak demir kaynaklarinin ve
kalsiyumun temel kaynagi olan siit ve siit iiriinlerinin yetersiz tiikketiminin de etkisinin
oldugu diistiniilmektedir. Hem fiziksel hem de zihinsel saglik acisindan oldukca
Oonemli olan beslenme davranisinin incelenmesinde gereksinimlerin karsilanma

yiizdeleri oldukg¢a énemlidir.

Saglikli beslenmenin bir gostergesi olan diyet kalitesinin dl¢iilmesi i¢in birgok
arag gelistirilmistir. Bu ¢alismada, dokuz bilesen tiiketilmesi 6nerilen besin veya besin
ogelerini, dort bilesen ise sinirlandirilmas: gereken besin veya besin 6gelerini igeren
ve toplamda 13 bilesen ile total diyet kalitesi puanlarinin degerlendirildigi SYT
kullanilmigtir (Krebs-Smith ve ark., 2018).

Bu arasgtirmada bireylerin ortalama toplam diyet kalitesi puani1 50,9+7,15°dir.
Diyet kalitesi bilesenleri incelendiginde, yeterli alim ve tiiketilmesi Onerilen dokuz
bilesenden ortalama toplam meyve skoru 1,6+0,91, tam meyve skoru 2,1+1,09, sebze
skoru 3,2+0,76, yesil yaprakli sebze ve baklagil skoru 2,6+0,84, tam tahil skoru
2,1£1,32, siit ve siit tirlinleri skoru 3,6£1,23, toplam proteinli besin skoru 3,940,56,
deniz iiriinleri ve bitkisel protein skoru 2,4+1,07, yag asit skoru 4,2+1,24’diir.
Sinirlandirilmasi 6nerilen dort bilesenin ortalama puanlari ise islenmis tahil skoru i¢in
4,7+£2,01, sodyum skoru 8,7+1,04, ilave seker skoru 9,1+1,06 ve doymus yag skoru
i¢in 2,6+1,57°dir (Cizelge 3.16). Kadinlarin dahil edildigi bir ¢alismada, bireylerin
SYI-2015 toplam diyet kalitesi puanimin 62,1+4,8 oldugu saptanmstir (Dds, 2021).

Reedy ve arkadaslarinin (2018) yaptiklar1 bir calismada, katilimcilarin ortalama
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toplam diyet kalite puani 56,6+0,53 bulunmustur. Diyet kalitesi bilesenlerinin
incelendigi yakin zamanli iki farkli ¢aligmada, sodyum ve ilave seker bilesen skorlari
bu calismadan daha diisiik; sebze ve yesil yaprakli sebze ve baklagil skoru benzer iken;
diger bilesen skorlarmin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Reedy ve ark., 2018;
Sachdev ve ark., 2021). Bu ¢alisma ile karsilastirildiginda, diyet kalite puanlari ve bazi
diyet kalitesi bilesenlerindeki goriilen bu farkliligin, ¢aligmalarin yapildig1 gruplarin
kiltiir, beslenme aliskanliklari, yas faktorleri gibi sosyodemografik degisikliklerden

kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bireylerin diyet kalite puanlarina gore sahip olduklar1 kategoriler
degerlendirildiginde katilimcilarin %44,7°s1 kotii diyet kalitesine, %355,3’1 ise
gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahip oldugu belirlenmistir. Koétii diyet
kalitesine sahip bireylerin ortalama puani 44,6+3,73 iken, gelistirilmesi gereken diyet
kalitesine sahip bireylerin puan1 56,0+4,71°dir (Cizelge 3.17). Cogunlugunu kadin
katilimcilarin olusturdugu bir ¢calismada, katilimeilarin %38,0°1 kotii diyet kalitesine
sahipken iyi diyet kalitesine sahip birey bulunmamstir (inceoglu, 2021). Universite
ogrencilerinin dahil edildigi bir calismada ise, katilimcilarin %68,2’sinin koti,
%31,82’sinin ise gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahip oldugu, iyi diyet
kalitesine sahip birey bulunmadigi saptanmistir (Aydin ve ark., 2020). Katilimcilarin
yaklasik yarisinin kotii diyet kalitesine sahip olmasi, beslenme aligkanliklarinin
tyilestirilmesi gerektigini gostermektedir. Saglikli bir yasamin siirdiiriilmesi icin
onemli olan beslenme aliskanliklarinin ve diyet kalitelerinin iyilestirilmesi igin
bireylere beslenme egitimleri verilmesi gerektigi diisliniilmektedir. Toplumun yaygin
bir sekilde ekran karsisinda gegirdigi siirenin yliksek olmasi da g6z Oniinde
bulundurularak bu saatlerde saglikli beslenme konusunda spot bilgilerin ekranda yer

almasi, verilecek egitime katki saglayabilir.
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4.6. Katiimcilarin Bazi Ozelliklerinin Enerji ve Makro Besin Ogeleri ile

Mliskisinin Degerlendirilmesi

Besin alimi birgok faktorden etkilendigi gibi psikolojik faktorlerden de
etkilenmektedir. Bu faktorler, besin alimini etkileyen fizyolojik mekanizmalar gibi
besin se¢imi ve tliketiminde degisikliklere yol acarak viicut agirhigimi da

etkileyebilmektedir (Bellisle, 2003).

Katilimcilarin artan duygusal yeme puani posa alimini (p<0,001); artan bilissel
kisitlama puani ise enerjinin proteinden gelen yiizdesini (p<0,05) anlamli derecede
artirmaktadir. Diger yeme faktorleri ve besin dgeleri arasinda ise anlamli bir iliski
bulunmamistir (Cizelge 3.18). Yeme davranisi ile enerji ve besin Ogesi arasindaki
iliskinin incelendigi ve 44 kisinin dahil edildigi bir calismada, bilissel kisitlama
skorunun, enerji ve yag alimini azaltici; karbonhidrat ve posa aliminin arttirict yonde
etkiledigi bulunmustur. Duygusal yeme skoru ile enerji ve besin 6geleri arasinda ise
anlamli bir iliski saptanmamistir (Karanen ve ark., 2011). Bireylerin yeme davraniglar
ile besin alimlarinin degerlendirildigi baska bir calismada, kontrolsiiz yeme ve
duygusal yeme skorlar1 ile enerji, enerjinin protein ve yagdan gelen yiizdeleri ile
pozitif, karbonhidrattan gelen yiizdesi ile negatif yonde anlamli iligkili oldugu
saptanmustir. Bilissel kisitlama skoru, enerjinin protein alimmdan gelen yiizdesi ile
pozitif, yag alimindan gelen yiizdesi ile negatif yonde anlamli iligkili bulunmustur
(Cornelis ve ark., 2014). Calisan ve ¢alismayan kadinlarin dahil edildigi baska bir
caligmada, ¢alisan kadinlarin kontrolsiiz ve duygusal yeme skorlari ile enerji alimlari
arasinda pozitif anlamli bir iliski saptanmis iken, enerjinin karbonhidrat, protein ve
yagdan gelen yiizdeleri ile anlamli bir iliski saptanmamustir (Ulugay, 2018). Yeme
davranisi ve besin alimi iligkisinin incelendigi farkli bir ¢aligmada da, yiiksek
kontrolsiiz yeme skoruna sahip kadinlarin enerji alimlarinin, disiik kontrolsiiz yeme
skoruna sahip kadinlara gore daha yiiksek oldugu; benzer sekilde yiiksek bilissel
kisitlama skoruna sahip kadinlarin diistik bilissel kisitlama skoruna sahip kadinlara
gore enerjinin proteinden gelen yiizdesinin de daha yiiksek oldugu belirlenmis olup;
duygusal yeme skoru ile enerji ve makro besin 6geleri arasinda anlamli bir iligki tespit

edilmemistir (De Lauzon ve ark., 2004). Bu ¢alismada bilissel kisitlama davranisinin,
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enerjinin proteinden gelen yiizdesi ile pozitif iliskili olmasi ve duygusal yeme
davranisi ile posa hari¢ besin dgesi alimi arasinda anlamli bir iliskinin bulunmamast,
bireylerin duygusal uyaranlara kars1 tepki olarak seker ve yag icerigi yiiksek besinlerin
tikketiminin 6nlenmesinde/azaltilmasinda ve viicut agirliginin kontrol edilmesinde

etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Antropometrik Olglimler, bireylerin beslenme durumu ve beslenmeye bagl
olusabilecek bazi kronik hastaliklar icin risk degerlendirilmesinde kullanilan 6nemli
araglardan biridir. Bu 6l¢limler ayn1 zamanda bireylerin besin alimi ve saglik durumu
arasindaki iliskinin hangi diizeyde oldugunun degerlendirilmesinde de
kullanilabilmektedir (Vargas, 2018). Yapilan ¢alismalarda bireylerin antropometrik
Olgtimleri ile enerji ve besin 6gesi alimlarinin iliskili oldugu bildirilmektedir (Shay ve
ark., 2012; Topbas ve ark., 2000 ve Trichopoulou ve ark., 2002). Yetiskin bireylerde
BKi ve makro besin ogeleri alimlarmin iliskisinin incelendigi bir calismada,
kadinlarda toplam karbonhidrat alimi ile BKI arasinda anlamli bir iliski bulunmazken,
mono ve disakkarit, protein alimlari ile BKI degerleri arasinda pozitif anlamli iliskiler
saptanmistir. Ayni ¢galismada zayif ve normal viicut agirligina sahip olanlarin yag alimi
ile BKI arasinda negatif anlaml bir iliski saptanirken hafif sisman ve sisman olanlarda

anlaml bir iligki saptanmamistir (Moon ve ark., 2021).

Popp ve arkadaslarinin (2019), protein alimi ile viicut kompozisyonu iliskisini
inceledikleri bir calismada, bireylerin protein alimlar1 ile BKI, viicut yag kiitlesi ve
viicut yag ylizdesi arasinda pozitif; yagsiz viicut yiizdesi ile negatif anlaml iligkili
oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismada katilimcilarin viicut agirhigindaki artisin enerjinin
proteinden gelen yiizdesini arttirict (p<0,05); viicut yag oranindaki artisin, enerji
(p<0,01), karbonhidrat ve yag alimini azaltici, enerjinin proteinden gelen ylizdesini
arttirict yonde (p<0,05); bel cevresindeki artisin, enerji ve yag alimini azaltici
(p<0,05), enerjinin proteinden gelen yiizdesini arttirict yonde (p<0,01); bel kalca
oranindaki artisin ise enerji alimini azaltict yonde etki gosterdigi belirlenmistir

(p<0,05) (Cizelge 3.19).
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Caligsmalar arasinda farkli sonuglarin olmasinin pek ¢ok nedeni olabilir. Fazla
enerji alan bireylerin viicut agirligs ve BKI degerlerinin yiiksek olmasi beklenirken,
hatal1 bildirim nedeni ile obez bireylerin enerji ve besin dgesi alimlar1 daha diisiik
olabilmektedir (Austin ve ark., 2011). Bunun disinda BKI degeri yiiksek bireylerin,
saglikli viicut agirliklarina donebilmek igin, zayiflama ve saglikli beslenme
programlarini uygulamalar1 nedeni ile besin alimlar1 azalabilmektedir (Arslan ve
Ceviz, 2007). Ayrica besin 6geleri alimlarinda da farkliliklar gériilebilmektedir. Obez
ya da BKI degerleri yiiksek bireylerde protein alimlarmin yiiksek olmasi, protein tiirii
ile de iliskilendirilmekte, yiiksek diizeyde hayvansal protein aliminin bu iliskinin bir
nedeni olabilecegi bildirilmektedir (Moon ve ark., 2021). Tiim bu nedenlerle birlikte
antropometrik 6l¢limler ve besin dgesi alimi iliskisinde yas, cinsiyet, sosyoekonomik
durum ve beslenme aliskanliklar1 gibi pek ¢ok degiskenin de etkisinin olabilecegi goz

ard1 edilmemelidir.

Kadinlarin istah, besin ve besin 6gesi alimlarini etkileyen faktdrlerden biri de
kadinlara 6zgii hormonlarin aracilik ettigi menstriiasyon siklusudur (Brennan ve ark.,
2009). Menstriiasyon siklusu boyunca degisim gdsteren Gstrojen ve progesteronun
dogrudan ve dolayli etkileri nedeni ile besin alimlari farklilik gdsterebilmektedir
(Gorczyca ve ark., 2016). Menstriiasyon donemleri ile duygu durumlarinda degisme
ve duygu durum bozukluklari arasinda da bir iliski oldugu bilinmektedir (Reed ve ark.,
2008). Bu ¢alismada, kadinlarin menstriiasyon sonrasi donemleri referans alindiginda
menstriiasyon oncesi donem ile enerji ve besin dgeleri arasinda anlamli bir iligki
bulunmamig; menstriiasyon doneminde enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesi
artarken (p<0,01); enerjinin yagdan gelen yiizdesinin azaldig1 saptanmistir (p<0,05)
(Cizelge 3.20). Otuz kadin ile yiiriitiilen, menstriiasyon dongiisii ve besin aliminin
incelendigi bir calismada, follikiiler fazla karsilastirildiginda; ovulatuar ve luteal fazda
enerji ve karbonhidrat aliminin anlamli derecede artti81, protein ve yag alimlarinin ise
ovulatuar fazda anlamli derecede arttig1 tespit edilmistir (Kammoun ve ark., 2017).
Saglikli kadinlar ile yiiriitillen baska bir calismada enerji, karbonhidrat ve yag
alimlarinin menstriiasyon fazlarinda anlamli degisim gostermedigi; gec-luteal fazda
diger fazlara kiyasla istahin ve tatli besinlere olan istegin arttigi; peri-ovulatuar faza

kiyasla orta luteal fazda protein aliminin arttig1 goriilmistiir (Gorczyca ve ark., 2016).
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Souza ve arkadaslarmin (2018), 27 geng kadin katilimci ile yiirittiikkleri ¢alismada
luteal ve follikiiler faz donemleri arasinda enerji, makro besin 6gesi ve enerjinin makro
besin dgelerinden gelen yiizdeleri ile anlamli bir iligski saptanmamustir. Belirtilen bu
calismalarda, kadinlarin menstriiasyon dongiisiiniin farkli donemlerinde hormonal
degisimler nedeni ile enerji ve besin dgesi alimlarin degisiklik gosterebilecegi ve bu
durumun; kadin bireylerde enerji ve besin Ogelerinin incelendigi g¢alismalarda
farkliliklara neden olabilecegi goriilmistir. Bu nedenle kadinlar ile yapilan

caligmalarda menstriiasyon donemlerinin de sorgulanmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Sosyal baglantilarin eksikliginden kaynaklanan ve giiniimiizde degisen yasam
sartlar1 nedeni ile artan yalnizlik; mutsuzluk, huzursuzluk, bosluk hissi gibi duygulara
ve duygusal sorunlara neden olmaktadir (Beckes ve Coan, 2011 ve Hawkley ve
Cacioppo, 2010). Bireylerde yalnizlik durumu besin alimini da etkileyebilmekte, 6giin
siklig1 ve besin secimlerinde degisikliklere neden olabilmekte (Yates ve Warde, 2017),
ve sonugta ciddi yeme bozukluklar1 olusabilmektedir (Levine, 2012). Bu ¢alismada
evde yasayan birey sayisi ile enerji ve makro besin 6geleri alimi arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir iliski bulunmamistir (p>0,05) (Cizelge 3.21). Yalniz ve bagkalari ile
birlikte yemek yiyen bireylerin degerlendirildigi bir ¢calismada, yalniz yemek yiyen
bireylerin besin ¢esitliliginin daha az oldugu belirlenmistir (Kimura ve ark., 2012).
Kuroda ve ark. (2015) yaptiklar1 calismada, yalniz yasayan bireylerin besin
cesitliliginin daha ¢ok oldugunu saptanmislardir Geng bireylerde yalnizlik durumunun
besin tercihleri ile iliskisinin incelendigi baska bir ¢alismada ise saglikli besin se¢imi
oranin yalniz bireylerde daha diisiik oldugu belirlenmistir (Lee ve ark., 2020).
Yalnizlik durumunun sekerli igeceklerin tiiketimi ile iligkisini inceleyen bir ¢alismada
yalnizlik durumunun sekerli igecek tiiketiminde artisa neden oldugu goriilmiistiir
(Doan ve ark., 2021). Yapilan bu ¢alismada yalniz yasama ve besin alimi arasinda
anlaml bir iliski bulunmamasiin nedeni Kimura ve arkadaslarinin (2012) yaptiklari
calismada belirttikleri gibi bireylerin yalmz yasamalarindan ¢ok yalniz yemek

yemenin etkisinin daha fazla olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.
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4.7. Katihmeilarin Duygu Durum Puanlarinin Bazi Ozellikler ile Tliskisinin

Degerlendirilmesi

Daha ¢ok bireysel deneyim ve davranislari ifade eden duygu durumu, bireylerin
zihinsel saghigmin onemli bir parametresi olmakla birlikte fiziksel saghigi da
etkilemektedir (Lohan, 2016). Bu ¢aligmada bireylerin olumlu ve olumsuz duygu
durumlar1 incelenmis ve sahip olduklart mutlu, memnun ve neseli duygu durumlari ile
bu duygu durumlarindan elde edilen ortalama olumlu duygu durum puaninin olumsuz

duygu durum puanlarindan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Cizelge 3.22).

Yetersiz ve dengesiz beslenmeye neden olabilecegi i¢in sagliksiz bir beslenme
davranigi olan 6glin atlama, fiziksel sagligi etkiledigi gibi bireylerin zihinsel ve
psikolojik saghgimi da etkilemektedir. Bireylerin sagligin1 olumsuz etkileyen 6giin
atlama davranisi, giiniimiizde ihmal edilen 6nemli bir sorun haline gelmistir (Kotecha
ve ark., 2013). Ogiin atlama durumu ve mental saglik iliskisinin incelendigi bir
calismada, kahvalti atlamanin stres ve depresif durum; O6gle 6gilinlinii atlama
durumunun ise stres durumu ile iliskili oldugu goriilmistiir. Ayrica giinlik 6giin
atlama siklig1 ile stres, depresyon ve intihar diigiincesi gibi mental saglik sorunlari
arasinda pozitif anlamli bir iligki saptanmistir (Lee ve ark., 2017). Bu ¢alismaya katilan
kadinlarin; mutlu, memnun, neseli ve olumlu duygu durum puanlart arttik¢a, sabah
Ogliniinii atlama durumu azalmaktadir (p<0,05). Aksam oginii ile iligkisi
incelendiginde, mutlu, memnun, neseli (p<0,01) ve olumlu duygu durum puanlar
arttikca, aksam Oguiniinii atlama durumunun azaldigi; tizgiin, depresif, sinirli ve
olumsuz duygu durum puanlart arttik¢a aksam 6giiniinii atlama durumunun arttigi

saptanmistir (p<0,05) (Cizelge 3.23).

Choi ve arkadaslariin (2020) yaptiklar bir ¢aligmada, yiiksek stres seviyesine
sahip olan bireylerin 6gle ve aksam Ogiiniinii atlama durumunun, disiik stres
seviyesine sahip bireylere gére anlamli derecede daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Bireylerin depresyon varligina gére 6giin atlama durumunun incelendigi bir ¢alismada
ise depresyonu olan bireylerin ana 6giin atlama aligkanliginin daha yiiksek oldugu

goriilmiistiir (Giiray, 2019). Mutlulugun kahvalti yapma ile iliskisinin incelendigi bir
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caligmada ise, artan mutluluk durumu ile diizenli kahvalt1 yapma arasinda pozitif iligki
oldugu saptanmigtir (Otsuka ve ark., 2020). Kahvalti tiiketimi ve mental saglik
arasindaki iliskiyi inceleyen ve ¢ok merkezli olarak 21972 {iniversite 0grencisi ile
yiiriitiilen bir ¢calismada, her giin kahvalt1 tiikketen bireyler referans alindigi zaman hem
bazen hem de nadiren veya hig tilketmeyen bireylere kiyasla anlamli derecede daha
yiiksek depresyon, stres bozuklugu, kotii akademik basari, uyku problemleri ve daha
diisik mutluluk durumu ile iliskili bulunmustur (Pengpid ve Peltzer, 2020). Ogiin
atlama ve duygu durumu arasinda gorilen bu iliski birgok nedenden
kaynaklanabilmektedir. Ornegin baz1 bireylerde stres nedeni ile azalan besin alimi
0glin atlamaya neden olabilmektedir. Duygusal yeme durumundan etkilenen
bireylerde ise artan olumsuz duygu durumlar asir1 veya sagliksiz besin se¢imlerine
neden olarak 6giin diizeninin bozulmasina yol agabilmektedir (Choi, 2020 ve Emond
ve ark., 2016). Ozellikle kahvalt1 &giinii bireylerin giin icinde daha saglikli besinleri
secmesine katki saglarken, O6giinle birlikte alinan karbonhidrat ve yeterli enerji
aliminin depresif semptomlarin azalmasina ve/veya mutluluk durumunun artmasina
olanak sagladig: bildirilmektedir (Ferrer-Cascales ve ark., 2018; O’Sullivan ve ark.,
2009 ve Pengpid ve Peltzer, 2020). Bu c¢alismada da bireylerin olumlu duygu
durumlarinin 6giin atlama durumunu azalttig1 saptanmistir. Calismanin sonuglarinin
bireylerin 6giin aliskanliklar1 degerlendirilirken duygu durumlarinin etkilerini

gostermesi agisindan dnemli oldugu diistiniilmektedir.

4.8. Katillmcilarin Duygu Durumlarinin Uyku Kalitesi ve Fiziksel Aktivite

Diizeyi ile Iliskisinin Degerlendirilmesi

Yasam Kkalitesini belirleyen faktorlerden biri olan uyku, bireyin yasadigi
duygular ve etkisi siiren duygu durumundan etkilenmektedir. Olumsuz duygular ve
sikintilt bir ruh hali tekrarlayan olumsuz diisiincelere ve siirekli olarak bilissel
uyarilmalara neden olmaktadir. Ayrica yliksek duygusal diirtiisellik durumu da hem
biligsel hem de fizyolojik uyarilmalar oOlusturabilir. Bu durum hem koéti uyku
kalitesine hem de uyku bozukluklarina neden olmaktadir (Baglioni ve ark., 2010;

Kalmbach ve ark., 2016 ve Pillai ve Drake, 2015). Bu ¢alismada bireylerin duygu
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durumlarimin uyku kaliteleri tizerine etkileri incelenmis ve artan mutlu, memnun,
neseli ve olumlu duygu durum puanlari, kotii uyku kalitesini azaltirken; artan depresif,
olumsuz (p<0,05) ve sinirli duygu durum puanlarinin (p<0,01), kotii uyku kalitesini
arttirdigr belirlenmistir (Cizelge 3.24). Olumlu ve olumsuz duygu durumunun uyku
kalitesi lizerine etkisinin incelendigi bir ¢alismada da; kadinlarda mutlu, sakin olma ve
rahat hissetme durumlar arttik¢a uyku kalitesinin artt1g1; tizintii durumu arttik¢a uyku
kalitesinin azaldig1r goriilmiistiir (Kalmbach ve ark., 2014). Ong ve arkadaslarinin
(2013) olumlu duygu durumunun uyku tizerine etkisini inceledikleri bir ¢alismada,
daha yiiksek olumlu etkinin daha iyi uyku kalitesi ile iligkili oldugu tespit edilmistir.
Kalmbach ve arkadaslarmin (2017) kadinlarda duygu durumunun uyku iizerine
etkisini inceledikleri bir ¢alismada ise, katilimcilarin kaygi ve genel sikinti durumlart,
uyku kalitelerini negatif anlamli derecede etkiledigi, depresyon nedenli anhedoni
durumunun ise uykuya dalmada zorluk, daha kisa uyku siiresi ve daha kotii uyku
kalitesi ile iliskili oldugu saptanmistir. Baska bir ¢aligmada, daha yiiksek stres
durumunun daha kétii subjektif uyku kalitesi ile iligkili oldugu, stres ve uyku kalitesi
arasindaki bu iliskiye bilissel ve somatik uyarilmanin etki ettigi goriilmiistiir (Winzeler

ve ark., 2014).

Kadinlarin dahil edildigi ve duygu durumu ile uyku kalitesinin iliskisinin
incelendigi bir calismada, duygu durumunun uyku kalitesi iizerine anlamli bir etkisinin
olmadigi, ancak uyku kalitesinin 6zellikle olumlu duygu durumu ile iligkili oldugu
belirtilmistir (De Wild-Hartmann ve ark., 2013). Universite 6grencileri ile yapilan ve
uyku kalitesi ile duygu durumunun sorgulandigi bir ¢alismada, ortalama uyku
kalitesinin daha yiiksek olumlu duygu durumu ve daha diisiik olumsuz duygu durumu
ile anlamli bir iliskiSinin oldugu bulunmustur (Simor ve ark., 2015). Wallace ve
arkadagslarmin (2017) katilimeilarnt iki y1l siiresince takip ettikleri bir aragtirmada,
stres ve depresyon ile uyku siiresi arasinda anlamli bir iligki saptanmamis ancak uyku
kalitesinin anlamli diizeyde olumsuz etkilendigi saptanmistir. Bu ¢alismadan elde
edilen sonuglarin literatiirle uyumlu olarak duygu durumunun uyku kalitesi ile iligkili
oldugu, bireylerin uyku kalitelerinin degerlendirilmesinde duygu durumunun da goz

Oniine alinmasi gerektigi diisiintilmektedir.
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Hem bedenen hem de ruhen iyilik hali i¢in 6nemli rolii bulunan fiziksel aktivite,
giiniimiizde mevcut ¢alisma ve yasam sartlari nedeni ile azalmakta, hareketsizlik
durumu artmaktadir (Guthold ve ark., 2018).

Fiziksel aktivitenin duygu durumu {izerine olan olumlu etkisinin yani1 sira duygu
durumunun fiziksel aktivite ilizerine de etkilerinin oldugu bilinmektedir (Stults-
Kolehmainen ve Sinha, 2014). Duygu durumunun fiziksel aktivite iizerine olan bu
etkisinin 6zellikle olumsuz duygularin etkisi ile yasanilan sosyal izolasyon, haz ve
zevk alamama nedeniyle yasanan motivasyon diisiikliigiine ve bozulan beslenme
aligkanliklarinin neden olabilecegi obezite iizerine etkili olabilmektedir (Da Silva ve
ark., 2012). Abrantes ve arkadagslar1 (2017) depresif semptomlarin fiziksel aktiviteden
alman zevk durumuna etkisini incelemisler, artan depresif semptomlarin fiziksel
aktiviteden alinan zevkin azalmasma neden oldugunu belirlemislerdir. Is stresinin
fiziksel aktiviteye etkisini inceleyen bir diger calismada; farkli zamanlarda Slgiilen
stres ve aktivite durumlar1 degerlendirilmis, bireylerde stres diizeyindeki artigin
yetersiz fiziksel aktivite riskinin de artisina neden oldugu goriilmiistiir (Kouvonen ve
ark., 2012). Stres, olumlu ve olumsuz duygu durumunun fiziksel aktivite tizerine
iliskisinin incelendigi baska bir ¢aligmada, artan stres ve olumsuz duygu durumunun
fiziksel aktivite ile negatif; artan olumlu duygu durumunun ise pozitif iliskili oldugu
saptanmistir (Schultchen ve ark., 2019). Schwerdtfeger ve arkadaslarinin (2010)
yaptiklar1 bir ¢caligmada da benzer sekilde, bireylerin olumlu duygularindaki artisin
fiziksel hareketliliginin de artmasina neden oldugu; yasanilan olumsuz duygulardaki
artisin ise fiziksel hareketliligin azalmasina neden oldugu bulunmustur. Bu ¢alismada,
bireylerin olumlu duygu durumu, mutlu, memnun ve neseli durum puanlart ile fiziksel
aktivite diizeyleri arasinda anlamli bir iligki saptanmazken (p>0,05); kaygili, depresif,
sinirli, gergin ve olumsuz duygu durum puanlarindaki artisin, fiziksel aktivite diizeyini
azaltigr saptanmistir (p<0,05) (Cizelge 3.25). Duygu durumlarinda olusan
degisiklikler bireylerin yasamlarinda her zaman var olacaktir. Bu nedenle degisen
duygu durumlar1 ile bas etmenin yontemlerinin bilinmesi ve uygulanmasi,
oOlusabilecek farkli durumlarda bireylerin daha kolay ¢6ziim olusturmalarina katki

saglayabilir.
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Olumsuz duygu durumunun fiziksel aktiviteye etkisinin incelendigi bir
calismada, daha diisiik olumsuz duygu durumuna sahip bireylerin sonraki zamanda
orta dereceli fiziksel aktivite yapmasina pozitif etki ettigi saptanmistir (Liao ve ark.,
2017). Bilissel, duygusal, sosyal ve fizyolojik faktorlerin fiziksel aktivite {lizerine
etkisini inceleyen bir ¢alismada; katilimcilarin artan olumlu duygu, 6z-yeterlilik,
olumlu sosyal etkilesim ve azalan olumsuz duygu durumlart ile fiziksel aktivite diizeyi
arasinda pozitif anlamli bir iliski bulunmustur (Dunton ve ark., 2009). Bireylerin
fiziksel aktivite durumu ve saglikla iliskili yasam faktorlerinin iliskisini inceleyen
farkli bir ¢aligmada ise saglikla ilgili yasam faktorlerinden mental saglik ve duygusal
rol giigliigii dahil herhangi bir alt kategori ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda anlaml
bir iliski saptanmamistir (Erdem, 2020). Yapilan ¢alismalarda ve bu c¢alismada
bireylerin olumsuz duygu durumlarinin fiziksel aktivite diizeylerini negatif etkiledigi
goriilmistiir. Bu durumun, yasanilan olumsuz duygu durumunun etkisi ile bireylerde
isteksizlik ve motivasyon eksikligine yol agmasindan kaynaklanmis olabilecegi

disiiniilmektedir.

4.9. Katihmeilarin Duygu Durumlarinin Enerji, Besin Ogesi Alimlar1 ve

Diyet Kalitesi ile liskisinin Degerlendirilmesi

Bireylerin sahip oldugu duygu durumu, besin se¢imi ve besin alimi basta olmak
lizere birgok bilesen ile iliskilendirilmekte, bu iligski, dogrudan veya dolayli olarak
bireylerin genel saglig1 iizerinde énemli bir rol oynamaktadir. Bireylerin yasadigi
olumsuz duygu durumu, istahlarinin azalmasina neden olmaktadir. Yasanilan stres,
sikint1 ve olumsuzluklar, glikozun kana gecisi ve gastrik motilitenin azalmas1 gibi
viicutta tokluga benzer bir etki olustururlar. Bu durum istahin ve besin aliminin
azalmasma yol agmaktadir. Fakat fizyolojik mekanizmalarin disinda duygusal,
kisitlayic1 ve kontrolsiiz yeme gibi bazi psikolojik etkenler ve sosyodemografik
degiskenlerin de etkisi ile besin aliminda artisin oldugu gorilmiistir (Gold ve
Chrousos, 2002 ve Van Strien ve ark., 2019).
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Duygu durumunun besin alimi {izerine etkisini inceleyen bir ¢aligmada depresif
duygu durumunun anlamli derecede daha ¢ok besin alimina neden oldugu goriilmiistiir
(Mehrabian ve Riccioni, 1986). Strese tepki olarak yeme durumunu degerlendiren
stresli yeme olgek puanlarina gore stres durumu ve besin alimi iligkisini inceleyen
farkli bir ¢alismada ise 6l¢ek puanlart diisiik olan bireylerin, stresin yiiksek oldugu
giinlerde besin aliminin anlaml derecede azaldig1 gortilmiis; 6lgcek puani yiiksek olan
bireylerde, stres durumu ve besin alimi arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir
(Reichenberg ve ark., 2021). Yasanilan zorluk, sikint1 ve olumsuzluklarin besin alimi
ile iligkisini inceleyen bir ¢calismada, kortizol seviyesine gore besin aliminin degistigi,
artan sikint1 seviyesinin kortizol seviyesi yiiksek olan bireylerde besin alimini anlamli

derecede arttirdigi, diisiik olan bireylerde ise anlamli bir sonucun bulunmadigi

belirtilmistir (Newman ve ark., 2007).

Duygu durumu ve besin alimi iligkisinin ii¢ farkli yontem ile incelendigi bir
aragtirmada, olumlu duygu durumu, olumsuz duygu durumu ve kontrol grubunun
besin alimlar1 degerlendirildiginde hem olumlu hem de olumsuz duygu durumundaki
bireylerin enerji aliminin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Evers ve ark., 2013).
Olumsuz duygu durumu ve enerji alimi iligkisini inceleyen bir ¢alismada, giin boyu
yasanan olumsuz duygu durumu ile enerji alimi arasinda pozitif anlamli bir iligkinin
oldugu saptanmistir (Fong ve ark., 2019). Taut ve arkadaslarmin (2012) olumsuz
duygu ve korku durumunun besin alimi ile iliskisini inceledikleri bir ¢alismada,
olumsuz duygu durumu ile besin alimi arasinda anlamli bir iliski bulunmamis, yasanan
duygu durumu besin alimini anlamli derecede etkilememistir. Kadin bireylerde olumlu
duygu durumunun besin alimi {izerine etkisini inceleyen farkli bir calismada da olumlu
duygu durumundaki bireylerin nétr duygu durumundaki bireylere gore giinliik enerji
alimmin daha fazla enerji oldugu bildirilmistir (Collins ve Stafford, 2015). Olumlu,
depresif, sinirli ve kaygili duygu durumlarinin besin alimai ile iligkisinin incelendigi bir
caligmada, olumlu duygu durumunda besin aliminin daha yiiksek, olumsuz duygu
durumlarinda ise daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Kenardy ve ark., 2003). Mutlu,
neseli, lizgiin ve kasvetli duygu durumlarmin besin alimu ile iliskisinin incelendigi bir
calismada da olumlu duygu durumundaki besin aliminin, olumsuz duygu durumuna

gore anlamli derecede daha fazla oldugu goriilmiistiir (Bonger ve ark., 2013a). Bu
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caligmada ise mutlu, memnun, neseli ve olumlu duygu durum puanlarindaki artis,
enerji alimini arttirirken; kaygili, depresif, sinirli, gergin ve olumsuz duygu durum

puanlarindaki artigin enerji alimini azalttigi belirlenmistir (p<0,05) (Cizelge 3.26).

Duygu diizenleme ve duygu durumu farklilasmasinin enerji alim ile iliskisinin
degerlendirildigi bir ¢calismada duygu diizenleme giicliigii ceken bireylerin olumsuz
duygu durumunda daha ¢ok enerji aldig1 belirtilmistir (Jones ve Herr, 2018). Braden
ve ark. (2018) yaptiklar1 ¢alismada; depresif, kaygili ve sikintili duygu durumlarina
tepki olarak besin aliminin, duygu diizenleme gii¢cliigli ve daha diisiik psikolojik iyilik
hali ile iliskili oldugu; pozitif duygu durumuna tepki olarak yemenin ise psikolojik
iyilik hali ile anlaml1 iliskili olmadig1 goriilmiistiir. Ayrica duygu durumu ve besin
alimi iliskisinde olusan farkliliklar bireylerin aclik durumuna goére de

degisebilmektedir (Reents ve ark., 2020).

Bu calismada ve belirtilen diger ¢alismalarda genel olarak duygu durumunun
enerji alimimi etkiledigi goriilmistiir. Bu durum, birka¢ nedene baglanabilmektedir.
Olumsuz duygu durumunun etkisi ile viicutta salinan bazi hormonlar bireylerin istahini
etkileyebilmektedir. Olumsuz duygu durumlarimin etkisi ile salimnan CRF ve
noradrenalin, bireylerin istahinda azalmaya (Halford, 2001 ve Takeda ve ark., 2004);
mide bosalmasinda bir gecikmeye neden olmasi da istahin azalmasina neden
olabilmektedir (Bhatia ve Tandon, 2005). Bir diger neden ise olumsuzluk durumunun
etkisi olabilir. Akut ve kronik olarak yasanan duygu durumlart bireylerin beslenme
davraniglarina farkl sekillerde yansiyabilmektedir. Akut olarak yasanan olumsuz bir
duruma kars1 besin alim1 azabilirken, kronik olarak yasanan olumsuz duygu durumu
ve stres hali, kortizol ve kortizoliin dolayli etkileri ile besin aliminin artmasi ve obezite
ile sonuglanabilmektedir (Torres ve Nowson, 2007). Duygu durumunun enerji alimi
lizerine bu etkisi yeme davranisi, aclik durumu, istah, duygu diizenleme giicliigii gibi
bircok faktorden etkilenebilmektedir. Bu ¢alismada da olumlu duygu durumlarinin
enerji alimini arttirmasi, olumsuz duygu durumlarinin enerji alimini azaltmasinin, bu

nedenlerden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.
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Duygu durumlari, bireylerin besin alimlarina farkli etkiler gosterebilmektedir.
Yasanilan duygu durumu, enerji ve dolayli olarak makro ve mikro besin ogeleri
aliminin artmasina veya yag ve karbonhidrat icerigi yiiksek mikro besin 6gelerinden
fakir besin alimina; bazi bireylerde besin aliminin ve istahin azalmasina neden olurken,
bazi bireylerde ise herhangi bir anlamli etki gdstermemektedir (Gibson, 2006 ve
Loxton ve ark., 2011). Duygu durumunun besin alimi {izerine etkilerinden biri de
beyinde dopamin nérotransmisyonu araciliglr ile 6diill mekanizmasini harekete
gecirerek yag ve seker igerigi yiiksek besinlere yonelimin 6zellikle olumsuz duygu
durumunda artmasidir. Bu beslenme tarzi, bazi bireylerde olumsuz duygu
durumlarinin bastirilarak iyi bir ruh hali saglamaya ¢aligmaktan kaynaklanmaktadir.
Fakat bu durumun gegici bir etkisi bulunmaktadir (Canetti ve ark, 2002; Le, 2019 ve
Mennella ve ark., 2010). Duygu durumlarinin saglik davranislarina etkisinin
incelendigi bir ¢aligmada olumsuz duygu durumunun yiiksek yagli ve yiiksek sekerli
besinler ile pozitif anlaml1 iligkili oldugu, olumlu duygu durumlar ile ise anlamli bir
iliski gostermedigi saptanmistir (Jones ve ark., 2007). Bu ¢alismada kadinlarin neseli
duygu durum puanindaki artig, enerji aliminin proteinden gelen yiizdesini anlaml
derecede arttirmaktadir (p<0,05). Bireylerin mutlu, memnun (p<0,05), neseli ve
olumlu duygu durum puanlarindaki artis, protein alimlarim1 anlamli derecede
arttirirken (p<0,01); sinirli, gergin ve olumsuz duygu durum puanlarindaki artis ise
protein alimini anlamli derecede azaltmaktadir (p<0,05). Mutlu duygu durumundaki
artig, karbonhidrat ve yag alimini; neseli ve olumlu duygu durum puanindaki arti, yag
tiiketimini anlamli derecede arttirdigi belirlenmistir (p<0,05). Artan kaygili, depresif,
sinirli, gergin ve olumsuz duygu durum puanlari, bireylerin yag tiiketimlerinin
azalmasina neden olugu saptanmistir (p<0,05). Neseli duygu durumundaki artig, tekli
doymamig yag asidi alimini arttirirken (p<0,05); depresif, sinirli, gergin ve olumsuz
duygu durum puanindaki artis, doymus yag alimini azaltmaktadir (p<0,01) (Cizelge
3.26).

Yasanilan duygu durumunun tiiketilen besinlerin makro besin dgesi igerigi ile
iligkisini inceleyen bir calismada, kadin bireylerde iginde bulunduklart duygu
durumlarinin sonraki 6gilinde tiiketilen besinlerin makro besin 6gesi igerigi ile anlamhi

iligkili olmadig1 goriilmistiir (Benton ve Brock, 2010). Cogunlugunu kadin
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katilimcilarin olusturdugu ve algilanan stres/gerginlik durumunun besin alimi iizerine
etkisini inceleyen farkli bir ¢alismada, stres durumundaki artig ile protein aliminin
azaldi8i, karbonhidrat ve posa aliminin arttig1 saptanmistir. Enerji ve yag alimlarinda
ise anlamli bir fark goriilmezken; EPA ve DHA alimlariin diisiik stres seviyesine
kiyasla yiiksek stres seviyesinde azaldigi tespit edilmistir (Laugero ve ark., 2011).
Yiiksek ve diigiik stres durumunun besin 6gesi alimlarina etkisini inceleyen bir
calismada da, asir1 stres donemlerinde diisiik stres donemine kiyasla doymus yag ve
karbonhidrat aliminin anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Wardle ve
ark., 2000). Farkli duygu durumlari ve ruh halinin besin Ogeleri ile iliskisinin
incelendigi ve 21 kadin katilimecinin dahil edildigi, 14 giin boyunca giin sonunda
mutluluk, sakinlik, huzurlu, enerjik, memnun, saglikli hissetme ve netlik durumlart ile
besin alimlarinin degerlendirildigi baska bir ¢alismada, incelenen tiim duygu durum
ve ruh hallerinin protein alimi ile negatif anlamli bir iliski gosterdigi belirtilmistir.
Karbonhidrat ve yag tiiketimi ile iligkisi incelendiginde ise, daha yliksek genel duygu
durumu veya ruh hali ile karbonhidrat tiikketimi arasinda pozitif, yag tiikketimi ile

negatif anlamli iligkili oldugu saptanmistir (Jerusik, 2013).

Mutlu, sinirli, lizgiin, neseli, rahat vb. duygu durumlarinin besin alimi ile
iligkisinin incelendigi ¢alismada, bireylere saglikli ve dengeli makro besin dgesi igerigi
olan veya yag-seker igerigi yiiksek olan besinlerden tercih etmeleri istenmistir.
Caligmanin sonuglarina gére olumlu duygu durumuna sahip bireylerin saglikli ve
dengeli olan besinleri tercih ettigi; olumsuz duygu durumuna sahip bireylerin ise yag-
seker igerigi yliksek besinleri tercih ettigi goriilmistiir (Gardner ve ark., 2014). Mutlu,
tizgiin, sikilmis, ilgili, aktif, aktif olmayan, gergin ve sakin duygu durumlarinin besin
Ogesi alimlart ile iligkisinin incelendigi bir ¢alismada ise, duygu durumlarinin tiikketilen

6giin igerigine anlamli etkisinin olmadig1 saptanmustir (Benton ve Brock, 2010).

Yag asitleri alimiin duygu durumu ile iligkisini incelemek i¢in vejetaryen ve
normal beslenen bireylerin dahil edildigi bir calismada; normal beslenen bireylere gére
EPA ve DHA yag asit alimlar1 daha diisiik olan vejetaryenlerde toplam olumsuzluk,
gerginlik, depresyon, 6fke ve tilkenmislik duygu durumlarinin daha az bildirildigi

tespit edilmistir (Beezhold ve ark., 2010).
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Saglikli bir beslenmenin temel 6gelerinden biri olan protein, yeterli ve dengeli
miktarlarda tiiketildiginde fiziksel ve zihinsel sagliga katki saglarken gereksinimden
az veya ¢ok alinmasi hem fiziksel sagligi hem zihinsel saglhigi olumsuz etkileyerek
depresyon ve anksiyete durumunu tetikleyebilmektedir (AlIAmmar ve ark., 2020;
Jacka ve ark., 2012). Alinan protein igeriginin duygu durumu ile iliskisini inceleyen
bir ¢aligmada, bir gruba triptofan igerikli diger gruba kazein igerikli protein igecekleri
verilmis ve katilimcilar akut strese maruz birakilarak olumlu, olumsuz, sinirli, depresif
ve gergin duygu durumlar ile iligkisi incelenmistir. Calismanin sonunda triptofan
igerikli protein igecegi grubunda olumlu duygu durumlarinda anlamli bir artisla
birlikte akut strese karsi kortizol tepkisinin azaldig1 saptanmistir (Firk ve Markus,
2009). Bu durumun bireylerin stresle basa ¢ikma durumunu kolaylastirarak olumsuz
duygu durumuna kars1 verilen yeme tepkilerini azaltabilecegi diisiiniilmektedir (Firk
ve Markus, 2009 ve Porter ve ark., 2004). Bu ¢alismada, kadinlarin mutlu, memnun,
neseli ve olumlu duygu durumlarindaki artisin protein alimini arttirirken; sinirli, gergin
ve olumsuz duygu durum puanindaki artisin protein alimini azalttigi belirlenmistir
(p<0,05) (Cizelge 3.26). Olumlu ve olumsuz duygu durumlarinin besin alimlari ile
iligkisini inceleyen bir ¢alismada, daha yiiksek olumlu duygu durumu daha fazla posa
tilketimi ile iliskilendirilmistir (O’Reilly ve ark., 2015). Bu ¢aligmada ise posa tiiketimi
ile duygu durumu arasinda anlamli bir iliski saptanmamuistir (p>0.05) (Cizelge 3.26).

Bu arastirmada, bireylerin duygu durumunun makro besin 6gesi alimlarina etkisi
baz1 nedenlerden kaynaklanmis olabilir. Olumlu duygu durumunun besin alimini
arttirmasinda, iliskisel 6grenilmisliklerin etkili oldugu diistiniilmektedir. Mutluluk ve
olumlu duygu durumlarinin yasandig1 diigiin, 6zel giin ve etkinliklerde kiiltiirel olarak
tercih edilen kutlama yemekleri ve sosyallesmenin etkisi bu duruma o6rnek olarak
verilebilir (Patel ve Schlundt, 2001 ve Rozin, 1999). Bir diger neden ise bireylerin
kendini rahat hissetmesi nedeni ile besin aliminin artmasidir (Wansink, 2004). Ayrica
yasanan olumlu duygu durumlari, 6diillendirme ve artan zevk g6z oniine alindiginda
enerji ile protein ve yag aliminin artmasi da beklenmektedir (Dingemans ve ark., 2009
ve Evers ve ark., 2013). Tiim bu nedenlerin, bu ¢alismada goriilen olumlu duygu

durumlarinin makro besin 6gesi alimlarini arttirict; olumsuz duygu durumlarinda ise
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istahin ve enerji aliminin azalmasi nedeni ile makro besin 6gelerinin alimini azaltict

yondeki etkisini agikladigi diistiniilmektedir.

Makro besin dgeleri ile birlikte mikro besin dgelerinin de duygu durumu ile
iliskili olabilecegi belirtilmektedir (Kaplan ve Shannon, 2007). Olumsuz duygu
durumlari, bireylerin yag ve seker igerigi yiiksek besin alimlariin artmasi veya enerji
ve besin 6gesi aliminin azalmasina neden olacak sekilde etkileyebilmektedir. Bu
durum, bireylerin mikro besin 6gelerinden fakir bir beslenme diizenine yol agmakta,
viicutta kortizol ve kortikosteroidlerin salinimini arttirarak olumsuz déngiiniin devam
etmesine neden olmaktadir (Cuciureanu ve Vink, 2011; McCabe ve ark., 2020 ve

Mouchacca ve ark., 2013).

B grubu vitaminlerinin enerji ve homosistein-metilasyon metabolizmalarindaki
rolii, duygu durumu ile iliskilendirilmelerine neden olmaktadir. Eksikliklerinde duygu
durum bozukluklarina yol agmasiin yani sira, duygu durum degisikliklerine bagl
olarak vitamin ve minerallerin alimi da azalabilir (Lim ve ark., 2016). Antioksidan
vitaminler (A, C ve E vitaminleri), oksidatif stresi 6nleyerek duygu durum ve zihin
saghigin korumakta/iyilestirmektedir (Ng ve ark., 2008). Kalsiyum, magnezyum,
demir ve ¢inko minerallerinin de oksidatif stres, HPA eksen ve glutaminerjik sistem
tizerindeki etkileri nedeni ile zihin sagligi ve duygu durumunda 6nemli rol oynadiklari
distintilmektedir (Mlyniec ve ark., 2014; Mlyniec ve ark., 2015 ve Shayganfard,
2021). Bu caligmaya katilan katilimcilarin mutlu ve neseli duygu durumlarindaki
artigin riboflavin, B1o, demir ve ¢inko alimlarini; memnun duygu durumundaki artigin
riboflavin ve B1> vitamini alimini; olumlu duygu durumundaki artigin ise riboflavin,
B12 vitamini ve ¢inko alimlarini anlamli derecede arttirdigi belirlenmistir. Kadinlarin
olumsuz duygular ile iliskisi incelendiginde ise kaygili duygu durumundaki artisin,
riboflavin, Bi2 vitamini ve ¢inko alimlarini (p<0,05); ilizgiin duygu durumundaki
artigin, tiamin, riboflavin, B12 vitamini ve ¢inko alimlarin1 (p<0,05); depresif duygu
durumundaki artigin, riboflavin, B> vitamini ve ¢inko alimlarini (p<0,05); sinirli
durumundaki artisin Bi2 vitamini (p<0,05), riboflavin ve ¢inko alimlarini (p<0,01);
gergin durumundaki artisin tiamin, Bz vitamini (p<0,05), riboflavin ve ¢inko

alimlarmi (p<0,01); ve olumsuz duygu durumundaki artigin, tiamin, Bi> vitamini
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(p<0,05) riboflavin ve ¢inko alimlarini anlamli derecede azalttigi (p<0,01)
saptanmistir (Cizelge 3.27). Stres durumunun besin Ogeleri alimi ile iliskisinin
incelendigi  bir ¢alismada, stres ¢eyrekliklerine gore alim  miktarlar
degerlendirilmistir. Calisma sonuglarina gore algilanan stres durumunun en diisiik
ceyregine kiyasla orta-yiiksek ¢eyreginde olan bireylerde A, C, K, Be vitamini, folat,
demir, magnezyum ve potasyum alimlarinin anlamli derecede daha diisiik oldugu
tespit edilmistir (Laugero ve ark., 2011). McCabe ve arkadaslarinin (2020) yaptiklari
calismada, C ve Bg vitamini alimui ile algilanan stres puanlarinin negatif anlamli iligkili
oldugu saptanmuistir. Stres, depresif ve anksiyete duygu durumlari ile besin dgesi alim
iliskisinin incelendigi bir ¢alismada da incelenen tiamin, folik asit, B1> vitamini ve
¢inko alimlari ile anlaml bir iligkisinin olmadig1 goriilmiistiir (Ulugay, 2018). Besin
Ogesi alimlarinin depresyon ve kaygi durumu yiiksek ve diisiik olan bireylerde
degerlendirildigi farkli bir ¢alismada, psikolojik sikinti durumu yiiksek olan bireylerin
kalsiyum, magnezyum, demir, ¢inko minerallerinin; Be, folat, Bi> ve C vitaminleri
allmmin daha az oldugu belirlenmistir (Nakamura ve ark., 2019). Depresif
semptomlarla mineral alimi iliskisinin incelendigi bir ¢alismada ise, depresif semptom
prevalansi ile kalsiyum, magnezyum, demir ve ¢inko alimlarinin negatif iliskili oldugu
tespit edilmistir (Miki ve ark., 2015). Belirtilen ¢alismalarda ve bu ¢alismada mikro
besin 6gelerinin duygu durumlari ile iliskili oldugu ve duygu durumlarinin besin 6gesi
alimlarm etkiledigi goriilmiistiir. Ozellikle enerji ve protein alimu ile iliskilendirilen
mikro besin dgelerinin duygu durumu degisikliklerinden etkilendigi belirlenmis, bu
nedenle bireylerin duygu durumlari degerlendirilirken makro besin 6gelerinin yani sira

mikro besin dgelerinin de degerlendirilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

Bireylerin yasadigi olumlu veya olumsuz duygu durumlarinin besin se¢imine
olan etkileri, diyetin kalitesini de etkilemektedir. Fakat bu etki farkli yonlerde
olabilmektedir. Olumlu bir duygu durumu, daha saglikli se¢imlerin ve davraniglarin
tercih edilmesini saglarken; olumsuz duygu durumu, yag ve seker igerigi yiiksek bir
diyet tiikketilmesine ya da besin aliminin azalmasina ve diyet kalitesinin degismesine
neden olabilmektedir (Griffin ve ark., 1993 ve Zellner ve ark., 2006). Benzer sekilde
bireylerin yasadig1 olumsuzluklar, fiziksel sagligini da etkileyecegi i¢in kaliteli bir

diyet ve diger saghkli yasam tarzi faktorlerinin uygulamasinda bir engel
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olusturabilmektedir (Cebrino ve De La Cruz, 2021 ve Wise ve ark., 2006). Ayrica
duygu diizenleme giigliikleri ve bireyin sosyal kabul veya dislanma durumlari da bu
iliskide 6nemli rol oynamakta, duygu durumlarinda besin alimina kars1 verilen tepkiyi
degistirebilmektedir (Evers ve ark., 2010; Sproesser ve ark., 2014 ve Taut ve ark.,
2012).

Mutlu duygu durumunun saglik ¢iktilar ile iliskisinin incelendigi bir caligmada,
mutluluk diizeyi yiliksek katilimcilarin daha saglikli beslendigi, meyve ve sebze
tilketimlerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Piqueras ve ark., 2011). Olumlu ve
olumsuz duygu durumlarinin meyve, sebze ve farkl tiirdeki atistirmaliklarin tiiketimi
ile iliskisinin 21 giin boyunca incelendigi bir ¢alismada da, olumsuz duygu durumu ile
anlamli bir iliski bulunmazken, katilimecilarin daha olumlu duygu durumuna sahip
oldugu giinlerde meyve ve sebze tiikketiminin arttigi bulunmus; farkli tiirlerdeki
atistirmalik besin tiiketimleri ile anlamli bir iliski bulunamamistir (White ve ark.,
2013). Giin iginde yasanilan olumsuzluklarin beslenme durumu ile iligkisinin
incelendigi bir ¢alismada, yasanan olumsuzluk durumunun artmasinin yag ve seker
icerigi yliksek besin tiiketiminin artmasina ve sebze tiikketiminin azalmasina neden
oldugu, meyve tiiketiminde ise anlamli bir degisime neden olmadig1 goriilmiistiir
(O’Connor ve ark., 2008). Tiiketilen besin gruplar ile stres ve sikinti durumunun
iligkisini inceleyen bir ¢alismada, artan stres ve sikinti durumu, meyve, sebze ve posa
tiketimi ile negatif; tuzlu atistirmalik ve baklagil tiketimi ile pozitif iligkilidir
(Laugero ve ark., 2011). Liao ve arkadaslarinin (2018), kadinlarda mutlu, sakin,
olumlu duygu durum ile iizgiin, depresif ve olumsuz duygu durumlariin saglikli ve
sagliksiz besin tiiketimleri ile iligkisinin incelendigi bir c¢alismada, mutlu duygu
durumu ile meyve ve sebze tiiketimi arasinda pozitif anlamli bir iliski bulunmusken;
diger duygu durumlar ve besin c¢esitleri ile anlamli iliski bulunamamastir. Yasanilan
olumlu ve olumsuz duygu durumunun meyve-sebze tiiketimine etkisinin incelendigi
bir ¢alismada ise, olumlu duygu durumunun meyve ve sebze tiiketimini dngordigi
belirlenmis, olumsuz duygu durumunun anlamli bir etkisinin olmadig: bildirilmistir
(Fredrickson ve ark., 2020). Duygu durumunun meyve ve sebze alimina etkilerinin
oldugunu gosteren ¢alismalarin yani sira herhangi bir etkisinin olmadigini gosteren

bazi ¢alismalar da vadir (Anderson, 2021 ve Godoy-lzquierdo ve ark., 2021). Bu
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calismada, bireylerin duygu durumlari ile meyve ve sebze alimlar1 arasinda anlamli bir
iliski bulunmamistir (p>0,05) (Cizelge 3.28). Bu durum, bireylerin olumlu duygu
durumlarinda iken daha farkli besinleri tercih etmesi, arastirma zamani ve 6rneklem

sayisinin kiigiik olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Depresif duygu durumu ile HEI kullanilarak hesaplanan diyet kalitesinin
iliskisinin incelendigi bir ¢alismada diyet kalitesi ile depresyon arasinda anlamli bir
iliski bulunamamistir (Beydoun ve ark., 2010). Boutte ve arkadaslarinin (2021)
yaptiklari caligmada depresif duygu durumu ile toplam diyet kalitesi arasinda anlaml
bir iliski bulunmazken; diyet kalitesi bilesenleri incelendiginde daha yiiksek depresif
belirtileri olan bireylerin daha yiiksek siit iiriinleri, islenmis tahil ve doymus yag
tilkettikleri gOriilmiistiir. Saglikli yeme indeksi ve depresif durum iliskisinin
incelendigi baska bir calismada ise, diyet kalitesi ile depresif semptomlar arasinda
anlamli bir iligski bulunmakla birlikte, diyet kalitesi bilesenleri depresif duruma gore
farklilik gostermemistir (Quehl ve ark., 2017). Olumlu ve olumsuz duygu durumunun
diyet kalitesi bilesenlerine etkisinin incelendigi bir ¢alismada, olumsuz duygu
durumundaki artis, sekerli besin tiiketimi ile pozitif olarak iliskilendirilmistir (Jeffers
ve ark., 2020). Olumlu ve olumsuz duygu durumlarinin etkilerinin yedi giin boyunca
degerlendirildigi bir bagka ¢alismada ise, olumsuz duygu durumunun et ve proteinli
besin tiikketme olasiligini anlamli derecede arttirdigir saptanmistir. Olumlu duygu
durumu, tatli atistirmalik tiiketme olasiligini anlamli derecede arttirirken pizza veya
fast food besinlerin tiiketim olasiligini anlamli derecede azaltmistir (Ashurst ve ark.,
2018). Schultchen ve arkadaslariin (2019) yaptiklar1 bir ¢alismada; stres, olumlu ve
olumsuz duygu durumlarinin saglikli yemeyi pozitif veya negatif anlamli bir sekilde
etkilemedigi belirlenmistir. Baska bir ¢alismada, olumlu duygu durumundaki
bireylerin ndtr gruba gore sagliksiz icerige sahip besin tercih etme durumunun daha
diisiik oldugu saptanmistir (Fedorikhin ve Patrick, 2010). Algilanan stres durumunun
besin tiikketimi ile iliskisini inceleyen farkli bir ¢alismada da; stres durumu, sagliksiz
besinlerin tiikketimi ile iligkilendirilmistir (Errisuriz ve ark., 2016). Mutluluk, stres ve
depresif duygu durumlari ile beslenme iliskisini inceleyen bir baska ¢aligmada artan
mutluluk durumu ile meyve, sebze ve siit {irlinleri tiiketimi arasinda bir iliski

saptanirken; artan stres ve depresif duygu durumu ile fast-food ve igecek tiiketimi
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arasinda anlaml bir iliski oldugu saptanmistir (Park ve ark., 2018). Bu ¢alismada ise;
bireylerin duygu durumu ile toplam diyet kalitesi puani, sodyum, seker, yag asidi ve
doymus yag skorlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamis (p>0,05); neseli duygu
durumu, toplam protein skorunu arttirici yonde etkilerken (p<0,05); kaygil, tizgiin,
olumsuz duygu durumu (p<0,01), depresif ve gergin duygu durumundaki artigin,
islenmis tahil skorunu (p<0,05); iizgiin duygu durumundaki artisin ise tam tahil
skorunu azaltic1 yonde anlamli derecede etkiledigi belirlenmistir (p<0,05) (Cizelge
3.28). Bunun yani sira, toplam diyet kalitesi skoru ve ¢ogu bilesenin duygu durumu ile
istatistiksel olarak anlamli bir iliskisinin olmadigr bulunmustur. Katilimeilarin

yaklasik yarisinin kot diyet kalitesine sahip olmasi, bu sonugta etkili olabilir.

4.10. Duygu Durumu ile Enerji ve Makro Besin Ogelerinin Iligkisinde Baz1

Degiskenlerin Etkisinin Degerlendirilmesi

Duygu durumunun beslenme davranist ile iliskisinde direkt etkileri ile birlikte
BK1, yas, cinsiyet, yeme davranislar1 gibi faktorlerin aracilik etkisi de s6z konusu
olabilmektedir (Elfhag ve Morey, 2008 ve Poinhos ve ark., 2018). Sosyodemografik
degiskenler, tikanircasina yeme, gegmis deneyimlerin aracilik etkisi ile duygusal ve
kontrolsiiz yemenin etkileri dahil edilerek, olumlu duygu durumunun besin alimina
etkisini inceleyen bir ¢calismada, kontrolsiiz yeme tarzi yiiksek olan bireylerin olumlu
duygu durumunun etkisi ile daha ¢ok besin aldig1 goriilmiistiir (Turner ve ark., 2010).
Depresif ve normal duygu durumundaki bireylerin deneysel ortamda olusturulan
lizgiin duygu durumunun besin alimma etkisinin BKI degerlerine gére incelendigi bir
calismada, depresif duygu durumundaki obez bireylerin {iziintii ile anlamli derecede
daha fazla besin ve dolayisi ile daha ¢ok enerji aldiklari saptanmistir (Privitera ve ark.,
2019). Duygusal yeme davranisi ve sosyodemografik degiskenlerin aracilik ettigi,
olumsuz duygu durumunun besin alimi iizerine etkisinin incelendigi bir ¢alismada,
duygusal yeme davranisinin olumsuz duygu durumunda daha fazla besin alimim
tetikledigi saptanmis, BK1 degerleri ile anlamli bir iliski saptanmamistir (Fong ve ark.,
2019). Kadinlarda yeme davraniglarinin aracilik etkisi ile duygu durumlarinin besin

alimina etkisini inceleyen bir ¢alismada; kisitlayici ve kontrolsiiz yeme puani yiiksek
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olan katilimcilarin olumsuz; disiik kisitlayict ve yiiksek kontrolsiiz yeme davranisi
gosteren bireylerin daha ¢ok olumlu duygu durumlarinda besin alimlarinin arttig
belirlenmistir (Yeomans ve Coughlan, 2009). Kisitlayic1 ve kontrolsiiz yeme
davraniglarinin olumsuz duygu durumu varliginda besin alimi iizerine etkisinin
incelendigi bir arastirmada da, yiiksek kisitlayic1 ve yiiksek kontrolsiiz yeme
davranigina sahip bireylerin diisiik kisitlayict ve kontrolsiiz yeme davraniginda
bulunan bireylere gore olumsuz duygu durumu varliginda anlamli derecede daha ¢ok
besin tiikkettigi gortilmiistiir (Fay ve Finlayson, 2011). Duygusal yeme davranisina gore
kategorize edilen, lizgiin ve neseli duygu durumunun besin alimina etkisinin
incelendigi bir ¢aligmada, diisiik duygusal yeme davranisi gosteren bireylerde lizgiin
ve neseli duygu durumundan sonra benzer besin alimi goriiliirken; yiiksek duygusal
yeme davranisi gosteren bireylerde iizgiin duygu durumundan sonra anlamli derecede
daha fazla besin alindig1 tespit edilmistir (Van Strien ve ark., 2013). Duygusal yeme
davraniginin olumlu ve olumsuz duygu durumlarinda besin alimina etkisinin
incelendigi bir ¢aligmada, duygusal yiyicilerin olumlu duygu durumunda daha ¢ok
besin aldigi, olumsuz duygu durumunda ise duygusal yeme davranisina gore besin

aliminin farklilik géstermedigi saptanmistir (Bongers ve ark., 2013b).

Beden kiitle indeksi degerlerine gore siniflandirilan bireylerin, olumsuz (iizgiin,
sinirli, sikintili, endiseli, depresif, korkmus vb.) ve olumlu (mutlu, coskulu, rahat,
eglenceli) duygu durumlarina gore besin aliminin incelendigi bir ¢alismada zayif ve
normal viicut agirligindaki bireylerin olumsuz duygu durumunun etkisi ile daha az
besin tiikettigi saptanmistir (Geliebter ve Aversa, 2003). Obez ve normal viicut
agirligina sahip bireylerin olumsuz duygu durumunda enerji ve besin 6gesi alimlariin
incelendigi bir calismada, daha yiiksek viicut agirligina sahip bireylerin olumsuz
duygu durumundan sonra enerji, yag ve karbonhidrat alimlarinin arttigi; normal viicut
agirhi@indaki bireylerde ise azaldigi belirlenmistir (Lemmens ve ark., 2011). Schneider
ve ark.’nin (2010) yaptiklart ¢alismada, normal viicut agirligindaki bireylerde kaygi
durumunun besin alimi ile iligkisinin olmadigi, obez bireylerde ise kaygi durumunun
besin alimina neden oldugu saptanmistir. Asirt kilolu, ¢alisan yetiskin bireylerde
depresif semptomlarina gore besin alimmin degerlendirildigi bir ¢alismada, depresif

semptomlar1 olan bireylerin anlamli derecede daha diisiik posa ve daha diisiik protein

107



aldiklart saptanmistir (Grossniklaus ve ark., 2010). Kaygi ve iizintii durumlarinin
enerji alimina etkisinin incelendigi ve cinsiyet, BKi, yalmz yemek yeme ve kisitlayici
yeme gibi degiskenlerin dahil edildigi bir ¢alismada ise, kayg1 ve tizgiin duygu durumu
ile enerji alimi1 arasinda anlamli bir iligkiye rastlanmamuistir (Altheimer ve ark., 2021).
Bu calismada, bireylerin BKI, yalniz yasama durumu, menstriiasyon durumu,
duygusal yeme, biligsel kisitlama ve kontrolsiiz yeme skorlar1 araciligr ile duygu
durumlarinin enerji alimlarina etkisi incelendiginde; artan mutlu, neseli, olumlu
(p<0,01) ve memnun duygu durum puani, enerji alimini arttirirken (p<0,05); artan
kaygili, depresif, gergin, olumsuz (p<0,05) ve sinirli duygu durum puani, enerji alimini
azalttig1 belirlenmistir (p<0,01) (Cizelge 3.29). Bu sonucun, bireylerin duygu
durumunun enerji alimi {izerine etkisini degerlendirirken bireyin, sosyodemografik
Ozelliklerinin de dikkate alinmasi gerektigini gostermesi agisindan onemli oldugu

distintilmektedir.

Kadin bireylerde duygu durumu ve besin alimi iligkisinde menstriiasyon donemi
ve bununla birlikte hormonlarin neden oldugu degisiklikler de etki gostermektedir
(Klump ve ark., 2013). Premenstriiasyon ve menstriiasyon dénemindeki bireylerde
duygusal yeme davranisi ve besin asermesi goriilebilmektedir (Strahler ve ark., 2020).
Ayrica hem fiziksel hem de psikolojik sorunlara yol agan premenstriial semptom
bireylerin gergin, depresif, sinirli vb. olumsuz duygu durumlarina neden olmakta bu
durum beslenme davranisi ile de iliskilendirilmektedir (Hofmeister ve Bodden, 2016
ve Kurzer, 1997). Farkli menstriiasyon dénemleri ile duygu durumu ve besin alimi
iliskisinin incelendigi bir calismada, menstrilasyon oncesi ve sirasinda besin agserme
durumunun arttig1, ruh halinin olumsuzlastig1; menstriiasyon sonrast donemde ise
asermenin azalip, ruh halinin diizeldigi goriilmistiir (Bancroft ve ark., 1988).
Sosyodemografik degiskenlerin dahil edilerek olumlu ve olumsuz duygu durumlarinin
besin se¢imi lizerine etkisinin incelendigi farkli bir calismada da negatif (lizgiin,
stresli, yorgun) duygu durumu ile besin se¢imi arasinda anlamli bir iliski
bulunmazken; pozitif duygu durumu (mutlu, enerjik, rahat) daha disiik tahil ve fast
food besinlerin tiiketimi ile; sikint1 ve bikkinlik duygu durumu ise daha yiiksek tuzlu
atistirmalik, daha diisiik sandvic ve et veya proteinli besin tiiketimi ile

iliskilendirilmistir (Ashurst, 2016).
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Bireylerin yasadiklari duygu durumlarinin etkisi ile besin aliminda, bazi genel
ozellikleri, duygusal, kisitlayicit ve kontrolsiiz yeme davranislarinin besin aliminda
etkili olabilecegi goriilmiistiir (Cardi ve ark., 2015a). Bu c¢alismada, enerji
alimlarindaki degisimle birlikte duygu durumlarinin, makro besin 6geleri ile de iliskili
oldugu saptanmistir. Calismada, mutlu duygu durumundaki artisin, bireylerin
karbonhidrat (p<0,05) ve protein alimin1 (p<0,01); memnun duygu durumundaki
artigin protein alimini (p<0,05); neseli duygu durumundaki artisin, protein (p<0,01),
enerjinin proteinden gelen yiizdesi ve yag alimmi (p<0,05); olumlu duygu
durumundaki artisin ise protein (p<0,01), karbonhidrat ve yag alimini anlamli
derecede arttirdig1 belirlenmistir (p<0,05). Olumsuz duygu durumlar incelendiginde,
depresif, sinirli, gergin ve ortalama olumsuz duygu durum puanlarindaki artisin
protein ve yag alimini azalttigi bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 3.29). Kadinlarin duygu
durumlarinin BKi, menstriiasyon dénemi, yalniz yasama durumu ve yeme davranis
sekillerinin de dahil edilerek beslenme davranisina etkileri incelendiginde ise tekli
modellerle benzer sonuglar ¢iktig1, olumlu duygu durumunun genellikle enerji, protein
ve yag alimlarimi arttirict; olumsuz duygu durumlariin ise azaltici etkilerinin oldugu
goriilmiistiir (Cizelge 3.29). Daha ¢ok olumsuz duygu durumlart ile iliskisi incelenen
yeme davraniglarinin aracilik etkisi ile duygu durumlariin besin alim iizerine etkisi,
bazi arastirmalarda bu ¢alisma ile uyumlu sekilde olumsuz duygu durumlarindan
ziyade olumlu duygu durumlari ile anlamli iliskiler gosterdigi belirlenmistir (Bongers

ve ark., 2013a; Bongers ve ark., 2013b; Evers ve ark., 2013; Turner ve ark., 2010).

Bulunan tiim bu sonuglarin, bireylerin duygu durumlarinin besin alimina
etkisinin degerlendirilmesi ile ilgili literatiire katki saglayacagi diisiiniilmekte; yasanan
bu farkliliklarin nedenlerinin belirlenebilmesi ve duygu durumu ile beslenme
davranisi, fiziksel aktivite, uyku kalitesi iliskilerinin daha iyi anlasilabilmesi i¢in daha

fazla caligma yapmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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5. SONUC VE ONERILER

Karamanoglu Mehmetbey Universitesinde idari veya akademik personel olarak
calisan 25-40 yas araligindaki kadin bireyler ile gergeklestirilen ve duygu durumunun
beslenme davranigi, diyet kalitesi, fiziksel aktivite diizeyi ve uyku kalitesi ile

iligkisinin incelendigi ¢alismanin sonuglar1 asagida 6zetlenmistir.

Sonugclar

e (Calismaya 25-40 yas araliginda 47 kadin birey dahil edilmistir.

e Kadinlarin ortalama yas1 31,8+4,08 y1l ve katilimcilarin %80,9’u akademik
personeldir.

e Katilimecilarin %55,3°1 evli, %42,6’s1 bekar, %34,0’1 yalniz yasamaktadir.

e Diizenli olarak besin takviyesi kullananlarin oran1 %23,4 iken takviyelerden
%75,0 ile en ¢ok D vitamini tercih edilmektedir.

e Kahvalti 6giiniini %72,3’1, 0gle o6glinlini %25,5’1, aksam Ogilniinii
%87,2’s1, kusluk ara ogliniinii %27,7’si, ikindi 6gliniinii %40,4’ ve gece
ara O6glinlinli %25,5°1 her giin tiikketmektedir.

e Katilimcilar ara 6giinlerde yiyeceklerden en ¢ok meyveyi (100 puan),
iceceklerden en ¢ok ¢ay1 (118 puan) tercih etmektedir.

e (Calismaya katilan bireyler mutlu ve neseli duygu durumlarinda iken daha
cok besin alimlarinin arttigini; kaygili, lizgiin, depresif, sinirli ve gergin
duygu durumlarinda besin alimimnin azaldigini; memnun duygu durumunda
ise besin aliminin degismedigini belirtmislerdir.

e Katilimcilar mutlu, neseli, kaygili, lizglin, depresif duygu durumlarinda
daha ¢ok tatl atistirmalik; memnun duygu durumunda tuzlu atistirmalik ve
doyurucu bir ana 6giin; sinirli duygu durumunda daha ¢ok sert ve citir
atistirmalik, gergin duygu durumunda ise ¢ay/kahve tiiketmektedir.

e Katilimcilarin TFEQ-R21 6lgeginin duygusal yeme boyutundan aldiklar

ortalama puan 35,2+25,15, biligsel kisitlama 6lgeginden aldiklar1 ortalama
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puan 50,4+26,29, ve kontrolsiiz yeme alt boyutundan aldiklar1 ortalama
puan 40,9+17,41 dir.

Bireylerin metabolik risk siniflandirmalarinda bel ¢evresine gore %8,5’1
yiiksek risk altinda ve BKi’ye gére %8,5’i obez siifindadir.

Kadimlarin birinci haftada %68,1°1 1yi kalite, ikinci haftada %70,2’1 iyi
kalite uykuya sahiptir.

Birinci basamak fiziksel aktivite Olcegi ile Olgiilen fiziksel aktivite
diizeylerine gore birinci haftada bireylerin %53,2°si hareketsiz iken ikinci
haftada %>51,1°1 hareketsizdir.

Sagliklt yeme indeksi-2015 ile hesaplanan ortalama diyet kalitesi puant
50,9+7,15 iken kotii diyet kalitesine sahip bireylerin (%44,7) ortalama diyet
kalitesi puan1 44,6+3,73 ve gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahip
bireylerin (%55,3) ortalama diyet kalitesi puan1 56,0+4,71 dir.

Bireylerin artan duygusal yeme puani, posa alimlarini (p<0,01); artan
biligsel kisitlama puani, enerjinin proteinden gelen yiizdesini arttirmistir
(p<0,05).

Katilimecilarin - viicut agirligindaki artisin, enerjinin proteinden gelen
yiizdesini arttirici (p<0,05); viicut yag oranindaki artigin, enerji (p<0,01),
karbonhidrat, yag alimmi azaltict ve enerjinin proteinden gelen yiizdesi
arttirict (p<0,05); bel ¢evresindeki artisin, enerji, yag alimini azaltici
(p<0,05) ve enerjinin proteinden gelen ylizdesini arttirict (p<0,01); ve
bel/kalca oranindaki artigin ise enerji alimini azaltict yonde etki etmektedir
(p<0,05).

Menstriiasyon sonras1 donem referans alindiginda kadinlarin menstriiasyon
doneminde enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesinin arttigi (p<0,001);
enerjinin yagdan gelen yiizdesinin azaldigi saptanmistir (p<0,05).
Bireylerin mutlu, memnun, neseli ve olumlu duygu durum puanlarindaki
artigin, kahvalt1 (p<0,05) ve aksam Ogiiniinii atlama durumunu azalttig
(p<0,01); iizgiin, depresif, sinirli ve olumsuz duygu durum puanlarindaki
artis aksam 6gilinlinii atlama durumunu arttirdigi bulunmustur (p<0,05).

Iyi uyku kalitesi referans alindiginda kadinlarin mutlu, memnun, neseli ve

olumlu duygu durum puanlarindaki artisin kot uyku kalitesini azalttigi;

111



depresif, sinirli ve olumsuz duygu durum puanindaki artisin kotii uyku
kalitesini arttirdig: tespit edilmistir (p<0,05).

Hareketsiz fiziksel aktivite diizeyine sahip olan bireyler referans alindigi
zaman; kaygili, depresif, sinirli, gergin ve olumsuz duygu durum
puanlarindaki artis, fiziksel aktivite diizeyini azalttigi bulunmustur
(p<0,05).

Katilimeilarin mutlu duygu durumundaki artis; enerji, karbonhidrat, protein
ve yag alimimi (p<0,05); memnun duygu durum puanindaki artis, enerji ve
protein alimini (p<0,05); neseli duygu durumundaki artis, enerji, yag, tekli
doymamuis yag asidi, enerjinin proteinden gelen yiizdesi (p<0,05) ve protein
(p<0,01) alimini; olumlu duygu durum puanindaki artis, enerji, yag (p<0,05)
ve protein alimini (p<0,01) anlamli derecede arttirmaktadir.

Katilimeilarin kaygili duygu durum puanindaki artis, enerji ve yag alimini
(p<0,05); depresif duygu durum puanindaki artis, enerji, yag ve doymus yag
alimini; Sinirli, gergin ve olumsuz duygu durum puanlarindaki artis ise
enerji, protein, yag (p<0,05) ve doymus yag alimini (p<0,01) anlaml
derecede azaltmaktadir.

Bireylerin mutlu ve neseli duygu durum puanlarindaki artis, riboflavin, B12
vitamini, demir ve ¢inko alimini; memnun duygu durumundaki artis,
riboflavin ve Biz vitaminini; olumlu duygu durum puanindaki artis ise
riboflavin, B12 ve ¢inko alimini anlamli derecede arttirmaktadir (p<0,05).
Kaygili, depresif ve sinirli duygu durum puanlarindaki artis, riboflavin, Bi2
vitamini ve ¢inko alimini; {izglin, gergin ve olumsuz duygu durum
puanlarindaki artig ise tiamin, riboflavin, B1> vitamini ve ¢inko alimini
anlamli derecede azaltmaktadir (p<0,05).

Neseli duygu durumundaki artis, saglikli yeme indeksi bilesenlerinden
toplam protein skorunu anlamli derecede arttirirken (p<0,05); lizgiin duygu
durum puanindaki artig, tam tahil (p<0,05) ve islenmis tahil skorunu
(p<0,01); depresif ve gergin duygu durumundaki artis ile (p<0,05), kaygili
ve olumsuz duygu durum puanindaki artig igslenmis tahil skorunu (p<0,01)

anlamli derecede azaltmaktadir.
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e Bireylerin yalniz yasama durumu, BKI, menstriiasyon durumu, duygusal,
biligsel kisitlama ve kontrolsiiz yeme davranisi puanlar1 dahil edildiginde
mutlu duygu durum puanindaki artisin enerji, protein (p<0,01) ve
karbonhidrat alimini1 (p<0,05); memnun durumundaki artisin enerji ve
protein alimini (p<0,05); neseli durumdaki artisin enerji, protein (p<,0,01),
yag ve enerjinin proteinden gelen yiizdesini (p<0,05); olumlu duygu durum
puanindaki artig ise enerji, protein (p<0,01), karbonhidrat ve yag alimini
arttirict yonde (p<0,05) etkiledigi belirlenmistir.

e Kaygili duygu durum puanindaki artigin, bireylerin yalniz yasama durumu,
BKi, mens durumu, duygusal, bilissel kisitlama ve kontrolsiiz yeme
davranig puanlar1 dahil edildiginde enerji alimini (p<0,05); depresif, gergin
ve olumsuz duygu durum puanlarindaki artisin, enerji, protein ve yag
alimini (p<0,05); sinirli duygu durumundaki artisin ise enerji (p<0,01),

protein ve yag alimini azaltic1 yonde (p<0,05) etki gosterdigi bulunmustur.

Oneriler

Bireylerin zihinsel sagligi iizerinde 6nemli bir etkisi bulunan duygu durumu;
beslenme, fiziksel aktivite ve uyku kalitesi ile iligkilendirilmektedir. Bireylerin duygu
durumu ve yasam tarzi faktorleri arasindaki iliskinin belirlenmesi hem bireysel
miidahalelerde hem de toplumun saghigmin korunmasmin planlanmasinda yol

gosterici olacaktir.

Duygu durumu ve beslenme iligkisinde bireylerin 6giin atlama durumu, istah
diizeyleri, enerji ve besin 6gesi alimlari, besin tercihleri ve diyet kaliteleri farklilik
gosterebilmektedir. Bu iligkinin bilinmesi, bireylerin hem kisa hem de uzun vadede
sagliklarinin korunmasi i¢in yeterli ve dengeli bir beslenme ve iyi bir zihin saghgr ile
dogrudan; degisen beslenme diizenine bagli olarak obezite basta olmak {izere bulasici
olmayan kronik hastaliklardan korunmasi agisindan ise dolayli olarak yol gosterici
olabilir. Duygu durumunun beslenme iizerine olan etkilerinin, dogrudan oldugu gibi

dolayli1 faktorlerden de kaynaklanabilecegi g6z Oniine alinmali, bireylerin
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sosyodemografik ve saglik bilgileri ile birlikte degerlendirilmelidir. Elde edilen bu
veriler bireylerin zihinsel ve fiziksel sagliginin degerlendirilmesi, bireysel miidahale

planlarinin hazirlanmasinda yol gosterici olabilecegi diisiiniilmelidir.

Yasam tarzi faktorlerinden olan uyku kalitesi ve saghkli bir yasamin
vazgegilmezlerinden biri olan fiziksel aktivite de duygu durumundan etkilenmektedir.
Bu nedenle, bireylerin uyku ve fiziksel aktivite durumlarinin degerlendirilmesinde
psikolojik durumlari mutlaka g6z 6niine alinmalidir. Kadin bireylerin dahil edildigi ve
duygu durumlarinin beslenme durumu, fiziksel aktivite diizeyi ve uyku kalitesi ile
iligkinin incelendigi bu ¢alismada, bulunan sonuglarin da bu iligskinin anlasilmasinda

literatiire katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Yiiriitilen bu c¢alismanin, laboratuvar ortami ve sinirli besin tercihleri
sunulmadan, dogal ve serbest ortamda yapilmasi ¢alismanin gii¢lii yonlerinden biridir.
Bireylerin anlik duygu durum degisimleri veya giiniin vaktine gore (6rnegin: sabah)
duygu durumunun herhangi bir etken olmadan degisebilmesi ve sonuglar1 yaniltma
ihtimali nedeni ile veriler giin sonunda alinmistir. Fakat bireylerin hatirlama yontemi
ile sonuglarini belirtmeleri ve giin i¢inde degisen veya gelisen farkli duygu durumlarim
yeterince net olarak belirtememeleri de ¢alismanin sinirh yoniidiir. Bu ¢alismada,
literatiir taranirken kadm bireylerin duygu durumlarmin bahsedilen iliskili
faktorlerden daha g¢ok etkilendikleri goriilmiis ve bu nedenle sadece kadin bireyler
calismaya dahil edilmistir. Fakat arastirma Ornekleminin kiglkligi ve erkek

bireylerin dahil edilmemesi ¢alismanin siirli yonii olarak degerlendirilebilir.

Duygu durumu ile beslenme davranisi, diyet kalitesi, uyku kalitesi ve fiziksel
aktivite diizeyi ile ilgili farkli ¢aligmalar yapilmis olsada, mevcut ¢eligkili sonuglarin
varligi, neden-sonug¢ iliskilerinin belirlenememesi ve etkili diger faktorlerin
incelenmesinin eksikligi goz oniine alindiginda, bu ¢alismadan elde edilen sonuglarin

sonraki ¢aligmalar i¢in yol gosterici olacag: diigiiniilmektedir.
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OZET

Yetiskin Kadinlarda Duygu Durumunun Beslenme Davramsi, Diyet Kalitesi, Fiziksel
Aktivite Diizeyi ve Uyku Kalitesi ile Tliskisi

Bu ¢alisma, duygu durumunun beslenme davranisi, diyet kalitesi, fiziksel aktivite
diizeyi ve uyku kalitesi ile iligkisinin incelenmesi amaciyla yapilmigtir. Karamanoglu
Mehmetbey Universitesinde calisan 25-40 yaslarindaki 47 goniillii kadin birey, calismanin
orneklemini olusturmustur. Calismada anket formu ile bireylerin sosyodemografik 6zellikleri,
saglik bilgileri, beslenme aligkanliklari, duygu durumuna gore besin alim durumu ve besin
tercihleri, antropometrik dlgiimleri, Ug Faktorlii Yeme Olgegi (TFEQ-R21) ile yeme davranist
puanlari, Birinci Basamak icin Fiziksel Aktivite Anketi (BBFAA) ile fiziksel aktivite
diizeyleri, Pittsburg Uyku Kalite Indeksi (PUKI) ile degerlendirilen uyku kaliteleri, 14 giinliik
besin tiiketim kaydu ile besin tiiketimleri ve Gorsel Analog Olgegi (GAO) ile degerlendirilen
duygu durumlar1 incelenmistir. Bireylerin mutlu, memnun, neseli ve olumlu duygu durum
puanlarindaki artis kahvalt1 (p<0,05) ve aksam 6gilintinii atlama durumunu azaltict (p<0,01);
tizgiin, depresif, sinirli ve olumsuz duygu durum puanlarindaki artig, aksam 6giiniinii atlama
durumunu arttirict yonde etki etmektedir (p<0,05). Bireylerin olumlu duygu durumlarindaki
artig, kotii uyku kalitesini azaltirken; depresif ve olumsuz duygu durum puanindaki artis
(p<0,05) ile sinirli duygu durum puanindaki artis, kotii uyku kalitesini arttirmaktadir (p<0,01).
Bireylerin olumsuz duygu durumlarindaki artig, fiziksel aktivite diizeyini azaltmaktadir
(p<0,05). Katilimcilarin mutlu duygu durumundaki artis, enerji, karbonhidrat, protein ve yag
alimlarin;; memnun duygu durum puanindaki artis, enerji ve protein alimini; neseli duygu
durumundaki artis, enerji, yag, tekli doymamis yag asidi, enerjinin proteinden gelen yiizdesini
(p<0,05) ve protein alimini (p<0,01); ortalama olumlu duygu durum puanindaki artis ise enerji,
yag (p<0,05) ve protein alimim (p<0,01) arttirmaktadir. Bireylerin kaygili duygu durum
puanindaki artig, enerji ve yag alimini; depresif duygu durum puanindaki artig, enerji, yag ve
doymus yag alimini azaltmaktadir (p<0,05). Sinirli, gergin ve ortalama olumsuz duygu durum
puanlarindaki artis ise enerji, protein, yag (p<0,05) ve doymus yag alimini (p<0,01) anlamli
derecede azaltmaktadir. Bireylerin yalniz yasama durumu, BKI, menstriiasyon durumu ve
yeme davranis puanlart dahil edildiginde, mutlu duygu durum puanindaki artigin enerji,
protein (p<0,01) ve karbonhidrat alimini; memnun durumundaki artisin enerji ve protein
alimini; neseli durumdaki artigin, yag ve enerjinin proteinden gelen yiizdesi (p<0,05) ile enerji
ve protein alimimi (p<0,01); olumlu duygu durum puanindaki artisin ise karbonhidrat, yag
(p<0,05), enerji ve protein alimim arttirdigi (p<0,01) belirlenmistir. Olumsuz duygu
durumlarindan ise kaygili duygu durum puanindaki artisin enerji alimini; depresif, sinirli,
gergin ve olumsuz duygu durum puanlarindaki artigin ise enerji, protein ve yag alimini anlamli
derecede azalttigi saptanmigtir (p<0,05). Calisma sonuglarina goére duygu durumu ile besin
alimu, fiziksel aktivite ve uyku Kalitesi ile iliskili oldugu gosterilmistir. Iliskinin daha iyi
anlagilabilmesi ve bireysel miidahale ¢alismalarinda yol gosterici olabilmesi i¢in daha biiyiik
orneklem, farkli yas ve cinsiyet gruplari ile daha fazla ¢aligmaya ihtiyag vardir.

Anahtar sozciikler: Beslenme davranisi, diyet kalitesi, duygu durumu, fiziksel aktivite, uyku
kalitesi
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SUMMARY

The Relationship of Mood with Nutritional Behavior, Diet Quality, Physical Activity
Level and Sleep Quality in Adult Women

This study was conducted to examine the relationship between mood and nutritional
behavior, diet quality, physical activity level and sleep quality. 47 volunteer female individuals
aged 25-40 working at Karamanoglu Mehmetbey University constituted the study sample. In
the study, sociodemographic characteristics of individuals, health information, nutritional
habits, food intake status and food preferences according to mood, anthropometric
measurements, eating behavior scores with the Three-Factor Eating Scale (TFEQ-R21), and
physical activity levels with General Practice Physical Activity Questionnaire (GPPAQ), sleep
quality evaluated with Pittsburg Sleep Quality Index (PUKI), food consumption with 14-day
food consumption record and mood evaluated with Visual Analogue Scale (VAS). The
increase in the happy, satisfied, cheerful and positive mood scores of the individuals decreased
the situation of skipping breakfast (p<0.05) and dinner (p<0.01); The increase in sad,
depressed, angry and negative mood scores has an increasing effect on skipping dinner
(p<0.05). While the increase in the positive mood of the individuals decreases the bad sleep
quality; An increase in depressive and negative mood scores (p<0.05) and an increase in
anxious mood increase poor sleep quality (p<0.01). An increase in the negative emotional
states of individuals decreases the level of physical activity (p<0.05). The increase in the happy
mood of the participants increased their energy, carbohydrate, protein and fat intake; increase
in satisfied mood score, energy and protein intake; increase in cheerful mood, energy, fat,
monounsaturated fatty acid, percentage of energy from protein (p<0.05) and protein intake
(p<0.01); On the other hand, an increase in the mean positive mood score increases energy,
fat (p<0.05) and protein intake (p<0.01). The increase in the anxious mood score of the
individuals, the energy and fat intake; an increase in depressive mood score decreases energy,
fat and saturated fat intake (p<0.05). On the other hand, the increase in irritable, nervous and
mean negative mood scores significantly decreased energy, protein, fat (p<0.05) and saturated
fat intake (p<0.01). When individuals' single, BMI, menstruation status and eating behavior
scores are included, the increase in the happy mood score includes energy, protein (p<0.01)
and carbohydrate intake; increased energy and protein intake; increase in cheerful state,
percentage of fat and energy from protein (p<0.05), and energy and protein intake (p<0.01); It
was determined that an increase in positive mood score increased carbohydrate and fat intake
(p<0.05), energy and protein intake (p<0.01). In negative mood states, the increase in the
anxious mood score increases the energy intake; it was determined that the increase in
depressive, nervous, tense and negative mood scores significantly decreased energy, protein
and fat intake (p<0.05). The results of the study show that mood and food intake, physical
activity and sleep quality may be related. More studies with larger samples, different age and
gender groups are needed in order to better understand the relationship and to guide individual
intervention studies.

Keywords: Diet quality, mood, nutritional behavior, physical activity, sleep quality
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Fiziksel Aktivite Diizeyi ve Uyku Kalitesi Ile iliskisi
Anket Formu

Anket No: Tarih:
Akademik personel ( ) idari Personel ( )
(Fakiilte/Boliim) .........................

I. GENEL BILGILER
1) Dogum tarihiniz nedir?: ...../...... [ A

2)Ogrenim durumunuz nedir?

a. Ilkokul b. Ortaokul c. Lise ve dengi d. Lisans e. Lisansiistii
3) Medeni durumunuz nedir?

a. Bekar b. Evli c. Bosanmig

4) Siz dahil evde kag Kkisi yasiyorsunuz?........

5) Ozel bir diyet uyguluyor musunuz?

a.Evet b.Hayir

6) Besinci soruya cevabiniz Evet ise ne tiir diyet uyguluyorsunuz? :.............................
7)Besinci soruya cevabimz Evet ise neden diyet uyguluyorsunuz?

a. Kilo vermek i¢in

b. Kilo almak igin

c. Saglik sebebiyle

d. Diger(liitfen belirtiniz)..............c.cooeiiieiiin.n.

8) Doktor tarafindan tanis1 konmus herhangi bir kronik hastahgimz var m?
a. Evet b. Hay1r
9)Sekizinci soruya cevabimiz Evet ise hastaliimiz nedir? (Birden fazla cevap verilebilir)

a. Diyabet

b. Kalp damar hastaliklar1

c. Bobrek hastaliklari

d. Sindirim sistemi hastaliklar1 (Karaciger, mide, safra kesesi vb.)
e. Solunum sistemi hastaliklari

f. Tiroid bezi ile ilgili bozukluklar

g. Diger (liitfen belirtiniz).....................
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10) Sigara iciyor musunuz?

a. Evet b. Hayir c. Biraktim (.....y1l 6nce)

11) Onuncu soruya cevabiniz Evet ise ne siklikla ve ne miktarda tiiketiyorsunuz?
....... giinde/haftada/ayda
12) Alkollii icki iciyor musunuz?
a. Evet

b. Hayir c. Biraktim (.....y1l 6nce)

13) On ikinci soruya cevabiniz Evet ise ne sikhikla ve ne miktarda tiiketiyorsunuz?
....... giinde/haftada/ayda
14) Menstriiasyon ile ilgili hangi donemdesiniz?

b. Menstiirasyon donemi

a. Menstriiasyon 6ncesi ¢. Menstriilasyon sonrasi

II. BESLENME ALISKANLIKLARI

1) Ana ogiinleri ne siklikla tiiketirsiniz?

Ogiinler | Her giin | Haftada5-6 | Haftada3-4 | Haftada1-2 Hic

Kahvalt1

Ogle

Aksam

2) Ana 6giin athyorsaniz (1. soruya cevabiniz haftada 5-6, haftada 3-4, haftada 1-2 veya

hic ise) nedeni nedir? (Birden fazla cevap isaretleyebilirsiniz)

Sabah Ogle Aksam

Aliskanhig yok

Cani istemiyor / Istahsiz

Zaman yetersizligi

Gec uyantyor

Zayiflamak istiyor

Diger (Liitfen Belirtiniz)

3) Ara 6giinleri ne sikhkla tiiketirsiniz?

Ogiinler | Her giin Haftada 5-6 | Haftada3-4 | Haftada 1-2 Hic

Kusluk

ikindi

Gece
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4) Ogiin aralarinda hangi yiyecek ve icecekleri besinleri tiiketirsiniz? (Onem sirasina
gore en cok tiikettiginize 1 vererek 1, 2, 3 seklinde ii¢ tercih belirtiniz.)

Yivecek Lcecek
Meyve () Cay ()
Kuruyemis () Kahve ()
Biskiivi, kek () Siit ()
Cips () Ayran ()
Salata () Gazli igecek ()
Diger....covveviiicicien Meyve suyu ()
Diger....covievieiiieceens
5) Asagidaki duygu durumlarinda besin tiiketiminiz nasil etkilenir?
Artar Azalir Degismez

Mutlu

Kaygih

Uzgiin

Memnun

Depresif

Sinirli

Gergin

Neseli

6) Duygu durumunuza gore tercih ettiginiz besinleri isaretleyiniz. (Birden fazla
isaretleyebilirsiniz)

Cikolata, Borek, Hamburger Cips, Doyurucu | Meyve Kola | Diger
pasta, pogaca vb. vb. fast kabuklu bir ana vb. -
dondurma hamur food kuruyemis 6glin gazh
gibi tath isleri gibi | atistirmalik | gibi sert ve igecek
atistirmalik tuzlu gitir
atistirmalik atigtirmalik
Mutlu
Kaygil
Uzgiin
Memnun
Depresif
Sinirli
Gergin
Neseli
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7) Herhangi bir besin takviyesi kullaniyor musunuz?

a. Evet b. Hayr c.Bazen

8) Yedinci soruya cevabimz EVET ya da BAZEN ise liitfen ne kullaniyorsunuz? (Birden
fazla isaretleyebilirsiniz)

Kullanim durumu Sikhi Miktart
D vitamini takviyesi -
C vitamini takviyesi -
Folik Asit takviyesi -
B1, vitamini takviyesi -
Demir takviyesi =
Multivitamin takviyesi -
Diger ( ) =
9) Bir giinde ortalama ne kadar su icersiniz? ............................. Su bardagi/Litre

III. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Viicut agirh@ (kg): Boy uzunlugu (cm):
Viicut yag oram (%): Viicut s1v1 orani (%):
Viicut kas (kg): BKI (kg/m?):

Bel ¢evresi (cm): Kalga cevresi (cm):
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IV. PITTSBURGH UYKU KALITESI INDEKSI (PUKI)
Asagidaki sorulara vereceginiz cevaplar icin son bir ay1 géz oniinde bulundurunuz.
Liitfen tiim sorular1 cevaplandirimz.
1. Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz? ...............

2. Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) aldi?

3. Gegen ay sabahlar genellikle ne zaman kalktimiz? .............

4. Gegen ay geceleri kag saat uyudunuz? (bu siire yatakta gecirdiginiz siireden farkli olabilir)

5. Gegen ay asagidaki durumlardan belirtilen uyku problemlerini ne siklikta yasadiniz?

Haftada Hig 1’den az 1-2 kez 3’ten
¢cok

30 dakika icinde uykuya dalamadiniz
Gece yaris1 veya sabah erkenden
uyandiniz

Tuvalate gittiniz

Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz
Asir1 derecede tisiidiiniiz

Asirt derecede sicaklik hissettiniz

Kotii rityalar gordiiniiz

Agr1 duydunuz

Diger nedenler (.....ooeevverveeveeneenenn )
Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde
horladiniz

6. Gecen hafta uyku kalitenizi biitiinii ile nasil degerlendirirsiniz?
a. Cok iyi b. Oldukga iyi ¢. Oldukga koti d. Cok koti

7. Gegen hafta uyumaniza yardimei olmasi icin ne kadar siklikla (recgeteli veya
recetesiz) uyku ilac1 aldimz?

a. Hig b. Haftada 1°den az c. Haftada 1-2 kez d. Haftada 3 ‘den
¢ok

8. Gegen hafta araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne
kadar siklikla uyanik kalmak i¢in zorlandimz?

a. Hig b. Haftada 1’den az c. Haftada 1-2 kez d. Haftada 3 ‘den ¢ok

9. Gecen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmamzda ne derecede problem
olusturdu?

a. Hi¢ problem olusturmadi b. Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu
c. Bir dereceye kadar problem olusturdu d. Cok biiyiik bir problem olusturdu
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V. UC FAKTORLU YEME OLCEGI (TFEQ-R21)

Asagida yeme davramisimizla ilgili ifadeler yer almaktadir. Liitfen her siitundan sizin
icin dogru olan tek bir secenegi isaretleyiniz.

ifadeler

Kesinlikle
yanhs

Cogunlukla
yanhs

Cogunlukla
dogru

Kesinlikle
dogru

M1: Kilomu kontrol etmek i¢in bilerek kiigiik
porsiyonlarda yemek yemegi tercih ederim.

M2: Endigeli hissettigimde yemek yemege baglarim.

M3: Bazen yemege basladigimda, kendimi
durduramayacak gibi olurum.

M4: Kendimi iizgilin hissetti§imde ¢ogu zaman
gereginden fazla yerim.

MS5: Bazi yiyecekleri beni sismanlattigi igin
yemiyorum.

M®6: Yemek yiyen birisi ile birlikteyken genelde
benim de yeme istegim uyanir.

M7: Stresli veya gergin oldugumda, ¢ogu zaman
yeme ihtiyaci hissederim.

MS8: Cogu zaman Oylesine acikirim ki midemi dipsiz
bir kuyu gibi hissederim.

M9: Her zaman 0Oyle a¢ olurum ki tabagimdaki
yemegi bitirmeden durmak benim i¢in zor olur.

M10: Kendimi yalniz hissettigimde, kendimi yemek
yiyerek teselli ediyorum.

M11: Kilo almaktan kaginmak i¢in dgiinlerde
yedigim yemek miktarini bilingli olarak kisitliyorum.

M12: Istah agic1 bir yiyecek kokusu aldigimda veya
lezzetli bir yemek gordiiglimde, yemegimi heniiz
bitirmis olsam bile kendimi yememek i¢in zor
tutuyorum.

M13: Siirekli her an yemek yiyebilecek kadar ag
olurum.

M14: Eger kendimi gergin hissedersem yemek
yiyerek sakinlesmeye caligirim.

M15: Cok lezzetli oldugunu diisiindiigiim bir yiyecek
gordiigiimde, gogu zaman o kadar acikirim ki hemen
0 an yemek zorunda kalirim.

M16: Moralim bozuk oldugunda yemek isterim.

M17: Her zaman ¢ekici yemekleri/besinleri fazla
satin alarak evde bulundurmaktan kaginirim.

M18: Istedigimden daha azin1 yemek igin caba sarf
etmeye yatkinim.

M19: A¢ olmamama ragmen yemek yemege devam
ederim.

M20: Aksam geg saatlerde veya gece ¢ok acikinca
kendimi tutamayip yemek yerim.

M21: Yemek yerken kendimi her zaman kisitlarim.
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VI. BIRINCi BASAMAK iCiN FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI

1. Liitfen isinizin gerektirdigi fiziksel aktivitelerin tiirii ve Liitfen yalmz bir
miktarim belirtiniz. kutucugu
isaretleyiniz.
a | Calismiyorum (6rn; emekli, malulen emekli, issiz, tam zamanl
bakici vs.)
b | Isyerinde zamanimin ¢cogunu oturarak gegiriyorum (érn; ofis
isleri)
¢ | Isyerinde zamanimin gogunu ayakta veya yiiriiyerek
gegiriyorum. Ancak yaptigim is yogun fiziksel aktivite
gerektirmiyor. (6rn; tezgahtar, kuafor, glivenlik gorevlisi, bebek
bakicisi vb)
d | Isim agir nesneleri kaldirmak veya alet kullanmak gibi belirli bir
fiziksel aktivite gerektiriyor (0rn; tesisatci, elektrikei, marangoz,
temizlikei, hemsire, bahgivan, postaci vs.)
e | Isim cok agir nesneleri kaldirmak da dahil olmak iizere siddetli
fiziksel aktivite gerektiriyor (0rn; iskeleci, ingaat isgisi, ¢Opgii
vs.)
2. Gecen hafta boyunca asagidaki Hic | 1saatten | 1-3saat | 3 saatve
aktivitelerin her birinde kacar saat az arasi iizeri
harcadiniz?
Liitfen ¢aligsaniz da calismasaniz da cevap
veriniz.
a | Yiizme, kosu, aerobik, futbol, tenis,
jimnastik gibi fiziksel egzersizler
b | Ise giderken veya bos zamanlarda bisiklete
binmek
¢ | Ise giderken, alisveris yaparken veya zevk
icin ylirlime
d | Ev isi, ¢ocuk bakimi
e | Hobi ugraslar (bahce ya da ev ici ugraslar)

3. Normal yiiriiyiis hiziniz1 nasil tanimlarsimz?

a | Yavas (saatte 5 km’den az)
b | Sabit ortalama hiz

Tempolu hiz
d | Hizli (saatte 7 km’den fazla)
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VII. GORSEL ANALOG OLCEGI

Liitfen giin icinde hissettiginiz genel duygu durumu icin her bir duygu durumundan
uygun secenegi isaretleyiniz

Hig gergin degilim I Son derece gerginim

0 * |

100

Ornegin bugiin kendinizi olduk¢a gergin hissetmisseniz, bu duygunuzu X isaretinin sag
tarafinda yer alan bdlgede -sizin belirleyecek oldugunuz bir noktaya- dikey ¢izgi cizerek
belirtiniz. Gerginlik duygusunu yogun yasiyorsaniz miimkiin oldugunca saga, daha hafif
yastyorsaniz miimkiin oldugunca sola dogru isaretleme yapiniz. En u¢ noktalara da isaretleme
yapabilirsiniz.

Bugiin kendinizi nasil hissettiginizi degerlendiriniz

Hi¢ mutlu degilim Son derece mutluyum
0 X 100
Hig kaygili degilim Son derece kaygiliyim
0 x 100
Hig iizgiin degilim v Son derece lizglinim
0 v 100
Hi¢ memnun degilim Son derece memnunum
0 X 100
Hig depresif degilim v Son derece depresifim
0 o 100
Hig sinirli degilim Son derece sinirliyim

0 )( 100

Hig gergin degilim Son derece gerginim
0 X 100
Hig neseli degilim Son derece neseliyim
0 100
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VIIL. BESIN TUKETIM KAYDI (14 giin boyunca)

Yemek ad1

Besin Ad1

Miktar

Kusluk ara 6giinii

Ogle

Ikindi ara 6giinii

Aksam

Gece ara 0giinii
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Ek-4. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu
Sayin goniilli,

Katildiginiz bu arastirma, bilimsel nitelikte bir ¢alismadir. Arastirmanin konusu
“Yetiskin Kadinlarda Duygu Durumunun Beslenme Davranisi, Diyet Kalitesi, Fiziksel
Aktivite Diizeyi ve Uyku Kalitesi ile Iliskisi”dir. Beslenme davranisi ve duygu durumu
arasinda ¢ift yonlii ve karmagsik bir iligkili vardir. Besinler ve beslenme davranisi
bireylerin duygu durumuna katkida bulundugu gibi, i¢inde bulunulan duygu durumu
da besin alim1 ve beslenme davranisini etkilemektedir. Ayrica diyet kalitesi, fiziksel
aktivite diizeyi ve uyku kalitesi gibi faktorlerde duygu durumunu etkileyebilmektedir.
Bu nedenle bu calismada bireylerin giin i¢indeki duygu durumunun beslenme
davraniglari, besin alimi, diyet kalitesi, fiziksel aktivite durumu ve uyku kalitesi ile
iligkisinin degerlendirilmesi amag¢lanmaistir.

Bu bilimsel nitelikli arastirmaya, Karamanoglu Mehmetbey Universitesinde
calisan, 25-40 yas arasi 21 idari veya akademik kadin personelin katilmasi
planlanmistir. Calismaya katilim tamamen goniilliiliik esasina dayalidir. Bu nedenle
arastirmaya katilmay1 reddedebilir veya herhangi bir asamada mazeret belirtmeksizin
ayrilabilirsiniz. Bu durum herhangi bir cezaya veya sizin yararlariniza engel bir
duruma neden olmayacaktir. Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme
yapilmayacak, sizden veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurumundan higbir
ticret istenmeyecektir. Calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile
kullanilacak olup, kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz; bir anket formu araciligi ile size ait genel
bilgilerinizi, beslenme aliskanliklarinizi, fiziksel aktivite durumunuzu, uyku kalitenizi
belirlemek i¢in sorulan sorulara ve 14 giin boyunca besin tiikketim kaydinizi ve giinliik
duygu durumunuzu verilen form araciligi ile yanit vermeniz istenecektir. Ayrica viicut
bilesimlerinizin degerlendirilebilmesi i¢in arastirici tarafindan biyoelektrik impedans
cthaz1 yardim ile dl¢limleriniz yapilacaktir. Arastirma i¢in verilen anket formunu
cevaplamaniz yaklagik 20 dakika siirebilir. Ayrica 14 giin boyunca besin tiikketim
kaydinizin ve giinliik duygu durumunuzun alinmasi yaklagik 10 dakikanizi alacaktir.

Eger arastirma hakkinda daha fazla bilgi almak isterseniz Ars. Gor. Betiil

SEREF’€ .ccoveiviiiieieee e e-posta adresinden veya .................. numarall
telefondan ulasabilirsiniz.
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Arastirmanin goniillii olur-onam formunu okudum/sézlii olarak dinledim.
Arastirma ile ilgili istedigim tiim agiklamalar yeterli yapilmistir ve tiim sorularima
tatmin edici cevaplar verilmistir. Aragtirmaya kendi rizamla goniilli olarak katilmak
istiyorum.

Goniilli Adi-Soyadi Imza Tarih

Bu arastirma ile ilgili yukarida yer alan ve istenen diger bilgiler katilimciya
tarafimdan agiklanmistir ve yazili onamini alinmistir.

Arastiric1 Adi-Soyadi Imza Tarih
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OZGECMIS
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