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OZET

Diyet Poliklinigine Basvuran Bireylerin Aleksitimik Ozellikleri ile Duygusal Yeme
Durumlari ve Yeme Farkindaliklar Iliskisinin Incelenmesi

Bu ¢alismada; 20-64 yas aras1 yetiskinlerde aleksitiminin duygusal yeme ve yeme farkindaligi
ile iliskisinin incelenmesi amaglanmistir. Arastirma Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi I¢
Hastaliklar1 Diyet Poliklinigine bagvuran 253 birey ile yiriitilmiistiir. Arastirma verileri anket formu
ile yliz yiize goriisme teknigi kullanilarak toplanmis ve antropometrik dl¢limler arastirmaci tarafindan
alinmigtir. Anket formunda sosyodemografik ozellikler, saglik ve beslenme durumu, antropometrik
dlgiimler, duygularin istaha etkisi, 10 maddeli Duygusal Yeme Olgegi (DYO-10), 30 maddeli Yeme
Farkindahig1 Olgegi (YFO-30), 20 maddeli Toronto Aleksitimi Olcegi (TAO-20) ve 24 saatlik geriye
doniik besin tiiketim kaydi (BTK) yer almaktadir. Bireylerin ortanca yags1 43,0 yildir (20,0-64,0 y1l) ve
%359,3°1 evli, %37,9’u lise mezunudur. Bireylerin %35,8’1 aleksitimiktir. Aleksitimik bireylerin giinliik
enerji (Kkal), yag (g) ve omega-6 (g) alimmin aleksitimik olmayan bireylere gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Aleksitimik bireylerin giinliilk meyve tiiketim
miktar1 ise aleksitimik olmayan bireylerden daha disiiktir (p<0,05). Ancak aleksitimik ozellikler
arasinda mikro besin 6gesi alimi agisindan anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05). Aleksitimi puan
ile antropometrik 6lgiimler arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki yoktur (p>0,05). Aleksitimi puani
ile duygusal yeme puani arasinda anlaml pozitif zayif iliski saptanmistir (r=0,254; p<0,001). Aleksitimi
puant ile yeme farkindaligi puani arasinda ise anlamli negatif yonlii orta derece iliski saptanmistir (r= -
0,354; p<0,001). Aleksitimiyi etkileyebilecegi diisiiniilen faktorler ile kurulan lojistik regresyon
modelinde de yeme farkindaligi 6l¢ek puanindaki 1 birimlik artigin aleksitimi riskini %6,1 oraninda
azalttig1 saptanmistir (p<0,05). ilkdgretim mezunu bireylere gore, lise mezunu bireylerin aleksitimi
riskinin %74,5 oraninda daha az oldugu; iiniversite mezunu bireylerin ise aleksitimi riskinin %84,0
oraninda daha az oldugu saptanmistir (p<0,05). Ayrica haftada 2-3 giin fiziksel aktivite yapan bireylerin,
hi¢ fiziksel aktivite yapmayan bireylere gore aleksitimi riskinin %76,0 oraninda daha az oldugu
saptanmistir (p<0,05). Bununla birlikte, karbonhidrat (g) alimindaki 1 birimlik artigin aleksitimi riskini
%0,7 oraninda, doymus yag asidi (%) alimindaki 1 birimlik artigin aleksitimi riskini %11,1 oraninda
azalttig1 saptanir iken yag (g) alimindaki 1 birimlik artigin ise aleksitimi riskini %3,3 oraninda artirdigi
saptanmustir (p<0,05). Ayrica bireylerin besin tiikketim durumu, antropometrik 6l¢iimleri, yasi, duygusal
yeme puani ve yeme farkindaligi puani arasinda istatistiksel olarak anlaml gesitli iliskiler saptanmuistir.
Sonug olarak bireylerin duygusal yeme durumlart ve yeme farkindaliklart aleksitimik 6zelliklere ve
cinsiyete gore degisiklik gostermektedir. Bireylere farkindalik temelli terapilerin uygulanmasi, bu
bireylerde yeme farkindaliginin artmasina, duygusal yeme davranisi ile aleksitimi durumunun ise
azalmasina katki saglayacaktir.

Anahtar Sozciikler: Aleksitimi, Duygusal Yeme, Yeme Farkindalig



SUMMARY

Evaluation of the Relationship Between Alexithymic Characteristics and Emotional
Eating Situations and Mindful Eating of Individuals Applying to Diet Polyclinic

This study was conducted to evaluate the relationship between alexithymia and emotional
eating and mindful eating in adults aged 20-64. The study was carried out with 253 individuals who
applied to the Diet Polyclinic of Istanbul University Faculty of Medicine Hospital. Research data were
collected using a questionnaire form and face-to-face interview technique, anthropometric
measurements were taken by the researcher. The questionnaire form included sociodemographic
characteristics, health and nutritional status, anthropometric measurements, the effect of emotions on
appetite, the 10-item Emotional Eating Scale (EES-10), the 30-item Mindful Eating Questionnaire
(MEQ-30), the 20-item Toronto Alexithymia Scale (TAS-20), and a 24-hour retrospective food
consumption record. The median age of the individuals was 43,0 years (20,0-64,0 years) and 59,3% of
them were married and 37,9% of them were high school graduates. 35,8% of individuals were
alexithymic. It was found that the daily energy (kcal), fat (g) and omega-6 (g) intake of alexithymic
individuals were statistically significantly higher than that of non-alexithymic individuals (p<0,05). The
daily fruit consumption amount of alexithymic individuals was lower than that of non-alexithymic
individuals (p<0,05). However, no statistically significant difference was found between alexithymic
traits in terms of micronutrient intake (p>0,05). Also, there was no statistically significant correlation
between alexithymia score and anthropometric measurements (p>0,05). However, a significant positive
weak correlation was found between the alexithymia score and emotional eating score (r=0,254;
p<0,001). A significant negative moderate correlation was found between the alexithymia score and the
mindful eating score (r=-0,354; p<0,001). In the logistic regression model, it was determined that a 1-
unit increase in the mindful eating scale score reduced the risk of alexithymia by 6,1% (p<0,05).
Compared to primary school graduates, it was found that high school graduates had a 74,5% and
university graduates had 84,0% lower risk of alexithymia (p<0,05). Additionally, compared to
individuals who do not do any physical activity it was found that individuals who do physical activity
2-3 days a week had 76,0% lower risk of alexithymia (p<0,05). Also, it was determined that a 1-unit
increase in carbohydrate (g) intake reduced the risk of alexithymia by 0,7%, a 1-unit increase in
saturated fatty acid (%) intake reduced the risk of alexithymia by 11,1%, while a 1-unit increase in fat
(g) intake increased the risk of alexithymia by 3.3% (p<0,05). In addition, various statistically
significant relationships were determined between individuals' food consumption status, anthropometric
measurements, age, emotional eating score and mindful eating score. As a result, individuals' emotional
eating situations and mindful eating vary according to alexithymic characteristics and gender. Applying
mindfulness-based therapies to individuals will contribute to increasing mindful eating and reducing
emotional eating behavior and alexithymia in these individuals.

Key Words: Alexithymia, Emotional Eating, Mindful Eating
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ONSOZ

Bireylerin besin tercihlerinde ve beslenme aligkanliklarinin olusmasinda duygularin
onemli bir etkisi vardir. Aleksitimik bireyler ise farkindalik eksikligi ve duygular1 kabul
etmeme gibi duygu diizenleme giicliikleri yasamaktadir. Duygusal yeme, bireylerin asir1 yeme
ile olumsuz duygulardan gegici olarak kurtuldugu olumsuz bir duygu diizenleme yontemidir.
Duygusal yeme teorisine gore, aleksitimik bireylerde duygusal yeme davranislar goriilebilir.
Bireylerin duygu durumlariin farkina varmasi ve bunlar ile basa ¢ikabilmesi i¢in yeme
farkindaliklarinin artirilmast 6nemlidir. Bu ¢alisma, bireylerin aleksitimik 6zellikleri ile

duygusal yeme durumlari ve yeme farkindaliklar iligkisinin incelenmesi amaci ile yapilmustir.
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1. GIRIS

Duygusal yeme, duygulara tepki olarak ortaya ¢ikan bir yeme davranisidir (ilktac vd.,
2022). Duygusal yeme teorisi, genellikle olumsuz duygular ile basa ¢ikabilme mekanizmasi
olarak yemek yeme motivasyonunun artigini, asiri yeme davraniglarinin ortaya ¢iktigini ve
sonug olarak olumsuz duygularin yogunlugunun azaldigini 6ne siirmektedir (Zhang vd., 2021).
Olumsuz duygular olan yalnizlik, stres, depresyon, anksiyete ve aleksitimi besin tiiketimini

artirarak duygusal yeme davranigina neden olmaktadir (Konttinen vd., 2010; Tariq vd., 2019).

Aleksitimi, kisinin duygularmin farkinda olmamasi, duygularini tanimasinda ve
tanimlamasinda giigliik ile karakterizedir (Avcl ve Kelleci, 2016; Hogoveen ve Grafman,
2021). Aleksitimik bireyler, olumsuz duygulardan etkilenmelerine ragmen farkindalik
diizeyleri kisithh oldugundan bu duygular ile basa ¢ikamazlar ve bunlari degerlendiremezler
(Gonciioglu, 2021). Aleksitiminin temelinde yer alan duygular1 tanima ve tanimlama gii¢ligii

yeme bozukluklari, obezite ve duygusal yeme ile iligkilendirilmektedir (Metwally vd., 2022).

Aleksitimik bireyler; farkindalik eksikligi ve duygular1 kabul etmeme gibi duygu
diizenleme giicliikleri yasamaktadir. Duygusal yeme, bireylerin asir1 yeme ile olumsuz
duygulardan geg¢ici olarak kurtuldugu olumsuz bir duygu diizenleme yontemidir. Duygusal
yeme teorisine gore, aleksitimik bireylerde duygusal yeme davraniglar1 goriilebilir (Zhang vd.
ark, 2021). Bu durum igsel farkindalik eksikligi olan aleksitiminin, tokluk uyarilarinda

duyarsizliga neden olmasi ile agiklanabilir (McAtamney vd., 2023).

Bireylerin besin tercihlerinde ve beslenme aligkanliklarinin olusmasinda duygularin
Onemli bir etkisi vardir (Framson vd., 2009). Bireylerin duygu durumlarinin farkina varmasi
ve bunlar ile basa ¢ikabilmesi i¢in yeme farkindaliklarinin artirilmasi 6nemlidir (K&se, 2017).
Bireylerin yeme farkindaliginin artmasi ile duygularina yonelik farkindaliklari ve duygular ile
bas edebilme giicli artmaktadir (Dalen vd., 2010). Farkindalik temelli miidahaleler sayesinde
yeme ile ilgili duygulara, diisiincelere, bedensel duyumlara ve davraniglara dikkatinin artmasi
saglanmaktadir (Tapper, 2022). Yeme farkindaligi ile i¢ duyumlar1 dinleme ve olumsuz
duygular ile basa ¢ikma aliskanligi kazandirilarak besin tiiketiminin kontrolii saglanmaktadir
(Chambhuri vd., 2022).



1.1. Beslenme

Beslenme; viicudun caligmasi, sagligin korunmasi ve yasamin siirdiiriilmesi i¢in
gerekli olan besin dgelerinin besinler ile viicuda alinmasini, sindirimini ve emilimini igeren
bir stirectir (Bilici, 2022). Biyolojik bir ihtiya¢ olan beslenme sadece bir aglik hali degildir.
Beslenme davranisi anne karnindan itibaren yasam boyunca geliserek devam etmektedir.
Beslenme davranisi genler, hormonlar, dini inanglar, ruh hali, sosyal medya ve ¢evre gibi
fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik ¢ok sayida faktorden etkilenmektedir. Beslenme davranisi
ile besin tiiketimi arasinda 6nemli bir iliski vardir. Tiketilen besinlerin viicuttaki biyolojik
etkilerinin yani sira psikolojik etkileri de bulunmaktadir. Benzer sekilde bireylerin duygulart
ve ruh hali de beslenme davranisini etkilemektedir. Duygular tiiketilen besin tiri ve
miktarinda, yeme isteginin olusmasinda, istah kontroliinde ve enerji aliminda 6nemli rol
oynamaktadir (Ayyildiz vd., 2022; Tanriverdi, 2020; Unal, 2016). Ancak duygularin
beslenmeyi tam olarak nasil etkiledigini belirlemek zordur. Duygular ile beslenme arasindaki
iliski bireyin 6zelliklerine ve ruh haline gore degisiklik gostermektedir (Canetti vd., 2002;
Macht, 2008).

1.2. Fizyolojik ve Duygusal A¢hk

Beslenme ihtiyaci fizyolojik veya duygusal aglik sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Bu iki

acglik durumlar1 arasinda bazi farkliliklar vardir.

Fizyolojik aglikta mide kazinmasi, halsizlik, bas agrisi ve kan sekeri diistikligii gibi
belirtiler goriilmektedir. Fizyolojik aglik bos midenin doldurulmasi ile ortadan kalkan
fizyolojik bir gereksinimdir. Besin tiiketimi ile sonlanan fizyolojik aghigin ardindan olusan
tokluk hissi bireyin rahatlamasini1 ve kendini daha iyi hissetmesini saglamaktadir (Dogan vd.,
2011).

Duygusal aclik ise o anki duygulara ve ruh haline cevap olarak ortaya ¢gikan duygulari
doyurma istegidir. Fizyolojik aglik yavas gelisir iken duygusal aglik bir anda ortaya ¢ikmakta
ve fiziksel bir belirti gostermemektedir. Fizyolojik aglikta tokluk hissi ile yemek yeme
durdurulur iken duygusal aclikta tokluk hissine ragmen yemek yemeye siklikla devam
edilmektedir. Bundan dolay: fizyolojik agligin aksine duygusal aglik sugluluk, mutsuzluk ve

huzursuzluk hissine neden olmaktadir (Dogan vd., 2011).



1.3. Duygusal Yeme

Duygusal yeme, fizyolojik a¢lik sonucu degil, duygulara tepki olarak ortaya ¢ikan bir
yeme davramisidir (Tlktac vd., 2022). Duygusal yeme davranist olumlu ya da olumsuz
duygularm etkisi ile ortaya gikabilir (Unal, 2016). Olumsuz duygulara gére olumlu duygular
karsisinda yeme davranisi daha kolay kontrol edilmektedir (inalkag ve Arslantas, 2021).
Ornegin bireyler kayg1 diizeyleri artiginda enerji icerigi yogun sagliksiz besinleri yeme egilimi
gosterir iken; olumlu duygular1i artiginda daha saglikli besinleri tiiketme egilimi
gostermektedir (Giiner ve Aydin, 2022; Zellner vd., 2006).

Olumsuz duygular, normalde istahsizliga veya besin alimmin azalmasina neden
olmaktadir. Ancak duygusal yeme davranisina sahip bireyler stres, anksiyete, hayal kirikligi,
tizlintli, 6fke ve yalmzlik gibi olumsuz duygulara tepki olarak besin alimlarini artirmaktadir.
Stres gibi olumsuz bir duygunun bireylerin %30,0'unda istah ve besin tiiketimini artirdigi,
%48,0'inde istah ve besin tiiketimini azalttig1 belirtilmektedir (Betancourt-Nunez vd., 2022).
Zellener vd. (2006) yaptiklar1 deneyde, stres durumunun kadinlarin %37,0’sinde besin

titketimini azalttigim1 bulmuglardir.

Olumsuz duygular karsisinda besin tiiketimi artmak ile birlikte tiiketilen besinlerin
icerigi de dikkat ¢cekmektedir. Bireyler olumsuz duygularin etkisini azaltmak i¢in, yatistirici
ozellikleri nedeni ile enerji igerigi yiiksek besinleri fazla miktarda tiiketmektedir. Duygusal
yeme ile 6zellikle hamur isleri, ¢ikolata, dondurma ve sekerlemeler gibi seker ve yag igerigi
yiiksek besinlerin tiiketimi artmaktadir (Beyhan ve Erkut, 2021; Javadi Arjmand vd., 2023).
Camilleri vd. (2014) yaptiklar1 galigmada, duygusal yeme davraniginin tatli ve yagh yiyecekler
gibi enerjisi yogun atistirmaliklarin artan tiiketimi ile iliskili oldugunu ve bu iliskinin
depresyon tanist almis kadinlarda daha giiclii oldugunu bildirilmislerdir. Zellner vd. (2006)
yaptiklar1 deneyde, stres durumunda bireylerin meyvelerden ziyade ¢ikolata gibi tath ve enerji
icerigi yiliksek besinleri tiikketmeyi tercih ettigini saptamislardir. Finlandiya'da yapilan bir
calismada da benzer olarak, duygusal yeme davranisinin sebze ve meyve tiiketimi ile iligkili
olmadig1 ancak tatli ve enerjisi yogun besinlerin tiikketimi ile iligkili oldugu bulunmustur

(Konttinen vd., 2010).

Duygusal yeme davranisinin neden oldugu seker ve yag bakimindan zengin besinlerin
titketimi, duygulara tepki olarak yemek yeme ve daha sik atistirma, bireylerin viicut agirhiginda

artma ve kilo vermede giicliik yasama ile pozitif olarak iligkilidir (Dakanalis vd., 2023).



Duygusal yeme ile bu besinlerin asir1 tiiketimi bireylerde viicut agirligini artirarak metabolik
sendrom gelisme riskine neden olabilir (Inalkag ve Aslantas, 2021). Duygusal yeme 6zellikle
yiiksek beden kiitle indeks (BKI) degerleri ve abdominal obezite ile pozitif olarak
iliskilendirilmektedir (Betancourt-Nufiez vd., 2022). italya, Meksika ve Sile’de yapilan
calismalarda duygusal yeme durumunun obezite ve daha yiiksek BKi degerleri ile iliskili
oldugu saptanmistir (Guerrini-Usubini vd., 2023; Lazarevich vd., 2016; Pacheco vd., 2021).
Strien (2018) yaptig1 ¢calismada yiiksek duygusal yeme durumu ile depresif belirtiler arasinda
iliski oldugunu saptamis ve depresyondan bagimsiz olarak duygusal yeme durumunun artmasi
ile BKI degerlerinin de artigimi saptamistir. Madali vd. (2021) tarafindan yapilan kesitsel
caligmada, duygusal yeme davraniginin obez bireylerde normal ve diisiik viicut agirligina sahip
bireylere gore daha yaygin oldugu saptanmistir. Peru’da yapilan bir ¢calismada da duygusal
yeme davraniginin obez ve fazla kilolu bireylerde daha yaygin oldugu goriilmiistiir (Calderén-
Asenjo vd., 2022). Bu durum fazla kilolu bireylerin olumsuz duygular ile bas etmede daha
basarisiz olmalarindan kaynaklanabilir (Ozier vd., 2008). Ancak normal viicut agirligindaki
bireyler de duygusal yeme davranigina sahip olabilir (Geliebter ve Aversa, 2003; Ilktag¢ vd.,
2022). Geliebter ve Aversa (2003) 15 fazla kilolu, 15 normal viicut agiliginda ve 15 normal
sinirin altinda viicut agirligina sahip 45 birey ile yaptig1 calismada her ti¢ grupta da duygusal

yeme davranisinin bulundugunu gézlemlemislerdir.

Duygusal yeme durumu, farkli viicut agirliklarinin yani sira yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu ve fiziksel aktivite gibi ¢esitli faktorlerden de etkilenmektedir. Cesitli
calismalarda kadinlarin ve geng bireylerin duygusal yeme diizeylerinin daha yliksek oldugu
bildirilmektedir (Dohle vd., 2014; Jarveld-Reijonen vd., 2016). Elran Barak vd. (2021)
yetiskinlerde yaptiklar1 ¢alismada; kadin bireylerin, 21-29 yas araligindaki genglerin ve
tiniversite mezunlarinin duygusal yeme skorlarinin daha yiiksek oldugunu saptamustir. Ayrica
haftada 2-3 kez fast food restoranlarina giden bireylerin duygusal yeme davranigina sahip olma
olasiliklarinin haftada 0-1 kez fast food restoranlarina gidenlere gore %24,0 daha fazla oldugu
bulunmustur (Elran Barak vd., 2021). Benzer sekilde inalkac ve Arslantas (2021) yaptiklari
calismada; kadin olmanin, azalan yasin ve bekar olmanin duygusal yemeyi artirdigini
saptamistir. Tariq vd. (2019) tarafindan yapilan galismada ise yalnizlik ile duygusal yeme
iliskilendirilmis ve yalniz bireylerin duygu ile bas etme yontemi olarak yemek yemeyi
kullanabilecekleri belirtilmistir. Duygusal yeme ile iliskilendirilen diger bir faktor ise fiziksel
aktivitedir (Calderén-Asenjo vd., 2022). Fiziksel aktivite ruh halini iyilestirerek duygusal
yiyici bireylerde goriilen olumsuz duygulari azaltmakta ve bu durum duygusal yeme ile negatif

olarak iligkilendirilmektedir (van Strien ve Koenders, 2010). Oaten ve Cheng (2006) yaptiklart



calismada, bir egzersiz programina baslamanin ve bunu iki ay boyunca siirdiirmenin zaman
igerisinde bireylerin yasadig1 duygusal sikintilari azalttigini saptamistir. Calderon-Asenjo vd.
(2022) yaptiklar calismada, hig fiziksel aktivite yapmayan bireylerin duygusal yeme davranisi
gosterme olasiliklarinin haftada >5 kez fiziksel aktivite yapan bireylere gore 14,2 kat daha

fazla oldugunu bulmustur.

1.4. Duygusal Yeme Teorileri

Duygusal yeme davranigini agiklayan psikosomatik, obezite, i¢sel-dissal, kisitlayici ve

kagcis teorisi gibi farkli teoriler bulunmaktadir.

1.4.1. Psikosomatik Teori

Bu teoriye gore bireyler fizyolojik aglik-tokluk durumlarinin farkinda olmamasi
sonucu asirt yeme eylemi gostermektedir. Bireyler aglik ve tokluk hislerini anlayamazlar. Bu
neden ile aglik ve tokluk durumlarina gore degil duygularina yanit olarak yemek yemektedirler
(Canetti vd., 2002).

1.4.2. Obezite Teorisi

Kaplan ve Kaplan’in (1957) obezite teorisine gore obez bireyler anksiyete ve aglik
durumunu birbirinden ayirt edemezler. Bireyler aclik hissini gidermek i¢in yemek yedikleri
gibi anksiyeteye de yanit olarak yemek yeme egilimi gostermektedirler. Bu teoride asir1 yeme
davranisinin obez bireylerin anksiyete seviyelerini azaltmak i¢in kullandiklar1 6grenilmis bir

davranis oldugu savunulmaktadir.

1.4.3. ¢sel-Dissal Teori

Schachter’in (1968) igsel-digsal teorisi anksiyete, iiziintii gibi hislerin normal BKI
degerlerine sahip bireylerde genellikle besin tiikketimini azalttigini ancak obez bireylerde igsel
uyaranlara karsi duyarsizlik nedeni ile besin tiiketimini azaltmadigini savunmaktadir.
Psikosomatik teoriye benzer olarak obez bireyler aclik ve tokluk hislerini ayirt edemezler.
Igsel-dissal yeme teorisini psikosomatik teoriden ayiran ana fark ise bireylerin yeme isteginin
besin ile ayni ortamda iken olusmasidir. Bu teoriye goére bireyler besinin goriintiisiinden

ve/veya kokusundan etkilenerek asir1 yeme davranisi gosterirler.



1.4.4. Kisitlama Teorisi

Kisitlama teorisi, besinlere kars1 duyulan yeme istegi ve bu istege kars1 bilingli olarak
koyulan kisitlama c¢abasindan olusmaktadir. Bu teoriye gore bireyler asir1 yemekten
yakinmakta ve viicut agirligi artigin1 6nlemek i¢in yeme davraniglarini kisitlamaktadirlar.
Kisitlama, bireyin ihtiyact olan miktardan degil yemek istedigi miktardan daha az tiiketmeye
yonelik bir ¢abadir. Uzun siire devam eden kisitlayict yeme davranisi bir siire sonra ve bazi
durumlarda (stres, anksiyete vb.) ortadan kalkarak asir1 yeme ataklarina yol agmaktadir (Serin
ve Sanlier, 2018; Unal, 2016).

1.4.5. Kagis Teorisi

Kagis teorisi, genellikle olumsuz duygular ile basa ¢ikabilmek i¢in kagis mekanizmasi
olarak yemek yeme isteginin artigini, asirt yeme davramislarinin ortaya ¢iktigini ve sonug
olarak olumsuz duygularin yogunlugunun azaldigimi 6ne siirmektedir (Zhang vd., 2021).
Caligmalar sonucunda olumsuz duygular olan anksiyete, stres, depresyon, yalnizlik ile besin
tiketiminin artarak duygusal yeme davranisinin ortaya ¢iktigi saptamustir (Konttinen vd.,
2010; Tariq vd., 2019).

1.5. Duygusal Yeme Mekanizmalari

Duygusal yeme davranigi, teorilerin yani sira bazi mekanizmalar ile de

agiklanmaktadir.

1.5.1. Fizyolojik Mekanizma

Duygusal yeme davranigina agiklayan fizyolojik mekanizmalar besinlerin hormonlar
lizerindeki etkisine dikkat ¢ekmektedir. Ozellikle enerji igerigi yiiksek besinlerin tiiketimi
ndrotransmitter sistemi etkilemekte, stres hormonlarmin salgilanmasini baskilamakta ve
olumsuz duygulari hafifletmektedir. Bu mekanizmaya gore besinler fizyolojik degisiklikler
olusturarak olumsuz duygulardan kurtulmayi saglamaktadir (Yurtsever ve Siitcii, 2022).
Ornegin karbonhidrat igerigi yiiksek, protein icerigi diisiik olan besinlerin tiiketimi kandaki
triptofan seviyesini yiikselterek serotonin hormonunun salgilanmasini artirmaktadir (Macht ve
Simons, 2011). Mutluluk hormonu olarak bilinen serotonin salgilanmasi ile duygu durumunda

iyilesme goriilmektedir (Markus vd., 1998).



1.5.2. Psikolojik Mekanizma

Psikolojik mekanizmaya gore duygularin besin tercihi ve yeme davranisi iizerinde
giiclii bir etkisi vardir (Yurtsever ve Siitcii, 2022). Endise, stres, liziintii veya 6fke gibi negatif
duygular besin tiiketimini artirarak diizenli beslenme aliskanligini bozmaktadir (Inalkag ve
Aslantag, 2021). Bireyler bu olumsuz duygular ile basa ¢ikmak igin asir1 yeme davranis
gostermektedir (Shehata ve Abdeldaim, 2023). Bazi besinler, beyin 6diil merkezleri tizerindeki
etkileri nedeni ile olumsuz ruh hallerinde daha cok tiiketilmektedir (Weltens vd., 2014).
Psikolojik mekanizmalar da ozellikle sekerli ve enerji igerigi yogun besinlerin negatif
duygulara kars1 olumlu etki gosterdigini agiklamaktadir (Macht ve Mueller, 2007). Macht ve
Mueller (2007) yaptiklari ¢alismada dramatik film izledikten sonra bireylerin ¢ogunun ¢ikolata
yemeyi sectigini bildirmislerdir. Ayni calisma tatlar1 farkl iki ¢ikolata ile yapildiginda, tath
tadi daha fazla olan ¢ikolatanin bireylerin ruh halini iyilestirmede daha etkili oldugu
bulunmustur. Seker icerigi yiiksek besinlerin duygular tizerindeki pozitif etkisi duygusal aclik
ile agiklanmis ve tiiketimi keyif veren besinlerin ruh halini iyilestirici bir giicii oldugu

bildirilmistir (Macht ve Mueller, 2007).

1.6. Yeme Farkindahg

Farkindalik, fiziksel ve duygusal durum ile birlikte ¢evrenin de bilincinde olarak tam
anlami ile su anki zamana odaklanmaktir. Farkindalik tekniklerinin beslenmeye
uygulanmasina yeme farkindaligi denilmektedir (Dogan ve Tengilimoglu-Metin, 2023).
Farkindalik ¢alismalar1 bireylerin beslenme aligkanliklarin1 degistirmede odak noktasi haline
gelmektedir (Giizel, 2023).

Yeme farkindaligi; fizyolojik aglik-tokluk durumlari ile duygu ve diisiincelerin
farkinda olarak, ¢evresel faktorlerden etkilenmeden, besin tercihlerini yargilamadan, tiiketilen
besinden ziyade yeme davranisinin nasil ve neden olustuguna dikkat ederek o anda tiiketilecek
olan besine odaklanmaktir (Baer vd., 2005).

Yeme farkindaligi, fizyolojik ve duygusal aglik-tokluk hislerine farkindaligi artirarak
yeme istegine neden olan icsel (duygular ve diisiinceler vb.) ve digsal uyaranlara (besin
goriintiist, kokusu, reklamlari vb.) uygun yanit1 vermeyi saglamaktadir (Fekih-Romdhane vd.,
2021; Yal¢in vd., 2022). Bu farkindalik yeme hizinin yavaslamasinda, kontrolsiiz ve duygusal

yeme davraniginin azalmasinda ve bunun sonucunda viicut agirligi kontroliiniin saglanmasinda



etkilidir (Fekih-Romdhane vd., 2021). Yeme farkindaligi ile birlikte bireylerin doyduklarini
daha kolay fark ederek yemeyi durdurma egilimi gosterdikleri belirtilmektedir
(Czepczor-Bernat vd., 2021). Enerji alimimi kisitlayan diyetlere gore yeme farkindaligi egitimi
viicut agirhgr kaybimmi ve beslenme davranmiglarinin  degisikligini  6nemli  derecede
kolaylastirmaktadir (Dogan ve Tengilimoglu-Metin. 2023). In6zii ve Kose (2023) tarafindan
yapilan calismada, katilimcilar miidahale, diyet ve kontrol olmak iizere ii¢ gruba ayrilmaistir.
Miidahale grubuna yeme farkindaligi egitimi verilir iken diyet grubuna enerji kisitlamasi
yapilarak diyet uygulanmigtir. Calisma sonunda miidahale grubunda diyet ve kontrol grubuna
gore kontrolsiiz yeme ve duygusal yeme gibi problemli yeme davraniglarinda daha yiiksek

oranda azalma oldugu bulunmustur (In6zii ve Kése, 2023).

Onceki ¢alisma sonuclar1 yeme farkindaliginin sagliksiz beslenme davranislari ile
negatif, saglikli beslenme davranislari ile ise pozitif olarak iliskili oldugunu agiklamaktadir
(Allirot vd., 2018; Czepczor-Bernat vd., 2021; Jordan vd., 2014). Allirot vd. (2018) yaptiklar
calismada, yeme farkindaliginin bireyleri daha saglikli besin tercihleri yapmaya tesvik ettigini
bildirmistir. Donofry vd. (2020) yiiksek yeme farkindaligin1 daha fazla sebze, meyve ve tam
tahil tiiketimi, daha az ilave seker tiiketimi ve daha yiiksek bir diyet kalitesi ile
iligkilendirmistir. Ayrica yeme farkindalig1 tathi ve lezzetli besinleri tilkketme istegini azaltarak
daha saglikli atistirmaliklarin tercih edilmesini ve daha disiik enerji alimimi saglayabilir
(Jordan vd., 2014; Mantzious ve Egan, 2018).

Yeme farkindaliginin saglanmasi i¢in {ic 6nemli adim bulunmaktadir. ilk adim
tiikketilen besinin tadini, kokusunu ve dokusunu fark etmektir. Ikinci adim, baska isler ile
ugrasir iken yemek yeme veya otomatik pilota baglayarak farkina varmadan yemek yeme gibi
davranislari tanimaktan olusmaktadir. Son adim ise yemenin baslangicini ve bitigini tetikleyen
etkenin farkinda olmaktir (Albers, 2008). Yeme farkindaligi enerji, yag, protein, karbonhidrat
gibi besin dgeleri alimini ve besin tiiketimini kisitlama ile ilgili degildir. Farkindalik ile besine
ve besini tiiketmeye odaklanilmakta, anin ve yeme deneyiminin tadi ¢ikarilmaktadir (Nelson,
2017).

Yeme farkindalig1 uygulamasina dair bir 6rnek verilmistir (Nelson, 2017). Bir kuru
tiziim alin ve oniiniize koyun. Derin nefes alin ve rahatlaym. Kuru iiziime bakin ve elinize alin.
Agirhigint hissedin. Cok sayida ¢ikint1 ve parlak alan olan yiizeyine bakin ve bu besini ilk kez
goriilyormus gibi inceleyin. Besini koklayin ve ona verdiginiz tepkiyi fark edin. Kuru tizimi

parmaklarimizin arasinda yuvarlayin ve nasil bir ses ¢ikardigini dinleyin. Yapigskanligia



dikkat edin. Bu besin hakkinda ne hissettiginizin farkina varm. Kuru tizimii dudaklarinizin
arasina koyun ve birkag dakika orada tutun. I¢inizde neler olup bittigini fark etmeye calisin.
Agzinizda yuvarlayin ancak ¢ignemeyin. Bir tat var m1? Tiikdiriik salgiliyor musunuz? Sonra
sadece bir kez 1sirin. Ne fark ettiniz? Her 1sirigin ne hissettirdigini fark ederek yavasga
cignemeye baslaym. Kuru {iziimi yutmadan Once tamamen ¢igneyin. Az 0&nce
deneyimlediklerinizin sonucunu anlamak i¢in birkag dakika yuttuktan sonra gozlerinizi

kapatin (Nelson, 2017).

Kuru iiziim farkindaligi, yeme farkindaligi deneyiminin giizel bir 6rnegidir. Gérme,
duyma, koklama, dokunma ve tatma gibi duyusal 6zelliklere odaklanmak, o andaki besin
hakkinda tam farkindalik saglamaktadir (Nelson, 2017).

1.7. Duygusal Yeme ve Yeme Farkindahg:

Bireylerin besin tercihlerinde ve beslenme aliskanliklarinin olusmasinda duygularin
onemli bir etkisi vardir (Framson vd., 2009). Bireylerin duygu durumlarinin farkina varmasi
ve bunlar ile basa ¢ikabilmesi i¢cin yeme farkindaliklarinin artirilmasi 6nemlidir (Kose, 2017).
Farkindalik uygulamalari ile bireylerin duygularina yonelik farkindaliklar1 ve duygular ile bas
edebilme giicii artmaktadir (Dalen vd., 2010; K6se, 2017). Farkindalik temelli miidahaleler ile
saglikli yeme davraniglarini tesvik eden duygu diizenleme becerileri 6gretilmektedir (Morillo-
Sarto vd., 2023). Yeme farkindaligi sayesinde yeme ile ilgili duygulara, diisiincelere, bedensel
duyumlara ve davramislara dikkatin artmasi saglanmaktadir (Tapper, 2022). Bu farkindalik

tiim duyulan kullanarak besinden zevk alinmasi olarak tanimlanmaktadir.

Yeme farkindaligi; besin se¢iminin bilingli olmasini tesvik etmekte, fizyolojik ve
duygusal aglik belirtileri ile tokluk belirtilerinin farkina varmayi saglamakta ve tiim bu
sinyallere yanit olarak daha saglikli beslenme davraniglari gelistirmektedir (Morillo-Sarto vd.,
2023). Bunun yani sira i¢ duyumlar1 dinleyerek olumsuz duygular ile basa ¢ikma aligkanligi
kazandirmakta ve besin tiiketiminin kontroliinii saglamaktadir (Chamhuri vd., 2021). Warren
vd. (2017) tarafindan yapilan derlemede daha yiiksek yeme farkindaligi diizeyleri azalan
duygusal yeme ile iliskilendirilmistir. Morillo-Sarto vd. (2023) yaptiklari ¢alismada da yeme

farkindalig1 miidahalesinin duygusal yemeyi azalttigini saptamiglardir.



1.8. Aleksitimi

Aleksitimi kelimenin tam anlami ile duygular (thymia) i¢in kelimelerin (lexi) eksikligi
(a) anlamma gelmektedir (Hemming vd., 2019). Aleksitimi, kisinin duygularmin farkinda
olmama, duygularini tanima ve tanimlamada giicliik ile karakterizedir (Avci ve Kelleci, 2016;
Hogoveen ve Grafman, 2021). Aleksitimi iiziicii olaylarin veya travmanin bir sonucu olarak
ortaya cikabilir. Bunun yani sira aleksitimi dayanilmaz duygulardan kagmak icin bir tepki
olarak da gelisebilir (Hemming vd., 2019). Aleksitimik bireylerin olumsuz duygulardan
etkilenmelerine ragmen farkindalik diizeyleri kisiti oldugundan bu duygular ile basa
cikamadiklari ve i¢inde olduklar1 durumu degerlendiremedikleri gézlenmektedir (Génciioglu,
2021). Bu korelmis duygusal farkindalik, aleksitimik bireylerin olumsuz duygulardan
korunmak igin gosterdigi bir savunma mekanizmasi olarak diisiiniilmektedir (Gonctioglu,

2021; Hogoveen ve Grafman, 2021).

Aleksitiminin bir tam kriteri olmadigindan yaygmligini belirlemek zordur. Yapilan
cesitli caligmalarda aleksitimi yaygmligmin %10,0-19,0 oldugu tahmin edilmektedir
(Hemming vd., 2019). Aleksitimi ilk olarak psikosomatik semptomlar i¢in tedavi arayan
hastalarda tanimlanmistir. Agr1 veya yorgunluk gibi somatik semptomlar yasayan hastalarin
duygularini klinisyenlere agikca ifade etmede yetersiz oldugu gortlmistiir (Hogeveen vd.,
2021). Aleksitimi, fiziksel hastaliklarin goriilme sikliginin artmast ile iliskilendirilmektedir.
Aleksitimi; hastaligin bir sonucu olabilir, hastaligin siddetini degistirebilir veya bireyi
hastaliga yatkin hale getirebilir (Conti vd., 2021). Yapilan ¢alismalar aleksitiminin diyabet,
hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastalik gibi cesitli psikosomatik bozukluklar ile iligkili
oldugunu gostermistir (Grabe vd., 2020; Karukivi vd., 2020; Lemche vd., 2014). Ayrica
aleksitiminin temel dgesi olan duygular1 tanima ve tanimlama miicadelesi yeme bozukluklari,

duygusal yeme ve obezite ile iliskilendirilmektedir (Metwally vd., 2022).

Aleksitimi, biligsel ve duygusal olmak {izere iki boyuttan olusmaktadir. Bilissel boyut
bedensel hisleri fark etme, tamima ve analiz etme becerilerinin smirli olmasim ifade
etmektedir. Duygusal boyut ise hayal giiciiniin kisitlanmasini, fantezilerde ve riiyalarda

azalmayi ifade etmektedir (Cecchetto vd., 2018).

1.9. Aleksitimik Bireylerin Ozellikleri

Aleksitimik bireylerin 6zellikleri {i¢ gruba ayrilmaktadir.
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1.9.1. Duygulari Farkina Varma, Ayirt Etme ve Dile Getirme Giicliigii

Aleksitimik bireyler duygularim1 fark etme, tanimlama ve ifade etmede giicliilk
yasamaktadir (Taylor, 2000). Bu durum, bireylerin duygularin1 diizenlemede ve diger
bireylere aktarmada yetersiz olmalarina yol agmaktadir. Aleksitimik bireyler hissettiklerini
tanimlamada giicliik ¢ektikleri gibi yasadiklari duygularin nedenlerini de tanimlayamazlar. Bu
bireyler kendi duygularmi anlamada zorluk yasadiklart kadar diger bireylerin duygu
durumlarin1 anlamada da zorluk yasamaktadirlar. Aleksitimik bireylerin seving, zevk ve ask
gibi duygusal tecriibelerinin yetersiz olmasi empati yapmada ve diger bireyleri duygusal

acidan anlamada giigliik ¢cekmelerine neden olmaktadir (Tiizen, 2019).

1.9.2. Hayal Kurmada Giigliikler

Aleksitimik bireyler zayif hayal giicine sahip olmakta ve hayal kurmakta
zorlanmaktadirlar. Ayrica bu bireyler rityalarin1 hatirlamakta giiclik ¢ekmektedir. (Tiizen,
2019). Parker vd. (2008) tarafindan yapilan c¢alismada aleksitimik bireylerin aleksitimik

olmayan bireylere gore rityalarini anlatir iken daha az ayrinti bildirdigi gortilmiistiir.

1.9.3. islemsel Diisiinme ve Disa Déniik Bilissel Yapi

Aleksitimik bireylerin igsel diinyalarini, duygularini, hayallerini anlama ve anlatma
becerilerinin kisitli olmasina ragmen rasyonel, islevsel ve dis diinyaya doniik diigiince
becerileri bulunmaktadir (Tlizen, 2019; Yilmaz, 2019). Bu bireyler problemler karsisinda
duygusal ¢oziim yollarin1 degil somut ve pratik ¢oztimleri tercih etmektedirler (Taylor vd.,
1991). Disa doniik kognitif yapilari sayesinde gevreleri ile uyum gostermektedirler (Yilmaz,
2019). Aleksitimik bireylerin gosterdigi toplumsal uyum, yalanci normallik olarak
adlandirilan yalnizca goriiniiste olan bir durumdur. Ciinkii bu bireyler aslinda duygularini ifade
edemeyen, hayal kurma zorlugu yasayan, kendi i¢sel diinyalar1 ile cok az bagi olan ve robot

gibi bir yagam tarzina sahip bireylerdir (Dereboy, 1990).

1.10. Aleksitimi ve Kuramlar

Aleksitimi ¢esitli kuramlar ile agiklanmaktadir.
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1.10.1. Psikanalitik Kuram

Psikanalitik kuramda arastirmacilar aleksitiminin, ¢ocukluk déneminde bireyin
ebeveynleri tarafindan duygu ve hayal giiciinii paylasma konusunda pekistirme almamasina,
anne-gocuk iliskisindeki saglikli ayrismama sonucu benlik duygusunun yeterli gelismemis
olmasina ve anne-cocuk catismalarinin yaganmasina bagli olarak gelisebilecegini agiklamistir

(Dereboy, 1990).

1.10.2. Bilissel Kuram

Biligsel kurama gore aleksitimi islevsiz biligsel asamalar sonucu gelismektedir.
Lazarus’un (1982) goriisiine gore duygularin altinda biligsel degerlendirmeler bulunmaktadir.
Bu biligsel degerlendirmeler, en ilkelden en simgesele dogru olmak tizere basitten karmasiga
dogru ilerlemektedir (Dereboy, 1990). En basit seviyede farkindalik olmadan fiziksel tepkiler
verilir iken karmasik seviyede ise duygularin sozlii ve simgesel anlatimlari ile diisiinceler
bulunmaktadir (Dereboy, 1990; Sanli, 2019). Aleksitimik bireylerde bilissel degerlendirmenin
en ilkel diizeyde oldugu savunulmaktadir (Martin ve Pihl, 1986).

Piaget’nin Biligsel Gelisim Kuramina gore bireyler gelistikge biligsel islemleri ve
duygu diizenleme yetenekleri de gelismektedir (Dereboy, 1990). Aleksitimik bireylerin ise
biligsel gelisim donemlerinde problemler yasamis oldugu ve bu bireylerin duygu diizenleme

yeteneklerinin gelismedigi belirtilmektedir (Dereboy, 1990).

1.10.3. Norolojik Kuram

Norolojik kurama gore, aleksitimik bireylerde sag ve sol beyin loblarinin iglevleri
arasindaki iliskide bir kopukluk s6z konusudur. Bu kopukluk duygularin diizenlenmesini,

taninmasini ve séze dokiilmesini engellemektedir (Dereboy, 1990).

1.10.4. Davrams¢i-Sosyokiiltiirel Kuram

Her davranig bir 6grenme sonucu olusur. Davranig¢i kurama gore, aleksitimik
ozellikler de bireylerin sosyal cevrelerinden bunlar1 6grenmeleri sonucu olusmaktadir (Tuzen,
2019). Aile yapisi ve sosyo-kiiltiirel 6zellikler duygularin ifade edilme seklini olusturmaktadir
(Sanh, 2019). Birey, ailesinde veya ¢evresinde duygu ve diisiincelerini bedensel olarak ifade

etmeyi veya bastirmay1 Ogrenirse aleksitimik O6zellikler gelistirmektedir (Sanli, 2019).
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Kiiltiirtin aleksitimi {izerindeki etkisi incelendiginde, Dogu toplumlarinda duygularin ifade
edilmesinin olumsuz karsilandig1 ve duygusal kisitlama goriildigii ifade edilmektedir (Lesser,
1985). Le vd. (2002) yaptiklari galigmada, Asyali 6grencilerde daha yiiksek diizeyde aleksitimi
oldugunu saptamistir. Ayrica diisik sosyo-ekonomik diizeyde ve gelismemis toplumlarda

yiiksek aleksitimik 6zelliklerin goriildigii bildirilmektedir (Lesser, 1985).

1.11. Duygusal Yeme ve Aleksitimi

Bireyler olumsuz duygular karsisinda duygularini diizenlemek i¢in dikkat dagitma,
sosyallesme, kabullenme gibi farkli yontemler kullanmaktadir (Aldao ve Dixon-Gordon,
2014). Aleksitimik bireyler ise farkindalik eksikligi, duygulari kabul etmeme gibi duygu
diizenleme giigliikleri yasarlar. Bu bireyler olumsuz duygulari artan siddette ve daha uzun siire
yasayabilirler. Bireylerin asir1 yeme ile olumsuz duygulardan gegici olarak kurtuldugu
uyumsuz bir duygu diizenleme yontemi olan duygusal yeme teorisine gore aleksitimik
bireylerde duygusal yeme davraniglari goriilebilir (Zhang vd., 2021). Aleksitimi ile duygusal
yeme iliskisine dair diger bir mekanizma ise igsel farkindalik eksikligi olan aleksitiminin
tokluk uyarilarina duyarsizlia neden olmast ile agiklanabilir. Tokluga duyarsizlik, duygusal
uyarilmalara yanit olarak asir1 yemeye neden olabilir (McAtamney vd., 2023). Yapilan bazi
caligmalar, aleksitiminin duygusal yeme ile 6nemli 6l¢iide iligkili oldugunu gostermistir
(Braden vd., 2020; Crockett vd., 2015). Bu iligki aleksitiminin daha fazla duygusal yemeye
neden olabilecegini gostermektedir (Zhang vd., 2021). Italya’da yapilan bir calismada
aleksitimi diizeyinin artmast ile duygusal yeme durumunun da artigi bulunmustur (Cecchetto
vd., 2021). Benzer sonuglar Hollanda’da ve Avustralya’da yapilan ¢alismalarda da
saptanmustir (Larsen vd., 2006; Lyvers vd., 2019; Ouwens vd., 2009; Zijlstra vd., 2012)

Ulkemizde yetiskinlerde aleksitimi, duygusal yeme ve yeme farkindalig: iliskisini
arastiran ¢alismaya rastlanmamustir. Bu neden ile bu arastirmada; 20-64 yas aras1 yetiskinlerde

aleksitiminin duygusal yeme ve yeme farkindalig ile iliskisinin incelenmesi amaglanmistir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu arastrmanmn verileri Ekim 2023-Kasim 2023 tarihleri arasinda Istanbul
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Diyet Poliklinigine bagvuran 20-64 yas
aras1 goniillii bireylerden toplanmistir. Orneklem biiyiikliigii ‘nicel degiskenler icin evren
biiytikligii bilinmeyen 6rneklem hesaplama yontemi’ ile hesaplanmistir (Alpar, 2010). Daha
Once yapilan bir ¢alismada benzer yas grubundaki 385 bireyde aleksitimi puaninin standart
sapmasi =10,9 puan olarak bulunmustur (Sibka, 2023). Bu verilere dayanarak en fazla +1,5
puanlik bir fark goéze alinarak 0,05 yanilma olasiligi ve %95,0 gii¢ ile en az 203 bireyin
calismaya dahil edilmesi gerektigi hesaplanmistir. Olasi olgu kayiplarini géz Oniinde

bulundurarak %10,0’luk bir ekleme yapilmis ve 224 bireyin alinmasina karar verilmistir.

Nicel Degiskenler I¢in Evren Biiyiikliigii Bilinmeyen Orneklem Hesaplama Formiilii:
n > (t? x SS?)/d?
n: 6rnekleme alinacak birey sayisi
SS: 6rneklem standart sapmasi = 10,9
t: belirli SD ve o yanilma olasiliginda tablo t degeri = 1,96

d: ortalamaya gore yapilmak istenen = sapma = +1,5

Arastirmaya katilacak bireyler basit rastgele drnekleme yontemi ile belirlenmistir.
Calismanin dahil edilme kriterleri; 20-64 yas araliginda olmak, okuma yazma bilmek,
norolojik ve/veya psikiyatrik hastaliga sahip olmamak, duygu durumunu etkileyecek ilag
(antipsikotikler vb.) kullanmamak, premenstriiel (adet dncesi 1 hafta) siiregte olmamak, yeme
bozuklugu tanisi almis olmamak ve bariatrik cerrahi gegirmemis olmaktir. Gebe/emzikli
bireyler, 20 yasindan kiigiik veya 64 yasindan biiyiik olan bireyler, okuma yazma bilmeyen
bireyler, norolojik ve/veya psikiyatrik hastaligi olan bireyler, duygu durumunu etkileyecek
ilag (antipsikotikler vb.) kullanan bireyler, premenstriiel (adet dncesi 1 hafta) siiregte olan
bireyler, yeme bozuklugu tanisi almis olan bireyler ve bariatrik cerrahi diisiiniilen veya geciren
bireyler ¢alismaya dahil edilmemistir. Diyet poliklinigine gelen ve dahil edilme kriterlerine
uyan bireylere poliklinik odasinda ilk olarak arastirma ile ilgili bilgi verilmistir. Onam

formunu imzalayarak goniillii olan bireyler arastirmaya dahil edilmistir.
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2.2. Arastirmanin Genel Plani

Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Diyet Poliklinigine
basvuran, aragtirmanin 6rneklemine uygun, goniillii olmay1 kabul eden 20-64 yas arasindaki

yetiskinlere diyet poliklinik odasinda yiiz yiize yontem ile anket formu uygulanmustir.

2.3. Verilerin Toplanmasi

Anket formu sosyodemografik ozellikler, saglik ve beslenme durumu, antropometrik
Olciimler (viicut agirligi, boy uzunlugu, bel ¢evresi, boyun ¢evresi), duygularin istaha etkisi,
10 maddeli Duygusal Yeme Olcegi (DYO-10), 30 maddeli Yeme Farkindalig1 Olgegi (YFO-
30), 20 maddeli Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20) ve 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim
kayd1 (BTK) olmak iizere sekiz boliimden olusmaktadir. Bireylerin TAO-20 ile aleksitimik
ozellikleri, DYO-10 ile duygusal yeme durumlar;, YFO-30 ile yeme farkindaliklar1 ve 24

saatlik geriye doniik BTK ile beslenme durumlar1 degerlendirilmistir.

2.3.1. Sosyodemografik Ozellikler

Anket formunun sosyodemografik 6zellikler boliimiinde katilimeilarin yast, cinsiyeti,

Ogrenim durumu, medeni durumu ve ¢aligma durumu sorgulanmustir.

2.3.2. Saghk ve Beslenme Durumu

Anket formunun bu béliimiinde bireylerin saglik durumlarinin belirlenmesi amaci ile
kronik hastalik, ila¢ kullanma, diizenli fiziksel aktivite, sigara igme ve alkol kullanma durumu
sorgulanmigtir. Bireylerin beslenme durumlarimin belirlenmesi amaci ile ara ve ana 6glin
tiketim durumu, 6giin atlama nedeni ve beslenme ile ilgili bilgi/egitim alma durumu

sorgulanmugtir.

2.3.3. Antropometrik Olciimler

Bireylerin antropometrik dlglimleri (boy uzunlugu, viicut agirligi, bel ¢evresi, boyun
¢evresi) diyet polikliniginde bulunan esnemeyen mezura ve elektronik tarti ile kurallara uygun

olarak alinmustir.
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Boy uzunlugu (cm): Bireylerin boy uzunlugu bas, kalca ve topuklar1 duvara degecek
bir sekilde, Frankfort diizleminde esnemeyen mezura ile ol¢lilmiistiir (Pearson ve Grace,
2012).

Viicut agirhig (kg): Bireylerin viicut agirliklar tizerlerindeki miimkiin olan en az giysi
ile 0,1 kilograma duyarli elektronik tart1 kullanilarak ayakkabisiz ol¢iilmiistiir (Pearson ve

Grace, 2012).

Beden Kiitle Indeksi (BKI): Bireylerin viicut agirhig ve boy uzunlugu 6lgiimleri
kullanilarak BKI hesaplanmistir [viicut agirhig1 (kg)/boy uzunlugu (m)?]. Hesaplanan BKi,
Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) yetiskinler i¢in BKI siniflamasina gére degerlendirilmistir
(Cizelge 2.1) (WHO, 2021).

Cizelge 2.1. Diinya Saglik Orgiitii Yetiskinler icin BKi Simiflamasi

Siiflandirma BKi (kg/m?)
Zay1f <18,50
Normal 18,51-24,99
Fazla Kilolu 25,00-29,99
Obez >30,00

Bel ¢evresi (cm): Bireylerin bel gevresi en alt kaburga kemigi ile kristailiak arasindaki
orta nokta belirlenerek orta noktadan gegen c¢evre mezura ile Sl¢iilmiistir. Bireylerin bel
cevresi degerlendirilir iken DSO’niin siniflamas1 kullamilmistir (Cizelge 2.2) (WHO, 2011).

Cizelge 2.2. Diinya Saglik Orgiitii Bel Cevresi Siir Noktalar1 ve Metabolik Komplikasyon Riski

Bel Cevresi (cm)

Metabolik Komplikasyon Riski

Kadin Erkek
Normal <80 <94
Riskli >80 >94
Yiksek Riskli >88 >102

Bel-boy orani: Bel ¢evresinin (cm) boy uzunluguna (cm) bdliinmesi ile bel-boy orani
hesaplanmistir. Bel-boy oranina goére yapilan saglik riski siniflandirmasi Cizelge 2.3’te

verilmistir (Ashwell ve Hsieh, 2005).

Cizelge 2.3. Bel-Boy Oranma Gore Saglik Riski Smiflandirmasi

Risk Yok Risk Var
Bel-Boy Oram <0,5 >0,5
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Boyun ¢evresi (cm): Boyun cevresi Ol¢iimii igin bireylerin basi dik konumda tutmasi
istenmis, 6l¢tim tiroid kikirdagin en ¢ikintili (laringeal ¢ikinti) boliimiiniin hemen tizerinden
boyun eksenine dik bir sekilde esnemeyen mezura ile yapilmistir (El Din vd., 2013). Boyun
cevresine gore saglik riski siniflandirmasi Cizelge 2.4’te verilmistir (Ashwell ve Browning,
2011).

Cizelge 2.4. Boyun Cevresine Gore Saglik Riski Siniflandirmasi

Boyun Cevresi (cm)

Risk Smiflandirmasi

Kadin Erkek
Risk Yok <34 <37
Risk Var >34 >37

2.3.4. Duygularin Istaha Etkisi

Anket formunun bu boliimiinde katilimcilardan mutluluk, {iziintii, heyecan ve stres
duygularinin istah durumlarini nasil etkiledigini “’artirir, azaltir, etkilemez’’ segeneklerinden

kendilerine uygun olan1 segerek belirtmeleri istenmistir.

2.3.5. Duygusal Yeme Olcegi

Bireylerin duygusal yeme durumlarmin degerlendirilmesinde Garaulet vd. (2012)
tarafindan gelistirilen Duygusal Yeme Olgegi (DYO) kullamlmistir. Duygusal Yeme Olgegi,
10 maddeden olusan, dortli Likert tipi bir olcektir. Tiirkge gecerlik ve giivenirligi Arslantas
vd. (2020) tarafindan yapilmis olan 6lgegin Cronbach-alpha i¢ tutarlilik katsayisi 0=0,84
olarak bulunmustur. Olgek; yeme istegini engelleyememe (6 madde; 4, 5, 6, 8, 9 ve 10.
maddeler), sugluluk hissi (2 madde; 1 ve 7. maddeler) ve besin tiirii (2 madde, 2 ve 3.
maddeler) olmak iizere {i¢ alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin gelistirildigi ¢alismada
Cronbach-alpha i¢ tutarlik katsayilar1 yeme istegini engelleyememe boyutu i¢in 0=0,77, besin
tiirti boyutu i¢in 0=0,66, sugluluk hissi boyutu i¢in a=0,61 olarak bulunmustur (Garaulet vd.,
2012). Madde yanitlar1 "Asla" ile "Her Zaman" arasinda degismektedir. Olgekte yer alan
ifadeler 0-3 arasinda puanlandirilmaktadir (0= Asla, 3= Her zaman). Olgekten almabilecek
toplam puan 0-30 puandir. Olcekten alman puanlarin siniflandirilmast Cizelge 2.5°te

verilmistir (Arslantas vd., 2020).
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Cizelge 2.5. Duygusal Yeme Olceginden Alinan Puanlarm Siniflandiriimasi

Duygusal Yeme Durumu Duygusal Yeme Olcegi-10 Puam
Duygusal Yiyici Degil 0-5 puan

Diisiik Diizeyde Duygusal Yiyici 6-10 puan

Duygusal Yiyici 11-20 puan

Cok Duygusal Yiyici >21 puan

2.3.6. Yeme Farkindahg Olcegi

Bireylerin yeme farkindaliklarinin degerlendirilmesinde Framson vd. (2009)
tarafindan gelistirilen Yeme Farkindaligi Olgegi (YFO) kullamlmistir. Olgegin gelistirildigi
calismada Cronbach-alpha i¢ tutarlilik katsayist 0=0,64 olarak bulunmustur (Framson vd.,
2009). Tirkge gegerlik ve giivenirligi Kose vd. (2016) tarafindan yapilmis olan 6lgegin
Cronbach-alpha i¢ tutarlilik katsayis1 a=0,733’tiir. Yeme Farkindaligi Olgegi, 30 maddeden
olusan besli Likert tipi Ol¢ektir. Madde yamtlari, ‘’Hi¢’’ ile “’Her Zaman’’ arasinda
degismektedir. Olgekte yer alan ifadeler 1-5 arasinda puanlandirilmaktadir (1=Hig, 5=Her
Zaman). Olgek; disihinbisyon, duygusal yeme, yeme kontrolii, odaklanma, yeme disiplini,

farkindalik ve enterferans olmak iizere yedi alt boyuttan olusmaktadir:

1. Disinhibisyon: Kendini tutma, miktar ve zaman kontroliinii saglama (4, 14, 17, 20 ve 26.
maddeler).

2. Duygusal Yeme ile Basa Cikabilme: Duygusal acligin ve iyi hissetme igin yemenin
kontroliinii saglama (21, 22, 23, 28 ve 30. maddeler).

3. Yeme Kontrolii: Yeme hizini ayarlama, yeme islevi kontroliinii elinde tutma (3, 6, 27 ve 29.
maddeler).

4. Odaklanma: Yemegin kendisine odaklanma, yemek yerken baska aktivitelere ara verme (8,
9, 12, 13 ve 15. maddeler).

5. Yeme disiplini: Planlama, dengeleme, diizen, saat (1, 18, 24 ve 25. maddeler).

6. Farkindalik: Fizyolojik aglik-tokluk farkindaligi, saglikli beslenme bilgisi, aliskanlik
farkindalig1 (2, 7, 11, 16 ve 19. maddeler).

7. Enterferans: Davet, besin cesitliligi ya da reklam gibi etkenlerle bas edebilme (5 ve 10.

maddeler).

Olgegin 1, 7,9, 11, 13, 15, 18, 24, 25 ve 27. maddeleri diiz, geriye kalan maddeleri
ters puanlandirilmaktadir (Ters puanlama: 1=5, 2=4, 3=3, 4=2, 5=1). Olgegin her bir alt boyutu
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icin alinan yiikksek puan katilimcinin ilgili alt boyutun degerlendirdigi 6zelligi tasidigini
gostermektedir. Olgek igin kesme noktasi belirtilmemistir. Olgekten alinan puanlarin artmasi

yeme farkindalig1 diizeyinin de artigin1 gostermektedir (Kése vd., 2017).

2.3.7. Toronto Aleksitimi Ol¢egi

Bireylerin aleksitimik ozelliklerinin = degerlendirilmesinde Bagby vd. (1994)
tarafindan gelistirilen Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO) kullamlmistir. Toronto Aleksitimi
Olgegi, 20 maddeden olusan besli Likert tipi bir dlcektir ve Cronbach-alpha i¢ tutarlilik
katsayis1 a=0,81’dir (Bagby vd., 1994). Tiirkce gegerlik ve giivenirligi Giile¢ ve Yenel (2010)
tarafindan yapilmig olan O6l¢egin Cronbach-alpha i¢ tutarlilik katsayisi 0=0,78 olarak
bulunmustur. Olgek; duygulari tanima gii¢liigii (7 madde; 1, 3, 6, 7, 9, 13 ve 14. maddeler),
duygular ifade etme gii¢liigii (5 madde; 2, 4, 11, 12 ve 17. maddeler) ve disa doniik diisiinceler
(8 madde; 5, 8, 10, 15, 16, 18, 19 ve 20. maddeler) olmak {izere ii¢ alt boyuttan olugsmaktadir.
Madde yanitlar1 "Higbir Zaman" ile "Her Zaman" arasinda degismektedir. Olgekte yer alan
ifadeler 1-5 arasinda puanlandirilmaktadir (1= Higbir Zaman, 5= Her Zaman). Olgegin 4, 5,
10, 18 ve 19. maddeleri ters, geriye kalan maddeleri diiz puanlandiriimaktadir. Olgekten alinan

puanlarin siniflandirilmasi Cizelge 2.6’da verilmistir (Giileg ve Yenel, 2010; Yildiz, 2020)

Cizelge 2.6. Toronto Aleksitimi Olgeginden Alinan Puanlarin Smiflandiriimasi

Aleksitimik Ozellik Toronto Aleksitimi Olgegi-20 Puam
Aleksitimi Yok <51 puan

Sinirda Aleksitimik 51-60 puan

Tamamen Aleksitimik >61 puan

Bireylerin aleksitimik ozellikleri incelenir iken istatistiksel analizlerde daha dogru
sonu¢ almak icin ‘Sinirda Aleksitimik’ ile ‘Tamamen Aleksitimik’ gruplari birlestirilmistir.
Bu arastirmada 6l¢ekten <51 puan alan bireyler aleksitimi yok; >51 puan alan bireyler ise

aleksitimi var olarak siniflandirilmistir.

2.3.8. Bireylerin 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi

Bireylerin giinliik enerji ve besin 6gesi alim durumlarini saptamak i¢in 24 saatlik geriye
doniik besin tiiketim kayitlar1 detayli olarak sorgulanarak kaydedilmistir. Ogiinlerde tiiketilen

besinlerin miktarlarmin saptanabilmesi i¢in “Yemek ve Besin Fotograf Katalogu: Olgii ve
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Miktarlar” kitabr kullanilmigtir (Rakicioglu vd., 2017). Miktar sorgulamasi yapilmadan 6nce
yenilen ve igilen besinler listelenmis, daha sonra detaylandirilmis ve son olarak bagka unutulan
bir sey olup olmadigi sorgulanmistir. Ev disinda tiiketilen yemeklerin birer porsiyonlarina
giren besinlerin miktarlar1 ise “Standart Yemek Tarifeleri” kitabindan yararlanilarak
hesaplanmistir (Kutluay Merdol, 2014). Bireylerin giinliik besin tiikketim durumunu saptamak
icin 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kayitlarinda yer alan siit ve iiriinleri, et, yumurta,
kurubaklagil, kabuklu yemisler, tahil ve firiinleri, sebze ve meyve tiiketim miktarlart
hesaplanmustir. Tiirkiye Beslenme Rehberi 2022 (TUBER 2022)’ye gore et, yumurta,
kurubaklagiller bir grup olmasina ragmen miktarlar incelenir iken protein kalitesinin farkli
olmasi nedeni ile et-yumurta ve kurubaklagiller-yagli tohumlar ayri iki grup olarak
degerlendirilmistir. Bireylerin 24 saatlik geriye doniik BTK’larina ek olarak giinliik tiiketilen

cay, kahve, su ve yemeklere ilave edilen tuz miktarlari sorgulanarak kaydedilmistir.

Giinliik tiiketilen besinlerin besin dgesi agisindan degerlendirilmesi i¢in Beslenme Bilgi
Sistemi (BEBIS) programi kullanilmistir. Yirmi dért saatlik geriye doniik BTK’larin
degerlendirilmesi sonucunda bireylerin genel beslenme durumunu yansitmayacagi
diisiiniildiigii icin ¢ok diisiik enerji alimi1 (<800 kkal/giin) olan katilimcilar ¢alismadan

¢ikarilmistir (Touvier vd., 2011).

Giinliik diyet ile alinan enerji, makro ve mikro besin gelerinin, Avrupa Gida Giivenligi
Otoritesi’'ne (European Food and Safety Authority; EFSA) gore onerilen alim miktarlarini
karsilama yiizdeleri hesaplanmstir (Ek-5, Ek-6) (EFSA, 2017). Onerilen alim miktarlart
toplum referans alimi (Population Reference Intake; PRI), yeterli alim (Adequate Intake; Al),
ortalama gereksinim (Avarege Requirement; AR) olarak verilmistir. Toplum Referans Alimu,
bir niifus grubundaki hemen hemen tiim insanlar igin yeterli olan alim seviyesini ifade
etmektedir. Toplum Referans Alimi belirlenemediginde tahmin edilen degere ise Al denir.
Yeterli alim, gorliniiste saglikli insanlardan olusan bir popiilasyon grubu tarafindan
gozlemlenen yeterli oldugu varsayilan giinliik ortalama alim seviyesidir. Ortalama gereksinim,
normal gereksinim dagilimi g6z 6niine alindiginda, bir popiilasyon grubundaki insanlarin
yarisi igin yeterli olan alim seviyesini ifade etmektedir. Fiziksel aktivite seviyesi (Physical
Activity Level; PAL) degeri 1,6 olacak sekilde yas ve cinsiyete gore MlJ/giin enerji
gereksinimleri kkal/giin’e (1 MJ=238,83 kkal) ¢cevrilmistir. A, C, B1, ve Bg vitaminleri ile folat,
niasin, riboflavin, kalsiyum, demir i¢in PRI degerleri; E vitamini, potasyum, iyot, fosfor i¢in
Al; tiamin ve ¢inko i¢in AR degerleri kullanilmistir. Tiamin, niasin gibi mg/MJ olarak verilen
referans degerler mg/kkal’e ¢evirilerek kullanilmigtir (Ek-5, EK-6) (EFSA, 2017).
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2.4. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Caligmadan elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirilmesi IBM SPSS Statistics
for Windows, Version 22.0. ile yapilmistir. Katilimcilardan elde edilen kategorik veriler say1
(S) ve ytizdeler (%); siirekli veriler ortalama+standart sapma (x+SS), ortanca, alt-iist degerler
ile ifade edilmistir. Elde edilen verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov-
Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Normal dagilim gosteren verilerin degerlendirilmesinde
Bagimsiz Gruplarda t Testi kullamlmistir. Normal dagilim gostermeyen verilerin
degerlendirilmesinde Mann Whitney U testi kullamilmistir. Kategorik verilerin
degerlendirilmesinde Ki-kare Testi kullanilmistir. Ki-kare varsayimlarinin karsilanmadigi
durumlarda uygun sartlar saglaniyor ise Fisher’s Exact Test kullamilmstir. ikiden fazla
oraninin karsilastirilmasinda farkliligi belirlenmek icin uygun posthoc test uygulanmistir.
Veriler arasindaki korelasyon analizi Spearman korelasyon testi ile yapilmistir. Aleksitimiyi
etkileyen faktorlerin saptanmasi igin ikili (Binary) Lojistik Regresyon Analizi kullanilmstir.
Tek degiskenli lojistik regresyon analizi ile tiim degiskenler degerlendirilmis olup, p<0,200
degerine sahip olan degiskenler ¢ok degiskenli modele dahil edilmistir. Modele dahil edilecek
degiskenler arasinda ¢oklu dogrusal baginti olup olmadigi incelenmistir. Cok kuvvetli iliskiye
sahip olan degiskenler (r=0,700; p<0,05) ve/veya VIF >10 olan degiskenler arasinda ¢oklu
dogrusal bagint1 var oldugu kabul edilerek modelden ¢ikartilmistir. Ttim istatistikler igin

anlamlilik sinirt p<0,05 olarak segilmistir.
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3. BULGULAR

Bu arastirma Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Diyet
Polikliniginde, Ekim 2023-Kasim 2023 tarihleri arasinda 20-64 yas arasindaki 253 yetiskin
bireyin aleksitimik 6zellikleri ile duygusal yeme durumlart ve yeme farkindaliklar1 arasindaki
iligkinin incelenmesi amaci ile yiiriitilmiis olup arastirmaya ait bulgular bu béliimde

sunulmustur.

3.1. Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri

Cizelge 3.1°de bireylerin cinsiyete gore sosyodemografik ozellikleri verilmistir.
Aragtirma, 152 kadin (%60,1) ve 101 erkek (%39,9) olmak iizere toplam 253 yetiskin ile
tamamlanmstir. Kadinlarin ortanca yasi 39,5 yil (20,0-61,0 yil), erkeklerin 45,0 yil (20,0-64,0
yil) olup (p<0,05), genel 6rneklemde ortanca yas 43,0 yildir (20,0-64,0 y1l).

Bireylerin medeni durumlari incelendiginde; %40,7’sinin bekar (kadinlarin %44,1°1,
erkeklerin %35,6°s1 bekar), %59,3 tiniin evli oldugu saptanmustir. Bireylerin %37,9’unun lise,
%33,2’sinin yiiksekogretim mezunu oldugu saptanmistir. Cinsiyet agisindan egitim diizeyi
incelendiginde; kadinlarin %37,5’inin yiiksekdgretim; erkeklerin ise %39,6’s1nmin lise mezunu
oldugu bulunmustur (p>0,05). Ayrica kadinlarin %67,1’inin, erkeklerin ise %32,7’sinin
calismadig1 saptanmistir. Bu oranlar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0,05).

Cizelge 3.1. Bireylerin Cinsiyete Gore Sosyodemografik Ozellikleri

Sosyodemografik

Ozellikler Kadin (n=152)  Erkek (n=101)  Toplam (n=253) pt
52‘3 (ytl) Medyan (Alt- 305 (20,0-61,0) 450 (20,0-64,0) 430 (20,0-64,0) 0,003
Medeni Durum S % S % S % pa
Bekar 67 44,1 36 35,6 103 40,7 0181
Evli 85 55,9 65 64,4 150 59,3 '
Egitim Durumu

[lkokul/Ortaokul Mezunu 39 25,7 34 33,7 73 28,9

Lise Mezunu 56 36,8 40 39,6 96 37,9 0,166
Yiiksekdgretim Mezunu 57 37,5 27 26,7 84 33,2

Calisma Durumu

Evet 50 32,9 68 67,3 118 46,6 <0.001*
Hayir 102 67,1 33 32,7 135 53,4 '

t Mann Whitney U Testi, o Pearson Kikare Testi, *p<0,05.
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3.2. Bireylerin Saghk Durumlar

Cizelge 3.2°de katilimcilarin saglik durumlarina iligkin bilgiler verilmistir. Bireylerin
kronik hastalik durumu incelendiginde; %38,7’sinin saglikli oldugu, %61,3’liniin ise en az bir
kronik hastaliga sahip oldugu saptanmistir. Bireylerin %28,4’tinde diyabet, %27,7’sinde kalp-
damar hastaligi, %26,5’inde hipertansiyon ve %21,9’unda sindirim sistemi hastaligi oldugu
belirlenmistir. Bireylerin %53,0’lniin ila¢ kullandigi, %47,0’sinin ise ila¢ kullanmadigr;
%47,4tniin  fiziksel aktivite yapmadigi, %52,6’smin diizenli fiziksel aktivite yaptig

saptanmistir.
Bireylerin sigara igme durumu incelendiginde; %30,4 {iniin sigara ictigi, %69,6’sinin
ise sigara icmedigi saptanmistir. Ayrica bireylerin %14,6’smin alkol kullandig1, %85,4’iiniin

ise alkol kullandig1 bulunmustur.

Cizelge 3.2. Bireylerin Saglik Durumlari

Bireylerin Saghk Durumu S %

Kronik Hastalik Durumu

Yok 98 38,7
Var 155 61,3
Kronik Hastalik Tiirii* (n=155)

Diyabet 44 28,4
Hipertansiyon 41 26,5
Sindirim Sistemi Hastaliklar1 34 21,9
Bobrek Hastaliklari 3 1,9

Kalp-damar Hastaliklar1 43 27,7
Endokrin Sistem Hastaliklar1 26 16,8
Kas-Iskelet Sistem Hastaliklar1 13 8,4
Solunum Sistemi Hastaliklar1 23 14,8
Diger** 13 21,3
Ila¢ Kullanma Durumu

Hayir 119 47,0
Evet 134 53,0
Diizenli Fiziksel Aktivite

Hig 120 474
Haftada 1-2 giin 39 15,4
Haftada 2-3 giin 26 10,3
Haftada 4-5 giin 32 12,6
Haftada 6-7 giin 36 14,3
Sigara icme

Hayir 177 69,6
Evet 77 30,4
Alkol Kullanma

Hayir 216 85,4
Evet 37 14,6

* Birden fazla cevap isaretlenmistir.
**Kanser, Deri Hastaliklar1, Kadin Hastaliklar1, Anemi, Alerji, Ailevi Akdeniz Atesi (FMF), Uroloji Hastaliklari.
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3.3. Bireylerin Beslenme Ahskanhklari

Katilimcilarin  beslenme durumlarina iliskin bilgiler Cizelge 3.3’te verilmistir.
Cinsiyete gore ana 0gin tlketimi incelendiginde; kadinlarin %33,6’siin, erkeklerin
%55,4’liniin ana Ogiin atlamadigr saptanmistir. Ara Ogiin tiiketimleri incelendiginde;
kadinlarin %37,5’inin bir, %34,2’sinin iki ara 6giin tiikkettigi; erkeklerin ise %51,5’inin hig ara
ogiin tiikketmedigi, %25,7 sinin bir ara 6giin tiikettigi bulunmustur. Ana 6giin atlama durumu
ve ara 0giin sayisi cinsiyete gore istatiksel olarak farklidir (p<0,05). En ¢ok atlanan 6&{in hem
kadinlarda (%74,2), hem de erkeklerde (9%55,6) 6gle 6glintidiir. Cinsiyetler arasinda ana 6giin
atlama oranlarinin dagilimlar istatiksel olarak anlamli diizeyde farkli degildir (p>0,05).
Kadinlarin ¢ogunlukla zamani olmadigi igin (%41,6), erkeklerin ise cogunlukla cani

istemedigi icin (%35,6) ana 6giinii atladig1 saptanmustir (p>0,05).

Katilimcilarin cinsiyete gore beslenme ile ilgili bilgi/egitim alma durumu
incelendiginde; kadinlarin %48,7’sinin, erkeklerin ise %21,8’inin daha dnce beslenme ile ilgili
bilgi/egitim aldig1 bulunmustur. Kadinlarin erkeklere gore beslenme ile ilgili bilgi/egitim alma
orani istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05). En fazla beslenme ile ilgili
bilgi/egitim aliman kaynak diyetisyen olmustur. Bu durumda kadinlarin %82,4’linde,

erkeklerin ise %77,4’tindedir.

Cizelge 3.3 Bireylerin Cinsiyete Gore Beslenme Aligskanliklart

Beslenme Aliskanliklart Kadmn (n=152)  Erkek (n=101) Lolegg; .
Ana Ogiin Atlama Durumu S % S % S %

Hayir 51 33,6 56 55,4 107 42,3 0001 #*
Evet-Bazen 101 66,4 45 44,6 146 57,7 '
Atlanilan Ana Ogiin

Sabah 23 22,8 16 35,6 39 26,7

(")gle 75 74,2 25 55,6 100 68,5 0,056 1
Aksam 3 3,0 4 8,8 7 4.8

Ara Ogiin Sayist

Hig 32 21,12 52 51,5P 84 33,2

1 57 37,52 26 25,72 83 32,8

> 52 3422 16 158" 68 269 000LF
>3 11 7,28 7 7,08 18 7,1

Ana Ogiin Atlama Sebebi

Aliskanligim yok 26 25,7 12 26,7 38 26,0

Zamanim yok 42 41,6 14 31,1 56 38,4

Canim istemiyor 31 30,7 16 35,6 47 32,2 0,380 a.
Agirlik artis1 olmamasi i¢in 2 2,0 2 4.4 4 2,7

Unuttugum igin 0 0,0 1 2,2 1 0,7

t Pearson Kikare Testi, o Fisher’s Exact Test, *p<0,05.
ab Ayni satirda farkli harfler ile gosterilen oranlar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamlidir.
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Cizelge 3.3. (Devami). Bireylerin Cinsiyete Gore Beslenme Aligkanliklari

Beslenme Aliskanhklar: Kadin (n=152) Erkek (n=101) -(I;flegg

FIYIRCTYrI p
Beslenme bilgisi/egitimi S % S % S %
alma durumu
Hayir 78 51,3 79 78,2 157 62,1 -
Evet 74 487 22 218 96 379 000l
Beslenme bilgisi/egitiminin
kaynag
Diyetisyen 61 82,4 17 77,4 78 81,3 0.586 1
Doktor, Sosyal Medya vb. 13 17,6 5 22,6 18 18,7 ’

t Pearson Kikare Testi, *p<0,05.

3.4. Bireylerin Besin Tiiketim Durumlari

Caligmaya katilan bireylerin cinsiyete gore giinliik enerji, makro besin dgeleri alimi
ve su tilketimleri Cizelge 3.4’°te verilmistir. Kadinlarin ortanca enerji alimi 1303,8 kkal (805,1-
2898,0 kkal), karbonhidrat alim1 141,5 g (33,5-408,2 @), protein alim1 50,9 g (8,0-173,6 @),
doymus yag asidi ytizdesi 11,0 (0,0-31,3), tekli doymamis yag asidi yiizdesi 12,2 (1,9-29,4),
coklu doymamis yag asidi yiizdesi 9,7 (0,9-26,8), omega-3 yag asidi 0,8 g (0,2-20,8 g), omega-
6 yag asidi 12,4 g (0,7-54,5 g), kolesterol 219,5 mg (0,0-756,6 mg), posa 9,4 g/1000 kkal (1,7-
28,4 ¢/1000 Kkkal), su 2000,0 mL’dir (500,0-5000,0 mL). Enerjiden gelen ortalama
karbonhidrat ytizdesi 43,9 + 10,9, yag yiizdesi 39,8 + 9,1 ve ortanca protein yiizdesi 15,5’tir
(3,0-35,0).

Erkeklerin ortanca enerji alim1 1620,0 kkal (808,4-2969,6 kkal), karbonhidrat alimi
180,3 g (64,9-407,7 g), protein alim1 66,4 g (22,2-142,2 g), yag alimi 63,4 g (13,1-159,8 g),
doymus yag asidi ylizdesi 10,8 (1,5-26,2), tekli doymamus yag asidi yiizdesi 11,2 (2,2-23,4),
¢oklu doymamis yag asidi yiizdesi 9,0 (1,3-26,4), omega-3 yag asidi 0,9 g (0,2-4,3 g), omega-
6 yag asidi 14,5 g (1,1-39,4 g), kolesterol 190,1 mg (0,0-936,9 mg), posa 11,2 g/1000 kkal
(3,7-27,7 g/1000 Kkkal), su 2000,0 mL (600,0-5500,0 mL) olup enerjiden gelen ortalama
karbonhidrat yiizdesi 46,7 + 10,1, yag ylizdesi 35,6 + 9,4 ve ortanca protein yiizdesi 17,0’dir
(11,0-34,0).

Erkeklerin ortanca enerji, karbonhidrat ve protein alimi ile enerjiden gelen ortalama
karbonhidrat yiizdesi kadinlardan istatiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek iken (p<0,05),
kadinlarin ortalama yag ve ¢oklu doymamis yag asidi yiizdesi erkeklere gore istatiksel olarak

anlaml diizeyde yiiksektir (p<0,05).
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Cizelge 3.4. Bireylerin Enerji, Makro Besin Ogesi Alimlari ve Su Tiiketim Miktarlart

Kadin (n=152)

Erkek (n=101)

Toplam (n=253)

. Ortalama + Ortalama + Ortalama +

EZ:S |6M£Ii<\r/2 su Standart Sapma/  Standart Sapma/ Standart Sapma / p
g Medyan Medyan Medyan
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)

) . 1303,8 1620,0 1504,7 .
Enerji (kkal/giin) (805,1-2898,0) (808,4-2969,6) (8051-2060,0)  ~0.00L%
Karbonhidrat 1415 180,3 156,0 <0001 t*
(g/giin) (33,5-408,2) (64,9-407,7) (33,5-408,2) !
Karbonhidrat (%) 43,9+10,9 46,7+10,1 45,0+10,7 0,039 a*

. ) 50,9 66,4 56,7 .
Protein (g/giin) (8,0-173,6) (22,2-142,2) (8,0-173,6) <0,0011

. 15,5 17,0 16,0

0, ' y ’
Protein (%) (3,0-35,0) (11.0-34,0) (3,0-35,0) 00731
o 62,1 63,4 62,8
Yag (g/giin) (14,7-154,0) (13.1-159,8) (13,1-159,8) 0.4821
Yag (%) 39,849,1 35,649,4 38,149,4 <0,001 o*
Doymus Yag Asidi 11,0 10,8 10,9 0989 §
(%) (0,0-31,3) (1,5-26,2) (0,0-31,3) ’
Tekli Doymamis 12,2 11,2 11,5 0065 1
Yag Asidi (%) (1,9-29,4) (2,2-23,4) (1,9-29,4) ’
Coklu Doymamis 9,7 9,0 9,4 0048
Yag Asidi (%) (0,9-26,8) (1,3-26,4) (0,9-26,8) ’
] 08 0,9 08
Omega-3 (¢/giin) (0,2-20,8) (0,2-4.3) (0,2-20,8) 0,138+
. 12,4 14,5 13,3
Omega-6 (g/giin) (0,7-54.5) (1,3-39,4) (0,7-54.5) 0.411%
Kolesterol 219,5 190,1 205,2 05591
(mg/giin) (0,0-756,6) (0,0-936,9) (0,0-936,9) ’
9,4 11,2 10,1
Posa (g/1000 kkal) (1,7-28,4) (3,7-27.7) (1,7-28,4) 0,072t
Su (mL/giiny** 2000,0 2000,0 2000,0 0.606 1

(500,0-5000,0) (600,0-5500,0) (500,0-5500,0)

t Mann Whitney-U Testi, a Bagimsiz Gruplarda t Testi, *p<0,05, **Giinliik tiiketilen su miktaridir.

Cizelge 3.5’te bireylerin cinsiyete gore giinliik mikro besin 6geleri alim miktarlar
verilmistir. Kadinlarin ortanca A vitamini alimi 5424 ng (48,0-5488,5 pg), E vitamini 12,3 pug
(0,7-52,3 pg), tiamin 0,5 mg (0,1-2,2 mg), riboflavin 0,9 mg (0,2-4,2 mg), niasin 6,6 mg (1,2-
34,4 mg), pridoksin 0,8 mg (0,2-2,5 mg), folat 179,9 pg (30,5-626,6 pg), B1 vitamini 2,5 pg
(0,0-17,0 pg), C vitamini 49,7 mg (1,3-258,9 mg), potasyum 1440,8 mg (316,0-3710,1 mg),
kalsiyum 474,6 mg (56,0-2473,5 mg), magnezyum 164,0 mg (44,0-686,3 mq), fosfor 761,4
mg (224,7-3001,2 mg), demir 7,1 mg (2,1-21,9 mg) ve ¢inko 6,5 mg (1,4-20,8 mg) olarak

bulunmustur.
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Erkeklerin ortanca A vitamini alimi1 585,5 pg (62,0-1834,0 pg), E vitamini 14,6 pg
(1,1-47,3 pg), tiamin 0,6 mg (0,2-2,0 mg), riboflavin 1,1 mg (0,2-2,8 mg), niasin 9,5 mg (2,5-
37,0 mg), pridoksin 1,1 mg (0,3-6,6 mg), folat 236,6 pg (68,7-507,9 pg), B1o vitamini 3,0 pg
(0,0-36,9 pg), C vitamini 42,8 mg (1,5-625,1 mg), potasyum 1679,0 mg (472,0-3955,1 mg),
kalsiyum 604,8 mg (109,4-1676,2 mg), magnezyum 207,3 mg (79,8-498,6 mg), fosfor 1000,3
mg (324,0-5101,3 mg), demir 9,1 mg (2,3-18,6 mg) ve ¢inko 8,3 mg (2,9-18,8 mg) olarak

bulunmustur.

Erkeklerin ortanca tiamin, riboflavin, niasin, pridoksin, folat, By, vitamini, potasyum,
kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir ve ¢inko alim miktarlar1 kadinlara gore istatiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0,05). Cinsiyetler arasinda ortanca A, E ve C

vitaminlerinin alim miktarlar1 a¢isindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).
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Cizelge 3.5. Bireylerin Mikro Besin Ogesi Alim Miktarlar1

Kadin (n=152)

Erkek (n=101)

Toplam (n=253)

Mikro Besin Ogesi Medyan Medyan Medyan pt
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
o . 542,4 585,5 562,3
AVitamini (ug/gin) 490 54885)  (62,0-1834,0)  (48,0-5488,5) 0,332
o ) 12,3 14,6 13,3
E Vitamini (ug/giin) (0,7-52,3) (1,1-47,3) (0,7-52,3) 0,109
. ) 05 06 06 R
Tiamin (mg/giin) (0,1-2.2) (0,2-2,0) (0,1-2.2) 0,001
. . . 0,9 111 110 *
Riboflavin (mg/giin) (0,2-4.2) (0,2-2.8) (0,2-4.2) <0,001
- . 6,6 9,5 7,4 *
Niasin (mg/giin) (1,2-34,4) (2,5-37,0) (1,2-37,0) <0,001
. . . 0,8 11 0,9 *
Pridoksin (mg/giin) (0,2-2.5) (0,3-6,6) (0,2-6.,6) 0,001
. 179,9 236,6 202,2 N
Folat (ug/giin) (30,5-626,6) (68,7-507,9) (30,0-626,6) <0,001
By, Vitamini 25 3,0 2,7 0.040*
(ug/giin) (0,0-17,0) (0,0-36,9) (0,0-36,9) ’
by, ¥ . 49,7 42,8 46,7
C Vitamini (mg/giin) (1,3-258,9) (1,5-625,1) (1,3-625,1) 0,543
" 14408 1679,0 1562,9 .
Potasyum (mg/giin) 315037101y  (472,0-3955,1)  (316,0-3955,1) 006
. ; 4746 604.8 520,2 R
Kalsiyum (mg/giin) (56,0-24735)  (109,4-16762)  (56,0-2473,5) 0,001
Magnezyum 164,0 207,3 185,1 0.001*
(mg/giin) (44,0-686,3) (79,8-498,6) (44,0-686,3) *
. 761,4 1000,3 8737 .
Fosfor (mg/giin) (224,7-3001,2)  (324,0-5101,3)  (224,7-5101,3) <0,001
. ) 71 91 7.8 «
Demir (mg/giin) (2,1-21.9) (2,3-18,6) (2,1-21.,9) 0,002
. . 6,5 8,3 6,9 *
Ginko (mg/giin) (1,4-20,8) (2,9-18,8) (1,4-20,8) <0,001

t Mann Whitney U Testi, *p<0,05.

Cizelge 3.6°da cinsiyete gore bireylerin besin gruplarmin giinliik tiiketim miktarlari
verilmistir. Kadinlarin ortanca siit ve siit iirtinleri tiikketimi 140,0 g (0,0-1445,0 g), yumurta ve
et tiiketimi 50,0 (0,0-430,0 g), kurubaklagil ve yagli tohumlar tiiketimi 0,0 g (0,0-410,0 g),
ekmek ve tahil tikketimi 265,0 g (0,0-1250,0 g), sebze tiiketimi 130,0 g (0,0-820,0 g), meyve
tilketimi 0,0 g (0,0-590,0 g); erkeklerin ortanca siit ve siit tiriinleri tiikketimi 215,0 g (0,0-1140,0
g), yumurta ve et tiikketimi 72,5 (0,0-470,0 g), kurubaklagil ve yagl tohumlar tiiketimi 0,0 g
(0,0-500,0 g), ekmek ve tahil tiikketimi 400,0 g (0,0-1325,0 g), sebze tiiketimi 125,0 g (0,0-
720,0 g), meyve tiiketimi 3,5 g (0,0-760,0 g) olarak belirlenmistir. Erkeklerin ortanca siit ve
stit iirtinleri ile ekmek ve tahil tiiketim miktar1 kadinlara gore istatiksel olarak anlamli diizeyde

daha yiiksektir (p<0,05).
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Kadlarin giinliik ¢cay ve kahve tiiketimleri sirasi ile 300,0 mL (0,0-2150,0 mL) ve
70,0 mL (0,0-1900,0 mL); erkeklerin ise giinliikk ¢ay ve kahve tiiketimleri sirasi ile 400,0 mL
(0,0-4250,0 mL) ve 0,0 mL (0,0-2000,0 mL) olarak saptanmistir. Cinsiyetler arasinda kahve

tiiketim miktarlar1 a¢isindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05).

Cizelge 3.6. Bireylerin Giinliik Besin Gruplari1 ve Cay-Kahve Tiiketim Miktarlar

Kadin (n=152)  Erkek (n=101) aofz'gg;
Besin Grubu Medyan Medyan Medyan pt
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
Siit ve Stt Urinleri 140,0 215,0 180,0 S
(g/giin) (0,0-14450)  (0,0-1140,0)  (0,0-1445,0) !
] 50,0 725 60,0
Yumurta ve Et (g/giin) (0,0-430,0) (0,0-470,0) (0,0-470,0) 0,563
Kurubaklagil ve Yagl 0,0, 0,0 0,0 0470
Tohumlar (¢/giin) (0,0-410,0) (0,0-500,0) (0,0-500,0) :
Ekmek ve Tahillar 265,0 400,0 300,0 <0.001*
(g/giin) (0,0-1250,00  (0,0-13250)  (0,0-1325,0) :
) 130,0 1250 130,0
Sebze (g/giin) (0,0-820,0) (0,0-720,0) (0,0-820,0) 0,556
- 0,0 35 0,0
Meyve (g/giin) (0,0-590,0) (0,0-760,0) (0,0-760,0) 0,512
) 300,0 0,0 300,0
Gay (ml/giin) (0,0-2150,0)  (0,0-4250,0)  (0,0-4250,0) 0,089
] 70,0 0.0 70,0 .
Kahve (ml/giin) (0,0-1900,00  (0,0-2000,0)  (0,0-2000,0) 0,008

t Mann Whitney U Testi, *p<0,05.

3.5. Bireylerin Antropometrik Olciimleri

Katilimcilarin ~ antropometrik  6l¢imlerinin  ortanca degerleri Cizelge 3.7’de
verilmistir. Katilimcilarin ortanca viicut agirhigi 75,7 kg (38,7-165,9 kg), BKi degeri 27,0
kg/m?dir (15,4-55,7 kg/m?). Cinsiyete gore incelendiginde; kadinlarm ortanca BKI degeri
27,5 kg/m? (15,4-49,5 kg/m?) iken; erkeklerin ortanca BKI degerinin 25,9 kg/m? (18,7-55,7
kg/m?) oldugu belirlenmistir.

Bireylerin ortanca bel ¢evresi 91,0 cm (56,0-155,0 cm), bel/boy oran1 0,5 (0,4-0,9),
boyun ¢evresi 37,0 cm’dir (28,0-54,0 cm). Cinsiyete gore degerlendirildiginde; kadinlarin
ortanca bel ¢evresi 87,0 cm (56,0-140,0 cm), bel/boy orani 0,5 (0,4-0,9), boyun ¢evresi 35,0
cm’dir (28,0-47,0 cm). Erkeklerin ise ortanca bel ¢evresi 97,0 cm (67,0-155,0 cm), bel/boy
orani 0,5 (0,4-0,9) ve boyun gevresi 40,0 cm’dir (35,0-54,0 cm).
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Erkeklerin viicut agirligi, bel cevresi ve boyun cevresi degerleri kadinlara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0,05). Cinsiyetler arasinda BKI ve
bel/boy orani agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Cizelge 3.7. Bireylerin Cinsiyete Gore Antropometrik Olgiimleri

anwropamerrk R e
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)

Viieut Agirhr (kg) (38,;-2i32,0) (54,8325,9) (38,;-5iZ35,9) <0,001*

BKI (kg/m?) (15,247-'459,5) (18,275-'595,7) (15,2;17-'&?5,7) 0,153

Bel Cevresi (cm) (56,(8)—71,20,0) (67,8-71'8,5,0) (56,8-1ig5,0) <0,001*

Bel/Boy orani (0,212,9) (0,218,9) (0'212’9) 0,719

Boyun Cevresi (cm) (28,30Eif7,0) (35i3',\__?4'0) (28,307-;:'?4,0) <0,001*

BKI: Beden Kitle indeksi.
t Mann Whitney U Testi, *p<0,05.

Cizelge 3.8’de bireylerin antropometrik Olgiimlerinin degerlendirilmesine iligkin
bilgiler verilmistir. Cinsiyete gore BKI siniflamasi degerlendirildiginde; kadinlarim
%34,9’unun obez, %34,2’sinin fazla kilolu; erkeklerin ise %39,6’simin normal viicut
agirhginda, %38,6 s1n1n fazla kilolu oldugu saptanmustir. Cinsiyetler arasinda BK1 siniflamasi

agisindan istatiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0,05).

Bel gevresine gore kadinlarin %49,3’iiniin yiiksek riskli oldugu, %31,6’sin riskli
olmadigy; erkeklerin ise %44,6’simin riskli olmadigi, %38,6’smnin yiiksek riskli oldugu
saptanmistir. Bel ¢evresine gore risk durumu agisindan cinsiyetler arasinda istatiksel olarak

anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Bel/boy oranina gore kadinlarin %66,4 {iniin, erkeklerin ise %72,3liniin riskli oldugu
bulunmustur. Bel/boy oranina gore risk durumu agisindan cinsiyetler arasinda istatiksel olarak

anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Boyun g¢evresine gore kadinlarin %63,2’sinin, erkeklerin ise %92,1’inin riskli oldugu
bulunmustur. Boyun ¢evresine gore risk durumu agisindan cinsiyetler arasinda istatiksel olarak

anlamli farklilik vardir (p<0,05).
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Cizelge 3.8. Bireylerin Antropometrik Olgiimlerinin Degerlendirilmesi

Antropometrik Olgiimler Kadin (n=152) Erkek (n=101) -(I;]szlgg; ot
BKIi (kg/m?) S % S % S %

Zayif 9 5,92 0 0,0° 9 3,6

Normal 38 25,02 40 39,6° 78 30,8 0.003*
Fazla Kilolu 52 34,28 39 38,6° 91 36,0 ’
Obez 53 34,92 22 21,8 75 29,6

Bel Cevresi (cm)

Risk Yok 48 31,6 45 44,6 93 36,8

Riskli 29 19,1 17 16,8 46 18,2 0,106
Yiiksek Riskli 75 49,3 39 38,6 114 45,0

Bel/Boy Oram

Risk Yok 51 33,6 28 21,7 79 31,2 0.327
Risk Var 101 66,4 83 72,3 174 68,8 '
Boyun Cevresi (cm)

Risk Yok 56 36,8 8 7,9 64 25,3 <0.001*
Risk Var 96 63,2 93 92,1 189 74,7 '

t Pearson Kikare Testi, *p<0,05.
ab Ayni satirda farklt harfler ile gosterilen oranlar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamlidir.

3.6. Duygularin Istaha Etkisi

Cizelge 3.9°da cinsiyete gore duygularin istah tizerindeki etkilerine iliskin bilgiler
gosterilmistir. Incelenen duygulardan bireylerin istah durumunu en gok artiran duygunun
mutluluk-seving (%39,9), en ¢ok azaltan duygunun ise tizinti (%46,6) oldugu saptanmistir.

Duygu durumlari arasinda heyecanin istah durumunu en az etkiledigi belirlenmistir.

Cinsiyete gore duygularin istaha olan etkisi incelendiginde; mutluluk-sevincin
kadinlarin %47,4’linde istah1 etkilemedigi, %43,4’liinde artirdigy; erkeklerin ise %61,3’{inde
istah1 etkilemedigi, %34,7’sinde artirdign saptanmustir (p>0,05). Uziintiiniin kadinlarin
%46,1’inde istah1 azalttig1, %40,7’sinde artirdig1; erkeklerin ise %47,5’inde istah1 azalttig1,
%40,6’sinda  etkilemedigi bulunmustur. Uziintiiniin istah iizerindeki etkisi agisindan
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0,05). Heyecanin kadinlarin
%48,0’inde istah1 etkilemedigi, %30,3’linde azalttig1; erkeklerin ise %72,3’linde istahi
etkilemedigi, %16,8’inde azalttig1 saptanmigtir. Heyecanin istah iizerindeki etkisi agisindan
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0,05). Stresin kadinlarin
%41,4’linde istahi artirdigi, %36,2’sinde azalttigi; erkeklerin ise %45,5’inde istahi
etkilemedigi, %37,6’sinda azalttigi saptanmugtir. Stresin istah iizerindeki etkisi agisindan

cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik vardir (p<0,05).
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Cizelge 3.9. Cinsiyete Gore Duygularin Istaha Olan Etkisi

lé;lk);giularln Istaha Kadin (n=152) Erkek (n=101) -(I;flegg ot
Mutluluk-Seving S % S % S %

Artirir 66 43,4 35 34,7 101 39,9

Azaltir 14 9,2 4 4,0 18 7,1 0,056
Etkilemez 72 47,4 62 61,3 134 53,0

Uziintii

Artirir 62 40,78 12 11,9° 74 29,2

Azaltir 70 46,17 48 47,52 118 46,6 <0,001*
Etkilemez 20 13,28 41 40,6° 61 24,2

Heyecan

Artirir 33 21,78 11 10,9° 44 17,4

Azaltir 46 30,32 17 16,8° 63 24,9 0,001*
Etkilemez 73 48,0° 73 72,3 146 57,7

Stres

Artirir 63 41,42 17 16,8° 80 31,6

Azaltir 55 36,22 38 37,62 93 36,8 <0,001*
Etkilemez 34 22,42 46 455b 80 31,6

t Pearson Kikare Testi, *p<0,05.
ab Aym satirda farkls harfler ile gosterilen oranlar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamhidir.

3.7. Bireylerin Duygusal Yeme Ol¢egi Puanlar

Cizelge 3.10’da bireylerin Duygusal Yeme Olgegi (DYO) toplam ve alt boyut puanlari
ile duygusal yeme durumlari cinsiyete gore verilmistir. Kadinlarm ortanca DYO toplam
puaninin 11,0 (0,0-27,0), erkeklerin ise 7,0 (0,0-29,0) oldugu saptanmustir. Kadinlarin ortanca
DYO toplam puani erkeklerden istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha yiiksektir (p<0,05).

Cinsiyete gore DYO alt boyut puanlar1 incelendiginde; kadinlarin ortanca yeme
istegini engelleyememe puaninin 6,0 (0,0-17,0), sugluluk hissi puaninin 2,0 (0,0-6,0) ve besin
tiirli puanin 3,0 (0,0-6,0) oldugu; erkeklerin ise ortanca yeme istegini engelleyememe puaninin
3,0 (0,0-17,0), sugluluk hissi puaninmin 1,0 (0,0-6,0) ve besin tiirii puaninin 2,0 (0,0-6,0) oldugu
saptanmistir. Tiim DYO alt boyut ortanca degerleri kadinlarda erkeklere gore istatistiksel

olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0,05).

Bireylerin cinsiyete gore duygusal yeme durumlari incelendiginde; kadinlarin
%37,5’inin orta, %30,9’unun diisiik duygusal yiyici oldugu; erkeklerin ise %39,6’smin
duygusal yiyici olmadigi, %35,6’sinin diisiik duygusal yiyici oldugu saptanmistir. Cinsiyetler

arasinda duygusal yeme durumlart istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklidir (p<0,05).

32



Cizelge 3.10. Bireylerin Cinsiyete Gore DYO Puanlar1 ve Duygusal Yeme Durumlari

Kadin (n=152) Erkek (n=101) Toplam (n=253)

DYO Puanlan Medyan Medyan Medyan pt
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)

Duygusal Yeme Olgegi 11,0 7,0 9,0 <0.001*

Toplam Puani (0,0-27,0) (0,0-29,0) (0,0-29,0) '

“Yeme Istegini

6,0 3,0 50
Engelleyememe’ Alt ; ; ; 0,001*
Boyuty (0,0-17,0) (0,0-17,0) (0,0-17,0)
‘Sugluluk Hissi” Alt 2,0 1,0 1,0 <0.001*
Boyutu (0,0-6,0) (0,0-6,0) (0,0-6,0) '
‘Besin Tiirii” Alt Boyutu (08_(6)0) (0(2)_20) (08_20) 0,001*
Duygusal Yeme s % S % s % pa
Kategorisi
Duygusal Yiyici Degil 27 17,82 40 39,6" 67 26,6
Diisiik Duygusal Yiyici 47 30,92 36 35,62 83 32,8 <0.001*
Orta Duygusal Yiyici 57 37,52 23 22,8 80 31,6 '
Yiiksek Duygusal Yiyici 21 13,82 2 2,0° 23 9,0

DYO: Duygusal Yeme Olcegi.
t Mann Whitney U Testi, o Pearson Kikare Testi, *p<0,05.
ab Aymi satirda farkl harfler ile gésterilen oranlar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamlidir.

3.8. Bireylerin Yeme Farkindahg Olcegi Puanlar

Cizelge 3.11°de bireylerin Yeme Farkindaligi Olgegi (YFO) toplam ve alt boyut
puanlar cinsiyete gore verilmistir. Kadinlarin ortanca YFO toplam puaninmn 103,0 (55,0-
135,0); erkeklerin ise YFO toplam puanmin 107,0 (56,0-137,0) oldugu saptanmistir.
Cinsiyetler arasinda YFO toplam puani agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur
(p>0,05).

Cinsiyete gdre YFO alt boyut puanlari incelendiginde; kadinlarin ortanca
disinhibisyon puaninin 17,0 (5,0-33,0), duygusal yeme ile basa ¢ikabilme puaninin 19,0 (5,0-
25,0), yeme kontrolii puaninin 16,0 (4,0-20,0), odaklanma puaninin 17,0 (10,0-25,0), yeme
disiplini puaninin 12,0 (4,0-20,0), enterferans puaninin 8,0 (2,0-10,0) ve ortalama farkindalik
puaninin 15,6+2,9 oldugu saptanmistir. Erkeklerin ortanca disinhibisyon puaninimn 19,0 (7,0-
25,0), duygusal yeme ile basa ¢ikabilme puaninin 23,0 (5,0-25,0), yeme kontrolii puaninin
14,0 (4,0-20,0), odaklanma puaninin 17,0 (9,0-23,0), yeme disiplini puaninin 12,0 (4,0-19,0),
enterferans puaninin 8,0 (2,0-10,0) ve ortalama farkindalik puanimin 15,1£3,1 oldugu

saptanmuigtir.
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Kadinlar erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik disinhibisyon

ve duygusal yeme ile basa ¢ikabilme puanina ve daha yiiksek yeme kontrolii puanina sahiptir

(p<0,05). Cinsiyetler arasinda odaklanma, yeme disiplini, farkindalik ve enterferans alt boyut

puanlar1 agisindan istatiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Cizelge 3.11. Bireylerin Cinsiyete Gére YFO Puanlari

Kadin (n=152)

Erkek (n=101)

Toplam (n=253)

Ortalama + Ortalama + Ortalama +
YFO Puanlan Standart Sapma/  Standart Sapma/  Standart Sapma / p
Medyan Medyan Medyan
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
Yeme Farkindaligi 103,0 107,0 104,0 01641
Olgegi Toplam Puani (55,0-135,0) (56,0-137,0) (55,0-137,0) '
‘Disinhibisyon” Alt 17,0 19,0 18,0 0043 F*
Boyutu (5,0-33,0) (7,0-25,0) (5,0-33,0) *
‘Duygusal Yeme ile
Basa Cikabilme® Alt 4 4 0 (5'5_32'2' 4 (518_12'(5), o  <000LF
Boyutu
‘Yeme Kontrolii® Alt 16,0 14,0 16,0 0003
Boyutu (4,0-20,0) (4,0-20,0) (4,0-20,0) ’
‘Odaklanma’ Alt 17,0 17,0 17,0 0688 1
Boyutu (10,0-25,0) (9,0-23,0) (9,0-25,0) ’
“Yeme Disiplini® Alt 12,0 12,0 12,0 0142 1
Boyutu (4,0-20,0) (4,0-19,0) (4,0-20,0) ’
Skl Al 15,6+2,9 15,1431 16,0 (80-250)  0191a
oyutu
Enterferans” Alt 80(20-100)  80(20-100)  80(20-100) 01441

Boyutu

YFO: Yeme Farkindalig1 Olgegi.
t Mann Whitney U Testi, a Bagimsiz Gruplarda t Testi, *p<0,05.

3.9. Bireylerin Toronto Aleksitimi Olgegi Puanlari

Cizelge 3.12°de bireylerin Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO) toplam ve alt boyut

puanlari ile aleksitimik 6zellikleri cinsiyete gore verilmistir. Kadinlarm ortanca TAO toplam

puaninin 47,0 (25,0-78,0); erkeklerin ise ortanca TAO toplam puanmin 46,0 (31,0-93,0)

oldugu saptanmistir. Cinsiyetler arasinda TAO toplam puam istatistiksel olarak anlamli

diizeyde farkli degildir (p>0,05).

Cinsiyete gore TAO alt boyut puanlari incelendiginde; kadinlarin ortanca duygular:

tanima gii¢liigi puaninin 14,0 (7,0-34,0), duygular ifade etme gii¢liigli puaninin 11,0 (5,0-

22,0) ve ortalama disa doniik diisiinceler puaninin 21,943,7 oldugu, erkeklerin ise ortanca

duygulari tanima gii¢liigii puanmin 12,0 (7,0-34,0), duygular1 ifade etme giigliigli puaninin

11,0 (5,0-23,0) ve ortalama disa doniik diisiinceler puaninin 23,3+4,2 oldugu saptanmustir.
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Erkeklerin kadinlara gore ortalama disa doniik diistinceler puani istatistiksel olarak anlamli

diizeyde daha yiiksektir (p<0,05).
Bireylerin cinsiyete gore aleksitimik &zellikleri incelendiginde; kadinlarin
%36,2’sinin, erkeklerin ise %35,6’smin aleksitimik oldugu saptanmistir. Cinsiyetler arasinda

aleksitimik 6zellik varlig1 agisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik yoktur (p>0,05).

Cizelge 3.12. Bireylerin Cinsiyete Gore TAO Puanlar1 ve Aleksitimik Ozellikleri

Kadin (n=152) Erkek (n=101) Toplam (n=253)

) Ortalama + Ortalama + Ortalama + Standart

TAO Puanlari Standart Sapma/  Standart Sapma / S / Medvan p

Medyan Medyan aprma fviedya

4 4 (Alt-Ust)

(Alt-Ust) (Alt-Ust)
Toronto Aleksitimi 47,0 46,0 47,0 0.9051
Olgegi Toplam Puani (25,0-78,0) (31,0-93,0) (25,0-93,0) '
‘Duygular1 Tanima 14,0 12,0 13,0 0079 1
Gigligi” Alt Boyutu (7,0-34,0) (7,0-34,0) (7,0-34,0) '
‘Duygulari Ifade 11.0 11.0 11.0
Etme Giigliigi” Alt : 5 ! 0,8331%
Boyutu (5,0-22,0) (5,0-23,0) (5,0-23,0)
‘Disa Doniik 290
Diisiinceler’ Alt 21,943,7 23,3442 . 0,009 a*
Boyutu (12,0-36,0)
Aleksitimik Ozellik S % S % S % pB
Aleksitimi Yok 97 63,8 65 64,4 162 65,2 0930
Aleksitimi Var 55 36,2 36 35,6 91 35,8 '

TAOQ: Toronto Aleksitimi Olgegi.
t Mann Whitney U Testi, o Bagimsiz Gruplarda t Testi, B Pearson Kikare Testi, *p<0,05

3.10. Bireylerin Aleksitimik Ozelliklerine Gore Beslenme Aliskanliklar

Cizelge 3.13’te bireylerin aleksitimik Ozelliklerine gore beslenme aligkanliklar
verilmigtir. Aleksitimiye gore ana &giin tiikketimi incelendiginde; aleksitimik olmayan
bireylerin  %43,2’sinin, aleksitimik bireylerin ise %40,7’sinin ana &giin atlamadigi
saptanmustir. Aleksitimik olmayan bireylerin %32,1’inin ara 6giin tiiketmedigi, %31,5inin iki
ara 6giin tiikettigi; aleksitimik bireylerin ise %38,5’inin bir ara 6giin tiikettigi, %35,1 inin ara
ogiin tiiketmedigi saptanmistir. Aleksitimiye gore ana 6&iin atlama durumu ve ara 6giin sayisi
dagilim1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05). En fazla atlanan ana 6giin
6gle o6glinii olmustur. Bu durum aleksitimik olmayan bireylerin %67,4’iinde, aleksitimik
bireylerin %70,4’tindedir. Aleksitimik 0Ozelliklere gore ana O6giin atlama oranlarinin
dagilimlarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). Ana 6gilin atlama

nedenleri incelendiginde; aleksitimik olmayan bireylerin ¢ogunlukla (%40,2) zamani olmadig1
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icin, aleksitimik bireylerin ise g¢ogunlukla (%46,3) cani istemedigi icin O6giin atladigl

saptanmistir (p<0,05).

Beslenme ile ilgili bilgi/egitim alma durumu incelendiginde; aleksitimik olmayan

bireylerin %37,7’sinin, aleksitimik bireylerin ise %38,5’inin daha &nce beslenme ile ilgili

bilgi/egitim aldig1 saptanmistir. Beslenme ile ilgili bilgi/egitim alma durumu agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05). En fazla beslenme ile ilgili bilgi/egitim alinan

kaynak diyetisyen olmustur. Aleksitimik olmayan bireylerin %82,0’si, aleksitimik bireylerin

%80,0’1 diyetisyenden bilgi/egitim almigtir. Aleksitimiye gore beslenme ile ilgili bilgi/egitim

kaynaklarimin dagilimlarinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05).

Cizelge 3.13. Bireylerin Aleksitimik Ozelliklerine Gére Beslenme Aliskanliklar:

Beslenme Aliskanhklar: Alelzzlztllrgé)Y ok Alek(ﬂtzlgil)var D
Ana Ogiin Atlama Durumu S % S %

Hayir 70 43,2 37 40,7

Evet-Bazen 92 56,8 54 59,3 0,6941
Atlamilan Ana Ogiin

Sabah 26 28,3 13 24,1

Ogle 62 67,4 38 70,4 0,825 a
Aksam 4 43 3 55

Ara Ogiin Sayist

Hig 52 32,1 32 35,1

1 48 29,6 35 38,5

2 51 31,5 17 18,7 0,160
>3 11 6,8 7 7,7

Ana Ogiin Atlama Sebebi

Aligkanligim yok 29 31,52 9 16,7°

Zamanim yok 37 40,28 19 35,22

Canim istemiyor 22 23,92 25 46,3° 0,039 a*
Agirlik artig1 olmamasi igin 3 3,3 1 1,82

Unuttugum igin 1 1,18 0 0,08

Beslenme bilgisi/egitimi alma

durumu

Hayir 101 62,3 56 61,5

Evet 61 37,7 35 38,5 0,8991
Beslenme bilgisi/egitiminin

kaynag

Diyetisyen

Sg%er (Doktor, Sosyal Medya ig ?g:g 278 38:8 0,812 1

t Pearson Kikare Testi, o Fisher’s Exact Test, *p<0,05.
ab Aym satirda farkls harfler ile gosterilen oranlar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamlidir.
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3.11. Bireylerin Aleksitimik Ozelliklerine Gore Besin Tiiketim Durumlari

Aleksitimik 6zelliklere gore bireylerin giinliik enerji, makro besin dgesi, kolesterol ve
posa alimlari, su tiiketimleri Cizelge 3.14’te verilmistir. Glinliik ortanca enerji alimi
incelendiginde; aleksitimik olmayan bireylerin 1305,5 kkal (807,7-2969,0 kkal), aleksitimik
bireylerin ise 1523,5 kkal (805,1-2907,5 kkal) enerji aldig1 saptanmistir. Aleksitimik olmayan
bireylerin sirasi ile giinliik karbonhidrat, protein ve yag alim1 150,8 g (33,5-408,2 g), 55,1 g
(16,1-173,6 g) ve 57,8 g (13,1-154,0 g) olur iken, aleksitimik bireylerin 170,4 g (40,0-407,7
0), 59,1 (8,0-135,9) ve 67,8 g (24,5-159,8 g) olmustur. Aleksitimik bireylerin enerji ve yag
alimlar aleksitimik olmayan bireylerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir
(p<0,05). Aleksitimiye gore karbonhidrat ve protein alimlari agisindan istatistiksel olarak

anlaml farklilik yoktur (p>0,05).

Hem cinsiyet hem de aleksitimik ozellikler incelendiginde; aleksitimik olmayan
erkeklerin enerji, karbonhidrat ve protein alimi aleksitimik olmayan kadinlara gore istatistiksel
olarak anlaml diizeyde daha yiiksektir (p<0,05). Aleksitimik erkeklerin enerji ve protein alimi
aleksitimik kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0,05).
Aleksitimik Ozelliklerde cinsiyete gore ise yag alimi agisindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Bireylerin giinlik diyetlerindeki enerjiden gelen karbonhidrat, protein ve yag
ylizdeleri sirasi ile aleksitimik olmayan bireylerin 45,5+10,9, 16,0 (8,0-34,0), 37,7+10,0;
aleksitimik bireylerin ise 44,0+10,2, 16,0 (3,0-35,0), 38,948,3 olarak bulunmustur.
Aleksitimik ozellikler arasinda enerjiden gelen karbonhidrat, protein ve yag ylizdeleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Aleksitimik olmayan erkeklerin
ise kadinlara gore karbonhidrat yiizdesi istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek iken
yag ylizdesi daha distktir (p<0,05). Aleksitimik bireylerde ise karbonhidrat, protein ve yag
ylizdeleri agisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik yoktur (p>0,05).

Bireylerin doymus yag asidi, tekli doymamis yag asidi, ¢oklu doymamis yag asidi
yiizdeleri incelendiginde; aleksitimik olmayan bireylerin doymus yag asidi yiizdesinin 10,8
(1,5-31,3), tekli doymamuis yag asidinin 11,2 (2,2-29,4), ¢oklu doymamis yag asidinin 9,0 (1,0-
26,8); aleksitimik bireylerin ise doymus yag asidi ylizdesinin 11,1 (0,0-26,6), tekli doymamus
yag asidinin 12,3 (1,9-24,5), ¢oklu doymamuis yag asidinin 10,3 (0,9-26,4) oldugu saptanmustir.

Aleksitimiye gore doymus yag asidi, tekli doymamis ve ¢oklu doymamis yag asidi ylizdesi
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acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaz iken (p>0,05), aleksitimik olmayan
kadinlarin ¢oklu doymamis yag asidi yilizdesinin erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde daha yiiksektir (p<0,05).

Bireylerin omega-3 ve omega-6 yag asidi alimlar1 incelendiginde; sirasi ile aleksitimik
olmayan bireylerin 0,8 g (0,2-20,8 g), 12,0 g (0,7-54,5 g); aleksitimik bireylerin 0,9 g (0,2-8,4
0), 16,3 g (0,9-44,5 g) olarak bulunmustur. Aleksitimik bireylerin omega-6 yag asidi aliminin
aleksitimik olmayan bireylere gore olarak anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0,05). Aleksitimik ozellikler cinsiyete gore incelendiginde ise omega-3 ve omega-6 yag

asitlerinin alimlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamuistir (p>0,05).

Aleksitimiye gore kolesterol ile posa alimlart ve su tiiketimleri sirasi ile aleksitimik
olmayan bireylerde 220,7 mg (0,0-936,9 mg), 10,1 g/1000 kkal (1,7-28,4 g/1000 kkal), 2000,0
mL (500,0-5500,0 mL); aleksitimik bireylerde ise 176,5 mg (14,0-756,6 mg), 9,6 g/1000 kkal
(2,7-27,7 g/1000 kkal), 1750,0 mL’dir (500,0-5500,0 mL). Aleksitimiye gore kolesterol ile
posa alimi ve su tiiketimi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).
Benzer sekilde aleksitimik 6zellikler cinsiyete gore incelendiginde de kolesterol ile posa alimi

ve su tiiketimi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).
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Cizelge 3.14. Bireylerin Aleksitimik Ozelliklerine Gére Giinliik Enerji, Makro Besin Ogesi Alimlari ve Su Tiiketim Miktarlart

Aleksitimi Yok (n=162)

Kadm (n=97) Erkek (n=65)

Aleksitimi Var (n=91)

Kadn (n=55) Erkek (n=36)

Enerji ve Makro Besi
(-)I;i?i Iv\;esu AKISES Ortalama £ Standart ~ Ortalama + Standart pp Ortalama + Standart ~ Ortalama = Standart pQ
Sapma/ Medyan Sapma/ Medyan Sapma/ Medyan Sapma/ Medyan PR
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
- ] 12596 14373 ] 1439,6 18117 .
Enerji (kkal/giin) (807,7-2898,0) (808.4-2060,0) 011t (805,1-2824.5) (810,7-2007,5) 0061
1305,5 (807,7-2969,0) 1523,5 (805,1-2907,5) 0,010 I*
134,7 173,7 ) 158,1 1941
Karbonhidrat (g/giin) (33,5-408,2) (73,5-378,6) <0,001 4 (40,0-401,4) (64,9-407,7) 0,0811
150,8 (33,5-408,2) 170,4 (40,0-407,7) 0,215
%
Karbonhidrat (%) £33+11,4 48,8493 0,002 « 44,8499 42,9410,6 0,390 o
45,5109 440102 0,295 o
49,1 62,1 % *
Protein (g/giin) (16,1-173,6) (22,2-142.2) 000414 57,4+24,2 73,4+23.3 0,002 0
55,1 (16,1-173,6) 59,1 (8,0-135,9) 0,096 1
16,0 17.0 150 16,0
Protein (%) (8,0-34,0) (11,0-29,0) 0,1971 (3,0-35,0) (11,0-34,0) 0,205
16,0 (8,0-34,0) 16,0 (3,0-35,0) 02371
58,0 575 63.8 752
Yag (g/giin) (14,7-154,0) (13.1-144.4) 0.688 1 (31,3-153,2) (24,5-159.8) 0,065
57,8 (13,1-154,0) 67,8 (24,5-159,8) 0,006 I+
) 40,1498 34,1492 <0001 392478 38,5492 0,647 o
Yag (%) a
37,7£10,0 38,9483 0,351 o
111 10,6 105 111
- ' : 0,768 1 : : 0,673 1
Doymus Yag Asidi (%) (3,2-31,3) (1,5-25,7) (0,0-18,5) (4,4-26,6)
11,1 (0,0-26,6) 0,459 1

10,8 (1,5-31,3)

B Aleksitimik olmayan kadin ve erkek bireyler arasindaki fark, Q Aleksitimik kadin ve erkek bireyler arasindaki fark, p Aleksitimik olmayan ve aleksitimik bireyler arasindaki fark.

t Mann Whitney U Testi, a Bagimsiz Gruplarda t Testi, *p<0,05.
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Cizelge 3.14. (Devami). Bireylerin Aleksitimik Ozelliklerine Gére Giinliik Enerji, Makro Besin Ogesi Alimlar1 ve Su Tiiketim Miktarlari

Enerji ve Makro Besin

Aleksitimik Degil (n=162)

Kadin (n=97) Erkek (n=65)

Aleksitimik (n=91)

Kadn (n=55) Erkek (n=36)

Ogesi ve Su Ortalama = Standart ~ Ortalama + Standart pB Ortalama + Standart ~ Ortalama + Standart pQ
Sapma/ Medyan Sapma/ Medyan Sapma/ Medyan Sapma/ Medyan pn
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
11,2 10,2
Tekli Doymamis Yag Asidi (3,5-29,4) (2,2-23.4) 0,074 12,8+5,3 11,9443 0,394 1
0
(%) 11,2 (2,2-29,4) 12,3 (1,9-24,5) 0,272 1
9.4 81 0,037 +* 10,1+4,5 10,1+5,2 0,6551
Coklu Doymamis Yag Asidi (1,0-26,8) (1,3-19,9) 5 1 T4, 133, ,
0
(%) 9,0 (1,0-26,8) 10,3 (0,9-26,4) 0,078 1
0,8 0,8 0,8 11
Omega-3 (g/giin) (0.2:208) (0.2-4.3) 0.068 1 (02-8.4) (0,4.4.0) 0.068 1
0,8 (0,2-20,8) 0,9 (0,2-8,4) 0,072 1
11,9 13,6 14,8 18,5
Omega-6 (g/giin) (0,7-54,5) (1,3-33,3) 0.9821 (0,0-44,5) (2,1-39,4) 0,1714
12,0 (0,7-54,5) 16,3 (0,9-44,5) 0,008 *
227.4 1954 207,5 166,2
Kolesterol (mg/giin) (0,0-567,1) (0,0-939,9) 0,609 (14,0-756,6) (21,0-605,4) 0,804+
220,7 (0,0-936,9) 176,5 (14,0-756,6) 0,881 1
9,5 11,2 9,3 9,9
y i 0,089 1 y ; 0,450t
Posa (g/1000 kkal) (1,7-28,4) (4,5-25,6) (2,7-25,9) (3,7-27,7)
10,1 (1,7-28,4) 9,6 (2,7-27,7) 0,418 1
2000,0 2000,0 0.469 1 1800,0 1500,0 0.964 1
Su (mL/giin)** (500,0-5000,0) (700,0-5500,0) ’ (500,0-5000,0) (600,0-5500,0) ’
2000,0 (500,0-5500,0) 1750,0 (500,0-5500,0) 0,091 1

B Aleksitimik olmayan kadin ve erkek bireyler arasindaki fark, Q Aleksitimik kadin ve erkek bireyler arasindaki fark, p Aleksitimik olmayan ve aleksitimik bireyler arasindaki fark.
t Mann Whitney U Testi, o Bagimsiz Gruplarda t Testi, *p<0,05, **Giinliik tiiketilen su miktaridir.



Cizelge 3.15°te aleksitimiye gore bireylerin mikro besin dgesi alimlar1 incelenmistir.
Aleksitimik olmayan bireylerin ortanca A vitamini alimi1 536,5 pg (62,3-5488,5 png),
aleksitimik bireylerin 647,6 ug’dir (48,0-2917.,4 pg) (p>0,05). Aleksitimik olmayan bireylerin
ortanca E vitamini alimi1 12,7 pg (0,7-52,3 ng), aleksitimik bireylerin 14,6 pg’dir (0,7-50,6 pg)
(p>0,05). Aleksitimik olmayan bireylerin ortanca tiamin alimi 0,5 mg (0,2-2,2 mg),
aleksitimik bireylerin 0,6 mg’dir (0,1-2,0 mg) (p>0,05). Aleksitimik olmayan bireylerin
ortanca riboflavin alimi 0,9 mg (0,2-4,2 mg), aleksitimik bireylerin 1,0 mg’dir (0,2-2,4 mg)
(p>0,05). Aleksitimik olmayan bireylerin ortanca niasin alimi 7,0 mg (1,2-37,0 mg),
aleksitimik bireylerin 8,4 mg’dir (2,0-34,4 mg) (p>0,05). Aleksitimik olmayan bireylerin
ortanca pridoksin alim1 0,9 mg (0,2-6,6 mg), aleksitimik bireylerin 0,9 mg’dir (0,2-2,5 mg)
(p>0,05). Aleksitimik olmayan bireylerin ortanca folat alimi1 184,6 ug (50,5-477,9 pg),
aleksitimik bireylerin 219,5 pg’dir (30,0-626,6 pg) (p>0,05). Aleksitimik olmayan bireylerin
ortanca B, vitamini alim1 2,7 pg (0,0-36,9 ug), aleksitimik bireylerin 2,9 pg’dir (0,0-8,8 pg)
(p>0,05). Aleksitimik olmayan bireylerin ortanca C vitamini alim1 46,2 mg (1,3-258,9 mg),
aleksitimik bireylerin 52,2 mg’dir (3,1-625,1 mg) (p>0,05).

Aleksitimik olmayan bireylerin ortanca potasyum alimi 1543,2 mg (406,8-3710,1
mq), aleksitimik bireylerin 1604,4 mg’dir (316,0-3955,1 mg) (p>0,05). Aleksitimik olmayan
bireylerin ortanca kalsiyum alimi 509,6 mg (78,8-2473,5 mg), aleksitimik bireylerin 543,0
mg’dir (56,0-1534,9 mg) (p>0,05). Aleksitimik olmayan bireylerin ortanca magnezyum alimi
186,8 mg (62,6-686,3 mg), aleksitimik bireylerin 181,2 mg’dir (44,0-536,9) (p>0,05).
Aleksitimik olmayan bireylerin ortanca fosfor alimi1 821,0 mg (324,0-3001,2 mg), aleksitimik
bireylerin 918,7 mg’dir (224,7-5101,3 mg) (p>0,05). Aleksitimik olmayan bireylerin ortanca
demir alim1 7,7 mg (2,1-21,9 mg), aleksitimik bireylerin 7,9 mg’dir (2,4-19,0 mg) (p>0,05).
Aleksitimik olmayan bireylerin ortanca ¢inko alimi 6,9 mg (2,0-20,8 mg), aleksitimik
bireylerin 7,3 mg’dir (1,4-18,8 mg) (p>0,05).

Hem aleksitimik olan hem de olmayan bireylerde mikro besin Ogesi alimlari
incelendiginde; ortanca A, E ve C vitaminleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0,05). Aleksitimik olmayan erkeklerin tiamin, riboflavin, niasin, pridoksin,
folat, potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir ve ¢inko alimlar1 kadinlara gore
istatiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0,05). Aleksitimik erkeklerin ise tiamin,
riboflavin, niasin, Bi2 vitamini, fosfor ve ¢inko alimlar1 kadinlardan istatiksel olarak anlamli

diizeyde daha yiiksektir (p<0,05).
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Cizelge 3.15. Bireylerin Aleksitimik Ozelliklerine Gore Giinliik Mikro Besin Ogesi Alimlar1

Aleksitimi Yok (n=162)

Aleksitimi Var (n=91)

Kadm (n=97)

Erkek (n=65)

Kadn (n=55) Erkek (n=36)

Mikro Besin Ortalama + Standart Ortalama =+ Standart
Ogesi Ortalama + Standart Ortalama =+ Standart pip i i pQ pin
Sapma/ Medyan (Alt-Ust)  Sapma/ Medyan (Alt-Ust) Sapma/ I\[(I_Jigyan (Alt Sapma/ I\[(I_Jigyan (Alt
A Vitamini 493,2 (62,3-5488,5) 581,3 (74,5-1762,0) 0,088 662,6 (48,0-2917,4) 631,2 (62,0-1834,0) 0,516 1
(ng/giin) 536,5 (62,3-5488,5) 647,6 (48,0-2917,4) 0,454
E Vitamini 11,6 (0,7-52,3) 13,4 (1,1-47,3) 0,373 14,0 (0,7-50,6) 15,8 (1,3-41,0) 0,124 1
(ug/giin) 12,7 (0,7-52,3) 14,6 (0,7-50,6) 0,051
- 05 06 . 05 06 .
(T'a”/“".? ) (0.2-2.2) (0.2-1.2) 0,009 (0.1-1.9) (0.2-2,0) 00221
me/gun 0,5 (0,2-2,2) 0,6 (0,1-2,0) 0,393
Riboflavin © 2;3 2) © ;; 8) <0,001* 1,0+0,4 1,2£0,5 0,045 a*
(mg/giin) 0,9 (0,2-4,2) 1,0 (0,2-2,4) 0,472
- 6,5 9.3 . 6,9 11,0 .
et (12-34,0) (255-37.0) 0,003 (2.0-34,0) (2.8-24.9) 00121
e 7,0 (1,2-37,0) 8,4 (2,0-34,4) 0,161
o 08 11 . 0,9 1,0
f;l'd/o‘?sll;‘ (0.2-2.4) (0,3-6.6) 0,002 (0.2-2.5) (0.4-2,5) 0.1741
e 0,9 (0,2-6,6) 0,9 (0,2-2,5) 0,240
. 161,5 (50,5-477,9) 225,6 (79,0-475,6) <0,001* 206,1 (30,0-626,6) 245,9 (68,7-507,9) 0,095 t
Folat (ug/giin)
1846 (50,5-477,9) 219,5 (30,0-626,6) 0,085
B Vitamini 3,2 (0,0-17,0) 2,8 (0,0-36,9) 0,370 2,3 (0,0-6,9) 3,5 (0,4-8,8) 0,028 #*
(ng/giin) 2,7 (0,0-36,9) 2,9 (0,0-8,8) 0,954
. 46,7 44,1 57,2 39,5
(Cmv}t‘?.rg;”' (1,3-258.9) (1,5-251,0) 0.730 (3.1-199.4) (3.6-625,1) 0133t
seu 46,2 (1,3-258,9) 52,2 (3,1-625,1) 0,985

1 B Aleksitimik olmayan kadin ve erkek bireyler arasindaki fark, tp Aleksitimik olmayan ve aleksitimik bireyler arasindaki farkliliklar Mann Whitney U Testi ile degerlendirilmistir.
Q Aleksitimik kadin ve erkek bireyler arasindaki fark, t Mann Whitney U Testi, o Bagimsiz Gruplarda t Testi, *p<0,05.
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Cizelge 3.15. (Devam). Bireylerin Aleksitimik Ozelliklerine Gére Giinliik Mikro Besin Ogesi Alimlari

Aleksitimi Yok (n=162)

Aleksitimi Var (n=91)

Kadm (n=97) Erkek (n=65)

Kadm (n=55) Erkek (n=36)

l}_/llkrp Besin Ortalama + Standart Ortalama =+ Standart pin
Ogesi Sapma/ Medyan (Alt Ortalama + Standart pip Ortalama + Standart Sapma/ Medyan (Al pQ
P Us t)y Sapma/ Medyan (Alt-Ust) Sapma/ Medyan (Alt-Ust) Ust)
1381,0 1679,0 N
Pota/syym (406,8-3710,1) (472,0-3594,5) 0,016 1592,2+711,6 1828,7+777,5 0,139 a
(mg/giin) 1543,2 (406,8-3710,1) 1604,4 (316,0-3955,1) 0,507
. 450,9 604,8 *
:(als;yyry (78,8-2473,5) (109,4-1676,2) 0,002 508,8+256,5 625,1+327,8 0,062 a
me/gun 509,6 (78,8-2473,5) 543,0 (56,0-1534,9) 0,684
159,0 201,1 N 170,9 2213
?"ag/“‘?.zgum (62,6-686,3) (79,8-498,6) 0,005 (44,0-536,9) (89.4-487.9) 0.0561
me/gun 186,8 (62,6-686,3) 181,2 (44,0-536,9) 0,701
7423 990,8 N 8232 10337 -
Fosfor (mg/giin) (324,5-3001,2) (324,0-2194,0) <0,001 (224,7-1822,3) (355,9-5101,3) 0,0281
821,0 (324,0-3001,2) 918,7 (224,7-5101,3) 0,283
7,0 9,1 > 7,2 8,8
Demir (mg/giin) (2,1-21.,9) (2,3-17.,6) 0,014 (2,4-19,0) (3,7-18.,6) 0,0551
7.7 (2,1-21,9) 7.9 (2,4-19,0) 0,956
6,5 74 . 6,4 9,1 )
Cinko (mg/giin) (2,0-20,8) (2,9-17,6) 0,004 (1,4-16,5) (3,3-18,8) 0,0041
6,9 (2,0-20,8) 7,3 (1,4-18.,8) 0,523

1 B Aleksitimik olmayan kadin ve erkek bireyler arasindaki fark, tu Aleksitimik olmayan ve aleksitimik bireyler arasindaki farkliliklar Mann Whitney U Testi ile degerlendirilmistir.
Q Aleksitimik kadin ve erkek bireyler arasindaki fark, t Mann Whitney U Testi, a Bagimsiz Gruplarda t Testi, *p<0,05.



Cizelge 3.16’da bireylerin besin gruplarinin giinliikk tiiketim miktarlar1 aleksitimik
ozelliklere ve cinsiyete gore degerlendirilmistir. Aleksitimik 6zellikler arasinda siit ve siit
iiriinleri, yumurta ve et, kurubaklagil ve yagl tohumlar, ekmek ve tahillar ve sebze tiiketim
miktarlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0,05). Aleksitimik
olmayan bireylerin ortanca meyve tiiketim miktarinin [20,0 g (0,0-740,0 g)] aleksitimik
bireylere gore [0,0 g (0,0-760,0 g)] istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0,05).

Aleksitimik 6zellikler cinsiyete gore incelendiginde; aleksitimik olmayan erkeklerin
ekmek ve tahil tiiketiminin [415,0 g (40,0-1325,0 g)] kadinlardan [225,0 g (0,0-775,0 g)]
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05).

Aleksitimik olmayan kadinlarin kahve tiiketimi [70,0 mL (0,0-1900,0 mL)] erkeklere
gore [0,0 mL (0,0-800,0 mL)] istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05).
Aleksitimik erkeklerin ise ¢ay tiiketiminin [555,0 mL (0,0-2400,0 mL)] kadinlara gore [300,0
mL (0,0-2150,0 mL)] istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0,05).
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Cizelge 3.16. Bireylerin Aleksitimik Ozelliklerine Gore Giinliik Besin Gruplar1 ve Cay-Kahve Tiiketim Miktarlari

Aleksitimi Yok (n=162)

Aleksitimi Var (n=91)

Besin Gruplari Kadm (n=97) Erkek (n=65) pip Kadn (n=55) Erkek (n=36) p 1Q
Medyan (Alt-Ust)  Medyan (Alt-Ust) Medyan (Alt-Ust)  Medyan (Alt-Ust) pin
] 130,0 210,0 ooy 210,0 240,0 0161
Siit ve Siit Uriinleri (g/giin) (0,0-14450) (0,0-1140,0) ' (0,0-780,0) (0,0-800,0) '
160,0 (0,0-1445,0) 210,0 (0,0-800,0) 0,298
50,0 75,0 50,0 85,0
Yumurta ve Et (g/giin) (0,0-430,0) (0,0-470,0) 0,816 (0,0-390,0) (0,0-340,0) 0,496
50,0 (0,0-470,0) 65,0 (0,0-390,0) 0,526
KL/JrL.J.baklagil ve Yagh Tohumlar (0’092'20’0) (0,0?5'80,0) 0,724 (0,0?4(1)0,0) (0,0%20,0) 0,128
(g/giin) 0,0 (0,0-500,0) 0,0 (0,0-410,0) 0,218
225,0 415,0 <0.001* 295,0 3475 0.090
Ekmek ve Tahillar (g/giin) (0,0-775,0) (40,0-1325,0) ' (0,0-1250,0) (0,0-1000,0) '
295,0 (0,0-1325,0) 320,0 (0,0-1250,0) 0,388
110,0 125,0 160,0 140,0
Sebze (g/giin) (0,0-800,0) (0,0-700,0) 0,235 (0,0-820,0) (0,0-720,0) 0,779
122,5 (0,0-800,0) 160,0 (0,0-820,0) 0,176
6,0 80,0 0,0 0,0
Meyve (g/giin) (0,0-590,0) (0,0-740,0) 0.509 (0,0-585.0) (0,0-760.0) 0,978
20,0 (0,0-740,0) 0,0 (0,0-760,0) 0,024*
Cay (mL/giin) 300,0 (0,0-1750,0) 350,0 (0,0-4250,0) 0,814 300,0 555.,0 0,012*
y (mb/g s ' - ’ ' (0,0-2150,0) (0,0-2400,0) ’
300,0(0,0-4250,) 350,0 (0,0-2400,0) 0,287
) 70,0 0,0 70,0 0,0
Kahve (mL/giin) (0,0-1900,0) (0,0-800,0) 0,028* (0,0-810,0) (0,0-2000,0) 0,132
70,0 (0,0-1900,0) 70,0 (0,0-2000,0) 0,933

1B Aleksitimik olmayan kadin ve erkek bireyler arasindaki fark, 1Q Aleksitimik kadin ve erkek bireyler arasindaki fark, tu Aleksitimik olmayan ve aleksitimik bireyler arasindaki fark
Mann Whitney U Testi ile degerlendirilmistir. *p<0,05.



Cizelge 3.17°de bireylerin aleksitimik ozelliklere gore enerji ve makro besin
Ogelerinin EFSA’ya gore karsilama ylizdeleri verilmistir. Enerji karsilama yiizdeleri
incelendiginde; aleksitimik olmayan bireylerin 58,9 (32,2-134,8), aleksitimik bireylerin ise
70,1 (34,9-137,5) olarak saptanmistir (p<0,05). Aleksitimik ozellikler cinsiyete gore
incelendiginde enerji karsilama yiizdeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur

(p>0,05).

Karbonhidrat karsilama yiizdeleri incelendiginde; aleksitimik olmayan bireylerin
86,7+20,8; aleksitimik bireylerin ise 83,9+19,4 olarak belirlenmistir (p>0,05). Aleksitimik
ozellikler cinsiyete gore incelendiginde; aleksitimik olmayan erkeklerin karbonhidrat
karsilama yiizdesinin (92,9+17,7) kadinlara gore (82,6+21,8) yiiksek oldugu bulunmustur
(p<0,05). Aleksitimik bireylerin ise karbonhidrat karsilama yiizdeleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Protein karsilama yiizdeleri incelendiginde; aleksitimik olmayan bireylerin 115,3
(28,8-375,2), aleksitimik bireylerin ise 114,7 (19,2-349,6) olarak saptanmistir (p>0,05).
Aleksitimik ozellikler cinsiyete gore incelendiginde; aleksitimik erkeklerin protein karsilama
yuzdesinin [128,2 (61,9-268,2)] kadinlara gore [110,4 (19,2-349,6)] yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0,05). Aleksitimik olmayan bireylerin ise protein karsilama yiizdeleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Yag karsilama yiizdeleri incelendiginde; aleksitimik olmayan bireylerin 137,1+£36,3,
aleksitimik bireylerin 141,3+£30,2 olarak tespit edilmistir (p>0,05). Aleksitimik o6zellikler
cinsiyete gore incelendiginde; aleksitimik olmayan kadinlarin yag karsilama yiizdesinin
(145,9£35,6) erkeklere gore (123,9+33,5) yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Aleksitimik
bireylerin ise yag karsilama yiizdeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur

(p>0,05).

Posa karsilama yiizdeleri incelendiginde; aleksitimik olmayan bireylerin 54,8 (16,4-
180,8), aleksitimik bireylerin ise 64,4 (13,2-194,0) olarak saptanmustir (p>0,05). Aleksitimik
ozellikler cinsiyetlere gore incelendiginde; aleksitimik olmayan erkeklerin posa karsilama
yiizdesi [68,8 (25,6-180,8)] kadinlara gore [49,6 (16,4-166,8)] yiiksektir (p<0,05). Benzer
sekilde aleksitimik erkeklerin de posa karsilama yiizdesi [72,2 (24,0-166,8)] kadinlara gére
[55,2 (13,2-194,0)] yiiksektir (p<0,05).
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Cizelge 3.17. Bireylerin Aleksitimik Ozelliklerine Gore Giinliik Enerji ve Makro Besin Ogesi Alimlarinin EFSA’ya Gére Karsilama Yiizdeleri

Aleksitimi Yok (n=162) Aleksitimi Var (n=91)
Kadm (n=97) Erkek (n=65) Kadm (n=55) Erkek (n=36)

Enerji ve Makro Ortalama + Ortalama + Ortalama +
Besin Ogesi Or;z:anr::”ﬂ\:/l;tjar;art Standart PP Standart Standart PO P
p( Alt-Us t)y Sapma/Medyan Sapma/Medyan Sapma/Medyan
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
. 60,8 55,1 70,1 71,2
Enerji (39,4-134,8) (32,2-116,2) 03401 (38,5-1375) (34,9-124,4) 09511
58,9 (32,2-134,8) 70,1 (34,9-137,5) 0,012 t*
. 82,6+21,8 92,9+17,7 0,002 a* 85,3+18,8 81,7+20,2 0,390 a
Karbonhidrat
86,7+20,8 83,9+19,4 0,295 .
114,5 1171 110,4 128,2 >
Protein (28,8-375,2) (32,0-247,7) 09741 (19.2-349,6) (61.9-268.2) 0,021 1
115,3 (28,8-375,2) 114,7 (19,2-349,6) 0,476 1
Vas 145,9+35.,6 123,9+33.5 <0,001 a* 142,5+28,2 139,5+33,4 0,647 a.
ag
137,1+£36,3 141,3£30,2 0,351 a
49,6 68,8 55,2 72,2
! ; 0,004 +* ; ; 0,032 t*
Posa (16,4-166,8) (25,6-180,8) (13,2-194,0) (24,0-166,8)
54,8 (16,4-180,8) 64,4 (13,2-194,0) 0,297 1

B Aleksitimik olmayan kadin ve erkek bireyler arasindaki fark, Q Aleksitimik kadin ve erkek bireyler arasindaki fark, u Aleksitimik olmayan ve aleksitimik bireyler arasindaki fark.

 Mann Whitney U Testi, a Bagimsiz Gruplarda t Testi, *p<0,05.



Bireylerin EFSA’ya gore aleksitimik ozellikler ve cinsiyetler arasinda mikro besin
Ogesi karsilama yiizdeleri Cizelge 3.18’de verilmistir. Aleksitimik 6zellikler arasinda A, E, C
ve Bio vitaminleri ile tiamin, riboflavin, niasin, pridoksin, folat, potasyum, kalsiyum,
magnezyum, fosfor, demir, ¢inko karsilama yiizdeleri acgisindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik yoktur (p>0,05).

Aleksitimik ozelliklerde cinsiyete gére mikro besin karsilama yiizdeleri
incelendiginde; aleksitimik olmayan erkeklerin riboflavin, pridoksin, folat, potasyum,
kalsiyum, fosfor ve demir karsilama yiizdesinin kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).

Aleksitimik erkeklerin riboflavin, B, vitamini, fosfor ve demir karsilama yiizdesinin
kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).
Aleksitimik kadinlarin ise C vitamini karsilama yiizdesinin [60,2 (3,3-209,9)] erkeklere gore
[35,9 (3,3-568,3)] istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde yiiksek oldugu saptanmustir (p<0,05).
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Cizelge 3.18. Bireylerin Aleksitimik Ozelliklerine Gore Mikro Besin Ogesi Alimlarinin EFSA’ya Gore Karsilama Yiizdeleri

Aleksitimi Yok (n=162)

Kadin (n=97)

Erkek (n=65)

Aleksitimi Var (n=91)

Kadin (n=55) Erkek (n=36)

Mikro Besin Ogesi Ortalama £ Standart ~ Ortalama =+ Standart pip Ortalama :+ Ortalama + Standart pQ plu
Standart
Sapma/Medyan Sapma/Medyan Sapma/Medyan Sapma/Medyan
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
75,9 78.1 101,9 84,2
A Vitamini (9.6:844.4) (09-2349) g (7,2-448,8) (8,3-2445) oI5t
76,5 (9,6-844,4) 89,9 (7,4-448,8) 0,429
89,2 103,1 107,7 1215
E Vitamini (5,4-002.3) (8.5-363,9) 0378 (5,4-389.2) (10,0-315.4) 0,1241
97,3 (5,4-402,3) 112,3 (5,4-359,2) 0,051
132,9 1430 1211 138,7
Tiamin (58.3-478,2) (59.3-236.9) 0502 (28.8-310,7) (41.4-3115) 0,450
140,2 (58,3-478,2) 131,3 (28,8-311,5) 0,298
56,3 68,8 *
Aiboflavin (18.8-362.5) (1251750) <0,001 61,3427,6 73,8+30,4 0,045 o
56,3 (12,5-262,5) 62,5 (12,5-150,0) 0,472
75,2 87.4 67,7 89,8
Niasin (20,4-432,9) (26,0-375,1) 0075 (26,8-296,1) (20,9-288,0) 01031
80,5 (20,4-432,9) 77,8 (20,9-296,1) 0,841
471 64,7 ) 52,9 58,8
Pridoksin (11,8-141,2) (17,7-388,2) 0,002 (11.8-147.1) (235-147.1) 0,1741
52,9 (11,8-388,2) 52,9 (11,8-147,1) 0,240
48,9 68,4 . 62,5 745
Folat (15,3-144,8) (23,9-144,1) <0,001 (9.1-189.9) (20.8-153.9) 0,095 1
55,9 (15,3-144,8) 66,5 (9,1-189,9) 0,085
65,0 70,0 575 86,3 .
By, Vitamini (00-425,0) (0,0-922,5) 0,370 (0,0-172,5) (10,0-220,0) 0,0281
75,0 (0,0-922,5) 72,5 (0,0-220,0) 0,954

t B Aleksitimik olmayan kadin ve erkek bireyler arasindaki fark, tu Aleksitimik olmayan ve aleksitimik bireyler arasindaki fark Mann Whitney U Testi ile degerlendirilmistir.

Q Aleksitimik kadin ve erkek bireyler arasindaki fark, t Mann Whitney U Testi, o Bagimsiz Gruplarda t Testi, *p<0,05.
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Cizelge 3.18. (Devamn). Bireylerin Aleksitimik Ozelliklerine Gére Mikro Besin Ogesi Alimlarinin EFSA’ya Gore Karsilama Yiizdeleri

Aleksitimi Yok (n=162)

Aleksitimi Var (n=91)

Kadin (n=97)

Erkek (n=65)

Kadm (n=55) Erkek (n=36)

|.\'/|Ikl‘.0 Besin Ortalama = Standart ~ Ortalama =+ Standart Ortalama :+ Ortalama + Standart piu
Ogesi pip Standart pQ
Sapma/Medyan Sapma/Medyan Sapma/Medyan Sapma/Medyan
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
49,2 40,1 60,2 35,9 .
C Vitamini (1,4-272,5) (1,4-228,2) 0,506 (3.3-209.9) (3.3-568.3) 0,044 ¥
45,9 (1,4-272,5) 49,4 (3,3-568,3) 0,956
395 48,0 .
Potasyum (1161060 (135-102.7) 0,016 45,5203 52,4222 0,139
44,1 (11,6-106,0) 45,8 (9,0-113,0) 0,507
475 63,7 .
Kalsiyum (7.9.260.4) (109-176.4 0,001 53,0426,7 65,1434.6 0,063 o
53,6 (7,9-260,4) 56,5 (5,6-161,6) 0,722
53,0 57,7 57,0 63,2
Magnezyum (20,9-228,8) (22,8-142,5) 0,297 (14,7,-179,0) (25,6-139,4) 05211
56,4 (20,9-228,8) 60,0 (14,7-179,0) 0,652
1350 180,1 . 1497 187,9 .
Fosfor (59,0-545,7) (58,9-399,1) <000 (40,9-331,3) (64,7-927,5) 0,0281
149,3 (58,9-545,7) 167,0 (40,9-927,5) 0,283
438 82,7 . 45,0 80,0 N
Demir (131-136,9) (091600 0P @sp1sg) (@36-1601) O
54,8 (13,1-160,0) 55,6 (15,0-169,1) 0,076
86,7 78,7 85,3 96,3
Cinko (26,7-277,3) (30,9-187,2) 0,903 (18,7-220,0) (35,1-200,0) 04224
86,0 (26,7-277,3) 90,7 (18,7-220,0) 0,552

1B Aleksitimik olmayan kadin ve erkek bireyler arasindaki fark, tu Aleksitimik olmayan ve aleksitimik bireyler arasindaki fark Mann Whitney U Testi ile degerlendirilmistir.
Q Aleksitimik kadin ve erkek bireyler arasindaki fark, t Mann Whitney U Testi, o Bagimsiz Gruplarda t Testi, *p<0,05.



3.12. Bireylerin Aleksitimik Ozelliklerine Gore Antropometrik Olciimleri

Aragtirmaya katilan bireylerin viicut agirligi, BK1, bel gevresi, bel/boy oran1 ve boyun
cevresi antropometrik  Olglimleri  aleksitimik  Ozelliklere gore Cizelge 3.19’da
degerlendirilmistir. Aleksitimik olmayan bireylerin ortanca viicut agirligi 74,9 kg (38,7-165,9
kg) ve BKI degeri 26,8 kg/m? (15,4-55,7 kg/m?) iken aleksitimik bireylerin ortalama viicut
agirhg1 79,0 kg (42,0-132,0 kg) ve BKI degeri 27,5 kg/m?’dir (16,8-44,1 kg/m?). Aleksitimiye
gore viicut agirhgindaki ve BKI’lerindeki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Aleksitimik 6zellikler cinsiyete gore incelendiginde; aleksitimik olmayan erkeklerin
ortanca viicut agirligi [82,0 kg (54,0-165,9 kg)] kadnlara gore [70,0 kg (38,7-130,0 kg]
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05). Aleksitimik olmayan bireyler arasinda
BK1’leri agisindan anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Aleksitimik kadinlarin ise ortalama BKI
degerinin (29,6+6,7 kg/m?) erkeklere gore (26,3+4,9 kg/m?) istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Aleksitimik bireyler arasinda viicut agirligi
acisindan ise anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Aleksitimik olmayan bireylerin ortanca bel ¢evresi 89,0 cm (56,0-155,0 cm),
aleksitimik bireylerin ise ortalama 92,0 cm’dir (62,0-140,0 cm) (p>0,05). Aleksitimik olmayan
erkeklerin bel ¢evresinin [98,0 cm (70,0-155,0 cm)] kadinlara gore [86,0 cm (56,0-133,0 cm)]
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Aleksitimik

bireylerde ise cinsiyetler arasinda bel ¢evresi agisindan fark saptanmamistir (p>0,05).

Aleksitimik ozelliklere gore bel/boy orani incelendiginde; aleksitimik olmayan
bireylerin ortanca bel/boy orani 0,5 (0,4-0,9), aleksitimik bireylerin ise bel/boy oran1 0,6’dir
(0,4-0,9). Aleksitimik ozelliklere gére hem aleksitimik olan ve olmayanlarda hem de cinsiyete
gore aleksitimik olmayan kadin ve erkekler arasinda bel/boy orani agisindan istatistiksel olarak
anlamhi farklilik yoktur (p>0,05). Aleksitimik kadmlarin ise bel/boy oranmin (0,6+0,1)
erkeklere gore (0,5+0,1) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiliksek oldugu saptanmigtir
(p<0,05).

Aleksitimik olmayan bireylerin boyun ¢evresi 37,0 cm (28,0-52,0 cm), aleksitimik
bireylerin ise 38,0 cm’dir (29,0-54,0 cm). Aleksitimiye gore boyun ¢evresi degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Aleksitimik ozellikler cinsiyete gore

incelendiginde; aleksitimik olmayan erkeklerin boyun ¢evresinin [41,0 cm (35,0-52,0 cm)]

51



kadinlardan [34,0 cm (28,0-47,0 cm)] istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
saptanmustir (p<0,05). Benzer sekilde aleksitimik erkeklerin de boyun g¢evresi [40,0 cm (35,0-

54,0 cm)] kadinlara gore [36,0 cm (29,0-43,0 cm)] istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksektir (p<0,05).
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Cizelge 3.19. Bireylerin Aleksitimik Ozelliklerine Gore Antropometrik Olgiimleri

Aleksitimi Yok (n=162) Aleksitimi Var (n=91)
Antropometrik Kadm (n=97) Erkek (n=65) Kadm (n=55) Erkek (n=36) 0
Olgiimler Ortalama =+ Standart Ortalama + Standart pB Ortalama + Standart Ortalama =+ Standart p
Sapma/ Medyan Sapma/ Medyan Sapma/ Medyan Sapma/Medyan pu
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
Viicut Agirligt 70,0 82,0 *
i (38.7-130,0) (54.0165.9) <0,001 76,8+17,5 80,8+15,2 0,264 o
74,9 (38,7-165,9) 79,0 (42,0-132,0) 0,144
27,3 25,9 *
BKI (kg/m?) (15.4-49.5) (19.4.55.7) 0,828 1 29,6+6,7 26,3+4,9 0,011 a
26,8 (15,4-55,7) 27,5 (16,8-44,1) 0,109
86,0 98,0 *
Bel Cevrest (em) (56.0-133.0) (70.0-155.0) <0,001 93,5+17,4 93,4+14,2 0,962 a
89,0 (56,0-155,0) 92,0 (62,0-140,0) 0,170 t
0,5+0,1 0,6+0,1 0,067 a 0,6+0,1 0,5+0,1 0,033 o*
Bel/Boy orani
0,5 (0,4-0,9) 0,6 (0,4-0,9) 0,165
. 34,0 41,0 . 36,0 40,0 N
Boyun Cevresi (28,0-47,0) (35,0-52,0) <0011 (29,0-43,0) (35,0-54,0) <0,0014
(cm) 37,0 (28,0-52,0) 38,0 (29,0-54,0) 0,350 1

B Aleksitimik olmayan kadin ve erkek bireyler arasindaki fark, Q Aleksitimik kadin ve erkek bireyler arasindaki fark, p Aleksitimik olmayan ve aleksitimik bireyler arasindaki fark.
t Mann Whitney U Testi, a Bagimsiz Gruplarda t Testi. *p<0,05.



Cizelge 3.20’de bireylerin antropometrik Olclimleri aleksitimik ozelliklere gore
degerlendirilmistir. Aleksitimik ozellikler arasinda BKI siniflamasi ile bel gevresine,
bel/boyun oranina ve boyun ¢evresine gore risk durumlari acisindan istatiksel olarak anlamli

farklilik yoktur (p>0,05).

Aleksitimik ozellikler cinsiyete gore incelendiginde; aleksitimik olmayan bireylerde
cinsiyetler arasinda BKI ve bel ¢evresi siniflamasi acisindan istatiksel olarak anlamli farklilik
yoktur (p>0,05). Ancak aleksitimik olmayan erkeklerde bel/boy oranina gore riskli olma orant
(%76,9) kadinlara gore (%61,9) istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0,05).
Aleksitimik olmayan erkeklerde boyun ¢evresine gore riskli olma orani ise (%95,4) kadinlara

gore (%55,7) anlaml diizeyde daha yiiksektir (p<0,05).

Aleksitimik bireylerde cinsiyetler arasinda bel/boy orani ve boyun ¢evresine gore risk
durumu istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli degildir (p>0,05). Ancak aleksitimik
kadinlarda obez olma oraninin (%49,1) erkeklere gore (%22,3) istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmustir (p<0,05). Ayrica aleksitimik kadinlarda yiiksek
riskli bel cevresine sahip olma orami (%60,0) erkeklere gore (%33,3) istatistiksel olarak

anlamh diizeyde daha yiiksektir (p<0,05).
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Cizelge 3.20. Bireylerin Aleksitimik Ozelliklerine Goére Antropometrik Olgiimlerinin Degerlendirilmesi

Aleksitimi Yok (n=162) Aleksitimi Var (n=91)
Antropometrik Ol¢iimler Kadmn Erkek Toplam Kad
pB adin = = pQ pu
(n=97) (n=65) (n=162) (n=55) Erkek (n=36) Toplam (n=91)
BKi Simiflamasi S % S % S % S % S % S %
Zayif 6 6,2 0 0,0 6 3,7 3 5,52 0 0,0 3 33
Normal 28 289 24 369 52 32,1 10 182 16 444> 26 28,6 -
Fazla Kilolu 37 381 27 415 64 395 OMOM g5 9790 1 333 27 297  0007F 0139
Obez 26 268 14 214 40 24,7 27  491* 8 22,3> 35 38,5
Bel Cevresi
Risk Yok 35 361 26 400 61 37,7 13 236 19 528° 32 35,2
Riskli 20 20,6 12 185 32 19,8 0,870 19 164* 5 13,92 14 15,4 0,014* 0,517
Yiiksek Riskli 42 433 27 425 69 42,5 33 60,00 12 333> 45 49,5
Bel/Boy Oram
Risk Yok 37 331 15 231 52 32,1 * 14 255 13 36,1 27 29,7
Risk Var 60 619 50 769 110 67,9 0,044 41 745 23 639 64 70,3 0,277 0,689
Boyun Cevresi
Risk Yok 43 443 3 4,6 46 28,4 ~ 13 23,6 5 139 18 19,8
Riskli 54 557 62 954 116 71,6 <0,001 42 76,4 31 86,1 73 80,2 0,254 0,130

B Aleksitimik olmayan kadin ve erkek bireyler arasindaki fark, Q Aleksitimik kadin ve erkek bireyler arasindaki fark, p Aleksitimik olmayan ve aleksitimik bireyler arasindaki fark
Pearson Kikare Testi ile degerlendirilmistir. t Fisher’s Exact Test, *p<0,05. &> Ayni satirda farkli harfler ile gdsterilen oranlar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamlidir.



3.13. Bireylerin Aleksitimik Ozelliklerine Gore Duygularin Istaha Etkisi

Bireylerin aleksitimik 6zelliklere gore duygularin istaha olan etkilerine iligkin bilgiler
Cizelge 3.21°de gosterilmistir. Aleksitimik olan ve olmayan bireylerde sadece {iziintiiniin istah

izerindeki etkisi istatiksel olarak anlamli diizeyde farklidir (p<0,05).

Aleksitimik o6zellikler cinsiyete gore degerlendirildiginde; aleksitimik olmayan
bireylerin cogunda mutlulugun istahi etkilemedigi (%52,5), tiziintiiniin istah1 azalttig1 (%50,6),
heyecanin istah1 etkilemedigi (%59,3) saptanmistir. Ayrica aleksitimik olmayan bireylerin
%37,7’sinde stres istah1 azaltir iken; %32,7’sinde stresin istahi etkilemedigi saptanmistir.
Aleksitimik bireylerin ¢ogunda ise mutlulugun istah1 etkilemedigi (%53,8), liziintiiniin istah1
artirdigt (%40,7), heyecanin istahi etkilemedigi (%54,9) saptanmistir. Ayrica aleksitimik
bireylerin %35,2’sinde stresin istah1 azaltir iken; %35,2’sinde stresin istahi artirdigi

saptanmuigtir.

Aleksitimik olmayan bireylerde cinsiyetler arasinda mutluluk-sevincin, iiziintiiniin,
heyecanin ve stresin istaha olan etkisi istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklidir (p<0,05).
Aleksitimik bireylerde cinsiyetler arasinda ise iiziintii ve stresin istaha olan etkisi istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farklidir (p<0,05).
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Cizelge 3.21. Bireylerin Aleksitimik Ozelliklerine Gore Duygularin Istaha Etkisi

Aleksitimik Yok (n=162)

Aleksitimi Var (n=91)

Duygularin istaha

Etkisi Kadin (n=97) Erkek (n=65) Toplam (n=162) PP Kadm (n=55) Erkek (n=36) Toplam (n=91) pQ pH
Mutluluk-Seving S % S % S % S % S % S %

Artirir 47  485° 22 33,82 69 42,6 19 34,5 13 36,1 32 35,2

Azaltir 7 7,22 1 1,52 8 4,9 0,024 t* 7 12,7 3 8,3 10 11,0 0,905t 0,148
Etkilemez 43 4438 42 64,7° 85 52,5 29 52,8 20 55,6 49 53,8

Uziintii

Artirir 34 3517 3 4,6 37 22,9 28 50,9° 9 25,04 37 40,7

Azaltir 49  50,5* 33 50,82 82 50,6° <0,001* 21 38,2° 15 41,7° 36 39,6° 0,010 0,011*
Etkilemez 14 144* 29 44,6° 43 26,5° 6 10,9¢ 12 33,3¢ 18 19,7¢

Heyecan

Artirir 20 20,67 5 7,7° 25 15,4 13 23,6 6 16,7 19 20,9

Azaltir 31 32,00 10 15,40 41 25,3 0,001* 15 27,3 7 19,4 22 24,2 0,382 0,546
Etkilemez 46  474* 50 76,9 96 59,3 27 49,1 23 63,9 50 54,9

Stres

Avrtirir 38 3922 10 15,40 48 29,6 25 45,5¢ 7 19,44 32 35,2

Azaltir 38 3922 23 35,42 61 37,7 <0001 17 30,9¢ 15 41,7° 32 352 0,037 0,659
Etkilemez 21 216 32 49,2 53 32,7 13 23,6° 14 38,9° 27 29,6

B Aleksitimik olmayan kadin ve erkek bireyler arasindaki fark, Q Aleksitimik kadin ve erkek bireyler arasindaki fark, p Aleksitimik olmayan ve aleksitimik bireyler arasindaki fark

Pearson Kikare Testi ile degerlendirilmistir. 1 Fisher’s Exact Test, *p<0,05.

ab Aleksitimik olmayan kadimn ve erkek bireyler igin ayni satirda farkli harfler ile gosterilen oranlar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamlidir.
¢d Aleksitimik kadin ve erkek bireyler igin ayni satirda farkli harfler ile gdsterilen oranlar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamlidir.

&f Aleksitimik olmayan ve aleksitimik bireyler igin ayni satirda farkli harfler ile gdsterilen oranlar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamlidr.



3.14. Bireylerin Aleksitimik Ozelliklerine Gore DYO Puanlar

Cizelge 3.22°de bireylerin DYO toplam ve alt boyut puanlari ile duygusal yeme
durumlan aleksitimik 6zelliklerine gore verilmistir. Aleksitimik olmayan bireylerin ortanca
DYO toplam puanmin 8,0 (0,0-25,0), aleksitimik bireylerin ise 13,0 (0,0-29,0) oldugu
saptanmigtir. Aleksitimik bireylerin DYO toplam puaninin aleksitimik olmayan bireylerden
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Aleksitimik
ozellikler cinsiyete gore incelendiginde; aleksitimik olmayan kadimlarin DYO toplam puaninin
[9,0 (0,0-25,0)] erkeklerden [6,0 (0,0-20,0)] daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmustir (p<0,05). Benzer sekilde aleksitimik kadinlarin da DYO
toplam puani [14,0 (0,0-27,0)] erkeklerden [8,0 (1,0-29,0)] anlamli olarak daha yiiksektir
(p<0,05).

Aleksitimik 6zelliklere gore DYO alt boyut puanlari incelendiginde; aleksitimik
olmayan bireylerin ortanca yeme istegini engelleyememe puaninin 4,0 (0,0-16,0), besin tiiri
puaninin 1,0 (0,0-6,0) ve sugluluk hissi puaninin 2,0 (0,0-6,0) oldugu saptanmuistir.
Aleksitimik bireylerin ise ortanca yeme istegini engelleyememe puaninin 7,0 (0,0-17,0), besin
tird puaninin 2,0 (0,0-6,0) ve sugluluk hissi puaninin 3,0 (0,0-6,0) oldugu saptanmustir.
Aleksitimik bireylerin DYO alt boyut puanlarmin aleksitimik olmayan bireylere gore istatiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Aleksitimik &zellikler
cinsiyete gore incelendiginde; aleksitimik olmayan kadinlarin yeme istegini engelleyememe
[5,0 (0,0-16,0)], besin tiirii [3,0 (0,0-6,0)] ve sugluluk hissi puani [2,0 (0,0-6,0)]; erkeklerin
yeme istegini engelleyememe [3,0 (0,0-14,0)], besin tiirii [2,0 (0,0-6,0)] ve sugluluk hissi [0,0
(0,0-6,0)] puanindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0,05). Aleksitimik
kadinlarin ise yeme istegini engelleyememe [8,0 (0,0-17,0)] ve besin tiirii puani [3,0 (0,0-6,0)]
erkeklerden [sirasi ile; 4,0 (0,0-17,0) ve 3,0 (0,0-6,0)] istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksektir (p<0,05).

Bireylerin aleksitimik 6zelliklerine gore duygusal yeme durumlan incelendiginde;
aleksitimik olmayan bireylerin %36,4’linlin diisiik duygusal yiyici oldugu, %30,3’{inlin
duygusal yiyici olmadigi; aleksitimik bireylerin ise %36,1’inin orta duygusal yiyici oldugu,
9%30,6’sinin duygusal yiyici olmadigi saptanmigtir (p<0,05). Aleksitimik olmayan kadinlarda
yiiksek duygusal yiyici olma orani (%38,2) erkeklerden (%0,0) istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksektir (p<0,05). Benzer sekilde aleksitimik kadinlarin da yiiksek duygusal yiyici
olma orani (%23,6) erkeklerden (%5,5) anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05).
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Cizelge 3.22. Bireylerin Aleksitimik Ozelliklerine Gére DYO Puanlar1 ve Duygusal Yeme Durumlari

Aleksitimi Yok (n=162) Aleksitimi Var (n=91)
-- Kadin (n=97) Erkek (n=65) Kadin (n=55) Erkek (n=36)
DYO Puanlari Medyan Medyan pip Medyan Medyan piQ i
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) PH
Duygusal Yeme Olegi 9,0 (0,0-250) 6,0 (0,0-20,0) <0,001* oy Lo 0,021
Toplam Puam (0,0-27,0) (1,0-29,0)
8,00 (0,0-25,0) 13,0 (0,0-29,0) <0,001*

“Yeme Istegini 5,0 3,0 * 8,0 4,0 .
Engelleyememe’ Alt (0,0-16,0) (0,0-14,0) 0,015 (0,0-17,0) (0,0-17,0) 0,022
Boyutu 4,0 (0,0-16,0) 7,0 (0,0-17,0) 0,001*
e s 3,0 2,0 R 3,0 3,0
;@SJ?UTW Alt (0,0-6,0) (0,0-6,0) <0,001 (0,0-6,0) (0,0-6,0) 0,804

1,0 (0,0-6,0) 2,0 (0,0-6,0) 0,015*
‘ . 2,0 0,0 R 3,0 1,0 .
s(;l;il&uk Hissi’ Alt (0,0-6,0) (0,0-6,0) <0,001 (0,0-6,0) (0,0-6,0) 0,005

2,0 (0,0-6,0) 3,0 (0,0-6,0) 0,001*
b 1y Toplam Toplam

uygusal Yeme S % S % _ (n=162)  pep S % S % (n=91) paQ pap

Kategorisi n % n %
B?yfﬁ?sgl ye DBl 0 2060 20 aae 49 303 7 127 11 306 18  19°
O;IIZ“DU uyu%:fi(l i(}:/ic 33 340° 26  40,0° 59 364° <0001 14  255° 10 21,8 24 264° oo 0.003*
ik >§u usaly 36 3722 10 154> 46  284° * 21 38,2° 13 361° 34 374 *
Yiyici ve 8 8,2° 0 0,0° 8 49 13 236° 2 55¢ 15 16,4

DYO: Duygusal Yeme Olgegi.

1B Aleksitimik olmayan kadin ve erkek bireyler arasindaki fark, tQ Aleksitimik kadin ve erkek bireyler arasindaki fark, tp Aleksitimik olmayan ve aleksitimik bireyler arasindaki fark

Mann Whitney U Testi ile degerlendirilmistir.

ap Aleksitimik olmayan kadin ve erkek bireyler arasindaki fark, a2 Aleksitimik kadin ve erkek bireyler arasindaki fark, ap Aleksitimik olmayan ve aleksitimik bireyler arasindaki fark

Pearson Kikare Testi ile degerlendirilmistir. *p<0,05.

ab Aleksitimik olmayan kadimn ve erkek bireyler icin ayni satirda farkli harfler ile gosterilen oranlar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamlidir.
¢d Aleksitimik kadin ve erkek bireyler i¢in ayni satirda farkli harfler ile gosterilen oranlar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamlidir.

ef Aleksitimik olmayan ve aleksitimik bireyler igin ayni satirda farkli harfler ile gdsterilen oranlar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamlidr.



3.15. Bireylerin Aleksitimik Ozelliklerine Gore YFO Puanlar

Cizelge 3.23’te bireylerin YFO toplam ve alt boyut puanlari aleksitimik 6zelliklere
gore verilmistir. Aleksitimik olmayan bireylerin ortalama YFO toplam puani 106,7+13,7;
aleksitimik bireylerin ise ortalama puani 96,0+16,6’dir. Aleksitimik olmayan bireylerin YFO
toplam puanimin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0,05). Aleksitimik 6zelliklerde cinsiyete gére YFO toplam puanlar istatiksel olarak
anlaml diizeyde farkli degildir (p>0,05).

Aleksitimik 6zelliklere gére YFO alt boyut puanlari incelendiginde; aleksitimik
olmayan bireylerin ortanca disinhibisyon puaninin 19,0 (5,0-33,0), duygusal yeme ile basa
¢ikabilme puaninin 22,0 (5,0-25,0), yeme kontrolii puaninin 16,0 (4,0-20,0), odaklanma
puaninin 17,0 (10,0-25,0), farkindalik puaninin 16,0 (9,0-25,0), enterferans puaninin 8,0 (2,0-
10,0) ve ortalama yeme disiplini puaninin 12,2+3,1 oldugu saptanmustir. Aleksitimik
bireylerin ise ortanca disinhibisyon puaninin 16,0 (5,0-25,0), duygusal yeme ile basa
¢ikabilme puanmin 19,0 (5,0-25,0), yeme kontrolii puanimin 14,0 (4,0-20,0), odaklanma
puaninin 17,0 (9,0-23,0), farkindalik puaninin 14,0 (8,0-21,0), enterferans puaninin 8,0 (2,0-
10,0) ve ortalama yeme disiplini puaninin 11,4+3,6 oldugu saptanmstir. Aleksitimik olmayan
bireylerin aleksitimik bireylere goére disinhibisyon, duygusal yeme ile basa cikabilme,
farkindalik ve enterferans puanlart istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir

(p<0,05).

Aleksitimik 6zellikler cinsiyete gore incelendiginde; aleksitimik olmayan erkeklerin
ortanca disinhibisyon [20,0 (9,0-25,0)] ve duygusal yeme ile basa ¢ikabilme puani [23,0 (12,0-
5,0)] kadinlara gore [siras1 ile; 18,0 (5,0-33,0) ve 20,0 (5,0-25,0)] istatiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksektir (p<0,05). Aleksitimik olmayan kadinlarin ise yeme kontrolii puaninin
[17,0 (6,0-20,0)] erkeklerden [16,0 (4,0-20,0)] istatiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu saptanmistir (p<0,05). Aleksitimik erkeklerde de duygusal yeme ile basa ¢ikabilme
puant [21,0 (5,0-25,0)] kadinlardan [18,0 (5,0-25,0)] istatiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksektir (p<0,05).
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Cizelge 3.23. Bireylerin Aleksitimik Ozelliklerine Gére YFO-30 Puanlari

Aleksitimi Yok (n=162)

Kadm (n=97) Erkek (n=65)

Aleksitimi Var (n=91)

Kadm (n=55) Erkek (n=36)

YFO Puanlan Ortalama £ Standart Ortalama £ Standart pB Ortalama + Standart ~ Ortalama + Standart pQ
Sapma/ Medyan Sapma/ Medyan Sapma/ Medyan Sapma/ Medyan PR
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
Yeme Farkindaligi Olgegi 105,0+14,9 109,1+11,6 0,065 a 96,3+£16,4 95,6+17,2 0,846 a
Toplam Puani 106,7+13,7 96,0£16,6 <0,001 o*
18,0 20,0 16,0 17,0
! ! 0,021 ¥ : X 0,705 1
‘DlSlnhlblSyOn’ Alt Boyutu (510_3310) (910_2510) ’ (510_2510) (710_2410)
19,0 (5,0-33,0) 16,0 (5,0-25,0) <0,001 ¥*
20,0 23,0 . 18,0 21,0 .
‘Duygusal Yeme® Alt Boyutu (5,0-25,0) (12,0-25,0) <0,001 4 (5,0-25,0) (5,0-25,0) 0,0371
22,0 (5,0-25,0) 19,0 (5,0-25,0) 0,007 F*
17,0 16,0 . 14,0 13,0
“Yeme Kontrolii® Alt Boyutu (6,0-20,0) (4,0-20,0) 0,016 (4,0-20,0) (4,0-20,0) 0,062
16,0 (4,0-20,0) 14,0 (4,0-20,0) <0,001 I*
17,0 17,0 17,0 16,0
‘Odaklanma’ Alt Boyutu (11,0-25,0) (10,0-23,0) 06154 (10,0-23,0) (9,0-21,0) 0,1471
17,0 (10,0-25,0) 17,0 (9,0-23,0) 0,120 1
12,0 11,5
“Yeme Disiplini” Alt Boyutu 12,4+3,2 11,9£2,9 0,352 (4,0-18,0) (5,0-19,0) 02301
12,2+3,1 11,4+3,6 0,059 a
Farkdalik’ Alt Boyutu 16,142,7 15,7+2.8 0,324 o 14,643,0 14,0432 0,341 a
16,0 (9,0-25,0) 14,0 (8,0-21,0) <0,001 *
8,0 9,0 8,0 75
' ’ 0,257 t ’ ’ 0,429 1
‘Enterferans’ Alt Boyutu (3,0-10,0) (2,0-10,0) (2,0-10,0) (2,0-10,0)
8,0 (2,0-10,0) 8,0 (2,0-10,0) 0,021 ¥

YFO: Yeme Farkindaligi Olgegi.

B Aleksitimik olmayan kadin ve erkek bireyler arasindaki fark, Q Aleksitimik kadin ve erkek bireyler arasindaki fark, p Aleksitimik olmayan ve aleksitimik bireyler arasindaki fark.
t Mann Whitney U Testi, o. Bagimsiz Gruplarda t Testi, *p<0,05.



3.16. Aleksitimik Bireylerin TAO Puanlar1

Cizelge 3.24°te aleksitimik bireylerin TAO toplam ve alt boyut puanlari verilmistir.

Aleksitimik bireyler cinsiyete gére incelendiginde; kadlarm ortanca TAO toplam puani 58,0
(52,0-78,0), erkeklerin ise 56,0 (52,0-93,0) puandir. Cinsiyetler arasinda TAO toplam puan

istatiksel olarak anlamli diizeyde farkli degildir (p>0,05).

TAO alt boyut puanlar1 incelendiginde; aleksitimik bireylerin ortalama duygulari

tanima giicligli puaninin 19,9+5,5, duygularn ifade etme giicliigii puaninin 14,543,6 ve disa

doniik diisiinceler puaninin 24,7+3,9 oldugu saptanmustir. Cinsiyetler arasinda TAO alt boyut

puanlari istatiksel olarak anlamli diizeyde farkli degildir (p>0,05).

Cizelgede gosterilmemek ile birlikte; aleksitimik olmayan erkeklerin disa doniik

disiinceler alt boyut puanmin (22,1+3,4) kadinlara gore (20,7+3,3) istatiksel olarak anlamli

diizeyde yiksek oldugu saptanmigtir (p<0,05).

Cizelge 3.24. Aleksitimik Bireylerin TAO-20 Puanlar

Aleksitimi Var (n=91)

Kadin (n=55) Erkek (n=36) Toplam (n=91)
# Ortalama + Ortalama + Ortalama =
TAOQO Puanl
uantart Standart Sapma/ Standart Sapma/ Standart Sapma/ P
Medyan Medyan Medyan
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
Toronto Aleksitimi 58,0 56,0 57,0 0292 1
Olgegi Toplam Puani (52,0-78,0) (52,0-93,0) (52,0-93,0) ’
‘Duygular1 Tanima
Giicligi® Alt Boyutu 20,8+5,1 18,7+6,0 19,9+5,5 0,074
‘Duygular1 Ifade Etme
Giigligii’ Alt Boyutu 14,443,1 14,8442 14,5+£3,6 0,666 o
‘Disa Doniik
Diisiinceler’ Alt 24,2431 25,4+4.7 24,739 0,139 a
Boyutu

TAO: Toronto Aleksitimi Olgegi.
t Mann Whitney U Testi, o. Bagimsiz Gruplarda t Testi, *p<0,05.
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3.17. Bireylerin Makro ve Mikro Besin Ogesi Alimlarimin TAO, DYO, YFO

Puanlari ve Yas ile Tliskisi

Cizelge 3.25’te glinliik ortalama enerji, makro besin 6geleri, kolesterol, posa alimi ve
su tiikketimi ile TAO, DYO, YFO toplam puanlar1 ve yas iliskisi degerlendirilmistir. Toronto
Aleksitimi Olgegi toplam puani ile enerji (kkal) (r=0,141, p=0,025), yag (g) (r=0,160,
p=0,011), coklu doymamuis yag asidi (%) (r=0,128, p=0,042), omega-3 (g) (r=0,142, p=0,024)
ve omega-6 (g) (r=0,156, p=0,013) alimi arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii
zayif iliski vardir. Yeme Farkindaligi Olgegi toplam puani ile karbonhidrat (g) (r= -0,155,
p=0,014) ve karbonhidrat (%) (r= -0,195, p=0,002) alim: arasinda istatistiksel olarak anlamli
negatif yonlii zayif iliski vardir. Yeme Farkindaligi Olgegi toplam puani ile yag (%) (r=0,179,
p=0,004), doymus yag asidi (%) (=0,196, p=0,002), tekli doymamais yag asidi (%) (r= 0,227,

p<0,001) alim1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli zayif iligki vardir.

Cizelge 3.25. Bireylerin Giinliik Enerji ve Makro Besin Ogesi Alimlarmin TAO, DYO, YFO Toplam
Puanlari ve Yas ile liskisi

Enerji, Makro TAO Toplam } DYO Toplam } YFO Toplam 1 Yas 1
ls?;ssm Ogesi ve R p r p r D r D

Enerji (kkal/gin) 0,141 0,025  -0,023 0,717 -0,085 0,179 -0,052 0,407

Karbonhidrat 0061 0,332 0015 0813 -0,155 0,014* -0,003 0,962
(g/giin)
Karbonhidrat (%) -0,096 0,128 0094 0136 -0,195 0,002 0032 0,613

Protein (g/giin) 0,093 0,139 -0,043 0494 -0,010 0,874 -0,052 0,408

Protein (%) -0,067 0,285 -0,051 0420 0,108 0,086 -0,017 0,788
Yag (g/giin) 0,160 0,011*  -0,072 0,254 0,033 0599 -0,047 0,461
Yag (%) 0,085 0,175 -0,094 0,136 0,179 0,004* -0,040 0,523
Doymus Yag -0,002 0,979 0,075 0236 0,196 0,002* 0,094 0,136
Asidi (%)

Tekli Doymamis ) -

Yag Asidi (%) 0,098 0,119 0,083 0,187 0,227 <0,001* 0,100 0,112
Coklu doymamis - i

Yag Asidi (%) 0,128 0,042 0,043 0494 0,101 0,110 0,067 0,287

Omega-3 (g/giin) 0,142  0,024*  -0,038 0548 0086 0,174 0,042 0,509
Omega-6 (g/gin) 0,156  0,013*  -0,053 0,399 0055 0,382 0,093 0,139

Kolesterol 0014 0826  -0,002 0970 008 0163 -0,061 0,333
(mg/giin)
Ef(’;la) (9/2000 0011 0865 0038 0551 0038 0543 0081 0,198

Su (mL/giin) -0,120 0,057 0,006 0,928 0,057 0,370 -0,134 0,033
TAO: Toronto Aleksitimi Olgegi, DYO: Duygusal Yeme Olgegi, YFO: Yeme Farkindahgi Olgegi.
t Spearman Korelasyon Analizi, *p<0,05.
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Cizelge 3.26’da giinliik ortalam mikro besin dgesi alim miktarlar1 ile TAO, DYO,

YFO toplam puanlar1 ve yas iliskisi degerlendirilmistir. Toronto Aleksitimi Olgegi toplam

puani, DYO toplam puam, YFO toplam puani ve yas ile mikro besin dgesi alimlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur (p>0,05).

Cizelge 3.26. Bireylerin Giinliik Mikro Besin Ogesi Alimlarmin TAO, DYO, YFO Toplam Puanlari ve

Yas ile fliskisi

_ o TAO Toplam } DYO Toplam } YFO Toplam 1 Yas |

Mikro Besin Ogesi
r p r P R p R p

A Vitamini 0085 0180 0030 0632 0064 0311 0002 0971
(ng/glin)
E Vitamini 0,05 0095 -0064 0312 0067 0292 0106 0,092
(ug/glin)
Tiamin (mg/giin) 0029 0644 -0049 0436 0060 0344 0065 0,303
i lavin 0031 0624 -0078 0215 0106 0,092 0077 0,233
(mg/giin)
Niasin (mg/giin) 0072 0254 -0,047 0453 0005 0934 0,006 0,927
Pridoksin (mg/giin) 0,076 0,230 -0,047 0,452 0,038 0,551 0 604 0,945
Folat (ng/giin) 0106 0093 0023 0712 0030 0632 0,102 0,107
Biz Vitamini 0047 0453 -0019 0765 0037 0559 0001 0,988
(ng/giin)
C Vitamini -
(s 0002 0976 0032 0611 0053 0398 0., 0612
Potasyum (mg/giin) 0,044 0,490 -0,011 0,863 0031 0620 0021 0741
Kalsiyum (mg/giin) 0,020 0,755  -0,119 0,058 0132 0,367 0,095 0,133
Magnezyum 0017 0785 -0064 0310 0064 0,309 0080 0,206
(mg/giin)
Fosfor (mg/giin) 0076 0231 -0075 0234 0063 0318 0063 0317
Demir (mg/giin) 0,020 0749 -0,042 0510 0054 0395 0076 0,227
Cinko (mg/giin) 0024 0708 -0,067 0290 0022 0722 0,059 0,353

TAOQ: Toronto Aleksitimi Olgegi, DYO: Duygusal Yeme Olgegi, YFO: Yeme Farkindalig: Olgegi.
t Spearman Korelasyon Analizi, *p<0,05.

64



3.18. Bireylerin Giinliik Besin Gruplarim ve Cay-Kahve Tiiketim Miktari ile
TAO, DYO, YFO Puanlari ve Yas Arasindaki Iliski

Cizelge 3.27°de besin gruplarmin giinliik ortalam tiiketim miktarlar1 ile TAO, DYO,
YFO toplam puanlar1 ve yas arasindaki korelasyon verilmistir. Toronto Aleksitimi Olcegi
toplam puani, DYO toplam puani, YFO toplam puami ve yas ile besin gruplarinin giinliik

tilketim miktarlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki yoktur (p>0,05).

Toronto Aleksitimi Olgegi toplam puani ile ¢ay (r=0,131, p=0,038) arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii zayif iliski saptanmistir. Yas ile cay tiikketim miktari
(r=0,257, p<0,001) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii zay1f iliski saptanir iken;
kahve tiiketim miktar1 (r= -0,142, p=0,024) ile arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif

yonlii zayif iliski saptanmustir.

Cizelge 3.27. Bireylerin Giinliik Besin Gruplarini ve Cay-Kahve Tiiketim Miktar1 ile TAO, DYO, YFO
Puanlar1 ve Yas Arasindaki Iliski

_ TAO Toplam}t  DYO Toplam}t  YFO Toplam } Yas 1
Besin Grubu

r P R p r p r p
Siut ve Sut
Uriinleri 0,043 0,494  -0,057 0,367 0,085 0,179 0,051 0,422
(g/giin)
yumuraveEt o000 0432 0014 0823 0038 0552  -0026 0,682
(g/giin)
Kurubaklagil
ve Yagh
Tohumlar 0,108 0,087 -0,028 0,655 0,071 0,263 0,021 0,743
(g/giin)
Ekmek ve
Tahillar 0,026 0,678 -0,100 0,112 -0,016 0,804 0,114 0,070
(g/giin)

Sebze (g/giin) 0,052 0,408 0,003 0,962 0,069 0,271 0,045 0,473

Meyve (g/giin)  -0,120 0,058  -0,007 0,915 0110 0,81 0007 0,908

Cay (mL/gin) 0,131  0038* 0011 0862 -0055 0381 0257  <0,001*

Eflllrl\//gﬁn) 0,011 0,867 0,065 0,303  -0,083 0,187 -0,142  0,024*

TAO: Toronto Aleksitimi Olgegi, DYO: Duygusal Yeme Olgegi, YFO: Yeme Farkindaligi Olgegi.
t Spearman Korelasyon Analizi, *p<0,05.
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3.19. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerinin TAO, DYO, YFO Puanlari ve Yas
ile Iliskisi

Cizelge 3.28’de bireylerin antropometrik Olgiimleri ile Olgcek puanlart ve yas
arasindaki iliski degerlendirilmistir. Toronto Aleksitimi Olgegi toplam puan ile antropometrik

Olclimler arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamistir (p>0,05).

Duygusal Yeme Olgegi toplam puam ile viicut agirhign (r=0,200, p=0,002), BKi
(r=0,295, p<0,001), bel cevresi (1=0,130, p=0,039) ve bel/boy oramt (r=0,161, p=0,009)

arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii zayif iliski saptanmustir.

Yeme Farkindaligi Olgegi toplam puan ile viicut agirhigi (= -0,232, p<0,001), BKI
(p=-0,270, p<0,001), bel gevresi (r= -0,162, p=0,010) ve bel/boy orani (r= -0,165, p=0,009)

arasinda istatistiksel olarak anlaml1 negatif yonlii zayif iliski bulunmustur.

Yas ile viicut agirhgr (r=0,178, p=0,005) ve BKI (1=0,256, p<0,001) arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif zayif iligki var iken bel ¢evresi (r=0,396, p<0,001), bel/boy
orani (r=0,430, p<0,001) ve boyun ¢evresi (r=0,333, p<0,001) arasinda istatistiksel olarak

anlamli pozitif yonlii orta derece iliski vardir.

Cizelge 3.28. Bireylerin Antropometrik Olgiimlerinin TAO, DYO, YFO Toplam Puanlar1 ve Yas ile
Mliskisi

Antropometrik _TAO Toplamt DYO Toplam}{  YFO Toplam Yast
Olgiimler r P R P r p r p
Viicut Agirligt

(kg) 0,000 0,153 0,200 0,002 -0,232 <0,001* 0,178  0,005*
BKI (kg/m?) 0,092 0143 0,295 <0,001* -0,270 <0,001* 0,256 <0,001*

Bel Cevresi (cm) 0,099 0,115 0,130 0,039 -0,162 0,010* 0,396 <0,001*

Bel/Boy orani 0,104 0,097 0,161 0,009* -0,165 0,009 0,430 <0,001*

E‘X)‘m Gevresi 0070 0266 -0037 0560 -0088 0163 0,333 <0,001*
TAO: Toronto Aleksitimi Olgegi, DYO: Duygusal Yeme Olgegi, YFO Yeme Farkindahgi Olgegi, BKi: Beden
Kitle Indeksi.

t Spearman Korelasyon Analizi, *p<0,05.
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3.20. Toronto Aleksitimi Ol¢egi, DYO ve YFO Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin
TAO, DYO, YFO Toplam Puanlar ve Yas ile Miskisi

Cizelge 3.29’da bireylerin 6lgeklerden aldiklari toplam ve alt boyut puanlari ile 6lgek

toplam puanlari ve yas arasindaki iligki verilmistir.

Toronto Aleksitimi Olgegi toplam ve alt boyut puanlari ile 6lgeklerin toplam puanlari
ve yas arasindaki iliski incelendiginde; TAO toplam puani ile disa doniik diisiinceler alt boyutu
(r=0,545, p<0,001) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif orta derece iliski var iken,
duygular1 tanima gii¢liigii alt boyutu (1=0,834, p<0,001) ve duygular1 ifade etme giigliigii alt
boyutu (r=0,805, p<0,001) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ¢ok kuvvetli iligki
vardir. Duygusal Yeme Olgegi toplam puani ile TAO toplam puani (r=0,254, p<0,001) ve
duygulari ifade etme gii¢liigii alt boyutu (r=0,168, p=0,007) arasinda anlaml1 pozitif zayif iligki
var iken, duygular1 tanima giicliigii alt boyutu (r=0,339, p<0,001) arasinda anlamli pozitif
yonlii orta derece iliski vardir. Yeme Farkindaligi Olgegi toplam puani ile duygulari ifade etme
giicliigii alt boyutu (r=-0,287, p<0,001) arasinda anlaml negatif zayif iliski saptanir iken TAO
toplam puani (r=-0,354, p<0,001) ve duygular1 tanima giigliigii alt boyutu (r=-0,348, p<0,001)
arasinda anlamli negatif yonlii orta derece iliski saptanmustir. Yas ile TAO toplam puani ve alt

boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur (p>0,05).

Duygusal Yeme Olgegi toplam ve alt boyut puanlari ile 8lgeklerin toplam puanlari ve
yas arasindaki iliski incelendiginde; TAO toplam puani ile yeme istegini engelleyememe alt
boyutu (r=0,237, p<0,001) ve sugluluk hissi alt boyutu (r=0,247, p<0,001) arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii zayif iliski saptanmugstir. Duygusal Yeme Olgegi
toplam puani ile sugluluk hissi alt boyutu (r=0,689, p<0,001) arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 pozitif yonlii orta derecede iliski var iken yeme istegini engelleyememe alt boyutu
(r=0,911, p<0,001) ve besin tiirii alt boyutu (r=0,716 p<0,001) arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonlii ¢ok kuvvetli iliski vardir. Yeme Farkindaligi Olgegi toplam puani ile
DYO toplam puan1 (r= -0,666, p<0,001), yeme istegini engelleyememe alt boyutu (r= -0,689,
p<0,001), sugluluk hissi alt boyutu (r= -0,337, p<0,001) ve besin tiirii alt boyutu (r= -0,440,
p<0,001) arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii orta derecede iliski saptanmuigtir.
Yas ile DYO toplam puani (r= -0,140, p=0,025), yeme istegini engelleyememe alt boyutu (r=
-0,155, p=0,013) ve besin tiirii alt boyutu (r= -0,147, p=0,019) arasinda istatistiksel olarak

anlamli negatif yonlii zayif iligki bulunmustur.
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Yeme Farkindalig1 Olgegi toplam ve alt boyut puanlari ile dlgeklerin toplam puanlari
ve yas arasindaki iliski incelendiginde; TAO toplam puam ile duygusal yeme ile basa
¢ikabilme alt boyutu (r= -0,201, p=0,001), yeme kontrolii alt boyutu (r= -0,241, p<0,001),
yeme disiplini alt boyutu (r=-0,166, p=0,008), farkindalik alt boyutu (r=-0,264, p<0,001) ve
enterferans alt boyutu (r=-0,188, p=0,003) arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif zayif
iliski var iken disinhibisyon alt boyutu (r= -0,319, p<0,001) arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 negatif yonlii orta derecede iliski vardir.

Duygusal Yeme Olcegi toplam puam ile farkindalik alt boyutu (r= -0,228, p<0,001)
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif zayif iligki var iken disinhibisyon alt boyutu (r= -
0,636, p<0,001), duygusal yeme ile basa ¢ikabilme alt boyutu (r= -0,658 p<0,001), yeme
kontrolii alt boyutu (r= -0,380, p<0,001) ve enterferans alt boyutu (r= -0,364, p<0,001)

arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii orta derecede iliski vardir.

Yeme Farkindalig1 Olgegi toplam puam ile odaklanma alt boyutu (r=0,194, p<0,001)
arasinda istatistiksel olarak anlaml pozitif zayif iliski; duygusal yeme ile basa cikabilme
(r=0,657, p<0,001), yeme kontrolii (r=0,674, p<0,001), yeme disiplini (r=0,410, p<0,001),
farkindalik (r=0,501, p<0,001) ve enterferans (r=0,575, p<0,001) alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif orta derecede iligki; disinhibisyon alt boyutu (r=0,812,

p<0,001) arasinda ise istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ¢ok kuvvetli iligki saptanmuigtir.

Yas ile YFO toplam puam (r=0,153 p=0,015), disinhibisyon alt boyutu (r=0,186,
p=0,003), duygusal yeme ile basa ¢ikabilme alt boyutu (r=0,264, p<0,001), odaklanma alt
boyutu (r=0,194 p=0,002) ve enterferans alt boyutu (r=0,182, p=0,004) arasinda anlaml
pozitif zayif iliski bulunur iken yeme disiplini alt boyutu (r= -0,128, p=0,042) arasinda

istatistiksel olarak anlamli negatif yonli zayif iliski bulunmustur.
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Cizelge 3.29. Olgeklerin Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin TAQO, DYO, YFO Toplam Puanlari ve Yas

ile liskisi
Olgek Puanlar TAO Toplam } DYO Toplam } YFO Toplam 1 Yast
TAO Puanlar r p r P r p r p
Toronto Aleksitimi <0001 i
Olgegi Toplam 0,254 Y -0,354 <0,001* 0,917
0,007
Puani
‘Duygular1 Tanima <0.001 )
Giglugi® Alt 0,834 <0,001* 0,339 Y -0,348 <0,001* 0,183
0,084
Boyutu
‘Duygular1 Ifade
Etme Giigliigii” Alt 0,805 <0,001* 0,168 0,007* -0,287 <0,001* 0,006 0,919
Boyutu
‘Disa Doniik
Diisiinceler’ Alt 0,545 <0,001* 0,005 0,936 -0,109 0,083 0,171 0,262
Boyutu
DYO Puanlan r p r P r p r p
Duygusal Yeme )
Olgegi Toplam 0,254 <0,001* -0,666 <0,001* 0,025*
0,140
Puani
‘Yeme Istegini <0.001 i
Engelleyememe’ 0,237 <0,001* 0,911 S -0,689 <0,001* 0,013*
0,155
Alt Boyutu
‘Sugluluk Hissi” Alt - <0,001 - -
Boyutu 0,247 <0,001 0,689 N 0,337 <0,001 0,070 0,264
‘Besin Tiiril” Alt <0,001 - - -
Boyutu 0,105 0,096 0,716 . -0,440 <0,001 0,147 0,019
YFO Puanlari r p r P r p r p
Yeme Farkindaligi <0.001
Olgegi Toplam -0,354 <0,001* -0,666 S 0,153 0,015*
Puani
Disinhibisyon” Alt 4 319 cgoo1x 0636 <001 0g12 <0001* 0,186 0,003
Boyutu
‘Duygusal Yeme ile
Basa Cikabilme’ 0201 o0001* -0658 <0901 57 <0001* 0264 <0001
Alt Boyutu
Yeme Kontroli 0241 <0001* -0380 <091 0674 <0001* 0003 0957
Alt Boyutu *
Odaklanma” At 5174 0070  -0101 0111 0194 <0001* 0194 0,002*
Boyutu
“Yeme Disiplini’ ) x - - «
Alt Boyutu 0,166 0,008 0,095 0,131 0,410 <0,001 0,128 0,042
‘Farkindalik® Alt - <0,001 - -
Boyutu -0,264 <0,001 -0,228 . 0,501 <0,001 0,112 0,075
Enterferans” Alt 4188 goo3x 0364 <000 0575 <0001* 0,182 0,004

Boyutu

TAO: Toronto Aleksitimi Olgegi, DYO: Duygusal Yeme Olcegi, YFO Yeme Farkindahg: Olgegi.
t Spearman Korelasyon Analizi, *p<0,05.
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3.21. Aleksitimiyi Etkileyen Faktorlerin Lojistik Regresyon Analizi

Cizelge 3.30°da aleksitimiyi etkileyebilecegi diisiiniilen faktorlerin lojistik regresyon
analizi verilmistir. Regresyon modelinin Nagelkerke R? degeri 0,384 olarak bulunmustur.

[Ikogretim mezunu bireylere gore, lise mezunu bireylerin aleksitimi riskinin %74,5
(%95 Giiven Araligi (GA): 0,110-0,592) oraninda daha az oldugu; tniversite mezunu
bireylerin ise aleksitimi riskinin %84,0 (%95 GA: 0,065-0,396) oraninda daha az oldugu
saptanmustir (p<0,05). Ayrica haftada 2-3 giin fiziksel aktivite yapan bireylerin, hi¢ fiziksel
aktivite yapmayan bireylere gore aleksitimi riskinin %76,0 (%95 GA: 0,075-0,769) oraninda
daha az oldugu bulunmustur (p<0,05).

Yeme farkindaligi 6lgek puanindaki bir birimlik artisin aleksitimi riskini %6,1 (%95
GA: 0,909-0,971) oraninda azalttigi saptanmistir (p<0,001). Besin 0Ogesi alimlarinin
aleksitimiye etkisi incelendiginde, karbonhidrat (g) [Odds Orani (OO): 0,993; (%95 GA:
0,986-1,000)] ve doymus yag asidi (%) [OO: 0,889; (%95 GA: 0,811-0,975)] alimindaki bir
birimlik artigin aleksitimi riskini azalttigi gosterilmistir (p<0,05). Ancak yag (g) alimindaki
bir birimlik artisin ise aleksitimi riskini [OO: 1,033; (%95 GA: 1,013-1,054)] artirdig1
bulunmustur (p<0,05).

Duygusal yeme durumunun, BKi smiflamasmin, boyun cevresi risk durumunun,
protein (g), ¢oklu doymamis yag asidi (%) ve tuz tiiketiminin aleksitimiyi etkilemedigi
saptanmustir (p>0,05).
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Cizelge 3.30. Aleksitimiyi Etkileyen Faktorlerin Lojistik Regresyon Analizi

Aleksitimiyi Etkileyen Faktorler B Standart Hata pt Odds Oram %95 GA
Egitim Durumu

Ilkégretim Mezunu - - - -

Lise Mezunu -1,365 0,429 0,001* 0,255 0,110-0,592
Yiiksekogretim Mezunu -1,833 0,462 <0,001** 0,160 0,065-0,396
Fiziksel Aktivite Durumu

Hig - - - -
Haftada 1-2 giin -0,743 0,537 0,166 0,476 0,166-1,362
Haftada 2-3 giin -1,429 0,595 0,016* 0,240 0,075-0,769
Haftada 4-5 giin -0,315 0,510 0,537 0,730 0,269-1,983
Haftada 6-7giin 0,226 0,499 0,650 1,254 0,472-3,333
BKi Simflamasi

Obez - - - -
Fazla Kilolu -0,398 0,411 0,333 0,672 0,300-1,502
Normal 0,297 0,468 0,525 1,346 0,538-3,370
Zayif 1,535 0,971 0,114 4,640 0,692-31,118
Boyun Cevresi Risk Durumu

Risk Yok - - - - -

Risk Var 0,251 0,424 0,554 1,285 0,560-2,949
Duygusal Yeme Durumu

Duygusal Yiyici Degil - - - -
Diisiik Duygusal Yiyici -0,300 0,461 0,515 0,741 0,301-1,828
Orta Duygusal Yiyici -0,157 0,520 0,763 0,855 0,309-2,366
Yiiksek Duygusal Yiyici 0,482 0,829 0,560 1,619 0,321-8,176
YFO Toplam -0,063 0,017 <0,001** 0,939 0,909-0,971
Karbonhidrat (g) -0,007 0,004 0,039* 0,993 0,986-1,000
Protein (g) 0,000 0,010 0,984 1,000 0,981-1,019
Yag (g) 0,033 0,010 0,001* 1,033 1,013-1,054
Doymus yag Asidi (%0) -0,117 0,047 0,013* 0,889 0,811-0,975
Coklu Doymamis Yag Asidi (%) 0,036 0,061 0,562 1,036 0,919-1,168
Tuz (9) 0,087 0,080 0,277 1,091 0,932-1,278

%95 GA: %95 Giiven Aralig1. t Binary (ikili) Lojistik Regresyon Analizi, *p<0,05 **p<0,001



4. TARTISMA

Bu arastirmada, 20-64 yas arasindaki yetiskin bireylerin beslenme aliskanliklari,
antropometrik Sl¢limleri, duygularin istah iizerindeki etkileri, duygusal yeme durumlar1 ve
yeme farkindaliklar1 aleksitimik 6zelliklere gore incelenmistir. Arastirma sonucunda elde

edilen bulgular bu béliimde tartigilmistir.

Arastirma, 152 kadin (%60,1; 39,5 yas) ve 101 erkek (%39,9; 40,0 yas) olmak iizere
toplam 253 yetiskin ile tamamlanmustir. Bireylerin ortanca yas1 43,0 yildir (20,0-64,0 yil)
(Cizelge 3.1). Cinsiyetlerin yaslar1 arasindaki farklilik, erkeklerin yaglarinin artik¢a kronik
hastaliga sahip olma oranlarinin artmasi ve bu neden ile diyet poliklinigine basvurmalarindan
kaynaklanabilir. Bireylerin %59,3’tiniin evli ve %37,9 unun lise mezunu oldugu, %46,6’sinin
calistig1 saptanmustir (Cizelge 3.1). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) kadinlarin %31,2’sinin,
erkeklerin ise %66,9 unun ¢aligtigini rapor etmistir (TUIK, 2023). Erkeklerin ¢aligma durumu
(%67,3) kadinlara (%32,9) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0,05)
(Cizelge 3.1). Bu ¢alismadaki bireylerin ¢alisma durumlarindaki farkliik TUIK raporu ile

benzerdir.

Bireylerin saglik durumlari incelendiginde, %28,4’inde diyabet, %27,7 sinde kalp-
damar hastalig1, %26,5’inde hipertansiyon ve %21,9’unda sindirim sistemi hastalig1 oldugu
belirlenmistir (Cizelge 3.2). Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2017 raporuna
gore 19-64 yas arasindaki bireylerin %38,5’inin herhangi bir siirekli hastaligi oldugu
saptanmis olup; bireylerin %12,1’inde kardiyovaskiiler hastaliklar, %7,0’sinde diyabet,
%S5,5’inde sindirim sistemi hastaliklar1 oldugu rapor edilmistir (TBSA, 2017). Bu
aragtirmadaki yiiksek kronik hastalik oranlari, diyet poliklinigine genellikle kronik hastaligi
olan bireylerin tibbi beslenme tedavisi almak i¢in bagvurmasi ile agiklanabilir. Katilimcilarin

%S52,6’smin fiziksel aktivite yaptigi saptanmustir (Cizelge 3.2).

Bireylerin cinsiyete gore ana 6giin tilketimi incelendiginde; kadinlarin %66,4 {iniin,
erkeklerin ise %44,6’sinin ana 6giin atladig1 saptanmistir (p<0,05) (Cizelge 3.3). Bu bulgu,
kadinlarda 6giin atlama yilizdesinin daha yiiksek oldugunu gosteren bazi caligmalar ile
tutarlidir (Almasi, 2015; Sopali, 2019). Ayrica en ¢ok atlanan 6giin hem kadinlarda (%74,2),
hem de erkeklerde (%55,6) 6gle 6gilinti olmustur (Cizelge 3.3). Bu ¢alismadaki kadinlarin

¢ogunlugu calismamaktadir. Calismayan kadinlarin ge¢ saatte uyanarak kahvaltiy
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yapmadiklar1 ve kahvalt1 saatinin aksamasi ile 6gle yemeginin atlandig1 diistiniilmektedir.
Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2017 raporunda bireylerin %15,0’inin sababh,
%24, 7’sinin 6gle ve %3,7’sinin aksam Oglinlini atladig1 saptanmustir. Ara 6giin tiiketimleri
incelendiginde, kadinlarin %21,1’inin, erkeklerin %51,5’inin hi¢ ara o6gilin tiikketmedigi
bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 3.3). Bu bulgu, erkeklerin ara 6giin yapmama oraninin daha
yiiksek oldugunu rapor eden bazi galigmalar ile paralellik gostermektedir (Bigakci, 2022; Sen,
2018). Bu arastirmada, kadinlarin daha yiiksek oranda ana 6giin atlamasi, ana 6giin atlama
sonrasi olusan agligi bastirmak i¢in daha fazla ara 6giin tiiketiyor olmalar1 ile agiklamak

miumkiindir.

Katilimeilarin beslenme ile ilgili bilgi/egitim alma durumu incelendiginde; kadinlarin
%48, 7’sinin, erkeklerin ise %21,8’inin daha 6nce beslenme ile ilgili bilgi/egitim aldig
saptanmistir (p<0,05) (Cizelge 3.3). En fazla beslenme ile ilgili bilgi/egitim alinan kaynak
diyetisyen olmustur. Kadinlar, viicut agilig1 kontroliinii saglama istegi ve estetik kaygilar gibi
nedenler ile beslenme ile ilgili konulara daha fazla ilgi duyabilir. Bu durumun onlari
diyetisyene yonlendirdigi sdylenebilir. Sigara ve alkol kullanma durumu incelendiginde;
kadinlarin %19,1’inin, erkeklerin %47,5’inin sigara i¢tigi saptanmistir (p<<0,05) (Cizelge 3.3).
Ayrica kadinlarin 9%7,2°sinin, erkeklerin ise %25,7’sinin alkol kullandigi bulunmustur
(p<0,05) (Cizelge 3.3). Bu bulguya benzer olarak Tiirkiye Saglik Arastirmasi 2022 raporunda
15 yas ve iizeri kadinlarin %15,5’inin, erkeklerin ise %41,3’{iniin tiitliin ve mamullerini
kullandig1 saptanir iken, kadinlarin %5,9’unun, erkeklerin ise %18,4’iiniin alkol kullandig1

saptanmustir (TUIK, 2023).

Bireylerin besin tiikketim durumunu saptamak amaci ile 24 saatlik geriye doniik besin
titketim kaydi alinmistir. Kadinlarin giinliik ortanca enerji alimi 1303,8 kkal (805,1-2898,0
kkal), erkeklerin 1620,0 kkal (808,4-2969,6 kkal) olarak saptanmustir (p<0,05) (Cizelge 3.4).
Kadinlarin ortanca enerji alimmin %43,9’u karbonhidrattan, %15,5’i proteinden, %39,8’i
yagdan saglanir iken; erkeklerin ortanca enerji aliminin %46,7’si karbonhidrattan, %17,0’si
proteinden ve %35,6’s1 yagdan saglanmistir (Cizelge 3.4). Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Aragtirmas1 2017 raporuna gore 19-64 yas arasi erkeklerin enerji alimi1 2249,0+760,9 kkal/giin,
diyetin karbonhidrat yilizdesi 50,7+9,2, protein yiizdesi 15,443,4, yag ylizdesi 33,5+8,0 olarak;
kadinlarin enerji alimi1 1657,6+£569,6 kkal/giin, diyetin karbonhidrat yiizdesi 49,6+9,0, protein
yiizdesi 14,8+3,3, yag yiizdesi 35,6+7,6 olarak saptanmugtir. Urdiin’de yapilan bir ¢alismada
da bu caligma ile benzer olarak, erkeklerin giinlik enerji ile karbonhidrat ve protein

yiizdelerinin kadinlara gore yliksek oldugu, yag yiizdelerinin ise diisiik oldugu saptanmistir
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(Al Hourani vd., 2004). Tiirkiye Beslenme Rehberi’ne (TUBER) gore giinliik enerjinin %45-
60’s1n1n karbonhidratlardan, %10-20’sinin proteinden ve %20-35’inin yaglardan saglanmasi
onerilmektedir (TUBER, 2022). Makro besin dgelerinden proteinin enerjiye katki oran1 her iki
cinsiyette de 6nerilen araliktadir. Ancak yagdan gelen enerjinin toplam enerji i¢indeki yiizdesi
her iki cinsiyet i¢in Onerilen diizeyin iizerindedir. Bununla birlikte karbonhidrattan gelen
enerjinin toplam enerjiye katki oran1 kadinlarda 6nerilen diizeyin altindadir. Coklu doymamis
yag asidi ylizdesi ise kadinlarda (%9,7) erkeklerden (%9,0) daha fazladir (p<0,05) (Cizelge
3.4). Aksoy (2016) tarafindan 5429 birey ile yapilan ¢alismada ¢oklu doymamis yag asidi
aliminin kadinlarda %9,0; erkeklerde ise %8,4 oldugu saptanmig ve bu farkin anlaml oldugu
rapor edilmistir. Coklu doymamis yag asidinin giinliik enerji icindeki pay1 ise DSO ile Gida
ve Tarmm Orgiitii’niin (Food and Agriculture Organization; FAO) raporunda %6,0-11,0 olarak
onerilmektedir (FAO/WHO, 2008). Coklu doymamis yag asidi aliminin enerjiye katkist her

iki cinsiyette de Onerilen araliktadir.

Mikro besin 6geleri incelendiginde, cinsiyetler arasinda A, E ve C vitaminlerinin
alimlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 ancak diger mikro besin dgelerinin
aliminin erkeklerde daha yiiksek oldugu saptanmistir (Cizelge 3.5). Benzer sekilde TBSA
2017°de, mikro besin 6gesi aliminin 19-64 yas grubundaki erkeklerde kadinlara gore daha
fazla oldugu rapor edilmistir. Gorgiili Dogan (2022) yaptigr calismada, genel olarak
erkeklerin mikro besin 6gesi alim miktarlarinin daha yiiksek oldugunu ancak A, E, C
vitaminleri ile tiamin ve folat alimmnin cinsiyetler arasinda farklilik géstermedigini rapor
etmistir. Bu arastirmada mikro besin Ogelerinin alimlar1 degisiklik gostermek ile birlikte
erkeklerin EFSA’ya gore yetersiz A, C ve Bip vitamini ile riboflavin, pridoksin, folat,
potasyum, kalsiyum, magnezyum, demir ve ¢inko alimina sahip oldugu saptanmustir.
Kadinlarda ise bunlara ek olarak E vitamini ve niasin aliminin yetersiz oldugu saptanmstir.
Mikro besin dgeleri biiyiime-gelismede, metabolizmada ve sagligin korunmasinda gorevlidir.
Mikro besin dgelerinin yetersiz alimi gesitli fizyolojik bozukluklara ve hastaliklara neden
olmaktadir. Bu neden ile mikro besin 6gesi yetersizliklerini dnlemek igin toplum diizeyinde

yeterli ve dengeli beslenme egitimlerine ihtiyag vardir.

Besin gruplan yeterli ve dengeli beslenmenin temelini olusturmaktadir. Bu ¢calismada
besin gruplarinin giinliik tiiketim miktarlar cinsiyete gore degerlendirilmistir. Erkeklerin
giinliik siit ve siit Uriinleri (Kadin (K):140,0 g; Erkek (E):215,0 g) ile ekmek ve tahil tiiketim
miktarmim medyan degerinin (K:265,0 g; E:400,0 g) kadinlardan daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 3.6). Benzer sekilde TBSA 2017°de, erkeklerin siit ve siit
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trtinleri (K:169,7 g; E:206,1 g) ile ekmek ve tahil tikketiminin (K:219,4 g; E:331,9 g) daha
yliksek oldugu rapor edilmistir. Ekmek ve tahil grubu karbonhidratlarin ana kaynagidir.
Erkeklerin ekmek ve tahil grubunu kadinlardan daha fazla miktarda tiiketmesi,
karbonhidrattan gelen enerji yiizdelerinin de daha yiiksek olmasina neden olmustur. Cizelge
3.6’da gosterilmemek ile birlikte, kadinlarin giinliik kahve tikketiminin (K:70,0 mL; E:0,0 mL),
erkeklerin ise giinlik cay tiketiminin (K:300,0 mL; E:400 mL) daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0,05). Bu bulguya paralel olarak, TBSA 2017’de giinliik kahve tiiketiminin
kadinlarda (K:29,6 mL; E:28,8 mL), ¢ay tiiketiminin ise erkeklerde (K:463,8 mL; E:571,9 mL)
daha yiiksek oldugu rapor edilmistir.

Bireylerin antropometrik olgtimleri degerlendirildiginde; kadinlarin %34,9’unun
obez, %34,2’sinin fazla kilolu; erkeklerin ise %21,8’inin obez, %38,6’smnin fazla kilolu oldugu
saptanmistir (p<0,05) (Cizelge 3.8). Kadinlarda zayif ve obez olma durumu erkeklere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek iken erkeklerin normal BKi’de olma oram
kadinlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir. Tiirkiye Saglik Arastirmasi
2022’de, 15 yas ve tlizeri kadinlarin %23,6’smin obez, %30,9 unun fazla kilolu; erkeklerin ise
%16,8’inin obez, %40,4 iiniin fazla kilolu oldugu rapor edilmistir (TUIK, 2023). Bu bulgulara
benzer olarak, Cebioglu ve Onal (2019) yaptiklar1 ¢alismada kadimlarin %40,1’inin obez,
%31,5’inin fazla kilolu; erkeklerin ise %30,0’unun obez, %42,1’inin fazla kilolu oldugunu
saptamistir. Tiirkiye’deki arastirmalara benzer sekilde bu ¢alismada da kadinlarda obezite

prevalansi erkeklerden daha yiiksektir.

Bu calismada, cinsiyetler arasinda bel ¢evresine ve bel/boy oranina gére metabolik
komplikasyon risk siniflandirmasi agisinda anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05) (Cizelge
3.8). Ancak erkeklerin riskli boyun gevresine sahip olma orani (%92,1) kadinlardan (%63,2)
daha yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 3.8). Bu sonuglara paralel olarak, TBSA 2017°de
19-64 yas arasi1 erkeklerin %77,0’sinin, kadinlarin ise %59,2’sinin riskli boyun ¢evresine sahip
oldugu rapor edilmistir. Kogyigit vd. (2018) tarafindan yapilan calismada, erkeklerin
%70,3’1iniin, kadinlarin ise %18,6’sinin riskli boyun ¢evresine sahip oldugu ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir. Literatiir ile tutarli olan bu g¢alismada da

erkeklerin riskli boyun ¢evresine sahip olma yiizdesi kadinlardan daha yiiksektir.

Bu arastirmada, duygularin istah {izerindeki etkileri incelenmistir. Bireylerin %53,0’i
mutluluk-seving duygusunun istahi etkilemedigini, %46,6’s1 lziintiiniin istah1 azalttigini,

%24,9’u heyecanin istah1 etkilemedigini, %36,8’1 stresin istahi1 azalttigini ifade etmistir.
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(Cizelge 3.9). Bu bulgulara paralel olarak, Alalwan vd. (2019) tarafindan tiniversite 6grencileri
ile yapilan ¢alismada, olumsuz duygular olan {iziintii, korku, stres ve depresyon ile bireylerin
besin tiiketiminin azaldig1 saptanmistir. Ayni ¢alismada mutluluk, yalnizlik ve can sikintisinin
besin tiiketimini artirdigi rapor edilmistir (Alalwan vd., 2019). Solak (2020) 18-30 yas
arasindaki bireyler ile yaptigi calismada, yorgunluk, {iziintii, karamsarlik gibi olumsuz
duygularin istah1 azalttigini; mutluluk, ask, giiven gibi olumlu duygularin ise istahi

etkilemedigini saptamistir.

Cinsiyetlere gore incelendiginde ise; erkeklerde tim duygu durumlarinin istahi
etkilememe durumu kadinlara gore daha yiiksek iken; kadinlarda tiim duygu durumlarimin
istah1 artirdigi saptanmistir (Cizelge 3.9). Heyecan duygusunun igtahi artirma ve azaltma orant
kadinlarda erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek iken erkeklerde bu
durumun istahi etkilememe orani kadinlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir
(p<0,001) (Cizelge 3.9). Benzer sekilde Solak (2020), mutluluk, {iziinti ve baski-stres
duygular karsisinda kadinlarin istahinin erkeklerden daha fazla etkilendigini saptamistir. Bu
bulgu ile kadinlarin daha fazla duygusal yeme durumu yasadigi sonucuna varilabilir. Bu
farklilik, cinsiyetler arasindaki biyolojik ve hormonal farkliliklar ve ruh halini diizenleyen

norotransmitterlerdeki farkliliklar ile agiklanabilir.

Bu ¢alismada, DYO-10 6lcegi ile bireylerin duygusal yeme puanlari ve duygusal yeme
durumlari degerlendirilmistir. Kadinlarin DYO toplam ve alt boyut puanlarinin erkeklerden
daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05) (Cizelge 3.10). Bu bulgu, kadinlarin erkeklerden
daha yiiksek duygusal yeme puanina sahip oldugunu bildiren ¢alismalar ile uyumludur
(Glingor, 2021; Larsen vd., 2006; Seven, 2013; Sze vd., 2021). Bireylerin duygusal yeme
durumu incelendiginde; kadinlarin yiiksek duygusal yiyici olma oraninin (%13,8) erkeklerden
(%2,0) daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05) (Cizelge 3.10). Bu bulguya paralel olarak,
Amerika’da ve Cin’de yapilan ¢alismalar kadinlarin duygusal yeme durumuna sahip olma
olasiliginin erkeklerden daha yiiksek oldugunu rapor etmistir (Elran Barak vd., 2021; Sze vd.,
2021). Bu aragtirmaya, premenstriiel (adet Oncesi 1 hafta) siiregte olan kadinlar dahil
edilmemistir. Ancak menstruasyon dongiisii kadinlarda hormonal dalgalanmalar yaratabilir.
Bu hormonal dalgalanmalar kadmlarin duygu durumlarim etkileyerek cinsiyetler arasinda
duygusal yeme davraniglarinin farklilagsmasina neden olabilir. Ayrica cinsiyetler arasindaki
ruh halini diizenleyen nérotransmitterler ve beyin 6diil sisteminde besin ipuglarina (goriintii,
koku vb.) karst verilen sinirsel tepkilerdeki farkliliklar da duygusal yeme durumlarinin

farklilagmasina yol acabilecegi diisiiniilmektedir.
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Bu calismada, bireylerin cinsiyete gére YFO toplam puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05) (Cizelge 3.11). Bu bulguya paralel olarak;
Tiirkiye, Malezya ve Cin’de yapilan ¢alismalar da yeme farkindaliginin cinsiyetler arasinda
farklilik gdstermedigini rapor etmistir (Kose ve Ciplak, 2020; Atlihan, 2022; Chamhuri vd.,
2022; Choi ve Lee, 2020). Bu sonuglar, kadin ve erkeklerin yeme farkindalig1 agisindan benzer
yatkinhiga sahip oldugunu gostermektedir. Bireylerin cinsiyete gore YFO alt boyut puanlart
incelendiginde; kadinlarin daha yiiksek yeme kontrolii puanina [K:16,0 (4,0-20,0); E:14,0
(4,0-20,0)] sahip iken erkeklerin daha yiiksek disinhibisyon [K:17,0 (5,0-33,0); E:19,0 (7,0-
25,0)] ve duygusal yeme ile basa ¢gikabilme puanina [K:9,0 (5,0-25,0); E:23,0 (5,0-25,0)] sahip
oldugu saptanmistir (p<0,05) (Cizelge 3.11). Yalcin ve Celik (2022), yaslar1 22-64 arasinda
olan 134 birey ile yaptiklar1 caligmada, duygusal yeme ile basa ¢ikabilme puaninin erkeklerde;
yeme kontrolii puaninin ise kadinlarda daha yiiksek oldugunu saptamistir. Bu sonuglara paralel
olarak, yakin zamanda yapilan diger ¢calismalarda da kadinlarin yeme kontrolii puaninin daha
yiliksek oldugu bulunmustur (Atlihan, 2022; Bozyel, 2020). Framson vd. (2009) tarafindan
yapilan ¢alisgmada da erkeklerin duygusal yeme ile basa ¢ikabilme puanlarinin kadinlardan
daha yliiksek oldugu tespit edilmistir. Bu sonuglar, kadinlarin duygular1 ile bag edememe ve
duygularina kars1 yemek yiyerek tepki verme durumunun erkeklerden daha yiiksek oldugunu

gostermektedir.

Bu calismada, TAO-20 &lgegi ile bireylerin aleksitimi puanlar1 degerlendirilmistir.
Cinsiyete gore toplam aleksitimi puanlar1 arasinda anlamli farklilik olmadig1 saptanmistir
(p>0,05) (Cizelge 3.12). Ayrica, cinsiyete gore duygularini tanima ve duygularini ifade etme
giicliigii alt boyut puanlar1 arasinda anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05) (Cizelge 3.12).
Ancak erkeklerin disa doniik diisiinceler alt boyut puaninin (23,3+4,2) kadinlardan (21,943,7)
daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 3.12). Cinsiyetin aleksitimi iizerindeki
etkisini incelemek igin 2718 birey ile yapilan bir ¢alismada, cinsiyetler arasinda toplam
aleksitimi puaninin anlamli farklilik géstermedigi bulunmustur (Moriguchi vd., 2007). Ancak
ayni calismada erkeklerin daha yiiksek disa doniik diisiinceler alt boyut puanina sahip oldugu
rapor edilmistir (Moriguchi vd., 2007). Benzer sekilde, Hollanda’da ve Tiirkiye’de yapilan
calismalarda cinsiyetler arasinda toplam aleksitimi ve disa doniik diisiinceler disindaki alt
boyut puanlarinin farkli olmadigi ancak disa doniik diisiinceler alt boyut puaninin erkeklerde
daha yiiksek oldugu saptanmistir (Larsen vd., 2006; Tiizen, 2019). Bu sonuglar, erkeklerin
kadinlara gore disa doniik biligsel yapilarinin daha yiiksek oldugunu diistindiirmektedir.

Toplumumuzda kadinlar genellikle duygusal, erkekler ise rasyonel olarak goriilmektedir.
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Erkeklerin daha ¢ok analitik diisiindiigli ve problemler karsisinda duygusal davranmak yerine
somut ¢oziimler kullandig1r kabul edilmektedir. Bu arastirmada erkeklerde daha yiiksek
bulunan disa doniik disiinceler alt boyut puanlari, bu goriisii destekleyebilir. Bu ¢alismada
aleksitimi prevalansi %35,8 olarak bulunmustur (Cizelge 3.12). Daha oOnce yapilan
caligmalarda, aleksitimi prevalansi Suudi Arabistan’da %49,0 (Alzahrani vd., 2020),
Tiirkiye’de %37,7 (Avct ve Kelleci, 2016), Cin’de %37,7 (Zhu vd., 2017), Urdiin’de %24,6
(Hamaideh, 2018) ve Iran’da %21,8 (Faramarzi ve Khafri, 2017) olarak bulunmustur.
Aleksitimi prevalansi ile ilgili yapilan ¢aligmalarm sonuclart degiskenlik gostermektedir. Bu
durum, calismalarin tasarimlari, katilimeilarin sayisi, yast ve kiiltlirel 6zellikleri arasindaki
farkliliklardan kaynaklanmis olabilir. Ayrica, bu arastirmada cinsiyetler arasinda aleksitimik
ozellik varligr istatistiksel olarak farkli olmamak ile birlikte, kadinlarda aleksitimi prevalansi
(%36,2) erkeklerden (%35,6) daha yiiksektir (p>0,05) (Cizelge 3.12). Alzahrani vd. (2020)
tarafindan yapilan ¢alismada aleksitimi prevalansi erkeklerde %50,0, kadinlarda %48,0
bulunmus olup, bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 rapor edilmistir. Bu sonuglar

kadin ve erkeklerin aleksitimi agisindan benzer yatkinliga sahip oldugunu gostermektedir.

Aleksitimik ozelliklere gore ana 6giin tiiketim durumu incelendiginde, aleksitimik
olmayan bireylerin %56,8’inin, aleksitimik bireylerin ise %359,3’liniin ana 6giin atladigi
saptanmistir (p>0,05) (Cizelge 3.13). Ayrica, aleksitimik olmayan bireylerin %32,1 inin,
aleksitimik bireylerin ise %35,1’inin ara 6giin tiiketmedigi saptanmistir (p>0,05) (Cizelge
3.13). Bu calismanin sonuglari, beslenme aliskanliklarinin aleksitimik o6zellikler arasinda
benzer oldugunu gostermektedir. Aleksitimik olmayan bireylerin ¢ogunlukla (%40,2) zamani
olmadig i¢in, aleksitimik bireylerin ise cogunlukla (%46,3) cani istemedigi i¢in 6giin atladig
saptanmistir (p<0,05) (Cizelge 3.13). i¢sel farkindalik eksikligine sahip olan aleksitimik
bireyler aglik hissinin de farkinda olmayabilir. Bu durum bireylerin caninin istememesi ile
6giin atlamasina neden olabilir. Beslenme ile ilgili bilgi/egitim alma durumu incelendiginde;
aleksitimik ozelliklere gore beslenme ile ilgili bilgi/egitim alma agisindan farklilik olmadigi

saptanmistir (p>0,05) (Cizelge 3.13).

Aleksitimik 6zelliklere gore katilimcilarin giinliik besin tiiketimleri incelendiginde,
aleksitimik bireylerin enerji, yag (g), omega-6 yag asidi (g) alimlarinin aleksitimik olmayan
bireylerden daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Cinsiyete gore incelendiginde;
aleksitimik olmayan erkeklerin giinliik enerji, karbonhidrat (g) ve protein (g) alimi kadinlardan
daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Aleksitimik erkeklerde ise enerji ve protein (g) aliminin
kadinlardan daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<<0,05). Bu bulgu aleksitimik 6zelliklerden
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bagimsiz olarak, erkeklerin enerji ve protein alimlarinin kadinlardan daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Bireylerin diyet makro besin Ogeleri karsilama yiizdeleri EFSA’ya gore
incelendiginde, tiim bireylerde enerji, karbonhidrat ve posa alimlarinin onerilenden diisiik
oldugu bulunmustur (Cizelge 3.17). Aleksitimik bireylerin ise aleksitimik olmayan bireylere
gore daha yiiksek enerji karsilama yiizdesinin oldugu saptanmistir (p<0,05) (Cizelge 3.17).
Ancak aleksitimik olmayan kadinlarin yag karsilama yiizdesinin erkeklere gore daha yiiksek

oldugu bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 3.17).

Aleksitimik olmayan erkeklerin giinliik tiamin, riboflavin, niasin, pridoksin, folat,
potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir ve ¢inko alimi1 kadinlardan daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Aleksitimik erkeklerde ise tiamin, riboflavin, niasin, B, vitamini,
fosfor ve ¢inko aliminin kadinlardan daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05) (Cizelge 3.15).
Mikro besin dgeleri karsilama yiizdeleri incelendiginde; E vitamini, tiamin ve fosfor disindaki
mikro besin dgelerinin EFSA oOnerilerine gore diisiik oldugu saptanmistir (Cizelge 3.18).
Ancak aleksitimik kadinlarin C vitamini karsilama yiizdesinin erkeklere gore daha yiiksek
oldugu saptanmstir (p<0,05) (Cizelge 3.18). Bireylerin 6nerilen diizeylerin altinda makro ve

mikro besin 6gesi alimlar1 gruplar arasindaki farkliliklar: etkilemis olabilir.

Besin gruplarinin tiikketim miktarlar aleksitimik 6zelliklere gore degerlendirilmistir.
Aleksitimik olmayan bireylerin meyve tiiketim miktarinin, aleksitimik bireylerden daha
yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05) (Cizelge 3.16). Bu bulguya paralel olarak, Metwally vd.
(2022) tarafindan yapilan ¢aligmada, aleksitimi puanin artmasi ile sebze-meyve tiiketiminin
azaldig1 rapor edilmistir. Meyveler baslica folat, C vitamini, potasyum, magnezyum
kaynagidir (TUBER, 2022). Bu mikro besin égelerinin alimmnin, daha fazla meyve tiiketen
aleksitimik olmayan bireylerde daha yiiksek olacagi diistiniilebilir. Ancak hem aleksitimik
olmayan [20,0 g (0,0-740,0 g)] hem de aleksitimik bireylerin [0,0 g (0,0-760,0 g)] giinliik
meyve tiiketimlerinin diisiik olmasi, aleksitimik ozellikler arasinda mikro besin 6gesi

alimlarimin farklilik géstermemesine yol agmig olabilir.

Aleksitimik 6zellikler cinsiyete gore incelendiginde; aleksitimik olmayan erkeklerin
ekmek ve tahil tiiketiminin kadinlardan daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05) (Cizelge
3.16). Ekmek ve tahillar, B1> vitamini digindaki B grubu vitaminlerinin, 6zellikle tiaminin,
baslica kaynagidir (TUBER, 2022). Aleksitimik olmayan erkeklerin ekmek ve tahil
tilketiminin kadinlara gore yiiksek olmasi; tiamin, riboflavin, niasin, pridoksin ve folat

alimlarinin da yiiksek olmasma yol a¢mistir. Aleksitimik olmayan kadinlarin kahve
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tiketiminin 70,0 mL (0,0-1900,0 mL), erkeklerin ise 0,0 mL (0,0-800,0 mL) oldugu
bulunmustur (p<0,05). Cay tiiketimi ise aleksitimik erkeklerde 555,0 mL (0,0-2400,0 mL),
kadinlarda 300,0 mL (0,0-2150,0 mL) olarak saptanmistir (p<0,05).

Literatiirde aleksitimik 6zelliklere gore enerji, makro ve mikro besin 6gesi alimini
inceleyen caligmalara rastlanmamis olup, besin gruplarinin tiiketim miktarini inceleyen az
sayida ¢aligmaya rastlanmistir. Bu arastirmada bireylerin 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim
kayitlarindan elde edilen besin Ogelerinin alim ve besin gruplarmin tiiketim miktarlar
aleksitimik oOzelliklere gore degerlendirilmistir. Bir giinliik alim ve tiiketim miktarlart
bireylerin genel beslenme durumlarint yansitmayabilir. Bu neden ile aleksitimik 6zellikleri 24
saatlik besin tiiketim kaydindan elde edilen miktarlar ile iligkilendirmek yaniltici olabilir.
Aleksitimik 6zelliklere gore enerji, makro ve mikro besin 6gesi alimlarini ve besin gruplarinin

tilketim miktarlarini inceleyecek ileriye doniik ¢aligsmalara ihtiyag vardir.

Bireylerin antropometrik oOlgiimleri incelendiginde, aleksitimik o6zelliklere gore
antropometrik dl¢iimler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05)
(Cizelge 3.19) (Cizelge 3.20). Bu bulgunun aksine, Pinna vd. (2011) tarafindan 293 obez olan
ve 293 obez olmayan birey ile yapilan calismada obez bireylerde aleksitimi prevalansinin
(%12,9), obez olmayanlardan (%6,9) daha yiiksek oldugu saptanmigtir. Ramzi vd. (2018)
tarafindan Finlandiya’da yapilan calismada ise 3274 yetigkin 15 yil boyunca takip edilerek
BKI ile aleksitimi arasindaki iliski incelenmistir. Bireylerin 31 yasinda ve 46 yasindaki
antropometrik Slciimleri almmus ve aleksitimi durumlari TAO-20 ile degerlendirilmistir.
Bireyler 31 yasinda iken obezite oraninin aleksitimik olanlarda %12,9, aleksitimik
olmayanlarda %8,6 oldugu saptanmistir (p<0,05). Bireyler 46 yasina geldiginde ise obezite
oraninin aleksitimik olanlarda %31,6’ya, aleksitimik olmayan bireylerde ise %20,2’ye
yiikseldigi saptanmistir (p<0,05). Calisma sonunda BK1 ile aleksitimi arasinda pozitif bir iliski
oldugu rapor edilmistir (Ramzi vd., 2018). Aleksitimik o6zellikler cinsiyete gore
incelendiginde; aleksitimik olmayan kadin ve erkeklerin BKi degerlerinin farkli olmamasina
ragmen erkeklerin bel/boy oranina (K: %61,9; E: %76,9) ve boyun ¢evresine gore (K: %55,7;
E: %95,4) riskli olma yiizdesinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05) (Cizelge 3.19)
(Cizelge 3.20). Aleksitimik kadnlarin ise BKI’sinin erkeklerden daha yiiksek olmasi,
kadinlarin obez (K: %49,1; E: %22,3) ve yiiksek riskli bel ¢gevresine sahip olma ylizdesinin
(K: %60,0; E: %33,3) daha yiiksek olmasina yol agmistir (p<0,05) (Cizelge 3.19) (Cizelge
3.20). Duygularii tanima ve ifade etmede giiclilk yasayan aleksitimik bireyler, olumsuz

duygular karsisinda basa ¢ikma mekanizmasi olarak asir1 yeme egilimi gosterebilir. Asirt yeme
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ile birlikte yiiksek enerji alimi1 zaman igerisinde viicut agirliginin artmasina ve obezitenin
gelismesine neden olabilir. Bu arastirmada, antropometrik 6l¢iimlerin aleksitimik bireylerde
daha yiiksek oldugu ancak bu farkin anlamli olmadig1 saptanmistir. Bu durum arastirmanin
orneklem biiytikliigiinden kaynaklanabilir. Ayrica kesitsel olan bu arastirmada, katilimcilarin
sadece calisma sirasinda antropometrik Olgiimlerinin alinmasindan dolay1 aleksitimik
ozelliklere gore antropometrik Olglimler farklilik gostermemis olabilir. Bu neden ile,
aleksitimik ozelliklere gore antropometrik ol¢timleri inceleyecek ileriye doniik calismalara

ihtiya¢ vardir.

Bireyler olumsuz duygular ile bas edebilmek igin farkli yontemler kullanabilir.
Aleksitimik bireyler ise farkindalik eksikligi, duygulari ifade edememe gibi duygu diizenleme
giicliikleri yasarlar. Olumsuz duygulardan kurtulma ve bir tiir duygu diizenleme yontemi olan
asir1 yeme, aleksitimik bireylerde goriilebilir. Bu arastirmada da olumsuz duygulardan olan
liziintiiniin istah1 artirma ylizdesinin aleksitimik bireylerde (%40,7), aleksitimik olmayan
bireylerden (%22,9) daha yiiksek oldugu saptanmustir (p<0,05) (Cizelge 3.21). Aleksitimik
olmayan bireylerin ¢ogunda, iiziintii ve stresin istah1 azalttig1 saptanmistir (Cizelge 3.21).
Yapilan bazi ¢alismalar {iztintii gibi olumsuz duygularin yeme istegini azalttigini ancak 6fke
ve mutluluk gibi beyinde yiiksek uyarilmaya neden olan duygularin yeme istegini artirdigini
gostermistir (Bennett vd., 2013; Bongers vd., 2013). Aleksitimik bireylerin ise cogunda iiziintii
ve stresin ise istah1 artirdig1 saptanmustir (Cizelge 3.21). Ozellikle aleksitimik kadinlarda,
olumsuz duygular olan iiziintii ve stresin istahi (sirasi ile; %50,9; %45,5) erkeklere gore (sirast
ile; %25,0; %19,4) daha yiiksek oranda artirdigi bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 3.21). Bu
bulgu, aleksitimik bireylerin olumsuz duygulara kars1 basa ¢ikma yontemi olarak asir1 yeme
davranisi sergiledigini gdstermektedir. Ozellikle kadinlarin bu ydnteme daha fazla basvurdugu

ve daha yiiksek oranda duygusal yeme durumu yasadig1 sonucuna varilabilir.

Aleksitimik 6zelliklere gore DYO puanlari incelendiginde; aleksitimik bireylerin
DYO toplam ve alt boyut puanlarinin aleksitimik olmayan bireylerden daha yiiksek oldugu
saptanmustir (p<0,05). (Cizelge 3.22). Cecchetto vd. (2021) yaptiklar1 ¢aligmada aleksitimi
puan1 yiiksek olan bireylerde duygusal yemeye yonelik istegin daha yiiksek oldugunu
bildirmistir. Sanl (2019) yaptig1 ¢alismada, aleksitimi puanlarinin artmasi ile duygusal yeme
puanlarinin da artigini rapor etmistir. Aleksitimik bireylerin olumsuz duygular ile basa ¢itkma
mekanizmas1 olarak duygusal yeme davramist gosterme egilimlerinin daha fazla oldugu
sdylenebilir. Aleksitimik &zelliklerde DYO puanlari cinsiyete gore incelendiginde hem

aleksitimik olmayan kadinlarin hem de aleksitimik kadinlarin DYO toplam ve alt boyut
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puanlarinin erkeklerden daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05) (Cizelge 3.22). Aleksitimik
kadin ve erkekler arasinda sadece besin tiirii alt boyut puaninin istatiksel olarak anlamli
farklilik gostermedigi saptanmustir (p>0,05) (Cizelge 3.22). Ayrica aleksitimik bireylerin
yiiksek duygusal yiyici olma oraninin (%16,4) aleksitimik olmayan bireylerden (%4,9) daha
yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 3.22). Duygusal yeme durumu cinsiyete gore
incelendiginde ise, aleksitimik olmayan kadinlarin yiliksek duygusal yiyici olma oraninin
(%8,2) erkeklerden (%0,0) daha yiiksek oldugu saptanmistir. Benzer sekilde aleksitimik
kadlarin da yiiksek duygusal yiyici olma oraninin (%23,6) aleksitimik erkeklerden (%5,5)
daha yiiksek oldugu, aleksitimik erkeklerin ise duygusal yiyici olmama durumunun (%30,6)
kadinlardan (%12,7) daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 3.22). Bu sonuglar
aleksitimik ozelliklerden bagimsiz olarak kadinlarin daha yiiksek duygusal yeme puanina ve

durumuna sahip oldugunu gostermektedir.

Aleksitimik 6zelliklere gore YFO puanlari incelendiginde, aleksitimik bireylerin YFO
toplam ile disinhibisyon, duygusal yeme ile basa ¢ikabilme, yeme kontrolii ve farkindalik alt
boyut puaninin aleksitimik olmayan bireylerden daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0,05)
(Cizelge 3.23). Ayrica aleksitimik bireylerin aleksitimik olmayan bireylere gore daha diisiik
enterferans 6zelligi gosterdigi saptanmustir (p<0,05) (Cizelge 3.23). Yeme farkindaligi yeme
ile ilgili duygu ve diistincelere dikkat verilmesidir. Aleksitimik bireylerde goriilen igsel
farkindalik eksikligi, bu bireylerde yeme farkindaliginin da eksik olmasina yol agabilir. Sonug
olarak, aleksitimik bireyler daha diisilk yeme farkindaligi puanina sahip olabilir. Literatiir
taramasi sonucunda aleksitimi ile yeme farkindaligini inceleyen c¢alismaya rastlanmamustir.
Bu neden ile aleksitimi ile yeme farkindaligini inceleyecek ¢alismalara ihtiya¢ vardir. Bu
arastirmanin  bulgulart literatiirde bulunan boslugu doldurmaya katki saglayacaktir.
Aleksitimik 6zelliklerde YFO puanlari cinsiyete gore incelendiginde, aleksitimik olmayan
kadinlarin daha disiik disinhibisyon ve duygusal yeme ile basa ¢ikabilme alt boyut puanlarinin
oldugu, erkeklerin ise daha yiiksek yemek kontrolii alt boyut puaninin oldugu saptanmistir
(p<0,05) (Cizelge 3.23). Aleksitimik erkeklerin ise sadece duygusal yeme ile basa ¢ikabilme
alt boyut puaninin kadinlardan daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 3.23).
Aleksitimik 6zelliklerden bagimsiz olarak, kadinlarin daha yiiksek duygusal yeme durumuna
sahip olmasi, duygusal yeme ile basa ¢ikabilme puanlarinin daha disiik olmasi ile

aciklanabilir.

Aleksitimik 6zelliklere gore TAO puanlari incelendiginde, aleksitimik bireylerin TAO

toplam ve alt boyut puanlarinin aleksitimik olmayan bireylerden daha yiiksek oldugu
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saptanmustir (p<0,05) (Cizelge 3.24). Bu arastirmada TAO 6lgeginden >51 puan alan bireyler
aleksitimik olarak smiflandirilmistir. Bu neden ile aleksitimik bireylerin aleksitimik olmayan
bireylere gére TAO toplam ve alt boyut puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Aleksitimik
olmayan bireylerde cinsiyetler arasinda TAQO toplam puanu istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farkli degildir (p>0,05) (Cizelge 3.23). Aleksitimik olmayan kadin ve erkek bireyler arasinda
disa doniik distinceler alt boyut puaninin ise anlamli farklilik gosterdigi saptanmistir (p<0,05)
(Cizelge 3.23). Erkekler aleksitimik olmasa bile rasyonel yapilarindan dolay1 kadinlara gore
daha yiiksek disa doniik bilissel yap1 gostermis olabilir. Aleksitimik bireylerde ise cinsiyetler
arasinda TAO toplam ve alt boyut puanlar istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05)
(Cizelge 3.24).

Enerji ve makro besin 6geleri ile aleksitimi, duygusal yeme, yeme farkindaligi ve yas
iliskisi degerlendirildiginde; TAO toplam puant ile enerji (kkal), yag (g), ¢oklu doymamus yag
asidi (%), omega-3 (g) ve omega-6 (g) alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonlii zayif iliski saptanmustir (p<0,05) (Cizelge 3.25). Bu sonu¢ TAO puaninin artikca enerji,
yag, ¢oklu doymamis yag asidi, omega-3 ve omega-6 alimimin da artigini gostermektedir.
Literatiirde aleksitimi ile enerji ve makro besin 6gesi alimini iliskilendiren galigmalar mevcut
degildir. Bu arastirmanin bulgulari literatiirde yer alan boslugu doldurmaya katki saglayabilir.
Ancak aleksitimi ile enerji ve makro besin dgesi alimi arasindaki iliskiyi inceleyecek ileriye

doniik ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.

Enerji, makro besin 6gesi, posa almi ve su tiiketimi ile DYO puani ve yas arasinda
anlamli bir iliski olmadigi bulunmustur (p>0,05) (Cizelge 3.25). Bu sonuca benzer olarak
Seven (2013) yaptig1 ¢alismada duygusal yeme puani ile enerji (kkal), karbonhidrat (%),
protein (%), yag (%) ve posa (g) alimi arasinda anlamli bir iliski olmadigimi gdstermistir.
Bireylerin duygularina tepki olarak yemek yemesi ve daha sik atistirmasi ile karakterize olan
duygusal yeme davraniginin enerji alimini artirdigr diisiiniilebilir. Ancak diyet poliklinigine
basvuran bireyler bu durumun bilincinde olarak duygusal yeme davraniglarini azaltmaya
yonelik ¢aba gosteriyor olabilir. Buneden ile yeme davranislarini kontrol altina almaya galigan

bireylerin duygusal yeme puanlari ile enerji alimlar1 arasinda iliski saptanmamis olabilir.

Yeme Farkindaligi Olgegi toplam puani ile karbonhidrat (g) ve karbonhidrat (%)
arasinda anlamli negatif yonlii zayif iliski oldugu saptanmistir (p<<0,05) (Cizelge 3.25). Yeme
Farkindaligi Olgegi toplam puani ile yag (%), doymus yag asidi (%) ve tekli doymamis yag
asidi (%) alimi arasinda ise anlamli pozitif yonlii zayif iliski bulunmustur (p<0,05) (Cizelge
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3.25). Bu bulgudan farkli olarak, Dogan ve Tengilimoglu-Metin (2023) tarafindan 20-50 yas
arasindaki %66,7’si kadin ve %33,3’ii erkek toplam 207 birey ile yapilan galismada YFO
puani ile hem karbonhidrat (g) hem de yag (g) aliminin negatifi iligkili oldugu saptanmistir.
Benzer sekilde Mantzios vd. (2018) tarafindan yapilan ¢alismada da yeme farkindaliginin
artmasi1 ile yag ve seker tiiketiminin azaldigi bildirilmistir. Bireylere yeme farkindaligi
miidahalesinin uygulandig1 onceki ¢aligmalarda da miidahale sonrasi katilimcilarin toplam
enerji alimlarinin azaldig1 saptanmustir (Allirot vd., 2018; Jordan vd., 2014). Bu sonuglar yeme
farkindaliginin, enerji igerigi yogun besinler yerine daha saglikli besinlerin tercih edilmesine

yardimci oldugunu gostermektedir.

Mikro besin dgelerinin alim miktarlar1 ile TAO, DYO, YFO toplam puani ve yas
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir (p>0,05) (Cizelge 3.26).
Literatiirde mikro besin 6geleri ile TAO, DYO ve YFO puanlari arasindaki iliskiyi inceleyen
caligmaya rastlanmamistir. Mikro besin Ogeleri ile aleksitimi, duygusal yeme ve yeme

farkindalig1 arasindaki iligkiyi inceleyecek calismalara ihtiyag vardir.

Besin gruplarinin giinliik tiiketim miktar1 ile aleksitimi, duygusal yeme, yeme
farkindalig1 ve yas iliskisi degerlendirildiginde; TAO toplam puani, DYO toplam puani, YFO
toplam puani ve yas ile besin gruplarinin giinliik tiiketim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05) (Cizelge 3.27). Ancak TAO toplam puani ile cay
arasinda anlamli pozitif yonlii zayif iligki saptanmistir. Literatiirde aleksitimi ile ¢ay tiiketimini
inceleyen caligmalar sinirlidir. Cin’de yapilan bir ¢aligmada, geleneksel sifali bitki ¢ay1
tilketiminin aleksitimi ile iligkili olmadig1 rapor edilmistir (Chio ve Zaroff, 2015). Tiirk
toplumunda ¢ay yaygin olarak tiiketilmektedir. Onceki ¢alismalar, ¢ayin Tiirkiye’deki kafein
tiketiminin ana kaynagi oldugunu bildirmektedir (Nergiz-Unal vd., 2017; Yardimci vd.,
2016). Lyvers vd. (2014) ile Lyvers vd. (2019) tarafindan yapilan caligmalarda ise

aleksitiminin artan kafein tiiketimi ile iligkili oldugu saptanmustir.

Antropometrik Ol¢iimler ile aleksitimi, duygusal yeme, yeme farkindaligi ve yas
iliskisi degerlendirildiginde; TAO toplam puam ile antropometrik &lgiimler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir (p>0,05) (Cizelge 3.28). Bu bulguya
paralel olarak, aleksitimi puani ile BKI arasinda iliski olmadigi cesitli ¢aligmalarda
gosterilmistir (Conti vd., 2021; Li vd., 2023). Ancak aleksitimi ile BKI arasinda pozitif iliski
oldugunu bildiren calismalar da bulunmaktadir (Pinna vd., 2011; Ramzi vd., 2018).

Calismalarin tiirleri ve stireleri, sonuglardaki farkliligi yaratmis olabilir. Bu neden ile,
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aleksitimi ile antropometrik 6l¢timler arasindaki iliskiyi inceleyecek ileriye doniik ¢aligmalara

ihtiyac vardir.

Duygusal Yeme Olcegi toplam puam ile viicut agirligi, BKI, bel gevresi ve bel/boy
orani arasinda anlamli pozitif yonlii zayif iliski oldugu bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 3.28).
Duygusal Yeme Olgeginin Tiirkge gecerlik ve giivenirliginin yapildig1 calismada da bireylerin
BKI degerlerinin artmast ile duygusal yeme puanlarinin da artig1 rapor edilmistir (Arslantas
vd., 2020). Bu sonuglara benzer olarak, Tiirkiye (Ayyildiz vd., 2023), Fransa (Benard vd.,
2018), Peru (Calderon-Asenjo vd., 2022), Polonya (Czepczor-Bernat vd., 2021), italya
(Guerrini-Usubini vd., 2023) ve Cin’de (Sze vd., 2021) yapilan ¢aligmalar da duygusal yeme
puanlarmin BK1 ile pozitif iligkili oldugunu bildirmistir. Duygusal yeme davranisi bireylerin
duygularina tepki olarak yemek yemesi ve daha sik atigtirmast ile karakterizedir ve bu durum
yiiksek enerji alimu ile iligkilendirilebilir. Yiiksek enerji alim1 da viicut agirliginda artisa neden

olabilir.

Yeme Farkindalig1 Olgegi toplam puani ile viicut agirligi, BKi, bel ¢evresi ve bel/boy
orani arasinda negatif yonlii zayif iliski bulunmustur. Bu bulgu, diisiik yeme farkindaligini
obezite ile iliskilendiren literatiir ile tutarlidir (Atlihan, 2022; Dogan ve Tengilimoglu-Metin,
2023; Karaca, 2022; Ozkan, 2018; Yal¢m vd., 2022). Yeme farkindahg: ile fizyolojik ve
duygusal aglik-tokluk hislerine olan farkindalik artarak yeme istegine uygun yanit
verilmektedir. Yeme farkindaligi diisiik olan bireyler ise aglik-tokluk hislerinin farkina
varmadan kontrolsiiz yeme davranisi gosterebilir. Bu durum enerji alimi ile birlikte
antropometrik 6l¢limlerin de artmasina neden olabilir. Yeme farkindalig ile viicut agirliginin
kontrolii saglanabilir. Bu neden ile yeme farkindaligini artirmaya yonelik miidahaleler hem

obezitenin hem de obeziteye bagli hastaliklarin 6nlenmesinde etkili olabilir.

Yas ile viicut agirhg ve BKI arasinda anlamli pozitif zayif iliski; bel cevresi, bel/boy
orani ve boyun ¢evresi arasinda anlamli pozitif yonlii orta derece iliski oldugu saptanmistir
(p<0,05) (Cizelge 3.28). Yapilan c¢aligmalar, yasin artmasi ile BKi’nin, bel ve boyun
cevresinin, bel/boy oraninin da arttifin1 gostermistir (Ayyildiz vd., 2023; Javadi Arjmand vd.,
2023). Yasin artmasi ile metabolizma hizinin yavaslamasi ve fiziksel aktivite diizeyinin

azalmasi antropometrik 6l¢iimlerin artigini agiklayabilir.

Duygusal Yeme Olgegi toplam puani ile TAO toplam puani ve duygulari ifade etme

giicliigi alt boyutu arasinda anlamli pozitif zayif; duygulari tanima giigliigii alt boyutu arasinda
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ise anlamli pozitif yonlii orta derece iliski oldugu saptanmistir (p<0,05) (Cizelge 3.29).
Duygusal yeme durumunu degerlendirmek icin farkli Olgeklerin kullanildigi 6nceki
calismalarda da yiiksek duygusal yeme puaninin yiiksek aleksitimi puani ile iliskili oldugu
gosterilmistir (Cecchetto vd., 2021; Larsen vd., 2006; Lyvers vd., 2019; McAtamney vd.,
2023; Pink vd., 2019; Strodl ve Wylie, 2020). Aleksitimik bireyler duygularini tanima, ifade
etme giicliigli ve igsel farkindalik eksikligi yasamaktadir. Duygular1 tanima ve ifade etme
giicliigii yasayan bireyler olumsuz duygular karsisinda duygusal yeme egilimi gosterebilir. Bu
duygusal yeme davranisi psikolojik mekanizma ile agiklanmaktadir (Yurtsever ve Siitci,
2022). Ayrica farkindalik eksikligi bireylerin aglik-tokluk durumlarini hissedememesine yol
acabilir. Ac¢lhigin toklugun farkina varamayan bireyler duygularna tepki olarak yemeye

yonelebilir.

Yeme Farkindalig1 Olgegi toplam puani ile TAO toplam puani ve duygular tanima
giicliigii alt boyutu arasinda anlamli negatif yonlii orta derece iliski; duygular1 ifade etme
giicliigii alt boyutu arasinda ise negatif zayif iliski saptanmistir (p<0,05) (Cizelge 3.29). Bu
bulgu, aleksitimik ozelliklerin artikca yeme farkindahigmin azaldigini gostermektedir.
Aleksitimik bireylerin yasadigi i¢sel farkindalik eksikligi, yeme ile ilgili duygu ve diistincelere
odaklanmalarini zorlastirabilir. Bu durum aleksitimik bireylerin diisitk yeme farkindaligina
sahip olmasina neden olabilir. Literatiirde aleksitimi ile yeme farkindalig1 arasindaki iliskiyi
inceleyen calismaya rastlanmamistir. Aleksitimi ile yeme farkindaligi arasindaki iliskiyi
inceleyecek ¢alismalara ihtiyag vardir. Bu aragtirmanin bulgulari literatiirde bulunan bosluga

bir katki olacaktir.

Yeme Farkindaligi Olgegi toplam puani ile DYO toplam puam, yeme istegini
engelleyememe, sucluluk hissi ve besin tiirii alt boyutlar1 arasinda anlamli negatif yonlii orta
derecede iliski saptanmistir (p<0,05) (Cizelge 3.29). Bu bulguya benzer olarak Altinok (2020),
545 birey ile yaptig1 ¢aligmada yeme farkindaligi puani ile duygusal yeme puani arasinda
negatif yonlil orta diizeyde bir iliski saptamistir. Literatiirde, yeme farkindaligi ve duygusal
yeme puanlar1 arasindaki iligkiyi inceleyen c¢aligmalar simirlidir. Literatiirdeki ¢alismalar,
uygulanan yeme farkindaligi miidahalesinin bireylerin duygusal yeme durumlari tizerindeki
etkisine odaklanmaktadir. Ornegin, Morillo-Sarto vd. (2023) tarafindan fazla kilolu/obez olan
76 kisi ile yapilan deneyde, 7 hafta boyunca kontrol grubuna standart tedavi (diyet, fiziksel
aktivite) uygulanir iken diger gruba standart tedavityeme farkindaligi miidahalesi
uygulanmistir. Bireylerin duygusal yeme puanlar baglangicta, 7 haftalik tedavi sonunda ve 12

aylik takibin sonunda 6l¢iilmiistiir. Yeme farkindaligi miidahalesi alan grubun, hem 7 haftalik
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tedavi hem de 12 aylik takibin sonunda 6l¢iilen duygusal yeme puanlarinin kontrol grubuna
gore daha yiiksek oranda azaldigi saptanmistir (Morillo-Sarto vd., 2023). Yeme farkindaligi,
yeme ile iligkili duygu, diisiince ve davraniglara dikkat etmek ve odaklanmaktir. Yeme
farkindaliginin yiiksek olmast ile bireyler yeme istegine neden olan durumlarin (aghk-tokluk,
duygular vb.) farkina daha kolay varabilir. Bu durum bireylerin yeme kontroliinii saglamasini

kolaylastirarak duygusal yeme durumunu azaltabilir.

Yas ile TAO toplam puam ve alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
iliski olmadig1 saptanmistir (p>0,05) (Cizelge 3.29). Bu sonucun aksine, Erdem ve Eker
(2020), 24-65 yas araligindaki 410 birey ile yaptiklar1 calismada, en yiiksek aleksitimi
puaninin 24-28 yas grubunda oldugunu ve artan yas ile aleksitimi puanlariin azaldigini
gostermistir. Finlandiya’da yapilan ¢alismalarda ise aleksitiminin artan yas ile iligkili oldugu
saptanmistir (Mattila vd., 2006; Salminen vd., 1999). Japonya’da 14-84 yas araliginda olan
toplam 2718 birey ile yapilan ¢alismada, aleksitimi puaninin en yiiksek adélesanlarda (14-19
yas) oldugu, yas ile beraber azaldig1 ancak 30’lu yaslardan sonra anlamli azalma gostermedigi
bildirilmistir (Moriguchi vd., 2007). Aleksitiminin bir travma/hastalik sonucu veya bireylerin
sosyo-kiiltiirel ve kalitsal 6zelliklerine gore gelisebilen bir yap1 olmasi, calismalar arasinda

farkliliklar gériilmesine neden olabilir.

Yas ile DYO toplam puani, yeme istegini engelleyememe ve besin tiirii alt boyutu
arasinda anlamli negatif yonlii zayif iligki bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 3.29). Bu bulgu, yas
artikca duygusal yemenin azaldigini gostermektedir. Samuel ve Cohen (2018) tarafindan ii¢
yas grubundan (20-40 yas, 41-60 yas ve 61-87 yas grubu) olusan 210 birey ile yiiriitiilen
calismada, her yas grubunun duygusal yeme davranisi gosterdigi ancak yasin artmasi ile
duygusal yeme durumunun azaldig1 saptanmistir. Bu arastirmanin sonucu, daha dnce yapilan
calismalar ile tutarhdir (Ayyldiz vd., 2023; Ilktag vd., 2022). Ozellikle geng bireylerin
olumsuz duygular karsisinda duygusal yeme davranigini bir bag etme mekanizmasi olarak

kullandig: diistiniilebilir.

Yas ile YFO toplam puani, disinhibisyon, duygusal yeme ile basa ¢ikabilme,
odaklanma ve enterferans alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif zayif iligki;
yeme disiplini alt boyutu arasinda ise istatistiksel olarak anlaml negatif yonlii zayif iliski
bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 3.29). Bu bulgu, yasin artmasi ile birlikte yeme farkindaliginin
da artigin1 gostermektedir. Cesitli ¢aligmalar da yas ile birlikte yeme farkindaliginin artigini
saptamustir (Atlihan, 2022; Chamhuri vd., 2022; Framson dv., 2009; Kose ve Ciplak, 2020).
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Bu calismanin bulgulari, o6zellikle genglerde yeme farkindaligini artirmaya yonelik
miidahalelerinin uygulanmasinin  gerektigini ve bu midahalelerin duygusal yeme

davraniglarini azaltabilecegini gdstermektedir.

Bu c¢aligmada aleksitimiyi etkileyebilecegi diisiiniilen faktorler lojistik regresyon
analizi ile incelenmistir. {lkdgretim mezunu bireylere gore, lise mezunu bireylerin aleksitimi
riskinin %74,5 oraninda daha az oldugu; iiniversite mezunu bireylerin ise aleksitimi riskinin
%84,0 oraninda daha az oldugu saptanmistir (p<0,05) (Cizelge 3.30). Durak Batigiin ve
Biiyiiksahin (2008) yaptiklar1 ¢alismada ilkdgretim-lise mezunu bireylere gore tiniversite
mezunu bireylerin aleksitimi puaninin daha diisiik oldugunu rapor etmistir. Bu bulguya benzer
olarak, yapilan bazi ¢alismalarda da egitim diizeyinin artmasi ile aleksitiminin azaldigi
saptanmustir (Lane vd., 1998; Salminen vd., 1999). Bu durum, egitim seviyesinin artmasi ile
bireylerin duygularim1 ifade edebilme konusundaki 6z farkindaliklarinin artmasi sonucu
duygusal farkindaliklarimin artmasindan kaynaklanabilir. Aym1 zamanda bilissel gelisim
donemlerinde problem yasamis bireylerde gelisebilen aleksitimi, ¢ocukluk ve ergenlik

donemindeki okul basarisini etkileyebilir.

Haftada 2-3 giin fiziksel aktivite yapan bireylerin, hi¢ fiziksel aktivite yapmayan
bireylere gore aleksitimi riskinin %76,0 oraninda daha az oldugu saptanmistir (p<0,05)
(Cizelge 3.30). Aleksitimi ile iligkili faktorler incelendiginde hi¢ egzersiz yapmayan bireylerin
aleksitimi oranlarinin daha yiiksek oldugu rapor edilmistir (Aljaffer vd., 2022; Zhu vd., 2017).
Bu durum, fiziksel aktivite ile gelisen kardiyovaskiiler esnekligin ve noérobilissel islevlerin,
duygularin diizenlenmesinde ve islenmesinde rol almasi ile agiklanmaktadir (Zhu vd., 2017).
Ayrica hareketsiz yagam tarzi sosyallesmenin azalmasina ve bu durum da aleksitimiye katkida

bulunabilir.

Yeme farkindaligi 6lgek puanindaki bir birimlik artigin aleksitimi riskini %6, 1
oraninda azalttigi saptanmistir (p<0,05) (Cizelge 3.30). Bu sonug, yeme farkindaligini
artiracak farkindalik temelli miidahalelerin aleksitiminin azalmasina katki saglayabilecegini
gostermektedir. Literatiir taramasinin yapildigt dénemde aleksitimi ile yeme farkindaligi
arasindaki iligkiyi inceleyen ¢aligmaya rastlanmamigtir. Bu neden ile arastirmanin bulgularinin
literatiire katki saglayacagi disiiniilmektedir. Ancak aleksitimi ile yeme farkindalig

arasindaki iliskiyi inceleyecek toplum bazli ¢alismalarin yapilmasina ihtiyag vardir.
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Besin dgesi alimlarinin aleksitimiye etkisi incelendiginde, karbonhidrat (g) alimindaki
bir birimlik artigin aleksitimi riskini %0,7; doymus yag asidi (%) aliminda bir birimlik artisin
ise aleksitimi riskini %11,1 oraninda azalttigi saptanmustir (p<0,05) (Cizelge 3.30). Ancak yag
(g) alimindaki bir birimlik artisin aleksitimi riskini %3,3 oraminda artirdigi saptanmistir
(p<0,05) (Cizelge 3.30). Literatiirde yetiskinlerde aleksitimi ile makro besin 6gesi alimini
iligkilendiren ¢alismaya rastlanmamistir. Ancak ¢ocuk ve ad6lesanlarda yapilan bir ¢alismada,
aleksitiminin yiiksek karbonhidrat ve diisiik yag alimi ile iligkili oldugu saptanmistir (Shank
vd., 2019). Bu ¢alismanin yetiskinlerde yapilmasi aleksitimi durumunun diisiik karbonhidrat,
diisiik doymus yag ve yiiksek yag ile iligkili olmasi1 sonucunu olusturmustur. Bireylerin yasinin
ilerlemesi ile birlikte beslenme aliskanliklar1 da degismektedir. Bu neden ile yas gruplarinda
aleksitimi ile makro besin 6gesi alimi arasindaki iliskiyi inceleyecek ileriye doniik ¢aligmalara

ihtiya¢ vardir.
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5. SONUC VE ONERILER

Bu ¢aligma, Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Diyet
Poliklinigine bagvuran, 20-64 yas arasindaki bireylerin aleksitimik ozellikleri ile duygusal
yeme durumlar ve yeme farkindaliklari iligkisini incelemek amaci ile yapilmistir. Calisma

sonuglar1 asagidaki gibi 6zetlenmistir.

e (Calismaya katilan 152 kadin ve 101 erkek olmak iizere 253 bireyin ortanca yagi 43,0
yildir (20,0-64,0 yil).

e Erkeklerin, kadinlara gore giinliik enerji (kkal) ile karbonhidrat yilizdesinin ve protein
(g) alimimin yiiksek oldugu; yag ve ¢oklu doymamais yag asidi yiizdesinin ise diisiik
oldugu bulunmustur (p<0,05).

o Cinsiyetler arasinda A, E ve C vitaminlerinin alimlarinin farklilik géstermedigi ancak
diger mikro besin Ogelerinin aliminin erkeklerde daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0,05).

o Erkeklerin giinliik siit ve siit iiriinleri, ekmek-tahillar ve ¢ay tiikketimi kadinlardan daha
yiiksektir (p<0,05). Kadinlarin ise kahve tiiketimi erkeklerden yiiksektir (p<0,05).

e Kadmlarin %34,9’unun, erkeklerin ise %21,8’inin obez oldugu saptanmustir (p<0,05).
Bu bulgu, 06zellikle kadinlarin beslenme aliskanliklarinin - degerlendirilmesi
gerektigini vurgulamaktadir.

e Bireylerin istah durumunu en ¢ok artiran duygunun mutluluk-seving, en ¢ok azaltan
duygunun ise {iziintii oldugu saptanmigtir.

o Kadinlarin %13,8’i, erkeklerin ise %2,0’si yiiksek duygusal yiyicidir (p<0,05).
Duygusal yeme davranisi degerlendirilir iken cinsiyet de incelenmelidir.

e Bireylerin %35,8’inin aleksitimik oldugu, %65,2’sinin ise aleksitimik olmadig1
saptanmigtir.

e Aleksitimik bireylerin giinliik enerji (kkal), yag (g) ve omega-6 (g) alimi aleksitimik
olmayan bireylere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05).
Aleksitimi, bireylerin besin Ogesi alimini etkilemektedir. Aleksitimik o6zellikler
degerlendirilir iken 6zellikle enerji, yag ve omega-6 alimi incelenmelidir.

e  Aleksitimik bireylerin giinliik meyve tiikketim miktar1 aleksitimik olmayan bireylerden

daha diistiktiir (p<0,05). Aleksitimi, diisiik meyve tiiketimi i¢in risk faktori olabilir.
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Aleksitimik bireylerin EFSA’ya gore enerji karsilama yiizdesi aleksitimik olmayan
bireylerden daha yiiksektir (p<0,05). Aleksitimik bireylerin giinliik enerji alimlarinin
daha yiiksek olmasi enerji karsilama yiizdesinin de yiiksek olmasina neden olmustur.
Aleksitimik bireylerde olumsuz duygu olan iziintiiniin istahi1 artirma orani,
aleksitimik olmayan bireylerden daha yiiksektir (p<0,05). Bu bulgu, duygularini
tammmada zorluk yasayan aleksitimik bireylerin, olumsuz duygular karsisinda basa
cikma mekanizmasi olarak istah artisi ile birlikte asir1 yeme egilimi gosterebilecegini
vurgulamaktadir.

Aleksitimik bireylerin yiiksek duygusal yiyici olma orani, aleksitimik olmayan
bireylerden daha yiiksektir (p<0,05). Aleksitimik bireylerin duygusal yeme durumlari
daha fazladir.

Aleksitimik bireylerin yeme farkindaligi toplam puani, aleksitimik olmayan bireylere
gore daha disiiktiir (p<0,05). Aleksitimik bireyler daha az yeme farkindaligina
sahiptir.

Aleksitimi puamn ile enerji (kkal), yag (g), coklu doymamis yag asidi (%), omega-3
(9) ve omega-6 (g) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii zayif iliski vardir
(p<0,05). Aleksitimik ozellikler degerlendirilir iken beslenme aliskanliklar1 da
incelenmelidir.

Yeme Farkindaligi Olgegi toplam puani ile karbonhidrat (g) ve karbonhidrat (%)
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif iligski vardir (p<0,05). Yeme
Farkindalig1 Olgegi toplam puani ile yag (%), doymus yag asidi (%), tekli doymamis
yag asidi (%) arasinda istatistiksel olarak anlaml pozitif yonlii zayif iliski saptanmistir
(p<0,05). Yeme farkindaligi degerlendirilir iken besin tiiketim durumlari da
incelenmelidir.

Toronto Aleksitimi Olgegi toplam puani ile antropometrik 6lgiimler arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki yoktur (p>0,05).

Duygusal Yeme Olgegi toplam puani ile viicut agirhigi, BKI, bel gevresi ve bel/boy
orani arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli zayif iligki saptanmistir
(p<0,05). Duygusal yeme durumu degerlendirilir iken BKI disinda bel cevresi ve
bel/boy orani da incelenmelidir.

Yeme Farkindaligi Olgegi toplam puam ile viicut agirligi, BK1, bel gevresi ve bel/boy
orani arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif iligski vardir (p<0,05).
Yeme farkindaligi degerlendirilir iken BKi diginda bel gevresi ve bel/boy oram da

incelenmelidir.
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Yas ile viicut agirh@ ve BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif zayif iliski
var iken (p<0,05), bel gevresi, bel/boy orani ve boyun ¢evresi arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 pozitif yonlii orta derece iligki vardir (p<<0,001).

Toronto Aleksitimi Olgegi toplam puani ile DYO toplam puani arasinda anlamli
pozitif zayif iliski vardir (p<0,001). Aleksitimik bireylerin duygusal yeme durumlari
yiiksektir. Aleksitimik ozellikler degerlendirilir iken duygusal yeme de
incelenmelidir.

Toronto Aleksitimi Olgegi toplam puami ile YFO toplam puani arasinda anlamh
negatif yonlii orta derece iliski saptanmigtir (p<0,001). Aleksitimik bireylerde goriilen
i¢sel farkindalik eksikligi, yeme farkindaliginin da eksik olmasina neden olmaktadir.
Aleksitimik bireylere farkindalik temelli terapiler uygulanarak yeme farkindaligi
kazandirilmalidir.

Duygusal Yeme Olcegi toplam puani ile YFO toplam puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli negatif yonlii orta derecede iliski saptanmistir (p<0,001). Duygusal
yiyici olan bireylerin yeme farkindaliklar1 diisiiktiir. Duygusal yeme davranisi
gosteren bireylere yeme farkindaligi egitimlerinin verilmesi 6nemlidir. Yeme
farkindalig1 egitimleri ve uygulamalari, bireylerin duygusal yeme davraniglarini
kontrol altina almasina ve azaltmasina katki saglayacaktir.

Yas ile DYO toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif
iliski bulunmustur (p<0,05). Yas ile YFO toplam puani arasinda anlamli pozitif zay1f
iliski vardir (p<0,05). Bu bulgu, 6zellikle geng bireylerin olumsuz duygular karsisinda
duygusal yeme davranigini bir bas etme mekanizmasi olarak kullandigini
vurgulamaktadir. Genglere yeme farkindaligini artirmaya yonelik egitimlerin
verilmesi ve miidahalelerin uygulanmasi, genglerin duygusal yeme davraniglarini
kontrol edebilmeleri agisindan énemlidir.

Egitim diizeyinin artik¢a aleksitimi oraninin azaldig1 saptanmistir (p<0,05).

Haftada 2-3 giin fiziksel aktivite yapan bireylerin, hi¢ fiziksel aktivite yapmayan
bireylere gore aleksitimi riskinin daha az oldugu saptanmistir (p<0,05). Toplum
capinda bireyler, diizenli fiziksel aktivitenin hem saglik hem de ruh halini lizerindeki
etkilerine yonelik bilinglendirilmelidir. Bireyler, daha aktif bir yasam tarzi
benimsemeleri konusunda tesvik edilmelidir.

Yeme farkindahigi 6l¢ek puanindaki bir birimlik artisin aleksitimi riskini %6, 1
oraninda azalttig1 saptanmistir (p<0,05). Bireylere farkindalik temelli miidahaleler ile

yeme farkindaliginin kazandirilmasi aleksitiminin azaltilmasina katki saglayacaktir.
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e Karbonhidrat (g) alimindaki bir birimlik artisin aleksitimi riskini %0,7 oraninda;
doymus yag asidi (%) alimindaki bir birimlik artigin aleksitimi riskini %11,1 oraninda
azalttig1r saptanmustir (p<0,05). Ancak yag (g) alimindaki bir birimlik artisin ise
aleksitimi riskini %3,3 oraninda artirdigi saptanmistir (p<0,05). Diisiik karbonhidrat,

diisiilk doymus yag ve yiiksek yag alimi aleksitimi i¢in birer risk faktorii olabilir.

Duygularin farkinda olmama, duygulari tanima ve tanimlamada giigliik ile karakterize
olan aleksitimi, duygusal yeme ile iligkilendirilmektedir. Bu ¢alismada aleksitimik bireylerin,
aleksitimik olmayan bireylere gore daha yiiksek duygusal yeme durumuna ve daha diisiik
yeme farkindaligina sahip oldugu belirlenmistir. Genel olarak aleksitimik 6zellikler arasinda
beslenme aligkanliklari, besin 6gesi alimi, besin grubu tiiketimi ve antropometrik 6l¢iimler
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik olmamasina ragmen bu sonuglarin klinik 6neme
sahip olacag1 diisiiniilmektedir. Duygusal yeme durumu ve yeme farkindaligi {izerinde
bireylerin aleksitimik 6zelliklerinin yani sira cinsiyetlerinin de farklilifa neden olabilecegi
gosterilmistir. Ayrica bireylerin duygusal yeme durumlari ve yeme farkindaliklari ile ¢esitli
besin dgeleri, besin gruplari ve antropometrik dl¢limleri arasinda iliski oldugu tespit edilmistir.
Bireylerin aleksitimik 6zellikleri degerlendirilir iken bireylerin beslenme aliskanliklarinin,
antropometrik 6l¢timlerinin, duygusal yeme durumlarinin ve yeme farkindaliklarinin birlikte
irdelenmesi gerektigi Onerilmektedir. Bu calismadan elde edilen bulgularin gelecekte
yapilacak olan g¢alismalara yarar saglayacagi disiiniilmektedir. Toplum diizeyinde fiziksel
aktivite ile birlikte yeme farkindaligi egitimlerinin ve uygulamalarinin yayginlastirilmas,
bireylerin duygusal yeme davraniglarini ve aleksitimi durumunu azaltmasina katki
saglayacaktir. Ozellikle aleksitimik bireylere farkindalik temelli psikoterapilerin uygulanmasi
ile yeme farkindaligi kazandirilarak duygusal yeme davramiginin ve aleksitiminin

azaltilabilecegi disiinilmektedir.

Bu calisma belirli bir kurumda, ¢ogunlugu tan1 almis hastalardan olusan sinirli bir
popiilasyon ile yuriitilmiis kesitsel bir ¢alismadir. Bu durum elde edilen sonuglarin
genellenebilirligini engellemektedir. Ayrica bu arastirmada bireylerin beslenme aligkanliklari
24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydi ile saptanmis ve ¢alisma sirasindaki antropometrik
Olcimleri alinmistir. Bu faktorler calismanin sinirhili§i olarak degerlendirilebilir. Daha
genellenebilir sonuglara ulasilabilmesi i¢in toplum tabanli daha genis bir 6rneklemde

prospektif ¢caligmalarin yapilmasi dnerilmektedir.
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EKLER

Ek-1. Aydmlatilmig Goniillii Olur Formu

Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii 6gretim iiyesi
Dog. Dr. Hiilya YARDIMCI ve Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik
Béliimii yiiksek lisans dgrencisi Dyt. Kiibra HACIOGLU’nun planlamis oldugu “Diyet Poliklinigine
Bagvuran Bireylerin Aleksitimik Ozellikleri ile Duygusal Yeme Durumlar1 ve Yeme Farkindaliklari
[liskisinin Incelenmesi” adli arastirmaya katilmak iizere davet edilmis bulunuyorsunuz. Bu aragtirmada
yer almay1 kabul etmeden 6nce, arastirmanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi
bu bilgilendirme g¢ergevesinde ozgiirce vermeniz gerekmektedir. Asagidaki bilgileri liitfen dikkatlice

okuyunuz, sorulariniz olursa sorunuz ve agik yanitlar isteyiniz.

Bu aragtirmada diyet poliklinigine bagvuran bireylerin aleksitimik &zellikleri ile duygusal
yeme durumlarinin ve yeme farkindaliklar iliskisinin saptanmasi amaglanmaktadir. Bu c¢alismaya
katilmak i¢in 20-64 yas araliginda olmak, okuma-yazma biliyor olmak, gebe ve emzikli olmamak,
premenstriiel (adet 6ncesi 1 hafta) siirecte olmamak, duygu durumunu etkileyen bir ila¢ kullanmamak,
yeme bozuklugu tanist almig olmamak ve bariatrik cerrahi gegirmemis olmak yeterli olacaktir. Bu
aragtirmaya katilmasi planlanan goniillii sayisi en az 203 kisidir. Bu ¢alismada genel bilgileriniz (yas,
cinsiyet, medeni durum gibi), saglik ve beslenme durumunuz (kronik hastalik, fiziksel aktivite, 6giin
sayist gibi), antropometrik Ol¢iimleriniz (viicut agirligi, boy uzunlugu, bel ve boyun c¢evresi),
duygularimizin igtahmiza etkisi, duygusal yeme durumunuz, yeme farkindaligimz, aleksitimik
ozellikleriniz ve 24 saatlik geriye doniik besin tiiketiminiz anket formu ile sorgulanacaktir. Anket formu
toplam 96 sorudan olusmaktadir ve anketi tamamlamak yaklagik 20 dakikanizi alacaktir. Sorulari
cevaplarken herhangi bir riskli durumla karsilasmayacaginizi, ¢alismaya katilmay1 kabul etmediginiz

veya ¢aligmadan ayrildigimiz durumda olumsuz bir sonugla kargilagsmayacaginizi bildirmek isteriz.

Bu arastrmada yer almak tiimilyle sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da bagladiktan sonra yarida birakabilirsiniz. Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle
size hi¢bir 6deme yapilmayacak, sizden veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir
iicret alinmayacaktir. Arastirmadan c¢ekilmeniz ya da arastirmaci tarafindan arastirmadan ¢ikarilmaniz
halinde, sizin ile ilgili veriler kullanilmayacaktir. Bu arastirmanin sonuglart bilimsel amaglarla
kullanilacaktir. Ancak veriler bir kez anonimlestikten sonra arastirmadan g¢ekilmeniz miimkiin
olmayacaktir. Sizden elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacak, arastirma yayinlandiginda da kimlik

bilgilerinizin gizliligi korunacaktir.
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Aragtirmaninamaciile ilgili verilen bu bilgiler disindas imdi veya sonra daha fazla bilg iye
ihtiyacduyarsaniz arastirmaciya sorabilir veya e-posta adresleri ................. veya ......... numarali

telefondan ulasabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan 6nce goniilliilere verilmesi gereken bilgileri
iceren metni okudum (ya da sozlii olarak dinledim). Eksik kaldigin1 diisiindiigiim konularda sorularim
aragtirmacilara sordum ve doyurucu yanitlar aldim. Yazili ve sozlii olara k tarafima sunulan tiim
aciklamalari ayrintilartyla anladigim kanisindayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigim konusunda
karar vermem i¢in yeterince zaman tanindi.

Bu kosullar altinda, aragtirma kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel amaglala
kullanilmasini, gizlilik kurallarina uyulmak kaydryla sunulmasin1 ve yayinlanmasini, hi¢bir baski ve
zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle kabul ettigimi beyan ederim. Yukarida yer alan ve
aragtirmaya baslanmadan 6nce goniillillere verilmesi gereken bilgileri igeren metni okudum (ya da

s0zlii olarak dinledim). Eksik kaldigimni diisiindiigiim konularda sorularimi aragtirmacilara sordum ve
doyurucu yanitlar aldim. Yazili ve sozlii olarak tarafima sunulan tiim agiklamalari ayrintilartyla

anladigim kanisindayim. Caligmaya katilmayi isteyip istemedigim konusunda karar vermem igin yeterince

zaman tanindi.

Bu kosullaraltinda, arastirmakapsaminda elde edilen sahsimaait bilgilerin bilimsel amaglarla
kullanilmasini, gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasini ve yayinlanmasini, higbirbaski ve

zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle kabul ettigimi beyan ederim.

Katilimeinin adi soyadt: Aragtirmacilarin ad1 soyadi:

Imza:

Dog. Dr. Hiilya YARDIMCI Dyt. Kiibra HACIOGLU
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Ek-2 Devam. Etik Kurul Onay1

ANKARA CNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ALT ETIK KURLLL
KARAR ORNEG]

Karar Tarihi 18972023
Toplanti Sayna:l}
harar Saym <14

114 Converstemu Saghk Bimke Fakihew , Ofr. Oyed Dog. Dr. Hila
YARDIMCY ‘nan, dassymantyfons yaptadr, yiksek lisans Ofrencisi Kilbea HACIOGLU nun
“Dryer Polikhnaging Bagviaran Bireybern Abcusitimik Ozelliklen ibe Daygusal Y eme Druruemlan
ve Yeme Farkindaliblan llaykivmim Incekrenes™ haghkl tezi e iph “lnsan Ozerinde Yapilan
Klirk Dvyr Aragtarmislar Bagvuru Forme™ Enk Kunsumuzca incclenmagtr.

Vapilan porugemeler ve mcekmeler sonucnds Unverstema Saghk Bilimberi Fakdltes: .

Orgr. Cyesi Dog. Dr. Hiltya Y ARDIVC s, diosymanlbnn yapas, ybksek lisans dgrencis
Kiibra HACIOGLU nu “Diyer Poliklinifine Hagvuran Bireylerin Alksmik Ozelhileri tle
Duygasal Yeme Duramlan ve Yeme Farkindabklan [igkisinin Iscelenmen” baghkh teni il
it COVID- 19 salgins nedeniyle; calyma takvimensz J¢ dabul arsgtirmininds odugabnlocel
P degryek ok berm F ik Kurulumers vanil olarab, bebdaribimss, araptnma protokalies uyulmas
ve ctik onuy tanhanden mibaren gegerh olmast koyaheyla wypulanmasinn enk agadan wygun
okdujuna oybertifs ibe karar venkh,

ASLININ AYNIDIR

e

' Keik Kurels Bagkan
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Ek-3. Arastirma Izni

1.6
ISTANBUL TIP FAKULTESI
IC HASTALIKLARI ANABILIM DALI
ENDOKRINOLOJI VE METABOLIZMA
HASTALIKLARI BiLIM DALI

20/11/2023

ILGILi MAKAMA

Sorumlu arastirmaci Dog. Dr. Hillya Yardimeinin oldugu  Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi
Beslenme ve Diyetetik Anabilim oldugu “ Diyet poliklinigine bagvuran bireylerin Aleksitimik 6zellikleri ile
duygusal yeme ve yeme farkindalig iliskisinin incelenmesi” baglikh yiiksek lisans tez galismasinin Dyt.
Kibra Hacioglu tarafindan Or.Gér.Dr.Fulya Calikoglu gozetiminde bélimiimiizde (iTF Yetiskin Obezite-
Diyet polikliniginde) yiiriitilmesine 18.10.2023 tarihli Bilim Dalimiz Akademik kurulunda uygun
bulunmustur,

Bilgilerinize sunarim.

Saygilanimla,

Prof. Dr. Kubilay KAE!S]E)AG
Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklar Bilim Dali Bagkani
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Ek-3 Devam1. Arastirma Izni

ENDOKRINOLOJI VE METARBOLIZMA

HASTALIKLARI BILIM DALI

AKADEMIK KURUL KATILIM LISTES]

Toplant Tarihi: 18/10/2023
Taplanis Sangi : 12:00

GGRETIM OVES]

lssza

Pref. Dv. Kubiey TARSIDAS [Rapisn]
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Ek-4. Anket Formu

Diyet Poliklinigine Basvuran Bireylerin Aleksitimik Ozellikleri ile Duygusal Yeme Durumlari ve
Yeme Farkindahklar iliskisinin incelenmesi Anket Formu

A-GENEL BILGILER

Ad-Soyad:

1-) Yas: 2-) Cinsiyet 1. Erkek 2. Kadin

3-) Medeni Durum 1.Bekar 2. Evli

4-) Ogrenim Durumu 1.1lkokul/llkdgretim 2. Lise 3. On Lisans
(Son mezun oldugunuz okul) 4. Lisans 5.Lisanslistii

5-) Calistyor musunuz? 1. Hayrr 2. Evet (mesleginiz)...............

B-SAGLIK VE BESLENME DURUMU

6-) Hekim tarafindan tani almig
herhangi bir hastaliginiz var m1?

. Hayir 2. Diyabet 3. Hipertansiyon
. Sindirim Sistemi Hastaliklar1

. Bobrek Hastaligi 6. Kalp-damar Hastalig

. Endokrin Sistem Hastaliklar

. Kas-Iskelet Sistemi Hastaliklari

. Solunum Sistemi Hastaliklar1

10. Norolojik/Psikiyatrik Hastaliklar

11. Kanser 12.Diger...cooveininnnn....

O 00 J D

7-) Hekim tarafindan recete edilmis
ila¢ kullaniyor musunuz?

1. Hayr
2. Evet (kullanilan ilag tlirii).........cooooeeenen....

8-) Sigara i¢iyor musunuz?

1. Hayir 2. Evet

9-) Alkol kullantyor musunuz?

1. Hayir 2. Evet

10-) Genellikle giinde kag 6giin yemek
yersiniz?

Ana 6giin ...... kez Ara 0giin .....kez

11-) Ana 6giin atliyor musunuz?

1. Hayir 2. Evet 3.Bazen

12-) Cevabiniz “Evet” veya ‘’Bazen’’
ise hangi ana 6giinii atliyorsunuz?

1. Sabah2. Oglen3. Aksam

13-) Ogiin atlama nedeninizi belirtiniz. 1. Aliskanligim yok 2. Zamanim yok
3. Canim istemiyor 4.Agrirlik artist olmamasi i¢in
5. Unuttugum igin 6. Ekonomik nedenler
7.Diger. it

14-) Daha 6nce beslenme ile ilgili 1. Hayir 2. Evet

bilgi/egitim aldiniz m1?

15-) Cevabiniz “Evet” ise beslenme ile
ilgili bilgi/egitimi kimden/nereden
aldiniz?

. Diyetisyen 2. Doktor 3.Spor Egitmeni
. Kitle iletisim Araglar1 (sosyal medya, TV vb.)
. Kitaplar, bilimsel yayin vb.

. Cevre (aile, arkadas vb.) 7.Diger...............

16-) Diizenli fiziksel aktivite yapiyor
musunuz?

. Haftada 6-7 giin
. Haftada 2-3 giin

2. Haftada 4-5 giin
4. Haftada 1-2 giin 5.Hig

[SUI Y IS NV QSN

C-) Duygulariniz istah durumunuzu nasil etkiler?

DUYGULAR

ARTTIRIR

AZALTIR ETKIiLEMEZ

Mutluluk-seving

Uziintii

Heyecan

Stres
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D-) Duygusal Yeme Olcegi

Asagidaki maddelerin sizi ne dl¢lide tanimladigini belirtiniz

10

ifadeler

Sizce hayatinizi tartilar m1 yonetiyor? Ve sizin
tizerinizde ruh halinizi degistirecek kadar giiglii etkileri
var mi1?

Belirli yiyecekleri arzuladiginiz olur mu?

Tatl seyler, 6zelliklede ¢ikolata yemeye basladiginizda
kendinizi durdurmakta giigliik ceker misiniz?

Yemek yerken, yeme miktarini kontrol etmekte sorun
yasadiginiz olur mu?

Sikilmis, gergin veya kizgin hissettiginiz zamanlarda bir
seyler yer misiniz?

Yalnizken sevdiginiz yiyecekleri daha ¢ok tiiketir ve
kendinizi kontrol etmekte daha ¢ok zorlanir misiniz?
Tatlilar veya atistirmaliklar gibi yasak yiyecekleri
yediginiz i¢in kendinizi suglu hissettiginiz olur mu?
Aksamiistii eve yorgun dondiigiiniizde yediklerinizi
kontrol etmekte daha ¢ok giigliik ¢gekiyor musunuz?
Diyetiniz devam ederken, yemeyi kagirdigimizda
diyetten vazgegip, 6zellikle sigmanlatici yiyecekleri,
kontrolstizce tiikettiginiz olur mu?

Sizin yediklerinizi degil, yediklerinizin sizi kontrol ettigi
hissine ne siklikla kapilirsiniz?

E-)Antropometrik Olgiimler

Boy Uzunlugu (cm)
Viicut Agirligr (kg)
BKI (kg/m?)

Bel Cevresi (cm)
Bel-Boy Orani (cm)
Boyun Cevresi (cm)

Asla

Bazen

Genellikle

Her
zaman
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11
12
13
14

15
16

17

18
19

20

21

22

23
24

25

26
27
28
29
30

F-) Yeme Farkindahg Olgegi (YFO-30)

Bu 6lgek sizin yeme aligkanliklariniz ve farkindaliginiz ile ilgilidir. Liitfen her bir soruyu dikkatlice

dinleyiniz ve size uygun gelen ifadeyi belirtiniz.

ifadeler

Besinlerin kalorileri hakkinda bilgim vardir.
Ana 6gliniimii ekmeksiz yiyemem.

Lokmalarimi ¢ignemeden yutarim.

Sevdigim yiyeceklerden birini yerken,
doydugumu fark edemem.

Fast food olmayan bir hayat diisiinemiyorum.

Cevremdekiler ¢ok hizli yemek yedigimi soyler.

Gaz yapan yiyecekleri yemekten kagimirim.

Yemeden dnce yiyeceklerin goriintiisii ve
kokusundan keyif alirim.

Diin aksam ne yedigimi hatirlayabilirim.
Bir sey ikram edildiginde diisiinmeden yerim.
Yiiksek kalorili besinlerden uzak dururum.

Protein igerigi yiiksek besinleri yemeyi tercih
ederim.

Yedigim besinlerdeki ince tatlar1 fark ederim.

Birden bire ¢ok aciktigimi fark edip ne bulsam
yiyecek duruma gelirim.

Yedigim her lokmanin tadina varirim.

Sik sik diyet yaparim.

Tok olsam bile bir yiyecegin aklimi ¢eldigi
olur.

Ogiin saatlerim bellidir.

Yemek yerken ¢atal yerine kasik kullanirim.

Bir 6giinde daha fazla yiyemeyecek hale gelene
kadar yerim.

Evin bir yerlerinde dondurma, kurabiye ya da
cips varken yemeden duramam.

Moralim bozulunca ilk aklima gelen sey yemek
olur.

Canim sikilinca yerim.

Saglikli beslenirim.

Yemek ¢ok sicak ise biraz sogumasini
beklerim.

Yedigimi fark etmeden atigtiririm.
Kiigiik lokmalarla yerim.

Stresli hissettigimde abur cubur yerim.
Yerken otomatik pilota baglarim.

Mutlu olmak igin ¢ikolata yerim.

Hic
1

N

Nadiren
2
2
2

| T N B N B S S S e L e N L S S A S S S S L\

N

N DD DN N DD N DN

Bazen
3

W W W W WwWw W W W WwWW W WWW W W W

w

W W W W w W w w w

Sik s1k

B = T T T s e e N S N e S~ O~ -

I

EE T = T S T S

Her zaman
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G-) Toronto Aleksitimi Olgegi-20 (TAO-20)

Asagidaki maddelerin sizi ne dl¢lide tanimladigini isaretleyerek belirtiniz.

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

ifadeler

Ne hissettigimi ¢ogu kez tam olarak
bilemem.

Duygularim i¢in uygun kelimeleri
bulmak benim igin zordur.
Bedenimde doktorlarin bile
anlamadig1 duyumlar oluyor.

Duygularimi kolayca
tanimlayabilirim.

Sorunlari yalnizca tanimlamaktansa
onlar1 ¢oziimlemeyi yeglerim.
Keyfim kag¢tiginda, tizgiin mii,
korkmus mu yoksa kizgin m1
oldugumu bilemem.

Bedenimdeki duyumlar ¢ogu kez
kafami karigtirir.

Neden 6yle sonuglandigini
anlamaya ¢aligmaksizin, isleri
oluruna birakmay1 yeglerim.

Tam olarak tanimlayamadigim
duygularim var.

Insanlarin duygularini tanimasi
zorunludur.

Insanlar hakkinda ne hissettigimi
tanimlamak benim i¢in zordur.

Insanlar duygularim hakkinda daha
¢ok konugmamu isterler.

Icimde ne olup bittigini
bilmiyorum.

Cogu zaman neden 6fkeli oldugumu
bilmem.

Insanlarla, duygularindan ¢ok
giinliik ugraglart hakkinda
konusmay1 yeglerim.

Psikolojik dramalar yerine eglence
programlari izlemeyi yeglerim.
Igimdeki duygulari yakin
arkadaslarima bile agiklamak bana
zor gelir.

Sessizlik anlarinda bile kendimi
birisine yakin hissedebilirim.

Kisisel sorunlarimi ¢6zerken
duygularimi incelemeyi yararl
bulurum.

Film ya da tiyatro oyunlarinda gizli
anlamlar aramak, onlardan alinacak
hazzi azaltir.

Hic¢bir zaman

1

1

Nadiren

Bazen

Sik s1k

Her
zaman

5

5
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H-) 24 SAATLIK GERIYE DONUK BESIN TUKETIM KAYDI

OGUNLER

Besinler-
Igecekler

Besinler Hazirlanirken Igine
Konulan Malzemeler

Olgii Agirlik (g)

SABAH
Saat:

ARA
Saat:

OGLE
Saat:

ARA
Saat:

AKSAM
Saat:

ARA
Saat:

Su Tiketimi: ......ooovviiiiiiii

(1 su bardagi=200 mL)

(100 mL’lik bardak)
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EK-5. Enerji, Makro Besin Ogelerinin European Food and Safety Authority (EFSA)’ya gore Onerilen
Al (Yeterli Alim), AR (Ortalama Alim) Miktarlari

EFSA Oneri

YAS Enerji (PAL:1.6) (AR) (kkal/giin)

Kadin Erkek
18-29 yas 2149,5 26749
30-39 yas 2077,8 2579,4
40-49 yas 2053,9 2555,5
50-59 yas 2030,1 2507,7
60-69 yas 1862,9 22928

Protein (g/kg/giin) (AR)

>18 yas 0,66
Makro Besin Ogesi

Karbonhidrat (%) 45-60
Yag (%) 20-35
Posa (9) 25

AR: ortalama gereksinim, Al: yeterli alim.
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Ek-6. Mikro Besin Ogelerinin EFSA’ya gore Onerilen Al (Yeterli Alim), AR (Ortalama Alim) ve PRI

(Toplumsal Referans Alim) Miktarlari

EFSA Oneri
Yas Mikro Besin Ogeleri
A Vitamini (ng) (PRI)
>18 yas 650 (K), 750 (E)
a-tokoferol (mg) (Al)
>18 yas 13
K vitamini (ug) (Al)
>18 yas 70
Tiamin (mg/kkal) (AR)
>18 yag 0,0003
Riboflavin (mg) (PRI)
>18 yas 1,6
Niasin (mg/1000 kkal) (PRI)
>18 yas 6,7
B6 Vitamini (mg) (PRI)
>18 yas 1,7
Folat (pg) (PRI)
>18 yas 330
B12 Vitamini (pg) (PRI)
>18 yas 4,0
C Vitamini (mg) (PRI)
>18 yas 95 (K), 110 (E)
Sodyum (g)
>18 yas 2
Potasyum (mg) (Al)
>18 yas 3500
Kalsiyum (mg) (PRI)
18-24 yas 1000
>25 yas 950
Magnezyum (mg) (Al)
>18 yag 300 (K), 350 (E)
Fosfor (mg) (Al)
>18 yas 550
Demir (mg) (PRI)
>18 yas 16 (K), 11 (E)
Cinko (mg) (AR)
>18 yag 7,5 (K), 94 (E)

AR: ortalama gereksinim, Al: yeterli alim, PRI: toplum referans alim.
Onerilerde cinsiyete gore farklilik var ise (K) ve (E) olarak belirtilmistir. (K): kadmlar, (E): erkekler
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