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OZET

Duygularin, insanlarin yeme aligkanliklarini etkiledigi ifade edilmektedir.
Saglik agisindan zararli yeme davraniglarinin tespit edilmesi ve bu davranislarin
gelisiminin engellenmesi, fiziksel, duygusal ve sosyal problemleri azaltarak
bireylerin yasam kalitesini artirdigi bilimsel calismalarla kanitlanmistir. Bu
calisma Mart-Nisan 2024 tarihleri arasinda Igdir Universitesi’nde okumakta
olan 18-35 yas arasindaki kiz Ogrenciler dahil edilmistir. Katilimci sayisi
tahmini olarak 384 kisi olarak planlamistir. Beslenme Bilgi Diizeyinin Hedonik
Aclik iizerine etkisi amag¢lanmistir. Bu arastirmanin veri toplanmasinda anket
yontemi kullanilmistir. Calisma arastirmaya katilmay:r kabul eden gonillii
bireyler {lizerinde ylriitiilmiistiir. Anketler yiliz ylize goriisme yoOntemiyle

yapilmistir.

DIA olumlu ve olumsuz durumlar ile istahli biri olma arasinda istatistiksel
acidan anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). Istahli oldugunu belirten
bireylerin olumlu durum ortalamasi (52,70+14,13) p <0,012, istahsiz olanlardan
(48,87+15,20) p<0,001 anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur.

Duygusal istah anketi olumsuz durumlarda, alkol kullanan kisilerin ortalamasi
50,25+14,23 iken, diizenli alkol kullanmayan kisilerin ortalamasi1 51,16+£14,73
olarak bulunmustur. Beslenme bilgi diizeyi 6l¢eginde ise, temel beslenme bilgisi
diizenli alkol kullanan kisilerin ortalamasi1 47,25+6,81, kullanmayan kisilerin ise
52,2547,27 olarak bulunmustur. Her iki durumda da Mann-Whitney U Testi
sonuglart p<0,05 olarak bulunmustur, ancak, iki kosulda da anlamli bir fark

saptanmamistir.

Anahtar Kelimeler: Hedonik aclik, Duygusal istah, beslenme bilgisi, yeme
aliskanliklar1

Xi



ABSTRACT

The study aims to explore the influence of nutritional knowledge on hedonic
hunger, focusing on identifying harmful eating behaviors and preventing their
development to enhance individuals' quality of life by reducing physical,
emotional, and social problems. Conducted between March and April 2024, the
research included female students aged 18-35 enrolled at Igdir University, with
an estimated participation of 384 individuals. Face-to-face interviews were
conducted for data collection. The relationship between participants' nutritional

knowledge level and hedonic hunger was not identified.

The Emotional Appetite Survey revealed a statistically significant difference
(p<0.05) between positive and negative situations and the inclination towards
being hungry. Participants who indicated being hungry had a significantly
higher average in positive situations (52.70+14.13) compared to those not
feeling hungry (48.87+15.20). In negative situations, individuals who consumed
alcohol had an average score of 50.25+14.23, whereas those who did not
consume alcohol regularly scored an average of 51.16+14.73. Similarly, in the
Nutrition Knowledge Scale, individuals who consumed alcohol regularly scored
an average of 47.25+6.81, whereas non-consumers scored 52.25+7.27. In both
cases, Mann-Whitney U Test results indicated a statistically significant

difference (p<0.05).

Key Words: Hedonic Hunger, Emotional Appetite, Nutrition Knowledge,
Eating Habits



1. GIRIS

Beslenme; sagligi ve yasam kalitesini korumak ve gelistirmek i¢in bilingli
yapilmasi gereken davraniglardir (1). Beslenme hem fizyolojik bir ihtiyag hem
de Onemli bir psikolojik roldiir. Beslenme sadece fiziksel agligin
doyurulmasiyla tanimlanabilecek basit bir olgu olmasa da istahi baskilayan ve
duygularla bas eden bir eylemdir (2). Beslenme davranislarinda fiyat, lezzet,
besin degeri ve gidaya erisim gibi faktorler etkilidir. Giinlimiizde beslenme
davraniglar1 gergeklestirilirken yiyecegin cekiciligi ve yasami silirdiirme
faaliyetlerinin amaci dikkate alinmaktadir (3,4). Obezite, istah, mevcut duygu
durumu, beden algisi, dini ve kiiltiirel inanglar, ge¢mis deneyimler, sosyo
demografik faktorler, hormonal, ¢evresel ve genetik faktdrler besin segimlerinde

etkilidir (5).

Son yillarda saglikli beslenmeye iliskin tutum ve inanglarin incelenmesine ilgi
artmaktadir (6). Daha saglikli yiyecek secimleri yapmanin saglik {izerinde
olumlu bir etkisi oldugu kanitlanmistir (7). Saglikli yiyecek se¢imleri yapmak
bireyin beslenme kalitesini artirabilir. Daha iyi beslenme kalitesinin, kilo
kontrolii ve hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastalik, osteoporoz ve kanser
riskinin azalmasi dahil olmak iizere saglik agisindan bir¢cok faydasi vardir (8).
Saglik acisindan sagladigi bu faydalara ragmen ge¢ ergenlikten erken
yetigkinlige geciste beslenme kalitesi 6nemli Ol¢iide azalmaktadir. Gengler
iiniversiteye girdikten sonra yeni ortamlar, zaman kisitlamalari, yeni iliskiler,
maddi zorluklar, stres ve akademik sorunlar nedeniyle sagliksiz davraniglara ve
psikolojik etkilere egilimlidirler (9). Bilindigi tlizere {iiniversite Ogrencileri
strese, kaygiya ve depresyona yatkindir, bu da psikolojik sikintiya neden olabilir
ve akademik performanslarini olumsuz etkileyebilmektedir (10). Bu olumsuz
duygularla bag etmek icin farkli yontemler gelistirmislerdir, bunlardan biri de
olumsuz yeme davraniglaridir (11). Ayn1 zamanda bu bireyler kendi yiyecek
se¢imlerinin sorumlulugunu almaya da ge¢is yapmaktadirlar (12). Artan
depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri bireyin yiyecek secimlerini ve
tiketimini etkileyerek daha fazla sekerli, yaglh ve tuzlu yiyeceklerin ayni
zamanda kafeinli iceceklerin tiiketilmesi nedeniyle diyet kalitesinin diismesine

neden olabilir (13). Ogrencilere bu olumsuz duygularla bas etme konusunda
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egitim ve destek saglamak, asir1 seker ve yag tiiketimini azaltarak onlarin

yetiskin olduklarinda daha saglikli yetiskinler olmalarina yardime1 olabilir.

Bu ¢alismanin amac1 depresyon, stres ve anksiyete yasama olasilig1 yiliksek olan
iiniversite Ogrencilerinde beslenme bilgi diizeyinin acgliktaki hedonik
degisiklikleri etkileyip etkilemedigini belirlemek ve ikisi arasinda bir iligki olup
olmadigin1 tespit etmektir. Ayrica, yiyecek se¢iminde Onem verdikleri

motivasyonlar ve beslenme kalitesi de incelenecektir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amac1 depresyon, stres ve anksiyete yasama olasilig1 yliksek olan
iiniversite Ogrencilerinde beslenme bilgi diizeyinin acgliktaki hedonik
degisiklikleri etkileyip etkilemedigini belirlemek ve ikisi arasinda bir iligki olup
olmadigin1 tespit etmektir. Ayrica, yiyecek seciminde Onem verdikleri

motivasyonlar ve beslenme kalitesi de incelenecektir.

1.2. Arastirmanm Onemi

Duygularin insanlarin yeme aligkanliklarint nasil etkiledigi, saglik agisindan
onemli bir arastirma konusudur. Stres, mutluluk, iiziintli gibi duygusal durumlar,
insanlarin yeme aligkanliklarinda degisikliklere yol acabilir. Ozellikle saglik
acisindan zararli olan asir1 yeme veya duygusal yeme davranislari, obezite,
diyabet gibi sorunlara neden olabilir. Bilimsel ¢alismalar, bu baglantiy
anlamamiza ve sagliksiz yeme aligkanliklarinin onlenmesine yardimci olur.
Ayrica, duygusal durumun yeme aligkanliklarini nasil etkiledigini kavramak,
bireylerin psikolojik ve duygusal refahin1 artirarak yasam kalitesini
iyilestirebilir. Toplumsal olarak da, saglikli yeme aligkanliklarinin tesvik
edilmesi, toplumun genel saglik diizeyini yiikseltir ve saglik harcamalarini
azaltabilir. Sonug¢ olarak, duygularin yeme aligkanliklarin1 etkileyen bu
dinamiklerin anlasilmasi ve bu yonde yapilan bilimsel calismalar, saglik ve

refah acisindan 6nemli katkilar saglamaktadir.

1.3. Arastirma Problemi

Beslenme bilgisi ile insanlarin yeme aligkanliklar1 ve saglik durumlar:
arasindaki iliskiyi anlamak icin &nemlidir. Ozellikle iiniversite donemindeki

gen¢ kiz Ogrencilerinin beslenme aligkanliklarint sekillendirdigi donemde
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olmalarindan dolay1 saglikli beslenme bilgisine sahip olmalar1 6nemlidir. Bu
calisma gen¢ kizlarin saglikli beslenme bilgisi ile keyif odakli yeme

aliskanliklar1 arasindaki iligskiyi anlamamiza yardimci olacaktir.

1.4. Smrhhiklar

Arastirmanmn  sadece Igdir Universite’sindeki kiz dgrencilere  yapilmis
olmasindan dolay1 kisitlidir. Arastirma sadece Igdir Universitesi’nde yapilmis
olmasindan dolay1 kisitlidir. Arastirma sadece liniversitedeki kiz 6grencilerinin

tizerinde yiriitiildiigi i¢in kisitlidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Achk

Acglik terimi, eski ¢caglardan giiniimiize kadar, akut biyolojik enerji ihtiyacindan
kaynaklanan bir durumu veya tehdit altindaki bir enerji eksikligini yansitan
subjektif bir durumu veya tehdit altindaki bir enerji eksikligini yansitan
subjektif bir durumu tanimlamak i¢in kullanilmistir (15). Ancak giiniimiizde bu
durum homeostatik aglik olarak tanimlanmakta ve enerji depolar1 tiikendiginde

istah1 artirarak enerji dengesini kontrol etmektedir (16).

Yemek yeme sadece kisa siireli enerji eksikligiyle degil, ayn1 zamanda belirli
beklentilerle de basladig1 i¢in net bir ayrim yapilmaz. Ancak bu iki aglik tiiriini
birbirinden ayirabilecek bazi1 faktorler vardir. Birincisi, bazi yiyecekleri
yememizin nedeni, yiyecegin enerji i¢ecegi degil, yemegin tatmin edici tadidir.
Bu kavram hedonik agligin tanimlanmasi acgisindan oldukc¢a &nemlidir. Ikinci

fikir ise kisa siireli enerji eksikligi olmadiginda hedonik agligin ortaya ¢iktigidir

(15).

2.1.1. Homeostatik Achk

Aclik, biyolojik enerjiye ihtiya¢ duyulan ve miktarlarla elde durumlarda ortaya
citkan yemek yeme istegi ile artar. Sekiz saat boyunca yemek yiyememeye
homeostatik aclik denir. Ancak, bir¢ok arastirma bu agligin siirdiiriilebilir
olmadigin1 gdstermistir (17). Beslenme ve homeostaz siirecinde viicudun enerji
dengesinin belli bir siire sonra diizenlenmesi kisinin ihtiyaglarina gore
gerceklesir. Gii¢ dengesini saglamak, zihnin giic miktarini1 dogasin1 ve yiyecek-
besin dengesini belirlemesini gerektirmektedir (18). Hipotalamus, beynin ¢evre
organlarinda aldig1 mesajlardan acglik ve tokluk bilgilerini diizenleyen bir
bolgesidir (19). Hipotalamus ve beyin, homeostatik enerji kontrol sistemlerini
ve gida aliminin ve enerji dengesinin diizenlenmesinde rol oynayan yollari
icerir. Hipotalamus; paraventrikiiler ¢ekirdek (PVN), lateral hipotalamik alan
(LHA), dorsomedial hipotalamus (DMH), ventromedial hipotalamus (VMH) ve
arkuat ¢ekirdek (ARC) dahil olmak iizere cesitli ¢ekirdekleri icermektedir.



¢

Cesitli hipotalamik ndrotransmitterlerden etkilenen lateral hipotalamus,

aclik’’ sinyallerinin reseptor merkezi dir ve ventromedial hipotalamus ise

tokluk’’ sinyallerinin reseptor merkezidir (20).

Enerji dengesinin diizenlenmesinde rol oynayan anoreksijenik peptidler istahi
azaltarak ve enerji harcamasini artirarak besin alimini baskilarken,
anoreksijenik peptidler bunun tersini yaparak istah1 uyarmaktadir (21). Periferik
enerji seviyelerini beyne ileten dolasimdaki ana hormonlar ghrelin ve leptindir.
Anoreksijenik  peptidlerden biri olan leptin, beyaz adipoz dokudan
sentezlenmekte ve miktar1 yagin kiitlesi ile orantili olarak artmaktadir. Leptinin
yliksek seviyeleri besin alimini baskilamakta ve enerji depolarint kullanmak i¢in

metabolik siirecleri uyarmaktadir (22).

2.1.2. Hedonik Achk

Aclik kavrami oncesinde sadece biyolojik ihtiyag¢lar i¢in kullaniliyordu ancak
arastirmalar hedonik a¢lhigin enerjiye ihtiyag¢ duymadan ortaya ¢ikan ve
psikolojik, duygusal, psikolojik unsurlarin eslik ettigi bir durum olmadigini 6ne
siirmektedir (23). Insanlara sunulan yiyeceklerin hedonik agliktan psikolojik

etkiler ve hedonik tatmin saglanamayabilir.

Yemek yedikten sonra kendinizi tok hissetseniz bile ¢ikolata yemek hedonik
achigin bir gostergesidir. Hedonik ag¢lik, homeostatik a¢ligin ve metabolik
ihtiyaglarin aksine, zevk i¢in iyi yiyecekler yeme yetenegi olarak tanimlanir ve
hedonik aclikla ifade edilir. Istegine etki eden lezzetli besinler, enerji depolarini
hizli bir sekilde yenileyen, yogun enerji igerigine sahip olan ve insanlar
iizerinde &diil veya hiz etkisi olusturan besinlerdir. Istahinizi harekete gegiren
lezzetli bir yemek; Bunlar enerji rezervlerini hizli bir sekilde geri kazandiran,

enerji saglayan, kisiye fayda veya keyif veren besinlerdir (24).

Yiyecek i¢ ve dis sinyallerle ortaya g¢ikar. Semptomlarin ¢ogu onceki diyeti
etkileye i¢sel durumlardan (dokunma, uyanma, stres vb.) kaynaklanir. insanlar
yiyecekleri goriip koklayabilse de, baskalarinin yedigi ve okudugu seyler
disaridan gelen bir sinyaldir. Stres duygulari, ruh hali degisimleri ve
odiillendirici deneyimler igsel semptomlar olarak kabul edilmektedir. Bu
sinyaller aclik olarak yanlis yorumlanabilse de gida beklentilerini etkileyerek

beslenmeyi arttirdig1 diisiiniilmektedir. Ayrica istahin da besin alimi iizerinde



onemli bir etkisi vardir. Ancak, tiim insanlar i¢ ve dis yiyecek ipuglarina aym
sekilde tepki vermez ve bazi insanlar bu yiyecek ipug¢larina karsi daha duyarl
olabilir ve bu da asir1 yemek belirtisi gosterebilmektedir (25). Bu durum igin
bireysel farkliliklar s6z konusudur. Bunun nedeni tath yiyecek yeme istegindeki
farkliliklar, insanlarin 6z kontrol yeteneklerindeki farkliliklar, gida fiyatlarinin
degerindeki farkliliklar veya bunlarin birlesimi olabilmektedir (26,27,28).
Cevredeki cesitli yiyeceklerden gelen ipug¢larina maruz kalma (yiyecegi

koklama vb.) asir1 kilolu ve obez kisilerde daha yaygindir (29).

2.1.3. Homeostatik ve Hedonik A¢hk Ayrimi

Homeostatik aghigin gelisimi uzun siire enerji eksikligine dayanir. Insanlarin
yeme aligkanliklari ve yemek yerken deneyimledikleri yemegin tadi,
homeostatik ac¢ligin gelisimi ile ilgili degildir. Hedonik acik gida alimiyla
iliskili olmayip, gidanin aracilik ettigi subjektif ve fizyolojik bir siirecle
iligkilidir. Besin ortaminin, homeostatik agliga kiyasla hedonik ag¢ligin
yaratilmasinda Onemli bir rol oynadigina inamilmaktadir. Sekerli yiyecekler
yemek aclig1 azaltmaz. Ancak ¢evredeki gidanin bulunabilirligi ve kalitesi, gida

alimi, tiiketimi iizerinde daha biiyiik bir etkiye sahiptir (15).

2.2. Hedonik Achk ile Tliskili Hastaliklar
2.2.1. Hedonik Aclik ve Obezite

Obezite hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde goriillen 6nemli bir
saglik problemidir (30). Bati toplumlarinda Onlenebilir hastaliklar ve erken
Olimiin en onemli nedenlerinden biridir. Obezite hem genetik hem de cevresel
etkilesimleri olan c¢ok faktorlii bir hastaliktir (31). Hizli sosyo-ekonomik
gelismeler, genetik yatkinlik, kentlesme ile azalan fiziksel aktivite, enerji icerigi
yogun ve lezzetli besinlere olan ulasimin kolaylagsmasiyla birlikte obezite ve
obeziteye bagli kronik hastaliklar tiim diinyada kiiresel olarak artmaktadir (32).
Kiiresel obezitenin giderek yayginlastigi belirtildigine gore, insanlarda besin
tiketiminin giderek artmasinin nedeni enerji ihtiyacindan kaynakli degil

haz/zevk odakli olarak agiklanmaktadir (15).

Hedonik aclik, mezolimbik dopamin sistemi araciligiyla saglanan lezzet ddiilleri

nedeniyle besin tiiketme arzusudur. Asiri tiiketim ya da besin alimina yonelik



motivasyonu engellemede homeostatik sinyaldeki bazi kusurlardan kaynakli ya
da besinin hedonik yonlerine asir1 veya uygun olmayan tepkilerden kaynakli
obezite ile karsilasilmaktadir. Odiile bagli besin aliminin (hedonik a¢ligin), hafif
sismanlik ve obezitenin diinya ¢apinda hizli bir sekilde artisinda 6nemli bir

faktor oldugu diistiniilmektedir (33).

Enerji alimina ihtiya¢ duyulan dénemin disinda besin alimi oluyorsa, bu durum
asirt yeme davramigina dolayisiyla viicut agirligt  kazanimina katkida
bulunacaktir (34). Hedonik olarak besin alimi; ac¢lik durumundan bagimsiz
olarak haz verici besinlere iligkin yeme {izerindeki kontrol kaybinin siklig1 ve
siddeti ile iliskili bulunmustur ve bu durum kisa siireli viicut agirligi kazanimi

ile iliskilidir (35).

2.2.2. Hedonik Achlik ve Diyabet

Saglikli beslenme ve fiziksel aktiviteyi tesvik etmeye yonelik artan g¢abalara
ragmen obezite ve diyabet gibi obeziteye bagli metabolik bozukluklar hizla
artmaya devam etmektedir (36). Tip 2 diyabetli obez hastalarin ¢ok lezzetli
yiyecekler tiiketmek istedikleri i¢in agliktan bagimsiz olarak fazla yemek
yemeleri, bu hastalarin istahlarinin ve besin alimlarinin olumsuz oldugunu
diistindiirmektedir. Bu nedenle tip 2 diyabetli hastalarda hedonik ag¢ligin
ozelliklerinin belirlenmesi, hedonik aclik ile glukoz dengesi arasindaki iliskinin
acikliga kavusturulmasit ve asirt besin tiikketimini tesvik eden faktorlerin

belirlenmesi oldukg¢a énemlidir (32).

2.2.3. Hedonik Aclik ve Yeme Bozukluklari

Yeme bozukluklari; yetersiz beslenme, asir1 beslenme, depresyon, madde
bagimlilig1, anksiyete gibi ciddi saglik sorunlarina yol agabilecek yeme
aligkanliklarindaki sapmalar olarak tanimlanmaktadir. Yeme bozukluklar1 son
yillarda ozellikle gencler arasinda yayginligi ve sikligi arttikca giderek daha
onemli hale geldi ve Diinya Saghk Orgiiti (WHO) bunlar1 "6nemli bir saglik
durumu" olarak nitelendirmektedir (37). Agikcasi, gida alimina yonelik hedonik
motivasyon obezite ile iligkilidir ve hedonik ag¢lik da asir1 yeme bozuklugu
(BED) gibi bozukluklarla iliskilidir (38). Yeme bozuklugu olan birg¢ok kisi, asir1
kontrol kaybi1 duygusu nedeniyle nesnel olarak degil 6znel olarak asir1 miktarda

yiyecek tiikketmektedir (39).



Hedonik aglik skorlarinin hem normal kilolu hem de obez bireylerde artmasi,
tikanircasina yeme davranist nedeniyle yeme iizerindeki kontrol kayb1 nedeniyle
gelecekte kilo aliminin yiiksek olacagi fikrini desteklemektedir (40). Bir
calisma, bulimia hastasi olan obez bireylerin, obez olmayan kontrollere kiyasla
daha yiiksek diizeyde hedonik ag¢liga sahip oldugunu gostermektedir (41).
Bulimia nervoza hastalarinin yemek yedikten sonra azalmis tatmin ve azalmig
duyusal doygunluk gdstermeleri, bu bireylerde hedonik istah siire¢lerinin asir
aktif olabilecegini diisiindiirmektedir. Yeme bozuklugu olan bireylerde
homeostatik ve hedonik acligin degerlendirilmesi zordur. Bulimia nervoza
hastalarinin ¢ogu, kilolar1 normal aralikta olsa bile gida alimimi siklikla
kisitlarken, anoreksiya nervoza hastalarinin viicut agirligi daha diisiiktiir ve
onemli bir negatif enerji dengesine sahiptir. Bu nedenlerden dolayi hedonik
faktorlerin yam1 sira enerji eksikligi nedeniyle de hedonik ag¢lik puani daha

yliksek olabilmektedir (42).

2.2.4. Hedonik Achk ve Psikiyatrik Bozukluklar

Anoreksiya nervoza (AN) yakin zamanda odiille iligkili bir bozukluk olarak
tanimland1 ve akut ve iyilesen AN hastalarinda beyin 06dil siireclerinde
degisiklikler gozlemlenmistir. Monteleone ve arkadaslar1 yedi zayif kilolu ve
yakin zamanda kilo almis yedi anoreksik hastada hedonik yemege verilen
ghrelin tepkisini degerlendirilmistir. Tok ancak zayif AN hastalarinda en
sevilen ve en sevilmeyen yiyecekleri yedikten sonra ghrelin diizeylerinin
giderek azaldigini, tok olup tekrar kilo alan AN hastalarinda en sevilen
yiyecekleri yedikten sonra ghrelin diizeylerinin yemekten sonra arttigini
bulmuslardir. Bununla birlikte sevilmeyen yiyeceklerden sonra ghrelin
seviyelerinin diistiigli rapor edilmistir. Hedonik yeme sonrasi ghrelin salgisi
diisiik kilolu hastalarda diizensizdir ancak tekrar kilo alan hastalarda bu durum
s0z konusu degildir. Bu sonuglar, akut anoreksiya nervozada gidayla iliskili

odiil diizenlemesinde degisiklikler oldugunu gostermektedir (43).

2.2.5. Hedonik Ac¢hik ve Uyku

Hanlon ve arkadaslarinin (44) bulgulari, endokannabinoid sistemin hedonik gida
alimimmi1  dlizenlemedeki etkilerinin uyku sirasinda baskilandigint ileri

sirmektedir. Calisma katilimcilari, uyku kisitlandiginda aglik ve istahin arttigini



ve lezzetli atistirmaliklarin alimint engelleyemediklerini bildirmistir. Hanlon ve
ark. (45) uyku ile ilgili yaptiklar1 bir diger calismada, uyku yoksunlugu
varliginda endokannabinoid sistemin aktivasyonunun asir1 gida alimina yol
acabilecegini, uyku yoksunlugunun ise obeziteye yol acabilecegini
gostermislerdir. Cain ve arkadaslar1 (46) tarafindan vardiyali ¢alisanlar iizerinde
yapilan bir ¢aligmada bireylere dengeli bir kahvaltt m1 yoksa yiiksek yagl bir
kahvalt1 alternatifi mi sorulmustur. Gece vardiyasinda c¢alisanlarin %81'i yiliksek
yagli kahvaltiyr tercih etmistir. Vardiyali ¢alisanlar uyku diizeninin
bozulmasindan etkilenmistir. Bireylerde uyku sorunlarina bagli obezite goriilme
siklig1 hizla artmaktadir (47). Ghrelin, hedonik yeme sirasinda a¢ligi tesvik eden
bir hormondur. Broussard ve digerleri (48) uyku kisitlamasi sirasinda besin
aliminin artirilmasinda, besin aliminin sabit tutulmasinda ve giin i¢inde kahvalti
ve aksam yemeginde ghrelin diizeylerinin incelenmesinde ghrelinin roliinii
aragtirmiglardir. Calismada, uyku kisitlamasi sirasinda (4,5 saatlik uyku) ghrelin
diizeylerinin normal uyku diizenine gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Ozellikle aksam yemegi ile ghrelin diizeyleri arasinda pozitif bir iliski
belirlenmigtir. Bu durum uyku problemlerinin besin alimini artirdigini
diistindiirmektedir. Tathh yiyeceklere yonelik o6zel tercihin, artan ghrelin
hormonu seviyeleriyle iliskili oldugu gosterilmistir. Arastirmalarda, uyku
kisitlamasinin aglig1 ve istah1 uyardigini1 ve asir1 gida alimina yonelik isteklere
yol actigini gosterilmistir. Ek olarak, uyku kisitlamasi yemek i¢in hedonik
arzuyu arttirir ve yemekteki 6diil sinyallerini tetiklemektedir. Uzun siireli
uyaniklik, artan bazal enerji alimina bagli olarak artan enerji harcamasiyla
iliskilendirilmistir. Bu, pozitif bir enerji dengesi ve kilo alimima yol

acabilmektedir.

2.3. Hedonik Achg1 Etkileyen Faktorler
2.3.1. Bireysel Farkhiliklar

Enerji aliminin ve istahin diizenlenmesinin altinda yatan mekanizmalar oldukc¢a
karmasiktir. Psikolojik,  sosyal ve  kiiltiirel  faktorlerin  yam1  sira
fizyolojik kosullar da besin tliketimini etkilemektedir. Bir
calismada, farkli niifus gruplari arasinda istahta farkliliklar oldugu

bulunmustur (50).



Cogu insan obez olarak yasasa da bazilarinin yasam boyunca normal kiloyu
korudugu goriilmiistiir. Bu, bireylerin gidaya maruz kalma veya gida

yoneliminde bireysel farkliliklara sahip olduguna gosterilmistir.

2.3.1.1. Yas

Yaslanma siireciyle birlikte duyu kaybinin yani sira tiim canlilarin
fonksiyonlarinda azalma gozlenebilir. Yaslandikga tat hassasiyet ve tat esigi,
koku fonksiyonlar1 vb. degisebilmektedir (16). Ornegin yash erkeklerin geng
erkeklere gore daha az aglik hissettikleri belirlenmistir. Arastirmalar aclik ve
istahin yas grubuna gore degistigini gostermistir. Her ne kadar 20-30
yasindakiler 41-60 yasindakilere gore yiyeceklerden daha az memnun olsalar da
tahmini yiyecek aliminin genclerde yaslilara gore daha yiiksek oldugu ortaya
cikmistir. Bu durum yaslanma anoreksisi adi verilen bir duruma bagli olarak
besin aliminin azalmasina yol acabilmektedir. Yaslilarda istah ve tat duyusunun
bozulmasi nedeniyle besin tiikketimi azalabilmektedir ve periferik soguk

sinyallerin aktivitesi artabilmektedir.

2.3.1.2. Cinsiyet

Erkeklerin ve kadinlarin istah diizeyleri farklilik gostermese de kadinlarin
erkeklere gore daha az aglik, daha fazla tokluk algiladiklar1 belirlenmistir.
Bunun yeme davranisimi diizenleyen hipotalamus bdlgeleri ve istah
diizenlemesini etkileyen ostradiol gibi seks hormonlarinin
konsantrasyonlarindaki  farkliliklardan ~ kaynaklandigi  diisliniilmektedir.
Estradioliin endojen kolesistokinin diizeylerini arttirdig1 varsayilmaktadir. Bu
nedenle kadinlarda yiiksek dstradiol diizeyleri acligin azalmasindan ve toklugun
artmasindan kismen sorumlu olabilir (50). Sicanlarin akut enerji yoksunlugu
sonrasi (24 saat) besin alimlar1 incelendiginde; erkek sicanlarin normalden daha
fazla yiyecek tiiketerek telafi edici davranis sergiledikleri, disi siganlarin ise

enerji alimlarini azalttigi bulunmustur (51).

2.3.1.3. Beslenme Ahskanlhiklari

Yemek yeme gibi davraniglarda aligkanliklar 6nemli rol oynamaktadir. Benzer
durumlarda ayni davranigsal secimlere maruz kalan bireyler, davranigin

tekrarlanmas1 yoluyla baglami1 ve ilgili tepkileri belirlemek i¢in ipuglari
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iretmektedir. Baglam sabit oldugu ve yanit iyi oldugu siirece bu baglanti
otomatik hale gelmektedir. Ornegin, TV izlerken sekerli yiyecekler yemek kotii
aligkanlik olabilir ¢linkii TV izlemek, seker tiikketiminin otomatik bir
gostergesidir (52). Yeme aliskanliklarinin yani sira hedonik acligin sagliksiz
beslenme aligkanliklarinin da 6nemli bir belirleyicisi oldugu diisiiniilmektedir
(53). Yemenin homeostatik ve hedonik yonlerine ek olarak, kadin ve erkeklerin
yeme aligkanliklarinda da farklilik gosterdigi gosterilmistir. Kadinlar erkeklere

gore daha fazla seker ve yag iceren yiyecekler tiikketmektedir.

Kadinlarin tatli yeme olasilig1 erkeklere gore daha fazladir ve kadinlar
cikolatay1 tercih etmektedir. Bu durum hedonik ac¢ligin kadinlarda daha yiiksek
olabilecegini  diislindiirmektedir (51). Bireylerin sagliksiz  beslenme
aligkanliklarina iligkin 0z diizenlemelerini inceleyen bir c¢alismada; sekerli
yiyecek tiiketimi, aligkanliklar ve hedonik ag¢lik arasinda pozitif bir iligki oldugu
ancak 0z kontroliinii saglayabilen kisilerin daha az tathi yiyecek tiikettigi
goriilmistiir (52). Sagliksiz beslenme ortami ve ucuz, enerji acisindan yogun,
besleyici olmayan gidalara daha kolay erisim nedeniyle bir¢ok insan, 6zellikle
belirli kosullar altinda (stres, zaman kisitlamalar1 vb.) sagliksiz beslenme
aligkanliklarina sahiptir ve bu da hedonik acligin, viicut agirliginin artmasina

neden olmaktadir.

2.3.1.4. Menstrual Dongii

Estradiol konsantrasyonlar1 adet dongiisii sirasinda degisir, dolayisiyla bir
kadinin oru¢ durumu adet dongiisiine bagli olarak degisebilmektedir. Adet goren
kadinlarin tokluk hissi, yumurtlayan kadinlara gore daha yiiksektir (50).
Genellikle bir kadinin folikiiler fazinin adetin ilk giliniinde basladigina ve luteal
fazin yumurtlamadan sonra basladiina, progesteron seviyeleri arttik¢a dstrojen
seviyelerinin azaldigina inanilmaktadir. Caligmalarda, luteal fazdaki kadinlarin,
folikiiler fazdaki kadinlara gore onemli dl¢iide daha yiiksek besin alimina sahip
olduklarin1 ve tatli yeme olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu bulunmustur.
Luteal fazdaki besin alimina bagli olarak folikiiler faza gore glinde ortalama 238
kalori daha fazla tiiketildigi, bunun da yilda ortalama 10-20 kg kilo alimina
neden olabilecegi belirtilmektedir (54, 55).
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2.3.1.5. Fiziksel Aktivite Diizeyi

Bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri aclik durumuna gore de farklilik
gosterebilmektedir. Siddetli/orta derecede egzersiz yapan kisiler, hafif/egzersiz
yapmayanlara gore daha kisa tokluk siiresine ve daha yiiksek aglik ve yiyecek
alimina sahiptir; bu, akut egzersizin 24 saatlik leptin ve insiilin diizeylerini
diigtirdiigii ile tutarhidir. Bu durum g¢eligkilidir, dolayisiyla egzersiz ile tokluk
arasinda pozitif bir iliski oldugunu gostermelidir. Bu baglamda egzersiz
yogunlugu ile istah acic1 tepkiler arasinda O©nemli bireysel farkliliklar

olabilecegi dikkate alinmalidir (50).

2.3.1.6. Sigara icme Aliskanhg

Sigara i¢me aliskanligi olan kisilerin, sigara icmeyenlere gore daha uzun siire
tok hissettikleri ve daha az besin tiikettikleri gozlemlenmistir. Nikotin agligi
bastirir, toklugu artirir ve enerji alimimi azaltir. Sigara igenlerde istah
azalmasinin ardindaki mekanizmalarin anlasilmasi sinirli kalsa da, son
calismalar POMC (Proopiomelanokortin) reseptorlerinin uyarilmasinin ve mide

bosalmasinin her ikisinin de rol oynadigini gostermektedir (50).

2.3.1.7. Asir1 Besin Istegi

Yiyecek istekleri, belirli yiyecekleri veya yiyecek tiirlerini yemeye yonelik
giiclii arzulardir. Insanlar genellikle enerji agisindan yogun gidalara ihtiyac
duyarken, bireyler belirli yiyecek tiirlerini (6rn. seker, fast food vb.)
arzulayabilir ve tiiketilen gida tiirii 6nemli bir rol oynar. Ancak bunun giinliik
yeme aligkanliklarinda yiiksek diizeyde asermeyi tetikleyen gidalarin varligiyla
iliskili olup olmadig1 ac¢ik degildir, ¢iinkii insanlar sik tiiketilen gidalara kars1
asir1 istek duyabilmektedir. Her ne kadar ¢ogu insan bir noktada yiyecek istegi
yasasa da, obez bireylere gore daha yiiksek oranda yiyecek istegine sahip
olduguna dair kanitlar bulunmaktadir (56). Asir1 istahin ortaya c¢ikmasiyla
birlikte; Asir1 arzu edilen ya da bagimli bir maddeden yoksun birakilmanin
ardindan bir agermenin etkinlesmesi ya da arzu edilen bagimli maddeyle iliskili
uyaranlara maruz kalmanin asermeyi tetiklenmesi miimkiindiir. Asir1 yeme
isteginde dis uyaranlar biiyiikk rol oynar; lezzetli yiyecekleri gormek ve

koklamak, o yiyeceklere olan istegi ve tiiketimi arttirmaktadir. Bir aragtirmada;
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bireylerin %43-97’sinin bir noktada istahinin oldugunu bildirmistir. Asir1 kilolu
kadinlarin yaklasik %50’sinin asir1 karbonhidrat istegi bildirmektedir ve bunun
kilo vermenin Oniinde biiyiik bir engel oldugu diisiiniilmektedir (57). Enerji
verme acisindan yiiksek olan gidalara istek daha fazladir ve yag alimi, 6diil yolu
iizerinden doz-yanit etkisi yaratmaktadir (58). Arastirmalar, insanlarin kilo
verdiklerinde asir1 istahinin azaldigint gostermistir. 12 haftalik rehberli aerobik
egzersizin ardindan egzersizle birlikte yagl ve yiliksek karbonhidratli/nisastali
yiyeceklere yonelik asir1 istegin azaldigini gdsteren arastirmalar mevcuttur (59).
Sigara igmek ile asir1 istahli olma durumu arasindaki iliskiyi inceleyen bir
arastirmada, sigara i¢enlerin yagli yiyeceklere ve fast fooda karsi hi¢ sigara gore
daha fazla istek duydugu ve bu gidalar tiiketmelerinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Sosyoekonomik diizeyi diisiik kisilerde sigara igme oranlarinin
ylksek oldugu gbéz Oniine alindiginda bu durum sagliksiz beslenme agisindan
onem tagimaktadir (60). Asir1 istah cinsiyete gore de farklilik gostermektedir.
Erkekler siklikla hamburger ve et tiriinleri gibi hizli hazirlanan yiyeceklere karsi
istek duyduklarin1 belirtirken, kadinlar tatli yiyeceklere (¢ikolata, dondurma,
hamur isleri vb.)karst istek duyduklarin1 bildirmektedir (61). Asir1 istah hissi
kadin ve erkek arasinda farklilik gostermeyebilir. Bir c¢alismada, yiyecek
ipuclarina maruz kalmanin erkeklerde ve kadinlarda asir1 istahla iligkili beyin
bolgelerinde benzer sinirsel aktiviteyi tetikledigi tespit edilmistir. Insanlardan
yemekle ilgili ipuglarin1 gérmezden gelmeleri istendiginde erkekler bunu
yapabiliyorken, kadinlarin istahlarini yeterince bastiramadiklar1
gozlemlenmistir. Tikanircasina yemedeki bu tiir cinsiyet farkliliklarinin
diirtiisellikteki farkliliklardan kaynaklandigi distiniilmektedir (62). Diyet
yapanlarda asir1 istahin incelendigi kesitsel bir ¢aligmada; diyet yapanlarin,
diyet yapmayanlara gore daha biliyiik bir istaha (belirli yiyecekleri ag
hissetmeden tiiketme istegi) sahip olduklar1 gosterilmistir (63). Deneysel bir
calismada ise diyet yapanlarin, diyet yap mayan kontrollere kiyasla istahta
kalic1 bir azalma yasadiklar1 ortaya konmustur (64). Asir1 istah, besin 6diilii
duyarliligr kavramindan farkli olsa da hedonik a¢lig1 yiiksek olan bireylerde
besin duyarlilig1 yiiksek olan bireylerde artan istah ile beden kitle indeksi (BKI)
arasinda anlamli iligkiler bulunmustur (66). Ac¢lik olmadiginda gida alimini
degerlendiren laboratuvar c¢alismalarinda daha yiiksek hedonik aclik

seviyelerinin daha fazla istah ve daha fazla gida alimiyla iliskili oldugu
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goriilmiistiir (67). Yiksek hedonik aglik skorlari obezite, gida uyaranlarina
secici, asir1 gida tiiketimi ve asir1 yemek istegi ile iliskilidir (39). Yiyecekler,
fizyolojik olarak gerekli siirenin disinda asir1 istah nedeniyle olustugunda

(hedonik aclik) kilo alimina yol acabilmektedir (62).

2.4. Duygu Durumu Ve Beslenme

Bireyin duygusal durumu ile beslenme davranisi arasindaki iliski birden fazla
aragtirmacinin arastirma konusu olmustur ve karmasik bir sistemdir.
Beslenmenin bireyin fizyolojik ve biyolojik ihtiyac¢larinin yani sira psikolojik
onemi de vardir. insanlar stresli olduklarinda veya birine kizdiklarinda da asir1
yemek yiyebilirler. Bu durumda Oncelikli ihtiyaclar1 psikolojiktir. Benzer
durumlarda insanlar kendilerini heyecanli veya stresli hissettiklerinde hi¢ yemek
yemezler, bu da duygusal durumlarinin beslenme iizerindeki etkisidir (68).
Arastirmalar insanlarin fiziksel ve psikolojik yodnlerinin nasil etkilendigini
aciklamaya calismaktadir. Bunun sonucunda yeme bozukluklarina ve psikolojik
sorunlara neden oldugu sdylenmektedir. Kisilerin; sikinti, {izlintii, seving, ofke,
iiziintii vb. duygusal durumlarin yeme davranisi lizerindeki etkisini inceleyen
bir¢ok c¢alisma bulunmaktadir. Bu calismalar stresin ve olumsuz duygularin
besin alimin1 hem azalttigin1 hem de artirdigin1 gostermektedir. Bu durumlardan
dolay1 kisilerin beslenme aligkanliklar1 degerlendirilirken yasadiklar1 psikolojik
etkilere dikkat edilmelidir. Olumlu ya da olumsuz durumlarla karsilasan bulimia
hastas1 olan kisiler, duygusal kontrol yoluyla duygusal yeme davranigini
azaltabilirler ve daha sonra normal insanlar gibi sadece a¢ hissettiklerinde
yemek yeme egilimi gdstermektedirler (69). Ofke, iiziintii, korku, mutluluk gibi
olumsuz ya da olumlu duygular ile yeme davranislar1 arasindaki iligki
arastirilirken yapilan aragtirmalar, katilimcilarin 6fkelendiklerinde neyi ne kadar
yediklerinin farkina varmadan, diizensiz ve hizli, diirtiisel yeme davraniglari
sergilediklerini gdstermistir. Ofke gibi giiclii olumsuz duygular karsisinda, diyet
hala duygular1 ortadan kaldirmanin ve dikkati dagitmanin bir yolu olarak
kullanilmaktadir. Mutluluk ise insanlarin yediklerinden keyif aldig1 “hedonik”
yeme davranigina isaret etmektedir (70). Arastirmalar, bireylerin duygularini
bastirmak i¢in sevdikleriyle birlikte daha fazla yemek yediklerini, bunun da
duygusal durumlar1 ve yeme davranislarini iyilestirmede olumlu etkisi oldugunu

gostermektedir.
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Duygusal yeme davranisi sergileyen kisiler, fizyolojik ihtiyaglar ya da agliktan
ziyade, yasadiklar1 duygusal degisikliklerden dolayr yemek yeme egilimi
gostermektedirler. Bu ayn1 zamanda insanlar stresli oldugunda da olmaktadir.
Stres sagliksiz ve diizensiz beslenme aligkanliklariyla iliskilendirilmektedir.
Insanlarin 6zellikle stresli durumlarda yagh ve sekerli gidalara ydneldikleri
gbdzlemlenmistir. Duygusal yemenin bir sonucu olarak asir1 yeme egiliminde
olan kisiler, stres altindayken bu davranisi sergileyeceklerdir. Caligmalar,
insanlarin sevdigi yiyecekleri yemenin gida alimini artirabilecegini tespit
etmistir (71). Son on yilda kronik ve akut stres altindaki bireylerde yeme
aligkanliklarinda ve davranislarinda degisiklikler gozlenmektedir. Akut stres
yeme sikliginda, yiyecek tercihlerinde ve enerji aliminda degisikliklere yol
acabilir. Kronik stres, normalden daha az yemenize veya normalden daha fazla
yemenize neden olabilmektedir. Calisma, sayilar1 nispeten kii¢iik olmasina
ragmen stres sirasinda yeme aligkanliklarinin degismedigini, geri kalanlarin
cogunun ise enerji alimlarini artirdigin1 veya azalttigini gdstermistir. Akut stres
sirasinda hem asir1 kilolu hem de normal kilolu insanlar1 a¢ kalmadan yemek
yemeye tesvik ediyor gibi goriinebilmektedir. Bu durumda ghrelin ve leptin
hormonlarinin etkili olacagi vurgulanmaktadir (72). Duygular ayni zamanda
satin alma ve tiiketim de dahil olmak tizere giinliik eylemlerimizi ve yonlerimizi
de sekillendirmektedir. Insanlar satin almayr ve tiiketmeyi duygularini
yonetmenin bir yolu olarak kullanabilmektedirler. Giinlin basinda bir fincan
kahveyle uyanin, is bitince giizel bir aksam yemegi yiyin, vb. Ornekler,
insanlarin kendilerini iyi hissetmek i¢in yemek yeme egiliminde olduklarini

gostermektedir (73).

Duygusal yeme davranisinin dort psikolojik faktori vardir. Birincisi
olumsuz tepki olarak kendini gdsteren 6diill duygusudur. Duygusal yeme
davranisi sergileyen ve Odiile duyarh kisiler, lezzetli yiyeceklerin olumsuz ruh
hali karsisinda etkili olabilecegini bulmaktadir. Arastirmalar 6diil duyarlilig ile
duygusal yeme arasinda pozitif bir iliski oldugunu gostermistir. Bir digeri
biligsel strateji yemeyi duygusal yemenin psikolojik bir belirleyicisi olarak
tanimlamaktadir. Bu bilissel stratejilerin bireyin diisiinme bi¢imini etkiledigi ve
yemegin biligsel olarak zihinsel sagligi etkiledigi tespit edilmistir (74).

Duygusal yemede iigiincli bir psikolojik faktor, kilo kaybii¢in davranigsal ve
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biligsel, kisitlanmis olarak adlandirilmaktadir. Sinirli yiyecek segenekleri ve
olumsuz ruh halleri, yiyecek alimini ve sagliksiz yeme davranislarini
azaltmaktadir. Asir1 yeme, duygusal yemenin dordiincii psikolojik gostergesi
olarak kabul edilmektedir. Son yillarda yapilan arastirmalar, o6zellikle kilo
yonetiminde kigisel sinirlanmalarin  kontrol dist yemeye yol agtigim
vurgulamaktadir. Insanlar genellikle yiyecekleri saglikli olmasindan ziyade
aromasina ve tadina gore se¢mektedirler (75). Aslinda asirt kilolu kisilerin
normal kilolu insanlardan daha fazla yemek yedigi rapor edilmistir. Ayni
cografyada yasayan, ayni etnik kdkene sahip insanlarin duygu durumlari ve
beslenme aligkanliklar1 farklidir. Olumsuz duygularin ortasinda, farkli beslenme
durumuna sahip bireylerle gidalari degerlendiren c¢alismalarin yayilanmis

sonuglar1 yetersizdir.

2.4.1. Depresyon Durumunda Beslenme

Sagliksiz yeme davranislart olumsuz duygusal durumlarla iliskilendirilebilir.
Depresyon gibi duygu durum bozukluklari yiyecek secimlerini ve enerji

¢

metabolizmasini etkilemektedir (76). “’Duygusal yeme °’ terimi, asir1 yemeyi
olumsuz duygular1 diizenleyen ve azaltan bir basa ¢ikma mekanizmasi olarak
goren “’psikosomatik teori’’ den gelmektedir. Depresyon s6z konusu oldugunda
duygusal yemenin daha olumlu duygular yaratmanin bir yolu olabilecegi
distintilmektedir (77). Depresyonlu kisiler olumsuz duygularini azaltmak igin
rahatlatici yiyecekleri tercih etmektedirler (76). Lezzetli yiyecekler kisa vadede
olumsuz duygulart ve ruh hallerini hafifletebilse de, yiiksek enerji igerikleri
kalict obeziteye yol acarak depresyon ve anksiyeteye kars1 hassasiyeti
arttirabilmektedir (78). Bir ¢alisma, depresyonlu kisilerin daha az meyve ve
sebze yedigini ayn1 zamanda daha fazla ilave seker ekledigini gézlemlemistir
(79). Universite dgrencilerinde yapilan bir baska calismada sekerli gidalarin
asir1 tilkketimi ile depresyon belirtileri arasinda bir baglanti1 bulunmustur (14). Bu
bakimdan depresyonlu kisiler, depresyonlu olmayan kisilere gore daha fazla
sagliksiz yiyecekler tiiketmektedir. Depresyondaki hastalara Akdeniz diyetini
takip etmeleri i¢in gerekli ara¢ ve yiyeceklerin verildigi bir arastirma, depresyon
ve anksiyete belirtilerinde iyilesmeler bulunmustur. Saglikli gidaya erisim ve

beslenme kalitesi ruh sagligiyla iliskilidir ve bu faktorler degistirilebilir. Bu
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faktorlerin iyilestirilmesiyle 6grencilerin ruh saghigi iyilestirebilir ve dolayisiyla

akademik basar1 olumlu yonde etkilenebilmektedir (79).

2.4.2. Anksiyete Durumunda Beslenme

Insanlar kaygiyla basa ¢ikmak igin sigara, alkol, madde kullanimi gibi cesitli
olumsuz davraniglara bagvurabilmektedirler (80). Ek olarak, uyumsuz yeme
davranisi artan  kaygiyla  bas etmenin  baska  bir  yoludur.
Stres ve kayginin olumsuz etkilerinin seker ve yag orani
yliksek gidalarin tiikketimini artirabilecegi,  dolayisiyla  kaygi  ile yliksek
enerji harcamasi arasindaki iliskiyi aciklayabilecegi ileri
siriilmektedir (81). Arastirmalar insanlarin yemek yemenin olumsuz duygularini
hafiflettigine inandigin1 gostermistir (82,83). Daha yiiksek kayginin fast food

siparis etme olasiliginin daha yiiksek olmasiyla iliskili oldugu bulunmustur (81).

2.4.3. Stres Durumunda Beslenme

Stresin sagligi sadece dogrudan biyolojik etkileri yoluyla degil, ayn1 zamanda
sagligi  etkileyen davranis  degisiklikleri yoluyla da  etkileyebilecegine
dair giderek artan kanitlar vardir (84). Bu, yiyecek se¢imleriyle ilgilidir. Stres,
sagliksiz beslenme degisikleri ve genel olarak istah nedeniyle sagligin
bozulmasina neden olabilmektedir (85). Insanlarin stres yasadiklarinda saglikli
beslenmeye iliskin subjektif degerlendirmelerinin daha diisiik olmasi, insanlarin
stresli donemlerde yemeklerini dikkatli bir sekilde planlamayabilecekleri
anlamia gelmektedir (86). Insanlarin stresle basa ¢ikmak icin alkol, tiitiin, yasa
dis1 uyusturucular/maddeler ve sagliksiz beslenmeyi igerebilecek c¢esitli
stratejiler kullandiklar1 bilinmektedir. Bu nedenle her giin yedikleri yemegin
daha 6nemli hale geldigi tespit edilmistir (11). Strese maruz kalmanin neden
oldugu fiziksel ve duygusal yorgunluk, yeme davranisini etkileyerek yiyecek
secimlerini ve yeme aligkanliklarini dogrudan etkilemektedir. Ancak stres ve
yemek arasindaki baglant1 basit degildir. Insanlarda stres yemeyi iki sekilde
etkiler; Bazi kisilerde stres ve stres reaksiyonlari besin alimini azaltarak kilo
kaybina neden olmaktadir; Stres zamanlarinda ¢ogu insanda gida alimi

artmaktadir (12).

Akut  stres genellikle istah1 bastirirken, kronik stres adrenal  bezlere kortizol

salgilama sinyali verir, bu da istahi, yeme motivasyonunu ve yiiksek enerjili,
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sekerli, yagli lezzetli gidalarin tiiketimini uyarmaktadir (87). Kronik stres ayrica
Ghrelin, insiilin ve leptin gibi diger hormonlarin diizeylerini de etkiler ve
tokluk, istah ve yiyecek se¢imlerini biiyiik olciide etkilemektedir (13). Stresli
durumlarda besinsel enerji ve yag tiketimi artmaktadir. Hazir gidalarin
tiketimi, asir1 ilave seker ve/veya yag iceren, besin degeri diisiik gidalari
tilketme siklig1 da artmaktadir. Bu baglamda stres ile
gazli igecek, tuzlu atistirmalik, tatli ve fast food tiiketimi arasinda pozitif bir
iliski oldugu bulunmustur (88). Bagka bir arastirmada algilanan stresle onemli
Olciide iliskili lic gida bulunmustur: soda, kahve ve enerji igecekleri ve bunlarin
hepsi kafein igermektedir (89). Benzer bir ¢alismada stres ile taze meyve ve
sebzeler arasinda negatif bir iliski bulunmustur. Sonug¢ olarak algilanan stres,
disiik diyet kalitesi puanlariyla iliskilendirilmistir (88). Caligsmalar stres ile
duygusal yeme (olumsuz bir duygusal uyarana yanit olarak asir1 yeme) arasinda
pozitif  bir iligki oldugunu gdstermistir (13,83). Duygusal olarak  yemek
yiyen kisilerin, stres altindayken yagl yiyecekleri segme
olasiligi, duygusal olarak yemek yemeyen veya stres altinda olan insanlara
gore daha yiliksek oldugu tespit edilmistir (89). Yemegin tadi, kokusu,
goriiniimii ve dokusu psikolojik acis1, dikkatin dagilmasini ve duygusal yemeyi

tetikleyebilmektedir.

Ayrica duygusal yeme ne kadar fazla olursa, ruh hali, rahatlik, fiyat ve asinalik
gibi  gldiilere = dayali olarak  yiyecek  se¢iminin deo  kadar fazla

oldugu bulunmustur (13).

2.5. Diyet Kalitesi

Beslenme kalitesi kavrami insanlik tarihinde ¢ok uzun zamandir var olmasina
ragmen tek ve dogru tanimi olmayan, her an gelisebilen ve/veya degisebilen bir
kavramdir. Literatiirde diyet kalitesi siklikla bir kisinin diyetinin saglikli
beslenme Onerilerine ne kadar iyi uydugunu tanimlamak i¢in kullanilmaktadir

(90).

2.5.1. Diyet Kalitesini Etkileyen Faktorler

Pek cok faktor giday1 olumlu ya da olumsuz etkileyebilmektedir
(91). Caligsmalar diyet kalitesinin gelir diizeyi, beslenme ¢esitliligi, yas, cinsiyet,

egitim diizeyi, fiziksek aktivite, vejetaryenlik, ebeveyn egitimi, depresyon ve
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kaygi diizeyi, yalniz yasama, reklam ve erisebilirlik ile iliskili oldugu
gosterilmistir  (93). Beslenme kalitesini  etkileyen faktorlerden biri de
ogiin atlamaktir. Ozellikle kahvaltiyr atlamanin, diyet kalitesinin azalmasinin ve
asirt  kilo, obezite ve  metabolik  hastalik riskinin  artmasinin 6nemli
bir gostergesi oldugu bulunmustur (92). Saglik ve ¢evre gibi belirli endise

turleri,

satin almalar ve yiyecek secimleri gibi beslenme davraniglarini ve dolayisiyla
beslenme kalitesini etkileyebilecek degerlerin birlesimiyle acgiklanabilir (94).
Pek ¢ok ¢alisma, yiyecek se¢imine yonelik motivasyondaki degisikliklerin diyet
kalitesinde degisikliklere yol agabilecegini gostermistir (95, 96, 97). Gida
se¢imlerinde saglik, dogal icerik ve kilo kontrolii motiflerinin giderek daha
fazla onem kazanmasiyla birlikte insanlarin beslenme kalitesi de artmaktadir.
Saglik, dogal igerik ve kilo kontrolii gibi faktdrlerin yiyecek se¢imlerinde
giderek daha fazla 6nem kazanmasiyla birlikte, insanlarin beslenme kalitesinin
arttigl goézlemlenmektedir (98); Duygu durum motivasyonunun Oneminin
artmasinin diyet kalitesinin azalmasiyla iliskili oldugu ve bunun da tathh gida

tilketiminin artmasina neden oldugu belirtilmektedir (95).

2.5.2. Universite Ogrencilerinde Diyet Kalitesi

Geng yetiskinler olarak iiniversiteye girdikten sonra insanlar dis etkenlere daha
acik hale geldiklerinde ve daha net se¢imler yapmaya bagladiklarinda, yeme ve
diger yasam tarzi aligkanliklarinda kotii beslenmeye yol agabilecek olumsuz
degisiklikler meydana gelebilmektedir. (99,100). Geng yetiskinlerin saglikli bir
diyete ihtiya¢ duyma olasilig1 yash yetiskinlere gére daha azdir; Soda, patates
kizartmasi, pizza, patates ve tatlilar gibi doymus yag, ilave seker, tuz, tuz orani
yiiksek, enerji yogunlugu diisiik, besin degeri diisiik yiyecek ve igecekleri daha
fazla tiikettigi i¢in bu diyetin kalitesi daha diigliktiir. Ayrica alkol igerir ve lif
oran1 diglktir (99). Ayrica bu yiliksek enerjili gidalar, beynin 6diil
mekanizmasini diisiik  enerjili gidalara gore daha fazla uyarmaktadir, bu
da homeostatik ihtiyaclardan ziyade hedonik nedenlerle alimi1
artirabilmektedir (101). Bir calisma, 19 ila 24 yas arasindakilerin dengeli
beslenmenin 6nemi konusunda en az farkindaliga sahip oldugunu ve bu neslin
onlart saglikl beslenme secimleri yapma konusunda

giiclendirecek miidahalelere ihtiya¢ duydugunu ortaya ¢ikarmistir (99).
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2.5.3. Diyet Kalitesinin Degerlendirilmesi

Diinya c¢apinda tiiketilen baz1 diyetlerin saglik iizerinde olumlu etkileri
bulunmaktadir. Saglikli oldugu gosterilen diyetler arasinda Akdeniz Diyeti ve
DASH tarzi diyet yer almaktadir. Bu beslenme kaliplarina ve ulusal onerilere
dayanarak gelistirilen endeksler genellikle diyet kalitesini degerlendirmek i¢in
kullanilmaktadir. Saglikli Beslenme Indeksi (SYI-2015), Akdeniz Diyeti Kalite
Indeksi (KIDMED), Akdeniz Diyetine Uyum Olgegi (MEDAS), Diyet
Inflamatuar Indeksi (DII) ve Diyet Kalite indeksi (DKI) (102, 103). Besin
kalitesi gostergeleri gelistirilirken, beslenmenin karmasik yapisi géz Oniinde
bulundurulmus ve prensip olarak, besinlerin veya alinan besinlerin etkilesiminin
degerlendirilmesine dayanmistir (102). Genel olarak ¢esitli beslenme endeksleri
iic ana yontem kullanilarak derlenmektedir. Bunlar gida, gida gruplar1 veya her
ikisinin birlesimi iizerine yapilan ¢calismalar1 kapsamaktadir (104). Tek bir
gidanin gerekli tiim besinleri icermemesi ve dengeli bir beslenmenin ¢esitli
gidalar1 gerektirmesi nedeniyle bu endeks, gidalarin ¢esitlilik, ol¢iiliiliikk ve
uygunluk parametreleri igerisinde gruplandirilip degerlendirilmesi ilkesine
dayanmaktadir (103). Gida kalite indeksleri, bir takim besin dgelerinin veya
besin gruplarinin tanimlanmasi ve besin alim miktarlarinin hesaplanmasiyla elde
edilmektedir (102). Bu endeksler i¢in birincil veri kaynagi 24 saatlik gida
kayitlar1 ve gida siklig1 anketleri gibi bireysel gida veri toplama araglaridir
(103). Diyetler, diyet indeksleri veya puanlari ile degerlendiginde besinlerin ve
diger diyet bilesenlerinin olas1 saglik sorunlar1 {izerindeki etkisi daha iyi

anlasilabilmektedir (102).

2.6. Besin Secimini Etkileyen Etmenler
2.6.1. Bilissel Kisitlama Davramsi

Yeme ve yiyecek secimlerini etkileyen bir diger psikolojik faktér de
biligsel engellemedir. Biligsel  kisitlamanin ¢ogunlukla agirlik  kayb1  veya
alimmi1  kontrol etmek i¢in  yapildigr  goriilmektedir  (105). Zayifliktan
kaynaklanan sosyal baski ve viicut memnuniyetsizligi, yeme tutum ve
davraniglarin1  kotii yonde etkilemekte ve kisilerin bilingli olarak besin
alimin1 kisitlamalarina yol agmaktadir. Son zamanlarda bu hastalik siklikla geng

erkek ve kiz cocuklarinda goriilmektedir. Her ne kadar bazi kesitsel ¢aligmalar
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kisitlanmis yemenin viicut agirhigr ile pozitif iliskili oldugunu wvurgulasa
da, kisitlanmis yemenin obezitenin bir nedeni mi yoksa sonucu mu oldugunu
belirlemek zordur. Yapilan bir calismada yeme davranisi kisitli olan bireylerin
olumlu ya da olumsuz duygulara tepki olarak fazla yemek yeme davranisi
sergiledigi belirtilmistir. Ote yandan kisithi yeme davranigina sahip olmayan
kisilerde yeme miktar1 ve tiirliniin duygularindan ¢ok fazla etkilenmedigi
vurgulanmistir. Obez kisilerin daha sik yemesi nedeniyle asir1 kilo alim1 oldugu
vurgulanmistir. Obez olmayan bireylerde yapilan bir calisma, biligsel diyet
kisitlamasinin genel anlamda enerji ve yag kazanimi ile negatif bir sekilde
baglantili oldugunu bildirilmistir. Biligsel kisitlilik en fazla obez bireylerde
goriilirken, bireylerde kilo kaybi1 gozlemlenebilir. Fakat bunun ortiisen
sonucu ne yonde etkileyecegi acik degildir. Boyle bir durum
sonucunda kisilerde kontrol edilemeyecek sekilde yeme

davranisi gozlemlenebilmektedir (106).

2.6.2. Kontrolsiiz Yeme Davranisi

Literatiirde asir1 yemedeki  bireye  0zgli  farkliliklar1 agiklayabilecek iki
psikolojik siire¢ tanimlanmistir. Bunlardan biri, kontrol dis1 yeme tutumu icin
kritik  bir  faktor oldugu  gosterilen  kisithh  yemedir. Asirt kaginma
sonucunda olumsuz duygular1 abartma egilimi ortaya ¢ikar (107). Kontrol
edilemeyen yeme, bilhassa asir1 kilolu ve obez kisilerde asir1 yeme olarak da
tanimlanabilir. Literatiire gore sisman, obez ve normal kilolu bireyler arasinda
tikinircasina yeme davranisi agisindan bir fark bulunmamaktadir. Kontrol dis1

yeme ve yiiksek kalorili gidalarin tiiketiminden dolayi siirekli kilo alimina risk

faktori denilmektedir (108).

2.6.3. Yeme Davramslar ile Ilgili Fizyolojik Mekanizmalar Arasindaki liski

Bireylerde duygusal yeme davraniginin altinda yatan fizyolojik belirtiler
ve mekanizmalar heniiz tam olarak anlagilamamistir. Genellikle gidaya bagh
fizyolojik degisiklerin ruh hali diizenlemesine aracilik ettigine inanilmaktadir.
Baz1 caligmalara gore, karbonhidrat agisindan zengin gidalar tiikettikten sonra
ruh halinizde bir iyilesme fark edebilmektedir. Bu etkiler, yemekten sonra

3

beyinde ‘’serotonin’’ miktarinin artmasiyla aciklanabilmektedir. Ayni zamanda

farkli besin maddeleri olan proteinlerin duygusal yeme durumlarini iyilestirdigi
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de tespit edilmistir. Bu diizeltme, besinlerdeki minimum protein miktarinin
beyindeki ’ triptofan’’ seviyesini ve kan bariyerlerini arttirarak viicudumuzda
serotoninin artmasina neden olmasiyla ilgilidir. Ancak baska bir ¢alisma, akut
stresli durumlarda triptofan agisindan zengin hidrolize protein tiikketmenin
olumlu ruh halini arttirdigit bulunmustur. Ayni zamanda ‘’endokrinolojik’’
caligmalar, protein igerigi ¢ok yiiksek olan gidalarin tiikketiminin, stres
sirasindan “* kortizol’” seviyesinin yiikselmesini 6nledigini ortaya koymustur.
Yiyeceklerin ruh halini iyilestirmede azalttig1 bir diger fizyolojik mekanizma da
karbonhidratlarin ve yaglh yiyeceklerin ‘’hipotalamik hipofiz bezini”’
etkileyerek stres tepkisini bozmasidir. Boylece insanlarin ruh halini

iyilestirmektedir (109).
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Yontemi

“Igdir Universitesi'ndeki Kiz Ogrencilerinin Anksiyete Durumlari Ve
Beslenme Bilgi Diizeyinin Hedonik Aclik’” {zerine etkisinin incelenmesi

amaciyla hazirlanmis kesitsel tiirde bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Siireci

Anket igerisinde kullanilan o6lgekler belirlendikten sona Olgek sahipleri ile
iletisime gegildi ve Duygusal Istah Anketinin Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirlik
calismasini yapan yazarlardan, Basak Demirel’den; Yetiskinler i¢cin Beslenme
Bilgi Diizeyi (YETBID) Olgegi Temel Beslenme’’ 6lgeginin Tiirkce gecerlilik
ve giivenilirlik ¢aligmasini yapan Hilal Batmaz’dan onaylar1 alindiktan sonra

Olgekler ankete eklendi.

Arastirma, Istanbul Saglik ve Teknoloji Universitesi Bilimsel Arastirma ve
Yayin Etigi Kurulu’ndan 22/03/2024 tarih 2024/03-08 sayili karar numarasi ile
tibbi etik yonden uygun bulunmustur. Arastirma verileri arastirmaci tarafindan
planlanan ve gelistirilen anket formu yoluyla 27.03.2024-25.04.2024 tarihleri

arasinda yiiz ylize yontemiyle toplanmistir.

3.3. Arastirmanin Orneklemi/ Calisma Grubu

Arastirmamizin evrenini olusturan Ogrenciler 384 kisi olup, 18-35 yagslar
arasinda, “’Igdir Universitesi’ndeki Kiz Ogrencilerinin Beslenme Bilgi
Diizeyinin Hedonik Aclik Uzerine Etkisi’> baslikli ¢alisma icin katilmaya
goniilli kisilerdir. Calismada evrenin tamamina erisme imkani olmadigi ig¢in
orneklem belirleme yontemi tercih edilmistir. Orneklem belirleme y&ntemi
evreni en iyi sekilde temsil edecek ve evren icerisinde yer alan grubu ifade
etmekte kullanilmaktadir. Calismada tesadiifi orneklem belirleme yoOntemi

kullanilmstir.

3.4. Veri Toplama Araclan

Literatiirde arastirma yaparak hazirlanan anket formu veri toplama araci olarak

kisilere uygulanmistir. Anket 72 sorudan olusmustur ve igerisinde 22 ve 20
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soruluk iki &lcek icermektedir. Anket konular1 4 boliim igermektedir. Ilk
boliimde arastirmaya katilan 6grencilerin kisisel 6zellikleri (yas, medeni durum,
boy, kilo, bel gevresi gibi antropometrik ve sosyo demografik veriler) gibi
konularla ilgili sorular bulunmaktadir. Bolim ikide arastirmaya katilan
ogrencilerin beslenme aliskanliklar1 ile ilgili sorular bulunmaktadir. Uciincii
béliim “’Duygusal Istah Anketi’> yer almaktadir. Dérdiincii boliimde *°
Yetiskinler I¢cin Beslenme Bilgi Diizeyi (YETBID) Olgegi Temel Beslenme’’

Olcegi yer almaktadir.

Katilimeilara iliskin demografik bilgiler ait yas, cinsiyet, medeni durum, yasam
ve beslenme tarzini sorgulayan anket formu, DIA ile elde edilmistir.
Demografik bilgilerde belirtilen diizenli fiziksel aktivite haftada en az 3 kez 30
dakikay1 kapsamaktadir.

Olumlu ve olumsuz duygularin, BKI’ ne etkisini degerlendirmek icin Nolan ve
arkadaslar1 (Nolan ve ark. 2010); Duygusal istah Anketi (DIA) ni gelistirmisler
ve giivenirlik analizleri dogrultusunda i¢ tutarliligim1  gdstermislerdir.
Arastirmalarinda  yazarlar her  zamanki  yeme  aliskanliklar1  ile
karsilagtirildiginda yiiksek kilolu katilimcilarin diistik kilolu katilimcilara goére
olumsuz durumlarda daha fazla yemek yediklerini saptamislar, beklenmedik bir
sekilde ise diisiik kilolu katilimcilarin olumlu duygular yasadiklarinda daha
fazla yeme davramisi sergilediklerini tespit etmislerdir. Olgegin 6zgiin adi
“Emotional Appetite Questionnaire” seklindedir. 22 maddeden olusan olcek
likert tipi 9’lu puanlama sistemine gore tasarlanmistir. Duygusal yemek yemeyi
degerlendirmeyi amacglayan oOl¢ekte katilimcilar her bir maddedeki ifadelerin
istahlarini etkileme diizeyini daha az (1-4), ayni1 (5) ve daha fazla (6-9) seklinde
puanlamaktadirlar. Duygusal yemek yemenin varligi olumsuz/olumlu
duygularda (14 madde) ve olumsuz/olumlu durumlarda (8 madde)
degerlendirilmektedir. Olumsuz duygular ve olumsuz durumlarin puanlarinin
toplanmas1 ile DIA Olumsuz toplam puani; olumlu duygular ve olumlu
durumlarin puanlarinin toplanmasi ile de DIA Olumlu toplam puani elde
edilmektedir. Duygusal yemek yemeyle ilgili herhangi bir kesme puani olmayan
Olcek hangi duygularda ve durumlarda 6zellikle duygusal yemek yemenin var

olabilecegini degerlendirmektedir.
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Olcegin gelistirilmesi ve gegerlilik-giivenilirlik ¢alismas1 2018 yilinda Batmaz
tarafindan yapilmistir. Olcek iki béliimden olusturulmustur. “Temel beslenme”
basligindaki 20 maddenin i¢ giivenilirlik katsayis1 Cronbach’s Alpha=0,72,
“Beslenme tercihi” bagligindaki 12 maddenin i¢ giivenirlik katsayis1 Cronbach’s

Alpha =0,74 bulunmustur.

Katilimeilar “Temel beslenme ve besin-saglik iligkisi” bagligr altindaki 20
onermeye ve “Besin tercihi“ bashig altindaki 12 Onermeye kesinlikte
katiltyorum, katiliyorum, ne katiliyorum ne katilmiyorum, katilmiyorum,
kesinlikle katilmiyorum yanitlarindan birini vermislerdir. Dogru Onermelere
kesinlikte katiliyorum cevabini verenler 4 puan, katiliyorum cevabini verenler 3
puan, ne katiliyorum ne katilmiyorum cevabini verenler 2 puan, katilmiyorum
cevabini verenler 1 puan, kesinlikle katilmiyorum cevabini verenler 0 puan
almiglardir. Yanlis 6nermelere kesinlikte katiliyorum cevabini verenler 0 puan,
katiltyorum cevabini verenler 1 puan, ne katiliyorum ne katilmiyorum diyenler
2 puan, katilmiyorum diyenler 3 puan, kesinlikle katilmiyorum diyenler 4 puan
almiglardir. Temel beslenme basligi altinda alinabilecek maksimum puan 80,

besin tercihi baglig1 altinda alinabilecek maksimum puan 48’dir.

Katilimeilarin  viicut agirligt ve boy wuzunluklari arastirmaci tarafindan
yapilmistir.  Boya uygun viicut a@irhgn  BKI  simiflamasina  gore
degerlendirilmistir. BKI, viicut agirliginin  (kg) boyun karesine (m2)
béliinmesiyle elde edilen bir tarama testidir. Diinya Saglik Orgiitii’niin BKI
siniflandirmasina gore katilimcilardan BKI® si 18,5 kg/ m2’in altinda olanlar
zayif, 18,5-24,9 kg/ m2 arasinda olanlar normal kilolu, 25-29,9 kg/ m2 arasinda
olanlar fazla kilolu, 30 kg/ m2 ve {iizerinde olanlar ise obez olarak

tanimlanmistir.

3.5. Verilerin Analizi

Arastirma sonucu elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak Microsoft
Excel paket programi ile diizenlendikten sonra SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) 29.0 paket programi ile analiz edilmistir. Analizlere
baslamadan Once sayisal verilerin normal dagilima uygunlugu Skewness
(carpiklik) ve Kurtosis (basiklik) testleri, Histogram ve Q-Q Plot grafikleri ile

incelenmistir. Yapilan analizler sonucunda bazi verilerin normal dagilimdan
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geldigi bazi verilerin ise normal dagilmadigr goriilmiistiir. Kategorik veriler
frekans ve ylizde degerleri ile gosterilirken, sayisal veriler normal dagildig:
durumlarda ortalama ve standart sapma degerleriyle, normal dagilmadiginda
medyan minimum ve maksimum degerleriyle gosterilmistir. Veri analizi
yapilirken, iki bagimsiz grup karsilastirmasi icin veriler normal dagilimdan
geliyorsa “Independent Sample T Testi” gelmiyorsa Mann Whitney U Testi ile
analiz edilmistir. 2°den fazla grup olmasi durumunda veriler normal dagiliyorsa
ANOVA, dagilmiyorsa Kruskal-Wallis testi kullanilmistir. Iki sayisal degisken
arasindaki iliskiye bakabilmek amaciyla ise veriler normal dagiliyorsa “Pearson
Korelasyon Testi”, dagilmiyorsa Spearmen Korelasyon Testi kullanilmistir. iki
kategorik degisken arasindaki iliskiye Ki-Kare testi ile bakilmistir. Tiim testler
icin istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Bireylerin Duygusal istah ve Beslenme Bilgi Diizeyi Skalasi
Skorlarinin Ortalama-SS Degerleri

x£SS Alt-iist CA Skewness | Kurtosis
deger (0)
Duygusal Istah Anketi
DIiA Olumlu 51,11+14,69 | 0-72 0,864 | -0,746 0,384
DIA Olumsuz 43,79+21,98 | 0-126 0,862 | 1,042 1,461
Yetiskinler icin Beslenme Bilgi 51,99+7,32 | 22-74 0,583 | 0,213 0,999
Diizeyi Ol¢egi — Temel Beslenme

¥ +SS=ortalama+ standart sapma, CA (a)=Cronbach’s Alpha

Tablo 4.1°de duygusal istah anketi sonuglarint ve yetiskinler i¢in temel
beslenme bilgi diizeyi Olgeklerine ait istatistiklere yer verilmistir. Anket
sonuglar1 ii¢ kategori altinda degerlendirilmis: '“DIA Olumlu Durumlarda"
“DIA Olumsuz Durumlarda” ve '“Yetiskinler i¢in Beslenme Bilgi Diizeyi
Olcegi -—Temel Beslenme"” icin ortalama (X+SS), alt-iist deger, Cronbach”
Alpha (CA), Skewness ve kurtosis degerleri verilmisti. 'DIA Olumlu'
kategorisinde ortalama 51,11£14,69, alt-iist deger 0-72, CA 0,864, Skewness -
0,746 ve kurtosis 0,384 olarak belirtilmis. 'DIA Olumsuz' igin ortalama
43,79+21,98, alt-iist deger 0-126, CA 0,862, Skewness 1,042 ve Kurtosis 1,461.
"Yetiskinler icin Beslenme Bilgi Diizeyi Olgegi- Temel Beslenme' kategorisinde
ise ortalama 51,99+7,32, alt-list deger 22-74, CA 0,583, Skewness 0,213 ve
Kurtosis 0,999 olarak saptanmistir. Cronbach Alpha katsayisi; 0,00 <a <0,40
oldugunda 6l¢ek giivenilir degil, 0,40 <a <0,60 oldugunda diisiik giivenilirlikte,
0,60 <a <0,80 oldugunda olduke¢a giivenilir, 0,80 <a <1,00 oldugunda yiiksek
derecede giivenilir olarak yorumlanmaktadir (Tavakol ve Dennick, 2011).
Duygusal istah anketinin alt boyutlar1 oldukga giivenilir, YETBID 6l¢egi diisiik
giivenilirlikte bulunmustur. Tabainhick ve Fidell (2013) carpiklik ve basiklik
degerlerinin -1,5 ile +1,5 arasinda oldugu durumlarda verilerin normal
dagilimdan geldigini belirtmistir. Skewness ve Kurtosis degerlerine

bakildiginda verilerin normal dagildig1 goriilmektedir.
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Tablo 4.2. Bireylerin Yas, Viicut Agirligi, Boy Uzunlugu, Beden Kitle Indeksi,
Bel Cevresi Degerlerinin Ortalama-SS Degerleri

Ortalama-SS Medyan (Alt-Ust)
Yas 22,45+3,54 22 (18-45)
Kilo (kg) 60,47+10,51 60 (40-95)
Boy (cm) 164,83+7,58 164 (145-190)
BKI (kg/m2) 22,1943,11 21,91 (15,43-34,05)
Bel Cevresi (cm) 73,64+9,85 73 (47-105)

Tablo 4.2, katilimcilarin yas, kilo, boy, BKI (Beden Kitle Indeksi) ve bel
cevresi Ol¢limlerini icermektedir. Yas i¢in ortalama 22,45 yil ve medyan 22 yil
(18-45 Araligi, kilo i¢in ortalama 60,47 kg ve medyan 60 kg (40-95 kg aralig1),
boy i¢in ortalama 164,83 cm ve medyan 164 cm (145-190 cm aralig1), BKI i¢in
ortalama 22,19 kg/m2 ve medyan 21,91 kg/m2 (15,43-34,05 kg/m2 aralig1), bel
cevresi i¢in ise ortalama 73,64 cm ve medyan 73 cm (47-105 cm aralig1) olarak

bulunmustur.

Tablo 4.3. Bireylerin Beden Kitle indekslerine Gére Dagilimi

n (%)
BKI (kg/m2) Zayif 41 (10,7)
Normal Kilolu 278 (72,4)
Fazla Kilolu 55 (14,3)
Obez (1. Derece Obezite) 10 (2,6)
Toplam 384 (100,0)

Tablo 4.3’te katilimcilarin beden kitle endekslerine ait kategorilere yer
verilmistir. Bireylerin %72,4’linlin normal kilolu, %14,3’{inlin fazla kilolu,

%10,7’sinin zayif ve %2,6’sinin ise 1.derece obez oldugu gorilmiistiir.

Tablo 4.4. Bireylerin Bel Cevrelerine Gére Dagilimi

n (%)
Bel Cevresi (cm) Risksiz 306 (79,9)
Riskli (>80 cm)  [78 (20,3)

Toplam 384 (100,0)

Katilimcilarin %79,9°u bel ¢evresi risksiz, %20,3’1 riskli grupta yer almaktadir

(Tablo 4.4).

Tablo 4.5. Bireylerin Medeni Durumlarina Gére Dagilimi

n (%)
Medeni Durum Evli 26 (6,8)
Bekar 358 (93,2)
Toplam 384 (100,0)

Caligsmaya katilan 384 bireyin %93,2’si bekar, %6,8’1 evlidir (Tablo 4.5).
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Tablo 4.6. Bireylerin Sigara ve Alkol Kullanma Durumuna Gére Dagilimi

n (%)
Sigara Kullanma Durumu Evet 82 (21,4)
Hayir 302 (78,6)
Toplam 384 (100,0)
)Alkol Kullanma Durumu Evet 20 (5,2)
Hayir 364 (94,8)
Toplam 384 (100,0)

Aragtirmaya katilan 384 bireyden %78,6’s1 sigara, %94,8’1 ise alkol
kullanmadigini belirtmistir (Tablo 4.6).

Tablo 4.7. Bireylerin Diizenli Egzersiz Yapma Durumuna Goére Dagilimi

n (%)
Diizenli Egzersiz Yapma Evet 119 (31,0)
Hayir 265 (69,0)
Toplam 384 (100,0)

Katilimcilarin %69’u diizenli egzersiz yapmamaktadir (Tablo 4.7).

Tablo 4.8. Bireylerin Konakladiklar1 Yere Gore Dagilimi

n (%)
Nerede Kalryorsunuz Yurtta 269 (70,1)
Evde 40 (10,4)
Aile ve bir yakinin yaninda 75 (19,5)
Toplam 384 (100,0)

Katilimcilarin %70,1°1 yurtta, %19,5°1 aile ve bir yakininin yaninda, %10,4’i

ise evde kalmaktadir (Tablo 4.8).

Tablo 4.9. Bireylerin Ogiin Tiiketme- Tiiketmeme Durumlarina Gére Dagilimi

Sabah Ogle |Aksam Ara Ogiin
Tiiketiyor n (%) 335 (82,7) 223 (58,1) 365 (95,1) 313 (81,5)
Tiiketmiyor n (%) 49 (12,8) 161 (19,0) 19 (4,9) 71 (18,5)

Tablo 4.9, bireylerin giinliik 6§iin tiiketim aligkanliklarini gostermektedir. Sabah
ogiiniinde 335 kisi (%82,7) 6giin tiiketirken, 49 kisi (%12,8) tiiketmiyor. Ogle
ogiintinde ise 223 kisi (%58,1) tiikketiyor ve 161 kisi (%19,0) tiikketmiyor. Aksam
ogiinii en yiiksek tiikketim oranina sahipken (%95,1 ile 365 kisi), ara 6giinleri

313 kisi (%81,5) tiikketiyor ve 71 kisi (%18,5) tiikketmiyor.
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Tablo 4.10. Bireylerin Ogiinlerini Nerede Tiikettiklerine Gére Dagilimi

Sabah Ogle lAksam Ara Ogiin
Ev h (%) 84(251)  ]21(9,3) 84(23,1) |53 (16,4)
Lokanta n (%) 3 (0,9) 14 (19,5 P1(5.8) 6 (1,9)
Yemekhane n (%) 173(51,8)  [10(3L,0) 187 (51.4) P8 (8,7)
Kantin n (%) 6 (1,8) 15 (6,6) 4 (1,1) 57 (17,6)
Yurt odast n (%) 61 (18,3) [7(11,9)  [54(14,8) 131 (40,6)
Fast-Food Restoran n (%) 1(0,3) 25 (11,1) 4 (L1 17 (5,3)
Diger n (%) 6 (1,8) 24(10,6) [10(2,7) 31(9,6)
Tablo 4.10, bireylerin Ogiinlerini nerede tiikettiklerine gore dagilimim

gostermektedir. Sabah, 6gle, aksam ve ara 6giin olmak lizere dort farkli zaman
diliminde, cesitli mekanlarda tiiketilen 6giinlerin sayisal ve yiizdelik dagilimi
sunulmustur. Ev, lokanta, yemekhane, kantin, yurt odasi, fast-food restoran ve
diger kategoriler altinda veriler yer almaktadir. Ornegin, sabah &giinlerinin
biiyiik bir kism1 evde tiiketilirken (%25,1), yemekhane ve yurt odas1 da 6nemli
mekanlar arasindadir. Ogle 6giiniinde en yiiksek tiiketim yemekhanede (%19,5),
aksam Ogiiniinde yine yemekhanede (%51,4) ve ara Ogiinlerde yurt odasinda

(%40,6) gerceklesmistir.

Tablo 4.11. Bireylerin Ogiinleri Kiminle Tiikettiklerine Gére Dagilimi

Sabah Ogle Aksam Ara Ogiin
Aile n (%) 45 (13,4 11 (4,8) 51 (13,9) 20 (6,2)
|Arkadas n (%) 220 (65,7) 170 (74,6) 263 (71,9) 184 (56,6)
Yalniz n (%) 70 (20,9) 47 (20,6) 52 (14,2) 121 (37,2)

Tablo 4.11, bireylerin ogiinlerini kimlerle tiikettiklerine gore dagilimim
gostermektedir. Sabah, 6gle, aksam ve ara 6giin olmak lizere dort farkli zaman
Sabah

Ogiinlinde yalniz yemek yiyenlerin orant %20.9 iken, arkadaslarla yemek

diliminde, kimlerle yemek yenildigi {tzerine veriler sunulmustur.
yiyenlerin orant %65.7'dir. Aksam yemeginde ise, aile ile yemek yiyenlerin

orant %13.9, arkadaslarla olan oran %71.9'dur. Ara o6giinlerde yalniz yemek

yiyenlerin oran1 %37.2 olarak gdzlemlenmistir.
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Tablo 4.12. Bireylerin Ogiin Atlama Durumuna Gére Dagilimi

n (%)
Ogiin Atlama Durumu Evet 191 (49,7)
Hayir 97 (25,3)
Bazen 96 (25,0)
Toplam 384 (100,0)

Tablo 4.12, bireylerin 6giin atlama durumlarina gore dagilimini gostermektedir.
Tabloda, "Evet", "Hayir" ve "Bazen" olmak lizere ii¢ farkli 6giin atlama durumu
siralanmis ve her bir durum i¢in katilimci sayis1 ve yilizdelik oranlar1 verilmistir.
"Evet" secenegini isaretleyenlerin sayist 191 kisi olup, bu grup toplamin
%49.7'sini olusturuyor. "Hayir" diyenler 97 kisi ile %25.3, "Bazen" diyenler ise
96 kisi ile %25.0 oraninda yer almaktadir.

Tablo 4.13. Bireylerin Istahli Biri Olma Durumuna Gére Dagilimi

n (%)
Istahl1 Biri Evet 225 (58,6)
Hayir 159 (41,4
Toplam 384 (100,0)

Tablo 4.13, bireylerin "Istahli Biri" olma durumuna gore dagilimin
gostermektedir. "Evet" secenegini isaretleyenlerin sayis1 225 kisi olup, bu grup
toplamin %58.6'sim1 olusturmaktadir. "Hayir" diyenler ise 159 kisi ile %41.4

oraninda yer almaktadir.

Tablo 4.14. Bireylerin Beslenme Bilgi Diizeyinin Yeterli Olma-Olmama
Durumuna Goére Dagilimi

n (%)
Beslenme Bilgisi Yeterlimi Evet 159 (41,4)
Hayir 225 (58,6)
Toplam 384 (100,0)

Tablo 4.14, bireylerin " Beslenme Bilgi Diizeyinin Yeterli Olma-Olmama"
durumuna gore dagilimini gostermektedir. "Evet" secenegini isaretleyenlerin
sayist 159 kisi olup, bu grup toplamin %41,4’inii olusturmaktadir. "Hayir"
diyenler ise 225 kisi ile %58,6 oraninda yer almaktadir.
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Tablo 4.15. Bireylerin Konakladiklar1 Yere Gére Medeni Durum, Beden Kitle
Indeksi, Bel Cevresi, Sigara Kullanma Durumu, Alkol Kullanma Durumu,

Diizenli Egzersiz Yapma Durumu, Ogiin Atlama, istahli Biri Olma, Beslenme
Bilgi Diizeyinin Yeterli Olma Durumuna Gore Dagilimi

Nerede Kaliyorsunuz
'Yurtta Evde Aile veya bir
yakinin yaninda

Medeni Durum n (%) n (%) n (%) x?
Evli 0 (0,0) 1(2,5) 25 (33,3) 104,523 <0,001*
Bekar 269 (100,0) 39 (97,5) |50 (66,7)
Beden Kitle Indeksi (kg/m2)
Zayif 35 (13,0) 3 (7,5) 3 (4,0) 16,911 [0,010*
INormal Kilolu 191 (71,0) 33 (82,5) 54 (72,0)
Fazla Kilolu 39 (14,5) 4 (10,0) 12 (16,0)
Obez (1. Derece Obezite) 4 (1,5 0 (0,0) 6 (8,0)
Bel Cevresi (cm)
Risksiz 224 (83,3) 27 (67,5  |55(73,3) 7,676 0,022*
Riskli(>80cm) 45 (16,7) 13 (32,5 20 (26,7)
Sigara Kullanma Durumu
Evet 48 (17,8) 16 (40,0) |18 (24,0) 21,750 <0,001
Hayir 221 (82,2) 24 (60,0) |57 (76,0)
)Alkol Kullanma Durumu
Evet 7 (2,6) 8 (20,0) 5 (6,7) 12,000 <0,001
Hayir 262 (97,4) 32 (80,0) {70 (93,3)
Diizenli Egzersiz Yapma
Evet 69 (25,7) 17 (42,5) 33 (44,0) 3,414 0,491
Hayir 200 (74,3) 23 (57,7) 142 (56,0)
Ogiin Atlama Durumu
Evet 131 (48,7) 17 (42,5 K43 (57,3) 16,205 <0,001
Hayir 72 (26,8) 11(27,5 148,79
Bazen 66 (24,5) 12 (30,0) |18 (24,0)
Istahli Biri
Evet 140 (52,0) 31 (77,5 154 (72,0) 16,205 <0,001
Hayir 129 (48,0) 9 (22,5) 21 (28,0)
Beslenme Bilgisi Yeterlimi
Evet 103 (38,3) 17 (42,5 39 (52,0) 4,566 0,102
Hayir 166 (61,7) 23 (57,5) 36 (48,0)

Ki-Kare Testi; *Fisher Exact Testi; p<0,05

Tablo 4.15’te bireylerin konakladiklar1 yere goére medeni durum, beden kitle
indeksi, bel ¢evresi, sigara kullanma durumu, alkol kullanma durumu, diizenli
egzersiz yapma durumu, O0glin atlama, istahli biri olma, beslenme bilgi
diizeyinin yeterli olma durumuna goére dagilimlarina yer verilmistir. Medeni
durum, beden kitle endeksi, bel ¢evresi, sigara kullanim durumu, alkol kullanim
durumu, 6giin atlama durumu, istahli biri olma durumu ile bireylerin kaldiklar
yer arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli iliski saptanmistir (p<0,05). Yurtta
kalan bireylerde evli kisi yokken bekarlarin orani %100°diir. Yurtta kalan
bireylerin %13’ii zayif iken bu oran evde kalanlarda %7,5, aile veya bir

yakininin yaninda kalanlarda ise %4 oranindadir. Yurtta kalan bireylerde zayif
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kisi oran1 daha yiiksektir. Aile ve bir yakininin yaninda kalanlarda ise 1.derece
obez orani en yiiksektir (%8,0). Yurtta kalan bireylerin %16,7’si riskli bel
cevresine sahipken bu oran aile veya bir yakininin yaninda kalanlarda
%26,7°dir. Yurtta kalan bireylerin %17,8’i, evde kalanlarin %40°’1 ve ailesinin
yaninda kalanlarin %24’i sigara kullanmaktadir. Evde kalan bireylerdeki sigara
kullanim oram1 yurtta ve aile yaninda kalanlardan daha yiiksek tespit edilmistir.
Yurtta kalan bireylerin %2,6’s1, evde kalanlarin %20’si ve ailesinin yaninda
kalanlarin %6,7’si alkol kullanmaktadir. Evde kalan bireylerdeki alkol kullanim
orani yurtta ve aile yaninda kalanlardan daha yiiksek tespit edilmistir. Yurtta
kalan bireylerin %52’si, evde kalanlarin %77,5’1 ve aile yaninda kalanlarin

%72’si istahl1 biri oldugunu belirtmistir.

Tablo 4.16. Bireylerin Konakladiklar1 Yere Gore Baz1 Antropometrik
Olgiimlerinin Ortalama- SS Degerleri

Nerede Kaliyorsunuz
Aile veya bir yakinin
yaninda
Yurtta Evde
+SS Alt-Ust  [x+SS Alt-Ust eSS Alt-Ust P
Yas (y1l) 21,27+1,76 |18-28 23,75+3,43 |19-35 25,97+5,37  |18-45 <0,001*
Kilo (kg) 59,03+10,11{40-95 63,90+10,31(50-90 63,81+10,95 |45-95 <0,001
Boy (cm) 164,06+7,32145-190  |169,5849,04150-190  |165,05+6,77 |150-190 <0,001
BKi(kg/m2) [21,88+3,10 [15,43- 22,16+2,52 |15,83- 23,34+3,19  |17,15-31,38 [<0,001
34,05 27,77
Bel 72,73+£9,28 50-105 75,92+9,74 [61-100 75,71£11,42 47-105 0,020
Cevresi(cm)

One-Way ANOVA Testi; *Kruskal-Wallis H Testi; p<0,05

Bireylerin konakladiklar1 yere gore bazi antropometrik dlgiimlerinin ortalama
standart sapma degerleri Tablo 4.16’da gdsterilmistir. Yas, kilo, boy, BKI ve bel
cevresi degerleri, yurtta, evde ve aile yaninda kalan bireylere gore istatistiksel
acidan anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). En yiiksek yas ortalamasi aile
veya bir yakininin yaninda kalan bireylere aittir (25,97+5,37 yil). Aile veya bir
yakininin yaninda kalan bireylerin yaslar1 yurtta ve evde kalan bireylere gore
anlamli sekilde daha yiiksektir. Viicut agirligi en yiiksek olanlar evde
yasayanlara (63,90+10,31 kg), en diisiik olanlar ise yurtta yasayanlara aittir
(59,03+£10,11 kg). Evde yasayan ve aile yaninda yasayan bireylerin kilolar
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birbirine olduk¢a yakin bulunmustur. Yurtta kalan bireylerin kilosu evde ve aile

yaninda yasayan bireylere gore anlamli sekilde diisiik bulunmustur.

Beden kitle endeksi en yiiksek olanlar aile yaninda yasayanlara (23,34+3,19
kg/m2), en diisiik olanlar ise yurtta yalayanlara aittir (21,88+3,10 kg/m2).
Yurtta kalan bireylerin beden kitle endeksleri evde ve aile yaninda yasayan

bireylere gore anlamli sekilde diisiik bulunmustur.

Bel cevresi en yiiksek olanlar evde yasayanlara (75,92+9,74 cm), en diisiik
olanlar ise yurtta yalayanlara aittir (72,73+9,28 cm). Evde yasayan ve aile
yaninda yasayan bireylerin bel ¢evreleri birbirine olduk¢a yakin bulunmustur.
Yurtta kalan bireylerin bel ¢evreleri evde ve aile yaninda yasayan bireylere gore

anlamli sekilde diisiik bulunmustur.

Tablo 4.17. Bireylerin Konakladiklar1 Yere Gore Ogiin Tiiketme Aliskanliginin
Dagilimi

Nerede Kaliyorsunuz
Yurtta Evde Aile veya bir
yakinin yaninda

Ogiin Tiiketme Ahskanlig n (%) n (%) n (%) x> |p
Sabah
Tiiketiyor 244 (90,7) 34 (85,0) 57 (76,0) 11,595 | 0,003
Tiiketmiyor 25(9,3) 6 (15,0) 18 (24,0)
Ogle
Tiiketiyor 149 (55,6) 29 (74,4) 45 (60,8) 5,134 | 0,077
Tiiketmiyor 119 (44,4 10 (25,6) 29 (39,2)
Aksam
Tiiketiyor 261 (97,4) 38 (95,0) 66 (88,0) 11,540 | 0,003
Tiiketmiyor 7(2,6) 2 (5,0) 9(12,0)
Ara Ogiin
Tiiketiyor 223 (84,2) 29 (72,5) 61 (82,4) 3,282 | 0,194
Tiiketmiyor 42 (15,8) 11 (27,5) 13 (17,6)

Ki-Kare Testi; p<0,05

Sabah ve aksam 0giin tiilketim aligkanliklar1 ile bireylerin konakladiklar1 yer
arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski saptanmistir (p<0,05). Yurtta kalan
bireylerin 9%90,7°si sabah 06giinii tiiketiyorken evde kalanlarin %85°1 aile
yaninda kalanlarin ise %76’°s1 sabah 6giinii tilketmektedir. Aksam 0giiniinii ise
yurtta kalanlarin %97,4’1, evde kalanlarin %95°’1 ve aile yaninda kalanlarin
%881 tiiketmektedir. Her iki 6giinde de en fazla tiiketim yurtta kalan bireylere

aittir (Tablo 4.17).
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Tablo 4.18. Bireylerin Konakladiklar1 Yere Gore Ogiiniin Tiiketildigi Yerin
Dagilimi

Nerede Kaliyorsunuz
Yurtta Evde Aile veya bir
yakinin yaninda

Ogiiniin Tiiketildigi Yer n (%) n (%) n (%) x> Ip
Sabah
Ev 0(0,0) 29 (85,3) 55(93,2) 317,98 | <0,001
Lokanta 2(0,8) 1(2,9) 0 (0,0)
Yemekhane 173 (71,8) 0 (0,0) 0(0,0)
Kantin 41,7 1(2,9) 1(1,7)
Yurt Odasi 60 (24,9) 1(2,9) 0 (0,0
Fast-Food Restoran 1(04) 0 (0,0) 0 (0,0)
Diger 1(04) 2 (5,9) 3(6,D
Ogle
Ev 0 (0,0 5(17,2) 16 (36,4 77,96 <0,001
Lokanta 27 (17,6) 11 (37,9) 6 (13,6)
Yemekhane 54 (35,3) 7(24,1) 9 (20,5
Kantin 13 (8,5) 1(3.4) 1(2,3)
Yurt Odasi 26 (17,0) 1(34) 0(0,0)
Fast-Food Restoran 20 (13,1) 1(34) 4 (9,1)
Diger 13 (8,5) 3(10,3) 8(18,2)
Aksam
Ev 0(0,0) 28 (73,7) 56 (84,8) 310,50 | <0,001
Lokanta 13 (5,0) 5132 345
Yemekhane 184 (70,8) 2(5,3) 1(1,5)
Kantin 4 (1,5) 0 (0,0) 0(0,0)
Yurt Odasi 52 (20,0) 1(2,6) 1(1,5)
Fast-Food Restoran 4 (1,5 0(0,0) 0 (0,0)
Diger 3(1,2) 2 (5,3) 5(7,6)
Ara Ogiin
Ev 0(0,0) 15 (50,0) 38 (59,4 196,55 | <0,001
Lokanta 4 (1,7) 2(6,7) 0 (0,0)
Yemekhane 25(10,9) 2 (6,7) 1(1,6)
Kantin 41 (17,9 5(16,7) 11 (17,2)
Yurt Odasi 130 (56,8) 13,3 0(0,0)
Fast-Food Restoran 12 (5,2) 2(6,7) 34,7
Diger 17 (7,4) 3 (10,0) 11 (17,2)

Ki-Kare Testi; p<0,05

Tablo 4.18’de bireylerin konakladiklar1 yerler ile 6giliniin tiiketildigi yer
arasindaki iliskiye ait analiz sonuglarina yer verilmistir. Sabah, 6gle, aksam ve
ara Ogiin tiiketiminin yapild1 yer ile bireylerin konaklar1 yer arasinda iligki
saptanmistir (p<0,05). Yurtta kalan bireyler sabah, 6gle, aksam 6glinlerini en
fazla oranda  yemekhanede, ara  Ogilinlerini ise yurt odasinda
gerceklestirmektedir. Evde ve aile yaninda kalanlar ise tiim 6giinlerini en fazla

oranda evde yemektedirler.
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Tablo 4.19. Bireylerin Konakladiklar: Yere Gore Ogiinlerini Kiminle

Tiikettiklerinin Dagilimi1

Nerede Kaliyorsunuz
Yurtta Evde Aile veya bir
yakinin yaninda

Ogiin Kiminle Tiiketiliyor n (%) n (%) n (%) x? p
Sabah
Aile 0(0,0) 2 (5,9 43 (72,9) 267,37 | <0,001
Arkadas 205 (84,7) 12 (35,3) 35,
Yalmiz 37 (15,3) 20 (58,8) 13 (22,0)
Ogle
Aile 0(0,0) 0(0,0) 11 (25,0) 91,40 | <0,001
Arkadas 140 (90,3) 15 (51,7) 15 (34,1)
Yalmiz 15 (9,7) 14 (48,3) 18 (40,9)
Aksam
Aile 0(0,0) 0(0,0) 51(77,3) 322,64 | <0,001
Arkadas 238 (90,8) 19 (50,0) 69,1
Yalmiz 24 (9,2) 19 (50,0) 9 (13,6)
Ara Ogiin
Aile 0 (0,0) 0(0,0) 20 (31,3) 112,00 | <0,001
Arkadas 157 (68,0) 8 (26,7) 19 (29,7)
Yalmiz 74 (32,0) 22 (73,3) 25 (39,1)

Ki-Kare Testi; p<0,05

Tablo 4.19°da bireylerin konakladiklar1 yerler ile 6giiniin tiiketildigi kisi
arasindaki iliskiye ait analiz sonucglarina yer verilmistir. Yurtta kalan bireylerin
%84,7’°s1 sabah 6giiniinli arkadasiyla tiiketirken, evde kalanlarin %35,3°1, aile
yaninda kalanlarin ise %S5,1°1 arkadasiyla tiiketmektedir. Bireylerin
konakladiklar1 yerler ile sabah Ogiiniiniin tiiketildigi kisi arasinda anlamli bir

iligski saptanmistir (p<0,05).

Yurtta kalan bireylerin %90,3’i 6gle O6giliniinlii arkadasiyla tiiketirken, evde

kalanlarin =~ %51,7’sisi aile yaninda kalanlarin ise %25’t arkadasiyla
tiketmektedir. Bireylerin konakladiklar1 yerler ile 6gle O6gliniintin tiiketildigi
kisi arasinda anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,05). Tablonun tamami
incelendiginde yurtta kalan bireyler 6giinlerini ¢ogunlukla arkadaslariyla, evde

kalanlar yalniz ve ailesinin yaninda kalan ailesiyle tiiketmektedir.
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Tablo 4.20. Bireylerin Konakladiklar1 Yere Gére Ogiin Atlama Nedenlerinin
Dagilimi

Nerede Kaliyorsunuz
Yurtta Evde Aile veya bir
yakinin yaninda

Ogiin Atlama Nedeni n (%) n (%) n (%) x> |p
Zaman yetersizligi
Evet 71 (36,0) 16 (55,2) 31 (50,8) 6,835 | 0,033
Hayir 126 (64,0) 13 (44,8) 30 (49,2)
Cani istemiyor, istahsizim
Evet 118 (59,9) 12 (41,4) 28 (45,9) 6,125 | 0,047
Hayir 79 (40,1) 17 (58,6) 33 (54,1)
Hazir yemek oldugu icin
Evet 23 (11,7) 3(0,3) 1 (1,7) 5,420 | 0,067
Hayir 174 (88,3) 26 (89,7) 59 (98,3)
Zayiflamak istiyor
Evet 25 (12,7) 3(0,3) 17 (27,9) 8,811 | 0,012
Hayir 172 (87,3) 26 (89,7) 44 (72,1)
Aliskanhg yok
Evet 45 (22,8) 6 (20,7) 21 (344 3,657 | 0,161
Hayir 152 (77,2) 23 (79,3) 40 (65,6)
Maddi olanaksizlik
Evet 32 (16,2) 517,2) 1(1,6) 9,098 | 0,011
Hayir 165 (83,8) 24 (82,8) 60 (98,4)
Diger
Evet 40 (20,3) 4 (13,8) 5(8,2) 5,068 | 0,079
Hayir 157 (79,7) 25 (86,2) 56 (91,8)

Tablo 4.20°de bireylerin konakladiklar1 yerler ile 6giin atlama nedenleri
arasindaki iligkiye ait analiz sonug¢larina yer verilmistir. Zaman yetersizligi, cani
istememe durumu, zayiflamak isteme ve maddi olanaksizlik nedenleri ile
konaklanilan yer arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli iliski saptanmistir
(p<0,05). Evde kalan bireylerin %55,2’si aile yaninda kalan bireylerin %50,8’1
ve yurtta kalan bireylerin %36’s1 zamaninin yetersiz oldugunu belirtmistir.
Yurtta kalan bireylerin %59,9°u, evde kalanlarin %55,2°1 aile yaninda kalanlarin
ise %45,9’u caninin istemedigini belirtmistir. Yurtta kalanlarin %12,7’si evde
kalanlarin %10,3’1 aile yaninda kalanlarin ise %27,9’u zayiflamak istemektedir.
Yurtta kalanlarin %16,2°si evde kalanlarin %17’si aile yaninda kalanlarin ise

%1,6’s1 maddi olanaksizlik yasadigini belirtmistir.
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Tablo 4.21. Bireylerin Medeni Durumlarinin Duygusal istah ve YETBID
Olcegine gore Ortalama-SS degerleri

Medeni Durum
n  [Ortalama+SS Medyan (Alt-Ust) U
DIiA Olumlu Evli 26  49,27+12,77 49 (25-72) -1,117 10,264
Bekar 358 [51,25+14,82 53 (0-72)
DIiA Olumsuz Evli 26 [52,27+£30,19 48,5 (14-126) -1,245 10,213
Bekar 358 @43,17+21,19 40,5 (0-126)
YETBID Evli 26 [53,08+7,17 51,5 (39-70) -0,754 10,451
Bekar 358 |51,91+7,32 S1(22-74)

Mann-Whitney U Testi; p<0,05

Tablo 4.21, medeni durum ile duygusal istah anketi ve yetiskinler i¢in beslenme
bilgi diizeyi 6lcegi arasinda farklilik gosterip gosterilmedigi analiz edilmistir.
Duygusal istah anketi olumlu durumlarda, evli olan kisilerin ortalamasi
49,27+12,77 iken, bekar olan kisilerin ortalamasi 51,25+14,82 olarak
belirtilmistir. Beslenme bilgi diizeyi 6l¢eginde ise, temel beslenme bilgisi evli
kisilerin ortalamas1 53,08+7,17, bekarlarin ise 51,91+£7,32 olarak gosterilmistir.
Her iki durumda da Mann-Whitney U testi sonuglart p>0,05 olarak bulunmus,

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamastir.

Tablo 4.22. Bireylerin Beden Kitle indeksinin Duygusal Istah ve YETBID
Olgegine Gore Ortalama-SS degerleri

BKI (kg/m2)
n_ |Ortalama+SS |Medyan (Alt-Ust) |H
DIA Olumlu  |[Zayif 41 50,34+16,19 52 (0-72) 6,863 10,076
INormal Kilolu 278 52,07+£14,03 |54 (8-72)
Fazla Kilolu 55 146,05+16,43 47 (0-72)
Obez (1. Derece Obezite) 10 |55,50+11,44 |55,5 (32-69)
DIiA Olumsuz Zayif 41 [43,68422,72 45 (0-84) 2,986 10,394
INormal Kilolu 278 42,79+20,54 40 (12-126)
Fazla Kilolu 55 47,36428,09 41 (0-126)
Obez (1. Derece Obezite) 10 |52,30+19,03  |55,5 (25-83)
YETBID Zayif 41 50,98+6,09 50 (41-71) 1,994 10,574
INormal Kilolu 278 152,13+7,60 51 (22-74)
Fazla Kilolu 55 152,0246,92 51 (32-65)
Obez (1. Derece Obezite) 10 |52,20+7,07 50 (45-65)

Kruskal-Wallis H Testi; p<0,05

Tablo 4.22, beden kitle indeksi ile duygusal istah anketi ve yetigkinler i¢in
beslenme bilgi diizeyi 6l¢egi arasinda farklilik gosterip gosterilmedigi analiz
edilmistir. Duygusal istah anketi olumlu durumlarda, zayif kisilerin ortalamasi
50,34+16,19, normal kilolu kisilerin ortalamasi 52,07+14,03, fazla kilolu
kisilerin ortalamasi1 46,05+16,43 ve obez olan kisilerin ortalamasi 55,50+11,44

olarak belirtilmistir. Beslenme bilgi diizeyi 6lgceginde ise, temel beslenme
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bilgisinde, zayif kisilerin ortalamasi 50,98+6,09, normal kilolu kisilerin
ortalamasi 52,13+7,60, fazla kilolu kisilerin ortalamasi 52,02+6,92 ve obez olan
kisilerin ortalamasi 52,20+7,07 olarak gdosterilmistir. Her iki durumda da
Kruskal-Wallis H testi sonuglart p>0,05 olarak bulunmus, istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark bulunamamastir.

Tablo 4.23. Bireylerin Sigara Kullanma Durumunun Duygusal istah ve YETBID
Olgegine Gore Ortalama-SS degerleri

Sigara Kullanma Durumu
n Ortalama+SS t
DIA Olumlu Evet 82 48,63+16,24 -1,727 0,085
Hayir 302 51,78+14,19
DIiA Olumsuz Evet 82 44,88+22.15 0,505 0,614
Hayir 302 43,49+21,96
YETBID Evet 82 51,00+8,09 -1,381 0,168
Hayir 302 52,26+7,09

Independent-Samples t Testi; p<0,05

Tablo 4.23, sigara kullanma durumu ile duygusal istah anketi ve yetiskinler i¢in
beslenme bilgi diizeyi 6l¢egi arasinda farklilik gosterip gosterilmedigi analiz
edilmistir. Duygusal istah anketi olumlu durumlarda, sigara kullanan kisilerin
ortalamas1 48,63+16,24 iken, sigara kullanmayan kisilerin ortalamasi
51,78+14,19 olarak belirtilmistir. Beslenme bilgi diizeyi 6l¢eginde ise, temel
beslenme bilgisi sigara kullanan kisilerin ortalamas1 51,00£8,09, sigara
kullanmayan kisilerin ise 52,26+7,09 olarak gosterilmistir. Her iki durumda da t
testi sonuglart p>0,05 olarak bulunmus, istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamaistir.

Tablo 4.24. Bireylerin Alkol Kullanma Durumlariim Duygusal Istah ve
YETBID Olgegine Gére Ortalama-SS degerleri

)Alkol Kullanma Durumu
n  |Ortalama+SS Medyan (Alt-Ust) U
DIiA Olumlu Evet 20 ]50,25+14,23 S51.(17-72) -0,345 10,730
Hayir 364 |51,16+14,73 53 (0-72)
DIiA Olumsuz Evet 20 |55,60+23,27 50 (31-119) -2,512 10,012
Hayir 364 43,14+21,76 40 (0-126)
YETBID Evet 20 47,2546,81 47,5 (35-60) -3,065 10,002
Hayir 364 [52,25+7,27 S1(22-74)

Mann-Whitney U Testi; p<0,05

Tablo 4.24, diizenli alkol kullanma durumu ile duygusal istah anketi ve
yetiskinler i¢in beslenme bilgi diizeyi Olcegi arasinda farklilik gosterip

gosterilmedigi analiz edilmistir. Duygusal istah anketi olumsuz durumlarda,
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alkol kullanan kisilerin ortalamas1 50,25+14,23 iken, diizenli alkol kullanmayan
kisilerin ortalamas1 51,16+14,73 olarak bulunmustur. Beslenme bilgi diizeyi
Olgeginde ise, temel beslenme bilgisi diizenli alkol kullanan kisilerin ortalamasi
47,25+6,81, kullanmayan kisilerin ise 52,25+7,27 olarak bulunmustur. Her iki
durumda da Mann-Whitney U Testi sonuglart p<0,05 olarak bulunmus,

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.

Tablo 4.25. Bireylerin Diizenli Egzersiz Yapma Durumunun Duygusal Istah ve
YETBID Olgegine Gére Ortalama-SS degerleri

Diizenli Egzersiz Yapma
n Ortalama+SS t
DIA Olumlu Evet 119 50,65+14,50 -0,415 0,678
Hayir 265 51,32+14,79
DIiA Olumsuz Evet 119 45,09+21,34 0,778 0,437
Hayir 265 43,20+22,28
YETBID Evet 119 51,75+6,50 -0,433 0,665
Hayir 265 52,10+7,67

Independent-Samples t Testi; p<0,05

Tablo 4.25, diizenli egzersiz yapma durumu ile duygusal istah anketi ve
yetiskinler i¢in beslenme bilgi diizeyi Olcegi arasinda farklilik gosterip
gosterilmedigi analiz edilmistir. Duygusal istah anketi olumlu durumlarda,
diizenli egzersiz yapan kisilerin ortalamasi 50,65+14,50 iken, diizenli egzersiz
yapmayan kisilerin ortalamasi 51,324+14,79 olarak saptanmistir. Beslenme bilgi
diizeyi 6lceginde ise, temel beslenme bilgisi diizenli egzersiz yapan kisilerin
ortalamas1 51,75+6,50, diizenli egzersiz yapmayan kisilerin ise 52,10+7,67
olarak bulunmustur. Her iki durumda da t testi sonuglar1 p>0,05 olarak

bulunmus, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamaistir.

Tablo 4.26. Bireylerin Konakladiklar1 Yerin Duygusal istah ve YETBID
Olgegine Gore Ortalama - SS degerleri

Nerede Kaliyorsunuz
n Ortalama+SS F
DIiA Olumlu Yurtta 269 |50,73+15,54 2,922 10,055
Evde 40 |56,28+11,25
Aile ve bir yakinin yaninda 75  149,73+£12,59
DIiA Olumsuz Yurtta 269 142,74+22.16 2,422 10,090
Evde 40 141,60+16,08
Aile ve bir yakinin yaninda 75  |48,73+£23,54
YETBID Yurtta 269 [52,30+7,49 1,249 10,288
Evde 40 50,40+7,42
Aile ve bir yakinin yaninda 75  [51,71£6,60

One-Way ANOVA Testi; p<0,05
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Tablo 4.26, katilimcilarin nerede kaldig: ile duygusal istah anketi ve yetiskinler
icin beslenme bilgi diizeyi O6lcegi arasinda farklilik gosterip gosterilmedigi
analiz edilmistir. Duygusal istah anketi olumlu durumlarda, yurtta kalan
kisilerin ortalamasi 50,73+15,54, evde kalan kisilerin ortalamas1 56,28+11,25,
aile veya bir yakinin yaninda kalan kisilerin ortalamasi 49,73+12,59 olarak
saptanmistir. Beslenme bilgi diizeyi 6l¢eginde ise, temel beslenme bilgisinde,
yurtta kalan kisilerin ortalamasi 52,30+7,49, evde kalan kisilerin ortalamasi
50,40+7,42, aile veya bir yakinin yaninda kalan kisilerin ortalamasi 51,71+6,60
olarak bulunmustur. ANOVA testi sonucglar1 p>0,05 olarak bulunmus,

istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunamamastir.

Tablo 4.27. Bireylerin Ogiin Atlama Durumunun Duygusal Istah ve YETBID
Olgegine Gore Ortalama-SS degerleri

Ogiin Atlama Durumu

n Ortalama+SS IF
DIiA Olumlu Evet 191 49,94+15,63 2,899 0,056
Hayir 97 50,36+14,87
Bazen 96 54,21+12,04
DIiA Olumsuz Evet 191 44.00+23,34 1,343 0,240

Hayir 97 46,23+22 .26
Bazen 96 40,91+18,54

YETBID Evet 191 51,43+£7,16 2,656 0,071
Hayir 97 51,63+7,11
Bazen 96 53,47+7,72

One-Way ANOVA Testi; p<0,05

Tablo 4.27, 6giin atlama durumu ile duygusal istah anketi ve yetiskinler i¢in
beslenme bilgi diizeyi 6l¢egi arasinda farklilik gosterip gosterilmedigi analiz
edilmistir. Duygusal istah anketi olumlu durumlarda, 6giin atlayan kisilerin
ortalamasi 49,94+15,63, 06gilin atlamayan kisilerin ortalamast 50,36+14,87,
O0giinlinli bazen atlayan kisilerin ortalamasi 54,21£12,04 olarak saptanmistir.
Beslenme bilgi diizeyi 6lgeginde ise, temel beslenme bilgisinde, 6giin atlayan
kisilerin ortalamas1 51,43+7,16, 0glin atlamayan kisilerin ortalamasi
51,63+7,11, 6giinlinii bazen atlayan kisilerin ortalamasit 53,47+7,72 olarak
saptanmistir. ANOVA testi sonuglart p>0,05 olarak bulunmus, istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunamamaistir.
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Tablo 4.28. Bireylerin Istahli Biri Olma Durumunun Duygusal Istah ve YETBID
Olgegine Gore Ortalama-SS degerleri

Istahl1 Biri Olma
n Ortalama+SS t
DIA Olumlu Evet 225 |52,70+14,13 2,535 0,012
Hay1r 159 48,87+15,20
DIA Olumsuz Evet 225  146,794+22,12 3,222 <0,001
Hay1r 159  [39,54+21,14
YETBID Evet 225  |51,63+£7,74 -1,155 0,249
Hayir 159  [52,50+6,69

Independent-Samples t Testi; p<0,05

DIA olumlu ve olumsuz durumlar ile istahli biri olma arasinda istatistiksel
acidan anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). Istahl1 oldugunu belirten
bireylerin olumlu durum ortalamast (52,70+£14,13), istahsiz olanlardan
(48,87+15,20) anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur. Istahli oldugunu
belirten bireylerin olumsuz durum ortalamast da (46,79+£22,12), istahsiz

olanlardan (39,54+21,14) anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.29. Bireylerin Beslenme Bilgi Skorlarinin Duygusal istah Ve YETBID
Olgegine Gore Ortalama-SS Degerleri

Beslenme Bilgisi Yeterlimi
n Ortalama+SS t
DIA Olumlu Evet 159 52,64+14,88 1,713 0,088
Hay1r 225 50,04+14,49
DIA Olumsuz Evet 159 44,824+21,08 0,775 0,439
Hay1r 225 43,0622,62
YETBID Evet 159 52,52+8,08 1,184 0,237
Hayir 225 51,62+6,74

Independent-Samples t Testi; p<0,05

Tablo 4.29, beslenme bilgisi yeterlilik durumu ile duygusal istah anketi ve
yetiskinler i¢in beslenme bilgi diizeyi Olcegi arasinda farklilik gosterip
gosterilmedigi analiz edilmistir. Duygusal istah anketi olumlu durumlarda,
beslenme bilgisinin yeterli oldugunu belirten kisilerin ortalamasi 52,64+14,88
iken, beslenme bilgisinin yeterli olmadigini belirten kisilerin ortalamasi
50,04+14,49 olarak saptanmistir. Beslenme bilgi diizeyi 6l¢eginde ise, temel
beslenme bilgisi, beslenme bilgisinin yeterli oldugunu belirten kisilerin
ortalamasi1 52,524+8,08 iken, beslenme bilgisinin yeterli olmadigint belirten
kisilerin ortalamasi 51,624+6,74 olarak saptanmistir. t testi sonuglari p>0,05

olarak bulunmus, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamaistir.
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Tablo 4.30. Bireylerin Duygusal Istah Durumlarinin ve Beslenme Bilgi
Diizeyinin Yas, Viicut Agirlig1, Boy, Beden Kitle Indeksi, Bel Cevrelerine Gore

Korelasyon Degerleri

DIA Olumlu DIiA Olumsuz YETBID
'Yas rh ,059 128 ,080
p 251 ,012% 117
Kilo (kg) rh -,024 ,072 -,031
,638 ,160 ,545
Boy (cm) rh ,042 ,032 -,018
p 413 ,526 ,719
BKIi (kg/m2) rh -,053 ,069 -,028
p ,298 ,174 ,584
Bel Cevresi (cm) |rh ,006 ,053 -,093
p ,904 ,297 ,070

Pearson Korelasyon Testi; p<0,05

DIA olumlu, DIA olumsuz ve YETBID 6l¢ekleri ile yas, kilo, boy, BKI ve bel

cevresi arasindaki iligskiye ait analiz sonuglar1 Tablo 4.30’da yer almaktadir.

Tablo incelendiginde yalnizca DIA olumsuz ile yas arasinda istatistiksel agidan

anlamli iliski bulundugu saptanmistir (r=0,128, p<0,05). Diisiik diizeyde pozitif

iliski saptanmistir. Yas arttikca DIA olumsuz durumdan alinan puanda artis

gostermistir.
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5. TARTISMA VE SONUC

5.1. Tartisma

Beslenme, insan varliginin en kokli gereksinimlerinden biridir. Hayatimiz
boyunca, besin 0gelerini dengeli ve yeterli bir sekilde tiiketmek Onemlidir.
Ancak giinlimiizde, sadece metabolik aclik durumunda degil, viicut depolar1
dolu oldugunda bile insanlar sik sik yeme eylemine devam etmektedirler
(Berthoud, 2011). Viicut depolarinin asir1 dolmasi, kilo artisina neden olarak
obeziteye yol acabilir. Obezite durumunda, yiyeceklerin tiiketimini artirarak
insanlarin haz duygusunu artirir. Seker orami yiliksek besinlerin asiri
tilkketilmesine neden olan bu diirtli, hedonik ag¢lik olarak adlandirilir (Hayzaran,

2018).

Insanlar sadece enerji ihtiyaglarini karsilayacak kadar kalori tiiketmekle kalmaz,
ayn1 zamanda keyif aldiklar1 yiyecekleri de tercih ederler. Bireyler besin
alimlarin1 sadece enerji ihtiyaglarini karsilamak ic¢in degil, haz almak amaciyla
da yapmaktadir. Modern toplumda yiyeceklerin ¢esitliligi ve bollugu, agirlik ve
saglik tizerindeki etkilerinin yani sira, uyusturucu kullanimi ve kumar gibi diger
hedonik amagli faaliyetlerin psikolojik etkilerine benzer sekilde insanlar
iizerinde istah agict etkiler yaratabilir. Bu durum, hedonik aglik olarak
adlandirilmaktadir. Hedonik aclik, yogun yiyecek istekleri ve asir1 yeme gibi
klinik degiskenlerle iligkilidir. Kisi, yemek yeme arzusunu kontrol edemedigini
ve yemek alana kadar a¢ligin1 bastiramayacagini hissedebilir. Yemekten sonra
tok hissetseniz bile, keyif amagl tatli yemek hedonik tiikketime O6rnek olarak

verilebilir.

Universite dgrencilerinin ortalama BKI degerleri kg/m? olarak saptanmistir. BKI
ile yasam kosullar1 arasindaki iliski anlamli bulunmustur. Normal kilolu
bireylerin biliyiik ¢ogunlugunun yurtta kaldigi, obez bireylerin ise daha ¢ok aile
veya bir yakinin yaninda kaldigi goriilmiistiir. (Chaput ve ark. 2016), yasam
kosullarinin ve fiziksel aktivite diizeylerinin BKI ve obezite ile iliskili oldugunu
belirtmektedir. Bu calismanin bulgulari, yasam kosullarinin bireylerin kilo

yonetimi lizerinde dnemli bir etkisi oldugunu gostermektedir.
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Bel cevresi, saglik risklerini dngérmede onemli bir gostergedir. Yurtta kalan
bireylerin %16,7’si riskli bel ¢evresine sahipken bu oran aile veya bir yakininin
yaninda kalanlarda %26,7’dir. Bu g¢alismada, riskli bel ¢evresine sahip
bireylerin daha ¢ok evde kaldigi bulunmustur. Bu durum, evde kalan bireylerin
daha sedanter bir yasam tarzina sahip olabilecegini ve bu nedenle artan saglik
riskleriyle karsi karsiya kalabileceklerini diisiindiirmektedir. Yurtta yasayan
iiniversite 0grencileri ile evde yasayan 6grencilerin bel ¢evreleri ve genel saglik
durumlar iizerine yapilan calismalarin sonuglar1 farklilik gosterebilir. Ozellikle
yasam kosullari, beslenme aligkanliklar1 ve fiziksel aktivite diizeyleri bu
farkliliklarda énemli rol oynar. Benzer bir diger ¢alisma Siraz Universitesi’nde
yurtta konaklayan 112 kiz 6grencilerine yapilmistir. Bulgular %95,5'inin bel
cevresinin normal oldugunu, %4,5'inin ise normalin iizerinde Ol¢iimlere sahip

oldugunu goéstermistir.

Diizenli egzersiz yapma durumu ile kalinan yer arasinda anlamli bir iligki
bulunmamuistir. Ancak, (Warburton ve ark. 2006), diizenli fiziksel aktivitenin
genel saglik tlizerindeki olumlu etkilerini vurgulamaktadir. Bu c¢alismanin
bulgulari, egzersiz yapma aliskanliklarinin bireylerin yasam kosullarindan

bagimsiz olarak farkli faktorlerle sekillendigini gosterebilir.

Ogiin atlama durumu ile kalinan yer arasindaki iliskiler de anlaml1 bulunmustur.
Bu calismada, 6giin atlayan bireylerin daha ¢ok aile veya bir yakinin yaninda
(%57,3) kaldig1 goriilmiistir, bu da evdeki yasam kosullarinin beslenme
aligkanliklarin1 olumsuz etkileyebilecegini diisiindiirmektedir. Bunun sebebi ise
yurtta verilen yemek hizmetinin saatlerinin uzun ve genel anlamiyla
ogrencilerin yasam sartlarina gore ayarlanmis olmasidir. Yapilan bazi ¢alismalar
da ise tam tersi durum olarak, yurtta konaklayan 6grencilerin daha ¢ok 6giin
atladiklar1  gdzlemlenmistir. (Taskirdt  ve Unver, 2020) ‘Universite
ogrencilerinin  beslenme aligkanliklarinin  bulanik mantik  sistemi ile
degerlendirilmesi’ adl1 calismasinda iiniversite 6grencilerinin % 85,1’inin 6gilin
atladigr sonucunu ortaya koymustur. Sonug¢ olarak, iiniversite O0grencilerinin
0giin atlama egilimi oldukca karmasik bir konudur ve bireysel yasam tarzlarina,
cevresel etkilere ve kisisel tercihlere bagli olarak degiskenlik gosterebilir. Bu
nedenle, bu konuda yapilan arastirmalarin ¢esitliligi ve derinligi 6nemlidir

(114).
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Yurtta kalan bireylerin %52’si, evde kalanlarin %77,5’1 ve aile yaninda
kalanlarin %72’si istahl1 biri oldugunu belirtmistir. Genel anlamda ev ortaminda
yasayan 0grencilerin daha istahli olduklart gézlemlenmigstir. Ev ortaminda kalan
iiniversite 6grencilerinin istahlt olma durumu ile ilgili ¢aligmalar, 6grencilerin
yasam kosullarinin beslenme aligkanliklarini nasil etkiledigini incelemektedir.
Evde yasayan 6grencilerin yemek hazirlama ve tiiketme aliskanliklari, yurtlarda
kalan 6grencilere kiyasla farklilik gosterebilir ve bu durum onlarin istahlarini
etkileyebilir. Malezya'daki bir tip fakiiltesindeki iiniversite 6grencileri arasinda
yeme aligkanliklarini etkileyen sosyal ve psikolojik faktorler: kesitsel bir
calismada da katilimcilar aile veya arkadaslariyla (%81,1) yemek yemektedir
(115).

Beden kitle indeksi en yiiksek olanlar aile yaninda yasayanlara (23,34+3,19), en
diisiik olanlar ise yurtta yasayanlara aittir (21,88+3,10). Yurtta kalan bireylerin
beden kitle indeksleri evde ve aile yaninda yasayan bireylere gore anlamli
sekilde diisiik bulunmustur. Yurtta kalanlarin ortalama kilosu ve boyu, evde
kalanlardan ve aile veya bir yakinin yaninda kalanlardan daha diisiiktiir. Ancak,
BKI degerleri dikkate alindiginda, yurtta kalanlarmn BKI ortalamasi evde
kalanlardan daha diisiikken, aile veya bir yakinin yaninda kalanlarmm BKI

ortalamasi en yiiksektir.

Bu bulgular, yurtlarda kalan bireylerin genellikle daha gen¢ ve daha diisiik
BKi'ye sahip oldugunu, evde kalan bireylerin orta yas grubunda oldugunu ve
aile veya bir yakinin yaninda kalanlarin ise yasli olabilecegini
diistindiirmektedir. Kanada’da birinci sinif iiniversite Ogrencilerinde yasam
diizeninin antropometrik 6zellikler lizerine etkisi baslikli ¢calismada da benzer
sonuglara ulasilmistir. 244 birinci sinif lisans 0Ogrencisi, akademik yilin
baslarinda ve yilsonuna dogru toplanan verilerle boylamsal olarak takip
edilmistir. Ailesiyle birlikte evde yasayan O0grenciler arasinda yilsonuna kadar
BKi’de baslangica gore anlamli degisiklikler gozlendi. Ailesiyle birlikte
yasayan Ogrencilerin BKI’si yurtta ve evde yasayan Ogrencilere gdre daha

ylksek ¢ikmistir.

Bel ¢evresi en yiiksek olanlar evde yasayanlara (75,924+9,74), en diisiik olanlar
ise yurtta yasayanlara aittir (72,7349,28). Evde yasayan ve aile yaninda yasayan

bireylerin bel cevreleri birbirine olduk¢a yakin bulunmustur. Yurtta kalan
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bireylerin bel ¢evreleri evde ve aile yaninda yasayan bireylere gore anlamli
sekilde diisik bulunmustur. Sonuc¢ olarak, yurtta kalanlarin bel ¢evresi
ortalamasi, evde kalanlara kiyasla anlamli derecede daha diisiiktiir. Bunun
sebebi ise yurtta yasayan Ogrencilerin evde yasayanlara gore daha kisith
olanaklara sahip olmasindan her istedikleri yemegi hemen yapamama ve yemek
yapacak alanin olmamasindan veya ekonomik olarak ailesiyle yasayanlara gore
daha kisith bir gelire sahip olmasindan o6tiirii olabilir. (p = 0,020). Kanada’da
birinci sinif liniversite 6grencilerinde yasam diizeninin antropometrik 6zellikler
iizerine etkisi baslikli ¢caligsmada da benzer sonucglara ulasgilmistir. 244 birinci
siif lisans Ogrencisi, akademik yilin baslarinda ve yilsonuna dogru toplanan
verilerle boylamsal olarak takip edilmistir. Ailesiyle birlikte evde yasayan
ogrenciler arasinda yilsonuna kadar bel c¢evresinde baslangica anlamlh

degisiklikler gozlenmistir.

Ailesiyle birlikte yasayan O6grencilerin bel ¢evresinin yurtta ve evde yasayan

ogrencilere gore daha yiiksek ¢ikmigtir (116).

Yurtta kalan O6grencilerin evde veya aile yaninda kalanlara kiyasla sabah ve
aksam Ogiinlerini daha diizenli tiikettiklerini gostermektedir. Yurtta kalan
ogrencilerin %90,7'si sabah 6giinilinii tiikketirken, evde kalanlarin %85,0'1 ve aile
yaninda kalanlarin ise 9%76,0's1 sabah Ogilintini tliiketmektedir. Bu fark
anlamlidir (p = 0,003). Bunun sebebinin yurtta kalan 6grencilerin kahvalti
hazirlamak gibi bir ihtiyaclarinin olmamasi, istedigi saatte zaman ayirmadan
yapabiliyor olmas1 ve yine Igdir ilinin kii¢iik olmasi1 sebebiyle ulasimin kolay ve
hizli olmasi1 kahvaltiya ayrilan vakti arttirmaktadir. Benzer bir c¢alismada da
iiniversite O0grencilerinde kahvalti aliskanligi  ve beslenme kalitesinin
antropometrik Ol¢iimleri ve akademik basariyr etkileyip etkilemedigini
aragtirilmistir. Calismaya, Tiirkiye'deki bir devlet {iniversitesinde 6grenim
goren, yaslart 17-27 arasinda degisen 365 Ogrenci katilmigtir. Kahvaltiy
atlayanlarin orani daha diisiik (%30,1) iken, 6gle yemegini atlayanlarin orani

daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. (%27,4).

Ogrencilerin  %44,4’ii yurtta, %25,6’s1 evde, %39,2’si ailesiyle birlikte
yasayanlarin arasinda en ¢ok atlanilan 6glen 6giinli oldugu sonucuna varilmaistir.
Bunun sebebinin ise ders saatlerinin diizensiz olmasi, zaman yetersizligi, genel

olarak 0gle saatlerinde Ogrencinin disarida olmasi veya kampiiste olmasi
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sebebiyle maddi olanaksizliklardan dolay1 bu 6giinli atlamak zorunda kaldiklar1
diiginiilmektedir. Yapilan benzer bir ¢aligmada da {iniversite Ogrencilerinde
kahvalt1 alisgkanligi ve beslenme kalitesinin antropometrik dl¢limleri ve

akademik basariy1 etkileyip etkilemedigini arastirilmigtir.

Calismaya, Tiirkiye'deki bir devlet {iniversitesinde 6grenim goren, yaslar: 17-27
arasinda degisen 365 dgrenci katilmistir. Ogle yemegini atlayanlarin orani daha

ylksek (%27,4) ¢ikmistir (117).

Diizenli alkol kullanma durumu ile duygusal istah anketi ve yetiskinler i¢in
beslenme bilgi diizeyi 6lgegi arasinda farklilik gosterip gosterilmedigi analiz
edilmistir. Duygusal istah anketi olumsuz durumlarda, alkol kullanan kisilerin
ortalamasi1 50,25+14,23 iken, diizenli alkol kullanmayan kisilerin ortalamasi
51,16+14,73 olarak bulunmustur. Beslenme bilgi diizeyi 6l¢eginde ise, temel
beslenme bilgisi diizenli alkol kullanan kisilerin ortalamasi 47,25+6,81,
kullanmayan kisilerin ise 52,25+7,27 olarak bulunmustur. Bu sonuglar, alkol
kullanma durumunun DIA olumsuz sonuglari iizerinde istatistiksel olarak
anlamli bir etkisi oldugunu gosteriyor (p < 0,05). Alkol kullananlar, daha
ylksek depresyon diizeylerine sahip oldugu gézlemlenmistir. Bunun sebebinin
calismaya katilan 6grencilerin cogunlugunun yurtta yasiyor olmasi. Dolayisiyla
ailesiyle yasayanlara nazaran daha Ozglir bir ortamda olmalar1 onlar1 bu tarz
bagimlilik yapan aligkanliklara itmektedir. Ayrica {niversite Ogrencileri,
akademik stres, basar1 baskisi ve akranlariyla rekabet gibi etkenler yiiziinden
alkol kullanarak streslerini azaltmaya yonelebilirler. Universite ogrencileri
arasinda alkol tiiketiminin yayginligi ve risk faktorleri: Myanmar'daki alti
iiniversitede kesitsel bir calismada da benzer sonuglara ulasilmistir. Kendini
umutsuz veya lizgilin hisseden 6grencilerin, umutlu ve mutlu akranlarina goére

alkol tiiketme olasiliklar1 daha yiiksek ¢ikmistir (118).

Alkol kullanma durumunun YETBID sonuglar1 iizerinde istatistiksel olarak
anlaml1 bir etkisi oldugunu gosteriyor (p < 0,05). Alkol kullananlar, daha diisiik
yeme tutumu ve beslenme iliskisi degerlendirme puanlarina sahip oldugu
gozlemlenmistir. Arastirmalar, iniversite 6grencileri arasinda alkol tiiketiminin
beslenme kaliplarii énemli dlciide etkileyebilecegini gdstermistir. Ornegin, bes
Birlesik Krallik {iniversitesinden (King's College London, St Andrews

Universiteleri, Southampton ve Sheffield Universiteleri ve Ulster Universitesi)
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1448 iiniversite 6grenciye yapilan liniversite 0grencilerinin beslenme kaliplar
ile ilgili kesitsel bir arastirmada, diizenli olarak alkol tiiketen 6grencilerin daha
kot beslenme aliskanliklarina sahip olma egiliminde olduklarini ve sagliksiz

yiyecekler tiiketme olasiliklarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Bu, alkol kullanicilarinin daha diisik YETBID puanlarina sahip oldugu
gozlemiyle uyumludur ve yeme tutum ve davranisglarinin daha koti oldugunu

gostermektedir (119).

Istahli olan &grencilerin DIA olumlu puanlari 52,70+14,13, istahli olmayan
ogrencilerin DIA olumlu puanlari 48,87+15,20 p=0,012 dir. Istahli olan
ogrencilerin DIA olumlu puanlari, olmayanlara goére anlamli derecede daha
yiiksek (p < 0,05), bu da istahl1 olmanin depresyon seviyelerini azaltabilecegini

gosterir.

Istahli olan dgrencilerin DIA olumsuz puanlar1 46,79+22,12, istahli olmayan
ogrencilerin DIA olumsuz puanlar1 39,54+21,14 p <0,001’diwr. istahli olan
ogrencilerin DIA olumsuz puanlari, olmayanlara gore anlamli derecede daha
yiiksek (p < 0,001), bu da istahli olmanin daha yiiksek depresyon seviyeleriyle
iligkili olabilecegini gosterir.

Istahli olan 6grencilerin depresyon seviyelerinde farklilik oldugu goriilmektedir.
Istahli 6grencilerin DIA olumlu puanlari daha yiiksek, bu da daha diisiik
depresyon seviyelerini gdsterebilir. Ancak, ayn1 zamanda DIA olumsuz puanlari
da daha yiiksektir, bu da daha yiliksek depresyon seviyelerini gosterebilir. Bu
celiskili sonuglar, istahli olmanin bireylerin farkli depresyon belirtileri tizerinde
karmasik bir etkisi olabilecegini diisiindiirmektedir. Istahli olma durumunun
YETBID puanlari iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi yoktur (p >
0,05).
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6. SONUC

Bu ¢alismada, beslenme bilgisi yeterlilik durumu ile duygusal istah anketi ve
yetiskinler i¢in beslenme bilgi diizeyi Olcegi arasinda farklilik gosterip
gosterilmedigi analiz edilmistir. Duygusal istah anketi olumlu durumlarda,
beslenme bilgisinin yeterli oldugunu belirten kisilerin ortalamasi 52,64+14,88
iken, beslenme bilgisinin yeterli olmadigini belirten kisilerin ortalamasi
50,04+14,49 olarak saptanmistir. Beslenme bilgi diizeyi dl¢eginde ise, temel
beslenme bilgisi, beslenme bilgisinin yeterli oldugunu belirten kisilerin
ortalamasi1 52,524+8,08 iken, beslenme bilgisinin yeterli olmadigint belirten
kisilerin ortalamasi 51,62+6,74 olarak saptanmistir. T testi sonuglar1 p>0,05

olarak bulunmus, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamaistir.

Bireylerin ruh halleri, duygu durumlarina yansir ve bu durum, yeme
aligkanliklarin1 da dogrudan etkiler. Yeme davranisi, sadece beslenme degil, ¢cok
daha genis bir kavram olarak kabul edilir. Bozulmus yeme davranislari, bireyin
a¢ olmamasina ragmen siirekli yemek yemesi, yeme konusunda kendini asiri
derecede kisitlamasi, kilo almaktan yogun bir sekilde korkmasi, siirekli
diyetlerle mesgul olmas1 ve olumsuz duygularla basa ¢ikmak i¢in yemek yemesi
gibi durumlardan olusur. Bu davranislar, duygusal, fiziksel ve sosyal sorunlara

yol agarak yasam kalitesini olumsuz etkiler.
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7. ONERILER

Farkli duygu durumlarinin bireylerin yeme aligkanliklarint nasil degistirdigini
fark etmeleri 6nemlidir. Bu duygu durumlarinin istesinden gelmek i¢in, yemek
yemeye dayanmayan basa ¢ikma stratejilerine yonlendirilmelidirler. Ozellikle,
olumsuz duygularin tetikledigi asir1 yemek tiiketimini kontrol altina almak ve
gerektiginde multidisipliner tedavi yaklasimlarini uygulamak daha etkili

olabilir.

Bu baglamda, agirlik kontrol programlarinin sadece fiziksel saglik icin degil,
gelecekte olusabilecek hastaliklar1 dnlemek, psikolojik iyilik halini artirmak ve
sosyal sorunlar1 azaltmak icin de Onem tasidigi vurgulanmalidir. Yeme
davraniglarinin farkli kosullar altinda nasil sekillendigini ve bu davraniglarin
sonuglarint  daha iyi anlamak i¢in kapsamli arastirmalar yapilmasi
gerekmektedir. Bu tiir arastirmalar, etkili Onleyici tedbirlerin gelistirilmesine
yardimc1 olacaktir. Hedonik a¢ligin sinyalleri daha dogru anlasilirsa, bilissel
davranis¢t terapilerin (BDT) bireylerin tedavisindeki basarisini artirmada
onemli bir katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Bu yaklagimla, hedonik aclik
belirtilerinin farkina varilmasi, bireylerin yemek yeme aligkanliklarini ve

duygusal yemeyi daha etkili bir sekilde yonetmelerine yardimci olabilir.

BDT, bireylerin diisiince kaliplarim1 ve davraniglarin1 degistirmeye odaklanan
bir tedavi tiliridiir. Hedonik acligin, yani duygusal veya zevk ic¢in yeme
diirtiistiniin daha iyi anlasilmasi, BDT yontemlerinin bu 6zellikli sorunu hedef
alarak daha basarili sonuglar elde etmesini saglayabilir. Boylece, bireyler sadece
fiziksel agliklarina degil, ayn1 zamanda duygusal ve psikolojik acliklarina da

daha saglikli tepkiler verebilirler.

Sonug¢ olarak, hedonik aglik iizerine yapilacak arastirmalar ve bu agligr hedef
alan tedavi yontemlerinin gelistirilmesi, bireylerin genel sagligini iyilestirmede
onemli bir rol oynayabilir. Arastirmaya katilan popiilasyonun artmasi, hedonik
aclik {izerindeki etkilerin anlamlilik derecesini artiracaktir. Daha fazla
katilimcinin dahil edilmesi, hedonik aclik durumlarinin incelenmesinde daha
giivenilir ve genel sonuclar elde edilmesini saglayacaktir. Bu, arastirmanin
bulgularinin genellestirilebilirligini artirarak, hedonik ac¢ligin altinda yatan

mekanizmalarin ve bireyler ilizerindeki etkilerinin daha kapsamli bir sekilde
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anlasilmasina yardimci olacaktir. Bu sonuglara bakildiginda, beslenme bilgi

diizeyi ile hedonik ag¢lik arasinda anlamli sonug saptanamamistir.

52



10.

11.

12.

8. KAYNAKLAR

Baysal, A. (2012). Beslenme (pp. 9-13). Ankara: Hatiboglu Basim ve
Yayinevi. [Erisim tarihi: 24.03.2024]

Adriaanse, M. A., Ridder, D. T., & Evers, C. (2011). Emotional eating: Eating
when emotional or emotional about eating? Psychology and Health, 26(1), 23-
39. https://doi.org/10.1080/08870440903207627 [Erisim tarihi: 22.03.2024]
Ree, M., Riediger, N., & Moghadasian, M. H. (2008). Factors affecting food
selection in the Canadian population. European Journal of Clinical Nutrition,
62, 1255-1262. https://doi.org/10.1038/sj.ejcn. 1602863  [Erisim  tarihi:
20.03.2024]

Lau, B. K., Cota, D., & Cristino, L. (2017). Endocannabinoid modulation of
homeostatic and non-homeostatic feeding circuits. Neuropharmacology, 124,
38-51.  https://doi.org/10.1016/j.neuropharm.2017.05.033  [Erisim tarihi:
21.03.2024]

Deveci, B., & Avcikurt, C. (2017). Yeme davranisi: Gastronomi ve mutfak
sanatlar1 6grencileri lizerine bir arastirma. Journal of Tourism and Gastronomy
Studies, 5(3), 118-134. DOI: 10.21325/jotags.2017.86 [Erisim tarihi:
30.03.2024]

Steptoe, A., Pollard, T. M., & Wardle, J. (1995). Development of a measure of
the motives underlying the selection of food: The food choice
questionnaire. Appetite, 25, 267-284. [Erisim tarihi: 22.03.2024]

Dikmen, D., Inan-Eroglu, E., Goktas, Z., Barut-Uyar, B., & Karabulut, E.
(2016). Validation of a Turkish version of the food choice questionnaire. Food
Quality and Preference, 52, 81-86.
https://doi.org/10.1016/j.foodqual.2016.03.016 [Erisim tarihi: 20.03.2024]
Neslisah, R., & Emine, A. Y. (2011). Energy and nutrient intake and food
patterns among Turkish university students. Nutrition Research and Practice,
5(2), 117-123. DOI: https://doi.org/10.4162/nrp.2011.5.2.117 [Erisim tarihi:
25.03.2024]

Vorage, L., Wiseman, N., Graca, J., & Harris, N. (2020). The association of
demographic characteristics and food choice motives with the consumption of
functional  foods in  emerging  adults. Nutrients, 12(9), 1-14.
https://doi.org/10.3390/nu12092582 [Erisim tarihi: 20.03.2024]
Ramon-Arbués, E., Gea-Caballero, V., Granada-Lopez, J. M., Juarez-Vela, R.,
Pellicer-Garcia, B., & Antdn-Solanas, 1. (2020). The prevalence of depression,
anxiety, and stress and their associated factors in college students. International
Journal of Environmental Research and Public Health, 17(19), 1-15.
https://doi.org/10.3390/ijerph17197001 [Erisim tarihi: 24.03.2024]

Sori¢, T., Brodi¢, 1., Mertens, E., Sagastume, D., Dolanc, 1., & Jonji¢, A.
(2021). Evaluation of the food choice motives before and during the COVID-
19 pandemic: A cross-sectional study of 1232 adults from Croatia. Nutrients,
13(9). https://doi.org/10.3390/nu13093165 [Erisim tarihi: 24.03.2024]

El Ansari, W., Suominen, S., & Berg-Beckhoff, G. (2015). Mood and food at
the University of Turku in Finland: Nutritional correlates of perceived stress
are most pronounced among overweight students. International Journal of
Public Health, 60(6), 707-716. https://doi.org/10.1007/s00038-015-0717-4
[Erisim tarihi: 27.03.2024]

53



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Shen, W., Long, L. M., Shih, C. H., & Ludy, M. J. (2020). A humanities-based
explanation for the effects of emotional eating and perceived stress on food
choice motives during the COVID-19 pandemic. Nutrients, 12(9), 1-18.
https://doi.org/10.3390/nu12092712 [Erisim tarihi: 23.03.2024]

Ercim, R. E., Budak, Y., & Yildirim, H. (2020). Universite 6grencilerinin sinav
donemi Oncesi, siras1 ve sonrasinda depresyon, anksiyete ve stres durumu ile
beslenme aliskanliklarindaki degisimin incelenmesi. Cumhuriyet Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 5(3), 133-143. [Erisim tarihi: 31.03.2024]
Lowe, M. R., & Butryn, M. L. (2007). Hedonic hunger: A new dimension of
appetite? Physiology & Behavior, 91, 432-439.
https://doi.org/10.1016/j.physbeh.2007.04.006 [Erisim tarihi: 30.04.2024]
Kose, S., & Sanlier, N. (2015). Hedonik aglik ve obezite. Tiirkiye Klinikleri
Journal of Endocrinology, 10(1), 16-23. doi: 10.5336/endocrin.2014-41443
[Erisim tarihi: 10.04.2024]

Camlik, Z. (2020). insiilin direnci olan yetigkin bireylerin hedonik aglik
durumlarinin farkl 6lgeklerle belirlenmesi (Yayinlanmamais yiiksek lisans tezi).
Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii.

Ugar, A. (2020). Lise Ogrencilerinde hedonik aclik ve yeme farkindaliginin
beslenme durumu ile iligkisi (Yaymlanmamis yiiksek lisans tezi). Baskent
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii.

Oztiirk, A. S., & Arpaci, A. (2018). Obezite ve ghrelin/leptin iliskisi. Mustafa
Kemal Universitesi Tip Dergisi, 9(35), 136-151.
https://doi.org/10.17944/mkutfd.328412 [Erisim tarihi: 10.04.2024]

Berthoud, H. R. (2012). The neurobiology of food intake in an obesogenic
environment. Proceedings of the Nutrition Society, 71, 478-487.
DOI: https://doi.org/10.1017/S0029665112000602 [Erisim tarihi: 10.04.2024]
Hayzaran, M. (2018). Universite dgrencilerinin hedonik aglik durumlarmimn
farkli o6lgekler ile belirlenmesi (Yayinlanmamis yliksek lisans tezi). Baskent
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii. [Erisim tarihi: 16.04.2024]

Lutter, M., & Nestler, E. J. (2009). Homeostatic and hedonic signals interact in
the regulation of food intake.Journal of Nutrition, 139, 629-632.
https://doi.org/10.3945/jn.108.097618 [Erisim tarihi: 15.04.2024]

Feig, E. H., Piers, A. D., Kral, T. V., & Lowe, M. R. (2018). Eating in the
absence of hunger is related to loss-of-control eating, hedonic hunger, and
short-term weight gain in normal-weight women. Appetite, 123, 317-324.
https://doi.org/10.1016/j.appet.2018.01.013 [Erisim tarihi: 12.04.2024]

Yilmaz, C. S. (2019). Yetigkin profesyonel erkek futbolcularin hedonik aglik
ve beslenme durumlarinin belirlenmesi (Yaymnlanmamis yiiksek lisans tezi).
Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii. [Erisim tarihi: 17.04.2024]
Schiiz, B., Schiiz, N., & Ferguson, S. G. (2015). It’s the power of food:
Individual differences in food cue responsiveness and snacking in everyday
life. International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity, 12,
149. DOI 10.1186/s12966-015-0312-3. DOI 10.1186/512966-015-0312-3.
[Erisim tarihi: 12.04.2024]

Appelhans, B. M., Woolf, K., Pagoto, S., et al. (2011). Inhibiting food reward:
Delay discounting, food reward sensitivity, and palatable food intake in
overweight and obese women. Obesity, 19(11), 2175-2182.
https://doi.org/10.1038/0by.2011.57 [Erisim tarihi: 19.04.2024]

Lowe, M. R., Butryn, M. L., Didie, E. R., et al. (2009). The power of food
scale: A new measure of the psychological influence of the food

54



28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

environment. Appetite, 53(1), 114-118.
https://doi.org/10.1016/j.appet.2009.05.016 [Erigim tarihi: 19.04.2024]

Stroebe, W., Papies, E. K., & Aarts, H. (2008). From homeostatic to hedonic
theories of eating: Self-regulatory failure in food-rich environments. Applied
Psychology, 57(1), 172-193. https://doi.org/10.1111/j.1464-
0597.2008.00360.x [Erigim tarihi: 11.04.2024]

Akker, K., Schyns, G., & Jansen, A. (2017). Altered appetitive conditioning in
overweight and obese women. Behaviour Research and Therapy, 99, 78-88.
https://doi.org/10.1016/j.brat.2017.09.006 [Erisim tarihi: 11.04.2024]

Schwartz, M. W., Woods, S. C., Porte, D. Jr., et al. (2000). Central nervous
system control of food intake. Nature, 404, 661.
https://doi.org/10.1038/35007534 [Erigim tarihi: 16.04.2024]

Hruby, A., Manson, J. E., Malik, V. S.; et al. (2016). Determinants and
consequences of obesity. American Journal of Public Health, 106, 1656-1662.
ajph.aphapublications.org [Erisim tarihi: 14.04.2024]

Cheung, L. T., Ko, G. T. C., Chow, F. C. C., et al. (2018). Association between
hedonic hunger and glycemic control in non-obese and obese patients with type
2 diabetes. Journal of Diabetes Investigation, 9(5), 1135-1143.
https://doi.org/10.1111/jdi.12800 [Erigim tarihi: 22.04.2024]

Aliasghari, F., Yahgin, N. L., & Mahdavi, R. (2019). Relationship between
hedonic hunger and serum levels of insulin, leptin and BDNF in the Iranian
population. Physiology & Behavior, 199, 84-87.
https://doi.org/10.1016/j.physbeh.2018.11.013 [Erisim tarihi: 23.04.2024]
Fisher, J. O., & Birch, L. L. (1999). Restricting access to palatable foods
affects children’s behavioral response, food selection, and intake. American
Journal of Clinical Nutrition, 69(6), 1264-1272.
https://doi.org/10.1093/ajcn/69.6.1264 [Erisim tarihi: 25.04.2024]

Feig, E. H., Piers, A. M., Kral, T. V. E., & Lowe, M. R. (2018). Eating in the
absence of hunger is related to loss-of-control eating, hedonic hunger, and
short-term weight gain in normal-weight women. Appetite, 123, 317-324.
https://doi.org/10.1016/j.appet.2018.01.013 [Erigim tarihi: 16.04.2024]
Thomas, E. A., Bechtell, J. L., Vestal, B. E., et al. (2013). Eating-related
behaviors and appetite during energy imbalance in obese-prone and obese-
resistant individuals. Appetite, 65, 96-102.
https://doi.org/10.1016/j.appet.2013.01.015 [Erigim tarihi: 28.04.2024]

Ulas, B., Uncu, F., & Uner, S. (2013). Saglik Yiiksekokulu 6grencilerinde olasi
yeme bozuklugu sikligi ve etkileyen faktdrler. Inénii Universitesi Saglik
Bilimleri Dergisi, 2, 15-22. [Erigim tarihi: 28.04.2024]

Davis, C., & Carter, J. C. (2009). Compulsive overeating as an addiction
disorder: A review of theory and evidence. Appetite, 53, 1-8.
https://doi.org/10.1016/j.appet.2009.05.018 [Erigim tarihi: 19.04.2024]

Witt, A. A., & Lowe, M. R. (2014). Hedonic hunger and binge eating among
women with eating disorders. International Journal of Eating Disorders, 47,
273-280. https://doi.org/10.1002/eat.22171 [Erigim tarihi: 29.04.2024]

Ernst, B., Thurnheer, M., Wilms, B., et al. (2009). Differential changes in
dietary habits after gastric bypass versus gastric banding operations. Obesity
Surgery, 19, 274-280. https://doi.org/10.1007/s11695-008-9769-3 [Erisim
tarihi: 01.04.2024]

Davis, C. A., Levitan, R. D., Reid, C., et al. (2009). Dopamine for "wanting"
and opioids for "liking": A comparison of obese adults with and without binge

55



42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

eating. Obesity, 17, 1220-1225. https://doi.org/10.1038/0by.2009.52[Erisim
tarihi: 02.04.2024]

Witt, A. A., & Lowe, M. R. (2014). Hedonic hunger and binge eating among
women with eating disorders. International Journal of Eating Disorders, 47,
273-280. https://doi.org/10.1002/eat.22171 [Erigim tarihi: 05.04.2024]
Monteleone, A. M., Monteleone, P., Dalle Grave, R., Nigro, M., El Ghoch, M.,
Calugi, S., Cimino, M., & Maj, M. (2016). Ghrelin response to hedonic eating
in underweight and short-term weight restored patients with anorexia
nervosa. Psychiatry Research, 235, 55-60.
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2015.12.001 [Erisim tarihi: 07.04.2024]
Hanlon, E. C., Tasali, E., Leproult, R., Stuhr, K. L., Doncheck, E., de Wit, H.,
Hillard, C. J., & Van Cauter, E. (2015). Circadian rhythm of circulating levels
of the endocannabinoid 2-arachidonoylglycerol. Journal of Clinical
Endocrinology & Metabolism, 100(1), 220-226.
https://doi.org/10.1210/jc.2014-3455 [Erisim tarihi: 08.04.2024]

Hanlon, E. C., Tasali, E., Leproult, R., Stuhr, K. L., Doncheck, E., de Wit, H.,
Hillard, C. J., & Van Cauter, E. (2016). Sleep restriction enhances the daily
rhythm of circulating levels of endocannabinoid 2-arachidonoylglycerol. Sleep,
39(3), 653-664. https://doi.org/10.5665/sleep.5546 [Erisim tarihi: 09.04.2024]
Cain, S. W, Filtness, A. J., Phillips, C. L., & Anderson, C. (2015). Enhanced
preference for high-fat foods following a simulated night shift. Scandinavian
Journal of Work, Environment & Health, 41(3), 288-293. [Erisim tarihi:
10.04.2024]

Onur, A., & Yabanci Ayhan, N. (2020). Vardiyali ¢alisan bireylerde sirkadiyen
ritmin obezite ile iliskisi. Ugiincii Sektdr Sosyal Ekonomi Dergisi, 55(1), 236-
245. doi:  10.15659/3.sektor-sosyal-ekonomi.20.02.1250  [Erigim tarihi:
17.04.2024]

Broussard, J. L., Kilkus, J. M., Delebecque, F., et al. (2016). Elevated ghrelin
predicts food intake during experimental sleep restriction. Obesity, 24, 132-
138. https://doi.org/10.1002/0by.21321 [Erisim tarihi: 03.04.2024]

Broussard, J. L., & Van Cauter, E. (2016). Disturbances of sleep and circadian
rhythms: novel risk factors for obesity. Current Opinion in Endocrinology,
Diabetes, and Obesity, 23(5), 353-359.
DOI: 10.1097/MED.0000000000000276 [Erisim tarihi: 05.04.2024]

Gregersen, N. T., Moller, B. K., Raben, A., et al. (2011). Determinants of
appetite ratings: The role of age, gender, BMI, physical activity, smoking
habits, and diet/weight concern. Food & Nutrition Research, 55,
7028. https://doi.org/10.3402/tnr.v5510.7028. [Erisim tarihi: 30.04.2024]

Tapia, M. A., Lee, J. R., Weise, V. N., et al. (2019). Sex differences in hedonic
and homeostatic aspects of palatable food motivation. Behavioural Brain
Research, 359, 396-400. https://doi.org/10.1016/1.bbr.2018.11.023 [Erisim
tarihi: 29.04.2024]

Naughton, P., McCarthy, M., & McCarthy, S. (2015). Acting to self-regulate
unhealthy eating habits: An investigation into the effects of habit, hedonic
hunger, and self-regulation on sugar consumption from confectionery
foods. Food Quality and Preference, 46, 173-183.
https://doi.org/10.1016/j.foodqual.2015.08.001 [Erisim tarihi: 30.04.2024]
Verhoeven, A., Adriaanse, M., & Evers, C., et al. (2012). The power of habits:
Unhealthy snacking behaviour is primarily predicted by habit strength. British
Journal of Health Psychology, 17, 758-770. https://doi.org/10.1111/}.2044-

56



54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

8287.2012.02070.x [Erisim tarihi: 02.04.2024]

Asarian, L., & Geary, N. (2013). Sex differences in the physiology of
eating. American Journal of Physiology-Regulatory, Integrative and
Comparative Physiology, 305(11), 1215-1267.
https://doi.org/10.1152/ajpregu.00446.2012 [Erisim tarihi: 12.04.2024]
Buffenstein, R., Poppitt, S. D., McDevitt, R. M., et al. (1995). Food intake and
the menstrual cycle: A retrospective analysis, with implications for appetite
research. Physiology & Behavior, 58(6), 1067-1077.
https://doi.org/10.1016/0031-9384(95)02003-9 [Erisim tarihi: 06.04.2024]
Chao, A., Grilo, C. M., White, M. A, et al. (2014). Food cravings, food intake,
and weight status in a community-based sample. Eating Behaviors, 15(3), 478-
482. https://doi.org/10.1016/j.eatbeh.2014.06.003 [Erigim tarihi: 08.04.2024]
Weingarten, H. P., & Elston, D. (1990). The phenomenology of food
cravings. Appetite, 15, 231-246. https://doi.org/10.1016/0195-6663(90)90023-
2 [Erisim tarihi: 11.04.2024]

Gilhooly, C. H., Das, S. K., Golden, J. K., et al. (2007). Food cravings and
energy regulation: The characteristics of craved foods and their relationship
with eating behaviors and weight change during 6 months of dietary energy
restriction. International Journal of Obesity, 31, 1849-1858.
https://doi.org/10.1038/sj.1j0.0803672 [Erisim tarihi: 14.04.2024]

Myers, C. A., Martin, C. K., & Apolzan, J. W. (2018). Food cravings and body
weight: A conditioning response. Current Opinion in Endocrinology, Diabetes,
and Obesity, 25, 298-302. DOI: 10.1097/MED.0000000000000434 [Erisim
tarihi: 12.04.2024]

Chao, A. M., White, M. A., & Grilo, C. M., et al. (2017). Examining the effects
of cigarette smoking on food cravings and intake, depressive symptoms, and
stress. Eating Behaviors, 24, 61-65.
https://doi.org/10.1016/j.eatbeh.2016.12.009 [Erisim tarihi: 19.04.2024]
Hallam, J., Boswell, R. G., DeVito, E. E., et al. (2016). Gender-related
differences in food craving and obesity. Yale Journal of Biology and Medicine,
89, 161-173. ncbi.nlm.nih.gov [Erisim tarihi: 22.04.2024]

Wang, G. J., Volkow, N. D., Telang, F., et al. (2009). Evidence of gender
differences in the ability to inhibit brain activation elicited by food
stimulation. Proceedings of the National Academy of Sciences of the USA,
106(4), 12491-1254. https://doi.org/10.1073/pnas.0807423106 [Erisim tarihi:

27.04.2024]
Massey, A., & Hill, A. J. (2012). Dieting and food craving: A descriptive,
quasi-prospective study. Appetite, 58(3), 781-785.

https://doi.org/10.1016/j.appet.2012.01.020 [Erigim tarihi: 27.04.2024]

Batra, P., Das, S. K., & Salinardi, T., et al. (2013). Relationship of cravings
with weight loss and hunger: Results from a 6-month worksite weight loss
intervention. Appetite, 69, 1-7. https://doi.org/10.1016/j.appet.2013.05.002
[Erisim tarihi: 30.04.2024]

Rejeski, W. J., Burdette, J., Burns, M., et al. (2012). Power of food moderates
food craving, perceived control, and brain networks following a short-term
post-absorptive  state in  older  adults. Appetite, 58,  806-813.
https://doi.org/10.1016/j.appet.2012.01.025 [Erigim tarihi: 06.04.2024]
Franken, I. H. A., & Muris, P. (2005). Individual differences in reward
sensitivity are related to food craving and relative body weight in healthy
women. Appetite, 45, 198-201. https://doi.org/10.1016/j.appet.2005.04.004

57



67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

[Erisim tarihi: 12.04.2024]

Forman, E. M., Hoffman, K. L., McGrath, K. B., et al. (2007). A comparison of
acceptance- and control-based strategies for coping with food cravings: An
analog  study. Behavior Research and  Therapy, 45, 2372-2386.
https://doi.org/10.1016/j.brat.2007.04.004 [Erisim tarihi: 01.04.2024]
Konttinen, H. (2012). Dietary habits and obesity: The role of emotional and
cognitive factors (Academic Dissertation, University of Helsinki, Social
Research Department). Finland. [Erisim tarihi: 27.04.2024]

Simmons, J. R., Smith, G. T., & Hill, K. K. (2002). Validation of eating and
dieting expectancy measures in two adolescent samples. International Journal
of Eating Disorders, 31(4), 461-473. https://doi.org/10.1002/eat.10034 [Erisim
tarihi: 28.04.2024]

Macht, M. (1999). Characteristics of eating in anger, fear, sadness, and
joy. Appetite, 33, 129-139. https://doi.org/10.1006/appe.1999.0236 [Erisim
tarihi: 10.04.2024]

Schultes, B., Ernst, B., Wilms, B., Thurnheer, M., & Hallschmid, M. (2010).
Hedonic hunger is increased in severely obese patients and is reduced after
gastric bypass surgery. The American Journal of Clinical Nutrition, 92(2), 277-
283. https://doi.org/10.3945/ajcn.2009.29007 [Erigim tarihi: 19.04.2024]
Okumusoglu, S. (2014). Obezitede kilo vermede basartyla ilgili kisilik
faktorleri ve bilissel faktorler (Tez). Ege Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Klinik (Uygulamali) Psikoloji Anabilim Dali Doktora Tezi. Document ID (Org
No0.):2000261134[Erisim tarihi: 12.04.2024]

Tigl, M. (2012). Zayiflama diyeti uygulayanlarin basar1 oranlar1 ve etkileyen
faktorlerin saptanmasi (Tez). Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri
Enstitlisi, Yiiksek Lisans Tezi. beslenmevediyetdergisi.org [Erisim tarihi:
12.04.2024]

Ayar, K. (2009). Normal kilolu, kilolu ve obez bireylerin obezite ve obezite
iliskili hastaliklar hakkindaki bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi ve
karsilastirilmast (Uzmanlik Tezi). Uludag Universitesi, Tip Fakiiltesi I¢
Hastaliklar1 Anabilim Dali. [Erigim tarihi: 18.04.2024]

Sanlier, N. (2004). Genglerde biyokimyasal bulgular, antropometrik l¢iimler,
viicut  bilesimi,  beslenme  ve  fiziksel  aktivite = durumlarinin
degerlendirilmesi. Gazi Egitim Fakiiltesi Dergisi, 25(3), 47-49. dergipark.org.tr
[Erisim tarihi: 20.04.2024]

Macht, M. (2008). How emotions affect eating: A five-way model. Appetite,
50(1), 1-11. https://doi.org/10.1016/j.appet.2007.07.002  [Erisim tarihi:
21.04.2024]

Fox, C. K., Gross, A. C., Rudser, K. D., Foy, A. M. H., & Kelly, A. S. (2016).
Depression, anxiety, and severity of obesity in adolescents: Is emotional eating
the link? Clinical Pediatrics, 55(12), 1120-1125.
https://doi.org/10.1177/0009922815615825 [Erisim tarihi: 12.05.2024]

Singh, M. (2014). Mood, food, and obesity. Frontiers in Psychology, 5, Article
8. https://doi.org/10.3389/fpsyg.2014.00925 [Erisim tarihi: 12.05.2024]
Wattick, R. A., Hagedorn, R. L., & Olfert, M. D. (2018). Relationship between
diet and mental health in a young adult Appalachian college
population. Nutrients, 10(8), Article 957. https://doi.org/10.3390/nul0080957
[Erisim tarihi: 13.05.2024]

Albarracin, D., & Hart, W. (2011). Positive mood + action = negative mood +
inaction: Effects of general action and inaction concepts on decisions and

58



81.

82.

83.

&4.

85.

86.

87.

88.

&9.

90.

91.

92.

93.

94.

performance as a function of affect. Emotion, 11(4), 951-957. psycnet.apa.org
[Erisim tarihi: 02.05.2024]

Dingemans, A., Danner, U., & Parks, M. (2017). Emotion regulation in binge
eating disorder: A review. Nutrients, 9(11),  Article 1224.
https://doi.org/10.3390/nu9111274 [Erisim tarihi: 01.05.2024]

Annesi, J. J. (2021). Reciprocal relationship of mood and emotional eating
changes through self-regulation of weight-loss behaviors. Eating Behaviors,
43, Article 101586. https://doi.org/10.1016/j.eatbeh.2021.101559 [Erisim
tarihi: 06.05.2024]

Porru, F., Robroek, S. J. W., Biiltmann, U., Portoghese, 1., Campagna, M., &
Burdorf, A. (2021). Mental health among university students: The associations
of effort-reward imbalance and overcommitment with psychological
distress. Journal of Affective Disorders, 282, 953-961.
https://doi.org/10.1016/j.jad.2020.12.183 [Erisim tarihi: 05.05.2024]

Oliver, G., Wardle, J., & Gibson, E. L. (2000). Stress and food choice: A
laboratory study. Psychosomatic Medicine, 62(6), 853-865. journals.lww.com
[Erisim tarihi: 16.05.2024]

El Ansari, W., & Berg-Beckhoff, G. (2015). Nutritional correlates of perceived
stress among university students in Egypt. International Journal of
Environmental Research and Public Health, 12(11), 14164-14176.
https://doi.org/10.3390/ijerph121114164 [Erigim tarihi: 25.05.2024]

Leigh Gibson, E. (2006). Emotional influences on food choice: Sensory,
physiological and psychological pathways. Physiology & Behavior, 89(1), 53-
61. https://doi.org/10.1016/j.physbeh.2006.01.024 [Erisim tarihi: 17.05.2024]
Lopez-Cepero, A., O’Neill, J., Tamez, M., Falcon, L. M., Tucker, K. L., &
Rodriguez-Orengo, J. F., et al. (2021). Associations between perceived stress
and dietary intake in adults in Puerto Rico.Journal of the Academy of
Nutrition and Dietetics, 121(4), 762-769.
https://doi.org/10.1016/j.jand.2020.09.035 [Erisim tarihi: 19.05.2024]
Errisuriz, V. L., Pasch, K. E., & Perry, C. L. (2016). Perceived stress and
dietary choices: The moderating role of stress management. Eating Behaviors,
22, 211-216. https://doi.org/10.1016/j.eatbeh.2016.06.008 [Erisim tarihi:
27.05.2024]

Alkerwi, A. (2014). Diet quality concept. Nutrition, 30(6), 613-618.
https://doi.org/10.1016/j.nut.2013.10.001 [Erisim tarihi: 30.05.2024]

Thiele, S., Mensink, G. B., & Beitz, R. (2004). Determinants of diet
quality. Public Health Nutrition, 7(1), 29-37.
https://doi.org/10.1079/PHN2003516 [Erisim tarihi: 26.05.2024]

Ozcan, B. A., Yesilkay, B., Yaldiz, N., & Pehliva, M. (2020). Factors affecting
diet quality in adolescents: The effect of sociodemographic characteristics and
meal consumption. Progress in Nutrition, 22(4). [Erisim tarihi: 18.05.2024]
Ramon-Arbués, E., Granada-Lopez, J. M., Martinez-Abadia, B., Echaniz-
Serrano, E., Anton-Solanas, 1., & Jerue, B. A. (2021). Factors related to diet
quality: A cross-sectional study of 1055 university students. Nutrients, 13(10).
https://doi.org/10.3390/nu13103512 [Erisim tarihi: 16.05.2024]

Alles, B., Péneau, S., Kesse-Guyot, E., Baudry, J., Hercberg, S., & M¢jean, C.
(2017). Food choice motives including sustainability during purchasing are
associated with a healthy dietary pattern in French adults. Nutrition Journal,
16(1). https://doi.org/10.1186/s12937-017-0279-9 [Erisim tarihi: 18.05.2024]
Marty, L., de Lauzon-Guillain, B., Labesse, M., & Nicklaus, S. (2021). Food

59



95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

choice motives and the nutritional quality of diet during the COVID-19
lockdown in France. Appetite, 157.
https://doi.org/10.1016/j.appet.2020.105005 [Erisim tarihi: 13.05.2024]
Mertens, E., Sagastume, D., Sori¢, T., Brodi¢, 1., Dolanc, 1., Jonji¢, A., et al.
(2022). Food choice motives and COVID-19 in Belgium. Foods (Basel,
Switzerland), 11(6), Article 842. https://doi.org/10.3390/foods11060842
[Erisim tarihi: 22.05.2024]

Kapellou, A., Silva, G., Pilic, L., & Mavrommatis, Y. (2021). Nutrition
knowledge, food choices and diet quality of genotyped and non-genotyped
individuals during the COVID-19 pandemic. Nutrition and Health, 22, Article
2601060211026834.  https://doi.org/10.1177/02601060211026834  [Erisim
tarihi: 28.05.2024]

Vorage, L., Wiseman, N., Graca, J., & Harris, N. (2020). The Association of
Demographic Characteristics and Food Choice Motives with the Consumption
of Functional Foods in Emerging Adults. Nutrients, 12(9), 1-14.
https://doi.org/10.3390/nu12092582 [Erisim tarihi: 24.05.2024]

Roy, R., Rangan, A., Hebden, L., Yu Louie, J. C., Tang, L. M., Kay, J., et al.
(2017). Dietary contribution of foods and beverages sold within a university
campus and its effect on diet quality of young adults. Nutrition, 34, 118-123.
https://doi.org/10.1016/j.nut.2016.09.013 [Erisim tarihi: 07.05.2024]

Quehl, R., Haines, J., Lewis, S. P., & Buchholz, A. C. (2017). Food and mood:
Diet quality is inversely associated with depressive symptoms in female
university students. Canadian Journal of Dietetic Practice and Research, 78(3),
124-128). https://doi.org/10.3148/cjdpr-2017-007 [Erisim tarihi: 28.05.2024]
Davis, C., Rodriguez-Martin, B. C., Abreu, M., Las Villas, O., Kyle Burger, C.
S., Nansel, T. R., et al. (2016). Greater food reward sensitivity is associated
with more frequent intake of discretionary foods in a nationally representative
sample of young adults. PLOS ONE, 11(3), Article e0150896.
https://doi.org/10.3389/fnut.2016.00033 [Erisim tarihi: 19.05.2024]

Seremet Kiirklii, N., & Kamarli Altun, H. (2021). Evaluation of healthy
nutrition scores with different diet quality indices in Faculty of Sports Science
students. Turkiye Klinikleri Journal of Sports Sciences, 13(2), 183-190.
Do0i:10.5336/sportsci.2020-79583 [Erisim tarihi: 17.05.2024]

Gil, A., Martinez De Victoria, E., & Olza, J. (2015). Indicators for the
evaluation of diet quality. Nutricion Hospitalaria, 31, 128-144. redalyc.org
[Erisim tarihi: 16.05.2024]

Alkerwi, A. (2014). Diet quality concept. Nutrition, 30(6), 613-618).
https://doi.org/10.1016/j.nut.2013.10.001 [Erisim tarihi: 16.05.2024]

Sertdz, O., & Mete, H. E. (2012). Obezite tedavisinde bilissel davranisc1 grup
terapisinin kilo verme, yagsam kalitesi ve psikopatolojiye etkileri: Sekiz haftalik
izlem ¢alismasi. Klinik Psikofarmakoloji Biilteni, 15(3), 119-126. psychiatry-
psychopharmacology ... [Erigim tarihi: 14.05.2024]

Glizey, M. (2014). Kadinlarda agirlik yonetiminin yeme tutumu davranisi
{izerine etkisinin degerlendirilmesi (Yiiksek Lisans Tezi). Baskent Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Boliimii. Document ID (Org
No.):2000148546 [Erisim tarihi: 12.05.2024]

Bal, O., & Ozgiir, G. (2006). Obez bireylerde stresle basa ¢ikma
yontemleri. Hemsirelik  Yiiksekokulu  Dergisi, 8(10). [Erisim tarihi:
13.05.2024]

Balcioglu, 1., & Baser, S. Z. (2008). Obezitenin psikiyatrik yonii. 1.U.

60



108.

109.

110.

111.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Stirekli Tip Egitimi Etkinlikleri Sempozyum Dizisi,
62%(7), 341-348. [Erisim tarihi: 17.05.2024]

Martens, E. A., Born, J. M., Martens, M. J., & Westerterp-Plantenga, M. S.
(2011). Lack of effect of high-protein vs. high-carbohydrate meal intake on
stress-related mood and eating behavior. Nutrition Journal, 10, Article 136.
https://doi.org/10.1186/1475-2891-10-136 [Erisim tarihi: 18.05.2024]
Berthoud, H. R. (2011). Metabolic and hedonic drives in the neural control of
appetite: Who is the boss? Current Opinion in Neurobiology, 21, 888-896.
https://doi.org/10.1016/j.conb.2011.09.004 [Erisim tarihi: 10.05.2024]
Berthoud, H. R. (2011). Metabolic and hedonic drives in the neural control of
appetite: Who is the boss? Current Opinion in Neurobiology, 21, 888—
896. https://doi.org/10.1016/j.conb.2011.06.003 [Erisim tarihi: 12.05.2024]
Hayzaran, M. (2018). Universite dgrencilerinin hedonik aglik durumlarmimn
farkli olgekler ile belirlenmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Baskent Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali, Ankara,
Tiirkiye. [Erisim tarihi: 14.05.2024]

Chaput, J. P., Tremblay, A., Pereira, B., Boirie, Y., Duclos, M., & Thivel, D.
(2016). Food intake response to exercise and active video gaming in
adolescents: Effect of weight status. British Journal of Nutrition, 115, 547—
553. https://doi.org/10.1017/S0007114515005138 [Erisim tarihi: 12.05.2024]
Warburton, D. E., Nicol, C. W., & Bredin, S. S. (2006). Health benefits of
physical activity: The evidence. Canadian Medical Association Journal, 174(6),
801-809. https://doi.org/10.1503/cmaj.051351 [Erisim tarihi: 18.05.2024]
Taskirdi, O., & Unver, H. M. (2020). Universite dgrencilerinin beslenme
aligkanliklarinin bulanik mantik sistemi ile degerlendirilmesi. International
Journal of Engineering Research and Development, 12(2), 675-
682. https://doi.org/10.29137/ijerd.doi212 [Erisim tarihi: 25.05.2024]

Yahia, N., Achkar, A., Abdallah, A., & Rizk, S. (2008). Yeme aliskanliklar1 ve
obezite: Liibnanli iiniversite 6grencileri arasinda bir ¢alisma. Nutrition Journal,
7(32). https://doi.org/10.1186/1475-2891-7-32 [Erigim tarihi: 12.05.2024]
Sharma, T., Langlois, C., Morassut, R. E., & Meyre, D. (2020). Effect of living
arrangement on anthropometric traits in first-year university students from
Canada: The GENEiUS study. PLOS ONE, 15(11),
€0241744.  https://doi.org/10.1371/journal.pone.0241744  [Erisim tarihi:
12.05.2024]

Unal, G., Uzdil, Z., Kokdener, M., & Ozenoglu, A. (2017). Universite
ogrencilerinde kahvalti1 aligkanligit ve beslenme kalitesi ile bunun
antropometrik dl¢limlere ve akademik basartya etkisi. Progress in Nutrition, 19,
154-162. https://doi.org/10.23751/pn.v1911.5695 [Erigim tarihi: 17.05.2024]
Htet, H., Saw, Y. M., Saw, T. N., Htun, N. M. M., Lay Mon, K., et al. (2020).
Prevalence of alcohol consumption and its risk factors among university
students: A cross-sectional study across six universities in Myanmar. PLOS
ONE, 15(2), €0229329. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0229329 [Erisim
tarihi: 19.05.2024]

Sprake, E. F., Russell, J. M., Cecil, J. E., Cooper, R. J., Grabowski, P.,
Pourshahidi, L. K., & Barker, M. E. (2018). Dietary patterns of university
students in the UK: A cross-sectional study. Nutrition Journal, 17, Article
1. https://doi.org/10.1186/s12937-018-0325-3 [Erisim tarihi: 12.05.2024]

61



9. EKLER
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9.2. EK 2: BILGILENDIRiLMiS ONAM FORMU

EK-3

...........

BILGILENDIRILMIS GONULLE ONAM FORMU

Saymn giedlll adayy/giedlln adayr yusal semsileisi,

Sizi 1pdir Oniversitesi ‘nde{arastmsanin yapildsh yer'merkez)'de gerpeklegtinlecek olan [3de
Universitesi'ndeki Kiz Ogrencileninin Beslenme Bilgi Dizeyinin Hedoaik Aghk Ozenine Edisi
bashkl arastmaya davet etmekicyiz. Bu anstimaya Ide Universitesi'nde okuyan ke
Sfrencilerin katilmas: planlanmustir. Bu amstirmada, 18-35 yag arssindaki kiz Sfvencilerinin
beslenme bilgi dozeymin hedonik aghk Ozerindeki edisinin saptanmasi amaglanmiste,
Arssurmann minimum 384 kanhma ile gergeklestinimesi planlanmig olup 1,5 ay (ortalama
mms.ul)mdﬁlmemuphﬂmw Sulennm;tmmngulophmh&-
10 di. (gooollandn aragtirma gereklerini yerme getirmesi igin harcanacak sire) dakika'saat
aywmanz yeterhidir.

llgili arastirmasan goonllalers herbangi bir risk olustaracak darar balunmamaktadic

ligili arastrmanin topluma yo'veyn gntlllere olass faydalan sunlardir:

Universite dgrencilerinin gerek yeni bir omama adoptasyon gabalan, gerek bazmlannin
eviennden, ailelerinden uzakta olepa, gerckse bejan kaygsa gibé durumlar asksiyete
efilimlenni armimbilmektedis. Beslenme bilg dozeyi bireyin eitim dizeyinden bajunsinde.
Beslenme bilgs dozeyi yetersizhifi yesersiz farkindalik ddzeyine, hatali besin tercihlenne,
wygunsez beslenme davramugina zenun hazwlayarak obeste cfilimimi armirmakude ki
obezitenin kronik bir hastalik oldufiu ve birgok diger kromik hastabifin kapesani aralayabildigi
bilimsel otoritelerce kabal edilmistir. Eitim dizeyi yksek bireyler arasinda en yaygin obezite
sedenmin bedonik aghk oldugunu dos@m@lmekedir. Cinsiyetin, atleden aileye beslenme
davranssem ve besin segimini etkilkeychilen bir etmen olusundan yola gikarak ¢alismamiza
sadece kuz dgrenciler dahil edilecektir. Dniversite Sgrencilerinin hedonik aglik efilimlerinin ve
bunda anksiyete varhifanuin ve vicut bilesimine etkisinin ortaya konmasi ve ¢dziim Snenlerinin
gelistinilmesi toplunsal bazda saghk harcamalannin azalmasina zemin hazslayabilmesi,
gelecek nesillenin koau ile farkindaliinm artmasisan beslenme davranegi defligklifi yoande
bireysel farkindalifa yol agmass beklenmekiedir.

Aragtirmada toplanan veriler bilimsel amaglar dogrultesends ballamlacakur. Siaden dlde ediken
anket bélgilen (ses, fotograf, gdetintd kayds vb.) gizli tutulacak, arastirma yayinlandiginda da
varsa kimlik bilgilerinizin gizhiligi korunacaknr. Istemeniz halinde sizden toplinam verileri
mccleme hakkmz bulusmakuder. Siaden toplasan veriler ancnimlestinme yoatemi ik
korunacok olep galisma bitininde arsivienccek veya imha edilkecekter. Caligmayn katbimin
gtadllolok esasina dayanmaktader. Arastemsada yer almay: reddedebélinsiniz ya da katbiminez
siasinda herhangi bir sebepten mhatsizhk hissederseniz istediginiz zaman aynlabilirsiniz.
Calismadan aynlmaniz duremunda siaden toplanan veriler caligmadan ¢hkanlacak ve imba
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BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU (devam)

edilecektir. Caligmays katilmama. ¢aligmadan ¢kima veya ghanlma durumlannda berhang: bar
ceza ya da yaranneza olan haklans kaybi sdz konusu olmayacaktr.

Calisma de gl herhangs bar soren yasamamz veya bilgs edinmek stemeniz derumands
sorumbs arastinmact ibe ibetisim kumabelirsiniz.

Goaolla katdum formunu okumak ve deferlendinmek Ozere aywding zaman win tesokktr
ederum.

Sorumly arsstrmacnis:
Dr. Ogr. Oyesi Tuba GONEBAK (unvan, adi soyadi)

(unza)
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9.3. EK 3: VERi TOPLAMA FORMU

Degierli katllimer:

Ben, Istanbul Saghk ve Teknoloji Universitesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimil yitksek lisans
ofrencisi Ipck Nur Bulus. S8z konusu galigma yilksek lisans tez projesi kapsaminda
yapiimaktadir. Bu anket ¢aligmasimn amaci *’Igdir Universitesi'ndeki Kiz Ogrencilerin
Beslenme Bilgi Diizeyinin Hedonik A¢hk Uzerine Etkisi™ olacaktir. Anketin uygulanabilmesi
icin gerekli kurul/etik izinleri alinnug olup, cahsmadan clde edilen bilgiler sadece bilimsel
amagclar igin kullamlacak olup; kesinlikle gizli kalacaktir.

fletigim sorunlanmz igin liitfen Ipck Nur Bulus, bulusipcki@gmail.com, +90 5469525008
numarast ile irtibata geginiz.

Bu calismayi kabul ederseniz, sizden 15 dakikamz: alacak bir anketi cevaplamaniz istenecektir.
Elde edilecck tiim veriler anonim olup, tamamen gizhi kalacaktir. Hicbir veri bagka bir formatta
bagka bir amacla yayinlanmayacaktir. Venler glivenli bir ortamda saklanacak ve sadece
aragtirmaci engime sahip olacaktir. Caliymadan clde edilen bilgiler sadece bilimsel amaglar igin
kullamlacak olup; kesmnlikle gizli kalacaktir. Bu calismaya katihm gbniillidiir. Bu galismaya
katilmak veya katilmamak, Istanbul Saglk ve Teknoloji Universitesi ile mevcut veya
gelecekteki iliskilermizi etkilemez. Eger katlmaya karar verirseniz, istediiniz zaman aynlma
hakkina sahip olup tiim venlerinizin tahrip edilmesini isteyebilirsiniz. Anket sorulanna
crigebilmeniz igin onay vermeniz gerekmektedir. Ankete katithminiz ve deste@iniz igin tegekkiir
ederim.

IGDIR UNIVERSITESI’'NDEKI K1Z OGRENCILERININ BESLENME BILGI
DUZEYININ HEDONIK ACLIK UZERINE ETKISI

1. Demografik Ozellikler

Sigara kullaniyor musunuz?

a) Evet(Belirtniz........ Jgiin)
b) Hayr

65



VERI TOPLAMA FORMU (devami)

Alkol kullansyor musunuz?

a) Evet(Belirtiniz........ Jgiin)
b) Hayr

Dazenli sporegzersiz yapiyor musunuz? (son | hafta igerisinde en az 3 giln iginde 30 dk ve
Ozeri aktivite yaptiniz
4

Nerede yasiyorsunuz?

Yurtta (Tek kigilik odada)

Yurtta (Cok kigilik odada)

Evde ( Tek bagina)

Evde (Ev arkadag: / arkadaglan ile)
Aile ile

Bir yakiminin yamnda

2. Beslenme Aliskanliklan

Asafndaki tabloda oganleri tiketip tilketmeme durumunuzu isaretleyiniz.

sabah igle kya Ara igin

Titketme ahykanhg:
1. Tiiketiyor
2. Tiitketmiyor

Asafndaki tabloda, ofinlerinizi genellikle takettifiiniz yeri igaretleyiniz.

Nerede Sabah Ogle Aksam Ara Ogiin

Yurt odas

Fast-food Restoran

Diger(...)
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VERI TOPLAMA FORMU (devami)

Asafrdaki tabloda, dginlerinizi genellikle kiminle thkettifinizi igaretleyiniz

Kiminle Sabah Ogle Aksam Ara ogiin

Alle

Arkaday

Yalnez

Ogiin atlar nusinz? Evet Hayir Bazen
Cevabimz evet ise genelde hangi dgiinii Sabah Ogle Akgam
atlarsimz?

Cevabumz bazen ise hangi dgiini atlarsimz? Sabah Ogle Aksam
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VERI TOPLAMA FORMU (devami)

Qpl atlama nedeniniz nedir? (en fazla 3 secenek isaretleyiniz)
Zaman yetersizligi
Cani istemiyor, igtahsizim
Hazir yemek oldugiu igin
Zayiflamak istiyor
Alsgkanhigs yok
Maddi olanaksizhik
Diger

Istahli biri oldugunuzu diginiyor musunuz? _ Evet . Haywr
Beslenme bilginizin yeterli oldugunu diltindyor musunuz?  Evet . Hawir

3.Duygusal istah Anketi

Latfen yemek yeme davramgimzin belirli duygular, durumlar ve sartlar ile nasil etkilendigini agafidaki
tablodan bir numaray: isaretleyerek belirtiniz. Tablo | ile 9 arasinda degigmektedir, | normalden ¢ok
daha az yemek yediginizi, 9 normalden ¢ok daha fazla yemek yediginizi, 5 ise yemek yemenizde bir
degisiklik olmadigim belirtmektedir. Efer o soru sizin i¢in uygun degilse litfen UD'yi, efier cevabs
bilmiyorsamz latfen CB'u igaretleyiniz.

_Asapdakiler sizin DUYGULARINIZI ifade ediyor:
Normal ile kiyaslandifinda, yemek yemenizi: Daha az Aym Daha fazla

slz:

Uzgtn oldugunuzda T 2 3 4 5 6 7 8 9 UD cB
Sakilmus oldugunuzda 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Ub CB
Gavenli oldugunuzda 1 2 3 4 5 6 7 8 9 UbD CB
Kizgmn oldugunuzda T 2 3 4 5 6 7 § 9 UD CB
Kaygh oldugunuzda T2 3 4 5 & 7 § 9 UD (B
Mutlu oldugunuzda 1 2 3 4 5 6 7 8 9 UbD CB
Yilgin oldugunuzda 1 2 3 4 S 6 7 8 9 UD cB
Yorgun oldugunuzda 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Uub CB
Karamsar oldugunuzda 1 2 3 4 5 6 7 8 9 UbD CB
Korkmus oldugunuzda 1 2 3 4 5 6 7 § 9 UD cB
Rahat oldugunuzda 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Uub CB
Negeli oldugunuzda T 2 3 4 5 6 7 & 9 UD CB
Yalmz oldugunuzda 1 2 3 4 5 6 7 8 9 UuD CB
Hevesli oldugunuzda 1 2 3 4 5 6 7 8 9 UbD CB
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VERI TOPLAMA FORMU (devami)

Asaidakiler sizin icinde bulundugunuz SARTLARI ifade ediyor.

Normal ile kiyaslandifanda, yemek yemeniz: Daha az Aym Daha fazla

siz:

Baski altinda iken 1 23 456789 UDCB
Hararetli bir tartigmadan sonra 1 23 456789 UDCB
Size yakin olan bir felakete ugradiktan sonra 1 23 4567 8 9 UD CB
Agik oldugunuzda 1 23 456789 UDCB
Bir iligkiyi bitirdikten sonra 1 23 456789 UDCB
Keyif veren bir hobi tle mesgul oldugumuzswrada 1 2 3 4 5§ 6 7 8 9 UD CB
Para veya bir egyanizs kaybettikten sonra 1 23 4567 89 UDCB
lyi haberler aldiktan sonra 1 23 456789 UD CB

4.Yetigkinler i¢in Beslenme Bilgi Diizeyi (YETBID) Olgegi Temel Beslenme ve Besin-

Saghk Bilgisi
g
E E
THHE E '
i E |EE
i3(3(5 (3 |i3

Dogal, taze sikilmuiy meyve sulan seker igermez.

Havug 1y bar A vitamini kayna@isdir.

Vitamsn ve mineraller enerjs verir.

Karboohidratlar temel eneryi kaynagidir

Dondurulmug Griinlerin besin degeri taze besinlerden daha désiktir.

Meyvelerin protein igengi yitksektir

Yumurta ike kermuz et, igerdsklerni protein miktan agasandan benzerdir

Zeytinyag 103 T ol ol yikseht

Kuru fasulye piyazinan Iif igengi yiksektar.

Salam ve sosas gibi islenmzs et ininlerinin igensinde buk yaglar
saglik sgin zararlsdar.

Siit ve dirénleninde bulunan kalsiyum maneral: kemak ve dis saghf igin
Onemladir.

Kemak enmesinden korunmada gerekls olan D vitaminin en ryi kaynags
glinegtar.

E vitamini geme duyusu xin oldukga etkili bir vitamindar.

Portakalkda bub Cw bafigiklifhr giclendirerck sofuk
algnls@s ve gnbal enfeksiyonlara karyt korar.

Igerdafis vitaminlerden dolayr tam tahslhesmer) ckmek titketmek sinir
sistemi ¥¢in faydalidir

Tuzun fazla tiketilmes: tansiyonu etkilemez.

Kirmuz et B12 vitamimi sgerdifii igin kanlf onl de etkilad

Kirmuz: ve mor renkls sebze ve meyveler kanserden koruyucudur.

Bal:fmn doymus yag icen@i kirmaz etten daba yaksektir.

Yaglar, protein ve karbonhidratlara gee daha az enerjs igenwler.
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9.4. EK 4: ETIK KURUL ONAYI
13TUN

SAYI:2024-28
KONU: Etik Kurul Karan

L.
ISTANBUL SAGLIK VE TEKNOLOJI ONIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETIGI KURULU

22.03/2024

Sayin Ipek Nur BULUS

Istanbul Saglik ve Teknoloji Universitesi Bilimsel Aragtirma ve Yayn Etigi Kuruluna
yapmig oldufunuz bagvurunuz incelenmis olup, “Igdir Universitesindeki Kiz Ogrencilerin
Beslenme Bilgi Dizeyinin Hedonik Aglik Uzerine Etkisi” isimli konunuz kurulumuzun
11.03.2024 tarihli 2024/03say1l: toplantisinda gbritgiilmily olup 2024/03-08 karar numarasi ile
etik ydnden uygun bulunmugtur.

Bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Mélimet Baybora KAYAHAN
Bilimsel Aragtirmylar ve Yayin Etigi Kurulu Bagkan

70




9.5. EK 5: KURUM iZNi

Ozel Kalem Modorlogn m*

WL TR WA LA %
Sayr @ E-41334840-000-13899 15.05.2024
Kosu : Anket bzni (Ipek Nur BULUS)
Ipek Ner BULUS

Bgi @ 14.05.2024 tribli ve . sayph yan.

ligi tarih ve sayih yaziya istinaden Istanbul Saghk ve Teknoloji Oniversitesi Besk ve Diyetetid
Asa Bilim Dab yaksek lisass Sirencisi Ipek Nur BULUS\m “Idie Oniversitesindeki Kiz Ogrencilerini
Beslenme Bz Dnneym- Hedonik Aghk Ozerime Etkisi® konulu tez galismasinda kullanmak zere
[ ygulamak istedifi anket talebi Rektdelik Makammnca wygun goetlmastir.

Getepmn:n ederim.

Prof. Dr. Mchmet Hakks ALMA
Rektde

Dagitim :
Ipek Nur Balus

D
Chegroms Gl TEAAKIEN CABS SCTMETAD ALHOD 41 S0E1 T s A hpn v bwkeys gy s .

1 Crivernien Reksirid Sehe Bk YURTSEVEN Kampled Bl b igra GORNEEZ
Delige Gioger- 0478 223 0017 Programc
ePoatx anc kakriyipde. odatr Telefoe: 0476 223 00 15-34

Kep Advew: ipliraaiverascuiaiud] tep.x
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10.0ZGECMIS

Adi Soyadi : ipek Nur BULUS
Unvani : Diyetisyen
Ogrenim Durumu : Lisans
Calistigt Kurum :-
Derece Alan Universite Yil
3.32 Beslenme ve Diyetetik istanbul Yeni Yizyil Universitesi 2022
Beslenme ve Diyetetik istanbul Saglik ve Teknoloji 2022-
Universitesi devam
ediyor

Projeler

Idari Gérevler

Bilimsel ve Mesleki Kuruluslara Uyelikler

Odiiller
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