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Oz

Amac: Bu caligmada, 20-45 yas araligindaki bireylerin beslenme durumlarimin, duygusal yeme, gece yeme ve uyku kalitesi tizerindeki etkilerinin
arastirilmasi amaglanmugtir.

Yontem: Calismaya 20-45 yas aras1 378 birey dahil edilmistir. Bireylerin beslenme durumlar1 geriye doniik bireysel besin tiikketimi hatirlatma
yontemi ile yemek ve besin fotograflari katalogundan yararlanilarak elde edilmistir ve antropometrik dl¢iimleri almmustir. Ayrica, Ug Faktorlii Yeme
Anketi (TFEQ-R21), Gece Yeme Anketi, Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI) kullanilmistir.

Bulgular: Normal viicut agirligina sahip bireylerin biligsel kisitlama puanlari fazla kilolu bireylere gore diisiiktiir (p<0,05). Zayif bireylerin aksam
hiperfajisi puanlar1 fazla kilolu bireylere gore yiiksektir (p<0,05). Erkek bireylerin karbonhidrat alimlari ile gece yeme, duygudurum ve uyku
bozuklugu puanlar arasinda, ayrica disakkarit alimlar1 ile aksam hiperfajisi puanlar1 arasinda pozitif yonlii korelasyonlar oldugu saptanmistir
(p<0,05). Kadmlarin karbonhidrat alimlari ile biligsel kisitlama, gece yeme ve duygudurum ve uyku bozuklugu puanlari arasinda negatif yonlii
korelasyonlar bulunmustur (p<0,05).

Sonug: Bireylerin degisen duygu durumlarina bagl olarak gosterdikleri duygusal yeme davranislari, gece yeme egilimleri ve uyku kaliteleri,
beslenme durumlarini ve besin tiiketim miktarlarini etkileyebilmektedir, bu nedenle viicut agirligi kontroliiniin saglanmasi ve saglikli beslenme
aligkanliklarinin siirdiiriilebilmesinde bu faktorlerin degerlendirilmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Duygusal yeme, gece yeme sendromu, uyku kalitesi.

Abstract

Objective: This study aims to investigate the effects of nutritional status of individuals between the ages of 20-45 on emotional eating, night eating
and sleep quality.

Methods: 378 individuals between the ages of 20-45 years were included in the study. The nutritional status of individuals was obtained by using the
retrospective individual food consumption recall method and the catalog of nutrient and food photographs, and anthropometric measurements were
taken. In addition, Three Factor Eating Questionnaire (TFEQ-R21), Night Eating Questionnaire, Pittsburgh Sleep Quality Index (PUKI) were used.
Results: Cognitive restriction scores of individuals with normal body weight are lower than those with overweight (p<0.05). Evening hyperphagia
scores of underweight individuals were higher than overweight individuals (p<0.05). There were positive correlations between carbohydrate intakes
and night eating, mood and sleep disorder scores of male individuals, as well as between disaccharide intake and evening hyperphagia scores
(p<0.05). Negative correlations were found between carbohydrate intake of women and cognitive restriction, night eating, mood and sleep disorder
scores (p<0.05).

Conclusion: : Emotional eating behaviors, night eating tendencies and sleep quality that individuals show depending on their changing emotional
states may affect their nutritional status and food consumption amounts, so it is important to evaluate these factors in order to provide body weight
control and maintain healthy eating habits.

Keywords: Emotional eating, night eating syndrome, sleep quality.
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Sen ve Karaban
Giris

Diizensiz ve sagliksiz beslenme aliskanliklari, g¢evresel
faktorler, gelisen teknoloji ve yasam kosullar1 ayrica
psikolojik faktorler, obezite ve diger kronik hastaliklar i¢in
risk faktorii olusturmaktadir.® Bireylerde, biyolojik olarak
gerekli olan yemek yeme davraniginin psikolojik onemi
bulunmaktadir. Bireylerdeki yeme davranisi bireylerin
giinliik yasamlarindaki degisken duygu durumlarina gore
degisiklik gostermektedir.!?

Bireylerdeki duygusal yeme durumu; bireyin mutluluk,
seving, lizlintii, korku, stres veya yalnizlik gibi pozitif ya da
negatif duygu durumlarina yanit olarak bireyin a¢
olmamasina ragmen yemek yemesi olarak
tammlanmaktadir.?  Yapilan  ¢aligmalarda,  bireylerin
herhangi bir duyguya karst olusan yanitlari birbirleri
arasinda farklilik gosterse de stres, anksiyete, sinirlilik ve
depresyon gibi negatif duygu durumlarmin besin tiiketimini
arttirarak beslenme bozukluklarina neden oldugu ve bazi
durumlarda mutluluk, seving gibi pozitif duygularin saglikli
besin tiiketimini arttirdigi  gdzlemlenmistir.>* Yapilan
arastirmalarda, duygusal yeme davranisinin, kadinlarda
erkeklere gore daha sik goriildiigii belirtilmektedir.>> Ayrica
obez bireyler, olusan negatif duygulara (beden imaji, viicut
agirligi memnuniyeti) yanit olarak ve bu negatif duygularin
azaltilmasma yonelik daha fazla besin tiiketme egilimi
gostermektedirler. Bununla birlikte duygusal yeme
durumunda, bireyler psikolojik durumlarinin kontrolii igin
besinleri kullanmaktadirlar.>8

Duygusal yemenin, beslenme aliskanliklart ile iliskisi
degerlendirildiginde, duygusal yeme genellikle “rahatlatici
yemek yeme” olarak adlandirilan seker ve yag igerigi
yiiksek olan besinleri tiiketmek ile karakterize olan bir
durum olarak vurgulanmaktadr.® Noroendokrin
mekanizmalar ile ilgili yapilan ¢aligmalar, rahatlatict yemek
yeme durumunun stresin ve olumsuz duygularin etkilerini
azaltigimi ve beyindeki dopamin ndrotransmisyonlarini
artirarak bireylerde psikolojik ruh halini iyilestirdigini
gostermistir.5” Fakat farkli bir ¢alismada, besin tiiketiminin,
bireylerin mutluluk ve seving (pozitif duygudurum)
zamanlarinda daha yiiksek oldugu bulunmustur.® Ayrica
yapilan bir arastirmada, karbonhidrat icerigi yiiksek ve
protein igerigi diisiilk olan besinlerin tiiketilmesi sonucu
triptofanin kandaki degeri yiikselerek beyindeki serotonerjik
sistem hareketliligini arttirdigi 6ne siiriilmiistiir.’ Boyelikle,
bireylerde besin tiiketimi sonucu metabolizmadaki serotonin
miktar1  artmakta ve  bireyin  negatif duygulan
azalmaktadir.®®

Bireylerin duygu degisimlerine gore besin tiiketimlerinin
artmasma ek olarak, bireylerin uyku kaliteleri ve uyku
diizenleri de besin tliketimlerini etkilemektedir. Yetersiz
veya fazla wuyku siiresi bireylerin uyku kalitelerini
etkileyerek  besin  tiiketimlerinin  artmasina  neden
olmaktadir.® Yapilan calismalar, bireylerin uyku siirelerinin
azalmast ve viicut agirh@imin artist arasinda bir iliski
oldugunu gostermektedir.’®!? Yapilan benzer ¢alismalarda
uzun ve kisa uyku siiresi ile beden kiitle indeksi (BKI)
arasinda bir iliski oldugu belirlenmistir.%!* Bireylerde,
yetersiz  uyku durumu sonrasinda bireylerin  besin
tiiketiminde artis oldugu; ayn1 zamanda karbonhidrat ve yag
almmm arttid1 gozlemlenmistir.!* Bununla birlikte uyku
kalitesinin ve uyku diizeninin bozulmasi ile bireylerde
goriilebilen anormal yeme davranisi olan gece yeme
sendromu (GYS) son zamanlarda en c¢ok ilgi ¢ceken yeme
davramsi bozuklugudur.?

Beslenme Durumlart ile Uyku ve Duygu Durum

GYS durumunda bireylerin enerji alimmin gecikmesi
sonucunda, sabah yemek yeme istekleri baskilanirken,
aksam ve gece besin tiketimleri artis gostermektedir.
Yemek yeme ile uyku ritmi arasinda 2 ile 6 saatlik bir
gecikme s6z konusudur.® Stunkard ve ark.!* GYS olan
bireylerin uykularinin boliindiiglinii ve buna atistirmalik
tarzi besinlerin tiiketimlerinin eslik ettigini saptamiglardir.
Bu bulgu GYS’nin uyku ve besin tiiketiminde sirkadiyen
ritim bozuklugu diisiincesine yol a¢mistir. Ayrica obez
bireylerde, normal viicut agirligi olanlara goére GYS
gelisiminin 5,2 kat fazla oldugu gdsterilmistir.'4

Bu caligmada ise duygusal yeme durumunun, gece yeme,
uyku kalitesi ve beslenme durumu iizerindeki etkilerinin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontem

Arastirmanm Yeri, Zamam ve Orneklem Se¢imi

Bu ¢alisma Kasim 2017 — Haziran 2018 tarihleri arasinda
“Kuzey Kibris Tirk Cumbhuriyeti (KKTC) Gazimagusa”
yasayan 20-45 yas aras1 231 kadin ve 147 erkek olmak iizere
378 geng yetiskin bireyin kattlimiyla yiirttilmiistiir.
Calismaya 20-45 yas arasinda ve yapilan caligma igin
goniillii olan bireyler dahil edilmistir. Kirkbes yas iistii
bireylerde, menopoza bagli hormonal ve fizyolojik
degisikliklerin ortaya c¢ikmasi ve bu degisikliklerin
antropometrik Sl¢limler, istah ve duygusal yeme durumunu
etkileyebilecek olmasi nedeniyle 45 yas istli bireyler
calisma disinda brrakilmistir.  Gebe ve emzirme
donemindeki kadin bireyler, antidepresan ve psikolojik ilag
kullananlar, tanisi konmus metabolik veya psikiyatrik
hastalig1 olan ¢alismaya dahil edilmemistir. Calismaya dahil
edilen  bireyler  bilgilendirilmis  onam  formunu
imzalanslardir. Bu calisma i¢in Dogu Akdeniz Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulundan 20.12.2017
tarih ve 2017/50-39 sayili karar ile onay alinmis olup
calismanin her asamasi Helsinki Insan Haklari Bildirisi ile
ilgili kilavuz ilkelerine uygun olarak yiirGitiilmiistiir.

Veri Toplama Araci

Calismaya goniilliiliik esasi ile katilan geng yetiskin
bireylere ¢alisma dogrultusunda gelistirilen anket formu yiiz
ylize gorlisme yontemi ile uygulanmistir. Ankette yas,
cinsiyet, U¢ Faktorlii Yeme Anketi (TFEQ-R21), Pittsburgh
Uyku Kalite Indeksi (PUKI), Gece Yeme Anketi, besin
tilketimleri ve antropometrik 6lgtimler yer almistir.

Ug Faktorlii Yeme Anketi (TFEQ-R21)

Ug Faktorlii Yeme Anketi (TFEQ-21) 1985 yilinda Stunkard
ve Messic® tarafindan duygusal yeme durumunun bilissel
ve davranigsal bilesenlerini O6lgmek ve degerlendirmek
amaci ile gelistirilmistir. TFEQ-21"in Tiirkge gegerlilik ve
giivenirlik calismas1 Karakus ve ark.!® tarafindan
yapilmistir. TFEQ-R21’in Tiirk¢e’ye ¢evrilmis formunda 21
madde yer almistir. Bu 21 madde dortlii likert tipinde olup,
yanitlarin puanlanmas1 dorde (1; kesinlikle yanlis, 2;
Cogunlukla yanlis, 3; Cogunlukla dogru, 4; Kesinlikle
dogru) ayrilmistir. TFEQ-R21, kontrolsiiz yeme, biligsel
kisitlama ve duygusal yeme olarak iizere 3 alt faktérden
olugsmaktadir. TFEQ-R21’de  kontrolsiiz yeme  alt
faktoriinden alinabilecek en diisiik puan 9, en yiiksek puan
ise 36 olarak belirtilmistir. Biligsel kisitlama ve duygusal
yeme alt faktorlerinden almabilecek en diisiik puan 6, en
yiiksek puan ise 24’tir. TFEQ-21 toplam puani 0-100
arasinda degismektedir. Olgegin herhangi bir alt faktoriinden
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alman puanin yiiksek olmasi o faktdre iligkin yeme
davramgmin yiiksek oldugunu gostermektedir.®

Gece Yeme Anketi

Gece Yeme Anketi, Allison ve ark.'” tarafindan gelistirilmis
olup, anket 14 sorudan olusan bir tarama anketidir. Tiirkce
gegcerlilik ve giivenirlik calismasi Atasoy ve ark.'® tarafindan
yapilmistir. Anket, sabahlar1 olusan istah, giiniin ilk besin
tiketiminin zamani, aksam yemeginden sonra besin
tiiketimi, bireylerin duygu durumlari, uykuya dalma durumu
ve uykudan uyanarak atigtirma istegi ile ilgili sorulari
icermektedir. Toplam puan 0-52 arasinda degigsmekte olup
25 ve lizerindeki puan igin gece yeme bozuklugu oldugu, bu
puanin altt i¢in ise gece yeme bozuklugu olmadig
Ongoriilmiistiir. Gece yeme anketi bireylerin giin icerisindeki
besin tiiketimleri, yeme davranislar1 tizerindeki kontrolii ve
bireylerin gece yeme davranislarindaki farkindalik ile ilgili
bilgi almak amaciyla uygulanmaktadir.'8

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI), 1989 yilinda
Buysse ve ark.!® tarafindan gelistirilmistir. PUKI dl¢eginin
gegerliligi ve giivenilirligi 1996 yilinda Agargiin ve ark.?
tarafindan  yapilmustir.  PUKI  &lgedi, 24 sorudan
olusmaktadir. Toplam PUKI puani 5 ve altinda bireylerin
uyku kalitesi “iyi”; 5’in {izerinde olanlarin bireylerin ise
uyku kalitesi “kotii” olarak degerlendirilmektedir. PUKI
skorunun 5’in {izerinde olmasi bireyin uyku kalitesi ile ilgili
en az iki alanda ciddi sikint1 oldugunu ya da ti¢ alandan daha
fazla hafif ya da orta siddette sikinti gektigini
gostermektedir.?°

Besin Tiiketim Kaydi

Bireylerin bir giinlik besin tiiketimleri 24 saatlik geriye
doniik hatirlatma yontemi ile saptanmistir. Bireylerin 6giin
dagilimlart ve Oglin saatlerine gore besin tiiketimleri
belirlenmistir. Bireylerin besin tiiketimleri Yemek ve Besin
Fotograf Katalogu’ndan yararlanilarak elde edilmistir.?! Bu
bilgiler Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS) 8.1 tam versiyon
programina girilip incelenmigtir. Bununla birlikte bireylerin
bir giinliik almig olduklar1 enerji ve besin dgeleri miktarlart
belirlenmistir.

Antropometrik Olgiimler

Bireylerin, antropometrik Olgiimleri (viicut agirligi, boy
uzunlugu, kalga g¢evresi ve bel g¢evresi) arastirmact
tarafindan Olgililerek ve Frankfurt diizlemi saglanarak
bulunmustur. Viicut agirligr olgtimiinde 0,5 kg’a duyarh
kalibre edilen tart1 aleti kullanilmistir. En az 4 saatlik aglik
ve diskilama sonrasi dl¢iim yapilmasina dikkat edilmistir.
Ince kiyafetler ve ayakkabilar c¢ikarilarak ve cepler
bosaltilarak (ciizdan, telefon, anahtar, yiyecek, vb.) dl¢lim
yapilmistir. Boy uzunlugu 6lgiiliirken, sa¢ tokasi, ayakkabi,
sapka, bere ve g¢oraplar ¢ikartilarak, bas, omuz, sirt, kalga,
baldir ve topuklar diiz bir zemine (duvara) temas edilerek
dlgiim yapilmistir. Olgiimler sirasinda esnemeyen mezura
kullanilmistir. Bel g¢evresi Ol¢limii; bireyin sag tarafindan
Olclilmiistiir. Kaburga kemigi ile iliak kemik arasinda orta
noktadan gecen c¢evrenin Olciilmesi ile hesaplanmistir. Kalga
¢evresi Ol¢climii, kalcanin en genis oldugu yer belirlenerek
almmugtir.??

Caligmaya katilan bireylerin BKi degerleri Diinya Saglik
Orgiitii’niin degerlendirmesine gore simiflandirilmistir. Buna
gore, BKI <185 zayif, 18,5-24,9 normal, 25-29,9 fazla
kilolu, >30 kg/m? obez seklinde belirtilmisgtir.?3

Beslenme Durumlart ile Uyku ve Duygu Durum

Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi
Arastirma verilerinin istatistiksel olarak ¢6ziimlenmesi
amaciyla Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
24.0 siirimii kullanilmistir. Arastirma veri setinin normal
dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov-Smirnov testi,
QQ plot grafigi ve carpiklik-basiklik degerleri incelenerek
karar  verilmistir.  Veri  setinin normal  dagilima
uymamasindan  dolay1r  non-parametrik  hipotez  test
istatistikleri kullanilmistir.

Bireylerin cinsiyetlerine gore ii¢ faktdr yeme testi, gece
yeme anketi ve PUKI skorlarmin karsilastirlmasida Mann-
Whitney U testi kullanilmistir. Bireylerin yas gruplarina
gore ii¢ faktdr yeme testi, gece yeme anketi ve PUKI
skorlarinin ~ karsilagtirilmasinda ~ Kruskal-Wallis  testi
kullanilmis ve farkin hangi gruplardan kaynaklandigi Mann-
Whitney U testi ile saptanmistir. Bireylerin antropometrik
6l¢iimleri enerji ve besin dgesi alimlari, ti¢ faktdr yeme testi,
gece yeme anketi ve PUKI skorlar1 arasindaki korelasyonlar
Spearman korelasyon analizi ile incelenmigtir. p<0,05;
anlamli olarak verilmistir.

Bulgular

Cizelge 1°de arastirmaya katilan bireylerin BKI degerlerinin
ve bel cevresi Ol¢limlerinin metabolik komplikasyon risk
grubuna gore dagilimi verilmistir. Erkek bireylerin
9%32,7’sinin normal viicut agirlikli, %50,3 {iniin fazla kilolu,
%16,3’linlin obez ve kadin bireylerin %58,4’liniin normal
viicut agirlikli, %27,7°sinin fazla kilolu, %9,6’smin obez
oldugu gozlemlenmistir. Genel dagilima bakildiginda
bireylerin, %48,4’i normal viicut agirlikli, %36,5’1 fazla
kilolu ve %12,2’si obezdir.

Arastirmaya katilan kadin ve erkeklerin cinsiyetlerine goére
TFEQ-R21, gece yeme anketi ve PUKI puanlarinin
kargilagtirilmasi yapilmistir (Cizelge 1). Cinsiyete gore,
duygusal yeme, biligsel kisitlama, gece yeme, aksam
hiperfajisi, sabah istahsizligi alt olgekleri ile PUKI
Olceginden aldiklar1 puanlar arasinda anlamli bir fark
olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Bununla birlikte, kadin ve
erkek bireylerin kontrolsiiz yeme testi ile duygudurum ve
uyku bozuklugu anketinden aldiklar1 puanlar arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu ve kadin
bireylerin aldiklar1 puanlarin erkek bireylere gore yiiksek
oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Cizelge 2’de bireylerin BKi siniflarma gore kontrolsiiz
yeme, duygusal yeme ve biligsel kisitlama puanlari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir (p<0,05). Zayif bireylerin kontrolsiiz yeme ve
duygusal yeme puanlart diger bireylere goére anlamli
diizeyde daha diigiik bulunmustur. Normal viicut agirlikli
bireylerin biligsel kisitlama puanlarinin fazla kilolu bireylere
gore daha diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir. Bireylerin
BKi smiflarma goére aksam  hiperfajisi  puanlar
incelendiginde zay1f bireylerin aksam hiperfajisi puanlarinin
fazla kilolu bireylere gore daha yiiksek oldugu sonucuna
ulagilmigtir (p<0,05) (Cizelge 2).

Cizelge 3’te erkek ve kadin bireylerin enerji ve besin dgeleri
alimlar1 ile TFEQ-R21, gece yeme anketi ve PUKI puanlart
arasindaki korelasyonlar gosterilmistir. Erkek bireylerin
karbonhidrat alimlari, gece yeme puanlari ile duygudurum
ve uyku bozuklugu arasinda, ayrica disakkarit alimlari ile
aksam hiperfajisi puanlar1 arasinda anlamli korelasyonlar
oldugu saptanmigstir (p<0,05). Erkek bireylerin karbonhidrat
alimlar1 arttitkca gece yeme, duygudurum ve uyku
bozuklugu puanlari, disakkarit alimlar1 arttikca da aksam
hiperfajisi puanlar1 artis gostermektedir. Ayrica, erkeklerin
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siikroz alimlar1 ile kontrolsiiz yeme puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar bulunmustur
(p<0,05). Buna gore erkek bireylerde, siikroz alimlar
arttikca kontrolsiiz yeme puanlarinin azaldigt goriilmiistiir.

Arastirmaya katilan kadin bireylerin enerji ve besin dgesi
alimlart incelendiginde, kadmnlarin bitkisel protein, posa,
suda coziinebilen posa ve suda ¢dziinemeyen posa alimlari
ile kontrolsiiz yeme puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli ve negatif yonlii korelasyonlar oldugu saptanmistir
(p<0,05). Buna gore, bitkisel protein, posa, suda
¢ozlinebilen posa ve suda ¢oOziinemeyen posa alimlar
arttikca kontrolsiiz yeme puanlari azalmaktadir. Ayrica
arastirma kapsamindaki kadinlarin karbonhidrat alimlart ile
biligsel kisitlama, gece yeme, duygudurum ve uyku
bozuklugu puanlar1 arasinda negatif yonlii korelasyonlar
bulunmustur (p<0,05). Bununla birlikte, karbonhidrat
alimlar arttikga, biligsel kisitlama, gece yeme, duygudurum
ve uyku bozuklugu puanlar1 azalmaktadir. Kadin bireylerin
giinliik enerji ve besin dgeleri alimlari ile PUKI puanlari
arasinda anlamli bir korelasyon bulunamamistir (p>0,05)

(Cizelge 3).

Beslenme Durumlari ile Uyku ve Duygu Durum

Erkek bireylerin BKi degerleri ile kontrolsiiz yeme ve
biligsel kisitlama, viicut agirliklart ile de duygusal yeme,
biligsel kisitlama puanlar1 arasinda pozitif yonli ve
istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar saptanmistir
(p<0,05). Buna gore erkeklerin BKI degerleri arttikca
kontrolsiiz yeme ve bilissel kisitlama, viicut agirliklar
arttikca da duygusal yeme ve biligsel kisitlama puanlarinin
arttig1 goriilmiistiir. Bunlara ek olarak erkek bireylerin kalca
cevresi degerleri ile PUKI puanlari arasinda anlamli ve
pozitif yonlii korelasyon bulunmustur (p<0,05). Erkeklerin
kalca c¢evresi degerleri arttikca da PUKI puanlar artis
gostermektedir (Cizelge 4).

Cizelge 4’e gore korelasyonlar incelendiginde, kadin
bireylerin viicut agirhigi, BKI, bel cevresi ve kalca cevresi
degerleri ile kontrolsiiz yeme, duygusal yeme, gece yeme ve
biligsel kisitlama puanlar1 arasinda anlamli korelasyonlar
saptanmustir (p<0,05). Kadin bireylerin viicut agirligi, BKi,
bel ve kalca cevresi degerleri arttikca kontrolsiiz yeme,
duygusal yeme, gece yeme ve biligsel kisitlama puanlari
artig gostermektedir (Cizelge 4).

Cizelge 1. Bireylerin TFEQ-R21, gece yeme anketi, PUKI puanlari ve BKI simflamalari.

Olcek Puan Ortalamalari, Erkek Kadin Toplam

ortalama=SS (n=147) (n=231) (n=378) P
TFEQ-R21

Kontrolsiiz yeme 39,80+24,85 47,19+£25,33 44,31+£25,37 0,007+
Duygusal yeme 28,46+27,82 28,07+£24,25 28,22+25,66 0,649*
Bilissel kisitlama 36,63+23,20 37,47+18,49 37,14+£20,42 0,332*
Gece yeme anketi

Gece yeme 3,46+3,46 3,26+3,72 3,33£3,62 0,378*
Aksam hiperfajisi 3,71+1,16 3,67+1,22 3,69+1,20 0,752*
Sabah istahsizlig1 5,324+2,17 5,20+,.95 5,25+2,04 0,379*
Duygudurum ve uyku bozuklugu 2,24+1,62 2,65+1,75 2,49+1,71 0,026**
Gece yeme anketi geneli 14,73+5,15 14,77+5,61 14,76+5,43 0,741*
PUKI 4,70+2,92 5,1842,99 4,99+2,97 0,080*
BKi simflamasi, n (%)

Zayif 1(0.7) 10 (4.3) 11 (2.9)

Normal Viicut Agirlikliee 48 (32.7) 135 (58.4) 183 (48.4)

Fazla Kilolu ** 74 (50.3) 64 (27.7) 138 (36.5)

Obez eeee 24 (16.3) 22 (9.6) 46 (12.2)

BKi: « <18,5, «« 18,5-24,9, s+ 25-29,9, seee 30-39,9, *p<0,05, Mann-Whitney U testi kullanilmugtir. + Chi kare testi kullamlmistir.
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Cizelge 2. Bireylerin BKI simiflarma gére TFEQ-R21, gece yeme anketi ve PUKI puanlarinin kargilastirilmasi

Beslenme Durumlari ile Uyku ve Duygu Durum

BKI n X S min max F p Fark
Kontrolsiiz Zayif (1) 11 1566 26,15 0,00 8889 6496 0,000 12
Yeme Normal (2) 166 42,60 2557 0,00 100,00 1-3
Fazla Kilolu (3) 138 4835 2362 000 100,00 1-4
Obez (4) 46 46,38 2488 000 9444
Duygusal Zayif (1) 11 4,55 9,88 000 3333 6166 0,000 12
Yeme Normal (2) 166 2487 2318 000 77,78 1-3
Fazla Kilolu (3) 138 31,76 2651 000 100,00 1-4
Obez (4) 46 3430 27,99 000 88,89
Bilissel Zayif (1) 11 3872 2508 000 8889 6166 0,000 24
Kisitlama Normal (2) 166 32,44 18,44 0,00 92,59
Fazla Kilolu (3) 138 39,05 21,00 000 92,59
Obez (4) 46 4549 20,74 000 8519
Gece Yeme Zayif (1) 11 3,18 328 000 11,00 1466 0,223
Normal (2) 166 2,97 342 000 21,00
Fazla Kilolu (3) 138 3,46 406 000 21,00
Obez (4) 46 4,20 322 000 11,00
Aksam Zayif (1) 11 436 1,03 2,00 600 4,003 0,008 13
Hiperfajisi Normal (2) 166 3,75 1,19 0,00 7,00
Fazla Kilolu (3) 138 3,47 127 0,00 6,00
Obez (4) 46 4,00 082 2,00 5,00
Sabah Zayif (1) 11 5,09 234 0,00 800 0032 0,992
Istahsizhgi Normal (2) 166 5,27 216 0,00 9,00
Fazla Kilolu (3) 138 5,29 1,99 0,00 9,00
Obez (4) 46 5,28 1,78 1,00 8,00
Duygudurum  Zayif (1) 11 3,55 2,21 0,00 8,00 2,599 0,052
ve Uyku Normal (2) 166 2,48 1,68 0,00 8,00
Bozuklugu Fazla Kilolu (3) 138 2,35 169 0,00 7,00
Obez (4) 46 2,91 1,82 0,00 7,00
Gece Yeme Zayif (1) 11 16,18 571 11,00 29,00 1,804 0,146
Anketi Normal (2) 166 14,48 5,34 4,00 38,00
Fazla Kilolu (3) 138 1457 584 400 3500
Obez (4) 46 16,39 464 7,00 2500
PUKI Zayif (1) 11 5,82 264 200 11,00 2,633 0,050
Normal (2) 166 4,95 286 000 14,00
Fazla Kilolu (3) 138 4,75 288 000 18,00
Obez (4) 46 6,09 362 1,00 13,00
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Beslenme Durumlari ile Uyku ve Duygu Durum

Cizelge 3. Bireylerin enerji ve besin geleri alimlar1 ile TFEQ-R21, gece yeme anketi ve PUKI puanlari arasindaki korelasyonlar

: z & & £ : 5% ¢
E § o > g = T 5 s _
M a -2 O < %) [af=) O A
Erkek
Enerji (kkal) 0038 0038 0067 0018 0124 0064 0021 0098 0,022
0647 0651 0421 0825 0136 0441 0797 0239 0,790
Protein(g) 0116 0134 0112 0032 0001 -0047 0007 0009 0,057
0162 0105 0175 0702 0995 0570 0937 0918 0,490
Protein(%) 0092  -0137 0092 0039 -0080 -009 0016 -005. 0078
0266 0098 0266 0643 0333 0247 0849 0542 0,349
Bitkisel Protein(g) 0058  -0052 -0094 -0084 0009 0062 0046 0047 0031
0488 0533 0259 0309 0911 0455 0576 0572 0705
Yag (g) 0083 005 0088 0009 0033 0015 -009 0006  -0,050
0316 0506 0290 0911 0694 0852 0250 0943 0544
Yag(%) 045 0071 0026  -0004 -0049 -0005 -0130 -0047 -0072
0080 0390 0758 0957 0559 0954 0117 0572 0,386
Karbonhidrat(g) 0059  -0053 -0027 0017 015 0075 0201 0163 0091
0478 0524 0743 0842 0061 0369 0015% 0048* 0,275
Karbonhidrat(%6) 0054 -0056 -0065 0019 0080 0056 0172 0114 0063
0519 0500 0435 0822 033 0499 0038 0170 0447
DisakKarit(g) 0139 0060 0017 0085 0201 0001 0094 0107 0,063
0092 0470 0840 0303 0015% 0994 0259 0199 0446
Siikroz (g) 0167 0039 0090 0106 0235 0025 013 0170 _ 0,055
0043* 0642 0281 0202 0004 0765 0100 0040 0510
Posa(g) 0049 0101 -0157 0144 -0021 -0006 0043 -0043 0031
0552 0226 0057 0082 0800 0945 0608 0607 0,708
Suda goziinebilen 0016 -0091 -0169 0092 -0061 0056 0030  -0009 0018
posa(g) 0850 0275 0041 0266 0464 0499 0714 0914 0831
Suda coziinemeyen 0035 0106 -0149 -0067 0000 0017 005 0041 0,087
posa(g) 0671 0202 0071 0423 0998 0840 0477 0621 0297
Kadin
Enerji (kkal) 0078 0066 0036 -0151 0026 -0011 -0128 -0107 -0125
0238 0320 0591 0022 0697 0873 0051 0103 0058
Protein(g) 0085 0007 0111 -0022 0031 -0027 -0079 -0028 -0030
0198 0915 0093 0734 0641 0683 0230 0677 0,648
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Beslenme Durumlari ile Uyku ve Duygu Durum

Protein(%o) r -0,047 0,069 0,110 0,092 0,044 0,004 0,003 0,061 0,046
p 0,476 0,295 0,096 0,166 0,506 0,953 0,966 0,359 0,489
Bitkisel Protein(g) r -0,147 -0,127 -0,026 -0,033 0,018 -0,016 -0,090 -0,071 -0,116
p 0,026* 0,054 0,698 0,620 0,789 0,808 0,173 0,282 0,078
Yag (g) r -0,064 -0,066 0,090 -0,017 0,020 0,029 -0,035 0,018 -0,069
p 0,332 0,318 0,175 0,792 0,758 0,661 0,599 0,789 0,299
Yag(%) r -0,003 -0,023 0,091 0,115 -0,010 0,056 0,056 0,117 0,001
p 0,964 0,729 0,168 0,082 0,876 0,399 0,397 0,076 0,993
Karbonhidrat(g) r -0,031 -0,080 -0,100 -0,191 0,036 -0,058 -0,167 -0,182 -0,089
p 0,636 0,225 0,131 0,003 0,584 0,381 0,011*  0,006* 0,178
Karbonhidrat(%o) r 0,012 -0,028 -0,169 -0,090 0,039 -0,052 -0,066 -0,098 -0,005
p 0,858 0,668 0,010* 0,171 0,554 0,434 0,320 0,139 0,934
Disakkarit(g) r 0,011 0,114 -0,082 -0,067 0,082 -0,001 -0,032 -0,034 0,058
p 0,869 0,085 0,215 0,310 0,212 0,987 0,632 0,605 0,382
Siikroz (g) r -0,040 0,060 -0,101 -0,046 0,049 0,005 -0,018 -0,026 0,073
p 0,546 0,367 0,124 0,483 0,462 0,945 0,785 0,689 0,268
Posa(g) r -0,203 -0,122 -0,017 0,023 0,041 -0,043 0,028 0,002 -0,061
p 0,002* 0,064 0,792 0,724 0,540 0,514 0,671 0,980 0,353
Suda ¢oziinebilen r -0,220 -0,081 -0,019 -0,030 0,067 -0,046 -0,017 -0,045 -0,107
posa(g) p 0,001* 0,220 0,777 0,649 0,311 0,484 0,801 0,499 0,106
Suda ¢oziinemeyen r -0,176 -0,095 0,029 0,029 0,008 -0,034 0,034 -0,006 -0,068
posa(g) p 0,007* 0,149 0,658 0,662 0,903 0,606 0,604 0,925 0,303
*Spearman Korelasyon Analizi kullanilmistir
Cizelge 4. Bireylerin antropometrik dl¢iimleri ile TFEQ-R21, gece yeme anketi ve PUKI puanlar1 arasindaki korelasyonlar
=2
Z - = =
3z g 2 ] E] g ¢
E ¢ 3 $ = = sz 3 ,
£ 2 & 3 g Ei SO 3 <
2 3 & & E: z 3 2 & £
Erkek
Viicut r 0,102 0,168 0,166 0,046 0,099 0,047 0,027 0,047 0,090
Agirhgi(kg) P 0220  0042¢  0,045* 0,584 0,234 0,569 0,746 0,570 0,278
Boy Uzunlugu r -0,163 0,099 0,071 0,042 0,181 -0,089 0,101 0,033 0,096
(cm) p 0,048* 0,231 0,392 0,610 0,028* 0,281 0,225 0,688 0,249
BKI (kg/m?) r 0,198 0,118 0,163 0,007 0,002 0,106 -0,011 0,033 0,054
p 0,016* 0,153 0,048* 0,933 0,985 0,202 0,893 0,695 0,517
Bel Cevresi r 0,092 0,058 -0,004 0,055 0,068 0,068 -0,016 0,065 0,113
(cm) p 0269 0,487 0,959 0,506 0,416 0,412 0,844 0,436 0,174
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Bel cevresi/ 0,158 0,064 0,005 0,050 0,028 0,098 -0,033 0,077 0,112

boy uzunlugu 0,056 0,442 0,951 0,544 0,737 0,236 0,687 0,357 0,176

Kalga cevresi 0,080 -0,019 0,081 0,044 0,119 -0,115 0,066 0,021 0,278

(cm) 0,336 0,821 0,327 0,599 0,152 0,166 0,429 0,799 0,001*

Bel 0,059 0,091 -0,049 0,034 0,021 0,159 -0,023 0,066 -0,073

cevresi/kal¢a 0,475 0,273 0,558 0,686 0,796 0,054 0,780 0,430 0,377

cevresi

Kadin

Viicut 0,200 0,277 0,248 0,147 -0,064 -0,055 0,075 0,093 0,031

Agirhgi(kg) 0,002* 0,000* 0,000* 0,025*% 0,331 0,407 0,259 0,157 0,644

Boy Uzunlugu 0,044 0,087 0,058 -0,179 0,069 -0,001 -0,057 -0,062 0,021

(cm) 0,503 0,189 0,379 0,006 0,294 0,994 0,389 0,352 0,754

BKI (kg/m2) 0,235 0,280 0,247 0,228 -0,117 -0,065 0,076 0,108 -0,021
0,000+  0,000* 0,000* 0,000* 0,076 0,326 0,250 0,101 0,746

Bel Cevresi 0,216 0,190 0,100 0,164 -0,046 -0,065 0,118 0,102 0,058

(cm) 0,001*  0,004* 0,131 0,013* 0,490 0,328 0,075 0,123 0,379

Bel cevresi/ 0,219 0,175 0,086 0,198 -0,062 -0,068 0,129 0,108 0,042

boy uzunlugu 0,001* 0,008 0,194 0,003 0,344 0,302 0,051 0,101 0,525

Kalga cevresi 0,270 0,202 0,159 0,141 -0,040 -0,058 0,102 0,092 0,046

(cm) 0,000*  0,002* 0,015* 0,033* 0,547 0,377 0,122 0,162 0,483

Bel 0,100 0,107 0,028 0,118 -0,072 -0,039 0,056 0,056 0,015

cevresi/kalga 0,128 0,106 0,667 0,073 0,279 0,554 0,393 0,398 0,816

cevresi

*p<0,05, *Spearman Korelasyon Analizi kullamlmistir.

Tartisma degerlendirilmistir. ~ Bireylerin, duygusal yeme alt

gruplarindan  aldiklar1  puanlar  karsilastirildiginda,

Bireylerde olusan duygusal degisiklikler bireylerin yeme
davranislar1 iizerinde 6nemli etkilere sahiptir.’® Bununla
birlikte bireylerde asirt yeme ya da yetersiz yeme ortaya
¢tkmaktadir. Duygusal yeme durumunda bireyler; baski
altinda hissettiklerinde, Ofkelendiklerinde, stresli, Uziintili
veya mutlu olduklarinda ya da benzeri durumlarda
normalden daha farkli yeme davranislari
sergilemektedirler.’*® Yapilan bu calismada genc yetiskin
bireylerde duygusal yeme, gece yeme ve uyku durumlarinin
antropometrik Ol¢limler {izerindeki etkileri incelenmistir.
Bireylerin cinsiyete ve BKi’ye gore bilissel kisitlama,
aksam hiperfajisi, gece yeme, duygudurum ve uyku
bozuklugu davranislariin degisebilecegi belirlenmistir.

Cizelge 1’de arasgtirmaya katilan bireylerin duygusal yeme
Olgeginin alt boyutlarindan aldiklar1 toplam puanlar
gosterilmistir.  Bireylerin  kontrolsiiz yeme puaninin
(44,31£25,37), duygusal yeme (28,22+£25,66) ve bilissel
kisitlama (37,14420,42) puanlarina gore daha yiiksek
oldugu sonucuna ulasilmistir. Lobera ve ark.?* tarafindan
yapilan duygusal yeme davranisinin incelendigi bir
caligmada, bireylerin kontrolsiiz yeme davranisi puaninin,
biligsel kisitlama ve duygusal yeme puanina gore yiiksek
oldugu sonucuna ulasilmistir. Banna ve ark.? tarafindan
yapilan bir c¢aligmada da bireylerin degisen duygu
durumlarina gore besin tercihleri ve beslenme aligkanliklar

kontrolsiiz yeme puanmin diger alt grup puanlarina gore
daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Bu c¢aligmalari
destekler sekilde yapilan bir ¢alismada bireylerin, kontrolsiiz
yeme ve biligsel kisitlama puanlarinin duygusal yeme puani
ortalamasindan daha yiiksek oldugu belirtilmistir.?®

Aragtirma kapsamindaki bireylerin, endiseli, lizgiin, yalniz,
stresli ve gergin olduklari durumlarda daha fazla duygusal
yeme davranist gosterdikleri belirtilmektedir. Bununla
birlikte bireylerin, viicut agirliklarint kontrol etmek i¢in ve
bazi besinlerin bireyleri sismanlattigini diigiindiikleri igin
yemedikleri goriilmiistiir. Ayrica bireylerin istah acici
besinleri gordiiklerinde, kokusunu duyduklarinda daha fazla
kontrolsiiz yeme davranist  gdsterdikleri  sonucuna
ulagilmigtir. Bununla birlikte bireylerin degisken besin
tiiketimlerine bagli olarak sabah istahsizlig1 puanmin; gece
yeme, aksam hiperfajisi, duygudurum ve uyku bozuklugu
puanlarindan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Cizelge 1).
Bireylerin, aksam yemeklerinden sonra besin tiiketimlerinin
daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir. McCuen-Wurst ve
ark.mn'® yaptig1 bir arastirmada GYS olan bireylerde, genel
olarak gece besin tiiketimlerinin ge¢ saatte ve fazla
miktarlarda olmas: sebebi ile sabah istahsizligi ve
uykusuzluk tespit edilmistir. Bireylerin sabah istahsizligina
ve uyku diizenlerine baglh olarak kahvalti 6gliniini
atlamalar1 giinliik tiim besin tiiketimlerini etkilemektedir.!!
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Yapilan bu ¢alismada bireylerin uyku kaliteleri puani risk
degerine yakin oldugu sonucuna ulagilmistir (Cizelge 1).
Kilkus ve ark.?” tarafindan yapilan bir ¢alismada, bireylerin
kotii uyku kalitelerine sahip olmalari, artmig istahlar1 ve
duygusal yeme davraniglari ile iliskili oldugu belirtilmisgtir.
Bireylerin uyku kalitelerinin kotii olmasi, degisken ruh
hallerine ve duygusal yeme davranislarina sahip olmalar1
bireylerde saglikli beslenme diizeninin bozulmasia sebep
olmaktadir. Duygusal yeme davranisi gosteren bireylerde
enerji igerigi yiiksek besinlerin (sekerli tatlilar ve yag icerigi
yiikksek besinler vb) tiikketimleri artig gdstermektedir.
Bununla birlikte yiiksek enerjili besin tiiketimi bireylerde
obezite riskini arttirmaktadir.?® Tiirkiye Saglik Beslenme
Arastirmas1-2017 (TBSA-2017) verilerine gore Tirkiye
genelinde fazla kilolu ve obez bireylerin goriilme sikligi
strastyla; erkeklerde %42,0 ve 23,8, kadinlarda ise %28,5 ve
%33,1 olarak belirtilmistir. Genel olarak yetiskin bireylerin
%36,9’u fazla kilolu ve %28,4’li obezdir. Bunlarin yani sira
yetiskin bireylerde erkeklerin %31,6’s1 ve kadin bireylerinde
%30,0’1 normal BKI sahip bireylerdir.?® Geng yetiskin
bireylerle yapilan bu ¢aligmada, bireylerin BKi degerlerine
gore dagilimlart incelendiginde erkek bireylerin %50,3’i
fazla kilolu, %16,3’ii obez ve %32,7’si normal, kadin
bireylerin ise 27,7’si fazla kilolu, %9,6’s1 obez ve %58,4’1
normal BKI degerlerine sahiptir (Cizelge 1). Genel olarak
bireylerin seving veya mutluluk gibi duygu durumlarinda
daha fazla enerji icerigi yiiksek besinleri tiikettikleri
gozlemlenmistir. Ayni zamanda bu caligmayr destekler
sekilde yapilan g¢alismalarda, besinlerin goriiniisii, tad1 ve
kokusu gibi bircok faktér normal Dbireyler ile
kiyaslandiginda fazla kilolu ya da obez bireylerde daha fazla
besin tiiketimi oldugu bildirilmistir.3%3!

Bu calismanin sonuglarina gore arastirma kapsamindaki
bireylerin BKI’lerine gore duygusal yeme alt gruplarindan
aldiklar1 puanlar farklilik gostermektedir. Zayif bireylerin,
kontrolsiiz yeme ve duygusal yeme davranisi puanlari diger
BKi gruplarindaki bireylerden daha diisiiktiir. Bununla
birlikte normal viicut agirligina sahip bireylerin bilissel
kisitlama puanlart obez bireylere gore daha diisiik oldugu
belirtilmistir  (p<0,05) (Cizelge 2). Duygusal yeme
davranisimin benlik saygisinin azalmasi, viicut agirliginin
artmasindan olusan kaygi, sosyal goriiniis kaygist ve beden
memnuniyetsizliginin artmasi1 gibi psikolojik etkenler ile
iliskili oldugu belirtilmektedir.”** Bu ¢alismada zayif
bireylerin viicut agirliklarin1 ve beden imajlarint kontrol
etmek amaci ile besin tiiketimlerine dikkat ettikleri
gozlemlenmistir. Bu ¢aligmay1 destekler sekilde Mason ve
ark.® tarafindan yapilan bir ¢aligmada fazla kilolu ve obez
bireylerde duygusal yeme ve kontrolsiiz yeme puanlarinin
yiiksek oldugunu ve bununla birlikte de BKi degerlerinin
daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Ayni sekilde, Van Strien
ve ark.® tarafindan yapilan bir ¢aligmada bireylerin BKI
degerleri ve duygusal yeme puanlart karsilastirilmis olup
fazla Kilolu bireylerin Kkontrolsiiz ve duygusal yeme
puanlarmin normal agirliktaki bireylere gore anlamli sekilde
daha yiiksek oldugunu bulmuslardir. Bunlara ek olarak,
zayif bireylerde aksam hiperfajisi puanlarmin fazla kilolu
bireylere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).
Yapilan c¢aligmaya gore bireylerin genel olarak zaman
yetersizligi ve duygu durumlarma gore istah azalmasina
bagli olarak 6giin atladiklar1 goriilmistiir. Bireylerin
beslenme diizenlerinde aksam yemeklerinden sonra daha
fazla atigtirmalik tiikettikleri ve buna bagli olarak aksam
hiperfajisi puanlarmnin daha yiiksek oldugu sonucuna
ulastlmistir (Cizelge 2).

Beslenme Durumlari ile Uyku ve Duygu Durum

Bireylerin tiikettikleri besinler yalmizca fizyolojik olarak
doygunluk saglamayip bunun yaninda psikolojik olarak da
doygunluk saglamaktadir.®® Tiiketilen besinlerin keyif verici
olmalar1 ve beyin 6dil sistemi ile iligki icerisinde olmalari
nedeni ile pozitif duygular1 aciga c¢ikaran ve iyilik haline
sebep olan yonleri de bulunmaktadir.’* Yapilan bu
calismada erkek bireylerin besin tiiketimleri incelendiginde,
karbonhidrat alimlar1 ile gece yeme, duygudurum ve uyku
bozuklugu puanlar1 arasinda, disakkarit alimlar1 ile de
aksam hiperfajisi puanlari arasinda pozitif korelasyonlar
oldugu ve siikroz alimlar1 ile de kontrolsiiz yeme puanlar1
arasinda anlamli  korelasyonlar oldugu belirtilmistir
(p<0,05). Bununla birlikte kadin bireylerin bitkisel protein,
posa alimlart ile kontrolsiiz yeme, karbonhidrat alimlar1 ile
de bilissel kisitlama, gece yeme, duygudurum ve uyku
bozuklugu arasinda negatif yonde korelasyonlar oldugu
saptanmigtir (p<<0,05) (Cizelge 3). Bireylerin karbonhidrat
alimlarinin  artmast duygu durumlarint pozitif yonde
etkilemektedir. Bireyler siikroz alimlarinin artmasina bagh
olarak daha yiiksek biligsel kisitlama  davranisi
gostermektedir. Yapilan ¢aligmada kadin bireylerin erkek
bireylere gore daha fazla saglikli besin tiiketimini tercih
ettigi ve buna bagli olarak bireylerde kontrolsiiz yeme
davranigiin azaldig1 gézlemlenmistir.

Bireylerde olusan duygusal yeme davranisi genellikle seker
ve yag icerigi yiiksek olan besinleri tiiketmek ile
karakterizedir.®* Yapilan calismalarda rahatlatici yemek
yeme durumunun stresin ve olumsuz duygularin etkilerini
azalttigim1 ve beyindeki dopamin norotransmisyonlarini
artirarak psikolojik ruh halini iyilestirdigini gostermigtir.®3°
Yapilan bir caligmada, karbonhidrat icerigi yiiksek ve
protein igerigi diisiik olan besinlerin tiiketilmesi sonucu
triptofanin kandaki degeri yiikselerek beyindeki serotonerjik
sistem hareketliligini arttirdigt  belirtilmis ve bunun
sonucunda bireylerde besin tiiketimi sonucu
metabolizmadaki serotonin degeri artmakta ve bireyin
negatif duygularinda azalma oldugu belirtilmistir,353¢
Bireylerin besin tiiketimleri ile birlikte yetersiz uyku
durumu da metabolizmada leptin seviyesinde diisiislere,
plazma ghrelin seviyesinde artisa, besin tiiketiminin
artmasina ve ozellikle yogun enerjili, yiiksek karbonhidratl
besinlere yonelimde artisa neden olarak obezite gelisiminde
rol oynamaktadir.®” Yapilan bir diger ¢alismada, bireylerde
melatonin ve leptin degerleri incelenmis olup GYS’li
bireylerdeki beslenme seklinin triptofanin beyne gecisini
arttirdigt ve sonu¢ olarak bunun serotonine doniigiimiinii
arttirdig1 gosterilmistir. Bu sekilde olan besin tiikketiminin
bireylerde uyku bozuklugunun diizelmesi icin Onemli
oldugunu one siirmiislerdir.® Yapilan ¢alismalarda protein
icerigi yiiksek veya triptofanla zenginlestirilmis besin
tiketiminin uyku kalitesinin artmasma neden oldugu
goriilmiistiir. Bununla birlikte bireylerin uyku kalitelerinin
artmasina bagli olarak gece yeme davranislarinin da
azalacag diisiiniilmektedir. 383

Bunlara ek olarak yapilan calismada kadinlarin duygusal
yeme, biligsel kisitlama ve kontrolsiiz yeme alt gruplarindan
aldiklar1 puanlar ile BKI, viicut agirligi ve bel cevresi
Olctimleri arasinda pozitif yonlii korelasyonlar oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Erkek bireylerde ise biligsel
kisitlama alt grubundan aldiklar1 puanlar ile viicut agirligi ve
BKI arasinda pozitif yénlii korelasyonlar saptanmugtir
(p<0,05) (Cizelge 4). Fazla kilolu veya obez bireylerin viicut
agirliklarmi kontrol etmek amaci ile besin tiiketimlerine
dikkat ederek biligsel kisitlama davranisimi gosterdikleri
diisiniilmektedir.  Yapilan bir ¢aliymada, bireylerin
yasadiklart duygu degisimlerine gore besin tiikketimlerinin
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arttigi ve bununla birlikte bireylerin kontrolsiiz yeme,
duygusal yeme ve biligsel kisitlama puanlarimin artmasina
bagl olarak bireylerde BKi ve viicut agirliklarinin arttig
belirtilmistir. Viicut agirlig1 artisinin obezite olusumunda
bir risk faktorii olmasindan dolay1 geng yetiskin bireylerde
duygusal yeme davranisi kontroliiniin saglanmasi gerektigi
vurgulanmaktadir.*® Obez ve fazla kilolu, BKi degerleri 28-
45 kg/m? arasinda degisen kadm bireylerde yapilan
calismada, biligsel kisitlama davranis puanmin yiiksek
oldugu saptanmistir.** French ve ark.*? tarafindan yapilan bir
¢alismada, bireylerin kontrolsiiz yeme puanlarinin artmasina
bagl olarak bel gevresi ve BKI degerlerinin de arttigs
gozlemlenmistir. Verzijl L. ve ark.*® erkek ve kadinlarda
yaptiklart c¢alismada, yiiksek duygusal yeme davranisi
gozlenen bireylerde, BKI degerlerinin de arttif
belirtilmigtir. O’Brien ve ark.** tarafindan yapilan bir
calismada, bireylerin viicut agirliklar1 degerlendirildiginde,
yiiksek viicut agirligina sahip bireylerde duygusal yeme ve
kontrolsiiz yeme alt gruplarindan aldiklar1 puanlarin yiiksek
oldugu, buna bagh olarak bireylerde BKI degerlerinin ve
duygusal yeme davraniginin da arttig1 belirtilmistir. Yapilan
bir arastirmada, bilissel kisitlama davranisinin bireylerde
viicut agirligi kontrolinii sagladigi belirtilmistir. Bununla
birlikte BKI degeri yiiksek olan bireyler, negatif duygu
durumlarindan (stres, kizginlik, 6fke) daha fazla etkilenerek
besin tiiketimlerinin arttigim belirtmislerdir.*®

Duygusal yeme davranisi ile birlikte gece yeme sendromu
ve uyku Kkalitesi de bireylerde viicut kompoziyonunu
etkileyen etmenler arasindadir. Uykusuzluk ile karakterize
bir durum olan gece yeme sendromu bireylerde gesitli saglik
problemlerinin olusmasina neden olmaktadir.*>*® Geng
yetiskin bireylerle yapilan bu g¢alismada, kadin bireylerin
gece yeme davramsindan aldiklar1 puanlar ile BKI, viicut
agirligi, bel ve kalca ¢evresi degerleri arasinda pozitif yonlii
korelasyonlar oldugu saptanmistir (p<0,05) (Cizelge 4).
Meule ve ark.* tarafindan yapilan bir ¢alismada gece yeme
sendromu olan bireylerin, viicut agirh@ ve viicut yag
ylizdesinde artis oldugu sonucuna ulagilmigtir. Gece yeme
davranis1 ve BKI arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢aligmada
gece yeme sendromu olan kadin bireylerde viicut agirliginda
artis ve obeziteye giden bir durum olarak goriilmiistiir.*’
Genel olarak yapilan caligmalarda gece yeme davranisina
sahip bireylerin viicut agirliklar1 ve BKI diizeylerinin daha
yiiksek oldugu belirtilmistir. Bununla birlikte gece yeme
davranisi, stres, depresif ruh hali, diisiik uyku kalitesi ve
yiiksek BKI degeri ile iliskili bulunmustur. "8

Bu calisma kapsaminda elde edilen sonuglar, bireylerin giin
icerisinde olusan duygu durumlari, duygusal yeme,
kontrolsiiz yeme ve biligsel kisitlama davranislarini
etkileyerek viicut agirligi, BKI ve bel gevrelerinin artmasina
neden oldugunu gostermistir. Bireylerin duygusal yeme
davramsi ile BKI ve viicut agirhig: arasinda pozitif yonde
anlamli korelasyonlar oldugu belirtilmistir. Buna gore
degisken duygularin bireylerin antropometrik 6lgiimlerini
olumsuz y6nde etkileyebilecegi ve bu bulgulara baglh olarak
viicut agirhigi artisinin - obezite olusumuna zemin
hazirlayabilecegi sdylenebilir. Bu nedenle gen¢ yetiskin
bireylerin agirlik kontroliiniin saglanmasi ve olusabilecek
hastaliklarin  6niine gecilmesi i¢in saglikli beslenme
aliskanliklarimin ~ kazandirilmasinda  bilgilendirilmeleri
gereklidir. Bu konu ile ilgili giiclii sonuglarm elde
edilebilmesi i¢in genis kapsamli ¢alismalarin yapilmasi
gerekmektedir.
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