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OZET

GIRIS VE AMAC: Bu ¢alismada fast-food tiiketimi ve zamansiz alian &giinler gibi
kotii beslenme aliskanliklariin giderek yayginlastigi tiniversite 6grencilerinin, yeme
bagimlilig1 diizeylerinin ve yeme bagimliligini etkileyen faktorlerin gosterilmesi
amagclandi.

GEREC VE YONTEM: Calisma 01.06.2019-30.06.2019 tarihleri arasinda, Sakarya
Universitesi Mediko Sosyal Saglik Merkezinde yapilmistir. Katilimcilara kisisel bilgi
formu, yeme aliskanliklarmi sorgulayan Modifiye Yale Yeme Bagmmliligi Olgegi
Siiriim 2.0 uyguland1 ve birbirleri arasindaki iliski degerlendirildi. Istatistiksel olarak
anlamlilik diizeyini belirlemek i¢in, %95 giiven aralig1 ve p<0,05 anlamli kabul edildi.
BULGULAR: Calismamiza 169 (%69,8) kadin, 73 (%30,2) erkek olmak {izere toplam
242 kisi katilmistir. Katilimcilarin 6l¢ekten aldiklar1 toplam puan ortalamasi
0,90+1,61 SS olarak hesaplandi. Dort ana 6giin yiyen katilimcilarin iki ve ii¢ ana 6giin
yiyen katilimcilara, son bir yil i¢inde kilo verme denemesi olan katilimcilarin
olmayanlara gore daha yiiksek toplam puanlara sahip oldugu gorilmiistiir. Gece yeme
ve fast food yeme siklig1 ile 6lgekten alinan toplam puan arasinda istatistiksel anlamli
fark vardir. Katilimcilarin gece yeme ve fast food tiikketme sikligi arttikca, beden
algilar1 zayif, normal, hafif kilolu, sisman seklinde ilerledikge; mYYBO 2.0’den
aldiklar1 toplam puanda istatistiksel olarak anlamli bir sekilde artmistir. Yeme
bagimlilig1 olan katilimecilarin daha yiiksek beden kitle indeksi degerlerine sahip

oldugu goriilmiistiir.

SONUC: Yeme bagimliligr; iligkili oldugu faktorler ve ileri dénem sonuglar
acisindan onem verilmesi gereken bir konudur. Ozellikle sonuglarindan birinin
cagimizin en biliylik problemlerinden biri olan obezite ile iligkili olabilecegi
distintilmektedir. Bu sebeple olas1 nedenleri ve sonuglarinin ortaya konabilmesi igin

daha genis kapsamli caligmalara ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Yeme Bagimliligi, Modifiye Yale Yeme Bagimliligi Olgegi
Siiriim 2.0, mYYBO 2.0

Vi



SUMMARY

Investigation of Food Addiction and Related Factors of The University Students

INTRODUCTION AND AIM: In this study, it was aimed to show the level of food
addiction and factors affecting food addiction among university students, where bad
eating habits such as fast food consumption and timeless meals are increasingly
common.

MATERIALS AND METHODS: The study was conducted between 01.06.2019 and
30.06.2019 at Sakarya University Medico Social Health Center. Modified Yale Food
Addiction Scale Version 2.0 which questions the eating habits of the participants and
the personal information were applied and the relationship between each other were
evaluated. To determine the level of statistical significance, 95% confidence interval
and p<0.05 were considered significant.

RESULTS: A total of 242 people, 169 (69.8%) women and 73 (30.2%) men,
participated in our study. The mean score was calculated as 0.90 + 1.61 SD. It was
observed that the participants who ate four main meals had a higher total score
comparing for the participants who ate two and three main meals and those who did
not attempt to lose weight in the past year. There is a statistically significant difference
between the frequency of night eating and fast food eating and the total score obtained
from the scale. As the participants body perceptions progressed as weak, normal,
slightly overweight, and fat; statistically significantly increased in the total score they
received from the mYFAS 2.0. Participants with food addiction were found to have higher
body mass index values.

CONCLUSIONS: Eating addiction; It is an issue that should be given importance in
terms of the factors it is associated with and its future results. In particular, it is thought
that one of its consequences may be related to obesity which is one of the biggest
problems of our time. Therefore, more comprehensive studies are needed to reveal
possible causes and consequences.

Key Words: Food Addiction, Modifiye Yale Food Addiction Scale Version 2.0,
mYFAS 2.0
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1. GIRIS VE AMAC

Eskiden insanlar sirf hayatta kalmak i¢in yemek yerken; giinimiizde farkli sebeplerden
dolay1 gerektiginden daha fazla miktarda yiyecek tiikketmektedir. Gida endiistrisindeki
gelisim ile besinler lizerindeki modifikasyonlar sonucu yiiksek kalorili ve lezzetli; yag,
seker ve katki maddeleri bulunan; genellikle islenmis; besinsel degeri az ve ulasimi
kolay olan besinlere doniismiistiir. Boylece besinlerin 6diil 6zellikleri ile talep

edilebilirligi artmistir (Dimitrijevi¢ et al 2015).

Dopamin ve benzeri nérotransmitterler beynimizin 6diill mekanizmasini harekete
gecirerek haz ve rahatlama olusturmaktadir. Karbonhidrat igerigi yiiksek gidalarin da
merkezi sinir sisteminde 6dil mekanizmasmi c¢alistirdigr gosterilmistir. Kisinin
kendini 6diillendirmek igin ¢ikolata yeme veya giinliik 6gtinii disinda 6zel yiyecekler
se¢mesinin nedeninin de bu oldugu ve yeme bagimliliginin da madde bagimlilig ile
ortak yollar1 bulundugu distinilmektedir. (Hajnal et al. 2004, Liang et al. 2006, Davis
et al. 2009, Yakovenko et al. 2011, Oyekgin ve Deveci 2012, Volkow et al. 2012).

Son donemde olduk¢a popiiler olan Yeme Bagimliligi (YB) kavrami; genellikle
yiiksek kalorili, lezzetli ve islenmis yiyeceklerin diger besinlere kiyasla, bagimlilik
yapici potansiyeli olabilecegini ve asir1 miktarda yiyecek tiikketiminin bazi durumlarda
bagimlilik davranisiyla sonuglanabilecegini kapsamaktadir (Meule 2015). Bilimsel
literatiirde, yeme bagimlilig1 terimine ilk olarak 1956 yilinda Theron Randolph
deginmis ve yeme bagimliligini tanimlamigtir. Siniflandirilmasi ise 2000’11 yillarin
basinda yapilmaya baslanmistir. Ozellikle de 2009 yilindan sonra yeme bagimliligi
terimine yer veren yayinlarin sayisinin giderek arttidi goriilmektedir (Oyekgin ve
Deveci 2012).

Bu calismada; fast-food tiiketimi ve zamansiz alinan 6giinler gibi kotii beslenme
aligkanliklarinin giderek yayginlastigi iiniversite Ogrencilerinde yeme bagimlilig

diizeyi ve yeme bagimliligini etkileyen faktorlerin incelenmesi planlanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. BAGIMLILIK TANIMI

Bagimlilik: maddenin amaci disinda alinmasi ve 0 maddeye tolerans gelismesi sonucu
kullaniminin gittik¢e artan miktarda olmasi, kiginin giinliik hayatinda problemlere yol
agmasma ragmen alinmasi ve davranig veya maddenin sonlanmasi sonucunda
yoksunluga dair ibarelerin ortaya ¢ikmasiyla seyreden bir tablodur. Birey, bagimliligin
sebep oldugu problemlere ragmen tekrardan maddeyi kullanmaya veya davranisi

sergilemeye devam eder (Ulug 2007, Isik 2009).

Bagimlilik, genelikle kisinin kendisi tarafindan fark edemedigi bir klinik tablodur.
Bireyler uyusturucu, sigara, alkol gibi maddelere bagimli olabilirler. Fakat bagimlilik
sadece uyusturucu, sigara, alkol vb. maddelerin bagimliliklar1 olarak
diistiniilmemelidir. Bunlara ek olarak fiziksel bir maddeden temel almayan, davranis
tabanli yeme, televizyon, seks, internet, oyun, bilgisayar, aligveris vb. bagimliliklar da
olabilir (Greenfield 1999, Kim and Kim 2002). Bu tip davranis bagimliliklart negatif
sonug olusturmaya, kontrol edilemeyen davranis ya da faaliyetlere neden olsalar bile
davranig ve eylemin devam etmesi bagimlilik tanimi i¢in ortak noktalardir (Henderson

2001).

Bagimliligin li¢ ana unsuru su sekilde siralanabilir:
e Her durum ve kosulda maddeyi kullanabilmek i¢in kars1 konulamayan bir arzu ve
istegin olmasi,
e Stirekli olarak kullanilan dozun giderek artan miktarlarda alinmasi zorunlulugu
(tolerans),
¢ Alinan maddeye ve kullanimi sonucu olusan etkilerine karsi fizyolojik ve psikolojik

ihtiya¢ duyulmasidir (yoksunluk) (Sahin 2007).



2.2. PSIKOLOJIK VE FiZYOLOJIiK BAGIMLILIK

2.2.1. Psikolojik Bagimhhik

Maddenin pozitif pekistiri yapmasi ile psikolojik bagimlilik olusur. Bu durum kendini
0 maddeyi kullanmaya devam etme arzusu ile gosterir. Bu istek maddeye karsi duyulan
psikolojik 6zlemdir, o maddeyi alabilmek i¢in karg1 konulamaz bir istek olusmustur
(Kayaalp 2012). Kiside 1zdirap ve keyifsizlikten kurtulmak i¢in siirekli ve yinelenen
araliklarla maddeyi isteme ve arama vardir. Kullanildiginda ise keyif ve tatmin ortaya
cikar (Tok 2018).

Psikolojik bagimlilik her bagimlilik olgusunda bulunan ana unsur olup, biitiin madde
bagimliliklarinda goriiliir. Eger sadece psikolojik bagimlhilik gelismis ve fiziksel
bagimlilik gelismemisse, maddenin kullanimi birakildiginda yoksunluk sendromu
meydana gelmez. Psikolojik bagimlilikta; maddenin tekrardan kullanilmasi igin ¢ok
arzu duyulmasi, alinan miktarin ¢ogaltilmasina ihtiyag duyulmamasi, madde alimi

sonucu olusan olumsuz etkilerin genellikle kisisel sinirlar dahilinde kalmasi gibi

ozellikler vardir (Kayaalp 2012, Tok 2018).

2.2.2.Fizyolojik Bagimhhik (Fiziksel)

Fiziksel bagimlilik; bagimliliga sebep olan bir maddenin uzun bir siire boyunca veya
diizenli ve kisa kullanilmasi sonucunda viicudun bagimliliga neden olan maddenin
etkisine alismasi ve buna ek olarak alisilan maddenin viicuda alinamamasi ya da
kullaniminin azaltilmasi durumunda da viicutta yoksunluk belirtilerinin meydana
gelmesidir. Psikolojik bagimliliktan ayr1 ve genellikle ondan bagimsiz bir durumdur.
Belirli bir madde ile alakali psikolojik bagimliligin derecesi kisiler arasinda
degiskenlik gosterdigi halde, fizyolojik bagimlhilik i¢in bu degiskenlikten
bahsedilemez. Fiziksel bagimlilikta madde kullaniminin gittikce arttirilmasiyla
merkezi sinir sisteminde aliman maddeye karsi uyum ortaya c¢ikar. Merkezi sinir
sistemi hiicrelerinin fonksiyonlarim1 devam ettirebilmesi i¢in kullanilan maddeye

ihtiyact oldugu kabul edilir (Coskunol 2014, Tok 2018).



Fizyolojik bagimlilik, maddenin kisa veya uzun zaman viicutta bulunmasi sonucunda
beyinde onun etkiledigi noronlardaki reseptdrlerde meydana gelen fizyolojik
degisimlere baglidir. Hiicresel seviyede bir adaptasyon vardir. Bu sebeple, madde
kesildiginde bagimli bireyde, hemen psisik ve somatik nitelikteki semptomlarla
kendini gosteren, bir siire boyunca devam eden hastalik durumu olan yoksunluk
(kesilme) sendromu gelisir (Coskunol 2014). Bu vaziyet bagimli kisi igin ac1 verici ve
usandiricidir. Gelisen bu olumsuz etkilerden dolay1 kisi maddeyi kullanmayi siirdiiriir.
Madde kullaniminin birakilmasi ya da azaltimasi durumunda meydana gelen
yoksunluk alinan maddeye gore bulanti, kusma, ishal, terleme, bas agrisi, uykusuzluk,
ndbet gibi fiziksel semptomlara neden olur. Eger alinan maddenin birakilmasi veya
azaltilmast yoksunluk semptomlarinin olusmasina sebep olmuyorsa, fizyolojik
bagimliliktan bahsedilemez. Gelisen fiziksel bagimliligin derecesi, madde aliminin

birakilmasiyla olusan yoksunluk sendromunun derecesi ile degerlendirilir (Tok 2018).

2.3. DAVRANISSAL BAGIMLILIK

Davranigsal bagimlilik tanimi, 2010 yilinda Amerikan Psikiyatri Cemiyeti (APA)’nin
tanisal ve istatistiksel ¢alisma grubunun DSM-5 (The Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders-5) kilavuzuna bu tanimi eklemesiyle resmi olarak
psikiyatrik tan1 degeri kazanmistir. Bagimliligin tanimlarini diizenlerken; kimyasal—
biyolojik ajan terimlerinin yanina, aktivite tanimi da dahil edilerek, bagimliligin
kimyasal etki diginda, davranigsal etkisinin de oldugunu eklemislerdir. Boylece APA
ve Amerikan Bagimlilik Tibbi Toplulugu (ASAM), degisen bigim ve seviyelerde
gozlenen fakat benzer klinik kriterlere uyan davranmigsal bagimlilik tanimin

onaylamiglardir (Henderson 2001, ASAM 2010, APA 2013).

Davranigsal bagimlilik, madde bagimliligina kiyasla kisi tizerinde daha az fiziksel
probleme neden olmakla birlikte, psikolojik ya da sosyolojik problemlere daha fazla
sebep olabilmektedir. Fakat her ikisi de ileri derecede fizyolojik, psikolojik ve
sosyolojik sorunlara neden olabilmektedir. Ornek olarak seks bagimlilig1 aile yapisina
hasar vererek ailenin yikilmasina sebep olup, toplumsal travmalara yol agabilir. Yeme

bagimliligi ciddi bedensel problemlere; hipertansiyon, diyabet, kalp ve damar



hastaliklar1 ve ani Oliimlere neden olabilir. Psikolojik olarak ele alininca kisinin
asagilik kompleksi gelistirmesiyle, beden algisinin bozulmasiyla, sevgi ve destege
ihtiya¢c duymasiyla sonuglanabilmektedir. Ayrica gerek madde gerekse davranis
bagimliliklarinda depresyon gelisme olasiliginin arttigi da sOylenebilir (Henderson

2001).

Davranissal bagimlilik, madde ile gerg¢eklesen bagimliliga benzer sekilde beynin 6n
ve limbik kisimlarinda aktivite degisikliklerine neden olabilir ve davranigsal
bagimliligr olan bir kisi ayn1 madde bagimliligindaki gibi yoksunluk belirtileri ortaya
cikarabilir (Miele et. al. 1990, Holden 2001, Martin and Petry 2005, Shaw and Black
2008).

Davranigsal bagimlilik tani kriterleri alti maddede siralanabilir (Griffiths 2005):

e Dikkat ¢ekme: Bireyin yasaminda belirli bir davranis degerli bir konuma sahipse
meydana gelir. Zihinsel ugraslara, siddetli isteklere, sosyallesmis davranisa neden
olur.

e Duygudurum degisikligi: Basa ¢ikma metodu olarak degerlendirilebilir. Bu durum
bireyin belirli bir aktivite ile ugrasmasi sonucunda kisisel deneyimlerini ifade eder.

e Tolerans: Bir durumun ya da aktivitenin ayn1 miktarda keyif vermesi i¢in eylemin
miktariin arttirilmasidir.

e Geri g¢ekilme belirtileri: Belirli bir madde alimmin ya da aktivitenin devam
etmemesi veya aniden sonlandirilmasi durumunda ortaya ¢ikan rahatsizlik hissi ve
bedensel etkilerdir.

¢ Catigma: Kisinin aile, hobi, is, yasam ve benzeri gibi alanlarda yasadigi, kisiler aras1
veya icsel catigsmalardir.

e Niiksetme: Belirli bir eylemin daha onceki haliyle tekrardan olugmaya
baslamasidir. Aktivitenin birakilmasindan itibaren uzun siiren kontrol veya

kaginma tutumundan sonra bagimliligin en son asamasina geri doniilmesidir.



2.4. DSM VE BAGIMLILIK

DSM, ilk olarak Amerika’da ruhsal bozukluklar ile ilgili istatistiksel bilgi toplama
ihtiyacindan dolay1 gelistirilmistir. DSM’nin birinci baskisinda sosyopatik kisilik
bozuklugu baslig1 i¢erisinde madde kullanimi incelenmis ancak bu duruma ¢ok az yer
verilmigtir (APA 1952).

Birgok mental bozukluk i¢in ag¢ik tan1 dlgiitlerinin tanimlanmasi DSM-3 ile meydana
gelmigtir. DSM-3 ile birlikte ilk kez madde kétilye kullanimi ile madde bagimlilig
ayrimi yapilmistir. Bagimlilik tanisinin konulabilmesi igin fizyolojik bagimlilik
belirtilerinin bulunmasi gerektigi belirtilmistir (APA 1980). DSM-4 ile birlikte madde
bagimliligina gére madde kétitye kullaniminin nitekim daha hafif bir tablo oldugu ve
bagimliligin baslangi¢ evresi oldugu diisiiniilmiistiir. Ayrica bagimlilik tanist igin
yoksunluk ve toleransin sart olmasi tani kriterlerinden ¢ikartilmistir (Bilici 2012, NIH
2015).

DSM-4-TR’deki madde kullanim1 ile iliskili bozukluklar kismi DSM-4’e
benzemektedir (APA 2000). ikisinde de madde kullanimu ile iliskili bozukluklar iki
kategori icermektedir. Bunlar madde kullanim bozukluklar: ile madde kullaniminin
yol actigi bozukluklardir. Madde kullanim bozukluklart da, madde bagimliligi ve
madde kotiiye kullanim1 olmak iizere iki alt baglhiga ayrilir. Madde kullaniminin yol
actigt bozukluklar ise; madde yoksunlugu, madde intoksikasyonu ve madde
kullaniminin yol agtig1r ruhsal bozukluklar olarak ii¢ basliga ayrilir. Bu kisimda
incelenen bozukluklara neden olan maddeler; esrar, kafein, kokain, amfetamin ve
benzer etkili ajanlar, halusinojenler, alkol, inhalanlar, opiyatlar, fensiklidin, sedatif-
hipnotik-anksiyolitik etkili ilaglar, nikotin ve benzeri maddeler seklinde
simiflandirilmistir (Jaffe and Anthony 2005).

DSM-4-TR’de kafein igin kotiiye kullanim, bagimlilik ve yoksunluk; fensiklidin,
esrar, halusinojen ve inhalanlar i¢in yoksunluk; nikotin i¢in kotiiye kullanim ve

intoksikasyon tanimlanmamistir (APA 2000).



2.4.1.DSM 5 ile Degisenler

DSM-4 ile DSM-5 arasinda dikkat ¢eken az sayida farklilik vardir (APA 2000, APA
2013, NIH 2015). DSM-4’te bulunan “madde kullanimu ile iligkili bozukluklar” olarak
adlandirilan smif, DSM-5’te “madde ile iliskili ve bagimlilik bozukluklari” seklinde
isimlendirilmistir (Hasin ve ark. 2013). Diger degisiklikleri su sekilde siralayabiliriz:

e DSM-4’te bulunan madde kullanimu ile iliskili bozukluklara sebep olan 11 madde
siralanmigken DSM-5’te 10 madde bulunmaktadir. Coklu madde bagimlilig: tanisi
DSM-5’ten ¢ikartilmistir.

e DSM-5teki siniflandirma; alkol, nikotin, kafein, inhalerler (ugucular), kenevir
(esrar), haliisinojenler, stimiilanlar (kokain, amfetamin vb. gibi), sedatif-hipnotik
ve anksiyolitikler, opiyatlar ve diger bilinmeyen maddeler seklindedir.

e DSM-4’de “Madde Kétiiye Kullanimi1” ve “Madde Bagimliligi” ayrt iki baglik
olarak degerlendirilmisken, DSM-5’te bunlar “Madde Kullanim Bozuklugu” ismi
altinda bir araya getirilmistir. Fakat madde kotiiye kullanimi tani kriterleri
icerisinde bulunan “madde ile iliskili yineleyici bigimde ortaya c¢ikan yasal
sorunlar” Kriteri ¢ikarilmig ve “craving, madde kullanmaya yonelik gii¢lii bir istek
ya da diirtii” tan1 kriteri olarak onun yerine eklenmistir. Yeni diizenlemede tani
kriteri sayisi ikiye indirilmistir (Hasin ve ark. 2013, NIH 2015).

e DSM-4 tolerans ve yoksunluk ile seyreden fiziksel bagimliligin belirlenmesini
onemli sayarken, DSM-5te fiziksel bagimhilik gosteren ve goOstermeyen
belirleyicileri yoktur (Hasin ve ark. 2013). DSM-5’te bir baska degisiklik de yeni
aciklanmis bir belirleyici olan siddettir. Madde kullanim bozukluklar1 tan
kriterlerinden 2-3 tanesinin olmasi hafif, 4-5 tanesinin olmasi orta, 6 veya daha
fazlasiin olmasi siddetli diizey olarak ifade edilmistir.

e DSM-5te kafein kullanim bozuklugu tanis1 yoktur ama kafein yoksunlugundan
bahsedilmektedir. Kafein alimini sonlandirdiktan veya azalttiktan sonraki 24 saatlik
dilimde; grip benzeri bulgular, bas agrisi, kaslarda agri, yorgunluk-uyusukluk,
bulanti-kusma, c¢abuk sinirlenme, disforik-¢okkiin duygudurum, konsantrasyon
giicliigii bulgularindan en az 3 tanesi varsa kisiye kafein yoksunlugu teshisi
konulabilmektedir (Hasin ve ark. 2013, APA 2013).

e Tiitlin intoksikasyonu ve kafeinin ise kullanim bozuklugu tanimlanmadigindan

dolayi, bu iki madde harici biitiin madde intoksikasyonlarina “madde kullanim



bozukluklar1 olmaksizin”, “hafif siddette kullanim bozuklugu ile” ve “orta ve ciddi
siddette kullanim bozuklugu ile” 6l¢iitleri tanimlanmistir. Kokain, amfetamin, esrar
ve opiyat intoksikasyonlar1 “algi bozuklugu olmayan” ve “algi bozuklugu ile giden”
olarak iki basliga boliinmiistiir (APA 2013).

e [Ik defa DSM-5"te esrar yoksunlugu aciklanmistir. Esrar alimini sonlandirdiktan 6-
7 giin sonra; ¢cabuk 6tkelenme, saldirganlik, huzursuzluk, kilo kaybi, istah azalmasi,
uyku bozuklugu, karin agrisi, bas agrisi, titreme, terleme, ates gibi fiziksel
semptomlardan en az 3’{iniin bulunmasi esrar yoksunlugu teshisini koydurur (APA
2013, Hasin ve ark. 2013).

e Alg1 bozuklugu 6l¢iitii DSM-5’te fensiklidin intoksikasyonundan kaldirilmigtir.

¢ Dinginlestirici, uyutucu ve kaygi gidericiler yoksunlugu i¢in iki olgiit ‘algi
bozuklugu olan’ ve ‘algi bozuklugu olmayan’ kullanilmistir.

¢ DSM-4-TR’de en az 3 siiftan madde kullanim1 ¢ogul madde kullanimu ile iliskili
bozukluk tanimlanmisken, DSM-5’te bu taniya yer verilmemistir (Hasin ve ark.
2013).

e DSM-5"te madde ile iliskili olmayan bozukluklar sinifi yeni dahil edilen bir tani
grubudur ve yanlizca kumar oynama bozuklugunu igerir. DSM-5’te grubu degisen
kumar oynama bozuklugunun tani olgiitleri nerede ise ayni kalmigtir. DSM-4-
TR’deki 10 tan1 belirtecinden sadece “kumar oynamak amaciyla gereken maddiyati
saglamak i¢in sahtekarlik, hirsizlik, zimmetine para gegirme, dolandiricilik gibi
yasa digi eylemlerde bulunur” seklindeki tani kriteri diglanmistir (APA 2000).
DSM-4-TR’ye gore 10 belirleyiciden 5 tanesi teshis koymak icin gerekliyken,
DSM-5’te 9 olgiitten 4’1 gereklidir. Siddet 6lgiitii i¢in; 4-5 tanesinin karsilanmasi
ile hafif, 6-7 tanesinin karsilanmasi durumunda orta, 8-9 tanesinin karsilanmasi
durumunda siddetli kumar oynama bozuklugu teshisi konulabilmektedir (APA
2013, Hasin ve ark. 2013).

¢ DSM-5’te madde kullaniminin yol agtigi ruhsal bozukluklar igerisinde bipolar
bozukluklar ve obsesif-kompulsif ve iliskili bozukluklar bulunur. DSM-5’te
depresif bozukluk, bipolar ve iliskili bozukluklar olarak iki ayri1 baslik olarak
gruplandirilirken DSM-4-TR’de ise depresyon ve bipolar bozukluklar
“duygudurum bozukluklar’” basligi icinde gruplandirilmistir. DSM-4-TR’de

bulunan madde kullaniminin yol actig1 duygudurum bozukluklari yerine DSM-5’te



madde/ilag kullaniminin yol agtig1 depresif bozukluklar ve madde/ilag kullaniminin
yol a¢tigi duygudurum bozukluklari tanimlanmistir. DSM-5’te ilk kez madde

kullaniminin yol agtig1 obsesif kompulsif bozukluk tanimlanmistir (APA 2013).

2.4.2.DSM 5’te Bagimhhk

DSM-5’te bagimlilik kelimesi i¢in ‘Bagimlilik sozciigii, maddelerin zorlantili bir
bi¢imde, aliskanlik olarak kullanimiyla iliskili agir sorunlari tanimlamak igin birgok
ilkede yaygin olarak kullaniliyorsa da, burada tanisal bir terim olarak
kullanilmamaktadir. Agir olmayan bi¢iminden, siiregen depresen agir duruma dek
degisen aralikta, zorlantili madde alimi i¢in daha yiiksiiz bir terim olan madde
kullanim bozuklugu terimi kullanilir. Kimi klinisyenler, cok daha agir gériiniimler i¢in
bagimlilik sozciigiini kullanmayi segebilirler, ancak bu sézcik DSM-5 madde
kullanim bozuklugu tanisal terimleri arasindan c¢ikarilmistir, ¢ilinkii belirsiz bir

tanimdir ve olumsuz bir yan anlami olabilir’ ifadesi kullanilmistir (Kéroglu 2013).

2.5. YEME BAGIMLILIGI

Yeme bagimliligi terimi, kaynaklarda ilk kez Theron Randolph tarafindan 1956 yilinda
karsimiza ¢ikmistir. Misir, patates, bugday, yumurta, siit ve kahve gibi diizenli alinan
baz1 besinlerin diger bagimliliklarda oldugu gibi duyarh kisilere etki edebilecegini
gostermistir (Randolph 1956). 2000°li yillarin baslangicina kadar yeme bagimlilig:
kavrami hakkinda ¢alismalar yapilmamis, daha ¢ok obezite ve tikanircasina yeme
bozuklugu {iizerine odaklanilmis ve ancak 2009 yilindan sonra yeme bagimlilig
hakkinda yapilan ¢aligmalarda artis olmustur (Meule 2015). Son zamanlarda, obez
kisilerde sik¢a rastlanan ¢ok fazla ve tikanircasina yeme tutumu, yeme bagimlilig1
kavramini akillara getirmistir (Moreno 2011). Tikanircasina yeme bozuklugu ve
obezitede meydana gelen dopamin yolagindaki degisiklikler, 6diil mekanizmasi ile
ilgili merkezi sinir sistemindeki hiperaktivasyon belirtileri, madde alimindaki seyirle
kiyaslanabilir bulunmustur. Bu ¢caligmalar yeme bagimliligina merak olugturmus ve bu

alanda yapilan arastirmalarin cogalmasini saglamistir (Meule 2015).



Yeme bagimliliginin genellikle obez kisilerde ve asir1 miktarda yemek yeme davranisi
gosteren kisilerde goriilebilecegi ifade edilmistir. Laboratuvar, klinik, epidemiyolojik
ve genetik alanda yapilan arastirmalarda, yeme bagimliliginin klinik olarak gegerli
oldugu gosterilmis, norobiyolojik alandaki arastirmalarda da madde bagimliligi ve
obezitede o6diill mekanizmasi gibi benzerlikler oldugu gosterilmistir. Yapilan
aragtirmalarm bir kismui ise belirgin sekilde bazi farkliliklarin oldugunu gostermistir

(Wilson 2010).

Bulimia nervoza, kompulsif yeme, tikanircasina asir1 yeme bozuklugu gibi farkli yeme
bozukluklariyla ¢ok benzerlik gostermektedir. Yeme bagimliliginda, kisiler her ne
kadar durumu 6nemli kabul etmeseler de kendilerini yemek yemekten alikoyamazlar.
Dogru beslenmeyi amaclasalar bile kendilerini yeniden zararli besinleri tiiketirken
bulurlar. Bu durumun kendilerine zarar verdiginin farkinda olmalarina ragmen yemeyi
stirdiiriirler. Madde bagimlilarinin o maddeye olan bagimlilig1 gibi yeme bagimlilar

da birtakim yiyeceklere o siddette bagimlidirlar (Gunnars 2014).

Madde kullanimmi ve yeme bagimliligini ayiran ozellik, yeme bagimliliginda
tiiketilen gidanin dogal ve yasamsal bir davranisa bagli olmasidir. Bu durum bagimlilik
tanimin1 kat1 bir bi¢imde olusturmayi zorlastirmaktadir. Bazi kaynaklar, bu nedene
dayanarak uyumsuz beslenmenin bagimlilik statiisiiniin iginde yer almamasi

gerektigini savunmaktadirlar (Ziauddeen et al. 2012).

2.5.1. Patofizyoloji

Yeme bagimliligiyla alakali yapilan klinik ve preklinik c¢aligmalar ¢ogunlukla
beslenmenin santral sinir sistemiyle alakali olan 6diil sistemiyle iliskisi lizerine
yogunlagmistir. Noral ve hormonal devreler enerji metabolizmasini diizenler (Luquet

and Magnan 2009).

Yeme tutumunun homeostatik ve hedonik olarak, iki sistem tarafindan yiirtitiildiigini
belirten bir calismada beslenmenin sadece homeostatik sistem ile yiriitildigi
kosullarda biitiin insanlarin ideal viicut agirliginda olacagi, beslenmenin ayni soluk

almak gibi hayati bir ihtiyag¢ gibi goriilecegi, ancak beyin 6diil mekanizmasinin tat ve
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zevk alma stireciyle olan baglantisiyla birlikte hedonik sistemin ¢alistig1 ve sonug
olarak birtakim gida maddelerinin gereginden fazla kullanildig1 gosterilmistir (Saper

et al. 2002, Hajnal et al. 2004).

Yiyecek tiiketimimin kotiiye kullanimiyla ilgili degerlendirilmesi, yeme bagimliligi ve
madde bagimliliginin benzerliginin duygudurum etkenlerinin arttiriciligr ve istahli
hissetme durumunun oldugunu gosterse de, madde kullanimmin biyolojik
paralellikleri giiniimiizde yerini bulmaktadir. Yeme bagimliligiyla ilgili arastirmalar,
cogunlukla hayvan deneyleriyle arastiritlan madde bagimliligiyla ilgili ¢alismalarla
benzer yonleri sayesinde, konuyla alakali norobiyolojik alanda hizla ilerleme
katetmistir. Kalorisi yiiksek olan besinlerin uyusturucu maddeler gibi merkezi sinir
sisteminde dopaminerjik ve opioiderjik sistemde artisa sebep oldugu gosterilmistir.
Opioid ve dopaminerjik sistem yemekten keyif almada etkilidir (Davis et al. 20009,
Oyekgin ve Deveci 2012, Volkow et al. 2012).

Niikleus akkumbens 06diil merkezi i¢in 6nemli rol oynar. Yeme bagimliliginin
arastirildiglr ¢alismalarin ¢ogunda bazi gidalarin niikleus akkumbensten dopamin
salgilanmasimi sagladigir gosterilmistir (Hajnal et al. 2004, Liang et al. 2006,
Yakovenko et al. 2011).

Karbonhidrat igerigi yiiksek gidalarin merkezi sinir sisteminde 6diill mekanizmasin
calistirdidy; 6zellikle amigdala, ventral striatum ve prefrontal korteksi uyardig: yapilan

caligmalarda varilan ortak sonuctur (Lutter and Nestler 2009).

Karbonhidrattan zengin maddelerin tiiketimi asir1 arttiginda, niikleus akkumbens,
lokus seruleus, singulat ve hipokampustan dopamin salimimimin arttigi ve
hipotalamusun arkuat ¢ekirdegi kisminda bulunan endojen bir opioid ¢esidi olan

dinorfininin gen ekspresyonunun ¢ogaldigi bulunmustur (Levine et al. 2003).
Asirt yemek ile dopamin iliskisinin arastirildigi ilk ¢aligmalardan birinde obez olan

deney hayvanlarinda D2 reseptor seviyelerinin azaldigi ve kisitlanmis bir yeme

programi uygulandiginda deney hayvanlarindaki reseptor diizeylerinin normal
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seviyeye geri dondiigli saptanmistir. Arastirmacilar bu verilere dayanarak asir1 yeme
davraniginin azalan dopamin seviyelerinin telafisi i¢in gelistirildigini ileri siirmiiglerdir

(Hamdi et al 1992).

Wang ve ark. (2002) asir1 yiyecek tiiketiminin norobiyolojisi i¢in dopamin
hipofonksiyonu teorisini 6ne siirmiis ve asir1 yiyecek tiiketiminin obez insanlarin
beyninde azalmis hiicre dis1 dopamin miktarlarini arttirmak i¢in yaptig1 bir telafi

mekanizmasi oldugu seklinde ifade etmislerdir.

Bagka calismada obez bireylerde diisiik kilolu kisilere gore striatum D2 reseptor
miktarinin az oldugu, ayrica D2 reseptorleri ile somatosensorial korteks metabolizmasi
arasindaki iliskinin gidalarin pekistirici 6zelliklerini diizenledigini ifade etmislerdir.
Buna ilaveten azalmis D2 reseptor fonksiyonunun madde ve alkol bagimli kisilerde
oldugu gibi prefrontal korteks etkinliginde azalmayla iligkili oldugu gosterilmistir
(Volkow et al. 2008).

Beynin goriintiilendigi c¢alismalarin ortak sonucu lezzetli yiyeceklerin alimmin ve
yiyecek yemeyi beklemenin gustatuar (tat) (insula, frontal operculum) ve ayni
zamanda oral somatosensorial korteks faaliyetinde obez bireylerde asir1 artisa sebep
oldugu seklindedir. Ayrica obez insanlarin striatal D2 reseptér miktarinda azalma
mevcuttur ve zayif olan insanlara gore obez kisilerde lezzetli besinlerin tiiketimine

dorsal striatum cevabi da azalmistir (Stice et al. 2009).

YB ile alakali yapilan genetik ¢alismalar yogunlukla 6diil mekanizmasinda temel role
sahip dopamin ile alakali olup; bu caligmalarda 6diil geni olarak tanimlanan TaqlA
DRD?2 gen polimorfizmi ile iliskili olarak A1 alelinin mevcut oldugu hallerde, %30-
40 daha az miktarda striatal D2 reseptoriiniin meveut oldugu bulunmustur (Johnson
and Kenny 2010).

Pozitron emisyon tomografisi (PET) calismalarinda obez kisilerde diisiik agirlikli

kisilere gore yiyecek alimina orta dorsal insula, posterior hipokampus ve orta beyin

cevabinda daha fazla anormallikler bulunmus ve bu anormal cevabin obezite gelisim
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riskini arttirdigi ileri siiriilmistiir (DelParigi et al. 2005, Johnson and Kenny 2010).

2.5.2. Epidemiyoloji

Gearhardt ve ark. (2008) YYBO yii kullanarak gergeklestirdikleri ¢alisma sonucunda,
yeme bagimliliginin ¢okga rastlanan 6zellikleri asagida siralanmis olup bu ti¢ 6zellik,
obez olan ve Tikanircasina Yeme Bozuklugu (TYB) bulunan bireylerde de en sik
gozlemlenen 6zelliklerdir (Gearhardt et al. 2012).

e Tekrarlayan basarili olmayan birakma durumlari (%71,3)
e Sorunlara neden olmasina ragmen devam ettirme (%28,3)

e Yeme davramisina baslama ve davranisi sona erdirme Siirecinde uzun zaman

harcama (%24,0)

YYBO ile yapilan bir arastirmada normal viicut agirhig1 olan bireylerden %11,4’ {i tan1
kriterlerini karsilamistir. Bu oran obez bireylerde ise %25-%27,5 araliginda
bulunmustur (Davis et al. 2009, Gearhardt et al. 2009). Baska bir arastirmada, asir1

kilolu olan ¢ocuklarin %15,2’sinin “her zaman”, “cogunlukla” ve “sik¢a” yiyeceklere
bagimli olduklar1 gosterilmistir (Merlo et al. 2009).

2.5.3. Etiyoloji
Etyolojide; genetik yatkinlik, kisinin biyolojik tablosu, Drd2 reseptorlerinde bozulma,
tiketilen yiyecegin niteligi, Kisinin inanglari/mitleri, yeme endiistrisi ve gevresel

etmenler gibi faktorler rol oynar (Brownell et al. 2009).

2.5.4.Risk Faktorleri

2.5.4.1. Yiiksek seker ve yiiksek yag iceren besinler
Besinlerin hepsi, kiside 6diil etkisi meydana getirse de baz1 yiyeceklerin igerikleri daha
etkili nitelikler bulundurur. Hayvanlarin tizerinde yiiksek sekerli yiyeceklerle yapilan

caligmalar bagimlilik teorisini kanitlayan olumlu sonuglar ortaya c¢ikarmistir.
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Beslenme modelleri bigimlendirilmis iki farkli fare grubuyla yapilan bir ¢alismada,
serbest beslenme ve yiiksek seker uygulanan iki grup 36 saat sonra karsilastiriimas,
yiiksek seker ile beslenen grupta NAc’daki dopamin salinimi 6teki gruba kiyasla daha
yiiksek bulunmustur (Avena et al. 2008). Yapilan arastirmalarda yiiksek sekerle
beslenen denek hayvanlari bir siire sonra 6gtin miktarlarini ve sayilarini arttirmiglar ve
“basa ¢ikma” 6giinleri olusturmuslardir. Eski diyet programlarina dondiikleri zaman
ise ¢ekilme belirtileri meydana getirmislerdir (Avena and Hoebel 2003). Buna benzer
sekilde yapilan diger deneylerde yiiksek yag oranini ve tat doyumunu tekrarlamislar
ve yine ayni sonuca ulasmislardir (Lutter and Nestler 2009, Johnson and Kenny 2010).

2.5.4.2. Obezite

YB viicut kitle indeksi agisindan oldukg¢a genis bir dagilima sahiptir fakat obez
bireylerde kilosu diisiik olanlara kiyasla yagl ve sekerli gidalarin 6diil etkisinin daha
fazla oldugu ve bundan dolay1 daha fazla miktarda tiiketildigi ve obez bireylerin yeme
bagimliligina daha yatkin oldugu bulunmustur (Gearhardt et al. 2011, Oyekgin ve
Deveci 2012).

Tikanircasina beslenmeye egilimi olan ve direnci olan iki grup siganin Karsilastirildigi
bir deneyde, birinci grubun daha lezzetli, seker ve yag miktar yiiksek gidalara daha
fazla yoneldigi ve bu yiyeceklere ulasmak amaciyla elektrik sokuna daha uzun siireyle
katlandiklar1 saptanmigtir (Oswald et al. 2011). Bu durum davranigsal bagimliligin
zorlayiciligin destekler (Everitt et al. 2008). Enerji yogunlugu yiiksek olan bir diyet
sonrasi aglik yasayan siganlardan obezite egilimli olanlar, direngli olanlara kiyasla
daha fazla anksiyete ve aserme davramsinda bulunmuslardir. Insanlarda yapilan bir
goriintliileme deneyinde obez kisiler ve saglikli kisiler karsilastirildiginda, katilimcilara
once diisiik kalorili yiyeceklerin ve sonrasinda yiiksek kalorili yiyeceklerin resimleri
gosterilmigtir. Obezitesi olan katilimeilarin ikinci resime daha yiiksek miktarda
anterior singulat korteks, striatum ve dorsolateral prefrontal korteks yanitlar: verdigi
tespit edilmistir (Rothemund et al. 2007, Stice et al. 2009).

2.5.4.3. Kisilik ozellikleri

YB ile duygu denectiminde gii¢liik, negatif duygulanim, diisiik benlik saygisi,

duygudurum bozukluklari ve stresle basa ¢ikmakta zorluk iligkili bulunmustur
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(Gearhardt et al. 2012). Madde kullanim bozuklugu bulunan kisilerde, depresyon ya
da anksiyete gibi duygusal degisiklikler olabilir ve bunlarla basa ¢gikma gabasi da yeme
bagimliligin1 tetikleyebilir (Holahan et al 2001, Nunes and Rounsaville 2006,
Thorberg and Lyvers 2006).

Diirtiisellik ile madde ve davranigsal bagimlilik arasindaki iliski kanitlanmstir.
Artmis dirtiisellik ve yeme begimliligi arasinda da dogrudan bir baglanti vardir
(Brewer and Potenza 2008, Gearhardt et al. 2012). Dirtiisellik, sonuglarini
degerlendirmeden, madde alimi ya da lezzeti yiiksek yiyecekler tiikketimi gibi
davraniglara yol acar. Glinlimiizde lezzeti yiliksek gidalarin raf dmriinlin uzun olmast,
¢ok miktarda depolanabilir ve kolay ulasilabilir olmasi da insanlarin kisisel tercihlerini

ve yiyecek tiiketim aligkanliklarini etkileyen 6nemli faktorlerdir (Ercaliskan 2017).

2.5.4.4. Genetik yatkinhk

Genetik aragtirmalar yogunlukla 6diil mekanizmasinda temel role sahip olan dopamin
lizerine odaklanmistir. Dopamin islevini diizenleyen birden ¢ok gen vardir. Bu
genlerde meydana gelen bir bozukluk bulunmasi kigilerde gogul bagimlilik, kompulsif
davranis ve diirtiisellik riskini biiylik bir oranda arttirmaktadir. Yapilan arastirmalarda
Al aleli (6diil geni) bulunan bireylerin daha fazla miktarda yiyecek aserdigi, yiyecekle
ilgili ugraslara daha fazla vakit ayirdiklar1 ve daha ¢ok miktarda yemek yedikleri
gosterilmistir (Epstein et al. 2007, Davis et al. 2008, Stice et al. 2009, Van Strien et al.
2010).

Dopamin geni disinda katekol-o-metil-transferaz (COMT, Catechol-O-Methyl-
Transferase) ile yapilan aragtirmalar da bulunmaktadir. COMT enzimi ekstrasinaptik
dopamin yikimini diizenler, yogun olarak striatum ve prefrontal kortekste bulunur
(Matsumoto et al. 2003). COMT Met alelinin insanlarin 6diile olan duyarliliklarini
arttirdigi ve ¢ogul madde kullanim bozukluklari ile baglantili oldugu saptanmistir
(Boettiger et al. 2007, Vandenbergh et al. 1997).

2.5.4.5. Cevresel Etmenlerin Etkisi

YB ve obezite epidemisindeki artisin sadece genetik ve biyolojik siireclerle

aciklanmasimin simirlayici oldugu diisiiniilmektedir. Tabiki de bu siiregler oldukga
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etkilidir fakat arastirmacilarin bir kismi1 bu artisin dogrudan yeme endiistrisiyle daha
cok baglantili oldugu goriisiindedirler (Brownell et al. 2009). Kilosu fazla ve obez olan
bireylerde asir1 miktarda yaglh ve sekerli yiyeceklerin tilketiminin en 6nemli sebepleri
arasinda marketlerde, okullarda, restoranlarda satilan fast-food tarzi hazir besinlerin
oldugu gosterilmistir (Campbell et al. 2007). Bir bolgedeki fast-food zincirlerinin
miktariyla obezite ve obeziteye bagli morbidite sebepleri arasinda baglanti oldugu
bir¢ok epidemiyolojik ¢alismada gosterilmistir (Bowman et al. 2004, Aksoydan ve ark.
2011).

2.5.5.Klinik

Diger bagimliliklarda oldugu gibi yeme bagimliligi tanis1 da davranissal semptomlar
arastirilarak konulur. Yeme bagimliliginda karakteristik olarak 8 semptom yer alir. Bu
belirtilerden 4-5 tanesinin bulunmasi yeme bagimlisi tanis1 koydurmaktadir (Gunnars
2014). Bu semptomlar;

* Tika basa doygun hissetmesine ragmen yiyeceklere karsi aserme-6zlem hissetme

* Bu besinleri tiiketmeye basladiginda kendini engelleyememe ve gereginden daha
fazla yeme

* Bu yiyecekleri tiikettikten sonra agirt dolu-tikanmislik hissi bulunmasi

* Baz1 yiyecekleri yerken siirekli sugluluk hissetmesine ragmen kisa siire sonra yeniden
kendini bu gidalar1 yerken bulma

 Ozlem duyulan besinleri neden yemesi gerektigi konusunda siirekli mazeretler
uretme

* Yemek yemeyi azaltma veya sonlandirmayi tekrar tekrar denemesine ragmen basari
saglayamama

* Sagliksiz gidalar tiikettigini ¢evresinde de bulunan kisilerden saklama

* Fiziksel harabiyete neden oldugunu bilmesine ragmen sagliksiz besinleri tiiketmeyi

kontrol edememe
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2.5.6. Ayiric1 Tani

2.5.6.1. Obezite

Asin kilolu olmak veya obezite, yag dokunun beden sagligini1 bozabilecek kadar ¢ok
ya da anormal birikmesidir. Beden kitle indeksi yetiskinlerde siklikla kullanilir ve boy-
agirlik oraninin basit bir gostergesidir. Bu oran sahsin kilogram (kg) cinsinden beden
agirliginin metrekare (m?) olarak boyunun karesine boliinmesiyle ortaya ¢ikmaktadir.
DSO’ niin tanimlamasina gére siniflarsak; 25 esit veya daha yiiksek BKI (Beden
Kitle indeksi) degerleri asir1 kilolu, 30‘a esit veya daha yiiksek BKI degerleri obezite
olarak ifade edilmistir (WHO 2020).

Beden kitle indeksine gore agirliklart siniflandirilan yeme bagimliligi olan hastalarin
%88,6°sinin fazla kilolu/obez, %11‘inin diisiik/normal kilolu oldugu gosterilmistir
(Pedram et al. 2013).

Obezite hastalarinda siklikla goriilen sekerli ve yagl yiyeceklerin fazla tiiketimi ve bu
hastalarin yemek tiiketirken kontrollerini kaybetmeleri bagimlilik davranisiyla
benzerlik gostermektedir (Pandit et al. 2011). Hayvanlarla olan bir g¢alismada
obezitenin sebebinin glukoz bagimliligi oldugu ifade edilse de obezitede bagka
bagimlilik durumlarinin  ¢ok goriilmemesi, obeziteyi yeme bagimliligi olarak
diisinmekten uzaklastirmaktadir (Avena et a.l 2008, Simon et al. 2006). Rogers,
obezitenin yeme bagimliligi olarak tanimlanabilmesi i¢in bagimliligin nasil
tamimladigina dikkati ¢ekmistir. Tikinircasina yeme bozuklugunda ortaya ¢ikan
kontrolsiiz yeme ve beraberinde bulunan duygu durum degisikliklerinin yeme
bagimliligi olarak sayilmasinin uygun bulunabilecegi, fakat obezitede goriilen
yiyeceklerden alinan tada olan diiskiinliigiin bu tanim igerisinde degerlendirmenin
siirlayict olacagini ifade etmistir (Rogers 2011). Obeziteyi yeme bagimliligi
kavraminin 6tesinde genetik, cevresel ve davranissal faktorlerin beraber etki ettigi bir
durum olarak tanimlamak su an i¢in daha dogru goriinmektedir (Patel et al. 2009,

Oyeckin 2012).
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2.5.6.2. Yeme Bozukluklar

Tikanircasina yeme bozuklugu

Yeme bozukluklarinin alt tipi olan tikinircasina yeme bozuklugu ve bagimliligin
diirtiisel yoniinii benzer klinik 6zellikler paylasmaktadir. Yeme davranisi agisindan ele
alindiginda TYB’de yeme donemi belirli bir zaman araliginda gerceklesir ve bu
duruma iliskin bir ‘kontroliinii kaybetmis olma hissi’ beraberinde bulunur. Fakat yeme
bagimliliginda yeme davranisi esnasinda birey ‘kontroliinii kaybettigi hissini’ tagimaz.
Buna istinaden TYB’deki yeme ataklar1 ile yeme bagimlilig1 olarak agiklanan yeme

ataklarinin birbirinden ayristig1 dne siiriiliir (Oyegkin 2016).

TYB’yi ¢ikartmayan tipte bulimia nervozadaki ve obezitedeki asir1 yemeden ayirt
etmek bazen zor olabilir (Crovv ve et al. 2001). Bulimia nervozanin diger belirtilerinin
yer almadig1 tekrarlayan bulimik epizotlar belirgindir. Viicut sekli ve agirligiyla fazla
ugrasilmaz. Bu kisiler obez olup obezitenin risklerine agiktirlar. Bulimia nervozadan
farkli yonii TYB’de tikinma esnasinda tiiketilen yiyecek, yiyecegin igerigi, tadi ve
kokusundan daha ¢ok zevk almir. Kisi tikinma esnasinda daha rahattir ve daha az

fiziksel rahatsizlik hisseder (Marshall ve ark. 2004).

Anoreksiya Nervosa

Cogunlukla ergenlik ¢aginda bulunan kizlarda baslar. Kisinin kendisini sigman
hissedip diyet yaparak asir1 derecede zayiflama, viicut bigimi veya agirlig ile asiri
ugras, zayif olmay1 siddetle arzulama, kilo almaktan ¢ok fazla korkma ve kadinlarda
amenore ile seyredebilen, ailesel, genetik, psikolojik ve biinyesel sebeplerin birlikte
oldugu bir bozukluktur (Garner 1985). Cogunlukla asir1 az miktarda yiyecek tiiketir
(glinliik aldig1 kalori ¢ok diistiktiir, genellikle 600-1000 kal/gtin). Unlu, yagl, sekerli
besinleri sismanlatacagi korkusuyla hi¢ tiiketmez. Ara sira da yemeyi kontrol
edememe ve de tikinircasina yeme donemleri olabilir (Hepp 2002, Milos 2002, Halmi
et al. 2003).
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Bulimia nervosa

Bulimia terimi tikinma olarak isimlendirilen kontrol edilemeyen asirt miktarda yeme
epizotlarini ifade eder. Onemli dzelliklerinden bazilari, kars1 koyulamayan asir1 yeme
istegi, kilosunu kontrol altina almak i¢in yogun ugras, anoreksiya nervozadakine

benzer sekil ve viicut agirhigiyla siirekli ugrastir (Coope et al. 2004, Shavv et al. 2004).

Bulimia nervoza epizodlari sirasinda ¢ok biiyiik miktarlarda yiyecek alinir, kazanilan
kalori diizeyleri 2000’in tstiindedir; 6rnegin, bir biitiin pasta, tencere dolusu makarna
gibi. Bu tarz yeme genellikle tek baslarma iken olur. Ilk basta gerginlik duygusuna
yonelik rahatlama olur; ama bu rahatlama kisa siirer takibinde sug¢luluk, pismanlik ve
kendinden nefret, igrenme goriiliir (Bone et al. 2003).

Cikartan tipinde kilo almanin 6niine gegmek i¢in laksatif, ditiretik kullanimi, kendini
zorlayarak kusma saptanir (Fernandez-Aranda ve ark. 2001). Bununla birlikte
¢ikartma olmayan tipinde ise asir1 egzersiz, a¢ kalma gibi yontemler diizenli olarak
kullanilir. Bulimia nervozada hastalar ¢ogunlukla normal kilodadir; belirgin bir
sekilde zayiflik varsa, anoreksiya nervoza tanist dncelik kazanir. Hastalarin ¢ogu

kadindir ve genellikle adet dongiileri diizenlidir (Fitzgibbon et al. 2000).

2.5.7. Tedavi

Yeme bagimlilinin tedavisi zordur ¢iinkii beraberinde bir¢ok hastaligi bulundurma
thtimali vardir ve hastalifin meydana getirdigi tehlikeleri inkar etme davranisi
bulunmaktadir (Davison and Neale 2004). YB bulunan kisilerde tedaviyi birakma
orani yiiksektir. Yeme bagimlilig1 goriilen bireylerde son 16 yil i¢inde basarisiz tedavi
sonuclar1 ve tedaviyi birakma yaklasik olarak iki katina ¢ikmistir ve her 10 hastadan

4’1 tedavisini sonlandirmaktadir (Campbell 2009).

Yapilan c¢alismalarda yeme bagimhiligt tedavi planlanmasinda tibbi bakim,
psikoegitim, psikofarmakoterapi ve kisisel olarak terapiyi de icine alan ¢ok yonli bir
tedavi seklinin etkili olabilecegi gosterilmistir (Halmi 2007). Yeme bagimlilig: tanisi
alanlarda tedavi plan1 ve klinik degerlendirme birden fazla uzmanin beraber

calismasiyla gerceklestirilir. Bunlar; psikiyatrist, aile doktoru, pediyatri uzmani, klinik
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psikolog, dahiliye uzmani, diyetisyen, sosyal calismaci, dis doktoru, psikiyatri
hemsiresi ve benzeri alanda yer alan birgok uzman olabilir (Yager 2007). Tedavide ilk
hedef hastayla olan giiven bagin1 kurmak olmalidir. Bunun sebebi 6nceki kisiler arasi
tecriibelerinden ortaya ¢ikan giiven eksikligi, tedavi ¢abasinin diisiik olusu, kontrolii
elinde tutma ihtiyact gibi nedenlerle tedaviye karst1 ambivalan bir tutum
gostermeleridir (Soygiit 2003). Baska bir taraftan hastaligin egosintonik bir yam
bulundugu i¢in ilk 6nce hastanin problemini fark etmesi saglanmali, daha sonrasinda
gerekli tibbi destek saglanmali, eslik eden diger psikopatolojiler de dahil edilerek
tedavi plan1 yapilmalidir (Fairburn and Cooper 1989).

2.5.8.1lgili Arastirmalar

Giincel yasamda birgok bireyin yiyecek tiikettikleri zaman mutlu hissettikleri seklinde
tanimlamalar ile karsilagilmaktadir. Arastirmacilar bu gozlemlerden yola ¢ikarak
yemek tiiketimin negatif duygulanima neden oldugunu diistinenlerin yeme ile uyarilan
0diill mekanizmasinda bir anormallik oldugunu ileri siirmiislerdir. Bu durumu
destekleyen bir klinik arastirmada, yemenin negatif duygulanimi azalttigina ve pozitif
duygulanim1 meydana getirdigine inanan insanlarin 3 yillik izlem siirecinde bu sekilde
bir diislincesi olmayan bireylere gore daha c¢ok tikinircasina yeme davranisi
gosterdikleri bulunmustur (Smith et al. 2007). Buna benzer baska bir ¢alismada,
bulimia nevroza tanili 96 kadinda 1 senelik izlem siirecinde tikinircasina yeme
davraniginin direngli olarak devam etmesinde bireylerin yemek yemenin pozitif
duygulanimda artisa neden olacagi beklentisinin bulunmasinin etkisi oldugu

bulunmustur (Bohon et al. 2009).

Fazla kilosu bulunan ve tedavi arayiginda olan geng bireylerde anksiyete ile depresyon
gibi olumsuz duygularin bulunmasiyla yeme davranisi iizerinde kontrol kaybi ve
duygu durum diizenleyici olarak yemek tiiketiminin meydana geldigi ve bu insanlarda

depresyon sikliginin da daha fazla oldugu gosterilmistir (Goossens et al. 2009).

Yapilan bagka bir caligmada, duygusal durumun yiyecek tiiketimine etki ettigi, normal

veya kilosu diisiik olan insanlarin olumsuz duygusal durumlarda daha az miktarda
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yedikleri fakat kilosu fazla olan kisilerin ise bu durumlarda daha ¢ok yemek tiikettigi
ortaya ¢cikmistir (Womble et al. 2001).

Tikinircasina yeme davranisi bulunan obez kadinlarla gergeklestirilen bir arastirmada
negatif duygudurum durumunda bu kisilerin daha fazla miktarda yemek (¢ikolata vb.)
yedikleri gosterilmistir (Chua et al.2004).

Bir ay siiresince haftanin 7 giinii 12 saat boyunca yliksek miktarda sekerli soliisyon
yedirilen ratlarin incelendigi bir arastirmada ratlarin ayni bagimlilar gibi asir1 besin
yedigi (tikinircasina yemek yeme) ve sekerli soliisyon kesildiginde ayni opiyat
yoksunlugundakiler gibi aserme belirtileri, depresyon ve anksiyete gosterdigi tespit
edilmistir (Levine et al. 2003, Colantuoni et al. 2002, Avena et al. 2005, Avena et al.
2008).

Sicanlarda madde alimini azaltan bazi ilaglarin, besinlerle olusan bagimliligi da

azaltti1 ortaya cikarilmistir (Bocarsly et al. 2014).

Bazi arastirmalar, belirli yeme diyetlerinin kemirgenlerde ileriki kusagi
etkileyebildigini ortaya ¢ikarmustir. Ornegin, uterusda keyif verici diyete maruz
kalmanin yiyecek tercihlerini, beyin 6diil fonsiyonunu, metabolik disregiilasyonu ve

obezite riskini etkiledigi gosterilmistir (Avena et al. 2012, Borengasser et al. 2014).

Yeme bagimliliginda meydana gelen artis1 yalnizca biyolojik ve genetik siireclere
baglamanin sinirlayict oldugu ifade edilmektedir. Kuskusuz bu siiregler oldukca
etkilidir fakat arastirmacilarin bir kism1 bu artisin direkt yeme endiistrisi ile olan

bagiyla daha fazla iligkili oldugunu séylemektedir (Brownell et al. 2009).

Bagimlilikta psikolojik, zihinsel ve biligsel siiregler bir arada etkili olmaktadir. Bu
konuda yapilan klinik c¢aligmalarin ¢ogalmasi ile yeme bagimliligt kavraminin
psikolojik, biligssel ve norobiyolojik siirecleri daha ayrintili anlasilabilecek ve bir
bagimlilik davranisi olarak tanimlanmasinin uygun olup olmayacagi net hale

gelecektir (Blundell 2011).
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Halen yeme bagimliligi modelinin ciddi bigimde tartisilmasi siirdiiriilmektedir. Bu
modeli savunanlara ragmen madde ve gidalarin aymi bigimde bagimlilik
olusturmayacagini1 idda edenler de vardir. Son olarak; yeme davranisinin ayni bir
davranigsal bagimlilikmis gibi kabul edilebilecegi fakat yeme bagimliliginin yanlis bir
tanim oldugu, nedeninin de bagimlilik yapici ajanlari tam olarak bilemedigimiz goriisii

oldugu ileri siiriilmiistiir (Hebebrand et al. 2014).
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3. GEREC VE YONTEM

Tanimlayici ve kesitsel nitelikte olan bu calisma Sakarya Universitesi Mediko Sosyal
Saglik Merkezinde 01.06.2019 -30.06.2019 tarihleri arasinda yapilmistir. Herhangi bir
nedenle mediko sosyal saglik merkezine basvuru yapan ve 18 yas ve iizeri,
caligmamiza katilmayr kabul eden toplam 242 {iniversite Ogrencisi arastirma
kapsaminda degerlendirilmistir. Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulunun 24.05.2019 tarih ve 71522473/050.01.04/164

sayili izni ile calismaya baslanmistir.

Calismaya katilan kisilere onceden hazirlanmis olan sosyodemografik 6zelliklerinin
sorgulandig1 Kisisel Bilgi Formu ve yeme aligkanliklarini sorgulayan Modifiye Yale
Yeme Bagimliigi Olgegi Siiriim 2.0 uygulandi. Bu formlar anketle ilgili gerekli
bilgiler verildikten sonra sozlii onamlar1 alinan hastalar tarafindan dolduruldu.
Katilimcilara goniilliiliik esasinin oldugu ve istemedikleri durumda katilimlarina son
verebilecekleri, bunun yaninda ¢aligmanin neden ve kim tarafindan yapildigi, toplanan
verilerin yalnizca bilimsel amagli kullanilacagi ve ad ve soyad gibi kisisel bilgilerinin

alinmayacag hususunda sozel olarak bilgi verildi.

3.1. KiSISEL BILGi FORMU
Katilimcilarin cinsiyet, medeni hal, yas gibi sosyodemografik 6zelliklerini, genel
saglik durumlarini, hastalik 6zge¢mislerini ve yeme aligkanliklarini degerlendirmek

amaciyla tarafimizca olusturulmus anket formudur (Ek 1).

3.2. MODIFiYE EDILMiS YALE YEME BAGIMLILIGI OLCEGi SURUM 2.0
Gearhardt ve arkadaglar tarafindan 2009°da yeme bagimlilig1 lgeklerinin ilki olan
Yale Yeme Bagimlihigi Olgegi (YYBO) gelistirilmistir. YYBO madde bagimlilig
belirtileri ile yeme tutumunu (tolerans, yoksunluk vs.) degerlendiren 27 maddesi olan
bir olgektir (Gearhardt et al 2009). Bireyin kendisini 6l¢mesine olanak saglayan
Ol¢egin gecerlilik ve giivenilirlik caligmasi iilkemizde Bayraktar ve ark tarafindan
2012°de yapilmistir (Bayraktar ve ark. 2012). Further, Flint ve arkadaglar tarafindan
2014’de YYBO’niin kisa 9 maddelik versiyonu olarak Modifiye Edilmis YYBO
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gelistirilmistir (Flint et al 2014). DSM 5’in yaymlanmasinin sonra 18 Mayis 2013
tarihinde YYBO ile Modifiye Edilmis YYBO’niin giincelligini yitirmesi yeni 6lgek
ihtiyacina neden olmustur. Boylece 2016 yilinda Gearhardt ve arkadaslar1 YYBO
stirtim 2.0’1 gelistirmislerdir. Toplam 35 maddeden olusan bu 6lgekde DSM 5°teki 11
maddelik kullanim bozuklugu 6lgiitii ve klinik 6nemi yer alir (Gearhardt et al. 2016).
Tirkiye’de gegerlilik giivenilirlik ¢caligmasi heniiz yapilmamistir. Schulte ve arkadaglar
(2017) YYBO Siiriim 2.0’1n daha kisa versiyonu olan Modifiye Edilmis YYBO Siiriim
2.0’1 gelistirdiler. Bu 6lgek DSM 5°teki 11 madde kullanim bozuklugu kriteri ile klinik
olarak bozulma art1 gerginligi yansitacak 2 ifade de olmak iizere toplam 13 maddeden
meydana gekmektedir (Schulte and Gearhadt 2017). Modifiye Edilmis YYBO 2.0
Olgeginin iilkemizde 2018 yilinda gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmistir (Tok
2018). (Ek 2).

3.3. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Veriler degerlendirilirken, siirekli degiskenlerin normal dagilima uyup uymadigi
Kolmogrov — Smirnov tasti ile degerlendirilmis; normal dagilima uyan verilerin
tanimlayici istatistikleri ortalama + standart sapma olarak verilmistir. Normal dagilima
uymayan verilerin tanimlayici istatistikleri ortanca, ¢eyreklikler, en biiyiik, en kii¢iik
deger olarak verilmistir. Nitel verilerin tanimlayici istatistikleri ise say1 ve yiizde
olarak Ozetlenmistir. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda pearson ki kare testi
kullanilmistir. Normal dagilima uymayan siirekli degiskenlerin gruplar arasi
karsilastirilmasinda Mann Whitney U (iki grup arasi), Kruskal Wallis testi (ikiden
fazla grup) uygulanmistir. Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Pearson ki
kare ve Fisher’in Kesin Testinden yararlamlmustir. Istatistiksel analizler icin SPSS
20.0 (SPSS Inc, Chicao, IL, USA) paket programi kullanilmistir. Istatistiksel dnemlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

3.4. ARASTIRMANIN KISITLILIKLARI

Toplanan veriler belirli bir zaman araliginda elde edildigi ve ¢alismamiz kesitsel tipte
oldugu i¢in ¢aligmamiz nedensellik iligskisi kurmada yeterince iyi degildir ve bulgular
elde edildigi zaman aralifi ile kisithdir. Aragtirmadaki anket formlarini katilimcilar

kendileri doldurduklar1 i¢in sorgulanan maddelerden cevaplanmayanlar olmustur.
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Calisma verileri tek bir saglik kurumundan elde edilmis olup Sakarya iline veya

topluma genellenemez.
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4. BULGULAR

Calismamiza 169 (%69,8) kadin, 73 (%30,2) erkek olmak iizere toplam 242 kisi
katilmistir. Katilimeilarin yas verilerinin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov testi ile incelenmis; yas verileri normal dagilima uymadig i¢in tanimlayict
istatistikler aritmetik ortalama ve standart sapmanin yani sira ortanca, 1. ¢eyreklik, 2.
ceyreklik, en kiiclik deger ve en biiyiik deger olarak da verilmistir. Dort kisinin ise yas
verisine ulagilamamistir. Yas verisi yil olarak degerlendirilmis ve tanimlayict
istatistikler de y1l bazinda verilmistir (Tablo 1). Katilimcilarin cinsiyet, medeni hal ve

sorgulanan bazi 6zelliklerine ait tanimlayici istatistikler Tablo 2-3’de gosterildi.

Tablo 1. Katilimcilarin Yas Verilerine Ait Tanimlayici Istatistikler
Ort.£SS  Ortanca 1.Ceyrek 3.Ceyrek EKD EBD

Tiim grup (n=238) 21,38+2,19 21,00 20,00 22,00 18,00 38,00
Erkek (n=167) 21,3242,20 21,00 20,00 22,00 18,00 38,00
Kadin (n=71) 21,50+2,18 22,00 20,00 23,00 18,00 30,00

EKD: En kii¢iik deger, EBD: En biiyiik deger

Tablo 2. Katilimcilarin Cinsiyet ve Medeni Durum Verilerine Ait Tanimlayici
[statistikler

Say1 Yiizde %

Cinsiyet (n=242)

Kadin 169 69,8

Erkek 73 30,2
Medeni hal (n=241)

Hig evlenmemis 236 97,9

Evli 4 1,7

Bosanmis 1 0,4

*Yuvarlamalardan 6tiirii yiizde toplamlar1 %100 olmayabilir, +%0,1°lik sapmalar olabilir.



Tablo 3. Katilimcilarin Bazi Ozelliklerine Ait Tanimlayici Istatistikler

Say1 Yiizde %
Geldigi cografi bolge (n=241)
Akdeniz 10 41
Ege 19 7,9
Marmara 153 63,5
Karadeniz 27 11,2
I¢ Anadolu 20 8,3
Dogu Anadolu 3 1,2
Gilineydogu Anadolu 9 3,7
Nerede ve kiminle yasiyor (n=242)
Arkadaslari ile evde 44 18,2
Ozel yurt/ Apart 61 25,2
Devlet yurdu 93 38,4
Pansiyon 1 0,4
Aile ile birlikte 27 11,2
Yakinlari ile birlikte 3 1,2
Yalniz evde 13 54
Aylik harcama (n=242)
<500 78 32,2
501 - 1000 131 54,1
1001 — 1500 21 8,7
>1500 12 5,0
Calisma durumu (n=242)
Evet 33 13,6
Hayir 209 86,4

*Yuvarlamalardan 6tiirii yiizde toplamlart %100 olmayabilir, +%0,1’lik sapmalar olabilir.

Katilimcilarm  “Okul  basarimizi nasil degerlendirirsiniz?* sorusuna verdikleri

cevaplara ait tanimlayici istatistikler say1 ve yiizde olarak asagida 6zetlenmistir (Tablo

4).

Tablo 4. Katilimcilarm Okul Basarisina Ait Tanimlayici Istatistikler

Say1 Yiizde %
Okul basaris1 (n=242)
Cok kotii 4 1,7
Koti 17 7,0
Orta 120 49,6
Iyi 77 31,8
Cok iyi 24 9,9

*Yuvarlamalardan 6tiirii yiizde toplamlar1 %100 olmayabilir, +%0,1°lik sapmalar olabilir.
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Katilimcilarin beden kitle indeksine ait tanimlayici veriler aritmetik ortalama, standart
sapma, ortanca, 1. ¢eyreklik, 2. ¢eyreklik, en kiiciik deger ve en biiyiik deger olarak
Tablo 5’de 6zetlenmis ve beden kitle indeksi verilerinin kategorik hali ise say1 ve

yiizde olarak 6zetlenmistir (Tablo 6).

Tablo 5. Katilimcilarin Beden Kitle Indeksi Verilerine Ait Tanimlayici Istatistikler
Ort.+£SS  Ortanca 1.Ceyrek 3.Ceyrek EKD EBD

Tum grup (n=240)  22,37+3,77 21,55 19,91 2460 1560 38,72
Erkek (n=167) 21,79+3,94 20,83 19,33 2343 1560 38,72
Kadin (n=73) 23,69+2,96 24,15 21,22 2567 16,98 29,54

EKD: En kii¢iik deger, EBD: En biiyiik deger

Tablo 6. Katilimcilarin Beden Kitle Indeksi Kategorilerine Ait Tanmmlayici
[statistikler

BKI Kategorisi Say1 Yiizde %
Tiim grup (n=240)
Zayif 29 12,1
Normal 160 66,7
Fazla kilolu 42 17,5
1. derece sisman 6 2,5
2. derece sisman 3 1,3
Kadin (n=167)
Zayif 26 15,6
Normal 119 71,3
Fazla kilolu 13 7,8
1. derece sisman 6 3,6
2. derece sigsman 3 1,8
Erkek (n=73)
Zayif 3 41
Normal 41 56,2
Fazla kilolu 29 39,7

*Yuvarlamalardan 6tiirii yiizde toplamlar1 %100 olmayabilir, £%0,1°lik sapmalar olabilir.

Katilimeilarin beslenme aligkanliklari, kilo ve beden algilarma yonelik sorulara
verdikleri cevaplara ait tanimlayici istatistikler say1r ve yiizde olarak asagida

Ozetlenmistir (Tablo 7).



Tablo 7. Katilimcilarin Beslenme Aliskanliklar1 Ve Beden Aligalarina Ait
Tanimlayici Istatistikler

Say1 Yiizde %
Ana 6giin sayisi (n=242)
Bir 5 2,1
Iki 131 54,1
Ug 92 38,0
Dort 12 50
Bes ve daha fazla 2 0,8
Ana 6giin siiresi (n=240)
20 dakikadan kisa 139 57,9
20 — 40 dakika aras1 91 37,9
40 — 60 dakika arasi 8 3,3
60 dakikadan uzun 2 0,8
Ara 6giin sayis1 (n=242)
Sifir 74 30,6
Bir — ii¢ kez 156 64,5
Dort veya daha fazla 12 5,0
Gece atistirma sikhig1 (n=241)
Hig 75 31,1
Ara sira 162 67,2
Siklikla 4 1,7
Fast food yeme sikhig1 (n=240)
Hig 6 2,5
Ara sira 165 68,8
Siklikla 59 24,6
Her giin 10 4,2
Kilo memnuniyeti (n=242)
Hi¢ memnun degil 37 15,3
Memnun degil 76 31,4
Memnun 114 47,1
Cok memnun 15 6,2
Beden algis1 (n=241)
Cok zayif 8 3,3
Zayif 32 13,4
Normal 120 49,6
Hafif kilolu 69 28,6
Cok kilolu 12 5,0

*Yuvarlamalardan 6tiirii ylizde toplamlar1 %100 olmayabilir, +%0,1’lik sapmalar olabilir.

Katilimcilarin egzersiz yapma sikliklar1 ve son bir yil iginde kilo vermeyi deneme

durumlarina ait tanimlayici veriler Tablo 8’de 6zetlenmistir.
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Tablo 8. Katilimcilarin Egzersiz Yapma Sikliklar1 ve Kilo Vermeyi Deneme
Durumlarina Ait Tanimlayici Istatistikler

Say1 Yiizde %

Egzersiz yapma siklig1 (n=241)

Hi¢ yapmiyor 102 42,3

Haftada bir 76 315

Haftada 2-3 kez 41 17,0

Haftada 4-6 kez 9 3,7

Her giin 13 54
Kilo verme denemesi (n=240)

Hayir 136 56,7

Evet 104 43,3

*Yuvarlamalardan 6tiirii yiizde toplamlar1 %100 olmayabilir, +%0,1°lik sapmalar olabilir.

Katilimeilarin  sigara, alkol, kronik hastalik oykiisii verilerine ait tanimlayici

istatistikler Tablo 9°da 6zetlenmistir.

Tablo 9. Katilimcilarin Aligkanliklart ve Hastalik Durumlarina Ait Tanimlayict
[statistikler

Say1 Yiizde %

Sigara kullanma durumu (n=241)

Hig¢ kullanmadim 127 52,7

Kullanip biraktim 14 5,8

Ara sira kullaniyorum 53 22,0

Sik ve diizenli kullantyorum 47 19,5
Alkol kullanma durumu (n=240)

Hi¢ kullanmadim 129 53,8

Kullanip biraktim 19 7,9

Ara sira kullantyorum 88 36,7

Sik ve diizenli kullantyorum 4 1,7
Psikiyatrik tam (n=241)

Var 31 12,9

Yok 210 87,1
Kronik hastalik tanis1 (n=241)

Var 51 21,2

Yok 190 78,8

*Yuvarlamalardan 6tiirii ylizde toplamlar1 %100 olmayabilir, +%0,1’lik sapmalar olabilir.
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Katilimeilarin Modifiye Edilmis Yale Yeme Bagimlilig: Olgegi Siiriim 2.0’a verdikleri

cevaplarin yiizde dagilimlar1 Tablo 10°da 6zetlenmistir.

Tablo 10. Modifiye Edilmis Yale Yeme Bagimlilig1 Olgegi Siiriim 2.0’a Verilen
Cevaplarin Yiizde Dagilimlari

)
= = ™ ©
s 5 3 & 3
T & &« g I g £
© © < S S S 0
e o 2 5 8 % '8 !5
s N < < T I T =T
Kenmel fiziksel olarak rahatsiz hissedene 372 140 149 87 112 74 21 45
kadar yiyorum,
Zamanimin 6nemli bir kismint ¢ok fazla
yedigimden dolayr kendimi halsiz ya da 54,5 16,5 9,1 45 74 4,1 0,8 29

yorgun hissederek gegiriyorum.

Yemegi asirt kaciracagim korkusuyla is,
okul veya sosyal aktivitelere gitmekten 872 41 41 21 12 04 000 0,8
kagindigim oluyor.

Belirli yiyecekleri yemedigim i¢in olumsuz
duygular yasayacaksam, kendimi daha iyi 41,7 15,7 9,1 74 116 54 3,7 54
hissetmek i¢in o yiyecekleri yiyorum.

Yeme davranisim beni 6nemli Olgiide

. 533 136 91 58 70 33 29 50
rahatsiz ediyor.

Yasamimda yiyecek ve yemek konusunda

onemli sorunlar yastyorum ve bunlar benim

giinlik hayatimda, isimde, okulumda, 73,6 9,9 41 2,5 2,9 1,7 2,1 3,3
arkadas iligkilerimde, aile hayatimda veya

sagligimda sorunlar olusturabiliyorlar.

Asirt yemek, ailemle ilgilenmemi ya da ev
islerimi yapmami engelliyor.

Yemek yemem duygusal sorunlara neden
olmasmma ragmen aymt sekilde yemege 73,1 83 41 70 33 08 000 33
devam ediyorum.

Ayn1 miktarda yemek bana eskiden oldugu
kadar keyif vermiyor.

Belirli yiyecekleri yemek konusunda bagka
hi¢bir seyi diisiinmeyecek kadar kuvvetli 52,1 120 95 54 83 54 29 45
istegim oluyor.

89,7 33 17 21 21 04 04 04

649 87 79 37 41 41 21 45

Baz1 yiyecekleri yemeyi azaltmayi ya da

554 16,1 10,7 54 41 33 17 33
birakmay1 deneyip basarisiz oldum.

Yemek yemeyi diisiinmek dikkatimi o

kadar dagitiyor ki bu yiizden zarar

gorebilirdim (6rn; araba kullanirken, 85,5 5,0 2,1 0,8 2,5 29 000 1.2
karsidan  karsiya  gegerken, makine

caligtirirken).

Ailem ve arkadaglarnm asir1  yemem

. 802 54 29 21 50 08 17 21
konusunda endise yastyorlar.

*Yuvarlamalardan 6tiirii yilizde toplamlar1 %100 olmayabilir, +%0,2’lik sapmalar olabilir.
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Modifiye Edilmis Yale Yeme Bagmhligi Olgegi Siirim 2.0 iki sekilde
degerlendirilebilir. Bunlardan ilki olan teshise yonelik puanlama sisteminde, klinik
onem (madde 5 ve madde 6) ifadelerinden en az birinin varligi ile beraber; geriye kalan
11 ifadeden 2 ve daha fazla puan alinmasi yeme bagimlilig1 lehinedir. 2 veya 3 puan
ve klinik 6nem kosulu saglanirsa “hafif yeme bagimlilig1”, 4 veya 5 semptom ve klinik
onem kosulu saglanirsa “orta yeme bagimlilig1”, 6 veya daha fazla puanla beraber
klinik 6nem kosulu saglanirsa “ciddi yeme bagimliligi” olarak adlandirilir. Asagida
calismamizin katilimcilarinin bu yontemle puanlanmasi sonucu elde edilen veriler

Ozetlenmistir (Tablo 11).

Tablo 11. Katilimcilarin mYYBO 2.0 Teshise Yonelik Puanlama Yontemine Géore
Yeme Bagimlilig1 Verileri

Say1 Yiizde %

Tiim grup (n=242)

Yeme bagimlilig1 yok 227 93,8

Hafif yeme bagimlilig1 5 2,1

Orta yeme bagimlilig1 6 2,5

Ciddi yeme bagimlilig1 4 1,7
Kadin (n=169)

Yeme bagimliligr yok 157 92,9

Hafif yeme bagimliligi 4 2,4

Orta yeme bagimliligi 4 2,4

Ciddi yeme bagimliligt 4 2,4
Erkek (n=73)

Yeme bagimliligi yok 70 95,9

Hafif yeme bagimlilig1 1 14

Orta yeme bagimliligi 2 2,7

Ciddi yeme bagimlilig 0 0,0

*Yuvarlamalardan 6tiirii yiizde toplamlar1 %100 olmayabilir, +%0,1’lik sapmalar olabilir.

Modifiye Edilmis Yale Yeme Bagimlilig1 Olgegi Siiriim 2.0’nin diger degerlendirme
yonteminde ise katilimcinin 11 ifadenin kacini karsiladigina bakilir. Semptom sayisina

gore yapilan bu puanlamaya ait veriler asagida 6zetlenmistir (Tablo 12).

32



Tablo 12. Katiimcilarm mYYBO 2.0 Semptom Sayisina Gére Puanlama
Yénteminden Aldiklar: Puanlara Ait Tanimlayici Istatistikler

Ortalama +ss Ortanca 1.Ceyrek 3.Ceyrek EKD EBD
Tim grup 0,90+1,61 0,00 0,00 1,00 0,00 10,00
(n=242)

Karsilagtirmanin yapilabilmesi i¢in kategoriler birlestirilerek yeme bagimliligi yok/var
seklinde iki kategoriye indirilmistir. Uygulanan test sonucunda Kkatilimcilarin
cinsiyetleri, medeni durumlari, okullarinin birinci ya da ikinci 6gretim olmasi,
geldikleri bolge, nerede ve kiminle yasadiklari, aylik harcamalar1 ve gelir getiren bir
iste calisma durumlart ile Olgekten aldiklari toplam puan ve teshise yonelik
degerlendirme sonuglar1 karsilastirilmis olup; istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (Tablo 13-14).

Tablo 13. Katilimcilarin Baz1 Ozellikleri ile Yeme Bagimliliklarinin Karsilastiriimasi

Yeme bagimhihig:

Yok Var Toplam p*
Cinsiyet
Kadin 157 12 169
0,563
Erkek 70 3 73
Medeni Durum
Bekar 222 15 237
) 1,000
Evli 4 0 4
Ogretim Tipi
1. 6gretim 155 9 164
0,571
2. 0gretim 72 6 78
Ayhk Harcama Miktan
1000 lira ve alt1 198 11 209
0,131
1001 lira ve sti 29 4 33
Calisma Durumu
alistyor 32 1 33
Calisty 0,700
Caligmiyor 195 14 209

*Fisher’in kesin testi
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Tablo 14. Katilimcilarin Baz1 Ozelliklerine Gére mYYBO 2.0 Toplam Puanlarinin
Kargilagtirilmasi

Ortalama + SS p

Cinsiyet

Kadin 0,96+1,75

Erkek 0,74+1,23 0,520%
Medeni Durum

Bekar 0,91+1,63

Evli 0,20+0,44 0.290*
Ogretim Tiirii

1. 6gretim 0,85+1,62

2. 6gretim 1,00+1,60 0,388*
Geldigi cografi bolge

Akdeniz 0,20+0,42

Ege 1,16+2,43

Marmara 0,84+1,46

Karadeniz 0,85+1,53 0,276**

I¢c Anadolu 1,55+2,26

Dogu Anadolu 0,00£0,00

Gilineydogu Anadolu 1,11+1,45
Nerede ve kiminle yasiyor

Arkadaslari ile evde 0,63+1,49

Ozel yurt/Apart 0,83+1,31

Devlet yurdu 1,08+1,77

Pansiyon 0,00+0,00 0,498**

Aile ile birlikte 0,85+1,97

Yakinlan ile birlikte 0,67+0,57

Yalniz evde 0,92+1,55
Aylik harcama

<500 1,02+1,81

501 - 1000 0,74+1,37

1001 - 1500 1,04+1,80 0,649

>1500 1,504+2,35
Calisma durumu

Evet 0,57+1,00

Hayir 0,94+1,69 0.700*

* Mann Whitnney u testi  **Kruskal Wallis testi

Katilimcilarin beslenme aligkanliklarina yonelik sorulara verdigi cevaplar ile dlgekten
aldiklar1 toplam puan arasinda istatistiksel anlamli fark olup olmadigi sinanmustir.
Katilimcilarin ana 6giin sayisi ile 6lgekten aldiklar: puan arasinda istatistiksel anlaml

fark vardir. Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda dort ana 6giin yiyen katilimcilarin
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iki ve lic ana 6giin yiyen katilimcilara gore istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek

toplam puanlara sahip oldugu goriilmiistiir. Ana 6giin siiresi ve ara 6giin sayist ile

Olgekten alinan toplam puan arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunamamustir;

ancak gece yeme ve fast food yeme sikligi ile 6lgekten alinan toplam puan arasinda

istatistiksel anlamli fark vardir. Katilimeilarin gece yeme ve fast food tiiketme sikligt

arttikca; mYYBO 2.0°den aldiklar1 toplam puanda istatistiksel olarak anlamli bir

sekilde artmustir (Tablo 15).

Tablo 15. Katilimcilarin Beslenme Aliskanliklarma Gére mYYBO 2.0 Toplam

Puanlarinin Karsilastirilmasi

Ortalama + ss p*
Bir 0,60+0,89
Ana Ogiin Sayist Ikl 0.90:41,73 0,010**
(n=242) e =123 0,011%**
Dort 2,41+£2,46
Bes ve daha fazla 0,00+0,00
20 dakikadan kisa 1,04+1,89
Ana 6giin siiresi 20 — 40 dakika arasi 0,57+1,00 0172
(n=240) 40 — 60 dakika arasi 1,25+1,28 '
60 dakikadan uzun 1,00+1,41
Ara 68iin sayisi Sl.ﬁr . 1,00£2,02
(n=242) Bir — ti¢ kez 0,83+1,40 0,477
Dort veya daha fazla 1,17+1,52
Gece yeme sikhigi Hig 0,57£1,26
(n=241) Ara sira 1,01+1,74 0,010
Siklikla 2,50+1,00
Hig 0,00+0,00
Fast food yeme Ara sira 0,78+1,48 0.012
siklig1 (n=240) Siklikla 1,13+1,56 '
Her giin 2,10+£3,31

* Kruskal Wallis testi, **Giinde 2 ana 6giin yiyenler ile 4 ana 6giin yiyenlerin karsilagtirmasi, ***
Giinde 3 ana 6giin yiyenler ile 4 ana 6gilin yiyenlerin karsilagtirmasi

Katilimcilarin ana 6giin stiresi, kilo memnuniyeti ve beden algisi ile yeme bagimlilig

varligi karsilagtirtlmis olup bulgular tablo 16’da 6zetlenmistir.
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Tablo 16. Katilmcilarin Bazi  Ozelliklerine Gére Yeme Bagimliliklarinin
Karsilagtirilmasi

Yeme bagimhihgi

Yok Var Toplam p*
Ana 6giin siiresi (n=240)
20 dakikadan alt1 127 12 139
20 dakikanin tistii 99 2 101 0,047
Toplam 226 14 240
Kilo Memnuniyeti (n=242)
Memnun 100 13 113
Memnun degil 127 2 129 0.002
Toplam 227 15 242
Beden algis1 (n=241)
Zayif 39 1 40
Normal 119 1 120
Kilolu 68 13 81 0,000
Toplam 226 15 241

*Pearson Ki kare testi

Katilimeilarin kilo memnuniyetleri, beden algilari, beden kitle indeksi kategorileri,
egzersiz yapma sikligr ve son bir yil i¢indeki kilo verme denemeleri ile dlgekten
aldiklar1 toplam puan arasinda iligski olup olmadigi incelenmistir. Katilimeilarin kilo
memnuniyeti arttik¢a; 6lgekten aldiklari puan istatistiksel anlamli olarak azalmistir.
Benzer sekilde, beden algilar1 zayif, normal, hafif kilolu, ¢ok kilolu seklinde
ilerledikge; Olgekten alinan puanlar da istatistiksel anlamli olarak artmustir. Ancak
katilimcilarin beden kitle indeksi kategorileri ve egzersiz yapma sikliklari ile 6l¢ekten
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel anlamli bir iligski yoktur. Son bir yil iginde kilo
verme denemesi olan katilimcilarin toplam 6l¢ek puanlari, olmayanlardan istatistiksel

anlamli olarak daha yiiksektir (Tablo 17).
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Tablo 17. Katilimeilarin Kilo Memnuniyetleri, Egzersiz Ve Kilo Verme Denemelerin
Gore mYYBO 2.0 Toplam Puanlarinin Karsilastirilmasi

Ortalama + ss p
Hi¢ memnun degil 1,67+£2,42
Kilo memnuniyeti Memnun degil 0,91+1,68 0.042*
(n=242) Memnun 0,69+1,20 ’
Cok memnun 0,47+0,91
Cok zay1f 1,00+2,13
Beden algisi Zayi 0,44+0,67
~ Normal 0,75+1,22 0,041*
(n=241) Hafif kilolu 1,04+1,85
Cok kilolu 2,7543,30
Zayif 0,45+0,69
. Normal 0,86+1,60
:?wildei;ik(lrt]lzez 40) Fazla kilolu 1,05+1,57 0,164*
1. derece gisman 2,50+3,88
2. derece sisman 2,00£1,00
Hi¢ yapmryor 0,96+1,83
Eqzersizy e Haftada bir 0,88+1,45
_ Haftada 2-3 kez 0,85+1,66 0,010*
skigt (0241 aftada 4-6 kez 0,55+1,13
Her giin 0,92+0,95
Kilo verme Hayir 0,62+1,27 0.004**
denemesi (n=240) Evet 1,26+1,93 ’

*Kruskal Wallis **Mann Whitney U

Yeme bagmmliligi olan ve olmayan katilimcilarin  beden kitle indeksi
karsilastirildiginda; yeme bagimliligr olan katilimcilarin daha yiiksek beden kitle
indeksi degerlerine sahip oldugu goriilmistiir (Tablo 18).

Tablo 18. Katihmeilarin Beden Kitle indekslerine Gore Yeme Bagimhliklarinin
Karsilastirilmasi

Beden Kitle indeksi

Ortanca Ortalama =+ ss p*
Yeme bagimlihig Var 25,64 25,80+4,16 0,000
Yok 21,26 22,14+3,64

*Mann Whitney U
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Katilimcilarin sigara ve alkol kullanma durumlari ile mYYBO 2.0 toplam puanlart
karsilagtirildiginda; sigara kullanma durumu ile 6lgek puani arasindan istatistiksel
anlaml bir iliski bulunamamustir. Alkol kullanma agisindan ise kullanip birakan

katilimcilarin, diger gruplara gore daha yiiksek toplam puanlara sahip oldugu

goriilmektedir (Tablo 19).

Tablo 19. Katilimcilarin Sigara ve Alkol Kullanma Durumlarina Gére mYYBO 2.0
Toplam Puanlarinin Karsilastirilmasi

Ortalama =+ ss p*
Hig kullanmadim 0,68+1,40
Sigara kullanma  Kullanip biraktim 0,93+1,32 0.102
durumu (n=241)  Ara sira kullaniyorum 1,09+1,58 '
Sik ve diizenli kullantyorum 1,25+2,16
Hig¢ kullanmadim 0,75+1,50
Alkol kullanma Kullanip biraktim 1,26+1,28 0.034
durumu (n=240)  Ara sira kullaniyorum 1,09+1,85 ’
Sik ve diizenli kullantyorum 0,00+0,00

*Kruskal Wallis

Katilimcilarin psikiyatrik veya kronik tanili bir hastalig1 olup olmamas: ile dlgekten
aldiklar1 toplam puan karsilastirilmis; istatistiksel anlamli bir fark bulunamamistir
(Tablo 20).

Tablo 20. Katilimeilarin Psikiyatrik veya Kronik Hastalik Durumuna Gére mYYBO
2.0 Toplam Puanlarinin Karsilastirilmasi

Ortalama =+ ss p*
Psikiyatrik hastalik Var 0,85%+1,55 0.151
tamis1 (n=241) Yok 1,22+1,99 '
Kronik hastahk tams1 Var 1,27+£2,20 0.227
(n=241) Yok 0,80+1,41 '

*Mann Whitney U
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5. TARTISMA VE SONUC

Yeme Bagimliligi kavrami; genellikle yiliksek kalorili, lezzetli ve islenmis yiyeceklerin
diger besinlere kiyasla, bagimlilik yapici potansiyeli olabilecegini ve asir1t miktarda
yiyecek tliketiminin bazi durumlarda bagimlilik davramisiyla sonuclanabilecegini
kapsamaktadir (Meule 2015). Bu calismada fast-food tiiketimi ve zamansiz alinan
ogiinler gibi kotii beslenme aligkanliklarinin - giderek yayginlastigi {iniversite
ogrencilerinde yeme bagimliligi diizeyi ve yeme bagimliligini etkileyen faktorler

degerlendirdi.

Calisma verileri degerlendirildiginde; katilimcilarin Modifiye Edilmis Yale Yeme
Bagimlihigi Olgegi Siiriim 2.0°dan aldiklar1 toplam puan ortalamasi 0,90+£1,61 SS
olarak hesaplandi. Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda dort ana 6glin yiyen
katilimcilarin iki ve li¢ ana 6giin yiyen katilimcilara, son bir yil i¢inde kilo verme
denemesi olan katilimcilarin olmayanlara gore istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek
toplam puanlara sahip oldugu goriilmiistiir. Gece yeme ve fast food yeme siklig1 ile
Olcekten alinan toplam puan arasinda istatistiksel anlamli fark vardir. Katilimcilarin
gece yeme ve fast food tiiketme siklig1 arttikga, beden algilar1 zayif, normal, hafif
kilolu, fazla kilolu seklinde ilerledikge; mYYBO 2.0’den aldiklar1 toplam puanda
istatistiksel olarak anlaml bir sekilde artmistir. Yeme bagimlilig1 olan ve olmayan
katilimcilarin  beden kitle indeksi karsilastirildiginda; yeme bagimliligi olan
katilimcilarin daha yiiksek beden kitle indeksi degerlerine sahip oldugu goriilmiistiir.
Bunun yani sira katilimeilarin sigara ve alkol kullanma durumlari ile mYYBO 2.0
toplam puanlart karsilastirildiginda alkol kullanma ag¢isindan ise kullanip birakan
katilimcilarin, diger gruplara gore daha yiiksek toplam puanlara sahip oldugu

goriilmektedir.

Modifiye Edilmis Yale Yeme Bagimlihigi Olgeginin ¢alismada kullanilan siiriimii
yakin zamanda gelistirilen bir Olcek olmasi nedeniyle literatiirde bu dlgegin
kullanildig1 arastirma sayis1 sinirhi olup, dlgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik
calismasi dahil toplam yedi arastirmaya ulasildi. Genel popiilasyonda yapilan bu

arastirmalarda yeme bagimliligi oram1 Schulte ve Gearhardt’in Amerika’da 2017
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yilinda yapmis olduklari ¢aligmasinda %13,1 ve 2018 calismasinda %15 bulunmustur
(Schulte and Gearhardt 2017, Schulte and Gearhardt 2018). Amerika’da yapilan bagka
bir calismada bu oran %15,2 bulunmustur (Carr et al 2020). Brezilya’da ¢alismalarda
ise %4,3, Italya’da yapilan ¢alismada da %S5,7 bulunmustur (Imperatori et al 2019,
Nunes-Neto et al 2018a, Nunes-Neto et al 2018b). Bu calismada; katilimcilarin
%6,3’iinde mYYBO 2.0 dlceginin teshise yonelik puanlama sistemine gore farkli
seviyelerde yeme bagimliligi bulunmustur. Hafif yeme bagimliligi %2,1 iken, orta
yeme bagimliligt %2,5 ve ciddi yeme bagimliligi orani ise %1,7°dir. Literatiirde
yapilan c¢aligmalar arasindaki yeme bagimliligi oranlarmin ¢esitlilik gostermesi,
toplumlarm beslenme aliskanliklarindaki farkliliklarla agiklanabilir. Ozellikle
Amerika’da yapilan calismalarda yeme bagimliligi oranlarmin %15 seviyelerinde
bulunmasinda, yaygin olan fast food tarzi beslenme alisgkanligimin rol oynadigi

sOylenebilir (Schulte and Gearhardt 2018, Carr et al 2020).

Ulkemizde yapilan yeme bagimliligi aragtirmalarinin sonuglari arasinda da belirgin
farkliliklar gézlenmektedir. Ankara’da yasayan tiniversite 6grencileri lizerinde yapilan
bir calismada yeme bagimlilig1 oran1 %9 olarak bulunmustur (Ozgiir ve Ugar 2018).
Kilcali (2015)’nin tiiniversite Ogrencilerinde yapmis olugu calismasinda ise yeme
bagimliligi oran1 %11,4 olarak bulunmustur. Modifiye Edilmis Yale Yeme Bagimliligi
Olgegi Siiriim 2.0’1n tiirkge uyarlanmasinin gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinda ise
yeme bagimliligt oranmi %8,5 olarak bulunmus olup, yeme bagimliligi olan
katilimcilarin %30,4 tiniin hafif yeme bagimliligi, %52,2’sinin orta yeme bagimliligi,
%17,4’{iniin ciddi yeme bagimlihg oldugu bildirilmistir (Tok 2018). Ulkemizde
yapilan arastirmalardan Kilcali’nin arastirmasinda farkli bir 6l¢cek kullanmasi, Tok’un
ise arastirmasina daha genis bir yas araligim1 dahil etmesi, 6rnekleminin sadece

tiniversite 6grencilerinden olugsmamasi bu farka yol agmais olabilir.

Caligmaya katilan 6grencilerin yedikleri ana 6giin sayist ve gece yeme siklig arttikea,
Olgekten aldiklar1 puanlarin da arttigi; ara 6giin sayisi ile 6lgekten aldiklari toplam
puanlar arasinda ise anlamli fark olmadigi gozlendi. Literatirde mYYBO 2.0’in
kullanildig1 ¢alismalarda yeme bagimlilig ile giin igindeki 6giin sayis1 Ve gece yeme

siklig1 arasindaki iligkinin degerlendirildigi ¢alisma mevcut degildi. Tok (2018)’un
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caligmasinda ise; giin igerisindeki atistirma sayist arttikca yeme bagimliligi oraninin
da arttig1 belirtilmistir. Ana 6gilin siiresi ile yeme bagimlilif1 arasindaki iliskiye
baktigimizda ise; bir ana 6glnii 20 dakikadan daha kisa siiren katilimcilarin, 20
dakikadan uzun siiren katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha
fazla yeme bagimlist oldugu goriildii. Arastirmamizda yemegini daha kisa siirede
bitiren katilimcilarin daha fazla yeme bagimlisi olmasi; hizli yemek yemenin besinleri
daha az ¢igneme, daha kisa siirede daha fazla hacimde besin tiiketme, beyne doyma
sinyali gidene kadar gecgen siireden once yemek yemenin kesilmesi nedeniyle tokluk
hissinin olugsmamas1 gibi bugiinkii bilimsel literatiirle bildigimiz nedenlerle
aciklanabilir. Ogiin sayis1, 6giin siiresi ve gece yeme sikhig1 ile yeme bagimliligi
arasindaki iliskiye ait daha net kanitlar elde edebilmek i¢in daha biiyiik ve olasilikli
orneklem yontemi ile dizayn edilmis toplum tabanli ¢alismalarin yapilmasi yararl

olacaktir.

Yeme bagimlilig1 6l¢eginden alinan puanlarla arasinda anlaml iliski saptanan bir diger
faktor fast food yeme sikligidir. Fast food yeme sikligi arttikca Olcekten alinan
puanlarda da artis saptandi. Yapilan ¢aligmalarda fast food yeme siklig1 ile yeme
bagimlilig1 degerlendirilmemis olsa da; fast food yeme Kkiiltiiriiniin olduk¢a yaygin
oldugu bilinen Amerika’da yeme bagimlili§1 oranlarinin diger farkli bolgelerdeki
oranlardan belirgin yliksek olmasi, yeme bagimlilig: ile fast food yeme sikligi
arasindaki iligkiyi destekler niteliktedir (Schulte and Gearhardt 2017, Schulte and
Gearhardt 2018, Carr et al 2020).

Olgegin teshise yonelik puanlama yontemine gore yeme bagimlisi olan ve semptom
sayisina gore puanlama yonteminden yiiksek puan alan 6grenciler i¢inde kilolarindan
memnun olmayanlarin anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptandi. Kendini kilolu olarak
algilayan katilimecilar istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek oOlcek
puanlarina ve yeme bagimliligina sahipti. Genel olarak kilolarindan memnun olmayan
katilimeilarin beden algilart hafif kilolu ya da ¢ok kilolu olduklar seklindeydi. Tok
(2018)’un c¢alismasinda da benzer sonuglar bulunmus olup; kilosundan memnun
olmayan ve kendini fazla kilolu algilayan katilimcilarin daha fazla oranda yeme

bagimlisi olduklari belirtilmistir. Yeme bagimliliginin 6zellikle kalorili yiyeceklerin
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cok ve kontrolsiiz tiikketimi sonucu kilo alimina sebep olarak kilo memnuniyetsizligine

yol agmasi beklenen bir tablodur.

Beden kitle indeks kategorileri ile 6lgekten alinan puanlar arasinda istatistiksel anlamli
fark ¢aligmamizda bulunamazken; yeme bagimlilig1 olan ve olmayan katilimcilarin
beden kitle indeksleri karsilastirildiginda, yeme bagimliligi olan katilimeilarin daha
yiiksek beden kitle indekslerine sahip oldugu goriilmiistiir. Amerika’da yapilan bir
calismada Y B prevalansi normal kilolu veya fazla kilolu olanlara gére zayif veya ikinci
derece obez olan kisilerde daha yiiksek bulunmustur. Ayrica YB, yasl bireylerde
(6rnek ortalamasinin {izerinde olanlar), kadinlarda, beyaz irkta ve daha disiik gelir
bildiren kisilerde daha yiiksek BKI ile iliskili bulunmustur (Schulte and Gearhardt
2018). YB’na bagl asir1 tiiketim ve kilo alma ¢alismamizdaki ve literatiirdeki
sonuglarin nedeni olabilir. Calismamizda beden kitle indeksi kategorileri ile yeme
bagimlilig1 prevalansi arasinda istatistiksel anlamli fark bulamamamizin nedeni her bir

kategori i¢in yeterli katilime1 sayisina ulasgamamamiz olabilir.

Tok’un (2018) galismasinda zayiflama diyeti yapan katilimcilarda istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde daha fazla yeme bagimliligi oldugu goriilmistir. Ulas ve
arkadaglarinin (2013) calismasinda da diyet yapan katilimcilarin daha siklikla yeme
bagimlist oldugu bulunmustur. Calismamizda benzer sekilde son bir yilda kilo verme
denemesinde bulunan katilimcilar istatistiksel olarak anlamli bir bigimde daha yiiksek
Olcek puanlarina sahipti. Genel’in (2018) calismasinda ise; yeme bagimlist olan ve
olmayan grubun hayat boyunca diyet yapmis olma oranlar1 benzerken; yeme bagimlisi
olmayan katilimcilarin diyette olma olasiliklart daha yiiksek bulunmustur. Cakir’in
(2018) calismasinda ise kilo vermeyi deneyen katilimcilarin daha siklikla yeme
bagimlilig olanlar oldugu goriilmiistiir. Calismamizda gosterilen ve literatiir ile de
cogunlukla desteklenen bu bulgu yukarida da tartisilan yeme bagimlilarinin
kilolarindan memnun olmayan, bedenlerini sisman olarak algilayan ve genellikle hafif
kilolu ve sisman beden kitle indeksi kategorisinde bulunan katilimcilar olmasi

nedeniyle sasirtict degildir.
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Caligmamizda katilimcilarin sigara kullanma durumlarn ile dlgekten aldiklari puan
arasinda bir iligski bulunamazken; daha 6nce alkol kullanip birakan katilimcilar diger
katilimcilara gore daha yiiksek 6lgek puanlarina sahipti. Sivrihisar’da lise 6grencileri
ile yapilan bir arastirmada ise alkol kullanimi olan katilimecilar istatistiksel olarak
anlamli bir bigimde daha fazla yeme bagimliligia sahipti (Unal ve ark., 2017). Ozgiir
ve Ugar’in calismasinda ise alkol kullanimi ile yeme bagimlilig1 arasinda bir iligki
bulunamazken; sigara kullanmayanlarda daha fazla yeme bagimliligi oldugu
gorilmiistiir. Zhao ve arkadaslarinin (2018) adolesanlarda yaptigi calismasinda da
alkol kullanma 6ykiisii olan ve olmayan katilimcilarin yeme bagimlisi olma olasiliklar
arasinda bir fark bulunamamistir. Kicali’nin (2015) calismasinda da sigara ve alkol
kullanim siklig1 ile yeme bagimlilig1 arasinda iliski gosterilememistir. Benzer sekilde
Tok’un ¢alismasinda da sigara ve alkol kullanimi ile 6l¢gekten alinan puanlar arasinda
istatistiksel anlamli bir fark bulunmamistir. Calismamizda ve literatiirde sigara ve
alkol kullanimi ile yeme bagimlilig1 arasindaki iliski konusunda farkli sonuglar elde
edilmesinin birkag¢ farkli nedeni olabilir. Alkol ve sigara kullanimi1 kimi ¢aligmalarda
var/yok seklinde sorulurken kimi arastirmalarda sikligi sorulmustur. Arastirmalarda
alkol sigara kullaniminin bagimlilik boyutunda olup olmadigi derinlemesine
sorgulanmamigtir. Bunlarin disinda 6zellikle okullarda ve adolesan donemdeki
katilimcilarla yapilan arastirmalarda; katilimcilar dogru cevaplar vermemis olabilir ya
da orneklem biiyiikliigii alkol ve sigara kullanan yeterli sayida katilimci bulabilecek

kadar biiyiik olmayabilir.

Sonug olarak; yeme bagimlilig: ile iligkili bulunan ana 6giin sayisini, gece yeme
sikligini, fast-food yeme sikligimi ve BKI gibi faktorlerdeki artis1 yeme bagimliligmin
bir sonucu olarak degerlendirdigimizde, mYYBO 2.0’in gercege yakin sonuglar
verdigi yorumunu yapabiliriz. Katilimcilarin BKI’lerinin artisiyla ve beden algilari
zayiftan fazla kiloluya dogru gittikce yeme bagimliliginda goriilen artis, yeme

bagimliliginin sonuglarindan birinin de obezite oldugunu diisiindiirmektedir.
Ulke olarak obezitede diinyada dérdiincii, Avrupa’da ise birinci sirada olmamiz,

obezitenin Onlimiizdeki yillarda saglik sistemini ve sosyal gilivenlik sistemini ciddi

oranda zorlayacagt ve buna bagh gelisen ek hastalik yiiklerinin ydnetiminde

43



aksakliklar olabilecegi konusunda ipucu niteligindedir (WHO 2019). Bu nedenle yeme
bagimlilig1 ile miicadelenin, bir bakima obezite ile miicadelenin basamaklarindan biri
olarak degerlendirilebilecegini diisiiniiyoruz. Bu agidan mYYBO 2.0 ve benzeri
Olceklerin ozellikle koruyucu hekimligin 6n plana ¢iktigi birinci basamak saglik

hizmetlerinde kullanilabilirligi degerlendirilmelidir.

Son zamanlarda daha ¢ok giindeme gelen, klinik tanimi heniiz netlik kazanmamais olan
yeme bagimliligina dair ¢alismalar arttikga; psikolojik, norobiyolojik siiregleri ve
iligkili faktorleri daha ayrintili degerlendirilebilecek, bir bagimlilik davranist olarak

tanimlanip tanimlanmayacagi kesinlik kazanacaktir.
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7. EKLER
EK-1. KiSISEL BIiLGI FORMU

(INVERSITE OGRENCILERINDE YEME BAGIMLILIGI
VE ILISKILI FAKTORLERIN INCELENMESI

Sayin katilime: anketimiz Sakarya Universitesi Aile hekimligi ABD. tarafindan, Gniversite
dgrencilerinin veme baimlilifn ve iligkili faktrler hakkindaki farkindaliklarin 8lgmek igin
sadece bilimsel amagh hazirlanmustir. Arasirmaya katiliminiz gnlllilik esasiyla olacaktir,
Istediginiz zaman anketi doldurmayi birakabilirsiniz. Ankete katiliminiz igin teyekkiir ederiz.

1) Cinsiyetiniz:
{1) Kaden
{2) Erkek
2] Yasimz ...
3) Medeni durumunuz nedir?
(1} Hig evlenmemis
(2] Evli
(3] Boganmis/aynimig
{4) Esiwvefat etmig
4) Boyunuz:
5) Eilenuz:
B) Fakiilte/BaliimGnGz: e
(1) Birinci GEretim
(2) ikinci dfretim
7] Geldiginiz Bilge?
(1) Akdeniz
(2) Ege
(3} Marmara
(4) Karadeniz
(5) lg Anadolu
(6) Dofu Anadalu
{7) Gineydogu Anadolu
8) Nerede ve kiminle yagryorsunuz?
{1} Arkadaslanmia evde
{2) Ozel yurt-Apart
(3) Devlet yurdu
{4) Pansiyon
(5) Ailem ile birlikte
(&) ¥aknlanmin yaninda
(7} Yalmiz evde
(&) Diger
9) Barnma ve ulagim giderleriniz
diginda aylik harcamaniz ne kadar?
(1) <500 TL
(2) 501-1000 TL
(3) 1001-1500TL
(4] >1500 TL
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10) Gelir getiren bir iste caligyor
musunuz?
(1) Evet
{2) Haywr
11) Okul bagariniz nasil
degerlendiriyorsunuz?
(1) Cok koti
(2] Kéul
(3] Orta
(4) lyi
I5) Cok yi
12) Genellikle gunde kag ana Ggun
yiyorsunuz?
(1) Bir
(2) iki
{3) Ug
{4) Dért
(5) Beg ve daha fazla
13) cenellikle ginde kag ara Ggln
yiyorsunuz?
(1} Sfir
(2} Bir-tg kez
(3) Dért veya daha fazla
14) Bir ana tgine oturdugunuzda kag
dakikada yemegi bitirirsiniz?
(1) 20 dk’dan az
(2) 20-40 dk
(3) 40-60 dk
(4) 60 dk"dan fazla
15) Kilonuzdan ne derecede
memnunsunuz?
(1) Hig memnun degilim
(2] Memnun degilim
(3} Memnumum
(4} Cok memnunum



16) Bedeninizi nasil
degerlendiriyorsunuz?
(1) Cok zayif
(2) Zayif
(3) Normal
(4) Hafif kilolu
(5) Cok kilolu
17) Sigara kullanma durumunuz nedir?
(1) Hig kullanmadim
(2) Kullaniyordum biraktim
(3) Ara sira kullaniyorum
(4) Sik ve diizenli kullaniyorum

Sigara iciyorsaniz giinde kag paket ve kag
yildir igiyorsunuz?

18) Alkol kullanma durumunuz nedir?
(1) Hig kullanmadim
(2) Kullaniyordum biraktim
(3) Ara sira kullaniyorum
(4) Sik ve diizenli kullaniyorum

19) Bir hekim tarafindan tani konulmug
psikiyatrik (anoreksiya nervoza,
bulimiya nervoza, depresyon,
anksiyete, panik bozuklukluk,
travma sonrasi stres bozuklugu,
obsesif kompulsif bozukluk vb. gibi)
bir rahatsizliiniz var mi?

(1) Yok
(2) var

20) Bir hekim tarafindan tani konulmusg
gecmeyen sirekli devam kronik bir
hastaliginiz (kansizlik, yiiksek
tansiyon, astim, KOAH, seker
hastalif, kalp hastaligi, vb. gibi) var
mi?

(1) var
(2) Yok

21) Ne siklikla egzersiz yapiyorsunuz?
(1) Hig yapmiyorum
(2) Haftada bir
(3) Haftada 2-3 kez
(4) Haftada 4-5 kez
(5) Her giin
22) Son bir yil iginde kilo vermeyi
denediniz mi ?
(1) Hayir
(2) Evet
23) Gece uykudan uyanarak ya da
aksam yemeginden sonra yemek
yeme sikhiginiz nedir?
(1) Hig yemem
(2) Arasira
(3) Siklikla
(4) Her gun
24) Fastfood (hazir yemek) yeme
sikhiginiz nedir?
(1) Hi¢c yemem
(2) Ara sira
(3) Sikhkla
(4) Her giin



EK-2. MODIFIiYE EDIiLMIiS YALE YEME BAGIMLILIGI OLCEGIi SURUM
2.0

Duzenlenmis Yale Yeme Bagimliig Olgegi Sriim 2.0

Bu ankette yer alan sorular, gegen bir yila ait yeme aligkanliklarinizi sormaktadur. insanlar bazen
BELIRLI YIYECEKLERDEN ne kadar yedigini kontrol etmekte giicliik cekerler. Ornegin:
-Dondurma, gikolata, tath ¢brek, kurabiye, kek, pasta, seker gibi tathlar

-Beyaz ekmek, sandvig ekmegl, bazlama, makarna ve piring gibi nigastah gidalar

~Cips, simit ve kraker gibi tuzlu atigtirmaliklar

-Biftek, pastirma, hamburger, gizburger, pizza, pide, lahmacun, dariim, bérek ve patates
kizartmass gibi yagh yiyecekler

-Soda, limonata, spor icecekleri, enerji iecekleri ve kola gibi sekerll icecekler.

Asagidaki sorularda “BELIRLI YIYECEKLER” ifadesini grdigiiniizde litfen yukanda listelenenlere
benzer herhangi bir yiyecek veya icecegi veya son bir yilda sorun yagadiginiz “DIGER” yiyecekleri

diginin.
SON 12 AYDA Hi¢ | 2-3 | Ayda | Ayda | Haftada | Haftada | Haftada | Her
ayda [bir |23 | pir 2-3kez | 4-6kez |giin
bir kere

1. Kendimi fiziksel olarak rahatsiz hissedene kadar

yiyorum.

2. Zamammin 8nemli bir kismim ¢ok fazla yedigimden

dolay: kendimi halsiz ya da yorgun hissederek

gegiriyorum.

3. Yemegi asin kagiracagim korkusuyla ig, okul veya

sosyal aktivitelere gitmekten kagindigim oluyor.

4, Belirli yiyecekleri yemedigim igin olumsuz duygular

yasayacaksam, kendimi daha iyi hissetmek igin o

yiyecekleri yiyorum.

5. Yeme davranusim beni Snemli 8l¢lide rahatsiz ediyor.

6. Yasamimda yiyecek ve yemek konusunda Snemli

sorunlar yasiyorum ve bunlar benim ginlik hayatimda,

igimde, okulumda, arkadas iligkilerimde, aile hayatimda

veya saghigimda sorunlar olusturabiliyorlar.

7. Asin yemek, ailemle ilgilenmemi ya da ev iglerimi

engelliyor.

8. Yemek yemem duygusal sorunlara neden olmasina

| ragmen ayn sekilde yemege devam ediyorum.

9. Aymi miktarda yemek bana eskiden oldugu kadar

keyif vermiyor.

10.Belirli yiyecekleri yemek konusunda bagka higbir
geyi diginmeyecek kadar kuvvetli istegim oluyor.

11. Baz: yiyecekleri yemeyi azaltmayi ya da birakmay:

deneyip basanisiz oldum

12. Yemek yemeyi duginmek dikkatimi o kadar

dagitiyor ki bu ylizden zarar gérebilirdim (8m; araba

kullamirken, kargidan kargiya gecerken, makine

caligtirirken).

13. Ailem ve arkadaglanm agin yemem konusunda

endige yagiyorlar,
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EK-3. MODIiFiYE EDILMIiS YALE YEME BAGIMLILIGI OLCEGIi
SURUM 2.0 KULLANIMINA DAIR iZIN ONAYI

Hasan Getin Ekerbiger <hcekerbicer@sakarya.edu.trs 14 Mar 2019 11:32  ¥f 4
Alic: seydaseydahs =

Sayin Seyda Tok,

Tarafinizca Turkceye uyarlamasi yapilan "Modifiye Edilmis Yale Yeme Bagimlihgi Olcegi Strim 2.0™ tez damismani oldugum, aile hekimligi uzmanlhk 8grencilerimden
Dr. Merve Oztatar' in uzmanlik tezinde e@er izin verirseniz kullanmak istemekteyiz. En kisa siirede sizden cevap beklemekteyiz

Sayagilanmla

Prof. Dr. Hasan Cetin EKERBICER
Sakarya Universitesi Tip Fakultesi
Aile Hekimligi Anabilim Dal

seyda saglam <seydaseydahs@gmail com> 14 Mar 20191523 ¥¢ 4
Alict: ben

Tabii ki kullanabilirsiniz. lyi calismalar..
Sayagilanmla
Uzm. Dr. Seyda TOK

Hasan Cetin Ekerbicer <hcekerbicer@sakarya edu tr>, 14 Mar 2019 Per, 11:33 tarihinde sunu yazdi
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EK-4. ETiK KURUL ONAYI

AU

"R AT A9y

T.C.
SAKARYA ONIVERSITESI REKTORLUGO
Tip Fakiitesi Dekanlig

Say 71522473/050.01.04/ m
Komu :Girigimsel Olmayan Etik Kurul
Bagvuru Dosyas: Hk.

Saymn Prof. Dr. Hasan Cetin EKERBICER
Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Saghg Anabilim Dah

ligi : 16.05.2019 tarihli 164 sayili bagvurunuz.

Destekleyicisi oldugunuz " Universite Ogrencilerinde Yeme Bagimhlis ve fligkili
Faktirlerin Incelenmesi" isimli galigmanin ilgili belgeler aragtrmanin gerekge, amag, yaklagim ve
yontemleri dikkate alinarak incelenmis olup; caligmanin basvuru dosyasinda belirtilen sekilde etik ve
bilimsel agidan sakinca bulunmadigina ctik kurul liyelerince karar verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim,

Prof. Dr/Hasan Cetin EKERBICER
Etik Kurulu Bagkam

24/05/2019 Y.DEMIR

aspx IV=BEACAIVER

Eweahs Dogrutamad kgin 1 http://193.180 253,232 /emwition.

Fabilte Girigimsel Olmayan EUR Daruly Sakarya Uriversitesi Tip Faclinest

Dekanbf, Karutub Kamplsh, Korucuk, Adapazan/sakanya
Tel 264 295 6630 Faks 204 295 6629 -\
{Posa ToPwakmya eds ir Elektronk AL www 1o sskarys edu.tr \/,
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OZGECMIS
I- Bireysel Bilgiler
Adi-Soyadi: MERVE OZTATAR
Dogum yeri ve tarihi: KADIKOY, 20.10.1989
Uyrugu: TC
Medeni durumu: BEKAR
[letisim adresi ve telefonu: merveoztatar@gmail.com
Yabanci dili: INGILIZCE
I1- Egitimi (tarih sirasina gore yeniden eskiye dogru)
2016- SAKARYA UNIVERSITESI TIP FAK. AILE HEKIMLIGI AD.
20012-2014 DUZCE FAKULTESI,
2008-2012 MALTEPE UNIVERSITESI
2003-2007 MUSTAFA SAFFET ANADOLU LiSESI
1998-2004 BOSTANCI ILK OKULU
1996-1998 23 NISAN ZEHRA HANIM ILKOGRETIM OKULU
I11- Unvanlar (tarih sirasina gore eskiden yeniye dogru)
DOKTOR
IVV- Mesleki Deneyimi
V- Diger Bilgiler
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