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OZET

Kadinlarda Yeme Bagimlihg Durumu ve Yeme Bagimhihg ile iliskili Faktorler

Amag: Yeme bagimliligi, son zamanlarda popiilerlesen bir kavram olarak karsimiza
cikmaktadir. Yeme bagimliligi durumu cesitli faktorlerden etkilenmektedir. Bu calisma
kadinlarda yeme bagimliligi durumu ve yeme bagimliligryla iligkili faktorlerin belirlenmesi

ile arastirma sonuglarina gore ¢dzliim Onerileri getirmek amaciyla gerceklestirilmistir.

Yéntem: Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
onay (2019/22.10) ve g¢alismanin yiritildigi kurumdan izin almmistir. Calisma
06.01.2020-14.02.2020 tarihleri arasinda Kocaeli Biiyiiksehir Belediyesine bagli bir spor
merkezinde gerceklestirilmistir. 18-65 yas arasi toplam 206 kadin arastirmaya katilmistir.
Katilimcilara kisisel bilgi formu, Yale Yeme Bagimliligi Olgegi (YYBO) ve Kisisel Iyi Olus
Indeksi-Yetiskin Tiirkce Formu uygulanmistir. Verilerin ¢dziimlenmesinde SPSS 22

istatistik paket programi kullanilmistir.

Bulgular: Kadinlarin %14,1’inde yeme bagimlilig1 saptanmistir. Katilimcilarda asirt yeme
istegi uyandiran ve/veya asir1 yemekten dolay1 sorun yasadiklari yiyecekler siralandiginda
en ¢ok ¢ikolata/gofret, ikinci sirada pasta/kek, {iglincii sirada ise ekmek gelmektedir. Yeme
bagimliligi durumu ile yas gruplari, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, egitim
durumu, ¢alisma durumu, ekonomik durum, BKI ve ailede kilolu birey bulunma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamaistir (p>0,05). Katilimcilarin giinliik
ortalama televizyon izleme siireleri, ev disinda yemek yeme sikligi ve zayiflama diyeti
yapmis olma durumu ile yeme bagimliligi durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
sonug¢ bulunmustur (p<0,05). Kadinlarin yeme bagimliligi durumu ile uyku oncesi yemek
yeme aligkanligi ve uykudan kalkip yemek yeme aligkanligi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklihk saptanmistir (p<0,05). Katilimcilarin duygusal durumlarindaki
degisimlerin beslenmelerini etkileme durumu ile yeme bagimhiligi durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Katilimcilarin kisisel iyi olus
Olceginden aldiklar1 puan ile yeme bagimliligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmistir (p<0,05).

Sonug: Yeme bagimliligr yiiksek lezzetli ve yiliksek oranda islenmis gidalarin tiiketimiyle
one ¢ikmaktadir. Yiiksek oranda islenmis gidalar giiniimiizde daha yaygin tiiketildigi igin

ozellikle bu belirli gida tiirlerine olan bagimliligin obeziteye ve yeme bozukluklarina katkida
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bulunacag diisiiniilmektedir. Calismamizda katilimcilarin TV izleme siiresi, ev disinda
yemek yeme aligkanligi, uyku oOncesi ve uykudan kalkip yemek yeme aliskanliklari,
duygusal durum ve kisisel iyi olus kavrami ile yeme bagimlilig1 iliskisi 6ne ¢ikan sonuglar
olmustur. Yeme bagimliligit durumunu ve iliskili faktorleri belirleyebilmek icin daha

kapsamli ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yeme bagimlilig1, Yale Yeme Bagimhilig1 Olgegi, YYBO, Kisisel lyi
Olus Indeksi



ABSTRACT

Food Addiction and Associated Factors in Women

Obijective: Food addiction emerges as a concept that has become popular recently. Food
addiction is affected by various factors. This study was carried out to determine food
addiction in women and the factors related to food addiction and to offer solutions according

to the results of the research.

Method: Approval from Kocaeli University Ethical Committee Of Non-Invasive Clinical
Research (2019/22.10) and permission were obtained from the institution where the study
was conducted. The study was carried out in a sports center affiliated with Kocaeli
Metropolitan Municipality between 06.01.2020-14.02.2020. A total of 206 women between
the ages of 18-65 participated in the study. Personal information form, Yale Food Addiction
Scale (YFAS), and Personal Well-Being Index-Adult Turkish Form were applied to the
participants. SPSS 22 statistical package program was used to analyze the data.

Results: Food addiction was found in 14.1% of the women. When the foods that participants
have a desire to overeat and/or have problems with overeating are listed, chocolate/wafer
comes first, cake/cake comes second, and bread comes third. No statistically significant
difference was found between sociodemographic and descriptive information such as food
addiction status and age groups, marital status, having children, educational status,
employment status, economic status, BMI, and the presence of an overweight family
member (p> 0.05). A statistically significant was found between the participants' daily
average time of watching television, the frequency of eating outside the home, and the state
of having a weight loss diet and food addiction (p<0.05). A statistically significant difference
was found between the food addiction status of women and their pre-sleep eating habits and
the habit of getting up and eating (p<0.05). A statistically significant difference was found
between the effects of changes in the emotional state on their diet of the participants and
their food addiction status (p<0.05). A statistically significant difference was found between
the scores the participants got from the personal well-being scale and food addiction (p
<0.05).

Conclusions: Food addiction is associated with the consumption of delicious and highly
processed foods. As highly processed foods are consumed more widely today, it is thought
that dependence on these particular types of food will contribute to obesity and eating
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disorders. In our study, the prominent results were the relationship between the participants'
TV watching time, eating habits outside the home, eating habits before sleep and waking up,
emotional state and personal well-being, and food addiction. More comprehensive studies

are needed to determine food addiction and related factors.

Keywords: Food addiction, Yale Food Addiction Scale, YFAS, Personal Well-Being Index
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1. GIRIS

1.1. Saghk ve Beslenme

Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimlamasima gore saglik; insanin fiziksel, zihinsel ve
sosyal yonden tam bir iyilik hali i¢erisinde olmasidir. Yalnizca hastalik veya sakatlik gibi
durumlarin bulunmamasi insanin saglikli oldugu anlamina gelmez (T.C. Saglik Bakanligi,
2011, s. 1).

Insanin ve toplumun saglig: temel olarak genetik faktdrler ve cevre kosullarindan
etkilenmektedir. Genetik faktorler degistirilemez ancak ¢evrenin uygun olmasi ile kisinin
sahip oldugu yeteneklerden en yiiksek seviyelerde faydalanma olanagi saglanir.

Insan saghgini etkileyen ¢evresel faktdrler beslenme, barinma, giyinme, fiziksel
¢evrenin durumu, egitim durumu ve kiiltiirel imkanlarin durumu olarak siralanabilmektedir.
Bu faktorler kiginin yasamini yonlendirir. Cevresel faktorlerin birinin ya da birkaginin
yetersizligi bireyin sagligi ve dolayist ile toplumun sagligi iizerine olumsuz etki gosterir.
(Baysal ve ark, 2016, s. 7).

Beslenme; sadece agligi bastirip karni doyurmak veya canimin istedigi yiyecekleri
tiketmek olarak disiiniilemez. Beslenme; yasami siirdirmek, biiylime ve gelismeyi
saglamak, sagligi iyilestirmek, sagligi korumak, yasam kalitesini ylikseltmek ve tiretkenligi
saglamak i¢in viicudumuzun ihtiya¢ duydugu besin dgelerini yeterli miktarlarda ve uygun
zamanlarda alma hedefiyle bilingli olarak yapilmasi gereken bir davramistir ve hayat
dongiisiiniin tiim agsamalarinda saglanmasi gerekmektedir. (T.C. Saglik Bakanligi, 2019, s.
30)

1.2. Yeterli ve Dengeli Beslenme

Yeterli beslenme; kisinin yas, boy, kilosu, fiziksel aktivite durumu gibi etmenlerin
dikkate alinip ihtiyag¢ duydugu enerji, besin tiir ve miktarlarinin yeterli diizeyde alinmasidir.
Dengeli beslenme; bu besin Ogelerinin ve miktarlarinin birbirlerine gore ve o6gilinlerde
dengeli sekilde tiiketilmesidir. Saglikli beslenme ise besinlerin iiretim, hazirlanma ve
pisirilme asamalarindaki islemlerin besin 6gelerinde kayiplar1 ve zararli madde olusumunu
engellemek amaciyla besinlerin dogru seg¢ilmesi, dogru hazirlanmasi ve dogru yontemler

kullanilarak pisirilmesi gerekliligini ifade eden terimdir (Kutluay Merdol, 2017).



Saglikli bir sekilde yasami siirdiirmek ve viicudun biiylimesi, dokularin yenilenmesi
icin besinlerde bulunan enerji degeri ile besin dgelerinin viicuda yeterli ve dengeli bir sekilde
alinmasi ve kullanilmasi gerekmektedir (Weltherilt, 2006).

Yeterli ve dengeli beslenme sagligin temelidir. Yeterli ve dengeli beslenme; optimal
beslenme veya saglikli beslenme olarak da adlandirilmaktadir. Saglikli beslenme yasamin
stirdiiriilebilmesi, biiyiime ve gelismenin, tiretkenligin, saglik ve iyi halin saglanabilmesi i¢in
anne karnindan itibaren baslayip bebeklik donemi, ¢ocukluk donemi, adolesan ve
yetiskinlikten yasliliga kadar biitiin yasam evreleri i¢in gereklidir. Minimum hastalik riski,
maksimum saglik hedefinin bir parcasidir. (T.C. Saglik Bakanligi, 2019, s. 30; Yiicecan,
2012)

Besinlerin yapisinda bulunan besin 0Ogelerinin herhangi biri veya birkac1
saglanamayinca viicut ¢alismasimin olumsuz etkilenmesi sonucu, bireylerin biiyiime ve
gelismesinin etkilendigi ve sagliginin bozuldugu goriilmektedir. Bireylerin besin tercih
durumlarimi ekonomik durum, gelenekler, ¢evresel ve kiiltiirel etmenler ile cinsiyet, yas,
genetik faktor ve yasam stili gibi durumlar etkilemektedir. (Aksit ve ark, 1991, s. 11; Baysal
ve ark, 2016, s. 18)

1.3. Yetersiz ve Dengesiz Beslenme

Yetersiz ve dengesiz beslenme sagligi dogrudan ve dolayli olarak etkilemektedir.
Herhangi bir besin oOgesinin yetersiz almmast viicudun saglikli c¢aligmasini
engelleyebilmekte; beriberi, pellagra gibi bir¢ok hastaligin dogrudan nedeni olabilmektedir.
Ayni zamanda bagisiklik sisteminin zayiflamasi ve viicudun mikroorganizmalara karsi
dayanikliliginin diismesi ile diger bir¢ok hastaligin kolay yerlesmesine zemin hazirlamakta
ve hastaliklarin agir seyretmesinde dolayl olarak rol oynamaktadir. (T.C. Saglik Bakanligi,
2002, s. 10; T.C. Saglik Bakanligt, 2019, s.30)

1.4. Besin Ogeleri

Her tiirlii besin igeriginde farkli miktarda ve oranlarda “besin ogesi” olarak
isimlendirilen molekiiller bulunmaktadir. Besinler tiiketildikten sonra besin Ogelerine
pargalanarak viicutta kullanilabilir hale gelir (Giiven ve ark, 2013).

Insanin bilyiimesi, gelismesi ve saglikli bir sekilde yasamini siirdiirmesi igin
gereksinim duydugu besin 6gelerini alt1 grupta toplanmaktadir: (Baysal ve ark, 2016, s. 17).

1. Karbonhidratlar



2. Proteinler

3. Yaglar

4. Vitaminler

5. Mineraller

6.Su

Besin ogeleri; makro besin dgeleri ve mikro besin Ogeleri olarak iki ana grupta
degerlendirilebilir. Makro besin dgelerini; karbonhidrat, protein ve yaglar olusturmaktadir.
Makro besin dgeleri viicudumuza enerji saglamaktadir. Mikro besin 6geleri ise vitaminler,
mineraller ve sudur. Mikro besin 6geleri viicut ¢alismasinda Oonemli gorevleri yerine
getirmekle birlikte viicudumuza enerji saglamazlar. (Giiven ve ark, 2013)

Bu besin 0Ogelerinin hepsinin viicudumuzun c¢alismasinda farkli gorevleri
bulunmaktadir. Herhangi biri veya birkaginin eksikliginde saglik sorunlari ortaya
cikmaktadir. Bireyin yasi, cinsiyeti, fizyolojik durumu g6z oniinde bulundurulup ihtiyact
olan besin dgeleri besinler ile alinarak yeterli ve dengeli beslenme saglanmalidir. (Baysal ve
ark, 2016, s. 18).

Dengeli beslenme ilkeleri g6z Oniine alinarak; giinlik enerjinin  %55-60"1
karbonhidratlardan, %12-15’1 proteinlerden, %25-30’u yaglardan saglanmalidir. (T.C.
Saglik Bakanligi, 2015, s.18)

1.4.1. Karbonhidratlar

Karbonhidratlar temel enerji kaynagi olmakla birlikte besinlerde en ¢cok bulunan besin
ogesidir (Persil, 2004). Karbonhidratlar, hayvansal kaynakli tirinlerde (et, siit, yumurta gibi)
az bulunmakla birlikte bitkisel besinlerde (tahil, meyve, sebze) yiiksek oranlarda
bulunmaktadir. Karbonhidratlarin monosakkarit, disakkarit, oligosakkarit ve polisakkarit

gibi gesitli formlar1 bulunmaktadir. (Kutluay Merdol, 2013, s. 5).
1.4.1.1. Karbonhidratlarin Siniflandirilmasi

Monosakkaritler: Basit seker olarak da adlandirilirlar. Daha kiiciik parcalara
ayrilamazlar. Besinlerde serbest olarak bulunan en yaygin monosakkaritler; glikoz, friiktoz
ve galaktozdur.

Disakkaritler: Iki monosakkaritin bir molekiil su kaybetmesi ve glikosit bag: ile

birlesmesiyle olusur. En ¢ok bilinen disakkaritler; sakkaroz, laktoz, maltozdur.



Seker Alkolleri: Glikoz ve friiktozun indirgenmesiyle elde edilen seker alkolleri
(sorbitol, maltitol, laktitol) ince bagirsaktan yavas emildikleri i¢in kan sekeri diizeyini hizli
yiikseltici etkisi bulunmaz. Diyabetlilere hazirlanan tatl tariflerinde tercih edilirler (Baysal,
2012).

Oligosakkaritler: Oligosakkaritler dnemli fizyolojik o6zellikler gostermekle birlikte
diyet lifi/posas1 ve prebiyotik olarak da degerlendirilir. Bagirsak mikroflorasini gelistirir.
Bagirsakta bulunan bakterilerce fermente edilir, laktik aside ve kisa zincirli yag asitlerine
dontisiir. Bu bilesikler de probiyotiklerin gelisimini olumlu yonde etkiler (Demirci ve ark,
2017).

Polisakkaritler: Pek ¢ok sayida monosakkaritin art arda glikozid bagiyla birleserek
olusturduklar1 molekiil yapisindaki karbonhidratlardir. Nisasta ve nisasta olmayan olarak iki
gruba ayrilir. Nisasta; bitkilerin tane, tohum ve yumrularindaki depo polisakkarittir. Nisasta,
diyetin toplam karbonhidrat igeriginin %80-90’in1 olusturur. Nisasta olmayan
polisakkaritler; diyet posasinin biiyiik bir boliimiinii olusturur. Seliiloz, Hemiseliiloz, pektin

ve sakizlar nisasta olmayan polisakkaritlere 6rnektir (Altinisik, 2010, Baysal, 2012).
1.4.2. Proteinler

Proteinler, amino asitlerden olusan makromolekiillerdir. Protein kelimesi, ""son derece
o6nemli" anlamina gelen Yunanca bir kelimedir. Proteinler, insan viicudunun yaklasik yiizde
20'sini olusturur ve her hiicrede bulunur. Viicudumuzun temel yapi tagidir ve beslenme,
viicudun yenilenmesi ve yasamin devami i¢in ¢ok 6nemlidir (Zimmerman ve Snow, 2012).
Proteinler besin aliminin, glikoz ve lipid metobolizmasinin, kan basincinin, kemik
metabolizmasinin ve bagisiklik fonksiyonlarinin diizenlenmesinde etkilidir ve bir¢cok bagka
viicut fonksiyonlarinda rol oynarlar (Jahan-Mihan, Luhovyy, Khoury ve Anderson, 2011).

Proteinler pek cok besinde bulunmaktadir. Yumurta, et, siit ve iirlinleri kaliteli
hayvansal protein kaynaklarindandir. Sebzeler, tam tahillar, kuruyemisler, kurubaklagiller
de protein igeren bitkisel kaynaklardir. Hayvansal protein kaynaklar1 gereksinimleri daha iyi
oranda karsilayabilecek amino asit kombinasyonu icermektedir (Ersoy, 2016).

Insan viicudu aminoasitleri birinden digeri ¢evirebilmekte smirli bir yetenege sahiptir.
Viicut tarafindan sentez edilemeyip besinler ile belirli miktarlarda alinmasi gereken sekiz
amino asit vardir ve bunlara elzem ya da esansiyel amino asitler denilir. Bunlar 16ysin, lizin,

izolGysin, triptofan, fenilalanin, metionin, treonin ve valindir (Kutluay Merdol, 2013, s. 4).



Besinlerde bulunan proteinlerin amino asit degerleri farklilik gdsterir. Elzem amino
asitler yoniinden yeterli olanlara kaliteli protein denilir. Genellikle hayvansal besinlerdeki
proteinler Kkaliteli proteinlerdir. Bitkisel besinlerde ise e¢lzem amino asitlerden bazilari

gerekli orandan daha az bulunmaktadir. (Baysal, 2012)
1.4.3. Yaglar (Lipitler)

Lipitler, ¢ogunlukla suda ¢oziinmeyen organik bilesikler ailesidir. Kati ve sivi
yaglardan olusan lipitler, yiiksek enerji veren ve esas olarak karbon, hidrojen ve oksijenden
olusan bir kimyasal bilesime sahip molekiillerdir. Lipitler, insan viicudunda farkli rollere
hizmet eden 6nemli besin dgesidir. Lipitler viicutta ii¢c temel biyolojik iglevi yerine getirir:
hiicre zarlarinin yapisal bilesenleri olarak hizmet edip, enerji depolart ve 6nemli sinyal
molekiilleri olarak iglev goriirler. Yaglar yagda ¢oziinen vitaminlerin emilimini saglamak,
viicut 1s1si1 korumak, hormonlar1 diizenlemek, sinir uyarilarini iletmek gibi gorevlere de

sahiptir (Erdal ve Senkal, 2013; Klees, ?).

Yaglar, icerigindeki yag asidi ozelliklerine gore doymus ve doymamis olarak ikiye

ayrilir.

Doymus Yaglar: Doymus yag asitlerinin yapilarinda ¢ift bag bulunmaz. Doymus yag
asitlerinden olusan yaglarin ¢ogunlugu oda sicakliginda kati halde bulunur. Cogunlukla
hayvansal kaynakli olmasina ragmen bazi bitkisel besinlerin igerigindeki (Hindistan cevizi

yag1) doymus yag asidi oran1 da yiiksek olabilmektedir (Yesil ve Celik, 2017).

Doymamis Yaglar: Doymamis yag asitleri yapisinda en az bir ¢ift bag icermektedir.
Bir tane ¢ift bag igerenler tekli doymamis yag asitleri, birden fazla ¢ift bagi olanlar ise ¢oklu
doymamis yag asitleri olarak isimlendirilirler. Doymamis yag asitleri bol miktarlarda
zeytinyagi, misir, SOya, findik, kanola, aycicegi yagi gibi bitkisel yaglarda ve dzellikle soguk
su baliklar1 olan ton, somon, uskumru gibi baliklarda bulunmaktadir (Cakmakg¢i ve
Kahyaoglu, 2012).

Doymus yag asitleri ile tekli doymamis (molekiilde tek ¢ift bag igeren) yag asitleri
insan viicudunda sentezlenebilmektedir. Ancak insan viicudu, linoleik ve alfa-linolenik asidi
sentez edemez. Bu sebeple linoleik ve alfa-linolenik asitler, elzem yag asitleri olarak

bilinmektedir (Turan, Erkoyuncu ve Kocatepe, 2013).



1.4.4. Vitaminler

Viicutta tamamen veya kismen sentezlenmeyen, yasam icin gerekli olan,
metabolizmada pek ¢ok tepkimeyi uyarip reaksiyonlarin gergeklesmesinde etkili olan
organik bilesiklerdir. Besinler ile alinmadiginda fizyolojik sorunlara neden olabilirler. Tiim
vitaminler antioksidan olarak kabul edilebilmekle birlikte en ¢ok bilinen antioksidan
vitaminler; A, E ve C vitaminleridir (Aslan, 2018).

Vitaminler, yagda ve suda ¢ozilinen vitaminler olarak iki grup altinda toplanir (Akkan,
1999).

1. Yagda ¢oziinen vitaminler: A, D, E, K

2. Suda eg¢oziinen vitaminler: C vitamini ve B grubu vitaminler

Tablo 1.1. Bazi1 Vitaminlerin Gorevleri ve Kaynaklar1 (Samur, 2018; T.C. Saglik
Bakanligi, 2019)

Vitaminler Viicut Calismasindaki Gorevleri | En Cok Bulundugu
Besinler
A Vitamini Gorme, biiyiime, tireme, embriyo | Karaciger, siit, tereyagi,

gelismesi, kan yapimi, bagisiklik | yumurta; koyu yesil
sistemi ve doku hiicrelerinin | yaprakli  sebzeler, sari-

farklilasmasinda ~ gorevli  bir | turuncu sebze ve meyveler
vitamindir.
D Vitamini Kalsiyumun kemiklere | Balik yagi, balik, karaciger,

taginmasinda ve yerlesmesinde rol | yumurta sarisi, tereyagi
alir. Ayrica fosfor metabolizmasina
da yardimci olmaktadir.

E Vitamini Hiicre zarmi korumaktadir | Bitkisel yaglar, tahillar,
(antioksidan).  Damar  iginde | yagl tohumlar, baklagiller
akiskanligi saglayip damar
tikanikligin1 6nlemektedir.

K Vitamini Kanin pihtilasmasinda rol oynar. | Koyu yesil yaprakli sebzeler
Kemik gelisimi i¢in de 6nemlidir.

B1 Vitamini Enerji metabolizmasinda gorev | Tahillar, kuruyemisler, kuru

(Tiamin) alir. baklagiller, sakatat

B> Vitamini Karbonhidrat, protein ve yag | Karaciger, et, yumurta, siit

(Riboflavin) metabolizmalarinda gorev | ve Trilinleri, tahillar, yesil

almaktadir. yaprakli sebzeler

Bs Vitamini Karbonhidrat, protein ve yag | Et, balik, kiimes hayvanlari,

(Niasin) metabolizmalarinda gorevlidir. tahillar, maya, kuru
baklagil, yesil yaprakl
sebzeler




Vitaminler Viicut Calismasindaki Gorevleri | En Cok Bulundugu
Besinler
Bs Vitamini Protein, karbonhidrat ve yag |Et, bobrek, Kkaraciger,
(Piridoksin) metabolizmalarinda rol oynar. | tahillar, kuru baklagiller
Bagisiklik  sistemi  igin  de
gereklidir.
Folik Asit Amino asit ve kan hiicreleri | Yesil yaprakli sebze, kuru
yapiminda gereklidir. baklagiller, tahillar,
karaciger
B12 Vitamini Bagisiklik  sisteminde, protein | Et, siit, peynir, yumurta,
metabolizmasinda, sinir sisteminde | balik
ve kemik iliginde kan hiicrelerinin
yapiminda gorevlidir.
C Vitamini Bag dokularmi bir arada tutar, | Turunggiller, cilek,
(Askorbik Asit) bagisiklik sitemini  gii¢lendirir, | domates, patates, lahana,
kansizligin  6nlenmesine destek | yesil yaprakli sebzeler
olur, damar ¢eperlerini giiglendirir.

1.4.5. Mineraller

Mineraller metabolizmada 6nemli gorevleri olan ve biitiin organizmaya dagilmis halde
bulunan elementlerdir. Mineraller, saglikli ve uzun bir yasam i¢in giiclii kemikler
olusturmaktan sinir uyarilarimi iletmeye kadar viicudumuzda gerekli islevleri yerine
getirmek igin kilit rollere sahiptir (Gharibzahedi ve Jafari, 2017). Metabolik rolleri mineral
tirline gore degismekle birlikte genel olarak aktive edici, diizenleyici, transmitter olarak
islev gortirler. Viicutta asit baz dengesini, osmotik basinci, membran gecisini saglarlar. Sinir
ve kas sisteminin iglevleri igin gereklilerdir. (Aksoy, 2014, s. 505) Mineraller ayrica
bagisiklik ve beyin sistemlerinde de rol oynar (Gharibzahedi ve Jafari, 2017).

Tablo 1.2. Baz1 Minerallerin Gorevleri ve Kaynaklari (Samur, 2018; T.C. Saglik
Bakanligi, 2019)

besin Ogelerinin metabolizmasinda

Mineraller Viicut Calismasindaki Gorevleri | En Cok Bulundugu
Besinler
Kalsiyum Kemik ve dislerin yapiminda, kas | St ve {riinleri, yesil
kasilmasinda, normal kan basinci | yaprakli sebzeler, tahillar,
saglanmasinda, kanin | kuru baklagiller
pihtilasmasinda gorevlidir.
Fosfor Kemik ve dislerin olusumunda, | Siit ve trinleri, et, balik,

tavuk, yumurta, tahil, kuru

gorevli enzimlerin  yapisinda | baklagil ve yagl tohumlar
bulunup hiicre ¢alismasinda
gereklidir.




Mineraller

Viicut Calismasindaki Gorevleri

En Cok Bulundugu
Besinler

Magnezyum

Enerji metabolizmasi ile kas ve sinir
sisteminin diizenli ¢alismasi, kemik
ve dislerin olusumu, kan basincinin
diizenlenmesi gibi gorevleri vardir.

Yagli  tohumlar,  Kkuru
baklagiller, tahillar ve koyu
yesil yaprakli sebzeler

Demir

Hemoglobinde bulunan  demirin
gorevi viicutta oksijen tagimaktir.

Et ve et tirevleri, yesil
yaprakli sebzeler ve tahillar

Cinko

Enzimlerin yapisinda yer alir.
Hiicresel bagisikligin olusumunda
etkindir.

Et, yumurta, siit ve triinleri,
karaciger, deniz mahsulleri
ve tahillar

Iyot Tiroit bezinin calismasinda | Iyotlu tuz, deniz iiriinleri

gorevlidir.

1.4.6. Su

Giivenli, giivenilir, uygun fiyath ve kolay erisilebilir bir su kaynagi, saglik i¢in ¢ok
onemlidir (Hunter, MacDonald ve Carter, 2010).

Besinlerin sindirimin kolaylasmasini, besin Ogelerinin hiicrelere tasinmasinda ve
metabolizma sonucunda olusan zararli 6gelerin disari atilmasinda gorev alir. Ayrica viicut
1s1 denetiminde de énemli rol oynar (Erdal, 2013, s.25).

Viicudun tiim fonksiyonlar1 siviyla saglanmakta ve viicuttaki suyun yiizde 10 unun
kaybedilmesi ciddi sorunlar dogurmaktadir. Bu nedenlerden dolayi su, beslenmenin en
onemli pargasidir ve ihtiyaci karsilamak i¢in giinde ortalama 2-2.5 litre ( 8-10 su bardagi) su

icilmelidir (Soylu, Alacahan ve Kesici, 2012).
1.5. Besin Gruplan

Besinler sagladiklari yarar yoniinden ile besin dgelerinin tiir ve miktar yoniiyle

degerlendirildiginde 5 grupta toplanabilmektedir (Baysal ve ark, 2016, s. 24).
1.5.1. Siit ve Siit Uriinleri Grubu

Siit ve siit tirtinleri grubunu; inek, koyun gibi memeli hayvanlardan saglanan siit ile
yogurt, ayran, peynir, kefir gibi besinler olusturur. Siit ve iiriinleri yiliksek kalitede protein,
kalsiyum, fosfor, ¢inko, Bi(tiamin), B2 (riboflavin), Bs, B12, B3 (niasin), A vitamini gibi
bircok besin dgesi i¢in dnemli bir kaynaktir (T.C. Saglik Bakanligi, 2019, s. 38). Protein
yapisini olusturan elzem ve elzem olmayan amino asitler siitte yeterli ve dengeli olarak

bulunmaktadir (Unal ve Besler, 2008).



Siit ve siit drlinleri; ozellikle dis ve kemiklerin olusumuna, saglikli yapinin
korunmasina, viicut fonksiyonlarmin diizenlenmesi ve gelismesine katki saglamaktadir

(Cetinkaya, 2010; Karakaya ve Akbay, 2013).
1.5.2. Et, Yumurta, Kurubaklagil Grubu

Et, tavuk, balik, yumurta, kuru baklagiller ve ceviz, findik, fistik gibi yagli tohumlar
bu grupta yer alir. Diger besin gruplarina oranla daha fazla protein igerirler (Giildemir,
2017). Bu besinler yapilarinda demir, ¢inko, iyot, fosfor, magnezyum, A, D, K ve B
vitaminleri, posa, niasin ve tiamin bulundurur (T.C. Milli Egitim Bakanlig1, 2016).

Bu grupta yer alan besinler; hiicre yenilenmesini, doku onarimini, kan yapimini, sinir
sitemini, sindirim sitemini ve hastaliklara kars1 direng olusumunu igerikleri besin dgeleri ile

desteklerler. (T.C. Milli Egitim Bakanligi, 2015; T.C. Saglik Bakanligi, 2019).
1.5.3. Sebze ve Meyve Grubu

Bitkilerin her tiirlii yenebilen kismi olarak adlandirilan sebze ve meyve grubunun
bilesimlerinin 6énemli kismi sudan olusmaktadir. Bu nedenle giinliik enerji, yag ve protein
gereksinmesine katkida bulunma orani daha azdir (Bozhiiyiik ve ark., 2012).

Bu gruptaki besinler; antioksidan vitaminlerin, minerallerin ve diyet lifinin 6nemli
kaynaklaridir ve igerdikleri bu bilesenler ile insan sagliginda 6nemli rol oynamaktadir
(Rakicioglu, Fidanci ve Kiral, 2002; Kasim ve Kasim, 2019).

Yeterli sebze tiketimi ile diyabet, kanser, obezite, metabolik sendrom,
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi bazi kronik hastaliklara karsi koruyucu ozellik
gosterilebilecegi gibi bu hastaliklara bagh risk faktorlerin iyilestirilmesi de desteklenir
(Ulger, Songur, Cirak ve Cakiroglu, 2018).

Sebze ve meyve grubu besinler; viicudun biiyime ve gelismesinde; hiicrelerin
yenilenmesi ve doku onariminda; deri ve goz saghigi, dis ve dis eti sagligi, kas ve kemik
saglig1 ile hastaliklara karsi diren¢ olusumunda 6nemli bir yere sahiptir (Onur, Sarper ve
Onur, 2017; T.C. Saglik Bakanlig1, 2008).

1.5.4. Ekmek ve Tahil Grubu

Tahil grubu; bugday, yulaf, piring, ¢avdar, arpa ve misir gibi tahil taneleri ve bunlardan
yapilan un, ekmek, makarna, eriste, bulgur ve kahvaltilik tahil gibi {irlinleri icerir (T.C.

Saglik Bakanligi, 2019, s. 43).



Hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde tahil grubu iirlinler ¢ogu insan igin
temel gida roliindedir ve diyet enerjisi ile besin dgelerinin bir kismini saglamaktadir
(Laskowski, Gorska-Warsewicz, Rejman, Czeczotko ve Zwolinska, 2019 ). Yiiksek oranda
karbonhidrat i¢ermesinin yani sira daha az yag ve biyolojik degeri diisiik protein icerir. Ucuz
enerji kaynaklaridir (Chakrabarty ve Chakrabarty, 2019).

Tam tahillar, besin Ogeleri agisindan zengindir ve diyet lifi, fenolik bilesikler,
lignanlar, vitaminler ve mineraller ile diger biyoaktif bilesenler dahil olmak {izere saglik i¢in
bilinen faydalar1 olan birgok fitokimyasal bilesik igerir (Gil, Ortega ve Maldonado, 2011).
Tam tahillarin 6nemli rollerinden biri de prebiyotik 6zellik gostermelerinden dolay1 bagirsak

mikrobiyota sagligint desteklemesidir (Carcea, 2020).
1.5.5. Yag ve Seker Grubu

Yaglar; zeytinyagi, aycigek, findik, misirdzii, pamuk, susam yaglari ile tereyagi ve
margarin olarak siralanabilir. Yaglar, makro besin grubunun bir iiyesidir. Yiiksek enerji,
lezzet ve yiyeceklere gevreklik vermesinden dolay1 6nemli yere sahiptir. Ayrica A, D, K, E
vitaminleri ile elzem yag asitlerini igerir. Saglik i¢in, glinliik yag alim miktari kadar, yagin
tiirii de biiylik 6nem tagir.

Basit sekerlerin (¢ay sekeri gibi) %99.9’u sakarozdur ve sadece enerji verip besin
degeri icermezler. Kolay enerjiye donistiigii icin kan sekerini ¢abuk yiikseltir.
Tiiketimlerinin azaltilmasi Onerilir. Seker ve sekerli yiyeceklerin fazla miktarda tiiketimi
gereksiz enerji alimina ve viicut agirhiginin artmasina (sismanliga) neden olur. Ayrica
metabolik sendrom, kalp-damar hastaliklari, diyabet, hipertansiyon gibi hastalik riskleri ile
iligkili oldugundan tiiketimlerinin azaltilmasi 6nemlidir (T.C. Saglik Bakanligi, 2019, s. 44-
46).

1.6. Yeme Bozukluklari

Saglikli yasam icin dikkat edilmesi gereken konulardan birisi saglikli beslenme
aligkanligidir. Ancak bu konunun kiside takinti haline doniismesi fiziksel ve/veya ruhsal
sounlara neden olabilmektedir (Gonenir Erbay ve Segkin, 2016).

Yeme bozuklugu, kisinin mental veya duygusal durumunun sebep olabilecegi bir
bozukluk sebebiyle yetersiz veya asir1 gida tiiketimine neden olan durum olarak
tanimlanabilmektedir (Ercan, 2014).

10



Yeme davranist bozuklugu, fiziksel sagligi ve psikososyal isleyisin bozulmasina neden
olan, kilo kontroliine yonelik davranislar temelli ilerleyen psikiyatrik bozukluklar olarak
tanimlanabilir (Yiicel, 2009).

Yeme bozukluklari, psikoloji, sosyal hizmet, beslenme ve tip gibi bilim dallarinca
taninan ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir zihinsel bozukluk tiiriidiir. (Keel, 2017;
Oyekgin ve Sahin, 2011). Diger ruhsal bozukluklari tanimlamak i¢in kullanilan yontemlerle
tutarli olarak, yeme bozukluklart igin tani kriterleri olusturulmus ve Amerikan Psikiyatri
Birligi (APA- American Psychological Association) tarafindan yayinlanan Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi (DSM- Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders) ile Diinya Saglik Orgiitii (WHO- World Health Organization) tarafindan
yaymlanan Uluslararast Hastalik Siniflandirmasi (ICD- International Classification of
Diseases) gibi yaygin olarak kullanilan metinlerde sunulmustur.

Ozellikle {ic yeme bozuklugu arastirmalar ve klinik alanlarda daha fazla dikkat
cekmistir. Bunlar; anoreksiya nernoza, bulimia nervoza ve asirt (tikinircasina) yeme
bozuklugudur. Ek olarak, gece yeme sendromu gibi daha az ¢alisma yapilan ancak dikkat

cekici olan bagka yeme bozukluklari da vardir (Keel, 2017).
1.7. Bagimhhk

Bagimlilik, bir maddeye karsi tolerans gelismesi ile gittikce artan miktarlarda
alinmasi, kisi i¢in sorunlara neden olmasina karsin kullaniminin devam ettirilmesi ve madde
aliminin azaltilmas1 ya da birakilmasi durumunda belirtilerin olusmasi ile seyreden bir
tablodur (Toker Ugurlu, Balc1 Sengiil ve Sengiil, 2012).

Alkol, sigara ve uyusturucu gibi bir¢gok maddeye karsi bagimli olunabilir. Ancak
bagimlilik kelimesi sadece madde bagimliliklarini diigiindirmemelidir. Fiziksel bir madde
temelinde olmayan, davranis temelli; yeme bagimliligi, bilgisayar bagimliligi, televizyon
bagimliligi, oyun bagimhiligi, aligveris bagimlilig:r gibi bagimliliklar da bulunmaktadir.
(Giinti¢ ve Kayri, 2010; Kaya, Akpinar ve Akpinar, 2019).

Hem madde bagimliliklarinda hem de davranis bagimliliklarinda; eylemi kontrol
edememe ve olumsuz sonuglarina ragmen eylemin devamlilik arz etmesi, bagimlilik
durumunun ortak 6zellikleridir (Giinii¢ ve Kayri, 2010).

DSM-5’e gore madde kullanim bozuklugu belirtileri su sekilde siralanabilir:

1. Amaglanandan daha biiyiik miktarlarda ya da daha uzun siire boyunca madde

kullanimi
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2. Basarisizlikla sonuglanan birakma ¢abalari

3. Elde etmek, kullanmak veya etkisinden kurtulmak i¢in fazla zaman/aktivite
harcamak

4, Kullanim i¢in 6zlem veya gii¢lii bir kullanma istegi /diirtiisii

5. Tekrarlayan kullanim ile is yerinde, okulda veya evde 6nemli sorumluluklarini

yerine getirememe

Kalic1 sosyal sorunlara ragmen kullanilmaya devam etme

Onemli sosyal, mesleki veya eglence faaliyetlerinden vazgegilmesi veya azaltilmasi

Fiziksel olarak tehlikeli oldugu durumlarda tekrarlayan kullanim

© © N o

Kalici/tekrarlayan fiziksel veya psikolojik sorunlara ragmen madde kullanimina
devam etme
10. Tolerans gelistirme (miktarda artis; etkide azalma)
11. Yoksunluk semptomlari
Burada siralanmis belirtilerin ¢gogu yeme bagimliligi i¢in de gegerlilik gostermesine
ragmen DSM-5"te yeme bagimliligi tanimlanmamustir (Gearhardt, Schulte ve Schiestl, 2019;

American Psychiatric Association, 2013).
1.8. Yeme Bagimlilig:

Yeme bagimliligi (food addiction) o6zellikle 2009 yilinda ‘Yale Yeme Bagimliligi
Olgegi'nin (YFAS- Yale Food Addiction Scale) yaymlanmasindan sonra son yillarda
gindemde olan ve ¢aligmalar yapilip literatiirde daha ¢ok yer bulan bir kavramdir
(Gearhardt, Corbin ve Brownell, 2009a; Meule, 2015). Bu tarihten daha 6nce de yapilan
caligmalarda; bagimlilik baglaminda yiyeceklerden bahsetmek, asir1 yemeyi ‘yeme
bagimlilig’ olarak tanimlamak, tikinircasina yemenin bagimlilik benzeri karakterleri ile
anoreksiya nervozali bireylerin a¢ligin1 yeme bagimlili1 olarak nitelendirmek gibi farkl
bakis ag¢ilartyla bahsedilmistir. Bu nedenle, "yeme bagimlilig1" iizerine yapilan arastirmalar,
degisen ve yinelenen goriislerle uzun bir gecmisi kapsamaktadir (Meule, 2019).

Yeme bagimlilig1 maddeye bagli bozukluklarla iliskisinin yan1 sira yeme bozukluklari
ile de iliskilidir (Liu, Deneen, Kobeissy ve Gold, 2010). Bu nedenle resmi olarak taninan bir
tanim1 bulunmamakla birlikte, tipik olarak DSM-IV'teki madde bagimlilig1 i¢in belirlenen
kriterlere dayanan bir 6lgek olan ‘Yale Yeme Bagimlilig1 Olgegi’ tarafindan olusturulan tani
ilkelerine gore islevsel hale gelmektedir (Davis ve Loxton, 2014). Belirli gida tiirlerine,

ozellikle yiiksek oranda islenmis, asir1 lezzetli yiyeceklere olan bagimliligin, gida
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degisikliklerine paralel olarak asir1 yemeye ve obeziteye katkida bulunan bir faktor
olabilecegi one siiriilmektedir. (Pursey, Stanwell, Gearhardt, Collins ve Burrows, 20144a).

Yeme bagimliligi, genel anlamda, homeostatik enerji gereksinimlerinin Gtesinde,
yiiksek lezzetli yiyeceklerin (tuz, yag ve seker igerigi yiiksek yiyeceklerin) ve yiiksek oranda
islenmis gidalarin (rafine karbonhidrat ve yag orani yiiksek gidalarin) tiiketilmesini i¢eren
hedonik yeme davranisi olarak tanimlanabilmektedir. Bu gidalar 6diil sistemlerini harekete
gecirmede oldukga etkili olmakta ve bagimlilik yaratan siirecleri tetikleyebilmektedir
(Kalon, Hong, Tobin ve Schulte, 2016; Schiestl, Rios, Parnarouskis, Cummings ve
Gearhardt, 2020).

Yeme bagimliligi, asir1 yeme sendromu gibi diger patolojik bozukluklar ile baz1 ortak
semptomlara sahiptir. Yeme bagimliliginin hem davranissal benzerlikler hem de diger
madde bagimliliklari ile sinirsel korelasyonlarin ortiistiigii 6ne siirtilmektedir.

Yeme bagimliliginin etiyolojisinde biyolojik, psikolojik, davranigsal ve beslenme
davranisi bilesenleri rol oynamaktadir. Diirtiisellik ve ruh halinden etkilenmektedir. Ayrica
kronik stres yeme davraniglarini etkileyerek yiiksek lezzetli yiyeceklerin arzu edilmesini

artirabilmektedir. (Kalon ve ark., 2016)
1.8.1. Yeme Bagimhhg Belirtileri

Yeme bagimliligiin 6nerilmis 8 tipik belirtisi mevcuttur. Bu belirtilerden 4 ya da 5
tanesinin  varligt yeme bagimligini disiindiirebilmektedir. Bu belirtiler su sekilde
siralanabilir (Kafes, Ulker ve Sayar, 2018):

e Baz besinleri tiiketirken suglu hissetmek, buna ragmen kisa siire sonra kendini bu
yiyecekleri tiiketirken bulmak

e Tika-basa doymus hissedilmesine ragmen bazi yiyeceklere karsi agerme hissi veya
6zlem duyma

e Bu gidalar yenmeye baslandiginda kendine engel olamama, gereginden fazla yeme

e Bu gidalar tiiketildikten sonra fazlaca doygunluk veya tikanmiglik hissi yasama

e Bu gidalari neden yemesi gerektigi konusunda kendisine siklikla mazeretler iiretme

e Yemeyi azaltmak veya durdurmak konusunda basarisiz deneyimler

e Sagliksiz yiyecekler tiikettigini ¢evresinde bulunanlardan gizlemek

o Fiziksel zarara sebep oldugu bilinmesine ragmen gidalar1 tilketmeye devam etme
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1.8.2. Tam olciitleri

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Saymmsal Elkitabi’'nda (DSM- Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders) davranigsal bagimliliklar tanimlanmaktadir.
(American Psychiatric Association, 2000). DSM-IV’te yer alan madde bagimliligi tani
oOl¢iitlerinin yeme davranislarina uyarlanmasiyla yeme bagimliligi i¢in kullanilabilecek tani
olgiitleri ortaya ¢ikmistir (Pursey ve ark., 2014a).

Yale Yeme Bagimliligi Olgeginin (YYBO) gelistirilmesi (Gearhardt ve ark., 2009a),
yeme davranist ile iliskili olarak madde bagimliliginin tanisal semptomlarini degerlendirmek
icin bir ara¢ saglamistir.

DSM-1V madde bagimlilik kriterleri:

e Tolerans (etkinin azalmasiyla kullanim miktarinin belirgin artisi)
e Geri ¢ekilme semptomlart,

¢ Planlanandan daha fazla tiikketim

o Siirekli yeme istegi ya da basarisiz azaltma/birakma girigimleri

e Maddeyi elde etmek veya kullanmak i¢in fazla zaman harcama

e Olumsu sonuglarin bilinmesine ragmen kullanmaya devam etme

e Madde kullanimi i¢in aktivitelerden vazgegmek olarak siralanabilmektedir.
1.8.3. Epidemiyoloji

Insanlik tarihinde, gidalardan gelen &diillendirici sinyaller, dogal yiyeceklerle
smirliydi. Zamanla, seker ve yag gibi yliksek odiillendirici bilesenler igeren yeni gida
irlinleri ortaya ¢ikmistir (Meule, 2015). Baslangigta bu gidalara erigim kisitliyken zamanla
yiiksek odiillendirici yiyecekler nadir tiikketimden ¢ikip modern gida ortamina egemen
olmaya baglamistir. Yiiksek seviyelerde rafine karbonhidrat (6rn. seker, beyaz un) ve yag
iceren islenmis gidalar (6rn. pizza, ¢ikolata, cips), kolayca erisilebilen ve yogun sekilde
pazarlanan bir hal almistir (Monteiro, Levy, Claro, de Castro ve Cannon, 2010). Bu gidalar
yayginlastik¢a kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, obezite, asir1 yeme ve beslenme ile ilgili
hastalik oranlarinda artiglar gozlenmistir. (Monteiro, Moubarac, Cannon, Ng ve Popkin,
2013; Gearhardt ve ark., 2019).

YYBO ile yeme bagimliliginin yayginlik tahminleri, érneklemin &zelliklerine gore
degismektedir. 2014 yilinda yapilan bir metaanaliz calismasinda yeme bagimliligi prevalansi

ortalama %19.9 bulunmustur. Ancak bu say1 klinik 6rneklerin de (6rnegin, yeme bozuklugu
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olan kisiler) ¢aligmaya dahil edilmesi nedeniyle yliksek bir tahmin olabilir. (Pursey ve ark.,
2014a; Gearhardt ve ark., 2019).

Bir¢ok calismada, erkeklere gore kadinlarm daha yiiksek YYBO yeme bagimlilig
oran1 gosterdigi bulunmus ancak bu cinsiyet farkliligi tim ¢alismalarda her zaman
bgosterilememistir (Meule ve Gearhardt, 2014; Pursey ve ark., 2014a). Bunlarin yaninda
yeme bagimlilig1 orani, agirlik durumuna ve klinik ciddiyete gore farkliliklar gostermektedir
(Gearhardt ve ark., 2019). Ornegin, bir ¢alismada diisiik obezite oranlarma sahip nispeten
saglikli {iniversite Ogrencileri arasinda %5-10 civarinda yeme bagimlilig1 oranlar
goriilmiisken (Meule ve Gearhardt, 2014); obezite ameliyat1 geciren kisiler arasinda %14-
58 civarinda oranlar goriilebilmektedir (Ivezaj, Wiedemann ve Grilo, 2017).

Obez olan bireylerde yeme bagimliligi oranlar1 daha yiiksek goriilmekle birlikte
obeziteye sahip tiim bireylerin yeme bagimliligi kriterlerini karsilamadigini ve yeme
bagimlilig1 kriterlerini karsilayan tiim bireylerin obez olmadigini unutmamak onemlidir
(Pursey ve ark., 2014a; Gearhardt ve ark., 2019).

Yeme bozuklugu durumuna gore de yeme bagimliligi oranlari farklilik gostermektedir.
Tikimircasina yeme bozuklugu olan obez hastalar {izerinde yapilan bir calismada YYBO ile
Olciilen yeme bagimliligi incelenmistir. Tikinircasina yeme bozuklugu olan hastalarinin
%57 sinin YYBO’nin yeme bagimlilig: tanisal esigini karsiladign goriilmiistiir (Gearhardt,
White, Masheb, Morgan, Crosby ve Grilo, 2012).

1.9. Yale Yeme Bagimhihg Olgegi

Kisilerin belirli yiyecek tiirlerine (yliksek seker, yag veya tuz icerikli yiyecekler) olan
bagimlilik belirtileri gosterenleri tespit etmek ve yeme bagimlilig: ile ilgili standart bir
degerlendirme araci saglamak amaciyla Gearhardt ve arkadaslar tarafindan 2009 yilinda,
DSM-IV'teki yedi madde bagimliligi kriterine dayanan ‘Yale Food Addiction Scale’
gelistirilmistir. 25 maddeden olusan bu 6l¢ek yedi yeme bagimliligi semptomunun yani sira
klinik olarak 6nemli bir bozukluk veya sikintiyr degerlendirmektedir (Gearhardt ve ark.,
2009a). Tiirkgeye ‘Yale Yeme Bagimlilign Olgegi’ olarak uyarlanan 6lgek 2012 yilinda
yayinlanmistir (Bayraktar, Erkman ve Kurtulus, 2012).

Yale yeme bagimlilig1 6l¢egi, farkli yanit kategorilerini (ikili ve Likert tipi format)
igeren ve katilimcilarin tiiketimini kontrol etmekte giicliik ¢ektikleri belirli gida tiirlerinin

arastirtlmasi i¢in de iki maddenin yer aldig1 bir 6lgektir (Gearhardt ve ark., 2009a).
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1.10. Yale Yeme Bagimlih@ Ol¢egi Kriterleri
1.10.1. Tolerans

Madde bagimliligi baglaminda tolerans, tekrarlanan madde kullanimindan sonra
istenen etkiyi elde etmek i¢in daha fazla miktarda maddeye ihtiya¢ duyulmasi veya belirli
bir dozun etkisinin tekrarlanan kullanim ile azalmasi anlamina gelir. Yapilan bir ¢aligmada,
lezzetli bir beslenme sekline uzun siireli erisimden sonra, farelerin gida alimini artirdig
gosterilmistir (Fleur, Rozen, Luijendijk, Groeneweg ve Adan, 2010), ancak tolerans
disindaki mekanizmalarin da bu bulguyu aciklayabildigi distiniilmektedir (Jong,
Vanderschuren ve Adan, 2012).

Laboratuvar fareleri ile yapilan arastirmalar, tolerans varligi lehinedir. Bununla
birlikte, metodolojik zorluklar nedeniyle yetiskinlerin yeme bagimliligi {izerine az arastirma
vardir. Daha kesin sonuclar elde etmek i¢in toleransla ilgili arastirmalar o anda baslamalidir.
Yetiskin popiilasyonda toleransi gosteren c¢alismalar vardir ancak erken yasta yapilan
caligmalar daha bilgilendirici olacaktir (Dimitrijevic, Popovic, Sabljak, Trifunovic ve
Dimitrijevic, 2015).

1.10.2. Yoksunluk Belirtileri

Hayvan calismalari, yoksunluk semptomlarinin ortaya ¢ikabilecegini gostermektedir.
Sicanlar iizerinde yapilan bir calismada; giinlik gida yoksunluguna maruz kalmanin
ardindan agir1 glikoz aliminin merkezi sinir sistemini degistirebilecegi ve yiyecegin
kisitlandig1 zamanlarda dislerde gicirti, titreme ve anksiyete gibi yoksunluk semptomlarina
yol a¢tign goriilmiistiir (Colantuoni ve ark., 2002). Insanlar iizerinde ise yeterli kanit
bulunmamaktadir, bu kriterin daha detayli arastirilmasina ihtiya¢ vardir. (Dimitrijevic ve

ark., 2015).
1.10.3. Kontrol kaybi

Kontrol kaybi, bir maddenin baslangi¢ta amacglanandan daha fazla miktarlarda veya
daha uzun siirelerde sik tiiketimi ile gosterilir. Bu belirti, tikinircasina yeme bozuklugu ve
bulimia nervoza hastaligi olan kisilerde daha yaygindir. Bu durum normalden ¢ok daha hizli
yemek yemek, rahatsiz hissedene kadar yemeyi siirdiirmek, ac¢lik disinda yemek, utang
nedeniyle tek basina yemek ve asir1 yeme donemlerinden sonra tiksinti, depresyon veya

sucluluk duygular1 hissetmekle karakterizedir. Bu durumu tetikleyen gidalar genellikle seker
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ve yag bakimindan zengin gidalardir. Klinik olmayan popiilasyonda da kontrolsiiz yeme
durumlart goriilebilmektedir. (Gearhardt, Corbin ve Brownell, 2009b; Dimitrijevic ve ark.,
2015).

1.10.4. Tiiketimi Azaltma/Durdurma Istegi veya Tekrarlanan Basarisiz

Girisimler

Baz1 yiyecekleri azaltma veya tiiketmeyi birakma arzusu yaygin goriilen bir durumdur.
Diyet, genellikle belirli yiyecek tiirlerinden kaginmaya ve genel gida tiiketimini kisitlamaya
yonelik girisimlerdir ve diyet diriinleri ile programlar1 igin yiiksek miktarlarda paralar
harcandig1 goriilmektedir (Gearhardt ve ark., 2009b). Bu tiir girisimlerin tekrarlanan
basarisizligi, katilimcilarin kaybettikleri kilolarini yiiksek oranlarda geri kazanmasiyla
belirgindir (Anderson, Stokholm, Backer ve Quaade, 1988). Dolayisiyla, bu kriterin siklikla

karsilandigina dair 6nemli kanitlar vardir (Gearhardt ve ark., 2009b).

1.10.5. Elde Etmek, Kullanmak ve Ustesinden Gelmek icin Fazla Zaman/Aktivite
Harcamak

Besin oOgeleri agisindan fakir kalorisi yiiksek besinler kolay ve ucuz elde
edilebildiginden gida tiiketimi konusunda bu kriterin karsilanamayacagi diisiiniilmiistir.
Kalorisi yogun, besin acisindan fakir besinler bu kadar kolay ve ucuz bir sekilde elde
edildiginden, gida tiiketiminde madde bagimlilig1 i¢in bu kriterin karsilanamayacag ileri
stiriilmiistlir. Sorun yaratabilen gidalarin yasal, kolayca elde edilebilen ve elde edilmesi
sosyal olarak kabul edilebilir olarak ortaya ¢iktig1 i¢in yeme bagimliligi durumu ile alakali
bir kriter olmayabilir. Bununla birlikte sagliksiz yiyeceklerin yiiksek oranda bulundugu veya
hemen elde edilebilecek bol miktarda baska gida kaynagina sahip olundugunda bile
insanlarin tercih ettikleri yiyecekleri elde etmek i¢in kendi yollarindan ¢ikacaklari durumlar
olabilir. Bu konuda da daha fazla arastirma gereklidir. Ayrica insanlarin iyilesmeye
calisirken, diyetlere, diyet yiyecekleri satin almaya, kilolariyla ilgilenmeye harcadiklar

zaman nedeniyle de 6nem arz etmektedir. (Gearhardt ve ark., 2009b).

1.10.6. Sosyal, Mesleki veya Bos Zaman Etkinliklerinin Azaltilmasi/ Bunlardan

Vazgecilmesi

Yiiksek yag ve seker igerikli gidalar tiiketme diirtiisti 6zellikle agir1 tikketime egilimli

kisiler i¢in 6nemli faaliyetler yerine siklikla tercih edilebilir. Fazla gida tiiketiminin diger
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faaliyetlerin yerini ne olclide aldigi ile ilgili daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
(Gearhardt ve ark., 2009b). Bu kisiler yiyecek tiiketimine olan istekleri arttiginda, belirli
yiyecekleri satin almak ve tiiketmek i¢in onlari mutlu eden diger tiim faaliyetleri

azaltabilirler. Dimitrijevic ve ark., 2015).
1.10.7. Fiziksel ve Psikolojik Sorunlara Ragmen Kullanmaya Devam Etme

Laboratuvar fareleri iizerinde yapilan bir ¢alismada, seker bakimindan zengin, asir1
lezzetli yiyeceklere maruz birakilan farelerin elektrik soklarina ragmen tiiketime devam
ettikleri gozlenmistir (Vanderschuren ve Everitt, 2004; Oswald, Murdaugh, King ve
Boggiano, 2011 ). Yapilan baska bir ¢alismada gida kisitlamasi olan hayvanlarin, caydirici
sonuclart olmasina ragmen yiyecek aramaya devam ettigini goriilmiistiir (Latagliata,
Patrono, Puglisi-Allegra, Ventura, 2010).

Insanlar iizerinde yapilan arastirmalar insanlarin olumsuz sonuglar1 olmasina ragmen
belirli tiirden yiyecekleri yemeye devam ettikleri gozlemlenmis ve benzer sonuglar verdigi

goriilmistiir (Dimitrijevic ve ark., 2015).
1.11. Yeme Bagimhhg I¢in Risk Faktorleri
1.11.1. Yiiksek Seker ve Yiiksek Yag iceren Besinler

Yiiksek oranda islenmis gidalar ve kotiiye kullanilan ilaclar arasindaki benzerlikler,
bagimlilik yaratan bir slire¢ sonucunda; bu gidalarin asir1 tiiketiminin yayginlagsmasina
neden olabilecegini diisiindiirmektedir. Yiiksek oranda islenmis gidalara maruz kalmanin
bagimliligin  hem biyolojik hem de davramigsal gostergeleriyle iliskili oldugu
gozlemlenmistir. Yiiksek oranda islenmis gidalara maruz kalan hayvanlar, bagimlilikla
tutarlt norobiyolojik (6r. Mezolimbik dopamin sistemindeki islev bozuklugu) ve davranis
degisiklikleri (6r., Asir1 davranis, yiiksek diirtii) sergilemistir (Avena, Rada ve Hoebel, 2008;
Johnson ve Kenny, 2010; Parylak, Koob ve Zorrilla, 2011). Hayvan modelleri ayrica, yiiksek
oranda islenmis gidalarin tiiketilmesinin, bu hayvanlarin olumsuz duygusal durumlari
(anksiyete gibi) yasama olasiligini artirmaktadir. Yiksek lezzetli yiyeceklere aralikli
erisimden sonra hayvanlarda geri ¢ekilme benzeri davranigsal durumlarin olustugu da
gozlemlenmektedir (Parylak ve ark, 2011). Hayvanlarda bu lezzetli, 6diillendirici ve yiiksek
oranda islenmis yiyeceklerin bagimlilik potansiyeline sahip oldugu gorilmektedir
(Gearhardt ve ark., 2019).
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1.11.2. Obezite

Belirli gida tiirlerine, 6zellikle yiiksek oranda islenmis, asir1 lezzetli yiyeceklere
bagimliligin, gida ortamindaki dramatik degisikliklere paralel olarak asir1 yeme ve obeziteye
katkida bulunan bir faktor olabilecegi one siiriilmiistiir (Pursey ve ark., 2014a).

Yeme bagimliligi ile obeziteye iliskin norogoriintiileme ¢alismalart mevcuttur
(Stoeckel ve ark, 2008; Dimitropoulos, Tkach, Ho ve Kennedy, 2012) ancak obezitenin ¢ok
faktorlii bir durum olmasi ve ¢alismalara dahil edilen obez katilimcilarin belirli gidalara
gercekten bagimli olma oraninin belirsiz olmasi nedenlerinden dolayr bulgularin tutarsiz
oldugu diistintilmektedir (Pursey ve ark., 2014b; Pursey ve ark, 2014a).

Insanlarda obezite, bagimlilikla iliskilendirilen sinirsel tepkilerle iliskilendirilmistir.
Ornegin, obezite, mezolimbik dopamin sistemlerindeki islev bozukluguyla iliskilendirilmis
ve bu bozukluk bagimlilikta da gézlemlenmistir (Volkow, Wang, Fowler ve Telang, 2008).

Yeme bagimlilig1 ile obezite iligkisini arastiran bir ¢galismanin sonuglarina gore; yeme
bagimlis1 gruptakilerin kontrol grubuna gore agirliklari, Beden Kitle indeksleri (BKI) ve
viicut yag orani daha fazla bulunustur. Ayrica yeme bagimlist grup kontrollere gore yag ve
protein iceriginden zengin yliksek kalori tiiketimi gozlenmistir (Pedram ve ark., 2013).

Obezite ve yeme bagimlilig iligkisi mevcut olabilmekle birlikte obeziteyi bagimlilik
icin bir neden olarak diisiinme konusunda endiseler mevcuttur (Gearhardt ve ark., 2019).
Obezite, asir1 beslenme, hareketsizlik, ilag kullanimi, genetik kosullar gibi bir¢ok faktérden
kaynaklanabilen tibbi bir durumdur (Aygiin, 2014). Obezite yiiksek kalorili yiyeceklerin
alimin1 yansitabilse de (Rosenheck, 2008), asir1 tiikketim durumu her zaman bagimliligin

gostergesi degildir (Gearhardt ve ark., 2019).
1.11.3. Genetik Faktorler

Yeme bagimliliginda genetik faktorlerin rolii aragtirilmistir.

Fare modeli kullanilarak yapilmis bir ¢aligmada yiiksek yag ve enerji igerikli diyetin
maternal tiikketiminin, yavrularda 6diil merkezi ve hipotalamus i¢indeki dopamin ve opioid
gen ekspresyonu tizerindeki etkisi arastirildi. Hamilelik ve emzirme déneminde yiiksek yag
icerikli diyet ile beslenen gebe sigan yavrulari, serbest beslenenlerinkine gore siikroz ve yag
icerikli besinlere daha ¢ok yonelme oldugu saptanmigtir (Vucetic, Kimmel, Totoki,
Hollenbeck ve Reyes, 2010).

YYBO’ye gore yeme bagimlilig1 olan kisiler ile olmayan kontrol grubundaki kisiler

arasindaki genetik farkliliklar1 arastiran bir ¢alisma yapilmistir. Yeme bagimliligi olan
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grupta kontrol grubuna gore dopamin sinyallemesinin daha yiiksek oldugu bulunmus ve bu
iliskinin daha fazla yeme istegi, asir1 yeme ve duygusal yeme ile gerceklestirdigi gosterildi.
Baska bir deyisle; dogal bir biyolojik duyarliliktan asir1 yeme riskinin artmasina ve
nihayetinde belirli yiyeceklere yonelik bagimlilik yapma egilimlerine dogru ilerleyen, 6diil
temelli bir nedensel modeli destekleyici bir sonuca ulagilmigtir (Davis, Loxton, Levitan,

Kaplan, Carter ve Kennedy, 2013).
1.11.4. Ruh Hali ve Stres

Yeme bagimliligina veya yeme bagimliligi semptomolojisine sahip olanlarin, olumsuz
duygusal durumlarla bas etmek icin bagimlilik yapan yeme davranislarina sahip
olabilecegine dair kanitlar vardir (Micanti ve ark., 2017).

Diistik kilolu veya normal kilolu bireyler, olumsuz duygular yasadiklarinda, olumlu
duygular yasadiklarindakine gore daha az yiyecek tiikettiklerini bildirmislerdir. Asir1 kilolu
bireyler i¢in ise bu durumun tersi s6z konusu olup olumsuz duygular yasarken daha fazla
yiyecek tiikettiklerini belirtmislerdir (Geliebter ve Aversa, 2003).

Kronik stres, bagimliligin gelismesinde bir risk faktoriidiir (Taylor ve ark., 2014).
Stresin 6glin atlama, asir1 yeme ve yeme ataklari gibi yeme aliskanliklari tizerinde ve ytliksek
lezzetli yiyecekleri arzulamak gibi yemek tercihleri iizerinde potansiyel olarak zararli
etkilerini gésteren c¢alismalar mevcuttur. (Sinha ve Jastreboff, 2013; Torres ve Nowson,
2007).

Olumsuz etki ve stres, yiiksek lezzetli yiyeceklerin tiiketimi durdugunda yeme
bagimlis1 bireylerde geri ¢ekilmeyi de temsil edebilir. Bu nedenle, olumsuz semptomlari
hafifletmek i¢in bagimlilik yaratan yeme aliskanliklarini siirdiirme motivasyonunun
artmasina neden olur. Bu siireg, bagimlilik yapici davranisa girerek bagimlilik dongiisiinii
devam ettiren ve maddenin siirekli kullanimina yol agan diger madde bagimliliklart ile
tutarhdir (Kalon ve ark., 2016).

1.11.5. Diirtiisellik

Dirtiisellik cesitli sekillerde ongoriillemeyen veya bilingli yargilayamadan hizh
hareket etme, yeterince diistinmeden davranma ve esit yetenek ile bilgiye sahip ¢cogu bireye
gore daha az Ongoriiyle hareket etme egilimi olarak tanimlanabilir (Moeller, Barratt,

Dougherty, Schmitz ve Swann, 2001).
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Diirtiisellik, uzun vadeli bir fayda yerine aninda bir &diil secerek hazz
geciktirememeyi icerir (Winstanley, Eagle ve Robbins, 2006). Daha yiiksek diirtiisellik
seviyeleri, hedonik yeme (yani enerji gereksinimleri karsilandiktan sonra haz amaciyla
yemek yeme) durumuyla iliskilendirilebilir (Nederkoorn, Smulders, Havermans, Roefs ve
Jansen, 2006).

Yeme bagimlilig: ve diirtiisellik iizerine yapilan arastirmalar, YYBO’ ne gore yeme
bagimlilig tanis1 alan kisilerin yeme bagimlilig1 kriterlerini karsilamayanlara gore daha
diirtiisel oldugunu gostermistir (Davis, 2013; Murphy, Stojek ve MacKillop, 2014). Geng
eriskinler iizerinde yapilmig bir calismada yeme bagimliligt olan bireylerde motor
diirtiisellik ve diirtiisellik toplam skorlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tekin, Yetkin
ve Giirsoy, 2018).
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2. AMAC

Yeme bagimliligt son zamanlarda daha popiiler hale gelmis bir kavram olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Ozellikle yiiksek yag ve seker igerikli islenmis gidalara karsi
geligebilen yeme bagimliligt durumunu etkileyen cesitli faktorler vardir. Yeme
bagimliliginin 6nlenmesi ya da tedavi edilebilmesi i¢in yeme bagimliligi ile iliskili

faktorlerin arastirilip irdelenmesi gerekmektedir.

Bu ¢aligmanin amaci; kadinlarda yeme bagimliligi durumu ve yeme bagimliligiyla

iligkili faktorlerin belirlenmesi ile arastirma sonuglarina gore ¢oziim Onerileri getirmektir.
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3. YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi
Bu c¢aligma tanimlayici tipte planlanmis bir arastirmadir.
3.2. Arastirma Yeri

Kocaeli Biiyiiksehir Belediyesine bagli, kadinlar i¢in haftanin belirli 2 ya da 3 glinlinde
salon derslerinin  verildiZi SEKASEM Kadin Spor ve Egitim Merkezi’'nde
gerceklestirilmistir.

3.3. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 6 Ocak — 14 Subat 2020 tarihleri arasinda SEKASEM Kadin
Spor ve Egitim Merkezindeki katilimcilar olusturmaktadir. Orneklem segme ydntemine
gidilmeyip bu tarihler arasinda spor merkezine gelen ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden

18-65 yas araligindaki 206 kadin ¢alisma kapsamina alinmistir.
3.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimli degisken: Yeme bagimliligi durumu

Bagimsiz degiskenler: Yas, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, egitim durumu,
calisma durumu, ekonomik durum, beden kitle indeksi, ailede fazla kiloluluk/obezite
Oykiisti, sigara kullanma durumu, televizyon izleme siiresi, reklamlarin etkisi, 6giin tiiketim
aliskanliklari, duygusal durumdaki degisimler, diyet yapma durumu, dis goriiniisii

degerlendirme, ¢ocuklukta fazla kiloluluk/obezite 6ykiisii, kisisel iyi olus.

3.5. Arastirmada Kullamilan Yéntem ve Olgiitlerin Aciklanmasi

SEKASEM Kadin Spor ve Egitim Merkezine bagvuran kadinlara arastirma hakkinda
bilgi verilmistir. Katilimcilara yiiz yiize gorigme teknigi ile anket uygulanmasi planlanmis
olmasina ragmen spor merkezinde anket sorularinin yanitlanmasi i¢in yeterli zaman araligi
ve uygun mekan bulunmadigi i¢in anket formlar1 katilimcilara dagitilmistir. Katilimeilardan
anket lizerine isim, telefon, adres ya da kisisel bir bilgi belirtmeleri istenmemistir.
Arastirmaya katilmayi1 kabul eden kisilere anket formlar1 dagitilirken s6zlii onam alinmustir.

Ayrica anket formunun girisinde de arastirma hakkinda bilgilendirici yaz1 yer almistir. Anket
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formlar1 doldurulup merkeze getirildiginde anlasilmayan kisimlar varsa bilgi verilmis ve
eksik soru kontrolii yapilmistir. Anket calismasi tamamlandiktan sonra spor merkezinde

bulunan bir panoya yeme bagimliligi ile ilgili genel bilgilendirici igerikler asilmistir.
3.6. Arastirmada Kullamilan Anket ve Olcekler

Anket formunda; literatiir taramasi ile aragtirmaci tarafindan hazirlanan kisisel bilgi
formu ile Yale Yeme Bagimliligi Olgegi (YYBO) ve Kisisel lyi Olus Indeksi-Yetiskin
Tirk¢e Formu yer almistir.

Veri formunun ilk boliimii sosyodemografik 6zellikler ve tamimlayici bilgileri, ¢esitli
aliskanlik durumlari, beslenme aligskanliklari, diyet yapma ve dis goriiniis degerlendirmeleri
gibi durumlar inceleyen sorulari igermektedir. Ikinci boliimde Yale Yeme Bagimlilig
Olgegi yer almaktadir. Veri formunun iigiincii béliimiinde Kisisel Iyi Olus indeksi-Yetiskin

Tiirkce Formu yer almaktadir.
3.6.1. Yale Yeme Bagimhlig Olcegi ve Hesaplama

Kisilerin belirli yiyecek tiirlerine (yliksek seker, yag veya tuz igerikli yiyecekler) olan
bagimlilik belirtileri gosterenleri tespit etmek amaciyla 2009 yilinda Yale Food Addiction
Scale (YFAS) gelistirilmistir (Gearhardt ve ark., 2009a). Yale Yeme Bagimlihg Olgegi
(YYBO) olarak Tiirkgeye uyarlanan dlcegin gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi 2012 yilinda
yaymlanmistir (Bayraktar, Erkman ve Kurtulug, 2012). DSM-IV’iin madde bagimliligina
iliskin tanmi kritelerine dayanarak belirli yiyeceklere olan bagimliligini tespit etmek ve alt
olgiitlerini tanimlamak amaciyla kullanilan 27 maddeden olusan karma 6zellikte bir dlgektir.
Madde bagimliligi teshisinde analiz edilen 7 alt 6l¢iit hesaplanir ve ayrica 8. klinik anlamlilik
skoru bulunmaktadir.

Olgek igerisinde yer alan sorular DSM-IV igerisinde madde bagimlilig: kriterleri ile
benzerlik gostermektedir ve Olgegin gelistirilmesi bu  kriterler dogrultusunda

gerceklestirilmistir.

Alt Kriterler:

1. Beklenenden uzun bir siire i¢erisinde maddeyi fazlasiyla almak
Soru #1 #2 #3

2. Devam eden istek veya tekrarlanan basarisiz birakma girisimleri
Soru #4 #22 #24 #25
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3. Tedarik etmek, kullanmak ve iistesinden gelmek i¢in fazla zaman/aktivite harcamak
Soru #5 #6 #7

4. Sosyal, mesleki veya bos zaman etkinliklerinin azaltilmasi/bunlardan vazgeg¢ilmesi
Soru #8 #9 #10 #11

5. Kot sonuclar1 hakkinda bilgi sahibi olunmasina ragmen kullanima devam etmek
Soru #19

6. Tolerans gelistirmek (etkide belirgin diisiis, miktarda belirgin artis)
Soru #20 #21

7. Karakteristik ¢ekilme semptomlari, ¢ekilme belirtilerini hafifletmek i¢in madde
kullanim1
Soru #12 #13 #14

8. Kullanimin klinik olarak 6nemli 6l¢iide bozukluga yol agmasi
Soru #15 #16

Puanlandirma

#19 #20 #21 #22 numarali sorular su sekilde puanlandirilmistir: 0 = (0), 1 =(1)

#24 numarali soru su sekilde puanlandirilmistir: 0 = (1), 1=(0) (Ters skorlama)

#8 #10 #11 numarali sorular su sekilde puanlandirilmistir: 0 = (Odan 1¢), 1 = (2den 4e)

#3 #5 #7 #9#12#13 #14 #15 #16 numaral sorular su sekilde puanlandirilmistir: 0 =
(Odan 2ye), 1= (3 ve 4)

#1 #2 #4 #6 #25 numarali sorular su sekilde puanlandirilmistir: 0 = (Odan 3e), 1=(4)

#17 #18 #23 numaral1 sorular puanlandirilmamis fakat diger sorular i¢in dncii olmustur

#26 ve #27 kisilerin kontrol etmekte zorlandig1 yiyeceklerin bilgisini vermektedir.

Puanlar hesapladiktan sonra her bir madde bagimlilig1 kriterine ait tim sorularin
toplam1 alinmalidir. (6rn. Tolerans, yoksunluk, kontrol kayb1). Eger kriter i¢in puan 1’den
biiylik veya 1’e esit ise kriter karsilanmakta ve 1 olarak yeniden puanlandirilmaktadir.
Puanin 0 ¢iktig1 durumda kriter karsilanmamaktadir.

Semptom sayis1 puanlamasini, karsilanan kriter sayisi olusturmaktadir. Yedi semptom
i¢in; kriterlerin karsilanmasi i¢in o kritere ait sorulardan alinan puan toplaminin >1 olmasi
gerekmektedir. Semptom sayisi 0 ile 7 arasinda degigmektedir.

Yeme bagimliligi tanisi i¢in yedi tanisal 6lgiitten en az {i¢ Kriterin karsilanmasina ek
olarak, klinik anlamlilik kriterinin de karsilanmasi gerekmektedir (Bayraktar, Erkman ve
Kurtulus, 2012).
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Bu caligmada, semptom sayilar1 hesaplanmis ve en az ii¢ semptomun kargilanmasi ve
Klinik olarak 6nemli bir bozuklugun veya sikintinin olmasi durumunda bireyler yeme

bagimlisi olarak degerlendirilmistir.
3.6.2. Kisisel Iyi Olus Indeksi-Yetiskin Formu

Kisisel Iyi Olus Indeksi-Yetiskin (KIiOi-Y) formu, &znel iyi olusu, kisilerin sekiz
yasam alaniyla ilgili memnuniyet diizeyleri iizerinden 6l¢meyi hedefleyen 11°1i likert tipi
(0-10) bir 6lgme aracidir. Form; yasam standardi, kisisel saglik, yasamda basari, kisisel
iliskiler, kisisel giivenlik, toplumsal bag/aidiyet, gelecekten emin olma ve maneviyat/din
olarak siralanan yasam alanlarini 6lgtimlemektedir (International Wellbeing Group, 2006).
Olgegin Tiirkge uyarlamasi Meral (2014) tarafindan yapilmistir. Olgekten almabilecek en
diisiik puan 0, en yiiksek puan 80’dir.

Bu calismada 6l¢ekten alinan puan ortalamalari degerlendirilmistir.
3.7. Alinan Etik Kurul Onayimnin Yeri ve Numarasi

Arastirma igin Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan 2019/366 proje numarasi ve 2019/22.10 kurul onay numarast ile olur alinmustir.
Arastirmanin ylritilmesi 1ile ilgili gerekli idari izinler Kocaeli Biiyiiksehir

Belediyesinden alinmustir.
3.8. Veri Analizi, Kullanilan Istatistiksel Testler ve Hesaplamalar

Arastirmada elde edilen veriler arastirmaci tarafindan SPSS 22.0 (Statistical Package
for the Social Sciences Version 22.0) programina aktarilmis ve analizleri yapilmistir.
[statistiksel kararlarda anlamli farkliligin gdstergesi olarak p<0,05 seviyesi kabul edilmistir.

Tanimlayici istatistikler siirekli degiskenler i¢in ortalama (ort) + standart sapma (ss)
seklinde, kategorik degiskenle i¢in siklik dagilimlari say1 ve yilizde bigiminde gosterilmistir.

Nitel degiskenler icin ki-kare (Chi-square) testinde herhangi bir gézdeki beklenen
frekansin 25’in altinda olmasi durumunda “Yates” diizeltmesi, herhangi bir gozdeki
beklenen frekans degeri 5'in altinda ise “Fisher Kesin Testi” uygulanmistir.

Verilerin normal dagilip dagilmadigr “Kolmogorov Smirnov” ve “Shapiro Wilks”
testleri kullanilarak degerlendirilmistir. Normal dagilima uygun olan 6l¢lim verileri igin
parametrik yontemler kullanilmistir. Bagimsiz iki grubun o6l¢iim degerleri ile

karsilastirlmasinda “Independent Sample T Testi” kullanilmistir. Normal dagilima
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uymayan veriler i¢in parametrik olmayan yontemler kullanilmigtir. Bagimsiz iki grubun

degerlerinin karsilagtirilmasinda “MannWhitney U Testi” kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Bu calisma, 18-65 yas araliginda toplam 206 kadinin katilimiyla gergeklestirildi.
4.1. Sosyodemografik Ozellikler ve Tammlayici Bilgiler

Tablo 4.1°de katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ve tanimlayict bilgileri
belirtilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 43,44 = 11,06 dir. Arastirmaya katilan kadinlarin
yas gruplaria gore dagilimina bakildigi zaman; %6,8’1 (14 kisi) 18-25 yas araliginda,
%14,6’s1 (30 kisi) 26-35 yas araliginda, %32,5°1 (67 kisi) 36-45 yas araliginda, %32’si (66
kisi) 46-55 yas araliginda ve %14,1°1 (29 kisi) 56-65 yas araliginda bulunmaktadir.

Katilimcilarin medeni durumlarina bakildiginda; %74,8°1 (154 kisi) evli, %25,2’si (52
kisi) bekardir. %79,1°1 (163 kisi) ¢ocuk sahibi iken %20,9’unun (43 kisi) ¢ocugu yoktur.

Egitim durumlar1 incelendiginde; kadinlarin %1°1 (2 kisi) okuryazar, %20,9°u (43 kisi)
ilkokul mezunu, %13,1°1 (27 kisi) ortaokul mezunu, %32,5’1 (67 kisi) lise mezunu, %9,2’si
(19 kisi) yiiksekokul mezunu, %20,9°u (43 kisi) tiniversite mezunu ve %2,4’1 (5 kisi) yiiksek
lisans mezunudur.

Calisma durumlar incelendiginde; %18,9’u (39 kisi) diizenli ticretli olarak, %1°1 (2
kisi) kendi hesabina, %0,5’1 isveren, %3,4’t0 (7 kisi) esnaf olarak ¢aligmaktadir.
Katilimeilarm %14,1°1 (29 kisi) emekli, %54,4°0 (112 kisi) ev hanimi, %3,4°1 (7 kisi)
ogrenci, % 3,41 (7 kisi) igsiz oldugunu ve %1,5°1 (3 kisi) ise aile fertleri yaninda {icret
almadan caligtiklarin1 belirtmistir. Daha genel ¢ercevede degerlendirildiginde kadinlarin
%24,8°1 (51 kisi) calismakta, %75,2°si (155 kisi) ise ¢calismamaktadir.

Kisiler ekonomik durumlarini; %30,6’s1 (63 kisi) gelir gidenden az, %63,1°1 (130 kisi)
gelir gidere denk, %6,3’1 (13 kisi) gelir giderden fazla olarak ifade etmislerdir. Bir ayda eve
giren toplam para sorusu incelendiginde; %6,3°1 (13 kisi) asgari licretten az, %28,6’s1 (59
kisi) asgari ticret, %38,8’1 (80 kisi) asgari licret ile asgari licretin 2 kat1 arasi, %16’s1 (33
kisi) asgari licretin 2 ile3 kat1 arasi, %10,2’°s1 (21 kisi) asgari iicretin 3 kat1 veya fazlasi
oldugunu belirtmistir.

Kadinlarin Beden Kitle Indeksi ortalamasi 26,14 + 4,64’tiir. Kategorilerine gore
degerlendirildiginde ise %2.,4’1 (5 kisi) zayif, %40,8°1 (84 kisi) normal, %38,81 (80 kisi)
hafif sisman/kilolu, %18°1 (37 kisi) ise sisman kategorisinde bulunmaktadir.
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Katilimeilarin %31,1°1 (64 kisi) kronik bir hastaliginin bulundugunu belirtirken
%68,9’u (142 kisi) kronik bir hastaligi bulunmadigini belirmistir. Ailesinde kilolu kisi
bulunan kadinlar %31,1 (64 kisi) iken ailesinde kilolu kisi bulunmayan kadinlar %68,9 (142

kisi) oranindadir.

Tablo 4.1. Kadinlarm Sosyodemografik Ozellikleri ve Tanimlayici Bilgileri

Ozellikler Say1 Yiizde
Yas Gruplan

18-25 yas 14 6,8
26-35 yas 30 14,6
36-45 yas 67 32,5
46-55 yas 66 32,0
56-65 yas 29 14,1
Medeni Durum

Evli 154 74,8
Bekar 52 25,2
Cocugunuz Var Mi1?

Evet 163 79,1
Hayir 43 20,9
Egitim Durumu

Okuryazar 2 1,0
Ilkokul 43 20,9
Ortaokul 27 13,1
Lise ve dengi 67 32,5
Yiiksekokul 19 9,2
Universite 43 20,9
Yiiksek lisans 5 2,4
Calisma Durumu

Diizenli ticretli 39 18,9
Kendi hesabina 2 1,0
Esnaf 7 3,4
Emekli 29 14,1
Ev hanimi 112 54,4
Ogrenci 7 3,4
Issiz 7 3,4
Aile fertleri yaninda iicret almadan 3 15
Calisma Durumu Genel

Evet 51 24,8
Hayir 155 75,2
Ekonomik Durum

Gelir giderden az 63 30,6
Gelir gidere denk 130 63,1
Gelir giderden fazla 13 6,3
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Ozellikler Say1 Yiizde
Eve Giren Para

Asgari licretten az 13 6,3
Asgari licret 59 28,6
Asgari licret ile asgari ticretin 2 kat1 arasi 80 38,8
Asgari tlicretin 2 ile 3 kati arasi 33 16,0
Asgari licretin 3 kat1 veya fazlasi 21 10,2
Beden Kitle indeksi (BKI)

Zayif (<18,5) 5 2,4
Normal (18,5-24,99) 84 40,8
Hafif sisman/Kilolu (25-29,99) 80 38,8
Sisman (>30) 37 18,0
Kronik Hastalhk

Evet 64 31,1
Hayir 142 68,9
Ailede Kilolu Birey

Evet 64 31,1
Hayir 142 68,9

4.2. Ahiskanhk Durumlari

Kadmlarin sigara ve alkol kullanim durumlar1 Tablo 4.2.’de gdsterilmistir. Sigara

kullanim durumlar incelendiginde; %21,8’1 (45 kisi) sigara kullaniyor, %66’s1 (136 kisi)

kullanmiyor ve %12,1’1 (25 kisi) sigarayr birakmistir. Alkol kullanim durumlarina

bakildiginda %2,9’u (6 kisi) alkol kullaniyor iken %97,1°1 (200 kisi) alkol kullanmadigini

belirtmistir.

Tablo 4.2. Kadmlarin Sigara ve Alkol Kullanim Durumlari

Say1 Yiizde
Sigara Kullanim Durumu
Evet 45 21,8
Hayir 136 66,0
Biraktim 25 12,1
Alkol Kullanim Durumu
Evet 6 2,9
Hayir 200 97,1

Katilimeilar spor tesisine derslerin haftada 2 giin veya 3 giin oldugu farkli gruplarda

devam etmektedir. Bu gruplara dagilimlar1 ve diger aliskanlik durumlar1 Tablo 4.3’te

gosterilmistir.

Kadinlarin %40,8’1 (84 kisi) haftada 2 giin, %59,2’s1 (122 kisi) ise haftada 3 giin spor

derslerine katilim gostermektedir. Tesiste yapilan spor dersleri haricinde bagka egzersiz
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yapan katilimer %33 (68 kisi) oraninda iken %67°1lik (138 kisi) kisim bagka bir egzersiz
yapmamaktadir.

Katilimcilarin uyku siirelerinin giinliik ortalama 7,48 + 1,23 oldugu bulunmustur.
Kadinlarin %22,8°1 (47 kisi) gilinliik uyku siirelerinin ortalama ‘7 saatten az’, %58,7’si (121
kisi) ‘7-8 saat’, %18,4’1 (38 kisi) ise ‘8 saatten fazla’ oldugunu belirtmistir.

Katilimcilarin giinliik sosyal medya kullanim stireleri 1,80 + 1,63 oldugu goriilmiistiir.
Glinliik ortalama sosyal medya kullanim siireleri gruplara gore degerlendirildiginde %48,5’1
(100 kisi) ‘1 saat veya daha az’, %29,6’s1 (61 kisi) ‘1-3 saat arast’ ve %21,8’1 (45 kisi) ‘3
saat veya daha fazla’ siirelerde sosyal medya kullanmaktadir.

Katilimeilarin  giinliikk televizyon izleme stireleri ortalama 2,71 + 2,26 oldugu
goriilmiistiir. Giinliik ortalama televizyon izleme siireleri gruplara gore degerlendirildiginde
%34°1 (70 kisi) ‘2 saatten az’, %37,4’1 (77 kisi) ‘2-3 saat’ ve %28,6°s1 (59 kisi) ise ‘3 saatten
fazla’ siirelerde televizyon izlemektedir.

Medyada yer alan reklamlardan etkilenme durumu sorusu incelendiginde %18,9’u (39
kisi) evet, %45,6’s1 (94 kisi) bazen, %35,4’l (73 kisi) hayir yanitin1 vermistir. Reklam
sonrast deneme arzusu durumu sorusuna ise %10,2’si (21 kisi) evet, %39,3’i (81 kisi) bazen
ve %50,5°1 (104 kisi) hayir yanitin1 vermistir.

Reklamlarin en ¢ok dikkat ¢ektigi yer sorusuna %4,4°1 (9 kisi) gazete/dergi, %0,5°1 (1
kisi) radyo, %55,8’1 (115 kisi) televizyon, %2,4’1 (5 kisi) billboard/afis ve %29,1°1 (60 kisi)

sosyal medya cevabini vermistir.

Tablo 4.3. Kadnlarin Diger Aligkanlik Durumlari

Ahskanhklar Say1 Yiizde
Spor Dersine Haftalik Gittigi Giin Sayisi

2 gilin 84 40,8
3 glin 122 59,2
Baska Egzersiz Yapma Durumlar:

Evet 68 33,0
Hayir 138 67,0
Ortalama Uyku Siireleri

7 saatten az 47 22,8
7-8 saat 121 58,7
8 saatten fazla 38 18,4
Giinliik Ortalama Sosyal Medya Kullanim

Siireleri

1 saat veya daha az 100 48,5
1-3 saat arasi 61 29,6
3 saat veya daha fazla 45 21,8
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Ahskanhklar Say1 Yiizde
Giinliik Ortalama Televizyon 1zleme

Siireleri

2 saatten az 70 34,0
2-3 saat 77 37,4
3 saatten fazla 59 28,6
Medyada Yer Alan Reklamlarin Dikkat

Cekme Durumu

Evet 39 18,9
Bazen 94 45,6
Hayir 73 35,4
Reklam Sonrasi Deneme Arzusu Durumu

Evet 21 10,2
Bazen 81 39,3
Hayir 104 50,5
Reklamlarin En Cok Dikkat Cektigi Yer

Gazete/dergi 9 4,4
Radyo 1 0,5
Televizyon 115 55,8
Billboard/afis 5 2,4
Sosyal medya 60 29,1

4.3. Beslenme Ahskanlhiklar:

Katilimcilarin 6giin sayilar1 ve 6giin atlama durumlarina iliskin bilgiler Tablo 4.4.’te
verilmistir. Kadinlarin %3,9’u (8 kisi) giindel ana 68iin, %59,7’s1 (123 kisi) glinde 2 ana
0giin ve %36,4’1 (75 kisi) giinde 3 ana 6giin yapmaktadir. Bunun yaninda katilimcilarin
%30,6°s1 (63 kisi) hig ara 6glin yapmamakta, %29,6’s1 (61 kisi) giinde 1 ara 6giin, %30,6’s1

(63 kisi) giinde 2 ara 6giin ve %9,2’s1 (19 kisi) giinde 3 ara 6giin yapmaktadir.

Giin igerisinde 6giin atlama durumlar incelendiginde kadinlarin %81,6’s1 (168 kisi)
ogiin atladigini, %18,4°{i (38 kisi) ise 6giin atlamadigim belirtmistir. Ogiin atlayan kisilere
sebebi sorulmus ve bu kisilerin %17,9’u (30 kisi) zaman yetersizligi, %281 (47 kisi) cam
istemiyor, %13,1°1 (22 kisi) zayiflamak icin, %23,8’1 (40 kisi) aliskanlig1 yok, %7,1°1 (12

kisi) atistirdig i¢in ve %10,1°1 (17 kisi) geg kalkiyor secenegini igsaretlemistir.

Tablo 4.4. Kadinlarm Ogiin Sayilar1 ve Ogiin Atlama Durumlari

Say1 Yiizde
Ana Ogiin Sayisi
1 8 3,9
2 123 59,7
3 75 36,4
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Say1 Yiizde

Ara Ogiin Sayisi

0 63 30,6
1 61 29,6
2 63 30,6
3 19 9,2
Ogiin Atlama Durumu

Evet 168 81,6
Hayir 38 18,4
Evetse Ogiin Atlama Sebebi

Zaman yetersizligi 30 17,9
Cani istemiyor 47 28,0
Zayiflamak i¢in 22 13,1
Aligkanlig1 yok 40 23,8
Atigtirdig igin 12 7,1
Geg kalkiyor 17 10,1

Ogiin atlayan kisilere (n=168) hangi 6giinii atladiklar1 sorulmustur ve verilen
cevaplarin dagilimi Tablo 4.5.te gosterilmistir. Giin icerisinde en ¢ok atlanilan 6giinler
siralandiginda en ¢ok %58,9 oranla (99 kisi) 6gle 6giinti, ikinci sirada %36,9 oranlarla (62
kisi) ikindi ve gece Ogiinii, liclincii sirada ise %36,3 oranla (61 kisi) kusluk oOgiinii

gelmektedir.

Tablo 4.5. Giin Igerisinde Atlanilan Ogiinler (n=168)

Atlamilan Ogiin Evet Hayir
Say1 ‘ Yiizde Say1 Yiizde

Sabah 34 20,2 134 79,8
Kusluk 61 36,3 107 63,7
Ogle 99 58,9 69 41,1
Ikindi 62 36,9 106 63,1
Aksam 10 6,0 158 94,0
Gece 62 36,9 106 63,1

Katilimeilarin ev dist yemek yeme durumlarina iligkin bilgiler Tablo 4.6.’da
verilmistir. En sik yemek yenilen yer sorgulandiginda kadinlarin %91,3’i (188 kisi) evde
yiyor/evden getiriyor secenegini, %5,3’1 (11 kisi) isyeri/okul veriyor/catering secenegini Ve
%3,4’1 1se disaridan yiyor/siparis veriyor secenegini isaretlemistir. Ev disinda yemek yeme
sikliklar1 incelendiginde %11,7’si (24 kisi) hi¢bir zaman, %39,8°1 (82 kisi) ayda 1 kez,
%21,8°1 (45 kisi) 15 giinde 1 kez, %18,4°1 (38 kisi) haftada 1-2 kez, %2,9’u (6 kisi) haftada
3-4 kez, %1,9’u (4 kisi) haftada 5-6 kez, %3,4’1i (7 kisi) her giin ev disinda yemek yedigini
belirtmistir. Ev disinda en sik yemek yenilen yer sorusu incelendiginde %11,7’s1 (24 kisi)
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hic disaridda yemem, %6,8’si (14 kisi) isyeri yemekhanesi, %24,8’si (51 kisi)
lokanta/restoran, %46,1°1 (95 kisi) kebapgi/pideci, %8,7’si (18 kisi) fast-food restoran ve

%1,9’u (4 kisi) pastane yanitin1 vermistir.

Tablo 4.6. Kadinlarin Ev Dis1 Yemek Yeme Durumlari

Say1 Yiizde
En Sik Yemek Yenilen Yer
Evde yiyor/evden getiriyor 188 91,3
Isyeri/okul veriyor/catering 11 5,3
Disaridan yiyor/siparig veriyor 7 3,4
Ev Disinda Yemek Yeme Sikhigi
Higbir zaman 24 11,7
Ayda 1 kez 82 39,8
15 giinde 1 kez 45 21,8
Haftada 1-2 kez 38 18,4
Haftada 3-4 kez 6 2,9
Haftada 5-6 kez 4 1,9
Her giin 7 3,4
Ev Disinda En Sik Yemek Yenilen Yer
Hig disarida yemek yemem 24 11,7
Isyeri yemekhanesi 14 6,8
Lokanta/restoran (sulu yemek) 51 24,8
Kebapg¢i/pideci 95 46,1
Fast-food restoran 18 8,7
Pastane 4 1,9

Ev disinda yemek yemeyi tercih etme sebepleri sorusuna verilen yanitlarin dagilimi
Tablo 4.7.’de belirtilmistir. Tercih edilme sebepleri siralandiginda en ¢ok %51,9 ile (107
kisi) hos vakit gecirme, ikinci sirada %32 ile (66 kisi) farkli ortamda yeme istegi, ligiincii

sirada ise %10,2 ile hazirlamanin evde zor olmasi segenekleri gelmektedir.

Tablo 4.7. Ev Disinda Yemek Tercih Edilmesi Sebepleri

Evet Hayir

Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Hizl1 olmasi 12 5,8 194 94,2
Hos vakit gegirme 107 51,9 99 48,1
Farkl1 ortamda yeme istegi 66 32 140 68
Itibar kazanmak 1 0,5 205 99,5
Evde hazirlamanin zor olmasi 23 11,2 183 88,8
Diger 22 10,7 184 89,3
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Katilimeilarin - kola ve asitli  icecekleri, biskiivi/gofret/cips gibi gidalari,
pogaca/borek/pasta/kek gibi gidalar ve fast-food tiiketim sikliklari ile ilgili bilgiler Tablo
4.8.’de belirtilmistir.

Tiiketim sikliklar1 incelendiginde en ¢ok; %56,8 ile (117 kisi) kola ve asitli igecekleri
hi¢ tikketmem, %26,7 ile (55 kisi) biskiivi/gofret/cips haftada 1-2 kez, %36,4 ile (75 kisi)
pogaca/borek/pasta/kek haftada 1-2 kez ve %46,6 ile (96 kisi) fast-food hi¢ tilketmem

secenekleri olmustur.

Tablo 4.8. Baz1 Gidalarin Tuketim Sikliklari

Say1 Yiizde
Kola ve asitli icecekler
Hig tiikketmem 117 56,8
Ayda 1 kez 56 27,2
15 gilinde 1 kez 13 6,3
Haftada 1-2 kez 14 6,8
Haftada 3-4 kez 5 2,4
Her giin 1 0,5
Biskiivi/gofret/cips
Hic tiikketmem 39 18,9
Ayda 1 kez 34 16,5
15 giinde 1 kez 32 15,5
Haftada 1-2 kez 55 26,7
Haftada 3-4 kez 32 15,5
Haftada 5-6 kez 3 1,5
Her giin 11 53
Pogaca/borek/pasta/kek
Hic tiikketmem 13 6,3
Ayda 1 kez 54 26,2
15 giinde 1 kez 48 23,3
Haftada 1-2 kez 75 36,4
Haftada 3-4 kez 8 3,9
Haftada 5-6 kez 5 2,4
Her giin 3 15
Fast-food
Hic tiikketmem 96 46,6
Ayda 1 kez 71 34,5
15 giinde 1 kez 24 11,7
Haftada 1-2 kez 9 4.4
Haftada 3-4 kez 3 1,5
Haftada 5-6 kez 2 1,0
Her giin 1 0,5

35



Katilimeilarin 6gtinlerle ilgili bilgileri Tablo 4.9°da belirtilmistir. Kadinlarin %82’si
(169 kisi) 0giinlerini ailesi ile, %11,7’s1 (24 kisi) arkadaslari ile ve %6,3’i (13 kisi) yalniz

tiikkettigini belirtmistir. Ogiinler arasinda siklikla tiiketilen yiyecekler siralanacak olursa en

cok %33,5 ile (69 kisi) meyve/kuru meyve, ikinci sirada %?20,9 ile (43 kisi) kuruyemis,

liclincti sirada ise %15,5 ile (32 kisi) kek/biskiivi ¢esitleri secenekleri gelmektedir.

‘Ogiinleri tiiketirken baska islerle mesgul olur musunuz?’ sorusuna kadinlarin

%359,7’s1 (123 kisi) evet, %40,3°1 (83 kisi) hayir yanitin1 vermistir.

Bir 6glinii tilketme siireleri gruplandirildiginda katilimeilarin %52,4’t (108 kisi) 20

dakikadan az, %47,6’s1 (98 kisi) 20 dakika veya daha fazla siirede 6glinlerini tiikketmektedir.

‘Sizce bir 6giinii tilketme hiziniz nasildir?’ sorusuna verilen yanitlar incelendiginde %16,5°1

(34 kisi) yavas, %56,8°1 (117 kisi) orta, %25,7’si (53 kisi) hizli ve %1,0°1 (2 kisi) ¢cok hizl

tilkettigini belirtmistir.

Tablo 4.9. Ogiinlerle Ilgili Bilgiler

Say1 Yiizde
Ogiinlerinizi kimlerle tiiketirsiniz?
Aile 169 82,0
Arkadaslar 24 11,7
Yalniz 13 6,3
Ogiinler arasi en ¢ok ne tiiketirsiniz?
Kek, biskiivi ¢esitler 32 15,5
Cips, cikolata, sekerleme 8 3,9
Meyve suyu 1 0,5
Siit, ayran, yogurt 30 14,6
Simit, tost, pogaca 18 8,7
Kuruyemis 43 20,9
Meyve, kuru meyve 69 33,5
Tam tahilli/ light trtinler 5 2,4
(")giinleri tiikketirken baska islerle (TV
izlemek gibi) mesgul olur musunuz?
Evet 123 59,7
Hayir 83 40,3
Bir 6giinii ortalama tiiketme siiresi
20 dakikadan az 108 52,4
20 dakika veya daha fazla 98 47,6
Sizce bir 6giinii tilkketme hiziniz nasildir?
Yavas 34 16,5
Orta 117 56,8
Hizh 53 25,7
Cok hizl 2 1,0
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Kadinlarin gece yeme aliskanlik durumlari Tablo 4.10.’da verilmistir. Katilimeilarin
%15,5’1 (32 kisi) uyku oncesi yemek yeme aliskanligi oldugunu, %84,5’1 (174 kisi) ise bu
aligkanligr olmadigin1 belirtmistir. Uykudan kalkip yemek yeme aliskanligi durumlari
incelendiginde %35,8’1 (12 kisi) var segenegini, %94,2’s1 (194 kisi) ise yok segenegini

isaretlemistir.

Tablo 4.10. Kadinlarin Gece Yemek Yeme Aliskanlik Durumlari

Say1 Yiizde
Uyku oncesi yemek yeme aliskanhg:
Var 32 15,5
Yok 174 84,5
Uykudan kalkip yemek yeme aliskanhg:
Var 12 5,8
Yok 194 94,2

Katilimeilarin duygusal durumundaki degisimlerin yeme aligkanliklarina etkisi ile
ilgili bilgiler Tablo 4.11°de belirtilmistir. Duygusal durumdaki degisiminin beslenme
durumunu etkiledigini sdyleyen katilimci oran1 %77,7 (160 kisi) iken katilimcilarin %22,3’
(46 kisi) etkilemedigini belirtmistir. Uziintiilii olundugunda kadinlarmn; %17,5°1 (36 kisi) hic
yemek yemem, %35,9’u (74 kisi) her zamankinden az yerim, %?23,8’1 (49 kisi) her
zamankinden c¢ok ve sik yerim, %22,8’1 (47 kisi) bir degisiklik olmaz yanitlarin1 vermistir.
Sevingli olundugunda kadinlarin; %7,8°1 (16 kisi) hi¢ yemek yemem, %21,8’1 (45 kisi) her
zamankinden az yerim, %18,9’u (39 kisi) her zamankinden ¢ok ve sik yerim, %51,5’1 (106

kisi) bir degisiklik olmaz yanitlarini vermistir.

Tablo 4.11. Kadmlarin Duygusal Durumundaki Degisimlerin Beslenmeye Etkisi

Say1 Yiizde
Duygusal durumdaki degisimlerin beslenmenize etkisi var nmi?
Evet 160 71,7
Hayir 46 22,3
Uziintiilii olundugunda;
Hi¢ yemek yemem 36 17,5
Her zamankinden az yerim 74 35,9
Her zamankinden ¢ok ve sik yerim 49 23,8
Bir degisiklik olmaz 47 22,8
Sevingli olundugunda;
Hi¢ yemek yemem 16 7,8
Her zamankinden az yerim 45 21,8
Her zamankinden ¢ok ve sik yerim 39 18,9
Bir degisiklik olmaz 106 51,5
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4.4. Diyet Yapma ve Dis Goriiniis Degerlendirme Durumlari

Katilimeilarin diyet yapma durumlari ve dig goriiniislerini degerlendirme durumlariyla
ilgili sorulara verdikleri yanitlar Tablo 4.12.’de gosterilmistir. ‘Suanda zayiflama diyeti
yaptyor musunuz?’ sorusuna %22,3 ile (46 kisi) evet, %77,7 ile (160 kisi) hayir yaniti
verilmistir. ‘Daha once zayiflama diyeti yaptiniz m1?’ sorusuna %49,0 ile (101 kisi) evet,
%51,0 ile (105 kisi) hayir yanit1 verilmistir. Bu soruya evet yanitin1 veren kisilere ‘Daha
onceki diyet uygulamanizda basart miydiniz?’ sorusu sorulmus ve %83,2 ile (84 kisi) evet,
%16,8 ile (17 kisi) hayir yanit1 verilmistir.

Katilimcilarin boya gore kilolarini degerlendirme durumlari incelendiginde %2,9’u (6
kisi) zayifim, %34,5’1 (71 kisi) normalim, %31,6’s1 (65 kisi) hafif kiloluyum, %27,7’si (57
kisi) kiloluyum ve %3.4’u (7 kisi) asirt kiloluyum yanitini vermistir. Katilimeilarin
kilolarmnin dis goriiniislerine yansimasini degerlendirme durumlari incelendiginde %10,2’si
(21 kisi) hi¢c begenmiyorum, %24,3’i (50 kisi) begenmiyorum, %40,8’1 (84 kisi) kismen
begeniyorum, %23,3’1 (48 kisi) begeniyorum ve %1,5°1 (3 kisi) ¢cok begeniyorum yanitini
vermistir.

Katilimcilarin - ‘Cevrenizdeki kisiler kilonuzu nasil degerlendiriyor?” sorusuna
verdikleri yanitlar incelendiginde %10,7’si (22 kisi) zayif, %48,1°1 (99 kisi) normal,
%20,9’u (43 kisi) hafifkilolu, %18,4’1 (38 kisi) kilolu ve %1,9’u (4 kisi) asirt kilolu yanitim
vermigstir. D1s goriiniigleriyle ilgili ¢evrenin goriislerini dnemseme durumu incelendiginde
%352.,4°1 (108 kisi) evet, %47,6’s1 (98 kisi) hayir yanitin1 vermistir.

Cocukken kilolu oldugunu diisiinenlerin oran1 %21,4 (44 kisi) iken kilolu oldugunu
diistinmeyenlerin oran1 %78,6’dir (162 kisi). Katilimcilarin ‘Cocukken cevrenizdekiler
kilolu oldugunuzu sdyler miydi?’ sorusuna verdikleri yanitlar incelendiginde %16,5°1 (34

kisi) evet, %83,5°1 (172 kisi) ise hayir yanitini vermistir.

Tablo 4.12. Kadinlarin Diyet Yapma ve Dis Goriintislerini Degerlendirme Durumlari

Say1 Yiizde
Suanda zayiflama diyeti yapiyor musunuz?
Evet 46 22,3
Hayir 160 17,7
Daha once zayiflama diyeti yaptimiz m?
Evet 101 49,0
Hayir 105 51,0
Daha onceki diyet denemelerinizde basarih miydiniz? (n=101)
Evet 84 83,2
Hayir 17 16,8
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Say1 Yiizde

Boyunuza gore kilonuzu nasil
degerlendiriyorsunuz?

Zayifim 6 29
Normalim 71 34,5
Hafif kiloluyum 65 31,6
Kiloluyum 57 21,7
Asirt kiloluyum 7 3,4

Kilonuzun dis goriiniisiiniize yansimasini
nasil buluyorsunuz?

Hi¢ begenmiyorum 21 10,2
Begenmiyorum 50 24,3
Kismen begeniyorum 84 40,8
Begeniyorum 48 23,3
Cok begeniyorum 3 1,5
Cevrenizdeki Kisiler kilonuzu nasil

degerlendiriyor?

Zayifim 22 10,7
Normalim 99 48,1
Hafif kiloluyum 43 20,9
Kiloluyum 38 18,4
Asirt kiloluyum 4 19

Dis goriiniisiiniizle ilgili cevrenizdekilerin
goriislerini 6nemser misiniz?

Evet 108 52,4
Hayir 98 47.6
Cocukken kilolu oldugunuzu diisiiniiyor

muydunuz?

Evet 44 21,4
Hayir 162 78,6

Cocukken cevrenizdekiler kilolu

oldugunuzu soyler miydi?

Evet 34 16,5
Hayir 172 83,5

4.5. Yeme Bagimliligi Durumu

Calismaya katilan kadinlarin %85,9’unda (177 kisi) yeme bagimliligi yok iken
%14,1’inde (29 kisi) yeme bagimliligi saptanmistir.  Dagilimlar Tablo 4.13.’te

gosterilmistir.
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Tablo 4.13. Kadinlarin Yeme Bagimliligi Durumu

Yeme Bagimliligi Durumu Say1 Yiizde
Yok 177 85,9
Var 29 141
Toplam 206 100

Kadmnlarin yeme bagimliligi durumu ile yeme bagimlilig1 kriterlerini karsilama
durumlar1 incelenmis ve ilgili dagilimlar Tablo 4.14.te verilmistir.

‘Beklenenden uzun bir siire igerisinde maddenin fazlasiyla alinmasi’, ‘tedarik etme,
kullanma ve tUstesinden gelmek i¢in fazla zaman gegirme/eylem igerisinde olma’, ‘sosyal,
mesleki ve bos zaman etkinliklerinin azaltilmasi/bunlardan vazgegilmesi’, ‘kotii sonuglari
hakkinda bilgi sahibi olunmasina ragmen kullanima devam edilmesi’, ‘tolerans gelistirme’,
‘karakteristik ¢ekilme belirtileri’ ve ‘kullanimin klinik olarak dnemli 6l¢iide bozukluga yol
acmas1’ kriterlerini karsilayanlarin sikligi yeme bagimliligi olan grupta; yeme bagimlilig
olmayan gruba gore daha yiiksek oranda oldugu goriilmiistiir. Yapilan ki-kare testi
sonucunda bu kriterler ile yeme bagimlilig1 arasinda anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05).

‘Devam eden istek veya tekrarlanan basarisiz birakma girigimleri’ Kriterini
karsilayanlarin orant yeme bagimliligi olan grupta (%15,5) diger gruba gore (9%0,0) yiiksek

bulunmustur fakat bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0,05)

Tablo 4.14. Yeme Bagimliligi Durumu ile Yeme Bagimlilig1 Kriterlerinin Dagilimi

Yeme Bagimliligi Tanisi

Yeme Bagimlilig1 Kriterleri Yok Var Toplam
Sayr | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde

Beklenenden uzun bir | Hayir 140 940 |9 6,0 149 100

stire i¢erisinde Evet 37 64,9 20 35,1 57 100

maddenin fazlasiyla

alinmasi

Pearson Ki-Kare x2:28,759 p:0,000%*

Devam eden istek veya | Hayir 19 100,0 (O 0,0 19 100

tekrarlanan basarisiz Evet 158 84,5 29 15,5 187 100

birakma girisimleri

Fisher Kesin Testi p:0,082

Tedarik etme, kullanma | Hayir 161 92,0 14 8,0 175 100

ve lstesinden gelmek Evet 16 51,6 15 48,4 31 100

icin fazla zaman
gecirme/eylem
icerisinde olma
Fisher Kesin Testi p:0,000**
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Yeme Bagimlilig1 Tanis1

Yeme Bagimlilig1 Kriterleri Yok Var Toplam

Say1 Yiizde | Say1 Yiizde | Say1 Yiizde
Sosyal, mesleki ve bos | Hayir 164 89,6 19 10,4 183 100
zaman etkinliklerinin Evet 13 56,5 10 43,5 23 100
azaltilmasi/bunlardan
vazgecilmesi
Fisher Kesin Testi p:0,000**
Kotii sonuglar1 oldugu Hayir 123 91,8 11 8,2 134 100
bilindigi halde Evet 54 75,0 18 25,0 72 100
kullanima devam
edilmesi
Pearson Ki-Kare x2:10,917 p:0,001**
Tolerans gelistirme Hayir 83 92,2 7 7.8 90 100
(etkide azalma miktarda | Evet 94 81,0 |22 19,0 | 116 100
artma)
Pearson Ki-Kare x2:5244 p:0,022*
Karakteristik ¢ekilme Hayir 163 93,7 11 6,3 174 100
belirtileri, ¢ekilme Evet 14 43,8 18 56,3 32 100
belirtilerini azaltmak
icin madde kullanimi1
Fisher Kesin Testi p:0,000**
Kullanimin klinik Hayir 175 100,0 | O 0,0 175 100
olarak onemli dl¢ilide Evet 2 6,5 29 93,5 31 100
bozukluga yol agmasi
Fisher Kesin Testi p:0,000**

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

Kadmlarin yeme bagimliligi durumuna gore yeme bagimlilii semptom sayisi

ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4.15’te verilmistir. Yeme bagimlis1 olan kisilerin

yeme bagimlilig1 semptom sayisi ortalamasi (5.03+1.21), yeme bagimlisi olmayan kisilerin

yeme bagimliligi semptom sayis1 ortalamasindan (3.21+1.29) anlamli olarak yiiksek

bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.15. Yeme Bagimliligi Durumuna Gore Semptom Sayilart Ortalamalari

Semptom Sayisi

Yeme Kisi Say1 Ortalama Standart Sapma | p Degeri
Bagimlilig

Yok 177 2,18 1,17 0,000*
Var 29 4,55 1,15

Mann-Whitney U Testi, *p<0,05
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4.6. Asir1 Yeme Istegi Uyandiran ve/veya Asir1 Yemekten Dolay1 Sorun

Yasanilan Yiyecekler

Kadinlarin asir1 yeme istegi uyandirdigi icin veya asir1 yemekten dolay1 sorun yasadigi
yiyeceklere iliskin dagilimlar Tablo 4.16.’da yer almaktadir.

Kadinlarm asir1 yeme istegi uyandirdig1 veya asir1 yemekten dolayr sorun yasadiklari
yiyecekler siralandiginda en ¢ok %47,1 oranla (97 kisi) ¢ikolata, gofret, ikinci sirada %35,4
oranla (73 kisi) pasta/kek, tglincii sirada ise %30,1 oranla (62 kisi) ekmek oldugu
gbzlenmistir.

Tablo 4.16. Asir1 Yeme Istegi Uyandiran ve/veya Asir1 Yemekten Dolayr Sorun Yasanilan
Yiyecekler

Yale Yeme Bagimhihg: Evet Hayiwr
Olcegindeki Yiyecekler Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Dondurma 52 25,2 154 74,8
Cikolata/Gofret 97 47,1 109 52,9
Elma 20 9,7 186 90,3
Donat/Tatli/Corek 33 16,0 173 84,0
Karnabahar 13 6,3 193 93,7
Kurabiye/Biskiivi 52 25,2 154 74,8
Pasta/Kek 73 35,4 133 64,6
Seker/Sekerleme 43 20,9 163 79,1
Ekmek 62 30,1 144 69,9
Pogaca/A¢ma 47 22,8 159 77,2
Marul 13 6,3 193 93,7
Makarna 47 22,8 159 77,2
Cilek/Kiraz/Uziim 33 16,0 173 84,0
Pilav 50 24,3 156 75,7
Kraker 13 6,3 193 93,7
Cips 38 18,4 168 81,6
Simit 41 19,9 165 80,1
Patates Kizartmasi 45 21,8 161 78,2
Havug 10 49 196 95,1
Kirmiz1 Et 20 9,7 186 90,3
Muz 20 9,7 186 90,3
Pastirma/Sucuk/Salam 25 12,1 181 87,9
Hamburger 24 11,7 182 88,3
Tost/Peynirli Sandvig 18 8,7 188 91,3
Pizza/Lahmacun/Déner 54 26,2 152 73,8
Kola/Gazoz 31 15,0 175 85,0
Peynir 30 14,6 176 85,4
Hicbiri 23 11,2 183 88,8
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4.7. Tamimlayic1 Bilgiler ile Yeme Bagimhhg iliskileri

Yas gruplari ile yeme bagimliligi durumu arasindaki iligkiyi incelemek i¢in yapilan ki-
kare testi sonucunda anlamli bir fark saptanamamustir (p>0,05). Ilgili veriler Tablo 4.17.’de

gosterilmistir.

Tablo 4.17. Yas Gruplarina Gore Yeme Bagimliligi Durumu

Yeme Bagimlilig1 Tanis1
Yok Var Toplam
Say1 Yiizde Say1 Yiizde | Sayi Yiizde
Yas 18-33 Yas 29 78,4 8 21,6 37 100
Gruplari | 34-49 Yas 96 88,9 12 111 108 100
50-65 Yas 52 85,2 9 14,8 61 100
Toplam 177 85,9 29 141 206 100
Pearson Ki-Kare x2: 2,550 p:0,279

Medeni durum ile yeme bagimliligi durumu arasindaki iliskiyi incelemek i¢in yapilan
Ki-kare testi sonucunda anlamli bir fark saptanamamustir (p>0,05). Ilgili veriler Tablo

4.18.’de gosterilmistir.

Tablo 4.18. Medeni Duruma Goére Yeme Bagimliligi Durumu

Yeme Bagimlilig1 Tanis1
Yok Var Toplam
Say1 Yiizde Say1 Yiizde | Sayi Yiizde
Medeni | Evli 135 87,7 19 21,7 154 100
Durum | Bekar 42 80,8 10 19,2 52 100
Toplam 177 85,9 29 14,1 206 100
Pearson Ki-Kare x2:1,527 p:0,217

Cocuk sahibi olma durumu ile yeme bagimliligi durumu arasindaki iliskiyi incelemek
i¢in yapilan ki-kare testi sonucunda anlaml bir fark saptanamamistir (p>0,05). Ilgili veriler

Tablo 4.19.”da gosterilmistir.

Tablo 4.19. Cocuk Sahibi Olma Durumu ile Yeme Bagimlilig: Iliskisi

Yeme Bagimlilig1 Tanis1
Yok Var Toplam
Say1 Yiizde Say1 Yiizde | Say1 Yiizde

Cocuk | Evet 144 88,3 19 11,7 163 100
sahibi Hay1r 33 76,7 10 23,3 43 100
olma
Toplam 177 85,9 29 141 206 100
Pearson Ki-Kare x2:3,785 p:0,052
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Katilimeilarin egitim durumlaria gore yeme bagimliligt durumu arasindaki iliskiyi
incelemek icin yapilan ki-kare testi sonucunda anlamli bir fark saptanamamistir (p>0,05).

Ilgili veriler Tablo 4.20.’de gdsterilmistir.

Tablo 4.20. Egitim Durumu ile Yeme Bagimlilig: Iliskisi

Yeme Bagimlilig1 Tanis1
Yok Var Toplam
Say1 Yiizde Say1 Yiizde | Sayi Yiizde
Egitim | Lise alt1 64 88,9 8 11,1 12 100
Durumu | Lise ve dengi | 57 85,1 10 14,9 67 100
Lise tizeri 56 83,6 11 16,4 67 100

Toplam 177 85,9 29 141 206 100
Pearson Ki-Kare x2: 0,867 p:0,648

Katilimcilarin ¢aligma durumlaria gore yeme bagimliligi durumu arasindaki iliskiyi
incelemek i¢in yapilan ki-kare testi sonucunda anlamli bir fark saptanamamistir (p>0,05).

Ilgili veriler Tablo 4.21.’de gdsterilmistir.

Tablo 4.21. Calisma Durumu ile Yeme Bagimlilig: liskisi

Yeme Bagimlilig1 Tanis1
Yok Var Toplam
Say1 Yiizde Say1 Yiizde | Say1 Yiizde
Calisma | Hayir 133 85,8 22 14,2 155 100
Durumu | Evet 44 86,3 7 13,7 51 100
Toplam 177 85,9 29 141 206 100
Pearson Ki-Kare x2:0,007 p:0,934

Katilimeilarin ekonomik durumlart ile yeme bagimliligi arasindaki iliski incelenmis
ve ilgili veriler Tablo 4.22.°de gosterilmistir. Geliri giderinden az kisilerden yeme
bagimliligr tanisi alanlarin (%19,0) orani, gelir gidere denk/gelir giderden fazla (%11,9)
olanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ancak yapilan ki-kare testi sonucunda

anlaml bir fark saptanamamuistir (p>0,05).

Tablo 4.22. Ekonomik Durum ile Yeme Bagimlilig: iliskisi
Yeme Bagimlilig1 Tanis1

Yok Var Toplam
Sayr | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde
Ekonomik | Gelir giderden az 51 81 12 19 63 100

Durum Gelir gidere denk veya | 126 88,1 17 11,9 143 100
gelir giderden fazla
Toplam 177 859 |29 14,1 | 206 100
Pearson Ki-Kare x2:1,853 p:0,173

44




Katilimeilarin Beden Kitle Indeksi ile yeme bagimliligi durumu arasindaki iligki
incelenmis ve ilgili veriler Tablo 4.23.°te gosterilmistir. BKI araliklarina gore
siniflandirilmis kategorilere gore BKI degerleri arttikga yeme bagimliligi goriilme oraninin

arttig1 gorillmiistiir. Ancak yapilan ki-kare testi sonucunda anlamli bir fark saptanamamustir
(p>0,05).

Tablo 4.23. Beden Kitle indeksi ile Yeme Bagimlilig: iliskisi

Yeme Bagimliligi Tanis1
Yok Var Toplam
Say1 Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde

BKI Zayif ve normal (<25) | 78 87,6 11 12,4 89 100

Hafif sisman/kilolu 70 87,5 10 12,5 80 100

(25-29,99)

Sisman (>30) 29 784 |8 21,6 37 100
Toplam 177 85,9 29 141 206 100
Pearson Ki-Kare x2: 2,123 p:0,346

Katilimcilarin kronik bir hastaliga sahip olma durumlari ile yeme bagimliligi durumu
arasindaki iligki incelenmis ve kronik hastaligi olan kisilerden yeme bagimlilig1 tanisi
alanlarin orant (%21,9), kronik hastaligi olmayanlara (%10,6) gore istatistiksel agidan
anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Kronik hastaliklar, beslenme ile
iligkili olma (diyabet, hipertansiyon, tiroid hastaliklari, kanser, osteoporoz, anemi, gastrit ve
tilser dahil edilmistir) durumuna gore tekrar gruplandirilmistir.

Katilimcilarin beslenme ile iliskili olabilen kronik bir hastaliga sahip olma durumlari
ile yeme bagimlilig1 durumu arasindaki iliski incelenmis ve beslenme ile iligkili olabilen
kronik hastalig1 olan kisilerden yeme bagimlilig1 tanisi alanlarin orani (%28,2), kronik
hastalig1 olmayanlara (%10,8) gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yapilan ki-kare testi
sonucunda anlamli bir fark oldugu saptanmustir (p<0,05). ilgili veriler Tablo 4.24.’te

gosterilmistir.

Tablo 4.24. Beslenme ile Iliskili Kronik Hastalik Durumu ile Yeme Bagimlilig: Iliskisi

Yeme Bagimlilig1 Tanis1
Yok Var Toplam
Say1 Yiizde | Say1 Yiizde | Say1 Yiizde

Beslenme Evet 28 71,8 11 28,2 39 100
Mligkili Kronik | Hayir 149 89,2 18 10,8 167 100
Hastalik
Toplam 177 85,9 29 141 206 100
Pearson Ki-Kare x2:7,938 p:0,005*
*p<0,05
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Katilimeilarin  ailesinde kilolu birey bulunma durumlart ile yeme bagimlilig
arasindaki iliski incelenmis ve ilgili veriler Tablo 4.25.°te gosterilmistir. Ailesinde kilolu
birey olan kisilerden yeme bagimlilig1 tanis1 alanlarin (%15,6) orani, ailesinde kilolu birey

olmayanlara (%13,4) gore daha yliksek olmasina karsin anlamli bir fark saptanamamistir
(p>0,05).

Tablo 4.25. Ailede Kilolu Birey Bulunma Durumu ile Yeme Bagimlilig: Iliskisi

Yeme Bagimliligi Tanisi
Yok Var Toplam
Say1 Yiizde Say1 Yiizde | Sayi Yiizde

Ailede | Evet 54 84,4 10 15,6 64 100
Kilolu | Hayir 123 86,6 19 13,4 142 100
Birey
Toplam 177 85,9 29 14,1 206 100
Pearson Ki-Kare x2:0,184 p:0,668

4.8. Aliskanliklar ile Yeme Bagimhhig Iliskileri

Katilimcilarin  sigara kullanma durumlar1 ile yeme bagimhiligi arasindaki iliski
incelenmis ve ilgili veriler Tablo 4.26’da gésterilmistir. Sigara kullanimina evet ya da
biraktim diyen kisilerden yeme bagimliligi tanisi alan kisilerin (%17,1) orani, hayir diyenlere

(%12,5) gore daha yiliksek olmasina karsin anlamli bir fark saptanamamustir (p>0,05).

Tablo 4.26. Sigara Kullanma Durumu ile Yeme Bagimlilig: Iligkisi

Yeme Bagimlilig1 Tanis1
Yok Var Toplam
Say1 Yiizde | Sayi Yiizde | Sayi Yiizde
Sigara Hayir 119 87,5 17 12,5 136 100
Kullanimi1 | Evet/ biraktim | 58 82,9 12 17,1 70 100
Toplam 177 85,9 29 14,1 206 100
Pearson Ki-Kare x2:0,824 p:0,364

Katilimcilarin giinliik ortalama uyku siiresi gruplari ve giinliik sosyal medya kullanma
siiresi gruplart ile yeme bagimliligi durumu karsilastirilmis ancak anlamli bir farklilik
bulunmamaistir (p>0,05).

Katilimcilarin giinliik ortalama televizyon izleme siireleri ile yeme bagimliligi durumu
arasindaki iliski incelenmis ve giinliik ortalama 3 saatten fazla TV izleme siiresine sahip
katilimcilarda yeme bagimliligi goriilme oraninin (%15,3) en yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Yapilan ki-kare testi sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir
(p<0,05). Tlgili veriler Tablo 4.27.’de gdsterilmistir
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Tablo 4.27. Giinliik Ortalama Televizyon Izleme Siireleri ile Yeme Bagimlilig: Iliskisi

Yeme Bagimliligi Tanist
Yok Var Toplam
Say1 Yiizde Say1 Yiizde | Sayi Yiizde

TV 2 saatten az 55 78,6 15 9,9 70 100
Izleme | 2-3saat 72 93,5 5 6,5 77 100
Stireleri | 3 saatten fazla | 50 84,7 9 15,3 59 100
Toplam 177 85,9 29 14,1 206 100
Pearson Ki-Kare x2:6,856 p:0,032*
*p<0,05

Medyada yer alan reklamlarin dikkat ¢ekme durumu ile yeme bagimlilig1 arasindaki

iligki incelenmis ve ilgili veriler Tablo 4.28.’de gosterilmistir. Reklamlarin dikkat ¢ektigi

kisilerden yeme bagimlilig1 tanist alan kisilerin (%15,0) orani, dikkatini ¢ekmeyenlere

(%12,3) gore daha yiiksek olmasina karsin anlamli bir fark saptanamamastir (p>0,05).

Tablo 4.28. Medyadaki Reklamlarin Dikkat Cekme Durumu ile Yeme Bagimlilig liskisi

Yeme Bagimlilig1 Tanis1
Yok Var Toplam
Say1 Yiizde | Say1 Yiizde | Sayi Yiizde

Reklamlarin Hayir 64 87,7 9 12,3 73 100
Dikkat Cekme | Evet/ 113 85 20 15 133 100
Durumu Bazen
Toplam 177 85,9 29 141 206 100
Pearson Ki-Kare x2:0,286 p:0,593

Reklam sonrasi deneme arzusu durumu ile yeme bagimliligi arasindaki iliski
incelenmis ve ilgili veriler Tablo 4.29.’da gosterilmistir. Deneme arzusu duyan kisilerde

yeme bagimliligi tanisi alan kisilerin (%16,7) orani, deneme arzusu duymayanlara (%11,5)

gore daha yiiksek olmasina karsin anlamli bir fark saptanamamaistir (p>0,05).

Tablo 4.29. Reklam Sonrasi Deneme Arzusu Durumu ile Yeme Bagimlilig: liskisi

Yeme Bagimliligi Tanisi
Yok Var Toplam
Say1 Yiizde | Sayi Yiizde | Sayi Yiizde
Deneme Hayir 92 88,5 12 11,5 104 100
Arzusu Evet/ bazen 85 83,3 17 16,7 102 100
Toplam 177 85,9 29 14,1 206 100
Pearson Ki-Kare x2:1,120 p:0,290
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4.9. Beslenme Ahiskanliklar ile Yeme Bagimhihg liskileri

Katilimeilarin giin igerisinde beslendigi ana 6giin sayis1 ve ara 6glin sayisi ile yeme

bagimlilig1 durumu karsilastirilmis ve anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0,05).

Katilimcilarin 6glin atlama durumlari ile yeme bagimlilig1r durumu arasindaki iliskiyi

incelemek i¢in yapilan ki-kare testi sonucunda anlamli bir fark saptanamamaistir (p>0,05).

Mgili veriler Tablo 4.30.”da gdsterilmistir.

Tablo 4.30. Ogiin Atlama Durumu ile Yeme Bagimlilig Iliskisi

Yeme Bagimlilig1 Tanis1
Yok Var Toplam
Say1 Yiizde Say1 Yiizde | Say1 Yiizde
Ogiin Evet 144 85,7 24 14,3 168 100
Atlama | Hayir 33 86,8 5 13,2 38 100
Toplam 177 85,9 29 141 206 100
Pearson Ki-Kare x2:0,033 p:0,857

Giin igerisinde atlanilan 6giinler ile yeme bagimliligr arasindaki iliski incelenmis ve
ilgili veriler Tablo 4.31.’de gosterilmistir. Yapilan ki-kare testi sonucunda atlanilan
Ogtlinlerden sabah, ikindi, aksam ve gece segenekleri ile yeme bagimlilig1 arasinda anlamli
bir fark saptanamamigtir (p>0,05). Yanitlardan kusluk 6giinii isaretleyen kisilerden yeme
bagimlilig1 tanisi alanlarin (%23,0) orani, isaretlemeyenlere (%9,3) gore daha yliksek oldugu
goriilmiistiir. Ogle dgiiniinii isaretlemeyen kisilerden yeme bagimliligi tanisi alanlarin orani
(%14,3) isaretleyenlere (%9,1) gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ki-kare testi

sonucunda anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05).

Tablo 4.31. Giin Igerisinde Atlanilan Ogiinler ile Yeme Bagimlihig: Iliskisi

Giin Igerisinde Atlanilan Ogiinler Yeme Bagimlilig1 Tanis1
(n=168) Yok Var Toplam
Sayr | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde

Sabah Evet |27 794 |7 20,6 34 100
Hayir | 117 87,3 17 12,7 134 100

Fisher Kesin Testi p:0,273

Kusluk Evet |47 77,0 14 230 |61 100
Hayir | 97 90,7 10 9,3 107 100

Pearson Ki-Kare x2:5,873 p:0,015%*

Ogle Evet |90 909 |9 91 99 100
Hayir | 144 85,7 24 14,3 168 100

Pearson Ki-Kare x2:5,312 p:0,021*
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Giin Igerisinde Atlanilan Ogiinler Yeme Bagimlilig1 Tanis1
(n=168) Yok Var Toplam
Say1 Yiizde | Say1 Yiizde | Say1 Yiizde

Ikindi Evet |54 87,1 |8 129 |62 100
Hayir | 90 84,9 16 151 106 100

Pearson Ki-Kare x2:0,153 p:0,695

Aksam Evet |8 80,0 |2 20,0 |10 100
Hayir | 136 86,1 |22 13,9 158 100

Fisher Kesin Testi p:0,637

Gece Evet |56 90,3 |6 9,7 62 100
Hayir | 88 83,0 18 17,0 | 106 100

Pearson Ki-Kare x2:1,704 p:0,192

*p<0,05

Ev disinda yemek yeme sikligi ile yeme bagimliligi durumu arasindaki iliski
incelenmis ve yapilan ki-kare testi sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmistir (p<0,05). Ev disinda yemek yeme siklig1 arttikca bagimlilik tanisi alanlarin
yiizdesi artmaktadir ve haftada 5-7 kez ev disinda yemek yiyenlerde bu %45.5%e
ulagmaktadir. ilgili veriler Tablo 4.32.’de gosterilmistir.

Tablo 4.32. Ev Disinda Yemek Yeme Sikligi ile Yeme Bagimliligi Durumu

Yeme Bagimlilig1 Tanis1
Yok Var Toplam
Say1 Yiizde | Say1 Yiizde | Say1 | Yiizde

Ev Dis1 15 giinde 1/ daha az 98 92,5 8 7,5 106 100
Yeme Haftada 1-4 giin 33 75,0 11 25,0 |44 100
Sikligt Haftada 5-7 giin 6 545 |5 45,5 11 100
Toplam 177 85,9 29 141 206 100
Pearson Ki-Kare x2:16,152 p:0,000*

*p<0,05

Ev disinda yemek yeme siklig1 sorusuna ‘hi¢bir zaman’ yanitini1 vermeyen kisilerin ev
disinda yemenin tercih edilme sebepleri ile yeme bagimlilig1 arasindaki iliski incelenmis ve
ilgili veriler Tablo 4.33."te gosterilmistir. Yapilan ki-kare testi sonucunda ‘hizli olmasi’, ‘hos
vakit gecirme’, ‘farklt ortamda yeme istegi’ ve ‘itibar kazanmak’ secgenekleri ile yeme
bagimlilig1 arasinda anlamli bir fark saptanamamistir (p>0,05). Yanitlardan ‘evde
hazirlamanin zor olmas1’ se¢enegini isaretleyen kisilerden yeme bagimliligi tanisi alanlarin
(%30,4) orani, isaretlemeyenlere (%12,0) gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ki-kare

testi sonucunda anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 4.33. Ev Disinda Yemek Tercih Edilme Sebepleri ile Yeme Bagimlilig: iliskisi

Yeme Bagimlilig1 Tanis1
Yok Var Toplam
Say1 Yiizde | Say1 Yiizde | Say1 Yiizde
Hizli olmasi Evet 9 75,0 3 25,0 12 100
Hayir | 168 86,6 26 13,4 194 100
Fisher Kesin Testi p:0,382
Hos vakit gecirme Evet |95 88,8 12 11,2 107 100
Hayir | 82 82,8 17 17,2 99 100
Pearson Ki-Kare x2:1,508 p:0,219
Farkli ortamda yeme istegi | Evet 56 84,8 10 15,2 66 100
Hayir | 121 86,4 19 13,6 140 100
Pearson Ki-Kare x2:0,093 p:0,761
Evde hazirlamanin zor Evet 16 69,6 7 30,4 23 100
olmasi Hayir | 161 88,0 22 12,0 183 100
Fisher Kesin Testi p:0,026*
Itibar kazanmak Evet 1 100,0 |0 0,0 1 100
Hayir | 177 85,9 29 141 205 100
Fisher Kesin Testi p:1,000
* p<0,05

Ogiinlerin tiiketildigi kisiler ile yeme bagimlilig1 durumu arasindaki iliskiyi incelemek

icin yapilan ki-kare testi sonucunda anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05). Yeme bagimlilig

orani en ¢ok arkadaslari ile yedigini belirten grupta (%29,2) goriinliyor iken bunun ardindan

yalniz yedigini belirtenler (%23,1) ve ailesi ile yedigini belirtenler (%11,2) gelmektedir.

Mgili veriler Tablo 4.34.’te gdsterilmistir.

Tablo 4.34. Ogiinlerin Tiiketildigi Kisiler ile Yeme Bagimlilig: iligkisi

Yeme Bagimlilig1 Tanis1
Yok Var Toplam
Say1 Yiizde | Say1 Yiizde | Sayi Yiizde
Ogiinii kiminle | Aile 150 88,8 19 11,2 106 100
tilkketiyorsunuz? | Arkadaslar | 17 70,8 7 29,2 24 100
Yalniz 10 76,9 3 23,1 13 100

Toplam 177 85,9 29 141 206 100
Fisher Kesin Testi x2:6,394 p:0,030
*p<0,05

Katilimcilarin 6giinleri tiiketirken baska islerle mesgul olma durumlart ile yeme

bagimlilig1 durumu arasindaki iliskiyi incelemek i¢in yapilan ki-kare testi sonucunda baska
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islerle mesgul olan kisilerde yeme bagimlilig1 durumu daha yiiksek oranda olmasina karsin

anlamli bir fark saptanamamistir (p>0,05). Ilgili veriler Tablo 4.35.’te gdsterilmistir.

Tablo 4.35. Ogiinleri Tiiketirken Baska Islerle Mesgul Olma ile Yeme Bagimlilig: Iliskisi

Yeme Bagimlilig1 Tanis1
Yok Var Toplam
Say1 Yiizde | Say1 Yiizde | Say1 Yiizde
Ogiinlerle Baska | Evet 101 82,1 22 17,9 123 100
Is Mesguliyeti Hayir 76 91,6 7 8,4 83 100
Toplam 177 85,9 29 141 206 100
Pearson Ki-Kare x2:3,661 p:0,056

Bir 6giinii ortalama tiiketme siiresi ile yeme bagimlili§i durumu arasindaki iliskiyi
incelemek i¢in yapilan ki-kare testi sonucunda anlamli bir fark saptanamamistir (p>0,05).

fgili veriler Tablo 4.36.”da gdsterilmistir.

Tablo 4.36. Bir Ogiinii Ortalama Tiiketme Siiresi ile Yeme Bagimlilig: Iliskisi

Yeme Bagimlilig1 Tanis1
Yok Var Toplam
Sayt | Ylzde |Say1 | Yiizde Sayr | Yiizde

Ogiinii 20 dakikadanaz |95 88,0 13 12,0 108 100
Tiiketme 20 dakika veya 82 83,7 16 16,3 98 100
Siiresi daha fazla
Toplam 177 85,9 29 141 206 100
Pearson Ki-Kare x2:0,782 p:0,377

Katilimceilarin uyku 6ncesi yemek yeme aligkanligi durumlari ile yeme bagimlilig
durumu arasindaki iligki incelenmis ve uyku oncesi yeme aliskanligi olan kisilerden yeme
bagimliligi tanisi alanlarin orani (%34,4), bu aliskanligi olmayanlara (%10,3) gére daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yapilan ki-kare testi sonucunda anlamli bir fark oldugu

saptanmustir (p<0,05). Tlgili veriler Tablo 4.37.’de gdsterilmistir.

Tablo 4.37. Uyku Oncesi Yemek Yeme Aliskanligr ile Yeme Bagimlilig: Iliskisi

Yeme Bagimlilig1 Tanis1
Yok Var Toplam
Say1 Yiizde | Say1 Yiizde | Say1 Yiizde

Uyku Oncesi | Var 21 65,6 11 34,4 32 100
Yemek Yok 156 89,7 18 10,3 174 100
Aligkanligi
Toplam 177 85,9 29 14,1 206 100
Fisher Kesin Testi p:0,001*
*p<0,05
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Katilimeilarin uykudan kalkip yemek yeme aligkanligi durumlari ile yeme bagimliligi
durumu arasindaki iligki incelenmis ve uykudan kalkip yeme aligkanlig1 oldugunu sdyleyen
kisilerden yeme bagmliligi tanis1 alanlarin orami (%41,7), aliskanligi olmadiginm
sOyleyenlerinkine (%12,4) gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yapilan ki-kare testi
sonucunda anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Ilgili veriler Tablo 4.38.’de

gosterilmistir.

Tablo 4.38. Uykudan Kalkip Yemek Yeme Aliskanligi ile Yeme Bagimlilig: iliskisi

Yeme Bagimlilig1 Tanis1
Yok Var Toplam
Say1 Yiizde | Say1 Yiizde | Say1 Yiizde

Uykudan Var 7 58,3 5 41,7 12 100
Kalkip Yeme | Yok 170 87,6 24 12,4 194 100
Aliskanlig
Toplam 177 85,9 29 14,1 206 100
Fisher Kesin Testi p:0,015*
*p<0,05

Katilimcilarin duygusal durumlarindaki degisimlerin beslenmelerini etkileme durumu
ile yeme bagimliligi durumu arasindaki iliskiyi incelemek i¢in yapilan ki-kare testi
sonucunda; beslenmelerini etkiledigini sdyleyen kisilerden yeme bagimliligi tanist alanlarin
orant (%17,5), etkilemedigini sdyleyenlerinkine (%2,2) gore daha yiiksek oldugu goriilmiis
ve anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05). {lgili veriler Tablo 4.39.’da gdsterilmistir.

Tablo 4.39. Duygusal Durumlarindaki Degisimlerin Beslenmelerini Etkileme Durumu ile
Yeme Bagimlilig: iliskisi

Yeme Bagimlilig1 Tanis1
Yok Var Toplam
Say1 Yiizde Say1 Yiizde | Say1 Yiizde

Duygusal | Var 132 82,5 28 17,5 160 100
Durumun | Yok 45 97,8 1 2,2 46 100
Yemeye
Etkisi
Toplam 177 85,9 29 14,1 206 100
Pearson Ki-Kare x2:6,938 p:0,008*
*p<0,05

Katilimcilarin {izlintiilii olduklarinda beslenmelerinin etkilenme durumu ile yeme
bagimlilig1 durumu arasindaki iliskiyi incelemek i¢in yapilan ki-kare testi sonucunda anlamli

bir fark saptanamamustir (p>0,05). Ilgili veriler Tablo 4.40.’ta gdsterilmistir.
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Tablo 4.40. Uziintiilii Olundugunda Beslenmenin Etkilenme Durumu ile Yeme Bagimlilig
Miskisi

Yeme Bagimliligi Tanisi
Yok Var Toplam
Say1 Yiizde | Say1 Yiizde | Say1 Yiizde
Uziintiilii | Her 92 83,6 18 16,4 110 100
Olunca | zamankinden az
yerim/hig
yemem
Her 41 83,7 8 16,3 49 100
zamankinden
cok ve sik yerim
Bir degisiklik 44 93,6 3 6,4 47 100
olmaz
Toplam 177 85,9 29 141 206 100
Pearson Ki-Kare x2:2,981 p:0,225

Katilimcilarin sevingli olduklarinda beslenmelerinin etkilenme durumu ile yeme
bagimliligi durumu arasindaki iliskiyi incelemek i¢in yapilan ki-kare testi sonucunda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05). Sevingli olundugunda her
zamankinden ¢ok ve sik yedigini belirtenlerdeki yeme bagimliligi orani (%30,8) en yiiksek
iken her zamankinden az yedigini belirtenlerdeki oranin (%8,6) en az oldugu gériilmektedir.

Tgili veriler Tablo 4.41.’de gdsterilmistir.

Tablo 4.41. Sevingli Olundugunda Beslenmenin Etkilenme Durumu ile Yeme Bagimliligi
Miskisi

Yeme Bagimliligi Tanisi
Yok Var Toplam
Say1 Yiizde | Sayi Yiizde | Say1 Yiizde
Sevingli | Her zamankinden | 55 90,2 6 8,6 61 100
Olunca | az yerim/hig
yemem
Her zamankinden | 27 69,2 12 30,8 39 100
cok ve sik yerim
Bir degisiklik 95 89,6 11 10,4 106 100
olmaz
Toplam 177 85,9 29 14,1 206 100
Pearson Ki-Kare x2:11,090 p:0,004*
*p<0,05
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4.10. Diyet Yapma ve Dis Goriiniis Degerlendirme Durumlari ile Yeme

Bagimhhig iliskileri

Katilimcilarin  ‘Suanda zayiflama diyeti yapiyor musunuz?’ sorusuna verdikleri
yanitlar ile yeme bagimliligi durumu arasindaki iliskiyi incelemek i¢in yapilan ki-kare testi
sonucunda; diyet yapan kisilerin yeme bagimliligi tanis1 alma orani (%17,4), diyet yapmayan
kisilere (%13,1) gore daha yiiksek olmasma karsin anlamli bir fark saptanamamistir

(p>0,05). Ilgili veriler Tablo 4.42.’de gdsterilmistir.

Tablo 4.42. Suanda Zayiflama Diyeti Yapma Durumu ile Yeme Bagimlilig: liskisi

Yeme Bagimlilig1 Tanis1
Yok Var Toplam
Say1 Yiizde Say1 Yiizde | Say1 Yiizde

suan Diyet | pyet | 3g 826 |8 174 | 46 100
Yapma
Durumu Hayir 139 86,9 21 13,1 160 100
Toplam 177 85,9 29 14,1 206 100
Pearson Ki-Kare x2:0,538 p:0,463

Katilimcilarin ‘Daha 6nce zayiflama diyeti yaptiniz mi1?’ sorusuna verdikleri yanitlar
ile yeme bagimliligi durumu arasindaki iliski incelenmistir. Yapilan ki-kare testi sonucunda;
daha once diyet yapmis grupta yeme bagimliligi tanis1 alanlarin oraninin (%19,8), daha 6nce

diyet yapmamis gruptakilere (%8,6) gore daha yiiksek oldugu goriilmiis ve anlamli bir fark

saptanmugtir (p<0,05). Ilgili veriler Tablo 4.43.’te gdsterilmistir.

Tablo 4.43. Daha Once Diyet Yapma Durumu ile Yeme Bagimlilig: Iliskisi

Yeme Bagimlilig1 Tanisi

Yok Var Toplam
i} Say1 Yiizde Say1 Yiizde | Sayi Yiizde
Daha Once | g, oy 81 802 |20 198 |101 | 100
Diyet Yapma
Durumu Hayir 96 914 9 8,6 105 100
Toplam 177 85,9 29 14,1 206 100

*p<0,05

Pearson Ki-Kare

%2:5,368 p:0,021%

Daha oOnceki diyetlerinde basarili olma durumlar ile yeme bagimliligi durumu

karsilastirilmis ve istatistiksel a¢idan bir farklilik bulunamamaistir (p>0,05).
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‘Dis goriiniisiiniizle ilgili ¢evrenizdeki insanlarin goriislerini dnemser misiniz?’
sorusuna verilen yanitlar ile yeme bagimliligi durumu arasindaki iligkiyi incelemek i¢in ki-
kare testi uygulanmistir. Evet yanitini veren kisilerden yeme bagimliligi tanisi1 alanlarin orani
(%19,4), hayir yanitin1 verenlere (%8,2) gore daha yiiksek oldugu goriilmiis ve anlamli bir
fark saptanmugtir (p<0,05). Ilgili veriler Tablo 4.44.’te gdsterilmistir.

Tablo 4.44. D1s Gériiniisle Ilgili Cevrenin Diisiincelerini Onemseme Durumu ile Yeme
Bagimlihig: liskisi

Yeme Bagimliligi Tanisi
Yok Var Toplam
Say1 Yiizde | Sayi Yiizde | Sayi Yiizde

Dis goriindsiniizle | gor | g7 806 |21 194 108 | 100
ilgili ¢evrenizdeki
insanlarin Hayir 90 91,8 8 8,2 98 100
goriislerini
onemser misiniz?
Toplam 177 85,9 29 14,1 206 100
Pearson Ki-Kare x2:5,406 p:0,020*
*p<0,05

‘Cocukken kilolu oldugunuzu diisiiniiyor muydunuz?’ sorusuna verilen yanitlar ile

yeme bagimliligi durumu arasindaki iligkiyi incelemek i¢in yapilan ki-kare testi sonucunda
evet yanitini evet yanitini veren kisilerden yeme bagimlilig tanisi alanlarin orani (%27,3),
hayir yanitimt verenlere (%10,5) gore daha yiiksek oldugu goriilmiis ve anlamli bir fark

saptanmugtir (p<0,05). Ilgili veriler Tablo 4.45.’te gdsterilmistir.

Tablo 4.45. Cocukken Kilolu Oldugunu Diisiinme Durumu ile Yeme Bagimlihig iliskisi

Yeme Bagimlilig1 Tanisi
Yok Var Toplam
Say1 Yiizde | Sayi Yiizde | Say1 Yiizde

Gocukken kilolu | pyer | 35 727 |12 213 |44 | 100
oldugunuzu
diisiiniiyor Hayir 145 89,5 17 10,5 162 100
muydunuz?
Toplam 177 85,9 29 14,1 206 100
Pearson Ki-Kare x2:8,054 p:0,005*
*p<0,05

‘Cocukken cevrenizdekiler kilolu oldugunuzu sdyler miydi?’ sorusuna verilen

yanitlar ile yeme bagimliligi durumu arasindaki iligkiyi incelemek i¢in yapilan ki-kare testi
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sonucunda evet yanitin1 verenlerde (%29,4) hayir yanitin1 verenlere (%11,0) gére yeme
bagimlilig1 tant oraninin daha yiiksek oldugu goriilmiis ve anlamli bir fark saptanmistir

(p<0,05). Ilgili veriler Tablo 4.46.’da gdsterilmistir.

Tablo 4.46. Cocukken Cevrenin Kilolu Oldugunu Séyleme Durumu ile Yeme Bagimliligt
Miskisi

Yeme Bagimlilig1 Tanis1
Yok Var Toplam
Say1 Yiizde | Sayi Yiizde | Sayi Yiizde

Cocukken Evet |24  |706 |10  |294 |34 | 100
cevrenizdekiler
kilolu oldugunuzu | Hayrr | 153 89,0 19 11,0 172 100
sOyler miydi?
Toplam 177 85,9 29 14,1 206 100
Fisher Kesin Testi p:0,012*
*p<0,05

4.11. Kisisel Tyi Olus ile Yeme Bagimhhig Tliskisi

Katilimcilarin Kisisel Iyi Olus Olgeginden aldiklari toplam puan ile yeme bagimlilig
arasindaki iligki incelendiginde yeme bagimliligi durumu olmayan kisilerin kisisel iyi olus
puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu goriilmiis ve yapilan Mann-Whitney U Testi
sonucu anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Kadimnlarin yeme bagimlilig
durumuna gore kisisel iyi olug puani ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4.47.’de

verilmistir.

Tablo 4.47. Yeme Bagimlilig1 Durumuna Gére Kisisel Iyi Olus Puani

Yeme Say1 Ortalama Standart p Degeri
Bagimlilig Sapma
Kisisel Iyi Yok 177 58,69 13,43 0,032*
Olus Puani Var 29 53,65 13,92
Mann-Whitney U Testi, *p<0,05
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5. TARTISMA

Tanimlayici tipteki bu ¢alisma 6 Ocak — 14 Subat 2020 tarihleri arasinda Kocaeli
Biiyliksehir Belediyesine bagli SEKASEM Kadin Spor ve Egitim Merkezindeki
katilimcilara uygulanmistir. Kadinlarda yeme bagimliligi durumu ve yeme bagimlilig ile
iligkili faktorlerin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilmistir. Degerlendirmeler aragtirmaya
katilmay1 kabul eden 206 kadin {izerinden yapilmaistir.

Aragtirmanin kisitliliklart spor merkezindeki spor derslerine katilim saglayan kisilerde
goniillii olanlarin arastirmaya dahil edilmesidir. Ayrica anket sorularinin yiiz yilize goriisme
teknigi ile uygulanacagi planlanmis ancak spor merkezinde anket sorularinin yanitlanmasi
icin yeterli zaman aralig1 ve uygun mekan bulunmadig: icin anket formlar1 katilimcilara
dagitilmis ve yanitlandiktan sonra getirmeleri istenmistir. Getirilen formlarda eksik soru
kontrolii yapilmustir.

Calisma verileri degerlendirildiginde; kadinlar lizerinde yapilmis olan bu ¢aligmada
(n=206) yeme bagimliligi orant %14,1 olarak bulunmustur. Kadinlar iizerinde yapilmig
baska bir caligmada (n=229) yeme bagimlilig1 prevelans1 %18.3 olarak bulunmustur (Hardy,
Fani, Jovanovic ve Michopoulos, 2018). Tirkiye’de saglikli bireylerde yapilmis bir
calismada (n= 851) katilimcilarin %11.4’ yeme bagimlist olarak tanimlanmistir (Ayaz ve
ark., 2018). Bu calismalar degerlendirildiginde ¢alismamizdan elde edilen sonucu destekler
sekilde oldugu yorumlanabilir. 2014 yilinda yapilan bir metaanaliz ¢aligmasinda ise yeme
bagimlilig1 prevalansi ortalama %19.9 bulunmustur (Pursey ve ark., 2014a). Ancak bu
saymin klinik 6rneklerin de (6rnegin, yeme bozuklugu olan kisiler) ¢alismaya dahil edilmesi
sebebiyle yiiksek ¢iktig1 sdylenebilir.

Hafif sisman ve obez kadinlarda 100 kisi ile yapilmis bir ¢aligmada yeme bagimliligi
orant %38 bulunmustur (Ozkan, Devrim ve Bilgic, 2017). Yine ayn1 sekilde BKI’si 25 ve
tizeri olan 93 kisi ile yapilan bir ¢calismada yeme bagimliligi %32 bulunmustur (Locatelli,
Pataky, Boulanouar ve Golay, 2019). Obezite ile yeme bagimlilig1 arasindaki iligski dikkate
alindiginda ¢alismalardaki oranlarin yiiksek ¢ikmasi anlagilabilir bir durumdur.

Calismamizda yeme bagimlilig1 kriterlerinden ‘devam eden istek veya tekrarlanan
basarisiz birakma girisimleri’ en yiiksek oranda saptanmis kriterdir. Obezite hastalari
tizerinde yapilmis bir ¢alismanin sonucuna goére en ¢ok karsilanan kriter ‘devam eden istek
veya tekrarlanan basarisiz birakma girisimleri’ olmustur (Celebi, 2015). Universite

Ogrencilerinde yapilan bir calismanin sonucunda en yiiksek deger olarak katilimcilarin

57



‘olumsuz sonuglarin bilinmesine ragmen yemeye devam etme’ kriterini karsiladig
goriilmustiir (Akten, 2019). Farkli ¢alisma gruplari ile yapilmis ¢alismalar da incelendiginde
en yaygin goriilen kriterin ‘devam eden istek veya tekrarlanan basarisiz birakma girisimleri’
oldugu goriilmiistiir (Eichen, Lent, Goldbacher ve Foster, 2013; Meule, Rezori ve Blechert,
2014; Gearhardt, Roberto, Seamans, Corbin ve Brownell, 2013; Gearhardt, White, Masheb
ve Grilo, 2013). Calismamizin sonuglarinin literatiirdeki caligmalarla paralel oldugu
goriilmektedir. Genellikle en ¢ok goriilen yeme bagimliligi kriterinin ‘devam eden istek veya

tekrarlanan basarisiz birakma girisimleri’ oldugu soylenebilir.

Calismamizda yeme bagimliligi durumu ile yeme bagimliligi kriterleri karsilastiriimig
ve kriterlerin hepsi yeme bagimliligi olan grupta daha yiiksek oranda gériilmiistiir. Yapilan
istatistiksel analiz sonucunda ‘devam eden istek veya tekrarlanan basarisiz birakma
girigimleri’ kriteri hari¢ diger tiim kriterler arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Yapilan
calismalar incelendiginde ‘devam eden istek veya tekrarlanan bagarisiz birakma girigimleri’,
‘kotii sonuglart oldugu bilinmesine ragmen kullanima devam edilmesi’ ve ‘tolerans
gelistirme’ kriterleri hari¢ diger kriterler ile yeme bagimlilig1 arasinda anlamli farklilik
bulundugu gériilmiistiir (Ozkan, 2017; Uzun, 2018; Bilgi, 2019). Calismalar sonucunda baz1
farkliliklar olsa da sonuglar benzerlik gostermektedir. Yeme bagimliligi durumu ile ‘devam
eden istek veya tekrarlanan basarisiz birakma girisimleri’ kriteri arasinda farklilik
bulunmama sebebi yeme bagimlisi olan ve olmayan her iki grupta da bu kriterin yiliksek
oranda goriilmesi ile farklilik saptanamamis olmasi olarak yorumlanabilir.

Calismamizda yeme bagimlist olan kisilerin yeme bagimlili§i semptom sayisi
ortalamasi, yeme bagimlis1 olmayan kisilerin yeme bagimlilifi semptom sayisi
ortalamasindan anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Yapilan ¢aligmalar incelendiginde
calismamizdaki bulguya paralel olarak; yeme bagimlilig1 olan bireylerin semptom sayist,
yeme bagimliligi olmayan bireylere gore daha yiiksektir ve bu sonug istatistiksel olarak
anlamlidir (Bilgi, 2019; Dinger, 2019; Pursey, Collins, Stanwell ve Burrows, 2015). Bir
calismada yeme bagimlilig1 semptom sayisi ortancasi; yeme bagimliligi olan bireylerde daha
yiiksek iken bu farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (Ozkan, 2017).
Calismamizdaki bulgular ve yapilmis diger c¢alismalar degerlendirildiginde benzer
sonuglarda oldugu goriilmektedir. Genel olarak yeme bagimlilig1 semptom sayisinin, yeme
bagimlis1 grupta daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Calismamiza katilan kadinlarda asir1 yeme istegi uyandiran ve/veya asirt yemekten

dolay1 sorun yasanilan yiyecekler sirasiyla ¢ikolata/gofret (%47,1), pasta’kek (%35,4),
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ekmek (%30,1), pizza/lahmacun/doner (%26,2) ve dondurma (%25,2) ile kurabiye/biskiivi
(%25,2) secildigi goriilmiistiir. Obez kisilerde yapilmis bir ¢alismanin sonuglarina gore
sorun yasanilan yiyecekler sirasiyla; ekmek, ¢ikolata, pizza, pasta-kek, patates kizartmasi
seklinde siralanmistir (Celebi, 2015). Baska bir ¢calismanin sonucuna gore yeme bagimliligi
olan bireylerde sorun yasanilan yiyeceklerin sirasiyla pasta/kek, cikolata/gofret,
kurabiye/biskiivi, ekmek ve simit oldugu goriilmistiir (Bilgi, 2019). Lise 6grencileri ile
yapilan bir calismanin sonucuna gore sorun yasanilan yiyecekler ¢ikolata/gofret, hamburger,
patates kizartmasi ve pizza/lahmacun/doner seklinde siralanmistir (Uzun, 2018). Hayvan
modelleri iizerinden yapilmis bir ¢aligmada her besinin yeme bagimliligi i¢in bir risk
olusturmadigi, yiiksek seker, yag, tuz ve katki maddelerini igeren yiyeceklerin bagimlilik
benzeri davraniglara daha fazla sebep oldugu belirtilmistir (Avena, Rada ve Hoebel, 2009).
Calismamizdaki bulgularin yapilan diger c¢alismalardaki sonuglarla benzer oldugu
sOylenebilir.

Yeme bagimliligt durumu ile medeni durum degiskeni degerlendirildiginde
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Yapilan ¢aligmalar incelendiginde, bu
arastirmanin bulgularin1 destekleyecek sekilde medeni durum ile yeme bagimlilig1 arasinda
bir farklilk olmadig goriilmiistiir (Balaman, 2017; Ozlen, 2020) Bu bulgular sonucunda
medeni durumun yeme bagimlilig1 tizerinde etkili bir faktor olmadigi diisiiniilebilir.

Yeme bagimliligi ile egitim durumu degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamuistir. Literatiir incelendiginde 2018 yilinda yapilmis bir ¢alismada egitim
seviyesi yiikseldik¢e yeme bagimlilig1 oraninin 6nemli 6l¢lide azaldig1 gosterilmistir (Ayaz
ve ark., 2018). Bagka bir calismada yeme bagimliligi oranmin yiiksek ¢ikmasi katilimci
grubun egitim diizeylerinin diisiik olmasina baglanmistir (Siimbiil, 2019). Bunun yaninda 91
kisi ile yapilmais bir caligmada egitim diizeyleri ile yeme bagimlilig1 arasinda anlamli bir fark
bulunamamaistir (Bilgi, 2019). Egitim diizeyi arttik¢a biling diizeyi de artabilecegi i¢in egitim
diizeyi ile yeme bagimlilig1 arasinda iliskisi bulunmasi anlasilabilir bir durumdur.
Calismamizda egitim durumu ve yeme bagimlilig1 arasinda iliski bulunamamasinin sebebi
katilimct sayisinin az olmasi olabilir.

Yeme bagimliligi durumu ile ekonomik durum degiskeni degerlendirildiginde
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamaistir. Bir ¢alismada gelir orani arttikca yeme
bagimlilig1 oraninin dogrusal olarak azaldigi goriilmiistiir ancak bu farklilik istatistiksel
olarak anlamli diizeyde bulunamamistir (Bilgi, 2019). Yapilan baska caligmalar
incelendiginde, ¢alismamizin bulgularini destekleyecek sekilde ekonomik durum ile yeme

bagimlilig: arasinda bir farklilik olmadigi goriilmiistiir (Balaman, 2017; Ozlen, 2020).
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Kisilerin saglikli besin se¢imleri yapabilmelerini ekonomik durumun etkileyebilecegi
diistiniilebilir. Ancak bu bulgular sonucunda ekonomik durumun yeme bagimlilig1 iizerinde
yiiksek oranda etkili bir faktér olmadigi seklinde yorumlanabilir.

Katilimeilar BK1I’leri ile yeme bagimliligi durumu arasindaki iliski incelendiginde;
BKI grubu arttikca yeme bagimlilig1 oran1 da artmaktadir ancak bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir. 2013 yilinda yapilan bir arastirma, obezite durumu ile yeme
bagimliligi riskinin arttigint ve bagimmlilik benzeri yeme davranisinin sismanlik
belirtegleriyle (viicut yagi, BKI) pozitif olarak iliskili oldugunu bulmustur (Pedram ve ark.,
2013). Yeme bagimliligr ile BKI arasindaki iliskiyi inceleyen bir calismada yeme bagimlilig
mevcut yiiksek BKI ve yasam boyu yiiksek BKI ile iliskilendirilmistir (Gearhardt, Boswell
ve White, 2014). Obezite ve yeme bagimliligi ile ilgili yapilmis bir ¢alismada yeme bagimlisi
olan grupla yeme bagimlis1 olmayan grup arasinda BKI acisindan énemli bir farklilik
goriilmedi (Davis ve ark., 2011). Bu bulgulara paralel olarak ¢alismamizda da BKI
kategorileri arttikga yeme bagimliligi goriillme orani artmaktadir ancak bu artis istatistiksel
olarak anlamli degildir. Sonucun istatistiksel olarak anlamli ¢ikmamasi sebebinin katilimci
sayisinin az olmasindan kaynaklandigi tahmin edilmektedir.

Katilimeilarin sigara kullanim durumlart ile yeme bagimliligr iliskisi incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Ayrica alkol kullanim durumlar ile
yeme bagimliligi durumu da karsilastirilacakti ancak katilimeilarin ¢ok az bir kismi alkol
kullandigini belirttigi i¢in say1 yetersizliginden karsilagtirma yapilamamustir. Bir derleme
calismasina gore yeme bagimlilig ve sigara kullanim bozuklugu benzer nérolojik, fizyolojik
ve davranigsal anormallikleri paylastifi sdylenebilmektedir (Zawertailo ve ark., 2020).
Nikotin ve yiiksek lezzetli yiyecekler, bagimliligin gelismesine katkida bulunan 6diilden
sorumlu yollar tetiklemektedir. Sigara igmeyen kisilerin, sigara i¢enlere kiyasla yiiksek
lezzetli yiyeceklere yanit verme olasiligr daha yiiksektir ve bu durum nikotinin duyarlilig
azaltma yeteneginden kaynaklanmaktadir (Criscitelli ve Avena, 2016; Machulska,
Zlomuzica, Adolph, Rinck ve Margraf, 2015). Universite 6grencileri ile yapilmis bir
caligmada sigara kullanmayan kisilerde yeme bagimliligi anlamlilik gdstermistir (Ozgiir ve
Ugar, 2018). Adolesanlarla yapilmis bir calismanin sonucuna gore ise yeme bagimlilig
semptomlar ile sigara ve alkol kullanimi ile olumlu yonde bir iliski bulunmustur (Mies ve
ark., 2017). Lise 6grencileri ile yapilmis bir ¢alismada sigara ve alkol kullanmayanlarda daha
fazla yeme bagimliligi gosterdigi bulunmus ancak bu durum istatistiksel olarak anlamli
bulunamamistir (Dayilar, 2015). Baska bir calismada bagimlilik yapict madde kullanim

durumu ile Yale Yeme Bagimliligi Olgegi puanlari incelenmis; bagimlilik yapict madde
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kullananlarin 6l¢ek puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmis ve bu farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (Ozlen, 2020). Bu bulgular degerlendirildiginde literatiirde
farkli sonuglar veren ¢alismalarin mevcut oldugu gériilmektedir.

Katilimcilarin giinliik ortalama uyku siiresi ile yeme bagimlili§i durumu arasindaki
iliski incelenmis ve istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir. Yapilan bir
calismada da bulgumuzu destekler sekilde Yale Yeme Bagimlilig1 Olcegi puanlarmin giinliik
ortalama uyku saatine gore istatistiksel olarak farklilasmadig1 belirlenmistir (Ozlen, 2020).
Literatiirde bu iki degisken arasindaki iliskiyle ilgili yapilmis ¢alismaya rastlanmamistir. Bu
bulgular 15181nda ortalama uyku siiresi ile yeme bagimlilig1 arasinda bir iligki olmadig
seklinde yorumlanabilir.

Katilimcilarin giinliik ortalama televizyon izleme siireleri ile yeme bagimliligi durumu
arasindaki iliski incelendiginde ‘3 saatten fazla’ izledigini belirten kisilerde yeme bagimlilig
goriilme oran1 (%15,3) en yiiksek oldugu goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Addlesanlarda televizyon izlemenin yeme bagimliligina etkisini inceleyen bir
calismanin sonucuna gore; daha yiiksek televizyon izleme aligkanligina sahip kisilerin
bagimlilik yaratan yeme davranisi ile ilgili sorunlarla karsilagsma olasiliginin daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir (Domoff, Sutherland, Yokum ve Gearhardt, 2021). Calismamizdaki
sonucun da bu bulguyu destekler nitelikte oldugu goriilmektedir.

Kadmlari 6giin atlama durumu ile yeme bagimlilig1 iliskisi incelendiginde 6giin
atlayan grupta (%14,3) 6giin atlamayan gruba (%13,2) gore yeme bagimliligi oran1 daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir ancak bu durumda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamamustir. Universite dgrencileri ile yapilan bir ¢alismada 6giin atlama aliskanlig
acisindan gruplar arasinda belirgin bir fark gézlenmemistir (Kicali, 2015). Ana dgiinlerin
atlanmas1 atistirmaliklara sebebiyet verebileceginden yeme bagimliligi durumunu
etkileyebilecegi diisiiniilebilir ancak bu konuda destekleyici bir bulgu gézlenmemistir.

Atlanilan 6giinlerle yeme bagimliligi durumu arasindaki iligki incelenmis ve kusluk
ile 6gle 6giinlerini atlayan kisilerle yeme bagimlilig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunmusgtur. Ancak literatiirde 6glin atlama ile ilgili ¢calisma sayis1 azdir ve bu iki
Oglinlin anlaml1 ¢ikmasinin nedeni ile ilgili bir varsayim edinilememistir.

Katilimcilarin ev disinda yemek yeme sikligi ile yeme bagimliligi durumu arasindaki
iliski incelenmis, gruplar arasinda ev disinda yeme siklig1 arttik¢a yeme bagimliligi oraninin
da arttig1 goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Lise 6grencileri
ile yapilmis bir ¢alismada disarida yeme siklig1 ile yeme bagimliligr durumu karsilastirilmis

ve her giin disarida yeme yiyenlerde yeme bagimliligi orani en yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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Ancak bu farklilagma istatistiksel olarak anlamli bulunamamaistir (Veske, 2021). Ev disinda
yemek yenilen yerlerde yiiksek seker, yag ve tuz igerikli yiyecekler 6n plana ¢ikmaktadir.
Ev disinda yemek yeme siklig1 ile yeme bagimliligi arasinda iliskisi bulunmasi bu sebepten
kaynaklanabilir.

Ogiinlerin tiiketildigi kisiler ile yeme bagimlilig durumu arasmdaki iliski
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. Yeme bagimlilig
orani en ¢ok arkadaslari ile yedigini belirten grupta (%29,2) goriiniiyor iken bunun ardindan
yalniz yedigini belirtenler (%23,1) ve ailesi ile yedigini belirtenler (%11,2) gelmektedir.
Universite dgrencileri ile yapilmis bir calismada da bu yeme davranisi ile yeme bagimlilig:
arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir. Bu calismada yeme bagimlilig1 oran1 en ¢ok yalniz
yedigini ifade edenlerde iken, bunun ardindan arkadaglar ile ve ailesi ile yedigini belirtenler
gelmektedir (Kicali, 2015). Baska bir ¢alismanin sonucuna gore yalniz beslenmeyi tercih
edenler yeme bagimlilig1 bakimindan anlamli olarak riskli oldugu goriilmiistiir (Balaman,
2017). Bu c¢alismalarin sonuglar1 ile degerlendirildiginde yalniz beslenmeyi tercih eden
kisilerde yeme bagimlilig1 oraninin yiiksek oldugu sdylenebilmekle birlikte tamamen ayni
bulgular elde edilmedigi goriilmektedir. Sosyal beslenme davraniginin yeme bagimlilig
gelisiminde etkisi olabilecegi sOylenebilir.

Katilimeilarin 6giin tiiketim stiresi ile yeme bagimliligi durumu arasinda anlamli bir
fark saptanamamustir. Universite dgrencilerinde yapilmis bir galismada 6giin tiiketim siiresi
20 dakikadan az olan kisilerde yeme bagimlilig1 oraninin daha yiiksek oldugu goriilmiis ve
bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Oztatar, 2020). Baska bir ¢alismada da
ogiine ayrilan slire ile yeme bagimliligr acisindan gruplar arasinda anlamli farklilik
goriilmiistiir. Ayrilan zamanimn 10 dakikadan az oldugu grupta yeme bagimlilig1 orani en
yiiksek iken bunun ardindan 30 dakika {izeri vakit ayiranlar gelmekte ve en diisiik oran 10-
30 dakika aras1 oldugu goriilmiistiir (Kicali, 2015). Bu bulgulara gore calismamizdan elde
edilen verilerin diger ¢aligmalarla benzer olmadigi goriilmiistiir. Ancak 06giin tiikketim
siiresinin yeme bagimlilig1 gelisiminde etkili olabilecegi diisiiniilebilir.

Katilimeilarin uyku oncesi yemek yeme aligkanligi durumlart ile yeme bagimlilig
durumu arasindaki iliski incelenmis ve uyku oncesi yeme aligkanligi olan kisilerin yeme
bagimliligi oranmin daha yiliksek oldugu goriilmistiir. Bu farkliligin istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriilmiistiir. Uykudan kalkip yeme aliskanlig1 ile yeme bagimliligi durumu
incelendiginde; uykudan kalkip yeme aligkanligi olan kisilerde yeme bagimlilig1 oran1 daha

yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
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Gece yeme sendromu ve yeme bagimliligr iliskiyi incelemek i¢in yapilan bir ¢alisma
sonucuna gore gece yeme sendromu olan kisilerde yeme bagimliligi orani1 daha yiiksek
oldugu goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Taymur ve ark.,
2019). Yine gece yeme sendromu ve yeme bagimlilig: iliskisinin incelendigi bir ¢alismada
yeme bagimliligr ile gece yeme sendromu arasinda pozitif bir iliski oldugu saptanmistir
(Nolan ve Geliebter, 2016). Universite 6grencilerinde yapilmis bir ¢alismada gece yeme
siklig1 arttikga yeme bagimliligi puaninin da arttig1 goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel
olarak anlaml1 bulunmustur (Oztatar, 2020). Bu bulgulara gore ¢alismamizdan elde edilen
verilerin benzer sonugta oldugu goriilmektedir. Gece yeme aligkanligi ile yeme bagimlilig
arasinda iliski bulundugu soylenebilir.

Katilimcilardan duygusal durumlarindaki degisimlerin beslenme durumlarin
etkiledigini soyleyen kisilerin yeme bagimlilii oran1i anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. Uziintiilii olundugunda beslenmenin etkilenme durumu ile yeme bagimlilig
kargilastirmasinda anlamli bir iligki saptanamamistir. Ancak sevingli olundugunda
beslenmenin etkilenme durumu ile yeme bagimliligi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.
Sevingli olundugunda her zamankinden ¢ok ve sik yedigini belirtenlerdeki yeme bagimlilig
orani (%30,8) en yiiksek iken her zamankinden az yedigini belirtenlerdeki oranin (%6,7) en
az oldugu gorilmiistiir.

Lise ogrencileri ile yapilan bir ¢aligmada duygudurum ile beslenme baglantis
arasinda anlaml bir iliski saptanmistir (Dayilar, 2015). Bir aragtirmada, duygusal durumun
besin alimini etkiledigi, fazla kilolu kisilerin olumsuz duygusal durumlarda daha fazla
yemek yedigi goriilmiistiir (Womble ve ark. 2001). Universite 6grencilerinde yapilmis bir
calismada yeme bagimlisi olan Ogrencilerde duygusal yeme skorlart yeme bagimlisi
olmayan 6grencilerinkine gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (Dinger, 2019). Bir
baska c¢alismada katilimcilarin yeme davranisi duygusal yeme alt puan ortalamasi yeme
bagimliligi durumuna gore istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistiir. Yeme bagimlisi
olan bireylerin duygusal yeme davranis diizeyleri daha yiiksek bulunmustur (Tinkir, 2021).
Literatiirdeki ¢alismalar incelendiginde c¢alismamizin da bu bulgularla benzer nitelikte
oldugu goriilmiistiir. Duygusal durumun yeme bagimliligi ile iligkisi oldugu sdylenebilir.

Katilimcilarin daha 6nce diyet yapmis olma durumlari ile yeme bagimlilig1 arasindaki
iliski incelenmis ve diyet yaptigin1 belirten kisilerde yeme bagimliligi oranmin anlaml
olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yapilan bir ¢calismada hayatinda en az 1 defa diyet
yaptigini sdyleyen grup ile diyet yapmadigini1 sdyleyen grup arasinda, diyet yapiyor olma

dogrultusunda yeme bagimlilig1 acisindan anlamli bir iliski saptanmistir (Kicali, 2015).
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Bagka bir calismada son bir yilda diyet yapma sikliklarina gore yeme bagimlilig
karsilastirilmis ve siirekli diyet halinde olanlardan kaynaklanan anlamli bir farklilik
saptanmistir (Tok, 2018). Universite 6grencilerinde yapilan bir ¢alismanin sonucuna gore
son bir yilda kilo verme denemesinde bulunan katilimcilarin daha yiiksek 6lgek puanlarina
sahip oldugu ve bu farklihgin istatistiksel olarak anlamli oldugu gériilmiistiir (Oztatar,
2020). Lise 6grencilerinde yapilmis bir ¢alismada yeme bagimlisi olan gruptaki 6grencilerin
kilo vermeyi deneme oranmi diger gruba gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur (Cakir,
2018). Tim bu bulgular degerlendirildiginde diyet yapma durumunun yeme bagimlilig
iizerinde etkili olabilecegi diisiiniilebilir. Ozellikle diyet yapma sayisi siklig1 ile yeme
bagimlilig iliskisi dikkat ¢cekebilecek bir durumdur.

Calismamizda dis goriiniisle ilgili ¢evrelerindeki insanlarin goriislerini Gnemseyen
kisilerde yeme bagimlilig1 oranmi ¢evresindeki goriisleri 6nemsemeyen kisilere gore daha
yiiksek ¢cikmugtir ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir. Literatiir incelendiginde bdyle
bir soru ile yeme bagimliligi kiyaslamasi yapilan bir ¢aligmaya rastlanmamistir ancak
cevredeki yorumlari 6nemsemek duygu durum ile alakali olabileceginden yeme bagimliligi
ile iligkisi olabilecegi diistiniilebilir.

Calismamizda c¢ocukken kilolu oldugunu diisiinen kisilerde yeme bagimlilig1 orani
kilolu oldugunu diisiinmeyenlere gore daha yiliksek c¢ikmistir ve bu farklilik istatistiksel
olarak anlamlidir. Cocukken g¢evrelerindeki insanlarin kilolu oldugunu sdyleyen kisilerde
yeme bagimliligi oran1 diger gruba gore daha yiiksek ¢ikmistir ve bu farklilik istatistiksel
olarak anlamlidir. Universite dgrencilerinde yapilmis bir calismada cocukken ¢evresindeki
kisiler tarafindan kilolu oldugu sdylenen kisilerin kisitlayict ve duygusal yeme skorlari,
sOylenmeyen kisilere gore anlamli olarak daha ytiksek bulunmustur (Dinger, 2019).

Cocuklukta kilolu olma durumu yanlis beslenme davranislarindan kaynaklanabilecegi
icin gelecekteki beslenme aligkanliklarini da etkileyebilecegi diistiniilebilir. Yanlis beslenme
aligkanliklar1 da yeme bagimlilig1 agisindan risk faktoriidiir. Bu sebepler ¢ocukluk ¢agindaki
kilo durumu yeme bagimlilig1 acisindan ipucu verebilir.

Caligmamizda kisisel iyi olus puani ile yeme bagimlilig1 durumu incelenmis ve yeme
bagimliligi durumu olan kisilerin kisisel iyi olug puan ortalamalar1 diisiik iken yeme
bagimlilig1 olmayan kisilerin kisisel iyi olus puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
gorilmistiir. Bu farklilik istatistiksel agidan da anlamli bulunmustur.

Yapilan bir ¢aligmada yeme bagimlilig1 diizeyi ile kisisel iyi olus puan ortalamalarinin
anlaml diizeyde farklilastig1 saptanmis olup yeme bagimliligi olmayan grupta kisisel iyi

olus puan ortalamalar en yliksek olarak bulunmustur (Siimbiil, 2019). Baska bir ¢calismanin
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bulgusuna gore; yeme bagimlilig1 yiiksek olan kisilerin kisisel iyi olus diizeylerinin yeme
bagimlilig1 diisiik olan ve yeme bagimliligi bulunmayan katilimcilardan anlamli bir sekilde
diisiik oldugu goriilmiistiir (Bedir, 2019). Yine kisisel iyi olus ile yeme bagimlilig: iliskisini
inceleyen bir ¢aligmanin sonucuna gore; katilimcilarin kisisel iyi olus d6lgeginden aldiklar
toplam puan ile yeme bagimlilig1 arasinda pozitif yonde istatistikge anlamli bir iligki
bulunmustur (Erten, 2019). Bu sonuglarin c¢alismamizdaki bulgularla benzer ozellikte
oldugu goriilmektedir. Yeme bagimlilig: ile kisisel iyi olus arasinda iligski bulunamayan
calismalar da mevcuttur. Bir ¢alismada yeme bagimliligi diizeyi ile kisisel iyi olus
degerlendirildiginde, kisisel iyi olus diizeyinin yeme bagimlilig1 skorlarin1 anlamli bigimde
etkilemedigi saptanmistir (Yazar, 2019). Baska bir ¢alismaya gore de yeme bagimlilig
diizeyi bakimindan kisisel iyi olus puan ortalamalarinin anlamli diizeyde farklilik
gostermedigi bulunmustur (Ege, 2019). Literatiirde farkli bulgularin olmasiyla birlikte genel
itibariyle bireylerin kisisel iyi olus puanlarin artikca yeme bagimliligi goriilme oraninin
azalabilecegi diistiniilebilir. Kisisel iyi olus genel olarak kisinin kendi yagami hakkinda nasil
hissettigini betimleyen bir terim olarak kullanilmaktadir. Kisilerin duygusal tepkilerini
yasam alanlarindaki doyumlarimi ve genel anlamda yasam kalitesinin = 6znel
degerlendirmesini icermektedir (Meral, 2014). Bu nedenle kisisel iyi olus puaninin diisiik
olmasi yani olumsuz duygularin agirlikta olmasi, yeme bagimliligi agisindan bir risk faktorii

olarak yorumlanabilir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Kadinlarda yeme bagimliligi durumu ve iliskili faktorleri incelemek amaciyla 206 kadinla

gercgeklestirilen arastirmamizin bulgularindan asagidaki sonuglar elde edilmistir:

Calismaya katilan kadinlarin %14,1’inde yeme bagimlilig1 saptanmustir.

Yeme bagimliligi kriterlerinden ‘devam eden istek veya tekrarlanan basarisiz
birakma girigimleri’ kriteri hari¢ diger tiim kriterler ile yeme bagimliligi durumu
arasinda anlamli iligki saptanmustir (p<0,05).

Yeme bagimlist olan kisilerin yeme bagimliligi semptom sayisi ortalamasi, yeme
bagimlisi olmayan kisilerin semptom sayisi ortalamasindan anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (p<0,05).

Katilimeilarin agirt yeme istegi uyandirdigi ve/veya asiri yemekten dolayr sorun
yasadiklar1 yiyecekler siralandiginda en ¢ok %47,1 oranla ¢ikolata, gofret, ikinci
sirada %35.4 oranla pasta/kek, ii¢lincii sirada ise %30,1 oranla ekmek gelmektedir.
Yeme bagimliligit durumu ile yas gruplari, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma
durumu, egitim durumu, ¢alisma durumu, ekonomik durum, BKI ve ailede kilolu
birey bulunma durumu gibi sosyodemografik ve tanimlayici bilgiler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamuistir (p>0,05).

Katilimcilarin beslenme ile iligkili olabilen kronik hastaligi olan kisilerde yeme
bagimlilig1 goriilme orani, hastaligi olmayanlardakine gore anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Giinliik ortalama 3 saatten fazla TV izleme siiresine sahip katilimcilarda yeme
bagimliligi goriilme oraninin en yiiksek oldugu goriilmiis ve TV izleme siireleri ile
yeme bagimliligi durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulunmustur
(p<0,05).

Ev disinda yemek yeme sikligi arttikca bagimlilik tanisi alanlarin yilizdesi
artmaktadir ve ev disinda yemek yeme sikligi ile yeme bagimliligi durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmigtir (p<0,05).

Katilimcilarin yeme bagimliligi durumu ile 6giinleri tiiketirken baska islerle mesgul
olma durumlar1 ve bir 6giinii tiikketme siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanamamisgtir (p>0,05).
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Katilimcilarin uyku 6ncesi yemek yeme ve uykudan kalkip yeme aliskanligi olan
kisilerden yeme bagimlilig1 tanis1 alanlarin orani, bu aliskanliklar: olmayanlara gore
anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Katilimcilarin duygusal durumlarindaki degisimlerin beslenmelerini etkiledigini
sOyleyen kisilerden yeme bagimliligt tanisi alanlarin orani, etkilemedigini
sOyleyenlerinkine gore daha yiiksek oldugu goriilmiis istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmustur (p<0,05).

Katilimcilarin ¢alismanin yapildigi tarihte diyet yapma durumu ile yeme bagimlilig
arasinda bir farklilik saptanamamistir (p>0,05). Daha 6nce diyet yapmis kisilerde
yeme bagimliligi tanist alanlarin oraninin, daha 6nce diyet yapmamais kisilere gore
daha yiiksek oldugu goriilmiis arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmistir (p<0,05). Daha Onceki diyetlerde basarili olma durumu ile yeme
bagimlilig arasinda iligski bulunamamustir (p>0,05).

Katilimcilarin dis goriintisleriyle ilgili ¢evredeki insanlarin yorumlarint 6nemseyen
kisilerden yeme bagimliligi tanisi alanlarin orani, dnemsemeyenlere goére daha
yiikksek oldugu goriilmiis ve istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir
(p<0,05).

Cocukken kilolu oldugunu diisiinen kisilerde ve ¢evredeki kisilerin kilolu oldugunu
sOyleyen kisilerde yeme bagimlilig: tanis1 alanlarin oraninin daha yiiksek oldugu
goriilmiis ve istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,05).
Katilimcilarin kisisel iyi olus 6l¢eginden aldiklart puan ile yeme bagimliligi durumu
incelendiginde yeme bagimlilig1 olan grupta kisisel iyi olus puaninin daha diigiik

oldugu goriilmiistir (p<0,05).
6.2. Oneriler

Yeme bagimliligi son yillarda daha popiiler hale gelmis bir kavram olarak karsimiza
cikmaktadir. Gida endiistrisi ile yiiksek oranda islenmis gidalar yayginlasmis ve
kolay ulasilabilir hale gelmistir. Yiiksek oranda islenmis gidalar toplumda daha
yaygin tliketildigi i¢in 6zellikle bu belirli gida tiirlerine olan bagimliligin obeziteye
ve yeme bozukluklarina katkida bulunacag: diisiintilmektedir. Bazi bireylerin belirli
gidalara karst bagimlilik benzeri davraniglar gosterdigi goriilmekte ve yeme

bagimlilig1 bu bireylerin yiyecekle iligkisini anlamaya yardimci olabilecek dnemli
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bir kavramdir. Bu anlamda degerlendirildiginde yeme bozukluklari, obezite gibi
sorunlarla miicadele edilirken yeme bagimliligi durumu da degerlendirilmelidir.
Yeme bagimlilig1 caligmalarinda sorun yaratan yiyeceklerin yiiksek yag, seker, tuz
icerikli islenmis gidalar olduklar1 goriilmektedir. Bu gidalarin tiiketimi obezite,
diyabet, hipertansiyon gibi kronik hastaliklar acisindan halk saglig1 i¢in bir risk
faktoriidiir. Bu nedenle bu gidalarin toplumca tiiketimlerinin azaltilmasina yonelik
caligmalar yapilmalidir.

Yiiksek oranda islenmis bagimlilik yapici yiyecekler yerine saglikli yiyeceklerin
tesvik edilip desteklenmesi dnemlidir. Saglikli, besin degeri yiiksek besinlerin daha
kolay ulasilabilir ve tercih edilebilir olmasina yonelik ¢calismalar yapilmalidir.
Televizyon ve sosyal medya araglar1 gibi kitle iletisim araglar1 genis bir kitleye
ulagabilmesinden dolayr sagligin  korunmasi ve gelistirilmesinde etkili
olabilmektedir. Yiiksek oranda islenmis gida reklamlarinin siki denetimlere tabi
tutulup yayinlanma sikliklar azaltilabilir. Ozellikle televizyonda saglikli beslenme,
yeme bagimliligi gibi konularda kamu spotlar1 yayinlanabilir.

Gida aligverisi yapilan yerlerde, ozellikle biiyilk marketlerde yeme bagimlilig
konulu brostirler hazirlanip dagitilabilir.

Birinci basamak saglik hizmetinin verildigi birimlerde; kadinlarin kesintisiz
ulasabilecekleri ve beslenme konusunda danisabilecekleri daha fazla sayida
diyetisyenin ve multidispliner ¢aligmanin ¢ok dnemli oldugu bu gibi konularda etkili
olan psikologlarin gérevlendirmesine yonelik saglik politikast gelistirilebilir.

Halki bilgilendirici ve bilinglendirici egitimler ile saglikli beslenme, yeme
bagimliligi  konularinda toplantilar  diizenlenebilir, toplumsal farkindalik
olusturulabilir.

Bireylerin yeme davranis ve aligkanliklarinda yeme bagimliligi durumunu 6nlemek
veya diizeltmek icin kisisel iyi olus kavramini da diisiinerek kisilerin stres, olumsuz
duygu ve disiinceler ile basa c¢ikma stratejileri gelistirmeleri saglanmalidir.

Multidisipliner yaklagim ile bireylerde davranis degisikligi desteklenmelidir.
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a) Hayir b)Evet; sayist..................e

7. Cahsma durumunuz nedir?

a) Diizenli iicretli b) Yevmiyeli ¢) Kendi hesabina d) Isveren
e) Esnaf f) Emekli g) Ev hanimi h) 6grenci
1) igsiz j) Aile fertlerinin yaninda iicret almadan

8. Mesleginiz nedir? .............................

9. Ekonomik durumunuz nedir?
a) Gelir giderden az b) Gelir gidere denk c) Gelir giderden fazla

10. Evinize bir ayda giren toplam para ne kadardir?
a) Asgari licretten az b) Asgari licret  c)Asgari iicret ile asgari licretin 2 kat1 arasi

d)Asgari ticretin 2 kati ile 3 kati aras1 e)Asgari licretin 3 kat1 veya daha fazlasi

82



11. Herhangi bir kronik hastaliginiz var m1? Varsa belirtiniz?
a) Hayir D) EVEt (oo )

12. Ailenizde bulunan Kkilolu/cok Kilolu bireyler var mi? Varsa Belirtiniz.
a) Hayr D) BVt (oo )

13. Spor derslerine haftada kac¢ giin katihyorsunuz? ..............................

14. Spor derslerine ne kadar siiredir devam ediyorsunuz? .................................

15. Bunu haricinde egzersiz yapiyor musunuz? Cevabiniz hayir ise asagidaki soruyu
yanitlamayiniz.

a) Hayir b) Evet

16. Cevabiniz evet ise; yapilan egzersizin tiirii, sikhig1 ve siiresi nedir?

Egzersiz tiirii Sikhigr Haftada...(giin) Siiresi (dakika)

17. Sigara kullaniyor musunuz?
a) Hayir b) Evet c¢) Biraktim

18. Cevabimz evet ise; Ne kadar siiredir kullaniyorsunuz? ............................
Giinde kag tane sigara iciyorsunuz? ...........................

19. Cevabimiz biraktim ise; Ne kadar siire sigara kullandiniz? .........ccccceeveeeueesnnnens (y)
Ne zaman biraktimz? ............................

20. Alkol kullaniyor musunuz?
a) Hayir b) Evet

21. Cevabiniz evet ise;

Alkoliin Cinsi Tiiketim Sikhig1 Tiiketim Miktar1

22. Bunlarin disinda herhangi bir bagimhilik yapici madde kullaniyor musunuz?
Evetse belirtiniz.
a) Hayir D) EVEt (oo )

23. Giinliik uyku siireniz ortalama kag saattir? ....................

24. Giinliik sosyal medya kullanim siireniz ortalama ne kadardir? ......................

25. Giinliik televizyon izleme siireniz ortalama ne kadardir? .....................

26. Medyada yer alan (basili ya da gorsel) ‘gida iiriinlerinin reklamlary’ dikkatinizi
ceker mi?

a) Hayir b) Bazen c) Evet

83



27. Gida iiriinlerinin reklamlarini izledikten sonra s6z konusu iiriinlere karsi
deneme/satin alma arzusu duyar misiniz?
a) Hayir b) Bazen c) Evet

28. Gidalarla ilgili reklamlar en cok nerede dikkatinizi ¢ekiyor?
a)Gazete/dergi b)Radyo c)Televizyon d)Billboard/afis e)Sosyal medya

B) BESLENME ALISKANLIKLARI

1. Giin icerisinde ka¢ 6giin tiiketirsiniz?
............. Ana 6giin veeeeeen.....Ara 0gilin

2. Giin icerisinde 6giin atlar misiniz?
a) Evet b) Hayir

3. Cevabiniz evet ise genellikle hangi 6giin / 6giinleri atlarsimz? (Birden fazla
secenegi isaretleyebilirsiniz.)

a) Sabah b) Kusluk  ¢) Ogle d) ikindi e) Aksam  f) Gece
4. QOgiin atlama sebebiniz nedir?

a) Zaman yetersizligi b) Cani1 istemiyor ¢) Yemek hazirlanmadigi i¢in

d) Zayiflamak i¢cin  e) Aligkanlig1 yok f) Ekonomik nedenler

g) Atistirdig igin h)Geg kalkiyor 1) Diger(Belirtiniz) .............

5. En ¢ok yemek yediginiz yer neresidir?
a) Evde yiyor/Evden getiriyor b) Isyeri/Okul veriyor/Catering

¢) Disaridan yiyor/Disaridan siparis veriyor d) Diger (.ooooveeeneeenee. )

6. Ev disinda toplam yemek yeme sikhigimiz nedir?
a) Higcbir zaman b) Ayda 1 kez c) 15 giinde 1 kez  d)Haftada 1-2 kez

e) Haftada 3-4 kez  f) Haftada 5-6 kez ~ e)Her giin

7. Ev disinda en sik nerede yemek yersiniz?
a) Hi¢ disarida yemek yemem b) Isyeri yemekhanesi c¢) Lokanta/Restaurant(sulu yemek)

d)Kebapgi/Pideci e) Fast-food restaurant f) Biife
g)Pastane h)yDiger.............oooeevn.n

8. Disarida yemek yemeyi tercih etme sebebiniz nedir? (birden fazla secenek
isaretlenebilir)
a) Hi¢ disarida yemek yemem b) Hizl1 olmast c¢) Hos vakit gegirmeyi saglamasi

d)Farkl1 bir ortamda yeme istegi e) Evde yemek hazirlamanin zor olmasi

f)Itibar kazanmak @) DIZEr .o



9. Ne siklikla kola ve diger asitli iceceklerden tiiketirsiniz?
a) Hig tiikketmem b) Ayda 1 kez c) 15 giinde 1 kez  d)Haftada 1-2 kez

e) Haftada 3-4 kez  f) Haftada 5-6 kez ~ e)Her giin

10. Ne siklikla biskiivi/gofret/cips vb. tiirde yiyecek tiiketirsiniz?

a) Hig tilketmem b) Ayda 1 kez c) 15 giinde 1 kez  d)Haftada 1-2 kez
e) Haftada 3-4 kez  f) Haftada 5-6 kez  e)Her giin

11. Ne siklikla pogaca/borek/pasta/kek vb. tiirde yiyecek tiiketirsiniz?

a) Hig tilketmem b) Ayda 1 kez c) 15 giinde 1 kez  d)Haftada 1-2 kez
e) Haftada 3-4 kez  f) Haftada 5-6 kez ~ e)Her giin

12. Ne siklikla fast-food tiirii yiyecek tiiketirsiniz?

a) Hig tilketmem b) Ayda 1 kez c) 15 giinde 1 kez  d)Haftada 1-2 kez
e) Haftada 3-4 kez  f) Haftada 5-6 kez ~ e)Her giin

13. Ogiinlerinizi genellikle kimlerle tiiketirsiniz?

a) Aile b) Arkadaslar ¢) Yalniz d) Diger (Belirtiniz)................
14. Ogiin aralarinda en ¢ok ne yersiniz?

a) Kek, biskiivi ¢esitleri b) Cips, ¢ikolata, sekerleme c) Gazli icecekler

d) Meyve suyu e) Siit, ayran, yogurt f) Simit, tost, pogaga

g) Kuruyemis h) Meyve-kuru meyve 1)Tam tahilli/light tirtinler

15. Ogiinlerinizi tiiketirken TV izlemek, miizik dinlemek, kitap okumak gibi baska
islerle mesgul olur musunuz?
a) Hayir, sadece yedigim yemege odaklanirim b) Evet

16. Bir 6giiniiniizii ortalama ka¢ dakikada yersiniz? .......................
17. Sizce herhangi bir 6giinii tilkketme hiziniz nasildir?

a) Yavas b) Orta ¢) Hizl d) Cok hizlt

18. Gece yatmadan 6nce yemek yeme aliskanh@iniz var midir?
a) Hayir b) Evet

19. Gece uykudan kalkip yemek yeme aliskanhginiz var midir?
a) Hayir b) Evet

20. Duygusal durumunuzdaki degisimlerin beslenmenizi etkiledigini diisiiniiyor
musunuz?

a) Hayir b) Evet

21. Uziintiilii oldugunuzda;

a) Hi¢ yemek yemem b) Her zamankinden az yerim
c¢) Her zamankinden ¢ok ve sik yerim d)Bir degisiklik olmaz
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22. Sevincli/heyecanh oldugunuzda;

a) Hi¢ yemek yemem b) Her zamankinden az yerim

¢) Her zamankinden ¢ok ve sik yerim d)Bir degisiklik olmaz

C) DIYET OYKUSU

1. Su anda herhangi bir zayiflama diyeti yapiyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

2. Daha once hi¢ zayiflama diyeti yaptiniz m?

a) Evet b) Hay1r

3. Cevabiniz evet ise, su ana kadar kac¢ defa zayiflama diyeti yaptimz? ................ defa

4. Daha onceki diyet uygulamalarinizda basarili oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

5. Boy uzunlugunuza gore viicut agirh@inizi nasil degerlendiriyorsunuz?
a) Zayifim b)) Normalim c) Hafif kiloluyum  d) Kiloluyum e) Asir1 kiloluyum

6. Viicut agirhgimmizin dis goriiniisiiniize yansimasini nasil buluyorsunuz?
a) Hi¢ begenmiyorum b) Begenmiyorum  c¢) Kismen begeniyorum

d) Begeniyorum e) Cok begeniyorum

7. Cevrenizdeki kisiler viicut agirh@inizi nasil degerlendiriyor?
a) Zayifim b)) Normalim c) Hafif kiloluyum  d) Kiloluyum e) Asir1 kiloluyum

8. Dis goriiniisiiniizle ilgili cevrenizdeki insanlarin goriislerini 6nemser misiniz?
a) Evet b) Hayir

9. Cocukken kilolu oldugunuzu diisiiniiyor muydunuz?
a) Evet b) Hayir

10. Cocukken cevrenizdeki insanlar tarafindan Kilolu oldugunuz soylenir miydi?
a) Evet b) Hayir
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EK-4: Yale Yeme Bagimlilig1 Olgegi

YALE YEME BAGIMLILIGI OLCEGI

Bu ankette yer alan sorular, gegen bir yila dair yeme aliskanliklarinizi 6grenmeyi

amaclamaktadir.

Insanlar bazen belirli yiyeceklerin tiiketimini kontrol etmekte zorlanirlar:

-Dondurma, ¢ikolata, kurabiye, pasta, seker gibi tatlilar

-Beyaz ekmek, makarna, piring gibi nisastali gidalar

-Cips, kraker gibi tuzlu atistirmalar

-Biftek, hamburger, pizza, patates kizartmasi gibi yagl yiyecekler

-Kolal1 ve sekerli igecekler

Asagidaki sorularda “BELIRLI YIYECEKLER” ifadesini gordiigiiniizde listedeki

yiyecekler ya da benzerlerini, ya da gegen bir yil iginde sorun yasadiginiz bir yiyecek

tiiriint diistiniin.

olmadiginda, disar1 ¢ikip temin etmeye
calistyorum. Ornegin, evde baska
seceneklerim olsa bile markete gidip satin
alirm.

SON 12 AYDIR: Hig Ayda | Ayda | Haftada | Haftada
birkez | 2-4 2 kez 4’ten
kez fazla ya
da her
giin
1. Belirli yiyecekleri yemeye basladiktan 0 1 2 3 4
sonra planladigimdan daha fazla yedigimi
fark ettim
2. Acligim gecmesine ragmen kendimi belirli | O 1 2 3 4
yiyecekleri tiikketmeye devam ederken
buluyorum
3. Fiziksel olarak rahatsiz hissedene kadar 0 1 2 3 4
yiyorum
4. Belirli yiyecekleri yemeyi birakmak yada |0 1 2 3 4
tilketimini azaltmak beni endiselendiriyor
5. Zamanimin biiylik kismin ¢ok fazla 0 1 2 3 4
yedigimden dolay1 kendimi miskin ve yorgun
hissederek geciriyorum
6. Kendimi belirli yiyecekleri giin boyunca 0 1 2 3 4
stirekli yerken buluyorum
7. Belirli yiyecekler elimin altinda 0 1 2 3 4
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SON 12 AYDIR:

Hig¢

Ayda
bir kez

Ayda
2-4
kez

Haftada
2 kez

Haftada
4’ten
fazla ya
da her

glin

8. Oyle anlar oluyor ki, ¢ok sik ve cok fazla
yemek yedigim i¢in ¢alismaya, ailem ve
arkadaslarimla vakit gegirmeye, benim icin
onemli ya da eglenceli faaliyetleri yapmaya
vakit ayiramiyorum.

4

9. Oyle anlar oluyor ki, ¢ok sik ve ¢ok fazla
yemek yedigim i¢in hissettigim olumsuz
duygularla bas etmeye ¢alismaktan ¢alismaya,
ailem ve arkadaglarimla vakit ge¢irmeye,
benim i¢in dnemli ya da eglenceli faaliyetleri
yapmaya vakit ayirramiyorum.

10. Oyle anlar oluyor ki, ¢ok fazla yemekten
korktugum i¢in belirli yiyeceklerin
bulunabilecegi profesyonel ve sosyal
ortamlardan kaginiyorum.

11. Oyle anlar oluyor ki, belirli yiyecekleri
yiyemeyecegim bazi profesyonel ve sosyal
ortamlardan kaciniyorum.

12. Belirli yiyecekleri azalttigimda ya da
biraktigimda endise, kaygi ya da fiziksel
yoksunluk belirtileri yasiyorum. (liitfen
kahve, kola, cay, enerji icecegi gibi kafeinli
icecekleri azaltmanin yarattig1 belirtileri dahil
etmeyin)

13. Gelisen endise, kaygi1 ya da fiziksel
yoksunluk belirtilerini 6nlemek igin belirli
yiyecekleri tiiketiyorum. (liitfen kahve, kola,
cay, enerji icecegi gibi kafeinli iceceklerin
tiiketimini dahil etmeyin)

14. Belirli yiyecekleri azalttigimda ya da
biraktigimda onlari tiiketme istegimin arttigin
fark ediyorum.

15. Yemeklerle ve yemek yemekle ilgili
davraniglarim beni 6nemli 6l¢iide rahatsiz
ediyor.

16. Yemekler ve yemek yemek yiiziinden
verimli i$ yapma konusunda dnemli sikintilar
yastyorum (giinliik hayat, is/okul, sosyal
faaliyetler, aile faaliyetleri, saglik sorunlar)
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HAYIR | EVET
17. Yemek tiikketimim yiiziinden depresyon, kaygi, kendimden nefret | O 1
etme, sucluluk gibi 6nemli psikolojik sorunlar yasiyorum.
18. Yemek tiiketimim 6nemli fiziksel sorunlara yol agiyor ya da var 0 1
olan sorunlari kotiilestiriyor.
19. Duygusal ve/veya fiziksel sorunlar yasamama ragmen ayni tipte 0 1
ya da ayni miktarda yemek tliketmeye devam ediyorum.
20. Zaman i¢inde, daha az olumsuz duygu ya da daha ¢ok haz gibi 0 1
istedigim duygulari elde etmek i¢in daha fazla yemek yemeye
ihtiyacim oldugunu fark ediyorum.
21. Ayn1 miktarda yemegin, eskisi gibi olumsuz duygulari 0 1
azaltmadigini ya da hazzi arttirmadigini fark ettim.
22. Belirli yiyecekleri azaltmak ya da yemeyi birakmak istiyorum. 0 1
23. Belirli yiyecekleri azaltmaya ya da yemeyi birakmaya ¢alistim 0 1
24. Bu yiyecekleri azaltmay1 ya da yemeyi birakmay1 bagardim 0 1
25. Gegen bir yil igerisinde belirli 1 kere | 2 kere | 3kere | 4 kere | 5yada
yiyecekleri azaltmay1 ya da birakmayi kag daha
kere denediniz? fazla

26. Asir1 yeme istegi uyandirdigi i¢in ve/veya asir1 yemekten dolayi sorun yasadiginiz
her yiyecegi isaretleyiniz:

Dondurma | Cikolata/ Elma Donat/ Karnabahar | Kurabiye/ | Pasta/kek
gofret Tatli/ Biskiivi
Corek
Seker/ Ekmek Pogaga/ | Marul Makarna Cilek/ Pilav
Sekerleme Ag¢ma Kiraz/
Uziim
Kraker Cips Simit Patates Havug Kirmizi Et | Muz
kizartmasi
Pastirma/ | Hamburger | Tost/ Pizza/ Kola/ Peynir Yukaridakilerin
Sucuk/ Peynirli | Lahmacun/ | Gazoz (Beyaz hi¢biri
Salam Sandvi¢ | Doner peynir,
kasar vs.)

27. Listedekiler disinda asir1 yeme istegi uyandirdigi i¢in ve/veya asir1 yemekten dolay1
sorun yasadigimiz yiyecekler varsa belirtiniz.
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EK-5: Kisisel Iyi Olus Olgegi

Kisisel Tyi Olus Olgegi — Yetiskin Tiirk¢e Formu

Liitfen asagidaki sorulart memnuniyet derecenize gore, 0’dan 10’a kadar segeneklerden

birini segerek cevaplayiniz. ( 0:Hi¢ memnun degilim, 10:Tamamen memnunum,

5:Kararsizim)

10

1. Yasam kosullarinizdan
ne kadar memnunsunuz?
(ekonomik, refah diizeyi

VS.)

2. Saglik durumunuzdan
ne kadar memnunsunuz?

3. Yasantinizdaki
basarilarinizdan ne kadar
memnunsunuz?

4. Diger insanlarla
iliskilerinizden ne kadar
memnunsunuz?

5. Kendinizi ne kadar
giivende hissediyorsunuz?

6. Toplumla olan
iligkilerinizden, toplumun
bir parcas1 olmaktan ne
kadar memnunsunuz?

7. Geleceginizle ilgili
kendinizi ne kadar
glivende hissediyorsunuz?

8. Manevi yasaminizdan
(dini, ruhsal yasant1 vs.)
ne kadar memnunsunuz?
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