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0z

Yeme bagimliligt madde bagimlilifina benzer biyolojik ve davranigsal Ozellikler
gostermektedir. Yeme bagimliligi, yeme bozuklugu ve obezite birbirini tetikleyen
etkenlerdir. Calismanin amaci 18-25 yas arasi tniversite Ogrencilerinde yeme
bagimlihig, yeme  davramisti  ve  beslenme  durumlarindaki  iligkinin
degerlendirilmesidir. Calisma rastgele 6rnekleme yontemiyle belirlenmis 370 Dogu
Akdeniz Universitesi 6grenci {izerinde yiiriitiilmiistiir. Yeme bagimlilig1 Yale Yeme
Bagimlilig1 Olgiitii (YFAS), yeme davranis bozuklugu Yeme Tutum Testi (EAT-26)
ile, viicut agirligi, boy uzunlugu, bel ve kalga cevresi teknigine uygun olarak
Olciilmiistiir. Bireylerin beslenme durumlart miktarli besin tiiketim siklig1 kaydi ile

alinmustir.

Bu c¢alisma sonuglarina gore bireylerin %21.1’ine yeme bagimlilig1 tanisi
konulmustur ve yeme bagimlilig1 tanist olanlarin %66.7’s1 kadinlardir. YFAS ‘a gore
yeme bagimlilig1 olan bireyler potansiyel bagimlilik yaratan besinlerden en ¢ok
cikolata/gofret, ardindan cips ve kola/gazozu tercih etmislerdir. Ogrencilerin
%35.7’sinde yeme bozuklugu riski yiiksektir. Yeme bagimlilig1 olanlarin oran1 yeme
bozuklugu riski yiiksek olanlarda (%32.6), yeme bozuklugu riski diisiik olanlara
(%14.7) gore daha yiiksek bulunmustur (p<0.001). Toplam YFAS puanlari ile EAT-
26 puanlar1 arasinda ayni yonli dogrusal zayif bir iligki bulunmustur (p<0.001).
Yeme bagimlilig: ile viicut agirhigi, BKI, bel gevresi, kalga cevresi ve bel/kalga oran
degerleri arasinda ayni yonlii zayif bir iliski bulunmustur (p<0.05). YFAS puanlari
ile giinliik enerji, yag, karbonhidrat, siikroz, doymus, ¢oklu doyamis ve tekli doymus

yag alim miktarlar1 arasinda ayni yonlii zayif bir iliski saptanmistir (p<0.05).



Bireylerin toplam EAT-26 puanlari ile giinliik enerji, karbonhidrat, siikroz ve posa

alim miktarlar1 arasinda ters yonlii zayif bir iliski saptanmistir (p<0.05).

Yeme bagimliligi, yeme davranis bozuklugu ve beslenme durumu iligkisini irdeleyen
bireylerin viicut bilesimlerinin, egzersiz ve aktivite durumlarinin, psikolojik ve
ekonomik durumlarmin da degerlendirildigi daha genis 6rneklem biiyiikliigiine sahip

farkli popiilasyon gruplari ile de ¢alismalar yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: Yeme Bagmmliligi, Yeme Bozuklugu, Beslenme Durumu,

Antropometrik Olgiimler, Obezite.



ABSTRACT

Food addiction has similar biological and behavioural properties like substance
addiction. Food addiction, eating disorder and obesity are factors that trigger each
other. The aim of this study was to examine the relationship among food addiction,
eating disorder and nutritional status in 370 Eatern Mediterrenean University
students, aged between 18 and 25 years. The study was conducted by random
sampling technique. Food addiction was assessed by using Yale Food Addiction
Scale (YFAS), eating disorder was assessed by Eating Attitute Test (EAT-26),
weight, height, waist and hip circumferences were measured according to suitable
technique. Nutritional status of the individuals was assessed by using the Food

Frequency Questionnaire.

According to the study results %21.1 of the students was diagnosed as food addicted
and %66.7 of these students were women. Problematic foods, in other words
potentially addictive foods were examined by YFAS and accordingly it was found
that chocolate/cookies, followed by chips and coke/soda were the most preferable
foods by food addicted individuals. It was found that %35.7 of the individuals had
high risks of eating disorder. Overall, the ratio of food addiction was higher in those
with high risk of eating behavior disorder (32.6%) than those with low risk of eating
disorder (14.7%) (p<0.001). There was a linear weak correlation between total YFAS
scores and EAT-26 scores (p<0.001). There was a linear weak correlation between
food addiction and weight, BMI, waist circumference, hip circumference and
waist/hip ratio (p<0.05). There was a positive weak relationship between YFAS

scores and daily energy, fat, carbohydrate,sucrose, saturated, monounsaturated and



polyunsaturated fat intakes (p<0.05). In addition, there was a negative weak
relationship between EAT-26 scores and daily energy, carbohydrate, sucrose and

fibre intakes (p<0.05).

Further study should also be conducted with different population groups and with a
larger sample size in which the body composition, exercise and activity status,
psychological and economic status of individuals are assessed while evaluating food

addiction, eating disorder and nutritional status.

Keywords: Food addiction, Eating Disorder, Nutritional Status, Anthropometric

Measurements, Obesity.
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Boliim 1

GIRIS

1.1 Kuramsal Yaklasim

Diinyada yeme bozuklugu ve kilolu birey orani her yil artmaktadir (NEDA, 2018;
WHO, 2017). Bu iki sorunun ortak noktalarindan biri ise yeme bagimliligidir.
Obezitenin nedenlerinden birinin yeme bagimliligi oldugu Ongoriilmektedir
(Hebebrand, et al., 2014; Long, Blundell, & Finlayson, 2015). Ayrica, yeme
bozuklugu olan bireylerin birgogunun madde bagimlis1 oldugu ve yeme bozuklugu
olan bireylerle yeme bagimlisi olan bireylerin ortak davranigsal ve noérolojik
ozellikler gosterdikleri bilinmektedir (NEDA, 2018; Schulte, Avena, & Gearhardt,
2015). Yeme bagimliligi prevalansinin yeme bozuklugu olan bireylerde daha yiiksek
oldugu bulunmustur (Granero, et al., 2018). Yapilan benzer bir ¢alismada yeme
bagimliligi tanis1 almig bireylerin almayanlara kiyasla BKI degerlerinin daha yiiksek
oldugu ve yeme bagimliligi olan kadinlarin olmayanlara kiyasla giinliik enerji,
protein ve yag alimlarmin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Ayaz, et al., 2018).
Ayrica ii¢ giinliikk besin tiikketim kaydi alinan yeme bagimlisi sizofrenik bireylerde
yeme bagimlist olmayanlara kiyasla giinlik diyetlerinde daha fazla eneryi,
karbonhidrat ve yag alimlarimin anlamli oranda daha yiiksek oldugu saptanmistir
(Kiictikerdonmez, Urhan, Altin, Haciraifoglu, & Yildiz, 2017). Yeme bozuklugunun
tiniversite 6grencilerinde daha yaygin olmasi ve {iniversite 0grencilerinin bagimlilik
Ozellikleri tastyan yiiksek enerjili, hazir yiyeceklere daha fazla maruz kalmalarindan

dolay1r, yeme bagimliligimin gelismesi diger yas gruplarina goére daha fazla



beklenmektedir (Yu, et al., 2018). Bu yiizden ¢alisma iiniversite Ogrencileri ile
yapilmistir. Literatiirde benzer caligmalar olmasina ragmen, iiniversite 0grencilerine
yonelik yeme bagimliligi, yeme bozuklugu, viicut bilesimi, beslenme durumunun
saptanmas1 ve bunlarin kiyaslanmasi tek bir calisma igerisinde rastlanmamistir.
Universite dgrencilerinde bu etkenlerin ve iliskilerinin belirlenmesi yasam kalitesi ve

toplumun gelecegi bakimindan 6nemlidir.

1.2 Amacg ve Hipotez

Amac:

Bu ¢alismanin amaci, tiniversite 6grencilerinde yeme bagimliligi, yeme davranist ve

beslenme durumunun ve aralarindaki iliskinin degerlendirilmesidir.

Hipotez:

Ho: Universite dgrencilerinde yeme bagimliligi, yeme bozuklugu ve beslenme
durumu arasinda iligki yoktur.

Hi: Universite dgrencilerinde yeme bagimliligi, yeme bozuklugu ve beslenme

durumu arasinda iligki vardir.



Boliim 2

GENEL BILGILER

2.1Yeme Bagimhihigi

Ulusal Ilag Suistimali Enstitiisii’niin (National Institute on Drug Abuse-NIDA)
tanimiyla bagimlilik, zarar veren sonuclar1 olmasina ragmen, zorlayict madde arayisi
ve kullanimi ile karakterize, kronik, tekrarlayan bir hastaliktir (NIDA, 2014). Yeme
bagimlilig1 terimi ilk olarak 1956'da Theron Randolph tarafindan madde temelli ve
davranigsal bagimlilik kavramlarinin  birlesimi  olarak bilimsel literatiirde
tanimlanmistir (Hebebrand, et al., 2014; Meule & Gearhardt, 2014). Bu yapilan ilk
yeme bagimliligi tanimi bazi besinlerin bireylerde diger bagimlilik siiregleriyle
benzer semptomlar olusturdugunu 6nermektedir ve bu tanim iizerine arastirmacilar
madde ve besinlerin insanlar {izerinde ortak biyolojik ve davranigsal etkilerini
aragtirmaya baslamislardir (Long, Blundell, & Finlayson, 2015; Ruddock &
Hardman, 2017). Son yillarda kompulsif asir1 yeme ile psikoaktif madde bagimlilig
arasindaki norobiyolojik ve davranigsal benzerlikler yeme bagimliligi kavraminin
netlesmesine neden olmustur (Pedram, et al., 2013). Yeme bagimliligi kavrami bazi
besinlerin bagimlilik potansiyeline sahip olabilecegi ve bazi asir1 yeme bigimlerinin
bagimli bir davranigi temsil edebilecegi fikrini igermektedir (Meule A. , 2015).
Spesifik bir besinin tiiketimini kisitlamak ona karsi olan istegi artirmaktadir ve bu
istek arttikga sonrasinda kisitlanan besinin asir1 tiiketilmesine neden olmaktadir,
boylelikle yeme bagimliligi olusmaktadir (Long, Blundell, & Finlayson, 2015).

Bunun disinda “Yeme Bagimliligi” teorileri bazi islenmis besinlerin bagimlilik



potansiyeline sahip olabilecegi, obezite ve yeme bozukluklarinin bazi tiirlerinin bu
besinlere karsi olusabilecek bagimli yanit sonucu gelisebilecegi ongoriilmektedir
(Gearhardt, Boswell, & White, 2014). Yeme davranis bozuklugu, ozellikle
tikanircasina yeme bozuklugu (BED), yeme bagimliligi ile ilgili oldugu saptanmustir.
Ozellikle kilolu bireylerde BED ve yeme bagimlilign bir arada yaygm olarak

goriilmektedir (Ivezaj, White, & Grilo, 2017).

Ruhsal Bozukluklarin Tanimsal ve Sayimsal El Kitabina (DSM) gore bagimlilik bir
psikolojik bozukluk olarak tanimlanmistir, fakat olumsuz sonuglarina ragmen
tiketmeye devam etmek gibi ortak Ozellikleri olan yeme bagimlilin DSM’de
tanimlanmamustir (Pedram & Sun, 2014). Yeme bagimliligi semptomlarinin karigik
tanimlarin1 engellemek ve yeme bagimliliginin degerlendirilmesi i¢in standart bir
olgek olusturmak amaciyla Yale Yeme Bagimliligi Olgegi (YFAS) gelistirilmistir
(Meule & Gearhardt, 2014). YFAS, DSM-IV’iin madde bagimliligi kriterleri baz
alinarak hazirlanmistir ve yeme bagimliligini 6zel olarak degerlendiren bir Slgektir
(Pursey, Stanwell, Gearhardt, Collins, & Burrows, 2014; Long, Blundell, &
Finlayson, 2015). YFAS, bir yeme bagimliligi semptom puani ve tani igeren iki
puanlama segenegi kullanir (Pursey, Stanwell, Gearhardt, Collins, & Burrows, 2014).
Bireylere DSM-IV tani kriter sayisi ile uyumlu olarak sifirdan yediye bir semptom
puanm verilir ve buna ek olarak, geleneksel madde bagimliliginin DSM-IV teshisi
dogrultusunda, ii¢ veya daha fazla semptomu destekleyen, ve buna ek klinik bozulma
Kriterlerini karsilayan bireylere yeme bagimliligi teshisi konulur (Pursey, Stanwell,
Gearhardt, Collins, & Burrows, 2014). YFAS bagimlilik benzeri yeme davranisinin
madde bagimlilig1 i¢in tam kriterlerine dayanilarak onaylanmis bir 6l¢iit saglamak

icin DSM-IV’e gore maddeye bagli ve bagimlilik bozukluklar1 boliimiinde onemli



degisiklikler yapilarak DSM-V’de ilk kez davranissal bagimliliklarin varhigi kabul
edilmistir (Davis, Levitan, Kaplan, Kennedy, & Carter, 2014; Gearhardt, Corbin, &
Brownell, 2016). YFAS'in DSM-V'deki madde kullanim bozuklugu i¢in on bir teshis
kriterine dayanan yeni bir versiyonu gelistirilmistir (YFAS 2.0) (Meule, Miiller,
Gearhardt, & Blechert, 2017). YFAS puanlari, 6diil islev bozuklugu, duygusal
diizenleme zorluklar1 ve diirtiisellik ve bagimlilik egiliminin genetik belirtegleri gibi
bagimlilik bozukluklarinda rol oynayan mekanizmalar ile iliskilendirilmistir (Schulte

& Gearhardt, 2017).
2.2Yeme Bagimlihgi ve Obezite

Obezite, viicutta asir1 yag birikimi olarak tanimlanir ve saglikta bozulmaya neden
olabilir (WHO, 2017). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére 2016 yilinda 18
yas ve ilizeri 1.9 milyardan fazla yetiskin kilolu ve bunun 650 milyondan fazlasi
obezdir (WHO, 2017). Belirli besinlere bagimliligin, asir1 yeme ve buna bagli olarak
obeziteyle iliskili bir etken olabilecegi one siiriilmektedir (Pursey, Stanwell,

Gearhardt, Collins, & Burrows, 2014).

Viicut agirhgr artisi genellikle, bireyin biyolojisi ile enerji fazlaligina yol agan
cevresel etkenler arasindaki karmasik bir etkilesimin bir sonucudur. Bu enerji
fazlaliginin baslica nedenleri fiziksel aktivite diizeyinin azalmasi ve asir1 yemedir.
Bir dereceye kadar asiri yeme, bir¢ok insanda goriilebilir, fakat belli bir miktarin
tizeri, baz1 besinlere kars1 saplantili/zorlayict bir iligki gelistirebilir (Pedram, et al.,
2013). Elde edilen sonuglara gore, enerji kaynaklar1 oldugunda biyolojik olarak asir1
yemeye yatkinligi artirmaktadir (Davis C. , 2013). Bu bireyler, saglikli kalabilmek
icin gerek duyulan miktarlardan, kronik olarak daha fazla beslenip ve yeme

kontroliinii kaybetme ile iliskili zorlayic1 besin alim davranislart géstermektedirler



(Pedram, et al., 2013). Dolayisiyla hem somatik hem de psikiyatrik bozukluklar
obezite ile iligkilidir (Hebebrand, et al., 2014). Kardiyovaskiiler hastalik ve tip 2
diyabet gibi obezite ile iliskili kronik kosullarin artmis riski yaninda, yasam
kalitesinin azalmasi ve obezite ile ilgili toplumsal damgalamay1 da igeren psikolojik
etkiler goz oOniline alindiginda obezite ¢ok boyutlu, 6nemli bir kavramdir (Pursey,
Stanwell, Gearhardt, Collins, & Burrows, 2014). Diinya ¢apinda son 10 yilda obezite
prevalansindaki artig ile birlikte, "yeme bagimliligi" kavrami, psikolojik etkenlerin
agirlik artisi tizerindeki olasi etkilerinin arastirilmasina neden olmustur (Hebebrand,

etal., 2014).

Modern "obezojenik" ortam, kiiresellesen besin endiistrisinin {iretimi ve satiglari
artirmaya yonelik ¢abalarin1 yansitan, lezzetli, enerji degeri yiiksek ve ucuz
besinlerin her yerde bulunabilmesi ile karakterize edilmektedir (Hebebrand, et al.,
2014). Zorlayici asirt yeme durumlarindaki giiglii motivasyonun, bagimlilik yapma
potansiyeline sahip tatli, tuzlu ve yagh besinlerden kaynaklandig: belirtilmektedir
(Dimitrijevili, Popoviii, Sabljak, Skodriii-Trifunovili, & Dimitrijeviii, 2015).
Ozellikle, yakin zamanda yapilan arastirmalar, lezzetli ve enerji degeri yiiksek
besinlerin bagimlilik potansiyelinin olabilecegini gostermektedir (Lerma-Cabrera,
Carvajal, & Lopez-Legarrea, 2016). Yeme bagmlihg yiksek BKIi ile
iliskilendirilmektedir (Pursey, Stanwell, Gearhardt, Collins, & Burrows, 2014,
Gearhardt, Boswell, & White, 2014; Schulte, Avena, & Gearhardt, 2015). Yeme
davranigt ile agirhik artisi arasinda potansiyel bir iligki olabilecegi gosterilmektedir

(Lerma-Cabrera, Carvajal, & Lopez-Legarrea, 2016).



2.3Yeme Bagimlihg: ve Yeme Bozukluklar1 Arasindaki iliski

Yeme bozukluklari, degismis besin tiikketimi veya emilimi ve fiziksel veya psikolojik
islev bozukluguna neden olan kalici, rahatsiz edici yeme davranislar1 olarak
tamimlanir (Yu & Tan, 2016). DSM-V’e gore yeme bozukluklari; anoreksia nervoza
(AN), bulimia nervoza (BN), tikinircasina yeme bozuklugu (BED), belirtilen diger
beslenme veya yeme bozuklugu (¢ikartma bozuklugu, subklinik sendromlar) ve
belirtilmemis beslenme veya yeme bozuklugu’nu icerir (Hoek & Van Elburg, 2014).
AN, ciddi besin kisitlamalarinin miishil davranislarla desteklenmesini igerir. BN ise,
besin kisitlamalarini zorlayict asir1 yemek yeme ve ardindan buna bagli kusmanin
gelmesini icermektedir (Rodriguez, Salar, Carretero, Gimeno, & Collado, 2015).
BED ise tekrarlayan asir1 yemek yenmesi, asir1 yeme konusunda belirgin sikint1 ve
asir1 yemeye bagl kilo alimu ile ilgili herhangi bir telafi edici davranisin olmamast ile

karakterizedir (Reas & Grilo, 2015).

Yeme bozukluklar1 yaygin olarak ergenlik caginda ve geng yetiskinlik doneminde
baslamaktadir. Ornegin kolej igin evden ayrilmak gibi stresli dénemlerde baslar ve
aragtirmalar, iiniversite 0grencileri arasinda yeme bozuklugu prevalansinin %8-20.5
arasinda oldugunu gostermistir. Diyet, yemek yememe, kusma ve laksatif suistimali
gibi sagliksiz yeme aliskanliklari, diizensiz yeme davraniglarinin gelisimini

etkileyebilecek etkenlerdir (Yu & Tan, 2016).

Yeme bozuklugu ve madde bagimliligi arasindaki benzerlikler, yeme bagimlilig
hipotezine destek saglamaktadir. Ornegin, hem BED hem de madde bagimlilig
teshisi, besin alimi {izerindeki kontrol kaybini ve besin tiiketimini birakmak

istenmesine ragmen birakamamay1 yansitan yapilari igermektedir. Istah artis,



olumsuz sonuglarima ragmen kullanma veya tiiketmeye devam etmek, duygusal
olarak tetiklenen ataklar gibi etkenler de klinik olarak yeme ve bagimlilik
bozukluklariyla iligkilidir (Gearhardt A. N., White, Masheb, & Grilo, 2013). BED'li
obez yetiskinlerle yapilan bir ¢alismada bireylerin yaklasik %50'si YFAS ile yeme
bagimlilig1 tanis1 almistir ve bu bireylerin yeme bagimliligi tanisi almayan BED'li
obez yetiskinlerden daha fazla yeme ile iliskili ve genel psikopatoloji gosterdigi
saptanmistir (Meule A. , 2015). Yapilan baska bir ¢alismada ise BN’li bireylerin
%1000 yeme bagimliligr kriterlerini karsilarken, gerilemis BN'li bireylerin

%30'unun kriteri karsiladigi saptanmistir (Yu & Tan, 2016).

Obezite ve tikinircasina yeme bozuklugu olan bireylerde, yeme kaliplari, davranissal
ve norobiyolojik diizeyde madde kullanim bozukluklarina benzerlikler gosteren
bagimlilik 6zelliklerini gosterebilir (Meule, von Rezori, & Blechert, 2014). Yeme
bagimlilig1 ve tikinircasina yeme arasinda biiyiik ortiisme olduguna dair kanitlar
bulunmaktadir. BED’li olan obez kisiler yiiriitiilen bir ¢alismada %56.8'i yeme
bagimlilig1 o6l¢iitlerini  karsilamakta benzer baska bir calismada BED’li obez

bireylerin % 41.5' kriterlere uymaktadir (Yu & Tan, 2016).

Yapilan bir hayvan calismasi tikanircasina yeme ve bagimlilik benzeri yemek yeme
arasinda bir iligki oldugunu 6nermektedir. Calismanin igerigine bakildiginda oldukga
lezzetli veya islenmis bilesenlerden olusan (6rnegin seker, yag) besinlerden fazlaca
verilen sicanlar, kisa siirede fazla miktarda besin tilketmek ve negatif sonuglarina
(elektrikli ayak soklar1) ragmen, yiiksek islenmis besinleri arayip bulmak gibi
tikanircasina yeme davraniglari sergiledikleri gbzlemlenmistir. Bu davranis
degisiklikleri ile birlikte, siganlar, dopamin D2 reseptoriiniin mevcudiyetinde azalma

gibi madde bagimlilhig: ile iliskili sinirsel degisiklikler sergilemislerdir. Bu bulgular,
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yiiksek oranda islenmis besinlerin bazi kisiler i¢in sorunlu yemenin temelini
olusturan bagimlilik 6zelliklerine sahip olabilecegini diisiindiirmektedir (Gearhardt,

White, & Potenza, 2011).
2.4 Yeme Bagimlihig1 ve Beslenme

Baz1 spesifik besinlerin bagimlilik potansiyeline sahip olabilecegi ve tikinircasina
yeme bozuklugu gibi asir1 miktarda yeme veya obezitenin bagimli bir davranis
bi¢imini temsil edebilecegi ongoriilmektedir (Meule & Gearhardt, 2014). Yag, seker,
tuz, c¢esni, ve gida katki maddelerinin yiiksek diizeylerde bulundugu asir1 lezzetli
besinlerin seker ve yagdan zengin besinler Ozellikle bagimlilik benzeri yeme

davranistyla iliskili oldugu belirtilmektedir (Pedram, et al., 2013).

Insanlarda besin alimi regiilasyonu acglik ve tokluk sinyalleriyle kontrol edilen
karmagik bir geribildirim sisteminden olusmaktadir. Bu sinyaller homeostatik ve
hedonik yollar1 igeren iki tamamlayict diirtiiyle beyin, periferal doku ve/veya
organlarda olusmaktadir. Hedonik veya 0diill temelli regiilasyon hem madde
maruziyetinde hem de lezzetli-islenmis besin tiikketiminde uyarilan mezolimbik
dopamin yolu ile ilintilidir (Pedram & Sun, 2014). Buna gore insan galismalarinda
yeme bagimliligindaki besin alim deseninin madde bagimliligina paralel olabilecegi
ve bu olgunun konvansiyonel madde bagimliligi ile ayni norobiyolojik, davranigsal
ve klinik ¢ercevede anlasilabilecegi ileri siiriilmiistiir (Pedram, et al., 2013). Bunu
destekleyecek sekilde islenmis besin tliketen hayvanlarda davranigsal (birakma,
tolerans, tikinma gibi) ve biyolojik (dopaminerjik diizey indirgeme, opioid salinimi
gibi) bagimlilik belirtecleri bulunmustur (Gearhardt, Boswell, & White, 2014). Farkli
ndrotransmitterler (6rnegin; dopamin, glutamat, norepinefrin) bagimliligin gelisimi

veya durumunu veya bagliligimi etkilemektedir (Albayrak, Wolfle, & Hebebrand,



2012). Ozellikle beynin motivasyon ve ddiillendirme sistemlerinin bir parcasi olan ve
bir norotransmitter olarak bilinen dopaminin besin tliketimi ve madde kullanimi
sirasindaki  beyin isleyisindeki benzerlikleri vurgulanmaktadir (Dimitrijeviii,
Popoviii, Sabljak, Skodriii-Trifunoviii, & Dimitrijeviii, 2015). Dopaminerjik
sistemde odiillendirme ve motive edilmis davranis da dahil olmak {izere ¢ok sayida
davranis yer almaktadir (Lerma-Cabrera, Carvajal, & Lopez-Legarrea, 2016). Besin
tilketimi veya madde kullanimi gibi keyif verici aktiviteler, dopaminin orta beyindeki
beyinin 0diil merkezine salinmasini tetiklemektedir. Bu dopamin salinimi, bu
faaliyetlerin yinelenmeye deger oldugunu belirtmektedir. Buna goére, besinin veya
maddenin asir1 tiikketimi bireylerin davranislarina hikkmederek dopaminerjik sistemde
bozunmalara yol agabilmektedir. Bu maddelerin ¢ogu dogrudan dopamin &diil
yoluna etki etse de, tekrarlanan karbonhidrat ve seker alimi insiilin ve glukoz
salgilanmasini arttirarak dolayli olarak dopamin 6diil yoluna etki etmektedir.
Bununla birlikte opioid nérotransmiter sistemi, yemegin lezzetlilik ve zevk etkilerini

odiil sistemi ile iligskilendirmektedir (Lee, Carter, Owen, & Hall, 2012).

YFAS ile yeme bagimlilig1 teshisi konulan bireylerde beyin dopamin aktivitelerinde
diistisler saptanmugtir (Schulte, Avena, & Gearhardt, 2015; Lee, et al., 2013). Benzer
sekilde, insan ¢alismalari, obez kisilerin 6diil duyarliligi, sartlandirma ve kontrol ile
iligkili noronal sistemleri diizenleyen dopaminerjik yolaklarda bozulmalara sahip
olabilecegini gostermistir (Albayrak, Wolfle, & Hebebrand, 2012). Ayrica, asiri
tilketim 6diil i¢in artan motivasyonel bir dnem kazanmaya da katkida bulunur. Bu da
dopaminin azalisi ile birlikte s6z konusu madde i¢in “istemek” veya yogun bir arzu

gelistirir. Dolayisiyla, asir1 arzu, Ozellikle yoksunlugu takiben niiksetme riskini
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artirdig1 i¢in, bagimlilik siirecinin 6nemli bir bilesenidir (Davis, Levitan, Kaplan,

Kennedy, & Carter, 2014).

Siirekli asirt yeme, bagimlilik davranisi olarak goriilebilinmektedir. Hem leptin hem
de grelin, besin alim1 ve enerji homeostazinin hipotalamik diizenlenmesini etkileyen
hormonlardir ve sirasiyla doygunluk ve aghg artirmaktadirlar. Ghrelinin
dopaminerjik 6diil sistemi bilesenleri (6rn. VTA ve Nacc) tizerinde etkisi oldugunu
belirtilmektedir. Her iki hormon da alkol ve madde krizlerinde rol almaktadir. Bu
nedenle bu hormonlarin 'kimyasal' ve davranigsal yeme bagimliligi arasindaki
biyolojik baglantiyr olusturdugu kabul edilebilir (Albayrak, Wolfle, & Hebebrand,

2012).

Yapilan bir caligmada YFAS 06l¢egini dolduran bireylere, hangi besinleri diisiinerek
doldurduklar1 sorulmustur ve sonuglarda ilk on besinin yiiksek miktarda yag ve
rafine edilmis karbonhidrat/sekerden (6r. ¢ikolata, pizza, kek) olustugu bulunmustur
(Schulte, Avena, & Gearhardt, 2015). Sizofreni hastalariyla yapilan bir ¢aligmada ise
hastalarin %60.6’sina yeme bagimlilig1 teshisi konmustur ve bu bireylerin yeme
bagimlis1 olmayan bireylere kiyasla enerji degeri daha yiiksek, karbonhidrat ve yag
icerigi daha yiiksek olan besinleri tiikettikleri belirtilmistir (Kii¢clikerdonmez, Urhan,

Altin, Haciraifoglu, & Yildiz, 2017).

Yapilan bu kesitsel caligmada, 18-25 yas arasi {iniversite Ogrencilerinde, yeme
bozuklugu ve yeme bagimliligi durumu beslenme durumu ve bunlar arasindaki iliski

degerlendirilmistir.
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Boliim 3

YONTEM

3.1Arastirma Plani, Evren ve Orneklem

Bu arastirma 2017-2018 akademik yili bahar doneminde Dogu Akdeniz
Universitesi’nde yiiriitiilmiistiir. Arastirma evrenini Dogu Akdeniz Universitesi
2017-2018 akademik yilinda kayith &grenciler olusturmaktadir. Orneklem sayist
basit rastgele 6rnekleme yontem kullanarak %95 giiven araligi ve %5 ornekleme
hatast ile hesaplanmig olup kampiiste merkezi dersliklerde ¢calismaya katilmayi kabul
eden 370 ogrenci ile yiriitiilmiistir. Ogrencilere ankete baslamadan &nce
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu doldurtulmustur (Ek 1). Bu g¢alisma, Dogu
Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastrma ve Yaymn Etigi Kurulu tarafindan

06.11.2017 tarihli 2017/50-36 sayili karar ile onaylamustir (Ek 2).

3.2Yontem ve Teknikler

Bu c¢aligmada belgesel kaynak analizi, betimleme ydntemi ve istatistiksel yontem
kullanilmistir. Calismada ‘Anket Yolu ile Bilgi Toplama’, ‘Teke Tek Goriismeler
Yolu ile Bilgi Toplama’, ‘Konuyla ilgili Belgeler/Yayinlar Yolu ile Bilgi Toplama’
teknikleri kullanilmistir. Teke tek gorlisme yolu ile bilgi toplama teknigi kullanilarak
ogrencilerin genel dzellikleri, beslenme aliskanliklari, “Yeme Bagimliligi Olgegi” ve
“Yeme Tutum Testi-26”y1 kapsayan anket formu uygulanmistir (EK 3). Ayrica

bireylerin viicut agirligi, boy uzunlugu, bel ve kalca ¢evresi dlgiimleri yapilmistir.
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3.2.1 Genel Bilgiler ve Beslenme Aliskanhklar:

Genel bilgiler kisminda, yas, cinsiyet ve bireyin saglik sorunu ve buna bagh
beslenme tedavisi alma durumu, alkol ve sigara aliskanliklar1 sorgulanmuistir.
Beslenme aliskanliklar1 kismi, bireylerin 6gilinleri ve disarda yemek yeme sikliklar
ile ilgili sorular1 icermektedir.

3.2.2 Antropometrik Ol¢iimler

Bireylerin viicut agirligi, boy, bel ve kalga ¢evreleri dlgiilmiistiir. Viicut agirlig (kg),
dijital tart1 ile minimum kiyafetle, birey dik ve hareketsizken oOl¢ililmiistiir. Boy
uzunlugu (cm), esnemeyen mezura ile birey dik pozisyonda Frankfurt diizlemde
dururken alinmistir (Mazicioglu, 2011). Boy ve viicut agirlig1 degerleri ile kilogram
cinsinden kisinin kilosunun metre cinsinden bireyin boyunun karesine boliinmesiyle
beden kiitle indeksi (BKI) hesaplanmistir. Diinya Saghk Orgiiti BKI’yi,
yetiskinlerde zayif (<18.50 kg/m?), normal (18.50 - 24.99 kg/m?), kilolu (25.00 -
29.99 kg/m?) ve obez (>30.00 kg/m®) seklinde smiflama yapilmaktadir (WHO,

2018).

Bel cevresi (cm), esnemeyen mezura ile en alt kaburga kemigi ile iliak kemik arasi
orta noktadan gecen g¢evrenin Ol¢iilmesiyle belirlenmistir (Mazicioglu, 2011). Bel
cevresi, erkeklerde 94 cm’in stli, kadinlarda 80 cm’in iizeri metabolik
komplikasyonlar i¢in artan riski simgeler (WHO, 2008). Kal¢a ¢evresi (cm),
esnemeyen mezura ile bireyin kollar1 yanda, ayaklar bitisik vaziyette, dik
pozisyonda, bireyin bakis1 karsiya dogru ve yere paralel olarak, yandan kal¢anin en
genis noktas1 belirlenip, olgilmustiir (Mazicioglu, 2011). Bel/kalga orani, bel
cevresinin, kal¢a cevresine boliinmesiyle hesaplanmis, bu android sismanligin ve

sismanliga bagli hastaliklarin goriilmesinde risk gostergesi olarak kullanilmustir.
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Abdominal obezite, bel kalga oran1 erkeklerde >0.90, kadinlarda >0.85 veya BKI
>30.0 olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2008). Bel/kalga orani, erkeklerde >0.90 cm
izeri, kadinlarda >0.85 cm ise bu bireylerin metabolik komplikasyonlar i¢in risk
altinda olduklarin1 simgelemektedir (WHO, 2008).

3.2.3 Yale Yeme Bagimlihg Olcegi (YFAS)

Yale Yeme Bagimlilig1 Olgegi, yeme bagimliligi tanisi igin gelistirilmis bir 6lgektir
(Pursey, Stanwell, Gearhardt, Collins, & Burrows, 2014). YFAS DSM-IV’de yer
alan madde bagimlilig: tani1 kriterleri baz alinarak gelistirilmistir (Schulte, Avena, &
Gearhardt, 2015). YFAS’1 ilk olarak Gearhardt ve ark. 2009 yilinda gelistirilip,
gegerlilik ve giivenirligini yapmuslardir (Gearhardt, Corbin, & Brownell, 2009).
YFAS’n Tiirk¢eye uyarlanmasi, gegerlilik ve giivenirligi 2012 yilinda Bayraktar ve
arkadaslari tarafindan yapilmustir, i¢ tutarlilik, Cronbach alpha=0.93 ve madde—olgek
korelasyon degerleri de, r=0.567-0.831 arasinda bulunmustur (Bayraktar, Erkman, &
Kurtulus, 2012). DSM-V’in yayinlanmasiyla madde bagimliligi béliimiinde yapilan
degisiklikler (6rn. asermenin eklenmesi) nedeniyle Gearhardt ve arkadaslari
YFAS’da giincelleme yapilmistir ve YFAS 2.0 olusturulmustur. Buna gore YFAS
2.0’m YFAS’a gore daha iyi i¢ tutarliliga (Kuder—Richardson .92) sahip oldugu
bulunmustur (Gearhardt, Corbin, & Brownell, 2016). Bu ¢alismada DSM-IV’den
uyarlanan ilk YFAS kullanilmastir.

YFAS 25 soru igermektedir. 1.sorudan 16. soruya kadar 4 segenek (0-4 arasi), 17.
sorudan 24. soruya kadar 2 segenek (0 veya 1), 25. soru i¢in 5 segenek (0-5 arasi)
bulunmaktadir. Bu baglamda, puanlar hesaplanirken her soru icin kriter puani
hesaplanir ve toplanir. Her soru igin kriter puani hesaplama ayni degildir. 19, 20, 21,
22. sorular i¢in; 0 seceneginin isaretlenmesiyle O puan alinirken, 1 segeneginin

isaretlenmesiyle 1 puan alinmaktadir; 24. soru i¢in 0 segenegi ile 1 puan alinirken, 1
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secenegi ile 0 puan alinmaktadir; 8, 10, 11. sorular i¢in 0 veya 1 segeneklerinin
isaretlenmesiyle 0 puan, 2,3 veya 4 seceneklerinin isaretlenmesiyle 1 puan
alinmaktadir; 3, 5, 7, 9, 12, 13, 14, 15, 16. sorular igin 0,1 veya 2 segeneklerinin
isaretlenmesi O puana, 3 veya 4 sec¢encklerinin isaretlenmesi 1 puana denktir; 1, 2, 4,
6. sorular i¢in 0,1,2 veya 3 secenekleriyle O puan, 4 segeneginin isaretlenmesiyle 1
puan alinmaktadir; 25. soru i¢in 0,1,2,3 veya 4 se¢eneginin isaretlenmesiyle 0 puan
alinirken, 5 segeneginin isaretlenmesiyle 1 puan alinmaktadir. O puan karsilanmayan
kriter, 1 puan ise karsilanan kriter olarak belirlenmistir. Her soru degerlendirilip 0
veya 1 puan verildikten sonra DSM-IV’e gore belirlenen 8 yeme bagimlilig
kriterlerinin karsilig1 olan sorularin puanlari her kriter i¢in toplanir. 8 kriter ve
icerdikleri sorular asagidaki gibidir:

1. Kriter: Madde planlanandan daha fazla miktarda ve daha uzun siirede alinir: 1, 2,
3. sorular;

2. Kriter: Siirdiiriilen istek ya da tekrarlayic1 basarisiz kesme girisimleri: 4, 22, 24,
25. sorular;

3. Kriter: Elde etmek/kullanmak/diizelmek i¢in fazla zaman/gaba harcanir: 5, 6, 7.
sorular;

4. Kriter: Onemli sosyal, isle ilgili ya da kisilerarasi aktiviteler birakilir ya da
azaltilir: 8,9, 10, 11. sorular;

5. Kriter: Olumsuz sonuglarinin bilinmesine ragmen kullanimi stirdiirme: 19. soru;

6. Kriter: Tolerans: 20, 21. sorular;

7. Kriter: Karakteristik yoksunluk belirtileri ve madde alimiyla rahatlamak: 12, 13,
14. sorular;

8. Kriter: Kullanimin neden oldugu klinik olarak anlamli yetersizlik ya da stres: 15,

16. sorular1 igermektedir (Celebi, 2015).
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Her bir kriterin igerdigi sorularin puanlar1 (0 veya 1) toplanir ve toplamda 1 veya
tizeri puan iceren kriter 1 puan, toplamda O puan igeren kriter ise O puan almaktadir.
Boylece her kriter 0 veya 1 puana sahip olur. 1 puan alan kriter igin ‘kriter
karsiland1’, O puan alan kriter i¢in ‘kriter karsilanmadi’ denenebilinir. Tiim 8 kriterin
puanlarinin toplami yeme bagimliligi riskinin belirtisi olarak yorumlanmaktadir;
yiiksek puan yeme bagimliligi riskinin artisin1 simgelemektedir. Yeme bagimlilig
tanis1 i¢in ise 8. Kriter (klinik anlamlilik) disindaki diger 7 madde bagimlilig
Kriterlerinin puanlar toplanir ve toplam semptom puani hesaplanmaktadir (0-7 arasi).
Bu 7 kriterin toplam puan1 3 veya {izeri olursa ve buna ek olarak klinik anlamlilik (8.
kriter) karsilanirsa (soru 15 veya 16 = 1) yeme bagimliligi tanis1 konulmaktadir
(Gearhardt, Corbin, & Brownel, 2009). 26. ve 27. sorular ise asirt yeme istegi
uyandirdig1 i¢in ve/veya asir1 yemekten dolay1 sorun yasanan besinlerin (bagimliliga
sebep olabilecek besinler) belirlenmesini saglamaktadir.

3.24 Yeme Tutum Testi (EAT-26)

EAT-26 Yeme Tutum Testi, bireylerin yeme tutum ve davraniglarindaki bozukluklari
degerlendirmek i¢in kullanilmistir. Yeme Tutum Testi ilk olarak Garner ve Garfinkel
tarafindan 1979 yilinda olusturulmustur (Garner & Garfinkel, 1979). YTT (EAT-40)
Savagir ve Erol tarafindan Tiirkge’ye uyarlanmistir (Savasir & Erol, 1989). EAT-40
baz alinarak Garner ve arkadaslari tarafindan EAT-26 gelistirilmistir (Garner,
Olmsted, Bohr, & Garfinkel, 1982). EAT-26’nin gegerlilik ve giivenirlilik ¢aligmasi
Tiirkiye’de yapilmadigi igin, 50 iniversite 6grencisi {izerinde pilot bir uygulama
yapilmistir (Saridag Devran, 2014). Bu calismada bu pilot ¢calismadaki Tiirk¢e dlgek
kullanilmistir EAT-26, yeme tutum ve davraniglarini degerlendirmek i¢in kullanilan,
kendiliginden raporlanan 26 maddelik bir ankettir (Mitsui, Yoshida, & Komaki,

2017). Diyet Olcegi, besin kisitlamasimi ve agirlik kaybetme takintililigini
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degerlendirmektedir: Bulimiya ve besin mesguliyet 0Olgegi, asir1 yemek
yeme/uyarilmig kusma davramiglarimi  ve besin  hakkindaki  diisiincelerini
degerlendirmektedir. Oral kontrol skalasi ise besin aliminin bireysel kontroliinii ve
kilo vermek i¢in ¢evre baskisini degerlendirmektedir (Rodriguez, Salar, Carretero,
Gimeno, & Collado, 2015). Madde 1, 6, 7, 10, 11, 12, 14, 16, 17, 22, 23, 24 ve 25.
diyet Olcegine aitken, madde 3, 4, 9, 18, 21 ve 26'da elde edilen degerler bulimia
Olceginden sorumludur ve kalan maddeler oral kontrole karsilik gelmektedir (2,5, 8,
13, 15, 19 ve 20) (Rodriguez, Salar, Carretero, Gimeno, & Collado, 2015). Her
madde i¢in (1 ve 25 no'lu maddeler hari¢) cevaplar ve degerler sunlari igermektedir:
hicbir zaman (0 puan), nadiren (0 puan), bazen (0 puan), siklikla (1 puan), genellikle
(2 puan) ve her zaman (3 puan) (Rodriguez, Salar, Carretero, Gimeno, & Collado,
2015). 1 ve 25 numarali maddelerin cevaplari ve puani ters ¢evrilir (Rodriguez,
Salar, Carretero, Gimeno, & Collado, 2015). Toplamda 0-78 arasinda puan alinabilir.
Puan artist yeme bozuklugu riskindeki artis1 gostermektedir (Mitsui, Yoshida, &
Komaki, 2017). EAT-26 i¢in 20 puan kesim noktasi olarak kabul edilmektedir; >20
puan yeme bozuklugu gelisme veya gosterme riskini belirtir (Rodriguez, Salar,
Carretero, Gimeno, & Collado, 2015).

3.2.5 Miktarh Besin Tiiketim Sikh@ Kaydi

Miktarli besin tiikketim sikligi kayit formu, besinlerin son bir aydaki tiiketim
sikliklarini ve miktarlart icermektedir (Ek 6). Her bir siklik secenegi, belirlenmis
katsayilar (Her 6giin: 3.0, Her giin:1.0, Haftada 1-2 kez: 0.215, Haftada 3-4 kez: 0.5,
Haftada 5-6 kez: 0.7855, 15 giinde 1 kez:0.067, Ayda 1 kez: 0.033, Hi¢:0) ile
carpilarak, giinliik alim miktarlarina doniistiiriilmiistiir. Hesaplanmis olan giinliik
alinan enerji ve besin 0geleri, Tiirkiye i¢in gelistirilen "Bilgisayar Destekli Beslenme

Programi, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi (BEBIS)" kullanilarak analiz
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edilmistir. Bireylerin, cinsiyet ve yasa gore gilinliik alinmasi gereken miktarlari
karsilama orani hesaplamak i¢in Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi baz
almarak hesaplanmistir (TOBR, 2015).

3.2.6 Iistatistiksel Degerlendirme

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi, SPSS Statistics 24.0 programi kullanilarak
yapilmustir. Sirali veriler i¢in ylizdelik, stirekli veriler i¢in ortalama ve standart
sapma  hesaplanmistir.  Verilerin  parametrik ve non-parametrik  durum
degerlendirmesi yapildiktan sonra Mann Whitney U testi veya t-test, ki-kare testi ve
one way ANOVA testi kullanilmistir. YFAS puanlari, EAT-26 toplam puanlari ile
antropometrik dlgiimler ve besin 6geleri arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in Pearson

veya Spearman korelasyon analizleri yapilmistir.
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Boliim 4

BULGULAR

4.1 Genel Ozellikler

Bireylerin yas ortalamasi 21.5 + 2.3 y1l olup %56.8’1 kadin, %43.3’1 erkektir. Tablo
1’e gore bireylerin %64.3 liniin tanis1 konmusg bir hastaligr bulunmamaktadir. Tanist
konmus hastaligt olanlarda en sik goriilen hastalik sismanlik (%6.2) olarak

bulunmustur.

Tablo 1: Ogrencilerin saglik durumlari.

Kadin Erkek Toplam
Saghk Durumu S % S % S %
Saghkh 119 56.7 119 74.4 238 64.3
Sismanhk 16 7.6 7 44 23 6.2
Ulser-gastrit 4 1.9 7 4.4 11 3.0
Diyabet 3 1.4 1 0.6 4 11
Hipertansiyon 1 0.5 - - 1 0.3
Hipotansiyon 2 1.0 1 0.6 3 0.8
Demir eksikligi 16 7.6 1 0.6 17 4.6
anemisi
Hiperlipidemi- - - 2 1.3 2 0.5
Hiperkolesterolemi
Bobrek hastahklar - - 3 19 3 0.8
Karaciger-safra - - 1 0.6 1 0.3
kesesi hastaliklar
Barsak hastaliklari 7 3.3 - - 7 19
Kemik-eklem 8 3.8 3 1.9 11 3.0
hastaliklarn
Psikiyatrik 7 3.3 4 2.5 11 3.0
hastaliklar
Besin allerjisi 5 2.4 4 25 9 24
Sinir sistemi - - 2 13 2 0.5
hastaliklarn
Diger hastaliklar 22 10.5 5 3.1 27 7.3
Toplam 210 100.0 160 100.0 370 100.0

Diger hastaliklar: insiilin direnci, polikistik over sendromu, bradikardia, ¢ikolata
kisti, kalp hastalig1, kronik alerjik rinit, disleksi ve hipotroidi.
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Bireylerin %38.4’1i sigara icerken %42.7’si alkol tiiketmektedir. Ortalama alkol ve

sigara tiiketimi sirasiyla 2.6 + 6.8 g/giin ve 14.1 + 10.9 adet/giin’diir. (Tablo 2).

Tablo 2: Sigara i¢en ve alkol tiikketen birey sayisi ve ortalama tiiketim miktarlari.

S % Tiiketim
Miktar:
Sigara icme (x £SS)
Evet 142 38.4 14.1+£10.9
Hayir 228 61.6 adet/giin
Toplam 370 100
Alkol tiiketimi
Evet 158 42.7 2.6+6.8
Hayir 212 57.3 g/glin
Toplam 370 100.0

4.2 Yeme Bagimlihigi ve Yeme Tutumu

Tablo 3: Toplam YFAS ve EAT-26 puanlarinin cinsiyete gore dagilimi.

Cinsiyet Toplam YFAS P1 Toplam EAT-26 P2
(X + SS) (X £ SS)
Kadin 3.6£1.9 0411  19.8+«11.5 <0.001
Erkek 3.8+1.7 15.8+11.0
Toplam 3.7+1.8 18.0+11.5

Mann-Whitney U testi.

Tablo 3’e gore erkeklerin kadinlara gére YFAS puanlari daha yiiksek olup, ancak
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Kadinlarin erkeklere gore yeme

bozuklugu riski daha yiiksektir (p<0.001).
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Sekil 1: Bireylerin cinsiyetlere gore yeme bagimliligi dagilimi. (Mann-Whitney testi)

Sekil 1°de gosterildigi gibi bireylerin %21.1°1 YFAS’a gore yeme bagimlilig1 tanisi
almigtir. Yeme bagimlilig kriterlerini karsilayan kadinlarin orani (%24.8) erkeklere

(%16.2) kiyasla ytiksektir (p<0.05).

Tablo 4: YFAS kriterlerinin karsilanma durumuna gore dagilimi.

Kriterler S %

1. Madde planlanandan daha fazla 127 34.3
miktarda ve daha uzun siirede
alinir.

2. Siirdiiriilen istek ya da 271 73.2
tekrarlayici basarisiz kesme
girisimleri

3. Elde etmek/kullanmak/diizelmek 174 47
icin fazla zaman/caba harcanir.

4. Onemli sosyal, isle ilgili ya da 156 42.2

kisilerarasi aktiviteler birakilir
ya da azaltihr
5. Olumsuz sonu¢larimin 175 47.3
bilinmesine ragmen kullanim
siirdiirme
Tolerans 227 61.4
7. Karakteristik yoksunluk 134 36.2
belirtileri ve madde alimiyla
rahatlamak
8. Kullanimin neden oldugu klinik 87 235
olarak anlamh yetersizlik ya da
stres

o
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Her bir kriter i¢in kriterleri karsilayan birey sayis1 Tablo 4’te verilmistir. Buna gore,
en fazla karsilanan kriter “siirdiiriilen istek ya da tekrarlayici basarisiz kesme

girigsimleri” (%73.2) olmustur.
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40
30
20
10

Erkek Kadin Toplam
B EAT-26 <20 ®EAT-26 >20 *: p<0.05

Sekil 2: Bireylerin cinsiyetlere gére yeme bozuklugu dagilimi. (Mann-Whitney testi)

Ogrencilerin %35.7’s1 EAT-26 toplam puan1 >20 olan yani yeme bozuklugu riski
yiikksek olan bireylerden olusmaktadir. Cinsiyete gore dagilima bakildiginda ise
erkeklerin %27.5’inde, kadinlarin %41.9’unda yiikksek yeme bozuklugu riski

bulunmaktadir (p<0.05) (Sekil 2).

Tablo 5: Bireylerin yeme bagimliligi ve yeme bozukluguna gére dagilima.
YB var YB yok Toplam
S % S % S %
EAT-26 puan1 >20 43 32,6 89 67.4 132 100.0
EAT-26 puam <20 35 147 203 85.3 238 100.0
Toplam 78 211 292 78.9 370 100.0
Mann-Whitney U testi, p< 0.001
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Tablo 5’e gore yeme bagimliligi olanlarin orani yeme davranis bozuklugu riski
yiiksek olanlarda (%32.6), yeme davranis bozuklugu riski diisiik olanlara (%14.7)

kiyasla daha yiiksektir (p<0.001).

LTS 00 o0 0 -

YFAS Toplam Puanlari
O P N W~ O O N 00 ©

0 10 20 30 40 50 60 70 80
EAT-26 Toplam Puanlan

Sekil 3: YFAS ve EAT-26 iliskisi.

YFAS puanlar1 ile EAT-26 puanlari arasinda ayni yonli zayif bir iliski bulunmustur
(r=0.241, p<0.001). Buna gore yeme bozuklugu riskindeki artis yeme bagimlilig:

riskindeki artigla ilgilidir (Sekil 3).
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4.3 Yeme Bagimliligr ve Yeme Tutumuna gore Beslenme

Ahlskanhklari

Tablo 6: YFAS’a gore bireylerin giinliik ana ve ara 6giin sayisi.

Ogiinler YB var YB yok Toplam P degeri
(% £ SS) (X + SS) (X + SS)
Ana Ogiin 2.8+0.6 2.6£0.6 27+06  0.014*
Ara Ogiin 19+1.5 13+1.3 14+14 <0.001"

*: p<0.05, *: p<0.001, Mann-Whitney U testi, YB: Yeme Bagimlilig1.

Bireylerin ortalama ana ve ara 6giin tiketimleri Tablo 6’da gosterilmistir. Yeme

bagimlilig1 olan bireylerin olmayanlara gore giinliik ana ve ara 6giin tiikketim sayilari

daha fazladir (p<0.05).

Tablo 7: YFAS’a gore bireylerin 6giin atlama durumu dagilimu.

YB var YB yok Toplam
Ogiinler S % S % S %
Sabah 28 56.0 126 60.6 154 59.7
Ogle 17 34.0 53 25.5 70 27.1
Aksam 5 10.0 29 13.9 34 13.2
Toplam 50 100.0 208 100.0 258 100.0

YB: Yeme bagimliligi.

370 ogrenciden 258’1 ana Ogilinlerden birini bazen veya herzaman atladiklarim
belirtmislerdir. Buna gore tiim bireylerin %59.7’sinin sabah kahvaltisim1 atladiklar
saptanmistir. Yeme bagimliligi olan bireylerin %56’s1 yeme bagimlili§i olmayan
bireylerin %60.6’s1 sabah sabah 6glinlinii atladiklarini1 belirtmistirler (Tablo 7).
Benzer sekilde yeme bagimlilig1 olmayan bireylerin 6gtlinlerini aksam atlama oranlari

(%13.9) yeme bagimlilig1 olanlara gore (%10) daha fazladir. Yeme bagimlilig1 olan
g
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bireylerin ise 6gle 6gliniinli atlama oranlar1 (%34) olmayanlara gére daha yiiksektir

(%25.5).

Tablo 8: Bireylerin YFAS’a gore 6giin atlama nedenleri dagilima.

YB var YB yok Toplam
Ogiin Atlama S % S % S %
Nedeni
Istahim olmuyor/ 9 18.0 73 35.1 82 31.8
canim istemiyor

Ahskanhgim yok 11 22.0 38 18.3 49 19.0
Zayiflamak icin 11 22.0 19 9.1 30 11.6
Zamanim yok 19 38.0 78 37.5 97 37.6
Toplam 50 100.0 208 100.0 258 100.0

YB: Yeme bagimliligi.

Tablo 8’de goriildiigii gibi 6gilin atlayan bireyler arasinda hem yeme bagimliligi olan
(%38.0) hem de olmayanlarda (%37.5) en sik rastlanan neden zamanin olmamasi

olarak belirtilmistir.

Tablo 9: Bireylerin YFAS’a gore ev diginda yemek yeme dagilimi.

YB var YB yok Toplam
Disarda yeme S % S % S %
Evet 73 93.6 247 84.6 320 86.5
Hayir 5 6.4 45 15.4 50 13.5
Toplam 78 100.0 292 100.0 370 100.0

YB: Yeme bagimliligi.

Bireylerin %86.5’nin ev disinda yemek yeme aligkanligi vardir. Yeme bagimlilig:
olan bireylerin (%93.6), yeme bagimlilig1 olmayan bireylere (%84.6) gore ev disinda

yemek yeme aligkanliklarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 9).

25



Tablo 10: Bireylerin EAT-26"ya gore ev disinda yemek yeme dagilimi.

EAT-26<20 EAT-26>20 Toplam
Disarda yeme S % S % S %
Evet 214 89.9 106 80.3 320 86.5
Hayir 24 10.1 26 19.7 50 13.5
Toplam 238 100.0 132 100.0 370 100.0

Tablo 10’a gore yeme bozuklugu riski yiiksek olan bireylerin (%80.3), yeme
bozuklugu riski diisiik olanlara (%89.9) kiyasla ev disinda yemek yeme aligkanliklari

daha diigtiktiir.

Tablo 11: EAT-26a gore bireylerin giinliik ana ve ara 6giin sayisi.
Ogiinler EAT-26220 EAT-26<20 Toplam P degeri

(% + SS) (x £ SS) (x = SS)
Ana Ogiin 27+0.6 2.7+0.7 27+0.6  0.850
Ara Ogiin 1.5+1.4 14+ 14 14+14 0501

Mann-Whitney U testi.

Yeme bozuklugu riski yiiksek olan bireylerin olmayanlara gore giinliik ana ve ara

Ogiin tiikketim sayilar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamagtir.

Tablo 12: EAT-26’ya gore bireylerin 6giin atlama durumu dagilimu.

EAT-26>20 EAT-26<20 Toplam
Ogiinler S % S % S %
Sabah 54 54.5 100 62.9 154 59.7
Ogle 35 35.4 35 22.0 70 27.1
Aksam 10 10.1 24 15.1 34 13.2
Toplam 99 100.0 159 100.0 258 100.0

Ogrencilerin  %59.7’sinin  sabah kahvaltisin1  atladiklar1  saptanmustir. ' Yeme
bozuklugu riski yiiksek olan bireylerin (%54.5) yeme bozuklugu riski diisiik olanlara

(%62.9) gore daha az sabah O6giniint atladiklarin1 belirtmistirler. Ayrica yeme
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bozuklugu riski yiiksek olanlarin &giinlerini 6gle atlama oranlar1 (%35.4) yeme
bozuklugu diisiik olanlara gore (%22) daha fazladir. Yeme bozuklugu riski yiiksek
olan bireylerin ise aksam Ogiliniinii atlama oranlar1 (%10.1) yeme bozuklugu riski

diisiik olanlara gore daha diisiiktiir (%15.1).

Tablo 13: Bireylerin EAT-26"ya gore 6giin atlama nedenleri dagilimu.

EAT-26220 EAT-26<20 Toplam
Ogiin Atlama S % S % S %
Nedeni
Istahim olmuyor/ 20 20.2 62 39.0 82 31.8
canim istemiyor
Ahskanh@im yok 30 30.3 19 11.9 49 19.0
Zayiflamak icin 19 19.2 11 6.9 30 11.6
Zamanim yok 30 30.3 67 42.1 97 37.6
Toplam 99 100.0 159 100.0 258 100.0

Tablo 13’de goriildiigii gibi 68iin atlayan bireyler arasinda en sik rastlanan neden
yeme bozuklugu riski yiiksek olanlarda aligkanligin ve zamanin olmamasi (%30.3)
iken yeme bozuklugu riski diigiik olanlarda zamanin olmamasi (%42.1) olarak

belirtilmistir.
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4.4 Antropometrik Olgiimlere gére Yeme Bagimlihg: ve Yeme

Tutumu

Yeme bagimmlilig1 olan bireylerin olmayanlara gére BKI ve kalca cevreleri daha
yiiksek bulunmustur (p<0.05). Yeme bagimliligi olan kadinlarin kalga ¢evresi ve
bel/kalga oran1 (p<0.05), yeme bagimlilig1 olan erkeklerin ise BKI, kalca ¢evresi ve
bel/kalga oran1 degerleri yeme bagimmliligi olmayanlara gore daha yiiksek

bulunmustur (p<0.05) (Tablo 14).

Tablo 15’e gore yeme bozuklugu riski yiiksek olanlarin diisiik olanlara gore kalga
cevreleri daha yiliksek bulunmustur (p<0.05). Yeme bozuklugu riski yiiksek olan
kadmlarm diisiik olan kadinlara gére BKI ve kalca cevresi degerleri daha yiiksek

bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 14: YFAS ve cinsiyete gore antropometrik 6lgtimlerin dagilimi.

YB var (S=78) (x = SS)

YB yok (S=292) (%« SS)

P1 P2 P3

Kadin Erkek Toplam
VA (kg) 69.5+11.9 86.3+14 75.1£14.9
BU (cm) 164+4.8 177.6£5.9  168.5+8.3
BKI (kg/m?) 25.8+4 2754528 26.4+4.5"
BC (cm) 79.5+16.8°  96.8+21.7"  85.3+20.2°
KC (cm) 104.6+13.3"  104.9+13.79  104.7+13.3"
BKO 0.8+0.1" 0.9+0.1’ 0.8+0.1

71.2+13.2°

96.8+10.2"  99.6+10.6°

68.7£14.5 0.272 0583 0.886
170.3+8.5 - - -
23.543.9°  0.178 0.013* 0.041°

0.000° 0.003° 0.001°

98.1+10.5" 0.001" 0.025° 0.000"

0.042' 0.004 0.176

VA: viicut agirhigi, BU: Boy uzunlugu, BKI: Beden kiitle indeksi, BC: Bel cevresi, KC: Kalca cevresi, BKO: Bel/kalca orani, P1: YB olan ve
olmayan kadinlarin karsilastirmasi, P2:YB olan olmayan erkeklerin karsilastirmasi, P3: YB olan olmayan her iki ciniyetin toplam karsilastirmast,

a.b.edefehid . nen 05, VA, KC,BKI; t-testi, BC, BKO; Mann-Whitney U testi.

Tablo 15: EAT-26 ve cinsiyete gore antropometrik dlgliimlerin dagilimi.

EAT-26>20 (S=160) (x + SS)

EAT-26<20 (S=210) (x SS)

P1 P2 P3

Kadin Erkek Toplam
VA (kg) 64+12.4  78.4+11.6  68.8+13.9
BU (cm) 164.1453  176.2+4.7  168.1+7.6
BKi (kg/m?) 23.7+4.4%  25.343.7 242442
BC (cm) 743+155 88.2+13.4  78.9+16.2
KC (cm) 99.6+13.0° 102.3£11.5 100.5+12.6¢
BKO 0.7+0.1 0.9+0.1 0.8+0.1

23.2+3.8°

98.1+10.3° 99.7+11.2 98.9+10.8°

0.127 0.495 0.453

0.025° 0.372 0.534
0537 0.053 0.648
0.012" 0.862 0.027°
0.753 0.133 0.596

VA: viicut agirhigi, BU: Boy uzunlugu, BKI: Beden kiitle indeksi, BC: Bel cevresi, KC: Kalca cevresi, BKO

: Bel/kalga orani, P1: EAT-26’ya

gore kadnlarin karsilagtirmasi, P2: EAT-26’ya gore erkeklerin karsilastirmasi, P3: EAT-26’ya gore her iki cinsiyetin toplam karsilastirmast,

abC: n<0.05. VA, KC,BKI; t-testi, BC, BKO; Mann-Whitney U testi.



Tablo 16:YFAS’a gore BKI siiflamas1 dagilima.

BKI YB var YB yok Toplam
Siniflamasi S % S % S %
Zayif 2 2.6 16 5.5 18 4.9
Normal 33 42.3 196 67.1 229 61.9
Hafif Sisman 27 34.6 57 195 84 22.7
Sisman 16 20.5 23 7.9 39 10.5
Toplam 78 100.0 292 100.0 370 100.0

Ki-kare testi, p<0.001.

Bireylerin %61.9’u normal olarak tanimlanan BKI araliginda yer almaktadir. Yeme
bagimliligi olan bireylerin %34.6’s1 hafif gsisman ve %20.5’i sisman iken, yeme
bagimliligi olmayan bireylerin %19.5°1 hafif sisman ve %7.9’u sismandir (p<0.001).

(Tablo 16).

Tablo 17: EAT-26’a gore BKI siniflamas1 dagilimu.

BKI EAT-26 puan1 >20 EAT-26 puam <20 Toplam
Siniflamasi S % S % S %
Zayf 11 8.3 7 2.9 18 4.9
Normal 70 53.0 159 66.8 229 61.9
Hafif Sisman 36 27.3 48 20.2 84 22.7
Sisman 15 11.4 24 10.1 39 10.5
Toplam 132 100.0 238 100.0 370 100.0

Ki-kare testi, p=0.021.

Tablo 17’e¢ gore yeme davranis bozuklugu riski yiiksek olan bireylerin %53’
normal, %27.3’1 hafif sisman, %11.4°{ sisman ve %8.3’1i zayif iken yeme davranis
bozuklugu riski yiiksek olan bireylerin %66.8’1 normal, %2.9’u zayif, %20.2’si hafif

sisman ve %10.1°1 sismandir (p<0.05).
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Tablo 18: Toplam YFAS ve EAT-26 puanlarinin BKI siniflamasina gére dagilima.
BKI Siniflamasi Toplam YFAS Puani Toplam EAT-26 Puani

(X + SS) (X + SS)
Zayif 3.6+1.2 29.6+18.4
Normal 3.3+1.7° 16.4+9.6
Hafif Sisman 4.2+1.8 19.4+12.2
Sisman 4.8+1.7° 19.5+12.8
Toplam 3.7+1.8 18.0+11.5

One way ANOVA testi, ®°: p<0.001, °: EAT-26 puanu istatistiksel olarak diger BKi
siiflarindan farkli

Tablo 18’de BKI smiflamasina gore yeme bagimliligi puani en diisiik grup normal
olanlar iken en yiiksek olan grup sisman bireylerdir (p<0.001). Yeme bozuklugu

riski en yiiksek grup ise zayif bireylerdir (p<0.001).
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4.5 Besin Tiiketimi, Yeme Bagimlihigi ve Yeme Tutumu

Cikolata/Gofret

Cips

Patates Kizartmasi
Kola/Gazoz
Pizza/Lahmacun/Doéner
Hamburger
Pasta/Kek

Makarna
Pogaca/Agma

Ekmek

Kirmiz1 Et
Dondurma
Seker/Sekerleme
Pastirma/Sucuk/Salam
Donat/Tatli Corek
Tost/Peynirli Sandvig
Pilav

Simit
Kurabiye/Biskiivi
Peynir

Kraker

Muz

Diger

Elma
Cilek/Kiraz/Uziim
Havug

Marul

Karnabahar

38,8

Sorun Yasanan Besinler

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
Secilen Besin Sikhig1 (%)

Sekil 4: Sorun yasanan besinlerin bireyler tarafindan tercih edilme siklig1.

YFAS ile ayrica bireylerin sorun yasadiklar1 (yerken birakamama, bulunmuyorsa
tedarik etmeye caligsma, planlanandan daha fazla yeme, yemek igin yogun istek
duyma gibi) yani potansiyel bagimlilig1 yiiksek besinler saptanmistir (Sekil 4). Buna
gore bireylerin en sik tiikettikleri besin, en ¢ok sorun yasanan besin %38.8 ile
cikolata/gofret olmustur. Listenin disinda yogurt, erik, dolma, kuruyemis, mant1 ve
zeytin sorunlu besin olarak bireyler tarafindan belirtilmistir. Yeme bagimlilig1 tanisi

alan bireylerde yine en c¢ok g¢ikolata/gofret (%38.7), ardindan cips (%37.2),
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kola/gazoz (%34.6), patates kizartmasi (%33.3) ve pizza/lahmacun/doner (%32.1)

gelmektedir.

Tablo 19°da enerji ve besin 6geleri miktarlar: cinsiyet ve yeme bagimliligi varligina
gore ayrilmistir. Buna gére yeme bagimliligi olan kadinlarin enerji, yag, karbonhidrat
ve c¢oklu doymamis yag asidi alimi yeme bagimliligi olmayanlara kiyasla daha
yiiksek iken, C vitamini alimlarimin tam tersi oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Erkeklerde ise yeme bagimlilig1 ile bireylerin enerji ve besin dgesi alimlar1 arasinda

anlamli bir fark bulunamamaistir (p>0.05).

Ayrica Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi’ne gore bireylerin giinliik enerji
ve besin ogeleri alimlarinin gereksinimi karsilama oranlari hesaplanmistir (Tablo
20). Yeme bagimhiligi olmayan kadmlarda olanlara gore ginlik C vitamini
gereksinimi karsilama orani daha yiiksek bulunurken, giinliik enerji gereksinimini

karsilama orani daha diisiik bulunmustur (p<0.05).

Tablo 21°e gore yagl tohum ve siv1 ve kat1 yag tikketim miktarlar1 yeme bagimlilig:
olan erkeklerde olmayanlara gore daha yiiksek bulunurken, kek, pasta, kurabiye ve
biskiivi cesitleri tiikketimi yeme daha diisitk bulunmustur (p<0.05). Kadinlarda ise
giinliik et, yumurta, sosis, sucuk cesitleri ve kek, pasta, kurabiye, biskiivi ¢esitleri
tikketimleri yeme bagimliligi olanlarda olmayanlara kiyasla daha yiiksek bulunmustur

(p<0.05).
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Tablo 19: Bireylerin YFAS ve cinsiyete gore giinliik enerji ve besin ogesi tiiketim miktarlari.

Kadin Erkek
YBvar (S=52)  YB yok (S=158) p YB var (S=26) YB yok (S=134) p
(X + SS) (X+SS) (X + SS) (X + SS)
Enerji (kkal) 2172.8+879.4 1882.6+666.0 0.013* 2893.8+654.1 2640.8+ 702.0 0.913
Protein (g) 74.4£27.7 78.5+33.4 0.584 108.4+27.5 103.4+35.0 0.279
Yag (g) 94.0+40.5 84.7+29.9 0.029* 121.3+32.4 112.7+34.7 0.445
Karbonhidrat (g) 247.0+109.0 194.5+86.1 0.009* 322.4+92.3 288.3+ 87.0 0.451
Posa (9) 24.6+8.8 26.8+16.2 0.853 33.9+13.3 31.3+13.6 0.219
Coklu doymamis yag (g) 26.6+£13.2 22.0+£9.8 0.040* 32.1+11.8 30.2+11.9 0.874
Kolesterol (mg) 300.6+135.5 322.4+139.6 0.403 401.9+149.1 395.5+181.7 0.390
Vitamin A (ng) 1358.8+1078.6 1434.5+£1310.2 0.801 3045.0+2303.0 2589.0+2265.4 0.222
Vitamin E (mg) 20.0+8.7 20.4+8.9 0.853 26.1+£9.6 24.5+10.0 0.274
Vitamin B12 (ng) 6.4+4.5 6.7+5.6 0.778 13.0+9.7 11.948.9 0.672
Vitamin B3 (mg) 14.74+6.0 14.8+5.9 0.994 20.9+£7.5 20.3£7.4 0.670
Vitamin B1 (mg) 0.9+0.3 0.8+0.3 0.533 1.2+0.3 1.1+0.3 0.808
Vitamin B2 (mg) 1.4+0.5 1.4+0.6 0.954 2.1+0.7 1.9+0.7 0.228
Vitamin B6 (mg) 1.7+0.6 1.6+0.6 0.640 2.1+0.6 2.1+0.7 0.566
Folik Asit (ug) 241.7+83 .4 233.8£92.3 0.275 350.2+76.4 312.4+88.4 0.341
Vitamin C (mg) 49.8+34.8 61.3+39.7 0.036* 64.0+£39.7 63.8+36.8 0.790
Potasyum (mg) 2531.5+988.7 2560.2+1015.1 0.835 3230.1+£914.9 3120.8+988.2 0.897
Kalsiyum (mg) 619.4+252.1 686.4+355.3 0.360 837.0+201.0 792.4+292 .4 0.233
Magnezyum (mg) 306.6+109.8 296.2+103.8 0.334 388.2+109.9 366.1+114.6 0.709
Fosfor (mg) 1225.8+413.8 1231.7+435.8 0.881 1659.6+349.3 1558.3+458.4 0.087
Demir (mg) 11.9+4.1 11.4+4.3 0.821 16.1+3.8 14.9+4.1 0.723
Cinko (mg) 10.3+3.6 9.9+3.4 0.760 14.6+3.3 13.6+3.8 0.205

Enerji, karbonhidrat, yag, coklu doymamis yag, vitamin B3, vitamin B1, vitamin B6, folik asit, potasyum, magnezyum, fosfor, demir, ¢inko; t-
test. Protein, posa, kolesterol, A, D, E, B12, B2, C vitaminleri, kalsiyum; Mann-Whitney U testi. *p<0.05.



Tablo 20: Bireylerin YFAS ve cinsiyete gore TOBR e gore giinliik enerji ve besin 6gesi gereksinim karsilanma oranlari.

Kadin (S=210)

Erkek (S=160)

YB var YB yok p YB var YB yok p
(% £ SS) (X £ SS) (X +SS) (% +SS)

Enerji (kkal) 99.7+40.3 86.4+30.6 0.013*  101.5+23 92.7424.6  0.913
Protein (g) 140.4+52.3 148.2+63  0.584 166.8+42.3 159.1+53.8 0.279
Posa (g) 98.5435.3  107.3+64.7 0.853  117+46  107.9+46.9 0.219
Vitamin A (ng)  194.1£154.1 204.9+187.2 0.801 338.3+255.9 287.7+251.7 0.222
Vitamin E (mg) 133.5£57.7 135.9459.3 0.853  174.2+64 163+66.9 0.274
Vitamin B12 (ug) 264.7£189  280+231.9 0.778 541+404.2 496.3+368.9 0.672
Vitamin B3 (mg) 105.3+43.1  106.1+42.4 0.994 130.3+46.7 126.8+46.1 0.670
Vitamin B1 (mg) 79.3+£27.5 76.8+£30.9  0.347  96.5+23.2 88.9+24.7 0.141
Vitamin B2 (mg) 137.8+50.1 142.4+61.5 0.954 160.1+51.8 148.2+54.7 0.644
Vitamin B6 (mg) 129.7449.9  121.8445.8 0.640 162+46.1 159.4+52.8 0.566
Folik Asit (ng) 26.9+10.3 28+12.7 0.275  40.1£12.5 36.8+13.4 0.341
Vitamin C (mg) 55.3+£38.7 68.1+44.1  0.036* 71.1+44.1 70.9+40.9  0.790
Kalsiyum (mg) 61.94252  68.6+35.5 0.360 83.7+20.1  79.2+29.2 0.233
Magnezyum (mg) 98.9+35.4 95.6+£33.5 0.334 97+27.5 91.5+28.7 0.709
Fosfor (mg) 175.1459.1  176.0£62.3 0.881 237.1449.9 222.6+65.5 0.087
Demir (mg) 66.2+22.6  63.3+23.8  0.821 160.8+38.5 149.3+40.7 0.723
Cinko (mg) 102.8+36.1  98.74343 0760 132.3+30.3 123.5+34.2 0.205

Enerji, fosfor, demir, ¢inko, magnezyum, vitamin B3, vitamin B6, folat; t-testi. Protein, posa, A, E, B12, B1, B2, C vitaminleri, folik asit,

kalsiyum; Mann-Whitney U testi. *p<0.05.



Tablo 21: Bireylerin YFAS ve cinsiyete gore besin gruplar giinliik tiiketim miktarlar1 (g/giin).

Kadin (S=210) Erkek (S=160)
YB var YB yok p YB var YB yok p
(x £ SS) (x £ SS) (x £ SS) (x £+ SS)
Siit ve Siit Uriinleri Grubu 270.8+£169.6 226.3+111.5 0.122 243.5£116.4 304.6+£207 0.259
Ekmek ve Tahil Grubu 306+128.5 296.7£130.2 0.924  329+147.5 295.1£135.2 0.565
Yagh Tohumlar 42.8+£25.0 42.2+32.7 0565  71.5+£50.2 37.8+30.6  0.000*
Et-Yumurta Grubu 125.1£58.9  102.7£70.6 0.002* 154.6£89.2 175.6+110.4 0.508
Sosis ve Sucuk Cesitleri 8.9+7.4 8.2+8.2 0.018* 11.0+£10.9 8.8+£8.9 0.332
Sebze Grubu 96.5+71.1 87.6£92.4  0.052 115.2+110.7 162.6£137.2 0.919
Patates, Nisastall ve Mantar Tiirleri 118.1£59.2  105.0£71.1 0.080 140.0+47.9 127.1£68.2 0.279
Meyve Grubu 83.7+66.2 85.1£69.6  0.974  95.5+71.2 134.8+129.2 0.207
Tathlar 66.3+43.0 42.5¢37.8 0.054  53.0+46.9 78.0£61.0  0.066
Kek, Pasta, Kurabiye, Biskiivi Cesitleri 27.5420.1 18.1£18.4 0.001* 20.7£26.3 27.0£21.3  0.034*
Sivi ve Kat1 Yaglar 31.1+£14.0 30.8416.3  0.773  40.1£26.2 28.5+¢16.5 0.041*

Ekmek ve tahil grubu, tatlilar, sosis ve sucuk ¢esitleri, kek, pasta, kurabiye, biskiivi gesitleri; t-testi. Diger besin gruplari; Mann-Whitney U testi.
*
p<0.05.



Tablo 22°de cinsiyete ve EAT-26’ya gore yeme davranis bozuklugu riski yiiksek
olan bireylerin enerji ve besin 6gesi alim miktarlar1 verilmistir. Buna gore, erkek
bireylerde enerji ve besin oOgeleri alimi arasinda istatistiksel bir anlamlilik
bulunmamistir (p>0.05). Yeme davranis bozuklugu riski yiiksek olan kadmnlarin
enerji, protein, karbonhidrat, posa ve C vitamini alimlar1 diisiik riskteki kadinlara
gore daha diisiik bulunurken, ¢oklu doymamis yag alimlar1 daha ytliksek bulunmustur

(p<0.05).

Tablo 23’de de benzer sekilde erkek bireylerin enerji ve besin dgelerini giinliik
karsilama oranlar1 bakimindan yeme davramis bozuklugu riski yliksek ve diisiik
olanlar arasinda 6nemli fark bulunmazken, yeme davranmis bozuklugu riski diisiik
olan kadin bireylerin giinliik enerji, protein, posa, Bl ve C vitamini alimlar1 giinliik
gereksinimleri karsilama oranlart yeme davranis bozuklugu riski yiiksek olanlara

gore daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Tablo 24’de yeme bozuklugu risk durumu ve cinsiyete gore bireylerin giinliik besin
gruplart tiiketim miktarlar1 goriilmektedir. Buna gore kadin ve erkeklerde et ve
yumurta grubu tiikketim miktarlart yeme bozuklugu riski yiiksek olan bireylerde,
olmayanlara gore daha yiliksek bulunmustur (p<0.05). Ayrica yeme davranis
bozukugu riski yiiksek olan erkeklerde olmayanlara gore tathi tliketimleri daha

yiiksek bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 22: Bireylerin EAT-26 ve cinsiyete gore giinliik enerji ve besin 6gesi tiikketim miktarlari.
Kadin (S=210)

Erkek (S=160)

EAT-26 puam EAT-26 puani p EAT-26 puamm  EAT-26 puam <20 p
>20 <20 >20 (x£SS)
(X +SS) (X = SS) (% £ SS)
Enerji (kcal) 1886.7+823.5 2003.3+659.8 0.045* 2729.5+659.8 2663.9+714.9 0.299
Protein (g) 70.9+30.4 82.3£32.5 0.003* 108.8+36 102.5+33 0.652
Yag (g) 86.5+37.6 87.4+29.3 0.057 120.6+35.6 111.6+33.7 0.403
Karbonhidrat (g) 198.6+103.2 213.8+88.1 0.032* 286.6+77.3 296.64+92.5 0.324
Posa (g) 22.4+13.6 29+14.9 0.000* 31.8+13.6 31.7+13.6 0.894
CYA (2) 23.8+12.4 22.649.7 0.003* 33.1+13.4 29.5+11.2 0.386
Kolesterol (mg) 296.8+133.6 331.6+140.8 0.066 414.4+189.8 389.7+171.4 0.627
Vitamin A (ug) 1539.4+1588.1 1326.5+941.8 0.756 2688+2076.1 2653.7+2348.6 0.760
Vitamin E (mg) 19+8.8 21.248.7 0.075 26.3£12.3 24.1£8.9 0.729
Vitamin B12 (ug) 7.1£6.7 6.3+4.1 0.619 12.4+£8.3 1249.2 0.572
Vitamin B3 (mg) 13.946.2 15.545.7 0.516 21.247.5 20.147.3 0.975
Vitamin B1 (mg) 0.8+0.3 0.9+0.3 0.751 1.1+0.3 1.1+0.3 0.156
Vitamin B2 (mg) 1.4+0.6 1.5+0.6 0.195 2+0.7 1.9+0.7 0.782
Vitamin B6 (mg) 1.5+0.6 1.7+0.6 0.517 2.14£0.6 2.1+£0.7 0.263
Vitamin C (mg) 50+39.9 64.6+37 0.000* 61+33.6 64.9+38.5 0.912
Folik Asit (ug) 103.2+50 116.2+47.1 0.981 146.1+49.4 150.5+54.6 0.522
Potasyum (mg) 2381+£1037.9 2677.3£968.3 0.639 3179.6+920.1 3123+998.1 0.234
Kalsiyum (mg) 623.9+273.1 703+368.4 0.081 820.3+287.9 791.8+277.2 0.731
Magnezyum (mg) 278.3+108.4 313.6+100.6 0.588 366.0+104.5 371.1+117.6 0.172
Fosfor (mg) 1151.6+419.8 1287+429.1 0.631 1601.6+449.7 1564.6+442.1 0.725
Demir (mg) 10.8+4.5 1243.9 0.211 15.443.9 15+4.1 0.156
Cinko (mg) 9.4+3.5 10.44+3.4 0.311 14.443.8 13.5£3.7 0.667

Enerji, karbonhidrat, yag, coklu doymamis yag, vitamin B3, vitamin B1, vitamin B6, folik asit, potasyum, magnezyum, fosfor, demir, ¢inko; t-
test. Diger besin 6geleri; Mann-Whitney U testi. *p<0.05 *p<0.05, CYA: Coklu doymamis yag asidi.



Tablo 23: Yeme bozuklugu olan kadin ve erkek bireylerin TOBR’e gore giinliik enerji ve besin 6gesi gereksinimin karsilanma orani.

Kadin (S=210)

Erkek (S=160)

EAT-26 puan1 >20 EAT-26 puani1 <20 p EAT-26 puam EAT-26 puam p
(x £ SS) (x£SS) >20 (x £ SS) <20 (x £ SS)

Enerji (kkal) 86.5+37.8 91.94+30.3 0.045* 95.8+£23.2 93.5+25.1 0.299
Protein (g) 133.8+57.4 155.3+61.3 0.003* 167.4+£55.4 157.7£50.8 0.652
Posa (g) 89.7+54.6 116.2+59.6 0.000* 109.6+46.9 109.3+46.9 0.894
Vitamin A (ug) 219.94+226.9 189.5+134.5 0.756 298.7+£230.7 294.9+261 0.760
Vitamin E (mg) 126.7+58.7 141.5+58.3 0.075 175.2+82 160.9+59.4 0.729
Vitamin B12 (ng) 295.7+278.5 262.1+169.2 0.619 517.44346.4 498.3+385.2 0.572
Vitamin B3 (mg) 99.4+44 .4 110.5+40.5 0.516 132.4+47.2 125.5+45.7 0.975
Vitamin B1 (mg) 724£30.4 81.3+29.3 0.012* 90.1+23.2 90.2+£25.2 0.947
Vitamin B2 (mg) 135.3+57.4 145.5+59.7 0.195 151.6£51.5 149.6+55.5 0.782
Vitamin B6 (mg) 118.1+48.3 127.9+45.6 0.517 164.4+46.5 158+53.5 0.263
C vitamini (mg) 55.6+44.3 71.7+41.1 0.000* 67.7+37.3 72.1+42.8 0.912
Folik asit (ng) 25.8+12.5 29.1+11.8 0.981 36.5£12.3 37.6+13.7 0.522
Kalsiyum (mg) 62.4+27.3 70.3+36.8 0.081 82+28.8 79.2427.7 0.731
Magnezyum (mg) 89.8+35 101.2+32.5 0.588 91.5+£26.1 92.8+£29.4 0.172
Fosfor (mg) 164.5+60 183.9+61.3 0.631 228.84+64.2 223.5+63.2 0.725
Demir (mg) 60+25.1 66.9+21.8 0.211 153.9+39.4 150.1+40.9 0.156
Cinko (mg) 94.1+35.5 103.8+33.6 0.311 130.7+34.3 122.8+33.3 0.667

Enerji, fosfor, demir, ¢inko, magnezyum, vitamin B3, vitamin B6, folat; t-testi. Protein, posa, A, E, B12, B1, B2, C vitaminleri, folik asit,
kalsiyum; Mann-Whitney U testi. *p<0.05.



Tablo 24: Yeme davranis bozuklugu riski ve cinsiyete gore besin gruplari giinliik tiiketim miktarlar1 (g/giin).

Kadin (S=210) Erkek (S=160)
EAT-26 puamm  EAT-26 puam p EAT-26 puamm  EAT-26 puam p
>20 (x = SS) <20 (X £ SS) >20 (x = SS) <20 (x = SS)
Siit ve Siit Uriinleri Grubu 247.3+137.8 230.1+122.9 0.476 272.3+£150.0 303.1+£211.0 0.412
Ekmek ve Tahil Grubu 295.6+124.9 301.5£133.2 0.292 275.0+£121.9 310.3+£142.1 0.196
Yagh Tohumlar 44.6+£27.8 40.8+£33.1 0.168 40.5+40.3 44.3+35.1 0.370
Et-Yumurta Grubu 167.5+98.8 98.54+58.7 0.000* 189.5+£132.2 130.9+£82.0 0.003*
Sosis ve Sucuk Cesitleri 8.3t7.6 8.4+8.3 0.083 7.8£7.9 9.749.7 0.388
Sebze Grubu 102.1+£94.1 80.9+81.7 0.084 135.1+108.5 171.3£140.3 0.124
Patates, Nisastali ve Mantar Tiirleri 111.7£58.6 105.7£74.9 0.175 124.8+69.0 130.8+64.2 0.684
Meyve Grubu 88.0+£78.0 82.4+61.3 0.993 123.6+£126.2 130.2+121.4 0.443
Tathlar 50.3+42.6 47.0+£38.9 0.199 90.4+70.9 67.7+53.6 0.015*
Kek, Pasta, Kurabiye, Biskiivi Cesitleri 27.0£22.4 20.5+19.0 0.054 26.3+18.4 20.9+21.6 0.289
Sivi ve Kat1 Yaglar 30.9+13.6 30.9+17.1 0.876 27.8+19.7 31.3+18.5 0.174

Ekmek ve tahil grubu, tatlilar, sosis ve sucuk ¢esitleri, kek, pasta, kurabiye, biskiivi gesitleri; t-testi. Diger besin gruplari; Mann-Whitney U testi.
*
p<0.05.



4.6 Yeme Bagimlihgi, Yeme Bozuklugu, Besin Tiiketimi ve

Antropometrik Olgiim liskisi
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Sekil 5: Viicut agirligi ile yeme bagimliligr iligkisi.
Al: Kadinlarda (r=0.265, p<0.001), A2: Erkeklerde (r=0.297, p<0.001), A3: Toplam
(r=0.263, p<0.001).

Kadin, erkek ve tiim bireylerde viicut agirligt ile YFAS puanlar1 arasinda ayni yonlii
zayif bir iligki bulunmustur (p<0.001). Buna gore yeme bagimlilig: riski arttikga

viicut agirligi da artmaktadir (Sekil 5).
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Sekil 6: YFAS toplam puanlari ve BK1 iligkisi.
Al: Kadinlar (r=0.336, p<0.001), A2: Erkekler (r=0.289, p<0.001), A3: Toplam
(r=0.319, p<0.001).

Kadin, erkek ve tiim bireylerin YFAS puanlari ile BKI degerleri arasinda ayn1 yonlii
orta diizeyde bir iliski belirlenmistir (p<0.001). Buna gore yeme bozuklugu riski

arttikca BKI de artmaktadir (Sekil 6).
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Sekil 7: YFAS puanlar ile bel gevresi iliskisi.
Al:Kadinlar (r=0.279, p<0.001), A2:Erkekler (r=0.251, p<0.001), A3:Toplam
(r=0.264, p<0.001).

Sekil 7’e gore bireylerin YFAS puanlari ile bel ¢evreleri arasinda ayni yonlii zayif bir
iligki saptanmustir (p<0.001). Buna gére yeme bagimlilig: riski arttik¢a bel ¢evresi de

artmaktadir.
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Sekil 8: Bireylerin YFAS puanlari ve kalga ¢evreleri arasindaki iliski.

Al: Kadin (r=0.290, p<0.001), A2: Erkek (r=0.161,p=0.042), A3: Toplam (r=0.240,

Sekil 8’de gosterildigi gibi bireylerin kal¢a g¢evre olgiimleri ile YFAS puanlart

arasinda ayni yonlii zayif bir iliski saptanmstir (p<0.05). Buna gore bireylerin yeme

p<0.01).

bagimlilig1 riski arttik¢a kalca ¢evresi degerleri de artmaktadir.
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Sekil 9: Bireylerin bel/kalca orani ile YFAS puanlar iligkisi.
Al: Kadinlar (r=0.179, p=0.010) , A2: Erkekler (r=0.233, p=0.003), A3: Toplam
(r=0.177, p=0.001).

Bireylerin bel/kal¢a oranlar1 ile YFAS puanlar1 arasinda ayni yonlii zayif bir iligki

bulunmustur. Buna gore yeme bagimliligi riski arttikga bel/kalca oranlar1 da

artmaktadir.
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Sekil 10: EAT-26 toplam puanlari ile bireylerin viicut agirligi iligkisi.
Al: Kadin (r=0.082, p=0.238), A2: Erkek (r=0.004, p=0.956), A3: Toplam (r=-
0.055, p=0.290)

Bireylerin EAT-26 puanlan ile viicut agirligi arasinda bir iliski belirlenememistir

(p>0.01).
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Sekil 11: EAT-26 toplam puanlar1 ve BKI iligkisi.
Al: Kadin (r=0.098, p=0.155), A2: Erkek (r=0.011, p=0.891), A3: Toplam (r=0.036,
p=0.491)

Bireylerin EAT-26 puanlari ile BKI arasinda bir iliski belirlenememistir (p>0.01).
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Sekil 12: Bireylerin bel ¢evresi ile EAT-26 puanlar iligkisi.

Al: Kadin (r=0.061, p=0.383), A2: Erkek (r=0.109, p=0.169), A3: Toplam (r=-
0.004, p=0.939)

Bireylerin bel gevreleri ile EAT-26 puanlart arasinda bir iliski bulunamamigtir

(p>0.01).
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Sekil 13: Bireylerin kalga ¢evre dl¢iimleri ile EAT-26 puanlar iliskisi.
Al: Kadin (r=0.046, p=0.509), A2: Erkek (r=0.040, p=0.615), A3: Toplam (r=0.038,
p=0.467).

Sekil 13’de goriildiigi gibi bireylerin EAT-26 puanlar ile kalga gevreleri arasinda bir

iligki saptanamamistir (p>0.01).
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Sekil 14: Bireylerin EAT-26 puanlari ile bel/kal¢a oranlari iliskisi.
Al: Kadin (r=0.047, p=0.496), A2: Erkek (r=0.113, p=0.154), A3: Toplam (r=-

Bireylerin bel/kalga oranlari

bulunamamistir (p>0.01).

0.052, p=0.317)

50

ile yeme bozuklugu riski arasinda bir iliski




10 10
5 8 L ¢ 5 8 L
= Mo L X 2 J = 00000 L 2
S 6 — WNNNee o — S 6 AW —
£ GO TRE> AP £ LTINS
wn 4 wn 4
< s oo = oo ¢
2 A 2 e

AN o6 ¢ LD
0 o0 0
0 2000 4000 6000 0 2000 4000 6000
Giinliik Ener]i Allm (kkal) Al Giinliik Ellel']l Alim (kkal)

 amIear >
CCDEDNe>
R
0 2000 4000 6000

Giinliik Enerji Alim (kkal) A3

YFAS Puanlan
OFP N WPMOUGIOO N OO

Sekil 15: Bireylerin giinliik enerji alimi ile yeme bagimlilig iliskisi.
Al: Kadin (r=0.214, p=0.002), A2: Erkek (r=0.225, p=0.001), A3: Toplam (r=0.228,
p<0.001).

Bireylerin giinliik enerji alimlari ile yeme bagimliligi arasinda ayni yonlii zayif bir
iligki saptanmistir (p<<0.01). Buna gore yeme bagimlilig: riski arttik¢a, giinliik enerji

alim1 da artmaktadir.
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Sekil 16: Bireylerin giinliik karbonhidrat alimi ile yeme bagimliligr iliskisi.
Al: Kadin (r=0.254, p<0.001), A2: Erkek (r=0.171, p=0.031), A3: Toplam (r=0.222,
p<0.001).

Bireylerin gilinliikk karbonhidrat alimlari ile yeme bagimlilig1 arasinda ayni yonli
zayif bir iliski bulunmustur (p<0.05). Buna gore yeme bagimliligr riski arttikea,

bireylerin giinliik karbonhidrat alimlar1 da artmaktadir.
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Sekil 17: Bireylerin giinliik posa alimlari ile yeme bagimlilig iligkisi.
Al: Kadin (r=0.000, p=0.996), A2: Erkek (r=0.139, p=0.079), A3: Toplam (r=0.058,

Bireylerin giinliik posa alimlar

bulunamamastir (p>0.05).

p=0.263).

ile yeme bagimlilig
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Sekil 18: Bireylerin giinliik siikroz alimlari ile yeme bagimliligr iliskisi.
Al: Kadin (r=0.127, p=0.067), A2: Erkek (r=0.030, p=0.707), A3: Toplam (r=0.104,
p=0.046).

Yeme bagimliligi ile bireylerin giinliik siikkroz alimlar1 arasinda ayni yonli zayif bir

iliski saptanmigtir (p<0.05), fakat cinsiyetlere gore bakildiginda anlamli bir iliski

bulunamamistir (p>0.05).
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Sekil 19: Bireylerin giinliik yag alim miktar1 ile yeme bagimlilig: iliskisi.
Al: Kadin (r=0.197, p=0.004), A2: Erkek (r=0.259, p=0.001), A3: Toplam (r=0.225,
p<0.001).

Bireylerin giinliik yag alimlari ile yeme bagimliligi arasinda ayni yonli zayif bir
iliski saptanmistir (p<0.01). Buna gore bireylerin yeme bagimliligr riski arttikca,

giinliik yag alimlar1 da artmaktadir.
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Sekil 20: Bireylerin giinlik doymus yag alimlari ile yeme bagimliligr iliskisi.
Al: Kadin (r=0.243, p<0.001), A2: Erkek (r=0.259, p=0.001), A3: Toplam (r=0.249,
p<0.001).

Yeme bagmmliligr ile doymus yag alimi arasinda ayni yonli zayif bir iliski
bulunmustur (p<0.01). Buna gore bireylerin doymus yag alimlari arttikga yeme

bagimlilig: riski de artmaktadir.
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Sekil 21: Giinliik ¢oklu doymamis yag alimlari ile yeme bagimliligr iliskisi.
Al: Kadin (r=0.231, p=0.001), A2: Erkek (r=0.185, p=0.019), A3: Toplam (r=0.216,
p<0.001).

Yeme bagimliligi ve bireylerin giinliik ¢oklu doymamis yag alimlar1 arasinda ayni
yonlii zayif bir iligki saptanmustir (p<0.05). Buna gore giinliik ¢coklu doymamis yag

alim arttik¢a yeme bagimliligi riski de artmaktadir.
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Sekil 22: Giinliik tekli doymamis yag alimlari ile yeme bagimliligr iliskisi.

Al: Kadin (r=0.040, p=0.568), A2: Erkek (r=0.239, p=0.002), A3: Toplam (r=0.138,

Kadinlarda giinliik tekli doymamis yag alimlar1 ile yeme bagimlili1 arasinda iligki
bulunmazken (p>0.05), erkeklerde ve 6rneklem toplaminda giinliik tekli doymamis
yag alimlar ile yeme bagimlilig1 arasinda bir ayn1 yonlii zayif bir iligki bulunmustur

(p<0.01). Buna gore giinliik tekli doymamis yag alimi arttikca yeme bagimliligr riski

de artmaktadir.

p<0.001).
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Sekil 23: Bireylerin giinliik enerji alimi ile yeme bozuklugu iligkisi.
Al: Kadin (r=-0.123, p=0.074), A2: Erkek (r=0.113, p=0.155), A3: Toplam (r=-

Bireylerin toplam EAT-26 puanlar ile giinlilk enerji alim miktarlari arasinda ters

yonlii zayif bir iliski saptanmustir (p<0.05), fakat cinsiyet dagilimina gore

0.105, p=0.044).

bakildiginda bir iligki saptananmamustir (p>0.05).
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Sekil 24: Bireylerin giinliik karbonhidrat alimi ile yeme bozuklugu iliskisi.
Al: Kadin (r=-0.104, p=0.134), A2: Erkek (r=0.030, p=0.709), A3: Toplam (r=-
0.116, p=0.025).

Yeme bozuklugu riski ile bireylerin giinliik karbonhidrat alimlar1 arasinda ters yonlii

zaylf bir iligki saptanmistir (p<0.05), fakat cinsiyet dagilimina gore bakildiginda

aralarinda bir iliski saptanamamistir (p>0.05).
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Erkeklerde yeme bozuklugu riski ile giinlik posa alimlari arasinda iliski
bulunmazken (p>0.05), kadinlarda ve 6rneklem toplaminda yeme bozuklugu riski ile

giinliik posa alimlar1 arasinda ters yonlii zayif bir iliski saptanmistir (p<0.001). Buna

Sekil 25: Bireylerin giinliik posa alimlar1 ile yeme bozuklugu iliskisi.
Al: Kadin (r=-0.279, p<0.001), A2: Erkek (r=0.050, p=0.528), A3: Toplam (r=-
0.187, p<0.001).

gore bireylerin gilinliik posa alimlari azaldik¢a yeme bozuklugu riski artmaktadir.
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Sekil 26: Bireylerin giinliik siikroz alimlari ile yeme bozuklugu iligkisi.

Al: Kadin (r=-0.139, p=0.044), A2: Erkek (r=-0.005, p=0.951), A3: Toplam (r=-
0.108, p=0.037).

Erkeklerde EAT-26 puanlan ile giinliik siikroz alim miktarlar1 arasinda iligki
bulunmazken (p>0.05), kadinlarda ve orneklem toplaminda
giinliik stikroz alim miktarlar1 arasinda ters yonlii zayif bir iligki bulunmustur

(p<0.05). Buna gore bireylerin giinliik siikroz alimlar1 azaldik¢a yeme bozuklugu

riski artmaktadir.
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Sekil 27: Bireylerin giinliik yag alimlar1 ile yeme bozuklugu arasindaki iliski.
Al: Kadin (r=-0.034, p=0.620), A2: Erkek (r=0.185, p=0.019), A3: Toplam (r=-0.19,
p=0.715).

Yeme bozuklugu riski ile bireylerin giinliik yag alim miktarlar1 arasinda sadece erkek
bireylerde ayni yonlii zayif bir iligki bulunmustur (p<0.05). Buna gore erkeklerin

giinliik yag alim miktarlar1 arttikca yeme bozuklugu riski de artmaktadir.
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Sekil 28: Bireylerin giinlilk doymus yag alimlari ile yeme bozuklugu iliskisi.
Al: Kadin (r=-0.029, p=0.673), A2: Erkek (r=0.193, p=0.014), A3: Toplam (r=-
0.008, p=0.874).

Yeme davranis bozuklugu ile erkeklerin giinliik doymus yag alim miktarlari arasinda
ayni yonlii zayif bir iligki bulunmustur (p<0.05). Buna gore erkeklerin giinliik

doymus yag alimlari arttikga yeme bozuklugu riski de artmaktadir.
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Sekil 29: Bireylerin giinliik ¢oklu doymamis yag alimlari ile yeme bozuklugu iligkisi.
Al: Kadin (r=0.056, p=0.416), A2: Erkek (r=0.154, p=0.052), A3: Toplam (r=0.031,
p=0.557).

Bireylerin giinliik ¢oklu doymamis yag alimlari ile yeme bozuklugu riski arasinda bir

iligki bulunanamstir (p>0.05).
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Sekil 30: Bireylerin giinliik tekli doymamis yag alimlari ile yeme bozuklugu iliskisi.
Al: Kadin (r=-0.127, p=0.066), A2: Erkek (r=0.117, p=0.141), A3: Toplam (r=-
0.098, p=0.060).

Bireylerin toplam EAT-26 puanlar ile giinliik tekli doymamis yag alimlari arasinda

bir iliski saptanamamistir (p>0.05).
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Boliim 5

TARTISMA

5.1 Genel Ozellikler

Calismada 18-25 yas grubu 370 iiniversite 6grencisinde yeme bagimliligi ve yeme
bagimlilig: ile ilgili faktdrler incelenmistir. Ogrencilerinin %43.2’sini erkekler,
%56.8’in1  kadinlar olusturmustur. Bu deger kadinlarin erkeklere gore anket
doldurmaya daha yatkin ve istekli oldugundan kaynaklanmaktadir. Genel olarak

bireylerin %64.3’1i kendilerini saglikli olarak nitelendirmislerdir.
5.2Yeme Bagimhiligi ve Yeme Tutumu

Toplam YFAS puanlarinin artmasi yeme bagimliligina olan egilimin artmasiyla
iligkilidir. Ortalama YFAS puani 3.7+1.8 bulunmus olup yeme bagimlilig: tanisi igin
en az 4 puan gerekmekte olup YFAS’a gore bireylerin %21.1’inde yeme bagimlilig:
mevcuttur. Yeme bagimliligt olan kadin 6grencinin oranmi (%24.8) erkek 6grencilere
(%16.3) kiyasla ytiksektir (p=0.047). YFAS ile yeme bagimlilig1 degerlendirilen 815
bireyin ortalama YFAS puani 3.05+2.0 olarak belirtilmistir (Gearhardt, Boswell, &
White, 2014). Yapilan bir ¢alismada 18-91 yas aras1 1344 bireyin %22.2’sine yeme
bagimliligi tanis1 konmustur ve yeme bagimliligi erkeklere (%13.3) kiyasla
kadinlarda (%24.4) daha yaygin bulunmustur (Burrows, Hides, Brown, Dayas, &
Kay-Lambkin, 2017). Hindistan’da 415 kisinin katildig1 bir caligmada ortalama
YFAS puani 3.534+1.90 olarak bulunmustur ve bireylerin %32.5’1 YFAS kriterini
karsilamistir, fakat yeme bagimlilig: ile cinsiyet veya BKI arasinda anlaml bir fark
bulunamamistir (Wiedemann, et al., 2018). Baska bir ¢alismada kadinlarda (%6.7)
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erkeklere (%3.0) kiyasla yeme bagimlilig: riski yiiksek bulunmustur (Pedram, et al.,
2013). Bir sistematik derlemeye goére bireylerin %19.9’u yeme bagimliligi tanisi
almistir ve bu bireylerin ¢ogunu kadinlar olusturmustur (Pursey, Stanwell, Gearhardt,
Collins, & Burrows, 2014). Baska bir ¢alismada 18-45 yas aras1 1067 kadinin %2.8’1
yeme bagimliligi kriterini karsilamistir (Berenson, Laz, Pohlmeier, Rahman, &
Cunningham, 2015). Brezilya’da YFAS 2.0 ile degerlendirilen bireylerde yeme
bagimlilig1 prevalanst %4.3 olarak bulunmus olup ¢ogunlugunu kadinlar
olusturmaktadir (Nunes-Neto, et al., 2018). Diger bir ¢alismada da yeme bagimlilig
olan bireylerin %62.9°u kadindir (Kiigilkerdonmez, Urhan, Altin, Haciraifoglu, &
Yildiz, 2017). Kilolu veya obez bireylerle yapilan bir ¢aligmada 502 bireyin %16.6°s1
yeme bagimlhiligi kriterini karsilamis ve bu bireylerin  %86.6’sim1  kadinlar
olusturmaktadir (lvezaj, White, & Grilo, 2017). Diger taraftan 120 lisans
Ogrencisiyle yapilan calismada yeme bagimliligi ile cinsiyet arasinda iliski
bulunamamistir (Schulte, Avena, & Gearhardt, 2015). Benzer sekilde 50 ergen ile
yapilan bir ¢alismada bireylerin %38’1 yeme bagimliligt kriterini karsilamistir, fakat
yeme bagimlilig: ile cinsiyet ve BKI arasinda bir iliski bulunamamustir (Meule,
Hermann, & Kiibler, 2015). Caligmalara bakildiginda yeme bagimliligi oranlar
farklilik  gostermektedir, bunun nedeni c¢alismalarin farkli popiilasyonlarda,
kiltiirlerde ve farkli yas gruplari ile yapilmasindan kaynaklandigi soylenebilir. Yeme
bagimliliginin kadinlarda daha yaygin olmasinin nedeni ise cinsiyetler arasi
hormonal durum ve diyet tercihlerindeki farkliliklar ile agiklanabilir. Ornegin
kadinlarin menstiirasyon donemi genellikle bagimlilik 6zellikleri tasiyan yiiksek
enerjili paketli besinleri tiiketme sikliklari artmaktadir (Pursey K. M., Stanwell,

Gearhardt, Collins, & Burrows, 2014).
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EAT-26 ile yeme bozuklugunun degerlendirildigi bu ¢alismada bireylerin ortalama
EAT-26 toplam puani 18+11.5°dir. Toplam EAT-26 puanlarinin artmasi ile yeme
davranis bozuklugu riski artmaktadir. Ayrica bireylerin %35.7’sinin yeme davranis
bozuklugu riskinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu bireylerin ¢gogunlugunu (%41.9)
kadinlar olusturmaktadir (p=0.004). Benzer sekilde iiniversite 6grencileriyle yapilan
bir ¢alismada Ogrencilerin %10’unda yeme davranmis bozuklugu riski yliksek ve
toplam EAT-26 ortalama puanlar1 9.32+9.34 olarak saptanmistir (Yu & Tan, 2016).
Bagka bir calismada 19-65 yas araligindaki 851 saglikli bireyin %40.2’sinde yeme
davranig bozuklugu riski yiiksek bulunmustur (Ayaz, et al., 2018). Yine benzer bir
calismada 3148 iiniversite dgrencisinin %11.5’inde yeme bozuklugu riski yliksek
bulunmustur (Pengpid & Peltzer, 2018). Universite &grencileri ile yapilan bir
caligsmada bireylerin %7’sinde yeme bozuklugu riski yiiksek bulunmustur (Mocanu,
2013). EAT-26 ile yeme bozuklugunun degerlendirildigi 1054 lisans &grencisi ile
yapilan bir ¢alismada 6grencilerin %16’sinda yeme bozuklugu tanist konmus olup
cogunlugunu kadinlar olusturmaktadir (Fadipe, et al., 2017). Baska bir ¢alismada 329
bireyin %18.5’inin yeme bozuklugu riski oldugu ve bu bireylerin ¢ogunlugunu
erkeklerin olusturdugu bulunmustur (Cheah, Hazmi, & Chang, 2017). Genel olarak
yeme bozuklugu erkek bireylerde kadinlara gore daha seyrek goriilmektedir (Smink,
van Hoeken, Oldehinkel, & Hoek, 2014). Universite dgrencileri ile yapilan bu
caligmalarda yeme bozuklugu riski oram1 bizim caligmamizdaki orana gore daha
diisiik olmasimin nedeni 6grencilerin kiiltiirel, psikolojik ve ekonomik durumlarinin
farkli olmasindan kaynaklaniyor olabilmektedir. Ayrica genel olarak yeme
bozuklugu riski kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek bulunmaktadir (Smink, van
Hoeken, Oldehinkel, & Hoek, 2014). Bunun da nedeni olarak giiniimiizde medyanin

da etkisi ile kadinlarin incelige ve zayifliga karsi yogun istekleri ve kendi
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bedenlerine karsit duyduklar tatminsizlikten kaynaklaniyor olabilmektedir (Abrams,

Allen, & Gray, 1993) (Litwack, Mitchell, Sloan, Reardon, & Miller, 2014).

Yeme bagimliligr kavrami madde bagimliligi ve asir1 yeme ile ortak 6zelliklerinin
bulunmasindan dolay1r yeme bozuklugu ile de iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir
(Granero, et al., 2014). Buna gore yeme bagimlilig1 riski ile yeme bozuklugu riski
arasinda pozitif bir iliski beklenmektedir. Bu ¢alismada yeme bagimlis1 olanlarin
orani yeme davranis bozuklugu riski yiiksek olanlarda (%32.6), yeme davranis
bozuklugu diistik olanlara (%14.7) gore daha yiiksek bulunmustur (p<0.001). Ayrica
YFAS toplam puanlar1 ile EAT-26 toplam puanlar1 arasinda ayni yonlii zayif bir
iliski bulunmustur (p<0.001). Yiiksek YFAS toplam puanlari yeme bozuklugu riski
artisiyla iliskilidir (r=0.165 p=0.001). Sistematik bir derlemeye gore klinik olarak
yeme bozuklugu tanisi almis bireylerde yeme bagimliligi prevalanst %57.6 olarak
saptanmistir ve YFAS puanlar1 ile yeme bozuklugu psikopatolojisi arasinda ayni
yonlii iliski bulunmustur (r=0.82, p<0.001) (Pursey, Stanwell, Gearhardt, Collins, &
Burrows, 2014). Yetiskin bireylerle yapilan bir calismada tikanircasina yeme
puanlar1 ile YFAS puanlar1 arasinda ayni yonlii giiclii bir iliski saptanmistir (r=0.76,
p<0.001) (Burrows, Skinner, McKenna, & Rollo, 2017). Granero ve arkadaslar
(2018), yeme bagimlis1 olan bireylerin olmayan bireylere gore daha yiiksek yeme
bozuklugu riski oldugunu belirlemistir. Kilolu veya obez olan 502 bireyle yapilan bir
calismada bireylerin %8.5’inde tikanircasina yeme bozuklugu oldugu, %16.6’sinda
yeme bagimlilig1 riski yiiksek oldugu ve %10.1’inin de hem tikinircasina yeme
bozuklugu hem de yeme bagimliligi oldugu saptanmistir. Ayrica tikanircasina yeme
bozuklugu olan bireylerin %61.7°si yeme bagimliligi kriterlerini karsilamistir
(Ivezaj, White, & Grilo, 2017). Benzer sekilde 25-45 yas arasi obez bireylerle

yapilan bir ¢aligmada yeme bagimlilig: tanisi alanlar tikanircasina yeme bozuklugu

70



ile anlamli olarak daha fazla komorbiditeye sahip oldugu belirtilmistir (Davis, et al.,
2011). Tikanircasina yeme bozuklugu olan 96 obez bireyle yapilan bir ¢alismada
bireylerin %41.5’ine yeme bagimliligi tanisi konmustur (Gearhardt A. N., White,
Masheb, & Grilo, 2013). Asir1 yeme ile iliskili olan tikanircasina yeme
bozuklugunun oldugu obez bireylerin %57’sinde yeme bagimlilig1 oldugu ve artan
yeme bagimlilig1 prevalansi artan yeme bozuklugu psikopatolojisi ile iliskili oldugu
bulunmustur (Gearhardt A. N., et al., 2012). Baska bir ¢alismada toplam YFAS
puanlar ile tikanircasina yeme puanlar1 arasinda ayni yonlii bir iligki saptanmistir
(Flint, et al., 2014). Diger bir ¢alismada bulimiya nervoza olan bireyde yeme
bagimhiligin gelismesi (%83.6) tikanircasina yeme bozuklugu olan bireylerde yeme
bagimliligi olugmasindan (%47.2) daha yaygindir, fakat her iki duruma da
bakildiginda artan yeme bozuklugu riski artan yeme bagimlilig: riski ile iligkilidir
(Gearhardt, Boswell, & White, 2014). Yapilan bir ¢alismada yiliksek YFAS skorlari
artan yeme bozuklugu riski ile iligskili bulunmustur (Wiedemann, et al., 2018).
Benzer sekilde 207 bireyin katildig1 bir ¢alismada artan YFAS puanlari artan yeme
bozuklugu riski ile iliskili bulunmustur (Granero, et al., 2014). Baska bir ¢alismada
112 bireyin %33.9’unda yeme bagimlilig tespit edilmistir ve yeme bagimlilig: ile
tikanircasina yeme arasinda ayni yonlii anlamli bir iliski bulunmustur (Imperatori, et
al., 2014). Diger bir calismada yeme bagimlisi olanlarin %40.2’sinin EAT-26 ile
anormal yeme davranist oldugu belirlenmistir (Ayaz, et al., 2018). Yeme davranis
bozukluklar1 ile yeme bagimmliligi arasindaki dogrusal iliski aralarindaki
norobiyolojik ve psikolojik benzerlikleriyle, 6zellikle besinlere ve beslenmeye karsi
olan takint1 ile agiklanabilinmektedir. Dolayisiyla yeme bozuklugu ve yeme

bagimliliginin birbirini tetikleyen iki etken oldugu sdylenebilinmektedir.
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5.3 Antropometrik Olciimlere gore Yeme Bagimlihgi ve Yeme

Tutumu

Bu ¢alisma sonuglarina gére yeme bagimliligi olan bireyler olmayanlara kiyasla daha
yilksek BKI ve kalca gevresi degerlerine sahiptirler (p<0.05). Ayrica cinsiyet
dagilimina gore bakildiginda yeme bagimlilig1 olan kadinlarin olmayanlara gore daha
yiiksek kalga ¢evresi ve bel/kalga orani bulunurken, yeme bagimlilig1 olan erkek
bireylerde olmayanlara gére daha yiiksek BKI, kalca cevresi ve bel/kalga orani
bulunmustur (p<0.05).BKI, viicut agirhgi, bel cevresi, kalca cevresi ve bel/kalca
orant degerleri ile YFAS puanlar arasinda ayni yonlii zayif bir iliski bulunmustur
(p<0.05). Buna gére yeme bagimlilig: riski arttik¢a, bireylerin BKIi, viicut agirhigi,
bel cevresi, kalca cevresi ve bel/kal¢a oran1 degerleri artmaktadir. Kiiclikerdonmez
ve arkadaglarimin (2017), yaptigi calismada yeme bagimliligi olan bireylerin
olmayanlara gére BKI, viicut agirlig1 ve bel cevresi degerleri daha yiiksek bulunmus
ve yeme bagimlisit olan bireylerin %41.3’linlin obez oldugu saptanmistir. Bunun
aksine 19-65 yas arasit 100 kadin ile yapilan bir ¢alismada yeme bagimlilig: ile
antropometrik dlgiimler arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (Ozkan, Devrim, &
Bilgig, 2017). Diger bir ¢aligmada 1344 birey degerlendirilmis ve buna gore artan
yeme bagimliligi prevalansi artan viicut agirhgr ile iliskilendirilmistir (Burrows,
Hides, Brown, Dayas, & Kay-Lambkin, 2017). Universite 6grencileri ile yapilan bir
caligmada 455 6grencinin %10°u yeme bagimlilig: kriterini karsilamiglardir ve yeme
bagimlilig1 yiiksek viicut agirligt ve tikanircasina yeme ile iligkili bulunmustur.
Ayrica aynmi ¢aligmada obez bireylerin %47’sine yeme bagimlilig1 tanist konmustur
(Meule, Miiller, Gearhardt, & Blechert, 2017). Bizim ¢alismamizin sonuglarina gore
yeme bagimlilig1 olanlarin %20.5’sinin sisman oldugu belirlenmistir. Ayrica yeme

bagimlilig: riski en diisiik grup hafif sisman olanlar iken en yiiksek olan grup sisman
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bireylerdir (p<0.001). Buna gore yeme bagimlilig: riski arttik¢a obezite riskinin de
arttig1 sOylenebilir. Diger bir ¢alismada ise yeme bagimlilig1 olanlarin %11.4’1 zayif
ve normal, %88.6’s1 hafif sisman ve sisman bireylerden olustugu bulunmustur
(Pedram, et al., 2013). Ankara’da yapilan benzer bir ¢alismada ise yeme bagimlilig
olan bireylerin %35.1°1 obez olarak bulunmustur (Ayaz, et al., 2018). Baska bir
calismada YFAS toplam puanlari ile BKI arasinda aym yonlii iliski bulunmustur
(Granero, et al., 2018). Baska bir ¢alismada da benzer sonuglar bulunmustur; 207
birey ile yapilan bu calismada YFAS puanlart ile BKI arasinda aym yénlii iliski
bulunmustur (Granero, et al., 2014). Ivezaj ve arkadaslarinin (2018) ortalama yasin
31.87 ve ortalama BKI’nin 28.34 oldugu 140 katilimci ile yapmus olduklari bir
caliymada YFAS puanlari ile yeme bagimliligi riski ve BKI arasinda anlamli bir
ilisgki bulunmustur (p<0.001). Schulte ve arkadaslarinin (2015), 120 {iiniversite
dgrencisiyle yapmis olduklar bir ¢alismada yeme bagimliligs ve BKI arasinda aym
yonlii iliski bulunmustur. Diger bir ¢caligmada ise 18-39 yas aras1 6grencilerde yeme
bagimlilig1 riski en yiiksek kadinlarda ve obez bireylerde bulunmustur (Obregon,
Fuentes, & Pettinelli, 2015). Sistematik bir derlemeye gore bireylerin %19.9’unda
yeme bagimliligr riski yiiksek bulunmustur ve bu bireylerin ¢ogunlugunu hafif
sisman ve sisman kadinlar olusturmustur (Pursey, Stanwell, Gearhardt, Collins, &
Burrows, 2014). Benzer sekilde tiniversite 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada
ogrencilerin %10.3’i yeme bagimlilig1 kriterini karsilamis ve yeme bagimlilig
olanlarda hafif sisman veya sisman birey sayis1 (%14.7) zayif veya normal
bireylerden (%8.9) daha fazla bulunmustur (Yu & Tan, 2016). Baska bir ¢alismada
1034 kisi degerlendirilmis ve %7.9’u yeme bagimlilig1 kriterini karsilamistir. Yeme
bagimlilig: kriterini karsilayanlar yiiksek BKI’ne sahip olup en yiiksek yeme

bagimliligi prevalansi obez bireylerde (%17.2) ve zayif bireylerde (%15)
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gorilmistir (Hauck, Weil}, Schulte, Meule, & Ellrotta, 2017). Bagimlilik yaratan
besinlerin genellikle yiiksek enerjili, yiiksek seker ve yag igeren besinlerden olusmasi
ve yeme bagimliligi ile bu besinlerin asir1 tiiketilmesi bireylerin viicut agirliklarini ve
dolayisiyla bel cevrelerini, kalga g¢evrelerini, bel/kalca oranlari1 ve BKI’lerini

artirmaktadir.

Yeme davranis bozuklugu riski yiiksek bireylerin BKI siniflamasina gore zayif, hafif
sisman ve sisman olanlarin oram1 yeme davranis bozuklugu riski diisiik olanlara
kiyasla yiiksek bulunmustur. Ayrica EAT-26 puan ortalamasi zayif olanlarda en
yiiksek bulunmustur (p<0.001). Bir ¢alismada yeme bozuklugu riski yiiksek olanlarin
olmayanlara gére BKI ortalamalar1 daha diisiik bulunmustur (sirasiyla 16.9+1.4 ve
20.6+3.7) (Wells, et al., 2015). Bunun aksine, Gearhardt ve arkadaslarinin (2014),
815 birey ile ylriittigli bir ¢alismada tikanircasina yeme bozuklugu ve bulimia
nervoza olan bireylerin ortalama BKI degeri 27.96+6.32 kg/m2 olarak bulunmustur.
Universite dgrencileri ile yapilan bir calismada 18-25 yas arast 967 dgrenciden
%10’unun yeme bozuklugu riskinin yiiksek oldugu ve yeme bozuklugunun zayif
veya normal bireylerde (%38.8) hafif sisman veya sisman bireylere (%12.9) gore daha
az gorildigi saptanmistir (Yu & Tan, 2016). Lise Ogrencileri ile yapilan bir
calismada obez bireylerin yeme davranis bozuklugu riskinin en yiiksek oldugu
bulunmustur (Pastore, Fisher, & Friedman, 1996). Benzer sekilde 4201 lisans
Ogrencisiyle yapilan bir ¢alismada hafif sisman ve sisman olanlarda yeme davranis
bozuklugu riskini arttigi saptanmistir (Desai, Miller, Staples, & Bravender, 2008).
Dolayisiyla bizim ¢alisma sonug¢larimiz bu ¢alismalarin sonuglarinda oldugu gibi
hem zayif olmak hem de hafif sisman ve sisman olmak yeme davranis bozuklugu
riskini artirabilmektedir. EAT-26 puanlari ile viicut agirhg, BKI, kalga cevresi, bel

cevresi ve bel/kalga orani arasinda iligki bulunamamistir (p>0.05). Bunun aksine,
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yeme bozuklugu riski yiiksek olan kadinlarda ve tiim bireylerde yeme bozuklugu
riski diisiik olanlara gore kalga cevresi degerleri daha yliksek bulunmustur. Ayrica
yeme bozuklugu riski yiiksek olan kadinlarin riski diisiik olan kadinlara kiyasla BKI
degerleri daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Buna gore calismaya katilan yeme
bozuklugu riski yiiksek olan kadinlarin diisiik riske sahip olanlara gore asir1 veya
tikinarak yemeye yatkin olduklar1 ve dolayisiyla viicut agirliklarindaki artisla BKI
degerlerinin arttig1 sdylenebilinmektedir. Yapilan bir calismada yeme davranis
bozuklugu olanlarin olmayanlara kiyasla viicut agirlig: (sirasiyla 43.4+£5.9; 51.8+12.4
kg), BKI (sirasiyla 16.9+1.4; 20.6+3.7 kg/mz) ve boy uzunlugu (sirasiyla 1.58+0.10;
1.60+0.10 m) daha diisiikk bulunmustur (Wells, et al., 2015). Diger ¢aligmalarda yeme
bozuklugu ile BKI arasinda ayni yénlii iliski bulunmustur (Cheah, Hazmi, & Chang,
2017) (Kelly, Vimalakanthan, & Miller, 2014; Meule, Allison, & Platte, 2014)(Reg,
Reas, & Rosenvinge, 2012). Yeme bozuklugu ile BKI arasinda aym yonlii bir
iligkinin bulunmasimin nedeni c¢aligmalara katilan yeme bozuklugu olan bireylerin
daha ¢ok tikanircasina yeme bozuklugu gibi asir1 yemenin oldugu yeme

bozukluklarina sahip olmalarindan kaynaklaniyor olabilmektedir.

5.4 Besin Tiiketimi, Beslenme Aliskanliklarl, Yeme Bagimhihig: ve

Yeme Tutumu

Yeme bagimlilig1 olanlarin daha fazla ana ve ara 6giin tiikettikleri saptanmistir. Bu
miktarli besin tiiketim kaydi sonucu yeme bagimlilig1 olanlarin daha fazla miktarda
besin tiiketimlerinin yanisira daha sik besin tliketimlerinin oldugunu gostermektedir.
Ayrica bu bireylerin %41°1 ana 6giin atladiklarin1 ve ¢ogunun sabah kahvaltisini
atladiklar1 bulunmustur. Benzer bir calismada bireylerin %22.2’sinin yeme
bagimlilig: tanist aldig1 ve bu bireylerin yeme bagimliligi olmayanlara gére daha az

kahvalti yaptiklar1 belirtilmistir (Burrows, Hides, Brown, Dayas, & Kay-Lambkin,
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2017). Bunun nedeni olarak tniversite i¢in evden ayrilan, evden uzak yasayan
Ogrencilerin kahvalti i¢in erken uyanamamasi, kahvalti hazirligi icin vakit
bulamamasindan kaynaklaniyor olabilmektedir (Pendergast, Livingstone, Worsley, &

McNaughton, 2016).

Calisgmada YFAS ile bireylerin sorun yasadiklari (bagimli olma ihtimallerinin
oldugu) besinler sorulmustur. Buna gore bireylerin %38.8’1 sorunlu besin olarak
cikolata veya gofreti segmislerdir, cips (%36.1) ve patates kizartmasi (%32.3) bunu
izlemektedir. Kadinlar ile yapilan bir ¢alismada dondurma, ¢ikolata/gofret, pasta/kek
ve patates kizartmasi en sorunlu besinler olarak segilmistir (Ozkan, Devrim, &
Bilgig, 2017). Lemeshow ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir calismada yeme
bagimlilig1 olan bireylerin sorunlu besin olarak en ¢ok hamburger, patates kizartmasi
ve pizzayi sectikleri bulunmustur (Lemeshow, et al., 2018). Benzer sekilde Schulte
ve arkadaslarinin yuriittiigli calismada en sik seg¢ilen sorunlu besin ¢ikolata (%27.6),
ardindan dondurma, patates kizartmasi ve pizza secilmistir, sonu¢ olarak secilen ilk
10 yiyecegin islenmis, yag eklenmis ve rafine karbonhidrat/seker igerdigi
saptanmistir (Schulte, Avena, & Gearhardt, 2015). Daha 6nce bahsedildigi gibi bu
besinler dopamin 6diil yolunu tetikleyerek bagimlilik yaratabilmektedir. Kendilerini
cikolata sever olarak nitelendiren bireyler iizerinde yapilan bir ¢alismada ¢ikolatanin
bagimlilik etkisi orosensor (tat, koku ve doku) olarak goriilmektedir (Hetherington &
MacDiarmid, 1993). Hedonik etkenlerinin (yag, seker, doku, aroma) yani sira
cikolatanin i¢inde bulunan metilksantinler, biyojenik aminler ve kanabinoid benzeri
yag asitleri gibi biyolojik olarak aktif bilesenler diger bagimlilik yapan maddelere
benzer psikolojik duyuma neden olmaktadir (Bruinsma & Taren, 1999). Dolayisiyla
cikolatanin en sorunlu besin seg¢ilmesi bu sekilde aciklanabilir. Calismada yeme

bagimlilig1 tanis1 alan bireylerin cinsiyete gore sorunlu besin se¢me dagiliminda
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erkek yeme bagimlis1 bireylerde ilk ii¢ sirada kola/gazoz, cikolata/gofret ve cips
(p<0.05) yer alirken kadinlarda g¢ikolata/gofret ile cips, patates kizartmasi ile
pizza/lahmacun/déner ve hamburger yer almaktadir. Benzer sekilde Ayaz ve
arkadaglarinin (2018), yapmis oldugu c¢alismada yeme bagimlilig1 tanis1 ve cinsiyete
gore sorunlu besin dagiliminda erkeklerde donat, ekmek ve kek, kadinlarda ise
patates kizartasi, kola ve cikolatanin sorunlu besin olduklari bulunmustur. Bu
besinlerde bagimlilik yapict maddeler olarak tanimlanan besinlerin besin degerlerini
artirmadan lezzet artirmak adina kullanilan bilesenler mevcuttur. Bunlar genellikle
rafine karbonhidrat, yag ve tuz kombinasyonu olarak islenmis besinlerde
bulunmaktadirlar ve siklikla asir1 tiiketim ile iliskilidirler (Long, Blundell, &

Finlayson, 2015)

Ayrica bu calismada yeme bagimliligi olan kadinlarda gilinliik enerji, yag,
karbonhidrat ve coklu doymamis yag alimlari olmayanlara gore daha yiiksek
bulunurken buna ters olarak C vitamini alimlar1 ise yeme bagimlili§1 olmayanlarda
daha yiliksek bulunmustur (p<0.05). Dolayisiyla kadinlarda YFAS ile sorunlu besin
aragtirmasinda ortaya ¢ikan cips ve patates kizartmasi yiiksek karbonhidrat ve ¢oklu
doymamis yag alimimi desteklemektedir. Ayrica cinsiyete ve yeme bagimlilig
tanisina gore besin gruplar tiiketimlerine bakildiginda C vitamini agisindan zengin
meyve grubunun yeme bagimliligi olan erkek ve kadinlarda yeme bagimlilig
olmayanlara gore daha az tiiketildigi saptanmistir, fakat aralarinda istatstiksel olarak

anlamli bir fark bulunamamustir.

YFAS puanlari ile bireylerin giinliik enerji, karbonhidrat, siikroz, yag, doymus, ¢oklu
doymamis ve tekli doymamis yag alimlar1 arasinda aynmi yonlii zayif bir iligki

saptanmistir (p<0.05). Buna gore bireylerin yeme bagimliligi riski arttik¢a giinliikk
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enerji, yag, doymus, tekli doymamis, ¢oklu doymamis yag, siikroz ve karbonhidrat
alimlar1 artmaktadir. Yapilan bazi ¢alismalar bunu destekler niteliktedir; 104 bireyin
katildig1 ve 3 gilinliik besin tiikketim kaydi ile enerji ve besin ogeleri alimlari
belirlenen bir ¢calismada yeme bagimliligi tanist alan bireylerde enerji, karbonhidrat
ve yag alimi digerlerine gore daha fazla bulunmustur (Kiigiikerdonmez, Urhan, Altin,
Hacriraifoglu, & Yildiz, 2017). Diger bir calismada ise yeme bagimlis1 olanlarin
olmayanlara gore daha fazla enerji, yag ve protein aldiklar1 belirtilmistir (Ayaz, et
al., 2018). Baska bir ¢alismada yeme bagimliligi olanlarin olmayanlara kiyasla daha
fazla protein ve yag aldiklar1 saptanmigtir (Pedram, et al., 2013). Pedram ve Sun’in
(2015) yapmis olduklar1 ¢alismada yag ve karbonhidrat alimi1 yeme bagimlilig1 olan
obez bireylerde artmakta oldugu bulunmustur. YFAS’1n ¢ocuklar i¢in olan dlgeginin
kullanildigr 70 c¢ocukla yapilan bir ¢alismada g¢ocuklarin artan yeme bagimlilig
semptomlar1 aksam yemegi ve sonrasinda artan enerji alimi ile iliski bulunmustur
(Richmond, Roberto, & Gearhardt, 2017). Kadinlarla yiiriitiilen bir ¢alismada
%S35.4’inlin yeme bagimlilig tanis1 aldig1 ve yeme bagimliligr ile karbonhidrat ve yag
alimi arasinda ayni yonlii bir iligki oldugu bulunmustur (Lemeshow, et al., 2018).
Diger bir ¢alismaya gore yeme bagimlilig1 olanlarin ve olmayanlarin enerji alimlari
arasinda fark bulunmamis olup yeme bagimlilig1 olanlarin olmayanlara kiyasla yag
ve doymus yag tiikettikleri saptanmistir. Yeme bagimliligi ile karbonhidrat, protein
ve mikro besin Ogeleri arasinda bir iligki bulunmamakla birlikte bireylerin yiiksek
enerji igeren ve besin 6gesinden fakir besinleri tercih ettikleri belirtilmistir (Pursey,
Collins, Stanwell, & Burrows, 2015). Diger bir ¢alismada yeme bagimliligi olan
kadin bireylerin giinliik enerji, protein ve karbonhidrat alimlar1 yeme bagimliligi
olmayan kadinlara gore daha yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Ozkan, Devrim, &

Bilgig, 2017). Bagimlilik 6zellikleri tasiyan besinlerin yiliksek enerjili, yiiksek seker
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ve yag iceren paketli liriinlerden olugmasi, yeme bagimliligi ile enerji, karbonhidrat

ve yag alimlar1 arasindaki iliskiyi a¢iklamaktadir.

Bu ¢alismada bireylerin giinliik enerji ve besin dgeleri alimi TOBR’inin giinliik
gereksinimine gore kiyaslanmis ve degerlendirilmistir. Buna gére yeme bagimlilig
olan kadinlar C vitamini alimlar1 olmayanlara gére gereksinimi daha az karsilarken,
giinliik enerji gereksinimlerini daha fazla karsilamiglardir (p<0.05). Yeme bagimliligi
olan kadimnlarin olmayanlara kiyasla daha az meyve tiiketimlerinin olmasi yeme
bagimliligi olmayan kadinlarda olanlara goére C vitamini gereksinimin daha az
karsilanmasin1 desteklemektedir (sirasiyla X + SS= 83.7+66.2; 85.1+£69.6 g/giin).
Yeme bagimliligi olan kadinlarin olmayanlara gore giinliik enerji alimlarinin
gereksinimi daha fazla karsilamasi ise YFAS puanlarn ile giinliik enerji alimi

arasindaki dogrusal iliski ile agiklanabilinmektedir.

Giinliik kek, pasta, kurabiye ve biskiivi ¢esitleri yeme bagimlilig1 olan kadinlarda
olmayanlara kiyasla daha yiliksek bulunurken, yeme bagimliligi olmayan erkeklerde
olanlara gbre daha yiiksek bulunmustur. Sivi ve kati yag ve yaglh tohumlar
tiiketimine bakildiginda, yeme bagimlilig1 olan erkeklerde olmayanlara kiyasla daha
yiiksek bulunmustur. Yeme bagimlilig1 olan kadinlarda ise olmayanlara kiyasla et-
yumurta ve sosis ve sucuk cesitleri tiiketimleri daha yiiksek bulunmustur.
Amerika’da yapilan bir ¢alismada kadinlarin %5.4’tinde yeme bagimlilig1 riskinin
yiiksek oldugu ve bu bireylerde yeme bagimlilifi olmayanlara kiyasla daha fazla
kirmiz1 veya iglenmis et, diigiikk/yagsiz atigtirmaliklar veya tathilar ve diisiik enerjili
mesrubat tliketimi oldugu ve yeme bagimlilig1 ile bu besinlerin tiiketimi arasinda
ayn1 yonlii bir iligki oldugu belirtilmistir. Ayrica rafine tahil, kurubaklagil, sebze ve

meyve tiiketimi yeme bagimlilig ile ters iliskili olarak bulunmustur (Lemeshow, et
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al., 2018). Baska bir ¢alismada yeme bagimlilig1 olanlarin olmayanlara goére daha
fazla tiiketime hazir besin, atistirmaliklar, patates cipsi ve mesrubat tiiketirken, daha
az meyve ve sebze tiikettikleri belirtilmistir (Burrows, Hides, Brown, Dayas, & Kay-
Lambkin, 2017). Diger bir ¢calismada yeme bagimlilig1 olan kadinlarin olmayanlara
gore ekmek tiiketim miktarlar1 daha fazla bulunmustur (p<0.005) (Ozkan, Devrim, &
Bilgi¢, 2017). Yapilan bir ¢alismada 18-35 yas araliginda olan 462 bireyin besin
tikketimleri degerlendirildiginde yeme bagimlilig1 olanlarin olmayanlara gore daha
fazla seker tiikettikleri ve daha az tahil tiikettikleri belirtilmistir (p<0.001) (Pursey,
Collins, Stanwell, & Burrows, 2015). Yeme bagimlilig1 olanlarda kek gibi seker
iceriginin yiiksek oldugu besin tiiketimini destekleyen bir baska calismada da yeme
bagimlilig1 olanlarin olmayanlara gore daha fazla seker, karbonhidrat ve yag aldiklar
belirtilmistir (Pedram & Sun, 2014). Kek, pasta, kurabiye ve biskiivi ¢esitleri ve sivi
ve kat1 yag tiiketiminin yeme bagimlilig1 olanlarda daha ytiksek bulunmasi, YFAS ile
degerlendirilen sorunlu yiyeceklerden yeme bagimlilig riski yiiksek olanlarda en
sorunlu besinler arasinda g¢ikolata veya gofret, cips ve patates kizarmasi olmasini
desteklemektedir. Yeme bagimliligi olan erkek bireylerde olmayanlara gore daha az
kek, pasta, kurabiye ve biskiivi ¢esitlerinin tiiketilmesi, yeme bagimlilig: ile giinliik
karbonhidrat alimi arasindaki ayni yonlii iliski nedeniyle beklenmedik bir veridir,
fakat bu yeme bagimlilig1 olan erkeklerin bu tiir karbonhidrat kaynaklar1 yerine
ekmek, piring, makarna gibi karbonhidrat kaynaklarini tercih etmeleri ile

aciklanabilinmektedir.

Yeme bozuklugu riski yiikksek olan ve olmayan bireylerin giinlik enerji ve besin
Ogeleri alimlarina bakildiginda kadinlarda enerji, protein, karbonhidrat, posa ve C
vitamini alimlart yeme davranis bozuklugu riski diisiik olanlarda yiiksek olanlara

gore daha yiiksek bulunurken, ¢oklu doymamis yag alimlar1 daha diistik bulunmustur
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(p<0.05). Buna gore c¢alismaya katilan yeme bozuklugu riski yiiksek olan
Ogrencilerin besin kisitlayict ve dengesiz beslenme Oriintlisii  gosterdikleri
sOylenebilinmektedir. Ayrica, yeme bozuklugu riski diisiik olanlarda olmayanlara
kiyasla TOBR’e gore giinliik enerji, protein, posa, Bl ve C vitaminleri alimlari
gereksinimi karsilama oranlari daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Bu da yeme
bozuklugu riski yliksek olan bireylerin yetersiz ve dengesiz beslendigi yorumunu
desteklemektedir. Bireylerin yeme bozuklugu riski ve cinsiyete gore besin gruplari
tilketim miktarlar1 degerlendirildiginde yeme bozuklugu riski yiiksek olan kadin ve
erkeklerde et ve yumurta grubu tiiketimleri yeme bozuklugu riski diisiik olanlara gére
daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Ayrica, yeme davranis bozuklugu riski yiiksek
olan erkeklerde diisiik riskli olanlara gore tatl tiiketimleri daha yiliksek bulunmustur
(p<0.05). Bu konuyla ilgili bir calismada kadin yiiziiciilerle yapilan bir ¢alismada
yeme bozuklugu olan kadinlarin olmayanlara kiyasla demir ve ¢inko alimlar1 daha
diisiik, C vitamini ve folat alimlari ise daha yiiksek oldugu belirtilmistir (da Costa,
Schtscherbyna, Soares, & Ribeiro, 2013). Yapilan baska bir c¢alismaya gore
kadinlarda yeme bozuklugu riski arttikca enerji ve besin dgeleri alimi ve vitamin ve
mineral yetersiz alimlar1 artmaktadir. Erkeklerde ise yeme bozuklugu riski arttikca
vitamin ve mineral yetersiz alimlari artmaktadir (Aparicio-Llopis, Canals, & Arija,
2014). Dolayisiyla yeme davranis bozuklugu riski yiiksek olan bireylerin temel besin
gruplarin1 yeterli diizeyde tiiketmeyip besleyici degeri diisiik ayn1 zamanda tathilar
gibi yeme bagimliligini tetikleyici potansiyel besinleri daha fazla tiikketerek yeterli ve

dengeli beslenmedikleri sdylenebilir.

Bireylerin toplam EAT-26 puanlar ile giinliik enerji, karbonhidrat, posa ve siikroz
alim miktarlar1 arasinda ters yonlii bir iliski saptanmistir ( p<0.05). Yeme bozuklugu

riski arttikga bireylerin gilinlik enerji, karbonhidrat, posa ve siikroz alimlari
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azalmaktadir. Yas, boy, viicut agirhg, yagsiz viicut kiitlesi ve BKI degerleri
benzerlik gosteren yeme bozuklugu olan ve olmayan bireylerin besin alimlari
kiyaslandiginda yeme bozuklugu olanlarin olmayanlara kiyasla daha az enerji,
protein ve yag alimlari olduklari saptanmistir (Beals & Manore, 1998). Kadin
atletlerde yapilan bir calismada ise yeme bozuklugu riski yiiksek olanlarin
olmayanlara kiyasla daha az enerji, karbonhidrat ve yag alimlar1 oldugu saptanmistir
(da Costa, Schtscherbyna, Soares, & Ribeiro, 2013). Baska bir ¢alismada
tikanircasina yeme bozuklugu olan bireylerin olmayanlara kiyasla daha fazla enerji,
karbonhidrat ve protein tiikettikleri bulunmustur, fakat aralarinda istatistiksel olarak
anlamlilik bulunamamustir (Guss, Kissileff, Devlin, Zimmerli, & Walsh, 2002).
Bulimiya nervozali 50 birey ile yapilan calismada ise BN’l1 bireylerin BN’h
olmayanlara kiyasla daha fazla sukroz ve yag tiikettikleri ve daha az protein
tikettikleri saptanmistir (Gendall, Sullivan, Joyce, Carter, & Bulik, 1997). Diger bir
calismada 33 kadin katilimcidan tikanircasina yeme bozuklugu olanlarin olmayanlara
gore daha fazla enerji alimlart olduklari saptanmustir (p<0.01) (Yanovski & Sebring,
1994). Yeme bozuklugu riski ile bireylerin giinliik enerji ve besin dgeleri alimlart
caligmalar aras1 farklilik gostermektedir. Bu da yeme bozuklugunun besin kisitlayici
veya agirt yeme davraniglarini igeren tiirlerinin olmasindan kaynaklanmaktadir.
Ozetle bireylerin yeme davranislari bireylerin tiiketim durumlar1 ve antropometrik

Olctimlerini etkileyebilmektedir.

Calismanin smirliklar arasinda oncelikle viicut bilesiminin yeme bagimliligi ve
yeme davranis bozuklugu arasindaki iligkiyi tespit etmek icin veri eldesinde kaliper
veya biyoelektirik impedans analizi kullanilmasi daha yararli olabilecegi yer
almaktadir. Ayrica, bireylerin aktivite ve egzersiz durumlar ile yeme bagimlilig

arasindaki 1iligkinin irdelenmesi Onemlidir ancak bu ¢alismada bu konuda

82



degerlendirme yapilamamistir. Ozellikle iiniversite Ogrencilerinde psikolojik ve
ekonomik durum beslenme durumunu etkileyen 6nemli bir etmen oldugundan yeme
bagimliligin1 tetikleyebilmektedir ancak bu c¢alismada psikolojik ve ekonomik

durumlar1 degerlendirilememistir.

83



10.

11.

Boliim 6

SONUCLAR

Ogrencilerin %21.1°i yeme bagimlilig1 kriterlerini karsilamistir.

Bireylerin %38.41 sigara icerken %42.7’si alkol tiiketmektedir.

Yeme bagimliligi olan bireylerin olmayanlara gore ana ve ara 6giin miktarlari
daha fazladir.

Yeme bagimliligt olanlarin %93.6’s1 ev disinda yemek yeme aliskanliklart
vardir.

Yeme bagimliligi kriterlerini karsilayan kadin 6grencinin orani (%24.8) erkek
ogrencilere (%16.3) kiyasla yiiksektir (p=0.047).

BKi’e gore yeme bagimlilig: riski en diisiik grup normal BKI araliginda
olanlar iken en yiiksek olan grup obez bireylerdir (p<0.001).

Viicut agirligi, BKI, bel gevresi, kalca cevresi ve bel/kal¢a orani ile YFAS
puanlari arasinda ayni yonlii bir iliski bulunmustur (p<0.05).

YFAS puanlar ile EAT-26 arasinda ayni1 yonli zayif bir iliski bulunmustur
(p<0.001).

YFAS’a gore en ¢ok sorun yasanan besin %38.8 ile ¢ikolata veya gofrettir.
Yeme bagimliligi olan kadmlarin enerji, karbonhidrat, yag ve c¢oklu
doymamis yag alimlar1 yeme bagimliligi olmayanlara gore daha yiiksek
bulunmustur.

Giinliik enerji alimi yeme bagimliligi olan bireylerde gereksinimi daha ¢ok

karsilamaktadir.
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12. Yeme bagimliligi olan erkeklerde yagli tohumlar ve sivi ve kati yaglar
tiiketimi olmayanlara gore daha fazla bulunurken, yeme bagimliligir olmayan
erkeklerde ise kek, pasta, kurabiye ve biskiivi ¢esitleri olanlara gére daha
yiiksek bulunmustur.

13. Yeme bagimliligi olan kadinlarda et, yumurta, sosis, sucuk, kek, pasta,
kurabiye ve biskiivi cesitleri tiiketimi olmayanlara kiyasla daha yiiksek

bulunmustur.
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Bolim 7

ONERILER

Calismanin sonuglarina bakildiginda tiniversite 6grencilerinde goriinen yeme
bagimlilig, yeme bozuklugu ve dengesiz beslenme aligkanliklarinin
azaltilmast i¢in Ozellikle iiniversite kampiisii icerisinde bulunan yiiksek
enerjili, yiiksek yag ve karbonhidrat iceren hazir yiyecekler yerine sebze
iceriginin yiiksek oldugu, daha az bagimlilik yaratan 6zelliklerin bulundu ev
yemeklerinin sunuldugu biifeler olmalidir.

Ogrencilere saglikli beslenme ve sagliksiz beslenmenin yaratabilecegi saglik
sorunlar1 ile ilgili egitimler verilmeli ve Ozellikle kadinlarda asir1 zayiflik
algisinin yikilmasi i¢in yeme bozukluklart ile ilgili bilgilendirilmelidirler.
Ogrencileri daha fazla fiziksel aktivite yapmaya tesvik edici etkinliklere
kampiis igerisinde daha fazla yer verilebilmesi i¢in planlamalar yapilmasi
hem sosyal hem de saglik yoniinden yararli olabilir.

Universite dgrencilerinde yapilacak ileri ¢aligmalarda fakiilte ve boliimlere
gore tabaklama oOrnekleme yontemiyle Orneklem seciminin yapilmasi ve
fakiilte ve boliim karsilastirmalarinin yapilmasi egitimle olan iliskisinin
belirlenmesinde yararl olabilir.

Viicut kompozisyonunun, fiziksel aktivite diizeyinin, psikolojik ve ekonomik
durumun degerlendirildigi daha genis Orneklem biiyiikliigline sahip farkl
calisma gruplarinda yapilmasi yeme bagimliligi, yeme davranis bozuklugu ve

beslenme durumu iligkisini irdelenmesi igin yarali olabilir.
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Ek 1: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Dogu Akdeniz Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi Kurulu
Saghk Etik Alt Kurulu

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

ARASTIRMANIN ADI:

Bu form ile “Dogu Akdeniz Universitesi‘nde Ogrenim Géren Ogrencilerin Yeme Bagimlilig,
Yeme Davranigi ve Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi” isimli ¢aligmada yer almak tizere
davet edilmig bulunmaktasiniz. Bu c¢aligma, arastirma amacli olarak yapilmaktadir ve katilim
goniilliilik esasina dayalidir. Arastirmaya katilip katilmama karari tamamen size aittir. Sizinle
ilgili tim bilgiler gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonunda, kendi sonuglarmizla ilgili bilgi
istemeye hakkiniz vardir. Arastirma bitiminde elde edilen sonuglar, sizin kimliginiz hicbir sekilde
aciklanmadan, tamamen sakli tutularak ilgili literatiirde yaymlanabilecektir.

Aragtirmaya katilma konusunda karar vermeden 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden 6nce arastirmanin neden yapildigini,
bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢aligmanin neleri igerdigini, olas1 yararlari ve risklerini ya da
rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice
okumak i¢in zaman ayirimiz. Arastirma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve
sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz, sizden bu formu imzalamaniz
istenecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden
gostermeksizin arastirmay1 birakmakta 6zgiirsiiniiz. Ayn1 sekilde arastirmayi yiiriiten aragtirmaci
caligmaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagia karar verebilir ve sizi ¢alisma dist
birakabilir. Caligmaya katilmakla parasal bir yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir
6deme yapilmayacaktir.

Aragtirmanin Konusu ve Amaci: Dogu Akdeniz Universitesi’nde 6grenim goren dgrencilerin
yeme bagimliligi, yeme davranisi ve beslenme durumunun degerlendirilmesidir.

Arastirmanin Yontemi: Bireyler ile yliz yiize goriisme yapilarak genel bilgiler, beslenme
aligkanliklar1, antropometrik dl¢limleri ve son bir ay igerisindeki miktarli besin tiiketim sikliklar
alinacaktir. Ayrica, Yale Yeme Bagmlihg Olgegi, Yeme Tutum Testi (EAT-26) yeme
bagimliligr ile yeme tutum ve davramiglart degerlendirilecektir. Bireylerin viicut agirligi dijital
hassas terazi ile boy uzunlugu esnemeyen mezura ile dlciilecektir. Bireylerin bel ve kalca gevresi
Ol¢iimiinde bireyin sag tarafinda durularak, esnemeyen meziir ile 6l¢glim alinacaktir. Bel ¢evresi
Olciimii en alt kaburga kemigi ve kristailiyak arasi bulunarak orta noktadan gecen cevre
Olciilecektir. Kalca ¢evresi 6l¢iimil kalganin en yiiksek noktasindan 6l¢iim yapilacaktir.

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler icin Bagvurulacak Kisiler :
Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisiler ile liitfen iletisime geginiz.

Adi : Giilhan Sengor

Gorevi : Beslenme ve Diyetetik ProgramiYiiksek Lisans Ogrencisi
Telefon : 05338520115
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Goniilliiniin / Katilmeinin Beyani:

Bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum Yukaridaki
bilgileri ilgili aragtirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularimi tatmin olacagim
sekilde cevapladi.

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayic1 bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmayr reddedersem, bu durumun bana
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir neden
gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim. Ayrica arastirmaci tarafindan arastirma dis1 da
tutulabilirim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirmadan elde edilen benimle ilgili kigisel bilgilerin gizliliginin korunacagini biliyorum.
Arastirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim oldugunda arastirmaci Giilhan
Sengor ile iletisim kurabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu
aragtirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, géniilliiliik icerisinde katilmay1
kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Arastirmaci, saklamam i¢in
imzal1 bu belgenin bir kopyasini bana teslim etmistir.

Goniillii/Katilimcl
Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme Tamig1
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Arastirmaci
Adi soyadi, unvani: Giilhan Sengor

Adres:
Tel: 05338520115
Imza:
Tarih:
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Ek 2: Etik Kurul Onay Belgesi

Eastern i g
Dogu Akdeniz | Mediterranean via Mersin-10 TURKEY
Tel: (+90) 392 630 1995
Universitesi | University FakFan 4901 392 630 2915
"“Uluslararast Kﬂnyerf;m” "For Your International Career" bayek@emu.edu.tr
Etik Kurulu / Ethics Committee
Sayi: ETK00-2017-0285 20.12.2017

Konu: Etik Kurulu’na Bagvurunuz Hk.

Sayin Gulhan Sengér
Beslenme ve Diyetetik Bélumu
Yiksek Lisans Ogrencisi

Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu’nun 06.717.2017 tarih
ve 2017/50-36 sayili karar dogrultusunda, Dogu Akdeniz Universitesi’nde Ogrenim
Géren Ogrencilerin Yeme Bagimliligi, Yeme Davranisi ve Beslenme Durumunun
Degerlendirilmesi adli ¢alismanizi, Yrd. Dog. Dr. Ceren Gezer'in danismanliginda
arastirmaniz, Bilimsel ve Arastirma Etigi agisindan uygun bulunmustur.

Bilginize rica ederim.

STisky.

www.emu.edu.tr

106



Ek 3: Anket Formu

Genel Ozellikler
1. Yas:
2. Cinsiyet: (1) Erkek  (2) Kadin
3. Hekim tarafindan tanis1i konulmus herhangi bir saghk sorununuz var mi?
1. Hayir 2. Sismanlik | 3. Ulser-gastrit 4, Diyabet | 5.
Hipertansiyo
n
6. Hipotansiyon | 7. Demir 8. Hiperlipidemi- 9. Bobrek 10.
eksikligi Hiperkolesterolemi | hastaliklar1 | Karaciger-
anemisi safra kesesi
hastaliklar1
11. Barsak 12. Kemik-eklem hastaliklar1 13. Psikiyatrik hastaliklar
hastaliklar
14. Besin 15. Sinir sistemi hastaliklar1 16. Diger
allerjisi (e )

4. Hastahigimz icin tibbi beslenme tedavisi uyguluyor musunuz?

1. Hayr 2. Diisiik 3. Tuzsuz, 4. Diyabete | 5. Diisiik posali
yag- sodyum uyumlu
kolesterollii | kisith
6. Yiiksek 7. Protein 8. DAZET (ceevveevrerieeieeieeieereee et )
posali kisith

5. Cevabiniz evet ise beslenme tedavinizi kimden aldiniz?

1. Diyetisyen 2. Doktor 3. Diger saglik 4. Gazete, dergi
personeli

5. Radyo, TV 6. Komsu-arkadas 7. Diger
o )

Sigara kullaniyor musunuz?
1. Hayir 2.Evet(..c......... adet/giin)
7. Alkol tiiketiyor musunuz?
1. Hayr 2.Bvet(..ocoonnn.. ml /giin)
Cesit:

(1) Bira (2) Raki (3) Sarap (4) Viski (5) Diger
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Beslenme Ahskanliklar1 ve Antropometrik Ol¢iimler

8. Giinde kag 6giin ypmek yersiniz.‘..’
............. Ana Ogiin ( Sabah, Ogle, Aksam )
------------- Ara Ogiin ( Kusluk, Ikindi, Gece )

9. Ana o6giinlerden birini atlar misimiz?
1)Evet
2) Hayir
3) Bazen

10. Genellikle hangi 6giinii atlarsimz?
1)Sabah
2) Ogle
3) Aksam

11. Ogiin atlamanizin nedeni nedir?
1) istahim olmuyor/canim istemiyor
2) Aliskanligim yok
3) Zayiflamak i¢in
4) Zamanim yok

12. Ev disinda yemek yeme aliskanhgimiz var midir?
1)Evet
2)Hayir

13. Cevabimiz evet ise, ev disinda yemek yeme sikhigimizi ve genellikle hangi
ogiinii ev disinda yediginizi belirtiniz.

Her giin | Haftada | Haftada | Haftada | Ayda

1-2 kez | 3-4 kez 5-6 kez 1 kez

Sabah

Ogle

Aksam

14. Boy Uzunlugu (cm):
15. Viicut Agirhg (kg):
16. Bel Cevresi (cm):

17. Kal¢a Cevresi (cm):

18. Bel/Kal¢a Orani:
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Yale Yeme Bagimhihg Ol¢egi (YFAS)

Asagidaki sorularda “belirli yiyecekler” ifadesini gordiigiiniizde listedeki yiyecekler
ya da benzerlerini, ya da gecen bir yil icinde sorun yasadiginiz bir yiyecek tiirlinii

disiiniin.

SON 12 AYDIR: Hi¢ | Ayda | Ayda | Haftada | Haftada
bir 2-4 2- kez 4’ten
kez kez fazla ya

da
hergiin

1. Belirli yiyecekleri yemeye basladiktan sonra 0 1 2 3 4

planladigimdan daha fazla yedigimi fark ettim

2. A¢ligim ge¢mesine ragmen kendimi belirli yiyecekleri 0 1 2 3 4

tilkketmeye devam ederken buluyorum

3. Fiziksel olarak rahatsiz hissedene kadar yiyorum 0 1 2 3 4

4. Belirli yiyecekleri yemeyi birakmak ya da tiikketimini 0 1 2 3 4

azaltmak beni endigelendiriyor

5. Zamanimin biiyiik kismini ¢ok fazla yedigimden 0 1 2 3 4

dolay1 kendimi miskin ve yorgun hissederek geciriyorum

6. Kendimi belirli yiyecekleri giin boyunca stirekli 0 1 2 3 4

yerken buluyorum

7. Belirli yiyecekler elimin altinda olmadiginda, digar1 0 1 2 3 4

cikip temin etmeye ¢alistyorum. Ornegin, evde baska

seceneklerim olsa bile markete gidip satin alirrm

8. Oyle anlar oluyor ki, ¢ok sik ve ¢ok fazla yemek 0 1 2 3 4

yedigim i¢in ¢aligmaya, ailem ve arkadaglarimla vakit

gecirmeye, benim i¢in dnemli ya da eglenceli faaliyetleri

yapmaya vakit ayiramtyorum

9. Oyle anlar oluyor ki, ¢ok sik ve ¢ok fazla yemek 0 1 2 3 4

yedigim i¢in hissettigim olumsuz duygularla bas etmeye

calismaktan ¢aligmaya, ailem ve arkadaglarimla vakit

gecirmeye, benim i¢in 6nemli ya da eglenceli faaliyetleri

yapmaya Vvakit ayiramiyorum

10. Oyle anlar oluyor ki, ¢ok fazla yemekten korktugum 0 1 2 3 4

i¢in belirli yiyeceklerin bulunabilecegi profesyonel ve

sosyal ortamlardan kagintyorum

11. Oyle anlar oluyor ki, belirli yiyecekleri 0 1 2 3 4

yiyemeyecegim bazi profesyonel ve sosyal ortamlardan

kagimiyorum

12. Belirli yiyecekleri azalttigimda ya da biraktigimda 0 1 2 3 4

endise, kaygi ya da fiziksel yoksunluk belirtileri

yastyorum. (liitfen kahve, kola, ¢ay, enerji igecegi gibi

kafeinli igecekleri azaltmanin yarattigi belirtileri dahil

etmeyin)

13. Gelisen endise, kayg1 ya da fiziksel yoksunluk 0 1 2 3 4

belirtilerini 6nlemek i¢in belirli yiyecekleri tiiketiyorum.

(lutfen kahve, kola, cay, enerji igecegi gibi kafeinli

iceceklerin tiiketimini dahil etmeyin)

14. Belirli yiyecekleri azalttigimda ya da biraktigimda 0 1 2 3 4

onlart tiikketme istegimin arttigini fark ediyorum.

15. Yemeklerle ve yemek yemekle ilgili davraniglarim 0 1 2 3 4

beni 6nemli 6lgiide rahatsiz ediyor.
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16. Yemekler ve yemek yemek yiiziinden verimli is 0 1 2 3 4
yapma konusunda dnemli sikintilar yagtyorum (giinliik
hayat, ig/okul, sosyal faaliyetler, aile faaliyetleri, saglik
sorunlart)
EVET HAYIR
17.Yemek tiikketimin yiiziinden depresyon, kaygi, kendimden | O 1
nefret etme, sugluluk gibi 6nemli psikolojik sorunlar
yagtyorum
18.Yemek tiiketimim dnemli fiziksel sorunlara yol agiyor ya 0 1
da var olan sorunlari kétiilestiriyor.
19.Duygusal ve/veya fiziksel sorunlar yasamama ragmen ayni | O 1
tipte ya da ayn1 miktarda yemek tiiketmeye devam ediyorum.
20.Zaman i¢inde, daha az olumsuz duygu ya da daha ¢ok haz | O 1
gibi 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 0 1
istiyorum.
23.Belirli yiyecekleri azaltmaya ya da yemeyi birakmaya 0 1
calistim.
24.Bu yiyecekleri azaltmay1 ya da yemeyi birakmayi 0 1
bagsardim
25.Gegen bir yil igerisinde belirli yiyecekleri 1kere | 2kere | 3kere 4 kere | 5yada
azaltmay1 ya da birakmay1 kag kere denediniz? daha
fazla
26. Asirt yeme istegi uyandirdig1 i¢in ve/veya asir1 yemekten dolayi sorun yasadiginiz her yiyecegi
isaretleyiniz.
Dondurma Cikolata/ Elma Karnabahar | Kurabiye/ | Pasta/kek Seker/
gofret Biskiivi Sekerlem
e
Donat/Tatli | Ekmek Pogaca/A¢ | Marul Makarna Cilek/Kiraz/U | Pilav
Corek ma zim
Kraker Cips Simit Patates Havug Kirmizi1 Et Muz
kizartmasi
Pastirma/ Hamburger Tost/ Pizza/ Kola/ Peynir (Beyaz | Yukarida
Sucuk/Sala Peynirli Lahmacun Gazoz peynir, kasar,v | Kilerin
m Sandvig Doner S.) hi¢biri

27. Listedekiler disinda agir1 yeme istegi uyandirdigi i¢in ve/veya asir1 yemekten dolay1 sorun

yasadiginiz yiyecekler varsa belirtiniz.
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Yeme Tutum Testi - 26 (EAT-26)

Bu bir test degildir; “dogru” veya “yanhs” yanit yoktur. Igtenlikle yanitlamaniz
onemlidir. Her soruda size uygunluk derecesine karsilik gelen kutunun igerisine “X”

isareti koyarak cevaplayiniz.

Her
zaman

Genellikle

Sikhikla

Bazen

Nadiren

Hicbir
Zzaman

Sisman olmaktan ¢ok korkarim

2. | Ag oldugum halde yemek yemekten
kaginirim

3. | Her an kendimi yemek yemegi
diisiinlirken bulurum
Catlayincaya kadar yemek yerim
Tabagimdaki yiyeceklerimi kiigiik
parcalara ayiririm.

6. | Yediklerimin enerji icerigini bilerek
yerim

7. | Ekmek, piring, patates gibi yiiksek
karbonhidrat igeren
yiyeceklerden 6zellikle uzak dururum

8. | Cevremdekilerin benim daha fazla
yememi istediklerini hissederim

9. | Yedikten sonra kusarim

10. | Yedikten sonra miithis bir su¢luluk hissi
duyarim

11.| Zihnim daha fazla zayif olmami sdyler

12. | Egzersiz yaparken kalorilerin yandigini
diigiinlirim

13. | Cevremdekiler benim ¢ok zay1f
oldugumu diisiiniir.

14. | Aklimda hep viicudum
yaglandig diisiincesi vardir

15. | Cevremdekilere gore yemek yemem
daha uzun siirer

16. | Igerisinde seker olan
yiyeceklerden kaginirim

17.| Diyet tiriinleri tiikketmek daha cazip gelir

18. | Yiyeceklerin benim hayatim1 kontrol
ettigini diigiiniiriim

19. | Yedigim yiyecekler benim kontrolim
altindadir

20. | Cevremdekilerin beni yemek yemege
zorlar

21.| Ne yemem gerektigi iizerinde ok
diisiiniiriim ve zaman harcarim

22. | Tath yedikten sonra kendimi rahatsiz
hissederim

23. | Beslenme aligkanliklarimi
diizeltmem gereken konularla ilgilenirim

24. | Midemin bos olmasini severim

25. | Yeni ¢ikmis yiiksek kalorili yiyecekleri
denemekten ¢ok hoslanirim

26. | Yedikten sonra kusma diirtiisii

hissederim
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Miktarh Besin Tiiketim Sikhig1 Kaydi

Tablodaki besinleri son 1 ayda ne Sizin

siklikla ve ne kadar tiikettiginizi yediginiz

belirtiniz. miktar?
5 3 g g 3
= Ql I « i e
S = 1= | s e %

Q (@) 5 Z%“’ﬁ%%%:ém
U EEEEERE

SUT VE SUT URUNLERI

Stit SB*

Yogurt Kase

Ayran SB*

Kefir SB*

Peynir gesitleri (krem peynir harig)

Yagh Dilim

V5 yaglt Dilim

Yagsiz Dilim

ET-YUMURTA-KURUBAKLAGIL

Kirmizi et

Yagl Porsiyon

Y yagh Porsiyon

Yagsiz Porsiyon

Tavuk, hindi

Derili Porsiyon

Derisiz Porsiyon

Taze balik tiirleri Porsiyon

Konserve balik tiirleri Porsiyon

Sakatatlar (karaciger, dalak, yiirek) Porsiyon

Pastirma, sucuk, salam, sosis Dilim

Yumurta Adet

Kuru baklagiller (kuru fasulye, Porsiyon

nohut, mercimek)

Kuruyemisler (Findik, fistik, badem) | Porsiyon

SEBZE VE MEYVELER

Koyu yesil yaprakli sebzeler Porsiyon

(1spanak, kivircik,marul,pazi, roka,

tere, brokoli vb.)

Sar1 sebzeler ( havug, balkabagi, Porsiyon

misir )

Diger sebzeler (Enginar, bamya,

kuskonmaz, kereviz, lahanalar,

karnabahar, patlican, salatalik, Porsiyon

turplar, pirasa, mantar, kuru ve yesil

sogan, domates, taze fasiilye)

Patates, Kolakas Porsiyon

Taze baklagiller (taze barbunya,

tazebezelye,taze boriilce, bakla vb.) Porsiyon

Kurutulmusg sebzeler (molehiya) Porsiyon

Hazir meyve suyu (%100 meyve SB*

suyu)
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Taze meyveler (Portakal, mandalin,

greyfurt, elma, armut,seftali,muz, Adet

kivi vb.)

Kurutulmus meyveler (kuru kayisi, Adet

kuru iiziim, kuru incir)

EKMEK- TAHILLAR

Beyaz ekmek tiirleri (¢arst ekmegi, Dilim

bazlama,sandvig, yufka vb)

Tam tahil ekmekler (kepekli, cavdar, Dilim

tam bugday vb.)

Piring, bulgur, makarna, eriste, irmik | Porsiyon

Biskiivi/Kraker Adet

Light (Diet) Biskiiviler Adet

Kahvaltilik Porsiyon

tahillar(cornflakes, miisli,yulaf)

Simit Adet

Kurabiye, kek, kruvasan, pay Adet

Borek, Pogaca, Agma Adet

YAG, SEKER, TATLI,

ICECEKLER

Zeytin, ¢akistes Adet

Zeytinyagi YK*

Diger siv1 yaglar (aycicek, misirozi, YK*

findik)

Margarin (yumusak, kati) Dilim

Mayonez TK*

Tereyagi Dilim

Krem/iiggen peynir/labne TK*

Cikolata/cikolata kremasi TK*

Findik, fistik ezmesi TK*

Gofretler Adet

Seker (toz, kesme) Adet/CK
*

Bal, recel, pekmez TK*

Hamur tatlilar1 (baklava, sekerpare Adet

vh.)

Siitli tatli (puding, profiterol, Kase

kazandibi)

Dondurma (siitlii, meyveli vb) Kase

Sekerleme, lokum, sert sekerler, Adet

jelibon

Patlamis misir, patates cipsi, misir Porsiyon

cipsi

Hamburger,cheeseburger Adet

Pizza Dilim

Patates kizartmasi Porsiyon

Gazli igecekler SB*

Alkollii igecekler Kadeh
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