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Caligma KKTC’nin Gazimagusa ilgesinde yasayan 20-34 yas arasindaki geng
yetiskin 284 goniillii birey ile duygusal yeme davranisi ile alkol tiiketimi arasindaki
iliskiyi saptamak amaci ile planlanarak yiiriitiilmiistiir. Arastirmaya 126’s1 kadin
128’1 erkek olmak iizere toplam 284 kisi katilmistir. Katilimecilarla yiiz yiize
goriiserek anket uygulanmistir. Katilimeilarin  sosyodemografik ozellikleri ve
beslenme aligkanliklar1 sorgulanip oOlgekler uygulanarak kisilerin antropometrik
Ol¢timleri yapilmigtir. Son 1 aylik miktarli alkollii igecek tiiketim kaydi, 24 saatlik
geriye doniik besin tiiketim kaydi, BAPIRT Alkol Olgegi ve Duygusal Beslenme
Olgegi uygulanmustir. Calismaya dahil olan bireylerin yas ortalamasinin 25.4+3.7 yil
oldugu saptanmistir. Katilimcilarin %52,9u iiniversite mezunudur. Calismaya gore
katilimcilarin %39,7°si yalniz, %34,5°1 ailesi ile birlikte, %25,8’1 ise arkadaglariyla
birlikte kaldigr belirlenmistir. Kadin katilimcilarin giinliik enerji alimi degerleri
ortalama 1053.6+565kkal, erkek katilimcilarin giinliik enerji alim1 degerleri ortalama
1533.9+802.9kkal olarak belirlenmistir. Caligmadaki katilimecilarin Duygusal Yeme
Olgegi’nden aldiklarin toplam puanlarin ortalamasi 9.8+4.9 olarak belirlenmistir.
Cinsiyete gore Olcekten alinan puanlar karsilagtinldiginda gruplar arasinda
istatistiksel anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Kadinlar olgekten daha yiiksek
puanlar almistir.

Calismaya katilan bireylerin BAPIRT Alkol Olgegi’nden aldiklarin toplam
Olgek puanlarinin ortalamast 3.5+2.9 olarak saptanmistir. Cinsiyete gore Olcekten
alinan puanlar kiyaslandiginda katilimci gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark
saptanmigtir (p<0.05). Kadinlar oOlgekten daha diisiikk puanlar almistir. Alkol

bagimlilik riskine bakildiginda katilimcilarin %51,4’linlin de yiiksek riskli oldugu
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saptanmigtir. Katilimeilarm DYO ve BAPIRT Alkol Olgegi'nden aldiklar1 toplam
puanlar karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmustur
(p<0.05). Yapilan ikili karsilastirma sonucunda normal ve kilolu kisiler arasinda fark
saptanmugtir. BKI gruplarina gére BAPIRT Alkol Olgegi’nden alinan puanlar
kiyaslandiginda gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmamistir. (p>0.05).
Sonug olarak; Duygusal Yeme Olgegi’nden alman toplam puanlar ile BAPIRT
Alkol Olgegi’nden alman toplam puanlar arasindaki iliski incelendiginde, iki 6lgek
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigr goriilmiistiir (p>0,05).
Yetiskinlerin alkollii icecek tiiketimi ile duygusal yeme davraniglari arasinda anlaml
bir iliski bulunmamaktadir. Daha net sonuglara ulasmak i¢in yeni ¢alismalara ihtiyag

vardir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, Duygusal Beslenme, Alkol, Alkol Bagimlilig
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ABSTRACT

The study was planned and conducted with 284 volunteers, young adults aged
20-34 living in the Famagusta district of TRNC, in order to determine the
relationship between emotional eating behavior and alcohol consumption. A total of
284 people, 126 female, 128 male participated in the study. A questionnaire was
applied to the participants through face-to-face interviews. Sociodemographic
characteristics, eating habits were questioned, and anthropometric measurements
were made by applying scales. The last 1-month alcohol consumption record, 24-
hour retrospective food consumption record, BAPIRT Alcohol Scale, and Emotional
Eating Scale (EEQ) were applied. The average age of the individuals included in the
study was determined to be 25.4+3.7 years. 52.9% of the participants were university
graduates. According to the study, 39.7% of the participants were alone, 34.5% were
with their families, and 25.8% were with their friends. The average caloric value of
female participants was determined as 1053.6+565kcal, the average caloric value of
male participants was determined as 1533.9+802.9kcal. The mean total score of the
participants in the study from the Emotional Eating Scale was determined as 9.8+4.9.
When the scores obtained from the scale were compared according to gender, a
statistically significant difference was found between the groups (p<0.05). Women
received higher scores on the scale. The mean total scale score of the individuals
participating in the study from the BAPIRT Alcohol Scale was determined as
3.542.9. When the scores obtained from the scale were compared according to
gender, a statistically significant difference was found between the participant groups
(p<0.05). Women received lower scores from the scale. When the risk of alcohol

dependence was examined, it was determined that 51.4% of the participants were
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also at high risk. There are significant differences between the total scores of the
participants from the EEQ and BAPIRT Alcohol Scale (p<0.05). The results of the
pairwise comparisons are different between normal and overweight individuals. No
significant difference was found between the groups in the comparison of the scores
obtained from the BAPIRT Alcohol Scale according to Body Mass Index (BMI)
distribution (p>0.05).

As a result; when the relationship between the total scores obtained from the
EEQ and the total scores obtained from the BAPIRT Alcohol Scale was examined, it
was seen that there was no statistically significant relationship between the two
scales (p>0.05). There is no significant relationship between the consumption of
alcoholic beverages and emotional eating behaviours of adults. New studies are

needed to reach clearer results.

Keywords: Nutrition, Emotional Eating, Alcohol, Alcohol Dependence.
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TESEKKUR

Yiiksek lisans tezimin konu belirleme asamasindan bitimine dek her adiminda
bana elinden gelen tiim destegi saglayip bilgi ve deneyimleriyle yoluma 151k tutarak
bu konuda yapilmis ilk ¢aligma olmasini saglayan degerli tez daniganim Yrd. Dog.
Dr. Asiye Yeter Basaran’a; onemli noktalarda yonlendirmeler yaparak g¢aligmama
zenginlik katan Yrd. Dog. Dr. Nezire Ince’ye, ¢alisma verilerinin elde edilmesi
asamasinda ellerinden gelen tiim destegi saglayan isimlerini yazamayacagim kadar
cok olan dost ve arkadaglarima, her kosulda yanimda olarak yiiriidiigiim tiim yollar
kolaylastiran Bartu Mercan’a, sonsuz destekleriyle yola ¢iktigim ve bu yolda
yoruldugum kii¢iik bir anda dahi sirtimi1 yaslayabilecegim koca bir dag olan canim
annem Nermin Bildir, camim babam Ozen Bildir, canim anne yarim Sermin Ugulu
Celik, canim agabeyim Barig Can Bildir, canim yengem Liitfiye Korkmaz Bildir, su
yasima kadar aldigim en giizel hediye olan giizeller giizeli yegenim canim Bade’ me;
her yolu giizellestirdikleri i¢in sonsuz tesekkiir ederim.

Son olarak, egitim hayatimin tiimiinde yasamlar1 el verdigince gonliime
dokunan, tiim hedeflerimin destekleyicisi olan, beni goriip basarilarimdan gurur
duyduklarina emin oldugum biricik anneannem ve dedeme sonsuz tesekkiir ederim,

tiim basarilar sizin i¢in, 1giklarda uyuyun...
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Boliim 1

GIRiS

1.1 Kuramsal Yaklasimlar ve Kapsam

Besin alimindaki artisin, yalnizca enerji ihtiyaci sebebiyle olmadigi, tiiketilen
besinden gelen haz ile de iligkili oldugu tahmin edilmektedir. Tiiketilen besinin
kokusu, lezzeti, goriintiisii gibi insan zihnine ilk etapta etki eden duyusal yonler,
besin tiiketimlerinde tercih yaparken biiyiik rol oynamaktadir (1).

Her damaga hitap edebilecek, lezzet agisindan zengin besinler, beynin 6diil
merkezlerinde dopamin, opioid ve kanabinoid reseptorlerini aktiflestirerek istah
seviyelerini yiikseltmektedirler (2, 3). Viicuttaki enerji depolarinin fizyolojik olarak
bosalmasi yoluyla meydana gelen aglik, homeostatik a¢lik seklinde tanimlanmaktadir
(4). Tat, koku ve aromas giizel olan besinlerin enerji a¢ig1 olmaksizin yalnizca zevk
icin tliketilmesine ise hedonik agtik denmektedir. Hedonik sinyaller homeostatik
sinyallerden fazla aktifleserek besin alim tutarini artirmaktadir (4).

Duygusal beslenme duygulara yanit niteliginde meydana gelen yeme hareketi
yatkinligi olarak belirtilmektedir. Olumsuz ya da olumlu olarak meydana gelen olaya
kars1 giin yiiziine c¢ikan duygularn yonetebilmek kisiden kisiye degiskenlik
gosterebilmektedir (5,6). Duygularin i¢indeyken besinlere ydnelmek duygusal
beslenme varliginin gostergesidir (7). Kisileraras1 saglikli olan iletisim duygularin
kontroliiyle var olmaktadir (6). Birey duygularini kontrol edebilme konusunda
basarili olur ve duygusal yeme davranisini yonetebilirse iletisimlerde basari

olusturabilmektedir ve bu basariy1 viicut agirligi kontroliinde de saglayabilir. Duygu



yonetiminin yetersiz olmasi, olumlu olmayan duygular veya stres, kisilerin
beslenmelerinde sinirlamalara yol acarak bireylerin 6z denetimlerini kaybetmesine
neden olabilir (9). Olumsuz duygular bireyleri farkli deneyimler yasamaya,
psikolojik olarak rahatlamasini saglayabilecek iiriinler tiiketmeye itebilmektedir.
Alkol de bunlarin 6nemli maddelerinden biridir (10).

Alkol, farkli kiiltiirlerde yer alan, uzun bir zaman diliminde insanligin
faydasina kullanilan, meyve, sebze ya da tahil gruplarinin bakteriler araciligiyla
olusturulan fermantasyonlar1 neticesinde saf olarak var olabilen bir maddedir.
Bulundugu ortam, konum ve ihtiya¢ durumuna gore eglence, dini ve tibbi ihtiyaglar
icin tiiketime sunulmustur. Tibbi ihtiyaglar i¢cin kullanilmasinin yani sira enteresan
bir sekilde tibbi tedaviye sebep olabilecek cinsten bagimliliga siiriikleyebilecek bir
madde olusu da belirlenmistir (10).

Alkol ve besin aliminin iligkisi uzun zamandir arastirtlmaktadir. Alkoliin kotii
sekilde tiiketimi ile yeme bozuklugu iliskisinin insanlik {izerinde 6nemli olduguna
dikkat ¢ekilmektedir (11). Arastirmalarda alkol alimi1 ve besin aliminin ¢ift tarafh
oldugu tahmin edilmektedir (11,12); alkol alimi yiikseldikce besin aliminin
azalmakta oldugu veya alkol alimi diistiikce, besin tiiketiminde artis oldugu
belirlenmisgtir (13).

1.2 Amag ve Varsayimlar

Bu aragtirma duygusal yeme davranisi ile alkol tliketimi arasindaki iligkiyi
saptamak amaciyla yapilmistir.
1.3 Hipotez

HI: Yetiskin bireylerin alkollii icecek tiiketimiyle duygusal yeme davraniglari

iligkilidir.



Boliim 2

GENEL BIiLGILER

2.1 Beslenme

Beslenme, bireyin var oldugu ilk andan yasam Oriintiisiiniin sonuna kadar
hayatin1 saghkli bir sekilde siirdiirebilmesi amaciyla gereksinimi olan besin
Ogelerinin fizyolojik olarak kullanmasi i¢in, optimal ve kontrollii sekilde almasi ile
miimkiindiir. Saglikli beslenme ise fizyolojik gereksinim olan her besin 6gesinden
optimal miktarlarda, yeterli ve farkli sekilde alinmasidir (1). Beslenme; canlilarin
yasama devam edebilmek amaciyla slirdirmek durumunda oldugu fiil olmakla
birlikte, sosyallesmek ve hedonik sisteme tesir etmesiyle paralellik gosterir (2).
Saglikli beslenme; bireyin cinsiyeti, yast vb. 6zellikleri gozetilerek gereksinimi olan
tiim besin gruplarindan yeterli miktarda, yagi az seviyede, lif ve meyve-sebze
alimindan zengin bir diyet olarak tanimlanabilir (1). Tiiketilen besin grubundan farkli
igerikli, yeterli ve dengeli alimlar yaparak biitiin besin dgelerinin bireye 6zgii ihtiyaci
olan miktarda alinmasi ve olmast gereken viicut agirhigmin devamliliginin
saglanmasidir (3,4). Saglikli beslenme; yeterli miktarda ve her besin grubundan
besinlerin olmasinin gerekli oldugunu vurgulamak amaciyla 6nem tagimaktadir (4).
2.2 Duygusal Beslenme
2.2.1 Duygu

Duygu, duyularla algilama ve his seklinde tanimlanan, jest mimik
hareketlerle belli edilebilen, yasanan olaylar, bulunulan yerler veya var olan canlilar
karsisinda verilen tepkilerin sonucu kendini gosteren kavramdir (5). Duygular, beden
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uyumunu dengelemek adina gorevleri geregi viicutla bir biitiin olarak calismaktadir
(5,6). Bireylerin duygularindaki onceliklerini saptama, i¢inde baskin olan hissin ne
oldugunu bulma gibi kanilar “duygu diizenleme” olarak tanimlanmaistir (6).

Duygu diizenleme felsefesi, bireyin hayat standartlarina, sartlarina ve hislerine goére
farklilagabilmektedir ve bir uyarana kars1 verilecek tepkinin saptanmasinda rol oynar
(6). Kisilerin giindelik hayatta ve is hayatlarinda yasadiklar iletisim, duygu ve
fiillere bicimlenmektedir (7). Insanlarin genellikle bulunduklari ortama ve gevrelere
0zgli olmak {izere, i¢ ve dis uyaranlara olusturduklar tepkiler duygular ile var
olmaktadir (8).

Duygular ve besin tiiketimi baglantisinin birey hayatinda 6nem arz ettigi
tahmin edilmektedir. Gergekten de duygu olgularimin yeme tavir ve fiillerindeki
sonuclarina bakildiginda pek ¢cok duygu olgusunun yeme fiili ve dl¢ilisiinde negatif ve
pozitif olmak iizere sonuglar dogurdugu gézlenmistir (13,14).

2.2.2 Duygu ifadeleri

Bireyin 6zel hayatinda degisiklikler meydana gelmesi duygu ifadelerini var

ermektedir. Yasaminin ¢cocukluk ve ergenlik zamanlarinda sorunlar yasayan bir birey,
yetiskin hayatinda basarili ve mutlu olursa, genel olarak olumlu duygular
olusturacak ve bireyin pozitif enerjisi yiiksek olacak, negatif olmayacaktir (6).
Uzun yillardir yiiriitiilen arastirmalar neticesinde, gii¢lii olarak hissedilen ve agikca
dile dokiilen duygularla; gizlenen, bilingaltinda degisiklige sebep olabilecek
duygularin, duygu durum ve besin tercihinde benzer bir baglamda oldugu
saptanmistir (6).

Yiiriitillen bir arastirmada, Duygusal Yeme Olcegi (DYO) ile birlikte
cocukluk zamanini inceleyerek asir1 kilo tanisina sahip katilimcilarin, optimal

seviyede agirlikli ve diisiik agirlikli olan katilimcilara gore fazla miktarda olcek



puani topladigini, istatistiSe dayanarak da anlamli oldugunu saptanmistir (5).
Arastirma neticesinde arastirmacilar; adolesan ve anne-baba vb. farkli yas
gruplarinda bu konu iizerinde ¢aligsmaya baglamislardir (6).

Yapilan arastirmalar incelendiginde, katilimcilarda anksiyete diizeyi ve stres
diizeyi yliksek miktarda oldugunda, kisi olumsuz ve can sikan bir olayla
karsilagtiginda; yararsiz, sagliksiz, ¢ok yagli, ¢ok baharatli besinler tiikketmeye
yonelmekte, bu besinleri tiikkettiginde ¢ok daha iyi hissettigini ifade etmektedir (5,6).
Bir diger calismadaysa, stres ve yeme ile ilgili ¢alisma yiiriiten kisilerde, olumlu
duygular hisseden kisilerin, saglikli olan besinlere daha egilimli olduklari
bulunmustur. Katilimcilar, kontrollii bir sekilde besin tiiketimi yapmaktadir. Bu
konuda 2017 yilinda Wang ve Li tarafindan yiriitilen arastirmada, duygusal
beslenme ile stres iligkisinin, pozitif miikemmeliyetcilik ile dogru orantili olmadigi
saptanmigtir. Pozitif miikemmeliyetcilik kisileri daha ¢ok kontrollii beslenmeye
yoneltmektedir. Yine bu c¢aligma neticesinde, negatif miikemmeliyetciligin stres ve
duygusal beslenme iligkisiyle dogru orantili oldugu ve negatif miikemmeliyetgiligin
yeme bozuklugunu destekleyici nitelikte oldugu belirlenmistir (8).

Genel bir kan1 olarak, agir stres ve yeme bozuklugunun paralel iligkili oldugu
tespit edilmistir (15). Ayrica yapilan bir ¢aligmada, kadin ve erkeklerin negatif
olaylar sonucunda duygusal yeme egilimi gosterdigi gozlemlenmistir. Bu sonuca
gore, bireyler stresli hallerinde duygusal beslenmeye egilim gosterebilirler. Ciinkii
insan zihni olumsuz duygulara karsi ¢ikamadiginda olaylara mesafeli olmak ig¢in
caba goOstermekte ve bunun sonucunda da beslenmeyle bir ¢esit dikkat dagitmaya

caligmaktadir (6, 15).



2.2.3 Duygusal Yeme Davramslar

Hislere yanit seklinde gelisen bir yemek yeme ilgisi, duygusal yeme olarak
adlandirilmigtir (16). Psikolojik zamanlarda bireylerin olumlu ya da olumsuz
duygulara verdikleri tepkilerin geneline duygusal yeme denmektedir (11,17).
Hissedilen duygular; kisilerin tercihleri, hareketleri vb. bir¢ok finali olustururken
yeme tutumlarina da etki gostermektedir (18).

Sinir, depresyon, anksiyete vb. duygular istah azalmasinin nedeni olarak
gosterilirken duygusal beslenme eylemis gelistiren kisiler ayn1 duygu olaylarinda
asirt yeme fiili olusturabilmektedir (16,19). Daha onceki zamanlarda duygusal
beslenme asir1 beslenme fiilinde bulunan bireylerle paralel oldugu diisiintiliirken,
kisilerin normal diyet Oriintiisinde de duygusal yeme davranis1 gosterebilecegi
diistiniilmektedir. Besin alimini etkileyen pek cok etmen bulunmaktadir. Fakat
duygularin besin tiiketimine etki etme yontemini belirlemek zordur (19).

Duygusal beslenme 6nce bulimia vakalarinin agir1 besin alimlarini tetikleyen
bir etmen olarak duygular1 barindiran bir alanda bulimia ile beraber dile getirilmistir.
llerleyen zamanlarda yiiriitiilen ¢aligmalar, gelisen yeme ataklarinin tikanircasina
olma durumunun duygusal yemeyle paralel olma olasiligin1 ortaya ¢ikarmistir (19).

Besin tiiketim distikliigli tehlikesini harekete gegiren etmenler iginde
biyolojik ve sosyo-kiiltiirel etkilerin yami sira duygularin bireylerdeki yogun
izlenimleri belirlenmektedir (11,20).

Olumsuz duygulara karsi meydana gelen bu asir1 yeme eyleminin; yeme
bozuklugu yasayan kadinlarda, obez bireylerde ve normal viicut agirligina sahip
oldugu halde diyet uygulayan kisilerde goriildiigii saptanmustir. Ozellikle viicut
agirhgimi  azaltma adiminda, yeme eylemlerinin belirlenmesinde, duygusal

beslenmenin 6nemi giin gectikce daha ¢ok kendini gostermektedir (19,21).



Duygusal beslenme davranist depresyon, anksiyete, yalmizlik vb. duygu
degisikliklerine gore genellikle anormal besin tliketimine yol acan psikolojik
beslenme olarak da tanimlanmaktadir (19). Duygularin, istah ve besin tiiketiminde
%30-48 oraninda artig veya azalisa neden oldugu belirlenmistir (21).

Ilaveten depresyon, anksiyete ve stresin; besin tercihine etki ettigi ve kisileri
yag, tuz, seker, karbonhidrat vb. daha saglikli olmayan ve fazla kalorili besin
tilkketimine tesvik ettigi de diger arastirmalarla dile getirilmektedir (17).

Duygusal aclik, bireyin tok oldugunda bile nese, iiziintii hissetmesi ya da
yalniz kalma vb. yiiksek duygu barindiran anlarinda besin tiiketme arzusu olarak
ifade edilebilir ve endise, nese, korkma, sinir, heyecan, keder gibi duygusal haller
besin tiiketimini, beslenme sekli ve besin tercihini mutlaka sekillendirmektedir (21).
Stres, sinir, keder, gerginlik ve iiziintli gibi duygular, bireylerin duygusal halini, yeme
diirtlislinii, istahini, besin tercihlerini, tiikketim hizini, ¢cignemesini ve tiiketilen besinin
porsiyonunu etkilemektedir (22).

Duygusal beslenme eylemi iki ana hipotezle var olmaktadir. Birincisi,
olumsuz duygular besin alma istegini yiikseltmektedir (yemek yeme i¢in ¢ok istekli
olmak) ve sonucunda fazla besin tiiketimine sebep vermektedir. Ikincisi, besin
tiiketimi negatif hislerin yogunlugunu diistirmektedir. Kisisel farkliliklar ve duygusal
ozellikler besin tiikketim davranisini degisik yoOnlerde etkilemektedir. Ancak,
besinlerle ilgili psikolojik degisikliklerin, ruh hali degisikliklerine pozitif etkisi
oldugu diisiiniilmektedir (23). Karbonhidrattan zengin olan besinler, bu konuda en
cok tiiketilen besin grubu olarak saptanmistir (24).

Bireylerin duygusal beslenip beslenmediklerini anlamak amaciyla uzun bir

zaman diliminde degerlendirilmeleri gereklidir. Bu degerlendirmeleri yapabilmek



adina duygusal beslenme ile ilgili dlgekler gelistirilmistir. U¢ Faktorlii Beslenme

Anketi (TFEQ) (25) ve Duygusal Yeme Olcegi (EEQ) (22) bu &lgeklerden bazilaridir.
2.3 Duygusal Beslenme Mekanizmalari

Duygusal yeme davranisinda bireylerin besinleri duygulariyla basa ¢ikmak,
duygularint kontrol etmek icin kullandigi tahmin edilmektedir. Buna yonelik,
duygusal yeme davranisinda etkisi olan mekanizmalar belirlenmistir (22, 26).

2.3.1 Duygusal Beslenmenin Fizyolojik Mekanizmalari

Beslenmenin duygusal olmasiyla ilgili olan mekanizmalardan fizyolojik olan
daha netlik kazanmamis olup, duygusal yeme 6zellikle “rahat besin tiiketme” olarak
adlandirilan makro besinleri fazla miktarda barindiran besin tiiketimiyle kendini
gostermektedir (22).

Olumlu etkilere yanit olarak besin tiiketimi, olumsuz etkilere gdnderilen
yanitla karsilastirildiginda minimal seviyede oldugu saptanmistir (15, 24). Yiiriitiilen
arastirmada, besin tiikketiminin katilimcilarin mutluluk, nese, heyecan gibi (olumlu
duygudurum) anlarinda fazla belirlendigi seklindedir. Arastirmacilar besin
degerlerinin bu durumu sagladiklarini ifade etseler de karbonhidrat igerigince zengin
olan besin gruplarinin ruh halini olumlu etkiledigi belirtilmektedir. Makro besin
Ogeleri endokrin proseste pozitif sonu¢ saglamaktadir. Oliver ve arkadaglarinin
yaptig1 deneyde olumsuz bir olay1 gézlemleyen ve sonrasinda bu olaydan ¢ikan
bireylerin, yagli besinleri tercih ettikleri rahatlama hissettikleri saptanmistir (22, 23).

Bununla birlikte besin tiikketimi sonrasinda serotonin degerlerinde meydana
gelen yiikselme ve iyi anlamda bir duygu durumu gelisimi izlenmektedir. Bu deneyin
amaci, deneye dahil olan katilimcilarin stres degerlerinin yiikseltilmesidir (22).
Karbonhidrat igeriginden zengin besin tliketimi olan kisilerde olusan stresin

miktarinin, beslenmesinde proteince yliksek besinler olan kisilerdeki stres degerine



gore daha diisiik oldugu belirlenmistir. Karbonhidrat icerigi yiiksek besin tiiketen
bireylerde diger bireylere gore olumsuz duygu davranislarinin daha diisiik gézlendigi
belirlenmistir (25).
2.3.2 Duygusal Beslenmenin Psikolojik Mekanizmalari

Duygusal yeme durumunda negatif duygular i¢indeyken glikoz igerigi yiiksek
besinlere kars1 isteklerin yiikseldigi diisiiniilmektedir (22). Yakin sekilde, bebeklerde
ylriitillen ¢alismada, tatlarin duygu durumuna olumlu sekilde etki ettigi
belirlenmistir. Sekerli besinlerin bireylerde olusturdugu duygu durumlar igin
yiriitilen deneyde kisilere hazin, duygusal film gdsterime sunmuslardir. Deneyin
sonuna gelindiginde kisilerin sayica ¢cogunlugu su igmektense ¢ikolata yemeyi tercih
etmistir. Ardindan deneyin tekrarlanmasiyla, neticede iki farkli tipte ¢ikolata teklif
edilmis ve aromasi olarak icerigi daha zengin olan ¢ikolatanin, hazin duygu halinin
tyilestirilmesinde olumlu destek oldugu izlenmistir. Sonug¢ olarak, bireylerin haz
verici besinleri tiikettiklerinde, olumlu olarak etkilendikleri kanisina varilmistir (24).

Yapilan deneysel bir calismada, bireylere pozitif olmayan etkiye (sinir,
mutsuzluk, gerginlik) neden olacak bir film izletildiginde bireyin pozitif olmayan
duygularinda da besin olarak ¢ikolatay1 sectigi gdzlenmistir. Sonrasindaysa bireylerin
iki farkli ¢esit ¢ikolatadan daha tatli oldugunu diisiindiigii ¢ikolatay1 secerek duygu
durumlarim1  diizelttikleri belirlenmistir. Sonug¢ olarak; bu seker iceren besin
gruplarinin bireylere nese, rahatlik veren besinler olarak, tiiketimlerinde olumlu
etkilerde olacagi tahmin edilmektedir (25). Kisilerin tath igerikli besinleri
aldiklarinda duygu durumlarinda pozitif bir gelisme gelistigi gozlenmistir (27).

Duygusal beslenen bireylerde pozitif duygularin 6n plana ¢ikmasi i¢in besin
alimi ¢esitlendirilir veya artirilirken, yine pozitif duygular1 géstermek amaciyla alkol

tilketimi miktarinin artirildig1 da gézlenebilmektedir. Alkol kullanan bireylerin beden



kiitle indeksi (BK1) degerleri ile viicut agirliklarinin daha yiiksek seviyede oldugu ve

saglikli olmayan besin tercihlerinde bulunduklar1 gériilmiistiir (28).
2.4 Alkol

Alkol, bir¢ok kiiltiirde kendine yer edinmis, ge¢misten giiniimiize uzun
geemiste insanligin yararma sunulmus bir maddedir. Var oldugu tarih siiresince
eglence gayesiyle, dini gayelerle ve tibbi ihtiyaglar1 giderebilmek icin
degerlendirilmistir. Tibbi ihtiyaclar i¢in kullanilmasinin yani sira enteresan bir
sekilde tibbi tedaviye sebep olabilecek cinsten bagimliliga siiriikleyebilecek bir
madde olusu da belirtilmistir (29).

2.4.1 Alkol Tanim

Alkol; meyve, sebze ya da tahil gruplarinin bakteriler araciligiyla olusturulan
fermantasyonlari neticesinde saf olarak var olabilen ve degisik formlarda bulunabilen
bir maddedir. Var olus etabi iiretim asamalarinin diizenlenmesi sayesinde siire
bakimindan farklilik gosterebilir. Insan tiiketimi amaciyla meydana getirilen alkol,
etil alkol veya etanol seklinde adlandirilir, basit bir molekiiler (C2H50H) yapidadir
(30). Alkol, uzun soluklu olarak ve fazla miktarlarda alindiginda toksik etki
olusturabilecek bir maddedir (31). Alinan alkol, mide ve bagirsak mukozasi
yardimiyla dolasim sistemine dahil olmaktadir. Dolagim sistemi yardimiyla tim
viicuda ulasan alkoliin en bariz tesirleri beyne yoneliktir. Bircok kiiltiirde
kutsallastirilan alkol, bazi {ilkelerde tiiketime yasaklanmis olup, bazi iilkelerdeyse
toren icabi1 kullanilan bir maddedir. Cok uzun siireler boyu alkolden saglik
anlaminda, tibbi yonden iyilik hali amaciyla yararlanilmistir, 6zellikle giiniimiiz

sartlarinda da dezenfeksiyon vb. gibi islevlerde kullanilmaktadir (29).
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Alkol, asil besin siniflamasinda degildir, beslenmemizde yer almamasi
herhangi bir gereksinim eksikligine sebep olmaz. Alkolden alinan enerji, asil
besinlerin yetersizligi sebebiyle "bos kaloriler" seklinde nitelendirilir (30).

Diinya Saglik Orgiiti (DSO), alkol tiiketmeye baslama araliginin ve
bagimlilik belirtilerinin 5-14 yaslara indigini ifade etmektedir. Tiirkiye Uyusturucu
ve Uyusturucu Bagimlilig1 Izleme Merkezi'nin (TMCDD) 2011 senesinde 32 ilde
total 129 okul ve 11812 6grenci kapsamli bir ¢aligma yiirlitmiistiir, bu caligma
verilerine gore Ogrencilerin  %19,4"linlin  alkollii igeceklerin tadina baktigi
belirlenmistir. Arastirmanin 6nemli verilerinden biri de alkol tliketim yasinin giin
gectikce daha kiiciik yaglara inmesidir (31). Tiirkiye'de yiiriitiilen ayr1 bir aragtirmada
bagimlilik merkezlerine yardim amagli gelen ergenlerin %23,6'sinin alkol tiiketim
problemleri oldugu saptanmustir (32). Ege Universitesi'nde okuyan 2973 iiniversite
Ogrencisiyle yiiriitiilen calismada veriler hayatinda en az bir defa alkol tiikketimi
%76,2, alkol bagimlilig: riski %12,1 ve agir icki tiiketme %37,2 olarak belirtilmistir
(33).

Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti'nde (KKTC) 2015 yilinda ilkogretim 5. siif
Ogrencilerinde yapilan arastirma sonuglarina gore veriler hayatinda en az bir defa
alkol tiikketimi %76,2, alkol bagimlilig1 riski %12,1 ve agir igki tikketme %37,2 olarak
saptanmistir. Hayat boyu ortalama alkol tiikketimi %23,5 olarak bulunmustur (34).
KKTC’de 2019 yilinda yiiritilen giincel arastirmada bu oranin azaldig
belirlenmistir. Sigara-alkol tiiketimi ve sarhos olma durumunun bagimlilik i¢in risk
oldugu belirtilmistir (35). DSO'ye gore, belitlenen icki igme ¢ogunlugu Avrupa'da
%359.,9 oran ile en fazladir ve onu %54,1 ile Amerika Birlesik Devletleri takip

etmektedir (36).
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2.4.2 Alkol Metabolizmasi

Alkoliin  kisinin sagligima olan reaksiyonu, metabolizasyonun nasil
gerceklestigiyle iliskilidir. Alkol alindiginda, viicut metabolize etmek i¢in kendi
icinde bir yaris baslatir. Bunun nedeni protein, karbonhidrat ve yagin tersine, alkoliin
viicutta depolanabilecegi bir alan olmayisidir. Alkol alindiginda, %20-30'a kadari
mide duvarlarinda emilime ugrayabilmekte ve direkt olarak kan dolasimimiza
katilmaktadir (29,30). Kisa siirede alkol beyne ulasarak wuyarict gorevini
gerceklestirmeye baglar (37).

Alkol 6zellikle ergenlik ¢agia girmis ¢ocuklarin beyninde kalic1 ve énemli
gelisimsel durulma ve bozulmaya sebep olabilmektedir. Bu hasarlar akil sagligi
kaybi, psikoz, sizofreni gibi agir psikiyatrik hastaliklarin risk ihtimalini 6nemli
Ol¢iide artirmaktadir (38). Geri kalan alkol bagirsaklara gecerek ve orada diger
besinlerle birlikte emilir. Eser diizeyde alkol ter, tiikiiriik, idrar ve nefesle atilir. Nefes
analizorli araciligryla tespit edilmesi de bu yontemle olmaktadir (39).

Karaciger, alkol metabolizmasinin 6ncelik organidir; bu sebeple fazla alkol
alindiginda karaciger problemlerine neden olabilir. Alkol, oksidasyon seklinde
adlandirilan iglemle detoksifiye edilir ve kandan ayrilmasi saglanir. Oksidasyon,
alkoliin birikmesini, hiicreleri ve organlar1 yok etmesinin 6niine geger (30).

Karacigerde alkoliin metabolizmas1 sirasinda asetaldehite oksidasyonunda,
ko-faktor olarak nikotinamid adenin diniikleotide (NAD) gereksinim duyulmaktadir.
NAD alkolden 2H alarak indirgenir. Alkoliin asetaldehide oksidasyonu ara
metabolizmasinda ilk ve yavas gerceklesen bir adimdir (37).

2.4.3 AlKollii icecekler ve Icerikleri
Alkol, etanol olarak da adlandirilir, fermantasyon adi verilen bir yontemle

elde edilir. Fermantasyon esnasinda maya, sekeri etanol ve karbondioksite ayristirir.
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Bu islem anaerobiktir, yani oksijen bulunmadiginda olusur. Islem bitiminde
karbondioksit gazi salinir ve elde etanol ile su kalir. Votka, rom, cin ve viski gibi
ickiler fermente edilir ve ardindan etanolii sudan ayirmak i¢in damitma islemi yapilir.
Bu islemlerde farkli seker kaynaklarindan yararlanilir ve son {iriin olarak cesitli alkol
modelleri meydana getirilir. Ezilmis {iziimlerden olusturulan seker sarap elde etmek
amaciyla; maltlanmis arpa bira elde etmek amaciyla seker kamisi ya da pekmez rom
elde etmek amaciyla; tahil, patates, pancar, pekmez ve farkli diger bitkiler votka elde
etmek amaciyla islem goriir (30).

Alkollii iceceklerde dnde gelen cesitler bira, sarap ve likordiir. Bu ¢esitlerin
her birinin iginde, alkol yiizdeleri degisik olabilen alt kategoriler de bulunmaktadir
(29). Calismaya gore (29) alt kategoriler ve elde edilen veriler Tablo2.1’de

gosterilmektedir.

Tablo 2.1. Alkollii Icecekler ve Alkol Yiizdeleri

AlKollii I¢ecekler ve Alkol Yiizdeleri (%)

Bira 4-6

Giiclendirilmis Sarap 16-24
Giiclendirilmemis Sarap 14-16

Sampanya 12,5

Votka 40-95

Cin (Gin) 36-50

Tekila 50-51

Rom 36-50

Viski 36-50

Ulusal Alkol Kétiiye Kullanimi ve Alkolizm Enstitiisii (2016), 1 6l¢ii standart
icecegin 12 ons bira = 355 ml %5 alkol derecesi (ABV) ya da 5 ons sarap = 150 ml

%12,5 ABV ya da 1,5 ons damitma islemi gérmiis icecegin (viski, votka, tsipouro,

13



uzo) = 45 ml %40 ABV hesaplandigini belirtmistir (39). Bir alkol birimi, hacim
olarak 10 ml saf alkoldiir (40).

Orta seviyede alkol kullanimi, insan sagliginda olusturdugu olumlu ve
destekleyici etkilerle 6ne ¢ikmustir. Incelendiginde, &zellikle kirmizi sarap ve bira
tiiketiminin pek ¢ok hastaligin etkisinin azalmasinda olumlu rol oynadigi kanisina
varitlmigtir (41,42). Etanoliin bu goérevi g6z Oniinde bulunduruldugunda, iki
icecekteki fazla polifenol miktarinin da olusan pozitif etkilere katkida bulundugu
belirlenmistir (42).

Bira, arpa ekstresinin alkollii fermantasyonuyla meydana getirilen natiirel bir
icki ¢esididir. “Alman Bira Saflik Yasas1” verilerine gore, sadece dort adet geleneksel
0geden elde edilmektedir, bunlar: arpa, serbet¢iotu (Humulus lupulus L.), maya ve
sudur. Tarihte 1990'li yillardan beri, orta diizeyde bira kullaniminin kalp-damar
hastaliklar1 ve diger hastaliklara kars1 koruyucu etkisine yonelik klinik ve klinik
oncesi veriler var olmaktadir ve biranin alkolsiiz bilesenleri, izlenen yararl: etkilerini
fazlaca ispatlamaktadir (41,42).

Bira 350 mL’lik igeriginde yaklasik 8 g karbonhidrat barindirmaktadir ve
2000 kcal'lik bir diyette glinliikk gereksinimin %2,4"linii icermektedir. Besin degeri
beraberinde bira; kalsiyum, selenyum, sodyum, floriir, bakir, magnezyum, fosfor,
potasyum, ¢inko, demir, silikon ve manganez gibi mineraller bakimindan da viicuda
katk1 saglamaktadir. Bu katkida, biranin saraba gore alkol miktar1 agisindan daha
diisiik olmasinin avantaj sagladigi belirtilmistir (42).

Sarap ise, Fransa'da oncelerde sadece dini merasimlerde kullanilmasindan
ziyade, bir donem saglikli olarak da kabul edilmistir. Bu, alkol kullaniminin
yararlarina yonelik inanci dile getiren Fransiz paradoksudur. Saglikli tarafinin yani

sira, sarap i¢mek sosyal iliskileri zenginlestirmede de pozitif bir etki
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saglayabilmektedir. Sarap ve daha genel olarak alkol, oteki pek c¢ok igki gibi,
sosyallesme, sifa, baglilik, avuntu ve haz ayinlerinde tiiketimiyle tanrilagtirilmigtir
(43). Sarap, global olarak en fazla kullanilan igkilerdendir. Alkoller, sekerler, asitler,
mineraller, proteinler ve organik asitler ve ugucu ve fenolik bilesikler (polifenoller
seklinde de isimlendirilir) gibi bilesiklerden meydana gelmektedir. Polifenollerin
hem sarap niteligi (renk, aroma ve zevk) hem de saglik iyilestirici niteliklerle
(antioksidan ve kardiyoprotektif vb.) ileri diizeyde iligkili oldugu saptanmistir.
Polifenoller kendi icinde; antosiyanidinler, flavonoller, flavanoller, hidrolize
edilebilir ve yogunlagtirilmis tanenler, flavanonlar, flavonlar ve kalkonlar dahil
olmak tlizere flavonoidler ve hidroksisinamik asitler, hidroksibenzoik asitler,
stilbenler, tirozol ve hidroksitirozol dahil olmakla birlikte flavonoid olmayanlar
seklinde ikiye ayrilabilir (44). Sarap 6zel durumu sayesinde ila¢ seklinde kabul
gormiistiir. Bu sebeple, tarihe bakildiginda alkoliin ve bilhassa sarabin pek ¢ok
kiiltirde farkli bir yerde oldugu, diger ickilerden ayirt edilerek belirtilmektedir.
Fransa’da 1907 yilinda sarap hekimlerce ilag gibi recetelendirilmis ve ¢ogu hekim
sarab1 saglikli oldugunu onaylamistir. Fransizlarin saraba bakis agilari uzun yillardir
saglikla paralel oldugu yoniindedir. Tarihte 90’11 yillara girerken sarap tiiketimi ile
kardiyovaskiiler risk diislisii iligkisi ampirik sonuglar olusturdugu zamanlarda,
Amerika Birlesik Devletleri'ndeki bilim insanlarinin bu cesit bilgilere a¢ ve agik
olduklar1 da gozlenmistir (43).

Bilimsel olarak ele alindiginda, sarabin enerji degeri bir gram alkol basina
yaklasik 7 kalori olarak belirlenmistir. Genel enerji gereksiniminde 6nemli bir yer
kaplamaktadir. Fazla tiiketim, enerji kazanci ve kullanimi dengesini bozabilmekte,
buna bagl olarak da kilo alimmma ve metabolik diizenin kaybolmasina neden

olabilmektedir (45).

15



Votka, diinyada damitma yoluyla iiretimi yapilan tarihsel igkilerdendir.
Eskiden kalma 6nem arz eden igkilerden olarak goriilmektedir. En 6nce Polonya ile
Rusya’da meydana getirilen votkanin tarihinin 15. yy’a kadar uzandigi kabul
edilmektedir (46). Votka cografi kosullar nedeniyle ile sarap yapamayan insanlarin
yeni bir igki aramasi sayesinde meydana gelmistir. Votka, Rus tarihi ele alindiginda
carlarin ve komiinist onderlerin farkli hedefler dogrultusunda kullandig1 bir igki
olarak yer edinmistir. Ayn1 zamanda, Ortodoks din insanlar1 da cesitli gayelerle
insanlar1 votkanin tiiketimine yonlendirmislerdir. idari birimler ve din tesiriyle de
votka, Rus kiiltiirliniin bir pargasi olarak var olmustur (47).

Votka patates, tahil ya da diger tarim kokenli hammaddelerden ve bunlarin
birlestirilmesinden olusan iirlinlerin damitilmasiyla elde edilen etil alkolii barindiran
icki tiiriidiir. Votka ytiksek seviyede alkol igerecek sekilde damitilir. Damitildiktan
sonra, herhangi bir tat veya aromay1 gidermek i¢in komdir filtresinden gecirilmektedir
(48). Segilen hammaddelerden olusabilecek aromalarin tadi azaltilarak sade olmasi
saglanir (49). Dolayisiyla, votkanin igeriginde su ve alkolden bagka farkli bir madde
yoktur (47).

Viski, diinyadaki en eski ve en fazla tiiketilen ickilerdendir. iskog viskisi de
en popiiler viskilerden biridir (52). Viski iiretiminin 7. yilizyila kadar uzandig ve ilk
{iretim yeri ve genel kokeninin irlanda oldugu iddia edilmektedir (48).

Tahil viskisi, biraz maltlanmig arpa (enzimler i¢in) ile misir, cavdar, bugday
ya da ¢ig arpadan olusturulur; malt viski, alkol {iretimi i¢in gerekli olan enzimleri
serbest birakmak i¢in kisa bir siire ¢imlendirilmis arpa olan %100 maltlanmis
arpadan olusturulmaktadir (50). Tahil tiir, tercihi, maltlama diizeni, fermantasyon
sartlari, damitma zamani/plani, siire, fi¢1 tercihi ve olgunlasma ortaminin tercihi,

mahsuliin olusacak son {liriin olarak etkilemektedir (50). Ayn1 zamanda maltlama
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sartlar1 da g6z Oniinde bulunduruldugunda viski suslar1 genellikle, damitma suglari
aroma ve ester konsantrasyonlarma gore bira ve sarap suslarindan ayirt
edilebilmektedir (52). Harmanlanmig viski, iki ya da daha ¢ok viskinin
karistirmasiyla elde edilmektedir (50).

Viski olusumunun alt1 temel etabr belirlenmistir. Uretim siireci, tercih edilen
bilesenler (suyun cesidi ve kaynagi, mayanin ¢esidi ve niteligi ve tahil cesidi) ve
olgunlagma i¢in depolama sartlart (1s1, nem ve havalandirma) son iirliniin lezzetini,
tadin1 ve sertligini belirleyebilecek 6dnemli etkenlerdendir. Fermente etme, damitma
ve yaslandirma etaplari, viskinin tadina ve aromasina en fazla etki eden agamalar
oldugundan viski yapiminda en 6nemli siire¢ olarak belirtilmektedir. Saraptaki gibi,
viskide iyi olgunlagtirmanin da belli gayeleri bulunmaktadir; sert tadi yok etmek,
istenilen aromalarin/tatlarin olugmasina destek olan odunsu bilesikleri (6rnegin
fenoller) eksiltmek ve sonug olarak genis bir bilesik karisimi meydana getirerek
nihayete ulagmaktir (50).

Tarihsel ve ideolojik olarak cin asir1 miktarda zengin bir maddedir ve alkol
seklinde kabul goren diger alkollii iceceklerden fazlaca bir kiiltiirel 6nem igindedir.
Kokeni 13. yilizyilla ve Benedikt’in rahiplerinin cinin temel unsuru olan ardi¢
meyvelerinden alkol damitilmasi yoluyla hastalar1 sifalandirdiklar: Italya'nin Salerno
sehrine dek dayanmaktadir (53). Antik Misir'a dek dayanan kiiltiirler ardigtan,
bilhassa giiclii bir idrar soktiiriicii seklindeki iinli kaynakli, tibbi olumlu yanlarindan
faydalanmiglardir (54).

Cin tiiketimi son yillarda degisiklik gostermistir. 2010 senesinde global
olarak 384 milyon litre cin kullanilirken, global kullanim 2019'da iki kattan ¢ok

ylkselerek yakinen 812 milyon litreye ulasmistir (55). Cin olusumu, ardi¢ ve ekstra
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botaniklerin eklenmesini igerir; her biri, bilesen koku-aktif bilesiklerin iletimi
yordamiyla cinin karakteristik aroma 6zelliklerini olusturmasini saglar.

Cinin i¢inde olan en 6nemli bitki, cinin dominant, karakteristik aromasini
almasini1 saglayan ve alkollii ickilerin cin ismini almasi i¢in barindirmasi gerektigi
ardigtir. Son gelismeler sonucu cin, hacim olarak minimum %37,5 alkol barindiran
ardic aromali alkollii icki seklinde tamitilmaktadir (55). Cin ayri olarak; cin,
damitilmig cin ve Londra (kuru) cin seklinde kendi i¢ginde ayrilabilmektedir. Ardig,
sitrik, anason, meyan kokii ve baharat nitelikleri {izerine alt1 farkli cin grubunda
yiriitiillen karsilastirmali bir duyusal aragtirma calismasi, Londra kuru cinleri ve
degisik cografi karakteristigi olan cinler arasinda net olan degisiklikler oldugunu
saptamistir (55).

2.4.4 Alkol Bagimhihg:

Alkoliin tarihine bakildiginda gec¢miste degisik gayelerle, bir¢ok alanda
kullanildig1 goriilmektedir. Alkol cogunlukla intoksikasyona sebebiyet verebilen,
kotiiye kullanim ihtimali olan ve bagimlilia yol agabilen bir madde olarak yer
edinmistir (39). Zaman zaman ya da devaml tiiketilmesi durumunda o maddeye
kars1 psikolojik ya da fiziksel aligkanlik gelismesi madde bagimliligi seklinde
belirtilmistir (56).

Bagimlilik gelistirici maddelerin olusan toleransa bagl Gl¢iisiiniin zamanla
fazlalastig1, maddenin alinmadig: siire zarfindaysa psikolojik ve fizyolojik yoksunluk
belirtilerinin  gorildiigli bilinmektedir. Madde kullanimi1 azaltildiginda ya da
birakildiginda yoksunluk semptomlarinin meydana gelmesi, sorumsuzluk gelismesi,
kisinin yasamina ciddi sekilde tesir etmesi ve neden oldugu problemlere ragmen

tikketimin devam etmesi, bagimlilik belirteclerindendir (57).
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Alkoliin saglik iizerine olumsuz etkileri vardir. Ozellikle pankreatit, siroz,
tilser ve karaciger kanseri gibi kisa soluklu ve uzun soluklu hastaliklara yol agtigi
belirtilmistir (58). Alkoliin asir1 tiikketimi ise bagimlilik hissiyati ve sosyal ¢evreyle
iletisim kopukluguna yol acarak insan iligkilerinde olumsuz etkilere neden
olmaktadir (59).

Gegmisten giiniimiize alkol tiiketiminin sebep oldugu problemlerde erkek
cinsiyeti 6n planda var olmus ve erkek bireylerde alkol bagimliliginin (%6,3) kadin
bireylere (%0,9) nazaran fazla gorildigii agiklanmistir (60). Son zamanlarda
ylriitiilen aragtirmalardaysa kadinlarda alkol tiiketim miktarinin yiikseldigi
belirlenmistir (57,61).

Fransa, Isve¢ ve Amerika Birlesik Devletleri gibi iilkelerde yetiskin yas
gruplarinda yapilan calismalarda %10-15’lere yakin alkol bagimlilig1 seviyeleri
belirlenmistir. Tiirkiye’de bu seviyeler daha az oldugu halde giderek artan bir grafik
saptanmistir (62). Yakin zamanda yapilan ¢aligmalarda elde edile verilere gore alkol
kullanim bozuklugu orant %2,5 ve alkol bagimlilig1 oran1 da %0,8 diizeylerinde
belirtilmektedir (63).

2.4.5 Alkol Bagimhhgi Tedavi Yontemleri ve Korunma

Alkol-madde bagimlilig1 genis spektrumlu ve kronik bir rahatsizlik olarak
bilinmektedir. Bagimlilik; bireyin faydadan ziyade, zararla karsilasmasina ragmen
maddeyi tiikketmeyi stirdiirmesi, aldig1t maddeyi uzun zaman diliminde birakamamasi,
daima maddeyi arama egiliminde olmasi, kullandigi maddenin miktarii giin
gectikce yiikseltmesiyle paralel fiziksel, bilissel ve tutumsal olarak semptomlarla
kendini gosterebilen bir durumdur (64).

Alkol bagimlilig1 diger bagimliliklarda oldugu gibi iyilesme ve tekrarlama

proseslerinden olusan, devamli olan bir beyin rahatsizlig1 seklinde tarif edilmektedir.
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Alkol bagimlilig1 olan kisilerin, alkole bagli sekilde bedenen, ruhen ve toplumsal
sagliginda bozulmalar olugmaktadir. Alkol bagimliligr zaman dilimine yayilmis bir
proses neticesinde olusan bir hastaliktir. Alkol bagimliliginin is verimliliginde
azalma, viicut biitlinligiinde titreme tepkileri, yetersiz beslenme, maddi anlamda
zay1f diisme, psikolojik bunalim gibi pek ¢ok konuyu negatif olarak sonug¢landirdigi
belirlenmistir (65).

Alkol bagimliliginin gelismesi ve ilerlemesinde toplumsal, genetik, sosyal ve
ruhsal etmenlerin etkisi oldugu belirlenmistir. Psikolojik anlamda tehlikeli bir durum
s6z konusu oldugu zaman, alkol bagimliliginin sebeplerine yonelik teoriler
incelendiginde huy ve karakteristik 6zelliklerin alkol bagimlilig: ile iligkili oldugu
gbzlemlenmistir (65).

Cocuk ve ergen yasta travma gegiren kisilerde yiiriitiilen ¢alismalarda, alkol
bagimliliginin  ¢ocukluk donemi travmalarinda onemli diizeyde risk tasidigi
belirtilmektedir (65).

Tiirkiye’de alkol bagimlilarina uygulanan tani, tedavi ve terapi bakimlari
Saglik Bakanligi’na bagh olarak ¢alisan Alkol-Madde Bagimlilig1 Arastirma, Tedavi
ve Egitim Merkezleri (AMATEM) ile 6zel belirlenen alanlarda yiiriitiilmektedir (66).
AMATEM’ler maddeyi kotii kullanimi ve madde bagimliligini  bitirme,
hayatlarindaki kontrollerini tekrar eline alma ve yitirdiklerini tekrar elde etmeyi
umarak gelen bireylere ¢ok yonlii destek vermektedir (65, 66).

Bunun yan1 sira AMATEM lerin alkol ve madde bagimliliginin 6niine gegcme
gayesiyle genclere, ailelere ve doktorlara yonelik egitim planlar1 bulunmaktadir.
Konugmalar ve el ilanlariyla tedbir ¢alismalar1 yapmaktadir. Alkol bagimliligr ile

miicadelede onde gelen Yesilay olmakla birlikte bir¢ok sivil toplum kurulusunun,
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6zel/kamu kurum ve kuruluslarinin yiiriittiigii icraatler hem tedavi agamasinda hem
de halk arasinda farkindalik gelistirilmesi anlaminda 6nem arz etmektedir (65).

Tiirkiye Bagimlilikla Miicadele Egitim Programi (TBM) kapsaminda
yiriitiilen ve devamlilifi olan farkindalik egitim planlart mevcuttur. Bu egitim
planlariyla sigara, alkol, uyusturucu madde, teknoloji gibi farkli bagimlilik
cesitleriyle 1ilgili, once ¢ocuklar ve gencler olmakla birlikte toplum genelinde
farkindalik bilinci olusturulmasi ve buna bagli bu tip iiriinlerin tiikketimiyle ilgili bilgi
ve bilingle bu sorunu sinirlamak hedeflenmistir (65).

Yiiriitiilen ¢aligmalarin yani sira olusturulan Yesilay Danigsmanlik Merkezi
(YEDAM), alkol ve maddeyle alakali problemlere sahip bireylere iicretsiz psikolojik
ve sosyal destek saglamay1 amacglamistir. Zor siire¢ gegiren bireylerin ailelerine de
destek olup hayat standartlarinin normalize etmek ve aile igi iliskilerin sorunsuz
olmasini saglamay1 hedeflemektedir. Alkol bagimliliginda iyilestirme kademeleri su
sekilde ilerlemektedir; oncelikli plan, kullanilan alkolii kesme tedavisidir. Alkoliin
birakilmasindan dogacak mahrumiyet semptomlarinin olugmasina engel olmak i¢in
ilacla desteklenerek iyilestirme ile devam edilmektedir (66).

Ikinci adim olarak da rehabilitasyon uygulanmaktadir. Bireyin alkol
mahrumiyetinden kurtulmasiyla siire¢ baglatilip yiiriitiilmektedir. Normal hayatin
devamlilig1 ve sifir alkolle hayata tekrar baslama hususunda hasta kontrol edilmekte
ve desteklenmektedir. Ugiincii adim ise niiksii (relaps1) dnleme terapisidir. Tedavi
basamaklari iyilesmeye gore degisiklik gostermekle birlikte, Adsiz Alkolikler’in 12
adim tabaninda kurul 6nleme planlamas1 olarak belirlenmistir (66).

Alkol bagimliliginda etki gosteren néromodilatdr ve antiepileptikler ve igme
ve i¢cki aramanin olusmasini engelleyen ilaglar bulunmaktadir. Alkolii 6zlemeyi ve

arzu etmeyi (cravingi) hafifleten ilaclar, akut ya da uzamis yoksunluk g¢ekmekte
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disfori ve diger belirtileri hafifleten ilaglar, impulsiviteyi (dirtiisellik, ortama uygun
olmayan hareketler ve fiiller) azaltan ilaglar Onerilmektedir. ilagla desteklenen
lyilestirmelerin yaninda uygulanan iyilestirmeler (kisisel, grup calismalari, ebeveyn
ile calisma, davranigsal metotlar vs.) ile destek ekibinin takviyelerinin tiimiiniin
gayesi bireyin sifir alkol ile yeni bir hayata entegre olmasini saglamaktir (67).

Alkol bagimliliginin dosdogru agiklanmasi gibi, risk kiimesinin dogru
secilmesi de ¢ok Onem arz etmektedir. Bu asamada erken tani ve miidahalenin,
kisinin ve problemlerinin minimuma inmesine destek olacaktir. Alkolii kotii
kullanim1 erken belirlemek adina bireysel anlatimlar ve pratik olarak uygulanan,
tarama araclar1 seneler i¢inde kullanilmistir (68). Bu araglardan Alkol Kullanim
Bozuklugu Tanimlama Testi (AUDIT), Alkol Bagimlilik Testi (CAGE) ve Michigan
Alkolizm Tarama Testi iilkemizde basit bir yolla uygulanarak ve siirekli tercih
edilerek kullanilmistir. Ulkemizde alkol bagimliliginin diizeyini incelemek igin dzel
olarak uygulanan kullanigh bir inceleme aract belirtilmemistir (69).

2.4.6 Alkoliin Saglik Uzerine Etkileri

Alkoliin bilingsel ve fiziksel anlamda bireye ve bulundugu cevreye zarar
verdigi kanisina varilmigtir. Bu kétii sonuglar icerisinde sosyal iletisimlerin negatif
olarak etkilenmesi, kronik saglik problemleri (kanser, felg, karaciger hastaligi),
duygudurum bozuklugu olugmasi, maddi denge kaybi, yanlislikla yaralanma ve 6liim
belirtilmistir. Erkekler tarihte kadinlara gore cok fazla alkol kullanim bozuklugu
durumundayken, bu fark zamanla azalmistir. Calismalarda 2009'dan 2019 yilina dek
alkol kullanim bozuklugu oranlar1 kadin bireylerde %85 yiikselirken erkek bireylerde
sadece %35 yiikselmistir (70).

Alkol bireyin beslenmesindeki besinlerin yerinde kullanildiginda, besin 6gesi

aliminin yetersizligi sonucu birincil yetersiz beslenmeye yol acabilmektedir. Ana
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besinlerden (protein, karbonhidrat, yag, vitamin ve mineral) birinin dahi ¢ok az alimi
yetersizliklere ve saglik problemlerine sebep olabilmektedir. Ayrica yetersizlikler,
alkol ve metabolizmasinin viicutta ana iriinlerin normal bir sekilde emiliminin,
sindiriminin ve kullaniminin engellemesi sebebiyle olusabilmektedir (30).

Alkol tiiketimi, birincil ve ikincil malniitrisyona sebebiyet verebilmektedir.
Birincil malniitrisyon alinan alkol miktarinin yiikselmesiyle besin tiiketiminin ciddi
miktarda diigmesiyle meydana gelmektedir. Alkoliin gastrointestinal alanda yaptig1
hasar dolayisiyla olusan sindirim ve emilim bozukluklari ve bunlarin yani sira
istahsizlik, kusma, bulanti, diyare ise ikincil malniitrisyona yol agmaktadir (71).
Alkol pek cok besinin viicutta kullanimini etkileyerek yetersizlik olugsmasina yol
acmaktadir. Bu yetersizlikler bazi besin 6gelerinin bagirsaktan emiliminin olumsuz
etkilenmesi ve bazilarinin da alkol oksidasyonu aninda c¢ok kullanilmalarindan
olusmaktadir (37).

Alkoliin A vitamini eksikligini artirdig1 ve fazla diizeyde alindiginda yiiksek
toksisitede oldugu belirlenmistir. Ekstra takviye tiiketmek problem yaratabilir ¢linkii
alkol eksikligini direkt olarak belirlemeyi engelleyebilmektedir. A vitamini fazla
dozlarda toksisite olusturdugu icin, ¢ok miktarda takviye almak zehirlenmeye yol
acabilmektedir (30). Kronik alkol tiiketimi olan bireylerde, tiamin diizeyleri hizla
diisiise gecer. Dengeli olmayan bir beslenme ve alkol kullaniminin tiaminin emilimi,
depolanmasi, aktivasyonu ve atiliminda etkili oldugu diisiiniilmektedir (30). Tiamin
eksikliginin temel belirtisi, polindropatidir ve sadece kronik alkoliklerin alt
ekstremitelerine kendini belli eder. Reflekslerde azalma, kas kramplari, halsizlik,
zayiflik parastezi ve ayaklarda agr1 seklinde belirtileri mevcuttur (37).

Beriberi, B1 vitamini (tiamin) eksikliginden meydana gelen bir hastaliktir.

Beriberi'nin iki temel tiirli bulunmaktadir, bunlar islak ve kuru beriberidir. Tiamin
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eksikliginin erken belirtileri olarak zayiflik, yorgunluk ve duygusal bozulmalar
belirlenmistir. Belirtiler ilerledik¢e yetersizlik kalp yetmezligi, noropati ya da
periferik 6dem ile beriberiye neden olur. Bu hastalik genellikle asir1 dozda alkol
tilkketen, bunun yaninda besin igerigince zengin olmayan, diisiik bir diyetle beslenen
bireylerde meydana gelmektedir (30). Alkoliklerde tiamin eksikligine bagli dogrudan
iligkili olan ve en sik olugsan sendrom, Wernicke Sendromudur. Bulgular ile 6grenme
ve hafiza defektinin birlikte ¢alistigt semptom kompleksi seklinde tanimlanmaktadir.
Bu sendrom, beslenme yetersizligi ve alkolizm ile iliskilendirilmektedir (37).

Alkoliklerde makrositik aneminin en ciddi nedeni, folik asit eksikligi olarak
belirtilmistir. Folik asit eksikligi gozlenen alkolik bireylere alkoliin yani sira ayri
olarak folat bilesikleri uygulanmistir. Neticesinde, anemili alkolik bireylerin
beslenmeleri giinde 100 mg. folik asit ile desteklendiginde retikiilositler artmistir;
folik asit alkol ile birlikte uygulandiginda ise herhangi bir artig gozlenmemistir (30).
Kan sekeri ya da kan glikozu viicutca enerji olusturmak adina harcanmaktadir. Kan
glikozu tiikettigimiz besinlerden, kaslarimizda depolanan glikozun (glikojen)
parcalanmasindan olugmaktadir ve viicuttaki diger besinlerden de elde
edilebilmektedir. Saglikli bir kan glikozu diizeyini kontrol etmede rol alan birincil
hormonlar insiilin ve glukagondur. Normal sartlarda, kan sekeri azalmaya
basladiginda, viicut daha ¢ok kan sekeri olusturarak ya da depolanan sekeri
kullanarak bir cevap hazirlamaktadir. Aksine, kan sekeri arttifinda ise, seviyeleri
normal bir seviyeye geri getirmek adina ek insiilin salgilanmaktadir (37).

Alkol kullanimi ortalama ve kontrollii oldugunda seker hastaliginda %30
civarlarinda azalma oldugu da gozlemlenmistir. Mekanizmalar daha net olmamakla
birlikte, alkoliin insiilin hassasiyetini c¢ogaltabilecegi ve kandaki glikoz

konsantrasyonunu diisiirebilecegi tahmin edilmektedir (72).

24



Alkol viicut tarafindan bir zehir seklinde goriilmektedir. Saglikli kan sekeri
diizeyini dengede tutabilmek adina viicut, biinyesindeki alkolii disar1 atabilmek i¢in
her tiirlii ¢abay1 gostermektedir. Arastirmalar, alkoliin ii¢ glikoz kaynagina ve saglikli
kan sekeri diizeyini korumak adina gerekli olan hormonlara karigtigini gostermistir
(37,73). Agir alkolikler, beslenmeleri gereken diizeyde karbonhidrat icerikli olmadig:
icin kisa stire icinde glikojen depolarimi sifirlarlar. Zamanla, fazla miktarda alkol
alimi insiilinin etkinligini diisiirebilmekte ve yliksek kan sekeri seviyelerine yol
acabilmektedir (37).

Ayrica alkol, tiiketim yogunlugunun yami sira her alindiginda kan sekeri
diizeyini negatif sekilde etkileyebilir (37). Alkol karacigerde glikozun
oksidasyonunun azalmasi nedeniyle kan sekeri seviyesini diisiirmektedir (30).
Caligmalar, akut alkol aliminin insiilin salgisint yiikselttigini, diisiik kan sekerine
(hipoglisemi) yol actigin1 ve ilaveten diisiik kan sekerini normal sartlarda normal
seviyeye getirebilecek olan hormonal yaniti bozabilecegini kanitlamistir. Bu durum,
alkolli diyabet hastasi tiim bireyler i¢in daha biiyiik bir sorun haline getirmektedir.
Yiiksek miktarda alkol tiiketiminden meydana gelebilecek olan Gliimiin, glikozun
oksidasyonundaki tikanikliga bagl olarak olusabilecegi belirlenmistir (73).

Alkol alimi idrarda kalsiyum atilimini artirarak viicutta kalsiyum kaybina yol
acabilmektedir. Kalsiyum yetersizligi de osteoporoza neden olabilir. Kalsiyum
kaybina bagl olarak alkoliklerin kemik yogunlugunun azaldigi ve ostemalacia
(yetiskin rasitizmi) olustugu, kemiklerin yumusayarak deformasyona sebep oldugu
gozlenmistir (74). Fazla miktarda alkol alimi plazma kalsiyum diizeylerini
azaltmaktadir. Bunun sonucunda da bobrek kayiplar1 ya da asir idrar atimi karsimiza
cikmaktadir (37, 75). COVID-19 pandemisi ve pandemi siirecinde gergeklestirilen

bulas tedbir ¢alismalarinin alkol alimindaki tesiri {izerine arastirilma yiirtitilmiistiir.
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Yapilan arastirmada, literatiirdeki bilgilere dayanarak pandemi siirecinde alkol
aliminda gozlemlenen degisikliklerin ve buna baglh gelisen etmenlerin incelenmesi
hedeflenmistir. Bagka olarak, alkol alimindaki farkliliklarin belirlenerek buna baglh
gelisen sonuglar incelenmistir. Degisik iilkelerde ve gruplarda alkol aliminin artma
ve azalma egiliminde oldugu saptanmaistir (76).

COVID-19 pandemisinin bagladigi 2020 yilinda, kadin bireylerde alkol
kullanim bozuklugu teshisinde yiikselisler oldugu belirtilmistir (77) ve bu sonug da,
erkeklerin genelde bu taniyr aldig1 inancini sarsip, alkol bagimlilig: tizerine yapilan
caligmalarda cinsiyetin tam anlamiyla belirtilmesindeki acil gereksinmenin 6nemini
tekrar vurgulamistir (70).

Alkol kullanimi, kanser oOncelikli olmakla birlikte farkli hastaliklar ve
yaralanmalarla ciddi bir paralelizasyon gosterirken (78), aym1 zamanda global
hastalik raporunda da ilk siralarda yer alan bir risk etmeni seklinde kabul gérmiistiir
(79). Alkol, amino asitlerin ince bagirsaklardaki emilimine engel olmaktadir. Kronik
karaciger yetmezliginde, protein metabolizmasi1 biiyiik miktarda degismekte ve
bircok komplikasyon olugmaktadir (albliimin azalmasi, asit ve hepatik ensefalopati
riskinin artmasi vb.). Pankreas da kronik alkole maruz kalip olumsuz etkilenen
organdir (37).

Karacigerde, yliksek miktarda alinan alkoliin metabolizmasi karaciger sirozu,
alkolik hepatit ve diger karaciger problemlerine yol agabilmektedir (37). Bu
degisimler yag emilimini olumsuz etkilemekte, yag asidi ve gliserol oksidasyonunda
azalmaya sebep olmakta ve yag asidi sentezinde yiikselmeye yol agmaktadir (80).
Alkol ile obezite ya da BKI (viicut kitle indeksi) iliskisi karisiktir. Alkol 7 kcal/gram
etanol igerir, bu nedenle alkol ekstra enerji kaynagi seklinde kilo alimina etki

edebilmektedir (72). Alkol ve obezitenin potansiyel etmenlerinden biri de niifusun
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beslenme tarzidir. Baz1 ¢aligmalar, Akdeniz diyetinin, bilhassa diyete orta diizeyde
alkol alimi1 (sarap ya da bira) dahil edildiginde kardiyovaskiiler riski diistirebildigini
saptamistir (72).

Alkol, diiiretik 6zellikleriyle de 6ne ¢ikmaktadir. Idrarla bosaltimin artmast,
suda ¢oziinen minerallerin ve vitaminlerin viicuttan atilmasina yol agmaktadir (81).
Asirt alkol aliminin saglik yoniinden ¢ok fazla riski bulunmaktadir. Cok ya da fazla
riskli igki tiiketimi, kadinlar ve 65 yas lstl erkeklerde herhangi bir giinde {i¢ birim
ickiden fazla ya da haftada yedi birim ickiden fazla ve 65 yas ve alt1 erkekler i¢in
herhangi bir giinde dort birim ickiden fazla ya da haftada 14 birim ickiden fazla
olmasi seklinde belirlenmistir. Fazla miktarda alkol alimi, erkeklerde iki saatte bes ya
da daha fazla i¢ki ve kadinlarda iki saatte dort ya da daha fazla icki olarak
belirlenmistir (28). Alkol tiiketimi alkol birimleri olarak belirlenir; bir alkol birimi,
10 ml saf alkol hacmi olarak belirtilmistir (39).

2015 yilindaki Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi (TUBER)ne gore
kadinlar i¢in < 14 gram, erkekler i¢in < 28 gram alkol tiikketimi 6nerilmektedir (82).
Giinliik 1liml1 limit olarak erkekler i¢in 10-30 gram alkol, kadinlar i¢in 10-24 gram
alkol alimi belirlenmistir (82).

Ulusal Saglik Servisi (National Health Service — NHS)’e gore kadinlar ve
erkekler icin bashekimlerin belirledikleri alkol tiiketim sinirlar1 arasinda, alkolden
meydana gelebilecek hastalik risklerini diisiik diizeyde tutmak adina haftada 14
birimden daha az igmek en giivenli yol olarak belirtilmistir. Diizenli sekilde her hafta
14 birim civarinda alkol alinmasi durumunda, igki tiiketmeyi 3’ten fazla giine
yaymanin daha yararli olabilecegi onerilmistir. Haftada bir-iki defa fazla alkol alma

durumunda, agir hastalanma riskinin ve 6liim ihtimalinin arttig1 belirtilmistir (40).
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Diizenli alkol aliminda bir¢ok saglik problemi olusma riski (agiz, girtlak, bogaz ve
meme kanserleri) artmaktadir (40).

Bunun yani sira hamile ve emziren kadinlarda alkol alimi i¢in bilinen giivenli
bir aralik belirtilmemistir. Yiiksek dozda alkol alimi ciddi saglik problemlerine yol
acabilmektedir: gastrointestinal sistem kanserleri, karaciger kanseri ile meme kanseri
de olmakla birlikte bazi kanserler; pankreatit; kalp hastaliklar1 varsa ani &liim;
duruma baghh kalp yetmezligine yol acan kalp kas1 tahribati (alkolik
kardiyomiyopati); felg; hipertansiyon; karaciger hastaligi; kazara feci yaralanma;
intihar; dogmamis ¢ocukta beyin hasar1 ve diger problemler; alkol yoksunluk
belirtileri; aksamdan kalma, azalmis inhibisyonlar, geveleyerek konugma, motor
bozuklugu, kafa karigikligi, hafiza problemleri, konsantrasyon problemleri, koma,
nefes alma zorluklari (28).

Iliml1 alkol tiikketiminin olast saglik faydalar1 bulunmaktadir fakat sifir riskli
degildir. Hafif i¢iciler (giinde bir icki tiikketenler) bile yemek borusu kanseri gibi bazi
kanser tiirlerini yasama riskinde az da olsa bir artis yasamaktadirlar. Saglikli
yetigkinler i¢in belirlenen 1limli alkol tiiketimi kadinlar i¢in glinde bir ickiye denk
gelirken ederken, erkekler icin giinde iki igkiye kadar tiiketilebilecek sekilde
belirlenmistir (28).

Iliml1 alkol tiiketiminin faydalar1 arasinda; kalp hastalig gelistirme ve bundan
Olme riskini azaltmak; iskemik inme (beyne giden atardamarlarin daralmasi ya da
tikanmasi, ciddi sekilde azalmis kan akisina yol agmasi) riskinizi azaltmak; diyabet
riskini azaltmak O6rnek olarak gosterilebilmektedir. Fakat, saglikli bir beslenme ve

fiziksel aktif olmak daha biiyiik saglik faydalarini saglamaktadir (28).
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2.5 Duygusal Beslenen Bireylerde Alkol Tiiketimi

Alkolle alakali fiiller genellikle sosyal yasamda (alkoliin sosyal iletisimleri
gelistirmesi diisiincesi), duygularla basa ¢ikamama, pozitif anlamda kendini bulma
(alkol alimiyla pozitif duygu bilinci) ve uyum saglayabilme (yasitlariyla bir
olabilmek) seklinde tanimlanabilir. Alkol ve bazi besin 6geleri, bireylerce duygularla
basa c¢ikabilme stratejisi seklinde kullanilabilir. Kadinlarda o6zellikle giiclendirme
sistemleri araciligryla drunkoreksia olustugu; erkeklerdeyse duygusal sistemdeki
zorluklarin bir cevabi seklinde meydana geldigi gozlenmistir. Duygusal karisiklik,
genellikle erkeklerde diirtiisel hareketi kontrol etmeye duyulan gereksinim, alkol
aliminda 6nemli rol oynamaktadir (78).

Alkol aliminin yaninda yeme bozukluklar1 da 6grencilerde sik goriilen bir
durumdur. Yiriitiilen bir calismada kiz 6grencilerin ortalama %60"mnin agirlik kaybi
asir1 yeme dolayisiyla kronik diyetler uyguladiklar1 belirlenmistir. Caligmaya dahil
olan kiz &grencilerin ¢ogunlugunda, viicut agirligi kontrolii i¢in farkli programlar
uyguladiklar1 gézlemlenmistir. Alkol alim1 dncesi ya da sonrasi giinliik enerji alimi
azaltilmasi ve fazla fiziksel aktivite vb. yerine gecen giinliik enerji alimi eksiltici
uygulamalar yapilabilir (78). Ayrica kilo aliminin 6niine gecebilmek adina giinliik
enerji alimint sinirlayan kadinlarda daha fazla yeme bozuklugu meydana gelirken,
sarhosluga hizl1 ulagabilmek adina giinliik enerji alimini sinirlayan kadinlarda daha
cok alkol problemi, travma, cinsel saldir1 ve depresyon oldugu ortaya ¢ikmistir (78).
Alkol ve besin tiiketimi iligkisi uzun zamandir arastirma konusudur. Alkoliin kotii
kullanimiyla yeme bozuklugunun erkeklerde ve kadinlarda ¢ok 6nemli oldugu
konusunun alt1 ¢izilmistir (10). Arastirmalarda alkol alim1 ve besin tliketiminin ¢ift
taraflt oldugu tahmin edilmektedir; alkol alimi1 yiikseldik¢e besin tiiketimi diisliyor

veya alkol alimi diistiik¢e, besin tiiketimi yiikseliyor (11).
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2.5.1 Drunkoreksia

Drunkoreksia, alkolik anoreksi ya da alkolik bulimia adlariyla da taninan bir
tir tutum bozuklugudur. Drunkoreksia, viicut agirhiginda artis korkusu olmamasi
icin; alkolden alinan giinliik enerji alimin yiikseltmeyi, besinden alinan giinliik enerji
alimmnin  sinirlanmasint ve yiiksek miktarda egzersizi barindirmaktadir. Viicut
agirhiginda artis olma korkusu yasamadan daha ¢ok alkol alabilmek gayesiyle hayati
besin siirlamalar ve yiiksek miktarda fiziksel aktivite ile paraleldir (78).

Drunkoreksia kadinlarda ve dnceki zamanlarda yeme bozuklugu teshisi alan
bireylerde daha sik goriilmektedir. Diger yeme bozukluklarinda oldugu gibi,
drunkoreksia da ciddi saglik problemlerine neden olabilmektedir; bunun yani sira
siddet, cinsel saldir1 ve araba kazasi ihtimallerini de yiikseltmektedir. Drunkoreksia,
alkol bagimliliginin iyilestirilmesi ve problemli besin tliketimi iyilestirmesiyle
birlikte tedavi edilebilir bir problemdir (78).

Yapilan literatiir ¢aligmalarinda, yeterli olmamakla birlikte, drunkoreksianin
alkolden meydana gelebilecek olan zehirlenmeyi en iyi sekilde atabilmek i¢in miishil
ve diiiretiklerin alimiyla siiregeldigi belirtilmis (78) ve giinlilk enerji aliminin da
minimalize tutulmasiyla nitelendirilmistir (10,81).

Asint fiziksel hareket ve diyet sinirlamalarmmin yani sira; kusma, idrar
sOktiirticti kullanimi1 ve zayiflama hapi kullanimi vb. durumlar da gézlenmistir (78).
Oncelikli olarak viicut agirligimi korumanin bireylerin motivasyonunu korudugu
tahmin edilirken (79), sonrasinda kilo 6zsaygisi, goriiniim 6zsaygisi ve heyecan
arayist vb. duygularin birden c¢ok motivasyonla gelisen karisik bir olgu oldugu
saptanmistir (80). Drunkoreksiaya bagh fiiller i¢inde besin tiiketiminde siirlama,
asir1 kalorili ve yagli besinlerin tiiketimini minimalize etme (10), fazla egzersiz ve

kusma belirtilmistir (81). Yalnizca tathilarin ya da alkol kullanimini kisitlayan diger
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yiyeceklerin alimin1 kisitlamak alkol kullanimini artirabilir fakat genel kalori
miktarini kisitlamamaktadir (81).

Drunkoreksiay1r alkolizmden farkli bir yere koymak gerekir. Yeme
bozukluklarmin ve kilo vermenin alkolik hastaligin sebebi degil de sonucu olarak
meydana geldigi belirtmek gerekmektedir (10).

Alkol alimi1 aglik duygusunu tetiklemektedir (genellikle artirir) (83).
Drunkoreksiali bireylerde istah istikrarsizligi olusabilmekte ve bu da ciddi aglik
bunalimlarina sebep olabilmektedir (78).

Diizenli alkol i¢icilerinde yiiriitiilen bir Kanada incelemesinde arastirmacilar,
katilimcilarin giinde ortalama 250 kalori alkol tiikettigini ve bunun giinliik enerji
gereksinimlerinin %11'1 ile denklestigi saptanmistir (10).

llave olarak, yapilan calismada elde edilen laboratuvar sonuglar, kisilerin
daha eksik miktarda yiyecek tiiketerek alkol enerji igerigini kisa silirede yerine
koymaya calisildigini ortaya ¢ikarmistir (84).

Aclik alkol aliminin alkol toksisitesini ylikselttigi ve buna bagli olarak beyin
ve diger organlarda hasar riskinin yiikselmesine yol actigi belirtilmistir. Bir baska
baglamda, besin tiiketim eksikligi ve hipogliseminin yaninda hafiza kayb1 ve biling
kaybi1 da olusabilmektedir (10).

2.6 Duygusal Beslenme ve Alkol Bagimhhig Iliskisi

Alkol ve madde bagimlilarinda beslenme diizey ve sekilleri bozulmustur, diizenli
degildir. Buna bagli olarak da bireylerin dogru beslenmedikleri sik¢a belirtilmistir.
Bagimlilik olusturucu maddelerin farmakolojik 6zelliklerindeki farkliliklar, kisilerin
beslenme vaziyetleri ve istahlarinda degisik etkilere sebep olmaktadir (66).

Olumlu ve olumsuz duygularin yeme davranisi lizerine etkisi konusunun

incelendigi ve obez bireylerde yiiriitiilen meta-analiz ¢aligmasinda, olumlu olmayan
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duygularin besin alimini ¢ok miktarda fazla etkilemedigini, olumlu duygularin ise
besin alimini arttirdig1 belirlenmistir (85, 86).

Giincel bir ¢aligma sonucuna gore duygusal yeme davranisiyla negatif
duygularin paralel oldugu saptanmistir (86). Alkol tiiketiminin ve alkol tiiketimine
bagli gelisen alkol bagimhiliginin da depresif duygu durumunu tetikledigi
belirlenmistir (63).

Kadin bireylerde erkeklere gore yalnizlik, depresif haller, can sikilmasi,
gerginlik, sinir, yorulma hali vb. negatif hislerin daha yogun olarak go6zlendigi
belirlenmistir. Bireylerin serbest besin tiikketmeyi 6zledikleri zamanlarda rahatlik ve
nese gibi olumlu duygularin daha az oldugu bulunmustur (87). Erkek bireylere gore
kadinlar nese, depresyon, sinir, yorgunluk, sikinti, yalmzlik gibi duygu
degisikliklerinden de daha ¢ok etkilendikleri i¢in, kadinlarda duygusal beslenme
isteginin daha baskin oldugu diisiiniilmektedir (86, 87). Bireyler, stres azaltma,
duygusal rahatlama veya kagis arayisiyla alkol tiiketebilirler (77). Alkol tiiketimiyle
stresli ruh halinden uzaklagma durumunda, bireylere alkolle birlikte bu duygu

durumlariyla bas edebilecegini hissettirmektedir (77).
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Boliim 3

BIiREYLER VE YONTEM

3.1 Yeri, Zamam ve Orneklemi

Bu calisma 25.05.2023 tarih ve ETKO00-2023-0100 sayili karar ile Dogu
Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu tarafindan aliman
onay ile (Ek 1) Gazimagusa il¢esinde yasayan 20-34 yas araligindaki bireyler ile
30.05.2023 — 15.06.2024 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

KKTC Bagbakanligi’na bagli Devlet Planlama Orgiitii’niin 2011 niifus sayim
verilerine gore Pearson Korelasyon analizi varsayimi altinda hesaplanarak tabakali
basit rastgele drnekleme yontemi ile evren temsili saglanmistir. Orneklem hesabi
Cohen tarafindan onerilen o = 0.05, giic (B — 1) = 0.80, etki biiyiikliigii (d) = 0.3
olacak sekilde hesaplanarak toplam 282 kisi ile calismanin yapilmasina karar
verilmistir.

Aragtirma kapsaminda yer alan bireylere calisma ile ilgili aciklama yapilarak
caligmaya goniillii olarak katilmay1 kabul etme beyanlar1 “Goniillii Katilim Formu”
ile saglanmistir (Ek 2).

Alkol kullanim1 olmayan, alkol bagimlilig1 tanm1 ve tedavisi almisg, 20 yas alt1
ve 34 yas lstii bireyler arastirma dis1 birakilmistir. Calismaya toplam 289 katilimci
dahil olmustur, Katilimcilarin gerek antropometrik 6lciim ve BKI hesaplamasinda
gerek besin tiiketimlerinin degerlendirilmesinde hatali sonu¢ olusmamasi adina
cinsiyetini belirtmek istemeyen 5 kisi ¢alisma dis1 birakilarak, 284 katilimci ile

calismaya devam edilmistir.
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3.2 Arastirmanin Genel Plam

Arastirmaci tarafindan yiiz ylize olarak uygulanan anket formu ile bireylerin
demografik bilgileri, antropometrik dl¢iimleri ve beslenme aliskanliklarina ait veriler
elde edilmistir (EK-3). Calismaya katilan bireylerin 24 saatlik geriye doniik besin
tiketim kaydi (EK-4) ve arastirmaci tarafindan olusturulan 1 aylik miktarli alkol
tiiketimi alinmistir (EK-5). Daha sonra katilimcilara BAPIRT Alkol Olgegi (EK -6)
ile Duygusal Yeme Olgegi (DYO) uygulanmistir (EK-7).

3.3 Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Aragtirma verileri i¢in bireyler ev veya is yerlerinde ziyaret edilerek anket
formu ile sosyodemografik ozellikler, beslenme aligkanliklar1 sorgulanip, 6lg¢ekler
uygulanarak bireylerin antropometrik dl¢iimleri saptanmistir.

3.3.1 Antropometrik Olgiimler

Bireylerin viicut agirliklart ve boy 6l¢iimleri alinarak antropometrik dl¢iimleri
yapilmustir.  Olgiimiin dogru olmas1 adina kisilere 6l¢iim dncesi minimum 4 saatlik
aclik halinde olmalari, sivi almamalart (su, cay, kahve), idrar tutar durumda
olmamalari, 1 giin dncesine dek agir fiziksel aktivite uygulamamalar1 hususlarinda
aciklama yapilmistir (88). Bireylerin viicut agirhigi ince kiyafetle ve ayakkabisiz
olarak 0.1kg’a duyarli tarti (Xiaomi Mi Body Composition Scale 2 Yag Olger
Fonksiyonlu Akilli Bluetooth) ile ol¢iilmiistii. Boy uzunlugu 6l¢iimii Frankford
diizleminde, ayaklar topuklardan bitisik, sirt, kalca ve topuklar duvara sabit olarak
esnemeyen mezura ile yapilmistir (88).

3.3.2 Beden Kiitle indeksi (BKI)
Bireylerin Beden Kiitle Indeksi (BKI) (viicut agirhgi-kg / boy-m?)

hesaplanmustir. BKI degerleri, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) simiflandirmasina gére
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<18.5 az kilolu, 18.5-24.9 normal kilolu, 25.0-29.9 fazla kilolu, 30.0-39.9 obez,
40.5> morbid obez ve 50 ile iistii siiper obez olarak degerlendirilmistir (88).
3.3.3 Yirmi dort (24) Saatlik Besin Tiiketim Kaydi

Katilimcilarin 24 saatlik geri doniik besin tliketim kaydi, beslenme diizenleri
hakkinda bilgi edinebilmek ve makro-mikro besin 6gesi alimlarini inceleyebilmek
adina alinmistir (EK-4). Porsiyon modelleri, ev oOlgiileri kullanilarak bireyin son 24
saatte tilketmis oldugu tiim besin ve icecekler kayit altina alinmistir (88). Diyetin
icerikleri Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS) 8.1 tam versiyon programinda yapilmstir.
3.3.4 Son 1 Aylik Miktarh Alkollii i¢cecek Tiiketim Kaydi

Arastirmaci tarafindan planlanan alkol tiirli, alkol miktar1 ve alkol tiiketim
siklig1 calismanin ilerleyisinde etkili olacag: icin katilimcilarin son 1 aylik miktarl
alkollii icecek tiiketim kaydi ile son 1 ayda almis olduklart ortalama alkol miktarini
hesaplamak amaclanmistir (EK-5).

3.3.5 BAPIRT Alkol Olcegi

Bapirt Alkol Olgegi, Al, A2, A3, A4, A5 ve A6 olmak iizere 6 sorudan
olugmaktadir (90). Alkol kullandigin1 belirten her kisiye risk taramasina iliskin
sorular sorulmus ve sonucta elde edilen bilgiler degerlendirilmistir. Sorulara verilen
yanitlarin toplam puanm1 3 veya iistli ise kisinin alkol kullanim diizeyi yiiksek risk
olarak degerlendirilmistir (EK-6) (90).

Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0.7'dir. Madde-toplam puan korelasyon
katsayilar1 0.64 - 0.69 arasinda saptanmistir. Agiklayict faktdr analizinde 6zdegeri
1’den biiyiik 2 faktor elde edilmistir ve toplam varyansin %66'sin1 agiklamaktadir.
Alkol kullanim siklig1 ve miktarin1 degerlendirin ilk 3 soru bir faktérde yer alirken

diger sorular ikinci faktérde yer almigtir (90).
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3.3.6 Duygusal Yeme Ol¢egi (DYO)

Bireylerin duygusal yeme davranislarini degerlendirmek amaciyla (Garaulet
ve ark., 2012) gelistirilen Duygusal Yeme Olgegi (DYO) (Emotional Eater
Questionnaire (EEQ), 10 maddeden ve {i¢ alt boyuttan (yeme istegini
engelleyememe-disinhibition, yiyecek tiirleri - type of food, sucluluk hissi - guilt)
olusmakta, sorular 4 segenekli (“0” Asla, “1” Bazen, “2” Genellikle ve “3” Her
zaman) Likert tipi skala lizerinde yanitlanmaktadir (EK-7) (91).

Olgekte ters madde bulunmamaktadir. Olgekten en diisiik “0” en yiiksek “30”
puan almmaktadir. Olgekten alman yiiksek puanlar, duygusal yeme davraniginin
yiiksek diizeyde oldugunu gostermektedir. Garaulet ve ark. (2012) dlgekten “0-5”
arasinda bir puan alindiginda “duygusal yiyici olunmadigini”, “6-10” puan arasinda
“diisiik diizeyde duygusal yiyici” olundugunu, “11-20” puan arasi1 “duygusal yiyici
olundugunu” ve 21-30 puan arasi “¢ok duygusal yiyici” olundugunu bildirmislerdir
91).

Arslantas ve arkadaglar1 (2020) tipki orijinal Slgekte oldugu gibi Tiirkce
versiyonunda da Olcegin yeme istegini engelleyememe, yiyecegin tiirii ve sugluluk
hissi olmak iizere iiclii bir faktor yapis1 gosterdigini bulmuslardir. Her bir maddenin
diizeltilmis madde toplam puan korelasyon katsayilari 0,34 diizeyinin {izerinde
bulunmustur. Ug faktdriin madde igeriklerinin orijinal ¢alismada belirtilen faktorlerin
igerikleriyle tiimiiyle uyusmasina bakilarak, faktorlerin adlandirilmasi orijinal
caligmaya paralel bi¢imde yapilmistir. Duygusal yemenin alt boyutlar1 olan bu {i¢
faktor (yeme istegini engelleyememe-disinhibition (F1), yiyecegin tiirii-type of food
(F2), sucluluk hissi-guilt (F3)’ii agiklamaktadir. Olgegin tiimii i¢in tutarlilik katsayis
0,84 olarak bulunmustur. Duygusal Yeme Olgegi’nden alinan puan arttikga duygusal

yeme artmaktadir (22).
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3.3.7 Verilerin Istatiksel Analizi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, uygun istatistiksel
analizler i¢in SPSS 20 (Statistical Package for Social Sciences) programi
kullanilmistir. Olgiimle elde edilen siirekli degiskenler (nicel degiskenler), ortalama +
standart sapma, en kiiclik ve en biiylik deger ile sunulmustur. Kategorik degiskenlerin
(nitel degiskenlerin) sunumu igin ise frekans ve ylizde degerleri belirlenmistir. Nitel
degiskenler karsilastirilirken Ki Kare Testi uygulanmistir. Parametrik varsayimlar
saglanmadig1 i¢in iki grup ortalamalar1 karsilastirilirken “Mann Whitney U Testi”,
ikiden fazla grubun ortalamalarinin karsilastirilmasinda ise “Kruskal Wallis Testi”
istatistiksel yontem olarak kullanilmustir. Tki degisken arasinda iliski incelendiginde
ise “Spearman Korelasyon Katsayis1” kullanilmistir. Biitiin istatistiksel analizlerde

anlamlilik diizeyi “p<0,05” olarak kabul edilmistir.
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Boliim 4

BULGULAR

Calismaya katilan bireylerden elde edilen genel bilgilerin cinsiyete gore
dagilimlar1 Tablo 4.1°de verilmistir. Kisilerin %43.6’s1 kadin, %354.7’s1 erkektir.
Kadinlarin %35.7’s1 lise mezunu, %49.2°s1 ise liniversite mezunudur. Erkeklerin
%32.9’u lise mezunu, %55.7.’s1 ise Uiniversite mezunudur. Diger genel bilgilere ait
dagilimlar tabloda gosterilmektedir.

Kadinlarin %100’sinin, erkeklerin %99.4’linilin alkol tiikettigi belirlenmistir.
Erkeklerin %70,3’1, kadinlarin %60°1 alkol tiiketimlerinde bira tercih etmislerdir.
Katilimcilarin higbirinin alkol bagimlilik tedavisi almadig1 belirlenmistir. Diger genel

bilgilerin dagilimlar1 tabloda gosterilmektedir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Bireylerin Genel Bilgilerinin Dagilimlar1
Kadin(n=126) Erkek(n=158) Toplam(n=284)

N % N % N %
Egitim Durumu
Ilkokul Mezunu 1 0.8 2 1.3 3 1.1
Lise Mezunu 45 35.7 52 329 97 34.2
Universite Mezunu 62 49.2 88 55.7 150 52.8
Master 15 11.9 16 10.1 31 10.9
Doktora 3 2.4 - - 3 1.1

Yasadiginiz yerde kiminle kaliyorsunuz
Yalniz 44 35.2 69 439 113 40.1
Ailemle Birlikte 44 35.2 52 33.1 96 34.0

Arkadasim/arkadaslarimla 37 29.6 36 229 73 25.9
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Tanis1 konulmus bir saghk sorunu

Yok 101 802 131 829 232 81.7
Obezite 2 1.6 2 1.3 4 1.4
Diyabet - - 1 0.6 1 0.4
Ulser/gastrit/reflii 7 5.6 7 44 14 49
Anemi 1 0.8 2 1.3 3 1.1
Karaciger/safra kesesi - - 1 0.6 1 0.4
Tiroid 3 24 - - 3 1.1
Barsak Hastaliklar1 1 0.8 - - 1 0.4
Alerji/astim 7 5.6 5 3.2 12 42
Diger 4 3.2 7 4.4 3 1.1
Siirekli kullandig ilac¢

Yok 115 927 145 929 260 929
Var 8 6.5 11 7.1 19 6.8
Alkol Tiiketimi

Tiiketiyor 126  100.0 157 994 283 99.6
5 yil igti birakt1 - - 1 0.6 1 0.4
Alkol Tiirii

Bira 76 60.3 111 703 187 65.8
Cin 11 8.7 17 10.8 28 9.9
Jager - - 1 0.6 1 0.4
Rak1 3 24 7 4.4 10 3.5
Sarap 25 19.8 1 0.6 26 9.2
Tekila 1 0.8 1 0.6 2 0.7
Viski 2 1.6 8 5.1 10 3.5
Votka 7 5.6 10 6.3 17 6.0
Baileys 1 0.8 1 0.6 2 0.7
Alkol bagimhilik tanisi veya tedavisi ald1 m

Hayir 126  100.0 158 100 284 100
Evet - - - - - -
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Caligmada elde edilen bilgilerin dagilimlar1 Tablo 4.2°de verilmektedir.
Katilimeilarin %12’sinin bir ana 6giin, %64,4 iiniin 2 ana 6giin, %26,6’sinin da 3 ana
oglin tiikettikleri belirlenmistir. Ara 6glin tiikketim sonuglarina gore, hi¢ ara 6giin
tilketmeyen katilimcilarin %25, 1 ara 6giin tiiketen katilimeilarin %21,8, 2 ara 6giin
tilketen katilimcilarin %48,9, 3 ana 6giin tiiketen katilimcilarin %3,9, 4 ara 6giin

tiiketen katilimcilarin ise %0,4 oldugu arastirma verilerince elde edilmistir.

Tablo 4.2. Bireylerin Ana ve Ara Ogiin Tiiketimleri
Kadin Erkek Toplam
(n=126) (n=158) (n=284)
N % N % N %

Ana Ogiin

1 13 10.3 21 13.3 34 12.0

2 91 722 92 582 183 644 0.044*
3 22 17.5 45 28.5 67 23.6

Ara Ogiin

0 25 19.8 46 29.1 71 25.0

1 28 222 34 21.5 62 21.8

2 69 54.8 70 443 139 489 0.280
3 4 32 7 44 11 39

4 - - 1 06 1 0.4

Calismaya toplam 284 kisi dahil olmustur. Calismaya katilan kisilerin
cinsiyet gruplarma gore yas, agirhik, boy uzunlugu ve BKI dagilimlari Tablo 4.3’te
belirtilmigtir. Caligmaya dahil olan kadinlarin ortalama viicut agirligi 61.2+11.6 kg
iken erkeklerin ortalama agirlig1 80.4+15.4 kg olarak bulunmustur. Diger dl¢timlerin

dagilim1 tabloda gosterilmistir.
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Tablo 4.3. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerinin Dagilimlari

Kadmn Erkek Toplam
(n=126) (n=158) (n=284)
= Min - = Min - = Min -
X+SD X+SD +
5 Maks S Maks X+SD Maks

Yas (yil)  24.843.6  20-34 259437  20-34  25.443.7 20-34

Viicut
Agirhg 61.2+11.6 45-98 80.4+15.4 52-140 71.9+16.8 45-140
(kg)

Boy
Uzunlugu 166.7+6.1 150-181 183.5+49 88-780 176.0+37.3 88-780
(cm)

BKi
(kg/m?)
X : Ortalama; SD: Standart sapma

22+44.1 16.5-41.9  25.1£7.4  1.1-95.6 23.74£6.3 1.1-95.6

Kisilerin cinsiyetlerine gére BKI smiflarindaki dagilimlari Tablo 4.4’te
belirtilmistir. Kadinlarin  %20°’s1  zayif, erkeklerin ise %1.9’u zayif oldugu
saptanmistir. Kadinlarin %0.8’1 morbid obez, erkeklerin ise %4.5’1 morbid obez

olarak bulunmustur.

Tablo 4.4. Cinsiyetlerin BKI Siniflarma Gére Dagilimi

Kadin Erkek Toplam
(n=126) (n=158) (n=284)
N % N % N %
BKI
Zayif 25 20.0 3 1.9 28 10.0
Normal 74 59.2 98 62.8 172 61.2
Kilolu 20 16.0 32 205 52 18.5
Obez 6 4.8 23 147 29 10.3

Katilimeilarin cinsiyete gore diyetle giinliik enerji, makro besin 6geleri ve
alkol alimimin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4.5’te verilmistir.

Kadinlarin enerji alim1 degerleri ortalama 1053.6+£565 kkal, erkeklerin enerji alimi
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degerleri ortalama 1533.9+802.9 kkal olarak saptanmistir. Kadinlarin alkol alim
degerleri ortalama 14.5+27.8 gram, erkeklerin alkol alim degerleri ortalama
31.6£50.9 gram olarak bulunmustur. Diger besin degerlerine ait dagilimlar tabloda

gosterilmektedir.

Tablo 4.5. Diyetle Giinliik Enerji, Makro Besin Ogeleri ve Alkol Alimmin Ortalama
ve Standart Sapma Degerleri (N=284)

Kadin Erkek

(n=126) (n=158)

X+SD X+SD
Kalori (kkal) 1053.6+£565 1533.9+802.9
Su (g) 947.4+650.1 1276.4+947.5
Protein (g) 54.1£92 63.3+£35.3
Protein (%) 19.1£7.7 18.4+7.6
Yag (g) 40.3429.7 50.4+27.7
Yag (%) 34.4+12.7 31.5+12.6
CHO (g) 101.5+59.5 147.5+£106
CHO (%) 41+14.5 39+12.3
Alkol (g) 14.5+27.8 31.6+50.9
Alkol (%) 6.7£11.6 11.3+15.9

X : Ortalama; SD: Standart sapma

Katilimcilarin cinsiyete gore kolesterol ve mikro besin degerleri aliminin
ortalama ve standart sapma degerleri dagilimi Tablo 4.6’da verilmistir. Kadinlarin
demir degerleri ortalama 5.9+2.9 mg, erkeklerin ortalama demir degerleri ise
10+£36.4 mg olarak belirlenmistir. Diger besin degerlerine ait dagilimlar da tabloda

gosterilmektedir.
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Tablo 4.6. Bireylerin Kolesterol ve
Standart Sapma Degerleri (N=284)

Mikro Besin Ogeleri Alimmin Ortalama ve

Kadin Erkek

(n=126) (n=158)

X+SD X+SD
Kolesterol (mg) 161.5+131.5 1375.5+13676.8
A vit (mg) 568.4+455.9 588.8+1044.4
Karoten (mg) 3.8£17.7 1.7+4.6
E vit (mg) 5.5+4.4 6.8+5
B1 vit (mg) 0.5+0.3 0.6+0.5
B2 vit (mg) 0.9+0.4 1.9+8.3
B6 vit (mg) 0.9+0.6 1.3£1.2
Folat (mg) 166.8+£90.8 424.5+3013.8
C vit (mg) 44.3+31.8 34+34.8
Sodyum (mg) 2254.244934.5 2333.5+3230
Potasyum (mg) 1550.2+686.5 1767.2+867.1
Kalsiyum (mg) 453.24237 493.7+328.7
Magnezyum (mg) 189.9+96.2 235.6x141.9
Fosfor (mg) 777.3+£375.5 1033.9+504.1
Demir (mg) 5.9+2.9 10+36.4
Cinko (mg) 5.843 8.5+11.7

X:Ortalama; SD: Standart sapma

*Yemek tuzundaki sodyum ve iyot hesaba katilmamistir.

Calismaya katilan kisilerin tiikettikleri 1 aylik toplam birim alkol
miktarlarinin cinsiyete goére dagilimi Tablo 4.7°de gosterilmektedir. Kisilerin
cinsiyetlerine gore tiikettikleri aylik bira miktarlar1 arasinda istatistiksel anlamli fark
bulunmustur (p<0.05). Yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda kadin ve erkeklerin
bira tiikketimleri benzer bulunmustur. Cinsiyetlerine gore tiikettikleri aylik sarap
miktarlar1 arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Yapilan ikili

karsilagtirmalar sonucunda kadinlarin erkeklere gore aylik sarap tiiketim ortalamalari
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(1.7£1.3) daha yiiksek bulunmustur. Cinsiyetlere gore tiiketilen aylik viski

tilketimleri arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Yapilan ikili

kargilastirmalar sonucunda kadinlarin daha az viski tiikettigi belirlenmistir.

Cinsiyetlere gore tiiketilen aylik votka tiikketimleri arasinda istatistiksel anlamli fark

bulunmustur (p<0.05). Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda kadinlar ve erkeklerin

votka tliketimlerinin benzer oldugu saptanmigstir. Diger alkol tiirleri tliketimleri

arasinda cinsiyete gore istatistiksel anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.7. Cinsiyete Gore Toplam Birim Alkol Tiiketim Dagilimlari

Kadin Erkek Toplam
(n=126) (n=158) (n=284)
= Min — = Min — = Min —
X£SD Maks X+SD Maks X+SD Maks P
Bira Tiiketimi 21419 1-15 22+14 1-8 22+1.6 1-15  0.020*
Sarap 1.7¢13  1-10 12407  1-5  14+1.0 1-10  <0.001*
Tiiketimi
Raki Tiiketimi 1.6+12  0-8 1913 08  1.7+13 0-8 0.062
Viski 1402 13 1441 110 12407  1-10  <0.001*
Tiiketimi
Cin Tiiketimi  1.5+1 1-6 1.5+1 1-5  1.5+0.9 1-6 0.944
Votka 1240.6 14 14409 1-6  1.3+0.7 1-6 0.122
Tiiketimi
Tekila 2417 0-10 2342  1-10 22419  0-10  0.190
Tiiketimi
Sampanya 1£02 02 1402 02 1.0202  0-=2 0.495
Tiiketimi
Likor 1404 15 11406 15 L1405 1.5 0.111
Tiiketimi
Vermut 140.0 1-1 140.2 -3 1.0£0.1 1-3 0.119
Tiiketimi
Rom Tiiketimi  120.1 122 1.1+04 15  1.0+03 1-5 0.264
Martini 140.2 1-2 140.1 12 1.0£02 1-2 0.497
Tiiketimi
Aperol 1202 0-=2 140.1 12 1.0£0.1 0-2 0.523
Tiiketimi
Diger 1.1£0.7  1-8  1.1409  1-8  1.1+0.8 1-8 0.515
Tiiketimi

X: Ortalama; SD: Standart sapma; p: Mann Whitney U Testi; * p<0.05
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Calismaya dahil olan kisilerin DYO’den aldiklarin toplam puanlarin
ortalamas1 9.8+4.9 olarak belirlenmistir. Cinsiyete gore Olgekten alinan puanlar
karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
Yapilan ikili kargilastirma sonucunda kadinlar ve erkekler arasinda fark bulunmustur.
Kadinlar olcekten daha yiiksek puanlar almistir (Tablo 4.8). Calismanin alt
gruplarina bakildiginda katilimcilarin = %20,1’inin  duygusal yiyici olmadigi,
%38,7’sinin diisiik diizeyde duygusal yiyici oldugu, %37,0’sinin duygusal yiyici

oldugu ve %#4,2’sinin ¢ok duygusal yiyici oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.8. Cinsiyete Gére Duygusal Yeme Olcek Puanlarini Dagilimi

Kadin Erkek Toplam
(n=126) (n=158) (n=284)
Xtsp Min- o gigp M- ggp Min- p
Maks Maks Maks
g;‘cyegg‘i‘”' Yeme 108149 025 9+49 127 98449 027  0.001*
Kadin Erkek Toplam
(n=126) (n=158) (n=284)
N % N % N %
Duygusal yiyici 20 15.9 37 23.4 57 20.1
degil
Diisiik diizeyde 41 32.5 69 437 110 38.7
duygusal yiyici 0.017*
Cok duygusal 7 5.6 5 32 12 42
yiyici

X : Ortalama; SD: Standart sapma; p: Mann Whitney U Testi; * p<0.05

DYO’den alman toplam puanlar ve giinliik alkol tiiketim miktarlar1 arasinda
korelasyon Tablo 4.9°da incelenmistir. Giinliik viski tiiketimi ve diger alkol tirlinleri
harig diger alkol tiirleri ile DYO arasinda istatistiksel anlaml1 bir iliski bulunmamistir
(p>0.05). Giinliik viski tiiketimi ile DYO arasinda ters y&nlii diisiik seviyede anlamli

bir iliski bulunmustur (p<0.05). Viski tiiketimi arttikca kisilerin DYO’den aldiklar
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puanlar ¢cok az miktarda diismektedir. Diger alkol tirlinlerinin giinliik tiiketimi ile
DYO arasinda ayn1 yénlii diisiik seviyede anlamli bir iliski saptanmistir (p<0.05).
Diger alkol tiiketimi arttik¢a kisilerin DYO’den aldiklar1 puanlar ¢ok az miktarda

yiikselmektedir.

Tablo 4.9. Duygusal Yeme Olcegi ve Giinliik Alkol Tiiketimleri Arasinda Korelasyon
(N=284)

Duygusal Yeme Olcegi

r p
Giinliik Bira Tiiketimi 0.030 0.608
Giinliik Sarap Tiiketimi 0.112 0.057
Giinliik Raki Tiiketimi -0.002 0.973
Giinliik Viski Tiiketimi -0.148* 0.012
Giinliik Cin Tiiketimi -0.051 0.393
Giinliik Votka Tiiketimi -0.107 0.069
Giinliik Tekila Tiiketimi 0.032 0.589
Giinliik Sampanya Tiiketimi 0.042 0.477
Giinliik Likor Tiiketimi -0.008 0.891
Giinliik Vermut Tiiketimi -0.051 0.388
Giinliik Rom Tiiketimi 0.079 0.183
Giinliik Martini Tiiketimi 0.017 0.777
Giinliik Aperol Tiiketimi 0.001 0.986
Giinliik Diger Tiiketimi 0.195* 0.001

1: Spearman Korelasyon Katsayist; *: p<0.05
Diger: Jagermeister, Baileys, Meyve Suyu Aromali Cin Shaker Karigim
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Calismaya dahil olan kisilerin BAPIRT Alkol Olgegi’nden aldiklarin toplam
puanlarin ortalamasi 3.5+2.9 olarak saptanmigtir. Cinsiyete gore Olgekten alinan
puanlar karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmustur
(p<0.05). Kadmlar diger gruplara gore fark gostermis ve Olgekten diger gruplara
gdre daha diisiik puanlar almistir. (Tablo 4.10) Olgegin alt gruplar incelenerek alkol
bagimlilik riskine bakildiginda katilimecilarin %48,6’smin  diisiik riskli oldugu,

%351,4’liniin de yiiksek riskli oldugu saptanmuistir.

Tablo 4.10. Cinsiyete Gore BAPIRT Alkol Ol¢egi Puanlarinin Dagilimi

Kadin Erkek Toplam
(n=126) (n=158) (n=284)
Xssp Min- o g.gp Min- oggp Min- p
Maks Maks Maks
BAPIRT Alkol 29427 0-12 3.943.1 0-12 35429 012 0.006*
cegi
Kadin Erkek Toplam
(n=126) (n=158) (n=284)
n % n % n %
Diisiik Risk 70 55.6 68 43.0 138 48.6
0.036%
Yiiksek Risk 56 44.4 90 57.0 146 514

X : Ortalama; SD: Standart sapma; p: Mann Whitney U Testi; * p<0.05

Katilimeilarin BAPIRT Alkol Olgegi gruplarina gore besin degerlerinin
dagilim1 Tablo 11°de gosterilmistir. Enerji, protein (%), CHO (g), alkol (g), alkol
(%), A vitamini, karoten, B6 vitamini, potasyum, magnezyum ve fosfor degerleri
arasinda alkol risk gruplarina gore istatistiksel anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
Kalori, CHO (g), alkol (g), alkol (%), B6 vitamini, potasyum, magnezyum ve fosfor
degerleri yiiksek risk grubunda diisiikk risk grubuna gore daha yiiksek bir

ortalamadadir. Protein (%), A vitamini ve karoten degerleri ise diisiik risk grubunda
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daha yiiksek bir ortalamaya sahiptir. Diger besin degerleri icin alkol risk gruplari

arasinda istatistiksel anlaml1 fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 4.11. BAPIRT Alkol Olgegi Gruplarina Gére Besin Ogelerinin Dagilimi
(N=284)

Min -

BAPIRT X+SD X+SD Min - Maks p
Maks

Kalori (kcal) 1174246563 3333-4201.3  1472.37943 261-4859.9 <0.001*
Su (g) 088.1:586.9 436317 1313.9+1055.6 9-5885.1 0.190
Protein (g) 56.5:54.1 14.1-602.3 61.575.6 0.3-889.4 0332
Protein (%) 20.147.5 6-54.6 17.247.6 0.3-46 <0.001*
Yag (g) 417231 73-111.3 49.2433.1 122113 0.142
Yag (%) 33.2:11.4 10-60 31.9+14.2 0-62 0.504
CHO (g) 113.9490.5 8.4-653.6 139.9489.3 14-685.4 <0.001*
CHO (%) 39.8+14.2 5-100 39.7+12.3 17-90.2 0.780
Lif (g) 9.547.1 0.9-38.7 10.39.4 0.7-52.6 0.983
Alkol (g) 17.5+36.9 0-272.9 32.7450.5 0-261 0.040*
Alkol (%) 75133 0-65 11.8415.8 0-57 0.039*
Kolesterol (mg) 225.6+187.1 2.3-956 1379.3:13993.8 0-172172.8 0.812
A vitamini (mg) 584.8:437.8  40.828183 5722410702 0-9384.4 0.017*
Karoten (mg) 3.5:16.9 0-198.9 1.7+4.7 0-55.7 0.008*
E vit (mg) 6.144.9 0.2-23.5 6.3£4.9 0-26.5 0.547
B1 vit (mg) 0.6+0.4 0.1-2.9 0.6+0.5 0.1-3.9 0.651
B2 vit (mg) 1.748.8 0.2-104 2485 0-105 0.150
B6 vit (mg) 120.5 0228 14412 0-12.4 0.004*
Folat (mg) 178.9+91.6 0.9-548.4 428.4+3083.4 0.2-38047 0.655
C vit (mg) 43.136.7 0-209.3 34.4+30.6 0-209.2 0.060
Sodyum (mg) 17929410763 180-6844.7 273654553 17.6-40072.4 0.143
Potasyum (mg) 15484653.7  158.8-4089.2  1809.24900.1 0-4676.3 0.049*
Kalsiyum (mg) 494543211 47.72506.6  457.14257.1 46-1403.2 0.271
Magnezyum (mg) 189.3491.6 40.8-527.8 244.14147.8 45.6-791.4 0.005+
Fosfor (mg) 851.6£369.1  234.3-2089.4 997.6+536.8 0-3483.9 0.030*
Demir (mg) 63432 0.8-17.1 10+37.3 0.7-461 0.424
Cinko (mg) 6.4+3.4 1-16.7 8+11.9 1.7-144.4 0.213

X : Ortalama; SD: Standart sapma; p: Mann Whitney U Testi; * p<0.05
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DYO’den alinan toplam puanlar ve BAPIRT Alkol Olgeginden alman toplam
puanlar arasinda iliski incelenmistir. Iki 6lcek arasinda istatistiksel agidan anlaml1 bir

iligki bulunmamaistir (p>0.05) (Tablo 4.12).

Tablo 4..12. Duygusal Yeme Olgegi ve BAPIRT Alkol Olgegi Toplam Puanlari
Arasinda Korelasyon (N=284)

1 2 3 4 5
r p r p r p r p r p
1. BAPIRT
Alkol Olcegi
2. Duygusal
. -0.097  0.101
Yeme Olcegi

3. Yeme istegini
0.025 0.673  0.883* <0.001
Engelleyememe.

4. Yiyecegin

-0.116%  0.049 0.636* <0.001 0.335* <0.001
Tiiri

5. Sucluluk Hissi -0.278* <0.001 0.635* <0.001 0.357* <0.001 0.344* <0.001

r: Spearman Korelasyon Katsayisi

Calismaya dahil olan kisilerin DYO ve BAPIRT Alkol Olgegi’nden aldiklarin
toplam puanlarinin BKI gruplarina gére dagilimlar1 Tablo 13’te gosterilmektedir.
BKIi gruplarina gére DYO’den alinan puanlar karsilastirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Yapilan ikili karsilagtirma sonucunda
normal ve kilolu kisiler arasinda fark saptanmistir. Diger gruplardaki kisilerin
Olcekten aldiklar1 puanlar benzerlik gostermektedir. Kilolu kisiler, normal siniftaki
kisilere gore dlgekten daha yiiksek puanlar almistir. BKI gruplarma gére BAPIRT
Alkol Olgegi’nden alman puanlar karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel
anlamli fark bulunmamistir. (p>0.05). Olgek puanlar1 gruplar arasinda benzer

dagilim gdstermistir.
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Tablo 4.13. BKi Simiflamalarma Gére DYO ve Bapirt Alkol Olgegi Puanlarmin
Karsilastirilmasi (N=284)

. 3 Min - Ikili
BKI " X=SD Maks p Karsilastirma
BAPIRT Alkol Ol¢egi
Zayif 28 3.0+£2.7 0-12
Normal 172 3.3£2.9 0-12

0.175
Kilolu 55 3.9+3.1 0-11
Obez 29 4.5+3.2 0-12
Duygusal Yeme Olgegi
Zayif 28 8.6+£3.9 2-15
Normal 172 9+4.4 0-26
0.002* 2-3
Kilolu 52 11.8+5.8 2-27
Obez 29 12+6.1 1-26

X : Ortalama; SD: Standart sapma; p: Mann Whitney U Testi; * p<0.05
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Boliim 5

TARTISMA

Calisma KKTC’nin Gazimagusa il¢esinde yasayan 20-34 yas arasindaki geng
yetigskin 284 goniilli birey ile duygusal yeme davranisi ile alkol tiiketimi arasindaki

iliskiyi saptamak amaci ile planlanarak yiiriitiilmustiir.
5.1 Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Aragtirmaya 126’s1 kadin 128’1 erkek olmak tizere toplam 284 kisi ¢calismaya
dahil edilmistir. Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasinin 25.4+3.7 yil oldugu
saptanmistir. Ogrencilerin yeme tutumlarinin incelendigi baska bir arastirmada yas
ortalamas1 21,76 yil olarak saptanmstir (20). iki ¢alisma verilerinde yas ortalamalar
yakin araliktadir. Caligmaya katilan bireylerin %35.7’sini lise mezunu kadinlar,
%32,9’unu lise mezunu erkekler olusturmaktadir. Kadinlarin %49,2’si iiniversite
mezunu, erkeklerin %355,7’s1 iiniversite mezunudur (Tablo 4.1). Geng¢ kadinlarda
duygusal yemenin arastirildigi bir bagka calismada katilimcilarin  %95,7’sinin
{iniversite ve iizeri egitim diizeyine sahip oldugu saptanmistir (18). Iki calismada da
katilimcilarin egitim seviyelerinin yiiksek oldugu sdylenebilir. Bu g¢alismaya gore
katilimeilarin %39,7’s1 yalniz, %34,5°1 ailesi ile birlikte, %25,8°1 ise arkadaslariyla
birlikte kaldigin1 belirtmistir (Tablo 4.1). Alkol tiiketim bozukluguna dair yapilan bir
baska calismada katilimcilarin %57.7’sinin tek basina, %46,9’unun arkadaslariyla,

%20,3’iiniin ise aile evi veya yurtta kaldig tespit edilmistir (59).
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Calismada kadin katilimeilarin %100°1 alkol tiiketirken en fazla tercih edilen
alkol %60.3 ile bira olmustur. Yine c¢alismada erkek katilimcilarin tiimii alkol
tilkketirken, en fazla tercih edilen alkoliin %70,3 ile bira oldugu belirlenmistir (Tablo
4.1). Yapilan tarihsel ¢alismada Babil’de de en sik kullanilan ve temel alkollii igki
olarak belirtilen ickinin bira oldugu saptanmistir (9). Bu ¢alisma sonucuna
bakildiginda da erkek ve kadin katilimcilarin en ¢ok tercih ettigi i¢kinin bira oldugu
saptanmistir, sonuglar benzerdir.

Avrupa Birligi iilkelerinde yapilan aragtirmalarda elde edilen verilerdeki alkol
titketimi 2010-2016 yillarinda %4,2 seviyesinde azalma gostermistir (kisi bas1 -0,4
litre). Yine calisma sonuglara gore 2016 yilinda kisi bast alkol alimi, 2010 yilinda
total 11,5 litre olan saf alkol seviyesiyle karsilastirilarak, total 11,3 litre (erkekler:
18,3; kadmlar: 4,7) olarak belirlenmistir. (92). Diinya Saglik Orgiitii’niin 2018’de
kiiresel sekilde arastirarak olusturdugu raporda, 15 yasinin iistiindeki bireylerde kisi
basina yillik alkol aliminin 2005°te 5.5 litre ve 2016°da 6.4 litre olarak belirlendigi
ve miktarmin arttigini ifade edilmistir (92). Yayimlanan rapora gore kiiresel olarak
agir icicilik 2000’de total niifusun %22.6° sina tekabiil ederken 2016’da %18.2
seviyesine gelerek azalma gostermistir (92).

Tiirkiye’deki durum incelendiginde, Emniyet Genel Midiirligi 2018 yil
“Genel Niifusta Tiitiin, Alkol ve Madde Kullanimina Yonelik Tutum ve Davranis
Aragtirmas1 Raporu’ verilerine bakildiginda toplam niifusun hayat boyu alkol tiiketim
prevalansinin %22.1, son bir yilda ise alkol tiiketim prevalansinin %12.6 ve son 30
giinde alkol tiiketim prevalansinin ise %8.6 olarak belirlendigi ifade edilmistir (93).
Son zamanlarda yapilan ¢alismalarda ise kadinlarda sorunlu alkol aliminin yiikseldigi
saptanmistir (61, 94). 2000’1 yillar itibariyle erkeklerde alkol bagimliliginin

kadinlara nazaran ii¢ kat daha ¢ok oldugu saptanmis ve Onceki sonuclarla
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kiyaslandiginda erkek ve kadinlardaki alkol tiiketim miktarlarindaki farkin azaldigina
vurgu yapilmistir (95).

Bu c¢alismanin verilerine goére kadinlarin ve erkeklerin %100’i alkol
bagimlilik tanis1 veya tedavisi gormedigini belirtmistir (Tablo 4.1). Global bazda
yapilan bir aragtirma sonucuna gore alkol tiikketimi olan 2 milyar bireyin 76 milyon
civarmin alkol bagimlist oldugu belirtilmistir (96). Alkol saglik alaninda kullanimlari
haricinde, yine saglik alaninda tedavi olusturacak sekilde bagimlilik yapabilecek bir
madde olarak da bilinmektedir (97).

Alkol ve saglik iliskisini inceleyen arastirmada yetiskinlerin yarisindan
cogunun (%55) son bir haftada alkol tiikettigi belirlenirken, katilimeilarin %11'inin 5
giin ve daha fazla siirecte alkol tiikettigi saptanmistir (98). Yetigskin bireylerin
Akdeniz diyetine uyumlar1 {izerine c¢alisilan bir aragtirmada katilimcilarin
%15.4%niin, haftada >7 kadeh kirmiz1 sarap tiikketimi oldugu saptanmistir (100).
Cinsiyet farkliliklar1 ve alkol kullanim bozukluklar1 hakkinda yiiriitilen bir
aragtirmaya gore bagimliligin global olarak en miithim halk saglig1 problemlerinden
oldugu belirtilmistir ve liniversite 6grencilerinde yiiriitillen ¢alismalarda alkol alim
miktarinin fazla oldugu saptanmstir (59).

Avrupa Birligi iilkelerinde yapilan aragtirmalarda elde edilen verilerdeki alkol
tiketimi 2010-2016 yillarinda %4,2 seviyesinde azalma gostermistir (kisi bas1 -0,4
litre). Yine caligma sonuglarina gore 2016 yilinda kisi bagsi alkol alimi, 2010 yilinda
total 11,5 litre olan saf alkol seviyesiyle karsilagtirilarak, total 11,3 litre (erkekler:
18,3; kadmlar: 4,7) olarak belirlenmistir. (92). Diinya Saglik Orgiitii’niin 2018’de
kiiresel sekilde aragtirarak olusturdugu raporda, 15 yasmin iistiindeki bireylerde kisi
basina yillik alkol aliminin 2005°te 5.5 litre ve 2016°da 6.4 litre olarak belirlendigi

ve miktarinin arttigimi ifade edilmistir (93). Yayimlanan rapora gore kiiresel olarak
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agir icicilik 2000’de total niifusun %22.6° sina tekabiil ederken 2016’da %18.2
seviyesine gelerek azalma gostermistir (93).

Tiirkiye’deki durum incelendiginde, Emniyet Genel Midiirliigii 2018 yili
“Genel Niifusta Tiitiin, Alkol ve Madde Kullanimina Yonelik Tutum ve Davranis
Arastirmasi1 Raporu’ verilerine bakildiginda toplam niifusun hayat boyu alkol tiiketim
prevalansinin %?22.1, son bir yilda ise alkol tiiketim prevalansinin %12.6 ve son 30
giinde alkol tiiketim prevalansinin ise %8.6 olarak belirlendigi ifade edilmistir (93).
Son zamanlarda yapilan ¢alismalarda ise kadinlarda sorunlu alkol aliminin ytikseldigi
saptanmistir  (61,98). 2000°li yillar itibariyle erkeklerde alkol bagimliliginin
kadinlara nazaran ii¢ kat daha ¢ok oldugu saptanmis ve Onceki sonuglarla
kiyaslandiginda erkek ve kadinlardaki alkol tiiketim miktarlarindaki farkin azaldigina
vurgu yapilmistir (101).

Bu c¢alismanin verilerine goére kadinlarin ve erkeklerin %100’ alkol
bagimlilik tanis1 veya tedavisi gormedigini belirtmistir (Tablo 4.1). Global bazda
yapilan bir aragtirma sonucuna gore alkol tiikketimi olan 2 milyar bireyin 76 milyon
civarmin alkol bagimlist oldugu belirtilmistir (96). Alkol saglik alaninda kullanimlari
haricinde, yine saglik alaninda tedavi olusturacak sekilde bagimlilik yapabilecek bir
madde olarak da bilinmektedir (9).

5.2 Katihmcilarin Ana ve Ara Ogiin Tiiketimleri

Calismada katilimeilarin %12’sinin bir ana 6giin, %64,4’linlin iki ana 6giin,
%26,6’sinin da ii¢ ana Ogilin tlikettikleri saptanmigtir. (Tablo 4.2). 2015 yilinda
yayimlanan TUBER’e gore yeterli ve dengeli beslenme diizeninde giinde ii¢ ana
ogiin tiikketilmelidir (102). Calisma verilerine bakildiginda katilimcilarin %26,6’sinin
giinde yeterli ve dengeli beslenme diizenine uyum sagladig1 belirlenmistir. Saglik

Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinde kafein kullanim bozuklugu, uyku durumu ve
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duygusal istahin incelendigi bir arastirmada 6grencilerin %50,8’1 diizenli sekilde ii¢
ana 0giin tiikettikleri belirlenmistir (102). Bu ¢alismada da katilimcilarin yarisindan

fazlasinin yeterli ve dengeli beslenme diizenine uyum sagladig1 gézlenmektedir.

5.3 Katihmcilarin Antropometrik Ozelliklere ve BKI Simiflara Gore

Dagihimlar

Calismaya dahil olan kadinlarin ortalama BKI degerleri 25.1+7.4 kg/m2 iken
erkeklerin ortalama BKI degerleri 25.6+6.7 kg/m2 seklinde saptanmustir (Tablo 4.3).
2022 yilinda yayimlanan TUBER’e gore ideal BKI degerinin 18.50-24.99 kg/m2
araliginda olmasi gerektigi belirtilmistir (102). Calisma sonuglarina gore kadin ve
erkek katilimcilarin ortalama BKI degerinin, ideal BKI degerinin iizerinde oldugu
saptanmistir. Calismaya katilan kadinlarin %20’sinin zay1f, erkeklerin ise %1.9’unun
zaylf oldugu belirlenmistir. Kadinlarin %4.8’1 obez, erkeklerin ise %14.7’si obez
olarak bulunmustur (Tablo 4.4). Geng kadinlarda duygusal yemenin arastirildig bir
baska caligmada ise katilimecr kadmlarin %14,8’inin zayif, %58,8’sinin normal
kiloda, %19,9’unun kilolu, %5’inin morbid obez, %1,7’sinin ise siiper obez oldugu
saptanmigtir (18). Bu iki calismaya zayif kadinlar ortalama benzer bir oranda dahil
olsa da, ikinci ¢alismada morbid obez kadin katilimct sayisinin ciddi bir farkla fazla
oldugu gozlemlenmektedir. Viicut agirliginin daha diisiik olmasini isteyen kadinlarin,
normal viicut agirliginda olsalar dahi, kendi viicutlarindan memnun olmayip aile,
sosyal hayat ve sosyal medyaya bagli viicut imaji1 algisina uymama diislincesi ve
buna bagli gelisen toplumca begenilmeme, reddedilme gibi negatif duygularla,
duygusal yeme davranigina siginarak bas ettikleri tahmin edilmektedir. Liibnan’da
Haddad ve ark. (2021) tarafindan 62 katilime ile yiiriitiilen kesitsel bir arastirmada
da bu bulgu, bireylerin viicutlarindan memnun olmama durumu ne kadar fazlaysa,

duygusal yeme davranisinin da o kadar fazla oldugu seklinde ifade edilerek
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desteklenmistir (98). Geng¢ kadinlarin katildig1 uluslararas1 baska bir arastirmada da
beden goriintiilerinden pek memnun olmayan kadinlarin daha ¢ok duygusal yeme
davranisi gelistirdikleri belirlenmistir (99).

5.4 Bireylerin Besin Tiiketim Durumlarimin Degerlendirilmesi

Kadinlarin diyetle aldiklar1 enerji miktar1 ortalama 1053.6+565kkal,
erkeklerin diyetle aldiklar1 enerji miktar1 ortalama 1533.9+802.9kkal olarak
saptanmigtir (Tablo 4.5). 2022 yilinda yayimlanan TUBER e gore 19 yas ve iizeri
kadinlarin diyetle almasi gereken enerji miktar1 ortalama 1562,4 kkal olarak
belirlenmistir, 19 yas ve tlizeri erkeklerin diyetle almasi gereken enerji miktari
ortalama 1809,2 kkal olarak belirlenmistir (102). Calisma sonuclarina gore
katilimcilar gereksinmenin altinda kalmistir. Yapilan bir calismanin sonucuna gore
yillar gegtikge drunkoreksia ¢alismalarinda ve drunkoreksiaya karsi bir ilgi yiikselisi
gozlenmektedir. Sikliga bagli yiiriitilen calismalarda Roosen ve Mills (2021),
Kanada'daki lisans 6grencilerinin %42'sinin aldiklart alkol miktarinin kalori igerigini
bildiklerini ve %37'sinin alkol alimi Oncesinde besin alimini sinirladiklarini
belirtmistir (103).

Yapilan bir diger calismada ise Ogrencilerin ortalama %?23", alkol
tikketecekleri giinlerde, kilo alma riski olmamasi adina alkol tiiketiminden
kazandiklar kaloriyi egale edebilmek gayesiyle kalori sinirlamasi uyguladiklar: ifade
edilmistir (78). Alkol kullanan bireylerin ortalama kalori degerlerinin diigiik
olmasmin, kalori ac¢ig1 olusturma diirtisinden kaynaklanabilecegi tahmin
edilmektedir.

Saglikli beslenme bireyin yas, cinsiyet durumuna gore gereksinimi olan
makro ve mikro besin dgeleri, su ve posa ile sagliga pozitif katkilar1 olan maddeleri

yeterli ve dengeli sekilde alimiyla saglanmaktadir (102). Calismada 24 saatlik besin
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tiketim kayitlar1 incelenmistir. Katilimcilarda enerjinin sirasiyla kadinlarda ve
erkeklerde %19.1+£7.7 ve %18.4+7.6’sinin proteinden, %41+14.5 ve %39+12.3’{iniin
karbonhidratlardan, %34.4+12.7 ve %31.5£12.6’1n1n yaglardan geldigi bulunmustur.
(Tablo 4.5). Diyetin ana enerji kaynagi olarak belirtilen karbonhidratlarin giinliik
gereksinmesi %45-60, proteinlerin gilinliik gereksinmesi %12-20 ve yaglarin giinliik
gereksinmesi  %15-20 olarak  belirlenmistir  (102). Calisma sonuglariyla
kiyaslandiginda katilimcilarin ortalama protein degerini karsiladiklari, yag icerigi
acisindan gereksinmenin istiinde tiiketim yaptiklari saptanmigtir. Kadinlarin demir
degerleri ortalama 5.9+2.9mg, erkeklerin demir degerleri ortalama 10+36.4mg olarak
belirlenmigtir. (Tablo 4.6). Yetiskin kadinlarda giinliik gereksinim 18mg (gebelik ve
emziklilik olmamasi halinde), yetiskin erkeklerde giinlilk gereksinim 8mg olarak
belirlenmistir (102). Calisma sonucuna gore kadinlar ortalama deger olarak
gereksinimi karsilamaktayken erkekler ortalama deger olarak gereksinimin iistiinde
demir tiiketimi yapmuslardir.

Calisma verilerine bakildiginda kadin katilimcilarin ortalama 14.5+27.8 g
alkol aldigi, erkek katilimcilarin ise 31.6+50.9 g alkol aldig1 belirlenmistir (Tablo
4.5). 2015 y1li Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’ne gére (TUBER) kadinlar igin <
14 gram, erkekler i¢in < 28 gram alkol tiiketimi Onerilmektedir (82). Calisma
sonuglaria gore erkek bireyler ve kadin bireyler alinmasi onerilen alkol miktarinin
tizerinde bir alkol alimi gerceklestirmislerdir. Calisma verilerine gore kadin
katilimcilar haftada ortalama 22 2.1+1.9 birim alkol bira, erkek katilimcilar 2.2+1.4
birim alkol bira tiiketmislerdir. Toplam ortalamaya bakildiginda 2.2+1.6 birim alkol
bira tiiketildigi gozlenmektedir. (Tablo 4.7). Bir alkol birimi, hacim olarak 10 ml saf
alkoldiir (40). Ulusal Saglik Servisi (National Health Service — NHS)’e gore kadinlar

ve erkekler i¢in belirlenen alkol tiikketim sinirlar1 arasinda, alkolden meydana
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gelebilecek hastalik risklerini diisiik diizeyde tutmak adina haftada 14 birimden daha
az igmek en giivenli yol olarak belirtilmistir (40). Calisma alkollii i¢eceklerin tiirleri
0zelinde yapilmistir, katilimcilara alkol tiiketimiyle alakali siire sorulmamuistir.

5.5 Bireylerin Duygusal Yeme Olcegi Puanlan

Calismaya dahil olan kisilerin DYO’den aldiklarin toplam puanlarin
ortalamas1 9.8+4.9 olarak belirlenmistir. Cinsiyete gore Olgekten alinan puanlar
karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmugstur (p<0.05).
Yapilan ikili kargilastirma sonucunda kadinlar ve erkekler arasinda fark bulunmustur.
Kadinlar olgekten daha yiiksek puanlar almistir (Tablo 4.8). Yapilan bir bagka
calismanin sonucuna gore yetiskinlik siirecine gelen Ogrencilerde olusan davranis
degisikligi ve beslenme davranisi ile duygusal yeme goriisii baglantisinda bir iligki
var olmaktadir. Genelde kadin Ogrencilerde duygusal yeme bozukluklarinin daha
siklikla gdzlendigi belirtilmektedir ve aym ¢alismada kadinlarda veya fazla BKI
degerine sahip 6grencilerde duygusal yeme yatkinliginin daha ¢ok goriildiigii tespit
edilmistir (2). Calismalarin sonucu benzerdir.

Universite dgrencilerinde duygusal yeme durumunu inceleyen bir baska
calisma verilerine gore duygusal yeme egilim durumu, cinsiyet ve BKI grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmis (p<0.05) ve duygusal yeme
egilimde olan ve olmayan katilimcilarin ortalama BK1’leri arasinda anlamli farklilik
tespit edilmemistir (p>0.05) (2). Bu calisma sonucuna gore ise BKI gruplarma gére
DYO’den alinan puanlar karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.13). Kilolu kisiler, normal viicut agirligindaki kisilere
gére DYO’den daha yiiksek puanlar almistir. Universite 6grencilerinde duygusal
yeme durumunu inceleyen calisma ve yiiriitiillen bu c¢alismanin sonuglar1 farklilik

gostermektedir. Bunun sebebi alkol tiiketimine bagli kazanilan bos kaloriler olabilir.
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Gen¢ kadinlarda duygusal yemenin arastirildigt bir bagka calismadaki
katilimeilarin ~ yas degiskeni ile DYO’den aldiklari puanlarm ortalamasi
karsilagtirildiginda yas degiskeni ile duygusal yeme puan ortalamasi arasinda iliski
saptanmamustir (18). Helvaci ve arkadaslarinin 2023 yilinda adolesan ¢agdaki 226
kiside yiiriittiigli aragtirmada egzersiz ve duygusal yeme seviyeleri arasinda anlaml
bir iliskinin belirlenemedigini agiklanmistir (104). Helvaci ve arkadaglarinin yaptigi
calisma ve bu calismanin sonucu benzer degildir, sebebi yas ve egzersiz gibi
faktorlerin ayrica incelenmesi olabilir.

DYO’den alman toplam puanlar ve giinliik alkol tiiketim miktarlar1 arasinda
korelasyon Tablo 4.9°da incelenmistir. Giinliik viski tiiketimi ve diger alkol iirlinleri
harig diger alkol tiirleri ile DYO arasinda istatistiksel anlaml1 bir iliski bulunmamistir
(p>0.05). Giinliik viski tiiketimi ile DYO arasinda ters y&nlii diisiik seviyede anlamli
bir iliski bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.10). Bu alanda yapilan ilk ¢alisma oldugu
icin, daha net sonuglar elde edilebilmesi i¢in farkli ¢aligmalara da ihtiyag¢ vardir.

Alt gruplar incelendiginde toplam katilimcilarin %20,1’inin duygusal yiyici
olmadigi, %38,7’sinin diisiik diizeyde duygusal yiyici oldugu, %37’sinin duygusal
yiyici oldugu ve %4,2’sinin de ¢cok duygusal yiyici oldugu saptanmistir (Tablo 4.12).
Dogu Akdeniz Universitesi’nde yetiskin bireylerin beslenme bilgi diizeyleri,
duygusal yeme ve depresyon iliskisinin incelendigi bir arastirmada, bireylerin
%13,5’inin duygusal yiyici olmadigi, %34,3’ilinlin diisiik diizeyde duygusal yiyici
oldugu, %47’sinin duygusal yiyici, %5,2’sinin ise c¢ok duygusal yiyici oldugu

belirlenmistir (105). iki ¢alismani sonuglar1 benzerdir.
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5.6 Bireylerin BAPIRT Alkol Ol¢egi Puanlar:

Alkol kullandigin1 belirten her kisiye risk taramasina iligkin sorular sorulmus
ve sonugta elde edilen bilgiler degerlendirilmistir. Sorulara verilen yanitlarin toplam
puant 3 veya 1lstii ise kisinin alkol kullanim diizeyi yiiksek risk olarak
degerlendirilmistir (89). Calismaya dahil olan kisilerin BAPIRT Alkol Olgegi’nden
aldiklarm toplam puanlarin ortalamasi 3.5+2.9 olarak saptanmistir. Olgek sonucuna
gore caligmaya katilan bireylerin  %51,4’tinlin yiiksek risk grubunda oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.10). Hemsirelik 6grencilerinde yapilan yeme tutum davranisi
ve alkol-madde bagimliligi risk iligkisi arastirmasinda, 477 kisiyle bir arastirma
yiiriitiilmiis olup BAPIRT-Alkol toplam puan ortalamasi 0.59+1.54 olarak
belirlenmistir. Katilimeilarin - 9%9.2°sinin  alkol bagimliligt ve kétiiye kullanim
anlaminda yiiksek riskte oldugu saptanmistir (106). Calisma sonucunda katilimcilarin
hemsirelik 6grencilerinde yapilan ¢alismaya gore daha ¢ok bagimlilik riski oldugu
belirlenmistir.

Cinsiyete gore BAPIRT Alkol Olgegi’nden alian puanlar karsilastirildiginda
gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Kadinlar diger
gruplara gore fark gostermis ve Olgekten diger gruplara gore daha diisiik puanlar
almistir (Tablo 4.10). Kadin bireylerin alkol tiiketimi ve 6lgek puanlar1 daha diisiik
olarak belirlenmistir. Alkol ve madde bagimlilig1 olan bireylerde istah, beslenme
durumu ve yasam kalitesi iligkisini inceleyen arastirmada alkol tiiketimi
incelendiginde erkeklerin kadinlara kiyasla daha fazla alkol aldiklar1 belirlenmistir
(78). Tiirkiye'de ev ici alkol ve tiitiin harcamalarinin incelendigi bir baska calismada
erkekler kadinlara gore daha fazla alkol harcamasinda bulunmuslardir (107).

Calisma sonuglar1 paraleldir.
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5.7 BAPIRT Alkol Olcegi Gruplarna Goére Besin Ogelerinin

Dagilimi

Bireylerin giinliik enerji alimi, protein (%), CHO (g), alkol (g), alkol (%), A
vitamini, karoten, B6 vitamini, potasyum, magnezyum ve fosfor degerleri arasinda
alkol risk gruplarina gore istatistiksel anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Kalori,
CHO (g), alkol (g), alkol (%), B6 vitamini, potasyum, magnezyum ve fosfor
degerleri yiiksek risk grubunda diisiikk risk grubuna gore daha yiiksek bir
ortalamadadir. Protein (%), A vitamini ve karoten degerleri ise diisiik risk grubunda
daha yiiksek bir ortalamaya sahiptir. Diger besin degerleri icin alkol risk gruplari
arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.11). Alkol
kullanim1 kisilerin enerji ve besin dgesi emilimlerini olumsuz etkilemektedir (104).

Daha iyi degerlendirebilmek i¢in bu alanda yapilacak yeni ¢aligmalara ihtiyag vardir.

5.8 BKi Simflamalar ile DYO ve Bapirt Alkol Olgegi Puanlar

Arasindaki Korelasyonlar

DYO’den alinan toplam puanlar ve BAPIRT Alkol Olgeginden alinan toplam
puanlar arasinda iliski incelenmistir. Iki 6lcek arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
iliski bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.12). Bu alanda yapilan ilk ¢alisma olacaktir.

Daha net sonugclar elde edilebilmesi i¢in yapilacak yeni calismalara ihtiyag vardir.

5.9 BKi Simmflamalarma Goére DYO ve Bapirt Alkol Olcegi

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Calismaya dahil olan kisilerin BKI gruplarina gére DYO’den alinan puanlar
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
Yapilan ikili karsilastirma sonucunda normal ve kilolu kisiler arasinda fark

saptanmistir. Diger gruplardaki kisilerin 6lgekten aldiklar1 puanlar benzerlik
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gostermektedir. Kilolu kisiler, normal siniftaki kisilere gore ol¢ekten daha yiiksek
puanlar almistir. BKI gruplarma gére BAPIRT Alkol Olgegi’nden alman puanlar
karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).
Olgek puanlar1 gruplar arasinda benzer dagilim gdstermistir (Tablo 4.13). Daha énce
DYO ve Bapirt Alkol Olgegi’nin ortak kullanildig1 ve karsilastirildig higbir calisma
olmamustir, bu ¢aligma ilk ¢alisma olacaktir. Daha net sonuglar elde edilebilmesi i¢in
yapilacak yeni c¢aligmalara ihtiyag vardi. BKI gruplarma gére BAPIRT Alkol
Olgegi’nden alman puanlar karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel anlamli
fark bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.13). Alkol tiikketme aligkanliginin altinda yatan
faktorlerin belirlenmesi {izerine yapilan bir calismanin sonucunda da bireylerin BK1i
simniflamasina gore dagilimlar1 degerlendirildiginde alkol kullanan bireylerin
%8.7’sinin zayif, %76.1’inin normal, %10.9’unun hafif sisman ve %4.3’{iniin obez
oldugu belirlenmistir (p<0.01) (70).

Yapilan bir arastirmaya gore bagimliligin global olarak en miihim halk saglig
problemlerinden oldugu belirtilmistir ve iiniversite Ogrencilerinde yliriitiilen
calismalarda alkol alim miktarinin fazla oldugu saptanmistir (59). Calisma 20-34 yas
arasin geng yetiskin bireylerde yapilmis olup, katilimcilarin ¢ogu o6grencilerden
olugsmaktadir (Tablo 4.1). Katilimcilarin tiimiine yakini alkol tiikettigini belirtmistir
(Tablo 4.2). Universite &grencilerinde yiiriitiilen ¢alisma (59) ile yiiriitiilen bu

calisma birbirini destekler niteliktedir.
5.10 Cahsmamin Kisithhiklar

Bu ¢alismada bireylerin gelir durumlarinin sorgulanmamis olmasi ¢aligmanin
kisitliligr arasindadir Yapilacak diger caligmalarda katilimcilarin gelir durumlari,

sigara kullanimlar1 gibi genel bilgileri de dahil edilerek gelir dagilimina gore alkol
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alim miktarlar1 ve alkollii igecek tiirlerinin dagilimlar1 hakkinda daha detayl bilgiler

elde edilebilir.
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Boliim 6

SONUC

Bu calisma geng yetiskin bireylerin duygusal beslenme ve alkol tiiketimi arasindaki

iliskiyi incelemek amaci ile planlanip yiiriitiilerek asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1.

Aragtirmaya 126°s1 kadin 128’1 erkek olmak {izere toplam 284 kisi katilmistir.
Kadin bireylerin %49.2°sinin erkek bireylerin ise %55.7.’sinin iiniversite
mezunu oldugu belirlenmistir.

Calismaya katilan 284 bireyin ortalama yasinin 24.8+3.6 yil oldugu
saptanmistir.

Katilimcilarin %12’sinin bir ana 6giin, %64,4’{iniin 2 ana 6giin, %26,6’sinin
da 3 ana 6giin tiikettikleri belirlenmistir.

Calismaya dahil olan kadinlarin ortalama agirhigr 61.2+11.6 kg iken
erkeklerin ortalama agirhigi 80.4+15.4 kg olarak bulunmustur

Kadinlarin %20’sinin erkeklerin ise %1.9’nun zayif oldugu saptanmistir.
Kadinlarin %4.8’1, erkeklerin ise %14.7’si obez sinifinda yer almaktadir.
Katilimcilardan kadin bireylerin %35.2’sinin yalniz, %35.2°sinin ailesiyle
birlikte, %29.6’sinin da arkadaslariyla birlikte yasadigi; erkek bireylerin
%43.,9’unun yalniz, %33.1’inin ailesiyle, %22.9’unun arkadaslariyla yasadigi
saptanmistir.

Kadin katilimcilarin  giinlik enerji alimlar1 ortalama 1053.6+565kkal,

erkeklerin 1533.9+802.9kkal olarak bulunmustur.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Kadinlarin demir degerleri ortalama 5.9 mg, erkeklerin demir degerleri
ortalama 10 mg olarak belirlenmistir.

Kadinlarin alkol alim degerleri ortalama 14.5+27.8 gram, erkeklerin alkol
alim degerleri ortalama 31.6+50.9 gram olarak bulunmustur.

Caligmaya dahil edilen bireylerin %65.8’inin bira tiikettigi, %9.9’unun cin
tilkettigi, %9.2’sinin sarap tiikettigi belirlenmistir.

Yapilan ikili kargilastirmalar sonucunda kadin ve erkeklerin bira tiiketimleri
benzer bulunmustur. Cinsiyetlerine gore tiikettikleri aylik sarap miktarlar
arasinda istatistiksel anlaml1 fark bulunmustur (p<0.05).

Yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda kadinlarin erkeklere gore aylik sarap
tilketim ortalamalar1 (1.7£1.3) daha yiiksek bulunmustur. Cinsiyetlere gore
tiketilen aylik wviski tiiketimleri arasinda istatistiksel anlamli fark
bulunmustur (p<0.05).

Diger alkol tiirleri tiiketimleri arasinda cinsiyete gore istatistiksel anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0.05).

Calismaya dahil olan kisilerin DYO’den aldiklarin toplam puanlarin
ortalamasi 9.8+4.9 olarak belirlenmistir.

Giinliik viski tiiketimi ve diger alkol iiriinleri hari¢ diger alkol tiirleri ile DYO
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamustir (p>0.05).
Cinsiyete gére DYO’den alman puanlar karsilastirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Kadinlar 6l¢ekten daha
ylksek puanlar almistir

Calismanin alt gruplarina bakildiginda katilimeilarin %20,1’inin duygusal

yiyici olmadigi, %38,7’sinin diisiikk diizeyde duygusal yiyici oldugu,
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

%37,0’sinin duygusal yiyici oldugu ve %4,2’sinin ¢ok duygusal yiyici oldugu
belirlenmistir.

Giinliik viski tiiketimi ile DYO arasinda ters yonlii diisiik seviyede anlamli bir
iliski bulunmustur (p<0.05). Viski tiiketimi arttikca kisilerin DYO’den
aldiklar1 puanlar diigmektedir.

Diger alkol iiriinlerinin giinliik tiiketimi ile DYO arasinda aym yénlii diisiik
seviyede anlamli bir iligki saptanmistir (p<<0.05). Diger alkol tiiketimi arttik¢a
kisilerin DYO’den aldiklar1 puanlar ¢ok az miktarda yiikselmektedir.
Calismaya dahil olan kisilerin BAPIRT Alkol Olgegi’nden aldiklarin toplam
puanlarin ortalamasi 3.5+2.9 olarak saptanmistir.

Cinsiyete gore BAPIRT Alkol Olgegi’nden alinan puanlar karsilastirildiginda
gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Kadinlar
erkeklere gore fark gostermis ve dlgekten daha diisiik puanlar almistir.
Olgegin alt gruplar1 incelenerek alkol bagimlilik riskine bakildiginda
katilimcilarin %48,6’sinin diisiik riskli oldugu, %51,4’linlin de yiiksek riskli
oldugu saptanmastir.

Enerji, protein (%), CHO (g), alkol (g), alkol (%), A vitamini, karoten, B6
vitamini, potasyum, magnezyum ve fosfor degerleri arasinda alkol risk
gruplarina gore istatistiksel anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

Bireylerin besin tiiketimlerindeki enerji, CHO (g), alkol (g), alkol (%), B6
vitamini, potasyum, magnezyum ve fosfor degerleri BAPIRT Alkol Olgek
puanina gore yiiksek risk grubunda, diisiik risk grubuna gore daha ytiksek bir

ortalamadadir.
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25. DYO’den alman toplam puanlar ve BAPIRT Alkol Olgeginden alinan toplam
puanlar arasinda iliski incelenmistir. iki dlgek arasinda istatistiksel agidan

anlamli bir iliski bulunmamaistir (p>0.05)
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Boliim 7

ONERILER

Geng yetiskin bireylere saglikli beslenme aligkanliklarinin kazandirilmasi,
yasamin ilerleyen siire¢lerinde hastaliklarin olusmasinin oniine gecilmesinde cok
onemli yer kaplamaktadir. Yetigkin bireylere giinliik gereksinmelerinden bahsederek,
TUBER’e gore giinliik almalar1 gereken enerji miktarinin  %350-60’mnin
karbonhidrattan, %15-20’sinin proteinden ve %25-30’unun ise yaglardan alinmasi
gerektigi anlatilmalidir.

Bireyler sinirli, stresli, lizglin olduklar1 zamanlarda daha ¢ok besin tiiketmeye
yonelebilmektedir. Duygusal beslenmede 6zellikle karbonhidrat ve seker igeriginden
zengin besinlere yonelim artmaktadir. Bu durumda fazla miktarda enerji alimi s6z
konusu olabilir. Yeterli ve dengeli beslenme konusunda farkindalik yaratabilmek
adina sosyal medya, yayin kuruluglar1 ve liniversitelerle birlikle, basta diyetisyenler
ve saglik calisanlariyla is birligi yapilarak toplum bilinglendirilmesi saglanmalidir.

DSQ'ye verilerine gore, belirlenen icki igme cogunlugu Avrupa'da %59,9 oran
ile en fazladir ve onu %54,1 ile Amerika Birlesik Devletleri takip etmektedir.
Tiirkiye'de bagimlilik merkezlerine yardim amacl gelen ergenlerin %23,6'sinin alkol
tikketim problemleri oldugu saptanmistir. KKTC’de 2019 yili verilerine gore alkol
tilketim oraninin azaldigi belirlenmistir. Diinyanin neredeyse her yerinde farkl
amaglarla alkol tiiketimi vardir. Alkol tiiketim miktarinin 6nemini anlatmak iizerine

caligmalar yapilmalidir.
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Alkollii igecekler bos kalori olarak adlandirilan, besin 6gesi igermeyen fakat
enerji igerigi yliksek olabilen bir igecek tiiriidiir. Alkoliin bu tarz durumlarda tiikketimi
yine fazla miktarda enerji alimina sebep olabilmektedir. Bunun yani sira, igiciler
viicut agirliginin  artmamast igin alkol tiiketecegi giinlerde besin tiiketimini
azaltmakta veya hi¢ besin tilketmemektedirler. Onlem olarak gérdiikleri bu yéntem
drunkoreksiaya sebep olmaktadir. Saglikli beslenme egitiminin yine bu alanda
gerekli oldugu goriilmektedir.

Bireylerin kontrol dist veya asir1 miktarda alkol tiiketimi alkol bagimliligina
neden olabilmektedir. Bu calismaya katilan bireylerin tliimiiniin haftanin g¢ogu
giiniinde alkollii icki tiikettigi ve her tiirlii alkollii ickiyi tercih edebildikleri
belirlenmistir. Buna bagli olarak alkolsiiz i¢ceceklerin oldugu mekanlar agilabilir,
genglerin o tip yerlere gitmesi tesvik edilebilir.

Ilimli alkol tiiketimi ve asir1 alkol tiikketimi arasindaki fark topluma agikga
anlatilmalidir. Iliml1 alkol tiikketimi i¢in sagliga olumlu etkileri de oldugu kanitlanan
icki tiirleri tercih edilmelidir. Asir1 alkol alimi varsa, alkol alim miktar1 ya da siklig1
kontrol edilemiyorsa mutlaka destek alinmalidir. Tiirkiye Cumhuriyeti Kalkinma
Bakanligi Saglikli Yasam ve Bagimlilikla Miicadele Calisma Grubu tarafindan
hazirlanan Bagimlilikla Miicadele Alt Caligma Raporu, Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanlig1 tarafindan hazirlanan Madde Bagimlilig1 Tan1 ve Tedavi Kilavuz El Kitaba,
Yesilay: Bagimlilikla Miicadele Merkezi gibi bircok bagimlilikla miicadele ¢aligmasi
ve kurumu mevcuttur. Universiteler, okul kuliipleri, sosyal aktivite merkezleri, bu tip

kurumlar ve merkezler araciligryla toplum bilinglendirilmesi saglanmalidir.
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Ek2: Bilgilendirilmis Goniillii Onay Formu

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

BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAY FORMU

ARASTIRMANIN ADI:

Bu form ile “Gazimagusa’da Yasayan 20-34 Yas Arasi Gen¢ Yetiskin Bireylerin
Alkol Tiiketimi ile Duygusal Yeme iligkisinin Saptanmas1” isimli ¢alismada yer
almak tlizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu calisma, arastirma amagli olarak
yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirmaya katilip katilmama
karar1 tamamen size aittir. Sizinle ilgili tim bilgiler gizli tutulacaktir. Aragtirmanin
sonunda, kendi sonuclarmizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Arastirma
bitiminde elde edilen sonuglar, sizin kimliginiz higbir sekilde agiklanmadan,
tamamen sakl1 tutularak ilgili literatiirde yayinlanabilecektir.

Aragtirmaya katilma konusunda karar vermeden oOnce arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden Once
arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢aligsmanin neleri
icerdigini, olas1 yararlar1 ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini
anlamaniz onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman
ayiriiz. Aragtirma 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 arastirmayi birakmakta 6zglirsiinliz. Ayni sekilde arastirmayi
yiiriiten arastirmaci ¢alismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar
verebilir ve sizi ¢caligma dis1 birakabilir. Calismaya katilmakla parasal bir yiik altina
girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirma, Asiye
Yeter Basaran sorumlulugu altinda yapilmaktadir.

Arastirmanin Konusu ve Amaci:

Strese bagli olarak sekillenebilen duygusal beslenme durumu, alkol tiiketim miktarini
ve nedenini de etkilemektedir. Bu c¢alisma geng yetiskin bireylerin duygusal
beslenme ve alkol tiiketimi arasindaki iliskiyi incelemek amaci ile planlanmistir.

Arastirmanin Yontemi:

Bu arastirma etik kurul izninin alimmasindan itibaren Gazimagusa ilgesinde
yiritiilecektir. Arastirma evreni Gazimagusa ilgesinde ikamet eden 20-34 yas
araliindaki genc yetigkin bireylerden olusacaktir. Arastirma kapsaminda
goriistilmesi gereken kisi sayisinin 388 oldugu saptanmistir. Dahil edilme kriterlerine
uymasi halinde bireylerle ankete devam edilecektir. Bireylere antropometrik
Ol¢timleri yapilarak viicut agirliklar1 ve boy olglimleri alinacaktir. Katilimcilarin 24
saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydi ve 1 aylik miktarli alkol tliketimi
alinacaktir. Daha sonra katilimcilara BAPIRT Alkol Olgegi ve Duygusal Yeme
Olgegi uygulanacaktir.

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler i¢in Basvurulacak Kisiler:
Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geginiz.
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Adi  :Asiye Yeter BASARAN / Selin BILDIR
Gorevi : Ogretim Uyesi / Diyetisyen
Telefon : 0533 871 3140 /0533 8259991

Goniilliiniin / Katithmcinin Beyani:
(Asagidaki  paragraf degistirilmemelidir, yalmzca bosluklar — basvurusu yapilan arastirmaya  gére
tamamlanmalidir)

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 zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun bana herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Arastirma
sirasinda herhangi bir neden gostermeden aragtirmadan cekilebilirim. Ayrica
arastirmact tarafindan arasgtirma dist da tutulabilirim. Arastirma igin yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da
herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini
biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim oldugunda
Selin BILDIR ile iletisim kurabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu kosullarla
s0z konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin,
goniilliiliik icerisinde katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Arastirmaci, saklamam ic¢in imzali bu belgenin bir kopyasini bana
teslim etmistir.

Goniillii/Katilimeci
Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme Tanmigl
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Arastirmaci
Adi1 soyad, tinvani: Selin BILDIR, Diyetisyen

Adres: KKTC / Magusa
Tel: +905338259991
Imza:

Tarih:
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Ek3: Antropometrik Bilgiler

GAZIMAGUSA’DA YASAYAN 20-34 YAS ARASI YETISKIN
BIREYLERIN ALKOL TUKETIMI iLE DUYGUSAL YEME
ILISKIiSININ SAPTANMASI

ANKET NO: TARIH:
I. GENEL BILGILER

2-Cinsiyet: 1. Kadin 2. Erkek 3. Belirtmek istemiyorum
3-Egitim durumunuz nedir?
1.1lkokul mezunu 2. Lise mezunu 3. Universite mezunu 4. Master 5. Doktora

4- Yasadigimz yerde kiminle/kimlerle kaliyyorsunuz?
1.Yalniz

2 Ailemle birlikte

3.Arkadasim/arkadaslarimla birlikte

5- Alkol Tiiketimi: 1. Hayir tiiketmiyorum 2. Evet tliketiyorum
(TOrl.....coovvennenne miktar (mL)........... siklik/gilin/hafta/ay/yil) 3. ....... yil igtim
biraktim

6- Alkol bagimhlik tanisi veya tedavisi aldiniz m1?: 1.Hayir 2.Evet
7-Hekim tarafindan tanis1 konulmus bir saghk sorununuz var m?

1. Hayir 2. Obezite 3. Kalp-damar hastaliklar1 4. Diyabet 5. Hipertansiyon

6. Ulser/gastrit/reflii 7. Anemi 8. Artrit, gut, romatizmal hastaliklar 9. Bobrek
hastaliklar1 ~ 10. Kanser 11. Karaciger/safra kesesi hastaliklar1 12. Osteoporoz 13.
Tiroid 14. Barsak hastaliklar1 15. Hiperlipidemi 16. Alerji/astim 17. Diger

8-Siirekli kullandiginiz bir ilacimiz var mi?

IL.Hayir 2. Evet Ad1 (c.vvvvniiiiii e )
II. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

1.Viicut agirhgr: ....... kg

2.Boy uzunlugu: ....... cm

II1. BESLENME ALISKANLIKLARI

7- Giinde kag¢ 6giin yemek yersiniz?
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| FEUS ana oglin 2)......cc......... ara 0glin

8-Ana ogiinleri atlar misimiz? (cevabiniz hayirsa 9. Soruyu atlayabilirsiniz)
1. Hayir 2. Evet 3. Bazen

9- Hangi ana 6giinii daha sik atlarsimiz?

1. Kahvalti 2. Ogle 3. Aksam

10- Ogiiniiniizii ne siklikla disarida yersiniz?

1...... /Haftada

11- En sik tiikettiginiz atisttrmahik? .......... ...
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Ek4: Yirmi dort (24) Saatlik Geriye Doniik Besin Tiiketim Kaydi

SABAH KUSLUK
OGLE IKINDI
AKSAM GECE
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EKS: Son 1 Ayhk Miktarh Alkollii I¢ecek Tiiketim Kaydi

Tablodaki Alkolli
icecekleri 1 ayda
ne siklikla ve ne
kadar
tikettiginizi
belirtiniz

H

ungo 1o

ung oy

9-G epeyeH

¥ -¢ epelyeH

C -1 epeyeH

[ opun3d |

1 epAy

S1H

(nd10)
Tepyu wepdoy

@)

Tepyu wepdoy

(Twr/3)
TePIN
Anund

Bira
Alkol orani (3-5)

(5 Gzeri)

Sarap

Raki

Viski

Cin

Votka

Tekila

Sampanya

Likor

Rom

Vermut

Martini

Aperol

Diger
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Ek6: BAPIRT Alkol Olgegi

baska
etkinliklerden vazgectiginiz oldu mu?

Al Son alt1 ay icinde ne siklikta alkol Hig
kullandimiz? kullanmadim
veya ayda 1-3 L]
kereden fazla
degil
Haftada 1-5kez [
Hemen hemen 0
her giin
A2 Son alt1 ay icinde, alkol ictiginizde bir giinde  Hic veya 1-2
ne kadar icerdiniz? Ortalama olarak standart ickiye ]
séyleyebilir misiniz? kadar o
Asagidakine gore giinliik standart icki 3-4 standart icki [
miktarim hesaplayip, yaniti dyle yaziniz 5 standart
Bir kadeh sarap = Bir standart icki ickiden
Yarim duble raki veya votka veya cin veya fazla o
viski vb= Bir standart icki
Bir biiyiik kutu bira= 1,5 standart icki
A3 Son alt1 ay icinde, bir seferde (6 kadeh sarap  Hi¢ veya O
veya 3 duble raki veya dort kutu biiyiik ayda
bira) veya daha fazla icme sikhi@iniz ne birden az
kadardir? Parantez icindeki standart icki Ayda 1-3 .kez
cinsini daha onceki \}/Ieafatlada bir
soruda verdigi yanita gore belirleyiniz. daﬂa fagla
A4  Giindiiz saatlerinde de alkol Hicbir zaman O
kullandigimiz zamanlar oldu mu? Ne Bazen O
sikhikla?
Cok sik O
AS  Aileniz veya ¢evreniz sizin ¢ok fazla alkol Higbir zaman ]
kullandigimizdan endiseleniyor muydu? Bazen L
Ne sikhikla? Cok sik O
A6 Alkol kullandiginiz icin aile ziyaretleri, Higbir zaman [
hobiler, sosyal iliskiler gibi hayatimzdaki Bazen [
Cok sik O
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Ek7: Duygusal Yeme Olcegi (EEQ)

YONERGE: Asagida duygularinizla yeme davranislarimiz arasindaki iligkiyi

irdeleyen bazi sorular bulunmaktadir. Sizin i¢in en uygun ifadenin karsisina CARPI

(X) isareti koyunuz.

Asla

Bazen

Genellikle

Her zaman

1. Sizce hayatinizi tartilar m1 ydnetiyor? Ve sizin lizerinizde ruh halinizi

degistirecek kadar giiglii etkileri var m1?

2. Belirli yiyecekleri arzuladiginiz olur mu?

3. Tath seyler, 6zelliklede cikolata yemeye basladiginizda kendinizi durdurmakta

giicliik ¢ceker misiniz?

4. Yemek yerken, yeme miktarin1 kontrol etmekte sorun yasadiginiz olur mu?

5. Sikilmis, gergin veya kizgin hissettiginiz zamanlarda bir seyler yer misiniz?

6. Yalnizken sevdiginiz yiyecekleri daha ¢ok tiiketir ve kendinizi kontrol etmekte

daha ¢ok zorlanir misiniz?

7. Tathilar veya atistirmaliklar gibi yasak yiyecekleri yediginiz i¢in kendinizi

suclu hissettiginiz olur mu?

8. Aksamiistii eve yorgun dondiigiiniizde yediklerinizi kontrol etmekte daha ¢ok

giicliik ¢cekiyor musunuz?

9. Diyetiniz devam ederken, yemeyi kacirdiginizda diyetten vazgecip, 6zellikle

sismanlatici yiyecekleri, kontrolsiizce tiikkettiginiz olur mu?

10. Sizin yediklerinizi degil, yediklerinizin sizi kontrol ettigi hissine ne siklikla

kapilirsiniz?
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EKS: izinler

Olcek Form Kullanma Talebi ve izni ~ 80

Selin Bildir <selinbidir@gmail.com> NMar20231136 (Tginonee) ¢y &}
Alicr: ogelk.net

Merhaba hocam

Ben Dogu Akdeniz Universitesi Beslenme ve Diyatatik alaninda yiksek lisans yapmaktayim. Yrd. Doc. Dr. Asiye Yeter Basaran danismanlijinda yiritecedim "Gazimadusa'da Yasayan 20-34 Yas Aras|
Yetiskin Bireylerin Alkol Tuketimi ile Duygusal Yeme lliskisinin Saptanmas!" konulu tezmde gelistirdiginiz Alkol ve Madde igin Risk Tarama Olcegini kullanmak icin izninize ihtiyac duymakiayim. Olcegin
KKTC' de okuyan 20-34 yas aras genc yefiskin bireylere uygulanmast planlamistir. Olcek formunuzu gondermenizi rica ediyorum

Saygilarimla

Selin BILDIR

kultegin ogel NMar202319:41 (Tginonce) ¢ &}
Alici; ben

merhaba
dlcedi www bapi info tr sitesinden indirebilir ve kullanabilirsiniz.
saygilanmla

Selin Bildir <selinbildir@gmail com>, 27 Mar 2023 Pzt, 1137 tarihinde sunu yazdi

Selin Bildir <selinbildir@gmail com- INsanPzt1400 Bginonce) ¢y & i
Alicr hulyaars@yahoo.com »

Merhaba hocam

Ben Dogu Akdeniz Universitesi Beslenme ve Diyetetik alaninda yiksek lisans yapmaktaym. Yrd. Doc. Dr. Asiye Yeter Basaran danismaniiginda yiritecegim "Gazimagusa'da Yasayan 20-34 Yas Arasi
Yetiskin Bireylern Alkol Tiketmi ile Duygusal Yeme liskisinin Saptanmast” konulu tezmde, uyarlamis oldugunuz, Tiirkee cevin, gecerlik ve givenirlik calismasini yaptiginiz 'Duygusal Yeme Olcegini
Kullanmek icin izninize ihtiyac duymakiayim. Olcegin KKTC' de okuyan 20-34 yas arasi genc yeliskin bireylere uygulanmasi planlamistir. Olcek formunuzu gondermenzi rica ediyorum

Saygilanmla

Selin BILDIR

Hiilya Arslantap @ 3NisanP2t2019 Bginonee) fy & i
Alicr: ben =

Sayn Bildir, (Mailiniz SPAM'a dismdstd. Bilginiz olsun. Attiginiz maillere geri donds olmayabilir. Bilgilendirmek istedim. )
Olgegimizle ilgilenmis olmaniz bizi mutlu ett. Tabi ki 6lcedii tezinizde kullanabilisiniz.

Oloei ve ilgili yaymiar ekte gnderiyorum.

Kolayliklar diliyorum.

Sadlicakla kalin.

Sevgilerimle...

Prof. Dr. Hilya Arslantas
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