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OZET

Tosun, M., Adolesanlarda Karbonhidrat Alimi, Seker Bagimliligi ve Stres Durumu
Arasindaki iliski, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Beslenme
Bilimleri Programi Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2022. Siklikla tiiketilen besinlere karsi
bagimhlik yapici maddelerde gorilen davranis degisikliklerinin  gorilmesi
arastirmacilari besinlerin bagimlilik yapici etkisini arastirmaya itmistir. Bu ¢alisma,
adolesanlarda karbonhidrat alimi, seker bagimliig ve stres durumu arasindaki
iliskinin ortaya cikarilmasi ve bu grupta goriilen obezite gibi beslenme ile iliskili
hastaliklarin 6nlenmesine katki saglamak amaciyla yapilmistir. Calismaya 12-19 yas
araligindaki adolesanlar arasindan gonulli olarak arastirmayi kabul eden 146 kadin
ve 46 erkek olmak Uzere 192 birey katilmistir. Calisma verileri, katihmcilarin genel
ozellikleri, antropometrik dl¢limleri (viicut agirligi, boy uzunlugu, BKi) Yale Besin
Bagimhhgi Olcegi (YFAS), Uluslararasi Fiziksel Aktivite Olcegi Kisa Formu (IPAQ-SF),
Depresyon, Anksiyete ve Stres Olcegi (DASS 21) ile karbonhidrat ve sekerli besin
tiketim sikhgini igeren bolimlerden olusan anket formu uygulanarak toplanmistir.
Gahsma sonucunda katilimcilarin %8,9’unda besin bagimhligi teshis edilmistir. Kadin
katihmcilarda daha yliksek besin bagimliligi prevalansi gortlmustir. Besin bagimlilig
durumu ile hamur isleri, tuzlu atistirmaliklar, kek/pasta, meyve tatlilari, tatlandiricili
icecekler, hazir meyve sulari, taze meyve sulari ve meyvelerin tiketimi arasinda iliski
gozlenmistir (p<0,05). Stres durumunun besin bagimliig goriilme sikligini ve YFAS
semptom sayisini etkiledigi bulunmustur (p<0,001). Ayrica stres durumu ile tuzlu
atistirmaliklar, hamur tathlari, tatlandiricili icecekler, hazir meyve sulari,
enerji/sporcu icecekleri ve sekerlemelerin tiiketimi arasinda iliski gozlenmistir
(p<0,05). Calisma sonuclari yliksek oranda seker iceren besinlerin bagimlilik yapici

etkileri oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Besin bagimliligi, YFAS, stres, obezite, adolesanlar
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ABSTRACT

Tosun, M., The Association Between Carbohydrate Intake, Sugar Addiction and
Stress Status in Adolescents, Hacettepe University, Graduate School of Health
Sciences, Nutritional Sciences Program Master of Science Thesis, Ankara, 2022 The
behavioral changes seen in addictive substances against frequently consumed foods
have led researchers to investigate the addictive effects of foods. This study was
carried out to reveal the relationship between carbohydrate intake, sugar addiction
and stress status in adolescents and to contribute to the prevention of nutrition-
related diseases such as obesity. A total of 192 (146 women and 46 men) adolescents
between the ages of 12-19 voluntarily accepted to participate in the study. The study
data were collected by a questionnaire containing general characteristics of the
participants, anthropometric measurements (body weight, height, BMI), Yale Food
Addiction Scale (YFAS), International Physical Activity Questionnaire Short Form
(IPAQ-SF), Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS 21) and the food frequency
guestionnaire for carbohydrate and sugary foods. As a result of the study, food
addiction was diagnosed in 8.9% of the participants. A higher prevalence of food
addiction was seen in female participants. A relationship was observed between food
addiction status and consumption of pastries, salty snacks, cake, fruit desserts,
sweetened beverages, instant fruit juices, fresh fruit juices and fruits (p<0.05). Stress
was found to affect the incidence of food addiction and the number of YFAS
symptoms (p<0.001). In addition, a relationship was observed between stress status
and consumption of salty snacks, dumplings, sweetened beverages, instant fruit
juices, energy/sports drinks and candies (p<0.05). The results of the study showed

that foods containing high sugar have addictive effects.

Key Words: Food addiction, YFAS, stress, obesity, adolescents
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1. GIRiS
1.1. Kuramsal Yaklagsimlar ve Kapsam

Basit karbonhidratlar insan beslenmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir.
Ancak son yillarda artan rafine seker tiketimi, obezite gelisimi ve diger bir dizi
olumsuz saglk sorunu ile iliskilendirilmis ve arastirmacilar tarafindan daha ¢ok ilgi
gormeye baslamistir. Yiksek seker iceren diyetlerin beyin 6dul sistemini etkiledigi ve
daha fazla sekerli besin tiketimine yonelimi artirarak seker bagimhhgi gelisimine
neden olabilecegi disliniilmektedir (1). Rafine seker orani yiksek islenmis besinlerin
bagimhliga neden oldugu ve hedonik mekanizmalar devreye sokarak obezite
patogenezinde kritik bir rol oynayabilecegi diisiniilmektedir (2). Ancak sekerin
bagimlilik yapici etkisi oldukga yeni bir konudur ve bununla ilgili bilinenler oldukga

kisithdir (3).

Son yillarda, adolesanlarda artan sekerli besinlerin tiiketimi ve artan obezite
oranlari ile bu besinlerin bagimlilik benzeri davranis degisiklig§ine neden olmasi
arastirmacilari adolesanlarda asiri seker iceren besin tiiketiminin bagimhlik yapici
potansiyelini arastirmaya itmistir (4). Jastreboff ve arkadaslar yaptiklari calismada,
glikoz ve fruktozla tatlandirilmis icecek verdikleri adolesanlardan obez olanlarin zayif
olanlara gére beyin tepkilerinin farkli oldugunu; bu basit sekerlerin tiiketimine karsi
kontrol tepkisinin azalmis olabilecegi ve bunun besin tiiketimini siirdlirmeye katkida

bulunabilecegini belirtmislerdir (5).

Bununla birlikte son yillarda, kontrol edilmeyen stres durumlarinin veya kronik
stresin, yeme davranisini kontrol eden hipotalamik hipofiz adrenal ve hipotalamik
hipofiz gonadal eksenleri etkileyerek, yeme davranisinda degisiklige ve obezite
gelisimine neden olabilecegini bildirmistir (6). Kronik stres, hipotalamik-hipofiz-
adrenokortikal ekseninde diizensizlige neden olarak néropeptid Y, insilin ve kortizol
seviyelerindeki degisiklikler ile metabolik risk faktorlerini arttirabilmektedir (7-9).
Ayrica kronik stres 6dul sisteminin diizensizligine neden olur ve lezzetli yiyeceklere

olan istegi artirabilmektedir (10,11). Lezzetli yiyeceklerin tiiketimi stres varliginda



bireyleri rahatlatici etki gostermekte ve bireyler strese tepki olarak besin tiketimini
artirmaya yonelebilmektedir (12,13). Kronik stresin besin bagimhliginin en belirgin
Ozelligi olan kompulsif yeme davranisina ve besin bagimlihg gelisimine neden
olabilecegi diisiinlilmektedir. Travma sonrasi stres bozuklugu semptomlari, asiri kilolu
veya obez olma riski ile iligkilendirilmistir (14). Yapilan bir kohort ¢alismasinda, kadin
bireylerde travma sonrasi stres bozuklugu semptomlarinin besin bagimhhg
prevalansini artirdig belirtilmistir (15). Kronik strese maruz birakilan fareler artan
kompulsif yeme davranisi ve buna bagh artan obezite oranlari géstermistir (16). Bu
nedenle, besin bagimliliginin stres kaynakl obeziteye katkida bulunan énemli bir

faktor olabilecegi diisinulmektedir (6).

1.2. Amag ve Hipotezler

Bu calisma, adolesanlarda sekerli besin tiketim istegi ve tiketim sikhgini
sorgulayarak, seker bagimhliginin varligini ve bunun stres, anksiyete, depresyon ve

antropometrik dlgiimler ile iliskisinin degerlendirilmesi amaciyla ylratilmuastir.

Tez 6nerisinin koken aldigi hipotezler:

1. Adolesanlarda diyetle sekerli besin alimi ve seker bagimlilig viicut agirhgini

arttirir.

2. Adolesanlarda seker bagimhligi stres, anksiyete ve depresyon ile iligkilidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Adolesanlarda Beslenmenin Onemi

Adolesan donem, bliyime ve gelismenin en hizh oldugu, cocukluktan
eriskinlige gecisi kapsayan énemli bir donemdir. Adolesan donem puberte ile baslar.
Puberte baslangici genel olarak kadinlarda 8-13 yaslarinda, erkeklerde ise 9-14
yaslarindadir. Diinya Saglhk Orgiitii (WHO) 10-19 yas araligini adolesan dénem olarak
tanimlamaktadir (17). Bu donemdeki fiziksel degisiklikler besin gereksinimini de
degistirmektedir. Enerji, protein, vitamin ve mineral gereksinimleri ile istah da bu
dénemde artis gésterir. Bu nedenle besin segimleri saghgin korunmasi icin dnemli bir
yer tutmaktadir. Fiziksel degisikliklerle birlikte bu donemde genellikle tiketim
aliskanliklari ve besin secimlerinde de degisiklikler olmaktadir. Ozelikle hizli tiiketim
aliskanliklarinin artmasiyla yag, seker ve tuzdan zengin “fast food” tiketimi artarken
0gln atlama da siklikla gorilir. Beslenmenin, bliyiime ve gelismenin strdiriilmesi ve
sagligin korunmasi icin 6nemi dislintldigiinde, bu donemde yetersiz ve dengesiz
beslenme aliskanliklariileri donemlerde énemli kronik hastaliklarin olusumuna zemin
hazirlayabilir (18). Ayrica adolesan dénem beslenme aligkanliklari yasam boyunca
surecek olan beslenme aliskanliklarinin da temelini olusturmaktadir. Bununla birlikte
bu doénemde beslenme bozukluklari ve kotli beslenme aliskanliklari siklikla
gorulmektedir (19). Adolesanlarda beslenme sekli ve igerigi yasam sekli ve kosullariyla
genellikle paralellik gostermektedir (20,21). Adolesan donemde yetersiz beslenme ya
da kotl beslenme aliskanliklari ileriki yillarda osteoporoz, obezite, hiperlipidemi,
cinsel gelisimde gecikme, kalp-damar hastaliklari ve kanser gibi 6nemli sorunlar

olarak karsimiza ¢ikabilmektedir (18,22,23).
2.1.1. Adolesanlarda Siklikla G6ézlenen Beslenme ile iliskili Sorunlar

Adolesan donemde yaygin olarak D vitamini, kalsiyum ve iyot yetersizligi,
demir yetersizligi anemisi, sismanlik, yeme davranisi bozukluklari ile dis ¢lrtkleri gibi

beslenme ile iliskili sorunlar goriilmektedir (24).



Demir yetersizligi anemisi

Demir yetersizligi anemisinin siklikla goéruldtgia risk gruplarindan birini
adolesanlar olusturmaktadir. Yetersiz besin tiketimi, gastrointestinal sistemden
demir emiliminin az olmasi, erkeklerde kas dokusu yapimi, kan hacmi artisi ve kizlarda
menstriiasyonla olan kayiplar bu gruptaki aneminin sebeplerini olusturmaktadir.
Anemi adolesanlarda biligsel gelisimi ve bliyime gelismeyi olumsuz
etkileyebilmektedir. Aneminin erken, etkili bir tani ve dogru tedavisiyle pek g¢ok
komplikasyonun gelismesi 6nlenebilmektedir (24). Bir literatlir derleme ¢alismasinda
42 calisma degerlendirilmis ve calisma adolesanlarda demir eksikligi anemisi goriilme
prevalansinin %20 oldugu ortaya konulmustur (25). Yine llkemizde yayinlanan bir
calismada adolesan kizlarin %9,7’si, erkeklerin ise %3,6’sinda demir eksikligi anemisi

(hemoglobin diizeyi kadinlarda <12 g/dl, erkeklerde <13 g/dl) teshis edilmistir (26).
iyot yetersizligi

Turkiye’de iyot yetersizligi her bélgede endemik bir sorundur. iyot yetersizligi
diyetle yetersiz alima bagh olarak gelismektedir. Yetersizlige bagl olarak
adolesanlarda, guatr, juvenil hipotiroidizm, mental fonksiyonlarin bozulmasi, fiziksel
gelismedeki yavaslama ve kretenizm yaygin olarak goérilmektedir. Ayrica iyot
yetersizligi disik 1Q puanlariyla da iligskilendirilmis olup 1Q puaninda 13,5 puan
dusliklige neden olabilmektedir (24). Celmeli ve arkadaslari tarafindan yiritilen
¢alismada, (llkemizde devam eden sofra tuzunun iyotla zenginlestirilmesi
uygulamalarina ragmen okul cagindaki cocuklarda iyot yetersizligi gérilme sikhgi %19

olarak gozlenmistir (27).
Sismanlk

Adolesanlarin besin tiiketimindeki dengesizlige bagl olarak gelisen sismanlik,
bliylime geriligine, azalmis zihinsel gelisime ve ileri yaslarda beslenmeye baglh kronik
hastaliklarin gorilme riskinde artisa neden olmaktadir. Adolesanlarda sismanligin
saptanmasinda yasa ve cinsiyete 6zgii BKi referans degerleri kullaniimaktadir (24).

Ulkemizde farkh &rneklemlerde vyiiriitilen calismalarda adolesanlarda obezite



prevalansi arastirilmistir (28,29). Yilmaz ve arkadaslari yurattikleri galismada
adolesan kiz ve erkeklerde hafif sismanlik oranini sirasiyla %26,9 ve %25,7, sismanhk
oraniniise %12,4 ve %9,5 olarak bildirmistir (29). Ercan ve arkadaslari da yurittikleri
calismada adolesanlarda sismanlik oranini %7,7 (kizlarda %8,4, erkeklerde %7,0)
olarak bildirmistir (28). Cocuk ve adolesanlarda sismanligin dnlenmesinde, yeterli ve
dengeli beslenme uygulamalarinin yaninda fiziksel aktivite yapmalari da
desteklenmelidir. Adolesan donemde her glin en az 60 dakika orta veya daha siddetli
fiziksel aktiviteler tercih edilmelidir. Televizyon, tablet veya bilgisayar basinda

gecirilen slirenin glinlik 2 saat ile sinirlandiriimasi 6nerilmektedir (24).
Yeme davranigi bozukluklari

Tikanircasina yeme ve kusma ile bozulmus beden algisi ve sismanlik korkusu
gibi nedenlerle dizensiz yeme veya asiri egzersiz davranislari adolesanlarda yaygin
olarak gorilmektedir. Yeme bozuklugu riskini azaltmak i¢in adolesanlarin, yeterli ve
dengeli beslenme aligkanliklarinin desteklenmesi, beden algisi ve istenilen viicut
agirligina ulasma ile ilgili 1srarlardan kaginilmasi, sinirh diyetler veya zararl agirhik
kontroli davranislarindan (6rnegin; kusma, asiri laksatif kullanimi) sakinilmasi ve
ruhsal saghginin iyi yonde tesvik edilmesi 6nerilmektedir (24). Adolesanlarda yeme
bozukluklari prevalansini inceleyen bir calismada adolesan dénemdeki her bes
kadindan birinin yeme bozuklugu veya yeme bozuklugu ile ilgili sorunlarla miicadele
ettigi bildirilmistir (30). Ulkemizde yiritilen bir calisma da adolesanlar arasinda
yeme bozuklugu goriilme sikligi %2,3 olarak goriilmus, kadin adolesanlarda ise bu

sikligin %4,03 oldugu bildirilmigtir (31).
2.2. Besin Bagimhhg

Besin bagimlihgi (food addiction) terimi ilk defa 1956 yilinda Theron Randolph
tarafindan musir, bugday, kahve, sit, yumurta ve patates gibi siklikla tiketilen
besinlere karsi bagimlilik benzeri davranislarin gorildiginiin ifade edilmesiyle ortaya
atilmistir. Buna gore dizenli olarak tiiketilen besinlere spesifik bir adaptasyon

olustugu ve bunun diger bagimhlik sireclerinin tanimlayici semptomlarina benzer



oldugu bildirilmistir (32). Son yillarda diinya capinda obezite prevalansindaki artis ile
besin bagimhihg kavrami, psikolojik faktorlerin vicut agirhk kazanimi Gzerindeki
etkisini anlamak i¢in hem arastirmacilar hem de halk arasinda popiiler hale gelmistir

(33).

Besin bagimhligi kavrami, kimyasal veya madde bazh bagimhliklar ile
davranigsal bagimliliklar arasinda bulunan etiyolojik cerceveyi olusturmaktadir.
Obezite prevalansindaki artis sadece genetik faktorlere bagli degildir ve genetik
faktorlerle etkilesime giren cevresel degisikliklerin de obezite olusumunun temelini
olusturdugu gorilmektedir. Farkh poptlasyonlarda fiziksel ve zihinsel saghgi tehdit
eden somatik ve psikiyatrik bozukluklarin biiyik bir kismi obezite ile iligkilidir. Besin
bagimhhg bu sagliksiz davranis icin potansiyel bir sebep olarak distunidlmektedir.
Modern obezojenik ortam, kiresellesmis besin enddlstrisinin Uretimi ve satislar
artirma yoniindeki ¢cabalari ile lezzetli, enerji icerigi yogun ve ucuz besinleri kolaylikla

ulasilabilir sekilde sunmaktadir (34).

Mental Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El Kitabi (DSM)-V’e gére madde
kullanim bozukluklari teshis kriterleri 11 biyo-psikososyal semptomu icermektedir
(35). Teshis kriterleri bagimhlik bozukluklarinin sonugclarina (6rnegin semptomlar,
stkinti ve glinlik isleyiste bozulma) odaklanirken, yapilan arastirmalar bagimlihgin
gercek slrecine (6rnegin norobiyolojik korelasyonlar) iliskin bilgiler de saglamistir.
Bazi 6nemli bulgular AFosB (bir gen transkripsiyon faktori), dopamin ve opioid
ekspresyonu dahil olmak tGzere 6dil ve motivasyonlailiskili nérolojik faktorler tizerine
odaklanmistir (36,37). Bazi asiri davranislarda bagimliligin davranissal ve biyolojik
gostergeleri de gdzlemlenmistir (35). Onerilen davranissal bagimliliklar, bir maddenin
aksine, bir eylemin yol actig1 davranisa veya duyguya bagimliligi yansitmaktadir (38).
Bircok calisma AFosB, dopamin ve opioid ekspresyonu ile ilgili davranissal ve
maddesel bagimhliklar arasindaki davranis Gzerinde zayif kontrol, iliskilerin ihmal
edilmesi ve olumsuz saglik sonuglari karsisinda sorunlu davranisin devam etmesi gibi
bazi benzerlikleri dogrulamistir (39). Ayrica DSM-V’te “Madde ile iliskili ve bagimhlik

yapan bozukluklar” bashgi altinda “Madde ile ilgili olmayan bozukluklar” adl yeni bir



tani kategorisi tanitilmistir. Bu kategori su anda sadece kumar bagimhligini icerse de
kompulsif asiri yeme, sorunlu cinsel davranis ve asiri internet oyunlari oynama gibi
baska davranissal problemler de g6z 6nilinde bulundurulmustur. Asiri ampirik kanitlar
nedeniyle asiri yeme bu kategoriden hari¢ tutulmasina ragmen, besinlerin bagimlilik
potansiyeli ile ilgili tartismalar devam etmistir (35). Amerikan Bagimhlik Tip Dernegi
(ASAM) gibi kuruluslar olasi bagimlilk bozukluklari listelerine besin bagimliligini da
dahil etmislerdir. Calismalar, uyusturucu kullanimi ve asiri yeme arasinda belirgin
biyolojik ve davranissal benzerlikler bildirmistir (40,41). Yapilan bir ¢alismada o
zamanki mevcut literatliire dayanarak, insanlarda besin bagimliigi ¢alismalarinin
gozden gecirilmesiyle 11 DSM-V madde kullanim bozuklugu semptomundan
dérdiniin asiri lezzetli besinlerde yapilan ¢alismalarla ampirik olarak desteklendigi ve

kalan yedi semptomun ise “makul” kabul edilebilecegi bildirilmistir (41).

Merkezi sinir sistemi enerji metabolizmasini, bircok néral ve hormonal devre
aracihgl ile dizenlemektedir (42). Yirutilen klinik ve preklinik arastirmalarda
¢ogunlukla beslenmenin merkezi sinir sisteminde yer alan 6dil sistemi ile olan
iliskisine odaklaniimistir. Beslenmenin homeostatik ve homeostatik olmayan yoni
birbiri ile iliskilidir ve iki sistem arasinda bircok néral devre tanimlanmistir.
Beslenmenin yalnizca homeostatik sistemler tarafindan kontrol edilmesi halinde
herkesin ideal viicut agirhginda olacagi, ancak beyin 6dil sisteminin lezzet ve haz
alma stireci ile olan iliskisinin bazi besin maddelerinin asiri tiketilmesi ile sonuglandigi

belirtilmistir (43).

Ventral tegmental alandan, niikleus akkumbense (NAc) uzanan mezolimbik
dopamin projeksiyonlari siklikla kosullu davranislarla iligkili sayilmaktadir. NAc birgok
odil davranisi icin olduk¢a Onem arzetmektedir. Yiyeceklerin motivasyonel ve
pekistirici Ozelliklerini arastiran calismalarin ¢ogunda bazi yiyecek maddelerinin
Ozellikle NAc'ten dopamin salinimina neden oldugu gosterilmistir (44). Dopamin
sinyali, odil ve bagimhlikla ilgili davranista oldukca onemli bir rol oynamaktadir.
Dopamin sinyali vermeyen transgenik fareler acgliktan 6lmekte ve bu durumun besin

kaynakh davranis kaybiyla baglantili oldugu diisiniimektedir (45).



Homeostatik besin tiketiminin birincil dizenleyicileri olan leptin ve ghrelin
gibi metabolik sinyallerin de besine karsi hedonik gudiyi etkiledigi ve bu sinyaller ile
dopamin aktivitesi arasinda yakin bir iliski oldugu gosterilmistir (46). Siganlar lizerinde
yuratilen bir ¢alismada, adiposit kaynakh anoreksijenik hormon leptinin, farkh
metabolik kosullar altinda stikrozun 6dul degerini (optogenetik tercih analizi ile
Olcllen) degistirdigi gosterilmistir. Besin kisitlamasi, sicanlarda sikrozun o6ddl
degerini arttirirken, leptin ile tedavi, muhtemelen dopaminerjik aktivitenin
modilasyonu yoluyla siikrozun 6dil degerini azaltmistir. Bu veriler, metabolik
sinyallerin odulle ilgili sinyalleri etkileyebilecegi ve enerji dengesindeki degisikliklere
tepki olarak motive edilmis davranisi dlzenleyebilecegini gostermektedir (47).
Leptine ek olarak mideden tiiretilmis oreksijenik hormon ghrelinin de kemirgenlerde

besin 6dilu icin motivasyonda 6nemli bir rol oynadigi gosterilmistir (48,49).

Yapilan hayvan arastirmalarinda saptanan ortak bulgu lezzetli yiyeceklerin
(stikrozdan ve glikozdan zengin) tliketilmesi sonucunda beyin o6dil sisteminin
etkinlestigi yoniundedir. Ozellikle prefrontal korteks, ventral striatum ve amigdalanin
yiyeceklerin keyif veren yoniine duyarl oldugu gosterilmistir (50). Achk sirasinda
bircok yiyecegin oldugundan daha lezzetli algilanmasinda da benzer néral siiregler
etkili bulunmustur. Tiketilen besine gore farkl fizyolojik etkiler ortaya ¢cikmaktadir ve
besinin niteligi (sekerli ve/veya vyagdan zengin olmasi) yeme davranisini

pekistirmektedir. Bu maddelerin asiri tiketimi dopamin salinimini arttirmaktadir (51).

Seker ve yagdan zengin karisimlarin tiiketilmesi singulat, hipokampus, NAc ve
locus seruleustan dopamin salinimini ve hipotalamus arkuat g¢ekirdeginde yer alan
endojen bir opioid olan dinorfininin gen ekspresyonunu da arttirmaktadir (52). Opioid
ve dopaminerjik sistem yemekten haz almada da etkilidir (53). Opioid peptidler bliytk
oranda limbik sistem ve dopaminerjik sistemde sentezlenir. Endojen opioid sistem,
dopaminerjik sistemle olan baglantilari ile yiyeceklerin 6dil niteligi tasimalarinda
etkilidir (54). Kronik opioid kullanimi veya opioid haricinde baska bir madde kullanimi
sonucunda NAc ve bircok beyin bolgesinde p-opioid reseptorlerinde duyarlilik ortaya

ctkmaktadir (55). Bazi ¢alismalarda sicanlarin ventral tegmental alanindan endojen



opioidlerin saliniminin lezzetli bazi yiyeceklerin tiiketilmesi ile arttig gosterilmistir
(56). Buna destek olan bir baska bulgu ise, p-opioid reseptor agonistlerinin NAc
enjeksiyonu sonucunda, yaglh, sekerli ve tuzlu icerikleri nedeniyle oldukca lezzetli
olarak tanimlanan yiyeceklerin tiketiminde artis oldugunun gosterilmesidir (57,58).
Yiyeceklerin 6dul niteligi tagimasinda kolinerjik sisteminin dopamin ve opioid sistemle
olan baglantisinin etkili oldugu gosterilmistir (59). Aglik sirasinda yiyecek alimi ayrica
NAc’ten asetilkolin salinimina neden olmaktadir (60). Obez (ob/ob) ve diyabetik
(db/db) fare deneylerinde islev bozuklugu gosteren leptinin doyma dirtisini
ortadan kaldirmasi, asiri yemenin biyolojisini anlamaya yonelik énemli bir kesif
sayllabilir. Leptin besin alimini kontrol eden en 6nemli biyolojik faktér olarak
¢alismaktadir. Leptinin 6dil ve motivasyon sistemi ile dolayli iligkisinin asiri yeme

davranisi ile baglantili oldugu lzerinde de durulmaktadir (61).

Sonug olarak, besin bagimliiginin varligina iliskin tartismalar halen devam
etmektedir. Lezzetli yiyeceklerin asir tiiketiminin toplumda bulylyen bir sorun
olduguna dair kanitlar yetersizdir. Bununla birlikte, asirn lezzetli yiyeceklerin,
mezolimbik dopamin 6dil yollarini harekete gecirip motivasyona tesvik ettigi ve
yiyecek alimini tesvik edici aktivite gosterdigi bilinmektedir. Ayrica besin reklamlarina
araliksiz olarak maruz kalinmasi beyinde, bu yiyeceklere yonelik eneriji ihtiyacinin

otesinde bir tiketim dirtisiine neden olmaktadir (62).
2.2.1. Yale Besin Bagimlilig1 Olgegi

Gearhardt ve arkadaslari tarafindan 2009 yilinda gelistirilen Yale Besin
Bagimhhg Olcegi (YFAS), madde bagimliligi icin resmi DSM-IV (APA, 2000) tani
kriterlerine dayanan ve besin bagimliligi davranisini degerlendiren ilk Olgek olarak
gorilebilir. Bu anketin adlandiriimasi “besin bagimlihg” ile ilgili tartismalari da
koruklemistir. Bununla birlikte, 6lcek madde temelli bagimhhga degil yeme
davranisinin degerlendirilmesine odaklanmaktadir. Gearhardt ve arkadaslari YFAS'|
“klasik bagimliik alanlarinda gorilen davranislara benzer yeme aliskanliklarini
tanimlamak icin etkili bir ara¢” olarak tanimlamislardir. Olgek, yedi semptomatik

kritere dayanan 25 maddeyi icermektedir. Bu sorulardan 16 tanesi sikhigl 6lcmek icin,
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8 tanesi durumun var olup olmadigini sorgulamak igin "evet-hayir' seklinde ve bir
soru da davranisi durdurmaya yonelik herhangi bir eylem gosterilip gosterilmedigini
anlayabilmek icin hazirlanmistir. Ornegin &lgekte, “Fiziksel olarak hasta oldugum
noktaya kadar yiyorum” ve “Bazi yiyecekleri kestigimde ya da biraktigimda ajitasyon,
kaygi ya da diger fiziksel semptomlar gibi yoksunluk belirtilerim oldu.” gibi maddeler
bulunmaktadir. Son 12 ay icinde yedi kriterden en az iglinliin onaylanmasi ve 6nemli
bir klinik bozukluga veya sosyal, mesleki ya da diger onemli isleyis alanlarinda
bozulmaya neden olmasi durumunda, DSM-IV kriterlerine gore besin bagimliligi tanisi

konabilir (63,64).

Gearhardt ve arkadaslari 2016 yilinda, glincellenen DSM-V'teki madde ile
iliskili ve bagimlilik yapan bozukluklarin tanimlariyla tutarli olmak icin YFAS 2.0'i
gelistirmislerdir. Besin bagimlihg, klinik olarak anlamh kéttu durum ile hafif, orta ve
siddetli besin bagimhligini temsil eden sirasiyla 2 veya 3, 4 veya 5 ve 26 semptom
sayisi puanlariyla belirlenmektedir. Cogu acidan YFAS ve YFAS 2.0 oldukca benzerdir,
ancak bazi belirtiler icin yayginlik YFAS 2.0'da daha disliktir (65).

Olcek 2013 yilinda icerigi ve okuma diizeyi cocuklara uygun olacak sekilde
Cocuklar icin Yale Besin Bagimhhigi Olcegi (YFAS-C) olarak uyarlanmistir (66).

2.2.2. Besin Bagimhhgi ile ilgili Yapilmis Calismalar

insan ve laboratuvar hayvanlariniinceleyen ilk calismalar, besin ve uyusturucu
bagimhliklari arasindaki benzerlikler UGzerinden vyiritilmis ve klinik 6ncesi
galismalarin g¢ogunlugu, seker ve yag icerigi yliksek lezzetli besinlerin hayvan

modellerine odaklanmistir (40,67).

Asiri yeme ve dopamin iliskisinin arastirildigi ilk arastirmalardan birinde obez
kemirgenlerin dopamin D2 reseptor dlzeylerinin azaldigl ve deney hayvanlari
kisitlanmis bir beslenme programina alindiklarinda reseptér diizeylerinin normale
dondigi saptanmistir. Arastirmacilar bu bulgudan yola c¢ikarak asirt yeme
davranisinin azalmis dopamin diizeylerinin geri ylikseltilmesi icin gelistirildigini ileri

sirmuslerdir (68). Bu goriise benzer olarak Wang ve arkadaslari da insanlarda asiri
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besin tiketiminin nérobiyolojisini anlamak igin dopamin hipofonksiyonu teorisini ileri
sirmus ve asiri yemenin obez beyninin azalmis hicre disi dopamin dizeylerini
arttirmak icin buldugu bir telafi mekanizmasi oldugu seklinde goris belirtmislerdir

(69).

Arastirmacilar 2011 yilinda yayinlanan bir arastirmada, yag icerigi yuksek
lezzetli besinlerle beslenen siganlar ile yem tiketen kontrol grubu siganlarin opioid
benzeri yoksunluk semptomlarini karsilastirmistir. Yag acisindan zengin besinler
verilen sicanlar, orug sirasindayken veya opioid antagonisti nalokson tarafindan
¢coktlrtldiginde, daha once sekerde gorilen (70,71) opioid benzeri ¢ekilme
belirtileri gdstermemistir. Yag icerigi ylksek bir yiyecegin asiri tiketimine yanit olarak
ortaya cikan opioid benzeri yoksunluk bulgulari, belirli besin maddelerinin “besin
bagimhhg” ile iliskili davranislar Uzerindeki etkilerini anlamanin  6nemini
gostermektedir. Yag icerigi ylksek besinler bagimlilik benzeri etkiler gosterse de
opioid benzeri yoksunluk eksikligi, beyin opioid sistemlerinin asiri sekerli besinlere

kiyasla asiri yag iceren besinlerden farkl sekilde etkilendigini distindiirmektedir (72).

Bireyin obez olup olmamasi veya yiyecek cesidinin varligi gibi diger faktorlerin
de besin bagimlihig belirtilerinin ortaya c¢ikmasinda Onemli olabilecegi
disanidlmektedir (73). Johnson ve Kenny, lezzetli ve yogun enerji iceren cesitli
besinlerden olusan diyet (kafeterya tarzi bir diyet) verilen sicanlarda bagimhlik
benzeri davranisin ortaya cikip ¢itkmadigini incelemistir. Bagimhlik yapan ilaglarin
kullanim etkilerine benzer sekilde, kafeterya tipi diyetle beslenen sicanlarda, striatal
D2 sinyalinin azalmasiyla ortaya cikan beynin o6dil fonksiyonunda bir bozulma
gozlenmistir. Bulgular ayrica bu diyetin vicut agirhigr artisi ve asiri yeme ile
sonuclandigini ve lezzetli yiyeceklere uzun sireli erisimin tiketimi artirdigini
gostermistir. Arastirmacilar sonuglarini, striatal dopamin D2 reseptoriniin asagi
yonli regilasyonunun bagimhlik benzeri bir odul eksikligi gelistirdigi ve lezzetli
besinlerin asiri tliketiminin beyin 6dil yolaklarinda bagimlilik benzeri néroadaptif

yanitlari tetikledigi seklinde yorumlamislardir (74).
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Alsio ve arkadaslari yiiksek yagli ve yiiksek sekerli diyetlere sinirsiz erisimi olan
sicanlarin yeme aliskanliklarini incelemis ve sicanlari obeziteye egilimli ve obeziteye
direngli olarak 2 gruba ayirmiglardir. Obeziteye egilimli sicanlarda hem tiketim
asamasinda hem de lezzetli bir yiyecegin ¢ekilmesinden sonra NAc’ten dopamin D1
ve D2 reseptorlerinin ekspresyonunda bir azalma oldugu bulunmustur. Yine, tiiketim
asamasinda obeziteye egilimli sicanlarin NAc p-opioid gen ekspresyonunda bir azalma
kaydedilmistir. Ancak yiyecegin geri cekilmesinden sonra bu azalma gozlenmemistir
(75). Baska bir ¢alismada da benzer sekilde, lezzetli diyetin kesilmesiyle obeziteye
egilimli sicanlar besine olan motivasyonlarini arttirmis (aserme) ve anksiyete
dizeylerinde artis gostermislerdir. Obeziteye egilimli sicanlar standart bir yem
diyetine geri doéndiginde ise uzun sire beslenme davranisinda diizensizlik
gostermislerdir. Bu sonuglar, obeziteye egilimli siganlarin, obeziteye direngli
sicanlardan farkh olarak beyinlerinde degisiklikler gorildtugiint ve bagimhlik benzeri

davraniglara karsi artan egilimleri oldugunu géstermektedir (76).

Sharma ve arkadaslari, 12 hafta boyunca hidrojenize hindistan cevizi yagi,
siikroz, maltodekstrin ve kazein iceren yiksek yagl diyetle beslenen farelerin 6nemli
Olglide daha yliksek AFosB, dopamin D2 reseptori ve beyin kaynakh nérotrofik faktor
ekspresyonu ile daha disiik NAc dopamin D1 reseptdr ekspresyonuna sahip
olduklarini géstermistir. Arastirmacilar beyin degisikliklerinin hayvanlarda bagimlilk

benzeri davranislarin ortaya ¢ikmasinda etkili olabilecegi sonucuna varmistir (77).

Duarte ve arkadaslari maymunlar Uzerinde vyurittlkleri kontrolli  bir
¢alismada cikolatanin, genellikle ilag 6dillerine yanit olarak gorilen kosullu bir “yer
tercih yaniti” olusturdugunu bulmuslardir. Cikolata verilen maymunlar daha 6nce
cikolata aldiklari ortamlarda daha fazla zaman gecirirken, kontrol grubunda bu yer
tercihi gorilmemistir. Sartlanma davranisinin 15 giinlik bir izlemden sonra bile

devam ettigi gbzlenmistir (78).

Gearhardt ve arkadaslari tarafindan yapilan fonksiyonel bir manyetik
rezonans gorintiileme (fMRI) calismasinda, katiimcilarin cikolatali milkshake

tiketimini beklerken artan amigdala, singulat korteks ve medial orbitofrontal
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(prefrontal) korteks aktivasyonu ile YFAS skorlarinin iliskili oldugu bulunmustur.
Arastirmacilar, beynin o6dul alanlarinda artan aktivasyon modelinin madde

bagimliliginda gézlemlenen durum ile benzer oldugu sonucuna varmislardir (40).

Bazi arastirmalar ise besin bagimliiginin sadece simdiki nesli degil, ayni
zamanda yavrulari da etkiledigini ileri sirmistir (79,80). Gebe sicanlar asiri lezzetli
bir diyetle beslenmeyi slirdirdiginde, yavrular odille iliskili beyin bolgelerinde
dopamin ve opioid gen ekspresyonunda degisiklikler géstermislerdir (79). Baska bir
calismada kafeterya tarzi veya yiksek yagh diyetlerin yetiskinlerde mezolimbik 6dl
yolunun isleyisini bozdugu ve fetlisiin de asiri lezzetli bir diyete maruziyetinin beyin
odilu islevinde benzer degisikliklere yol actigi goridlmdistir. Bu sonuglar besin

bagimhliginin epigenetik olabilecegini géstermistir (80).

Daha yakin zamanda yapilan calismalar ise YFAS In farkh versiyonlarini
kullanarak insanlarda besin bagimliligini 6lgmeye calismistir (57,66,81-94). YFAS'1 ilk
olarak gelistiren Gearhardt ve arkadaslari bu calismada besin bagimliligi prevalansini
genel popllasyonda %11,6 olarak gozlemlemistir (57). Ayaz ve arkadaglarinin yine
Ulkemizdeki yetiskin popuilasyon Uzerinde yirittighd calismada besin bagimlihig
prevalansi %11,4 olarak tespit edilmistir. Bununla birlikte arastirma kadinlarda besin
bagimliligi gorilme sikhginin erkeklerden daha yuksek (sirasiyla %13,0 ve %11,6)
oldugu bildirmistir (81). Universite &grencileri tizerinde yiritiilen bir calismada ise
besin bagimhligi prevalansi %10,3 olarak gozlenmistir (82). Pursey ve arkadaslarinin
2014 yilinda yayinladigi ve o zamana kadar yapilan ve besin bagimliligl prevalansini
bildiren 23 calismanin meta analizine gore besin bagimliigl prevalansi agirlikh

ortalamasi %19,9 olarak goézlenmistir (83).

Cocuk ve adolesanlarda besin bagimhlginin arastirildigi ¢calismalar da son
yillarda artis gostermistir (66,84-94). Gearhardt ve arkadaslari tarafindan yaslari 4 ile
16 yil arasinda degisen 75 cocuk Uzerinde yapilan calismada besin bagimlilg
prevalansi %7,2 bulunmustur (66). Meule ve arkadaslar tarafindan 14-21 yas
arahigindaki 51 hafif sisman ve sisman adolesan lizerinde yiritilen calismada besin

bagimliligi prevalansi %38 bulunmustur (84). Chen ve arkadaslari tarafindan 950
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kadin adolesan (izerinde yapilan c¢alismada besin bagimhhg prevalansi %9,2
bulunmustur (85). Mies ve arkadaslari tarafindan 14-21 yas araligindaki 2653
adolesan Uzerinde yuritilen ¢alismada besin bagimlilig prevalansi arastirilmis ve
katihmcilarin %2,6’sinda besin bagimlihgl teshis edilmistir (86). Tompkins ve
arkadaslari tarafindan 26 obez adolesan lzerinde yurutilen ¢alismada katilimcilarin
%30,7’sinde besin bagimliligi teshis edilmistir (87). Nashashpour ve arkadaslari
tarafindan 7-13 yas araligindaki 222 cocuk ve adolesan lzerinde yuritilen calismada
besin bagimhhgi prevalansini %17,3 olarak bulmustur (88). Magyar ve arkadaglari 8-
18 vyas araligindaki 191 Macar adolesan (izerinde yurattiglu calismada besin
bagimhlgi prevalansi %8,9 bulunmustur (89). Schulte ve arkadaslari tarafindan 12-16
yas araligindaki 181 obez adolesan Uzerinde ylritilen ¢alismada besin bagimhhigi
prevalansi %10 bulunmustur (90). Borisenkov ve arkadaslari tarafindan 12-18 yas
araligindaki 1144 adolesan (Uzerinde vydritilen c¢alismada besin  bagimlihg
prevalansini %4,5 olarak bulunmustur (91). Horsager ve arkadaslari tarafindan 13-17
yas araligindaki 576 adolesan Uzerinde vydiritilen c¢alismada besin bagimhihg
prevalansi %12,1 olarak bulunmustur. Kadinlarin %15,0’i erkeklerin %9,5’inde besin
bagimhligi teshis edilmistir (92). Yine Horsager ve arkadaslari tarafindan 423 adolesan
Uzerinde yuritilen ¢alismada besin bagimliligi prevalansi %13,9 olarak teshis
edilmistir (94). Yekaninejad ve arkadaslari tarafindan, 2021 yilinda yayinlanan, 2013-
2020 yillari arasinda ¢ocuk ve adolesanlarda besin bagimliligini arastiran ¢alismalarin
meta-analizi sonuglarina goére de besin bagimliigi gorilme prevalansi tim

popilasyonda ortalama %15 olarak gorilmustir (93).

2.3. Seker Bagimhhig

Besin bagimlilhg literatliri, sekerler ve diger rafine karbonhidratlari yiksek
bagimhlik potansiyeline sahip islenmis besinlerin temel bagimhlik nedeni olarak
gormektedir. Sekerin bagimhlik yapici etkisi tGzerindeki calismalar sekerin lezzeti ve
hedonik degeri Gizerine odaklanmistir. Ancak sekerin uyusturucu maddelerden farkh

olarak kalori degeri de vardir. Bu nedenle, sekerin bagimlilik etkisinin asiri tathligindan
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mi yoksa sindirim sonrasi etkilerinden mi kaynaklandigi konusunda tartismalar heniiz

net bir sonuca ulasmamistir (95).

Seker bagimliliginin varhg ile ilgili yurttulen ilk ¢calismalar genellikle hayvan
modellerine dayanmaktadir (60,96-98). Avena ve arkadaslarinin glikoz bagimliligini
arastirdiklari 1 ay sliren bir arastirmada, sicanlari 12 saat boyunca yiksek sekerli
solisyonla beslemisler ve giniin belirli araliklarinda soliisyonu uygulamayi
kestiklerinde sicanlarin, madde bagimlihiginda gorilen cekilme, anksiyete ve
yoksunluk belirtileri gosterdigi saptanmistir (60). Colantuoni ve arkadaslari, normal
bir diyet verilen sicanlar ile aralikli olarak asiri miktarda glikoz verilen siganlarda
gorilen beyin kimyasi degisikliklerini karsilastirmis ve aralikh bir yeme diizeninde
glikoz gibi oldukc¢a lezzetli yiyeceklere maruziyetin, dopamin D1 ve p-opioid-1
reseptorlerinin aktivasyonunun artmasina, dorsal striatumda ise dopamin D2
reseptorlerinin aktivasyonunun azalmasina neden oldugunu bulmuslardir (96).
Sicanlar Ustlinde yapilan bir ¢alismada, sicanlarin sakarin ve kokain gibi bagimhlk
yapan maddeler arasinda se¢im yapmak zorunda kaldiklarinda, fizyolojik olarak
uyusturucuya bagimli olsalar bile sakarini daha fazla tercih ettikleri gérilmustir (97).
Domingos ve arkadaslari fareler Gzerinde yaptiklari ¢calismada, lateral hipotalamusta
yer alan néronlari eksprese eden melanin konsantrasyonu hormonunun (MCH) hiicre
disi glikoz seviyelerine yanit verdigini ve striatum ve orta beyin bdlgelerindeki
dopaminerjik noéronlari etkiledigini bulmuslardir. Hayvanlar, besleyici degeri olmayan
tatlandirici slikraloz yerine siikrozu tercih etmislerdir. MCH ndronlari tasimayan
transgenik fareler bu tercihi gostermedigi icin ve bu noéronlarin glikoz algilama
kabiliyeti oldugu bulunmustur. MCH néronlarinin tattan bagimsiz olarak, striatal
dopamin salinimini artirarak siikrozun 6dillendirici 6zelligini kodladigi bildirilmistir.
Sikraloz tiketimi sirasinda MCH néronlarinin optogenetik olarak uyarilmasi ile de
striatal dopaminerjik bilgi akisi saglanmis ve siikroz yerine sikraloz tercihi
gozlenmistir. Bu calisma besinin algilanmasi ve besine karsi 6dal yollarinin

tanimlamasi acisindan 6nem tasimaktadir (98).
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Seker gibi bagimlilik potansiyeli olan besinlerin insanlar tGzerinde arastiriimasi
oldukga yeni bir konudur ve bu konuda yapilan ¢alismalar oldukga sinirlidir. Ancak
bazi calismalar bu bagimhligin varligini ortaya koyan bulgular elde ettiklerini
belirtmislerdir (5,99-101). Klinik besin bagimliligi ¢calismalari daha ¢ok obez ve asiri
besin tlketen insanlar Gzerinde ylritilmuistir. Ancak YFAS ve YFAS 2.0 kullanilarak
insanlarda besinlere karsi bir bagimlilik oldugunu bildiren ¢alismalarin sayisi artsa da
insanlarda yapilan beyin goriintiileme galismalarinin azhig bu bagimliligin psikolojik
olarak degerlendirilmesi ve odiille iliskili beyin devrelerinin anlasilmasi arasinda bir
bosluk yaratmaktadir (101). Drewnowski ve arkadaslari, tikinircasina yeme sendromu
olan kadinlar ile normal yeme davranisina sahip olan kadinlara opioid reseptorlerini
bloke eden nalokson verdiginde, tikinircasina yeme bozuklugu gosteren kadinlarda
tath tat tercihleri ve tiiketilen besin miktarlari azalmistir (99). Jastreboff ve arkadaslari
yaptiklari calismada glikoz ve fruktoz verilen adolesanlardan obez olanlarin sisman
olanlara gore striatal sistemlerinin daha fazla uyarilmasi nedeniyle, bu molekiillerin

bagimhlik potansiyeline sahip olabilecegini belirtmislerdir (5).

Seker bagimlihginin varhgina iliskin insanlar UGzerinde yapilan klinik
¢alismalarin sayisi olduk¢a sinirhdir. Bu nedenle bu c¢alisma adolesanlarin
karbonhidrat ve sekerli besin tiketim aliskanliklarini sorgulayarak bu besinlere karsi
spesifik bir besin bagimliiginin varliginin tespiti ile bu grubun ortalama besin
bagimhligi prevalansini tespit etmeyi amaclamistir. Calismada ayrica stres, depresyon
ve anksiyete dizeylerinin, antropometrik 6lciimlerin ve fiziksel aktivite durumunun
besin bagimliligi durumuna etkisini saptamak amaciyla bu veriler de katilimcilardan

toplanmistir.
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1.  Arastirmanin Yeri, Zamani ve Orneklem segimi

Bu arastirma, 20.02.2021-20.06.2022 tarihleri arasinda 12-19 yas arasindaki
adolesanlar arasindan, gonulli olarak arastirmaya katilmayi kabul eden ve bu katilima
velileri/vasileri tarafindan izin verilen 192 adolesan uzerinde vyurGtilmastar.
Orneklem icin giic analizi yapilmis ve alfa=0.05, beta=0.80 oldugunda elde edilen

deger (192) 6rneklem sayisinin belirlenmesinde kullanilmistir.

Calisma, Covid-19 pandemisi nedeniyle c¢evrimici olarak yulritllmuastir.
Katihmcilari ¢alismaya dahil etmek icin “Sosyal medya ilan metni” hazirlanmis ve
katiimcilarin velilerine/vasilerine ulasilmistir. Bu ilan metni ekte verilmistir (EK-1).

Katilimcilar ¢evrimici anket formunu velileri/vasileri ile birlikte doldurmustur.

Calisma icin, Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan izin alhinmistir (Karar No0:2021/02-20) (EK-2). Ayrica
katilimcilardan ve velilerinden/vasilerinden ¢alismaya gonulla katildiklarina dair yazili

onam formu alinmistir (EK-3).

12 yasindan kiglk ve 19 yasindan blyik katilimcilar ve mevcut hastalig
nedeniyle zorunlu olarak kisitli diyet yapmasi gereken katilimcilar calismadan harig
tutulmustur. Harig tutulma kriterlerini karsilayanlar disinda kalan ve ¢evrimici anket

formunu tamamlayan katilimcilar ¢galismaya dahil edilmistir.
3.2. Arastirmanin Genel Plani

Arastirmanin  verilerinin  toplanmasinda  kullanilacak anket formu,
arastirmacilar tarafindan konu ile ilgili literatiir incelenerek gelistirilmistir. Cevrimigi
anket formu Google Formlar lzerinden olusturulmustur. Anket formu 6 bolimden

olusmaktadir. Bu bolimler:

1- Katilimcilarin genel 6zellikleri,
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2- Antropometrik olctimleri (vicut agirligi, boy uzunlugu, bel cevresi, kalca

cevresi),
3- Uluslararasi Fiziksel Aktivite Olcegi (IPAQ-SF),
4- Karbonhidrat ve sekerli besin tiiketim sikligi,
5- Yale Besin Bagimlihigi Olcegi (YFAS),

6

Depresyon, Anksiyete ve Stres Olgegi (DASS 21)’dir.

Arastirmanin anket formu ekte sunulmustur (EK-4). Anket formunda yer alan

bollimler ve kullanilan 6lgekler asagida detayli olarak agiklanmistir.
3.2.1. Genel Bilgiler

Bu bolimde katilimcilarin cinsiyeti, yasi, kardes sayisi, kiminle yasadiklari,
hane halki sayisi, anne ve babalarinin egitim ve meslek durumlar ile doktor
tarafindan tanisi konmus hastaliklari ve diizenli kullandiklari bir ilag olup olmadigi

sorgulanmustir.
3.2.2. Antropometrik Olgiimler

Cevrimici anket formunda “vicut agirhgi, boy uzunlugu, bel cevresi ve kalga
cevresi” Olcimleri detayli bilgi ve gorseller ile anlatilarak velilerden, eger gecerli bir
Olglim aletine erisim varsa, katilimcilarin viicut agirligl, boy uzunlugu, bel ¢evresi ve
kalca cevresi verilerinin 6lclilmesi istenmistir. Bu nedenle, ¢alismanin bu boliminde
eksik veriler de bulunmaktadir. Yine olclime bagh hatali olabilecegi diisiiniilen bazi ug

degerler degerlendirmeden harig tutulmustur.
Bu bolimde:

Boy uzunlugu, stadiometre ile, birey dik pozisyonda iken, frankfort diizlemde
dururken, 0,1 cm duyarllikla ol¢lilmustiir (102). Viicut agirhg, kalibrasyonu yapilmis

herhangi bir tarti ile 6l¢tlmustir.
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Bel cevresi, bireyin sag tarafinda durarak, en alt kaburga ile iliak kemik arasi
orta noktadan gegen ¢evrenin 0,1 cm duyarli esnemeyen mezura ile olglilmesi ile
saptanmistir. Kalca cevresi, birey kollari yanda, ayaklari bitisik ve dik pozisyonda iken,
frankfort diizlemin saglanmasi ve bireyin sag tarafinda durularak, kalgadaki en yliksek
nokta belirlenmis, maksimum g¢evrenin 0,1 cm duyarli esnemeyen mezura ile

Olctlmesi ile saptanmistir (102).

Calisma sonunda elde edilen boy uzunlugu ve viicut agirligi BKi degerinin
hesaplanmasinda kullanilmistir. Bu BKi degeri viicut agirliginin (kg) boy uzunlugunun

(m) karesine (kg/m?) bolinmesi ile elde edilmistir.

Bu bolimde bel ve kalca cevresi Olclimleri katihmcilar tarafindan genellikle
eksik bildirilmis veya verilerin incelenmesi sonucunda ol¢imlerin glvenilir olmadigi
dislintldigl icin calismadan haric¢ tutulmustur. Katilimcilarin yasa ve cinsiyete 6zgi

BKi degerleri ise Tablo 3.1’e gére degerlendirilmistir.

Tablo 3.1. Adolesanlarin yasa gore BKi persentil degerleri (kg/m?) (WHO MGRS,

2007).
Yas Zayif Zayiflik Normal Hafif Sisman
(yil) (<3.p%) riski (15-85.p) sisman (>97.p)
Cinsiyet (3-15.p) (85-97.p)
Kiz
12 <14.6 14.6-15.8 15.9-20.8 20.9-24.4 >24.4
13 <15.1 15.1-16.4 16.5-21.8 21.9-25.6 >25.6
14 <15.6 15.6-17.1 17.2-22.8 22.9-26.7 >26.7
15 <16.1 16.1-17.6 17.7-23.6 23.7-27.6 >27.6
16 <16.4 16.4-18.0 18.1-24.1 24.2-28.2 >28.2
17 <16.6 16.6-18.2 18.3-24.6 24.7-28.6 >28.6
18 <16.7 16.7-18.4 18.5-24.8 24.9-28.9 >28.9
Erkek
12 <14.6 14.6-15.6 15.7-20.0 20.1-23.1 >23.1
13 <15.1 15.1-16.2 16.3-20.8 20.9-24.2 >24.2
14 <15.6 15.6-16.8 16.9-21.8 21.9-25.3 >25.3
15 <16.2 16.2-17.5 17.6-22.7 22.8-26.4 >26.4
16 <16.7 16.7-18.1 18.2-23.6 23.7-27.3 >27.3
17 <17.1 17.1-18.6 18.7-24.3 24.4-28.0 >28.0
18 <17.5 17.5-19.1 19.2-21.6 21.7-28.6 >28.6

*p: persentil
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3.2.3. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi

Katilimcilarin fiziksel aktivite durumunun belirlenmesi igin Tirkiye’de gegerlik
ve giivenirlik calismasi Oztiirk tarafindan yapilmis olan Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Anketi Kisa Formu (IPAQ-SF) kullaniimistir (103). Calismamizda uygulama kolayligi
nedeniyle anketin kisa formu olan IPAQ-SF tercih edilmistir. Anketin kisa formunun

adolesanlarda gecerliligi farkli calismalarla desteklenmistir (104,105).
Degerlendirme

IPAQ-SF ylrime, orta-siddetli ve siddetli aktivitelerde harcanan zaman
hakkinda bilgi saglamaktadir. Oturmada harcanan zaman ayri bir soru olarak
degerlendirilmektedir. Kisa formun toplam puaninin hesaplanmasi ylirime, orta
siddetli aktivite ve siddetli aktivitenin siire (dakikalar) ve frekans (gilinler) toplamini

icermektedir (106).

Bu hesaplama sonucunda, MET-dakika olarak bir skor elde edilmektedir. Bir
MET-dakika, yapilan aktivitenin dakikasi ile MET skorunun ¢arpimindan olugmaktadir.
Daha sonra elde edilen deger haftalik aktivitenin yapilma sayisi ile ¢arpilarak MET-
dk/hafta skoru elde edilmektedir. Bu skorlamadan elde edilen sayisal verilerle

kategorisel skorlama yapilmaktadir.
IPAQ verilerinin analizi icin asagidaki degerler kullaniimaktadir:
e YUrime = 3.3 MET
e Orta siddetli fiziksel aktivite = 4.0 MET
* Siddetli fiziksel aktivite = 8.0 MET.
IPAQ anketinin kategorisel siniflandirilmasi

inaktif (Kategori 1): Fiziksel aktivitenin en alt seviyesidir. Kategori 2 veya 3 icin

olan kriterleri karsilamayan durumlar “inaktif” olarak distnilmektedir.
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Orta Aktif (Kategori 2): Asagidaki 3 kriterden herhangi birine girenler “orta

aktif” olarak siniflandirilabilmektedir:

a) Siddetli aktivitenin, 3 veya daha fazla giin, glinde en az 20 dakika yapilmasi

veya,

b) 5 veya daha fazla giin orta siddetli aktivite veya yliriimenin glinde en az 30

dakika yapilmasi veya,

c) En az 600 MET-dk/haftay! saglayan 5 veya daha fazla giin yirime, orta

siddetli veya siddetli aktivitenin birlesimi.

Cok Aktif (Kategori 3):

‘Cok aktif’ olarak siniflandirmak igin iki kriter vardir:

a) Enaz 1500 MET-dk/haftayi saglayan en az 3 giin siddetli aktivite veya,

b) b) En az 3000 MET-dk/haftayi saglayan 7 glin yuriime, orta siddetli veya

siddetli aktivitenin kombinasyonu.

Oturma Sorusu: Ek bir belirleyicidir. Fiziksel aktivitenin skorlamasinda yer

almaz.

3.2.4. Karbonhidrat ve Sekerli Besin Tiiketim Sikligi

Bireylerin son 1 aydaki karbonhidrat ve sekerli besin tiiketimlerini kapsayan
besin tliketim sikhgl sorgulanmistir. Bu besinler; “Beyaz ekmek ve tirleri”, “Kepekli
ekmek ve tirleri”, “Piring, makarna, eriste, bulgur vb.”, “Bérek, simit, agma, pogaca
vb. hamur isleri”, “Kahvaltilik tahil Griinleri (misir gevregivb.)”, “Tost, sandvi¢”, “Pizza,
lahmacun, pide, hamburger vb.”, “Tuzlu atistirmaliklar (kraker vb.)”, “Kurabiye, tath
biskiivi”, “Kek, pasta”, “Hamur tathlari (baklava, tulumba vb.)”, “Sttli tathlar (sttlag,
mubhallebi vb.)”, “Meyve tatlilari (ayva tatlisi vb.)”, “Dondurma, milkshake”, “Sekerli
icecekler (kola, gazoz, meyveli soda, soguk cay vb.)”, “Diyet kola, gazoz vb.

tatlandiricili icecekler”, “Hazir meyve sular1”, “Taze meyve sular1”, “Enerji icecegi,
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sporcu icecekleri”, “Sekerli, aromali kahveler”, “Sekerleme, lokum, jelibon”,
“Cikolata, gofret”, “Bal, recel, pekmez, kahvaltilik findik ezmesi vb.” ve “Meyveler”
olarak 24 kategoriye ayrilmistir. Tiketim sikligi iin; her guin, haftada 1-2 kez, haftada
3-4 kez, haftada 5-6 kez, 15 glinde 1 kez, ayda 1 kez veya seyrek tiketirim ve hig

tiketmem seklinde 8 segcenek tanimlanmistir.
3.2.5. Yale Besin Bagimlilig1 Olgegi

CGalismada katilimcilarin  besin  bagimhligi durumunun belirlenmesi igin
Turkiye’de gecgerlilik ve glivenilirlik ¢alismasi Buyuktuncer ve arkadaslari tarafindan
yapilmis olan YFAS kullanilmistir (107). Calismada anketin velilerle birlikte
doldurulmasi ve adolesanlarin anlama becerilerinin YFAS-C'nin gelistirildigi
ornekleme gore (ortalama yaslari 8,32 yil) gelismis olmasi nedeniyle orijinal form olan
YFAS kullanilmistir. Adolesanlarda kullanimi kisitla olmakla birlikte, yapilan calismalar

adolesanlar icin de kullaniminin giivenli oldugunu belirtmistir (84,89).

Degerlendirme

DSM-IV'te  madde bagimlihg igcin belirlenen semptomlara 0&zel
Olcutlere/kriterlere gore sorular icermektedir. Bu Olgltlere goére sorularin

skorlanmasi Tablo 3.2.’de verilmistir.
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Tablo 3.2. YFAS o6lgutlerinin skorlanmasi.

Soruya Gore Skorlama

Olgiitler Sorular Soru Puani

1. Planlanandan daha fazla 1,2,3 1,2 0=(0'dan 3),1=(4)
miktarda ve daha uzun siirede 3 0=(0'dan 2),1=(3ve4)
madde alma

2. Karsi konulamaz istek veya 4,22,24,25 4,25 0=(0'dan 3),1=(4)
tekrarlanan ve basarisiz olan 22 0=(0), 1=(1)
birakma girisimleri 24 0=(1),1=(0)

3. Elde etme, kullanma ve iyilesme 5,6,7 5,7 0=(0'dan 2),1=(3ve4)
icin  fazla  vakit/performans 6 0=(0'dan 3),1=(4)
harcama

4. Onemli sosyal, mesleki veya 8,09,10,11 8,10, 11 0=(0'dan1),1=(2’den 4)
eglence aktivitelerini azaltma 9 0=(0'dan 2),1=(3ve4)
veya birakma

5. Olumsuz sonuglari bilmesine 19 19 0=(0),1=(1)
ragmen kullanima devam etme

6. Tolerans gelistirme (miktarda 20,21 20,21 0=(0),1=(1)
belirgin artis, etkide belirgin
azalma)

7. Tipik  birakma  semptomlarn 12,13, 14 12,13,14 0=(0'dan 2),1=(3ve4)
gosterme, birakilinca  olusan
semptomlari  hafifletmek igin
madde kullanimini devam
ettirme

8. Kullanimi klinik olarak anlamli bir 15, 16 15, 16 0=(0'dan 2),1=(3ve4)

hasara yol agma

Sorulari Puanlama

0 ise = soru olgutu/kriteri karsilamamakta, 1 ise = soru Olguti/kriteri

karsilamaktadir.

Sorular asagidaki sekilde puanlanmistir:

0=(0), 1=(1) :19, 20, 21, 22

0=(1), 1=(0) 124

0=(0'dan1), 1=(2'den4) 18,10, 11

0=(0'dan2), 1=(3ve4) :3,5,7,9,12,13,14,15,16
0=(0'dan3), 1=(4) :1,2,4,6, 25

Asagidaki sorular puanlanmamistir:
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Sorular: 17, 18, 23 diger sorular icin temel teskil eder.

Sorular: 26 ve 27 katilimcilarin kontrol etmekte sorun yasadiklari besinler

hakkinda bilgi verir.

Olcitlere Gore Skorlama

l. Kesinti puanlari hesapladiktan sonra, her bir madde bagimhligi él¢iti

(ilk 7 6lgut icin) icerisinde yer alan sorularin puanlarini toplanmistir.

Il. Olgiit icin skor eger >1 ise kriter karsilanmis ve bu dlgiite 1 skoru
verilmistir. Olciit icin skor eger = 0 ise kriter karsilanmamis ve bu &lgiite O skoru

verilmistir.

Il Skalanin stirekli versiyonunu skorlama: Bu bélimde tanisi olmadan bir
semptoma benzeme durumu skorlanmistir. Kag¢ adet semptomu goésterdigi
saptanmistir. Her Olcltlin puanlari ayri ayri toplanmistir. Yalnizca 7 oOlglit toplanmis
ve “8. klinik olarak anlamli bir hasara yol agmaktadir” 6l¢litii eklenmemistir. Sonucta
0 ile 7 arasinda bir skora sahip olunmustur. 0 semptom ile 7 semptomu gosterme

anlamina gelmektedir.

V. Skalanin siniflara ayrilmis versiyonunu skorlama: Bu bélimde madde
bagimliiginin teshisi/tanisi skorlanmistir. “8. klinik olarak anlamli bir hasara yol
acmaktadir” olgitl skorunun 1 olmasi ve semptom toplaminin > 3 olmasi (en az 3
Olcutin skorunun 1 olmasi durumudur) halinde besin bagimliliginin varligi kabul

edilmistir.
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3.2.6. Depresyon, Anksiyete ve Stres Olgegi

Calismada katilimcilarin  stres, depresyon ve anksiyete durumunun
belirlenmesi igin Lovibond SH ve Lovibond PF tarafindan gelistirilen (108) ve
Tirkiye’de gegerlilik ve glivenilirlik galismasi Sarigam (109) tarafindan yapiimis olan
Depresyon, Anksiyete ve Stres Olcegi’nin kisa formu olan DASS 21 kullanilmistir. DASS
21 ilk olarak yetiskinler icin planlanmis olsa da farkl calismalarla adolesanlarda

kullanimi gegerli kabul edilmistir (110-113).
Degerlendirme

21 sorudan olusan ©olgek asagidaki gibi alt gruplara ayrilarak

degerlendirilmistir. (Bos birakilmis/cevaplanmamis sorular igin “0” kullanilmistir).

Anksiyete degerlendirmesi icin; 2., 4., 7., 9., 15., 19. ve 20. sorulara verilen
puanlar toplanmis ve anksiyete skoru bu sorularin toplam puani x 2 seklinde

hesaplanmistir.

Depresyon degerlendirmesi icin; 3., 5., 10., 13.,16., 17. ve 21. sorulara verilen
puanlar toplanmis ve depresyon skoru bu sorularin toplam puani x 2 seklinde

hesaplanmistir.

Stres degerlendirmesi icin; 1., 6., 8., 11., 12., 14. ve 18. sorulara verilen
puanlar toplanmis ve stres skoru bu sorularin toplam puani x 2 seklinde

hesaplanmistir.

Depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin degerlendirmesi asagidaki tabloya

gore yapilmistir. Hesaplanan skorlar asagidaki tabloya gore degerlendirilmistir.

DEPRESYON | ANKSIYETE | STRES

Normal 0-9 0-7 0-14

Hafif 10-13 8-9 15-18

Orta 14-20 10-14 19-25

ileri 21-27 15-19 26-33
Cok ileri >28 >20 >34
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3.3. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan verileri SPSS 23.0 (Statistical Package for Social Science) istatistik
programi ile degerlendirilmistir. Veriler degerlendirilerek ortalama ve standart
sapma/hata veya ortanca, alt ve (ist degerleri ile ifade edilmistir. incelenen sayisal
verilerin normal dagilimi durumunda iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi (t
testi), normal dagilmadigi durumlarda ise Mann Whitney U testi kullaniimistir.
Kategorili niteliksel verilerde ise Ki-Kare testleri kullanilmistir. Degiskenler arasindaki
iliskinin saptanmasi i¢in uygun korelasyon analizi (Spearman/Pearson/Eta katsayisi)

yapilmistir. istatistiksel anlamhilik P<0.05 degeri ile belirlenmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya 12-19 yas araligindaki gonilli olarak arastirmaya katilmayi kabul

eden ve velileri tarafindan bu katilima izin verilen adolesanlar dahil edilmistir.
4.1. Katihmailarin Genel Ozellikleri

Katilimcilarin cinsiyete gore siklik dagihmlari Tablo 4.1.”de verilmistir. Buna
gore calismaya 146’si kadin, 46’s1 ise erkek olmak (izere toplam 192 birey katilmistir.

Katilimcilarin %24’n0 erkekler olustururken, kadinlar %76’sini olusturmaktadir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin cinsiyete goére siklik dagilimi.

n %
Cinsiyet Kadin 146 76,0
Erkek 46 24,0
Toplam 192 100,0

Katilimcilarin yas, kardes sayisi ve hane halki sayisi ortalama degerleri Tablo
4.2.de verilmistir. Buna gore katilimcilarin yas ortalamasi 15,3+1,6 yil iken, yas araligi
12-19 yil arasinda degismektedir. Katilimcilarin ortalama kardes sayisi 2,5+0,9 (1,0-

6,0) ortalama hane halki sayisi ise 4,4+1,0 (2,0-9,0) olmustur.

Tablo 4.2. Katilimcilarin besin bagimhhgi durumlarina gore yas, kardes ve hane
halki sayisi ortalama, standart sapma, alt ve st degerleri.

X SD Alt Ust
Yas (yil) 15,3 1,6 12,0 19,0
Kardes sayisi 2,5 0,9 1,0 6,0

Hane halki sayisi 4,4 1,0 2,0 9,0
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Katilimcilarin ebeveynlerinin egitim durumlari ve mesleklere gére dagilimlari
Tablo 4.3."te verilmistir. Katilimcilarin annelerinin egitim durumlarina bakildiginda
cogunlugu %30,2 oran ile ilkokul mezunlari olusturmaktadir. Bunu sirasiyla %28,1 ile
lise mezunlari ve %23,4 ile ortaokul mezunlari takip etmektedir. Yine katilimcilarin
babalarinin egitim durumlarina bakildiginda gogunlugu %34,9 oran ile lise mezunlari
olusturmaktadir. Bunu sirasiyla %22,4 ile ortaokul mezunlari ve %20,3 ile Gniversite
mezunlari takip etmektedir. Calismada en g¢ok bildirilen anne meslegi %57,8 oranla

“Ev hanimi” iken, baba meslegi %49,9 oranla “Serbest meslek” olmustur.

Tablo 4.3. Katilimcilarin ebeveynlerinin egitim durumlari ve mesleklere gore

dagilimlari.
n %
Anne egitim durumu
Okur yazar 1 0,5
ilkokul mezunu 58 30,2
Ortaokul mezunu 45 23,4
Lise mezunu 54 28,1
Universite mezunu 31 16,1
Yiksek lisans/doktora mezunu 3 1,6
Baba egitim durumu
ilkokul mezunu 35 18,2
Ortaokul mezunu 43 22,4
Lise mezunu 67 34,9
Universite mezunu 39 20,3
Yiksek lisans/doktora mezunu 8 4,2
Anne meslegi
Ev hanimi 111 57,8
Serbest meslek 21 10,9
Memur 23 12,0
Ucretli 7 3,6
Isci 24 12,5
Diger 6 3,1
Baba meslegi
Serbest meslek 94 49,0
Memur 33 17,2
Ucretli 4 2,1
Isci 16 8,3
Emekli 32 16,7

Diger 13 6,8




4.2. Katihmcilarin Genel Ozelliklerine Gore Besin Bagimhilig Durumu

Calismaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gére besin bagimlilgi gérilme sikhg

Tablo 4.4.’te verilmistir. Katihmcilarin %8,9’unda besin bagimhligi teshis edilmistir.

Kadin adolesanlarda besin bagimlilhg gorilme sikligi %10,3 iken, erkeklerde %4,3

olarak bulunmustur. Cinsiyet ile besin bagimlihgi gorilme sikligi arasinda istatistiksel

anlamlilik bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4.4. Katilimcilarin cinsiyetlerine gére besin bagimlihgi gorilme sikhgi.

Besin bagimhihig

Var Yok P
n n % deéeri
Cinsiyet 0.217
Kadin 15 10,3 131 89,7
Erkek 2 4,3 44 95,7
Toplam 17 8,9 175 91,1

p degeri Pearson Ki-Kare Testi kullanilarak hesaplanmistir.

Katilimcilarin besin bagimhligi durumlarina gore yas, kardes ve hane halki

sayisi ortalama, standart sapma, alt ve Ust degerleri Tablo 4.5.'te verilmistir. Buna

gore besin bagimlisi katilimcilarin yas ortalamasi 15,5+1,8 yil, besin bagimlisi olmayan

katihmcilarin yas ortalamasi 15,311,5 yildir. Katilimcilarin besin bagimhligi durumlari

ile yas, kardes sayisi ve hane halki sayisi arasinda istatistiksel anlamhlik bulunmamistir

(p>0,05).

Tablo 4.5. Katilimcilarin besin bagimhhigi durumlarina gore yas, kardes ve hane
halki sayisi ortalama, standart sapma, alt ve st degerleri.

Besin Bagimhhigi

Var Yok
X SO At Ust X SO AR Ust P
degeri
Yas 15,5 1,8 190 12,0 15,3 1,54 19,0 12,0 0,776
Kardes sayisi 2,7 1,1 6,0 2,0 2,5 0,84 5,0 1,0 0,427
Hane halki sayisi 4,7 1,2 8,0 3,0 4,3 0,93 9,0 2,0 0,239

p degerinin hesaplanmasinda T Testi kullaniimistir.
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CGalismaya katilan adolesanlarin besin bagimhligi durumlarinin, ebeveynlerinin

egitim durumlari ve mesleklerine gére dagihmi Tablo 4.6.’da verilmistir. Katilimcilarin

besin bagimhgi durumlari ile ebeveynlerinin egitim durumlari ve meslekleri arasinda

istatistiksel anlamhlik bulunamamistir (p>0.05).

Tablo 4.6. Katilimcilarin besin bagimhhigi durumlarinin ebeveynlerinin egitim
durumlari ve mesleklerine gére dagilimi.

Besin Bagimhiligi
Var Yok p
n % n % degeri
Anne egitim durumu 0,241
Okur yazar 0 0,0 1 0,6
ilkokul mezunu 9 52,9 49 28,0
Ortaokul mezunu 4 23,5 41 23,4
Lise mezunu 4 23,5 50 28,6
Universite mezunu 0 0,0 31 17,7
Yiksek lisans/doktora mezunu 0 0,0 3 1,7
Baba egitim durumu 0,730
ilkokul mezunu 2 11,8 33 18,9
Ortaokul mezunu 4 23,5 39 22,3
Lise mezunu 8 47,1 59 33,7
Universite mezunu 2 11,8 37 21,1
Yiksek lisans/doktora mezunu 1 5,9 7 4,0
Anne meslegi 0,489
Ev hanimi 12 70,6 99 56,6
Serbest meslek 2 11,8 19 10,9
Memur 0 0,0 23 13,1
Ucretli 0 0,0 7 4,0
isci 3 17,6 21 12,0
Diger 0 0,0 6 3,4
Baba meslegi 0,484
Serbest meslek 7 41,2 87 49,7
Memur 2 11,8 31 17,7
Ucretli 0 0,0 4 2,3
isci 3 17,6 29 16,6
Emekli 2 11,8 14 8,0
Diger 3 17,6 10 5,7

*p degeri Pearson Ki-Kare Testi kullanilarak hesaplanmistir.
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4.3. Katihmcilarin Antropometrik Olgiimleri

Calismaya katilan bireylerin, BKi siniflamasinin cinsiyetlere gére dagilimi Tablo
4.7.'de verilmistir. Tabloya gore katiimcilarin %5,2’si zayif, %12,2’si zayiflik riski
altinda, %59,3’U normal agirlikta, %19,2’si hafif sisman, %4,1'i ise sisman olarak
godzlenmistir. Kadin katilimcilarin BKi degerlerinin %81,3’(i <85.p iken 18,6’si >85.p
olarak gozlenmistir. Erkeklerde ise bu oran <85.p icin %60,5 iken >85.p i¢in %39,4
olarak gozlenmistir. BKi siniflamasi ile cinsiyet arasinda istatistiksel anlamlilik

gozlenmistir (p<0,05).

Tablo 4.7. Katilimcilarin BKi siniflamasi (WHO MGRS, 2007) ve cinsiyetlere gére

dagilimi.
Cinsiyet
Toplam Kadin Erkek
n % n % n % p degeri
BKi Siniflamasi 0,010*
Zayif (<3.p?) 9 5,2 5 3,7 4 10,5
Zayiflik riski (3-15.p) 21 122 20 149 1 26
Normal (15-85.p) 102 59,3 84 62,7 18 474
Hafif sisman (85-97.p) 33 192 20 149 13 342
Sisman (>97.p) 7 4,1 5 3,7 2 53
Toplam 172 100,0 134 100,0 38 100,0

*p<0,05. p degerinin hesaplanmasinda Pearson Ki-Kare Testi kullaniimistir. ?persentil.

4.4. Katihmcilarin Antropometrik Olgiimlerine Gére Besin Bagimhilig
Durumu

Calismaya katilan bireylerin besin bagimhligina gbére antropometrik
Olglimlerinin ortalama-standart sapma, alt ve (st degerleri Tablo 4.8.”de verilmistir.
Gahsmada boy uzunlugu ve vicut agirhg verilerini eksiksiz bildiren 134 kadin ve 38
erkek birey icin degerlendirilme yapilmistir. Buna gore kadin adolesanlarin besin
bagimlisi olma ve olmama durumlarina gore vicut agirligi ortalamalari sirasiyla 55,3
kg ve 54,5 kg, boy uzunlugu ortalamalari sirasiyla 163,4 cm ve 162,9 cm, BKi
ortalamalari sirasiyla 20,7 kg/m? ve 20,5 kg/m? olarak bulunmustur. Erkek
adolesanlarin ise besin bagimlisi olma ve olmama durumlarina gore vicut agirhg
ortalamalari sirasiyla 66,8 kg ve 82,0 kg, boy uzunlugu ortalamalari sirasiyla 174,8 cm

ve 172,0 cm, BKi ortalamalari sirasiyla 21,8 kg/m? ve 27,7 kg/m? olarak bulunmustur.
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Tablo 4.8. Katilimcilarin viicut agirligl, boy uzunlugu ve BKi degerlerinin besin
bagimhligi durumuna ve cinsiyete gore ortalama, standart sapma, alt ve
ust degerleri.

Besin Bagimlilig

Yok Var p
Cinsiyet n X SD  Alt Ust n X SD Alt Ust  degeri
Kadin* Vicut Agirhg (kg) 122 553 9,6 90,0 360 12 545 81 690 360 0,701

Boy uzunlugu (cm) 122 163,4 60 180,0 150,0 12 1629 54 1730 1550 0,787

BKI (kg/m2) 122 207 33 343 144 12 205 22 239 150 0,854
Erkek**  Viicut Agirhgi (kg) 37 668 125 930 460 1 820 , 820 820 0240
Boy uzunlugu(cm) 37 1748 7,7 1950 1550 1 1720 , 1720 1720 0,727
BKI (kg/m2) 37 21,8 34 284 154 1 277 , 27,7 27,7 0,092

*Yalnizca 134 kadin katilimci boy uzunlugu ve viicut agirhgi degerlerini eksiksiz belirtmis, bu
nedenle 134 kisinin boy, viicut agirligi ve BKi degerleri degerlendirilmistir.

**Yalnizca 38 erkek katilimci boy uzunlugu ve viicut agirhg1 degerlerini eksiksiz belirtmis, bu
nedenle 38 kisinin boy, viicut agirhigi ve BKi degerleri degerlendirilmistir.

p degerinin hesaplanmasinda T Testi kullaniimistir.

Katilimcilarin besin bagimhligr durumlarinin BKi siniflamasina gére dagilimi
Tablo 4.9.da verilmistir. Buna gore zayif bireylerin hicbirinde besin bagimlilig
gorilmezken, sisman bireylerde besin bagimhligi gorilme sikhgr %14,3 olarak
bulunmustur. Bununla birlikte zayiflik riski tastyanlarin %9,5’i, normal agirliga sahip
olanlarin %8,8’i, hafif sisman olanlarin ise %3,0’Une besin bagimliligl teshisi
konmustur. Calismada katilimcilarin besin bagimliigi durumlari ile BKi siniflamasi

arasinda anlamli iligki bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4.9. Katilimcilarin besin bagimliligi durumlarinin BKi siniflamasina (WHO
MGRS, 2007) gore dagilimi.

Besin Bagimlihgi

Var Yok
n % n % p degeri
BKi Siniflamasi 0,643
Zayif (<3.p?) 0 0,0 9 100,0
Zayifhk riski (3-15.p) 2 9,5 19 90,5
Normal (15-85.p) 9 8,8 93 91,2
Hafif sisman (85-97.p) 1 3,0 32 97,0
Sisman (>97.p) 1 14,3 6 85,7

p degerinin hesaplanmasinda Pearson Ki-Kare Testi kullaniimistir. ?persentil.
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4.5. Katilimcilarin IPAQ-SF Verileri

Katilimcilarin son 7 glndeki fiziksel aktivite durumlarina iliskin veriler Tablo
4.10.da gosterilmistir. Buna gore katilimcilarin %58,3’G agir kaldirma, kazma,
aerobik, basketbol, futbol veya hizli bisiklet ¢evirme gibi zor/yorucu hareketleri;
%59,9’u ise hafif ylk tasima, normal hizda bisiklet cevirme, halk oyunlari, dans,
bowling veya ciftler tenis oyunu gibi orta dereceli hareketleri (ylriime harig) son 7
glin icerisinde yapmadigini bildirmistir. Bununla birlikte %60,9’u her giin en az 10

dakika yuriadugiini, %74,0’U ise oturarak giinde en az 10 saat gegirdigini bildirmistir.

Katilimcilar tarafindan son 7 giindeki oyun icin bilgisayar kullanim siiresi icin
en sik verilen cevap %47,4 oranla “hi¢ kullanmiyorum” olmustur. Odev ve ders icin
bilgisayar kullanimi sorusu icin en sik “1-3 saat arasinda kullaniyorum” cevabi
verilmistir. Katihmcilarin televizyon seyretmek igin ayirdiklari zaman sorusuna en sik

cevabl ise %63,0 oran ile “hig izlemiyorum” olmustur.

Tablo 4.10. Katilimcilarin son 7 glindeki fiziksel aktivite durumlarinin ve
multimedya kullanim surelerinin dagihmi.

Sikhik (%)
1 2 3 4 5 6 Her
Son 7 giindeki durum Hic  gin gilin glin  giin glin gilin giin
Agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, 58,3 146 11,5 7,3 0,5 4,7 0,0 3.1

futbol veya hizli bisiklet gevirme gibi

zor/yorucu hareketler yapilan giin sayisi

Hafif yik tagima, normal hizda bisiklet 59,9 14,1 12,5 6,3 2,1 2,6 0,5 2.1
gevirme, halk oyunlari, dans, bowling veya

ciftler tenis oyunu gibi orta dereceli

hareketler (ylrtiime harig) yapilan giin sayisi

Bir seferde en az 10 dakika ylrinen giin sayisi 2,6 1,0 3,1 3,1 3,1 17,7 8,3 60.9

5 saatten 5-7 saat 7-10 saat 10 saatten
az fazla
Oturarak glinde ortalama harcanan zaman 4,2 5,7 16,1 74,0
Hig 1saatten 1-3saat 3-5saat 5 saatten
az arasli arasl fazla
Oyun igin bilgisayar kullanimina ayrilan zaman 47,4 14,1 22,9 12,0 3,6
Odev, ders icin bilgisayar kullanimina ayrilan 18,2 17,2 42,7 16,1 5,7

zaman
Televizyon seyretmek igin ayrilan zaman 63,0 14,1 19,8 3,1 0,0
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Katilimcilarin televizyon izleme siirelerine gore besin bagimhigi durumlarinin
siklik dagihmi Tablo 4.11.de verilmistir. Buna gore hig¢ televizyon izlemeyenlerde
besin bagimlihgl gorilme sikhgl %8,3 iken 1-3 saat arasi izleyenlerde bu oran %10,3,
3-5saat arasiizleyenlerde ise %33,3 olmustur. Katiimcilarin televizyon izleme sireleri
ile besin bagimhhg durumlari arasinda istatistiksel anlamlilik ise bulunmamistir
(p>0,05).

Tablo 4.11. Katilimcilarin televizyon izleme sirelerine gére besin bagimhgi
durumlarinin siklik dagihmi.

Besin bagimlihigi durumu

Var Yok
n % n % p degeri
TV izleme siiresi 0,137
Hig 10 8,3 111 91,7
1 saatten az 1 3,7 26 96,3
1-3 saat arasi 4 10,5 34 89,5
3-5 saat arasi 2 33,3 4 66,7

p degerinin hesaplanmasinda Pearson Ki-Kare testi kullanilmistir.

4.6. Katilmcilarin Diger YFAS Verileri

Katilimcilarin  Besin Bagimhligi Durumuna Goére YFAS Semptom Sayisi
Ortalama, Standart Sapma, Alt ve Ust Degerleri Tablo 4.12.’de verilmistir. Buna gore
katihmcilarin YFAS semptom sayisi ortalamasi 2,7+1,8 (0,0-7,0) olarak bulunmustur.
Bu semptom sayisi ortalamasi besin bagimhligi olanlarda 5,1+1,5 (3,0-7,0), besin
bagimhhgl olmayanlarda ise ortalama 2,5+1,7 (0,0-7,0) olarak gozlenmistir. YFAS

semptom sayisi ile besin bagimlilig durumu istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).

Tablo 4.12. Katilimcilarin besin bagimlihg durumuna gére YFAS semptom sayisi
ortalama, standart sapma, alt ve Ust degerleri.

Besin bagimlihgi durumu

Var Yok Toplam p
x+SD Alt Ust x+SD Alt Ust x*SD  Alt Ust degeri
YFAS <0,001*

semptom 5,1%(1,5) 3,0 7,0 2,5%(1,7) 00 7,0 2,718 0,0 7,0
sayisl

*p<0,001. p degerinin hesaplanmasinda T Testi kullaniimistir.
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Katilimcilarin besin bagimhhgi durumuna goére besin bagimhligi kriterlerini
karsilama durumlarinin dagilimi Tablo 4.13.te verilmistir. Buna gore, “elde etme,
kullanma ve iyilesme igin fazla vakit/performans harcama”, “6nemli sosyal, mesleki
veya eglence aktivitelerini azaltma veya birakma”, “tipik birakma semptomlari
gosterme, birakilinca olusan semptomlari hafifletmek icin madde kullanimini devam
ettirme” ve “kullanimin klinik olarak anlamli bir hasara yol agmasi” semptomlarinin
karsilanma orani besin bagimlisi olan grupta besin bagimlisi olmayan gruba kiyasla
belirgin diizeyde daha yilksek bulunmustur (p<0,001). Ayni sekilde planlanandan
daha fazla miktarda ve daha uzun siirede madde alma, olumsuz sonuglari bilmesine
ragmen kullanima devam etme ve besine karsi tolerans gelistirme (miktarda belirgin
artis, etkide belirgin azalma) besin bagimlisi olan grupta daha yiiksek oranda
gorulmustir ve bu veriler de istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Karsi konulamaz

istek veya tekrarlanan ve basarisiz olan birakma girisimleri ise her iki grupta da yiiksek

oranda gorilmistir ve veriler istatistiksel olarak anlaml degildir (p>0,05).
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Tablo 4.13. Katilimcilarin besin bagimlihgr durumlarina gére YFAS kriterlerini
karsilama durumlarinin dagilimi.

Besin bagimlihigi

Kriterin karsilanma Var Yok Toplam p
durumu n % n % n %  degeri
Planlanandan daha fazla miktarda ve daha 0,007**
uzun siirede madde alma
Karsilaniyor 9 52,9 40 22,9 49 25,5
Karsilanmiyor 8 47,1 135 77,1 143 745
Karsi konulamaz istek veya tekrarlanan ve 0,095
basarisiz olan birakma girisimleri
Karsilaniyor 17 100,0 150 85,7 167 87,0
Karstlanmiyor 0 0,0 25 14,3 25 13,0
Elde etme, kullanma ve iyilesme icin fazla <0,001*
vakit/performans harcama
Karsilaniyor 14 82,4 46 26,3 60 31,3
Karstlanmiyor 3 17,6 129 73,7 132 68,8
Onemli sosyal, mesleki veya eglence <0,001*
aktivitelerini azaltma veya birakma
Karsilaniyor 12 70,6 46 26,3 58 30,2
Karstlanmiyor 5 29,4 129 73,7 134 69,8
Olumsuz sonuglari bilmesine ragmen 0,001**
kullanima devam etme (6rnegin, rolin
yukimlUlGagini yerine getirmede basarisizlik,
fiziksel olarak tehlikeli oldugu halde kullanma)
Karsilaniyor 10 58,8 40 22,9 50 26,0
Karsilanmiyor 7 41,2 135 77,1 142 74,0
Tolerans gelistirme (miktarda belirgin artis; 0,015%*
etkide belirgin azalma)
Karsilaniyor 14 82,4 90 51,4 104 54,2
Karsilanmiyor 3 17,6 85 48,6 88 45,8
Tipik birakma semptomlari gosterme, <0,001*
birakilinca olusan semptomlari hafifletmek
icin madde kullanimini devam ettirme
Karsilaniyor 10 58,8 22 12,6 32 16,7
Karstlanmiyor 7 41,2 153 87,4 160 83,3
Kullanimin klinik olarak anlamli bir hasara yol <0,001*
agmasl
Karsilaniyor 17 100,0 0 0,0 17 8,9
Karsilanmiyor 0 00 175 1000 175 91,1
Toplam 17 100,0 175 100,0 192 100

*p<0.001. **p<0,05. p degerinin hesaplanmasinda Pearson Ki-Kare Testi kullaniimigtir.
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Besin bagimlihgr durumuna goére, bireylerin asiri yeme istegi uyandirdig igin
ve/veya asir tiketmekten dolayl sorun yasadiklari besinlere gére dagihmi Tablo
4.14.te gosterilmistir. Besin bagimlisi bireylerde besin bagimlisi olmayan bireylere
oranla dondurma, ¢ikolata/gofret, yagda kizarmis hamur tatlilari, kurabiyeler/tatl
bisklvi, kek/pastalar, sekerlemeler, beyaz ekmek, pogaca vb., makarna, pilav, cips,
patates kizartmasi, hamburger, pizza ve gazoz/kola tiiketimi ile sorun yasama daha
yliksek oranda gorilmustir. Besin bagimlisi bireylerin en sik sorun yasadiklari
besinler; gikolata/gofret, cips (%52,9), beyaz ekmek (%41,2), yagda kizarmis hamur
tathlari, hamburger/pide/lahmacun/déner, gazoz/kola (%35,3) olmustur. Besin
bagimlisi olmayan grupta ise en sik sorun yasanan besinler cikolata/gofret (%32,6),
cips (%26,3), beyaz ekmek (%25,7) olmustur. Besin bagimlisi olmayan bireylerin
%29,1’i higbir besin tliketiminde sorun yasamadigini bildirmistir. Bu oran besin
bagimlisi olan bireylerde %11,8’dir. Katihmcilarin besin bagimhhg durumlari ile
dondurma, yagda kizarmis hamur tatlilari, cilek, pilav, cips,
hamburger/pide/lahmacun/doner gibi fast food urinler ve gazoz/kola tuketimi

arasinda iliski gézlenmistir (p<0,05).



Tablo 4.14. Katilimcilarin besin bagimliligi durumlarina gore sorun yasadigini
bildirdigi besinlerin siklik dagihmi (Katilimcilar birden fazla sik

isaretleyebilmektedir).

Besin bagimhlig
Var (n=17) Yok (n=175)
Sorun yaganan besinler n % n % p degeri
Dondurma 5 29,4 12 6,9 0,002*
Cikolata/gofret 9 52,9 57 32,6 0,091
Elma 0 0,0 2 1,1 0,658
Yagda kizarmis hamur tathlari 6 35,3 26 14,9 0,031*
Brokoli 1 5,9 6 3,4 0,606
Kurabiyeler/tath biskvi 3 17,6 12 6,9 0,114
Kek/Pastalar 4 23,5 25 14,3 0,310
Sekerlemeler 4 23,5 20 11,4 0,150
Beyaz ekmek 7 41,2 45 25,7 0,171
Pogaca vb. 4 23,5 16 9,1 0,064
Marul 0 0,0 2 1,1 0,658
Makarna 4 23,5 27 15,4 0,386
Cilek 1 5,9 1 0,6 0,039*
Pilav 4 23,5 13 7,4 0,026*
Krakerler 2 11,8 7 4,0 0,148
Cips 9 52,9 46 26,3 0,020*
Tuzlu simit 1 5,9 4 2,3 0,374
Patates kizartmasi 5 29,4 28 16,9 0,162
Havug 0 0,0 1 0,6 0,755
Biftek 2 11,8 6 3,4 0,101
Muz 0 0,0 1,7 0,586
Pastirma/sucuk/sosis/salam 1 5,9 2,9 0,494
Hamburger/pide/lahmacun/déner 6 35,3 16 9,1 0,001*
Pizza 4 23,5 14 8,0 0,036*
Gazoz/kola 6 35,3 26 14,9 0,031*
Hicbiri 2 11,8 51 29,1 0,126

*p<0,05. p degerinin hesaplanmasinda Pearson Ki-Kare Testi kullaniimistir.
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Katilimcilarin stres, depresyon ve anksiyete durumlari ile besin bagimlilig

gosterme sikligi arasindaki iliski Tablo 4.15.'te gosterilmistir. Buna gbre besin

bagimlisi katilimcilarin %88,2’sinin stres dlzeyi orta, ileri veya ¢ok ileridir. Besin

bagimlisi olmayan katilimcilarda ise bu oran %32,5 olarak gézlenmistir. Stres durumu

ile besin bagimhhgi gérilmesi arasinda istatistiksel anlamlilhk gézlenmistir (p<0,001).

Besin bagimlisi katilimcilarin %88,2’sinin depresyon diizeyi orta, ileri veya ¢ok ileridir.

Besin bagimlisi olmayan katilimcilarda ise bu oran %46,2 olarak gozlenmistir.

Depresyon durumu ile besin bagimlihgl goriilmesi arasinda istatistiksel anlamhlik

gozlenmistir (p<0,001). Besin bagimhsi katilimcilarin %88,2’sinin anksiyete dizeyi

orta, ileri veya ¢ok ileridir. Besin bagimlisi olmayan katilimcilarda ise bu oran %44,7

olarak gozlenmistir. Anksiyete durumu ile besin bagimlihg gorilmesi arasinda

istatistiksel anlamhlik gbzlenmistir (p<0,001).

Tablo 4.15. Stres, depresyon ve anksiyete durumlarina gore katilimcilarda besin
bagimhligi gérilme sikligi.

Besin bagimlihigi

Var Yok Toplam p

n % n % n % degeri

Stres durumu <0,001*
Normal 2 11,8 96 54,9 98 51,0
Hafif 0 0,0 22 12,6 22 11,5
Orta 5 29,4 30 17,1 35 18,2
ileri 5 29,4 18 10,3 23 12,0
Cokileri 5 29,4 9 51 14 7,3

Depresyon durumu <0,001*
Normal 1 5,9 73 41,7 74 38,5
Hafif 1 5,9 21 12,0 22 11,5
Orta 3 17,6 37 21,1 40 20,8
ileri 2 11,8 16 9,1 18 9,4
Cok ileri 10 58,8 28 16,0 38 19,8

Anksiyete durumu <0,001*
Normal 1 5,9 75 42,9 76 39,6
Hafif 1 5,9 20 11,4 21 10,9
Orta 5 29,4 40 22,9 45 23,4
ileri 1 5,9 17 9,7 18 9,4
Cok ileri 9 52,9 23 13,1 32 16,7

*p<0.001. p degerinin hesaplanmasinda Pearson Ki-Kare Testi kullaniimistir.
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4.8. Katihmcilarin Karbonhidrat ve Sekerli Besin Tiiketim Sikhgina iliskin

Verileri

Katilimcilarin son 1 ay igindeki karbonhidrat ve sekerli besin tiiketim siklig
verileri Tablo 4.16.’da verilmistir. Buna gore katilimcilarin yarisindan fazlasi (%50,5’i)
beyaz ekmegi her giin tiikettigini belirtmistir. Kepekli ekmek ise katilimcilarin yarisi
tarafindan hig tiiketilmemektedir. “Piring, makarna, eriste, bulgur vb.” %38,0, “Borek,
simit, acma, pogaca vb. hamur isleri” %42,7, “Tost, sandvi¢” %36,5, “Pizza, lahmacun,
pide, hamburger vb.” %25,5, “Tuzlu atistirmaliklar (kraker vb.)” %32,8, “Kurabiye, tatli
bisklivi” %29,7, “Kek, pasta” %30,2, “Dondurma, milkshake” %25,0, “Sekerli icecekler
(kola, gazoz, meyveli soda, soguk cay vb.)” %21,4, “Hazir meyve sular” %28,6,
“Cikolata, gofret” %29,2, “Bal, recel, pekmez, kahvaltilik findik ezmesi vb.” %28,1 oran
ile katihmcilar tarafindan en sik olarak haftada 1-2 defa tiiketilmektedir. “Kahvaltilik
tahil Griinleri (misir gevregi vb.)” %32,8, “Diyet kola, gazoz vb. tatlandiricili igecekler”
%49,5, “Enerji icecegi, sporcu icecekleri” %60,4, “Sekerli, aromal kahveler” %31,3
oran ile katilimcilarin en sik olarak hig tiketmedigini belirttigi besinlerdir.

Katilimcilarin %37,5’i ise her glin meyve tikettigini belirtmistir.

Katilimcilarin karbonhidrat ve sekerli besin tuketim sikligina gére YFAS
semptom sayisi ortalama degerleri Tablo 4.17.'de verilmistir. Buna gore pizza,
lahmacun, pide, hamburger vb., kek ve pastalar, hamur tatlilari, sGtli tathilar, meyve
tatlilari, dondurma, sekerli ve tatlandiricili icecekler, hazir meyve sulari, enerji ve
sporcu icecekleri, sekerli, aromali kahveler ve sekerlemeleri her giin tiketenlerin
YFAS semptom sayisi ortalama degeri, bu besinleri daha az tiiketenlere kiyasla daha
yiksek bulunmustur. Tabloya gore en yiksek semptomu, 7 YFAS semptomunun
tamamini gostererek, hic meyve tiiketmeyenler gostermistir. Bunu sirasiyla ortalama
5,4+1,8 ve 5,2+1,6 semptom sayisi ile her giin ve haftada 5-6 defa diyet kola, gazoz

vb. tatlandiricili icecekleri tiiketenler izlemektedir.



Tablo 4.16. Katilimcilarin karbonhidrat ve sekerli besin tiiketim sikhgi.

Tiiketim sikhig
Her giin :-asf:jae(i: :_Zf:a;: I1-I_azftdaedfz 15giindel Aydal Seyrek Hig
Yiyecek ve icecekler n % n % n % n % n % n % n % n %
Beyaz ekmek ve tirleri 97 505 18 94 19 99 27 14,1 1 0,5 1 05 19 99 10 52
Kepekli ekmek ve tlrleri 5 26 0 00 8 42 24 125 3 1,6 8 42 48 250 96 50,0
Piring, makarna, eriste, bulgur vb. 11 5,7 14 7,3 70 365 73 380 13 6,8 3 1,6 7 3,6 1 0,5
Borek, simit, agma, pogaca vb. hamur isleri 9 4,7 13 68 42 219 82 42,7 15 7,8 11 5,7 16 83 4 2,1
Kahvaltilik tahil Grinleri (misir gevregi vb.) 10 5,2 7 3,6 12 6,3 32 16,7 11 5,7 9 4,7 48 25,0 63 32,8
Tost, sandvig 7 3,6 10 5,2 34 17,7 70 365 25 13,0 14 7,3 18 9,4 14 7,3
Pizza, lahmacun, pide, hamburger vb. 5 2,6 2 1,0 9 4,7 49 255 40 208 38 19,8 36 18,8 13 6,8
Tuzlu atistirmaliklar (kraker vb.) 26 13,5 14 7,3 43 22,4 63 32,8 20 104 6 3,1 16 8,3 4 2,1
Kurabiye, tath biskavi 23 12,0 20 10,4 50 26,0 57 29,7 17 89 5 26 17 89 3 1,6
Kek, pasta 9 47 5 26 33 17,2 58 30,2 38 19,8 20 10,4 27 141 2 1,0
Hamur tathlari (baklava, tulumba vb.) 3 1,6 2 1,0 9 4,7 27 14,1 36 188 37 19,3 59 30,7 19 9,9
Sutld tathlar (sttlag, muhallebi vb.) 2 10 3 16 16 83 40 208 53 276 29 151 40 208 9 4,7
Meyve tathlari (ayva tatlisi vb.) 6 3,1 4 2,1 4 2,1 18 9,4 21 109 27 14,1 63 32,8 49 25,5
Dondurma, milkshake 4 2,1 4 2,1 12 6,3 48 25,0 33 17,2 30 15,6 43 22,4 18 9,4
Sekerli igecekler (kola, gazoz, meyveli soda, soguk cayvb.) 26 13,5 18 9,4 36 18,8 41 21,4 28 146 5 2,6 30 15,6 8 4,2
Diyet kola, gazoz vb. tatlandiricili icecekler 5 2,6 5 2,6 11 5,7 25 13,0 11 5,7 5 2,6 35 18,2 95 49,5
Hazir meyve sulari 12 6,3 13 6,8 15 7,8 55 286 15 7,8 8 4,2 42 219 32 16,7
Taze meyve sulari 7 3,6 5 2,6 8 4,2 42 219 19 9,9 13 6,8 54 28,1 44 22,9
Enerji icecegi, sporcu icecekleri 4 2,1 0 0,0 4 2,1 19 9,9 11 5,7 6 3,1 32 16,7 116 60,4
Sekerli, aromali kahveler 20 104 7 3,6 14 7,3 30 156 21 109 13 6,8 27 14,1 60 31,3
Sekerleme, lokum, jelibon 9 47 4 21 10 52 44 229 31 161 19 99 44 229 31 16,1
Cikolata, gofret 22 11,5 23 12,0 61 31,8 56 29,2 12 6,3 4 21 12 63 2 1,0
Bal, regel, pekmez, kahvaltilik findik ezmesi vb. 28 146 13 6,8 33 17,2 54 28,1 12 6,3 13 6,8 26 13,5 13 6,8
Meyveler 72 37,5 32 16,7 35 18,2 46 240 3 1,6 2 10 1 05 1 0,5

41



Tablo 4.17. Katilimcilarin karbonhidrat ve sekerli besin tiketim sikhigina gére YFAS semptom sayisi ortalama ve standart sapma

degerleri.
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YFAS semptom sayisi

. .. Haftada  Haftada Haftada ..

Hig Seyrek Aydal 15giindel 12 defa  3-4 defa 5.6 defa Her giin
Yiyecek ve igecekler X SD x SD x SD X SD X SD Xx SD X SD X SD
Beyaz ekmek ve tirleri 3,7 25 28 20 3,0 . 5,0 . 30 20 25 15 2,5 1,7 2,6 1,8
Kepekli ekmek ve tiirleri 26 20 26 16 35 14 1,7 0,6 28 1,7 29 1,5 . . 4,2 1,8
Piring, makarna, eriste, bulgur vb. 50 . 33 15 33 25 30 1,7 25 19 26 1,8 3,0 1,5 3,2 2,1
Borek, simit, agma, pogaca vb. hamur isleri 48 22 26 16 36 1,3 2,2 1,7 2,7 20 25 1,7 26 1,8 3,3 1,7
Kahvaltilik tahil Grinleri (misir gevregi vb.) 26 19 23 1,7 24 1,7 30 1,3 28 1,8 39 19 29 2,0 3,3 2,2
Tost, sandvig 38 19 30 18 24 14 20 16 26 1,8 28 20 28 1,4 31 2,3
Pizza, lahmacun, pide, hamburger vb. 29 19 29 19 2,7 1,7 24 1,8 2,7 20 29 1,2 25 0,7 3,6 2,2
Tuzlu atistirmaliklar (kraker vb.) 35 24 2,7 1,7 38 1,7 3,0 1,9 24 18 2,1 16 3,3 1,9 3,7 1,7
Kurabiye, tath biskivi 3,7 06 24 1,7 3,2 19 2,7 1,3 25 19 24 18 28 1,8 3,9 2,0
Kek, pasta 25 07 26 18 30 18 26 1,7 28 20 23 16 22 0,8 4,6 1,5
Hamur tathlari (baklava, tulumba vb.) 32 16 24 1,7 24 16 24 1,7 29 1,9 4,2 2,2 4,5 3,5 5,0 1,7
Sutld tathlar (sttlag, muhallebi vb.) 33 1,7 25 1,7 24 1,7 2,6 1,7 25 19 36 20 5,0 2,7 4,5 3,5
Meyve tathlari (ayva tatlisi vb.) 23 1,7 29 1,7 24 16 24 1,9 2,7 18 3,8 2,5 4,0 2,2 4,8 2,1
Dondurma, milkshake 25 13 2,7 1,7 28 1,7 24 1,7 2,7 19 32 24 4,0 2,5 3,8 2,9
Sekerli igecekler (kola, gazoz, meyveli soda, soguk cayvb.) 23 1,4 24 1,7 36 1,1 29 1,9 23 1,7 24 18 29 1,6 3,8 2,0
Diyet kola, gazoz vb. tatlandiricili icecekler 24 16 25 16 28 08 3,3 2,2 32 2,1 20 15 5,2 1,6 5,4 1,8
Hazir meyve sulari 30 1,8 21 1,7 23 14 26 1,2 2,7 19 23 20 34 2,1 4,3 1,5
Taze meyve sulari 33 2,1 22 15 2,7 14 2,6 1,5 26 19 26 14 3,6 1,5 3,4 2,8
Enerji icecegi, sporcu icecekleri 26 1,7 23 16 28 2,2 2,7 1,8 33 23 33 1,3 . . 4,8 2,6
Sekerli, aromali kahveler 26 1,8 28 19 23 19 25 1,6 26 20 26 16 24 1,5 3,7 1,8
Sekerleme, lokum, jelibon 28 1,8 28 1,8 30 19 21 15 21 16 36 22 33 1,7 51 1,4
Cikolata, gofret 35 07 36 1,8 28 1,7 23 1,7 23 16 26 1,7 3,2 2,2 3,4 2,2
Bal, regel, pekmez, kahvaltilik findik ezmesi vb. 30 1,7 26 20 22 1,2 1.8 1,3 26 19 3,1 19 3,0 1,2 3,0 2,1
Meyveler 7,0 1,0 30 1,4 23 25 24 15 21 18 28 1,7 3,1 1,9
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Katilimcilarin karbonhidrat ve sekerli besin tiketim sikligina gore stres puani
ortalama degerleri Tablo 4.18.”de verilmistir. Buna gore en yliksek stres puanina sahip
olan grubu 36,716,1 puan ile her glin hamur tathlari tiiketenler olusturmaktadir. Bunu
sirasiyla 31,1%6,3 puan ile her gin sekerleme/lokum/jelibon tiketenler, 30,8+10,4
puan ile her gln tatlandiricili icecekleri tliketenler, 28,9+8,5 puan ile her giin taze
meyve sulari tiiketenler, 28,5+13,8 puan ile her glin enerji/sporcu icecegi tiiketenler,
27,5%16,3 puan ile her giin dondurma tiiketenler, 27,1+8,7 puan ile her giin kek/pasta

tiketenler izlemektedir.

Katilimcilarin karbonhidrat ve sekerli besin tiketim sikligina gére depresyon
puani ortalama degerleri Tablo 4.19.’da verilmistir. Buna gore en yiksek depresyon
puanina sahip olan grubu 30,0+0,0 puan ile her gin hamur tathlar tiketenler
olusturmaktadir. Bunu sirasiyla 28,0 puan ile hic meyve tiiketmeyenler, 25,216,7
puan ile her giin tatlandiricili icecekleri tiiketenler, 22,3+4,7 puan ile her giin meyve
tatlilar tiketenler, 22,0£7,2 puan ile haftada 5-6 defa sutlu tathlari tiketenler,
21,0+12,3 puan ile her giin dondurma tiketenler, 21,0+8,4 puan ile her gin

enerji/sporcu icecekleri tiiketenler izlemektedir.

Katilimcilarin karbonhidrat ve sekerli besin tiketim sikligina gore anksiyete
puani ortalama degerleri Tablo 4.20.de verilmistir. Buna gore en yiksek anksiyete
puanina sahip olan grubu 42,0 puan ile hi¢c meyve tiketmeyenler olusturmaktadir.
Bunu sirasiyla 38,0 puan ile 15 gilinde 1 beyaz ekmek tliketenler, 36,0+6,0 puan ile
her glin hamur tatlilari tiiketenler, 34,849,9 puan ile her gin tatlandiricili icecekleri
tiketenler, 31,0+1,4 puan ile haftada 5-6 defa pizza/lahmacun/pide/hamburger
tiketenler, 30,9+7,5 puan ile her gin sekerleme/lokum/jelibon tlketenler

izlemektedir.



Tablo 4.18. Katilimcilarin karbonhidrat ve sekerli besin tiketim sikligina gore stres puani ortalama ve standart sapma degerleri.

Stres puani
. .. Haftada Haftada Haftada .

Hig Seyrek Ayda 1 15 giinde 1 1-2 defa 3-4 defa 5-6 defa Her giin
Yiyecek ve igecekler X SD X SD X SD X SD X SD X SD X SD X SD
Beyaz ekmek ve tirleri 16,0 9,9 16,6 9,5 14,0 . 24,0 . 19,6 11,1 16,7 38,7 11,8 7,7 15,8 10,2
Kepekli ekmek ve tlrleri 16,6 10,7 15,8 7,3 15,5 12,2 20,0 10,6 14,8 10,0 143 8,1 . . 20,8 17,4
Piring, makarna, eriste, bulgur vb. 4,0 . 17,4 6,3 10,7 8,3 14,5 10,3 14,6 10,1 16,8 10,1 20,6 10,9 21,1 5,5
Borek, simit, agma, pogaca vb. hamur isleri 21,0 4,2 16,6 9,1 16,0 9,6 14,0 11,3 14,7 104 17,9 9,0 16,5 6,7 22,2 13,2
Kahvaltilik tahil Griinleri (misir gevregi vb.) 142 9,1 175 10,8 21,6 120 140 59 163 96 187 94 140 84 184 13,7
Tost, sandvig 20,1 10,0 15,0 94 11,3 8,2 14,2 8,9 15,5 9,6 18,9 10,5 150 12,0 22,9 10,8
Pizza, lahmacun, pide, hamburger vb. 14,8 11,0 15,8 10,6 15,0 38,3 16,8 8,2 16,8 11,6 13,1 7,1 21,0 21,2 24,8 9,7
Tuzlu atistirmaliklar (kraker vb.) 145 44 13,8 7,8 17,3 15,8 15,0 8,8 14,2 9,9 15,1 9,2 19,6 9,6 23,3 9,8
Kurabiye, tath biskuvi 16,7 6,4 16,2 10,9 13,6 2,6 12,5 8,7 14,8 11,0 15,6 8,8 17,0 9,1 23,2 9,4
Kek, pasta 19,0 184 18,9 10,5 12,1 6,7 15,5 9,3 15,7 10,3 15,5 9,8 13,2 54 27,1 8,7
Hamur tathlari (baklava, tulumba vb.) 16,7 8,2 16,1 10,6 156 8,2 13,7 9,2 15,5 10,8 23,1 38,9 16,0 8,5 36,7 6,1
Satli tathlar (sttlag, muhallebi vb.) 14,7 9,3 16,9 10,6 14,8 10,0 16,2 8,3 14,3 11,1 21,0 7.8 22,0 12,0 21,0 24,0
Meyve tathlari (ayva tatlisi vb.) 15,4 9,7 17,5 9,7 12,4 8,5 14,4 10,1 159 11,8 22,5 9,4 22,5 9,9 25,0 7,7
Dondurma, milkshake 14,6 9,1 15,5 9,1 15,9 9,6 15,5 10,4 15,8 9,4 18,8 12,5 23,0 10,0 27,5 16,3
E:Eig'.;cecek'er (kola, gazoz, meyveli soda, soguk 15 ¢ 55 155 100 168 11,0 159 105 152 86 161 92 151 108 207 11,7
Diyet kola, gazoz vb. tatlandiricili igecekler 149 9,1 16,5 10,8 12,4 106 19,1 11,5 16,1 10,2 14,4 5,5 25,6 6,2 30,8 10,4
Hazir meyve sulari 15,6 8,3 14,1 9,6 13,0 71 14,5 10,5 16,4 9,9 12,4 7,4 25,1 12,7 23,3 9,1
Taze meyve sulari 16,4 9,4 15,6 9,6 14,8 10,6 14,7 8,8 15,6 10,6 150 7,6 19,2 13,1 28,9 8,5
Eneriji icecegi, sporcu icecekleri 15,6 8,8 16,7 11,1 13,7 5,7 12,4 10,7 18,0 129 22,5 8,5 . . 28,5 13,8
Sekerli, aromali kahveler 155 9,2 16,0 10,1 18,8 10,6 13,8 9,2 14,9 10,6 13,4 7,7 14,6 6,3 23,8 11,0
Sekerleme, lokum, jelibon 15,3 9,8 16,6 9,0 159 9,1 12,8 6,6 15,6 11,1 15,4 10,9 21,5 11,4 31,1 6,3
Cikolata, gofret 190 7,1 16,3 7,2 12,0 8,5 12,2 12,2 15,3 10,1 15,4 8,7 179 11,9 21,6 9,9
Bal, regel, pekmez, kahvaltilik findik ezmesi vb. 16,2 9,9 17,2 10,1 15,1 109 11,3 38,8 16,4 10,5 16,7 8,3 16,0 9,3 16,9 11,2
Meyveler 22,0 16,0 120 00 22,7 70 166 98 126 84 160 98 17,5 10,8
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Tablo 4.19. Katilimcilarin karbonhidrat ve sekerli besin tliketim sikhigina gére depresyon puani ortalama ve standart sapma degerleri.

Depresyon puani

Haftada Haftada Haftada

Hig Seyrek Ayda 1 15 giinde 1 1-2 defa 3-4 defa 5.6 defa Her giin
Yiyecek ve igecekler X SD X SD X SD X SD X SD X SD X SD X SD
Beyaz ekmek ve tirleri 13,2 10,7 11,0 7,6 2,0 . 18,0 . 11,6 90 11,3 7,1 10,0 6,8 9,8 8,4
Kepekli ekmek ve tirleri 10,9 8,8 10,5 7,8 12,5 12,0 12,7 6,1 7,9 54 9,8 7,0 . . 12,4 11,3
Piring, makarna, eriste, bulgur vb. 2,0 . 10,3 5,4 12,7 11,7 10,2 7,4 9,0 79 10,5 38,6 15,1 7,5 15,6 8,7
Borek, simit, agma, pogaca vb. hamur isleri 195 8,1 106 9,6 9,5 6,3 7,9 9,6 8,7 6,8 12,7 8,8 12,2 7,3 156 11,4
Kahvaltilik tahil Grinleri (misir gevregi vb.) 9,6 7,8 9,7 7,6 16,7 11,6 12,7 7,4 9,8 7,3 12,0 10,1 9,1 7,0 14,0 11,2
Tost, sandvig 144 86 99 90 87 60 69 52 92 79 133 9.2 13,2 8,9 16,3 8,1
Pizza, lahmacun, pide, hamburger vb. 10,9 9,5 10,7 84 99 80 97 61 109 94 89 82 12,0 5,7 17,2 11,9
Tuzlu atistirmaliklar (kraker vb.) 12,5 44 11,5 8,7 13,0 9,7 8,8 6,8 9,3 8,7 8,7 6,5 14,4 7,3 14,1 9,7
Kurabiye, tath biskivi 14,0 5,3 102 92 92 42 98 85 88 88 10,6 6,7 11,8 8,1 13,9 9,9
Kek, pasta 14,0 85 11,2 8,7 8,5 6,5 8,8 7,8 10,8 8,7 11,0 75 6,4 2,2 17,8 11,2
Hamur tatlilari (baklava, tulumba vb.) 11,6 9,6 10,4 7,9 10,2 7,9 9,2 6,8 8,4 7,4 14,2 8,2 16,0 17,0 30,0 0,0
Sutla tathlar (sutlag, muhallebi vb.) 10,2 8,2 11,0 9,1 9,1 8,1 9,3 5,2 9,1 85 16,6 9,8 22,0 7,2 17,0 18,4
Meyve tatlilari (ayva tatlisi vb.) 9,4 7,7 11,1 9,0 9,4 6,5 10,0 7,4 9,4 8,7 11,5 9,2 11,5 10,1 22,3 4,6
Dondurma, milkshake 8,6 8,1 9,4 8,1 109 7,8 10,1 7,5 9,8 7,7 13,8 10,4 19,0 4,8 21,0 12,3
3‘;'_()”“ icecekler (kola, gazoz, meyvelisoda, sogukay 1,5 ¢4 91 77 116 26 112 87 80 64 102 87 109 91 150 10,0
Diyet kola, gazoz vb. tatlandiricili igecekler 9,7 7,8 9,3 7,7 10,4 6,8 14,7 11,12 10,3 7,0 10,0 38,2 12,0 9,7 25,2 6,7
Hazir meyve sulari 8,5 6,5 8,0 7,0 6,5 5,0 11,5 9,0 10,6 7,0 10,0 9,8 18,8 12,0 17,3 7,8
Taze meyve sulari 11,1 8,8 9,5 7,8 10,3 7,9 103 82 9,3 72 11,8 99 16,4 9,8 16,9 10,5
Enerji icecegi, sporcu icecekleri 10,5 7,9 9,4 8,6 10,7 9,2 9,6 9,4 10,4 9,1 11,5 4,7 . . 21,0 8,4
Sekerli, aromali kahveler 9,9 7,8 10,7 6,8 13,1 6,4 10,8 11,1 7,4 69 8,1 5,8 12,0 6,7 15,8 10,7
Sekerleme, lokum, jelibon 99 88 11,4 88 99 65 82 50 91 79 132 86 11,5 7,6 209 109
Cikolata, gofret 11,0 12,7 125 101 85 6,6 103 11,4 93 82 95 61 11,4 92 147 93
Bal, regel, pekmez, kahvaltilk findik ezmesi vb. 10,5 9,2 9,6 7,9 10,6 8,4 9,2 6,5 9,5 82 12,6 8,5 9,4 7,0 11,9 94
Meyveler 28,0 8,0 10,0 2,8 10,7 9,2 12,1 81 7,0 7.3 10,4 6,9 11,0 9,0
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Tablo 4.20. Katilimcilarin karbonhidrat ve sekerli besin tiiketim sikligina gére anksiyete puani ortalama ve standart sapma degerleri.

Anksiyete puani

. .. Haftada Haftada Haftada ..

Hig Seyrek Ayda 1 15 giinde 1 1-2 defa 3-4 defa 5-6 defa Her giin
Yiyecek ve igecekler X SD X SD X SD X SD X SD X SD X SD X SD
Beyaz ekmek ve tirleri 20,8 16,2 17,1 12,1 4,0 . 38,0 . 18,0 13,1 139 93 10,6 94 14,5 11,1
Kepekli ekmek ve tirleri 15,7 12,2 143 9,2 15,0 12,8 18,0 14,0 13,1 11,4 143 129 . . 25,2 18,9
Piring, makarna, eriste, bulgur vb. 60 . 15,7 10,9 13,3 81 142 13,1 144 11,9 151 11,6 17,7 11,7 206 11,7
Borek, simit, agma, pogaca vb. hamur isleri 250 14,5 143 13,2 153 119 128 124 144 119 16,7 109 146 7,4 17,6 14,2
Kahvaltilik tahil Grtinleri (misir gevregi vb.) 14,8 11,8 15,0 11,2 22,4 140 9,6 7,8 14,6 11,5 18,8 10,6 10,6 5,6 19,4 16,4
Tost, sandvig 22,3 136 159 114 101 104 12,2 10,1 145 110 164 11,9 156 146 20,6 14,0
Pizza, lahmacun, pide, hamburger vb. 152 12,3 160 13,2 150 11,8 129 84 156 12,3 11,3 103 31,0 1,4 27,2 108
Tuzlu atistirmaliklar (kraker vb.) 17,5 9,4 12,4 11,2 140 148 151 11,8 13,3 11,5 13,1 10,6 22,7 12,2 21,1 11,1
Kurabiye, tath biskuvi 15,3 4,2 17,5 14,7 136 38,1 11,9 10,7 13,8 11,1 14,2 11,1 164 13,2 21,1 11,5
Kek, pasta 33,0 1,4 18,8 12,3 129 9,8 13,1 11,2 14,5 11,8 141 11,4 13,2 8,0 24,4 12,8
Hamur tatlilari (baklava, tulumba vb.) 15,8 9,3 15,8 12,6 12,6 9,3 13,2 10,8 149 12,6 21,3 11,3 23,0 269 360 6,0
Sutla tathlar (sutlag, muhallebi vb.) 19,3 10,4 16,1 13,0 140 125 14,1 94 13,1 12,2 190 9,8 28,7 18,2 20,0 22,6
Meyve tatlilari (ayva tatlisi vb.) 15,1 109 169 124 10,2 10,1 119 11,7 170 130 170 10,0 22,5 09,2 21,0 9,9
Dondurma, milkshake 14,8 10,6 14,7 11,3 148 12,1 124 104 150 11,5 20,2 13,8 25,0 10,5 28,0 16,7
z:';ig'.)'cecekler (kola, gazoz, meyvelisoda, soguk /¢ o5 147 117 212 170 143 125 132 97 144 115 158 120 198 133
Diyet kola, gazoz vb. tatlandiricili igecekler 13,5 10,0 15,0 12,6 7,6 6,5 19,5 15,0 17,1 13,4 12,0 38,7 25,2 4,2 34,8 9,9
Hazir meyve sulari 15,5 11,4 11,5 10,2 11,0 11,3 15,2 12,4 15,1 11,4 13,7 12,3 25,2 12,7 21,8 10,2
Taze meyve sulari 17,6 12,1 14,2 109 108 12,8 12,7 10,8 13,8 11,8 19,3 8,7 16,4 11,6 26,3 12,1
Enerji icecegi, sporcu icecekleri 14,1 10,1 16,2 12,8 14,0 15,8 13,3 14,3 19,0 14,8 18,0 11,3 . . 27,0 13,2
Sekerli, aromali kahveler 14,7 10,4 16,0 13,12 20,3 12,3 10,7 12,1 13,5 11,9 13,0 10,0 15,1 8,3 21,3 12,5
Sekerleme, lokum, jelibon 15,7 12,9 14,7 10,5 16,7 11,2 11,9 89 133 12,1 146 12,2 22,0 145 309 7,5
Cikolata, gofret 12,0 11,3 180 14,1 12,0 99 130 11,8 142 12,0 13,3 100 181 13,8 20,6 10,7
Bal, regel, pekmez, kahvaltilk findik ezmesi vb. 17,7 10,5 16,2 12,2 14,0 11,6 8,5 9,3 16,4 12,5 15,2 10,8 149 10,9 146 12,7

Meyveler 42,0 . 18,0 . 12,0 0,0 16,0 7,2 16,4 11,5 11,8 10,1 17,4 11,7 148 12,4




a7

Katihmcilarin  BKi siniflamasi, stres, depresyon, anksiyete ve besin
bagimhligi durumlari ile karbonhidrat ve sekerli besin tiketimi arasindaki
anlamlilk Tablo 4.21.de verilmistir. Buna goére stres durumu ile tuzlu
atistirmaliklar, hamur tathlar, tatlandiricili icecekler, hazir meyve sulari,
enerji/sporcu icecekleri ve sekerlemelerin tiketimi arasinda; depresyon durumu
ile kek/pasta, meyve tatlilari, hazir meyve sulari, enerji/sporcu icecekleri,
sekerli/aromali kahveler ve sekerlemelerin tiiketimi arasinda; anksiyete durumu
ile hamur isleri, tuzlu atistirmaliklar, kurabiye/tatli biskivi, kek/pasta, stli tatlilar,
hazir meyve sulari, sekerli/aromali kahveler, sekerlemeler ve meyvelerin tiketimi

arasinda istatistiksel anlamlilik g6zlenmistir (p<0,05).

Besin bagimlihgi ile hamur isleri, tuzlu atistirmaliklar, kek/pasta, meyve
tatlilar, tatlandiricili icecekler, hazir meyve sulari, taze meyve sulari ve meyvelerin
tiiketimi arasinda istatistiksel anlamlilk gézlenmistir (p<0,05). BKi siniflamasi ile
ise piring/makarna/eriste/bulgur vb., tuzlu atistirmaliklar, sekerli icecekler ve
tatlandiricili igeceklerin tlketimi arasinda istatistiksel anlamlilik gézlenmistir

(p<0,05).
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Tablo 4.21. Katiimcilarin BKi siniflamasi, stres, depresyon, anksiyete ve besin bagimlihigi durumlari ile karbonhidrat ve sekerli besin

tiketimi arasindaki anlamlilik.

Stres Depresyon Anksiyete Besin bagimhligi BKi siniflamasi
Yiyecek ve icecekler Ki-Kare pdegeri Ki-Kare pdegeri Ki-Kare pdegeri Ki-Kare pdegeri Ki-Kare p degeri
Beyaz ekmek ve tirleri 22,107 0,776 30,307 0,349 33,203 0,228 13,328 0,065 14,298 0,940
Kepekli ekmek ve tirleri 28,052 0,258 23,345 0,499 15,213 0,914 1,484 0,961 33,905 0,086
Piring, makarna, eriste, bulgur vb. 25,046 0,625 20,077 0,862 32,183 0,267 14,057 0,050 37,586 0,038"
Borek, simit, agma, pogaca vb. hamur isleri 31,293 0,304 25,031 0,626 42,001 0,043" 18,708 0,009" 18,959 0,899
Kahvaltilik tahil Grinleri (misir gevregi vb.) 31,580 0,292 30,743 0,329 26,475 0,547 2,637 0,916 27,211 0,507
Tost, sandvig 30,097 0,359 20,985 0,826 29,947 0,366 4,106 0,768 18,267 0,919
Pizza, lahmacun, pide, hamburger vb. 32,838 0,242 32,367 0,260 32,887 0,240 8,841 0,264 30,926 0,320
Tuzlu atistirmaliklar (kraker vb.) 42,222 0,041" 39,577 0,072 46,314 0,016" 22,538 0,002" 50,986 0,005"
Kurabiye, tath biskGvi 38,953 0,082 35,520 0,155 42,631 0,038" 10,486 0,163 25,595 0,595
Kek, pasta 31,112 0,312 51,096 0,005" 45,780 0,018" 16,230 0,023" 24,859 0,635
Hamur tathlari (baklava, tulumba vb.) 46,201 0,017* 33,844 0,206 34,829 0,175 11,514 0,118 32,799 0,243
Satld tathilar (stlag, muhallebi vb.) 26,075 0,569 30,588 0,336 56,342 0,001" 12,456 0,087 27,362 0,499
Meyve tatlilari (ayva tathsi vb.) 39,395 0,075 43,893 0,028" 34,431 0,187 16,340 0,022" 35,958 0,144
Dondurma, milkshake 39,314 0,076 41,245 0,051 36,333 0,134 12,646 0,081 30,552 0,337
Sekerli igecekler (kola, gazoz, meyveli soda, soguk ¢ay vb.) 38,106 0,096 34,990 0,170 34,361 0,189 10,165 0,179 48,609 0,009"
Diyet kola, gazoz vb. tatlandiricili icecekler 44,200 0,027* 37,005 0,119 27,561 0,488 17,297 0,016" 44,413 0,025"
Hazir meyve sulari 46,995 0,014" 42,169 0,042" 49,661 0,007* 16,028 0,025" 30,097 0,359
Taze meyve sulari 31,435 0,298 39,090 0,079 31,569 0,292 16,367 0,022" 26,962 0,520
Enerji igecegi, sporcu icecekleri 51,733 0,001" 37,311 0,041" 28,903 0,224 5,110 0,530 31,816 0,132
Sekerli, aromali kahveler 37,982 0,099 46,953 0,014" 46,930 0,014" 4,279 0,747 25,383 0,607
Sekerleme, lokum, jelibon 48,703 0,009" 49,279 0,008" 52,052 0,004" 8,538 0,288 35,969 0,143
Cikolata, gofret 29,246 0,400 23,963 0,683 31,016 0,316 2,636 0,917 36,618 0,128
Bal, regel, pekmez, kahvaltilik findik ezmesi vb. 18,929 0,900 30,743 0,329 22,856 0,740 13,254 0,066 20,417 0,849
Meyveler 36,360 0,134 37,589 0,106 57,841 0,001" 15,955 0,026" 20,466 0,847

*p<0,05. p degerinin hesaplanmasinda Pearson Ki-Kare Testi kullaniimigtir.
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4.9. Katihmcilarin Yas, BKi, YFAS Semptom Sayisi, Stres, Depresyon ve

Anksiyete Puanlari Arasindaki Korelasyon

Katilimcilarin yas, BKi, YFAS semptom sayisi ile stres, depresyon ve
anksiyete puanlari arasindaki korelasyon degeri Tablo 4.22.’de verilmistir. Buna
gore yas ile YFAS semptom sayisi, stres puani, depresyon puani ve anksiyete puani
arasinda iliski bulunmamistir (p>0,05). Yas ile BKi degeri arasinda ise zayif pozitif
iliski gdzlenmistir (p<0,05). BKi degeri ile YFAS semptom sayisi, stres, depresyon

ve anksiyete puani arasinda anlamli iliski bulunmamistir (p>0,05).

YFAS semptom sayisi ile stres, depresyon ve anksiyete puani arasinda
pozitif gucli iliski gézlenmistir (p<0,001). Ayni zamanda stres, depresyon ve

anksiyete puanlari da kendi arasinda pozitif glicli iliski gostermektedir (p<0,001).

Tablo 4.22. Katilimcilarin yas, BKi, YFAS semptom sayisi ile stres, depresyon ve
anksiyete puanlari arasindaki korelasyon.

YFAS
BKi semptom Stres Depresyon Anksiyete
(kg/m?2) sayisl puani puani puani
Yas(yil) Pearson
korelasyon 0,172° -0,003 -0,065 -0,134 -0,034
katsayisi
p degeri 0,024 0,970 0,368 0,063 0,639
BKi (kg/m?) Pearson
korelasyon 0,094 -0,029 0,029 -0,018
katsayisi
p degeri 0,222 0,710 0,705 0,817
YFAS Pearson
semptom korelasyon 0,472 0,458 0,528
sayisl katsayisi
p degeri <0,001 <0,001 <0,001
Stres puani Pearson
korelasyon 0,708"" 0,809
katsayisi
p degeri <0,001 <0,001
Depresyon Pearson
puani korelasyon 0,682
katsayisi
p degeri <0,001

*p<0,05 icin korelasyon anlamhdir. **p<0,001 igin korelasyon anlamhdir.
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5. TARTISMA

5.1. Katilimcilarin Genel Ozellikleri ve Besin Bagimhlig Durumu

Mevcut ¢alismaya 146’si kadin, 46’s1 ise erkek olmak lizere 192 adolesan birey
katilmistir (Tablo 4.1.). Erkek katilimcilarin g¢alismaya disik oranda katihm
gostermesinin nedeni, ¢alismaya katilim konusunda géniilstiz olmalari ve bu nedenle
calismaya dahil edilememeleridir. Calismaya katilan katilimcilarin yas araligr 12-19
arasinda degisirken, yas ortalamalari 15,3 yildir. Katilimcilarin yas dagihmi dengelidir.
Katilimcilarin ortalama kardes sayisi 1 ile 6 arasinda degisirken, ortalama kardes
sayilariise 2,5 olmustur. Ortalama hane halki sayisi ise 2 ile 9 arasinda degismekte ve
ortalama 4,4’tlir (Tablo 4.2.). Katihmcilarin annelerinin %54,1’i ortaokul veya daha alt
diizeyde egitime sahiptir. Babalarda bu oran %40,6'dir. Katilimcilarin babalarinin
egitim dizeyi genellikle daha ylksek olarak gézlenmistir. Katiimcilarin annelerinin
blylk bir kismi %57,8 oran ile ev hanimidir. Babalarinin ise igin %49,9 oranla buylk

bir kismi serbest meslekle ugrasmaktadir (Tablo 4.3.).

Mevcut galismaya katilan bireylerde besin bagimlihgi goriilme sikligi %8,9’dur
(Tablo 4.4.). Benzer sekilde diger calismalar da adolesanlarda besin bagimlilig
prevalansini arastirmistir (66,84-94). Bu calismalarda adolesanlarda besin bagimlilig
sikhgini; Gearhardt ve arkadaslari (66) %7,2, Meule ve arkadaslari (84) %38, Chen ve
arkadaslari (85) %9,2, Mies ve arkadaslari (86) %2,6, Tompkins ve arkadaslari (87)
%30,7, Nashashpour ve arkadaslar (88) %17,3, Magyar ve arkadaslari (89) %8,9,
Schulte ve arkadaslari (90) %10, Borisenkov ve arkadaslari (91) %4,5, Horsager ve
arkadaslari (92) %12,1 ve yine Horsager ve arkadaslari (94) %13,9 olarak bildirmistir.
Yekaninejad ve arkadaslari tarafindan 2021 yilinda yayinlanan, 2013-2020 yillari
arasinda cocuk ve adolesanlarda besin bagimliigini arastiran calismalarin meta-
analizi sonuclarina gore de besin bagimlihig gérilme prevalansi tim populasyonda
ortalama %15 olarak gorilmistir (93). Sonuc olarak adolesanlarin besin bagimhhgi
prevalansi ¢alismalarda %2,6 ile %38 arasinda degismektedir. (66,84-94).
Adolesanlarda besin bagimliligini arastiran arastirmalarin sayisi 6zellikle son 5 yilda

artis gostermistir. Calismalar farkli popilasyonlarda yapilsa da sonuglar benzer
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olmustur. Bizim c¢alisma grubumuzda da besin bagimhhg gorilme orani diger
¢alismalarla tutarlidir. Bununla birlikte daha 6nce yetiskinler lizerinde yuritiilen ve
besin bagimhligi prevalansini %10,3 ile %19,9 arasinda degisen oranlarda bildiren
calismalar (57,81-83) g6z online alindiginda adolesanlarda gorilen besin bagimhhgi
en az yetiskinlerde oldugu kadar dikkat edilmesi gereken bir sorundur ve besin

bagimhligin adolesan sagligi sonuglarini degerlendirmek 6nem arz etmektedir.

Mevcut calisma sonuclarina gore kadin adolesanlarda besin bagimhligi sikhig
%10,3, erkek adolesanlarda %4,3 olarak bulunmustur (Tablo 4.4.). Cahsmada, kadin
adolesanlarda besin bagimliligi gorilme sikhgi erkeklerin 2 katindan fazla olsa da
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak belirgin bir farkhlik bulunmamistir (p>0,05).
Daha oOnce yuritilen calismalar da adolesanlarda cinsiyete goére besin bagimhligi
prevalansini degerlendirmistir (84,86,88,89,91-93,114). Nashashpour ve arkadaslari
besin bagimliligi prevalansini erkeklerde %17,8, kadinlarda %16,4 bulmustur (88).
Borisenkov ve arkadaslari kadin adolesanlarda belirgin oranda daha yiiksek besin
bagimhligi prevalansi gozlemistir (91). Horsager ve arkadaslari kadin adolesanlarin
%15,0’inde, erkeklerin ise %9,5’'inde besin bagimlihgl teshis etmistir (92). Benzer
sekilde diger ¢alismalar da cinsiyet farkliliklarinin besin bagimlihg gérilme sikhgini
etkiledigini gostermistir (86,89,114). Meule ve arkadaslari ise cinsiyet farkliliklari ile
besin bagimliigi gorilme sikhgr arasinda iliski bulamamistir (84). Yapilan bir meta-
analize goére de adolesanlarda cinsiyet ile besin bagimhhg arasinda iliski
bulunmamigtir (93). Calisma sonucunda elde ettigimiz veriler mevcut diger

calismalarla tutarlidir.

Mevcut ¢alisma sonuglarina goére adolesanlarda yas ile besin bagimlilig
arasinda iliski bulunmamistir (Tablo 4.5.). Benzer sekilde diger calismalar da
adolesanlarda yas ile besin bagimhligi prevalansi arasinda iliski olmadigini
bildirmislerdir (89,115). Borisenkov ve arkadaslari ise anlamli bir iliski bulmus ve en
yiksek besin bagimhligi prevalansinin 17-18 yas araliginda goruldiGgini bildirmistir
(91). Yine Lin ve arkadaslari iranl adolesanlarda yaptigl calismada yas ile besin

bagimhligi arasinda anlamli iliski gézlemlemistir (116). Nashashpour ve arkadaslari ise
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7-13 vyaslari arasindaki cocuk ve adolesanlar (zerinde yirittigl calismaya gore 8
yasindan biylk katihmcilarda daha ylksek besin bagimliligi prevalansi bulmustur
(88). Tum bu sonuclar degerlendirildiginde, puberte baslangicindan yetiskinlige kadar
olan donemi ifade eden adolesan dénemin tamaminda, bireylerin besin secimlerinin
ve yeme tutumlarinin degistigi gdz online alindiginda bu yas grubunun kendi
icerisinde tutarli besin bagimliligi sonuglarinin olmasi normal gériinmektedir. Bununla
birlikte adolesan grubun farkli yas gruplari ile karsilastirildigi calismalarin literatiirde

artmasi daha 6nemli veriler ortaya ¢ikarabilir.

Calisma sonuglari ayrica adolesan katilimcilarda gérilen besin bagimlihg
durumunun, anne ve babalarinin meslekleri veya egitim dizeyleri ile iliski olmadigini
gostermistir (Tablo 4.6.). Benzer sekilde, adolesanlarin sosyodemografik 6zellikleri ile
besin bagimliligi durumlari arasindaki iligkiyi inceleyen Nashashpour ve arkadaslari da
katihmcilarin ebeveynlerinin egitim dizeyleri ve meslekleri ile besin bagimhligi
durumlari ve besin bagimhliginin siddeti arasinda iliski gbzlemlememislerdir (88).
Bununla birlikte sosyoekonomik durum ve ebeveynlerinin egitim diizeylerinin
adolesanlarin besin tercihlerini etkileyebilecegi disinildigu igcin daha kapsamli

calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
5.2. Katihmcilarin Antropometrik Olgiim Verileri ve Besin Bagimliligi Durumu

Katilimcilarin %5,2’si zayif, %12,2’si zayiflik riski altinda, %59,3’G normal
agirhkta, %19,2’si hafif sisman, %4,1’i ise sisman olarak goézlenmistir. Kadin
katihmcilarin BKi degerlerinin %81,3’(i <85.p iken, 18,6’si >85.p olarak gézlenmistir.
Erkeklerde ise bu oran <85.p icin %60,5 iken, >85.p i¢in %39,4 olarak gézlenmistir
(Tablo 4.7.). Buna gore erkek adolesanlarda sismanlik veya hafif sismanlik kadinlara
kiyasla daha sik gorilmistir. Bununla birlikte, calisma 6rneklemindeki cinsiyet
dengesizliginin ve bliyime egrilerinden kaynaklanan viicut agirhgi degisimlerinin
sonuclari degerlendirirken gdéz onilne alinmasi gerekmektedir. Tirkiye Saglik
Arastirmasi, 2019 verilerine gore 15 yas ve (zeri kadinlarda obezite orani %24,8,
obezite riski altindakilerin orani ise %30,4’tir. Erkeklerde ise obezite orani %17,3,

obezite riski altindakilerin orani ise %39,7’dir (117). Mevcut ¢alismada adolesanlarda
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obezite oranlar yetiskinlere kiyasla daha disik bulunsa da adolesan dénemde
ulasilan vicut agirhginin ve edinilen beslenme aliskanliklarinin genellikle yetiskin
doneme aktarilmasi nedeniyle adolesan grubun antropometrik 6&lglimlerinin

degerlendirilmesi ve gelistirilmesi icin gerekli nlemlerin alinmasi 6nem tasimaktadir.

Mevcut calisma sonuglarina gore katilimcilarin BKi siniflamasi ile besin
bagimhligi durumlari arasinda anlamli iliski bulunmamistir. Bununla birlikte sisman
bireylerde en yiksek besin bagimliligi prevalansi gézlenmistir (Tablo 4.9.). Tas Torun
ve arkadaslari tarafindan 11-18 yas araligindaki 126 adolesan (48’i yasa gére BKi
degeri >95.p olan “calisma grubu”, 78’i yasa gore BKi degeri <85.p olan “kontrol
grubu”) ile ylritilen cevrimici calismaya gore, calisma grubunda besin bagimlihg
orani %47,9 olarak gorulirken, kontrol grubunda %5,1 olarak bulunmustur (p<0,001)
(114). Mevcut calismada da benzer olarak yasa gore BKi degeri >95.p icin besin
bagimhiligi sikhgi %14,3 iken, yasa gore BKi degeri <85.p icin besin bagimhhg
prevalansi %8,3 olarak bulunmustur. Yapilan bir meta-analize gore asiri kilolu veya
obezitesi olan cocuk ve adolesanlarda yapilan ¢alismalarin besin bagimliligi prevalansi
ortalamasi %19 dizeylerindeyken genel popllasyonda yuritilen ¢alismalarda bu
oran %12 olarak bulunmustur. Ayni ¢alismada adolesanlarda besin bagimhlig
goriilme durumu ile BKi z-skoru arasinda meta-regresyon analizine gére anlamli iliski
gortlmemistir (93). Calismalarin sonuglarina goére hafif sisman ve sisman
adolesanlarin daha vyuksek besin bagimlihgl prevalansi gostermesi, besin
bagimhliginin adolesan ¢ag obezitesinde dnemli bir rol oynadigini diisindiirmektedir.
Besin bagimhliginin daha detayli degerlendirilmesi, adolesanlarda obezitenin

onlenmesi ve tedavisi konusunda yeni bir bakis acisi getirebilir.
5.3. Katiimcilarin IPAQ-SF Verileri ve Besin Bagimlligi Durumu

Yapilan calismada katihmcilarin son 7 gilindeki fiziksel aktivite durumlari
degerlendirilmis ve sonuglar katihmcilarin %58,3‘lGnln zor/yorucu aktiviteleri,
%59,9’unun ise orta dereceli hareketleri hic yapmadigini, %39,1’inin ise giinde 10
dakika bile ylirimedigi gozlenmistir (Tablo 4.10.). Bu yas grubu icin her giin en az 60

dakika orta siddetten daha yiksek siddetli aktivitelere dogru giden fiziksel aktiviteler
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tercih edilmesi ve televizyon, tablet veya bilgisayar basinda gegirilen siirenin glinlik
2 saat ile sinirlandirilmasi 6nerilmektedir (24). Bu oneri géz 6niline alindiginda
calisma grubumuzda fiziksel aktivite diizeyleri olduk¢a diisiik bulunmustur. Odev
disi bilgisayar/telefon kullanimi 1 saatin altinda olan katilimcilarin sayisi sadece
%61,5 iken, 1 saatin altinda televizyon izleme orani %77,1 olarak gorilmiustir.
Bununla birlikte, ¢calismamizin yapildigi zaman araliginin pandemi siirecine denk
gelmesi ve bu slirecteki cesitli yasaklarin, 6zellikle bu yas grubunun fiziksel aktivite
dizeylerinde azalmaya neden olmasi nedeniyle, ¢alismamiz sonucunda
katihmcilarda gozlenen fiziksel aktivite dizeylerinin dnerilen diizeylere gore daha
disik oldugu diisiintilmektedir. Bu nedenle bu sonuglarin besin bagimhligi ile iliskisi

incelenmemistir.

Yakin zamanda yayinlanan bir ¢alismada adolesanlarda sorunlu akilli telefon
kullanimi ve besin bagimhligi arasindaki iliski incelenmis ve sorunlu akilli telefon
kullanimi ile besin bagimlihigi arasinda pozitif iliski bulunmustur. Calisma ayrica
multimedya kullanarak harcanan zaman ve ortalama egzersiz slresi ile besin
bagimlihg arasinda iliski olmadigini bildirmistir (118). Benzer sekilde baska bir
calisma da televizyon izleme tutumu ile besin bagimhligi arasinda iliski bulamamustir
(119). Mevcut calismada da katilimcilarin televizyon izleme sireleri ile besin
bagimhhgi durumlari arasinda istatistiksel anlamlilik gozlenmemekle birlikte (p>0,05),
hi¢ televizyon izlemeyen katilimcilarda besin bagimhligi gérilme sikhgr %8,3 iken 3-5
saat arasi televizyon izleyenlerde ise %33,3 olmustur (Tablo 4.11.). Televizyon izleme
sirasinda 6zellikle besin reklamlarina maruz kalinmasinin besinlere karsi olan istegi

etkileyebilecegi goz 6niline alinarak daha ayrintili galismalar yapilmalidir.
5.4. Katilimcilarin Diger YFAS Verileri ve Besin Bagimliligi Durumu

Mevcut calisma sonucuna gore katiimcilarin YFAS semptom sayisi ortalamasi
2,7+1,8 olarak bulunmustur (Tablo 4.12.). Genel adolesan popiilasyonunda yapilan
calismalarda YFAS semptom sayisi ortalamasi, Gearhardt ve arkadaslari (66)
tarafindan 2,0+1,8, Mies ve arkadaslari (86) tarafindan 1,0+1,3, Magyar ve arkadaslari

(89) tarafindan 1,7+1,2, Borisenkov ve arkadaslari (91) tarafindan 1,6+1,5 olarak
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gozlenmistir. Bununla birlikte hafif sisman ve sisman bireylerde yapilan calismalarda
ise YFAS semptom sayisi genel olarak daha yiiksek olarak gézlenmis ve ¢alismalarda
YFAS semptom sayisi ortalamasi Tompkins ve arkadaslar (87) tarafindan 2,4+1,8,
Schulte ve arkadaslari (90) tarafindan 2,1+1,8, Rose ve arkadaslari (115) tarafindan
2,943,3, Lin ve arkadaslar (116) tarafindan 2,8+1,3 ve Ahorsu ve arkadaslari (120)
tarafindan 2,7+2,0 olarak gozlenmistir. Bu sonuglara gore, ¢alismalar YFAS semptom
sayisini genel poptlasyonda 1,0 ile 2,0 arasinda degisen degerlerde bildirirken, hafif
sisman ve sisman adolesan 6rnekleminde ise 2,1-2,9 arasinda degisen degerler
bildirilmistir. Mevcut ¢alismanin érneklemi genel poptlasyondan secilmis olmasina
ragmen diger calismalara kiyasla YFAS semptom sayisi yiksek bulunmustur. Bu
durum katilimcilarin dengesiz cinsiyet dagilimi ve daha yliksek katilim orani olan
kadinlarin daha yuksek besin bagimlilhgl prevalansi gostermesiyle iliskilendirilebilir.
Ayrica bu sonuglar, normal viicut agirligindaki adolesanlar arasinda da 6énemli besin
tiketimini sorunlari oldugunu disindirmektedir. Bununla birlikte yapilan
¢alismalarin hafif sisman ve sisman grupta daha yiksek YFAS semptom sayisi
bildirmesi, bazi besinlerin tiketimini birakmada sorun yasayan adolesanlarin

obeziteye daha yatkin oldugunu gostermektedir.

Besin bagimhiligi tanisi, en az 3 YFAS semptomunu karsilayan katilimcilarin bu
semptom sayisina ek olarak bu besinin kullaniminin klinik olarak bir hasara neden
olmasi ile konulmaktadir. Bu nedenle YFAS semptom sayisinin besin bagimlihg
durumu ile tutarl olmasi beklenmektedir. Mevcut ¢alisma verilerine gére de YFAS
semptom sayisi ortalamasi besin bagimliigi olanlarda 5,1+1,5 besin bagimlilg
olmayanlarda ise ortalama 2,5+1,7 olarak gézlenmistir ve besin bagimhligi durumuna
gore YFAS semptom sayisi anlamli bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.12.). Benzer
sekilde Meule ve arkadaslari da yaptiklari calismada YFAS semptom sayisini besin
bagimlisi olan grupta ortalama 5,47+1,31, besin bagimlisi olmayan grupta ise
2,10+1,33 olarak gozlemlemistir. Bu calismada da YFAS semptom sayisi ve besin
bagimhhgi prevalansi anlamlidir (p<0,001) (84). Nashashpour ve arkadaslari da YFAS
semptom sayisi ortalamasini besin bagimlisi olan adolesanlarda 4,6%1,2, besin

bagimlisi olmayanlarda ise 2,3+1,2 olarak gézlemlemistir (88).
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Yapilan mevcut calismada, karsilanma sikligina gore YFAS semptomlari
siraslyla “karsi konulamaz istek veya tekrarlanan ve basarisiz olan birakma girisimleri”
(%87,0), “tolerans gelistirme (miktarda belirgin artis; etkide belirgin azalma)” (%54,2),
“elde etme, kullanma ve iyilesme icin fazla vakit/performans harcama” (%31,3),
“onemli sosyal, mesleki veya eglence aktivitelerini azaltma veya birakma” (%30,2),
“olumsuz sonuglari bilmesine ragmen kullanima devam etme” (%26,0),
“planlanandan daha fazla miktarda ve daha uzun siirede madde alma” (%25,5) ve
“tipik birakma semptomlari gosterme, birakilinca olusan semptomlari hafifletmek igin
madde kullanimini devam ettirme” (%16,7) olmustur (Tablo 4.13.). Gearhardt ve
arkadaslari tarafindan yapilan calismada karsilanma sikligina gére YFAS semptomlari
siraslyla “karsi konulamaz istek veya tekrarlanan ve basarisiz olan birakma girisimleri”
(%65,3), “0nemli sosyal, mesleki veya eglence aktivitelerini azaltma veya birakma”
(%38,7), “planlanandan daha fazla miktarda ve daha uzun siirede madde alma”
(%29,3), “elde etme, kullanma ve iyilesme icin fazla vakit/performans harcama”
(%25,7), “tolerans gelistirme (miktarda belirgin artis; etkide belirgin azalma)” (%24,7),
“tipik birakma semptomlari gdsterme, birakilinca olugan semptomlari hafifletmek igin
madde kullanimini devam ettirme” (%18,9) ve “olumsuz sonuglari bilmesine ragmen
kullanima devam etme” (%17,8) olmustur (66). Tompkins ve arkadaslari tarafindan
yapilan baska bir calismada, karsilanma sikhgina gére YFAS semptomlari sirasiyla
“karsi konulamaz istek veya tekrarlanan ve basarisiz olan birakma girisimleri” (%53,8),
“olumsuz sonuglari bilmesine ragmen kullanima devam etme” (%53,8), “Onemli
sosyal, mesleki veya eglence aktivitelerini azaltma veya birakma” (%46,2), “tolerans
gelistirme (miktarda belirgin artis; etkide belirgin azalma)” (%30,8), “tipik birakma
semptomlari gosterme, birakilinca olusan semptomlari hafifletmek icin madde
kullanimini devam ettirme” (%26,9) ve “planlanandan daha fazla miktarda ve daha
uzun sirede madde alma” (%15,4) ve “elde etme, kullanma ve iyilesme i¢in fazla
vakit/performans harcama” (%7,7) olmustur (87). Schulte ve arkadaslari tarafindan
yapilan diger bir calismada ise, karsilanma sikligina gore YFAS semptomlari sirasiyla
“karsi konulamaz istek veya tekrarlanan ve basarisiz olan birakma girisimleri” (%56,4),

“olumsuz sonuglari bilmesine ragmen kullanima devam etme” (%41,4), “6nemli
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sosyal, mesleki veya eglence aktivitelerini azaltma veya birakma” (%39,2), “tolerans
gelistirme (miktarda belirgin artis; etkide belirgin azalma)” (%22,8), “tipik birakma
semptomlari gosterme, birakilinca olusan semptomlari hafifletmek icin madde
kullanimini devam ettirme” (%22,2) ve “planlanandan daha fazla miktarda ve daha
uzun siirede madde alma” (%15,4) ve “elde etme, kullanma ve iyilesme icin fazla
vakit/performans harcama” (%14,4) olmustur (90). Her lg¢ calismada da en sik
karsilanan YFAS semptomu mevcut calismaya benzer sekilde “karsi konulamaz istek
veya tekrarlanan ve basarisiz olan birakma girisimleri” olurken, “tolerans gelistirme
(miktarda belirgin artis; etkide belirgin azalma)” semptomu bu c¢alismanin
ornekleminde diger calismalara kiyasla daha sik goriilmustiir. Bu nedenle mevcut
calisma ornekleminin bazi besinlerin tiketimini kontrol etmekte daha fazla zorluk
cektikleri duslintilmektedir. Diger semptomlarin gérilme sikligi ise hem bu ¢alisma

hem de diger (g ¢alismada birbiriyle tutarhdir.

Mevcut calismada, besin bagimlisi bireylerde en yaygin gorilen YFAS
semptomlari sirasiyla “karsi konulamaz istek veya tekrarlanan ve basarisiz olan
birakma girisimleri” (%100,0), “elde etme, kullanma ve iyilesme igin fazla
vakit/performans harcama” (%82,4), “tolerans gelistirme (miktarda belirgin artis;
etkide belirgin azalma)” (%82,4), “6nemli sosyal, mesleki veya eglence aktivitelerini
azaltma veya birakma” (%70,6), “olumsuz sonuclari bilmesine ragmen kullanima
devam etme” (%58,8), “tipik birakma semptomlari gosterme, birakilinca olusan
semptomlari hafifletmek igin madde kullanimini devam ettirme” (%58,8) ve
“planlanandan daha fazla miktarda ve daha uzun sirede madde alma” (%52,9)
olmustur (Tablo 4.13.). Nashashpour ve arkadaslari da yirittiikleri calismada besin
bagimhhgi ile iliskili en yaygin semptomlarini sirasiyla “karsi konulamaz istek veya
tekrarlanan ve basarisiz olan birakma girisimleri” (%91,7), “tipik birakma semptomlari
gosterme” (%80,6) “tolerans gelistirme(miktarda belirgin artis; etkide belirgin
azalma)” (%72,2), “6nemli sosyal, mesleki veya eglence aktivitelerini azaltma veya
birakma” (%69,4) ve “elde etme, kullanma ve iyilesme icin fazla vakit/performans
harcama” (%63,9), “olumsuz sonuglari bilmesine ragmen kullanima devam etme”

(47,2) ve “planlanandan daha fazla miktarda ve daha uzun sirede madde alma”
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(%52,9) olarak gozlemlemistir (88). Her iki ¢calismada da en sik ve en az siklikla
gozlenen semptomlar benzerdir. Mevcut ¢alismada besin bagimlisi bireylerin tamami
sorun yasadigl besine karsi konulamaz istek veya tekrarlanan ve basarisiz olan
birakma girisimleri gdstermistir. Bununla birlikte her iki galismada da besin bagimlisi

bireylerin cogunlugu YFAS semptomlarinin bliylk bir kismini karsilamaktadir.

Besin bagimlisi bireyler, asiri yeme istegi uyandirdigl icin ve/veya asiri
tiketiminden dolayr sorun vyasadiklari farkli besinlere karsi  bagimhlik
gelistirebilmektedir. Mevcut ¢alismada da besin bagimlisi bireyler, besin bagimlisi
olmayan bireylere oranla dondurma, cikolata/gofret, yagda kizarmis hamur tatllari,
kurabiyeler/tatli bisklvi, kek/pastalar, sekerlemeler, beyaz ekmek, pogaca vb.,
makarna, pilav, cips, patates kizartmasi, hamburger, pizza ve gazoz/kola tiketiminde
daha g¢ok sorun yasadigini bildirmistir. Besin bagimlisi bireylerin en sik sorun yasadigi
besinler; gikolata/gofret, cips (%52,9), beyaz ekmek (%41,2) ve yagda kizarmis hamur
tathlari, hamburger/pide/lahmacun/déner, gazoz/kola (%35,3) olmustur.
Katilimcilarin besin bagimliligi durumlari ile dondurma, yagda kizarmis hamur tatlilari,
cilek, pilav, cips, hamburger/pide/lahmacun/doner gibi fastfood Uriinler ve
gazoz/kola tuketimi arasinda iliski gozlenmistir (p<0,05). (Tablo 4.14.). Keser ve
arkadaslari adolesanlarda en ¢ok bagimlilik yapan besinlerin ¢ikolata, dondurma, gazh
icecekler, patates kizartmasi, beyaz ekmek, piring, sekerleme, cips ve makarna
oldugunu bildirmistir (121). Buyuktuncer ve arkadaslari da yetiskin toplumda
yaptiklari calismada besin bagimlisi bireylerin en ¢ok sorun yasadiklari besinlerin
patates kizartmasi, kek/pastalar, donat, beyaz ekmek ve cips ve cikolata gibi yiiksek
yag ve seker icerigine sahip besinlerle daha ¢ok sorun yasadigini bildirmistir (107).
Mevcut calisma sonuclari da bu ¢alismalara benzer sekilde daha yliksek seker ve yag
icerigine sahip gidalarin  besin  bagimhhgiyla daha fazla iliskili oldugunu

gostermektedir.

5.5. Katilimcilarin DASS 21 Verileri ve Besin Bagimliligi Durumu

Mevcut calismada, stres, depresyon ve anksiyete diizeyleri normal olan

katihmcilar sirasiyla toplam katilimcilarin %51,0, %38,5 ve %39,6’sin1 olusturmaktadir.
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Diger katihmcilar ise hafiften cok ileri diizeye dogru degisen stres, depresyon ve
anksiyete duzeyleri gostermektedir. Mental sorunlarin besin bagimhligi ile iliskisi
dislintldigiinde besin bagimlisi katiimcilarda daha yiksek stres, depresyon ve
anksiyete duzeyleri beklenmektedir. Mevcut c¢alismada da besin bagimlisi
katihmcilarin %88,2’sinin stres, depresyon ve ansiyete diizeyleri orta, ileri veya ¢ok
ileri diizeydedir. Besin bagimlisi olmayan katilimcilarda ise bu oranlar sirasiyla %32,5,
%46,2 ve %44,7 olarak gozlenmistir (Tablo 4.15.). Daha 6nceki calismalar stres
depresyon ve anksiyete durumu ile besin bagimliigi iliskisini degerlendirmistir
(91,115,116,120,122). Ahorsu ve arkadaslari mevcut ¢alismaya benzer sekilde DASS-
21 kullanarak katilimcilarin stres, depresyon ve anksiyete durumlari ile besin
bagimhligi durumlari arasinda iliski oldugunu bildirmistir (120). Yine Lin ve arkadaslari
DASS-21 kullanarak stres, depresyon ve ansiyete durumu ile besin bagimhligi arasinda
pozitif iliski gézlemlemistir (116). Borisenkov ve arkadaslari adolesanlarda besin
bagimhligi ve depresyon arasinda pozitif bir iliski gozlemlemistir (91). Rose ve
arkadaslari adolesanlarin depresyon ve anksiyete durumunu ile besin bagimlilig
arasinda pozitif bir iliski bildirmistir (115). Adolesanlarda mental sorunlarin besin
bagimhlgi ile iliskisini arastiran bir derleme ¢alismasinda 27 ¢alisma degerlendirilmis
ve besin bagimhligi, depresif semptomlar, anksiyete semptomlari ve yeme
bozukluklari gibi bircok mental saglik komorbiditeleri ile disik yasam kalitesi ve
benlik saygisi dahil olmak Uzere psikososyal bozukluklarla iliskilendirilmistir (122).
Mevcut calismada da bu calismalara benzer sekilde besin bagimliligi stres, depresyon

ve anksiyete durumu ile iliskili bulunmustur (Tablo 4.14.).

5.6. Katiimcilarin Karbonhidrat ve Sekerli Besin Tiiketim Sikhigina iliskin

Verileri

Yapilan calismalar yliksek yagl ve sekerli besinlerin bagimhlik benzeri yeme ile
iliskili olabilecegini bildirmistir (4,5,86,90,123). Moreno ve arkadaslari yaptiklari
calismada, asiri yagli ve sekerli besinlere karsi obez adolesanlarin besin alimini motive
eden beyin bolgelerinde daha yliksek aktivasyon gozlemlemistir (123). Jastreboff ve

arkadaslari da glikoz ve fruktozla tatlandiriimis icecek verdikleri adolesanlardan obez
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olanlarin zayif olanlara gore beyin tepkilerinin farkh oldugunu, bu basit sekerlerin
tiketimine karsi kontrol tepkisinin azalmis olabilecegi ve besin tiiketimini devam
ettirmeye katkida bulunabilecegini belirtmislerdir (5). Falbe ve arkadaslarn seker ile
tatlandirilmis igeceklerin tliketiminin kesilmesinin, asin kilolu veya obez
adolesanlarda yoksunluk semptomlari ve artan tiketim istegi ile iliskili oldugunu
bildirmistir (4). Mies ve arkadaslari besin bagimliligi ile seker alimi arasinda pozitif
iliski gozlemlemistir (86). Shulte ve arkadaslari da yuruttikleri calismada,
adolesanlarin giinliik ortalama eneriji, yag, doymus yag, trans yag, karbonhidrat ve
seker ile ilave seker alimini daha yiksek YFAS puani ile iliskilendirmistir. Calismada
besin bagimhligi tanisi alan adolesanlarin, almayanlara gére ortalama olarak 700 kkal
ek eneriji, 2 kat daha fazla trans yag ile fazladan 50 g yag, 100 g karbonhidrat, 50 g
seker ve 7 cay kasigi ilave seker tlikettikleri gorilmistir (90). Mevcut calismada pizza,
lahmacun, pide, hamburger vb., kek ve pastalar, hamur tathlari, sttli tathlar, meyve
tathlan, dondurma, sekerli ve tatlandiricili igecekler, hazir meyve sulari, enerji ve
sporcu icecekleri, sekerli, aromali kahveler ve sekerlemeleri her giin tiiketenlerde
YFAS semptom sayisi, bu besinleri daha az tiketenlere kiyasla daha ylksek
bulunmustur (Tablo 4.17.). Bununla birlikte hic meyve tiketmeyen katilimcilar ve
haftada en az 5-6 defa diyet kola, gazoz vb. tatlandiricili icecekleri tiiketenlerin YFAS
semptom sayisi en yiksek bulunmustur. Bu sonuglar diger ¢calismalarin sonuglarini
desteklemektedir ve seker icerigi yliksek yiyecek ve iceceklerin bagimliiga neden

olabilecegini gostermistir.

Calismada bazi yliksek karbonhidratli ve sekerli besinlerin tliketim sikligi stres,
depresyon ve ansiyete puanlari ile iliskili goriinmektedir (Tablo 4.18., 4.19. ve 4.20.).
Zhang ve arkadaslari (124) haftada 7 defa veya daha fazla ya da glinde 25 gramdan
daha fazla seker iceren icecek tiketiminin adolesanlarda artan anksiyete ve
depresyon ile iliskili oldugunu, Liu ve arkadaslari (125) ise sekerle tatlandiriimis
iceceklerin asiri tiketiminin adolesanlarda artan depresif semptomlarla iliskili
oldugunu bildirmistir. Yine baska bir calisma adolesanlarda yliksek seker iceren icecek
tiketimi ile mental saglik sorunlari goriilme sikligi arasinda iliski bildirmistir (126).

Mevcut calismada da benzer sekilde seker icerigi yiksek icecekleri her giin
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tiketenlerde stres, depresyon ve anksiyete puanlarinin daha az tiketenlere goére
genellikle daha ylksek oldugu gozlenmistir. Bununla birlikte meyveyi hig
tiketmedigini bildirenlerin stres, depresyon ve anksiyete puanlari daha sik
tiketenlere kiyasla daha ylksek bulunmustur. Calisma sonuglari stres, depresyon ve
anksiyete durumunun genellikle besin bagimliligi ve obezite gibi saglk sorunlariyla

iliskilendirilen sekerli besinlerin tliketimini artirabilecegini gostermistir.

5.7. Katihmcilarin Yas, BKi, YFAS Semptom Sayisi, Stres, Depresyon ve

Anksiyete Puanlari Arasindaki Korelasyon

Calisma sonuglarina gore yas ile YFAS semptom sayisi, stres puani, depresyon
puani ve anksiyete puani arasinda herhangi bir iliski bulunmamistir (p>0,05). Bununla
birlikte yas ile BKi degeri arasinda ise zayif pozitif iliski bulunmustur (p<0,05). (Tablo
4.22.). Bu nedenle yastan bagimsiz olarak adolesan grubun tamaminda besin
bagimhhgi, stres, depresyon ve anksiyete durumu ile obezite durumu

degerlendirilmelidir.

Mevcut calisma sonucunda beklenenin aksine BKi degeri ile YFAS semptom
sayisi, stres, depresyon ve anksiyete puani arasinda anlamh iliski bulunmustur
(p>0,05). (Tablo 4.22.). Rose ve arkadaslari da katilimcilarin BKi degerleri ile YFAS
semptom sayisi ve mental saglik problemleri arasinda iliski bildirmemistir (115). Lin
ve arkadaslari ise BKi z skoru ile besin bagimhligi ve stres, depresyon ve anksiyeteyi
icine alan psikolojik sikintilar arasinda pozitif korelasyon bildirmistir (116).
Gahsmalarda bildirilen farkl sonuglarin yaninda stres, depresyon ve anksiyete gibi
mental saglhk sorunlarinin asiri yemeyi tesvik edebilecegi ve besin bagimlilig
olusumuna neden olabilecegi g6z 6niline alinarak daha kapsamli ve cinsiyet dagilimi

daha dengeli olan 6rnekleme sahip calismalarla ayrintili incelemeler gereklidir.

Mevcut calismada YFAS semptom sayisi ile stres, depresyon ve anksiyete
puani arasinda pozitif giclt iliski bulunmustur (p<0,001). Ayni zamanda stres,
depresyon ve anksiyete puanlari da kendi arasinda pozitif giicli iliski gostermektedir

(p<0,001). (Tablo 4.22.). Calisma sonuglari besin bagimlihgi ve besin bagimlihgi ile
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iliskili semptomlarin stres, depresyon ve anksiyete ile arttigini géstermektedir. Bu
nedenle adolesan donemde gorilen beslenme ile iliskili sorunlarin dnlenmesi ve

gelistirilmesinde mental saglik sorunlarinin da degerlendirilmesi 6nem tasimaktadir.

5.8. Mevcut Calismanin Kisithiliklar

Mevcut c¢alismanin yiritilmesi sirecinde Covid-19 pandemisi nedeniyle
katihmcilara ylz ylize erisimin saglanamamasi nedeniyle verilerin toplanmasinda
kisithhklar ortaya cikmistir. Calisma verileri katilimcilar ve velilerinin/vasilerinin
birlikte doldurdugu cevrimici anket formu ile elde edilmistir. Antropometrik
Olglimlerin alinmasi ve sorularin cevaplanmasi tamamen katilimci adolesanlar ve
velilerine/vasilerine birakildigi icin buna bagli olarak ortaya cikabilecek olumsuzluklar

¢alisma sonuglari degerlendirilirken géz 6niinde bulundurulmalidir.



10.

11.

12.

63

6. SONUG VE ONERILER
6.1. Sonuglar

Calismaya 146’si kadin, 46’si ise erkek olmak lizere toplam 192 birey
katilmistir.

Katihmcilarin =~ %24’Gnu  erkekler  olustururken, kadinlar  %76’sini
olusturmaktadir.

Katilimcilarin yas ortalamasi 15,3+1,6 yil iken, yas arahgl 12-19 yil arasinda
degismektedir.

Katihmcilarin ortalama kardes sayisi 2,5+0,9 (1,0-6,0) ortalama hane halki
sayisi ise 4,4+1,0 (2,0-9,0) olarak bulunmustur.

Katiimcilarin =~ %8,9’unda  besin  bagimhhg teshis edilmistir. Kadin
adolesanlarda besin bagimhligi gorilme sikhgr %10,3 iken, erkeklerde %4,3
olarak bulunmustur.

Cinsiyet ile besin bagimhhg goriilme sikhgi arasinda istatistiksel anlamhilik
bulunmamistir (p>0,05).

Katihmcilarin besin bagimlihig durumlari ile yas, kardes sayisi ve hane halki
sayisl arasinda istatistiksel anlamlilik bulunmamistir (p>0,05).

Katilimcilarin besin bagimhgi durumlari ile ebeveynlerinin egitim durumlari ve
meslekleri arasinda istatistiksel anlamhilik bulunamamistir (p>0.05).
Katilimcilarin %5,2’si zayif, %12,2’si zayiflik riski altinda, %59,3’G normal
agirlikta, %19,2'si hafif sisman, %4,1’i ise sisman olarak gozlenmistir.

BKi siniflamasi ile cinsiyet arasinda istatistiksel anlamlilik gézlenmistir
(p<0,05).

Calismada katilimcilarin besin bagimhhgi durumlari ile BKi siniflamasi arasinda
anlamliiliski bulunmamistir (p>0,05).

Katihmcilarin YFAS semptom sayisi ortalamasi 2,7+1,8 (0,0-7,0) olarak
bulunmustur. Bu semptom sayisi ortalamasi besin bagimlilhigi olanlarda
5,1+1,5(3,0-7,0), besin bagimhligi olmayanlarda ise ortalama 2,5+1,7 (0,0-7,0)

olarak saptanmistir.
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YFAS semptom sayisiile besin bagimlilhigi durumu istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,001).

Besin bagimlisi bireylerin en sik sorun yasadiklari besinler; gikolata/gofret,
cips, beyaz ekmek, yagda kizarmis hamur tathlari, gazoz/kola ve
hamburger/pide/lahmacun/d6ner olmustur.

Stres durumu ile besin bagimlihgl gorilmesi arasinda istatistiksel anlamlilik
gozlenmistir (p<0,001).

Depresyon durumu ile besin bagimlihg goérilmesi arasinda istatistiksel
anlamlilik goézlenmistir (p<0,001).

Anksiyete durumu ile besin bagimliigi gorilmesi arasinda istatistiksel
anlamlilik gézlenmistir (p<0,001).

Stres durumu ile tuzlu atistirmaliklar, hamur tathlari, tatlandiricili icecekler,
hazir meyve sular, enerji/sporcu icecekleri ve sekerlemelerin tuketimi
arasinda istatistiksel anlamlilik g6zlenmistir (p<0,05).

Depresyon durumu ile kek/pasta, meyve tatllari, hazir meyve sulari,
enerji/sporcu icecekleri, sekerli/aromali kahveler ve sekerlemelerin tiketimi
arasinda istatistiksel anlamlilik g6zlenmistir (p<0,05).

Anksiyete durumu ile hamur isleri, tuzlu atistirmaliklar, kurabiye/tath biskivi,
kek/pasta, sutli tatlilar, hazir meyve sulari, sekerli/aromali kahveler,
sekerlemeler ve meyvelerin tliketimi arasinda istatistiksel anlamlilik
gozlenmistir (p<0,05).

Besin bagimhligi ile hamur isleri, tuzlu atistirmaliklar, kek/pasta, meyve
tatlilari, tatlandiricili icecekler, hazir meyve sulari, taze meyve sulari ve
meyvelerin tiketimi arasinda istatistiksel anlamlilik gdzlenmistir (p<0,05).

BKi siniflamasi ile ise piring/makarna/eriste/bulgur vb., tuzlu atistirmaliklar,
sekerli icecekler ve tatlandiricili iceceklerin tliketimi arasinda istatistiksel
anlamhilik gézlenmistir (p<0,05).

Yas ile YFAS semptom sayisl, stres puani, depresyon puani ve anksiyete puani
arasinda iliski bulunmamuistir (p>0,05).

Yas ile BKi degeri arasinda ise zayif pozitif iliski gozlenmistir (p<0,05).
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BKi degeri ile YFAS semptom sayisi, stres, depresyon ve anksiyete puani
arasinda anlamli iliski bulunmamistir (p>0,05).
YFAS semptom sayisi ile stres, depresyon ve anksiyete puani arasinda pozitif

glcli iliski gbzlenmistir (p<0,001).

. Stres, depresyon ve anksiyete puanlari da kendi arasinda pozitif gligli iligki

gostermektedir (p<0,001).

6.2. Oneriler

Adolesanlarda goriilen besin bagimhligl en az yetiskinlerde oldugu kadar
dikkat edilmesi gereken bir sorundur ve besin bagimliigin adolesan saghgi
sonuclarini degerlendirmek 6nem arz etmektedir.

Besin bagimliiginin daha detayli degerlendirilmesi, adolesanlarda obezitenin
onlenmesi ve tedavisi konusunda yeni bir bakis agisi getirebilir.
Sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel durumun adolesanlarin besin tercihlerini
etkileyebilecegi dislintldtgi icin bu konuda daha kapsamli calismalara
ihtiya¢ duyulmaktadir.

Adolesanlarin fiziksel aktivite yapmasi tesvik edilmeli ve televizyon, tablet
veya bilgisayar basinda gegcirilen sire sinirlandiriimahdir.

Adolesanlarda yiiksek oranda goriilen stres, depresyon ve anksiyete dizeyleri
nedeniyle okullarda yeterli rehberlik ve psikolojik danismanlik hizmeti

almalari saglanmaldir.
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8. EKLER
EK-1. Sosyal Medya ilan Metni

ARASTIRMANIN KATILIMCILARI iCIN SOSYAL MEDYA iLAN METNI

Sevgili Veliler,

Ben Diyetisyen Mine Tosun ve danismanim Dr. Ogr. Uyesi Nesli Ersoy, Hacettepe
Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii’nde “Adolesanlarda karbonhidrat alima,
seker bagimlilig1 ve stres durumu arasindaki iliski” isimli bir ¢aligma yapiyoruz.
Calismamiz igin 12-19 yas araliginda bireylerin katilimina ihtiyacimiz var. Sizlerden
ve ¢ocugunuzdan calismamiza katilmanizi bekliyoruz. Aragtirmamizin verilerini elde
etmek i¢in cocuklarinizi ve sizi tehlikeye atmak istemiyoruz ve sizlerden ¢ocugunuzla
birlikte online anket formumuzu doldurmanizi bekliyoruz. Bunun i¢in yaklasik 20
dakikanizi ayirmaniz yeterli olacaktir. Caligmamiza katilmak isterseniz asagidaki
iletisim bilgilerinden bize ulasabilirsiniz.

Telefon:
E-mail:

Instagram:



EK-2. Tez Calismasi ile ilgili Etik Kurul izni

T.C.
B HACETTEPE UNIiVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayr : 16969557 -A{\
Konu :
ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRMIE RAPORU

Toplanti Tarihi : 19 OCAK 2021 SALI

Toplanti No :2021/02
Proje No : GO 20/1056(Degerlendirme Tarihiz 17.11.2020)
Karar No :2021/02-20

Universitemiz Saghk Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Divetetik Bolimi garetim iy clerinden
Dr. Ogr. Uyesi Nesli ERSOY un sorumlu arastirmaci oldugu. Dr. Oar. Uyesi Burcu Lrsoz
ALAN ile birlikte ¢ahsacaklart ve Dyt. Mine TOSUN un yiiksek lisans tezi olan. GO 20/1056
kavit numaralt “Adalesanlarda Karbonhidrat Alinu, Seker Bagumhiligr ve Stres Durvumu
Arasindaki fliski* bashkh proje onerisi arastirmanim gerekee. amag. vaklagmm ve vontemleri
dikkate almarak incelenmis olup. 20 Ocak 2021-20 IHaziran 2022 tarihleri arasinda gecerli
olmak iizere ctik agidan uygun bulunmustur. Calisma tamamlandi2inda sonuglarmi igeren bir
rapor érneginin Etk Kurulumuza gdnderilmesi gerckmekiedir.

1.Prof. Dr. Ayse Lale DOGAN (Bagkan) 7. Dog¢. Dr. Niiket Paksoy ERBAYDAR
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EK-3. Onam Formlari
ARASTIRMA AMAGLI CALISMA iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

“Adolesanlarda karbonhidrat alimi, seker bagimliligi ve stres durumu arasindaki iligki”
konulu bir galisma yapmaktayiz.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Calismaya katilim gonillilik esasina
dayalidir. Bu calismaya katilmayi reddedebilirsiniz. Kararinizdan o6nce arastirma
hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra
arastirmaya katilmak isterseniz formu onaylayiniz.

Bu ¢alisma yagslari 12-19 yas arasinda olan adolesanlardan gonilli olarak arastirmaya
katilmay! kabul eden 192 birey lzerinde yiritiilecektir. Bu ¢alismanin gerekcesi;
adolesanlarda son yillarda artan diyetle sekerli besin alimi ve seker bagimhliginin
stres, depresyon ve kaygi ile iliskisini belirleyerek, kilo alimi Gzerindeki etkisinin
saptanmasidir. Arastirmanin verileri katilimcilara online anket formunun velilerinin
yardimi ile uygulanmasi ve boy, vicut agirligi ile bel ¢evresini iceren olglimlerin eger
mimkinse veliler tarafindan olglilmesi ile toplanacaktir. Anket, katihmcilarin genel
ozellikleri, antropometrik dl¢iimleri (vicut agirlhigl, boy uzunlugu, bel cevresi), Yale
Besin Bagimliligi Olgegi (YFAS), Fiziksel Aktivite Olgegi (IPAQ-SF), Depresyon, Kaygi ve
Stres Olgegi (DASS 21) ile karbonhidrat ve sekerli besin tiiketim sikhgini iceren
bolimlerden olusacaktir. Anketin tamamlanabilmesi icin 20 dakikanizi ayirmaniz
yeterlidir. Calismanin 1 (bir) yil icerisinde tamamlanmasi planlanmaktadir.

Riskler:

Calismaya katiiminiz herhangi bir risk teskil etmemektedir.

Calismada yer almamin yararlari nelerdir?

Yeme davranisinda meydana gelen olumsuz degisiklikler son yillarda obezite gibi
saglik problemlerine oOncllik etmektedir. Bununla birlikte, obezite salgini tim
miidahalelere ragmen her gecen giin artisini sirdirmektedir. Ozellikle adolesan
dénemde sekillenen beslenme aliskanliklari ve viicut kompozisyonu bu bireylere
genellikle yetiskinlik donemlerinde de eslik etmektedir. Bu ¢alisma, son yillarda artan
islenmis ve seker orani yliksek gidalarin bir bagimhlik strecindeki roliinii ve stres,
kaygi ve depresyon gibi durumlarin bu siireci nasil etkiledigini ortaya cikarmayi
amaglamaktadir. Calismaya katilarak obeziteye neden olabilecegi dislinilen bu
besinlere bagimlilik durumunun saptanmasi ile hastaligin 6nlenmesi ve tedavisine
yonelik ileriki calismalara bir yol gdéstermemize yardimci olabilirsiniz.

Bu calismaya katilmayi reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege
baghdir. Yine calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekme hakkina da
sahipsiniz.

(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

Sayin Dyt. Mine Tosun tarafindan Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik
Bolimi’nde bir arastirma yapilacagl belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimc1” olarak
davet edildim.
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Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmacilar ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da bliylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi.
Projenin vyiratilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak igin arastirmadan
cekilecegimi dnceden bildirmemim uygun olacadinin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma
disi tutulabilirim.

Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

ister dogrudan ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tirli
tibbi mudahalenin saglanacag konusunda gerekli gilivence verildi. (Bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunuile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Dyt. Mine
Tosun’u --- no’lu telefonundan veya HUSBF Beslenme ve Diyetetik Bolimii
adresinden arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim.

Bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir disiinme siliresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde “katilimci” olarak
yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti blylk bir memnuniyet ve
gonullalik icerisinde kabul ediyorum.

(1 Calismaya katilmayi onayliyorum

Aragtiricinin adi, soyadi, linvani: Mine Tosun, Diyetisyen
Adres:

Tel:

Eposta:
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ARASTIRMA AMAGLI CALISMA iCiN COCUK RIZA FORMU

Sevgili Kardesim,

Benim adim Diyetisyen Mine Tosun. Senin yas grubunun da iginde bulundugu ergenlik
dénemindeki bireyler lizerinde bir arastirma yapiyoruz. Amacimiz bu yas grubunda
son yillarda tiketimi artan islenmis ve sekerli besinlerin bagimliliga neden olabilecegi
duslincesini arastirmaktir. Ayrica, stres ve kaygi bozuklugunun bu besinlerin tliketimi
ve vicudun yaglanmasi Gzerindeki etkisini ortaya c¢ikarmak istiyoruz. Senin de bu
arastirmaya katilmani 6neriyoruz.

Arastirmayi ben ve Dr. Ogr. Uyesi Nesli Ersoy birlikte yapiyoruz. Bu arastirmaya
katilacak olursan senden velinin de yardimiyla bir anket formu doldurmani bekliyoruz.
Ankette genel bilgilerinin yani sira Yale Besin Bagimlilig1 Olcegi (YFAS), Fiziksel Aktivite
Olgegi (IPAQ-SF), Depresyon, Kaygi ve Stres Olcegi (DASS 21) ile karbonhidrat ve
sekerli besin tiketim sikligini iceren bir bolim olacak. Anketi doldururken
anlamadigin noktalarda sana yardimci olacagiz. Ayrica boy uzunlugu, kilo, bel ve kalca
cevresi Olglimlerini alacagiz. Tim bunlar igin senden 20 dakikani ayirmani bekliyoruz.
Bu arastirmanin sonuglari, senin yas grubundakiler arasinda artan obezitenin
engellenmesi icin yararh bilgiler saglayacaktir. Bu arastirmanin sonuglarini baska
arastirmacilara da bildirecegiz ama senin adini séylemeyecegiz.

Bu arastirmaya katilip katilmamak igin karar vermeden 6nce anne ve baban ile
konusup onlara danismalisin. Onlara da bu arastirmadan bahsedip
onaylarini/izinlerini alacagiz. Anne ve baban tamam deseler bile sen kabul
etmeyebilirsin. Bu arastirmaya katilmak senin istegine bagh ve istemezsen
katilmazsin. Bu nedenle hi¢ kimse sana kizmaz ya da kiismez. Once katilmayi kabul
etsen bile sonradan vazgecgebilirsin, bu tamamen sana bagl.

Akhna simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorulari istedigin zaman bana
sorabilirsin. Telefon numaram ve adresim asagida yaziyor.

(d Calismaya katilmayi onayliyorum

Aragtiricinin adi, soyadi, linvani: Mine Tosun, Diyetisyen
Adres:

Tel:

Eposta:
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VELi ONAM FORMU

Sayin Veli, Sevgili Anne-Baba,

Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik Bélimii’nde, Dr. Ogr. Uyesi Nesli Ersoy
ile “Adolesanlarda karbonhidrat alimi, seker bagimlihgl ve stres durumu arasindaki
iliski” konulu bir ¢alisma yapmaktayiz. Bu g¢alismanin amaci, adolesanlarda son
yillarda artan diyetle sekerli besin alimi ve seker bagimliliginin stres, depresyon ve
kaygi ile iliskisini belirleyerek, kilo alimi Gizerindeki etkisinin saptanmasidir. Bu amaci
gercgeklestirebilmek icin ¢ocuklarinizin sizin yardiminizla ¢alismamizin anket formunu
eksiksiz bir sekilde doldurmasina ihtiyag duymaktayiz.

Katilmasina onay verdiginiz takdirde g¢ocugunuz anketi online olarak sizin de
yardiminizla dolduracaktir. Ankette ¢ocugunuzun genel bilgilerinin yani sira Yale
Besin Bagimliligi Olcegi (YFAS), Fiziksel Aktivite Olcegi (IPAQ-SF), Depresyon, Kaygi ve
Stres Olcegi (DASS 21) ile karbonhidrat ve sekerli besin tiiketim sikligini iceren bir
boliim olacak. Ayrica sizden eger mimkiin ise cocugunuzun kilo, boy, bel cevresi ve
boy uzunlugunu 6lgmenizi isteyecegiz. Tim bunlar icin 20 dakika ayirmaniz yeterlidir.
Cocugunuzun cevaplayacagl sorularin onun psikolojik gelisimine olumsuz etkisi
olmayacagindan emin olabilirsiniz. Cocugunuzun dolduracagi ankette cevaplar
kesinlikle gizli tutulacak ve bu cevaplar sadece bilimsel arastirma amaciyla
kullanilacaktir. Bu formu onaylasaniz da ¢ocugunuz katilimciliktan ayrilma hakkina
sahiptir.

Cocugunuzun c¢alismaya katilmasini onaylayarak obeziteye neden olabilecegi
dislintlen islenmis ve sekerli gidalara yonelik bagimlilik durumunun saptanmasi ile
obezitenin 6nlenmesi ve tedavisine yonelik ileriki calismalara bir yol géstermemize
yardimci olabilirsiniz. Arastirmayla ilgili sorularinizi asagidaki e-posta adresini veya
telefon numarasini kullanarak bize yoneltebilirsiniz.

(d Cocugumun bu arastirmada katilimci olmasina izin veriyorum. Calismayi
istedigim zaman yarida kesip birakabilecegimi biliyorum ve verdigim bilgilerin
bilimsel amach olarak kullaniimasini kabul ediyorum.

Arastiricinin adi, soyadi, linvani: Mine Tosun, Diyetisyen
Adres:

Tel:

Eposta:
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ADOLESANLARIN KARBONHIDRAT ALIMI, SEKER BAGIMLILIGI VE STRES DURUMU ARASINDAKI

iLiSKiNiN DEGERLENDIRILMESi

Anket No: Tarih:
I.  GENEL BiLGILER

1. Adiniz -Soyadiniz:

2. Okulunuz:

3.  Anne veya babanizin telefon

numarasi
(Ev veya Cep telefonu):

4, Cinsiyetiniz: 1. Erkek

5. Dogum tarihinizz. ... YA Y ——

7.  Sizdahil toplam kag kardessiniz? = .eeiinnene kardes

8. Kiminle/nerede yasiyorsunuz? 1. Aile 2. Akraba 3.Yurt 4.Diger

9. Ailenizde siz dahil kag kisi yasiyor? ... kisi

10. Annenizin egitim durumu 1. Okuryazar degil 5. Lise mezunu
2. Okur-yazar 6. Universite mezunu
3. ilkokul mezunu 7. Yiksek

lisans/doktora

4. Ortaokul mezunu

11. Annenizin meslegi 1. Ev hanimi . Isci
2. Serbest meslek . Issiz
3. Memur . Universite égrencisi
4. Ucretli . Diger (i)

12. Babanizin egitim durumu 1. Okuryazar degil . Lise mezunu

2. Okur-yazar
3. ilkokul mezunu

4. Ortaokul mezunu

. Universite mezunu

. Yuksek lisans/doktora
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13. Babanizin meslegi 1. Ev hanimi 5. isgi
2. Serbest meslek 6. Issiz
3. Memur 7. Universite dgrencisi
4. Ucretli 8. Diger (woovvveeerrerenns )

14. Doktor tarafindan tanisi konulmus bir saglik sorununuz var mi?

1. Hayir b Y B T )

15. Son 1 yilda, doktor 6nerisi ile diizenli kullandiginiz bir ilag var mi?

1. Hayir 2. Evet (Agiklayiniz........ccceerveeeee. )

.  ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Antropometrik Ol¢iimler Olgiim

Vicut agirhig (kg)

Boy uzunlugu (cm)

Bel ¢evresi (cm)

Kalga gevresi (cm)




83

FiZiKSEL AKTiVITE DURUMU

Asagidaki sorulari giinlik hareketlerinizi diisiinerek cevaplayin; okulda, evde, bir yerden bir yere

giderken, bos zamanlarinizda yaptiginiz spor, egzersiz veya eglence aktiviteleri

» Son 7 gunde yaptiginiz zor/yorucu hareketleri disintn. Zor/yorucu hareketler fazla gig
harcanan ve nefes almanin hizlandigi hareketlerdir. Bu zor/yorucu hareketlerden, 10
dakikadan fazla yaptiklarinizi distndiin.

1. Gegen 7 gin (son bir hafta) igerisinde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol,
futbol veya hizli bisiklet cevirme gibi zor/yorucu hareketlerden yaptiniz?

Haftada ........... ... glin [J  Zor/yorucu aktivite yapmadim
® ( 3.soruya gidin)

2. Bu ginlerin birinde zor/yorucu hareketlerden yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?

Gunde .....cccovueneen. Saat 00 Bilmiyorum/Emin degilim
Ginde ...ccccuveeunee Dakika

» Son 7 ginde yaptiginiz orta dereceli hareketleri disiiniin. Orta dereceli hareketler orta
dizeyde gii¢ harcanan ve nefes almanin birazcik hizlandigi hareketlerdir. Bu orta dereceli
hareketlerden, 10 dakikadan fazla yaptiklarinizi disindin.

3. Gegen 7 glin (son bir hafta) icerisinde kag giin hafif yik tasima, normal hizda bisiklet
cevirme, halk oyunlari, dans, bowling veya ciftler tenis oyunu gibi orta dereceli
hareketlerden yaptiniz? Yiirime harig.

Haftada............ gun O Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim.
® (5. soruya gidin)
4. Bu glnlerin birinde orta dereceli hareket yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?

Gunde ............... saat o Bilmiyorum/Emin degilim




84

» Son 7 gunde (son bir hafta) yuruyerek gegirdiginiz zamani distnin. Bu okulda, evde, bir
yerden bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla

yaptiginiz yiirlyus olabilir.

5. Gegen 7 glinde (son bir hafta), bir seferde en az 10 dakika ytraduginiz giin sayisi kagtir?
Haftada................... gln o Yarimedim.

® (7. soruya gidin)

6. Bu giinlerden birinde yurtyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

GUnde ..coocvevveernne saat o Bilmiyorum/Emin degilim

» Son 7 ginde (son bir hafta) icinde oturarak gegirdiginiz zamani disinun. Okulda, evde,
¢alisirken ya da dinlenirken gegirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasinizi ziyaret
ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz

zamanlari kapsamaktadir.

7. Gegen 7 giinde (son bir hafta) oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

Ginde ............... saat o Bilmiyorum/Emin degilim

8. Bir guin igerisinde oyun igin bilgisayar kullanimina kag saat ayiriyorsun?

Hafta iGi..oceceeiercece e -saat Hafta soNU.....ccccveeeeececeeceine saat

9. Birgiinigerisinde d6dev, ders igin bilgisayar kullanimina kag saat ayiriyorsun?

Hafta iGi..overeeeieccece e saat Hafta sONU....ccovveeeece e saat

10. Bir glin icerisinde televizyon seyretmek icin ka¢ saat ayiriyorsun?

Hafta iGi..overeeeiecece e saat Hafta sONU....ccoeveeeeee e -saat
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V. BAZI BESINLERiIN TUKETiM SIKLIKLARI

Son 1 ay icerisinde, asadidaki listede yer alan yiyecek/ icecekleri tiiketme sikhginizi belirtiniz.

Her | Haftada | Haftada | Haftada 15 Ayda

gin | 12 3-4 5-6 g“b';:'e bir

Yiyecek ve igecekler Seyrek | Hig

Beyaz ekmek ve tirleri

Kepekli ekmek ve tiirleri

Piring,makarna,eriste,
bulgur vb.

Borek, simit, agma,
pogaca vb. hamur isleri

Kahvaltilik tahil Grtnleri
(cornflakes vb.)

Tost, sandvig

Pizza, lahmacun, pide,
hamburger vb.

Tuzlu atistirmaliklar
(kraker vb)

Kurabiye, tath biskavi

Kek, pasta

Hamur tathlari (baklava,
tulumba vb.)

Satli tathlar (sutlag,
muhallebi vb.)

Meyve tathlari (ayva
tathsi vb.)

Dondurma, milkshake

Sekerli icecekler (kola,
gazoz, meyveli soda,
icetea vb.)

Diyet kola, gazoz vb.
tatlandiricili icecekler

Hazir meyve sulari

Taze meyve sulari

Enerji icecegi, sporcu
icecekleri

Sekerli, aromali kahveler

Sekerleme, lokum,
jelibon

Cikolata, gofret

Bal, regel, pekmez,
kahvaltilik findik ezmesi
vb.

Meyveler
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V.  YALE BESIN BAGIMLILIGI OLGEGI (YFAS)

Bu test sizin gectigimiz bir yil icerisindeki yeme aliskanliklarinizi sorgulamaktadir. Kisiler bazi
besinlerin tiketimini kontrol etmekte bazen zorluk yasayabilmektedir. Bu besinler;
e Dondurma, gikolata, yagda kizarmis hamur tathlari, kurabiye, kek, sekerleme gibi tatlilar
e Beyaz ekmek, pogaca, makarna, pilav gibi nisastali besinler
e  Cips, kraker gibi tuzlu besinler
e  Biftek, pastirma, hamburger, gizburger, pizza ve patates kizartmasi gibi yagli besinler
e Gazoz gibi sekerli ve gazli igeceklerdir.

Asagidaki “BAZI BESINLER” ifadesini iceren sorulari yanitlarken, liitfen yukarida verilen besinlere
benzer HERHANGI BiR BESINi veya gectigimiz bir yil icerisinde sorun yasadiginiz BASKA BiR BESiNi
disiiniiniiz. Asagidaki her bir soruda, belirtilen durumu gegtigimiz son 12 ayda ne siklikta
yasadiginizi diisiinerek, uygun siklik arahigini O ile isaretleyiniz.

GECTiGiMiz SON 12 AYDA: Hi¢ | Ayda | Ayda | Haftada | Haftada
1 kez 2-4 2-3 kez 4
kez kezden
fazla
veya
her giin

1. Bazi besinleri tiketmeye basladigimda
planladigimdan ¢ok daha fazla yedim.

2. Daha fazla aglik hissetmiyor olmama ragmen,
kendimi bazi besinleri tiilketmeye devam ederken
buluyorum.

3. Kendimi fiziksel olarak rahatsiz hissedene kadar
yemek yerim.

4. Bazi besin turlerini yememek veya azaltmak
konusunda kaygilarim var.

5. Cogu zaman fazla yemeye bagl olarak kendimi
uyusuk ve yorgun hissettim.

6. Kendimi glin boyunca bazi besinleri siirekli
tiketirken buldum.

7. Bazi besinlere erisemedigimde, o besinleri elde
etmek icin elimden geleni yaparim. Ornegin, evde
baska yiyecek secenekleri olmasina ragmen,
istedigim besini satin almak icin markete gittim.

8. Calismak, ailem ve arkadaslarimla vakit gegirmek,
diger baska 6nemli aktivitelere veya keyif aldigim
eglenceli faaliyetlere zaman ayirmak yerine vaktimi
bazi besinleri ¢ok sik veya fazla miktarlarda tiketerek
harcadigim zamanlar oldu.

9. Cahlsmak, ailem ve arkadaslarimla vakit gecirmek,
diger baska 6nemli aktivitelere veya keyif aldigim
eglenceli faaliyetlere zaman ayirmak yerine, bazi
besinleri sik veya fazla miktarlarda tikettigim igin
kendimi kotu hissederek vaktimi tiikettigim oldu.
10. Fazla yeme korkusuyla bazi besinlerin bulundugu
mesleki veya sosyal ortamlardan uzak durdugum
zamanlar oldu.
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11. Orada bulunacak bazi besinleri tiiketemeyecegim
icin mesleki veya sosyal ortamlardan uzak durdugum
zamanlar oldu.

12. Bazi besinleri tiketmeyi kestigimde ya da
azalttigimda gerginlik, kaygi veya baska fiziksel
belirtiler yasadigim zamanlar oldu. (Gazli icecekler,
kahve, cay, enerji icecegi gibi kafein iceren
iceceklerin tiketiminin azaltilmasina veya
kesilmesine bagh olan belirtiler HARIC)

13. Kaygi, gerginlik hissi veya diger fiziksel belirtileri
onlemek igin bazi besinleri tikettigim zamanlar oldu.
(Lutfen bu soruyu cevaplandirirken, gazli icecekler,
kahve, cay, enerji igecegi gibi kafein iceren icecekleri
disinmeyiniz)

14. Bazi besinleri tiketmeyi azalttigimda ya da
kestigimde bu besinleri tiketme istegim ve
dirtdlerim artti.

15. Besin ve yemeye iliskin davranislarim onemli
derecede strese neden oldu.

16. Besinler ve yemek yuziinden bazi
sorumluluklarimi (gtinliik rutin isler, is/okul, sosyal
aktiviteler, aile aktiviteleri, saglik sorunlari gibi) etkin
olarak yerine getirmede 6nemli sorunlar yasadim.
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GECTiGiMiz SON 12 AYDA: HAYIR | EVET
17. Besin tiiketimim depresyon, kaygi, kendimden nefret etme veya sugcluluk
duygusu gibi dnemli psikolojik sorunlara neden oldu.
18. Besin tuketimim 6nemli fiziksel sorunlar yagamama veya mevcut fiziksel
sorunlarimin daha da kétiilesmesine sebep oldu.
19. Duygusal ve/veya fiziksel sorunlar yasamama ragmen ayni tir besinleri
tiketmeye veya ayni miktarlarda tiketmeye devam ettim.
20. Zaman igerisinde, olumsuz duygularimi azaltmak veya aldigim keyfi arttirmak
icin, cok daha fazla yemek yemeye ihtiya¢ duydum.
21. Bir besini eskiden tiikettigim miktarlarda tikettigimde, olumsuz
duygularimin azalmadigi veya besinden aldigim keyfin artmadiginin farkindayim.
22. Bazi besin tirlerinin tliketimini azaltmayi veya bunlari hig tiiketmemeyi
istiyorum.
23. Bazi besin turlerinin tiiketimini azaltmayi veya bunlari hig¢ tiketmemeyi
denedim.
24. Bazi besin tirlerinin tiketimini azaltmakta veya bunlari hig tiketmemekte
basarili oldum.
25. Gegtigimiz bir yil icerisinde kag kez bazi besinlerin 1 2 3 4 5 kez
tliketimini azaltmayi veya tamamen kesmeyi denediniz? kez | kez | kez | kez veya
daha
fazla
26. Lutfen sorun yasadiginiz tim besinleri daire icine aliniz:
Dondurma Cikolata Elma Yagda Brokoli | Kurabiyeler | Kek/Pastalar | Sekerleme
kizarmis
hamur
tathlari
Beyaz Pogaca Marul | Makarna Cilek Pilav Krakerler Cips
ekmek
Tuzlu simit Patates Havug Biftek Muz Pastirma Hamburger Cizburger
kizartmasi
Pizza Gazoz Higbiri

27. Listede belirtilenler disinda sorun yasadiginiz baska besinler varsa litfen belirtiniz:
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VI.  DEPRESYON, ANKSIYETE VE STRES OLCEGi (DASS-21)

SON 1 HAFTADAKi DURUMUNUZ HiCBIR | BAZEN VE | OLDUKCA HER
ZAMAN | ARASIRA SIK ZAMAN

1 | Oldukga 6nemsiz seyler icin GzUldUgimii 0 1 2 3
fark ettim.

2 | Agzimda kuruluk oldugunu fark ettim. 0 1 2 3

3 | Hig¢ olumlu duygu yasayamadigimi fark 0 1 2 3
ettim.

4 | Soluk almada zorluk gektim. (6rnegin fizik 0 1 2 3

egzersiz yapmadigim halde asiri hizli nefes
alma, nefessiz kalma gibi)

5 | Higbir sey yapamaz oldum. 0 1 2 3

6 | Olaylara asiri tepki vermeye meyilliyim. 0 1 2 3

7 | Birsarsaklik duygusu vardi. (sanki 0 1 2 3
bacaklarim beni tasiyamayacakmis gibi)

8 Kendimi gevsetip salivermek zor geldi. 0 1 2 3

9 | Kendimi, beni ¢ok tedirgin ettigi icin sona 0 1 2 3
erdiginde ¢ok rahatladigim durumlarin
icinde buldum.

10 | Higbir beklentimin olmadigi hissine 0 1 2 3
kapildim.

11 | Keyfimin pek kolay kacirilabildigi hissine 0 1 2 3
kapildim.

12 | Sinirsel enerjimi ¢ok fazla kullandigimi 0 1 2 3
hissettim.

13 | Kendimi lizglin ve depresif hissettim. 0 1 2 3

14 | Herhangi bir sekilde geciktirildigimde 0 1 2 3

(asansérde, trafik isiklarinda,
bekletildigimde) sabirsizlandigimi hissettim.

15 | Bayginlik hissine kapildim. 0 1 2 3

16 | Neredeyse her seye karsi olan ilgimi 0 1 2 3
kaybettigimi hissettim.

17 | Birey olarak degersiz oldugumu hissettim. 0 1 2 3

18 | Alingan oldugumu hissettim. 0 1 2 3

19 | Fiziki egzersiz veya asiri sicak hava olmasa 0 1 2 3

bile belirgin bicimde terledigimi gozledim.
(érnegin ellerim terliyordu)

20 | Gegerli bir neden olmadigi halde 0 1 2 3
korktugumu hissettim.

21 | Hayatin degersiz oldugunu hissettim. 0 1 2 3
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ki) chuguru geatermiar.

Bevabiea ikl Beuin Bl A5, strea, chiaste, ascimariar
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EK-5. Orijinallik Raporu (Devami)

TEZIN TAM BASLIGI: Adolesanlarda Karbonhidrat Alimi, Seker Bagimliligi ve Stres
Durumu Arasindaki iligki

OGRENCININ ADI SOYADI: Mine Tosun

DOSYANIN TOPLAM SAYFA SAYISI: 67

Mine Tosun Dijital Makbuz

ORIJIMALLIK RAPORU

13 %11 «5 w7

BENZERLIK ENDEKSI INTERMET KAYNAKLARI  YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

WWW.Cappsy.org %2

internet Kaynag

Submitted to Eastern Mediterranean 'l
) . %
University
Ogrenci Odevi
acikerisim.pau.edu.tr:8080 1
= internet Kaynag %
nek.istanbul.edu.tr:4444 1
internet Kaynag %
acikerisim.deu.edu.tr 1
internet Kaynag %
ﬂ Submitted to Istanbul Medipol Aniversitesi 1
Ogrenci Odevi %
Submitted to TechKnowledge Turkey ‘1
7 —— ) <o
grenci Odevi
www.mytherapy.com.tr 1
internet Kaynag <%
H kilicogluanadolulisesi.meb.k12.tr < 1
internet Kaynag %




I-Bireysel Bilgiler
Adi-Soyadi: Mine Tosun
Dogum yeri ve tarihi:
Uyrugu:

lletisim adresi:

E-posta:

Tel:

[I-Egitim Bilgileri

IlI-Mesleki Deneyim

9. OZGECMIS
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