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OZET

Ozkan, I., Hafif Sisman/ Obez Kadinlarda Yeme Bagimhhig, Depresyon ve
Diyet Kalitesinin Degerlendirilmesi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii Diyetetik Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2017. Bu calisma,
hafif sisman/obez kadinlarda yeme bagimliligi sikliginin belirlenmesi ve yeme
bagimliliginin depresyon, bazi antropometrik Olglimler ve viicut bilesimi, diyet
kalitesi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Calismaya
diyabeti, metabolik, psikiyatrik veya kardiyovaskiiler hastaligi bulunmayan, gebe ve
emziklilik doneminde olmayan, BKI >25 kg/m? olan 19-65 yas aras1 100 goniillii
kadin katilmistir. Bireylere genel 6zelliklerinin sorgulandigi bir anket uygulanmis ve
antropometrik Ol¢iim ve wviicut bilesimi verileri alinmistir. Bireylerin yeme
bagimlhiligi durumu Yale Yeme Bagimliligi Olgegi ile depresyon durumu ise Beck
Depresyon Envanteri ile saptanmistir. Ayrica 24 saatlik geriye doniik besin tiikketim
kaydi ve besin tiiketim sikligin1 kapsayan bir anket ile bireylerin besin tiiketimi
verileri kaydedilmis ve Saglikli Yeme Indeksi-2010 (SY1-2010) 6lgegi ile bireylerin
diyet kalitesi degerlendirilmistir. Arastirma sonucunda kadinlarin %38’1 yeme
bagimlisi1 (YB) olarak bulunmustur. YB ve yeme bagimlisi olmayan (YBO)
bireylerde depresyon goriilme sikligi agisindan fark bulunmazken (p>0.05),
depresyon puani ortancas1t YB bireylerde daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). YB ve
YBO bireylerin antropometrik 6l¢iim ve viicut bilesimi degerleri ve toplam SYI-
2010 puanlar1 arasinda fark bulunmamaistir (p>0.05). Yeme bagimlilig1 son yillarda
en cok tartisilan konulardan biri olmustur. Bu konu iizerinde daha fazla caligma
yapilmast ve yeme bagimlilifinin obezite lizerindeki olas1 etkisinin aydinlatilmasi,

obezitenin 6nlenmesinde ve tedavisinde yararli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: yeme bagmmliligi, depresyon, diyet kalitesi, Yale yeme
bagimlilig1 6lgegi, saglikli yeme indeksi.
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ABSTRACT

Ozkan, I., Assessment of Food Addiction, Depression and Diet Quality in
Overweight/Obese Women, Hacettepe University Institute of Health Sciences,
M.Sc. Thesis in Dietetic, Ankara, 2017. This study is aimed to determine the
prevalence of food addiction and focused on the assesment of the relationship
between food addiction and depression, in the scope of diet quality and body
composition in overweight/obese women. The study was conducted on 100 volunteer
women, between the ages of 19 through 65 years, who did not have diabetes mellitus,
or cardiovascular, psychiatric, metabolic diseases. Participants were not pregnant nor
in lactating period and had BMI> 25 kg/m? General characteristics and
anthropometrical measurements of individuals were recorded. Yale Food Addiction
Scale (YFAS) was used to determine food addiction status and Beck Depression
Inventory was used to determine depression. Food frequency questionnaire and 24-
hour dietary recall were used to collect information about food consumption; Healthy
Eating Index-2010 (HEI-2010) was used to assess diet quality. The prevalence of
food addiction was %38 in women. Depression prevalence was similiar in food
addicted and non- addicted groups (p>0.05), but food addicted group had a higher
depression score median compared to non-addicted group (p<0.05). Anthropometric
mesaurements and HEI-2010 scores were similar in gruops (p>0.05). Food addiction
is one the most debated topics in recent years. Further study on food addiction and
elucidation of the potential effects of food addicton on obesity would be useful in the

prevention and treatment of obesity.

Key Words: food addiction, depression, diet quality, Yale Food Addiction Scale,
Healthy Eating Index.
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SIMGELER ve KISALTMALAR

ABD Amerika Birlesik Devletleri
AN Anoreksiya Nervoza
APA Amerikan Psikiyatri Birligi (American Psychiatric Association)

BEBIS Beslenme Bilgi Sistemi

BDE Beck Depresyon Envanteri

BED Tikiircasina Yeme Sendromu (Bing Eating Disorder)
BKi Beden Kiitle Indeksi

BN Bulimia Nervoza

cm Santimetre

DRD2 Dopamin Reseptor D2

DSM Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)

fMRI Fonksiyonel Manyetik Rezonans Goriintiileme

(Functional magnetic resonance imaging)

kg Kilogram

kg/m? kilogram/metre?

kkal kilokalori

mcg mikrogram

MDD Major Depresif Bozukluk (Major depressive disorder)

MUFA Tekli doymamuis yag asitleri (monounsaturated fatty acids)
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NHANES ABD- Ulusal Beslenme ve Saglik Arastirmasi
(National Health and Nutrition Examination Survey)

NHS Hemsirelerin Saglik Calismasi (Nurses’ Health Study)

OFC Orbitofrontal korteks

OPRM1 p-opioid reseptorii

PUFA Coklu doymamus yag asitleri (Polyunsaturated fatty acids)

SPSS Statistical Package for the Social Sciences
SUDs Madde Kullanim Bozukluklar1 (Substance Use Disorders)
SYI Saglikl1 Yeme Indeksi

TBSA Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi
USDA Amerika Birlesik Devletleri Tarim Bakanligi
(United States Department of Agriculture)

VLPFC Ventrolateral Prefrontal Korteks

WHO Diinya Saglik Orgiitii ( World Health Organisation)
YB Yeme Bagimlisi
YBO Yeme Bagimlis1 Olmayan

YFAS Yale Yeme Bagimlilig: Olgegi (Yale Food Addiction Scale)
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1. GIRIS

1.1. Kuramsal Yaklasimlar ve Kapsam

Obezite; Diinya Saglhk Orgiitii (WHO) tarafindan saghg bozacak sekilde
viicutta anormal veya asir1 yag birikmesi olarak tanimlanmaktadir. Hafif sismanlik ve
obezite; kan basinci, kolesterol, trigliserit ve insiilin direnci iizerinde olumsuz
metabolik etkilere yol agmaktadir. Yiiksek beden kiitle indeksi (BKI) bulasict
olmayan hastaliklar (kardiyovaskiiler (6zellikle kalp hastaligi ve inme), diyabet, kas-
iskelet (6zellikle osteoartrit), baz1 kanser tiirleri (endometriyal, meme ve kolon) gibi)

i¢in 6nemli bir risk faktoridiir (1).

Diinyadaki yetiskin niifusun 2014’te %39’unun hafif sisman, %13’{iniin obez
oldugu bildirilmistir. Obezite prevalanst diinya capinda 1980- 2014 yillar1 arasinda
iki kattan fazla artmistir (1). Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi-2010 (TBSA-
2010) verilerine gore ise Tiirkiye’de tiim yetigkinlerde obezite goriilme siklig1 %30,3
iken, hafif sismanlik goriilme siklig1 %34,6 olarak saptanmistir (2). Birgok tilkedeki
obezite prevalansindaki artigin tek basina genetik faktorlere baglanamayacagi; bunun
yerine biyolojik yapr ile etkilesimde olan c¢evresel degisikliklerin obezite
pandemisinin altinda yattig1 belirtilmistir. Farkli popiilasyonlarin biiytik bir kisminin
fiziksel ve ruhsal iyilik halini tehdit eden boyutta asir1 yedigi ve hem somatik hem de
psikiyatrik bozukluklarin obezite ile iligkili oldugu belirtilmistir (3). Ayrica obezite

ve mental saglik problemleri arasinda ¢ift yonlii bir iliski oldugu 6ne siiriilmiistiir (4).

Modern "obezojenik" gevre lezzetli, enerjisi yogun ve ucuz besinlerin yaygin
olarak bulunmasi ile karakterizedir (3). Temel besin kaynagi se¢iminde, fiyatin
belirleyici oldugu one siiriilmiistiir (5). Diisiik diyet maliyetlerinin rafine tahillar, kati
yag, alkol ve eklenmis sekerin yiiksek tiikketimi ve diislik diyet kalitesi ile iligkili
oldugu (6); diisiik diyet kalitesinin ise yiiksek BKI ve bel gevresi ile iliskili oldugu
belirtilmistir (7).

Son dénemde yiiksek oranda yag, tuz ve seker igeren belirli besinlerin beyin
sistemlerini etkileyerek ve davranigsal adaptasyonlar gelistirerek bagimlilik yapict

maddelere benzedigi 6ne siiriilmiistiir. Ancak bagimlilik yaptig1 varsayilan besinler



heniiz tam olarak tanimlanmamustir (8). Zilberter (9) ‘in belirttigine gore Gearhardt
ve ark. sadece yag ve sekerden zengin "hiper-lezzetli" besinlerin bagimliliga neden
olabilecegini 6ne stirmiislerdir. Yag ve seker kombinasyonu, "madde bagimlilig1 ve
kompiilsif yeme ile iligkilendirilen 6diil disfonksiyonu" ile sonuglanmistir. Yagin,
asir1 vicut agirligima neden olan makrobesin G6gesi olabileceginin iizerinde
durulurken yag bulunmayan tatli tadin ise biiyiik Olglide bagimlilik benzeri
davraniglar tiretmekten sorumlu olabilecegi 6ne siiriilmiistiir. Makrobesin 6gelerinin
diyetin davranigsal ve metabolik sonuglarmin belirlenmesinde 6nemli bir rol

oynadig1 belirtilmistir.

Ayrica Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi-IV’te (DSM-
IV’te) tanimlanan madde bagimliliginin karakteristik davranis oriintiisii ile obezite
arasinda benzerlik oldugu bildirilmistir. Obez bireylerin siklikla planladiklarindan
daha fazla yedigi ve asir1 yemeyi kontrol etmek igin gosterdikleri ¢cabanin siklikla
basarisizlikla sonuglanmasinin yani sira obezitenin bireylerin sosyal, mesleki ve
eglence faaliyetlerine de katilma yetenegini azaltabilecegi belirtilmigtir. DSM-IV
kriterleri ve obeziteye neden olabilen asir1 yeme arasinda gbzlenen bu paralellik

sonucunda yeme bagimliliginin madde bagimliligina benzedigi 6ne siiriilmiistiir

(8,10)

"Yeme Bagimlilig1" 6zelligi tasiyan obezitenin farkli bir etiyolojiye sahip
oldugu, obezlerin 6nemli bir alt grubunu temsil edebilecegi 6ne siiriilmiistiir. Bu alt
grubu saptamanin obezitenin etiyolojisini degerlendirmede yeni bir yol agacagi ve
bdylece obezitenin tedavisi ve Onlenmesinde yeni etkili yontemlerin bulunmasina
yardim edecegi bildirilmistir. Yeme bagimliliginin obezitenin artisinda 6énemli bir
faktor olabilecegi (11) ve agirlik kaybetme c¢abalarini olumsuz etkileyebilecegi
belirtilmistir (12). Bu goriisiin aksine yeme bagimliligt durumunun agirhik kaybi
tizerine herhangi bir etkisinin olmadigini ve yeme bagimliliginin obezite tedavisi
sonuglari tizerine klinik olarak anlamli bir etkisi olmayabilecegini bildiren ¢aligmalar
da bulunmaktadir (13). Ancak eger yeme bagimlilig1 hafif sismanlik ya da obeziteye
neden oluyorsa bu durumun hem klinik hem de halk sagligi miidahalelerinde

potansiyel degistirilebilir bir risk faktorii oldugu belirtilmistir (14).



1.2.  Amag ve Hipotez

Bu calisma, hafif sisman/obez 19-65 yas arasi kadinlarda yeme bagimlilig
sikliginin belirlenmesi ve yeme bagimliliginin depresyon, bazi antropometrik
dlgiimler ve viicut bilesimi, diyet kalitesi ile iliskisinin degerlendirilmesi ve BKI ile

sosyo-ekonomik durum iligkisinin saptanmasi amaciyla planlanmistir.
Bu ¢aligmanin koken aldigi hipotezler sunlardir:

1)Yeme bagimhligi; BKI, bel cevresi ve viicut yag yiizdesi ile pozitif
iligkilidir.

2)Yeme bagimliligi ve depresyon ilisgkilidir.

3)Yeme bagimliligi, makrobesin 6gesi-mikrobesin 6gesi alimi ve diyet kalite

skoru ile iligkilidir.
4) Yeme bagimlilig1 ve sosyo-ekonomik diizey iliskilidir.

5) Sosyo-ekonomik diizey azaldik¢a, BKI artmaktadir.



2. GENEL BiLGILER

2.1. Obezite

Obezite; klinik olarak, asir1 viicut yagmin genel sagliga zararli Olgiide
birikmesi sonucu olusmaktadir. Agirlik kazanimi kalitsal biyolojik 6zellikler,
davranigsal, ¢evresel ve bireyin davranmisini etkileyen sosyal faktorler dahil bir dizi
faktorden etkilenmektedir. Son on yildaki obezite oranlarindaki dramatik artisin
genetik faktorlerden ziyade g¢evresel fakorlerden kaynaklandigi diisiiniilmektedir

(15).

Belirli yiyeceklerin odiillendirici ve pekistirici 6zelliklere sahip oldugu;
ornegin yiiksek seker-yiiksek yag kombinasyonlarinin hem kemirgenler, hem de
insanlar icin odiillendirici oldugu belirtilmistir. Evrimsel acidan bakildiginda, bu
odiillendirici 6zelliklerin besinsel olarak gesitli enerji kaynaklarini aramak ve elde
etmek i¢cin motivasyonu arttirdig1 bilinmektedir. Belirli besinlerin bu 6diillendirici
Ozelliklerinin  hem bilissel kisitlama hem de homeostatik mekanizmalari
bastirabilecegi ve kilo almaya neden olabilecegi belirtilmistir. Bu nedenle bazi
arastirmacilar son zamanlarda obezite prevalansindaki artisin, popiilasyonun 6nemli
bir kisminda "yeme bagimliligi"nin ortaya ¢ikmasinin yansimasi oldugunu One

stirmdstiir (3).

Enerji aliminin hazir bulunabilir, diisiik maliyetli, enerjisi yogun, besin
Ogesinden fakir yiyecek ve icecekler 6zellikle tahila dayali besinler (kek, biskiivi,
pizza gibi), sekerleme ve sekerli igecekler nedeniyle arttigi belirtilmistir (15). Hafif
sisman Ve obez bireylerde yiiksek oranda yag ve seker igeren besinlerin tiiketiminin
en Onemli nedenleri arasinda okullarda, restoranlarda, marketlerde satilan fast-food
gibi hazir besinlerin daha ¢ok tiiketilmesi oldugu belirtilmistir (16). Yapilan
caligmalarda fast-food tiiketimi kotii diyet kalitesi (17,18), yiiksek enerji alimi ve
yiiksek BKI ile iliskili bulunmustur (18).

2.2. Depresyon
Depresyon, 2000 yil1 agkin bir siiredir bilinen bir hastaliktir ve giintiimiiziin de

en ciddi ve genis kapsamli tibbi problemlerinden biri oldugu bilinmektedir. Son



zamanlarda depresyonun en yaygin goriilen psikiyatrik bozukluk oldugu ve 50 yas
alt1 yetigkinlerde yeti kaybinin bir numarali nedeni oldugu bildirilmistir. Ancak tiim
mental bozukluklarin en yaygimi olan depresyonun etiyolojisi tam olarak
bilinmemektedir (19).

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA), depresyonu (major depresif bozukluk
[MDD]); nasil hissettigimizi, diisiince bigimimizi ve davranislarimizi olumsuz yonde
etkileyen, ancak ayni zamanda tedavi edilebilen yaygin ve ciddi tibbi bir hastalik
olarak tanimlamistir. Depresyon iizgiin hissetmeye ve/veya onceden zevk alinan
faaliyetlere olan ilginin azalmasmma neden olmaktadir. Duygusal ve fiziksel
problemlere yol acabilmekte ve kisinin evde ve is yerinde calisabilme kabiliyetini
azaltabilmektedir. Depresyonun yilda 15 yetiskinden birini (%6,7) etkiledigi ve 6
kisiden birinin (%16,6) hayatlarinin bir doneminde depresyon yasayacagi tahmin

edilmektedir (20).

Depresyon ve obezite arasinda ¢ift yonlii bir baglanti oldugu bildirilmistir.
Obezitenin depresyon riskini arttirdigi ve depresyonun obezitenin gelismesinde
belirleyici oldugu bulunmustur (21). Obezite ve depresyon arasindaki iliski
karmagiktir ve bu iliskiye dair bir¢ok teori bulunmaktadir. Davranigsal mekanizmalar
(fonksiyonel bozukluk ve tekrarlanan diyetler gibi), bilissel mekanizmalar (beden
imgesi memnuniyetsizligi gibi) ve sosyal mekanizmalarin (damgalanma gibi)
obeziteden depresyona geciste rol oynayabilecegi One siiriilmiistiir. Depresyona
neden olan obezite ile ilgili olarak hem direkt fizyolojik, hem de dolayli psikososyal
mekanizmalar olabilecegi one siiriilmiistiir. Spesifik olarak hormonal degisikliklerle
artmis stres reaksiyonunun, biyolojik etkiyle dogrudan bireylerin kilo almasina neden
olabilecegi belirtilmistir. Ayrica tikinircasina yeme, olumsuz diisiinceler, azalmis
sosyal destek gibi mekanizmalarin depresif bireylerin kendileri i¢in etkin bir bakim
almasini1 daha zor hale getirip dolayl1 olarak bireylerin kilo almasina yol agabilecegi
belirtilmistir. Fonksiyonel bozukluk ve yeti kaybi, hem obezite hem de depresyonla
iliskilidir (4).

Yapilan ¢aligmalarda depresif olmayan bireyler ile karsilagtirildiginda, hafif

depresif semptomlar1 olan ve major depresyondaki bireylerde obezitenin arttigi (22),



depresyonun giiclii sekilde obezite ve obezlerde yiiksek enerji alimu ile iligkili oldugu

goriilmiistiir (23). Ayrica kadilarda MDD, BK1 ile pozitif iliskili bulunmustur (24).

Asirt yagl besinlerin siirekli tiiketimi ile obezitenin depresyona benzer
davraniglar1 arttirdigi belirtilmistir (25). Depresyon semptomlari doymus yag ve
toplam sekerden saglanan giinliik enerji alimi ylizdesi ile pozitif iligkili bulunmusg
(26,27), ayrica daha siddetli depresyonun daha fazla sodyum alimu ile iliskili oldugu
belirtilmistir (27). Ayrica bir bagska ¢alismada da psikososyal stresin daha yiiksek
enerji alimi ile iligkili oldugu bildirilmistir (28).

2.3. Yeme Bagimhihgi

2.3.1. Yeme Bagimhhg Tanim

Son yillarda, yeme bagimliligi kavrami giderek daha popiiler hale gelmistir.
Bu kavram, belirli yiyeceklerin (genellikle islenmis, oldukga lezzetli ve yiiksek
enerjili besinler) bagimlilik potansiyeline sahip olabilecegi ve asir1 yemenin belirli
formlarinin bir bagimlilik davranisini temsil edebilecegi diislincesini icermektedir.
Yeme bagimlilig: terimi, bilimsel literatiire ilk kez 1956 yilinda Theron Randolph ile
girmistir. Sonraki yillarda bagimlilik ve yeme davranist arasindaki karsilastirmalar
zaman zaman yapilmis olsa da, 2000’lerin basina kadar yeme bagimligini tanimlama
ve sistematik olarak inceleme iizerinde durulmamistir. Ozellikle, 2009°dan beri
yeme bagimliligi terimini kullanan yaymlarin sayisinda 6nemli bir artis meydana
gelmistir. Yeme bagimlilig1 aragtirmalari; 20. ylizyilin ortalarinda obezite, 1980’lerde
Anoreksiya Nervoza (AN) ve Bulimia Nervoza (BN), 1990’larda ¢ikolata,
2000’lerde tikinircasina yeme sendromu (Binge Eating Disorder [BED]) ve hayvan
ile norogoriintiilleme ¢alismalarinin  sonuglar1 1s18inda tekrar obezite {izerine
odaklanmistir. Obezite ve tikinircasina yemenin dopaminerjik sinyalizasyonda neden
oldugu degisiklikler ve besin ipucu ile ddiile iliskin beyin alanlarinda meydana gelen
hiperaktivasyon bulgulari, uyusturucu kullananlarda goriilen siiregle karsilastirilabilir
bulunmustur. Bu c¢alismalar, konuya olan bilimsel ilgideki artis1 tetiklemistir. Bu
calismalar daha sonra, sekere aralikli erisimden birka¢ hafta sonra kemirgenlerde
goriilen noral degisiklikler ve bagimlilik benzeri davranislar1 ortaya koyan hayvan

¢alismalari ile devam etmistir (29,30).



2.3.2. Yeme Bagimhihigim Destekleyen Kanitlar

Yeme bagimlilifi modelini destekleyen 5 Onemli kanit bulunmaktadir.

Bunlar, asagida maddeler halinde belirtilmistir:

i) Obezite ve madde bagimlilig: arasinda klinik agidan bir ortiisme,

i) Hem obezitede hem de madde bagimliliginda ortak hassasiyet,

i) Yiiksek seker ve/ veya yiiksek yagli diyetlere maruz kalan hayvan
modellerinde kompulsif besin arayisi, yoksunluk ve tolerans,

Iv) Obez bireylerde striatal dopamin reseptorlerinin diigiik diizeyleri
(uyusturucu bagimlilarindaki bulgulara benzer),

V) Fonksiyonel goriintiileme ¢alismalarinda obez olmayan kontroller ile
karsilagtirildiginda, obez bireylerde besin ile ilgili uyaranlara karsi

degisen beyin yanitlaridir (8).
Klinik Ortiisme

DSM-IV’te tanimlanan madde bagimliliginin karakteristik davranig oOriintiisii
ile obezite arasinda benzerlik oldugu 6ne siiriilmiistiir (8). Tablo 1’de asir1 yeme ve
madde bagimliligi arasindaki benzerlikleri ve farkliliklar1 goOsteren, madde
bagimlilig1 i¢in DSM-IV tam kriterleri ve hipotetik "Asir1 Yeme Bozuklugu" i¢in
potansiyel paralel semptomlar verilmistir, semptomlar i¢in 7 madde belirlenmistir
(10). DSM-1V tan1 kriterlerinden son bir yilda en az ii¢ belirti karsilanmigsa ve klinik
olarak oOnemli bir bozukluk ya da sikintt varsa madde bagimliligi tanisi
konulabilmektedir. DSM-IV bagimlilik kriterlerinin —tolerans ve yoksunluk gibi-
yemeye uygulanabilirligi i¢in ampirik kanitlarin ¢ogunlukla hayvan g¢aligmalarina
dayanmasina ragmen, tiim yedi belirtinin insanlarda bulunabilmesinin muhtemel

oldugundan bahsedilmistir (29).



Tablo 2.1. Madde bagimlilig: tanis1 icin DSM-IV kriterleri ve olasi agir1 yeme bozuklugu i¢in paralel kriterler.

Barry ve ark. (3)’ndan alinmistir.

Madde Bagimhihg Kriterleri “’Asir1 Yeme Bozuklugu’’ i¢in Paralel Kriterler
1)  Tolerans, ayni etkileri elde etmek igin bir maddenin artan miktarlarda tiiketilmesi ya da aym 1)  Fizyolojik tolerans olasi degil, ancak bazi kisiler doymus hissetmek i¢in artan miktarlarda yiyecege ihtiyag
miktarlarda devam eden kullanimla birlikte yasanan etkinin azalmasi. hisseder.
Orn. Alkol bagimlisi birey bir aksamda 6-pack tiikettikten sonra sarhos olmaz. Orn. Fazla kilolu veya obez bireyler biiyiik bir 6giin sonrasinda ag hisseder.
2)  Yoksunluk, madde tiiketilmediginde yoksunluk belirtilerinin goriilmesi veya yoksunluk belirtilerini 2)  Karsilastirilabilir yoksunluk sendromu heniiz belirlenmemistir, fakat diyet yapan ve besinden yoksun birakilan
6nlemek ya da ortadan kaldirmak igin madde kullanmak. bireyler besinle ilgili psikolojik kaygi bildirmislerdir ve bazi bireyler istah1 baskilamak i¢in uyaricilar ya da
Orn. Eroin bagimlis1 birey eroin elde edemediginde disfori, mide bulantisi, terleme ve uykusuzluk yasar, telafi nikotin gibi maddeler kullanmaktadirlar.
etmek i¢in oxycontin alir. Orn.. Diyet yapanlar asir1 halsiz ve depresif hissederler, telafi etmek igin sigara ya da kafeinli igecekler igerler.
3) Bireyler siklikla planladiklarindan daha uzun bir siire boyunca ya da daha fazla miktarlarda madde 3) Besin, genellikle biiyiik miktarlarda veya planlanandan daha uzun siire tiiketilir.
kullanirlar.
Orn. Alkolikler barda bir birayla kalmay1 planlar fakat gesitli igeceklerle kapanisa kadar kalirlar. Orn. Diyet yapanlar kiigiik bir porsiyon dondurma yemeyi planlar fakat yarim kg tiiketirler.
4) Madde kullanimini azaltmak i¢in siirekli bir istek ya da basarisiz girigimler. 4) Asir1 yiyen obez bireyler sikliklar yedikleri miktar1 azaltmak veya kontrol etmek i¢in siirekli bir istek duyarlar veya
defalarca daha az yemeyi denerler.
Orn. Kokain bagimlisi bireyler defalarca birakmak igin giiniin baginda s6z verir, ancak giiniin sonunda kullanirlar. Orn. Tekrarlanan basarisiz diyetler veya basanli bir diyet sonrasi tekrar alinan kilolar.
5)  Maddeyi kullanmak ya da elde etmek ya da maddenin etkilerinden kurtulmak i¢in 6nemli miktarda 5) Asir1 yiyenler besin aligverisi, yeme ve atistirma, asir1 yemenin fiziksel ve psikolojik etkilerinden (bulanti, ¢ok fazla
zaman harcama. yemekten sugluluk duymak gibi) kurtulmak i¢in 6nemli 6l¢lide zaman harcayabilirler.

Orn. Esrar bagimlist bireyler esrar bulmak icin cesitli kisileri arayarak saatler harcarlar, esrar1 elde etmek igin 2 saat | Orn. Obez bireyler diizenli yemek yeme yerine ya da buna ek olarak giin boyunca atistirirlar.

seyahat ederler, daha sonra hafta sonunun biiyiik boliimiinii esrar igerek gegirirler.

6) Bireyler madde kullanimi nedeniyle sosyal aktivitelerini, i ya da aile sorumluluklarini ve eglence 6) Asir1 yemenin sonuglari (yani obezite) ve beraberindeki azalmis mobilite, artmis sosyal anksiyete vb. nedeniyle
aktivitelerini terk ederler ya da azaltirlar. birgok aktivite terk edilebilir veya azaltilabilir.
Orn. Uyusturucu kullanicilari, uyusturucu kullanmayan arkadaslari ile iligkilerini keserler. Orn. Obez bireyler agirliklartyla ilgili utang duymalari nedeniyle plaja gitmeyi ya da spor etkinliklerine katilmay1 birakir.
7) Madde kullanimu ile iligkili fiziksel ya da psikolojik problemlere ragmen madde kullanimma devam 7) Asirt yeme, iligkili fiziksel ve psikolojik problemlere ragmen devam eder.
etme.

Orn. Alkol bagimlisi birey hipertansiyon ve gastrik iilser tanis1 aldiktan sonra igmeye devam eder. Orn. Obez bireyler tip 2 diyabet tanisi aldiktan sonra seker yemeye devam ederler.




DSM’nin yeni revize edilmis versiyonu olan DSM-V’te madde kotiiye
kullanim1 ve madde bagimlilig: tan1 kriterleri, madde kullanim bozukluklar1 (SUDs)
olacak sekilde birlestirilmistir. SUDs, kronik olarak tekrarlayan, kompulsif ilag
alimin1 hafif bir formdan agir bir duruma, bozuklugu daha genis bir yelpazede
tanimlamak i¢in kullanilmaktadir (3). DSM-IV’teki madde bagmmliligi tani
kriterlerine ek olarak (1) madde kullaniminin bir sonucu olarak iste, okulda ya da
evde baslica yiikiimliiliikkleri yerinde getirmekte basarisizlik; (2) madde kullaniminin
neden oldugu ya da kétiilestirdigi sosyal ya da kisiler aras1 sorunlara ragmen madde
kullanimina devam etme; (3) fiziksel olarak zararli oldugu durumlarda tekrarlayan
madde kullanim1 dahil edilmistir. Ayrica DSM-IV’teki madde kétiiye kullaniminda
yasal sorunlar yasama kriteri kaldirilmis, fakat yeni olusturulan bir semptom, aserme
dahil edilmistir. DSM-V’te SUDs icin ii¢ siddet diizeyi tanimlanabilmektedir; hafif
(2-3 semptomun varligi), orta derecede ( 4-5 semptomun varligi) ve siddetli (6 ya da

daha fazla semptomun varligi) (29).

Yeni DSM-V kriterleri ve asir1 yeme arasindaki parallelikler ise su sekilde
belirtilmistir:

1) Bir maddeyi tiikketmek i¢in yogun bir istegi ifade eden asermeyi
siklikla yagamak SUDs’un temel bir 6zelligidir. Aserme deneyiminin altinda yatan
ndronal yapilarin aktivasyon Oriintiisii besinler dahil olmak tizere farkli maddeler
arasinda biiyiik dl¢iide ortlismektedir. Bir maddeyi tiiketmek icin gili¢lii bir diirtii ya
da siklikla aserme deneyimi kriterinin besine ¢evrilebilecegi ve yeme bagimliliginda

onemli bir semptomu ifade edebilecegi belirtilmistir.

2) Baglica yiikiimliiliiklerin yerine getirilememesi durumunun, morbid
obezitede biiyiilk olasilikla azalmis mobilitenin bir sonucu olarak ortaya
c¢ikabilmesine ragmen eger bu durum ayrica yeme davranisinin dogrudan bir sonucu

ise bunun tartismali oldugu belirtilmistir.

3) Sosyal ve kisiler arasi sorunlar agik¢a yeme davranisi bozuklugunda
goriilebilir. Ornedin, obez bireylerin normal viicut agirhgindaki insanlara gore
yiiksek diizeylerde sosyal izolasyon kategorisinde oldugu bildirilmistir. Bu durumun

biiyiik olasilikla agirlik kazaniminin bir sonucu iken, kisiler aras1 giivensizlik, sosyal
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giivensizlik ya da diismanlik gibi kisiler arasi sorunlarin viicut agirligindan bagimsiz
olarak tikinircasina yeme davranisi ile baglantili oldugu belirtilmistir. Ayrica
tikinircasina yeme ve kisiler aras1 sorunlar arasindaki iliskinin biiyiik olasilikla ¢ift

yonlii oldugu belirtilmistir.

4) Potansiyel fiziksel tehlikeli durumlarda tekrarlayan madde kullanimi
semptomu genellikle intoksikasyon etkisini ifade eder, 6rnegin alkol aldiktan sonra
araba kullanmak tehlikelidir. Yemek yemek intoksikasyona yol agmaz. Ancak
DSM-V’e gore tiitliin i¢in de bir intoksikasyon s6z konusu degildir. Bunun yerine
tiitlin icin DSM-V’te gdsterilmistir ki, bu kriter yangin ¢ikarma riskini artiran yatakta
sigara icmeyi ifade edebilir. Bu diisiince dogrultusunda, 6rnegin araba kullanirken
yeme kaza riskini artiracagindan bu semptomun kabul edilebilir oldugu sdylenebilir.
Ayrica obezite ile iliskili akut saglik durumu baglaminda besin tikketimi de bu
duruma 6rnek olabilir (Diyabetik olmasina ragmen c¢ok fazla seker yeme ya da
bariatrik cerrahi sonrasi yanlis besinlerin asir1 yenmesi gibi.) Ancak bu semptomun

yeme bagimliligi ile muhtemelen daha az ilgili oldugu belirtilmistir (29).
Ortak Hassasiyet

Obezite ve madde bagimliligi arasinda One siiriilen bir diger iliski, iki
durumda da ortak genetik duyarlilik olabilecegini gosteren soy/familya
calismalarindan elde edilen bulgulara dayanmaktadir. Alkolizm aile oykiisiiniin
artmis obezite riski ile iliskili oldugu (31) ve BED’in akrabalarda madde kullanim
bozukluklarinin artmig diizeyi ile iligkili oldugu belirtilmistir (32). Spesifik genetik
varyanslarin olas1 katkisi ise arastirilmaktadir. Bu ¢alismalarda; kokain, sigara ve
opioid bagimliligi dahil madde kullanim bozukluklari, alkolizm ve obezite ile
iligkilendirilen dopamin reseptdor D2 (DRD2) geninin TaqlA mindr (Al) alleli en
yaygin olarak aragtirilmistir. Ayrica DRD2 gen polimorfizminin striatumda D2
dopamin reseptorlerinin diisiik diizeyi ile iligkili oldugu belirtilmistir (8). BED olan
obez bireylerde p-opioid reseptoriiniin (OPRM1) A118G allelinin goriilme sikliginin
yiikksek oldugu belirtilmistir (33). OPRM1 A118G alleli ayrica; tatli ve yagh
besinlerin daha fazla tercih edilmesi (34) ve madde bagimliligi (35,36) ile

iliskilendirilmistir.
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Odiil duyarliligimin obezite ve madde bagimlilig ile iliskilendirilen bir kisilik
ozelligi oldugu belirtilmistir. Madde bagimliligindaki gibi obez bireylerin diisiik
duyarliliga sahip oldugu (6dil eksikligi hipotezi) ve bu durumun a¢i81 kapatmak i¢in
asir1 tilketime neden oldugu 6ne siiriilmiistir. Ancak BKI ve 6diil duyarliligs
arasindaki iliskinin acik olmadigi belirtilmistir. Odiil duyarhiligma OPRMI1 ve
TaqlA allel polimorfizmlerinin neden olabilecegi belirtilmistir (8).

Ayrica bir diger kisilik 6zelligi diirtiisellik —sonuglarinin uygun 6ngoriisii
olmadan davranigi baglatma egilimi- madde bagimlilig1 i¢in bir risk faktdrii olarak
belirlenmistir. Bu 6zelligin TaqlA polimorfizmi ile orta derecede iliskili oldugu,
obez ve BED olan bireylerde besin alimi ile korelasyonunun yiiksek oldugu
belirtilmistir. (8).

Hayvan Modellerinden Gelen Calismalar

Yeme bagimliligi icin en giiclii kanitlarin hayvan modellerinden geldigi
belirtilmistir. Lezzetli besinler ve aralikli erisim diyetleriyle, ratlarda bagimlilik
benzeri fenomen olusturulmustur (8). Yiiksek oranda seker ve yag igeren besinlere
aralikli erisimin ratlarda tikinircasina yeme benzeri davranis gelistirdigi belirtilmistir.
Lezzetli besinlerin asir1 tiiketiminin farkli sekillerde bagimlilikla iliskili davranislart
uyarabilecegi ve bu davraniglarin besin tiiketiminin nutrisyonel kompozisyonuna
dayali "yeme bagimliligi" alt tiplerini karakterize edebilecegi belirtilmistir (37). Yine
bir bagka calismada da ratlarda diisiik (%3,2) ve orta (%10) konsantrasyonlardaki
stikroza aralikli erisimin tikinircasina yeme tipi davranist uyarabilecegi belirtilmistir

(38).

Diirtiiselligin, yeme bagimlilig1 benzeri davranislarin (asir1 alim, besin igin
artan motivasyon ve kompulsif benzeri yeme dahil) gelismesinin habercisi bir 6zellik
oldugunu gosteren veriler elde edilmistir. Ayrica yiiksek diirtiisel 6zellige sahip
ratlarda yeme bagimlilig1 fenotipi, bagimlilik yapict maddeye maruziyetin ardindan
AF0sB transkripsiyon faktoriiniin (noéro adaptif degisiklikler i¢in bir gdsterge)
niikleus akkumbens kabukta artmis ekspresyonu ile karakterize bulunmustur (39).

Ratlarda siikroza tikinircasina yeme seklinde aralikli erisimden sonra goriilen
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niikleus akumbensteki ekstraseliiler dopamin artisinin, madde bagimliliginda madde

alimindan sonra goriilene benzer oldugu belirtilmistir (40).

Ratlarda tekrarlanan asir1 seker aliminin, davranigsal ve nérokimyasal opioid
yoksunluk belirtileri olusturdugu gozlenmistir. Anksiyete ve dopamin/asetilkolin
dengesizliginin morfin ya da nikotinin neden oldugu yoksunlukla benzer nitelikte

olmasi ratlarin seker bagimlisi haline geldigini diistindiirmistiir (41).

Paul M. Johnson ve Paul J. Kenny yaptiklar1 bir ¢alismada (42), lezzetli
besinlerin asir1 tiikketiminin beyin 6diil devresinde bagimlilik benzeri néro adaptif
yanitlar1 ve kompulsif yeme gelisimini tetikledigini bildirmislerdir. Obez ratlarda bu
maladaptif davranigsal tepkilerin olasilikla diyetle indiiklenen striatal D2R
sinyalizasyonundaki eksiklikten kaynaklandigi 6ne siiriilmistiir. Baska bir ¢aligmada
ise kafeterya tarzi diyetle beslenen ratlarda 15 hafta sonra obezite gelismistir ve
standart yemle beslenen normal agirliktaki ratlara gore ekstraseliiler niikleus
akumbens dopamin diizeyleri daha diisiik bulunmustur. Obez ratlarda niikleus
akumbenste dopamin salinimi kafeterya tarzi diyetle uyarilirken, standart yem i¢in
yanit olugsmamistir. Mezolimbik dopamin norotransmisyonundaki sorunlarin obezite
ile baglantili oldugu 6ne siiriilmiistiir. Bastiritlmis dopamin saliniminin, bu durumu
lezzetli besinlerle telafi etme yoluyla obeziteye neden olabilecegi belirtilmistir (43).
Ayrica yapilan bir diger ¢calismada da obeziteye egilimli ratlarda niikleus akumbenste
bazal dopamin diizeylerinin diisiik oldugu gozlenmistir. Yag alimi dopamin
salinimini arttirmis ancak dopamin diizeyleri halen diisiik bulunmustur. Obeziteye
egilimli ratlarda azalmis dopaminin diyet yaginin asir1 alimina yol acgabilecegi

belirtilmistir (44).

Hayvan ¢alismalarindan gelen bulgulara gore, tikinircasina yeme seklinde
seker ve yag aliminin bazi bagimlilhik benzeri Ozelliklere neden olabilecegi
belirtilmistir. Bununla birlikte asir1 seker tiiketiminin viicut agirhigini etkilemedigi,
fakat sekerli ve yagh bir kombinasyonun viicut agirliginda artisa neden olacagi
belirtilmistir. Yagin asir1 viicut agiligina neden olan makro besin dgesi olabilecegi ve
sekerli tadin yoksunluk sendromu dahil bagimlilik benzeri davraniglarin

olusmasindan biiyiik 6l¢iide sorumlu olabilecegi ileri siirilmiistiir (45).
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Insan Obezitesinde Dopamin Reseptér Calismalar

2001°de yapilan bir ¢alismada obez bireylerde, obez olmayanlara gore striatal
dopamin D2 reseptor kullanilabilirligi anlamli 6l¢lide daha diisiik bulunmustur.
Ayrica D2 reseptor diizeylerinin BKI ile negatif iliskili oldugu gozlenmistir.
Dopamin, beyin 6diil sistemlerini ve motivasyonu modiile etmesine bagli olarak obez
bireylerde dopamin eksikliginin bu sistemlerin azalmis aktivasyonunu telafi etmek
i¢in patolojik yemeyi devam ettirebilecegi One siiriilmiistiir. Ancak bu calismada
obez bireylerin beyinlerindeki degisikliklerin obezitenin bir nedeni mi yoksa sonucu
mu oldugunun ayirt edilemedigi belirtilmistir (46). Volkow ve ark. (47), yaptiklar
bir calismada, obez deneklerde striatal dopamin D2 reseptdr kullanilabilirliginin obez
olmayanlara gére daha diisiik oldugunu bulmustur. Obez deneklerde striatum D2
reseptorler ve dorso lateral prefrontal, medial orbitofrontal, anterior singula girus
korteks aktivitesi (inhibitdr kontrolii ve duygusal reaktivitede rol alan beyin
bolgeleri, bunlarin  bozulmasi diirtisel ve kompulsif davraniglara neden
olabilmektedir) arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Obezitedeki diisiik D2
reseptorlerinin asir1 yeme ve obeziteye neden olan mekanizmalardan biri olabilecegi
One sliriilmiistiir. Ayrica striatal D2 reseptorleri ve somatosensoriyel korteks (lezzeti
isleyen bolge) arasinda gozlenen iliskinin, dopamin yoluyla besinin pekistirici
Ozelliklerini diizenleyen mekanizmalardan birinin temelini olusturabilecegi one
siriilmiistiir. Bir bagka c¢alismada ise aglik-tokluk disinda insanlarda yeme
davranigin etkileyen; biligsel kisitlama (agirlik kontrolii i¢in besin alimini kisitlama
egilimi) ve duygusal sikinti (negatif duygu durumunda yeme egilimi)
degiskenlerinde dopaminin rolii arastirilmistir. Bu calisma sonucunda kisitlama
faktorii, besin uyaranma karsi dopamin duyarlilii ile pozitif iligkili bulunmustur
(daha yiiksek kisitlama, daha yiliksek duyarlilik). Duygusallik ise bazal D2
reseptorler ile negatif iligkili bulunmustur (yiiksek duygusallik, disik D2
reseptorleri) . Ancak bu iligkiler dorsal striatumda anlamli iken niikleus akumbensin
yer aldigir beyin bdlgesi olan ventral striatumda anlamli bulunmamistir. Niikleus
akumbens besin tiiketimi motivasyonunda rol oynadigi i¢in bu sonug sasirtici
bulunmustur. Nukleus akumbensteki dopaminin agirlikli olarak besinin ddiillendirici
ozelliklerinde rolii olabilecegi; dorsal striatumdaki dopaminin ise hayatta kalmak icin

gerekli enerji gereksinimini elde etmeye yonelik besin alimini saglamak i¢in gerekli
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davraniglarda rol oynayabilecegi belirtilmistir (48). Bir baska ¢alismada ise dopamin
sentez kapasitesini gosteren dorsal striatal 6-floro-L-m-tirozin (FMT) alim1 ile BKI
negatif iligskili bulunmustur. Diisiik dorsal striatal presinaptik dopamin sentez

kapasitesi ile asirt yeme davraniginin iliskili oldugu 6ne siiriilmiistiir (49).

Normal agirliktaki bireylerde ise besin tiikketimi ve dopamine iligskin verilerin
tutarli olmadigi, ancak bu durumun farkli metodolojik yaklasimlarin kullanilmasina

bagli olabilecegi belirtilmistir (8).
Fonksiyonel Norogoriintiileme Calismalar:

Fonksiyonel norogdriintiilemenin bagimlilik modeli i¢in 6nemli bir arag
oldugu, besin ve besine iliskin uyarilara verilen fonksiyonel yanitlarin ddiille iliskili

temel beyin bolgelerinde bozulmus olmasi gerektiginin beklendigi belirtilmistir. (8).

Iki fonksiyonel manyetik rezonans goriintileme (fMRI) ¢alismasinda,
"cikolatali milkshake"e karsilik, tatsiz bir soliisyon alimina cevaben striatal
aktivasyon incelenmistir. Her iki ¢alismada da obez bireylerde zayif bireylere gore
milkshake alimina baskilanmus striatal yanit gézlendigi belirtilmistir. Ventral striatum
ya da orta beyinde ise herhangi bir etki (pozitif veya negatif) gozlenmedigi
belirtilmistir. Besin alimi sirasinda baskilanmaig striatal aktivasyonun obezite i¢in risk
faktorii oldugu One siiriilmiistiir (50). On bir obez ve on iki normal agirliktaki
kadinda yapilan bir bagka ¢alismada ise bireylere manzara (kontrol) ya da yiyecek
(besine maruziyet) resmi gosterilmistir. Obez kadinlarda kontrol durumuna gore
besine maruziyet sirasinda sag parietal ve temporal kortekste bolgesel serebral kan
akist (rCBF) daha yiiksek bulunmustur. Ayrica obez kadinlarda yiyecek resmine
baktiklar1 zaman sag parietal korteks aktivasyonu, artmus aglik hissiyle iliskili
bulunmustur. Normal agirliktaki kadinlarda ise herhangi bir degisiklik ya da iliski
gozlenmedigi belirtilmistir (51). fMRI kullanilarak, obez ve zayif 35 addlesanda
yapilan bir bagka ¢alismada ise; BKi hem istah acict hem de istah agic1 olmayan
besin uyaranma karsi davranigsal yanit hiziyla pozitif iligkili bulunmugtur. Ayrica
calismada BKI'nin besin uyaram gosterilme sirasinda anterior insula/frontal
operkulum, lateral orbitofrontal korteks (OFC), ventrolateral prefrontal korteks
(VLPFC) ve iist parietal lob dahil besin 6diil ve dikkat ile iligkili beyin bolgelerinin
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aktivasyonu ile pozitif iliskili oldugu gozlenmistir. Lateral OFC’de daha fazla
aktivasyon gozlenen bireylerde asir1 yeme ve agirlik kazanimi i¢in artmis risk oldugu
One siiriilmistiir. Besin uyaranlarina artmis dikkatin, 6zellikle besin uyaranlarinin
fazlaca oldugu mevcut ¢evrede asir1 yemeye neden olabilecegi belirtilmistir (52). Bir
baska ¢alismada da hos tatli bir yiyecegi tatmay1 beklemenin orta beyin, posterior
dorsal amigdala, striatum ve OFC’de dopaminerjik aktivasyon meydana getirdigi

g6zlenmistir (53).
2.3.3.  Yale Yeme Bagimhihg Olcegi

Gearhardt ve ark. (54) tarafindan, belirli besin tiirlerine bagimlilik belirtilerini
saptamak icin Yale Yeme Bagimliigi Olcegi (YFAS) gelistirilmistir. Gearhardt ve
ark. YFAS’in, bagimliligin tipik alanlarinda goriilen davraniglara benzer yeme
davraniglarinit saptamak i¢in saglam bir ara¢ oldugunu belirtmislerdir. YFAS 1n
icerigi DSM-IV-TR madde bagimliligi kriterlerine dayali sorulardan ve kumar,
egzersiz, seks gibi davranigsal bagimliliklart degerlendirmekte kullanilan 6lgeklerden
olugsmaktadir. Sorular yiiksek oranda yag ve seker igeren besinlerin tiiketimine iliskin
tan1 kriterlerini tam kapsamli degerlendirmek i¢in adapte edilmistir. Dikotom,
frekans ve Likert 0lcek segenekleri dahil olmak lizere, ¢esitli puanlama secenekleri
dikkate alinmistir. Dikotom ve frekans puanlama kombinasyonunun, tani kriteri igin
en uygun oldugu kabul edilmistir. Tan1 kriterlerine gore dikotom bir tan1 (evet/hayir)
ve semptom sayis1 olmak {izere iki farkli puanlama secenegi olusturulmustur. Tani
versiyonu i¢in madde bagimlilig tanisina benzer sekilde, bireylerin ii¢ ya da daha
fazla kriteri ve ayn1 zamanda da klinik olarak 6nemli iki maddeden (bozukluk ya da
sikint1) en az birini karsilamasi1 gerekmektedir. Semptom sayis1 puam ise yedi tani

Kriterinin basit bir toplamidir.

DSM-IV’te, en az 3 semptom varliginda madde bagimhlig1 tanisi
konulabilmekteydi. Bu esik farkli siddet diizeyleri ile DSM-V’te en az iki semptom
varhginda hafif siddetli SUD tanisi alinabilmesi ile degisti. Bu yeni
degerlendirmenin muhtemelen yeme bagimliligi prevalansim artiracag belirtilmistir
(29). DSM-V SUD kriterleri gbz oniine alinarak Gearhardt ve ark.(55) tarafindan
2016’da YFAS’1n yeni versiyonu (YFAS 2.0) gelistirilmistir. Yaptiklar1 ¢calismada
orjinal YFAS ile karsilastirildiginda %5,8 daha fazla katilimc1 yeme bagimlilig
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tanist almistir. Ancak eski ve yeni SUD kriterleri arasindaki biiyiik orandaki ortiisme
g0z Oniine alindiginda, yeme bagimliliginin gelecekteki incelemelerinde YFAS 1n

yararli olacagi belirtilmistir (29).

2.4. Diyet Kalitesi

Besin Ogeleri/besinler tek baslarina tiiketilmezler. Saglikli diyet Oriintiisii
kapsaminda, besin dgelerinin sinerjik etkisi; kardiyovaskiiler, kanser gibi hastaliklar
ve tiim nedenlerden Oliim riskinde azalma ile iligkilendirilmistir. Bu nedenle sadece
belirli besin 0Ogelerini arastirmak yerine, ilgili indeksleri kullanarak diyet
Oriintiistiniin  etkinliginin degerlendirilmesi gerektigi belirtilmistir (56). Diyet
indekslerinin, diyet kalitesinin yani sira beslenme aligkanliklar1 ve ¢esitli saglik
sonuclar1 arasindaki iligkiyi degerlendirmek i¢cin de Onemli araglar oldugu
bildirilmistir (57).

Saglikli Yeme Indeksi (SYI), Amerikalilarin beslenme durumunu
degerlendirmek ve izlemek icin USDA (Amerika Birlesik Devletleri Tarim
Bakanlig) tarafindan ilk kez 1995°te gelistirilmistir (58). SYI, ABD hiikiimetinin
beslenme politikalarini ve tiim federal beslenme rehberlerini temel alan Amerikalilar
i¢cin Diyet Rehberlerine uygunluk a¢isindan bireylerin diyet kalitesinin bir 6lgiisiidiir.
Bu Diyet Rehberleri her 5 yilda bir yayinlanmaktadir. SYI, daha énce 2005 Diyet
Rehberlerini yansitacak sekilde revize edilmistir. SYI, Amerikalilar icin 2010 Diyet
Rehberlerinin 6nerilerini dikkate alarak 2010°da giincellenmistir. SY1-2010’un
zaman ig¢inde diyet kalitesindeki degisiklikleri saptamak, diyet maliyeti ve diyet
kalitesi arasindaki iliskiyi incelemek, alt popiilasyonlarin diyetlerini degerlendirmek,
beslenme miidahalelerinin etkinligini belirlemek, diyet orlintiisiinii arastirmak ve
besin ¢evresini ¢esitli yonlerden degerlendirmek igin de kullanilabilecegi
belirtilmistir (59).

Yapilan ¢alismalarda yiiksek SYI-2010 puani tiim nedenlerden, &liim riski ile
ters iliskili bulunmustur (60,61). Ayrica yiiksek SYI1-2010 puaninin diisiik metabolik
sendrom riski (7,62) ve diisiik BKI (7,63) ile iliskili oldugu bildirilmistir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Calismanin 6rneklemini, Istanbul ilinde yer alan Toplum Sagligi Merkezi
Saglikli Beslenme ve Obezite Danisma Birimi’ne bagvuran hafif sisman/obez 19-65
yag arasit 100 goniillii kadin olusturmustur. Calismaya; kardiyovaskiiler, diyabet,
metabolik ve psikiyatrik hastaligi olan bireyler, gebe ve emziklilik dénemindeki

bireyler dahil edilmemistir.

Calisma i¢in, Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan 13 Mayis 2015 tarihli 16969557-598 sayili izin (Ek 1) ve
Istanbul Halk Saghgn Miidiirliigii Projeler Birimi’nden 4 Agustos 2015 tarihli
64222187/030.03/134113 sayili izin (Ek 2) almmustir. Ayrica katilimcilardan

calismaya goniillii katildiklarina dair yazili onam formu alinmistir (Ek 3).
3.2. Arastirma Genel Plam

Calismaya katilan bireylere; genel 6zellikler, antropometrik Slgiimler (viicut
agirhign ve viicut bilesimi, boy uzunlugu, bel ¢evresi), Yale Yeme Bagimlilig1 Olcegi
(YFAS), Beck Depresyon Envanteri (BDE) ve besin tiikketimin degerlendirilmesi i¢in
24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydi ve besin tiiketim sikligin1 kapsayan bir
anket uygulanmistir (Ek 4). Anket, calismaya katilan bireylerle yiiz yiize gorisiilerek
yapilmustir. Bireylerin diyet kalitesi ise SYI-2010 ile degerlendirilmistir (Ek 5).

3.2.1. Genel Ozellikler

Bu boliimde bireylerin yas, medeni durum, egitim diizeyi, meslek, hekim
tarafindan tanis1 konulmus hastalik bulunmasi durumu, sosyo-ekonomik olarak
kendini ne diizeyde gordiigii, almak isteyip de alamadig1 bir besin olup olmadig:
sorgulanmistir. Ancak bireylerin sosyo-ekonomik durum bilgileri kendi yorumlari
oldugu ve degerlendirme sonucunda subjektif hatalar oldugu saptandigi i¢in sosyo-
ekonomik duruma iligkin bulgularin tezin iceriginde bulunmasi uygun goriilmemistir.

Bu nedenle sosyo-ekonomik duruma iliskin bulgular Ek-6’da sunulmustur.
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3.2.2. Antropometrik Olg¢iimler ve Viicut Bilesimi

Bireylerin boy uzunlugu, viicut agirligi, bel gevresi, kalga ¢evresi, viicut yag
kiitlesi, viicut yag yiizdesi, yagsiz viicut kiitlesi, yagsiz viicut yiizdesi Sl¢iilmiis ve

BK1, bel kalca oran1 ve bel boy oran1 hesaplanmustir.

Boy uzunlugu stadiometre ile, birey dik pozisyonda iken, frankort diizlemde

dururken, 0,1 cm duyarlilikla 6l¢iilmiistiir (64).

Viicut agirligi, viicut yag kiitlesi, viicut yag yiizdesi, yagsiz viicut kiitlesi,

yagsiz viicut yiizdesi Tanita BC 418 MA model cihaz ile 6l¢tilmiistiir.

Bel gevresi; en alt kaburga ile iliak kemik aras1 orta noktadan gegen ¢evrenin
0,1 cm duyarli esnemeyen mezura ile Ol¢iilmesi ile saptanmistir. Bel ¢evresi 80-88
cm olan kadmnlar risk, >88 cm olan kadinlar ise yiiksek risk grubu olarak

simiflandirilmistir (65).

Kalga gevresi; bireyin yan tarafinda durularak, maksimum ¢evrenin 0,1 cm

duyarli esnemeyen mezura ile 6lglilmesi ile saptanmugtir (64).

BKI; bireyin viicut agirligmin (kilogram), boy uzunlugunun (metre) karesine
boliinmesiyle hesaplanmistir. Bireyler BKI degerine gore; 25,0-29,9 kg/m> hafif
sisman/kilolu, >30 kg/m? ise sisman, 30,0-34,9 sisman I. derece, 35,0-39,9 sisman II.

derece ve >40,0 sisman III. derece olarak degerlendirilmistir (66).

Bel kalga orani; bireyin bel ¢evresinin, kalga gevresine bolimii ile elde
edilmistir. Kadinlarda 0,85’in istl riskli, alt1 ise risksiz olarak siniflandirilmistir

(65).

Bel boy orani; bireyin bel ¢evresinin, boy uzunluguna bdéliinmesiyle elde
edilmistir. Bel boy oran1 degerleri; <0,4 dikkat, 0,4-0,5 uygun, 0,5-0,6 eylem diisiin,
>0,6 eyleme geg olarak simiflandirilmistir (67).
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3.2.3. Besin Tiiketim Sikhig1 ve 24 Saatlik Geriye Doniik Besin Tiiketim
Kaydi Formu

Bireylerin son 1 aydaki; siit ve siit tirtinleri, et-yumurta-kurubaklagil, sebze ve
meyveler, ekmek ve tahillar, yag-seker-tatli-icecekleri kapsayan besin tiiketim sikligi
sorgulanmistir. Besin tiikketim miktarlarinin saptanmasinda Yemek ve Besin Fotograf
Katalogu’ndan yararlanilmistir (68). Tiiketim siklig1 i¢in; her 6giin, her giin, haftada
1-2 kez, haftada 3-4 kez, haftada 5-6 kez, 15 giinde 1, ayda 1 tiiketim ve hig
tiketmem seklinde 8 segenek tamimlanmustir. Daha sonra bireylerin o besinden tek
seferde ne kadar tiikettigi belirlenmis ve bdylece bireyin bir giinde besini ne miktarda

tilkettigi hesaplanmustir.

Yirmi dort saatlik geriye doniik besin tiikketim formuyla bireylerin besin
tikketimleri, alinmistir. Tiiketilen besin miktarlarin belirlenmesinde Yemek ve Besin

Fotograf Katalogu’ndan yararlanilmistir (68).

Besin Ogesi analizleri Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS) versiyon 7 ile
yapilmistir (69) ve Standart Yemek Tarifeleri’i kullanilmistir (70). Bireylerin son 1
aylik besin tiikketim sikligi ve 24 saatlik geriye doniik besin tiikketim kaydina goére
enerji, makro ve mikro besin Ogeleri (sodyum ve potasyum hari¢) karsilama
yiizdeleri Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’ne gore degerlendirilmistir (71).
Sodyum ve potasyum karsilama yiizdeleri ise DRI’ya gore degerlendirilmistir (72).

3.2.4. Yale Yeme Bagimlihg Olcegi

Calismada, Ashley N. Gearhardt ve ark. tarafindan belirli besin tiirlerine
bagimlilik belirtilerini saptamak i¢in gelistirilen YFAS’nin (54), Bayraktar ve ark.
tarafindan Tirkge’ye uyarlanan versiyonu kullanilmistir (73). YFAS, son on iki ay
icindeki bagimlilik benzeri yeme davranislarini tespit etmek i¢in kullanilan 27
maddelik bir o6lgektir. Olgek icerisinde yer alan sorular DSM-IV’teki madde
bagimliligina iliskin kriterlerle benzerlik gostermektedir ve testin gelistirilmesi bu

kriterler dogrultusunda gerceklestirilmistir.
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Alt testler su sekildedir:

1. Beklenenden uzun bir siire i¢erisinde maddenin fazlasiyla alinmast
Soru #1 #2#3

2. Devam eden istek veya birakmaya yonelik tekrar eden basarisizliklar
Soru #4 #22 #24 #25

3. Tedarik etme, kullanma ve listesinden gelmeye yonelik fazla zaman

gecirme ve eylem igerisinde olma
Soru #5 #6 #7

4. Sosyal, mesleki ve bos zaman aktivitelerinden vazgegilmesi veya bu

aktivitelerin azalmasi
Soru #8 #9 #10 #11
5. Kétii sonuglari oldugu bilindigi halde kullanima devam edilmesi
Soru #19
6. Tolerans gelistirme (etkide azalma miktarda artma)
Soru #20 #21

1. Karakteristik ¢ekilme belirtileri, ¢ekilme belirtilerini azaltmak ig¢in

madde kullanim1
Soru #12 #13 #14
8. Kullanimin klinik olarak énemli 6l¢iide bozukluga yol agmasi
Soru #15 #16
Kesinti Puanlari
0: 6nemli 6l¢iide kriterleri karsilamayan sorular icin

1: Soru kriterinin kargilanmasi s6z konusu olan sorular i¢in
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Takip eden sorular su sekilde puanlandirilmistir: 0 = (0) 1 =(1) #19 #20 #21
#22

Takip eden sorular su sekilde puanlandirilmistir: 0 = (1) 1=(0) #24 (Ters

skorlama)

Takip eden sorular su sekilde puanlandirilmigtir: O = (Odan 1e) 1 = (2den 4e)
#8 #10 #11

Takip eden sorular su sekilde puanlandirilmistir; 0 = (Odan 2ye) 1= (3 ve 4)
#3 #5 #7 #O#12#13 #14 #15 #16

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

Takip eden sorular puanlandirilmamis fakat diger sorular i¢in 6ncii olmustur:

#17 #18 #23
Puanlama

Kesinti puanlar1 hesaplandiktan sonra madde bagimliligi kriterine iliskin
sorularin toplam1 alinmistir. (6rn. Tolerans, c¢ekilme, klinik hassasiyet). Eger skor
icin gerekli kriter 1’den biiylik veya esitse kriter karsilanmistir ve 1 olarak

puanlandirilmistir. Eger puan 0 ise kriter karsilanmamustir.

Olgegin devamliligi olan versiyonunun hesaplanmasinda klinik hassasiyet
puan1 hari¢ her kriterin igerdigi tiim skorlar eklenmistir. Semptom sayist 0 ile 7
arasinda degismektedir. Ikili versiyonun hesaplanmasinda ise madde bagimlilig
teshisine benzer sekilde klinik hassasiyet durumuna iliskin puanin 1’e esit olmas1 ve
semptom sayisinin da 3’e esit veya 3’ten fazla olmasi gerekmektedir (75). Mevcut

calismada bireyler her iki puanlama secenegine gore de degerlendirilmistir
3.2.5. Beck Depresyon Envanteri

BDE, depresyonda goriillen negatif, duygusal, bilissel ve motivasyonel
belirtileri saptamaya yonelik bir 6lgektir (74). Calismada Tiirkge’ye uyarlanan formu

kullanilmistir. Olgek, dort secenegi olan 21 tane kendini degerlendirme ciimlesini
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icermektedir. Her ciimle 0’dan 3’e kadar depresyonun siddetine gére azdan ¢oga
dogru siralanmistir. Bireylerin her madde igin isaretledigi climlelerden alinan
puanlarin toplanmasiyla elde edilen puanlar 0-63 arasinda degismektedir. Calismada

klinik depresyonu belirlemek i¢in 17 puanlik kesme noktasi kabul edilmistir (75,76).
3.2.6. Saghkh Yeme Indeksi

SYI-2010; 9’u yeterlilik 3’ii sirh tiiketilmesi gereken olmak iizere toplam
12 bilesenden olugmaktadir. Yeterlilik bilesenlerinde tiiketimin artmasiyla birlikte
puanlar orantisal olarak artis gostermektedir. Sinirli tiiketim bilesenlerinde ise
tilketimin az olmasi puam yiikseltmektedir. SYI-2010°da, 12 bilesenden alman
toplam puan en ¢ok 100 iken en az puan ise 0’dir (59). SYI puan1 80’nin iizerinde ise
diyet “iyi”, 51-80 arasinda ise diyet “gelistirilmesi gereken”, 50 ve altinda ise diyet
“koti” olarak smiflandirilmaktadir (58,61,77,78).

Toplam Meyve Tiiketimi Puanlamasi

Toplam meyve tiiketimi puani hesaplanirken; giinliik alinan enerjinin 1000
kkal basina toplam meyve ve meyve suyu tiiketim miktar1 192 gram ve iizeri ise
maksimum puan olan 5 puan, daha az ise tiikketim miktariyla dogru orantili olacak
sekilde daha diisiik puan verilmistir. Hi¢ meyve ve meyve suyu tiiketilmemisse 0

puan verilmistir (59).
Tam Meyve Tiiketimi Puanlamasi

Tam meyve tiiketimi puan1 hesaplanirken; giinliik alinan enerjinin 1000 kkal
bagima meyve tiiketim miktar1 96 gram ve {izeri ise maksimum puan olan 5 puan,
daha az ise tiiketim miktartyla dogru orantili olacak sekilde daha diisiik puan

verilmistir. Hi¢ meyve tiiketilmemisse 0 puan verilmistir (59).
Toplam Sebze Tiiketimi Puanlamasi

Toplam sebze tiiketimi puani hesaplanirken; giinliik alinan enerjinin 1000
kkal basina sebze tiiketim miktar1 264 gram ve iizeri ise maksimum puan olan 5
puan, daha az ise tiiketim miktariyla dogru orantili olacak sekilde daha diisiik puan

verilmistir. Hi¢ sebze tiiketimi yoksa 0 puan verilmistir (59).
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Koyu Yesil Yaprakh Sebzeler ve Kurubaklagiller

Koyu yesil yaprakli sebzeler ve kurubaklagiller tiikketimi puan1 hesaplanirken;
giinliik alinan enerjinin 1000 kkal basina koyu yesil yaprakli sebzeler ve
kurubaklagiller tiiketim miktar1 48 gram ve {izeri ise maksimum puan olan 5 puan,
daha az ise tiiketim miktariyla dogru orantili olacak sekilde daha diisiik puan
verilmistir. Hi¢ koyu yesil yaprakli sebze ve kurubaklagil tiiketimi yoksa 0 puan
verilmistir. Ayrica toplam protein yiyecekleri bileseni tam karsilanmamigssa, tam
karsilayacak kadar miktar toplam protein yiyecekleri ve deniz iirlinleri ve bitkisel
proteinler bilesenine aktarilmistir. Toplam protein yiyecekleri bileseni tam
karsilandiginda ise kalan miktar koyu yesil yaprakli sebzeler ve kurubaklagiller

bilesenine ve toplam sebze bilesenine eklenmistir (59).
Tam Tahillar

Tam tahil tiikketimi puani hesaplanirken; giinliilk alinan enerjinin 1000 kkal
basina tam tahil tiilketim miktar1 42 gram ve iizeri ise maksimum puan olan 10 puan,
daha az ise tiikketim miktariyla dogru orantili olacak sekilde daha diisiik puan

verilmistir. Hi¢ tam tahil tiiketimi yoksa 0 puan verilmistir (59).
Siit ve Siit Uriinleri Grubu

Bu grup siit, yogurt, peynir gibi tiim siit {irtinlerini kapsamaktadir. Siit ve siit
trlinleri grubu tiiketimi puani hesaplanirken; giinliik alinan enerjinin 1000 kkal
basina siit ve siit iiriinleri grubu tiiketimi miktar1 312 gram ve iizeri ise maksimum
puan olan 10 puan, daha az ise tiiketim miktariyla dogru orantili olacak sekilde daha
diisiik puan verilmistir. Hi¢ siit ve siit {irtinleri grubu tiiketimi yoksa 0 puan
verilmistir. Bu gruptaki doymus yag asitleri, yag asitleri bilesenine ve bos enerji

kaynaklari bilesenine sayilmaktadir (59).
Toplam Protein Yiyecekleri

Toplam protein yiyecekleri tiketimi puani hesaplanirken; giinliik alinan
enerjinin 1000 kkal basina toplam protein yiyecekleri tiiketim miktar1 70 gram ve

tizeri ise maksimum puan olan 5 puan, daha az ise tiikketim miktariyla dogru orantili
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olacak sekilde daha diisiik puan verilmistir. Hig tiiketim yoksa 0 puan verilmistir

(59).
Deniz Uriinleri ve Bitkisel Proteinler

Deniz friinleri ve bitkisel proteinler tiiketim puani hesaplanirken; giinliik
alinan enerjinin 1000 kkal basina deniz {iriinleri ve bitkisel proteinler tiiketim miktar
22,4 gram ve lizeri ise maksimum puan olan 5 puan, daha az ise tiiketim miktartyla
dogru orantili olacak sekilde daha diisiik puan verilmistir. Hig tiiketim yoksa 0 puan

verilmistir (59).
Yag Asitleri

Yag asitleri bileseni puani hesaplanirken [Coklu doymamis yag asitleri
(PUFA)+ tekli doymamis yag asitleri (MUFA)] / Doymus Yag orani 2,5 ve lizeri ise
maksimum puan olan 10 puan verilmistir. Eger 1,2 ve altinda ise 0 puan verilmistir
(59).

Rafine Tahillar

Rafine tahillar tiikketimi puani hesaplanirken; giinliikk alinan enerjinin 1000
Kkal basina rafine tahil tiiketim miktar1 50,4 gram ve altinda ise maksimum puan
olan 10 puan verilmistir. Eger tilketim miktar1 alinan enerjinin 1000 kkal basina

120,4 gram ve iistiinde ise 0 puan verilmistir (59).
Sodyum

Sodyum bileseni puani hesaplanirken; giinlilk alinan enerjinin 1000 kkal
basina sodyum tiikketim miktar1 1,1 gram ve altinda ise maksimum puan olan 10 puan
verilmistir. Eger tiiketim miktar1 alinan enerjinin 1000 kkal basina 2,0 gram ve
tistiinde ise 0 puan verilmistir (59). (Calisgmada bireylerin sodyum tiiketim miktart,
24 saatlik besin tiiketim kayitlarina gére BEBIS programindan hesaplanmistir.

Ayrica yemeklere sonradan eklenen tuzdan gelen sodyum gozard: edilmistir.)
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Bos Enerji Kaynaklar

Kati yaglar, alkol ve eklenmis sekerden gelen enerjiyi icermektedir. Bos
enerji kaynaklari bileseni puani hesaplanirken; enerjinin %19 ve daha az1 bu gruptan
geliyorsa maksimum puan olan 20 puan verilmistir. Eger alinan enerjinin %350’si

veya daha fazlasi bu gruptan geliyor ise 0 puan verilmistir (59).

2.4, Istatistiksel Degerlendirme Yontemi

Elde edilen bulgularin istatistiksel analizinde IBM Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) Statistics 22.0 programi kullanilmistir. Incelenen sayisal
verilerin normal dagilimi durumunda iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi (t
testi), normal dagilmadigi durumlarda ise Mann Whitney U testi kullanilmistir.
Kategorili niteliksel verilerde ise Ki-Kare testleri kullanilmistir. Veriler arasindaki
iliski Pearson korelasyon katsayisi ile incelenmistir. Pearson korelasyon katsayisi (r)
degerleri; 0.00-0.19 iliski yok, 0.20-0.39 zayif iliski, 0.40-0.69 orta diizeyde iliski,
0.70-0.89 kuvvetli iliski, 0.90-1.00 ¢ok kuvvetli iliski olarak nitelendirilmistir.
Veriler, %95 giiven araliginda ve p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir
(79).
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4. BULGULAR

Toplum Sagligi Merkezi Saglikli Beslenme ve Obezite Danigma Birimi’ne
basvuran, ¢alismanin katilim sartlarin1 saglayan 19-65 yas aras1 100 kadin ¢alismaya

alimustir.

4.1 Bireylerin Genel Ozellikleri

Bireylerin yeme bagimliligi durumuna gore egitim diizeyi, meslek, medeni
durum ve depresyon durumu Tablo 4.1’de gosterilmistir. Calismaya katilan
bireylerin sayist 100 olup, yeme bagimlist (YB) olma sikligi %38 olarak
bulunmustur.

Calismaya katilan tiim bireylerin %50’si okur-yazar/ilkokul mezunu sinifinda
yer alirken, tiniversite mezunu bireylerin siklig1 %12 bulunmustur. Caligmaya katilan
kadinlarin %73’linii ev hanimi bireyler olusturmaktadir. Mevcut calismada evli
bireylerin siklig1 bekar bireylerden daha yiiksektir (sirasiyla %86; %14). Tim
bireylerde depresyon goriilme sikligi %42 olarak bulunmustur. Ancak gruplar
arasinda egitim diizeyi, meslek, medeni durum ve depresyon durumu agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).



Tablo 4.1. Bireylerin yeme bagimliligina gére genel 6zelliklerinin ve depresyon

durumlarinin dagilima.

Yeme Bagimhisi  Yeme Bagimlisi Toplam
Olmayan
n % n % n % p
Egitim durumu 0.541
Okur-yazar- ilkokul 16 42,1 34 54,8 50 50,0
mezunu
Ortaokul mezunu 5 13,2 9 14,5 14 14,0
Lise mezunu 11 28,9 13 21,0 24 24,0
Universite mezunu 6 15,8 6 9,7 12 12,0
Meslek 0.097
Ev hanimi 24 63,2 49 79,0 73 73,0
Memur 2 53 3 49 5 5,0
Serbest meslek 1 2,6 4 6,5 5 5,0
Ucretli 6 15,8 1 1,6 7 7,0
Emekli 1 2,6 2 3,2 3 3,0
Isci 1 2,6 2 3,2 3 3,0
Ogrenci 3 7,9 1 1,6 4 4.0
Medeni durumu 0.849
Bekar 5 13,2 9 14,5 14 14,0
Evli 33 86,8 53 85,5 86 86,0
Depresyon 0.092
Durumu
Var 20 52,6 22 35,5 42 42,0
Yok 18 47,4 40 64,5 58 58,0
Toplam 38 38,0 62 62,0 100 100,0

p degerlerinin hesaplanmasinda Ki-kare testi kullanilmustir.
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4.2 Bireylerin Yas, Antropometrik Olciimleri ve Viicut Bilesimi

Calismaya katilan bireylerin yeme bagimliligina gore yas ve antropometrik
Olctimlerinin ortalama-standart sapma, alt ve iist degerleri Tablo 4.2°de verilmistir.
YB bireylerin yas ortalamasi 36,649,4 yil iken, YBO bireylerin yas ortalamasi
39,8+8,9 yildir (p>0.05).

YB ve YBO bireyler arasinda viicut agirligi, boy uzunlugu, viicut yag kiitlesi
ve yiizdesi, yagsiz viicut kiitlesi ve yagsiz viicut yiizdesi, BKI, bel ve kal¢a gevresi,
bel/kalca ve bel/boy oranlar1 agisindan istatistiksel agidan anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0.05).

Bireylerin yeme bagimliligi durumuna gére BKI, bel-boy orani, bel cevresi ve
bel-kalga orani siniflamasi dagilimlart Tablo 4.3’te verilmistir. Calismaya katilan
tim bireylerin %37’si hafif sisman, %31’ obez, %27’si 2. derece obez ve %5’i
morbid obez sinifinda yer almistir. Yeme bagimliligi drumuna gore gruplar arasinda
BKI siniflamasi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05). YB ve YBO bireyler arasinda bel/boy orani, bel gevresi ve bel/kalga orani

siiflamasi agisindan da istatistiksel agidan 6nemli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).



Tablo 4.2. Bireylerin yeme bagimliligi durumuna gore yas, antropometrik
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Olclimlerinin ve viicut bilesimi degerlerinin ortalama, standart sapma, alt

ve list degerleri.

Yeme bagimhisi(n=38)

Yeme bagimhisi
olmayan(n=62)

X+ S Alt-iist X+ S Alt-iist p
deger deger

Yas (y1l) 36,6+9.4 19-57 39,8+8,9 19-56 0.084
Boy uzunlugu (cm)  158,6+6,4  147-172 159,4+5.7  148-171 0.558
Viicut agirhg (kg)  84,5+17,1  60,5-1455 80,4+12,4  59,6-117,5 0.165
BKi ( kg/m? 33,4+5.4 25,9-49,2 31,7+£5,0 25,4-52,9 0.096
Bel ¢evresi (cm) 94,8+13,9 74,0-132,0 90,7+10,1 72,0-120,0 0.098
Kal¢a cevresi (cm)  114,0+10,1  98,0-142,0  110,348,7 94,0-146,0 0.055
Bel/Kalc¢a 0,83+0,07  0,70-0,98 0,82+0,06  0,64-1,0 0.643
Bel/Boy 0,6+0,08 0,47-0,86 0,57+0,06  0,44-0,80 0.064
Viicut yag kiitlesi 35,3+11,8  20,4-77,9 32+8,6 17,3-62,5 0.107
g:i?zut yag yiizdesi ~ 40,8+5,5 29,9-53,5 39,1£5,0 27,8-53,2 0.108
g(ﬁ%su viicut 49,2+6,0 40,0-67,6 48,4+4.6 40,6-60,6 0.435
kiitlesi (kg)

Yagsiz viicut 59,1+5,5 46,46-70,2  60,8+5,0 46,8-72,1 0.114

yiizdesi (%)

p degerlerinin hesaplanmasinda T testi kullanilmustir.



Tablo 4.3. Bireylerin yeme bagimliligi durumuna gore BKI, bel-boy orani, bel

cevresi ve bel-kalg¢a orani siniflamasi dagilimlari.
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Yeme Yeme Bagimhs1  Toplam
Bagimhisi(n=38) Olmayan(n=62) (n=100)
n % n % n % p
BKi (kg/m” 0.565
25-29,99 12 31,6 25 40,3 37 37,0
30-34,99 11 28,9 20 32,3 31 31,0
35-39,99 12 31,6 15 24,2 27 27,0
>40 3 7,9 2 3,2 5 5,0
Bel/boy 0.169
orani
0,4-0,5 4 10,5 6 9,7 10 10,0
0,5-0,6 19 50,0 42 67,7 61 61,0
>0,6 15 39,5 14 22,6 29 29,0
Bel Cevresi (cm) 0.791
<80 4 10,5 7 11,3 11 11,0
80-88 10 26,3 20 32,3 30 30,0
>88 24 63,2 35 56,4 59 59,0
Bel-kal¢a 0.762
orani
<0,85 24 63,2 41 66,1 65 65,0
>(),85 14 36,8 21 33,9 35 35,0

p degerlerinin hesaplanmasinda Ki-kare testi kullanilmigtir.
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4.3. Bireylerin Depresyon Durumu ve Yeme Bagimhhgina Iliskin Verileri

Tablo 4.4. Bireylerin yeme bagimliligina gére depresyon skoru ve yeme bagimlilig

semptom sayisi ortalama, standart sapma, ortanca, alt ve iist degerleri.

Yeme Bagimhisi Yeme Bagimlis1 Olmayan
(n=38) (n=62)
X£S Ortanca  Alt-iist X+ S Ortanca  Alt-iist p
deger deger

Depresyon 16,2+£9,1 17,0 1,0-41,0 14,2494 12,0 0-43,0  *0.000
skoru
Yeme 4,5+1,1 50 3,0-6,0 2,9+1,2 3,0 1,0-6,0 0.266
bagimhihg
semptom
sayisi

p degerlerinin hesaplanmasinda Mann-Whitney U testi kullanilmigtir. *p<0.001

Bireylerin yeme bagimligina gore depresyon skoru ve yeme bagimligi
semptom sayisina iliskin verileri Tablo 4.4’te verilmistir. YB bireylerin depresyon
skoru ortancasi 17 iken, YBO depresyon skoru ortancasi 12 olarak bulunmustur. Bu
fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.001). Yeme bagimliligi semptom
sayis1 ortancasi; yeme bagimlist bireylerde 5, yeme bagimlisi olmayan bireylerde 3
olarak bulunmustur. Ancak bu fark istatistiksel ag¢idan anlamli bulunmamuistir

(p>0.05).

Bireylerin yeme bagimliligina gore, yeme bagimlilig1 kriterlerini karsilama
durumlarinin dagilimi Tablo 4.5’te verilmistir. Beklenenden uzun bir siire igerisinde
maddenin fazlasiyla alinmasi, tedarik etme/kullanma ve iistesinden gelmeye yonelik
fazla zaman gec¢irme ve eylem igerisinde olma, karakteristik cekilme belirtileri/
¢ekilme belirtilerini azaltmak i¢in madde kullanimi, kullanimin klinik olarak 6nemli
Ol¢iide bozukluga yol agmasi kriterlerini karsilayanlarin sikligt YB grupta diger
gruba gore onemli Olclide daha fazla bulunmustur (p<0.001). Ayn1 sekilde sosyal,
mesleki ve bos zaman aktivitelerinden vazgecilmesi veya bu aktivitelerin azalmasi
kriterini karsilayanlarin oram1 YB grupta daha yiliksek bulunmustur (p<0.05). Devam
eden istek veya birakmaya yonelik tekrar eden basarisizliklar, kotii sonuglart oldugu

bilindigi halde kullanima devam edilmesi, tolerans gelistirme (etkide azalma
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miktarda artma) YBO grupta daha sik goriilirken bu fark anlamli bulunmamistir
(p>0.05).

Yeme bagimliligi durumuna gore, bireylerin asir1 yeme istegi uyandirdigi igin
ve/veya asirt yemekten dolay1 sorun yasadiklar1 besinlere gore dagilimi Tablo 4.6’da
gosterilmistir. YB bireylerde dondurma, ¢ikolata/gofret, pogaca/agma YBO bireylere
gore anlamli 6l¢iide daha fazla sorun yasanan besinler olarak bulunmustur (p<0.05).
Diger besinlerde sorun yasama acisindan iki grup arasinda anlamli bir fark
saptanmamistir (p>0.05). YB bireylerin en sik sorun yasadiklari bes besin;
cikolata/gofret (%65,8), pasta’kek (%63,2), patates kizartmast (%42,1),
kurabiye/biskiivi (%39,5), ekmek (%39,5), pogaca/acma (%36,8),
pizza/lahmacun/doner (%36,8) olarak bulunmustur. YBO grupta ise en sik sorun
yasanan bes besin; pasta/kek (45,2), cikolata/gofret (%40,3), kurabiye/biskiivi
(%37,1), patates kizartmasi, (%37,1), simit (%32,3), ekmek (%27,4) olarak

bulunmustur.
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Tablo 4.5. Bireylerin yeme bagimliligi durumuna gore yeme bagimliligi kriterlerini

karsilama durumlarmin dagilimu.

Yeme Yeme
bagimlisi bagimlisi
olmayan
(n=38)
(n=62)
Yeme bagimhhg kriterleri n % n % p

Beklenenden uzun bir stire Evet 28 73,7 23 37,1 *0.000
icerisinde maddenin

fazlasiyla alinmasi
Hayirr 10 26,3 39 629

Devam eden istek veya Evet 29 76,3 40 645 0.216
birakmaya yonelik tekrar

eden basarisizliklar Hayrr 9 23,7 22 355

Tedarik etme, kullanmave  Evet 28 73,7 20 323 *0.000
iistesinden gelmeye yonelik
fazla zaman gegirme ve Hayrr 10 26,3 42 67,7

eylem igerisinde olma

Sosyal, mesleki ve bog Evet 19 50,0 14 22,6 **0.005
zaman aktivitelerinden
vazgecilmesi veya bu
aktivitelerin azalmasi

Hayirr 19 50,0 48 774

Kotii sonuglar1 oldugu Evet 11 28,9 25 40,3 0.250
bilindigi halde kullanima
devam edilmesi Hayirr 27 71,1 37 59,7

Tolerans gelistirme (etkide Evet 24 63,2 42 67,7 0.639

azalma miktarda artma)

Hayir 14 36,8 20 32,3
Karakteristik ¢ekilme Evet 32 84,2 21 339 *0.000
belirtileri, ¢ekilme
belirtilerini azaltmak igin Hayrr 6 158 41 66,1

madde kullanimi

Kullanimin klinik olarak Evet 38 100,0 3 4.8 *0.000

onemli dlglide bozukluga

yol agmas1 Hayirr - - 59 952

p degerlerinin hesaplanmasinda Ki-kare testi kullanilmigtir. *p<0.001 ** p<0.05



Tablo 4.6. Bireylerin yeme bagimliligi durumuna gore sorun yasadiklar1 besinlerin

dagilima.
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Yeme bagimhis1

Yeme bagimhisi

(n=38) olmayan (n=62)

Sorun

yasama p
Sorun yasanan besin durumu n % n %
Dondurma Evet 13 34,2 10 16,1 *0.037
Cikolata/gofret Evet 25 65,8 25 40,3 *0.013
Elma Evet 6 15,8 7 11,3 0.732
Donat/tatli ¢orek Evet 12 31,6 12 19,4 0.165
Karnabahar Evet 1 2.6 1 1,6 1.000
Kurabiye/biskiivi Evet 15 39,5 23 37,1 0.812
Pasta/kek Evet 24 63,2 28 45,2 0.080
Seker/sekerleme Evet 11 28,9 10 16,1 0.127
Ekmek Evet 15 39,5 17 27,4 0.210
Pogaca/agma Evet 14 36,8 11 17,7 *0.032
Marul Evet - - 2 3,2 0.702
Makarna Evet 11 28,9 9 14,5 0.080
Cilek/kiraz/liziim Evet 7 18,4 4 6,5 0.127
Pilav Evet 10 26,3 10 16,1 0.216
Kraker Evet 4 10,5 1 1,6 0.130
Cips Evet 7 18,4 10 16,1 0.767
Simit Evet 10 26,3 20 32,3 0.529
Patates kizartmasi Evet 16 421 23 37,1 0.618
Havug Evet 1 2,6 3 4.8 0.983
Kirmizi et Evet 10 26,3 10 16,1 0.216
Muz Evet 6 15,8 9 14,5 0.863
Pastirma/sucuk/ Evet 6 15,8 7 11,3 0.732
salam
Hamburger Evet 7 18,4 4 6,5 0.127
Tost/peynirli sandvic ~ Evet 4 10,5 7 11,3 1.000
Pizza/lahmacun/doner Evet 14 36,8 12 19,4 0.053
Kola/gazoz Evet 6 15,8 7 11,3 0.732
Peynir (beyaz peynir. Evet 6 15,8 14 22,6 0.410
kasar vb.)
Higbiri Evet - - 5 8,1 0.186
Diger Evet 2 5,3 1 1,6 0.664

p degerleri Ki-Kare testi kullanilarak hesaplanmustir. p<0.05
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4.4, Bireylerin SYI Verileri

Bireylerin yeme bagimlhiligina goére SYI smiflamasi dagilimlar1 Tablo 4.7°de
gosterilmistir. Calismaya katilan bireylerin %45°1 kotii, %51°1 gelistirilmesi gereken,

%4’ii ise iyi SYI puanma sahip bulunmustur.

YB bireylerin %55,3’1 kotii, % 42,1°1 gelistirilmesi gereken, % 2,6’s1 ise iyi
SYI puanina sahip iken; YBO bireylerin ise % 38,7’si kétii, % 56,5’ gelistirilmesi
gereken ve %4,8’i iyi SYI puanma sahiptir. Ancak yeme bagimlilig1 durumuna gore
SYI siniflar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05).

Tablo 4.7. Bireylerin yeme bagimlilig durumuna gére SYT siniflamas.

Yeme Yeme Toplam

Bagimhis1  Bagimhisi
(n=38)  Olmayan (n=100)

(n=62)
n % n % n % p
SYI 0.262
smiflamasi
Koti 21 553 24 38,7 45 450

Gelisgtirilmesi 16 42,1 35 56,5 51 510
gereken

Iyi 1 26 3 48 4 4,0

p degerlerinin hesaplanmasinda Ki-kare testi kullanilmustir.

Bireylerin yeme bagimliligi durumuna gére SYI-2010 bilesenleri degeri ve
SYi-2010 toplam puanlarinin ortalama, standart sapma, ortanca, alt ve iist degerleri
Tablo 4.8°de verilmistir. YBO bireylerin toplam SYI puan1 YB bireylerden daha
yiiksek bulunmus, ancak bu fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05).
YBO bireylerin toplam meyve, tam meyve, siit ve siit lriinleri bilesenlerinden
aldiklar1 puanlarin ortancasi YB bireylerin aldiklar1 puanlara gore daha yiiksek
bulunmus ve bu fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05). Sodyum
bileseninden alinan puan ise YB bireylerde, YBO bireylere gore daha yiiksek
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bulunmus ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Diger SYI

bilesenlerinden alinan puanlar agisindan gruplar arasinda istatistiksel acidan anlaml

bir fark saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 4.8.Bireylerin yeme bagimlilig1 durumuna gore SYI1-2010 bilesenleri degeri ve

SYi-2010 toplam puanlarinin ortalama, standart sapma, ortanca ve alt-iist

degerleri.
Yeme bagimlisi Yeme bagimlis1 olmayan
(n=38) (n=62)
SYI1 Bilesenleri X+ S Ortanca Alt-iist X+ S Ortanca  Alt-iist p
deger deger
Toplam meyve 1,3+1,8 0,2 0,0-5,0 2,3+1,8 2,7 0,0-5,0 *0.005
(5)
Tam meyve 1,842,2 0,4 0,0-5,0 3242,1 5,0 0,0-5,0 *0.001
(5)
Toplam sebze 2,4+1,5 2,1 0,0-5,0 2,6£1,5 2,2 0,1-5,0 0.477
(5)
Yesil yaprakh sebzeler 1,4+1,4 1,1 0,0-5,0 1,6+1,8 1,0 0,0-5,0 0.885
ve baklagiller
©)
Tam tahillar 3,6+4,5 0,0 0,0-10,0 3,64+4,5 0,0 0,0-10,0 0.815
(10)
Siit ve iiriinleri 3,0£2,7 2,2 0,0-9,6 4,1+£2.8 34 0,0-10,0  *0.043
(10)
Toplam protein 3,9+1,4 50 0,7-5,0 3,9+1,3 46 0,9-5,0 0.466
yiyecekleri
(%)
Deniz iiriinleri ve 2,7£2.0 29 0,0-5,0 2,9+1,9 3,0 0,0-5,0 0.715
bitkisel proteinler
(%)
Yag asitleri 3,343,0 2,5 0,0-10,0 2,6+3,1 2,0 0,0-10,0 0.164
(10)
Rafine tahillar 4,6+3.,9 4,0 0,0-10,0 5,244,1 5,0 0,0-10,0  0.527
(10)
Sodyum 8,4+2,7 10,0 0,0-10,0 6,6+3,8 8,0 0,0-10,0  *0.032
(10)
Bos enerji kaynaklari 14,5+4,9 15,0 0,0-20,0 14,8+5,8 17,0 0,0-20,0 0.339
(20)
Toplam SYI puam 51,2+13,4 48,0 24,0-84,0 53,7+17,2 55,0 10-94,0 0.434

(100)

p degerlerinin hesaplanmasinda Mann-Whitney U testi kullanilmigtir. *p<0.05

Yemeklere eklenen tuzdan gelen sodyum hesaplamaya katilmamustir.
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4.5. Bireylerin Besin Tiiketim Verileri

Bireylerin 24 saatlik besin tiiketim kaydina ve yeme bagimliligina gore enerji,
makro ve mikro besin dgeleri alimlarinin ortalama, standart sapma, ortanca, alt ve {ist
degerleri Tablo 4.9°da gosterilmistir. YBO grupta A vitamini, riboflavin, C vitamini,
kalsiyum ve potasyum aliminin YB gruba gore anlamli 6l¢iide daha yiiksek oldugu
gozlenmistir (p<0.05). Enerji ve diger besin dgelerinin alimi agisindan ise gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir (p>0.05).

Bireylerin son 1 aylik besin tiiketim sikligina ve yeme bagimliligina gore
enerji, makro ve mikro besin 6geleri alimlarinin ortalama, standart sapma, ortanca,
alt ve iist degerleri Tablo 4.10’da verilmistir. YB bireylerin son 1 aylik besin tiiketim
sikligina gore giinliik aldiklari enerji, karbonhidrat ve protein miktar1 YBO bireylere
gore daha fazla bulunmus ve bu fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(p<0.05). Diger besin Ogeleri alimi acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmamuistir (p>0.05).



Tablo 4.9. Bireylerin 24 saatlik besin tiiketim kaydina ve yeme bagimlilifina gore enerji, makro ve mikro besin dgeleri ortalama,

standart sapma, ortanca, alt ve iist degerleri.

Yeme Bagimlis1 (n=38) Yeme Bagimhis1 Olmayan (n=62) p
X+S Ortanca Alt-iist X£S Ortanca Alt-iist
deger deger
Enerji (kkal) 1715,84679,0 1583,5 573,1-3403,1 1950,4+1021,7 17183 606,2-6712,3 0.297
Karbonhidrat (g) 186,4+82,5 1875 52,1-411,0 210,4+130,2 181,5 79,2-784,0 0.657
Protein (g) 61,0+£32,7 53,6 22,7-174,4 66,7+35,2 59,2 14,8-229,7 0.295
Yag (g) 78,8+36,7 74,9 19,8-163,7 91,7+58,2 78,3 17,3-322,2 0.460
Doymus yag asitleri (g) 30,3+17,5 26,5 3,6-72,0 35,34+21,2 31,0 2,5-99,3 0.271
Tekli doymams yag asitleri (g) 27,7£13,5 26,9 4,7-55,8 3224227 27,9 6,8-162,1 0.532
Coklu doymamus yag asitleri (g) 15,4+6,9 13,4 5,5-30,0 18,0+19,0 13,8 3,1-133,4 0.779
Posa (g) 20,0+8,5 19,9 7,7-45,4 24,4+12,4 23,0 3,3-66,5 0.064
A vitamini (mcg) 1233,0+1444,1 742,2 154,1-8220,6 1660,9+1525,1 12713 238,9-9326,5 *0.023
E vitamini (mg) 14,2+5,5 14,0 6,2-24,3 17,8+16,9 14,4 2,1-117,2 0.731
Tiamin (mg) 0,8+0,4 0,7 0,4-2,2 0,9+0,4 0,8 0,4-2,0 0.188
Riboflavin (mg) 1,240,4 1,0 0,4-2,2 1,4+0,6 13 0,3-3,0 *0.030
Niasin (mg) 23,2+16,2 19,6 10,5-94,2 24,8+16,8 20,8 6,4-123,8 0.347
Be vitamini (mg) 1,3+0,7 1,1 0,4-3,9 1,4+0,7 1,2 0,5-5,0 0.084
B;. vitamini (mcg) 4,9+6,4 31 --30,7 4,1£5,1 3,0 0,0-39,3 0.915
Folik asit (mcg) 291,9+120,6 260,9 124,7-603,5 322,3+144,1 290,5 72,3-934,2 0.247
C vitamini (mg) 84,7+66,2 67,6 2,0-243,9 122,9+88,2 103,0 7,9-542,7 *0.009
Demir (mg) 10,7+3,9 9,4 5,3-19,5 11,9+5,1 11,0 4,3-335 0.292
Magnezyum(mg) 247,1495,9 2237 91,5-515,6 282+123,1 267 82,8-691,9 0.206
Cinko (mg) 8,8+3,8 8,1 3,8-19,2 9,4+4,0 8,9 2,8-215 0.305
Kalsiyum (mg) 550,9+363,5 431,1 70,4-1747,5 738,5£368,5 648,3 150,0-1807,6 *0.002
Fosfor (mg) 1032,2+414,2 874,0 499,6-1961,8 1188,4+510,0 1084,8 316,9-2581,7 0.084
Diyetsel sodyum (mg) 1799,3+1017,5 1570,4 302,3-4696,1 2227,6+1341,1 1881,8 355,9-7623,7 0.075
Potasyum (mg) 1954+812,3 1797,2 657,8-3722,7 2422,1+1075,1 22344 802,4+6827,9 *0.026

p degerlerinin hesaplanmasinda Mann-Whitney U testi kullanilmigtir. *p<0.05 Yemeklere eklenen tuzdan gelen sodyum hesaplamaya katilmamigtir.
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Tablo 4.10. Bireylerin son 1 aylik besin tiiketim sikligina ve yeme bagimliligina gore enerji, makro ve mikro besin dgeleri ortalama,

standart sapma, ortanca, alt ve iist degerleri.

Yeme bagimhis1 (n=38) Yeme bagimhis1 olmayan(n=62) p
X+ S Ortanca Alt-iist X+ S Ortanca Alt-iist
deger deger

Enerji (kkal) 2312,74902,0 2169,3 901,9-5620,8 1902,9+642,2 1856,1 561,8-4280,2 *0.016
Karbonhidrat (g) 270,8+133,1 2562 93,2-725,6 206,9+110,0 1913 25,7-657,5 *0.014
Protein (g) 80,1+31,9 75.0 32,8-173,4 68,0+24.5 65,0 19,9-145,6 **0.050
Yag (g) 97,5£40,6 924 43,2-217,9 86,9+28.3 836 38,2-215,9 0.297
Doymus yag asitleri (g) 38,0:16,7 37,0 11,2-78,6 34,7+12,7 333 11,3-80,7 0.367
Tekli doymamus yag asitleri (g) 33,0415,6 31,6 11,7-76,9 28,6+11,6 267 10,9-92,9 0.163
Coklu doymamus yag asitleri (g) 19,0+11,1 143 6,6-63,9 17,3+6,7 16,8 8,9-55,8 0.774
Posa (g) 20,0416.7 248 10,0-77,7 27,0415.5 24,7 4,1-105,1 0.774
A vitamini (mcg) 1165,6+665.,0 1044.9 282,8-3401,8 1412,5+756,7 12441 567,0-4021,6 0.054

E vitamini (mg) 18,5+9,7 156 6,7-49,7 17,846,9 168 6,0-55,6 0.589
Tiamin (mg) 1,120,5 1,0 0,4-2,4 0,940.4 09 0,3-2,3 0.430
Riboflavin (mg) 1,7+0,6 16 0,6-3,7 1,540,6 15 0,4-3,0 **0.165
Niasin (mg) 28.4+12.8 25,7 12,8-58,6 2534105 234 7,0-58,4 0.414
Bg vitamini (mg) 1,6£0,6 16 0,6-3,5 1,5£0,6 1.4 0,4-3,1 0.306
Bs, vitamini (mcg) 3,9+1,9 34 1,1-9,8 4242 4 3,9 0,6-14,1 0.553
Folik asit (mcg) 363,04169.4 3007 139,2-859,1 330,04124.4 305,0 110,9-749,6 0.594

C vitamini (mg) 12154754 108,0 13,7-425,7 130,9+94,0 112,0 26,3-500,2 0.921
Demir (mg) 13,746.6 12.9 5,3-31,9 12,6459 11,5 3,3-39,7 0.599
Magnezyum (mg) 364,8+:198,7 281 101,6-981,1 322+168,6 289 81,7-1052,4 0.478
Cinko (mg) 11,9454 10,8 51-25,1 10,5448 101 2,8-333 0.290
Kalsiyum (mg) 943,8+423.9 819.9 249,4-2253,7 85624362, 1 798.9 217,5-1923,3 **0.274
Fosfor (mg) 1485,4+651,7 1350,4 5705-3387.1 1329,0+581,9 12772 382,2-3853,5 0.290
Diyetsel sodyum(mg) 254851330 2055 914,8-7205,9 2166,2+1092 21215 342,4-6888,6 0.201
Potasyum (mg) 2874,6+£1149,1 2781 880,3-5838,1 26751024,0 26143 834-5245 *+0.398
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p degerlerinin hesaplanmasinda Mann-Whitney U testi kullanilmistir. *p<0.05 ** p degerlerinin hesaplanmasinda t testi kullanilmistir. Yemeklere eklenen tuzdan gelen sodyum hesaplamaya katilmamigtir.
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Bireylerin 24 saatlik besin tiiketim kaydina ve son 1 aylik besin tiiketim
sikligina ve yeme bagimliligina gore giinliik alinan enerjinin karbonhidrat, protein ve
yagdan saglanan yiizdeleri sirasiyla Tablo 4.11 ve 4.12°de gosterilmistir. YB ve
YBO bireyler arasinda 24 saatlik besin tiiketim kaydina gore giinliik alinan enerjinin
karbonhidrat, protein ve yagdan saglanan ylizdeleri agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05)

Son 1 aylik besin tiiketim sikligina gore ise giinlik alinan enerjinin
karbonhidrat ve proteinden saglanan yiizdeleri agisindan YB ve YBO gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05). Giinliikk
enerjinin yagdan saglanan yiizdesi ise YBO bireylerde, YB bireylere gore anlaml

Olciide daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.11. Bireylerin 24 saatlik besin tiiketim kaydina ve yeme bagimliligina gore giinliik

alinan enerjinin karbonhidrat, protein ve yagdan saglanan yiizdeleri.

Yeme Bagimlis1 (n=38) Yeme Bagimhis1 Olmayan (n=62)
X+ S Ortanca  Alt-iist X+ S Ortanca  Alt-iist p
deger deger
Karbonhidrat ~ 44,8+11,0 44,0 20,0-66,0 44,5£11,3 43,0 13,0-75,0 0.963
(%)
Protein (%) 14,5+4,9 13,0 9,0-34,0 14,243,2 14,0 7,0-21,0 0.633
Yag (%) 40,4+9,6 42,0 20,0-64,0 41,0+10,2 41,5 17,0-68,0 *0.765

p degerlerinin hesaplanmasinda Mann-Whitney U testi kullanilmigtir. *p  degerlerinin
hesaplanmasinda t testi kullanilmustir.
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Tablo 4.12. Bireylerin son 1 aylik besin tiiketim sikligina ve yeme bagimliligina gére

giinliik alinan enerjinin karbonhidrat, protein ve yagdan saglanan

yiizdeleri.
Yeme Bagimlis1 (n=38) Yeme Bagimlis1 Olmayan (n=62)
X+ S Ortanca Alt-iist X+ S Ortanca Alt-iist p
deger deger

Karbonhidrat ~ 47,1£10,2 48,0 26,0-66,0  42,6+11,6 435 11,0-63,0  0.052
(%)
Protein (%) 14,4+3,2 14,0 9,0-25,0 14,8+3,4 14,0 9,0-25,0 *0.633
Yag (%) 38,349,3 36,5 19,0-58,0  42,4+10,2 41,0 23,0-70,0  **0.048

p degerlerinin hesaplanmasinda t testi kullanilmustir. *p degerlerinin hesaplanmasinda Mann-Whitney
U testi kullanilmigtir. **p<0.05

Bireylerin 24 saatlik besin tiiketim kaydina ve yeme bagimliligina gore enerji,
makro ve mikro besin 0geleri karsilama ylizdeleri ortalama, standart sapma, ortanca
alt ve Ust degerleri Tablo 4.13’te verilmistir. A vitamini, riboflavin, C vitamini,
kalsiyum ve potasyum karsilama yiizdeleri anlamli diizeyde YBO bireylerde, YB
bireylere gore daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Enerji ve diger besin Ogeleri
kargilama yiizdeleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0.05).

Bireylerin son 1 aylik besin tiiketim sikligina ve yeme bagimliligina gore
enerji, makro ve mikro besin 6geleri karsilama yiizdeleri ortalama, standart sapma,
ortanca, alt ve st degerleri Tablo 4.14’te gosterilmistir. YB bireylerin enerji
kargilama yiizdelerinin YBO bireylerden anlamli o6lgiide daha yiiksek oldugu
gorilmiistiir (p<0.05). Diger besin O0gelerini karsilama yiizdeleri agisindan gruplar

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



Tablo 4.13.
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Bireylerin 24 saatlik besin tiikketim kaydina ve yeme bagimlili§ina gore enerji, makro ve mikro besin 6geleri karsilama

yiizdeleri ortalama, standart sapma, ortanca, alt ve tist degerleri.

Yeme Bagimhis1 (n=38) Yeme Bagimlis1t Olmayan (n=62) p
X+ S Ortanca Alt-iist X+ S Ortanca Alt-iist
deger deger
Enerji 82,4+32.5 78,7 27,7-164,8 94,7+49,2 82,8 29,3-307,9 0.241
Protein 110,3+58.,9 96,7 40,5-311,5 119,2+62,5 107,8 26,5-396,0 0.312
Posa 81,3+34,8 80,6 30,9-181,8 99,9+50,6 95,0 13,4-266,0 0.062
A vitamini 176,1+206,3 106,0 22,0-1174,3 237,2+217,9 181,6 34,1-1332,3  *0.023
E vitamini 95,1£36,7 93,6 41,2-162,2 119,1£112,7 95,9 14,2-781,6 0.731
Tiamin 78,8+36,3 69,5 38,2-199,0 85,7+35,0 77,2 36,3-188,2 0.188
Riboflavin 111,3+40,9 95,5 42,0-219,0 133,5+55,2 125,0 31,0-302,0 *0.043
Niasin 166,1£116,0 140,3 75,3-677,9 177,6+120,5 148,9 45,6-884,2 0.347
Be vitamini 99,1+53,2 87,3 33,8-303,1 112,9+56,8 96,1 40,7-385,4 0.084
B,, vitamini 203,4+268,3 131,9 --1279,2 170,4+214,6 125,2 --1640,0 0.915
Folik asit 73,0£30,1 65,2 31,2-150,9 80,6+36,0 72,6 18,1-233,6 0.249
C vitamini 94,1£73,6 75,2 2,2-271,0 136,6+97,9 114,4 8,8-603,0 *0.009
Demir 95,5+44.,6 81,2 29,6-195,7 112,5+50,3 104,4 34,3-334,9 0.101
Magnezyum 77,2+30 69,9 28,6-161,1 88,1+38,5 84 25,9-216,2 0.206
Cinko 87,8+38,2 81,5 37,9-191,9 94,54+40,3 89,7 28,1-214,8 0.305
Kalsiyum 54,3+36,2 43,1 7,0-174,8 72,6+36,8 64,6 15,0-180,8 *0.003
Fosfor 147,4+59,1 124,8 71,4-280,3 169,7+72,8 154,9 45,3-368,8 0.084
Sodyum 119,9+67.,8 104,7 20,1-313,1 148,5+89,4 125,4 23,7-508,2 0.075
Potasyum 41,5£17,3 38,2 14-79,2 51,5228 47,5 17-145,2 *0.026

p degerlerinin hesaplanmasinda Mann-Whitney U testi kullanilmistir.*p<0.05

Yemeklere eklenen tuzdan gelen sodyum hesaplamaya katilmamustir.



Tablo 4.14. Bireylerin son 1 aylik besin tiiketim sikligina ve yeme bagimliligina gore enerji, makro ve mikro besin 6geleri karsilama

yiizdeleri ortalama, standart sapma, ortanca, alt ve tist degerleri.

Yeme Bagimlisi (n=38) Yeme Bagimlisi Olmayan (n=62) p
X+ S Ortanca Alt-iist X+ S Ortanca Alt-iist
deger deger

Enerji 110,8+42,0 101,2 43,7-257,8 92,3+31,2 89,8 27,2-207,3 *0.019
Protein 125,5+49,9 117,3 47,0-260,0 133,2+50,5 1255 37,6-309,7 0.452
Posa 117,1+66,4 105,5 40,1-310,7 110,4+63,1 1019 16,6-420,4 0.771
A vitamini 166,5+95,0 149,3 40,4-486,0 201,8+108,1 177,7 81,0-574,5 0.054
E vitamini 123,5+64,5 104,0 45,0-331,0 119,1+45,9 112,0 40,0-371,0 0.587
Tiamin 101,1+45,9 91,8 40,9-220,9 89,5+34,8 86,4 26,4-209,1 0.430
Riboflavin 164,0+65,9 155,0 65,0-375,0 144,7+52,5 139,1 34,5-276,4 0.222
Niasin 202,8491,7 183,7 91,4-419,1 180,8+75,2 167,2 50,1-417,1 0.414
B, vitamini 126,0+51,9 130,4 45,4-272,3 115,1+46,2 110,0 33,8-237,7 0.306
By, vitamini 161,8+83,1 142,3 47,5-410,8 175,7+99,8 162,9 26,3-587,9 0.553
Folik asit 90,7+42,3 77,4 34,8-214,8 82,5+31,1 76,2 27,7-187,4 0.594
C vitamini 135,0+83,8 120,0 15,3-473,1 145,5+104,5 1244 29,2-555,8 0.921
Demir 79,0+£35,5 73,4 29,8-177,7 76,5+40,5 69,5 18,5-220,9 0.570
Magnezyum 113,9+62 87,8 31,6-306,6 100,8+52,7 90,3 25,5-328,9 0.478
Cinko 119,7+54,3 108,0 51,4-251,6 105,1+48,3 101,6 27,8-333,5 0.290
Kalsiyum 93,4+42.9 81,9 24,9-225,4 83,8+34,9 79,9 21,8-172,6 0.327
Fosfor 212,2493,1 192,9 81,5-483,9 189,8+83,1 182,5 54,6-550,5 0.290
Sodyum 169,9+88,6 137,0 61-480,4 144,4+72,8 1414 22,8-459,2 0,201
Potasyum 61,1+£24 .4 59 18,7-124,2 56,94+21,8 55,6 17,7-111,6 0,398**

p degerlerinin hesaplanmasinda Mann-Whitney U testi kullanilmistir. *p<0.05 ** p degerlerinin hesaplanmasinda t testi kullanilmistir.

Yemeklere eklenen tuzdan gelen sodyum hesaplamaya katilmamustir.
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Bireylerin 24 saatlik besin tiiketim kaydina ve yeme bagimliligmma gore
giinliik tiikettikleri besin gruplar1 ortalama, standart sapma, ortanca, alt ve {ist
degerleri Tablo 4.15’te verilmistir. Toplam siit grubu, toplam meyve ve diger
meyveler tiketimi YBO grupta, YB gruba gore anlamli olgiide daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Toplam tatli grubu tiiketimi ise YB bireylerde, diger gruba
gore anlamli Ol¢lide daha fazla bulunmustur (p<0.05). Diger besin gruplarinin
tikketimi acisindan YB ve YBO bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0.05).

Bireylerin son 1 aylik besin tiiketim sikligina ve yeme bagimliligina gore
giinliik tiikettikleri besin gruplar1 ortalama, standart sapma, ortanca, alt ve iist
degerleri Tablo 4.16’da gosterilmistir. Ekmek tiiketim miktarinin, YB grupta YBO
gruba gore anlamli 6l¢iide daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05). Diger besin
gruplarinin tiiketimi yoniinden YB ve YBO gruplar arasinda istatistiksel agidan

anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).



Tablo 4.15. Bireylerin 24 saatlik besin tiiketim kaydina ve yeme bagimliligina gore

glinliik tiikettikleri besin gruplari ortalama, standart sapma, ortanca, alt

ve iist degerleri.
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Yeme Bagimhis1 (n=38) Yeme Bagimlis1 Olmayan (n=62)

X+ S Ortanca Alt-iist X+ S Ortanca Alt-iist p
deger deger

Siit grubu
Toplam (g) 175,3+156,0 135,0 --632,0 255,4+180,4 2375 --772,0 *0.022
Siit, yogurt g)  134,0+136,6 94,0 --562,0 196,6+176,4 169,0 --660,0 0.090
Peynir, 41,3+45,1 30,0 --140,0 58,8+58,4 60,0 --300,0 0.078
cokelek (g)
Et, yumurta
grubu (9)
Toplam (g) 166,0+154,3 1205 15,0-725,0 150,0+150,4 117,5 16,0-1013,0  0.709
Kirmizi etler 42,6+64,1 15,0 --252,0 23,1+33,3 2,5 --128,0 0.307
(9)
Kiimes 33,1+94,1 - --516,0 30,9+84,2 - --516,0 0.974
hayvanlari (g)
Balik (g) 19,5+113,2 - --698,0 19,7+119,8 - --930,0 0.802
Yumurta (g) 32,7+35,5 25,0 --120,0 39,1+40,4 415 --207,0 0.394
Kurubaklagil — 14,5+23,2 - --100,0 10,1+19,3 - --88,0 0.337
(9)
Yagh 23,5+31,0 12,0 --124,0 26,9+58,8 16,5 --462,0 0.380
tohumlar (g)
Taze sebze
ve meyve
grubu
Toplam sebze 207,5+145,9 176,0 --569,0 251,8+157.5 226,5 20,0-752,0 0.172
(9)
Yesil yaprakli  16,7+21,9 3,0 --75,0 29,3+46,9 55 --239,0 0.582
sebzeler (g)
Diger 190,7+138,4 163,0 --506,0 222,5+155,1 189,0 6,0-726,0 0.300
sebzeler (g)
Toplam 95,7+150,5 14,0 --719,0 174,3+160,8 163,5 --660,0 *0.004
meyve (0)
Turunggiller 36,0+80,2 - --287,0 46,1+99,6 - --535,0 0.315
(9)
Diger 59,6+130,5 25 --719,0 128,2+148,2 105,5 --660,0 *0.008
meyveler (g)
Tahil grubu
Ekmek (g) 153,0+115,9 1225 --590,0 148,2+118,0 127,5 --535,0 0.856
Piring, 55,6+58,4 375 --239,0 66,7+95,1 40,0 --561,0 0.562
bulgur,
makarna,un
(9)
Yag ve seker
Yaglar 28,8+19,9 27,0 --75,0 38,5+42,7 245 3,0-231,0 0.298
toplam (g)
Kati  yaglar 18,5+19,5 15,0 --75,0 19,6+28,7 8,0 --134,0 0.181
(9)
Sivi  yaglar 10,3+8,5 10,0 --38,0 18,9+28,6 12,0 --158,0 0.656
(9)
Tathlar 24,0+26,1 15,5 --108,0 22,0+£39,8 8,5 --201,0 *0.045
toplam (g)
Seker (g) 13,9+22.3 - --107,50 16,9+34,6 25 --186,0 0.112
Bal, pekmez, 9,50+13,4 2,5 --46,00 5,0+10,2 - --52,0 0.239
regel (g)

p degerlerinin hesaplanmasinda Mann-Whitney U testi kullanilmistir. *p<0.05



Tablo 4.16. Bireylerin son 1 aylik besin tiiketim sikligina ve yeme bagimliligina gore
giinliik tiikettikleri besin gruplar1 ortalama, standart sapma, ortanca, alt

ve iist degerleri.
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Yeme Bagimhis1 (n=38)

Yeme Bagimlis1 Olmayan (n=62)

X+ S Ortanca Alt-iist X+ S Ortanca Alt-iist p
deger deger

Siit grubu
Toplam (g) 333,4+229,8 2925 72,0-1083,0 315,9+192,2 2875 42,0-830,0 0.918
Siit, yogurt g)  268,0+223,0 209,5 10,0-1016,0 249,0+181,7 193,0 9,0-767,0 0.854
Peynir, 65,4+43,3 61,5 2,0-189,0 66,9:+40,7 62,0 --251,0 0.842
cokelek (g)
Et, yumurta
grubu (9)
Toplam (g) 99,2+68,8 75,0 5,0-332,0 88,44+46,9 80,5 21,0-250,0 0.941
Kirmizi etler ~ 29,0+£33,9 215 --175,0 21,9421,7 16,0 --120,0 0.244
(9)
Kiimes 0,3+0,7 - --3,0 0,7+1,4 - --5,0 0.135
hayvanlari (g)
Balik (g) 10,4+17,7 3,0 --86,0 17,0+30,4 7,0 --199,0 0.134
Yumurta (g) 29,5+24,4 23,0 --120,0 31,7+21,9 245 --97,0 0.594
Kurubaklagil  8,6+13,6 3,0 --79,0 6,0+10,4 2,0 --50,0 0.073
(9)
Yagh 21,4+31,4 10,5 --135,0 11,3+15,1 75 --100,0 0.132
tohumlar (g)
Taze sebze
ve meyve
grubu
Toplam sebze  216,1+107,2 209,5 32,0-584,0 240,4+132,6 211,0 61,0-698,0 0.504
(9)
Yesil yaprakli  29,4+28,4 23,0 --135,0 41,0+45,8 29,5 --285,0 0.184
sebzeler (g)
Diger 186,6+105,8 186,5 27,0-568,0 199,5+121,4 1745 46,0-650,0 0.854
sebzeler (g)
Toplam 245742342 214,0 3,0-1338,0 252,44213,0 202,0 --1182,0 0.867
meyve (0)
Turunggiller 88,9+127,5 59,0 --650,0 84,1+161,0 38,0 --1070,0 0.473
(9)
Diger 156,8+144,4 1210 --688,0 168,2+137,1 1420 --722,0 0.568
meyveler (g)
Tahil grubu
Ekmek (g) 274,3+208,3 205,0 20,0-1020,0 199,7+187,1 160,5 --1245,0 *0.048
Piring, 42,6+54,9 29,5 --315,0 32,5+37,0 18,0 1,0-216,0 0.123
bulgur,
makarna,un
(9)
Yag ve seker
Yaglar 24,6+14,9 21,5 1,00-78,00 25,1+13,1 22,5 6,00-81,00 0.696
toplam (g)
Kati yaglar 6,0+7,6 3,0 --34,00 6,2+7,3 4,0 --44.,00 0.637
(9)
Sivi yaglar 18,5+11,2 18,5 1,00-55,00 18,8+11,5 15,5 5,00-81,00 0.817
(9)
Tathlar 18,6+17,6 12,6 0,60-63,00 15,6+16,3 11,2 --81,00 0.283
toplam (g)
Seker (g) 6,9+13,4 - --60,0 6,8+12,8 - --60,0 0.907
Bal, pekmez, 11,7+11,8 9,0 --51,0 8,7+9,3 59 --45,0 0.168
regel (g)

p degerlerinin hesaplanmasinda Mann-Whitney U testi kullanilmistir. *p<0.05
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4.6. Bireylerin Yas, Yeme Bagimhhg Semptom Sayisi, Depresyon Puani,
SYI Puam ve Baz1 Antropometrik Ol¢iimleri ve Viicut Bilesimi Degerleri

Arasindaki Korelasyon

Bireylerin yas, yeme bagimlilig1 semptom sayisi, depresyon puani, SYI puani
ve bazi antropometrik 6lgiimleri ve viicut bilesimi degerleri arasindaki korelasyon
durumu Tablo 4.17°de gosterilmistir. Yas ile yeme bagimliligt semptom sayisi,
toplam SYI puani ve viicut agirhigi arasinda bir iliski bulunmamustir (p>0.05). Buna
karsilik yas ile depresyon puani, viicut yag kiitlesi, viicut yag yiizdesi, bel c¢evresi,
kalca gevresi, ve BKI degerleri arasinda pozitif zayif bir iliski bulunmustur (p<0.05).
Yeme bagimliligi semptom sayisi ve depresyon puani, toplam SYI puami, viicut
agirhg, viicut yag kiitlesi, viicut yag yiizdesi, bel cevresi, kalca cevresi, ve BKI
degerleri arasinda bir iliski gézlenmemistir (p>0.05). Depresyon puani ve toplam
SYI puani arasinda bir iliski gdzlenmezken (p>0.05); viicut agirligi, viicut yag
kiitlesi, viicut yag yiizdesi, bel ¢evresi, kalca gevresi, ve BKI degerleri arasinda zayif
pozitif bir iliski bulunmustur (p<0.05). SYI toplam puani ve viicut agirhg, viicut yag
kiitlesi, viicut yag yiizdesi, bel ¢evresi, kalca cevresi, ve BKI degerleri arasinda bir
iligki bulunmamustir (p>0.05). Viicut agirligr ve viicut yag kiitlesi arasinda pozitif
cok kuvvetli bir iliski bulunurken; viicut yag yiizdesi, bel ¢evresi, kalga ¢evresi, ve
BKI degerleri arasinda pozitif kuvvetli bir iliski gdzlenmistir (p<0.001). Viicut yag
kiitlesi ile viicut yag yiizdesi, kal¢a ¢evresi ve BKI arasinda pozitif cok kuvvetli bir
iliski gozlenirken; bel gevresi ile kuvvetli pozitif bir iliski bulunmustur (p<0.001).
Viicut yag yiizdesi ile bel cevresi, kalgca ¢evresi ve BKI arasinda pozitif kuvvetli
iliski bulunmustur (p<0.001). Bel cevresi ile kal¢a ¢evresi ve BKI arasinda pozitif
kuvvetli bir iliski; kalga ¢evresi ve BKI arasinda ise pozitif kuvvetli bir iliski

gbzlenmistir (p<0.001).
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Tablo 4.17. Bireylerin yas, yeme bagimlilig1 semptom sayisi, depresyon puani, SYI puani ve bazi antropometrik dlgiimleri ve viicut
bilesim degerleri arasindaki korelasyon durumu.

£ g g - g e — _

g8 £ 2 2 g g & : T

£2 g g 25 wT L7 E 5E 2

I = = o X S X =3 N =) <

0 5 ) % 5 f?v g‘ —E % S~ —

< 3 £ = 5 2 > = S %

> ] 3 g = =
Yas (yil) -0.120 0.246*  0.100 0.124 0.201*  0.332** 0.250*  0.219* 0.280**

p=0.236 p=0.013  p=0.323 p=0.218  p=0.045 p=0.001 p=0.012  p=0.029 p=0.005
YFAS 0.086 0.029 -0.018 -0.021 -0.018 -0.016 -0.014 0.033
semptom p=0.395 p=0.771 p=0.856  p=0.837 p=0.860 p=0.875  p=0.887 p=0.746
sayi1si
Depresyon -0.153 0.286**  0.273**  0.239* 0.337** 0.270** 0.357**
puant p=0.127 p=0.004 p=0.006 p=0.017 p=0.001  p=0.007 p=0.000
SYi toplam -0.172 -0.116 -0.050 -0.194 -0.126 -0.141
puant p=0.088 p=0.252 p=0.623 p=0.053  p=0.212 p=0.163
Viicut 0.972**  0.819** 0.872**  0.893** 0.887**
agirhig (kg) p=0.000 p=0.000 p=0.000  p=0.000 p=0.000
Viicut yag 0.918** 0.880**  0.920** 0.900**
kiitlesi (kg) p=0.000 p=0.000  p=0.000 p=0.000
Viicut yag 0.788** 0.851** 0.815**
yiizdesi (%) p=0.000  p=0.000 p=0.000
Bel c¢evresi 0.779** 0.868**
(cm) p=0.000 p=0.000
Kalga 0.884**
gevresi (cm) p=0.000

p degerlerinin hesaplanmasinda Person korelasyon katsayis1 kullanilmistir. *p<0.05 **p<0.01
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5. TARTISMA

5.1. Yeme Bagimlih@ ve Bireylerin Genel Ozellikleri

Calismaya katilan bireylerin sayis1 100 olup, yeme bagimlilig1 sikligr %38
olarak bulunmustur (Bkz. Tablo 4.1). Yeme bagimlhilig: ile ilgili yapilan bir¢cok
caligmada ise yeme bagimliligi sikligi %2,8 ile %26,7 arasinda degismektedir (80-
90). Benzer sekilde bu konuda yapilan bir sistematik derlemede de, meta-analiz
yontemi ile yeme bagimliliginin agirlikli ortalama prevalanst %19,9 olarak
saptanmuistir (91). Mevcut ¢alismanin hafif sigman/obez bireylerde yapilmasina bagl
olarak, bu calismada yeme bagimlilig1 sikligi genel toplumu yansitan calismalara
gore daha yiiksektir. Ancak mevcut ¢alisma sonuclarindan farkli olarak agirlik kaybi
programina alinan hafif sisman ve obez bireylerde yapilan bir calismada yeme
bagimliligr sikligi % 15,2 olarak bulunurken (92), bariatrik cerrahi aday1 bireylerde
yapilan ¢aligmalarda ise yeme bagimlilig siklig1 %14 ile %16,5 olarak bildirilmistir
(93,94). Obez bireylerde yapilan bir baska ¢aligmada ise yeme bagimliligi sikligi
mevcut ¢alismada bulunan sonuca benzer olarak %32 bulunmustur (95). Bu durumun
orneklem karakteristigi (irk, cinsiyet vs) ve biyiikliigiindeki farkliliklardan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Yeme bozuklugu olan bireylerde yapilan
caligmalarda yeme bagimliligi sikligi %41,5 ve %72,8 olarak bulunurken (96-98),
Tip 2 DM’li 334 bireyde yapilan bir caligmada ise yeme bagimliligi sikligi %70
olarak saptanmustir (99). Bu ¢aligmalarda yeme bagimliligr sikliginin mevcut ¢alisma
sonucundan daha yiiksek bulunmasinda, klinik gruplarda yapilmasinin etkili oldugu

diistiniilmektedir.

Yapilan calismada YB ve YBO gruplar arasinda egitim diizeyi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Bkz. Tablo 1) (p>0.05). Bu
calismanin sonucuna benzer sekilde, yapilan diger ¢aligmalarda da yeme bagimlilig
ve egitim diizeyi arasinda fark gézlenmemistir (86,95,97,98,100). Ancak Pursey ve
ark. (83) geng yetiskinlerde (18-35 yas) yaptigi bir ¢alismada YBO bireylerde
tiniversite mezunu bireylerin orant YB gruba gore anlamli Olclide daha ytiksek

bulunmusgtur. Mevcut calismadaki bireylerin agirlikli olarak okuryazar-ilkokul
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grubunda yer almasinin, egitim diizeyi agisindan gruplar arasinda fark bulumamasina

neden oldugu diisiiniilmektedir.

Yapilan bir ¢alismada, yash kadinlarda yalniz yasamak ile yeme bagimliligi
pozitif iligkili bulunsa da, iliski durumunun yeme bagimlilig ile tutarh bir iliskisi
olmadigi belirtilmistir (14). Bu sonugla benzer sekilde, mevcut ¢alismada da YB ve
YBO gruplar arasinda medeni durum agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0.05).

5.2.  Yeme Bagimhiig1 ve Bireylerin Yas, Antropometrik Ol¢iimleri ve

Viicut Bilesimi

Yapilan calismada, YB bireylerin yas ortalamasi (36,6+£9,4 yil) ile YBO
bireylerin yas ortalamasi (39,8+£8,9 yil) arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05). Benzer sekilde yapilan diger ¢alismalarda da YB ve YBO bireyler arasinda
yas acisindan bir fark gozlenmemistir (83,84,86,92,95,97,98,100-102). Bu ¢alisma
sonuclarinin aksine bir baska calismada yeme bagimlili§i prevalansi yas ile giicli
negatif iligkili bulunmustur (14). Sitematik bir derlemede ise yeme bagimlilig
goriilme sikliginin 35 yas iistii bireylerde daha yiiksek oldugu belirtilmistir (91).

Mevcut calismada YB ve YBO bireyler arasinda antropometrik 6lgiimler ve
viicut bilesimi agisindan istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).
Yapilan bu ¢alisma sonucunun aksine bir baska calismada ise antropometrik 6l¢iim
ve viicut bilesimi degerleri, YB bireylerde kontrol grubuna gore anlamli 6l¢iide daha
yiiksek bulunmustur; YB bireylerde BKI ortalamasi 31,8+6,6 kg/m? iken YBO
bireylerde 27,2+5,2 kg/m?, YB bireylerde bel gevresi ortalamas1 105,5£15,2 ¢cm iken
YBO bireylerde 94,4+14,6 cm, YB kalga cevresi ortalamasi 110,7£14,7 cm iken
YBO bireylerde 99,9+11,7 cm, YB bireylerde viicut yag ylizdesi ortalamasi
%41,04+9,3 iken YBO bireylerde %32,8+10,05 olarak bildirilmistir (11). Yine bir
diger ¢aligmada yeme bagimlilig1 tanmi kriterlerini karsilayanlarda, karsilamayanlara
gore ortalama BKI daha yiiksek bulunmustur (sirasiyla 33,8+10,8 kg/m?® 26,5+7,3
kg/m?) (103). Yapilan bir baska ¢alismada ise YB grupta viicut agirlign ortalamasi
(75+23,4 kg) ve BKI (26,4+7,6 kg/m®), YBO gruba gore (viicut agirhig ortalamasi=
64,6£11,6 kg, BKI ortalamasi=22,7+3,5 kg/m?) oOnemli olciide daha yiiksek
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bulunmustur (83). Ayn1 sekilde baska bir ¢alismada da yeme bagimhig1 yiiksek BKi
ile anlamli o&lgiide iliskili bulumustur. YB bireylerde BKI ortalama degeri
31,14+10,39 kg/m? iken YB olmayan bireylerde 27,72+7,73 kg/m? olmustur (84). Bu
sonuglarla benzer sekilde yapilan pek ¢ok ¢alismada da YB bireylerin YBO bireylere
gore 6nemli dlgiide daha yiiksek BKi’ye sahip oldugu gozlenmistir (90,99,104). Bu
konuda yapilan galismalarin ¢ogunda YB bireylerin daha yiiksek BKI degerine sahip
oldugu bulunsa da mevcut ¢alismanin sonucuna benzer sekilde, YB ve YBO gruplar
arasinda BKI acisindan fark gdzlenmeyen calismalar da bulunmaktadir (92,100,101).
Calismaya baslanirken; YB bireylerde BKI, viicut yag yiizdesi, bel ¢evresi
Olciimlerinin YBO bireylere gore anlamli 6lgiide daha yiiksek olmasi beklenmistir.
Ancak calismanin sonucu bu hipotezi dogrulamamistir. Calismaya sadece hafif
sisman ve obez bireylerin alinmasi, saglikli viicut agirhi@indaki bireylerin ¢alismada
yer almamas1 nedeniyle, sinirl araliktaki BKI degerinin bu sonuca neden olabilecegi
diistiniilmektedir. Ayrica mevcut calismada bireylerin  enerji  harcamasi
incelenmemistir. Eger YB bireylerin enerji harcamasi daha yiliksek ise gruplar
arasinda bu nedenle BKI degerleri agisindan fark gézlenmemis olabilir.

Yeme bagimhiligi ve BKI iliskisini inceleyen bir calismada hafif sisman
bireylerin %15’i YB iken, obez bireylerin %24’ YB olarak bulunmustur (103). YB
bireylerin %88,6’sinin hafif sisman/obez oldugu (11), YB bireylerde obez olarak
sinifilandirilan bireylerin YBO gore daha fazla oldugu (99) ve yeme bagimlilig
prevalansiin BKI1 ile pozitif iliskili oldugu (14) bildirilen ¢aligmalar da literatiirde
mevcuttur. Bu konuda yapilan bir sistematik derleme c¢alismasinda da yeme
bagimlilig1 goriilme sikliginin hafif sisman/obez bireylerde daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Yeme bagimliligi preavalansinin hafif sigman/obez bireylerde saglikli
viicut agirliginda olanlara gore 2 kat fazla oldugu bildirilmistir (91). Mevcut
calismada Onceki bir¢ok ¢alismanmn aksine YB ve YBO bireyler arasinda BKI
siniflamasi agisindan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Benzer sekilde, 1067
kadin iizerinde yapilan bir bagka ¢alismada da yeme bagimliligi ve BKI siniflamasi
arasinda iliski saptanmamuistir (86). Daha dnce de bahsedildigi gibi ¢alismaya sadece
hafif sisman ve obez bireylerin alinmasina bagl olarak, smirl araliktaki BKI

degerinin bu sonugta etkili olmus olabilecegi diisiiniilmektedir.
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5.3. Yeme Bagimhg ve Bireylerin Depresyon Durumu

Depresyon skoru ortancas1 YB bireylerde, YBO bireylere gore anlamli dlgiide
daha yiiksek bulunmustur (Bkz. Tablo 4.4) (p<0.05). Benzer sekilde, yapilan diger
caligmalarda da yeme bagimliligi 6nemli 6l¢iide daha yiiksek diizeyde depresyon ile

iliskili bulunmustur (86,90,93,94,96,97).

Yapilan ¢alismada, YB ve YBO gruplar arasinda depresyon varligi acisindan
anlamli bir fark saptanmamistir (Bkz. Tablo 4.1.) (p>0.05). Flint ve ark.(14) yaptig1
bir calismada ise depresyon ve yeme bagimliligi pozitif iligkili bulunurken,
depresyonlu kadinlarda yeme bagimliligi sikligmin 2 kat daha yiiksek oldugu
belirtilmistir. Bir baska ¢alismada da YB bireylerde MDD siklig1 %72,1 iken, YBO
grupta %40,6 olarak bulunmustur (97). Mevcut ¢alisma sonucunun aksine yapilan
diger ¢alismalarda da YB bireylerde anlamli Glglide daha fazla depresif semptom
bildirilmistir (92,93,96,100). Bu konuda yapilan diger ¢aligmalarla mevcut ¢alisma
sonucunu farkli olmasinin nedeni 6rneklem biiyiikliiklerinin istatiStiksel gili¢lerinin
farkli olmas1 ve calismalarda farkli depresyon oOlgeklerinin kullanilmis olmasi
olabilir. Ayrica bu ¢alismada depresyonu saptamak i¢in N.Hisli ve ark.(75,76)
BDE’nin Tiirk¢e uyarlamasi icin Onerilen kesim noktasi kullanilmistir. Mevcut
calisma sonucunu diger calismalarla tutarli olmamasinda BDE i¢in farkli kesim

noktalarinin kullanilmis olabilecegi diisiintilmektedir.
5.4. Yeme Bagimhligi Semptomlarina liskin Veriler

Mevcut ¢aligmada yeme bagimliligi semptom sayisi ortancasi; YB bireylerde
5 iken, YBO bireylerde 3 olarak bulunmus, ancak bu fark istatistiksel agidan anlaml
bulunmamistir (p>0.05). Bu calisma sonucunun aksine bir baska calismada YB
grupta YFAS semptom sayisi (5,2+1,5) anlamli 6lgtide YBO gruba (1,9+1,4) gore
daha yiiksek bulunmustur (83). Bir diger ¢alismada ise YB, BED ve BED+YB olan
gruplarda, YB ve BED olmayan kontrol grubuna gore anlaml 6l¢lide daha ytiksek
YFAS semptom sayist bildirilmistir. YFAS semptom sayis1 ortalamast YB ve
YB+BED olan bireylerde sirasiyla 5,3+1,4 ve 5,5+1,4 olarak bulunurken, YB
olmayan bireylerde 2,4+1,5, YB olmayan ancak BED olanlarda ise 4,6+1,7 olarak

saptanmistir (90). Yapilan bir bagka ¢aligmada ise YFAS semptom sayisi ortancasi
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YB kadinlarda 5 iken, YBO kadinlarda 1 olarak bulunmustur (86). Bir diger
calismada da YBO bireylerin %35’inde klinik bozukluk olmadan 3 ya da daha fazla
semptom bildirilmistir (92).

Yapilan bu calismada YB bireylerde en sik goriilen 3 YFAS semptomu
sirastyla; "karakteristik ¢ekilme berlirtileri, ¢ekilme belirtilerini azaltmak i¢in madde
kullanim1"(%60,4), "tedarik etme, kullanma ve {listesinden gelmeye yonelik fazla
zaman gegirme ve eylem icerisinde olma" (%58,3), "sosyal, mesleki ve bos zaman
aktivitelerinden vazgecilmesi veya bu aktivitelerin azalmasi" (%57,6) olarak
bulunmustur. YBO grupta en sik bildirilen 3 YFAS semptomu ise; "kotli sonuglari
oldugu bilindigi halde kullanima devam edilmesi" (%69,4), "tolerans gelistirme
(etkide azalma miktarda artma" (%63,6), "devam eden istek veya birakmaya yonelik
tekrar eden basarisizliklar" (%58,0) olarak saptanmistir. YB bireylerde en az goriilen
semptom "kotii sonuglart oldugu bilindigi halde kullanima devam edilmesi"(%30,6)
iken, YBO bireylerde "karakteristik ¢ekilme belirtileri, ¢ekilme belirtilerini azaltmak
i¢in madde kullanim1"(%39,6) olmustur. Meule ve ark. (105) yaptiklar1 bir ¢alismada
ise YB bireylerde en sik goriilen semptomlarin; "devam eden istek veya birakmaya
yonelik tekrar eden basarisizliklar" (%100,0), "sosyal, mesleki ve bos zaman
aktivitelerinden vazgecilmesi veya bu aktivitelerin azalmasi" (%96,9) ve
"karakteristik c¢ekilme berlirtileri, ¢ekilme belirtilerini azaltmak i¢in madde
kullanim1" (%96,9) iken, en az goriilen semptomun ise "tolerans gelistirme" (%65,6)
oldugu belirtilmistir. Ayn1 ¢calismada YBO bireylerde en sik goriilen semptomlarin
"devam eden istek veya birakmaya yonelik tekrar eden basarisizliklar" (%54,5),
"karakteristik ¢ekilme berlirtileri, ¢ekilme belirtilerini azaltmak i¢in madde
kullanim1™ (%18,2) ve "koti sonuglart oldugu bilindigi halde kullanima devam
edilmesi” (%11,7) oldugu ve en az goriilen semptomun "tolerans gelistirme" (%9,7)
oldugu belirtilmistir. Bariatrik cerrahi aday1 bireylerde yapilan bir ¢calismada ise YB
bireylerde en sik goriilen semptomlar; "devam eden istek veya birakmaya yonelik
tekrar eden basarisizliklar" (%96,8), "kotii sonuglart oldugu bilindigi halde kullanima
devam edilmesi*(%77,4), "tolerans gelistirme" (%64,5) iken en az goriilen semptom
"karakteristik ¢ekilme berlirtileri, ¢ekilme belirtilerini azaltmak igin madde
kullaninm1" (%45,4) olmustur. Aymi c¢alismada YBO grupta en sik goriilen

semptomlar; "devam eden istek veya birakmaya yonelik tekrar eden basarisizliklar"
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(%92,4), "tolerans gelistirme" (%33,8) ve "kotli sonuglari oldugu bilindigi halde
kullanima devam edilmesi" (%33,1) iken, en az goriilen semptom "sosyal, mesleki ve
bos zaman aktivitelerinden vazgec¢ilmesi veya bu aktivitelerin azalmasi1" (%6,4)
olmustur (93). Baska bir c¢alismada ise tiim bireylerde "Karakteristik ¢ekilme
berlirtileri, ¢ekilme belirtilerini azaltmak i¢in madde kullanimi" en az goriilen
semptom olmustur (14). Bir diger calismada en yaygin goriilen semptomlar "devam
eden istek veya birakmaya yonelik tekrar eden basarisizliklar" (%91,6) ve "Koti
sonuglar1 oldugu bilindigi halde kullanima devam edilmesi" (%37,2) iken en az
goriilen semptom ise "sosyal, mesleki ve bos zaman aktivitelerinden vazgegilmesi
veya bu aktivitelerin azalmasi1" olmustur (%16,9) (83). Farkli gruplarda yapilan
birgok calismada da benzer sekilde en sik goriilen 3 semptom; "devam eden istek
veya birakmaya yonelik tekrar eden basarisizliklar", "kétii sonuglart oldugu bilindigi
halde kullanima devam edilmesi" ve "tolerans gelistirme" olmustur (86,87,92,99).
Yapilan diger ¢aligmalarda da benzer sekilde tiim bireylerde en sik bildirilen YFAS
semtpomlari; "devam eden istek veya birakmaya yonelik tekrar eden basarisizliklar"
iken, en az gorlen semptom "sosyal, mesleki ve bos zaman aktivitelerinden
vazgecilmesi veya bu aktivitelerin azalmasi1" olmustur (98,104). Bir baska ¢alisma
923 bariatrik cerrahi aday1 bireyde yapilmis ve en sik goriillen YFAS semptomlari
"devam eden istek veya birakmaya yonelik tekrar eden basarisizliklar" (%98,5),
"kotii sonuglart oldugu bilindigi halde kullanima devam edilmesi® (%91,5) ve
"tedarik etme, kullanma ve iistesinden gelmeye yonelik fazla zaman gegirme ve
eylem igerisinde olma" (%81,5) olmustur (94). Bu konuda yapilan sitematik derleme
calismasinda da ayn1 sekilde en yaygin goriilen semptomun "devam eden istek veya
birakmaya yonelik tekrar eden basarisizliklar" oldugu belirtilmistir (91). Bu
konudaki c¢aligmalarin ¢ogunda en sik goriilen semptom "devam eden istek veya
birakmaya yonelik tekrar eden basarisizliklar" olmasina ragmen mevcut ¢alismada
YB bireylerde bu semptom en az goriilen semptom olmustur. Onceki calismalarda
genellikle tiim 6rneklemin bildirdigi en stk semptomun belirtilmesi, bu ¢caligmada ise
YB ve YBO bireylerde goriilen semptomlarin ayr1 verilmesi ve YB bireylerin

oranmin YBO bireylerden diisiik olmas1 bu farkliligin nedeni olabilir.

Yapilan ¢alismada; beklenenden uzun bir siire i¢erisinde maddenin fazlasiyla

alinmasi, tedarik etme/kullanma ve iistesinden gelmeye yonelik fazla zaman gecgirme
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ve eylem igerisinde olma, karakteristik ¢ekilme belirtileri/ ¢ekilme belirtilerini
azaltmak i¢in madde kullanimi, kullanimin klinik olarak 6nemli 6l¢iide bozukluga
yol agmasi, sosyal, mesleki ve bos zaman aktivitelerinden vazgecilmesi veya bu
aktivitelerin azalmasi kriterini karsilayanlarin oran1 YB grupta, diger gruba gore
onemli Ol¢iide daha fazla bulunmustur (Bkz. Tablo 4.5.) (p<0.05). Diger YFAS
semptomlar1 agisindan ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05). Mevcut ¢alismanin sonuglarindan farkli olarak baska bir
calismada ise yedi YFAS semptomundan her birinin goriilme oran1 YB grupta YBO
gruba gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (83). Yine baska bir ¢alismada
da "devam eden istek veya birakmaya yonelik tekrar eden basarisizliklar" disindaki
tiim semptomlarin goriilme sikligimin YB bireylerde, YBO gruba gore anlamli 6lgiide

daha yiiksek oldugu saptanmustir (93).

Yapilan c¢alismada YB bireylerin en sik sorun yasadiklar1 besinler;
cikolata/gofret, pasta/kek, patates kizartmasi, kurabiye/biskiivi, ekmek, pogaca/agma,
pizza/lahmacun/doner olarak bulunmustur. YBO grupta ise en fazla sorun yasanan
besinlerin; pasta/kek, cikolata/gofret, kurabiye/biskiivi, patates kizartmasi, simit,
ekmek oldugu saptanmistir. YB bireylerin asir1 yeme istegi uyandirdigi icin ve/veya
asirt yemekten dolayr sorun yasadiklar1 besinlerden dondurma, cikolata/gofret,
pogaca/agma YBO bireylere gore anlamli 6lgiide daha fazla sorun yasanan besinler
olmustur (p<0.05). Diger besinlerde sorun yasama agisindan ise iki grup arasinda
anlamli bir fark gozlenmemistir (p>0.05) (Bkz. Tablo 6.). Yetiskinlerde yeme
bagimhilig ile ilgili yapilan g¢alismalarda sorun yasanan besine iliskin bulgulara
rastlanmamistir. Ancak cocuklarda yapilan bir calismada en sik bildirilen sorun
yasanan besinlerin; g¢ikolata/gofret, dondurma, kola/gazoz, patates kizartmasi,
ekmek, piring, seker/sekerleme, cips ve makarna oldugu bildirilmistir (102). Daha
onceki calismalarda da obez YB bireylerin yiiksek miktarda yag, seker ve sodyum
igeren hiper lezzetli besinleri daha fazla tiiketebilecegi belirtilmistir (106). Yiiksek
YFAS semptom skorunun sekerleme, paketli ve firinlanmis tath tiriinler dahil enerjisi
yogun, besin dgesi yoniinden fakir besinlerden saglanan daha yiiksek enerji ylizdesi
ile iliskili oldugu bildirilmistir (83). Ancak mevcut ¢alismaya katilan bireylerin

tamamiin hafif sisman/obez olmasina baglh olarak, bu tiir besinleri sikilikla
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tilkketebilecekleri ve yeme bagimlili§i durumunun bireylerin bu tiir besinleri

tikketmelerinde 6nemli olmadigi diistiniilmektedir.
5.5. Yeme Bagimhihg ve SYI

Calismaya katilan tiim bireylerin %45°1 kotii, %51°1 gelistirilmesi gereken,
%4’ ise iyi SYI sinifinda yer almustir (Bkz. Tablo 4.7.). Mevcut ¢alisma bulgulari
ile benzer sekilde, 139 genc ve 124 orta yash kadinda yapilan bir ¢alismada orta yash
kadinlarin %57’si ve gen¢ kadinlarin %48’inin kétii diyet kalitesine sahip oldugu
bulunmustur. Orta yash kadinlarin %42’si ve genglerin %52’si gelistirilmesi gereken
SYI siifinfa yer almistir. Genglerde iyi diyet kalitesine sahip birey bulunmazken,
yash kadinlarin sadece %1°i iyi diyet kalitesi sinifinda yer almistir (107). SY1-2010
kullanilarak 407 yetiskin bireyde yapilan bir baska ¢alismada ise bireylerin yalnizca
12’si iyi diyet kalitesine sahip iken, 85’1 kotii diyet kalitesine sahip bulunmustur
(108). Yine SYI-2010 ile yapilan bir calismada bireylerin %44.,2’si kotii diyet
kalitesi, %55,1°1 iyilesitirilmesi gereken, %0,68’i ise iyi diyet kalitesine sahip
bulunmustur (62). SYI-2005 kullanilarak 1104 addlesanda yapilan bir ¢calismada ise
bireylerin %42,8’1 kotii diyet kalitesine sahipken, %57,2’si gelistirilmesi gereken
diyet kalitesine sahip bulunmustur. Iyi diyet kalitesine sahip birey ise bulunmamistir
(109). SYI-2010 ile 1116 kiside yapilan bir calismada ise daha yiiksek diizeyde
egitim daha yiiksek SYI-2010 puani ile iliskili bulunmustur (110). Ayrica yapilan
caligmalarda yiiksek BKI degerine sahip bireylerin kotii diyet kalitesine sahip oldugu
belirtilmistir (7,63). Literatiirdeki bu ¢aligmalarin sonucuna gore, mevcut ¢aligmaya
katilan bireylerin tamaminin hafif sisman/obez olmasinin ve agirlikli olarak diisiik
egitim diizeyinde yer almalarinin, bu ¢alismada iyi diyet kalitesi sikligmin diisiik

bulunmasinda etkili olabilecegi diisliniilmektedir.

Yapilan bu calismada YB bireylerin %55,3’1 kotii, % 42,1°1 gelistirilmesi
gereken, % 2,6’s1 ise iyi SYI puanina sahip iken; YBO bireylerin % 38,7’si kotii, %
56,5°1 gelistirilmesi gereken ve %4,8’i iyi SYI puanina sahip bulunmustur. Ancak
yeme bagimliligi durumuna gore SYI simiflari arasindaki fark anlamli bulunmamigtir
(p>0.05) (Bkz. Tablo 4.7) YB ve YBO bireylerin toplam SYI puanlari arasinda da
istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.8.). SYI,

tilkketilen besinin miktar1 yerine aslinda enerji basina diyet alimini, besinin goreceli
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oraninin kalitesini degerlendirmektedir. Boylece ¢ok fazla besin tiiketen bir kisinin
besin gruplari/dgeleri i¢in Onerilen alim diizeylerini karsilama ihtimalinin daha az
besin tiiketenlerden daha fazla olmasi durumu ortadan kalkmaktadir. Bu durum,
mevcut ¢alismada YB ve YBO bireylerin besin tiikketim kaydi1 verilerine gore enerji,
makro ve mikro besin Ogelerini karsilama agisindan yetersizlik durumu olmadigi
saptansa da (Bkz. Tablo 4.13 ve 4.14); diyet kalitesi agisindan her iki grupta da iyi
diyet Kkalitesine sahip bireylerin sikliginin olduk¢a diisiik olmasini agiklamaktadir.
YBO bireylerin toplam meyve, tam meyve, siit ve siit trlinleri bilesenlerinden
aldiklar1 puanlarin ortancast YB bireylerin aldiklar1 puanlara gore daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05), ancak diger SYI bilesenleri acisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Yapilan bir ¢alismada
yilksek YFAS semptom skoru; sekerleme, paketli ve firinlanmis tath iiriinler dahil
enerjisi yogun, besin 6gesi yoniinden fakir besinlerden saglanan daha yiiksek enerji
yiizdesi ile iliskili bulunurken; tam tahilli riinler ve kahvaltilik gevrekler dahil
tahillar, siit liriinleri, et, meyve ve sebzeler gibi besin dgesi yoniinden zengin temel
besinlerden saglanan diisiik enerji yiizdesi ile iligkili bulunmustur. Ancak mevcut
calisma sonucuyla benzer sekilde diyet kalitesi ve yeme bagimliligi tanis1 ve yeme
bagimlilig1 skoru arasinda iligki gézlenmemistir (83). Bir baska ¢alismada da obez
YB bireylerin daha fazla yag, sodyum ve seker tiikettigi gézlenmistir (106). Mevcut
caligmada ise bu sonucun aksine diisiik sodyum tiiketiminin daha yiiksek puan aldig:
SYI’'ne goére (59), sodyum bileseninden alian puan YB bireylerde, YBO bireylere
gore daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Gruplar arasinda diyet kalitesi acgisindan
fark gozlenmemesinin nedeninin, caligmaya katilan bireylerin tamaminin hafif
sisman/obez ve ayni1 yas grubundaki kadinlar olmasma bagli olabilecegi

diistiniilmektedir.
5.6. Yeme Bagimlilig1 ve Bireylerin Besin Tiiketimi Verileri

Yapilan bu ¢alismada bireylerin 24 saatlik besin tiiketim kaydi verilerine gore
A vitamini, riboflavin, C vitamini, kalsiyum ve potasyum aliminin, YBO grupta
anlaml Olciide daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Enerji ve diger besin
Ogelerinin alimi1 yoniinden ise YB ve YBO bireyler arasinda fark bulunmamistir

(p>0.05) (Bkz. Tablo10). Bir baska ¢alismada da benzer sekilde enerji aliminda YB
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ve YBO gruplar arasinda fark gozlenmemistir. Yine ayni ¢aligmada artmis yeme
bagimlilig: tanist ile iligkili primer besin 6gesi toplam diyet yagi bulunurken, yeme
bagimlilig1 sonuglar1 ve herhangi bir mikrobesin dgesi arasinda anlamli bir iliski
gbzlenmemistir (83). Mevcut ¢alismada bireylerin son 1 aylik besin tiiketim sikligi
verileri 24 saatlik tiiketim kaydi sonuglarindan farkli olmustur. Bireylerin son 1 aylik
besin tiiketim siklig1 verilerine gére YB bireylerin enerji, karbonhidrat ve protein
alimmin YBO bireylere gore daha fazla oldugu bulunmustur (p<0.05). Diger besin
Ogeleri agisindan ise gruplar arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir (p>0.05) (Bkz.
Tablo 4.11). Yapilan bir ¢calismada, mevcut ¢alismanin 1 aylik besin tiiketim sikligi
verileri sonucuna benzer sekilde toplam enerji alimi, diyet karbonhidrat alimi obez
YB bireylerde, YBO gruba gore anlamli 6l¢iide daha yiiksek bulunmustur. Ayrica bu
calismada mevcut ¢aligma sonucunun aksine YB bireylerin, YBO bireylere gore;
onemli Ol¢iide daha fazla mineral ve yag tiikettigi saptanmistir (106). YBO bireylerin
24 saatlik besin tiiketim kaydina gore A vitamini, riboflavin, C vitamini, kalsiyum ve
potasyum alimi YB bireylerden yiiksek (p<0.05) bulunurken, son 1 aylik besin
tiketim sikligina gore YB bireylerin enerji, karbonhidrat ve protein alim miktar
YBO bireylerden yiiksek (p<0.05) bulunmasi yeme bagimliligt ve makro besin
Ogesi/mikro besin 0gesi arasinda iliski oldugunu iddia eden hipotezi dogrulamistir.
Ancak mevcut ¢alismada bireylerin 24 saatlik besin tiikketim kaydi ve son 1 aylik
besin tiiketim siklig1 sonuglarinin farkli olmasi bireylerin besin tiiketimlerini dogru
bildirmediklerini diistindiirmektedir. Bu nedenle mevcut calisma ve bahsedilen
caligmalarda yeme bagimlilig: ile enerji ve besin 6gesi alimi arasindaki iliski acikca
ortaya konamamis olabilir. Ayrica Orneklem biiyiikliigli ve karakteristiginin de

sonucu etkilemis olabilecegi diigiiniilmektedir.

Yapilan ¢alismada 24 saatlik besin tiikketim kaydi verilerine gore giinliik
alinan enerjinin karbonhidrat, protein ve yagdan saglanan yiizdeleri agisindan gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.12). Son 1 aylik
besin tiiketim sikligina gore ise giinliik alinan enerjinin yagdan saglanan yiizdesi
YBO bireylerde, YB bireylere gore anlamli dlglide daha yiiksek bulunmus, ancak
karbonhidrat ve proteinden saglanan yiizdeler agisindan gruplar arasinda farki
anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.13). Yapilan bir ¢alismada

mevcut calisgma sonuglarinin aksine YB bireylerin YBO gruba gore, diyetlerinin
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yagdan ve proteinden saglanan enerjilerinin daha fazla oldugu bulunmustur. Ayni
calismada diyette yagdan saglanan enerji YB bireylerde %26,6+7,5 iken YBO
bireylerde %24,3+7,2; proteinden saglanan enerji YB bireylerde %19,9+3,8, YBO
bireyelerde %17,9+3,9; karbonhidrattan saglanan enerji YB grupta %52,2+7,4, YBO
grupta ise %54,3+8,5 olarak bulunmustur (11). Bu ¢aligmadaki enerjinin yagdan
saglanan yiizdesi mevcut ¢alisma sonucuna gore oldukga diisiik iken karbonhidrattan
saglanan enerji ylizdesi ise daha yliksektir. Yine benzer sekilde, yapilan bir bagka
caligmada diyetin yagdan saglanan enerji yiizdesi YB obez bireylerde (%27,1+7,5),
YBO gruba gore (%23,4+4) daha yiiksek iken; enerjinin proteinden ve
karbonhidrattan saglanan yiizdeleri i¢in gruplar arasinda fark gézlenmemistir (YB:
CHO%52,2+7,4, YBO: CHO%54,3+8,5; YB: prot%=19,9+3,8, YBO:
prot%=17,9+3,9) (106).

Bireylerin 24 saatlik besin tiikketim kaydina gore A vitamini, riboflavin, C
vitamini, kalsiyum ve potasyum karsilama yiizdeleri YBO bireylerde, YB bireylere
gore daha yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.14). Bu durumun nedeni
bireylerin 24 saatlik besin tiiketim kaydina gore toplam A vitamini, kalsiyum ve
riboflavin i¢in iyi kaynak olan siit grubu ve C vitamini, potasyum i¢in iyi kaynak
olan toplam meyve ve diger meyveler tikketiminin YBO grupta, YB gruba gore
anlamli Olgiide daha yiiksek olmasi olabilir. (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.16) (111).
Bireylerin 24 saatlik besin tiikketim kaydina gore enerji ve diger besin Ogelerini
karsilama yiizdeleri yoniinden ise gruplar arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir
(p>0.05) (Bkz. Tablo 4.14). Bu sonugtan farkli olarak son 1 aylik besin tiiketim
sikligina gore besin Ogelerini karsilama ytlizdeleri acgisindan gruplar arasinda fark
saptanmazken (p>0.05); YB bireylerin enerji karsilama yiizdelerinin, YBO
bireylerden daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.15.). Yapilan bir
caligmada da benzer sekilde toplam enerji alimmin YB obez bireylerde, YBO gruba
gore daha yliksek oldugu bulunmustur. Ayni ¢alismada mevcut ¢alisma sonuglarinin
aksine YB bireylerin, YBO bireylere gore 6nemli 6l¢iide daha fazla mineral alimi
oldugu saptanmistir (106). Bireylerin 24 saatlik besin tiiketim kaydina gore toplam
tatli grubu tiiketimi YB bireylerde, YBO gruba goére daha fazla (p<0.05) iken; diger
besin gruplarinin tiikketimi yoniinden YB ve YBO bireyler arasinda fark

gozlenmemistir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.16). Benzer sekilde, yapilan bir baska
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calismada ise yliksek YFAS semptom skoru sekerleme, paketli ve firinlanmis tath
tirtinler dahil enerjisi yogun, besin 6gesi yoniinden fakir besinlerden saglanan daha
yiiksek enerji yiizdesi ile iliskili bulunmustur (83). Bir baska calismada da obez YB
bireylerin daha fazla seker tiikettigi gozlenmistir (106). Bireylerin son 1 aylik besin
tiketim sikligina gore ise ekmek tiikketim miktarinin YB grupta, YBO gruba gore
daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.17). Bireylerden alinan 24
saatlik ve son 1 aylik besin tiiketim verilerinden elde edilen sonuglarin farkli olmasi
bireylerin besin tiiketim bildirimlerinin gercek tliketimlerini tam olarak

yansitmadigini diisiindiirmektedir.

5.7. Bireylerin Yeme Bagimhihig Semptom Sayisi, Yas, Depresyon Puani,
SYI Puam, Baz1 Antropometrik Olciimleri ve Viicut Bilesimi Degerleri

Arasindaki Korelasyon

Mevcut ¢aligmada yeme bagimliligi semptom sayist ve yas, depresyon puant,
toplam SYI puami, viicut agirhg, viicut yag kiitlesi, viicut yag yiizdesi, bel ¢evresi,
kalca cevresi ve BKI degerleri arasinda bir iliski gézlenmemistir (p>0.05) (Bkz.
Tablo 4.18). Dolayisiyla calismanin basinda yeme bagimlihig ve BKI, viicut yag
yiizdesi, bel cevresi, depresyon ve SYI arasinda iliski olduguna dair kurulan
hipotezler kabul edilmemistir. Bu ¢alisma ile benzer sekilde Meule ve ark. yaptigi bir
calismada da yeme bagimlilig1 semptom sayisi ile yas arasinda iliski gézlenmemistir
(105). Bir baska calismada ise mevcut ¢alisma sonucunun aksine YFAS skoru
anlamli 6lgiide yas ile negatif ve BKI ile pozitif iliskili bulunmustur (112). Bir diger
calismada da YFAS semptom sayisi yas ile ters iliskili bulunurken; mevcut ¢alisma
ile benzer sekilde BKI ile iliskili bulunmamistir. Mevcut calisma sonucunun aksine,
yapilan bir baska ¢aligmada yeme bagimlilig1 klinik semptom sayisinin BKI, viicut
agirhigl, bel gevresi, kalga cevresi, viicut yag yiizdesi ile pozitif iliskili oldugu
gbzlenmistir (11). Yapilan diger calismalarda da BKI ve yeme bagimliligi semptom
sayisinin  pozitif iligkili oldugu bulunmustur (89,104,113). Mevcut c¢alismada,
yukarida bahsedilen bir¢cok caligmanin aksine antropometrik Ol¢iimler ve viicut
bilesimi ile yeme bagimliligi arasinda iligki gdézlenmemesinin nedeni caligmaya
sadece hafif sisman/obez bireylerin alinarak BKI araliginin sinirlanmasi olabilir.

Daha once yapilan ¢alismalarda mevcut ¢alisma bulgularinin aksine YFAS semptom
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sayist daha yiliksek depresyon puani ile iligkili bulunmustur (12,86,87,92,96-
98,112,113). Bu g¢alismada klinik grubun bulunmamasi ve Orneklem biiyiikligii,
mevcut c¢alisma sonucunun oOnceki calismalardan farkli olmasinda etkili olmus

olabilir.

Bu calismada depresyon puani ve toplam SYI puani arasinda bir iliski
gozlenmemistir (p>0.05). Benzer sekilde bir baska c¢alismada da depresif
semptomlar, alternatif SYI puan ile iliskili bulunmamistir (26). Bu sonuglarm aksine
4511 kisinin katildig1 bir ¢alismada ise depresyon siddeti puan1 SYI puani ile negatif
iligkili bulunmustur (22). Yapilan diger ¢alismalarda da artmis depresyon puani
diisik SYI-2005 puam ile iliskili bulunmustur (114-116). Mevcut ¢alismada SYI-
2010 puani ve depresyon arasinda iliski gozlenmemesinin nedeninin bahsedilen diger
calismalarda diyet kalitesinin farkli indekslerle degerlendirilmis olmasindan
kaynaklanabilecegi diisliniilmektedir. Mevcut ¢alismada depresyon puam ile yas,
viicut agirligy, viicut yag kiitlesi, viicut yag yiizdesi, bel cevresi, kalca ¢evresi ve BKI
degerleri arasinda zayif pozitif bir iliski bulunmustur (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.19). Bu
calisma bulgulan ile benzer sekilde bir bagka caligmada da depresyon puani tiim
adipoz indikatorlerle (BKI, bel gevresi, yag yiizdesi vb.) pozitif iliskili bulunmustur
(22). Aym sekilde diger calismalarda da depresyon puani, BKI ile pozitif iliskili
bulunmustur (24,115). Yapilan bir meta-analizde de obezite ve depresyon arasinda
pozitif bir iligski gozlenmistir (117). Bu sonuglarin aksine yapilan bagka bir ¢alismada

ise BKI ve depresyon skoru arasinda iliski gézlenmemistir (113).

Mevcut ¢alismada SYI toplam puant ile yas, viicut agirligi, viicut yag kiitlesi,
viicut yag yiizdesi, bel cevresi, kalca cevresi ve BKI degerleri arasinda bir iliski
bulunmamustir (p>0.05). Bu sonucun aksine bir bagka ¢aligmada SY1-2005 puam ve
yas, arasinda negatif iliski gozlenmistir (109). Baska bir calismada ise SYI-2010
daha yiiksek yas ile iligkili iken; diisiik SY1-2010 puan: yiiksek BKI ve bel gevresi ile
iliskili bulunmustur (7). Amerikali kadinlarda yapilan bir ¢alismada ise yiiksek SYi-
2010 puam diistik viicut yag yiizdesi ile iligkili bulunmustur (118). Yetiskin 407
bireyde yapilan bir baska ¢alismada ise SYI-2010 ve viicut yag yiizdesi sadece
erkeklerde iligkili bulunmustur (108). Yapilan bir bagka ¢alismada da daha iyi diyet
kalitesine sahip kadmlarin daha diisik BKI’ye sahip oldugu goriilmiistiir (63).
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Mevcut ¢alisma bulgularinin, daha once yapilan caligmalardan farkli olmasinin
nedeni her iki grupta yer alan bireylerin de hafif sisman/obez ve yas ortalamasi

benzer bireyler olmasina bagh olabilir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonugclar

Hafif sisman/obez 19-65 yas arasi kadinlarda yeme bagimliligi ve yeme
bagimliligimin depresyon, bazi antropometrik 6lgiimler ve viicut bilesimi ve diyet
kalitesi ile iligskisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu ¢alismadan elde edilen
sonuglar asagida verilmistir.

1. Calismaya katilan bireylerin %381 yeme bagimlisidir.

2. YB ve YBO bireyler arasinda egitim durumu, meslek, medeni durum
acsindan fark bulunmamastir (p>0.05).

3. YB ve YBO bireyler arasinda depresyon goriilme siklig1 agisindan fark
bulunmamustir (p>0.05).

4. YB ve YBO bireylerin yas ortalamalari arasinda fark bulunmamistir
(p>0.05).

5. YB ve YBO bireylerin antropometrik Olglimleri arasinda fark
bulunmamustir (p>0.05).

6. YB bireylerin depresyon puani ortancast YBO bireylerden yiiksektir
(p<0.001).

7. YB ve YBO bireyler arasinda yeme bagimliligi semptom sayisi agisindan
fark bulunmamistir (p>0.05).

9. YB ve YBO bireyler arasinda SYI siniflamasi ve toplam SYI puam
acisindan fark bulunmamaistir (p>0.05).

10. YBO bireylerin toplam meyve, tam meyve ve siit iiriinleri SYI bilesen
puanlari, YB bireylerden daha yiiksektir (p<0.05).

11. YB bireylerin sodyum SYI bilesen puam1 YBO bireylerden daha yiiksektir
(p<0.05).

12. 24 saatlik besin tiiketim kaydina goére YBO bireylerin A vitamini,
riboflavin, C vitamini, kalsiyum ve potasyum alimi YB bireylerden yiiksek iken
(p<0.05); gruplar arasinda enerji ve diger besin Ogeleri alimi agisindan fark

bulunmamastir (p>0.05).
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13. Son 1 aylik besin tiketim sikligina gore YB bireylerin enerji,
karbonhidrat ve protein alim miktar1 YBO bireylerden yiiksek iken (p<0.05); gruplar

arasinda diger besin 6geleri alimi agisindan fark bulunmamaistir (p>0.05).

14. Son 1 aylik besin tiiketim sikligina gore gilinliik enerjinin yagdan saglanan
yizdesi YBO bireylerde, YB bireylerden yiiksek iken (p<0.05); protein ve
karbonhidrattan saglanan yiizdeler agisindan gruplar arasinda fark bulunmamuistir

(p>0.05).

15. Bireylerin 24 saatlik besin tiiketim kaydina gore gilinliik alinan enerjinin
karbonhidrat, protein ve yagdan saglanan ylizdeleri agisindan YB ve YBO bireyler

arasinda fark bulunmamistir (p>0.05).

16. Bireylerin 24 saatlik besin tiiketim kaydina gore A vitamini, riboflavin, C
vitamini, kalsiyum ve potasyum karsilama yiizdeleri YBO bireylerde, YB

bireylerden yiiksektir (p<0.05).

17. Son 1 aylik besin tiiketim sikligina gére YB bireylerin enerji karsilama
yiizdeleri YBO bireylerden yiiksektir (p<0.05).

18. 24 saatlik besin tiiketim kaydina gore toplam siit grubu, toplam meyve ve
diger meyveler tiikketimi YBO bireylerde, YB bireylerden yiiksektir (p<0.05).

19. 24 saatlik besin tiiketim kaydina gore toplam tatli grubu tiiketimi YB
bireylerde, YBO bireylerden yiiksektir (p<0.05).

20. Son 1 aylik besin tiketim sikligina gore ekmek tiiketim miktar1 YB
bireylerde, YBO bireylerden yiiksektir (p<0.05).

21. Yas ile yeme bagimlilig1 semptom sayis1 arasinda iliski yoktur (p>0.05).
22. Yas ile toplam SYI puan1 arasinda iliski yoktur (p>0.05).
23. Yas ile ve viicut agirligr arasinda iliski yoktur (p>0.05).

24. Yas ile depresyon puani arasinda pozitif zayif bir iligki vardir (p<0.05).
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25. Yas ile viicut yag kiitlesi, viicut yag yiizdesi, bel ¢evresi, kal¢ca ¢evresi ve

BK1 arasinda pozitif zayif bir iliski vardir (p<0.05).

26. Yeme bagimhiligi semptom sayist ve depresyon puani arasinda iliski

yoktur (p>0.05).

27. Yeme bagimlihign semptom sayisi ve toplam SYI puani arasinda iliski

yoktur (p>0.05).

28. Yeme bagimliligi semptom sayisi ile viicut agirhidi, viicut yag kiitlesi,

viicut yag yiizdesi, bel cevresi, kal¢a cevresi ve BKI arasinda iliski yoktur (p>0.05).
29. Depresyon puani ve toplam SYI puani arasinda iliski yoktur (p>0.05).

30. Depresyon puani ile viicut agirligi, viicut yag kiitlesi, viicut yag yiizdesi,

bel gevresi, kalca gevresi ve BKI arasinda zayif pozitif bir iliski vardir (p<0.05).

31. SYI toplam puani ile viicut agirhg, viicut yag kiitlesi, viicut yag yiizdesi,

bel gevresi, kalca ¢evresi, ve BKI arasinda iliski yoktur (p>0.05).
6.2. Oneriler

. Yeme bagimliligi obeziteye neden olan Onemli faktorlerden biri
olabilir. Bu konuda yapilan c¢aligmalarin arttirtlmasi ve bu konunun aydinlatilmasi
obezitenin Onlenmesinde ve tedavisinde yeni yontemler bulunmasma yardimei
olabilir.

o Yeme bagimhiligi ile iliskilendirilen besinlerin tiiketiminin
azaltilmasia yonelik calismalar yapilmalidir. Okul kantinlerinde diizenlemeler, bu
tiir besinlerin tiretimine ve tiiketimine getirilecek yasal sinirlamalar ve bu besinler
yerine saglikli ve ucuz alternatif besinler sunmak yararli olacaktir.

o Psikolojik nedenlerden kaynakli asirt yeme durumunu saptamak ve
onlemek i¢in psikiyatristler, psikologlar ve diyetisyenlerin isbirligi yapmasi, bu
konuda saglik personelinin bilinglendirilmesi bu sorunun ¢oziimiinde etkili bir yol
olacaktir.

o Tiirkiye’de obezitenin arttigi bu donemde kadinlara yonelik beslenme

egitimi arttirilmalidir.
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. Tiurkiye’ye 0zgii bir diyet kalite indeksinin olusturulmasi bu tiir
caligmalarda Tiirk toplumunun beslenme aligkanliklarin1 daha dogru yansitacak ve
yararlt olacaktir.

o Obez bireylerde yeme tutum ve davranislarin degerlendirilmesi ve
besin ve beslenmeye yoOnelik bagimliliklarin tespit edilmesine yonelik testlerin

yapilmas1 6nerilmektedir.
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EK-3: Onam Formu

ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
(Diyetisyenin Aciklamasi)

Hafif sisman/obez kadinlarda; yeme bagimliligi, depresyon ve diyet kalitesi ile ilgili
bir aragtirma yapmaktayiz. Arastirmanin ismi ‘Hafif Sisman/ Obez Kadinlarda
Yeme Bagimliligi, Depresyon ve Diyet Kalitesinin Degerlendilmesi’dir.

Bu calisma, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik
Boliimii’'nden Yrd. Dog. Dr. Pelin BILGIC’in danismanliginda Dyt. irem OZKAN
tarafindan yiiriitiilmektedir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Ancak hemen soyleyelim ki bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina
dayalidir. Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalaymniz.

Bu arastirmayr yapmak istememizin nedeni hafif sisman/ obez kadinlarda yeme
bagimliligi, depresyon ve diyet kalitesini degerlendirmek ve birbirleri ile iligkilerini
incelemektir. Beyoglu Toplum Sagligt Merkezi Obezite Danisma Birimi’nde
gercgeklestirilecek bu arastirmaya katiliminiz aragtirmanin basarisi i¢in 6nemlidir.

Eger arastirmaya katilmayi1 kabul ederseniz Dyt. irem OZKAN size anket formu
uygulayacaktir. Anket formunda genel bilgileriniz, yeme bagimliligi, depresyon ve
beslenme durumunuzu belirlemeye yonelik sorular yer almaktadir. Ayrica boy
uzunlugu, viicut agirligt ve viicut bilesimi, bel ve kalca cevresi Ol¢limleriniz
yapilacaktir.

Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz i¢in size ek bir ddeme de yapilmayacaktir. Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli
tutulacak, ancak calismanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi
makamlarca geregi halinde incelenebilecektir. Bu c¢alismaya katilmayi
reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baglidir ve reddettiginiz
takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine
calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢cekmek hakkina da sahipsiniz.



(Katilimcinin/Hastanin Beyant)

Diyetisyen Irem Ozkan tarafindan Beyoglu Toplum Sagligi Merkezi Saglikl
Beslenme ve Obezite Danmigma Birimi’nde arastirma yapilacagi belirtilerek bu
arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir
arastirmaya “katilime1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam diyetisyen ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biliylikk 6zen ve saygi ile
yaklagilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla
kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli
giiven verildi.

Projenin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan aragtirma
dis1 tutulabilirim.

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

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Aragtirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun tibbi bakimima ve diyetisyen ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde “katilimc1”
olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve
goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum. Imzali bu form kagidinin bir kopyas: bana
verilecektir.

Katilhmel Goriisme tamigy Katilmear ile
goriisen arastirmaci

Adi, soyadz: Ads, soyadi: Adi soyadi,
unvant:

Adres: Adres: Adres:

Tel. Tel. Tel.

Imza: Imza: Imza:



Sorumlu Arastirmact: Yrd. Dog. Dr. Pelin BILGIC*

Yardimer arastirmacilar: Dyt. Irem OZKAN**

* H.U. Sagik Bilim Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii, 06100 Ankara/ Tel:
0532 4861674

** Beyoglu Toplum Saglig1 Merkezi Obezite Danisma Birimi, ISTANBUL/ Tel:
05545463137
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EK-4: Tez Anket Formu

HAFIF SISMAN/ OBEZ KADINLARDA YEME BAGIMLILIGI,

DEPRESYON VE DIYET KALITESININ DEGERLENDIRILMESI

ANKET NO...... TARIH:

..... T

A. GENEL BiLGi FORMU

2. Medeni durumunuz? 1. Evli 2. Bekar

3. Egitim Durumunuz:

1.0kur-yazar degil 2.Okur-yazar 3.Ilkokul mezunu 4.Ortaokul mezunu
5.Lise mezunu 6.Universite mezunu

4. Toplam egitim siireniz? ........... yil

5. Mesleginiz:

1.LEv hanim 2. Memur 3. Serbest meslek 4.Ucretli 5. Emekli  6.Isci

7. Sirekli uyguladiginiz bir diyet tedaviniz var m1? 1. Evet 2. Hayir



8. Kullandigimiz bir depresyon ilact var m1?

I.Evet (Adt: ..o Kullanilan siire

9. Vitamin destegi aliyor musunuz?

I.Evet (Adt: ..o Kullanilan siire

10. Kendinizi sosyo-ekonomik olarak nerede goriiyorsunuz?

1. Diisilk 2. Orta 3. Yiiksek

11. Almak isteyip de alamadiginiz bir besin var m1? 1.Evet

2. Haywr

12. Soruya cevabiniz evet ise almak isteyip de alamadiginiz besin nedir?

B. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Viicut agirhg | ....... kg Viicut yag kiitlesi | ....... kg
Boy uzunlugu | ...... cm Viicut yag yiizdesi %....
BKI .. kg/m Yagsiz viicut kiitlesi | ...... kg
Belcevresi | ...... cm Yagsiz viicut yiizdesi | %.....
Kalga cevresi | ...... cm Kaskiitlesi | ...... kg

Bel/kal¢a

Bel/boy




C. Yale Yemek Bagimlihg Olcegi
Bu ankette yer alan sorular, gecen bir yila dair yeme aliskanhklarimmizi
ogrenmeyi amaclamaktadir. Insanlar bazen belirli yiyeceklerin tiiketimini
kontrol etmekte zorlanirlar:
-Dondurma, ¢ikolata, kurabiye, pasta, seker gibi tathlar
-Beyaz ekmek, makarna, piring¢ gibi nisastah gidalar
-Cips, kraker gibi tuzlu atistirmalar
-Biftek, hamburger, pizza, patates kizartmasi gibi yagh yiyecekler
-Kolal ve sekerli icecekler
Asagidaki sorularda “BELIRLI YIYECEKLER” ifadesini gordiigiiniizde
listedeki yiyecekler ya da benzerlerini, ya da gecen bir yil icinde sorun

yasadiginiz bir yiyecek tiiriinii diigiiniin

Haftada
Ayda |Ayda 4’ten
Haftada
SON 12 AYDIR: Hig [bir  [2-4 fazla vya
2- kez
kez |kez da her
gln
1, Belirli yiyecekleri yemeye basladiktan
sonra planladifimdan daha fazla yedigimil0 |1 2 3 4
fark ettim
2. Aclhigim gegmesine
ragmen kendimi belirli yiyecekleri tiiketmeye|0 |1 2 3 4
devam ederken buluyorum




3.Fiziksel olarak rahatsiz hissedene

kadar yiyorum

4. Belirli yiyecekleri yemeyi birakmak ya daj

tiikketimini azaltmak beni endiselendiriyor

5. Zamanimin biylik kismmi c¢ok fazla
yedigimden dolay1 kendimi miskin ve yorgun

hissederek gecgiriyorum

0

6. Kendimi belirli yiyecekleri giin

boyunca siirekli yerken buluyorum

7. Belirli yiyecekler elimin altinda
olmadiginda, disar1 c¢ikip temin etmeye
calistyorum. Ornegin, evde baskal
seceneklerim olsa bile markete gidip satin

alirim.

8. Oyle anlar oluyor ki, ¢ok sik ve ¢ok fazla
yemek yedigim i¢in ¢alismaya, ailem ve
arkadaslarimla vakit gecirmeye, benim ig¢in|
onemli ya da eglenceli faaliyetleri yapmayal

vakit ayiramiyorum.

0

9. Oyle anlar oluyor ki, cok sik ve cok fazla
yemek yedigim i¢in hissettigim olumsuz,
duygularla bas etmeye calismaktan ¢alismaya,

ailem ve arkadaglarimla vakit gegirmeye,




benim i¢in 6nemli ya da eglenceli faaliyetleri

yapmaya vakit ayirramiyorum.

10. Oyle anlar oluyor ki, ¢ok fazla yemekten
lkorktugum  i¢cin  belirli  yiyeceklerin
bulunabilecegi  profesyonel ve  sosyal

ortamlardan kaginiyorum.

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

ortamlardan kaciniyorum.

12. Belirli yiyecekleri azalttigimda ya da
biraktigimda endise, kaygiya da fiziksel
yoksunluk belirtileri  yasiyorum. (liitfen|
kahve, kola, cay, enerji icecegi gibi kafeinli
icecekleri azaltmanin yarattig belirtileri dahil

etmeyin)

13.Gelisen endise, kaygi ya da
fiziksel yoksunluk belirtilerini 6nlemek icin
belirli yiyecekleri tiiketiyorum. (liitfen kahve,
kola, c¢ay, enerji icecegi gibi kafeinli

iceceklerin tiikketimini dahil etmeyin)

14. Belirli yiyecekleri azalttigimda ya da
biraktigimda onlar tiiketme istegimin

arttigini fark ediyorum.




15. Yemeklerle ve yemek yemekle ilgili
davranislarrm beni 6nemli Ol¢lide rahatsiz|0 |1 2 3 4
ediyor.
16. Yemekler ve yemek yemek yiiziinden|
verimli is yapma konusunda onemli
sikintilar  yastyorum (gilinliik hayat,|0 |1 2 3 4
is/okul, sosyal faaliyetler, aile
faaliyetleri, saglik sorunlari)
EVET |[HAYIR
17. Yemek tiiketimin yiiziinden depresyon, kaygi, kendimden
nefret etme, sugluluk gibi 6nemli psikolojik sorunlar0 1
yasiyorum.
18. Yemek tiiketimim Onemli fiziksel sorunlara yol agiyor yal
da var olan sorunlar1 kétiilestiriyor. ’ '
19. Duygusal ve/veya fiziksel sorunlar yagamama ragmen ayni tipte
ya da ayn1 miktarda yemek tiiketmeye devam ediyorum. ’ '
20. Zaman iginde, daha az olumsuz duygu ya da daha ¢ok haz
gibi istedigim duygular1 elde etmek i¢cin daha fazla yemek|0 1
yemeye ihtiyacim oldugunu fark ediyorum.
21. Ayni miktarda yemegin, eskisi gibi olumsuz duygular
azaltmadigini ya da hazzi arttirmadigini fark ettim. ’ '
22. Belirli yiyecekleri azaltmak ya da yemeyi birakmak|0 1




istiyorum.
23. -Belirli yiyecekleri azaltmaya ya da yemeyi birakmaya
0 1
calistim
24. Bu yiyecekleri azaltmay1 ya da yemeyi birakmay1 basardim 0 1
25. Gegen bir yil igerisinde belirli yiyecekleri|1 2 3 4 5 ya da
azaltmay1 ya da birakmay1 kag kere denediniz? |kere (kere |kere |kere [daha fazla
26. Asirt  yeme  istegi  uyandirdifiicin = ve/veya  asir1  yemekten
dolay1 sorun yasadiginiz her yiyecegi isaretleyiniz:
Donat/Tath
Dondurma Cikolata/gofret |Elma Karnabahar Kurabiye/Biskiivi [ Pasta/kek | Seker/Sekerlem
Corek
Pogaca/A¢gma
Ekmek Marul Makarna Cilek/Kiraz/Uziim |Pilav Kraker Cips
Pastirma/
Patates Hamburger | Tost/Peynirli
Simit Havug Kirmiz1 Et Muz Sucuk/
kizartmasi Sandvig
Salam
Pizza/Lahmacun Peynir(Beyaz Yukaridakilerin|
Kola/Gazoz
Doner peynir, kasar,vs.) hicbiri

27. Listedekiler disinda asir1 yeme istegi uyandirdigi igin ve/veya asirt yemekten

dolay1 sorun yasadiginiz yiyecekler varsa belirtiniz.



D. BECK DEPRESYON ENVANTERI (BDE)

Asagida, Kkisilerin ruh durumlarim ifade ederken kullandiklar1 bazi ciimleler
verilmistir. Her madde, bir cesit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o
durumun derecesini belirleyen 4 secenek vardir. Liitfen bu secenekleri dikkatle
okuyunuz. Son bir hafta icindeki (su an dahil) kendi ruh durumunuzu goz

oniinde bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi isaretleyiniz.

1. a) Kendimi {izgiin hissetmiyorum.
b) Kendimi {izgiin hissediyorum.
c¢) Her zaman i¢in {izgliniim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum.

d) Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamryorum.

2. a) Gelecekten umutsuz degilim.
b) Gelecek konusunda umutsuzum.
c¢) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

d) Benim i¢in gelecek olmadigi gibi bu durum diizelmeyecek.

3. a) Kendimi basarisiz gérmiiyorum.
b) Herkesten daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir.
¢) Geriye doniip baktigimda, pek ¢ok basarisizliklarimin oldugunu goriiyorum.

d) Kendimi bir insan olarak tiimiiyle basarisiz goriiyorum.



4. a) Her seyden eskisi kadar zevk alabiliyorum.
b) Her seyden eskisi kadar zevk alamiyorum.
¢) Artik higbir seyden gergek bir zevk alamiyorum.

d) Beni doyuran higbir sey yok. Her sey ¢ok can sikict

5. a) Kendimi suglu hissetmiyorum.
b) Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor.
¢) Kendimi ¢ogunlukla su¢lu hissediyorum.

d) Kendimi her an i¢in suglu hissediyorum.

6. a) Cezalandiriliyormusum gibi duygular i¢inde degilim.
b) Sanki, baz1 seyler i¢in cezalandirilabilirmisim gibi duygular i¢indeyim.
¢) Cezalandirilacakmigim gibi duygular yastyorum.

d) Baz1 seyler icin cezalandiriliyorum.

7. a) Kendimi hayal kirikligina ugratmadim.
b) Kendimi hayal kirikligina ugrattim.
¢) Kendimden hi¢ hoslanmiyorum.
d) Kendimden nefret ediyorum.
8. a) Kendimi diger insanlardan daha kotii durumda gérmiiyorum.
b) Kendimi zayifliklarim ve hatalarim igin elestiriyorum.
¢) Kendimi hatalarim i¢in her zaman sugluyorum.

d) Her koétii olayda kendimi sugluyorum.



9. a) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.
b) Bazen, kendimi 6ldiirmeyi diisiiniiyorum ama boyle bir seyi yapamam.
¢) Kendimi 6ldiirebilmeyi ¢ok isterdim.

d) Eger firsatin1 bulursam kendimi 6lduriiriim.

10. a) Herkesten daha fazla agladigimi sanmiyorum.
b) Eskisine gore simdilerde daha ¢ok agliyorum.
¢) Simdilerde her an agliyorum.

d) Eskiden aglayabilirdim. Simdilerde istesem de aglayamiyorum.

11. a) Eskisine gore daha sinirli veya tedirgin sayilmam.
b) Her zamankinden biraz daha fazla tedirginim.
¢) Cogu zaman sinirli ve tedirginim.

d) Simdilerde her an i¢in tedirgin ve sinirliyim.

12. a) Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim.
b) Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim.
c¢) Diger insanlara kars1 ilgimin ¢ogunu kaybettim.

d) Diger insanlara kars1 hi¢ ilgim kalmadi.

13. a) Eskisi gibi rahat ve kolay kararlar verebiliyorum
b) Eskisine kiyasla, simdilerde karar vermeyi daha ¢ok erteliyorum.
c) Eskisine gore, karar vermekte oldukea gii¢liik ¢cekiyorum.

d) Artik hi¢ karar veremiyorum.



14. a) Eskisinden daha kotii bir dis goriintisiim oldugunu sanmiyorum.
b) Sanki yaslanmis ve cekiciligimi kaybetmisim gibi diisiiniiyor ve iiziiliiyorum.
c¢) Dis goriiniisiimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan ve beni ¢irkinlestiren
degisiklikler oldugunu hissediyorum.

d) Cok cirkin oldugumu diigtiniiyorum.

15. a) Eskisi kadar 1yi ¢alisabiliyorum.
b) Bir ige baglayabilmek i¢in eskisine gore daha fazla caba harciyorum.
c) Ne is olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum.

d) Hig calisamiyorum.

16. a) Eskisi kadar rahat ve kolay uyuyabiliyorum.

b) Simdilerde eskisi kadar kolay ve rahat uyuyamiyorum.

c) Eskisine gore 1 veya 2 saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta giligliik
cekiyorum.

d) Eskisine gore ¢ok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

17. a) Eskisine gore daha cabuk yoruldugumu sanmiyorum.
b) Eskisinden daha ¢abuk ve kolay yoruluyorum.
¢) Simdilerde neredeyse her seyden kolay ve ¢abuk yoruluyorum.

d) Artik higbir sey yapamayacak kadar yoruluyorum.



18. a) Istahim eskisinden pek farkl1 degil.
b) Istahim eskisi kadar iyi degil.
¢) Simdilerde istahim epey koti.

d) Artik hi¢ istahim yok.

19. a) Son zamanlarda pek kilo kaybettigimi sanmiyorum.
b) Son zamanlarda istemedigim halde iki buguk kilodan fazla kaybettim.
c¢) Son zamanlarda bes kilodan fazla kaybettim.

d) Son zamanlarda yedi buguk kilodan fazla kaybettim.

20. a) Sagligim beni pek endiselendirmiyor.

b) Son zamanlarda agr1, siz1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sikintilarim var.

c) Agr, s1z1 gibi bu sikintilarim beni epey endiselendirdigi icin baska seyleri
diisiinmek zor geliyor.

d) Bu tir sikintilar beni Oylesine endiselendiriyor ki, artik baska seyleri

diistinemiyorum.

21. a) Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok.
b) Eskisine gore cinsel konularla daha az ilgileniyorum.
c¢) Simdilerde cinsellikle pek ilgili degilim.

d) Hig cinsel istek duymuyorum.



E. BESIN TUKETIM SIKLIGI SAPTAMA FORMU

Son 1 a1 diisiinerek tabloda yer alan besinleri tiiketim sikliginiz1 belirtiniz.

Bir Seferde Tiiketilen | Giinliik
Tiiketim
Besinler Miktar Miktar
Sikhigi
Ev ol¢iisii g/ml (g/ml)
SUT VE URUNLERI
Sut
Tam siit (UHT)

Tam siit (Pastorize))

Tam siit (Sokak siitii)

Yarim yagli (%2 yagl)

Yagsiz siit (light-%]1 yagl)

Ozel siitler (zenginlestirilmis)

Aromali siitler

Kefir

Ayran

Yogurt

Tam yagh

Yarim yagh

Yagsiz (light)

Prebiyotik/Probiyotik

Beyaz peynir

Tam yagl




Yarim yagh

Yagsiz (light)

Kasar peyniri

Krem peynir

Tulum peyniri

Cokelek

ET, YUMURTA, KURUBAKLAGIL

Kirmizi et

Dana eti

Koyun eti

Keci eti

Et Girinleri

Sucuk

Salam

Sosis

Pastirma

Sakatatlar

Karaciger

Bobrek

Dalak

Tavuk




Hindi

Diger kiimes hayvanlari

Bir Seferde Tiiketilen
Giinlik
_ Tiketim M iktar )
Besinler Miktar
Sikhigi

Ev ol¢iisii g/ml (g/ml)
Av etleri
Balik
Yumurta
Kurubaklagiller
Yagl tohumlar

TAZE SEBZE-MEYVE

Yesil yaprakli sebzeler

Patates

Kuru sogan

Domates

Diger sebzeler

Turunggiller




Kavun, karpuz

Diger meyveler

EKMEK-TAHILLAR

Beyaz ekmek ve tiirleri

Kepekli ekmek ve tiirleri

Bazlama

Yufka

Piring

Bulgur

Makarna, eriste vb.

Bugday unu

Borek

Kurabiye




Kahvaltilik tahil

(cornflakes vb.)

urinleri

Cips vb.
Diger(.o.eoveniiiiiii
......... )
Besinler Tiiketim Bir Seferde Tiiketilen | Giinliik Miktar
Sikhig Miktar (g/ml)
Ev olgiisii | g/ml
ICECEKLER

Hazir meyve sulari

Kolali igcecekler

Normal

Light gazozlar

Maden sulari

Kahve

Cay

Bitki caylari

Bira

Sarap

Raki

Viski, cin vb.




)

YAG, SEKER, TATLI
Zeytinyagi

Diger S1V1 yag
(e )

Margarin

Yumusak margarin (kase)

Tereyag

Seker

Sekerleme, lokum

Cikolata

Bal

Recel

Pekmez

Hazir besinler

Hazir ¢orba

DiIGERLERI

Hazir sebze yemegi

Hazir kofte

Hazir borek

Hazir sarma

Hazir salata

Hazir meze




Hazir pasta

Dondurulmus besin

Pide, lahmacun

Hamur isi tathilar

Satla tathilar

Tiketim sikligi: 1.Her 6glin 2.Her giin 3.Haftada 1-2 kez 4.Haftada 3-4 kez

5.Haftada 5-6 kez 6.15 giinde bir 7.Ayda 1 8.Hig tiiketmem




24 saatlik Geriye Doniik Besin Tiiketim Kaydi Formu

Miktar

Sabah

Kusluk

Ogle

Ikindi

Aksam

Gece

Besin ad1

Besinler veya Olgii Agirlik (g) Artik(%) Net miktar

igindekiler (9)

KAYNAKLAR:
1. Bayraktar F, Erkman F, Kurtulus E. Yale yeme bagimlilig1 6lgeginin Tiirk¢e uyarlama
caligmasi. Klinik Psikofarmakoloji Biilteni 2012;22(Ek 1):S38.
2. Hisli N. Beck Depresyon Envanterinin {iniversite &grencileri i¢in gecerligi, giivenirligi.

Psikoloji Dergisi 1989; 7-3-13.



EK-5: Saglikli Yeme Indeksi-2010

Bilesen Maksimum Maksimum puan Minimum puan 0 i¢in
puan icin standart standart

SYi-2010

Yeterlilik:

Toplam meyve 5 >0,8 cup Her 1000 Hi¢ meyve ve meyve suyu
kkal icin tiikketimi yok.

Tam meyve 5 >0,4 cup Her 1000 Hic¢ meyve tiiketimi yok.
kkal i¢in

Toplam sebze 5 >1,1 cup Her 1000 Hig sebze tiiketimi yok.
kkal i¢in

Koyu yesil 5 >0,2 cup Her 1000 Hic koyu yesil yaprakli

yaprakli sebzeler kkal i¢in sebze ve kurubaklagil

ve kurubaklagiller tiiketimi yok.

Tam tahillar 10 >1,5 oz Her 1000 Hig tam tahil tiiketimi yok.
kkal i¢in

Siit ve siit trtinleri | 10 >1,3 cup Her 1000 Hig siit ve siit Tirtinleri
kkal i¢in tilkketimi yok.

Toplam protein 5 >2.,5 oz Her 1000 Hig protein yiyecekleri

yiyecekleri kkal i¢in tiiketimi yok.

Deniz iiriinleri ve | 5 >0,8 oz Her 1000 Hig deniz tiriinleri ve

bitkisel proteinler kkal i¢in bitkisel proteinler tiiketimi

yok.

Yag asitleri 10 (PUFA + (PUFA+ MUFA)/SYA<
MUFA)/SFA >2,5 1,2

Smurlilik:

Rafine tahillar 10 <1,8 oz Her 1000 >4,3 oz Her 1000 kkal i¢in
kkal igin

Sodyum 10 <1,1 gram Her 1000 | >2,0 gram Her 1000 kkal
kkal i¢in i¢in

Bos enerji 20 Enerjinin %19’undan | Enerjinin %50°sinden fazla

kaynaklari az ya da esit ya da esit

1 cup: 240 g, 1 oz= 28 g olarak alinmistir.




EK-6: Sosyo-Ekonomik Durum Ile ilgili Bulgular

Ek 6a. Bireylerin yeme bagimhihig durumuna gore sosyo-ekomonik diizey
durumlari.

Yeme Yeme Toplam
Bagimhsi Bagimlisi
Olmayan

n % n % n %
Sosyo-ekonomik
Durum
Diisiik 4 364 7 63,6 11 100,0
Orta 33 375 55 62,5 88 100,0
Toplam 37 374 62 632,6 99 100,0

p degerlerinin hesaplanmasinda Ki-Kare testi kullanilmistir. p degeri 1.0 olarak bulunmustur.

Ek 6b. Bireylerin BKI degerlerine gore sosyo-ekomonik diizey durumlari.

Sosyo-Ekonomik Diizey

Diisiik Orta
n % n %
BKIi
25-29.99 2 18.2 35 39.8
kg/m?
30-34.99 6 54.5 25 28.4
kg/m?
35-39.99 3 27.3 24 27.3
kg/m?
>40 kgm* 0 0.0 4 45
Toplam 11 100.0 88 100.0

p degerlerinin hesaplanmasinda Ki-Kare testi kullanilmistir. p degeri 0.240 olarak
bulunmustur.

BKI: Beden Kiitle Indeksi

Calismaya katilan bireylerden sadece 1 kisi yiiksek sosyo-ekonomik diizeye
sahip oldugunu belirtmistir. Bu nedenle tablo 6a ve 6b hazirlanirken ve p degeri

hesaplanirken dikkate alinmamastir.

Calismanin baginda kurulan "Yeme bagimliligi ve sosyo-ekonomik diizey
iliskilidir." ve "Sosyo-ekonomik diizey azaldik¢a, BKI artmaktadir." hipotezleri

dogrulanmamustir.
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