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OZET

T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Trabzon Fatih Saghkh Hayat Merkezi Saghkh Beslenme Danismanhgina
Basvuranlarda Yeme Bagimlihgi Sikhiginin Ve Etkileyen Faktorlerin
Belirlenmesi

Zeliha Sebnem SAHIN
Halk Saglig1 Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Tezi/ Konya, 2021

Bu ¢aligma Trabzon’a bagli Ortahisar ilgesinde bulunan Fatih Sagliklt Hayat Merkezi Saglikli
Beslenme Danigmanligi’na bagvuranlar yetigkinlerde yeme bagimliligt sikligr ve etkileyen faktorleri
bulmak amaciyla yapilmistir.

Kesitsel tiirdeki bu ¢aligma, Fatih Saglikli Hayat Merkezi Saglikli Beslenme Danigmanligi’na
bagvuran 18-65 yas arasi yetigkinlerden, ¢alismaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden 181 kisiyle
yapilmistir. Caligmada veri toplama formu olarak; literatiir taranarak olusturulan sosyodemografik veri
formu ve Yale Yeme Bagimliligi Olgegi (YYBO) kullanilmustir. Elde edilen veriler bilgisayar ortamina
aktarilarak analiz edilmistir. Istatistiksel anlamlilik i¢in P<0,05 olarak kabul edilmistir.

Aragtirmaya katilanlarin %79,6’s1 kadin ve %20,6’s1 erkekti; yas ortalamasi1 37,16+11,7, beden
kitle indeks ortalamasi 31,44+6,09°du. Yeme bagimlihig: sikligi %21,7 idi. Katilanlarda asir1 yeme
istegi uyandirdig i¢in ya da fazla yemekten dolay1 en fazla sorun yasanilan {i¢ besin; cikolata/gofret
(%46,4), ekmek (%42) ve pasta/ kek (%38,7) olarak saptandi. Yeme bagimlilig1 ile BKI, kilo degiskeni,
psikolog ya da psikiyatristle goriisme yapma durumu, yemek yeme hizi, sigara kullanma durumu
arasinda anlamli iligki saptand1 (p<0,05).

Sonug olarak, yeme davranisinin sagligt tehdit edici unsura doniismesine neden olan yeme
bagimlilig1 hakkinda; obezitenin nedenlerinden biri oldugu ve buna bagli kronik hastaliklara zemin
hazirladig1 diisiiniilmektedir. Bu nedenle genis kitlelere ulasan yeni ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Yale Yeme bagimlilig1 Olgegi, Yeme Bagimlilig1.

Xii



ABSTRACT

REPUBLIC OF TURKEY
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY
HEALTH SCIENCES INSTITUTE

Determination Of The Frequency Of Eat Addiction And Its
Affecting Factors In People Who Applicable To Trabzon Fatih Healthy
Life Center Healthy Nutrition Consultancy

Zeliha Sebnem SAHIN
Public Health Department
Master Thesis/ Konya,2021

This study was conducted to find out the frequency of food addiction and the affecting factors
in adults who applied to Fatih Healthy Life Center Healthy Nutrition Consultancy in the Ortahisar
district of Trabzon.

This cross-sectional study was conducted with 181 adults between the ages of 18-65, who
applied to Fatih Healthy Life Center Healthy Nutrition Consultancy, who voluntarily agreed to
participate in the study. As a data collection form in the study; sociodemographic data form created by
reviewing the literature and Yale Food Addiction Scale (YFAS) were used. The obtained data were
transferred to the computer and analyzed. For statistical significance, P<0.05 was accepted.

79.6% of the participants are female and 20.6% were male; the average age was 37.16+11.7,
average body mass index was 31.44+6.09. The frequency of food addiction was 21.7%. The three foods
that cause the most problems due to overeating are; chocolate/wafer (46.4%), bread (42%), and
cake/pastry (38.7%). A significant relationship was found between food addiction and BKI, weight
variable, meeting with a psychologist or psychiatrist, eating speed, and smoking status (p<0.05).

Consequently, the food addiction that causes the eating behavior to turn into a health-
threatening element; is thought to be one of the causes of obesity and paves the way for chronic diseases
related to it. Therefore, there is a need for new studies that reach large masses.

Keywords: Eating Addiction, Obesity, Yale Food Addiction Scale.
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1. GIRIS VE AMAC

Saglik; Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan sadece hastaliklarin olmamasi
degil; bireyin fiziksel, ruhsal, sosyal yonden tam bir iyilik halinde olmasi olarak
tanimlanmistir (World Health Organization 2006). Fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden
tam bir iyilik halinde olmanin temel kosullarindan biri beslenmedir. Saglikli beslenme;
bireyin biiyiime, gelisme, yasamini iiretken olarak silirdiirme, sagliginin korunmasi,
iyilestirilmesi ve gelistirmesi, yasam kalitesini arttirtlmasi i¢in gerekli olan besin

Ogelerini yeterli miktarda alip viicudunda kullanmasidir (Yiicecan 2008).

Viicudun en temel ihtiyaglarindan biri olan beslenme gercgeklesirken her birey
farkli yeme davranist gelistirir. Yeme davranisini genetik, cevresel etmenler,
hormonlar, bireyin psikolojik durumu, sosyodemografik faktorler, gegmis deneyimler,
kiiltiirel ve dini inanislar, medya, beden algisi, sismanlik, istah gibi bir¢ok faktor
belirlemektedir (Karakus ve ark. 2016). Yeme davranisinda olusan sapmalar kiside;
yetersiz beslenme, asir1 beslenme, depresyon, anksiyete, bagimlilik gibi 6nemli

problemlere neden olmaktadir (Ulas ve ark. 2013).

Yeme davranisinda olusan farklilikla kisi hem diisiik kilolu hem fazla kilolu
olabilmekte; bunun sonucunda sagligini bozarak ¢esitli hastaliklara yol acabilmektedir
(Kurt 2014).

Zamanla artan kronik hastalik prevalansi incelendiginde kisilerin beslenme
sekliyle iliskili oldugu saptanmistir. Bu beslenme seklinde 6zellikle enerji yogunlugu
yilksek fakat besin degeri bakimindan diisiik islenmis besinlerin yer aldigi
goriilmektedir (Barani ve ark. 2020).

Yeme bozuklugu, kisilerin yemek yeme, viicut goriiniisii ve viicut agirligina
dair diislince ve davranislarindaki asir1 rahatsizliklar olarak nitelendirilebilir. Patolojik
yeme bozuklugunda ise kisi bu durumun farkinda olup, bu algilar ile ilgili takintilar
olsa dahi kontrollerini kaybederek sik sik fazla miktarlarda yemek yeme davranisi
gosterir. Bu bozuklugu olan kisiler duygu durumuna gore sik sik yeme ataklarina
yakalanir. Yeme bozukluklar1 incelendiginde cogunda benzer sebepler goriiliir
(Giirsoy 2018).

Davranis bagimliligr ise tekrarlayan, biyopsikososyal etkileri agisindan belirli

bir davranig modeli ile karakterize bir bagimlilik ¢esididir (Yanardag ve ark. 2020).



Davranig bagimliligi madde bagimliligindan daha az tehlikeli durum yaratsa da kiside
psikolojik, fizyolojik, ndrolojik ve sosyolojik bir¢ok sikintiya neden olmaktadir.
Davranis bagimliliginda davranisi kontrol edememe, olumsuz sonuglara ragmen
devam etme ve bagliligin devamlilik gostermesi temel bulgulardir (Akten ve Noyan
2019).

Bir yeme bozuklugu ve davranis bagimlilig tiirii olan yeme bagimliligs; bireyin
bagimlilik yaratabilecek gidaya karsi asir1 istek duyup arzulamasi olarak
nitelendirilebilir (Akten ve Noyan 2019). Bu asir1 yeme istegi aglikla, enerji diisiikliigii
nedeniyle, psikolojik ruh haliyle, duygu durum degisikliyle, belirli bir besinin
goriintiisii, kokusu, o besin hakkindaki diisiinceleriyle tetiklenebilmektedir (Gokiistiin

2018).

Gearhardt ve arkadaslar1 (2009) kisilerdeki yeme bagimliligin1 saptamak i¢in
Yale yeme bagimlilig1 6l¢egini gelistirmiglerdir. Bu dlgek bagimliligin tipik alaninda
goriilen davraniglarla yeme bagimliligindaki davranis benzerligini belirlemek igin

onemli bir aragtir (Uzun 2018).

Yeme bagimlilig icin olusturulan 6l¢ekler madde bagimlilig: tani kriterlerine
gore gelistirilmistir. Bunun sebebi ise bagimlilik yapan besinlerin psikoaktif maddeler
gibi beynin santral sinir sisteminde mezolimbik yolakta yani 6diil yolaginda dopamin

salimimin sagladigr gézlemlendigindendir (Tekin ve ark. 2018).

Literatiirlerde yeme bagimlilig1 bulgulari su sekilde belirtilmistir;
-Kisi doygun olmasina ragmen tekrar yeme isteginde bulunmasi,
-Yemeyi istemese de kosullanmis sekilde yeme,

-Rahatsi1zlik verecek doygunluga ulagana kadar yeme,

-Bu durumdan sugluluk duyulsa da bu dongiiyii tekrar etme,
-Tekrar yeme i¢in kendine bahaneler iiretme,

-Kontrolii saglamak i¢in kurallar koyup bu kurallara uyamama,
-Yasadiklar1 bu siireci ¢cevreden gizleme,

-Bu siire¢ fiziksel acidan olumsuzluklara, rahatsizliklara yol agsa da vazgecememe

durumu (Yanardag ve ark. 2020).



Sonug olarak, hayati devam ettirmenin bir parcasi olan yeme davranist bir
bagimlilik tablosuna yol acip ve saglik i¢in tehdit edici bir unsur haline doniisebilir
(Akytiz Cim ve Ath 2017). Yeme bagimlilig1 toplumun her yas grubunda ve her
kesiminde goriilebilir. Bu yilizden bireylerdeki belirti ve bulgularina odaklanip, neden
olan faktorler saptanmal, kisiler tedaviye yonlendirilmelidir. Literatiirler tarandiginda
yeme bagimlilig1 hakkinda az sayida caligmaya rastlanmistir. O yiizden bu konuda

daha fazla ¢aligmalar yapilmalidir (Gokiistiin 2018).

Bu arastirmanin amaci; Trabzon’a bagli bir ilgede saglikli beslenme
danismaligina bagvuranlarda yeme bagimliligi sikligin1 ve etkileyen faktorleri, Yale
Yeme Bagimliligi Olgegi ve sosyodemogrofik veri formu kullanarak belirleyip

degerlendirmektir.

2. GENEL BILGILER

2.1.Bagimhilik Kavrami

Bagimlilik bir iliski ¢esidi olarak kabul edildiginden, literatiirlerde ¢ok fazla
tanimi olan bir kavramdir. Kiside dogas1 geregi acidan kagma, zevke yonelme giidiisii
vardir. Bagimlilik iligkisi kurdugu nesne ya da davranis baslarda bireye zevk verip,
acidan kagmasii saglasa da sonrasinda bagimlilik iliskisinin kurulmasiyla basta

gozlenen bu durumun aksine aci gekmesine sebep olmaktadir (Kaymal 2020).

Bagimlilik, bir madde ya da eylemin amaci disinda ve ona karsi gelisen
dayanma giicli sonunda, zaman gectikce daha fazla miktarda kullanimi ya da eylemin
daha fazla yapilmasi, kisinin sosyal yasamini, hayatini olumsuzsuz etkilemesine
ragmen tekrar edilmesi, bu madde ya da eylemde eksiklik oldugu takdirde
yoksunlugunu hissedici belirtilerin ortaya ¢ikmasiyla gelisen tablodur (Ugurlu ve ark.

2012).

Bagimlilik duyulan sey ig¢in; ¢ok giicli istek, zaman zaman iradeyi
kullanamayarak kontrolii kaybetmek, bagimlilik duyulan sey i¢in 1srarct olmak

bagimlilik kavraminin ii¢ 6nemli 6zelligidir (Kaman 2019).

Bagimli olan kisi genelde bagimli oldugunu fark edemeyecek durumdadir.
Sigara, uyusturucu, alkol vb. maddelere bagimlilik olabilecegi gibi davranisa dayali
yeme, internet, telefon, seks, oyun bagimliligi gibi bagimliliklarda vardir. Davranisa

dayali bagimlilikta da tipki madde bagimliligindaki gibi beynin 6n ve limbik



bolgelerinde aktivite degisiklikleri olup, yoksunluk belirtileri gozlenmistir (Dayilar
2015).

Griffiths’e (1999) gore dikkat ¢ekme, duygu durum degisikligi, tolerans,
yoksunluk, c¢atisma, niiks Olgiitlerini karsilayan davranig bagimli davranistir. Bu

oOl¢iitlere baktigimizda;

Dikkat ¢ekme: Belirli bir eylem, kisinin yasaminda ya da diisiincelerinde birincil
duruma geldiginde ortaya c¢ikar. Diistincelere, duygulara siddetli istek belirir ve

davranisa hakim olur.

Duygudurum degisikligi: Bu durum belirli bir faaliyet sonucu kisinin bireysel

deneyimleridir ve bir bas etme olarak diisiiniilebilir.

Tolerans: Istenen etkiye ulasmak i¢in davranis miktarinin arttirilmasi ya da bu faaliyet

siirecine ayrilan zamanin giderek arttirilmasidir.

Yoksunluk: Belirli bir eylem devam etmediginde ya da aniden kesildiginde yasanilan

olumsuz duygular ya da fiziksel etkilerdir.

Catisma: Bagimli kisinin cevresindekilerle, kendisiyle yasadigi catismalardir. s,

sosyal yasami ve hobilerde degisiklik yasanir.

Niiks: Belli bir aktivitenin daha 6nceki Oriintiileriyle tekrar olusmasi ve kaginma ya da

kontrolden sonra tekrar bagimliliga doniilmesidir (Bozkurt ve ark. 2016).

2.2.Yeme Bagimhihg:

Kavram ilk kez Theron Randolph tarafindan alkol bagimlilig: ile
iligskilendirilerek kullanilmistir (Akyliz Cim ve Athh 2017). Yeme bagimmlilig
tanimladigimizda yeme davranisi izerinde kontroliin kaybolmasiyla baz1 yiyeceklerin

giderek artan diizeyde tiiketilmesi olarak tanimlanmaktadir (Atabay ve ark. 2019).

Yeme bozuklugu, bireyin yeme davranisinda bozulmalar sonucu olusan giinliik
hayat akisini, aktivitelerini kisitlayict bir problemdir. En sik karsilasilan yeme
bozukluklari; anoreksiya nervoza, bulimiya nevroza, tikinircasina asirt yemedir.
Yeme bozuklugunun birgogunda sik sik asir1 yeme ataklar1 goriiliir. Ozellikle bulimiya
nevroza ve tikanircasina asir1 yeme bozuklugunda kisinin yemege karsi olusan
bagimlilig1 goriiliir. Yeme bagimlilig1 bircok yeme bozuklugunda goriiliirken ¢agin
hastalig1 obeziteye sebep olan faktdrler arasindadir. Obez ve asir1 yiyen bireylerde bu

davranisin bagimlilik olup olmadigr hakkinda yapilan calismalarda madde
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bagimliliginda oldugu gibi 6diil sisteminde benzerlikler tespit edilmistir (Dayilar
2015).

Fareler iizerinde yapilan deneyde islenmis besinlerden olusan bir diyetle
beslenen farelerde, bagimli bireylerdeki gibi dopaminerjik sistemde D2 reseptorlerinin
azaldig1 ve farelerin bu besinlerin olumsuz sonucglarina ragmen yine bu besinleri

istedikleri gdzlemlenmistir.

Pelchat ve arkadaslarinin insanlar {izerinde yaptig1 calismada bireylerin
sevdikleri besine dair isaretler verildiginde hipokampiis, insula ve kaudatlarinda
aktivasyon gozlemlenmistir. Bu bolgeler madde bagimliliginda da aktive olmaktadir.

(Pelchat 2004).

Yeme bagimliligi ile madde bagimlilig1 belirtileri incelendiginde tiiketim
tizerindeki kontrolsiizliikk, olumsuz etkilerine ragmen kullanmaya devam edilmesi,
birakma istegi olsa dahi tiiketimin devam etmesi ve yoklugunda tolerans ve yoksunluk
belirtileri ile tekrar edinilmesi her ikisinde de ortak o6zellik olarak karsimiza

cikmaktadir (Bilgi 2019).

2.2.1.Yeme Bagimhiligini Destekleyen Kamtlar
Yapilan arastirmalar sonucunda yeme bagimliligi modelini destekleyen 5 énemli

kanit yer almaktadir. Bunlar, su sekildedir:

-Hem obezite de hem de madde bagimliliginda olusan klinik tablonun birbiriyle
ortlismesi,
-Obezite ve madde bagimliliginda olusan ortak hassasiyet,

-Yiiksek seker iceren besinler ve/veya yiiksek yag iceren besinleri tiiketen hayvanlarda

olusan kompulsif yemek arayisi, yoksunluk olusumu ve tolerans gelistirmesi,

-Obez bireylerde madde bagimlist bireylerde oldugu gibi striatal dopamin

reseptorlerinin diisiik olmasi,

- Fonksiyonel goriintiileme caligmalarinda obez ve obez olmayan bireylerin besin ile
ilgili uyaranlara kars1 obez bireylerin beyin tepkilerindeki degisim (Ziauddeen ve ark.

2012).



2.2.2.Yeme Bagimhhgimin Potansiyel Risk Faktorleri
Yeme bagimliliginin potansiyel bazi risk faktorleri vardir. Bunlarin

baslicalar1 sunlardir;

2.2.2.1.Yiiksek Sekerli ve Yiiksek Yagh Besinler

Canlida olusan 6diil etkisi, besinlerin hepsinde aktive olsa da bazi besinlerde
daha etkin nitelikler ve sonuc¢lar dogurmaktadir. Yiiksek seker ve yiiksek yag igeren
besinlerden olusan diyetlerin hayvan ve insanlar tizerinde uygulanmasi ile yapilan

deneylerde bu sonucu desteklemektedir (Atayay 2019).

Hayvanlarda yapilan ¢alismalar sonucu seker igerigi yliksek gidalarin tiiketimi
ile olusan beslenme modelleri, bagimlilik teorisini destekler sonuglar ortaya
cikarmigtir. Siganlarla yapilan ¢alismada iki gruba ayrilmis siganlara; birinci gruba
yiiksek seker iceren diyet ikinci gruba serbest diyet uygulanmis ve bu siirecin ardindan
36 saat a¢ birakilarak ardindan beslenmislerdir. Cikan sonuglar yiiksek seker igeren
diyetle beslenen si¢anlarda dopaminerjik salinim daha fazla oldugunu gostermistir

(Kical1 2015).

Yine obez fareler iizerinde yapilan ¢alismada, diyetlerinde yiiksek seker ve
asir1 yagl besinlerin miktar1 azaltildiginda farelerde aserme ve endigse olugsmaya

baslandig1 gdzlemlenmistir (Oncii ve Karakaya 2013).

Obez bireyler lizerinde yapilan bir ¢aligmada dopamin yetersizligi olan bireyler
mutlu hissetmek i¢in disaridan bu eksikligi kapama ve bagimli olmaya yatkin olduklari
gozlemlenmistir. Odiil duyarlilig: yiiksek bireyler 6zellikle yiiksek yagl besinler ve
tath tiiketme egilimi i¢ine girmektedirler. Ciinkii yliksek seker ve yiiksek yagli besin
tilketilmesi dopamin ve opioid salinimini artirtp beynin o6diil sistemini aktive
etmektedir (Serin ve Sanlier 2018 ). Ayrica yiiksek sekerli ve yliksek yagli besinler
tokluk merkezine verecegi sinyalin yanitin1 geciktirmekte ve engellemektedir. Bu

durum tokluk sinyallerine kars1 duyarsizlik gelistirmektedir (Oncii ve Karakaya 2013).

2.2.2.2.0bezite

Obezite, yeme bagimliligin1 belirgin sekilde etkiler. Obez bireylerden ve
saglikli bireylerden olusturulan iki ¢aligma grubu incelenen arastirmada; gruplara
diisiik kalorili ve yiiksek kalorili besinlerin resimleri gosterilmis ve aktiviteleri
gbzlenmistir. Ikinci resim obez bireylerde daha yiiksek ACC, striatum, insula ve

DIPFK yanitlar1 olusturmustur. Yine obez bireylerden olusan grupta saglikli gruba



gore yiiksek kalorili gidalara kortiko-limbik-striatal dongii aktivitesi daha fazla
gerceklesmistir (Stimbiil 2019).

Yine bir baska ¢alisma olarak siganlar {izerinde yapilan deneyde tikinircasina
yemeye egilimli ve direncli olmak {izere iki grup olusturulmustur. Bu iki gruptan
tikinircasina yemeye egilimli grup lezzetli, yiiksek seker ve yiiksek yag iceren
besinlere daha ¢ok yonelip, segtikleri ve bu besinlere ulagsmak i¢in daha uzun siire

elektrik sokuna maruz kaldiklar1 gézlenmistir (Balaman 2017).

Tiim bu ¢alismalara gore, obezitesi olan ve obeziteye egilimi olan hayvan ve
insanlarda, bagimliliga yatkinlig1 gosteren, besin igaretlerine norolojik aktivasyonlar
gozlenmigstir (Balaman 2017). Bu durum obezlerin ve obez olma egilimi olanlarin

yeme bagimlilig1 agisinda risk artig1 yasadigini diistindiirmektedir.

2.2.2.3 Kisilik Ozellikleri

Yeme bagimliligl, olumsuz duygular, duygudurum bozukluklari, duygularin
kontroliinde zorluk ¢ekme, stresle basa cikmakta zorluk, Ozsaygi eksikligi ile
iligkilidir. Bu 6zelliklere sahip kisilerde siirecin depresyona gotlirmesi ve bagimliliga
egilimini ortaya ¢ikarmast ve bu duygudurum degisiklikleriyle basa ¢ikma siireci

icerisinde yeme bagimliligi ortaya c¢iktig1 gozlemlenmistir (Kicali 2015).

Yeme bagimliligt ve yiikselmis diirtiisellik arasinda dogrudan iligki
bulunmaktadir. Diirtiisellik, negatif bulgular1 yorumlamadan, tat duyumu yiiksek
besinlerin tilketimi ya da madde alim1 gibi davranislara sebebiyet verebilir (Balaman

17).

Diirtiiselligin yeme davraniglarini  kontrol etmekte zorlanma, Onerilen
tedavileri yarida birakma, yiiksek kalorili ve tat duyumu yiiksek besinlere kars: ilgi
artist ve obezite gelisimiyle iligkili oldugu diisiiniilmektedir (Celebi 2015 ).

Yapilan bir ¢aligmada diirtiisellik durumlar yliksek ve diisiik olan insanlardan
olusturulan iki grup tek tip diyet ile beslendiginde beslenme davranis ve
aligkanliklarinda belirli bir fark goriilmezken, diyette ¢esit fazlaligi saglanip serbest
tilketimle birlikte yiiksek diirtlisellige sahip insanlardan olusan grupta bagimlilik

davranig1 gézlenmistir (Balaman 2017).



2.2.2.4.Aile OyKkiisii ve Genetik Etkiler

Yapilan arastirmalar 6diil mekanizmasinda temel rol alan dopaminin iglevini
diizenleyen birg¢ok gen iizerine odaklanmistir. Bu genlerde olusan bir bozukluk bireyde
kompulsif davranig, bagimhilik ve diirtiisellik riskini arttirmaktadir. Yapilan
arastirmalarda fazla yiyecek aseren, cok miktarda yemek tiiketip yemekle ilgili
ugraslara fazla zaman ayiranlarin, 6diil geni olan Al aleli bulanan bireyler oldugu

gozlemlenmistir (Atayay 2019).

Bagimlilik konusunda gerceklesen arastirmalar ile birgok genetik aragtirmada
0dil geninin, obezite riski ve tikinircasina yeme bozuklugu (binge eating) gibi farkli

yeme bozukluklari ile de iliskili oldugu belirlenmistir (Oztatar 2020).

Hamile sicanlar iizerinde yapilan ¢alismada yiiksek yag ve yliksek seker iceren
lezzetli besinlerle beslenen sicanlarin yavrularinin, serbest diyetle beslenen siganlarin
yavrularia gore yiiksek seker ve yag iceren besinlere yoneliminin daha fazla oldugu
saptanmistir. Bu sigan yavrularinda beynin &diille iligkili mekanizmalarinda
dopaminerjik ve opioiderjik aktivitelerin serbest diyetle beslenen sicanlarin

yavrularma gére daha fazla oldugu gériilmiistiir (Ozlen 2020).

Goren’in (2019) belirttigine gore, Kampov Polevoy ve arkadaglari (2003)
tarafindan yapilan bir c¢alismada alkol bagimlis1 erkeklerin ¢ocuklarinin sekerli
besinlere daha fazla ilgisi oldugu saptanmistir. Bu durum hem alkol bagimlilig1 hem

yeme bagimliligi ile iliski benzer genetik mekanizmalarin oldugunu gostermistir.

Yapilan bir¢cok arastirmalar gosteriyor ki; yiiksek sekerli ve yiiksek yagh
besinler, kisilik 6zellikleri, obezite, aile dykiisli ve genetik etkiler yeme bagimlilig

i¢in risk olusturmaktadir (Goren 2019).

2.2.3.Yeme Bagimhhg Belirtileri

Yeme bagimliligi i¢in herhangi bir kan testi yoktur. Tipki diger bagimliliklarda
oldugu gibi davranigsal belirtilere dayanir. Gunnars ve arkadaslar1 8 tane belirtiye
dayanan bir Ol¢iit hazirlamistir. Kisi bu belirtilerden 4-5 tanesi ile iliskilendirilirse

yeme bagimliligindan soz edilebilir. Bu belirtiler su sekildedir;
-Doygun olmaya ragmen baz1 yiyeceklere karsi aserme ve 6zlem duyma,

-Baz1 yiyeceklere kars1 yemeye baslanildiginda kendine engel olamayip istenilenden

cok fazla yeme,



-Bu yiyecekleri tiikettikten sonra asir1 dolmus, tikanmislik hissi noktasina ulasma,

-Baz1 yiyeceklere karsi tiikettikten sonra sucluluk hissetme fakat kisa siire sonra

kendini tekrar bu yiyecekleri tiiketirken bulma,

-Bu yiyeceklere karsi 6zlem duyuldugunda tekrar tilketmek i¢in bahaneler {iretme,
-Belirli yiyecekleri azaltma, birakmayi tekrar deneme ama basarisiz olma,

-Bu besinleri tiikettigini bagkalarindan saklama,
-Bu besinlerin zarar verdikleri bilinse dahi tiketimini kontrol altina alamama.
(Gunnars, 2013).

2.2.4.Yeme Bagimhihg Tedavisi

Bagimlilik tedavilerinde asil amag¢ davranisa neden olan sebebi saptamak,
bireyi degisim konusunda motive etmek, diirtiiselligi kontrol altina alabilmek ve bu
davraniga alternatif davranislar iiretmektir. Birgok birey besin yoklugunda yemeye
dair yogun zihinsel mesguliyet yasar ve tiiketmeyi sevdigi yiyeceklere karst onlari
cagristiran koku, resim vb. uyaranlara ciddi fizyolojik tepkiler gelistirir (Kafes ve ark.
2018).

Yeme bagimlisi kisilerin tedavisi, bu siirece muhtemel bir¢ok hastaligin eslik
etmesi ve kisi tarafindan olusan tehlikenin inkar1 nedeniyle olduk¢a zordur. Yeme

bagimlisi bireylerin tedaviyi birakma orani bu yilizden ¢ok yiiksektir (Bakircan 2021).

Yeme bozuklugu olan hastalarda klinik degerlendirme ve tedavi; psikiyatrist,
pediyatri uzmani, dahiliye uzmani, klinik psikolog, aile doktoru, diyetisyen, sosyal
calismaci, psikiyatri hemsiresi gibi bircok uzmanin gorev alacagi ekip caligmasini

gerektirmektedir (Ergiiney 2012).

Tedavi siirecinde Oncelikle kisiyle giliven iliskisi kurmak amaglanmalidir.
Ciinkii bagimli kisinin kontrolii elinde tutma gereksinimi, giiven duygusunda yasadigi
zorluk ve tedavi i¢in ¢abanin diisiik olmasi nedeniyle tedaviye yaklasimlari tutarsizdir.
Bu nedenle bagimli olan kisiye farkindalik kazandirilmali, tibbi destek saglanmali ve
tedavi plam olusturulmadir (Icil 2019). Baz1 durumlarda kiside yeme bagimliligina

depresyon, anksiyete eslik edebilir. Boyle durumlarda tibbi ilag destegi dnemlidir.

Yeme bagimliligi tedavisinde birey kendini a¢ birakmamalidir. Bu sekilde

yemek asermeyi ve yerken kontrolii kaybetmeyi dogurabilir. Yine stres altinda bazi



insanlar normalden fazla yemek tiiketir. Clinkii yemek bir derece kaygiy: azaltabilir.
Bu yiizden insanlar kaygi, iizlintli, 6fke gibi duygularini kontrol etme stratejisi

gelistirmelidir (Dimitrijeviii ve ark. 2015).

Bir halk saglig1 politikas1 olarak alkol, sigara bagimliligi gibi maddelerin
kullanimindaki sinirlandirmalara benzer sekilde yiiksek yagli, yiiksek sekerli diisiik
besinsel degere sahip, kolay ulasilabilir ve ucuz olan bagimlilik yapan besinlerin
tilketiminin de sinirlandirilmast yeme bagimliligi durumunun 6nlenmesinde etkili

olabilir (Veske 2021).

2.2.5.Yeme Bagimhilig ve Obezite

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) obeziteyi saghigi bozacak élgiide viicutta agiri
yag birikmesi olarak tanimlanmistir. Obezite etiyolojisine gore sebebi net olmamakla
beraber kompleks bir hastalik oldugu, en ¢ok goriilen sebebinin alinan enerji ve
harcanan enerji arasindaki dengesizlikle fazla kilo alim1 oldugu bilinmektedir (Goren
2019).

Beyinde, oOzellikle hipotalamusta, yeme davranislari icin homeostatik
diizenleyici bir merkez bulunmaktadir. Bu homeostatik diizen viicut yag diizeyini
leptin, insiilin ve ghrelin gibi farkli regiilatorleri kullanarak viicut agirligin1 kontrol

eder (Ozkoca 2018).

Ancak, birtakim besinler 6diil mekanizmasini aktive edici ve pekistirici
Ozelliklere sahip olup ve bu Ozelliklerin hem bilissel hem de homeostatik
mekanizmalar1 baskilayip bireyin agirlik kazanmasina neden olmaktadir. Bu yiizden
bazi aragtirmacilar obeziteye neden olan faktorler arasinda yeme bagimliligin 6nemli

bir yer tuttugunu ileri siirmektedirler (Ozkan ve ark. 2017).

Yeme bagimlilig1 olan bireylerde viicut kitle indeksi skalas1 genistir. Fakat
obez bireylerde kilosu diisiik olanlara gore yiiksek yag ve yiiksek seker iceren
besinlerin tiikketiminde 6diil etkisinin daha fazla oldugu, daha fazla miktarda tiiketildigi
ve obez bireylerin yeme bagimliligina daha yatkin oldugu goriilmiistiir (Oyekgin ve
Deveci 2012). Yeme bagimlilig1 olan bireylerin beden kitle indeksine gore agirlik
durumuna bakildiginda %11,4 0 diistik/normal kilolu, %88,6’sinin fazla kilolu/obez,

oldugu bulunmustur (Pedram ve ark. 2013) .
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Diinyada cevresel degisikle gelisen fastfood zincirlerinin fazlalagmasinin hem
obezite sikliginda artis hem de bazi insanlarin bu besinlere asir1 diiskiin olmasini

arttirdig1 gézlemlenmektedir.

Obezitede, tiim besinler bagimlilik yapar seklinde degerlendirmek yanlis olur.
Yeme Bagimliligi, obezitenin tek nedeni degildir ve obeziteden farkli bigimde de
ortaya cikabilmektedir. Obeziteyi, yeme bagimlili§inin yan1 sira genetik, davranissal
ve ¢evresel faktorlerin bir arada etkili oldugu bir durum olarak degerlendirmek gerekir

(Oyekgin ve Deveci 2012).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanmn Tiirii

Yapilan ¢alisma, kesitsel tlirde bir epidemiyolojik arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu aragtirmanin evrenini, Trabzon iline bagli Ortahisar ilgesinde bulunan Fatih
Saglikli Hayat Merkezi Saglikli Beslenme Danismanligi’na basvuran kisiler
olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklem biiyiikligii ise; G Power versiyon 3.1.9.4 ile
Ki-kare testi i¢cin maksimum 10 serbestlik derecesinde 0,3 etki biiyiikliigi, %5 tip 1
hata ve %80 gii¢c ile minimum 181 kisi olarak hesaplanmistir (Faul et al. 2009).
Caligma Fatih Saglikli Hayat Merkezi Saglikli Beslenme Danigsmanligi’na bagvuran
kisilerden ¢alismaya katilmak i¢in s6zlii onam veren 18-65 yas arasi kadin ve erkekler

lizerinde yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Sorulari

-Saglikli beslenme danismaligina bagvuran katilimcilarin yeme bagimliligi sikligi
nedir?

-Saglikli beslenme danismaligina bagvuran katilimcilarin yeme bagimliligini etkileyen

faktorler nedir?

3.4. Veri Toplama Araclar

Aragtirmaya katilma goniilliiliik esas1 dogrultusunda sozlii onam alinarak
yapilmustir. Aragtirma i¢in literature taramasinin ardindan iki farkli veri toplama formu
gelistirilmistir. Birinci veri toplama formu olarak kisinin antopometrik Slgiimleri,
kisisel 6zellikleri ve sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemeyi amaglayan sorularin
oldugu anket formu ve ikinci veritoplama formu olarak 2009 yilinda Gearhardt ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilen ve Bayraktar ve arkadaslar tarafindan Tiirkge’ye
uyarlanan 27 soruluk Yale Yeme Bagmlhihgi Olgegi (YYBO) kullanilmistir
(Gearhardt et al. 2009) (Bayraktar ve ark 2012). Arastirmada veri toplama formlari
Ocak 2020-Ekim 2020 tarihleri arasinda uygulanmuistir.

3.5. Anket Ozellikleri
Arastirmada kullanilan anket ilgili literatiirler taranarak olusturulmustur.
Baslangigta anket formunu agiklayan bir metne yer verilmistir. Katilimcilardan isim,

adres,telefon numaras1 gibi kisisel bilgiler istenmemis fakat bu calismayla ilgili
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herhangi bir konuda bilgi almak isteyenler i¢in iletisim numarasi verilmistir. Gontllii

katilimcilara gézlem altinda uygulanmistir.

Anket formu; kisinin boyu, viicut agirligi gibi antropometrik ol¢timlerinin
yanisira kigisel oOzellikleri ve sosyodemografik ozellikleri igeren 34 sorudan
olusturulmustur. Bu sorularda dogum yil1, cinsiyeti, medeni durumu, egitimin durumu,
calisma durumu, hane aylik gelir ve mutfak giderleri, kronik hastaliginin var olup
olmamasi, giinde ka¢ ana ve ara 6giin yaptigl, 6giin atliyorsa hangi 6giinleri atladigi,
ara Oglinlerde en sik tiikettigi besini, haftada ka¢ giin disarida yemek tiikettigi ve
disarida daha ¢ok tiikettigi yemek tiirlinii, yemek se¢ciminde énemli olan krtiterlerini,
yemek yeme hizlarimi nasil tanimladiklarini, duygu degisimine gore yemek tiiketip
tilketmediklerini, 6nlenemeyen yeme isteginin hangi duygu durumunda olustugunu,
kalabalikta yemek yemekten rahatsiz olup olmama durumu, yemek yerken yalniz
olmay1 tercih etme durumu, giin i¢inde tiikettigi su miktari, ¢cay/kahve igme durumu,
kendini nasil buldugu, kilo almaktan korkup korkmamalari, kilo aldiklara donemde
hangi yola bagvurduklari, daha 6nce diyet girisiminde bulunma durumlari, diizenli
fiziksel aktive yapip yapmadigi; yapiyorsa ne kadar siire yaptiklari, sigara kullanma
durumu, alkol kullanma durumu, giin i¢inde teknolojik ekranda gecirdikleri siire, TV/
bilgisayar karsisinda yemek yeme durumu, daha once psikolog ya da psikiyatriste

basvurma durumu sorgulanmistir. Form ortalama 15 dakikada doldurulmaktadir.

3.6. Yale Yeme Bagimhlig: Olcegi

Yale Yeme Bagmhiligi Olgegi; 2009 yilinda Gearhardt ve arkadaslart
tarafindan DSMIV-TR (Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1)’ deki
madde bagimlilig1 kriterleri degerlendirilerek hazirlanan 27 sorudan olusan bir
olgektir. Olgek ortalama 15 dakikada doldurulmaktadir. Bu dlgek 2012 yilinda
Bayraktar ve arkadaglar tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmistir. DSMIV-TR da yer alan
madde bagimlilig: tani1 kriterleri baz alinarak 7 tane kriter olusturulmustur. Ek olarak
klinik anlamlilik kriteri ile toplamda 8 tane kriter vardir. Bu kriterlerin karsilanmasi

durumunu saptamak i¢in oncelikle alt 6l¢ekler hesaplanmalidir.
Alt dlgekler su sekildedir;

1. Besinin istenilenden daha uzun siirede, fazla miktarda tiiketimi
Sorul, 2,3

2. Onlenemeyen istek veya basarisiz birakma denemeleri
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Soru 4, 22, 24, 25

3. Elde etme, tiikketme ve iistesinden gelmek i¢in uzun zaman gegirme ve eylem
igerisinde olma
Soru 5, 6, 7

4. Bos zaman ugraslari, ig ve sosyal hayat aktivitelerinin zamanla azalmasi ya da
vazgecilmesi
Soru 8, 9, 10, 11

5. Sonuglarmin kotii olmasina ragmen kullanmaya devam etme
Soru 19

6. Besine karsi tolerans olusturma
Soru 20, 21

7. Karakteristik ¢ekilme semptomlart ve bu semptomlart azaltma i¢in kullanmaya
devam edilmesi
Soru 12, 13, 14

8. Kullanimin klinik 6l¢iide bozukluk ortaya ¢ikarmasi

Soru 15, 16

Olgekte kesinti puanlamasi su sekilde yapilmustir; alt Slgekte belirtilen
kriterlerin altindaki sorularin puani toplanarak hesaplamistir. Her soru i¢in kriter skoru

1 ve 1°den biiyiik ise kriter karsilanmistir. Kriter skoru 0 ise kriter karsilanmamustir.
0: Onemli 6lgiide kriter karsilamayan sorular igin

1: Soru kriterinin kargilanmas1 s6z konusu olan sorular i¢in

YYBO icin Maddelerin Kodlanmast;

Yale Yeme Bagimlilig1 Olgegindeki 19, 20, 21, 22. sorular i¢in 0 (evet) secenegi cevap

olarak verilmis is 0 puan, 1 (hayir) cevabi verilmis ise 1 puan,

24. soruda ters skorlama ile verilen O (evet) cevabi icin 1 puan, 1 (hayir) cevabi icin 0

puan,

8, 10, 11. sorularda verilen 0 (hi¢) veya 1 (ayda 1 kez) cevabi igin 0 puan; verilen 2
(ayda 2-4 kez), 3 (haftada 2-kez) ,4 (haftada 4’ten fazla ya da hergiin) cevaplari i¢in 1

puan,
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3,5,7,9, 12, 13, 14, 15, 16. sorularda verilen 0 (hi¢), 1 (ayda 1 kez) ya da 2 (ayda 2-
4 kez) cevaplar i¢in 0 puan; 3 (haftada 2-kez) ya da 4 (haftada 4’ten fazla ya da

hergiin) cevaplari i¢in 1 puan,

1, 2, 4, 6. sorularda verilen 0 (hig), 1 (ayda 1 kez) ,2 (ayda 2-4 kez), 3 (haftada 2-kez)

cevaplari i¢in O puan; 4 (haftada 4’ten fazla ya da her giin) cevabi i¢in 1 puan,

25. soruda 1 kere, 2 kere, 3 kere, 4 kere cevaplarini verenler 0 puan, 5 kere cevabini

verenler 1 puan alir.
17, 18, 23 diger sorular i¢in Oncii, puanlandirilmamis sorulardir.

26 ve 27. Sorular bireyde asir1 yeme istegi uyandirdigi veya asir1 yemekten dolay1
sorun yasaylp tiketimini kontrol etmekte zorluk yasadigi besinlerin bilgisini

vermektedir.

Kesinti puanlar1 hesaplandiktan sonra ilk 7 kriterin puanlari toplanir. Skor i¢in gerekli

kriter 1°den biiyiik veya esitse kriter karsilanmakta ve 1 olarak puanlandirilmaktadir.
Eger puan 0 ise kriter karsilanmamustir.

Yeme bagimliligi hesaplanmasinda klinik 6l¢iide bozukluk durumuna iliskin puanin 1

olmasi gerekir (8.kriter) ve 7 tane semptomun toplami 3e esit veya 3ten fazla olmalidir.

3.7. Arastirmanin Izinleri
Arastirma igin Oncelikle Yale Yeme Bagimliligi Olgeginin Tiirkge’ye
uyarlama, giivenirlik ve gegerlilik ¢aligmasin1 2012 yilinda gergeklestiren Psk. Dr.

Feyza Bayraktar’dan izin alind1 (EKk-5).

Sonrasinda Konya Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi lag
ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 04.10.2019 tarihli ve 2019/2098
sayili izin (EK-4) ve Trabzon il izin Talepleri Degerlendirme Komisyonu tarafindan

26.12.2019 tarihli ve 2019/6 kararli izin (Ek-3) alind1.

Arastirmanin gerceklestigi Trabzon Fatih Saglikli Hayat Merkezi’ndeki yetkili
kisilere arastirma hakkinda bilgi verilip, onay alindiktan sonra; arastirmaya katilan

bireylerde goniilliiliik esasi ile s6zlii onam alinarak uygulanmistir.

3.8. Istatistik Analiz
Arastirma verileri bilgisayar ortamina aktarilarak analiz edilmistir. Sayisal

verilerin 6zetlenmesinde aritmetik ortalama, standart sapma, ortanca, minimum ve
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maksimum degerlerinden; kategorik verilerin 6zetlenmesinde say1 ve yiizdeliklerden
yararlanilmistir. Degiskenler arasi iliskilerin aragtirilmasinda ki-kare testi ve bagimsiz
gruplarda t testi kullanilmistir. P<0,05 degeri istatistiksel agidan anlamli kabul

edilmistir.

3.9. Arastirmanin Simirhliklar

. Arastirma Trabzon iline bagli Ortahisar ilgcesindeki Fatih Sagikli Hayat Merkezi
Saglikli Beslenme Danigmanligina basvuran kisiler ile sinirlidir

.Aragtirma verileri kisilerin kendi beyanlarina dayali oldugundan 6rneklemin anket ve

Olcege verdikleri bilgiler ile sinirlidir.
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4. BULGULAR

Calismaya toplam 181 kisi katilmistir. Arastirmaya katilan kisilerin % 79,6’s1
(n=144) kadin, %20,6’s1 (n=37) erkektir. Bu kisilerin yas aralig1 18-63 yas arasinda
degismekte olup; ortalamasi 37,16+£11,07’dir. Katilimc1 kisilerin viicut agirhig
ortalamasi 85,22+17,05 kg ve boy ortalamasi 164,67+8,15 cm’dir. Beden kitle indeks
ortalamas1 31,44+6,09 kg/m? cikmistir. Katilimcilarin sayisal sosyodemografik

Ozelliklerine dair veriler Tablo 4.1.’de verilmistir.

Tablo 4. 1. Kathmeilarin Sayisal Sosyodemografik Ozelllikleri (Trabzon-2021)

Standart

Ozellikler Ortalama Sapma Ortanca Minimum Maksimum
Yas 37,16 11,07 37,00 18,00 63,00
Kilo 85,22 17,05 84,10 41,90 129,00
Boy 164,67 8,15 164,00 149,00 189,00
BKIi 31,44 6,09 30,82 16,16 50,71

Katilimcilarin %29,8 (n=54) bekar, %69,1 (n=125) evli, %1,1 (n=2) bosanmis
kisiler olusturmaktadir. Egitim diizeylerine bakildiginda %12,7 (n=23) ilkokul, %6,6
(n=12) ortaokul, % 37 (n=67) lise, %11,6 (n=21) 6n lisans, %30,4 (n=55) lisans ve
%1,7 (n=3) da lisansiisti mezunudur. Bu kisilerin %42,5’1 (n=77) g¢aligiyor
durumundadir. Katilimcilarin ¢ogunun hane aylik geliri 2000-4000 TL (%42,5)
arasinda olup; ¢ogunun hane aylik mutfak gideri tutar1 500-1000 TL (%48,9)
arasindadir (Tablo 4.2).
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Tablo 4. 2. Katihmeilarin Kategorik Sosyodemografik Ozellikleri (Trabzon-2021)

Sosyodemogrofik Ozellikler Sayi(n) %
Kadin 144 79,6
Cinsiyet
Erkek 37 20,4
Bekar 54 29,8
Medeni durum Evli 125 69,1
Bosanmig 2 11
Okur Yazar degil 0 0,0
Okuryazar 0 0,0
Ilkokul mezunu 23 12,7
Egitim Diizeyi
Ortaokul mezunu 12 6,6
Lise mezunu 67 37.0
On lisans 21 11,6
Lisans 55 30,4
Lisaniisti 3 1,7
Calisiyor 77 42,5
Calisma durumu
Calismiyor 104 57,5
1000 TL ve alt1 1 0,6
Hane aylik geliri 1000-2000 TL 33 18,2
2000-4000 TL 77 42,5
4000 TL ve {istii 70 38,7
200 TL ve alt1 5 2,8
200-500 TL 32 17,8
Hane aylik mutfak gideri
500-1000 TL 88 48,9
1000 TL ve istii 55 30,6

Katilimeilarin  klinik 6zelliklerine bakildiginda %22,1’nin

hastaliga sahip kisiler oldugu, %55’1 ise hayatlarinda en

psikolog/psikiyatristle goriisme yapmuistir.
%19,3’i  (n=35) %80,7’s1

katilimcilarin sigara kullandigini,
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kullanmadigini belirtmistir. Alkol kullanma durumuna gore kisilerin %6,1°1 (n=11)

alkol kullandigini, %93,9°u (n=170) alkol kullanmadigini belirtmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4. 3. Katihmcilarin Genel Klinik Ozellikleri (Trabzon-2021)

Klinik Ozellikler Sayin) %

Var 40 22,1
Kronik hastalik durumu

Yok 141 77,9
Psikolog/psikiyatristle goriisme yapma Evet 55 304
durumu Hayir 126 69,6

Kullantyor 35 19,3
Sigara kullanim durumu

Kullanmiyor 146 80,7

Kullaniyor 11 6,1
Alkol kullamim durumu

Kullanmriyor 170 93,9

Kisilerin fiziksel aktivite yapma duruma gore %33,9’u (n=61) diizenli fiziksel
aktivite yaptigini belirtmistir. Bu kisilerin giinliik yaptig1 fiziksel aktivitede gecen
stireleri 10 dk ile 90 dk arasinda degismekte olup; ortalama 36,33+18,62 dk’dir ( Tablo
4.4).

Tablo 4. 4. Katihmeilarin Fiziksel Aktivite Yapma Durumuna Dair Ozelikleri (Trabzon-2021)

Genel Ozellikleri Sayi(n) %
Diizenli fiziksel aktivite Yapiyor 61 339
yapma durumu Yapmiyor 119 66,1
Ortalama Standart Ortanca Minimum Maksimum
Sapma

Fiziksel aktivite yapilan siire (giinliik

dakika) 36,33 18,62 33,50 10,00 90,00

Kisilerin TV ve/veya bilgisayar karsisinda yemek yeme durumlaria
bakildiginda %63 niin (n=114)bu sekilde yemek yedigi gorilmiistiir. Telefon, tablet,
bilgisayar, televizyon gibi ekranlar1 bir giin icerisinde kullandiklari siire ortalamasi

3,3442,48 saattir, bu siire kisilerde en fazla 15 saate kadar ¢ikabilmektedir (Tablo 4.5).
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Tablo 4. 5. Katihmcilarin Teknolojik Ekran Karsisinda Yeme Durumu ve Gegirdikleri Zamana
Dair Ozellikleri (Trabzon-2021)

Genel Ozellikleri Sayi(n) %

TV ve/veya bilgisayar karsisinda Evet 114 63,0

yemek yer misiniz? Hayir 67 370

Ozellikler Ortalama Standart Ortanca Minimum Maksimum
Sapma

Teknolojik ekranda kullanilan siire 3,34 2.48 3,00 0,00 15,00

(giinliik saat)

Katilimeilarin biiylik ¢ogunlugu olan % 62,4°1lik (n=113) kism1 3 ana 6giin
yaparken, %34,3’1i (n=62) 2 ana 6giin yaptig1 goriilmustiir. Kisiler arasinda 2 ara 6giin
yapan 88 kisi (%48,6), 1 ara 6glin yapan 45 kisi (%24,9) ,3 ara 6glin yapan 38 kisi
(%21), 4 ve daha fazla ara 6gilin yapan 10 kisi bulunmaktadir. Katilimcilardan sabah
Ogilinlinii atlayan 55 kisi (%30,4) , kusluk 6giiniinii atlayan 67 kisi (%46,3), 6gle
Oglintinii atlayan 74 kisi (%40,9) , ikindi 6giiniinii atlayan 52 kisi (%28,7), aksam
Oglintinii atlayan 15 kisi (%8,3) ve gece 0giiniinii atlayan 43 kisi(%23,8) oldugu

gorilmiustir.

Katilimeilarin ara 6giinlerde en sik tiikettigi yiyecekler kek, biskiivi ¢esitlerini
titkketen 57 kisi (%31,5), cips, ¢ikolata, sekerleme vb. tiiketen 28 kisi (%15,5), simit,
pogaca vb. hamur isi tiikketen 31 kisi (%17,1), siit, ayran, yogurt tiiketen 26
kisi(%14,4), ceviz, findik vb. kuruyemisler tiikketen 62 kisi (%34,3) meyve tiiketen 55
kisi (%30,4), salata tiiketen 10 kisi (%5,5), tam tahilli, light iirlinler tiiketen 6 kisi
(%3,3) ve 8 kiside (%4,4) diger tiirde yiyecekler tiiketmektedir. Arastirmaya
katilanlarin %44,2’s1 (n=80) haftada 1-2 giinii, %13,3’i (n=24) 1 2-4 giinii, %7,2’s1
(n=13) 4 ve 4’ten fazla giin disarida yemek tiiketirken; %35,4’1i (n=64) hi¢ disarida
yemek tiilketmemektedir. Disarida en sik tiiketilen yiyecekler olarak 53 kisi (%29,3)
fastfood ve tiirevini tercih ederken, 90 kisi (%49,7) 1zgara et ve tiirevini, 18 kisi (%9,9)
ev yemeklerini, 11 kisi (%6,1) hamur isini, 9 kisi (%5) salata ve ¢esitlerini tercih
etmektedir. Bu kisilerden 60 kisi (%33,1) yemeklerini besin degerinin yiiksek
olmasina ya da saglikli olmasina gore segerken, 75 kisi (%41,4) lezzetli olmasina gore,
22 kisi (%12,2) kalorisi diisiik olmasina gore, 31 kisi (%17,1) kolay hazirlanabilmesine

gore, 14 kisi (%7,7) ise maliyet olarak uygunluguna gore tercih etmektedir.
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Katilimceilarin %45,3’i (n=82) kalabalik ortamda yemek yemekten rahatsiz
oldugu, %33,5’i (n=60) yemek yerken yalniz olmayi tercih ettigi saptanmistir.
Katilimcilarin %29,8’1 (n=54) giinliik 800-1200 ml su i¢tigini, %18,2’s1 (n=33) 1200-
2000 ml, %14,9’u (n=27) 2000°’mlden fazla su i¢tigi saptanirken, %13,3’ii (n=24) 400
ml’den az su igmektedir. Katilimcilarin %92,8’1 (n=168) giin i¢inde ¢ay/kahve
igmektedir (Tablo 4.6).

Tablo 4. 6. Katihmeilarin Beslenme Ahskanhklarina Dair Ozellikleri (Trabzon-2021)

Beslenme Ahskanhklarina Dair Ozellikler Sayi(n) %

1 4 2,2

.. 2 62 34,3

Ana Ogiin Sayisi

3 113 62,4

4 ve lsti 2 11

1 45 24,9

2 88 48,6
Ara 6giin Sayis1

3 38 21,0

4 ve usti 10 55
Atlanilan Ogiinler

Hayir 126 69,6
Sabah

Evet 55 30,4

Hayir 114 63,0
Kusluk

Evet 67 37,0
. Hayir 107 59,1
Ogle

Evet 74 40,9
. Hayir 129 71,3
Ikindi

Evet 52 28,7

Hayir 166 91,7
Aksam

Evet 15 8,3

Hayir 138 76,2
Gece

Evet 43 23,8
Ara 6giinde sik tiiketilen yiyecekler

Hayir 124 68,5
Kek, biskiivi cesitleri

Evet 57 31,5

Hayir 153 84,5
Cips, cikolata, sekerleme vb.

Evet 28 15,5
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(Tablo 4. 6’nin Devami)

Hayir 150 82,9
Simit, pogaca vb. hamur isi

Evet 31 17,1

Hayir 155 85,6
Siit, ayran, yogurt

Evet 26 14,4

Hayir 119 65,7
Ceviz, findik vb. kuruyemisler

Evet 62 34,3

Hayir 126 69,6
Meyve

Evet 55 30,4

Hayir 171 94,5
Salata

Evet 10 55

Hayir 175 96,7
Tam tahilly, light iiriinler

Evet 6 3,3

Hayir 173 95,6
Diger

Evet 8 4.4

Hig 64 35,4

1-2 80 44,2
Haftanmin kag¢ giinii disarida
yemek tiiketiyorsunuz? 2-4 24 13,3

4'ten fazla 13 7,2
Disanida tiiketmeyi en sik tercih edilen
yemek tiirii

Hayir 128 70,7
Fastfood ve tiirevi

Evet 53 29,3

Hayir 91 50,3
Izgara et ve tiirevi

Evet 90 49,7

Hayir 163 90,1
Ev yemekKleri

Evet 18 9,9

Hayir 170 93,9
Hamur isi

Evet 11 6,1

Hayir 172 95,0
Salata ve cesitleri

Evet 9 5,0
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(Tablo 4. 6’nin Devami)

Hayir 175 96,7
Diger

Evet 6 3,3
Yemek seciminde ne 6nemlidir?
Saghikl olmasi /besin degerinin yiiksek Hayir 121 66,9
olmasi Evet 60 33,1

Hayir 106 58,6
Lezzetli olmasi

Evet 75 41,4

Hayir 159 87,8
Kalorisi diisiik

Evet 22 12,2

Hayir 150 82,9
Kolay hazirlanabilmesi

Evet 31 17,1

Hayir 167 92,3
Maliyeti uygun

Evet 14 1,7

Hayir 180 99,4
Diger

Evet 1 0,6
Kalabalik ortamda yemek yemektenEvet 82 45,3
rahatsiz olur musunuz? Hayir 99 54,7
Yemek yerken yalniz olmay1 tercih ederEVEt 60 33,5
misiniz? Hayir 119 66,5

400 ml ‘den az 24 13,3

400-800 ml 43 23,8
Giin i¢inde tiiketilen su miktar: 800- 1200 ml 54 29,8

1200-2000ml 33 18,2

2000ml’den fazla 27 14,9

Evet 168 92,8
Giin icinde cay/kahve icme durumu

Hay1r 13 7,2

Aragtirmaya katilanlarin %54,7’si (n=99) yeme hizim1 normal buluyorken,
%39,2’s1 (n=71) yeme hizint hizli tanimlamistir. Giin i¢inde duygu degisimine gore
yemek yiyenlerin sayist 127 kisi ile arastirmaya katilanlarin %70,2’sini olusturuyor.
Kisilerin %70,2’si(n=127) tiziintiilityken, %21,5’1 (n=39) mutluyken, %39,2’si (n=71)
stresliyken, %7,7’si (n=14) ofkeliyken, %3,3’1 (n=6) heyecanliyken fazla ya da
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Onlenemeyen yeme isteginin olustugunu belirtmistir. Kisilerin %87,3’iiniin (n=158)
kilo almak korktugu, %16’smin (n=29) kendisini normal buldugu, %55,2’sinin
(n=100) kendini hafif kilolu, %26,5’nin (n=48) kendisini obez olarak buldugu

gorilmiistiir.

Katilmeilarin  kilo aldiklar1 dénemde vermek icin en sik tercih ettigi
yontemlerden; 68 kisi (%37,6) diyetisyene bagvurmayi tercih ederken, 65 kisi (%35,9)
fiziksel aktivite yapmay1, 66 kisi (%36,5) yiyeceklerin miktarini kisitlamayi, 2 kisi
(%]1,1) zayiflama ilaci, ditliretik ilaglar almayi, 11 kisi (%6,1) medyadan farkli
beslenme programlari arastirmayi tercih etmektedir. Kisilerden 66 kisinin (%36,5)
daha once diyet girisimi olmamisken, diyet girisimi olan 78 kisinin ( %43,1) bu
girisimi basarilt olup; girisimde bulunan 37 kisinin (%20,4) girisimi basarisiz

olmustur(Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Katihmcilarin Beden Algisi, Duygu Durumu ve Diyet Girisimine Dair Ozellikleri
(Trabzon-2021)

Duygu Durumuna Dair Ozellikleri Sayi(n) %
Hizli 71 39,2
Yemek yeme hizimzi nasil tammmlarsimz? Normal 99 54,7
Yavasg 11 6,1
Giin icinde duygu degisimine gore yemek Evet 127 70,2
yer misiniz? Hayir 54 298
Hangi duygu durumunda o
. NS n %
fazla/6nlenemeyen yeme isteginiz oluyor?
. Evet 127 70,2
Uziintiilii
Hay1r 54 29,8
Evet 39 21,5
Mutlu
Hay1r 142 78,5
Evet 71 39,2
Stresli
Hayir 110 60,8
. Evet 14 7,7
Ofkeli
Hay1r 167 92,3
Evet 6 3,3
Heyecanh
Hay1r 175 96,7
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(Tablo 4. 7’nin Devami)

Evet 17 9,4
Diger

Hayir 164 90,6

Cok zay1f 0 0,0

Zayif 4 2,2
Kendinizi nasil buluyorsunuz? Normal 29 16,0

Hafif kilolu 100 55,2

Obez 48 26,5

Evet 158 87,3
Kilo almak korkutuyor mu?

Hay1r 23 12,7

Kilo alinan donemlerde vermek i¢in en sik
tercih ettiginiz yontem nedir?

Hay1r 113 62,4
Diyetisyene basvurma

Evet 68 37,6

Hayir 116 64,1
Fiziksel aktivite yapma

Evet 65 35,9

Hayir 115 63,5
Yiyeceklerimin kisitlama

Evet 66 36,5

Hayir 179 98,9
Zayiflama ilaci /diiiretik alma

Evet 2 1,1

Hay1r 181 100,0
Yemek yedikten sonra kusma

Evet 0 0,0

Hayir 170 93,9
Medyadan arastirma

Evet 11 6,1

Hayir 175 96,7
Diger

Evet 6 3,3

Hay1r 66 36,5
Daha 6nce diyet girisiminde bulundunuz
mu; bulundu iseniz bu girisiminiz basarihEvet Basarili 78 43,1
oldu mu? _

Evet Basarili degil 37 20,4

Katilimcilardan giin i¢inde ¢ay, kahve icen 168 kisi giinde ortalama 4,33
bardak cay; 0,86 fincan kahve igmektedirler(Tablo 4. 8).
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Tablo 4.8. Katihmeilarin Cay ve Kahve Tiiketim Miktarina Dair Ozellikleri (Trabzon-2021)

g?;tglrk fgilen Ortalama Standart Sapma  Ortanca Minimum Maksimum
Bardak cay 4,33 3,57 4,00 0,00 15,00
Fincan kahve 0,86 1,11 1,00 0,00 6,00

Katilimcilarin asirt yeme istegi uyandirdigr i¢in ya da fazla yemekten dolay1
sorun yasadigi besinlerden 84 kisi (%46.4) ile en fazla cikolata/gofret olurken, onu 76
kisi (%42) ile ekmek ve 70 (%38,7) kisi ile pasta, kek takip etmistir (Tablo 4. 9).

Tablo 4.9. Asir1 Yeme istegi Uyandirdign i¢in veya Asir1 Yemekten Dolayr Sorun Yasanilan
Besinler (Trabzon-2021)

Besinler n %

Hay1r 148 81,8
Dondurma

Evet 33 18,2

Hayir 47 26,0
Cikolata/ gofret

Evet 84 46,4

Hayir 163 90,1
Elma

Evet 18 9,9

Hayir 154 85,1
Donat/ tath ¢érek

Evet 27 14,9

Hayir 170 93,9
Karnabahar

Evet 11 6,1

Hayir 134 74,0
Kurabiye/ biskiivi

Evet a7 26,0

Hayir 111 61,3
Pasta/ kek

Evet 70 38,7

Hayir 143 79,0
Seker/ sekerleme

Evet 38 21,0

Hayir 105 58,0
Ekmek

Evet 76 42,0

Hayir 126 69,6
Pogaca/A¢ma

Evet 55 30,4

Hayir 170 93,9
Marul

Evet 11 6,1
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(Tablo 4. 9’un Devami)

Hay1r 163 90,1
Makarna

Evet 18 9,9

Hay1r 159 87,8
Cilek/ kiraz/ iiziim

Evet 22 12,2

Hayir 144 79,6
Pilav

Evet 37 20,4

Hay1r 168 92,8
Kraker

Evet 13 7,2

Hayir 134 74,0
Cips

Evet 47 26,0

Hayir 130 71,8
Simit

Evet 51 28,2

Hay1r 172 95,0
Havug

Evet 9 5,0

Hay1r 160 88,4
Kirmiz et

Evet 21 11,6

Hayir 160 88,4
Muz

Evet 21 11,6

Hay1r 160 88,4
Pastirma/Sucuk/Salam

Evet 21 11,6

Hayir 135 74,6
Hamburger

Evet 46 25,4

Hayir 146 80,7
Tost/ peynirli sandvic

Evet 35 19,3

Hayir 118 65,2
Pizza/Lahmacun/Doner

Evet 63 34,8

Hay1r 136 75,1
Kola/ gazoz

Evet 45 24,9

Hay1r 162 89,5
Peynir

Evet 19 10,5

Hay1r 171 94,5
Hicbiri

Evet 10 55
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(Tablo 4. 9’un Devami)

Hayir 181 100,0
Liste disinda bir besin varsa
Evet 0 0,0

Katilimcilarin 6lgegin alt test puanlarina gore besinin istenilenden daha uzun
siirede, fazla miktarda tiiketimi puan ortalamasi 0,54+0,86, dnlenemeyen istek veya
basarisiz birakma denemeleri puan ortalamasi 2,39+2,02, elde etme, tiiketme ve
listesinden gelmek i¢in uzun zaman gecirme ve eyleme igerisinde olma puan
ortalamas1 0,38+0,7, bos zaman ugraslari, is ve sosyal hayat aktivitelerinin zamanla
azalmasi ya da vazgecilmesi puan ortalamasi 1,32+2,27, sonuclarinin kotii olmasina
ragmen kullanmaya devam etme puan ortalamasi 0,52+0,5, besine karsi tolerans
olusturma puan ortalamasi 0,99+0,77, karakteristik ¢ekilme semptomlari ve bu
semptomlart azaltma i¢in kullanmaya devam edilmesi puan ortalamasi 0,29+0,64,
kullanimin klinik 6l¢lide bozukluk ortaya ¢ikarmasi puan ortalamasi 0,31 +0,62 olarak
bulunmustur. Katilimcilarin 6lgegin alt test puanlarinin ortalama, standart sapma,

ortanca, minimum ve maksimum degerleri Tablo 4.10.’da sunulmustur.
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Tablo 4.10.Yeme Bagimhhgi Olcegi Alt Test Puanlarina Dair Dagihmlar (Trabzon-2021)

Alt Gruplar Ortalama Standart Median Minimum Maximum
Sapma

Besinin istenilenden
daha uzun siirede,
fazla miktarda
tiiketimi

0,54 0,86 0,00 0,00 3,00

Onlenemeyen istek
veya basarisiz 2,39 2,02 2,00 0,00 8,00
birakma denemeleri

Elde etme, tiiketme

ve listesinden

gelmek icin uzun

zaman gegirme ve 0,38 0,70 0,00 0,00 3,00
eyleme icerisinde

olma

Bos zaman

ugraslar, is ve

sosyal hayat

aktivitelerinin 1,32 2,27 0,00 0,00 11,00
zamanla azalmasi ya

da vazgecilmesi

Sonuclarimin kotii
olmasina ragmen
kullanmaya devam
etme

0,52 0,50 1,00 0,00 1,00

Besine karsi tolerans
olusturma 0,99 0,77 1,00 0,00 2,00

Karakteristik

cekilme semptomlari

ve bu semptomlari

azaltma icin 0,29 0,64 0,00 0,00 3,00
kullanmaya devam

edilmesi

Kullanimin klinik

olciide bozukluk
ortaya ¢ikarmasi 0,31 0,62 0,00 0,00 2,00

Arastirmaya katilan bireylerden 39 kiside (%21,7) yeme bagimlilig
gorillmiistiir (Sekil 4.1).
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Yeme Bagimlilig

= yok =var

Sekil 4. 1. Katimcilarin Yeme Bagimliligi Orani (Trabzon-2021)

Katilimcilardan yeme bagimlilig1 olan kisilerin yas ortalamasi (35,38+ 11,04),
olmayan kisilere (37,67 11,10) gore daha diisiik bulunmustur. Fakat istatistiksel
olarak yas ile yeme bagimliligi arasindaki iligki anlamli bulunmamistir (p>0,05).
Yeme bagimlilidr ile kisilerin boy uzunluklar arasinda istatistiksel yonden anlamli bir
iliski bulunmamaistir(p>0,05). Yeme bagimliligi olan kisilerin viicut agirligi ortalamasi
91,4+16,80 kg iken; yeme bagimliligi olmayan kisilerin viicut agirligir ortalamasi
83,62+16,80 kg’dir. Viicut agirligl arasindaki bu fark istatistiksel yonden anlamli
bulunmustur(p<0,05 ) (Tablo 4.11).

Tablo 4. 11. Yeme Bagimhhg ile Yas ve Antropometrik Olciimleri Arasindaki Iliski (Trabzon-
2021)

Yeme Bagimhihig T istatistigi P degeri

Yok Var

Ortalama  Standart Sapma Ortalama Standart Sapma

Yas 37,67 11,10 35,38 11,04 1,141 0,255
Kilo 83,62 16,80 91,40 16,80 -2,560 0,011
Boy 164,83 8,07 164,08 8,60 0,508 0,612
BKi 30,81 6,06 33,89 5,63 -2,859 0,005

Katilimcilarin tiikettigi cay ve kahve miktar ile yeme bagimliligi arasinda
anlamli iliski bulunmamistir (p>0,05). Kisilerin yeme bagimlilig1 olanlarin ortalama

fiziksel aktivite yapma siireleri 25,33+20,98 dk iken, yeme bagimlilig1 olmayanlarin
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ortalama fiziksel aktivite yapma siireleri 39,52 + 17,14 dk olarak saptanmistir. Bu fark
istatistiksel yonden anlamli bulunmamaistir (p>0,05). TV ve/veya bilgisayar karsisinda

yemek yeme durumlari ile yeme bagimliligi anlamli bir iliski saptanmamuistir
(p>0,05)(Tablo 4.12).

Tablo 4. 12. Yeme Bagimhihg ile Bazi Bagimsiz Degiskenler Arasindaki iliski (Trabzon-2021)

Yeme Bagimhhig: T istatistigi P degeri

Yok Var

Ortalama Standart Ortalama  Standart

Sapma Sapma
Bardak ¢ay 4,35 3,49 3,97 3,51 0,590 0,556
Fincan kahve 0,81 1,03 1,05 1,36 -1,208 0,229
;'lzr'i(:le' Aktivite 3952 17,14 25,33 20,98 1,779 0,084
Teknolojik ekranda 3,31 2,25 3,45 3,25 -0,317 0,752

kullanilan siire

Arastirmamizda yeme bagimlilig1 olan katilimcilarin %84,6’°s1 kadin, %15,4’1
erkektir. Yeme bagimlilig: ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamistir(p>0,05). Yaptigimiz arastirmada yeme bagimliligi olanlarin
%35,9’unu calisan bireyler olustururken, yeme bagimlilig1 olmayanlarin %43,9’unu
calisan bireyler olusturmustur. Calisma durumu ile yeme bagimliligi arasinda
istatistiksel anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05). Yeme bagimliligi olan
katilimeilarin %28,9°u diizenli fiziksel aktivite yaparken, yeme bagimliligi olmayan
katilimcilarin %34,7’si1 diizenli fiziksel aktivite yaptigini belirtmistir. Diizenli fiziksel
aktivite yapma durumu ile yeme bagimlilig1 arasinda istatistiksel anlamli bir iliski

bulunmamustir (p>0,05).

Yaptigimiz arastirmada yeme bagimliligi olan katilimcilarin  %51,3°0
hayatlarinda en az bir kere psikolog ya da psikiyatristle goriisme yaptigini, yeme
bagimlilig1 olmayan katilimeilarin %24,1°1 hayatlarinda en az bir kere psikolog ya da
psikiyatristle goriisme yaptigin1 belirtmistir. Bu fark sonucu psikolog ya da
psikiyatristle goriigme gerceklestirme ile yeme bagimliligi arasinda iliski istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Yeme bagimliligi olan katilimcilarin sigara

kullanma oran1 %30,7 iken, yeme bagimlilig1 olmayan katilimcilarin sigara kullanma
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orant %15,6 olarak bulunmustur. Sigara kullanma durumu ile yeme bagimlilig

arasinda istatistiksel anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,05)(Tablo 4.13).

Tablo 4. 13. Yeme Bagimlihg ile Katiimeilarin Genel Ozellikleri Arasindaki iligki (Trabzon-
2021)

Yeme Bagimhihgi Ki-kare P degeri
Yok v istatistigi
) ar
n % n %

Kadin 111 78,7% 33 84,6%
Cinsiyet 0,663 0,416

Erkek 30 21.3% 6 15,4%
Calisma Calistyor 62 43,9% 14 35,9%
durumu

0,816 0,366

Calismiyor 79 56,1% 25 64,1%
Psikolog/
psikiyatristle Evet 34 24,1% 20 51,3%
goriisme 10,738 0,001
yapma
durumu Hayir 107 75,9% 19 48,7%
Diizenli
fiziksel Evet 49 34,7% 11 28,9%
aktivite yapma 0,453 0,501
durumu Hayir 92 65,3% 27 71,1%
Sigara Evet 22 15,6% 12 30,7%
kullanim 4,587 0,032
durumu Hayir 119 84,3% 27 69,3%

Tablo 4.14’te katilimcilarin genel beslenme aligkanlarina dair baz1 6zelliklerine
gore yeme bagimlilig1 var olup olmamasina gore oranlar1 ve karsilastirmasina dair
veriler saptanmistir. Buna gore yeme bagimlilig1 olan ve olmayanlarin giin iginde
tiiketilen su miktari, ara 6giin sayisi, haftada kag giin disarida yemek yedigi, TV veya
bilgisayar karsisinda yemek yeme durumu ile istatistiksel yonden anlamli bir farklilik

saptanmamustir (p>0,05).

Yaptigimiz c¢aligmada yeme bagimliligi olan katilimcilarin %56,4’i yeme
hizint hizli ,%41,0’1 normal olarak tanimlarken, yeme bagimlilifi olmayan
katilimcilarin %34,7°s1 yeme hizin1 hizli ,%58,9’u normal olarak tanimlamistir.
Yemek yeme hizi ile yeme bagimlilig1 arasindaki iligki istatistiksel yonden anlaml

bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4. 14. Yeme Bagimhihg ile Katihmeilarin Beslenme Ahskanliklar1 Arasindaki fliski
(Trabzon-2021)

Yeme Bagimhihig: Ki-kare P degeri
istatistigi
Yok Var
n % n %
Giln iginde 400 ml ‘denaz 28 19,8% 15 38,5% 9.329 0.053
tiiketilen su
miktari 400-800 ml 18 12,7% 5 12,8%
800- 1200 ml 48 34,1% 6 15,4%
1200-2000ml 24 17,1% 9 23,1%
2000ml’den 23 86,3% 4 10,2%
fazla
0 0,
1 34 24,1% 11 28,2% 2,743 0,433
2 71 50,3% 16 41,0%
Ara 0giin sayis1
3 30 21,3% 8 20,5%
4 ve Usti 6 4,3% 4 10,3%
Hig 52 36,9% 12 30,8% 1,326 0,723
Haftanin kac o 0
giinii disarida 1-2 62 44,0% 18 46,2%
yemek 2-4 17 12,0% 7 17,9%
tiiketiyorsunuz?
4'ten fazla 10 7,1% 2 5,1%
TV velveya 86 61,0% 27 69,2%
bilgisayar Evet 0% 2% 0,887 0,346
karsisinda
yemek yer Hayir 55 39,0% 12 30,8%
misiniz?
0, 0,
Yemek yeme Hizlh 49 34,7% 22 56,4% 6,203 0,045
hizimzi nasil Normal 83 58,9% 16 41,0%
tammmlarsimiz?
Yavas 9 6,4% 1 2,6%

Tablo 4.15°de katilimcilarin giin i¢inde duygu durumlar1 ve beden algisina gore
yemek tiiketenlerde yeme bagimliligi puanlarinin karsilastirilmasia dair bulgular
verilmistir. Yeme bagimlilig1 olan ve olmayan gruplarda giin i¢inde duygu durumuna

gore yemek tliketimi, kalabalik ortamda yemekten rahatiz olma, yemek yerken yalniz
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olmay1 tercih etme, daha Once diyet girisiminde bulunma durumunda istatistiksel

yonden anlamli bir farklilik ¢gtkmamistir (p>0,05).

Tablo 4. 15. Yeme Bagimliligi ile Katihmcilarin Beden Algilari ve Duygu Durumlar: Arasindaki
iliski (Trabzon-2021)

Yeme bagimhihg: Ki- P degeri
kare
Yok Var istatis
tioi
n % n % &

Giin i¢inde duygu

Evet 9 1 9
degisimine gire ve 95 67,4% 3 79,5% 2134 0144

o

yemek yer misiniz? i 46 32,6% 8 20,5%
Kalabalik ortamda
rahatsiz olur
musunuz? Hayir 77 54,6% 22 56,4%
Yemek yerken Evet 97 69,8% 22 56,4 %
yalniz olmayi tercih 2458 0,117
eder misiniz?

Hayir 42 30,2% 17 43,6%
Daha once diyet Hayir 56 39,7% 9 23,1%
girisiminde 3,695 0,158
bulundunuz mu; - =Vl 58 41,1% 20 51,3%
bulundu iseniz bu Pasari
girisiminiz basarih EVeL
oldu mu? Basarili 27 19,1% 10 25,6%

degil
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5. TARTISMA

Insanlar yasamlarin1 devam ettirmek, biiyiime ve gelisimini saglamak icin
yeme, igme gibi temel zaruri ihtiyaglariyla beslenmek zorundadir. Fakat cesitli
cevresel, genetik etmenlerle birlikte yeme davranist bir bagimlilik haline
dontigebilmektedir (Kizilay 2019). Yeme bagimliligi, DSM IV-TR kriterlerinin

davranig bagimlilig1 alanina adapte edilmesi ile olusturulmus bir tanidir (Kical1 2015).

Yeme bagimliligi, genel olarak islenmis, lezzetli, yiiksek seker ve yiiksek yagli
besinlerin diger besinlere gore fazla tiikketme istegi olusturdugu ve fazla tiikketmenin
bazi durumlarda bagimlilik davranisinin meydana getirmesiyle olusmaktadir (Kizilay
2019). Yeme bagimlilig1 olan bireyler saglikli beslenmeye karar verseler de kendilerini
tekrar bu besinleri yerken bulurlar ve bu besinlerin onlarda yarattig1r olumsuzluklari

bilmelerine ragmen kendilerini yemekten alikoyamazlar (Dayilar 2015).

Arastirmamiza katilan kisi sayist 181 olup yeme bagimliligr sikligr %21,7
olarak saptanmistir. Bayraktar ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada norm skoru %11,6
bulunmustur (Bayraktar ve ark 2012). Biiyiiktuncer ve arkadaslarinin 1033 katilimci
ile yaptig1 ¢calismada yeme bagimliligr sikligi %11,8 bulunmugstur (Biiyiliktuncer ve
ark. 2019). Yaptigimiz calismada yeme bagimliligr sikliginin norm skorundan ytiksek
c¢ikmasinin nedeni katilimcilarin  saglikli  beslenme danismanligina basvuran
cogunlukla kilo problemi olan kisilerden olusmasi olabilir. Pursey ve arkadaslarinin
yaptig1 sistematik derleme calismasinda agirlikli olarak kadin, fazla kilolu/obez
kisilerin olusturdugu 196.211 katilimer igeren 25 c¢alisma belirlenip; meta-analiz
kullanilarak yeme bagimliligi ortama sikligi %19,9 bulunmustur (Pursey et al. 2014).
Bu caligmanin diger ¢aligmalara gére yeme bagimliligi sikliginin fazla olmasinin
nedeni katilimcilariin ¢ogunlugunu fazla kilolu/obez kisilerin olusturmasi olabilir.
Isparta’da yapilan Toplum Saghgi Merkezinin saglikli beslenme ve danigsma
merkezine bagvuran katilimcilarin olusturdugu bir ¢alismada, yaptigimiz ¢alismaya
benzer olarak yeme bagimliligi sikli§1 norm skorunun tistiinde %28,57 ¢ikmistir (Bilgi

2019).

Calismada kullanilan Yale Yeme Bagmliligi Olgeginin semptomlarinin
ortalamalarma baktigimizda “Onlenemeyen istek veya basarisiz birakma denemeleri”
ile “Bos zaman ugraslari, i ve sosyal hayat aktivitelerinin zamanla azalmasi ya da

vazgecilmesi” semptomlarinin bulundugu goriilmiistiir. Balaman’in (2017) yaptig1
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calismada gorillen semptomlar “Onlenemeyen istek veya basarisiz birakma

denemeleri” ve “Besine karsi tolerans olusturma” olarak tespit edilmistir.

Arastirmamiza katilanlarda yeme bagimmliligi olanlarin  viicut agirhigi
ortalamas1  91,4+16,80 iken, BKI ortalamasi 33,89+5,63; yeme bagimhilig
olmayanlarin viicut agirh@ ortalamas1 83,62+16,80 iken, BKI ortalamas1 30,81+6,06
olarak bulunmus ve yeme bagimlilig: ile kilo degiskeni ve BKI arasinda istatistiksel
anlamli bir iliski saptanmistir. Yaptigimiz calismada yeme bagimliligi olan ve
olmayan grubun BKI degerinin yiiksek ¢ikmasinin nedeni katilimeilarm kilo problemi
yasayan kisilerden olusmasi olabilir. Ozkan’mn (2017) yaptig1 ¢alismada bu ¢alisma
sonucunun aksine yeme bagimlilig: ve kilo degiskeni ve BKI arasinda anlamli iliski

saptanmamuistir.

Arastirmamizda yeme bagimlilig1 olan katilimeilarin %84,6°s1 kadin, %15,4’0
erkektir ve yeme bagimlilig1 ile cinsiyet arasinda istatistiksel anlamli bir iliski
saptanmamistir. Ozden (2019) ve Kicali’nin (2015) yaptig1 calismalarda da cinsiyet
ile yeme bagimlilig1 arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir. Bu veriler bizim
calismamizdan elde ettigimiz verilerle oOrtiismektedir. Calismamizdaki verilerle
ortigsmeyen veriler de vardir. Goren’in (2019) yaptigi calismada yeme bagimliligr ile
cinsiyet arasindaki iliski anlamli bulunmustur. Bunun sebebi ¢alismanin 6rnekleminin
1800 kisiden olugmasi ve biiyilk cogunlugunu 18-29 yas aralifinda Kkisilerin

olusturmasi olabilir.

Kisilerin saglikli besin tercih edip, tliketebilmesi ekonomik durumu ile
iligkilidir. Bilgi’nin (2019) yaptig1 calismada kisilerin gelir diizeyi ile yeme bagimliligi
arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Yaptigimiz arastirmada yeme bagimliligi
olanlarin %35,9’unu ¢alisan bireyler olustururken, yeme bagimliligi olmayanlarin
%43,9’unu calisan bireyler olusturmustur. Calisma durumu ile yeme bagimlilig

arasinda anlamli bir iligki bulunmamastir.

Olumsuz duygu ve diisiincelere sahip bireyler bu durumdan kagmak i¢in haz
ve mutluluk arayisina girer ve dikkat dagitici, rahatlatici, daha iyi hissedecekleri
davraniglara egilimleri artar. Bu davranislardan biri beynin 6diil merkezini aktive eden
yeme davranigidir. Bu kisiler i¢in yasadiklar1 olumsuz duygu ve diisiinceler yeme
davranis1 icin tetikleyici etki gosterir (Ozkula 2019). Bilgi'nin (2019) yaptigi

calismada hekim tarafindan ruhsal rahatsizlik tanisi aldigin1 ifade eden bireylerde
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yeme bagimlilig1 orani anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Yaptigimiz aragtirmada
yeme bagimlilig1 olan katilimcilarin %51,3°1 hayatlarinda en az bir kere psikolog ya
da psikiyatristle goriisme yaptigini, yeme bagimliligi olmayan katilimcilarin %24,1°1
hayatlarinda en az bir kere psikolog ya da psikiyatristle goriisme yaptigini belirtmistir.
Psikolog ya da psikiyatristle gériisme yapma durumu ile yeme bagimliligi arasindaki

iligki anlamli bulunmustur.

Davranis bagimliligi ile madde bagimlilig1 genetik, biyolojik, niiksetme seyri
acisindan ortak ozelliklere sahiptir ve her ikisinde de psikolojik ve fizyolojik sorunlar
ortaya ¢cikmaktadir (Yanardag ve ark 2020). Balaman’in (2017) yaptig1 calismada da
sigara kullanimi ile yeme bagimliligi arasinda anlamli iligki bulunmamistir.
Yaptigimiz arastirmada yeme bagimliligi olan katilimcilarin sigara kullanma oram
%30,7 iken, yeme bagimlilig1 olmayan katilimcilarin sigara kullanma orani %15,6
olarak bulunmustur. Sigara kullanma durumu ile yeme bagimlilig1 arasinda anlamli

iligki bulunmustur.

Yeme bagimlilig1 olan kisilerde yliksek seker ve yiiksek yag igceren besinler
beynin 6diil merkezini aktive etmektedir. Yeme bagimliligi kavramindan 6nce ilgili
ilk klinik aragtirmalar 6zellikle ¢ikolata, yiiksek seker ve karbonhidrat iceren besinlere
asir1 istek duyma lizerine yapilmistir (Cakir 2018). Bu ¢alismada katilimcilarin agiri
yeme istegi uyandirdigi i¢in ya da fazla yemekten dolay1 en fazla sorun yasadigi ii¢
besin %46,4 orani ile ¢ikolata/gofret , %42 ile ekmek ve %38,7 ile pasta, kek olmustur.
Uzun’un (2018) yaptig1 c¢alismada birinci sirada cikolata/gofret %41,7, ikinci
hamburger %27,8, ii¢iincii patates kizartmasi ve pizza/lahmacun/doner %27,4 olarak

bulunmustur.

Uzun’un (2018) yaptig1 calismada kisilerin %32,9°u yeme hizini hizli olarak
tanimlarken, %52,8’1 normal olarak, %14,3’l ise yavas olarak tanimlamaktadir.
Yaptigimiz ¢alismada katilimcilarin %39,2°si yeme hizin1 hizli ,%54,7’si normal,
%06,1°1 yavas olarak tanimlamaktadir. Yaptigimiz ¢alismada yeme bagimliligi ile yeme
hiz1 arasinda anlamli iligki bulunmustur. Bunun sebebi hizli yemek yiyenlerin yavas
yemek yiyenlere gore daha fazla yemek tiikketimi oldugunu sdyleyebiliriz. Cilinki
yemekten sonra aclik hormonu baskilanir, tokluk hormonu salgilanir. Bu tokluk
hormonu ile kisi yaklasik 20 dakika sonra doygunluk hissi yasar. Hizli yemek

tiiketenler yavas yemek tiiketenlere gore bu siirecte daha fazla besin tiikketimi saglar.
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Kisilerin diizenli fiziksel aktivite yapma isteklerinin saglik, sosyal, kiiltiirel,
cevresel vb. nedenleri olabilir. Diizenli fiziksel aktivite yapmanin bir nedeni de
viicudun optimal agirliginda kalmasini saglayip, viicudun kas kiitlesini arttirmaktir.
Kisinin yaptig1 diizenli fiziksel aktivite kiside duygu durum hormonlarini etkileyerek
kisinin kendini daha iyi hissetmesine ve saglikli bir ruh halinde olmasina olanak saglar
(Yildirim ve ark. 2017). Fiziksel aktivite yapanlarda yeme bagimliligt daha az
gortliirken, fazla fiziksel aktive yapanlarda giinliik enerji ihtiyaci da artacagindan
Kayhan ve Unveren’in (2017) yaptig1 ¢alismada yiiksek fiziksel aktivite diizeyine
sahip kisilerde, daha az fiziksel aktivite yapan kisilere gore yeme bagimlilig: yiiksek
bulunmustur. Yaptigimiz ¢aligmada yeme bagimliligr olan katilimecilarin %28,9’u
diizenli fiziksel aktivite yaparken, yeme bagimlilig1 olmayan katilimcilarin %34,7’si
diizenli fiziksel aktivite yaptigini belirtmistir ve yeme bagimlilig1 ile diizenli fiziksel
aktivite yapma durumu arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir. Bilgi’nin (2019)
yaptig1 calismada bizim c¢alismamizdaki verileri destekler sekilde diizenli fiziksel
aktivite yapanlarin yeme bagimlilig1 oran1 yapmayanlarin yeme bagimlilig1r oranina
gore yiiksek bulunmus fakat yeme bagimliligi ile diizenli fiziksel aktivite yapma

durumu arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.
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6. SONUC VE ONERILER

Trabzon Iline bagl Ortahisar ilgesinde bulunan Fatih Saglikli Hayat Merkezi

Saglikli Beslenme Danigsmanligi’na bagvuran bireylerde yeme bagimliligi sikligini ve

etkileyen faktorleri inceleyen bu ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir;

1.

Fatih Saglikli Hayat Merkezi Saglikli Beslenme Danigmanligi’na bagvuran
bireylerde yeme bagimliligi sikligi %21,7°dir. Yeme bagimliligi sikligi
kadinlarda erkeklerden daha yiiksek oranda bulunmustur. Katilimcilarda en
stk saptanan semptom; “Onlenemeyen istek veya basarisiz birakma
denemeleri” iken, en az saptanan semptom; “Karakteristik c¢ekilme
semptomlart ve bu semptomlar1 azaltma i¢in kullanmaya devam edilmesi”
olmustur.

Yeme bagimliligi ile BKI ve kilo degiskeni arasinda anlamli iliski saptanmistir.
Yeme bagimliligi olan bireylerin BKI ve kilosu, yeme bagimliligi olmayan
bireylerin BK1 ve kilosuna gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur

Yeme bagimlilig1 olan bireylerde olmayanlara gore cinsiyet, calisma durumu,
hane mutfak gideri, ara 6glin sayisi, disarda yemek yeme sikligi, TV veya
bilgisayar karsisinda yemek yeme durumu, duygu degisimine gore yeme hali,
kalabalik ortamda yemekten rahatsiz olma durumu, yemek yerken yalniz
olmay1 tercih etme, daha Once diyet girisiminde bulunma durumu, giinliik
tiiketilen su miktar1 ve diizenli fiziksel aktivite yapma durumuna bakildiginda
anlaml bir iligki bulunmamuistir.

Yeme bagimlilig: ile psikolog ya da psikiyatristle goriisme yapma durumu
arasinda anlamli iligki saptanmistir. Yeme bagimliligt olan kisilerden
hayatlarinda en az bir kere psikolog ya da psikiyatristle goriisme yapanlarin
orani, yeme bagimlilig1 olmayan kisilerden hayatlarinda en az bir kere psikolog
ya da psikiyatristle gériigme yapanlarin oranindan yiiksek bulunmustur.

Yeme bagimlilig1 olanlarda yemek yeme hizi; hizli olanlarin orani, hizi normal
olanlara gore, hizlar1 normal olanlarin da hizlar1 yavas olanlara gore anlaml
olarak yiiksek bulunmustur. Yeme bagimlilig ile yemek yeme hiz1 arasinda
anlaml iligki saptanmistir.

Yeme bagimliligr ile sigara kullanma durumu arasinda anlamli iliski

saptanmuistir.
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Bu sonuglar dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulabilir;

. Yeme bagimhiliginin  tespiti i¢in  okullarda, saglikli  beslenme
danmigsmanliklarinda, diyet polikliniklerinde, kliniklerde o6lgek kullanimi
yayginlastirilarak taramalar yapilmalidir.

. Halk sagligi politikas1 seklinde kisilerde yeme bagimliligi hakkinda farkindalik
gelistirilmeli, okullarda, isyerlerinde saglikli, yeterli ve dengeli beslenme
hakkinda giliniimiiz teknik ve teknolojik imkanlarindan yararlanarak kongre ve
seminerle egitimler diizenlenmeli ve saglikli besin tercihinin 6nemi ile ilgili

brosiirler dagitilmalidir.

Yeme bagimliligi tespit edilen kisilerde psikiyatrist, psikolog, diyetisyen,
doktor vb. saglik personelinden olusan multidisipliner bir ekiple ¢ok yonlii bir
sekilde takip edilip, yeme davranisi tedavi edilerek siirecin yoOnetimi
saglanmalidir. Bagimliliga yatkinlig1 olan kisilerin, sosyal hayat aktiviteleri

kazanimi i¢in yeni hobiler gelistirebilecekleri etkinliklere yonlendirilmelidir.

. Yeme bagimliligmin yiiksek BK1 ile iliskisi diisiiniildiigiinde, aile hekimleri ile
yapilacak bir calismayla kisilerin belli araliklarla antropometrik Slgiimleri

alinarak risk altinda olan bireyler diyetisyenlere yonlendirilmelidir.
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9.EKLER

Ek-1.Yale Yeme Bagimhhig Olcegi

Bu ankette yer alan sorular, gecen bir yila dair yeme ahskanhklarimizi 6grenmeyi
amaclamaktadir. Insanlar bazen belirli yiyeceklerin tiiketimini kontrol etmekte zorlanirlar:

-Dondurma, cikolata, 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
-Kolah ve sekerli icecekler

Asagidaki sorularda “BELIRLI YIYECEKLER?” ifadesini gordiigiiniizde listedeki yiyecekler ya
da benzerlerini, ya da gecen bir y1l icinde sorun yasadigimiz bir yiyecek tiiriinii diisiiniin

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

da her
gln
1. Belirli yiyecekleri yemeye 0 1 2 3 4

basladiktan sonra planladigimdan
daha fazla yedigimi fark ettim

2. Aclhigim gecmesine ragmen 0 1 2 3 4
kendimi belirli yiyecekleri
tiikketmeye devam ederken

buluyorum

3. Fiziksel olarak rahatsiz hissedene | O 1 2 3 4
kadar yiyorum

4. Belirli yiyecekleri yemeyi 0 1 2 3 4

birakmak ya da tiiketimini
azaltmak beni endiselendiriyor

5. Zamanimin biiytik kismini ¢ok 0 1 2 3 4
fazla yedigimden dolay1 kendimi
miskin ve yorgun hissederek

geciriyorum

6. Kendimi belirli yiyecekleri giin 0 1 2 3 4
boyunca siirekli yerken
buluyorum

7. Belirli yiyecekler elimin altinda 0 1 2 3 4

olmadiginda, disar1 ¢ikip temin
etmeye ¢alistyorum. Ornegin,
evde baska se¢eneklerim olsa bile
markete gidip satin alirim.

8. Oyle anlar oluyor ki, ok stkve |0 |1 2 3 4
cok fazla yemek yedigim i¢in
calismaya, ailem ve
arkadaslarimla vakit gegirmeye,
benim i¢in 6nemli ya da eglenceli
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faaliyetleri yapmaya vakit
aylramiyorum.

Oyle anlar oluyor ki, ¢ok sik ve 0 1 2

cok fazla yemek yedigim i¢in
hissettigim olumsuz duygularla
bas etmeye ¢alismaktan
caligmaya, ailem ve
arkadaslarimla vakit ge¢irmeye,
benim i¢in 6nemli ya da eglenceli
faaliyetleri yapmaya vakit
aylramiyorum.

10.

Oyle anlar oluyor ki, ¢cok fazla 0 |1 2

yemekten korktugum icin belirli
yiyeceklerin bulunabilecegi
profesyonel ve sosyal
ortamlardan kaginiyorum.

11.

Oyle anlar oluyor ki, belirli 0 1 2

yiyecekleri yiyemeyecegim bazi
profesyonel ve sosyal
ortamlardan kaginiyorum.

12.

Belirli yiyecekleri azalttigimda ya | O 1 2

da biraktigimda endise, kayg1 ya
da fiziksel yoksunluk belirtileri
yastyorum. (liitfen kahve, kola,
cay, enerji icecegi gibi kafeinli
icecekleri azaltmanin yarattig1
belirtileri dahil etmeyin)

13.

Gelisen endise, kayg1 ya da 0 1 2

fiziksel yoksunluk belirtilerini
onlemek i¢in belirli yiyecekleri
tikketiyorum. (liitfen kahve, kola,
cay, enerji icecegi gibi kafeinli
iceceklerin tiiketimini dahil
etmeyin)

14.

Belirli yiyecekleri azalttigimda ya | O 1 2

da biraktigimda onlari tiikketme
istegimin arttigini fark ediyorum.

15.

Yemeklerle ve yemek yemekle 0 1 2

ilgili davranislarim beni 6nemli
ol¢ilide rahatsiz ediyor.

16.

Yemekler ve yemek yemek 0 1 2

yiiziinden verimli i yapma
konusunda 6nemli sikintilar
yastyorum (glinliik hayat, is/okul,
sosyal faaliyetler, aile faaliyetleri,
saglik sorunlar)

EVET

HAYIR

17.

Yemek tiiketimin yiiziinden depresyon, kaygt,
kendimden nefret etme, sucluluk gibi 6nemli psikolojik
sorunlar yastyorum.
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18.

ya da var olan sorunlar1 kétiilestiriyor.

Yemek tiiketimim 6nemli fiziksel sorunlara yol agiyor | 0

19.

ediyorum.

Duygusal ve/veya fiziksel sorunlar yagamama ragmen 0
ayn1 tipte ya da ayn1 miktarda yemek tiikketmeye devam

20.

yemek yemeye ihtiyacim oldugunu fark ediyorum.

Zaman i¢inde, daha az olumsuz duygu ya da daha ¢ok 0
haz gibi istedigim duygular elde etmek i¢in daha fazla

21.

Ayn1 miktarda yemegin, eskisi gibi olumsuz duygular1 | 0
azaltmadigini ya da hazzi arttirmadigini fark ettim.

22.

istiyorum.

Belirli yiyecekleri azaltmak ya da yemeyi birakmak 0

23.

calistim

Belirli yiyecekleri azaltmaya ya da yemeyi birakmaya 0

24,

basardim

Bu yiyecekleri azaltmay1 ya da yemeyi birakmay1

25.

Gecen bir yil igerisinde belirli

yiyecekleri azaltmay1 ya da
birakmayi kag kere denediniz?

kere

1 2 kere

3 kere

4 kere

5yada
daha
fazla

26.

her yiyecegi isaretleyiniz:

Asirt yeme istegi uyandirdigi i¢in ve/veya asir1 yemekten dolay1 sorun yasadiginiz

Dondurm | Cikolata | EIma Donat/T | Karnabahar | Kurabiye/ | Pasta/ | Seker/Se
/gofret ath Biskiivi kek kerleme
Corek
Ekmek Pogaca/ | Marul Makarna | Cilek/Kira | Pilav Krake | Cips
Agma z/Uziim r
Simit Patates | Havug | Kirmizi Muz Pastirma/ | Hamb | Tost/Pey
kizartm Et Sucuk/ urger | nirli
ast Salam Sandvig
Pizza/La | Kola/Ga | Peynir( | Yukarida
hmacun | zoz Beyaz | Kilerin
Doner peynir, higbiri
kasar,v
S.)

27. Listedekiler diginda asir1 yeme istegi uyandirdigi igin ve/veya asirt yemekten
dolay1 sorun yasadigimiz yiyecekler varsa belirtiniz.
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Ek-2. Sosyodemografik Bilgi Formu

Sayin Katilimci,

Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Halk Saglig1 A.B.D. tarafindan
“Trabzon Saghkh Hayat Merkezi saghkhh Beslenme Damismanhgina
Basvuranlarda Yeme Bagimhihg: Sikhgimin Ve Etkileyen Faktorlerin
Belirlenmesi" isimli bir ¢alisma yapilmaktadir. Form ortalama 15 dakikada
doldurulmaktadir. Sizden ad ve soyad istenmemektedir. Arastirmanin size maddi ve
manevi zarar verme riski bulunmamaktadir. Elde edilen kisisel veriler gizli tutulacak
ve sonuglar sadece bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirmaya goniillii olarak
katilmay1 kabul ederseniz ve sozlii onam verirseniz anket formunu doldurabilirsiniz.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Tletisim icin; Dyt. Zeliha Sebnem SAHIN

ANKET FORMU

1. Dogum yilniz:..................
2. Cinsiyet:...ccoveiinnriinncnnnnes
Kadin () Erkek ()
3.Kilo: ............... kg

4.BOYy: ceeuiiiniiinnnns cm

5. Medeni Durum:
Bekar() Evli() Bosanmis/dul ()

6.Egitim durumunuz nedir?

Okur Yazar degil () Okur Yazar () Ilkokul Mezunu ()
Ortaokul Mezunu () Lise Mezunu () On Lisans ()
Lisans () Lisansiistii ()

7. Calisma Durumu:

Calistyor () Calismiyor ()

8.Hanenizin ayhk geliri ne kadardir?

1000 tl ve alt1 () 1000-2000tl ()  2000-4000 tI( ) 4000t1 ve tistii ()
9.Ayhk yemek giderleriniz ortalama olarak ne kadardir?

200 tl ve alt1 () 200-500t1 () 500-1000 tl( ) 1000tl ve iistii ()
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10.Kronik hastaliginiz var mi? (Var ise liitfen belirtiniz)
Var ()eeeeeiiiiiniinnnnnn. Yok()

11. Bir giinde kac¢ ana 6giin yapiyorsunuz?

1() 2() 3(0) 4 ve tistii ()
12. Bir giinde kac ara 6giin yapiyorsunuz?

1() 2() 3(0) 4 ve tistii ()

13. Ogiin athyorsamiz hangi 6giinleri athyorsunuz?(Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.)

Sabah( ) Kusluk( ) Ogle()
Ikindi () Aksam( ) Gece ()
14.Ara ogiinlerde en sik yediginiz yiyecegi belirtiniz.

Kek, biskiivi ¢esitleri () Cips,cikolata,sekerleme vb() Simit,pogaca vb hamurisi(
)

Siit, ayran, yogurt( ) Ceviz,findik vb kuruyemisler () Meyve ()
Salata () Tam tahilli/light tiriinler () DITSS o () R
15.Haftanin kac giinii disarida yemek tiiketiyorsunuz?

Hig () 1-2 () 2-4( ) 4ten fazla()
16.Disarida tiiketmeyi en sik tercih ettiginiz yemek tiirii nedir?

Fastfood ve tiirevi () Izgara et ve tiirevi () Ev yemekleri ()

Hamur is1 () Salata ve cesitleri () Diger( )..............

17.Yemek seciminde sizin icin en onemli olan tek secenegi isaretleyiniz.

Saglikli olmasi/besin degerinin yiiksek olmasi () Lezzetli olmast ()
Kalorisi diisiik olmasi () Kolay hazirlanilabilir/ ulasilabilir olusu ()
Maliyetinin uygun olusu( ) Diger()............

18.Yemek yeme hizinizi nasil tanimlarsiniz?
Hizli () Normal () Yavas( )
19.Giin i¢inde duygu degisiminize gore yemek yemek ister misiniz?

Evet() Hayir( )

20.Hangi duygu durumundayken fazla/onlenemeyen yeme isteginiz olusur?

Uziintiilii( )  Mutlu( ) Stresli()  Ofkeli( ) Heyecanli() Diger()............
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21.Kalabalik ortamda yemek yemekten rahatsiz olur musunuz?
Evet() Hayir()

22.Yemek yerken yalnmiz olmay1 tercih eder misiniz?

Evet( ) Hayir()

23. Giin icinde ne kadar su tiiketirsiniz? ( Bir su bardag =200 ml)

400 ml “den az( ) 400-800 ml () 800- 1200 ml () 1200-2000ml() 2000ml’den fazla
()

24.Giin icinde ¢ay, kahve icer misiniz? ( Evet ise giin boyu ka¢ bardak cay, kac
fincan kahve icersiniz liitfen belirtiniz)

Evet()(.eovvnnnnnn. bardak cay; ............. fincan kahve ) Hayir ()
25.Kendinizi nasil buluyorsunuz?

Cok zayif () Zayif () Normal()  Hafifkilolu () Obez( )
26.Kilo almak sizi korkutuyor mu?

Evet() Hayir()

27.Kilo aldigimiz donemlerde bu kiloyu vermek icin en sik tercih ettiginiz secenegi
isaretleyiniz.

Diyetisyene bagvururum( )

Fiziksel aktivite yaparim( )

Yiyeceklerimin kalori veya miktarlarini kisitlarim (')
Zayiflama ilaci/diiiretik ilag alirim( )

Yemek yedikten sonra kusmaya c¢alisirim( )

Medyadan farkli beslenme programlari arastiririm ()

28. Daha once kilonuzdan rahatsiz olup diyet girisiminde bulundunuz mu?
Cevabiniz evetse bu girisiminiz basarili oldu mu?

Hayir () Evet( ); cevabimiz evet ise  Basarili( ) Basaril1 degil(
)

29.Diizenli fiziksel aktivite yapiyor musunuz? Evet ise hangi siklikta ve ne kadar
siire belirtiniz.)

EVet( oo ) Hayir( )

30. Sigara kullaniyor musunuz? (Hangi siklikta ve miktarlarda liitfen belirtiniz)
EVet(o e ) Hayir( )

31.Alkol kullaniyor musunuz? (Hangi sikhikta ve miktarlarda liitfen belirtiniz)
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A (P ) Hayir()

32. Telefon, tablet, bilgisayar ve televizyon gibi ekranlar1 bir giin icerisinde ne
kadar kullandigimiz1 belirtiniz. (Dakika veya saat cinsinden yazabilirsiniz).

33.Televizyon ve/veya bilgisayar karsisinda yemek yer misiniz?
Evet( ) Hayir()
34.Daha once hic psikolog veya psikiyatri hekimine basvurdunuz mu?

EVet( e ) Hayir( )
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Ek-3. Arastirma izni

iL ARASTIRMA iZIN TALEPLERI DEGERLENDIRME KOMISYONU
TOPLANTI TUTANAGI

SAYI :2019/6
TARIH : 26.12.2019
YER : Fatih Saglikli Hayat Merkezi Toplanti Salonu

GUNDEM _:

1-““Trabzon Fatih Saghkh Hayat Merkezi Saghkh Beslenme Damismanhgna
Bagvuranlarda Yeme Bagimhih@ Sikhiginin ve Etkileyen Faktdrlerin Belirlenmesi’’ adli
tez galigmasinin kurul Gyeleri tarafindan degerlendirilmesi. (Necmettin Erbakan Universitesi
Rektorliigi Halk Saglign Anabilim Dal Baskanhfinda gbrevli 6gretim {lyesi Prof. Dr. Tahir
Kemal SAHIN'in damgmanliginda Yiksek Lisans Ogrencisi Zeliha Sebnem SAHIN'in
aragtirma istegi).

KARAR &

1- Prof. Dr. Tahir Kemal SAHIN’in damgmanhginda Yiiksek Lisans Ogrencisi Zeliha
Sebnem SAHIN'in ““Trabzon Fatih Saghkh Hayat Merkezi Saghklh Beslenme
Damismanhina Bagvuranlarda Yeme Bafimhh@ Sikh@inmn ve Etkileyen Faktérlerin
Belirlenmesi’ adl1 aragtirma izin talebinin; aragtirma sonug raporunun Mudirligiimiiz Halk
Saghf Hizmetleri Bagkanhifii Toplum Saghig Birimine iletilmesi kaydiyla yapiimasinin uygun
olduguna;

Oy birligiyle karar verilmigtir.

54



Ek-4. Etik Kurul Karanr

23!
_NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITES| MERAM TIP FAKULTES]
ILAC VE TIBBI CIHAZ DIST ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

Toplant1 Sayis1:95 Toplant: Tarihi: 04 Ekim 2019

Karar Sayis1:2019/2098:Fakiiliemiz Dahili Tip Bilimleri Bolimi Halk Sagligt Anabilim Dalt
Bagkant Prof. Dr. Tahir Kemal SAHIN’ in “Trabzon Fatih Saghikl Hayat Merkezi Saghikh Beslenme
Damgsmanligina Bagvuranlarda Yeme Bagimlihg Stkhgmm ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi”
baslikl: yiiksek lisans tez calismast ile ilgili 30.09.2019 tarihli dilekeesi ve ekleri gorilgiildii, Zeliha
Sebnem SAHIN in yilksek lisans tez galismasinm Fakiiltemiz Dahili Tip Bilimleri Boliimii Halk Saglig
Anabilim Dali Bagkani Prof. Dr. Tahir Kemal SAHIN in sorumlulugunda yiiritilmesinin uygun
olduguna oybirlig ile karar verilmigtir.

Not: Caligma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk aragtirmacilara aittir,
Sorumlu Arastirmact: Prof. Dr. Tahir Kemal SAHIN

Yardimer Aragtirmacilar: Zeliha $ebnem SAHIN, Ars. Gor. Dr. Elif Nur YILDIRIM OZTURK
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Ek-5. Olgek Kullanim izni
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