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DENIzLi iL MERKEZINDE OGRENIM GOREN LISE OGRENCILERININ YEME
BAGIMLILIGI SIKLIGI VE ETKILEYEN FAKTORLER

Sevim VESKE
Yuksek Lisans Tezi, Halk Sagligi Anabilim Dali
Tez Yéneticisi: Prof. Dr. Ahmet ERGIN
OCAK 2021, 89 sayfa

Giris: Son yillarda farkli bir bagimhlik tipi olarak tanimlanan yeme bagdimhhigi, bircok ¢alisma
icin 6nemli bir arastirma konusu haline gelmistir. Ozellikle yiiksek kalorili ve glikoz igerigi
fazla olan yiyeceklerin, aserme belirtilerine sebep olduklarinin gdézlenmesi ile yeme davranisi
ve yeme bagimhligi daha ¢ok arastirimaya baslanmistir.

Amag: Bu arastirma, 9. ve 10. sinif 6grencilerinin yeme bagimlihginin sikhiginin ve yas,
cinsiyet, anne baba egitim durumu, gelir dizeyi, genel saglik durumu, 6gun sayilari, disarda
tiketilen besin sikligi, sigara igme durumu faktorlerinin degerlendirimesi amaci ile
planlanmistir.

Yontem: Kesitsel nitelikteki bu ¢alismanin édrneklemi Denizli ilinde 2019 yil itibariyle egitime
devam eden Aydem Fen Lisesi, Denizli Anadolu Lisesi ve 15 Temmuz Sehitler Anadolu
Lisesi &grencilerinde rastgele secilen 729 o6grenci olusturdu. Her bir katilimci,
sosyodemografik 6zellikleri ve Yale Yeme Bagimhhg: formu (Yale Food Addiction Scale -
YFAS ) iceren bir anket formu doldurdu. Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 17.0 paket
programi kullanilimistir.

Bulgular: Katihmcilarin %52,7’si kiz 6@rencilerdir. Calismamizin %75'ini orta ergenlik yas
grubundaki (15-17 yas) 6grenciler olusturmaktadir. Boy ortalamasi 168,52+8,57 cm, kilo
ortalamasi 59,86+12,32 kg olarak saptanmigtir. Katihmcilarin %13’ Gnde (n= 95) yeme
bagimhligi saptandi. Katilimcilarin asiri yeme istedi uyandirdidi igin ve/veya asiri yemekten
dolayi sorun yasadigi yiyecekler listesinde 6grencilerin en ¢ok tercih ettigi gida %49,4 ile
cikolata/gofret, %42,4 ile cips ve %40,6 ile pizza/lahmacun/déner ikinci ve Uglncu sirada
secilmistir. Yeme bagimlihgi; gelir dizeyi, dis gorinis memnuniyeti, okulda sekerli yiyecek
ve icecek tiketimi, sigara igme durumu ve asirn yeme istedi uyandiran sekerleme, muz,
tost/peynirli sandvig ile iligkilidir.

Tartisma-Sonuc¢: Arastirmamiza katilan addlesanlarda 6nemli derecede yeme bagimlihgi
saptanmistir. Yeme badimhligi bircok faktorden etkilenmektedir. Bu bilgiler 1siginda bu
onemli saglik sorunu ile micadelede girisimlerin planlanmasi uygun olur.

Anahtar Kelimeler: Lise Ogrencileri, Yale Yeme bagimlihg: Olcegi, Yeme bagimhligr,
Beslenme
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Introduction:Food addiction, which has been defined as a different type of addiction in
recent years, has become an important research topic for many studies.Eating behavior and
addiction to food have started to be investigated, especially with the observation that foods
with high calories and high glucose content cause craving symptoms.

Objective:This research was planned to develop the frequency of eating addiction and
variable factors of 9th and 10th grade students

Materials and Methods: The sample of this cross-sectional study consisted of 729 students
randomly selected from Aydem Science High School, Denizli Anatolian High School and 15
July Martyrs Anatolian High School, who continue their education in Denizli province as of
2019.Each participant filled in the Turkish form of the Socio-demographic survey and the
Yale Eating Addiction Scale (YFAS - Yale Food Addiction Scale). SPSS 17.0 package
program was used in the statistical analysis of the data.

Results: 52.7% of the participants are famele students.75% of our study is students in the middle
adolescent age group (15-17 years old). The average height was 168.52 + 8.57 cm, and the
average weight was 59.86 + 12.32 kg. Food addiction was detected in 13% (n = 95) of the
participants.The most preferred food of the students in the list of foods that the participants
had problems with due to over-eating and / or over-eating, was 49.4% chocolate / wafer, 42.4%
chips and 40.6% pizza / lahmacun / doner second and was chosen in the third place.Eating addiction
is associated with age, income level, outward appearance satisfaction, overall health assessment,
sugary food and drink consumption at school, smoking status

Conclusion:Eating addiction is affected by many factors, so more studies are needed.lIt is
thought that the results of the research will contribute to the studies to be carried out in line
with the nutritional habits and eating addictions of high school students.

Keywords:High School Students, Yale Food Addiction Scale, Food Addiction, Nutrition
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1.GIRIS

Yeme bagimhhgi son yillarda tanimlanmigtir birgok ¢alisma dnemli bir arastirma
konusu haline gelmistir. Ozellikle yuksek kalorili ve glikoz igerigi fazla olan gidalarin,
aserme belirtilerine sebep olduklarinin gdzlenmesi ile yeme davranigi ve yeme
bagimhligi daha c¢ok arastirimaya baslanmistir. (Pelchat 2009,Avena ve Gold2011).
Bilimsel literattre ilk kez 1956 yilinda Theron Randolph ile girerek yeme bagimligi
terimi tanimlamaktadir. Siniflandirma 2000’li yillarin basinda yapilmaya baslanmistir.
Ozellikle 2009'dan beri yeme bagimhh@i terimini kullanan yayinlarin sayisinda artig

meydana geldigi gérilmektedir (Meule ve Gearhardt 2014, Meule 2015).

Gearhardt ve arkadaslari sadece yagd ve sekerden zengin "hiper-lezzetli"

besinlerin bagimliliga neden olabilecegini 6ne stirmuslerdir(Zilberter 2012).

Bazi calismalar yeme bagimhligi olan bireylerin yeme davranisini kontrol

edebilmekte zorluk yasadiklarini bildirmistir (Tuomisto vd. 1999).

Bagimlilik, bireylerin zararli sonucglara neden olabilecegini bilmesine karsin
madde kullanimina veya aramaya devam ettigi; kronik, tekrarlayici bir beyin
hastaligidir. Arastirmacilarin bazilari yeme bagimhliginin Ruhsal Bozukluklarin Tanisal
ve Sayimsal El Kitabi olcutlerine gore (Diagnosticand Statistical Manual of Mental
Disorders V- DSM V) kétlye kullanim olarak siniflandiriimasi gerektigini savunmaktadir
(Senguizel 2017).

DSM-V olcltlerine gére bagimh bireyler belirgin olarak 7 davranis veya

aliskanliga sahiptir.
Bu davranis veya aligkanliklar:

1. Bagimh olan bireyler madde etkinliginin surekliligi icin o maddeyi daha fazla

tiketmektedir (tolerans).



2. Bu bireyler bagimh olduklari maddeleri kullanmadiklari zaman yoksunluk
hissetmektedir.

3. Bagimlilar istedikleri miktardan daha fazla madde tiketme egilimindedir.

4. Bagimli bireyler bagimli olduklari maddeleri surekli olarak tuketmek istemekte
ve azaltmak veya birakmak istedikleri zaman basarisiz olmaktadir.

5. Bagimli bireyler bagiml olduklart maddeleri elde etmek icin daha fazla zaman
harcamaktadir.

6. Madde kullanimina bagh olarak bagiml bireylerde sosyal, is ve eglence
aktivitelerinde azalma goérulmektedir.

7. Kullanilan maddenin neden oldugu veya siddetlendirdigi kalici fiziksel veya

psikolojik problemlere ragmen bu bireyler madde kullanimina devam etmektedir

DSM-V tani élgltlerinde son bir yilda en az Ug¢ belirti karsilanmissa ve klinik
olarak Onemli bir bozukluk ya da sikintt varsa madde bagimliligi tanisi
konulabilmektedir. DSM-V bagimlilik dlgutlerinin —tolerans ve yoksunluk gibi- yemeye
uygulanabilirligi icin deneysel kanitlarin gogunlukla hayvan g¢alismalarina dayanmasina
ragmen, tim vyedi belirtinin insanlarda bulunabilmesinin muhtemel oldugundan
bahsedilmistir(Meule ve Gearhardt 2014).

Yeme bagimlihgi DSM-V yer almamasina ragmen uyusturucu alkol ve sigara
bagimhliklarinda goérilen davraniglarin benzerligi sebebiyle ‘madde bagimhligr bashgi
altinda degerlendiriimektedir. Yapilan bir calismada yeme bagimlihgi bulunan
bireylerde asin istek ve tolerans gibi madde bagimlihdiyla iligkili davranislarin
g6zlendigi belirtilmistir (Zilberter 2012).

Addlesan dénemi, bliyime gelismenin en hizli oldugu, ¢ocukluktan erigkinlige
gecisi kapsayan onemli yasam doénemlerinden biridir(Demirezen ve Cosansu 2005).
Fiziksel degisikliklerle birlikte, bu donemde yeme aligkanliklari ile besin secimlerinde de
degisiklik olmaktadir. Dlzensiz 6§un ve 6gun aralarinda atistirma, ev disinda yemek
yeme aligkanligi ve ayakusti beslenme (fast-food) bicimi, bu grubun beslenme
aliskanliklarinin tipik 6zelliklerindendir(Pekcan 1997).Turkiye'de yapilan arastirmalarda,
literatlir de adodlesanlarda yeme tutumlari incelenmis olup yeme bozuklugu acisindan
yuksek riskli gruplari temsil ettigi ortaya cikmistir (Pekcan 1997, Demirezen ve
Cosansu 2005, Alpaslan vd. 2015).



1.1.Amag

Yeme bagimlihdini etkileyen faktorlerin saptanmasi olasi etkisinin aydinlatiimasi
ve gelecegin yetiskin nufusunu olusturacak genclerde konuya dair énlem planlarinin
alinmasi 6nemlidir. Yeme bagimliigi ile iligkilendirilen besinlerin tuketiminin
azaltiimasina yonelik ¢calismalar yapilmalidir.

Yeme bagimhligi olan bireyler doktor, diyetisyen ve psikolog isbirligi igerisinde
multidisipliner bir yaklagimla degerlendiriimelidir.

Calismamizin amaci; Denizli ilinde 2019-2020 egitim 6gretim yilinda Aydem
Fen Lisesi, Denizli Anadolu Lisesi ve 15 Temmuz Sehitler Anadolu Lisesi 9. ve 10.
sinif ~ 8gdrencilerinin - yeme bagmhhiginin  sikhginin  ve etkileyen faktorlerin

degerlendirilmesidir.



2.GENEL BILGILER

2.1.Ad6lesan Donem ve Beslenme

Addlesan ¢agi, bliylime ve gelismenin en hizli sekilde goérildigu, ¢ocukluktan
erigkinlige gegisi kapsayan 6énemli ve 6zel bir dénemi olusturmaktadir(Demirezen ve
Cosansu 2005).

WHO(Dinya Saglk Orgiti) 10-19 yas grubunu adolesan donemi olarak
tanimlamaktadir. Bu ©Onemli donemdeki fiziksel degisiklikler vicudun besin
gereksinimlerini etkilemekte ve degistirmektedir. Enerji, protein, vitamin ve mineral

gereksinimi ve istah bu donemde artis gostermektedir(Erkan 2011).

Adolesanlarin yiyecek segiminde psikososyal ve gevresel faktorlerin 6nemli bir
yeri vardir. Sosyodemografik 0Ozelliklerine bagh olarak ebeveynlerin degiskenlik
gOsteren yiyecek secimi, addlesanlarin beslenme aligskanliklarini belirleyen énemli bir
surectir(Erkan 2011).

2.1.1.Ado6lesan yeme davraniglari ve beslenme durumuna etkileri

Bircok calisma adolesanlarin siklikla esansiyel mikro besin dgeleri (vitamin,
mineral) acgisindan disuk kalitede; enerji yogun yiyecekleri, hazir meyve sular
tukettigini rapor olarak gostermektedir. Bu durum da 6gun sikligindaki azalma, 6gun
atlama, kahvalti yapmama ve ev digsinda yemek yeme gibi bircok duruma yol
acmistir(Steyn 2010).



2.1.1.1.Ara éginlerde yiyecek tercihleri

Addlesanlarin ara o6gunlerde genellikle hazir yiyecekleri tercih ettiklerini
bildirilmigtir(Story ve Stang 2005).Addlesanlar ara 6gun tercihleri arasinda daha gok
patates cipsi, gazli icecekler, hazir meyve sular ve sekerleme gibi yiyecekleri tercih
etmektedir. Meyve ile sebzeler ise ara 6dunlerde az siklikta tuketilmektedir(Story ve
Moe 2000).Adolesanlarin ara égunlerde tercih ettikleri gidalar genel olarak vitamin ve
mineral besin 6gelerinden fakir; seker, sodyum ve yaddan zengin olma durumu

gOstermektedir(Story ve Stang 2005).
2.1.1.2.Ev Diginda Yemek Yeme

Addlesanin ev disinda yemek yeme sekli restoran veya marketten satin alinan
yiyecekleri kapsamaktadir(Jenkins ve Horner 2005). Adolesan donemde aile ile
beraber 6gun tiketimi oldukca 6nem arz etmektedir. Ev yemeklerinin disaridaki
yiyeceklere kiyasla daha mikro besin 6gesi yogun oldugu bildiriimistir(Taveras vd.
2005).

2.2.Yeme Bagimhihgi

2.2.1.Bagimhhgin Tanimi

Bagimhhik kavrami sinirbilim, psikoloji ve psikiyatride madde bagimlihg: ve

tiryakilik olarak kullaniimaktadir(Hone-Blanchet ve Fecteau 2014).

Bagimlilik bir madde ve ya tutumu devam ettirmeyi durduramama veya kontrol

altina alamama biciminde aciklanabilmektedir(Egger ve Rauterberg 1996).

Bagimlilik sorunu, kigilerin kendi 6zel olarak deneyimleyip sectikleri daha sonra
bu secilenlere belirli bir zamanla bagmmh olduklari, bu nesne-madde olmadan

hayatlarini siirdirememesidir(Deangelis 2011).



Sahin (2007) bagimlihgi, herhangi bir maddenin, tedavi hedefi olmaksizin,
fizyolojik bir ihtiyaci cevaplamadan, giderek ylkselen oranda kullanmasi olarak
aciklanmig ve bagimhliktaki G¢ temel dgeyi listelemistir. Bunlar; her hal ve sartta
maddenin kullaniimasi i¢in kargi konulamayan bir istek ve talebin var olmasi, strekli
olarak alinan dozun artirimasi zorunlulugu (tolerans), alinan maddeye ve onun

reaksiyonlarina karsi psikolojik ve fizyolojik ihtiyaglarin gértilmesidir (yoksunluk).

Bireyin bagdimli olup olmadigini DSM-IV referans alinabilecek olcutler
sonucunda bagdimliik tanisi konur. Bunlar arasinda; bagimli olunan durumun
birakilamamasi ya da kontrol altina alinamamasi, bagimlilik icerisindeyken her
defasinda alinan hazin yeterli gelmemesi ile kullanim miktarinin ya da suresinin
artinlmasi, kisi zamaninin buyuk bir kismini bagimh olunan seye yonelik harcanmasi
ve bunun sonucunda saglikh yasama faaliyetlerinin gergeklestirememe vb. olcutler
sayilabilir(Girsoy 2018).

2.2.2.Yeme Bagimliigi Tanimi

Son zamanlarda, yeme bagimhhgr kavrami giderek daha popiler hale
gelmistir.Ozellikle, 2009'dan beri yeme badmiihg terimini kullanan yayinlarin
sayisinda énemli bir artis meydana gelmistir(Pelchat 2009,Avene ve Gold 2011,Meule
ve Gearhardt 2014,Meule 2015). Yeme bagmiligi kavrami 1956'da Randolph
tarafindan ilk kez kullaniimistir(Randolph 1956).Yeme Bagimhhgi; belirli yiyeceklerin

anormal derecede asin tiketimi seklinde tanimlanarak kullaniimistir.

Yeme bagmliigi tanimi, kumar bagimlihg: gibi davranissal bagimliliklar son
zamanlarda Zihinsel Bozukluklarin Teshis ve istatistiksel El Kitabi tarafindan taninirken
yeme bagimhhginin Klinik bir bozukluk oldugu ve evrensel olarak kabul edilmis bir
tanim oldugu Uzerinde fikir birligi yoktur. Yeme bagimhhg icin yaygin olarak kullanilan
tanim, madde bagimliigi i¢in Zihinsel Bozukluklarin Teghis ve istatistiksel El Kitabi’'nda
yer alan tani dlgutlerini yeme davranislarina uyarlayarak ortaya ¢ikmistir (Pursey vd.
2014).Bu olgutler;

e Tolerans (kullanim miktarinin belirgin artigl, istenen etkinin belirgin
azalmasi)Karakteristik ¢ekilme bulgulari (kullaniimadiginda yoksunluk hissi)
¢ Planlanandan daha fazla miktarda ve daha uzun sure ile madde tiketimi

e Sirekli yeme istegi veya tekrarlanan basarisiz birakma girisimleri



e Yiyecegdi kazanmak ve kullanmak igin fazla zaman harcama

e Sosyal, egitimsel ve ya aktiviteleri birakmak veya azaltmak ve olumsuz
sonuglarin bilinmesine ragmen yemeye devam etme olarak belirlenmigtir (Meule
ve Gearhardt 2014).

Madde bagdmhhigdi icin kullanilan bu 6zelliklerin yeme bagimliigina uyarlanmasi
konusunda arastirmacilar arasinda anlasmazliklar vardi. Gearhardt, Corbin ve Brownell
tarafindan 2009’da gelistirilen “Yale Food Addiction Scale” dlgegi ile bu anlagsmazliklar
son bulmus oldu (Geardhardt vd. 2014).

2.2.3.Yeme Bagimhhgi Ve Semptomlari

Yeme bagimhhgi tanisi henuz yaygin bigimde kabul gérmese de Gunnars ve
arkadaslar tarafindan O&nerilmis olan bazi taslak 6lgitleri bulunmaktadir. Bu
belirtilerden 4 ve ya 5 tanesinin dizenli bicimde var olmasi kiside yeme bagimhhgi

olabilecegini digtundurur(Gunnars 2014).

Bu belirtiler su sekilde siralanir:

. Tika, basa doygun hissetmeye karsin bazi yiyeceklere aserme-6zlem
hissetme
. Bu gidalar yemeye basladiginda kendine engel olamama ve gereginden

daha fazla yeme
. Bu gidalan tikettikten sonra ¢ok fazla dolutikanmiglik hissi yasama

. Bazi gidalari tiketirken devamli sugluluk duymak ama buna karsin kisa

sure sonra kendini bu gidalar tiketirken bulma

. Aserilen gidalari neden yemesi gerektigi hususunda sik sik bahane
Uretme

. Yemeyi azaltma ya da durdurma konusunda basarisiz girisimler

. Sagliksiz gidalari tikettigini gevrede bulunan kisilerden gizleme

. Fiziksel zarara neden oldugunu bilmesine ragmen bu gidalar tiketmeyi

kontrol edememe



Gearhardt ve arkadaslari yeme bagimlihgi olan bireyler arasinda bu belirtilerden
en sik izlenenleri 6zelliklerini bagarisiz birakma girisimleri, fiziksel zarara ragmen yeme
davranisina devam etme olarak bildirmislerdir. Bu iki belirti ayni zamanda tikinircasina

yeme bozuklugu(TYB) olan bireylerde de siklikla goriltr(Gearhardt vd. 2014).

2.2.4.Yeme Bagimhhigini Destekleyen Kanitlar

2.2.4.1.Norobiyolojik Bulgular

2.2.4.1.1.Preklinik Aragtirmalar

Merkezi sinir sistemi, enerji metabolizmasini birgok ndral ve hormonal devreler
araciligi ile dizenler (Luquet ve Magnan 2009).Saper ve arkadaslari, beslenmenin
sadece homeostatik sistemler tarafindan kontrol edilmesi halinde herkesin ideal
kilosunda olacagini ancak beyin 6dll sisteminin lezzet ve haz alma streci ile olan
iliskisinin bazi gidalarin asin tiketiimesi ile sonuclandigini belirtmiglerdir(Hajnal vd.
2004).

Asiri yemenin biyolojisi ile ilgili en dnemli kesif ob/ob ve db/db fare deneylerinde
islev  bozuklugu gbsteren leptinin  doyma dirtisini ortadan kaldirdiginin
saptanmasidir. Leptin gida alimini kontrol eden en o6nemli biyolojik faktor olarak
calisiimaktadir. Leptinin 6dul ve motivasyon sistemi ile olan dolayli iligkisinin asiri yeme
davranigi ile baglantih oldugu Uzerinde durulmaktadir(Pandit 2011).Glikoz igerigi
zengin gida maddelerinin tiketiimesinde serotonerjik sistemin  etkinligi  de
bilinmektedir(Wurtman ve Wurtman 1995).Son zamanlarda yapilan bir arastirmada
serotonin tasiyicisindaki bozuklugun disi sicanlarda abdominal yadlanmayi arttirdigina

dair bir bulgu saptanmistir(Homberg vd. 2010).



2.2.4.1.1.2 Klinik Arastirmalar

Yapilan klinik arastirmalar gogunlukla beyin gérintileme yontemleri kullanilarak
yapilmigtir. Lezzetli ve keyif verecek bir yemegi tatmaya hazirlanirken, siradan bir
yiyecegi tuketirkenden farkl olarak orta beyin, ventral striatum ve posterior sag
amigdalada artmis dopaminerjik etkinlik ortaya c¢ikar(O’Doherty 2002).Keyif veren bir
icecek beklentisi ise amigdala ve mediodorsal talamus etkinliginde artisa sebep
olur(Small 2008).

Bir arastirmada obezitesi olan ergenlerin zayif olanlara goére ¢ikolatali, sekerli
sut karigsiminaoral somatotosensoriyal korteks yanitinin daha fazla oldugu saptanmistir
ve bu sonu¢ obez bireylerin bu beyin bélgelerinde artmig bir ndral yapilanma oldugu

seklinde yorumlanmistir(Stice vd. 2008).

Baska bir arastirmada, obez Kkisilere ylksek kalorili yiyecek resimleri
gosterildiginde dorsal striatumda asin artmis yanit saptanmis ve beden kitle indeksi
oranlari ile insula, klastrum, singulat, postsentral girus (somatosensoriyal korteks) ve
lateral orbito-frontal korteks yanitlari arasinda pozitif bir iliski saptanmistir(Rothemund
2007).

Beyin goérintileme arastirmalarindaki ortak bulgu lezzetli yiyeceklerin
tiketiminin ve gida alimi beklentisinin hem gustatuar (tat) (insula, frontal operculum)
hem de oral somatosensorial korteks etkinliinde obez kisilerde asiri artisa sebep
oldugu yonindedir(Stice vd. 2009).

2.2.4.1.3.Beynin Dengesi

Beyin, canlinin yasamasi icin gerekli olan kimyasallari barindiran mucizevi bir
sistemdir. Duygular, davranislar icin gerekli olan kimyasallari dretir. Bu kimyasallarin
seviyelerini degistirmek bireyin elindedir. Bireylerin yedidi besinler, ictigi icecekler
beyinin igleyisini etkilemektedir. Beyinde dopamin bu ydnden dnemlidir. Dopamin,
davranis ve aligkanlklarla iligkilidir. GUnlik hayatta yenen yag, seker bakimindan
zengin gidalarin tiketimi beyini harekete gegirir ve fazla dopamin salgilamasina gecer.
Bu kiside haz verici bir durum olusturur. Bu tur yiyecek tuketiminin sikhginin ve

miktarinin artmasi problemler yaratir. Beyindeki dopamin ile goérevli néronlar bu
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davranis sonucu zarara ugrar. Beyin dengesi bozulur ve daha fazla dopamine ihtiyag

duyar ve bagimlilik davranisi baglar.

Bu dongu, hep daha fazlasi istenen bir sistemdir. Bireye yenen besinin miktari
yetmeyip daha fazla isteme arzusu gelir. Beynin yapisi buna aligip daha fazlasini ister.
Beyin bu besinlerin yarattigi dopamine alistigi icin surekli bu tarz besinler ister. Kisi bir
sure sonra beynini alistirdidi yiyecekleri birakip saglikli yiyecekler yemeye baslar ise
beyin dopamini elde etmek igin eski yiyecekleri arzular. Beynin buna alismasi yapilan

arastirmalar ile iki hafta olarak tespit edilmigtir(Girsoy 2018).

Fazla Dopamin

Fazla Galisan Néronlar

Normal Hisstemek icin Daha
Fazla Dopamin ihtiyaci

Daha Fazla Yag Tuketimi

Beyne Fazla Dopamin Yiklenmesi

Zarar Goren Noronlar

Daha Fazla Yag Tuketimi

Beyin Fazla Dopaminle Doldurulur

Daha Fazla Zarar

Daha FAzla Dopamin ihtiyaci

Daha da Fazla Yag Tuketimi

Sekil.1:Yeme Bagimhiigi Dongiisii

2.2.4.1.3.1.Homeostatik mekanizmalar ve beslenme davranisi

Besin alimi, vucudun enerji ihtiyacini kargilamak igin gereklidir (Kalon vd.
2016).Besin aliminin duzenlenmesi, homeostatik ve homeostatik olmayan (hedonik)
faktorler arasinda karsilikli bir iligkiyi kapsamaktadir. Her iki faktor de anahtar beyin
devrelerinde etkilesime girmesine ragmen, ilki beslenme ihtiyaci ile iligkiliyken, diger

faktor beslenme veya eneriji ihtiyaci ile iligkili degildir (Alonso-Alonso vd. 2015).
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Hipotalamik merkezler ve periferal aglar homeostatik yemenin devamhhgi igin
ugrasir ve alinan enerji ile vicudun metabolik talepleri arasinda bir denge durumu
saglanir. Zamanla, lezzetli besinler bu igtah duzenleyici mekanizmayi aksatarak
hedonik yemeye katkida bulunur. Lezzetli besinlerin doygunluk sinyallerini azalttigini ve
bu durumun da asirt yeme ile sonuglandi§ini destekleyen kanitlar bulunmaktadir. Oddil
sisteminin aktivasyonun artmasiyla homeostatik sutre¢ o&dile dayall bir yeme

davranisina donugmektedir(Kalon vd. 2016).

Yemek yemeyi baslatan sinyal mekanizmalari genellikle homeostatik olmayan

mekanizmalarken, 6gun boyutuna karar vermek homeostatiktir(Begg ve Woods 2013).

Yemegin sonlandiriimasi ise (dolgunluk ve tokluk hissi) kismen gastrointestinal
sistemden(GIS) gelen sinyallerle (kolesistokinin, glukagon benzeri peptid-1, ghrelin,
apolipoprotein A-IV, peptid YY ) kismen de homeostatik olmayan sinyaller tarafindan
kontrol edilir(Alonso-Alonso vd. 2015).

2.2.4.1.3.2.Hedonik mekanizmalar ve beslenme davranisi

Hedonik besin tiketimine, nukleus akkumbens, amigdala, lateral hipotalamus
ve ventral tegmental bolgeleri iceren alanlar dahildir. Son zamanlarda beslenme
davranigi ve 6dll sistemi Uzerinde bu alanlarin roliine sikga yer verilmektedir (Turton
vd. 2017).

Yeme bagimliigi durumunda nukleus akkumbens ve ventral tegmental alan
aracihgiyla haz duyulan besinlere kargi asiri arzu ve talep duyulmaktadir. Bozulmus
periferal sinyaller de limbik boélgeler (amigdala ve hipokampus) araciligiyla bagimlilik
bellegi ve istah diizenlemesi (tokluk) Gizerinde bozulmus bir déngliye neden olur(Kalon
vd. 2016).

2.2.4.2.Yeme Bagimlihgi ve Genetik Arastirmalar

Yeme bagimhligi(YB)'na iliskin yapilan genetik arastirmalar agirlikli olarak édil
sisteminde temel roli olan dopamin ile iligkili olup; bu arastirmalarda ddil geni olarak
bilinen TaglA DRD2 gen polimorfizmi ile baglantili olarak A1 alelinin oldugu
durumlarda, %30-40 daha az striatal D2 reseptorunun oldugu gosterilmistir(Johnson ve
Kenny 2010).
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Bagimhlikla ilgili yapilan bircok genetik arastirmada homojen ve heterojen
orneklemlerde A1 aleli artmig obezite riski ve TYB gibi farkli yeme bozukluklariyla iligkili
bulunmustur(Davis vd 2008, Van Strien vd 2010). Arastirmalarda A1 aleli olan kisilerin
daha fazla yiyecek aserdigi ve yiyecekle ilgili gérevlerde daha fazla zaman harcadiklari

ve daha ¢ok yemek yedikleri gdsterilmistir(Epstein vd 2007).

Ayrica vyapilan baska c¢alismalarda, dopamin tasiyicisi(DAT) geninde
bozulmanin lezzetli yiyecek tiiketiminde artis ve yliksek Beden Kitle indeksi(BKi) ile
iliskili oldugu saptanmistir (South ve Huang 2008, Chen vd 2008).

Bir baska preklinik calismada fareler ile yapilan bir deneyde, DAT geninde olan
bir bozulmanin sinaptik dopamin artisina ve artmis enerji alimi ile lezzetli yiyeceklerin
tiketiminde artigla sonuglandigi  saptanmistir(Pecina vd 2003).Bu sonuglari
destekleyen bir baska arastirmada, yiksek yagh diyetlerle beslenen siganlarin disik

yadli diyet alanlara gére belirgin olarak DAT yogunlugunda azalma oldugu géralmusttr

YB‘ye iligkin yapilan bitin bu g¢alismalardaki ortak bulgu obez kisilerde dusik
kilolu olanlara gére yagli ve sekerli yiyeceklerin 6dil etkisinin daha fazla oldugu ve bu
nedenle daha cok tiketildigi ve obez kisilerin YB'ye daha yatkin oldugu seklindedir
(Oyekgin ve Deveci 2012).

2.2.4.3.Hayvan Modellerinden Gelen Caligmalar

Yeme bagimhhdr icin en guc¢li kanitlarin hayvan modellerinden geldigi
belirtilmistir (Ziauddeen vd 2012).Calismada ratlarda dusik (%3,2) ve orta (%10)
konsantrasyonlardaki sukroza aralikli erigsimin tikinircasina yeme tipi davranigi
uyarabilecegi belirtiimistir(Wojnicki vd 2007).Ratlarda sukroza tikinircasina yeme
seklinde aralikh erisimden sonra gorulen nikleus akumbensteki ekstraseliler dopamin
artisinin, madde bagimlihiginda madde alimindan sonra gorulene benzer oldugu
izlenmistir(Rada vd 2005).Ratlarda tekrarlanan asiri seker aliminin, davranigsal ve
norokimyasal opioid yoksunluk belirtileri olusturdugu go6zlenmigtir. Anksiyete ve
dopamin/asetilkolin dengesizliginin morfin ve ya nikotinin neden oldugu yoksunlukla
benzer nitelikte olmasi ratlarin seker badimlisi haline geldigini dusundirmustur
(Colantuoni 2002).
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Bagka bir calismada, farelere kek, sekerli besinler verildijinde farelerin
beyinlerinde ortaya c¢ikan nérobiyolojik sonuglar ve davranigsal hareketler madde

bagimliligi modelleri ile benzerligi tespit edildi(Schulte 2015).

Yapilan hayvan aragtirmalarinda saptanan ortak bulgu lezzetli yiyeceklerin
(sukrozdan ve glikozdan zengin) tiketiimesiyle beynin 6didl sisteminin etkinlestigi
yonundedir. Ozellikle beyinde ventral striatum, prefrontal korteks ve amigdalanin

yiyeceklerin keyif veren yonune duyarh oldugu bildiriimistir(Lutter ve Nestler 2009).

Avena ve arkadaglarinin glikoz bagimliligini arastirdiklari 1 ay suren bir
calismada 12 saat boyunca ylksek sekerli sollisyonla beslemigler ve  ginin belirli
araliklarinda solisyonu uygulamayi kestiklerinde siganlarin madde bagimliginda
gorilen cekilme, anksiyete ve yoksunluk belirtilerinin oldugunu saptamislardir(Avena
vd 2008).

Hayvan calismalarindan c¢ikan sonuglara goére, tikinircasina yeme seklinde
seker ve yag aliminin bazi bagimlilik benzeri 6zelliklere neden olabilecegi belirtiimistir.
Bununla birlikte asin seker tiketiminin vicut agirhgini etkilemedigi, fakat sekerli ve
yagdli bir birlesimin vicut agiriginda artisa neden olacagi belirtiimistir. Yagin asiri vicut
agirhgina neden olan makro besin &gesi olabilecedi ve sekerin yoksunluk
sendromudéahil bagimlilik benzeri davraniglarin olusmasindan buylk 6lciide sorumlu

olabilecegi ileri strdlmusttr(Avena vd 2009).

2.2.5.Yeme Bagimliigi ve DSM-V

Tablo 1’de asiri yeme ve madde bagimliligi arasindaki benzerlikleri ve farkliliklari
goOsteren, madde bagimhligi icin DSM-IV tani élgutleri ve hipotetik “Asiri Yeme
Bozuklugu” i¢in potansiyel paralel semptomlar verilmistir, semptomlar i¢cin 7 madde

belirlenmistir.

DSM-IV tani 6lcltlerinden son bir yilda en az Ug belirtiyle karsilanmigsa ve klinik
olarak o©Onemli bir bozukluk ya da sikinti varsa madde bagmlihgr tanisi
konulabilmektedir(Meule ve Gearhardt 2014).

DSM'nin yeni revize edilmis surumu olan DSM-V’te madde kétlye kullanimi ve
madde bagdimliligi tani 6l¢ttleri, madde kullanim bozukluklari (SUDs) olacak sekilde
birlestiriimistir(Hebebrand vd 2014).
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Yeni DSM-V olcutlerinde siddet duzeyleri belirlenmigtir(hafif, orta, agir). Boylece
daha az Olcitin  karsilanmasiyla  bile  teshis  konulabilmektedir.  2-3
semptomunkargilanmasi ile hafif siddetli bagimhlik tanisi koyulabildiginden yeme

bagdimhhligi oranlarini ylkseltecektir(Meule ve Gearhardt 2014).
DSM-IV’teki madde bagimhhig tani élgitlerine ek olarak;

1. Madde kullaniminin bir sonucu olarak iste, okulda ya da evde baslica yukimlalUkleri

yerinde getirmekte basarisizlik;

2. Madde kullaniminin neden oldugu ya da koétllestirdigi sosyal ya da kigiler arasi

sorunlara ragmen madde kullanimina devam etme;
3. Fiziksel olarak zararl oldugu durumlarda tekrarlayan madde kullanimi
dahil edilmistir.

Ayrica DSM-IV’teki madde kétiye kullaniminda yasal sorunlar yasama 6lcitl
kaldinimig, fakat yeni olusturulan bir semptom, aserme dahil edilmistir (Meule ve
Gearhardt 2014).

Bu siralanan belirtilerin bircogu yeme bagimhligi tablosu icin de gecerli
olmasina ragmen DSM-V'te yeme bagmiiigi tanimlanmamistir. Fakat DSM-5'te
Beslenme ve Yeme Bozuklugu boéliminde “yeme bagimhligri” su sekilde agiklanmistir.
“‘Bu kisimda anlatilan yeme ile alakali belirtileri olan Kigilerin bazilari istah ve zorlayici
kullanim halleri gibi tipik madde kullanimi hastaliklarina benzerlik sergilemektedirler. Bu
benzerlik organize edici, kigisel kontrol ve 6dlllendirme tiirti her iki grupta da ayni sinir
sistemi iliskisine rastlanabilir. Bununla beraber, yemek ve madde kullanim
hastaliklarinin ayni ve birbirinden ayrilan etkenlerinin gbéreceli artisi hala yeterli bir

bicimde anlasilir degildir(Kafes vd 2018).

Yeni DSM-V odlgutleri ve asin yeme arasindaki paralellikler ise su sekilde

belirtilmistir:

1. Bir maddeyi tuketmek igin yodun bir istegi ifade eden asermeyi siklikla
yasamak SUDs’un temel bir 6zelligidir. Bir maddeyi tiketmek igin guglu bir durtl ya da
siklikla aserme Olgutlerinin besine cevrilebilecedi ve yeme bagdimliiginda énemli bir

semptomu ifade edebilecegi belirtiimistir.

2. Baglica yukumluluklerin yerine getirlememesi durumunun, morbid obezitede

blyuk olasilikla azalmig mobilitenin bir sonucu olarak ortaya ¢ikabilmesine karsin eger
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bu durum ayrica yeme davranisinin dogrudan bir sonucu ise bunun tartismali oldugu

belirtiimistir.

3. Sosyal ve kisiler arasi sorunlar yeme davranigi bozuklugunda gorulebilir.
Ornegin, obez bireylerin normal vicut agirhgindaki bireylere gore yilksek diizeylerde
sosyal izolasyon kategorisinde oldugu bildiriimistir. Bu durumbiylk ihtimal agirlik
kazaniminin bir sonucu iken, Kigiler arasi guvensizlik, sosyal guvensizlik ya da
dismanlik gibi kisiler arasi sorunlarin vucut agirhigindan bagimsiz olarak tikinircasina

yeme davranigi ile baglantili oldugu belirtilmigtir.

4. Potansiyel fiziksel tehlikeli durumlarda tekrarlayan madde kullanimi
semptomu genellikle intoksikasyon etkisini ifade eder. Ornegin araba kullanirken yeme
kaza riskini artiracagindan bu semptomun kabul edilebilir oldugu sdylenebilir. Ayrica
obezite ile iligkili akut saghk durumu baglaminda besin tiketimi de bu duruma 6érnek
olabilir (Diyabetik olmasina ragmen c¢ok fazla seker yeme ya da bariatrik cerrahi
sonrasli yanlis besinlerin asiri yenmesi gibi). Ancak bu semptomun yeme bagimliligi ile

muhtemelen daha az ilgili oldugu belirtilmistir (Meule ve Gearhardt 2014).

DSM-5 Kimyasal Kullanim Calisma Grubu baskani olan Dr. Charles O’Brien’in

yeme bagimhligi enstitlstine génderdigi mektupta:

“Sizin yemek davranislarinizin, kokain gibi maddeleri kullanan bireylerin davraniglarina
olan gucliu benzerligi konusundaki ilginizi paylasiyoruz. Blyuk olasilikla bu benzerlik
her iki hastalikta da o&dullendirme surecinde goérev alan norolojik sistemlerdeki
bozuklugun yansimasidir. Bu noktadaki suanki problem, bu bozukluklarin kesin dogasi
ve yeme bozukluklarinin dier madde kullanim bozukluklarininki ile nasil birbirine
benzedigi ya da farkhlik gosterdiginin bilinmiyor olmasidir. Biz ve ¢alisma 17 grubunun
diger ayeleribu 6nemli ortusmeyi anlamak icin arastirma yapilmasini samimiyetle

desteklemekteyiz.” (foodaddictioninstitute.org. July 2012).
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Tablo 1. Madde bagimliigi tanisi igin DSM-IV élgutleri ve olasi asiri yeme bozuklugu igin paralel dlgitler (Hebebrand vd 2014)

Madde Bagimliig: Olgiitleri

“Agin Yeme Bozuklugu” icin Paralel Olgiitier

1)Tolerans, ayni etkileri elde etmek igin bir maddenin artan miktarlarda tiketilmesi ya da ayni
miktarlarda devam eden kullanimla birlikte yasanan etkinin azalmasi.

Orn. Alkol bagimlisi birey bir aksamda 6-pack tiikettikten sonra sarhos olmaz.

1)Fizyolojik tolerans olasi degil, ancak baz kisiler doymus hissetmek igin artan
miktarlarda yiyecege ihtiyac hisseder.
Orn. Fazla kilolu veya obez bireyler biiyiik bir 6§iin sonrasinda ag hisseder.

2) Yoksunluk, madde tiketilmediginde yoksunluk belirtilerinin goérilmesi veya yoksunluk
belirtilerini dnlemek ya da ortadan kaldirmak icin madde kullanmak.
Orn. Eroin bagimlisi birey eroin elde edemediginde disfori, mide bulantisi, terleme ve

uykusuzluk yasar, telafi etmek igin oxycontin alir.

2) Karglilastinlabilir yoksunluk sendromu hentz belilenmemigtir, fakat diyet yapan ve
besinden yoksun birakilan bireyler besinle ilgili psikolojik kaygi bildirmislerdir ve bazi
bireyler istahi baskilamak igin uyaricilar ya da nikotin gibi maddeler kullanmaktadirlar.
Orn.. Diyet yapanlar asiri halsiz ve depresif hissederler, telafi etmek igin sigara ya da

kafeinli icecekler igerler.

3) Bireyler siklikla planladiklarindan daha uzun bir sire boyunca ya da daha fazla
miktarlarda madde kullanirlar.

Orn. Alkolikler barda bir birayla kalmayi planlar fakat gesitli iceceklerle kapanisa kadar
kalirlar.

3) Besin, genellikle blylk miktarlarda veya planlanandan daha uzun sire tiketilir.
Orn. Diyet yapanlar kiiglik bir porsiyon dondurma yemeyi planlar fakat yarm kg

tuketirler

4) Madde kullanimini azaltmak igin surekli bir istek ya da basarisiz girisimler.
Orn. Kokain bagimlisi bireyler defalarca birakmak igin giiniin basinda s6z verir, ancak giiniin
sonunda kullanirlar.

4) Asinl yiyen obez bireyler sikliklar yedikleri miktari azaltmak veya kontrol etmek icin
surekli bir istek duyarlar veya defalarca daha az yemeyi denerler. Orn. Tekrarlanan
basarisiz diyetler veya basaril bir diyet sonrasi tekrar alinan kilolar.

5) Maddeyi kullanmak ya da elde etmek ya da maddenin etkilerinden kurtulmak icin dnemli
miktarda zaman harcama.

Orn. Esrar bagimlisi bireyler esrar bulmak igin cesitli kisileri arayarak saatler harcarlar,
esrari elde etmek icin 2 saat seyahat ederler, daha sonra hafta sonunun buyuk bolimini

esrar icerek gegirirler.

5) Asin yiyenler besin alisverisi, yeme ve atistirma, asiri yemenin fiziksel ve psikolojik
etkilerinden (bulanti, ¢cok fazla yemekten sucluluk duymak gibi) kurtulmak igin énemli
Ol¢uide zaman harcayabilirler.

Orn. Obez bireyler diizenli yemek yeme yerine ya da buna ek olarak giin boyunca

atigtirirlar.

Devami arkada
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Tablo 1. Madde bagimliigi tanisi igin DSM-IV élgutleri ve olasi asiri yeme bozuklugu igin paralel dlgitler (Hebebrand vd 2014)

6) Bireyler madde kullanimi nedeniyle sosyal aktivitelerini, is ya da aile sorumluluklarini ve
eglence aktivitelerini terk ederler ya da azaltirlar.
Orn. Uyusturucu kullanicilar, uyusturucu kullanmayan arkadaslari ile iligkilerini keserler

6) Asirt yemenin sonuglari (yani obezite) ve beraberindeki azalmis mobilite, artmis
sosyal anksiyete vb. nedeniyle birgok aktivite terk edilebilir veya azaltilabilir.

Orn. Obez bireyler agirliklariyla ilgili utang duymalari nedeniyle plaja gitmeyi ya da
spor etkinliklerine katilmay birakir.

7) Madde kullanimi ile iligkili fiziksel ya da psikolojik problemlere ragmen madde kullanimina
devam etme.

Orn. Alkol bagimlisi birey hipertansiyon ve gastrik (lser tanisi aldiktan sonra icmeye devam
eder.

7) Asiri yeme, iligkili fiziksel ve psikolojik problemlere ragmen devam eder.

Orn. Obez bireyler tip 2 diyabet tanisi aldiktan sonra seker yemeye devam ederler
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2.2.6.YALE Yeme Bagimlihg: Olgegi (YFAS)

Gearhadt ve Yale Rudd Obezite Arastirmalari Merkezi’'ndeki arastirma birimi
tarafindan 2009 yilinda DSM-IV deki madde bagimhiligi dlgutleritemel alinarak Yale Yeme
Bagimlihgi Olgegi (YFAS) gelistiriimistir. YFAS, asirn duygusal yeme davraniglari olan
bireyleri madde kullanim bozuklugu tani O&lgutlerinden birkag Olgutle degerlendirmeyi

amaglamistir(Gearhardt 2009).

Olgegin Turkge gecerlilik ve glvenilirligi Bayraktar ve arkadaslari ile Ashley Gearhardt
ve Yale Rudd Obezite Arastirmalari ve Politikalari Merkezine baglh olarak calisan grup

tarafindan gelistirilmigtir(Bayraktar vd 2012).

DSM-IV'te bagimhlik igin 7 olcit belirlenmistir. YFAS, yeme badimhligi skoru ve
teshisi dahil olmak Uzere iki puanlama secenedi kullanmaktadir. DSM-IV’te madde
bagimhligindaki 7 dlgtite goére 25 maddelik hazirlanan YFAS 6lcedi besinlere karsi bagimlihgi
degerlendirmektedir. Klinik olarak anlamli bir bozukluk veya sikinti oldugunda ve 7 ol¢itden
en az 3 Und son 1 yildir karsilama durumunda yeme bagimliligi teshisi konulabilir(Meule ve
Gearhardt 2014, Pursey vd 2014).

2.2.7.Yeme Bagimliliginin Etiyolojisi

Yeme bagimhiligi (food addiction), son yillarda giindemde olan ve hakkindaki literatir

giderek artan bir kavramdir.

2.2.7.1. Tanimi ile ilgili gorusler

Yeme bagimhhdi kavramindan Once Ozellikle c¢ikolata, seker ve karbonhidrattan
zengin gidalara asir istek duyma ile iligkili ilk klinik arastirmalar baslamigtir(Michener ve

Rozin 1994). Nasser ve arkadaslari bir klinik arastirmada cikolata tiketiminin dogrudan
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Olculebilir bir psikoaktif etkisinin oldugunu, igcerigindeki kakao ve sekerin de bu asermede

dogrudan etkili oldugunu bildirmistir(Nasser vd 2011).

Yeme Bagimhhgibireylerin farkina varmadan bazi yiyeceklere kargli olan ileri
derecedeki yeme hazzidir. Bireyler bir dongu halinde bu yeme davranigini belirli yiyecekler
ile tekrarlar. Bu yiyecekler kendilerini rahatlatan, hosa giden haz vericidirler. Bir kiginin bir
ilaca bagmhhdr ne sekildeyse, yeme bagmhligi da ayni dénguyud yapar. Bagimlilik
davranigindaki beyin hareketlenmeleriyle, yeme bagimllarindakibulgular benzerlik
gOsterir(Gunnars 2014).

Avena ve Gold, her yiyecek maddesinin bagimlilik benzeri davraniglara neden
olmadigi, ézellikle tuzlu, yagli, sekerli ve katki maddeleri iceren besinlerin bu etkilerinin daha
belirgin olduguna vurgu yapmistir(Avena ve Gold 2011).Bu goérise benzer sekilde bir baska
grup arastirmaci yeme bagimhhigi tanimlamasinin uygun olmadidini, bu kavramin ginimuz
yiyecek endustrisinin ve reklamlarin tuketim konusunda besin maddelerini daha da cekici
hale getirmesinin sonucu oldugunu belirterek yeme bagimliligi yerine ‘értik isteme’ (implicit

wanting) kavramini énermislerdir (Blundell ve Finlayson 2011).

2.2.8.Yeme Bagimliigi ve Epidemiyolojisi

Gearhardt ve arkadaslari (2008) , yale yeme bagimliligi 6lgcedi(YYBO)' ne basvurarak

gerceklestirdikleri ilk calismalarda, yeme bagimhliginin sikga rastlanan nitelikleri olarak;

1. Yineleyen basarisiz birakma durumlari (%71.3),
Problemlere neden oluyor olmasina kargin devam ettirme (%28.3),
3. Yeme davranisina baslama/besini elde etme/davranisin sona erisi seyrinde

uzun zaman harcama (%24.0) olarak ifade etmislerdir.

Bu Ug¢ nitelik, TYB olan obez kigilerde de en sik gdzlemlenen niteliklerdir(Geardhardt vd
2014).
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Merlo ve arkadaslari (2009), asiri kilolu ¢cocuklarin %15.2’si,”sik¢a”, “cogunluklia” ve
‘her zaman” besinlere bagimli olduklarini ifade etmislerdir.Yeme bagimhligini, gogu zaman
abartil yeme, kontrolsliz beslenme, duygusal yeme, besin ile abartili ugras, beden dl¢tileri,
kalori hesabi ve kontrolu ile abartili ugrags ile alakal olarak ortaya koyulmustur (Merlo vd
2009).

Normal kilolu erigkinler icinde YYBO ile %11.4’ i tam &lgutlerini kiyaslamaktadir
(Geardhardt 2009).0Obez olan kisilerde bu oran %25 - %Z27.5 olarak normal prevelansin
yaklasik 2-3 katidir (Davis 2011, Meule 2011).

2.2.9.Yeme bagimliligi igin risk faktorleri

Addlesanlarda yapilan bir arastirmada medya, aile ve arkadaslarinin ‘incelik’
konusundaki  tutumlari  6zellikle kizlarda beden memnuniyetsizligi  olusumuyla

sonuc¢lanmistir(Kadioglu ve Ergiin 2015).

Kontrollnli kaybetme korkusu, sabit dislnceler, bagimlilik, dislik 6zsaygi, beden
memnuniyetsizligi, karsi konulmaz zayif olma istegdi, kisitlayici yeme davraniglari, obsesif
komplilsif egilimler (zihnin surekli besinlerle mesgul olmasi) gibi bireysel o6zellikler risk

faktorleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir(Strumia 2002).

2.2.9.1.Yuksek seker ve yiiksek yag i¢ceren besinler

Batln yiyecekler, 6dul etkisi olustursada iclerinden bazilarinin kapsamlari daha etkin
nitelikler barindirmaktadir(Avena vd 2008).Seker ve yag ile doygun hale getirilmis, tuz ve
katki maddesi bakimindan zengin olan bazi besinler ‘lezzetli’ veya ‘asir lezzetli’ besinler
olarak adlandirilir(Kalon vd 2016).

Yeme bagimlisi olan bireylerle alkolik veya madde bagimlisi olan bireylerin benzer
surecler yagsadigi gozlenmigtir. Madde kullanimi ve besin tuketimi sirasinda olugan beyin
suregleri arasinda benzerlikler oldugu saptanmistir, beynin dirti ve 6dul sistemleriyle iligkili

bir ndérotransmitter olan dopaminin rolt vurgulanmistir(Dimitrijevi¢ vd 2015).
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iki rat grubuyla gergeklestirilmis bir deneyde, fazla seker diyeti alan ve serbest diyet
alan iki grup 36 saat a¢hgin ardindan beslenmistir, netice itibariyle fazla seker alan grubun
nukleus akkiimbens(Nac) deki dopaminerjik salimi daha fazla olarak tespit edilmistir(Avena
vd 2008). Benzer deney drnekleri yiksek tat algilamasi (Johnson ve Kenny 2010)ve yiksek
yagd orani (Lutter ve Nestler 2009) ile yinelemigler ve ayni neticeye varmiglardir. Saglikh
insan denekler iki gruba boélinmis, bir gruba besleyici degeri yeterli ama monoton tek bir
diyet, bir baska gruba ise kisitsiz diyet yaptirimistir, sonu¢ olarak her iki grup da,
bedendikleri bir besine dair isaretler verildiginde hipokampus, insula ve kaudat nukleus’da

yukselmis faaliyet dikkat gekmistir(Pelchat vd 2004).

islem gérmiis Uriinlerin fazla tiiketimi ile striatumdan salinan dopamin miktari pozitif
bagintili bulunmustur. Nac'dan dopamin saliniminin artigi ile lezzetli besinlerle yapilan

gunlik tikinircasina yeme ataklarinin da iligkili oldugu saptanmistir(Turton vd 2017).

2.2.9.2.Kisilik Ozellikleri

Olumsuz duygulanim, duygudurum bozukluklari, duygu denetiminde zorluk, stresle
basa ¢cikmakta zorluk ve dislk benlik saygisi olan sahislarda depresyon ve ya anksiyetenin
tetigi cekmesi ile yeme bagiumlihd: ortaya cikabilir(Holahan vd 2001, Thorberg ve Lyvers
2006).

Gunumuzde tat orani ylksek besinlerin bol Uretimi, endustriyel olarak uzun sureli ve
yuksek oranda depolanabilir ve dagitilabilir olmasi, ulasilabilirligin kolaylasmasi da bireylerin
kisisel tercihlerini ve tuketim aligskanliklarini etkileyen bir bagka énemli etkendir. Bu konuda
ilging bir calismaya gore, yuksek durttsellik ve dusuk durtisellik oranlarini kapsayan iki grup
katihmci tek tip diyet tuketimi bakimindan karsilastiriimis ve beslenme aligkanliklari arasinda
belirgin bir fark gérilmemisken, serbest tiketim ile gesit fazlaligina erisimle beraber, yiksek

dartuselligi olan grupta bagimhlik davranigi gérulmustir(Guerrieri vd 2008).
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2.2.9.3.Aile Oykusu ve Genetik Etkiler

Bir arastirmada, babalarinda alkol bagimliligi goérilen kisilerde, sekerli tatlara karsi
artmig bir ilginin oldugu tespit edilmigtir. Bu durum alkol ve yeme bagdimlilidinin, dizenekleri
itibariyle iligkili oldugu ve ailesel bir deger tasididi yorumunu ortaya c¢ikarabilir(Kampov-
Polevoy 2003).

Hamile ratlarla gelistirilen hayvan modellerinde ylksek yag, yiksek seker orani ve tat
orani ylksek vyiyecekleri tiketen anne ratlarin yavrularinda, serbest beslenenlere gore
yuksek seker ve yiuksek yag orani olan besinlere daha ¢ok egilim tespit edilmistir(Vucetic vd
2010).

Bilimsel ve klinik arastirmalarda edinilen bulgular 6zetlendiginde yeme bagimhhgdinin,
hem davranigsal bagimlilik hem de kimyasal bagimhlik ile uyumlu 6zellikleri bulunmaktadir.
Kiresellesen gunimiz dinyasinda, beslenme yeme badimhligina neden olabilecek
sosyoekonomik etkenler, kisinin sahip oldugu ruhsal patolojiler ve kisilik 6zellikleri de yeme

bagimhligi alaninda ¢alismaya gerek duyulan bir alan olmaktadir(Balaman 2017).

2.2.9.4.Besin Cagnilari

Besin c¢agrilari, kisileri yemek yeme konusunda tetikleyen sinyallerdir. Duygu durumu,
yeme bagimlisi olan veya olmayan kigilerde besin ¢adrilarina verilen yaniti farkh sekilde
etkileyebilir(Kalon vd 2016).

Duygusal yeme, kontrolli yemeye goére farkli bir sinirsel sireci temsil ettigi, tat ve
koku duyusuyla ilgili cagrlara kargi dopaminerjik cevap yoluyla ortaya c¢iktigi 6ne
surdlmektedir. Kétu bir duygu durumundan sonra yeme bagimlisi olan bireylerde, yeme
bagimhsi olmayan kontrollere gore sagliksiz besinlere artmig bir ilgi oldugu

g6zlemlenmistir(Bast ve Berry 2014).
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2.2.9.5.Siddetli Arzu

Lezzetli besinlere karsi ylksek diuzeyde egilimli olan bireylerde, besin ¢agrilarina
maruz kalindiginda besine karsi siddetli bir arzu artisi goérilmektedir. Sekerli ve
karbonhidrattan zengin besinlere siddetli arzu, bagimllik yapici beslenme ile tikinircasina
yeme epizodlar ve sonunda yiikselmis BKIi diizeyi arasinda bir araci olarak bulunmustur.
YUlksek oranda yagh besinlere olan siddetli arzu da bagimhlik yapici beslenme ve yikselmis

BKi diizeyleri arasinda aracilik etmektedir (Kalon vd 2016).

Bir calismada baslangigta klasik bir diyette yer alan bir icecegin verildigi bireylere
daha sonra bireylerin favori igcecedi verilmistir. Favori icecege olan yanitta, bireylerin kaudat
nukleus, insula ve hipokampus aktivasyonunda daha blyuk bir artis oldugu

g6zlemlenmistir(Kalon vd 2016).

2.2.9.6.0bezite

Yeme davranigi Uzerindeki kontrol kaybi ile birlikte yeme bagimlihd olusturan besin
giderek artan miktarlarda tiketilir. Yeme bagimlihdi bu agidan obezite ve TYB ile iligkilidir.
Cunku obezite ve TYB olan bireylerde yemek yemenin bir bagimlihga déntsebilecegine dair
belirtiler vardir ve bu belirtiler bagimhlik belirtileri ile ortaslir. Arastirmalar TYB ve yeme

bagimhligi arasindaki iliskiye isaret etmektedir(Moreno ve Tandon 2011).

Bir arastirmada karbonhidrath besinlere karsi asiri istek duyan bireylerde bagimhliga
benzer yeme egilimlerinin oldugu goésterilmistir(Spring vd 2008). Johnson ve Kenny’nin
yapmis oldugu bir calismada ise siganlara yag ve seker icerigi yuksek besinler verilmis; bu
sicanlarda tikinircasina yeme davranislarinin gdézlendigi bildirilmistir(Johnson ve Kenny
2010). Ivezaj ve arkadaslarinin 502 sisman/obez bireyle gercgeklestirdigi bir calismada bu
bireylerin %10,1’'inde TYB ve yeme bagimhliginin birlikte goruldigu rapor edilmistir(lvezaj vd
2016).

Son zamanlarda obez ve agir yemek yiyen bireylerde yemenin bir tur bagimliliga
evrildigi ortaya atilmaktadir ve bu bireylerde goézlemlenen tutumlarin badimhlikta strekli

g6zlemlenen temel semptomlarla ortak olabildidi ifade edilmektedir. Surdurilen laboratuvar,
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epidemiyolojik, klinik ve genetik calismalarin bulgulari yeme badimhhgr modelinin klinik
gegcerliligini kismi olarak gbézler éniine serse de nérobiyolojik ¢calismalar daha ¢ok obezite ve
madde bagimhliginda 6dul sisteminde meydana gelen benzerliklerin  Uzerinde

durmaktadir(Johnson ve Kenny 2010).

2.2.9.7.Yeme Bagimlihigi ve Duygusal Durum

Besinler sadece fizyolojik doygunluk saglamayip ayni zamanda psikolojik doygunluk
da saglamaktadir. TUketilen besinlerin keyif verici olmalari ve édul sistemi ile iligkili olmalari
nedeniyle pozitif duygulari agiga cikaran ve iyilik haline sebep olan bir yoniu de
bulunmaktadir. Bu etki karbonhidrattan zengin besinlerde 6zellikle basit seker tliketiminde
daha net ortaya konulmustur. Karbonhidratlarin olumsuz duygu durumunu iyilestirmedeki
etkinligi, karbonhidrat emiliminin santral serotonin sentezi ve salinimiyla pozitif iligkili olmasi

ile aciklanmaktadir(Christensen 1993).

Lieberman ve arkadaslari obez bireyler Gzerinde yaptiklari ¢alismada karbonhidrat
aseren ve asermeyen olarak iki grup belirlemis, karbonhidrattan zengin besin tiketimi éncesi
ve sonrasi gruplarin duygu durumlarini degerlendirmiglerdir. Karbonhidrat tliketimi sonrasi;
karbonhidrat asermeyen grupta anlamli derecede yorgunluk ve depresyon gorilirken,
karbonhidrat aseren grupta duygu durumu yikselmis veya depresyon azalmistir. Ozellikle
obez bireylerde goérilen gecici depresyon epizodlari esnasinda karbonhidrat tiketme
isteginin artmasi karbonhidratlarin duygu durumunu yukseltici etkisinden

kaynaklanabilmektedir(Lieberman vd 1986).

Besinlerin duygu durumuna olan etkisine gunlik hayatta en ¢ok kadinlarda gérilen
pre-menstriel sendromu(PMS) sirasinda rastlanmaktadir. PMS’in  en  spesifik
semptomlarindan biri karbonhidrat asermedir. Calismalar mensturtel siklusun luteal fazinda
kalori aliminin arttigini goéstermektedir ve bu kalori artisi yaglar veya proteinlerden degil

karbonhidrat tuketiminin artisindan kaynaklanmaktadir(Christensen 1993).

Yuksek kalorili besin tiketmenin bazi bireylerde duygusal stres faktorleri ile basa
ctkmada kullanilan bir savunma mekanizmasi oldugu 6ne surulur(Holahan vd 2001, Thorberg
ve Lyvers 2006).Ayrica durtuselligi yiksek kisilerde yeme bagdimhligi gortlme sikliginin daha
yuksek oldugu da bildirilmigtir(Davis vd 2009).
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Yeme bagimlisi olan bireyler lezzetli besinlerin tiketimini sonlandirdiginda bireylerde,
olumsuz durum ve stres ortaya ¢ikmakta ve bu durumu hafifletmek icin bagimhlik yapici

beslenme aligkanliklarinin surekliligi arttinimaktadir(Kalon vd 2016).

Karbonhidrattan zengin gidalarin tiketiminden 1-2 saat sonra 6fke ve gerilim gibi
duygularin azaldigi, yiksek kan sekeri seviyelerinin azalmig gerilimle alakal oldugu da bu

konuda yapilan ilk arastirmalarda tespit edilmistir (Benton vd 1993).

Fazla kilolu olan ve tedavi arayisinda bulunan genglerde depresyon ve anksiyete gibi
olumsuz duygularin varliginda yeme davranisi Uzerinde kontroli kaybetme ve duygu
dizenleyici olarak yemek yemenin ortaya c¢iktigi ve bu Kkisilerde depresyon oranlarinin

dadaha yiksek oldugu saptanmistir(Goossens vd 2009).

Bir arastirmada ise, duygusal durumun besin alimini etkiledigi yéniinde, normal veya
distk kilolu kisilerin olumsuz duygusal durumlarda daha az yedikleri ancak fazla kilolu
kisilerin ise bdyle durumlarda daha fazla yemek yedidi goérilmustir(Geliebter ve Aversa
2003).

Wells ve arkadaslari 1 ay sure ile 10 kadin ve 10 erkek saghkl génullt ile yaptiklari
bir deneyde yuksek oranda yagl diyetten (%41) dusik oranda yagh diyete (%25)
gegcildiginde agresyon gibi olumsuz duygusal degisiklikler ortaya ¢iktigibelirtiimistir(Wells vd
1998).

2.2.9.8.Cevresel Etmenlerin Etkisi

Arastirmacilarin bazilari yeme bagdimhligi artisini dogrudan yeme endustrisi ile olan
iliskisini genetik ve biyolojik slreclerden daha fazla baglantili oldugunu belirtmektedir
(Brownell vd 2009). Fazla kilolu ve obez olan kisilerde ylUksek oranda yagh ve sekerli
besinlerin tiketiminin en dnemli nedenleri icinde okullarda, restoranlarda, marketlerde satilan
fast-food gibi hazir besin  maddelerinin daha fazla tlketilmesi  oldugu
belirtiimektedir(Campbell vd 2007). Gida endustrisinin etkisi 6nemli olmakla birlikte ortaya
ctkan yeme bagimlihgi tanimini sadece bu alanla iligkilendirmek konuyu sinirlayici olacaktir
(Oyekgin ve Deveci 2012).
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2.2.10.Yeme Bagimhihg Onlenmesi Ve Tedavisi

Yeme badimlihgi tedavisi madde bagimhligi tedavisiyle belli noktalarda paralellik
gOsterir. Bagimlilik tedavisinde esas olan davranigin tetikleyicisini belirlemek, kisiyi degisim
konusunda motive etmek, davranisa karsi dirti kontrolini ele almak ve bu davranisa
alternatif davraniglar gelistirmektir. Bircok kisi gida yoksunlugunda yemeye dair yodun
bicimde zihinsel mesguliyet yasar ve sevdigi gidalari gagristiran koku, resim gibi uyaranlara
karsi guclu fizyolojik tepkiler gelistirir. Bu noktada psikoterapinin asil hedeflerinden birisi bu
durtulerle basa ¢cikma ve kontrol altina almaktir. Bagimliligin tedavisinde, kiginin davraniginin
altinda yatan temel sebebi bulmak ©Onemlidir. Ruhsal sorunlar saptanmali ve sebebi

bilinmelidir.

Kisi hayatini slrdirebilmek igin yeme davranisinda bulunmak zorundadir. Yani bir
yandan bagimhliginda kurtulmak icin adimlar atarken 6bir yandan badimhlik gelistirdigi

davranigi her glin tekrarlamak durumunda kalir.

Tedavi sirasinda en oOnemli faktorlerden birisi psikoegitimdir. Yeme bagimlihigi
psikoegitiminde kisiye bilingli yemek tiketimi, beynin haz merkezinin nasil calistigl,
kontrolsiiz yeme ataklariyla basa edebilme yolari ile ilgili kapsamli bilgiler veriimelidir. Yeme
bagimhligiyla birlikte kiside depresyon ve anksiyete gelisebilir. Bu noktada tibbi ilag

desteginin 6nemli bir roli vardir(Kates vd 2018).

Bir halk saghdi politikasi olarak alkol ve tutin gibi badimlihk yapici maddelerin
kullanimindaki sinirlandirmalara benzer sekilde yuksek enerijili, distk besinsel degere sahip,
kolay ulasilabilir ve ucuz olan bagimlilik yapici yiyeceklerin tiketiminin de sinirlandiriimasi

yeme bagimhhigr durumunun énlenmesinde etkili bir ydntem olabilir(Dimitrijevic vd 2015).

Ac kalmak, asermeyi devaminda kontrolsiizce yeme davraniglarini uyarabilmektedir.
Bu yuzden yeme bagimlisi olan bireyler mimkin oldugu kadar kendini a¢ birakmamalidir.
Yiyecekleri asir arzulamalarina sebep olacak tetikleyici sinyallerden kag¢inmasi yararli
olacaktir. Ormegin YB olan bireyler kullandiklar yolda firin veya pizzaci olup olmadigini
kontrol edip varsa farkh bir yolu kullanmayi deneyebilirler.Yeme bagimliigi tedavisindeki
amag, bireylerin yalnizca ag¢lik durumunda yemek yemesini saglayip tokluk durumundaysa

yemek yemeyi durdurmasini saglamaktir(Dimitrijevic vd 2015).
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Duzenli fiziksel aktivite yapmanin, beyindeki dopamin reseptoérlerinin sayisini arttirdigi
saptanmistir. YB olan bireyler yalnizca cilolata, pizza gibi yiyeceklerden degil duzenli fiziksel

aktiviteden de ¢ok keyif alabileceklerinin farkina varmalidir(Dimitrijevic vd 2015).

YB hastalarinda klinik degerlendirme ve tedavi psikiyatrist, pediyatri uzmani, dahiliye
uzmani, klinik psikolog, aile doktoru, dis doktoru, diyetisyen, sosyal calismaci, psikiyatri
hemsiresi gibi baglantili alanda faaliyet gosteren pek ¢ok uzmanin bulundugu bir ekiple

multidisipliner ¢alismasini mecbur kilmaktadir(Yager 2007).

Yeme bagimlihgini etkileyen faktérlerin saptanmasi olasi etkisinin aydinlatiimasi ve
gelecegin yetiskin nufusunu olusturacak gencglerde konuya dair 6énlem planlarinin alinmasi
onemlidir. Yeme bagimlihgi ile iliskilendirilen besinlerin tlketiminin azaltiimasina yonelik
calismalar yapiimalidir.

Yeme badimlihgi olan bireyler doktor, diyetisyen ve psikolog igbirligi igerisinde

multidisipliner bir yaklagsimla degerlendiriimelidir.

Calismamizin amaci; Denizli ilinde 2019-2020 egitim 6gretim yilinda Aydem Fen
Lisesi, Denizli Anadolu Lisesi ve 15 Temmuz S$ehitler Anadolu Lisesi 9. ve 10. sinif

ogrencilerinin yeme bagimhhginin sikhginin ve etkileyen faktérlerin degerlendirilmesidir.
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3.GEREC VE YONTEMLER

3.1.Aragtirmanin Orneklemi

Evren blyUkligu 750 olarak bilinen érmeklemde yeme bagimhhgdi sikligi %50, guven

araligi %95 alinarak minimum almamiz gereken sayi 255 olarak hesaplanmistir.
n=[DEFF*Np (1-p))/[(d*/Z*1-a2*(N-1)+p*(1-p)]

Kesitsel nitelikteki bu ¢calismayi Denizli ilinde 2019 yili itibariyle egitime devam eden
Aydem Fen Lisesi, Denizli Anadolu Lisesi ve 15 Temmuz Sehitler Anadolu Lisesi’ si 9.ve 10.

Sinif 6grencilerinden rastlantisal olarak secilen 729 6grenci olusturdu.

Denizli il merkezinde bulunan liseler arasindan sosyoekonomik duruma goére
belirlenen (dusulk, orta, ylksek) 3 lise i¢in Milli Egitim Muaduarligi’'nden 21.11.2019 tarihli
35787 sayih evrak kayit numarali izin alinmigtir. Liselerde tercih edilen siniflar kura yontemi
ile belirlenmistir. Aydem Fen Lisesi’ nde 9.sinif 5 subeden 4 sube, 10.sinif 5 subeden 4 sube
toplam 200 6grenci; Denizli Anadolu Lisesi'nde 9.sinif 15 subeden kura ile 5 sube, 10.sinif
14 subeden kura ile 5 sube segilerek toplam 300 6grenci; 15 Temmuz Sehitler Anadolu
Lisesi’'nde 9.sinif 11 subeden kura ile 4 sube, 10.sinif 12 subeden kura ile 4 sube toplam
250 olmak tzere 750 6grencinin katilmasi hedeflenmistir. Calismaya katilmayi kabul eden

kisilere gdzlem altinda anket formu uygulanmigtir.
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Dahil olma Olgutleri: Arastirmaya katiimaya istekli olma, Lise 6grencisi olma, iletigsime

acik olma ve igitme ya da anlama sorunu olmamasi

Calismamizin hipotezleri sunlardir:

1.Lise 6grencilerinde yeme bagimhlidi; cinsiyet, boy, kilo ile pozitif iligkilidir.

2. Lise ogrencilerinde yeme bagdimlhg: 6zellikleri, sosyodemografik o6zelliklerle

farkhhk géstermektedir.

3.2.Verilerin Toplanmasi Ve Degerlendirilmesi

3.2.1.Katiimcilarin Ozellikleri

Arastirmanin amacina uygun olarak sosyodemografik ve klinik verileri toplamaya
yonelik gelistiriimis 20 sorudan olusan kisisel bilgi formu kullanildi. Calismaya goénulli olarak
katilan katiimcilara yas, cinsiyet, boy, kilo, anne- baba egitim durumu, tibbi hastalik éykusu,
beslenme aliskanliklarini (ara 6gun tercihleri, disarida yemek tercihleri, su tiketimi )

sorgulayan sorular yonlendirildi.

3.2.2. Yale Yeme Bagimhhgi Olgegi’nin Tiirkge formu (YFAS - Yale Food Addiction

Scale)

Yale Universitesi arastirmacilar ile yeme bagimliigini daha saglikl élgmek ve tani
koymak icin Yale Yeme Bagimlihgi olgcegi gelistiriimisti. Madde bagimlihgi olgltleri ele
alinarak gelistirilmis bir 6lgektir. Olgekte bireylerin, sagliksiz sekilde tiiketilen fazla diizeyde
sekerli ve yagli besinlerle beslenme sikliklarini, yeme bagdimlihdi tanisi koyarak
degerlendirir(Meule ve Gearhardt 2014).
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Yale Yeme Bagimhhg: Olgegi Gearhardt ve arkadaslari (2009) tarafindan geligtiriimis
2012 yilinda Bayraktar ve arkadaslar tarafindan gecerlilik ve guvenilirlik ¢calismasi yapilan
yeme tutumunu (tolerans, yoksunluk, kontrol kaybi vs.) degerlendiren 27 maddelik bir

Olcektir.

iki puanlama yéntemi mevcut olup; YB dlciitlerini kargilar demek igin semptomlardan en az
birini karsilamali; YB tanisi koymak igin ise son bir yil da semptomlardan 3 veya daha

fazlasini kargilamali ve klinik olarak bozulma eslik etmelidir (Tuomisto vd 1999).
Olgek maddeleri asagidaki sekildedir:

— Yiyecegdin asiri miktarlarda ve uzun sire tiketiimesi (Madde 1, 2, 3)

— Birakma istegi ve basarisiz birakma girisimleri (Madde 4, 22, 24, 25)

— lyilesme, maddeye erisim ve kullanima ydnelik gegirilen zaman ve etkinlik diizeyi (Madde
5,6,7)

— Azalan veya vazgegcilen sosyal hayat, is hayati ve bos zaman aktiviteleri (Madde 8, 9, 10,
11)

— Kotu etkileri ve sonuglari oldugunu bilmesine ragmen kullanima devam etme (Madde 19)
— Tolerans (miktarda goézlenen artis ve etkideki azalma durumu) (Madde 20, 21)

— Yoksunluk belirtileri ve yoksunluk belirtilerini azaltmak amaciyla kullanima devam etme
(Madde 12, 13, 14)

— Klinik 6lgtide bozukluklar (Madde 15, 16) (Meule 2015).

Olgegin degerlendirimesinde *17 *18 *23. sorularda puanlama yoktur. Bunlar diger
sorular igin hazirlayici sorulardir (Sengizel 2017). *26 ve *27. Sorularda ise 6drencilerden
zaman zaman tuketimini kontrol etmekte zorlandiklari besinleri isaretlemeleri istenmistir. Bu
besinler dondurma, cikolata gibi tatli besinler; beyaz ekmek gibi nisastali besinler; cips,
kraker gibi tuzlu atistirmaliklar; hamburger, patates kizartmasi gibi yagli besinler; gazoz gibi
sekerli igceceklerdir. Tum bagmhhk olcutleri altinda batin sorulan toplanir (tolerans,

yoksunluk, klinik belirtiler vs. ) (Demirezen ve Cosansu 2005).
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8 alt boyuttan olusan YYBO’niin ilk 7 alt boyutu bagimlilik tanisi verirken 8. alt boyut
klinik anlamlilk skorunu verir (Hone-Blanchet ve Fecteau 2014).Klinik anlamhlik, bireyin
yeme davranisinin olumsuz sonuglarini tarif etmesi ve olumsuz sonuglarina ragmen yeme
davranisini denetlemekte yeterince basarili olamamasi olarak tanimlanir (Pelchat 2009).
Bagimlilik tanisi igin 8. alt boyutun saglanmis olmasi ve diger 7 alt boyuttan en az gl

saglanmalidir (Hone-Blanchet ve Fecteau 2014).

Olgekte 19, 20, 21 ve 22. sorularin herhangi birine ‘evet’ yaniti verenlerin élgiitleri
kargiladigi kabul ediimektedir. Soru 24 ise ters olarak degerlendirilmektedir. Olgekte 8, 10 ve
11. sorularin herhangi birine ‘ayda 2-4 kez', ‘haftada 2-3 kez' ve ‘haftada 4 ve daha fazla’
yaniti verenlerin; 3, 5, 7, 9, 12, 13, 14, 15 ve 16. sorularin herhangi birine ‘haftada 2-3 kez’
veya ‘haftada 4 ve daha fazla’ cevabi verenlerin; 1, 2, 4, 6 ve 25. sorularin herhangi birine
‘haftada 4 ve daha fazla’ seklinde cevabi verenlerin oOlcutleri kargiladidr kabul edilmekte ve
her bir 6lcut icin 1 puan verilmektedir. Toplam skorun belirlenmesi igin yukarida belirtilen
sorulara ait alt boyutlarin 6lcttt karsilayip karsilamadigi degerlendiriimekte ve buna gore
puan verilip alt boyutlara ait puanlar toplanmaktadir. Her bir alt boyuttan elde edilen puan 1
veya daha fazlaysa bu maddenin o6lcutleri karsiladigi kabul edilip 1 puan veriimektedir. Bu
Olcekteki semptom sayisi 3 ve daha fazla oldugu zaman besin bagimhhiginin oldugu kabul

edilmektedir. Olgekten elde edilebilecek semptom sayisi ise en fazla 7’dir (Pursey vd 2014).

3.2.3.Beden Kitle indeksi Hesaplamasi

Beden kitle indeksi (BKi), biyiimenin saptanmasi ile beslenme durumun
degerlendiriimesinde en c¢ok kullanilan dlgiilerdendir(Kabaran 2011). BKi, viicut
agirhginin(kg) boy uzunlugunun(m) karesine boélinmesiyle bulunur.

_ AGIRLIK(KG)

BKI BOY (M?2)

Cocugun BKI degerlendirimesi, yasa ve cinsiyete 6zel BKI persentil tablo ve
egrilerinde degerlendirilebilmektedir. Bir cocugun persentil dederi onun ayni yaslarindaki 100

cocuk arasindaki siralamasini gosterir(Kir Alkan 2016).
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Tablo 2: BKI Persentil Degerlerine Gére Gocugun BKI*nin Yorumlanmasi, DS0,2007
BKIi Siniflandiriimasi

<5. persentil Dusuk Kilolu
5.-<85. persentil Normal
285.-<95 persentil Hafif Kilolu
295, persentil Obez

Bu c¢alismada vicut agirhgi ve boy uzunlugu bilgileri élcimsel olmayip, ¢alismaya

katilan bireylerin beyanina gore veriler elde edilmigtir.

3.3.Arastirmanin Uygulanmasi

Katiim orani: Calismay! yaptigimiz ve rastlantisal olarak sectigimiz Aydem Fen
Lisesi, 15 Temmuz Sehitler Anadolu Lisesi ve Denizli Anadolu Lisesi égrencilerinden 9. Ve

10. Sinif 6grencilerinden katihm orani %97.2’dir.

3.4.istatistiksel degerlendirme

Veriler SPSS 17.0 paket programiyla analiz edilmistir. Strekli degiskenler ortalama %
standart sapma ve kategorik degiskenler say! ve ylzde olarak verilmistir. Parametrik test
varsayimlar saglandiginda bagimsiz grup farkhliklarin karsilastirimasinda iki Ortalama
Arasindaki Farkin Onemlilik Testi ve Varyans Analizi; parametrik test varsayimlari
saglanmadiginda ise bagimsiz grup farkhhklarin karsilastirimasinda Mann-Whitney U testi
ve Kruskal Wallis Varyans Analizi kullanilmistir. Gruplar arasinda kategorik degiskenler Chi-
Square testi ile surekli degiskenler t-testi kullanilarak karsilagtirildi. istatistiksel anlamhlik
duzeyi (p) 0.05 olarak kabul edildi. Calismada temel olan yeme bagmhhgini etkileyen

faktoriintin belirlenmesine yonelik Lojistik regresyon analizi uygulanmistir.
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3.5.Arastirma Onayi

Calismanin etik kurul onayi, Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’nun 06.08.2019 tarih ve 14 sayih kurul toplantisi karari ile
alinmistir Aydem Fen Lisesi, 15 Temmuz Sehitler Anadolu Lisesi ve Denizli Anadolu Lisesi
icin Milli Egitim Maduarligu’nden 21.11.2019 tarihli 35787 sayili evrak kayit numarall izin
alinmistir.
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4. BULGULAR

Aragtirma Denizli ilinde 2019 yil itibariyle egitime devam eden Aydem Fen Lisesi,
Denizli Anadolu Lisesi ve 15 Temmuz Sehitler Anadolu Lisesi’ si 9.ve 10. Sinif
ogrencilerinden randomize segilen 729 6grenci olusturdu. Calismaya katilanlarin %52,7’si

kiz, %47,3’0 erkek 6grencidir.

Tablo 3: Bireylerin Cinsiyete Gore Dagilimi

n(%)
Cinsiyet
Kiz 384(52,7)
Erkek 344(47,3)

*1 Kisi cinsiyeti isaretlememistir.

Bireylerin %25’i erken ergenlik doneminde, %75’i orta ergenlik dénemindedir.
Bireylerin ortalama kilolari 59,86+12,32 kilogramdir, ortalama boy uzunluklari 168,52+8,57
metredir. Bireylerin %67,1’i normal, %13,2’si zayif, %8,4’( hafif kilolu, %7,7’si obezdir.

Tablo 4: Bireylere Ait Genel Bilgiler

Ort. £ SS n(%)

Yas(yil) 182(25)
12-14 erken ergenlik 547(75)
15-17 orta ergenlik
Kilo(kg) 59,86+12,32
Boy(cm) 168,52+8,57

BKi
Zayf (<5.persentil) 96(13,2)
Normal (5.-<85.persentil) 489(67,1)
Hafif  kilolu  (=85.-<95 61(8,4)
Persentil) 56(7,7)

Obez (295. Persentil)

Total 702

*27 kisi boy veya kilodan birisini isaretlemedigi icin BKi hesaplanamamistir.
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alismamizda yeme bagimliligi goriilme orani %13 (n=95) olarak bulunmustur.
Calis y gimlihgr g ( ) $

Tablo 5: Bireylere Ait Yeme Bagimhhg: Tanisi

n(%)
Yeme Bagimliligi Tanisi
Var 95(13)
Yok 634(87)
Total 729

Calismaya Denizli Anadolu Lisesi’nden 300(%41,2) 6grenci, Aydem Fen Lisesi'nden
199(%27,3), 5 Temmuz Sehitler Anadolu Lisesi’nden 230(%31,6) 6grenci katiimistir. Katilan
ogrencilerin 356(%48,8)'i 9.sinif, 373(%51,2)’si 10.sinif grencisidir.

Tablo 6: Bireylerin Gittikleri Liselere ve Siniflara Gore Dagilimlari

n(%)
Okul
Denizli Anadolu Lisesi 300(41,2)
Aydem Fen Lisesi 199(27,3)
15 Temmuz Sehitler Anadolu 230(31,6)
Lisesi
Sinif
9 356(48,8)
10 373(51,2)

Bireyler anne egitim duzeyine goére degerlendirildiginde; %34,2’si ilkokul mezunu,
%22,2’si lise mezunu, %20,9'u yuksekokul-fakilte mezunu iken baba egitim durumuna goére
degerlendirildiginde; %28,2'si lise mezunu, %26,5’i yliksekokul-fakilte mezunu, %25,5'i

ilkokul mezunudur.
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Tablo 7: Bireylerin Anne-Baba Egitimine Gore Dagilhmi

n(%)
Annenin egitim durumu
Okuryazar Degil 13(1,8)
Okur Yazar 10(1,4)
ilkokul Mezunu 249(34,2)
Ortaokul Mezunu 143(19,6)
Lise Mezunu 162(22,2)
Y Uksekokul-Fakilte Mezunu 152(20,9)
Babanin egitim durumu
Okuryazar Degil 4(0,5)
Okuryazar 3(0,4)
ilkokul Mezunu 186(25,5)
Ortaokul Mezunu 137(18,8)
Lise Mezunu 205(28,2)
Y Uksekokul-Fakilte Mezunu 193(26,5)

Calismaya katilan 6grenciler, anne isi bakimindan degerlendirildiginde %49,8’i ev
hanimi iken, baba isi bakimindan degerlendirildiginde %31,5’i iscidir. Diger bireylere ait
bilgiler Tablo 8’ te bulunmaktadir.

Tablo 8: Bireylerin Anne-Baba igsine Gore Dagilimi

n(%)
Annenin isi
isci 154(21,1)
Memur 94(12,9)
Esnaf 23(3,2)
Ciftci 4(0,5)
Emekii 21(2,9)
Ev Hanimi 363(49,8)
Diger 70(9,6)
Babanin isi
isgi 229(31,5)
Memur 116(15,9)
Esnaf 105(14,4)
Ciftci 22(3,0)
Emekii 64(8,8)
Calismiyor 22(3,0)
Diger 170(23,4)
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Katilimcilarin %58,2’sinin geliri giderine esittir. Geliri giderinden az olanlar ise grubun

%15’ini olusturmaktadir.

Tablo 9: Bireylerin Gelir Diizeyine Gore Dagilimi

n(%)
Gelir diizeyiniz
Gelirim Giderimden Az 109(15,0)
Gelirim Giderime Esgit 424(58,2)
Gelirim Giderimden Fazla 195(26,8)

Katilimcilarin %7,3’Gnln kronik hastali§i bulunmaktadir. Hastaligi bulunan bireylerde

(n=53) astim (18), kalp hastaligi (9) ve anemi (4) en fazla gorulen hastaliklardir.

Tablo 10: Bireylerin Hastalik Durumu Dagilimi

n(%)

Doktor tanisi almig bir hastalik
Hayir 676(92,7)
Evet 53(7,3)

Doktor tanisi varsa belirtini

Akdeniz Atesi
Anemi
Astim
Bobrek Yetmezligi
Bronsit
Diyabet
Epilepsi
Fmf
Guatr
insiilin Direnci
Kalp Hastalgi
Pcos
Reflu
Sedef
Sinuzit
Urtiker

oo

PRPRRPNRPONWRRWRWERE AR

Bireyler ortalama 2.78+0.6 adet ana 6gun ve ortalama 1.29+1.1 adet ara 6gun

yapmakta ve ortalama 1677.75+910.9 mililitre su tiketmektedir.
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Tablo 11: Bireylerin Ogiin ve Su Tiiketim Durumu

Ort. £ SS
Tuketilen ana 6giin sayisi 2,7810,62
Tuketilen ara 6giin sayisi 1,29+1,10
Gunlik tiiketilen su miktari mi 1677,75£910,99

Katilimcilarin %74,1’ i 3 ve daha fazla ana 63in tiketirken, %33,9’ u tek ara 6gun

tuketmektedir. Bireylerin %51,4’ U gunlik yetersiz su tiketmektedir.

Tablo 12: Bireylerin Ogiin Ve Su Tiiketim Sikhigi

n(%)

Tiiketilen ana 6giin sayisi

1-2 6gUn 187(25,9)

3 6gln ve Uzeri 536(74,1)
Tiketilen ara 6giin sayisi

0 6gln 187(26,5)

1 6gun 239(33,9)

2 6glin 199(28,2)

3 ve Uzeri 6gun 81(11,5)
Gunlik Tuketilen su miktari

8 bardak altinda su tuketimi 359(51,4)

8 bardak ve Uzerinde su tiketimi 339(48,6)

*1 su barda§i=200 ml olarak hesaplanmistir.

Calismaya katilan bireylerin %64,1’i duzenli spor yapmamaktadir.

Tablo 13: Bireylerin Spor Yapma Durumunun Dagilimi

n(%)
Duzenli spor aligkanhgi
Evet 262(35,9)
Hayir 467(64,1)

Katiimcilarin  %37,6’s1 bazen, %25,8’i siklikla, %15,8i her zaman dig goérinus

memnuniyetine sahiptir.



Tablo 14: Bireylerin Dig Goriiniugs Memnuniyetlerinin Dagilimi
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n(%)
Dis goriiniis memnuniyeti
Hicbir Zaman 65(8,9)
Cok Nadiren 87(11,9)
Bazen 274(37,6)
Siklikla 188(25,8)
Her Zaman 115(15,8)

Katilimcilarin %43,2’si genel saglik durumlarini iyi olarak degerlendirirken, %30,3’l

orta, %17,8’i cok iyi olarak degerlendirmektedir.

Tablo 15: Bireylerin Genel Saglik Durumu Algisi

n(%)
Genel saglik durumu
degerlendirmesi
Cok Kéti 13(1,8)
Ko6tl 50(6,9)
Orta 221(30,3)
Iyi 315(43,2)
Cok lyi 130(17,8)

Ogrencilerin okulda tiikettikleri besinler incelendiginde, % 63’U tost,

sandvig¢ olustururken, %35,9'unusekerli yiyecek ve icecekler olusturmaktadir.

Tablo 16: Bireylerin Okulda Tiikettikleri Besinlerin Dagihmi

hamburger,

n(%)
Okulda hig¢ besin tiketmem
Evet 68(9,3)
Hayir 661(90,7)
Okulda tost/hamburger/sandvic
tuketimi
Evet 459(63)

Hayir 270(37)



Okulda sekerli yiyecek ve igecekler
tuketimi

Evet

Hayir

Okulda siit/ayran/yogurt tiiketimi
Evet
Hayir

Okulda cay/kahve tiketimi
Evet

Hayir

Okulda meyve/sebze/salata
tuketimi

Evet

Hayir

Okulda kuruyemis tiiketimi
Evet

Hayir

Okulda cips/kraker vb. tiketimi
Evet

Hayir

Okulda digerlerini tiikketenler
Evet

Hayir

262(35,9)
467(64,1)

237(32,5)
492(67,5)

195(26,7)
534(73,3)

107(14,7)
622(85,3)

58(8)
671(92)

136(18,7)
593(81,3)

64(8,8)
665(91,2)
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Katilimcilarin %36,2’si haftada 2-3 kez, %5,2’si her guin fast food restorana giderken,

%17’lik bir oran hi¢ gitmemektedir.

Tablo 17: Bireylerin Digsarda Yeme Sikhgi Dagihimi

n(%)

Disarda yeme sikligi

Hergln 38(5,2)
Haftada 2-3 Kez 264(36,2)
Haftada 1 kez 89(12,2)
Ayda 1 kez 82(11,2)
Ayda 1 den ¢ok 98(13,4)
Nadiren 24(3,3)
Hi¢c Gitmem 124(17)

Total 719

*10 Kisi isaretlememigtir.

Katiimcilarin %74,5’i hi¢ sigara icmemistir. Bireylerin %15’i sigara icmeyi birakmistir.

Bireylerin %10,6’sI sigara icmektedir.



Tablo 18: Sigara igme Durumu Dagilimi

n(%)
Sigara icenler 77(10,6)
Sigara igcmeyi birakanlar 109(15)
Hi¢ icmemis olanlar 543(74,5)
Total 100
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Ogrencilerinin asir yeme istegi uyandirdigi igin veya asiri yemekten dolayi sorun

yasadiklari yiyecekler: Birinci gikolata, gofret (%49,4), ikinci cips (%42,4), U¢lncl pizza,

lahmacun, déner (%40,6) olarak bulunmustur.

Tablo 19: Bireylerin Asin Yeme istegi Uyandirdig: igin ve/veya Asiri Yemekten Dolayi
Sorun Yasadiklar Yiyeceklerin Dagilimi

Evet Hayir
n(%) n(%)

Dondurma 194(26,6) 535(73,4)
Cikolata/gofret 360(49,4) 369(50,6)
Elma 81(11,1) 648(88,9)
Donat/Tath ¢érek 159(21,8) 570(78,2)
Karnabahar 43(5,9) 686(94,1)
Kurabiye/Biskivi 188(25,8) 541(74,2)
Pasta/Kek 262(35,9) 467(64,1)
Seker/Sekerleme 175(24) 554(76)

Ekmek 172(23,6) 557(76,4)
Pogaca/A¢ma 181(24,8) 548(75,2)
Marul 53(7,3) 676(92,7)
Makarna 197(27) 532(73)

Cilek/Kiraz/Uzim 127(17,4) 602(82,6)
Pilav 157(21,5) 572(78,5)
Kraker 128(17,6) 601(82,4)
Cips 309(42,4) 420(57,6)
Simit 127(17,4) 602(82,6)
Patates kizartmasi 285(39,1) 444(60,9)
Havug 65(8,9) 664(91,1)
Kirmizi et 195(26,7) 534(73,3)
Muz 157(21,5) 572(78,5)



Pastirma/Sucuk/Salam 202(27,7)
Hamburger 245(33,6)
Tost/Peynirli sandvig 206(28,3)
Pizza/Lahmacun/ Doner 296(40,6)
Kola/Gazoz 294(40,3)
Peynir(Beyaz peynir,kasar vb.) 118(16,2)
Hicbirisi 134(18,4)
Diger 30(4,1)

527(72,3)
484(66,4)
523(71,7)
433(59,4)
435(59,7)
611(83,8)
595(81,6)
699(95,9)
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Calismaya katilan 6grencilerin cinsiyet dagihmina goére; 383 kiz 6grencinin 52
(%13,6) kisi YB, 331 (%86,4) kisi YBO gruptadir. 344 erkek 6grenciden 43(%12,5) kisi YB,
301 (%87,5) kisi YBO grupta oldugu saptanmistir. Cinsiyet ile yeme bagimlihgi arasinda

anlamli bir iligki saptanamamistir(p=0,667).

Tablo 20: Bireylerin Cinsiyet ile Yeme Bagimlihgi Arasindaki iligki

Yeme bagimliigi Tanisi

Var Yok Toplam
n(%) n(%) n(%)
Cinsiyet Kiz 52(13,6) 331(86,4) 383(52,7)
Erkek 43(12,5) 301(87,5) 344(47,3)

Katilimcilarin yasa gore yeme bagimlihgi degerlendirildiginde; 15-17 yas grubundaki

ogrencilerin ' YB %14,8 iken, YBO &grenciler de %85.2 olarak saptanmistir. 12-14 yas

grubundaki 6grencilerde YB %7,7 iken, YBO 6grencilerde %92,3 bulunmustur. Yas ile yeme

bagimhligi arasinda anlamli bir iliski saptanmistir (p=0,014).

Calismaya katilan 6grencilerde; hafif kilolu olup YB olanlar %19,7, YBO %80,3 kisidir.
Normal kiloda olanlarin ise YB %11,2, YBO %88,8 olarak saptanmistir. Yeme bagimlihgi ile

Beden Kitle indeksi arasinda anlamli bir fark bulunamamistir(p=0,175).
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Tablo 21: Bireylerin Yas ve BKi ile Yeme Bagimlihg: Arasindaki iligki

Yeme bagimhihg: Tanisi p
Var Yok
n(%) n(%)
Yas 12-14 14(7,7) 168(92,3) 0,014
1517 81(14,8) 466(85,2)
BKI Zayif 16(16,7) 80(83,3) 0,175
Normal 55(11,2) 434(88,8)
Hafif Kilolu 12(19,7) 49(80,3)
Obez 8(14,3) 48(85,7)

Katiimcilarin gittikleri liseler ve sinif dereceleri bakimindan Yeme bagimlisi olma
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir(p=0,581).

Tablo 22: Bireylerin Gittikleri Liseler ile Yeme Bagimliligi Arasindaki iligki

Yeme bagimliligi Tanisi p
Var Yok Toplam
n(%) n(%) n(%)
Okulunuz Denizli 43(14,4) 256(85,6) 299(41,1) 0,581
Anadolu
Lisesi
Aydem  26(13,1) 173(86,9) 199(27,3)
fen
lisesi
15 26(11,3) 204(88,7) 230(31,6)
Temmuz
sehitler
Anadolu
Lisesi
Sinifiliz 9 42(11,8) 313(88,2) 355(48,8) 0,341
10 53(14,2) 320(85,8) 373(51,2)

Katilimcilarin anne is durumuna gore yeme bagimhligr durumu degerlendirildiginde
annesi ev hanimi olanlarin YB %14,1 iken YBO %85,9, isci olanlarin YB %9,7, YBO %90,3
olarak bulunmustur. Dagilima iliskin diger veriler Tablo 25 de sunulmaktadir. Anne isi ile

Yeme bagimliligr arasinda anlamli bir iliski bulunamamigtir(p=0,844).
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Baba igi ile yeme bagimliigi degerlendirildiginde isgi olanlarin %11,8'i YB, %88,2’si

YBO olarak bulunmustur. Dagilima iligkin diger veriler Tablo 25’ de sunulmaktadir. Baba isi

ile yeme bagimlihgi arasinda anlamh bir iliski bulunamamigtir(p=0,217).

Tablo 23: Bireylerin Anne-Baba igiyle Yeme Bagimliligi Arasindaki iligki

Yeme bagimhihgi Tanisi p
Var Yok Toplam
n(%) n(%) n(%)
Annenin  iggi 15(9,7) 139(90,3) 154(21,2) 0,844
igi memur 13(13,8) 81(86,2) 94(12,9)
esnaf 3(13) 20(87) 23(3,2)
ciftci 1(25) 3(75) 4(0,5)
emekli 2(9,5) 19(90,5) 21(2,9)
ev hanimi 51(14,1) 311(85,9) 362(49,7)
diger 10(14,3) 60(85,7) 70(9,6)
Babanin isgi 27(11,8) 202(88,2) 229(31,5) 0,217
igi memur 12(10,3) 104(89,7) 116(16)
esnaf 12(11,4) 93(88,6) 105(14,4)
Giftci 2(9,1) 20(90,9) 22(3)
emekli 7(10,9) 57(89,1) 64(8,8)
calismiyor 6(27,3) 16(72,7) 22(3)
diger 29(17,2) 140(82,8) 169(23,2)

Katilimcilarin anne egitim durumuna goére yeme bagmliigi degerlendirildiginde

annesi ilkokul mezunu olanlarin YB %11,7 iken, YBO %88,3’tlir. Annesi fakillte mezunu

olanlarin YB %14,5, YBO %85,5 olarak bulunmustur. Dagilima iligskin diger veriler Tablo 26’

da sunulmaktadir. Anne egitim dizeyi ile yeme bagimliigi arasinda istatistiksel olarak

anlamh bir fark bulunmamistir(p=0,203).
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Tablo 24: Bireylerin Anne Egitim Durumu ile Yeme Bagimliig Arasindaki iligki

Yeme bagimliligi Tanisi p
Var Yok Toplam
n(%) n(%) n(%)
Annenin Okuryazar 4(30,8) 9(69,2) 13(1,8) 0,203
Egitim degil
durumu Okuryazar 3(30) 7(70) 10(1,4)
ilkokul 29(11,7) 219(88,3) 248(34,1)
mezunu
ortaokul 16(11,2) 127(88,8) 143(19,6)
mezunu
lise 21(13) 141(87) 162(22,3)
mezunu
fakllte 22(14,5) 130(85,5) 152(20,9)
mezunu

Katilimcilarin baba  egitim  durumuna gdére yeme  bagimliligi
degerlendirildiginde babasi ilkokul mezunu olanlarin YB %7 iken, YBO %93’tur.
Babasi fakiilte mezunu olanlarin YB %14,5, YBO %85,5 olarak bulunmustur. Dagilima iliskin
diger veriler Tablo 27°’de sunulmaktadir. Baba egitim dlzeyi ile yeme bagdimhligi arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p=0,002). Bu fark okuryazar degil ve okuryazar

olanlardan kaynaklanmaktadir.

Tablo 25: Bireylerin Baba Egitim Durumu ile Yeme Bagimlihgi Arasindaki iligki

Yeme bagimliigi Tanisi p
Var Yok Toplam
n(%) n(%) n(%)
Babanin okuryazar 2(50) 2(50) 4(0,6) 0,002
Egitim degil
durumu okuryazar 2(66,7) 1(33,3) 3(0,4)
ilkokul 13(7) 172(93) 185(25,4)
mezunu
ortaokul 20(14,6) 117(85,4) 137(18,8)
mezunu
lise 30(14,6) 175(85,4) 205(28,2)
mezunu
fakilte 28(14,5) 165(85,5) 193(26,5)

mezunu
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Katiimcilarin geliri giderinden az olanlarda YB %22, YBO %78 olarak bulunmustur.
Gelir dizeyi ile yeme bagmhligi arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki
bulunmaktadir(p=0,005).

Tablo 26: Bireyin Gelir Diizeyi ile Yeme Bagimhhig: Arasindaki iligki

Yeme bagimhihg: Tanisi p
Var Yok Toplam
n(%) n(%) n(%)
Gelir gelirim 24(22) 85(78) 109(15) 0,005
diizeyiniz  giderimden
az
gelirim 44(10,4) 379(89,6) 423(58,2)
giderime
esit
gelirim 27(13,8) 168(86,2) 195(26,8)
giderimden
fazla

Katilimcilarda doktor tanisi almis bir hastaligi olmayanlarda YB orani %13, YBO %87
olarak bulunmustur. Hastalik durumu ile yeme bagimlligi arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark bulunmamistir(p=1,000).

Tablo 27: Bireyin Hastalik Durumu ile Yeme Bagimlihgi Arasindaki iligki

Yeme bagimliigi Tanisi p
Var Yok Toplam
n(%) n(%) n(%)
Doktor hayir 88(13) 587(87) 675(92,7) 1,000
tanisi . Evet 7(13,2) 46(86,8) 53(7,3)
almis bir
hastahk

Katiimcilardan 1-2 ana 6gun tiketenlerin YB %16,6 iken, YBO kisiler %83,4 olarak
bulunmustur(p=0,078). Tuketilen ara 06gun sayilarina bakilirsa 3 ve Uuzeri ara 0Ogun
tuketenlerin YB %14,8, YBO %85,2 olarak bulunmamistir(p=0,517). 8 bardak ve lizerinde su
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tiketen  katihmcilarda istatistiksel olarak YB %14,2, YBO %85,8 olarak
bulunmustur(p=0,230). Tuketilen ana 6gun, ara 6gun ve gunlik su tiketim miktarlari ile yeme

bagdimhligi arasinda istatistiksel olarak anlamlilik saptanamamistir.

Tablo 28: Bireylerin Ogiin ve Su Tiiketim Sikhg: ile Yeme Bagimhhg: Arasindaki iligki

Yeme bagimhihgi Tanisi p
Var Yok
n(%) n(%)
Tiiketilen ana 6giin sayisi
1-2 6gUn 31(16,6) 156(83,4) 0,078
3 6gln ve Uzeri 62(11,6) 474(88,4)
Tiiketilen ara 6gun sayisi
0 6gln 28(15) 159(85) 0,517
1 6gun 25(10,5) 214(89,5)
2 6gin 25(12,6) 174(87,4)
3 ve Uzeri 6gun 12(14,8) 69(85,2)
Gunlik Tuketilen su miktari
8 bardak altinda su tiketimi 40(11,1) 319(88,9) 0,230

8 bardak ve Uzerinde su tiketimi 48(14,2) 291(85,8)

Katilimcilarin dizenli spor yapma aligkanliklari incelendiginde dizenli spor yapanlarin

YB %13 bulunurken, istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir(p=0,989).

Tablo 29: Bireylerin Diizenli Spor Yapma Durumu ile Yeme Bagimliig: Arasindaki iligki

Yeme bagimhligi Tanisi p
Var Yok Toplam
n(%) n(%) n(%)
Dizenli Evet 34(13) 227(87) 261(35,9) 0,989
spor Hayirr 61(13,1) 406(86,9) 467(64,1)

aliskanhgi

Calismaya katilan 6grencilerin dis gériinis memnuniyeti ile yeme bagimliligi arasinda
anlamli  bir iliski bulunmaktadir(p=0,001). Dis goérunisunden higbir zaman memnun

olmayanlar da YB %27,7 iken, siklikla memnun olanlarin YB %8,5 olarak saptanmistir.
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Tablo 30: Bireylerin Dig Goruniis Memnuniyet Durumu ile Yeme Bagimliigi Arasindaki
lligki

Yeme bagimlihgi Tanisi p
Var Yok Toplam
n(%) n(%) n(%)
Dis gorunus Higbir 18(27,7) 47(72,3) 65(8,9) 0,001
memnuniyeti zaman
Cok 13(14,9) 74(85,1) 87(12)
nadiren
Bazen 38(13,9) 236(86,1) 274(37,6)
Sikhkla 16(8,5) 172(91,5) 188(25,8)
Her zaman  10(8,8) 104(91,2) 114(15,7)

Katiimcilarin genel saglik durumu ile yeme bagimliigi arasinda anlamli bir iligki
bulunmaktadir(p=0,001). Saghgini ¢cok koétlh olarak degerlendirenlerin YB %38,5, ¢ok iyi

olarak degerlendirenlerin ise YB %8,5 olarak bulunmustur.

Tablo 31: Bireylerin Genel Saglik Durumu Algisi ile Yeme Bagimhhigi Arasindaki iligki

Yeme bagimliligi Tanisi p
Var Yok Toplam
n(%) n(%) n(%)
Genel saglik Cok kotu 5(38,5) 8(61,5) 13(1,8) 0,001
durumu _ Kétu 13(26) 37(74) 50(6,9)
degerlendirmesi 31(14) 190(86)  221(30,4)
yi 35(11,1) 280(88,9) 315(43,3)
Cok iyi 11(8,5) 118(91,5) 129(17,7)

Katilimcilar okulda tukettikleri besinlere gore yeme bagimhligi incelendiginde sekerli
yiyecek ve icecek tuketenlerin YB %17,2. YBO %82,8 olarak anlamli bir fark
bulunmustur(p=0,013). Diger verilere ait bilgiler Tablo 34’ de verilmis olup istatistiksel agidan

anlamli bulunmamistir(p>0,05).



Tablo 32: Bireylerin Okulda Tiikettikleri Besinler ile Yeme Bagimliigi Arasindaki iligki

Yeme bagimhihgi Tanisi p

Var Yok Toplam

n(%) n(%) n(%)
Okulda hig besin Evet 9(13,2) 59(86,8)  68(9,3) 1,000
tiketmem Hayir  86(13) 574(87) 660(90,7)
Okulda Evet 61(13,3) 397(86,7) 458(62,9) 0,779
tost/hamburger/sandvic Hayir  34(12,6) 236(87,4) 270(37,1)
vb. tiketimi
Okulda sekerli yiyecek  Evet 45(17,2) 217(82,8) 262(36) 0,013
ve icecekler tiketimi Hayir  50(10,7) 416(89,3) 466(64)
Okulda Evet 28(11,9) 208(88,1) 236(32,4) 0,511
siit/ayran/yogurt Hayir  67(13,6) 425(86,4) 492(67,6)
tuketimi
Okulda gay/kahve Evet 32(16,4) 163(83,6) 195(26,8) 0,103
tuketimi Hayir  63(11,8) 470(88,2) 533(73,2)
Okulda Evet 15(14,2) 91(85,8)  106(14,6) 0,835
meyve/sebze/salata Hayir  80(12,9) 542(87,1) 622(85,4)
tuketimi
Okulda kuruyemis Evet 7(12,1) 51(87,9) 58(8) 0,978
taketimi Hayir  88(13,1) 582(86,9) 670(92)
Okulda cips/kraker vb.  Evet 21(15,4) 115(84,6) 136(18,7) 0,437
taketimi Hayir  74(12,5) 518(87,5) 592(81,3)
Okulda digerlerini Evet 6(9,4) 58(90,6) 64(8,8) 0,472
tiketenler Hayir  89(13,4) 575(86,6) 664(91,2)
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Katilimcilarin disarda yeme sikhdi ile yeme bagdimliligi arasindaki iligki incelendiginde

her glin disarda yemek yiyenlerde YB %26,3 iken, YBO %73,7bulunmustur. Nadiren digarda

yemek yiyen YB %4,2, YBO %95,8 olarak bulunmustur. Bu degerler incelendiginde

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir(p=0,234).
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Tablo 33: Digarda Yeme Sikligi ile Yeme Bagimliigi Arasindaki iligki

Yeme bagimlihgi Tanisi p
Var Yok
n(%) n(%)
Disarda yeme sikhgi
Hergin 10(26,3) 28(73,7) 0,234
Haftada 2-3 Kez 35(13,3) 229(86,7)
Haftada 1 kez 11(12,4) 78(87,6)
Ayda 1 kez 9(11) 73(89)
Ayda 1 den ¢ok 14(14,3) 84(85,7)
Nadiren 1(4,2) 23(95,8)
Hi¢c Gitmem 15(12,1) 109(87,9)

Katilimcilardan sigara igenlerde YB %19,5,YBO %80,5 bulunmustur. Sigara igmeyi
birakanlarin YB %19,3 YBO %80,7saptanmistir.  Katilimcilardan  hi¢  sigara  icmemis
olanlarin YB %10,9 iken YBO %89,1 olarak bulunmustur. Katilimcilarin sigara igme durumu
ile yeme bagimhligi arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir(p=0,012).

Tablo 34: Bireylerin Sigara igme Durumlari ile Yeme Bagimliigi Arasindaki iligki

Yeme bagimliligi Tanisi p
Var Yok
n(%) n(%)
Sigara icenler 15(19,5) 62(80,5) 0,012
Sigara i¢cmeyi birakanlar 21(19,3) 88(80,7)
Hi¢ icmemis olanlar 59(10,9) 484(89,1)

Yeme Bagimiihgi ile “Asiri Yeme istegi Uyandirdigi igin Ve/Veya Asiri Yemekten
Dolayi Sorun Yasanan Yiyecekler’ degiskeni arasindaki Ki Kare Testi sonucunda, dondurma,
cikolata/gofret, donat/tath ¢orek, karnabahar, kurabiye/bisklvi, pasta/kek, seker/sekerleme,
ekmek, pogaga/agma, makarna, pilav, kraker, cips, patates kizartmasi, simit, muz,
pastirma/sucuk/salam, hamburger, tost/peynirli sandvig, peynir igcin anlamli bir fark
saptanmistir(p<0,05).
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Tablo 35: Bireylerin Agiri Yeme istegi Uyandirdigi igin ve/veya Asir Yemekten Dolayi

Sorun Yasadiklari Yiyeceklerin Yeme Bagimhhgi ile iligkisi

Yeme bagimhhg: tanisi p
Var Yok Toplam
n(%) n(%) n(%)

Dondurma evet 37(19,1) 157(80,9) 194(26,6) 0,004
hayir 58(10,9) 476(89,1) 534(73,4)

Cikolata/gofret evet 62(17,2) 298(82,8) 360(49,5) 0,001
hayir 33(9) 335(91) 368(50,5)

Elma evet 16(19,8) 65(80,2) 81(11,1) 0,085
hayir 79(12,2) 568(87,8) 647(88,9)

Donat/Tath ¢orek evet 33(20,8) 126(79,2) 159(21,8) 0,001
hayir 62(10,9) 507(89,1) 569(78,2)

Karnabahar evet 11(25,6) 32(74,4) 43(5,9) 0,023
hayir 84(12,3) 601(87,7) 685(94,1)

Kurabiye/Biskivi evet 42(22,3) 146(77,7) 188(25,8) <0,001
hayir 53(9,8) 487(90,2) 540(74,2)

Pasta/Kek evet 45(17,2) 217(82,8) 262(36) 0,013
hayir 50(10,7) 416(89,3) 466(64)

Seker/Sekerleme evet 40(22,9) 135(77,1) 175(24) <0,001
hayir 55(9,9) 498(90,1) 553(76)

Ekmek evet 34(19,8) 138(80,2) 172(23,6) 0,003
hayir 61(11) 495(89) 556(76,4)

Pogaga/A¢ma evet 39(21,5) 142(78,5) 181(24,9) <0,001
hayir 56(10,2) 491(89,8) 547(75,1)

Marul evet 12(22,6) 41(77,4) 53(7,3) 0,052
hayir 83(12,3) 592(87,7) 675(92,7)

Makarna evet 39(19,8) 158(80,2) 197(27,1) 0,001
hayir 56(10,5) 475(89,5) 531(72,9)

Cilek/Kiraz/Uzium evet 23(18,1) 104(81,9) 127(17,4) 0,086
hayir 72(12) 529(88) 601(82,6)

Pilav evet 30(19,1) 127(80,9) 157(21,6) 0,011
hayir 65(11,4) 506(88,6) 571(78,4)

Kraker evet 27(21,1) 101(78,9) 128(17,6) 0,003
hayir 68(11,3) 532(88,7) 600(82,4)

Cips evet 59(19,1) 250(80,9) 309(42,4) <0,001
hayir 36(8,6) 383(91,4) 419(57,6)

Simit evet 26(20,5) 101(79,5) 127(17,4) 0,006
hayir 69(11,5) 532(88,5) 601(82,6)

Patates kizartmasi evet 48(16,8) 237(83,2) 285(39,1) 0,015
hayir 47(10,6) 396(89,4) 443(60,9)
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Havuc evet 11(16,9) 54(83,1) 65(8,9) 0,436
hayir 84(12,7) 579(87,3) 663(91,1)

Kirmizi et evet 31(15,9) 164(84,1) 195(26,8) 0,168
hayir 64(12) 469(88) 533(73,2)

Muz evet 34(21,7) 123(78,3) 157(21,6) <0,001
hayir 61(10,7) 510(89,3) 571(78,4)

Pastirma/Sucuk/Salam evet 43(21,3) 159(78,7) 202(27,7) <0,001
hayir 52(9,9) 474(90,1) 526(72,3)

Hamburger evet 47(19,2) 198(80,8) 245(33,7) <0,001
hayir 48(9,9) 435(90,1) 483(66,3)

Tost/Peynirli sandvig  evet 47(22,8) 159(77,2) 206(28,3) <0,001
hayir 48(9,2) 474(90,8) 522(71,7)

Pizza/Lahmacun/ evet 50(16,9) 246(83,1) 296(40,7) 0,011

Doner hayir 45(10,4) 387(89,6)  432(59,3)

Kola/Gazoz evet 47(16) 247(84) 294(40,4) 0,053
hayir 48(11,1) 386(88,9) 434(59,6)

Peynir(Beyaz peynir, evet 27(22,9) 91(77,1) 118(16,2) 0,001

kagar vb.) hayir 68(11,1) 542(88,9)  610(83,8)

Hicbirisi evet 7(5,3) 126(94,7) 133(18,3) 0,003
hayir 88(14,8) 507(85,2) 595(81,7)

Diger evet 6(20) 24(80) 30(4,1) 0,264

hayir 89(12,8)  609(87,2)  698(95,9)

Yeme Bagimliligini Etkileyen Faktorlerin Coklu Degiskenli Analiz ile Degerlendirilmesi

Yeme bagimhligi ile iliskili faktorleri belirlemek icin asagidaki degiskenler alinmistir.

iliski analizlerini incelemek icin lojistik regresyon analizi uygulanmistir.

Regresyon modeline dahil edilen degiskenler: Yas, Cinsiyet, BKi, Baba egitim
durumu, Gelir dizeyi, Dig gérinis memnuniyeti, Genel saglik durumu degerlendirmesi,

Sigara icme durumu, Okulda tiketilen sekerli yiyecek ve icecek

Bireylerin Yeme bagimliigi durumunu; cinsiyet, BKI, baba egitim durumu digindaki
degiskenlerin etkiledigi belirlendi. Yas, gelir algisi duzeyi, dis gérinus memnuniyeti, genel
saghk durumu, sigara igme durumu ve okulda sekerli yiyecek icecek tuketme durumu yeme

bagimlihgi tzerinde etkili degiskenlerdir(p<0,05).

Yas arttikca yeme bagimhhgi riski 2,3 kat artmaktadir(p=0,011).
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Gelirin gidere esit olmasi durumu gelirin giderden az olmasi durumuna gdére yeme

bagimhligini olumlu yénde etkilemektedir(p=0,019).

Dis goérintsinden highir zaman memnun olmayanlarda yeme bagimlihgi her zaman

memnun olanlara gére 3,1 kat daha fazladir(p=0,016).

Genel saglik durumu ¢ok kétl olanlarin yeme bagimhligr olma riski genel saglik durumu ¢ok

iyi olanlara goére 4,4 kat daha fazladir(p=0,039).

Genel saglik durumu kétu olanlarin yeme bagimliligi olma riski genel saghk durumu cok iyi

olanlara gore 3,2 kat daha fazladir(p=0,020).

Sigaray! birakanlarin yeme bagimhhgdr olma riski hi¢ icmemis olanlara gére 2,03 kat daha
fazladir(p=0,020).

Okulda sekerli yiyecek ve icecek tliketenlerin yeme bagimhhgi riski tiketmeyenlere gére 1,9
kat daha fazladir(p=0,007).

Tablo 36: Yeme Bagimliigini Etkileyen Sosyodemografik Faktérlerin Coklu Degiskenli
Analizi

Degiskenler OR 95% GA’da OR p
Alt Ust
Yas
12-14 yas Ref. - -
15-17 yas 2,346 1,214 4,534 0,011
Gelir algisi diizeyi
Gelirim giderimden az Ref. - - -
Gelirim giderime esit 0,488 0,268 0,888 0,019
Gelirim giderimden fazla 0,700 0,353 1,384 0,305
Dis goriiniis memnuniyeti
Herzaman Ref. - - -
Hicbirzaman 3,120 1,231 7,903 0,016
Cok nadir 1,287 0,494 3,355 0,605
Bazen 1,257 0,567 2,784 0,573

Siklikla 0,960 0,408 2,260 0,926
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Genel saglik durumu
degerlendirmesi

Cok iyi Ref. - - -

Cok koti 4,432 1,078 18,227 0,039

Kotu 3,209 1,183 8,704 0,022

Orta 1,452 0,639 3,297 0,373

lyi 1,443 0,662 3,147 0,356
Sigara icme durumu

Hic icmemis olan Ref. - - -

Sigaraicen 1,640 0,829 3,241 0,155

Birakan 2,032 1,119 3,689 0,020
Okulda sekerli yiyecek icecek 1,950 1,204 3,157 0,007
tiketenler

*Ref. = referans kategori

Modele cinsiyet, BKI, baba egitim durumu da alinmis olup istatistiksel olarak anlamli

bulunamamistir. R>=%13,6(Regresyon katsayisi)

Regresyon modeline dahil edilen degiskenler: Dondurma, Cikolata/gofret, Donat/tatli ¢orek,
Karnabahar, Kurabiye/bisklvi, Seker/sekerleme, Ekmek, Pogaga/acma, Marul, Makarna,
Pilav, Kraker, Cips, Simit, Patates kizartmasi, Muz, Pastirma/sucuk/salam, Hamburger,

Tost/peynirli sandvig, Pizza/lahmacun/déner, Peynir(beyaz peynir, kasar v.s)

Sekerlemeye karsi asiri yeme istegi duyma ve/veya asiri yemekten dolayl sorun yasama

yeme bagimliligini tiketmeyenlere gore 1,874 kat artirmaktadir(p=,013).

Muza karsi asiri yeme istegi duyma ve/veya asiri yemekten dolayi sorun yasama yeme

bagimhligini tiketmeyenlere gore 1,652 kat daha fazla artirmaktadir(p=0,047).

Tost/peynirli sandvi¢ karsi asir yeme istegi duyma ve/veya asiri yemekten dolayi sorun

yasama yeme bagimlihgini tiketmeyenlere gére 2,051 kat artirmaktadir(p=0,004).

Bireylerin Yeme bagdimhligi durumunu;Dondurma, Cikolata/gofret, Donat/tath ¢orek,
Karnabahar, Kurabiye/biskivi, Ekmek, Pogaga/acma, Marul, Makarna, Pilav, Kraker, Cips,
Simit, Patates kizartmasi, Pastirma/sucuk/salam, Hamburger, Pizza/lahmacun/déner,
Peynir(beyaz peynir, kasar v.s) digindaki degiskenlerin etkiledigi belirlendi. Sekerleme, muz,

tost/peynirli sandvig asir tiketmek yeme bagimhhgi Gzerinde etkili degiskenlerdir(p<0,05).
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Tablo 37: Bireylerin Agiri Yeme istegi Uyandirdig igin ve/veya Asiri Yemekten Dolayi

Sorun Yasadiklar Yiyeceklerin Modeli

Degiskenler OR 95% GA’'da OR p

Alt Ust
Sekerlemeye asir yeme istegi 1,874 1,144 3,069 0,013
olanlar
Muza asin yeme istegi olanlar 1,652 1,006 2,714 0,047
Tost /peynirli sandvige asin yeme 2,051 1,251 3,363 0,004

istegi olanlar

Modele Dondurma, Cikolata/gofret, Donat/tath ¢érek, Karnabahar, Kurabiye/biskivi,

Ekmek, Podaca/agma, Marul, Makarna, Pilav, Kraker, Cips, Simit, Patates kizartmasi,

Pastirma/sucuk/salam, Hamburger, Pizza/lahmacun/ddner, Peynir(beyaz peynir, kasar

v.s)alinmis olup istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir. R?=%8,2(regresyon katsayisi)
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5.TARTISMA

Arastirmamiza katilan her 10 bireyden 1 kisi yeme bagimhligi siphesi tasimaktadir
(Bkz. Tablo 4). Yeme bagimhhgi ile ilgili yapilan bircok ¢aligsmada ise yeme bagimlihgi sikhgi
%2,8 ile %26,7 arasinda degismektedir(Flint vd 2014, Ivezaj vd 2016).

Literatiirde yer alan yurt igindeki ve yurt digindaki Yale Yeme Bagimlihg: Olcegi ile
yapilan calismalarin bulgulari incelendiginde, Gearhardt'in 353 Universite 6gdrencisinde
(n=353) yaptigi arastirmasinda yeme bagdimhhg:r Prevelansi %11,4 olarak bulunmustur
(Geardhardt 2009).

2014 yihnda 196.211 geng yetiskinin (35 yasindan genc bireyler) dahil oldugu 25
calismanin sistematik olarak incelenmesi sonucu yeme bagimhhgr sikligi %7,8 ile %25

arasinda, ortalama %17 olarak bulunmustur (Pursey vd 2014).

Calismamizda bulunan Yeme badmlihg: orani %13 bulunmus olup &grencilerin
%7,7(n=56)'si obez sinifinda yer almaktadir. Ankara ili Mamak ilgesine bagli bir lisede 12-17
yas arasl ¢cocuklarda obezite gorulme sikligi %5.4, Simsek ve arkadaslari (2008) tarafindan
Bati Karadeniz Bolgesinde, 6-17 yas grubu c¢ocuk ve genclerde yaratilen cgalismada
sismanlik sorunu %6.1, Ayranci ve arkadaslar (2010), 2008 yilinda Eskisehirde yaptiklari bir
calismada 15-20 yas arasi 2258 o6grencinin %0,6’sinin obez oldugunu bulmustur. Bizim

calismamizda bu ytzde buyuk bir grubu temsil etmektedir.

Yeme bagimliiginin basta obezite olmak uUzere endokrin bozukluklara vyol

acabilecegi g6z 6nunde bulundurulursa bu durum tzerinde durulmasi gereken bir konudur.

Aragtirmamizda yeme bagimliligina cinsiyet agisindan bakilmistir. Yeme bagimhhgi
ile cinsiyet arasinda bizim ¢aligmamizda anlamli iligki bulunmamistir. Calismaya katilan kiz

ogrencilerin %13,6’s1 YB, erkek ogrencilerin %12,5’i YB oldugu saptanmistir Neredeyse
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esdegder bir sonug¢ elde edilmistir. Bu arastirmada cinsiyet, yeme bagdimlihgini etkileyen bir

faktordur diyemeyiz. Bu durumu destekleyici galismalar mevcuttur.

2013 yilinda Kanada’da gercgeklestirilen bir arastirmada Davis ve arkadaslari yeme
bagimliigi Prevelansi %17.2 olarak tespit etmiglerdir. Cinsiyetler arasindaki dagilm ise

kadin cinsiyette %13.3, erkek cinsiyette %4.2 olarak saptanmistir.

Balaman (2017) yihinda yaptigi yetigkinlerde yeme bagimliigi ve iligkili etmenler
arastirmasinda, yeme bagimliigi puanlarinin cinsiyet degiskenine goére farklilasma durumu

anlamli bir farklihk saptanamamistir (Balaman 2017).

Ozel Uskiidar Baglarbasi Lisesi ve Ozel istanbul Fen Lisesinde egitim géren
ogrencilerin Yale Yeme Bagimlhgdinin cinsiyet dagilimlari kiz édrencilerde %20,4 olarak

bulunmustur. Erkek 6grencilerde ise %19,4 olarak belirlenmistir (Uzun 2018).

Ulkemizde kiltirel olarak toplumun bir kesiminde kadinlarin alkol ya da sigara
kullanmasi uygun karsilanmadigindan bagimhliga yatkin kadin bireyler ulasabilecekleri en
kolay sey olan yiyeceklere bagimlilik gelistiriyor olabilir. Kadinlarin premenstriiel dénemde ve
gebelik déneminde YB'‘nin belirtilerinden olan asermeyi 6zellikle cikolata gibi gidalara karsi

yogun olarak hissettikleri bildirilmistir (Rozin vd 1991).

Calismamizda cinsiyetler arasi anlamli bir fark tespit edilememesi, yas sinirlamasi
13-17 arasi olmasi bu yizden literatirdeki gebelik dénemi, alkol sigara kullanimi gibi
durumlarla sik karsilasiilmadigindan, c¢alismanin sadece bir ilde ve U¢ lise Uzerinden

yapilmasindan kaynaklandigi distnutlmektedir.

Dolayisiyla literatlr incelendiginde cinsiyetin yeme bagimhhgi tGzerinde etki ettigine

dair farkli arastirmalar bulunmaktadir.

Bu calismada da gelir orani azaldikgca yeme bagimhligi orani dogrusal olarak
artiyordu. Ramachandran ve ark. obezitenin Gst ekonomik dizeyde daha fazla géruldugina
tespit etmislerdir(Ramachandran vd 2002). Ekonomik dizeyin artmasi, kalorisi yuksek
gidalarin tuketimini ve hareketsizligi beraberinde getirebilir. Bu arastirmada ekonomik
durumlarinin gogunlugunda gelirlerinin giderine esit oldugu bulundu. Ayrica en fazla yeme
bagimliligi gortlen grup geliri giderinden az olan ergenlerdi. Bu sonuglar bireylerin saghkli
tercihler yapabilmeleri icin gelir dizeylerinin dnemli bir faktér oldugu yargisina ulagtirabilir
ayrica oOgrencilerin harclik miktarini ve 6dun digi yeme aligkanliklarinin etkileyecegi ve

sorgulanmasi gerektigi dustinilmektedir.
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Calismaya katilan bireylerin yaslari ile yeme bagimlihd: arasinda anlaml bir iligki
bulunmaktadir. Artan yasla beraber yeme bagimliiginda istatistikce anlamli bir artis
gOrilmektedir.

Flint ve arkadaslar (2014) nin yaptigi ¢calisma sonucuna gore yeme bagimliligi ile

yas arasinda gucli negatif iliski saptanmistir (Flint vd 2014).

Bur¢ ‘a goére yeme bagdimhligi ile yas arasinda pozitif iliski bulunmaktadir. Bu
calismayla bizim ¢alismamizla dogru oranti géstermemesine ragmen katilimci sayisi bizim
¢alismamiza gore azdir ve galismaya katilan 62 kisinin 20 yasindan kigtikken, 88 kisi 20 yas
ve Ustudur(Burg 2015). Dolayisiyla orantisiz bir dagihm oldugu i¢in Bur¢’'un yaptigi ¢calisma
bizim calismamizi desteklese karsit goérisler mevcuttur bu konu hakkinda lise grubu

o6grencilerde daha ¢ok galismaya ihtiyag vardir.

Aragtirmada, 28 ayri gida i¢inden, yeme bagimhhdi olan kisilerde yenildigi belirtilen
gidalar, prevelanslari ilebirinci cikolata, gofret (%49,4), ikinci cips (%42,4), U¢lincl pizza,
lahmacun, doner (%40,6) olarak tespit edilmistir. Karbonhidrat kaynakl bu gida listesi, lezzeti

arttiran nisasta, baharatlar ve yag orani yiiksek gidalardan meydana gelmektedir.

Dayillarin 2015 yilinda yas ortalamasi 16 yil olan lise 6grencilerine yaptigi
calismasinda asirn yeme istedi uyandirdigi icin sorun yasadigl gidalar icerisinde en ¢ok
belirtilen besin %46.9 ile Cikolata/Gofret, ikinci %44.6 ile cips, Uclncl %42 ile kola ve
dordinct %39.9 ile Pizza/Lahmacun/Doéner olarak belirtiimistir(Dayilar 2015). Bu sonuglar

calismamiz ile oldukga benzerlik géstermektedir.

Yeme bagimlihgini arastiran calismalar, genellikle yuksek enerijili, lezzeti artinimis ve
islenmis besinlere erisimin daha kolay oldugu geng¢ nlfus Uzerinde yapilmaktadir (Chen vd
2015,Albayrak vd 2017,Mies vd 2017). Bu ¢alismada, genc bireylerin cogunlukta oldugu lise

ogrencilerinde yapilmistir.

Calismamizda yeme bagimliigi ile asin yeme istedi uyandirdidi igin ve/veya asiri
yemekten dolayi sorun yasanan yiyecekler arasindaki ki kare testi sonucunda, anlamli gikan
degiskenlerle regresyon modeli olusturulmustur veSekerleme, muz, tost/peynirli sandvi¢ asiri
tuketmek yeme bagdimhligi tzerinde etkili degiskenler olarak bulunmustur. Muzun yeme
bagimliigi kapsayan grupta manali olarak sik tuketiliyor olmasi (%21,7), ara 06gun
atistirmalid1 olarak da sik tercih edilebildigini ortaya g¢ikartmaktadir. Sekerlemenin yeme
bagimhligi olan grupta anlamh sik tiketiliyor olmasi (%22,9), beyaz seker ve rafine

karbonhidratlara ulagim kolay ve ucuz olmasindan kaynaklanmaktadir.
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Meksika hiukimeti Ocak 2014’te yetiskin ve cocuklarin asiri kilolu/obez prevelansini
kontrol etmek icin ana enerji kaynagi oldugunu dislindigu yiksek kalorili ve sekerli
iceceklerdeki vergi oranini %10 arttirarak Aralik 2014 itibariyle satiglarin %12 oraninda

dastigunu ve halkin daha ucuz ve saglikli besinlere yoneldigini gostermistir (Bryan vd 2016).

Cahsmamizda katilimcilardan hayatlari boyunca sigara icmeyi deneyenlerin YB
%19,3(p=0,003), hayatlari boyunca 100 adetten fazla sigara i¢cenlerin YB %23,9(p=0,007) ve
her giin sigara igenlerin YB %31,3(p=0,001) olarak bulunmus ve degerler anlamlidir. Yapilan
regresyon analizi sonucuna gdre de sigarayl birakanlarin yeme bagimhhigr olma riski hig

icmemis olanlara goére 2,014 kat daha fazladir(p=0,021).

Bu calismada ogrencilerin %10,5’i sigara icmektedir. Ulkemizde yapilan birgok
calismada (Turk vd 2007, Kése 2011) adolesanlarda sigara igiminin disik dlzeyde oldugu

belirlenmistir.

Depresyon ve stresten kaynaklanan negatif duygulari degistirmek ve azaltmak igin
yapilan ‘asiri yeme’ durumundaki besinin roltiniin, madde bagimliigindaki maddenin roliyle
tamamen ayni oldugu savunulmaktadir. Yeme bagimlihgi belirtileri gésteren bireylerle madde
bagimhligi tanisi almis bireyler arasinda birgok benzerlik oldugu dusutnutlmektedir. Bir
calismada yeme bagimlisi olan bireyler yasadiklari sireci alkoliklerin ve madde

bagimhlarinin yasadidi stirecle ayni sekilde tanimlamislardir (Dimitrijevic vd 2015).

Gearhardt 2009 senesindeki arastirmasinda da benzer bicimde davranis bagimlihgi

ile madde bagimlilhgr arasinda dogrudan iligki tespit edilememistir (Gearhardt 2009).

Calismamiz sigarayi birakan 6grencilerde yeme bagdimlihginin, hala icmeye devam
eden ogrencilere gore riskinin daha yiuksek oldugunu gostermistir, bunun sebebinin de sigara
ve besinlerin beyinde ayni bagimhlik etkisini yapabilecegi bu yuzden sigara kullanan

insanlarin besinlere olan bagimhliginin azalabilecegi dustnulmustar.

Davranis bagimlligi ve madde bagimlihgi iligkisine dair alan yazin yetersizdir ve daha

genis capta arastirmalara gereksinim hissedilmektedir.

Katilimcilarin genel saglik durumu ile yeme bagimlihdi arasinda anlamli bir iligki
bulunmaktadir(p=0,001). Saghgini ¢ok koétli olarak degerlendirenlerin YB %38,5, cok iyi
olarak degerlendirenlerin ise YB %8,5 olarak bulunmustur. Genel saglik durumu ¢ok kétu
olanlarin yeme badimhligi olma riski genel saglik durumu ¢ok iyi olanlara gbre 4,614 kat
daha fazladir(p=0,034).
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Kisisel iyi olus seviyesi, olumsuz ve olumlu duygularin bilesenleri ve yasam
doyumuyla agiklanmaktadir. Ylksek iyi olus dizeyine sahip olan kisilerin yasam doyum
algisinin yiksek olmasi, genelde haz duygulari, hos duygular icinde olmasi; nadiren 6fke,
keder ve Uzuntl gibi olumsuz duygular hissetmesi beklenir. DUsuk iyi olus dizeyine sahip
olan Kigilerinse az seviyede haz ve olumlu duygular yasamasi, hayatindan doyum
alamamasi; tedirginlik, gerginlik, 6fke gibi olumsuz duygulari sik yasamasi beklenir (Canbay
2010).

Bruce ve Ricciardelli (2016) tarafindan yeme bagimlihgi ile iligkili faktorlerin
arastinldig1 meta-analiz calismasinda, yasam doyumu ile yeme bagdimliligi arasinda zit yonlu

iliski bulunmustur (Bruce ve Ricciardelli 2016).

Yeme bagimliiginda genel saglik durumunun bireylerin beslenme durumunu

etkiledigini literatirdeki benzer ¢alismalar ile destekleyebiliriz.

Dig goérunusunden higcbir zaman memnun olmayanlar da YB %27,7 iken, siklikla
memnun olanlarin YB %8,5 olarak saptanmigtir. Dig gériniginden higbir zaman memnun
olmayanlarda yeme bagimlisi olma riski her zaman memnun olanlara goére 3,347 kat daha
fazladir(p=0,012).

Katilimcilar okulda tlkettikleri besinlere gére yeme bagimhligi incelendiginde sekerli
yiyecek ve icecek tuketenlerin YB %17,2 olarak bulunmus ve bu fark istatistiksel olarak
anlamhlik tagimaktadir. Okulda sekerli yiyecek ve igecek tiketenlerin yeme bagimhligi riski
tiketmeyenlere gore 1,923 kat daha fazladir(p=0,008).

Nasser ve ark. bir klinik arastirmada cikolata tuketiminin dogrudan olgulebilir bir
psikoaktif etkisinin oldugunu, icerigindeki kakao ve sekerin de bu asermede dogrudan etkili
oldugunu gostermistir (Nasser vd 2011). Avena ve arkadaslari ise yaptiklari bir calismada
her yiyecek maddesinin bagimlilik benzeri davraniglara neden olmadigi, 6zellikle tuzlu, yagl,
sekerli ve katki maddeleri igceren besinlerin bu etkilerinin daha belirgin olduguna vurgu
yapiimistir (Avena vd 2008). Bu arastirmaya katilan ergenlere okulda olduklarn sire
icerisinde siklikla tukettikleri besinler soruldugunda %35,9'u sekerli yiyecek ve igecekler

yanitini vermigtir, sonucun literaturlerle paralel oldugu saptanmigtir.
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6.SONUC VE ONERILER

Denizli ilinde 2019-2020 egitim 6gretim yilinda Aydem Fen Lisesi, Denizli Anadolu
Lisesi ve 15 Temmuz Sehitler Anadolu Lisesi 9. ve 10. sinif 6grencileri Uzerinde yapilan;
yeme bagimlihdina etki eden faktorlerini arastirmak igin yaptigimiz ¢alisma sonucunda 729
katihmcida yeme badimhhgdr gorulme orant %13(n=95) olarak bulunmustur. Yeme
bagimhligi Gzerinde 6grencilerin yas, gelir dizeyi, dis goriinis memnuniyeti, genel saglk
durumu, sigara icme durumu, okulda tlketilen sekerli yiyecek ve iceceklerin etkili oldugu

saptamigtir.

Ayni zamanda asiri yeme istegi uyandirdidi icin ve/veya asiri yemekten dolayi sorun
yasanilan 28 yiyecek soruldugunda sekerleme, muz, tost/peynirli sandvi¢ asir tiketmek

yeme bagimhhgi Gzerinde etkili degiskenler olarak bulunmustur.

Ogrencilerin besin tercihlerinin genellikle seker, yag ve tuz icerigi yiiksek besinlerden
yana oldugu goéz o6nunde bulundurulmali, besin tiketim kayitlari tutulmali ve hatali 6gun
planlari gézden gecirilmelidir. Besin dgeleri bakimindan yeterli ve dengeli bir beslenme plani

olusturulmalidir.

Bagimlilik yapici besinler yerine saglikl, besinsel degeri ylksek, kolay ulasilabilir ve
uygun fiyatli besinlerin tretiminin saglanmasi, okul kantinlerinde bu tir besinlere yer verilerek
duzenlemeler yapilmasi, dgrencilerin daha ¢ok okul yemekhanelerine yodnlendiriimesi bu

konuda etkili olacaktir.

Lise ogrencilerinin genel aliskanliklarinin iyilestiriimesi, saglikli besin tercihlerine

yonelmeleri, beslenme aligkanliklarinin ve yeme davraniglarinin diizenlenmesi ve psikolojik
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durumlarinin degerlendiriimesi igin psikiyatristler, psikologlar ve diyetisyenler tarafindan

ogrencilere periyodik egitimler verilmelidir.

Bireyler ve gerekirse aileleri zayiflama diyeti yapma konusunda bilgilendirilmelidir.
Diyet yapmanin gerekliligi, diyet yapilmasi gerekiyorsa bireyin yagina 6zgun planlanan
saglikh diyetlerin yapilmasi gerektigi, diyet yaparken gelisen psikolojik sureglerin (diyet
kaygisi gibi.) nasil Ustesinden gelinecegi ve bu sure¢ boyunca diyet yapan bireylerin
cevresindeki insanlarin  bireye karsi tutumlari  konusunda bireyler ve aileleri

bilinglendiriimelidir.

Okullarda 6grencilerin periyodik olarak antropometrik olguimleri yapilmali, risk

grubunda olan 6grencilerin 6zel olarak bilgilendiriimesi saglanmalidir

Okullarda “beslenme” kulUplerinin kurulmasi ve bu kullplerin 6drencileri bilgilendirici

duvar panosu, okul gazetesi vb. faaliyetlerinin desteklenmelidir.

Ogrencilerin beslenme ve beslenmeye bagh saglik sorunlariyla bilgi seviyelerini
arttirici seminer, sergi, konferans vb. etkinliklerin okul ortamlarinda uygulaniimasi etkili

olacaktir.
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Denizli il Merkezinde Ogrenim Géren Lise Ogrencilerinin Yeme Bagimhligi Sikhig ve Etkileyen
Faktorler Anket Formu

Prof. Dr. Ahmet ERGIN
PAUTF Halk Saghg AD Ogretim Uyesi

Sayin katiimci; bu arastirma Denizli il Merkezinde Ogrenim Géren Lise Ogrencilerinin Yeme Bagimlihg Sikhigi
ve Etkileyen Faktorler saptamak amaciyla yapiimaktadir. Anket anonimdir, litfen isim yazmayiniz. Latfen tim
sorulari igtenlikle cevaplamaya ¢alisiniz. Katkiniz igin tesekkirler.

A. GENEL BiLGi FORMU

1. Yasiniz: ... 2. Cinsiyetiniz : a) Kiz b) Erkek
Kilonuz : .......... kg 4. Boyunuz:.......cm
Annenizin isi 6. Annenizin egitimi 7. Babanizinisi nedir? Babanizin egitimi
nedir? nedir? a) isci nedir?
a) isci a) Okuryazar degil b) Memur c) Okuryazar degil
b) Memur b) Okuryazar c) Esnaf d) Okuryazar
c) Esnaf c) ilkokul mezunu d) Ciftgi c) ilkokul mezunu
d) Ciftci d) Ortaokul mezunu e) Emekli d) Ortaokul mezunu
e) Emekli e) Lise mezunu f) Calismiyor e) Lise mezunu
f) Ev Hanimi f) Yiksekokul- g) Diger f) Yuksekokul-
g) Diger Fakilte mezunu Fakilte mezunu

9. Gelir dlizeyinizi nasil tanimlarsiniz?
a) Gelirim giderimden az

b) Gelirim giderime esit

c) Gelirim giderimden fazla

10. Herhangi bir doktor tanisi almis hastaliginiz var mi? Varsa belirtiniz

11. Kag ana 6guin (kahvalti, 6gle ve aksam yemegi) tiketirsiniz? ............

12. Kag ara 6gun (kusluk, ikindi, yatsi) tiketirsiniz?......

13. Ginlik ne kadar su tiiketirsiniz? ...............mLveya .............. su bardagi

14. Dizenli olarak spor yapar misiniz? | a)Evet b)Hayir
14.Dis goriinislinlizden memnun a) Hicbir zaman b)Cok nadiren c)Bazen | d)Siklikla | e)Her zaman
musunuz?
15.Saglhiginizi genel olarak nasil a) Cok Kotu b) Kot c) Orta d) lyi e) Cok lyi
buluyorsunuz?

16. Okulda bulundugunuz siire igerisinde siklikla tiikettiginiz besinler hangileridir? (birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)

a) Hig besin tiilketmem

b) Tost/ hamburger/sandvig vb.

c)Sekerli yiyecek ve icecekler

d)Sut/ayran/ yogurt

e)Cay/kahve

f)Meyve/sebze/salata

g) Kuruyemis

h) Cips, kraker vb.

1)Diger, yaziniz..................

17. Doner, ¢ig kofte, kokoreg, pide, pizza gibi yiyecekleri satan yerlere ne siklikta gidersiniz?

a) Hig b) Her giin c) Haftada 2-3 kez d)Digerleri belirtiniz......................
gitmem

18.Yasaminiz boyunca hig sigara igmeyi denediniz mi? a)Evet b)Hayir

19. Yasaminiz boyunca toplam 100 adet (5 paket) sigara | a)Evet b)Hayir

ictiniz mi?

20. Halen sigara iciyor musunuz?

a)Evet, her glin icerim

c) Hayir, biraktim

b) Her giin olmamakla birlikte ara

siraicerim

d) Hayir, daha 6nce hig
icmedim
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Bu ankette yer alan sorular, gecen bir yila dair yeme aliskanliklarinizi 6grenmeyi amaclamaktadir.

insanlar bazen belirli yiyeceklerin tiiketimini kontrol etmekte zorlanirlar:
- Dondurma, cikolata, kurabiye, pasta, seker gibi tathlar

-Beyaz ekmek, makarna, piring gibi nisastal gidalar
-Cips, kraker gibi tuzlu atistirmalar

-Biftek, hamburger, pizza, patates kizartmasi gibi yagli yiyecekler

-Kolal ve sekerli igecekler

Asagidaki sorularda “BELIRLI YIYECEKLER” ifadesini gordiigiiniizde listedeki yiyecekler ya da

benzerlerini, ya da gegen bir yil icinde sorun yasadiginiz bir yiyecek tiiriini diisiiniin

SON 12 AYDIR: Hig Ayda Ayda | Haftada | Haftada
bir kez | 2-4 2-3 kez | 4'ten
kez fazlaya
da her
gln
1, Belirli yiyecekleri yemeye basladiktan sonra 0 1 2 3 4
planladigimdan daha fazla yedigimi fark ettim
2. Achgim ge¢mesine ragmen kendimi belirli 0 1 2 3 4
yiyecekleri tiiketmeye devam ederken buluyorum
3.Fiziksel olarak rahatsiz hissedene kadar yiyorum 0 2 3 4
4. Belirli yiyecekleri yemeyi birakmak ya da 0 2 3 4
tiiketimini azaltmak beni endiselendiriyor
5. Zamanimin biliytk kismini ¢cok fazla yedigimden 0 1 2 3 4
dolayi kendimi miskin ve yorgun hissederek
geciriyorum
6. Kendimi belirli yiyecekleri giin boyunca sirekli 0 1 2 3 4
yerken buluyorum
7. Belirli yiyecekler elimin altinda olmadiginda, disari | 0 1 2 3 4
cikip temin etmeye calisiyorum. Ornegin, evde baska
seceneklerim olsa bile markete gidip satin alirnm
8. Oyle anlar oluyor ki, cok sik ve ¢ok fazla yemek 0 1 2 3 L
yedigim icin calismaya, ailem ve arkadaslarimla vakit
gecirmeye, benim icin 6nemli ya da eglenceli
faaliyetleri yapmaya vakit ayiramiyorum
9. Oyle anlar oluyor ki, cok sik ve ¢ok fazla yemek 0 1 2 3 4
yedigim icin hissettigim olumsuz duygularla bas
etmeye calismaktan calismaya, ailem ve
arkadaslarimla vakit gecirmeye,benim icin 6nemli ya
da eglenceli faaliyetleri yapmaya vakit
aylramiyorum.
10. Oyle anlar oluyor ki, cok fazla yemekten 0 1 2 3 4
korktugum icin belirli yiyeceklerin bulunabilecegi
profesyonel ve sosyal ortamlardan kaginiyorum.
11. Oyle anlar oluyor ki, belirli yiyecekleri 0 1 2 3 4

yiyemeyecegim bazi profesyonel ve sosyal
ortamlardan kaginiyorum.
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12. Belirli yiyecekleri azalttigimda ya da biraktigimda | 0 1 2 4
endise, kaygi ya da fiziksel yoksunluk belirtileri
yasiyorum. (lutfen kahve, kola, cay, eneriji icecegi
gibi kafeinli icecekleri azaltmanin yarattigi belirtileri
dahil etmeyin)
13.Gelisen endise, kayg! ya da fiziksel yoksunluk 0 1 2 4
belirtilerini dnlemek igin belirli yiyecekleri
tiketiyorum. (lutfen kahve, kola, cay, eneriji icecegi
gibi kafeinli iceceklerin tiketimini dahil etmeyin)
14. Belirli yiyecekleri azalttigimda ya da biraktigimda | 0 1 2 4
onlari tiketme istegimin arttigini fark ediyorum.
15. Yemeklerle ve yemek yemekle ilgili davranislarim | 0 1 2 4
beni 6nemli 6lglide rahatsiz ediyor.
16. Yemekler ve yemek yemek yliziinden verimli is 0 1 2 4
yapma konusunda dnemli sikintilar yasiyorum
(guinltk hayat, is/okul, sosyal faaliyetler, aile
faaliyetleri, saglik sorunlari)

EVET HAYIR
17. Yemek tiketimin ylziinden depresyon, kaygi, kendimden nefret etme, 0 1
sugluluk gibi dnemli psikolojik sorunlar yasiyorum.
18. Yemek tiiketimim 6nemli fiziksel sorunlara yol agiyor ya da var olan 0 1
sorunlari kétilestiriyor.
19. Duygusal ve/veya fiziksel sorunlar yasamama ragmen ayni tipte ya da ayni 0 1
miktarda yemek tiiketmeye devam ediyorum.
20. Zaman icinde, daha az olumsuz duygu ya da daha ¢ok haz gibi istedigim 0 1
duygulari elde etmek icin daha fazla yemek yemeye ihtiyacim oldugunu fark
ediyorum.
21. Ayni miktarda yemegin, eskisi gibi olumsuz duygulari azaltmadigini ya da 0 1
hazzi arttirmadigini fark ettim.
22. Belirli yiyecekleri azaltmak ya da yemeyi birakmakistiyorum. 0 1
23. -Belirli yiyecekleri azaltmaya ya da yemeyi birakmaya calistim 0 1
24. Bu yiyecekleri azaltmayi ya da yemeyi birakmayi basardim 0 1
25. Gegen bir yil icerisinde belirli yiyecekleri lkere | 2kere | 3kere | 4kere | 5yada
azaltmayi ya da birakmayi kag kere denediniz? daha

fazla
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26. Asiri yeme istegi uyandirdigi icin ve/veya asiri yemekten dolayi sorun yasadiginiz her yiyecegi

isaretleyiniz:
Dondurma Cikolata/ | Elma Donat/Tatli Karnabahar | Kurabiye | Pasta/ | Seker/
gofret Corek /Biskavi | kek Sekerleme
Ekmek Pogaca/ Marul | Makarna Cilek/Kiraz/ | Pilav Kraker | Cips
Acma Uziim
Simit Patates Havug | Kirmizi Et Muz Pastirma | Hambu | Tost/
kizartmasi / Sucuk/ | rger Peynirli
Salam Sandvig
Pizza/Lahma | Doner Peynir | Yukaridakiler
cun Déner Kola (Beyaz | in higbiri
/Gazoz peynir,
kasar,v

s.)

27. Listedekiler disinda asiri yeme istegi uyandirdigi icin ve/veya asir yemekten dolayi sorun

yasadiginiz yiyecekler varsa belirtiniz.
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