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OZET

Dinger S. Universite Ogrencilerinde Yeme Bagimlihgi ve Duygusal Yeme
Egiliminin Degerlendirilmesi. Baskent Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi,

Beslenme ve Diyetetik Programm Yiiksek Lisans Tezi, 2019.

Bu ¢aligma iiniversite d6grencilerinde yeme bagimliligi ve duygusal yeme egiliminin
degerlendirilmesi amaciyla planlanmigtir. Calisma Mayis — Kasim 2018 tarihleri
arasinda Ankara Universitesi Miihendislik Fakiiltesi 3. ve 4. sinifta okuyan ¢aligmada
yer almay1 gonulli olarak kabul eden 235 kadin, 215 erkek toplam 450 6grencinin
katilimiyla gergeklestirilmistir. Ogrencilerin tanimlayic1 bilgileri, genel aliskanliklari,
beslenme aligkanliklari, diyet Oykisu ve antropometrik 6lclimleri arastirmact
tarafindan hazirlanan anket formu ile sorgulanmistir. Ogrencilerin yeme bagimlilig
durumunu degerlendirmek amaciyla Yale Yeme Bagimlilig Olgegi (YFAS); yeme
davraniglarini saptamak amaciyla Hollanda Yeme Davranisi Anketi (DEBQ); farkli
duygu ve durumlarda yeme davranislarinda olusan degisiklikleri belirlemek amaciyla
Duygusal Istah Anketi (DIA) kullanilmistir. Calismaya katilan Ogrencilerin yas
ortalamas1 22.66+3.22 yildir. YFAS kriterlerine gore 6grencilerin %17.3” U yeme
bagimlist olarak bulunmustur. Cinsiyetin ve antropometrik dlgtimlerin (beden kditle
indeksi (BKI) gruplar1 ve bel gevresi gruplar) yeme bagimliligi durumu iizerinde
anlamli bir etkisi olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05). Calisma kapsamindaki dgrencilerin
tizglinliik, stres, mutluluk ve heyecan duygularina baglh istah diizeylerinin degigsme
durumu ile BKI arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski oldugu saptanmustir
(p<0.05). Uzgiin ve stresli iken istahinin arttigini bildiren obez 6grencilerin orani ile
mutluyken ve heyecanliyken istahinin azaldigini bildiren zayif 6grencilerin orani diger
BKi grubundaki 6grencilere kiyasla anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(p<0.05). DIA sonuglarina gore ise 6grencilerin olumlu duygu ve durumlarda, olumsuz
duygu ve durumlara gore daha fazla yeme egilimi oldugu gorilmiistiir; erkek
ogrencilerin olumlu toplam (5.46+1.48) ve olumsuz toplam (4.01+1.44) duygusal istah
puanlarinin kadin 6grencilere (sirasiyla 5.27+1.67; 3.96+1.79) oranla daha yuksek

oldugu bulunmustur fakat bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir



(p>0.05). Olumsuz duygu ve durumlarda, yeme bagimlisi olan &grencilerin yeme
bagimlisi olmayan Ogrencilere kiyasla anlamli olarak daha fazla yeme egilimi
gosterdigi saptanmustir (p=0.000). DEBQ verilerine gore duygusal yeme ve kisitlayici
yeme davranislarinin kadinlarda erkeklere oranla istatistiksel agidan anlamli olarak
daha fazla oldugu bulunmustur (p<0.05). Yeme bagimlisi olan 6grencilerin kisitlayici
yeme, duygusal yeme ve dissal yeme skorlar1 da yeme bagimlisi olmayan 6grencilere
kiyasla anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0.000). Bireylerin fiziksel ve
mental sagligin1 olumsuz yonde etkileyen farkli yeme davraniglarinin diizenlenmesi,
azaltilmasi ve gelisiminin 6nlenebilmesi gerekmektedir. Bu noktada her yastan bireyin
yeme davranislarin1 ve etkilerini inceleyen daha genis capli ¢alismalara ihtiyag

duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Universite 6grencileri, yeme davranisi, yeme bagimliligi,
duygusal yeme egilimi, duygusal istah
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ABSTRACT

Dinger S. Evaluation of Food Addiction and Emotional Eating Tendency in
University Students. Baskent University, Institute of Health Sciences, Nutrition

and Dietetics Program Master Thesis, 2019.

The aim of this study is to evaluate food addiction and the predisposition of emotional
eating in university students. The study was conducted in May-November 2019 with
a total of 450 participants (235 female and 215 male) who are junior or senior students,
accepting to participate in the study voluntarily in the Faculty of Engineering at Ankara
University. Descriptive information, general habits, nutritional habits, diet history, and
anthropometric measurements of the students were questioned with a questionnaire
formed by the researcher. The Yale Food Addiction Scale (YFAS) was used to
evaluate of the students’ food addiction status; the Dutch Eating Behavior
Questionnaire (DEBQ) was used to determine the eating behavior of the students;
Emotional Appetite Questionnaire (EMAQ) was used to estimate the changes in eating
behaviors in different emotions and situations. The average age of the subjects was
22.66+3.22 years. According to YFAS criteria, 17.3% of the students were found to
be food addicts. Gender and anthropometric measurements (body mass index (BMI)
groups and waist circumference groups) did not have a significant effect on food
addiction status (p>0.05). A statistically significant relationship was found between
the BMI and the changes in appetite levels due to sadness, stress, happiness, and
excitement in students (p<0.05). The percentage of obese students who reported that
their appetite increased while they were sad and stressed, and thin students who
reported that their appetite decreased while they were happy and excited were found
to be significantly higher than those of the other BMI groups (p<0.05). According to
the results of EMAQ, it was reported that students are more prone to eat in positive
emotional states and situations compared to negative emotional states and situations;
male students’ positive total (5.46+1.48) and negative total (4.01+1.44) emotional
appetite scores were determined to be higher than female students (respectively

5.27£1.67; 3.96+1.79), however, these differences were not statistically significant
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(p>0.05). In negative emotions and situations, it was observed that food addicted
students tend to eat significantly more than the students who are not addicted to food
(p=0.000). According to DEBQ data, emotional eating and restrictive eating behaviors
were found significantly higher in female compared to male (p<0.05). Restrictive
eating, emotional eating and external eating scores of the food addicted students were
also found significantly higher than those who were not addicted to food (p=0.000).
Different eating behaviors, which negatively affect physical and mental health of
individuals, need to be regulated, reduced, and prevented. In consideration of the
currently available data, more evidence-based studies on wider populations with all
age groups are required to examine the eating behaviors and their effects on

individuals.

Keywords: University students, eating behavior, food addiction, emotional eating

tendency, emotional appetite
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1.  GIRIS

Bebeklikten itibaren hizla sekillenen yeme davranisinin normal gelisimi hayat
boyu saglikli beslenme davranislari ile sonuglanirken, yeme davranisindaki olumsuz
degisimler obezite gibi bazi saglik sorunlarina yol acabilmektedir. Noral faktorler,
bireysel faktorler, sosyo-demografik faktorler ve cevresel faktorler gibi bircok etmen
yeme davranisinin sekillenmesinde etkilidir (1-3).

Besin teknolojisindeki degisimlerle birlikte son yillarda besin ¢evresinde de
hizli degisimler meydana gelmistir. Besinlerin lezzetini arttirmak amaciyla asir1 islem
uygulanmis ve saflastirilmis modifiye besinler daha ulasilabilir ve daha ucuz hale
getirilerek hizla giinliikk yasantimiza yerlesmistir (4).

Yiiksek miktarda seker, tuz, yag ve katki maddesi igerigine sahip olduklari igin
‘lezzetli’ veya ‘asir1 lezzetli’ besinler olarak adlandirilan bu besinlerin tiikketimiyle
bireylerde 6dil sistemi aktive olmaktadir ve beynin 6diill merkezinden (nukleus
akkumbens) dopamin salinimi uyarilmaktadir. Lezzetli besinlerin tliketiminin 6diil
yaklasimiyla tekrarlayict davraniglar haline gelmesi ise en sonunda ‘besin/beslenme
bagimlilig1’ haline doniismektedir(5).

Lezzetli besinlerin siirekli tiiketimindeki isleyis kokain, alkol gibi maddelerin
kullaniminda meydana gelen isleyisle benzerdir. Beyindeki devreler ile maddelere ve
besinlere bagimliligin nérokimyasal bulgularinda benzerlikler bulunmaktadir (4).

Besin alimi, vicudun enerji ihtiyacin1 karsilamak igin gereklidir (6). Besin
aliminin diizenlenmesi, homeostatik ve homeostatik olmayan (hedonik) faktorler
arasinda karsilikli bir iliskiyi kapsamaktadir. Her iki faktér de anahtar beyin
devrelerinde etkilesime girmesine ragmen, ilki nutrisyonel ihtiyag¢ ile iliskiliyken,
diger faktor nutrisyonel veya enerji ihtiyaci ile iligkili degildir (7). Hipotalamustaki
homeostatik mekanizmalar, saglikli bir viicut agirliginin devamliligr ile gerekli besin
Ogelerinin saglanmasi ile birlikte, enerji harcamasi ve besin alimini diizenler. Fakat
enerji ihtiyaci ile iliskili olmayip tiiketilen lezzetli besinlerden keyif almak amaciyla
besin tiiketimi, hedonik yeme olarak tanimlanmaktadir (8). Lezzetli besinlerin
doygunluk sinyallerini azaltmasi asir1 yeme ile sonuglanmakta, 6dil sisteminin
aktivasyonun artmasiyla homeostatik bir siire¢, 6diille dayali bir yeme davranisina

dontismektedir (6).



Duygusal yeme, bireyin aglik durumuna veya 6giin zamanina bagli olmadan
yalnizca ¢esitli duygu durumlarina cevap olarak ortaya cikan bir yeme davranisi
egilimi olarak tanimlanmaktadir (9). Yapilan bir arastirmada besin tuketim tercihi,
besin tiiketim sikligi ve tliketilen besin miktar1 lizerinde bireylerin psikolojik
gereksinimlerinin gucla bir etkisi oldugu kanitlanmistir (10). Duygu durumlarina veya
bireylerin karakteristik Ozelliklerine bagli olarak duygular ve yeme davranisi
arasindaki iliski farklilik gosterebilmektedir (9). Olumlu veya olumsuz duygu
durumlarinin yeme davranisi tizerinde farkli etkilere yol agtigi kanitlanmustir (11).

Yeme davranigt ve duygular1 degerlendiren teorilerden psikosomatik teoriye
gore bireyler yanlis aglik farkindaligr ile birlikte, i¢sel uyaranlara veya aglik tokluk
gibi hislere cevaben degil duygularina cevap olarak yemek yemektedirler. I¢sel/dissal
teoriye gore; anksiyete gibi duygular normal agirliktaki bireylerin besin alimini
degistirirken, obez bireylerde igsel uyarilara karsi bir kayitsizlik durumu oldugundan
bu durum gergeklesmemektedir (1). Digsal yeme davranisi olan bireyler ise
yiyeceklerin kokusu veya goriiniisii gibi digsal uyarilara karst daha hassas olup bu
uyarilara yanit olarak yemek yemektedirler. Bireylerdeki bu algi sadece besinle ayni
ortamdayken gelismektedir. Kisitlama teorisine gore besinlere karsi olusan asir1 istek
ve bu istege karsi konulan bilissel kisitlama ¢abasi bireylerin kronik olarak kendini
kisitlamasimna neden olmaktadir (9). Baz1 durumlarda kisitlayici yeme davranisi
gosteren bireylerin otokontrollerini kaybetmesi, diger normal olmayan yeme
davraniglarindaki gibi asir1 yeme ve obezite ile sonuglanabilmektedir (1).

Universite dgrencileri {izerinde yapilan bir ¢alismada, asir1 yemeden kaynakli
kadin 6grencilerin erkek 6grencilere kiyasla daha depresif, kaygili olduklart ve bu
stres kaynaklariyla basa c¢ikabilmek i¢in daha fazla duygusal yeme egilimi
gosterdikleri saptanmistir (12). Universite dgrencileriyle yapilan bir baska ¢alismada
ogrencilerin %8’ 1 yeme bagimlilig: tan1 kriterlerini karsilamistir (13).

Sonug olarak tiim bu verilerin 15181inda bu ¢alisma, liniversite dgrencilerinde
yeme bagmmliligt ve duygusal yeme egiliminin degerlendirilmesi amaciyla

planlanmastir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.  Yeme Davranisi

Yeme davranisi, bebeklikten okul ¢agina kadar hizla gelismektedir. Yeme
davraniginin normal gelisimi yasam boyu saglikli beslenme davraniglar ile
sonuglanirken, yeme davranislarindaki olumsuz degisimler yeme bozukluklari ve
obezite gibi baz1 saglik problemlerine de sebep olabilmektedir. Genetik, hormonlar,
noral, bireysel, ailevi, sosyo-demografik, kilturel, gevre ve medya gibi birgok faktor

yeme davranislari tizerinde etkilidir (1-3).
2.1.1. Yeme davranisini etkileyen faktorler

Yeme bozukluklari, 6zellikle zayifligin ‘ideal’ olarak kabul edildigi (6rnegin
mankenlerin ve film yildizlarinin rol model alindig1) sanayilesmis toplumlarda yiiksek
prevalansta gorilmektedir (14). AdOlesanlarda yapilan bir ¢alismada medya, aile ve
arkadaglarinin ~ ‘incelik’ konusundaki tutumlar1  Ozellikle kizlarda beden
memnuniyetsizligi olusumuyla sonuglanmustir (15).

Gunlmuzin obezojenik gevresi enerji yogunlugu fazla, besin 6geleri agisindan
fakir besinlerin tiilketiminin artmasina yol agmaktadir. Obez bireylerin normal viicut
agirhigindaki bireylere kiyasla bu tiir ortamlara daha fazla maruz kalmasi, yeme
davraniglarinda degisimlere sebep olarak obezite durumunu giclendirmektedir (16).

Kontroliinii kaybetme korkusu, sabit diisiinceler, miikemmelliyet¢ilik, diisiik
0zsayg1, beden memnuniyetsizligi, karsi konulmaz zayif olma istegi, kisitlayici yeme
davranislari, obsesif kompiilsif egilimler (zihnin siirekli besinlerle mesgul olmasi vb..)
gibi bireysel oOzellikler yeme bozukluklari igin risk faktorleri olarak karsimiza
ctkmaktadir (14). Bir arastirmada bireylerin beden kiitle indeksleri (BK1I)’ leri arttikca
diyet yapma olasiliklarinin ve beden memnuniyetsizliklerinin de artti1 saptanmistir
(15). Bireylerin psikolojik 6zellikleri, yalnizca viicut agirligi problemi olan bireylerde
degil normal viicut agirhigindaki bireylerde de yeme aligkanliklar1 ve viicut agirlig
kontrolii iizerinde etkili olmaktadir (3). Diirtiisellik, depresyon, diisiik sorumluluk

bilinci ve diisilk disa doniikliik duygusal yeme ile kuvvetli, dogrusal bir iligki



halindedir. Benzer sekilde diirtiisellik ve diisiik 6z disiplin digsal yeme davranisi ile
iliskiliyken miikemmelliyetci kisiligin kisitlayici yeme davranisiyla iliskili oldugu
bulunmustur (17). Giinlikk hayatta sikga karsilasilan mutluluk, heyecan, stres, can
sikintisi, gerginlik gibi duygu durumlarinin da bireylerin beslenme davranislariyla
yakindan iliskili oldugu gozlenmektedir (14).

Hayat boyunca devam eden yeme davranisi, verdigi hazzin yaninda
yetersiz/asirt yeme ve/veya yeme bozukluklari gibi bir¢ok saglik sorununa da

sebebiyet verebilmektedir (3).

2.2. Yeme Bagimhihig:

2.2.1. Yeme bagimhiliginin tanimi

Bagimlilik, bireyin veya ailenin yagam siiresindeki tim evreleri direkt veya
indirekt olarak etkileyen en yaygin modern hastaliklardandir. Bu hastalik, genel nifus
icinde genis dagilima sahiptir.

Sigara kullanimi ve alkolizm, madde bagimliliginin en eski formlaridir. Sigara
kullanima siklikla 6liimle sonuglanan bir¢ok ciddi hastalikla baglantilidir; alkolizm ise
en yaygin gorillen hastaliklarda tigiincii siradadir. Maddelerin  kombine olarak
kullanim1 basta olmak {izere, madde bagimlilig1 6zellikle gengler arasinda gittikge
blyuyen bir problemdir. Bagimlilik davranis ile iligkili olan obezite, son zamanlarda
literatlirde ‘asir1 yeme’ terimi yerine ‘yeme bagimliligi’ terimini kargilamaktadir (18).

Daha onceleri insanlar sadece yasam i¢in gerekli enerjiyi saglamak icin yemek
yerken, simdi bagka sebeplerden dolay1 gerekenden daha fazla besin tiketmektedir.
Besin endiistrisindeki gelisime bagli besinler (zerindeki modifikasyonlar sonucu
enerjisi yuksek; seker, yag ve katki maddeleri igeren; diisiikk besinsel degere sahip;
kolay ulasilabilen ve bol bulunan bir besine doniismiis boylece besinin  “6diil
Ozellikleri (lezzeti) ve talep edilirligi’ artmistir (18). Yeme bagimlilig1 terimi, bu
besinlerin bagimlilik yapic1 6zellikte olabilecegini ve asir1 tikketiminin bagimlilik
davranisi ile sonuglanabilecegini kapsamaktadir (19).

Yeme bagimliligi terimi, ilk kez 1956 yilinda Theron Randolph (20) tarafindan
bilimsel literatiire girmistir.1960° 11 ve 1970’ 1i yillarda yeme bagimliligin1 tanimlama
ve sistematik olarak inceleme iizerine herhangi bir ¢abada bulunulmamistir. Yeme

bagimlilig: ile ilgili yapilan arastirmalar, 1980° lerde Anoreksiya Nervoza (AN) ve



Bulimiya Nervoza (BN) lizerinde yogunlasmistir. 1990° 11 yillarda yiiksek seker ve
yiiksek yag iceriginden dolayr ‘hedonik ideal madde’ olarak disiiniilen ¢ikolata
bagimlilig1 arastirmalara konu olmustur. ‘Cikolata bagimlilig1’ ve diger maddelere ve
davraniglara olan bagimlilik arasindaki iliski incelenmis, aralarinda pozitif fakat kii¢iik
bir iligki bulunmustur. 2000°’1i yillarin basinda BED (tikinircasina yeme sendromu) ile
tekrar obezite iizerine yogunlagilmistir. 2010 yilina gelindiginde insanlarda yeme
bagimlilig1 teriminin degerlendirilmesi ve hayvan c¢alismalarinda gelistirilmesi
tizerinde durulmustur (19). Arastirmacilar ‘duygusal asir1 yeme’ konusunda depresyon
ve stresten kaynaklanan negatif diislinceleri diizeltmek amaciyla besin tiiketildigini
belirtmislerdir. Bu durumda Dbesinlerin bu roliiniin tam olarak madde
bagimlilarindakiyle benzer rolde oldugu vurgulanmstir. 2011 yilinda seker ve yiiksek
enerjili besinlerden doygun hale getirilmis, tuz ve katki maddesi bakimindan da zengin
olan besinlere ‘asir1 lezzetli besinler (bagimlilik yapici besinler)’ ortak ismi verilmistir
(18).

2.2.2. Yeme bagimhihgina yol acan faktorler
2.2.2.1. Asir1 lezzetli besinler

Seker ve yag ile doygun hale getirilmis, tuz ve katki maddesi bakimindan da
zengin olan bazi besinler ‘lezzetli’ veya “asir1 lezzetli’ besinler olarak adlandirilir (6).

Lezzetli besinlerin tiikketiminin 6diil yaklasimiyla tekrarlayici davranislar
haline gelmesi sonunda ‘besin/ beslenme bagimlilig1’ haline doniismektedir. Lezzetli
besinlerin siirekli tiiketimindeki isleyis kokain, alkol gibi maddelerin kullaniminda
meydana gelen isleyisle benzerdir. Beyindeki devreler ile maddelere ve besinlere
bagimliligin nérokimyasal bulgularinda benzerlikler bulunmaktadir (4).

Yeme bagimlisi olan bireyler ile alkolik veya madde bagimlist olan bireylerin
benzer siiregler yasadigl gozlenmistir. Madde kullanimi ve besin tiikketimi sirasinda
olusan beyin siirecleri arasinda benzerlikler oldugu tespit edilmis, beynin durtt ve oddl
sistemleriyle iligkili bir ndrotransmitter olan dopaminin roli vurgulanmistir. Pozitron
emisyon tomografi taramasindan elde edilen beynin ¢izimiyle insula, hipkampiis,
kaudal cekirdek gibi mezolimbik oOdul sistemlerinin besin ile aktive oldugunu
gorilmektedir. Bu maddeler striatal dopamin salgilamaktadir (18). Islem gérmiis

triinlerin fazla tiikketimi ile striatumdan salinan dopamin miktar1 pozitif korele



bulunmustur. Nukleus akkumbensten dopamin saliniminin artisi ile lezzetli besinlerle
yapilan giinliik tikinircasina yeme ataklarinin da iliskili oldugu saptanmistir (4).

Yapilan bir ¢alismada hayvan modellerinde gesitli lezzetli besinlere maruziyet
sonucunda besinlere kars1 hedonik yanitta degisimler olmustur. Ratlarin lezzetli bir
besine maruz kaldiktan sonra tikinircasina yemeye egilimli olanlar (TYE) ve
tikinircasina yemeye direngli olanlar (TYD) olarak ayrilmalar1 bu hipotezi destekler
sekildedir. Tok ve a¢ olduklarinda uygun bir homeostatik yeme yanit1 gostermelerine
ragmen TYE olan ratlar, TYD olan ratlara gore strekli iki kat daha fazla lezzetli besin
tliketip zamanla obez olmuslardir. Lezzetli besine karsi yanitta obeziteye egilimli olan
ratlar, limbik ve giidiisel devrelerde daha fazla degisiklik gostermislerdir (4).

Ayrica lezzetli besinler nukleus akkumbenste amino-3-hidroksi-5-metil-4-
izoksazolpropiyonik asit (AMPA) glutamat reseptériinde fark edilir diizeyde bir artisa
sebep olmaktadir. Bu veriler genotip ile lezzetli besinlerin varligi arasinda bir etkilesim

oldugunu desteklemektedir (4).
2.2.2.2. Edimsel kosullanma

Madde bagimliliginin gelisimi, 6grenilmis bir isleyisle aciklanabilir.
Birey baslangi¢ta bir maddenin ddiillendirici yonleriyle motive olur ve yiikselmis
duygu durumuyla pozitif duygulanimlar deneyimler (Pozitif pekistirme). Zaman
ilerledikce bireye maddeye olan istekte azalma ve kagis davranislari eslik eder. Orijinal
oforik hislerin kaybina ragmen maddenin siirekli kullanimiyla kagis basarilir (Negatif
pekistirme) (6).

Oldukga lezzetli besinlerin besin bagimlilifina yol agmasinda da benzer
stiregler goriilmektedir. Baslangigta birey spesifik enerji yogunlugu yiiksek besinleri
tiikettiginde ddiillendirici hislerden dolay1 bu tarz besinleri tiikketmekten motive olur.
Zamanla oldukca lezzetli besinlerin tiketimi, D2 reseptorlerinin down regiilasyonunu
iceren beyin ddiil merkezlerinde ndroadaptasyonlara yol acar. Madde bagimliliginda
motivasyon depresyon, anksiyete, sinirlilik veya lezzetli besinlerin yokluguyla iligkili
negatif duygulara veya psikolojik durumlara doniisiir (6).

Maddeler ve besinler bazi ozellikleri paylagsmasina ragmen, niteliksel ve
nicelik agidan farklidirlar. Kokain ve amfetamin gibi bagimliliga sebep olan maddeler

beynin dopamin devrelerini direkt etkiler. Diger maddeler beynin benzer devrelerini



etkilerken ayni zamanda beynin 6diil merkezine dogrudan ve hizli erisim saglarlar.
Besinler ise ayni devreleri iki dolayli yolla etkiler. Birincisi, damak tatlarindan beynin
dopamin salgilayan néronlarina kadar olan sinirsel girdi yoluyken, ikincisi besinlerin
sindirimi ve emilimi ile tiretilen hormonlar ve diger sinyallerdir. Ayni birey lizerinde
maddelerin ve besinlerin bu kapsamda etkilerini direkt degerlendirmek i¢in yapilacak

daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulamaktadir (7).
2.2.2.3. Duygu durumu ve stres

Yeme bagimliliginda veya yeme bagimlili§i semptomatalojisinde negatif
duygu durumlariyla bas edebilmek i¢in bagimlilik yapici beslenme davranislarinin
belirlenmesi gerekmektedir. Bagimlilik yapici besinler, hedonistik 6zellige sahip
olmanin yani sira bireyler tarafindan olumsuz duygu durumlarini gidermek igin
davranigsal bir strateji olarak da kullanilmaktadir (18).

Yeme bagimliligi, zihnin besinlerle asir1 mesguliyeti ve kisa bir surede
periyodik olarak ¢ok biiyiik miktarlarda yemek yeme olarak tanimlanmaktadir. Bu
epizodlar birkag haftada bir veya giinde birkag kez gerceklesebilir. Epizodlardan sonra
kisi sucluluk, utanma, depresyon gibi duygular hisseder ve bu tiir ‘asir1 yeme’
davraniglar1 duygusal stres i¢in tetikleyicidir. Boyle durumlarda, basarisiz 6z-denetim
semasinin bir sonucu olarak diirtiiyle yapilan yeme aliskanliklar1 goriilebilmektedir
(18). Ornegin BED’ in duygu durumunun bozulmasi, viicut agirhig dongiisii, beden
memnuniyetsizligi, 6zduyarlilik korkusu ve nevrotiklik (duygusal dengesizlik) gibi
psikososyal faktorlerle iligkili oldugu bulunmustur (6).

Stres de tikinircasina yeme epizodlar1 ve lezzetli besinlere kars1 siddetli arzuyu
iceren yeme durumundaki degisimlerle iligkili bulunmustur. Yeme bagimlist olan
bireyler lezzetli besinlerin tiketimini sonlandirdiginda bireylerde, olumsuz durum ve
stres bir vazgegis olarak ortaya ¢ikmakta ve bu durumlari hafifletmek i¢in bagimlilik
yapici beslenme aligkanliklarinin siirekliligi arttirilmaktadir (6).

Besinler yalnizca fizyolojik doygunluk saglamayip ayni zamanda psikolojik
doygunluk da saglamaktadir. Tiiketilen besinlerin keyif verici olmalari ve 6diil sistemi
ile iliskili olmalar1 nedeni ile pozitif duygular1 agiga ¢ikaran ve iyilik haline sebep olan
bir yonu de bulunmaktadir. Bu etki karbonhidrattan zengin besinlerde 6zellikle basit

seker tiiketiminde, daha net ortaya konulmustur. Karbonhidratlarin olumsuz duygu



durumunu iyilestirmedeki etkinligi, karbonhidrat emiliminin santral serotonin sentezi
ve salinimi ile pozitif iligkili olmasi ile agiklanmaktadir (8).

Duygu durumundaki degisimler ve karbonhidrat tiketimi iizerine yapilan bir
calismada depresyon; istah ve karbonhidrat tiiketiminin artis1 ile iliskili bulunmustur.
Disforik modun da karbonhidrat tiiketimini arttirdigi bildirilmistir (21).

Hopkinson ve Bland (22), obez kadinlar iizerinde yaptiklari g¢alismada,
kadinlarin %78.0° min kisa siireli depresyon epizodlar1 yasadiklarini ve siddetli bir
sekilde karbonhidrat arzuladiklarini rapor etmislerdir. Obez bireylerin gunlik enerji
alimlarina ek olarak karbonhidrattan zengin besinleri atistirma olarak yeme diirtiisiine
sahip olduklari da bildirilmistir. Obez bireylerin agirlik kaybinda basarisiz olmalarinin
bir sebebinin de karbonhidrat tiiketimini kontrol edememe durumu oldugu
savunulmaktadir (22). Lieberman ve ark. (23), obez bireyler {izerinde yaptiklari
calismada karbonhidrat aseren ve asermeyen olarak iki grup belirlemis ve
karbonhidrattan zengin besin tiiketimi dncesi ve sonrasi gruplarin duygu durumlarini
degerlendirmislerdir. Karbonhidrat tiiketimi sonrasi karbonhidrat agsermeyen grupta
anlamli derecede yorgunluk ve depresyon goriiliirken, karbonhidrat aseren grupta
duygu durumu yiikselmis veya depresyon azalmistir. Ozellikle, obez bireylerde
goriilen gecici depresyon epizodlart sirasinda karbonhidrat tiilketme isteginin artmasi
karbonhidratlarin duygu durumunu yiikseltici etkisinden kaynaklanabilmektedir (23).

Besinlerin duygu durumuna olan etkisine glnlik hayatta en ¢ok rastlanilan
orneklerden biri kadinlarda goriilen pre-menstriel sendromdur (PMS). PMS’in en
karakteristik semptomlarindan biri karbonhidrat asermedir. Calismalar mensturiiel
siklusun luteal fazinda kalori aliminin arttigini géstermektedir ve bu kalori artis1 yaglar
veya proteinlerden degil Ozellikle karbonhidrat tuketiminin  artigindan
kaynaklanmaktadir (8).

Mevsimsel duygu durum bozuklugu yilin belirli bir zamaninda tekrarlayan
depresyon olarak tanimlanmaktadir. Mevsimsel duygu durum bozuklugu yasayan
bireylerde karbonhidrat igeren besinlere karsi gelisen bir aglik durumu olusmakta,
cikolata veya nisastali besinlerin tiikketiminde artig goriilebilmektedir. Bu bireyler
karbonhidrattan zengin bir 6giin tiikkettikten sonra bitkinliklerinin azaldigin1 ve ruh

hallerinin iyilestigini bildirilmislerdir (8).



2.2.2.4. Besin ¢agrilan

Besin c¢agrilari, bireyleri yemek yeme konusunda tetikleyen sinyallerdir.
Duygu durumu, yeme bagimlisi olan veya olmayan bireylerde, besin cagrilarina
verilen yanit1 farkli sekilde etkileyebilir (6).

Duygusal yemenin kontrollii yemeye gore farkli bir sinirsel siireci temsil ettigi,
tat ve koku duyusuyla ilgili ¢agrilara kars1 dopaminerjik cevap yoluyla ortaya ¢iktigi
One surulmektedir (24). Kot bir duygu durumundan sonra yeme bagimlist olan
bireylerde, yeme bagimlisi olmayan kontrollere gore sagliksiz besinlere artmis bir ilgi
oldugu gozlemlenmistir.

Fonksiyonel beyin goriintiileme (MRI) c¢alismalarinda, madde bagiml
cagrilarin amigdala, dorsolateral prefrontal korteks, anterior singulat korteks, insula ve
striatumu kapsayan 6diil aglarinda artmis bir aktivasyona neden oldugu kanitlanmistir.
Devamli kullanimin ve tekrarlayict davraniglarin da katkist oldugu Slgiilmiistiir. Bu
kanitlar, saglikli bireylerle karsilastirildiginda bagimli bireylerde madde c¢agrilari
tizerinde daha yiliksek bir 6diil degeri, fakat madde kullanildiginda da daha diisiik
diizeyde doygunluk oldugu goriisiinii desteklemektedir (6).

2.2.2.5. Siddetli arzu

Lezzetli besinlere yiksek diizeyde egilimli olan bireylerde, besin ¢agrilarina
maruz kalindiginda besine karsi siddetli bir arzu artist goriilmektedir. Tath ve
karbonhidrattan zengin besinlere siddetli arzu, bagimlilik yapict beslenme ile
tikinircasina yeme epizodlar1 ve sonunda yiikselmis BKI diizeyi arasinda bir araci
olarak bulunmustur. Yiiksek oranda yaglh besinlere olan siddetli arzunun da bagimlilik
yapici beslenme ve yiikselmis BKI diizeyleri arasinda aracilik ettigi gozlenmistir.
Obezlerde olciilen dorsal striatal aglardaki baglantisalligin artisi, bagimlilik yapici
yeme davranisina katki saglayabilmektedir (6).

Beyin ddul merkezlerinin genellikle besine duyulan asir1 arzu ile iliskili oldugu
belirtilmistir. Baslangigta klasik bir diyette yer alan bir igecegin verildigi bireylere
daha sonra bireylerin favori igecegi verilmistir. Favori igecege olan yanitta, bireylerin
kaudat nukleus, insula ve hipokampus aktivasyonunda daha biyik bir artis oldugu

gozlemlenmistir (6).



BED’ i olan obez bireyler, enerji yogunlugu yiiksek ve lezzetli besinlere kars1
asirt arzu duymakta ve bu besinleri 6dil gibi gormektedirler. Bu durumun nukleus
akkumbens aktivasyonunun artisi ile iliskili oldugu, besinsel ¢agrilara kars1 nukleus
akkumbensin atipik aktivasyonunun da viicut agirligi kazanimiyla iliskili oldugu
bulunmustur. BN’ li bireylerin saglikli kontrollere gore nukleus akkumbens hacminde
bir artis oldugu gozlenmistir. Hem 6diil siireci hem de diirtiisellik, medial orbitofrontal
korteks (OFC) aktivasyonunu icermektedir. BN ve BED olan bireylerde, yeme
bozuklugu olmayan bireylerle karsilastirildiginda OFC hacminin daha biiyiik oldugu

ve besinsel ¢agrilara yanitta OFC aktivasyonunun arttig1 gorilmiistiir (4).
2.2.2.6. Durtusellik

Dirtiisellik, baglangicta olacaklari 6nemsemeden ve potansiyel olumsuz
sonuclart umursamadan igten ve distan gelen uyarilara karsi plan dis1 yanitlar olarak
tanimlanmaktadir (6). Dirtlsellik, bireylerde davraniglari programlayamama, istekleri
erteleyememe ve kendine hakim olmakta gliclik ¢cekme ile iliskili bir kavramdir (25).
Dirtusellik daha ylksek dlzeylerde hedonik yeme ile iliskilidir. Diirtiisel kontrol
mekanizmalarindaki bozukluklar, BED, BN, madde bagimliligi, alkolizm gibi bir¢ok
duruma katk1 saglamaktadir (6).

Obez bireylerde beynin yonetimsel bolumlerindeki (frontal girus ve inferior
parietal lobul) azalmig aktivasyonun, hem diirtiiselligin artisiyla hem de gelecekte
viicut agirhigr kazanimiyla baglantili oldugu goézlemlenmistir. Bu konuyla ilgili bir
calismada; bulimik bireylerde anormal anterior singulat ve frontal kortikal
aktivitesiyle artmigs bir diirtiisellik oldugu saptanmustir. Bir baska ¢alismada, bozulmus
yeme davranisinin frontostriatal sistemlerde disfonksiyona sebep olarak asir1 yeme
davraniginin  kontroliinde kayiplara yol acacagi one siirlilmektedir. YOnetimsel
kontroldeki eksiklik, diirtiisellikle beraber besine duyulan asir1 arzu ve odiil

merkezlerindeki disregiilasyon nedeniyle yeme bagimliligina katkida bulunabilir (6).
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2.2.3. Yeme Bagimhiiginin Devamhihig

2.2.3.1. Besin 6dul ve motivasyon

Besin 6diil sistemi ve bagimlilik arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alismada
nikotin, alkol, esrar, metamfetamin, kokain ve uyusturucu gibi insanlar tarafindan
kotlye kullanilan maddeler ile seker, tatlandirici, tuz ve yag gibi besin maddeleri
karsilastirilmistir. Bu maddelerin aliskanlik haline getirilerek kullanilmasi tekrarlayan
olumsuz sonuglarla (istismar) ve psikolojik bagimlilik (tolerans) ile iliskilendirilmistir
(7).

Son zamanlarda bazi besin maddelerinin (glukoz, friiktoz, siikroz gibi sekerler;
aspartam, sikraloz, stevya gibi tatlandiricilar; tuz, yag ve yag asitleri) benzer
bagimlilik yapici isleve sahip oldugu iizerine yogunlasilmaktadir. Maddelerin ve
lezzetli besinlerin ortak ozelligi, kismen beyin 6diil sistemindeki ani dopamin
artiglarinin aracilik ettigi giiclii takviye etkilerine sahip olmalaridir (7). Dopaminerjik
mezolimbik 6dil yolu, nukleus akkumbensle baglantili olup olumlu pekistirme, besin
0diil ve bagimlilik ile iliskilendirilmektedir. Seker igerigi yiiksek besinlerin tiiketimi
nukleus akkumbensten endojen opioidlerin salinimini tetiklemektedir (6).

Yapilan bir calismada, ratlar glikoz gibi lezzetli besinlerle beslendiginde,
opioid reseptorlerinin nukleus akkumbense, locus coeruleusa (beynin noradrenalin
deposu), singulat kortekse ve hipokampus bolgesine baglanmasinda artig gortilmiistiir
(4). Alkolli iceceklerin ve lezzetli besinlerin 6dul niteligi bu yolla saglanmaktadir
(26).

Farelerde spontan yeme davraniginin beta-endorfinlerin salinimini arttirdigi
gozlenmistir. Beta-endorfinlerin gamma amino biitirik asit (GABA) salinimini inhibe
ederek dopamin saliniminda artisa neden olmasi nedeniyle duygu durumundaki bu
degisikliklerin endorfin salinimi yoluyla gergeklestigi diisiiniilmektedir (27). Opioid
antagonistlerinin dopaminerjik sisteme zit etkisi ratlarda beslenme davranigini
azaltmis ve bu durum kurulan hipotezi desteklemistir. Dolayisiyla tam mekanizmaya
aciklik getirme gabalar siirse de yeme davranisinin beyin haz-0dil sistemi ile iligkili
oldugu bilinmekte, bu sistemin duygusal yeme davranisi gosterenlerde patolojik olarak

disregule oldugu diistiniilmektedir (24).
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Gegen zamanlara kiyasla gilinlimiizde enerji yogunlugu yiiksek ve lezzetli
besinlere ulagilabilirligin artmasi da o6diil sistemi ile iliskili sinyallerin ortaya
kondugunu destekler sekildedir. Odiille iliskili sinyaller, sabit bir viicut agirligmni
korumay1 saglayan homeostatik sinyallere iistiin gelebilmekte, boylece asir1 yemeye

ve obezite gelisimine katkida bulunabilmektedir (7).

2.2.3.2. Homeostatik mekanizmalar ve beslenme davranisi

Gunumuzde obezite prevalansi hizli bir sekilde artmaktadir (7). Fazla enerji
aliminin yan1 sira metabolik ihtiya¢ yoklugunda da devam eden yeme davranisi olarak
tanimlanan asir1 yeme davranigina katki saglayan norobiyolojik mekanizmalarin artigi
da obezitede etkilidir (5).

Besin alimi, normal viicut enerji ihtiyacini karsilamak i¢in gereklidir (6). Besin
aliminin diizenlenmesi, homeostatik ve homeostatik olmayan (hedonik) faktorler
arasinda karsilikli bir iliskiyi kapsamaktadir. Her iki faktor de anahtar beyin
devrelerinde etkilesime girmesine ragmen, ilki nutrisyonel ihtiyag ile iliskiliyken,
diger faktor nutrisyonel veya enerji ihtiyaci ile iliskili degildir (7).

Hipotalamustaki homeostatik mekanizmalar, saglikli bir viicut agirliginin
devamlilig1 ile gerekli besin dgelerinin saglanmasi ile birlikte, enerji harcamasi ve
besin alimimi diizenler (5). Hipotalamik merkezler ve periferal aglar homeostatik
yemenin devamlilig1 i¢in cabalar ve alinan enerji ile viicudun metabolik talepleri
arasinda bir denge durumu saglanir. Zamanla, lezzetli besinler bu istah diizenleyici
mekanizmalar1 aksatarak hedonik yemeye katkida bulunur. Lezzetli besinlerin
doygunluk sinyallerini azalttigin1 ve bu durumun da asir1 yeme ile sonuglandigini
destekleyen kanitlar mevcuttur. Odiil sisteminin aktivasyonun artmasiyla homeostatik
bir siire¢ 6diile dayal1 bir yeme davranigina doniismektedir (6).

Bir yemegi baslatan sinyal mekanizmalar1 genellikle homeostatik olmayan
mekanizmalarken, 6glin boyutuna karar vermek homeostatiktir (28). Yemegin
sonlandirilmast ise (dolgunluk ve tokluk hissi) kismen gastrointestinal sistemden
(GIS) ’den gelen sinyallerle (kolesistokinin, glukagon benzeri peptid-1, ghrelin,
apolipoprotein A-IV, peptid YY ) kismen de homeostatik olmayan sinyaller tarafindan

kontrol edilir. Ghrelin ve leptin gibi baz1 hormonal medyatdrler, hem homeostatik hem
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homeostatik olmayan diizenlemeleri kapsayan beyin bdlgelerinde koordineli etki
yoluyla hareket eder (7).

Hayvanlarin ve insanlarin metabolik gereksinimlerin disinda nasil beslenmeye
devam ettikleri arastirilmaktadir. Orta beyinde Uretilen ve nukleus akkumbens (beynin
6diil merkezi) gibi limbik alanlari uyaran bir ndrotransmitter olan dopamin, asir1 besin

alimi tizerinde 6nemli bir hedonik etki olarak ortaya ¢ikmustir (7).

2.2.3.3. Hedonik mekanizmalar ve beslenme davranisi

Hedonik besin tiiketiminde, nukleus akkumbens, amigdala, lateral hipotalamus
ve ventral tegmental bolgeleri iceren alanlar dahildir. Son zamanlarda beslenme
davranig1 ve 6diil sistemi iizerinde bu alanlarin roliinden sik¢a bahsedilmektedir (4).

Yeme bagimliligi durumunda nukleus akkumbens ve ventral tegmental alan
araciligiyla haz veren besinlere karsi asir1 arzu ve talep duyulmaktadir. Bozulmus
periferal sinyaller de limbik bolgeler (amigdala ve hipokampiis) araciligiyla bagimlilik
bellegi ve istah diizenlemesi (tokluk) lizerinde bozulmus bir dongiiye sebep olur.
Bununla birlikte orbitofrontal, prefrontal ve parietal korteks kontroliiniin zayiflamis
inhibitdr giicii de bu duruma katki saglar (6). Hipotalamik ventromedial nikleusta
(VMN) hipofiz adenilat siklaz aktive edici polipeptid (PACAP) sinyalinin beslenmeyi
regiile ettigi gorilmiistiir. Obezitede sik gozlenen asir1 yeme, homeostatik (aclik) ve
hedonikle baglantili (lezzetlilik) diirtiileri igeren ¢esitli mekanizmalar1 kapsayabilir.

Bir calismada VMN ‘nin stimulasyonu besin alimi kisitl olan ratlarda (6rnegin
homeostatik beslenme) standart yemek tiikketimini azaltmis fakat sasirtic1 bir sekilde
bu etki tok ratlarda (6rnegin hedonik yeme) lezzetli besin tiikketimini degistirmede
basarisiz olmustur. Tam tersine, nukleus akkumbens inhibisyonu (NAc), homeostatik
beslenmede herhangi bir degisim olmaksizin hedonik beslenmeyi azaltmistir. PACAP
mikroenjeksiyonlari, VMN veya NAc devreleri yoluyla sinaptik iletimde bolgeye 6zel
degisiklikler iireterek beslenmeyi azaltmaktadir. Bu veriler, PACAP noropeptid
tarafindan diizenlenen VMN ve NAc uyarilarinin beslenme giidiilerini diizenledigini
desteklemektedir (29). Bununla birlikte, opioidler de haz lzerinde role sahiptir. Bir
opioid blokorii olan naltrekson, kisa donemli besin alimini azalmaktadir fakat daha
onemlisi bu etki lezzetli besinlerle sinirlidir. Naltrekson tedavisi besinlerin keyif, haz

verme oranini azaltmaktadir, fakat achik tizerine etkisi gorilmemektedir (26).
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NOropeptid oksitosinin ise besin tiuketimi tizerindeki etkileri karmasgiktir. Oksitosinin
sadece homeostazin devamliliginin saglanmasinda degil ayni zamanda hedonik
yemenin dizenlenmesinde de rol almaktadir. Ayrica oksitosinin 6diil yollarinin
aktivasyonunu baskiladig1 diisiiniilmektedir. Yapilan bir ¢alismada, oksitosin gen
ekspresyonu devre disi olan fareler, vahsi tip kohortlarina gore anlamli olarak daha
yuksek seviyede siikroz ¢ozeltisi tiiketmistir (4).

Son zamanlarda, haz-6dul sistemini de iceren diizenlemelerin hipotalamusun
Otesine gececegi varsayilmaktadir. Mezolimbik dopamin sisteminin aktivasyonu ve
lezzetli bir besinin tiketilmesi Uzerine nukleus akkumbensten (beynin 6dul merkezi)

dopamin saliniminin artig1 bu teoriyi destekler sekildedir (30).

2.2.3.4. Bilissel kontrol

Biligsel kontrol bélgeleri 6diil ve duygusal sistemlerle etkilesim i¢indedir ve
kararlarin verilmesinde, ddiillerin degerlendirilmesinde, besin tiiketiminin baglamasi
veya inhibe edilmesinde rol oynamaktadir. Obez poptlasyonlarda, lezzetli besinlerin
tiketimi 6dil aglarmin  down-regule olmasina ve beslenme davranisinin
duzenlenmesinde eksikliklere yol acabilmektedir (6).

Obeziteye egilimli ratlarin artmig bir sinaptik orta boy dikensi nérona sahip
oldugunun ve AMPA reseptorlerinin NMDA (N-metil D-aspartik asit) reseptorlerine
oraninda bir artis oldugunun gézlemlendigi ¢alismadaki dlgiimler sonunda, ratlarin
yiiksek oranda lezzetli besin tiikettigi goriilmiistiir. Onceki bir galismada, NAc’ daki
orta boy dikensi ndronlarin obezite egilimi olan ratlarda ytikseldigi gézlenmistir (5).

NAc, biligsel kontrolde 6nemli olan medial prefrontal korteks (mPFC) gibi
coklu beyin bolgelerinden uyari girdileri almaktadir. Yapilan bir calismada obezitede
mPFC’nin bozulmus fonksiyonu, beslenme davranislarin1 degistirmede zorlanma ile
sonuglanmigtir. Ayrica bireyde 6zdenetimin azalmasinin yani sira bireyin asir1 yemeye

kars1 kendini frenleyememesine yol agmustir (5).
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2.2.4. Yeme bagimhilig tanisi

Kumar gibi davranigsal bagimliklar DSM (Mental Bozukluklarin Tanisal ve
Istatistiksel El Kitab1) ile taninirken, yeme bagimliliginin klinik bir bozukluk oldugu
ile ilgili henliz bir goriis birligi yoktur (31) .

Yale Yeme Bagimlihig Olgegi (YFAS) 2009 yilinda Gearthardt ve ark. (32)
tarafindan gelistirilmis, 2012 yilinda Bayraktar ve ark. (33) tarafindan Tiirkce gegerlik
giivenirligi alinmigtir.  YFAS 27 maddeden olusan, son 12 ay iginde belirli besin
tiirlerine (yiiksek yagli ve yiiksek sekerli) kars1 bagimlilik benzeri yeme davranislarini
dlecmekte kullamlan bir &lgektir. Olgek, spesifik besinlere bagimlilik durumunu
saptamak amaciyla DSM-IV’ teki madde bagimlilig1 kriterlerinin yeme bagimliligina

adapte edilmesiyle olusturulmustur (34).

Yeme bagimliligina uyarlanan DSM-IV madde bagimlilik kriterleri igerisinde
yer alan maddeler su sekildedir: 1. Planlandan uzun bir sire icerisinde maddenin
fazlasiyla alinmasi. 2. Devam eden istege veya birakmaya yonelik tekrar eden basarisiz
tesebbiisler. 3. Maddenin tedarigi, kullanimi1 ve istesinden gelmek i¢in ¢ok fazla
zaman gecirme ve ¢aba icerisinde olma. 4. Yasamdaki sosyal aktivitelerin birakilmas1
veya azaltilmasi. 5. Negatif sonuglarinin bilinmesine ragmen kullanima devam etme.
6. Tolerans gelistirme (miktarinda belirgin bir artig, etkisinde belirgin bir azalma) 7.
Karakteristik yoksunluk belirtileri (belirtlileri azaltmak amaciyla madde kullanimi) 8.
Kullanimin klinik olarak énemli diizeyde bozuklukla sonuglanmasi (34)” dir. DSM-IV
“in yukarida belirtilen madde bagimlilig tanilart ile uyumlu olarak son bir yilda ii¢
veya daha fazla semptomu karsilayan ve kullaniminin klinik olarak bozuklukla
sonuglanmasi kriterlerini saglayan bireylere ‘yeme bagimlis1 > tanis1 konulmaktadir

(31).

2013 yilinda, DSM-IV revize edilerek madde koétiiye kullanimi ve bagimlilik
tan1  kriterleri, madde kullanim bozukluklar1 (SUDs) olarak DSM-V’ te
birlestirilmistir. (35).

DSM-V kriterleri ve asir1 yeme arasindaki paralellikler ise su sekildedir: 1.
Aserme; Bir maddeyi tuketmek ic¢in duyulan yogun bir arzu olarak tanimlanan

asermeyi siklikla yagsamak SUDs "un temel bir 6zelligidir. Bir maddeyi asermenin veya
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maddeyi tiiketmek i¢in giiclii bir diirtiiye sahip olmanin, yeme bagimlilig1 durumu i¢in
onemli bir semptomu ifade edecegi belirtilmistir. 2. Baglica sorumluluklarin yerine
getirilmemesi. Ornegin azalmis mobilitenin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan morbid
obezitenin yeme davraniginin dogrudan bir sonucu olup olmadigi siiphelidir. 3. Sosyal
veya kisiler arast sorunlar. Yeme davranisi kapsaminda sosyal ve kisilerarasi
problemler agik¢a gdzlenebilir. Ornegin obez bireylerin normal viicut agirhgindaki
bireylerle karsilastirildiginda daha yiiksek sosyal izolasyon seviyelerine sahip oldugu
rapor edilmistir. 4. Fiziksel olarak tehlikeli durumlarda madde kullanimi: Fiziksel
tehlikeli durumlarda tekrarlayan madde kullanimi semptomu genel olarak
intoksikasyon etkisini belirtir. Ornegin alkol tiikettikten sonra araba kullanmak
tehlikelidir ama yemek yemek intoksikasyona yol agmaz. Fakat araba kullanildig:
esnada yemek yemek kaza riskini arttiracagindan bu semptomun kabul edilebilir
oldugu soylenebilir. Bireyin diyabeti oldugu halde ¢ok fazla seker tilketmeye devam
etmesi veya bariatrik cerrahi sonrasi yanlis besinlerin asirt tiikketilmesi 6rnek olabilir.
Fakat bu semptomun yeme bagimliligiyla muhtemelen daha az iliskili oldugu
belirtilmistir (35). Gearhardt ve ark. (36), tarafindan DSM-V SUDs kriterleri g6z
oniinde bulundurularak 2016’da YFAS’ 1n yeni versiyonu (YFAS 2. 0) gelistirilmistir.

Norolojik goriintiileme teknikleri yeme bagimliligini agiklamak igin populer
bir yontem olmustur fakat yalnizca bir norolojik goriintiileme ¢alismast DSM madde
bagimlilig: kriterleri tarafindan tanimlanan yeme bagimlilig1 fenotipini arastirmistir.
Bu c¢alisma, madde bagimliligi ile yeme bagimliligi arasinda néral cevaplarda
benzerlikler tanimlamistir (31).

Obez bireyler ile madde kullannm bozuklugu olan bireylerin beyin
mekanizmalarindaki benzerliklerin arastirildig1 bir calismada, asir1 yemenin ve madde
kullanimimin akut bir sekilde mezokortikolimbik dopamin sistemini uyardigi
goriilmistiir. Obez bireylerin ve kronik madde kullanan bireylerin dopamin
sistemlerinin kronik uyarilmasindan dolay: bir siire sonra D2 dopamin reseptorlerinin
down regule oldugu ve kronik olarak beyinlerindeki D2 dopamin reseptor sayisinin
normale gore dusiik seviyede oldugu bulunmustur (37). Bununla birlikte dopaminerjik
beyin devrelerinin siklikla madde bagimliligi ile iliskili oldugu ve obezitede asirt yeme

gibi anormal yeme davranislarini da kapsadigi tespit edilmistir (31).
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BED’ i olan obez hastalarin yer aldigi bir 6rneklemde YFAS’a gore hastalarin
%56. 8’ 1 yeme bagimlisi olarak siniflandirilmistir. Benzer sekilde obez bireylerin
katildig1 bir bagka calismada YFAS’ a gore, bireylerin %72.2° si yeme bagimlisi tanisi
almistir (18). Beslenme tedavisi géren 50 hafif sisman ve obez addlesan {izerinde
yapilan bir calismada, YFAS’ a gore 19 adolesan (%38) yeme bagimlisi tanisi almistir.
Tedavi gérmeyen obez bireylerin, BED’ i olan veya bariatrik cerrahi hastasi olan
bireylerin oldugu gruplarda %40 ve {lizeri yeme bagimliligi prevalansi
gorulebilmektedir (38).

Gearhardt ve ark. (32)’ nin iiniversite 6grencileri ile yaptig1 ¢aligmada, YFAS’
a gore dgrencilerin %11.4’° {inde yeme bagimliligr bulunmustur. Ayni sekilde Kicali
ve ark.(39) tarafindan yapilan 1418 {niversite Ogrencisinin katilimiyla
gerceklesitirilen ¢aligmada, YFAS’ a gore yeme bagimliligi sikligi %11.4 olarak tespit

edilmistir.

2.2.5. Yeme bagimhhgimin 6nlenmesi ve tedavisi

Bir halk sagliligi politikast olarak alkol ve tiitiin gibi bagimlilik yapici
maddelerin kullanimindaki sinirlandirmalara benzer sekilde yiiksek enerjili, diisiik
besinsel degere sahip, kolay ulasilabilir ve ucuz olan bagimlilik yapici yiyeceklerin
tiketiminin de sinirlandirilmasi yeme bagimliligi durumunun ortaya ¢ikmadan
onlenmesinde etkili bir yontem olabilir (18).

Zor ve bunaltict kosullar, bazi bireylerin stres duzeylerini azaltmak igin
bagimlilik yapici yiyeceklere yonelmesine sebep olabilmektedir. Bu durum hedonik
mekanizmalarin homeostatik mekanizmalarin 6niine ge¢gmesine yol agmaktadir. Bu
periyodun uzun siirmesi ise en sonunda obezite dishomeostazi (OD) ile
sonuclanmaktadir. OD, bireylerin fiziksel ve mental saglig1 agisindan zararli olup
instlin direnci/diyabet, metabolik sendrom, kardiyovaskuler hastaliklar, polikistik
over sendromu ve depresyon gibi hastaliklarla yakindan iligkilidir. Obezitenin ana
nedenlerinden biri olarak gorilen hedonik yemenin tedavisinde, kronik strese maruz
kalan bireylerin yasam kalitesini iyilestirmek, obezite ve bagimlilik durumlarini

diizeltmek boylece OD kaynaklarini ortadan kaldirmak amaglanmalidir (40).
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A¢ kalmak, asermeyi ve sonrasinda kontrolsiizce yeme davranislarini
uyarabilmektedir. Bu nedenle yeme bagimlisi olan bireyler miimkiin oldugu kadar
kendini a¢ birakmamalidir. Ozellikle yeme bagimlis1 olan bireylerin yiyecekleri asir1
arzulamalarina sebep olacak tetikleyici sinyallerden kaginmasi yararli olacaktir.
Ornegin yeme bagimlisi olan bireyler kullandiklar1 yolda firn veya pizzaci olup
olmadigint kontrol edip varsa farkli bir yolu kullanmayi deneyebilirler.Yeme
bagimlilig1 tedavisindeki amag, bireylerin yalnizca aclik durumunda yemek yemesini
saglayip tokluk durumunda ise yemek yemeyi durdurmasini saglamaktir (18).

Bireyler duygularim1 kontrol edebilmek ve stresten kaginabilmek amaciyla
yiiksek enerjili, yag ve seker igerigi yliksek yiyecekleri arag olarak kullanmamali, daha
saglikli statejiler gelistirmelidir. Dulzenli fiziksel aktivitenin, beyindeki dopamin
reseptorlerinin sayisini arttirdigi saptanmistir. Yeme bagimlisi olan bireyler yalnizca
cilolata, pizza gibi yiyeceklerden degil diizenli fiziksel aktiviteden de cok keyif
alabileceklerinin farkina varmalidir (18).

Ayrica bireylerin besin tiiketiminin diizenlenmesi konusunda daha iyi
davranigsal 6nlemlerin alinmasi saglanmalidir (7). Bu noktada bireylere motivasyonel
konusmalar, biligsel davraniggr terapiler ve problem ¢ozme programlarinin
uygulanmasi fayda saglayabilir (18).

Son zamanlarda, beslenme ve davranigsal tedavilerin yani sira yeme
bagimliliginin tedavisinde ila¢ tedavisi de gelistirilmistir. Ribonamantin, hayvanlar
tizerindeki etkisi denenmeye devam edilmektedir. Ayrica beyin siireclerini ve beyin
odiil sistemini etkileyerek obezite ve bagimlilik sorununu ¢d6zmek i¢in bagka ilaglar

tizerine de calisilmaktadir (18).
2.3.  Duygusal Yeme
2.3.1. Duygusal yemenin tanimi

Besin teknolojisindeki degisimlerle birlikte besin c¢evresinde de hizh
degisimler yasanmaya baslamis asir1 islem uygulanmis ve saflastirilmis besinler, daha
ulasilabilir, daha ucuz, daha lezzetli olarak hizla giinliik yasantimiza yerlesmistir (4).

Giintimiiziin “obezojenik c¢evresinde” gereginden fazla sayisa fast-food
restoran zincirleri veya marketler enerjisi yiiksek yiyeceklere ulasimi saglarken,

obeziteden herkesin ayni oranda etkilenmedigi oldukga agiktir. Bu noktada “Neden
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baz1 kisiler zayif kalirken bazilar1 agirhk kazanmaktadir?” sorusu Onem
kazanmaktadir. Bu durum ancak genetik, g¢evresel ve psikolojik faktorlerle
aciklanabilmektedir (24).

Baz1 bireylerde istahla ilgili 6zellikler ve davranislarda anomalilere karsi
genetik bir duyarlilik goriilebilir. Obezite ile iliskili FTO (yag kiitlesi ve obezite ile
iliskili gen), MC4R (melanokortin-4 reseptdr), BNDF (beyin kaynakli ndrotrofik
faktor) gibi genlerin ilk olarak hipotalamustan salindig1 ve istahla ilgili davranislar
etkiledikleri diisiiniilmektedir. Ornegin FTO AA genotipli cocuklarin yeteriz, verimsiz
bir tokluk yanit1 oldugu aileleri tarafindan bildirilmistir. Obezite i¢in yiiksek poligenik
risk skoruna sahip bireylerde kontrolsiizce yeme davranisinda ve duygusal yemede
artig rapor edilmistir (4).

Ozellikle FTO, MTCH2 (miyokondriyal tasiyict homolog 2) ve TNNI3K
(kardiyak troponin I ile etkilesen kinaz) genlerinin de duygusal yeme davranisi ile
pozitif iliskili oldugu saptanmustir. Bir ¢alismada FTO geni, ad6lesanlarda dzellikle
tikinircasina yeme sendromu ile baglantili bulunmustur. Baska bir ¢alismada, homojen
/heterojen A aleli olan ¢ocuklarin %34. 7 ‘sinin lezzetli, enerji yogunlugu yiiksek olan
besinler tiikkettigi goriilmiistiir. Ayrica ¢ocuklarin asir1 yeme kontroliinde de kayiplar
oldugu c¢ocuklar tarafindan aragtirmacilara bildirilmistir (4).

Erken duygusal cevre ve zorluklarla erken tanisma da yeme davraniglarini
etkilemekte yeme bozukluklariyla karsilagma ve obezite riskini arttirmaktadir.
Psikolojik istismar, fiziksel istismar gibi deneyimler BN ve BED riskini arttirmaktadir
(4). Bu durumun en iyi agiklayicilarindan biri de biyososyolojik ve sosyotipik
modeldir. Duygusal yeme kavrami da bu modele uymaktadir (24).

Duygusal yeme, aglik duygusu nedeniyle veya 6giin saati geldigi icin degil
yalnizca duygu durumuna cevap olarak ortaya ¢iktig diisiiniilen yeme davranis1 olarak
tanimlanmaktadir ve duygusal yemenin genellikle olumsuz duygu durumlarn
tarafindan tetiklendigi bilinmektedir (11). Duygusal yeme ozellikle BN gibi yeme
bozukluklari, benlik saygisinin diisiik olmasi ve yetersizlik duygulariyla
iligskilendirilmistir (41). Bu kavramin orijini Kaplan ve ark. (42)’ nin, obezitenin
psikosomatik teorisinden gelmektedir. Bu teoride insanlarin anksiyetelerini azaltmak
icin yemeyi 0grendigi ve bunun da obezitedeki diirtiisel yeme ile sonuclandigi ortaya

atilmaktadir (42).
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Bruch (43) ise obez bireylerin yanlis aglik farkindaliginin olustugunu, obez
bireylerde aglik sinyallerinin sonradan yanlis 6grenildigini belirtmistir. Bu nedenle
obez bireylerin agken veya rahatsiz bir duygu durumunda bulunduklarinda aym
sekilde hissettiklerini, dolayisiyla her iki durumda da yeme davranislarini
arttirdiklarini 6ne stirmiistiir (24).

TUm obez ve hafif sisman bireylerin duygusal yeme davranisi gostermedigi ve
tiim duygusal yeme davranisi olan bireylerin de obez veya hafif sisman olmadig
aciktir. Ancak neden bazi bireylerin metabolik gereksinimlerinin Gtesinde besin
tiikettigi sorusu merak uyandiricidir (1, 24).

Aragtirmalar duygusal yeme davranisi olan bireylerin giinliik hayatta gelisen
negatif duygu durumlarini regiile etmek icin yemeye basvuruyor olabileceklerini
gostermektedir. Ornegin ¢ikolata tiketimi, duygusal yeme davranisi olan bireyler
arasinda, duygusal yeme davranisi gostermeyen bireylere gore ruh halinde ani bir
yiikselise neden olmustur (1, 24).

Farkli duygu durumlarina bagli yeme davraniglar1 da degisimler
gostermektedir (11). Patel ve Schlundt (44), olumlu ve olumsuz duygu durumlarinda
notral durumlara kiyasla daha fazla besin tiiketildigini belirtmislerdir. Ayrica olumlu
duygulanimlarin olumsuz duygulanimlara gore besin alimi lizerinde daha etkili

oldugunu saptamiglardir.

2.3.2. Duygu durumlari ve yeme iliskisi

Bireylerin yeme davraniglarindaki degisimler, duygu durumlarindaki
degisimlerle paralellik gostermektedir. Olumlu veya olumsuz duygusal uyarilarin
yeme davranis1 lizerinde degisikliklere sebep oldugu oldukca yaygin olarak
gorilmektedir (11). Genel olarak duygularin yeme iizerine etkisi bes farkli cevap
seklinde ortaya konulmustur: Yeme motivasyonu (istegi), besinlere kars1 etkili yanit,
besin tercihi, ¢igneme ve yenilen besinin miktari (10).

Mehrabian (45)’ in 1980°de yaptig1 bir ¢alismada, duygularin niteliginin besin
tiiketim miktari iizerinde etkisini ortaya konmustur. Katilimcilardan kendilerini belirli
duygu durumlarinda hayal etmelerini ve bu durumlarda ne kadar besin tiiketeceklerini
belirtmeleri istenmistir. Sikinti, depresyon ve yorgunluk duygularinin artmis besin

tilketimi ile iliskili; korku, gerilim ve agr1 duygularinin diisiik besin tiikketimi ile iligkili
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oldugunu rapor edilmistir.  Yiiksek uyarilma durumlarinin, diisiik uyarilma
durumlarina gére besin alimi tizerinde kisitlayict oldugu goriilmistiir. Lyman (46)° in
calismasi, duygularin niteligindeki farkliliklarin besin tercihinde etkili oldugunu
kanitlar sekildedir. Katilimeilar pozitif duygu durumlarinda saglikli besinlere
yoneldiklerini, negatif duygu durumlarinda ise sagliksiz atistirmalik gibi sagliksiz
yiyecekler tiikettiklerini bildirmislerdir. Ofke, iiziintii ve korku duygularmimn obez
bireylerde tikinircasina yeme sirasinda 6ne ¢ikan duygular oldugu bilinmektedir (47).
Macht (10)’ in ¢alismasinda ise nese ve 6fke sirasinda mutsuzluk ve korkuya kiyasla
bireyler daha yiiksek seviyelerde aclik hissettigini rapor etmistir. Nese sirasinda
bireylerde besinleri lezzetli oldugu i¢in ya da saglikli oldugunu diistindiikleri besinleri
tiketme davranisi gozlenirken; 6fke esnasinda bireylerde gelisiglizel, hizli ve
diizensizce besin tiketimi ile iligkili diirtiisel yeme davranisinda artis gézlenmektedir
(10).

Bir duygu durumunun yeme egilimine etki etme potansiyeli su sekilde
aciklanmistir: Eger bir duygu durumu yeme sirasinda diger duygu durumlarina gore
daha sik ortaya ¢ikiyorsa yeme ile duygu durumu arasindaki iliski gii¢liidiir. Bu duygu
durumu davranigsal degisimlere neden olabiliyorsa yeme egilimini ortaya ¢ikarmak
i¢in uygundur. Ornegin, korku gibi bir duygu sirasinda davranislar inhibe edilir.
Korkunun yemek yeme sirasinda ortaya ¢ikmasi, kizginlik gibi davranisi aktifleyen bir
duyguya gore daha az muhtemeldir (10).

Duygusal yeme, negatif duygu durumlarinda asir1 yemeye egilim olarak da
tanimlanmustir (11). Yeme davraniginin duygu durumlariyla iliskisini inceleyen bir
caligmada, stres lizerine odaklanilmistir (24). Ciddi stres diizeylerinin, ¢ogunlukla
yiiksek enerjili atistirmaliklarin tiiketimi gibi fazla miktarda besin tiiketimi ile korele
oldugu bulunmustur. Oliver ve Wardle (48)’ in calismasinda strese bagli besin
tilketimlerinin arttigini ve azaldigini sdyleyen katilimcilarin sayisi yaklasik olarak esit
bulunmustur. Sres, yiiksek yag igerigine sahip yiyeceklerin ve lezzetli atistirmaliklarin
tlketiminin artis1 ile iliskili bulunurken stres altindayken 6giin tipi yemek tiiketiminin
de azaldig: goriilmiistiir. Weinstein ve ark. (49)’ nin ¢alismasinda katilimcilardan stres
durumunda yeme davranislarinda olusan degisimleri bildirmeleri istenmistir.
Kadinlarda stres durumunda asir1 yeme, sarth refleks ve kisitlanmis yeme gibi birgok

psikosomatik olgiit ile iligkili yeme davranist gelismistir. Zellner ve ark. (50)’ nin
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yaptig1 calismada stres durumlarinda besin tiikketimlerinin arttigini sdyleyen kadinlarin
%71 inin kisitlayici yeme davranisina sahip oldugu goriilmiistiir.

Latin adOlesanlarla yapilan bir ¢alismada Nguyen-Rodriguez ve ark. (51), émdir
boyu siirecek yeme aliskanliklarinin kétiiye gitmesini 6nlemek icin adlesanlarda stres
ile bas etmede yeme davranisina yonelmek yerine farkli basa ¢ikma mekanizmalarinin
gelistirilmesinin ¢ok 6nemli oldugu sonucuna varmuslardir (51). Lise 6grencileri
lizerinde yapilan bir arastirmada stresin asir1 yeme egilimine yol ac¢tigi bulunmustur
(52). Kiz ogrenciler stresi, duygusal yemenin primer tetikleyicisi olarak
tanimlamiglardir. Erkekler ise yemeyi sikint1 ve anksiyete gibi kotii duygularla bas
etmede dikkat dagitict bir faktdr olarak kullandiklarini bildirmislerdir. Kizlarin
duygusal yeme ataklar1 sonucu erkeklerden daha fazla sucgluluk hissettikleri rapor
edilmistir. Her iki cinsiyet de duygusal yeme ataklar1 sirasinda sagliksiz olarak
nitelendirdikleri besinleri tercih etmiglerdir (53).

Stres, hipotalamus-hipofiz-adrenal (HPA) aksindaki etkisinden dolay1 yag ve
sekerden zengin, lezzetli besinlerin tiiketimini azaltabilmektedir (54).

Yapilan bir ¢alismada atipik depresyonu olan 6zellikle stres deneyimleyen
bireylerde stres diizeyini azaltmak igin hiperfaji goriildiigi gozlenmistir (24).

Ancak stres ile basa c¢ikmada yeme davraniginin etkili bir mekanizma
olmadigini 6ne siiren bir goriis de vardir. Polivy ve Herman (55), yeme davranisinin
hem yeme epizodu sirasinda hem de epizod sonrasinda stres durumunu azaltmadigini
One stirmistiir. Ayn1 sekilde Wallis ve Hetherington (56) da stres ile iliskili yemenin
efektif bir mekanizma olmadigini savunmaktadir. Dahasi, yasakli lezzetli besinlerin
tilkketimden sonra 6zellikle kadinlarda negatif etki ile sonuglanan sucluluk duygusu

gelistirebilecegi one siirtilmustiir (56).

2.3.3. Duygusal yeme ile ilgili teoriler

Duygu durumlari ile yeme davranislarini degerlendiren ii¢ psikolojik teori

gelistirilmistir (57).
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2.3.3.1. Psikosomatik obezite teorisi

Bruch (43)’a gore asir1 yeme, yanlis aglik farkindaligi ile iligskilendirilmektedir.
Obez bireyler ne zaman gercekten besine ihtiyaglart oldugunu, ne zaman ag veya tok
olduklarim1 ayirt edemez, sezemez veya hissedemezler. Dahast ne zaman yemek
yiyeceklerine ve ne kadar yiyeceklerine dair, igten gelen farkindaliklari olmadigindan
ve buna gore dogru programlanamadiklarindan, disardan gelecek sinyalleri
beklemektedirler. Boylece, bu teoriye gore, duygusal gerilimler, rahatsiz sezgiler ve
hissiyatlar nedeniyle bu bireyler asir1 yeme egilimi gostermektedirler (58).

Kaplan ve ark. (42) tarafindan ortaya atilan obezite teorisine gore, obez
bireylerin sinirli iken asirt yeme davranigi gosterdigi ve yemek yeme ile sinirlilik
halinin azaltildig1 ortaya atilmaktadir. Bu goriise gore, asir1 yeme davranigina, derin
korku ve anksiyete gibi duygularin gegici olarak azaltilmasi eslik etmektedir. Obez
bireyler sinirlendikleri zaman yemeyi, aciktiklar1 zamanki yemek yeme gibi
ogrendikleri icin aglik ve anksiyete arasindaki farki ayirt edemez hale gelirler. Yemek
yiyerek sinirliligi azaltan mekanizma tamamiyla anlasilamamakla beraber protein ve
karbonhidratlarin farkli etkileri ile beyin hiicrelerinin nérotransmitter ve serotonin
emilimi ve sentezinin etkilinebilecegi diistiniilmektedir. Besin aliminin haz alma ile
iliskilendirmesi, beslenme sonucu sinirlilik halinin azalmasit gibi durumlar1 da
icermektedir. Boylelikle sinirlilik halini yatistirmak i¢in yemek yeme davranisi asiri

yemeyi ve obeziteyi de beraberinde getirmektedir (1,41).

2.3.3.2. I¢sel/Dissal obezite teorisi

(Schachter ve ark., 1968; Schachter, 1971)’in i¢sel/digsal obezite teorisi diger
teorilerden daha farkli tahminlerde bulunmaktadir (59,60) . Stres sirasinda viicutta
gelisen fizyolojk durumlarla beraber normal viicut agirhigindaki bireylerin daha az
yemek tiikettigi goriilmiistiir, fakat obez bireyler igten gelen fizyolojik uyaranlari
anlayamadiklari i¢in (yanlis anlama gibi) besin alimini baglatma ve kesme konusunda
basarisiz olurlar ve bunun i¢in digsal uyaricilara gereksinim duyarlar. Bu bireyler
digsal uyaricilara daha hassas olup aglik-tokluk duygularmin disinda, bu digsal
uyaranlara yanit olarak besin tiiketirler (1). Bir ¢alismada obez bireylerin besinlerin

renk ve koku gibi sensoriyel 6zellikleri araciligiyla uyarildiklart goriilmistiir (61).

23



Digsal yeme davranisi sergileyen bireylerin yeme algist sadece besinle ayni
ortamdayken mevcuttur, besinin kokusundan veya dis goriiniisiinden etkilendikleri
i¢cin asir1 yemek yerler, onun disindaki durumlarda yemek odakli bir algilar1 yoktur.

Teorinin bu 6zelligi psikosomatik teoriden ayrilmasina yarayan en 6nemli farkliktir

(9).

2.3.3.3. Kisitlama teorisi

Kisitlama hipotezi ilk defa Herman ve Mack (62) tarafindan ortaya atilmus,
Herman ve Polivy (63) tarafindan gelistirilmistir (1).

Besinlere karsi olusan asir1 istek ve bu istege karsi yeme aliskanliklarini
kisitlamaya yonelik biligsel caba bu teorinin temelini olusturmaktadir (9). Kisitlayici
yeme davranisinda olan bireyler siirekli ne yiyecekleri konusunda kaygili olup
sismanlamamak icin tiiketecekleri besinleri kronik olarak kisitlarlar. Diger tarafta
kisitlanmamis sekilde 6zgiirce yemek yiyen bireyler, tiikettikleri besinlerden ve
getirecegi sonuglardan kaygi duymazlar (1).

Kisitlama teorisinde yer alan ‘‘dizinhibisyon hipotezine’” gore kisitlayicit yeme
davranisi gosteren bireylerin kontrol mekanizmalar1 anksiyete, depresyon gibi duygu
durumlari; asir1 yemek yedigine iliskin diistinceler ve alkol tiiketimi gibi durumlarla
da gegici olarak bozulabilir (1).

Yapilan bir calisma negatif etkilerin tesvigi ilizerine yogunlasmaktadir:
korku filmleri izlemek, kisitlanmig bireyleri daha fazla besin tiiketimi konusunda
tetiklemektedir, izlenilen film dram Uzerine ise kisitlanmis bireylerin daha da
fazla besin tikettigi gozlenmistir (64). Dram iceren filmler, kisitlanmamis
bireylerin besin tiketimlerini anlamli derecede azaltirken kisitlanmis bireylerin
besin tuketimlerini anlamli diizeyde arttirmistir (65).

Genel olarak bakildiginda duygusal yemenin istesinden gelmek igin bireylerde
cesitli basa cikma stratejileri ve davranigsal degisiklikler gelismektedir. Bunun
sonucunda da davraniglar problemli bir hal almaktadir (55).

Bireylerin duygu durumunun dizenlenmesinde nihai sonuglara katki
saglayabilen besine bagimli etkiler ve hedonik etkiler olmak {izere iki hipotez vardir.
Ik teoride, ruh halini modiile eden etkiler besine 6zgii nitelige baghdir ve bu

niteliklerden dolayr muhtemel biyokimyasal etkiler olusmaktadir. kinci teoride ise,
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siklikla seker ve yagdan zengin lezzetli besinlerin tadini ¢ikarmaya (haz alma/ hedonik
yeme) kosullu olan beyin tarafindan aktive edilen haz-6diil yolagina bagl olarak ruh
hali dlizenlenir (24).

2.3.4. Obezite ve duygusal yeme

Obezite son zamanlarda siklig1 giderek artan, sosyal ve psikolojik yonleriyle
tim yas gruplarini etkileyen onemli bir saglik tehdidi haline gelmistir (66). Dinya
Saglik Orgiitii (DSO) obeziteyi “Adipoz dokuda yag miktarimin sagligi bozacak dlciide
birikmesi” seklinde tanimlamaktadir (67).

Obezite olusumunda genetik, duygusal, sosyokiiltiirel ve diyetle iliskili
faktorler hep birlikte etkili olmaktadir. Diyabet, hipertansiyon, dislipidemi gibi obezite
ile iligkili olan hastaliklarin yani sira obezite ile iligkili psikolojik problemler de
oldukga yaygindir (68,69).

Obez olan her bireyin duygusal yeme davranist gosterdigi soylenemez fakat
obez bireylerin normal agirliktaki bireylerle karsilastirildiginda negatif duygu
durumlarinda daha fazla duygusal yeme davranisi gosterdigi gorilmektedir. Bu
nedenle duygusal yeme iizerine yapilan ¢alismalarda siklikla hafif sisman ve obez
bireyler ile bariatrik cerrahi hastalari tizerine odaklanilmistir (11,70).

Geliebter ve ark. (70)’ nin ¢alismasinda obez, normal agirlikta ve zayif
bireylerin negatif ve pozitif duygu durumlari ve olaylar karsisinda besin alimlarindaki
degisim arastirilmistir. Negatif duygular; tizgiinliik, sikilmak, endiselenmek, kizmak,
hayal kirikligi, depresif olmak, korkmak ve baski altinda hissetmekken pozitif
duygular; kendinden emin olmak, mutluluk, rahat olmak, hevesli olmak ve oyuncu
olmak olarak tanmimlanmistir. Negatif olaylar; tartisma sonrasi, yalniz olmak, bir
iligkinin sonlanmasi, para kaybetmek, bir trajedinin sonrasi olarak pozitif olaylar ise;
bir hobiyle ilgilenmek, asik olmak ve iyi haber almak olarak tayin edilmistir. Negatif
duygu ve olaylar1 deneyimlerken obez bireylerin diger bireylere kiyasla daha fazla
besin tiikettigi gozlenmistir. Zayif bireyler ise negatif durumlarda normal kosullara
gore daha az yeme egiliminde olduklarmni, pozitif duygu ve olaylarda ise daha fazla
yeme egiliminde olduklarini bildirmisleridir. Bu sonug, duygusal yemenin obez
bireylerde agirlik kazanimma,  zayif bireylerde ise agirlhik kaybma katki

saglayabilecegini gostermektedir (70).
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Obez bireyler 6fke, can sikintisi, kaygi, stres, depresyon ve yalnizlik gibi
olumsuz duygular karsisinda besin alimini arttirmakta ve asir1 besin tiikketmektedirler
(11). Besinlerden zengin uyaranlara maruz kalan obez bireylerin asir1 yeme egilimi
gostermesi (8), olumsuz duygu durumlari ile bir basa ¢ikma mekanizmasi olarak
yorumlanmaktadir. Obez bireylerin kronik olarak diyet yapma egiliminde olmalari ve
bu nedenle siirekli kisitlayici davranislar icinde olmalar1 olumsuz duygu durumlarinin
kaynagini olusturmaktadir (41). Calismalarda diyet yapan obez bireylerde, diger obez
bireylere kiyasla daha fazla olumsuz duygulanim oldugu (1) ve bu duygulanimlar
sebebiyle daha fazla besin tiiketimine yonelme davranisi oldugu gozlenmistir. Ayrica
bu olumsuz duygu durumlarinin, bireyin yeme davranigi iizerinde kontroliinii
kaybetmesiyle de iliskili oldugu bulunmustur (41).

BED’ i olan obez kadinlar ile BED’ i olmayan obez kadinlar karsilastirildiginda

BED?’ i olan grupta diirtiisel yeme davranislarina daha fazla rastlanmistir (71).

2.3.5. Agirhik kaybi tedavileri ve duygusal yeme

2.3.5.1. Beslenme tedavisi ve duygusal yeme

Duygusal yemenin tedavisinde ilk olarak psikiyatrist, psikolog ve beslenme
uzmani gibi alaninda uzman kisilerce bireyde duygusal yeme davranisinin var olup
olmadig1 tespit edilmelidir. Duygu durumuna yanit olarak beslenme davranisi
gelistiren, hafif sisman veya obez olan, devamli diyet yaparak kendini kisitlayan, diyet
yaptig1 halde viicut agirligi kaybi1 gozlenemeyen ve bu konularla iliski stirekli kaygi
icinde olan bireylerin de duygusal yeme davraniginin varligi diisiiniilmelidir. Duygusal
yeme davranigt sergileyen bireylerin beslenme durumlariin yani sira psikolojik
durumlar1 da degerlendirilerek bireylere hem beslenme tedavisi hem de davranissal
tedavi planlanmalidir (9).

Beslenme uzmani tarafindan planlanan bireye 6zgu yeterli ve dengeli beslenme
egitimleri, bireylerin davranisa doniisen yanlis yeme tutumunun diizeltilmesinde
faydali olacaktir. Bireylere uygulanan beslenme egitimleri, diyet yapmanin gerekli
olup olmadigi, diyete uyum saglamanin veya saglayamamanin olumlu ve olumsuz

sonuglarini da kapsamalidir. Egitimlerin periyodik olarak uygulanmasi ve bireylerin
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yeme davranislart {izerinde etkili olup olmadigmin kontrol edilmesi ile tedavinin
etkinligi arttirilabilir (9).

Obez bireylerde beslenme tedavisi sonrasinda bireylerin kaybettikleri viicut
agirligin1 koruyup koruyamamalar iizerinde diirtiiselligin 6nemli bir etkisi oldugu
distintilmektedir (25). Durtusellik, bireylerde beslenme tedavisinin sonlandirilmadan
birakilmasmna sebep olmaktadir. Yeme davranisi {izerindeki kontrollerini
saglayamayan diirtiisel yeme davranisi gosteren bireyler, lezzetli ve yliksek enerjili
besinlere fazla ilgili duyduklarini belirtmislerdir (71). Yapilan bir ¢alismada, obez
bireylerin ve BED’ i olan bireylerin zayif bireylere oranla daha diirtiisel oldugu
gozlenmistir (72).

Bir galigmada diirtlisel yeme davranisi olan ¢ocuklarin lezzetli yiyecekleri
tiketmeye daha egilimli oldugu gorilmiis ve bu c¢ocuklarin beslenme tedavisi
bitiminde daha az viicut agirhigi kaybettigi saptanmistir (71). Yapilan bir bagka
calismada, alt1 ay boyunca biligsel ve davranigsal terapi uygulanan ¢ocuklarda viicut
agirhgr kaybr goriilmiis, on sene sonra c¢ocuklar tekrar incelendiginde %30’unun
kaybettigi viicut agirliklarini koruduklart gorilmiistiir (72).

Baz1 bireyler yasam bigimlerinde, yeme davraniglarinda ve aktivite
diizeylerinde iyi yonde degisiklikler yapip kaybettikleri viicut agirligini koruyabilirken
bazi bireyler bu konuda basarili olamayip kaybettikleri vicut agirligini
koruyamamaktadir (72). Obezitede beslenme tedavisinin planlanmasinda diirtiisel
yeme davraniglarini azaltmaya yonelik biligsel ve davranigsal tedavilerin katkisi
ongorilmelidir (71).

Duygusal ve kontrolsiiz yemenin davranigsal tedavisinde, bireysel tedavi veya
grup tedavisi uygulanabilmektedir. Bireylerin sosyallesmesi ayni zamanda birbirlerine
destek olmasi1 yonii ile grup tedavilerinin daha basarili oldugu diistintilmektedir (9).
Bireylere duygu diizenleme becerileri 6gretilerek, bireylerin duygulara daha uygun
yanit vermelerine odaklanmalar1 saglanmalidir. Duygusal yeme davranisi gosteren
obez bireyler i¢in biligsel davranis tedavisinin yani sira yeme farkindaligi {izerine

yapilan tedaviler de etkili olmaktadir (74).
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2.3.5.2. Bariatrik cerrahi ve duygusal yeme

Viicut agirligt kaybina sebep olan tedavilerin fiziksel sonuglart haricinde
depresyon, zorlayici egzersizler, yeme davranisi ve bedenle ilgili asir1 mesguliyet
icinde olma, diyet yapildig1 halde kendini obez olarak gérme gibi davranissal sonuglari
da olabilmektedir. Duygusal yemenin beslenme tedavisi baslangicinda basarili veya
basarisiz olmaya yatkin bireyleri ayirt etmede etkili oldugu bulunmustur (41).

Bariatrik cerrahi sonrasi yakin siirecte tikinircasina yeme veya asirt yeme
davraniglar1 goriilmemektedir (75) fakat hastalarin duygusal yeme egilimleri devam
edebilmektedir. Duygusal uyaranlara kars1 yeme egilimi postoperatif donemde viicut
agirhigi kaybini sekteye ugratabilir (76).

Diyete bagli viicut agirligi kaybi sonrasinda ve postoperatif dénemde duygusal
yeme davraniginda azalma goriilebilmektedir (75). Duygusal yemenin bariatrik cerrahi
hastalarinda operasyon Oncesinde ve de sonrasinda oldukga yaygin olarak goriildigi
ve operasyonun olumsuz sonlanmasina sebep olan bir risk faktorii oldugu goriilmiistiir.
Hastalarin operasyon sonrast donemde kontrolsiizce yeme davranisi gosterdikleri
gozlenmistir (41). Bariatrik hastalarla preoperatif ve postoperatif dénemde yapilan
klinik goriismeler, duygusal yemenin bariatrik cerrahi tedavisinde 6nemli bir rolu
oldugunu gostermektedir (77).

Operasyon Oncesi bariatrik cerrahi hastalarinin  agirhik kazanimlarinin
nedenlerinin sorgulandig1 bir ¢calismada, duygusal durumlart neden olarak gosteren
kisilerde stres, sikint1 ve depresyon duygulart en yogun goriilen duygusal durumlar
olmustur (78).

Bir vaka kontrol caligmasinda cerrahi sonras1 yeterli agirlik kaybi
saglayamayan bireyin depresif hissettiginde, stresli oldugunda ve yeme iizerindeki
kontroliinii kaybetmekten utan¢ duydugunda atistirmalik yemeye yoneldigi
gozlenmistir ve bireye psikolojik miidahalede bulunularak bu duygularla bas etme
yontemleri 6gretilmistir. Ornegin atistirmalik yemek istediginde yiirilyiise ¢ikmasi
Onerilmistir. Bu miidahalenin kisinin basarma istegini ve kendine olan giivenini

arttirdigi rapor edilmistir (79).
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Obez bariatrik hastalarla yapilan c¢aligmalarda, obezitesi duygusal yeme sonucu
geligen kisilerin tanimlanip basa ¢ikma programlart gelistirilerek tedavinin kotiiye

gitmesinin dnlemesi gerektigi ortak sonucuna varilmstir (75).

2.3.6. Aleksitimi ve duygusal yeme

Aleksitimi duygular1 tanima giicliigii, hissedilen duygularin farkinda olmama
olarak tanimlanmaktadir (75). Aleksitimik bireylerde duygusal yeme otomatik bir
reaksiyon seklinde kendini gdstermektedir ve bu durum “refleksif duygusal yeme”
olarak tanimlanmaktadir. Aleksitimi herhangi bir yeme bozuklugu olan obez bireylerde
siklikla goriilmektedir (41).

Duygusal yeme bariatrik operasyon sonrasi atistirma seklinde yeme ve
kontrolsiiz asir1 yeme ile iliskilendirilmistir. Bariatrik cerrahi olmus hastalarin
duygusal yeme davranisinin duyusal sikintiy1 azaltmak adina bilingli bir davranis
oldugu ve fark edilmeyen negatif duygulara karst verilen otomatik yanit oldugu
diistiniilmektedir. Daha fazla negatif etki ve duygularini tanimlamada daha ¢ok giicliik
cekme, morbid obez kadinlarda daha fazla duygusal yeme davranisi ile iliskili
bulunmustur (75).

2.3.7. Yeme bozukluklari ve duygusal yeme

2.3.7.1. Tikinircasina yeme sendromu ve duygusal yeme

Duygusal yeme ve tikinircasina yeme durumu siklikla birlikte goriilmektedir
(80). Tikinircasina yeme atagi, agirt miktarda besini kisa bir zamanda yeme ve yeme
davranigi tizerinde kontroliinii kaybetme ile karakterizedir (76). Duygusal yemenin
tikinircasina yeme ve bulimia nervoza ile iliskisi kisitlama teorisi ile de iliskilidir.
Bulimiadaki tikinircasina yeme epizodlarimin kisitlama davranisinin bir sonucu
olabilecegi diisiiniilmektedir. Duygusal yeme BED’ in ortaya ¢ikmasinda énemli bir
faktor olarak diistintilmektedir (41).

BN’ li bireylerin BN 6ncesinde kisitlayic1 yeme davranisi ile birlikte asir1 yeme
davranis1 gosterdikleri tespit edilmistir. BN, depresyon ve anksiyete gibi duygu
durumlan ile iligkili oldugu i¢in bireylerin kisitlama siirecinden bir siire sonra

kisitlama davranisini kesintiye ugratarak tikinircasina yeme epizodlart yasadiklar
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saptanmustir (41). Yapilan bir ¢alismada ise tikinircasina yeme durumunun olumsuz

duygu durumlarin azalttigini da savunmaktadir (81).

2.3.7.2. Bulimia nervoza ve duygusal yeme

Bulumia nervozanin birincil karakteristik 6zelligi tikinircasina yemedir. Bir
calismada, katilimcilarin %72’sinin tikinircasina yeme epizodlar sirasinda 6zellikle
sekerlere yoOneliminin arttigit  ve negatif duygu durumundan uzaklastiklar
bildirilmistir. Karbonhidrattan zengin besinlerin olumsuz duygu durumlari lizerinde
olumlu etkileri oldugu bilindiginden BN’ 1i bireylerin epizodlar sirasinda
karbonhidratlara yonelmesi duygu durumlarini diizeltmeye yonelik bir davranis olarak

yorumlanabilir (8).

2.3.7.3. Gece yeme sendromu ve duygusal yeme

Gece yeme sendromu giinlik besin alimmin en az %25 inin aksam
yemeginden sonra tliketilmesi ve bu epizodlarin haftada en az iki kez gerceklesmesi,
bu epizodlarin bilincinde olmanin yani sira su kriterlerden en az lgline sahip olma;
sabah istahsizlig1, aksam ile yatma vakti arasinda veya gece gii¢lii bir yeme istegi,
insomnia ya da aksamlar1 duygu durumunun kotiilesmesi, uyumak veya uykuya devam
etmek i¢in yeme ihtiyaci, seklinde tamimlanmistir (82). Gece yeme sendromunun
derecesi duygusal yeme ile pozitif iliski i¢indedir (83). Gece yeme sendromu depresif
duygu durumu ile karakterizedir ve bu nedenle duygu durumuna bagli yeme davranisi
ile iliskilendirilebilir (84).

Yapilan bir ¢aligmada gece yeme sendromunun derecesi ile BKI, tikinircasina
yeme sikligt ve duygusal yeme epizodlarinin artist pozitif iligkili bulunmustur.
Bireylerin duygu durumlarini diizenlemek icin gece yeme egiliminde olduklari rapor

edilmistir (84).

2.3.8. Terapotik mizah hipotezi

Duygusal yeme davranisi gosteren bireyler stres gibi negatif duygu durumlari
ile basa cikabilmek icin yemeye yonelmektedir fakat bu basa ¢ikma mekanizmasi

obezite gibi bir¢ok saglik sorununu da beraberinde getirebilir. Son zamanlarda, negatif
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duygu durumlariyla daha etkili bir basa ¢ikma mekanizmasi olarak terapdtik mizah
hipotezi ortaya atilmistir (24).

Mizahin psikoloji tizerindeki pozitif etkisi ve stres ile bas etmede oldukea etkili
bir mekanizma oldugu bilinmektedir. Bir¢ok c¢alisma mizahin stres ve anksiyeteyi
azalttigini1 géstermistir. Nese dolu bir kahkahanin serum kortizol, epinefrin, biiylime
hormonu ve 3,4-dihidrofenilasetikasit seviyelerini azaltarak stres cevabini tersine
cevirdigi tespit edilmistir (85). Mizahm, endorfin ve beta-endorfin salinimini
saglayarak hedonik yeme i¢in de basa ¢ikma stratejisi olabilecegi one siirtilmiistiir
(24).

Terap6tik mizag uygulamasinda duygusal yeme egiliminde olan bireylerden
mizah kiti olusturmalari istenmektedir. Bu kitin i¢ine en sevdikleri komedi sovunun
veya en sevdikleri komedi filminin CD’sini, en komik bulduklari sakalar1 ve kitaplar
koymalar1 istenmektedir. Bu kiti duygusal olarak tetiklenen yeme ataklarinda
atistirmalik yemek istediklerinde kullanmalar1 istenmektedir. Bu hipotez heniiz test

edilmemis olsa da yapilacak calismalar ile olduk¢a umut veren bir tedavi yontemi

gelistirilebilir (24).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu caligma, iiniversite dgrencilerinde yeme bagimliligi ve duygusal yeme
egiliminin degerlendirilmesi amaciyla planlanmis ve yiiriitiilmiistiir. Calisma Mayis —
Kasim 2018 tarihleri arasinda Ankara Universitesi Miihendislik Fakiltesi 3. ve 4. simf
Ogrecileri tizerinde gergeklestirilmistir. Calismaya baslamadan once ogrencilere
‘Bilimsel Arastirmalar i¢in Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’ okunmus ¢alismada
yer almak isteyip istemedikleri sorulmustur (Ek-3). Calismada goniillii olarak yer
almay1 isteyen Ogrencilerden gbzlem altinda anket yontemi uygulanarak anket
sorularmna cevap almmustir. Anket formunu tam ve hatasiz dolduran, Ankara
Universitesi Miihendislik Fakiltesi 3. ve 4. simf 6grencisi olan 235 kadim, 215 erkek
toplam 450 6grenci ¢aligmaya dahil edilmistir.

Bu calisma Bagkent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu
tarafindan 94603339-604.01.02/ 5125 sayili karar ile 06/02/2018 tarihinde
onaylanmistir (Proje No: KA18/22), (Ek-1). Calismanin yiiriitilecegi Ankara
Universitesi Rektorliigii Miihendislik Fakiiltesi Dekanligi’ ndan izin alimmustir (Ek-2).

3.2. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verilerinin toplanmasinda arastirmaci tarafindan hazirlanan 4
boliimden olusan bir anket formu kullanilmigtir. Anket formunun birinci béliminde
ogrencilerin demografik 6zellikleri, genel aliskanliklari, beslenme aliskanliklar1 ve
antropomotrik Olgiimlerine iliskin bilgiler yer almaktadir (Ek-4). Anket formunun
ikinci bolimiinde 6grencilerin yeme bagimliligi durumunu saptamak amaciyla Yale
Yeme Bagimlilig1 Olgegi (YFAS) (33) (EK-5); tigtincti bélimiinde 6grencilerin yeme
davraniglarini degerlendirmek amaciyla Hollanda Yeme Davranisi Anketi (DEBQ)
(86) (Ek-6); dordinct bolimde ise 6grencilerin farkli duygu ve durumlarda yeme
davramislarinda olusan degisiklikleri belirlemek amaciyla Duygusal Istah Anketi
(DIA) (87) (Ek-7) bulunmaktadir. Ogrencilere yliz ylize goriisme yontemiyle anket
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formu uygulanmistir. Anketlerin doldurmasi igin her 6grenciye 45 dakika siire verilmis

ve siire bitiminde anket formu 6grenciden aragtirmaci tarafindan alinmistir.

3.2.1. Kisisel bilgi formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanmis bu formda; ogrencilerin demografik
ozellikleri (yas, cinsiyet, kalinan yer), genel saglik bilgileri (hastalik durumu, diizenli
ilag kullanma durumu vb.), genel aligkanliklart (fiziksel aktivite durumu, sigara- alkol-
madde kullanim durumu vb.), antropometrik 6lctimleri (viicut agirligi, boy uzunlugu,
bel cevresi), beslenme aligkanliklar1 (duygusal durumdaki degisimlerin beslenmeyi
etkileme durumu, duygu durumuna bagli besin tiiketimindeki degisimler, tiikketirken
¢ok keyif alinan yiyeceklerin varligi vb.), diyet 6ykisu (su anda ve daha 0Once
zayiflama diyeti uygulama durumu, haftalik tartilma sayisi, beden memnuniyetsizligi

vb.) ile ilgili bilgiler bulunmaktadir.

3.2.2. Antropometrik 6lguimler

Aragtirmada yer alan 6grencilerin kilogram (kg) cinsinden viicut agirliklari,
santimetre (cm) cinsinden boy uzunluklari ve bel cevresi Ol¢iimleri aragtirmact
tarafindan alinmis ve beden kiitle indeksi (BKT) (kg/m?) hesaplanmustir. Bu 6lgiimlerin

timii arastirmaci tarafindan yapilarak anket formuna kaydedilmistir.

3.2.2.1. Viicut agirhgi ve boy uzunlugu

Ogrencilerin viicut agirliklar tarti ile; boy uzunluklari ise esnemeyen mezir
yardimiyla dl¢iilmiistiir. Ogrencilerin boy uzunlugu dlgiimleri almirken, ayaklarinin
birlesik olmasina ve frankfort diizlemde (géz ve kulak kepgesi iistii ayni hizada)

olmalarina dikkat edilmistir.

3.2.2.2. Beden Kkiitle indeksi (BKI)

Calismada yer alan dgrencilerin BKI degerleri, kilogram cinsinden viicut

agirliklarinin, metre (m) cinsinden boy uzunluklarinin karesine bolinmesi ile
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hesaplanmistir. BKI degerleri DSO’ niin yetiskin bireyler icin BKI siniflamasi
kullanilarak gruplandirilmisgtir (88).

Kilogram cinsinden viicut agirligimin metre cinsinden boy uzunlugunun
karesine boltinmesi (kg/m?) ile yetiskin bir bireyin Beden Kiitle Indeksi (BKI)
hesaplanmakta, bireyin bulundugu durumun degerlendirilmesinde DSO’ niin BKi
siiflamasi esas alinmaktadir (Tablo 3.1.), (88,89). Tablo 3.1.” deki siniflandirmaya
gore, BKI degeri 18.5 kg/m? altinda olan bireyler zayif; BKi’ si 18.50-24.99 kg/m?
olan bireyler normal; 25.00-29.99 kg/m? olan bireyler hafif kilolu ve BKi degeri 30

kg/m? ve iizeri olan bireyler sisman olarak degerlendirilmektedir (89).

Tablo 3.1. Yetiskin bireyler icin BKI siniflamas (88,89)

Simiflandirma BKI (kg/m?)
Temel Kesisim
Noktalar
Zayif (diisiik agirhkl) <18.50
Asin diizeyde zayiflik <16.00
Orta diizeyde zayiflik 16.00 - 16.99
Hafif diizeyde zayiflik 17.00 - 18.49
Normal 18.50 - 24.99
Toplu, hafif sisman, fazla kilolu 25.00-29.99
Sisman (Obez) >30.00
Sisman 1. Derece 30.00 - 34-99
Sisman II. Derece 35.00 - 39.99

Sisman III. Derece (Morbid Obez) >40.00

3.2.2.3. Bel gevresi

Ogrencilerin bel gevresi dl¢iimleri arastirmaci tarafindan esnemeyen mezura
ile 6l¢iilmiistiir. Bel ¢evresi 6l¢timleri alinirken kollarin iki yanda ve ayaklarin birlesik
durumda olmasina 6zen gosterilmis en alt kaburga kemigi ile iliak kemik aras1 bulunup
orta noktasindan gegen ¢evre mezura ile dl¢iilmiistiir. Bel ¢evresi 6l¢iimleri DSO’ niin

yetiskin bireyler i¢in bel gevresi risk siniflamasi kullanilarak gruplandiriimistir (90).
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Obezite tanisinda, BKI hesaplamasmin yaninda bel gevresi 6lgtimleri de g6z
oniinde bulundurulmaktadir. DSO’ niin bel cevresi risk gruplamasma gore bel
cevresinin erkeklerde 102 cm ve Uzeri, kadinlarda ise 88 cm ve lizeri olmasi yiiksek
risk anlamina gelmektedir (Tablo 3.2.) (90).

Tablo 3.2. Yetigkin bireyler igin bel ¢evresi siniflamasi (90)

Cinsiyet Normal Risk Yuksek risk
(cm) (cm) (cm)

Erkek <94 94-102 >102

Kadin <80 80-88 > 88

3.2.3. Yale Yeme Bagimhiig Ol¢egi / Yale Food Addiction Scale (YFAS)

Yale Yeme Bagimlilig1 Olgegi (YFAS) 2009 yilinda Gearthardt ve ark. (32)
tarafindan gelistirilmis, 2012 yilinda Bayraktar ve ark. (33) tarafindan Tiirkce gegerlik
giivenirligi alinmigtir (Ek-5). YFAS 27 maddeden olusan, son 12 ay iginde belirli besin
tirlerine (yiksek yagl ve yiiksek sekerli) karsi bagimlilik benzeri yeme davraniglarini
olcmekte kullanilan bir olgektir. Olgek, spesifik besinlere bagimlilik durumunu
saptamak amaciyla DSM-IV’ teki madde bagimlilig: kriterlerinin yeme bagimliligina
adapte edilmesiyle olusturulmustur. Yeme bagimliligina uyarlanan DSM-1V madde
bagimlilik kriterleri su sekildedir: Planlanandan uzun bir slre icerisinde maddenin
fazlasiyla alinmasi (1,2 ve 3. sorular), devam eden istege veya birakmaya yonelik
tekrar eden basarisiz tesebbiisler (4,22, 24 ve 25. sorular), maddenin tedarigi, kullanimi
ve (stesinden gelmek icin ¢cok fazla zaman gecirme ve ¢aba icerisinde olma (5,6 ve 7.
sorular), yasamdaki sosyal aktivitelerin birakilmasi veya azaltilmasi (8, 9, 10, 11.
sorular), negatif sonuglarinin bilinmesine ragmen kullanima devam etme (19. soru),
tolerans gelistirme (miktarinda belirgin bir artis, etkisinde belirgin bir azalma) (20 ve

21. soru), karakteristik yoksunluk belirtileri (belirtlileri azaltmak amaciyla madde
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kullanimi1) (12, 13, 14. sorular), kullanimin klinik olarak 6nemli diizeyde bozuklukla
sonuglanmasi (15, 16. sorular) (34)’ dur.

Olgekte yer alan sorularin puanlamasi : 19, 20, 21 ve 22. sorulara katilimcilarin
verdigi ‘0’ cevabit 0 puan; ‘1’ cevabi1 1 puani ifade etmektedir. 24. soruda
katilimcilarin ‘0’ cevabi 1 puan; ‘1’ cevabi ise 0 puan olarak puanlandirilmaktadir. 8,
10, 11. sorularda ‘0’ veya ‘1°” in isaretlenmesi halinde 0 puan; ‘2,3 veya 4°¢ {n
isaretlenmesi halinde 1 puan verilmektedir. Katilimcilarin 3, 5,7, 9, 12, 13, 14, 15, 16.
sorular1 ‘0, 1 veya 2’ olarak cevaplamasi durumunda 0; ‘3 veya 4’ ii cevaplamasi
durumunda 1 puan verilmektedir. 1, 2, 4, 6. sorular i¢in ‘0,1, 2 veya 3’ cevaplari 0
puan, ‘4’ cevabi 1 olarak puanlandirilmaktadir. 25. soru iginse ‘0, 1, 2, 3, 4’
cevaplarina 0 puan, ‘5’ cevabina 1 puan verilmektedir. 17, 18 ve 23. sorular puanlari

hesaplanmayan sorulardir (34).

Olgegin puanlanmas: ise sekiz madde bagimliligi kriterinin ilgili oldugu
sorularin puanlarinin toplanmasiyla elde edilmektedir. Madde bagimlilig1 kriterlerinin
puanlarinin hesaplanmasi sonrasinda kriter puant ‘0’ ise ‘0’ olarak; >0 ise ‘1’ olarak
puanlandirilmaktadir (34). Semptom puanlamasi 3 veya 3’ten biiylikse ve 15. veya 16.
sorulardan birinin puanlamasmin 1 veya 1’den biiyiik olmasi durumunda yeme

bagimlilig1 (yeme bagimlisi/YB) tanis1 konulmaktadir (91).

3.2.4. Hollanda Yeme Davramisi Anketi/ The Dutch Eating Behavior
Questionnaire (DEBQ)

Yeme davraniginin farkli boyutlarin1 degerlendirmek i¢in 1986 yilinda Van
Strien ve ark. (92) tarafindan gelistirilen Hollanda Yeme Davranisi Anketi (DEBQ),
33 maddeden olusmakta ve 3 alt dlgek igermektedir: Duygusal yeme davranisi
(sinirleriniz bozuk oldugu zaman yemek yemek ister misiniz?), digsal yeme davranisi
(yediginiz sey cok giizel giizel goriinliyorsa, her zaman yediginiz miktardan daha ¢ok
yer misiniz?), kisitlayict yeme davranist (eger sismanladiysaniz, her zaman
yediginizden daha az m1 yersiniz?). Bu 3 alt dlgek, psikosomatik teori, digsal teori ve
kisitlayici teoriye dayanmaktadir. Olgekte bulunan maddeler besli likert skalasi ile
(1: Higbir zaman; 5: ¢ok sik gibi..) degerlendirilmektedir (93). Olcek puanlandirilirken

herhangi bir kesim noktas1 alinmazken Ug¢ alt skorun kendi icerisinde likert skalasi ile
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degerlendirilen toplam puaninin yiiksek olmasi yeme davranigina dair olumsuzlugu
ifade etmektedir (86).

Farkli durumlarda bireylerin yeme davranislarinda olan degisiklikleri 6l¢meyi
amaglayan DEBQ ’nun Tiirk¢e gegerlik giivenirligi 2009 yilinda Bozan ve ark. (86)
tarafindan yapilmistir (Ek-6). Olgegin ilk 10 maddesi kisitlayic1 yeme, 11-23.
maddeleri duygusal yeme, 24-33. maddeleri ise digsal yeme davranigini sorgulayan
sorular igermektedir. Digsal yemenin sorgulandigi bélimde yer alan 31. madde ise ters

soru niteligindedir (86).

3.2.5. Duygusal istah Anketi (DIA)

Duygusal yemenin hangi tir duygu ve durumlarda ortaya ¢ikabilecegini
saptamakta kullanilan Duygusal Istah Anketi (DIA)’ nin Trkce gecerlik giivenirligi
2014 yilinda Demirel ve ark. (87) tarafindan yapilmistir (Ek-7). Kesme puani olmayan
Olcek 22 maddeden olusmaktadir. Likert tipi Olcek kullanmilmistir, 9’lu puanlama

sistemine gore tasarlanmustir (87).

Duygusal yeme durumunun varligi, DIA’ daki sirasiyla olumsuz veya olumlu
duygularda 14 madde ile olumsuz ve olumlu durumlarda 8 madde ile
degerlendirilmektedir. Bireyler belirli duygu ve durumlarin yemek yeme davranisini
etkileme diizeyini tablo tizerindeki numaralari isaretleyerek puanlandirmaktadir. Birey
belirli duygu ve durumlarda normalden ¢ok daha az yemek tiiketiyorsa 1-4 numaralari,
yemek tiiketiminde bir degisiklik olmuyorsa 5 numarayi; normalden ¢ok daha fazla
yemek tuketiyorsa 6-9 numaralar isaretlemektedir (87). Bireylere yoneltilen belirli
duygu ve durumlarla ilgili herhangi bir soru birey i¢in uygun degilse birey (UD)’ yi
isaretlemektedir, birey yoneltilen belirli duygu ve durumlarla ilgili herhangi bir
sorunun cevabini bilmiyorsa (CB)’yi isaretlemektedir. Verilerin istatistiksel
analizinde, SPSS kiitiigline 1’ den 9’ a kadar isaretlenen numaralar ayni sekilde; (UD)

‘10’ olarak (CB) ise ‘11’ olarak girilmistir.

DIA olumsuz toplam puani olumsuz duygu ve durumlarin puan toplamlar ile;
DIA olumlu toplam puani ise olumlu duygu ve durumlarin puan toplami ile

hesaplanmaktadir (87).
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3.3.  Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen bulgularin degerlendirilmesi ve istatistiksel
analizler, IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) Statistics 22.0
programi kullanilarak yapilmistir. Arastirma sonucunda elde edilen verilerin nitel ve
nicel olmasina bagl olarak dncelikle tanimlayici istatistikler verilmistir. Demografik
veriler gibi nitel degiskenler, say1 (S) ve grup icerisindeki yuzdeleri (%) verilerek,
nicel degiskenler ise aritmetik ortalama (X), standart sapma (SS), medyan, alt ve st
degerler verilerek gosterilmistir. Orneklem biiyiikliigii 450 oldugu i¢in merkezi limit
teoremi esas alinarak verilerin normal dagilim gosterdigi varsayilmis ve elde edilen
verilerin analizi i¢in parametrik yontemler kullanilmistir. Analizlerde bagimsiz grup
ortalamalarinin karsilastirilmasi i¢in iki gruplu verilerde t testi, Ui¢ veya daha fazla grup
verilerde ise tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir. Anova testlerinde
anlamli sonu¢ bulundugu takdirde grup ortalamalarimi karsilastirmak icin Post Hoc
testlerden Tukey testi tercih edilmistir. Grup ortalamalar1 arasindaki farklarin
anlamliligl, %5 anlamlilik diizeyine gore incelenmistir. Nicel verilerin arasindaki
dogrusal iligkilerin incelenmesinde Pearson korelasyon analizinden faydalanilmistir.
Nitel degiskenlerden olusan gruplar arasindaki iliskilerin analiz edilmesi amaciyla ise
Ki-kare testi kullanilirken gozlem sayisi besten kiigiik olan hiicrelerin bulunmasi
durumunda Likelihood Ratio testi uygulanmistir. Bu analizler sonucunda elde edilen

sonuclar da %5 anlamlilik diizeyine gore belirtilmistir.
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4. BULGULAR

4.3.  Ogrencilerin Genel Ozellikleri

Bu calisma, Ankara Universitesi Miihendislik Fakiiltesi 3. ve 4. simifta okuyan
yas ortalamasi 22.66+3.22 yil olan 235 kadin (% 52.2), 215 erkek (% 47.8) toplam 450
tiniversite 6grencisinin katilimiyla gerceklestirilmistir.

Tablo 4.1.1° de Ogrencilerin genel Ozelliklerine gére dagilimlar1 verilmistir.
Ogrenciler yas gruplar1 dagilimma gore degerlendirildiginde 20-29 yas grubunda olan
ogrenciler 435 kisi (%96.7), 30-34 yas grubunda olan 6grenciler 11 kisi (%2.4), 35-39
yas grubunda olan dgrenciler 2 kisi (%0.4), 50-58 yas grubunda olan 6grenciler 2 kisi
(%0.4) olarak bulunmustur. Tim &grencilerin %46.7° si ailesiyle birlikte evde,
%30.0’1 arkadaslariyla birlikte yurtta, %14.4” ii arkadaslariyla birlikte evde, %8.9 u

ise yalniz yasamaktadir.

Tablo 4.1.1. Ogrencilerin genel 6zelliklerine gore dagilimlari (%)

Ogrenciler (n=450)

Genel Ozellikler S %
Cinsiyet
Kadin 235 52.2
Erkek 215 47.8
Yas gruplar
20-29 435 96.7
30-34 11 2.4
35-39 2 0.4
50-58 2 0.4
Yas (y1l) X+SS 22.66+3.22
Kalinan Yer
Aile ile birlikte evde 210 46.7
Arkadagslarla birlikte yurtta 135 30.0
Arkadaslarla birlikte evde 65 14.4
Yalniz 40 8.9
t-testi
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4.2. Ogrencilerin Hastallk Durumlari

Ogrencilerin hastalik ve ila¢ kullanma durumlarina goére dagilimlarr Tablo
4.2.1°de verilmistir. Ogrencilerin %91.8’inin doktor tarafindan tanis1 konulmus
herhangi bir hastaligi yokken; %8.2° sinin tan1 konulmus bir hastaligi vardir. Kadin
ogrencilerin %10.2” si, erkek dgrencilerin ise %6.0° 1 tanis1 konulmus bir hastaligi
oldugunu bildirmistir. Reflii (%2.0), tiroit hastaligi (1.77), astim (%1.33) ve depresyon
(%1.33) 6grencilerin en sik bildirdigi hastaliklardir.

Erkek Ogrencilerin %94.4° i, kadin dgrencilerin %92.8” si doktor tarafindan
recetelendirilen devamli olarak kullandig1 herhangi bir ilacin olmadigini bildirmistir.
Erkek ogrencilerin ortalama ilag kullanim stiresi 33.83+41.56 ay iken; kadin
ogrencilerin ortalama ilag kullanim siiresi 42.77+32.08 ay olarak bulunmustur.
Devamli olarak ila¢ kullanan 6grenciler arasinda en yaygin kullanilan ilaglar mide

ilaglart (%1.99) ve antidepresanlar (%1.55)’ dir.
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Tablo 4.2.1. Ogrencilerin hastalik ve ilag kullanma durumlarma gére dagilimlart

Erkek Kadin Toplam
Hastalik durumu/ (n=215) (n=235) (n=450)
ila¢ kullanim S % S % S %
Hastalk durumu
Var 13 6.0 24 10.2 37 8.2
Yok 202 94.0 211 89.8 413 91.8
Hastalik tiirleri*
Refli 3 14 6 2.55 9 2.0
Troid 3 14 5 2.13 8 1.77
Nefrotik Sendrom 1 0.47 - - 1 0.22
Tip-1 Diyabet - - 1 0.42 1 0.22
Tip-2 Diyabet 2 0.93 2 0.85 4 0.88
Anksiyete 2 0.93 1 0.42 3 0.66
Gastrit 1 0.47 3 1.28 4 0.88
Astim 1 0.47 5 2.13 6 1.33
Depresyon 3 1.4 3 1.28 6 1.33
ilac¢ kullanim
Evet 12 5.6 17 7.2 29 6.4
Hayir 203 94.4 218 92.8 421 93.6
ila¢ kullanim siiresi (ay)
XSS 33.83+41.56 42.77+32.08 39.07+35.87

t-testi
*Birden fazla cevap iizerinden degerlendirme yapilmistir. Yiizdeler (%) saglik sorunu olan birey
sayisina gore hesaplanmistir.
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Tablo 4.2.1. Ogrencilerin hastalik ve ila¢ kullama durumlarina gore dagilimlari

(devami)
Erkek Kadin Toplam

Hastalik durumu/ (n=215) (n=235) (n=450)

ila¢c kullanimi S % % S %
la¢ kullanimi**

Mide ilaglar1 3 1.4 6 2.55 9 1.99
Tiroit ilaglar 1 0.47 1 0.42 2 0.44
Alerji ilaglart 1 0.47 1 0.42 2 0.44
Diyabetik ilaglar 1 0.47 3 1.27 4 0.88
Antidepresanlar 3 14 4 1.70 7 1.55
Hiperaktivite ilaglar 1 0.47 - - 1 0.22
Antibiyotikler 2 0.94 2 0.85 4 0.88

t-testi

*Birden fazla cevap ilizerinden degerlendirme yapilmustir. Yiizdeler (%) saglik sorunu olan birey

sayisina gore hesaplanmustir.

**Yiizdeler (%) ilag¢ kullanan birey sayisina gore hesaplanmustir.
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4.3. Ogrencilerin Genel Ahskanhklar

Ogrencilerin cinsiyete gore sigara, alkol ve madde kullanma durumlarina gore
dagilimlar1 Tablo 4.3.1° de verilmistir. Ogrencilerin %34.0°1 sigara kullanirken %62.2’
si sigara kullanmamaktadir. Sigara kullanan erkek 6grencilerin siklig: (%43.7), sigara
kullanan kadin o6grencilerin  sikligindan (%25.1) anlamli olarak daha fazla

bulunmustur (32=23.776, p=0.000). Ogrencilerin %3.8’ i sigaray1 birakmustir.

Ogrencilerin cinsiyete gore ortalama sigara kullanim siiresi 58.06+ 35.62 aydr.
Erkek ogrencilerin ortalama sigara kullanim siiresi (61.76+35.98 ay) ile kadin
ogrencilerin ortalama sigara kullanim siiresi (52.17£34.51 ay) arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (t=0.105, p=1.629).

Ogrencilerin %44.7 si alkol kullanmaktadir. Alkol tiiketen erkek 6grencilerin
sikligi (%52.6), kadin 6grencilerin sikligindan (%37.4) istatistiksel agidan anlaml
olarak daha fazla bulunmustur (y2=10.374, p=0.001).

Alkol kullanma aligkanlig1 olan &grencilerin ortalama alkol kullanim siiresi
57.69+39.28 aydir. Erkek 6grencilerin ortalama alkol kullanim siiresi (63.34+ 41.37
ay), kadin 6grencilerin ortalama alkol kullanim siiresinden (50.43+35.34 ay) anlaml

olarak fazla bulunmustur (t=2.336, p=0.020).

Ogrencilerin %10.0’inda herhangi bir madde bagimliig vardir. Erkek
ogrencilerin madde kullaniminin, kadin 6grencilerden daha fazla oldugu bulunmustur
ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (y2=7.150, p=0.007). Erkek
ogrencilerin %14.0° inda, kadin 6grencilerin %6.4” {inde madde bagimliligi oldugu

bulunmustur.
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Tablo 4.3.1. Ogrencilerin cinsiyete gore sigara, alkol ve madde kullanma durumlarina

gore dagilimlari

Sigara, alkol ve madde Erkek Kadin Toplam
kullanma durumu

(n=215) (n=235) (n=450)

S % S % S %

Sigara kullanma durumu
Evet 94 43.7 59 25.1 153 34.0
Hayir 109 50.7 171 72.8 280 62.2
Biraktim 12 5.6 5 2.1 17 3.8

¥2=23.776 p=0.000*
Sigara kullanim siiresi (ay)  61.76+£35.98 52.17+£34.51 58.06+35.62
XSS

t=0.105 p=1. 629

Alkol kullanma durumu

Evet 113 52.6 88 374 201 44.7

Hayir 102 47.4 147 62.6 249 55.3
¥2=10.374 p=0.001*

Alkol kullanim siiresi (ay) 63.34+41.37 50.43+35.34 57.69+39.28

X3S t=2.336 p=0.020**

Madde kullanma durumu

Evet 30 14.0 15 6.4 45 10.0

Hayir 185 86.0 220 93.6 405 90.0

22=7.150 p=0.007*

Ki-kare testi, t-testi *p<0.01, **p<0.05
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Ogrencilerin cinsiyete gore diizenli egzersiz yapma durumlarina gore dagilimi
Tablo 4.3.2’ de verilmistir. Ogrencilerin %48.4ii diizenli olarak egzersiz yapmaktadir.
Erkek ogrencilerin %55.8’i, kadin Ogrencilerin ise %41.7’si diizenli egzersiz
yapmaktadir, bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (%2=8.952,
p=0.003).

Ogrencilerin %47.7° si haftada en az 3 gin dizenli olarak egzersiz
yapmaktadir. Haftada en az 3 giin egzersiz yapan erkek 6grencilerin sikligi (%55.0),
kadin 6grencilerin sikligindan (%38.8) fazla olmasina ragmen bu farklilik, istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir (¥2=6.921, p=0.074).

Ogrencilerin %52.8” i orta siddetli egzersiz (hizli yiiriime, diisiik tempolu
kosular, dans etmek, ip atlamak, ylizmek vb..) yapmaktadir, 6grencilerin %26.6 ’s1 ise
yiiksek siddetli egzersiz (tempolu kosu, basketbol, futbol, voleybol, tempolu dans
etmek, step vb..)yapmaktadir. Erkek 6grencilerin (%40.0), kadin 6grencilere (%10.2)
gore daha ¢ok yiiksek siddetli egzersiz yaptigi saptanmustir, bu farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (¥2=25.159, p=0.000).

Ogrencilerin  gunlilk ortalama egzersiz siiresi 67.68+37.65 dakikadir.
Erkeklerin glinllik ortalama egzersiz stresinin (78.88+39.42 dak.), kadinlarin glnliuk
ortalama egzersiz siresinden (53.98+30.35 dak.) istatistiksel agidan anlamli olarak

daha fazla oldugu saptanmistir (t=5.267, p=0.000).
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Tablo 4.3.2. Ogrencilerin cinsiyete gore diizenli egzersiz yapma durumlarina

gore dagilim

Duzenli egzersiz Erkek Kadin Toplam
yapma durumu

(n=215) (n=235) (n=450)

S % S % S %
Duzenli egzersiz
yapma durumu
Evet 120 55.8 98 41.7 218 48.4
Hayir 95 44.2 137 58.3 232 51.6
¥2=8.952 p=0.003*
Erkek Kadin Toplam
(n=120) (n=98) (n=218)
S % S % S %
Duzenli egzersiz sikhigi
Her glin 24 20.0 21 21.4 45 20.6
Haftada 2-3 kez 66 55.0 38 38.8 104 47.7
Haftada 1 kez 21 17.5 29 29.6 5 229
Ayda 1-2 kez 9 7.5 10 10.2 19 8.7
¥2=6.921 p=0.074
Duzenli egzersiz siddeti
Diisiik siddetli 18 15.0 27 27.6 45 20.6
Orta siddetli 54 45.0 61 62.2 115 52.8
Yiiksek siddetli 48 40.0 10 10.2 58 26.6
¥2=25.159 p=0.000*

Bir seferde yapilan duzenli
egzersiz siiresi (dakika) 78.88+30.42  53.98+30.35 67.68+37.65

X+SS

t=5.267 p=0.000*

Ki-kare testi, t-testi *p<0.01
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4.4. Ogrencilerin Beslenme Ahskanliklar

Ogrencilerin cinsiyete gore beslenme aliskanliklarinin dagilimlar1 Tablo
4.4.1°de verilmistir. Ogrencilerin %57.3> U gun icerisinde 3 ana Ogiinii de
tlketmektedir. Kadin 6grencilerin %60.9’ u, erkek dgrencilerin %53.5”i gun icerisinde
3 ana 6giin tuketmektedir. Kadin 6grencilerin %2.6 s1, erkek 6grencilerin ise %4.2” si
giin icerisinde yalnizca 1 ana 6glin tuketmektedir, bu farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir (x2=3.369, p=0.338). Giin icerisinde dgrencilerin %35.6” s1 1
ara dgiin tiketiyorken %19.8’ i hi¢ ara 6giin tliketmemektedir. Ogrencilerin %14.7" si
ise giinde 2’den fazla ara 6giin tuketmektedir. Giinde 2’ den fazla ara 6giin tuketen
kadin 6grencilerin sikligt (%19.1), erkek o6grencilerin sikligindan (%9.8) anlamli
olarak daha fazla bulunmustur (¥2=9.137, p=0.028).

Ogrencilerin %90.9° u guin icinde cay veya kahve tiiketmektedir. Cinsiyetin cay
veya kahve tiiketimi iizerinde etkili olmadig1 saptanmustir (x2=0.214, p=0.644). Gun
icerisinde ¢ay i¢me aliskanligi olan Ogrenciler giinde ortalama 356+260 ml cay
tlketmektedirler. Erkeklerin giin iginde tiikettigi ortalama ¢ay miktar1 (407£290 ml),
kadinlarin gun iginde tukettigi ortalama ¢ay miktarindan (311+221 ml) anlamli olarak
daha fazla bulunmustur (t=3.624, p=0.000). Giin igerisinde kahve igme aliskanligi olan
ogrenciler ise giinliikk ortalama 382+236 ml kahve tiiketmektedir. Erkek 6grencilerin
gunllk ortalama tiikettigi kahve miktari1 (392+262 ml) ile kadin 6grencilerin gunlik
ortalama tiikettigi kahve miktar1 (374£374 ml) arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamustir (t=0.729, p=0.467).

Ogrencilerin %44.9° u dgiinlerini evde tiiketirken %14.9” u 6giinlerini disarida
tiketmektedir. Erkek ogrencilerin %15.8” i Ogiinlerini disarida tiiketirken, kadin
ogrencilerin %14.0° 1 6giinlerini disarida tikketmektedir, bu farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (¥2=2.767, p=0.429).

Ogrencilerin %57.1” i dgiinlerini arkadaslariyla birlikte tiiketirken (erkeklerin

%59.5” i; kadinlarin %54.9°u) %19.3” i 6giinlerini yalniz tilketmektedir. Erkeklerin

Oglinlerini yalniz tiketme siklig1r %20.0 iken kadinlarin 6gtinlerini yalniz tiiketme
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siklig1 %18.7” dir, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (32=2.187
p=0.335).

Ogrencilerin %48.7> si orta hizda yemek yerken, %11.6> s1 yavas yemek
yemektedir. Ogrencilerin %34.4° ii ise hizli yemek yemektedir. Erkeklerin yemek
tiiketim hiz1 (%43.7), kadinlara kiyasla (%26.0) istatistiksel agidan anlamli olarak daha
fazla bulunmustur (32=16.854, p=0.001).

Ogrencilerin %69.8’ i dgiinlerini tiiketirken tv izlemek, miizik dinlemek, kitap
okumak gibi baska islerle mesgul olmaktadir. Ogiin tiiketirken baska islerle mesgul
olan erkeklerin sikligi %70.2 iken, kadinlarin sikligi %69.4’tir, bu farklilik
istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir ( ¥2=0.040, p=0.841).

Ogrencilerin %74.4’ i giin i¢inde 63iin atlamaktadir. Kadinlarin %75.3” (iniin
ogiin atladigi, erkeklerin ise %73.5’inin 6glin atladig1 saptanmustir fakat bu farkilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (}2=0.198, p=0.656). Ogiin atlayan
ogrencilerin en sik 6giin atlama nedeni zaman bulamama’ (%45.4) olup, daha sonra
gelen Ogiin atlama nedeni ise ‘istahsizlik’ (%16.4)’tir (x2=5.884, p=0.318). Bu
farklilik da istatistiksel agidan anlamli bulunmamuistir (x2=5.884, p=0.318).
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Tablo 4.4.1. Ogrencilerin cinsiyete gore beslenme aliskanliklarmin dagilimlar:

Erkek (n=215)

Kadin (n=235)

Toplam (n=450)

Beslenme Ahskanhklar: S % S % S %
1 kez 9 4.2 6 2.6 15 33
ﬁnj’:l 2 kez 91 42.3 86 36.6 177 393
ogiin
sayist 3 kez 115 535 143 60.9 258 57.3
2=3.369 p=0.338
Tuketmiyor 47 21.9 42 17.9 89 19.8
Ara 1 84 39.1 76 323 160 35.6
ogiin 2 63 29.3 72 30.6 135 30.0
PYEL 2 den fazla 21 9.8 45 19.1 63 14.7
2=9.137 p=0.028**
Cay veya kahve tuketim durumu
Evet 194 90.2 215 91.5 409 90.9
Hayir 21 9.8 20 8.5 41 9.1
2=0.214 p=0.644
Gay (ml/gin) X+SS 4074290 311+221 356+260
t=3.624 p=0.000*
Kahve (ml/gtin) X+SS 3924262 374+374 382+236
t=0.729 p=0.467
Ogiinleri tiketim yerleri
Okulda 40 18.6 38 16.2 78 17.3
Evde 99 46.0 103 43.8 202 449
Yurtta 42 19.5 61 26.0 103 22.9
Disarida 34 15.8 33 14.0 67 14.9
¥2=2.767 p=0.429
Ogiinleri kimlerle beraber tiikettigi
Aile 44 20.5 62 26.4 106 23.6
Arkadaslar 128 59.5 129 54.9 257 57.1
Yalniz 43 20.0 44 18.7 87 19.3

¥2=2.187 p=0.335

Ki-kare testi, t-testi * p<0.01, ** p<0.05
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Tablo 4.4.1. Ogrencilerin cinsiyete gore beslenme aliskanliklarinin dagilimlar:

(Devami)
Erkek (n=215) Kadin (n=235) Toplam (n=450)
Beslenme Aliskanhklar: S % S % S %
Ogiin tiiketme hiz1
Yavas 18 14.9 34 145 53 11.6
Orta 92 428 127 54.0 219 48.7
Hizli 94 43.7 61 26.0 154 344
Cok Hizli 11 5.1 13 5.5 24 5.3

12=16.854 p=0.001*
Ogiin tiiketirken mesgul olma
Evet 151 70.2 163 69.4 314 69.8
Hayir 64 29.8 72 30.6 136 30.2
12=0.040 p=0.841
Ana 6giin atlama durumu
Evet 158 735 177 75.3 335 74.4
Hayir 57 26.5 58 24.7 115 25.6
12=0.198 p=0.656

Ogiin atlama nedeni**

Zaman bulamama 68 43.0 84 47.5 152 454
Hazirlayanin olmamasi 21 13.3 16 9.0 37 11.0
Sabahlar1 uyanamama 27 171 26 147 53 15.8
Istahsizlik 28 17.7 27 15.3 55 16.4
Zayiflamak igin 6 3.8 16 9.0 22 6.6

[ee]

Ekonomik olanaksizlik 5.1 8 45 16 4.8

12=5.884 p=0.318

Ki-Kkare testi, t-testi *p<0.01

**Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Ogrencilerin  duygu durumlarindaki degisimlerin beslenmelerine etkisinin
dagilimi Tablo 4.4.2° de verilmistir. Ogrencilerin %79.8’ inin duygu durumlarindaki
degisimlerin beslenmeleri iizerinde etkili oldugu goriilmistiir. Beslenmelerinin
duygusal durumlarindan etkilendigini diisiinen kadin 6grencilerin sikligi (%89.4),
erkek ogrencilerin sikligindan (%69.3) istatistiksel agidan anlamli olarak daha fazla
bulunmustur (¥2=28.004, p=0.000).
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Tablo 4.4.2. Ogrencilerin duygu durumlarindaki degisimlerin beslenmelerine

etkisinin dagilimi

Duygu durumunun Erkek Kadin Toplam
beslenme Uzerine
etkisi (n=215) (n=235) (n=450)

S % S % S %
Evet 149 69.3 210 89.4 359 79.8
Hayir 66 30.7 25 10.6 91 20.2

72=28.004 p=0.000*

Ki-kare testi, *p<0.01

Ogrencilerin duygu durumlarina gore istah durumlarmin dagilimlari Tablo
4.4.3 te verilmistir. Erkek ogrencilerin %68.5’inin mutluyken, 9%30.9’unun
heyecanliyken, %27.5” inin yorgunken istah1 artmaktadir. Erkek 6grencilerin %69.8’
inin Gzglnken, %64.4’iniin kaygiliyken, %61.7’sinin ise endigeliyken istahi
azalmaktadir; %34.9° unun heyecanliyken, %26.8’inin de oOfkeliyken istahi
degismemektedir. Erkek 6grencilerin duygu durumuna bagh istah diizeylerindeki bu

degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (y2=214.986, p=0.000).

Kadin 6grencilerin %54.8 inin mutluyken, %37.1” inin stresliyken, %35.7’
sinin de Uzgln ve Ofkeliyken istah1 artmaktadir. Kadin 6grencilerin %68.6’sinin
endiseliyken, %66.7” sinin kaygiliyken, %56.7’sinin ise iizglinken istah1 azalmaktadir;
%29.5” inin de mutlu ve yorgunken istah1 degismemektedir. Istah diizeylerindeki bu
degisimler istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (32=227.738, p=0.000).
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Tablo 4.4.3. Ogrencilerin duygu durumlarina gore istah durumlarinin dagilimlari

istah durumu

Duygu durumu

istahim artar istahim degismez istahim azalir

S % S % S %
Duygu durumu
(Erkek n=149)
Endiseli 35 235 22 14.8 92 61.7
Kaygili 24 16.1 29 19.5 96 64.4
Uzgiin 29 19.5 16 10.7 104 69.8
Mutlu 102 68.5 34 22.8 13 8.7
Ofkeli 39 26.2 40 26.8 70 47
Karamsar 31 20.8 31 20.8 87 58.4
Yorgun 41 275 39 26.2 69 46.3
Heyecanli 46 30.9 52 34.9 51 342
Stresli 40 26.8 23 15.4 86 57.7

%2=214.986 p=0.000*

Duygu durumu
(Kadin n=210)

Endiseli 57 27.1 9 4.3 144 68.6
Kaygili 51 24.3 19 9.0 140 66.7
Uzgiin 75 35.7 16 7.6 119 56.7
Mutlu 115 54.8 62 29.5 33 15.7
Ofkeli 75 35.7 43 20.5 92 43.8
Karamsar 66 314 30 14.3 114 54.3
Yorgun 46 21.9 62 29.5 102 48.6
Heyecanli 82 39.0 43 20.5 85 40.5
Stresli 78 37.1 17 8.1 115 54.8

¥2=227.738 p=0.000*

Ki-Kkare testi, *p<0.01

**Ylzdeler (%) satir yiizdesine gore alinmigtir.
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Erkek ogrencilerin duygu durumlarina bagli olarak daha fazla tiikettigi
yiyeceklerin dagilimi1 Tablo 4.4.4’te verilmistir. Erkek 6grenciler igin farkli duygu
durumlarinda tiiketimi en ¢ok artan ii¢ yiyecek tatli, ¢ikolata ve sagliksiz atistirmalik
olarak bulunmustur. Erkeklerin %34.6” s1 mutluyken, %32.1° i stresliyken, %30.6’ s1
ise Uzglinken daha fazla tath tiikettigini belirtmistir; %24.3” @i mutluyken, %24’ ise
Ofkeliyken daha fazla sagliksiz atistirmalik tlketmektedir. Erkeklerin 9%22.2° si
endiseliyken daha fazla ¢ikolata tlikettigini bildirmistir.

Erkek Ogrencilerin duygu durumlarina bagli olarak daha az tiikettigi
yiyeceklerin dagilimi Tablo 4.4.5° te verilmistir. Erkek &grencilerin %91.6’s1
karamsarken, %89.9’u kaygiliyken, %89.7’si ise stresliyken daha az ana 0giin
tilkettigini belirtmistir. Erkeklerin %10.0° 1 mutluyken, %8.5’ i ise heyecanliyken daha
az meyve tiikketimi oldugunu, %7.5’ 1 endiseliyken daha az ¢ay tiikettigini bildirmistir.

Kadin 6grencilerin duygu durumlarina bagli olarak daha fazla tiikettigi
yiyeceklerin dagilimi1 Tablo 4.4.6° da verilmistir. Kadin 6grenciler igin de farkli duygu
durumlarinda tiiketimi en ¢ok artan {i¢ yiyecek tatli, ¢ikolata ve sagliksiz atistirmalik
olarak bulunmustur. Kadmlarin %36.5” 1 heyecanliyken, %35.8’i karamsarken,
%35.7’ si ise lizgiinken daha fazla tatl tiiketmektedir. Kadinlarin %33.3” {i stresliyken,
%29.6° s1 lzglinken, %27.9° u heyecanliyken daha fazla cikolata tiikettigini
bildirmistir; %26.7°si stresliyken, % 23.3’ii mutluyken daha fazla sagliksiz atistirmalik

tiketmektigini bildirmistir.

Kadin o6grencilerin duygu durumlarma baghh olarak daha az tiikettigi
yiyeceklerin dagilimi Tablo 4.4.7° de verilmistir. Kadin 6grencilerin %88.2” si
heyecanliyken, %86.3° i yorgunken, %86°s1 ise stresli ve karamsarken ana 6giin
tilketiminin azaldigini belirtmistir; %15.9° u mutluyken, %7.7’ si ise lizginken daha

az sebze tukettigini, %7.4” U yorgunken daha az ara 6giin tiikettigini bildirmistir.

53



¥S

Tablo 4.4.4. Erkek 6grencilerin duygu durumlarina bagli olarak daha fazla tiikettigi yiyeceklerin dagilimi

Duygu durumu

Endiseli Kaygil Uzgiin Mutlu Ofkeli Karamsar  Yorgun Heyecanli Stresli
Tath S 14 10 15 37 13 11 14 16 18
% 22.2 21.7 30.6 34.6 26.0 25.0 25.0 29.1 32.1
Cikolata S 14 5 7 21 8 8 6 8 11
% 22.2 10.9 14.3 19.6 16.0 18.2 10.7 14.5 19.6
Cay S 1 3 2 1 1 1 3 - 1
% 1.6 6.5 4.1 0.9 2.0 2.3 5.4 - 1.8
Kahve S 6 6 4 4 5 5 8 5 6
% 9.5 13.0 8.2 3.7 10.0 11.4 14.3 9.1 10.7
Meyve S 1 2 2 7 1 1 4 2 -
% 1.6 4.3 4.1 6.5 2.0 2.3 7.1 3.6 -
Su S 12 9 7 2 5 4 2 8 6
% 19.0 19.6 14.3 1.9 10.0 9.1 3.6 14.5 10.7
Kuruyemis S 3 2 1 3 3 3 3 - 2
% 4.8 4.3 2.0 2.8 6.0 6.8 54 - 3.6
Ekmek S - 1 - - - - - - -
% - 2.2 - - - - - - -
Saghksiz S 12 8 10 26 12 10 12 12 11
Atigtirmahk % 19.0 17.4 20.4 24.3 24.0 22.7 21.4 21.8 19.6
Ana Ogiin S - - - 6 2 1 4 4 1
% - - - 5.6 4.0 2.3 7.1 7.3 1.8
Sebze S - - 1 - - - - - -
% - - 2.0 - - - - - -

* Yiizdeler (%) satir yiizdesine gére alinmustir.
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Tablo 4.4.5. Erkek 6grencilerin duygu durumlarina bagl olarak daha az tiikettigi yiyeceklerin dagilimi

Duygu durumu

Endiseli Kaygili Uzgiin Mutlu Ofkeli Karamsar Yorgun Heyecanl Stresli
Tath S - - 2 - 2 - 1 - -
% - - 2.0 - 2.9 - 1.5 - -
Cikolata S - 1 3 - 1 1 2 - 1
% - 11 3.0 - 15 1.2 3.0 - 11
Cay S 7 - - - - - 1 - -
% 7.5 - - - - - 15 - -
Kahve S - - - 1 - - - - -
% - - - 5.0 - - - - -
Meyve S - 3 3 2 2 3 1 4 4
% - 3.4 3.0 10.0 2.9 3.6 1.5 8.5 4.6
Kuruyemis S - - - - - - - 1 -
% - - - - - - - 21 -
Ekmek S - 1 - - - - - - -
% - 1.1 - - - - - - -
Saghksiz S - - 2 - - - 1 - 3
Atistirmahk % - - 2.0 - - - 15 - 3.4
Ana Ogiin S 77 80 88 16 59 76 58 41 78
} % 82.8 89.9 87.1 80.0 86.8 91.6 86.6 87.2 89.7
Ara Ogiin S 5 4 3 1 2 4 4 3 3
% 54 4.5 3.0 5.0 2.9 4.8 6.0 6.4 34
Sebze S 4 4 3 1 4 3 3 1 1
% 43 4.5 3.0 5.0 5.9 3.6 4.5 2.1 1.1

* Yiizdeler (%) satir yiizdesine gore almmustur.
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Tablo 4.4.6. Kadmn 6grecilerin duygu durumlarina bagl olarak daha fazla tiikettigi yiyeceklerin dagilimi

Duygu durumu

Endiseli Kaygili Uzgiin Mutlu Ofkeli Karamsar Yorgun Heyecanli Stresli
Tath S 21 23 35 48 29 29 21 38 24
% 253 31.1 35.7 36.1 31.5 35.8 27.6 36.5 22.9
Cikolata S 23 20 29 32 21 21 12 29 35
% 21.7 27.0 29.6 24.1 22.8 25.9 15.8 27.9 33.3
Cay S 2 3 3 - - 2 1 1 1
% 2.4 4.1 3.1 - - 25 1.3 1.0 1.0
Kahve S 4 4 2 3 4 5 14 2 8
% 4.8 5.4 2.0 2.3 4.3 6.2 184 1.9 7.6
Meyve S 2 3 2 7 - 1 2 - 1
% 24 41 2.0 5.3 - 12 2.6 - 1.0
Su S 9 6 2 4 8 5 8 14 2
% 10.8 8.1 2.0 3.0 8.7 6.2 10.5 135 1.9
Kuruyemis S - - 1 2 7 1 1 1 3
% - - 1.0 15 7.6 12 1.3 1.0 2.9
Ekmek S 2 2 2 1 1 1 2 1 1
% 24 2.7 2.0 0.8 11 12 2.6 1.0 1.0
Saghksiz S 20 11 20 31 19 14 11 16 28
Atigtirmahk % 24.1 14.9 204 23.3 20.7 17.3 14.5 15.4 26.7
Ana Ogiin S - 2 1 5 2 2 4 2 2
% - 2.7 1.0 3.8 2.2 25 5.3 19 19
Sebze S - - 1 - 1 - - - -
% - - 1.0 - 1.1 - - - -

* Yiizdeler (%) satir yiizdesine gore almmustir.
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Tablo 4.4.7. Kadm 6grencilerin duygu durumlarina bagli olarak daha az tiikettigi yiyeceklerin dagilimi

Duygu durumu

Endiseli Kaygili Uzgiin Mutlu Ofkeli Karamsar Yorgun Heyecanli Stresli
Tath S 2 2 1 1 1 2 1 - 2
% 1.3 1.5 0.9 2.3 1.0 1.8 1.1 - 1.8
Cikolata S 1 2 1 1 1 2 3 1 3
% 0.7 15 0.9 2.3 1.0 1.8 3.2 1.2 2.6
Kahve S - - - 1 - - - - -
% - - 0.0 2.3 - - - - -
Meyve S 5 4 3 - 3 3 1 3 5
% 3.3 3.0 2.6 - 3.1 2.6 11 35 4.4
Su S 2 2 - 1 3 - - - -
% 1.3 15 - 2.3 3.1 - - - -
Kuruyemis S - - 1 1 - - - - -
% - - 0.9 2.3 - - - - -
Ekmek S 2 2 1 1 2 - 1 - -
% 1.3 15 0.9 2.3 2.1 - 11 - -
Saghksiz S 2 3 3 - 2 1 2 1 2
Atistirmahik % 1.3 2.3 2.6 - 2.1 0.9 2.1 1.2 1.8
Ana Ogﬁn S 117 109 98 31 79 98 82 75 98
% 78.0 82.0 83.8 70.5 82.3 86.0 86.3 88.2 86.0
Ara Ogiin s 8 8 7 - 6 7 7 3 7
% 5.3 6.0 6.0 - 6.3 6.1 7.4 35 6.1
Sebze S 11 9 9 7 5 8 5 5 4
% 7.3 6.8 7.7 15.9 5.2 7.0 5.3 5.9 3.5

* Yiizdeler (%) satir yiizdesine gore alinmustir.



Ogrencilerin cinsiyete gore tiiketirken cok keyif aldig1 yiyeceklerin dagilimi
Tablo 4.4.8’de verilmistir. Ogrencilerin %96.4°(i cikolata, tatly, cips, patates kizartmasi
gibi tiikketirken cok keyif aldig1 yiyeceklerin oldugunu bildirmistir. Kadin 6grencilerin
%97.9’ u, erkek Ogrencilerin ise %94.9’u bu tarz yiyecekleri tiiketirken cok keyif
almaktadir fakat aradaki bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(x2=2.924, p=0.087). Ogrencilerin %3.6° s1 ise tiiketirken ¢ok keyif aldig1 yiyecekler

olmadigini belirtmistir.

Tatli yiyecekler (%75.1), 6grencilerin tiiketirken ¢ok keyif aldig1 yiyeceklerin
en basinda gelmektedir. Ogrencilerin %40.3° (i fast food yiyecekleri, %28.6 s1 yagh
yiyecekleri, %19.4° 0 asitli icecekleri tiketirken ¢ok keyif almaktadir. Kadin
ogrencilerin %79.6” s1 tathi yiyecekleri tiiketirken ¢ok keyif almaktayken, erkek
ogrencilerin %70.1° i tath yiyecekleri tiiketirken ¢ok keyif almaktadir. Fast food
yiyecekleri tiketirken kadin 6grencilerin %46.5’ 1, erkek dgrencilerin ise %33.3” Ui gok
keyif almaktadir. Asitli igecekleri tiiketirken ¢ok keyif alan erkeklerin sikligi (%22.1),
kadinlarin sikligindan (%17.0) fazladir ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir (¥2=5.189, p=0.158).

Ogrencilerin %42.9° unun bazen, %26.5° inin siklikla tok oldugu halde
tilketirken cok keyif aldig1 yiyecekleri tiiketmeye devam etme istegi olmaktadir.
Ogrencilerin %3.7’ sinin ise tok oldugu halde tiiketirken gok keyif aldig1 yiyecekleri
tilkketmeye devam etme istegi hi¢bir zaman olmamaktadir. Cinsiyetin 6grencilerin tok
hissettigi halde tiiketirken ¢ok keyif aldig1 yiyecekleri tliketmeye devam etme istegi
durumu tizerinde etkili olmadig1 goriilmustiir (y2=3.146, p=0.534).
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Tablo 4.4.8. Ogrencilerin cinsiyete gore tiiketirken ¢ok keyif aldig1 yiyeceklerin

dagilim1
Erkek Kadin Toplam
(n=215) (n=235) (n=450)
S % S % S %
Tuketirken cok keyif
alinan yiyecekler
Var 204 94.9 230 97.9 434 96.4
Yok 11 5.1 5 21 16 3.6

¥2=2.924 p=0.087

Keyif alinan yiyecekler*

Tath yiyecekler 143 70.1 183 79.6 326 75.1
Yagl yiyecekler 57 27.9 67 29.1 124 28.6
Fast food yiyecekler 68 33.3 107 46.5 175 40.3
Asitli icecekler 45 22.1 39 17.0 84 194

72=5.189 p=0.158

Tok hissetigi halde tiiketmeye devam etme istegi**

Her zaman 21 10.3 26 11.3 47 10.8
Siklikla 48 235 67 29.1 115 26.5
Bazen 94 46.1 92 40.0 186 42.9
Nadiren 35 17.2 35 15.2 70 16.1
Higbir zaman 6 2.9 10 4.3 16 3.7

¥2=3.146 p=0.534

Ki-kare testi

*Birden fazla cevap tizerinden degerlendirme yapilmistir. Yiizdeler (%) yiyecekleri tiiketirken ¢ok keyif
alma durumunun varligina gére hesaplanmigtir.

**Y{izdeler (%) sutiin ylizdesine gére alinmistir.
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4.5. Ogrencilerin Antropometrik Olciimleri

Ogrencilerin  antropometrik  6lcimlerinin  ortalamalar:  Tablo 4.5.1°de
verilmistir. Erkek 6grencilerin viicut agirliklar: ortalamasinin (76.47+13.42 kg), kadin
Ogrencilerin viicut agirliklart ortalamasina (60.11£11.65 kg) gore anlamli olarak daha

yiisek oldugu saptanmistir (t=13.842, p=0.000).

Erkek oOgrencilerin boy uzunlugu ortalamasi (178.15£6.92 cm), kadin
ogrencilerin boy uzunlugu ortalamasindan (165.48+6.14 c¢cm) anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur (t=20.579, p=0.000).

Erkek ogrencilerin ortalama bel ¢evresi uzunlugu (86.46£11.94 cm), kadin
ogrencilerin ortalama bel ¢evresi uzunlugundan (69.88+10.31 cm) anlamli olarak daha

fazla bulunmustur (p=0.000).
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Tablo 4.5.1. Ogrencilerin antropometrik dl¢iimlerinin ortalamalar

X SS Medyan Alt Ust t (p)
Viicut agirhg (kg)
Erkek 76.47 13.42 75 46 124
(n=215)
13.842 (0.000)*
Kadin 60.11 11.65 58 41 110
(n=235)

Boy uzunlugu (cm)

Erkek 178.15 6.92 178 155 197
(n=215)
20.579 (0.000)*
Kadin 165.48 6.14 165 150 195
(n=235)

Bel cevresi (cm)

Erkek 86.46 11.94 86 45 125
(n=215)
15.703 (0.000)*
Kadin 69.88 10.31 67 54 121
(n=235)

t-testi, *p<0.01
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Ogrencilerin cinsiyete gore antropometrik ol¢timlerinin  dagilimi Tablo
4.5.2’de verilmistir. BKi smiflamasina gore, dgrencilerin %64.2°si normal BKI
smifinda, %18.7’si hafifkilolu , %8.2’si hafif diizeyde zay1f, %4.7’si |. derecede obez,
%?2.2’si orta diizeyde zayif, %1.3’i Il. derecede obez, %0.4’1 asir1 duzeyde zayif ,
%0.2’si ise I11. derecede obez sinifindadir.

Hafif diizeyde zayif sinifinda olan kadin 6grencilerin sikligi (%12.8), erkek
ogrencilerin sikligindan (%3.3) daha fazla bulunmustur. Hafif kilolu sinifinda olan
erkek 6grencilerin siklig1 da (%27.4), hafif kilolu sinifinda yer alan kadin 6grencilerin
sikligindan (%10.7) daha fazla bulunmustur. Kadin ve erkek 6grencilerin BKI gruplart
arasindaki bu fark Likelihood Ratio testiyle istatistiksel olarak anlamli olarak
bulunmustur (LR=42.547, p=0.000).

Bel ¢evresi gruplamasinda ogrencilerin %82.2° si normal grupta yer
almaktadir. Ogrencilerin %10.0°1 riskli grupta, %7.8" i ise yiksek riskli grupta yer
almaktadir. Bel gevresi gruplamasinda yiiksek riskli grupta yer alan erkek 6grencilerin
sikligi (%10.7), kadin 6grencilerin sikligindan (%5.2) daha fazla bulunmustur fakat bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (y2=4.961, p=0.084).
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Tablo 4.5.2. Ogrencilerin cinsiyete gore antropometrik lgtimlerinin dagilimi

Antropometrik Erkek Kadin Toplam
Olctimler
(n=215) (n=235) (n=450)
S % S % S %

BKi gruplan

Asirt dizeyde zayiflik 1 0.5 1 0.4 2 0.4
Orta duzeyde zayiflik 1 0.5 9 3.8 10 2.2
Hafif diizeyde zayiflik 7 3.3 30 12.8 37 8.2
Normal 132 61.4 157 66.8 289 64.2
Hafif kilolu 59 27.4 25 10.7 84 18.7
Obez I. Derece 10 4.7 11 4.7 21 4.7
Obez II. Derece 5 2.3 1 0.4 6 1.3
Obez I11. Derece - - 1 0.4 1 0.2

LR=42.547 p=0.000*

Bel cevresi risk gruplari(cm)

Normal (Erkek <94, 172 80.0 198 84.3 370 82.2
Kadin <80)

Risk (Erkek 94-102, 20 9.3 25 10.6 45 10.0
Kadin 80-88)

Yuksek risk (Erkek 23 10.7 12 51 35 7.8

>102, Kadin >88)

12=4.961 p=0.084

Likelihood Ratio testi, Ki-kare testi, *p<0.01
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4.6. Ogrencilerin Zayiflama Diyetlerine Ait Ozellikleri

Cinsiyete gore Ogrencilerin zayiflama diyeti uygulama durumu ve beden
algilarna iliskin verilerin dagilimi Tablo 4.6.1°de verilmistir. Ogrencilerin %88.9° u
su anda herhangi bir zayiflama diyeti uygulamadiginmi bildirirken %211.1’ i su anda
zayiflama diyeti uyguladigini bildirmistir. Su anda zayiflama diyeti uygulayan kadin
ogrencilerin siklig1 (%14.9), erkek 6grencilerin sikligindan (%7.0) istatistiksel agidan
anlamli olarak daha fazla bulunmustur (y2=7.125, p=0.008).

Ogrencilerin %35.1° i daha 6nce en az bir kez zayiflama diyeti uyguladigin
belirtmistir. Daha Once zayiflama diyeti uygulayan kadin 6grencilerin sikliginin
(%43.8), erkek dgrencilerin sikligina (%25.6) gore istatistiksel agidan anlamli olarak
daha fazla oldugu saptanmistir (y2=16.411, p=0.000).

Ogrencilerin %32.4° {i viicut agirhginin dis goriiniisiine yansimasini kismen
begendigini, %31.8” i begendigini bildirmistir. Ogrencilerin %10.0” 1 viicut agirhginm
dis goriiniisiine yansimasin1 ¢ok begendigini bildirmistir. Ogrencilerin %8.0°1 ise
viicut agirliginin dis goriiniisiine yansimasini hi¢ begenmemekte olup hi¢ begenmeyen
kadin 6grencilerin sikligr (%11.9), erkek o6grencilerin sikligindan (%3.7) anlamli
olarak daha fazla bulunmustur (y2=14.306, p=0.006).

Ogrencilerin %69.1° i boy uzunluguna gére viicut agirhigmi normal olarak;
%17.8 i fazla kilolu olarak degerlendirmektedir. Ogrencilerin %11.6° s1 ise boy
uzunluguna gore viicut agirligini zayif olarak degerlendirmekte olup boy uzunluguna
gore viicut agirhgini zayif olarak degerlendiren erkeklerin sikliginin (%14.9)
kadinlarin sikligindan (%8.5) anlamli daha olarak fazla oldugu tespit edilmistir
(x2=8.443, p=0.038). Ogrencilerin %1.6’ s1 ise boy uzunluguna gore viicut agirligini

obez olarak degerlendirmektedir.
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Tablo 4.6.1. Cinsiyete gore 6grencilerin zayiflama diyeti uygulama durumu ve beden

algilarina iligkin verilerin dagilimi

Zayiflama diyeti Erkek Kadin Toplam
uygulama
durumu ve beden (n=215) (n=235) (n=450)

algisina iliskin
veriler S % S % S %

Zayiflama diyeti
uygulama
durumu

Evet 15 7.0 35 14.9 50 111
Hayir 200 93.0 200 85.1 400 88.9
¥2=7.125 p=0.008*

Daha once zayiflama
diyeti uygulama

durumu
Evet 55 25.6 103 43.8 158 35.1
Hayir 160 74.4 132 56.2 292 64.9

¥2=16.411 p=0.000*

Viicut agirhgina iliskin algi

Hi¢ begenmiyorum 8 3.7 28 11.9 36 8.0
Begenmiyorum 47 21.9 33 14.0 80 17.8
Kismen begeniyorum 66 30.7 80 34.0 146 32.4
Begeniyorum 73 34.0 70 29.8 143 31.8
Cok begeniyorum 21 9.8 24 10.2 45 10.0

%2=14.306 p=0.006*

Boy uzunluguna gore viicut agirh@imin degerlendirilmesi ile ilgili goriisler

Zayif 32 14.9 20 8.5 52 11.6
Normal 151 70.2 160 68.1 311 69.1
Fazla Kilolu 30 14.0 50 21.3 80 17.8
Obez 2 0.9 5 2.1 7 1.6

2=8.443 p=0.038**

Ki-kare testi, *p<0.01, ** p<0.05
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Tablo 4.6.1. Cinsiyete gore 6grencilerin zayiflama diyeti uygulama durumu ve beden

algilarina iligkin verilerin dagilimi (Devami)

Erkek Kadin Toplam

Beden algisina iliskin
(n=215) (n=235) (n=450)

veriler

S % S % S %

Cocukken ailesi tarafindan kilolu oldugu soylenen 6grenciler

Evet 52 24.2 57 24.3 109 24.2

Hayir 163 75.8 178 75.7 341 75.8
%2=0.000 p=0.986

Cocukken cevresi tarafindan kilolu oldugusdylenen égrenciler

Evet 42 19.5 53 22.6 95 211

Hayir 173 80.5 182 77.4 355 78.9
¥2=0.614 p=0.433

Ki-kare testi

Ogrencilerin = %75.8’i ¢ocukken ailesi tarafindan kilolu oldugunun
sOylenmedigini, %24.2° si ise c¢ocukken ailesi tarafindan kilolu oldugunun
sOylendigini belirtmistir. Cocukken ailesi tarafindan kilolu oldugu sdylenen erkek ve
kadin ogrencilerin siklif1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamustir (¥2=0.000, p=0.986).

Ogrencilerin  %78.9’u ¢ocukken ¢evresindeki insanlar tarafindan Kilolu
oldugunun soéylenmedigini, %21.1” i ise cocukken gevresi tarafindan kilolu oldugunun
sOylendigini belirtmistir. Cocukken ¢evresi tarafindan kilolu oldugu sdylenen kadin
ogrencilerin sikligimin (%22.6), erkek dgrencilerin sikligindan (%19.5) fazla oldugu
saptanmigtir fakat bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (¥2=0.614,

p=0.433).

66



4.7. Ogrencilerin Duygu Durumlarina Bagh Olarak Istah Diizeylerinin Degisme

Durumu ile BKI Gruplar1 Arasindaki iliski

Ogrencilerin duygu durumlarina bagli olarak istah diizeylerinin degisme

durumu ve BKI gruplar1 arasindaki iliski Tablo 4.7.1" de verilmistir.

Ogrencilerin iizgiinliik, stres, mutluluk ve heyecan duygularina bagl istah
diizeylerinin degisme durumu ile BKI gruplari arasinda istatistiksel agidan anlaml1 bir
iliski oldugu saptanmgtir. Uzgiin ve stresliyken istahinm arttigim bildiren obez
ogrencilerin orani, diger BKI grubundaki dgrencilere kiyasla anlamli olarak daha

yuksek bulunmustur (sirasiyla LR=21.286, p=0.002; LR=14.045, p=0.029).

Mutluyken istahinin azaldigin bildiren zayif 6grencilerin oran1 ise diger BKI
grubundaki &grencilere kiyasla anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (LR=
12.725, p=0.048). Heyecanliyken istahinin azaldigini bildiren zayif 6grencilerin orani
yiiksek; heyecanliyken istahinin azaldigini bildiren obez Ogrencilerin orani diigiik
bulunmustur, bu farklilik istatistiksel ag¢idan anlamli bulunmustur (LR= 18.093,
p=0.006). Ogrencilerin diger duygu durumlarina bagli istah diizeylerinin degisme
durumu ve BKI gruplari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmamistir

(p>0.05).
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Tablo 4.7.1. Ogrencilerin duygu durumlarina bagh olarak istah diizeylerinin degisme

durumu ve BK1 gruplar1 arasindaki iliski

i§tahlm igtahlm istahlm
Duygu durumu Artar Degismez Azalir
S % S % S % Y’/LR (p)
BKI gruplan
Zayif 7 171 2 4.9 32 78.0
Normal 52 229 21 9.3 154 67.8
Endiseli 10.761(0.096)*
Hafif Kilolu 22 338 7 108 36 55.4
Obez 11 423 1 3.8 14 53.8
Zayif 6 146 4 9.8 31 75.6
Normal 42 185 34 150 151 66.5
Kaygih 8.409 (0.210)*
Hafif Kilolu 17 262 8 123 40 61.5
Obez 10 385 2 7.7 14 53.8
Zayif 6 146 5 122 30 73.2
) Normal 59 260 21 9.3 147 64.8
Uzglin 21.286(0.002)*
Hafif Kilolu 22 338 5 7.7 38 58.5
Obez 17 654 1 3.8 8 30.8
Zayif 16 39.0 15 366 10 24.4
Normal 142 62.6 60 264 25 11.0 12.795
Mutlu 0.048)""
Hafif Kilolu 44 677 12 185 9 13.8 (0.048)
Obez 15 577 9 346 2 7.7
Zayif 10 244 9 220 22 53.7
) Normal 70 308 57 251 100 441
Ofkeli 6.066 (0.416)"
Hafif Kilolu 21 323 13 200 31 47.7
Obez 13 500 4 154 9 34.6
Zayif 8 195 7 171 26 63.4
Normal 58 256 41 18.1 128 56.4
Karamsar 9.538 (0.145)"
Hafif Kilolu 21 323 6 9.2 38 58.5
Obez 10 385 7 269 9 34.6

# Likelihood Ratio testi, ## Ki-kare testi, * p<0.01, ** p<0.05
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Tablo 4.7.1. Ogrencilerin duygu durumlarina bagh olarak istah diizeylerinin degisme

durumu ve BKI gruplar arasindaki iliski (Devami)

i§tahlm i§tahlm istahlm
Duygu durumu Artar Degismez Azalir
S % S % S % ¥’ILR (p)
Zayif 4 98 13 31.7 24 58.5
Normal 56 24.7 67 295 104 458
Yorgun
Hafif Kilolu 16 246 15 231 34 52.3
Obez 11 423 6 231 9 34.6 11.111(0.085)*
Zayif 7 171 11 26.8 23 56.1
Normal 88 38.8 54 23.8 85 37.4
Heyecanh 18.093(0.006)*"
Hafif Kilolu 19 29.2 22 338 24 36.9
Obez 14 538 8 308 4 15.4
Zayif 7 171 4 98 30 73.2
Normal 71 31.3 26 115 130 573
Stresli o 14.045(0.029)*"
Hafif Kilolu 25 385 8 123 32 49.2
Obez 15 57.7 2 77 9 34.6

# Likelihood Ratio testi, ## Ki-kare testi, * p<0.01, ** p<0.05
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4.8. Ogrencilerin Yeme Bagimhhg Durumuna iliskin Verilerinin

Degerlendirilmesi

Ogrencilerin cinsiyete gore yeme bagmlilign durumu Tablo 4.8.1° de
verilmistir. Ogrencilerin %17.3” {i yeme bagimlis1 iken %82.7° si yeme bagimlisi
degildir. Erkek 6grencilerin %18.1” i, kadin 6grencilerin ise %16.6” s1 yeme bagimlisi
olarak bulunmustur fakat bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (y2=0.187,
p=0.666).

Tablo 4.8.1. Ogrencilerin cinsiyete gore yeme bagimliligi durumu

Yeme bagimlihig Erkek (n=215) Kadin (n=235) Toplam (n=450)
durumu

S % S % S %
YB 39 18.1 39 16.6 78 17.3
YBO 176 81.9 196 83.4 372 82.7

%2=0.187 p=0.666

Ki-kare testi

YB: Yeme bagimlisi, YBO: Yeme bagimlisi olmayan

Ogrencilerin yeme bagimliligi durumuna gére yeme bagimliligi semptom
sayist ortalama, standart sapma, medyan, alt ve {iist degerleri Tablo 4.8.2 de

verilmistir.

Yeme bagimlisi (YB) olan Ggrencilerin yeme bagimliligi semptom sayisi
ortalamasi (5.03£1.21), yeme bagimlisi olmayan (YBO) 6grencilerin yeme bagimlilig
semptom sayist ortalamasindan (3.21+1.29) anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
Yeme bagimlis1 olan 6grencilerin yeme bagimlilig1 semptom sayis1t medyan degeri 5
iken, yeme bagimlist olmayan 6grencilerin yeme bagimliligr semptom sayis1 medyan
degeri 3 olarak bulunmustur, bu fark da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(t=11.480, p=0.000).
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Tablo 4.8.2. Ogrencilerin yeme bagimlilig1 semptom sayis1 ortalama, standart sapma,

medyan, alt ve st degerleri

Yeme bagimlihg durumu X SS  Medyan Alt Ust t (p)
YB (n=78) 503 121 5 3 7

11.480
YBO (n=372) 321 1.29 3 o 7 (0000"

t-testi, * p<0.01

YB: Yeme bagimlisi, YBO: Yeme bagimlisi olmayan

Ogrencilerin yeme bagimliligi durumuna gore yeme bagimliligi kriterlerini

karsilama durumlarinin dagilimi Tablo 4.8.3” de verilmistir.

‘Beklenenden uzun bir sure igerisinde maddenin fazlasiyla alinmast’, ‘tedarik
etme, kullanma ve Ustesinden gelmeye yonelik fazla zaman gecirme ve eylem
icerisinde olma’, ‘sosyal, mesleki ve bos zaman aktivitelerinden vazgegilmesi veya bu
aktivitelerin azalmasi1’, ‘karakteristik ¢cekilme belirtileri, gekilme belirtilerini azaltmak
icin madde kullanim1’ ve ‘kullanimin klinik olarak onemli 6l¢iide bozukluga yol
acmast’ kriterlerini karsilayanlarin sikligi yeme bagimlili1 olan (YB) grupta yeme
bagimliligi olmayan (YBOQO) gruba gore anlamli 6lglide daha fazla bulunmustur
(p=0.000).

Devam eden istek veya birakmaya yonelik tekrar eden basarisizliklar kriterini
karsilayanlarin sikligt yeme bagimliligi olan grupta diger gruba gore yiiksek
bulunmustur fakat bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.784). Koti
sonuglart oldugu bilindigi halde kullanima devam edilmesi kriterini karsilayanlarin
siklig1 yeme bagimliligi olmayan grupta diger gruba gore anlamli olarak daha yliksek
bulunmustur(p=0.015). Tolerans gelistirme (etkide azalma miktarda artma) kriterlerini
karsilayanlarin siklig1 yeme bagimliligi olmayan grupta diger gruba gore daha yiiksek

bulunmustur, fakat fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir (p=0.081).
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Tablo 4.8.3. Ogrencilerin yeme bagimhiigi durumuna gére yeme bagimlilig

kriterlerini karsilama durumlarinin dagilimi

YB YBO
Yeme bagimhhig kriterleri (n=78) (n=372)
S % S % 12 (p)
Beklenenden uzun bir sire icerisinde Ev€t 51 654 86 231
54.397 (0.000)*
maddenin fazlastyla alinmasi Hayir 27 346 286 76.9
Devam eden istek veya birakmaya yonelik Evet 67 859 315 847
0.075 (0.784)
tekl’ar eden basar1s1211klar Haylr 11 14.1 57 15.3
Tedarik etme, kullanma ve (Ustesinden Evet 55 705 88 23.7
gelmeye yonelik fazla zaman gecirme ve 65.301 (0.000)*
eylem icerisinde olma Haywr 23 295 284 76.3
Sosyal, mesleki ve bos zaman Evet 61 782 80 215
aktivitelerinden vazgecilmesi veya bu 96.346 (0.000)*
aktivitelerin azalmasi Hayw 17 218 292 785
Koti sonuglart oldugu bilindigi halde Evet 43 551 258 69.4
5.893 (0.015)**
kullanima devam edilmesi Hayrr 35 449 114 30.6
Tolerans  gelistirme (etkide azalma Evet 57 731 304 817
) 3.036 (0.081)
miktarda artma) Hayr 21 269 68 183
Karakteristik ¢ekilme belirtileri, ¢ekilme Evet 58 744 62 167
o o 109.747 (0.000)*
belirtilerini azaltmak i¢in madde kullanimi Hayrr 20 256 310 83.3
Kullanimin klinik olarak 6nemli olgide Evet 78 100 8 2.2
399.362 (0.000)*
bozukluga yol agmasi
Hayir 0 0 364 97.8

Ki-kare testi, *p<0.01, **p<0.05

YB: Yeme bagimlisi, YBO: Yeme bagimlisi olmayan
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Ogrencilerin yeme bagimliligi durumuna gore sigara, alkol ve madde kullanim
durumunun dagilimi Tablo 4.8.4” de verilmistir. Yeme bagimlist olan 6grencilerin
%35.9” u sigara kullanirken yeme bagimlisi olmayan 6grencilerin %33.6” s1 sigara
kullanmaktadir. Yeme bagimlisi olan 6grencilerin %43.6” s1 alkol kullanirken yeme
bagimlisi olmayan 6grencilerin %44.9° u alkol kullanmaktadir. Sigara ve alkol
kullanimi ile yeme bagimliligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamistir (LR=2.094, p=0.351; %2=0.044, p=0.833). Yeme bagimlisi olan
ogrencilerin  %20.5” inde madde kullanimi varken yeme bagimlisi olmayan
ogrencilerin %7.8” inde madde kullanimi oldugu tespit edilmistir. Bu farklilik
Likelihood Ratio Testi ile istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (y2=11.587,
p=0.001).

Tablo 4.8.4. Ogrencilerin yeme bagimliligi durumuna gore sigara, alkol ve madde

kullanim durumunun dagilimi

YB (n=78) YBO (n=372) Toplam (n=450)
Sigara, alkol ve madde
kullanim durumu
S % S % S %
Evet 28 35.9 125 33.6 153 34.0
Sigara Hayr 49 628 231 62.1 280 622
Kullamm  gopym 1 1.3 16 43 17 3.8
LR=2.094 p=0.351
Evet 34 43.6 167 449 201 447
Alkol H a4 564 205 5.1 249 553
Kullanimi ayir ' ' '
v2=0.044 p=0.833
Var 16 20.5 29 7.8 45 10.0
Madde Yok 62 795 343 92.2 405 900
Kullanim

72=11.587 p=0.001*

Likelihood Ratio testi, Ki-kare testi, *p<0.01

YB: Yeme bagimlisi, YBO: Yeme bagimlisi olmayan
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Ogrencilerin BKI ve bel ¢evresi gruplarina gére yeme bagimliliginin dagilimi
Tablo 4.8.5’de verilmistir. Yeme bagimlis1 olan 06grencilerin  %9.0°1 obez
siifindayken yeme bagimlisi olmayan 6grencilerin %5.6° s1 obez sinifindadir. Yeme
bagimlis1 olan dgrencilerin %25.6° s1 hafif kilolu BKI grubundayken yeme bagimlisi
olmayan dgrencilerin %17.2” si aym siiftadir. Ogrencilerin yeme bagimliligi durumu

ile BKI gruplar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (x2=4.857, p=0.183).

Bel cevresine gore yiksek riskli grupta ve riskli grupta yer alan yeme bagimlisi
olan ogrencilerin sikligi, yeme bagimlis1 olmayan 6grencilerin sikligina goére daha
fazladir fakat yeme bagimlilig1 ve bel ¢evresi risk gruplari arasindaki iligki istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir (}2=0.296; p=0.227).
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Tablo 4.8.5. Ogrencilerin BKI ve bel gevresi gruplarina gére yeme bagimliligmin

dagilim1
YB (n=78) YBO (n=372) Toplam (n=450)
BKi ve bel
cevresi S % S % S %
gruplari
Zayif 8 10.3 41 11.0 49 10.9
Normal 43 55.1 246 66.1 289 64.2
BKi
Gruplari Hafif Kilolu 20 25.6 64 17.2 84 18.7
Obez 7 9.0 21 5.6 28 6.2
¥2=4.857 p=0.183
Normal 59 75.6 311 83.6 370 82.2
Bel
Gevresi RisKli 10 128 35 9.4 45 10.0
Risk
Gruplan Yiksek Riskli 9 115 26 7.0 35 7.8
x2=0.296 p=0.227
Ki-kare testi

YB: Yeme bagimlis;, YBO: Yeme bagimlisi olmayan

Ogrencilerin yeme bagimliligma gore diizenli egzersiz yapma durumlarinin
dagilimi Tablo 4.8.6’da verilmistir. Yeme bagimlist olan 6grencilerin %16.5” i duzenli
egzersiz yapiyorken yeme bagimlisi olmayan 6grencilerin %83.5” i diizenli egzersiz
yapmaktadir. Yeme bagimliligi ve diizenli egzersiz yapma durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (¥2=0.198, p=0.656).
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Tablo 4.8.6. Ogrencilerin yeme bagimlhiligina gore dizenli egzersiz yapma

durumlarinin dagilimi

Duzenli egzersiz yapma durumu

Yeme bagimhhig: Var Yok Toplam
durumu
(n=218) (n=232) (n=450)
S % S % S %
YB 36 16.5 42 18.1 78 17.3
YBO 182 83.5 190 81.9 372 82.7

¥2=0.198 p=0.656

Ki-kare testi

YB: Yeme bagimlis;, YBO: Yeme bagimlisi olmayan

Ogrencilerin yeme bagimlilig1 durumuna gére asir1 yeme istegi uyandirdigi igin
ve/veya asirl yemekten dolayr sorun yasadiklari besinlerin dagilimi Tablo 4.8.7° de
verilmistir. Yeme bagimlist olan 6grencilerin asir1 yeme istegi uyandirdigi i¢in ve/veya
asirt yemekten dolay1 en ¢ok sorun yasadiklari alti besin; ¢ikolata/gofret (%70.5),
pizza/lahmacun/doner (%61.5), patates kizartmasi (%52.6), pasta/kek (%51.3),
hamburger (%43.6) ve kola/gazoz (%42.3) olarak bulunmustur. Yeme bagimlisi olan
ogrencilerde  ¢ikolata/gofret,  donat/tath  ¢orek, pizza/lahmacun  /doner,
kurabiye/biskiivi, pasta/kek, simit ve kola/gazoz yeme bagimlist olmayan 6grencilere

gore anlamli 6l¢iide sorun yasanan besinler olarak bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.8.7. Ogrencilerin yeme bagimliligi durumuna gore asir1 yeme istegi

uyandirdig1 i¢in ve/veya asir1 yemekten dolayi sorun yasadiklari besinlerin dagilimi

YB (n=78) YBO (n=372)

Sorun yasanan besinler

S % S % )
Dondurma 23 295 73 19.6 0.053
Cikolata/gofret 55 70.5 196 52.7 0.004"
Elma 7 9.0 28 7.5 0.664
Donat/tath ¢orek 30 38.5 76 20.4 0.001"
Karnabahar 5 6.4 19 5.1 0.642
Kurabiye/biskuvi 28 35.9 87 23.4 0.021**
Pasta/kek 40 51.3 114 30.6 0.000"
Seker/sekerleme 24 30.8 106 28.5 0.687
Simit 24 30.8 48 12.9 0.000"
Patates Kizartmasi 41 52.6 154 41.4 0.070
Havug 2 2.6 13 3.5 0.677
Kirmizi Et 19 244 71 19.1 0.290
Muz 10 12.8 44 11.8 0.806
Pastirma/sucuk/salam 14 17.9 58 15.6 0.606
Hamburger 34 43.6 125 33.6 0.093
Tost/peynirli sandvic 13 16.7 42 11.3 0.187
Pizza/lahmacun/ddner 48 61.5 143 38.4 0.000"
Kola/gazoz 33 42.3 113 30.4 0.041™
Peynir (Beyaz peynir, kasar

9 115 26 7.0 0.173
vb.)
Higbiri 1 1.3 17 4.6 0.178

Ki-kare testi, *p<0.01, **p<0.05

YB: Yeme bagimlisi, YBO: Yeme bagimlist olmayan
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Ogrencilerin yeme bagimliligina gore baz1 yiyecekleri tiiketirken ¢ok keyif
alma durumunun dagilimi Tablo 4.8.8’de verilmistir. Baz1 yiyecekleri tiikketirken ¢ok
keyif alan Ogrencilerin %17.5” 1 yeme bagimlisiyken, %82.5” i yeme bagimlist

degildir, bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (LR=0.293, p=0.588).

Tablo 4.8.8. Ogrencilerin yeme bagimliligina gore bazi yiyecekleri tiiketirken ¢ok

keyif alma durumunun dagilimi

Baz Yiyecekleri Tiiketirken Cok Keyif Alma Durumu

Yeme bagimhihgi Var Yok Toplam
Durumu
(n=434) (n=16) (n=450)
S % S % S %
YB 76 17.5 2 12.5 78 17.3
YBO 358 82.5 14 87.5 372 82.7

LR=0.293 p=0.588

Likelihood Ratio Testi

YB: Yeme bagimlisi, YBO: Yeme bagimlisi olmayan

Ogrencilerin yeme bagimliligi durumuna gore tok hissettigi halde bazi
yiyecekleri yemeye devam etme isteginin dagilimi Tablo 4.8.9°da verilmistir. Yeme
bagimlis1 olan 6grencilerin %15.8” inin tok hissettigi halde baz1 yiyecekleri yemeye
devam etme istegi her zaman olmaktadir. Yeme bagimlisi olmayip tok hissettigi halde
baz1 yiyecekleri yemeye devam etme istegi her zaman olan bireylerin siklig ise %9.8’
dir, bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (LR=11.018, p=0.026). Yeme
bagimlis1 olan 6grencilerin %36.8’ inin tok hissettigi halde baz1 yiyecekleri yemeye
devam etme istegi siklikla olmaktadir. Yeme bagimlis1 olmayip tok hissettigi halde
bazi yiyecekleri yemeye devam etme istegi siklikla olan bireylerin orani ise %24.3

‘tiir, bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (LR=11.018, p=0.026).
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Tablo 4.8.9. Ogrencilerin yeme bagimliligi durumuna gore tok hissettigi halde bazi

yiyecekleri yemeye devam etme isteginin dagilimi

YB YBO Toplam
Tok hissettigi halde baz1 (n=78) (n=372) (n=450)
yiyecekleri yemeye
devam etme istegi S % S % S %
Her Zaman 12 15.8 35 9.8 47 10.8
Siklikla 28 36.8 87 24.3 115 26.5
Bazen 28 36.8 158 44.1 186 429
Nadiren 7 9.2 63 17.6 70 16.1
Hicbir Zaman 1 13 15 4.2 16 3.7

LR=11.018 p=0.026*

Likelihood Ratio Testi, *p<0.05

YB: Yeme bagimlist, YBO: Yeme bagimlisi olmayan
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4.9. Ogrencilerin DEBQ ile iliskili Verilerinin Degerlendirilmesi

Ogrencilerin cinsiyete gore DEBQ skorlarinin karsilastirilmasi Tablo 4.9.1°de
verilmistir. Ogrencilerin cinsiyete gore DEBQ skorlar1 incelendiginde kadin
Ogrencilerin ortalama kisitlayict yeme skorlar1 (2.40£0.90), erkek Ogrencilerin
ortalama kisitlayic1 yeme skorlarina (2.19£0.84) kiyasla anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (t=2.513, p =0.012). Kadin 6grencilerin ortalama duygusal yeme skorlari
(2.44£1.08), erkek ogrencilerin ortalama duygusal yeme skorlarina gore (2.04+0.87)
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (t=4.285,p=0.000). Kadin ve erkek
Ogrencilerin digsal yeme skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamustir (t=1.862, p =0.063).
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Tablo 4.9.1. Ogrencilerin cinsiyete gére DEBQ skorlarmin karsilastiriimasi

DEBQ _ .
X SS Medyan Alt Ust t(p)
skorlari
Erkek
2.19 0.84 2.10 1.00 4.70
(n=215)
Kisitlayicl Kadin 2.513
2.40 0.90 2.60 1.00 4.70
Yeme (n=235) (0.012)*
Toplam
2.30 0.88 2.20 1.00 4.70
(n=450)
Erkek
2.04 0.87 1.85 1.00 4.46
(n=215)
Duygusal Kadin 4.285
2.44 1.08 2.39 1.00 5.00
Yeme (n=235) (0.000)**
Toplam
2.25 1.00 2.15 1.00 5.00
(n=450)
Erkek
2.95 0.79 3.00 1.20 5.00
(n=215)
Dagsal Kadin
3.09 0.84 3.00 1.00 5.00 1.862 (0.063)
Yeme (n=235)
Toplam
3.02 0.82 3.00 1.00 5.00
(n=450)

t-testi, *p<0.05, **p<0.01

Ogrencilerin DEBQ alt skorlarmin kendi arasindaki iliskisi Tablo 4.9.2° de
verilmistir. Ogrencilerin kisitlayict yeme skorlari ile duygusal yeme skorlari arasinda
dogrusal bir iliski varken kisitlayicit yeme skorlariyla digsal yeme skorlari ile arasinda
dogrusal bir iliski bulunmamustir. Ogrencilerin duygusal yeme skorlari ile digsal yeme

skorlar1 arasinda dogrusal giiclii bir iligki vardir.
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Tablo 4.9.2. Ogrencilerin DEBQ alt skorlarmin kendi arasindaki iliskisi

Kisitlayic1 Yeme Duygusal Yeme Dissal Yeme
BEBQ alt skorlari r# p r# p r# P
Kisitlayict Yeme 1 0.303 (0.000)* 0.053 (0.266)
Duygusal Yeme 1 0.451 (0.000)*
Digsal Yeme 1

Pearson korelasyon, # Pearson korelasyon katsayisi, *p<0.01

Ogrencilerin DEBQ skorlar1 ile BKI gruplar1 arasindaki iliski Tablo 4.9.3° de
verilmistir. Zayif BKI smifinda olan 6grencilerin ortalama kisitlayici yeme skorlart
(1.68+0.83) diger BKI sinifinda olan grencilerin ortalama kisitlayici yeme skorlaria
gore (hafif kilolu (2.59+0.87), obez (2.34+0.91) ve normal (2.32+0.84)) daha diisiik
bulunmustur. Kisitlayici yeme skorlari ve BKI gruplar arasindaki bu farklilik

ANOVA testiyle istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=12.060, p=0.000).

Zayif BKI smifinda olan &grencilerin ortalama duygusal yeme skorlarinin
(1.92+1.01) diger BKI sinifinda olan dgrencilerin ortalama duygusal yeme skorlaria
gore (hafif kilolu (2.34+1.03), obez (2.25+1.00) ve normal (2.24+0.97)) daha diisiik
oldugu saptanmistir. Duygusal yeme skorlar1 ve BKI gruplari arasindaki bu farklilik
ANOVA testiyle istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=13.442, p=0.017). Dissal
yeme skorlar1 ve BKI gruplar arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (F=1.224,

p=0.300).
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Tablo 4.9.3. Ogrencilerin DEBQ skorlar1 ile BKI gruplar arasindaki iliski

DEBQ . —
BKI gruplan X SS F (p)
skorlarn
Zayif (n=49) 1.68 0.83
Kisitlayica
Normal (n=289) 2.32 0.84
Yeme 12.060 (0.000)**
Hafif Kilolu (n=84) 2.59 0.87
Obez (n=28) 2.34 0.91
Zayif (n=49) 1.92 1.01
Duygusal
Normal (n=289) 2.24 0.97
Yeme 13.442 (0.017)*
Hafif Kilolu (n=84) 2.34 1.03
Obez (n=28) 2.25 1.00
Zayif (n=49) 2.87 0.91
Dissal Yeme Normal (n=289) 3.06 0.78
1.224 (0.300)
Hafif Kilolu (n=84) 3.01 0.80
Obez (n=28) 2.85 1.09

ANOVA, *p<0.05, **p<0.01

Ogrencilerin diizenli egzersiz yapma durumlarina gére DEBQ skorlarinin

ortalama degerleri Tablo 4.9.4° de verilmistir. Dlzenli egzersiz yapan 6grenciler ile

diizenli egzersiz yapmayan 6grencilerin ortalama kisitlayici yeme, duygusal yeme ve

dissal yeme skorlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (sirasiyla t=1.174,

p=0.241; t=0.195, p=0.846; t=0.073, p=0.942).
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Tablo 4.9.4. Ogrencilerin diizenli egzersiz yapma durumlarma gére DEBQ skorlarmin

ortalama degerleri

DEBQ skorlari X SS t(p)
Egzersiz yapma durumu
Kisitlayiel Evet (n=218) 2.35 0.92
1.174 (0.241)
Yeme Hayir (n=232) 2.26 0.85
Duygusal Evet (n=218) 2.24 1.00
0.195 (0.846)
Yeme Hayir (n=232) 2.27 1.01
Evet (n=218) 3.02 0.89
Dissal Yeme 0.073 (0.942)
Hayir (n=232) 3.02 0.75
t-testi

Ogrencilerin 6giin tiiketirken mesgul olma ve 6giin atlama durumuna gore
DEBQ skorlarmin ortalamast Tablo 4.9.5°de verilmistir. Ogiin tiiketirken mesgul olan
ogrencilerin kisitlayici yeme skorlari, 6glin tiiketirken herhangi bir isle mesgul
olmayan ogrencilerin kisitlayict yeme skorlarindan anlamli olarak daha ylksek
bulunmustur (t=2.073, p=0.039). Ogiin tiiketirken mesgul olma durumu ile duygusal
yeme ve dissal yeme skorlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (sirasiyla

t=1.305, p=0.192; t=1.704, p=0.089).

Ogrencilerin giin icerisinde 6giin atlama durumu ile ortalama kisitlayici yeme,
duygusal yeme ve digsal yeme skorlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir

(strastyla t=0.635, p=0.526; t=0.692; p=0.489; t=0.732, p=0.464).
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Tablo 4.9.5. Ogrencilerin dgiin tiiketirken mesgul olma ve dgiin atlama durumuna gore

DEBQ skorlarmin ortalamasi

DEBQ skorlar: X SS t(p)
Mesgul Olma Durumu
Evet (n=314) 2.34 0.91
Kisitlayic1 yeme 2.073 (0.039)*
Hayir (n=136) 2.17 0.80
Evet (n=314) 2.29 1.01
Duygusal yeme 1.305 (0.192)
Hayir (n=136) 2.15 0.98
Evet (n=314) 3.06 0.81
Digsal yeme 1.704 (0.089)
Hayir (n=136) 2.92 0.83
Ogiin atlama durumu
Kisitlayicr Evet (n=335) 2.32 0.87 0.635 (0.526)
yeme Hayir (n=115) 2.26 0.91
Duygusal Evet (n=335) 2.23 0.98
0.692 (0.489)
yeme Hayir (n=115) 2.30 1.09
Evet (n=335) 3.00 0.80
Digsal yeme 0.732 (0.464)
Hayir (n=115) 3.07 0.87

t-testi, *p<0.05

Ogrencilerin 6giin atlama nedenlerine gére DEBQ skorlarinin ortalama
degerleri Tablo 4.9.6° da verilmistir. Ogrencilerin kisitlayic1 yeme skorlari ile &giin
atlama nedenleri arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Ogiin atlama nedeni
‘zayiflamak i¢in’ olan 6grencilerin kisitlayic1 yeme skorlari, diger nedenlerden dolay1
0giin atlayan 6grencilerin kisitlayici yeme skorlarina gére anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (F=7.395, p=0.000). Ogrencilerin duygusal yeme ve dissal yeme skorlari
ile 6glin atlama nedenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir

(strastyla F=2.150, p=0.059; F=0.519, p=0.762).
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Tablo 4.9.6. Ogrencilerin 6giin atlama nedenlerine gére DEBQ skorlarinin ortalama
degerleri

DEBQ skorlari Ogiin Atlama Nedenleri X SS F (p)

Zaman Bulamama (152) 2.27 0.85
Hazirlayanin Olmamasi (37) 2.42 0.92
Sabahlar1 Uyanamama (53) 2.12 0.79

Kisitlayic1 Yeme 7.395 (0.000)*
Istahsizlik (55) 2.19 0.84
Zayiflamak Igin (22) 3.31 0.76
Ekonomik Yetersizlik (16) 2.26 0.63
Zaman Bulamama (152) 2.23 0.94
Hazirlayanin Olmamasi (37) 2.17 1.00
Sabahlar1 Uyanamama (53) 2.13 1.05

Duygusal Yeme 2.150 (0.059)
Istahsizlik (55) 2.08 0.98
Zayiflamak Icin (22) 2.83 0.99
Ekonomik Yetersizlik (16) 2.38 0.76
Zaman Bulamama (152) 3.02 0.76
Hazirlayanin Olmamasi (37) 3.00 0.66
Sabahlar1 Uyanamama (53) 3.07 0.72

Dissal Yeme 0.519 (0.762)
Istahsizlik (55) 2.86 0.99
Zayiflamak Icin (22) 3.00 0.96
Ekonomik Yetersizlik (16) 3.12 0.84

ANOVA, *p<0.01
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Ogrencilerin daha énce zayiflama diyeti uygulama durumlarma gére DEBQ
skorlarinin ortalama degerleri Tablo 4.9.7°de verilmistir. Daha 6nce zayiflama diyeti
uygulamis 6grencilerin kisitlayici yeme ve duygusal yeme skorlar1 ortalamasi, daha
once hi¢ zayiflama diyeti uygulamamis olan 6grencilere gore anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur (t=8.648, p=0.000; t=4.433,p=0.000). Fakat digsal yeme skoru ile
daha 6nce zayiflama diyeti uygulama durumu arasinda anlamli bir iligki bulunmamaistir
(t=0.435, p=0.664).

Tablo 4.9.7. Ogrencilerin daha 6nce zayiflama diyeti uygulama durumlarma gére

DEBAQ skorlarinin ortalama degerleri

Daha dnce zayiflama

DEBQ diyeti uygulama X SS t (p)
skorlar durumu
Kisitlayicr Evet (n=158) 2.76 0.85
8.648 (0.000)*
yeme Hayir (n=292) 2.06 0.80
Duygusal Evet (n=158) 2.53 1.06
4.433 (0.000)*
yeme Hayir (n=292) 2.10 0.94
Evet (n=158) 3.04 0.87
Dissal yeme 0.435 (0.664)
Hayir (n=292) 3.00 0.79

t-testi, *p<0.01
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Ogrencilerin zayiflama diyeti uygulama sayis1 ve haftalik tartiima sayisi ile
DEBQ skorlar1 arasindaki iliski Tablo 4.9.8°de verilmistir. Ogrencilerin uygulamis
olduklar1 diyet sayis1 ile duygusal yeme ve dissal yeme skorlar1 arasinda anlamli
dogrusal bir iliski oldugu saptanmistir (r=0.326,p=0.000; r=0.235,p=0.003).
Ogrencilerin uyguladuklar: diyet sayisi arttikga duygusal yeme skoru ve digsal yeme
skoru artma egilimi gostermektedir. Uygulanan zayiflama diyeti sayisi ile kisitlayict

yeme skoru arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (r=0.150, p=0.060).

Haftalik tartilma sayisi ile kisitlayici yeme, duygusal yeme ve digsal yeme
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli dogrusal bir iliski oldugu bulunmustur.
Ogrencilerin haftalik tartilma sayis1 arttikga kisitlayict yeme skoru, duygusal yeme
skoru ve digsal yeme skoru da artma egilimi gostermektedir (sirasiyla r=0.417,

p=0.002; r=0.225, p=0.000; r=0.203, p=0.000).

Tablo 4.9.8. Ogrencilerin zayiflama diyeti uygulama sayis1 ve haftalik tartiima sayist
ile DEBQ skorlar1 arasindaki iliski

Kisitlayic1 Yeme Duygusal Yeme Dissal Yeme
r# p r# p r# p
Zayiflama
diyeti
0.150 (0.060) 0.326 (0.000)* 0.235 (0.003)*
uygulama
sayisl
Tartilma sayis1  0.147 (0.002)* 0.225 (0.000)* 0.203 (0.000)*
(Haftahk)

Pearson korelasyon testi, # Pearson korelasyon katsayis1,*p<0.01
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Ogrencilerin viicut agirliklarinin dis gériiniislerine yansimasi hakkindaki

diistincelerine gére DEBQ skorlarinin ortalama degerleri Tablo 4.9.9°da verilmistir.

Viicut agirhigmin dis goriiniisiine yansimasi ile ilgili ‘hi¢ begenmiyorum’ ve
‘begenmiyorum’ goriisiinde olan 6grencilerin kisitlayic1 yeme skorlari, ‘kismen
begeniyorum/begeniyorum/¢ok begeniyorum’ goriisiinde olan 6grencilerin kisitlayici
yeme skorlarindan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (F=3.600, p=0.007).
Viicut agirliginin dis goriiniisiine yansimasi ile ilgili ‘hi¢ begenmiyorum’ goriisiinde
olan 6grencilerin duygusal yeme skorlari, diger goriisteki 6grencilerin duygusal yeme
skorlarindan anlamli olarak daha yiikksek bulunmustur (F=5.492, p=0.000).
Ogrencilerin viicut agirliklarin dis goriiniislerine yansimasi hakkindaki diisiinceleri

ile digsal yeme skorlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmamigtir (F=1.823, p=0.123).
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Tablo 4.9.9. Ogrencilerin viicut agirhiklarinin dis goriiniislerine yansimas: hakkindaki

diisiincelerine gére DEBQ skorlarinin ortalama degerleri

DEBQ VA’nin disa yansimasiyla ilgili
y yla ilg ss F (p)

skorlar goriisler

Hi¢ Begenmiyorum (n=36) 2.55 0.87

Begenmiyorum (n=80) 2.51 0.95
Kisitlayicn )

Kismen Begeniyorum (n=146) 2.34 0.86 3.600 (0.007)*
Yeme

Begeniyorum (n=143) 2.16 0.82

Cok Begeniyorum (n=45) 2.07 0.91

Hi¢ Begenmiyorum (n=36) 2.88 1.12

Begenmiyorum (n=80) 2.41 1.04
Duygusal

Kismen Begeniyorum (n=146) 2.21 1.00 5.492 (0.000)*
Yeme

Begeniyorum (n=143) 2.07 0.94

Cok Begeniyorum (n=45) 2.15 0.85

Hi¢ Begenmiyorum (n=36) 3.14 0.83

Begenmiyorum (n=80) 3.16 0.88
Dagsal

Kismen Begeniyorum (n=146) 3.04 0.78 1.823(0.123)
Yeme

Begeniyorum (n=143) 2.96 0.79

Cok Begeniyorum (n=45) 2.80 0.85

ANOVA, *p<0.01

Ogrencilerin ¢ocukken ailesi ve ¢evresi tarafindan kilolu oldugunun
sOylenmesine iliskin DEBQ skorlarinin ortalama degerleri Tablo 4.9.10’da verilmistir.
Gocukken ailesi tarafindan kilolu oldugu sdylenen Ogrencilerin kisitlayict yeme
skorlari, soylenmeyen Ggrencilere oranla anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur

(t=5.909, p=0.000). Cocukken ailesi tarafindan kilolu oldugu séylenme durumu ile
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duygusal yeme ve digsal yeme skorlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamigtir
(swrasiyla t=1.876, p=0.061; t=1.247, p=0.213). Cocukken g¢evresindekiler tarafindan
kilolu oldugu sodylenen Ogrencilerin kisitlayict ve duygusal yeme skorlari,
sOylenmeyen Ogrencilere kiyasla anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (sirasiyla
t=5.145, p=0.000; t=3.351, p=0.000). Cocukken g¢evresi tarafindan kilolu oldugunun
sOylenme durumu ile digsal yeme skorlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamigtir

(t=1.490, p=0.137).

Tablo 4.9.10. Ogrencilerin gocukken ailesi ve gevresi tarafindan kilolu oldugunun

sOylenmesine iliskin DEBQ skorlarinin ortalama degerleri

X SS t(p)
DEBQ skorlar1
Cocukken aile
tarafindan kilolu
oldugunun sdylenmesi
Evet (n=109) 2.70 0.79 5.909
Kisitlayicl1 Yeme
Hayir (n=341) 2.17 0.87 (0.000)*
Evet (n=109) 2.40 0.99 1.876
Duygusal Yeme
Hayir (n=341) 2.20 1.00 (0.061)
Evet (n=109) 3.11 0.82 1.247
Dissal Yeme
Hayir (n=341) 2.99 0.82 (0.213)
Cocukken cevre tarafindan
kilolu oldugunun séylenmesi
Evet (n=95) 2.68 0.78
Kisitlayic1 Yeme 5.145 (0.000)*
Hayir (n=355) 2.20 0.88
Evet (n=95) 2.57 1.05
Duygusal Yeme 3.351 (0.000)*
Hayir (n=355) 2.16 0.98
Evet (n=95) 3.13 0.85
Dissal Yeme 1.490 (0.137)
Hayir (n=355) 2.99 0.81

t-testi, *p<0.01

91



4.10. Ogrencilerin Duygusal Istah Anketi (DiA) ile Tliskili Verilerinin

Degerlendirilmesi

Cinsiyete gore 6grencilerin duygusal istah puan ortalamalar1 Tablo 4.10.1°de
verilmistir. Cinsiyet ile duygusal istah puanlar1 arasinda (olumlu ve olumsuz duygu
puanlari, olumlu ve olumsuz durum puanlari, olumlu ve olumsuz toplam puanlari)

anlamli bir iligki bulunmamstir (p>0.05).

Tablo 4.10.1. Cinsiyete gore 6grencilerin duygusal istah puan ortalamalari

DiA duygu/ durum/ Erkek Kadin Toplam

toplam puanlari X ss X ss X ss t(p)
Olumlu Duygu Puanlari 554 164 538 176 546 170 0.942 (0.347)
Olumsuz Duygu Puanlari 406 159 415 191 410 177 0.593 (0.554)
Olumlu Durum Puanlari 533 162 510 186 521 175 1.411 (0.159)
Olumsuz Durum Puanlar1 392 156 3.61 190 3.75 1.75 1.861 (0.063)
Olumlu Toplam Puanlari 546 148 527 167 536 1.59 1.214 (0.225)
Olumsuz Toplam Puanlart  4.01 144 396 179 399 1.63 0.283 (0.777)
t-testi

Ogrencilerin BKI gruplar1 ve bel cevresi risk gruplarina gore olumlu ve
olumsuz duygu ve durum toplam puanlarinin ortalama degerleri Tablo 4.10.2°de
verilmistir. Ogrencilerin BKI gruplari ile olumlu ve olumsuz duygu ve durum toplam
puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmamistir (sirasiyla
F=0.518, p=0.670; F=2.388, p= 0.068). Ogrencilerin bel gevresi risk gruplari ile
olumlu ve olumsuz duygu ve durum toplam puanlar1 arasinda da anlamli bir iligki

bulunmamistir (sirasiyla F=0.482, p=0.618; F=1.582, p=0.207).
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Tablo 4.10.2. Ogrencilerin BKI gruplar1 ve bel cevresi risk gruplarina gére olumlu ve

olumsuz duygu ve durum toplam puanlarinin ortalama degerleri

X SS F (p)
BKIi gruplar ve
bel cevresi risk gruplari Olumlu duygu ve durum
toplam puani
Zayif 5.17 1.80
. Normal 5.42 1.57
BKI gruplarn 0.518 (0.670)
Hafif kilolu 5.27 1.41
Obez 5.36 1.87
Normal 5.36 1.59
Bel ¢evresi risk o
Riskli 5.24 1.60 0.482 (0.618)
grubu
Yiksek riskli 5.58 1.60
Olumsuz duygu ve durum
toplam puani
Zayif 3.68 1.79
. Normal 3.93 1.53
BKI gruplari 2.388 (0.068)
Hafif kilolu 413 1.55
Obez 4.63 2.29
Normal 3.93 1.57
Bel cevresi risk o
Riskli 4.13 1.72 1.582 (0.207)
grubu
Yuksek riskli 4.41 2.09
ANOVA

Ogrencilerin DEBQ skorlari ile duygusal istah puanlari arasindaki iliski Tablo
4.10.3’de verilmistir. Kisitlayict yeme skoru ile olumlu duygu puanlari, olumlu durum
puanlar1 ve olumlu toplam puanlar1 arasinda negatif ¢cok zayif bir iliski oldugu

bulunmustur (p<0.05).

Ogrencilerin duygusal yeme skoru ile tiim duygusal istah puanlari arasinda

iliski oldugu bulunmustur. Duygusal yeme skoru ile olumsuz duygu puanlari, olumsuz
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durum puanlar1 ve olumsuz toplam puanlar1 arasinda pozitif ve kuvvetli bir iliski

oldugu goriilmiistir (p<0.001).

Ogrencilerin dissal yeme skoru ile olumsuz durum puanlari harig tiim duygusal

istah puanlart iligkili bulunmustur. Digsal yeme skoru ile olumlu duygu puanlari,

olumlu durum puanlart ve olumlu toplam puanlari arasinda pozitif, kuvvetli bir iliski

oldugu goriilmiistiir (p<0.001).

Tablo 4.10.3. Ogrencilerin DEBQ skorlari ile duygusal istah puanlar arasindaki iligki

Kisitlayiet

Yeme

Duygusal Yeme

Digsal Yeme

Olumlu Duygu
Puanlar1 (1)

Olumsuz

Duygu Puanlart

)

Olumlu Durum
Puanlar1 (3)

Olumsuz

Durum Puanlari

(4)

Olumlu Toplam
Puanlari (5)

Olumsuz
Toplam
Puanlari (6)

1

-0.103
(0.029)*

0.123
(0.009)**

0.353
(0.000) ™

2

0.054
(0.254)

0.455
(0.000) ™

0.140
(0.003) ™

0.179
(0.000) ™

3

-0.121
(0.010)*

0.120
(0.011)*

0.291
(0.000) ™

0.684
(0.000) ™

0.190
(0.000) ™

4

-0.041
(0.385)

0.360
(0.000) **

0.066
(0.159)

0.039
(0.411)

0.682
(0.000) ™

0.189
(0.000) ™

5

-0.118
(0.013)*

0.133
(0.005)**

0.356
(0.000) **

0.954
(0.000) **

0.199
(0.000) **

0.871
(0.000) **

0.105
(0.026)

6

0.022
(0.640)

0.456
(0.000) ™*

0.124
(0.009) ™*

0.141

(0.003) ™

0.960
(0.000) ™

0.208
(0.000) ™

0.860
(0.000) ™

0.182
(0.000) **

Pearson korelasyon testi, *p<0.05, **p<0.01
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Ogrencilerin yeme bagimhiligina gére DEBQ skorlari ve duygusal istah
puanlarinin ortalamasi Tablo 4.10.4” te verilmistir. Yeme bagimlisi olan 6grencilerin
kisitlayici1 yeme, duygusal yeme ve digsal yeme skorlar1 yeme bagimlisi olmayan
Ogrencilere gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (sirasiyla t=4.159, p=0.000;
t=6.673, p=0.000; t=3.666, p=0.000).

Yeme bagimlist olan 6grencilerin ortalama olumsuz toplam puanlari, yeme
bagimlisi olmayan 6grencilere gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (t=4.152,
p=0.000). Fakat olumlu toplam puanlar ile yeme bagimlilig1 arasinda bir iliski

bulunmamistir (t=0.581, p=0.561).

Tablo 4.10.4. Ogrencilerin yeme bagimliligina gére DEBQ skorlar1 ve duygusal istah

puanlarinin ortalamasi

X SS t(p)
DEBQ skorlari ve Yeme
DIA puanlan Bagimhihg:
Durumu
YB 2.67 0.95 4.159 (0.000)*
Kisitlayicr Yeme
YBO 223 0.85
YB 298 1.10 6.673 (0.000)*
DEBQ skorlar: Duygusal Yeme
YBO 209 091
YB 3.32 0.86 3.666 (0.000)*
Digsal Yeme
YBO 296 0.80
YB 527 171 0.581 (0.561)
Olumlu Toplam
] YBO 538 156
DIA puanlan
YB 477 1.90 4.152 (0.000)*
Olumsuz Toplam
YBO 3.82 152

t-testi, *p<0.01

YB: Yeme bagimlisi, YBO: Yeme bagimlis1 olmayan, DiA = Duygusal Istah Anketi
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5. TARTISMA

Arastirmaya miihendislik fakiiltesi 3. ve 4. simnifta okuyan, yas ortalamasi
22.66%3.22 yil olan 450 tiniversite 6grencisi katilmistir. Aragtirma 6grencilerde yeme
bagimlilig1 ve duygusal yeme egiliminin degerlendirilmesi amaciyla planlanmis ve
yiriitillmiis olup 6grencilerin yeme bagimliligi durumunu degerlendirmek i¢in Yale
Yeme Bagmlihigr Olcegi (YFAS) (33), yeme davramislarini degerlendirmek icin
Hollanda Yeme Davranisi Anketi (DEBQ) (86), duygusal yemeye olan egilimlerini
degerlendirilmek icin ise Duygusal istah Anketi (DIA) (87) kullanilmustur.

5.1. Ogrencilerin Genel Ozellikleri ve Genel Ahskanhklar

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de obezite prevalansi hizla artmaktadir.
TBSA-2010 (Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi) raporuna gore iilkemizde
obezite prevalansi %30.3 olup kadinlarda %41.0, erkeklerde %?20.5 olarak
saptanmugtir; hafif kilolu bireylerin sikligi ise %34.6 olarak bulunmustur (94).

Bu calismaya katilan 6grencilerin 6grencilerin %64.2° si normal BKI sinifinda,
%18.7’si hafif kilolu , %8.2’si hafif diizeyde zayif , %4.7’si |. derecede obez, %2.2’si
orta diizeyde zayif, %1.3’1 1. derecede obez, %0.4’1i asir1 diizeyde zayif , %0.2’si ise
[11. derecede obez sinifindadir. Bu ¢aligmaya katilan hem kadin hem erkek 6grencilerin
BKI gruplamasina gore obezite sikliginin, iilkemiz ortalamalarma kiyasla ¢ok diisiik
oldugu gorilmistiir. Hafif kilolu simmifinda olan Ogrencilerin sikligi da iilkemiz

ortalamalarina gore diisiik bulunmustur.

Turkiye obezite verilerinin aksine bu ¢alismada hafif diizeyde zayif sinifinda
olan kadm 6grencilerin sikligi (%12.8), erkek ogrencilerin sikligindan (%3.3) daha
fazla bulunmustur. Hafif kilolu sinifinda olan erkek 6grencilerin siklig1 da (%27.4),
hafif kilolu sinifinda yer alan kadin Ggrencilerin sikligindan (%10.7) daha fazla
bulunmustur (LR=40.976, p=0.000). Bu durumun bu g¢alismadaki erkek 6grencilerin
kadin 6grencilere kiyasla fiziksel olarak daha aktif olmalariyla alakali kas kiitlelerinin

daha fazla olmasindan kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.
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Bu ¢alismanin sonuglarina benzer sekilde, Sanlier ve ark. (95)’nin yas
ortalamalar1 20.2 £1.90 yil olan 793 {iniversite 6grencisi tizerinde yaptiklari calismada
BKI gruplamasina gdre 615 dgrencinin normal ciicut agirligma sahip oldugu, 101
Ogrencinin ise zayif oldugu bulunmustur. Normal viicut agirlikli ve zayif olan kizlarin
sayisinin bu gruplarda yer alan erkeklerin sayisindan anlamli olarak daha fazla oldugu
saptanmigtir. Ozkan ve ark.(96)’ min 382 iiniversite dgrencisi iizerinde yaptigi
arastirmada kadin 6grencilerin yas ortalamasinin 20.6x1.71 yil, erkek 6grencilerin yas
ortalamasinin ise 20.36 +1.36 yil oldugu gériilmiistiir. BKI gruplamasina gore
kadinlarin %24.87’ sinin, erkeklerin %33.53” Unin hafif sisman ve obez sinifinda

olduklar1 tespit edilmistir.

Bu calismaya katilan Ogrencilerin ortalama bel c¢evresi uzunluklarini
degerlendirdigimizde, 6grencilerin ortalama bel ¢evresi uzunlugu 77.80+13.86 cm
olup erkeklerin ortalama bel ¢evresi uzunlugu (86.46+11.94 cm), kadinlarin ortalama
bel ¢evresi uzunlugundan (69.88+10.31 cm) anlamli olarak daha fazla bulunmustur
(p=0.000). Bel gevresi risk gruplarma gore dgrencilerin %82.2° si normal, %10° u
riskli, %7.8’i ise yiiksek riskli grupta yer almaktadir. Bel ¢evresi gruplamasinda
yuksek riskli grupta yer alan erkeklerin sikligi (%10.7), yuksek riskli grupta olan
kadinlarin sikhigindan (%5.2) daha fazladir fakat bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (x2=4.961, p=0.084).

Tiirkiye’de obezite sikligimmin degerlendirildigi sistematik bir derleme
calismasinda ortalama bel ¢evresi uzunlugu kadinlarda 89.72 cm, erkeklerde 93.57 cm
olarak bulunmustur (97). Bir diger c¢alismada bel cevresi risk gruplarina gore
kadinlarin %40.67’ sinin, erkeklerin ise %20.81’inin obezite kriterleri i¢in riskli ve

yiiksek riskli grupta yer aldiklar1 goriilmiistiir (96).

Son zamanlarda, diinya ¢apinda fiziksel aktivitenin azalip obezite ve diger
hastalik risklerinin artisina oldukc¢a sik rastlanmaktadir. Fiziksel aktivite bu riskleri
azaltmanin yani sira ayn1 zamanda saglikli kemik ve kas yapimii ve korunmasini
saglayabilir, obeziteyi azaltabilir, stres ve anksiyeteyi azaltabilir, iyilik haline ve
saglikli yagam tarzina katkida bulunabilir (98). TUrkiye geneline bakildiginda 20 yas
ve Uzeri gruptaki bireylerde erkeklerin %41.6> s1 aktif veya orta derecede aktivite

diizeyine sahipken, kadinlarin cogunlugu sedanter veya hafif aktivite diizeyi ile aktif
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veya orta derecede aktif yasam tarzina sahiptir (99). Fagaras ve ark. (98)’ nin
Romanya’da {niversite Ogrencilerinde fiziksel aktivite dilizeyini arastirdiklari

calismada erkek ogrencilerin kadin 6grencilerine gore daha aktif oldugu saptanmistir.

Bu caligmada da tiim 6grencilerin %48.4” inlin duizenli olarak ezgersiz yaptigi,
erkek 6grencilerin kadin 6grencilere kiyasla daha aktif oldugu saptanmistir. Diizenli
egzersiz yapan erkek Ogrencilerin sikligi (%55.8), diizenli egzersiz yapan kadin
ogrencilerin sikligindan (%41.7) anlaml olarak daha fazla bulunmustur (p=0.000).
Ogrencilerin %47.7” si haftada en az 3 giin diizenli olarak egzersiz yapmakta olup
ogrencilerin giinliik ortalama egzersiz siiresi 67.68+37.65 dakikadir. Ogrencilerin
%52.8” i orta siddetli egzersiz (hizli yiirime, dans etme, ip atlama, ylizme vb..)
yaparken %26.6’s1 yiiksek siddetli egzersiz (tempolu kosu, basketbol, futbol, voleybol
vb..) yapmaktadir. Erkek 6grencilerin (%40.0), kadin 6grencilere (%10.2) gore daha
cok yiiksek siddetli egzersiz yaptigi saptanmustir, bu farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0.000).

Duzenli egzersizin kalorik harcama ve metabolik hiz iizerindeki etkilerinin
Otesinde diigiik depresif semptomatoloji, azalmis gerginlik duygular1 ve ¢ogunlukla
duygusal iyilik haliyle iligkili oldugu kanitlanmigtir. Ayni zamanda fiziksel aktivitenin
dissal ve duygusal yeme ile negatif iliskili oldugu bulunmustur. 1562 iscinin katildigi,
yasam tarzi anketi kullanilarak internet lizerinden yapilan bir calismada yiiksek
seviyelerde fiziksel aktivite viicut agirligi kaybiyla iliskiliyken yiiksek oranda gorilen
duygusal yeme davramismin agirhk artigtyla ilgili oldugu saptanis ve fiziksel
aktivitenin duygusal yemeyi azalttigi tespit edilmistir (p<0.05) (100). Fakat bu
calismada egzersiz yapma durumu ile DEBQ skorlar1 arasindaki iligskiye baktigimizda
diizenli egzersiz yapma durumu ile 6grencilerin kisitlayici yeme, duygusal yeme ve
digsal yeme skorlar1 arasinda anlamli bir iliski olmadigi saptanmistir (sirasiyla

p=0.241; p=0.846; p=0.942).

Dusiik fiziksel aktivite seviyelerinin besin agerme ve dizinhibisyon durumlarini
arttirtp bagimlilik siirecine katki saglayabilecegi belirtilmistir. Benzer sekilde fiziksel
aktivitenin geleneksel madde kullanim bozukluklarinin tedavisinde de potansiyel etkili
olabilecegi diistiniilmektedir (101). Fakat Huberman ve ark. (102)’nin ¢alismasinda

yeme bagimlis1 olan ve yeme bagimlis1 olmayan bireylerin fiziksel aktivite yapma
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durumlan arasinda istatistiksel bir farklilik goriilmemistir. Ayrica yiiksek seviyede
fiziksel aktivite, 1limli ve diisiik seviyede fiziksel aktiviteye oranla daha fazla yeme
bagimliligi semptomuyla iligkili bulunmustur (72). Yeme bagimliligi durumunun
fiziksel aktiviteyle iliskisinin incelendigi bir diger ¢alismada, yeme bagimlis1 olan
bireylerin yeme bagimlisi olmayan bireylere gore anlamli olarak daha az fiziksel

aktivite yaptigi gorilmistiir (101).

Bu ¢alismada da Ogrencilerin diizenli egzersiz yapma durumu ile yeme
bagimlilig1 arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli bir iliski bulunmamistir (p=0.656).
Dizenli egzersiz yapan 6grencilerin %16.5’ 1 yeme bagimlis1 iken, %83.5” inin yeme

bagimlis1 olmadigi bulunmustur.

Sanayilesme ve teknolojideki hizli degisimlerle birlikte toplumlarda 6zellikle
gencler arasinda sigara-alkol ve madde kullaniminin yaygin hale geldigi
goriilmektedir. 192 iiniversite 6grencisiyle yapilan bir ¢calismada 6grencilerin yagam
boyu en az bir kez sigara deneme orani %61.5; yasam boyu alkol deneme orani ise
%70.8 olarak bulunmustur (103). Turhan ve ark.(104)’ nin ¢alismasinda tiniversite
Ogrencilerinde yasam boyu sigara, alkol ve uyusturucu madde kullanim oranlari
sirastyla %73.2, %56.6 ve %9.6’dir. Erkek Ogrencilerde sigara, alkol ve madde

kullanim1 daha yiiksek bulunmustur.

Bu caligmada o6grencilerin %34.0° 1 sigara kullanmaktadir. Bu durum erkek
ogrencilerde anlamli olarak daha fazla bulunmustur (p=0.000). Ogrencilerin alkol
kullanim orani ise %44.7’ dir. Erkek 6grenciler, kadin 6grencilere gére anlamli olarak
daha fazla alkol tiketmektedir (p=0.001). Ogrencilerin %10.0’ inda (45 kisi) herhangi
bir madde bagimlilig1 vardir ve yaklasik olarak her 15 erkek 6grenciden 1’1 madde
kullanmaktadir. Erkek 6grencilerin madde kullaniminin, kadin 6grencilere kiyasla

anlamli olarak daha fazla oldugu saptanmistir (p=0.007).

Depresyon ve stresten kaynaklanan negatif duygular1 degistirmek ve azaltmak
icin yapilan ‘asir1 yeme’ durumundaki besinin roliiniin, madde bagimliligindaki
maddenin roliyle tamamen ayn1 oldugu savunulmaktadir. Yeme bagimlilig: belirtileri
gosteren bireylerle madde bagimliligi tanis1 almis bireyler arasinda bir¢cok benzerlik

oldugu diisiiniilmektedir. Bir calismada yeme bagimlisi olan bireyler yasadiklari siireci
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alkoliklerin ve madde bagimlilarinin yasadig: siiregle ayni sekilde tanimlamigslardir
(18).

Bu calismada sigara ve alkol kullanimi ile yeme bagimlilig1 arasinda anlaml
bir iliski bulunmamistir (sirasiyla p=0.351; p=0.833). Yeme bagimlisi olan
ogrencilerin %35.9’ u sigara kullanirken yeme bagimlis1 olmayan 6grencilerin %33.6°
st sigara kullanmaktadir. Yeme bagimlisi olan 6grencilerin %43.6° s1 alkol kullanirken
yeme bagimlisi olmayan 6grencilerin %44.9” u alkol kullanmaktadir. Sigara ve alkol
kullanimi1 ile yeme bagimliligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamistir. Yeme bagimlisi olan dgrencilerin %20.5° inde madde kullanimi
varken yeme bagimlist olmayan 6grencilerin %7.8’ inde madde kullanimi oldugu

tespit edilmistir, bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.001).

Alkol ve iligkili durumlar iizerine yapilan 40.000° den fazla bireyin yer aldig
ulusal epidemiyolojik bir arastirmada, hafif kilolu ve obez erkeklerin normal vicut
agirligindaki erkeklere gore yasam boyu alkol bagimliligi prevalansinin daha yiiksek
oldugu goriilmistiir. Geng yetiskinler iizerinde yapilan bir calismada, obez bireylerin
hafif sisman ve normal viicut agirligindaki bireylere gore sigara kullanimlarinin
goreceli olarak daha fazla oldugu tespit edilmistir ve obez bireylerin diger bireylere

gore gun igerisinde daha fazla sigara kullandig1 saptanmustir (37).

5.2. Ogrencilerin Beslenme Ahskanhklar

Bu c¢alismadaki ogrencilerin %74.4°4 (335 kisi) giin igerisinde 6giin

atlamaktadir. ‘Zaman bulamama’ (%45.4) 6grencilerin en sik 6giin atlama nedenidir.

Ogiin atlama durumu ve DEBQ skorlar1 arasindaki iliskiye baktigimizda,
beklenilenin aksine 0giin atlayan oOgrenciler (2.32+0.87) ile 6giin atlamayan
ogrencilerin kisitlayict yeme skorlart ortalamasi (2.26+0.91) arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark bulunmamustir (t=0.635; p=0.526). Ogrencilerin 6giin atlama
durumu ile duygusal yeme ve digsal yeme skorlar1 arasinda da anlaml bir iligki
bulunmamistir (sirasiyla t=0.692, p=0.489; t=0.732, p=0.464). Fakat 6giin atlama
nedeni ‘zayiflamak i¢in’ olan 6grencilerin kisitlayici yeme skorlari, diger nedenlerden
dolayr Ogiin atlayan Ogrencilere gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur

(F=7.395, p=0.000). Ogrencilerin duygusal yeme ve dissal yeme skorlar ile dgiin
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atlama nedenleri arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iligki bulunmamistir (sirasiyla

F=2.150, p=0.059; F=0.519, p=0.762).

Adoélesanlar iizerinde yapilan bir ¢alismada ad0lesan kizlarin gln icerisinde
Oglin atladigr gozlenmistir. Ayrica adOlesan kizlarin kisitlayict yeme davranisi da
gosterdigi goriilmiistiir (57). Bir baska calismada kizlarda kahvalt1 6giliniinii atlama
durumu ile kisitlayic1 yeme davranisi pozitif iliskili bulunmustur (105). Gln igerisinde
oglin atlama sikliginin %69.5 oldugu bir diger calismada, katilimcilar 6giin atlama
nedeni olarak en fazla yeme isteginin olmamasi ve zaman yetersizligini
gostermislerdir. Bir baska calismada da ¢alismaya katilan 6grencilerin en sik 6g8iin

atlama nedeni yeme isteginin olmamasi1 ve zaman yetersizligi olarak saptanmistir

(106).

Lise dgrencileri iizerinde yapilan bir calismada, 6grencilerin siklikla giinlerini
ozellikle ders galisirken veya televizyon izlerken tiikettikleri saptanmistir. Bir diger
caligsmada yer alan bireylerin %51.6” sinin televizyon karsisinda, %80.9° unun ise ders
calisirken yemek yeme aliskanligi oldugu saptanmistir (106). Bu c¢aligmadaki
ogrencilerin de %69.8° i Ogiinlerini tiiketirken tv izlemek, miizik dinlemek, kitap

okumak gibi bagka islerle mesgul olmaktadir.

Insanlarin televizyon veya bilgisayar ekrana odaklanmasi, televizyon veya
bilgisayarla ¢ok fazla zaman gegirmesi siklikla ‘dikkatsiz yeme’ davranisiyla birlikte
ele alinmaktadir. Bu tarz durumlarda televizyon veya bilgisayara odaklanildig: igin
artan doygunluk hissinin farkina varilamaz. Dikkatsizce yemek yeme bir davranig
halini aldiginda, aclik ve tokluk duygularinin farkindaligi kaybedilebilir ve duygusal
yeme veya digsal yeme davranigi gelisebilir (105).

Bu calismada yer alan 6giin tiiketirken herhangi bir isle mesgul olan
ogrencilerin duygusal yeme, dissal yeme ve kisitlayict yeme skorlar1 6giin tiiketirken
mesgul olmayan 6grencilere gore daha yiiksek bulunmustur. Fakat diger ¢aligmalarin
aksine bu galismada 6giin tiikketirken mesgul olma durumu ile sadece kisitlayict yeme

skorlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (p=0.039).

Yeme davranisi duygusal durumdaki degisimlerle paralellik gostermektedir

(11). Duygu durumundaki degisimlerin ve duygusal durumu regule etmek igin yemek
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yemenin sik rastlanilan bir durum oldugu ve klinik populasyonla sinirli olmadigi
savunulmaktadir (87). Duygusal yemenin ya da olumsuz bir duyguyla basa ¢ikmak
icin yemek yemenin, kadinlarda erkeklerden daha sik goriildiigii diisiintilmektedir
(12). Duygusal denge ve duygusal yemede, cinsiyet farkliliklar1 siirekli olarak rapor
edilmektedir. Kadinlar erkeklere kiyasla daha fazla depresif semptom gostermelerine,
daha fazla disa vuran yapilarinin olmasina ve farkli yollarla daha fazla duygu
diizenleme stratejisi gelistirmelerine ragmen erkeklere gore daha fazla duygusal yeme
davranig1 gostermektedirler. Larsen ve ark. (107), diger calismalarla uyumlu olarak
kadinlarin erkeklere oranla ¢ok daha depresif olup daha fazla duygusal yeme
davraniginda bulunduklarini saptamislardir. Thompson ve ark. (12)’ nin 301 tniversite
Ogrencisi lzerinde yaptiklart ¢aligmada kadmlarda erkeklere oranla beden
memnuniyetsizliginin daha fazla oldugu, kadinlarin asir1 yemeden kaynakli daha
depresif ve kaygili olduklar1 ve kadinlarin bu stres kaynaklariyla basa ¢ikabilmek i¢in
erkeklere gore daha fazla duygusal yemeye yoneldigi goriilmiistiir.

Bu calismaya katilan 6grencilere ilk basta uyguladigimiz ankette yer alan
‘duygusal durumunuzdaki degisimlerin beslenmenizi etkiledigini diisiiniiyor
musunuz?’ sorusuna yanit olarak ogrencilerin %79.8” i duygu durumlarindaki
degisimlerin beslenmelerini etkiledigini belirtmistir. Bu calismada da diger
caligmalarda oldugu gibi beslenmelerinin duygusal durumlarindan etkilendigini
diistinen kadin 6grencilerin sikligi (%89.4), erkek 6grencilerin sikligindan (%69.3)
anlamli olarak daha fazla bulunmustur (p=0.000).

Olumlu ya da olumsuz nitelikteki duygusal uyarilarin yeme davranisi tizerinde
degisikliklere yol agtig1 olduk¢a yaygin olarak goriilmektedir (11). Patel ve Schlundt
(44), olumlu ve olumsuz duygu durumlarinda nétral duruma gore belirgin bir sekilde
daha fazla besin tiiketildigini belirtmislerdir. Bruch (43)’a gore ise gercek aglik ile
duygu durumlar1 sonucu olusan yemek yeme istegi incelenmelidir ve yemek yeme
Uzerinde olumsuz duygu durumlarinin aglhik ve doyumdan daha etkili oldugu

belirtilmelidir.

Ofke, korku, iiziintii, nese gibi belirli duygularla birlikte daha uzun siireli ruh
hali durumlarinin metabolizma ve sindirim siireci kadar besinin agiza alim siirecinin

baslamasi, alinan miktar, yeme motivasyonu, besin se¢imi, ¢igneme, yeme hizi gibi
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tim yeme surecleri boyunca yeme cevaplarini etkiledigi bulunmustur. Duygularin
istah veya besin aliminda %30-48 oraninda artis ya da azalisa sebep olabilecegi
gozlenmistir. Bir ¢alismada korkunun, 6fkenin ve can sikintisinin normal besin alimi

olan bireylerin besin aliminda artisa neden oldugu belirtilmistir (108).

Yapilan bir ¢aligmada kisitlayici yeme davranisi gosteren bireyler, kisitlayici
yeme davranigi gostermeyen bireylere gore korku ve negatif duygu durumlarina yanit
olarak daha fazla besin tiikketmislerdir (108). Besin alimi normal olan bireyler tizerinde
yapilan duygularin yeme iizerinde etkilerinin arastirildigi deneysel bir ¢aligmada,
duygu durumlarina yanit olarak bireylerin %43’ {iniin besin aliminda artis, %39’ unun
besin aliminda azalis, %26 sinin besin aliminda ise herhangi bir degisim

gozlenmemistir (108).

Cools ve ark. (109)’ nin ¢alismasinda ise korkunun bireylerin besin aliminda
herhangi bir etkiye sahip olmadig1 gozlemlenmistir. Ferber ve Cabanac (110)’ 1n
calismasinda, stres durumunda normal besin alimi olan bireylerin hedonik yanitinda
artig oldugu gozlenmistir. Macht ve ark. (111), nesenin ve 6fkenin bireylerin yeme
diirtistinde artiga; iziintiiniin ise yeme dirtiistinde azalisa neden oldugunu
bulmuslardir. Willner ve Healy (112) 1994°te yaptiklar1 ¢alismada, bireylerin depresif
duygu durumuna kars1 verdikleri hedonik yanitlarda azalma oldugunu gérmiislerdir.
Pines ve Gal (113), 172 dniversite Ogrencisiyle yaptiklar1 g¢alismada deney
ogrencilerine final sinavi baslangicinda sandvi¢ vermislerdir. Yalnizca bir sandvic
yiyen ogrencilerin %84’linden fazlasinin kaygi diizeylerinde anlamli dl¢lide azalis

oldugunu saptamiglardir.

Bu ¢alismada da duygu durumuna bagl olarak istah degisikligi yasayan erkek
ogrencilerin lizglinken %69.8” inin istah1 azalmakta, mutluyken %68.5’ inin igtah1
artmakta, %34.9’ unun ise heyecanliyken istah1 degismemektedir. Erkek 6grencilerin
duygu durumuna bagl istah diizeylerindeki bu degisimler istatistiksel agidan anlaml
bulunmustur (¥2=214.986, p=0.000). Duygu durumuna bagli istah degisikligi yasayan
kadin Ggrencilerin ise %68.6° sinin endiseliyken istah1 azalmakta, %54.8° inin
mutluyken istah1 artmakta, %29.5’inin de mutlu ve yorgunken istah1 degismemektedir,
istah diizeylerindeki bu degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(y2=227.738, p=0.000).
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Giinlik yasamda karsilagilan olumsuz duygusal durumlarm, bir duygu
duizenleme stratejisi olarak yemeye egilim ile sonuglandigi gozlenmektedir. Olumsuz
duygularla basa c¢ikabilmek i¢in duygusal yemenin baslatildigi diisiiniilmektedir.
Olumlu ve olumsuz duygularin yeme {izerinde farkli etkilere sahip oldugu
gorulmektedir. Negatif duygularin diirtiisel yemeyi arttirarak sagliksiz atistirmalik
tlketimini arttirtp, besinlerden alinan keyfi azalttigi; nese ve pozitif duygularin ise
besinlerden alinan keyfi arttiripp daha c¢ok saglikli besinlere yonelimi sagladig
diistiniilmektedir (108). Wardle ve ark. (114)’ nin 90 hastane calisani {izerinde is
stresine bagli besin aliminda olusan degisimi arastirdiklart ¢alismada, yiiksek is yiikii
stresi olan ¢alisanlarda enerji, yag, doymus yag ve seker alimi diistik is yiikii stresi olan
calisanlara gore 6nemli derecede yiiksek bulunmustur. Topluluk 6niinde konugma gibi
stresli bir durumdan once kisilerin yiikksek seker ve yag igceren besinlerin tlketimini
arttirdiklar1 rapor edilmistir (115). Bir bagka ¢alismada katilimcilara bilgisayar
ekranindan ego zedeleyici kelimeler (degersiz gibi..) gosterilmistir. Notr kelimelere
gore ego zedeleyici kelimeler kadinlarda gikolata tiiketimini arttirmistir. Egoyu tehtid
eden stres faktorleri ylksek kalorili ve lezzetli yiyecek tiiketimi ile iliskilendirilmistir
(56).

Yapilan bir arastirmada farkli duygularin yeme motivasyonuna etkisi en keyif
veren ve en ¢ok arzu edilen yiyeceklerden biri oldugu igin ¢ikolata tizerinden test
edilmistir. Bireylerin farkli duygusal durumlarda ¢ikolata yeme egilimleri
arastirillmistir. Katilimeilara 6fke, liziintii ve nese igeren klipler izletildikten sonra
cikolata verilmistir. Nese ve iiziintii, yeme motivasyonunu zit yonde etkilemistir; nese
istah arttirirken, liziintii istah1 azaltmistir. Nese durumunda ¢ikolata tiiketimine egilim
artmistir ve tadi daha keyif verici bulunmustur. Cikolata, nese durumunda {iziinti

durumundan daha uyarici bulunmustur (114).

Bu calismada duygu durumuna bagh istah degisikligi yasayan erkek
ogrencilerin tatl tlketimi, en ¢ok mutluyken (%34.6° sinin) ve stresliyken (%32.1°
inin) artmaktadir. Erkek dgrencilerin %24.3” it mutluyken, %24’ U ise 6fkeliyken daha
fazla sagliksiz atigtirmalik tlketmektedir; %22.2” si endiseliyken normal duruma gore
daha fazla ¢gikolata tiikettigini bildirmistir. Erkeklerin %91.6’ sinin karamsarken ana
Ogiin tikketimi azalmaktadir. Kadin 6grencilerin ise %36.5” i heyecanliyken daha fazla

tatli tiiketirken, %35.8” 1 karamsarken, %35.7’ si ise lzgilinken daha fazla tath
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tilketmektedir. Kadin 6grencilerin ¢ikolata tliketimi en ¢ok stresliyken (%33.3” ()
artmaktadir, %88.2’ sinin heyecanliyken %86.3* Unlin ise yorgunken ana o6giin

tuketimi azalmaktadir.

Bu ¢aligmada 6grencilere uyguladigimiz ankette yonelttigimiz ‘gikolata, tatli,
cips, patates kizartmasi gibi tiiketirken ¢ok keyif aldiginiz yiyecekler var mi?’
sorusuna yanit olarak ogrencilerin %96.4” U tuketirken ¢ok keyif aldig: yiyeceklerin
oldugu belirtmistir. Ogrencilerin %3.6” s1 ise tiiketirken ¢ok keyif aldig1 yiyeceklerin
olmadigint belirtmistir, bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p=0.087). Kadin 6grencilerin %97.9” u, erkek 6grencilerin ise %94.9° u bu tarz
yiyecekleri tiiketirken ¢ok keyif aldigini belirtmistir. Bu tarz yiyecekleri tiikketirken ¢ok
keyif alan 6grencilerin %17.5” inin yeme bagimlisi oldugu, %82.5’ inin ise yeme
bagimlis1 olmadigi saptanmustir, bu farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmamaistir
(p=0.588).

Ogrencilerin %42.9° unun bazen, %26.5° inin siklikla tok oldugu halde
tilkketirken c¢ok keyif aldig1 yiyecekleri tilketmeye devam etme istegi olmaktadir.
Ogrencilerin %3.7” sinin ise tok oldugu halde tiiketirken ¢ok keyif aldig1 yiyecekleri
tiketmeye devam etme istegi hi¢cbir zaman olmamaktadir. Yeme bagimlis1 olan
ogrencilerin %15.8” inin, yeme bagimlist olmayan 6grencilerin ise %9.8” inin tok
hissettigi halde bazi yiyecekleri yemeye devam etme istegi her zaman olmaktadir, bu
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.026). Yeme bagimlisi olan
ogrencilerin %36.8” inin, yeme bagimlis1 olmayan 6grencilerin %24.3” nun tok
hissettigi halde bazi yiyecekleri yemeye devam etme istegi siklikla olmaktadir, bu

farklilik da istatistiksel agidan anlamli bulunmusur (p=0.026).

Bu c¢alismadaki 6grencilerin tiiketirken ¢ok keyif aldig1 besinlerin en baginda
tath yiyecekler gelmektedir. Daha sonra fast food yiyecekler, yagli yiyecekler ve asitli
icecekler gelmektedir. Bu durum, her iki cinsiyet i¢in de bu sekilde bulunmustur.

Wansink ve ark.(116)’ nin ¢alismasinda erkeklerin daha ¢ok besleyici, 6giin
tipi yemekleri tercih ettigi, kadinlarin ise yiiksek yag oranina sahip keyif veren
atistirmaliklart tercih ettigi goriilmistiir. Bir ¢alismada keklerin, biskivilerin, tuzlu ve
baharath ‘atistirmalik’ yiyeceklerin ¢ogunlukla ¢ok arzu edilen yiyecekler listesinin

basinda yer almasina ragmen besin acliglr ve yeme bagimliligiyla ilgili en sik rapor
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edilen besinin gikolata oldugu belirtilmistir (117). Yapilan bir ¢alismada, sekerli ve
tuzlu yiyeceklerin meyve, sebze, kurubaklagil gibi besinlere gore ¢ok daha keyif verici
oldugu vurgulanmistir (118). Bir baska ¢alismada, 120 tiniversite 6grencisinden en haz
verici 35 besini listelemeleri istenmistir. Analizler sonucu secilen ortak besinlerin

yiiksek yag igerigine ve yiiksek glisemik yiike sahip besinler oldugu goriilmistur (6).

5.3. Ogrencilerin Diyet Oykiileri

Zayiflama diyeti uygulama durumu ile kisitlayic1 yeme davranisinin ortiistiigi
diisiiniilmektedir. Bir ¢alismada kisitlayici yeme davranisinda bulunan bireylerin zayif
olmaktan ziyade sismanlamaktan korktuklari i¢in kronik olarak diyet yaptiklari
belirtilmistir (119). Bir diger ¢alismada kisitlayic1 yeme davranisi gosteren adolesan
kizlarin diyet yaparak giinliik besin alimlarini kisitladiklari, 6giin atladiklar1 ve yiliksek
aclik seviyeleri ile birlikte yeme davranislarini kontrol etmekte guclik cektikleri
gOrulmiistiir. Obez adélesanlarin normal viicut agirhigindaki adélesanlara oranla daha
fazla kisitlayict yeme davranisi gosterdigi, daha fazla diyet kaygisi tasidiklar: ve daha
fazla zayiflama diyeti uyguladiklar1 saptanmistir (57). Diyetin ayn1 zamanda negatif
duygusal durumlar igin bir tetikleyici oldugu kanitlanmistir (120). Bir ¢alismada zayif
bireyler negatif duygu durumlarinda normal kosullara gére daha az yeme egiliminde
olduklarmi belirtmislerdir (70). Demirel ve ark.(87) da BKI’ si diisiik olan kisilerin
olumsuz duygulanimlar sirasinda yemek yemekten kacindiklarimi tespit ettikleri

caligmalarinda bu bulguyu desteklemislerdir.

Bu ¢alismada 6grencilerin %35.1” i daha 6nce en az bir kez zayiflama diyeti
uygulamigtir. Diyet ge¢misi olan dgrencilerin kisitlayici yeme ve duygusal yeme
skorlari, daha 6nce hi¢ zayiflama diyeti uygulamamis 6grencilere gore istatistiksel
acidan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (sirastyla t=8.648, p=0.000; t=4.433,
p=0.000). Fakat dissal yeme skoru ile daha 6nce zayiflama diyeti uygulama durumu

arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (t=0.435, p=0.664).

Bir ¢alismada, yiiksek diizeyde kisitlayici yeme davranisi gosteren bireylerin
kisitlayict yeme davranisi gostermeyen veya diisiik diizeyde kisitlayict yeme davranisi
gosteren bireylere gore kalorik kisitlamaya giderek yuksek enerjili besinlerden gok

daha fazla kagindiklari1 gézlenmistir (121).
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Bu ¢alismaya katilan 6grencilerin su ana kadar uyguladiklari zayiflama diyeti
sayist ile yeme davranig skorlar1 arasindaki iligkiye baktigimizda 6grencilerin
uyguladiklar1 diyet sayisi arttikga duygusal yeme ve dissal yeme skorlarinin
istatistiksel acidan anlamli olarak artma egilimi gosterdigi goriilmiistiir (sirasiyla
r=0.326, p=0.000; r=0.235, p=0.003). Uygulanan diyet sayisi ile kisitlayici yeme skoru
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (r=0.150, p=0.060). Ogrencilerin haftalik
tartilma sayisi ile kisitlayict yeme, duygusal yeme ve dissal yeme skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli dogrusal bir iliski oldugu goriilmiistiir (sirasiyla r=0.417,

p=0.002; r=0.225, p=0.000; r=0.203, p=0.000).

Bu calismaya katilan 6grencilere uyguladigimiz ankette yer alan ‘viicut
agirliginizin dis goriiniisiiniize yansimasini nasil buluyorsunuz?’ sorusuna 6grencilerin
%32.4’ ii‘kismen begeniyorum’, %31.8’ i ‘begeniyorum’, %17.8’ i ‘begenmiyorum’,

%10’ u ‘gok begeniyorum’, %8’ i ise ‘hi¢ begenmiyorum’ yanitini vermistir.

Lise ogrencileriyle yapilan bir g¢alismada Ogrencilerin %58.7" si vicut
agirligindan memnun olmadigini belirtmistir. Adolesanlar iizerinde yapilan bir
caligmada bireylerin %61.0” inin bedeninden memnun olmadigi saptanmistir. Bir diger
calismada calismaya katilan bireylerin %56’ s1 dig goriiniisiinden memnun olmadigin

bildirmistir (122).

Bir ¢calismada beden memnuniyetsizligi ile kisitlayict yeme davranist iliskili
bulunmustur. Hem klinik hem klinik olmayan 0rneklerde gorilen beden
memnuniyetsizligi ile bulimik semptomlarin iligkili oldugu saptanmistir. Ayrica beden
memnuniyetsizliginin bireylerde tikinircasina yeme ve duygusal yeme davranislariyla
birlikte goriildiigii belirtilmistir (105). Universite 6grencileri iizerinde yapilan bir
baska calismada, 163 kiz 6grencide goriilen beden memnuniyetsizligi ile kisitlayici
yeme ve duygusal yeme davranislari arasinda pozitif bir iliski oldugu, beden
memnuniyetsizligi ile dissal yeme davramisi arasinda ise bir iligki olmadigi

saptanmustir (123).

Bu caligmalarin sonuglarina benzer sekilde bu ¢alismada da viicut agirliginin
dis goriiniisiine yansimasini hi¢ begenmeyen 6grencilerin duygusal yeme ve kisitlayici
yeme skorlar1 diger dgrencilere gore istatistiksel agidan anlamli olarak daha ylksek

bulunmustur (sirastyla p=0.000; p=0.007). Ogrencilerin viicut agirliklarinin dis
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goriiniislerine yansimasiyla ilgili diislinceleri ile ortalama digsal yeme skorlar1 arasinda

bir iliski bulunmamisgtir (p=0.123).

Bu calismada yer alan ¢ocukken ailesi tarafindan kilolu oldugu sdylenen
Ogrencilerin  kisitlayict yeme skorlari, cocukken kilolu oldugu sdylenmeyen
ogrencilere oranla anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (t=5.909, p=0.000).
Cocukken ailesi tarafindan kilolu oldugunun séylenme durumu ile duygusal yeme ve
digsal yeme skorlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (sirasiyla t=1.876,
p=0.061; t=1.247, p=0.213). Cocukken c¢evresindekiler tarafindan kilolu oldugu
sOylenen 6grencilerin kisitlayic1 ve duygusal yeme skorlari, sdylenmeyen 6grencilere
kiyasla anlamli olarak daha yiliksek bulunmustur (sirasiyla t=5.145, p=0.000; t=3.351,
p=0.000). Cocukken cevresi tarafindan kilolu oldugunun séylenme durumu ile digsal

yeme skorlari arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir (t=1.490, p=0.137).

Francis ve Birch (124)’in ¢alismasinda, 11 yasindaki kizlarda viicut agirligi
kaygist ile kisitlayici yeme davranisi arasinda iliski oldugu bulunmustur. Yiiksek viicut
agirligr kaygisi olan kizlarda yiiksek oranda kisitlayict yeme davranisi goriilmistiir.
Ayn1 zamanda kendi agirliklariyla ilgili endiseleri olan ve zayiflama diyeti uygulayan
annelerin kiz ¢gocuklarini da diyet uygulamalar1 konusunda tesvik etmeleri cocuklarda

kisitlayict yeme davranislarinin gelismesiyle sonuglanmustir.

5.4. Ogrencilerin Yeme Bagimlihg Durumu

Bu calismaya 450 o6grenci katilmis olup yeme bagimlhiligr sikligt %17.3
(erkeklerde %18.1; kadinlarda %16.6) olarak bulunmustur. Pursey ve ark. (125)’nin
onciiliik ettigi sistematik bir derleme c¢alismasinda, meta analiz yontemi kullanilarak
yeme bagimliligiin agirlikli ortalama sikligt %19.9 olarak saptanmistir. Yetigkinler
tizerinde yapilan Pedram ve ark. (126)’ nin ¢alismasinda, yeme bagimlilig1 prevalansi

%5.4 olarak bulunmustur.

Yeme bagimliligi semptom sayisi, klinik 6rneklerde klinik olmayan 6rneklere
gore daha yiiksek bulunmustur (31). Orneklemini genel toplumdan farkli olarak BED’
li obez hastalarin olusturdugu bir calismada yeme bagimlilig1 prevalansi %56.8 olarak

bulunmustur. Viicut agirligi kaybi tedavisi goren obez bireylerde yeme bagimlilig
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prevalansi %25.0 iken, tedavi gérmeyen obez bireylerin bulundugu bir diger calismada

ise yeme bagimliligi prevalansinin %15.2 oldugu saptanmustir (126).

Pursey ve ark. (125)’ nin derlemesinde, yeme bagimliligi sonuglari diger yeme
davranisi 6l¢iimleri ve antropometri ile iliskili bulunmustur. Yeme bagimlilig: tanisi,
kadinlarda ve hafif sisman/obez bireylerde daha yiiksek bulunmustur. Pedram ve ark.
(126)’ nin galismasinda da yeme bagimlist olan bireylerin %80-88,6’ sinin hafif
sisman/obez oldugu goriilmiistiir. Bir diger ¢calismada obez yetiskinlerin %35.7" si
yeme bagimlisiyken, hafif sisman yetigkinlerin %14’ {i, normal viicut agirligindaki
bireylerin ise %6.0’1 yeme bagimlist olarak saptanmistir (118). Merlo ve ark.(127)’
nin pediatrik hastalarla yaptig1 arastirmada yeme bagimliligi semptomlar: ile BKI

arasinda anlamli bir iligski oldugu goriilmiistiir.

Fakat bu calismada, yeme bagimlihig: ile BKI gruplari ve bel gevresi risk
gruplar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (sirasiyla ¥2=4.857, p=0.183;
¥2=0.2963 p=0.227). Bki gruplarina gore, yeme bagimlis1 olan 6grencilerin blyuk
cogunlugu (%55.1° i) normal grupta yer alirken, %25.6° s1 hafif kilolu grupta yer
almaktadir. Bel gevresi risk gruplarina gore ise yeme bagimlisi olan 6grencilerin buyik
cogunlugu (%75.6’ s1) normal grupta yer almaktadir. Bu durumun ¢alismamiza katilan
dgrencilerin %64.2” sinin BKI* sinin normal aralikta, %82.2° sinin bel cevresi risk

gruplarina gore normal grupta olmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Benzer sekilde iiniversite Ogrencileriyle yapilan bir kohort g¢aligmasinda
normal BKI araliginda olan dgrencilerin %8.8° i yeme bagimlisi tanis1 almustir fakat
yeme bagimlilig1 ve BKI arasindaki korelasyon énemsiz bulunmustur (126). Keser ve
ark. (118), cocuklar iizerinde yaptig1 bir calismada yeme bagimlilig: ile BKI, bel
cevresi ve viicut yag yiizdesi arasinda anlamli bir iliski bulamamuslardir. Universite
ogrencileri iizerinde yapilan bir ¢alismada da, BKI ve yeme bagimlilig: arasinda higbir

iliski bulunamamustir (118).

Bu ¢alismada yeme bagimlilifi semptom sayisi ortalamasi, yeme bagimlisi
olan 6grencilerde (5.03+1.21), yeme bagimlisi olmayan 6grencilere gore (3.21+1.29)
anlamli olarak daha yuksek bulunmustur. Yeme bagimliligi semptom sayisi ortancasi
da yeme bagimlisi olan 6grencilerde 5 iken, yeme bagimlis1 olmayan 6grencilerde 3

olarak bulunmustur, bu farklilik da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.000).

109



Benzer sekilde geng yetigkinlerle yapilan bir ¢aligmada da tiim 6rneklemin
yeme bagimliligt semptom sayisi ortalamast 2.4+1.8 olarak saptanmistir. Yeme
bagimlilig1 semptom sayisi ortalamasi, yeme bagimlisi olan grupta (5.2+1.5), yeme
bagimlisi olmayan gruba goére (1.9+1.4) anlamli olarak yiiksek bulunmustur (125).
Diisiik gelirli dogurganlik cagindaki kadinlarda yeme bagimliligi prevalansinin
arastirildig bir bagka calismada da YFAS semptom sayisi ortancasi yeme bagimlisi
olan kadinlarda 5, yeme bagimlis1 olmayan kadinlarda ise 1 olarak bulunmustur (128).
Sistematik bir derlemede bildirilen yeme bagimliligi semptom sayisit agirlikli

ortalamasi 2.8+0.4 olarak bulunmustur (31).

Bu calismada yeme bagimlisi olan 6grencilerde en sik goriilen i YFAS
semptomu sirastyla; ‘kullanimin klinik agidan anlamli diizeyde bozukluga yol agmas1’
(%100), ‘devam eden istek veya birakmaya ait tekrarlayan basarisizliklar’ (%85.9),
‘sosyal, mesleki ve bos zaman aktivitelerinden vazgegilmesi veya bu aktivitelerin
azalmast’ (%78.2) olarak bulunmustur. Yeme bagimlis1 olmayan grupta en sik goriilen
ic semptom ise; ‘devam eden istek veya birakmaya yonelik tekrar eden basarisizliklar’
(%84.7), ‘tolerans gelistirme (etkide azalma miktarda artma)’ (%81.7), ‘kotii sonuglari
oldugu bilindigi halde kullanima devam edilmesi’ (%69.4) olarak saptanmistir. Yeme
bagimlisi olan 6grencilerde en az goriilen semptom ‘kotii sonuglart oldugu bilindigi
halde kullanima devam edilmesi’ (55.1) iken yeme bagimlis1 olmayan 6grencilerde
‘kullanimin  klinik olarak o6nemli Olglide bozukluga yol agmasi’ (%?2) olarak
bulunmustur. Bu calismada, yeme bagimlist olan grupta kullanimin klinik olarak
onemli oOl¢iide bozukluga yol agmasi, karakteristik cekilme belirtileri, ¢ekilme
belirtilerini azaltmak icin madde kullanimi, sosyal, mesleki ve bos zaman
aktivitelerinden vazgegilmesi veya bu aktivitelerin azalmasi, tedarik etme, kullanma
ve Ustesinden gelmeye yoOnelik fazla zaman gegirme ve eylem igerisinde olma,
beklenenden uzun bir siire icerisinde maddenin fazlasiyla alinmasi kriterlerini

karsilayan 6grencilerin orani diger gruba gore anlamli dl¢lide daha fazla bulunmustur

(p=0.000).

Brunault ve ark. (129)’ nin bariatrik cerrahi aday1 bireyler iizerinde yaptiklar
bir arastirmada, yeme bagimlis1 bireylerde en sik goriilen semptomlar; ‘devam eden
istek veya birakmaya yonelik tekrar eden basarisizliklar’ (%96.8), ‘kétii sonuglari

oldugu bilindigi halde kullanima devam edilmesi’ (%77.4) ve ‘tolerans gelistirme’

110



(%64.5) olurken en az goriilen semptom ‘karakteristik ¢ekilme belirtileri, ¢ekilme
belirtilerini azaltmak igin madde kullanimi’ (45.4) olmustur. Yeme bagimliligi
olmayan grupta ise en sik goriilen semptomlar devam eden istek veya birakmaya
yonelik tekrar eden basarisizliklar’ (%92.4), ‘tolerans gelistirme’ (%33.8), ‘koti
sonuglari oldugu bilindigi halde kullanima devam edilmesi’ (%33.1) iken en az
gorulen semptom (%6.4) ile sosyal, mesleki ve bos zaman aktivitelerinden
vazgecilmesi veya bu aktivitelerin azalmasi® olmustur. ‘Devam eden istek veya
birakmaya yonelik tekrar eden basarisizliklar’ haricindeki tiim semptomlarin yeme
bagimlis1 olan bireylerde goriilme sikligi yeme bagimlisi olmayan bireylere gore

anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Eichen ve ark. (130)’ nin ¢aligmasinda, tiim 6rneklemde en sik goriilen ii¢
semptom; devam eden istek veya birakmaya yonelik tekrar eden basarisizliklar
(%96.1), kotii sonuglart oldugu bilindigi halde kullanima devam edilmesi (%44.4) ve
tolerans gelistirme (%36) olarak tespit edilmistir. Bu alanda yapilan sistematik
derleme caligmasinda da g¢alismalarin %70.0 ’inda en yaygin goriilen semptomun
devam eden istek veya birakmaya yonelik tekrar eden basarisizliklar oldugu rapor
edilmistir. Diger yaygin semptomlar ¢alisilan 6rnekleme gore degisiklik gostermistir
(19). Berenson ve ark. (128)’nin yaptig1 bir diger ¢aligmada, tiim bireylerde en yaygin
goriilen YFAS semptomu ‘devam eden istek veya birakmaya yonelik tekrar eden
basarisizliklar’ (%92.7), ardindan ‘tolerans gelistirme’ (%18.3) olarak tespit
edilmistir. En az gorillen semptom ise ‘kullanimin klinik olarak 6nemli Olgude
bozukluga yol agmasi (%3.2) olmustur. Toplam 453 katilimcinin en az bir yeme
bagimliligi semptomu rapor ettigi bir ¢aligmadaysa goriilen en yaygin semptom
‘devam eden istek veya birakmaya yonelik tekrar eden basarisizliklar’ (%91.6)
ardindan ‘kotii sonuglart oldugu bilindigi halde kullanima devam edilmesi’ (%37.2)
olmustur. En az goriilen semptom ise sosyal, mesleki ve bos zaman aktivitelerinden
vazgecilmesi veya bu aktivitelerin azalmasi (%16.9) olarak bulunmustur. Tim
semptomlarin yeme bagimlisi olan grupta yeme bagimlisi olmayan gruba gore anlamli

olarak yuksek oranda bulundugu rapor edilmistir (125).

Bu alanda yapilan yukarida bahsi gecen arastirmalarda 6zet olarak, en sik
gorilen semptom ‘devam eden istek veya birakmaya yonelik tekrar eden

basarisizliklar’ olmustur. Bu semptom bu ¢alismada da yeme bagimlisi olan grupta
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ikinci en sik goriilen semptom (%85.9), yeme bagimlisi olmayan grupta ise en sik
gorilen semptom (%84.7) olmustur. Yeme bagimlisi olan grupta en sik goriilen
‘kullanimin klinik olarak énemli 6l¢iide bozukluga yol agmas1’ (%100) ve liciincii en
stk goriilen ‘sosyal, mesleki ve bos zaman aktivitelerinden vazgeg¢ilmesi veya bu
aktivitelerin azaltilmasi’ (%78.2)’ semptomlar1 diger ¢alismalarda en az goriilen
semptomlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Calisilan 6rneklemlerin farkli olmast veya
diger calismalarin ¢ofunda tiim oOrneklemde en sik gorilen semptomlarin

degerlendirilmesi bu farkliligin sebebi olabilir.

Bu caligmada yeme bagimlisi olan 6grencilerin asir1 yeme istegi uyandirdigi
ve/veya asirt yemekten dolayr en cok sorun yasadigi bes besin sirasiyla;
cikolata/gofret, pizza/ lahmacun/ doner, patates kizartmasi, pasta/kek ve hamburger
olarak bulunmustur. Yeme bagimlis1t olmayan 6grencilerin en ¢ok sorun yasadigi bes
besin ise sirasiyla; c¢ikolata/gofret, patates kizartmasi, pizza/lahmacun/doner,
hamburger, pasta/kek olarak bulunmustur. Cikolata/gofret, donat/tatlh ¢orek, pizza
/lahmacun /doner, kurabiye/biskivi, pasta/kek, simit ve kola/gazoz yeme bagimlisi
olan dgrencilerin yeme bagimlist olmayan &grencilere gore anlamli 6lgiide sorun

yasadig1 besinler olarak bulunmustur (p<0.05).

Universite dgrencilerinin yer aldif1 bir ¢aligmada, dgrencilere bazi spesifik
yiyeceklere karsi asirt yeme istegi duyup duymadiklarinin soruldugu bir anket
uygulanmistir. Kadin 6grencilerin %98’ 1; erkek ogrencilerin ise %68.0° 1 bazi
yiyeceklere karsi asir1 yeme istegi duyduklarini belirtmislerdir. Cikolata, ozellikle
kadm o6grenciler arasinda en sik rapor edilen yiyecek olmustur (131). Ozgir ve
ark.(132) 919 iniversite Ogrencisiyle yaptiklari ¢alismada, yeme bagimlisi olan
ogrencilerin dondurma ve g¢ikolata gibi tatli besinlerin (%71.0), cips (%45.8),
hamburger ve pizza gibi yagli besinlerin (%42.1) tuketimini kontrol etmekte
zorlandiklarint gérmislerdir. Yeme bagimlist olmayan 6grencilerin ise dondurma
(%72.2) ve cips, kraker (41.5) gibi tuzlu besinlerin tuketimini kontrol etmekte
zorlandiklarin1 saptamiglardir. Yapilan bir bagka calismada, YFAS’ a gore en ¢ok
sorun yasanilan besinlerin sirasiyla yag ve karbonhidrat icerigi yiiksek olan ¢ikolata,
dondurma, kola/gazoz, patates kizartmasi, ekmek, piring, seker/sekerleme, cips ve
makarna oldugu goriilmiistiir. Enerjisi yiiksek, besleyiciligi diisiik sekerleme, pismis

tatli driinler ve paket-servis yiyeceklerin fazla tiiketiminin yliksek YFAS semptom
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skorlart ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir (125). Yagh ve sekerli besinlerin obez
bireyler tizerinde “6diil etkisine’ sebep oldugu bu yiizden obez bireyler tarafindan daha
sik tiiketildigi rapor edilmistir (118). Bu ¢alismaya katilan 6grencilerin gogunlugunun
normal BKI grubunda oldugu goz &niinde bulunduruldugunda tiiketiminde sorun
yasanilan besinlerin direkt yeme bagimliligt durumuyla alakali oldugu

distiniilmektedir.

5.5. Ogrencilerin DEBQ ile iliskili Verileri

Bu ¢alismaya katilan 6grencilerin DEBQ’ ya gére ortalama digsal yeme skoru
3.02+0.82; duygusal yeme skoru 2.25+1.00; kisitlayict yeme skoru ise 2.30+0.88
olarak bulunmustur. Duygusal yeme ve kisitlayict yeme davraniglarinin kadin
ogrencilerde erkek Ogrencilere oranla istatistiksel acidan anlamli olarak daha fazla
gorildigi saptanmistir (sirastyla p=0.000; p=0.012). Dissal yeme davranisi da kadin
ogrencilerde erkek Ogrencilere kiyasla daha fazla goriilmesine ragmen bu farklilik,

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.063).

Snoek ve ark.(57)’ nin adolesanlar {izerinde yaptigi bir ¢alismada da bu
calismaya benzer sekilde kizlarda erkeklere gore kisitlayic1 yeme ve duygusal yeme
skorlarinin daha ytiksek oldugu goriilmiistiir. Erkeklerde ise kizlara gore daha yiiksek
digsal yeme skorlar1 oldugu saptanmistir. Addlesanlarin DEBQ’ya gore ii¢ yeme
davranist igin ortalama skorlarimin 1.85 (erkeklerde duygusal yeme skoru) -2.75
(erkeklerde dissal yeme skoru) araliginda oldugu goriilmiistiir (57). Benzer sekilde
Van Strein ve ark. (105)’ nin 7-12 yas ¢ocuklar iizerinde yaptigi bir ¢alismada da en
sik rapor edilen yeme davranisi digsal yeme ardindan kisitlayici yeme ve duygusal
yeme davranigi olmustur. Cinsiyetin duygusal ve digsal yeme davraniglar1 Uzerinde
etkili oldugu bulunmustur. Bir diger ¢calismada kadinlarin kisitlayici ve duygusal yeme
skorlar1 erkeklere kiyasla daha yiiksek bulunmustur (131). Keyif veren besinlerin
sikintidan tiiketilmesi, birgok bireyde besini tikettikten sonra sucluluk duygusunun
gelisimi ile sonuglanmaktadir. Bu durum 6zellikle kadinlarda daha sik gézlenmektedir.
Bir ¢calismada kadinlarin haz veren besinleri tiikettikten sonra erkeklere gére daha fazla

sucluluk hissiyle birlikte kendilerini daha sagliksiz hissettiklerini belirtmelerinin

113



kadinlarin erkeklerden daha fazla kisitlayici yeme davranisina ydnelmelerinden

kaynaklanabilecegi belirtilmistir (116).

BKI ile yeme davranislar1 arasindaki iliskinin incelendigi bir ¢alismada, hafif
kilolu bireylerin normal viicut agirligindaki bireylere gore kisitlayici yeme skorlarinin
ve duygusal yeme skorlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur fakat digsal yeme
skorlarinda iki grup arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmustir. Ug yeme
davranis1 ile BKI arasindaki iliskiye bakildiginda kisitlayici yeme ve duygusal yeme
ile BKI arasinda pozitif ve anlamli bir iliski oldugu, dissal yeme ile BK{ arasinda ise

anlaml1 bir iligki olmadigi bulunmustur (123).

Bu ¢aligmadaki sonuclara benzer sekilde bu calismada da kisitlayic1 yeme ve
duygusal yeme davramslar ile BKI arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski
oldugu saptanmustir (sirastyla p=0.000; p=0.017). BKI gruplamasinda hafif kilolu
sinifinda olan 6grencilerin kisitlayict yeme skorlari ve duygusal yeme skorlari, diger
BKI grubundaki 6grencilere gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (sirastyla
p=0.000, p=0.017). Dissal yeme davranis1 ile BKI arasinda ise istatistiksel olarak
anlaml bir iliski bulunmamustir (p=0.300).

Cocuklar tizerinde yapilan bir bagka ¢alismada hafif sisman ¢cocuklarda yiiksek
oranda kisitlayici yeme davranisi oldugu rapor edilmistir (105). Addlesanlarla yapilan
kicik orneklemli kesitsel bir ¢alismada ise kisitlama ile hafif sismanlik durumu ve
BKI arasinda pozitif bir iliski oldugu bulunmus fakat daha zayif olan addlesanlarin
daha ¢ok digsal yeme davranigi gosterdigi goriilmiistiir (133). Adodlesanlarla yapilan
calismadan elde edilen sonuglarin bu g¢alismanin sonuglariyla zit yonlii olmasinin
orneklemlerin genel 6zelliklerinin farkli olmasi veya orneklem biiytikliigiiniin farkl

olmasindan kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.

Yapilan bagka bir calismada, beklenilen sekilde 387 aileden 1320 katilimcinin
hafif kilolu olma durumu ile diyet kisitlamas1 arasinda pozitif bir iliski bulunmustur.
Ayrica duygusal yemenin, yalnizca kadmlarda BKI1 ile iliskili oldugu tespit edilmistir
(134).
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DEBQ alt skorlarinin kendi arasindaki iligkisinin arastirildigi bir ¢aligmada,
kisitlayict yeme ile duygusal yemenin pozitif iligkili oldugu bulunmustur. Kisitlayict
yeme ile digsal yeme arasinda ise bir iliski bulunmamistir. Ayrica duygusal yeme ile
digsal yeme arasinda da pozitif bir iliski oldugu saptanmustir (123). Benzer sekilde bu
caligmada da 6grencilerin kisitlayici yeme skorlari ile duygusal yeme skorlar1 arasinda
dogrusal bir iligki varken kisitlayict yeme skorlari ile digsal yeme skorlari arasinda bir
iliski bulunmamistir (sirastyla r=0.303, p=0.000; r=0.053, p=0.266). Ogrencilerin
duygusal yeme skorlari ile dissal yeme skorlar1 arasinda da dogrusal giiglii bir iliski
oldugu bulunmustur (r=0.451, p=0.000).

Newman ve ark. (135)’ nin ¢alismasinda da duygusal yeme ve digsal yeme
arasinda giiclii bir iliski oldugu saptanmistir fakat bu iki yeme davranisi ile kisitlayici
yeme davranigi arasinda bir iligki bulunmamustir. Bagka bir ¢aligmada kisitlayici yeme
ile duygusal yeme arasinda pozitif anlamli bir iligki varken, kisitlayic1 yeme ile digsal
yeme arasinda negatif bir iliski oldugu saptanmistir (131). Fakat bir ¢alismada ise
kisitlayict yeme davranist gosteren bireylerde, ¢esitli dissal ipuclarina karsi yanitin
kisitlayict yeme davranist gostermeyen bireylere gore daha yiliksek oldugu
saptanmistir (136). Bir diger ¢alismada duygusal yeme ve dissal yeme arasinda
anlaml bir iliski varken kisitlayict yeme, duygusal yeme ve digsal yeme ile iligkili

bulunmamustir (105).

5.6. Ogrencilerin DIA ile Tliskili Verileri

Calismaya katilan 6grencilerin duygusal istah puanlari (olumlu ve olumsuz
duygu /durum/ toplam puanlari) degerlendirilmistir. Ogrencilerin ortalama olumlu
toplam puani 5.36%£1.59, ortalama olumsuz toplam puani ise 3.99+1.63 olarak
bulunmustur. Ogrencilerin olumlu duygu ve durumlarda, olumsuz duygu ve durumlara
kiyasla daha fazla yemeye egilimli oldugu goriilmiistiir, fakat bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Erkek o6grencilerin ortalama olumlu
(5.46+1.48) ve olumsuz (4.01+1.44) toplam puanlari, kadin 6grencilerin ortalama
olumlu (5.27£1.67) ve olumsuz (3.96£1.79) toplam puanlarindan yiiksek olmasina
ragmen bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (sirasiyla p=0.225;
p=0.777).
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Demirel ve ark.(87)’ nin g¢alismasinda da bu c¢alismaya benzer sekilde
cinsiyetin DIA puanlari iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi olmadig tespit
edilmistir. Nolan ve ark. (137)’ nmin 232 iniversite 6grencisi tizerinde yaptigi
calismada, olumlu duygu ve durumlarda erkek Ogrencilerin kiz Ogrencilere gore
anlamli olarak daha fazla yemeye egilimli oldugu bulunmustur. Cinsiyet farkliliginin
olumsuz duygular tzerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi olmadigi saptanmustir.
Erkeklerin olumlu duygu durumlarinda yeme davraniglarinin artmasi ile ilgili olarak
bir ¢alismada, eglenceli bir film izledikten sonra istahlar artan erkeklerin duygusal bir
film izledikten sonra istahlarinda herhangi bir degisim goézlenmemistir. Kadinlar i¢inse
olumsuz duygu durumlar1 duygusal yeme ile iliskiyken, olumlu duygu durumlarinin

normal besin alimiyla iligski oldugu belirtilmistir (137).

Nolan ve ark. (137)’ nin ¢alismasinda DIA olumsuz toplam puanlari ile BKI
arasinda anlaml pozitif bir iliski, DIA olumlu toplam puanlari ile BKi arasinda
anlaml1 negatif bir iliski oldugu saptanmigtir. Ayni sekilde Demirel ve ark. (87)’ nin
goniillii {iniversite dgrencileri ve saghk calisanlariyla yaptigi calismada da DIA
olumsuz puanlar1 ile BK{ arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu, DiA olumlu

puanlari ile BKI arasinda ise negatif yonlii anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir.

Bu ¢alismadaki 6grencilerin BKI gruplari ile olumlu ve olumsuz duygu/durum
toplam puanlari arasindaki iliski incelendiginde, diger ¢aligmalarda oldugu gibi BKI
ile olumsuz toplam puanlar1 arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu bulunmustur fakat
bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. BKI siniflamasina gére obez olan
ogrencilerin ortalama olumsuz toplam puani, diger BKI grubundaki 6grencilere gore
daha yiiksek bulunmus, fakat bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(F=2.388, p= 0.068).

Nolan ve ark. (137) ile Demirel ve ark.(87)’ nin ¢alismalarinin aksine bu
calismada, zayif BKI grubunda olan 6grencilerin ortalama olumlu toplam puani diger
BKI grubundaki 6grencilere gore daha diisiik bulunmustur. Normal BKI grubunda
olan &grencilerin ortalama olumlu toplam puani ise diger BKi grubunda olan
ogrencilere gore daha yiliksek bulunmustur fakat bu farklilik istatistiksel olarak anlaml
bulunmamustir (F=0.518, p=0.670).
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Ayn1 zamanda bu sonuglara benzer sekilde, bu ¢alismaya katilan 6grencilere
en basta uyguladigimiz ankette yer alan ‘duygu durumunuza gore istah degisikliginizi
nasil tanimlarsiniz?’ sorusuna yanit olarak zgln ve stresliyken istahinin arttigini
bildiren obez dgrencilerin orani, diger BKI grubundaki 6grencilere kiyasla anlaml
olarak daha yiiksek bulunmustur (sirasiyla LR= 21.286, p=0.002; LR=14.045,
p=0.029). Mutluyken istahinin azaldigini bildiren zayif 6grencilerin orani ise diger
BKI grubundaki 6grencilere kiyasla anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (LR=
12.725, p=0.048).

Geliebter ve Aversa (70)’ nin ¢alismasinda, olumsuz duygu ve durumlarda
zayif bireylerin diger bireylere gore anlamli olarak daha az besin tiikettigi; olumlu
duygu ve durumlarda ise daha fazla besin tiikettigi goriilmistiir. Olumsuz duygu ve
durumlarda hafif kilolu bireylerin asir1 yeme davranis1 gosterdigi gozlenmistir. Lowe
ve ark. (138) tarafindan obez ve normal viicut agirligindaki bireyler iizerinde yapilan
bir ¢alismada ise olumlu duygulari takiben iki grupta da besin tiiketiminde herhangi
bir artis goriilmemis ve olumlu duygular ile BKI arasinda istatistiksel acidan bir iliski
bulunmamuistir. Obez bireylerin normal viicut agirligindaki bireylere gére daha ¢ok

duygusal yeme davranisi gosterdigi saptanmustir.

Ogrencilerin bel gevresi risk gruplari ile olumlu ve olumsuz duygu, durum
toplam puanlar1 arasindaki iligkiye bakildiginda da yiksek risk grubundaki
ogrencilerin ortalama olumlu ve olumsuz toplam puani diger risk grubundaki
Ogrencilere kiyasla daha yliksek bulunmustur fakat bu farklilik istatistiksel agidan
anlamli bulunmamustir (sirastyla F=0.482, p=0.618; F=1.582, p=0.207).

Yiiksek BKI diizeyleri, olumsuz duygu durumlar1 sirasinda artmis yemek yeme
davranist ile iligkili bulunmustur. Genis aralikta BKI degerlerine sahip olan bir grupla
yapilan ¢aligmada DIA olumsuz puanlarmin BK1 ile iliskili oldugu saptanmustir. Nese

sirasindaki aclik durumunun ise BK1 ile negatif yonli oldugu bulunmustur (137).
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5.7. Olgekler Arasindaki iliskilerin Degerlendirilmesi

5.7.1. Ogrencilerin DEBQ skorlar1 ile DIA duygu/durum puanlar

arasindaki iliski

Nolan ve ark. (137)’ nin ¢alismasinda, DIA olumsuz duygu ve durum puanlari
ile DEBQ duygusal yeme skorlar1 arasinda anlamli giiglii pozitif bir iliski oldugu
saptanmustir. Ayrica DIA olumlu duygu ve durum puanlari ile DEBQ duygusal yeme
skorlar1 arasinda da anlamli fakat zayif bir iliski oldugu bulunmustur. DIA olumlu
duygu puanlar1 ile DEBQ kisitlayici yeme skorlar1 arasinda anlamli negatif bir iliski
oldugu gériilmiistiir. DEBQ dissal yeme skorlarmm tiim DIA toplam puanlar ile

anlamli olarak iligki oldugu bulunmustur.

Nolan ve ark.(137)’ nin c¢alismasindaki sonuglara benzer sekilde bu
calismadaki 6grencilerin de DEBQ duygusal yeme skoru ile tiim DIA duygusal istah
puanlari arasinda iliski oldugu bulunmustur. DEBQ duygusal yeme skoru ile DIA
olumsuz duygu, durum ve toplam puanlar1 arasinda pozitif ve kuvvetli bir iliski oldugu
goriilmistiir (p<0.001).

Ogrencilerin DEBQ dissal yeme skoru ile DIA olumsuz durum puanlari harig
tiim DIA duygusal istah puanlar iliskili bulunmustur. DEBQ dissal yeme skoru ile de
DIA olumlu duygu, durum ve toplam puanlari arasinda pozitif, kuvvetli bir iligki
oldugu gériilmiistiir (p<0.001). Ogrencilerin DEBQ kisitlayic1 yeme skoru ile DIA
olumlu duygu, durum ve toplam puanlar1 arasinda negatif ¢ok zayif bir iliski oldugu

bulunmustur (p<0.05).

Diistik kisitlayict yeme skorlarina sahip kadinlarin olumlu ruh haline sebep
olabilecek bir film izledikten sonra daha fazla besin tiikettigi goriilmistiir (137).
Duygular ve kisitlama arasindaki iliskiyle ilgili olarak bir calismada, olumsuz
duygusal durumlarin genellikle kisitlayic1 yeme davranisi gosteren bireylerde besin

tiketimini arttirdigr belirtilmistir (120).
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5.7.2. Ogrencilerin yeme bagimhihg durumu ile DEBQ skorlar1 ve

duygusal istah puanlar: arasindaki iliski

Yeme bagimlist olan 6grencilerin kisitlayici, duygusal ve digsal yeme skorlar1
yeme bagimlisi olmayan 6grencilere kiyasla anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(p=0.000). Yeme bagimlist olan 6grencilerin ortalama olumsuz toplam puanlari, yeme
bagimlis1 olmayan oOgrencilere gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(p=0.000) fakat olumlu toplam puanlar ile yeme bagimliligi arasinda bir iliski
bulunmamustir (p=0.561).

Yapilan bir calismada, YFAS yeme bagimliligi kriterlerine gore yeme
bagimlis1 olarak simiflandirilan obez BED’ |i hastalarda yliksek oranda duygu durum
bozuklugu, negatif duygulanim ve 6zgiiven eksikligi oldugu saptanmistir. Yiiksek
YFAS skorlari erken yaglarda zayiflama diyeti uygulama ile de iligkili bulunmustur.
Ayn1 zamanda, yeme bagimliligi yiiksek oranda duygusal reaktivite ile iliskili
bulunmustur (139).

Yeme bagimlist olan bireylerin yeme bagimlist olmayan bireylere gore daha
fazla duygusal yeme davranisi gosterdigi goriilmektedir. Yeme bagimlisi olan
bireylerin depresyon ve anksiyete gibi duygusal tetikleyicilere cevap olarak normalden
¢ok daha fazla yemek yedikleri saptanmistir. Fakat yapilan bir calismada, bu
calismanin aksine yeme bagimlisi olan ve olmayan iki grubun da ¢evreden gelen digsal

uyarilara kars1 asir1 yeme davranisi gostermedigi gézlenmistir (140).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu calismada, Mayis — Kasim 2018 tarihleri arasinda Ankara Universitesi

Miihendislik Fakiiltesi 3. ve 4. smifta okuyan 450 6grenci lizerinde yeme bagimlilig

ve duygusal yeme egilimi degerlendirilmis ve asagidaki sonuglara ulasilmistir.

1.

Calismaya 215’1 (%47.8) erkek, 235’1 (%52.2) kadin olmak tizere toplam
450 tiniversite 0grencisi katilmistir.

Ogrencilerin yas ortalamasi 22.66 + 3.22 yildr.

Ogrenciler yas gruplar1 dagilmma gore degerlendirildiginde, 20-29 yas
grubunda olan 6grenciler 435 kisi (%96.7), 30-34 yas grubunda olan
ogrenciler 11 kisi (%2.4), 35-39 yas grubunda olan 6grenciler 2 kisi
(9%0.4), 50-58 yas grubunda olan 6grenciler 2 kisi (%0.4)’ dir.
Ogrencilerin %46.7” si ailesiyle birlikte evde, %30.0° 1 arkadaslariyla
birlikte yurtta, %14.4° { arkadaslariyla birlikte evde, %8.9” u ise yalniz
yasamaktadir.

Ogrencilerin %8.2° sinin tan1 konulmus herhangi bir hastaligi vardir.
Calismaya katilan kadin 6grencilerin %10.2” si, erkek Ogrencilerin ise
%6.0’ 1 tan1s1 konulmus bir hastaligi oldugunu bildirmistir. Calismada yer
alan 6grencilerin en sik bildirdigi hastaliklar; reflii (%2.0), tiroit hastalig
(1.77), astim (%1.33) ve depresyon (%1.33) olmustur.

Ogrencilerin %6.4’ ii devamli olarak doktor tarafindan recetelendirilen ilag
kullanmaktadir, o6grencilerin %93.6° s1 ise devamli olarak doktor
tarafindan regetelendirilen ilag kullaniminin olmadigini bildirmistir. Erkek
ogrencilerin %94.4” i, kadin 6grencilerin ise %92.8" si doktor tarafindan
recetelendirilen devamli olarak kullandig1 herhangi bir ilacin olmadigini
bildirmistir. Erkek 6grencilerin ortalama ila¢ kullanim siiresi 33.83+41.56
ay iken; kadin 6grencilerin ortalama ila¢ kullanim siiresi 42.77+32.08 ay
olarak bulunmustur. Devamli olarak ila¢ kullanan 6grenciler arasinda en
yaygin kullanilan ilaglar mide ilaglar1 (%1.99) ve antidepresanlar (%1.55)’
dir.
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10.

11.

12.

13.

Calismaya katilan ogrencilerin %34.0° 1 sigara kullanmaktadir. Sigara
kullanan erkek dgrencilerin sikligi (%43.7), kadin 6grencilerin sikligindan
(%25.1) anlaml1 olarak daha fazla bulunmustur (p=0,000). Ogrencilerin
%3.8’ i sigaray1 birakmustir. Ogrencilerin %44.7" si alkol kullanmaktadir.
Erkek ogrencilerin alkol tiketimi (%52.6), kadin 6grencilerin alkol
tiiketiminden (%37.4) anlaml1 olarak daha fazla bulunmustur (p=0.001).
Ogrencilerin cinsiyete gore ortalama sigara kullanim siiresi 58.06+ 35.62
aydir. Erkek 6grencilerin ortalama sigara kullanim siiresi (61.76+35.98 ay)
ile kadin 6grencilerin ortalama sigara kullanim siiresi (52.17£34.51 ay)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir ( p=1.629).
Alkol kullanma aliskanligi olan O6grencilerin ortalama alkol kullanim
sliresi 57.69+39.28 aydir. Erkek Ogrencilerin ortalama alkol kullanim
siresi (63.34x 41.37 ay), kadin 6grencilerin ortalama alkol kullanim
stiresinden (50.43+35.34 ay) anlamli olarak fazla bulunmustur (p=0.020).
Calismada yer alan Ogrencilerin %10.0’inda herhangi bir madde
bagimliligr vardir. Erkek 6grencilerin %14.0° inde, kadin 6grencilerin
%6.4’° iinde madde bagimlilig1 vardir, bu fark istatistiksel agidan anlaml
olarak bulunmustur (p=0.007).

Ogrencilerin  cinsiyete gore dizenli egzersiz yapma durumuna
bakildiginda, 6grencilerin %48.4 U dlzenli olarak egzersiz yapmaktadir.
Erkeklerin %55.8’ i, kadinlarin ise %41.7’si diizenli egzersiz yapmaktadir,
bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.003).
Ogrencilerin %47.7 si haftada en az 3 giin diizenli egzersiz yapmaktadir.
Haftada en az 3 glin egzersiz yapan erkeklerin siklig1 (%55.0), kadinlarin
sikligindan (%38.8) fazla olmasina ragmen bu farklilik, istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p=0.074).

Ogrencilerin %52.8’ i orta siddetli egzersiz (hizli yiiriime, diisiik tempolu
kosular, dans etmek, ip atlamak, ylzmek vb..) yapmaktadir; %26.6’ s1 ise
yiiksek siddetli egzersiz (tempolu kosu, basketbol, futbol, voleybol,
tempolu dans etmek, step vb..) yapmaktadir. Erkek 6grencilerin (%40.0),
kadin 6grencilere (%10.2) gore daha ¢ok yiiksek siddetli egzersiz yaptigi
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

saptanmistir, bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0.000).

Dizenli egzersiz yapan ogrencilerin giinliik ortalama fiziksel aktivite
siiresi 67.68 £ 37.65 dakikadir. Erkeklerin giinliik ortalama egzersiz stresi
(78.88 £ 39.42), kadinlarin giinlik ortalama egzersiz stresinden (53.98 +
30.35) istatistiksel acgidan anlamli olarak daha fazla bulunmustur
(p=0.000).

Ogrencilerin cinsiyete gore genel beslenme aliskanliklarina bakildiginda
ogrencilerin %54.4” (1 glin iginde 3 ana 6giinii de yapmaktadir. %3.3” U ise
yalnizca 1 ana 0giin yapmaktadir, bu fark istatistiksel a¢idan anlamli
bulunmamustir (p=0.338). Ogrencilerin %35.6” s1 giin iginde 1 ara 6giin
yapiyorken 19,81 hig ara 6giin yapmamaktadir. Ogrencilerin %14.7" si ise
giinde 2’den fazla ara 6giin yapmaktadir. Giinde 2’den fazla ara 6giin
yapan kadm 6grencilerin siklig1 (%19.1), erkek 6grencilerin sikligindan
(%9.8) anlaml1 olarak daha fazla bulunmustur (p=0.028).

Ogrencilerin %44.9> u dgiinlerini evde tiiketirken %14.9’u 6giinlerini
digarida tliketmektedir. Erkeklerin %15.8’ i 6giinlerini disarida tiiketirken,
kadinlarin  %14.0’1 6giinlerini  disarida tiikketmektedir, bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.429).

Ogrencilerin  %57.1° i ogiinlerini arkadaslariyla birlikte tlketirken
(erkeklerin %59.5” i; kadmlarin %54.9’ u) %19.3* { Ggiinlerini yalniz
tilketmektedir. Erkeklerin giinlerini yalniz tikketme sikligi %20.0 iken
kadinlarin 6giinlerini yalniz tiikketme siklig1 %18.7’ dir, aradaki bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.335).

Ogrencilerin %48.7” si orta hizda yemek yerken, %11.6” s1 yavas yemek
yemektedir. Ogrencilerin %34.4’ i ise hizl1 yemek yemektedir. Erkeklerin
yemek tiikketim hiz1 (%43.7), kadinlara kiyasla (%26.0) istatistiksel agidan
anlamli olarak daha fazla bulunmustur (p=0.001).

Calismada yer alan 6grencilerin %69.8’ 1 6giinlerini tiiketirken tv izlemek,
miizik dinlemek, kitap okumak gibi baska islerle mesgul olmaktadir. Ogiin
tiketirken bagska islerle mesgul olan erkeklerin sikligi %70.2 iken,
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20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

kadinlarin siklig1 %69.4 olarak bulunmus fakat bu farklilik istatistiksel
acidan anlamli bulunmamistir (p=0.841).

Ogrencilerin %74.4> {i giin icerisinde &giin atlamaktadir. Kadinlarin
%75.3> 0 ogiin athiyorken, erkeklerin %73.5” i 6giin atlamaktadir, bu
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.656).

Ogiin atlayan 6grencilerin en sik &giin atlama nedeni zaman bulamama’
(%45.4)’ dir. Daha sonra gelen 6giin atlama nedeni ise ‘istahsizlik’
(%16.4) olup bu farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmamuistir
(p=0.318).

Ogrencilerin giin igerisinde ¢ay veya kahve tiiketim durumlarma
bakildiginda Ogrencilerin  %90.9° u gin icinde cay veya kahve
tliketmektedir. Cinsiyetin cay veya kahve tilketimi tizerinde etkili olmadigi
bulunmustur (p=0.644). Kadinlarin %91.5 i, erkeklerin %90.2" si gin
icinde cay veya kahve tuketmektedir, bu farklilik anlamli bulunmamustir
(p=0.644).

Giin i¢inde ¢ay icme aligkanlig1 olan dgrenciler giinde ortalama 356+260
ml ¢ay igcmektedirler. Erkeklerin giin i¢inde tiikettigi ortalama ¢ay miktar1
(407+£290 ml), kadinlarin gun iginde tlikettigi ortalama ¢ay miktarindan
(311+221 ml) anlamli olarak daha fazla bulunmustur ( p=0.000).

Giin i¢inde kahve icme aligkanlig1 olan 6grenciler ise giinliik ortalama
3824236 ml kahve tiiketmektedir. Erkek Ogrencilerin giinliik ortalama
tilkettigi kahve miktart (3921262 ml) ile kadin 6grencilerin gunluk
ortalama tiikettigi kahve miktart (374+£374 ml) arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamistir (p=0.467).

Ogrencilerin %79.8° i duygu durumlarindaki degisimlerin beslenmelerini
etkiledigini diigiinmektedir. Beslenmelerinin duygusal durumlarindan
etkilendigini disiinen kadin 6grencilerin  sikhigt  (%89.4), erkek
ogrencilerin sikligindan (%69.3) istatistiksel agidan anlamli olarak daha
fazla bulunmustur ( p=0.000).

Erkek 6grencilerin %68.5” inin mutlu, %30.9” unun heyecanli, %27.5” inin
yorgunken istah1 artmaktadir. Kadin 6grencilerin ise %54.8° inin mutlu,

%37.1” inin stresli, %35.7’ sinin de lizgiin ve 6fkeliyken istah1 artmaktadir.
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31.

32.

33.

34.

35.

Erkek 6grencilerin %69.8’ inin lzgin, %64.4° iiniin kaygili, %61.7” sinin
ise endiseliyken igtah1 azalmaktadir. Kadin 6grencilerin ise %68.6° sinin
endiseli, %66.7° sinin kaygili, %65.7° sinin ise tizglinken istah1
azalmaktadir.

Erkek 6grencilerin %34.9° unun heyecanliyken, %26.8” inin 6fkeliyken
istah1 degismemektedir. Kadm &grencilerin ise %29.5” inin mutlu ve
yorgunken istah1 degismemektedir.

Calismaya katilan o6grencilerin duygu durum degisimine bagli olarak
tilkketimi en ¢ok artan ii¢ yiyecek tatli, ¢ikolata ve sagliksiz atistirmalik
olarak bulunmustur.

Erkek 6grencilerin %34.6° s1 mutluyken, %32.1° i stresliyken, %30.6” si
ise lizglinken daha fazla tath tiketmektedir. Kadin 6grencilerin %36.5’ i
heyecanliyken, %35.8” i karamsarken, %35.7 si ise lizgunken daha fazla
tatli tiiketmektedir.

Erkek 6grencilerin %24.3° G mutluyken, %24.0° 1 ise 6fkeliyken daha fazla
sagliksiz atigtirmalik tiiketirken kadin 6grencilerin %26.7’ si stresliyken,
% 23.3’ 0 ise mutluyken daha fazla sagliksiz atistirmalik tiketmektedir,
Erkek ogrencilerin %22.2° si endiseliyken; kadin 6grencilerin %33.3” 1
stresliyken, %29.6” s1 lizglinken, %27.9° u heyecanliyken daha fazla
cikolata tiikettigini belirtmistir.

Erkek 6grencilerin %91.6° s1 karamsarken, %89.9” u kaygiliyken, %89.7’
si ise stresliyken daha az ana 6giin tiiketmektedir. Kadin 6grencilerin
%88.2” si heyecanliyken, %86.3” U yorgunken, %86.0’ 1 ise stresli ve
karamsarken ana 6giin tiiketiminin azaldigin1 belirtmistir.

Erkeklerin %10.0° 1 mutluyken, %8.5” i heyecanliyken daha az meyve
tiketimi oldugunu, %7.5° 1 endiseliyken daha az c¢ay tiikettigini
bildirmistir. Kadin 6grencilerin %15.9° u mutluyken, %7.7" si ise
Uzglnken daha az sebze tiikettigini, %7.4’ i yorgunken daha az ara 6glin
tiikettigini bildirmistir.

Ogrencilerin %96.4° {iniin ¢ikolata, tatli, cips, patates kizartmasi gibi
tiikketirken ¢ok keyif aldig1 yiyecekler vardir. Kadin 6grencilerin %97.9° u,

erkek Ogrencilerin ise %94.9” u bu tarz yiyecekleri tiketirken ¢ok keyif
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37.

38.

39.

40.

almaktadir, fakat bu farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir
(p=0.087).

Tath yiyecekler (%75.1), Ogrencilerin tiiketirken en ¢ok keyif aldigi
yiyeceklerdir. Ogrencilerin %40.3ii fast food yiyecekleri, %28.6° s1 yagl
yiyecekleri, %19.4” U asitli icecekleri tiiketirken ¢ok keyif almaktadir.
Kadin ogrencilerin %79.6° s1 tath yiyecekleri tiiketirken ¢ok keyif
almaktayken, erkek 6grencilerin %70.1” i tatl yiyecekleri tiiketirken ¢ok
keyif almaktadir. Fast food yiyecekleri tiiketirken kadin &grencilerin
%46.5° 1, erkek Ogrencilerin ise %33.3” Ui ¢ok keyif almaktadir. Asitli
icecekleri tiketirken ¢ok keyif alan erkeklerin sikligi (%22.1), kadinlarin
sikligindan (%17.0) fazladir ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir (p=0.158).

Ogrencilerin %42.9’ unun bazen, %26.5’ inin ise siklikla tok oldugu halde
tiketirken ¢ok keyif aldigir yiyecekleri tiiketmeye devam etme istegi
olmaktadir. %3.7" sinin ise tok oldugu halde tiiketirken ¢ok keyif aldig1
yiyecekleri tiketmeye devam etme istegi higbir zaman olmamaktadir.
Cinsiyetin bu durum tzerinde etkisi olmadig1 goriilmistiir (p=0.534).
Calismaya katilan Ogrencilerin antropometrik verilerine bakildiginda
erkek Ogrencilerin viicut agirliklar1 ortalamasi (76.47+13.42 kg), kadin
ogrencilerin viicut agirliklar1 ortalamasindan (60.11+11.65 kg) anlaml
olarak daha fazladir (p=0.000). Erkek Ogrencilerin boy uzunlugu
ortalamast (178.15+6.92 cm), kadin Ogrencilerin boy uzunlugu
ortalamasindan (165.48+6.14 cm) anlamli olarak daha yuksektir
(p=0.000). Erkeklerin ortalama bel ¢evresi uzunlugu (86.46+11.94 cm),
kadinlarin ortalama bel ¢evresi uzunlugundan (69.88+10.31 cm) anlaml
olarak daha fazla bulunmustur (p=0.000).

DSO BKI siniflamasina gére, dgrencilerin %64.2’si normal BKI sinifinda,
%18.7’si1 hafif kilolu , %8.2’si hafif diizeyde zayif , %4.7’si 1. derecede
obez, %2.2’si orta diizeyde zayif, %1.31 II. derecede obez, 9%0.4’1 asir1
diizeyde zayif , %0.2’si ise III. derecede obez sinifindadir. Hafif diizeyde
zay1f sinifinda olan kadin 6grencilerin siklig1 (%12.8), erkek dgrencilerin

sikligindan (%3.3) daha fazla bulunmustur. Hafif kilolu sinifinda olan
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42,

43.

44,

45.

erkek 6grencilerin siklig1 da (%27.4), hafif kilolu sinifinda yer alan kadin
ogrencilerin sikligindan (%10.7) daha fazla bulunmustur. Kadin ve erkek
ogrencilerin BKI gruplar1 arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli
olarak bulunmustur (p=0.000).

Bel c¢evresi gruplamasinda dgrencilerin %82.2° si normal grupta yer
almaktadir. Ogrencilerin %10.0” 1 riskli grupta, %7.8" i ise yiiksek riskli
grupta yer almaktadir. Bel ¢evresi gruplamasinda yiiksek riskli grupta yer
alan erkek 6grencilerin sikligt (%10.7), yiliksek riskli grupta olan kadin
ogrencilerin sikligindan (%5.2) fazladir fakat bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p=0.084).

Caligmaya katilan 6grencilerin %88.9” u su anda herhangi bir zayiflama
diyeti uygulamadigini bildiritken %11.1” 1 su anda zayiflama diyeti
uyguladigini bildirmistir. Su anda zayiflama diyeti uygulayan kadin
ogrencilerin sikligr (%14.9), erkek Ogrencilerin sikligindan (%7.0)
istatistiksel agidan anlamli olarak daha fazla bulunmustur (p=0.008).
Ogrencilerin %35.1> i daha once en az bir kez zayiflama diyeti
uyguladigini belirtmistir. Daha Once zayiflama diyeti uygulayan kadin
ogrencilerin sikliginin (%43.8), erkek o6grencilerin sikligina (%25.6) gore
istatistiksel ag¢idan anlamli olarak daha fazla oldugu saptanmistir
(p=0.000).

Ogrencilerin %32.4° i viicut agirliginmn dis goriiniisiine yansimasin
kismen begendigini, %31.8” 1 begendigini, %10.0” 1 viicut agirliginin dis
goriiniisiine yansimasini ¢ok begendigini bildirmistir. Ogrencilerin %8.0’1
ise viicut agirligimin dis goriiniisiine yansimasini hi¢ begenmemekte olup
hi¢ begenmeyen kadin 6grencilerin sikhigr (%11.9), erkek 6grencilerin
sikligindan (%3.7) anlamli olarak daha fazla bulunmustur (p=0.006).
Ogrencilerin %69.1” i boy uzunluguna gore viicut agirligini normal olarak,
%17.8” i hafif kilolu olarak, %11.6” s1 ise zayif olarak degerlendirmekte
olup boy uzunluguna gore viicut agirhigimi zayif olarak degerlendiren
erkeklerin sikligi (%14.9) kadinlarin sikligindan (%8.5) anlamli daha
olarak fazla bulunmustur (p=0.038). Ogrencilerin %1.6’ s1 ise boy

uzunluguna gore viicut agirligini obez olarak degerlendirmektedir.
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Ogrencilerin  %75.8’i ¢ocukken ailesi tarafindan kilolu oldugunun
sOylenmedigini, %24.2’ si ise ¢ocukken ailesi tarafindan kilolu oldugunun
sOylendigini belirtmistir. Cocukken ailesi tarafindan kilolu oldugu
sOylenen erkek ve kadin 6grencilerin siklig1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0.986).

Ogrencilerin %78.9°’u ¢ocukken ¢evresindeki insanlar tarafindan Kilolu
oldugunun sdylenmedigini, %21.1° 1 ise c¢ocukken cevresi tarafindan
kilolu oldugunun sdylendigini belirtmistir. Cocukken cevresi tarafindan
kilolu oldugu soylenen kadin 6grencilerin sikliginin (%22.6), erkek
ogrencilerin sikligindan (%19.5) fazla oldugu saptanmistir fakat bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p=0.433).

Calisma kapsamindaki 6grencilerin lizgiinliik, stres, mutluluk ve heyecan
duygularina bagh istah diizeylerinin degisme durumu ile BKI gruplar
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (p<0.05).
Uzgiin ve stresliyken istahinmn arttigini bildiren obez dgrencilerin oran,
diger BKI grubundaki &grencilere kiyasla anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (sirasiyla p=0.002; p=0.029).

Mutluyken istahinin azaldigini bildiren zayif 6grencilerin orani ise diger
BKI grubundaki o6grencilere kiyasla anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (p=0.048).

Heyecanliyken istahinin azaldigin1 bildiren zayif O6grencilerin orani
yiiksek; heyecanliyken istahinin azaldigini bildiren obez 6grencilerin orani
diisiik bulunmustur, bu farkliklar istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(p=0.006).

Caligmaya katilan ogrencilerin %17.3° i yeme bagimlisidir. Erkek
ogrencilerin %18.1° 1 kadin 6grencilerin ise %16.6° s1 yeme bagimlisidir,
fakat bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.666).
Yeme bagimlisi olan o6grencilerin yeme bagimliligi semptom sayisi
ortalamasi (5.03+1.21), yeme bagimlis1 olmayan Ogrencilerin yeme
bagimliligi semptom sayisi ortalamasindan (3.21+1.29) anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur (p=0.000).
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Yeme bagimlisi olan o6grencilerin yeme bagimlili§i semptom sayisi
ortancast 5 iken, yeme bagimlis1 olmayan 0grencilerin yeme bagimlilig
semptom sayisi ortancasi 3 olarak bulunmustur, bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0.000).

Ogrencilerin yeme bagimliligi durumuna goére yeme bagimlihig
kriterlerini kargilama durumlarina bakildiginda beklenenden uzun bir siire
icerisinde maddenin fazlasiyla alinmasi, tedarik etme, kullanma ve
ustesinden gelmeye yonelik fazla zaman gecirme ve eylem icerisinde
olma, sosyal, mesleki ve bog zaman aktivitelerinden vazgegilmesi veya bu
aktivitelerin azalmasi, karakteristik ¢ekilme belirtileri, ¢ekilme belirtilerini
azaltmak icin madde kullanimi1 ve kullanimin klinik olarak énemli 6l¢iide
bozukluga yol agmasi kriterlerini karsilayanlarin sikligi yeme bagimlilig
olan grupta yeme bagimliligi olmayan gruba gore anlamh 6l¢tide daha
fazla bulunmustur (p=0.000).

Devam eden istek veya birakmaya yonelik tekrar eden basarisizliklar
kriterini karsilayanlarin siklig1 yeme bagimliligi olan grupta diger gruba
gore yiiksek bulunmustur fakat bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p=0.784).

Ogrencilerin sigara ve alkol kullanimi ile yeme bagimliligi durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (sirasiyla
p=0.351, p=0.833).

Yeme bagimlist olan 6grencilerin %20.5” inde madde kullanimi varken
yeme bagimlisi olmayan dgrencilerin %7.8” inde madde kullanimi1 oldugu
tespit edilmistir, bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0.001).

Yeme bagimlis1 olan 6grencilerin %9.0° 1 obez sinifindayken yeme
bagimlisi olmayan 6grencilerin %5.6° s1 obez sinifindadir. Yeme bagimlisi
olan dgrencilerin %25.6 s1 hafif kilolu BKI grubundayken yeme bagimlist
olmayan ogrencilerin %17.2’si aym smuftadir. Ogrencilerin yeme
bagimhligi durumu ile BKI gruplar1 arasinda anlamli bir iliski

bulunmamustir (p=0.183).
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Bel cevresine gore yuksek riskli grupta ve riskli grupta yer alan yeme
bagimlisi olan &grencilerin sikligi, yeme bagimlisi olmayan 6grencilerin
sikligina gore daha fazladir fakat yeme bagimliligi ve bel cevresi risk
gruplar1 arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p=0.227).

Yeme bagimliligi durumu ile diizenli egzersiz yapma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamuistir (p=0.656).

Yeme bagimlist olan Ogrencilerin asir1 yeme istegi uyandirdigi igin
ve/veya asirt yemekten dolayr en c¢ok sorun yasadiklari alti besin;
cikolata/gofret  (%70.5), pizza/lahmacun/doner (%61.5), patates
kizartmasi (%52.6), pasta/kek (%51.3), hamburger (%43.6) ve kola/gazoz
(%42.3) olarak bulunmustur.

Yeme bagimlisi olan 6grencilerde ¢ikolata/gofret, donat/tath ¢orek, pizza
/lahmacun /ddner, kurabiye/biskuvi, pasta/kek, simit ve kola/gazoz yeme
bagimlis1 olmayan 6grencilere gore anlamli 6l¢iide sorun yasanan besinler
olarak bulunmustur (p<0.005).

Ogrencilerin baz1 yiyecekleri tiiketirken ¢ok keyif alma durumu ile yeme
bagimlilig1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iligki bulunmamistir
(p=0.588).

Yeme bagimlis1 olan &grencilerin yeme bagimlist olmayan Ogrencilere
gore yliksek oranda her zaman ve siklikla tok hissettigi halde yemeye
devam etme istegi olmaktadir,ou farklilik istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur (p=0.026).

Ogrencilerin DEBQ skorlar1 karsilastirildiginda  kadm  6grencilerin
ortalama kisitlayict yeme skorlari (2.40+0.9), erkek 6grencilerin ortalama
kisitlayici yeme skorlarina (2.19+0.84) kiyasla anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (p =0.000).

Kadn 6grencilerin ortalama duygusal yeme skorlart (2.44+1.08), erkek
ogrencilerin ortalama duygusal yeme skorlaria gore (2.04+0.87) anlaml
olarak daha yiiksek bulunmustur ( p =0.000).

Kadin ve erkek 6grencilerin digsal yeme skorlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p =0.063).
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Ogrencilerin kisitlayic1 yeme skorlari ile duygusal yeme skorlar1 arasinda
dogrusal bir iligki oldugu bulunmustur fakat kisitlayicit yeme skorlari ile
dissal yeme skorlar1 arasinda dogrusal bir iliski bulunmamustir.
Ogrencilerin duygusal yeme skorlar1 ile dissal yeme skorlar1 arasinda
dogrusal giiclii bir iliski oldugu bulunmustur.

BKi gruplamasma gére zayif olan dgrencilerin kisitlayict ve duygusal
yeme skorlari, diger BKI sinifinda olan 6grencilere gére anlamli olarak
daha diisiik bulunmustur (sirasiyla p=0.000; p=0.017).

Digsal yeme skorlar1 ile BKI gruplari arasinda anlamli bir iligki
bulunmamustir (p=0.300).

Dizenli olarak egzersiz yapma durumu ile DEBQ skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamuistir (p>0.05).

Caligmada yer alan 6giin tiiketirken mesgul olan 6grencilerin kisitlayici
yeme skorlari, 6giin tiiketirken mesgul olmayan 6grencilere gore anlaml
olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0.039). Ogiin tiiketirken mesgul olma
durumu ile duygusal yeme ve dissal yeme skorlar1 arasinda anlamli bir
iliski bulunmamustir (sirasiyla p=0.192; p=0.089).

Ogrencilerin giin igerisinde 6giin atlama durumu ile DEBQ skorlart
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05).
Ogiin atlama nedeni ‘zayiflamak igin’ olan &grencilerin kisitlayict yeme
skorlar1, diger nedenlerden dolayr 6gilin atlayan 6grencilerin kisitlayici
yeme skorlarina gére anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0.000).
Ogrencilerin duygusal yeme ve digsal yeme skorlar1 ile dgiin atlama
nedenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir
(sirasiyla p=0.059; p=0.762).

Daha o6nce zayiflama diyeti uygulamis 6grencilerin kisitlayict yeme ve
duygusal yeme skorlar1 ortalamasi, daha oOnce hi¢ zayiflama diyeti
uygulamamis olan Ogrencilere gore anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (p=0.000). Fakat digsal yeme skoru ile daha 6nce zayiflama
diyeti uygulama durumu arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir

(p=0.664).

130



78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

Ogrencilerin uyguladiklar1 zayiflama diyeti sayisi arttikca duygusal yeme
skoru ve digsal yeme skoru artma egilimi gostermektedir (sirasiyla
p=0.000; p=0.003). Diyet yapma sayisi ile kisitlayici1 yeme skoru arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmamustir (p=0.060).

Haftalik tartilma sayist ile kisitlayict yeme, duygusal yeme ve dissal yeme
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli dogrusal bir iliski oldugu
saptanmistir. Ogrencilerin haftalik tartilma sayisi arttikca kisitlayici yeme
skoru, duygusal yeme skoru ve digsal yeme skoru da artma egilimi
gostermektedir (sirasiyla p=0.002; p=0.000; p=0.000).

Viicut agirhiginin dis goriiniisiine yansimast ile ilgili *hi¢ begenmiyorum’
goriisiinde olan kisitlayici yeme ve duygusal yeme skorlari, diger goriisteki
ogrencilerin kisitlayict ve duygusal yeme skorlarindan anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur (p=0.007; p=0.000). Ogrencilerin viicut agirliklarmin
dis goriintiglerine yansimast hakkindaki diisiinceleri ile digsal yeme
skorlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (p=0.123).

Cocukken ailesi tarafindan kilolu oldugu sdylenen 6grencilerin kisitlayict
yeme skorlari, soylenmeyen 6grencilere oranla anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (p=0.000). Cocukken ailesi tarafindan kilolu oldugu
sOylenme durumu ile duygusal yeme ve digsal yeme skorlar1 arasinda
anlaml1 bir iligki bulunmamustir (sirasiyla p=0.061; p=0.213).

Cocukken cevresindekiler tarafindan kilolu oldugu sdylenen 6grencilerin
kisitlayict ve duygusal yeme skorlari, sdylenmeyen Ogrencilere kiyasla
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (sirasiyla p=0.000; p=0.000).
Cocukken ¢evresi tarafindan kilolu oldugunun sdylenme durumu ile digsal
yeme skorlar1 arasinda anlaml bir iliski bulunmamistir (p=0.137).
Cinsiyet ile duygusal istah puanlar1 arasinda (olumlu ve olumsuz
duygu/durum/toplam puanlari) anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0.05).
Ogrencilerin BKI gruplar1 ve bel gevresi risk gruplar ile olumlu ve
olumsuz duygu/durum/toplam puanlar1 arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir iligki bulunmamustir (p>0.05).

DEBQ kisitlayict yeme skoru ile olumlu duygu/durum ve DIA toplam

puanlari arasinda negatif cok zayif bir iliski oldugu bulunmustur (p<0.05).
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Ogrencilerin DEBQ duygusal yeme skorunun tiim DIiA duygusal istah
puanlari ile iliskili oldugu bulunmustur. Duygusal yeme skoru ile olumsuz
duygu/durum puanlar1 ve toplam puanlar1 arasinda pozitif ve kuvvetli bir
iliski oldugu saptanmistir (p<0.001). DEBQ dissal yeme skoru ile DIA
olumsuz durum puanlar1 hari¢ tiim duygusal istah puanlan iligkili
bulunmustur. Digsal yeme skoru ile olumlu duygu puanlari, olumlu durum
puanlar1 ve olumlu toplam puanlar1 arasinda pozitif, kuvvetli bir iliski
oldugu goriilmiistiir (p<0.001).

Yeme bagimlisi olan 6grencilerin DEBQ kisitlayici yeme, duygusal yeme
ve digsal yeme skorlar1 yeme bagimlis1 olmayan 6grencilere gore anlaml
olarak daha yiiksek bulunmustur (sirasiyla p=0.000; p=0.000; p=0.000).
Yeme bagimlis1 olan &grencilerin DIA olumsuz toplam puanlari, yeme
bagimlisi olmayan Ogrencilere gore anlamli olarak daha ylksek
bulunmustur (p=0.000). Fakat DIA olumlu toplam puanlari ile yeme
bagimlilig1 arasinda istatistiksel agcidan anlamli bir iliski bulunmamistir

(p=0.561).
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6.2. Oneriler

Son zamanlarda besin sanayisinde besinlerin lezzetini arttirmak amaciyla
yapilan besin modifikasyonlar1 bireylerin duygu durumlarinda ve beslenme
aligkanliklarinda  degisikliklere sebep olmakta, bireylerin saglhigini  olumsuz
etkileyebilmektedir. Lezzetli besinlerin asir1 tiiketimi yeme bagimliligi, besinlere karsi
hedonik yanitta degisimler ve viicut agirliginda artigsa bagli birgok kronik hastalikla
sonug¢lanmaktadir. Bu nedenle ilk olarak bireylerin tiiketirken ¢ok keyif aldigi, asir
yeme istegi duydugu ve asir1 yemekten dolay1 sorun yasadigi besinlerin tespit edilmesi,
bu besinlerin tiiketiminin ve bagimlilik durumunun azaltilmasi yoniinde calismalar
yapilmalidir. Bu tiir besinlerin ayn1 zamanda bireylerde bagimlilik davranislarinin

gelismesine sebep olan diger aliskanliklarin sinirlandirilmasi yararli olacaktir.

Bagimlilik yapici besinler yerine saglikli, besinsel degeri yiiksek, kolay
ulagilabilir ve uygun fiyatl besinlerin iiretiminin saglanmasi, okul kantinlerinde bu tiir
besinlere yer verilerek duzenlemeler yapilmasi, 6grencilerin daha ¢ok okul

yemekhanelerine yonlendirilmesi bu konuda etkili olacaktir.

Universite dgrencilerinin genel aligkanliklarmin iyilestirilmesi, saglikli besin
tercihlerine yonelmeleri, beslenme aligkanliklarinin ve yeme davranislarinin
diizenlenmesi ve psikolojik durumlarinin degerlendirilmesi igin psikiyatristler,
psikologlar ve diyetisyenler tarafindan 6grencilere periyodik egitimler verilmelidir.
Bireylerin duygusal yeme davraniglarimin bilingli veya refleksif oldugunun
saptanmast, bu davraniglarin altinda yatan mekanizmalarin tespit edilmesi ve davranig

degisikligi tedavileri sorunlarin ¢éziimiinde fayda saglayacaktir.

Bireylerin farkli duygu durumlarinda degisen yeme davranislarinin farkina
varmalar1 ve bu duygu durumlariyla basa ¢ikabilmek icin yeme davranigina yonelme
disinda farkli basa cikma stratejileri gelistirmeleri saglanmalidir. Universite
ogrencilerinde yaygin olarak goriilen stres gibi olumsuz duygu durumlarini tetikleyen
faktorleri tanimlama, degerlendirme ve basa ¢ikabilmek icin bireylerin sosyal aktivite,

fiziksel aktivite gibi aligkanliklara yonlendirilmesi etkili bir yol olacaktir.

Bireyler ve gerekirse aileleri zayiflama diyeti yapma konusunda

bilgilendirilmelidir. Diyet yapmanin gerekliligi, diyet yapilmasi gerekiyorsa bireyin
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yasina 0zgiin planlanan saglikli diyetlerin yapilmasi gerektigi, diyet yaparken gelisen
psikolojik stireclerin (diyet kaygist gibi..) nasil iistesinden gelinecegi ve bu siireg
boyunca diyet yapan bireylerin ¢evresindeki insanlarin bireye karsi tutumlari

konusunda bireyler ve aileleri bilinglendirilmelidir.

Verilen egitimlerin uygun araliklarla yapilmasi ve egitimlerin bireylerde
davranig degisikligi ile sonuglandiginin takip edilmesi tedavinin etkinligini

arttiracaktir.

Sonu¢ olarak bireylerin yeme davranislarini  da kapsayan genel
aliskanliklarinda bagimlilik durumunu diizeltmek, 6zellikle stres, iizilintii gibi olumsuz
duygu durumlarina verilen cevaplarda besin alimimin diizenlenmesi i¢in daha iyi
davranigsal Onlemler alinmasini saglamak ve davranis degisikligi tedavilerinde
multidisipliner yaklasim sorunlarin ¢oziimiinde etkili olabilecektir. Bireylerin farkli
kosullarda gelisen yeme davranislarinin daha iyi anlasilabilmesi ve etkilerine yonelik
Onlemlerin alinabilmesi i¢in daha kapsamli ileri arastirmalarin yapilmasi

gerekmektedir.
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aligkanliklariniz olgtilecektir.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

Yapilacak ankete zaman ayirmak ve anket sorularina dogru ve eksiksiz yanit vermek
haricinde herhangi bir sorumlulugunuz bulunmamaktadir.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Arastirmamiz yalnizca bilimsel arastirma olup goniilliiniin dogrudan yarar gormesi
beklenmemektedir. Ancak, bu arastirmadan elde edilen sonuglar yeme bagimlilig1 olan
veya duygusal yemeye egilimli olan bireylerin bu durumlarla basa ¢ikma yollarinin
planlanmasina yardimci olacaktir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RiSKLER

Aragtirmadan kaynaklanabilecek herhangi bir risk bulunmamaktadir.
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10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BIR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK
DURUMU

Aragtirma nedeniyle bir zarar gormeniz s6z konusu olursa, tedavi igin gereken
masraflar Sevil Dinger tarafindan karsilanacaktir.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK
Kisi

Uygulama siiresince, zorunlu olarak arastirma dis1 ilag almak durumunda kaldiginizda
Sorumlu Aragtiriciyr 6nceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda ek bilgiler
almak i¢in ya da aragtirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger
rahatsizliklariiz i¢in herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili
hekime ulagabilirsiniz.

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Diyetisyenin Adres ve Telefonlari:
Diyetisyen Sevil Dinger
Ankara Universitesi Saglik Kiiltiir ve Spor Daire Baskanligi Golbas1 Merkez Mutfak

Cep: 05546273286

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu aragtirmaya katilmaniz i¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler i¢in
sizden herhangi bir (icret istenmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmay1 destekleyen kurum Baskent Universitesi’dir.

14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan
karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katki
saglanmayacaktir.
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15. BILGILERIN GIiZLiLiGi

Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod
numarast ile kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir.
Arastirmanin sonuglart yalniza bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma
yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde
arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar tibbi
bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere

ulasabileceksiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Uygulanan tedavi semasmnin gereklerini yerine getirmemeniz, arastirma
programin1 aksatmaniz, gebe kalmaniz veya arastirmaya bagli veya arastirmadan
bagimsiz gelisebilecek istenmeyen bir etkiye maruz kalmaniz vb. nedenlerle hekiminiz
sizin izniniz olmadan sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durum size uygulanan tedavide

herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Ancak arastirma dis1 birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler

bilimsel amagla kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVi DISINDAKiI DiGER
TEDAVILER

Aragtirma siiresince herhangi bir tedavi uygulanmayacaktir.
18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz;
arastirmada yer almay1 reddetmeniz veya katildiktan sonra vazge¢meniz halinde de

karariniz size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.
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Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda

da, sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.

19. YENi BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN
DURDURULMASI

Arastirma siirerken, aragtirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve
sonuglar en kisa siirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin
arastirmaya devam etme isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar

aragtirmanin durdurulmasini isteyebilirsiniz.

(Katilmcinin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)

Sayin Dr. Emine Aksoydan ve Sevil Dinger tarafindan Ankara Universitesi
Miihendislik Fakiiltesi’nde tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile
ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya

“katilimer” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmas1 gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda

kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana gerekli giivence verildi.

Arastirmanin  yiritiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden
arastirmadan ¢ekilebilirim (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak igin
aragtirmadan cekilecegimi dnceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim).
Ayrica, tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci

tarafindan arastirma dis1 tutulabilirim.

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk

altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.
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Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik
sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda
gerekli giivence verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina

girmeyecegim anlatildi.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayi
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar

getirmeyecegini de biliyorum.
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ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan dnce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren 4 sayfalik
metni okudum ve s6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tim sorular arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak
bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayi isteyip istemedigime
karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gdzden gegirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin
bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.
Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladig: haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLU IMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH

VASI (Varsa) IMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI IMZASI

ISIM SOYISIM ve GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH
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ONAM ALMA iSINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK
EDEN KURULUS GOREVLISI

IMZASI

ISIM SOYISIM ve GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH
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EK 4: Anket Formu

UNIVERSITE OGRENCILERINDE YEME BAGIMLILIGI VE DUYGUSAL

YEME EGIiLiMiNIN DEGERLENDIRILMESi ANKET FORMU

Bu ¢alismaya katilim gonallilik esasina dayalidir. Bu arastirmaya katilmaniz igin

veya aragtirmadan kaynaklanabilecek giderler i¢in sizden herhangi bir {icret

istenmeyecektir. Arastirma siiresince size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir

ve arastirmanin sonuclar1 yalnizca bilimsel amagla kullanilacaktir.

Anket No:

L.TANIMLAYICI BiLGILER

1)

2)

3)

4)

5)

Yasmiz: .......... (y1l)
Cinsiyetiniz :
1. Erkek 2. Kadin

Kimlerle birlikte yastyorsunuz ?

1. Aileyle birlikte evde 2. Arkadaslarla birlikte yurtta 3. Arkadaslarla birlikte
evde

4. Yalniz

Tanis1 konulmus herhangi bir hastaliginiz var m1 ?

1.Evet (liitfen belirtiniz.......... ) 2. Hayir

Devamli kullandiginiz doktor tarafindan regetelendirilen ilag / ilaglar var m1 ?

1. Evet 2. Hayrr
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6) Cevabiniz evet ise hangi ilaglari, ne kadar siklikla kullaniyorsunuz ?

7) Cevabiniz evet ise, ne kadar siiredir bu ilaglart kullaniyorsunuz ?

8) Diizenli olarak fiziksel aktivite yapiyor musunuz ?

1. Evet 2. Hayrr

9) Cevabiniz evet ise ne kadar siklikta fiziksel aktivite yapiyorsunuz ?

1. Her giin

2. Haftada en az 3 gln
3. Haftada 1 gun

4. Ayda 1-2 giin

10) Cevabiniz evet ise bir keresinde/giinde ortalama ne kadar siireyle fiziksel
aktivite yapiyorsunuz ?

11) Cevabiniz evet ise diizenli olarak yaptiginiz fiziksel aktivite siddetinizi
belirtiniz ..

1. Diistik Siddetli ( yavas yliriiyiis, ev isleri vb..)

2. Orta Siddetli ( hizh yiiriime, diistik tempolu kosular, dans etmek, ip atlamak,
yizmek)

3. Yiiksek Siddetli ( tempolu kosu, basketbol, futbol, voleybol, tempolu dans
etmek, step..)
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II. BESLENME ALISKANLIKLARI

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Giin igerisinde kag 6gilin tiiketirsiniz ?

............. Ana 6giin eereeeeenne... Ara 08lin

Ogiinlerinizi siklikla nerede tiiketirsiniz ?

1. Okulda 2.Evde 3. Yurtta 4. Disarida ( Kafelerde, lokantada)

Ogiinlerinizi genellikle kimlerle tiiketirsiniz ?

1. Aile 2. Arkadaglar 3. Yalniz 4. Diger (Belirtiniz).............

Giin igerisinde 6giin atlar misiniz ?

1. Evet 2. Hayrr

Cevabiniz evet ise genellikle hangi 6giin / 6giinleri atlarsiniz ? (Birden fazla
secenegi isaretleyebilirsiniz..)

1. Sabah 2. Kusluk 3. Ogle 4. Tkindi 5. Aksam 6. Gece

Ogiin atlama sebebiniz nedir ?
1. Zaman bulamama 2. Hazirlayanin olmamas1 3. Sabahlar1 uyanamama
4. Istahsizlik 5. Zayiflamak igin 6. Ekonomik olanaklarin yetersizligi
7. Diger(Belirtiniz) .............

Ogiinlerinizi tiiketirken tv izlemek, miizik dinlemek, kitap okumak gibi baska
islerle mesgul olur musunuz ?

1. Evet 2. Hayir, sadece yedigim yemege odaklanirim
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8) Sizce herhangi bir 6giinii tiketme hiziniz nasildir?

1. Yavas 2. Orta 3. Hizhh 4. Cok hizli

9) Gun icerisinde gay, kahve icer misiniz ?

1. Evet 2. Hayir

10) Cevabiniz evet ise giin boyu kag bardak ¢ay, kag fincan kahve igersiniz ?

................. bardak ¢ay veeeierieeeeenn.... fincan kahve

11) Duygusal durumunuzdaki degisimlerin beslenmenizi etkiledigini diistiniiyor
musunuz ?

1. Evet 2. Hayrr
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12) Cevabiniz evet ise, duygu durumunuza gore istah degisikliginizi nasil
tanimlarsiniz ?

Duygu Durumum | istahim Artar Istahim Istahim azalir
Degismez

Endiseli

Kaygili

Uzgiin

Mutlu

Ofkeli

Karamsar

Yorgun

Heyecanl

Stresli

13) Cevabiniz evet ise, duygu durumunuza gore daha fazla / daha az tiikettiginiz
besinleri belirtiniz.. Ornegin : Endiseli ¢ikolata (daha fazla tiketirim) meyve
(daha az tlketirim) gibi..

Daha fazla tuketirim Daha az tiketirim

Endiseli

Kaygili

Uzgiin

Mutlu

Ofkeli

Karamsar

Yorgun

Heyecanl

Stresli
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14) Tiiketirken ¢ok keyif aldiginiz yiyecekler var m1 ? ( Cikolata, tatli, cips,
patates kizartmasi gibi..)

1. Var 2. Yok

15) Eger varsa, bu yiyeceklerin hangi grupta oldugunu belirtiniz? ( Birden fazla
secenedi isaretleyebilirsiniz )

1. Tath yiyecekler ( seker, c¢ikolata, pasta, kek, dondurma, serbetli/siitlii
tathlar..)

2. Yagh yiyecekler (yaglh borekler, agma, patates kizartmasi, kavrulmus
kuruyemisler..)

3. Fast food yiyecekler ( hamburger, patates kizartmasi, kola, cips, soslu
sandivicler,..)
4. Asitli icecekler ( kola, portakalli asitli icecek , gazoz..)

16) Eger varsa, tok hissettiginiz halde bu yiyecekleri yemeye devam etmek
istediginiz oluyor mu?

1. Her zaman oluyor
2. Siklikla oluyor

3. Bazen oluyor

4. Nadiren oluyor

5. Higbir zaman olmuyor

17) Sigara kullaniyor musunuz ?

1. Evet 2. Hayir 3. Biraktim

18) Cevabiniz evet ise ne kadar siiredir sigara kullaniyorsunuz ?
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20) Cevabiniz biraktim ise ne kadar siire sigara kullandiniz ?

21) Herhangi bir madde bagimliliginiz var m1 ?

1. Var (Liitfen belirtiniz................. ) 2. Yok

22) Alkol kullantyor musunuz ?

1. Evet 2. Hayrr

23) Cevabiniz evet ise ne kadar siiredir alkol kullantyorsunuz ?

I11. DIYET OYKUSU
1) Su anda herhangi bir zayiflama diyeti yapiyor musunuz ?

1. Evet 2. Hayrr

2) Eger yapiyorsaniz yaptiginiz diyetin kalorisini belirtiniz.

................. kkal / glin Bilmiyorum

3) Daha 6nce hig zayiflama diyeti yaptiniz m1 ?

1. Evet 2. Hayir

4) Cevabiniz evet ise, su ana kadar kag defa zayiflama diyeti yaptiniz ?
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5) Daha onceki diyet uygulamalarinizda basarili oldugunuzu disiiniiyor
musunuz ?

1. Evet 2. Hayir

6) Viicut agirligimizin dis goriiniisiiniize yansimasini nasil buluyorsunuz ?
1. Hi¢ begenmiyorum
2. Begenmiyorum
3. Kismen begeniyorum
4. Begeniyorum

5. Cok begeniyorum

7) Boy uzunlugunuza goére viicut agirhigimizi nasil degerlendiriyorsunuz ?
1. Zayif
2. Normal
3. Fazla kilolu

4. Obez

8) Haftada kag defa tartiliyorsunuz ?

9) Dis goriiniisiiniizle ilgili gevrenizdeki insanlarin goriislerini 6nemser misiniz
?

1. Evet 2. Hayir

10) Cocukken kilolu oldugunuzu diisiiniiyor muydunuz ?

1. Evet 2. Hayrr
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11) Cocukken ¢evrenizdeki insanlar tarafindan kilolu oldugunuz sdylenir miydi ?

1. Evet 2. Hayir

IV. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

1) Vicutagirhigi: e kg
2) Boyuzunlugu: ..o cm

3) Belcgevresi: .
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Ek-5: Yale Yeme Bagimhhig: Olgegi (YFAS)

Yale Yemek Bagimlihg: Olcegi (YFAS)

Bu ankette yer alan sorular, gecen bir yila dair yeme aliskanliklarinizi

ogrenmeyi amaclamaktadir. Insanlar bazen belirli yiyeceklerin tiiketimini kontrol

etmekte zorlanirlar:

-Dondurma, ¢ikolata, kurabiye, pasta, seker gibi tatlilar

-Beyaz ekmek, makarna, piring gibi nigastali gidalar

-Cips, kraker gibi tuzlu atistirmalar

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

-Kolal1 ve sekerli icecekler

Asagidaki sorularda “BELIRLI YIYECEKLER” ifadesini gordiigiiniizde

listedeki yiyecekler ya da benzerlerini, ya da gegen bir yil icinde sorun yasadiginiz bir

yiyecek tiirlinli diistiniin

yedigimden dolay1 kendimi miskin
ve yorgun hissederek geciriyorum

Haftada
Ayda | Ayda | Haftada | 4’ten
SON 12 AYDIR: Hic | bir 2-4 | 2kez | fazlaya
kez | kez da her
gun
1. Belirli yiyecekleri yemeye 0 1 2 3 4
basladiktan sonra planladigimdan
daha fazla yedigimi fark ettim
2. Achigim ge¢mesine ragmen kendimi | O 1 2 3 4
belirli yiyecekleri tliketmeye devam
ederken buluyorum
3. Fiziksel olarak rahatsiz hissedene 0 1 2 3 4
kadar yiyorum
4. Belirli yiyecekleri yemeyi birakmak | 0 1 2 3 4
ya da tiketimini azaltmak beni
endiselendiriyor
5. Zamanimin biiyiik kismini ¢ok fazla | 0 1 2 3 4
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SON 12 AYDIR:

Hig

Ayda
bir
kez

Ayda
2-4
kez

Haftada
2 kez

Haftada
4’ten
fazla ya
da her
gun

Kendimi belirli yiyecekleri giin
boyunca surekli yerken buluyorum

4

Belirli yiyecekler elimin altinda
olmadiginda, disar1 ¢ikip temin
etmeye calistyorum. Ornegin, evde
baska segeneklerim olsa bile
markete gidip satin alirim.

4

Opyle anlar oluyor ki, ¢ok sik ve ¢cok
fazla yemek yedigim icin ¢aligmaya,
ailem ve arkadaslarimla vakit
gecirmeye, benim icin 6nemli ya da
eglenceli faaliyetleri yapmaya vakit
aylramiyorum.

Oyle anlar oluyor ki, ¢cok sik ve ¢ok
fazla yemek yedigim icin hissettigim
olumsuz duygularla bas etmeye
caligmaktan calismaya, ailem ve
arkadaslarimla vakit ge¢irmeye,
benim i¢in 6nemli ya da eglenceli
faaliyetleri yapmaya vakit
aylramiyorum.

10.

Oyle anlar oluyor ki, cok fazla
yemekten korktugum i¢in belirli
yiyeceklerin bulunabilecegi
profesyonel ve sosyal ortamlardan
kaciniyorum.

11.

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

12.

Belirli yiyecekleri azalttigimda ya
da biraktigimda endise, kaygi ya da
fiziksel yoksunluk belirtileri
yastyorum. (liitfen kahve, kola, cay,
enerji igecegi gibi kafeinli icecekleri
azaltmanin yarattig1 belirtileri dahil
etmeyin)

13.

Gelisen endise, kaygi ya da fiziksel
yoksunluk belirtilerini 6nlemek igin
belirli yiyecekleri tliketiyorum.
(litfen kahve, kola, cay, enerji
icecegi gibi kafeinli igeceklerin
tiketimini dahil etmeyin)
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Haftada
Ayda | Ayda | Haftada | 4’ten
SON 12 AYDIR: Hi¢ | bir 2-4 | 2kez |fazlaya
kez | kez da her
gun
14. Belirli yiyecekleri azalttigimda ya 0 1 2 3 4
da biraktigimda onlar tilketme
istegimin arttigin1 fark ediyorum.
15. Yemeklerle ve yemek yemekle ilgili | O 1 2 3 4
davraniglarim beni 6nemli 6lclide
rahatsiz ediyor.
16. Yemekler ve yemek yemek 0 1 2 3 4
yiizinden verimli is yapma
konusunda 6nemli sikintilar
yastyorum (giinliik hayat, is/okul,
sosyal faaliyetler, aile faaliyetleri,
saglik sorunlari)
EVET | HAYIR
17. Yemek tiiketimim yiiziinden depresyon, kaygi, 0 1
kendimden nefret etme, sucluluk gibi dnemli psikolojik
sorunlar yagiyorum.
18. Yemek tiiketimim 6nemli fiziksel sorunlara yol agiyor 0 1
ya da var olan sorunlari kdtiilestiriyor.
19. Duygusal ve/veya fiziksel sorunlar yasgamama ragmen 0 1
ayni tipte ya da ayn1 miktarda yemek tiikketmeye devam
ediyorum.
20. Zaman iginde, daha az olumsuz duygu ya da daha ¢ok 0 1
haz gibi istedigim duygulari elde etmek i¢in daha fazla
yemek yemeye ihtiyacim oldugunu fark ediyorum.
21. Ayn1 miktarda yemegin, eskisi gibi olumsuz duygulari 0 1
azaltmadigini ya da hazzi arttirmadigin fark ettim.
22. Belirli yiyecekleri azaltmak ya da yemeyi birakmak 0 1
istiyorum.
23. Belirli yiyecekleri azaltmaya ya da yemeyi birakmaya 0 1
calistim
24. Bu yiyecekleri azaltmay1 ya da yemeyi birakmayi 0 1
basardim
5yada
25. Gegen bir y1l icerisinde belirli yiyecekleri | 1 2 3 daha
azaltmay1 ya da birakmay1 kag kere kere | kere | kere | kere fazla
denediniz? kere

164




26. Asir1 yeme istegi uyandirdigi igin ve/veya asir1 yemekten dolayi sorun yasadiginiz her
yiyecegi isaretleyiniz:

Elma Donat/Tat | Karnabah | Kurabiye/ | Pasta/Ke | Seker /
Dondurm | Cikolata / 11 Corek ar Biskuvi k Sekerle
a Gofret me
Pastirma/ Tost/
Simit Patates Havucg Kirmizi Muz Sucuk/ | Hambur | Peynirli
kizartmas Et Salam ger Sandvig
1
Pizza/ Peynir(Be | Yukarida
Lahmacu | Kola/Gaz yaz Kilerin
n 0z peynir’ hl(;blrl
Doner kasar,vs.)

27. Listedekiler disinda asir1 yeme istegi uyandirdigi icin ve/veya asir1 yemekten dolay1
sorun yasadiginiz yiyecekler varsa belirtiniz.
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Ek-6: Hollanda Yeme Davramis1 Anketi (DEBQ)

Hollanda Yeme Davrams1 Anketi (DEBQ)

Asagida yeme davranmisimzi 6l¢cmeye yarayan sorular yer almaktadir. Her bir
soru icin size en uygun gelen cevabi isaretleyiniz..

Hicbir Nadiren Bazen Sik Cok sik
zaman

1.Eger kilo aldiysaniz,
her zaman yediginizden
daha az mu yersiniz?

2. Yemek zamanlarinda,
yemek istediginizden
daha az yemeye ¢aligir
misiniz?

3.Kilonuzdan endise
duydugunuz i¢in size
sunulan yiyecek ya da
icecegi ne siklikla
reddedersiniz?

4. Ne yediginize tam
olarak

dikkat eder misiniz?

5. Bilingli olarak
zayiflatici

besinler mi yersiniz ?

6. Cok fazla yediginizde,
ertesi glin daha az yer
misiniz?

7. Kilo almamak i¢in az
yemeye dikkat eder
misiniz ?

8. Kilonuza dikkat
ettiginiz i¢in ne siklikla
0glin aralarinda yemek
yememeye calisirsiniz?
9. Kilonuza dikkat
ettiginiz i¢in ne siklikla
aksamlar1 yemek
yememeye calisirsiniz?
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Hicbir
zaman

Nadiren

Bazen

Sik

Cok sik

10. Ne yiyeceginize
karar

verirken kilonuzu hesaba
katar misiniz?

11. Bir seyden rahatsiz
oldugunuzda daha fazla
yemek yemek ister
misiniz?

12. Yapacak bir seyiniz
olmadiginda yemek ister
misiniz?

13. Depresyonda
oldugunuzda ya da hayal
kirikligina ugradigiizda
yemek ister misiniz?

14. Kendinizi yalniz
hissettiginizde yemek
ister

misiniz?

15. Biri sizi lizdiiglinde
yemek ister misiniz?

16. Sinirleriniz bozuk
oldugu

zaman yemek ister
misiniz?

17. Istemediginiz bir sey
oldugu zaman yemek
ister misiniz?

18. Kaygili, endiseli
oldugunuz zaman yemek
ister misiniz?

19. bir seyler ters ya da
yanlis gittiginde yemek
ister misiniz?
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Asagida yeme davranisimizi olgmeye yarayan sorular yer almaktadir. Her bir
soru icin size en uygun gelen cevabu isaretleyiniz..

Hicbir Nadiren Bazen Sik Cok Sik
zaman

20. Korktugunuz zaman
yemek ister misiniz?
21. Hayal kirikligina
ugradiginiz zaman
yemek ister misiniz?
22. Duygusal olarak
Uzntalu oldugunuzda
yemek ister misiniz?
23. Huzursuz
oldugunuzda ya da
caniniz sikkin oldugunda
yemek ister misiniz?
24. Yediginiz sey
lezzetliyse,

genelde yediginizden
daha cok yer misiniz?
25. Yediginiz sey giizel
kokuyor ve gizel
gorundyorsa, genelde
yediginizden daha ¢ok
yer

misiniz?

26. Lezzetli bir sey
gordiigiiniizde ya da
kokladiginizda onu
yemek ister misiniz ?
27. Eger yemek i¢in
lezzetli bir seyler varsa
dogrudan onu yer
misiniz?

28. Eger bir firinin
onunden

gecerseniz, lezzetli bir
seyler

satin almak ister
misiniz?

29. Eger bir kafe ya da
blfenin 6ninden
gecerseniz, lezzetli bir
seyler satin almak ister
misiniz?
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Hicbir
zaman

Nadiren

Bazen

Sik

Cok Sik

30. Bagkalarin1 yerken
gorirseniz, sizde yemek
yemek ister misiniz?

*31. Lezzetli
yiyeceklere karsi
koyabilir misiniz?

32. Bagkalarin1 yerken
gordiigliniizde, genelde
yediginizden daha fazla

yer
misiniz?

33.Yemek hazirlarken
bir seyler yemeye
meyilli misiniz?
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Ek-7: Duygusal istah Anketi (DIA)

Duygusal istah Anketi (DIA)

Liitfen yemek yeme davranisinizin belirli duygular, durumlar ve sartlar ile nasil
etkilendigini asagidaki tablodan bir numaray1 isaretleyerek belirtiniz. Tablo 1 ile 9
arasinda degismektedir,

1. Normalden ¢ok daha az yemek yediginizi
5. Yemek yemenizde bir degisiklik olmadigini
9. Normalden ¢ok daha fazla yemek yediginizi belirtmektedir.

UD : Soru sizin i¢in uygun degilse

CB : Cevabi bilmiyorsaniz igaretleyiniz

Daha fazla

Asadidakiler sizin DUYGULARINIZI ifade edivor:

Normal ile kiyaslandifinda, yemek yemeniz

Daha Az Aym Daha Fazla

siz:

- fzgin  (oldufunueda) 1 2 3 4 5 6 7 H 9 uD CB
- sikilmis  {oldufunuzda) I 2 3 4 5 6 7 8 9 up CB
- pivenli  (oldufunuzda) I 2 3 4 5 6 7 8 9 un CB
= kizgn  (oldugunuzda) 1 i 3 4 5 i 7 8 9 un CB
- kayali  {oldufunuzda) I 2 3 4 5 [ 7 8 9 D CB
- mutly {oldugunuzda) | 2 k] 4 5 6 7 g 9 uD CB
- yilgm (oldugunuzda) 1 i 3 4 5 i 7 8 9 un CB
- yorgun  {oldujunuzda) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 up CB
-~ karamsar (oldufunuzda) 1 2 3 4 5 6 T 8 9 uD CB
- korkmug  (oldugunuzda) 1 2 3 4 5 6 7 H 9 up CB
- rahat {olduunuzda) I 2 3 4 5 6 7 8 9 un CB
- neseli {oldugunuzda) | 2 3 4 5 6 T 8 9 uD CB
- yalnz {oldufunuzda) 1 2 3 4 5 6 7 H 9 up CB
- hevesli {oldugunuzda) I 2 3 4 5 6 7 8 9 un CB
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Liitfen yemek yeme davranisinizin belirli duygular, durumlar ve sartlar ile nasil
etkilendigini asagidaki tablodan bir numaray1 isaretleyerek belirtiniz. Tablo 1 ile 9
arasinda degismektedir,

1. Normalden ¢ok daha az yemek yediginizi
5. Yemek yemenizde bir degisiklik olmadigini

9. Normalden ¢ok daha fazla yemek yediginizi belirtmektedir.

UD : Soru sizin i¢in uygun degilse

CB : Cevabi bilmiyorsaniz isaretleyiniz

| | | ! ! | | | |
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Daha az Aym Daha fazla

Asagdakiler sizin iginde bulundugunuz SARTLARI ifade edryor:
Normal ile kryaslandiginda, yemek yemeniz:
Daha Az Ayni” DahaFazla
Siz:
- Basku altnda tken | 2 3 4 5 b 7 § 9 b (B
-~ Hararetli bir tartigmadan sonra | 2 j 4 5 b 7 § 9 b (B
- Size yakin olan biri felakete

ugradiktan sonra | 2 j 4 5 b 7 § 9 b (B
~-Agik oldugunuzda | 2 j 4 5 b 7 § 9 b (B
- Bir iligkiyi bitirdikten sonra | 2 3 4 § b 1 § 9 b (B
~Keyif veren bir hobi ile mesgul

oldugunuz sirada I 2 3 4 5 b 1 § 9 up (B
- Para veya bir esyaniz

kaybettikten sonra | 2 j 4 5 b 7 § 9 b (B
Iy haberler aldiktan sonra | 2 j 4 5 b 7 § 9 ) (B
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