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1. GIRIS

Obezitenin yayginliginin Diinya ¢apindaki artis1 ile tibbin bir¢ok alaninda
obeziteyle ilgili arastirmalar da artis gostermektedir.  Psikiyatrik anlamda
obezitenin olusumu, tedavisi ve siirdiiriimiinii etkileyen faktorlerin belirlenmesi
yapilan miidahalelerin gelistirilmesi ve Ozellesmesi anlaminda Onem arz
etmektedir(35).

Obezitede yeme bagimliligiyla ilgili arastirmalar 2009 yilindan itibaren
ivme kazanmig olmasina ragmen(44) bulgulardaki c¢eligkiler, tanimlanan olgunun
davranigsal bir bagimlilik m1 yoksa bagimlilik yapict besinlere sekonder gelisen
bir bozukluk mu oldugunun tartismali olmasi, bozukluk tanisinin konulmasinin bu
taniyr tasiyan kisilere nasil bir faydasi olabileceginin heniiz bilinmemesi,
stigmatize edici ve kisinin kendi kontroliinii gdérmezden gelmesine sebep
olabilecek etkisiyle ilgili ¢ekinceler ve bu alandaki tek olgegin “tan1 koyma”
fonksiyonunu tek basmna saglayamayacagi c¢linkii mevcut literatiir ile yeme
bagimhiliginin  bir bozukluk olarak degerlendirilmesi i¢in erken oldugu
diisiiniilmekte ve bu modelin varlig1 tartismali niteligini stirdiirmektedir(71-74).

Calismamizda; yeme bagimliliginin obez ve fazla kilolu bireylerde daha
stk gozlemlenecegi, tikinircasina yeme davranisinin obez ve fazla kilolu yemek
bagimlilig1 olan bireylerde daha sik gozlemlenecegi, yemek bagimliligiyla ilgili
bilesenlerin patolojik olarak degerlendirilen ruhsal etmenlerle iliskili olacagi ve
fazla kilolu ve obez gruplarda bu patolojik iliskinin daha net olarak
gozlemlenebilecegi varsayilmistir. Ayrica yeme bagimliligini ayirt etmede 6nem

arz eden etmenlerin arastirilmasi planlanmastir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Obezite

Obezite genellikle yag dokusunda kisinin sagligini bozabilecek diizeyde
anormal ve asir1 yag birikimi olarak tanimlanir(1l). Diinya ¢apinda yayginligi her
gegen yil artan bu durum igin yapilan arastirmada, Tirkiye’de fazla kilolu
prevelanst %?24,3(kadinlarda %24,3, erkeklerde %25,9), obezite prevelansi ise
%19,4(kadinlarda %?24,6, erkeklerde %14,4) olarak bulunmustur(2).

Fazla kilo ve obezitenin siniflandirilabilir olmas1 ayni popiilasyon ya da
popiilasyonlar aras1 karsilastirmalar yapabilmek, mortalite ve morbidite icin
artmis riske sahip olanlar1 tespit edebilmek, bireysel ya da toplumsal
miidahalelerin 6nceliklerini ve sonuglarini takip edebilmek agisindan 6nem arz
etmektedir. Beden Kitle indeksi(BK1I); kilo degerinin boyun karesine boliinmesi
ile elde edilen; normal-alti(18,5 alt1), normal(18,5-25), fazla kilolu(25-30) ve
obezite(30 iistii) siniflandirmasinin yapilabilmesini i¢in kullanilan kullanimi1 basit
ve sik kullanilan bir yontemdir(3).

Bu simiflandirma ile tespit edilen obezite ve fazla kilolu olma metabolik
sendrom, tip 2 diabet, hipertansiyon, koroner arter hastaliklari, inme, uyku apnesi,
pulmoner hipertansiyon, bazi kanser tiirleri, infertilite, osteoartrit, karaciger ve
mesane hastaliklar1 gibi kisinin yasam siiresini kisaltabilecek, yasam kalitesini ve
psikososyal islevselligini etkileyebilecek hastaliklar ile iligkili bulunmustur(4).

Bir¢ok caligmada psikiyatrik komorbidite yaygmligi normal kilolularla

obezler arasinda benzer bulunmakla birlikte tedavi arayisinda olan obez bireylerde



tikinircasina yeme davranisinin ve psikiyatrik komorbiditenin daha sik oldugu
bildirilmistir(5).

Ingiliz Ulusal Saglik ve Bakim EnstitiisifNICE) kilavuzlarinda Kkilo
kaybinin yontemini kararlastirirken hastanin ihtiyaclarinin, davranis degisimlerine
hazir olma durumunun ve daha oOnceki kilo verme c¢abalarinin, tedavi
yontemlerinin giivenlik, etkililik ve maliyetinin g6z onilinde bulundurulmasini
onerilmektedir. BKi'ne gore fazla kilolu kategorisinde olan ve iki veya daha fazla
komorbiditesi olan kisilerin dengeli diisiik kalorili diyet tiiketimi, fiziksel aktivite
artist ve uygunsuz yeme davraniglarinin diizenlenmesi i¢in tesvik edilmeleri
onerilmektedir. Fazla kilolu araliginda olan, komorbiditesi olmayan veya kilo
kayb1 i¢cin motive olmayan kisilere ise kilo aliminin dnlenmesi onerilmektedir.
Farmakoterapi secenekleri BKI’i 30’un iizerinde olan, komorbiditesi bulunan ve
yasam tarzi degisiklikleri ile kilo kaybi saglayamayan kisilerde bir secenektir.
Bariatrik cerrahi ise BKI’i 35-40 araliginda olup eslik eden komorbid hastalig:
bulunan, BK1’i 40-50 araliginda olan ve BK1’i 50 iizerinde olanlarda(ilk basamak
tedavi olarak) onerilmektedir. Cerrahi girisim yapilan durumlarda bile cerrahi
sonrasi uzun siireli takip ve davranigsal miidahaleler gerekmektedir ve operasyon
geciren kisiler ile uzun siireli yapilan takip ¢alismalari sinirli sayidadir(6, 7).

Genetik, psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve cevresel etmenler ile ortaya
cikabilen bu ciddi ve multifaktdriyel durumun yonetimi psikiyatristler,
psikologlar, dahiliye doktorlari, endokrinologlar, diyetisyenler ve cerrahlar icin
oldukga zorlayici olabilmektedir. Tedavi se¢eneklerinin sinirli basaris1 ve ruhsal

faktorlerin basarisiz tedavi sonuglariyla olan iliskisi nedeniyle, obezitede rol



oynayan ruhsal faktorlerin daha ¢ok anlasilmasi, bu alanda ¢alisan profesyonellere
tedavi segeneklerinin planlanmas1 ve tedavi sonuclarinin Ongoriilebilmesi

acisindan katkida bulunabilecektir.

2.2.0bezitede Ruhsal Etmenler

2.2.1. Psikodinamik Model

Obezite ve diger yeme bozukluklarinin oral dénem c¢atigsmalarina bagl
oldugu diisiiniilmektedir. Aclikla ilgili farkindalik olusumunda agik ve ortiik
O0grenmenin iizerinde durulmaktadir. Erken donemdeki beslenme ve diger
bedensel ihtiyaclardaki doyumu g¢evreleyen deneyimsel ve kisilerarasi islemlerde
bir seylerin yolunda gitmedigi, bu erken 6grenmedeki kafa karigikliginin aghigin
duygusal gerilimden ayrimim1 engelledigi diisiiniilmektedir. Erken donemde
ayrismamis ihtiyac ve diirtlileri uygun bi¢gimde aynalanmamis, desteklenmemis ve
doyurulmamis kisi bu ayrimi1 yapamamakla birlikte bedeniyle ilgili kusurlarin da
disaridan olusturuldugu gibi bir yanlis yorumlama yapabilecektir. Bu nedenle
ayrismada eksiklik yasayabilecek, net ego simnirlar1 deneyimleyemeyecek ve
disaridan gelen miidahalelerde kendisini caresiz hissedebilecektir. Dogum anindan
itibaren erken donemde beslenme siirekli Otekinin varligmmi gerektiren bir
aktivitedir. Bu yiizden kisinin beslenmeyle ilgili davraniglar1 bakim veren otekiyle
olan iliskisiyle ilgili de fikir verebilir; 6rnegin yememe davranigi anneyi elestirme
yeme ise mutluluk ve sevgi gosterisi olarak yorumlanabilir. Alinan bazi
hikayelerde yeme bozuklugu olan kisiler ¢cocukluklarinda problem yaratmayan,

Ontline konani yiyen, klasik direng doneminde negativistik tutum gdstermeyen ve



diger alanlarda da itaatsizlik gostermeyen, “iyi ¢ocuklar” olarak tanimlanirlar(8).
Yiyecek kisinin sahte giic ve biiyiime hissi elde etmesine ya da yetiskinlik ve
sorumluluga kars1 bir savunma gelistirmesine hizmet ediyor olabilir. Yiyecek ile
diisiinsel asir1 ugras ebeveynlere olan caresiz ve bagimli tutunma ya da hostil
reddedis olarak gozlemlenebilir(9). Bu hastalar, bedenleri ve fonksiyonlari
tizerinde kontrol sahibi olmadiklar1 ve kendilerinde gozlemledikleri duygu ve
diislincelere giiven duymadiklari igin yaygin bir etkisiz olma hissinden mustarip
olabilirler. Terapide edindikleri i¢goriiyii kendilerine karsi olan giivensizlik
nedeniyle 6ziimseyemez ve yasamlarinda uygulamaya gegiremezler(8).

Birgok ¢alismada ¢ocukluk doneminde ihmal ve istismar, ozellikle cinsel
istismar, Oykiisli olan bireylerde obezitenin daha sik goriildiigii ve ¢cocukluk ¢agi
ihmal ve istismar Oykiisii olan bireylerde obezite riskinde artis oldugu
saptanmigtir(10-13). Kilo verme programlarina katilan cinsel istismar dykiisii olan
bireylerin daha az kilo kaybetmesi ve programa daha az uyum gdstermesi,
istismar magduru obez bireylerde beden hosnutsuzlugunun ve yetiskin ¢ag kilo
degerlerindeki degisimin daha az olmasi obezitenin istismarin tekrarlamasina
kars1 koruyucu bir fonksiyonu olabilecegi ve bir savunma mekanizmasi olarak

islev goriiyor olabilecegini diisiindiirmektedir(14, 15).

2.2.2. Biligsel Davranis¢c1 Model

Obezite iizerine yapilan davranis¢r ¢aligmalarda ilk olarak bir kendini
kontrol problemi olarak goriilmiis, kilolu kisilerin yemenin yol agabilecegi negatif

sonuglar yerine anlik pozitif sonuglarina odaklandigi, bu sebeple tedavi odaginin



negatif sonugclarla ilgili verbal repertuar1 genisletme, yeme ile iligkili durumlarda
bu repertuart kullanma ile bu eslestirme sonucunda dogabilecek kosullanma
olmasi diisliniilmiistiir. Yine bu siliregte yeme davranisi ile eslesen zaman, yer, kisi
ve yemek cesitleriyle olan kosullanmanin kirilmas1 amaciyla tek mekanda(yemek
masasit), diizenli oOgilinleri, eslik eden bir aktivite olmadan tliketme
onerilmistir(16).

Takip eden galismalarda bu kosullanmadan uzaklasilmis ve odak kontrol
teknikleri ve self monitorizasyona donmiistiir. Self monitorizasyon ile kisilerin
kendi acil durum yoéneticileri olmalar1 ve kendi olumlu pekistireclerinin
olugsmasinda yaratict olmalari amaglanmistir(17).

70’lerde bu alanda etkili yontemlerin tespiti i¢in bir¢ok arastirma yapilmus,
etkinlik icin en yiiksek kanitlar self monitorizasyon ve stimulus kontrolii
tekniklerinde bulunmustur. Bu iki yontem davranis¢i kilo yonetimi tedavisi
paketinin merkezini olusturmustur(18). 80’lerin ortalarinda davranisgir pakete
beslenme ile ilgili bilgilendirme, egzersiz, relaps dnleme, sosyal destek kullanim1
ve kognitif teknikler eklenmistir(19, 20).

Kognitif yaklasimin kisilerin kilo vermeyle ilgili ¢arpik diislincelerini
inceleyerek daha gergege uygun ve islevsel diisiincelerin kabuliine yardimci
olabilecegi, laboratuvar ve natiiralisttik calismalarda gdsterilen artan stres
diizeyiyle tetiklenen duygusal yeme davranisini(21-23) azaltarak etki edebilecegi
distiniilmiistiir. Ayrica kognitif miidahalelerin obezitede kilo kaybina neden
olmadiklarinda bile duygusal iyilik halinin saglanmasinda faydali olabilecegini

bildiren bazi ¢aligmalar vardir(24).



Ozellikle uzun donem kilo korumadaki sonuglar(25, 26) sonrasinda
miidahaleyi gelistirmede {iglincti dalga kognitif davranisg1 yaklasimlar bu alanda
kullanilmaya baslanmistir. Diyalektik davranis¢i terapi, sema terapi, kabul ve
kararlilik terapisi, farkindalik temelli bilissel terapi, meta kognitif terapi ve sefkat
odakli terapi gibi terapi tipleri bu gruba dahildir. Aciklik, kabul, degerler,
farkindalik ve harekete ge¢meye olan vurgular iizerinden bilissel ve davranisct
terapi ile ayrigirlar(27, 28). Bu yaklasimlar duygu, diisiince ve davraniglarin
yargilayict olmayan farkindalhig: ile icsel ve dissal uyaranlarla tetiklenen yeme
davranigini azaltabilirler, istek ve kaygi gibi i¢sel uyaranlarin deneyimlenmesini
ve sonucunda kisinin amac¢ ve degerlerine uygun davranigin olusmasini
destekleyerek kilo kaybinin plato yaptigi zamanlarda da tedavi uyumunu
arttirabilirler, kisinin kendisine sefkatli tutumunu destekleyerek tedavideki kiigiik
aksamalarda ortaya ¢ikabilecek cesaret kirilmasini Onleyebilirler, ek olarak da
uzun donem kilo yonetimi, self-regiilasyon, duygusal yeme, beden hosnutsuzlugu
ve duygudurum iizerine etkileri olabilir(27, 29, 30). Obez ve fazla kilolu kisilerde
uyuma yonelik olmayan inaniglar ve biligsel kontrol stratejilerinin(31, 32) tespiti

ve lizerinde ¢alisilmasi ile daha adaptif stratejiler edinebilirler.

2.2.3. Klinik Obezite Siirdiirim Modeli

Obezite ile ilgili ¢alismalara sikca yapilan bir elestiri gecerli bir teorik
temelin bulunmamasi olmus ve teori tabanli formiilasyonlara olan ihtiyaca dikkat
¢ekilmistir(33, 34). Raman ve ark.’nin sundugu bu modele gore yiiriitiicii islevler,

depresyon varligi, aliskanlik kiimelenmeleri, duygu regiilasyonunda zorlanma ve
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saglik okur-yazarligi faktorlerinin birbirleri ve obezite ile olan karsilikli
etkilesimlerinin rahatsizligin siirmesinde etken olabilecegi diisiintilmiistiir. Bu
model ile obeziteyi siirdiiren faktorlerin ¢ok yonli dogasinin daha 1iyi
anlagilabilmesi amacglanmistir. Bahsedilen faktorlerin eszamanli ¢alismayabilecegi
ya da her vakada tiim faktorlerin goriilmeyebilecegi belirtilmekle birlikte bu
durumun heterojenliginin bir gostergesi olabilecegi belirtilmistir(35). Depresif
bozukluklar ile verbal 6grenme, hafiza(36) ve yorum biaslarinin(37, 38) iliskili
oldugunu gosteren ¢ok miktarda calisma vardir. Depresyonla baglantili bozuk
kognitif islemler nedeniyle obez bireyler Onerilen diyet ve fiziksel aktivitelere
daha az uyum gosteriyor olabilirler(39). Aligkanliklar biligsel yol araciligiyla
depresyon ve obeziteyi slirdiirlicii davranislar arasindaki iliskide aracilik ediyor
olabilir. Ornegin bazi ¢alismalarda siirdiiriim siirecinde tekrar kilo alan bireylerin
kilo yonetiminde kisisel kontrollerinin eksik oldugu gosterilmistir. Giiglii
aliskanliklarina direnemedikleri icin depresif diislince patternleri gelistiriyor
olabilecekleri diistiniilmiistiir(40). Model ayrica yetersiz saglik okur-yazarliginin
getirdigi tedavi arayisinda bulunmama gibi davraniglarin depresif inang ve
tutumlarin olusumuna ya da siirdiiriilmesine neden olarak(41) obeziteye katkida
bulunabilecegini 6ne siirmektedir. Obezite baglaminda bu iligkiyi arastiran
calismalar olduk¢a kisitli oldugundan bu modelde boslugu, yetersiz saglik
okuryazarliginin bilgi isleme biaslarina yol agarak obez bireylerde depresyon
riskini arttirabilecegini varsayarak doldurmuslardir(35). Kognitif kaynaklarin
yetersiz oldugu bireylerde sezgisel temeli olan secimlere egilimin arttigi, yeme

aligkanligindaki hizli karar verme ile yemekle ilgili ipuglart fark etme,



onemsememe ya da karsi koyma kapasitesindeki yetersizlik ile kalori alimini
arttirict  yonde diyet secimleriyle sonuglandigi gosterilmistir(42). Duygu
diizenlemenin otonomik ve istemli bilesenlerinin ylriitiicii islevler araciligiyla
diizenleniyor olabilecegi yine bu modelde varsayilmistir(35). Dikkat ve inhibitor
kontrolle ilgili problemler tikinircasina yeme ve diger yeme patolojileri ile iligkili
bulunmustur(43). Dikkat kontroliindeki zorlanmalar obezitedeki yemeyle
baglantili impulsiviteye bagli olabilecegi gibi, duygu diizenlemenin de yemeyle
iliskili affektif igslemleri kontrol edebilecegi diisiiniilmiistiir. Bu sebeple obez ve
depresif bireylerin duygu regiilasyonundaki yetersiz repertuarinin uygunsuz
tepkilere yol agabilecegi ve bu tepkilerin sonug¢ olarak aligkanli§a doniisebilecegi

varsayilmistir(35).

2.2.4. Yemek Bagimhhgi

“Yemek bagimliligi” ile ilgili arastirmalar 6zellikle 2009 yilinda ilgili
Olgegin gelistirilmesi ile artig gostermekle birlikte(44) konuyla ilgili literatiir 19.
Yiizyil sonlarina kadar dayanmaktadir. 1876- 1914 tarihleri arasinda ilk bagimlilik
dergilerinden biri olan Journal of Inebriety’de bagimlilik terimi ilk olarak 1890
tarihinde ¢ikolata i¢in kullanilmigtir(45).

Yemek bagimliligi terimi ise bilimsel literatiirde ilk kez 1956 yilinda
Theron Randolph tarafindan tanimlanmig(46); misir, bugday, kahve, siit, yumurta
ve patates tliketiminin bu grupta en sik gozlemlendigini belirtmistir. 1960°da
Adsiz Yiyenler(Overeaters Anonymous) kendine yardim organizasyonu Adsiz
Alkoliklerin 12 adim programimma dayanarak kurulmus, benzer baska

organizasyonlar da siire¢ i¢inde kurulmustur. Bu organizasyonlarin katilimcilar
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fayda gordiiklerini belirtmekle birlikte bu alandaki ¢calisma sayis1 oldukca azdir ve
katilimeilarin  gérdiigli faydanin neye bagli olduguyla ilgili bir goriis birligi
bulunmamaktadir(47, 48).

80’11 yillarda obezitedeki opioid rolii lizerindeki ¢alismalar ile bagimlilik
lizerine olan vurgu tekrar canlanmistir(49, 50).

90’11 yillarda yeme bozukluklarinda bagimhiligin ve kisilik 6zelliklerinin
roliiyle ilgili caligmalar, derlemeler(51, 52) ve havu¢ bagimliligi {izerine
vakalar(53, 54) olmakla birlikte bu dekadda odak tekrar ¢ikolata bagimliligina
donmiistiir. Cikolata bagimliliginin varlig1 ve baska etmenlerle iliskisini arastiran
bu arastirmalarda katilimcilarin  kendisini  ¢ikolata bagimlist  olarak
tanimlayanlardan seg¢ilmesi ve Ol¢lim ydntemlerinin subjektifligi nedeniyle bu
tanimlamanin gegerliligi tartismali ve biaslara agiktir(55, 56).

2000’11 yillarda bu alanda yapilan ¢aligmalar ise daha ¢ok obezite ve fazla
yemenin altinda yatan noéral mekanizmalara ve bu mekanizmalarin madde
bagimhiligiyla gosterdigi paralellige odaklanmuistir.  Ornegin  Wang ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada obezlerde diisiik striatal D2 reseptér yogunlugu
saptanmig ve bu bulgunun madde bagimliligiyla benzerligine dikkat
cekilmistir(57). Diger bir calismada ise yiiksek kalorili besinlere maruziyetin
bulimia nervosa ve tikinircasina yeme bozuklugu olan bireylerde madde
bagimliliginda gozlemlendigi gibi ddiille iliskili beyin bdlgelerinde kontrollere
gore daha yiiksek aktivasyon gozlemlenmistir(58). Yine bu dénemde konuyla
ilgili hayvan deneyleri bildirilmeye baglanmistir. Sekere aralikli ulagimi saglanan

farelerde c¢ekilme belirtileri gozlemlenmis(59), yiiksek yag ve seker bilesimi ile
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beslenen farelerde ise kilo artisi, olumsuz sonuglara ragmen devam eden kullanim
ve striatal D2 reseptorlerinde down-regiilasyon(60) gozlemlenmistir.

2010’lu yillarda ise yemek bagimliliginin insanlar i¢in tanimlanmasi ve
degerlendirilmesi lizerine yogunlasilmis; ilk olarak Cassin ve ark. DSM 4’e gore
madde bagimlilig1 kriterlerini tikinircasina yemeye gore revize ederek yaptiklar
yapilandirilmis goriismelerde tikinircasina yeme kriterlerini karsilayan bireylerin
%92’sinin madde bagimlilig1 kriterlerini karsiladiklarini bildirmislerdir(61).
DSM 4 madde bagimlilig1 kriterlerine gore olusturulmus Yale yemek bagimlilig
Olgegi(62) kullanilarak bu alanda birgok ¢alisma yapilmakla birlikte yemek
bagimliligi tanisi tartismali olmaya devam etmistir. Bu 6lgek ile olgiilenin belli bir
yiyecek grubuna bagimlilik degil yeme davranisinin 6zellikleri oldugu belirtilmis
ve “yeme bagimliligi” teriminin daha uygun olabilecegi onerilmistir(63). Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi-(DSM-5) ile gelen onemli
degisikliklerden biri de kumar bagimliliginin da bagimlilik boliimii icerisinde yer
almasidir. Boylelikle tekrarlayan, zarar verici ve kontrol edilmesinde zorlanilan
davraniglar bagimlilik kategorisi altinda incelenmektedir. Egzersiz bagimliligi,
aligveris bagimliligi ve seks bagimliligi da DSM-5 de tartisilmig ancak yeterli
aragtirma olmadigi i¢in resmi bozukluklar olarak dahil edilmemistir(64). Barry ve
ark. DSM-5’in kontrolde zorlanma, sosyal islev bozuklugu, riskli kullanim,
tolerans ve ¢ekilme gibi bagimlilik kriterlerini yeme davranisindaki esdegerlerine
dikkat ¢ekmis ve davranigsal bagimlilik olarak yeme bagimliligini1 6nermistir (65).

Bagimlilik yapict maddeler ve yiyeceklerin ortak 6zellikleri olarak

dopamin ve opiad iligkili noral sistem aktivitesini arttirdiklari, dolasima hizl

11



gectikleri, her kullanimda toleransta artigla ilerledikleri, dis etkenlerle
tetiklendikleri, kullanimlarin1 durdurmakta zorlanildigi ve zararli etkilerine
ragmen kullaniminin siirdiirildiigii saptanmistir(66). Obez bireylerin normal
kilolularla karsilastirildigr bir ¢alismada tokluga ulastiktan sonra yiiksek kalorili
yiyeceklerle karsilastiklarinda obez bireylerde kortikolimbik aktivasyon ile 6diil
cevabmin olustugu gozlenmistir(67). Baska bir c¢alismada ise dopamin D2
reseptor diizeyi diisiik olan bireylerin bagimlilik yapici yiyeceklere yoneldigi ve
tilkettigi, bu durumun dopamin reseptorlerinde down-regiilasyona yol agarak bu
besinlerin tiiketim alisgkanligini arttirdigi  saptanmistir(57).  Yapilan baska
caligmalarda asir1 yemenin sigara ve madde bagimliligindaki gibi distress
toleransinda azalmaya yol agabildigi(68), yemek bagimliliginda aserme(craving)
ve yoksunlugun goriilebildigi(69) bildirilmistir. Yemek bagimliligina depresyon,
duygusal yeme, asir1 yeme, kiloyla ilgili olumsuz tutumlar, beden utanci ve diisiik
kendilik yOnetiminin eslik ettigi; yemek bagimliligi kriterlerini karsilayan
bireylerin saglikli yeme davranisi gelistirme ve kilo vermede daha basarisiz
olduklar1 saptanmistir(70). Duygusal yeme, Ogiin atlama, diizensiz yeme ve
tikinma davranislart yiyecegin kotiiye kullanimi olarak degerlendirilmistir(71).

Bu alandaki elestiriler ¢aligmalarin metodolojik kisithiliklari, kiiltiirel ve
ekonomik Ozelliklerin dnemsenmemesi, genel olarak 6z bildirim yontemlerine
dayanmalar1 ve kesitsel olmalari, hayvan deneylerinde gosterilen bagimlilik
belirtilerinin  insanlarin  dahil oldugu calismalarda objektif yoOntemlerle
gosterilememesi ve bulgularin geliskili olusu, tanimlanan olgunun davranissal bir

bagimlilik m1 yoksa bagimlilik yapici besinlere sekonder gelisen bir bozukluk mu
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oldugunun tartismali olmasi, bozukluk tanisinin konulmasinin bu taniy1 tasiyan
kisilere nasil bir faydasi olabilece§inin heniiz bilinmemesi, stigmatize edici ve
kisinin kendi kontroliinii gormezden gelmesine sebep olabilecek etkisiyle ilgili
¢ekinceler ve bu alandaki tek 6l¢egin “tan1 koyma” fonksiyonunu tek basina
saglayamayacagi ¢iinkii mevcut literatiir ile yemek bagimliliginin bir bozukluk
olarak degerlendirilmesi i¢in erken oldugu yoniindedir(72-75).

Calismamizin amaci yemek bagimliliginin diger ruhsal etmenler ile
iliskisinin incelenmesi ve literatiirdeki yemek bagimliligi, diger bagimliliklar ve

yeme bozukluklar ile ilgili calismalar esliginde tartisilmasidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri

Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi
3.2. Arastirmanin Tipi

Kesitsel calisma

3.3. Katihmcilar

Gazi Universitesi Tip fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Merkezinde takipli
18 yas istli, DSM-5 i¢in yapilandirilmis klinik goriisme(SCID-5) ile ruhsal
hastalik varligi dislanmis ve bilissel islevleri etkileyebilecek organik hastaligi
olmayan, en az ilkokul mezunu, normal kilolu, fazla kilolu ve obez bireyler beden
kitle indeksine gore 3 ayr1 grup olarak degerlendirilmistir. Obez ve fazla kilolu
katilimcilar Psikiyatri Anabilim Dalina kilo vermeye yonelik Biligsel Davranisci
Terapi icin bagvuran kisilerden; normal kilolu katilimeilar ise check-up
polikliniginden ¢alismaya dahil edilmistir. Beden kitle indeksi agisindan herhangi
bir grup igerisinde yemek bagimliligi 6l¢ek puanlar ile ¢aligmada kullanilacak
diger olgeklerden (iistbilis, farkindalik, duygu ve diislince kontrol stratejileri ve
sikinttya dayanma ve diisiince kontrol yontemleri) herhangi birine ait puanlar
arasinda en az 0.50’lik bir korelasyonun %80 gii¢ ve Bonferroni Diizeltmesine
g0re%o016.7 yanilma diizeyinde istatistiksel olarak 6nemliligini test edebilmek i¢in

normal kilolu, fazla kilolu ve obez gruplarin her birine en az 37 ser olgunun dahil
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edilmesi Ongoriilmiistiir. Orneklem genisligi hesaplamalart G*Power 3.0.10.

(Franz Faul, Universitit Kiel, Kiel, Germany) paket programinda yapilmstir.

3.4.Etik Kurul Onay1
T.C. Gazi Universitesi Etik Komisyonundan 2019-246 numaral: etik kurul

onay1 alinmistir.

3.5.Arastirmanin Biitcesi

Arastirmanin biitgesi, arastirmacilarin kendi kaynaklarindan karsilanmistir.

3.6.Veri Toplama Araglari

3.6.1. Sosyodemografik veri formu
Yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durumu, gelir diizeyi, ek hastalik ve
kullanilan ilaglar, fazla kilo probleminin varligi, siiresi, eriskinlikte ulagilan en
yiiksek kilo degeri, tikinircasina yeme davranisi, ailede fazla kilolu birey varligini

sorgulayan ve boy ve kilo dl¢limlerini igeren form kullanildi.

3.6.2. Yale Yemek Bagimlihg Ol¢egi

Yale Yemek Bagimlilhig Olgegi(YYBO) Gearhardt, Corbin ve Brownell
tarafindan gelistirilmistir(62).  Ozgiin ad1i “Yale Food Addiction Scaledir.
Tolerans, ¢ekilme, olumsuz sonuglara ragmen kullanimi siirdiirme, klinik 6nem
gibi bagimlilik gibi faktorlerinin son 12 aydaki varligini sorgulayan 25 maddeden
olusmaktadir. Puanlama ile her bir faktoriin varligi saptanabilir veya islev

bozuklugu faktdriine eslik eden en az 3 bagimlilik kriterinin varligr ile yemek
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bagimliligi tanist konulabilir. Sevinger ve arkadaglar1 tarafindan Tirkge’ye

uyarlanmistir ve gegerlilik giivenilirlik ¢alismasi yapilmistir(76).

3.6.3. Ustbilis Ol¢egi-30

Cartwright-Hatton ve Wells tarafindan gelistirilen Olgegin 6zgiin adi
“Meta-Cognitions Questionnaire (MCQ)” dir. Daha sonra Wells ve Cartwright-
Hatton bu 6lcegin 30 maddelik kisa formunu (UBO-30) olusturmuslardir. UBO-
30°daki her madde, “(1) kesinlikle katilmiyorum” ile “(4) kesinlikle katiliyorum”
uclarina sahip, 4 birimli Likert tipi derecelendirme skalasi {izerinden yanitlanir.
Olgekten alinabilecek puanlar 30 ile 120 arasinda degisir ve puanin yiikselmesi
patolojik tarzda iistbiligsel faaliyetin arttigma isaret eder. UBO-30’daki maddeler
olumlu inanglar, kontrol edilemezlik ve tehlike, biligsel giiven, diistinceleri kontrol
ihtiyac1 ve biligsel farkindalik olarak bes faktore dagilmaktadir(77). Tosun ve Irak
tarafindan Tirkce ’ye uyarlanmistir ve gegerlilik gilivenilirlik ¢alismasi

yapilmistir(78).

3.6.4. Diisiince Kontrol Etme Olcegi

Diisiince Kontrol Etme Olgegi(DKEQO) istenmeyen ve hosa gitmeyen
diisiincelerle bas etmede kullanilan g¢esitli yontemlerin sikligin1 degerlendirmek
amaciyla hazirlanmig 4’14 Likert tipi (1 = Asla, 4 = Hemen her zaman) 30
maddelik bir olgcektir. Dikkat dagitma, sosyal kontrol, endise etme, kendini
cezalandirma ve yeniden degerlendirme kategorileri 6’sar madde ile
sorgulanir(79). Yorulmaz ve Gengdz tarafindan Tiirkge ’ye uyarlanmistir ve

gegerlilik giivenilirlik ¢alismast yapilmistir(80).

16



3.6.5. Duygulan Diizenlemede Giicliikler Olcegi

Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi (DDGO) duygu diizenlemede
yasanan zorluklar1 degerlendirmek icin Gratz ve Roemer tarafindan
gelistirilmistir. Olgek 5°1i Likert tipi (1= Neredeyse hicbir zaman, 5= Neredeyse
her zaman) derecelendirmeye dayanan ve 36 maddeden olusan bir 6l¢iim aracidir.
Duygu Diizenlemedeki Giigliikler Olcegi; Netlik, Farkindalik, Kabul, Diirtii,
Amag, Strateji olmak iizere 6 alt boyut icermektedir. Elde edilen yiiksek puanlar
bu alanlarda daha fazla zorluk yasandigi anlamima gelmektedir(81). Ruganci ve
Gengoz tarafindan Tiirkge’ ye uyarlanmistir ve gegerlilik gilivenilirlik caligsmasi

yapilmistir(82).

3.6.6. Sikintiya Dayanma Ol¢egi

Sikintrya Dayanma Olgegi(SDO) Simons ve Gaher tarafindan olusturulan
0zgiin ad1 “Distress Tolerance Scale ““ olan 6z bildirime dayali 15 maddelik bir
Olgektir. Maddeler 1 ile 5 arasinda degisen likert tipi Olgege gore
degerlendirilmektedir. Bu 6lcekteki segenekler (5)Kesinlikle katilmiyorum ile (1)
Kesinlikle katiliyorum seklinde belirlenmis olup yiiksek skorlar sikintrya dayanma
yetisindeki yiiksekligi isaret etmektedir. SDO; tolerans, degerlendirme, dikkat
celinmesi ve regiilasyon gibi emosyonel sikinttya dayanma kapasitesini 6lgme
acisindan 4 alt dlgekten olusur(83). Sargin ve arkadaslari tarafindan Tiirkge’ye

uyarlanmigtir ve gegerlilik giivenilirlik ¢aligmasi yapilmigtir(84).
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3.6.7. Yeme Farkindahg Olgegi

Yeme Farkindaligi Olgegi(YFO) Framson ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmistir.  Ozgiin ad1 “Mindful Eating Questionnare” dir (85). Kose ve
arkadaslar1 tarafindan bu 6l¢ekten ilham alinarak olusturulan 6l¢ekteki maddeler
5’11 likert skalasi ile degerlendirilmektedir (1:hig, 2:nadiren, 3:bazen, 4: sik sik, 5:
her zaman) ve 30 soruluk likertin etki faktorleri: disinhibisyon, duygusal yeme,

yeme kontrolii, odaklanma, yeme disiplini, farkindalik ve enterferans seklindedir

(86).

3.7. istatistiksel Analizler

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 17.0 (IBM Corporation, Armonk,
NY, USA) paket programinda yapildi. Siirekli ve kesikli sayisal degiskenlerin
normale yakin dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov-Smirnov testiyle
varyanslarin homojenligi varsayiminin saglanip saglanmadigi ise Levene testiyle
aragtirildi. Tanimlayict istatistikler; siirekli ve kesikli sayisal degiskenler icin
ortalama =+ standart sapma veya medyan (minimum-maksimum) bi¢iminde ifade
edilirken kategorik degiskenler olgu sayis1 ve (%) seklinde gosterildi.

Bagimsiz iki grup arasinda parametrik test istatistigi varsayimlarinin
saglandig1 siirekli ve kesikli sayisal degiskenler yoniinden farkin Gnemliligi
Student’s t testi ile ikiden fazla bagimsiz grup arasindaki farkin 6nemliligi ise Tek
Yonlii Varyans analizi (One-Way ANOVA) ile degerlendirildi. Gruplar arasinda
parametrik test istatistigi varsayimlarinin saglanmadig: stirekli ve kesikli sayisal

degiskenler ile siralanabilir degiskenler yoniinden farkin 6nemliligi bagimsiz grup
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sayist iki oldugunda Mann Whitney U testiyle ikiden fazla bagimsiz grup
arasindaki farkin onemliligi ise Kruskal Wallis testiyle incelendi. Tek Yonli
Varyans analizi veya Kruskal Wallis test istatistigi sonuglarinin énemli bulunmasi
halinde post-hoc Tukey HSD veya Dunn-Bonferroni testi kullanilarak farka neden
olan grup(lar) tespit edildi.

2x2'lik capraz tablolarda gozelerin en az “4’linde beklenen frekansin 5'in
altinda olmasi durumunda s6z konusu kategorik veriler; Fisher'in kesin sonuglu
olasilik testiyle degerlendirilirken beklenen frekansin 5-25 arasinda oldugu
durumlarda Siireklilik Diizeltmeli Ki-Kare testi kullanildi. Aksi durumlarda ise
Pearson'un Ki-Kare testiyle inceleme yapildi. RxC (satir ya da kolondaki
kategorik degiskenlerden en az birinin ikiden fazla sonug¢lu olmasi durumunda)
capraz tablolarda ise gozelerin en az “4’linde beklenen frekansin 5'in altinda
olmast durumunda s6z konusu kategorik veriler; Olabilirlik Oran testi ile
incelenirken aksi durumlarda Pearson'un Ki-Kare testiyle degerlendirme yapildi.

Stirekli ve kesikli sayisal degiskenlerin birbirleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli korelasyon olup olmadig1 Spearman’in sira sayilar1 korelasyon testi
kullanilarak arastirildi.

Yemek bagimlilig1 tanist alan olgular ile yemek bagimliligi tanist almayan
olgular1 ayirt etmede en fazla belirleyici olan faktdr(ler) Coklu Degiskenli Lojistik
Regresyon Analizi ile arastirildi. Tek degiskenli istatistiksel analizler sonucunda
yemek bagimlilig: tanisi lizerinde istatistiksel olarak anlamli etkili gézlenen olasi
tim degiskenler lojistik regresyon modeline dahil edildiler. Ileriye Déniik

Adimsal Elemeli metot uygulanarak gruplar1 birbirinden ayirt etmede en fazla
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belirleyici olan etkenler tespit edildi. Ayrica, her bir degiskene ait odds orani,
%95 giiven aralig1 ve Wald istatistikleri hesaplandi.

Yale yemek bagimlilig1 6lgegi semptom sayilarindaki degisimi 6ngérmede
en fazla belirleyici olan faktor(ler) ise Coklu Degiskenli Dogrusal Regresyon
Analizi ile arastirildi. Tek degiskenli istatistiksel analizler sonucunda Yale yemek
bagimlilig1 Slgegi semptom sayilar1 ile anlamli korelasyon ya da birliktelik
gosteren olas1 tiim degiskenler dogrusal regresyon modeline dahil edildiler.
Adimsal Elemeli metot uygulanarak Yale yemek bagimliligi 6l¢egi semptom
sayilarindaki degisimi tahmin etmede en fazla belirleyici olan etkenler tespit
edildi. Ayrica, her bir degiskene ait regresyon katsayisi, %95 giiven aralig1 ve t-
istatistikleri hesaplandi. Yale yemek bagimliligi olgegi semptom sayilarinin
dagilimi1 normal dagilimdan uzak oldugu icin ¢oklu degiskenli dogrusal regresyon
analizlerinde logaritmik doniisiim uygulanmistir.

Aksi belirtilmedikce p<0,05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi. Ancak, korelasyon analizlerinde Tip I hatay1 kontrol edebilmek i¢in bu

calismada Bonferroni Diizeltmesi yapilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya katilan 139 kisiden 17 kisi ruhsal hastalik varliginin tespiti
nedeniyle, 11 kisi gereglerin eksik doldurulmasi nedeniyle diglanmis; sonug olarak
her gruptan planlandigi gibi 37’°ser kisi ¢alismanin drneklemini olusturmustur.
Katilimcilarin %57,6’s1 kadin, %62,1°1 evli, %72,9’u tiniversite mezunu, %89.1°i
calisan kisilerden olugsmaktaydi. Ek hastalik siklig1 %36, fazla kilo oykiisii sikligt
%50,4, ailede fazla kilo oykiisii sikligt %35,1 olup; %47,7 oranda tikinircasina
yeme davranisi, %13,5 oranda yemek bagimliligi tanis1 oran1 ve %18,9 oranda da
tedavi arayisi olan grupta yemek bagimliligi siklig1 saptanmistir.

Tablo 1’de beden kitle indeksine gore olgularin demografik ve klinik
ozellikleri yoniinden yapilan karsilastirmalar yer almaktadir. Normal kilolu, fazla
kilolu ve obez gruplar arasinda sirasiyla; yas ortalamalari, kadin erkek dagilimu,
cocuk sayisi, 6grenim durumu, is durumu ve gelir diizeyi acisindan istatistiksel
olarak anlamli fark gortilmedi (p>0,05). Gruplar arasinda medeni durum dagilimi
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark olup (p=0,027) s6z konusu farka neden
olan durum; normal kilolu gruba gore fazla kilolu olan grupta bekarlarin oraninin

daha diisiik (p=0,025), evlilerin oranlarinin ise daha yiiksek (p=0,004) olmasi idi.
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Tablo 1. Beden kitle indeksine gore olgularin demografik ve klinik 6zellikleri

Normal (n=37) Fazla kilolu (n=37) Obez (n=37) p-degeri
Yas (y11) 37,0+9,2 37,549,2 38,3+9,6 0,8521
Cinsiyet 0,9641
Kadin 21 (%56,8) 21 (%56,8) 22 (%59,5)
Erkek 16 (%43,2) 16 (%43,2) 15 (%40,5)
Medeni durum 0,027
Bekar 17 (%45,9)° 7 (%18,9)° 12 (%32,4)
Evli 16 (%43,2)? 29 (%78,4)° 24 (%64,9)
Esinden ayrilmis 4 (%10,8) 1(%2,7) 1(%2,7)
Cocuk sayisi 0 (0-4) 2 (0-4) 1(0-3) 0,118%
Ogrenim 0,452%
durumu
Tlkokul 2 (%5,4) 1(%2,7) 2 (%5,4)
Ortaokul 0 (%0,0) 2 (%5,4) 2 (%5,4)
Lise 10 (%27,0) 4 (%10,8) 7 (%18,9)
Universite 25 (%67,6) 30 (%81,1) 26 (%70,3)
Is durumu 0,1529
Calismiyor 3 (%8,1) 2 (%5,4) 7 (%18,9)
Calisiyor 34 (%91,9) 35 (%94,6) 30 (%81,8)
Gelir durumu 0,799%
A¢lik alt 1(%2,7) 4 (%10,8) 1(%2,7)
Yoksulluk alti 24 (%64,9) 16 (%43,2) 23 (%62,2)
Yoksulluk iistii 12 (%32,4) 17 (%45,9) 13 (%35,1)

T Tek yonlii varyans analizi (One-Way ANOVA), I Pearson’un Ki-Kare testi, 4 Olabilirlik Oran
testi, $ Kruskal Wallis testi, a: Normal kilolu grup ile fazla kilolu grup arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli (p<0,05).

Tablo 2’de beden kitle indeksine gore olgularin eslik eden hastaliklar
yoniinden dagilimlar1 karsilastirildi. Normal kilolu, fazla kilolu ve obez gruplar
arasinda eslik eden hastaliklarin goriilme sikliklar1 yoniinden istatistiksel olarak

anlaml fark goriilmedi (p>0,05).
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Tablo 2. Beden kitle indeksine gore olgularin eslik eden hastaliklar yoniinden
dagilimlar

Normal (n=37) Fazla kilolu (n=37) Obez (n=37) p-degeri

Yandas hastalik 10 (%27,0) 13 (%35,1) 17 (%45,9) 0,235%
Kalp damar 2 (%5,4) 1 (%2,7) 5 (%13,5) 0,180%
DM 1 (%2,7) 2 (%5,4) 5 (%13,5) 0,180%
HT 0 (%0,0) 2 (%5,4) 4 (%10,8) 0,056%
Gis 0 (%0,0) 1 (%2,7) 3 (%8,1) 0,110%
Solunum 1(%2,7) 1 (%2,7) 3 (%8,1) 0,459%
Kas iskelet 2 (%5,4) 2 (%5,4) 4 (%10,8) 0,600%
Endokrin 4 (%10,8) 5 (%13,5) 11 (%29,7) 0,073}
Vitamin/Mineral 1(%2,7) 5 (%13,5) 7 (%18,9) 0,056%
Kanser 0 (%0,0) 0 (%0,0) 2 (%5,4) 0,107%

1 Pearson’un Ki-Kare testi, I Olabilirlik Oran testi.

Tablo 3’de beden kitle indeksine gore olgularin diger klinik o6zellikleri
yoniinden yapilan karsilastirmalar bulunmaktadir. Gruplar arasinda fazla kilolu
olma Oykiisii yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark olup (p<0,001) s6z konusu
farka neden olan durum normal kilolu gruba gore fazla kilolu ve obez grupta fazla
kilolu olma oykiisti daha sik goriilmesidir (p<0,001 ve p<0,001). Ayrica, fazla
kilolu gruba goére obez grupta da fazla kilolu olma Oykiisii daha yiiksekti
(p<0,001). Fazla kilolu olma &ykiisii olan olgular icerisinde BKI diizeylerine gore
olgularin fazla kilolu olma baslangi¢ yas ortalamalar1 benzerdi (p=0,486).

Gruplar arasinda erisilen en yiiksek ortalama BKI diizeyleri yoniinden
istatistiksel olarak anlamli fark olup (p<0,001) sdz konusu farka neden olan
durum normal kilolu gruba gore fazla kilolu ve obez grupta erisilen en yiiksek

BKI diizeyinin daha yiiksek olmas1 idi (p<0,001 ve p<0,001). Ayrica, fazla kilolu
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gruba gore obez grupta da erisilen en yiiksek BKI diizeyi de daha yiiksekti
(p<0,001).

Gruplar arasinda tikanircasina yeme davranigi yoniinden istatistiksel olarak
anlaml fark olup (p<0,001) s6z konusu farka neden olan durum normal kilolu
gruba gore fazla kilolu ve obez grupta tikanircasina yeme sikliginin daha yiiksek
olmasi idi (p=0,028 ve p<0,001). Fazla kilolu grup ile obez grup arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,057).

Gruplar arasinda ailede fazla kilolu olan bireylerin bulunma oram
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermis olup (p<0,001) s6z konusu farka
neden olan durum normal kilolu ve fazla kilolu gruba goére obez grupta aile
Oykiisiinlin daha yiiksek olmasi idi (p=0,004 ve p=0,018). Normal kilolu grup ile

fazla kilolu grup arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,786).

Tablo 3. Beden kitle indeksine gore olgularin diger klinik 6zellikleri

Normal Fazla kilolu Obez (n=37) p-
(n=37) (n=37) degeri
Fazla kilo oyKkiisii 3 (%8,1)*" 16 (%43,2)*° 37 <0,001}
(%100,0)"*
Fazla kilo baslangi¢ 33,3+16,2 24,9+10,7 26,1+10,8 0,486%
yasi
Erisilen en yiiksek 24.4+3,0°° 28,8+2,2%¢ 36,5£7,3°¢  <0,001%
BKi
BKi (kg/m?) 22,2+1,60 27,2+1,30 33,6+4,08 -
Tikanircasina yeme 8 (%21,6)*" 18 (%48,6)* 27 (%73,0°  <0,001t
Ailede fazla kilo 8 (%21,6)° 10 (%27,0)° 21 (%56,8)"° 0,003+
oykiisii

1 Pearson’un Ki-Kare testi, I Tek yonlii varyans analizi (One-Way ANOVA), a: Normal kilolu
grup ile fazla kilolu grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,05), b: Normal kilolu
grup ile obez grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,01), c: Fazla kilolu grup ile
obez grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,05).
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Tablo 4’te beden kitle indeksine gore olgularin Yale yemek bagimliligi
Ol¢egi semptomlar1 ve yemek bagimliligr tanist yoniinden yapilan karsilastirmalar
yer almaktadir.

Gruplar arasinda “edinme igin fazla siire/caba” semptomunun goériilme
siklig1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark olup (p=0,004), s6z konusu farka
neden olan durum normal kilolu gruba gore obez grubun prevelansinin daha
yiiksek olmasi idi (p=0,004).

Gruplar arasinda “cekilme” semptomunun goriilme siklig1 yoniinden de
istatistiksel olarak anlamli fark olup (p<0,001), s6z konusu farka neden olan
durum normal kilolu gruba gore obez grubun prevelansinin daha yiiksek olmasi
idi (p<0,001).

Gruplar arasinda “islevsellik” goriilme siklig1 yoniinden istatistiksel olarak
anlaml fark olup (p=0,014), s6z konusu farka neden olan durum normal kilolu
gruba gore sirasiyla; fazla kilolu ve obez grubun prevelansinin daha yiiksek
olmasi idi (p=0,028 ve p=0,009).

Normal kilolu, fazla kilolu ve obez gruplar arasinda Yale yemek
bagimlilig1 6l¢egindeki medyan semptom sayilar1 yoniinden ise istatistiksel olarak
anlaml1 fark yoktu (p=0,334).

Gruplar arasinda yemek bagimliligi tanist yoniinden istatistiksel olarak
anlaml fark olup (p=0,049), s6z konusu farka neden olan durum; normal kilolu
gruba gore obez grupta yemek bagimliligi tanisini alanlarin oraninin daha yiiksek
olmast idi (p=0,028). Normal kilolu gruba gore fazla kilolu olan grupta ve fazla

kilolu gruba goére obez grupta yemek bagimliligi tanisini alanlarin orani daha
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yiiksek olmasina ragmen s6z konusu gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark yoktu (p=0,107 ve p=0,767) (bkz Sekil 1).

Sekil 1. Gruplar arasi yemek bagimliligi tanisinin dagilimi

2
5
1)
w
=)
-
Q

8
6 p—
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1

Normal kilolu Fazla kilolu Obez

Yeme bagimhhgi yok ™WYeme bagimlilig var

Gruplar arasinda besin sayilart yoniinden de istatistiksel olarak anlamli fark
olup (p=0,011), s6z konusu farka neden olan durum; normal kilolu gruba goére
obez grupta besin sayisinin daha yiiksek olmasi idi (p=0,010). Normal kilolu grup
ile fazla kilolu grup arasinda ve fazla kilolu grup ile obez grup arasinda ise

istatistiksel olarak anlaml fark yoktu (p=0,137 ve p>0,999).
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Tablo 4. Beden kitle indeksine gore olgularin Yale yemek bagimlilig: 6lgegi
semptomlar1 ve yemek bagimliligi tanisi yoniinden dagilimlari

Normal Fazla kilolu Obez p-

(n=37) (n=37) (n=37) degeri
YBF-1 7 (%18,9) 13 (%35,1) 13 (%35,1) 0,212
YBF-2 29 (%78,4) 31 (%83,8) 32 (%86,5) 0,641t
YBF-3 2 (%5,4)° 6 (%16,2) 13 %35,1)* 0,004+
YBF-4 4 (%10,8) 7 (%18,9) 9 (%24,3) 0,314}
YBF-5 26 (%70,3) 22 (%59,5) 16 (%43,2) 0,061
YBF-6 33 (%89,2) 31 (%83,8) 25 (%67,6) 0,052
YBF-7 0 (%0,0)* 4 (%10,8) 10 %27,0)*  <0,001%
YBF-8 1 (%2,7)*° 8 (%21,6)" 10 (%27,0* 0,014+
Semptom sayisi 3 (0-6) 3 (1-5) 3 (1-6) 0,3349
Yemek bagimhihg 1 (%2,7)° 6 (%16,2) 8 (%21,6)° 0,049
tanisi
Besin sayisi 1 (0-16)* 4 (0-16) 4 (0-21)° 0,011

1 Pearson’un Ki-Kare testi, § Olabilirlik Oran testi, 4 Kruskal Wallis testi, a: Normal kilolu grup
ile obez grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlh (p<0,05), a: Normal kilolu grup ile fazla
kilolu grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p=0,028).

Tablo 5’te beden kitle indeksine gore olgularin st bilis alt 6lgek ve toplam
Ol¢ek puanlari yoniinden yapilan karsilagtirmalar verilmistir. Normal kilolu, fazla
kilolu ve obez gruplar arasinda iist bilis alt 6lcek ve toplam oOlcek puanlar
yoniinden istatistiksel olarak anlamli herhangi bir farklilik yoktu (p>0,05).

Tablo 5. Beden kitle indeksine gore olgularin iist bilis alt 6l¢ek ve toplam 6lgek
puanlari

Normal Fazla kilolu Obez p-degeri
i

Olumlu inanglar 11,43+3,75 12,84+4,72  11,84+3,99 0,464
Kontrol edilemezlik ve 12,08+4,13  12,89+4,55  13,2743,88 0,487
tehlike

Biligsel giiven 12,65+4,08 12,9244,48  12,03+4,13 0,675
Diisiinceleri kontrol ihtiyaci 12,30+4,16  13,62+5,18  13,49+4,78 0,497
Bilissel farkindahk 14,97£3,79  15,86+£3,97  15,22+3,69 0,468
Toplam 63,43+13,44 68,14+16,69 65,84+15,02 0,438

1 Kruskal Wallis testi.
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Tablo 6’da beden kitle indeksine gore olgularin diisiince kontrol alt dlgek ve

toplam 6l¢ek puanlar1 yoniinden yapilan karsilastirmalar bulunmaktadir. Normal

kilolu, fazla kilolu ve obez gruplar arasinda diislince kontrol alt 6l¢ek ve toplam

Olcek puanlar yoniinden istatistiksel olarak anlamli herhangi bir farklilik yoktu

(p>0,05).

Tablo 6. Beden kitle indeksine gore olgularin diisiince kontrol alt 6lgek ve toplam

Olcek puanlart
Normal Fazla kilolu Obez p-degeri

Dikkat dagitma 15,35+3,53 14,68+3,89 16,76+4,12 0,094
Sosyal kontrol 14,59+3,16 15,1442,53 13,95+3.48 0,263
Endise etme 10,11£3,30 9,86+3,21 10,49+3,35 0,728
Kendini cezalandirma 9,57+3,05 9,194+2,59 9,86+2,30 0,333
Yeniden degerlendirme 14,54+3,34 14,11+3,64 15,1943,54 0,681
Toplam 64,16+10,45 62,97+10,22  66,24+9,63 0,532

1 Kruskal Wallis testi.

Tablo 7°de beden kitle indeksine goére olgularin duygu diizenlemedeki

zorluklar alt 6l¢ek ve toplam dlcek puanlari yoniinden yapilan karsilastirmalar yer

almaktadir. Normal kilolu, fazla kilolu ve obez gruplar arasinda duygu

diizenlemedeki zorluklar alt dlgek ve toplam Slgek puanlart yoniinden istatistiksel

olarak anlamli herhangi bir farklilik yoktu (p>0,05).
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Tablo 7. Beden kitle indeksine gore olgularin duygu diizenlemedeki zorluklar alt
Olcek ve toplam Olgek puanlar

Normal Fazla kilolu Obez p-degeri
T

Amaca yonelik hareket etme 12,46+4,05  13,35+4,62  12,95+4,66 0,605
Uygun stratejiye erisememe 15,95+5,34  16,81£7,21 16,22+7,11 0,842
Duygu kabuliinde zorlanma 11,11+4,05  11,24+4,57 10,62+4,94 0,568
impuls kontroliinde zorlanma 10,41+3,90 11,43+4,84 11,22+3,79 0,472

Duygu netliginde zorlanma 12,35+1,99  12,35+2,43  11,57+2.42 0,130
Duygu farkindahiginda 12,81+3,74  12,954+3,49  12,62+3,76 0,918
zorlanma

Toplam 75,08+£15,97 78,14+19,36 75,19+20,31 0,721

T Kruskal Wallis testi.

Tablo 8’de beden kitle indeksine gore olgularin sikintiya dayanma alt 6lgek
ve toplam Ol¢ek puanlart yoniinden yapilan karsilagtirmalar verilmistir. Normal
kilolu, fazla kilolu ve obez gruplar arasinda sikintiya dayanma alt 6l¢ek ve toplam
Olcek puanlar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli herhangi bir farklilik yoktu
(p>0,05).

Tablo 8. Beden kitle indeksine gore olgularin sikintiya dayanma alt 6lgek ve
toplam 6lgek puanlari

Normal Fazla kilolu Obez p-degeri
Sikintiya tolerans 11,03+2,87 9,89+2,96 10,97+3,21 0,120
Sikintiy1 degerlendirme 22,95+5,14 22224507  24,00+£5,15 0,210
Sikintiyla dikkatin 9,8443,01 9,86+3,10 10,70+3,32 0,262
celinmesi
Sikint1 regiilasyonu 8,97+3,37 9,2243,00 9,35+3,29 0,871
Toplam 52,78+11,91  51,19+11,62  55,03+11,49 0,226

1 Kruskal Wallis testi.
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Tablo 9°da beden kitle indeksine goére olgularin yemek farkindaligr alt
Olcek ve toplam Glgek puanlar1 yoniinden yapilan karsilastirmalar bulunmaktadir.
Gruplar arasinda disinhibisyon alt 6l¢ek puanlari yoniinden istatistiksel olarak
anlaml fark olup (p=0,013), s6z konusu farka neden olan durum normal kilolu
gruba gore obez grubun skorlarmin daha diisiik olmasi idi (p=0,010). Normal
kilolu grup ile fazla kilolu grup arasinda ve fazla kilolu grup ile obez grup
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,597 ve p=0,288).

Gruplar arasinda duygusal yeme alt dlgek puanlart yoniinden istatistiksel
olarak anlamli fark olup (p=0,027), s6z konusu farka neden olan durum normal
kilolu gruba gore obez grubun skorlarmin daha diisiik olmasi idi (p=0,036).
Normal kilolu grup ile fazla kilolu grup arasinda ve fazla kilolu grup ile obez grup
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,999 ve p=0,115).

Gruplar arasinda yeme kontrolii alt dlcek puanlart yoniinden istatistiksel
olarak anlaml fark olup (p=0,038), s6z konusu farka neden olan durum normal
kilolu gruba gore obez grubun skorlarmin daha disiik olmasi idi (p=0,032).
Normal kilolu grup ile fazla kilolu grup arasinda ve fazla kilolu grup ile obez grup
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,756 ve p=0,474).

Gruplar arasinda yeme farkindalifi toplam Olgek puanlart yoniinden
istatistiksel olarak anlamli fark olup (p=0,039), s6z konusu farka neden olan
durum normal kilolu gruba gore obez grubun skorlarinin daha diisiik olmas1 idi
(p=0,035). Normal kilolu grup ile fazla kilolu grup arasinda ve fazla kilolu grup
ile obez grup arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,999 ve

p=0,356).
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Gruplar arasinda yeme farkindaligimin diger alt 6l¢ek puanlar1 yoniinden
ise istatistiksel olarak anlamli herhangi bir farklilik saptanmadi (p>0,05).

Tablo 9. Beden kitle indeksine gore olgularin yeme farkindalig alt 6lgek ve
toplam 6l¢ek puanlari

Normal Fazla kilolu Obez p-
degeri

T
Disinhibisyon 18,41+£3,91*  16,89+4,72  15,24+4,65* 0,013
Duygusal yeme 19,32+4,94*  18,65+5,49  16,11+5,83* 0,027
Yeme kontrolii 15,32+3,21° 14,11+£4,00  12,62+4,72* 0,038
Odaklanma 16,41+£2,35 15,86+2,00 15,81+1,81 0,367
Yeme disiplini 12,05+3,63 11,89+42,98  12,84+3,16 0,492
Farkindahk 14,05+2,73 14,54+£3,44  13,76+2,63 0,990
Enterferans 7,73£1,54 7,59+1,89 7,22+1,97 0,508
Toplam 103,30£12,00* 99,54+15,66 93,59+16,32% 0,039

1 Kruskal Wallis testi, a: Normal kilolu grup ile obez grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli (p<0,05).

Tablo 10’da tiim olgular igerisinde yemek bagimliligi tanisin1 alan ve
almayan gruplara gore olgularin demografik ve klinik 6zellikleri agisindan yapilan
karsilastirmalar verilmistir. Gruplar arasinda fazla kilolu olma oOykiisii ve
tikanircasina yeme hari¢ geriye kalan diger 6zellikler agisindan istatistiksel olarak

anlamli herhangi bir farklilik goriilmedi (p>0,05).

Yemek bagimliligi tanis1 almayan gruba gore yemek bagimliligi tanisi alan
grupta fazla kilolu olma Oykiisii istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek oranda

gorildii (p<0,001).
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Yemek bagimliligi tanis1 almayan gruba gore yemek bagimlilig: tanist alan

grupta tikanircasina yeme 6zelligi istatistiksel anlamli olarak daha sik goriilmekte

idi (p<0,001).

Tablo 10. Tiim olgular igerisinde yemek bagimliligi tanisini alan ve almayan
gruplara gore olgularin demografik ve klinik 6zellikleri

Yemek bagimhilig Yemek bagimhihig

yok (n=96) var (n=15) PrdeZerl
Yas (y1l) 37,8493 36,4+9,5 0,5927
Cinsiyet 0,632%
Kadin 54 (%56,3) 10 (%66,7)
Erkek 42 (%43,8) 5 (%33,3)
Medeni durum 0,296%
Evli 62 (%64,6) 7 (%46,7)
Evli degil 34 (%35,4) 8 (%53,3)
Cocuk sayisi 1(0-4) 1 (0-4) 0,7009
Ogrenim durumu 0,054
Ilkokul 5 (%5,2) 0 (%0,0)
Ortaokul 4 (%4,2) 0 (%0,0)
Lise 20 (%20,8) 1 (%6,7)
Universite 67 (%69,8) 14 (%93,3)
Herhangi bir iste calisan 85 (%88,5) 14 (%93,3) >0,999%
Gelir durumu 0,33609
Aglik altr 6 (%6,3) 0 (%0,0)
Yoksulluk alti 55 (%57,3) 8 (%53,3)
Yoksulluk iistii 35 (%36,5) 7 (%46,7)
Fazla kilo oyKkiisii 42 (%43,8) 14 (%93,3) <0,001%
Fazla kilo baslangic yasi 26,9+10,0 23,9+13,7 0,3707
Erisilen en yiiksek BKi 29,6+6,9 31,9+6,6 0,2337
BKi (kg/m°%) 27,3+5,4 30,0+4,6 0,068
Tikanircasina yeme 39 (%40,6) 14 (%93,3) <0,001%
Ailede fazla kilo oyKkiisii 30 (%31,3) 9 (%60,0) 0,060%

T Student’s t testi, § Stireklilik diizeltmeli Ki-Kare testi, § Mann Whitney U testi, $ Fisher’in kesin

sonuglu olasilik testi.
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Tablo 11’de tiim olgular igerisinde yemek bagimliligi tanisini alan ve
almayan gruplar arasinda eslik eden hastaliklar yoniinden yapilan karsilastirmalar
yer almaktadir. Yemek bagimliligi tanisi alan grup ile yemek bagimlilig1 tanisi
almayan grup arasinda eslik eden hastaliklarin goriilme sikliklar1 ydniinden
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05).

Tablo 11.Tiim olgular i¢erisinde yemek bagimliligi tanisini alan ve almayan
gruplara gore olgularin eslik eden hastaliklar yoniinden dagilimlari

Yemek bagimhihg Yemek bagimhihig

yok (n=96) var (n=15) p-degeri
Yandas hastalik 31 (%32,3) 9 (%60,0) 0,074+
Kalp damar 7 (%7,3) 1 (%6,7) >(,999%
DM 5 (%5,2) 3 (%20,0) 0,074%
HT 6 (%6,3) 0 (%0,0) >0,999%
Gis 3 (%3,1) 1 (%6,7) 0,445%
Solunum 3 (%3,1) 2 (%13,3) 0,134%
Kas iskelet 5 (%5,2) 3 (%20,0) 0,074%
Endokrin 16 (%16,7) 4 (%26,7) 0,467%
Vitamin/Mineral 9 (%9,4) 4 (%26,7) 0,074%
Kanser 2 (%2,1) 0 (%0,0) >0,999%

1 Stireklilik diizeltmeli Ki-Kare testi, { Fisher’in kesin sonuglu olasilik testi.

Tablo 12’de tiim olgular igerisinde yemek bagimliligi tanisin1 alan ve
almayan gruplar arasinda iist bilis, diisiince kontrol ve duygu diizenlemedeki
zorluklar alt 6lgek ve toplam Olgek puanlari yoniinden yapilan karsilagtirmalar
verilmistir. Yemek bagimliligi tanis1 almayan gruba gore yemek bagimlilig: tanisi
alan grupta biligsel giiven hari¢ diger tiim {ist bilis alt 6l¢ek ve iist bilis toplam

Olcek puani istatistiksel anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,05) (bkz Sekil 2).
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Sekil 2. Tiim olgularda yemek bagimliligi tanisinin varligina gore iistbilis skorlari
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UBF1 UBF2 UBF3 UBF4 UBF5

Yeme bagimhligi yok ™Yeme bagimhligi var

UBF1-olumlu inang, UBF2-kontrol edilemezlik ve tehlike, UBF3-bilissel giiven, UBF4-
diisiinceleri kontrol ihtiyaci, UBF-5 bilissel farkindalik

Yemek bagimlilig: tanis1 almayan gruba gére yemek bagimlilig tanisi alan
grupta dikkat dagitma ve kendini cezalandirma hari¢ diger tiim diisiince kontrol
alt 6l¢ek ve diisiince kontrol toplam 6lgek puani istatistiksel anlamli olarak daha

yiiksekti (p<0,05) (bkz Sekil 3).

Sekil 3. Tiim olgularda yemek bagimlilig tanisinin varligina gore diisiince kontrol
skorlar1
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DKAF1 DKAF2 DKAF3 DKAF4 DKAFS5

DKAF1-dikkat dagitma, DKAF2-endise etme, DKAF3-sosyal kontrol, DKAF4-kendini

cezalandirma, DKAF5-yeniden degerlendirme
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Yemek bagimliligi tanist almayan gruba gore yemek bagimliligi tanisi alan
grupta duygu diizenlemedeki zorluklar toplam olcek puani ile amag, uygun
stratejiye erisememe Ve duygu kabuliinde zorlanma alt 6lgek puanlar istatistiksel
anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,05). Diger alt dlgekler yoniinden ise gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi (p>0,05) (bkz Sekil 4).

Sekil 4. Tiim olgularda yemek bagimliligi tanisinin varligina gore duygu
diizenlemede gii¢liik skorlar
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zorluklar alt oligek puanian

DDZOF1 DDZOF2 DDZOF3 DDZOF4 DDZOF5 DDZOF6

DDZO1-amag, DDZO2-strateji, DDZ0O3-kabul, DDZ0O4-impuls, DDZO5-netlik, DDZ0O6-
farkindalik
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Tablo 12. Tiim olgular igerisinde yemek bagimliligi tanisini alan ve almayan
gruplara gore olgularin {ist bilis, diisiince kontrol ve duygu diizenlemedeki
zorluklar alt 6lgek ve toplam 6l¢ek puanlart

Yemek bagimhiigi  Yemek bagimlilig

yok (n=96) var (n=15) p-degeri §
Ust bilis
Olumlu inanc¢lar 11,69+3,99 14,27+4,82 0,044
Kontrol edilemezlik ve tehlike 12,41+4,07 14,93+4,40 0,036
Biligsel giiven 12,46+4,13 13,00+4,84 0,812
Diistinceleri kontrol ihtiyaci 12,55+4,38 16,87+£5,22 0,003
Bilissel farkindalik 15,07+3,76 17,13+3,74 0,045
Toplam 64,18+14,58 76,20+14,58 0,006
Diisiince kontrol
Dikkat dagitma 15,35+4,00 17,13+3,04 0,080
Sosyal kontrol 14,25+3,03 16,53+2,85 0,012
Endise etme 9,84+3,11 12,13+3,64 0,022
Kendini cezalandirma 9,40+2,61 10,47+2,88 0,138
Yeniden degerlendirme 14,23+3,44 17,07+2,99 0,004
Toplam 63,07+9,37 73,33+10,46 0,002
Duygu diizenlemedeki zorluklar
Amaca yénelik hareket edememe 12,54+4,35 15,33+4,30 0,025
Uygun stratejiye erigsememe 15,80+6,34 19,67+7,17 0,029
Duygu kabuliinde zorlanma 10,49+4,03 14,20+6,00 0,018
Impuls kontroliinde zorlanma 10,93+4,22 11,60+4,07 0,502
Duygu netliginde zorlanma 12,114£2,34 11,93£2,05 0,937
Duygu farkindaliginda zorlanma 12,79+3,63 12,80+3,76 0,959
Toplam 74,67+18,18 85,53+18,52 0,041

1 Mann Whitney U testi.

Tablo 13’te tiim olgular igerisinde yemek bagimliligi tanisin1 alan ve
almayan gruplara gore olgularin sikintiya dayanma ve yeme farkindalig: alt 6l¢ek
ve toplam Olgek puanlari yoniinden yapilan karsilastirmalar bulunmaktadir.
Yemek bagimliligi tanis1 almayan gruba gére yemek bagimliligr tanisi alan grupta

sikintty1 degerlendirme hari¢ diger tiim sikintiya dayanma alt 6lgek ve sikintiya
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dayanma toplam Olcek puani istatistiksel anlamli olarak daha diisiiktii (p<0,05)

(bkz Sekil 5).

Sekil 5. Tiim olgularda yemek bagimliligi tanisinin varligina gore sikintiya
dayanma skorlar1
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SDOF1 SDOF2 SDOF3 SDOF4

Yeme bagimhligi yok ™WYeme bagimhligi var

SDOF1-sikintiya tolerans, SDOF2-sikintiy1 degerlendirme, SDOF3-sikintiyla dikkatin gelinmesi,
SDOF4-sikint1 regiilasyonu

Yemek bagimlilig tanis1 almayan gruba gére yemek bagimliligr tanisi alan
grupta odaklanma ve yeme disiplini hari¢ diger tiim yeme farkindalig: alt 6lgek ve
toplam 6l¢ek puani istatistiksel anlamli olarak daha diisiiktii (p<0,05) (bkz Sekil

6).
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Sekil 6. Tiim olgularda yemek bagimlilig1 tanisinin varligina gore yeme farkindalig skorlart
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YFOF1 YFOF2 YFOF3 YFOF4 YFOF5 YFOF6 YFOF7

Yeme bagimhligi yok ™Yeme bagimhligi var

YFOF1-disinhibisyon, YFOF2-duygusal yeme, YFOF3-yeme kontrolii, YFOF4-
odaklanma, YFOF5-yeme disiplini, YFOF6-farkindalik, YFOF7-enterferans

Tablo 13. Tiim olgular icerisinde yemek bagimliligi tamsini alan ve almayan gruplara gore
olgularin sikintiya dayanma ve yeme farkindaligi alt 6lgek ve toplam Slgek puanlari

Yemek bagimhihgi Yemek bagimhihgi

yok (n=96) var (n=15) prdeferi {

Sikintiya dayanma

Stkintiya tolerans 10,91+2,88 8,87+3,52 0,021
Stkintiyr degerlendirme 23,33+5,03 21,27+5,56 0,152
Sthantiyla dikkatin ¢elinmesi 10,48+3,02 7,93+3,15 0,004
Stkinti regiilasyonu 9,43+3,26 7,60+2,26 0,027
Toplam 54,15+11,32 45,67£11,61 0,007
Yeme farkindahg:

Disinhibisyon 17,77+3,94 10,9344,08 <0,001
Duygusal yeme 19,07+4,67 11,33+6,25 <0,001
Yeme kontrolii 14,63+3,75 10,1344,55 <0,001
Odaklanma 16,04+1,97 15,93+2.69 0,664
Yeme disiplini 12,29+3,38 12,07+£2.,43 0,697
Farkindalik 14,3842,83 12,47+3,20 0,016
Enterferans 7,75+1,66 6,00+2,04 <0,001
Toplam 101,93+12,77 78,87+14,61 <0,001

1 Mann Whitney U testi.
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Tablo 14’te tiim olgular igerisinde c¢oklu degiskenli lojistik regresyon
analizine gore yemek bagimliligi tanisini alan ve almayan gruplar1 ayirt etmede en
fazla belirleyici olan faktor(ler) yer almaktadir. Tim olgular igerisinde yemek
bagimlilig1 tanisini alan ve yemek bagimliligi tanis1 almayan gruplari ayirt etmede
en fazla belirleyici olan faktor(ler) ¢oklu degiskenli lojistik regresyon analizi ile
arastirildi. Tek degiskenli istatistiksel analizler sonucunda yemek bagimliligi
tanist alan ve almayan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosteren tiim degiskenler ¢oklu degiskenli lojistik regresyon modeline dahil
edildiler. Ileriye déniik adimsal eleme sonucunda yemek bagimlilig1 tanisi alan ve
almayan gruplar1 ayirt etmede en fazla belirleyici olan faktorler sirasiyla;
diistinceleri kontrol ihtiyaci, dikkat dagitma, sosyal kontrol, disinhibisyon ve
yeme kontrolii alt dlgekleri idi. Diger faktorlerden bagimsiz olarak diislinceleri
kontrol ihtiyaci, dikkat dagitma ve sosyal kontrol alt 6lgek puanlart arttik¢a yemek
bagimliligi tanis1 alma ihtimali artarken disinhibisyon ve yeme kontrolii alt dlgek
puanlart arttikga yemek bagimliligi tanis1 alma ihtimali azalmakta idi.

1.modelde yukaridaki alt dlgek puanlarmin yanina orijinal BKI diizeyleri
ilave edildiginde beden kitle indeksindeki her 1 kg/m?’lik artis yemek bagimliligi
tanist alma ihtimalini 1,149 kat (%95 Giiven Araligi: 0,891-1,483) artirmis
olmasma ragmen s6z konusu sonug istatistiksel olarak 6nemli bulunmadi
(p=0,285).

2.modelde ise yukaridaki alt 6lgek puanlarinin yanina sismanligin derecesi
(normal-fazla kilolu-obez) eklendiginde diger faktorlerden bagimsiz olarak

sismanligin derecesi arttikga yemek bagimliligi tanisi alma ihtimali de artmis
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olmasina ragmen s6z konusu sonug istatistiksel olarak énemli bulunmadi (Odds
oran1=2,223; %95 Giiven Araligi: 0,497-9,936 ve p=0,296).

Tablo 14. Tim olgular igerisinde ¢oklu degiskenli lojistik regresyon analizine
gore yemek bagimliligi tanisini alan ve almayan gruplari ayirt etmede en fazla
belirleyici olan faktorler

%95 Giiven arahg
Odds oram _ Wald p-degeri
Alt sinir Ust sinir

Model 1

Diistinceleri kontrol ihtiyaci 1,803 1,195 2,720 7,884 0,005
Dikkat dagitma 2,064 1,220 3,490 7,305 0,007
Sosyal kontrol 2,187 1,222 3,912 6,953 0,008
Disinhibisyon 0,317 0,147 0,685 8,543 0,003
Yeme kontrolii 0,703 0,509 0,971 4,575 0,032
BKI diizeyi 1,149 0,891 1,483 1,144 0,285
Model 2

Diistinceleri kontrol ihtiyaci 1,797 1,198 2,696 8,013 0,005
Dikkat dagitma 2,088 1,212 3,597 7,033 0,008
Sosyal kontrol 2,157 1,231 3,780 7,207 0,007
Disinhibisyon 0,321 0,150 0,687 8,591 0,003
Yeme kontrolii 0,712 0,512 0,991 4,046 0,044
BKI sinifi 2,223 0,497 9,936 1,093 0,296

Normal kilolu olup yemek bagimlilig: tanis1 alan sadece 1 olgu bulundugundan s6z konusu

alt grupta yemek bagimliligi tanisi alan ve almayan gruplar arasinda kiyaslamalar yapilamamustir.

Tablo 15’te fazla kilolu olgular igerisinde yemek bagimlilig1 tanisini alan ve
almayan gruplara gore olgularin demografik ve klinik 6zellikleri agisindan yapilan
karsilastirmalar verilmistir. Yemek bagimlilig1 tanis1 almayan gruba gore yemek
bagimlilig1 tanis1 alan grupta fazla kilolu olma ykiisti istatistiksel anlamli olarak
daha yiiksek oranda goriildi (p=0,003). Gruplar arasinda incelenen diger
ozellikler acisindan ise Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlaml

herhangi bir farklilik gériilmedi (p>0,0167).
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Tablo 15. Fazla kilolu olgular igerisinde yemek bagimliligi tanisini alan ve
almayan gruplara gore olgularin demografik ve klinik 6zellikleri

Yemek bagimhihig Yemek bagimhihig
p-degeri $

yok (n=31) var (n=6)
Yas (yil) 38,0+9,6 34,7+6,9 0,421%
Cinsiyet 0,206%
Kadin 16 (%51,6) 5 (%83,3)
Erkek 15 (%48,4) 1 (%16,7)
Medeni durum 0,101%
Evli 26 (%83,9) 3 (%50,0)
Evli degil 5 (%16,1) 3 (%50,0)
Cocuk sayisi 2 (0-4) 1(0-2) 0,6449
Ogrenim durumu 0,408
Ilkokul 1(%3,2) 0 (%0,0)
Ortaokul 2 (%6,5) 0 (%0,0)
Lise 4 (%12,9) 0 (%0,0)
Universite 24 (%77,4) 6 (%100,0)
Herhangi bir iste calisan 29 (%93,5) 6 (%100,0) >0,999%
Gelir durumu 0,6739
A¢lik altr 4 (%12,9) 0 (%0,0)
Yoksulluk alt 13 (%41,9) 3 (%50,0)
Yoksulluk tistii 14 (%45,2) 3 (%50,0)
Fazla kilo oykiisii 10 (%32,3) 6 (%100,0) 0,003%
Fazla kilo baslangic yasi 26,1+11,1 23,0+10,6 0,5927
Erisilen en yiiksek BKi 28,8+2,3 28,4+1.4 0,6587
BKi (kg/m°) 27,241,3 27,2+1,2 0,914%
Tikanircasina yeme 13 (%41,9) 5 (%83,3) 0,090%
Ailede fazla kilo dykiisii 8 (%25,8) 2 (%33,3) 0,653%
Yandas hastalik 9 (%29,0) 4 (%66,7) 0,157%

+ Student’s t testi, I Fisher’in kesin sonuglu olasilik testi, § Mann Whitney U testi, $ Bonferroni
Diizeltmesine gore p<0,0167 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Tablo 16’da fazla kilolu olgular igerisinde yemek bagimliligi tanisini alan
ve almayan gruplar arasinda iist bilis, diisiince kontrol ve duygu diizenlemedeki
zorluklar alt 6lgek ve toplam Olgek puanlari yoniinden yapilan karsilagtirmalar

verilmistir. Yemek bagimliligi tanis1 almayan gruba gore yemek bagimliligi tanisi
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alan grupta diisiinceleri kontrol ihtiyaci alt 6lgek puani ile {ist bilis toplam ol¢ek
puani istatistiksel anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,007 ve p=0,010). Diger alt
Olcek ve toplam Olgek puanlar1 yoOniinden ise gruplar arasinda Bonferroni

Diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmedi (p>0,0167).

Tablo 16. Fazla kilolu olgular i¢erisinde yemek bagimliligi tanisini alan ve
almayan gruplara gore olgularin iist bilis, diisiince kontrol ve duygu
diizenlemedeki zorluklar alt 6lgek ve toplam 6lgek puanlar

Yemek bagimhihigi  Yemek bagimhihig

yok (n=31) var (n=6) p-degeri ¥
Ust bilis
Olumlu inancglar 12,2344,30 16,00+5,93 0,114
Kontrol edilemezlik ve tehlike 12,29+4,28 16,00+5,06 0,066
Biligsel giiven 12,58+4,17 14,67+5,99 0,456
Diistinceleri kontrol ihtiyaci 12,55+4,63 19,17+4,54 0,007
Biligsel farkindalik 15,45+3,66 18,00+5,18 0,125
Toplam 65,10+15,65 83,83+13,48 0,010
Diisiince kontrol
Dikkat dagitma 14,42+4,01 16,00+3,22 0,408
Sosyal kontrol 15,10+2,60 15,33+2,34 0,733
Endise etme 9,32+2,88 12,67+3,61 0,048
Kendini cezalandirma 8,90+2,15 10,67+4,18 0,385
Yeniden degerlendirme 13,65+3,61 16,50+3,02 0,080
Toplam 61,39+9,71 71,17+9,50 0,048
Duygu diizenlemedeki zorluklar
Amaca yonelik hareket edememe 13,10+4,95 14,67+2,07 0,265
Uygun stratejiye erigememe 16,10+7,48 20,50+4,37 0,035
Duygu kabuliinde zorlanma 10,65+4,25 14,33+5,32 0,159
Impuls kontroliinde zorlanma 11,23+5,16 12,50+2,66 0,247
Duygu netliginde zorlanma 12,26+2,59 12,83+1,33 0,432
Duygu farkindaliginda zorlanma 12,77+3,38 13,83+4,22 0,644
Toplam 76,10+20,04 88,67+11,33 0,105

1 Mann Whitney U testi, Bonferroni Diizeltmesine gére p<0,0167 igin sonuglar istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Tablo 17°de fazla kilolu olgular igerisinde yemek bagimliligi tanisini alan
ve almayan gruplara gore olgularin sikintiya dayanma ve yeme farkindaligr alt
6l¢cek ve toplam Olgek puanlar yoniinden yapilan karsilastirmalar bulunmaktadir.

Yemek bagimlilig1 tanist almayan gruba gore yemek bagimliligi tanist alan grupta
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sikintiy1 degerlendirme ve sikinti regiilasyonu hari¢ diger tiim sikintiya dayanma
alt 6lgek ve sikintiya dayanma toplam 6lgek puani istatistiksel anlamli olarak daha

diisiiktii (p<0,01).

Yemek bagimliligi tanist almayan gruba gore yemek bagimliligi tanisi alan
grupta disinhibisyon, duygusal yeme, yeme kontrolii ve odaklanma toplam 6l¢ek
puani istatistiksel anlamli olarak daha diistiktii (p<0,01). Diger alt 6lgek puanlar
yoniinden ise gruplar arasinda Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel olarak

anlamli farklilik goriilmedi (p>0,0167).

Tablo 17. Fazla kilolu olgular igerisinde yemek bagimliligi tanisini alan ve
almayan gruplara gore olgularin sikintiya dayanma ve yeme farkindaligi alt 6lgek
ve toplam 0Olcek puanlar

Yemek bagimhilhig Yemek bagimlilig

yok (n=31) var (n=6) prdegert ¥

Sikintiya dayanma

Stkintiya tolerans 10,48+2,82 6,83+1,47 0,003
Stkintiyi degerlendirme 22,74+5,03 19,50+4,76 0,125
Stkintiyla dikkatin ¢elinmesi 10,42+3,00 7,00+£1,90 0,007
Stkinti regiilasyonu 9,55+3,04 7,50+2,26 0,135
Toplam 53,19£11,44 40,8345,85 0,009
Yeme farkindahgi

Disinhibisyon 17,97+3,88 11,33+5,09 0,003
Duygusal yeme 19,81+4,74 12,67+5,54 0,005
Yeme kontrolii 14,97+3,49 9,67+3,72 0,003
Odaklanma 15,81+1,68 16,17+£3,43 0,363
Yeme disiplini 11,84+3,15 12,17+2,04 0,984
Farkindalik 14,84+3,50 13,00+2,83 0,185
Enterferans 7,81£1,89 6,50+1,64 0,096
Toplam 103,03+13,55 81,50+14,05 0,003

1+ Mann Whitney U testi, Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,0167 igin sonuclar istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

43



Tablo 18’de obez olgular igerisinde yemek bagimliligi tanisimi alan ve

almayan gruplara gore olgularin demografik ve klinik 6zellikleri agisindan yapilan

karsilagtirmalar verilmistir. Yemek bagimliligi tanis1 alan ve yemek bagimlilig

tanis1 almayan gruplar arasinda incelenen tiim ozellikler yoniinden Bonferroni

Diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli herhangi bir farklilik goriilmedi

(p>0,0167).

Tablo 18. Obez olgular igerisinde yemek bagimliligi tanisini alan ve almayan
gruplara gore olgularin demografik ve klinik 6zellikleri

Yemek bagimhilig: Yemek bagimlilig: L.
yok (n§29) ° var (ng:8) ° p-degeri $

Yas (yil) 38,549,1 37,4+11,9 0,7707
Cinsiyet >0,999%
Kadin 17 (%58,6) 5 (%62,5)
Erkek 12 (%41,4) 3 (%37,5)
Medeni durum 0,100%
Evli 21 (%72,4) 3 (%37,5)
Evli degil 8 (%27,6) 5 (%62,5)
Cocuk sayisi 1(0-3) 0 (0-2) 0,1949
Ogrenim durumu 0,1109
Ilkokul 2 (%6,9) 0 (%0,0)
Ortaokul 2 (%6,9) 0 (%0,0)
Lise 7 (%24,1) 0 (%0,0)
Universite 18 (%62,1) 8 (%100,0)
Herhangi bir iste calisan 23 (%79,3) 7 (%87,5) >0,999%
Gelir durumu 0,393
Aclik alti 1 (%3,4) 0 (%0,0)
Yoksulluk alti 19 (%65,5) 4 (%50,0)
Yoksulluk tistii 9 (%31,0) 4 (%50,0)
Fazla kilo oyKkiisii 29 (%100,0) 8 (%100,0) -
Fazla kilo baslangi¢ yasi 26,5+9,1 24,5+16,3 0,742%
Erisilen en yiiksek BKI 36,7+7,6 35,8+6,4 0,7647
BKi (kg/m°) 33,7+4,3 33,2+43,5 0,7691
Tikanircasina yeme 19 (%65,5) 8 (%100,0) 0,079%
Ailede fazla kilo dykiisii 14 (%48,3) 7 (%87,5) 0,104%
Yandas hastalik 13 (%44,8) 4 (%50,0) >0,999%

1 Student’s t testi, I Fisher’in kesin sonuglu olasilik testi, § Mann Whitney U testi, $ Bonferroni

Diizeltmesine gore p<0,0167 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Tablo 19’da obez olgular igerisinde yemek bagimliligi tanisin1 alan ve
almayan gruplar arasinda iist bilis, diisiince kontrol ve duygu diizenlemedeki
zorluklar alt 6lgek ve toplam Olgek puanlari yoniinden yapilan karsilagtirmalar
verilmistir. Yemek bagimlilig1 tanis1 almayan gruba gore yemek bagimlilig: tanisi
alan grupta sosyal kontrol alt 6l¢ek puani istatistiksel anlamli olarak daha yiiksekti
(p=0,005). Diger alt 6l¢ek ve toplam dlgek puanlar1 yoniinden ise gruplar arasinda
Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmedi

(p>0,0167).

Tablo 19. Obez olgular icerisinde yemek bagimliligi tanisini alan ve almayan
gruplara gore olgularin {ist bilis, diisiince kontrol ve duygu diizenlemedeki
zorluklar alt 6lgek ve toplam 6l¢ek puanlart

Yemek bagimhiigi  Yemek bagimlilhig

yok (n=29) var (n=8) p-degeri ¥
Ust bilis
Olumlu inanglar 11,59+4,03 12,75+3,96 0,479
Kontrol edilemezlik ve tehlike 13,14+3,90 13,75+4,06 0,871
Bilissel giiven 12,17+4,23 11,50+3,96 0,814
Diistinceleri kontrol ihtiyaci 13,03+4,52 15,13+5,64 0,335
Biligsel farkindalik 15,00+4,02 16,00+2,14 0,393
Toplam 64,93+15,60 69,13+13,09 0,550
Diisiince kontrol
Dikkat dagitma 16,52+4,40 17,63+£2,92 0,393
Sosyal kontrol 13,07+3,07 17,13+£3,14 0,005
Endise etme 10,28+3,27 11,25+3,73 0,457
Kendinicezalandirma 9,79+2,43 10,13+1,89 0,651
Yeniden degerlendirme 14,55+3,39 17,50+3,30 0,047
Toplam 64,21+8,11 73,63£11,58 0,047
Duygu diizenlemedeki zorluklar
Amag 12,31+4,29 15,25+5,52 0,251
Uygun stratejiye erigememe 15,24+6,28 19,75+9,16 0,251
Duygu kabuliinde zorlanma 9,72+3,83 13,88+7,16 0,158
Impuls kontroliinde zorlanma 11,59+3,78 9,88+3,72 0,266
Duygu netliginde zorlanma 11,66+2,45 11,25+£2,43 0,625
Duygu farkindaliginda zorlanma 12,66+3,88 12,50+3,55 0,986
Toplam 73,17+19,19 82,50+23,90 0,373

+ Mann Whitney U testi, Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,0167 igin sonuglar istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.
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Tablo 20’de obez olgular igerisinde yemek bagimliligi tanisin1 alan ve

almayan gruplara gore olgularin sikintiya dayanma ve yemek farkindaligi alt

Olcek ve toplam dlgek puanlar1 yoniinden yapilan karsilastirmalar bulunmaktadir.

Yemek bagimliligi tanis1 almayan gruba gore yemek bagimliligi tanisi alan grupta

diisinmeden yeme, duygusal yeme ve yeme farkindaligi toplam oOlgek puant

istatistiksel anlamli olarak daha disiiktii (p<0,001). Diger alt 6lgek ve toplam

Olcek puanlar1 yoniinden ise gruplar arasinda Bonferroni Diizeltmesine gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik gériilmedi (p>0,0167).

Tablo 20. Obez olgular igerisinde yemek bagimliligi tanisini alan ve almayan
gruplara gore olgularin sikintiya dayanma ve yeme farkindalig alt 6lgek ve

toplam 0Olg¢ek puanlari

Yemek bagimhihgi Yemek bagimlihg:
yok (n=29) var (n=8) p-degeri ¥

Sikintiya dayanma

Stkintiya tolerans 11,07+3,05 10,63£3,96 0,842
Stkintiyi degerlendirme 24,45+4,78 22,38+6,41 0,550
Stkantryla dikkatin ¢elinmesi 11,17+3,11 9,00+3,74 0,137
Sthkantt regiilasyonu 9,69+3,51 8,13+£2,10 0,128
Toplam 56,38+10,58 50,13+£14,00 0,251
Yeme farkindahg:

Disinhibisyon 16,66+3,92 10,13+3,40 <0,001
Duygusal yeme 18,10+4,18 8,88+5,33 <0,001
Yeme kontrolii 13,48+4,43 9,50+4,69 0,039
Odaklanma 15,90+1,70 15,50+2,27 0,899
Yeme disiplini 13,14+3,22 11,75+£2,87 0,236
Farkindalik 14,24+2,05 12,00+3,78 0,067
Enterferans 7,66+1,61 5,63+£2.45 0,035
Toplam 99,17£12,66 73,37£11,51 <0,001

+ Mann Whitney U testi, Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,0167 igin sonuglar istatistiksel olarak

anlaml kabul edildi.
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Fazla kilolu olgular igerisinde yemek bagimlilig1 tanisini alan ve yemek
bagimlilig1 tanis1 almayan gruplart ayirt etmede en fazla belirleyici olan
faktor(ler) coklu degiskenli lojistik regresyon analizi ile arastirildi. Tek degiskenli
istatistiksel analizler sonucunda yemek bagimliligi tanis1 alan ve almayan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gosteren tiim degiskenler ¢oklu
degiskenli lojistik regresyon modeline dahil edildiler. Ileriye déniik adimsal eleme
sonucunda yemek bagimliligi tanisi alan ve almayan gruplari ayirt etmede en fazla
belirleyici olan faktor disinhibisyon alt olgegi idi. Fazla kilolu olgularda
diisinmeden yeme alt Olgek puanlari arttikca yemek bagimliligi tanisi alma
ihtimali de istatistiksel anlamli olarak azalmakta idi (Odds orami=0,692; %95

Giiven Araligi: 0,519-0,922 ve p=0,012).

Obez olgular igerisinde de yemek bagimliligi tanisin1 alan ve yemek
bagimliligi tanis1 almayan gruplart ayirt etmede en fazla belirleyici olan
faktor(ler) ¢coklu degiskenli lojistik regresyon analizi ile arastirildi. Tek degiskenli
istatistiksel analizler sonucunda yemek bagimliligi tanisi alan ve almayan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gosteren tiim degiskenler ¢oklu
degiskenli lojistik regresyon modeline dahil edildiler. Ileriye déniik adimsal eleme
sonucunda yemek bagimlilig tanisi alan ve almayan gruplari ayirt etmede en fazla
belirleyici olan faktér duygusal yeme alt 6lcegi idi. Obezlerde duygusal yeme alt
Olgek puanlart arttikga yemek bagimliligi tanisi alma ihtimali de istatistiksel
anlaml olarak azalmakta idi (Odds oran1i=0,697; %95 Giiven Araligt: 0,552-0,881

ve p=0,002).
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Tablo 21’°de tiim olgular icerisinde demografik ve klinik 6zelliklere gore
olgularin Yale yemek bagimliligi olgegi semptom sayilar1 yoniinden yapilan
karsilastirmalar yer almaktadir. Tabloda incelenen ozelliklere gore Yale yemek
bagimlilig1 6lgegi semptom sayilarinda istatistiksel olarak anlamli herhangi bir

degisim goriilmemistir (p>0,05).

Tablo 21. Tiim olgular igerisinde demografik ve klinik 6zelliklere gore olgularin Yale yemek
bagimlilig1 dlgegi semptom sayilari

N Semptom sayisi p-degeri
Cinsiyet 0,977
Kadin 64 3 (0-5)
Erkek 47 3 (0-6)
Medeni durum 0,781
Evli 69 3(0-6)
Evli degil 42 3(0-5)
is durumu 0,372
Calismiyor 12 3(0-5)
Calisiyor 99 3 (0-6)
Fazla kilo oykiisii 0,953
Yok 55 3 (0-6)
Var 56 3(1-6)
Tikanircasina yeme 0,200
Yok 58 3(0-5)
Var 53 3 (1-6)
Ailede fazla kilo oyKkiisii 0,171
Yok 72 3(0-6)
Var 39 3(1-5)
Yandas hastahk 0,241
Yok 71 3 (0-6)
Var 40 3(1-6)

+ Mann Whitney U testi.

Tablo 22’de ise tiim olgular igerisinde eslik eden hastaliklara gore Yale

yemek bagimliligi olgegi semptom sayilart agisindan yapilan karsilastirmalar
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verilmistir. Eslik eden hastaliklarin goriiliip goriilmemesine gére Yale yemek
bagimlilig1 6lgegi semptom sayilarinda istatistiksel olarak anlamli herhangi bir

degisim goriilmemistir (p>0,05).

Tablo 22. Tiim olgular igerisinde eslik eden hastaliklara gore Yale yemek
bagimlilig1 dlgegi semptom sayilari

Yok Var p-degeri t
Kalp damar 3 (0-6) 3(1-4) 0,311
DM 3(0-6) 3(2-5) 0,450
HT 3 (0-6) 3(2-3) 0,612
Gis 3(0-6) 3(2-5) 0,415
Solunum 3 (0-6) 3 (1-5) >0,999
Kas iskelet 3(0-6) 4 (2-6) 0,067
Endokrin 3 (0-6) 3 (1-5) 0,296
Vitamin/Mineral 3 (0-6) 3(1-5) 0,537
Kanser 3 (0-6) 2,5 (2-3) 0,473

1 Mann Whitney U testi.

Tablo 23’te ise tiim olgular igerisinde Yale yemek bagimliligi olcegi
semptom sayist ile olgularin demografik ve klinik o6zellikleri arasindaki
korelasyon katsayilart ve &nemlilik diizeyleri bulunmaktadir. Ogrenim diizeyi
arttikca Yale yemek bagimliligi dlgegindeki semptom sayilart da istatistiksel
anlamli olarak artmakta idi (r=0,290 ve p=0,002). Olgularin diger demografik ve
klinik o6zellikleri ile Yale yemek bagimliligi 6lgegi semptom sayisi arasinda

istatistiksel olarak anlamli korelasyon goriilmedi (p>0,05).
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Tablo 23. Tiim olgular igerisinde Yale yemek bagimliligi 6l¢egi semptom sayisi
ile olgularin demografik ve klinik 6zellikleri arasindaki korelasyon katsayilar1 ve
onemlilik diizeyleri

Korelasyon katsayisi p-degeri 1
Yas -0,083 0,386
Cocuk sayisi -0,053 0,578
Ogrenim durumu 0,290 0,002
Gelir durumu 0,037 0,701
Fazla kilo baslangic yas1 0,105 0,442
Erisilen en yiiksek BKI 0,046 0,635
BKIi 0,096 0,316

1 Spearman’in sira sayilari korelasyon testi.

Tablo 24’te tiim olgular igerisinde Yale yemek bagimliligi 6lgegi semptom
say1st ile olgularin st bilis, diistince kontrol ve duygu diizenlemedeki zorluklar alt
Ol¢ek ve toplam oOlgek puanlari arasindaki korelasyon katsayilart ve onemlilik
diizeyleri yer almaktadir. Mevcut sonuglara gore iist bilis toplam Ol¢ek puan,
dikkat dagitma, sosyal kontrol, yeniden degerlendirme alt 6l¢cek puanlan ile
diisiince kontrol toplam 6lgek puanlar arttikga Yale yemek bagimliligi 6lgegi
semptom sayist da istatistiksel anlamli olarak artmakta idi (p<0,05). Diger alt
olgek ve toplam olgek puanlarn ile Yale yemek bagimliligi dlgegi semptom sayist

arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon goriilmedi (p>0,05).
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Tablo 24. Tim olgular igerisinde Yale yemek bagimliligi 6l¢egi semptom sayisi
ile olgularin st bilig, diisiince kontrol ve duygu diizenlemedeki zorluklar alt 6lgek
ve toplam Olcek puanlari arasindaki korelasyon katsayilar1 ve dnemlilik diizeyleri

Korelasyon katsayisi p-degeri ¥
Ust bilis
Olumlu inanc¢lar 0,132 0,169
Kontrol edilemezlik ve tehlike 0,178 0,061
Biligsel giiven 0,058 0,547
Diistinceleri kontrol ihtiyaci 0,160 0,094
Bilissel farkindalik 0,158 0,097
Toplam 0,193 0,042
Diisiince kontrol
Dikkat dagitma 0,237 0,012
Sosyal kontrol 0,263 0,005
Endise etme 0,037 0,700
Kendini cezalandirma 0,088 0,359
Yeniden degerlendirme 0,210 0,027
Toplam 0,253 0,007
Duygu diizenlemedeki zorluklar
Amag 0,103 0,284
Uygun stratejiye erigememe 0,114 0,235
Duygu kabuliinde zorlanma 0,174 0,068
fmpuls kontroliinde zorlanma 0,064 0,505
Duygu netliginde zorlanma -0,032 0,742
Duygu farkindaliginda zorlanma -0,027 0,777
Toplam 0,086 0,367

1 Spearman’in sira sayilar1 korelasyon testi.

Tablo 25°te tiim olgular igerisinde Yale yemek bagimliligi dlgegi semptom
sayisi ile olgularin sikintiya dayanma ve yeme farkindaligi alt 6l¢ek ve toplam
Olcek puanlarn arasindaki korelasyon katsayilar1 ve Onemlilik diizeyleri
bulunmaktadir. Mevcut sonuglara gore disinhibisyon, duygusal yeme, yeme

kontrolii alt 6l¢ek puanlar1 ve yeme farkindaligi toplam 6lgek puani arttikca Yale
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yemek bagimlilig1 6l¢egi semptom sayisi istatistiksel anlamli olarak azalmakta idi
(p<0,05). Diger alt 6l¢ek ve toplam olgek puanlari ile Yale yemek bagimliligi
Olcegi semptom sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon goriilmedi

(p>0,05).

Tablo 25. Tiim olgular igerisinde Yale yemek bagimliligi 6l¢egi semptom sayist
ile olgularin sikintiya dayanma ve yeme farkindalig: alt 6l¢ek ve toplam 6lgek
puanlar1 arasindaki korelasyon katsayilar1 ve 6nemlilik diizeyleri

Korelasyon katsayisi p-degeri

Sikintiya dayanma

Stkintiya tolerans -0,099 0,302
Stkintiy1 degerlendirme -0,076 0,425
Stkintiyla dikkatin ¢elinmesi -0,142 0,137
Stkinti regiilasyonu -0,153 0,110
Toplam -0,138 0,149
Yeme farkindahg:

Disinhibisyon -0,295 0,002
Duygusal yeme -0,279 0,003
Yeme kontrolii -0,239 0,012
Odaklanma -0,073 0,445
Yeme disiplini 0,088 0,356
Farkindalik -0,139 0,145
Enterferans -0,174 0,068
Toplam -0,300 <0,001

+ Spearman’in sira sayilar1 korelasyon testi.

Tablo 26’da tiim olgular icerisinde ¢oklu degiskenli dogrusal regresyon
analizine gore Yale yemek bagimliligi dlcegi semptom sayilarindaki degisimi
ongormede en fazla belirleyici olan faktorler tespit edildi. Tiim olgular igerisinde
Yale yemek bagimlilig1 6lgegi semptom sayilarindaki degisimi tahmin etmede en
fazla belirleyici olan faktor(ler) ¢oklu degiskenli dogrusal regresyon analizi ile

arastirildi. Tek degiskenli istatistiksel analizler sonucunda Yale yemek bagimlilig
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Olcegi semptom sayilari ile istatistiksel olarak anlamli birliktelik veya korelasyon
gosteren tiim degiskenler ¢oklu degiskenli dogrusal regresyon modeline dahil
edildiler. Adimsal elemeli yontem sonucunda Yale yemek bagimliligi 6l¢egi
semptom sayilarindaki degisimi tahmin etmede en fazla belirleyici olan faktorler
strastyla; 6grenim durumu, sosyal kontrol, yeme kontrolii ile kontrol edilemezlik
ve tehlike alt dlgekleri idi. Diger faktorlerden bagimsiz olarak 6grenim diizeyi
arttik¢a, sosyal kontrol ile kontrol edilemezlik ve tehlike alt 6l¢ek puanlart arttikca
Yale yemek bagimlilig1 6lgegi semptom sayilart da artmakta, yeme kontrolii alt
Olgek puani arttikca ise Yale yemek bagimliligi 6lgegi semptom sayilari azalmakta
idi.

1.modelde yukaridaki degiskenlere ek olarak orijinal BKI diizeyleri ilave
edildiginde beden kitle indeksi arttikca Yale yemek bagimlilig1 6l¢egi semptom
sayis1t da artig gOstermis olmasina ragmen s6z konusu sonug istatistiksel olarak

o6nemli bulunmadi (B=0,003; %95 Giiven Araligi: -0,002 — 0,007 ve p=0,270).

2.modelde ise yukaridaki degiskenlerin yanina sismanligin derecesi
(normal-fazla kilolu-obez) eklendiginde diger faktorlerden bagimsiz olarak
normal kilolulara gore fazla kilolularda (B=0,027; %95 Giiven Araligi: -0,033 —
0,087) ve normal kilolulara gore obezlerde (B=0,049; %95 Giiven Araligi: -0,013
— 0,112) Yale yemek bagimliligi 6l¢egi semptom sayilar1 da artis gostermis
olmasma ragmen s6z konusu bulgular istatistiksel olarak 6nemli bulunmadi

(p=0,377 ve p=0,122).
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Yale yemek bagimliligi O6l¢egi semptom sayilarinin dagilimi normal
dagilimdan uzak oldugu icin ¢oklu degiskenli dogrusal regresyon analizlerinde

logaritmik donilislim uygulanmustir.

Tablo 26. Tiim olgular igerisinde ¢oklu degiskenli dogrusal regresyon analizine
gore Yale yemek bagimliligi1 6lgegi semptom sayilarindaki degisimi 6ngérmede
en fazla belirleyici olan faktorler

Regresyon %95 Giiven arahgi

katsayisi Alt stmr - Ust simir ‘ prdegert

Model 1

Ogrenim durumu 0,066 0,035 0,098 4,144 <0,001
Sosyal kontrol 0,012 0,004 0,020 2,952 0,004
Yeme kontrolii -0,007 -0,013 -0,001 -2,206 0,030
Kontrol edilemezlik ve tehlike 0,006 0,000 0,012 2,090 0,039
BKI diizeyi 0,003 -0,002 0,007 1,109 0,270
Model 2

Ogrenim durumu 0,067 0,035 0,099 4,149 <0,001
Sosyal kontrol 0,012 0,004 0,020 2,983 0,004
Yeme kontrolii -0,006 -0,012 0,000 -1,914 0,058
Kontrol edilemezlik ve tehlike 0,006 0,000 0,012 1,937 0,056
Fazla kilolu olmak 0,027 -0,033 0,087 0,886 0,377
Obez olmak 0,049 -0,013 0,112 1,561 0,122

Tablo 27°de BKI gruplan icerisinde demografik ve klinik &zelliklere gore
olgularin Yale yemek bagimliligi 6lgegi semptom sayilari yoniinden yapilan
karsilagtirmalar yer almaktadir. Tabloda incelenen ozelliklere gore Yale yemek
bagimlilig1 6lgedi semptom sayilarinda Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel

olarak anlamli herhangi bir degisim goriilmemistir (p>0,0167).
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Tablo 27. BKI gruplar icerisinde demografik ve klinik dzelliklere gore olgularmn
Yale yemek bagimlilig1 6l¢egi semptom sayilari

Mormal kilolu Fazla kilolu Obez

n o S.5oyisi p T n S.S5ays p T n o S.5ayisi p T
Cinsiyet 0,421 0,797 0,315 |
Kadin 21 3 (0-4) 21 3 ({1-5) 22 3 (1-5)
Erkek 16 3 (0-6) 16 3 (1-5) 15 3 (2-6)
Medeni durum 0,534 0,128 0,649
Evii 16 3 (0-8) 29 3 (1-5) 24 3 (1-8)
Evii dedil 21 3 {0-4) 2  4(z2-4) 13 4 {1-5)
is durumu 0,937 0,919 0,243
Calismiyor 3 2(0-4) 2 3(2-4) 7 2(1-3)
Caligiyor 34 3 (0-8) 35 3 (1-3) 30 3 (1-8)
Fazla kilo dykiisii 0,814 0,217 -
Yok 34 3 (0-8) 21 3 (2-5) - -
var 3 2(2-4) 16 3 (1-5) 37 3 (1-8)
Tikanircasina yeme 0,293 0,940 0,067
Yok 29 3 (0D-4) 19 3 (1-5) 10 3 (2-3)
var g8 3(1-8) 18 3 (1-5) 27 3 (1-6)
Ailede fazla kilo 0,299 0,724 0,323
Yok 23 3 (0-8) 27  3(1-5) 16 3 (2-8)
var 8 3(z2-4) 10 3 (1-5) 21 3 (1-5)
Yandas hastahk 0,775 0,337 0,729
Yok 27 3 (0-4) 24 3 (1-5) 20 3 (1-6)
Vvar 10 3 (1-6) 13 3 (1-5) 17 3 (1-5)

5. Saysi: Semptom sayis, T Mann Whitney U testi, Bonferroni Dizeltmesine gbre p<0,0167 igin sonuglar
istatistiksel olarak &nemili kabul edildi.

Tablo 28°de BKI gruplari igerisinde eslik eden hastaliklara gére Yale yemek
bagimlilig1 dlgegi semptom sayilari agisindan yapilan karsilastirmalar verilmistir.
Eslik eden hastaliklarin goriiliip goriilmemesine gore Yale yemek bagimlilig
Olcegi semptom sayilarinda Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel olarak

anlaml1 herhangi bir degisim goriilmemistir (p>0,0167).
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Tablo 28. BKI gruplar icerisinde eslik eden hastaliklara gore Yale yemek
bagimlilig1 6l¢egi semptom sayilari

Nermal kilolu Fazla kilolu Obez
Yok Var p-degeri t Yok Var p-deeri t Yok Var  p-dejerit
Kalp damar 3(06) 25023 0631 3(15)  4(44) 3(16)  2(14) 0,140
DM 3(06) 2022 3(15) 3504 0547 3(16) 3(25) 0503
HT 3(06) 315 3(33) 0,868 3(16) 3(23) 0493
Gis 3(06) 3(15)  5(59) 3(16) 3(24) 085
Solunum 3(06)  3(33) 315 1(1-) 3(16) 4[25) 0542
Kas iskelet 3(04)  5(4-6) 0,018 3(15)  4(39) 0,330 3(16) 3(25) 0999
Endokrin 3(06)  3(34) 0,35 3(15)  3(14) 0714 3(16) 3(25) 04
Vitamin/Mineral ~ 3(06)  1(1-1) 3(15)  3(29) 0,983 3(16) 4[25) 0391
Kanser 3(0) 3(1-5) 3(16) 2503 043

t Mann Whitney U testi, Bonfarroni Diizeltmesine gére p<0,0167 icin sonuglar istatistikse! olarak dnemli kabul edildi

Tablo 29°da her bir BKI grubu igerisinde Yale yemek bagimlilig1 6lgegi

semptom sayist ile olgularin demografik ve klinik ozellikleri arasindaki

korelasyon katsayilar1 ve oOnemlilik diizeyleri bulunmaktadir. Normal kilolu

olgular igerisinde 6grenim diizeyi arttikca Yale yemek bagimliligi lgegindeki

semptom sayilar1 da istatistiksel anlaml1 olarak artmakta idi (r=0,433 ve p=0,007).

Geriye kalan diger tiim korelasyon sonuclari Bonferroni Diizeltmesine gore

istatistiksel olarak 6nemli bulunmadi (p>0,0167).
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Tablo 29. Her bir BK] alt grubu icerisinde Yale yemek bagimlilig1 dlgegi
semptom sayist ile olgularin demografik ve klinik 6zellikleri arasindaki
korelasyon katsayilar1 ve 6nemlilik diizeyleri

Normal kilolu Fazla kilolu Obez
r pt r pt r pt
Yas -0,146 0,388 -0,021 0,904 -0,085 0,618
Cocuk sayisi 0,061 0,719 -0,152 0,371 -0,146 0,389
Ogrenim durumu 0,433 0,007 0,059 0,731 0,336 0,042
Gelir durumu 0,188 0,265 -0,146 0,388 0,077 0,653
Fazla kilo baslangic yas1 -0,500 0,667 0,393 0,132 0,020 0,908
Erisilen en yiiksek BKI -0,129 0,446 -0,224 0,183 -0,070 0,680
BKi -0,138 0,414 -0,038 0,824 -0,022 0,898

1 Spearman’in sira sayilar1 korelasyon testi, Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,0167 icin sonuglar
istatistiksel olarak 6nemli kabul edildi.

Tablo 30°da her bir BKI alt grubu igerisinde Yale yemek bagimlilig1 dlgegi
semptom sayis1 ile olgularin {ist bilis, diisiince kontrol ve duygu diizenlemedeki
zorluklar alt 6lgek ve toplam Slgek puanlar1 arasindaki korelasyon katsayilar: ve
onemlilik diizeyleri verilmistir. Mevcut sonuglara gore normal kilolu olgular
icerisinde dikkat dagitma, sosyal kontrol, yeniden degerlendirme alt Olgek
puanlar1 ile diisince kontrol toplam O6lgek puanlari arttikga Yale yemek
bagimlilig1 dlgegi semptom sayisi da istatistiksel anlamli olarak artmakta idi
(p<0,01). Geriye kalan diger tim korelasyon analizlerinde Bonferroni
Diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli herhangi bir sonug¢ elde

edilememistir (p>0,0167).
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Tablo 30. Her bir BKI alt grubu igerisinde Yale yemek bagimliligi dlcegi
semptom sayist ile olgularin iist bilis, diisiince kontrol ve duygu diizenlemedeki
zorluklar alt 6l¢ek ve toplam 6lgek puanlart arasindaki korelasyon katsayilari ve

onemlilik diizeyleri

Normal kilolu Fazla kilolu Obez
r pt r pt r pt

Ust bilis
Olumlu inanglar 0,279 0,095 0,121 0,474 -0,033 0,845
Kontrol edilemezlik ve tehlike 0,240 0,153 0,206 0,222 0,043 0,802
Bilissel giiven 0,188 0,266 0,098 0,566 -0,069 0,686
Diisiinceleri kontrol ihtiyaci 0,178 0,291 0,082 0,630 0,147 0,387
Bilissel farkindalik 0,367 0,025 0,042 0,804 0,068 0,689
Toplam 0,303 0,068 0,159 0,347 0,062 0,715
Diigiince kontrol
Dikkat dagitma 0,604 <0,001 -0,076 0,653 0,142 0,403
Sosyal kontrol 0,429 0,008 -0,012 0,943 0,334 0,043
Endise etme 0,032 0,852 -0,017 0,921 0,024 0,889
Kendini cezalandirma 0,146 0,389 -0,013 0,941 0,095 0,575
Yeniden degerlendirme 0,421 0,009 0,128 0,451 0,117 0,492
Toplam 0,499 0,002 0,057 0,740 0,194 0,250
Duygu diizenlemedeki zorluklar
Amag 0,300 0,071 -0,028 0,867 -0,017 0,920
Uygun stratejiye erisememe 0,229 0,173 0,014 0,934 0,105 0,538
Duygu kabuliinde zorlanma 0,235 0,162 0,146 0,390 0,095 0,578
Duygu kontroliinde zorlanma 0,349 0,034 -0,021 0,904 -0,168 0,319
Duygu netliginde zorlanma -0,009 0,959 0,136 0,421 -0,142 0,401
Duygu farkindaliginda zorlanma -0,329 0,047 0,130 0,444 0,138 0,415
Toplam 0,226 0,179 -0,017 0,920 0,019 0,910

T Spearman’in sira sayilari korelasyon testi, Bonferroni Dlizeltmesine gore p<0,0167 igin sonuglar

istatistiksel olarak 6nemli kabul edildi.

Tablo 31°de ise her bir BKI alt grubu igerisinde Yale yemek bagimlilig

Olcegi semptom sayisi ile olgularin sikintiya dayanma ve yeme farkindaligi alt

Olcek ve toplam ol¢ek puanlar arasindaki korelasyon katsayilari ve onemlilik

diizeyleri yer almaktadir. Mevcut sonuglara goére normal kilolu olgular igerisinde
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disinhibisyon ve enterferans alt 6l¢gek puanlari arttikga Yale yemek bagimlilig
Olcegi semptom sayisi istatistiksel anlamli olarak azalmakta idi (p<0,01). Obez
olgularda ise disinhibisyon, duygusal yeme, farkindalik alt 6l¢ek puanlar1 ve yeme
farkindalig1 toplam olgek puani arttikga Yale yemek bagimliligi 6l¢egi semptom
sayisi istatistiksel anlamli olarak azalmakta idi (p<<0,01). Diger alt 6l¢ek ve toplam
Olgek puanlar1 ile Yale yemek bagimliligi 6lgegi semptom sayisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyon goriilmedi (p>0,05). Geriye kalan diger tiim
korelasyon analizlerinde Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli

herhangi bir sonug elde edilememistir (p>0,0167).

Tablo 31. Her bir BKI alt grubu igerisinde Yale yemek bagimlilig1 6lgegi
semptom sayist ile olgularin sikintiya dayanma ve yeme farkindalig alt 6lgek ve
toplam Olcek puanlart arasindaki korelasyon katsayilar1 ve dnemlilik diizeyleri

Normal kilolu Fazla kilolu Obez
r pt r pt r pt

Sikintiya dayanma

Stkintiya tolerans -0,041 0,810 -0,105 0,537 -0,196 0,244
Stkintiyr degerlendirme -0,059 0,729 -0,098 0,562 -0,066 0,696
Stkintiyla dikkatin ¢elinmesi -0,199 0,238 -0,072 0,674 -0,234 0,163
Stkinti regiilasyonu -0,032 0,852 -0,183 0,279 -0,274 0,100
Toplam -0,070 0,680 -0,170 0,314 -0,201 0,232
Yeme farkindahgi

Disinhibisyon -0,440 0,006 0,092 0,587 -0,484 0,002
Duygusal yeme -0,309 0,063 -0,006 0,972 -0,482 0,003
Yeme kontrolii -0,200 0,236 -0,051 0,766 -0,384 0,019
Odaklanma -0,089 0,599 -0,033 0,847 -0,058 0,733
Yeme disiplini 0,350 0,034 -0,041 0,810 -0,102 0,549
Farkindalik -0,080 0,640 0,099 0,561 -0,434 0,007
Enterferans -0,443 0,006 0,197 0,243 -0,300 0,071
Toplam -0,326 0,049 0,060 0,723 -0,568  <0,001

1 Spearman’in sira sayilar1 korelasyon testi, Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,0167 icin sonuglar
istatistiksel olarak 6nemli kabul edildi.
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Tablo 32°de BKI gruplar igerisinde ¢oklu degiskenli dogrusal regresyon
analizine gore Yale yemek bagimliligi olgegi semptom sayilarindaki degisimi
ongormede en fazla belirleyici olan faktorler tespit edildi. Normal kilolu olgular
igerisinde Yale yemek bagimliligi 6lgegi semptom sayilarindaki degisimi tahmin
etmede en fazla belirleyici olan faktor(ler) ¢oklu degiskenli dogrusal regresyon
analizi ile arastirildi. Tek degiskenli istatistiksel analizler sonucunda Yale yemek
bagimlilig1 dlcegi semptom sayilari ile istatistiksel olarak anlamli birliktelik veya
korelasyon gosteren tiim degiskenler ¢oklu degiskenli dogrusal regresyon
modeline dahil edildiler. Adimsal elemeli yontem sonucunda Yale yemek
bagimlilig1 dlgegi semptom sayilarindaki degisimi tahmin etmede belirleyici olan
faktorler sirasiyla; ogrenim durumu, dikkat dagitma, bilissel farkindalik ve
enterferans alt dlgeklerdi (p<0,0167). Diger faktorlerden bagimsiz olarak grenim
diizeyi, dikkat dagitma ve biligsel farkindalik alt 6l¢ek puanlar arttikca Yale
yemek bagimliligi 6lgegi semptom sayilari da artmakta, enterferans alt olgek

puani arttik¢a ise Yale yemek bagimliligi 6lgegi semptom sayilar azalmakta idi.

Fazla kilolu olgular igerisinde ise Yale yemek bagimliligi 6lgegi semptom
sayllarindaki degisimi tahmin etmede tek degiskenli istatistiksel analizler
sonucunda kayda deger herhangi bir bulgu elde edilemediginden s6z konusu alt

grupta ileri analiz yapilamamistir.

Obez olgular igerisinde Yale yemek bagimliligi olgegi semptom
sayilarindaki degisimi tahmin etmede en fazla belirleyici olan faktor(ler) coklu
degiskenli dogrusal regresyon analizi ile arastirildi. Tek degiskenli istatistiksel
analizler sonucunda Yale yemek bagmmliligi oOl¢egi semptom sayilart ile
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istatistiksel olarak anlamli birliktelik veya korelasyon gosteren tiim degiskenler
coklu degiskenli dogrusal regresyon modeline dahil edildiler. Adimsal elemeli
yontem sonucunda Yale yemek bagimliligi 6lgegi semptom sayilarindaki degisimi
tahmin etmede en fazla belirleyici olan faktorler sirasiyla; farkindalik ve duygusal
yeme alt olgekleri idi (p<0,0167). Farkindalik ve duygusal yeme alt 6l¢ek puan

arttik¢a Yale yemek bagimliligi 6lgegi semptom sayilar1 azalmakta idi.

Yale yemek bagimliligi olgegi semptom sayilarmin dagilimi normal
dagilimdan uzak oldugu i¢in ¢oklu degiskenli dogrusal regresyon analizlerinde

logaritmik doniisiim uygulanmistir.

Tablo 32. BKI gruplari igerisinde ¢oklu degiskenli dogrusal regresyon analizine
gore Yale yemek bagimliligi 6l¢egi semptom sayilarindaki degisimi dngérmede
en fazla belirleyici olan faktorler

Regresyon %95 Giiven arahgi

Katsayisi Alt sinr Ust simir ' p-deZerl
Normal kilolu
Dikkat dagitma 0,018 0,006 0,029 3,180 0,003
Og’renim durumu 0,085 0,030 0,139 3,172 0,003
Bilissel farkindalik 0,018 0,007 0,028 3,380 0,002
Enterferans -0,035 -0,062 -0,007 -2,532 0,016
Obez
Farkindalik -0,019 -0,033 -0,004 -2,640 0,012
Duygusal yeme -0,008 -0,015 -0,002 -2,533 0,016
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5. TARTISMA

Calismamizda yemek bagimliliginin genel popiilasyondaki sikligi
%13,5(n:15); normal kilolularda %2,7(n:1); fazla kilolularda %16,2(n:6); ve obez
bireylerde %21,6(n: 8) bulunmustur. Literatiire bakildiginda yemek bagimliliginin
genel popiilasyonda %8,7 ile %19,9 arasinda, obez bireylerde genel popiilasyona
gore ve kadinlarda erkeklere gore iki kat ve anlamli olarak daha sik
gozlemlendigi bildirilmistir(62, 87-89). Calismamizda yemek bagimliligi tanisi
olan kadinlarin orant %66,7(n:10), erkeklerin oran1 %33,3(n:5) olarak bulunmus,
cinsiyetler arast anlamli fark bulunmamustir. Literatiirle olusan bu farkin
calismamizin erkek katilimci yilizdesinin %42,3(n:47) ile diger ¢alismalardan
gorece yiiksek olmasiyla agiklanabilecegi diisliniilmektedir.

Tiim olgularda ve diger gruplara gore normal gruplarda farkli olarak
Ogrenim diizeyi arttikca yemek bagimliligi semptom sayisinda anlamli artig
saptanmistir.  Literatiirde genel olarak yemek bagimliligi olan kisilerde
Olmayanlara gore bir fark ya da semptom sayisinda degisim
gozlemlenmemistir(69, 70, 90-95). Bulimia hastalartyla yemek bagimliligiyla
ilgili yapilan bir ¢alismada 6grenim yili azaldik¢a yemek bagimlilig1 tanis1 alma
sikliginin arttig1 saptanmistir(96). Ergenlerde yapilan bir ¢alismada ise yiiksek
ogrenim diizeyinin yiiksek semptom sayisi ile iligkili oldugu gosterilmistir(97).

Calismamiza katilan fazla kilolu ve obez katilimcilar tedavi arayisi olan
bireylerdir, i¢lerinde yemek bagimliligi tani kriterlerini karsilayanlarin fazla kilolu

ve obez katilimcilarin toplam sayisina oranlart %18,9(n:14)’diir. Literatiirde
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tedavi arayisi olan obez ve fazla kilolu kisilerde yemek bagimlilig1 goriilme sikligi
%15-%19,6 arasinda bildirilmistir(70, 98).

Beklenildigi lizere obez grupta yemek bagimlilig1 tanisi alanlarin orani
normal kilolulara gore daha yiiksek bulunmus olup; bu bulgu da, degerler
poplilasyonun 6zelliklerine gére degismekle birlikte, gecmis caligmalar ile kismen
uyumludur(87, 95, 99), ancak BKI gruplarmin yemek bagimlilig: tanisi ile iliskili
olmadigini bildiren ¢aligmalar da mevcuttur(94).

Calismamizda yemek bagimliligi olan bireylerde ortalama semptom sayisi
3 olup; en sik goriilen semptomlar sirasiyla basarisiz birakma girisimleri, tolerans
ve zarara ragmen madde kullanimini siirdiirmektir. Bu bulgularimiz ikinci ve
tciincli sikliktaki semptomlarin siras1 degisebilmekle birlikte, genel olarak
literatiir ile uyumludur(88, 90, 91, 93, 94, 98, 100-106).

Obez grupta normal gruba gore “maddeyi edinme i¢in fazla siire ve caba
harcama ve ¢ekilme semptomlari; obez ve fazla kilolu grupta normal kilolu gruba
gore islevselligin etkilenmesi semptomu daha sik saptanmustir. Islevsellikle ilgili
olan bulgu tan1 konulan katilimer sayis1 sebebiyle beklenmekle birlikte; diger
semptomlardaki farklarla ilgili(104) bilgi simuirlidir ve bulgunun gegerliliginin
gosterilebilmesi i¢in uygun popiilasyonlarda tekrarlanmasi gereklidir.

Calismamizda normal kilolu gruba gore fazla kilolu grupta medeni durumu
evli olan kisi sayist daha fazla bulunmustur, literatiirde benzer bir bulgu
bulunamamis olup; bu bulgunun g¢aligmanin popiilasyonunun izole bir 6zelligi
olabilecegi ve genellenmesinin veya nedensellestirilmesinin ¢aligmanin konusu ile

baglantili olmayabilecegi diisiiniilmiistiir.
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Calismamizda fazla kilolu olma oykiisii, ailede fazla kilolu birey
bulunmasi sikligimmin obez bireylerde ve tikinircasina yeme davranis varliginin
sikliginin obez ve fazla kilolu bireylerde diger gruplara gore yiliksek oldugu
saptanmugstir, literatiirde her ii¢ durum da obezite gelistirme riskini arttiran
etmenler olarak tanimlanmistir(107-109).

Obez katilimcilarda normal kilolu katilimcilara gore yeme farkindaligi
o6lgegi total skoru, disinhibisyon, duygusal yeme ve yeme kontrolii alt 6l¢eklerinde
obez katilimcilarda yeme farkindahigindaki diisiikliigi telkin eden anlamli farklar
bulunmustur. Literatiirde yeme farkindaligini arastiran ¢alismalarda benzer(85,
110) oldugu goriilmiis ancak bu alanda bir¢ok ¢alisma olmasina ragmen mevcut
calismalarin biliylik bir kisminin farkindalik temelli miidahalelerin ¢esitli
faktorlere etkisini inceleyen ¢aligsmalar oldugu gozlemlenmistir(111-113).

Yemek bagimliligi tanisi alan grupta fazla kilolu olma Oykiisii tani
almayan gruptan anlamli olarak fazlaydi. Bu bulgunun ¢aligma genelinde fazla
kilolu ve obez bireylerin toplam sayisinin normal kilolu bireylerin iki kat1 olmast
nedeniyle ortaya ¢ikmis oldugu diisliniilmektedir. Gruplara ayrilarak bakildiginda
fazla kilolu grupta fazla kilolu olma Oykiisii yemek bozuklugu tanisi1 alanlarda
almayanlara gore istatistiksel anlamli olarak daha yiliksek orandaydi. Fazla kilolu
gruptaki  katilimcilarm  bir  kismmin  kendisini  fazla  kilolu  olarak
degerlendirmemelerinin bu sonuca yol agmis olabilecegi diisiiniilebilir ve yemek
bagimlilig: tanisi alan kisilerin BKI’leri ile ilgili daha yiiksek icgdriiye sahip

olabilecekleri spekiile edilebilir. Fazla kilo baslangi¢ yasi ile yemek bagimliligi
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tan1 varhi@ arasinda korelasyon ayni parametreye bakan baska bir calismaya
uygun olarak(114) tiim olgularda ve gruplar arasinda anlamli bulunmamustir.

Yemek bagimliligi tanisi alan grupta tikinircasina yeme davranisinin
varligi tan1 almayan gruba gore istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. Yemek bagimliliginin tikinircasina yeme davranisi, tikinircasina
yeme bozuklugu ve bulimia nervosada arastiran ¢alismalarda da benzer bulgular
saptanmustir(69, 89, 114, 115).

Ustbilis sistemi, insanin biligsel siireclerinin islevsel ve uyuma yodnelik
calismasinda biiyiik rol oynar. Dolayisiyla bu sistemde meydana gelebilecek
herhangi bir sapmanin, dogal olarak pek c¢ok psikopatolojinin gelismesi ve
stirmesinde Onemli bir faktér olacagi distiniilmektedir (77). Bu yaklagimi
benimseyen yazarlara gore, psikolojik bozukluklardaki bazi islevsel olmayan
diisiince ve basa ¢ikma tarzlarina iistbiligsel bir takim islevler yol agmaktadir. Bu
Onermeye gore, kisiler olaylar1 degerlendirmelerini etkileyen diisiinceleri (islevsel
olmayan bilisleri) hakkinda bir takim olumlu ve olumsuz inanclara (iistbilislere)
sahiptirler. Bu tarzdaki Ustbiligler kisinin uyuma yonelik olmayan tepki tarzlar

gelistirmelerine yol agcmaktadir(116). Ustbilisleri degerlendirmede gelistirilmis

iistbilis-30 Olceginin alt Slgeklerinden birincisi olumlu inanglar; endiselenmenin,
plan yapma ya da problem ¢6zmeye yardimci olduguna dair, endiselenmeye

yonelik olumlu inanglar1 kapsar. ikinci alt dlgek kontrol edilemezlik ve tehlike iki

boyuttan olugmaktadir. Birincisi, ‘insanin islevlerini yerine getirebilmesi ve
giivende kalabilmesi i¢in endiselerini kontrol etmesi gereklidir’ seklindeki

inangtir. Digeri, endisenin kontrol edilemeyecegine dair inanctir. Ugiincii alt dlgek
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bilissel giiven kisinin kendi bellek ve dikkat yeteneklerine giiveninin olmamasi ile

ilgilidir. Dordiincii  alt Olgek disiinceleri kontrol ihtiyacti batil inang,

cezalandirilma ve sorumlu olma temalarini i¢ceren olumsuz inanglar1 kontrol altina
alma ihtiyacini igerir. Bu inanglar, kisi onlar1 kontrol edemedigi takdirde ortaya
cikacak zarar verici sonuglardan kisinin sorumlu olacagina ve cezalandirilacagina

iliskindir. Besinci alt faktor bilissel farkindalik kisinin kendi diisiince siiregleri

tizerinde siirekli ugragsmasini ifade eder(77).

Calismamizda tiim olgulardan yemek bagimliligi tanisi alan grupta
almayan gruba gore biligsel gliven hari¢ diger tiim alt Slgekler ve toplam 6lgek
puan1  ylksek olarak bulunmustur. Semptom sayisina gore yapilan
degerlendirmede toplam Ol¢ek puani artisiyla semptom sayisindaki artis iliskili
bulunmustur.  Yine fazla kilolu grupta yemek bagimliligi tanisi alanlarda
almayanlara gore diislinceleri kontrol ihtiyact ve toplam olgek puani yiiksek
bulunmustur. Diger BKI gruplarindaki bulgular anlamlilik esigine ulasmamustir.
fleriye déniik adimsal eleme sonucunda tiim olgularda yemek bagimlilig1 tanist
alanlart ayirt etmede en fazla belirleyici etkisi olan faktor diisiinceleri kontrol
ihtiyaci, yemek bagimliligr dlgcegi semptom degisimini tahmin etmede 4. siradaki
faktor kontrol edilemezlik ve tehlike olmustur. Normal kilolu grupta ise yemek
bagimliligi semptom sayisindaki degisimi tahmin etmede belirleyici 3. faktor
bilissel farkindaliktir.

Literatiir taramasinda yemek bagimlilig1 ile {istbilis baglantisin1 aragtiran

calisma gozlemlenmemistir.
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Tikinircasina yeme davranigini igeren yeme bozukluklar1 alaninda yapilan
caligmalarla yapilan karsilagtirmada; ergen popiilasyonda yapilan bir ¢alismada
biligsel gliven ve diislinceleri kontrol ihtiyacinin tikinircasina yeme bozuklugunu
yordaladig1 bildirilmistir(117). Anoreksiya Nervosa Oykiisii olan katilimcilarla
yapilan bir ¢alismada kontrol edilemezlik ve tehlike, bilissel giiven, diisiinceleri
kontrol ihtiyaci ve bilissel farkindalik puanlar1 anlamli olarak yiiksek bulunmus
ancak bu caligmada anoreksiya tanisinin alt gruplari incelenmemistir(118). Tipik
ve atipik anoreksiya nervozadaki iistbiligleri inceleyen baska bir ¢alismada ise
atipik anoreksiya icin zayif olma istegi icin kontrol edilemezlik ve tehlike ve
biligsel giiven alt faktorlerinin yordalayici oldugu saptanmistir(119). Tikinircasina
yeme bozuklugu olan ve olmayan obez bireylerin karsilastirildigi bir ¢alismada ise
tikinircasina  yeme bozuklugu tanisi olan obez bireylerin toplam istbilis
puanlarinin olmayan bireylere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir(31).

Bagimlilik alaninda yapilan ¢alismalara bakildiginda; iniversite
Ogrencileriyle yapilan bir calismada istbilis puanlar arttikca madde bagimliligi
gelistirme ihtimalinin arttig1 saptanmistir(120). Farkli 6lgek ve testler ile yapilan
caligmalarda da madde kullanim bozuklugu olan kisilerde meta kognitif bozulma
gosterilmistir(121-123). Universite dgrencilerinde alkol bagimliliginda olumsuz
duygular ve istbilisin etkisinin incelendigi bir ¢alismada istbilisin duygu ve
bagimlilik arasindaki iliskiyi modiile ettigi; iistbilis puanindaki artis ile olumsuz
duygular ve bagimlilik derecesinin iliskili oldugu saptanmistir(124). Alkol
kullanimiyla ilgili bagka bir prospektif ¢caligmada diisiinceleri kontrol ihtiyacinin

3. Ve 6. aydaki alkol kullanim durumunu ve 3. 6. Ve 12. Aydaki haftalik alkol
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kullanimin1 yordadigi bulunmustur(125). Alkol bagimliligiyla ilgili baska bir
calismada da diisiinceleri kontrol ihtiyaci puaninda yiikselmenin alkol kullanimi
ile iliskili oldugu saptanmistir(126). Baska bir ¢alismada ise alkol bagimlilarinda
toplam {iistbilis puaninin genele gore yiiksek oldugu saptanmistir(127). Baska bir
calismada ise biligsel giiven puaninda yiikselmenin duygu ve sigara bagimlilig
arasindaki iliskiyi kismen etkiledigini gosterilmistir(128). Sigara bagimlis1 olan ve
olmayan bireylerin karsilastirildigi baska bir calismada ise olumlu inanglar,
kontrol edilemezlik ve tehlike ve diisiince kontrol ihtiyaci puanlar1 sigara
bagimlist olanlarda daha yiiksek bulunmustur(129). Kumar bagimmliliginin
arastirildig1 baska bir calismada ise tistbilis puaninin kumar bagimlilig ile iliskili
oldugu saptanmistir(130). Problemli internet kullanimi alaninda yapilan bir
calismada olumsuz duygular ve problemli internet kullanimi arasindaki iligkinin
tistbilislerce diizenlendigi saptanmistir(131). Genel olarak bakildiginda bagimlilik
alaninda yapilan calismalarda diisiinceleri kontrol ihtiyact ve biligsel giiven
puanlarinda yiikselmenin bagimlilig1 yordalayabilecegi sdylenmektedir(132).
Calismamizda diisiince kontrol stratejileri diisiince kontrol anketi ile

Olciilmiis olup; alt Olgeklerdeki kontrol stratejileri dikkat dagitma(6rnek:

hoslandigim bir seyler yaparim), sosyal kontrol(6rnek: Arkadaglarima, benzer
diisiinceleri olup olmadigini sorarim) , endise etme(6rnek: Farkli olumsuz bir

diisiinceye odaklanirim), kendini cezalandirma(drnek: Boyle bir diisiince aklima

geldigi icin kendime kizarim) ve yeniden degerlendirme(drnek: Diislinceyi

yeniden yorumlamaya c¢alisirim)’dir. Endise etme ve kendini cezalandirma alt

faktorleri daha patolojik kontrol stratejileri olarak degerlendirilmektedir(79).
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Mevcut ¢aligmada tiim olgularda yemek bagimlilig1 tanis1 alanlarda sosyal
kontrol, endise etme ve yeniden degerlendirme alt faktorleri ve toplam diislince
kontrol puanmi tani almayanlara gore daha yliksektir. Dikkat dagitma, sosyal
kontrol, yeniden degerlendirme ve toplam puan arttikga yemek bagimlilig:
semptom sayisi artmaktadir. Obez ve yemek bagimliligi tanisi alan katilimcilarda
sosyal kontrol alt faktor puani diger gruplara gore daha yiiksektir. Normal kilolu
grup igerisinde dikkat dagitma, sosyal kontrol, yeniden degerlendirme alt
faktorleri ve toplam puan arttikga yemek bagimliligi semptom sayis1 artmaktadir.
lleriye doniik adimsal eleme sonucunda yemek bagimliligi tanisini alanlari ayirt
etmede dikkat dagitma 2., sosyal kontrol 3. sirada belirleyicidir. Semptom
sayisindaki degisimi tahmin etmede ise sosyal kontrol 2. en fazla belirleyici
faktordiir. Normal kilolu grupta ise yemek bagimliligi semptom sayisindaki
degisimi tahmin etmede belirleyici 2. faktor dikkat dagitmadir.

Literatiir taramasinda yemek bagimlilig1 ile diisiince kontrol stratejilerinin
baglantisini aragtiran ¢alisma gozlemlenmemistir.

Beden dismorfik bozuklugu, anoreksiya ve bulimiada diisiince kontrol
stratejilerinin arastirildigi bir calismada beden dismorfik bozuklugunda endise
etme alt faktorii ve her ii¢ grupta diisiince kontrol total puani saglikli kontrollerden
yiiksek bulunmustur(133). Yeme bozukluklarinda diisiince kontrol stratejilerinin
calisildigi ¢alismalarda yeme bozuklugu tanisi olanlarin olmayanlara gore endise
etme ve kendini cezalandirma stratejilerini daha sik, dikkat dagitma ve sosyal
kontrol stratejilerini daha seyrek kullandiklari saptanmistir(134, 135). Bir tez

calismasinda ise endise etme ve kendini cezalandirma disfonksiyonel yeme
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davranisi ve emosyonel stres ile baglantili bulunmustur(136). Baska bir tez
calismasinda ise tikinircasina yeme bozuklugu olan bireylerin diisiince kontrol
stratejilerini daha ¢ok kullandiklar1 ve 6zellikle kendini cezalandirma stratejisinin
kullaniminin  tikinircasina  yeme bozuklugu olmayanlara gore daha sik
gozlemlendigi bildirilmistir(31).

Madde bagimlist olan ve olmayanlar arasindaki kognitif farklarin
arastirildigi bir calismada bagimli olanlarla olmayanlarin arasinda bes alt faktorde
de fark oldugu, bagimli olanlarda en sik kendini cezalandirma olmayanlarda ise en
stk sosyal kontrol stratejilerinin kullanildigr gosterilmistir(137). Bagimli ve
kontrol gruplarinda diisiince kontrol stratejileri ile irrasyonel diisiincelerin
incelendigi bir ¢alismada ise bagimli grupta en sik dikkat dagitma en nadir
kendini cezalandirma stratejilerinin kullanildigi; bagimli grupta endise etmenin
kontrol grubunda kendini cezalandirmanin irrasyonel diisiincelerle en yiiksek
korelasyonu gosterdigi saptanmistir(138). Sigara birakmada aserme(craving) ile
iligkili faktorlerin arastirildigi bir calismada ise dikkat dagitma ve yeniden
degerlendirme stratejilerinin sigara birakma ile iligkili oldugu bulunmustur(139).

Sonu¢ olarak bu alanlardaki bulgularin ¢eligkili oldugu ve daha cok
calisma ile desteklenmesi gerektigi sdylenebilir.

Calismamizda duygu diizenlemede giicliik toplam puani ve alt faktorleri

olumsuz duygulanimda amaca vonelik hareket edememe, uygun stratejiye

erisesmeme, duyguyu kabullenememe, impulsif davranislari kontrol edememe,

duygu netliginin eksikligi ve duygu farkindaliginin eksikliginin yemek bagimlilig:

ile iligkisi incelenmistir. Tiim olgularda yemek bagimlilig tanisi alan bireylerde
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duygu diizenlemede giicliik 6l¢egi toplam puani, amaca yonelik hareket edememe,
uygun stratejiye erisememe ve duygu kabullenememe alt faktér puanlari yemek
bagimlilig1 tanis1 almayanlara gore daha yiiksek bulunmustur.

Literatiire bakildiginda yemek bagimliligi ile duygu regiilasyonundaki
zorlanmanin iligkisi birgok ¢alisma ile gosterilmistir(90, 91, 140-144). Ancak bu
iliskinin gosterilmedigi ¢alismalar da mevcuttur(145-148). Yemek bagimliligi ve
madde bagimliliginin bagimli olmayan bireylerle karsilastirildigi bir ¢alismanin
sonuclar1 olan duygu diizenleme toplam puani, amaca yonelik hareket edememe,
uygun stratejiye erisememe ve duygu kabullenememe alt faktér puanlarinda
ortaya ¢ikan anlamli fark ¢alismamiz ile tekrarlanabilmistir(149).

Sikintiya dayanma 06lgegi ile duygusal sikintiy1 tolere etme, sikintinin

Oznel olarak degerlendirilmesi, sikintili duygularin dikkati celmesi, sikintiyi

azaltmak i¢in gosterilen regiilasyon ¢abalari alt faktorlerinin yemek bagimlilig: ile

iligkisi incelenmisgtir. Tiim olgularda yemek bagimlilig1 tanisi alan grupta toplam
6l¢ek puani ve duygusal sikintiy1 tolere etme, sikintili duygularin dikkati ¢elmesi,
sikinttyr azaltmak igin gdsterilen regiilasyon g¢abalari alt faktor puanlari anlamh
olarak diigiik bulunmus yani yemek bagimlilig1 olan kisilerde sikintiya dayanma
kabiliyetinin diisiik oldugu saptanmistir. Fazla kilolu yemek bagimliligi tanist alan
grupta duygusal sikintiyr tolere etme, sikintili duygularin dikkati ¢elmesi ve
toplam 0Ol¢ek puani diisiik bulunmustur.

Diisiik sikintitya dayanma puanlari artmis yemek bagimliligi semptom
sayist ile iligkili bulunmustur(150). Sikintiya dayanmanin fazla yeme iizerine

etkisinin arastirildigi bir ¢aligmada duygusal yeme, dis etkenlerden etkilenerek
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yeme ve kontrol kayb1 gibi fazla yeme degiskenleriyle sikintiya dayanma iliskili
bulunmustur(68). Yeme bozukluklar1 ve sikintiya dayanma iliskisine bakilan bir
calismada ise sikintiya dayanma puanlar1 ile bulimia ve impulsivite puanlari
negatif olarak iliskili bulunmustur(151). Bariatrik cerrahi adaylarinda ise diisiik
sikinti toleransinin yeme davranisinda bozukluk, madde kullanimi, istismar
oykiisii ve yiiksek BK1 ile iliskili oldugu bildirilmistir(152).

Sikintiya dayanma kavrami madde kullanimi ve iliskili bozukluklarda da
onem tagimaktadir(153). Madde kullanimin1 daha fazla bilissel beceri gerektiren
problem odakli olmaktan ziyade, ivedi emosyonel degisimleri hedefleyen duygu
odakli bir bas etme stratejisi olarak kabul etmistir. Bu tiir bir bas etme stratejisi
diisiik sikintiya dayanma becerisi olan bireylerce tercih edilebilir. Bununla iliskili
olarak alkol ve diger madde kullanimi olan bireylerin olumsuz duygular1 tolere
etmede yetersizlikleri oldugu saptanmistir(154, 155). Sikintiya dayanma sadece
hastaliklarin etyopatogenezinde degil ayni zamanda psikoterapide arttirilmasi
hedeflenen ve tedaviye yaniti belirleyen etmenlerden birisi olarak da kabul
edilmektedir. Ozellikle smir kisilik bozuklugunun tedavisinde kullanilan
diyalektik davranis¢i tedavi ve alkol, kannabis ve sigara bagimliliginda tedaviyi
birakma, erken relaps gibi durumlarda sikintiya dayanmanin 6nemli bir belirleyici
oldugu tespit edilmistir(156-158).

Calismamizda saptanan yemek bagimliliginda diisiik sikintiya dayanma;
literatiirdeki bu alan, yeme bozukluklar1 ve madde kullanim bozukluklarindaki

sonuclara genel olarak benzemektedir.
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Yeme farkindaligi 6lgeginin alt faktorlerine bakildiginda Disinhibisyon,

Duyqusal Yeme, Yeme Kontrolii, Odaklanma, Yeme Disiplini, Farkindalik ve

Enterferans seklinde 7 faktore dagilmistir. Puanlarin diisiik olusu ile farkindalikta
azalma beklenmektedir. Calismamizda tiim olgularda odaklanma ve yeme
disiplini hari¢ diger alt olgekler ve toplam 6l¢ek puanlart yemek bagimlilig
tanisin1  karsilayan grupta daha diisiiktii. Fazla kilolu grupta disinhibisyon,
duygusal yeme, yeme kontrolii, odaklanma ve toplam 6lgek puanlari; obez grupta
ise disinhibisyon, duygusal yeme, odaklanma ve toplam Olcek puanlari yeme
bagimlilig: tanisi alanlarda daha diisiiktli. Tiim olgularda disinhibisyon, duygusal
yeme, yeme kontrolii alt faktorleri ve toplam oOlgek puani; normal grupta
disinhibisyon ve enterferans puanlari; obez grupta ise disinhibisyon, duygusal
yeme, farkindalik ve 6lgek toplam puani arttikga yemek bagimliligi semptom
sayisinin azaldigi gosterilmistir. Tiim olgularda yemek bagimlilig: tanisi alanlari
ayirt etmede en fazla belirleyici faktorler arasinda disinhibisyon 4. ve yeme
kontrolii 5. siradadir. Fazla kilolu grupta ise yemek bagimlilig: tanisi alanlart ayirt
etmede en belirleyici faktdr disinhibisyon; obezlerde ise duygusal yemeydi. Tiim
olgularda yemek bagimliligi semptom sayisindaki degisimi ongérmede en fazla
etkileyici olan 3. faktdr yeme kontroliiydii. Normal kilolu grupta bu semptom
degisiminin tahmininde odaklanma 3., enterferans 4.; obez grupta ise 1. Sirada
farkindalik 2. sirada duygusal yeme gelmektedir.

Opiad blokajina akut tepkilerin obez bireylerde hedonic yemede
biyomarker olarak kullanimini aragtiran bir ¢alismada naltrekson ile kortizol

yiikselmesi olan katilimc1 grubunda yeme farkindaligi puanlar yliksek olanlarda
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6. Ayda yemek bagimlilig1 semptom sayisinda daha fazla diisiis saptanmuistir(159).
Tikinircasina yeme davranist ve farkindalik iliskisinin incelendigi baska bir
calismada farkindalik puanlarindaki yiikselmenin tikinircasina yeme davranisi ve
siklig1 ile negatif olarak iliskili oldugu gosterilmistir(160). Baska bir ¢alismada ise
ergen ve yetigkinlerde mindful yeme egitiminin diirtiisel yiyecek segimlerini
azalttigr bildirilmistir(161). Obezite ve bagimliligin arastirildigi bir ¢alismada
enterferans, duygusal yeme ve farkindalik alanlarinda diistik farkindalik yiiksek
yemek bagimliligi semptom sayisi ile iliskili bulunmustur(162). Baska bir
calismada ise duygusal yeme ve disinhibisyonun yogun kalorili yiyeceklerin
tercihinde servis boyutu ile iligkili oldugu gosterilmistir(163).

Cesitli bagimliliklarda kognitif ve davramigsal esnekligin azalmasi ile
hedefler ve ¢evresel baglama uyumsuz olan davraniglarin bilingsizce ve otomatik
olarak yapiliyor olmasi, bagimli olunan maddenin edinilmesi 6nemli bir planlama
ve niyet asamasi gerektirmekle birlikte madde aramasina iten aserme Ve
motivasyonun intrusif bir sekilde etki ederek akilci karar almayi etkilemesi ve
madde kullanim rutinlerinin otomatiklesmesi, dissal etmenler ile tetiklenmesi
gozlemleri bagimli kisilerdeki farkindalik eksikligi ile agiklanmigtir(164).
Farkindalik eksikligi yasayan bagimli bireylerin farkindaligi olan bireylere gore
daha yiiksek aserme(craving)(165) ve daha yiiksek madde tiikketimi(166)
gosterdikleri saptanmustir. Iyilesme siirecindeki bagimlilarda ise madde iliskili
ipuclart ile ilgili artmis farkindaligi olan kisilerin madde kullanimlarinin daha
diisik oldugu goézlemlenmistir(167). Kisinin digsal etkenlerle tetiklenen

tepkilerine olan farkindaliginda artis saglamanin regiilasyonu arttiracagi ve madde
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kullannmiyla ilgili  oOnleyici  kognitif kontrol olusumunu saglayacagi
diisiiniilmektedir(168). Farkindalik temelli miidahalelerin ¢esitli bagimlilik
tirlerinde etkili oldugunu gosteren birgok ¢alisma da bulunmaktadir(169-176).

Bu ¢alisma ile yemek bagimlilig1 tanis1 ve semptom sayisinin diger ruhsal
etmenler ile iliskisi genel ve BKI gruplar1 arasinda incelenmistir. Onceki
calismalardan farkli olarak calismamizda kadin ve erkek katilimcilarin oranlarinda
fark olmamasi ¢alismamizin genellenebilirligini arttirmaktadir. Baz1 faktorlerin
daha oOnceki calismalarda incelenmedigi fark edilmistir. Gosterilen iligkiler
1s1ginda bagimlilik 6zelligi gosteren obez ve fazla kilolu hasta grubuna meta
kognitif terapi, farkindalik temelli terapi gibi terapi yontemlerinin uygulanmast ile
bagimlilik durumu ve iistbilis/farkindalik gibi alanlardaki degisimin incelenmesi
ve ileriye doniik takipler ile siirecin gdzlemlenmesi gelecek calismalar igin
onerilmektedir.

Calismamizin kesitsel dogas1 geregi nedensellik iliskisi kurulamamaktadir.
Kullanilan gereglerin 6z bildirim olmasi katilimcilarin biaslaria sebep olabilmesi
nedeniyle ¢aligmanin objektifligini etkilemektedir. Katilimeilarin %70° ve
listliniin  liniversite mezunlarindan olusmast c¢alismanin genellenebilirligini
kisitlamaktadir. Calismadan psikopatoloji varligi olan katilimcilarin diglanmis
olmasina ragmen tikinircasina yeme davraniginin varliginin sosyodemografik veri
formundaki madde ile sorgulanmasi ve Sl¢iimii i¢in gere¢ kullanilmamis olmast;
yemek bagimlilig: ile iligkilendirilen giin ig¢inde sik ve az miktarda yiyecek
tiiketimi ile tanimlanan “grazing” in varlig1 ve sikliginin sorgulanmamis olmasi

calismanin baska kisitliliklaridir. Bagimlilik kriterlerini  karsilayan kisilerin
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psikopatoloji taramasinda dislanmasina ragmen yemek bagimliliginin diger
bagimliliklarla iliskisinin incelenmesi amaciyla mevcut ya da gegmis sigara, alkol
ve madde kullanimmin ¢alismada sorgulanmamis olmast bu iliskilerin
incelenmesini engellemistir. Depresyon ve anksiyete bozukluklarinin varligi
dislanmis da olsa esik alti diizeylerinin tespiti ve bu diizeylere gore yapilan
diizeltme bu karistiricilarin  etkisi olmadan degerlendirmeyi saglayabilirdi.
Korelasyon ve anlamlilik degerlerinde sinirda anlamliliklar edinilmis olup, daha
biiylik 6rneklem ile verilerin tekrarlanmasi daha net bulgular elde edilmesini

saglayacaktir.
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7. OZET

Obez, fazla kilolu ve normal kilolu bireylerde yeme bagimlilig1 ve iligkili
faktorlerin arastirildigt calismamizda yeme bagimliliginin istbilis, diisiince
kontrol stratejileri, duygu diizenleme zorluklari, sikintiya dayanma ve yeme
farkindalig ile iligkileri gosterilmis ve bir¢ok alanda anlamli sonuglar elde
edilmigtir. Calismamiza gore yeme bagimliligi tanisini ayirt etmede en fazla
oneme sahip olan faktor diistinceleri kontrol ihtiyaci, yeme bagimliligi semptom
degisimini dngérmede en belirgin olan faktdr sosyal kontrol olarak bulunmustur.
Bu alanda ¢esitli miidahalelerin uzun siireli etkisini takip edecek ileriye doniik

calismalara ihtiya¢ vardir.
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8. SUMMARY

In this study, food addiction and related factors were investigated in obese,
overweight and normal weighted individuals, and the relationship between food
addiction and metacognition, thought control strategies, emotion regulation
difficulties, distress tolerance and mindful eating were shown and significant
results were obtained in many areas. According to our study, the most important
factor in differentiating the diagnosis of food addiction was “need to control
thoughts™ and “social control” was the most prominent factor in predicting food
addiction symptom change. Further studies are needed to monitor the long-term

effect of various interventions in this area.
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9. EKLER

9.1. Sosyodemografik veri formu

1.¥as:

2.Cinsiyet :

zjKadin|] bEjErkek(]

3.Medeni durwem :

z)Bakar] | bJEV] ]} clBogsanmus{) 4)0ul])

A.Cocufunuz var ma?
zjHawr b)Evet ise Kag tane ...

AL EEitim Durumnu:

=)ilkokul mezunul } b}Ortackul mezunul } cllize mezunu| d}Universite we tzeril )
5.Calisma durunmu:

a)Cahznpor] ) b)Gahsmuyor] }

B.Ailenizin toplam aylik gelir dizeyi yaklasik ne kadar? ... _TL

7.Bilimen Hastaliklarimz :

a) Yok b] Kalp-Damar Hastzliklan c} Diyabet [Seker Hastah) d} Hipertansiyon
&) Sindirim Siztemni Hastaliklan ) Solunum Sistemi Hastaliklan

g) Kas Iskelet Sistemi Problemleri h)Endokrin (Hormonal) Hastaliklar

1} Witamin we Mineral Yetersizlikleri i} Kanser

k} Diger (belirtiniz) oo

8. Kullandi@inz ilaglar:

5.Fazla kilo probleminiz var mi?

ajHawr  blEvet ise kag yildir......

10. 18 yas sonras) ulastifiniz en yiksek kilo degeri nedir? ... KEg

11 Kisa bir zaman icinde [Gmegin 2 saat ya da daha kisa zamanda) normalde yenmeyecek kadar
¢ok miktarda we cok hizh yemek yediZiniz oldu nw?
ajHaywr  b)Ewvet

12, Ailenizde fazla kilo problemi olan var mi?

a)¥ok blWarsa belirtiniz..........
13.0lgiimler:
Bory: Kilo:

90



9.2.Yale Yemek Bagimhihgi Olcegi

YALE YEMEK BAGIMLILIGI OLCEGI

Bu ankette yer alan sorular, gegen bir yila iliskin yeme aliskanliklarimizi 6grenmeyi amaglamaktadir.
Insanlar bazen belirli yiyeceklerin tiiketimini kontrol etmekte zorlanirlar:

-Dondurma, gikolata, kurabiye, pasta, seker gibi tathlar

-Beyaz ekmek, makarna, piring gibi nisastal gidalar

-Cips, kraker gibi tuzlu atistirmalar

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

-Kolali ve sekerli igecekler

Asagidaki sorularda ‘BELIRLI YIYECEKLER' ifadesini gérdiigiiniizde listedeki yiyecekleri veya benzerlerini
veya gegen bir yil iginde sorun yasadigimiz bir yiyecek tiiriinii diigtliniin.

0: Hig

1: Ayda bir kez

2: Ayda 2-4 kez

3: Haftada 2 kez

4: Haftada 4'ten fazla veya her giin

SON 12 AYDIR
1. Belirli yiyecekleri yemeye basladiktan sonra planladigimdan daha fazla yedidimi fark
eftim. 0 1 2 3 4
2. Achdim gegcmesine ragmen kendimi beliri yiyecekleri tiketmeye devam ederken
buluyorum. o 1 2 3
3. Fiziksel olarak rahatsiz hissedene kadar yiyorum. [V
4. Belirli yiyeceklen yemeyi birakmak ya da tiketimini azaltmak beni endiselendinyor. o 1 2 3
5. Zamanimin bayik kismini cok fazla yedigimden dolay kendimi miskin ve yorgun
hissederek geciriyorum. o 1 2 3
6. Kendimi beliri yiyeceklen giin boyunca sirekli yerken buluyorum. 01 2 3
7. Belirli yiyecekler elimin altinda olmadidinda, disan cikip temin etmeye calisiyorum.
Ornegin, evde baska seceneklerim olsa bile markete gidip satin alinm. 0 1 2 3 4
8. Oyle anlar oluyor ki, cok sik ve ¢ok fazla yemek yedigim icin calismaya, ailem ve
arkadaslanmla vakit gecirmeye, benim icin dnemli ya da edlenceli faaliyetleri yapmaya
vakit ayiramiyorum. 0 1 2 3 4

9. Oyle anlar oluyor ki, cok sik ve cok fazla yemek yedigim icin hissettigim olumsuz
duygularla bas etmeye calismaktan cal ismaya, aillem ve arkadaslanimla vakit gegirmeye,
benim icin Gnemli ya da edlenceli faaliyetleri yapmaya vakit ayiramiyorum. 0 1 2 3 4

10. Oyle anlar oluyor ki, cok fazla yemekten korktugum icin belirli yiyeceklerin bulunabilecegi
profesyonel ve sosyal ortamlardan kacinryorum. 0 1 2 3 4

11. Oyle anlar oluyor ki, belirli yiyecekleri yiyemeyecegim bazi profesyonel ve sosyal
ortamlardan kaginiyorum. 0 1 2 3 4

12. Belirli yiyeceklen azalttigimda ya da biraktigimda endise, kayg! veya fiziksel yoksunluk
belirtileri yagiyorum. (Lutfen kahve, kola, cay, enerji icecegi gibi kafeinli icecekleri
azaltmanin yarattidi belirtileri dahil etmeyin) 0 1 2 3 4

13. Gelisen endise, kayg! ya da fiziksel yoksunluk belirtilerini énlemek igin belirli yiyeceklen
tuketiyorum. (Litfen kahve, kola, cay, enerji icecedi gibi kafeinli iceceklerin tiketimini

dahil etmeyin) 0 1 2 3 4
14. Belirli yiyeceklen azaltigimda veya biraktigimda onlar tiketme istedimin arttigin fark
ediyorum. o 1 2

15. Yemeklerle ve yemek yemekle ilgili davranislanm beni onemli dlgiide rahatsizediyor. 0 1 2 3 4

16. Yemekler ve yemek yemek yiziinden verimli is yapma konusunda énemli sikintilar
yasiyorum (Gunlik yasam, is/okul, sosyal faaliyetler, aile faaliyetleri, saghk sorunlan) 0 1 2 3 4
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17. Yemek tilketimin yiziinden depresyon, kaygi, kendimden nefret etme, sucluluk gibi nemli psikolojik sorunlar
yagiyorum.
0 Evet 1 Hayr

18. Yemek titketimim dnemli fiziksel sorunlara yol acryor veya var olan sorunlan kétiilestiriyor.
0 Evet 1 Hayr

19. Duygusal velveya fiziksel sorunlar yasamama ragmen ayni tipte ya da aymi miktarda yemek tiketmeye devam
ediyorum.
0 Evet 1 Hayr

20. Zaman iginde, daha az olumsuz duygu ya da daha ¢ok haz gibi istedigim duygulan elde etmek icin daha fazla
yemek yemeye ihtiyacim oldugunu fark ediyorum.
0 Evet 1 Hayr

21. Aymi miktarda yemegin, eskisi gibi olumsuz duygulan azaltmadigini veya hazzi artirmadigini fark ettim.
0 Evet 1 Hayr

22. Beliri yiyecekler azaltmak veya yemeyi birakmak istiyorum.
0 Evet 1 Hayr

23. Belirli yiyecekleri azaltmaya veya yemeyi birakmaya calistim.
0 Evet 1 Hayr

24 Bu yiyecekleri azaltmayi veyaa yemeyi birakmayi basardim.
0 Evet 1 Hayr

25. Gegen bir yil icinde beliri yiyecekleri azaltmayi veya birakmayi kag kez denediniz?
1kez, 2kez, 3kez, 4kez, & veyadahafazla

26. Asin yeme istedi uyandirdidi icin ve/veya asin yemekten dolayi sorun yasadiginiz her yiyecedi isaretleyiniz.

O Dondurma

0O Cikolata/gofret

O Elma

O Karnabahar

O Kurabiye/biskiivi

O Pasta/kek

0O Seker/sekerleme

O Donat/tath ¢érek

O Ekmek

O Podacalagma

O Marul

O Makarna

O Cilek/kiraz/izim

O Pilav

O Kraker

O Cips

O Simit

O Patates kizartmasi

0O Havug

0 Kimizi et

O Muz

O Pastima/sucuk/salam
O Hamburger

O Tost/peynirli sandvig
O Pizzaflahmacun/déner
O Kola/gazoz

O Peynir (beyaz peynir, kasar, vs.)
O Yukandakilerin higbiri

27 Listedekiler disinda asin yeme istedi uyandirdidi icin ve/veya asin yemekten dolayi sorun yasadidiniz yiyecekler
Varsa DeliTINIZ:



9.3.Ustbilis Ol¢egi — 30

Bu anket kisilerin kendi diisiincelerine iligkin inanglarim incelemektedir. Asagida bireyler tarafindan ifade
edilmis bazi inan¢ maddeleri listelenmistir. Liitfen her bir maddeyi okuyarak her birine ne kadar katildigimzi
uygun rakami isaretleyerek belirtiniz (1: kesinlikle katilmiyorum; 2: kismen katilmiyorum; 3 kismen
katiliyorum; 4: kesinlikle katiliyorum). Liitfen tiim maddeleri cevaplandinimz. Bu ankette dogru ya da yanlhis
cevap bulunmamaktadir.

Kesinlikle Kismen Kismen  Kesinlikle
katilmiyorum katilmiyorum Katihyorum katihyorum
1. Endiselenmek gelecekteki problemlerden kaginmama yardime1 (1) (2) 3) (4)
olur.
2. Endiselenmem benim igin tehlikelidir. (1 (2) 3) (4
3. Aklimdan gecenlerle ¢cok ugrasirim. (1) (2) 3) 4
4. Endise ede ede kendimi hasta edebilirim. (N (2) 3) (4
5. Bir problem iizerinde diisiiniirken zihnimin nasil ¢alistiginin (1) (2) 3) (Y]
farkindayimdir.
6. Eger beni endiselendiren bir diisiinceyi kontrol edemezsem ve bu (1) (2) 3) (4)
gerceklesirse, benim hatam olur.
7. Diizenliligimi siirdiirebilmem icin endise etmeye ihtiyacim var. (1) (2) 3) (4)
8. Kelimeler ve isimler konusunda belleZime giivenim pek yoktur. (1 (2) 3) (4
9. Ne kadar engellemeye calisirsam ¢alisayim, endige verici (D (2) 3) (4)
diisiincelerim devam eder.
10. Endiselenmek katamdaki diisiinceleri diizene sokmama yardim )] (2) (3) (4)
eder.
11. Endise verici diisiinceler aklima geldiginde onlar gbrmezden (1) 2) 3) (4)
gelemiyorum.
12. Diigtincelerimi izlerim. (1 (2) 3) (4
13. Diisiincelerimi her zaman kontrol altinda tutmaliyim. (1) (2) 3) (4
14. Bellegim zaman zaman beni yaniltir., (1 (2) 3) (4
15. Belirli diisiincelerimi kontrol etmedigim i¢in cezalandirilacaZim. (1) (2) 3) 4
16. Endiselerim beni delirtebilir. (1 (2) 3) (4
17. Diistindiigiimiin her an farkindayimdir. (1) (2) 3) (4
18. Zay1f bir bellegim vardir. (1 (2) 3) (4)
19. Dikkatim zihnimin nasil ¢alistifiyla mesguldiir. (1) (2) 3) 4
20. Endiselenmek bir seylerin tistesinden gelmeme yardim eder. (N (2) 3) (4
21. Diistincelerimi kontrol edememek bir zayiflik isaretidir. (1) (2) 3) 4
22. Endiselenmeye basladigim zaman kendimi durduramam. )] (2) (3) (4)
23. Endiselenmek problemleri ¢bzmede bana yardimer olur. (1 (2) 3) (4)
24, Bir yerleri hatirlama konusunda bellegime pek giivenmem. (1 (2) 3) (4)
25, Belirli seyleri diisiinmek kétuidiir, (1) (2) 3) (Y]
26. Bellegime giivenmem. )] (2) (3) (4)
27. Eger diisiincelerimi kontrol edemezsem islerimi siirdiiremem. (1) (2) (3) (4)
28. Iyi calisabilmek icin endiselenmeye ihtiyacim vardar. )] (2) (3) (4)
29. Olaylan hatirlama konusunda bellegime pek giivenmem. (1) (2) 3) (4)
30. Diistincelerimi siirekli gézden geciririm (1) (2) (3) (4)

e MCQ-30 Questionnaire telif hakk: sahiplerinin izniyle aragtirma amach kullanilmaktadir [Kaynak: Wells, A & Cartwright-Hatton, S. (2004). Beh
Res.and Therapy, 42: 385-396.]. Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismasi icin Tosun, A., & Irak M. (2008). Ustbilis Olcegi-30"un Tiirkce
uyarlamasi, gegerligi, glivenirligi, kayg ve obsesif-kompiilsif belirtilerle iligkisi. Tirk Psikivarri Dergisi, 19(1), 67-80.
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9.4 Diisiince Kontrol Etme Olcegi

Birgok insamin aklinag zaman zaman kontrol edilmesi zor olan nahog veveva istenmeyen
diisimeeler (zézal veveva gorsel olarak) selebilir. Bu ankette, sanel olarak bu tir diigimesler
kontrol etmek fizere kullamlan telmiklen ele almaktayiz.

Azamda, bu tir diigimeelen kontrol etmek igm kllamlan bir dizi yontem buhwmmalktadr,
Liitfen her bir ifadeyi dikdeatlice olomnumaz ve her bir telmigi ne aldikla kullandifmz wygun rakanm
vuvariak ipine alarak belirtiniz. Ankette dofm veva vanhy cevap vekhur. Cevaplarken her bor
madde fizerinds gok farla zaman harcamayimz.

Aklmma nahoy veveya istenmeven bir dilsince geldidings:

Azla Baren Sikhkla IMNeredeyze
her zaman

1 | Omm verme aklmma olumlu sevler getirmeve 1 2 3 4
gahsmm

2 | Eendime bu kadar aptal olma derim 1 2 3 4

3 | Istenmeven dilsimceye odaldanmimm 1 2 3 4

4 | O ditziince verine, dehs dnemsziz bir kit gevi 1 2 3 4
dilzimmeye galizrmm

3 | Bu dusLmoemden hig kimezeye bahzetmam 1 2 3 4

& | Bavle bir sevi ditgimdigim icin kendinu 1 2 3 4
cezalandrrm

7 | Bagka endizelerim fizenne odaklamnm 1 2 3 4

3 | Drizsincenu kendime saklanm 1 2 3 4

9| Opun verime, kending isle mesoul ederim 1 2 3 4

10 | Dizgimcenin ne kadar gecerli oldufumu sorgularmm 1 2 3 4

11 Bmlebj:dmunceaﬂmaﬂe]dlﬂlml:enﬁme 1 2 3 4
lazanm

12 | Diagimeeyi tartismaltan kacmmnm 1 2 3 4

13 | Bovle bir digiince aklima geldigi icin kendime 1 2 3 4
bamnnm

14 | Drigimcern mantik gergevesinde analiz edenm 1 2 3 4

15 | Diasincevi durdurmak igin kendimi gimdikler veva 1 2 3 4
keendime wumunmm

18 | Onun verme hog gevler dilgimiriim 1 2 3 4

17 A.rlmdaalanmm diigiincelerle nazil bag ethamm 1 2 3 4
GErenTIm

18 | Omim verme daha Gnemeziz, ufak tefek gevien dert 1 2 3 4
edinirim

19 | Hoslandizim birgeyler vaparm 1 2 3 4

20 | Diiigincevi veniden vonmlamaya calisimm 1 2 3 4

21 | Bagka birgey dilsiiniiriim 1 2 3 4

22 | Daha kdigik sonmlarim habdonda daha gok 1 2 3 4
ditsiiniiriim

23 Dualm::ewe baska bir baglea bir aqidan valdasinm 1 2 3 4

24 | Omm verme gecmizteld endizelerimi diigimiirim 1 2 3 4

25 | Arkadaslanma, benzer diigiinceler olup clmadigm 1 2 3 4
SOTETIIT

26 | Farkh clumsuz bir ditsimeeye odaklamnm 1 2 3 4

27 | Bu dilgimcenin aklima gelme sebeplerim sorsulanm 1 2 3 4

28 | Eendime, bu diisimesve odaklamrsam kit birsey 1 2 3 4
olacak derim

29 | Driagimeevle 1lgil bir arkadasimla loomsunom 1 2 3 4

30 | Eending mesoul ederim 1 2 3 4
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9.5.Duygu Diizenlemede Giicliikler Olgegi

Azadidaki cimlelerin size ne siklikla uydugunu allannda befirtilen 5 dereceli
Glgek Uzerinde degerlendiriniz. Har bir cOmienin atindaki 5 noktal digekten,
size uyguniuk ylzdesini de dikkate alarak, yanlizea bir tek rakkami yuvarlak

igine alarak isaretleyiniz.

1. HMe hissettiim konusunda netdmdir,

hasrreian RasmiEn el Zaman
{6E1-%100)

5
hamen heamen hef Zarman
[%81-%100)

5
hemen hemean her Zaman
{%01-3%100)

5
haman hemen her Zaman
%519 100)

hermen efman har Zaman
(965 1-%100)

5
hemen hemen hér Zaman
(651 =% 100)

S
hemen hamen her zaman
(%S1-%100) '

Bazen Cadu zaman
(%1 1-%635) [ SEE-000)
1 2 3 =t
hermen hiemen hic yakiagi yan yarna
[%a0-%107) (We36-E5)
2. Me hissetti§imi dikkate alimm.,
Bazen - Godu zmman
(%1 1-%3E) [ WS-}
F - % M
hamen hemen hig yaklagik yan yamys
(B60-%10) {H35-3E5)
3. Duygulanm bana dayanimaz ve kontroksiz gefir.
Bazen Codu zaman
{3611-5635) [96E6-9650)
1 2 3 <+
hamen hemen hig yaklagk yan yary=
{%e0-%10) (%3I6-%E5)
4. Ne hissettiim konusunda hig bir fikrim yoldur.
Bazen Cagu marman
[%e11-%35) {e5E-%E0)
1 -2 3 4
hermen hermen hig yaklagik yan yamya
[%80-%610) [W3I6-HE5)
5. Dwuygulanma bir anlam vermekts zodamnm.
Bazsn Codju zRman
{%%11-%35) (Me5E-Ys0])
1 2 3 4
hamen hemen hig yabkdagk yan yarrya
(M0t} . (WIE-WES)
€. Me hizssettiffime dikkat ederim.
Bazen Goju zaman
{961 1-3635) [ H655-E0)
1 2 3 <
hemen hemen hig yakiag® yan yanmya
[Sal0-%10) [HIE-WHEE)
7. Me hissettifimi tam olarak bilirim.
Bazen Codu raman
%11-9%285) [HeE5-%a0]
2 3 4
hemen hemen his yaklagik yan yamya
(=10} g [WBI5-ES5)
B, Ne hissattigimi Snemseom.
Bazan Goju zaman
([2611-3635) (08 2600)
1 2 3 4
“heman hemen hig yabdagik yan yarya -
{%60=-%610) (SH3E-TBES)

S
hemen hemen her Zaman
(81-%100)
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3. Ne hissettigim konusunda karmaga yasanm.

Sazen Qsgu Sar=an
(9511335 19685 %30
i 2 3 - S
fhemen nemen ~uC yaxiasik yan yany2 nemen hemen ser sameEn
[%C-%10Y (%38-%3%) (%2317 1C"
10. Kendimi kotu hissatmeyi kabullenebilinm.
Sazan Cogu z2man
%1 1-%35) (%E-%70!
1 2 3 : S
nemen hemen hic yaklasik yan yanyz niemen hemen her 2zman
{%60-%10) {9636-%33) (%57-%:CC)
11. Kendimi k&ti hissattigimde boyle hissattigim igin kendime kizanm.
Bazen Cogu zarman
(%11-%35) {%S5-180)
1 2 3 ~— 5
hemen hemen hug yadiasgik yan yanya hemen hemen her zaman
(360-%10) (5635-%55) (%691-% 100}
12. Kendimi k&tii hissettigim i¢in utamnm.
Sazen Godu zaman
{%11-%35) (%35-%50)
1 2 3 < 5
nemen hemen hic yakiasik yan yarya hemen hemen her zaman
(%0-%10) (%636-9%635) (%51-%100)
13. Kendimi kctu hissattiimde iglerimi bitirmekte zoramnm.
Bazen Cogu zaman
(%11-%35) (%56-%650)
1 2 X ~ S
hemen hemen hig yaklagik yan yarya hemen hemen her zaman
{960-3%10) (3636-%85) (%31-%100)
14. Kendimi kctu hissettiimde kontroiden gtkanm.
Bazen Codu zaman
{%11-%35) (%685-%50)
1 2 3 4 S
hemen hemen hig yaklagik yan yanya hemen hemen her zaman
{%0-%10) (%36-%E5) [%91-%100)
15. Kendimi k&t hissetti§imde uzun sire béyle kalacagima inaninm.
Bazen Codu zarman
(% 11-%35) (%685-%90)
1 2 3 4 5
hemen hemen hig yakagik yan yarya hemen hemen her zaman
(%0-%10) (%038-%85) (%91-%100)
16. Kendimi kétii hissetmemin yodun depresif duyguyla sonuglanacagina inanminm.
Bazen Gedu zaman
(9%11-%35) [%666-%30]
1 2 3 4 5
hemen hemen hig yakiagik yar yarrya hemen hemen her zaman
{%60-%10) (9635-%6E65) (2681-9%100)
17. Kendimi kitii hissettigimde duygulanmmn yerinde ve dnemli clduguna inaninm.
Bazen Cagu zaman
(%1 1-%38) (96£6-3650)
1 2 3— —4— 5
hemen hemen hig yadagik yan yarya ‘hemen heman her zaman
(%60-%10) (3635-9665) (%91-%10Q)
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18. Kendimi kotl hissaderken bagka geylere ocakianmakta zorlaninm.

Bazen Gogu zaman
(%11-%35) (%658-9%80)
1 2 3 4 S
heémen hemen hig yaklasik yan yarya hemen hemaen her Zaman
{%0-3%10) (%38-%8S) (%91-9%100)
19. Kendimi kot hissederken kontrolden gikuigim duygusu yasanm.,
Bazen Godu zaman
(%1 1-%35) (%56-%90)
1 2 3 4 &)
hemen hemen Mg yakiagik yan yarya hemen hemen her zaman
(%60-%10) {%636-%85) . (%21-%100)
20. Kendimi kétii hissediyor olsam da galigmayi siirdirebilirim.
Bazen . Cogdu zaman
(%11-%35) (%656-%80)
1 2 3 4 S
hemen hemen hig yaklagk yan yarya hemen hemen her zaman
{%0-%10) (9636-9%665) {9651-%100)
21. Kendimi kotli hissettigimde bu duygumdan dolay! kendimden utannm.
Bazen ‘ Cogu zaman
(%11-%35) (9655-%680)
1 2 3 4 5
hemen hemen hig yakdagik yan yarya hemen hemen her Zaman
(%60-%10) (3635-%55) (%81-9%100)

22. Kendimi koth hissettigimde eninde sonunda kendimi daha iyi hissetmenin bir
yolunu bulacagumu bilirim.

Bazen Cogu zaman
[9%611-%35) (9686-%20)
1 2 3 - 5
hemen hemen hic yaklagd yan yanya hamen hamen her zaman
(360-3610) (3636-%55) (%81-%100)
23. Kendimi k&til hissettigimde zayif biri oldugum duygusuna kapiiinm
Bazen Ceodu zaman
(%611-3%35) (%656-2680)
1 2 3 < 5
hemen hemen hig yaksagik yan yarya hemen hemen her zaman
(%0-3%10) (%36-9%E68) (%6351-%100)
24, Kendimi kotl hissettigimde de davraniglanm kontolUmin attindadur.,
Bazen Cogu zaman
(%11-%35) (%668-3%50)
1 2 3 —4- 5
hemen hemen hig yaklagik yan yarya hemen hemen her zaman
(%60-%10) (9%636-%E5) (%681-%100)
25, Kendimi kotd hissettigim igin sugluluk duyanm.
Bazen Godu zaman
{9%11-%35) (M56-%80)
1 . ) 4 s
hemen hemen hig yaklagk yarn yanya hemen heman har zaman
(%60-%10) ) {%36-3%55) (%51-%100)
26. Kendimi koti hissettiimde konsantre olamakta zorianinm.
Bazen GCodu zaman
(%11-%35) (3666-9%680) s
1 2 3 -4
hemen hemen hig yaklagk yan yanya hemen hemen her zaman
(9%60-3%10) (%36-9%65) (%51-%100)
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9.6.S1kintiya Dayanma Olgegi

A.E. Sargin ve ark /Biligsel Davianisg! Psikoterapi ve Arastirmalar Dergisi 1(2012) 152-161

SIKINTIYA DAYANMA OLCEGI (DISTRESS TOLERANCE SCALE)

Liitfen 1 (tamamen katliyorum) ile 5 (hig katilmryomm) arasinda puanlama yapimz.

kcadar kitil hissettirdigine odaklanmaktan kendimi alamam

Tamamen Oldukea Ne Pek Hi¢
katihyorum | Eatilivorum Eatihyorum | katlnuvorum | Eatilmusorum
Isa‘uln:::'mum
1. Sikmnh ya da tzgin hissetmek bana dayanilmaz gelit 1 2 3 - 3
2. Sikmuh ya da fizgiin hissettiZimde tek diiginebildigim 1 2 3 B 5
ne kadar kdti hissettigimdir
3. Sikmnh ya da tzgin hissetmenin dstesinden pelemem 1 2 3 - 3
4. Sikmuh duygulanm beni tamamen ele gecirecek kadar yogundur 1 2 3 - 3
5. Sikmth ya da tzgin hissetmekten daha kot bir sey yokour 1 2 3 - 3
6. Sikmuh ya da fizgiin olmaya diger birgok kisi kadar kaflanabilirim 1 2 3 - 3
7. Sikmt ya da fizint duyeulanm Eabul edilemezdic 1 2 3 - 3
8. Sikmfih ya da tzintili hissetmemek icin ber seyi yapanm 1 2 3 - b]
9. Diger insanlar sikanal veya fiziineilil hissemeye benden daha 1 2 3 - 3
cok dayanyor gibiler
10. Skl ya da izgiin hissetmek her zaman benim icin 1 2 3 - 3
ategten gémlektir
11. Sikmuh ya da fizgiin hissettiZimde ntanmnm 1 2 3 - 3
12 Sikmtih hissetmek va da iizimtili olmak beni korkutur 1 2 3 - 3
13. Sikmtih veya fizgin hissetmeyi durdurmak icin her sevi yapanm 1 2 3 - 3
14. Sikmth ya da fizgiin hissettigimde hemen bir seyler yapmalymdir 1 2 3 - 3
15. Sikmih ya da fzgiin hissettiSimde, skantmmn ashnda ne 1 2 3 - b]
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9.7.Yeme Farkindahig Olgegi

YEME FARKINDALIGI OLCEGI (YFO-30)

Bu anket sizin yeme aliskanliklariiz ve farkindaligimz ile ilgilidir.

Liitfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve size uygun gelen kutunun icine X isareti

koyunuz.
1 2 3 4 5
Hig Nadiren Bazen Sik sik Her zaman
1 213 5
1. Besinlerin kalonler: hakkinda bilgim vardar.
2. Ana 8giiniimil ekmeksiz yiyemem.
3. Lokmalarumi ¢ignemeden yutanim.
4. Sevdigim yiyeceklerden birini yerken, doydugumu fark edemem.
5. Fast food olmayan bir hayat diisiinemiyorum.
6. Cevremdekiler ok hizli yemek vedigimi sévler.
7. Gaz yapan yiveceklen vemekten kaciminm.
8. Yemeden dnce yiyeceklerin gornintiisii ve kokusundan keyif alinm.
9. Diin aksam ne yedigimi hatilayabilirim.
10. | Bir sey ikram edildiginde diisiinmeden yerim.
11. | Yiksek kalorili besinlerden uzak dururum.
12. | Protein igengi yiiksek besinlen yemeyi tercih ederim.
13. | Yedigim besinlerdek: ince tatlar: fark ederim.
14. | Birden bire ¢ok aciktifinu fark edip ne bulsam yivecek duruma gelirim.
15 Yedigim her lokmanin tadina varirim.
16. | Sik sik diyet yaparim.
17. | Tok olsam bile bir yiyecegin aklimi celdigi olur.
18. | Yemeklerimi saatli yerim.
19. | Yemeg: kasikla yerim.
20. | Tika basa vemek yerim.
21. | Evin bir yerlerinde dondurma, kurabiye yva da cips varken vemeden duramam.
22. | Moralim bozulunca ilk aklima gelen sey yemek olur.
23. Sikmtidan verim.
24. Saglikli beslenirim.
25 Yemek cok sicak ise biraz sogumasmi beklerim.
26. | Yedigimi fark etmeden atistirirum.
27. | Kigik lokmalarla yerim.
28. Stresli hissettiimde abur cubur yerim.
29. | Yerken otomatik pilota baglarim.
30. | Mutlu olmak 1¢m ¢ikolata yerim.
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9.8.Etik Komisyon Onay1

Evrak Tarih ve Sayisi: 29.08.2019-E.105505

T.C.
GAZi UNIVERSITESI
Oleme Degerlendirme Etik Alt Cahsma Grubu

Sayi1 : 91610558-604.01.02-
Konu: Degerlendirme ve Onay

Sayin Prof. Dr. Selcuk ASLAN
Ruh Saghg ve Hastaliklar Anabilim Dah Baskanhg - Ogretim Uyesi

Tez damsman:  oldugunuz. Universitemiz Tip Fakiiltesi Psikiyatri  Anabilim
Dali Ars.Gor.Dr. Gizem KAYA'mn, uzmanhk tez calismas: olan ““Obez ve Fazla Kilolu
Bireylerde Yeme Bagimliliginin f:'stbffi§, Duygu ve Diisiince Kontrol Stratejileri, Stkintiva
Dayanma ve Farkindalik ile .fi‘f;kr'sr'nin Saghkli Kontrel ile Karsilastirilmasi'' adli calismasi
ile ilgili konu Kurulumuzun 26.07.2019 tarih ve 08 sayili toplantisinda gdriisiilmiis olup.

Calismanizin, yapilmas: planlanan yerlerden izin almmasi kosuluyla yapilmasinda etik
agtdan bir sakinea bulunmadifina oy birligi ile karar verilmis ve karara iliskin imza listesi ckte

gonderilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

e-imzalidir
Prof. Dr. Mehtap CAKAN
Kurul Baskam

Arastirma Kod No: 2019-246

Ek: 1 Liste

Ankara o Bilgi igin :Esengil BOSNAK

Tel:0(312)2022057-0(312) 2... Faks:0(312)2023876 Binm Evrak Sorumlbusu
Internet Adresi -hitp://etikkomisyon gazi edutr/ Telefon No:03122022666
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GAZI UNIVERSITESI
OLCME DEGERLENDIRME ETIiK ALT CALISMA GRUBU
KATILIM LISTESI

TOPLANTI TARIHI : 26/07/2019

TOPLANTI SAYISI : 08

ADI-SOYADI

iMZA

Prof. Dr. Mehtap CAKAN
Bagkan

o borde

Dog.Dr.lsmail KARAKAYA
Bagkan Yrd.

TFA0

Prof.Dr.Galip YUKSEL

Prof.Dr.ismet YUKSEL

Gl a o

VAT |;_}\(‘v“-i1l:\

Prof.Dr.Segil BZKAN

AT\ CAMAON

Prof.Dr.Cevriye TEMEL GENCER

Prof.Dr. C. Haluk BODUR

Prof.Dr.ibrahim DOGAN

AT IWLAMAD]

Prof.Dr.Aymelek GONENG M

Dog.Dr.Zehra GOGMEN BAYKARA EATI\LAMAO |

Dog.Dr.Nihan KAFA PATY; L)

Dog.Dr.ilyas OKUR ﬂ?Z/
' 1%

Dog.Dr.Necdet KARASU KAT(LAaMD O\
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9.9.Tez Sinavi Tutanagi

102



10.0ZGECMIS

Adi : Gizem

Soyadi : Kaya

Dogum Yeri ve Tarihi: Malatya / 30.07.1990

Egitimi:

- Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Ana Bilim
Dali ( Tipta Uzmanlik )- Halen devam ediyor

- Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi- Lisans 2014
Yabanai Dili : Ingilizce, Almanca

Uye Oldugu Bilimsel Kuruluslar:

- Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
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