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TURKCE OZET: Yeme bagimlihgi seker, yag ve karbonhidrat icerigi yiiksek
besinlere karsi koyamama ve bu besinleri ¢ok fazla arzulama hissidir. Diirtiisellik ise
davranigin sonuglarin1 diisiinmeden i¢ ve dis uyaranlara karsi kontrolii saglamada
problem olusturan bir klinik gériintimdiir. Diirtiisel kisiler; diisiinmeden karar verme,
riskli davraniglar sergileme ve davraniglarin sonucunu planlamadan sadece o an Ki
doyumu saglamaya yonelik harekete gecerler. Yeme bagimliligi ve diirtiisel davranisi
birlikte degerlendiren c¢alismalar yeni ve kisithdir. Son yillarda arastirmacilar
bagimlilikta goriilen semptomlart yeme bagimliligin1 degerlendirmek amaciyla
kullanmistir. Calismamizda yeme bagimliligi ve diirtiiselligin aydinlatilmasi, yeme
bagimliligi olan bireylerde yeme bagimliligi olmayan bireylere gore diirtiisellik
diizeylerinde farklilik bulunup bulunmadig: arastirilmaktadir. Ileride yapilacak olan
literatiir ¢alismalarina katki saglanmasi hedeflenmistir. Calismanin amaci; yeme
bagimliig ve dirtiisel davranis arasindaki iligkinin degerlendirilmesidir. Ayni
zamanda sosyodemografik ozelliklerin degiskenlerle iligkili olup olmadiginin

arastirtlmas1 da amaglanmaktadir. Calismanin 6rneklemini, Google veri formunu



yanitlayan 298 kisi olusturmustur. 3 kisinin formu 18 yas kriterini karsilamadigi i¢in
gecersiz sayilmistir. Aragtirmamizin veri toplama araglari; Sosyodemografik Veri
Formu, YALE Yeme Bagimlihig Olgegi ve UPPS Diirtiisel Davranis Olgegidir.
Yapilan istatistiksel analizler sonucunda caligsmamizda; yeme bagimliligi bulunan
bireylerin kontrol grubuna gore VKI, alkol ve sigara kullanimi, yas, cinsiyet,
psikiyatrik tant ve ila¢ kullanimi, kendini yaralama, cocuklukta obezite Oykiisii
acisindan anlamli farkliliklar goériilmiistiir. Diirtisel davranisin ise kontrol grubuna
gore cinsiyet, VKI, alkol, madde ve sigara kullanimi, yas, psikiyatrik tan1 ve ilag
kullanimi, intihar girisimi ve kendini yaralama, ¢ocuklukta obezite dykiisii agisindan
farkliliklar goriilmiistiir. Katihimeilarin “Yale Yeme Bagimlihigi Olgegi” toplam
semptom skoru ile “UPPS Diirtiisel Davranis Olgegi” alt boyut ve toplam puanlari
arasindaki korelasyonlar incelendiginde ise “sikisiklik” alt boyut puani ile pozitif
yonde, zayif-orta diizeyde, toplam 6lgek puani ile ise pozitif yonde, zayif diizeyde, her
ikisi ile de istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar saptanmistir. Yale Yeme
Bagimlilig1 Olgegi toplam semptom skoru ile “tasarlama eksikligi”, “heyecan arayis1”
ve “sebatsizlik” alt boyut puanlari arasinda saptanan korelasyonlar ise zayif
diizeydedir ve istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir. Sonug¢ olarak yeme
bagimliliginin birgok sosyodemografik faktorden etkilendigi goriilmektedir. Yeme
bagimliligina ve diirtiisellige eslik eden psikiyatrik rahatsizliklar da goz Oniinde
bulunduruldugunda daha biiyiik gruplarla c¢alisilmas1 psikoloji alanina katki

saglayacaktir.
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OZET

Son yillarda obezite ve yeme bozukluklarinin artmasiyla yeme problemi énemli
bir durum haline gelmistir. Yeme bozukluklarini, obeziteyi ve yeme bagimliligini
etkileyen degiskenlerin neler oldugu merak uyandirmis bu konuda yapilan
calismalarin sayisinda artis olmustur. Calismamizin ¢ikis noktasi olan yeme
bagimliligi, bagimliligin semptomlarina paralel degerlendirilmistir. Yeme odakli
bozukluklarin, madde bagimliligi tami kriterleriyle benzerlik gosterdigi literatiir
calismalarinda gorilmiistiir. Alkol-madde bagimliliginda goriilen belirtilerle yeme

bagimliliginin benzerlik gosterdigini savunan ¢alismalar bulunmaktadir.

Bagimlilik, kullanilan maddenin beyinde haz bdolgesini uyarmasiyla
olugmaktadir. Yeme bagimliliginda ise seker, tuz, yag ve karbonhidrat igerigi zengin
olan maddelerin beynin haz bélgesinde hareketlilige neden oldugu goriilmiistiir.
Yirtitilen arastirmalarda bu maddelerin bagimliliga neden oldugu goriilmektedir.
Yeme bagimliliginin fizyolojik, psikolojik ve sosyal agidan problemlere neden olur.
Bir saglik problemi olan obezitede, yeme bagimliliginin varligi hastaligin gidisatim

olumsuz etkilemektedir.

Diirttisellik diisiinmeden karar verme, riskli davraniglar sergileme ve
davraniglarin sonucunu planlamadan sadece o an doyumu saglamaya yonelik harekete
gecme ile karakterizedir. Bireylerde diirtiisel davranis ve bagimlilik iliskisi literatiir
caligmalarinda goriilmiis, aralarinda iliski oldugu bulunmustur. Literatiir calismalari
dogrultusunda yeme bagimliliginin diirtiisel davranisla olan iliskisini arastiran
calismalar sinirli diizeyde kalmistir. Yeme bagimliliginin diirtiisel davranigla olan

iliskisine alan ¢alismalarinda son zamanlarda daha ¢ok yer verilmeye baslanmstir.

Arastirmanin orneklemi 18 yas {istli bireyler ve yakinlari olmak {izere 298
katilimcidan olusmustur. Orneklem segimi basit-rastgele drneklem se¢imi tiiriine gore
yapilmigtir. Katilimcilarin aydinlatilmis onamlar1 alinmistir. Veriler sosyodemografik
bilgileri ve yasam bigimini, aligkanliklar1 kapsayan yapilandirtlmis bir anket formu ile
toplanmistir. Arastirmadan elde edilen bulgular IBM SPSS versiyon 21.0 (IBM Corp.
Released 2012. Armonk, NY, USA) paket programi ile yapilmistir. Veriler
degerlendirilmeye alinirken tanimlayici istatistiksel yontemler (sayi, ortalama,

standart sapma vd.) kullanilmistir. Arastirma veri toplama siireci Haziran 2020 — Eyliil



2020 tarihleri arasinda gerceklesmistir. Veri toplama siireci her bir katilimci igin

yaklagik 15 dakika stirmiistiir.

Aragtirmanin veri toplama asamasinda sosyodemografik veri formu ve anketler
Google veri form-anket araciligi ile 298 kisiye ulasilmistir ve 3 kisinin ilgili formlari
18 yas iistii kriterini tasimadig i¢in gecerli sayilmamistir. Calisma grubunun %66,8’1
kadinlardan %33,2’si ise erkeklerden olusmakta ve toplam 295 kisi dahil olmustur. Bu
arastirma Yale Yeme Bagimliligi Olgegi ve UPSS Diirtiisel Davranis dlgegi

kullanilarak yiiriitiilmiistiir.

Arastirma bulgularimizin sonucuna gore; katilimcilarin “Yale Yeme Bagimlilig
Olgegi” toplam semptom skoru ile “UPPS Diirtiisel Davranis Olgegi” alt boyut ve
toplam puanlar1 arasindaki korelasyonlar incelendiginde; sikisiklik alt boyut puani ile
pozitif yonde, zayif-orta diizeyde, toplam 0Olgek puani ile ise pozitif yonde, zayif
diizeyde, her ikisi ile de istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar saptanmistir.
Calismamizda Yale Yeme Bagimliligi Olgegi toplam semptom skoru ile dnceden
tasarlama, heyecan arayisi ve sebatsizlik alt boyut puanlari arasinda saptanan

korelasyonlar ise zayif diizeydedir ve istatistiksel olarak anlamli bulunamamustir.

Arastirmamizin Orneklem grubu siirhidir. Tartismaya acik olan yeme
bagimliligr kavrami tizerinde calismalar kisithdir ve gelecekte yapilacak olan
caligmalarin yeme bagimlilig1 problemi olan kisilerle yiiriitiilmesi literatiire katki
saglamasi acisindan Onem tasimaktadir. Arastirma konumuzun literatiirde sinirlt
calisilmasi ve iilkemizde de yeterli sayida ¢alisma bulunmamasi da daha dikkatle
incelenmesi gereken bir konu olmasi gerekliligini ortaya ¢ikarmistir. Calismamizda
bulunan psikolojik degiskenlerle iligkili daha ¢ok ¢alisma yapilmasi psikoloji alanina
katk1 saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Bagimlilik, Yeme Bagimliligi, Diirtii, Diirtiisel Davranis



SUMMARY

Because of the increase in obesity and eating disorders in recent years, the eating
problem has become an important issue. The variables that affect eating disorders,
obesity, and food addiction have aroused curiosity, and there has been an increase in
the number of studies conducted on this subject. Food addiction, which is the starting
point of our study, was evaluated in parallel with the symptoms of addiction. It has
been observed in literature studies that eating-oriented disorders are similar to the
diagnostic criteria for substance abuse. There are studies arguing that the symptoms
seen in alcohol-substance addiction and food addiction are similar.

Addiction occurs when the substance used stimulates the pleasure zone in
the brain. In food addiction, it has been observed that substances rich in sugar, salt, fat
and carbohydrates cause activity in the pleasure zone of the brain. Studies show that
these substances cause addiction. Food addiction causes physiological, psychological
and social problems. In obesity, which is a health problem, the presence of food
addiction negatively affects the course of the disease.

Impulsivity is characterized by making decisions without thinking,
exhibiting risky behaviors, and acting only to achieve satisfaction at the moment
without planning the outcome of the behavior. The relationship between impulsive
behavior and addiction in individuals has been seen in literature studies, and a
relationship has been found between them. Studies investigating the relationship
between food addiction and impulsive behavior in the direction of literature studies
have remained limited. Recently, more attention has been given to the relationship

between food addiction and impulsive behavior.

The sample of the study consisted of 298 participants, including individuals
over the age of 18 and their relatives. Sample selection was made according to the type
of simple-random sample selection. Informed consents of the participants were
obtained. The data were collected with a structured questionnaire including
sociodemographic information, lifestyle and habits. The findings obtained from the
research were made with IBM SPSS version 21.0 (IBM Corp. Released 2012. Armonk,
NY, USA) package program. Descriptive statistical methods (number, mean, standard

deviation, etc.) were used while evaluating the data. The research data collection



process took place between June 2020 - September 2020. The data collection process
took approximately 15 minutes for each participant.

During the data collection phase of the study, the sociodemographic data form
and questionnaires were reached through Google data form-questionnaire, and 298
people were reached and the relevant forms of 3 people were not considered valid
because they did not meet the criteria for over 18 years of age. 66.8% of the study
group consists of women and 33.2% of them are men, and a total of 295 people were
included. This research was conducted using the Yale Food Addiction Scale and the
UPSS Impulsive Behavior Scale.

According to the results of our research findings; When the correlations between
the total symptom score of the "Yale Food Addiction Scale™ and the "UPPS Impulsive
Behavior Scale" sub-dimension and total scores of the participants were examined,;
There were statistically significant correlations with the congestion sub-dimension
score in a positive direction, a weak-moderate level, a positive and weak correlation
with the total scale score, and with both. In our study, the correlations found between
the total symptom score of the Yale Food Addiction Scale and the sub-dimensions of
pre-design, sensation seeking, and persistence were weak and were not statistically

significant.

The sample group of our study is limited. Studies on the concept of food
addiction, which is open to discussion, are limited, and it is important to conduct future
studies with people with food addiction problems in terms of contributing to the
literature. The limited study of our research topic in the literature and the lack of
sufficient number of studies in our country have revealed that it should be a subject
that needs to be examined more carefully. More studies related to psychological

variables in our study will contribute to the field of psychology.

Keywords: Addiction, Food Addiction, Impulse, Impulsive Behavior
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ONSOZ

Bu tez ¢alismasi; yeme bagimlilig ve diirtiisel davranig arasindaki iligkiyi incelemek,
bu iki kavramin birbirleriyle olan iligkisini ve yeme bagimliliginda diirtiisel davranisin
herhangi bir rolii olup olmadigini arastirmak tizere yapilmstir.

Tez siirecinde akademik bilgi-birikimini ve manevi destegini benden esirgemeyen
sabrin1 ve ilgisini eksik etmeyen degerli tez danismanim Dog. Dr. Giizin Mukaddes
Sevinger’e tesekkiirlerimi sunuyorum.

Zor bir donemden gegtigim bu siiregte benden destegini esirgemeyen aileme, maddi
ve manevi yanimda olan sevgili babam Omer Altan’a ve annem Behiye Altan’a
tesekkiir ederim. Her zaman yanimda olan kardeslerim Hasan, Mustafa ve Ahmet

Altan’a, kiz kardesim Derya Karakus’a tesekkiir ederim.
Hatice ALTAN



GIRIS
Yemek yeme eylemi yiyecek se¢imi, yemek yeme miktar1, yeme sikligi gibi fizyolojik
ihtiyaglardan olusmaktadir. Yeme bagimliligi obezitenin, yeme bozuklugunun arttig
toplumlarda dikkat ¢eken klinik bir goriiniimdiir ve giiniimiizde daha ¢ok arastirilan bir konu
haline gelmistir. Bagimlilik potansiyeli bulunan maddeler kiside haz alma hissini ortaya
cikarmaktadir. Bu maddeler beynimizde dopamin ve benzeri kimyasallarin salimina yol
acmaktadir. Haz hissi yaratan lezzetli besinlerin bagimliliga neden oldugu ve obezite

hastaligina yol agtig1 goriilmistiir (Volkow vd., 2012).

Literatiirde ve medyada yer alan agiklamalara gore; kotiiye kullanilan maddelerin
bagimlilik potansiyeli mevcuttur. Lezzetli gidalar ile kétiiye kullanilan maddelerin dopamin
(D2) ve opiat isleyisi lizerinde meydana getirdigi degisikliklerin benzer oldugu gorilmiistiir.
Obezite tanis1 almis kisilerde daha diisiik D2 aktivitesi goriilmiis ve sekerli, yagli, karbonhidrat
icerigi yiiksek yiyeceklerin bagimlilik olusturduguna dair bulgular mevcuttur (Johnson ve
Kenny, 2010; Wang vd., 2001). Kilosu fazla olan ve obezite tanisi alan kisilerde yeme
bozukluklart oran1 yiiksektir (Wardle vd., 2000). Odiil sistemini harekete gegiren
norotransmitterler kisinin rahatlamasina ve haz almasma yol acgar. Kisinin kendini
odiillendirmek icin seker, ¢ikolata ya da ogiinlerde aldigi gidalardan farkli 6zel gidalar
almasinin nedeni haz ve rahatlama duymasidir. Bu nedenle yeme bagimliliginin diger

bagimliliklarla benzer belirtileri oldugu diistiniilmektedir.

Psikolojik ve fizyolojik ihtiyaclarin yeme bozukluklarinda, obezitede, yeme bagimliliginda
rol oynadig1 diisiiniilmektedir (Canetti, 2002). Ornegin; yogun sekilde yasanan iiziintii, stres,
ofke gibi duygular yemek yeme davranisinin siirdiiriilmesinde asiriliga neden olur, kisiler
duygusal aglig1 yemek yiyerek tolere etmeye ¢alisirlar. Diirtiiler; kisilerin yasamlar1 boyunca
gerceklestirdigi  ve/veya gerceklestirecegi davramiglarda harekete gegmelerini  saglar.
Diirtiisellik; kisinin davranislarinin ve verdigi kararlarin kendisine veya bir bagkasina olumsuz
sonuglari/zararlar1 olmasina ragmen diisiinmeden harekete gegme, i¢/dis uyaranlara sabirsiz
sekilde yanit verme ile ortiisen bir bozukluktur. Diirtiisel davranig, farkli bozukluklarla iligkili
(madde kullanimi, agresyon, tehlikeli cinsel iliski gibi) bir bozukluktur (Thamotharan vd.,
2013).

Diirtiisellik yeme davranisina karst kisilerin = olusturdugu tutumlar arasindadir

(Riddeninkhof vd., 2004). Diirtiisel kisiler kalorisi yiiksek, sekerli, yagl, lezzetli gidalarin



tilketimi konusunda kontrolii saglamada basarili olamazlar. Normal aglik durumunda kisi
yemek yedikten belli bir siire sonra fizyolojik olarak aglik hisseder fakat diirtiisel kisilerde
fizyolojik ac¢ligi hissetmeden asir1 yemek yemeyi isteme ve karsi koyamama mevcuttur.
Diirtiisel belirtiler gosteren bireyler Kalorisi yiiksek, sekerli, yagl, lezzetli gidalarin tikketimi
konusunda kontrolii saglamada basarili olamazlar. Diirtiisel kisilerin yeme davranisi lizerinde
kontrol saglama basarilar1 diirtiisel olmayan kisilere kiyasla daha diisiiktiir (Melby vd., 2016).
Cok sik yemek yemeyi arzulama, Kilo kaybi i¢in girisilen ¢abalarda az basar1 elde etme ve

kontrolsiiz bigimde yemek yemek kilo artisina yol acar (Elagizi vd., 2018).

Yeme aliskanliklarina verilen Onemin artirilmasi, tiiketilen besin maddelerinin
i¢sellestirilmesi, besinlerin tiiketimi sirasinda hassas olan duygu ve diisiincelerin azaltilmaya
calisilmasi, saglikli gidalarin tercih edilmesi yeme bozukluklari ile bas etme yontemleri
arasindadir (Bear vd., 2005; Konttinen vd., 2009). Son yillarda literatiir g¢alismalarinda;
diirtiiselligin yeme bagimlilig1 ve obezite ile iliskisi daha sik arastirilmistir. Bir ¢aligmada
diirtiisel davranigin, tikinircasina yeme bozuklugu (TYB) bulunan ve kilosu yiiksek kisilerde
yeme bagimliligiyla iliskisi oldugu belirtilmistir (Davis, 2014).

Arastirmanin amaci yeme bagimliligr ile diirtiisel davranig arasinda bulunan iliskiyi
incelemek ve diirtiiselligin yeme bagimlilig tizerindeki etkisinin hangi faktorlerden etkilendigi,
iki kavram arasinda iliski bulunmasi halinde g¢alismamizin literatiire katki saglayacagi

diistiniilmektedir.



BIiRINCIi BOLUM

ARASTIRMANIN OZELLIKLERI

1.1 Arastirmanin Problemi

Aragtirmanin problemi; yeme bagimliligi ve diirtiisel davranis arasindaki iligkinin incelenmesi

ve buna yonelik elde edilen sonuglarin degerlendirilip yorumlanmasidir.

Yeme bagimlilig1 ve diirtiisel davranig arasinda anlamli bir iliski var midir?

1.2. Arastirmanin Alt Problemleri

>
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Yeme bagimliligi olan grubun yeme bagimliligi olmayan gruba gore diirtiisel davranis
belirtilerinde farklilik var midir?

Yeme bagimliligi davranisi kadin ve erkek cinsiyeti agisindan anlamli bir fark yaratmakta
midir?

Yeme bagimliligi davranisi yas agisindan anlamli bir fark yaratmakta midir?

Yeme bagimlhiligi davrams: Viicut Kitle Indeksi acisindan anlamli bir fark yaratmakta
midir?

Yeme bagimlilig1 davranisi boy acisindan anlamli bir fark yaratmakta midir?

Yeme bagimliligi davranisi gelir diizeyi agisindan anlaml bir fark yaratmakta midir?
Yeme bagimliligi davranigi medeni durum agisindan anlamli bir fark yaratmakta midir?
Yeme bagimlilig1 davranisi egitim diizeyi agisindan anlamli bir fark yaratmakta midir?
Yeme bagimlilig1 davranisi yalniz ve/veya birden fazla kisi ile yasama agisindan anlamli
bir fark yaratmakta midir?

Yeme bagimlilig1 davranisi ¢alisma durumu agisindan anlamli bir fark yaratmakta midir?
Yeme bagimliligi alkol kullanimi agisindan anlamli bir fark yaratmakta midir?

Yeme bagimlilig1 davranis: sigara kullanimi agisindan anlamli bir fark yaratmakta midir?
Yeme bagimlilig1 davranist madde kullanimi agisindan anlamli bir fark yaratmakta midir?
Yeme bagimlilig1 davranisi kendini yaralama agisindan anlamli bir fark yaratmakta midir?
Yeme bagimliligi ¢ocuklukta obezite problemi agisindan anlamli bir fark yaratmakta
midir?

Yeme bagimliligi davranisinin intihar diisiincesi agisindan anlamli bir fark yaratmakta
midir?

Yeme bagimliligi davranisi gegmiste yeme problemi nedeniyle yardim arayisinda

bulunup/bulunmama agisindan anlamli bir fark yaratmakta midir?
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Yeme bagimliligi davranisi egzersiz davranisinin var olup/olmamasi agisindan anlamli bir
fark yaratmakta midir?

Yeme bagimliligir davranisi tanist koyulmus psikiyatrik rahatsizlik agisindan anlamli bir
fark yaratmakta midir?

Yeme bagimlilig1 davranisi psikiyatri ilact kullanimi agisindan anlamli bir fark yaratmakta
midir?

Diirtiisel davranis kadin ve erkek cinsiyeti agisindan anlamli bir fark yaratmakta midir?
Diirtiisel davranis boy acisindan anlamli bir fark yaratmakta midir?

Diirtiisel davranis Viicut Kitle Indeksi agisindan anlamli bir fark yaratmakta midir?
Diirtiisel davranig gelir diizeyi agisindan anlamli bir fark yaratmakta midir?

Diirtiisel davranis egitim durumu agisindan anlamli bir fark yaratmakta midir?

Diirtiisel davranis yas acisindan anlamli bir fark yaratmakta midir?

Diirtiisel davranis yalniz ve/veya birden fazla kisi ile yasama acisindan anlamli bir fark
yaratmakta midir?

Diirtiisel davranis alkol kullanimi1 agisindan anlamli bir fark yaratmakta midir?

Diirtiisel davranis sigara kullanimi agisindan anlamli bir fark yaratmakta midir?

Diirtiisel davranig madde kullanimi agisindan anlamli bir fark yaratmakta midir?

Diirtiisel davranis kendini yaralama agisindan anlamli bir fark yaratmakta midir?

Diirtiisel davranis intihar girisimi acisindan anlamli bir fark yaratmakta midir?

Diirtiisel davranig tanis1 konulmus psikiyatrik rahatsizlik acisindan anlamli bir fark
yaratmakta midir?

Diirtiisel davranis psikiyatri ilact kullanimi1 agisindan anlamli bir fark yaratmakta midir?
Diirtiisel  davranig  gegmiste yeme problemi nedeniyle yardim arayisinda
bulunup/bulunmama agisindan anlamli bir fark yaratmakta midir?

Diirtiisel davranis ¢ocuklukta obezite problemi acisindan anlamli bir fark yaratmakta
midir?

Diirtiisel davranis ailede obezite hastalig1 agisindan anlamli bir fark yaratmakta midir?
Diirtiisel davranis egzersiz davranisinin var olup/olmamasi agisindan anlamli bir fark
yaratmakta midir?

Diirtiisel davranis ¢alisma durumu agisindan anlamli bir fark yaratmakta midir?



1.3 Arastirmanin Hipotezi

. H1 : Yeme bagimlilig1 olan bireylerde sosyo-demografik degiskenler (yas, kilo, boy,
calisma durumu, egitim ve gelir diizeyi vs.) ile diirtlisel davranig arasinda anlamli bir
iligki vardir.

o HO : Yeme bagimlilig1 olan bireylerde sosyo-demografik degiskenler (yas, kilo, boy,
calisma durumu, egitim ve gelir diizeyi vs.) ile diirtlisel davranig arasinda anlamli bir
iliski yoktur.

J H1 : Yeme bagimliligi olan bireylerin diirtiisel davranis alt boyutlari ile arasinda anlaml
bir iliski vardir.

o HO : Yeme bagimliligi olan bireylerin diirtiisel davranis alt boyutlari ile arasinda anlamli

bir iligki yoktur.

1.4 Arastirmanin Amaci
Aragtirmanin amaci; yetiskin bireylerde yeme bagimliligi ve diirtiisel davranig
arasindaki iliskinin var olup olmadigini tespit etmektir. Orneklemimizi olusturan kisilerin yeme

bagimlilig: ve diirtiisel davranis ile alt boyutlar1 arasinda iliski olup olmadigini incelemektir.

1.5 Arastirmanm Onemi

Literatiirde yeme bagimlilig1 ve diirtiisel davranis arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmalar
siirlt diizeydedir. Yeme bagimliligr bir bozukluk olarak tanimlanmamaktadir. Bagimlilik
kavrami iizerinden yapilan tanimlamalar ve galigmalar mevcuttur. Yeme bagimliligima alan
yazinda smirli rastlanilmaktadir. Her iki kavramin yetiskin bireyler dérneklemi tlizerinden ele
alinarak incelenmesi, literatiirde sinirli arastiritlmis olmasi arastirmanin degerini artirmaktadir.
Aragtirmamizin yeme bagimliligi ve diirtiisel davranig arasindaki iliskiye dikkat ¢ekerek, alan

yazina Onemli katkida bulunacagi varsayilmaktadir.

1.6. Sayiltilar

> Olgekleri yamitlayan kisilerin Sosyodemografik Veri Formu, YALE Yeme Bagimlilig
Olgegi ve UPSS Diirtiisel Davranis Olgeklerinde bulunan sorulara igtenlikle ve objektif bir
sekilde cevap verdikleri varsayilmistir.

» Arastirmada kullanilan 6l¢gme araglarindan elde edilen verilerin giivenilir ve gecerli oldugu
varsayilmistir.

> Calismada kullanilan YALE Yeme Bagimliligi Olgegi ve UPSS Diirtiisel Davranis
Olgeklerinin  aragtirmanin amacini ve konusunu dogru agiklar nitelikte oldugu

varsayilmistir.



1.7. Smirhhiklar
» Bu calismada yeme bagimliligi ve diirtiisel davranis arasindaki iligkisinin incelenmesi
amactyla YALE Yeme Bagimlilig1 Olgegi, UPSS Diirtiisel Davranis Olgegi kullanilmistir.

» Arastirmamiz okuma ve yazma bilen kisilerle sinirlidir.

A\

Aragtirmada yalnizca yeme bagimlilig1 ve diirtiisel davranis iliskisi incelenmistir.

> Arastirmada yeme bagimliligina iliskin veriler sadece YALE Yeme Bagimliligi Olgegi
(YFAS) ile sinirhdir.

> Diirtiisel davranis ve alt boyutuna iliskin veriler sadece UPSS Diirtiisel Davranis Olgegi ile
stirhdir.

» Bu calisma bilgisayar ortaminda anket-test bi¢iminde sunulup bireylerden elde edilen

verilerle sinirlidir.

» Arastirmanin kuramsal gercevesi, ulasilabilen yayinlarla siirlidir.

Arastirmamizda diirtiisel davranisin yeme bagimliligina bagh olarak degisip degismedigi
ve aralarinda herhangi bir iliskinin var olup olmadigi incelenmistir. Calisma iki boliimden
meydana gelmektedir. Calismanin birinci boliimii kavramsal bilgilerin agiklandigi boliimdiir.
Bu boliimde bagimlhilik, yeme bagimliligi, diirtiisellik, diirtiisel davranis, epidemiyoloji ve
etiyoloji ile iligkisi detayli olarak anlatilmistir. Calismanin ikinci boliimiinde uygulama,

yontem, bulgular, verilerin analizi, tartisma ve sonug¢ kisimlar1 yer almaktadir.



IKiINCi BOLUM
KURAMSAL CERCEVE

2.1. Bagimhhk

Bagimliligin tanimu ilk olarak 1964°’te WHO (World Health Organization/Diinya Saglik
Orgiitii) tarafindan gerceklesmisti. WHO bagimliligi; madde bagimliligi ve aliskanliklara
dayali bagimlilik olarak birlestirerck fiziksel ve psikolojik bagimlilik alt basliklarinda
tanimlamigtir.  WHO’nun aciklamalar1  dogrultusunda ICD (International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems/Uluslararas1 Hastalik Siniflandirma
Kitapcigl) 10’a gore bagimlilik; bireyin bagimlis1 oldugu maddenin veya davramisin Gteki
eylemlerine kiyasla iistiinlik kurmasi ile psikolojik, zihinsel, davranigsal sinifa dahil olmasi
olarak tanimlanmistir (WHO, Erisim Tarihi: 03.09.2020). DSM-5’e gore (APA, 2014)
bagimlilik uyusturucu maddelerin ve alkoliin tekrar tekrar kullanimiyla ortaya ¢ikar. Bagimlilik
tanim1 hakkinda literatiirde farkli goriisler vardir (Connell, 1968). Kisinin maddeye ya da
davranmisa olan direngsizligi, madde veya davranisi sonlandiramamasi, kontrol edememesi
bagimlilik olarak tamimlanmistir (Egger ve Rauterberg, 1996). Bagimlilik yinelenen ve
sonlandirictya ulasana kadar tekrarlanan dongiisel bir siiregtir. Bagimlilik, nesnenin ya da
maddenin bir ihtiyaca fizyolojik olarak yanit vermeksizin zamanla miktarmin artarak
kullanilmasidir (Sahin, 2007).

Madde/uyusturucu bagimliligi; maddeyi aramak ve almak i¢in kisinin ¢ok fazla ¢aba sarf
etmesiyle kronik olarak tekrarlayan bozukluktur. Kétiiye kullanim 6zelligi olan veya bagimlilik
potansiyeli olan bir ilacin/maddenin giderek artan dozda alinmasi ile devam eden siiregtir (Koob

ve Volkow, 2016).
Bagimliligin {i¢ temel unsuru bulunmaktadir;

1. Kisinin her kosulda durum ne olursa olsun maddenin alinmas1 i¢in engellenemeyen bir

arzu ve isteginin bulunmasi. (Aserme)

2. Kisinin devamli kullanilan maddenin dozunu artirma zorunlulugu hissetmesi.
(Tolerans)
3. Kisinin kullanilan madde ve/veya nesnenin etkilerine kars1 psikolojik ve fizyolojik

gereksinim hissediyor olmasi. (Yoksunluk)



Bagimlilik belirsiz bir seyirle ilerler, kisi bagimli oldugunun farkina varmaz veya ¢ok ge¢
farkina varir (Griffiths, 1999). Bagimliligin anlamlandirilamamasi madde kullanan kigilerde
risk faktoriidiir. Bagimlilik psikolojik, sosyolojik ve fizyolojik etkileri olan hayatin
kaybetmesiyle sonuglanabilen siiregtir (Sahin, 2007) Alkol, uyusturucu, nikotin vb. maddelerin

bagimlilik potansiyeli bulunmaktadir.

Giidiilere/diirtiilere karsi koyamama ile baslayan kisilerin zarar gordiigii ve g¢evresindeki
kisilerin de bu davranislarin sonucundan etkilendigi davranislar davranigsal bagimlilik olarak
tamimlanmaktadir (McElroy, 1991). Bir maddenin etki etmedigi oyun, seks, bilgisayar,
televizyon, internet, akilli telefon bagimliligi, yemek yeme davranis temellidir. (Greenfield,
1999; Kim ve Kim, 2002). Uyusturucu bagimliligina kiyasla davranigsal bagimliliklar diisiik
fiziksel risk tasirlar ancak sosyolojik ve/veya psikolojik sorunlara daha fazla neden olurlar.
Ornek verecek olursak; cok fazla yemek yeme cesitli kronik hastaliklara (diyabet, hipertansiyon
vb.) fiziksel problemlere neden olurken psikolojik boyutta destek ihtiyacina, sevgi arayisina,
travmatik yasam olaylarina neden olmaktadir (Giirsoy, 2018). Alkol, uyusturucu, sigara,
internet gibi bagimliliklarda davranisi engelleyememe ve olumsuz sonuglari bulunmasina
ragmen davranisin devamlilik gostermesi bagimlilik olarak kabul edilir (Connell, 1968).
Davranig temelli bagimliliklarin ve madde bagimliliginin belirlenmesinde benzer semptomlar

yol gostericidir. Griffiths’e (1999) gore davranigsal bagimliliklarin tani 6lgiitleri soyledir;

» Dikkat Cekme: Belirli bir eylem kisinin hayatinda énemli bir hale geldiginde ortaya
cikar. Distincelerde, duygularda ve davranista etkili olur.

» Duygularda Degisim: Bu durum belirli bir aktivite ile mesgul olmanin sonucunda
0znel deneyimlere isaret eder. Basa ¢ikma yolu olarak goriilebilir.

» Tolerans: Bir maddenin ilk alinan anda gosterdigi etkiyi gostermesi i¢in dozu giderek
artirma ihtiyacinin dogmasidir.

» Geri Cekilme Belirtileri: Madde alim1 devam etmediginde, birden kesildiginde ortaya
cikan, kisiyi rahatsiz eden fiziksel ve psikolojik etkilerdir.

> Catisma: Bireyin cevresindeki kisilerle yasadig1 catismalardir. Is, sosyal yasam,
hobiler vb. (Griffiths, 1999).

Bagimlilik; ayni derece ve siddette olmayip hafif, orta ve yiiksek olarak ii¢ seviye olarak
belirlenmistir. Kiside bagimliligin hafif oldugu durumlarda iki veya {i¢ semptomun varligi, orta
siddette dort veya bes semptomun varligi, yiiksek siddette alt1 veya daha fazla semptomun
varligi mevcuttur (DSM-1V, 1952).



Bagimliligin varligt DSM-5 tanmi Olgiitleri esas almarak kisinin kriterleri karsilayip
karsilamamasiyla belirlenir. Bagimlilik; Kisilerin bagimli oldugu maddeyi birakmakta ve/veya
kontrol etmekte giiglilk yasamasi, alinan maddelerin bir siire sonra yeterli gelmemesi ve
kullanimin artmasi, zamanin biiyiik bir kisminin bagimlilik gelistirilen maddeye/davranisa sarf
edilmesi, sosyal, fizyolojik ve insan iliskilerini i¢eren psikolojik faaliyetlerin siirdiiriilmesinde
zorluk yagsamasidir. (DSM-V, 2014)

2.2. Yeme Bagimhihg:

Beslenme kisinin gelisme, iireme, fizyolojik durum, enerji ve metabolizma dengesini
saglamasi, bilingli hareket etme ve yasam dongiisiinii siirdiirebilmesi i¢in ihtiya¢ duydugu
besinlerin alimi olarak tanimlanir (Booth, 1993). Ogiin, gidanin ne siklikla ve miktarda alimni,
alinan gidanm icerigini kapsayan siirectir. (Kicali, 2015). Yeme davranisinin baglatilmast,
devam ettirilmesi, sonlandirilmasi 6giin siirecinin davranigsal basamaklaridir (Sadock ve

Sadock, 2008).

Yeme bagimliligi terimi 1956 yilinda Theron Randolph ile bilimsel literatiire girmistir. 2000’
lerin bagina dek tanimlanmasi ve sistemli bir incelemesi yapilmamistir. 2000° lerden sonra
yeme bagimlilig siklikla arastirma konusu olmaya baslamistir. Ozellikle 2009 dan bu yana
yeme bagimlilig1 terimini kullanan arastirmalarin, yayinlarin sayisinda artis olmustur (Meule
ve Gearhardt, 2014; Meule, 2015). Yeme bagimliligina yogunlagan ilginin artmasinin nedenleri
arasinda norogoriintiileme ¢aligmalari, obezite ve tikinircasina yemenin dopaminerjik sinyal
degisiklikleri ile iligkisi, uyusturucu kullaniminmn oldugu kisilerde odiille ilgili beyin
alanlarindaki hareketliligin yeme bagimliliginda gortilebilecegi bulgularindan kaynakli oldugu
diistintilmektedir ( Schienle vd., 2009; Wang vd., 2001).

Yeme davranisi haz veren sekerli gidalarin diizensiz, hizli ve fazla miktarda tiiketilmesi sonucu
giderek bagimliliga ve/veya obeziteye doniisebilmektedir (Akten ve Noyan, 2019). Yeme
bagimliliginin yiiksek yag, tuz ve seker icerigine sahip yiyeceklere odaklanan kisilerde goriilme

siklig1 ytliksektir.

Yeme bagimliligi kesin bir tanimlamaya sahip degildir fakat 6lgeklerle degerlendirilebilen
bozukluktur (Akyiiz Cim ve Atli, 2017). YALE Yeme Bagimlilig Olgegi yeme bagimlilig
semptomlart hakkinda karigik tanimlarin {stesinden gelmek ve gida bagimhiliginin
degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmistir. YFAS madde bagimliligi semptomlarini dikkate
alarak yeme bagimliligi semptomlarinin varhigimi olger. Asagidaki belirtilerden en az igi

karsilaniyorsa yeme bagimliligi teshis edilebilir. Bu belirtiler;
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Kisinin maddeyi aldig1 ilk anda hissettigi etki ve duyguyu zamanla ayni sekilde
hissetmek istemesinden dolayr daha fazla miktarda yiyecege (maddeye) ihtiyacinin
olmasi. (Tolerans gelisimi)

Besin maddelerinin aliminin kisitlanmasiyla fizyolojik/psikolojik yoksunluk ortaya
cikmaktadir. Kisi  yoksunluk belirtilerini  6nlemek ve giderebilmek icin
yemeye/maddeye ihtiyag duyar. (Geri ¢cekilme)

Besin maddelerinin tiiketimini kisitlamada basarili olamama

Zihnin ve diisiincelerin devamli arzu edilen yiyecek ile mesguliyeti

Madde kullanim1 sonucunda sosyal, mesleki, eglenceli ortamlarin terk edilmesi
Maddenin kullanimi fizyolojik ve fiziksel problemlere yol agmaktadir. Kisiler bu
problemler nedeniyle yasamlarinda zorluk yasar fakat kullanim siirdiiriiliir (Gearhardt
vd., 2009; Meule ve Kiibler, 2012; Rogers ve Smit, 2000).

Yeme bagimliligi; 6zellikle seker orani yiiksek olan, tatli, ¢ikolata ile karbonhidrat orani

yiiksek besinlere karsi koyamama ve yiiksek miktarda arzu hissi olarak tanimlanmaktadir

(Michener, 1994). Yeme bagimliligi bagimlilik belirtileri ile paralel degerlendirilir. Paralelligin

ortak noktasi ise haz arayisi1 ve kontrol kaybinin mevcudiyetidir (Casperson vd., 2019).

Yeme bagmmliligmin  bulunup bulunmamasi durumunu netlestirmek igin diger

bagimliliklara benzer sekilde davranigsal semptomlart belirlemek 6nemlidir. Bu davranissal

semptomlardan en az 4/5 tanesi bireyde bulunuyorsa yeme bagimliliginin varligindan s6z edilir

(Gunnars, 2004). Bu belirtiler asagida siralanmustir;

>

Asirt diizeyde tok hissetmesine ragmen kisinin gida maddelerine asermesi ve 6zlem
¢cekmesi.

Bazi besin maddelerini almaya bagladig1 anda bireyin kendisini kontrol edememesi ve
ihtiyactan daha fazla besin aliminin olmasi.

Bu gida maddeleri alindiktan sonra kiside asir1 tokluk ve doygunluk, tikanma
durumunun varligi

Bu gida maddelerini sugluluk hissetmesine ragmen bireyin yeme davranisin
sonlandiramamast

Ozlem duyulan gida maddelerinin alimi konusunda ikna edici bahaneler iiretme

Baz1 gida maddelerini yemeyi azaltma veya sonlandirma konusunda basarisizlik
Cevresinde ve etrafinda bulunan kisilerden gizli lezzetli olan ve 6zlem duydugu

sagliksiz gidalar tiikketme
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» Kisinin fiziksel olarak zarar gordiigiiniin farkinda olmasina ragmen saglikli olmayan
besin maddelerini tiiketmeyi kontrol altina alamamasi1 (Gunnars, 2004).

Yeme bagimliligmin kokeninin sekerli, yagh, tuzlu ve islenmis gidalar olduguna dair
calismalar vardir (Cocores ve Gold, 2009). Yeme bagimliligina en giiglii kanitlar hayvan
modelleri ¢alismalaridir. Ratlarla yapilan bir ¢alismada; lezzetli besinler ve bu besinlere aralikli
erigim ratlarda bagimlilik benzeri tablo olusturmustur (Ziaudden vd., 2012). Besinlere aralikli
bir ulasimin olmasi ve yliksek oranda seker, yag ve tuz icermeleri ratlarda tikinircasina yeme
bozukluguna benzer davranis oriintiisii gelistirdigi belirtilmistir. Tek basina seker tiikketiminin
deney hayvanlarinda bagimlilik belirtilerinin gériilmesine neden oldugu bildirilmistir (Hoebel
vd., 2009). Hayvan calismalarina dayanan arastirmalarda elde edilen ortak sonug ise lezzetli
gelen yiyeceklerin alimi 6diil sistemini aktive ettigidir (Lutter ve Nestler, 2009). Lezzetli
besinlerin tiiketiminin fazla miktarda olmasi bagimlilik belirtilerinde gézlemlenen davranislara
benzer davraniglar olusturacagi ve bu davraniglarin yeme bagimliliginini karakterize edecegi
bildirilmistir (Bocarsly vd., 2011). Yeme bagimliliginin patolojik bozukluklarda, ruhsal
bozukluklarda komorbidite sikligi miidahale ve tani agisindan 6nem tasimaktadir. Yapilan
caligmalarda yeme bagimliligi; siklikla bagimliliga eslik eden bir yeme bozuklugu yoluyla ele
alinmaktadir (Akyiiz, 2017).

2.2.1. Yeme Bagimhihginin Etiyolojisi ve Epidemiyolojisi

Yeme bagimlhilig: literatiire ve arastirmalara dahil olmadan once c¢ikolata, seker ve
karbonhidrat igerigi yiiksek yiyeceklere diger gidalardan daha fazla istek duyma hakkinda
klinik arastirmalar vardir (Michener ve Rozin, 1994). Obez bireylerde fazlaca beliren
tikinircasina ve asir1 yeme tutumlarinin yeme bagimliligi olarak kavramsallastirilmasi konusu
tartigilmistir (Moreno ve Tandon, 2011). Obezitenin yeme bagimliligindan ¢ok bir ruhsal
bozukluk olarak DSM-5’ te bulunmasi oOnerilmistir (Volkow ve O’Brien, 2007). Bir
arastirmada obezitenin yeme bagimliligi seklinde tanimlanmasi gerekliligine vurgu yapilmistir
(Davis vd., 2011). Obezite epidemisi nedeniyle alan yazina giris yapan yeme bagimliliginin
bagimhilik 6zelligi tasiyan maddeler olarak nitelendirmenin dogru olmadigin1 her insanin
yasamini devam ettirmek i¢in besin maddelerine ihtiya¢ duydugu aktarilmistir; obezite tanisi
almig bireylerin yeme tutumlarini sadece yeme bagimlilig1 kavramiyla sinirlandirmanin yeterli
olmadig1 belirtilmistir (Avena ve Gold, 2011). Tuz, yag, seker ve katki orani yiiksek olan
yiyeceklerin fazla tiiketimi bagimliliga yol agabilmektedir fakat biitiin gidalarin bagimliliga

neden olmadigi goriilmistiir (Avena, 2011).
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Bagimlilik beyinde noérobiyolojik farkliliklara yol agmakta bu farkliliklarin obez olan
kisilerde belirlenmesi saglik agisindan onemlidir (Devlin, 2007). Beslenme 6diil sistemiyle
iliskili bir davranistir. Baz1 yiyeceklerin fazlaca tiiketimi haz ve lezzet duymadan sorumlu 6diil
sisteminde hareketlilige neden olur (Murphy vd., 2014). Besin tiiketimi kisinin gereksinimi
haricinde zevk alma amaciyla siirdiiriilebilir. Sonugta yag, seker, tuz miktar1 fazla olan ve
oldukea lezzetli, yiiksek enerji miktar1 olan besinlere egilim artmaktadir. Lezzetli ve kalorisi
yiiksek olan besinler, beynin 6diil alanlarindaki mezokortikolimbik yolaklar1 baskilamakta ve
opioid reseptorlerini azaltmaktadir. Reseptorlerin azalmasi hedonik yemeye, enerjisi yiiksek

besinlere ilginin artmasina ve yeme bagimliligina yol agmaktadir (Davis ve Loxton, 2014).

Besin maddelerinin beyinde dopamin salimini artirmasina neden birkag faktor

sayilabilir. Bunlar;

» Alman besin maddesinin niteligine gore fizyolojik belirtilerinin farkli olmasi

> Yag, seker, katki maddesi i¢eren besinlerin ve karbonhidrattan zengince yiyeceklerin
pekistirici 6zellik tagimasi

» Bu yiyeceklerin fazla tiiketimi 6diil sistemini aktive ederek dopamin salinimi artmasina
yol agar (Avena vd., 2009).

Yapilan bir caligmada; tekrarlayan birakma durumlarinda basarisizlik oraninin %71.3,
bir¢ok soruna yol agmasina ragmen davranisin siirekliligi %28.3, yeme davranisinin baglamasi,
gidanin bulunmasi, davranigsin sonlanmasi siirecine fazla zaman harcama %24.0 olarak
bulunmustur. Ayrica YFAS ile bireylerin tan1 alma oran1 %1 1,4 olarak bulunmustur (Gearhardt
vd., 2009). Obez olmayan ve viicut yag kiitlesi ve bel gevresi 6lglimiinde artis bulunan kisilerin
yeme bagimliligi prevelans: ve orani daha yiiksek bulunmustur (Hone-Blanchet ve Fecteau,
2014).

Yeme bozukluklart ergenlik donemi ve erken yetiskinlikte baslayabilen bir tablodur
(Demirezen ve Cosansu, 2005; Hoek ve Hoeken, 2003). Bu konu ile iliskili yapilan bir
calismada; ergenlik donemindeki kisilerin %12.4’nilin (n=76) yeme bagimlilig1 belirtilerini
karsiladig1 goriilmiistiir (Candan ve Kiiciik, 2019). Bagka bir ¢calismada ise; ergenlik doneminde
bulunan ve geng kizlarin ¢ogunlukta oldugu grupta yeme bozuklugu goriilme siklig1 yiiksek
bulunmustur (Kaye, 2008). Ulkemizde yapilan bir ¢alisma ise; 14-19 yas araliginda olan kadin
ve erkek 6grencilerin bulundugu grubun yeme bozuklugunu %4 olarak bulunmustur (Alpaslan
vd., 2015). Yine %64.5’ini kadinlarin %35.5’inin erkeklerin olusturdugu baska bir ¢alismada

ise; 15 yasindaki ergen kizlarin %3’linlin yeme bozukluguna sahip oldugu goriilmiis fakat
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calismadaki 214 erkekte yeme bozuklugu belirtileri goriilmemistir (Rosenvinge vd., 1999).
Gida bagimlilig belirtileri kiyaslandiginda, diizenli beslenme aligskanliklari olmayan ergenlerin
yeme bagimliligr %63.2 gibi bir orana sahipken yemekleri 15-30 dakika gibi bir siire i¢inde
tiketen ergenlerde yeme bagimliligi orani %53.9 olarak bulunmustur (Tirk vd., 2007).
Ogrencilerle vyiiriitiilen bir ¢alismada yeme bagimlilig: belirtileri gdsteren 6grencilerin %72.1
oraninda tiikketimini sinirlandirmak ve kontrol etmekte en ¢ok zorlandiklar yiyecek dondurma,
cikolata gibi tatli besinlerin oldugu bildirilmistir (Ozgiir ve Ugar, 2018). Gidalarin gesitliligine
gore bagimliligin incelendigi bir arastirmada, yeme bagimliligi olan ve olmayan 6grencilerin
basit seker icerigi fazla olan gidalara kars1 koymakta zorlandiklar1 bulunmustur. Bazi kisilerin
stresli olduklarinda daha fazla yiyecek tiiketmeye basladiklar bildirilmistir (Unal vd., 2017).
Psikolojik durumun yeme davranisini etkileyip etkilemedigini inceleyen bir ¢alismada, kisilerin
%38.5°1 stresli durumlarda daha az, %38.5’1 lizlintiilii durumlarda, %46.2’s1 kizgin oldugunda
ve %46.2°si mutlu hissettigi anlarda normalden fazla yemek yedigini belirtmistir. (Candan ve
Kiigiik, 2019).

Egzersiz yapmanin yeme bagimliligin1 6nlemede O6nemli bir etkiye sahip oldugu fakat
egzersiz bagimlilig1 olan bireylerde egzersizin YB i¢in tam tersi bir etkiye neden oldugu
goriilmiistiir (Unal vd., 2017). Bir calismada fiziksel aktivitenin yeme bagimliligma karsi
koruyucu faktdr oldugu ancak obezite tanist sz konusu ise kisitlayici fiziksel aktivite

gortldiigi aktariimistir (Davis ve Cartel, 2009).

Madde bagimliligi ve yeme bagimliligi ile ilgili hayvanlar {izerinde c¢alismalar
yiriitiilmiistir. Madde bagimliligi ve yeme bagimliliginda goriilen semptomlarin davranigsal

ve norotik tepkilerinin benzer oldugu belirtilmistir (Kelley vd., 2005).

Iceriginde ¢ok fazla miktarda yag, seker bulunan besin maddelerinin alimi beyindeki
dopamin salinimini harekete gegirir. Kisi gereginden daha fazla dopamin salgilamaya baslar.
Bu nedenle beyin bolgesinde dopaminden sorumlu olan ndronlar zarar goriir. Beyin mevcut
olan dengenin bozulmasiyla dopamine daha ¢ok arzu duyar ve bagimlilik dongiisii baslar.
Normal sartlarda belli bir miktarda yagli yiyecek dopamin diizeyi agisindan yeterliyken
bagimlilik dongiisii basladiktan sonra yiyecegi artirma geregi duyulur (Giirsoy, 2018). Bir
calismada madde kullanimi1 bulunan kisilerde maddenin beyinde D2 hareketliliginde artisa
neden oldugu goriilmistiir. Ayn1 artis yag bakimindan yiiksek, sekerli, tuzlu gidalarin fazla
tiiketildigi durumlarda goriilmiistiir. Bu alanin dopaminerjik oldugu bildirilmistir (Volkow vd.,
2013).
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Ozetle; genetik yatkinlik, kisinin biyolojik durumu, tiiketilen gidalarin igerikleri, Dopamin
Reseptor 2 (DRD2) reseptorlerinde bozukluk, kiginin dogru olarak algiladigi yanlis
diislincelerin varligr yeme bagimliligi ile baglantilidir (Brownell vd., 2009).

2.2.2. Yeme Bagimhihigina Eslik Eden Rahatsizhklar

Duygudurum bozukluklari, olumsuz duygudurumun varligi, duygulari kontrol etmede
zorluk yasama ve kisinin benlik saygisinin diisiik diizeyde olmasi yeme bagimlilig1 ile bu
bozukluklar arasinda yiiksek iligski oldugunu gostermistir (Davis vd., 2009; Gearhardt, 2012).
Obezitenin alt boyutu olan TYB ile yeme bagimliligi arasindaki iliski yiiksek diizeyde
bulunmustur (Schienle vd., 2009).

Alandaki arastirmalar, bireyin duygularini diizenlemekte basarili ya da basarisiz olmasinin
bagimlilikta O6nemli bir etken oldugunu gostermistir. Yeme bozukluklarinda duygulari
diizenlemek ve yonetmek 6nemlidir. Ornegin; TYB belirtileri gosteren kisilerin duygularinin
olumsuz oldugu goézlenmis ve bunun sonucu olarak depresyon/anksiyete goriilme siklig

yiiksek bulunmustur (Wetter vd., 2004).

Diirtiisellik, sorumluluk almadan kaginma, disa doniikliigiin diisiik olmasi ve depresyon
duygusal yeme davranisi ile iliskilidir. Kisitlayict yeme davranisi bulunan Kkisilerde
miikemmeliyet¢i kisilik Oriintiisii goriilirken digsal yeme davranisinin diirtiisel davranis ve

diisiik oto kontrol ile iligkili oldugu saptanmistir (Elfhag ve Morey, 2008).

Sonug olarak bilimsel ¢alismalarda yeme bozuklugu ve bozukluga eslik eden rahatsizliklar

arasinda iligki oldugu goriilmistiir.

2.2.3. Yeme Bagimhihginin Tedavisi

Alkol, tiitiin vb. maddelerin bagimliliga yol a¢tig1 kanitlanmigtir, bu maddeler i¢in 6nleyici
tedavi kampanyalar1 diizenlenmistir. Ayn1 kampanyalarin ve tedaviye yonelik uygulamalarin
,yag orani yiikksek enerji diizeyi fazla olan ve diisiik besin degerine sahip, bagimlilik 6zelligi
bulunan yiyeceklere tiiketim sinirlandirilmasi getirilmesi amaciyla diizenlenmesi yeme

bagimliliginin énlenmesi agisindan etkili olabilir (Dimitrijevic vd., 2015).

Uzun siire a¢ kalmak ve besin tiiketimini durdurma; besinlere daha ¢ok asermeyi veya yeme
davranisi tizerinde kontrolii kaybetmeye yol agmaktadir. Yeme bagimliligi tanisi almis kisilerin
olabildigince a¢ kalmamalar1 gerekmektedir. Kisiler besinlere karsi siddetli arzu duymalarini
saglayan tetikleyicilerden ve ipuglarindan kaginmalidirlar. Ornek olarak: Her giin kullandiklari

yol giizergahinda pizzaci, firin gibi yerlerin olup olmamasi varsa bagka yol giizergahlarini tercih
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etmeleri fayda saglayacaktir. Amacglanan hedef tokluk durumunda yemek yemenin Oniine

gecilmesidir (Dimitrijevic vd., 2015).

Yemek yeme aliskanliginin diizenlenmesi, besin alimi {izerinde kontrol saglanmasi i¢in
davranigsal onlem gereklidir (Alonso, 2015). Yeme bagimlilig1 problemi yasayan kisilerde
biligsel davranig¢1 terapi, problem odakli ¢oziim becerilerinin kazandirilmasi, kisinin

motivasyonunu artiracak konusmalar fayda saglamaktadir (Dimitrijevic vd., 2015).

Yemeye yonelik olusan sagliksiz aligkanliklar1 degistirmeye yonelik motivasyonel
goriisme, beynimizde bulunan haz/6diil mekanizmasinin isleyis bi¢cimi, yemek yeme konusunda

dogru algilanan yanliglara yonelik psikoegitim tedavide 6nem tagimaktadir.

2.3. Diirtiisellik
Diirtii bireyin harekete ge¢mesi icin i¢sel gerginligi ortadan kaldiran itici gii¢ olarak
tanimlanmaktadir. Kisinin diirtiilerini erteleyebilme becerisi ve harekete gegme istegine karsi

durmada basari saglamasi diirtii denetimi olarak tanimlanmaktadir (Stahl, 2013).

Diirtiiselligin farkli tanimlar1 mevcuttur. Alan yazina baktigimizda sik¢a karsilasilan
birka¢ tanim vardir. Bir davranisin sonuglarini dikkate almadan i¢-dis uyaranlara tepki olarak
ortaya ¢ikan istemsiz eylemler diirtiisel davranig olarak tanimlanmaktadir (Stanford vd., 2009).
Diirtiisellik kisinin kendisi veya c¢evresindeki kisiler i¢in ortaya ¢ikan veya ¢ikabilecek olan
olumsuz olaylar1 g6z oniline almadan hizli, plansiz bicimde i¢ ve dis uyaricilara yanit verme
egilimidir (Moeller vd., 2001). Bir tamimlamaya gore diirtiselligin kararlari hizli verme,
diirtiileri kontrol edememe, sabirsizlik, 6nceden planlama konusunda basarisizlik, i¢ veya dig
uyaranlara sonuna kadar direnememe, eylemleri erteleyememe ve heyecan arayisi ile iligkili

davranigsal problemler oldugudur. (Crepin vd., 2010; Galanti vd., 2007).

Kisinin kaliplasmis motor tepkileri baskilamakta gii¢liilk yasamasi, var olan bilgilerini
eylemlerin sonuglarini diistinmek i¢in kullanmama, o an i¢in elde edilen kiiclik 6diilden daha
sonra elde edilebilecek biiyliik bir 6diil i¢in vazgegmekte zorluk dirtiisellik olarak
tamimlanmistir (Yazic1 ve Yazici, 2010). DSM-5’ te dirtiselligin tanimi; davranisi
planlamadan, sonuglarini diistiniip olacaklart dikkate almadan, yapilan plana uyum saglamakta

giicliik ¢cekme ve kisinin kendine zarar vermesi olarak ifade edilmistir (APA, 2014).

Diirtiisel belirtiler islevsel ve islevsel olmayan olarak ayrilmaktadir. Diger insanlara

kiyasla az diisiinmek ve daha az uyum saglayarak hareket etmek islevsel olmayan diirtiiselliktir.
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Islevsel olan diirtiisellikte ise, hizli ve daha cabuk diisiinmek miimkiindiir (Blakemore ve

Choudbury, 2006).

Diirtiisellik hakkinda farkli tanimlamalar mevcuttur ancak saglikli kesimi temsil etmesi
bakimindan en genis ve kapsayici olan tanim Daruna ve Barnes’in tanimlamasidir. Daruna ve
Barnes’ e gore; lizerinde ¢ok fazla diisiinmeden, erken ifade edilmis risk tasiyan ve o an Ki
sartlara uygunlugu tartisilan, kisinin istemedigi sonucglari meydana getiren davranislardir
(Daruna ve Barnes, 1993). Diirtiisel davranislar DSM sisteminde bozukluk olarak
nitelendirilecek bir tablo ile belirtilmemektedir. DSM-4’ te diirtiisellik ¢ogu bozukluk i¢in bir
belirtidir, ayr1 bir kategori olarak tanimlamasi mevcut degildir. Diirtiisel davranislarin
tanimlanmasi ve bu davraniglarin 6l¢limii lizerine fikir birligi saglanamamasi ruh sagligi

bozukluklarinda diirtiiselligin etkilerini netlestirememistir (Moeller vd., 2001).

DSM-5’ e gore asagida yer verilecek olan belirtilerden minimum 5 tane belirtinin 6 ay

stire ile kisinin yagamini olumlu olmayan bir sekilde etkilemesi gerekmektedir. Bunlar;

Konugmanin asir1 olmasi

Sira beklemenin gerekli oldugu durumlarda zorlanma

Beklemek ve oturmak gibi eylemlerde yerinde kalmakta giicliik cekme, ortami terk etme
Genelde fazla hareketli olma

Sessizligi koruyamama

YV V. V V V V

Kisilerarasi iliskilerde karsidaki kisilerin séziinii kesme, araya girme ya da miidahaleci

olma

Y

Uyum beceresine sahip olamama

A\

Huzursuzluk
» Sonu tamamlanmayan eylem ve durumlara miidahale etme (Reynolds ve Kamphaus,
2013).

Diirtiiselligi igeren bircok model mevcuttur. Eysenck’in kisilik yapilarini biitiinlestiren
diirtiiselligin li¢ yolag1 olarak adlandirilan (normal, anksiy6z ve psikopatik) model (Eysenck
ve Eysenck, 1985), Buss ve Plomin’in dort faktorlii mizag modeli (Buss ve Plomin, 1975),
Patton, Stanford ve Barratt’in diirtiiselligi alt tiplere ayirdigi model. Patton ve arkadaslarinin
olusturdugu modele gore diirtiisellik; motor diirtiisellik, plansiz diirtiisellik ve biligsel
diirtiisellik olarak ii¢ alt tipten olugmaktadir. Sonuglar1 diisiinmeden yapilan eylemler motor
diirtiisellik , hizli ve diisiinmeden karar verme biligsel diirtiisellik son olarak gelecek zamani
diistinmeden kisinin yasadigi ana odaklanarak gerceklestirdigi eylemler plansiz diirtiisellik

olarak tanimlanmaktadir (Patton vd., 1995).
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Whiteside ve Lynam bu teorileri ve/veya Olc¢ekleri analiz ederek dort faktorlii model

olusturmuslardir. UPSS Diirtiisel Davranis Olgegi ad1 verilen bu modele gére diirtiiselligin 4

faktorii soyledir:

1. Sikisikhik: olumsuz ve stres yaratan duygulardan kaginmak ve rahatlamak igin
diirtiisel davraniglara egilim

2. Tasarlama Eksikligi: eylemlerin uzun siireli sonuglarin1 6ngérmeden diisiincesizce
davranmaya egilim

3. Sebatsizhk: sikintt verici, zor sorumluluklara odaklanmada ve bu eylemleri
stirdiirmede giicliik yagsamak

4. Heyecan Arayisi: risk ve tehlike iceren heyecan yaratici tecriibelerden zevk almak ve

bunlarin arayisi i¢erisinde bulunmak (Yargi¢ vd., 2011)

Diirtiisellik dort asamadan meydana gelmektedir. Bu asamalar;

>

Tepki Ketleme/Yamt Engelleme: Kisinin bulundugu ortama uygun olmayan bir
zamanda tepki vermesi ya da tepki vermesi gereken bir zamanda tepki vermemesidir.
Kisilerin yeme, cinsellik ya da diger kazanglar amacryla diirtiilerini i¢sel ve digsal bir
mekanizma ile ifade edebilme becerisi inhibitér mekanizmasiyla ilgilidir. Yanitlarin
hizli verilmemesi ya da refleksif tepkilerin denetim altina alinmasi bu mekanizma
stireciyle iliskilidir (Winstanley vd., 2006).

Inhibisyon Denetimi: Acik ya da kapali bir sekilde yanit1 erteleme veya bastirmayla
iligkili bir mekanizmadir. Harekete ge¢meyi kontrol altinda tutma ve kontrol etme
durumunun davranigsal ve bilissel inhibisyon denetim mekanizmasi ile iligkilidir
(Enticott vd., 2006).

Risk Alma: Yasamin siirdiiriilebilmesi i¢in kisiler risk alir. Yiiksek bir risk alindiginda
davranisin sonuclart olumsuz olabilir. Ozbildirim, 6zdenetim olcekleri ile risk almacak
davraniglar degerlendirilmektedir.

Karar Verme: Kisinin tercih yapmak durumunda kaldig1 olay ya da eylem karsisinda
tepki verme siirecidir. Eylemin se¢imi, organize edilmesi, uygulamaya gecirilmesi ve

sonucunu degerlendirme bu siireg igerisinde gergeklesmektedir (Ernst ve Paulus, 2005).

Diirtiisel belirtiler gosteren kisiler sorumluluk ve gorev iceren eylemlere daha kisa siire

harcarlar. Bu kisiler dikkat ve tam bir ilgilenme gerektiren eylemlerde kotii performans

sergilerken dikkatin ¢ok cabuk yon degistirmesi gereken eylemlerde iyi bir performans

sergilerler. Diirtiisellik her ne kadar bazi eylem ve durumlarda olumlu yonleri olan bir davranis
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bi¢imi olsa da siddet, fiziksel olarak zarar gorme ve kendine zarar verme, sosyal yasama ve
cevreye uyumsuzluk gibi sonuglar ortaya ¢ikaran ve kisinin davranislarinin iglevsel olmayan

niteliklerinde rol oynar (Saglam, 2018).

2.3.1. Diirtiiselligin Epidemiyolojisi ve Etiyolojisi

Diirttisellik literatiirde ruhsal bozuklarin belirtisi olarak aktarilmistir (Hollander ve
Evers, 2001). Diirtiilerin ruhsal bozukluklarin igerisinde ¢ekirdek belirti olarak yer almasi
kiside bir problem oldugunu kanitlamaz. Temel problem diirtii ve diirtiisel davranigi kisinin

kontrol edememesidir (Baumeister ve Heatherton, 1996).

Diirtiisel davranisin seviyelerinde literatiir c¢alismalar1 farkliliklar bulmustur. Bu
farkliliklarin kisinin mizacindan, cevresel etmenlerin durumundan, farmakolojik oykiiniin
varligindan ve noéral sistemlerin birbiriyle etkilesime girmesinden kaynakli ortaya c¢iktigi
bildirilmistir (Gvion ve Apter, 2011). Genetigin, diirtiisel davranig diizeylerinde 6nemli bir
etkisi oldugu belirtilmis (Seroczynski vd., 1999). Beynin frontal alanindaki zayif isleyis ve
dopamin seviyesinin omurilik sivisinda diisiik olmasi diirtiiselligin erkeklerde kadinlara oranla

3 kat daha yiiksek oranda goriilmesine neden oldugu aktarilmistir (Yazici ve Yazici, 2010).

Diirtiisel tepkilerde artisin goriilmesi serotonin tasiyicit protein (5-HTT) seviyesinin
azalmasiyla meydana gelmektedir. Serotonin seviyesinin azalmasiyla dirtiisellik bir¢ok ruhsal
bozuklugun belirtisi olarak goriilmiistiir (Mann, 2003). Dopamin (DA) ve Norepinefrin’ in (NE)
diirtii kontrol siirecinde etkisi vardir (Kertzman vd., 2006). Amigdala ve prefrontal korteks
(PFC) diirtiisel belirtileri kontrol etmede 6nem tasidigi islevsel ndrogoriintiileme galismalari ile
kanitlanmistir (Kalenscher, 2006). Diirtiiselligin fazla goriildiigii bireylerde cevap inhibisyonu
sirasinda PFC aktivasyonu daha az gortilmistiir (Asahi vd., 2004).

Diirtiisel davranislarda Glutamaterjik sistemin etkisi vardir. Norobiligsel testler non-
selektif N-metil-D-aspartik asit (NMDA) reseptor antagonisti ile selektif NMDA-2B reseptor
subiinit antagonistinin sistemik enjeksiyonunun kisilerde diirtiisellik seviyesini arttirdigi ve
dirtiiselligin  medial frontal korteks infralimbik alanda bulunan glumat transmisyon
degisikliklerinden  etkilendigi  bildirilmistir ~ (Pattij ~ve  Vanderschuren,  2008).
Amfetamin/metilfenidat gibi psikostimiilan ilaclar Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
(DEHB) tedavisinde etkilidir. Bu nedenle dopamin diirtiisellikte 6nemli goriilmiistiir (Ritz ve
Kuhar, 1989). Psikostimiilanlar dopaminerjik ve noradrenerjik iletilerde artiga neden olur
(Sulzer vd., 1995). Dopaminin isleyisi ve D2 reseptorleri se¢im yapma siirecinde diirtiisellikle
iliskilidir (Yazic1 ve Yazici, 2010).
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Nukleus akumbensin (NAcc) odiil siireci ile ilgili olan davranis yapilandirilmasinda
onemli oldugu ve ratlarla yapilan bir ¢alismada bazolateral amigdala ile NAcc lezyonlarinin
diirtiisel sekilde diisinmeden secimlere tepki verme oranini arttirdigr goriilmiis (Winstanley

vd., 2004).

Diirtiiselligin karar verme asamasinda belirsizligini koruyan durumlar ya da yiiksek risk
alma aninda prefrontal, parietal, limbik, subkortikal alanlar1 kapsayan subkortikal-kortikal ag
hareketliligi goriilmiistiir (Ozver, 2010). Ozetle diirtiisel tepkiler meydana ciktiginda etkisi
bilinen norotransmitterler vardir. Bunlar; noradrenalin, serotonin, dopamin, glutamat, GABA’

dir (Yazici ve Yazici, 2010).

2.3.2. Diirtiisellikte Ruhsal Bozukluklar

Patolojik davranslar diirtiiselligi igeren belirtileri kapsar. DSM’ de diirtiisellik ve/veya
diirtiisel davranig ayrica siniflandirilmamistir (Moeller vd., 2001). Diirtiisel davranig normal
kisilik veya patolojik kisilik orlintiisiinde, ruhsal bozukluklarda 6nemli bir role sahiptir.
Dirtiisellik Kisilik 6zellikleri ve davranislar i¢in uyum saglayict bir unsur olmasinin yani sira
ruhsal hastaliklara, psikopatolojik kisilik ortintiilerine uyum bozucu bir unsur olarak dahil
olmaktadir (Yargig, 2011).

Diirtiisellik; antisosyal kisilik bozuklugu (AKB), sinir kisilik bozuklugu, yeme
bozukluklari, alkol kullanim bozuklugu ve madde kullanim bozuklugunun temel semptomlart
arasindadir (Ozdemir vd., 2012). Patolojik kumar oynama, piromani, aralikli patlayic
bozukluk, kleptomani ile trikotillomani gibi diirtii kontrol bozukluklarimin temel semptomu
diirtiiselliktir (Ozdemir vd., 2012).

Asir1 yeme bozuklugu ve yeme bagimliligi belirtilerini karsilayan bireylerde belirtileri
karsilamayan kontrol grubuna goére yiiksek oranda diirtiisellik goriildiigii saptanmistir (Carrard
vd., 2012). BKB ile AKB’ de davranisla karakterize olan ve davranigsal inhibisyon sisteminin
kayboldugu norolojik rahatsizliklarda, yeme bozuklart ve madde/alkol kullanim

bozukluklarinda diirtiisellik bir bilesen olarak goriiliir (Ozdemir, 2012).

Intihar diisiincesinin davranis ile karakterize olarak sonu¢lanmasinda diirtiisellik bir
etken olarak kabul edilmistir (McGirr vd., 2007). Disadoniik kisilikte, madde kullanimi, duygu
durum bozukluklar1 ve sizofreni gibi psikopatolojik hastaliklarla diirtiiselligin iligkili oldugu
bulunmustur (Selvi vd., 2011). Yetiskinlerde diirtiisellik mani, kisilik bozukluklari, madde
kullanim bozuklugu ile iliskilidir (Evenden, 1999). TYB’si bulunan kisilerde siklikla bagimlilik
ve dirtisellik goriilmektedir (Kiiey, 2013). Bagmmlilik ve diirtiiselligin arastirildigi
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caligmalarda giiclii bir ilgilesim goriilmiistiir ve madde kullanimi bulunan kisilerin anlik
davraniglarla kiigiik 6diilii elde etmeye yonelik eyleme gectikleri goriilmiistiir (Ainslie, 1975).
Iki uglu duygu durum bozukluklar ile diirtiisellik arasindaki iliski irdelendiginde, diirtiiselligin
duygu durum ve kisilik 6zellikleriyle baglantili oldugu goriilmiistiir (Moeller vd., 2001).
Diirtiiselligin, DEHB ve davranim bozukluklarinda yiiksek oranda etkili oldugu sonucuna
ulagilmistir (Moeller vd., 2001).

Blumia ve AN tanis1 almis ve aile dykiisiinde madde kullanim bozuklugu mevcut olan

grubun kontrollere gore dirtiisellikle yiiksek iliski igerdigi goriilmiistiir (Kisa vd., 2005).

Lynam ve Whiteside’ nin diirtiisel davranis 6lgeginde 4 alt boyut ile psikipatolojik
davraniglar arasinda baglanti oldugu aktarilmistir. Sikisiklik alt boyutunun smir kisilik
bozuklugu, bulumia nevroza ile iligkili oldugu, tasarlama/planlama alt boyutunun
demans(bunama), antisosyal kisilik Oriintiisii, psikopati ile iliskili oldugu, sebatsizlik alt
boyutunun dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozukluguyla iliskili oldugu son olarak heyecan
arama alt boyutunun madde kullanimiyla iliskili oldugu aktarilmistir (Whiteside ve Lynam,
2001). Yeme bagimliligi ve diirtiisellik iliskisinin incelendiginde aralarinda anlamli iliski
goriilmiistiir (Murphy vd., 2014). Ulkemizde yapilmis bir calismaya gore: viicut Kitle indeksi
yiiksek bireylerin beslenme aligkanliklarinin ve depresif semptomlarinin normal olan bireylere
gore yiiksek oldugu fark edilmis bu durumun diirtiisellikle alakali olabilecegi vurgulanmistir

(Annagiir, 2012).

3.3. Diirtiiselligin Tedavisi

Diirtiisel davranislarin tedavisinde su an ki zaman ile yasanilan sosyal cevre ig¢in
farkindaligin artirilmasini kapsayan teknikler onleyici yontemdir. Odiiller ve ipuglari
diirtiiselligin tedavisinde kullanilmaktadir. Genellikle hastaya diirtiisel davranisi hatirlatan

ipuglarindan uzak durmalari tavsiye edilmektedir (Saunders ve Robinson, 2013).

Edimsel terapi yontemi; diirtiisel davranislarin gorildigii bozukluklarda beklenmedik
durumlar1 yonetmede Onem tasir. Kisiler beklenmedik durumlarin yonetiminde basari
sagladiklarinda olaylarin olumlu ya da olumlu olmayan yonlerini 6nceden tahmin edebilir.
Diirtiiselligin azaldigi, planli davraniglarda basarili olmaktadirlar. Fakat diirtiisel davranisin

sadece bu terapi yontemiyle degerlendirilmeye alinmasi olas1 degildir (Higgins vd., 2000).

Diyalektik Davranis Terapisi (DDT) yeni nesil terapiler arasindadir. Kanita dayali 6nem
tastyan bir yaklagim olarak kabul goérmustiir. Dort problem {izerinde duran bu tedavi

metodunda: diirtiisellik, kisiler ile olan iliskilerdeki karmasa ya da ¢oziilemeyen problemler,
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kisinin i¢sel ¢atismalar1 ve duygulari diizenleme konular1 dikkat ¢cekmektedir (Linehan, 1993).
Koruyucu ve miidahale etmeye yonelik bir yontemdir. BKB i¢in gelistirilmistir ve kendine zarar
verme, diirtiisellik ve duygularin yonetimi gibi bozukluklarda kanita dayali isleyen bir
yontemdir (Butler vd., 2006). Bir arastirmaya gore; DDT’ nin 6fke, diirtiisellik ve bagimlilikta
davranis sorunlarini, duygu yonetimi sorunlarini azalttifi saptanmistir (Budak ve Kocabas,
2019). Bilissel Davranisci Terapi (BDT); davraniglarin temelinde bulunan bilis mekanizmasina
etki ederek problemli davranisi degistirmeyi hedefler (Aronson, 1989). BDT yontemi
cocuklarin diirtiisel davranislarini azaltmak amaciyla uygulanmaktadir. Cocuklarda tedaviye
cevap verme %25-75 gibi degisken bir oran araliginda basariya ulasmistir (Bear ve Nietzel,
1991).

Lityum, valproat, karbamazepin, topiramat, antidepresanlar, atipik antipsikotikler,
klozapin, olanzapin, ketiyapin gibi ilaglar diirttisellik belirtilerini azaltmada basarili bir tablo
sergilemektedir (Ozdemir, 2012). Diirtii ve diirtiisel davranislara bagh kontrol bozukluklarinda
ila¢ tedavisi ile terapi yontemlerinin es zamanl siirdiiriilmesi etkili sonuglar vermektedir

(Yiiksel, 2010).

Diirtiisel davranig problemlerinde 06zbildirim o6lgekleri, ¢oklu yaklasima sahip olan
davranigsal ve biyolojik dl¢timleri kapsayan teknikler basa ¢ikma yontemi olarak kullanilabilir
(Waxman, 2009). Psikiyatri ve noroloji alaninda diirtiisellik davranig, biyoloji ekseninde
degerlendirilmelidir. Diirtiiselligin nedenini netlestirmek ve iyilesmeye yonelik sagaltict
durumlar1 bir biitiin olarak ele almak ruhsal bozukluklarin tedavisinde 6nem tasimaktadir
(Ozdemir, 2012).

2.4. Diirtiisellik ve Yeme Bagimhhg

Diirtiisel davraniglarin bagimliligin tedavi siirecinde daha sonrasinda ise niiks etme
davraniginin sonuglariyla iligskisi oldugu bildirilmistir (Stevens vd., 2014). Arastirmamiz
dogrultusunda alan yazin incelendiginde diirtiisellik ve madde bagimlilig: iligkisini inceleyen
ve arastiran ¢ok sayida ¢alisma vardir fakat yeme bagimlilig1 ve diirtiisellik arasindaki iligkiye
dair bulgular ve g¢alismalar kisith kalmistir. Diirtiisellik yeme bozukluklarinin ve madde

kullanim bozuklarinin seyrinde 6nem tasiyan bozukluktur.

Planlamadan harekete gecme olarak adlandirabilecegimiz diirtiiselligin yeme bagimlilig: ile
arasinda yiiksek bir iliski goriilmiis (Gearhardt, 2009). Bir ¢alismada asirt yeme bozuklugu
gosteren ve yeme bagimlilig1 belirtilerini karsilayan kisilerin belirtileri karsilamayanlara

kiyasla daha yiiksek diirtiisellik gosterdigi gortilmistiir (Carrard vd., 2012).
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Diirtiisellik agir1 besin alimi, besini bulmak i¢in yiiksek motivasyon ve enerji harcama,
kompulsif olarak yemek yemek ile ilgilidir. Bir calismada yeme bagimliligi ile yiiksek
diirtiisellik diizeyi arasinda iliski oldugu; lezzetli gidalarin bagimlilik 6zelliklerinin yiiksek
diirtiisellik diizeyinde risk faktorii oldugu aktarilmistir. (Velazquez-Sanchez vd., 2014). TYB
tanis1 almis kisilerde yiiksek diirtiiselligin goriildiigii ¢alismalar vardir (Fassino vd., 2003;
Mobbs vd., 2010). Popiilasyonunu bariatrik cerrahi adayi hastalarinin olusturdugu bir
calismada, yeme bagimliligi ile diirtiisellik skorlari arasinda anlamli iligki bulunmustur
(Hernandez vd., 2017). Obez bireylerde normal olan kontrollere gore diirtiisellik yiiksek
gorilmistir (Kavaker vd., 2011). Hem obezite hem de TYB?’ si bulunan bireylerin diirtiisellik
ile iligkili bozukluklara sahip olma oranlarinin yiiksek oldugu goriilmiistiir (Dawe ve Loxton,
2004; Schmidt vd., 2012).

Yiiksek kilo oranina sahip kisiler ile obez kisilerde diirtiiselligin sikisiklik ve sebatsizlik
alt boyutuyla iliski goriilmiistiir. Yeme bagimlihig: belirtileri ve VKI diirtiiselligin iki alt
boyutuyla iligkilidir (Murhpy vd., 2014). Asir1 kilolu/obez kisilerin daha yiiksek diirtiisel
ozellikler tagidig1 goriilmiistiir (Thamotharan vd., 2013). Diirtiisel kisilik 6zelliklerinin ve yeme
bagimliliginin varligi obez olan bireylerde, obezite ile her zaman iliskili degildir, kontrollere
gore iki/ii¢ kat daha fazla bulunmustur (Avena vd., 2012). Ozetle literatiirde yeme bozukluklar,
obezite, yeme tutumu, yeme davranist ve bagimhiligin diirtiisellikle iligkisinin incelendigi

caligmalar vardir.

22



UCUNCU BOLUM

YONTEM

Bu boliimde; arastirmanin modeli, arastirma i¢in kullanilan veri toplama araglari, ¢aligma
grubu ile verilerin analizi i¢in uygulanan istatiksel yontemler hakkinda aciklamalara yer

verilmistir.

3.1 Arastirmanin Modeli

Yeme bagimhiligi ve diirtiisel davranig arasindaki iliskiyi arastirmak igin yapilan
calismamiz betimsel tipte olup iliskisel tarama modeline gore hazirlanmustir. Iliskisel tarama
modeli; iki ya da daha ¢ok degisken arasinda var olan iliskinin degisim varligin1 ve diizeyini
belirleme amaciyla kullanilir. Tarama yoluyla bulunan iliski neden sonug iligskisinden ¢ok
degiskendeki durumun bilinmesi halinde diger degiskenin bilinmesine olanak saglamaktadir.
(Karasar, 2016).

Arastirmamizda yeme bagimliligi ve diirtiisel davranig arasindaki iliski iliskisel tarama
modeli dikkate alinarak ¢oziimlenmeye calisilmistir. Yeme bagimliligi ve diirtiisel davranis
arasindaki iligkinin kisisel (demografik) niteliklere gore farklilagip farklilagsmadigi

incelenmistir

3.2 Arastirmanin Evreni

Bu arastirmanin 6rneklemi 18 yas iistii bireyler ve yakinlarindan olusan 298 katilimcidan
meydana gelmektedir. Basit-rastgele Orneklem sec¢imi tiiriine gore Orneklem segimi
hazirlanmistir. Katilimeilarin 199°u kadin, 99°u erkektir. Katilimcilarin aydinlatilmis onamlari
yazili olarak alimmustir. 3 kisinin formlar1 18 yas {istii kriterini tagimadigi icin gegerli
sayllmamistir. Calismanin veri toplama siireci Haziran 2020-Eyliil 2020 tarihleri arasinda
gerceklesmistir. Her bir katilimer igin veri toplama siireci 15 dakika stirmiistiir. Arastirma

internet {izerinden siirdiiriilerek katilimcilara Google-anket iizerinden ulagilmstir.

3.3 Veri Toplama Araclar

Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araglari:

e Sosyodemografik Veri Formu (SDVF) (EK-B)
e YALE Yeme Bagimlilig1 Olgegi (YFAS) (EK-C)
e UPPS Diirtiisel Davranis Olcegi (UPPS) (EK-D)
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3.3.1. Sosyodemografik Veri Formu (SDVF)

Calismaci tarafindan hazirlanan bilgi toplama aracidir. Aragtirmanin amacina uygun
olarak yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim diizeyi, ekonomik gelir diizeyi, madde ve alkol
kullanim aligkanliklari, psikiyatrik ilag kullanimi, psikiyatrik ve bedensel hastalik varligi,
ailede psikiyatrik hastalik ve obezite oykiisii, cocukluk ¢agi obezitesi, egzersiz aliskanliklar

sorgulanmustir .

3.3.2. YALE Yeme Bagimhhig Olcegi (YFAS)

Gearhardt ve arkadaslar1 tarafindan 2009 yilinda gelistirilen Yale yeme bagimliligi 6l¢egi
(Gearhardt vd., 2009) son 12 ay igerisinde kisilerin yag/seker ve bagimlilik yapict maddelerin
ve/veya yiyeceklerin olasi risklerini tanimlamak amaciyla gerceklestirilmistir. Yeme tutumunu
madde bagimlhilig1 belirtileriyle degerlendiren 27 sorudan olusmaktadir. Olgegin 25. sorusu
likert tipi ve 26. sorusu kisiler tarafindan yanitlanan yeme ve beslenme aliskanligiyla ilgilidir.
Iki puanlama yéntemi mevcut olup; YB kriterlerini Karsilar diyebilmek i¢in belirtilerden en az
birini karsilamali; YB tanis1 koymak igin ise son 12 ay igerisinde belirtilerden 3 ve/veya daha
fazlasini karsilamalidir buna ek olarak klinik bozulma eslik etmelidir. Olgek 2012 yilinda
Bayraktar ve arkadaslari tarafindan Tiirkceye derlenmistir. Giivenirlik analizi sonucunda
Cronbach’s Alfa degeri 0,93 bulunmustur (Bayraktar vd., 2012). Sevinger ve arkadaslari
tarafindan poplilasyonu Bariatrik cerrahi hastalarindan olusan ¢alisma ile gecerlilik ve
giivenirligi {izerinde ¢alisilmistir. I¢ tutarlilik — Cronbach alfa 0.859 olarak giiclii bulunmustur.
Sonug olarak YFAS’1n gecerliligi ve giivenirliginin gii¢lii oldugu dogrulanmistir (Sevinger vd.,
2014).

3.3.3. UPPS Diirtiisel Davrams Olgegi (UPPS)

Lynam ve Whiteside (2001) diirtiisellikle ilgili teorileri ve 6z bildirim dlgeklerini analiz
ederek bu olgegi gelistirmislerdir (Whiteside ve Lynam, 2001). 45 sorunun bulundugu ve bu
sorularin diirtiisellige ait dort alt boyutu 6lgmek amaciyla gelistirildigi bildirilmistir. Olgegin
puanlamasi 1-4 arasinda likert tipi yapilmaktadir. Bana hi¢ uymuyor secenegi 1 puan alirken
Bana ¢ok uyuyor secenegi ise 4 puan almaktadir. Ortalama degerler, sikigiklik igin 29.15;
tasarlama eksikligi i¢in 24.44; sebatsizlik i¢in 20.28 ve heyecan arayisi i¢in 34,74 olarak
bildirilmistir (Yargig, 2011).

Olgegin gecerlik ve giivenilirlik calismas1 Yargic ve arkadaslari (2011) tarafindan
yapilmis olup, &lgek birbirinden bagimsiz iki kisi tarafindan Ingilizce’den Tiirkge’ye

cevrilmistir. Olgegin her iki ceviriside karsilastirilip farklihik gosteren béliimler iizerinde
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tartisilarak Olgegin son sekli belirlenmistir. Olgegin Tiirk toplumunda ortalama degerleri;
tasarlama eksikligi i¢in 0.856, sikisiklik i¢in 0.802, heyecan arayisi i¢in 0.858 en son sebatsizlik
icin 0.800 olarak bulunmustur. Bulunan veriler dogrultusunda; UPPS diirtiisel davranis
olgeginin Tirk¢e formunun iyi bir gecerlilige sahip oldugunu ve diirtiisellikle ilgili 6zellikleri

taramada basarili oldugu bildirilmistir.

3.4 Veri Analizi

Istatistiksel analizler IBM SPSS versiyon 21.0 (IBM Corp. Released 2012. Armonk, NY,
USA) paket programu ile yapildi. Tanimlayicr istatistikler ortalama, standart sapma, ortanca, en
kiigiik, en biiylik, frekans, yiizde olarak verildi. Kesikli degiskenlere ait karsilastirmalarda
Pearson ki-kare ve Fisher’in kesin testleri kullanildi. Siirekli degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirildi. Siirekli degiskenlere ait 6l¢iimler
normal dagilima uymadig i¢in gruplar arasi karsilagtirmalar Mann Whitney U ve Kruskal
Wallis testleri ile yapildi. Kruskal Wallis testi ile yapilan karsilastirmalarda gruplar arasinda
istatistiksel anlaml1 farklilik bulundugunda farkin hangi grup veya gruplardan kaynaklandigini
belirlemek i¢in posthoc Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi kullanildi. Degiskenler
arasindaki dogrusal iliski Spearman korelasyon testi ile degerlendirildi. Istatistiksel onemlilik

icin p<0,05 degeri kabul edildi.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Katilimcilarin yas ortalamasi 30,1£8,3 yildir (ortanca=28, en kii¢iik=18, en biiylik=60).
Gruba ait VKI ortalamasi ise 24,5+4,3 kg/m? (ortanca=23,8, en kiiciik=16,3, en biiyiik=42,4)
olarak bulunmustur. Calisma grubunun %66,8’1 kadinlardan, %60,7’si bekarlardan
olusmaktadir. Ogrenim durumuna gore %70,2 ile iiniversite mezunlari, calisma durumuna gére
ise %67,8 ile ¢alisanlar en biiyiik paya sahiptir. Aylik geliri durumuna gére 3001-5000 TL geliri
olanlar %34,6 ile, birlikte yasadig: kisi sayisina gore 2-3 kisi yasayanlar %41,7 ile ve viicut
kitle indeksi siniflamasina gore ise normal olanlar %53,3 ile en biiyiik gruplardir. Ayrintilar

Tablo-1’de sunulmustur.

Tablo 4. 1 Katilimcilarin bazi sosyodemografik 6zelliklere gore dagilimi

Ozellik Frekans %
Kadin 197 66,8
Cinsiyet Erkek 98 33,2
Toplam 295 100,0
Bekar 179 60,7
Evli 105 35,6
Medeni Durum Bosanmis/Dul 11 3,7
Toplam 295 100,0
Lise ve alt1 37 12,5
Universite 207 70,2
Ogrenim Durumu Yiiksek Lisans/Doktora 51 17,3
Toplam 295 100,0
Calisiyor 200 67,8
Calisma Durumu Calismiyor 49 16,6
Ogrenci 46 15,6
Toplam 295 100,0
2000 TL ve alt1 19 6,4
2001-3000 TL 47 16,0
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Aylik Gelir 3001-5000 TL 102 34,6

5001-8000 TL ve uzeri 67 22,7
8000 TL iizeri 60 20,3
Toplam 295 100,0
Yalniz Yastyor 42 14,2
2-3 123 41,7
Bi.rlhikte Yasadig 15 102 346
Kisi Sayisi
6 ve lizeri 28 9,5
Toplam 295 100,0
Zayif (<18,5 kg/m?) 14 4,7
Normal (18,5-24,99 kg/m?) 157 53,3
Viieut Kitle Indeksi - = e (25-29.99 kg/m?) % 325
Siniflamast
Obez (30 ve iizeri kg/m?) 28 9,5
Toplam 295 100,0

Katilimcilarin  %37,3°14 sigara, %33,9’u alkol ve %05,8’1 madde kullandiklarini
belirtmistir. Daha once psikiyatrik tan1 aldigini bildirenler %11,2, psikiyatrik ila¢ kullananlar
%3,7, yaralama Oykiisli olanlar %13,2 ve intihar girisimi Sykiisii olanlar ise %6,8’lik paya
sahiptir. Ailede obezite dykiisii olanlarin pay1 %12,9 iken, cocukluk déneminde obezite Gykiisii
olanlarin pay1 %10,2’dir. Katilimcilardan %22,4°1i yeme problemi yardimi almistir ve %55,3’1

egzersiz yapmaktadir. Ayrintilar Tablo-2’de sunulmustur.

Tablo 4. 2 Katilimcilarin bazi 6zgegmis ve soy gegmis 6zelliklerinin dagilimi

Ozellik Frekans %
Giinde 2 Paket ve tizeri 73 24,8
Ginde <% Paketten Az 37 12,5

Sigara Kullanma Aligkanlig1
Kullanmiyor 185 62,7
Toplam 295 100,0
Haftada 1 Kadeh ve uzeri 37 12,5
Ayda 1-2 Kadeh 63 21,4
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Alkol Kullanma Aliskanlig Kullanmryor 195 66,1

Toplam 295 100,0
Madde Kullanim Aliskanlig Kullaniyor 17 58
Kullanmiyor 278 94,2
Toplam 295 100,0
Var 33 11,2
Psikiyatrik Tani Yok 262 88,8
Toplam 295 100,0
Var 11 3,7
Psikiyatrik Ila¢ Kullanimi Yok 284 96,3
Toplam 295 100,0
Var 39 13,2
Yaralama Oykiisii Yok 256 86,8
Toplam 295 100,0
Var 20 6,8
Intihar Girisimi Oykiisii Yok 275 93,2
Toplam 295 100,0
Var 38 12,9
Ailede Obezite Oykiisii Yok 257 87,1
Toplam 295 100,0
Var 30 10,2
Cocukluk Déneminde Obezite Oykﬁsii Yok 265 89,8
Toplam 295 100,0
Almis 66 22,4
Yeme Problemi Yardimi Almamis 229 77,6
Alma Durumu Toplam 295 100,0
Yapiyor 163 55,3
Egzersiz Aliskanhigi Yapmuyor 132 44,7
Toplam 295 100,0
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Katilimeilarm “Yale Yeme Bagimliligi Olgegi” toplam semptom skorlarina ait

tanimlayici istatistikleri Tablo-3’te verilmistir.

Tablo 4. 3 Katilimcilarin Yale yeme bagimliligi 6l¢egi toplam semptom skorlarina ait
tanimlayici istatistikleri (n=295)

Toplam Semptom Skoru Ortalama+SS Ortanca En Kiiglik-En Biiyiik

Yale Yeme Bagimlilig1 Ol¢egi 2,68+ 1,85 2 0-7

SS= Standart Sapma

Katilimeilardan Yale Yeme Bagimliligi Olgeginde yer alan 7 alt boyuttan (semptomdan)
toplam semptom skoru >3 ve klinik 6nemlilik ile ilgili puan1 1 olanlar “yeme bagimlilig
pozitif” olarak degerlendirilmistir. Bu degerlendirmeye gore katilimcilarda yeme bagimlilig
siklig1 %18,0°dir. Ayrintilar Tablo-4’te verilmistir.

Tablo 4. 4 Katilimcilarda Yale yeme bagimliligi 6l¢egi kesme puanina gore yeme bagimligi
siklig1 (n=295)

Tani N %
Yeme Bagimlhilig1 Var 53 18,0
Yeme Bagimlilig1 Yok 242 82,0

Katilimcilarin cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, ¢alisma durumu, aylik gelir,
birlikte yasadig kisi sayis1 ve viicut kitle indeksi siniflamasina gére yeme bagimliligi durumu
karsilastirildiginda; cinsiyet ve viicut kitle indeksi siniflamasma gore gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Kadinlarda ve obezite olan gruplarda
karsilastirildiklar1 diger gruplara gore yeme bagimlhiligi sikligi istatistiksel olarak anlamli
yiiksektir (p<0,05). Diger karsilagtirmalarda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamaistir (p>0,05). Ayrintilar Tablo-5’te sunulmustur.

Tablo 4. 5 Katilimcilarin bazi sosyodemografik 6zelliklerine gore yeme bagimliligi durumu
karsilastirmalart (n=295)

Yeme Bagimliligt  Yeme Bagimlilig
Ozellik Yok (n=242) Var (n=53) Ki-kare P
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n (%) n (%) degeri degeri
Cinsiyet
Kadin 151 (76,6) 46 (23,4) 11,664 0,001**
Erkek 91 (92,7) 7(7,1)
Medeni Durum
Bekar 149 (83,2) 30 (16,8)
Evli 87 (82,9) 18 (17,1) 5,865 0,053
Bosanmig/Dul 6 (54,5) 5 (45,5)
Ogrenim Durumu
Lise ve Alt1 33(89,2) 4 (10,8)
Universite 166 (80,2) 41 (19,8) 1,941 0,379
Yiiksek Lisans/Doktora 43 (84,3) 8 (15,7)
Calisma Durumu
Calisiyor 167 (83,5) 33 (16,5)
Calismiyor 40 (81,6) 9(18,4) 1,401 0,496
Ogrenci 35 (76,1) 11 (23,9)
Aylik Gelir
2000 TL ve alt1 14 (73,7) 5 (26,3)
2001-3000 TL 41 (87,2) 6 (12,8)
3001-5000 TL 86 (84,3) 16 (15,7) 3,780 0,437
5001-8000 TL 51 (76,1) 16 (23,9)
8000 TL iizeri 50 (83,3) 10 (16,7)
Birlikte Yasadig1 Kisi Sayisi
Yalniz 38 (90,5) 4 (9,5)
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2-3 98 (79,7) 25 (20,3) 2730 0,435
4-5 84 (82,4) 18 (17,6)

6 ve Uzeri 22 (78,6) 6 (21,4)

VKI Siniflamasi

Zayif 13 (92,9) 1(7,1) )

Normal 137 (87,3) 20 (12,7) 19,631 <0,001***
Kilo Fazlaligi 77 (80,2) 19 (19,8)

Obez 15 (53,6) 13 (46,4)

VKIi= Viicut Kitle Indeksi, **p<0,01, ***p<0,001

Katilimcilarin sigara, alkol, madde kullanma aligkanliklari, psikiyatrik tani, psikiyatrik
ila¢ kullanma, yaralama, intihar girigimi, ailede ve ¢ocuklukta obezite ykiileri, yeme problemi
yardimi alma ve egzersiz aliskanliklarina gére yeme bagimliligi durumu karsilastirildiginda;
psikiyatrik tani, psikiyatrik ila¢ kullanma, yaralama ve ¢ocuklukta obezite dykiileri pozitif
olanlarda olmayanlara goére yeme bagimliligi sikligi istatistiksel olarak anlamli ytliksek
bulunmustur (p<0,05). Diger karsilastirmalarda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir (p>0,05). Ayrintilar Tablo-6’te sunulmustur.

Tablo 4. 6 Katilimcilarin bazi 6zgegmis ve soy gegmis dzelliklerine gore yeme bagimliligi
durumu karsilagtirmalari (n=295)

Yeme Bagimhiligt  Yeme Bagimlilig:
Ozellik Yok (n=242) Var (n=53) Ki-kare P
n (%) n (%) degeri  degeri

Sigara Kullanma Aligkanlig1

Giinde '; Paketten Fazla 58 (79,5) 15 (20,5)
Giinde ¥ Paketten Az 31 (83,8) 6 (16,2) 0,463 0,793
Kullanmiyor 153 (82,7) 32 (17,3)

Alkol Kullanma Aliskanligt
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Haftada 1 Kadeh ve Uzeri 29 (78,4) 8 (21,6)
Ayda 1-2 Kadeh 50 (79,4) 13 (20,6) 0,960 0,619
Kullanmiyor 163 (83,6) 32 (16,4)

Madde Kullanma Aligkanlig:
Kullaniyor 15 (88,2) 2(11,8) 0,746
Kullanmiyor 227 (81,7) 51 (18,3)

Psikiyatrik Tan1 Oykiisii
Var 18 (54,5) 15 (45,5) 19,050 <0,001***
Yok 224 (85,5) 38 (14,5)

Psikiyatrik ila¢ Kullanimi
Var 6 (54,5) 5 (45,5) 0,030*
Yok 236 (83,1) 48 (16,9)

Yaralama Oykiisii
Var 26 (66,7) 13 (33,3) 7,201 0,007**
Yok 216 (84,4) 40 (15,6)

Intihar Girigimi Oykiisii
Var 15 (75,0) 5 (25,0) 0,374
Yok 227 (82,5) 48 (17,5)

Ailede Obezite Oykiisii
Var 29 (76,3) 9(23,7) 0,968 0,325
Yok 213 (82,9) 44 (17,1)

Cocuklukta Obezite Oykiisii
Var 19 (63,3) 11 (36,7) 7,924 ) 0,005**




Yok 223 (84,2) 42 (15,8)

Yeme Problemi Yardimi )

Almig 50 (75,8) 16 (24,2) 2,272 0,132
Almamis 192 (83,8) 37 (16,2)

Egzersiz Aligkanligi
Yapiyor 138 (84,7) 25 (15,3) 1,708 ) 0,191
Yapmiyor 104 (78,8) 28 (21,2)

*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001

Katilimeilarm “UPPS Diirtiisel Davranig Olgegi” alt boyut ve toplam puanlarina ait

tanimlayici istatistikleri Tablo-7’de verilmistir.

Tablo 4. 7 Katilimcilarin UPPS diirtiisel davranis 6l¢egi alt boyut ve toplam puanlarina ait
tanimlayici istatistikleri (n=295)

Alt Boyut/Olgek Puani Ortalama+SS Ortanca  En Kiiciik-En Biiyiik
Tasarlama Eksikligi 36,09+ 4,64 36 20-44
Sikigiklik 25,25+ 6,50 24 11-42
Heyecan Arayisi 31,96+ 7,40 32 13-52
Sebatsizlik 30,13+ 4,84 30 13-40
UPPS Diirtiisel Davranig 123,42+ 12,34 123 86-171

SS= Standart Sapma

Katilimcilarin cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, ¢alisma durumu, aylik gelir,
birlikte yasadig1 kisi sayis1 ve viicut kitle indeksi siniflamasina gére “Tasarlama Eksikligi” alt
boyut puanlan karsilastirildiginda; sadece medeni durum karsilastirmasinda gruplar arasinda
istatistiksel anlamli fark bulunmustur. Bekar ve evliler dul/bosanmislardan istatistiksel olarak
anlamli yiiksek puanlara sahiptir (p<0,05). Diger karsilagtirmalarda gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamstir (p>0,05). Ayrintilar Tablo-8’de sunulmustur.
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Tablo 4. 8 Katilimcilarin bazi sosyodemografik 6zelliklerine gore tasarlama eksikligi alt
boyutu puan1 karsilagtirmalart (n=295)

U/Ki kare P
Ozellik N  OrtalamatSS  degeri degeri
Kad 197 35,96+4,45
Cinsiyet adin 9114 0,433
Erkek 98 36,35+5,01
Bekar 179 36,05+4,47
- 7,322 *
Medeni Durum Evli 105  36,57+4,65 0,026
Bosanmis/Dul 11 32,18+5,64
Lise ve alt1 37 35,2415,61
Ogrenim Durumu Oniversite 207 3615+449 0929 0,628
Lisanstisti 51 36,43+4,48
| 200 15+4,87
Calisma Durumu Gabstyor 36,15+4.8 0,407 0,816
Calismiyor 49 36,20+4,23
Ogrenci 46 35,70+4,07
2000 TL ve alt1 19 35,90+3,43
2001-3000 TL 47 36,28+5,28
1,585 0,812
Aylik Geliri 3001-5000 TL 102 36,12+4,60
5001-8000 TL 67 35,82+4,12
8000 TL tizeri 60 36,2515,15
Yalniz 42 36,19+4,72
Birlikte Yasadig 23 123 3580407
Kisi Sayisi
45 102 36304437 0572 0,903
6 ve Uzeri 28 36,43+4,06
Zayif 14 35,93+4,89
Viicut Kitle Indeksi - =g iy 157  3601:451 0238 0971
Siniflamasi
Kilo Fazlalig 96 36,1745,01
Obez 28 36,36+4,11

SS= Standart Sapma, *p<0,05
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Katilimcilarin sigara, alkol, madde kullanma aligkanliklari, psikiyatrik tani, psikiyatrik
ila¢ kullanma, yaralama, intihar girisimi, ailede ve ¢ocuklukta obezite dykiileri, yeme problemi
yardimi1 alma ve egzersiz aligkanliklarina gore “Tasarlama Eksikligi” alt boyut puanlar
karsilagtirildiginda; alkol kullanma aliskanlig1 ve psikiyatrik tani karsilastirmalarinda gruplar
arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmustur. Alkol kullanmayanlar haftada 1 kadeh ve
iizerinde tiiketenlerden, psikiyatrik tanisi olmayanlar tanisi olanlardan istatistiksel olarak
anlamli yiiksek puanlara sahiptir (p<0,05). Diger karsilagtirmalarda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05). Ayrintilar Tablo-9’da sunulmustur.

Tablo 4. 9 Katilimcilarin baz1 6zge¢mis ve soy gegmis 6zelliklerine gore tasarlama eksikligi
alt boyutu puani karsilagtirmalar1 (n=295)

U/Ki kare P
Ozellik N  OrtalamatSS  degeri  degeri

Giinde Y% Paket ve lizeri 73 35,3445,11

Sigara Kullanma “Giinde <4 Paketten Az 37 3578+497 5292 0196
Aliskanlig

Kullanmiyor 185 36,44+4,35

Haftada 1 Kadeh ve Uzeri 37 34,35+5,20 °

Alkol Kullanma  ~Ayda 1-2 Kadeh 63 35714533 047 0039"
Aliskanhgy Kullanmiyor 195 36,54+4,212
Madde Kullanim  Kullaniyor 17 34,12+3,74 1744 0,069
Aliskanhigt Kullanmiyor 278 36,21+4,67
Psikiyatrik Tan1 ~ Var 33 34,06+5,46 3256 0,020*
Yok 262 36,34+4,47
Psikiyatrik flag ~ Var 11 34,1846,82 1243 0,249
Kullanimi Yok 284 36.16+4.53
Yaralama Var 39 35,18+5,47 4442 0,266
Oykiisii Yok 256 36,23+4,49
Intihar Girisimi Var 20 34,50+5,63 2208,5 0,140
Opykiisii Yok 275 36,20+4,55
Var 38 35,24+4,78 4194 0,159
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Ailede Obezite Yok 257  36,21+4,61

Oykiisii

Cocukluk Var 30  36,80+4,96

Dgneminde Yok 265 3601460 ool 0790
Obezite Oykiisii

Yeme Problemi Almis 66 35,70+4,33

Yardimi Alma Almanis 299 36,20+4.,73 6886 0,270
Durumu

Egzersiz Yapiyor 163 36,30+4,41 10263 0,496
Aliskanligt Yapmiyor 132 35,83+4,91

SS= Standart Sapma, *p<0,05

Katilimeilarin cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, ¢alisma durumu, aylik gelir,

birlikte yasadigi kisi sayist ve viicut kitle indeksi siniflamasia gore “Sikigiklik” alt boyut

puanlar1 karsilastirildiginda; sadece 6grenim durumu karsilastirmasinda gruplar arasinda

istatistiksel anlamli fark bulunmustur. Lise ve alt1 mezuniyeti olanlar {iniversite ve lisansiistii

mezuniyeti olanlardan istatistiksel olarak anlamli yiiksek puanlara sahiptir (p<0,05). Diger

karsilagtirmalarda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Ayrintilar Tablo-10’da sunulmustur.

Tablo 4. 10 Katilimcilarin bazi sosyodemografik 6zelliklerine gore sikigiklik alt boyutu puant
karsilastirmalart (n=295)

U/Ki kare P
Ozellik N Ortalama+ SS Degeri degeri
Kad 197 25,45+6,70
Cinsiyet adm OO0, 9148 0,464
Erkek 98 24,85+6,08
Bekar 179 25,46+6,40
Medeni Durum Evli 105 | 24,78+6,77 1,814 0,404
Bosanmig/Dul 11 26,18+5,69
Lise ve alt1 37 29,00+7,792
Ogrenim Durumu Universite 207 | 24,91+624° 10222 0,006**
Lisansiistii 51 23,9045,62 P
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Calisma Durumu Calistyor 200 24,52+6,22
Calismiyor 49 27,02+7,17 5,834 0,054
Ogrenci 46 26,54+6,51
2000 TL ve alt1 19 26,42+6,95
2001-3000 TL 47 25,5516,14
Aylik Geliri 3001-5000 TL 102 25,0416,19 L7l 0.787
5001-8000 TL 67 25,1616,67
8000 TL tizeri 60 25,08+7,09
Yalniz 42 26,07+6,58
Birlikte Yasadig 2-3 123 25,60+6,79 2,092 0,554
Kisi Sayisi 4-5 102 | 24,75+6,09
6 ve Uzeri 28 24,29+6,59
Zayif 14 26,00+7,62
Viicut Kitle Indeksi [ 'Normal 157 | 24961672 6525 0,089
Stiflamast Kilo Fazlalig1 96 | 24,82+6,02
Obez 28 27,9315,87

SS= Standart Sapma, **p<0,01

Katilimeilarin sigara, alkol, madde kullanma aliskanliklari, psikiyatrik tani, psikiyatrik
ila¢ kullanma, yaralama, intihar girigimi, ailede ve cocuklukta obezite ykiileri, yeme problemi
yardimi alma ve egzersiz aligkanliklarina gore “Sikisiklik” alt boyut puanlar
karsilastirildiginda; sigara, alkol kullanma aliskanligi, psikiyatrik tani, psikiyatrik ilag
kullanma, yaralama, intihar girisimi ve ¢ocuklukta obezite dykiileri karsilastirmalarinda gruplar
arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmustur. Sigara kullananlar kullanmayanlardan, alkol
haftada 1 kadeh ve {izerinde tliketenler kullanmayanlardan, psikiyatrik tani, psikiyatrik ilag¢
kullanma, yaralama, intihar girisimi ve ¢ocuklukta obezite Oykiileri pozitif olanlar
olmayanlardan istatistiksel olarak anlamli yiiksek puanlara sahiptir (p<0,05). Diger
karsilastirmalarda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Ayrintilar Tablo-11’de sunulmustur.
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Tablo 4. 11 Katilimcilarin bazi1 6zgegmis ve soy gegmis Ozelliklerine gore sikisiklik alt
boyutu puan1 karsilagtirmalart (n=295)

U/Ki kare P
Ozellik N  Ortalama+SS  degeri degeri
Giinde Y Paket ve tizeri 73 27,18+6,85
Sigara Kullanma “Giinde <75 Paketten Az 37 27,19+7,08 14043 0,001
Ahskanhg: Kullanmryor 185 24,10+5,99
Haftada 1 Kadeh ve Uzeri 37 27,78+5,29
Alkol Kullanma ~Ayda 1-2 Kadeh 63 25441661 = 238 00107
Ahskanhig: Kullanmiyor 195 24,70+6,58
Madde Kullanim Kullantyor 17 27,18+4,61 1803 0,100
Aliskanligt Kullanmiyor 278 25,13+6,58
Psikiyatrik Tan1 ~ Var 33 28,00+6,06 3003 0,004**
Yok 262 24,90+6,48
Psikiyatrik flag  Var 11 31,64+4,70 6135  0,001%*
Kullanimi Yok 284  2500+6,44
Yaralama Var 39 28,79+6,07 3022 <0,001***
Opykiisii * Yok 256 24,71+6,40
Intihar Girisimi ~ Var 20 29,55+5,97 16425  0,003**
Oykiisii Yok 275 24,93+6,43
Ailede Obezite  Var 38 25,97+7,90 4671 0,665
Oykiisii Yok 257 25,14+6,28
Cocukluk Var 30 28,3745,31
Déneminde  “yox 265  24.89:+653 2033 0.002%
Obezite Oykiisii
Yeme Problemi  Almis 66 26,41+6,90
Yardim Alma Almamis 229 24,91+6,35 65305 0,092
Durumu
Yapiyor 163 25,56+6,62 10337,5 0,563
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Egzersiz

Aligkanlig

Yapmiyor

132

24,86+6,35

SS= Standart Sapma, *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001

Katilimcilarin cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, ¢alisma durumu, aylik gelir,

birlikte yasadigi kisi sayisi ve viicut kitle indeksi siniflamasina gére “Heyecan Arayisi” alt

boyut puanlarn karsilastirildiginda; sadece cinsiyet karsilastirmasinda gruplar arasinda

istatistiksel anlamli fark bulunmustur. Erkekler kadinlardan istatistiksel olarak anlaml1 yiiksek

puanlara sahiptir (p<0,05). Diger karsilastirmalarda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml

fark bulunmamistir (p>0,05). Ayrintilar Tablo-12’de sunulmustur.

Tablo 4. 12 Katilimcilarin bazi sosyodemografik 6zelliklerine gore heyecan arayisi alt boyutu
puani karsilastirmalar1 (n=295)

U/Ki kare P
Ozellik N Ortalamaz+ SS Degeri degeri
Cinsiyet Kadin 197 30,96+7,33 7482 0,002%*
Erkek 98 33,97+7,15
Bekar 179 32,77+7,50
Medeni Durum Evli 105  30,73+7,07 4,714 0,095
Bosanmis/Dul 11 30,55+7,59
Lise ve alt1 37 32,2748,75
Ogrenim Durumu Universite 207 32,09+7,19 0,215 0,898
Lisansiistii 51 31,22+7,29
Calisma Durumu Calisiyor 200 31,74+7,36 1710 0,425
Calismiyor 49 31,61+6,73
Ogrenci 46 33,28+8,22
2000 TL ve alt1 19 29,89+8,02
2001-3000 TL 47 31,49+7,54
Aylik Geliri 3001-5000 TL 102 32,71+7,23 2,649 0618
5001-8000 TL 67 31,76+7,77
8000 TL tizeri 60 31,93+7,02
Yalniz 42 32,52+7,08
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Birlikte Yasadigi 2-3 123 31,23t7,50 1,988 0,575
Kisi Sayisi 4-5 102 32,78+7,53

6 ve Uzeri 28 31,324+6,90

Zayif 14 35,71+8,26
Viicut Kitle Indeksi  “Normal 157 3125+7,54 7,061 0,070
Siniflamasi -

Kilo Fazlalig 96 32,8846,91

Obez 28 30,93+7,24

SS= Standart Sapma, **p<0,01

Katilimcilarin sigara, alkol, madde kullanma aligskanliklari, psikiyatrik tani, psikiyatrik

ila¢ kullanma, yaralama, intihar girigimi, ailede ve cocuklukta obezite ykiileri, yeme problemi

yardimi alma ve egzersiz aliskanliklarina goére “Heyecan Arayisi” alt boyut puanlar

karsilastirildiginda; sigara, alkol, madde kullanma aliskanligi, yaralama, intihar girisimi,

cocuklukta obezite Oykiileri ve egzersiz yapma karsilastirmalarinda gruplar arasinda

istatistiksel anlamli fark bulunmustur. Sigara giinde %2 paket ve tizeri kullananlar

kullanmayanlardan, alkol haftada 1 kadeh ve iizerinde tiiketenler kullanmayanlardan, madde

kullananlar kullanmayanlardan, yaralama, intihar girisimi, ¢ocuklukta obezite ve egzersiz

yapma Oykiileri pozitif olanlar olmayanlardan istatistiksel olarak anlamli yiiksek puanlara

sahiptir (p<0,05). Diger karsilastirmalarda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamastir (p>0,05). Ayrintilar Tablo-13’te sunulmustur.

Tablo 4. 13 Katilimcilarin bazi 6zgegmis ve soy gegmis Ozelliklerine gore heyecan arayisi alt
boyutu puani karsilastirmalart (n=295)

U/Ki kare P

Ozellik N  OrtalamatSS  degeri degeri

Giinde % Paket ve izeri 73 34,10+7,35
Sigara Kullanma e paketton Az 37 31436749 6299 0,043
Aligkanlig

Kullanmiyor 185 31,22+7.,27

Haftada 1 Kadeh ve Uzeri 37 35,43+7,36
Alkol Kullanma = 4 o aden 63  32,68£7,39 16099  <0,001***
Aligkanlhigr*

Kullanmiyor 195 31,07+7,22

Kullaniyor 17 35,24+5,57 1678 0,045*
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Madde Kullanim Kullanmiyor 278  31,76+7,46
Aliskanlig
Psikiyatrik Tan1 ~ Var 33 32,70£8,30 4002,5 0,487
Yok 262  31,87+7,29
Psikiyatrik [lag ~ Var 11 34,73+6,75 1173 0,161
Kullanimi Yok 8 31857 41
Yaralama Var 39 35,92+7,90 3279,5 0,001**
Oykiisi Yok 256 31,36+7,14
Intihar Girisimi ~ Var 20 35,50+6,83 1910 0,022*
Oykiisi Yok 275 31,70+7,78
Ailede Obezite  Var 38 32,89+7,31 4600 0,564
Oykiist Yok 257 31824742
Cocukluk Var 30 34,43+6,30
Doneminde
" Yok 265 + 3091 0,046
Obezite Oykiisii SO
Yeme Problemi  Almis 66 31,67+6,65
Yardimi Alma Almanmis 229 32.04+761 74795 0,899
Durumu
Egzersiz Yapiyor 163  33,25+7,21 8660,5 0,004**
Aligkanlig
Yapmiyor 132 30,36+7,34

SS= Standart Sapma, *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001

Katilimcilarin cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, ¢calisma durumu, aylik gelir,
birlikte yasadigi kisi sayis1 ve viicut kitle indeksi siniflamasina gore “Sebatsizlik” alt boyut
puanlart karsilastirildiginda; cinsiyet, medeni durum ve c¢alisma durumu karsilastirmalarinda
gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmustur. Erkekler kadinlardan, evliler
bekarlardan, g¢alisanlar 6grencilerden istatistiksel olarak anlamli yiiksek puanlara sahiptir
(p<0,05). Diger karsilastirmalarda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamistir (p>0,05). Ayrintilar Tablo-14’te sunulmustur.
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Tablo 4. 14 Katilimcilarin bazi sosyodemografik 6zelliklerine gore sebatsizlik alt boyutu
puani karsilagtirmalart (n=295)

U/Ki kare P
Ozellik N  OrtalamatSS  degeri degeri
Kadin 197 29,49+4 .89
Cinsiyet 7636,5 0,003**
Erkek 98 31,41+4,48
Bekar 179  29,57+4,79°
- *%
Medeni Durum Evli 105  31,27+#468% 9890 0,007
Bosanmig/Dul 11 28,27+5,44
Lise ve alt1 37 30,19+4,85
Ogrenim Durumu Universite 207 30,12+4,99 0,053 0,974
Lisansiistii 51 30,12+4,28
Calisiyor 200 30,67+4,78 2
Calisma Durumu
Calismiyor 49 29,39+4,94 8,451 0,015*
Ogrenci 46 28,57+4,63"
2000 TL ve alt1 19 29,58+5,60
2001-3000 TL 47 29,81+4,29
1,202 0,878
Aylik Geliri 3001-5000 TL 102 30,56+4,33
5001-8000 TL 67 29,69+5,46
8000 TL tizeri 60 30,3045,15
Yalniz 42 28,74+4,79
2-3 +
Birlikte Yasadig 123 29,7825,17 7622 0.055
Kisi Sayisi 4-5 102 31,20+4,66 ’ ’
6 ve Uzeri 28 29,82+3,20
Zayif 14 30,43+6,24
Normal 157 29,75+4,61
Viicut Kitle indeksi :
Siniflamas Kilo Fazlaligi 96  30,52+4,86 2,256 0,521
Obez 28 30,71+5,35

SS= Standart Sapma, *p<0,05, **p<0,01
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Katilimcilarin sigara, alkol, madde kullanma aliskanliklari, psikiyatrik tani, psikiyatrik
ila¢ kullanma, yaralama, intihar girigimi, ailede ve ¢ocuklukta obezite dykiileri, yeme problemi
yardimi alma ve egzersiz aliskanliklarina gore “Sebatsizlik” alt boyut puanlari
karsilagtirildiginda; sadece psikiyatrik tani karsilastirmasinda gruplar arasinda istatistiksel
anlaml fark bulunmustur. Psikiyatrik tan1 oykiisii olmayanlar tanis1 olanlardan istatistiksel
olarak anlamli yiiksek puanlara sahiptir (p<0,05). Diger karsilastirmalarda gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Ayrintilar Tablo-15’te sunulmustur.

Tablo 4. 15 Katilimeilarin bazi 6zgegmis ve soy gegmis 6zelliklerine gore sebatsizlik alt
boyutu puan1 karsilastirmalar1 (n=295)

U/Ki kare P
Ozellik N  OrtalamatSS  degeri  degeri
Giinde Y% Paket ve iizeri 73 30,21+45,32
Si Kull
'gara UTaNMa = de <4 Paketten Az 37 2032:404 1381 0501
Aliskanlig
Kullanmiyor 185 30,25+4,63
Haftada 1 Kadeh ve Uzeri 37 28,62+5,28
Alkol Kullanma
. Ayda 1-2 Kadeh 63 29,98+5,05 5,018 0,081
Aligkanlig
Kullanmiyor 195 30,46+4,65
Madde Kullanim Kullaniyor 17 28,53+4,60 1813,5 0,107
Aligkanlig
Kullanmiyor 278  30,22+4,84
Var 33 28,15+4,58  3076,5,5 0,007**
Psikiyatrik T
sikiyatri ani Yok 262 30,3744 .82
Psikiyatrik [lag ~ Var 11 29,36+6,86 12325 0,234
Kullanim1
Yok 284  30,15+4,76
Yaralama Var 39  29,03+5,01 4262 0,140
Oykiisii
Yok 256  30,29+4,80
Intihar Girisimi ~ Var 20 28,75+3,92 2108,5 0,081
Oykiisii
Yok 275  30,23+4,89
Ailede Obezite  Var 38  30,32+4,82 46205 0,592
Oykiisii
Yok 257  30,10+4,85
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Cocukluk Var 30 29,93+4,43

Déneminde 37905 0,676
Obezite Oykilsii Yok 265  30,15+4,89
Yeme Problemi  Almus 66 29,55+5,32
Yardimi Alma 67725 0.198
Durumu Almamis 229  30,29+4,69
Egzersiz Yapiyor 163 30,47+4,44
Aliskanlig
Yapmiyor 132 29.70+528 100105 0,304

SS= Standart Sapma, **p<0,01

Katilimcilarin cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, calisma durumu, aylik gelir,
birlikte yasadig1 kisi sayist ve viicut kitle indeksi siniflamasina gore “UPPS Diirtiisel Davranig
Olgegi” toplam puanlar karsilastirildiginda; sadece cinsiyet karsilastirmasinda gruplar arasinda
istatistiksel anlamli fark bulunmustur. Erkekler kadinlardan istatistiksel olarak anlamli yiiksek
puanlara sahiptir (p<0,05). Diger karsilastirmalarda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmamistir (p>0,05). Ayrintilar Tablo-16’da sunulmustur.

Tablo 4. 16 Katilimcilarin bazi sosyodemografik 6zelliklerine gore UPPS diirtiisel davranig
Olcegi toplam puani karsilagtirmalart (n=295)

U/Ki kare P
Ozellik N  OrtalamatSS  degeri degeri
Kadin 197 121,85+11,01
Cinsiyet 7812,5 0,008**
Erkek 98  126,57+14,20
Bekar 179 123,84+12,87
Medeni Durum Evli 105  123,35+11,39 2,396 0,302
Bosanmis/Dul 11 117,18+11,57
Lise ve alt1 37 126,70+16,27
Ogrenim Durumu Universite 207  123,27+12,06 4,149 0,126
Lisansiistu 51 121,67+9,68
1 200 +
Calisiyor 123,07+12,42 1244 0.537
Calisma Durumu Calismiyor 49 124,22+11,80
Ogrenci 46  124,09+12,72

2000 TL ve alt1 19  121,79+15,40
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2001-3000 TL 47  123,13£13,04

Ayhk Geliri 3001-5000 TL 102 124,42+11,16
5001-8000 TL 67 122,43+13,34 2158 0,599
8000 TL tizeri 60 123,57+11,72
Yalniz 42 123,52+13,72
Birlikte Yasadug 2-3 123 12241+1243 1912 0,591
Kisi Sayis 4-5 102  125,03+12,05
6 ve Uzeri 28 121,86+10,61
Zayif 14 128,07+15,60
Viicut Kitle Indeksi Normal 157 121.97+12.29 4,564 0,207
Siniflamasi
Kilo Fazlaligi 96 124,39+11,03
Obez 28 125,93+14,39

SS= Standart Sapma, **p<0,01

Katilimcilarin sigara, alkol, madde kullanma aligkanliklar1, psikiyatrik tani, psikiyatrik
ila¢ kullanma, yaralama, intihar girigimi, ailede ve ¢ocuklukta obezite dykiileri, yeme problemi
yardimi alma ve egzersiz aliskanliklarina gére “UPPS Diirtiisel Davranis Olgegi” toplam
puanlar karsilastirildiginda; sigara kullanma aliskanli§i, yaralama 6ykiisii, cocuklukta obezite
Oykiisli ve egzersiz aliskanligi karsilastirmalarinda gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark
bulunmustur. Giinde % paket ve tizeri sigara kullananlar kullanmayanlardan, yaralama ve
cocuklukta obezite Oykiisii olanlar olmayanlardan, egzersiz aliskanlig1 olanlar olmayanlardan
istatistiksel olarak anlamli yiiksek puanlara sahiptir (p<0,05). Diger karsilastirmalarda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Ayrintilar Tablo-17°de
sunulmustur.

Tablo 4. 17 Katilimcilarin baz1 6zgegmis ve soy geemis Ozelliklerine gore UPPS diirtiisel
davranis 6lcegi toplam puani karsilastirmalart (n=295)

U/Ki kare P
Ozellik N  OrtalamatSS  degeri  degeri
Giinde Y% Paket ve lizeri 73  126,82+13,71
Sigara Kullanma 6.450 0.040*

Aliskanlig1 Giinde <'2 Paketten Az 37 123,73+12,14

Kullanmiyor 185 122,02+11,59
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Haftada 1 Kadeh ve Uzeri 37 126,19+13,47
Alkol Kullanma
Aliskanhg Ayda 1-2 Kadeh 63 123,83+£13,58 3,753 0,153
Kullanmryor 195  122,76+11,67
Madde Kullanim  Kullaniyor 17 125,06+9,97
Alskanhg Kullanmiyor 278  123,32+12,48 2109 0,457
Psikiyatrik Tan1 ~ Var 33 122,91+13,75
Yok 262 12348+1218 4146 0701
Psikiyatrik Ilag  Var 11 129,91+19,61
Kullanms Yok 284 1231741105 L4305 0,654
\_(aralama Var 39  128,92+14,72
Oylast Yok 256 12258+11,74 ~ °/08 0010
I}ltihar Girisimi ~ Var 20 128,30+14,81
Oylilst Yok 275 12307+1200 268 0114
,?\ilede Obezite  Var 38 124,42+11,58
Oylst Yok 257 12327+1246 4215 0347
Cocukluk Var 30 129,53+11,26
ggz;rf;g;kﬁsﬁ Yok 265 122,73t1228 21305 0.0057
Yeme Problemi  Almis 66  123,32+11,01
;erilrzﬁ Alma Almamis 229  123,45+12,72 7288,5 0,660
Egzersiz Yapiyor 163  125,58+12,32
Abskanhg Yapmiyor 132 1207541187 oo/ 0001

SS= Standart Sapma, *p<0,05, **p<0,01

Katilimeilarin “Yale Yeme Bagimliligi Olgegi” toplam semptom skoru ile yasi ve viicut

kitle indeksi degerleri arasindaki korelasyonlar incelendiginde; yas ile negatif yonde, zayif

diizeyde, istatistiksel olarak anlamli olmayan korelasyon saptanmistir (p>0,05). Buna karsilik

viicut kitle indeksi ile pozitif yonde, zayif-orta diizeyde, istatistiksel olarak anlamli korelasyon

bulunmustur (p<0,05). Ayrintilar Tablo-18’de sunulmustur.
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Tablo 4. 18 Katilimcilarin Yale yeme bagimliligr dlgegi toplam semptom skoru ile yas ve
viicut kitle indeksleri arasindaki korelasyonlar (n=295)

Toplam Semptom Skoru Yas Viicut Kitle Indeksi
I's P degeri Is P degeri
Yale Yeme Bagimlilig1 Ol¢egi -0,055 0,348 0,280 <0,001***

I's = Spearman korelasyon katsayisi, ***p<0,001

Katilimeilarm “Yale Yeme Bagimlilign Olgegi” toplam semptom skoru ile “UPPS
Diirtiisel Davramis Olgegi” alt boyut ve toplam puanlar1 arasindaki korelasyonlar
incelendiginde; “sikisiklik™ alt boyut puani ile pozitif yonde, zayif-orta diizeyde, toplam 6l¢ek
puant ile ise pozitif yonde, zayif diizeyde, her ikisi ile de istatistiksel olarak anlamli
korelasyonlar saptanmistir (p<0,05). Yale Yeme Bagimlilig1 Olgegi toplam semptom skoru ile
“tasarlama eksikligi”, “heyecan arayis1” ve “sebatsizlik” alt boyut puanlar1 arasinda saptanan
korelasyonlar ise zayif diizeydedir ve istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Ayrintilar
Tablo-19°da sunulmustur.

Tablo 4. 19 Katilimcilarin Yale yeme bagimliligr 6lgegi toplam semptom skoru ile UPPS
diirtiisel davranis 6lgegi alt boyut ve toplam puanlar1 arasindaki korelasyonlar (n=295)

Yale Yeme Bagimliligi Olgegi Toplam Semptom Skoru

Alt Boyut/Olgek Puani Is P degeri
Tasarlama Eksikligi -0,059 0,312
Sikigiklik 0,312 <0,001***
Heyecan Arayisi 0,103 0,078
Sebatsizlik - 0,041 0,479
UPPS Diirtiisel Davranig 0,154 0,008**

I's= Spearman korelasyon katsayisi, **p<0,01, ***p<0,001

Katilimcilarin “UPPS Diirtiisel Davranis” alt boyut ve toplam puanlari ile yas1 ve viicut
kitle indeksi degerleri arasindaki korelasyonlar incelendiginde; yas ile sadece ‘“heyecan
arayist” alt boyut puami arasinda negatif yonde, zayif diizeyde, istatistiksel olarak anlaml
korelasyon bulunmustur (p<0,05). Diger tiim alt boyut ve toplam Sl¢ek puanlart ile yas arasinda
zaylf diizeyde saptanan korelasyonlar istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Buna
karsilik katilimcilarin viicut kitle indeksi degerleri ile sadece “sikisiklik™ alt boyut puan

arasinda pozitif yonde, zayif diizeyde, istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmustur
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(p<0,05). Diger tiim alt boyut ve toplam 6l¢ek puanlar ile viicut kitle indeksi arasinda pozitif

yonde, zayif diizeyde saptanan korelasyonlar istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Ayrintilar Tablo-20’de verilmistir.

Tablo 4. 20 Katilimcilarin UPPS diirtiisel davranis 6lgegi alt boyut ve toplam puanlari ile yas
ve viicut kitle indeksleri arasindaki korelasyonlar (n=295)

Alt Boyut/Olgek Puani Yas Viicut Kitle Indeksi

I's P degeri I's P degeri
Tasarlama Eksikligi -0,033 0,572 0,022 0,712
Sikisiklik -0,112 0,055 0,116 0,046*
Heyecan Arayisi -0,134 0,021* 0,017 0,776
Sebatsizlik 0,109 0,062 0,055 0,344
UPPS Diirtiisel Davranig -0,112 0,055 0,085 0,147

I's = Spearman korelasyon katsayisi, *p<0,05

Olcek ve alt boyutlarin Cronbach alfa katsayilar

YALE Yeme Bagimliligi 0,899
Tasarlama Eksikligi 0,869
Sikisiklik 0,896
Heyecan Arayist 0,877
Sebatsizlik 0,836
UPPS Diirtiisel Davranis 0,831
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TARTISMA VE YORUM

Bu arastirmada katilimcilarin cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, ¢alisma durumu,
aylik gelir, birlikte yasadig1 kisi sayis1 ve viicut kitle indeksi siniflamasina gore yeme
bagimhiligr durumu karsilastirildiginda; cinsiyet ve viicut kitle indeksi siniflamasina gore
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Kadinlarda ve obezite olan
gruplarda karsilastirildiklar1 diger gruplara gore yeme bagimliligr siklign istatistiksel olarak
anlamli yiiksektir. Bir ¢caligmada kadinlarda yeme bagimliligi sikliginin erkeklere gére daha
yiksek oldugu ifade edilmistir (Flint vd., 2014). 2013 yilinda Davis ve ark. Kanada’da
yuriittiikleri bir calismanin sonucuna gore yeme bagimliligi araliginin %17,2 oldugu
belirlenmis kadin erkek cinsiyeti agisindan kadinlarin %13,3 erkeklerin ise %4,2 olarak
belirlenmistir (Davis ve Carter, 2009). Orneklem grubunu o6grencilerin olusturdugu bir
arastirmada 6grencilerin %90 ¢ ninda yeme bagimlilig1 goriilmiis ve kizlarin yeme bagimliligi
oram erkeklere gore istatiksel agidan yiiksek bulunmustur (Ozgiir ve Ugar, 2018). YB’ nin
cinsiyet ile iligkili oldugu bir ¢alismada yeme bagimliligi kadinlarda erkeklere gore daha sik
goriilmiistiir; cinsiyete gére VKI gruplandirildiginda cinsiyetin anlamli etkisi oldugu ve
kadinlarda obezite oraninin yiiksek oldugu bulunmustur (Oktay, 2015). Hafif sisman ve obez
kadmlarin olusturdugu bir popiilasyonda yeme bagimliligi orant %38 olarak bulunmustur
(Ozkan, 2017). Kicali (2015) c¢alismasinda; kadm ve erkek cinsiyeti acisindan yeme
bagimliliginda anlamli bir fark bulmamus olsa da VKI dagilimi sonucu obez, kilosu yiiksek olan
grubun diger gruplara kiyasla artmis YB’ ye sahip oldugunu bildirmistir. Kiz 6grencilerin erkek
ogrencilere gore yiiksek oldugu bir ¢aligmada fazla kilolu ve obez 6grencilerin normal kiloya
sahip olan 6grencilere kiyasla yeme bozuklugu riski iki kat fazla bulunmustur (Kadioglu ve
Ergiin, 2015). Bulgularimiza gére VKI ve obezite varlign YB icin risk faktoriidiir. Kadinlarin
erkeklere kiyasla obezite oranin yiiksek olmasi ve literatiirde YB ile obezite iliskisinin anlamli
bulunmasi YB’nin kadinlarda daha sik goriilmesini dogrular nitelikte oldugunu sdyleyebiliriz.
Literatiirde YB’nin VKI, cinsiyet ve obezite ile iliskisini inceleyen arastirmalar calisma

bulgularimizi desteklemektedir.

Arastirmamizda Katilimcilarin psikiyatrik tani, psikiyatrik ila¢ kullanma, yaralama ve
cocuklukta obezite Oykiileri pozitif olanlarda olmayanlara gore yeme bagimliligr sikligi
istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur. Cocukluk ¢agi obezitesi ¢ocukta fiziksel ve
psikolojik olarak sorunlara yol acar ve ilerleyen donemlerde de sorunlar devam eder. Cocukluk

doneminde obezite tanisi erigkinlikte yiiksek morbidite ve mortalite agisindan Onemlidir
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(Dietzh ve Robinson, 1993). Aile yasantis1i ve yemek yeme aliskanligi gocukluk c¢agi
obezitesinde dnemlidir. Bu donemde kazanilan aligkanliklarin yetiskinlik doneminde de devam
ettigi bildirilmistir (Strauss ve Knight, 1999). Ulkemizde yapilan bir calismada ¢ocukluk cag
kilo problemi 6ykiisii olanlarin olmayanlara gére VKI ortalamalari yiiksek bulunmustur Oktay,
2015). Kendini yaralamada kisi 6liim niyeti tasimaz. Viicudunu tahrip etme ve orta derecede
kendine zarar verme amaci tagimaktadir. Bir arastirmaya gore kendini yaralayan ve psikiyatrik
yatist olan bireylerde yeme bozuklugu oran1 %54 olarak bulunmus, kendini yaralama davranisi
ve sinir kisilik bozuklugu bulunan kisilerde yeme bozuklugu ve psikoaktif madde kullanim
riskinin arttig1 bildirilmistir (Herpertz, 1995). Diger bir arastirmada AN ve BN tanisi olanlarin
%35 ve %45,5’inde kendine zarar verme davramigi gorilmiistir (Bildik vd., 2012). Bir
arastirmada DEHB’li ¢ocuklarin kontrollere gére VKI ve yag oranlarmin yiiksek oldugu
aktarilmigtir (Cortese vd., 2008). YB goriilen kisilerde depresyon goriilme sikligi daha fazla
bulunmustur; YB’ si bulunan bireylerde depresyon skoru YB’ si olmayan bireylere gore anlamli
dl¢iide yiiksek bulunmustur (Ozkan, 2017). Obez hastalarla yiiriitiilen ve %81.3” {inde major
depresif bozukluk, %22.6 sosyal fobi, %17 nikotin bagimliligi, %5.8 alkol bagimliligi, %5.7
anksiyete bozuklugu ve %3.8 OKB tanisi bulunan bir ¢aligma mevcuttur (Eren ve Erdi, 2003).
Psikiyatrik ila¢ kullanimmin VKI’ye etkisinin incelendigi ¢alismada ilag kullanmayanlarda
VKI diisiik olarak saptanmisken ila¢ kullananlarda yiiksek VKI degerleri goriilmiistiir (Pahali
vd., 2018). YB psikiyatrik bozukluklarla birlikte goriilme olasilig1 yiiksek bir klinik goriinim
oldugunu soyleyebiliriz. Calismamizda kendine zarar verme davranisi 0ykiisli olan kisilerde
YB’ nin kontrollere gore goriilme sikligr yiiksek bulunmustur. Yapilan alan ¢aligmalarinda
kendine zarar verme davranisinin yeme bozuklugu, AN ve BN riskini artirmasi bulgularimizla
ortiismektedir. Cocuklukta obezite Oykiisii, psikiyatrik tani ve ilag kullaniminin YB ile iligkisi
literatlir caligmalarinda smirh kalmistir. Bulgularimizi karsilagtiracak arastirmalara ihtiyag

vardir.

Katilimcilarin “Tasarlama Eksikligi” alt boyut puanlar1 karsilastirildiginda; sadece
medeni durum karsilastirmasinda gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmustur.
Dikkatli diistinmek, kisinin diisiincelerinin 6l¢iilii olmasi, bir eylemi gerceklestirmeden 6nce
eylemin sonuglariyla ilgili 6ngdriiye sahip olmak, herhangi bir konuda karar verirken olumlu
ve olumsuz sonuclarim1 diisiinebilme becerisi tasarlama eksikliginin 6zelliklerindendir.
Calismamizda bekar ve evliler dul/bosanmislardan istatistiksel olarak anlamli yiiksek puanlar

almigtir. Alan yazinda bu 6zelliklerle iligkili yeterli bilgi elde edilememistir, tasarlama eksikligi
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alt boyut puami ile medeni durum arasinda istatiksel olarak iliski bulunan caligmalara

rastlanilmamistir ve bulgularimiz1 karsilastiracak arastirmalara ihtiyag¢ vardir.

Katilimeilarin  “Tasarlama Eksikligi” alt boyut puanlar1 karsilastirildiginda; alkol
kullanma aligkanligr ve psikiyatrik tanmi1 karsilagtirmalarinda gruplar arasinda istatistiksel
anlamli fark bulunmustur. Alkol kullanmayanlar haftada 1 kadeh ve iizerinde tiiketenlerden,
psikiyatrik tanis1 olmayanlar tanisi olanlardan istatistiksel olarak anlamli yiiksek puanlara
sahiptir. Kisilerin alkol kullanim1 ya da ruhsal bir bozuklugunun olmasi diirtiisel 6zelligin bir
belirti olarak var olmasi agisindan risk faktoriidiir. Ancak ¢alismamizda “Tasarlama Eksikligi”
alt boyutunda psikiyatrik tan1 ve alkol kullanim varlig1 agisindan ters yonde bir fark oldugu
goriilmustiir. Literatlirde calismamiz bulgularini karsilastiracak arastirmalara rastlanilmamastir.

Calismamiz bulgularin1 karsilastiracak arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Arastirmamizda Katilimcilarin “Sikisiklik” alt boyut puanlar karsilastirildiginda; sadece
ogrenim durumu karsilagtirmasinda gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmustur. Lise
ve altt mezuniyeti olanlar {iniversite ve lisansiistii mezuniyeti olanlardan istatistiksel olarak
anlamli yliksek puanlara sahiptir. Katilimcilarin UPPS skorlarinin 6grenim goriillen siif
acisindan analiz edildigi bir calismada tasarlama eksikligi ve sebatsizlik alt boyutunda anlamli
farklilik saptanmistir (Cengiz vd., 2018). Orneklem grubunu hemsirelerin olusturdugu bir
calismanin bulgularina gore dikkatle ilgili diirtlisellik, tasarlanmamis diirtiisellik ve genel
diirtiisellik puanlart egitim durumuna gore istatiksel acidan anlamli farklilik gostermistir
(Cakar, 2015). Kisinin diirtiilerini kontrol etme becerisinde zayiflik goriilmesi, isteklerini
erteleme konusunda problem yasamasi, olumsuz duygularla basa ¢ikmada zorluk yasamasi ve
duygularii kontrol etmede basarisizlik yagamasmin 6grenim durumunun diigiik olmasi ile
iliskili oldugu calisma bulgularimizda gériilmiistiir. Ogrenim durumunun sikigiklik alt boyut
puanini etkiledigini sdyleyebiliriz. UPPS 6lgegi tercih edilerek yapilan ¢alismalar sinirlidir ve
egitim durumunun sikisiklik alt boyutuyla istatiksel agidan anlamli fark bulundugu ¢alismalara

rastlanilmamustir.

Katilimcilari “Sikisiklik™ alt boyut puanlar karsilastirildiginda; sigara, alkol kullanma
aliskanlig1, psikiyatrik tani, psikiyatrik ila¢ kullanma, yaralama, intihar girisimi ve ¢ocuklukta
obezite Oykiileri karsilastirmalarinda gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmustur.
Sigara kullananlar kullanmayanlardan, alkol haftada 1 kadeh ve iizerinde tiiketenler alkol
kullanmayanlardan, psikiyatrik tani, psikiyatrik ila¢ kullanma, kendini yaralama, intihar
girisimi ve gocuklukta obezite dykiileri pozitif olan bireyler olmayanlardan istatistiksel olarak

anlamli yliksek puanlara sahiptir. Sikisiklik alt boyutunun UPSS’in diger alt boyutlarina gére
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siddet davranis1 ve patolojik davranislarla iliskili oldugu belirtilmistir. (Whiteside ve Lynam,
2001, Milller ve ark. 2003). Bir ¢alismada alkol sorunlar1 sebatsizlik ve sikisiklik ile iligkili
bulunmustur (Magid ve Colder, 2007). Arastirmalar alkol kullaniminin diirtisel davranis
tetikleyebilecegini ve alkol ile diirtiisellik arasinda bir baglanti oldugunu géstermistir (Dick vd.,
2010). Alkolle ilgili problemlerde diisinmeden hareket etme egilimi, kisinin yaptigi
davraniglarin sonucunu 6nemsememesi iliskili bulunmustur. Diirtiisellik ve alkol kullanimi1
arasinda olumlu iligkiler goriilmiistiir (Murphy ve Mckillop, 2012). Benzer iligkiler Magid ve
Colder’in 2007 yilinda yaptiklar1 calismada goriilmiistiir. Oztiirk (2019) calismasinda
diirtiisellik ile alkol kullanimi diizeyleri arasinda pozitif anlamli iliski bulmustur. Diirtiisellik
ve kisilik Ozellikleri sigara igme davramiginda etkilidir. Diirtiisellik sigara bagimlilarinda
kontrol grubuna gore istatiksel acidan anlamli yiiksek bulunmustur. (Evre vd., 2019). BiS-11
Olgegi ile yapilan bir arastirma sonucunda dikkat, plan ve motor alt 6l¢eklerindeki anlamli
farkliligin intihar egilimini yiikseltmekte oldugu aktarilmistir (Tuna, 2015). Simsek intihar
girisiminde bulunan ergenlerle kisilik tizerine yiriittiigii ¢alismasinda ergenlerin daha diirtiisel,
ofkeli, saldirgan davraniglara egilimli olduklarini bildirmistir (Simsek, 2003). Psikiyatrik tani
almig grubun kontrollere gore intihar davranisi ve dirtiisel davranigla anlamli iligkisi
gortilmistir (Horesh vd., 1999). Bipolar Bozukluk Tip | tanisi olan ve baska bir rahatsizlig
olmayan grupla yapilan bir arastirmada sikisiklik ve heyecan arayisi diirtiisellik alt
boyutlarindan yiiksek puan aldiklar1 goriilmistiir (Ugur vd., 2019). Kisilerin 14 yil boyunca
gozlemlendigi bir ¢alismada diirtiiselligin intihar i¢in onemli yordayicilarindan biri oldugu
goriilmiistiir (Maser vd., 2002). intihar girisimi bulunan kisilerin kontrollere gore sikisiklik alt
Olgeginden yiiksek skorlar aldigi gorilmiistiir (Ersoy, 2008). UPSS’nin gegerlik ve giivenirlik
calismasinda 6rneklem grubu psikiyatrik tan1 almis kisilerden olusmaktadir (Yargig, 2011) ve
sinir kigilik bozuklugunun, blumia nervozanin sikisiklik alt boyutuyla iliskili oldugu
aktarilmistir (Whiteside, 2001). Alanyazinda diirtiisellik ve psikiyatrik tan1 varligi arasindaki
iliskiyi UPPS diirtiisel davranis 6lgegi kullanarak yiiriitiilen arastirmalar kisitlhidir. Obezite
kiiresel problemdir, obeziteye yol agan risk faktorleri saglik agisindan 6nemlidir . Obez
kadinlarla yapilan bir aragtirmada diirtiisellik kontrol grubundan daha yiiksek bulunmustur
(Nederkoorn vd., 2006). Obez cocuklarda, diirtiisellik fazla kilo ve tedavi siirecinde diisiik
motivasyonla iligskilendirilmistir (Nederkoorn vd., 2007; Bonato ve Boland, 1983). Obez
cocuklardan olusan Orneklem grubunda asir1 kilo dirtisellikle ilgili  bulunmustur
(Nedernkoorn, 2007). Bir calismada; obez ve asir1 kiloya sahip olan kisilerin yeme
davraniglarin1 kontrol etmekte zorluk yasadiklar1 ve yiiksek sikisiklik alt boyut skoruna sahip

olduklari bildirilmistir (Mobbs vd., 2010). Tiiketilen gidalarin kontroliinii saglayamama, seker
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ve yag oranmin yiiksekligi, zamanin biiyiik boliimiinii yemek ve gida lizerine diislince ve
eylemlerle harcama diirtiisellik ve obezitenin varligi agisindan risk faktoridir. Kendini
yaralama davranisi 6z kiyim amaci tasimayan ve Kkisinin 6lme niyetiyle gergeklestirmedigi
davraniglardir (Crosby vd., 2011). Diirtiisel kisiler olumsuz duygularla basa ¢ikmakta
zorlanirlar bu nedenle aceleci davranmaya odaklanirlar, kisa vadeli kazanimlar uzun vadeli
kazanimlara tercih edilir (Cyders ve Smith, 2008). Diirtiisel bireylerin alkol veya sigara gibi
aliskanliklara gore kendini yaralama olasiliklarinin daha yiiksek oldugu nedeninin ise ¢ok fazla
hazirlikk ve plan yapmadan gerceklestirilebilme olasiligindan kaynaklandigi belirtilmistir
(Nock, 2010). Lisans 6grencileri ile yapilan bir arastirmada kendini yaralama davranisi olan
kisilerde sikisiklik alt boyut skorlarinda kontrol grubuna gore anlamli farkliliklarin oldugu
goriilmistiir (Arens vd., 2012). Diirtiisellik ve intihar olasiliginin antidepresan kullanimiyla
herhangi bir iligskisinin olup olmadigi degerlendirilen bir ¢alismada anlamli bir etki
goriilmemistir (Erdogan vd., 2020). Sikisiklik alt boyutunun alkol, sigara, intihar ve kendini
yaralama, psikiyatrik tani, psikiyatrik ila¢ kullanimi, ¢ocuklukta obezite Oykiisii ile iliskili

oldugunu ve bu faktorlerin diirtiisellige etkisi oldugunu sdyleyebiliriz.

Arastirmamizda “Heyecan Arayis1” alt boyut puanlari karsilastirildiginda; sadece cinsiyet
karsilagtirmasinda gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmustur. Erkekler kadinlardan
istatistiksel olarak anlamli yiiksek puanlara sahiptir (p<0,05). Normalin disinda, farkli ve
yiiksek oranda uyaric1 6zelligi tagiyan yasantilar arama ve bu yasantilara dahil olabilmek i¢in
tehlike almaya egilimli olma heyecan arama olarak tanimlanir (Zuckerman ve Neeb, 1979;
Eysenck ve Zuckerman, 1978). Bir ¢alismada erkeklerde heyecan arayisinin kizlara oranla daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir (Zuckerman, 1979). Oktay (2015) ¢alismasinda heyecan arayisi
puanlarinin cinsiyet lizerinde etkili oldugunu gozlemistir. Heyecan arayisi alt boyutunun
sosyodemografik verilere gére yorumlandigi bir aragtirmada erkek ve kadin bireyler arasindaki
fark anlamli bulunmustur (Ulaslioglu, 2020). Literatiir calismalarini dikkate alirsak arastirmalar
diirtiisel davranmisin erkeklerde kadinlara gore anlamli farkliliklar gosterdigini ve erkeklerin
daha yiiksek diirtiisel ozellikler tasidigini soyleyebiliriz. Calismamizda erkekler kadinlara
kiyasla anlamli yiiksek puanlara sahiptir ve bulgularimiz literatiir caligmalarini

desteklemektedir.

Katilimeilarin “Heyecan Arayis1” alt boyut puanlar1 karsilastirildiginda; sigara, alkol,
madde kullanma aligkanlig1, yaralama, intihar girisimi, cocuklukta obezite dykiileri ve egzersiz
yapma karsilastirmalarinda gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmustur. Sigara

giinde % paket ve tizeri kullananlar kullanmayanlardan, alkol haftada 1 kadeh ve {izerinde
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tilketenler kullanmayanlardan, madde kullananlar kullanmayanlardan, kendini yaralama,
intihar girisimi, cocuklukta obezite ve egzersiz yapma oykiileri pozitif olanlar olmayanlardan
istatistiksel olarak anlaml yiiksek puanlara sahiptir. Ulkemizde yapilan bir aragtirma sonucuna
gore; madde kullanimi1 bulunan kisilerin heyecan arayisi alt Olgek skorlari madde
kullanmayanlara gore yiiksek bulunmustur (Ersoy, 2008). Madde kullanim bozuklugu olan
grubun kontrol grubuna oranla diirtiisellik diizeyleri daha yiiksek bulunmustur (Kustepe, 2017).
Diirtiisellik oran1 madde kullananlarda kullanmayan kontrol grubuna gore yiiksek bulunan bir
caligmada alkol kullaniminin diirtlisellik diizeyiyle pozitif yonde anlamli iliskisi oldugu
saptanmistir (Bernstein vd., 2015). Madde kullaniminin temel 6zelliginin dirtiisellik oldugu
belirtilmis; diirtiiselligin kokain kullanimiyla ilgili oldugu aktarilmistir. Diirtiisellik ve heyecan
arayisi diizeyinin kokain kullanicilarinda yiiksek oldugu bildirilmistir (Vonmoose vd., 2013).
Antisosyal davranislar 6lgegi ile yiiriitiilen bir arastirma sonucunda; madde kullanimi varliginin
BIS-11 alt Olgeginin dikkatte diirtiisellik, plan yapamama, motor diirtiisellik ve toplam
diirtiisellik ile arasinda pozitif anlamh iliski goriilmiistiir (Tuna, 2015). Intihara tesebbiis ve
intihar diistinceleri riskli davranis olarak kabul edilir ve diirtiisellikle iliskilidir. Diirtiisel
davranigin varhigi intihar girisimi igin risktir (Gvion ve Apter, 2011). Ergenlerle yiiriitiilen bir
caligmaya gore; intihar girisimi olan ergenlerin dier gruba gore yiiksek seviyede diirtiisel
ozellikler tasidig1 goriilmiistiir (Akin ve Berkem, 2012). Intihar girisimi olan grupta; kendini
yaralama Oykiisii olanlarin kontrollere gore heyecan arayisi alt Olgegi puanlarn yiliksek
bulunmustur (Ersoy, 2008). Riskli davranislar ile sigara kullanimi alt 6l¢eginin intihar egilimi,
madde kullanimi, plan yapamama, dikkatte ve motor diirtiisellik ile toplam diirtiisellik arasinda
pozitif anlaml iligski goriilmiistiir (Tuna, 2015). UPSS diirtiisel davranis 6lgegi kullanilarak
yiiriitiilen bir arastirma; kendine zarar veren ve vermeyen gruplar arasinda farkliliklar oldugunu
gostermistir; azim alt boyutunda yiiksek puan alan bireylerin kendine zarar verme olasiliginin
yiiksek oldugu saptanmistir (Glenn ve Klonsky, 2010). Nikotinin uyaric1 6zelligi uyanikligi
artirmaktadir ve 6diil degeri biiyiik olan ancak zaman agisindan beklenilmesi gereken odiiller
yerine kiiglik 6diil degerine sahip ddiilleri hemen tercih etme diirtiisellik belirtisidir (Heath vd.,
1995). Sigara kullaniminin dirtiisellik 6lgegi ile Olgiildiigii bir aragtirmanin sonucunda
maceraperestlik puanit boyutunda sigara icenler ve igmeyenler arasinda anlamli farkliliklar
bulunmustur (Sisman Bal vd., 2018). Yiiksek diirtiisellik gosteren kisilerin daha diisiik
dirtiisellik diizeyi gosteren kisilere gore sigara kullaniminda fazla yoksunluk belirtileri
gosterdikleri goriilmiis (Doran vd., 2004). Yiiksek diirtiisellik diizeyine sahip kisilerin sigara
icme davranigini engellemede kontrollere gore zorluk yasadiklari goriilmiistiir (Mitchell, 1999).

Ulkemizde yapilan bir calismada alkol bagimlis olan ve alkolii birakan kisilerle saglikli kontrol
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grubu arasindaki karsilastirmada diirtiisellik Glgeklerinde gruplarin belirgin farkliliklar
gosterdigini aktarmistir (Ersan, 2014). Dirtiiselligin alkol bagimliliginin ortaya ¢ikmasinda
alkol kullanim oranindan daha 6nemli oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur; diirtiiselligin
dikkat ve plan yapma boyutunun alkol kullanimiyla ve zararli davranislarla iliskisi oldugu
goriilmiistiir (Jakubczyk vd., 2013). Uzun vadede olas1 olumsuz sonuglari diisiinmeden kisa
stireli odiile yonelmek alkol kullanimu ile iligkilidir (Papachristou vd., 2012). Obezite tanisi
mevcut olan ve tedavi goren cocuklarda, DEHB’ nin c¢ekirdek belirtisi olarak goriilen
dirtiiselligin varligir dikkate degerdir (Agranat vd., 2005). Asir1 gida alimi olan kisiler
diistincelerini baskilamakta ve kontrol etmekte giigliik yasamaktadirlar (Soetens vd., 2008).
Diirtiisel kisilerin yeme davranisi lizerinde kontrol saglayamama ve kalorisi yiiksek lezzetli
gidalara kars1 zayif olduklari bildirilmistir (Hjordis ve Gunnar, 1989). Bir caligmada orta
derecede fiziksel aktivitesi olanlar, sikisiklik ve heyecan arayisi alt boyutlar1 arasindaki
iligkinin diirtiisellik seviyesi yiiksek kisilerde alkol kullanimiyla pozitif iliskili oldugu
goriilmistlir (Leasure ve Neighbors, 2014). Diirtliselligin egzersiz ile arasinda anlamli fark
bulundugu calismalar sinirhidir. Bulgularimiza gore egzersiz aliskanligi olanlarin kontrollere
gore heyecan arayisi alt boyutunda istatiksel olarak anlamli yiiksek fark goriilmiistiir. Egzersiz

ve diirtiisellik iligkisini ¢alismamiz bulgulariyla karsilagtiracak aragtirmalara ihtiyag vardir.

Arastirmamizda “Sebatsizlik” alt boyut puanlarn karsilastirildiginda; cinsiyet, medeni
durum ve caligma durumu karsilagtirmalarinda gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark
bulunmustur. Erkekler kadinlardan, evliler bekarlardan, calisanlar 6grencilerden istatistiksel
olarak anlamli yiikksek puanlara sahiptir. Sebatsizlik kisinin sikici ve zor sorumluluklara,
gorevlere odaklanamamasi ile iligkilidir. Sebatsizlik alt boyutunun ytiksek oldugu kisiler gorev
ve sorumluluklar1 tamamlayamaz, dikkat gerektiren islerde basarili olamazlar (Magid ve
Colder, 2007). Bir ¢alisgma sonucunda; erkeklerin ve kadinlarin dirtiisellik seviyelerinde
farkliliklar oldugu bildirilmistir (Cross, Copping ve Camphell, 2011). Cinsiyet yoniinden
tasarlama eksikligi, heyecan arayisi ve sebatsizlik alt boyut olgeklerinde istatiksel olarak
anlamli farkliliklarin bulundugu bir ¢alismada; sebatsizlik alt 6lgegi puani kadinlara kiyasla
erkek bireylerde daha yiiksek bulunmus, sebatsizlik alt dlgeginin mesleklere gore istatiksel
olarak farklilagtigi goriilmiistiir (Ulasoglu ve Karaaziz, 2020). UPSS ile yapilan mevcut
caligmalarda sosyodemografik bulgular ve alt 6lgekler hakkinda yeterli bilgi elde edilememistir.

Calismamiz bulgularin1 karsilastiracak ¢aligmalara ihtiyag duyulmaktadir.

Katilimcilarin “Sebatsizlik™ alt boyut puanlar1 karsilastirildiginda; sadece psikiyatrik tani

karsilastirmasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Psikiyatrik
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tan1 oykiisii olmayanlar tanisi olanlardan istatistiksel olarak anlamli yliksek puanlara sahiptir.
Cok sayida psikiyatrik bozuklugun ana belirtileri arasinda yer alan diirtiisellik (Hollender ve
Evers, 2001) ile ilgili ¢alismamizi destekleyecek nitelikte bulgular literatiirde yer almaktadir.
Diirtiiselligin yiiksek oldugu sizofreni hastalarinda tedavide ve sosyal alanlarda zorluklar
meydana gelmektedir (Hoptman vd., 2004). Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) tanis1t mevcut
olan hastalarin saglikli gruba kiyasla daha yiiksek diirtiisellik gosterdigi bildirilmistir
(Filomensky vd., 2012). Madde kullanim bozuklugu bulunan kisilerde, Antisosyal Kisilik
Bozuklugu (ASKB), BKB ve intihar riskinin yiiksek olmasi diirtiisellik ile ilgilidir.
Diirtiisellikle ilgili olan bu ruhsal bozukluklar normal gruba kiyasla sik birliktelik
gosterebilmektedir (Ozdemir vd., 2012). Bulgularimiza gore psikiyatrik tanmin varligi kisilerin
diirtiisellik puanlarinda anlamli farklilik goriilmesine neden olmustur ve ruhsal bozukluklarin

diirtiisellik ile iliskili oldugunu s6zyleyebiliriz.

Arastirmamizda “UPPS Diirtiisel Davranis Olgegi” toplam puanlari karsilastirildiginda;
sadece cinsiyet karsilastirmasinda gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmustur.
Erkekler kadinlardan istatistiksel olarak anlamli yiiksek puanlara sahiptir. Cinsiyet farkliliklarin
diirtiisellikle iliskisinin arastirildigi ¢alismada erkek ve kadin cinsiyetinin heyecan arayisi,
acelecilik ve azim alt boyutlarinda farklilik gosterdigi bildirilmistir (Cyders, 2013). Saglikli
kisilerle yiiriitiilen bir arastirmaya gore erkekler kadinlara kiyasla yiiksek diirtiisellik puani
alirken, hiikiimliilerin olusturdugu 6rneklem grubuyla yiiriitiilen bir aragtirmada kadinlarin
dirtiisellik diizeyi yliksek bulunmustur. (Stickle vd., 2012). Diirtiisellik ve cinsiyet
karsilagtirilmasinin mevcut oldugu calismalarda net olarak erkekler ya da kadinlar agisindan
fark vardir ifadesi kullanilmasa bile cogunlukla erkeklerde diirtiisellik kadinlara kiyasla yiiksek
saptanmigtir. Arastirmamizda erkeklerin kadinlara goére diirtiisellik toplam skorlari anlamli
farklilik gostermistir. Literatiir calismalarinda cinsiyetin  diirtiisellikle iligkili oldugu

goriilmektedir. Diirtiiselligin erkeklerde kadinlara kiyasla daha sik goriildiigii sdylenebilir.

Katilimeilarin “UPPS Diirtiisel Davranis Olgegi” toplam puanlari karsilastirildiginda;
sigara kullanma aligkanlig1, yaralama Oykiisii, cocuklukta obezite oykiisii ve egzersiz aliskanligi
karsilagtirmalarinda gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmustur. Giinde %2 paket ve
tizeri sigara kullananlar kullanmayanlardan, yaralama ve ¢ocuklukta obezite Gykiisii olanlar
olmayanlardan, egzersiz aligkanlig1 olanlar olmayanlardan istatistiksel olarak anlamli yiiksek
puanlara sahiptir. Popiilasyonunu kadinlarin olusturdugu bir ¢alismada yiiksek diirtiisellik
puanina sahip grubun nikotin kullanimlarinin yiiksek oldugu bildirilmistir (Beckwith, 1986).

Erkeklerin kadinlara oranla yiiksek nikotin kullaniminin goriildiigii arastirmada diirtiisellikten
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bagimsiz cinsiyetler arasinda farkliliklar bulunmustur (Waldeck ve Miller, 1997). Cocukluk
cag1 obezitesi ile dirtiisellik iligkisini inceleyen bir meta analiz ¢alismasinda ilerleyen
donemlerde (genglik/ergenlik) diirtiiselligin obezite i¢in risk faktorii oldugu ve besin aliminda
artisa neden oldugu aktarilmistir (Thamotharan ve ark., 2013). Genglik ve ergenlik déneminde
olan bir grupta kendini kontrol etmede basarisizlik ve diirtiisel davranislarin varligi obezitenin
baslangicinda ve siirdiiriilmesinde énemli bulunmus; obez ergenlerin saglikli gruba kiyasla
yiiksek diizeyde diirtiisellik gosterdikleri bulunmustur (Fields ve ark., 2011). Kendini yaralama
Oykiisii mevcut grupla yiiriitiilen bir ¢alismada kontrol grubuna gore heyecan arayisi alt
6lceginden aldiklar1 puan anlamli olarak yiiksek bulunmustur, kendini yaralama dykiisii olan
grubun intihar girisimi gegmisinin oldugu aktarilmistir. Sikisiklik alt 6lgeginden alinan puanda
her iki grup arasinda istatiksel yonden anlaml farklilik goriilmiistir (Ersoy, 2008). Egzersiz;
dikkatsizligin yiiksek oldugu bireylerde dikkati egzersize yonelterek diirtiisel davranislarini
kendi kendilerine diizenlemede bir araci olarak kullanilabilir. Egzersiz saglikli beden ve olumlu
ruh saghgiyla iligkilidir. Bir ¢aligmaya gore daha yiiksek diirtiisellik seviyesinin yiiksek
egzersiz puani ile iligkisi gortilmiis; yiiksek egzersiz puanlarinin diirtiisel davranis ile olumlu
iligkisi bulunmustur. Ayn1 ¢alismada yiiksek diirtiiselligi bulunan kisilerin diirtiisel davranislar
az ya da hi¢ olmayan kisilerden daha fazla egzersiz yaptigi bildirilmistir (Racine, 2012).
Egzersizle dirtiiselligin iligkili oldugu c¢alismalar sinirlidir ve bulgularimizi karsilagtiracak

caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Katilimeilarin “Yale Yeme Bagimliligi Olgegi” toplam semptom skoru ile yasi ve viicut
kitle indeksi degerleri arasindaki korelasyonlar incelendiginde; yas ile negatif yonde, zayif
diizeyde, istatistiksel olarak anlamli olmayan korelasyon saptanmistir Buna karsilik viicut kitle
indeksi ile pozitif yonde, zayif-orta diizeyde, istatistiksel olarak anlamli korelasyon
bulunmustur. Bir arastirmada VKI ile yeme bagimlilig1 arasinda diisiik diizeyde pozitif iligki
saptanmustir (Kayhan ve Unveren, 2017). Bir diger calismada ise; yeme bagimlilig1 tanisi olan
kisilerin yeme bagimlili1 tanis1 olmayan kisilere gdre VKI degerlerinin yiiksek oldugu
gorilmiistiir (Gearhardt vd., 2014). Obez bireylerle yapilan bir arastirmaya gore yeme
bagimlilig siklig1 %32 olarak bulunmus; bariatrik cerrahi adaylariyla yiiriitiilen arastirmalarda
ise yeme bagimliligi siklig1 %14 ile %16.5 olarak bulunmustur (Eichen vd., 2013; Brunault vd.,
2016). Literatiir calismalarina ve bulgularimiza baktigimizda obezitenin varligi, VKI degerinin

yiiksek olmas1 YB i¢in risk faktoriidiir diyebiliriz.

Calismamizda “Yale Yeme Bagimlilign Olgegi” toplam semptom skoru ile “UPPS

Diirtiisel Davranis Olgegi” alt boyut ve toplam puanlari arasindaki korelasyonlar
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incelendiginde; “Sikisiklik™ alt boyut puani ile pozitif yonde, zayif-orta diizeyde, toplam 6lgek
puant ile ise pozitif yonde, zayif diizeyde, her ikisi ile de istatistiksel olarak anlaml
korelasyonlar saptanmistir. Obezite tanisi mevcut olan ve kilosu yiiksek kisiler yeme
davraniglarin1 kontrol altina almakta basarisizdir. Obezite, yeme bozukluklar1 ve diirtiisellik
arasindaki iligkilere yonelik caligmalar vardir. Kilo orani yiiksek ve obezite tanisi mevcut
kisilerin yiiksek diizeyde sikisiklik ve sebatsizlik alt boyut puanlarina sahip oldugu bildirilmistir
(Mobbs ve ark., 2010). Dirtiiselligin kadinlar igin sikisiklik ve dogru kararlar verememe
olasiligini artirdigi, yemek yeme eyleminde de asiriliklar goriildiigii aktarilmistir (Leitch ve ark,
2013). Diirtiisel davranig gosteren kisilerin yiliksek kalori oranina sahip gidalar tiiketmede
kendilerini kontrol edemedikleri ve normal bireylere oranla obezite ve yeme bozuklugu tanisi
alma oranlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Nedernkoorn ve ark., 2006). Calismamizda
da YB’nin diirtiisellik ile arasinda sosyodemografik 6zellikler acisindan iliski bulunmustur.
Kadinlarda, obezite dykiisii olanlarda, VKI yiiksek bireylerde YB’nin goriilme olasilig1 siktir
diyebiliriz. Calismamizda diirtiisellik ve yeme bagimliligr iliskisi zayif diizeyde istatiksel olarak

anlamli bulunmustur. Yeme bagimliliginin diirtiisellikle iliskisi vardir diyebiliriz.

Arastirmamizda “UPPS Diirtiisel Davranis” alt boyut ve toplam puanlari ile yas1 ve viicut
kitle indeksi degerleri arasindaki korelasyonlar incelendiginde; yas ile sadece “heyecan arayis1”
alt boyut puani arasinda negatif yonde, zayif diizeyde, istatistiksel olarak anlamli korelasyon
goriilmiistiir. Diirtiiselligin yas ile iliskisini gOsteren c¢alismalara baktigimizda genglerin
yaghilara kiyasla daha yiiksek diirtiisellik gosterdikleri ve diirtiisel olduklar1 goriilmiistiir
(D’acremont ve Van der Linden, 2007). Erkeklerde yas arttikca heyecan arayisinin azalmaya
kadinlarda ise artmaya basladig1 aktarilmistir (Polce vd., 2018). Bulgularimiza gore diirtiisellik
diizeyi arttik¢a yas orani diismiistiir. Geng (2019) calismasinda yas faktdriiniin BDO-11’in
biitlin alt boyutlarinda negatif yonde iligki oldugunu ayrica motor diirtiisellik ile plan
yapamamanin yas agisindan istatiksel olarak negatif anlamh iliski gorildiigiini aktarmistir.
Bagka bir ¢alismada diirtiisellik; yast geng olan kisilerde daha yiiksek bulunmustur (Chamorro
vd., 2012). Risk almak, heyecan verici deneyim ve duygularin ilgi ¢ekici olmasi, adrenalin
seviyesini yiikseltecek eylemler heyecan vericidir. Yasin diirtiisellik ile iligkisi oldugunu
soyleyebiliriz. Calismamizda VKI degerleri ile sadece “sikisiklik” alt boyut puani arasinda
pozitif yonde, zayif diizeyde, istatistiksel olarak anlaml1 korelasyon bulunmustur. BDO-11 ile
ylriitiilen bir arastirmada obez grupta dikkatsizlik alt boyut skorlar1 yiiksek bulunmustur, obez
grubun kontroliinii saglayamama alt boyutunda da skorlar yiiksek saptanmistir (Tunay, 2018).
Ulkemizde BDO-11 &lgegiyle yiiriitiilen bir arastirmada; motor diirtiisellik ve yas iliskisinde
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negatif yonde istatiksel agidan anlamli iliski bulunmustur. Plan yapamama alt boyutunda yas
ile negatif yonde anlamli iligki goriilmiistir Motor diirtiisellik, plan yapamama ve dikkatte
diirtiisellik alt boyutlarinda VKI ile pozitif/anlaml iliski goriilmiistiir (Geng, 2019). VKI
degerlerinin diirttisellik ile iliskisini gosteren ¢alismalar kisitlidir ve bu alanda bulgularimizi

karsilagtiracak daha ¢ok calismaya ihtiyag duyulmaktadir.

59



SONUC VE ONERILER

Calismamizda yeme bagimliligi davramisinin VKI, cinsiyet, yas, psikiyatrik tan1 ve ilag
kullanimi, kendini yaralama, ¢ocuklukta obezite dykiisii agisindan farkliliklar gosterdigi ayni
zamanda diirtiisel davramisin cinsiyet, VKI, alkol kullanimi, yas, psikiyatrik tami, sigara
kullanimi, psikiyatrik tan1 ve ilag kullanimi, intihar girisimi, kendini yaralama, cocuklukta
obezite Oykiisii, egzersiz, madde kullanimi, medeni durum, ¢alisma durumu yoniinden anlamli
farkliliklar oldugu bulunmugtur. “UPPS Diirtiisel Davranig” alt boyut ve toplam puanlarinin
sadece yas ve “heyecan arayig1” alt boyut puani arasinda negatif yonde, zayif diizeyde,
istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmustur. Buna karsilik katilimcilarin viicut kitle
indeksi degerleri ile sadece “sikisiklik alt boyut puani arasinda pozitif yonde, zayif diizeyde,
istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmustur. Yeme bagimlilii olan grubun yeme
bagimlilig1 olmayan gruba gore diirtiisel davranis belirtilerinde sikisiklik ve heyecan arayisi alt
boyunda farkliliklar goriilmiistiir. YB’ nin kadinlarda erkeklere oranla daha sik gortildigii ve
yeme bagimlilig1 mevcut olanlarin daha diirtiisel oldugu, yas, VKI, psikiyatrik taninin varlig,
cocuklukta obezite Oykiisliniin bulunmasi, psikiyatrik ila¢ kullaniminin risk faktéri oldugu

calismamizin 6nemli bulgularindandir.

Diizenli ve saglikli beslenme sosyal, psikolojik, fiziksel ve ekonomik nedenlere baglh
degiskenlik gostermektedir. Hizla gelisen hazir gida sektorii, fastfood tarzi yiyeceklere ulasim
kolaylig1, caligma hayatinin getirdigi zaman kisitliligr ve saglikli beslenmek icin gerekli olan
gelir kaynagmin yeterli olmamasi beslenme davranisini etkiler sonugta obezite, yeme
bozuklugu ve YB problemleriyle karsilasilir. YB kalorisi yiiksek besin degeri diistik seker ve
karbonhidrattan zengin gidalarin kontrolsiiz bigimde tiiketilmesidir.YB psikolojik bir durum
olmasinin yanisira YB’nin bireyde olmasi fizyolojik hastaliklar1 da beraberinde getirmektedir.
Bagimlis1 olunan gidalarin devamli ve giderek artan bicimde alimi agirt agirlik artisina neden
olabilmektedir.  Asir1 agirhik artisinin ise kalp, tansiyon, diyabet, obezite, dolasim
bozukluklarinda etkili risk faktorii olabilecegi unutulmamalidir. YB obezitenin gelisiminde
onemli bir etken olabilir bu alanda caligmalarin ¢ogaltilmasi tedavide yeni yontemlerin agiga
¢ikmasina yardimei olabilir. Obezite tanist bulunan bireyler degerlendirilirken YB’ nin gézden
gecirilmesi ve yiiksek kaloriye sahip besleyici igerigi diisiik gidalara kars1 gosterilen tolerans,
yoksunluk, aserme gibi bagimlilik semptomlarinin sorgulanmasi buna yonelik tedavi
diizenlenmesi 6nemlidir. Ruhsal bozukluklarda belirti olarak goriilebilen dirtiisellik ise

sabirsizlik, davraniglarin sonucunu diisiinmeden hareket etmek, ileriye yonelik plan ve
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program yapmada basarili olamama ve kendisine ¢evresine olumsuz sonuglari olabilecek
davraniglart engelleyememedir. Diirtlisellik obezite, yeme bozuklari, bagimlilik, kisilik
bozukluklari, alkol, madde ve nikotin kullaniminda risk faktoriidiir. Literatiire baktigimizda
madde bagimlilig1 ve diirtiiselligin iliskisini inceleyen ¢ok sayida calisma mevcuttur ancak

yeme bagimlilig1 ve diirtiisellik iliskisine yonelik ¢alismalar kisithdir.

Diirtiisellik ve YB diizeyinin kisilerde farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek risk
faktorlerini aydinlatmada 6nemlidir. Yeme bagimlilig1 bulunan kisilerin yakinlari ile is birligi
kurmak problemin seyrini olumlu olarak etkileyebilmede 6nem tasir. Obezitenin ve YB’nin
tedavisinde/Onlemesinde  diirtiisel  belirtilerin  saptanmas1 fayda saglayabilir. Yeme
davraniglarinin iyilestirilmesine yonelik uzun siireli kilo kaybinin hedeflendigi kisilerde
diirtiselligin  bilissel ve motivasyonel kisimlarina uygun bireysellestirilmis psikolojik
miidahalelerin yararli olacagi tahmin edilmektedir. Psikolojik duruma bagli gelisen asiri
yemenin saptanmasi ve Onlenebilir yontemler bulmak amaciyla psikiyatrist, psikolog ve
diyetisyenler is birligi icinde olmalidir. YB ve diirtiiselligin etiyolojisinden sorumlu faktorler
saglik personelleri ve hastalar tarafindan zaman zaman ihmal edilebilmektedir. Saglik
personellerinin  bilinglendirilmesi kisilerin eslik eden ruhsal bozukluklara, davranis
oriintiilerine dikkat etmeleri destekleyici psikoterapi ve motive edici goriismelere agirlik

verilmesi tedaviye yonelik fayda saglayacaktir.

Calismamiz iilkemizde sinirli aragtirilan yeme bagimlilig1 ve diirtiisel davranis arasindaki
iliskiyt incelemesi, kullanilan UPSS o0lgeginin literatiir ¢alismalarinda c¢ogunlukla tercih
edilmemesi yoniinden 6nem tagimaktadir. Ruhsal bozukluklarda bir belirti olarak kendini
gosteren diirtlisellik iilkemizde genellikle BIS-11 6lcegi kullanilarak degerlendirilmistir.
Calismamizin sinirh arastirilmis olan yeme bagimliligi ve diirtiisel davranis iligkisine katki
saglayacagl varsayillmaktadir. Bagimlilikta yer alan biyolojik, psikolojik ve sosyolojik
faktorlerin sorunlu yeme davranisina katkisini inceleyecek calismalara yeme bagimliliginin
degerlendirilmesinde ihtiya¢ vardir. YB’ si bulunan hastalarin tedavi Oncesi ve sonrast
diirtiisellik bakimindan degerlendirildigi ¢aligmalarin bilimsel literatiire katki saglayacagi
diisiiniilmektedir. Daha genis vaka grubuyla diirtiisellik ve yeme bagimliliginin daha objektif

tan1 araclariyla tekrar ¢alisilmasi yararl olacaktir.
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EK-B

SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU
Saymn katilimei, Dog. Dr. Giizin Sevinger danismanliginda Psikolog Hatice Altan tarafindan
ylriitiilmekte olan bu arastirmada ‘yeme bagimliliginin diirtiisel davranis ile arasindaki iligkinin
incelenmesi’ amaglanmaktadir. Arastirmaya katilmak tamamen gonilliiliik esasina dayanmaktadir.
Calismada kendinize en yakin gelecek cevabi isaretlemeniz beklenmektedir. Sorularin yanitlanmasi
yaklagik 10-15 dakika siirecektir. Calismada elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaciyla
kullanilacaktir. Calismanin amacina ulasabilmesi i¢in biitiin sorular1 igtenlikle ve eksiksiz
cevaplamanizi rica ediyoruz. Bu arastirmaya verdiginiz yanitlar akademik bir arastirmada kullanilacak

olup iiciincii kisilerle paylasilmayacaktir.

Yukarida belirtildigi gibi, yapilacak arastirma konusunda bilgilendirildim. Higbir baski olmaksizin

gOniillii olarak aragtirmaya katilmayi kabul ediyorum. *

() Evet () Hayir

Cinsiyet *

() Kadin (') Erkek

Yasiniz *

Yanitimz:

Kilonuz (kg olarak sayi ile yazimz) *

Yanitiniz:

Boyunuz (cm olarak say1 ile yazimz) *

Yanitimz:

Medeni Durumunuz *

() Bekar () Evli () Bosanmig/Ayri () Dul

Egitim Durumunuz *

() Tlkégretim () Ortadgretim () Lise () Universite () Lisansiistii/Doktora
Bulundugunuz evde siz dahil toplam kag Kisi yasiyorsunuz? *

() Yalmz yastyorum () 2-3 kisi () 4-5 kisi () 6-7 kisi () 8 ve yukari
Calisma durumunuz *

() Hig ¢alismamis () Ogrenci () Cahigtyor () Aralikli galismis () Calismiyor () Emekli
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EK-B

Gelir durumunuz (ailenizin ortalama aylk geliri, evinize bir ayda giren para miktari) (TL
cinsinden belirtiniz) *

() 0-2000 TL altr () 2001 - 3000 TL () 3001 -5000 TL () 5001 -8000 TL () 8000 TL iizeri
Sigara tiiketiyor musunuz? *

() Hayir () Evet, giinde birkag tane () Evet, giinde yarim paketten az () Evet, glinde yarim paket-bir paket
aras1 () Evet, giinde bir paketten fazla

Alkol tiiketiyor musunuz? *

() Hayir () Evet, ayda 1-2 kadeh () Evet, haftada 1-4 kadeh () Evet, haftada 4-10 kadeh
() Evet, haftada 10 kadehten fazla

Madde kullaniyor musunuz?*

() Hig () Cok seyrek () Arasira () Sik sik () Stirekli

Su ana kadar kendinizi yaralama davramisiniz hi¢ oldu mu? *

() Evet () Hayir

Su ana kadar intihar girisiminde hi¢ bulundunuz mu? *

() Evet () Hayir

intihar girisiminde bulundu iseniz ka¢ kez? (Say1 ile yazimz)

Yanitiniz:

Mevcut tanis1 koyulmus psikiyatrik bir hastahiginiz var m? *

() Hayir () Evet

Mevcut tanisi koyulmus psikiyatrik bir hastali@iniz var ise tanimzi yaziniz.
Yanitiniz:

Diizenli olarak halen psikiyatri ilac1 kullaniyor musunuz? *

() Hayrr, kullanmiyorum () Evet, kullantyorum

Gecmiste yeme problemi nedeni ile yardim arayisinda bulundunuz mu? *
() Hayir () Diyetisyen () Psikolojik destek () Psikolojik destek ve diyetisyen
Cocuklugunuzda obezite probleminiz var miydi1? *

() Evet () Hayir

Ailenizde obezite hastahigi olan var m? *

() Evet () Hayir

Egzersiz yapiyor musunuz? *

() Hayir () Haftada 1-2 () Haftada 3-4 () Haftada 5 ve lizeri
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YALE YEMEK BAGIMLILIGI OLCEGi

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

-Dondurma, ¢ikolata, kurabiye, pasta, seker gibi tatlilar
-Beyaz ekmek, makarna, piring gibi nisastali gidalar

-Cips, kraker gibi tuzlu atistirmalar

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

-Kolal1 ve sekerli i¢cecekler

EK-C

Asagidaki sorularda “BELIRLI YIYECEKLER” ifadesini gordiigiiniizde listedeki yiyecekler ya da
benzerlerini ya da gegen bir yil i¢inde sorun yasadiginiz bir yiyecek tiirtinii diistiniin.

SON 12 AYDIR:

1. Belirli yiyecekleri yemeye bagladiktan sonra planladigimdan daha

fazla yedigimi fark ettim

2. Agligim gegmesine ragmen kendimi belirli yiyecekleri tiikketmeye
devam ederken buluyorum

3. Fiziksel olarak rahatsiz hissedene kadar yiyorum

4. Belirli yiyecekleri yemeyi birakmak ya da tiikketimini azaltmak
beni endiselendiriyor

5. Zamanimin biiyiik kismini ¢ok fazla yedigimden dolayr kendimi
miskin ve yorgun hissederek geciriyorum

6. Kendimi belirli yiyecekleri giin boyunca siirekli yerken
buluyorum

7. Belirli yiyecekler elimin altinda olmadiginda, digar1 ¢ikip temin
etmeye calistyorum. Ornegin, evde baska segeneklerim olsa bile
markete gidip satin alirim.

8. Oyle anlar oluyor ki, ¢ok sik ve ¢ok fazla yemek yedigim icin
calismaya, ailem ve arkadaslarimla vakit gegirmeye, benim igin
onemli ya da eglenceli faaliyetleri yapmaya vakit ayirramiyorum.

9. Oyle anlar oluyor ki, gok sik ve ¢ok fazla yemek yedigim icin
hissettigim olumsuz duygularla bas etmeye caligmaktan ¢aligmaya,
ailem ve arkadaslarimla vakit ge¢irmeye, benim i¢in dnemli ya da
eglenceli faaliyetleri yapmaya vakit ayiramiyorum.

10. Oyle anlar oluyor ki, ¢ok fazla yemekten korktugum igin belirli
yiyeceklerin bulunabilecegi profesyonel ve sosyal ortamlardan
kagintyorum.
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bir kez
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0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
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2-4
kez

Haftada

2- kez

Haftada 4’ten
fazlaya da
her giin



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

12. Belirli yiyecekleri azalttigimda ya da biraktigimda endise, kaygt
ya da fiziksel yoksunluk belirtileri yagiyorum. (liitfen kahve, kola,
cay, enerji icecegi gibi kafeinli icecekleri azaltmanin yarattig1
belirtileri dahil etmeyin)

13. Gelisen endise, kayg1 ya da fiziksel yoksunluk belirtilerini
onlemek i¢in belirli yiyecekleri tiikketiyorum. (liitfen kahve, kola,
cay, enerji icecegi gibi kafeinli igeceklerin tiiketimini dahil etmeyin)

14. Belirli yiyecekleri azalttigimda ya da biraktigimda onlari
tiiketme istegimin arttigini fark ediyorum.

15. Yemeklerle ve yemek yemekle ilgili davranislarim beni 6nemli
o6lgtide rahatsiz ediyor.

16. Yemekler ve yemek yemek yiiziinden verimli ig yapma

konusunda 6nemli sikintilar yagiyorum (giinliik hayat, is/okul, sosyal
faaliyetler, aile faaliyetleri, saglik sorunlarr)
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EVET | HAYIR

17. Yemek tiiketimin yiiziinden depresyon, kaygi, kendimden nefret etme, sugluluk gibi 6nemli 0 1
psikolojik sorunlar yasiyorum.

18. Yemek tiiketimim 6nemli fiziksel sorunlara yol agiyor ya da var olan sorunlar1 kétiilestiriyor. 0 1

19. Duygusal ve/veya fiziksel sorunlar yasamama ragmen ayni tipte ya da ayn1 miktarda yemek 0 1
tiikketmeye devam ediyorum.

20. Zaman i¢inde, daha az olumsuz duygu ya da daha ¢ok haz gibi istedigim duygulari elde etmek i¢in | O 1
daha fazla yemek yemeye ihtiyacim oldugunu fark ediyorum.

21. Ayni miktarda yemegin, eskisi gibi olumsuz duygular1 azaltmadigini ya da hazzi arttirmadigini fark | 0 1

ettim.

22. Belirli yiyecekleri azaltmak ya da yemeyi birakmak istiyorum.

23. Belirli yiyecekleri azaltmaya ya da yemeyi birakmaya caligtim

24. Bu yiyecekleri azaltmay1 ya da yemeyi birakmay1 bagardim

25. Gegen bir yil icerisinde belirli yiyecekleri azaltmayi ya da birakmay1 1 2

kag kere denediniz?

kere | kere

0 1
0 1
0 1

3 4 5 ya da daha
kere | kere |fazla

26. Asir1 yeme istegi uyandirdigi i¢in ve/veya asirt yemekten dolay1 sorun yasadiginiz her yiyecegi isaretleyiniz:

Dondur | Cikolata

ma
Gofret

Ekmek | Pogaca/Ag

ma

Simit Patates
kizartmasi

Pizza Kola

Lahmac | Gazoz
un

Doner

Elma

Marul

Havug

Peynir/Bey | Yukaridakile

az

peynir,Kas
arvs.

Karnabahar

Makarna

Kirmiz1 Et

rin Higbiri

Kurabiye

Biskiivi

Cilek/Kiraz/Uz
im

Muz

Pasta

Kek

Pilav

Pastirma/Sucuk/Sa
lam

Seker Donat/Tatli Corek

Sekerlem
e

Kraker Cips

Hamburg | Tost/Peynirli/San
er dvig

27. Listedekiler disinda asir1 yeme istegi uyandirdigi i¢in ve/veya asirt yemekten dolayi sorun yasadiginiz yiyecekler varsa

belirtiniz.
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UPPS DURTUSEL DAVRANIS OLCEGI

EK-D

Asagida kisilerin kendilerini tanimlarken kullandiklar1 birtakim ifadeler verilmistir. Liitfen her bir

maddeyi okuyarak o maddede yer alan ifadenin sizi ne kadar iyi tanimladigina, size ne derece uygun

olduguna karar veriniz. Verdiginiz karara gore yandaki bolmeye (X) isareti koyunuz.

UPSS

1. Ihtiyatli ve tedbirli biriyimdir.

2. Diisiincelerim 6l¢iilii ve bir amaca
yoneliktir.

3. Diisiinmeden konusan biri
degilim.

4. Harekete gegmeden Once biraz
durup yapacagim sey iizerine
diistiniriim.

5. Nasil yiiriitecegimi tam olarak
bilmedigim bir projeye baslamak
istemem.

6. Karsilastigim sorunlari mantikli
bir bigimde degerlendirerek “makul”
bir yaklasimda bulunma
egilimindeyim.

7. Kararlarimi genellikle dikkatlice
enine boyuna diisiinerek veririm.

8. Ihtiyath biriyimdir.

9. Yeni bir durumun igine girmeden
once, o durumun bana neler
kazandirabilecegini bilmek isterim.

10. Herhangi bir sey yapmadan 6nce
genellikle iyice diigiiniiriim.

11. Bir konuyla ilgili karar
vermeden Once tiim avantaj ve
dezavantajlar1 hesaba katarim.

12. Dirtiilerimi kontrol etmede
sorun yagarim.

13. Siddetli isteklerime direng
gostermede sorun yasarim. (Ornegin,
yemek, sigara igmek vb.)

14. Kendimi ¢cogu kez, sonradan
pisman olup da kurtulmak istedigim
iglerin i¢ine sokarim.

15. Kendimi koétii hissettigimde,
cogu kez o anda iyi hissettiren fakat
sonradan yaptigima pisman oldugum
seyler yaparim.

Bana Cok
Uyuyor

Bana Uyuyor
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Bana Hi¢ Uymuyor



16. Kendimi kétii hissettigim bazi
zamanlarda, kendimi kotii hissettirse
bile yapmakta oldugum seyi
durduramam.

17. Uzgiin oldugum zamanlarda
¢ogu kez diisiinmeden hareket
ederim.

18. Reddedildigimi hissettigim
zamanlarda, ¢ogu kez sonradan
pisman oldugum seyler sdylerim.

19. Duygularima gore hareket
etmemin Oniine gegemiyorum.

20. Sorunlarla karsilastigimda onlar1
cogu kez iginden ¢ikilmaz bir hale
getiririm ¢ilinkd {izgiin oldugum
zamanlarda diisiinmeden hareket
ederim

21. Bir tartigmanin en atesli aninda,
¢ogu kez sonradan pisman oldugum
sozler sdylerim.

22. Duygularimi her zaman kontrol
altinda tutmay1 basarabilirim.

23. Bazen aklima eseni yapar ve
sonra pigsman olurum.

24. Genellikle yeni ve heyecan verici
deneyimler ve duygular ararim.

25. Bu hayatta her seyi bir kere
deneyecegim.

26. Bir sonraki hamlenin ¢abuk
yapildigi spor ve oyunlardan
hoslanirim.

27. Su kayagi yapmaktan keyif
alabilirim.

28. Risk almaktan hoslanirim.
29. Paragsiitle atlamak hoguma
gidebilir.

30. Biraz korkutucu ya da gelenek
dis1 dahi olsalar, yeni deneyimler ve
duygular yasamaya agigimdir.

31. Ugak kullanmay1 6grenmek
hosuma gidebilir..

32. Ara sira biraz korkutucu igler
yapmaktan keyif alirim.

33. Yiiksek bir dagin tepesinden
asagiya hizla kayarken hissedilen
duygular bana keyif verebilir.

34. Hava tiipli olmadan dalig
yapmak hosuma gidebilir.
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35. Arabay1 hizli siirmek hosuma
gidebilir.

36. Genellikle olaylar1 sonuna kadar
takip etmeyi severim.

37. Kolayca pes etme egiliminde
olan biriyim.

38. Bitmemis, yarim kalan isler
canimui sikar.

39. Bir sey yapmaya basladigimda,
durmaktan nefret ederim.

40. Kolaylikla konsantre olabilirim.
41. Bagladigim isi bitiririm.

42 Isleri zamaninda bitirebilmek
i¢in belirli bir diizen i¢inde ¢aligma

konusunda oldukga iyiyimdir.

43. Ben her zaman yapacak bir isi
olan tiretken biriyim.

44. Basladigim hemen hemen her
isin sonunu getiririm.

45. Yapilmasi gereken kiigiik igleri
bazen hi¢ umursamam.
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