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OZET

Bu aragtirma pandemi siirecinde calisanlarin sigara bagimliligi ile yeme
bozuklugu arasindaki iligkilerin incelenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.
Arastirmada ayrica katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerine (yas, cinsiyet, vb.) gore
pandemi siirecinde; sigara kullanim ve yeme bozukluk diizeylerinde farklilik olup

olmadig1 da incelenmistir.

Amag dogrultusunda kisisel bilgi formu, Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi ve
Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgeginden olusan veri toplama araci; 2021 yilinda
Istanbul’da calisan ve arastirmaya katilmayr goniillii kabul eden 444 kisiye

uygulanmustir.

Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 22.0 istatistik programi araciligi

ile degerlendirilmistir.

Arastirma sonucunda sigara bagimlilig1 ile yeme bozuklugunun tiim boyutlar
arasinda pozitif yonlii anlamli iligkiler saptanirken, sigara bagimliliginin yeme
bozuklugunu artirdig1 saptanmistir. Arastirmada ayrica katilimceilarin; algilanan aylik
gelir diizeyine, pandemi doneminde sigara kullanim degisimine, sigaraya baglama
yasina, cinsiyetlerine, medeni duruma, sigarayr birakmayr deneme ve alkol
kullanimina gore sigara bagimhilik diizeyleri farklilik gostermezken, aylik gelir
durumuna, giinliik tiiketilen sigara miktarina, sigara kullanma siiresine, yaslarina ve
O0grenim durumlarina ve ayni evde yasayan ¢ocuk varligina, evde baska sigara igen kisi

olma durumuna gore farklilik gosterdigi belirlenmistir

Yeme bozukluk diizeylerinin ise; algilanan gelir diizeyi, giinliik tiiketilen sigara
miktarina, pandemi siirecindeki sigara kullanim diizeyine, sigara kullanim siiresine,
sigaraya baslama yasina, yaslarina, 6grenim diizeylerine, alkol kullanimlarina, evde
yasayan ¢ocuk varligina, cinsiyetlerine, evde sigara icen baska birinin varligina,
sigaray1 birakmayir deneme durumu, stirekli ilag kullanma durumuna gore farklilik

gosterdigi, medeni duruma gore ise farklilik gostermedigi saptanmaigtir.

Anahtar Kelimeler: Sigara bagimliligi, yeme bozuklugu



SUMMARY

This research was carried out to examine the relationships between smoking
addiction and eating disorders in employees during the pandemic process. In the study,
according to the descriptive characteristics of the participants (age, gender, etc.),
during the pandemic process; It was also investigated whether there was a difference

in the levels of smoking and eating disorders.

In line with the purpose, data collection tool consisting of personal information
form, Fagerstrom Nicotine Addiction Test and Eating Disorder Rating Scale; It was
applied to 444 people working in Istanbul and volunteering to participate in the

research in 2021.

The obtained data were evaluated by means of SPSS 22.0 statistical program in

computer environment.

As a result of the research, while positive and significant relationships were
found between smoking addiction and all dimensions of eating disorder, it was
determined that smoking addiction increased the eating disorder. In addition, the
participants in the study; While cigarette addiction levels do not differ according to
perceived monthly income level, change in smoking during the pandemic, age of onset
of smoking, gender, marital status, trying to quit smoking and alcohol use, monthly
income status, amount of cigarettes consumed daily, smoking duration, age and
educational status. It was determined that it differs according to the presence of
children living in the same house and being another smoker at home.

Eating disorder levels are; Perceived income level, the amount of cigarettes
consumed daily, the level of smoking during the pandemic process, the duration of
smoking, the age of starting smoking, their age, education level, alcohol use, presence
of children living at home, gender, presence of someone else smoking at home,
attempting to quit smoking, It was determined that it differed according to the status

of continuous drug use, but did not differ according to the marital status.

Keywords: Smoking addiction, eating disorder
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ONSOZ

“Pandemi Siirecinde Sigara Bagimliligi Ve Yeme Bozuklugu Iliskisi” adli tez
calismamda Istanbul’da yasayan 18 yas iizeri sigara igen 444 calisana ulastim. Bilime
katki olmasi olmasi amaciyla ge¢irdigimiz pandemi doneminin olasi etkilerinden bir
konuyu tercih ettim. Bu arastirma bulgulari sonucunda Covid-19 Pandemi siirecinde
sigara bagimlilig1 ve yeme bozuklugu iliskisini inceledim ve sigara bagimlilig1 ve
yeme bozuklugu arasinda pozitif iliski belirledim.Sigara bagimliliginin yeme
bozuklugunu arttirdig1 sonucuna vardim. Calismamda agiga ¢ikan verilerden biri de
katilimcilarin sadece yiizde onaltisinin  pandemi doneminde sigara kullanmininin
azaldigimi belirtmis olmasidir.Kalan yiizdeler ya kullaniminin arttigin1  yada
degismedigini belirtmislerdir.Sigara kullanim1 ve yeme bozuklugunun en ¢ok yiiksek

lisans mezunu kisilerde goriiliiyor olmasi da en dikkat ¢ekici kismini olusturmustur.

Ulkemizde zaman zaman goz ard1 edilen boylesi miistesna bir konuyu giindeme
getirrmeme olanak saglayan, gelistirilmesinde cesaretlendiren ve tiim siireglerimde
destegini esirgemeyen degerli hocam Dr. Ogr. Uyesi Fatih Bal’ a tesekkiir ederim
Hayatimin her alaninda oldugu gibi ¢alismam siiresince de bana manevi destek
saglayan esim Nadir Murat Voigt’e ve beni yetistiren ve okutan annem Serpil

Yorulmaz’a tesekkiir ederim.



GIRIS
Sigara kullanimi halen diinya ¢apinda Onlenebilir Sliimlerin en basta gelen
sebebidir (Dinn ve ark., 2004). Son yillarda sigara bagimliligi ile alakali olarak ortaya
konan ilgi ve efor artmis olsa da su an i¢in durum iyimser olmaktan uzaktir. Sigara
bagimliligr ile ilgili olarak yeni tedavi yontemleri son zamanlarda oOnerilse de bu

tedavilerin basaris1 en c¢ok onlar1 uygulayacak olan hekimlerin bilgi, beceri ve

motivasyonu ile sinirlidir (Sadock, 2007).

Sigara bagimliligy; tiitiin kullanimiyla iliskili sorunlar yaganmasina ragmen tiitiin
kullanilmasina devam edilmesiyle bilissel, davranigsal ve fizyolojik belirtilerle
karakterize psikiyatrik bir bozukluk seklinde tanimlanmaktadir (APA, 2013). Sigara
bagimlilig1 diinyada mortalite ve morbiditenin en 6nemli nedenlerinden biri olarak
gosterilmektedir. Sigara kullaniminin; zamanla gelismis tilkelerde azaldigi, az gelismis
ve Tirkiye gibi gelismekte olan iilkelerdeyse artmaya devam ettigi gosterilmistir.
Tiirkiye'de yapilmis bir arastirma 18-30 yas arasi sigara kullanim oraniin %32.1
oldugunu gostermistir (Bilir, 2010). 20. yiizyilda tiitiin kullaniminin yaklasik olarak yiiz
milyon bireyin 6liimiine yol actig1 gbz dniinde bulunduruldugunda ve tiim diinyada bir

milyardan fazla bireyin sigara kullandig1 oldugu bilinmektedir (Hayashi, 2012).

Bagimlilik, zararli sonuglarini gozardi ederek bir maddenin kontrol edilemeyen
siirekli kullanimi olarak tanimlanabilir. Sigara icen bir¢ok kisi tiitliin bagimlisi
olduklarin1 kabul etmemektedir. Cogu insan istedigi zaman birakabilecegini

diistinmektedir (MacDonald vd. 2004)

Sigara i¢ilmesi, aerosol pargaciklarinin ve tiitlin dumanin, dinlenme ve rahatlama
amaciyla solumak icin popiiler bir uygulama olarak kabul edilmektedir. Duman esas
olarak farmakolojik olarak aktif alkaloid nikotin ve akcigerlerden kan dolasimina
emilen diger maddelerden olusur. Beyni etkiler, olumlu bir his etkisi saglarlar.
Geleneksel olarak duman, sigara, nargile veya diger cihazlarda kurutulmus tiitiin

yapraklarinin yanmasi sonucunda iiretilir (Benowitz, 2010).

Gigclii etkisi nedeniyle, ¢cogu icici sigarayr birakmakta zorlanabilir. Sigara igmek
fiziksel ve psikolojik bir bagimlilik olarak tanimlanmaktadir. (Becket, 2004) Nikotin
eksikligi semptomlar anksiyete, uyku bozukluklari, depresyon, istah artisi, sinirlilik,

biligsel ve dikkat eksikliklerini igerir.



Sigara icenler tipik olarak, bir sigaradan sonra artan zevk ve diisiik 6fke, gerilim,
depresyon ve stres rapor eder. Sigara icimden sonra artan performans ve iyilestirilmis
ruh hali ¢ogunlukla veya tamamen yoksunluk semptomlarmin hafifletilmesinin bir
sonucu mu, yoksa nikotinin beyindeki igsel etkileri olup olmadig1 hala agik degildir
(Brown vd.1994). Sigara igmeyenlerin nikotin sonrasi performansindaki iyilesme, en

azindan bazi dogrudan gelismeler oldugunu gostermektedir (Giovino vd. 1995).

Sigara ve nikotinin sinirlenme, 6fkelenme, diisiinceleri yogunlastiramama, kaygi
ve huzursuzluk gibi hususlarla iligkili olmas1 ve bunlarin gecistirilmesi beklentisi ile
bagimliligin gelismesi s6z konusudur (Demir, 2008). Sigara, bireyin giindelik yasamda
karsilastigi bir takim engellenmelerinde duydugu kaygi ve endiseyi gecici olarak
diisiirerek, o an i¢in kizginlik ve gerginlik gibi negatif duygulari yatistirabilmektedir.

Sigaranin bu kisa siireli ruhsal etkisiyle birlikte, kisi belli bir zaman sonra, sikinti
ve ya kaygi yasadigi her olay ve yasantidan sonra sigaraya siginmaya yonelmekte ve

boylelikle bagimlilik gelistirmektedir (Karahan ve Epli Kog, 2005).

Karahan ve Epli Kog¢’un (2005), sigara kullanim1 ve stres faktorlerini inceleyen
caligmalarinin sonuglarinda, bireylerin stres kaynaklar1 sonucu yasadiklar1 kaygi ve

ofke ile basa ¢ikmada sigara tiikketimine basgvurduklari belirtilmistir.

Bergman ile Scott (2001) ¢alismalarinda sigara kullanicilarinin daha disiik
seviyede kisisel iyi oluslarinin oldugu goriilmiistiir. Robson (2010) arastirmasinda
diistik kisisel iyi olus diizeyinin sigara kullanimini arttirict bir etkisi oldugu

belirtilmistir.

Bu arastirma Covid-19 Pandemi siirecinde sigara bagimlilig1 ve yeme bozuklugu
iligkisinin incelenmesi amaglanmaktadir. Bununla beraber calisan bireylerin sosyo-
demografik ozellikleri ile caligma degiskenleri olan sigara bagimliligi ve yeme

bozuklugu arasindaki iliskin incelenmesi de amaglanmaktadir.

Sigara icme aligkanlig1 ¢oziilmesi gereken bir sorundur. Sigara bagimliliginin
baslama yas1 kisilerin i¢inde bulundugu duygu durum, okuldaki basarisizlik, benlik
algisinda azalma ve ergenlik donemine rastlamasi sigara bagimliligindaki sosyal ¢evre

etkisini ve benlik yapisinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Bu c¢aligmada yeme bozuklugunun sigara bagimliligindan etkilenebilecegi

incelecektir. Buradan hareketle bu ¢alismanin hem literatiire 6nemli bir katki oldugu
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hem de pandemi kisitlama doneminde yeme bozuklugu ile sigara bagimlilig1 arasindaki

iliskiye katk1 sundugu sdylenebilir.



BIRINCI BOLUM
1.1 Arastirmanin Problemi

Pandemi siirecinde sigara bagimliligi ve yeme bozuklugu iliskisinin incelenmesi
bu ¢alismanin problemini olusturmaktadir. Calisan bireylerde Pandemi siirecinde sigara

bagimlilig1 ve yeme bozuklugu iliskisi var midir?
1.2. Arastirmanin Alt Problemleri
e Sigara bagimliliginin yeme bozuklugu iizerine etkisi var midir?
¢ Cinsiyete gore sigara bagimliligi anlamli farklilik gostermekte midir?
e Yaga gore sigara bagimliligi anlamli farklilik géstermekte midir?
e Medeni duruma gore sigara bagimlilig1 anlamh farklilik gostermekte midir?
e Ogrenim durumuna gére sigara bagimliligi anlamli farklilik gostermekte midir?
o Aylik gelire gore sigara bagimliligi anlamli farklilik gostermekte midir?
¢ Algilanan gelire gore sigara bagimlilig1 anlamh farklilik gostermekte midir?

e Ayni evde yasayan ¢ocuk varligmma gore sigara bagimliligr anlamli farklilik

gostermekte midir?

e Siirekli kullanilan ilag varligma gore sigara bagimliligi anlamli farklilik

gostermekte midir?

e Sigara kullanma siiresine gore sigara bagimliligi anlamh farklilik gostermekte

midir?

¢ Glinliik tiiketilen sigara miktarma gore sigara bagimliligi anlamli farklilik

gostermekte midir?

e Sigaraya baslama yagina gore sigara bagimlilig1 anlamli farklilik gostermekte

midir?

¢ Pandemii siirecinden sigara kullanim degisimine gore sigara bagimlilig1 anlaml

farklilik gostermekte midir?
e Alkol kullanimina gore sigara bagimliligi anlaml farklilik géstermekte midir?
o Cinsiyete gore yeme bozuklugu anlaml farklilik gostermekte midir?
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¢ Yasa gore yeme bozuklugu anlamli farklilik géstermekte midir?

e Medeni duruma gore yeme bozuklugu anlamli farklilik géstermekte midir?

e Ogrenim durumuna gore yeme bozuklugu anlaml farklilik gostermekte midir?
e Aylik gelire gore yeme bozuklugu anlamli farklilik gostermekte midir?

¢ Algilanan gelire gére yeme bozuklugu anlamli farklilik géstermekte midir?

e Ayn1 evde yasayan cocuk varligima goére yeme bozuklugu anlamh farklilik

gostermekte midir?

eSiirekli kullanilan ila¢ varligina gore yeme bozuklugu anlamli farklilik

gostermekte midir?

e Sigara kullanma siiresine gore yeme bozuklugu anlaml farklilik gostermekte
midir?
¢ Glinliik tiiketilen sigara miktarina gore yeme bozuklugu anlamli farklilik

gostermekte midir?

e Sigaraya baglama yasina gore yeme bozuklugu anlamli farklilik gdstermekte

midir?

e Pandemi siirecinden sigara kullanim degisimine gére yeme bozuklugu anlamli

farklilik gostermekte midir?
¢ Alkol kullanimina goére yeme bozuklugu anlamli farklilik gostermekte midir?

1.2.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma Covid-19 Pandemi siirecinde sigara bagimliligi ve yeme bozuklugu
iliskisinin incelenmesi amaglanmaktadir. Bununla beraber c¢alisan bireylerin sosyo-
demografik o6zellikleri ile ¢alisma degiskenleri olan sigara bagimliligi ve yeme

bozuklugu arasindaki iliskin incelenmesi de amacglanmaktadir.

1.2.2.  Arastirmanin Onemi

2019 yili sonunda ortaya c¢ikan koronaviriis hastaligi (COVID-19), Cin'de
goriildiikten yalnizca birkag ay sonra kiiresel bir salgin haline gelmistir (Khosravi,
2020). Pandeminin ortaya ¢ikardigi onemli tibbi komplikasyonlar, morbidite ve hizli
uluslararasi yayilma, diinya ¢apinda onemli halk saglig1 ve politik 6nlemlerin hizla
benimsenmesine yol agmustir. Cogu iilke, pozitif vakalar1 ve yakin temasta olduklar

5



vakalar1 izole etmeyi ve bulasmay1 azaltmak i¢in sosyal etkilesimleri sinirlamayi

se¢mistir. (Fernandez-Aranda et al, 2020).

Covid -10 Pandemisi ile ilgili karantina dnlemleri nedeniyle giinliik aktivitelerde
ve yasam tarzindaki degisiklikler, genel niifusun ruh sagligini biiyiik 6l¢iide etkilemistir
( Marazziti, Pozza, Di Giuseppe ve Conversano, 2020 ; Poli, Gemignani, &

Conversano, 2020).

Aragtirmalar, bazi kisilerin olumsuz duygulariyla basa ¢ikmak i¢in asir1 yeme ve
kusma gibi rahatsiz edici yeme davranislarin1 kullandiklarini ileri siirmektedir. Klinik
popiilasyonlar iizerine yapilan Onceki ¢aligmalara gore, stresli olaylar ile bozulmus
yeme davranislarinin kotiilesmesi arasinda bir iliski bulunmustur (Loth, et all,2008).
Ancak COVID-19'un yeme bozuklugu popiilasyonu tizerindeki olumsuz etkileri heniiz
bilinmemektedir (Touyz, Lacey, & Hay,2020). Pandemi ile yeme bozukluklar1 arasinda

iligki olabilecegi ongoriilmektedir.

Covid-19 pandemi siirecinde bireylerde davramis ve aliskanlik degisikligi
olabilecegi one siiriilmektedir. Bu aligkanliklardan birisi de sigara bagimliligidir.
Sigara, diinyadaki arasindaki oOlim ve morbiditenin en ©nemli Onlenebilir
nedenlerinden biridir ve Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan diinyanin en hizl
yayilan ve en uzun siire devam eden salgmni olarak tanimlanmistir (Sargent and

DiFranza,2003).

Sigara ve Covid-19 arasindaki iligki {izerine yapilan giincel aragtirmalar, sigara
icenlerin i¢gmeyenlere gore daha siddetli Covid-19 semptomlarina sahip olma
ihtimalinin 1,4 kat daha fazla oldugunu gosteriyor. Ayni aragtirma, sigara igenlerin
havalandirmaya ihtiya¢c duyma ve 6lme olasiligimin sigara icmeyenlere gore 2,4 kat
daha fazla oldugunu da gostermektedir. Ayrica viral enfeksiyonlar, 6zellikle bu
pandemi sirasinda sigara igenlerde daha agresif bir sekilde ilerlemekte ve bu da sigara
icenlerde davranis degisikliklerine neden olabilmektedir. Covid-19 enfeksiyonlarinin
yayilmas1 ve mortalitesi ile sigara kullanim1 arasindaki negatif korelasyon netlestikce
DSO, nargile, e-sigara ve 1sitilmug tiitiin {iriinleri gibi tiitiinle ilgili diger iiriinlerin de
normal sigara i¢imi ile ayn1 olumsuz etkileri yaratabilecegini vurgulamistir (Wolkow,
2020). Pandemi kisitlamalari nedeniyle tecrit edilenlerin, kaygi ve korkudan

kaynaklanan bagimlilik diizeylerinin artabilecegi vurgulanmaktadir (Chiappini et al,



2020; Zhou, et al, 2020).Bununla birlikte, bu ve diger bagimlilik tiirleri davranis

degisikliginden olumlu etkilenebilir.

Sigara bagimlilig1 diizeyi, davramis degisiklikleri de dahil olmak {izere cesitli
faktorlere bagli olarak degisebilir. Pandemi sirasinda ortaya c¢ikabilecek davranig
degisiklikleri ve kaygilarin neden oldugu sigara bagimliliginda artislar
gozlemlenebilirken, bu donemlerde Covid 19’un daha ilerleyici seyri nedeniyle

bagimlilik diizeylerinde azalma ve hatta sigaray1 birakma da goriilebilmektedir (Fidanc1
vd, 2021).

Bu caligmada yeme bozuklugunun sigara bagimliligindan etkilenebilecegi
incelecektir. Buradan hareketle bu ¢alismanin hem literatiire 6nemli bir katki oldugu
hem de pandemi kisitlama doneminde yeme bozuklugu ile sigara bagimlilig1 arasindaki

iligkiye katki sundugu sdylenebilir.

1.2.3. Arastirmanin Sayiltilar

Arastirmanin sayitlilari;

e Arastirmaya  katilacak kisilerin  sorular1 ictenlikle cevaplayacaklar

varsayllmaktadir.

e Arastirmanmizin evrenini Istanbul ilindeki 18 yas {istii kisilerden meydana

gelmektedir.

e Arastirmamizin Olgekleri kisisel bilgi formu, Fagerstrom Nikotin Bagimlilik
Testi, Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi ile ilgili degiskenler gecerli ve giivenilir
olarak 6l¢mektedir.

1.2.4.  Arastirmanin Simirhhiklar

Aragtirmanin sinirliliklart;

eBu arastirmanim evreni ve orneklemi Istanbul ilindeki calisan bireyler ile

smirhdir.

¢ Bu calisma, kisisel bilgi formu, Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi, Yeme

Bozuklugu Degerlendirme Olgeklerinin elde ettigi veriler ile sinirlidar.

¢ Bu calisma yerli ve yabanci olarak ulasilabilen kaynaklar ile sinirlidir.



IKINCI BOLUM
KURAMSAL CERCEVE VE ILGILI LITERATUR

2.1. Sigara Bagimlihg:

2.1.1. Sigara Kavram ve Sigara Icerigi

Sigara giinliik hayatta yaygin olarak kullanilan, bagimlilik yapan ve saglik
sorunlarina sebep olan bir maddedir. Sigara kullanim1 hem yetiskinler hem de gengler
arasinda yaygin, kiiresel bir salgindir. Yaygin sigara kullaniminin, sigara igicileri igin
ciddi bir saglik tehdidi olusturmasinin yani sira tilkelerin de halk ve ekonomik sagligi

icin 6nemli etkileri vardir.

Sigara, tiitin ve beraberinde diger katki maddelerinin bir araya gelmesiyle
olusmaktadir (WHO 2006). Tiitiin, Solanacees (patlicangiller) familyasindan yillik bir
bitki tiirii olan HerbaNikotianadan iiretilen bir tarim driintidiir. Titiin bitkisinin
yapraklar tiitiin olarak kullanilan kismidir (Odabas1 1991). Sigaranin kullanilan sekli,
kiyilmis halde bulunan tiitiiniin 6zel olarak tasarlanmis ince kagida sarilmasi ve silindir
sekline getirilmesi, kullanima gore degisiklik gostermekle birlikte bir ucuna dumani
stizen filtrelerin yerlestirilmesi sonucu ortaya ¢ikan bir tiitiin tiriiniidiir (Tiliici ve ark
2012).Tiirkiye de tiitlin tiriinleri sigaranin yani sira nargile, pipo, puro ve yerel olarak

sarmalik tiitiin seklinde kullanildig1 goriilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi 2010).

Sigara dumaninda nitrosamin, amonyak, hidrojen siyanide ve nikotin gibi
ortalama 4000’1 agkin madde bulunmaktadir (Demir, 2008). Sigara kullanim1 6liime
neden olsa da satis1 yasak degildir. Cesitli sekillerde kullanilan tiitiin Tiirkiye’de ve
diinyada 6liime neden olan en biiylik tehlikeler arasinda yerini almaktadir. Tim
tehlikelere ragmen yasaklanmamis olma durumu ise géze carpmaktadir (Tarhan ve
Nurmedow, 2011). Sigara kullaniminin etkileri kisinin ne kadar sigara tiikettigine, ne
kadar stiredir tiikettigine, dumani ne kadar i¢ine ¢ektigine, kiginin saglik durumuna ve

genetik bir rahatsizlig1 olup olmadigina gére degismektedir (Ogel, 2018).

Tiitlin Uriinlerinin icerigindekiler; tiitiin {irliniinii kullanima hazir hale getiren
madde, bilesen ve hammaddelerden olusur. Islenmis tiitiin yaprag; tiitiin yapragimni bir
arada tutan materyaller (kagit, sargi, filtre vb.); isleme yardimcilar ve tiitiin yapraginin
islenmesini ve saklanmasini takiben kalan kalinti maddeler; paketleme materyalinden
iirline gegen maddeler ve iiriinii miisteriye daha cazip hale getirmek ic¢in 6zellikle

eklenmis maddeler igerikte bulunan bilesenlerdir. Uriinii daha cazip hale getirmek igin
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eklenen maddeler arasinda lezzet, renk ve dis goriintiiyii gelistiren maddeler bulundugu
gibi; iiriiniin enerji ve canlilik verdigi veya sagliga faydali oldugu gibi yanhs algi
olusumuna neden olabilecek maddeler de bulunur (Thomsen ve Rodriguez-Farré,

2010).

Titlin Griiniinin bagimlilik potansiyelini belirleyen ana etmen; farmakolojik
olarak ne kadar aktif seviyede nikotin aciga ¢ikarabilme yetenegine baglhidir. Nikotin
seviyesi iiretici tarafindan dikkatlice belirlenebilir. Boylece nikotinin arzulanan etkileri
olan rahatlama ve zihinsel berraklik gibi etkilerin ortaya c¢ikmasi, bulanti gibi

istenmeyen etkilerin de ortaya ¢ikmamasi amaglanir (Henningfieldve ark., 1998).

Katki maddeleri bagimliligt su yollarla artirabilir: Nikotin igerigini direkt
artirarak, nikotinin biyoyararlanimini artirarak, tiitlin dumaninin solunmasini daha
kolay hale getirerek, nikotinin bagimliligini artiran maddeleri dumanda {ireterek,
duman partikiillerinin biiyiikliigii gibi tiitiin dumaninin 6zelliklerini degistirerek. Katki
maddelerinin kendi basma bagimlilik yaptigi tanimlanmamistir. Bazilari nikotin

bagimliligini etkileyebilirler (WHO, 2015; Thomsen ve Rodriguez-Farré, 2010).

2.1.2. Sigara Bagimhihg:

Bagimlilik bir hastalik tiirtidiir. Birden farkli madde ile ayn1 anda devam edebilir.
Bagimlilik tedavi edilebilir bir hastaliktir ancak maddenin tekrar kullanilmasi ile
birlikte siire¢ aynen devam eder. Birey bagimlilik konusunda tedavi olmus olsa bile

kullandig1 maddeye iliskin hassasligi hayati boyunca siirer (Eniste, 2004).

Sigara bagimliligs; tiitiin kullanimiyla iligkili sorunlar yasanmasina ragmen tiitiin
kullanilmasina devam edilmesiyle biligsel, davranigsal ve fizyolojik belirtilerle
karakterize psikiyatrik bir bozukluk seklinde tanimlanmaktadir (Bilir, 2010). Sigara
bagimlihg: Diinya Saglik Orgiitii tarafindan nikotine olan bagimlilik kronik seyirli bir
hastalik olarak kabul edilmis olup bu bagimliligin ayn1 zamanda davranigsal ve mental
bozukluklara neden olabilen bir hastalik oldugu belirtilmistir(Velioglu, 2017). Sigara,
ana madde olarak tiitiinden iiretilmekte ve tiitiinlin bagimlilik yaptig1 bilinmektedir;
tiitlin sigaras1 kullaniminda bagimliliga neden olan asil madde ise tiitiinde yer alan
nikotindir. (Benowitz, 2008) Bu sebeple bagimlilik literatiiriine bakildiginda; sigara
bagimhiligi, titiin bagimhiligi, nikotin bagimliligi esanlamli olarak ayni durumu
tanimlamak icin karsimiza c¢ikmaktadir. Sigara bagimliligi diinyada mortalite ve

morbiditenin en 6nemli nedenlerinden biri olarak gosterilmektedir(Sadock, 2007).
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Ogel, Taner ve Yilmazcetin’e gére (2003) bagimhlik, kisinin zarar goriiyor
olmasina ragmen kullandigi maddeyi birakamamasit ve madde kullanimina devam
etmesinin yaninda devamli madde arayisinda olmasi, ayrica kullanilan maddenin
dozunun giderek artmasi ile seyreden bir tablo goriiniimiindedir. Zarar verici sonuglar
dogurmasina ragmen bagimlilik, israrli ve tekrarli sekilde madde arama, uzun siire
madde kullanma ile belirgin 6zelliklerde tekrarlayici ve siiregen bir beyin hastaligidir.
Bu hastalikta kiside zarar verici davraniglarin bulundugu goriilmektedir. Kisaca
bagimlilik, beynin yamisira davramislari da olduk¢a etkilemektedir (Tarhan ve
Nurmedov, 2011). Sigara da bu tanima uymakta ve kullanicilarda bagimliliga yol
acmaktadir. Bagimlilik yapan maddelerden biri olarak ele alindiginda sigara, i¢ilmesi
ya da dumanmin solunmasi sonrasinda kiside fiziksel ve psikolojik bagimlilik
olusturmaktadir (Slowik, 2013). Bagimlilik, zararli sonuglart ile birlikte, bir maddenin
kontrolsiiz kullanim1 olarak tanimlanabilirken; benzer sekilde sigaranin kontrol

edilemeyen kullanimi1 da sigara bagimlilig olarak bilinmektedir.

Sigara bagimlilari, sigara igmeye kars1 giiclii, kontrol dig1 ve kars1 konulmaz bir
arzu duymaktadirlar. Bu dayanilmaz sigara icme istekleri; cevrelerinde sigarayi
cagristiran nesne ve durumlar, yoksunluk ve stres tarafindan tetiklenebilmektedir
(DiFranza, 2010). Sigara igenlerin bazilari, bir sigaranin kokusunun ve/veya gozle
goriilmesinin, sigaranin elde edilmesi, aydinlatilmasi, tutulmasi ve igilmesi gibi
ritiiellerin hepsinin sigaranin zevk verici etkileriyle baglantili oldugunu ve bunlarin
yoksunluk belirtileri ile sigara igmeye dair isteklerini kdtiilestirebileceklerini ifade
etmektedir (National Institute on Drug Abuse, 2009).

Sigaranin hem psikolojik hem de fiziksel bagimlilik yapan bir madde olmasina
ragmen, sigara icenlerin birgogu tiitiin bagimlis1 olduklarin1 kabul etmeyerek,
istedikleri zaman birakabileceklerini diisiinmektedir (MacDonald, 2004). Oysaki bu
duruma karsit sekilde nikotin bagimliligi, sigara i¢enlerde yoksunluk belirtilerinin
ortaya ¢ikmasit ve bu yoksunluga yanit olarak sigara kullanimin yani sira tiitlin
kullaniminin azaltilmas1 ya da tamamen birakilmas: i¢in bulunulan girisimlerin

basarisizlig1 ile karakterize edilmistir (Fiore ve digerleri, 2008).

Sigara bagimliligi en 6liimciil olan, en sik rastlanan, en pahali fakat en 6nemsiz
olarak degerlendirilen bir bagimliliktir. Bireyin sigara icmeyi istemesine sigaranin

icindeki nikotin sebep olur ve bdylece sigara bagimliligi olusumuna yol agar (Berrettini
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ve Lerman, 2005). Nikotinin kolay emilimi sayesinde agiz, burun, akciger ve deriye
gecip hizlica emilimi olmaktadir. Boylece 10-20 sn. igerisinde nikotinin beyine

ulasmasi gergeklesir. Yarilanma 6mrii 2 saat olan nikotin, karacigerde metabolize edilir

(John ve Hughes, 2005).

Sigaradan ilk nefesin alinmasi ile nikotin kisa bir siirede beyin de bazi merkezleri
uyararak etkisini baglatir. Bagimli olmayan bireyler, ilk nefesin alinmasi ile birlikte
endise ve sikintilarindan kurtularak zihinlerinin daha hizli ¢alistigini dile getirirler. Bu
durum sigara ve nikotinin yaratmis oldugu bir rahatlamadan ziyade meydana gelen
yoksunlugun giderilerek, bireyin aradigi maddeye ulagsmasinin yarattig1 iyilik halidir.
Sigara tiiketilmesinin kesilmesinden sonra 24 saat i¢inde kizginlik, dikkati toplama da
glicliik, kalp hizinda azalma, istahin artmasi gibi belirtiler ortaya ¢ikar(Thomsen ve
Rodriguez-Farré, 2010).

Nikotin, nucleus accumbensin ventral tegmental bolgesindeki nikotinik
reseptorlere baglanip dopamin ve glutamat salinimina yol agarak bagimlilik olusturucu
etki meydana getirir (Berrettini ve Lerman, 2005). Nikotin ayrica epinefrin,
norepinefrin ve seratonin diizeylerini arttirarak sigara igme istegini de destekler (John

ve Hughes, 2005).

Nikotin bagimlilig, nikotin toleransi ve ¢ekilme semptomlari, ntoadaptasyonun
da i¢inde oldugu farkli kompleks durumlart ve pek g¢ok ndorotransmiter sistemi
icermektedir. Sigara i¢cimi sonucunda viicuda alinan nikotinin etkileri temel olarak
nikotin reseptorleri ile saglanir (Cetin, 2011). Nikotinin, dopamin, norepinefrin,
epinefrin, serotonin, asetilkolin, vazopressin ve ACTH gibi hormon ve
norotransmiterlerin salmimi iizerinde etkisi vardir. Dopamin, nikotin ve diger
maddelerin yaratti1 etkileri giiclendirmekten sorumludur (Pontieri, 1996). Nikotin
odiillendirme esigini disiirerek, talamus, prefronral korteks ve gorsel sistemde
aktiviteyi arttirarak Odiillendirme aginin pargasi olan kortikobazal-gangliotalamik

devrenin atesleme miktarini arttirir (Cetin, 2011).

Sigara kullanmaya baslayan bir bireyde bagimlilik gelisme orani %33 ile %94
arasinda degismektedir (Hammond, 2010). Sigaranin bu kadar hizli ve yiiksek
potansiyellerde bagimlilik olusturabilmesinin sebebi; dumaninin akcigerlerden ¢ok
hizli absorbe olup beyine intravendz uygulamadan daha hizli erisen yogunlukta

arteriyel bolus etkisi olusturmasidir. Nikotinin dagilim yar1 omrii takriben 15-20
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dakika, kandaki yarilanma siiresi ise 2 saattir. Nikotin, bir ndrotransmitter olan
asetilkolini taklit eder ve merkezi, periferik sinir sistemine etki eder(Berrettini ve
Lerman, 2005).

Kronik hastaliklarin pek ¢ok 6zelliklerini tiitiin bagimlilig1 da tasimaktadir. Tiitlin
kullananlarinin ¢ogunda iyilesme ve tekrarlama sathalarinin bulundugu yillarca siire
giden bir durumdur. DSO, ABD Gida ve ilag idaresi (FDA) ve Amerikan Psikiyatri
Birligi gibi diinya genelinde saglik agisindan kabul goren otoritelerce sigara kullanimi
ve bagimliligi bir hastalik olarak siniflandirilmistir. Tiitlin bagimlili§i klinisyenler
tarafindan da kronik olarak tanimli bir hastalik gibi kabul gordiigiinde tedavi etkinligi

de yiikselecektir (Fiore ve ark., 2008).

Sigara bagimlilarinin sik sik sigara igmek istemelerinin diger bir nedeni de
nikotinin yol agtig1 yoksunluk ya da ¢ekilme semptomlaridir (Gengdz ve ark., 2003).
Yoksunluk sendromu, fizyolojik adaptasyon nedeniyle sigara birakiminin ardindan
kaynaklanan viicudun tepki olarak gosterdigi belirti ve bulgulardir. Bu nedenlerden
dolay1 sigara bagimliligi olusur ve bagimlhiliktan vazgecmek zorlu bir siireg
gerektirmektedir. Bu siire¢ bagiml kisi i¢in zor olsa da sonug¢ olarak semptomlar

gegicidir. Clinkii siirdiirtilebilir kaginmadan sonra viicut normale déner (Broms, 2008).

Nikotin bagimlis1 bireyde sosyal ve davranigsal sorunlar da ortaya ¢ikabilir.
Tiitlin alirken davranis ritliellerini tekrarlamak nikotin alimi agisindan bireylerde
sekonder kosullanma i¢in yeterlidir. Boylece bagimlilariin sigarayr birakirlarsa
ellerini koyacaklar1 yeri bilememeleri veya sigara icmeyi ¢agristiran isaretlerle basa
cikamamalar gibi siklikla ortaya ¢ikan durumlar agiklanmis olmaktadir (Jarvis, 2004).
Tiitlin bagimliligr birgok kullanicinin birakabilmek icin uzun siire c¢abalamasini
gerektiren kronik ve tekrarlayict bir durumdur. Tiitlin bagimlisinin bagimliligindan
kurtulmak icin kisisel, ailevi, cevresel ve farmakolojik destek almasi gerekliligi

bulunmaktadir (Jarvis, 2004).

2.1.3. Sigara Bagimhihg Tanisi

DSM-5 tani kriterlerinde tiitiin kullanim bozuklugu ve tiitiin yoksunlugu alt
basliklariyla yer almaktadir. Bu kriterler en az 12 aylik bir siire icinde istenilenden daha
fazla sigara i¢ilmesi, basarisiz sigara birakma girisimleri, sigaraya ulagsmak i¢in zaman

harcama, tehlikeli sonuglarin bilinmesine ragmen sigara kullanimina devam etme,
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islevsellikte azalma, tolerans ve yoksunluk geligmesini kapsamaktadir. Tiitlin
yoksunlugu ise sigara kullanimini birakma sonrasindaki 24 saat iginde bunalti,
huzursuzluk, istahta artma, kolay kizma, uykuda azalma, konsantrasyon eksikligi,
¢Okkiin duygudurum ile karakterizedir Yoksunluk belirtileri, ilk ii¢ giin fazla goriilse
de 3-4 hafta icinde azalmaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014). DSM-5 tam

kriterleri asagida 6zetlenmistir:

1. Cogu kez, istendiginden daha biiyiik 6l¢iide ya da daha uzun siireli

olarak tiitin alimi.

2. Tiitlin kullanmay1 birakmak ya da denetim altinda tutmak i¢in siirekli

bir istek ya da sonu¢ vermeyen cabalar.

3. Tiitiin elde etmek, tiitiin kullanmak ya da yarattig1 etkilerden kurtulmak

icin gerekli etkinliklere ¢ok zaman ayirmak.

4. Tiitiin kullanmaya icinin gitmesi ya da tiitiin kullanmak i¢in ¢ok biiyiik

bir istek duyma ya da kendini zorlanmis hissetme.

5. Iste, okulda ya da evde baslica yiikiimliiliikleri yerine getirememe ile

sonuclanan yineleyici tiitliin kullanima.

6. Tiitlinlin etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya da
yineleyici toplumsal ya da kisiler aras1 sorunlar olmasina karsin tiitiin kullanimini

surdirme.

7. Tiitin kullanimmdan 6tiirli 6nemli birtakim toplumsal, isle ilgili

etkinliklerin ya da eglenme-dinlenme etkinliklerinin birakilmasi ya da azaltilmasi.
8. Yineleyici bir bicimde tehlikeli olabilecek durumlarda tiitiin kullanma.

9. Biiyiik bir olasilikla tiitiiniin neden oldugu ya da alevlendirdigi, stirekli
ya da yineleyici bedensel ya da ruhsal bir sorunu oldugu bilgisine karsin tiitiin

kullanimi stirdiirme.

10. Asagidakilerden biriyle tanimlandigl tizere, dayaniklilik (tolerans)

gelismis olmasti:
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a)  Esrikligi ya da istenen etkiyi saglamak igin belirgin olarak artan 6l¢iilerde

titiin kullanma gereksinimi.

b)  Aymi 6lgiide tiitiin kullaniminin siirdiiriilmesine karsin belirgin olarak daha

az etki saglanmasi.
11. Asagidakilerden biriyle tanimlandigi iizere yoksunluk geligsmis olmast:
a) Titiine 6zgii yoksunluk sendromu.

b)  Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak ya da kagmmmak ig¢in tiitiin alim1”
(DSM-5 Tam Olgiitleri Bagvuru El Kitab1. Ceviren: Kéroglu, 2013).

2.1.4. Diinyada ve Tiirkiye’de Sigara Kullamim Sikhig:

DSO’niin yaptig1 arastirmalara gore tiitiin kullanimi diinyadaki en mithim halk
saglig1 problemidir ve dnlenebilen 6liimlerin baslica sebebidir. Diinya genelinde her yil
6 milyon insanin sigaraya bagli nedenlerden hayatini kaybettigi, bu 6liimlerin yaklagik
600 bininin pasif sigara igiciligi sonucu oldugu disiiniilmektedir. Ayrica is verimi
kayiplarina sebep olmakta ve iilkelerin artmis saglik harcamalar1 nedeniyle yillik

yiizlerce milyar dolar ekonomik zarar ortaya ¢ikmaktadir (WHO, 2013).

Sadece 2016°da tiitiin kullanim1 diinya genelinde 7,1 milyondan fazla 6liime
neden olmustur (erkeklerde 5,1 milyon, kadinlarda 2.0 milyon). Bu dliimlerin ¢oguna
(6,3 milyon) sigara icilmesi, geri kalana (884 bin) ise pasif i¢icilik neden olmustur.
Gelismis iilkelerde 1960’lardan bu yana sigara tliketiminin azalmasiyla beraber
sigarayla iligkili Oliimlerin oram1 azalmistir, ancak gelismekte olan {ilkelerde
1980’lerden itibaren sigara kullaniminin artmasiyla beraber sigarayla iligkili 6liimlerin
artmasi beklenmektedir (American Cancer Society and Vital Strategies, 2018). DSO
destekli yapilan galigmaya gore 2030 yilina kadar tiitiintin 7,4-9,7 milyon arasi insanin

oliimiine yol agacaktir (Mathers ve Loncar, 2006).

DSO, sigara bagimlililarinin %80’inin orta ya da diisiik gelir seviyesindeki
ilkelerde yasadigini bildirmistir (World Health Organization, 2020). OECD’nin 2019
raporunda tlilkelerin cinsiyetlere gore giinliik sigara kullanimi oranlar1 su sekildedir.

Israil’de erkeklerin %21°1, kadunlarin %12’si sigara kullanmaktadir.

14



Tiim diinyada 1 milyardan fazla 15 yasin lizerinde yetiskin tiitiin kullanmaktadir.
Bu kisilerin %82’si (768 milyon) erkektir. Erkeklere oranla ¢ok daha az sayida sigara
icen kadin vardir (GBD, 2015). Giinliik sigara icici erkeklerin dortte iicli orta ve
gelismis Tllkelerde yasarken, kadin igicilerin yaris1 gelismekte olan {ilkelerde
yagsamaktadir. Gelismekte olan iilkelerde sigara kullanimi prevelans: artmaktadir. Gelir
artig1 ve sigara alim giicliniin artmasiyla beraber bu tilkeler tiitiin endiistrisinin hedefi

haline gelmistir (American Cancer Society and Vital Strategies, 2018).

Diinyada yas itibariyle 15 ve tizerinde olan 1,3 milyar kisinin sigara kullandig1
belirtilmektedir. Sigara tiiketimi en fazla Asya, Avustralya ve Uzak Dogu bolgelerinde
olup, Cin, Hindistan ve Endonezya gibi iilkeler yiiksek oranlarda sigara tiiketim

oranlarina sahiptir (Bilir 2010).

Tiirkiye’de Kiiresel Yetigkin Tiitlin Arastirmasi’nin (KYTA) 2012 yilinda
gerceklestirmis oldugu iilkeyi temsil eden hane halki ¢alismasinin neticesinde 15 yas
lizeri niifusta; kadinlarin %13.1°1, erkeklerinse %41.5°1, toplam niifusta ise %27.1°lik
kesim sigara kullanmaktadir. Mamul sigara Tirkiye’de de (%94.8 oranla) en ¢ok
tiiketilen tiitiin Urtiniidiir. Kadinlarin sigaraya baslama yasinin (17.9 yil) erkeklere
(16.8 y1l) gore bir yil biiylik oldugu goriilmektedir (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu,
2012). Ulkemizde TUIK tarafindan yaymlanan 2015 verilerinde cinsiyete gore
farkliliklar gostermekle birlikte 2008 yilindan 2012 yilina kadar olan siirede sigara

kullanim oranlarinda azalma goriilmiistiir (TUIK 2015).

T.C. Saglik Bakanligi, 2019 yilinda Tiirkiyedeki sigara kullanimin1 %31 olarak
aciklamistir. Medya yoluyla reklam ve tanitimlar1 yasaklanmis olmasina ragmen agik
ve toplu alanda sigara kullaniminin bagimlilik olusturmada risk faktorii olabilecegi

belirtilmistir (Anadolu Ajansi, 2019).

2.1.5. Sigara Kullanmaya Baslama ve Devam Etme Nedenleri

Herhangi bir kimyasal ajanin bireyde bagimlilik yapabilecek diizeye gelebilmesi
ve bagimlilik durumunun devam edebilmesi i¢in hem bireye hem de kimyasal

maddeye ait baz1 faktorlerin olusmasina gereklidir (Ergeneilek 2005).

Yapilan caligmalar, psikolojik, sosyal ve farmakolojik yonden bazi faktorlerin
insanlari sigara igmeye yonelttigini gostermistir. Sosyal ve ailesel faktorlerin 6zellikle

sigaraya baslamada, farmakolojik faktdrlerin ise kullanimin devami konusunda 6nemli
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oldugu iizerinde durulmustur (Karlikaya ve ark. 2006). Bireyler sigaraya psikolojik
olarak bir durumun tatmini, ortak yasam alanlarindan uzak yasama ve bazi sosyal
nedenlerle baslamaktadir (Erdem 2014). Anne ve babasi sigara kullanan ¢ocuklarin
sigaraya baslama olasilig1 ebeveynleri sigara kullanmayanlara oranla dort kat daha fazla
saptanmistir (Ergeneilek 2005). Etrafinda sigara kullanan ebeveyn, kardes, arkadas gibi
rol modellerin varlig1 bireyin sigara kullaniminin teyit edilmesi manasi tagimakta ve
bireyin sigara kullanma davranisini devam etme olasiligimi arttirmaktadir.
Adolesanlarda sigara kullanan akranlarin varlig1 arkadas grubu disinda kalmamak igin
sigara kullanimimnin siirdiiriilmesinde ve igilen sigara sayisinin artisinda etkili
olmaktadir (Ergiil 2005). Hemsirelik yiiksekokulu &grencilerine yapilan ¢aligmada
Ogrenciler tarafindan sigaraya baslama nedenleri kendini ispatlama, arkadas etkilesimi,
ozenti, stres ve merak olarak ifade edilmistir (Capik ve Ozbigakei 2007). Sigara
kullanicilarinin  birgogu sigaray1r ‘‘en yakin arkadas’’, ‘‘sadik dost’® olarak
nitelendirmektedir. Sigara ve sigara kullanimiyla ilgili ¢akmak, tabaka, killiik gibi
objeler i¢sellestirilmis ve herhangi birinin sigara kullanicisi tarafindan goriilmesi sigara

igme istegini tetiklemektedir (Ozlii 2002).

Insanlarin sigara igme davranislarmin arkasinda igin birbirinden farkli nedenler
ve motifler vardir. Bazilari, tedirgin olduklarinda veya sinirlendiklerinde sigara ile
sakinlesmeyi beklerken; diger yandan, bazilar1 sigaray1 sadece zevk ve keyif almak igin
ictiklerini sdylemislerdir. Bazilar ise, sigara igmenin olumsuz sonuglarina dair bilgileri
ve beklentileri olmasina ragmen, kanser olma gibi biiyiik bir riski de géze alarak sigara
igmeyi siirdiirmektedirler. Sigara igcme; biyolojik, psikolojik ve ¢evresel nedenlerden
kaynaklanabilen, tiim bu yonleriyle biitiinciil olarak ele alinmay1 gerektiren, karmagik

ve dnemli bir sorundur (Haire-Joshu, Morgan ve Fisher, 1991).

Sigara kullaniminin; biyolojik, cevresel, psikolojik ve sosyolojik olmak iizere
cesitli sebepleri bulunmaktadir. Sigara bagimliigimin biyolojik sebepleri; genetik
nedenler, genetige bagli yatkinlik, nikotinin beyinde, nodrotransmitterlerde ve

hormanlarda degisiklik yaparak fiziksel bagimliliga sebep olmasi olarak ele alinabilir

(Benowitz, 2009). Sigara kullanimina baglanmasi ve siirdiiriilmesinde ¢evresel
etkenlerin ise ¢ok biiyiik rol oynadig1 sdylenebilir. Aile bireyleri ile olumsuz iligkilerin

olmasi, aile ortaminin duygusal gelisim iizerindeki negatif etkileri, aile i¢i catigmalar
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olmasi, asir1 baskici ya da asir1 serbest ebeveyn profili, ailede model alinan sigara
kullanan birisinin olmasi gibi ¢evresel faktorler kisinin sigara kullanimina yonelmesini
arttirmaktadir (; Naing ve digerleri, 2004). Diger taraftan, sigara kullaniminin
sosyolojik, toplumsal yonleri de bulunmaktadir. I¢inde yasamlan toplumda sigara
kullanim1 ile kabul goriilecegi, arkadas grubunda sigara igilmesi, kendisini
arkadaslarina ispatlama duygusu, sigara i¢gmenin toplumda kabul edilebilir hatta
olumlanabilir bir davranig olarak algilanmasi sigara kullaniminin toplumsal nedenleri

olarak degerlendirilmektedir (Tsai ve ark., 2009).

Ruhsal, genetik ve toplumsal etkenlerden kaynaklanabilen sigara aliskanligi
cogunlukla cocukluk ve genglik yillarinda ortaya g¢ikan bir davranistir. Ergenlik
doneminde sigara icimi, yetiskinlikteki sigara i¢iminin en Onemli risk faktorii
oldugundan ergenlik déneminde sigara kullanimina baglama sebeplerinin incelenmesi
Oonem kazanmaktadir, bu sebeple ergenlerin sigara kullanimi tizerine yapilmis pek ¢cok
arastirma bulunmaktadir (Gercek, Soran, Storrer ve Albrecht, 2011; Riyaz, 2016).
Sosyal destek ve aile yapisinin sigara ve madde kullaniminda etkili oldugu, kendine yer
ve model aranan ergenlik doneminde, evde anne babadan, okulda sigara kullanan
Ogretmenden ve arkadaglardan etkilenerek, hem model alma ile hem de toplumda yer
edinme amaci ile sigara kullanimina yonelindigi belirtilmektedir. (Tiirk Psikiyatri
Dernegi, t.b.). Sigaraya baslamada, merak, sosyal normlar ve sosyal baski en sik
nedenler arasinda bulunmaktadir. Bu konuda yapilan bir ¢aligmada erkeklere kiyasla
kadinlarda, sigaraya baglama nedeni olarak sosyal normlar ve sosyal baski daha yiiksek
oranda bildirilmistir (Sarason, Mankowski, Peterson Jr ve Dinh, 1992). Ayrica erken
yasta sigaraya baslamada ‘imaj’, yani sigara kullanimu ile belirli bir imaj edinme istegi

de bir etken olabilmektedir (Stanton, Mahalski, McGee ve Silva, 1993).

Sigara kullanan kisilerin kullanmayan kisilere oranla alkol ve madde kullanima
yonelme riskleri daha yiiksektir. Bu riski arttiran bircok etmen olabilir. Bunlardan en
Onemlisi ise yasamin ilk yillarindan itibaren rol model aldigimiz aileden anne veya
babanin sigara kullanma durumudur. Anne, baba veya bakim verenin sigara kullanmasi

ilerleyen donemlerde kisi i¢in sigaraya baslama riskini yiikseltir (Kayacik, 2019).

Sigara kullanimu ile ilgili yapilan aragtirmalara bakildiginda kisisel iyi olus ve ruh
sagligi ile iligkisini 6ne ¢ikaran arastirmalarin mevcut oldugu goriilmektedir. Sigara

igme davraniginin bireyin stresten kaginma, dikkat odagini bagka bir alana yoneltme
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gibi faktorlerden dolayr devamlilik gosterdigi one siiriilmektedir. Psikolojik ve
duygusal anlamda huzursuz hisseden ayni zamanda olumsuz duygulanima sahip
bireyler icin sigara igme davranisi bu durumdan uzaklagsma aracidir. Bu bireyler i¢in
sigara igme davranisinin yapilmasi yasanilan olumsuz olaylar ile bir bas etmeye

yardimci olur(Yerli, 2019).

Sigara bagimlilig1 alaninda gerceklestirilen arastirmalarda, kisilerin psikolojik
problemlerinin bulunmasi, yasamlarinda stres seviyelerinin yiiksek olmasi, birey
tarafindan yasanan hayatin kalitesinin diisiik oldugu diisiincesi, kendisini tiim bu
durumlardan uzaklagtiracagi ve stres seviyesini en aza indirecegini diisiindiigii madde

olan sigaraya yonelmesine sebep olabilmektedir(Kizilkaya & Oz , 2006).

Sigara igme davranislarini aragtiran sosyal psikolojik calismalardaki ikinci biiyiik
zorluk ise, her teorik yaklagimin kuskusuz dar bir degiskenler yelpazesi kullanmasindan
kaynaklanmaktadir. Kitle iletisim kuramlari, sosyal durumun etkilerini veya sigara
igme eyleminin baglamimi (Gibson vd. 2000), tutumsal yaklasimlar ise sosyal yapinin

etkilerini ihmal etme egilimindedir.

Sigara igme aligkanlhigi onemli saglik problemleri arasinda yer almaktadir.
Bireyler sigara aligkanliginin saglik problemlerine yol agacagini bilmelerine ragmen bu
davranis1 siirdiirmektedir. Sigarayr birakmalar1 gerektigi sdylendigi halde bireyler
sigaray1 biraktiklarinda dikkatlerinin dagilacagini, islerine odaklanamayacaklarini,
motivasyonlarmin diisecegini, kendilerini boslukta hissedeceklerini, kendilerini ifade
etmekte zorlanacaklarini hatta bazen bazi bireyler sigarasiz yasayamayacaklarmni dile

getirmektedir (Kayacik, 2019).

Tiirkiyede sigara tiiketimini etkileyen faktorleri inceleyen bir arastirmada
biiyiiksehirlerdeki niifus artiginin sigara tiiketimini azalttigin1 bunun sebebinin ise
egitim seviyesindeki yiikselme oldugunu gostermektedir. Kirsalda ve biiyiiksehirlerde
hem egitim diizeyi yiikseltilerek hem de sigara kullanimi konusunda egitici igeriklerin
oldugu programlar diizenlenerek sigara tiiketiminin Onlenebilecegi diisliniilmektedir

(Oguztiirk ve Giilcii, 2012).
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2.1.6. Sigara Bagimhihginin Nedenleri ve Boyutlar:

Klinik pratiginde bagmmlilik “psikolojik (psisik) bagimlilik” ve “fiziksel
bagimlilik” olmak iizere iki siniflamada degerlendirilmektedir. Psigik bagimlilikta kisi
sikinti ve huzursuzluktan kurtulmak amach siirekli bagimli oldugu maddeyi arar.
Madde alindiginda ise doyum, rahatlama ve zevk alma duygular ortaya ¢ikar ancak
madde kesildiginde yoksunluk sendromuna yol a¢maz. Fiziksel bagimlilikta ise
maddenin uzun siire ya da kisa stireligine de olsa diizenli alinmast; viicudun maddenin
etkisine alismasi durumu s6z konusudur. Alisilan maddenin kesilmesi ya da dozunun

azaltilmas1 halinde yorgunluk belirtileri bas gosterir (Oztiirk ve ark., 2007).

Sigara aligkanligimin temelinde, farmakolojik nedenlerin yaninda, psiko-sosyal
nedenler de bulunmaktadir. Psiko-sosyal faktorler sigaraya baglamanin, farmakolojik
faktorler ise sigaray: siirdiirmenin asil nedenidir. Farmakolojik nedenler olarak ele
aldigimizda, sigara tiryakiligi bir madde bagimlilig1 olarak diisiiniilebilir. Psiko sosyal
faktorler kontrol altina alinabilirse, bu bagimlilik heniiz baslamadan ortadan
kaldirilabilir. Sigara igme davranisinin toplum tarafindan yeteri kadar olumsuz
algilanmiyor olmasi ve kiiltiiriimiizde kabul gdérmesi psiko-sosyal faktorlerin en
onemlilerindendir. Ayrica, sigara firmalarinin {irlinlerini bir karakter, disavurum
ozelligi seklinde konumlandirmalari ise en ¢ok ergenlik donemindeki bireyleri olumsuz

etkilemektedir.

Sigara icmek iki tlir bagimliliga sebep olur; ilki fiziksel bagimliliktir ve
nikotinden kaynaklanmaktadir. Nikotin, mutluluk veren hormon olan endorfine etki
ettiginden hemen hemen tiim bagimlilar giin gectikge kullandiklar1 sigara sayisinm
artirma egilimi gosterirler. Sinir sistemi icilen doza adapte olduk¢a miktar tekrar artar.
Boylece kandaki nikotin miktar1 belirli bir doygunluga ulagmis olur. Bu noktadan
itibaren kullanici, bagimli hale gelmektedir. Sigara birakilmaya calisildiginda artik
viicutta nikotin eksikliginden kaynaklanan reaksiyonlar gdzlemlenmeye baslar.
Bagimliligin ikinci boyutu ise psikolojik bagimlilik boyutudur. Psikolojik bagimlilig
asmak belki de en zor asamadir ¢ilinkii sigara igmek 6grenilen bir davranistir ve nikotin
eksikligi sebebiyle ortaya cikacak olan depresyon, sinir bozuklugu, hassasiyet,
kizginlik, konsantrasyon bozuklugu ve bas agrist gibi semptomlar, sigara bagimlisini
miicadele etmesi gereken hem psikolojik hem fiziksel zorluklarla yiizlestirmektedir.
Davraniglarin kazanildiktan sonra degistirilmesi ya da sondiiriilmesi ise basli basina zor

bir sliregtir.
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Sigara icenlerin c¢ogu sigarayr birakmak istediklerini sOylemektedir (Zhu
vd.1996). Cogu yetiskin, birakmak i¢in birka¢ girisimde bulunmus ve kalic1 olarak
birakmadan 6nce dort veya daha fazla girisimde bulunmayi talep etmistir. Bagimlilik
tipik olarak, duygusal durumun bozulmasindan, is performansindan, bos zaman

etkinliklerinden yararlanmadan ve kisilerarasi iliskilerden kaynaklanir.

Binlerce kez tekrarlanan olaylar ve sigara arasindaki iligkiler, sigara icme
diirtiisiinii kolaylastiran gii¢lii ipuglar saglar. Sigara igme gereclerinin manipiilasyonu,
ist solunum yollarinda tat, koku ve dumandan duyulan hisler zevkli etkilerle
iligskilendirilir. Hos olmayan veya disforik ruh halleri sigara igmek i¢in kosullanmig
ipuclari olarak hizmet vermeye baglamistir. Ornegin, genellikle sigara iciminin ilk y1l
icinde olan bir sigara igicisi, sigara i¢ilmemesinin, sinirlilik hissi ile iliskili oldugunu
Ogrenir ve bir sigaradan sadece birkac¢ nefesin sinirlilik ve diger disforik nikotin

yoksunluk semptomlarini azalttigini 6grenir (Gerzanich vd.1995).

Psikodinamik goriise gore bagimh kisiler oral veya pregenital doneme
gerilemektedir. Ego  giicslizliigiiniin = bagimliligin ~ biiylkk etmeni  oldugu
savunulmaktadir. Freud’a gore psikoseksiiel gelisim donemlerinden olan oral donemin
sagliklt bir sekilde gecirilmemesiyle bagimlilik olusabilmektedir. Bunun neticesinde
olusan kisilik yapisina “Oral Kisilik” adin1 vermistir. Ozellikle anneye asir1 bagimli,
karamsar ve acgozlii olma ozellikleri goriilmektedir. Cocukluk déneminde doyumu
saglayan su, siit, meme gibi nesnelerin yerini ileride sigara almaktadir. ileriki yaslarda

doyum sigara ile saglanmaktadir (Ogel, 2017).

Sosyal c¢evre Ozellikleri, genetik yatkinlik, kisinin yas evresi, cinsiyet, ailesel
etkenler, kisilik ozellikleri ve yapisi, davranig bozukluklari, ekonomik problemler,
geemis olumsuz yasant1 deneyimi, travma, ¢alisma durumu, inang sahibi olma, alkol ve
sigara kullanimi ve ayrilmis, dagilmis aileler gibi etkenler kisinin bir nesneye veya

maddeye bagimli olmasini etkilebilecek risk faktdrleridir.(Oztiirk ve ark. 2016)

Sigaray1 kullanma siiresi ve fazlalifiyla nikotin bagimlilig1 arasinda iligki

bulunmustur. 10 seneden daha az zamandir sigara kullanan kisilerin nikotin bagimlilig1

%36.95 olarak bulunmustur. 11-20 sene arasinda kullanan kisilerin %58.59

oraninda nikotin bagimliligina sahip olduklari tespit edilmistir. Nikotin bagimlilig1 ve
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sigara kullanma siiresi arasindaki iligkiye bakildiginda nikotin diizeyi fazla olan

kisilerin sigara birakmasi zorlagsmaktadir (Karadag ve ark., 2011).

Sigara bagimlis1 olan kisiler, sigara igmedikleri zaman yoksunluk belirtileri
yasamaktadirlar. Nikotin yoksunlugu sonucunda bireylerde anksiyete, asir1 6fke hali,
dikkat eksikligi, uykuda azalma gibi durumlar yasanmaktadir. Yapilan arastirmaya
gore en fazla rastlanan yoksunluk belirtileri %66.15 oraninda sigara igme istegi ve

%58.46 oraninda 6fkelenme olarak bulunmustur (Hezer ve Karalezli, 2019).

2.1.7. Sigara Bagimhihginin Risk Faktorleri
Insanlarin sigara igme siirecinde farkli risk faktorleri vardir. Bu risk faktérleri,
sigara bagimliliginin belirlenmesi ve tedavi siirecinin kolaylastirilmasi a¢isindan

onemlidir. 3 farkli risk faktorii vardir (Giiveng, 2019).

e Bireysel faktorler: Kalitim, yas, cinsiyet, biligsel ve psikolojik 6zellikler
bireysel faktorleri olusturan faktorlerdir. Diirtlisel kisilik yapisina sahip kisiler
incelendiginde, yas ile sigara igme arasinda pozitif bir iligki olduguna dikkat ¢ekilmistir
(Oner ve ark., 2013). Arastirmaya gore, insanlarm %65' sigaraya lisede, %15'i ise
tiniversitede sigaraya basladigin1 sdyledi. Bu yas grubundaki kisilerin daha riskli

davranislarda bulunma egiliminde olduklarina inanilmaktadir (Atak, 2011).

eSosyal faktorler: Cografya, aile, sosyoekonomik durum, komsular ve
arkadaslar gibi bircok farkli faktor vardir. Universite dgrencileri iizerinde yapilan
arastirmalara baktifimizda ailelerinden uzakta egitim goren Ogrencilerin madde ve
sigara kullanimlarinin artti§in1 goriiyoruz. Arastirmalar, sigara igmede aile faktorlerinin

¢ok onemli oldugunu gostermistir(Satici ve ark., 2019).

¢ Gelisim faktorii: Gelisim asamasindaki bir kisinin fiziksel, psikolojik ve sosyal

alemlerinin dengesidir.

2.1.8. Sigara Bagimhihigi Sonuclari

Ulkemizde sigara icenlerin sayis1 her gecen giin artmaktadir. Bu nedenle sigara
bagimliligi 6nemli bir konu haline gelmistir. Sigaralar birgok kimyasal madde igerir.
Bu kimyasallarin ciddi yan etkileri vardir. Sigara bagimmliliginin sonuglari:
kardiyovaskiiler hastalik, arter tikaniklig1 ve felg riski, akciger hastaligi, mide hastaligi,

cilt kanseri, ag1z kokusu.
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Bagimlilik; bireysel 6zdenetim kaybi ve sosyal dislanma gibi birgok sosyal
soruna neden olur (Derin ve Tapan, 2017). Sigara bagimlilarinin yasam standartlarinin
cok diisiik oldugu tespit edilmistir (Kartal ve ark., 2012). Ayrica sigara bagimlilarinin
icmeyenlere gore daha yiiksek psikopatolojiye sahip olduklar1 da bulunmustur (Uniibol
ve Sayar, 2019).

Sigara genellikle psikolojik sorunlarla iligkilidir. Strese neden olan davranislar
kardiyovaskiiler sorunlara neden olabilir. Sonug olarak, ytliksek tansiyon, kalp hastalig

ve felg gibi bir¢cok saglik sorunu ortaya ¢ikabilmektedir (Hamer ve ark., 2008).

Sigara dumanmi1 4000'den fazla kimyasal ve potansiyel olarak zararli karbon
monoksit (CO) igerir. Sigara dumani ile birlikte viicutta fiziksel belirtiler olacaktir.
Sigara igmek kardiyovaskiiler hastalik i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir (Papathanasiou

ve ark., 2014).

2.1.9. Sigara Bagimhihg: ve Psikoloji

Nikotin yoksunluk semptomlari; anksiyete, irritabilite, sinirlilik, konsantrasyon
giicligl, istahta artig ve sigara igme isteginden olusur. Artmis istah ve sigara igme istegi
disindaki diger etkiler kisa siire i¢inde ortadan kalkar. Sigaray1 birakanlar, uzun donem
sigara icmemek sonrasinda, artmis 6zgiliven hissi ve Ozkontrol hissi gibi olumlu

psikolojik degisikliklerden keyif aldiklarini belirtirler (John ve Hughes, 2005).

Sigara icme ve akil hastaliginin yiiksek birlikteligi 6nemli bir halk sagligi
sorunudur ve sigara kullamimi, ruhsal hastalikla iligkili yasam beklentisindeki
azalmanin ¢cogunu olusturmaktadir. Bircok ¢alisma, sigara icme orani ile sigara igme
ve akil hastalig1 arasinda pozitif bir iliski oldugunu bildirmektedir(Carmen, 2018).
Hastaligin siddeti ile birlikte. Akil hastalig1 olan bireyler ayn1 zamanda daha erken yasta
sigara icmeye, daha ¢ok sigara igmeye ve genel niifusa gore sigaraya daha fazla bagimh
olmaya meyillidirler. Ornegin, yakin zamanda yapilan bir anket ingiltere'de nikotinin,
kisiler arasinda % 42'sinin ruhsal hastalig1 olan kisiler tarafindan tiiketildigini, bunun
da madde kullanim bozukluklarini da i¢erdigini 6ne slirmektedir(King, 2018). Ayrica,
genel niifusun sigara tiiketimi gecmiste 20'den fazla bir diisiis gostermis olsa da
yillardir, akil hastalifi olan sigara icenler arasindaki tliketim nispeten
degismemistir(Watson, 2018). Bu nedenle, ruhsal hastaligi olan kisilerde yiiksek sigara

igme oraninin altinda yatan mekanizmalar1 anlamak i¢in acil bir ihtiya¢ s6z konusudur.
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Kisilerdeki sigara bagimliligi risk faktorlerinin bir {irlinti (6rnegin, ortak genetik
etkiler) veya karistirici etkiler neticesinde ortaya g¢ikabilmektedir(Carmen, 2018).
Sigara i¢enler ayrica, sigara yoksunlugun bertaraf edilmesini istemekten dolay1 ya da
semptomlarini hafiflettigi i¢in kullanimi siirdiirebilmektedir. Kisa siireli yoksunluktan
sonra ¢ekilme semptomlart (duygudurum belirtileri de dahil) ile sonuglanan nikotinin
kisa yar1 omiirleri géz oniine alindiginda, sigara igenler kisa siireli ¢ekilmenin sigara
iciminin gercek bir anksiyolitik etkisini disiinmeleri sebebiyle kullanim
stirdiiriilebilir(Chaiton, 2008). Bu baglamda, artan anksiyetenin ve olumsuz
duygulanimin, sigara i¢iminin duygudurumu iyilestirdigi diisiincesinden kaynakli

olarak iligkili unsurlar olabilecegi diisiiniilmektedir (Chaiton ve ark, 2009).

2.1.10. Psikososyal Destek Programm Tedavisi

Sigara bagimliliginin psikososyal destek tedavisinde yapilan planlamalarda,
bagimlilik davranisiyla bilissel, davranigsal ve sosyal basa ¢ikma, 6zyeterlilik, problem
¢Ozme, bilissel yapilanma ve tam bir sosyal destek gibi yaklagimlar ele alinmaktadir

(Yazic1 2002).

Psikososyal destek ve davranis tedavisinde hastanin kendi ¢abasini destekleme,

kisa ogiitler verme ve danismanlik yapabilme tedavinin ana unsurlaridir (Sayin 2013).

Sayin E, 2013. Sigara birakmay1 etkileyen faktorler ve birakma yontemlerinin
etkinligi. Ufuk Universitesi T1p Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali, Uzmanlik

Tezi, Ankara.

Tiim bu biligsel-davranig¢ tekniklerin yani sira hipnoz, akapuntur, biyorezonans
ve grup tedavisi yontemleri de psikososyal destek tedavinin diger basamaklari olarak

uygulanabilmektedir.

2.1.11. Sigara Kullanimi ve Yeme Bozuklugu iliskisi

Sigara igmenin kilo kontroliine yardimci oldugu fikri uzun yillardir popiiler
kiiltiirtin bir pargast olmustur. 1930'lardaki sigara reklamlari, kadinlara "tath yerine
sigaray1 birakma bagarisin1 engellemektedir. Cogu saglik calisani, sigaray1 birakmaya
bagl hastalik ve 6lim sayisindaki diisiigiin, sigarayr biraktiktan sonra kilo alimiyla
iliskili saglik risklerini agtigin1 gozlemlemistir. Ancak kilo alim1 sigarayr birakmay1

zorlastirabilir (Hajek ve ark. 2010).
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Sigarayr biraktiktan sonra gida alimindaki artisin birgok aciklamasi vardir.
Birincisi nikotinin beyindeki istah kesici etkisini tersine ¢evirerek agligi artirmaktir.
Bununla birlikte, sigaray1 birakma ile ilgili tercih edilen atistirmaliklarin alimindaki
artis, en azindan agliktaki genel degisikliklerle keskin bir sekilde agiklanamaz. Sigara
ve/veya nikotin asir1 yeme veya kompulsif yemeyi kontrol etmeye yardimei olabilir ve
bu davraniglar sigaray1 biraktiktan sonra kisitlanmaz. Sigarayr birakma 6ykiisii olan
veya sigaray1 birakma tedavisi sirasinda yemek yemeyi birakan sigara igenlerin sigarayi
birakma programindan c¢ekilme olasiligi daha diisiiktiir ve ayrica daha diisiik kilo

alimina sahiptir (McGovern ve Benowitz, 2011).

Diger bir c¢alismada ise sigaranin tat alma reseptorlerini baskiladigi ve
kullanicilarin tiiketilen yiyeceklerden daha az tat almasina neden oldugu bulunmustur.
Bu durumun yaninda sigaray1 birakmay1 deneyenlerde, agizlarinda sigara yerine bir
seyler olmas1 gerekliligi hissi ile siirekli yemek yeme ve buna bagh olarak kilo alma

korkusu ortaya ¢ikmaktadir (Courtemanche 2008).

Bununla beraber nikotinin yeme aliskanlig1 ve viicut agirligina etkisi kadinlarda
daha belirgin bir durumdadir. Ayrica tiim diinyada oldugu gibi lilkemizde de bagimli
olan kadin sayis1 giin gegtik¢e artmaktadir (Kalyoncu, 2009).

Sikorski ve ark. (2014) arastirmalarinda; sigara ile diisiik VKI arasindaki iliskiyi
kavramanin zor oldugunu diisiindiikleri gibi, sigaranin enerji harcamasin artirdigini ve

obeziteye neden oldugunu da belirtmislerdir.

Genel olarak konusursak, sigara i¢enler igmeyenlere gore daha diisiik C vitamini,
folik asit, lif ve A vitamini seviyelerine sahiptir. Sigara tiiketimi arttik¢a bu besinlerin

alim1 azalmaktadir (Masood ve ark., 2016).

Dogan ve digerleri (2015) tarafindan yapilan bir ¢alismada, sigara igenlerin
icmeyenlere gore daha fazla beyaz ekmek tiikettikleri, daha az tam bugday ekmegi
tiikkettikleri ve yliksek lifli kahvaltilik gevrekleri tiikketmedikleri bulunmustur.

Er¢cim ve Baydas (2017) tarafindan yapilan arastirma sonuclarinda, sigara
icenlerin daha ¢cok doymus yag tiikettikleri, sigara igmeyenlerin de sigara kullananlara
gore, coklu yag asitleri, demir, karoten ve E vitamini alimlarinin daha fazla oldugu

bulunmustur.
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Treur ve arkadaslari. (2016), sigara ile ¢ok miktarda kahve tiiketimi arasinda
anlamli bir iliski bulmustur. Insanlar daha fazla sigara tiikettikge kafein tiiketimi de
artiyor; dolayisiyla pozitif bir korelasyon var. Yilmaz ve Aykut (2012) tarafindan
yapilan bir arastirmaya gore, sigara i¢enlerin igmeyenlere gore daha fazla ¢cay ve kahve

tilkettikleri ve bu nedenle her giin daha fazla seker tiikettikleri bulunmustur.

Efendi (2012) tarafindan yapilan bir arastirma sonucunda, sigara igme arttik¢a
kadinlarin icki igme siirelerinin arttifi ve egzersiz yapma sikliginin azaldigi tespit
edilmistir. Bir ¢alismada sigara igenlerin daha fazla karbonhidrat ve alkol tiikettigi

bulunmustur (Irmak, 2015).

Amerikali kadinlarin %19'unun kilo alimini 6nlemek igin sigara igmeye devam

ettigi tespit edilmistir (McGovern ve Benowitz, 2011).

Amerika' da yapilan arastirma sonuglarina gore, sigara kullaniminin, obezite,
hareketsizlik, ¢cok fazla seker alimi, doymus yaglar, tuzlar kronik rahatsizliklarin ortaya
cikmasinda biiyiik rol oynamaktadir. Sigara kullanimi ile birlikte kiginin yasam kalitesi
ve beslenme bicimi gibi faktorlerin olumsuz etkilendigi yapilan arastirmalar

neticesinde goriilmektedir (Dietz et al., 2016).

Ugar ve Hasipek (2008) tarafindan yapilan bir arastirmada 18-26 yas arasi
ogrencilerde sigara icenlerin daha fazla et tlikettikleri; narenciye, baklagiller, yesil
yaprakli sebzeler ve siit aliminin sigara icmeyenlere gore daha diisiik oldugu ortaya

¢cikmustir.

Sigaray1 birakanlarin kilo almalariin bircok nedeni olduguna inanilmaktadir.
Aragtirmalar, diisiik sosyoekonomik durumun, kadinlarin, ¢ok sigara i¢enlerin (giinde
bir paketten fazla), siyah Amerikalilarin ve 55 yasin altindaki kisilerin sigaray1
biraktiktan sonra kilo alma olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir(Li,

Parker ve Kane, 2000).

Yabanci sigaray1r birakanlarin kilo degisimlerini ve etkileyen faktorleri arastiran
bazi calismalarda, bir y1l sonra sigaray1 birakan katilimcilarin %385 ila %88,6'sinin
referans agirliklarindan daha yiliksek oldugu bildirilmektedir (Kmetova, Kralikova,
Stepankova, Zvolska ve Blaha). , 2014).

Asahara (2013) tarafindan yapilan bir arastirmaya gore giinliik sigara igimi

diizeyleri, sigaray1 biraktiktan sonra BKI'deki artisla yakindan iliskilidir. Kemetova et
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al. (2014), uzun vadede giinliik sigara igmenin ve nikotin bagimliliginin kilo
degisimleri {izerinde 6nemli bir etkisi oldugu goézlemlenmistir. Benzer sekilde, Jacot-
Sadowski, Faeh, Paccaud ve Cornuz (2007) tarafindan yiiriitiilen bir baska ¢alismada,
yiiksek diizeyde nikotin bagimliligi (FNDT puani) ile kilo alimi arasinda anlamli bir
iliski bulunmustur.

2.2. Yeme Bozuklugu

2.2.1. Yeme Bozuklugu Kavram

Yeme bozuklugu, yeme davranist dahil tiim bozukluklar1 kapsayan bir tanimdir
(Toker ve Hocaoglu, 2009). Detayli bir muayene yapilirsa, kisinin goriiniigsiine ve
kilosuna ilgi gostermesi, farkli sekillerde zayiflamasi ve sagliginin bozulmasi yeme
bozuklugu olarak adlandirilir (Troisi, Massoroni ve Cuzzolara, 2005). Bir baska tanima
gore yeme bozukluklari, belirli fiziksel semptomlari olan, iyilesme orami diisiik,
tekrarlama orami yiliksek hastaliklar olarak yorumlanmaktadir (Lindberg ve Hjern,
2003). Genel olarak yeme bozukluklari, gelisimi i¢in ¢esitli kosullarin etkili oldugu
(Maner ve Aydin, 2009) ve ergenlik doneminde sorunlara neden olabilen (Aksoy ve

Maner, 2008) bir hastalik olarak tanimlanmaktadir.

Cogumuz icin yemek yemek, agliga verilen otomatik bir tepkidir, nefes almak
kadar kolay veya normaldir. Ote yandan yeme bozuklugu olan kisiler igin bu oldukca
zorlu bir alan olabilir (Okumus, 2021). Yeme bozukluklar1 gliniimiiz toplumundaki en

temel saglik sorunlarindan biridir (Castejon Martinez ve Berengiii, 2019).

Ciddi bir kiiresel saglik sorununu temsil etmesine ragmen, hastalara ve topluma
islevsel bir yiik getirmekte ve ciddi tibbi sonuglar ve dliimle iliskilendirilmektedir
(Hawkins-Elder ve Ward, 2020). Beslenme ve yeme bozukluklari, yeme veya yeme ile
ilgili davranislarin siirekli ve siirekli olarak bozulmasi, gida tiiketiminde veya
emiliminde degisikliklere yol agmasi ve fiziksel saglig1 veya psikososyal islevi dnemli

o6l¢iide etkilemesi olarak tanimlanmaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

Agir fiziksel aktivite ve kat1 gida alimi kisitlamalar1 gibi kilo alimimni 6nlemek
icin uygun olmayan stratejileri tesvik eden ¢arpik bir yeme davranisi olarak kendi

imajina ve kilosuna asir1 dikkati icerir (Castejon Martinez & Berengiii, 2019).

Yeme bozukluklar1 genellikle anoreksiya nervoza, bulimia nervoza, pika ve
tanimlanmamis yeme bozukluklarint igerir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2001).

Anoreksiya ve bulimia yaygin olarak yeme bozukluklar1 olarak adlandirilmaktadir
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(Toker ve Hocaoglu, 2009). Anoreksiya nervoza, normal kilolu, bu durumu reddeden,

asir1 kilo alma korkusu olan ve viicut yapisini algilayamayan bir kisiyi tanimlar.

Anoreksiya nervozanin iki belirtisi vardir. Birincisi "kisitl1", ikincisi "oburluk"
olarak tanimlanir. Kisith tip, kisinin sik sik tikinircasina yeme veya eliminasyon
gostermedigi anlamina gelir. Tikinircasina yeme, bir kisinin epizod sirasinda siirekli
olarak tikinircasina yeme veya eliminasyon davranisidir (Amerikan Psikiyatri Birligi,
2001).

Bulimia nervoza, kilo alimimi 6nlemek icin asir1 yeme ve uygunsuz davranis
olarak tanimlanir. Belirli bir zaman araliginda, ayni kosullar altinda kisi, normal bir
insanin yiyebileceginden daha fazla besin tiiketir. Tan1 i¢in li¢ ay boyunca haftada en
az iki kez tikinircasina yeme ve yaramazlik olmalidir (Amerikan Psikiyatri Birligi,
2001). Bulimia nervoza'nin "¢ikartmali" ve "¢ikartmasiz" olmak tizere iki alt bashig
vardir. Cikartma tiirli, kisinin epizod sirasinda dogru yerde lavman kullanmak yerine
tekrar tekrar kusmasidir. Yapigmaz tip i¢in hasta, atak sirasinda asir1 yemek yememek
ve egzersiz yapmamak gibi durumu stabilize edecek 6nlemler almalidir. Bu kisiyi diger

tipler gibi istismar etmemistir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2001).

2.2.2. Yeme Bozukluklarimmn Epidemiyolojisi

Yeme davraniglart ve yeme bozukluklart ile ilgili sorunlar giderek
yayginlagmakta ve insanlar bu alanda arastirmalarin 6nemine dikkat cekmektedir.
Yeme bozukluklarmin yasam boyu gelisimi ve dagilimi agisindan genellikle ergenlik
doneminde baglarlar.Hastaligin seyri orta yasta devam etse de baslangic nadirdir.
Arastirmada anoreksiya nervoza goriilme sikliginin 100.000 erkekte 0.5 ve 100.000
kadinda 8 oldugu saptanmistir (Hoek ve Hooken, 2003: 388). Ancak anoreksiya
nervozanin yasam boyu yayginligi %1.0'dir (Hoek ve Hooken 2003: 387). Benzer bir
caligmada anoreksiya nervoza Amerika Birlesik Devletleri'nde erkeklerde 9%0.3,
kadinlarda %0.9 olarak bulunmustur (Hudson, 2007: 350). Cinsiyet baglaminda
incelendiginde kadinlarin anoreksiya nervoza gosterme olasiliginin erkeklere gore daha
yiikksek oldugu soylenebilir. Bir baska calismada da 2000-2009 yillar1 arasinda
Ingiltere'de yeme bozuklugu prevalansinin %32'den %37'ye yiikseldigi bildirilmistir
(Micali ve ark. 2013:1).

Bulimia nervozaile ilgili epidemiyolojik aragtirmalar sinirli olmakla birlikte, bazi

caligmalarda anoreksiya nervoza prevalansinin 100.000 kiside 8, bulimia nervoza
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prevalansinin ise 100.000 kisi oldugu bildirilmektedir.12 vakadan (Hoek ve Hooken,
2003: 383). Baska bir calismada DSM-5'in adolesan ve genglerde tan1 dlgiitleri dikkate
alindiginda yayginlik orani kadinlarda 0,8, erkeklerde 0,1 olarak bulunmustur (Smink
ve ark., 2014: 610). Arastirmalar bulimia nervozanin anoreksiya nervozadan daha
yaygin oldugunu ve benzer sekilde cinsiyet acisindan da kadinlarin daha yaygin

oldugunu gostermistir.

Epidemiyolojik aragtirmalarda tikinircasima yeme bozuklugu cinsiyete gore
incelendiginde erkek hastalarin diger yeme bozukluklart tiirlerine gore daha sik
goriildiigli goriilmektedir (Striegel Moore ve Franko, 2003: S21). Ayrica tikinircasina
yeme bozuklugu olan hastalarin obezite riski ve tibbi komplikasyon egilimleri de

tizerinde durulmustur (Wonderlich, 2009: 692).

2.2.3.  Yeme Bozukluklarinin Etiyolojisi

Arastirmacilar yeme bozukluklarinin olusumuna neden olan faktorleri arastirmis
olsalar da son yillarda orijinal sonuglara ulasilamamais olup, arastirma sayisi da oldukca
siirlidir. Yeme bozukluklarinin etiyolojisi ¢ok yonlii ve yapist karmasik oldugundan
yeme bozukluklarinin etiyolojisinde ¢esitli risk faktorlerinin rolii arastirmalarin ortak
sonucudur. Arastirmalar ayrica gelisim, sosyal kiiltiir, biyoloji, genetik, aile,
psikodinamik ve biligsel faktorlerin bu siirecteki etkisine vurgu yapmaktadir

(Kuruoglu-Cepik, 2000: 32; Yiicel, 2009: 40).

2.2.3.1. Biyolojik ve Genetik Faktorler

On beyin hipotalamusunun hiicre ¢ekirdegi yeme davramisinda énemli bir rol
oynar. Hipotalamusun ventromedial ¢ekirdegi toklugu kontrol eder ve lateral ¢ekirdek
acligi kontrol eder. Bu ¢ekirdek sistemin bozulmasi, islev kaybina ve yeme davraniginin
kotiilesmesine yol agacaktir. Ozellikle ventromedial yaralanma ile ilerleyen patoloji
obeziteye yol acabilmektedir. Ayrica telensefalon, paraventrikiiler ve dorsal medial
nukleus, arkuat nukleus, nukleus akumbens, amigdala, visseral korteks, olfaktor
korteks, orbitofrontal korteks, nukleus akumbens ve ventral serebral korteks gibi pek
cok yap1 da yeme davranislaridir.Olumlu olusumun belirleyici faktoriidiir(Burakgazi ve

dig., 2013:2).

Norolojik arastirmalara ek olarak, aile arastirmalar1 da yeme bozukluklarinin
anlasilmasina yardimei olur. Aileler iizerinde yapilan calismalarda farkli bulgular ele

alinsa da anoreksiya ile bulimia nervoza arasindaki gegisin ortak bir nedeni olduguna
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inanilmaktadir (Kuruoglu-Cepik, 2000: 32). Caligmada anoreksiya nervoza hastalarinin
birinci derece akrabalarinin %4,4'linde bulimia nervoza, %2'sinde anoreksiya nervoza
oldugu tahmin edilmektedir. Calismanin kontrol grubu %0 ve %1,3 oranlar1 bildirmistir
(Gershon ve ark., 1984: 1419). Bu calismanin aksine Strober'in c¢alismasinda
anoreksiya nervoza hastalarinin akrabalarmin %4,1'inde anoreksiya nervoza vardi ve
bu oran kontrol grubunda sifir olarak bulundu. Bu ¢alismada bulimia nervoza insidansi
%?2,6 olup, normal popiilasyondan farkli bir sonug elde edilememistir (Strober ve ark.
2000: 396). Elde edilen sonuglardaki farkliliklara ragmen, yeme bozukluklarina ailede
bir egilimin oldugu agiktir. Net bir sonuca varilamasa da ortak etiyolojik faktorlerin

oldugu distiniilmektedir.

2.2.3.2. Bireysel Faktorler

Bireysel faktorler acisindan bakildiginda kadimlar, bireysel viicut ve kilo
sorunlari, viicut kitle indeksi, kilo ve beden memnuniyetsizligi, diirtiisellik ve erken
baslangich ergen yeme bozukluklarinin gelismesinde 6nemli rol oynamaktadir (Ertug-
Toker ve Hocaoglu, 2009: 39) Ayrica, milkkemmeliyet¢ilik, travma, istismar, asiri
koruma ve duygusal yabancilagsma gibi aile kaliplarin yani sira biligsel faktorlerin de

yeme bozukluklarinin diger dnemli belirleyicileri oldugu diisiiniilmektedir (Herman,

2002: 195).

Miikemmeliyetci yapiya sahip insanlar, yiiksek standartlar belirleyen bir yapinin
i¢indedirler ve bu standartlar1 tutturamadiklarinda basarisiz olduklarini diisiintirler.
Miikemmeliyetci kisilik yapisina sahip kisilerde yeme bozuklugu riski ¢ok yiiksektir
(Broman-Fulks, 2008: 489). Bu agidan kisilik yapisinin yeme bozukluklart {izerindeki

etkisinin tiikenmez oldugu sdylenebilir.

Diger bir faktoér olan travma, oOzellikle cocukluk cagi travmasi, istismarin
dogrudan veya dolayli olarak neden oldugu yeme bozukluklarinin etkili bir bilesenidir
(Everill ve Waller, 1995: 1). Cocukluk travmasinin etkisinin ne kadar 6nemli oldugunu

anliyoruz.

2.2.3.3. Sosyo-kiiltiirel faktorler

Bati1 toplumunda insanlar 6zellikle zayifligin idealize edilmesi durumunda yeme
bozukluklarinin gelismesine ve ilerlemesine yol agacagini gormiislerdir (Polivy ve
Herman, 2002: 191; Polivy ve Herman, 2004: 2). Bu idealize edilen siirece ek olarak

medya aracilifiyla kadinlara zayiflik, giizellik, incelik, ¢ekicilik ve basar1 mesaji
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verilmesi, bireylerin diyet gibi farkli ¢oziimleri benimsemesine yol agmis ve yeme
bozukluklarinin olusmasinin 6niinii agmustir (Fitzsimmons, 2011). : 1226). Giiniimiizde
bu bozuklugun sadece Bat1 toplumunda degil, hemen her sosyoekonomik diizeyde var

oldugu tespit edilmistir (Yager ve Powers, 2007:401).

Medyanin kadinlarin zayif, erkeklerin saglikli olmasi gerektigi yoniindeki
baskisi, viicutlarindan memnuniyetsizlige ve yeme davranislarinin bozulmasina yol
acmaktadir. Ayn1 zamanda kadinlarin ideal kilolarina ulasmak i¢in giizellik dergileri
okuduklar1 ya da erkeklerin fitnessa ilgilerinin arttig1 bildirilmektedir (Morry ve Staska,
2001: 276).

Yapilan arastirmada gida kithgmin olmadigr bir kiiltiirde 6zellikle
sosyoekonomik ac¢idan degerlendirildiginde kadinlarin erkeklerden daha zayif
olduguna ve obezitenin olumsuz olarak degerlendirildigine isaret edildi. Ayrica
toplumda kilolu kisilerin elestirilmesi ve asagilanmasi daha fazla memnuniyetsizlige

neden olmustur (Striegel-Moore ve Bulik, 2007).

2.2.3.4. Psikodinamik Faktorler

Psikanalitik teori baslangigta yeme bozukluklarini ¢ok farkli bir bakis acisiyla ele
almis, anoreksiya nervozanin agiz yoluyla hamilelik korkusuna karsi bir savunma
olduguna isaret etmistir. Bunun, cinselligi ya da hamileligi yiyecekleri simgelemek i¢in
kullanarak kacinilmasi gereken bir siire¢ olduguna inanmaktadirlar (Davidson ve Neal,
2004: 224). Diger psikodinamik teoriler, bulimia nervoza gelisiminin kadinlarin
yetersiz Oz-farkindaliklarinin, ozellikle anne-kiz g¢atigmalarinin sonucu olduguna,
bulimia gelisiminin ise ¢ocuklarin annelerine olan ihtiyaglar1 arasindaki ¢atigmalarin
bir sonucu olduguna isaret etmektedir. ilk zamanlarda annenin istekleri reddedilir ve

reddedilir (Davidson ve Neal, 1996).

Minuchin ve arkadaglari tarafindan 1975 yilinda yapilan bir arastirmanin
sonuclart incelendiginde yeme bozuklugu olan ¢ocugu olan ailelerin 6zellikleri dort
kategoriye ayrilmistir. Birincisi anoreksiya nervoza hastalar basta olmak iizere i¢ ice
aile yapist ve mahremiyet kisitlamalari igeren aile yapisidir. Ikincisi, anoreksiya
nervoza hastalarinda benzer performans gosteren asir1 korumaci aile imaji, liglinciisii
degisiklikleri kisitlayan kati bir aile imaji ve sonuncusu ise ¢atisma ¢ozlimiinden
kagman ve her zaman catigmanin ortasinda kalan bir aile imajidir (Minuchin ve

digerleri, 1975:1032).
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Baska bir calismada ise yas, cocukluk ve yetiskinlik travmalarina gére ayrilma-
bireylesme siirecinin tamamlanmasi, benlikten memnuniyetsizlik gibi maddelerle
karsilagilmistir (Zerbe, 2001:305). Benzer sekilde bazi kisiler anoreksiya nervozanin
Ozellikle anne-kiz ¢catismasi disinda kadinlari teshis edemedigini soylemektedir (Yiicel,
2009: 41). Bu nedenle yeme bozukluklarinin katkisini anlamak i¢in psikodinamik

faktorler 6nemlidir.

2.2.3.5. Bilissel Faktorler

Biligsel modele gore, islevsel olmayan diisiincelerin, yani bireysel duygu ve
davraniglar etkileyen islevlerini yitirmis tiim disiincelerin hemen hemen tiim
patolojilerde yaygin oldugu iyi bilinmektedir. Bireyler diislincelerini gercekgi bir
sekilde degerlendiren filtrelerden gectiklerinde duygu ve davranislarinin degismeye ve
gelismeye basladigini gorebilirler. Biligsel modeller, giiclii bir biligsel diizeyde
gerceklestirilir ve kisisel diinya, temel inanclar ve diger insanlarla ilgilidir. Bu siirec,
ise yaramayan fikirlere alternatifler aramaya devam eder (Baker, 2020: 3). Bu agidan
bakildiginda bazi kisiler rahatsiz edici duygu ve davranis kaliplarinin ortaya ¢ikacagini

diistiniirler.

Yeme bozukluklarinda bireyin temel inanci genellikle ideal kiloya ve bedene
sahip olmaktir, beden ve agirlikla ilgili gercekci olmayan beklentiler ve benlik degeri
inanglar1 ancak bu beklentilerin karsilanmasiyla gelistirilebilir (Geller ve Dunn, 2011:
6). Arastirmalar, anoreksiya nervozanin asir1 kilolu olma korkusuna bagli olarak kendi
kendine a¢ ve kilo kaybima yol a¢tigin1 bildirmektedir. Baz1 insanlar zayif olmanin
kisisel kaygiy1 azaltacagmi sdyliiyor. Ote yandan, bulimia nervoza, bireyin viicudunun
goriiniimii ile ilgili yogun endiseleri ve kilo alimi ile ilgili endiseleri igerir. Daha sonra
bireyin benzer kararlarla ilerleyemedigi ve kendisini yeme ve c¢ikarma siirecinde

buldugu sdylenmistir (Davidson ve Neal, 2004: 228).

Bilissel terapi daha da ilerlemistir ve 6zellikle bulimia nervoza ve bulimia olmak
tizere yeme bozukluklarinin kanitlarina dayanmaktadir (Vocks ve ark., 2010: 206).
Ancak BDT'nin yeterli gelmemesi {lizerine bazi degisiklikler yapilmis ve gelistirilmis
biligsel davranisci terapi (G-BDT) uygulamasina gegilmistir. G-CBT'nin temel amaci,
yeme bozukluklarina odaklanarak islevini ve beslenme yontemini bulmaktir. Daha
sonra yeme bozukluklarina alternatif davranis modelleri getirerek bireyin zihinsel

yapisindaki degisiklikleri kaydetmeye ¢alismistir (Fairburn, 2020: 2).
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Tim c¢aligmalar gbézden gecirildiginde hastaliga yol acan faktorlerin
incelenmesinin 6nemli ve anlamli katkilar1 olmakla birlikte, tiim olgulara tam olarak

genellenebilecek bir model bulunamamustir.

2.2.4. Yeme Bozukluklarinda Tani ve Simflandirma .
DSM, besincisi 2013 yilinda teshis ve smiflandirma amaciyla piyasaya siiriilen
belirli degisikliklerden ge¢mistir. Bu degisiklikler, "anoreksiya nervoza", "bulimia

"

nervoza" ve '"ayr1 olarak listelenmeyen yeme bozukluklar" disinda "yeme
bozukluklar" olup, DSM IV-TR'de yer alan bebeklerde ve cocuklarda yeme
bozukluklar ayr1 ayr1 siniflandirilir ve yetiskinler ve cocuklar DSM V. ile tek bir baglik
altinda gruplandirilmis ve "Beslenme ve Yeme Bozukluklari" basligi altinda

birlestirilmistir.

Bu hilkkme ek olarak, "bulimia", bulimia nervozamin bir alt tiiri olarak
tanimlanmamais, ayr1 bir kategoride degerlendirilmistir. Ayrica anoreksiya nervoza,
bulimia nervoza ve bulimia tani siiresi kisaltilarak, anoreksiya nervoza tanisi icin
gerekli olan amenore (adet dongiisii sonlandirma) ortadan kaldirilir. Ayrica, "Bebek ve
Kiiciik Cocuklarda Yeme Bozukluklar1" tanisal siniflandirmasindan bir diger 6nemli
icerik silinerek, "Kacinma/Kisitlayic1 Besin Alim Bozukluklari" tani siniflamasina

dahil edilmistir.

3

Calismanin bu boliimiinde DSM-5'e gore “yeme bozukluklar’”nin tani ve

siniflandirmasi incelenecek ve tartisilacaktir.

2.2.4.1. PIKA

Pika, normalde yenilebilir olarak kabul edilmeyen maddelerin 1srarl1 ve zorlayici
bir sekilde yemesi anlamina gelir. Kiiltiirel olarak uygunsuz olarak tanimlanan bu
durum, genellikle ¢ocuklarda ve sosyoekonomik diizeyi diisiik bireylerde ortaya

cikmaktadir. Ayrica anemi ve kursun zehirlenmesinin dnemli bir nedenidir (Leung ve

Hon, 2019: 1).

Pika esas olarak g¢ocukluk caginda ortaya ciksa da farkli yas gruplan ve
kiltiirlerde de goriilebilmektedir. Genel olarak pika ¢cocuklarinin boya, iplik, sag, algi,
kagit, silgi, tas ve bez yedikleri gortilmustiir (Stiegler, 2005: 28).

32



Aragtirmalar, pika'nin daha c¢ok sosyoekonomik diizeyi diisiik kisilerde
goriildiiglinti géstermistir. Bu durum istismar ve ihmale ugrayan ve annesiyle iletisimi

zayif olan ¢ocuklarda gériilmistiir (Matson ., 2013: 2569).

Pika tibbi sorunlara neden olabilse de, yayginligi hakkinda bilgi ¢cok smirhdir.
Isvigre'de 7-13 yas aras1 1430 ¢ocuk arasinda pika davramsi goriilme siklig1 %3,8'dir
(Murray ve ark., 2018: 1). Bir baska ¢alismada ise Afrika'da diger kitalara gore daha
fazla pika yeme bozuklugu saptanmistir (Hartman., 2018: 2).

22.4.2. Geri Cikarma (Gevis Getirme) Bozuklugu (Ruminasyon
Bozuklugu)

Geri ¢ikarma bozuklugu (Ruminasyon bozuklugu) bireyin istemi disinda ve
aliskanlik bigimine doniisen yineleyici bir yeme bozuklugu cesididir. Geri ¢ikarma
bozuklugu 6ncesinde bebeklik, ¢cocukluk ve ergenlik doneminde tanilanan bir bozukluk

olarak degerlendirilirken

DSM-5te beslenme ve yeme bozukluklar1 kategorisinde yer alarak yetiskinlerde

de tanilanan bir siniflandirmaya koyulmustur (Kéroglu, 2014: 172).

Gevis getirme bozuklugunun nedenleri tam anlamiyla bilinmese de kiiltiirel,
organik, psikodinamik ve sosyoekonomik faktorlerin 6nemli rol oynadig1 ve stresin

tetikleyici oldugu bilinmektedir (Kessing, Smout ve Bredenoord, 2014: 487).

Ruminasyon, besinlerin daha kolay sindirilebilmesi i¢in gevis getiren
hayvanlarda fizyolojik acidan normal bir siirectir. Fakat bu durum tekrarli bir bicimde
meydana gelirse patolojik boyutunu degerlendirmek gereklidir. Ana semptom herhangi
bir mide bulantis1 olmaksizin kusma olarak ifade edilse de asil durum agizdan alinarak
yutulan sivi ve gidanin yetersizligi olarak belirtilmistir. Bu durum yemekten 10-15 dk.
oncesinde olabilecegi gibi 1-2 saatte siirebilir ve besinler tekrar yutulabilir, agiga
cikabilir. Semptomlar bazen besinlerin igerigine ve biiylikliigline gore degiskenlik
gosterebilir ancak ¢ogu hastada yemekten sonra olur ve sivilar da bu duruma dahildir

(Barba ve digerleri, 2016: 1).

Yapilan aragtirmalarda bu bozuklugun gelisimsel geriligi bulunan ¢ocuklarda
hemen her yasta ve sikliklarla erkeklerde goriildiigii bildirilmistir. Ayrica gelisimsel
geriligin yaninda yapilan baska bir aragtirmada mental retarde olan kiigiik cocuklarin
%06 1le %10 arasinda bozuklugu oldugu bildirilmistir (Tack ve digerleri, 2011: 783;

Olden, 2001: 352). Bununla birlikte ruminasyon bozuklugunun yalnizca ¢ocuk ve
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ergenlerde degil yetigkinlikte de goriilebilecegine dair ¢alismalar yapilmistir (Thomas
ve Murray, 2016: 1). Meksika ve Avustralya’da gerceklestirilen bu arastirmalarda,
Meksika’da %9 ve Avustralya’da %8 oraninda sonuglar bulunmustur (Lopez-Colombo
ve digerleri, 2012: 1).

2.2.4.3. Kagigan/Kisith Yiyecek Alimi Bozuklugu

Kacingan/kisith yiyecek alimi bozuklugu, 6ncesinde ¢ocukluk donemi beslenme
bozukluklar1 arasinda degerlendirilirken DSM-5 ile beslenme ve yeme bozukluklari
catis1 altina  girmistir. Boylelikle hem c¢ocuklar hem yetiskinler ig¢in
degerlendirilmektedir. Bu degisikligin temel sebebi 6 yas alt1 cocuklar ve kisitlayicilik
durumlariyla ¢alisildig1 icin yetersiz goriilmesidir (Kreipe ve Palomaki, 2012: 423).

Kilo ve goriintii endisesi olmaksizin siklikla somatik agrilar ve yakinmalarla
ilerleyen ve gidalarin kisitlanmasi ile devam eden durumdur. Cogunlukla gidadan
bagimsiz olarak yaygin anksiyete, duygudurum belirtileri ve istahi, yemeyi bozan
obsesyonlar olarak tanilanmaktadir (Kéroglu, 2014: 172). Kagingan ve kisitlayict yeme
bozuklugu hastalarinin klinik anlamda psikiyatrik ya da tibbi bir durumu olabilir ama
viicuduyla 1ilgili endiseleri yoktur. Travmalara ve strese karsi tepkili olabilirler.
Zihinlerindeki o tehlikeli yiyeceklere (seker, kimyasal) karsi tepki gosterebilirler.
Bogulmaktan, bulant1 ve agridan kurtulmak amaciyla yemeyi tercih edebilirler ya da
olumsuz duygularla basa ¢ikmaya calisirken besin almayi reddedebilirler (Fisher ve

digerleri, 2014: 50).

Yeni besinleri denemek i¢in ¢ok fazla isteksizlik, besinleri ¢ok segici ve sinirli
bir bicimde yeme olarak tanimlanir. Bir gida fobisi bi¢ciminde ilerler, topakli ve kati
besinleri yutmaktan korkma, bogulma, kusma korkusu ve 6giirme fobisi olarak goriliir
(Bryant-Waugh ve digerleri, 2010). Bununla birlikte bu bozuklugun ¢ocuklarda klinik
ortamlarda siklikla goriildiigli ve toplumda da yaygin oldugu bildirilmistir (Thomas ve
digerleri, 2017: 52). Cogu arastirma ergen ve ¢ocuklara odaklansa da yetiskinlerde de
bu probleme rastlanmaktadir. 2016’da Japonya’da yapilan bir arastirmada 15 ile 40
yaglar arasinda yeme bozuklugu sebebiyle bagvuruda bulunan 1029 bireyin 15 yillik
izlem sonucunda %9,2 oraninda yayginlik tespit edilmistir (Nakai ve digerleri, 2016:

529).
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2.2.4.4. Anoreksiya Nervoza

1873 yilinda William W Gull anoreksiya nervozay1 "noropatik istah kayb1" olarak
tanimlasa da gliniimiiz aragtirmalari ile hastalarin zihinleri siirekli olarak diyet ve kalori
hesaplamalariyla dolup tasmaktadir. Anoreksiya yerine bu tanim gibi (Yiicel, 2009: 2).
Kilolarimi ve istahlarini kontrol etmeye ¢alisirlar ve telafi edici miishil kullanimi, kendi
kendine kusturma ve asir1 egzersiz yoluyla kalori alimlarin1 dengelemeye c¢aligirlar
(Bruch, 1982: 1532). Ote yandan, bu hastaliga sahip bazi kisiler, gida alimim
kisitlamanin neden oldugu kendini cezalandirma ve rekabet gibi farkli psikolojik
siirecleri beraberinde getirecektir. Dis diinyayla ilgilenen bu hastalar, kilolart normalin
altina diistiiglinde zayiflar ve izole olurlar (Fairburn ve Harrison, 2003: 407). Bu
durumun temel nedeni anoreksiya nervozanin benlik saygisi ile yakindan iligkili
olmasidir. Normal kilonun ¢ok altinda kilo alan ve kilo alan hastalar kendilerini mahcup

ve hayal kirikligina ugramis hissederler (Todd, 2019: 10).

Anoreksiya nervoza ile ilgili arastirma sonuglari genellikle 15-19 yaslarinda
baslamaktadir.Ergenlik doneminde geng yetiskinlerin %4'linde hastaliga, %5'inde ise
20 yasindan sonra gelisecektir. Ayrica kizlarin erkeklere oranla 20 kat daha sik
goriildiigli, ergen kizlarin goriilme sikliginin ise %0,5 ile %1 arasinda oldugu

belirtilmektedir (Orsel ve ark., 2004: 5).

Hastaligin seyri dncelikle bireyin diyet yapma ve kilo alma korkusuyla baslar.
Buradaki "obezite" korkusu, ergenlik ¢agindaki hemen hemen herkesin karsilasacagi
seviyedir. Daha sonra diyet yapilirken c¢esitli kisitlamalar getirilmis, kalorisi yliksek
besin gruplar1 birer birer ortadan kaldirilmis ve bu durum had safhaya ulasana kadar
bozukluk gelismeye devam etmistir. Kisi kilo verdigini gordiigiinde daha fazla kilo
vermek ister ki bu da bir saplanti haline gelir. Bu durum diyete laksatiflerin
eklenmesiyle devam eder (Steinhausen, 2008: 234; Walsh ve Garner, 1997: 27). Burada
bireyin viicudunu algilamasi, hayatini tehdit eden gercegi anlamasi ve bu konuda akil
yiiriitmesi zordur.Birey ve diyet arasindaki iliski degistigi i¢in ikna edici tedavi siireci
zorludur. Uzun siireli yemek planlama, kalori sayma, yiyecekleri kiigiik parcalara
ayirma, baskalar varsa atma ve saklama gibi farkli davranis kaliplart vardir (Yiicel,

2009: 41).
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2.2.4.5. Bulimiya Nervoza

"Bous" kelimesi inek, "limuzin" ise aglik anlamima gelir.Birlikte, bugiin
kullandigimiz bulimia nervozanin kokenini olustururlar. Birlikte kullanildiginda "bir
inegi yiyecek kadar a¢" anlamma gelir. Bu davranis kalibi, Roma Imparatorlugu'nda
yasayan zenginlerin sinirsiz yemek yedikten sonra kusmaya ve tekrar yemeye devam
etmesiyle olusmus ve patolojik bir forma doniismiistiir. Hastaligin ana semptomlari
asir1 yemek yemeyi ve ardindan onu dengelemek i¢in uygun olmayan davraniglari
benimsemeyi icerir. Bunlara kusma, miishil ve diiiretik kullanimi1 dahildir. Bu kisiler

stirekli kilolar1 ve viicutlariyla ugrasirlar (Yiicel, 2009: 41).

Bulimia nervoza igin temel tani kriterleri 1979'da Gerald Russell tarafindan
belirlendi. Russell'n 30 hasta tlizerinde yaptig1 calismada, temel olarak obezite korkusu
olan ¢ok fazla yemek yeme istegi ve sonrasinda kusma davranisi ile ilerleyen bir durum
olarak ifade edilmistir. Aslinda Russell, bulimia nervozayi en acik sekilde “kronik
anoreksiya nervoza” olarak tanimlamaktadir (Castillo ve Weiselberg, 2017: 85). Ancak
bulimia nervoza, anoreksiyanin "yeme-igme"sinden farklidir.Anoreksiyadan farkli

olarak bireyde adet gormez ve normal kilodadir (Polivy ve Herman, 2002: 189).

Bulimia nervoza genellikle 18-25 yas araliginda gelisen ve ¢ok erken baslangigli
bir hastaliktir (Ersoy, 1991: 99). Ayrica bagka psikopatolojilerin eslik ettigi bir ruhsal
bozukluk olarak da kendini gosterir (Stice, 2002: 825). Bulimia nervoza hastalari,
diyete, boyuta ve zayifliga dikkat etmenin yani sira yeme ataklar1 sirasinda kontrolii
kaybeder ve sonrasinda utang duyar. Bu gerceklestikten sonraki siirecte, telafi etmek
icin kusma ve bosaltim gibi davranislarla kendilerini rahatlatmaya calisirlar, boylece

agirliklart normal seviyede kalir (Fairburn ve Harrison, 2003: 407).

Bulimia nervoza hastalar1 ¢ok yiiksek karbonhidrath yiyecekler yerler ve daha
sonra bunlar gizlice ¢ikarirlar. Bu hastaligi olan kisiler, kilolar1 normal olmasina
ragmen adet diizensizligi yasayabilir. Hastanin yiizii ciddi sekilde sismis olmasina
ragmen, tlikiiriik bezlerinin sigsmesi nedeniyle viicudu yiiziine gore daha zayifti. Kendi
kendine kusma nedeniyle cilt sertlesir, kalinlasir ve dis ciirtikleri olusur (Gibson,

Workman ve Mehler, 2019: 264).

2.2.4.6. Tikinircasina Yeme Bozuklugu
Tikinircasina yeme bozuklugu tanimi ilk olarak 1959'da Stunkard tarafindan

onerilmis ve kisinin kontrolii diginda asir1 yeme olayinin tamami olarak ifade edilmistir
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(Stunkard, 1959: 284). Bulimia ilk olarak DSM-5'in ayr1 baglig1 altinda tartisilmaktadir.
Raporlara gore, yasam boyu yaygimligi %2,6 ile arastirmalarda giderek daha yaygin
hale geliyor.

Tikinircasina yeme bozuklugu, belirli bir siire boyunca tiiketilen gida miktarini
kontrol edemeyen ve diger yeme bozukluklarindan ayirt edilmesi gii¢ olan bir yeme
davranigidir. Bulimia nervozadan farkli olarak temel fark, ayni siirecin tekrarlanmasi
ve uygunsuz bir telafinin olmamasidir (Cooper ve Fairburn, 2003: 91).Ayrica bu
hastaliga sahip kisiler nadiren utanirlar ve yeme davraniglarini gizlerler. Bu hastalikta

tikinircasina yeme davranigt goz ardi edilmekte ve daha fazla obezite s6z konusu

olmaktadir (Guerdjikova, 2017: 2).

Bagka bir ¢alismada ise tikinircasina yeme prevalansinin telafi edici bir davranis
olmadig1 ve 6zellikle tikinircasina yeme bozuklugu olmayan bireylerin anksiyete ve

duygudurumla ilgili sorunlar yasadiklari bildirilmistir (Wonderlich ve ark., 2009: 691).

2.2.5.  Yeme Bozukluklarinda Klinik Degerlendirme
Yeme bozukluklarint degerlendirerek birgok klinik durumu belirlemeye calisin.
Yeme bozuklugu olabilecek bireyleri teshis etmenin yani sira, yasadiklari hastaligin

ciddiyetini ve kisisel risk faktorlerini anlamak da dnemlidir.

Yeme bozuklugu tanisinda hastanin ilk kez karsilastigit uzmanin dogru
yonlendirmesi ¢ok Onemlidir ¢linkii arastirmalar hastanin hastaligi kabul etmede
isteksiz oldugunu ve kabullenmesinin zor oldugunu géstermektedir. Ayrica bu hastalar
tedaviye goniillii olarak bagvurmayarak doktor tavsiyesi veya aile liyeleri araciligiyla

klinige basvurmuslardir (Geller ve Dunn, 2011: 10).

Klinik degerlendirme i¢in 6z bildirim Olgekleri kullanilsa da genellikle
yapilandirilmis, yar1 yapilandirilmis veya yapilandirilmamus yiiz yilize goriismeler tani
icin daha uygundur. Yapilandirilmis goriigmeler daha ¢ok 6z-bildirim dlgeklerine
benzer ve "evet, hayir" gibi cevaplar alirsiniz.Yapilandirilmamis goriismeleri
sistematik olarak yapmak zordur.Yar1 yapilandirilmis gériigmeler baglantili bir sisteme

gore yapilabilir ve ek sorular olabilir. gerektiginde kullanilir.

Ozbildirim 6lgegi, yeme davranislarini tammlamada bagka bir yontem ve yararl

bir yontemdir. Klinik goriisme yapilmadan once hastalar hakkinda bilgi edinmek ve
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zaman i¢inde kolaylik saglamak icin kullanilir. Derecelendirme ve degerlendirme de

kolaydir (Black ve Wilson, 1996: 43).

Degerlendirmenin psikolojik boliimiinde yeme bozukluklarinin gelisimi, diyet
kisitlamasi, kalori kisitlamasi, telafi edici davranis, kiloya dikkat, viicuda dikkat, ayrica
komorbiditeler, aile Oykiisii ve gilinliik yasamdaki islevleri degerlendirilir. Tibbi
degerlendirmede bireyin fiziksel saglik sorunu olup olmadiginin bilinmesi i¢in boy,
kilo, tansiyon ve diger degerlerin Ol¢lilmesi, muayene sonrasi acil bir durum olup

olmadigina aile iiyelerine rehberlik etmesi i¢in gereklidir.

2.2.6. Yeme Bozukluklarinda Tedavi
Onceki boliimlerde bahsedildigi gibi yeme bozukluklar1 ¢ok yonliidiir ve
anoreksiya nervoza dahil ciddi tibbi komplikasyonlarla karsilagilabilir. Bu nedenle

tanidan sonra hizli bir sekilde tedavi asamasina gecilmesi dnemlidir.

Amerikan Psikiyatri Birligi'nin "Yeme Bozuklugu Olan Hastalarin Tedavisine
Yoénelik Kilavuz Ilkeler" (Yager ve ark., 2007: 75-87) yeme bozukluklarinimn
tedavisinin ana hedeflerini su sekilde belirtmektedir:

¢ Anoreksiya nervoza ve bulimia hastalarinin normal kilolarina kavugmasina izin
verin. Cocuklarin ve ergenlerin cinsel ve fiziksel gelisiminin yas grubuna, erkeklerin
normal hormon diizeylerine ve cinsel diirtiilerine ve kadinlarin adet gérmelerine uygun

olmasini saglamak
¢ Bulimia nervozanin telafi edici davranisini azaltin ve durdurun
e Fiziksel problemler i¢in tedavi saglayin

e Saglikli beslenme ve beslenme aliskanliklar1 konusunda bilgilendirme egitimi

vermek
e Saglikli beslenme aliskanliklart olusturmak ve tedavi motivasyonu saglamak

eYeme bozukluklariyla ilgili islevsel olmayan diisiince ve tutumlar

degerlendirin ve degistirin

e Ozellikle benlik saygis1 olmak iizere duygusal ve diirtii kontrol sorunlar1 gibi

eslik eden hastaliklar tedavi edin

e Aile iiyelerine sosyal destek saglamak
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e Islem sirasinda tekrarlamay1 dnleyin

Bu diizenlemelerin amacina gore hastaligin tedavi siireci agirlikli olarak ilag,

beslenme tedavisi ve psikopsikoterapi yoluyla gerceklestirilmektedir.

2.2.7. Yeme Bozukluklarinda Psikolojik Psikoterapi

Psikodinamik terapi: Psikodinamik terapide, tedavi siireci yapilandirilmamais bir
sekilde gerceklestirilir. PT'nin amaci, gegmis olaylar, deneyimler ve duygular arasinda
baglantilar kurmak ve ziyaretginin zorluklarla karsilagtigt ve bir sekilde direndigi
durumlar belirlemektir. Siire¢ boyunca igsel ¢atismalar, empati, fanteziler ve hayaller

ele almir (Zerbe, 2001: 308).

Biligsel davranisg1 terapi: Yeme bozukluklarinin tedavisinde BDT'nin temel
amaci, yeme davranigini normallestirmek ve hastalarin viicut 6l¢iileri ve agirliklarina
iliskin algilarin1 incelemektir (Geller ve Dunn, 2011: 6). Ozellikle, bulimia nervoza
tedavisinde bilissel davranis¢1 uygulamalarin ve miidahalelerin kullanimina yonelik

kanita dayali destek (Vocks ve digerleri, 2010: 213).

Ilk olarak degerlendirme siireci ile baslar ve psikolojik degerlendirme ile devam
eder. Bir sonraki adimda, danigan ve terapist arasinda bir isbirligi kurarak kendi kendini
izleme ve 6lgmeyi planlayin. Burada yeme davraniginin normallesmesi i¢in belirlenen
kurallar araciliiyla biligsel ve davranigsal beceriler kazanmaya caligin. Son adimda ise
otomatik diisiinme ve biligsel hatalar gézden gegirilir ve biligsel yeniden yapilandirma
miidahaleleri yapilir. Temelde beklenen, bu kalibi normallestirmek ve diizene

koymaktir (Davidson ve Neal, 2004: 228).

Gelismis Bilissel Davranisci Terapi: BDT'nin genisletilmis bir versiyonudur. G-
CBT'nin amaci, bireysel alg1 ve davranislart degerlendirmektir ve degisim getirmesi
beklenir. Temelde BDT'ye benzer ve terapist tarafindan takip edilen yapilandirilmis bir
protokole sahiptir. Bu tedavi yontemi, yeme bozukluklarini ¢apraz tanisal bir bakis
acisiyla inceler, ardindan belirli vakalar i¢in bireysel miidahale planlart ve formiilleri
izler. Bu genisletilmis tedavi yontemi, insan iliskileri tedavi modelleri ve miidahaleleri
ile karsilastirildiginda, etkinlik agisindan 6nemli sonuglar bulundugu ve daha hizlh

sonug verdigi soylenmektedir (Fairburn, 2020: 50).

Gelismis Bilissel Davranisc1 Terapi: BDT'nin genisletilmis bir versiyonudur. G-

CBT'nin amaci, bireysel alg1 ve davraniglart degerlendirmektir ve degisim getirmesi
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beklenir. Temelde BDT'ye benzer ve terapist tarafindan takip edilen yapilandirilmis bir
protokole sahiptir. Bu tedavi yontemi, yeme bozukluklarini ¢apraz tanisal bir bakis
acistyla inceler, ardindan belirli vakalara yonelik miidahale planlar1 ve bireylerin
toplantiya getirdigi formiiller gelir. Bu genisletilmis tedavi yontemi, insan iliskileri
tedavi modelleri ve miidahaleleri ile karsilastirildiginda, etkinlik agisindan 6nemli

sonuclar bulundugu ve daha hizli sonug verdigi sdylenmektedir (Fairburn, 2020: 50).

Kisileraras1 iligski psikoterapisi: Bu, bireylerin kisilerarasi iliski sorunlarini
anlamalarina yardimci olmak i¢in tasarlanmis kisa vadeli bir yontemdir. Bu psikoterapi,
bulimia nervoza ve tikinircasina yeme bozuklugunu tedavi etmek i¢in kullanilir.
Aslinda amaci, hastaligin baglangicindan itibaren hastaliga yol acan kisilerarasi iligkiyi
degerlendirmek ve gelecekte saglikli bir iliski kurmaktir. Beden imaj1 ve kilo gibi
faktorlerden ziyade sosyal geri ¢ekilmeyi ve diisiik 6z yeterliligi vurgulayin (Murphy
ve digerleri, 2012: 154).

Diyalektik Davranis Terapisi: DDT'nin temel amaci, yeni durumlar veya olaylar
karsisinda yeni diizene uyum saglamak ve uyum saglamaktir. Bu davranislar tedaviden
giinliik yasama aktarilir ve uygulamaya konulur. Bu yontemin uygulanmasinda dort
temel ilkeye vurgu yapilmaktadir; farkindalik, sikintili veya sorunlu olaylar karsisinda
hosgorii, duygularin diizenlenmesi ve kisilerarasi verimlilik (Telch, Agras ve Linehan,
2001: 1061).

DDT, ozellikle borderline kisilik bozuklugu tedavisinde ilk tercih olan bir
psikoterapi yontemidir. (Safer, Telch ve Agras, 2001: 632).

Aile temelli terapi: 1978'de Minuchin, Rosman ve Baker, yeme bozukluklarinin
tedavisinde islevsel olmayan aile kaliplari1 inceleyerek davranigsal miidahaleler
planlayabileceklerini belirtmiglerdir. Bu yontem Dare tarafindan Mausdley yontemi
olarak tanimlanmakta ve anoreksiya ve bulimia nervoza tedavisinde etkili bir yontem

haline gelmistir (Lock ., 2010: 1026; Le Grange ., 2015: 887).

ATT'nin uygulanmas1 3 ana adim icerir. ilk adimda, ¢ocuklarin sagligini
tyilestirmek i¢in ne gibi onlemler alinabilecegini gosterir. Bir sonraki adimda ¢ocuk
kilo almaya basladiginda ailede karsilasilan sorunlari ¢6zmeye c¢alisin, son adim ise
hastanin saglikli kiloya ulagsmasin1 saglamak ve farkli gelisimsel sorunlara

odaklanmasini saglamaktir. Hastalik, hastanin yasina baglidir (Dare ., 1990: 42).
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UCUNCU BOLUM

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu calisma pandemi siirecinde Istanbul’da sigara icen ¢alisanlar iizerinde sigara
bagimlilig1 ve yeme bozuklugu iliskisinin degerlendirilmesi amaci ile kesitsel-tarama
arastirma modeli kullanilarak yapilmistir. “Tarama modelleri, gegmiste ya da halen var
olan bir durumu var oldugu sekilde betimlemeyi amaglayan arastirma yaklagimlaridir.
Aragtirmaya konu olan olay, birey ya da nesne, kendi kosullar1 iginde ve oldugu gibi
tanimlanmaya c¢aligilir. Onlan herhangi bir sekilde degistirme, etkileme ¢abasi

gosterilmez” (Karasar, 2009,s.77).

3.2. Evren ve Orneklem
Arastirmanin  6rneklemi pandemi siirecinde Istanbul’da sigara icen 444
calisgandan olusturmaktadir. Arastirma i¢in kullanilan veriler katilimcilardan Google-

Form olusturularak basit tesadiifi orneklem ile toplanmustir.

3.3. Veri Toplama Araci

Arastirmada veriler anket yontemi ile toplanmistir. Anket {ic boliimden
olugmaktadir. Anket formunun ilk boliimiinde katilimcilarin yas, cinsiyet vb.
tanimlayic1 ozelliklerini belirlemeye yonelik sorular bulunmaktadir. Anketin ikinci
boliimiinde Fagerstrom Nikotin Bagimlilik testi ve tiglincii boliimde yeme bozukluklar

Olcegi yer alacaktir.

3.4. Fagerstrom Nikotin Bagimhilik Testi

1978 yilinda Fagerstrom tarafindan 8 sorudan olusan ve 1-10 puan arasinda
skorlanarak bagimlilik diizeyinin 6l¢iildiigii bir anket gelistirilmistir. Yapilan gesitli
caligmalarda i¢ tutarliligindaki yetersizlik, "Evet-Hayir" gibi yanitlardan olusan sorular
icermesi ve bazen toplam skorun ayni kisilerde farkli zamanlarda farkli puanlar
gostermesi nedeniyle 1991 yilinda Heatherton ve arkadaslart tarafindan FNBT
gelistirilmistir. Bu test alt1 soruluk test haline getirilmis ve toplam skor, 0-10 puandan
olugmaktadir. Daha sonra bu anketin sorular1 0-1 ve 0-3 puan seklinde degistirilmis ve

giinlimiizde kullanilan halini almistir.

3.5. Yeme Bozuklugu Degerlendirme Ol¢egi
Fairburn ve Cooper (1993) tarafindan gelistirilmis olan orijinal adiyla “Eating
Disorder Examination (EDE)” Fairburn ve Beglin (1994) tarafindan 6z bildirime
dayali, Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi (YBDO) seklinde uyarlanmustir. Yeme
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bozuklugu davrams ve tutumlarini dlgmeyi amaglamaktadir. Olgek, 5 alt dlcekle
birlikte 31 sorudan olusmaktadir. Bu alt 6lgekler; Kisitlama, Tikinircasina Yeme,
Beden Sekliyle ilgili Endiseler, Yemeyle ilgili Endiseler ve Kiloyla Ilgili Endiseler
seklindedir. Tikmircasina Yeme alt Olcegi disindakiler 0 1ile 6 arasinda
derecelendirilmis sorular barindirmaktadir. Olgegin toplam puani, bu dereceli alt
Olgeklerin toplam puanindan elde edilmektedir. Yiikselen puanlar YB patolojisinin

yiiksekligine isaret etmektedir.

3.6. Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 22.0 istatistik
programi araciligiyla degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan katilanlarin tanimlayici
Ozelliklerinin  belirlenmesinde frekans ve yiizde analizlerinden, dl¢egin
incelenmesinde ortalama ve standart sapma istatistiklerinden faydalanilmistir.
Arastirma degiskenlerinin normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek iizere

Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri incelenmistir.

Tablo 1. Normal Dagilim

N Basikhk Carpikhk
Nikotin Bagimliligi Toplam | 444 -1,207 0,128
Kisitlama 444 -0,465 0,628
Tikanircasina Yeme 444 -0,604 0,811
Beden Sekliyle Ilgili Endise 444 -0,206 0,843
Yemeyle Ilgili Endise 444 0,495 1,357
Kiloyla Ilgili Endise 444 -0,437 0,892
Yeme Bozuklugu Genel 444 -0,959 0,499

lgili literatiirde, degiskenlerin basiklik carpiklik degerlerine iliskin sonuglarin
+1.5 ile -1.5 (Tabachnick ve Fidell, 2013), +2.0 ile -2.0 (George, ve Mallery, 2010)

arasinda olmasi normal dagilim olarak kabul edilmektedir.

Katilanlarin 6l¢ek diizeylerini belirleyen boyutlar arasindaki iligkiler korelasyon
ve regresyon analizleri araciligiyla incelenmistir. Katilanlarin tanimlayici 6zelliklerine
gore Olcek diizeylerindeki farklilagsmalarin incelenmesinde t-testi, tek yonlii varyans

analizi (Anova) ve post hoc (Tukey, LSD) analizlerinden faydalanilmistir.
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Etki biiyiikliigiinii hesaplamak igin Cohen(d) ve Eta kare(n?) katsayilari
kullanilmistir. Etki biiytikliigl gruplar arasindaki farkin 6nemli kabul edilecek biiyiik
bir fark olup olmadigin1 gostermektedir. Cohen degeri 0.2:kiiciik; 0.5:orta; 0.8:biiyiik
olarak, eta kare degeri 0.0l:kiigiik; 0.06:orta;  0.14:bliylilk  olarak
degerlendirilmektedir(Biiytikoztiirk ve digerleri, 2018).
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR VE YORUMLAR

4.1. Katilanlarin Tanimlayic1 Ozelliklerine Yonelik Bulgular

Aragtirmaya katilanlarin tanimlayici 6zelliklerine yonelik bulgular asagida yer

almaktadir.

Tablo 2. Katilanlarin Tamimlayic1 Ozelliklere Gére Dagilimi

Gruplar Frekans(n) Yiizde (%)

Cinsiyet
Kadin 342 77,0
Erkek 102 23,0
Yas
20-30 66 14,9
31-40 138 31,1
41-50 174 39,2
50 Uzeri 66 14,9
Medeni Durum
Bekar 216 48,6
Evli 228 51,4

Ogrenim Durumu

Lise 60 13,5
Lisans 198 44,6
Onlisans 36 8,1
Yiksek Lisans 120 27,0
Doktora 30 6,8
Aylik Gelir

3000-5000 TL 156 35,1
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5001-10000 TL 143 32,2
10000 TL Uzeri 145 32,7
Algilanan Gelir

Gelirim Giderimden Az 162 36,5
Gelirim Giderime Esit 180 40,5
Gelirim Giderimden Fazla 102 23,0
Ayni Evde Yasayan Cocuk Varhgi

Evet 246 55,4
Hayir 198 446
Siirekli Kullanilan ila¢ Varh@

Evet 114 25,7
Hayir 330 74,3
Sigara Kullanma Siiresi

5 Y1l Ve Alt1 72 16,2
6-10 Y1l 48 10,8
11-15 Y1l 48 10,8
16-20 Y1l 108 24,3
21-25 Y1l 66 14,9
26-30 Y1l 66 14,9
30 Y1l Uzeri 36 8,1
Giinliik Tiiketilen Sigara Miktar:

5Ve Alt 30 6,8
6-10 132 29,7
11-15 78 17,6
16-20 138 31,1
20 Ve Uzeri 66 14,9
Sigaraya Baslama Yagsi

15 Yas Ve Alti 54 12,2
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16-20 270 60,8

20 Uzeri 120 27,0

Sigaray1 Birakmay1 Deneme Durumu

Evet 330 74,3

Hay1r 114 25,7

Evde Bagka Sigara Icen Biri Varhg

Evet 222 50,0

Hay1r 222 50,0

Pandemi Siirecinden Sigara Kullanim Degisimi

Sigara Kullanimin Artti 192 43,2
Sigara Kullanimin Azaldi 72 16,2
Sigara Kullanimin Degismedi 180 40,5
Alkol Kullanim

Evet 228 51,4
Hayir 216 48,6

Katilanlar cinsiyete gore 342'si (%77,0) kadin, 102'si (%23,0) erkek olarak
dagilmaktadir.

Katilanlar yasa gore 66's1 (%14,9) 20-30, 138'i (%31,1) 31-40, 174" (%39,2) 41-
50, 66's1 (%14,9) 50 iizeri olarak dagilmaktadir.

Katilanlar medeni duruma gore 216's1 (%48,6) bekar, 228'i (%51,4) evli olarak
dagilmaktadir.

Katilanlar 6grenim durumuna goére 60" (%13,5) lise, 198'1 (%44,6) lisans, 36's1
(%8,1) onlisans, 120'si (%27,0) yiliksek lisans, 30'u (%06,8) doktora olarak
dagilmaktadir.

Katilanlar aylik gelire gore 156's1 (%35,1) 3000-5000 TL, 143" (%32,2) 5001-
10000 TL, 145" (%32,7) 10000 TL iizeri olarak dagilmaktadir.

Katilanlar algilanan gelire gore 162'si (%36,5) gelirim giderimden az, 180'i
(%40,5) gelirim giderime esit, 102'si (%23,0) gelirim giderimden fazla olarak
dagilmaktadir.
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Katilanlar ayn1 evde yasayan ¢ocuk varligina gore 246's1 (%55,4) evet, 198'i
(%44,6) hay1r olarak dagilmaktadir.

Katilanlar siirekli kullanilan ilag varligia gore 114" (%25,7) evet, 330'u (%74,3)
hayir olarak dagilmaktadir.

Katilanlar sigara kullanma siiresine gore 72'si (%16,2) 5 yil ve alt1, 48'i (%10,8)
6-10 y1l, 48'1 (%10,8) 11-15 yil, 108'i (%24,3) 16-20 y1l, 66's1 (%14,9) 21-25 y1l, 66's1
(9%14,9) 26-30 yil, 36's1 (%8,1) 30 y1l tizeri olarak dagilmaktadir.

Katilanlar giinliik tiiketilen sigara miktarina gore 30'u (%6,8) 5 ve alt1, 132'si
(%29,7) 6-10, 78'i (%17,6) 11-15, 138'i (%31,1) 16-20, 66's1 (%14,9) 20 ve lizeri olarak
dagilmaktadir.

Katilanlar sigaraya baslama yasina gore 54"t (%12,2) 15 yas ve alt1, 270'1 (%60,8)
16-20, 120'si (%27,0) 20 tizeri olarak dagilmaktadir.

Katilanlar sigaray1 birakmay1 deneme durumuna gore 330'u (%74,3) evet, 1140
(%25,7) hayir olarak dagilmaktadir.

Katilanlar evde baska sigara igen biri varligia goére 222'si (%50,0) evet, 222's1
(%50,0) hayir olarak dagilmaktadir.

Katilanlar pandemi siirecinden sigara kullanim degisimine gore 192'si (%43,2)
sigara kullanimin artt1, 72'si (%16,2) sigara kullanimin azaldi, 1801 (%40,5) sigara

kullanimin degismedi olarak dagilmaktadir.

Katilanlar alkol kullanimina gore 228'1 (%51,4) evet, 216's1 (%48,6) hayir olarak
dagilmaktadir.
4.2. Nikotin Bagimhihigina Yonelik Bulgular

Katilanlarin nikotin bagimliligina yonelik; aritmetik ortalama, standart sapma ve

minimum-maksimum diizeyleri asagida yer almaktadir.
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Tablo 3. Nikotin Bagimhihg1 Puan Ortalamalari

N Ort Ss Min. Maks.

Nikotin Bagimliligi Toplam 444 4,437 2,896 0,000 10,000

Katilanlarin “nikotin bagimlilig1 toplam” ortalamast 4,437+2,896 (Min=0; Maks=10),

olarak saptanmustir.

4.3.  Yeme Bozukluguna Yonelik Bulgular

Katilanlarin yeme bozukluguna yonelik; aritmetik ortalama, standart sapma ve

minimum-maksimum diizeyleri asagida yer almaktadir.

Tablo 4. Yeme Bozuklugu Puan Ortalamalari

N Ort Ss Min. Maks.
Kisitlama 444 | 1,851 1,643 0,000 6,000
Tikanircasina Yeme 444 1,103 1,230 0,000 4,250
Beden Sekliyle ilgili Endise 444 1,557 1,440 0,000 5,250
Yemeyle Ilgili Endise 444 | 0,478 0,709 0,000 2,330
Kiloyla ilgili Endise 444 1,635 1,741 0,000 5,750
Yeme Bozuklugu Genel 444 1,437 1,152 0,000 3,920

Katilanlarin ~ “kisitlama”  ortalamas1  1,851+1,643 (Min=0; Maks=6),
“Tikanircasina yeme” ortalamast 1,103+1,230 (Min=0; Maks=4.25), “beden sekliyle
ilgili endise” ortalamasi 1,557+1,440 (Min=0; Maks=5.25), “yemeyle ilgili endise”
ortalamas1 0,478+0,709 (Min=0; Maks=2.33), “kiloyla ilgili endise” ortalamasi
1,635+1,741 (Min=0; Maks=5.75), “yeme bozuklugu genel” ortalamas1 1,437+1,152
(Min=0; Maks=3.92), olarak saptanmustir.

4.4. Nikotin Bagimhilig ile Yeme Bozuklugu Arasindaki iliskiler

Katilanlarin nikotin bagimlilifi ve yeme bozukluguna diizeylerini belirleyen
boyutlar arasindaki iliskiler korelasyon analizi ile incelenmistir. Analiz sonuglari

asagida verilmistir.
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Tablo 5. Nikotin Bagimlihigi ve Yeme Bozuklugu Puanlar1 Arasinda Korelasyon

Analizi
< 2 o — o )En
I~ : >} o p— :
oD < - o= [=V] =0 —
c = ] = = = =
SZE E |32 |2E |52 22 |is
SEG| T 55 |2R 2T (2% |26
= 50 O| @2 = > = = o 5 > 5 R
Z s v < o = g oM PN
=) = = S o) Z g
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r|{ 1,000
Nikotin Bagimlihig1 Toplam
p| 0,000

r {0,408** | 1,000
Kisitlama

p| 0,000 | 0,000

r 10,236** (0,433** | 1,000
Tikanircasina Yeme

p| 0,000 | 0,000 [ 0,000

r10,299** |0,710** (0,281** | 1,000
Beden Sekliyle Tlgili Endise

p| 0,000 | 0,000 [ 0,000 | 0,000

r {0,324** 10,521** (0,472** |10,677** | 1,000
Yemeyle Tlgili Endise

p| 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000

r |0,265** |0,556** |0,498** |0,561** |0,407** | 1,000
Kiloyla ilgili Endise

p| 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000

r 10,369** 10,839** |0,652** |0,771** [0,635** |0,846** |1,000
Yeme Bozuklugu Genel

p| 0,000 | 0,000 [ 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 |0,000

*<0,05; **<0,01; Korelasyon Analizi

Nikotin bagimlilig1 toplam, kisitlama, Tikanircasina yeme, beden sekliyle ilgili
endise, yemeyle ilgili endise, kiloyla ilgili endise, yeme bozuklugu genel, puanlari
arasinda korelasyon analizleri incelendiginde; Kisitlama ile nikotin bagimlilig1 toplam
arasinda r=0.408 pozitif (p=0,000<0.05), Tikanircasina yeme ile nikotin bagimlilig
toplam arasinda r=0.236 pozitif (p=0,000<0.05), Tikanircasina yeme ile kisitlama
arasinda 1=0.433 pozitif (p=0,000<0.05), Beden sekliyle ilgili endise ile nikotin
bagimlilig1 toplam arasinda r=0.299 pozitif (p=0,000<0.05), Beden sekliyle ilgili endise
ile kisitlama arasinda r=0.71 pozitif (p=0,000<0.05), Beden sekliyle ilgili endise ile
Tikanircasina yeme arasinda r=0.281 pozitif (p=0,000<0.05), Yemeyle ilgili endise ile
nikotin bagimlilig1 toplam arasinda r=0.324 pozitif (p=0,000<0.05), Yemeyle ilgili
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endise ile kisitlama arasinda r=0.521 pozitif (p=0,000<0.05), Yemeyle ilgili endise ile
Tikanircasina yeme arasinda r=0.472 pozitif (p=0,000<0.05), Yemeyle ilgili endise ile
beden sekliyle ilgili endise arasinda r=0.677 pozitif (p=0,000<0.05), Kiloyla ilgili
endise ile nikotin bagimlilig1 toplam arasinda r=0.265 pozitif (p=0,000<0.05), Kiloyla
ilgili endise ile kisitlama arasinda r=0.556 pozitif (p=0,000<0.05), Kiloyla ilgili endise
ile Tikanircasina yeme arasinda r=0.498 pozitif (p=0,000<0.05), Kiloyla ilgili endise
ile beden sekliyle ilgili endise arasinda r=0.561 pozitif (p=0,000<0.05), Kiloyla ilgili
endise ile yemeyle ilgili endise arasinda r=0.407 pozitif (p=0,000<0.05), Yeme
bozuklugu genel ile nikotin bagmmliligi toplam arasinda 1=0.369 pozitif
(p=0,000<0.05), Yeme bozuklugu genel ile kisitlama arasinda r=0.839 pozitif
(p=0,000<0.05), Yeme bozuklugu genel ile Tikanircasina yeme arasinda r=0.652
pozitif (p=0,000<0.05), Yeme bozuklugu genel ile beden sekliyle ilgili endise arasinda
r=0.771 pozitif (p=0,000<0.05), Yeme bozuklugu genel ile yemeyle ilgili endise
arasinda r=0.635 pozitif (p=0,000<0.05), Yeme bozuklugu genel ile kiloyla ilgili endise
arasinda r=0.846 pozitif (p=0,000<0.05), korelasyon bulunmustur.

Tablo 6. Nikotin Bagimlihginin Yeme Bozuklugu Uzerine Etkisi

Bagimh Degisken | Bagimsiz Degisken | B t p F M(c:)(;el R?
Sabit 0,787 (8,446 10,000
Yeme Bozuklugu
Ty = = 69,467 | 0,000 |0,134
Genel Nikotin Bagimlilig 0,147 |8.3350.000
Toplam
Sabit 0,824 16,318 10,000
Kisitlama I - - 88,247 0,000 |0,165
Nikotin Bagimliligi 0,231 9,394 (0,000
Toplam
Sabit 0,657 (6,319 10,000
Tikanircasina Yeme I - - 26,122 0,000 |0,054
Nikotin Bagimliligi 0,100 [5.111 [0,000
Toplam
‘ Sabit 0,897 7,503 10,000
Beden Sekliyle Ilgili
; T - - 43,451 0,000 0,087
Endise Nikotin Bagimlilig 0,149 [6,592 [0,000
Toplam
Sabit 0,126 |2,157|0,032
Yemeyle Hgili Endise I - - 51,687| 0,000 (0,103
Nikotin Bagimliligi 0,079 |7.189 [0,000
Toplam
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Sabit 0,928 (6,354 10,000

Kiloyla Ilgili Endise 33,435| 0,000 |0,068

Nikotin Bagimlilig1

0,159 (5,782 (0,000
Toplam

Nikotin bagimlilig1 toplam ile yeme bozuklugu genel arasindaki neden sonug
iliskisini belirlemek iizere yapilan regresyon analizi anlamli bulunmustur (F=69,467;
p=0,000<0.05). Yeme bozuklugu genel diizeyindeki toplam degisim %13.4 oraninda
nikotin bagimlilig: toplam tarafindan agiklanmaktadir(R?=0,134). Nikotin bagimlilig
toplam yeme bozuklugu genel diizeyini arttirmaktadir (8=0,147).

Nikotin bagimlilig1 toplam ile kisitlama arasindaki neden sonug iligkisini
belirlemek {izere yapilan regresyon analizi anlamli bulunmustur (F=88,247;
p=0,000<0.05). Kisitlama diizeyindeki toplam degisim %16.5 oraninda nikotin
bagimlihg: toplam tarafindan agiklanmaktadir(R?=0,165). Nikotin bagimlilig1 toplam
kisitlama diizeyini arttirmaktadir (8=0,231).

Nikotin bagimhiligi toplam ile Tikanircasina yeme arasindaki neden sonug
iliskisini belirlemek iizere yapilan regresyon analizi anlamli bulunmustur (F=26,122;
p=0,000<0.05). Tikanircasina yeme diizeyindeki toplam degisim %5.4 oraninda nikotin
bagimlihg: toplam tarafindan agiklanmaktadir(R?=0,054). Nikotin bagimlilig1 toplam

Tikanircasina yeme diizeyini arttirmaktadir (3=0,100).

Nikotin bagimliligr toplam ile beden sekliyle ilgili endise arasindaki neden sonug
iligkisini belirlemek tizere yapilan regresyon analizi anlamli bulunmustur (F=43,451;
p=0,000<0.05). Beden sekliyle ilgili endise diizeyindeki toplam degisim %8.7 oraninda
nikotin bagimhlig: toplam tarafindan agiklanmaktadir(R?=0,087). Nikotin bagimlilig:
toplam beden sekliyle ilgili endise diizeyini arttirmaktadir (3=0,149).

Nikotin bagimlilig1 toplam ile yemeyle ilgili endise arasindaki neden sonug
iligkisini belirlemek {izere yapilan regresyon analizi anlamli bulunmustur (F=51,687;
p=0,000<0.05). Yemeyle ilgili endise diizeyindeki toplam degisim %10.3 oraninda
nikotin bagimhlig1 toplam tarafindan agiklanmaktadir(R?=0,103). Nikotin bagimlilig:
toplam yemeyle ilgili endise diizeyini arttirmaktadir (3=0,079).

Nikotin bagimlilig1 toplam ile kiloyla ilgili endise arasindaki neden sonug
iliskisini belirlemek iizere yapilan regresyon analizi anlamli bulunmustur (F=33,435;

p=0,000<0.05). Kiloyla ilgili endise diizeyindeki toplam degisim %6.8 oraninda nikotin
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bagimlilig1 toplam tarafindan agiklanmaktadir(R?=0,068). Nikotin bagimhilig1 toplam
kiloyla ilgili endise diizeyini arttirmaktadir (8=0,159).

45.  Nikotin Bagimlihgimin Tamimlayici Ozelliklere Gore Farklilasmasi

Tablo 7. Nikotin Bagimliigi Puanlarimin Cinsiyete Gore Farklilasma Durumu

Grup N Ort Ss t sd p

Kadin 342 | 4,760 | 2,976
Nikotin Bagimliligi Toplam 4,396 | 442 | 0,000
Erkek |[102 | 3,353 | 2,311

Bagimsiz Gruplar T-Testi

Katilanlarin cinsiyete gore nikotin bagimliligi toplam puanlart anlamli farklilik
gostermektedir(tuaz=4.396; p=0.000<0.05; d=0,000; 1?>=0,042). Kadinlarin nikotin
bagimliligi toplam puanlannt (x=4,760), erkeklerin nikotin bagimliligi toplam
puanlarindan (x=3,353) yiiksek bulunmustur.

Tablo 8. Nikotin Bagimliligi Puanlarinin Yasa Gore Farklilasma Durumu

Grup N | Ort Ss F p Fark
20-30 66 | 3,349 (2,297 251
31-40 138 | 5,217 | 2,638 3>1
Nikotin Bagimliligi Toplam 6,929 | 0,000
41-50 174 | 4,287 | 3,127 2>3
50 Uzeri | 66 |4,288 | 2,934 2>4

Tek Yonli Varyans Analizi

Katilanlarin yasa gore nikotin bagimlilig1 toplam puanlart anlamli farklilik
gostermektedir(F@, 440=6,929; p=0,000<0.05; 1?=0,045). Farkin nedeni; 31-40
olanlarin nikotin bagimlilig1 toplam puanlarinin (x=5,217), yas1 20-30 olanlarin nikotin
bagimlilig1 toplam puanlarindan (x=3,349) yiiksek olmasidir. Yast 41-50 olanlarin
nikotin bagimlilig1 toplam puanlarmin (x=4,287), yast 20-30 olanlarin nikotin
bagimlilig1 toplam puanlarindan (x=3,349) yiiksek olmasidir. 31-40 olanlarin nikotin
bagimlilig1 toplam puanlarinin (x=5,217), yast 41-50 olanlarin nikotin bagimlilig
toplam puanlarindan (x=4,287) yiiksek olmasidir. 31-40 olanlarin nikotin bagimlilig
toplam puanlarinin (x=5,217), yast 50 tlizeri olanlarin nikotin bagimliligi toplam

puanlarindan (X=4,288) yiiksek olmasidir.
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Tablo 9. Nikotin Bagimlihigi Puanlarimin Medeni Duruma Goére Farkhilagsma Durumu

Grup | N Ort Ss t sd p

Bekar |216 | 4,222 | 2,816
Nikotin Bagimlilig1 Toplam -1,523 (442 | 0,129
Evli 228 | 4,640 | 2,961

Bagimsiz Gruplar T-Testi

Katilanlarin nikotin bagimmlilig1 toplam puanlari medeni duruma goére anlamli

farklilik gostermemektedir(p>0,05).

Tablo 10. Nikotin Bagimhligi Puanlarinin Ogrenim Durumuna Gére Farkhlasma

Durumu
Grup N | Ort | Ss F p |Fark
Lise 60 [2,550 |2,375 2>1
Lisans 198 4,404 | 2,588 4>1
Onlisans 36 (3,389 |2,271 4>2

Nikotin Bagimliligi Toplam 23,297 {0,000 | 2>3

Yiksek Lisans |[120 16,108 (2,869
4>3

Doktora 30 (3,000 [2,948 2>5
455

Tek Yonlii Varyans Analizi

Katilanlarin 6grenim durumuna gore nikotin bagimlilig1 toplam puanlar: anlamh
farkhilik gostermektedir(Fa, 439=23,297; p=0,000<0.05; 1?=0,175). Farkin nedeni;
ogrenim durumu lisans olanlarin nikotin bagimliligi toplam puanlarinin (x=4,404),
ogrenim durumu lise olanlarin nikotin bagimliligi toplam puanlarindan (X=2,550)
yiiksek olmasidir. Ogrenim durumu yiiksek lisans olanlarin nikotin bagimliligi toplam
puanlarinin (Xx=6,108), 6grenim durumu lise olanlarin nikotin bagimliligi toplam
puanlarindan (¥=2,550) yiiksek olmasidir. Ogrenim durumu yiiksek lisans olanlarin
nikotin bagimlilig1 toplam puanlarinin (x=6,108), 6grenim durumu lisans olanlarin
nikotin bagimlilig1 toplam puanlarindan (X=4,404) yiiksek olmasidir. Ogrenim durumu
lisans olanlarin nikotin bagimliligi toplam puanlarinin (x=4,404), 6grenim durumu
onlisans olanlarin nikotin bagimlilig1 toplam puanlarindan (X=3,389) yiiksek olmasidir.
Ogrenim durumu yiiksek lisans olanlarin nikotin bagimliligi toplam puanlarmin

(x=6,108), 6grenim durumu 6nlisans olanlarin nikotin bagimlilig1 toplam puanlarindan
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(=3,389) yiiksek olmasidir. Ogrenim durumu lisans olanlarin nikotin bagimlilig
toplam puanlarinin (x=4,404), 6grenim durumu doktora olanlarin nikotin bagimlilig
toplam puanlarmdan (2=3,000) yiiksek olmasidir. Ogrenim durumu yiiksek lisans
olanlarin nikotin bagimlilig1 toplam puanlarinin (x=6,108), 6grenim durumu doktora

olanlarin nikotin bagimlilig1 toplam puanlarindan (X=3,000) ytiksek olmasidir.

Tablo 11. Nikotin Bagimhihigi Puanlarinin Aylik Gelire Gore Farklilasma Durumu

Grup N | Ort | Ss F p |[Fark

3000-5000 TL 156 |4,263 |2,878

. 251
Nikotin Bagimlthg  f=077= 0500 143 (5,035 2,819 [4,813 |0,009
Toplam 253

10000 TL Uzeri 145 14,035 2,914

Tek Yonli Varyans Analizi

Katilanlarin aylik gelire gore nikotin bagimlilig1 toplam puanlari anlaml farklilik
gostermektedir(Fo, 441=4,813; p=0,009<0.05; n>=0,021). Farkin nedeni; aylik gelir
5001-10000 TL olanlarin nikotin bagimlilig1 toplam puanlarimin (x=5,035), aylik gelir
3000-5000 TL olanlarin nikotin bagimlilig1 toplam puanlarindan (x=4,263) yiiksek
olmasidir. Aylik gelir 5001-10000 TL olanlarin nikotin bagimlilig1 toplam puanlarinin
(x=5,035), aylik gelir 10000 TL iizeri olanlarin nikotin bagimliligi toplam puanlarindan
(x=4,035) yiiksek olmasidir.

Tablo 12. Nikotin Bagimhiligi Puanlarimin Algilanan Gelire Gore Farkhlasma Durumu

Grup N [ Ort | Ss F p

Gelirim Giderimden Az 162 14,043 12,496

Nikotin Bagimlilig1 Toplam |Gelirim Giderime Esit 180 14,783 13,097 {2,809 0,061

Gelirim Giderimden Fazla |102 | 4,451 | 3,066

Katilanlarin nikotin bagimlilig1 toplam puanlar algilanan gelire gdére anlamli

farklilik gostermemektedir(p>0.05).
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Tablo 13. Nikotin Bagimhihgi Puanlarinin Aym Evde Yasayan Cocuk Varhigia Gore
Farkhilasma Durumu

Grup | N Ort Ss t sd p

Evet 246 | 4,191 | 2,917
Nikotin Bagimlilig1 Toplam -2,001 |442 | 0,046
Hayir |198 | 4,742 | 2,848

Bagimsiz Gruplar T-Testi

Katilanlarin ayn1 evde yasayan ¢ocuk varligia gore nikotin bagimliligi toplam
puanlari anlamli farklilik gostermektedir(tss2)=-2.001; p=0.046<0.05; d=0,000;
n%=0,009). Aymi evde cocuk yasamayanlarm nikotin bagimlilig1 toplam puanlari
(x=4,742), ayn1 evde c¢ocuk yasayanlarin nikotin bagimliligi toplam puanlarindan

(x=4,191) yiiksek bulunmustur.

Tablo 14. Nikotin Bagimhilig1 Puanlarinin Siirekli Kullanilan fla¢ Varhigina Gore
Farkhilasma Durumu

Grup | N Ort Ss t sd p

Evet 114 | 3,754 | 3,203
Nikotin Bagimliligi Toplam -2,944 | 442 | 0,007
Hayir |330 | 4,673 | 2,748

Bagimsiz Gruplar T-Testi

Katilanlarin stirekli kullanilan ila¢ varligma goére nikotin bagimliligi toplam
puanlart anlamli farklilik gostermektedir(tus2)=-2.944; p=0.007<0.05; d=0,000;
n%=0,019). Siirekli ilag¢ kullanmayanlarin nikotin bagimlilig1 toplam puanlar1 (x=4,673),
stirekli ila¢g kullananlarin nikotin bagimlilig1 toplam puanlarindan (X=3,754) yiiksek

bulunmustur.

Tablo 15. Nikotin Bagimlilig1 Puanlarimin Sigara Kullanma Siiresine Gore Farkhilasma

Durumu
Grup N | Ort | Ss F p |Fark
5Y1l Ve Al | 72 |5,264 | 3,049 152
6-10 Y1l 48 |3,792 | 2,202 4>2
Nikotin Bagimlilig1 Toplam |11-15 Yil 48 (4,250 [3,145 |7,576 | 0,000 | 6>2
16-20 Y1l 108 | 5,222 | 2,853 4>3
2125 Y1l 66 |3,455 |3,240 1>5
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26-30 Yil 66 4,894 |1,799 4>5

6>5
1>7

. 2>7
30 Yil Uzeri | 36 |2,500 | 2,667
3>7
4>7

6>7

Tek Yonli Varyans Analizi

Katilanlarin sigara kullanma siiresine gore nikotin bagimlilig1 toplam puanlari
anlamli farkhilik gostermektedir(Fe, 437=7,576; p=0,000<0.05; n%=0,094). Farkin
nedeni; sigara kullanma siiresi 5 yil ve alti olanlarin nikotin bagimliligi toplam
puanlarinin (X=5,264), sigara kullanma siiresi 6-10 yil olanlarin nikotin bagimliligi
toplam puanlarindan (x=3,792) yiiksek olmasidir. Sigara kullanma siiresi 16-20 yil
olanlarin nikotin bagimlilig1 toplam puanlarinin (x=5,222), sigara kullanma siiresi 6-10
yil olanlarin nikotin bagimhiligi toplam puanlarindan (X=3,792) yiiksek olmasidir.
Sigara kullanma siiresi 26-30 yil olanlarin nikotin bagimlilig1 toplam puanlarinin
(x=4,894), sigara kullanma siiresi 6-10 yil olanlarin nikotin bagimliligi toplam
puanlarindan (X=3,792) yiiksek olmasidir. Sigara kullanma siiresi 16-20 yil olanlarin
nikotin bagimlilig1 toplam puanlarinin (x=5,222), sigara kullanma stiresi 11-15 yil
olanlarin nikotin bagimlilig1 toplam puanlarindan (X=4,250) yiiksek olmasidir. Sigara
kullanma siiresi 5 yil ve alt1 olanlarin nikotin bagimlilig1 toplam puanlarinin (X=5,264),
sigara kullanma siiresi 21-25 yil olanlarin nikotin bagimlilig1 toplam puanlarindan
(x=3,455) yiiksek olmasidir. Sigara kullanma siiresi 16-20 yil olanlarin nikotin
bagimlilig1 toplam puanlarinin (x=5,222), sigara kullanma siiresi 21-25 yil olanlarin
nikotin bagimlilig1 toplam puanlarindan (X=3,455) yiiksek olmasidir. Sigara kullanma
sliresi 26-30 yil olanlarin nikotin bagimliligi toplam puanlarinin (x=4,894), sigara
kullanma siiresi 21-25 y1l olanlarin nikotin bagimlilig1 toplam puanlarindan (x=3,455)
yiiksek olmasidir. Sigara kullanma siiresi 5 yil ve alt1 olanlarin nikotin bagimlilig
toplam puanlarinin (X=5,264), sigara kullanma siiresi 30 yil iizeri olanlarin nikotin
bagimlilig1 toplam puanlarindan (x=2,500) yiiksek olmasidir. Sigara kullanma stiresi 6-
10 y1l olanlarin nikotin bagimlilig1 toplam puanlarinin (x=3,792), sigara kullanma

stiresi 30 y1l iizeri olanlarin nikotin bagimlilig1 toplam puanlarindan (X=2,500) ytiksek
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olmasidir. Sigara kullanma siiresi 11-15 yil olanlarin nikotin bagimlilig1 toplam
puanlarinin (X=4,250), sigara kullanma siiresi 30 y1l lizeri olanlarin nikotin bagimlilig1
toplam puanlarindan (x=2,500) yiiksek olmasidir. Sigara kullanma siiresi 16-20 yil
olanlarin nikotin bagimlilig1 toplam puanlarinin (X=5,222), sigara kullanma siiresi 30
yil lizeri olanlarin nikotin bagimlilig1 toplam puanlarindan (Xx=2,500) yiiksek olmasidir.
Sigara kullanma siiresi 26-30 yil olanlarin nikotin bagimlilig1 toplam puanlarinin
(x=4,894), sigara kullanma siiresi 30 yil tizeri olanlarin nikotin bagimliligi toplam

puanlarindan (Xx=2,500) yiiksek olmasidir.

Tablo 16. Nikotin Bagimhiligi Puanlarimin Giinliik Tiiketilen Sigara Miktarina Gore
Farkhilasma Durumu

Grup N Ort Ss F p Fark
5 Ve Altt 30 |7,200 | 2,759 1>3
6-10 132 | 6,258 | 2,436 2>3
11-15 78 | 3,308 | 2,103 1>4
2>4
Nikotin Bagimlilig1 Toplam 16-20 138 | 3,928 | 2,657 53,239 | 0,000

1>5
2>5

20 Ve Uzeri 66 |1,939 | 1,735
3>5
4>5

Tek Yonlii Varyans Analizi

Katilanlarin giinliik tiiketilen sigara miktarina gore nikotin bagimlilig1 toplam
puanlar1 anlamh farkhilik gdstermektedir(Fa, 439=53,239; p=0,000<0.05; 1?=0,327).
Farkin nedeni; giinliik tiiketilen sigara miktar1 5 ve alt1 olanlarin nikotin bagimlilig
toplam puanlarinin (x=7,200), giinliik tiiketilen sigara miktar1 11-15 olanlarin nikotin
bagimlilig1 toplam puanlarindan (x=3,308) yliksek olmasidir. Giinliik tiiketilen sigara
miktart 6-10 olanlarin nikotin bagimlilig1 toplam puanlarinin (X=6,258), giinliik
tilketilen sigara miktar1 11-15 olanlarin nikotin bagimliligi toplam puanlarindan
(x=3,308) yiiksek olmasidir. Giinliik tiikketilen sigara miktar1 5 ve alt1 olanlarin nikotin
bagimliligi toplam puanlarinin (X=7,200), giinliik tiketilen sigara miktar1 16-20
olanlarin nikotin bagimliligi toplam puanlarindan (Xx=3,928) yiiksek olmasidir. Giinliik
tilketilen sigara miktar1 6-10 olanlarin nikotin bagimliligi toplam puanlarinin

(x=6,258), giinliik tiiketilen sigara miktar1 16-20 olanlarin nikotin bagimlilig1 toplam
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puanlarindan (X=3,928) yiiksek olmasidir. Giinliik tiiketilen sigara miktar1 5 ve alt1
olanlarin nikotin bagimliligi toplam puanlarmin (x=7,200), giinliik tiiketilen sigara
miktar1 20 ve {izeri olanlarin nikotin bagimlilig1 toplam puanlarindan (x=1,939) ytiksek
olmasidir. Giinliik tiiketilen sigara miktar1 6-10 olanlarin nikotin bagimlilii toplam
puanlarinin (Xx=6,258), giinliik tiiketilen sigara miktar1 20 ve {izeri olanlarin nikotin
bagimlilig1 toplam puanlarindan (x=1,939) yiiksek olmasidir. Giinliik tiiketilen sigara
miktar1 11-15 olanlarmn nikotin bagimlilig1 toplam puanlarinin (X=3,308), giinliik
tiikketilen sigara miktar1 20 ve iizeri olanlarin nikotin bagimlilig1 toplam puanlarindan
(x=1,939) yiiksek olmasidir. Giinliik tiiketilen sigara miktar1 16-20 olanlarin nikotin
bagimlilig1 toplam puanlariin (x=3,928), giinliik tiiketilen sigara miktar1 20 ve lizeri

olanlarin nikotin bagimlilig1 toplam puanlarindan (X=1,939) yiiksek olmasidir.

Tablo 17. Nikotin Bagimliligi Puanlarinin Sigaraya Baslama Yasina Gore Farklilasma
Durumu

Grup N [ Ort Ss F p

15 Yas Ve Alt1 54 5,037 | 2,684

Nikotin Bagimlilig1 Toplam 16-20 270 |1 4,270 | 2,809 | 1,690 | 0,186

20 Uzeri 120 | 4,542 | 3,151

Tek Yonlii Varyans Analizi

Katilanlarin nikotin bagimlilig1 toplam puanlan sigaraya baslama yasina gore

anlamh farklilik gostermemektedir(p>0.05).
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Tablo 18. Nikotin Bagimhiligi Puanlarimin Sigarayr Birakmayi1 Deneme
Durumuna Gore Farklilasma Durumu

Grup | N Ort Ss t sd p

Evet 330 | 4,339 | 2,834
Nikotin Bagimlilig1 Toplam -1,208 (442 | 0,228
Hayir |114 | 4,719 | 3,064

Bagimsiz Gruplar T-Testi

Katilanlarin nikotin bagimlili§1 toplam puanlar1 sigarayr birakmayir deneme

durumuna gore anlaml farklilik gostermemektedir(p>0,05).

Tablo 19. Nikotin Bagimhligi Puanlarimin Evde Baska Sigara icen Biri
Varhigina Gore Farklillasma Durumu

Grup | N | Ort Ss t sd p

Evet 222 | 4,865 | 3,004
Nikotin Bagimlilig1 Toplam 3,145 | 442 | 0,002
Hayir |[222 | 4,009 | 2,724

Bagimsiz Gruplar T-Testi

Katilanlarin evde bagka sigara icen biri varligina gore nikotin bagimlilig1 toplam
puanlart anlamli farkliik gostermektedir(t@s2)=3.145; p=0.002<0.05; d=0,000;
n%=0,022). Evde baska sigara icen biri olanlarin nikotin bagimhlig toplam puanlari
(Xx=4,865), evde bagka sigara icen biri olmayanlarin nikotin bagimliligi toplam

puanlarindan (x=4,009) yiiksek bulunmustur.

Tablo 20. Nikotin Bagimhilig1 Puanlarinin Pandemi Siirecinden Sigara Kullamim
Degisimine Gore Farklilasma Durumu

Grup N | Ort Ss F p
Sigara Kullanimin Artti 192 (4,323 | 2,830
Nikotin Bagimlhihigr [
Sigara Kullanimin Azald1 72 (4,500 |2,680 (0,265 | 0,768
Toplam
Sigara Kullanimin Degismedi 180 | 4,533 | 3,055

Katilanlarin nikotin bagimliligt toplam puanlar1 pandemi siirecinden sigara

kullanim degisimine gore anlamli farklilik géstermemektedir(p>0.05).
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Tablo 21. Nikotin Bagimliligi Puanlarinin Alkol Kullanimina Goére Farkhilasma
Durumu

Grup | N Ort Ss t sd p

Evet 228 | 4,281 | 2,685
Nikotin Bagimlilig1 Toplam -1,168 | 442 | 0,245
Hayir |216 | 4,602 | 3,101

Bagimsiz Gruplar T-Testi

Katilanlarin nikotin bagimlilig1 toplam puanlari alkol kullanimina gore anlamli

farklilik géstermemektedir(p>0,05).

4.6. Yeme Bozuklugunun Tanimlayici Ozelliklere Gore Farklilasmasi

Tablo 22. Yeme Bozuklugu Puanlarimin Cinsiyete Gore Farklilasma Durumu

Grup | N Ort Ss t sd p

Kadin |[342 | 2,140 | 1,616
Kisitlama 7,162 | 442 | 0,000
Erkek |102 | 0,882 | 1,337

Kadin |342 | 1,322 | 1,238
Tikanircasina Yeme 7,263 | 442 | 0,000
Erkek |102 | 0,368 | 0,871

‘ Kadin |342 | 1,737 | 1,442
Beden Sekliyle Tlgili Endise 4,931 |442 | 0,000
Erkek |102 | 0,956 | 1,267

' Kadin | 342 | 0,556 | 0,756
Yemeyle Ilgili Endise 4,333 | 442 | 0,000
Erkek |102 | 0,216 | 0,429

‘ Kadm |342 | 1,912 | 1,820
Kiloyla Ilgili Endise 6,415 | 442 | 0,000
Erkek |102 | 0,706 | 0,987

Kadin |342 | 1,678 | 1,136
Yeme Bozuklugu Genel 8,734 | 442 | 0,000
Erkek |102 | 0,629 | 0,778

Bagimsiz Gruplar T-Testi

Katilanlarin ~ cinsiyete = goére  kisitlama  puanlart  anlamli  farklilik
gostermektedir(tusz)=7.162; p=0.000<0.05; d=0,000; ?=0,104). Kadilarmn kisitlama
puanlar1 (X=2,140), erkeklerin kisitlama puanlarindan (x=0,882) yiiksek bulunmustur.
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Katilanlarin cinsiyete gore Tikanircasina yeme puanlari anlamli farklilik
gostermektedir(tua=7.263;  p=0.000<0.05; d=0,000; 1?=0,107). Kadmlarin
Tikanircasina yeme puanlar1 (x=1,322), erkeklerin Tikanircasina yeme puanlarindan

(x=0,368) yiiksek bulunmustur.

Katilanlarin cinsiyete gore beden sekliyle ilgili endise puanlari anlaml farklilik
gostermektedir(tusz=4.931; p=0.000<0.05; d=0,000; n?=0,052). Kadimnlarin beden
sekliyle ilgili endise puanlarn (x=1,737), erkeklerin beden sekliyle ilgili endise
puanlarindan (X=0,956) yiiksek bulunmustur.

Katilanlarin cinsiyete gore yemeyle ilgili endise puanlart anlamli farklilik
gostermektedir(tusz)=4.333; p=0.000<0.05; d=0,000; 1?=0,041). Kadmlarin yemeyle
ilgili endise puanlart (x=0,556), erkeklerin yemeyle ilgili endise puanlarindan

(x=0,216) yiiksek bulunmustur.

Katilanlarin cinsiyete gore kiloyla ilgili endise puanlar1 anlamli farklilik
gdstermektedir(tuaz=6.415; p=0.000<0.05; d=0,000; 1?>=0,085). Kadinlarmn kiloyla
ilgili endise puanlar1 (x=1,912), erkeklerin kiloyla ilgili endise puanlarindan (x=0,706)
yiiksek bulunmustur.

Katilanlarin cinsiyete gore yeme bozuklugu genel puanlart anlamli farklilik
gostermektedir(tusz=8.734; p=0.000<0.05; d=0,985; 1n?>=0,147). Kadmlarin yeme
bozuklugu genel puanlar (Xx=1,678), erkeklerin yeme bozuklugu genel puanlarindan

(x=0,629) yiiksek bulunmustur.

Tablo 23. Yeme Bozuklugu Puanlarinin Yasa Gore Farklilasma Durumu

Grup N | Ort Ss F p Fark

20-30 66 |1,691 |1,749
2>1

31-40 138 | 2,348 | 1,605
Kisitlama 7,204 (0,000 | 2>3
41-50 174 11,510 | 1,510

2>4
50 Uzeri | 66 |1,873 | 1,726
20-30 66 |1,273 | 1,558
31-40 138 | 1,145 | 1,082 1>3
Tikanircasina Yeme 2,697 |0,045
41-50 174 10,914 | 1,137 4>3

50 Uzeri | 66 |1,341 |1,339
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20-30 66 |1,409 | 1,426 251

‘ 31-40 138 1,957 | 1,572 4>1
Beden Sekliyle Ilgili Endise 12,778 | 0,000
41-50 174 | 1,112 {1,179 2>3
50 Uzeri | 66 |2,046 | 1,436 4>3

20-30 66 |0,576 | 0,848
1>3

_ 31-40 138 10,623 | 0,772
Yemeyle Tlgili Endise 13,167 | 0,000 | 2>3
41-50 174 {0,230 | 0,440

4>3

50 Uzeri | 66 | 0,727 | 0,808

20-30 66 | 1,409 | 1,756

4>1
31-40 138 | 1,598 | 1,607
Kiloyla ilgili Endise 6,957 [0,000 | 4>2
41-50 174 | 1,422 | 1,567

4>3
50 Uzeri | 66 |2,500 |2,159
20-30 66 [1,388 | 1,291
31-40 138 | 1,708 | 1,183 2>3
Yeme Bozuklugu Genel 8,478 |0,000
41-50 174 11,131 | 0,930 4>3

50 Uzeri | 66 | 1,727 | 1,278

Tek Yonlii Varyans Analizi

Katilanlarin yasa gore kisitlama puanlart anlaml farklilik gostermektedir(Fs,
440)=7,204; p=0,000<0.05; 1?=0,047). Farkin nedeni; 31-40 olanlarin kisitlama
puanlariin (x=2,348), yas1 20-30 olanlarin kisitlama puanlarindan (x=1,691) yiiksek
olmasidir. 31-40 olanlarin kisitlama puanlarinin (X=2,348), yas1 41-50 olanlarin
kisitlama puanlarindan (x=1,510) yiiksek olmasidir. 31-40 olanlarin kisitlama
puanlarinin (x=2,348), yas1 50 lizeri olanlarin kisitlama puanlarindan (Xx=1,873) yiiksek

olmasidir.

Katillanlarin yagsa goére Tikanircasina yeme puanlart anlaml  farklilik
gostermektedir(F(s, 440=2,697; p=0,045<0.05; 1?=0,018). Farkin nedeni; yas1 20-30
olanlarin Tikanircasina yeme puanlarinin (X=1,273), yas1 41-50 olanlarin Tikanircasina
yeme puanlarindan (x=0,914) yiiksek olmasidir. Yas1 50 iizeri olanlarin Tikanircasina
yeme puanlarinin (X=1,341), yas1 41-50 olanlarin Tikanircasina yeme puanlarindan

(x=0,914) yiiksek olmasidir.
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Katilanlarin yasa gore beden sekliyle ilgili endise puanlari anlamli farklilik
gostermektedir(F, 440=12,778; p=0,000<0.05; 1?=0,080). Farkin nedeni; 31-40
olanlarin beden sekliyle ilgili endise puanlarinin (x=1,957), yas1 20-30 olanlarin beden
sekliyle ilgili endise puanlarindan (x=1,409) yiiksek olmasidir. Yas1 50 iizeri olanlarin
beden sekliyle ilgili endise puanlarinin (x=2,046), yasi1 20-30 olanlarin beden sekliyle
ilgili endise puanlarindan (x=1,409) yiiksek olmasidir. 31-40 olanlarin beden sekliyle
ilgili endise puanlarinin (Xx=1,957), yas1 41-50 olanlarin beden sekliyle ilgili endise
puanlarindan (X=1,112) yiiksek olmasidir. Yas1 50 {izeri olanlarin beden sekliyle ilgili
endise puanlarinin (x=2,046), yasi 41-50 olanlarin beden sekliyle ilgili endise
puanlarindan (x=1,112) yiiksek olmasidir.

Katillanlarin yasa gore yemeyle ilgili endise puanlart anlamh farklilik
gostermektedir(F, 440=13,167; p=0,000<0.05; 11>=0,082). Farkin nedeni; yas1 20-30
olanlarin yemeyle ilgili endise puanlarinin (x=0,576), yasi 41-50 olanlarin yemeyle
ilgili endise puanlarindan (x=0,230) yiiksek olmasidir. 31-40 olanlarin yemeyle ilgili
endise puanlarinin (x=0,623), yas1 41-50 olanlarin yemeyle ilgili endise puanlarindan
(x=0,230) yiiksek olmasidir. Yasi 50 tizeri olanlarin yemeyle ilgili endise puanlarinin
(x=0,727), yast 41-50 olanlarin yemeyle ilgili endise puanlarindan (X=0,230) yiiksek

olmasidir.

Katilanlarin yasa gore kiloyla ilgili endise puanlart anlamh farklilik
gostermektedir(F 3, 440=6,957; p=0,000<0.05; n2=0,045). Farkin nedeni; yas1 50 {izeri
olanlarin kiloyla ilgili endise puanlarinin (x=2,500), yas1 20-30 olanlarin kiloyla ilgili
endise puanlarindan (x=1,409) yiiksek olmasidir. Yas1 50 iizeri olanlarin kiloyla ilgili
endise puanlarmin (x=2,500), 31-40 olanlarin kiloyla ilgili endise puanlarindan
(X=1,598) yiiksek olmasidir. Yas1 50 tizeri olanlarmn kiloyla ilgili endise puanlarinin
(x=2,500), yas1 41-50 olanlarin kiloyla ilgili endise puanlarindan (x=1,422) yiiksek

olmasidir.

Katilanlarin yasa gore yeme bozuklugu genel puanlart anlamli farklilik
gostermektedir(F, 440=8,478; p=0,000<0.05; 1?=0,055). Farkin nedeni; 31-40
olanlarin yeme bozuklugu genel puanlarmin (x=1,708), yast 41-50 olanlarin yeme
bozuklugu genel puanlarindan (x=1,131) yiiksek olmasidir. Yas1 50 {izeri olanlarin
yeme bozuklugu genel puanlarinin (X=1,727), yasi 41-50 olanlarin yeme bozuklugu

genel puanlarindan (X=1,131) yiiksek olmasidir.
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Tablo 24. Yeme Bozuklugu Puanlarinin Medeni Duruma Goére Farklhilasma

Durumu
Grup | N Ort Ss t sd p
Bekar |216 | 2,039 | 1,690
Kisitlama 2,353 (442 | 0,019
Evli 228 | 1,674 | 1,581
Bekar |216 | 1,204 | 1,243
Tikanircasina Yeme 1,691 |442 | 0,092
Evli 228 | 1,007 | 1,213
. Bekar |216 | 1,611 | 1,517
Beden Sekliyle Ilgili Endise 0,764 |442 | 0,445
Evli 228 | 1,507 | 1,366
' Bekar |216 | 0,500 | 0,693
Yemeyle Ilgili Endise 0,651 |442 | 0,515
Evli 228 | 0,456 | 0,725
‘ Bekar |216 | 1,569 | 1,723
Kiloyla Ilgili Endise -0,774 | 442 | 0,440
Evli 228 | 1,697 | 1,760
Bekar |216 | 1,498 | 1,199
Yeme Bozuklugu Genel 1,086 |442 | 0,278
Evli 228 | 1,380 | 1,105
Bagimsiz Gruplar T-Testi
Katilanlarin medeni duruma gore kisitlama puanlart anlamli  farklilik

gostermektedir(tusz=2.353; p=0.019<0.05; d=0,000; n?>=0,012). Bekarlarin kisitlama

puanlar1 (X=2,039), evlilerin kisitlama puanlarindan (x=1,674) yiiksek bulunmustur.

Katilanlarin Tikanircasina yeme, beden sekliyle ilgili endise, yemeyle ilgili

endise, kiloyla ilgili endise, yeme bozuklugu genel puanlari1 medeni duruma gore

anlamh farklilik gostermemektedir(p>0,05).
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Tablo 25. Yeme Bozuklugu Puanlarimin Ogrenim Durumuna Gére Farkhlagsma

Durumu
Grup N | Ort | Ss F p |Fark
Lise 60 |1,720 2,037
: 4>1
Lisans 198 11,412 |1,408
= 4>2
Kisitlama Onlisans 36 {1,933 1,905 (13,980 |0,000
4>3
Yiksek Lisans (120 (2,720 | 1,546
4>5
Doktora 30 {1,440 |0,686
Lise 60 |0,775 10,735 3>1
Lisans 198 10,775 | 0,892 4>1
— 3>2
Tikanircasina Yeme OniBs 36 |1,79211,854 14,034 {0,000
Yiksek Lisans (120 (1,613 |1,394 4>2
3>5
Doktora 30 11,050 (1,368
4>5
Lise 60 |1,300 |1,244
Lisans 198 (1,447 11,419 4>1
Beden Sekliyle Hgili Endise Onlisans 36 (1,542 11,503 | 3,414 |0,009 | 4>2
Yiuksek Lisans {120 [1,950 | 1,484 4>5
Doktora 30 11,250 (1,465
Lise 60 |0,300 10,591 3>1
Lisans 198 0,242 {0,502 4>1
Onlisans 36 |1,167 [1,082 3>2
Yemeyle Ilgili Endise Yiksok Lisans 120 [0.767 [0.703 24,124 10,000 | 4>2
3>4
Doktora 30 (0,400 |0,657 3>5
4>5
Lise 60 [1,500 1,825 451
_ Lisans 198 (1,432 (1,491 4>2
Kiloyla Ilgili Endise _ 16,961 {0,000
Onlisans 36 (1,208 |1,361 4>3
Yiiksek Lisans |120 (2,538 {1,971 1>5
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2>5

Doktora 30 |0,150 | 0,203 3>5

4>5
Lise 60 |1,200 |1,057 4>1
Lisans 198 [1,164 {0,996 3>2
Onlisans 36 |1,603 |1,423 4>2

Yeme Bozuklugu Genel ' ' 17,265 (0,000

Yiiksek Lisans |120 | 2,094 | 1,209 4>3

3>5
Doktora 30 |0,892 |0,240 455

Tek Yonlii Varyans Analizi

Katilanlarin 6grenim durumuna gore kisitlama puanlart anlamli farklilik
gostermektedir(Fa, 439=13,980; p=0,000<0.05; n?>=0,113). Farkin nedeni; dgrenim
durumu yiiksek lisans olanlarin kisitlama puanlarinin (x=2,720), 6grenim durumu lise
olanlarm kisitlama puanlarindan (x=1,720) yiiksek olmasidir. Ogrenim durumu yiiksek
lisans olanlarin kisitlama puanlarmi (x=2,720), 6grenim durumu lisans olanlarin
kisitlama puanlarindan (x=1,412) yiiksek olmasidir. Ogrenim durumu yiiksek lisans
olanlarin kisitlama puanlarinin (x=2,720), 6grenim durumu 6nlisans olanlarin kisitlama
puanlarindan (x=1,933) yiiksek olmasidir. Ogrenim durumu yiiksek lisans olanlarin
kisitlama puanlarmin (x=2,720), 6grenim durumu doktora olanlarin kisitlama

puanlarindan (x=1,440) yiiksek olmasidir.

Katilanlarin 6grenim durumuna goére Tikanircasma yeme puanlari anlaml
farklilik gostermektedir(Fs, 4395=14,034; p=0,000<0.05; n2=0,113). Farkin nedenti;
ogrenim durumu 6nlisans olanlarin Tikanircasina yeme puanlarinin (X=1,792), 6grenim
durumu lise olanlarin Tikanircasina yeme puanlarindan (x=0,775) yiiksek olmasidir.
Ogrenim durumu yiiksek lisans olanlarin Tikanircasina yeme puanlarinin (X=1,613),
O6grenim durumu lise olanlarin Tikanircasina yeme puanlarindan (X=0,775) yiiksek
olmasidir. Ogrenim durumu 6nlisans olanlarm Tikanircasina yeme puanlarmin
(x=1,792), o6grenim durumu lisans olanlarin Tikanircasina yeme puanlarindan
(%=0,775) yiiksek olmasidir. Ogrenim durumu yiiksek lisans olanlarin Tikanircasina
yeme puanlarmin (X=1,613), 6grenim durumu lisans olanlarin Tikanircasina yeme
puanlarindan (X=0,775) yiiksek olmasidir. Ogrenim durumu 6nlisans olanlarn

Tikanircasina yeme puanlarmin (X=1,792), 6grenim durumu doktora olanlarin
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Tikanircasma yeme puanlarindan (X=1,050) yiiksek olmasidir. Ogrenim durumu
yiiksek lisans olanlarin Tikanircasina yeme puanlarmin (X=1,613), 6grenim durumu

doktora olanlarin Tikanircasina yeme puanlarindan (X=1,050) yiiksek olmasidir.

Katilanlarin 6grenim durumuna gore beden sekliyle ilgili endise puanlar1 anlaml
farklilk gostermektedir(Fa, 430=3,414; p=0,009<0.05; 1?=0,030). Farkin nedeni;
O0grenim durumu yiiksek lisans olanlarin beden sekliyle ilgili endise puanlarinin
(x=1,950), 6grenim durumu lise olanlarin beden sekliyle ilgili endise puanlarindan
(X=1,300) yiiksek olmasidir. Ogrenim durumu yiiksek lisans olanlarin beden sekliyle
ilgili endige puanlarinin (x=1,950), 6grenim durumu lisans olanlarin beden sekliyle
ilgili endise puanlarindan (x=1,447) yiiksek olmasidir. Ogrenim durumu yiiksek lisans
olanlarin beden sekliyle ilgili endise puanlarinin (X=1,950), 6grenim durumu doktora

olanlarin beden sekliyle ilgili endise puanlarindan (x=1,250) yiiksek olmasidir.

Katilanlarin 6grenim durumuna gore yemeyle ilgili endise puanlart anlamli
farklilik gostermektedir(Fa, a39=24,124; p=0,000<0.05; 1?=0,180). Farkin nedeni;
ogrenim durumu Onlisans olanlarin yemeyle ilgili endise puanlarinin (x=1,167),
O6grenim durumu lise olanlarin yemeyle ilgili endise puanlarindan (x=0,300) yiiksek
olmasidir. Ogrenim durumu yiiksek lisans olanlarin yemeyle ilgili endise puanlarmin
(x=0,767), 6grenim durumu lise olanlarin yemeyle ilgili endise puanlarmdan (x=0,300)
yiiksek olmasidir. Ogrenim durumu 6nlisans olanlarin yemeyle ilgili endise puanlarinin
(x=1,167), 6grenim durumu lisans olanlarin yemeyle ilgili endise puanlarindan
(x=0,242) yiiksek olmasidir. Ogrenim durumu yiiksek lisans olanlarin yemeyle ilgili
endise puanlariin (x=0,767), 6grenim durumu lisans olanlarin yemeyle ilgili endise
puanlarindan (x=0,242) yiiksek olmasidir. Ogrenim durumu 6nlisans olanlarin yemeyle
ilgili endise puanlarmin (x=1,167), 6grenim durumu yiiksek lisans olanlarin yemeyle
ilgili endise puanlarindan (x=0,767) yiiksek olmasidir. Ogrenim durumu &nlisans
olanlarin yemeyle ilgili endise puanlarinin (x=1,167), 6grenim durumu doktora
olanlarin yemeyle ilgili endise puanlarmdan (x=0,400) yiiksek olmasidir. Ogrenim
durumu yiiksek lisans olanlarin yemeyle ilgili endise puanlarmin (x=0,767), 6grenim
durumu doktora olanlarin yemeyle ilgili endise puanlarindan (x=0,400) yiiksek

olmasidir.

Katilanlarin 6grenim durumuna goére kiloyla ilgili endise puanlar1 anlamh

farkhilik gostermektedir(Fa, 439=16,961; p=0,000<0.05; 1?=0,134). Farkin nedeni;
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ogrenim durumu yiiksek lisans olanlarin kiloyla ilgili endise puanlarinin (X=2,538),
Ogrenim durumu lise olanlarin kiloyla ilgili endise puanlarindan (Xx=1,500) yiiksek
olmasidir. Ogrenim durumu yiiksek lisans olanlarin kiloyla ilgili endise puanlarinin
(x=2,538), Ogrenim durumu lisans olanlarin kiloyla ilgili endise puanlarindan
(X=1,432) yiiksek olmasidir. Ogrenim durumu yiiksek lisans olanlarin kiloyla ilgili
endise puanlarinin (X=2,538), 6grenim durumu Onlisans olanlarin kiloyla ilgili endige
puanlarindan (X=1,208) yiiksek olmasidir. Ogrenim durumu lise olanlarin kiloyla ilgili
endise puanlarmin (X=1,500), 6grenim durumu doktora olanlarin kiloyla ilgili endise
puanlarindan (X=0,150) yiiksek olmasidir. Ogrenim durumu lisans olanlarin kiloyla
ilgili endise puanlarmin (X=1,432), 6grenim durumu doktora olanlarin kiloyla ilgili
endise puanlarindan (X=0,150) yiiksek olmasidir. Ogrenim durumu &nlisans olanlarin
kiloyla ilgili endise puanlarinin (X=1,208), 6grenim durumu doktora olanlarin kiloyla
ilgili endise puanlarindan (¥=0,150) yiiksek olmasidir. Ogrenim durumu yiiksek lisans
olanlarm kiloyla ilgili endise puanlarinin (x=2,538), 6grenim durumu doktora olanlarin

kiloyla ilgili endise puanlarindan (X=0,150) yiiksek olmasidir.

Katilanlarin 6grenim durumuna goére yeme bozuklugu genel puanlari anlamh
farkhilik gdstermektedir(Fa, 439=17,265; p=0,000<0.05; 1?=0,136). Farkin nedeni;
6grenim durumu yiiksek lisans olanlarin yeme bozuklugu genel puanlarimin (x=2,094),
ogrenim durumu lise olanlarin yeme bozuklugu genel puanlarindan (x=1,200) yiiksek
olmasidir. Ogrenim durumu énlisans olanlarm yeme bozuklugu genel puanlarmin
(x=1,603), 6grenim durumu lisans olanlarin yeme bozuklugu genel puanlarindan
(x=1,164) yiiksek olmasidir. Ogrenim durumu yiiksek lisans olanlarin yeme bozuklugu
genel puanlarmin (x=2,094), 6grenim durumu lisans olanlarin yeme bozuklugu genel
puanlarindan (X=1,164) yiiksek olmasidir. Ogrenim durumu yiiksek lisans olanlarin
yeme bozuklugu genel puanlarinin (x=2,094), 6grenim durumu 6nlisans olanlarin yeme
bozuklugu genel puanlarindan (x=1,603) yiiksek olmasidir. Ogrenim durumu &nlisans
olanlarin yeme bozuklugu genel puanlarinin (x=1,603), 6grenim durumu doktora
olanlarin yeme bozuklugu genel puanlarindan (x=0,892) yiiksek olmasidir. Ogrenim
durumu yiiksek lisans olanlarin yeme bozuklugu genel puanlarimin (x=2,094), 6grenim
durumu doktora olanlarin yeme bozuklugu genel puanlarindan (X=0,892) yiiksek

olmasidir.
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Tablo 26. Yeme Bozuklugu Puanlarinin Ayhik Gelire Gore Farklilasma Durumu

Grup N Ort Ss F p Fark
3000-5000 TL 156 | 1,769 | 1,795
2>1
Kisitlama 5001-10000 TL 143 | 2,196 | 1,408 5,129 0,006
2>3
10000 TL Uzeri 145 | 1,600 | 1,640
3000-5000 TL 156 | 1,359 | 1,324
1>2
Tikanircasina Yeme 5001-10000 TL 143 | 1,056 | 1,125 6,168 0,002
1>3
10000 TL Uzeri 145 | 0,872 | 1,182
3000-5000 TL 156 | 1,683 | 1,586 251
Beden Sekliyle Hgili Endise 5001-10000 TL 143 | 1,997 | 1,436 | 20,092 | 0,000 1>3
10000 TL Uzeri 145 | 0,990 | 1,054 2>3
3000-5000 TL 156 | 0,551 | 0,787
. 1>3
Yemeyle Ilgili Endise 5001-10000 TL 143 | 0,592 | 0,722 | 8,316 | 0,000
2>3
10000 TL Uzeri 145 | 0,285 | 0,557
3000-5000 TL 156 | 1,779 | 1,881
Kiloyla Hgili Endise 5001-10000 TL 143 | 1,720 | 1,654 2,074 0,127
10000 TL Uzeri 145 | 1,397 | 1,653
3000-5000 TL 156 | 1,520 | 1,240
1>3
Yeme Bozuklugu Genel 5001-10000 TL 143 | 1,621 | 1,058 6,362 0,002
2>3
10000 TL Uzeri 145 | 1,167 | 1,100

Tek Yonlii Varyans Analizi

Katilanlarin  aylik gelire gore kisitlama puanlart  anlamhi  farklilik
gostermektedir(F, 441)=5,129; p=0,006<0.05; 1>=0,023). Farkin nedeni; aylik gelir
5001-10000 TL olanlarin kisitlama puanlarinin (x=2,196), aylik gelir 3000-5000 TL
olanlarin kisitlama puanlarindan (x=1,769) yiiksek olmasidir. Aylik gelir 5001-10000
TL olanlarin kisitlama puanlarinin (X=2,196), aylik gelir 10000 TL {izeri olanlarin

kisitlama puanlarindan (x=1,600) yiiksek olmasidir.

Katilanlarin aylik gelire gore Tikanircasina yeme puanlart anlamli farklilik
gostermektedir(Fo, 241=6,168; p=0,002<0.05; 1?=0,027). Farkin nedeni; aylik gelir
3000-5000 TL olanlarin Tikanircasina yeme puanlarinin (x=1,359), aylik gelir 5001-
10000 TL olanlarin Tikanircasina yeme puanlarindan (X=1,056) yiiksek olmasidir.

Aylik gelir 3000-5000 TL olanlarin Tikanircasina yeme puanlarinin (X=1,359), aylik
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gelir 10000 TL {izeri olanlarin Tikanircasina yeme puanlarindan (x=0,872) yiiksek

olmasidir.

Katilanlarin aylik gelire gore beden sekliyle ilgili endise puanlar1 anlamli farklilik
gostermektedir(F(z, 441)=20,092; p=0,000<0.05; 11?>=0,084). Farkin nedeni; aylik gelir
5001-10000 TL olanlarin beden sekliyle ilgili endise puanlarinin (x=1,997), aylik gelir
3000-5000 TL olanlarin beden sekliyle ilgili endise puanlarindan (x=1,683) yiiksek
olmasidir. Aylik gelir 3000-5000 TL olanlarin beden sekliyle ilgili endise puanlarinin
(x=1,683), aylik gelir 10000 TL tizeri olanlarin beden sekliyle ilgili endise puanlarindan
(x=0,990) yiiksek olmasidir. Aylik gelir 5001-10000 TL olanlarin beden sekliyle ilgili
endise puanlarinin (X=1,997), aylik gelir 10000 TL tizeri olanlarin beden sekliyle ilgili
endise puanlarindan (X=0,990) ytiksek olmasidir.

Katilanlarin aylik gelire gore yemeyle ilgili endise puanlart anlamli farklilik
gostermektedir(F, 441)=8,316; p=0,000<0.05; n>=0,036). Farkin nedeni; aylik gelir
3000-5000 TL olanlarin yemeyle ilgili endise puanlarinin (x=0,551), aylik gelir 10000
TL {iizeri olanlarin yemeyle ilgili endise puanlarindan (x=0,285) yiiksek olmasidir.
Aylik gelir 5001-10000 TL olanlarin yemeyle ilgili endise puanlarinin (x=0,592), aylik
gelir 10000 TL iizeri olanlarin yemeyle ilgili endise puanlarindan (x=0,285) yiiksek

olmasidir.

Katilanlarin aylik gelire gore yeme bozuklugu genel puanlari anlamli farklilik
gostermektedir(F, 441y=6,362; p=0,002<0.05; n2=0,028). Farkin nedeni; aylik gelir
3000-5000 TL olanlarin yeme bozuklugu genel puanlarinin (x=1,520), aylik gelir
10000 TL iizeri olanlarin yeme bozuklugu genel puanlarindan (x=1,167) yiiksek
olmasidir. Aylik gelir 5001-10000 TL olanlarin yeme bozuklugu genel puanlarinin
(x=1,621), aylik gelir 10000 TL iizeri olanlarin yeme bozuklugu genel puanlarindan
(x=1,167) yiiksek olmasidir.

Katilanlarin kiloyla ilgili endise puanlar aylik gelire gére anlamli farklilik

gostermemektedir(p>0.05).
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Tablo 27. Yeme Bozuklugu Puanlarinin Algilanan Gelire Gore Farklilagsma

Durumu
Grup N [Ort | Ss F p |Fark
Gelirim Giderimden Az 162 (2,274 1,941
Kisitlama Gelirim Giderime Esit 180 (1,720 (1,381 9,978 |0,000 2
Gelirim Giderimden Fazla |102 (1,412 1,392 3
Gelirim Giderimden Az 162 (1,185 (1,326
Tikanircasina Yeme |Gelirim Giderime Esit 1801(1,269 (1,237 | 8,410 {0,000 13
Gelirim Giderimden Fazla |102 (0,677 {0,939 3
Gelirim Giderimden Az 162 (2,120 (1,633
geden Eilfllllsyele leili (& fiim Giderime Esit |180|1.183 1,267 |21,630 0,000 i:j
Gelirim Giderimden Fazla 102 (1,324 1,093
Gelirim Giderimden Az 162 10,642 |0,756 1>2
Yemeyle ilgili Endise |Gelirim Giderime Esit 180|0,444 (0,754 | 9,049 |0,000 | 1>3
Gelirim Giderimden Fazla (102 (0,275 (0,448 2>3
Gelirim Giderimden Az 162 12,259 (1,906
Kiloyla Hgili Endise |Gelirim Giderime Esit 1801(1,183 {1,534 (18,453 (0,000 e
Gelirim Giderimden Fazla |102 (1,441 (1,519 e
Gelirim Giderimden Az 162 (1,842 (1,313
Yemege‘;i‘;klug” Gelirim Giderime Esit 180 |1,240 0,090 |17,132 [0,000 iz
Gelirim Giderimden Fazla |102 {1,143 (0,958

Tek Yonlii Varyans Analizi

Katilanlarin algilanan gelire gore kisitlama puanlart anlamli  farklilik
gostermektedir(Fe, 441)=9,978; p=0,000<0.05; 7?=0,043). Farkin nedeni; geliri
giderinden az olanlarin kisitlama puanlarinin (x=2,274), geliri giderine esit olanlarin
kisitlama puanlarindan (x=1,720) yiiksek olmasidir. Geliri giderinden az olanlarin
kisitlama puanlarinin  (X=2,274), geliri giderinden fazla olanlarin kisitlama

puanlarindan (x=1,412) yiiksek olmasidir.

Katilanlarin algilanan gelire gore Tikanircasina yeme puanlart anlamli farklilik
gostermektedir(F, 241=8,410; p=0,000<0.05; 1?=0,037). Farkin nedeni; geliri
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giderinden az olanlarin Tikanircasina yeme puanlarinin (X=1,185), geliri giderinden
fazla olanlarin Tikanircasina yeme puanlarindan (x=0,677) yiiksek olmasidir. Geliri
giderine esit olanlarm Tikanircasina yeme puanlarinin (Xx=1,269), geliri giderinden

fazla olanlarin Tikanircasina yeme puanlarindan (x=0,677) yiiksek olmasidir.

Katilanlarin algilanan gelire gore beden sekliyle ilgili endise puanlart anlamli
farklilik gostermektedir(Fz, 241)=21,630; p=0,000<0.05; 1?=0,089). Farkin nedeni;
geliri giderinden az olanlarin beden sekliyle ilgili endise puanlarinin (x=2,120), geliri
giderine esit olanlarin beden sekliyle ilgili endise puanlarindan (x=1,183) yiiksek
olmasidir. Geliri giderinden az olanlarin beden sekliyle ilgili endise puanlarinin
(x=2,120), geliri giderinden fazla olanlarin beden sekliyle ilgili endise puanlarindan

(x=1,324) yiiksek olmasidir.

Katilanlarin algilanan gelire gére yemeyle ilgili endise puanlar1 anlamli farklilik
gostermektedir(Fe, 241)=9,049; p=0,000<0.05; 1?=0,039). Farkin nedeni; geliri
giderinden az olanlarin yemeyle ilgili endige puanlarinin (x=0,642), geliri giderine esit
olanlarin yemeyle ilgili endise puanlarindan (x=0,444) yiiksek olmasidir. Geliri
giderinden az olanlarin yemeyle ilgili endise puanlarinin (x=0,642), geliri giderinden
fazla olanlarin yemeyle ilgili endise puanlarindan (x=0,275) yliksek olmasidir. Geliri
giderine esit olanlarin yemeyle ilgili endise puanlarinin (x=0,444), geliri giderinden

fazla olanlarin yemeyle ilgili endise puanlarindan (X=0,275) yiiksek olmasidir.

Katilanlarin algilanan gelire gore kiloyla ilgili endise puanlari anlaml farklilik
gostermektedir(F, 241=18,453; p=0,000<0.05; 1n?>=0,077). Farkin nedeni; geliri
giderinden az olanlarin kiloyla ilgili endise puanlarinin (x=2,259), geliri giderine esit
olanlarin kiloyla ilgili endise puanlarmndan (x=1,183) yiiksek olmasidir. Geliri
giderinden az olanlarin kiloyla ilgili endise puanlarinin (x=2,259), geliri giderinden

fazla olanlarin kiloyla ilgili endise puanlarindan (x=1,441) yiiksek olmasidir.

Katilanlarin algilanan gelire gére yeme bozuklugu genel puanlari anlamli
farklilik gostermektedir(Fz, 441y=17,132; p=0,000<0.05; 1?=0,072). Farkin nedeni;
geliri giderinden az olanlarin yeme bozuklugu genel puanlarmin (X=1,842), geliri
giderine esit olanlarin yeme bozuklugu genel puanlarindan (X=1,240) yiliksek olmasidir.
Geliri giderinden az olanlarin yeme bozuklugu genel puanlarinin (X=1,842), geliri
giderinden fazla olanlarin yeme bozuklugu genel puanlarindan (x=1,143) yiiksek

olmasidir.
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Tablo 28. Yeme Bozuklugu Puanlarinin Aym Evde Yasayan Cocuk Varhgina
Gore Farkhilasma Durumu

Grup | N Ort Ss t sd p

Evet 246 | 1,737 | 1,495
Kisitlama -1,644 |442 | 0,108
Hayir |198 | 1,994 | 1,804

Evet 246 | 0,994 | 1,204
Tikanircasina Yeme -2,080 |[442 | 0,038
Hayir |198 | 1,237 | 1,252

‘ Evet 246 | 1,592 | 1,343
Beden Sekliyle Ilgili Endise 0,554 (442 | 0,586
Hayir |198 | 1,515 | 1,556

' Evet 246 | 0,480 | 0,700
Yemeyle Ilgili Endise 0,073 |442 | 0,942
Hayir |198 | 0,475 | 0,722

_ Evet 246 | 1,750 | 1,862
Kiloyla Ilgili Endise 1,552 | 442 | 0,115
Hayir |[198 | 1,492 | 1,571

Evet 246 | 1,426 | 1,081
Yeme Bozuklugu Genel -0,233 | 442 | 0,818
Hayir |198 | 1,452 | 1,237

Bagimsiz Gruplar T-Testi

Katilanlarin ayn1 evde yasayan ¢ocuk varligina gore Tikanircasina yeme puanlari
anlamh farklilik gdstermektedir(tasz)=-2.080; p=0.038<0.05; d=0,000; 1?=0,010). Ayni
evde cocuk yasamayanlarin Tikanircasina yeme puanlart (x=1,237), aym1 evde ¢ocuk

yasayanlarin Tikanircasina yeme puanlarindan (X=0,994) yiiksek bulunmustur.

Katilanlarin kisitlama, beden sekliyle ilgili endise, yemeyle ilgili endise, kiloyla
ilgili endise, yeme bozuklugu genel puanlar1 ayn1 evde yasayan ¢cocuk varligina gore

anlamli farklilik géstermemektedir(p>0,05).

Tablo 29. Yeme Bozuklugu Puanlarinin Siirekli Kullanilan ila¢ Varhgma Gore
Farkhilasma Durumu

Grup | N Ort Ss t sd p

Evet 114 | 1,674 | 1,843
Kisitlama -1,341 | 442 | 0,217
Hayir |330 | 1,913 | 1,566

Tikanircasina Yeme Evet 114 | 0,618 | 1,103 | -5,003 |[442 | 0,000
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Hayir |330 | 1,270 | 1,229

‘ Evet 114 | 1,171 | 1,278
Beden Sekliyle Ilgili Endise -3,360 |442 | 0,001
Hayir |330 | 1,691 | 1,471

. Evet 114 1 0,316 | 0,548
Yemeyle Ilgili Endise -2,846 | 442 | 0,001
Hayrr |330 | 0,533 | 0,749

‘ Evet 114 | 1,447 | 1,885
Kiloyla Ilgili Endise -1,337 [ 442 | 0,182
Hayir |[330 | 1,700 | 1,686

Evet 114 11,180 | 1,211
Yeme Bozuklugu Genel -2,785 |442 | 0,006
Hayir |[330 | 1,526 | 1,119

Bagimsiz Gruplar T-Testi

Katilanlarin siirekli kullanilan ilag varligina gére Tikanircasina yeme puanlari
anlamh farklihk goéstermektedir(t@az)=-5.003; p=0.000<0.05; d=0,000; n?=0,054).
Siirekli ila¢ kullanmayanlarin Tikanircasina yeme puanlart (x=1,270), siirekli ilag

kullananlarin Tikanircasina yeme puanlarindan (x=0,618) yiiksek bulunmustur.

Katilanlarin siirekli kullanilan ilag varligina gére beden sekliyle ilgili endise
puanlart anlamli farklilik gdstermektedir(ts42)=-3.360; p=0.001<0.05; d=0,000;
n?=0,025). Siirekli ila¢ kullanmayanlarin beden sekliyle ilgili endise puanlari
(x=1,691), siirekli ilag kullananlarin beden sekliyle ilgili endise puanlarindan (x=1,171)
yiiksek bulunmustur.

Katilanlarin siirekli kullanilan ilag varligina gére yemeyle ilgili endise puanlar
anlamh farklihk gostermektedir(tuaz)=-2.846; p=0.001<0.05; d=0,000; n?=0,018).
Stirekli ilag kullanmayanlarin yemeyle ilgili endise puanlart (x=0,533), siirekli ilag

kullananlarin yemeyle ilgili endise puanlarindan (x=0,316) yiiksek bulunmustur.

Katilanlarin siirekli kullanilan ilag varligina gére yeme bozuklugu genel puanlari
anlamh farklihk gostermektedir(tuaz)=-2.785; p=0.006<0.05; d=0,303; 1?=0,017).
Stirekli ila¢ kullanmayanlarin yeme bozuklugu genel puanlar (x=1,526), stirekli ilag

kullananlarin yeme bozuklugu genel puanlarindan (x=1,180) yiiksek bulunmustur.

Katilanlarin kisitlama, kiloyla ilgili endise puanlart siirekli kullanilan ilag

varligina gore anlamli farklilik géstermemektedir(p>0,05).
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Tablo 30. Yeme Bozuklugu Puanlarimin Sigara Kullanma Siiresine Gore
Farkhilasma Durumu

Grup N Ort Ss F p Fark
5 Y1l Ve Alt1 72 1,650 | 1,274 2>1
6-10 Y1l 48 | 2,475 | 1,575 4>1
11-15 Yil 48 | 2,000 | 1,944 225
4>5
16-20 Y1l 108 | 2,389 | 1,546
2>6
Kisitlama 21-25 Y1l 66 | 1,546 | 1,506 | 6,410 | 0,000
3>6
26-30 Y1l 66 1,327 | 1,545
4>6
2>7
30 Y1l Uzeri 36 | 1,133 | 1,937 357
4>7
5 Y1l Ve Alt1 72 1,063 | 1,204
2>3
6-10 Yil 48 1,125 | 1,361 453
11-15 Y1l 48 [ 0635 [ 0,827 63
Tikanircasina Yeme 16-20 Y1l 108 | 1,403 | 1,176 | 4,007 | 0,001 4>5
21-25 Y1l 66 | 0,773 | 1,309 6>5
26-30 Y1l 66 | 1,409 | 1,153 4>7
— 6>7
30 Y1l Uzeri 36 | 0,917 | 1,394
5 Y1l Ve Alt1 12 1,667 | 1,623
6-10 Yil 48 | 2,000 | 1,557 2>3
2>6
11-15 Y1l 48 1,313 | 1,684
. 1>7
Beden Sekliyle Ilgili Endise 16-20 Y1l 108 | 1,611 | 1,191 | 2,128 | 0,049
2>7
21-25 Y1l 66 1,636 | 1,498
4>7
26-30 Y1l 66 1,432 | 1,401 557
30 Y1l Uzeri 36 1,000 | 0,982
5 Y1l Ve Alt1 72 0,611 | 0,897
6-10 Yil 48 | 0,625 | 0,703
11-15 Y1l 48 0,417 | 0,749
Yemeyle ilgili Endise 2,029 | 0,061
16-20 Y1l 108 | 0,463 | 0,652
21-25 Y1l 66 | 0,364 | 0,525
26-30 Y1l 66 | 0,546 | 0,762
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30 Y1l Uzeri 36 | 0222 | 0504
5 Y1l Ve Al 72 | 1542 | 1,588
6-10 Y1l 48 | 2,063 | 1,708 1
2>3
11-15 Yil 48 | 1,156 | 1,588
. 7>3
Kiloyla ilgili Endise 16-20 Y1l 108 | 1653 | 1,617 | 2,263 | 0,037
754
21-25 Yil 66 | 1523 | 1,773
755
26-30 Yil 66 | 1,477 | 1,703
7>6
30 Y1l Uzeri 36 | 2333 | 2,359
5 Y1l Ve Al 72 | 1.375 | 1,048 2>1
6-10 Y1l 48 | 1,851 | 1,200 2>3
11-15 Y1l 48 | 1213 | 1,122 4>3
2>5
16-20 Y1l 108 | 1,688 | 1,119
Yeme Bozuklugu Genel 3,112 | 0,005 4>5
21-25 Yil 66 | 1,304 | 1,013
2>6
26-30 Yil 66 | 1,234 | 1,189
456
r 257
30 il Uzeri 36 | 1,173 | 1,379
47

Tek Yonlii Varyans Analizi

Katilanlarin sigara kullanma siiresine gore kisitlama puanlari anlamli farklilik
gostermektedir(Fe, 437=60,410; p=0,000<0.05; n2=O,081). Farkin nedeni; sigara
kullanma stiresi 6-10 yil olanlarin kisitlama puanlarinin (X=2,475), sigara kullanma
stiresi 5 y1l ve alt1 olanlarin kisitlama puanlarindan (X=1,650) ytiksek olmasidir. Sigara
kullanma siiresi 16-20 yil olanlarm kisitlama puanlarinin (X=2,389), sigara kullanma
stiresi 5 y1l ve alt1 olanlarin kisitlama puanlarindan (X=1,650) yiliksek olmasidir. Sigara
kullanma stiresi 6-10 yil olanlarin kisitlama puanlarinin (X=2,475), sigara kullanma
sliresi 21-25 yil olanlarin kisitlama puanlarindan (x=1,546) yiiksek olmasidir. Sigara
kullanma siiresi 16-20 y1l olanlarin kisitlama puanlarinin (x=2,389), sigara kullanma
stiresi 21-25 yil olanlarin kisitlama puanlarindan (Xx=1,546) yiiksek olmasidir. Sigara
kullanma siiresi 6-10 yil olanlarin kisitlama puanlarinin (x=2,475), sigara kullanma
stiresi 26-30 y1l olanlarin kisitlama puanlarindan (X=1,327) yiiksek olmasidir. Sigara
kullanma siiresi 11-15 yil olanlarin kisitlama puanlarinin (X=2,000), sigara kullanma
stiresi 26-30 y1l olanlarin kisitlama puanlarindan (Xx=1,327) yiiksek olmasidir. Sigara

kullanma siiresi 16-20 y1l olanlarin kisitlama puanlarinin (X=2,389), sigara kullanma
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stiresi 26-30 y1l olanlarin kisitlama puanlarindan (x=1,327) yiiksek olmasidir. Sigara
kullanma stiiresi 6-10 yil olanlarin kisitlama puanlarinin (x=2,475), sigara kullanma
stiresi 30 y1l lizeri olanlarin kisitlama puanlarindan (x=1,133) yiiksek olmasidir. Sigara
kullanma siiresi 11-15 yil olanlarin kisitlama puanlarinin (x=2,000), sigara kullanma
stiresi 30 y1l lizeri olanlarin kisitlama puanlarindan (X=1,133) yiliksek olmasidir. Sigara
kullanma siiresi 16-20 y1l olanlarin kisitlama puanlarinin (X=2,389), sigara kullanma

siiresi 30 yil iizeri olanlarin kisitlama puanlarindan (x=1,133) yiiksek olmasidir.

Katilanlarin sigara kullanma siiresine gore Tikanircasina yeme puanlar1 anlamli
farklilik gdstermektedir(F s, 437=4,007; p=0,001<0.05; 1?=0,052). Farkin nedeni; sigara
kullanma siiresi 6-10 yil olanlarin Tikanircasina yeme puanlarinin (x=1,125), sigara
kullanma stiresi 11-15 y1l olanlarin Tikanircasina yeme puanlarindan (x=0,635) yiliksek
olmasidir. Sigara kullanma siiresi 16-20 y1l olanlarin Tikanircasina yeme puanlarinin
(x=1,403), sigara kullanma siiresi 11-15 y1l olanlarin Tikanircasina yeme puanlarindan
(x=0,635) yiiksek olmasidir. Sigara kullanma siiresi 26-30 yil olanlarin Tikanircasina
yeme puanlarinin (Xx=1,409), sigara kullanma siiresi 11-15 y1l olanlarin Tikanircasina
yeme puanlarindan (x=0,635) yiiksek olmasidir. Sigara kullanma stiresi 16-20 yil
olanlarin Tikanircasina yeme puanlarmin (x=1,403), sigara kullanma siiresi 21-25 yil
olanlarin Tikanircasina yeme puanlarindan (x=0,773) yiiksek olmasidir. Sigara
kullanma siiresi 26-30 yil olanlarin Tikanircasina yeme puanlarmimn (x=1,409), sigara
kullanma stiresi 21-25 yil olanlarin Tikanircasina yeme puanlarindan (x=0,773) yiiksek
olmasidir. Sigara kullanma siiresi 16-20 yi1l olanlarin Tikanircasina yeme puanlarinin
(x=1,403), sigara kullanma siiresi 30 yil iizeri olanlarin Tikanircasina yeme
puanlarindan (X=0,917) yliksek olmasidir. Sigara kullanma siiresi 26-30 y1l olanlarin
Tikanircasina yeme puanlariin (Xx=1,409), sigara kullanma stiresi 30 y1l iizeri olanlarin

Tikanircasina yeme puanlarindan (X=0,917) yiiksek olmasidir.

Katilanlarin sigara kullanma siiresine gore beden sekliyle ilgili endise puanlari
anlamli farklihk gostermektedir(Fs, 437=2,128; p=0,049<0.05; 1?=0,028). Farkin
nedeni; sigara kullanma stiresi 6-10 y1l olanlarin beden sekliyle ilgili endise puanlarinin
(x=2,000), sigara kullanma siiresi 11-15 yil olanlarin beden sekliyle ilgili endise
puanlarindan (X=1,313) yiiksek olmasidir. Sigara kullanma siiresi 6-10 yil olanlarin
beden sekliyle ilgili endise puanlarinin (X=2,000), sigara kullanma siiresi 26-30 yil
olanlarin beden sekliyle ilgili endise puanlarindan (X=1,432) yiiksek olmasidir. Sigara

kullanma stiresi 5 y1l ve alt1 olanlarin beden sekliyle ilgili endise puanlarinin (x=1,667),
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sigara kullanma siiresi 30 yil {izeri olanlarin beden sekliyle ilgili endise puanlarindan
(x=1,000) yiiksek olmasidir. Sigara kullanma siiresi 6-10 y1l olanlarin beden sekliyle
ilgili endise puanlarinin (X=2,000), sigara kullanma siiresi 30 yil lizeri olanlarin beden
sekliyle ilgili endise puanlarindan (X=1,000) yiiksek olmasidir. Sigara kullanma siiresi
16-20 y1l olanlarin beden sekliyle ilgili endise puanlarinin (X=1,611), sigara kullanma
stiresi 30 yil lizeri olanlarin beden sekliyle ilgili endise puanlarindan (X=1,000) yiiksek
olmasidir. Sigara kullanma siiresi 21-25 yil olanlarin beden sekliyle ilgili endise
puanlarinin (X=1,636), sigara kullanma siiresi 30 y1l lizeri olanlarin beden sekliyle ilgili

endise puanlarindan (X=1,000) yliksek olmasidir.

Katilanlarin sigara kullanma stiresine gore kiloyla ilgili endise puanlar1 anlaml
farklilik gostermektedir(F s, 437=2,263; p=0,037<0.05; 1?=0,030). Farkin nedeni; sigara
kullanma siiresi 30 yil {izeri olanlarin kiloyla ilgili endise puanlarinin (x=2,333), sigara
kullanma siiresi 5 y1l ve alti olanlarin kiloyla ilgili endise puanlarindan (x=1,542)
yiiksek olmasidir. Sigara kullanma siiresi 6-10 yil olanlarin kiloyla ilgili endise
puanlarmin (x=2,063), sigara kullanma siiresi 11-15 yil olanlarin kiloyla ilgili endise
puanlarindan (x=1,156) yiiksek olmasidir. Sigara kullanma siiresi 30 y1l iizeri olanlarin
kiloyla ilgili endise puanlarinin (X=2,333), sigara kullanma siiresi 11-15 y1l olanlarin
kiloyla ilgili endise puanlarindan (x=1,156) yiiksek olmasidir. Sigara kullanma siiresi
30 yil lizeri olanlarin kiloyla ilgili endise puanlarinin (x=2,333), sigara kullanma stiresi
16-20 yil olanlarin kiloyla ilgili endise puanlarindan (X=1,653) yiiksek olmasidir.
Sigara kullanma siiresi 30 y1l iizeri olanlarin kiloyla ilgili endise puanlarinin (x=2,333),
sigara kullanma siiresi 21-25 yil olanlarin kiloyla ilgili endigse puanlarindan (x=1,523)
yiiksek olmasidir. Sigara kullanma siiresi 30 yil {izeri olanlarin kiloyla ilgili endise
puanlarinin (x=2,333), sigara kullanma siiresi 26-30 y1l olanlarin kiloyla ilgili endise

puanlarindan (x=1,477) yiiksek olmasidir.

Katilanlarin sigara kullanma siiresine gore yeme bozuklugu genel puanlar
anlamh farklihk gostermektedir(Fs, 437=3,112; p=0,005<0.05; 1?=0,041). Farkin
nedeni; sigara kullanma stiresi 6-10 y1l olanlarin yeme bozuklugu genel puanlarmin
(x=1,851), sigara kullanma siiresi 5 yil ve alti olanlarin yeme bozuklugu genel
puanlarindan (x=1,375) yiiksek olmasidir. Sigara kullanma siiresi 6-10 yil olanlarin
yeme bozuklugu genel puanlariin (x=1,851), sigara kullanma siiresi 11-15 y1l olanlarin
yeme bozuklugu genel puanlarindan (X=1,213) yiiksek olmasidir. Sigara kullanma

stiresi 16-20 y1l olanlarin yeme bozuklugu genel puanlarinin (x=1,688), sigara kullanma
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stiresi 11-15 yil olanlarin yeme bozuklugu genel puanlarindan (X=1,213) yiiksek
olmasidir. Sigara kullanma siiresi 6-10 y1l olanlarin yeme bozuklugu genel puanlarinin
(x=1,851), sigara kullanma siiresi 21-25 yil olanlarin yeme bozuklugu genel
puanlarindan (x=1,304) yiiksek olmasidir. Sigara kullanma siiresi 16-20 yil olanlarin
yeme bozuklugu genel puanlarinin (Xx=1,688), sigara kullanma siiresi 21-25 yi1l olanlarin
yeme bozuklugu genel puanlarindan (X=1,304) yiiksek olmasidir. Sigara kullanma
stiresi 6-10 y1l olanlarin yeme bozuklugu genel puanlarinin (x=1,851), sigara kullanma
siiresi 26-30 yil olanlarin yeme bozuklugu genel puanlarindan (x=1,234) yiiksek
olmasidir. Sigara kullanma siiresi 16-20 y1l olanlarin yeme bozuklugu genel puanlarinin
(x=1,688), sigara kullanma siiresi 26-30 yil olanlarin yeme bozuklugu genel
puanlarindan (X=1,234) yiiksek olmasidir. Sigara kullanma siiresi 6-10 yi1l olanlarin
yeme bozuklugu genel puanlarmim (x=1,851), sigara kullanma siiresi 30 yil {izeri
olanlarin yeme bozuklugu genel puanlarindan (X=1,173) yiliksek olmasidir. Sigara
kullanma siiresi 16-20 yil olanlarin yeme bozuklugu genel puanlarinin (x=1,688), sigara
kullanma stiresi 30 yil tizeri olanlarin yeme bozuklugu genel puanlarindan (x=1,173)

yiiksek olmasidir.

Katilanlarin yemeyle ilgili endise puanlar sigara kullanma stiresine gore anlamli

farklilik gostermemektedir(p>0.05).
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Tablo 31. Yeme Bozuklugu Puanlarimin Giinliik Tiiketilen Sigara Miktarina

Gore Farkhilasma Durumu

Grup N | Ort | Ss F p |Fark
5 Ve Alu 30 11,880 |1,111
6-10 132 (1,982 |1,316 4>3
Kisitlama 11-15 78 11,554 (1,086 | 4,070 |0,003 | 2>5
16-20 138 | 2,157 | 2,020 4>5
20 Ve Uzeri 66 1,291 |1,922
5Ve Alu 30 /1,850 (1,389 1>2
6-10 132 | 1,015 | 1,109 1>3
r 1>4
Tikanircasina Yeme LLES 78 11,231 11,358 5,596 (0,000
16-20 138 1,163 (1,121 125
3>5
20 Ve Uzeri 66 |0,659 | 1,281
4>5
5 Ve Alt1 30 |1,950 | 1,742 1>2
6-10 132 11,296 [1,359 3>2
- 4>2
Beden Sekliyle lgili Endise 11-15 78 11865 1,293 7,849 |0,000
16-20 138 | 1,859 | 1,429 1>5
3>5
20 Ve Uzeri 66 |0,909 | 1,356 455
5 Ve Alu 30 1,333 0,884 1>2
6-10 132 10,318 (0,642 3>2
- 1>3
Yemeyle ilgili Endise H-15 78 10,615 10,766 16,817 | 0,000
16-20 138 | 0,464 | 0,606 1>4
1>5
20 Ve Uzeri 66 |0,273 {0,570 355
5 Ve Al 30 [2,750 | 1,600 152
‘ 6-10 132 | 1,261 (1,484 3>2
Kiloyla Ilgili Endise 13,177 |0,000
11-15 78 11,827 {1,810 4>2
16-20 138 2,087 | 1,900 1>3

80




1>4
1>5
20 Ve Uzeri | 66 |0,705 |1,171 255
355
45
5 Ve Al 30 |2,069 | 0,837 1>2
6-10 132 | 1,338 | 1,078 4>2
11-15 78 1,550 | 0,910 1>3
16-20 138 | 1,615 | 1,273 1>4
Yeme Bozuklugu Genel B d d 8,444 (0,000
1>5
255
20 Ve Uzeri | 66 |0,843 | 1,162
355
45

Tek Yonlii Varyans Analizi

Katilanlarin giinliik tiiketilen sigara miktara gore kisitlama puanlar1 anlamli
farkhilik gostermektedir(Fa, 439=4,070; p=0,003<0.05; n?>=0,036). Farkin nedeni;
giinliik tiiketilen sigara miktar1 16-20 olanlarin kisitlama puanlarinin (x=2,157), giinliik
tilketilen sigara miktar1 11-15 olanlarin kisitlama puanlarindan (x=1,554) yiiksek
olmasidir. Giinliik tiiketilen sigara miktar1 6-10 olanlarin kisitlama puanlarinin
(x=1,982), giinliik tiiketilen sigara miktar1 20 ve iizeri olanlarin kisitlama puanlarindan
(x=1,291) yiiksek olmasidir. Giinliik tiiketilen sigara miktar1 16-20 olanlarmn kisitlama
puanlarinin (Xx=2,157), giinliik tiiketilen sigara miktar1 20 ve iizeri olanlarin kisitlama

puanlarindan (x=1,291) yiiksek olmasidir.

Katilanlarin giinliik tiiketilen sigara miktarina goére Tikanircasina yeme puanlari
anlamli farkhilik gostermektedir(Fa, 439=5,596; p=0,000<0.05; n2=O,049). Farkin
nedeni; gilinliik tiiketilen sigara miktar1 5 ve altt olanlarin Tikanircasina yeme
puanlariin (X=1,850), giinliik tiiketilen sigara miktar1t 6-10 olanlarin Tikanircasina
yeme puanlarindan (x=1,015) yiiksek olmasidir. Giinliik tiiketilen sigara miktar1 5 ve
alt1 olanlarin Tikanircasina yeme puanlarinin (x=1,850), giinliik tiiketilen sigara miktar1
11-15 olanlarin Tikanircasina yeme puanlarindan (X=1,231) yiiksek olmasidir. Giinliik
tiiketilen sigara miktar1 5 ve alt1 olanlarin Tikanircasina yeme puanlarinin (X=1,850),

giinliik tiiketilen sigara miktar1 16-20 olanlarin Tikanircasina yeme puanlarindan
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(x=1,163) yiiksek olmasidir. Giinliik tiiketilen sigara miktar1 5 ve alti olanlarmn
Tikanircasina yeme puanlarinin (X=1,850), giinliik tiiketilen sigara miktar1 20 ve tizeri
olanlarin Tikanircasina yeme puanlarindan (X=0,659) yiiksek olmasidir. Giinliik
tilketilen sigara miktar1 11-15 olanlarin Tikanircasina yeme puanlarinin (Xx=1,231),
giinliik tiiketilen sigara miktar1 20 ve iizeri olanlarin Tikanircasina yeme puanlarindan
(x=0,659) yiiksek olmasidir. Giinliik tiiketilen sigara miktart 16-20 olanlarin
Tikanircasina yeme puanlarmin (x=1,163), giinliik tiiketilen sigara miktar1 20 ve iizeri

olanlarin Tikanircasina yeme puanlarindan (X=0,659) yliksek olmasidir.

Katilanlarin giinliik tiiketilen sigara miktarina gore beden sekliyle ilgili endige
puanlar1 anlaml farkhilik gostermektedir(Fa, a30=7,849; p=0,000<0.05; 1?=0,067).
Farkin nedeni; giinliik tiiketilen sigara miktar1 5 ve alt1 olanlarin beden sekliyle ilgili
endise puanlarimin (x=1,950), giinliik tiiketilen sigara miktari1 6-10 olanlarin beden
sekliyle ilgili endise puanlarindan (x=1,296) yiiksek olmasidir. Giinliik tiiketilen sigara
miktar1 11-15 olanlarin beden sekliyle ilgili endise puanlarinin (x=1,865), giinliik
tilketilen sigara miktar1 6-10 olanlarin beden sekliyle ilgili endise puanlarindan
(x=1,296) yiiksek olmasidir. Giinliik tiiketilen sigara miktar1 16-20 olanlarin beden
sekliyle ilgili endise puanlarmin (x=1,859), gilinlik tiiketilen sigara miktar1 6-10
olanlarin beden sekliyle ilgili endise puanlarindan (X=1,296) yiiksek olmasidir. Giinliik
tiiketilen sigara miktar1 5 ve alt1 olanlarin beden sekliyle ilgili endise puanlarinin
(x=1,950), giinliik tiiketilen sigara miktar1 20 ve iizeri olanlarin beden sekliyle ilgili
endise puanlarindan (x=0,909) yiiksek olmasidir. Giinliik tiiketilen sigara miktar1 11-
15 olanlarin beden sekliyle ilgili endise puanlarinin (x=1,865), giinliik tiiketilen sigara
miktar1 20 ve lizeri olanlarin beden sekliyle ilgili endise puanlarindan (x=0,909) yiiksek
olmasidir. Giinliik tiiketilen sigara miktar1 16-20 olanlarin beden sekliyle ilgili endise
puanlarinin (x=1,859), giinliik tiiketilen sigara miktar1 20 ve iizeri olanlarin beden

sekliyle ilgili endise puanlarindan (X=0,909) ytiksek olmasidir.

Katilanlarin giinliik tiiketilen sigara miktarina gore yemeyle ilgili endise puanlar
anlamli farklilik gostermektedir(F, 439=16,817; p=0,000<0.05; nzzo,l 33). Farkin
nedeni; giinliik tliketilen sigara miktar1 5 ve alti olanlarin yemeyle ilgili endise
puanlariin (x=1,333), giinliik tiiketilen sigara miktar1 6-10 olanlarin yemeyle ilgili
endise puanlarindan (x=0,318) yiiksek olmasidir. Giinliik tiiketilen sigara miktar: 11-
15 olanlarin yemeyle ilgili endise puanlarinin (x=0,615), giinliik tiiketilen sigara miktari

6-10 olanlarin yemeyle ilgili endise puanlarindan (x=0,318) yiiksek olmasidir. Giinliik
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tiiketilen sigara miktar1 5 ve alt1 olanlarin yemeyle ilgili endise puanlarinin (X=1,333),
giinliik tliketilen sigara miktar1 11-15 olanlarin yemeyle ilgili endise puanlarindan
(x=0,615) yiiksek olmasidir. Giinliik tiiketilen sigara miktari 5 ve alt1 olanlarin yemeyle
ilgili endise puanlarimin (x=1,333), giinliik tiiketilen sigara miktar1 16-20 olanlarin
yemeyle ilgili endise puanlarindan (x=0,464) yiiksek olmasidir. Giinliik tiiketilen sigara
miktar1 5 ve alt1 olanlarin yemeyle ilgili endise puanlarinin (x=1,333), giinliik tiiketilen
sigara miktar1 20 ve iizeri olanlarmn yemeyle ilgili endise puanlarmndan (x=0,273)
yiiksek olmasidir. Giinliik tiiketilen sigara miktar1 11-15 olanlarin yemeyle ilgili endise
puanlarinin (X=0,615), glinliik tiiketilen sigara miktart 20 ve iizeri olanlarin yemeyle

ilgili endise puanlarindan (x=0,273) yiiksek olmasidir.

Katilanlarin giinliik tiiketilen sigara miktarina gore kiloyla ilgili endise puanlar
anlamli farklilik gostermektedir(F, 439=13,177; p=0,000<0.05; 1%=0,107). Farkin
nedeni; giinliik tiiketilen sigara miktar1 5 ve alti olanlarin kiloyla ilgili endise
puanlarinin (Xx=2,750), giinliik tiiketilen sigara miktar1 6-10 olanlarin kiloyla ilgili
endise puanlarindan (Xx=1,261) yiiksek olmasidir. Giinliik tiiketilen sigara miktar1 11-
15 olanlarin kiloyla ilgili endise puanlariin (X=1,827), giinliik tiiketilen sigara miktari
6-10 olanlarm kiloyla ilgili endise puanlarindan (x=1,261) yiiksek olmasidir. Glinliik
tilketilen sigara miktari 16-20 olanlarmn kiloyla ilgili endise puanlarmin (X=2,087),
giinliik tiiketilen sigara miktar1 6-10 olanlarin kiloyla ilgili endise puanlarindan
(x=1,261) yiiksek olmasidir. Giinliik tiiketilen sigara miktar1 5 ve alt1 olanlarmn kiloyla
ilgili endise puanlarinin (X=2,750), giinliik tiiketilen sigara miktart 11-15 olanlarin
kiloyla ilgili endise puanlarindan (X=1,827) yiiksek olmasidir. Giinliik tiiketilen sigara
miktar1 5 ve alt1 olanlarin kiloyla ilgili endise puanlarmin (X=2,750), giinliik tiiketilen
sigara miktar1 16-20 olanlarin kiloyla ilgili endise puanlarindan (X=2,087) yiiksek
olmasidir. Giinliik tiiketilen sigara miktar1 5 ve alt1 olanlarin kiloyla ilgili endise
puanlarinin (x=2,750), glinliik tiiketilen sigara miktar1 20 ve iizeri olanlarin kiloyla ilgili
endise puanlarindan (x=0,705) yiiksek olmasidir. Giinliik tiiketilen sigara miktar1 6-10
olanlarin kiloyla ilgili endise puanlarinin (X=1,261), glinliik tiiketilen sigara miktar1 20
ve lizeri olanlarin kiloyla ilgili endise puanlarindan (X=0,705) yiiksek olmasidir.
Ginliik tiiketilen sigara miktar1 11-15 olanlarin kiloyla ilgili endise puanlarinin
(x=1,827), giinliik tiiketilen sigara miktar1 20 ve iizeri olanlarin kiloyla ilgili endise

puanlarindan (Xx=0,705) yliksek olmasidir. Giinliikk tiiketilen sigara miktar1 16-20
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olanlarin kiloyla ilgili endise puanlarinin (X=2,087), giinliik tiiketilen sigara miktar1 20

ve lizeri olanlarin kiloyla ilgili endise puanlarindan (x=0,705) yiiksek olmasidir.

Katilanlarin giinliik tiiketilen sigara miktarina gore yeme bozuklugu genel
puanlar1 anlamli farklilik gostermektedir(Fa, 439=8,444; p=0,000<0.05; 1?=0,071).
Farkin nedeni; giinliik tiiketilen sigara miktar1 5 ve alt1 olanlarin yeme bozuklugu genel
puanlarinin (x=2,069), giinliik tiiketilen sigara miktar1 6-10 olanlarin yeme bozuklugu
genel puanlarindan (x=1,338) yiiksek olmasidir. Giinliik tiiketilen sigara miktar1 16-20
olanlarin yeme bozuklugu genel puanlarinin (x=1,615), giinliik tiiketilen sigara miktar1
6-10 olanlarin yeme bozuklugu genel puanlarindan (x=1,338) yiiksek olmasidir.
Giinliik tiiketilen sigara miktar1 5 ve alt1 olanlarin yeme bozuklugu genel puanlarinin
(x=2,0609), gilinliik tiiketilen sigara miktar1 11-15 olanlarin yeme bozuklugu genel
puanlarindan (x=1,550) yiiksek olmasidir. Giinliik tiiketilen sigara miktar1 5 ve alt1
olanlarin yeme bozuklugu genel puanlarinin (x=2,069), giinliik tiikketilen sigara miktart
16-20 olanlarin yeme bozuklugu genel puanlarindan (x=1,615) yiiksek olmasidir.
Giinliik tiiketilen sigara miktar1 5 ve alt1 olanlarin yeme bozuklugu genel puanlarinin
(x=2,0609), giinliik tiiketilen sigara miktar1 20 ve {izeri olanlarin yeme bozuklugu genel
puanlarindan (x=0,843) yiiksek olmasidir. Giinliik tiiketilen sigara miktar1 6-10
olanlarin yeme bozuklugu genel puanlarmin (x=1,338), giinliik tiiketilen sigara miktari
20 ve lizeri olanlarin yeme bozuklugu genel puanlarindan (x=0,843) yiiksek olmasidir.
Giinliik tiiketilen sigara miktar1 11-15 olanlarin yeme bozuklugu genel puanlarinin
(x=1,550), giinliik tiiketilen sigara miktari 20 ve {izeri olanlarin yeme bozuklugu genel
puanlarindan (x=0,843) yiiksek olmasidir. Giinliikk tiiketilen sigara miktart 16-20
olanlarin yeme bozuklugu genel puanlarinin (x=1,615), giinliik tiiketilen sigara miktar1

20 ve lizeri olanlarin yeme bozuklugu genel puanlarindan (X=0,843) yiiksek olmasidir.

Tablo 32. Yeme Bozuklugu Puanlarimin Sigaraya Baslama Yasina Gore
Farkhlasma Durumu

Grup N | Ort | Ss F p |Fark

15 Yas Ve Alt1 | 54 |2,622 (2,006 1>2

Kisitlama 16-20 270 11,600 | 1,554 {10,608 (0,000 | 3>2
20 Uzeri 120 [2,070 [1,527 1>3
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15 Yas Ve Alt1 | 54 |1,111 |1,467

Tikanircasina Yeme 16-20 270 (1,124 {1,240 | 0,151 |0,859

20 Uzeri 120 {1,050 |1,093

15 Yas Ve Alt1 | 54 |2,028 | 1,488

Beden Sekliyle lgili Endise [16-20 270 1,450 [1,395 | 3,700 {0,025 | 1>2
20 Uzeri 120 [1,588 [1,488
15 Yas Ve Alt1 | 54 |0,741 0,988
Yemeyle ilgili Endise 16-20 270 (0,378 10,587 | 7,970 {0,000 ot
20 Uzeri 120 (0,583 (0,770 2
15 Yag Ve Aln | 54 2,528 11,909 1>2
Kiloyla ilgili Endise 16-20 270 {1,350 |1,660 | 12,473 0,000 | 3>2
20 Uzeri 120 (1,875 |1,681 1>3
15 Yas Ve Alt1 | 54 |1,953 |1,297 1>2
Yeme Bozuklugu Genel  [16-20 270 (1,285 1,125 | 8,617 |0,000 | 3>2
20 Uzeri 120 1,548 |1,069 1>3

Tek Yonlii Varyans Analizi

Katilanlarin sigaraya baslama yasina gore kisitlama puanlart anlamh farklilik
gostermektedir(F, 241y=10,608; p=0,000<0.05; 1?>=0,046). Farkin nedeni; sigaraya
baslama yas1 15 yas ve alt1 olanlarin kisitlama puanlarinin (x=2,622), sigaraya baslama
yast 16-20 olanlarin kisitlama puanlarmmdan (x=1,600) yiiksek olmasidir. Sigaraya
baglama yas1 20 iizeri olanlarin kisitlama puanlarinin (x=2,070), sigaraya baslama yasi
16-20 olanlarin kisitlama puanlarindan (x=1,600) yiiksek olmasidir. Sigaraya baglama
yast 15 yag ve alt1 olanlarin kisitlama puanlarinin (x=2,622), sigaraya baslama yas1 20

tizeri olanlarin kisitlama puanlarindan (X=2,070) yiiksek olmasidir.

Katilanlarin sigaraya baslama yasina gore beden sekliyle ilgili endise puanlari
anlamh farklihk gostermektedir(F(2, 441)=3,700; p=0,025<0.05; 1?=0,017). Farkin
nedeni; sigaraya baslama yas1 15 yas ve alti olanlarin beden sekliyle ilgili endise
puanlarinin (x=2,028), sigaraya baslama yasi 16-20 olanlarmm beden sekliyle ilgili
endise puanlarindan (X=1,450) ytliksek olmasidir.
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Katilanlarin sigaraya baslama yasina gore yemeyle ilgili endise puanlari anlaml
farklilik gostermektedir(F2, 441=7,970; p=0,000<0.05; 1?=0,035). Farkin nedeni;
sigaraya baslama yasi 15 yas ve alti olanlarin yemeyle ilgili endise puanlarmin
(x=0,741), sigaraya baslama yas1 16-20 olanlarin yemeyle ilgili endise puanlarindan
(x=0,378) yiiksek olmasidir. Sigaraya baslama yas1 20 iizeri olanlarin yemeyle ilgili
endise puanlarinin (x=0,583), sigaraya baslama yasi 16-20 olanlarin yemeyle ilgili

endise puanlarindan (x=0,378) yiiksek olmasidir.

Katilanlarin sigaraya baslama yasina gore kiloyla ilgili endise puanlar1 anlamli
farklilik gostermektedir(Fo, 241)=12,473; p=0,000<0.05; 1?=0,054). Farkin nedeni;
sigaraya baglama yas1 15 yas ve alt1 olanlarin kiloyla ilgili endise puanlarinin (x=2,528),
sigaraya baslama yasi 16-20 olanlarin kiloyla ilgili endise puanlarmmdan (x=1,350)
yiiksek olmasidir. Sigaraya baslama yas1 20 {izeri olanlarin kiloyla ilgili endise
puanlarinin (x=1,875), sigaraya baglama yasi 16-20 olanlarin kiloyla ilgili endise
puanlarindan (X=1,350) yiiksek olmasidir. Sigaraya baslama yasi 15 yas ve alti
olanlarin kiloyla ilgili endise puanlarmnin (x=2,528), sigaraya baslama yas1 20 iizeri

olanlarin kiloyla ilgili endise puanlarindan (x=1,875) yiiksek olmasidir.

Katilanlarin sigaraya baslama yasina gore yeme bozuklugu genel puanlar
anlamh farklihk gostermektedir(F, 44=8,617; p=0,000<0.05; 1?=0,038). Farkin
nedeni; sigaraya baslama yasi 15 yas ve alti olanlarin yeme bozuklugu genel
puanlarinin (Xx=1,953), sigaraya baslama yas1 16-20 olanlarin yeme bozuklugu genel
puanlarindan (x=1,285) yliksek olmasidir. Sigaraya baslama yas1 20 iizeri olanlarin
yeme bozuklugu genel puanlarinin (Xx=1,548), sigaraya baslama yas1 16-20 olanlarin
yeme bozuklugu genel puanlarindan (x=1,285) yiiksek olmasidir. Sigaraya baslama
yast 15 yas ve alt1 olanlarin yeme bozuklugu genel puanlarinin (x=1,953), sigaraya
baglama yas1 20 iizeri olanlarin yeme bozuklugu genel puanlarindan (x=1,548) yiiksek

olmasidir.

Katilanlarin Tikanircasina yeme puanlart sigaraya baglama yasia gore anlamli

farklilik gostermemektedir(p>0.05).
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Tablo 33. Yeme Bozuklugu Puanlarinin Sigarayr Birakmayr Deneme Durumuna
Gore Farkhilasma Durumu

Grup | N Ort Ss t sd p

Evet 330 | 1,691 | 1,607
Kisitlama -3,5647 | 442 | 0,000
Hayir |114 | 2,316 | 1,665

Evet 330 | 1,024 | 1,207
Tikanircasina Yeme -2,290 |[442 | 0,022
Hayir |114 | 1,329 | 1,275

‘ Evet 330 | 1,409 | 1,410
Beden Sekliyle Ilgili Endise -3,746 | 442 | 0,000
Hayir |114 | 1,987 | 1,447

' Evet 330 | 0,479 | 0,731
Yemeyle Ilgili Endise 0,066 (442 | 0,944
Hayir |114 | 0,474 | 0,646

_ Evet 330 | 1,391 | 1,622
Kiloyla Ilgili Endise -5,174 | 442 | 0,000
Hayir |114 | 2,342 | 1,881

Evet 330 | 1,309 | 1,093
Yeme Bozuklugu Genel -4,051 (442 | 0,000
Hayir |114 | 1,808 | 1,240

Bagimsiz Gruplar T-Testi

Katilanlarin sigarayr birakmayr deneme durumuna gore kisitlama puanlar
anlamh farklihk gostermektedir(tuaz)=-3.547; p=0.000<0.05; d=0,000; 1?=0,028).
Sigaray1 birakmay1 denemeyenlerin kisitlama puanlari (Xx=2,316), sigaray1 birakmay1

deneyenlerin kisitlama puanlarindan (x=1,691) yiiksek bulunmustur.

Katilanlarin sigarayr birakmayr deneme durumuna gére Tikanircasina yeme
puanlart anlamli farklilik gostermektedir(t@s2)=-2.290; p=0.022<0.05; d=0,000;
n%=0,012). Sigaray1 birakmay1 denemeyenlerin Tikanircasina yeme puanlari (x=1,329),
sigaray1 birakmay1 deneyenlerin Tikanircasina yeme puanlarindan (X=1,024) ytiksek

bulunmustur.

Katilanlarin sigarayr birakmayr deneme durumuna gore beden sekliyle ilgili
endise puanlart anlamli farklilik gostermektedir(ts2)=-3.746; p=0.000<0.05; d=0,000;
n?>=0,031). Sigaray1 birakmay1 denemeyenlerin beden sekliyle ilgili endise puanlart
(x=1,987), sigaray1 birakmay1 deneyenlerin beden sekliyle ilgili endise puanlarindan

(x=1,409) yiiksek bulunmustur.
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Katilanlarin sigarayr birakmayr deneme durumuna gore kiloyla ilgili endise
puanlari anlamli farklilik gostermektedir(tsa2)=-5.174; p=0.000<0.05; d=0,000;
n?=0,057). Sigaray1 birakmay1 denemeyenlerin kiloyla ilgili endise puanlar1 (x=2,342),
sigaray1 birakmay1 deneyenlerin kiloyla ilgili endise puanlarindan (x=1,391) yiiksek

bulunmustur.

Katilanlarin sigaray1 birakmay1 deneme durumuna gore yeme bozuklugu genel
puanlart anlaml farklilik gdstermektedir(tas2)=-4.051; p=0.000<0.05; d=0,440;
n?=0,036). Sigaray1 birakmay1 denemeyenlerin yeme bozuklugu genel puanlar
(x=1,808), sigarayr birakmayi deneyenlerin yeme bozuklugu genel puanlarindan

(x=1,309) yiiksek bulunmustur.

Katilanlarin yemeyle ilgili endise puanlar sigaray1 birakmay1 deneme durumuna

gore anlamli farklilik gostermemektedir(p>0,05).

Tablo 34. Yeme Bozuklugu Puanlarimin Evde Baska Sigara i¢en Biri Varhgina
Gore Farklilasma Durumu

Grup | N Ort Ss t sd p

Evet 222 | 2,222 | 1,691
Kisitlama 4,869 (442 | 0,000
Hayir |222 | 1,481 | 1,509

Evet 222 1,223 | 1,314
Tikanircasina Yeme 2,071 (442 | 0,039
Hayir |222 {0,982 | 1,131

‘ Evet |222 [ 1,649 | 1,473
Beden Sekliyle ilgili Endise 1,336 |442 | 0,182
Haywr |222 | 1,466 | 1,404

' Evet 222 | 0,469 | 0,722
Yemeyle Ilgili Endise -0,267 | 442 | 0,789
Hayir |222 | 0,487 | 0,697

‘ Evet 222 | 1,811 | 1,858
Kiloyla Ilgili Endise 2,135 |442 | 0,033
Hayir |222 | 1,460 | 1,600

Evet 222 11,634 | 1,218
Yeme Bozuklugu Genel 3,649 (442 | 0,000
Hayir |222 | 1,241 | 1,048

Bagimsiz Gruplar T-Testi

Katilanlarin evde bagka sigara icen biri varligina gore kisitlama puanlari anlamli
farkhilik gdstermektedir(tasz=4.869; p=0.000<0.05; d=0,000; 1>=0,051). Evde baska
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sigara i¢en biri olanlarin kisitlama puanlar1 (x=2,222), evde bagka sigara igen biri

olmayanlarin kisitlama puanlarindan (X=1,481) yiiksek bulunmustur.

Katilanlarin evde baska sigara i¢en biri varligima gore Tikanircasina yeme
puanlart anlamli farklilik gostermektedir(t@s2=2.071; p=0.039<0.05; d=0,000;
1?=0,010). Evde baska sigara icen biri olanlarin Tikanircasina yeme puanlar (x=1,223),
evde baska sigara icen biri olmayanlarin Tikanircasina yeme puanlarindan (x=0,982)

yiiksek bulunmustur.

Katilanlarin evde bagka sigara icen biri varligima gore kiloyla ilgili endise
puanlari anlamli farklilik gostermektedir(tuaz)=2.135; p=0.033<0.05; d=0,000;
n?=0,010). Evde baska sigara igen biri olanlarin kiloyla ilgili endise puanlar (x=1,811),
evde baska sigara igen biri olmayanlarmn kiloyla ilgili endise puanlarindan (x=1,460)

yiiksek bulunmustur.

Katilanlarin evde baska sigara igen biri varligina gore yeme bozuklugu genel
puanlart anlamli farkliik gostermektedir(t@s)=3.649; p=0.000<0.05; d=0,346;
n%=0,029). Evde baska sigara icen biri olanlarin yeme bozuklugu genel puanlar
(x=1,634), evde baska sigara icen biri olmayanlarin yeme bozuklugu genel

puanlarindan (x=1,241) yiiksek bulunmustur.

Katilanlarin beden sekliyle ilgili endise, yemeyle ilgili endise puanlart evde baska

sigara igen biri varligina gére anlamli farklilik géstermemektedir(p>0,05).
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Tablo 35. Yeme Bozuklugu Puanlarimin Pandemi Siirecinden Sigara Kullanim
Degisimine Gore Farklilasma Durumu

Grup N | Ort | Ss F p [Fark
Sigara Kullanimin Artti 192 (1,87511,673
- 1>2
Kisitlama Sigara Kullanimin Azald 72 11,200 1,471 7.754 (0,000
3>2

Sigara Kullanimin 180 (2,087 1,615

Degismedi
Sigara Kullanimin Artti 192 10,977 (1,280
Tikanircasina Sigara Kullanimin Azald1 72 11,146 11,160 1,871 (0,155
Yeme -
Sigara Kullanimin 180 (1,219 |1,197
Degismedi
Sigara Kullanimin Artti 192 (1,391 11,379
Beden Sekliyle |Sigara Kullanmin Azaldi | 72 [1,208 [1,565 3>1
h . 8,023 (0,000
Ilgili Endise . 3>2
[ @ Kullggiin 180 (1,875 (1,398
Degismedi
Sigara Kullanimin Artti 192 (0,542 10,818

Yemeyle ilgili  |Sigara Kullamimin Azaldi 72 10,361 |0,484

Endise 1,849 10,159

Sigara Kullanimin

Degismedi 180 (0,456 0,654

Sigara Kullanimin Artti 192 (1,445 11,749

Kiloyla ilgili Sigara Kullanimin Azaldi 72 11,91711,483

Endise 2,337 {0,098

Sigara Kullanimin

Degismedi 1801,725(1,813

Sigara Kullanimin Artti 192 (1,359 1,195

Yeme Bozuklugu |Sigara Kullanimin Azaldi 72 11,263 1,106

Genel 2,876 0,057

Sigara Kullanimin

Degismedi 180 (1,590 |1,111

Tek Yonlii Varyans Analizi

Katilanlarin pandemi siirecinden sigara kullanim degisimine gore kisitlama
puanlar1 anlaml farklilik gdstermektedir(F, 441=7,754; p=0,000<0.05; 1?=0,034).
Farkin nedeni; pandemi siirecinde sigara kullanimi artanlarin kisitlama puanlarinin

(x=1,875), pandemi siirecinde sigara kullanimi azalanlarin kisitlama puanlarindan
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(x=1,200) yiiksek olmasidir. Pandemi siirecinde sigara kullanimi degismeyenlerin
kisitlama puanlarinin (X=2,087), pandemi siirecinde sigara kullanimi azalanlarin

kisitlama puanlarindan (x=1,200) yiiksek olmasidir.

Katilanlarin pandemi siirecinden sigara kullanim degisimine gére beden sekliyle
ilgili endise puanlari anlamli farklilik gostermektedir(Fe, 441)=8,023; p=0,000<0.05;
1?=0,035). Farkin nedeni; pandemi siirecinde sigara kullanim1 degismeyenlerin beden
sekliyle ilgili endise puanlarmin (x=1,875), pandemi siirecinde sigara kullanimi
artanlarin beden sekliyle ilgili endise puanlarindan (x=1,391) yiiksek olmasidir.
Pandemi siirecinde sigara kullanimi degismeyenlerin beden sekliyle ilgili endise
puanlarinin (x=1,875), pandemi siirecinde sigara kullanimi azalanlarin beden sekliyle

ilgili endise puanlarindan (x=1,208) yiiksek olmasidir.

Katilanlarin Tikanircasina yeme, yemeyle ilgili endise, kiloyla ilgili endise, yeme
bozuklugu genel puanlari pandemi siirecinden sigara kullanim degisimine gore anlaml

farklilik gostermemektedir(p>0.05).

Tablo 36. Yeme Bozuklugu Puanlarimin Alkol Kullanimima Goére Farkhlagsma
Durumu

Grup | N Ort Ss t sd p

Evet 228 | 2,105 | 1,852
Kisitlama 3,385 (442 | 0,001
Hayir |216 | 1,583 | 1,342

Evet 228 | 1,184 | 1,265
Tikanircasina Yeme 1,440 |442 | 0,150
Hayrr |216 | 1,016 | 1,189

' Evet 228 | 1,329 | 1,509
Beden Sekliyle Ilgili Endise -3,477 (442 | 0,001
Hayrr |216 | 1,799 | 1,326

. Evet 228 | 0,456 | 0,683
Yemeyle Ilgili Endise -0,651 | 442 | 0,515
Hayir |216 | 0,500 | 0,737

' Evet 228 [ 1,632 | 1,764
Kiloyla Ilgili Endise -0,044 | 442 | 0,965
Hayir |216 | 1,639 | 1,720

Evet 228 | 1,483 | 1,274
Yeme Bozuklugu Genel 0,856 |442 | 0,390
Hayir |216 | 1,389 | 1,007

Bagimsiz Gruplar T-Testi
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Katilanlarin alkol kullanimina gore kisitlama puanlart anlamhi  farklilik
gostermektedir(tuaz)=3.385; p=0.001<0.05; d=0,000; 1?=0,025). Alkol kullananlarin
kisitlama puanlari (x=2,105), alkol kullanmayanlarin kisitlama puanlarindan (Xx=1,583)

yiiksek bulunmustur.

Katilanlarin alkol kullanimina gore beden sekliyle ilgili endise puanlar1 anlaml
farkhilik  gostermektedir(tusz)=-3.477; p=0.001<0.05; d=0,000; n>=0,027). Alkol
kullanmayanlarin beden sekliyle ilgili endise puanlan (x=1,799), alkol kullananlarin

beden sekliyle ilgili endise puanlarindan (X=1,329) yiiksek bulunmustur.

Katilanlarin Tikanircasina yeme, yemeyle ilgili endise, kiloyla ilgili endise, yeme
bozuklugu genel puanlann alkol kullanimina gére anlamhi  farklilik

gostermemektedir(p>0,05).
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TARTISMA VE YORUM

Bu arastirma Covid-19 Pandemi siirecinde sigara bagimlilig1 ve yeme bozuklugu
iligkisinin incelenmesi amacglanmaktadir. Bununla beraber calisan bireylerin sosyo-
demografik Ozellikleri ile calisma degiskenleri olan sigara bagimliligt ve yeme
bozuklugu arasindaki iliskin incelenmesi de amaglanmaktadir. Bu amag ¢ercevesinde
yetiskin bireylerden 6lgek seti araciliiyla toplanan veriler analiz edilmis ve ¢alisma
bulgular1 saptanmustir. Arastrmamz Istanbul'da yasayan 444 sigara icicisinin
katilmiyla gergeklestirilmistir. Caligmanin bu boliimiinde elde edilen sonuglar ilgili

literatiir 15181nda tartisilmaktadir.

Aragtirmada sigara bagimliligi ve yeme bozuklugu arasinda pozitif iligki
belirlenmis; sigara bagimliliginin yeme bozuklugunu arttirdigi sonucuna varilmstir.
Literatiirde sigara bagliligi ile yeme bozukluklar1 arasindaki iliskiyi inceleyen
caligmalar bulunmaktadir (Harmanc1 ve ark. 2021). Celik ve arkadagslar1 (2016) yeme
bozukluklan ile sigara, alkol tiiketimi ve uyaricilar arasindaki iligkiyi incelemistir.
Yeme bozukluklari, sigara ve uyarict kullanimi arasinda anlamli bir iliski
bulunamamustir (Celik ve ark. 2016; Harmanci ve ark. 2021). Ote yandan Ozvurmaz ve
arkadaglar1 (2018) yaptiklart ¢alismada sigara icme ve yeme bozukluklari arasinda
anlamli bir iliski bulamasalar da, icme ve yeme bozukluklar1 arasinda anlamli bir iliski

bulmuslardir.

Nancy ve Rigotti (2002) sigara igmek Ogrenilmis bir davranis oldugunu ve
sigaranmin yemek arzusunu tetikleyen uyaranlar haline geldigini belirtmektedir. Insanlar
tiitlin kullanmakla ilgili eylemlere bagimli olduklart gibi yemeklerden sonra veya stresli
bir durum gibi belirli durumlarda da tiitiin kullanmaya alismaktadir (Zuckerman ve ark,
1990).

Chao ve meslektaslar1 (2017) tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismada, sigara i¢gme,
aserme ve yeme davramigi arasindaki iligkiyi incelediler. Sonuglara gore, sigara
icenlerin yliksek kalorili yiyecekler i¢in istekleri sigaraya yeni baglayanlara gore daha
fazladir. Chao ve arkadaslarinin (2016) yaptig1 baska bir ¢alismada yeme bozukluklari
ile sigara arasindaki iliski incelenmistir. 575 katilimciyla yapilan bir ¢aligmanin
sonuglarina gore, klinik olmayan grupta diyet psikopatolojisi ile sigara i¢gme arasinda
bir iliski olmadig1 bulundu. Ote yandan Courtemanche (2008), sigara icmenin tat
alicilarint engelledigini ve kullanicilarin yedikleri yiyeceklerden tat alma duyularim
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azaltmalarma neden oldugunu bulmustur. Bu duruma ek olarak sigarayr birakmaya
calisanlar, sigara yerine agzinda bir sey oldugunu hissetmekte, siirekli yemek yemekten

ve kilo almaktan korkmaktadir (Courtemanche 2008).

Sigaraya ulasmada zorluk ve yoksunluk belirtileri igerisinde sigarayr bulma
davranigi, huzursuzluk, sabirsizlik, anksiyete, konsantrasyon giicliigii, irritabilite,
bradikardi, somatik yakinmalar, insomnia, acikma hissi ve yemek yemede artisa bagl
olarak kilo alimi1 meydana gelir (Breslau ve ark., 1994). Bilir, (2008) yemekten sonra
icilen sigaralar, ¢ay veya kahve tiiketirken icilen sigaralar veya arkadaslarla sohbet

ederken icilen sigaralar, psikolojik bagimlilik grubuna girdigini belirtmektedir.

Ozgiir ve Ugar 2018 yilinda, Ankara’da yasayan iiniversite ogrencileri ile
yaptiklar1 arastirmada, sigara kullanimi ile besin bagimlilig1 arasinda anlaml bir iliski
bulmustur. Literatiirde sigara igme ve yeme bozukluklar arasindaki iliskiyi destekleyen
kanitlar oldugu iyi bilinmektedir (Saules ve ark., 2009; King ve ark., 2009). Lundgren
ve arkadaglar1 (2010), sigara igme oranlar1 yiiksek olan kisilerin gece yeme bozuklugu

yasama ihtimallerinin yliksek oldugunu bulmuglardir.

Saules ve arkadaslari (2009) yaptiklarn calismada halen sigara igenlerin
%2,6'sinin ve hi¢ sigara igmemis iiniversite 0grencilerinin %4,7'sinin tikinircasina
yeme bozuklugundan muzdarip oldugunu bulmuslardir. Sigara icenler ve igmeyenler
arasinda tikinircasina yeme bozuklugu insidansinda anlamli bir fark bulamamalarina
ragmen, tikinircasina yeme davranisi ve tikinircasina yeme semptomlariin sigara igen

grupta anlamli olarak daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir.

White ve Grilo (2007) tikanirca yeme bozuklugu olan 91 obez kadin iizerinde
yaptiklari caligmada, bu kadinlarin eski sigara igenler ile hi¢ sigara igmeyenler arasinda
oldugunu bulmuslardir; yas, VKI ve mevcut tikinircasina yeme sikligi agisindan bir
fark bulamamiglardir. White ve Grilo (2006) yaptiklar1 bagka bir c¢alismada,
tikinircasina yeme bozuklugu olan 103 obez kadindan sigara i¢cenlerin major depresyon,
panik bozukluk, travma sonrasi stres bozuklugu, madde kotiiye kullanimi veya
yetigkinlik yasadigini bildirmistir. Ayrica asir1 yeme ve sigara igmenin olumsuz etkileri

ve kaygiy1 hafifletmek i¢in ortak nitelikler olabilecegini belirtmislerdir.

Bir ¢alismada yeme bozuklugu olan ve sigara ve alkol kullanmayanlarin orani
sirastyla %6,2 ve %6,5 olarak saptanmistir (Celik, 2014). Baska bir ¢alismada yeme

bozuklugu olan bireylerde sigara icme ve i¢gme oranlarinin sirastyla %19,1 ve %8,8,
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yeme bozuklugu olmayanlarin ise %19,1 ve %11,8 oldugu bildirilmistir (Vardar ve
Erzengin, 2011). Kadinlarda yeme bozuklugu riski olarak, sigara bagimliliginin
diirtiisellik ile iliski oldugu ve diirtiiselligin de kiloyu kontrol etme amacl sigara
kullanma isteginden kaynaklandig: belirtilmektedir (Anzengruber, 2006).

Literatiirde, Tiirkiye'de biiyiik sehirlerde sigara bagimliligi ile ilgili arastirmalar
olduk¢a smirhdir. Arastirmamizin 6lgegi incelenmeden arastirmanin genel olarak il
bazinda yiriitiildiigi gorilmektedir. Bu anlamda arastirmamiz literatiire katki

saglayacaktir.

Arastirma sonuglarimizda kadinlarin (%77) erkeklere gore (%23) daha sik sigara
ictigi goriilmektedir. Arastirmamizda, sigara igme davraniginin cinsiyete gore degistigi
sonucuna varilmastir. Literatiir incelendiginde birgok calisma sigara bagimliliginin
erkekler arasinda daha yaygm oldugunu gostermektedir. Ote yandan Buturak ve
ark.'nmin arastirmamizi destekler nitelikteki ¢aligmasinda, kadmnlarin farkli cinsiyetler
arasinda erkeklere gore daha yiiksek sigara bagimliligi oranina sahip olduklar
saptanmustir (Buturak ve ark. 2016). Ote yandan Bilir ve arkadaslar1 son yillarda
kadinlarda sigara icme oraninin arttigina dikkat ¢ekmistir. Bazi kisiler bunun nedeninin
kadinlarin rolleri ve sorumluluklari nedeniyle artan stres diizeyi ve kilo almamak icin
sigara igmesi olabilecegine inanmaktadir (Bilir, Cakir, Dagli, Ergiider ve Onder, 2010).
Diinya Saglik Orgiitii, kadinlarin sorunlarla yiizlesme, sorunlarla bas etme ve ¢abalarin
kanitlama becerilerinin erkeklere gore daha zayif oldugunu ve bunun kadinlarin sigara
bagimliiginda bir etken olabilecegini bildirmektedir (Diinya Saglk Orgiitii, 2010).
Yavuz (2020) tarafindan yapilan arastirmada erkeklerin kadinlara gore daha fazla sigara
bagimlisi oldugu goriilmektedir. Boyaci ve digerleri (2003) de erkeklerde sigara
bagimlihg: oraminin kadinlarin neredeyse iki kati olduguna dikkat ¢ekmistir. Orsel ve
arkadaglarinin (2005) yaptig1 bir caligmada, erkeklerin nikotin bagimliligi oraninin
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Uniibol ve Quick Sayar (2019) tarafindan yapilan bir
arastirmanin sonuglarma gore erkeklerin sigara igme oraninin daha yiiksek oldugu
sonucuna varilmistir. Ulukoca ve digerleri (2013) erkeklerin kadinlara gore daha fazla
sigara tiikettigini belirlemistir. Erkeklerin sigara icme oranlarini artiracagini sdyledi.
Baska bir caligmada erkeklerin kadinlara gore 1,5 kat daha fazla sigara tiikettigi
bulunmustur (Dagtekin ve ark. 2020). Baser ve digerleri (2017) tarafindan yapilan bir
aragtirmaya gore erkeklerde sigara igme oraninin dort kat fazla oldugu saptanmstir.

Caligmamiza katilan kadin katilimci sayisinin erkek katilimeri sayisindan ¢ok daha fazla
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oldugu diisiiniilmekte olup, sonug¢larimizin literatiirden farkli olmasinin nedeni bu
olabilir. Arastirma sonuglarimizin literatiirdekilerden farkli olmasi aragtirmamizin

literatiire katki saglayacagina isaret etmektedir.

Kiiresel Yetiskin Tiitiin Arastirmasi'nda Tiirkiye'de diger iilkelere gore daha fazla
egitimli kesim daha fazla sigara tiikketmektedir (TC Saglik Bakanligi, 2010). Arastirma
sonuclarimiza gore sigara i¢gme diizeyi egitim diizeyine gore degismektedir.
Katilimcilarin 60'1 (%13,5) lise, 198'1 (%44,6) lisans, 36's1 (%8,1) 6n lisans, 120'si
(%27,0) yiiksek lisans ve 30'u (%6,8) doktora mezunudur. Orneklemimiz Istanbul'da
egitim seviyesinin ylikselmesiyle birlikte sigara kullanimi da artmaktadir. Baser ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda da egitim seviyesi yiliksek olanlarda sigara tiikketim oraninin
egitim seviyesi diisiik olanlara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu sonucuna
ulasmistir. Egitim seviyesi ile sigara bagimlilik diizeyine ait bulgularimiz literatiirdeki
diger calismalar desteklemektedir (Baser, Hacioglu, Evyapan, Ozkurt, Kiter ve Zencir,
2007). Akdur caligmasinda toplumda sigara kullaniminin iiniversite dgrencilerinde
daha fazla rastlandigini bildirmistir. Bunun nedenini ise sosyal bir ¢evre edinerek yalniz
kalmaktan kurtulma diisiincesi olabilecegi olarak agiklamaktadir. Sigaraya baslamanin

yaninda bagimlilik olusmasinda da arkadas ¢evresi etkilidir (Akdur, 2009).

Sigaraya bagli hastaliklarin yagla birlikte sigarayr azaltmada etkili nedenler
olabilecegine inanilmaktadir (Bager ve ark. 2007). Tiirk Tabipleri Birligi yoneticilerinin
sigara igcme aligkanliklarini inceledigimizde 25-39 yas arasi sigara igme oranlari
oldukca yiiksek, 40-40 yas iizeri sigara igme oranlar1 ise yar1 yartya azalmistir (Asut ve
Kalaca, 2005). Uniibol ve Quick Sayar (2019) tarafindan yapilan bir arastirmaya gore
sigara igme orani 24 ile 29 yaslar1 arasinda en yliksektir ve bu oran yasla birlikte
azalmaktadir. Bu arastirmada 20-30 yas aras1 ve 50 yas lizerinde sigara kullanimin az

oldugu fakat 31-40 yas arasinda bagimlilik diizeyinin yiiksek oldugu goriilmektedir.

Orhan'i (2016) arastirmasinda bekarlarin evlilere gére daha fazla sigara tlikettigi
belirlenmistir. Istanbul'da sigara bagimliligini arastirmak i¢in yapilan bir ¢alismada,
bekarlarin sigara igme oraninin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Gtiler, 2019). Mayda
ve ark.'min ¢aligmasinda, bekarlarin sigara igme oranlarinin yiiksek oldugu bulunmus
ve bunun sebebini, yalniz kalmanin sigara icme egilimini artirdig1 ve bagimlilig1 ortaya

cikardigi icin agiklamislardir (Mayda ve ark. 2007). Arastirmamizda sigara i¢enlerin
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medeni duruma gore dagiliminin benzer oldugu, sigara bagimliliginin cinsiyete gore

farklilagmadi gortilmektedir.

Yavuz (2020) tarafindan yapilan arastirma, ilk ve orta 6grenimi olan kisilerin,
tiniversite veya lisansiistli 6grenim goérmiis kisilere gére daha yiiksek nikotin bagimlilik
oranina sahip oldugunu gostermektedir. Bu ¢alismaya gore farkli olarak arastirmada

yiiksek lisans mezunlarinin nikotin baghiliginin yiiksek oldugu belirlenmistir.

Aragtirmalar, ergenlik doneminde sigara igmeye baslamanin bagimlilik riskini
artirdigmi ve bu kisilerin sigaray1 birakmayi daha zor buldugunu bulmustur. Ozellikle
bu nedenle gengler tiitiin endiistrisinin hedefi haline gelmistir (Caliskan, 2015). 2012
yilinda iilkemde yapilan Kiiresel Yetigkin Tiitiin Arastirmasi sonuglarina gore, sigara
icenlerin %16's1 15 yasin altinda sigara icenlerin sigaraya baslama orani, 15-18 yas
arasindakilerin orani %16 olup, bu oran 58 olarak belirlenmistir (T.C. Saglik Bakanligi,
2012). Bu arastirmada sigaraya basla yasinin %60 oraniyla 16-20 yas araliginda oldugu

goriilmektedir.

Stirmeli ve ark.'min calismasinda sigara birakma poliklinigine bagvuran
hastalardan %73,3'i daha 6nce sigaray1 birakmay1 denemisti (Stirmeli, 2008), Bulat ve
ark.'nmin g¢aligmasinda ise bu oran %83,1'dir (Bulat, 2016). ve Bayman ve ark.'nin
caligmasinda ise %80,5 idi. Bayman ve ark.'nin ¢alismasinda da bizim sonuglarimiza
benzer sekilde 2 ve daha fazla deneyenlerin sigaray1 birakmada daha basarili oldugu
saptanmistir (p=0.017) (Bayman, 2016). Yurtdisinda yapilan bir ¢alismada, sigaray:
birakmanin bir yillik basar1 orani i¢in sigaray1 birakma girisimi sayisinin etkili oldugu
bildirilmektedir. Aym1 ¢alisma, sigarayr en az 2 kez birakmayi1 deneyenlerin basari
oraninin digerlerine gore 1,32 kat oldugunu gostermistir (Tonnesen ve ark., 1999). Bu

aragtirmada sigaray1 birakmay1 deneme oraninin %74,3 oldugu goriilmektedir.

Arastirmalar, artan sigara tliketimi ile artan bagimlilik arasindaki iligkiyi
gostermistir (Yorgancioglu ve Esen, 2000). Altin ve ark.'nin ¢alismasinda giinde igilen
sigara sayisi 24.0 £ 11.39 (Altin, 2019), Goren ve ark.'nin calismasinda gilinde i¢ilen
sigara sayisinin %55'1 10-20 (Goren, 2019) idi. , Stirmeli ve arkadaslarinin ¢alismasinda
ise %53.3 ve 10-20 adet bulunmustur. Kanik ve ark.'nin ¢alismasinda erkeklerin giinde
ortalama ictigi sigara sayis1 24.66 £+ 11.28, kadinlarin ise 23.15 = 11.68 olmak iizere
toplam 24.03 + 12.05 olarak bulunmustur(Kanik, 2018).
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Yakut’un (2021) yaptig1 arastirmada katilimcilarin tamamina yakini, pandemi
nedeniyle uygulanan sokaga ¢ikma yasagi siiresince sigara temininde sorun
yasamadiklarmi ifade etmistir. Fagerstrom nikotin bagimlilik skoru ile sigaraya
ulasmakta giicliik ¢ekenlerin ve sigaraya maruz kalmayanlarin igtikleri sigara sayilari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir. Yine ayni ¢alismada
sokaga cikma yasagi siiresince ictikleri sigara sayisinin arttigini veya degismedigi
belirlenmistir(Yakut, 2021). Bu arastirmada pandemide sigara tliketiminin arttigini
diisiinenlerin oraninin %43,2 oldugu goriilmektedir. Ayn1 zamanda pandemideki

degisimin nikotin bagimlilig ile iligkili olmadig1 sonucuna varimistir.
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ONERILER

Sigara bagimlilig1 ile yeme bozuklugu arasindaki iliski bu arastirma ile bir kez
daha ispatlanmistir. Gerek sigara bagimlilig1 olsun gerekse yeme bozuklugu olsun ikisi
de halk sagligint bozan ciddi bir toplumsal sorundur ve bu iki sorun birbirini
tetiklemektedir. Bu nedenle bu degiskenlerden birisiyle yapilacak miicadelenin
digerine de &nemli katkilar saglayacagi asikdrdir. Ulkemizde sigara bagimliligini
azaltmaya yoOnelik ve obezite ile miicadele ile ilgili kampanyalar diizenlense de
kampanya siirecinde bir takim olumlu degisimler olmakta ancak kalici ¢6ziim
tiretilememektedir. Her gecen giin sigara bagimlilik orani artis kaydetmekte ve toplum

olarak daha obez hale gelinmektedir.

Sigara bagimliligi ve yeme bozuklugu ile miicadele edebilmek i¢in bagimh
olmadan ve obeziteye yakalanmadan Onleyici ¢oziimlerin alinmasi daha dogru bir
yaklasim olacaktir. Bu kapsamda ilkokuldan baglayarak saglikli beslenme egitimi daha
etkin bir bigimde verilmeli ve toplumun beslenme konusunda bilinglendirilmesine

yonelik medyada etkin kampanyalar diizenlenmelidir.

Genglerde 6zenti ile baslayan sigara bagimliliginin 6nlenmesi i¢in daha fazla
kendilerini ifade edebilecekleri sosyal, kiiltiirel ve sportif aktivitelere yonlendirilmeleri

icin Ozellikle okullara ve rehberlik servislerine 6nemli gorevler diismektedir.

Diger taraftan genclerin sigara bagimlist olmalarinda Onemli etkisi
bulunmaktadir. Ailesinde sigara i¢en gencglerde sigara igme orani daha yiiksektir. Bu
nedenle ailelerin bilinglendirilmesine yonelik caligmalarin yapilmasi daha dogru

olacaktir.

Yeme bozuklugu ve obezite ile ilgili bilgilendirici seminerler, konferanslar
diizenlemenin yaninda saglikli beslenme aliskanliginin yerlestirilmesi igin okul, yurt
vb. toplu yemek yenen mekanlarda saglikli yiyecekler 6n plana ¢ikarilmali, buralarin

duvarlarina genglerin ilgisini ¢ekecek bilgilendirici posterler ve afisler asilabilir.

Sosyal medya basta olmak iizere goérsel medyada genclerin O6rnek aldig:
aktivistlerin sigaranin zararlarina yonelik kampanyalarda kullanilmasi1 6nerilmektedir.
Televizyon dizilerinde yeme bozuklugunun 6nlenmesi, saglikli beslenmenin tesvikine

yonelik mesajlar yerlestirilebilir.
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Yeme bozuklugu ve Sigara bagimlilig1 ile miicadelede erken yasta egitimin
devlet politialartyla desteklenmesi bireylerin pandemi gibi stres ve diger zorlayici

durumlarla basetmelerinde ¢cok daha etkin fayda saglayacaktir.
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EKLER

EK-1 ANKET FORMU

25.12.2021 08:19 ANKET FORMU

ANKET FORMU

Sayin Katihmcilar,

Bu calisma; “PANDEMI SURECINDE SIGARA BAGIMLILIGI VE YEME BOZUKLUGU ILISKiSI”
konulu tez ¢alismasinin uygulama kismi ile ilgilidir. Yapilan arastirma tamamiyla akademik
nitelikli olup ¢alismadan elde edilecek bilgiler bilimsel amaca yonelik olarak kullanilacak ve
alinan cevaplar kesinlikle gizli tutulacaktir.

Calismaya yapacaginiz degerli katkilarinizdan dolayi simdiden tesekkiir eder, saygilarimi
sunarim.

llerleme durumunu kaydetmek icin Google'da oturum acin Daha fazla bilgi

* Gerekli

Cinsiyet *

O Kadin
O Erkek

Yaginiz *

Yanitiniz

Medeni Durumunuz *

O &
O Bekar

O Bosanmig

https://docs.google.com/forms/d/e/1 FAIpQLSeEyEc707KMbuAgAcwf_27 Fw3J7Ah_jmmXSY7Afvom4fkTerghiewform 1713
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https://docs.google.com/forms/d/e/1 FAIpQLSeEyEc707KMbuAgAcwf_27 Fw3J7Ah_jmmXSY7Afvom4fkTerghiewform

Ogrenim Durumunuz *

QO likokul ve alts
Ortaokul

Lise

Onlisans
Lisans
Yiiksek Lisans

Doktora

Q00000

Aylik geliriniz? *

(O 3000-5000 TL
O 5001-10000 TL

O 10000 TL Uzeri

Gelir alginiz nedir? *

(O Gelirim giderimden az
QO celirim giderime esit

O Gelirim giderimden fazla

Sizinle ayni evde yasayan cocugunuz var mi? *

O Evet
O Hayir
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Surekli kullandiginiz herhangi bir ilag var mi? *

O Evet
O Hayir

Kac yildir sigara kullaniyorsunuz? (yil) *

Yanitiniz

Gulnde kac adet sigara tiketiyorsunuz? *

Yanitiniz

Sigaraya kac yasinda basladiniz? *

Yanitiniz

Sigarayi birakmayi hic denediniz mi? *

O Evet
O Hayir

Evinizde sizin disinizda sigara icen kimse var mi? *

https://docs.google.com/forms/d/e/1 FAIpQLSeEyEc707KMbuAgAcwf_27 Fw3J7Ah_jmmXSY7Afvom4fkTerghiewform
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Pandemi surecinde sigara kullaniminiz nasil degisti? *

O Sigara kullammin artti
O Sigara kullanimin degismedi

O Sigara kullanimin azaldi

Alkol kullanimi var mi? *

O Evet
O Hayir

FAGERSTROM BAGIMLILIK SKORLAMASI

Sigara bagimliiginizi degerlendirmek igin 6 Soruluk Fagerstrom Nikotin Bagimhlik Testi uygulanacaktir:

1.1k sigaranizi sabah uyandiktan ne kadar sonra igersiniz? *
O a.Uyandiktan sonraki ilk 5 dakika icinde (3)

(O b.6-30 dakika iginde (2)

(O c.31-60. dakika iginde (1)

(O d.1saatten fazla (0)

2.Sigara icmenin yasak oldugu yerlerde bu yasaga uymakta zorlaniyor musunuz?

*

O a. Evet (1)
O b.Hayr (0)

https://docs.google.com/forms/d/e/1 FAIpQLSeEyEc707KMbuAgAcwf_27 Fw3J7Ah_jmmXSY7Afvom4fkTerghiewform 413
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3.igmeden duramayacaginiz, diger bir deyisle vazgecemeyeceginiz sigara
hangisidir? *
QO a. sabahilkictigi sigara (1)

(O b.Diger herhangi bir (0)

4.Gunde kac adet sigara iciyorsunuz? *

O a. 10 adet veya daha az (0)
O b.11-20 adet (1)
O c.21-30adet (2)

(O d.31 veya daha fazlasi (3)

5.Sabah uyanmayi izleyen ilk saatlerde, glinin diger saatlerine gére daha sik
sigara iger misiniz? *

O a. Evet (1)
O b. Hayir (0)

6.GUn0N buyuk boluminu yatakta gecirmenize neden olacak kadar hasta olsaniz
bile sigara iger misiniz? *

QO akvet(1)
O b. Hayir (0)

YEME BOZUKLUGU DEGERLENDIRME OLGEGI (YBDO)*

YONERGE : Asagidaki sorular sadece son 4 hafta ile ilgilidir. Litfen her soruyu dikkatlice okuyunuz ve
tim sorulari yanitlayiniz. Tesekkurler.

1'den 12'ye kadar olan sorular: Lutfen sagdaki uygun olan sayiyi yuvarlak i¢ine aliniz. Sorularin sadece son
dort haftay icerdigini (28 giin) unutmayiniz. Not: Secenekleri gérmekte zorlayiniyorsaniz yana
kaydirabilirsiniz

https://docs.google.com/forms/d/e/1 FAIpQLSeEyEc707KMbuAgAcwf_27 Fw3J7Ah_jmmXSY7Afvom4fkTerghiewform
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1. Kilonuzu ya da
bedeninizin
seklini
degistirmek
amaciyla yiyecek
miktarinizi kasith
olarak
sinirlandirmaya
calistiniz?
(Basaril olup
olmadiginiz
onemli degildir.)

2. Bedeninizin
seklini ya da
kilonuzu
degistirmek
amaciyla uzun
bir siire (uyanik
oldugunuz 8 saat
boyunca ya da
daha fazla bir
siire igin) higbir
sey yemediginiz
oldu?

3. Bedeninizin
seklini ya da
kilonuzu
degistirmek
amaciyla
hoslandiginiz
yiyecekleri
beslenme
diizeninizden
citkarmaya
calistiniz?
(Basarili olup
olmadiginiz
onemli degildir.)

4. Bedeninizin
seklini ya da
kilonuzu
degistirmek
amaciyla

ANKET FORMU

Higbirinde 1-5 6-12 13-15 16-22 23-27

g 0 © 0 O ©O

O O © 0 O ©

O O 0 0 0 O

g O 9O 0 0O Q

https://docs.google.com/forms/d/e/1 FAIpQLSeEyEc707KMbuAgAcwf_27 Fw3J7Ah_jmmXSY7Afvom4fkTerghiewform
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yemenizle ilgili
(orn. kalori
sinirlandirmast)
belli kurallara
uymaya
calistiniz?
(Basarili olup
olmadiginiz
onemli degildir.)

5. Bedeninizin
seklini ya da
kilonuzu
etkilemek
amaciyla bos bir
mideye sahip
olmak igin
belirgin bir arzu
duydunuz?

6. Tamamen diiz
bir karina sahip
olmak icin
belirgin bir arzu
duydunuz?

7. Yiyecek,
yemek yeme ya
da kalorilerle
ilgili diistinmenin,
ilgilendiginiz
konulara (&rn.
calisma, bir
konusmayi takip
etme ya da
okuma) yogun-
lagmanizi gok
zorlastirdig
oldu?

8. Bedeninizin
sekli ve kiloyla
ilgili diistinmenin,
ilgilendiginiz
konulara (&rn.
Isinize, bir
konusmayi takip
etmenize ya da
okumaniza)
yogunlasmanizi

n cok zorlastirdigi
oldu?

https://docs.google.com/forms/d/e/1 FAIpQLSeEyEc707KMbuAgAcwf_27 Fw3J7Ah_jmmXSY7Afvom4fkTerghiewform
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9. Yemek
yemeyle ilgili
kontrolii

kaybetmekten O O O O O O O

belirgin bicimde
korktugunuz
oldu?

10. Kilo
alabileceginizden

belirgin bir O 0 QO O O O ©
bigimde
korktunuz?

11. Kendinizi

gigman O o o QO O O QO
hissettiniz?

12. Kilo vermek

icin giiclii bir O O O O O O O

arzunuz oldu?

Adsiz Baslik

13’'ten 18’e kadar olan sorular: Litfen sagdaki bosluga uygun sayiyi yaziniz. Sorularin yalnizca son dort
haftaya yonelik olduklarini (28 glne) hatirlayiniz.

13. Son 28 gun icinde, kag kere, bagka insanlarin alisiimadik miktarda fazla
(sartlara gore) olarak tanimlayacaklari bicimde yemek yediniz? *

Yanitiniz

14. Bu sure icinde kag kere yemek yemenizle ilgili kontrolt kaybetme hissine
kapildiniz (yediginiz sirada) ? *

Yanitiniz

https://docs.google.com/forms/d/e/1 FAIpQLSeEyEc707KMbuAgAcwf_27 Fw3J7Ah_jmmXSY7Afvom4fkTerghiewform 8/13
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15. Son 28 giiniin kag GUNUNDE asir yemek yeme nébetleri ortaya gikti (6rn.
Alisiimadik miktarda fazla yemek yediginiz ve o sirada kontroll kaybettiginiz
duygusunu yasadiniz)? *

Yanitiniz

16. Son 28 gun iginde, bedeninizin sekli ya da kilonuzu kontrol amaciyla, kac kere

kendinizi kusturdunuz? *

Yanitiniz

17. Son 28 glin i¢inde, bedeninizin sekli ya da kilonuzu kontrol amaciyla, kag kere

mushil (bagirsak calistirici) kullandiniz? *

Yanitiniz

18. Son 28 gln icinde, kilonuzu, bedeninizin seklini ya da yag miktarinizi kontrol
etmek, kalorileri yakmak amaciyla, kag kere “kendinizi kaybedercesine” ya da
“saplantili” bicimde egzersiz yaptiniz? *

Yanitiniz

Adsiz Baslik

19'dan 21'e kadar olan sorular: Lutfen uygun sayiyi yuvarlak i¢ine aliniz. Lutfen bu sorular icin
“tikinircasina yeme” teriminin, mevcut kosullarda baskalarina gére aligiimadik miktarda ve kontroli
kaybetme duygusuyla beraber fazla yemeyi ifade ettigini g6z éniinde bulundurunuz.

https://docs.google.com/forms/d/e/1 FAIpQLSeEyEc707KMbuAgAcwf_27 Fw3J7Ah_jmmXSY7Afvom4fkTerghiewform
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19. Son 28 gun i¢inde, kag kere gizlice (6rn. Saklanarak) yemek yediniz?
(Tikinircasina yeme durumlarini saymayiniz.) *

(O Higbirinde
O 15

O 612

QO 1315
O 1622
O 2327
(O Hergiin

20. Yemek yediginiz zaman bedeninizin seklini ya da kilonuzu etkiledigi icin ne
oranda kendinizi suclu hissettiniz (hata yaptiginizi hissettiniz)? (Tikinircasina
yemek yeme durumlarini saymayiniz.) *

O Higbir zaman

Nadiren
Yaridan az
Yari yariya

Yaridan fazla

OO0OO0O0OO0O0

Codu zaman
Her zaman
https://docs.google.com/forms/d/e/1 FAIpQLSeEyEc707KMbuAgAcwf_27 Fw3J7Ah_jmmXSY7Afvom4fkTerghiewform 1013
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21. Son 28 guin icinde, baskalarinin sizi yemek yerken gérmesiyle ilgili ne kadar
endiselendiniz? (Tikinircasina yeme durumlarini saymayiniz.) *

QO oHig
O

O 2Biraz
O 2

QO 4orta
Os

O 6-Onemli

Adsiz Baglik

Sorularin yalnizca son dort haftaya yonelik olduklarini (28 gine) hatirlayiniz. Not: Segenekleri
goérmekte zorlayiniyorsaniz yana kaydirabilirsiniz

https://docs.google.com/forms/d/e/1 FAIpQLSeEyEc707KMbuAgAcwf_27 Fw3J7Ah_jmmXSY7Afvom4fkTerghiewform 1113
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0-Hig 1 2-Biraz 3 4-Orta 5 6-Onemli

1. Kilonuz,

kisi olarak

kendiniz

hakkinda © O O O O O O
diisiincenizi

ve yarginizi

etkiledi mi?

2. Bedeninizin
sekli, kendiniz

aes © O O O O O O

(yargimizi)
etkiledi mi?

3.
Oniimiizdeki
dort hafta
boyunca,
haftada 1 kez
tartilmaniz
istense (ne
daha sik ne @) O O O O O (@)
daha seyrek),
bu sizi ne
kadar tizerdi ?
Kilonuzdan ne
derece
memnun
degilsiniz ?

4. Bedeninizin O O O O O O O

seklinden ne
derece
memnun
degilsiniz?
Bedeninizi
gormekten ne
kadar rahatsiz
oluyorsunuz
(6rn. Aynada,
madgazanin
caminda,
soyunurken,

n banyo ya da

https://docs.google.com/forms/d/e/1 FAIpQLSeEyEc707KMbuAgAcwf_27 Fw3J7Ah_jmmXSY7Afvom4fkTerghiewform 1213
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dus
yaparken)?

5.
Baskalarinin
bedeninizin
seklini gérme-
sinden ne
derece
rahatsiz

oluyorsunuz? O O O O O O O

(orn.
Soyunma
odalarinda,
yiizerken ya
da dar
elbiseler
giyerken)

Gonder

Google Formlar lzerinden asla sifre géndermeyin.

Formu temizle

Bu igerik Google tarafindan olusturulmamis veya onaylanmamistir. Kétiiye Kullanimi Bildirme - Hizmet Sartlari -

Gizlilik Politikasi

Google Formlar
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