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ANKARA EGITIiM VE ARASTIRMA HASTANESI AiLE HEKIMLIiGi
POLIKLINIKLERINE BASVURAN HASTALARDA NiKOTIN
BAGIMLILIGI iLE YEME BAGIMLILIGI ARASINDAKI iLiSKiNiN
DEGERLENDIRILMESI

OZET

Amag: Calismamizda Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
Polikliniklerine bagvuran 18-65 yas arasindaki kisilerin nikotin ve yeme bagimlilik
durumunu saptamak, nikotin bagimliligi ile yeme bagimlilig1 arasindaki iliskiyi
degerlendirmek, nikotin ve yeme bagimliligi ile kisilerin sosyodemografik 6zellikleri

arasindaki iliskiyi incelemek amaglanmugtir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmamiz 28.12.2022-28.03.2023 tarihleri arasinda
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Polikliniklerine herhangi bir
nedenle bagvuran goniillii katilimcilarla yiiriitiildii. Calismamiz tek merkezli, kesitsel,
tanimlayict ve ankete dayali niteliktedir. Calismamiza toplam 404 kisi katild.
Katilimeilardan sosyodemografik veri formu, Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi
(FNBT) ve Modifiye Edilmis Yale Yeme Bagimlihig Olgegi Siiriim 2.0 (mYYBO
2.0) testini igeren toplamda 32 soruluk anketi doldurmalari istendi. Veriler IBM

SPSS 25.0 programu ile analiz edildi.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 34,67+11,80 yild1, %51,2’si erkek,
%48,8°’1 kadind1, %54,2’si evli, %58,4’1 lniversite ve tstii bir okuldan mezundu.
Calismamiza katilanlarin %10,15’inde yeme bagimliligi bulunmaktaydi ve %45,5’1
aktif olarak sigara i¢iyordu. mYYBO 2.0’dan alinan puanlar ile beden kitle indeksi
verileri (p<0,001, r= 0,297) ve FNBT puanlari arasinda (p<0,001, r= 0,333) pozitif
yonde orta diizeyde iligkili korelasyon bulundu. Sigara icenlerin; hi¢ sigara igmeyen
ve daha &nce icip su an icmeyenlere gére mYYBO 2.0 semptom puan ortalamasi
daha yiiksek olmasina karsin anlaml bir farklilik gézlenmedi (p=0,187). Sigara icen
katilimcilarin yeme bagimlist olmasi agisindan sigara igmeyenlere kiyasla anlamli bir
farklilik gostermedigini gozlemledik (p=0,749). Sigara icen katilimcilarda nikotin

bagimlilik diizeyi arttikca yeme bagimlisi olan kisilerin oraninin anlamli olarak

viii



arttigin tespit ettik (p<0,001). Beden kitle indeksi gruplandirmasina goére zayiftan
obeze dogru ilerledik¢ce yeme bagimlisi olanlarin oraninin anlamli bir sekilde arttig

gozlemlendi (p<0,001).

Sonug¢: Bulgularimiza gore sigara igme durumu ile yeme bagimlilig1 arasinda
anlaml bir iliski yoktur. Ancak sigara icenlerin nikotin bagimlilik diizeyi arttik¢a
yeme bagimlisi olma ihtimalinin arttigim goézlemledik. Obez bireylerde yeme
bagimliliginin daha fazla oldugunu saptadik. Bu sonuglara gdre bagimliliklarin
birbiri ile iliskili olabilecegi ve sagligi etkileyen yeni sorunlara yol agabilecegi
goriilmektedir. Yeme bagimliligi kavraminin daha i1yi anlasilmasi, iligkili olabilecegi
diger bagimlilik tiirlerinin belirlenmesi ve bagimlilik ile kapsamli miicadelede Aile
hekimligi birimlerinin saglik hizmetleri potansiyelini daha etkin kullanabilmek igin

bagimlilikla ilgili daha ileri ve kapsamli ¢caligsmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Yeme bagimliligi, nikotin bagimlilig, aile hekimligi



EVALUATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN NICOTINE
ADDICTION AND FOOD ADDICTION IN PATIENTS ADMITTED TO
ANKARA TRAINING AND RESEARCH HOSPITAL FAMILY MEDICINE
POLYCLINICS

ABSTRACT

Aim: Our study aimed to determine the nicotine and food addiction status of
people in the population between the ages of 18-65 who applied to Ankara Training
and Research Hospital Family Medicine Polyclinics, to evaluate the relationship
between nicotine addiction and food addiction, and to examine the relationship
between nicotine and food addiction and the sociodemographic characteristics of
people.

Materials and Methods: Our research was conducted with volunteer
participants who applied to Ankara Training and Research Hospital Family Medicine
Polyclinics for any reason between 28.12.2022-28.03.2023. Our study is single-
center, cross-sectional, descriptive and survey-based. A total of 404 people were
included in the study. Participants were asked to fill out a survey with a total of 32
questions, including a sociodemographic data form, Fagerstrdm nicotine addiction
test, and the Modified Yale Food Addiction Scale Version 2.0 (mMYFAS 2.0) test.
Data were analyzed with IBM SPSS 25.0 program.

Results: The average age of the participants was 34.67+11.80 years, 51.2%
were men, 48.8% were women, 54.2% were married, 58.4% graduated from a
university or higher school. 10.15% of the participants in our study had a food
addiction and 45.5% were active smokers. A moderate positive correlation was found
between the scores obtained from mYFAS 2.0, body mass index data (p<0.001, r=
0.297) and Fagerstrom nicotine dependence test scores (p<0.001, r= 0.333).
Although smokers had a higher mean symptom score on the mYFAS 2.0 compared
to never smokers and former smokers and current non-smokers, no significant
difference was observed (p = 0.187). We did not find a significant difference in terms

of food addiction in smokers compared to non-smokers (p=0.749). We found that as



the nicotine addiction level increased in smoker participants, the rate of people
addicted to food increased significantly (p<0.001). It was observed that the rate of
people addicted to food increased significantly as they progressed from underweight

to obese according to body mass index grouping (p<0.001).

Conclusion: According to our findings, there is no significant relationship
between smoking status and food addiction. However, it can be said that as the
nicotine addiction level of smokers increases, the possibility of becoming addicted to
food increases. We found that food addiction is more common in obese individuals.
According to these results, it appears that addictions may be interrelated and lead to
new problems affecting health. More advanced and comprehensive studies on
addiction are needed in order to better understand the concept of food addiction, to
determine other types of addiction it may be related to, and to use the health care
potential of Family Medicine units more effectively in the comprehensive fight

against addiction.

Key Words: Food addiction, nicotine addiction, family medicine
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1. GIRIS VE AMAC

Belirli yiyecek tiirlerinin bagimlilik potansiyeline sahip olabilecegi ve asir
yemeyle iligkili yeme bozukluklar1 veya obezitede oldugu gibi asir1 yemenin bir tiir
bagimlilik davranisini temsil edebilecegi fikri uzun yillardir tartisilan bir konudur
(1). Yeme bagmmliligi kavrami, yiiksek enerjili gidalarin yani yiiksek oranda
karbonhidrat ve/veya yag iceren gidalarin asir1 ve diizensiz tiiketimi ile karakterize
spesifik davraniglari ifade eder (2). Yeme bagimliliginin yiiksek oranda karbonhidrat
ve/veya yag iceren gidalar i¢in istek duyma, tolerans (istekleri tatmin etmek i¢in daha
fazla gidaya ihtiyag duyma) gelistirme, gida alimmin sinirli kontrolii, alimu
azaltmaya yonelik basarisiz girisimler ve yoksunluk belirtileri de dahil olmak iizere
diger madde bagimliliklarina benzer belirtiler gosterdigi one stiriilmektedir. Gidanin
asirt tiiketimiyle sonuglanan tekrarlayan, bagimlilik benzeri davranislar kavramsal

olarak obeziteye katkida bulunabilir ve bireylerin kilo verme ¢abalarini engelleyebilir

(3).

Gida ve kotiiye kullanilan maddelerin beyinde benzer yollari, yani dopamin
ve opiat sistemlerini kullandigina dair 6nemli kamitlar vardir (4). Ozellikle
norogoriintiileme yontemlerinin gelismesi sonucu yapilan ¢aligmalarda obezite ve
tikinircasina  yemenin  kotilye  kullanilan  maddelerdeki  gibi  dopaminerjik
sinyallemedeki degisikliklerle iligkili oldugu ve yiyecek isaretinin ortaya ¢ikardigi
odiille iligkili beyin alanlarinda goriilen hiperaktivasyonu ortaya ¢ikardigini gosteren
bulgular mevcuttur (1). Titin kullanim bozuklugu ile beraber yeme bagimliliginin
norolojik diizeyde iliskisini arastiran spesifik bir ndrogoriintiileme c¢alismasi olmasa
da, ayr1 ayri incelendiginde, yeme bagimliliginin beyin tizerindeki etkileri genellikle
tittin kullanim bozuklugununkine benzemektedir. Spesifik olarak, yiiksek yag ve
seker igerigine sahip olan oldukga lezzetli gidalar, dopaminerjik 6diil yollarini aktive
edebilir. Nikotin ise frontal kortekste, mezolimbik bolgede ve korpus striatumda
dopamin saliimini uyarir. Dolayisiyla hem yeme bagimliliginin hem de tiitiin

kullanim bozuklugunun benzer dopaminerjik yolaklari aktive ettikleri sdylenebilir

).



Sigara igmek ve obezite diinya ¢capinda onlenebilir kronik hastalik morbidite
ve mortalitesinin en yaygin iki nedenidir (5). Sigara igen ve obezitesi olan kisiler, hig
sigara icmemis zayif kisilere kiyasla dort kat daha fazla tiim nedenlere bagli 6liim
riskine ve on bir kat daha fazla kardiyovaskiiler hastalik riskine sahiptir (6). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO)’niin 2022 yilinda yayinladigit DSO Avrupa Bolgesi Obezite
Raporu’na gore; Avrupa Bolgesi'nde yasayan yetigkinlerin %59'u fazla kilolu veya
obezdir. DSO Avrupa Bélgesi Obezite Raporu 2022’ye gore; DSO Avrupa
Bolgesi’nde obezite sikliginin en yiiksek oldugu tilke Tiirkiye olarak belirtilmistir.
Tiirkiye’de yetiskin niifusun %66,8°1 asir1 kilolu (fazla kilolu ve obez) ve %32,1°1
obezdir (7). Tirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)’nun yaptigi Tiirkiye Saglk
Arastirmast 2022 verilerine gore her giin sigara kullanan bireylerin yiizdesi 2010
yilinda %25,4 iken 2022 yilinda %28,3 olmustur (8). Tiitlin kullanimi1 diinya
genelinde her yil yaklasik 7,1 milyon kisinin (5,1 milyon erkek ve 2 milyon kadin)

6liimiine neden olmaktadir (9).

Yukarida verilen bilgiler 15181inda goriilmektedir ki hem obezite hem de tiitiin
kullanim bozuklugu 6nlenebilir saglik sorunlari olmasina ragmen yillar i¢inde siddeti
artmis ve halk saglhigini tehdit eder bir sekilde karsimiza ¢ikmaya devam etmektedir.
Tirkiye’deki caligmalar incelendiginde nikotin bagimliligi ile yeme bagimliligi
arasindaki iliskiyi inceleyen bir calismaya rastlayamadik. Literatiir incelendiginde
yeme bagimlilig ile nikotin bagimlilig1 arasindaki iliskiyi inceleyen bir calismaya
rastlandi. Bu nedenle nikotin bagimlilig1 ile yeme bagimliligi arasindaki iliskiyi
degerlendirmeyi hedefledik. Calismamizda heniiz Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Saymmsal El Kitab1 5. Versiyonu (DSM-V) tarafindan bir bagimlilik tiiri olarak
tanimlanmasa da son yillarda arastirmacilarin ilgisini ¢eken bir kavram olan yeme
bagimlilig1 terimine katilimcilarin dikkatini ¢ekmeyi ve bu konudaki farkindaligi

arttirmay1 hedefledik.



2. GENEL BILGILER

2.1. TUTUN

2.1.1. Tiitiin ve Tiitiin Uriinii Nedir

Titlin, bitki sistematiginde Solanaceae (patlicangiller) familyasinda,
Nicotiana cinsine ait olan genellikle yillik olarak yetisen bir bitkidir. Sadece
Nicotiana tabacum ve Nicotiana rustica keyif verici bitki olarak yetistirilse de
nicotiana birgok biyolojik aktivitesi olan yetmisten fazla tiir icerir. Tiitiinde
hiicrelerin yapt maddesi olan 60’tan fazla fenollii bilesikler bulunur. Bu fenolik
bilesiklerin yanmasi ile daha zararli olan serbest fenoller olusur. Tiitliniin toksik
etkilerinden  %95’ini  nikotinin olusturdugu tiitliin yapragindaki alkaloidler
sorumludur (10).

Titlin yapraginin tamamimin ya da bir kisminin temel bilesen olarak
kullanilmasi ile meydana gelen ve buruna ¢ekme, emme, tiittlirme veya c¢igneme gibi
cesitli sekillerde kullanilan triinlerine ‘tiitiin {irtinii’ adi1 verilir. Farkli bir takim
islemlerden gegirilerek iiretilen ve pazarlanan baslica tiitiin triinleri ise; sigarillo,
nargilelik tiitiin, sigara, puro, sarmalik kiyilmis tiitiin, enfiye tiitiinii, pipo tiitiini,

¢ignemelik tiitiindiir. Sigara ise tiitiin tirtinlerinin en sik kullanim seklidir (11).

2.1.2. Tiitiiniin Tarihcesi

Misir ve Mezopotamya’daki eski medeniyetlerde “tiitsii” olarak kullanildigi
bilinen tiitiiniin orijin olarak nereden geldigi tartisilan bir konu olmakla beraber,
bilinen ilk yolculugunu Amerika’dan Avrupa’ya dogru Christoper Colombus ve
arkadaslarina ait gemilerle yapmustir. Portekiz’de Fransiz elgisi olan Jean Nicot mide
hastaliklari, kadin hastaliklari, oksiiriik, bas agris1 ve astima iyi geldigini sdyleyerek
1559 yilinda tiitiinii Fransiz Kraligesi Catherine de Medicis’e sunmustur ve bu
nedenle tiitin “Kralige otu” olarakta adlandirilmigtir. Diger Avrupa iilkelerine
Fransa’dan yayilan tiitline, Jean Nicot’a ithafen “nicotiana” ismi verilmistir ve

tiitiniin 1828 yilinda bulunan alkoloidine de “nicotin” denilmistir. Ingiltere’de 16.



ylizyilin sonlarina dogru tiitiin igmek aristokratik bir ayricalik olarak kabul
gormiistiir. Tiitiin tilketiminin giderek artis gdstermesi iizerine Ispanya, Portekiz,
Ingiltere ve Fransa; Amerika kitasindaki sémiirgelerinde tiitiin iiretimi yaptirarak,
tiitiin ticaretinden gelir saglamislardir. ilk olarak 1575°te Ispanya ve Amerika
kiliselerinde tiitiin tiiketimi yasaklanmistir (11). Ingiltere’de Kral 1. James, tiitiiniin
dine aykir1 oldugunu ve insanlarin ruhlarini ele geg¢irdigini iddia ederek 1603 yilinda
tiitiinii  yasaklanugtir ve tiitiinii Ingiltere’ye getirip tiiketimini tesvik eden
maceraperest bir yazar ve sair olan Sir Walter Raleigh’i 6ldirtmiistiir (12). Papa
VIII. Urban 1628 yilinda tiitiin igenleri aforoz etmistir. Tiitiin kullanim1 1610 yilinda
Japonya’da, 1634 yilinda Rusya’da, 1676 yilinda New France Kolonisi’nde ve 1891
yilinda Kanada’nin British Columbia eyaletinde yasaklanmistir. Sigaranin sagliga
zararli olmasi, bilylik yanginlara yol agmasi ayrica kotii kokusu nedeniyle din ve

devlet adamlarinin tepkisini gekmesi yasaklarin getirilmesinde etkili olmustur (11).

1912 yilinda Isaac Adler, artan akciger tiimorlerinin goriilme sikliginin
sigaradan kaynaklanabilecegini one siirmiistiir (13). Miiller 1939 yilinda 89 erkek
hastay1 ayni sayida ayni yasta saglikli kontrol grubuyla karsilagtirmis, akciger kanseri
gelismesi ile titiin arasinda istatistiksel iliski saptamistir. 1950’lerde Amerika
Birlesik Devletlerinde Wynder ve Graham Ingiltere’de ise Doll ve Hill sigara icen
erkek ve kadinlarda akciger kanserinin sigara igmeyenlere goére fazla oldugunu
bildirmislerdir (14). Amerikan kanser dernegi ise 1954 yilinda sigaranin akciger
kanseri yaptigini agiklamistir (13).

Titiinlin  Anadolu’ya gelisinin kesin tarihi bilinmemekle beraber 17. yy
baslarinda deniz ticareti yoluyla geldigi diisiiniilmektedir. Kayitlara gore tiitiin tarimi
Osmanli’da ilk olarak Makedonya, Yenice ve Kircali’de; Anadolu’da ise Ege
Bolgesinde Ayasuluk tepelerinde (Izmir-Selguk ilgesi) yapilmistir. 1634 yilinda
Cibali’de c¢ikan yangindan sonra |V. Murat kahvehaneleri yiktirmis ve tiitiin
kullanimini yasaklamistir. IV. Murat’in Sliimiinden (1640) sonra tiitiin kullanimi
serbestlestirilmis ve tiitlinden alinan vergiler arttirllmistir. 1874 yilinda paket tiitiin
ve sigara iretimi yapan fabrikalar kurulmustur. 1986 yilina kadar devlet tekelinde

olan tiitlinden 3291 sayili Kanun ile tiitlinde devlet tekeli kaldirilmistir. Yine ayni yil



alinan kararlar ile tiitiin mamullerinin iiretimi, dagitimi ve pazarlamasi belli sartlara

baglanarak serbest birakilmistir (11).

2.1.3. Diinyada ve Tiirkiye’de Tiitiin Kullamimi Epidemiyolojisi

Titlin salgini, dinyanin kars1 karsiya kaldigi en biiylik halk sagligi
tehditlerinden biridir. Tiitin kullanimi1 Diinya genelinde her y1l 884 bini pasif olarak
sigara dumanina maruziyete bagli olmak iizere yaklagik 7 milyondan fazla kisinin
Olimiine neden olmaktadir. Diinya ¢apindaki 1,3 milyar tiitlin kullanicisinin
%80'inden fazlasi, tiitline bagli hastalik ve 6liim yliikiiniin en agir oldugu diisiik ve
orta gelirli iilkelerde yasamaktadir (15). Diinyada tiitlin tirinii kullanan kisi sayisinin
en ¢ok oldugu iilke diinyanin en kalabalik niifusa sahip iilkelerinden birisi olan
Cin’dir. Sigara igen kisi sayisi bakimindan Cin’i; Hindistan, Endonezya, Rusya ve
ABD izlemektedir. Tirkiye ise diinyada en cok tiitiin kullanan {ilkeler arasinda

onuncu sirada yer almaktadir (16).

Diinyada son 100 yillik siire i¢inde tiitiin ve sigara kullanimi1 bakimindan 4
evre yasandigi ifade edilmektedir. Bugiin dordiincii evreye ulagsmis olan iilkeler yillar

iginde diger evreleri yasayarak bugiinkii evreye ulasmiglardir (Sekil 2.1) (16).

1. evre: Tiitiin kullaniminin heniiz diisiik diizeyde oldugu bu evrede zaman
icinde artig beklenir. Titiin kullanimindaki artis 6ncelikle erkekler arasinda olacaktir,

kadinlarda ise tiitiin kullanimi1 heniiz ¢ok diistik diizeylerdedir.

2. evre: Titlin kullanimindaki artisin daha c¢ok erkeklerde oldugu ancak
kadinlar arasinda da sigara kullaniminin yayginlasmaya basladig: ikinci evre tiitlin
kullanimmin hizla arttigi bir dénemdir. Bu evrede tiitiin kullanimina bagh saglik

sorunlarinda da artis baslamustir.

3. evre: Bu evrede tiitiin kullanimina bagli saglik sorunlar1 ¢ok goriilmesine
karsin sigara tiiketiminde azalma baslamistir. Oncelikle erkekler arasinda tiitiin iiriinii

kullaniminda azalma olacak sonrasinda kadmlarda tiitiin tUriinii tiketimi izlenecektir.



3. evrede erkeklerde sigaraya bagli oliimler ve saglik sorunlari hizli bir sekilde

artmaktadir. Bu evrede kadinlarda da sigaraya bagl 6liimlerde artis baglamistir.

4. evre: Bu son evrede tiitiin iriinii kullaniomi hem kadinlarda hem de
erkeklerde onemli olgiide azalmaktadir. Ayrica erkeklerde tiitiin kullanimina bagh
oliimlerde azalacaktir, ancak kadinlarda tiitiine bagli olan 6liimler halen artmaktadir.

Bugiin 4. evreyi yasayan iilkeler Bat1 Avrupa iilkeleri, ABD, Kanada, Avustralya ve

Ingilteredir.
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Sekil 2.1 Diinyada Sigara Kullaniminin Evreleri (16)

TUIK’in 2022 yilinda yapmis oldugu Tiirkiye Saglik Arastirmasi’na gore 15
yas ve lizeri bireylerden her giin tiitiin Griinii kullananlarin oran1 2016 yilinda %26,5
iken 2022 yilinda artarak %28,3 olmustur. Bu oranin erkeklerde %41,3, kadinlarda
ise %15,5 oldugu tespit edilmistir. 2016 yilinda tiitiin Griini kullanmayan bireylerin
(birakanlar ve hi¢ kullanmayanlar) oran1 %69,4 iken 2022°de azalarak %68 olmustur.
35-44 yas grubunda yer alan bireyler %40,9’luk bir oran ile en ¢ok tiitiin kullanan
yas grubunu olusturmaktadir (17). DSO’niin 2021 yilinda yayinladigi Kiiresel Tiitiin
Salgin1 Raporu’nun sonuglarina gore ise Tiirkiye'de tiitiin tirtinleri kullananlarin orani
%30,7, erkeklerde %42,1; kadinlarda 9%19,2’dir. Tirkiye'de erkeklerde tiitiin

kullanim oranlar1 diiserken kadinlarda tiitiin kullanimi artmaktadir (18).



2.2. BAGIMLILIK

Bagimlilik, bir maddenin kullanimina karsit gelisen toleransin sonucunda
giderek artan miktarlarda ve o maddenin asil amaci disinda kullanilmasi, kisinin
yasaminda problemlere yol a¢gmasina ragmen kullanimimin devam ettirilmesi ve
madde aliminin azaltilmasi1 veya birakilmast durumunda yoksunluk belirtilerinin
ortaya ¢ikmasiyla karakterize durumdur (19). Diinya saglik orgiitii ICD-10"a gore
bagimliligi, 6nceden daha ¢ok Onem verilen diger davraniglara karsin maddeyi
kullanma davranisinin oncelik kazandigi, fizyolojik, davranigsal ve bilissel olaylar
toplulugu olarak tanimlamaktadir (20). Bagimlilik denilince akla ilk gelen genellikle
madde ile iliskili bozukluklar olsa da davranis bilimcileri, insan1 uyaran her seyin
bagimliliga neden olabilecegi fikrine sahiptir (21). Bu diisiinceden yola ¢ikarsak
bagimlilik denince akla yalnizca uyusturucu, alkol, sigara vb. madde ile iliskili
bagimliliklar gelmemelidir. Bunun yani sira davranis tabanli olan ve fiziksel bir
maddeye dayanmayan bilgisayar, internet, televizyon, aligveris, seks, yeme gibi
bagimliliklardan da s6z edilebilir (22,23).

Davranigsal bagimlilik terimi 1990 yilinda Isaac Marks tarafindan ortaya
atilmistir. Isaac Marks davranmigsal bagimliliklari, zarar verici davranislarda
bulunmak igin tekrarlanan diirtiiler olarak tanimlamis ve obsesif-kompulsif bozukluk,
kompulsif harcama (kumar dahil), asir1 yeme (bulimia), seks bagimlilig
(hiperseksiialite) ve c¢alma hastaliginin (kleptomani) bu kapsama girdigini One
stirmiistiir (24). Davranigsal bagimliliklarin ve madde ile iliskili bagimliliklarin
beyinde benzer mekanizmalar {izerinden gelistigi 2006 yilinda yapilan bir arastirma

sonucu gozler Oniine serilmistir (25).

DSM-V’te “’Madde Bagimlilig1’” kategorisi bagimlilik ve iliskili durumlarin
daha 1yi anlasilmasi i¢cin ve bagimlilik kelimesinin olumsuz yan anlamlar1 olmasi
gerekeisi ile “’Madde ile Iliskili Bozukluklar ve Bagimlhilik Bozukluklar’> bashg: ile
degistirilmistir. Bu baslik altinda madde ile iliskili bozukluklar 10 alt kategoride; esrar,
alkol, opiyatlar, kafein, inhalanlar, halusinojenler, sedatif-hipnotik ve anksiyolitikler,
stimulanlar (amfetamin, kokain ve diger stimiilanlar), nikotin ve diger (ya da

bilinmeyen maddeler) olacak sekilde incelenmistir. DSM-V’te karsimiza yeni bir



kategori olarak ¢ikan ‘’madde ile iliskili olmayan bozukluklar’’ tan1 grubu ise sadece
kumar oynama bozuklugunu igermektedir (26). Bagimlilik kavramu literatiirde ilk ve
oncelikli olarak madde bagimliligin1 tanimlamak i¢in kullanilmasina karsin DSM-
V’te ilk kez madde ile iliskili olmayan bozukluklar tan1 grubunda davranigsal bir
bagimlilik olan kumar oynama bozuklugu tanimlanmistir. Su an madde ile iligkili
olmayan bozukluklar grubunda davranigsal bagimliliklardan yalnizca kumar oynama
bozuklugu bulunmasina karsilik giincel literatiir gézden gecirildiginde, bagimlilik
kavraminin, giiniimiizde sosyal yasantilardaki degisimlere de bagli olarak kullanim
alanini genislettigi ve kumarin yani sira aligveris, yemek, telefon, internet, internette
oyun oynama , egzersiz gibi farkli davranigsal aktiviteleri de i¢ine almaya bagladigi
goriilmektedir (27). Yeme bagimlilig1 bir¢ok yazar tarafindan kumar gibi davranissal
bir bagimlilik olarak kabul edilirken , bazi diger yazarlar bunu madde bagimlilig

olarak siniflandirir (28,29).

2.3. NiIKOTIiN BAGIMLILIGI

2.3.1. Nikotin Bagimhhgmin Farmakokinetigi

Sigara dumaninda 4000’den fazla madde bulunmaktadir. Nikotin, sigaranin
fiziksel bagimlilig1 ve bagimliligin devami i¢in en 6nemli maddedir. Sigara dumani
iceriginin %95’ini olusturan nikotin, tiitinde dogal olarak bulunan organik azotlu
maddelerden olusan bir alkaloiddir. Hizla beyne gegen nikotinin yapist renksiz,
ugucu Ve lipofiliktir. Piridin ve pirolidin halkalarindan meydana gelen bir tersiyer
amin olan nikotinin iki stereoizomeri vardir. Nikotinin aktif olan izomeri S
izomeridir ve bu izomer nikotinik kolinerjik reseptorlere baglanir. R izomeri ise
nikotinin zayif kolinerjik reseptdr agonisti olan izomeridir. Bir sigarada yaklasik 0.8
gram tiitiin ve 9-20 mg nikotin bulunur. Ancak sigara dumaninin tamaminin inhale
edilememesi ve bir kisminin yanarak tahrip olmasi nedeniyle igerisindeki nikotinin
%10’u (1-2 mg) absorbe edilir. Absorbe edilme hiz1 inhalasyon derinligi ve nefes
tutma siirelerine gore degisebilen nikotin; solunum yollari mukozasindan hizla
gecerek sistemik dolagima ulasir ve lipofilik ve zayif bazik yapida olmasi nedeniyle
alkali ortamdaki mukozalardan kolayca emilerek yaklasik 10-20 saniye igerisinde

mukoza veya alveollerden santral sinir sistemine ulasmig olur (30,31). Yarilanma



Oomrii ortalama olarak iki saat olan nikotin absorbe olduktan sonra 30 dakika i¢inde
plazmada maksimum seviyeye ulasir (10). Ardisik inhalasyon yoluyla beyinde etkin
seviyesine ulasan nikotin yaklasik 30 dakika sonra siklikla karaciger ve kismi olarak
da akcigerlerde metabolize olarak bobrek vasitasiyla viicuttan atilmaktadir. Nikotinin
eliminasyonu bodbreklerden glomeriiler filtrasyon ve tiibiiler sekresyonla
gerceklesmektedir. Nikotinin yar1 omrii yaklasik olarak 2 saat oldugundan 6-8
saatten daha uzun siireli maruziyet sonrasinda viicutta birikerek gece boyunca yiiksek
seviyede kalir. Karacigerde ilk asamada CYP2A6 ve CYP2B6, ikinci basamakta
aldehit oksidaz (AOX1) vasitasiyla %70-80 oraninda kotinine metabolize edilir. Bu
metabolizasyon basamaklarina etki eden enzimlerin genetik eksiklikleri nikotinin
yavas metabolizasyonuna neden olur. Dolayisiyla sigara bagimlhiligina karsi
koruyucu etki gostermektedir. Nikotin nikotinik tipteki asetilkolin reseptorlerinin
uyarilmasini saglayarak dopamin, serotonin, noradrenalin ve asetilkolin gibi bir¢ok
norotransmitter tizerinden etkisini gostermektedir. Nikotin hipotalamohipofizer aks
tizerine etkisi ile bliylime hormonu, adrenokortikotropik hormon (ACTH), adrenalin
ve noradrenalin salinimini artirir. Nikotin farmakolojik olarak doz bagimli bir etki
gostermektedir. Diisiik doz nikotin uyarici olarak etki gosterirken yiiksek doz nikotin

ise sedatize edici etki gostermektedir (32).

2.3.2. Nikotin Bagimhiliginin Nérobiyolojisi

Tiitiin kullanim bozuklugu, ilerleyici bir sekilde tiitlin {iriinlerinin kullanima,
zararli etkilerine ragmen tiitiin tiiketimi iizerindeki kontroliin kaybedilmesi, tiitiin
tirlinlerini kullanmay1 biraktiktan sonra yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢ikmasi ve
tiitlin Uriinlerinden bir siire uzak kaldiktan sonra tekrar kullanim baslamasi ile
karakterize, kronik bir beyin hastaligidir. Tiitiin {rlinlerinin kullanimi ile ortaya
cikan oOdiil etkisi diger bagimlilik yapict maddelerde oldugu lizere esas olarak
mezolimbik yolak araciligiyla gerceklesmektedir. Nikotin, mezolimbik sistem
boyunca yer alan nikotinik kolinerjik reseptorlerin uyarilmasi1 ve ayni zamanda da
noradrenerjik, dopaminerjik, serotonerjik, vazopressin ve glutamaterjik sistemler ile
hipotalamo-hipofiz-adrenal sisteminin stres yanit1 diizenlemesi lizerinde dogrudan ve
dolayli etki etmektedir. Nikotin, beyin, otonomik gangliyon ve n&romuskiiler

bileskedeki asetil kolin reseptorlerinin nikotinik alt tipinin agonisti gibi davranarak



etki gosterir. Merkezi sinir sisteminde bulunan en 6nemli nikotinik reseptor alt tipler
a7 ve o4 B2’dir. Presinaptik alanda bulunan a7 reseptorleri asetil kolin salinimini
kolaylastirir, postsinaptik reseptorler ise bilissel islevlerin diizenlenmesinde rol
oynarlar. Postsinaptik olarak yerlesmis olan a4p2 reseptorleri ise Nukleus
Akumbensten dopamin salinimimi diizenler. Mezokortikolimbik dopaminerjik
yolaklardaki nikotinerjik asetilkolin reseptorlerin nikotin tarafindan uyarilmasi
sonucunda tiiketilen nikotin miktartyla dogru orantili olarak nukleus akumbenste
dopamin diizeyi artar. Ventral tegmental alandan limbik sisteme ve kortekse uzanan
dopaminerjik yolaklardaki nikotin aktivitesi nikotinin olumlu pekistirici etkilerinde
onemli bir rol oynamaktadir. Dopamin artisinin 6diillendirici etkisi, nikotinin olumlu
pekistirici  ve istah kesici etkilerinden sorumludur. Kisa siireli nikotin
uygulamalarinda beyin kan akimi artmakta iken uzun siireli nikotin kullaniminda
beyin kan akimi azalmaktadir. Periferik nikotin reseptorlerinin uyarilmasi ise otonom
etkilerden sorumludur. Zaman iginde reseptorlerde duyarsizlik gelisir ve artik
yeterince uyarilma olmamaya baslar. Bu da nikotinerjik asetilkolin reseptorlerinin
sayisindaki artisa ve bunun sonucu da igilen sigara miktarinin artmasina neden
olmaktadir. Diger yandan nikotine kars1 gelisen noral uyumun, B-endorfin, ACTH,
kortizol ve vazopressin gibi hormonlarin salimmina ikincil olabilecegi de ileri
stiriilmektedir. 04 B2 nikotinik reseptorler, nikotinin kronik olarak araliklarla pulsatil
verilmesine adapte olurlar. Baslangigta istirahat durumunda olan a4 B2 reseptorleri
nikotinin ortama girmesi ile agilirlar ve dopamin salinimina sebep olurlar. Sigara
bitene kadar gecen siirede bu reseptorler duyarsizlasir ve gegici olarak islev goremez
hale gelirler. Reseptorler bu sirada ne asetilkoline ne de nikotine yanit veremezler ve
sigara tiiketilmeye devam etse de nikotinin keyif verici etkisi gdzlenmeyecektir.
Nikotinik reseptorlerin duyarsizlagsma siiresi Standart bir sigaranin tiiketildigi zaman
dilimi iginde gergeklesmektedir. Arka arkaya tiiketilen sigaranin nikotinik
reseptorlerin duyarsizlasmas: sebebi ile uyarici etkinlik gostermeyecektir. Istirahat
durumuna gegen o4 B2 nikotinik reseptorlerin yaklagik 30-45 dakika sonra tekrar
duyarli hale gelmesi ile ortaya g¢ikan dopamin ihtiyaci, yoksunluk ve aserme
siireclerini baglatir. Nikotinik reseptorlerin duyarsizlagarak devre disi kalmasi,
néronlarin  kolinerjik  reseptdr sayilarmi  arttirmasina  sebep  olmaktadir

(upregiilasyon). Kronik nikotin maruziyetine yanit olarak ortaya ¢ikan
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noroadaptasyonlarin aracilik etkisi ile nikotine karsi tolerans gelismesine bagh
olarak tiiketilen tiitiin ve tiitiin trlnleri miktar1 giderek artmaktadir. Reseptor
sayisinin artmasina ragmen bir siire sonra tiim reseptorler yine duyarsizlasacaktir.
Reseptor sayisinin artmasi sebebi ile aserme c¢ok daha kuvvetli olmaktadir.
Baglangicta sigara igmenin hedefi dopamin salmimini saglamak iken siireg
ilerledik¢e asermeyi engellemek ana hedef haline gelmektedir. Nikotin maruziyetinin
kesilmesinden sonraki saatler i¢inde, sinirlilik, 6fke, kaygi, depresif ruh hali,
konsantrasyon giicliigii, uykusuzluk, ¢arpint1 gibi fizyolojik semptomlarla karakterize
edilen bir nikotin yoksunluk sendromu ortaya ¢ikar. Bazi yayinlarda yoksunluk
belirtilerinin aylarca devam edebilecegi belirtilse de ilk giinlerde daha siddetli olan

yoksunluk belirtileri 2-4 hafta igerisinde giderek azalacaktir (32).

2.3.3. Nikotin Bagimlihginin Viicut Agirhig Uzerine Etkileri

Sigara viicutta pek cok sistemi etkiler ve ¢ok sayida soruna neden olabilir.
Sigara metabolizma hizim1 arttirarak, metabolik verimliligi azaltarak veya kalori
emilimini azaltarak kilo kaybima yol agabilir. Tek bir sigara igmenin metabolizma
hizinda 30 dakika i¢inde %3'liik bir artisa neden oldugu gosterilmistir. Diizenli sigara
igenlerin metabolizmasi bir metabolizma servisinde degerlendirildiginde 1 giinde 24
sigara icenlerin toplam enerji ihtiyacin1 2230'dan 2445 kcal/gilin'e cikardigi ve
sempatik sinir sisteminde aktivite artisinin s6z konusu olabilecegi bulunmus. Bu da
sigara igenlerin sigara igmeyenlere gore daha diisiik viicut agirligina sahip olma
egiliminde olduklari1 ve sigarayr biraktiktan sonra neden kilo aldiklarim
agiklamaktadir . Ote yandan calismalar, giinde daha fazla sigara igenlerin daha az
sigara icenlere gore daha fazla viicut agirligina sahip olduklarini géstermektedir (33).
Yapilan bir ¢alismaya gore sigara i¢enlerin, sigara igmeyenlere gore hipertiroidizm
riski daha ytiksek olabilecegi ve bu durumunda da metabolizma hizini arttirabilecegi

bulunmus (34).

Istah, belirli tipte bir besine kars1 istegi belirtir ve besinin niteligini segme
konusunda kisiye yardim eder. Besin isteginin karsilanmasindan sonra tokluk
duygusu olusur. Bu duygularin hepsi g¢evresel ve kiiltiirel faktorler tarafindan

etkilenirler. Istah ve tokluk hipotalamustaki, &zgiil merkezler tarafindan kontrol
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edilir. Hipotalamusun lateral ¢ekirdekleri aclik, ventromediyal ¢ekirdekleri tokluk
merkezi olarak gorev yapar. Hipotalamustan daha yukaridaki merkezler de,
beslenmenin Ozellikle istahin kontroliinde o6nemli rol oynarlar. Bu merkezler
hipotalamus ile yakindan iligkili olan amigdala ve prefrontal korteksi igerir.
Hipotalamusun paraventrikiiler, dorsomedyal ve arkuat ¢ekirdekleri besin alimini
diizenlemede Onemli rol oynamaktadir. Hipotalamus ndronlar1 arasinda yogun
kimyasal etkilesimler vardir ve bu alanlar hep birlikte yeme davranigini kontrol eden
ve tokluk hissi veren olaylar diizenler. Hipotalamus ayrica mide-bagirsak kanalindan
gelen duyusal bilgileri, kanda tokluk hissi veren besin maddeleri ile ilgili kimyasal
sinyalleri, gastrointestinal sistem ve yag dokusundan serbestlenen hormonlardan
gelen sinyalleri, beslenme davranisini etkileyen serebral korteks kaynakli sinyalleri
de alarak beslenmeyi diizenler (35). Adipositlerden salgilanan leptin a¢lig1 azaltarak
enerji dengesini diizenlemeye yardimci olur. Leptin diizglin ¢alistiginda tiiketilen
besin miktar1 ile viicutta depolanan yag miktar1 arasindaki dengeyi diizenler. Mide
tarafindan salgilanan bir baska hormon olan Ghrelin, enerji dengesini, metabolizmay1
ve gastrointestinal fonksiyonu diizenleyerek agligi uyarir ve lipogenezi destekler.
Bazi1 caligmalar sigara igmenin leptin diizeylerini arttirdigin1i bazi ¢aligmalar ise
azalttigin1 bulmustur. Arastirmalar sigara igmenin ghrelin diizeylerini arttirabildigini

gostermistir (36).

Kesitsel ¢aligmalar, sigara icenlerde sigara igmeyenlere gore bel ¢evresinin
daha yiiksek oldugunu ve bel cevresinin sigara icilen paket-yil sayisi ile pozitif
iliskili oldugunu gostermektedir (33). Viseral adipoz doku ve bel g¢evresi kortizol
konsantrasyonuyla yiiksek oranda iliskilidir (37). Sigara i¢enlerin, sigara igmeyenlere
gore aglik plazma kortizol konsantrasyonlarinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir
(38).

Sigara igmenin dogrudan insiilin direnci ile iliskili oldugu bulunmus (33). 45-
64 yas arasindaki 616 diyabetik olmayan erkek katilimcilar {izerinde yapilan bir
caligmada her beden kitle indeksi grubunda, sigara icenler ve sigarayi birakmig
olanlar, sigara igcmeyenlere gore daha yiiksek plazma insiilinine sahip bulunmus.
Insiilin duyarlihigini potansiyel olarak etkileyen faktorler olan; hipertansiyon, B-

bloker ve/veya diiiretik kullanimi, antihipertansif ilag kullanimi, fiziksel egzersiz,
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alkol kullanimi, ebeveynde diyabet Oykiisii, koroner kalp hastaligi ve Onceki
gecirilmis hastaliklar, miyokard enfarktiisii gecirme durumundan bagimsiz insiilin
konsantrasyonlar1 sigara i¢enlerde en yiiksek, sigarayir birakanlarda orta ve sigara
icmeyenlerde en diisiik seviyede olacak sekilde bulunmus (39). Metabolik
sendromun da sigara ile iliskili oldugu gosterilmistir. Kesitsel bir ¢alismada sigara
icen erkeklerde sigara icmeyenlere kiyasla metabolik sendromun daha sik goriildigi
bulunmus. Tim c¢aligmalarda sigara i¢me ile glukoz metabolizma bozukluklari
arasinda pozitif iliskiler bildirilmemistir (33). Insiilin direncinin modifiye glikoz
tolerans testiyle degerlendirildigi genis kesitsel bir ¢alismada sigara i¢me ile insiilin

direncinin iliskili olmadig1 goriilmiistiir (40).

Sigaranin kilo kontrolii {izerine etkisinde bir¢ok patofizyolojik faktor rol
oynamaktadir ve yapilan ¢aligmalarla da kesin sonuglara ulagilamadigi i¢in sigaranin

obezite ile iliskisi tam olarak anlagilamamustir (33).

2.4. YEME BAGIMLILIGI

Yeme bagimliligi kavrami, yiiksek enerjili gidalarin yani yiiksek oranda
karbonhidrat ve/veya yag igeren gidalarin asir1 ve diizensiz tiiketimi ile karakterize
spesifik davranislari ifade eder (2). Yeme bagimliligi terimi ilk olarak 1956 yilinda
Theron Randolph tarafindan kullanilmistir (41). Theron Randolph yeme bagimlilig
terimini musir, kahve, siit, bugday, yumurta, patates gibi diizenli tiiketilen gidalar ve
yaygin tiiketilen gidalara karsi gelisen bir adaptasyon olarak tanimlamistir (42). Daha
sonra yeme bagimliligi, Yale Yeme Bagimlihigi Olgegi (YYBO) puanlarina bagh
olarak yeniden bir terim olarak tanimlandi (43). 2000’li yillarin basina kadar yeme
bagimhiligr ile ilgili sistematik incelemeye ve tanimlamaya yonelik caligmalar
yapimamistir.  Ozellikle 2009 yilindan bu yana yeme bagimliligi kavramimi
inceleyen yaymlarin sayisinda ciddi bir artis gozlemlenmektedir (44). Bu konuya
artan bilimsel ilgi, kismen noérogoriintilleme yontemlerindeki gelismeler sonucu
obezite ve tikinircasina yemenin, dopaminerjik sinyallerdeki degisikliklerle iliskili
oldugunu ve vyiyecegin odiille iligkili beyin alanlarinda ortaya c¢ikardig

hiperaktivasyonu gosteren bulgulardan kaynaklanmistir (1).
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Gida terimi genis bir terimdir ve yalnizca dogal hallerindeki gidalar1 (6rn.
sebzeler) ifade etmez ayn1 zamanda ilave miktarda yag ve/veya rafine karbonhidrat
veya yapay tatlandiricilar igeren yiyecekleri de kapsar. Yiiksek konsantrasyonda
rafine yag ve karbonhidrat igceren, dogal olmayan gidalar1 tanimlamak i¢in “’yiiksek
diizeyde islenmis gida’’ terimi kullanilmaktadir. Yiksek diizeyde islenmis gidalar
bagimlilik yapict maddeler gibi 6diille ilgili sinir sistemlerini minimum diizeyde
islenmis gidalardan daha etkili bir sekilde aktive edebilir. Dahas1 yliksek diizeyde
islenmis gidalar giday1 arzulama, giday1 tiiketirken kontrolii kaybetme, olumsuz
sonuclarma ragmen giday1 tiiketmeye devam etme ve tiketimi azaltmak veya
birakmak i¢in tekrarlanan girisimler gibi bagimliliga isaret eden davranislarla

iliskilidir (45).

Deney hayvanlar iizerinde yapilan ¢alismalar bir yeme bagimliligi modelinin
olabilecegini gdostermistir. Kemirgenler iizerinde yapilan deneysel caligsmalarda,
hayvanlara en az 6 hafta boyunca yiiksek yagli ve yiiksek sekerli bir diyet uygulanip,
diyetin aniden durdurularak normal diyete doniilmesi durumunda bazi yoksunluk
belirtileri gozlenmistir. Hayvanlar yag-seker diyetine geri dondiigiinde bu
semptomlarin ortadan kalktigi gozlenmistir. Ayrica hayvanlara yag-seker veya

normal diyet sunuldugunda yag-seker diyetini tercih ettikleri gézlenmistir (42).

2.4.1. Yeme Bagimhiligr Tanis1

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 4. Versiyonunda (DSM-
IV) yeme bozukluklari; anoreksiya nervoza, bulimia nervoza ve bagka tiirli
adlandirilmayan yeme bozukluklar1 seklinde {i¢ kisma ayrilmistir. DSM-V’te yeme
bozukluklari; anoreksiya nervoza, ruminasyon bozuklugu, bulimia nervoza,
tikanircasina  yeme bozuklugu, kacingan/kisitlayict yeme bozuklugu, pika,
tanimlanmis diger bir beslenme ya da yeme bozuklugu ve tanimlanmamis diger
beslenme ya da yeme bozuklugu seklinde siralanmis olup her iki kilavuzda da yeme
bagimliligindan ayrica bahsedilmemistir (46). Yeme bagimliligi heniiz DSM-1V ve
DSM-V’te tanimlanmasa da bazi yeme bozukluklar1 ve madde kullanim bozukluklar
arasinda aserme, alim iizerindeki kontrol kaybi, artmis diirtiisellik ve degismis 6diil

duyarlilig1 gibi benzerlikler oldugu kabul edilmistir.
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2009 yilinda DSM-IV bagimlilik tani 6l¢iitlerinden uyarlanarak olusturulan
YYBO ilk yeme bagmmlihig o&lgegidir ve gecerlilik ¢alismast Gearhardt ve
arkadaglar1 tarafindan yapilmistir. 27 maddeden olusan YYBO, madde bagimlilig:
belirtileri ile yeme tutumunu degerlendirir. Bu o6l¢ekte DSM-1V’teki 7 madde
bagimlilig1 kriteri, 6zellikle yiiksek oranda islenmis gidalar gibi bireylerin olumsuz
deneyim yasadig1 herhangi bir yiyecege uygun hale getirilerek gelistirilmis ve klinik
olarak belirgin bir sorun veya kisinin yasaminda 6nemli bir sikintiya neden olan
yeme davraniginin 6l¢iilmesi igin iki soru dahil edilmistir (4). 2014 yilinda Flint ve
arkadaglar tarafindan daha ¢ok yeme bagimliligi semptomlarinin kisa taramasinin
yeterli oldugu durumlarda veya katilimci yiikiinlin yiiksek oldugu calismalarda
kullanilmak tizere toplam 9 ifadeden olusan Modifiye Edilmis Yale Yeme
Bagimliligi Olgegi gelistirilmistir (47). Bagimhilikla iliskili bozukluklarin tani
Olgiitlerinde 18 Mayis 2013 tarihinde DSM-V’in yayimlanmasiyla birlikte temel
degisiklikler olmustur ve YYBO ile Modifiye Edilmis YYBO’niin gegerliligini
yitirmesi YYBO’niin yeni siiriimiinii olusturma ihtiyacini ortaya ¢ikarmustir. Bu
ihtiyaca yanit olarak 2016 yilinda Gearhardt ve arkadaslart DSM-V’in madde
kullanim bozukluklarin1 yansitacak sekilde orijinal YYBO’yii giincelleyerek YYBO
2.0’1 gelistirmislerdir (48). 2017 yilinda Schulte ve Gearhardt YYBO 2.0’in daha
kisa bir versiyonu olan ve 13 maddeden olusan Modifiye Edilmis Yale Yeme
Bagimliligi Olgegi 2.0 (mYYBO 2.0)’1 gelistirmislerdir (47).

DSM-V’te bagimlilik sdzciigii yerine daha yiiksiiz ve daha az olumsuz yan
anlami olan madde kullanim bozuklugu terimi kullanilmistir. Madde kullanim
bozuklugu tanisi koyabilmek i¢in maddenin bireyde klinik acidan belirgin bir
sikinttya ya da iglevsellikte diigmeye yol agmasi ve on iki aylik bir siire i¢inde,
asagidaki maddelerden en az ikisi ile kendini gosteren, sorunlu bir madde kullanim

oruntiisi olmalidir.

1. Cogu zaman, istendiginden daha biiylik 6l¢liide ya da daha uzun siireli

olarak madde alinir.

2. Madde kullanmay1 birakmak ya da kontrol altinda tutmak i¢in siirekli bir

istek ya da sonug¢ vermeyen ¢abalar vardir.
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3. Madde elde etmek, madde kullanmak ya da maddenin yarattig1 etkilerden

kurtulmak i¢in gerekli etkinliklere ¢cok zaman ayrilir.

4. Madde kullanmaya i¢inin gitmesi ya da madde kullanmak i¢in ¢ok biiyiik

bir istek duyma ya da kendini zorlanmis hissetme.

5. Okulda, iste ya da evdeki konumunun geregi olan baslica yiikiimliilikklerini

yerine getirememe ile sonuglanan, yineleyici madde kullanimu.

6. Maddenin etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya da
yineleyici toplumsal ya da kisilerarasi sorunlar olmasina karsin madde kullanimini

surdirme.

7. Madde kullanimindan otiiri 6nemli birtakim toplumsal, isle ilgili

etkinliklerin ya da eglenme-dinlenme etkinliklerinin birakilmasi ya da azaltilmasi.
8. Tekrarlayict bir bigimde, tehlikeli olabilecek durumlarda madde kullanma.

9. Biiylik bir olasilikla maddenin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli
ya da yineleyici bedensel ya da ruhsal bir sorunu oldugu bilgisine karsin madde

kullanimu stirdirtiliir.
10. Tolerans gelismis olmast

11. Yoksunluk gelismis olmasi

DSM-V’e gore yeme bagimliligi 6lgegi gelistirilirken bu 11 maddenin yeme
bagimliligina uyarlanmasi yolu secilmistir ve yukaridaki kriterlerdeki madde yerine
yemek yemeyi koydugumuzda olusan ifadeler hem YYBO 2.0 hem de mYYBO
2.0’a ait kriterleri olusturmaktadir. Ulkemizde heniiz gegerlilik giivenilirlik calismas1
yapilmamus olan YYBO 2.0 klinik olarak énemli bozulma ya da gerginligi yansitan
ifadelere ek olarak DSM-V’teki 11 madde kullanim bozuklugu Kriterlerinin de
oldugu 35 ifadeden olusmaktadir. Schulte ve Gearhardt tarafindan 2017 yilinda
DSM-V’teki tani kriterleri yansitilacak sekilde gelistirilen mYYBO 2.0’ gegerlilik
ve glivenilirlilik ¢caligmast 2018 yilinda Seyda Tok tarafindan aile sagligi merkezine

bagvuran 271 hasta ile yapilip Tiirk¢e’ye uyarlanarak gegerli ve giivenilir oldugu
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saptanmustir. Toplam 13 maddeden olusan 6lgegin Tiirkge’si ‘Modifiye Edilmis Yale
Yeme Bagimmlilig1 Olgegi Siiriim 2.0 (mYYBO 2.0)’ olarak adlandirilmistir (48).

2.4.2. Yeme Bagimhih@1 Epidemiyolojisi

Literatiirde bildirilen prevalans degerleri yapilan ¢alismalarin ¢ogunlugunun
kiigiik ve heterojen gruplar olmasi sebebi ile biiyiik dlclide farklilik gostermektedir.
Yeme bagimliligi prevalansinin ‘normal’ beden Kitle indeksi (BKI) kategorisine
giren bireylerde %10 ve ‘asir1 kilolu” veya ‘obez’ olarak siiflandirilan bireylerde
%25 civarinda oldugu tahmin edilmektedir (49). Yale yeme bagimliligi Slgegi
kullanarak yeme bagimliligin1 degerlendiren ¢aligmalarda prevalans, klinik olmayan
orneklerde yaklasik %5-10, obez orneklerde %15-25 arasinda degismektedir ve
morbid obezitesi olan bariatrik cerrahi adayir hastalarda veya tikinircasina yeme
bozuklugu olan obez bireylerde %30-50'dir (50). Pursey ve arkadaslar1 35 yas isti,
kadin ve obezitesi olan kisilerde yeme bagimliligi prevalansinin daha yiiksek

oldugunu belirtmistir (49).

2.4.3. Yeme Bagimhihiginin Norobiyolojik Yonleri

Yeterli enerji depolarini siirdiirmek i¢in yeterli yiyecek tiikketmek en zorlu
iklimlerde bile sabit viicut 1sisina sahip olmasi gereken memeliler icin hayatta
kalmanin olmazsa olmaz kosuludur. Bu aktivitenin beyin fonksiyonunda yiiksek
oncelige sahip olmasini saglamak icin memeli beyinleri, beslenme davranigin
yonlendiren  birgok  gilicli =~ ve  birbiriyle  iliskili  ndronal  sistem
gelistirmistir. Beslenmenin diizenlenmesinin altinda yatan ¢esitli homeostatik ve
hedonik duyusal mekanizmalar vardir ve beslenmenin en giiglii diirtiilerinden biri
odiillendirici dogasidir (51).

Gida bagimliliginin noérobiyolojik yonlerini aydinlatmak i¢in, caligsmalar
temel olarak mezolimbik ve mezokortikal yolaklar aracilifiyla duygusal ve
motivasyonel davraniglara odaklanmistir. Bu yolaklardaki islev bozuklugu depresyon
ve bagimlilik gibi ciddi sonuglara neden olmaktadir. Bu yolaktaki anahtar

norotransmitter dopamindir. Beyinde baskin bir katekolamin olan dopamin,
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mezensefalik noronlar tarafindan beynin ¢ok farkli bolgelerinde sentezlenir (52).
Calismalar, gida uyaranlarmin ventral tegmental alan ile nukleus akkumbens
arasindaki dopaminerjik mezolimbik yolakta yiiksek hassasiyete neden oldugunu

gostermistir (53).

Beyin 6dil sistemi reaktif ve yansitict olarak adlandirilan iki fonksiyonel
sistemden olusur. Baslangicta dondurma, oyun, kimyasallar, erotik Ggeler gibi
bagimlilik yaratan seylerin tesvik edici uyaranlar1 ventral tegmental alanda
tanimlanir ve niikleus akumbensten dogrudan dopamin salimina neden olur.
Amigdala, ventral tegmental alan ve nukleus akkumbens arasinda dopaminerjik aglar
vardir. Boylece amigdala bu tesvik edici uyariy1 alir ve daha sonra karsilastiginda
hatirlamak tizere kaydeder. Eger daha sonraki donemlerde bu tesvik edici uyaran ile
tekrar karsilagirsa amigdala bu uyarani hatirlar ve ventral tegmental alan ile nukleus
akkumbensi bu uyarani denemeye tesvik eder. Prefrontal korteks uyariy1 aldiginda
buna gore yamit verebilir. Prefrontalkorteksin orbitofrontal ve ventromedial
kisimlarinda uyar1 degerlendirilir ve kategorize edilir daha sonra dorsolateral bileseni
tizerinde ikinci bir analiz gergeklestirilir ve karar verme asamasi tamamlanir. Bu
nedenle prefrontal korteksin dorsolateral kismi uyariy1 degerlendirir ve kabul edilip

edilmeyecegine karar verir (42).

Seker, yag icerikleri gibi kalorisi yogun bilesenler beyindeki hem o6diil ve
motivasyon sistemlerinin hem de endojen opioid ve mezolimbik dopaminerjik
yolaklarinin uyarilmasinda etkili bir rol oynamaktadir (54). Yani kalorisi yogun gida
tiikketildiginde kisisel hazzi tetikler. Beynin hipokampus gibi hafiza sistemi, yiiksek
kalorili gidalarla ilgili karsilagsmalar1 daha bagarili bir sekilde kodlar ve tutar. Ayrica,
mezolimbik dopaminerjik sistemin, diisiik kalorili gidalara gore daha yiiksek kalorili
gidalarla eslestirilmis kokular, manzaralar, konumlar gibi hizli ipuglarini harekete
gecirme olasiligr daha ytksektir, bu da bu gidalar1 arama motivasyonunu yiikseltir
(55,56). Sonug olarak, dopamin aracili gida o6diilli, kompulsif yeme davranisi ile

seyreden obeziteyi dogrudan ilgilendirir (57).
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2.44. Yeme Bagimhhgr ve Nikotin Bagimhgmn Norobiyolojik ve

Davramssal Ortak Yonleri

Nikotin bagimlilig1 ve patolojik yeme, hem ciddi olumsuz etkilerle iliskili
uyumsuz davraniglardir hem de noérobiyolojik ve davranissal diizeyde benzerlikler
paylasir. Bagimlilik tedavisi géren ve morbid obezitesi olan kisilerde sigara igme
oranlar1 genel niifusa kiyasla daha ytiksektir ve obezite, gida ve nikotin bagimlilig
arasindaki ortak davranigsal ve biyolojik korelasyonlar1 destekleyen yeme bozuklugu
olan kisiler arasinda yaygindir. Bununla birlikte, nikotinin anorektik etkisi ve
homeostatik mekanizmalar iizerindeki altta yatan etkisi de bilinmektedir, bu da sigara
ve kilo arasindaki iliskiyi biiyiik bir ilgi alan1 haline getirmektedir. Biiyiik porsiyon
boyutlari, besin degeri diisiik, enerji yogun yiyecek ve icecekler, lezzetli yiyeceklerin
gereksiz tiiketimini tesvik eder ve siklikla asirt kilo alimina yol agar. Su anda yeme
bagimlilig1 i¢in standart bir tibbi tan1 bulunmamasina ragmen, bazi gidalarin
bagimlilik yapici davraniglar1 ortaya ¢ikarabildigi ve nikotin gibi bagimlilik yapici
maddelere benzer beyin 0diil sistemlerinin diizensizligi ile iliskili oldugu
tartisitlmazdir (58). Genellikle sigara igen kisiler, hi¢ sigara igmemis kisilere
kiyasla daha zayiftir ve dinlenme sirasinda daha fazla enerji harcarlar (59). Bununla
birlikte, normal kilo araliginda olanlara kiyasla morbid obezitesi olan bireylerde daha
yiiksek sigara igme oranlar1 bulundugundan, bu ters iliskinin dogrusal olmadigini

belirtmek dnemlidir (60).

Gectigimiz birkac on yil i¢inde fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme,
yapisal manyetik rezonans goriintiileme ve pozitron emisyon tomografisi gibi
norogoriintileme yontemleri Kullanilarak spesifik proteinlerin ve ndrotransmitter
reseptorlerinin 6l¢iilmesine, gida ve tiitliniin noral aktivasyon iizerindeki etkilerinin
arastirilmasima ve gri ve beyaz maddenin biitiinliigiinlin incelenmesine olanak
saglamigtir. Her ne kadar tiitin kullanim bozuklugu ile eslik eden yeme
bagimliliginin noral bagintilarini arastiran spesifik bir ndrogoriintiileme c¢aligmasi
olmasa da, ayr1 ayri incelendiginde, yeme bagimliliginin beyin iizerindeki etkileri
genellikle tiitiin kullanim bozuklugununkine benzemektedir. Spesifik olarak, yiiksek
yag ve seker icerigine sahip olan oldukga lezzetli gidalar, dopaminerjik 6diil yollarini

aktive edebilir ve bu yiyeceklerin goriintiisii, kokusu ve tadi gibi belirli
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sartlandirilmis yiyecek ipuglari, yeme arzusunu tetikleyebilir. Bu durum her ikisi de
dopaminerjik yolaklarla iligkili olan hem yeme bagimliligi hem de tiitiin kullanimi

bozuklugu igin ortak noral substratlarin mevcut oldugunu gostermektedir (5).

Bugiine kadar, yeme bagimliligi olan bireylerde dopamin reseptoriiniin
varligini arastiran hi¢bir PET ¢alismasi yapilmamistir. Obezite ve yeme bagimlilig
farkli bozukluklar olmasina ragmen, iki durumun siklikla birlikte ortaya ¢ikmasi
nedeniyle, yeme bagimliligini igeren ndrobiyolojik literatlirlin ¢ogu obezite
calismalarindan elde edilmistir. Obezite ile iligkili olarak striatal dopamin D2
reseptoriiniin kullanilabilirligini inceleyen ilk insan nérogdriintiileme ¢alismast Wang
ve arkadaslari tarafindan 2001 yilinda yapilmustir. PET ile 6lgiilen striatal dopamin
D2 reseptor varligi, saglikli kontrollerle karsilastirildiginda obez bireylerde anlaml
diizeyde diisiik bulunmus ve viicut kitle indeksinin D2 reseptér mevcudiyeti ile
negatif korelasyon gosterdigi saptanmis. Kokain, alkol, opiatlar ve nikotin gibi
bagimlilig1r olan bireylerde diisiik dopamin seviyeleri siklikla bildirilmektedir ve
diisiik dopamin reseptdr seviyeleri, gida veya bagimlilik yapici ilaglardan bagimsiz
olarak bagimlilik yapict davranislarla iliskilidir. Kronik asirt gida tiiketiminin
dopaminde artisa yol acarak dopamin D2 reseptoriiniin downregiilasyonuna neden
olmas1 miimkiindiir. Bu, asir1 gida tiikketimi dopamin seviyelerini koruyarak yeme
arzusunu ve yoksunluk semptomlarin1 6nlemek i¢in giderek artan gida alimma neden

olan bir dongiiyle sonuglanir (5).
2.4.5. Obezite ve Yeme Bagimlih@i Arasindaki Iliski

Obezite 21. yiizyilin en biiyiik halk sagligi sorunlar1 arasinda yer almaktadir.
Tedavinin temel prensipleri diyet ve egzersiz gibi yasam tarzi degisiklikleridir; ancak
obezite hastalarinin yalnizca yaklasik %5'1 asir1 viicut agirliklarint kalici olarak
azaltabilmektedir (3). Ne yazik ki c¢ogu obezite tedavisi kalici kilo kaybiyla
sonu¢lanmiyor ¢linkii hastalarin ¢ogu kaybettikleri kilolar1 5 yil iginde geri aliyor
(61). Obezite olgusu iizerine ¢ok sayida arastirma yapilmistir, ancak uzun vadeli
tedavi basarisinin diisik olmasinin kesin nedenleri hala anlagilamamistir (3).
Obezitenin yiiksek prevalansina katkida bulundugu varsayilan faktorlerden

biri, modern diinyanin toksik yeme ortami olarak adlandirilan asir1 lezzetli gidalarin
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yani seker, yag ve/veya tuz orami yiikksek olan diisiik maliyetli gidalarin kolay

ulagilabilir olmasidir (62).

Son 10 yilda giderek artan bir ilgi goren yeme bagimlilig1 'sorunlu gidalar'
icin istek duyma, tolerans (istekleri tatmin etmek icin daha fazla gidaya ihtiyag
duyma), gida aliminin smirl kontrolii, alim1 azaltmaya yonelik basarisiz girisimler
ve yoksunluk belirtileri de dahil olmak tizere diger madde bagimliliklaria benzer
belirtiler gosterdikleri one siirlilmektedir. Gidanin asir1 tiiketimiyle sonuglanan
tekrarlayan, bagimlilik benzeri davranislar kavramsal olarak obeziteye katkida

bulunabilir ve bireylerin kilo verme ¢abalarini engelleyebilir (3).

Garcia ve arkadaslar tarafindan yapilan 87 fonksiyonel noérogoriintiileme
calismasinin meta-analizinde obezite, madde bagimlilig1 ve madde dis1 bagimlilig
olan katilimcilarda odiile yanit olarak benzer beyin aktivasyon modellerini
bildirmistir. Birkag farkli grup tarafindan yapilan c¢alismalar striatal dopamin
tastyicilar ile beden Kitle indeksi arasinda negatif bir korelasyon oldugunu gosterdi.
Obezitenin alisilmis asir1 yemenin bir gostergesi oldugu varsayilirsa bu durum
madde bagimliliginda tanimlanan maddeye tolerans gelistirmeye yanit olarak
dopamin reseptOrii yetersizligine veya reseptorlerin downregiilasyonuna paralel
olabilir. Ortaya ¢ikan dopamin sinyal eksikliginin, 6diil devrelerini aktive etmek i¢in
telafi edici patolojik yemeyi tesvik ettigi varsayilmistir. Dolayisiyla, islevsel
norogoriintiileme calismalar1 obezite ve bagimliligin ortak bir ndrobiyolojik

cercevesini ortaya koymaktadir (3).

Yeme bagimliligini saptamak igin gelistirilen YYBO’yii kullanarak Gearthart
ve arkadaslarinin  yaptiklari calismada normal BKi’ne sahip katilimcilarin
%11.4lnde yeme bagimlihg saptanmistir. BKI ile yeme bagimlilign semptomlari
arasinda sadece diisiikk diizeyde iliskili korelasyon olmasina ragmen, yeme
bagimliligi obez katilimcilarda belirgin olarak daha fazla bulunmustur. David ve
arkadaslarinin ¢alismasinda ise obez katilimcilarin %25°inde yeme bagimlilig
izlenmistir. Yeme bagimliligi orani bariatrik cerrahi arayisinda bulunan obez

bireylerde ise %40 olarak bulunmustur (3).
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Her gidanin bagimlilik potansiyeli yoktur ancak yiiksek diizeyde rafine
karbonhidrat veya ilave yag iceren gidalar, bagimlilik yapict madde i¢in giiclii bir
adaydir. Ultra islenmis gidalar yani ev mutfaklarinda bulunmayan malzemeleri
iceren, endiistriyel olarak iiretilmis gidalar, modern gida tedarikindeki rafine
karbonhidrat ve ilave yaglarin ana kaynagidir bu nedenle fast-food zincirlerinin
artisinin hem obezite siklifinda artisa hem de bazi kisilerin bu besin maddelerine

asir1 diiskiin olmasina katkida bulundugu goriilmektedir (63,64).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN OZELLIKLERI
Arastirmamiz kesitsel, gézlemsel, analitik tipte bir ¢aligsmadir.
3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Calismamiz 28.12.2022-28.03.2023 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri
Universitesi (SBU) Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi semt polikliniklerinde

katilimcilarla yiiz yiize anket yapilarak yiirtitiildii.
3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

SBU Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi'ndeki Aile Hekimligi semt
polikliniklerine 3 aylik zaman diliminde 18-65 yas arasi bagvuran birey sayisi1 15.000
kisidir. Orneklem biiyiikliigii 15.000 giiven araligi %95, hata payr %5 alinarak
yapilan hesaplamalar sonucu minimum 376 kisiye ulasmak hedeflendi. Calismamiza

toplam 404 kisi dahil edildi.
3.4. ARASTIRMAYA DAHIL ETME VE DISLAMA KRITERLERI

Calismamiza SBU Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
polikliniklerine herhangi bir nedenle basvuran; katilmaya goniillii olan 18-65 yas

arasindaki okudugunu anlayabilen bireyler dahil edilmistir.

Iletisim engeli bulunan ve okuma yazma bilmeyen, 18 yas alt1 olan, 65 yas
iistli olan, gebelik veya emzirme doneminde olan, demans veya alzheimer hastasi
olan, aktif psikotik hastalik tanisi olan, tiitiin bagimlilig1 disinda alkol ve/veya madde
bagimliligi olan, gastrointestinal sistem ameliyati geciren, kanser hastasi olan,
calismaya katilmaya onay vermeyen hastalar calismamiza dahil edilmemistir.
Katilimcilarin, ¢aligmaya katilmay1 reddetme ve cevaplandirmaya bagladiktan sonra

istedikleri zaman ¢ekilme hakki mevcuttu.
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3.5. ARASTIRMANIN HiPOTEZI

HO: Nikotin bagimlilig1 ile yeme bagimlilig1 arasinda iliski yoktur.

H1: Nikotin bagimlilig1 ile yeme bagimlilig arasinda iliski vardir.

3.6. ARASTIRMANIN YONTEMI

T.C. Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakiiltesi Dekanligi Tez
Inceleme ve Degerlendirme Akademik Kurulu’nun 10.01.2023 tarihli karari ile tez
konusu kabul edilmistir (Say1:E-86241737-100--203170) (Ek-1). Calismaya
baslamadan énce SBU Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 28/12/2022 tarihli E-22-1167 karar numarasi ile onay alind1 (Ek-
2).

Calismamizda “Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
polikliniklerine basvuran hastalarda nikotin bagimliligi ile yeme bagimlilig
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi” isimli anket formu veri kaynagi olarak
kullanildi. Anket formu arastirmay1 ylriiten ekip tarafindan literatiirde olan
calismalar O6rnek alinarak hazirlandi. Anket formunun birinci kism1 demografik ve
sosyoekonomik verileri, doktor tarafindan tan1 koyulmus hastalik varligini, sigara
igme durumunu, giinliik icilen sigara sayisini ve sigara igiyorsa kac yildir igtigini
sorgulayan 13 sorudan olusmaktadir. Katilimcilarin boy, kilo beyanlari sonras1 BKI
viicut agirhigr (kg)/boyun metre karesi (m2) formiilii ile hesaplanmistir. Anket
formunun ikinci kismi 6 sorudan olugsan Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testini
icermektedir. Anket formunun t¢lincii kismi 13 sorudan olusan Modifiye Edilmis

Yale Yeme Bagimlilig1 Olgegi Siiriim 2.0 testini igermektedir (EK-3).

Anketler Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
polikliniklerine basvuran ve ¢aligmaya katilmay1 kabul eden 404 hastaya yiiz yiize

goriisme teknigi ile uygulandi.
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Beden kitle indeksi (BKI): Yetiskinlerde zayif, normal kilolu, fazla kilolu ve
obezleri simiflandirmak igin yaygimn olarak kullanilan, kilogram cinsinden agirhigin
metre cinsinden boy uzunlugunun karesine boliinmesi (kg / m2) ile tanimlanir (65).
DSO’niin  yetiskinlerdeki uluslararas1 BKI siniflandirmast  Tablo  3.1°de

gosterilmistir.

Tablo 3.1. Yetiskinlerdeki Uluslararas1 BKI Siniflandirmasi

;it:;l;ﬁl;f:izl; Uluslararasi1 BKI BKi (kg/m2)
Zayif <18.50
Normal Kkilolu 18.50 - 24.99
Fazla kilolu 25.00-29.99
Obez >30.00

Fagerstrom Nikotin Bagimhhik Testi (FNBT): Calismamizdaki sigara igen
katilimcilarin nikotin bagimliligi derecesinin degerlendirilmesi amaciyla yapildi.
Fagerstrom 1978 nikotinin fiziksel bagimhiligini 6lgmeyi amaglayan Fagerstrom
Tolerans Testi'ni 6nermistir ve 1991°de Heatherton ve ark. tarafindan bu test yeniden
ele alinmis olup FNBT ortaya ¢ikmustir (66). Tiirkge gegerliligi Uysal ve ark.
tarafindan 2004 yilinda yapilan FNBT’nin Cronbach alfa katsayist 0,56 olarak
hesaplanmistir ve orta derecede giivenilir bulunmustur (67). Tarafimizca yapilan

calismada ise FNBT Cronbach alfa katsayis1 0,722 olarak hesaplandi.

FNBT maksimum 10, minimum 0 puan alinan ve 6 sorudan olusan bir testtir.
FNBT’den alinan toplam puana gore sigara bagimliligi ¢ok hafif (0-2 puan), hafif (3-
4 puan), orta (5 puan), yiiksek (6-7 puan) ve ¢ok yiiksek (8-10 puan) olarak bes
grupta derecelendirilmektedir (67). Calismamizda testin degerlendirilmesi sonucu
elde edilen toplam puanlara gore nikotin bagimlilik diizeyi diisiik (0-3 puan), orta (4-
6 puan) ve yiiksek (>7 puan) seklinde ti¢ grupta derecelendirilmistir (66).

Modifiye Edilmis Yale Yeme Bagimhhg Olgegi Siiriim 2.0 (mYYBO
2.0): 2017 yilinda Erica M. Schulte ve Asley N. Gearhardt YYBO Siiriim 2.0’1n daha
kisa siiriimii olan mYYBO 2.0’1 gelistirdiler (47). Tok ve ark. tarafindan Tiirkce
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gegerlilik ve giivenilirlik c¢alismasi 2018 yilinda yapilan 6lgegin Cronbach alfa
katsayis1 0,802 olarak hesaplanmstir (68). Tarafimizca yapilan ¢alismadaki mYYBO
2.0 6lgeginin Cronbach alfa katsayisi 0,838 olarak hesaplandi.

mYYBO 2.0, yeme bagimliligim saptamak igin kullamlan 13 maddeden
olusan bir olgektir ve sorular 8’1i likert seklinde tanimlanmustir. Bu 13 maddeyi
yasama siklig1 ifadelerin yaninda yer alan tabloda 0: hig, 1: 2-3 ayda bir, 2: ayda bir,
3: ayda 2-3 kere, 4: haftada bir, 5: haftada 2-3 kez, 6: haftada 4-6 kez, 7: her giin
seklinde belirtilerek katilimcinin kendine en uygun siklig1 isaretlemesi istenmistir.
Sorular DSM-V’teki madde bagimliligina iligkin kriterlerle benzerlik gostermektedir.
mYYBO 2.0; tekrarlayan ve basarisiz yemeyi azaltma denemeleri, fazla yeme
nedeniyle sosyal hayatta ve birey iliskilerinde olumsuz duygu durum yasama,
olumsuz duygu ve durumlara ragmen yemeyi siirdiirme, yoksunluk ¢ekme, anksiyete
yasama, yemek yeme nedeniyle sorumluluklar1 yerine getirmeme, yemek yemeyi
normalden daha fazla diisiinme ihtiyactan daha fazla vakit ayirma ve yakin ¢evresini

bu yiizden kaygilanmasini igeren sorular sorar (48).

Olgekteki sorular béliimler halinde farkli sekillerde hesaplanir. Sorularin
puanlamasi 0 ve 1 olarak yapilir. 3, 7, 12 ve 13. sorulara ayda 2-3 kez ya da daha sik
kullanimi1 ifade eden seceneklerinden birisini isaretleyen hastalara 1 puan verilir. 1,
4, 8 ve 10. sorulara haftada 2-3 kez ya da daha sik kullanimi ifade eden
seceneklerinden birisini igaretleyen hastalara 1 puan verilir. 2, 5, 6, 9, 11. sorulara
haftada 4-6 kez segenegi ya da daha sik kullanim1 ifade eden segeneklerinden birisini
isaretleyen hastalara 1 puan verilir. Madde 5 ve 6 klinik sorunlara isaret eden
sorulardir, geriye kalan 11 soru ise semptomlar1 sorgulayan sorular olarak kabul
edilmistir. Olgek semptom sayisina gore ve teshise yonelik olmak iizere 2 farkli

sekilde puanlanabilir (48).

1. SEMPTOM SAYISINA GORE PUANLAMA: Katilimcmin 11 kriterin

kagin1 karsiladig1 hesaplanir. Toplam puan O ile 11 arasinda degisir.

2. TESHISE YONELIK PUANLAMA: Klinik sorunlara isaret eden 5. ve 6.

sorularin da dikkate alindig1 puanlama seklidir. 5. ve 6. sorudan puan alamayan
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katilimcilarda yeme bagimlilig1 yok olarak kabul edilir. Eger 5 ya da 6. sorudan en az
bir puan aldiysa klinik 6nem var demektir ve hesaplama yapilir. Su sekilde

hesaplanir:

5. ve 6. sorudan puan alamadiysa yeme bagimlilig1 yok

Eger semptom sorularindan 1 yada 0 aldiysa yeme bagimlilig1 yok

2 veya 3 semptom puani var ve klinik 6nem varsa hafif yeme bagimlilig

4 veya 5 semptom ve klinik 6nem varsa orta yeme bagimliligi

6 veya daha fazla semptom ve klinik 6nem varsa ciddi yeme bagimlilig

mevcut olarak yorumlanir .

3.7. VERILERIN ISTATISTIiKSEL ANALIiZi

Calismamizdan elde edilen veriler degerlendirilirken, istatistiksel analizler
icin SPSS (Statistical Package for Social Sciences for Windows) 25.0 programi
kullanilda.

Verilerin normallik dagilimina uygunluklarinin degerlendirilmesi ig¢in Shapiro
Wilk-W  testi, Kolmogorov Smirnov testi, skewness ve kurtosis degerleri

kullanilmistir.

Stirekli degiskenlere ait tanimlayici istatistikler ortalama ve standart sapma
ile, kategorik verilere ait tanimlayici istatistikler ise frekans ve yiizde olarak

belirtilmistir.

Kategorik verilerin karsilastirilmasinda Ki-kare testi kullanilmistir. Niceliksel
verilerin karsilagtiritlmasinda normal dagilan veriler i¢in Independent Samples-T Test

ve Tek Yonli Varyans Analizi (One Way Anova) testi kullanilmistir.
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Normal dagilim varsayimi karsilamayanlarda ise Mann Whitney U testi ve

Kruskall Wallis testi kullanilmustir.

Sayisal degiskenlerin iligki derecesinin incelenmesinde ise normal dagilim
gosterenlerde Pearson Korelasyon testi, normal dagilim gostermeyenlerde ise
Spearman Korelasyon Analizi kullanilmistir. Tiim testlerde 6nem diizeyi p<0,05

olarak alinmustir.

28



4. BULGULAR

Calismamiza aile hekimligi polikliniklerine basvuran 18-65 yas aralifinda
404 katilimci dahil edildi. Okur-yazar olup bir okuldan mezun olmayan 1 kisi vardi
ve ilkokul mezunu kategorisine dahil edildi. Katilimcilarin yas ortalamasi
34,67+11,80 yil (min=18, maks=65, ortanca=33) olarak hesaplandi. Caligmaya
katilanlarin %51,2°si (n=207) erkek, %48,8’i (n=197) kadindi. Medeni durum
sorgulandiginda %54,2’sinin  (n=219) evli oldugu sonucuna ulasildi. Egitim
durumlart degerlendirildiginde %58,4’tiniin (n=236) {iniversite ve isti mezunu
oldugu goriildi. Katilimcilara ait bazi sosyodemografik ozellikler Tablo 4.1°de

sunulmustur.

Tablo 4.1. Arastirmaya Katilanlara Ait Demografik ve Sosyoekonomik Ozelliklerin

Dagilimi
Demografik ve Sosyoekonomik Ozellikler n %
Cinsiyet
Kadin 197 48,8
Erkek 207 51,2
Medeni Durum
Evli 219 54,2
Bekar 185 45,8
Egitim durumu
lkokul mezunu 26 6,4
Ortaokul mezunu 22 54
Lise mezunu 120 29,7
Universite ve tistii 236 58,4
Calisma durumu
Emekli 17 472
Ev hanim 25 6,2
Caligmiyor 62 15,3
Caligiyor 300 74,3
Gelir gider durumu
Gelir giderden fazla 103 25,5
Gelir gidere esit 191 47,3
Gelir giderden az 110 27,2
Yasadig yer
il 345 85,4
ilge-Kéy 59 14,6
Toplam 404 100

Katilimcilardan %21’inin (n=85) kronik bir hastaligi vardi ve %33,4’i
(n=135) fazla kilolu, %10,4’i (n=42) obez olarak bulundu. Tek kronik hastaligi olan
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katilimcilardan 14 kiside hipertansiyon, 13 kiside hipotiroidi, 12 kiside astim, 8
kiside reflii, 5 kiside diyabetes mellitus, 3 kiside kardiyak aritmi, 2 kiside kronik
obstriiktif akciger hastaligi, 2 kiside glokom, 2 kiside migren, 2 kiside lomber disk
hernisi, 2 kigide seboreik dermatit, 1 kiside romatizma, 1 kiside ailevi akdeniz atesi,
1 kiside hepatit b, 1 kiside peptik iilser, 1 kiside multipl skleroz, 1 kiside periferik
vendz yetmezlik, 1 kiside polikistik over sendromu Oykiisii vardi. 2 hastalig
olanlarin 2’sinde diyabetes mellitus ve hipertansiyon, 1’inde hipotiroidi ve diyabetes
mellitus, 1’inde hipotiroidi ve hipertansiyon, 1’inde hipotiroidi ve ailevi akdeniz
atesi, 1’inde hipotiroidi ve reflii, 1’inde diyabetes mellitus ve romatizma, 1’inde
diyabetes mellitus ve hiperlipidemi, 1’inde hipertansiyon ve romatizma, 1’inde
hipertansiyon ve astim, 1’inde migren ve reflii, 1’inde romatizma ve reflii vardi. 3
hastalig1 olan 1 kisi vard1 ve diyabetes mellitus, koroner arter hastaligi, hipertansiyon
Oykiisti vardi. Calismaya katilanlarin kronik hastalik durumu ve beden kitle indeksi

siniflamas1 Tablo 4.2°de verildi.

Tablo 4.2. Arastirmaya Katilanlarm Kronik Hastalik Varligit Durumu ve BKI

Siniflamasi
Degiskenler n %
Kronik Hastahk
Var 47 23,9
Kadin (n=197) Yok 150 76.1
Var 38 18,4
Erkek (n=207)
Yok 169 81,6
.. _ Var 85 21,0
Tiim grup (n=404) Yok 319 79.0
Beden Kitle indeksi Gruplar:
Zayif 13 6,6
Normal Kilolu 112 56,9
K =1 d
adin (n=197) Fazla Kilolu 52 26,4
Obez 20 10,1
Zay1f 5 2,4
_ Normal Kilolu 97 46,9
Erkek (n=207) Fazla Kilolu 83 40,1
Obez 22 10,6
Zayif 18 45
Tiim Grup (n=404) Normal Kilolu 209 51,7
Fazla Kilolu 135 33,4
Obez 42 10,4
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Erkeklerin kadinlara kiyasla daha yiiksek BKI ortalamasina sahip olduklar:

goriildii. BKI’ne ait tanimlayic1 veriler Tablo 4.3’te 6zetlenmistir.

Tablo 4.3. Katilimcilarin BKi’ne Ait Tanimlayici Istatistikler

Katilimeilar Ortalama£SS Ortanca EKD EBD
Kadin (n=197) 24,1244,62 22,94 15,63 46,99
Erkek (n=207) 25,52+3,89 25,05 17,31 44,08
Toplam (n=404) 24,84+4,31 24,46 15,63 46,99

SS: Standart Sapma, EKD: En kiigiik deger, EBD: En biiyiik deger

Katilimeilardan %45,5’inin  (n=184) aktif olarak sigara ictigi bulundu.
Katilimcilarin sigara igme durumlar ile ilgili veriler say1 ve yiizde olarak Tablo

4.4’te verilmistir.

Tablo 4.4. Katilimcilarmn Sigara igme Durumlarinin Gruplamasi

Katiimcilarin Sigara icme Durumu n %
Hic igcmemis 96 48,7
Kadin (n=197) Daha 6nce i¢mig ama su an igmiyor 36 18,3
Sigara i¢iyor 65 33,0
Hi¢ icmemis 52 25,1
Erkek (n=207) Daha 6nce igmis ama su an igmiyor 36 17,4
Sigara i¢iyor 119 57,5
Hig igmemis 148 36,6
Tiim Grup (n=404) Daha Once igmis ama su an igmiyor 72 17,8
Sigara i¢iyor 184 45,5

Katilimcilarin  sigara igme durumu ile cinsiyetleri karsilastirdigimizda
erkeklerin sigara igme oraniin kadinlarin sigara i¢gme oranma gore daha yliksek
oldugunu ve bunun istatistiksel olarak anlamli oldugunu goézlemledik (p<0,001).
Katilimcilarin medeni durum, g¢alisma durumu, kronik hastalik durumu, maddi
durumu, BKI gruplan ile sigara icme durumunu karsilastirildigimizda istatistiksel
olarak anlamli fark saptamadik. Katilimcilarin egitim durumu ile sigara icme
durumunu karsilastirlldigimizda ise lise ve alt1 egitime sahip bireylerin sigara igme
oraninin Uiniversite ve {istll sigara igen bireylerin oranina gore daha yiiksek oldugunu
ve istatistiksel olarak anlamli oldugunu tespit ettik (p<0,001). Katilimcilarin
demografik verileri, sosyoekonomik durumlari, kronik hastalik varligi, BKi gruplar

ile sigara igme durumu arasindaki iliskiyi Tablo 4.5’de 6zetledik.
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Tablo 4.5. Sigara igme Durumu ile Demografik Veriler, Sosyoekonomik Durum,
Kronik Hastalik Durumu, BKI Gruplarimin Karsilagtirilmasi

Sigara igme Durumu
Ozellikler I¢memis Daha ('inct? ig:r-nis ama Iciyor p
n (%) su an icmiyor n (%)
n (%)
Cinsiyet
Kadin 96 (48,7) 36 (18,3) 65 (33,0)
Erkek 52 (25.1) 36 (17.4) 119 (57.,5) <0,001*
Medeni durumu
Evli 79 (36,1) 41 (18,7) 99 (45,2) 0.874%
Bekar 69 (37,3) 31(16,8) 85 (45,9) ’
Egitim durumu
Lise ve alti 66 (39,3) 12 (7,1) 90 (53,6)
Universite ve disti 82 (34.7) 60 (25.4) 94 (39.8) <0,001*
Calisma Durumu
Emekli 3(17,6) 5(29,4) 9 (52,9)
Ev hanim 11 (44,0) 0(0,0) 14 (56,0) 0.072%
Calismiyor 28 (45,2) 8(12,9) 26 (41,9) '
Calisiyor 106 (35,3) 59 (19,7) 135 (45,0)
Kronik Hastahk
Var 28 (32,9) 17 (20,0) 40 (47,1) .
Yok 120 (37.6) 55 (17.2) 144 (45,1) 0,690
Gelir Gider
Durumu
Gelir giderden fazla 37 (37,7) 22 (18,4) 44 (46,9)
Gelir gidere esit 66 (34,6) 37 (19,4) 88 (46,1) 0,372*
Gelir giderden az 45 (40,9) 13 (11,8) 52 (47,3)
Beden Kitle indeksi
Gruplandirmasi
Zayif 5 (27,8) 4(22,2) 9 (50,0)
Normal 80 (38,3) 33 (15,8) 96 (45,9) .
Fazla Kilolu 46 (34.1) 29 (21.5) 60 (44.2) 0,801
Obez 17 (40,5) 6 (14,3) 19 (45,2)

*Pearson Ki-kare testi, p<0,05 istatiksel olarak anlamlidir.

Calismamizdaki sigara igen katilimcilarin %53,8’1 (n=99) diisiikk nikotin
bagimlilik diizeyine, %25,0’1 (n=46) orta nikotin bagimlilik diizeyine, %21,2’si
(n=39) yiiksek nikotin bagimlilik diizeyine sahipti. Sigara i¢en katilimcilarin
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi’ne (FNBT) verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo

4.6’da verilmistir.
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Tablo 4.6. Sigara Igen Katilimcilarin FNBT ye Verdigi Cevaplari Dagilimi

FNBT’ye Verilen Cevaplarin Dagilim n %

1.Giinde kag sigara iciyorsunuz?

10 taneden az 59 32,1
11-20 aras1 89 48,4
21-30 arast 22 12,0
31 ve daha fazlasi 14 7,6
2.1k sigaramizi sabah kalktiktan ne kadar sonra igersiniz?

[k 5 dakika icerisinde 40 21,7
6-30 dakika igerisinde 44 23,9
31-60 dakika igerisinde 24 13,0
1 saatten sonra 76 41,3

3.Sigara icilmesi yasak olan sinema, kitaphk gibi yerlerde bu
yasaga uymakta zorlaniyor musunuz?

Evet 55 29,9

Hayir 129 70,1

4.En fazla vazgecmek istemediginiz sigara hangisidir?

Sabah ilk icilen sigara

Digerleri ’ : 81 44,0
103 56,0

5.Sigaray1 giiniin ilk saatlerinde, daha sonraki saatlere kiyasla

daha sik iciyor musunuz?

Evet 75 40,8

Hay1r 109 59,2

6.Giiniin biiyiik bir boéliimiinii yatakta gecirmenize neden

olacak kadar agir hasta olsaniz, yine de sigara icer misiniz?

Evet 54 29,3

Hay1r 130 70,7

Toplam 184 100

FNBT: Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi

Sigara icen kadin ve erkek katilimcilarin FNBT’den aldiklar1 puana ait

tanimlayici istatistikler Tablo 4.7°de 6zetlendi.

Tablo 4.7. Sigara Igen Katilimcilarin FNBT’den Aldiklart Toplam Puana Ait
Tanimlayici Istatistikler

Ortalama +SS Ortanca (min-maks)
Tiim Grup (n=184)
3,65+2,79 3,00 (0,0-10,0)
Kadin (n=65) 3,76+2,69 4,00 (0,0-9,0)
Erkek (n=119) 3,58+2,86 3,00 (0,0-10,0)

SS: Standart sapma
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Sigara igen kadinlarda giinliik i¢ilen sigara adet sayis1 ortalama 13,32+6,94
iken erkeklerde 16,15+9,29 olarak daha yiiksek oldugu goriildii. Sigara igen erkek ve
kadinlarin giinliik ictigi sigara sayisi ve kag yildir sigara ictiklerine dair tanimlayici

istatistikler Tablo 4.8’de verildi.

Tablo 4.8. Sigara Igen Katilimcilarin Giinliik igtikleri Sigara Sayisi ve Kac Yildir
Sigara Ictiklerine Ait Tanimlayici Istatistikler

.. A Ort£SS Ortanca(min-
Degiskenler Cinsiyet (n) maks)
Kadin (n=65) 13,32+6,94 13,0 (3-40)
Giinliik icilen sigara adet sayisi Erkek (n=119) 16.15£9.29 15.0 (1-50)

Kadin (n=65) 11,16+9,36 | 10,0 (0,0-40,0)

Sigara icilen yil sayisi

Erkek (n=119) | 11,45:9,12 | 10,0 (0,0-40,0)

Ort:ortalama, SS: Standart sapma

FNBT’ye gore belirlenen nikotin bagimlilik diizeyi arttikga kronik hastaligi
olanlarin oraninin arttig1 goriildii ve istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlemlendi
(p=0,004). Sigara i¢en katilimcilarin FNBT’ye gore belirlenen nikotin bagimlilik
diizeyleri ile cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, maddi
durumu ve BKI gruplari karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi. Tablo 4.9’da demografik veriler, sosyoekonomik durum, kronik hastalik
durumu ve BKI gruplari ile sigara igen katilimcilarin FNBT’ye gére belirlenen

nikotin bagimlilik diizeyi gruplarinin karsilastirilmasi verildi.
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Tablo 4.9. Sigara icen Katilimcilarin FNBT’ye Gére Belirlenen Nikotin Bagimlilik
Diizeyi Gruplar ile Demografik Veriler, Sosyoekonomik Durum, Kronik
Hastalik Durumu, ve BKI Gruplarinin Karsilastiriimasi

FNBT’ye Gore Nikotin Bagimhlik Diizeyleri Gruplar:
Ozellikler Diisiik Bagimhhk Orta Bagimhhk | Yiiksek Bagimhilik p
Diizeyi n (%) Diizeyi n (%) Diizeyi n (%)
Cinsiyet
Kadmn 32 (49,2) 20 (30,8) 13 (20,0) 0.407%
Erkek 67 (56,3) 26 (21,8) 26 (21,8) '
Medeni durumu
Evli 50 (50,5) 25 (25,3) 24 (24,2) 0.502*
Bekar 49 (57,6) 21 (24,7) 15 (17,6) '
Egitim durumu
Ijise ve alt1 46 (51,1) 20 (22,2) 24 (26,7) 0.195*
Universite ve listil 53 (56,4) 26 (27,7) 15 (16,0) '
Calisma Durumu
Emekli 4 (44,4) 4 (44,4) 1(11,1)
Ev hanimi 6 (42,9) 3(21,4) 5(35,7) 0.663%*
Caligmiyor 16 (61,5) 6 (23,1) 4 (15,4) '
Caligiyor 73 (54,1) 33 (24,4) 29 (21,5)
Kronik Hastalk
Var 13 (32,5) 12 (%30,0) 15 (37,5) 0.004*
Yok 86 (59,7) 34 (%23,6) 24 (16,7) '
Gelir Gider
Durumu
Gelir giderden fazla 27 (61,4) 11 (25,0) 6 (13,6)
Gelir gidere esit 52 (59,1) 19 (21,6) 17 (19,3) 0,096*
Gelir giderden az 20 (38,5) 16 (30,8) 16 (30,8)
Beden Kitle Indeksi
Gruplandirmasi
Zayif 6 (66,7) 3(33,3) 0(0,0)
Normal 54 (56,3) 25 (26,0) 17 (17,7) 0.247%%
Fazla Kilolu 31 (51,7) 15 (25,0) 14 (23,3) '
Obez 8 (42,1) 3 (15,8) 8 (42,1)

*Pearson ki-kare testi, **Fisher’in kesinlik testi. p<0,05 istatiksel olarak anlamlidir.
FNBT: Fagerstrdm Nikotin Bagimlilik Testi

Katilimcilarin hepsine mYYBO 2.0 uygulanmistir. Bu &lgek katilimeilarn
gegen bir yila ait yeme aligkanliklarini sorgulayan sorular icermektedir. Cikolata,
kurabiye, pasta, dondurma, kek, tatli ¢orek, seker gibi tatlilar; bazlama, beyaz ekmek,
sandvi¢ ekmegi, makarna ve piring gibi nisastali gidalar; cips, simit ve kraker gibi
tuzlu atistirmaliklar; biftek, pizza, pastirma, pide, hamburger, ¢izburger, lahmacun,
borek, diirim, ve patates kizartmasi gibi yagh yiyecekler; spor igecekleri, soda,
limonata, enerji icecekleri ve kola gibi sekerli icecekler vb. belirli yiyecek ve
icecekleri insanlar tiiketirken bazen kontrol etmekte giicliik ¢cekerler. Anket sorularini
cevaplarken belirli yiyecekler ifadesi gectiginde yukarida belirtilen ve bunlara

benzeyen yiiksek oranda islenmis yiyecek ve igeceklerin disiiniilmesi gerektigi
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bilgisi katilimcilara verildikten sonra Olgek sorulart sorulmustur. Katilimcilarin
mYYBO 2.0°daki ifadelere verdigi yanitlarin dagilimi Tablo 4.10°da detayli olarak

sunuldu.

Tablo 4.10. mYYBO 2.0’a Verilen Cevaplarin Dagilimlari

mYYBO 2.0’a verilen cevaplarin dagihmlar
n(%)
s — N
mYYBO 2.0 Sorular: g E e E 2 ﬁ z
® o] < © i
£ 1% |8 |& |EB|gE¥ ¥ 2
< 1% |8 |87 7578
& z T I I
. Kendimi fiziksel olarak rahatsiz hissedene kadar

1. Kendimi fiziksel olarak rah. hissedene kad 184 51 48 34 39 25 8 15
yiyorum. (455) | (126) | (11.9) | (84) | (9.7 | (62) | (20) | 3.7
S o e |22 [ [ s T2 al s s
hissederek gegiriyorum. (599) | (7.9) ®.7) ®7) G4 | 62| 22 | (20)
veya sosyal ktiiielee gtmelden kagmargm | 28| 14| wof w8 s |1
oloyor, £ e 4 | G5 | 42 | @5 | 0 |12 |02 | O
e N N N I N N R
hissetmek i¢in o yiyecekleri yiyorum. (50.5) | (10.4) | (129) | (69) @ | G| @5 ] @GS
5.Yeme davranisim beni 6nemli 6lgiide rahatsiz 256 33 22 23 19 17 11 23
ediyor. (634) | 82 | G4 | 67 | 47 | (42 | 27 | (BT
6.Yasamimda yiyecek ve yemek konusunda 6nemli
o vl bem gl gge | g7 | g6 | e || 0 | 3|
iligkilerimde, aile hayatimda veya sagligimda (73.3) ©0.2) (40) (4.0) @5 | @5 | (07 | €0
sorunlar olusturabiliyorlar.
7. Asint yemek, ailemle ilgilenmemi ya da ev 346 20 14 7 7 5 3 2
iglerimi yapmami engelliyor. (85,6) | (50 (3,5) €7 1.7 | (12 | (0,7 | (05
Cimetina g sy seklde yemege devam 20 | 34 | 28| 18 | 16 | 8 | 3 | 12
ediyorum (71,8) | (84) (5,7 (4,5) 4,0 | 20) | (0,7 | (30)
9.Ayn1 miktarda yemek bana eskiden oldugu kadar 276 41 29 11 19 7 3 18
keyif vermiyor. (68,3) | (10,1) | (7,2 2,7 47 | @7 |07 | @45
e st | 20 | 8 [ [0 2l s
oluyor, £ (609) | (106) | (9) | 47) | GB7) | BN | L) | B2
11.Baz1 yiyecekleri yemeyi azaltmay: ya da 246 51 44 11 20 13 4 15
birakmayi deneyip basarisiz oldum. (60,9) | (12,6) | (10,9) | (2,7) 5,00 | 32 | (1,0) | 37
12.Yemek yemeyi diisiinmek dikkatimi o kadar
dagitiyor ki bu yilizden zarar gorebilirdim (6rn; 342 16 16 9 10 5 1 5
araba kullanirken, karsidan karsiya gecerken, 84,7) | (4,0) (4,0) 2,2) 25 | 1,2) | (0,2 | (1,2
makine caligtirirken).
13.Ailem ve arkadaslarim asir1 yemem konusunda 333 19 13 11 12 3 3 10
endige yagiyorlar. (82,4) (4,7) (3,2) (2,7) 3,00 | (0,7) | (0,7) | (2,5)

mYYBO 2.0= Modifiye Edilmis Yale Yeme Bagimhiligi Olgegi Siiriim 2.0

mYYBO 2.0’1n teshise yénelik puanlama sistemine gore klinik énem (madde
5 ve madde 6) ifadelerinden en az birinin varligi ile beraber; geriye kalan 11 ifadeden
2 ve daha fazla puan alinmasi yeme bagimliligi oldugunu gdsterir. 2 veya 3 puan ve

klinik 6nem kosulu saglanirsa “hafif yeme bagimlilig1”, 4 veya 5 semptom ve klinik
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onem kosulu saglanirsa “orta yeme bagimlilig1”, 6 veya daha fazla puanla beraber
klinik 6nem kosulu saglanirsa “ciddi yeme bagimliligi” olarak adlandirilir.
Caligmamiza  katilanlarin =~ %10,15’inde  yeme bagimliligt  bulunmaktaydi.
Calismamizda katilimcilarin bu yontemle puanlanmasi sonucu elde edilen veriler

Tablo 4.11°de ozetlendi.

Tablo 4.11. Katilimcilarm mYYBO 2.0 teshise yonelik puanlama yontemine gore
yeme bagimlilig: verileri

Katiimcilarin mYYBO 2.0 Teshise Yonelik Puanlama n %
Yontemine Gore Yeme Bagimhiligi Verileri
Yeme bagimlilig1 yok 174 88,32
Hafif yeme bagimlilig1 5 2,54
Kadin(n=197) Orta y}éme bag%mhhg% 9 4,57
Ciddi yeme bagimlili§ 9 4,57
Yeme bagimlilig1 yok 189 91,30
Hafif yeme bagimliligi 5 2,42
Erkek(n=207) Orta yeme bagimlilig1 5 2,42
Ciddi yeme bagimlilig 8 3,86
Yeme bagimlilig1 yok 363 89,85
Hafif yeme bagimliligi 10 2,48
Tiim Grup(n=404) Orta yeme bagimliligi 14 3,47
Ciddi yeme bagimliligi 17 4,21

mYYBO 2.0= Modifiye Edilmis Yale Yeme Bagimlihig Olgegi Siiriim 2.0

mYYBO 2.0’in bir diger degerlendirme yontemi ise yeme bagimlilig
semptomlarini belirlemeye yoneliktir ve katilimcinin yeme bagimliligi semptomlarini
iceren 11 ifadenin kagim karsiladigina bakilir. Bu yéntemle hesapladigimiz mYYBO
2.0 semptom puan ortalamasina gore cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik olmadigmi tespit ettik. Katilimcilardan sigara igenlerin; hi¢ sigara
icmeyen ve daha &nce icip su an i¢gmeyenlere gére mYYBO 2.0 semptom puan
ortalamast daha yiliksek olmasina karsin anlamli olarak farklilik gozlenmedi
(p=0,187). Calismamizda kronik hastalig1 olan 85 kisi vardi1 ve bu kisilerin mYYBO
2.0 semptom puan ortalamas1 kronik hastalig1 olmayan bireylere kiyasla daha ytiksek
oldugu tespit edildi ve bu yiikseklik istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,009).
Yaptigimiz ¢alismada BKI gruplari zayiftan obeze dogru ilerledikge mYYBO 2.0
semptom puan ortalamasinin arttigin1 gézlemledik ve bu artisin istatistiksel olarak
anlaml1 oldugunu tespit ettik (p<0,001). Sigara igen kisilerin FNBT’ye gore nikotin
bagimlilik diizeyleri arttikca mYYBO 2.0’dan aldiklar1 puan ortalamasinin arttigini
izledik ve bu artisin istatistiksel olarak anlamli oldugunu tespit ettik (p<0,001).
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Katilimeilarin  demografik ve sosyoekonomik verileri, sigara kullanma

durumu, nikotin bagimlilik diizeyi ve BKI gruplandirmasi ile mYYBO 2.0’dan

aldiklar1 semptom puan ortalamasina ait verilerin karsilastirmasi Tablo 4.12°de

sunuldu.

Tablo 4.12. mYYBO 2.0 Semptom Puan Ortalamas: ile Demografik Veriler,
Sosyoekonomik Veriler, Kronik Hastalik, Sigara Kullanma Durumu,
Nikotin Bagimlilik Diizeyi ve BKI Gruplarmin Karsilastiriimasi

Ozellikler mYYBO 2.0 Semptom Coklu
Cinsiyet n Puan p karsilastirma
Ortalamasi = SS p degeri
Kadin 197 1,3742,12 -
Erkek 207 1,29+2.05 0.898
Medeni Durum
Evli 219 1,50+2,18 -
Bekar 185 1,13+1,94 0,086
Egitim durumu
L.:IS'e ve 'f'lltl _ 168 1,25+1,77 0,249*
Universite ve tistii 236 1,38+2,28
Calisma durumu
Caligmiyor 104 1,31£2,16 0.752%
Calisiyor 300 1,34+2,06 '
Gelir-gider durumu
Gelir giderden fazla 103 1,09+1,54
Gelir gidere esit 191 1,31£2,13 0,574**
Gelir giderden az 110 1,58+2,39
Kronik hastalik
Yok 319 1,21£2,01 N
Var 85 1,80+2,30 0,009
Sigara igme Durumu
Hig sigara igmemis (a) 148 1,10+1,85 a-b: 0,254
Daha 6nce igmis su an igmiyor (b) 72 1,37+2,04 0,187** a-c: 0,073
Sigara igiyor (C) 184 1,50+£2,26 b-c: 0,808
Beden Kitle indeksi Gruplandirmasi
Zayif (a) 18 0,44+0,78 a-b: 0,386
Normal (b) 209 0,94+1,58 a-c: 0,149
Fazla Kilolu (c) 135 1,34+2,26 <0001+ | &0 <0001
Obez (d) ' b-c: 0,171
42 3,61+2,58 b-d: <0,001
c-d: <0,001
FNBT’ye Gore Nikotin Bagimhlik Diizeyleri
Diisiik diizey bagimlilik (a) 99 0,93+1,85 a-b: 0,011
Orta diizey bagimlilik (b) 46 1,7842,31 <0,001** | a-c:<0,001
Yiiksek diizey bagimlilik (C) 39 2,58+2,72 b-c: 0,650

* Mann-Whitney U, ** Kruskal Wallis testi. p<0,05 istatiksel olarak anlamlidir.

SS: Standart sapma, mYYBO 2.0= Modifiye Edilmis Yale Yeme Bagimlilig1

Olgegi Siiriim 2.0, FNBT: Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi

Katilimcilarin mYYBO 2.0’dan aldiklart semptom puanlari ile BKI verileri

arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilan analiz sonuglarina gére mYYBO

2.0 semptom puanlari ile BKI verileri arasinda pozitif yonde orta diizeyde iliskili
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korelasyon bulundu (p<0,001, r=0,297). Katilimcilarin mYYBO 2.0’dan aldiklar1
semptom puanlar1 ile FNBT puanlar1 arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla
yapilan analiz sonuglarina gére mYYBO 2.0 semptom puanlari ile FNBT puanlari
arasinda pozitif yonde orta diizeyde iliskili korelasyon bulundu (p<0,001, r=0,333)ve
Tablo 4.13’te gosterildi.

Tablo 4.13. mYYBO 2.0 Semptom Puani ile BKI Verileri ve FNBT Puanlari
Arasindaki Korelasyon Analizi

Degiskenler Istatistik Degerleri mYYBO 2.0 Semptom Puan
. r degeri 0,297
BKI verileri
p* degeri <0,001
r degeri 0,333
FNBT puanlar
p* degeri <0,001

r: korelasyon katsayist, *: Spearman Korelasyon Analizi, p<0,05 istatiksel olarak
anlamlidir. mY'YBO 2.0= Modifiye Edilmis Yale Yeme Bagimliligi Olgegi Siiriim
2.0, BKI: Beden Kitle Indeksi FNBT: Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi

Sigara kullanan katilimcilarm mYYBO 2.0°dan aldiklar1 semptom puanlari
ile toplam sigara igtikleri y1l sayis1 arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilan
analiz sonuglarma gore sigara igilen y1l sayisi ile mYYBO 2.0’dan aldiklar1 semptom
puanlari arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde iliskili korelasyon bulundu (p=0,044 ,
r=0,149). Sigara icen katilimcilarin mYYBO 2.0’dan aldiklar1 semptom puanlari ile
glinltik ictikleri sigara sayisi arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilan analiz
sonuglarina gore giinliik igilen sigara sayisi ile mYYBO 2.0’dan aldiklar1 semptom
puanlar1 arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde iliskili korelasyon bulundu (p=0,011,
r=0,186) ve Tablo 4.14’te gosterildi.

Tablo 4.14. mYYBO 2.0 Semptom Puan: ile Sigara Icilen Toplam Y1l Sayis1 ve
Giinliik Icilen Sigara Sayis1 Arasindaki Korelasyon Analizi

Ozellikler Istatistik Degerleri | mYYBO 2.0 Semptom Puan
Sigara icilen y1l sayisi r degeri 0,149

gara igrien yii say p* degeri 0,044

e . . r degeri 0,186
Giinliik icilen sigara sayisi p* degeri 0.011

r: korelasyon katsayisi, *: Spearman Korelasyon Analizi, p<0,05 istatiksel olarak anlamlidir. mYYBO
2.0= Modifiye Edilmis Yale Yeme Bagimliligi Olgegi Siiriim 2.0
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Kadin katilimcilarin mYYBO 2.0'dan aldiklar1 semptom puan ortalamasi ile
sigara igme durumlarmi karsilastirdigimizda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamasina ragmen sigara igenlerin semptom puan ortalamasinin daha fazla
oldugu izlendi (p=0,549). Kadinlarm mYYBO 2.0'dan aldiklar1 semptom puan
ortalamasinin BKI gruplar1 zayiftan obeze dogru ilerledikce artis gdsterdigini tespit
ettik ve bu istatistiksel olarak anlamli diizeydeydi (p<0,001). Zayif olanlar ile obez
olanlar arasinda (p<0,001), normal kilolular ile fazla kilolular arasinda (p=0,012),
normal kilolular ile obez olanlar arasinda (p<0,001), fazla kilolu ile obez olanlar
arasinda mYYBO 2.0 semptom puan ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik izlendi (p<0,001). FNBT’ye gore nikotin bagimlilik diizeyleri arttik¢a kadin
Katilimcilarin mYYBO 2.0°dan aldiklar1 semptom puan ortalamasmnin da arttigini
gozlemledik ve bu artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii (p=0,048).
FNBT’ye gore diisiik-orta, orta-yiiksek nikotin bagimlilik diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamasina ragmen , diisik bagimlilik
diizeyi ile yiiksek bagimlilik diizeyi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p=0,015) ve yiiksek sigara bagimlilik diizeyine sahip olan kisilerin
mYYBO 2.0 semptom ortalama puanlarinin daha yiiksek oldugu izlendi. Kadin
katihmeilarm  sigara  kullanma durumu, nikotin  bagimhilik diizeyi ve BKI
gruplandirmasi ile semptom sayisina gore yapilan bu puanlamaya ait verilerin

karsilagtirmasi Tablo 4.15°te verilmistir.
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Tablo 4.15. Kadin Katilimcilarin mYYBO 2.0 Semptom Puani1 Ortalamasi ile Sigara
Kullanma  Durumu, Nikotin  Bagimhilk Diizeyi ve BKI
Gruplandirmasinin Karsilastirilmasi

mYYBO 2.0 Coklu
Sigara icme Durumu n Semptom Puan p karsilasgtirma
Ortalamasi £ SS p degeri
Hig sigara icmemis (a 96 1,25+2,05
Daila %nce ii:mis ;1 (arz a-b: 0,299
- 36 1,47+2,00 0,549* | a-c: 0,485
igmiyor (b) b-c: 0,682
Sigara iciyor (C) 65 1,49+2,29 T
Beden Kitle Indeksi Gruplandirmasi
Zayif (a) 13 0,46+0,87 a-b: 0,667
Normal (b) 112 0,90+1,67 a-c: 0,071
Fazla Kilolu (c 52 1,55+2,14 « | a-d:<0,001
= <0.001* 1 - 0,012
Obez (d) 20 4,10+2,73 b-d: <0,001
c-d:<0,001
FNBT’ye Gore Nikotin Bagimhlik Diizeyleri
Diisiik diizey bagimlilik(a) 32 1,03+2,13 a-b: 0,156
Orta diizey bagimlilik(b) 20 1,80+2,48 0,048* | a-c: 0,015
Yiiksek diizey bagimlilik (c) 13 2,15+2,33 b-c: 0,339

* Kruskal Wallis t(?_gti. p<0,05 istatiksel olarak anlamlidir. mY'YBO 2.0= Modifiye Edilmis Yale
Yeme Bagimliligi Olgegi Siiriim 2.0, FNBT: Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi, SS: Standart sapma
Erkek katilimcilarin mYYBO 2.0'dan aldiklar1 semptom puan ortalamasi ile
sigara icme durumlarini karsilastirdigimizda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamasina ragmen sigara igenlerin semptom puan ortalamasinin daha fazla
oldugu izlendi. BKi gruplar1 zayiftan obeze dogru gittikce erkek katilimcilarin
mYYBO 2.0’dan aldiklar1 semptom puan ortalamasinin da artis gosterdigini
gozlemledik ve bu artigin istatistiksel olarak anlamli oldugunu bulduk (p<0,001).
Zayiflar ile obez olanlar arasinda (p=0,005), normal kilolular ile obez olanlar
arasinda (p<0,001), fazla kilolu ile obez olanlar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml tespit edildi (p<0,001). Erkek Kkatilimcilarn mYYBO 2.0'dan aldiklari
toplam puan ortalamasinin FNBT’ye gore nikotin bagimlilik diizeyi arttikca
yiikseldigini bulduk ve bu yiikselisin istatistiksel olarak anlamli oldugu gordiik
(p<0,001). FNBT’ye gore orta-yliksek bagimlilik diizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklihk saptanmamasina ragmen , diisik bagimlilik diizeyi ile orta
bagimlilik diizeyi arasinda (p=0,025) ve diisiik bagimlilik diizeyi ile yliksek
bagimlilik diizeyi arasinda mYYBO 2.0 semptom puan ortalamasi agisindan anlaml

farklilik izlendi (p<0,001). Erkek katilimcilarin sigara kullanma durumu, nikotin
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bagimhilik diizeyi ve BKI gruplandirmasi ile semptom sayisina gore yapilan bu

puanlamaya ait verilerin karsilagtirmasi1 Tablo 4.16°da verilmistir.

Tablo 4.16. Erkek Katilimcilarin mYYBO 2.0 Semptom Puan Ortalamasi ile Sigara
Kullanma Durumu, Nikotin Bagimlilik Diizeyi ve BKIi Gruplarmin

Karsilastirilmasi
mYYBO 2.0 Coklu
Sigara igme Durumu n Semptom Puan p karsilastirma p
Ortalamasi = SS degeri
Hig sigara igmemis (a) 52 0,84+1,39 a-b: 0,518
Daha 6nce igmis su an i¢gmiyor (b) 36 1,27+2,10 0,195* a-c: 0,076
Sigara igiyor () 119 1,50+2,25 b-c: 0,433
Beden Kitle indeksi Gruplandirmasi
Zayif (a) 5 0,40+0,54 a-b: 0,516
Normal (b) 97 0,98+1,47 a-c: 0,690
Fazla Kilolu (c 83 1,21+2,33 ~ | ad: 0,005
& Pt b-c: 0,644
Obez (d) 22 3,18+2,42 b-d: <0,001
c-d:<0,001
FNBT’ye Gore Nikotin Bagimlihk Diizeyleri
Diisiik diizey bagimlilik (a) 67 0,89+1,71 a-b: 0,025
Orta diizey bagimlilik (b) 26 1,76+2,23 <0,001* | a-c: <0,001
Yiiksek diizey bagimlilik (c) 26 2,80+2,91 b-c: 0,143

* Kruskal Wallis testi. p<0,05 istatiksel olarak anlamhdur.
mYYBO 2.0= Modifiye Edilmis Yale Yeme Bagimlilig Olgegi Siiriim 2.0,
FNBT: Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi, SS: Standart sapma

Yeme bagimliligi tanist alan kisi sayisinin cinsiyete gore farklilagsmadigini
tespit ettik (p=0,322). Egitim durumu, ¢alisma durumu, maddi durum ile yeme
bagimlilig1 tanilarini karsilagtirdigimizda istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmedi.
Katilimcilarin  medeni durumu ile yeme bagimlisi olup olmama durumunu
karsilastirdigimizda evli bireylerin yeme bagimlis1 olma oraninin bekarlara kiyasla
daha yiiksek oldugunu tespit ettik ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu
bulduk (p=0,004). Kronik hastaligi olan bireylerde yeme bagimlisi olma oraninin
kronik hastaligi olmayanlara gére daha yiiksek oldugunu gozlemledik ve istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptadik (p=0,010). Katilimcilarin yeme bagimliligi tanilart
ile demografik ve sosyoekonomik verileri arasindaki iliski Tablo 4.17°de detayli

olarak sunuldu.
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Tablo 4.17. Katilimcilarm  Yeme

Bagimlilig

Tanilar1 1ile

Sosyoekonomik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Demografik ve

Ozellikler Yeme Bagimlihg p
Cinsiyet Var n (%) Yok n (%)

Kadm 23 (11,7) 174 (88,3) 0.322%
Erkek 18 (8,7) 189 (91,3) '
Medeni durumu

Evli 31 (14,2) 188 (85,8) 0.004%
Bekar 10 (5,4) 175 (94,6) '
Egitim durumu

I:ise ve alt1 13 (7,7) 155 (92,3) 0.176*
Universite ve {istil 28 (11,9) 208 (88,1) '
Calisma Durumu

Caligmiyor 7(6,7) 97 (93,3) 0.180*
Calistyor 34 (11,3) 266 (88,7) '
Kronik Hastahk

Var 15 (17,6) 70 (82,4) 0.010%
Yok 26 (8,2) 293 (91,8) '
Gelir Gider Durumu

Gelir giderden fazla 15 (14,6) 88 (85,4)

Gelir gidere esit 14 (7,3) 177 (92,7) 0,140*
Gelir giderden az 12 (10,9) 98 (89,1)

*Pearson ki-kare testi, p<0,05 istatiksel olarak anlamlidir.

Kronik hastaligi olan ve yeme bagimlisi olan bireylerin hastaliklarina

bakildiginda 2 kiside glokom, 4 kiside hipotiroidi, 1 kiside hepatit, 1 kiside peptik

iilser, 2 kiside reflii, 1 kiside fmf, 1 kiside astim, 1 kiside seboreik dermatit, 1 kiside

diyabetes mellitus, 1 kiside ise diyabetes mellitus ve hipertansiyon hastaliginin

oldugu goriildii. Kronik hastalig1 olan ve yeme bagimlilig1 olan katilimcilarm BKI

ortalamas1 29,304+3,63 iken kronik hastaligi olup yeme bagimliligi olmayan
bireylerin BKI ortalamas1 25,41+4,84 bulundu. Tablo 4.18’de katilimcilarin kronik

hastalifi ve yeme bagimlist olup olmamasina gére gruplandirilmis sekilde BKI

verileri verilmistir.

Tablo 4.18. Katilimcilarin kronik hastaligi ve yeme bagimlis1 gruplandirmasina gére

BKli’ne ait veriler

Ozellikler Yeme bagimlilig: (n) BKI Ort+SS
Kronik hastah#: olan birevl Var (n=15) 29,30+3,63
ron asta olan pireyler
: * - Yok(n=70) 25,41+4,84
Kronik hastah#1 ol birevl Var (n=26) 28,96+5,78
roni astaligi olmayan pireyler
sroTmay y Yok (n=293) 24 1123.64

Ort:ortalama, SS: Standart sapma, BKI: Beden Kitle Indeksi
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Katilmcilarin  yeme bagimlisi  olup olmamas1 ile BKI gruplarimi
karsilastirdigimizda fazla kilolu-normal kilolu- zayif bireylere kiyasla obez
bireylerde yeme bagimlisi olanlarin oraninin daha yiiksek oldugunu bulduk ve
istatistiksel olarak anlamli fark saptadik (p<0,001). Katilimcilarin yeme bagimlisi
olup olmamasi ile sigara icme durumu arasindaki iligkiyi karsilastirdigimizda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmedi (p=0,749). FNBT’ye gore nikotin
bagimhilik diizeyi yiliksek olan bireylerde yeme bagimlist olanlarin orami daha
yiiksekti ve FNBT’ye gore nikotin bagimlilik diizeyi arttikca yeme bagimlisi olan
kisilerin oraninin artti1 izlendi ve bu artigin istatistiksel olarak anlamli oldugunu
tespit ettik (p<0,001). Katilimcilarin yeme bagimliligi tanilari ile viicut kitle indeksi
gruplari, sigara igme durumlar1 ve sigara icenlerin nikotin bagimlilik diizeyleri

arasindaki iliski Tablo 4.19’da verildi.

Tablo 4.19. Katilimeilarin Yeme Bagimliligi Tamilari ile BKI Gruplari, Sigara igme
Durumlar1 ve Nikotin Bagimlilik Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Ozellikler Yeme Bagimlihg p
Beden Kitle Indeksi Gruplandirmasi Var n (%) Yok n (%)

Zayif 1(5,6) 17(94,4)

Normal 6 (2,9) 203(97,1) <0 001**
Fazla Kilolu 16 (11,9) 119(88,1) ’

Obez 18 (42,9) 24(57,1)

Sigara icme Durumu

Hig sigara icmemis 17 (11,5) 131 (88,5)

Daha 6nce igmis su an igmiyor 6 (8,3) 66 (91,7) 0,749*
Sigara iciyor 18 (9,8) 166 (90,2)

FNBT’ye Gore Nikotin Bagimhhk

Diizeyleri

Diisiik diizey bagimlilik 2 (2,0) 97 (98,0)

Orta diizey bagimlilik 7 (15,2) 39 (84,8) <0,001**
Yiiksek diizey bagimlilik 9(23,1) 30 (76,9)

*Pearson ki-kare testi, **Fisher’in kesinlik testi. p<0,05 istatiksel olarak anlamlidur. BKI: Beden Kitle
Indeksi, FNBT: Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi

Calismamiza gore sigara icen 184 kisi vardi ve bunlardan 18 kiside yeme
bagimliligi vardi. Sigara igen bireylerin giinliik igtikleri sigara sayist ve kag yildir
sigara igtikleri yeme bagimlilig1 olan ve yeme bagimlilig1 olmayan bireyler arasinda
istatistiksel olarak karsilastirildi. iki grup arasinda giinliik igilen sigara sayisi
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik izlenmedi (p=0,073). Ancak

sigara icen ve yeme bagimlilig1 olan bireylerin sigara ictikleri y1l sayis1 sigara igen ve
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yeme bagimlili§i olmayan bireylere kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksekti (p=0,009). Tablo 4.20°de sigara i¢en bireylerin yeme bagimliligi durumu ile
giinlik ictikleri sigara sayist ve sigara igtikleri yil sayist arasindaki iliski

gosterilmistir.

Tablo 4.20. Sigara Igen Katilimcilarin Yeme Bagmlilign Durumu ile Giinliik

Ictikleri Sigara Sayisi ve Sigara Ictikleri Y1l Sayisinin Karsilastirilmasi

Ozellikler Yeme b(?:]%lmllllgl OortxSS b
R . Var (n=18) 13,32+6,94
7 *
Giinliik icilen sigara adet sayisi Yok(n=166) 16,1509.29 0,073
. .. Var (n=18) 18,61£11,27 .
Sigara icilen y1l sayis1 Yok (n=166) 14.78+8 .24 0,009

Ort:ortalama, SS: Standart sapma, * Mann-Whitney U

Kadin katilimcilardan yeme bagimlist olanlarin %67,3’iinii obez (%50) ve

fazla kilolu (%17,3) bireylerin olusturdugunu tespit ettik ve BKI gruplar1 arasinda
yeme bagimlisi olanlarin oraninin farkliliginin istatistiksel olarak anlamli oldugunu
saptadik (p<0,001). Kadin katilimcilarin yeme bagimlilig: ile sigara icme durumu
farklilik

gozlemedik (p=0,980). Kadin katihimcilarin yeme bagimliligi olup olmamasi ile

arasindaki iligkiyi karsilastirdigimizda istatistiksel olarak anlamli
FNBT’ye gore nikotin bagimlilik diizeylerini karsilastirdigimizda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptamadik (p=0,053). Kadin katilimcilarin yeme bagimlilig: tanilar
ile viicut kitle indeksi gruplari, sigara icme durumlar1 ve sigara igenlerin nikotin

bagimlilik diizeyleri arasindaki iliski Tablo 4.21°de gosterildi.

Tablo 4.21. Kadin Katilimcilarin Yeme Bagimliligi Tanilari ile BKi Gruplari, Sigara

Igme Durumlar1 ve Nikotin Bagimlilik Diizeylerinin Karsilagtiriimasi

Ozellikler Yeme Bagimhihig: p
Beden Kitle indeksi Gruplandirmasi Var n (%) Yok n (%)

Zayif 1(7,7) 12 (92,3)

Normal 3(2,7) 109 (97,3)

Fazla Kilolu 9 (17.3) 43 (82,7) <0001+
Obez 10 (50,0) 10 (50,0)

Sigara icme Durumu

Hig sigara igmemis 11 (11,5) 85 (88,5)

Daha 6nce igmis su an igmiyor 4(11,1) 32 (88,9) 0,980*
Sigara igiyor 8 (12,3) 57 (87,7)

FNBT’ye Gore Nikotin Bagimhiik Diizeyleri

Diisiik diizey bagimlilik 1(3,1) 31 (96,9)

Orta diizey bagimlilik 4 (20,0) 16 (80,0) 0,053**
Yiiksek diizey bagimlilik 3(23,1) 10 (76,9)

*Pearson ki-kare testi, **Fisher’in kesinlik testi. p<0,05 istatiksel olarak anlamlidir. BKI: Beden Kitle
Indeksi, FNBT: Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi
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Erkeklerde yeme bagimlisi olanlarin iginde obez bireylerin oraninin fazla

kilolu ve normal kilolulara kiyasla daha yiiksek oldugunu goézlemledik ve bu

yiiksekligin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturdugunu tespit ettik

(p<0,001). Katilimcilarin yeme bagimliligi ile sigara igme durumu arasindaki iligkiyi

karsilagtirdigimizda istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlemedik (p=0,583).

Erkeklerde FNBT’ye gore nikotin bagimlilik diizeyi arttikca yeme bagimlisi olan

bireylerin oranimnin arttigini gézlemledik ve bu artisin istatistiksel olarak anlamli

oldugunu fark ettik (p=0,003). Tablo 4.22 erkeklerin yeme bagimlilig: tanilari ile

viicut kitle indeksi gruplari, sigara igme durumlart ve sigara igenlerin nikotin

bagimlilik diizeyleri arasindaki iliskiyi sunmaktadir.

Tablo 4.22. Erkek Katilimcilarin Yeme Bagimliligi Tamlari ile BKI Gruplari, Sigara
Igme Durumlar1 Ve Nikotin Bagimlilik Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Ozellikler Yeme Bagimhhgi p
Beden Kitle indeksi Gruplandirmasi Var n (%) Yok n (%)
Zayif 0 (0,0 5 (100,0)
Normal_ 3(3,1) 94 (96,9) 0,001+
Fazla Kilolu 7 (8,4) 76 (91,6)
Obez 8 (36,4) 14 (63,6)
Sigara Icme Durumu
Hig sigara igmemis 6 (11,5) 46 (88,5)
Daha 6nce igmis su an igmiyor 2 (5,6) 34 (94,4) 0,583**
Sigara igiyor 10 (8,4) 109 (91,6)
FNBT’ye Gore Nikotin Bagimhhik
Diizeyleri
Diisiik diizey bagimlilik 1(1,5) 66 (98,5)
Orta diizey bagimlilik 3(11,5) 23 (88,5) 0,003**
Yiiksek diizey bagimlilik 6 (23,1) 20 (76,9)
*Pearson ki-kare testi, **Fisher’in kesinlik testi. p<0,05 istatiksel olarak anlamhidir. BKI: Beden Kitle

Indeksi, FNBT: Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi

46



5. TARTISMA

Calismamizdaki katilimcilarin 9%10,15’inde yeme bagimliligi tespit edildi.
Taymur ve arkadaslarnin Tiirk toplumunda YYBO ile yaptign bir caligmada
katilimeilarin %7,2’si yeme bagimlist bulunmus (69). Kanada’da da yapilan bir
calismada katilimcilarin %9,3’tine yeme bagimlilig: tanis1 koyulmus (62). Schulte ve
Gearhardt tarafindan mYYBO 2.0 kullanilarak Amerika Birlesik Devletleri’nde
yapilan bir ¢alismada yeme bagimlilig1 prevalansi %15,0 bulunmus (70). Italya’da,
Almanya’da ve Fransa’da yapilan farkli ¢alismalarda yeme bagimlilig1 prevalanslari
sirast ile  %5,7, %7,9, %8,2 olarak bulunmus (71-73). mYYBO 2.0 kullanilarak
Brezilya’da yapilan bir ¢aligmada ise yeme bagimliligi yayginligi %19,1 olarak tespit
edilmis (74). Literatiirdeki verilere bakildiginda bizim c¢alismamizda yeme
bagimlilig1 tanist alan kigilerin oran1 Avrupa llkelerine kiyasla daha fazla, Amerika
ve Brezilya’ya gore ise daha az bulundu. Bu durumun {ilkelerin obezite oranlariyla
ve yiliksek oranda islenmis gidalarin tiikketim yogunlugu ile iliskili olabilecegini

diistindiik.

Calismamizda yeme bagimlis1 olan kadin sayisi1 erkeklere kiyasla daha fazla
olsa da aradaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Literatiirdeki bazi
caligmalara bakildiginda kadinlarin erkeklere kiyasla daha fazla yeme bagimlisi
oldugunu gosteren bulgular mevcuttur (49,75-77). Kadinlarin erkeklere kiyasla daha
fazla yeme bagimlis1 olmasinin beslenme diizenlerinin cinsiyete bagli farkliliklar
gostermesi  ve/veya hormonal profillerin farkli olmasindan kaynaklandig:
diistiniilebilir (78). Ancak literatiirdeki bazi ¢aligmalara gore ise yeme bagimliligi ile
cinsiyet arasinda anlamli bir iligski yoktur (79,80). Yeme bagimliliginin karmasik bir
etkilesim sonucu ortaya ciktigini ve cinsiyetin yeme bagimliligi iizerinde tek
belirleyici faktdr olmadigini géz onilinde bulundurarak, literatiirde cinsiyet ile yeme

bagimlilig1 arasindaki iliskiye dair farkli bulgularin oldugunu diislintiyoruz.

Calismamiza katilanlarin sigara igme durumlar1 sorgulandiginda erkeklerin
%57,5’1, kadinlarin ise %33.0°1 aktif olarak sigara i¢iyordu. Tiirkiye Bagimlilik Risk
Profili ve Ruh Saglig1 Haritas1 (TURBAHAR) ¢alismasinda aktif sigara igicilik kadin
katilimcilarda %34.2, erkek katilimcilarda ise %52.9 olarak saptanmistir (81).
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Calismamizda her ne kadar erkek katilimcilarin kadin katilimcilara gore sigara icme
oranlar1 istatistiksel olarak anlaml yiikseklik gdsterse de TUIK verilerine gore 2012-
2022 tarihleri arasinda kadin katilimcilarin sigara igme oraninin artis gosterdigi fark
edildi (17). TUIK’in 2022 yilinda yapmis oldugu Tiirkiye saglik arastirmasina gore
her giin tiitiin kullanan 15 yas ve iizeri erkeklerde %41,3, 15 yas ve iizeri kadinlarda
ise %15,5 oldugu tespit edilmistir (17). TUIK verilerine gore, sigara kullananlarin
oraninin ¢alismamizda daha yiiksek olmasinin nedeni her iki ¢alismanin 6rneklem

yas araliklarinin farkli olmasindan kaynaklandig: disiiniilmektedir.

Calismamizda sigara igme durumu ile egitim durumunu karsilastirdigimizda
tiniversite ve Ustii egitim diizeyinde olanlarin lise ve alti egitime sahip olanlara
kiyasla sigara igme orani istatistiksel olarak anlaml diizeyde diislik bulundu. Garrett
ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada caligmamiza benzer sekilde sigara igme orani
ile egitim diizeyinin ters anlamli iligkili oldugu saptanmis (82). Yiiksek egitim
durumunun daha saglikli davranislarla iliskili oldugu bilinmektedir. Buradan yola
cikarak daha yiiksek egitim diizeyinin daha diisiik tiitiin kullanimi ile iligkili oldugu

sOylenebilir.

Calismamizdaki katilimcilarin sigara igme durumu ile mYYBO 2.0 semptom
puan ortalamalarn  karsilastirlldiginda istatistiksel olarak anlamli  farklilik
saptanmamasina ragmen sigara icenlerin mYYBO 2.0 semptom puan ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu goézlemlendi. Pipova ve arkadaslarinin yaptigi calismada
¢alismamizla uyumlu olarak her giin sigara i¢en grubun sigara igmeyen gruba kiyasla
mYYBO 2.0 puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu bulunmus (83). Universite
ogrencileri lizerinde yapilan kesitsel bir ¢alismada sigara i¢enlerin ve eskiden sigara
igmis olan kisilerin sigara igmeyenlere gore yeme bagimliligi 6l¢eginden aldiklar
puan ortalamasi daha yiiksek bulunmus (84). Bir baska ¢alismada ise sigara igen
grubun sigara igmeyen gruba kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksek yeme bagimliligi puanina sahip oldugu izlenmis (85). Chao ve arkadaslarinin
yaptig1 bir ¢aligmadan elde edilen bulgular, halihazirda sigara igenlerin, hi¢ sigara
igmeyenlere ve daha Once sigara i¢mis olanlara kiyasla, 6zellikle yiiksek yagh
gidalara yonelik daha yiiksek oranda yeme istegi bildirdiklerini gostermis ayni

zamanda sigara igenlerin yiiksek yagli gidalar1 ve fast food yaglarin1 daha yiiksek
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oranda tiikketim aligkanligina sahip oldugu bulunmus (86). Bu bulgular ¢alismamizda
sigara igenlerde mYYBO 2.0 semptom puan ortalamasinin sigara icmeyenlere

kiyasla yiiksek olmasini destekler niteliktedir.

Calismamizdaki katilimcilarin yeme bagimlist olup olmamasi ile sigara i¢gme
durumlar1 karsilastinlldiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
izlenmedi. Yapilan bazi ¢alismalarda da yine ¢alismamiza benzer sekilde sigara igme
durumu ile yeme bagimlisi olma arasinda anlamli bir iligki saptanmamis (87,88).
Owari ve arkadaslariin yaptigi ¢alismada ¢alismamiza benzer sekilde kadinlarda
yeme bagimlisi olma ile sigara igmeleri arasinda anlamli iligki saptanmamis ancak
ayni ¢alismada bizim g¢alismamizdan farkli olarak sigara igen erkek katilimcilarin
yeme bagimlisi olma oranmin daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmis (85). Owari ve arkadaslarinin bulgulari ile ¢alismamiz
arasindaki farkin nedeni, kullanilan yeme bagimlilig1 ve nikotin bagimlilig1 6l¢eginin
farkli olmas1 ve 6rneklem biiyiikliigiiniin ¢alismamizdan daha kiigiik olmas1 olarak

degerlendirildi.

Calismamizda erkek katilimcilardan aktif olarak sigara igenlerin nikotin
bagimlilik diizeyleri arttikga yeme bagimlilig: tanis1 alan kisi sayisinin arttig1 gortildii
ve bu artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu gozlemlendi. Literatiirde bizim
calismamizla benzeyen tek c¢alisma olan Owari ve arkadaslarinin yaptiklar
calismada; sigara igenler nikotin bagimliligi olan ve nikotin bagimliligi olmayan
seklinde gruplanmis ve nikotin bagimliligi olan erkeklerde daha fazla yeme bagimlisi
olacak sekilde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmis (85). Ancak
kadin katilimeilardan aktif olarak sigara icenlerin FNBT’ye gore nikotin bagimlilik
diizeyleri ile mYYBO 2.0’a gére yeme bagimliligi tanisi alan kisi sayis1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi. Calismamizdan farkli olarak Nunes-
Neto ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada nikotin bagimliligi ile yeme bagimlilig
tanis1 alan kisiler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamis (89).
Literatiirde yeme bagimliligi ve tiitiin kullanim bozuklugunun benzer norolojik,
fizyolojik ve davranigsal anormallikleri paylastigina dair bilgiler olsa da bu konuyla

ilgili daha fazla calismaya ihtiya¢ oldugu goriilmektedir.
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Calismamizda katilimcilarin BKI grubu zayiftan obeze dogru ilerledikge
mYYBO 2.0’dan aldiklar1 semptom puan ortalamasmin arttig1 tespit edildi. BKI
gruplari ile mYYBO 2.0’dan aldiklar1 semptom puani ortalamalarim
karsilagtirdigimizda obez bireylerin zayif-normal kilolu- fazla kilolu bireylere kiyasla
mYYBO 2.0°dan aldiklar1 semptom puaninin istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek oldugu tespit edildi. Schulte ve Gearhardt tarafindan Amerika’da mYYBO
2.0 kullanilarak 986 kisi ilizerinde yapilan c¢alismada bizim calismamiza benzer
sekilde BKI gruplar1 ile mYYBO 2.0 semptom say1s1 puani arasinda anlamli diizeyde
iliski bulunmus, ayni calismada bizim ¢alismamizdan farkli olarak zayif olan
bireylerin diger BKI gruplarma kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
fazla. mYYBO 2.0 semptom puanma sahipmis, yine aym calismada bizim
calismamiza benzer sekilde obez bireyler normal kilolu ve fazla kilolu bireylere
oranla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla mYYBO 2.0 semptomu rapor
etmis (70). Bir baska ¢alismada katilimcilar BKi’ne gore diisiik/normal kilolu veya
fazla kilolu/obez olarak smiflandirildiginda, bu iki grupta yeme bagimlilig
yayginligi sirastyla %1,6 ve %7,7 olarak bulunmus ve bu farkin istatistiksel olarak
anlaml1 oldugu tespit edilmis (77). Perulu yetigkinler {izerinde yapilan bir ¢alismada
BKi acisindan asir1 viicut agirhgina sahip katilimeilarin yaridan fazlasmin yeme
bagimlis1 olan kisiler oldugu ve istatistiksel acidan anlamli farkliliklar oldugu
gozlenmis (90). Koronaviriis pandemisi sirasinda yapilan bir ¢alismaya gore pandemi
sirasinda kilo alan kisilerde diger insanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha fazla yeme bagimlilig1 belirtisi goriilmiis (91). Literatiirde genel olarak BKI
verileri yeme bagimlilarinda, yeme bagimlisi olmayanlara kiyasla 6nemli Olgiide
daha yiiksek bulunsa da bazi ¢aligmalarda yeme bagimliligi ile BKI arasinda
dogrusal olmayan bir iligski oldugu ve en yiiksek prevalansin diisiik kilolular ile obez
insanlar arasinda oldugu gozlemlenmistir (76). Bu bulgular yeme bagimliliginin
kalorisi yogun gidalarin kompiilsif tiiketimiyle iliskili oldugu ve bunun da obezite

riskini artiracagi onerisiyle tutarlidir.

Calismamizda kronik hastaligir olan bireylerin yeme bagimlisi olma orani
kronik hastalifi olmayan bireylere kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede

yiiksekti ve kronik hastalig1 olan yeme bagimlis bireylerin BKI ortalamasinm kronik
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hastaligi olan ama yeme bagimlisi olmayan bireylere kiyasla daha yiiksek oldugunu
tespit ettik. Literatiirdeki bilgilere bakildiginda yeme bagimliligindan sorumlu
oldugu diisiiniilen yag, tuz ve seker agisindan zengin besinlerin asir1 tiiketimi basta
asir1 kilo ve obezite olmak iizere kronik hastaliklarin ortaya ¢ikma olasiligin
arttirmaktadir (90). Yapilan bazi ¢alismalara gore ise BKI yiiksek olan kisilerde
kronik hastalik goriilme orani da artmaktadir (92,93). Calismamizdaki bulgularin

literatiir bilgileri ile uyumlu oldugunu gérmekteyiz.

Calismamiza katilan kisilerden evli olanlarin bekar olanlara kiyasla mYYBO
2.0 puan1 daha yiiksek bulundu ama istatistiksel olarak anlamli degildi. Ancak evli
olan bireylerden yeme bagimlisi olanlarin oran1 bekarlara gore daha yiiksekti ve bu
yiiksekligin istatistiksel olarak anlamli oldugunu go6zlemledik (89). Bir baska
caligmada da calismamizla benzer olarak medeni duruma goére yeme bagimlisi
olanlar arasinda bir fark bulunamamis. Cek niifusunda yapilan bir ¢calismada yalniz
yasayan kisilerin mYYBO 2.0 puani evli olanlara gore istatistiksel olarak onemli
6l¢iide daha yiiksek oldugu tespit edilmis ve bunun nedeninin insanlarin duygusal ya
da sosyal olarak yalniz kaldiklarinda bu duygularini yemek yiyerek telafi etmeye
calistiklar1 ve teselliyi yemekte aramalariyla ilgili olabilecegi diistintilmiis (83).

Yeme bagimliliginin yeni bir terim olmasindan dolay1 diger bagimlilik tiirleri
ile arasindaki iligkiyi arastiran ¢aligmalar kisitlidir bu nedenle ¢alismamizin literatiire

katki saglayacagini diisiinmekteyiz.
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6. SONUC

Calismamizda;

o Erkeklerin %57,5’1, kadmlarin ise %33.0’1 aktif olarak sigara igiyordu.
Giinliik tiiketilen ortalama sigara sayisin1 kadinlarda 13,32+6,94, erkeklerde
16,15+9,29 adet/giin olarak bulundu.

e Erkek katilimcilarin sigara igme orani kadinlarin sigara igme oranina gore

anlamli derecede yiiksekti.

e Katilimcilardan lise ve alt1 egitime sahip bireylerin sigara igme orani,
tiniversite ve Ustii egitimli bireylerin sigara igme oranina gore anlamli derecede

yiiksek bulundu.
e Katilimcilarin %10,4’i obez, %33,4’1i fazla kiloluydu.

e Katilimcilarin %2,48’inde hafif derecede yeme bagimliligi, %3,47’sinde
orta derecede yeme bagimliligi, %4,21’inde ciddi derecede yeme bagimliligi olmak

tizere toplamda %10,15’inde yeme bagimlilig1 vardi.

e FNBT’ye gore belirlenen nikotin bagimlilik diizeyi arttikga kronik

hastalig1 olanlarin oraninin anlaml diizeyde artis gosterdigi gozlemlendi.

e mYYBO 2.0 semptom puanlari ile FNBT puanlar1 arasinda pozitif yonde

orta diizeyde iliskili korelasyon bulundu.

e Sigara igme durumuna gére mYYBO 2.0 semptom puan ortalamasini
yeme bagimliligi olan kisilerin oranini1 karsilastirdigimizda anlamli farklilik

gbzlenmedi.

e Sigara icen kisilerin nikotin bagimlilik diizeyleri arttikga mYYBO 2.0’dan
aldiklar1 semptom puan ortalamasinin ve yeme bagimlilig1 olan kisilerin oraninin

anlamli diizeyde arttig1 izlendi.
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e Sigara kullanan katilimcilarin sigara igtikleri y1l sayist ile mYYBO 2.0’dan
aldiklar1 semptom puanlar1 arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde iligkili korelasyon

bulundu.

e Sigara igcen katilimcilarin giinliik ictikleri sigara say1s1 ile mYYBO 2.0’dan
aldiklar1 semptom puanlar1 arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde iliskili korelasyon

bulundu.

e mYYBO 2.0 semptom puanlar ile BKI verileri arasinda pozitif yonde orta

diizeyde iliskili korelasyon bulundu.

e BKI gruplar zayiftan obeze dogru ilerledikge mYYBO 2.0 semptom puan
ortalamasinin ve yeme bagimlili§1 olan kisilerin oranimin anlaml diizeyde arttig

tespit edildi.

Sonuglarimiz dogrultusunda;

e Aile hekimleri olarak birinci basamakta saglik hizmetleriyle ilk temas
noktasint olusturdugumuz icin klinigimize basvuran tiim hastalarda; tiitiin
kullanimini sorgulamamiz, hastalar tiitiin kullanimin1 6nlemeye ve birakmaya tesvik
etmemiz, titiin riinii  kullanan hastalar1 sigara birakma polikliniklerine

yonlendirmemiz gerekmektedir.

e Nikotin bagimliligi olan bireylerde bagimlikla etkin miicadele edebilmek
adina yeme bagimliligi vb. eslik edebilecek bagimliliklarinda sorgulanmasi

gerekmektedir.

e Aile hekimliginin ¢ekirdek yeterliliklerinden olan biitiinciil yaklasim
geregi halk saghigimmi tehdit eden kronik hastalik morbidite ve mortalitesinin en
yaygin iki nedeni olan nikotin bagimliligi ve obezite konusunda bireyleri

bilgilendirmeliyiz.

e Ogzellikle beden kitle indeksi yiiksek hastalarin obezite ile iliskili oldugunu

diisiindiigiimiiz yeme bagimliligi hakkinda bilgilendirilmesi ve toplumda yeme
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bagimlilig1 kavrami hakkinda duyarlilik olusturulmasi bagimliliklarla miicadelede

onemli katkilar saglayacaktir.

e Yeme bagimlilig1 ve nikotin bagimlilig1 arasindaki iliskiyi daha net ortaya

koyabilmek i¢in daha biiyiik popiilasyonlarla yapilacak ¢aligmalara ihtiya¢ oldugunu

diisiiniiyoruz.
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9. EKLER

EK 1. AKADEMIK KURUL ONAYI

Evrak Tarih ve Sayisi: 10.01.2023-203170

T.C;
SAGLIK BILIMLERI UNiIVERSITES]
Giilhane Tip Fakiiltesi Dekanlhigi

Sayr  :E-86241737-100--203170 10.01.2023
Konu :GTF Tez inceleme ve Degerlendirme Akademik
Kurulu Kararlari

DAGITIM YERLERINE

Giilhane Tip Fakiiltesi Tez inceleme ve Degerlendirme Akademik Kurulu 05.01.2023 tarihinde saat 14:00'da Giilhane
Tip Fakiiltesi Dekan Yardimcisi Dog.Dr.Ozhan OZDEMIR baskanhginda iiyelerin uzaktan dijital ortamda online katilimi ile
toplanmistir. Toplantida, Dekanligimizla afiliye olan SUAM'larda goérevli 102 (yiiz iki) uzmanhk 6grencisine ait tez
incelenerek degerlendirilmis olup: tezlerle ilgili Ek'teki kararlarin alinmasina oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Mehmet Ali GULCELIK
Dekan

Ek:Karar

Dagitim:

Genel Cerrahi Anabilim Dali Baskanligina

Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali Bagkanhgina
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dal Baskanhgia
Uroloji Anabilim Dali Bagkanligina

Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal Bagkanhgina
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali Bagkanligina
Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali Bagkanligina
Acil Tip Anabilim Dali Bagkanligina

Hava ve Uzay Hekimligi Anabilim Dal Baskanhgina
Noroloji Anabilim Dali Bagkanhgina

Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilimdali Baskanhgina

I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Bagkanligina

Aile Hekimligi Anabilim Dali Bagkanligina

Niikleer Tip Anabilim Dali Baskanhgina

Anatomi Anabilim Dali Bagkanhgina

Ankara Atatiirk Sanatoryum Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi Miidiirliigiine

Ankara Digkap1 Yildirim Beyazit Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi Miidiirligiine

Ankara Giilhane Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Midiirligiine

Ankara Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Miidiirltigiine

Ankara Sehir Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi
Midiirligiine

Bu belge, glivenli elektronik imza ile imzalanmigtir

Belge Dogrulama Kodu :*BSESF825Y0* Pin Kodu :42042 Belge Takip Adresi : https://www.turkiye.gov.tr/sbu-ebys
Adres:Saglik Bilimleri Universitesi Gillhane Yerleskesi Emrah Mah, 0618 Bilgi igin: Levent YILDIRIM
Etlik/Kegioren/ANKARA Unvani: Uzman
Telefon:0 312 304 61 73 Faks:0 312 304 61 90

Web:http:/sbu.edu.tr

Kep Adresi:sbu@hs01 kep.tr

Bu belge,giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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Dr.Seniha Betil AfKara Sehir Komorbiditelerinden  6tirti  intramural ~ myomektomi | Kabul Edildi.
36 |KARLIDAG SUAM operasyonu yapSSilan infertil kadinlarda cerrahi sonrasi
ULUPINAR gebelik sonuglarinin dederlendiriimesi
GTF Anatomi insan Kadavrasinda Fabellanin morfometrisinin | Kabul Edildi.
37 | Dr. Ebru YOLACAN AD.Bsk Iigi incelenmesi ve Osteoartriti  Vakalarda Fabellanin
-BSK. Radyolojik Olarak Degerlendirilmesi"
Ankara Sehir 'Meme kanserli olgularda adjuvan radyoterapinin uzun | Kabul Edildi.
38 | Dr. Aliye ARSLAN SUAM donemde  tiroid  fonsiyonlari  (zerine  etkilerinin
degerlendirilmesi
.| Lokal-ileri Serviks kanserinde Brakiterapi éncesi FDG- | Kabul Edildi.
39 g;geem.a YABAR 23':3‘7 Fehir PET/CT (F-18 fluoro-2-deosksiglikoz pozitron emisyon
tomografi) degerlendiriimesi Prognostik énemi
Afiara Sehir Basboyun kanseri hastalarinda Prefrontal Korteks dozu ile | Kabul Edildi.
40 |Dr.Tarik KARGIOGLU SUAM Psikiyatrik  degisimler arasindaki iligkinin  Prospektif
degerlendirilmesi
i . . & ; ... | Kabul edilmedi:
. | Acil Servise bagvuran ve tim vicut BT gekilen pediatrik st R
41 Dr. Enes CAY ga’x”&a Sehir travma hastalarinda saptanan Patolojiler ve yaralanma E;?(g:m u);lc;netgligqsr:
mekanizmalarinin Retrospektif degerlendiriimesi uygun degildir.
Kabul Edilmedi:
Hipotez dogru ifade
edilimemis, arastirma
sireci net ve ayrintili
Ankara Sehir Endoskopi yapilan (st Gastrointestinal sistem kanama | sekilde ifade
42 | Dr. Yunus YATMAZ SUAM hastalarinda proton pompa inhibitorlerinin kullaniminin | ediimemis,  6rneklem
hasta prognozuna etkisi' buiytkligu
hesaplanmamstir. Bu
hususlarin revize
edilmesi
gerekmektedir.
Kabul Edilmedi:
Program yoneticisinin
hakem lye olmasi
uygun degildir. Hipotez
dogru ifade edilmemis,
: s . |Makine ogrenmesi kullanilarak Ust Gastrointestinal | arastirma siireci net ve
43 BrN\l;lEagye Bigra ég‘f&a ehir kanamasi olan hastalarda yogun bakima yatis ve hastane | ayrintili  sekilde ifade
ici Mortalite riski arasindaki iligkinin arastiriimasi ediimemis, 6rneklem
blyuklagu
hesaplanmamistir. Bu
hususlarin revize
edilmesi
gerekmektedir.
44 |DrMuhammed Ankara  Sehir|Disik  Dereceli  Glial  Tumérlerin  Retrospektif | Kabul Edildi.
YILMAZ SUAM Degerlendiriimesi
GTF Genel | Paratiroidektominin  ses frekanslari iizerine etkisinin | Kabul Edildi.
45 [Dr.gebnem CIMEN Cerr.AD.Bsk.lig1 | incelenmesi
Ankara Saglik Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile hekimligi | Kabul Edildi.
46 | Dr. Fatma DUMAN SUAM polikliniklerine basvuran hastalarda nikotin bagimhhg ile
yeme bagimhhg: arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
Spinal anestezi altinda efektif sezaryan ameliyati gecirecek | Kabul Edildi.
: i hastalarin perioperatif dénemde sicak hava uflemeli
47 BEL?,\'E?US Sl'aFA?estem V€| sistemler ve intravendz swilar ile istiimasinin istemsiz
’ perioperatif hipoterminin 6nlenmesinde etkinligi ve materno
fetal etkilerinin incelenmesi
GTF Nkleer Tip Hodgkin Lenfomada Prognoz Tahmini ve Tedavi Yaniti | Kabul Edildi.
48 | Dr.Beyza BEDI AD.Bsk g1 Ongérmede F-18 FDG PET/BT Radiomics Bulgular' ve
D9k Makine Ogrenmesinin Katkisi
Ikinci trimesterda yapilan Gcli testte maternal kanda [ Kabul Edildi.
" Ankara Sehir | bakilan serum serbest estriol seviyesinin fetal distres tanisi
49; [DrG0baharOLUKGU Hastanesi ile sezaryene alinan hastalarin bebeklerinin ph degerleri

zerindeki etkisi
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EK 2. ETiK KURUL ONAYI

TC. SAGLIK BAKANLIGI ANKARAEGITIMVE
ARASTIRMA HASTANESI - T.C. SAGLIK BAKANLIGI
ANKARA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
29/12/2022 12:56 - E-93471371 . 514, Ill

7

TC. |
ANKARA VALILIGI
iL SAGLIK MUDURLUGU
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Say1 . E-93471371-514.99
Konu : E.Kurul—E-22-1167- Etik Kurul
Karari

1167 - no’lu ¢alisma

SBU Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi’nden “Ankara Egitim ve
Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Polikliniklerine Bagvuran Hastalarda Nikotin Bagimhhg ile
Yeme Bagimhhg Arasmdaki fliskinin Degerlendirilmesi” konulu galisma incelenmis olup. Etik
agidan oy birligiyle uygun goriilmistir.

28/12/2022

Prof. Dr. Ugur KOCER
Etik Kurul Bagkant

A a b4
Ulucanlar Cad. No: 89 Altidag/ANKARA
Telefon: Faks No: 0312363 33 96 ' SAGLIK TEKNIKERI
e-Posta: sibel.tokul@saglik.gov.tr Internet Adresi: sibel.tokul @saglik.gov.tr Telefon No: (0312) 595 31 89
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EK 3. HASTA ANKET FORMU
NiKOTIN BAGIMLILIGI iLE YEME BAGIMLILIGI ARASINDAKI
ILiISKiNIN DEGERLENDIRILMESI
VERi TOPLAMA FORMU
Sayin katihmel,

Bu anket, 18-65 yas arasi kisilerde nikotin bagimlilig: ile yeme bagimlilig
arasindaki iliskiyi belirlemeye yonelik bir ¢alisma i¢in veri toplamak amaciyla size
uygulanmaktadir. Elde edilen veriler ile katilimeilarin nikotin bagimlilig1 ile yeme

bagimlilig1 arasindaki iliskinin belirlenmesi amag¢lanmaktadir.

Calismaya katilim, goniilliilik esasina dayanir. Bu ¢alismada herhangi bir
tetkik ve tedavi uygulanmayacaktir. Bu anket formundaki sorulara vereceginiz
yanitlar, s0z konusu c¢alisma disinda, baska higbir amacgla kesinlikle

kullanilmayacaktir ve gizli tutulacaktir.

Anketteki sorulara vereceginiz dogru yanitlar, bu calismanin gecgerli ve
glivenilir bir sekilde sonuglandirilmasi agisindan ©Onem tasimaktadir. Anket

formundaki tiim sorulari igtenlikle cevaplamanizi rica ederiz.
Katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.
Prof. Dr. Mustafa CELIK

Dr. Fatma DUMAN

lYasmiz:..........oooooiiiiiinnl.
2.Boyunuz:.....................l (cm)
3Kilonuz:.................. (kg)

4.Cinsiyetiniz nedir?
A. Kadmn
B. Erkek

5. Egitim durumunuz nedir?

A. Okur-yazar degil
B. Okur yazar, ama herhangi bir okul mezunu degil.
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10.

N Y O B O A O

C. Ilkokul mezunu

D. Ortaokul mezunu

E. Lise mezunu

F. Universite ve iistii
. Mesleginiz nedir?

A. Emekli

6

B. Ev hanimi

C. Calismiyor

D. Calistyor .....coovvvviiiinnin.n (Ne is yaptigimiz1 litfen belirtiniz.)
7. Medeni durumunuz nedir?

A. Evli

B. Bekar
8. Gelir-gider durumunuzu ifade eden en uygun segenegi isaretleyiniz.

A. Gelir giderden fazla

B. Gelir gidere esit

C. Gelir giderden az

9. Yasadiginiz yeri isaretleyiniz.

Al
B. llge
C. Koy

Doktor tarafindan tani koyulmus bir hastaliginiz var mi?

A. Hayir
B. EVEL oot (diyabet, hipertansiyon, guatr, astim,

koah vb. litfen belirtiniz.)
11.Sigara igme durumunuz asagidakilerden hangisine uyuyor?

Hayatim boyunca hig¢ sigara igmedim, halen igmiyorum.

Hayatimda ictigim sigara sayis1 100 taneyi gegmez, halen igmiyorum.
Hayatim boyunca i¢tigim sigara sayis1 ylizden fazladir ancak biraktim.
Birakali 6 aydan az oldu ve halen igmiyorum.

Birakali 6 aydan cok oldu ve halen igmiyorum.

Sigara iciyorum
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12.Giinde kag adet sigara igiyorsunuz? ............cceeevveinvennnnnnn..
13.Kag yildir sigara i¢iyOrsSunuz?.........ccceeeveeerveeenveesnveeennveeennes
FAGERSTROM NIiKOTIN BAGIMLILIGI OLCEGI

14.Giinde kag sigara i¢iyorsunuz?

1 10 taneden az

0 11-20 aras1

] 21-30 aras1

1 31 ve daha fazlas1

15.11k sigaraniz1 sabah kalktiktan ne kadar sonra icersiniz?

1 1lk 5 dakika igerisinde
(] 6-30 dakika icerisinde
(] 31-60 dakika igerisinde
[0 1 saatten sonra

16.Sigara icilmesi yasak olan sinema, kitaplik gibi yerlerde bu yasaga uymakta
zorlaniyor musunuz?

1 Evet
[J Hayir

17.En fazla vazgegmek istemediginiz sigara hangisidir?

'] Sabah ilk i¢ilen sigara
[] Digerleri

18.Sigaray1 giiniin ilk saatlerinde, daha sonraki saatlere kiyasla daha sik iciyor

musunuz?
0 Evet
[l Hayir

19.Giiniin biiytik bir boliimiinii yatakta ge¢irmenize neden olacak kadar agir hasta
olsaniz, yine de sigara i¢er misiniz?

o Evet
[l Hayr

MODIFIYE EDILMIS YALE YEME BAGIMLILIGI OLCEGI SURUM 2.0
(mYYBO 2.0)

Diizenlenmis Yale Yeme Bagimliligi Olgegi Siiriim 2.0 bu ankette yer alan
sorular, gecen bir yila ait yeme aliskanliklarinizi sormaktadir. insanlar bazen
BELIRLI YIYECEKLERDEN ne kadar yedigini kontrol etmekte giicliik ¢ekerler.
Ornegin: -Dondurma, ¢ikolata, tatl ¢érek, kurabiye, kek, pasta, seker gibi tatlilar -
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Beyaz ekmek, sandvi¢ ekmegi, bazlama, makarna ve piring gibi nisastali gidalar -
Cips, simit ve kraker gibi tuzlu atistirmaliklar -Biftek, pastirma, hamburger,
cizburger, pizza, pide, lahmacun, diiriim, borek ve patates kizartmasi gibi yagh
yiyecekler -Soda, limonata, spor icecekleri, enerji igecekleri ve kola gibi sekerli
icecekler. Asagidaki sorularda “BELIRLI YIYECEKLER” ifadesini gordiigiiniizde
liitfen yukarida listelenenlere benzer herhangi bir yiyecek veya icecedi veya son bir

yilda sorun yasadigimz “DIGER” yiyecekleri diisiiniin.

SON 12 AYDA

2-3 ayda bir
Ayda bir

Ayda 2- 3 kere
Haftada bir
Haftada 2-3 kez
Haftada 4-6 kez
Her giin

Hig

1. Kendimi fiziksel olarak rahatsiz hissedene kadar
yiyorum.

2. Zamanimm 6nemli bir kismini ¢ok
fazla yedigimden dolay1 kendimi
halsiz ya da yorgun hissederek
geciriyorum.

3. Yemegi agin kagiracagim korkusuyla
is, okul veya sosyal aktivitelere
gitmekten kagindigim oluyor.

4. Belirli yiyecekleri yemedigim i¢in olumsuz

duygular yasayacaksam, kendimi daha iyi
hissetmek i¢in o yiyecekleri yiyorum.

5. Yeme davranigim beni onemli Ol¢iide rahatsiz

ediyor.

6. Yasamimda yiyecek ve yemek konusunda
6nemli sorunlar yasiyorum ve bunlar
benim  gilinlik hayatimda, isimde,
okulumda, arkadas iliskilerimde, aile
hayatimda veya saghigimda sorunlar
olusturabiliyorlar.

Asir yemek, ailemle ilgilenmemi ya da ev iglerimi
yapmami engelliyor.

8. Yemek yemem duygusal sorunlara neden olmasinal

ragmen ayni sekilde yemege devam ediyorum.

9. Ayni miktarda yemek bana eskiden oldugu kadarj

keyif vermiyor.

10. Belirli yiyecekleri yemek konusunda

baska hicbir seyi diistinmeyecek kadar
kuvvetli istegim oluyor.

~

11. Bazi vyiyecekleri yemeyi azaltmayr ya da
birakmay1 deneyip basarisiz oldum.

12. Yemek yemeyi diisiinmek dikkatimi o kadar
dagitiyor ki bu ylizden zarar gérebilirdim (6rn;
ders c¢aligirken,araba kullanirken, karsidan
karsiya gecerken, makine ¢aligtirirken).

13. Ailem ve arkadaglarim agir1 yemem konusunda
endise yagiyorlar.
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