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Giris ve Amag: Besin bagimliligs; bireyler tarafindan lezzetli kabul edilen ve yiiksek enerji/yag/seker igeren
besinlerin bagimlilik yapici etkilerinden dolay1 asir1 yemeye neden olarak obezite etiyolojisinde rol oynayabilecegi
distincesi ile son yillarda oldukea ilgi ¢eken bir konu haline gelmistir. Bu ¢alisma, kadin bireylerde besin bagimliligi
goriilme sikligmin belirlenmesi ve besin bagimliligi ile antropometrik 6lgiimler ve biyokimyasal parametreler
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaciyla yiiriitiilmiistiir.
Gerec ve Yontemler: Calismaya 19-64 yag aras1 106 goniillii kadin birey katilmistir. Kadmlarm viicut analizleri,
segmental viicut analiz cihaz1 ile belirlenirken besin bagimhiligi durumu Yale Besin Bagimhiligi Olgegi ile
degerlendirilmistir.
Bulgular: Aragtirmaya katilan bireylerin %26.4’tinde besin bagimliligi oldugu belirlenmistir. Bireylerin besin
bagimliligina sahip olma durumuna gére antropometrik 6lgiimleri ve biyokimyasal parametreleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmazken besin bagimliligi olan kadinlarda fazla kilolu ve obez olma oraninin, bel ¢evresi,
bel/kalga orani, toplam kolesterol, LDL-kolesterol ve trigliserit diizeyleri i¢in riskin daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p>0.05). Bununla birlikte besin bagimliligina sahip kadinlarin olmayanlara kiyasla daha sik fast-food tarzi besin ve
sekerli igecek tiikettikleri saptanmustir (p<0.05).
Sonug: Besin bagimliligi, kadinlar arasinda yaygin olmakla birlikte kardiyometabolik hastaliklar i¢in risk faktorii
kabul edilen bazi parametreler iizerinde olumsuz etkilere sahiptir. Bu durum; besin bagimliliginin obezite,
kardiyovaskiiler hastaliklar, metabolik sendrom ve diyabet gibi hastaliklarin goriilme sikligimmin artmasinda rol
oynayabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Antropometrik dlgiimler, Besin bagimlilig1, obezite, Yale Besin Bagimliligi Olgegi

Abstract
Objective: Food addiction; due to the addictive effects of foods that are considered delicious by individuals and
contain high energy/fat/sugar, it has become a subject of interest in recent years with the idea that it may play a role
in the etiology of obesity by causing overeating. This study was conducted to determine the frequency of food
addiction in female individuals and to evaluate the relationship between food addiction and anthropometric
measurements and biochemical parameters.
Materials and Metods: 106 volunteer female individuals aged 19-64 participated in the study. While body analyzes
of women were determined with segmental body analysis device, nutritional addiction status was evaluated by Yale
Food Addiction Scale.
Results: It was determined that 26.4% of the individuals participating in the research had food addiction. While there
was no statistically significant difference in anthropometric measurements and biochemical parameters of individuals
according to their food addiction status, it is determined that being overweight and obese and the risk for waist
circumference, waist/hip ratio, total cholesterol, LDL-cholesterol and triglyceride levels are higher in women with
food addiction (p>0.05). However, it was found that women with food addiction consumed fast food and sugar
sweetened drinks more frequently than those who did not (p<0.05).
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Conclusion: Food addiction is common among women and it has negative effects on some parameters that are
accepted as risk factors for cardiometabolic diseases. This situation; shows that food addiction may play a role in
increasing the incidence of diseases such as obesity, cardiovascular diseases, metabolic syndrome and diabetes.

Key Words: Anthropometric measurements, Food addiction, Obesity, Yale Food Addiction Scale

1. Giris

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 2016 yilinda 18 yas ve
iizeri bireylerin %39 unun fazla kilolu, %13’iiniin obez
oldugunu rapor etmistir [1]. Klinik aragtirmalar ve
uygulanan politikalara ragmen obezite goriilme siklig1
artmaya devam etmekte ve bu durum obeziteye bagl
gelisen kronik hastaliklarin mortalite oraninin artmasina
neden olmaktadir [2]. Bu baglamda obezitenin diinya
genelinde epidemi haline gelmesi, obezite ile miicadele
icin etkili stratejilerin gelistirilmesini gerekli kilmaktadir
[3].

Enerji yogunlugu yiiksek olan besinlerin fazla miktarda
tiikketilmesi, pozitif enerji dengesi ve haz duygusu
olusturarak obezite gelisiminde O&nemli bir rol
oynamaktadir [4]. Yiiksek diizeyde iglenmis ve yogun
enerji icerigine sahip besin tiiketiminin, beynin &diil
sisteminde ve norotransmitter yolaklarda islevsel
degisimlere neden olabilecegi belirtilmektedir [5]. Bu
degisikliklerle birlikte beyinde serbest kalan endojen
opioid diizeyinin artmasi, besinlerin tiketim istegini
artirarak siireci kisir dongiiye sokmakta ve viicut
agirhi@inin artmasina neden olmaktadir [2]. Yag, tuz
ve/veya seker icerigi yiiksek besinlerin daha fazla
bagimlilik benzeri yeme davranisina neden oldugu ve
besin bagimlilig1 gelisen bireylerin, madde kullanim
bozukluklari olan kisilerde goriilen diirtiisellik, bozulmus
kontrol, fonksiyonel bozukluk ve geri g¢ekilme gibi
davranissal ozelliklere sahip oldugu ifade edilmektedir
[5,6]. Bu konuya iligkin olarak ilk kez 1950°li yillarda
‘besin bagimlilig’ kavrami ortaya atilmistir [7]. Besin
bagimliligi, kontrol kaybi ve asir1 yeme istegi sonucunda
fazla miktarda besin tiiketimi olarak tanimlanmaktadir
[8]. Bu nedenle besin tiikketiminin kontrolsiiz bir sekilde
artmasinda etkili bir faktér olan besin bagimliliginin
incelenmesi Onem kazanmaktadir [3]. Toplumdaki
bireylerin yaklasik %5-10'unun besin bagimliligina sahip
oldugu ve besin bagimlilig1 goériilme sikligimin obez ve
tikanircasina yeme bozuklugu olan bireylerde daha
yiiksek oldugu ifade edilmektedir [9]. Bu baglamda, 6diil
ve haz ile ilgili yolaklarin anlagilmasmin, yeme
davranigmi  diizeltmeye  yonelik  miidahalelerin
gelistirilmesinde ve dolayistyla obezitenin 6dnlenmesi ve
tedavisinde etkili olacag1 diistiniilmektedir [2].

Bu calisma; obezite ve besin bagimliligi arasindaki
iligkinin incelenmesi, kadinlarda besin bagimliligi
goriilme sikliginin saptanmasi, antropometrik olgtimler
ve biyokimyasal parametrelerle besin bagimliligi
arasindaki  iligkinin  degerlendirilmesi  amaciyla
yapilmistir.

2.Materyal ve Metod
2.1.Arastirmanin Tipi, Yapildigi Yer ve Zaman

Kesitsel tipte yagilan bu arastirma, 1-30 Kasim 2017
tarihleri arasinda Isparta Binbirevler Aile Saglig:
Merkezi’nde yagilmistir.

2.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin O6rneklemini, 1-30 Kasim 2017 tarihleri
arasinda Isparta Binbirevler Aile Sagligt Merkezi’ne
gelen 19-64 yas arasi 106 kadin birey olusturmaktadir.
Aragtirmaya besin alimini etkileyebilecek hastaligi olan
(kardiyovaskiiler — hastalik, diyabet ve sistemik
bozukluklar gibi) ve ilag kullanan bireyler dahil
edilmemistir. Aragtirmanin 6rneklem biiyiikliigii hesabi
G-Power programinda (3,0 versiyon) benzer bir
caligmadaki [10] degerler (31,8+6,6 ve 27,2+5,2) baz
almarak 0,05 anlamlilik diizeyi ve 0,95 giic ile
yapildiginda en az 74 kisiden olusan 6rneklemin bu
arastirma i¢in yeterli olacagi saptanmustir.
2.3. Antropometrik  Olgiimler — ve
Parametreler

Arastirmaya katilan bireylerin boy uzunlugu Seca marka
boy 6lgerle; viicut agirligi (kg), viicut yag yiizdesi (VYY,
%), yagsiz viicut kiitlesi (YVK, kg), bazal metabolizma
hizi (BMH, kkal) ise 8-12 saatlik aglhik sonrasi hafif
kiyafetlerle ve ¢iplak ayakla Tanita 545N segmental
viicut analiz cihazi ile belirlenmistir. Bireylerin beden
kiitle indeksi (BKI) degerleri viicut agirhigi (kg)/boy
uzunlugu (m?) formiiliiyle hesaplanmistir. Bel cevresi ve
kalca cevresi Olglimleri teknigine uygun bir sekilde
alinmustir. Bireylerin BKI, bel gevresi ve bel/kalca orani
degerleri, DSO kriterlerine gore degerlendirilmistir [11].
Bireylerin ~ biyokimyasal  verileri  (aghik  kan
glukozu/AKG, toplam kolesterol/TK, diisiik yogunluklu
lipoprotein  kolesterol/LDL-K, yiiksek yogunluklu
lipoprotein  kolesterol/HDL-K, trigliserit/TG) Aile
Sagligi Merkezi kayitlarindan elde edilmistir ve kan lipid
profilleri  Ulusal Kolesterol Egitim  Programi
Yetiskinlerde Tedavi Paneli (NCEP-ATP) I
smiflandirmasina gore degerlendirilmistir [12].
2.4.Besin Bagimliliginin Degerlendirilmesi

Bireylerin besin bagimliligina sahip olma durumlari Yale
Besin Bagimlilig1 Olgegi (YFAS) ile belirlenmistir. Yale
Besin Bagimlihigi Olgegi, son 12 ay iginde yiiksek yagh
ve sekerli yiyeceklere karst bagimlilik tarzi yeme
davraniglarin1 6lgen, 25 maddeden olusan ve kisinin
kendi beyanina dayali bir 6l¢ektir. Mental Bozukluklarin
Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi (DSM)-4’teki madde
bagmmliligr kriterlerinin yedi semptomunun (tolerans,
yoksunluk, klinik anlamlilik gibi) besin bagimliligina
uyarlanmasiyla olusturulmustur. Olgegin skorlamasi, her
bir bagimlilik kriterinin (tolerans, yoksunluk, klinik
anlamlilik gibi) alt sorularina ait puanlarin toplamu ile
yapilmistir. Kriter skorunun >1 olmasi durumunda
kriterin karsilandigi; 15. ya da 16. maddelerden en az
birinin 1 puan ve semptom skorunun >3 olmasi
durumunda klinik anlamliligin saglandigi; bu iki

Biyokimyasal
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parametreden birinin saglanmadigi durumda ise taninin
olmadig1 ya da karsilanmadig: kabul edilmistir [13].

2.5.Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS programi ile yapilmistir.
Tanimlayici  istatistikler ~dagilimi  normal olan
degiskenler igin ortalamatstandart sapma (X+£SS),
dagilim1 normal olmayan degiskenler icin ortanca ve
ceyrekler arasi fark (IQR) ile, nominal degiskenler ise
vaka sayisi ve yiizdesi (%) olarak gosterilmistir. Iki
kategorik degisken arasindaki iliski Ki-Kare testi; iki
nicel degisken arasindaki farklilik, normal dagilim
varsayimlart  saglaniyorsa  Independent  t-testi,
saglanmiyorsa Mann-Whitney U testi ile saptanmistir.
Normal dagilim gosteren nicel degiskenler arasindaki
farklilk  Pearson Korelasyon, normal dagilim
gostermeyenler ise Spearman Korelasyon Katsayisi ile

%95,0 olarak kabul edilmis olup p<0,05 anlamlilik
diizeyinde degerlendirilmistir.

3.Bulgular ve Tartisma

Arastirmaya katilan bireylerin ¢ogunlugunun (%69,8)
yaslari 30-59 yil olup %79,2’si evli, %34,0°1i lise mezunu
ve %85,9°u herhangi bir iste ¢aligmamaktadir. Bireylerin
%58,5’1 giinliik 68iin sayisinin ii¢ oldugunu, %95,3’i ana
ogtinler disinda besin tiikettigini ifade etmistir. Bununla
birlikte bireylerin %73,6’sinin abur cubur tiiketme ve
%33,0’linlin  yemegin tadina bakmadan tuz atma
aliskanligt  bulunmaktadir. Yale Besin Bagimlilig:
Olgegi’ne gore degerlendirme yapildiginda arastirmaya
katilan bireylerin %26,4’linde (n:28) besin bagimlilig
oldugu belirlenmistir. Besin bagimlilig1 olan kadinlarin
olmayanlara kiyasla fast-food tarzi besin ve sekerli

belirlenmistir. Tiim istatistiksel testlerde giiven araligi ~ isecek  tiketme sikliklarimn - daha  fazla  oldugu
belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 1).
Tablo 1. Katilimeilarin genel 6zellikleri

S %
Yas arahgi (y1l)
19-29 21 19,8
30-49 38 35,8
50-59 36 34,0
60-64 11 10,4
Medeni durum
Evli 84 79,2
Bekar 22 20,8
Egitim Durumu
Ilkokul 34 32,1
Ortaokul 22 20,8
Lise 36 34,0
Lisans ve lisansiistii 14 13,2
Lisanstistil
Calisma Durumu
Calistyor 15 141
Calismiyor 91 85,9
Tiiketilen ana 6giin sayisi
1 6giin 1 0,9
2 6giin 43 40,6
3 6giin 62 58,5
Ana 6giinler disinda besin tiiketimi
Evet 101 95,3
Hayit 5 4,7
Abur cubur tiiketme aliskanh@
Evet 78 73,6
Hayir 29 27,4
Yemegin tadina bakmadan tuz atma ahskanhg:
Evet 35 33,0
Hayir 71 67,0

Bes\l/l:i I!)a(lf:lg;gl)lllgl Bes;l(; lzn(lrg]:;rg)lhgl Toplam (n:106)
X+£SS X+SS X+£SS . p?
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) Ortanca (IQR)
Fast-food tiiketim siklig1 (hafta/kez + + +
B 0 00 10 ooy | e | oo
ekerli icecek tiiketim siklig 0,7+1,79 1,2+2,41

(Shafta/k:z) y 38*@,%? 0,0 (1,0) 0,0 (1,0) -2,533 0,011*

2Mann Whitney U testi yapilmustir. * p<0,05

483




Besin bagimlilig1i olan ve olmayan bireylerin YFAS

toplam Olgek puani ve alt dlgekleri karsilama durumu

degerlendirildiginde parametreler arasinda istatistiksel

olarak anlaml

bir farklilik olmadigi

(p>0,05) (Tablo 2).

saptanmistir

Tablo 2. Katilimcilarin YFAS toplam 6l¢ek puanlarinin ortalama, SS, ortanca, IQR degerleri ile YFAS alt 6lgeklerini
karsilama durumlarinin dagilimlar

Besin bagimhihig Besin bagimhihg i
var (n:28) yok (n:78) Ve (00

YFAS toplam él¢ek puam z p
X+8S 3,9+1,08 3,6+1,15 3,7+1,14 a
Ortanca (IQR) 4,0 (2,00) 4,0 (1,00) 4,0 (1,00) -1,123 0,262
YFAS alt olcekleri* S % S % S % 1 p
Fazla yemeden dolay1 halsiz veya yorgun 8 286 26 333 34 321 0214 0.643
hissetme ' ' ' ' '
Besin veya beslenme ile ilgili sorunlarin 21 750 62 795 83 783 0244 06215
fonksiyon yetenegini azaltmasi ' ' ' ' '
Yeme davranisinin 6nemli sikintilara neden 24 857 62 795 86 811 0522 0.470°
olmasi ' ' ' ' '
Belirli yiyecekleri fazla tiikketmeden kaynakli 5 17.9 12 154 17 16.0 0094 0769
olumsuz duygularla bas etme ' ' ' ' '
Belirli yiyecekleri tilketmeme ile ilgili sorun 1 393 26 333 37 349 0321 0571°
yasama ) ) ) ) '
Fiziksel yoksunluk belirtileri 19 67,9 37 47,4 56 52,8 3,448 0,063°
Ac olmadig1 halde belirli yiyecekleri tilketme 22 78.6 56 718 78 736 0.487 0.485°

“Alt dlgekleri karsilayan bireylerin say1 ve yiizde bilgileri verilmistir.
3Mann Whitney U testi ° Pearson kikare °© Likelihood kikare testi yapilmugtir. * p<0,05

Aragtirmaya katilan bireylerin besin bagimliligina sahip
olma durumuna gore antropometrik Olciimler ve
biyokimyasal parametreleri Tablo 3’te gosterilmistir. Bu

arasinda

tabloya gore besin bagimlilig1 olan ve olmayan bireylerin

olarak anlaml

antropometrik Ol¢limleri ve biyokimyasal bulgular
istatistiksel
bulunmamaktadir (Tablo 3).

bir farklilik

Tablo 3. Bireylerin besin bagimliligima sahip olma durumuna gore antropometrik Ol¢iimleri ve biyokimyasal

arametreleri

Besin bagimhhg var Besin bagimhhg yok Toplam

(n:28) (n:78) (n:106)
A_ntro_pometrik olgiimler ve X+SS X+SS X+SS Yz D

biyokimyasal parametreler Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) Ortanca (IQR)
e i Bsnod | om | oww
B ) S e Blam | ao | o
Bel gevresi (cm) ;1107?11&;‘;’) 89905127322;) 99(?05?1]72075) 0550 | 0,583°
Bel/kalca orami (()),’88;?3’?37) g ;ﬁgﬁ% 8 gﬁg% 0,598 0,551°
ey oo T e S | am | owr
YK B S grae | e | o
o ) eann | maee | s | e | oo
AKS (ngo) s g Shesy | ase | ows
™ g s s s | o | asw
LoLK (g s s mesn | e | o
DL (i) S g Sin | om | o
TS g e e s | oo | osw

2Independent t test ° Mann Whitney U testi yapilmuistir.
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Katilimcilarin antropometrik o6l¢iimleri ve kan lipid
profilinin degerlendirilmesi Tablo 4’te gosterilmistir.
Besin bagimliligi olan bireylerde fazla kilolu ve obez
birey oraninin daha yiiksek; bel ¢evresi, bel/kalca orant,

TK, LDL-K ve TG diizeyleri optimal olan bireylerin
oraninin ise daha diisiik oldugu belirlenmistir (p>0,05)
(Tablo 4).

Tablo 4. Katilimcilarin antropometrik dlgiimleri ve kan lipid profilinin degerlendirilmesi

Besin bagimhihgi | Besin bagimhihg: yok Toplam
var (n:28) (n:78) (n:106)

Antropometrik
iri)lrg:;ﬁliler ve kan lipid s % s % s % ;s
BKIi (kg/m?)
Zayif - - 1 1,3 1 0,9
Normal 14,3 17 21,8 21 19,8 1,209
Fazla kilolu 32,1 24 30,8 33 31,1 0,786°
Obez 15 53,6 36 46,2 51 48,2
Bel cevresi
Optimal 5 17,9 15 19,2 20 18,9
Risk 25,0 23 29,5 30 28,3 0,301
Yiiksek risk 16 57,1 40 51,3 56 52,8 0,800°
Bel/kal¢a oram
Optimal 14 50,0 42 53,8 56 52,8 0,122
Yiiksek risk 14 50,0 36 46,2 50 47,2 0,727°¢
TK
Optimal 15 53,6 45 57,7 60 56,6 0,142
Yiiksek risk 13 46,4 33 42,3 46 43,4 0,706°
LDL-K
Optimal 15 53,6 52 66,7 67 63,2 1519
Yiiksek risk 13 46,4 26 33,3 39 36,8 0,218°¢
HDL-K
Diisiik 3 10,7 11 14,4 14 13,2
Optimal 19 67,9 47 60,3 66 62,3 gfgssd
Yiiksek risk 6 21,4 20 25,6 26 24,5 '
TG
Optimal 18 64,3 51 65,4 69 65,1 0,011
Yiiksek risk 10 35,7 27 34,6 37 34,9 0,917¢

aMann Whitney U test P°Fisher-exact kikare testi Pearson kikare testi YLikelihood kikare testi yapilmistir.

Bireylerin sahip olduklart YFAS alt 6lgek sayisinin
antropometrik dl¢iimler ve biyokimyasal parametreler ile
iliskisi Tablo 5’te verilmistir. Buna gdre besin bagimlilig1
olan, olmayan ve tiim bireylerde sahip olunan alt dlgek
sayist ile antropometrik oOlglimler ve biyokimyasal
parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde

bir iliski bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 5). Tiim bunlarla
birlikte besin bagimliligi olan bireylerin %50,0’si
pasta/kekin, %46,3’1i ¢ikolatanin, %32,1’i dondurmanin
ve %28,6’s1 sekerin kendilerinde asir1 yeme istegi
uyandirmast ve/veya belirtilen besinleri asir1 yeme
konularinda sorun yasadiklarini ifade etmislerdir.
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Tablo 5. Bireylerin sahip olduklar1 YFAS alt 6l¢ek sayisinin antropometrik 6lgiimler ve biyokimyasal bulgular ile

iliskisi
Besin bagimhihg var | Besin bagimhihg: yok .
(n:28) (n:78) Toplam (n:106)

Antropometrik ol¢ciimler ve r r r

biyokimyasal parametreler p p p
. S -0,099 -0,062 -0,064
Viicut agirhgi (kg) 0,616Y 0,591P 0,517°
. -0,164 -0,069 -0,078

) , , ;
BKI (kg/m°) 0,404 0,5502 0,425°
Bel cevresi (cm) 0,049 D o
sev 0,803? 0,813? 0,800%
-0,036 -0,101 -0,076
Bel/kalca oram 0,856° 0,378P 0,4372
-0,094 -0,013 0,009
. , , ,

VYY (%) 0,633? 0,908" 0,9282
-0,155 -0,056 -0,071
YVK (kg) 0,4312 0,625? 0,467°
-0,089 -0,159 -0,099
BMH (kkal) 0.4407 0,418? 0,313°
0,202 -0,073 -0,013
AKG (mg/dL) 0,303 0,527° 0,895°
-0,222 -0,125 -0,156
TK (mg/dL) 0,2572 0,274° 0,1112
-0,213 -0,068 -0,102
LDL-K (mg/dL) 0,2772 0,557° 0,298
0,058 -0,189 -0,124
HDL-K (mg/dL) 07712 0,097° 0,206°
-0,060 -0,054 -0,015
TG (mg/dL) 0,760 0,642° 0,876°

3pearson korelasyon — °Spearman korelasyon testi kullamlmistir.

Besin bagimlilig;; madde bagimliligi ve davranigsal
bagimlilik kavramlarini birlestirmekle birlikte obezitenin
gelismesine katkida bulunabilecek belirli  siirecleri
ve/veya davranislart agiklayan hipotezler kurmayi
saglamasi nedeniyle ilgi odagi haline gelmistir [14]. Yale
Besin  Bagimlihgi  Olgegi, DSM-4’tin  madde
bagimliligma iliskin tam1  6lgiitlerine  dayanarak
bagimlilik benzeri yeme davraniginin degerlendirilmesi
icin gelistirilmis bir O6l¢ektir. Madde bagimliligi ve
bagimlilik tani kriterleri 2013 yilinda birlestirilmis ve
boylece DSM-5'teki madde kullanim bozukluklarinin
semptom sayisi artmigtir. Ancak yeni eklenen kriterlerin
yeme davranisina aktarilabilirligi net bir sekilde
bilinmemektedir [15].

Yale Besin Bagimhlign Olgegi ve YFAS'!n cesitli
versiyonlari, farkli popiilasyonlarda ¢aligilmig ve besin
bagimliligt prevalansina iligkin ¢esitli sonuglar elde
edilmistir. Ogrencilerde %35-10, obez bireylerde %15-25
[15], bariatrik cerrahi gegiren hastalarda %14-58 [16] ve
tikinircasina yeme bozuklugu olanlarda %42-57 [17-18]
olmak tizere toplum genelinde %19,9 oraninda besin
bagimliligr gorildiigi belirlenmistir [19]. Hardy ve ark.
[20] tarafindan kadinlarla yapilan bir ¢alismada %18,3;
hemsgirelerle yapilan bir ¢alismada %35,4 [6] oraninda
belirlenen besin bagimlilii bu arasgtirmaya katilan
kadimnlarin %26,4’iinde saptanmistir. Yeme davraniginin
onemli saglik sorunlarma neden olmasi, fiziksel
yoksunluk belirtilerine sahip olunmasi, a¢ olunmadig:

halde belirli yiyecekleri tiiketme gibi alt olgekleri
karsilayanlarin orani besin bagimliligi olan bireylerde
olmayanlara kiyasla yiiksektir ancak bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 2).
Bununla birlikte bu aragtirmadaki kadinlarin en az 3 alt
6lgegi karsilama oran1 %87,8 iken Celebi’nin [21] yaptig1
calismaya katilan kadinlarda bu oran %80,0’dir.

Obezite, pozitif enerji dengesi nedeniyle viicutta fazla
yag birikiminin gézlendigi multifaktoriyel bir hastaliktir.
Fiziksel inaktivite ile birlikte asir1 besin tiiketimi pozitif
enerji dengesinin olusmasindaki temel etkenlerdir [10].
Bu baglamda besin bagimliligina neden olacak
yag/seker/tuz icerigi yiiksek besinlerin kompulsif sekilde
tiikketilmesinin de obezite gelisimine katkida bulundugu
ifade edilmektedir [22]. Besin bagimlilig: ile ilgili
yapilan bazi ¢alismalarda, BKI ile besin bagimliligi
arasinda pozitif iligki saptanirken [10, 23, 24] baz1
caligmalarda iliski bulunmamistir [20, 25, 26]. Kadin
bireylerle yapilan bir caligmada, BKi degeri arttikga
besin bagimliligina sahip olma durumunun istatistiksel
olarak anlamli diizeyde arttig1 ancak VY'Y ile yapilan
degerlendirmede  boyle bir sonucun olmadig
belirlenmistir. Bununla birlikte Pedram ve ark. [10]
tarafindan yapilan c¢alismada, besin bagimliligi olan
bireylerin viicut agirligi, BKi, bel ve kalga cevresi,
bel/kalga orani, VYY, viseral yag yiizdesinin besin
bagimliligi olmayanlara kiyasla daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Bu arastirmada ise besin bagimliligina
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sahip olma durumuna gore bireylerin antropometrik
Olglimleri arasinda anlamli bir farklilik g6zlenmezken
(Tablo 3) besin bagimliligina sahip olan bireyler arasinda
fazla kilolu ve obez bireylerin oranmin daha yiiksek; bel
cevresi, bel/kalga orani, TK, LDL-K ve TG diizeyleri
optimal olan bireylerin oranmnin ise daha diisiik oldugu
bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4). Bununla birlikte besin
bagimlilig1 olan bireylerde karsilanan alt 6l¢ek sayist ile
antropometrik Olciimler arasinda da anlamli bir iliski
bulunmamustir (Tablo 5). Bunun nedeninin katilimcilarin
BKi degerlerinin homojen dagilim  gdstermesi
olabilecegi diisiiniilmektedir. Masheb ve ark.’nin [27]
yaptiklart ¢alismada, viicut agirligi ve besin bagimlilig
arasindaki iligkinin net bir sekilde tanimlanamadigi
belirtilmistir. Bu duruma, viicut agirligi degerinin sinirh
aralikta olmasiyla besin bagimliligi ve BKI arasinda
dogrusal olmayan bir iliskinin gézlenmesi [28] ile viicut
agirhi@inin genis bir araliga sahip olmasi durumunda
besin bagimlilig1 tanisi, semptom sayis1 gibi parametreler
ve BKI arasinda pozitif yonde bir iliski bulunmasiin
neden olabilecegi ifade edilmektedir [29-32]. Bu
baglamda arastirmaya katilan bireylerin BKI degerlerinin
normal dagilim gostermesi, BKI diizeyi ile besin
bagimlilig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
gozlenmemesini (Tablo 3,4) aciklamaktadir. Bu
aragtirmanin sonuglarina paralel olarak Meule ve
Kibler’in [33] yapmis olduklar1 calismada, besin
bagimliligina sahip olma durumuna gére BKI diizeyinde
anlamli farklilik saptanmamistir. Bununla birlikte
Gearhardt ve ark.’nin [34] ¢alisgmasinda da YFAS skoru
ile BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir
iligki bulunmamustir.

Besin bagimliliginda sik gozlenen sekerli ve yagh
yiyeceklerin agirt tiiketimi ve bu kisilerin yemek yerken
kontrollerini kaybetmeleri, baz1 saglik sorunlarina yol
acabilir [35]. Ancak besin bagimlilig1 ve biyokimyasal
parametreler arasindaki iligkiyi degerlendiren sinirh
sayida ¢alisma bulunmaktadir [22, 26]. Yang ve ark.’nin
[22] yaptig1 calismada, AKG degerleri besin bagimlilig
olan ve olmayan bireyler arasinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde farklilik gosterirken (p<0,05); TK,
LDL-K, HDL-K ve TG degerleri anlamli farklilik
gostermemistir (p>0,05). Pedram ve Sun’in [26] yapmis
olduklar1 ¢aligmada da besin bagimliligina sahip olan
bireylerle olmayan bireylerin AKG, TK, LDL-K, HDL-
K diizeyleri arasinda anlamli farklilik saptanmamistir. Bu
arastirmaya katilan bireyler besin bagimliligina sahip
olma durumuna gore degerlendirildiginde ise
biyokimyasal parametreler arasinda fark bulunmadig:
belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 3). Bununla birlikte sahip
olunan alt dlgek sayist ile biyokimyasal parametreler
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski
bulunmamistir (Tablo 5). Bunun nedeni; katilimcilarin
¢ogunlugunun 30-59 yas araliginda olmasi, arastirmaya
sadece saglikli bireylerin dahil edilmesi ve verilerin tek
merkezden toplanmasi dolayisiyla katilimcilarin benzer
ozelliklere ve beslenme aliskanliklarina sahip olmasi
olabilir.

Fazla yeme egilimi, madde bagimmliligina benzer
ndrobiyolojik 6zelliklere sahiptir [36]. Ozellikle tuz, yag,

seker ve katki maddeleri igeren besinlerin daha yiiksek
bagimlilik potansiyeline sahip oldugu ileri siiriilmektedir
[37, 38]. Yagh ve sekerli yiyecekler i¢in hedonik istegin
fazla olmasinin anandamid ve endokanabinoidleri igeren
noropeptid ve noéromodiilatorlerin  artmasiyla iliskili
olabilecegi diigiiniilmektedir [39]. Celebi’nin [21] yaptigi
calismada ekmek, gikolata ve pizzanin bireylerde asiri
yeme istegi uyandirdigi ve/veya belirtilen besinleri asirt
yemekten dolay1 sorunlara neden oldugu belirlenmistir.
Bu aragtirmaya katilan ve besin bagimmliligi olan
bireylerin ise %50,0’si pasta/kekin, %46,3’1 ¢ikolatanin,
%32,1’1 dondurmanin ve %28,6’s1 sekerin belirtilen
sorunlara neden oldugunu ifade etmistir. Bununla birlikte
besin bagimliligi olan bireylerin haftalik fast-food ve
sekerli icecek tiiketimi besin bagimmliligi olmayan
bireylere kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yliksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 1). Lameshow ve
ark. [6] tarafindan yapilan bir ¢alismada, en yiiksek besin
bagimliligr olusturan besinlerin hamburger, patates
kizartmasi ve pizza oldugu belirlenmistir (p<0,05).

4.Sonug

Sonug olarak besin bagimliligi, sadece obez bireylerde
degil toplumun tamaminda goriilebilen, prevalansi
tilkelere, yas gruplarina ve hastalik durumuna gore
degisebilen bir durumdur. Obezitenin etyolojisinde,
yeme bagimliliginin &tesinde genetik, davranigsal ve
cevresel faktorler bir arada rol oynasa da obezite
salgininda besin bagimliliginin  potansiyel roliiniin
degerlendirilmesi 6nemli bir tartisma konusudur.
Ozellikle hazir besin zincirlerinin artis1 gibi cevresel
degisikliklerin obezitenin gelisimine zemin
hazirlamaktadir. Ayrica bazi kisilerin bu tiir besinleri
tilkketmeye karsi agir1 egilimli olmalari, besin bagimliligi
kavramimin bireysel olarak degerlendirilmesini gerekli
kilmaktadir. Bununla birlikte besin bagimliliginin
antropometrik Sl¢iimler ve biyokimyasal parametreler
iizerinde olumsuz etkilerine yonelik c¢eliskili veriler
bulunmaktadir. Bu nedenle farkli yas, cinsiyet ve saglik
durumuna sahip bireylerin dahil edildigi genis kapsamli
longitudinal ¢aligmalarin yapilmasi, besin bagimliliginin
obezite gelisimindeki roliinde, obezitenin tedavisinde ve
izleminde dnemli veriler saglayabilir.
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