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Öz 

Giriş ve Amaç: Besin bağımlılığı; bireyler tarafından lezzetli kabul edilen ve yüksek enerji/yağ/şeker içeren 

besinlerin bağımlılık yapıcı etkilerinden dolayı aşırı yemeye neden olarak obezite etiyolojisinde rol oynayabileceği 

düşüncesi ile son yıllarda oldukça ilgi çeken bir konu haline gelmiştir. Bu çalışma, kadın bireylerde besin bağımlılığı 

görülme sıklığının belirlenmesi ve besin bağımlılığı ile antropometrik ölçümler ve biyokimyasal parametreler 

arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi amacıyla yürütülmüştür. 

Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya 19-64 yaş arası 106 gönüllü kadın birey katılmıştır. Kadınların vücut analizleri, 

segmental vücut analiz cihazı ile belirlenirken besin bağımlılığı durumu Yale Besin Bağımlılığı Ölçeği ile 

değerlendirilmiştir. 

Bulgular: Araştırmaya katılan bireylerin %26.4’ünde besin bağımlılığı olduğu belirlenmiştir. Bireylerin besin 

bağımlılığına sahip olma durumuna göre antropometrik ölçümleri ve biyokimyasal parametreleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık bulunmazken besin bağımlılığı olan kadınlarda fazla kilolu ve obez olma oranının, bel çevresi, 

bel/kalça oranı, toplam kolesterol, LDL-kolesterol ve trigliserit düzeyleri için riskin daha yüksek olduğu belirlenmiştir 

(p>0.05). Bununla birlikte besin bağımlılığına sahip kadınların olmayanlara kıyasla daha sık fast-food tarzı besin ve 

şekerli içecek tükettikleri saptanmıştır (p<0.05). 

Sonuç: Besin bağımlılığı, kadınlar arasında yaygın olmakla birlikte kardiyometabolik hastalıklar için risk faktörü 

kabul edilen bazı parametreler üzerinde olumsuz etkilere sahiptir. Bu durum; besin bağımlılığının obezite, 

kardiyovasküler hastalıklar, metabolik sendrom ve diyabet gibi hastalıkların görülme sıklığının artmasında rol 

oynayabileceğini göstermektedir. 

 

Anahtar Kelimeler: Antropometrik ölçümler, Besin bağımlılığı, obezite, Yale Besin Bağımlılığı Ölçeği 

  

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). 

about:blank
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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. Giriş 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), 2016 yılında 18 yaş ve 

üzeri bireylerin %39’unun fazla kilolu, %13’ünün obez 

olduğunu rapor etmiştir [1]. Klinik araştırmalar ve 

uygulanan politikalara rağmen obezite görülme sıklığı 

artmaya devam etmekte ve bu durum obeziteye bağlı 

gelişen kronik hastalıkların mortalite oranının artmasına 

neden olmaktadır [2]. Bu bağlamda obezitenin dünya 

genelinde epidemi haline gelmesi, obezite ile mücadele 

için etkili stratejilerin geliştirilmesini gerekli kılmaktadır 

[3]. 

Enerji yoğunluğu yüksek olan besinlerin fazla miktarda 

tüketilmesi, pozitif enerji dengesi ve haz duygusu 

oluşturarak obezite gelişiminde önemli bir rol 

oynamaktadır [4]. Yüksek düzeyde işlenmiş ve yoğun 

enerji içeriğine sahip besin tüketiminin, beynin ödül 

sisteminde ve nörotransmitter yolaklarda işlevsel 

değişimlere neden olabileceği belirtilmektedir [5]. Bu 

değişikliklerle birlikte beyinde serbest kalan endojen 

opioid düzeyinin artması, besinlerin tüketim isteğini 

artırarak süreci kısır döngüye sokmakta ve vücut 

ağırlığının artmasına neden olmaktadır [2]. Yağ, tuz 

ve/veya şeker içeriği yüksek besinlerin daha fazla 

bağımlılık benzeri yeme davranışına neden olduğu ve 

besin bağımlılığı gelişen bireylerin, madde kullanım 

bozuklukları olan kişilerde görülen dürtüsellik, bozulmuş 

kontrol, fonksiyonel bozukluk ve geri çekilme gibi 

davranışsal özelliklere sahip olduğu ifade edilmektedir 

[5,6]. Bu konuya ilişkin olarak ilk kez 1950’li yıllarda 

‘besin bağımlılığı’ kavramı ortaya atılmıştır [7]. Besin 

bağımlılığı, kontrol kaybı ve aşırı yeme isteği sonucunda 

fazla miktarda besin tüketimi olarak tanımlanmaktadır 

[8]. Bu nedenle besin tüketiminin kontrolsüz bir şekilde 

artmasında etkili bir faktör olan besin bağımlılığının 

incelenmesi önem kazanmaktadır [3]. Toplumdaki 

bireylerin yaklaşık %5-10'unun besin bağımlılığına sahip 

olduğu ve besin bağımlılığı görülme sıklığının obez ve 

tıkanırcasına yeme bozukluğu olan bireylerde daha 

yüksek olduğu ifade edilmektedir [9]. Bu bağlamda, ödül 

ve haz ile ilgili yolakların anlaşılmasının, yeme 

davranışını düzeltmeye yönelik müdahalelerin 

geliştirilmesinde ve dolayısıyla obezitenin önlenmesi ve 

tedavisinde etkili olacağı düşünülmektedir [2].  

Bu çalışma; obezite ve besin bağımlılığı arasındaki 

ilişkinin incelenmesi, kadınlarda besin bağımlılığı 

görülme sıklığının saptanması, antropometrik ölçümler 

ve biyokimyasal parametrelerle besin bağımlılığı 

arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi amacıyla 

yapılmıştır.  

 

2.Materyal ve Metod 

2.1.Araştırmanın Tipi, Yapıldığı Yer ve Zaman 

Kesitsel tipte yağılan bu araştırma, 1-30 Kasım 2017 

tarihleri arasında Isparta Binbirevler Aile Sağlığı 

Merkezi’nde yağılmıştır. 

2.2.Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Araştırmanın örneklemini, 1-30 Kasım 2017 tarihleri 

arasında Isparta Binbirevler Aile Sağlığı Merkezi’ne 

gelen 19-64 yaş arası 106 kadın birey oluşturmaktadır. 

Araştırmaya besin alımını etkileyebilecek hastalığı olan 

(kardiyovasküler hastalık, diyabet ve sistemik 

bozukluklar gibi) ve ilaç kullanan bireyler dahil 

edilmemiştir. Araştırmanın örneklem büyüklüğü hesabı 

G-Power programında (3,0 versiyon) benzer bir 

çalışmadaki [10] değerler (31,8±6,6 ve 27,2±5,2) baz 

alınarak 0,05 anlamlılık düzeyi ve 0,95 güç ile 

yapıldığında en az 74 kişiden oluşan örneklemin bu 

araştırma için yeterli olacağı saptanmıştır.  

2.3.Antropometrik Ölçümler ve Biyokimyasal 

Parametreler 

Araştırmaya katılan bireylerin boy uzunluğu Seca marka 

boy ölçerle; vücut ağırlığı (kg), vücut yağ yüzdesi (VYY, 

%), yağsız vücut kütlesi (YVK, kg), bazal metabolizma 

hızı (BMH, kkal) ise 8-12 saatlik açlık sonrası hafif 

kıyafetlerle ve çıplak ayakla Tanita 545N segmental 

vücut analiz cihazı ile belirlenmiştir. Bireylerin beden 

kütle indeksi (BKİ) değerleri vücut ağırlığı (kg)/boy 

uzunluğu (m2) formülüyle hesaplanmıştır. Bel çevresi ve 

kalça çevresi ölçümleri tekniğine uygun bir şekilde 

alınmıştır. Bireylerin BKİ, bel çevresi ve bel/kalça oranı 

değerleri, DSÖ kriterlerine göre değerlendirilmiştir [11]. 

Bireylerin biyokimyasal verileri (açlık kan 

glukozu/AKG, toplam kolesterol/TK, düşük yoğunluklu 

lipoprotein kolesterol/LDL-K, yüksek yoğunluklu 

lipoprotein kolesterol/HDL-K, trigliserit/TG) Aile 

Sağlığı Merkezi kayıtlarından elde edilmiştir ve kan lipid 

profilleri Ulusal Kolesterol Eğitim Programı 

Yetişkinlerde Tedavi Paneli (NCEP-ATP) III 

sınıflandırmasına göre değerlendirilmiştir [12]. 

2.4.Besin Bağımlılığının Değerlendirilmesi 

Bireylerin besin bağımlılığına sahip olma durumları Yale 

Besin Bağımlılığı Ölçeği (YFAS) ile belirlenmiştir. Yale 

Besin Bağımlılığı Ölçeği, son 12 ay içinde yüksek yağlı 

ve şekerli yiyeceklere karşı bağımlılık tarzı yeme 

davranışlarını ölçen, 25 maddeden oluşan ve kişinin 

kendi beyanına dayalı bir ölçektir. Mental Bozuklukların 

Tanısal ve İstatistiksel El Kitabı (DSM)-4’teki madde 

bağımlılığı kriterlerinin yedi semptomunun (tolerans, 

yoksunluk, klinik anlamlılık gibi) besin bağımlılığına 

uyarlanmasıyla oluşturulmuştur. Ölçeğin skorlaması, her 

bir bağımlılık kriterinin (tolerans, yoksunluk, klinik 

anlamlılık gibi) alt sorularına ait puanların toplamı ile 

yapılmıştır. Kriter skorunun ≥1 olması durumunda 

kriterin karşılandığı; 15. ya da 16. maddelerden en az 

birinin 1 puan ve semptom skorunun ≥3 olması 

durumunda klinik anlamlılığın sağlandığı; bu iki 
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parametreden birinin sağlanmadığı durumda ise tanının 

olmadığı ya da karşılanmadığı kabul edilmiştir [13].  

2.5.Verilerin İstatistiksel Değerlendirilmesi 

Verilerin analizi SPSS programı ile yapılmıştır. 

Tanımlayıcı istatistikler dağılımı normal olan 

değişkenler için ortalama±standart sapma (X±SS), 

dağılımı normal olmayan değişkenler için ortanca ve 

çeyrekler arası fark (IQR) ile, nominal değişkenler ise 

vaka sayısı ve yüzdesi (%) olarak gösterilmiştir. İki 

kategorik değişken arasındaki ilişki Ki-Kare testi; iki 

nicel değişken arasındaki farklılık, normal dağılım 

varsayımları sağlanıyorsa Independent t-testi, 

sağlanmıyorsa Mann-Whitney U testi ile saptanmıştır. 

Normal dağılım gösteren nicel değişkenler arasındaki 

farklılık Pearson Korelasyon, normal dağılım 

göstermeyenler ise Spearman Korelasyon Katsayısı ile 

belirlenmiştir. Tüm istatistiksel testlerde güven aralığı 

%95,0 olarak kabul edilmiş olup p<0,05 anlamlılık 

düzeyinde değerlendirilmiştir. 

 

3.Bulgular ve Tartışma 

Araştırmaya katılan bireylerin çoğunluğunun (%69,8) 

yaşları 30-59 yıl olup %79,2’si evli, %34,0’ü lise mezunu 

ve %85,9’u herhangi bir işte çalışmamaktadır. Bireylerin 

%58,5’i günlük öğün sayısının üç olduğunu, %95,3’ü ana 

öğünler dışında besin tükettiğini ifade etmiştir. Bununla 

birlikte bireylerin %73,6’sının abur cubur tüketme ve 

%33,0’ünün yemeğin tadına bakmadan tuz atma 

alışkanlığı bulunmaktadır. Yale Besin Bağımlılığı 

Ölçeği’ne göre değerlendirme yapıldığında araştırmaya 

katılan bireylerin %26,4’ünde (n:28) besin bağımlılığı 

olduğu belirlenmiştir. Besin bağımlılığı olan kadınların 

olmayanlara kıyasla fast-food tarzı besin ve şekerli 

içecek tüketme sıklıklarının daha fazla olduğu 

belirlenmiştir (p<0,05) (Tablo 1).  

 

Tablo 1. Katılımcıların genel özellikleri  
 S % 

Yaş aralığı (yıl)   

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 

Eğitim Durumu   

İlkokul 34 32,1 

Ortaokul 22 20,8 

Lise 36 34,0 

Lisans ve lisansüstü 14 13,2 

Lisansüstü   

Çalışma Durumu   

Çalışıyor 15 14,1 

Çalışmıyor 91 85,9 

Tüketilen ana öğün sayısı   

1 öğün 1 0,9 

2 öğün 43 40,6 

3 öğün 62 58,5 

Ana öğünler dışında besin tüketimi  

Evet  101 95,3 

Hayıt 5 4,7 

Abur cubur tüketme alışkanlığı  

Evet  78 73,6 

Hayır 29 27,4 

Yemeğin tadına bakmadan tuz atma alışkanlığı  

Evet 35 33,0 

Hayır 71 67,0 

 Besin bağımlılığı 

var (n:28) 

Besin bağımlılığı 

yok (n:78) 
Toplam (n:106)   

 X±SS 

Ortanca (IQR) 

X±SS 

Ortanca (IQR) 

X±SS 

Ortanca (IQR) 
z pa 

Fast-food tüketim sıklığı (hafta/kez) 1,4±1,68 

1,0 (2,0) 

0,4±0,74 

0,0 (1,0) 

0,6±1,15 

0,0 (1,0) 
-3,493 0,000* 

Şekerli içecek tüketim sıklığı 

(hafta/kez) 
2,6±3,32 

2,0 (5,0) 

0,7±1,79 

0,0 (1,0) 

1,2±2,41 

0,0 (1,0) -2,533 0,011* 

a Mann Whitney U testi yapılmıştır.  * p<0,05 
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Besin bağımlılığı olan ve olmayan bireylerin YFAS 

toplam ölçek puanı ve alt ölçekleri karşılama durumu 

değerlendirildiğinde parametreler arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık olmadığı saptanmıştır 

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

 

Tablo 2. Katılımcıların YFAS toplam ölçek puanlarının ortalama, SS, ortanca, IQR değerleri ile YFAS alt ölçeklerini 

karşılama durumlarının dağılımları 
 

Besin bağımlılığı 

var (n:28) 

Besin bağımlılığı 

yok (n:78) 
Toplam (n:106)   

YFAS toplam ölçek puanı    z p  

X±SS 

Ortanca (IQR) 
3,9±1,08 

4,0 (2,00) 

3,6±1,15 

4,0 (1,00) 

3,7±1,14 

4,0 (1,00) 
-1,123 0,262a 

YFAS alt ölçekleriα S % S % S % ꭓ2 p 

Fazla yemeden dolayı halsiz veya yorgun 
hissetme  

8 28,6 26 33,3 34 32,1 0,214 0,643b 

Besin veya beslenme ile ilgili sorunların 

fonksiyon yeteneğini azaltması  
21 75,0 62 79,5 83 78,3 0,244 0,621b 

Yeme davranışının önemli sıkıntılara neden 
olması  

24 85,7 62 79,5 86 81,1 0,522 0,470b 

Belirli yiyecekleri fazla tüketmeden kaynaklı 

olumsuz duygularla baş etme  
5 17,9 12 15,4 17 16,0 0,094 0,769c 

Belirli yiyecekleri tüketmeme ile ilgili sorun 
yaşama  

11 39,3 26 33,3 37 34,9 0,321 0,571b 

Fiziksel yoksunluk belirtileri  19 67,9 37 47,4 56 52,8 3,448 0,063b 

Aç olmadığı halde belirli yiyecekleri tüketme  
22 78,6 56 71,8 78 73,6 0,487 0,485b 

αAlt ölçekleri karşılayan bireylerin sayı ve yüzde bilgileri verilmiştir. 
a Mann Whitney U testi   b Pearson kikare     c Likelihood kikare testi yapılmıştır.  * p<0,05 

 

Araştırmaya katılan bireylerin besin bağımlılığına sahip 

olma durumuna göre antropometrik ölçümler ve 

biyokimyasal parametreleri Tablo 3’te gösterilmiştir. Bu 

tabloya göre besin bağımlılığı olan ve olmayan bireylerin 

antropometrik ölçümleri ve biyokimyasal bulguları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamaktadır (Tablo 3). 

 

Tablo 3. Bireylerin besin bağımlılığına sahip olma durumuna göre antropometrik ölçümleri ve biyokimyasal 

parametreleri 
 Besin bağımlılığı var 

(n:28) 

Besin bağımlılığı yok 

(n:78) 

Toplam  

(n:106) 
 

Antropometrik ölçümler ve 

biyokimyasal parametreler 

X±SS 

Ortanca (IQR) 

X±SS 

Ortanca (IQR) 

X±SS 

Ortanca (IQR) 
t/Z p 

Vücut ağırlığı (kg) 
76,9±15,86 

72,9 (19,63) 

73,6±12,40 

74,1 (15,80) 

74,5±13,40 

73,9 (16,90) 
-0,484 0,629b 

BKİ (kg/m2) 
30,7±6,07 

30,4 (8,32) 

29,3±6,10 

29,0 (8,75) 

29,7±6,09 

29,1 (8,24) 
-1,034 0,904a 

Bel çevresi (cm) 
91,7±11,43 
91,0 (16,75) 

90,1±13,26 
89,5 (17,25) 

90,5±12,77 
90,0 (17,00) 

-0,550 0,583a 

Bel/kalça oranı 
0,84±0,07 
0,83 (0,13) 

0,85±0,09 
0,84 (0,13) 

0,85±0,08 
0,84 (0,12) 

0,598 0,551a 

VYY (%) 
31,7±8,19 

31,6 (14,45) 

30,8±7,35 

32,3 (9,20) 

31,0±7,55 

32,3 (11,38) 
-0,444 0,657b 

YVK (kg) 
48,8±5,09 

47,2 (5,35) 

47,4±4,44 

47,0 (5,95) 

47,8±4,64 

47,0 (5,42) 
-0,907 0,365b 

BMH (kkal) 
1591,0±183,81 
1533,0 (214,00) 

1541,2±159,00 
1531,0 (235,75) 

1554,4±166,47 
1531,5 (230,00) 

-0,957 0,339b 

 AKG (mg/dL) 
94,1±14,26 

89,0 (15,75) 

97,7±35,27 

88,5 (22,25) 

96,8±31,10 

89,0 (19,25) 
-0,667 0,505b 

 TK (mg/dL) 
201,5±31,95 

196,5 (44,25) 

197,4±46,53 

189,5 (55,00) 

198,5±43,05 

192,5 (54,25) 
-0,433 0,666a 

 LDL-K (mg/dL) 
127,2±24,16 

127,4 (30,32) 

118,3±37,75 

112,6 (46,43) 

120,6±34,80 

119,5 (38,68) 
-1,431 0,157a 

 HDL-K (mg/dL) 
52,4±9,32 

51,4 (12,63) 
52,9±13,86 
50,6 (15,73) 

52,8±12,78 
51,1 (14,90) 

0,218 0,828a 

TG (mg/dL) 
139,1±62,04 

124,0 (91,25) 

145,8±159,75 

118,0 (94,25) 

144,1±140,41 

122,5 (93,25) 
-0,677 0,498b 

a Independent t test    b Mann Whitney U testi yapılmıştır. 
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Katılımcıların antropometrik ölçümleri ve kan lipid 

profilinin değerlendirilmesi Tablo 4’te gösterilmiştir. 

Besin bağımlılığı olan bireylerde fazla kilolu ve obez 

birey oranının daha yüksek; bel çevresi, bel/kalça oranı, 

TK, LDL-K ve TG düzeyleri optimal olan bireylerin 

oranının ise daha düşük olduğu belirlenmiştir (p>0,05) 

(Tablo 4). 

 
Tablo 4. Katılımcıların antropometrik ölçümleri ve kan lipid profilinin değerlendirilmesi  

 Besin bağımlılığı 

var (n:28) 

Besin bağımlılığı yok 

(n:78) 

Toplam  

(n:106) 
 

Antropometrik 

ölçümler ve kan lipid 

profili 
S % S % S % 

ꭓ2 

p 

BKİ (kg/m2) 

Zayıf - - 1 1,3 1 0,9 

1,209 

0,786b 

Normal 4 14,3 17 21,8 21 19,8 

Fazla kilolu 9 32,1 24 30,8 33 31,1 

Obez 15 53,6 36 46,2 51 48,2 

Bel çevresi 

Optimal  5 17,9 15 19,2 20 18,9 

0,301 

0,860c 
Risk  7 25,0 23 29,5 30 28,3 

Yüksek risk  16 57,1 40 51,3 56 52,8 

Bel/kalça oranı 

Optimal  14 50,0 42 53,8 56 52,8 0,122 

0,727 c Yüksek risk  14 50,0 36 46,2 50 47,2 

TK 

Optimal  15 53,6 45 57,7 60 56,6 0,142 

0,706 c Yüksek risk 13 46,4 33 42,3 46 43,4 

LDL-K 

Optimal  15 53,6 52 66,7 67 63,2 1,519 

0,218 c Yüksek risk 13 46,4 26 33,3 39 36,8 

HDL-K 

Düşük  3 10,7 11 14,4 14 13,2 

0,528 

0,768d 
Optimal  19 67,9 47 60,3 66 62,3 

Yüksek risk 6 21,4 20 25,6 26 24,5 

TG 

Optimal  18 64,3 51 65,4 69 65,1 
0,011 

0,917 c Yüksek risk 10 35,7 27 34,6 37 34,9 

aMann Whitney U test   bFisher-exact kikare testi  cPearson kikare testi  dLikelihood kikare testi yapılmıştır.  
 

Bireylerin sahip oldukları YFAS alt ölçek sayısının 

antropometrik ölçümler ve biyokimyasal parametreler ile 

ilişkisi Tablo 5’te verilmiştir. Buna göre besin bağımlılığı 

olan, olmayan ve tüm bireylerde sahip olunan alt ölçek 

sayısı ile antropometrik ölçümler ve biyokimyasal 

parametreler arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

bir ilişki bulunmamıştır (p>0,05) (Tablo 5). Tüm bunlarla 

birlikte besin bağımlılığı olan bireylerin %50,0’si 

pasta/kekin, %46,3’ü çikolatanın, %32,1’i dondurmanın 

ve %28,6’sı şekerin kendilerinde aşırı yeme isteği 

uyandırması ve/veya belirtilen besinleri aşırı yeme 

konularında sorun yaşadıklarını ifade etmişlerdir.  
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Tablo 5. Bireylerin sahip oldukları YFAS alt ölçek sayısının antropometrik ölçümler ve biyokimyasal bulgular ile 

ilişkisi  

 Besin bağımlılığı var 

(n:28) 

Besin bağımlılığı yok 

(n:78) 
Toplam (n:106) 

Antropometrik ölçümler ve 

biyokimyasal parametreler 
r 

p 

r 

p 

r 

p 

Vücut ağırlığı (kg)  
-0,099 

0,616b 

-0,062 

0,591b 

-0,064 

0,517b 

BKİ (kg/m2)  
-0,164 

0,404a 

-0,069 

0,550a 

-0,078 

0,425a 

Bel çevresi (cm)  
-0,049 

0,803a 

-0,027 

0,813a 

-0,025 

0,800a 

Bel/kalça oranı  
-0,036 

0,856a 

-0,101 

0,378b 

-0,076 

0,437a 

VYY (%) 
-0,094 

0,633a 

-0,013 

0,908b 

0,009 

0,928a 

YVK (kg) 
-0,155 

0,431a 

-0,056 

0,625a 

-0,071 

0,467b 

BMH (kkal) 
-0,089 

0,440a 

-0,159 

0,418a 

-0,099 

0,313b 

AKG (mg/dL) 
0,202 

0,303b 

-0,073 

0,527b 

-0,013 

0,895b 

TK (mg/dL) 
-0,222 

0,257a 

-0,125 

0,274b 

-0,156 

0,111a 

LDL-K (mg/dL) 
-0,213 

0,277a 

-0,068 

0,557b 

-0,102 

0,298a 

HDL-K (mg/dL) 
0,058 

0,771a 

-0,189 

0,097b 

-0,124 

0,206b 

TG (mg/dL) 
-0,060 

0,760a 

-0,054 

0,642b 

-0,015 

0,876b 
aPearson korelasyon     bSpearman korelasyon testi kullanılmıştır.    

 

Besin bağımlılığı; madde bağımlılığı ve davranışsal 

bağımlılık kavramlarını birleştirmekle birlikte obezitenin 

gelişmesine katkıda bulunabilecek belirli süreçleri 

ve/veya davranışları açıklayan hipotezler kurmayı 

sağlaması nedeniyle ilgi odağı haline gelmiştir [14]. Yale 

Besin Bağımlılığı Ölçeği, DSM-4’ün madde 

bağımlılığına ilişkin tanı ölçütlerine dayanarak 

bağımlılık benzeri yeme davranışının değerlendirilmesi 

için geliştirilmiş bir ölçektir. Madde bağımlılığı ve 

bağımlılık tanı kriterleri 2013 yılında birleştirilmiş ve 

böylece DSM-5'teki madde kullanım bozukluklarının 

semptom sayısı artmıştır. Ancak yeni eklenen kriterlerin 

yeme davranışına aktarılabilirliği net bir şekilde 

bilinmemektedir [15]. 

Yale Besin Bağımlılığı Ölçeği ve YFAS'ın çeşitli 

versiyonları, farklı popülasyonlarda çalışılmış ve besin 

bağımlılığı prevalansına ilişkin çeşitli sonuçlar elde 

edilmiştir. Öğrencilerde %5-10, obez bireylerde %15-25 

[15], bariatrik cerrahi geçiren hastalarda %14-58 [16] ve 

tıkınırcasına yeme bozukluğu olanlarda %42-57 [17-18] 

olmak üzere toplum genelinde %19,9 oranında besin 

bağımlılığı görüldüğü belirlenmiştir [19]. Hardy ve ark. 

[20] tarafından kadınlarla yapılan bir çalışmada %18,3; 

hemşirelerle yapılan bir çalışmada %5,4 [6] oranında 

belirlenen besin bağımlılığı bu araştırmaya katılan 

kadınların %26,4’ünde saptanmıştır. Yeme davranışının 

önemli sağlık sorunlarına neden olması, fiziksel 

yoksunluk belirtilerine sahip olunması, aç olunmadığı 

halde belirli yiyecekleri tüketme gibi alt ölçekleri 

karşılayanların oranı besin bağımlılığı olan bireylerde 

olmayanlara kıyasla yüksektir ancak bu fark istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0,05) (Tablo 2). 

Bununla birlikte bu araştırmadaki kadınların en az 3 alt 

ölçeği karşılama oranı %87,8 iken Çelebi’nin [21] yaptığı 

çalışmaya katılan kadınlarda bu oran %80,0’dir.  

Obezite, pozitif enerji dengesi nedeniyle vücutta fazla 

yağ birikiminin gözlendiği multifaktöriyel bir hastalıktır. 

Fiziksel inaktivite ile birlikte aşırı besin tüketimi pozitif 

enerji dengesinin oluşmasındaki temel etkenlerdir [10]. 

Bu bağlamda besin bağımlılığına neden olacak 

yağ/şeker/tuz içeriği yüksek besinlerin kompulsif şekilde 

tüketilmesinin de obezite gelişimine katkıda bulunduğu 

ifade edilmektedir [22]. Besin bağımlılığı ile ilgili 

yapılan bazı çalışmalarda, BKİ ile besin bağımlılığı 

arasında pozitif ilişki saptanırken [10, 23, 24] bazı 

çalışmalarda ilişki bulunmamıştır [20, 25, 26]. Kadın 

bireylerle yapılan bir çalışmada, BKİ değeri arttıkça 

besin bağımlılığına sahip olma durumunun istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde arttığı ancak VYY ile yapılan 

değerlendirmede böyle bir sonucun olmadığı 

belirlenmiştir. Bununla birlikte Pedram ve ark. [10] 

tarafından yapılan çalışmada, besin bağımlılığı olan 

bireylerin vücut ağırlığı, BKİ, bel ve kalça çevresi, 

bel/kalça oranı, VYY, viseral yağ yüzdesinin besin 

bağımlılığı olmayanlara kıyasla daha yüksek olduğu 

saptanmıştır. Bu araştırmada ise besin bağımlılığına 
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sahip olma durumuna göre bireylerin antropometrik 

ölçümleri arasında anlamlı bir farklılık gözlenmezken 

(Tablo 3) besin bağımlılığına sahip olan bireyler arasında 

fazla kilolu ve obez bireylerin oranının daha yüksek; bel 

çevresi, bel/kalça oranı, TK, LDL-K ve TG düzeyleri 

optimal olan bireylerin oranının ise daha düşük olduğu 

bulunmuştur (p>0,05) (Tablo 4). Bununla birlikte besin 

bağımlılığı olan bireylerde karşılanan alt ölçek sayısı ile 

antropometrik ölçümler arasında da anlamlı bir ilişki 

bulunmamıştır (Tablo 5). Bunun nedeninin katılımcıların 

BKİ değerlerinin homojen dağılım göstermesi 

olabileceği düşünülmektedir. Masheb ve ark.’nın [27] 

yaptıkları çalışmada, vücut ağırlığı ve besin bağımlılığı 

arasındaki ilişkinin net bir şekilde tanımlanamadığı 

belirtilmiştir. Bu duruma, vücut ağırlığı değerinin sınırlı 

aralıkta olmasıyla besin bağımlılığı ve BKİ arasında 

doğrusal olmayan bir ilişkinin gözlenmesi [28] ile vücut 

ağırlığının geniş bir aralığa sahip olması durumunda 

besin bağımlılığı tanısı, semptom sayısı gibi parametreler 

ve BKİ arasında pozitif yönde bir ilişki bulunmasının 

neden olabileceği ifade edilmektedir [29-32]. Bu 

bağlamda araştırmaya katılan bireylerin BKİ değerlerinin 

normal dağılım göstermesi, BKİ düzeyi ile besin 

bağımlılığı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

gözlenmemesini (Tablo 3,4) açıklamaktadır. Bu 

araştırmanın sonuçlarına paralel olarak Meule ve 

Kübler’in [33] yapmış oldukları çalışmada, besin 

bağımlılığına sahip olma durumuna göre BKİ düzeyinde 

anlamlı farklılık saptanmamıştır. Bununla birlikte 

Gearhardt ve ark.’nın [34] çalışmasında da YFAS skoru 

ile BKİ arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bir 

ilişki bulunmamıştır.  

Besin bağımlılığında sık gözlenen şekerli ve yağlı 

yiyeceklerin aşırı tüketimi ve bu kişilerin yemek yerken 

kontrollerini kaybetmeleri, bazı sağlık sorunlarına yol 

açabilir [35]. Ancak besin bağımlılığı ve biyokimyasal 

parametreler arasındaki ilişkiyi değerlendiren sınırlı 

sayıda çalışma bulunmaktadır [22, 26]. Yang ve ark.’nın 

[22] yaptığı çalışmada, AKG değerleri besin bağımlılığı 

olan ve olmayan bireyler arasında istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde farklılık gösterirken (p<0,05); TK, 

LDL-K, HDL-K ve TG değerleri anlamlı farklılık 

göstermemiştir (p>0,05). Pedram ve Sun’ın [26] yapmış 

oldukları çalışmada da besin bağımlılığına sahip olan 

bireylerle olmayan bireylerin AKG, TK, LDL-K, HDL-

K düzeyleri arasında anlamlı farklılık saptanmamıştır. Bu 

araştırmaya katılan bireyler besin bağımlılığına sahip 

olma durumuna göre değerlendirildiğinde ise 

biyokimyasal parametreler arasında fark bulunmadığı 

belirlenmiştir (p>0,05) (Tablo 3). Bununla birlikte sahip 

olunan alt ölçek sayısı ile biyokimyasal parametreler 

arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bir ilişki 

bulunmamıştır (Tablo 5). Bunun nedeni; katılımcıların 

çoğunluğunun 30-59 yaş aralığında olması, araştırmaya 

sadece sağlıklı bireylerin dahil edilmesi ve verilerin tek 

merkezden toplanması dolayısıyla katılımcıların benzer 

özelliklere ve beslenme alışkanlıklarına sahip olması 

olabilir. 

Fazla yeme eğilimi, madde bağımlılığına benzer 

nörobiyolojik özelliklere sahiptir [36]. Özellikle tuz, yağ, 

şeker ve katkı maddeleri içeren besinlerin daha yüksek 

bağımlılık potansiyeline sahip olduğu ileri sürülmektedir 

[37, 38]. Yağlı ve şekerli yiyecekler için hedonik isteğin 

fazla olmasının anandamid ve endokanabinoidleri içeren 

nöropeptid ve nöromodülatörlerin artmasıyla ilişkili 

olabileceği düşünülmektedir [39]. Çelebi’nin [21] yaptığı 

çalışmada ekmek, çikolata ve pizzanın bireylerde aşırı 

yeme isteği uyandırdığı ve/veya belirtilen besinleri aşırı 

yemekten dolayı sorunlara neden olduğu belirlenmiştir. 

Bu araştırmaya katılan ve besin bağımlılığı olan 

bireylerin ise %50,0’si pasta/kekin, %46,3’ü çikolatanın, 

%32,1’i dondurmanın ve %28,6’sı şekerin belirtilen 

sorunlara neden olduğunu ifade etmiştir. Bununla birlikte 

besin bağımlılığı olan bireylerin haftalık fast-food ve 

şekerli içecek tüketimi besin bağımlılığı olmayan 

bireylere kıyasla istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

yüksek bulunmuştur (p<0,05) (Tablo 1). Lameshow ve 

ark. [6] tarafından yapılan bir çalışmada, en yüksek besin 

bağımlılığı oluşturan besinlerin hamburger, patates 

kızartması ve pizza olduğu belirlenmiştir (p<0,05). 

4.Sonuç  

Sonuç olarak besin bağımlılığı, sadece obez bireylerde 

değil toplumun tamamında görülebilen, prevalansı 

ülkelere, yaş gruplarına ve hastalık durumuna göre 

değişebilen bir durumdur. Obezitenin etyolojisinde, 

yeme bağımlılığının ötesinde genetik, davranışsal ve 

çevresel faktörler bir arada rol oynasa da obezite 

salgınında besin bağımlılığının potansiyel rolünün 

değerlendirilmesi önemli bir tartışma konusudur. 

Özellikle hazır besin zincirlerinin artışı gibi çevresel 

değişikliklerin obezitenin gelişimine zemin 

hazırlamaktadır. Ayrıca bazı kişilerin bu tür besinleri 

tüketmeye karşı aşırı eğilimli olmaları, besin bağımlılığı 

kavramının bireysel olarak değerlendirilmesini gerekli 

kılmaktadır. Bununla birlikte besin bağımlılığının 

antropometrik ölçümler ve biyokimyasal parametreler 

üzerinde olumsuz etkilerine yönelik çelişkili veriler 

bulunmaktadır. Bu nedenle farklı yaş, cinsiyet ve sağlık 

durumuna sahip bireylerin dahil edildiği geniş kapsamlı 

longitudinal çalışmaların yapılması, besin bağımlılığının 

obezite gelişimindeki rolünde, obezitenin tedavisinde ve 

izleminde önemli veriler sağlayabilir.  
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