o

N

RECEP TAYYIP
ERDOGAN

UNIVERSITESI

T.C.
RECEP TAYYiP ERDOGAN UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
AILE HEKIMLIiGi ANABILIM DALI

18-65 YAS ARASI ERISKINLERIN YEME TUTUMLARI iLE
BESIN NEOFOBIiSi ARASINDAKI iLISKININ
DEGERLENDIRILMESI

Uzmanhk Tezi

Dr. Hiiseyin ADANUR

Danmisman

Prof. Dr. Ciineyt ARDIC

RIZE
2025



T.C.
RECEP TAYYIiP ERDOGAN UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
AILE HEKIMLIiGi ANABILIM DALI

18-65 YAS ARASI ERISKINLERIN YEME TUTUMLARI iLE
BESIN NEOFOBIiSI ARASINDAKI iLISKININ
DEGERLENDIRILMESI

Uzmanhk Tezi

Dr. Hiiseyin ADANUR

Danmisman

Prof. Dr. Ciineyt ARDIC

RIZE
2025

II



KABUL VE ONAY
Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Anabilim
Dalinin adi  Anabilim Dalinda, Danigsmanin Prof. Dr. Ciineyt ARDIC
danismanliginda, Dr. Hiiseyin ADANUR tarafindan hazirlanan 78-65 Yas Arasi
Erigkinlerin ~ Yeme Tutumlari ile Besin Neofobisi Arasindaki  Iliskinin
Degerlendirilmesi adl1 bu tez caligmasi, .../.../2025 tarihinde yapilan savunma sinavi

sonucunda oy birligiyle/oy ¢okluguyla basarili bulunarak jiirimiz tarafindan

Uzmanlik Tezi olarak kabul edilmistir.

Jiiri Uyeleri Unvam, Ad1 SOYADI

Imza

Baskan

Uye

Uye

Uye (DR tezi ise)

Uye (DR tezi ise)

I



ETiK BEYAN

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim
dali Sahada Aile Hekimligi Uzmanligi (SAHU) programindan mezun olmak {izere
teslim ettigim “18-65 Yas Arasi Eriskinlerin Yeme Tutumlari ile Besin Neofobisi
Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi” adli tezim, bilim ve arastirma etigi
prensiplerine riayet edilerek tarafimdan yazilmistir.

Tez caliygmamda, baska kaynaklardan aktarilan biitiin bilgi ve alintilar,
Enstitiiniiz Tez Yazim Kilavuzuna uygun olarak agik¢a gosterilmistir. Kaynagi
gosterilenler disinda kalan biitiin bilgiler uygun arastirma yontemi kullanilarak
tarafimdan edinilmis ve esere bu sekilde yansitilmistir. Sahsima ait olmayan higbir
bilgi, kasit veya kusurlar, sahsima aitmis gibi gosterilmemistir. Internet kaynaklari
dahil, sahibine/kaynagina atif yapilmaksizin higbir bilgi kullanilmamigtir. Aksinin
ortaya ¢ikmasi halinde dogacak biitiin hukuki, idari, akademik ve etik sorumluluk
tarafima ait olacaktir. Eserin tesliminden sonra herhangi bir zamanda, bilim etigine
aykirilik tespit edilmesi ve / veya eserimle ilgili intihal veya intihal seklinde
anlasilacak bir durumun ortaya ¢ikmasi halinde; Universiteniz ve egitim kadronuzun
hicbir sekilde sorumlu tutulmayacagini hiir irademle kabul, beyan ve taahhiit ederim.

veee . 12025

(Imza)

Dr. Hiiseyin ADANUR

v



ONSOZ

Uzmanlik egitimim siiresince edindigim bilgi, deneyim ve mesleki gelisimin
Oonemli bir pargasi olan bu tez calismasinin ortaya ¢ikmasinda emegi gecen tiim kisi
ve kurumlara en igten tesekkiirlerimi sunarim.

Basta tez damigmanim, degerli bilgi ve tecriibeleriyle sadece akademik
anlamda degil, mesleki durusu ve insani yaklasimiyla da bana yol gdsteren, her
zaman destekleyici tutumunu hissettiren Prof. Dr. Ciineyt ARDIC’ a en derin saygi
ve siikranlarimi sunarim.

Tez galismam siiresince bilimsel bakis agisiyla ¢alismama deger katan Dr.
Ogr.Uyesi Serdar Karakulluk¢u' ya ve ¢alisma siirecinde katkilarmi esirgemeyen,
akademik ydnlendirmeleri ile yanimda olan Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip
Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Baskani Prof. Dr. Cicek
Hocaoglu’ na tesekkiir ederim.

Egitimim boyunca birlikte gérev yaptigim, bilgi paylasimi, dayanisma ve
samimiyetle ¢alistigimiz; yogun ve zorlu siiregleri birlikte gogiisledigimiz, bana her
zaman destek olan kiymetli meslektaslarima, bu yolculugu daha anlamli ve degerli
kildiklart i¢in goniilden tesekkiir ederim.

Her zaman yanimda olan, sabirlar1 ve sevgileriyle bana gii¢c veren , bugiinlere
gelmemde en biiylik pay sahibi olan sevgili anneme ve babama, destekleriyle yol
arkadashigini hissettiren kardeslerime; huzur kaynagim olan, her kosulda destegini
esirgemeyen sevgili esime ve en biiylik motivasyon kaynagim olan ogluma en derin
sevgilerimle tesekkiir ederim.

Bu caligmanin bilimsel alana ve aile hekimligi disiplinine katki saglamasini

temenni ederim.

Dr. Hiiseyin ADANUR
Rize/2025



ICINDEKILER

KABUL VE ONAY ...ttt sttt I
ETIK BEY AN .....ooiiiiiiitiiieiesiesins e s ssesese e v
ONSOZ ..ottt \Y%
TCINDEKILER ..o VI
OZET ettt ettt sttt ettt ettt et sae e VIII
ABSTRACT ..ttt sttt ettt enees IX
KISALTMALAR ..ottt ettt X
TABLOLAR LISTESI .......ooiiiiiiicieeeeeeeeeeeeeeee e XI
SEKILLER LISTESI ..ot XII
GIRIS ..ottt 1
1. GENEL BILGILER ....ccoooiiiiirtiiiiiniieieiecineisie e 3
L1, BeSIENME.....ooiiiiiicieeeeeeeeee e 3
1.2, Yeme TULUMU ...ooviiiiiiieeeciee ettt eee e e e e e e 4
1.3, Yeme BozuKIuKIart ........cccoovveviiiiiiiniiiiieee 4
1.3.  Yeme Bozuklugu Tipleri .......ccceeviieeiieniieiieiecitee e 6
LA 1. PiKA o 7
1.4.2. Geri Cikarma/Gevis Getirme (Ruminasyon) Bozuklugu............ 8
1.4.3. Kagmgan/Kisitlayict Yiyecek Alim Bozuklugu ......................... 9
1.4.4.  ANOreksiya NeIrVOZa......cccovveeeueerieeiiieniieeieenieeeteesieesneenseesnneens 10
1.4.5. Bulimiya Nervoza ........cccceoiieiiiieiiieeeiie e eie e 13
1.4.6. Tikinircasina Yeme BozuKIugu .........ccccoeeviiieiiiiiiiiecieeeeees 15
1.4.7. Tamimlanmis Diger Bir Beslenme ve Yeme Bozuklugu........... 16
1.4.8. Tanimlanmamis Beslenme ve Yeme Bozuklugu...................... 17

VI



1.5, GLAQ NEOTODIST .ttt aeeeeeeeeeeeenes 18

2. GEREC VE YONTEM......ccceooiiiiieiieeeceeeeeeeeeee e 21
2.1, CaliSMANIN YaAPISI..uvieiuiiiiieiieeiieeiieeireeieeeeeereeseeeeseesaeeseessneeneeas 21
2.2, OMNEKIEM ... 21
2.3.  Calismaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri.............c..e........ 21
2.4, Veri Toplanmasi ve Kullanilan Araglar...........ccccceeevveveieeecieennnenn. 21
2.5, AnKet FOrmMU.....cooiiiiiiiiiiiiiieee e 22

2.5.1. Bireylere Ait Genel Ozelliklerin Degerlendirilmesi................. 22
2.5.2.  Antropometrik OIGHMIET...........c.cvervevieeriereereerereeee e 22
2.5.3. Yeme Tutum Testi — 26 (YTT-26).....cccveeevreieiiieeiieeieeeiieens 23
2.5.4. Yeni Besin Korkusu Olgei ...........ccovvvevvverereeeeeeeeeeennens 24
2.6.  IstatiStikSel ANANZ..........ooouevvereereieeeeeceeieeeee e, 25
2.7.  Arastirmanin OlanaKIart ...........cccoooeveeiiiieiiiieeciie e 25
2.8, Etik Kurul Onayl.......ccccoeciiiiiiiiiieiienieeecie et 25
2.9. 11 Saghk MUdUrligi ONaYI........ocoveeeeeeeeeeeeeeeeceeeeeecseeeeaeens 25

3. BULGULAR ...ttt 26

4. TARTISMA ..ottt ettt 39

5. SONUC VE ONERILER ........c.ccoeiiiiieieeemeeeeeeeeeeeeeeee e, 43

KAYNAKCA ..ottt ettt et e 45

EKLER ...ttt sttt ettt ettt e saeenseeneen 52
Ek-1. AnKket FOrmMU .....cccooiiiiiiiiiiie e 52
Ek-2. Yeni Besin Korkusu OIGei ......c.cvvuveverecvierieieeeeieeseeeeeee e, 54
Ek-3. Yetiskinlerde Yeme Tutum OICeFi .........covvevvrereeeeeerererceeeeennens 55
Ek-4. Etik Kurul Onay1.......cccooeriiiiiiiniiiniecececeetese e 56
Ek-5. 11 Saghk MUAGITGZE ONAYT .....ooeveeveeeceeeeeeeeeeeeeee e 57
Ek-6. Tez Benzerlik Orant .........ccococoeeieniiniiiiienieeniesieeeeeseee e 58

VII



Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi

Anabilim Dah : Aile Hekimligi
Tez Tiirii : Uzmanlik Tezi
Danisman : Prof. Dr. Ciineyt ARDIC
Hazirlayan : Dr. Hiiseyin ADANUR
Yil : 2025
Sayfa Sayisi : 58

OZET

18-65 YAS ARASI ERISKINLERIN YEME TUTUMLARI iLE BESIN
NEOFOBISI ARASINDAKI iLiSKiNIN DEGERLENDIRILMESI

Bu ¢alisma, bireylerin gida neofobisi diizeyleri ile yeme tutumlar1 arasindaki
iligkiyi incelemek amaciyla yiiriitilmistiir. Arastirmada veri toplamak i¢in Yeme
Tutum Testi (YTT-26) ve Yeni Besin Korkusu Olgegi (FNS-10) kullanilmustir.
Calisma grubunu 345 yetigskin birey olusturmustur. Katilimeilarin demografik ve
saghk oOzellikleriyle birlikte antropometrik  Ol¢limleri  degerlendirilmistir.
Arastirmadan elde edilen bulgulara gore, gida neofobisi puan1 42 yas ve isti
bireylerde, egitim diizeyi lise ve alt1 olanlarda ve ¢aligmayan bireylerde daha yiiksek
bulunmustur. Yeme tutum puani ise kadinlarda ve {iniversite mezunlarinda anlaml
diizeyde daha ytiiksektir. Ayrica, 42 yas alt1 bireylerde yeme tutum bozuklugu daha
stk goriilmiistiir. Zayiflama diyeti yapan bireylerde yeme tutum puani ve bozukluk
oranit belirgin olarak yiiksektir. Calisma bulgulari, gida neofobisi ve yeme
tutumlarinin yas, cinsiyet, egitim dilizeyi ve bazi saglik davranislariyla iliskili

oldugunu ortaya koymustur.
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ABSTRACT

EVALUATION OF THE CORRELATION BETWEEN EATING ATTITUDES
AND FOOD NEOPHOBIA OF ADULTS AGED 18-65

This study was conducted to examine the correlation between individuals'
levels of food neophobia and their eating attitudes. To collect data, the Eating
Attitudes Test (EAT-26) and the Food Neophobia Scale (FNS-10) were utilized. The
study group consisted of 345 adult individuals. Participants’ demographic and health
characteristics, along with their anthropometric measurements, were evaluated.
According to the findings, food neophobia scores were significantly higher among
individuals aged 42 and over, those with a high school education or lower, and those
who were unemployed. Eating attitude scores were significantly higher in women
and university graduates. Furthermore, disordered eating attitudes were more
frequently observed in participants under the age of 42. Both the eating attitude
scores and the prevalence of disordered eating were notably higher among
individuals who were on or had previously followed a weight loss diet. The study
findings indicate that food neophobia and eating attitudes are associated with age,

gender, educational level, and certain health-related behaviors.

Keywords: Food neophobia, Eating attitude, Adult
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GIRIS

Bireylerin saglikli beslenmesi, saglikli yasam aligkanliklarinin kazanilmasi ve
hastaliklardan korunma acisindan toplumsal saglik lizerinde énemli bir role sahiptir.
Bu dogrultuda beslenme, insan sagligini biitiinciil bir yaklasimla korumak ve
gelistirmek, yasam kalitesini siirekli olarak arttirmak i¢in viicudun ihtiyaci olan tiim
besin bilesenlerinin yeterli miktarda ve dogru zamanlarda alinmasin1 igeren bilingli
bir davranistir.

Yeme tutumu, bireyin gilinlik yasantisindaki besinlere, yeme eylemine ve
bedenine karsi gelistirdigi bireye 6zgli ortaya c¢ikan diislince, duygu ve davranis
bicimlerini ifade eder. Yeme tutum ve davranislarinin insan sagligi iizerinde 6nemli
etkileri vardir. Saglikli yeme tutumlari, bireyin yeterli ve dengeli beslenme
aligkanliklar1 kazanmasinda, giinlik hayatta besin se¢imini olumlu yo6nde
sekillendirmede ve beden imgesiyle barisik olmasinda énemli bir rol oynar (Garner
ve Garfinkel, 1980). Bireylerin yeme tutumu bozuldugunda, giinliik hayatta yeme
davranisi kontrolleri giiclesmekte ve bu durum ise yeme bozukluklarinin gelisimi
i¢cin zemin olusturabilmektedir. (Garner ve Garfinkel, 1980). Yeme davranislart ve
beden algisindaki bozulmalarla ortaya ¢ikan yeme bozukluklari, genellikle
psikolojik, fiziksel, sosyal ve ekonomik sorunlarla birlikte seyrederek zamanla
kroniklesebilir ve baz1 durumlarda yasami tehdit eden ciddi psikiyatrik hastaliklara
zemin hazirlayarak hayati tehlike olusturabilir (Anderson-Fye ve Becker, 2004).
Literatiirdeki c¢alismalarda siklikla yeme bozuklugunun riskli yeme tutumlar
aracilifiyla ortaya ciktigi goriilmektedir (Garner ve Garfinkel, 1979). Bu nedenle
yeme tutumlarindaki riskli yeme aliskanliklarinin erken donemde tespit edilmesi
yeme bozukluklarinin 6nlenmesi ve erken miidahale edilebilmesi agisindan biiyiik
Oonem tagimaktadir (Levine ve Murnen, 2009).

Besin neofobisi ise kisilerin daha oOnce karsilasmadiklar1 veya asina
olmadiklar1 besinlere kars1 gosterdikleri ¢ekinme, korku ya da kacinma hali olarak
tanimlanmaktadir (Pliner ve Hobden, 1992). Gida neofobisinin zemininde bireylerin
kendilerine zarar verebilecegini diisiindiikleri besinleri tiiketmekten kaginma

egiliminden kaynaklandig1 disiiniilmektedir (Plinerve Salvy, 2006). Gida



neofobisine yatkin olan bireylerin, besin se¢imleri incelendiginde; tiiketilen gida
cesitliliginin oldukga diisiik oldugu tespit edilmistir. (Tuorila vd., 2001). Giinliikk
hayatta tiiketilen besin ¢esitliligini ve kalitesini olumsuz yonde etkileyen yiyecek
neofobisi, sebze ve meyve tiikketiminin azalmasina ve yiiksek yagli, yiiksek kalorili
yiyeceklerin daha fazla tercih edilmesine sebep olarak insan sagligi iizerinde
olumsuz etki gostermektedir. (Flight vd., 2003). Gida neofobisi olan bireylerin, daha
kisith besin secimi yapmalari, yeni-asina olmadiklar1 gidalar ile ilgili kaygilar
yasamalar1 ve yeme davranislarina yonelik olumsuz tutumlar gelistirmeleri, bu iki
kavram arasindaki baglantiyr arastirmayr 6nemli kilmaktadir. Yaptigimiz bu tez
calisma ile yetiskinlerin yeme tutumlar1 ile gida neofobisi arasindaki iligkinin
arastirilmasi amacglanmistir. (Dovey vd., 2008).

Gida neofobisi ile yeme tutumlar: arasindaki iligkinin daha iyi anlagiimasi,
ozellikle erken donem miidahaleler, beslenme egitimleri ve yeme bozukluklarinin

Onlenmesine yonelik stratejilerin gelistirilmesinde 6nemli bir temel olusturacaktir.



1. GENEL BIiLGILER

1.1. Beslenme

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tanimima gére saglik; yalnizca hastalik veya
sakatligin olmayis1 degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halinde
olmasidir [World Health Organization (WHO), 2019]. Beslenme ise insan sagligin
etkileyen en 6nemli faktorlerin basinda gelir. Beslenme, canlilarin fiziksel ve zihinsel
biiylimesi, gelismesi, yasamin siirdiiriilmesi ve sagliklarinin korunmasi igin gerekli
olan besin dgeleri ile biyoaktif bilesenlerin viicuda alinarak sindirilmesi, emilmesi ve
etkin bir sekilde kullanilmasi stirecidir (WHO, 2020).

Saglikli beslenme, bireylerin yasina, cinsiyetine, giinliik yasamlarindaki
fiziksel aktivite diizeyine ve saglik durumlarina uygun sekilde; yeterli miktarda
enerji, protein, vitamin, mineral ve diger besin 6gelerini igeren cesitli besinlerin
yeterli ve dengeli olarak tiiketilmesini ifade eder. Saglikli beslenme ile amag;
bireylerin biiyiime ve gelismelerinin desteklenmesi, biyolojik olarak bagisiklik
sisteminin giiclendirilmesi, yasam boyu yasam kalitesinin artirilmasi ve olusabilecek
hastalik risklerinin azaltilmasidir. Bireylerin saglikli beslenmesi, yasam kalitesinin
artirllmas1 ve hastaliklardan korunmada biiylik bir 6neme sahip olup, toplum
sagligiin iyilestirilmesinde temel bir rol listlenmektedir. Bu baglamda beslenme;
viicudun gereksinim duydugu tiim besin bilesenlerinin, gerekli miktarda ve uygun
zaman araliklarinda, bilingli sekilde tiiketilmesini igeren ve yasam boyunca saglik
durumunu koruyup gelistirmeyi hedefleyen bir siiregtir (Tilirkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanligi, 2015).

Beslenme bozukluklari, bireyin enerji ve besin 0Ogeleri ihtiyacini
karsilayamamas1 ya da gereginden fazla ve dengesiz sekilde karsilamasi sonucu
ortaya cikan, bliylime, gelisme, saglik ve yasam kalitesi lizerine olumsuz etkiler
olusturan durumlar olarak tanimlanir (WHO, 2000). Bu bozukluklar hem yetersiz
beslenme (malniitrisyon) hem de asir1 beslenme (obezite, metabolik sendrom)
seklinde kendini gosterebilir. Bu beslenme bozukluklari, sadece fizyolojik degil; aynm
zamanda psikolojik, sosyal ve ¢evresel faktorlerin neticesi olarak ortaya ¢ikabilmekte
ve bireylerin genel saglik durumunu ciddi bir sekilde etkileyebilmektedir (Contento,

2011).



1.2. Yeme Tutumu

Tutum kavrami, bireyin bir nesneye, kisiye, olaya ya da duruma yonelik
kendince gelistirdigi, 6grenilmis ve gorece kalici olabilen, bilissel, duygusal ve
davranigsal egilimlerin biitiinii olarak tanimlanir (Eagly ve Chaiken, 1993).

Yeme tutumu ise bireyin dogumla baslayan giinliik yasantisinda ki besinlere,
yeme eylemine ve bedenine karsi gelistirdigi bireye 6zgili ortaya c¢ikan diisiince,
duygu ve davranis bicimlerini ifade eder. Yeme tutumu, dogumdan itibaren
yasamimizin énemli bir pargasi olarak sekillenmekte ve zamanla aile, kiiltiir, sosyal
cevre, medya faktorii ve kisisel deneyimler gibi bir¢ok dis etkenin sekillendirmesiyle
degisime ugrayabilmektedir (Contento, 2011). Yeme tutumlar1 bireylerin zamanla
sekillenen yeme davraniglarin1 6ngérmede kullanilabilir. (Fazio, 1990). Yeme tutum
ve davranislarinin insan saghgi lizerinde onemli etkileri vardir. Saglikli yeme
tutumlari, bireyin yeterli ve dengeli beslenme aliskanliklar1 kazanmasinda, giinliik
hayatta besin se¢imini olumlu yonde sekillendirmede ve beden imgesinde barisik
olmasinda 6nemli bir rol oynar (Garner ve Garfinkel, 1980).

Bozulmug/riskli yeme tutumlar1 ise yeme bozukluklarinda goriilen bozulmus
yeme davraniglarina zemin hazirlayan oOnemli biligsel faktorler arasinda yer
almaktadir (Fairburn, 2008). Son yillarda yapilan c¢aligmalarda, oOzellikle
Bozulmus/riskli yeme tutumlarinin, anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza ve
tikinircasina yeme bozuklugu gibi klinik yeme bozukluklarinin ortaya ¢ikmasinda

onemli bir etken oldugunu gostermektedir (Ergiiney-Okumus ve Sertel-Berk, 2020).

1.3. Yeme Bozukluklari

Yeme bozukluklari, bireyin beden sagligini, psikososyal fonksiyonlarini ve
yasam kalitesini olumsuz etkileyen, klinik diizeyde yeme davraniglarinda ve besin
aliminda 6nemli bozulmalarla seyreden; beden imgesi ve yeme davranislari ile ilgili
zihinsel ve duygusal bozulmalarin sonucu olarak ortaya c¢ikan psikiyatrik

bozukluklardir. Amerikan Psikiyatri Dernegi, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve



Istatistiksel El Kitab1 son baskisinda “yeme bozukluklar1” olarak gegen kavrami daha
kapsayict hale getirerek “Beslenme ve Yeme Bozukluklar1” olarak degistirmistir.

Beslenme ve Yeme bozukluklart olduk¢a c¢ok bilesenli bir yapidan
kaynaklanmakta olup, etyolojisi biyolojik, psikolojik, gelisimsel ve sosyokiiltiirel
faktorlerin sekillendirdigi heterojen bir yapidadir. (Rikani vd., 2013). Bu baglamda,
bozulmusg/riskli yeme tutumlari, beden imgesi memnuniyetsizligi, benlige iliskin
olumsuz inaniglar ve zayiflik hedefinin igsellestirilmesi gibi biyopsikososyal
faktorler, beslenme ve yeme bozukluklarinin gelisiminde 6n plana ¢ikan baslica risk
etmenleri arasindadir (Polivy ve Herman, 2002; Faraji ve Firat, 2022).

Yeme davraniglar1 ve beden algisindaki bozulmalarla ortaya ¢ikan yeme
bozukluklari, genellikle psikolojik, fiziksel, sosyal ve ekonomik sorunlarla birlikte
seyrederek zamanla kroniklesebilir ve bazi durumlarda yasami tehdit eden ciddi
psikiyatrik hastaliklara zemin hazirlayarak hayati tehlike olusturabilir (Anderson-Fye
ve Becker, 2004). Yeme bozukluklarinin toplumda sikligr zaman gegtikge artmakta
ve gilinden giine daha 6nemli bir saglik problemi haline gelmektedir (Turnbull vd.,
1996). Beslenme ve Yeme bozukluklarinin toplumdaki gergek yayginligi tam olarak
bilinmemektedir. Fakat son zamanlarda yapilan arastirmalarda yeme bozukluklari
vakalarinin toplum genelinde artis egilimi gosterdigini ortaya koymaktadir (Hay,
2020). Ozellikle kadinlar arasinda Beslenme ve yeme bozukluklarmin yaygmliginin
artmakta ve yeme tutumu bozukluklari erken yaslarda baslamaktadir. (Smink vd.,
2012).

Son yillarda yapilan calismalar, yeme bozukluklarinin goriilme sikliginda
artis oldugunu ve bu durumun 6zellikle geng¢ kadinlar ve tiniversite 6grencileri gibi
risk gruplarinda dikkat ¢ekici diizeyde artis oldugunu ortaya koymaktadir (Ergiiney-
Okumus ve Sertel-Berk, 2020). Beslenme ve Yeme bozukluklarinin toplumdaki
goriilme siklig1 gercek orani bilinmemekle birlikte Ulkemizde yasam boyu yeme
bozuklugu goriilme sikligi %1-5 oranlar1 arasinda seyretmektedir. (Vardar ve

Erzengin, 2011).



1.3. Yeme Bozuklugu Tipleri

Yeme bozukluklari, tarihsel siire¢ igerisinde farkli bi¢imlerde tanimlanmis ve
zamanla kapsami genisletilerek smiflandirilmistir. ik yeme bozuklugu olarak
anoreksiya nervoza William Gull tarafindan 1873 yilinda tibbi bir durum olarak
tanimlanmistir ve sonrasinda 1979 yilinda bulimiya nervoza kavrami psikiyatri
literatiirtine girmistir (Gull, 1873; Russell, 1979).

Yeme bozukluklar: ilk kez resmi olarak, 1980 yilinda yayimlanan DSM-III
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 3rd edition) ile psikiyatrik
tan1 kategorisi altinda smiflandirilmigtir. Bu klavuzda temel alt tipler olarak sadece
anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza yer almistir. Bu durumdan 6tiirii zaman
icerisindeki klinik gézlemlerde birgok vaka bu siniflamalarin disinda kalmistir ve bir
cok alt hasta grubu tan1 konulamadigindan dolay1 tedaviye ulasamamaistir. (Fairburn
ve Bohn, 2005). Bu nedenlerle 2013 yilindan yayinlanan DSM-5 ile birlikte
siniflandirma kapsami genisletilmistir ve yasamin erken donemi, ¢ocukluk ¢aginda
baslayan bozukluklar1 da kapsam altina almistir. Ayrica bu kilavuzda yeme
bozukluklarini “Beslenme ve Yeme Bozukluklar1 (Feeding and Eating Disorders)”
baslig1 altindan siiflandirmisgtir. (American Psychiatric Association, 2013).

DSM-V’e gore tami kriterlerinin  belirtildigi Beslenme ve Yeme
Bozukluklarinin siiflandirilmasi;

1. Pika:

Geri Cikarma (Gevis Getirme) Bozuklugu,
Kagingan/Kisitlayict Gida Alim Bozuklugu,
Anoreksiya Nervoza,

Bulimiya Nervoza,

Tikanircasina Yeme Bozuklugu,

Tanimlanmis Diger Bir Beslenme veya Yeme Bozuklugu,

oA AU S i

Tanimlanmamis Beslenme ve Yeme Bozuklugu yer almaktadir (Koroglu,

2013).



1.4.1. Pika

Pika, bireyin gelisim diizeyine uygun olmayan sekilde besin degeri tasimayan
maddelerin (6rnegin kil, toprak, kumas, sa¢, buz gibi) tekrarlayici sekilde en az bir ay
stireyle yemesiyle karakterize edilen bir yeme bozuklugudur (American Psychiatric
Association, 2013).

Pika’nin etiyolojisi kesin olarak hala bilinmemekle birlikte ¢ok faktorliidiir.
Hastaligin biyolojik, psikososyal ve kiiltiirel faktorlerin etkilesimiyle ortaya ¢iktigi
diistiniilmektedir (Sadock, 2015). Biyolojik faktor olarak siklikla demir — ¢inko gibi
minerallerin eksikligi ile iliskilendirilmistir. Bu minerallerin eksikliginin bireyin
besin degeri tasimayan maddeleri yeme iste§ini artirabilecegi diisiiniilmektedir
(Young, 2010). Travma, istismar, ihmal veya yoksulluk gibi psikososyal stresorlere
ve olumsuz c¢evresel kosullara maruz kalan bireylerde stresle bas etme ydntemi
olarak pika gelisimi gozlemlenebilir (American Psychiatric Association, 2013).

Kiiltiirel ve bolgesel etkiler de bazi besin degeri tagimayan maddelerin
tilketimini normallestirebilir. Fakat bu aligkanliklar zaman icerisinde patolojik hal
alarak ve pika gelisimine neden olabilir (Dovey vd., 2008). Pika tiim toplumlardan
goriilebilmektedir ve 6zellikle Cocukluk ¢aglarinda daha fazla olmakla beraber tiim
yas gruplarinda rastlanabilen bir hastaliktir (American Psychiatric Association,
2013). Ozellikle yetiskinler arasindan bazi gebe kadinlarda artis gdstererek hem anne
saglig1 hem de fetal gelisim acisindan ciddi riskler dogurabilir. Gebelik doneminde
ortaya c¢ikan Pika yeme bozuklugu dogumla birlikte gebelik sona erdiginde
kendiliginden ortadan kalkabilir (Young, 2010). Ozellikle kii¢iik cocuklarin
(6zellikle 2 yas alt1) ¢evrelerini agiz yoluyla kesfettiklerinden dolay1 Cocuklarda pika
tanis1 koyulabilmesi ve saglikli bir klinik degerlendirme amaciyla ¢ocuklarin 2
yasindan daha biiyilk olmasi gerekmektedir (American Psychiatric Association,
2013).

DSM-5’e gore Pika tani kriterleri:

A. En az bir ay silire boyunca, besin degeri tasimayan maddelerin (6rnegin
kil, toprak, kumas, sa¢, buz, tebesir, kagit, sabun, ip gibi) tekrarlayici
olarak yenilmesi.

B. Bireyin Yeme davraniginin, gelisimsel diizeyi ile uyumlu olmamasi.



C. Bireyin yeme davraniginin, i¢inde yasadigi ortamin kiiltiirel ya da sosyal
acidan kabul gérmiis bir uygulamanin parcasi olmamasi.

D. Bu Yeme davranisi, baska bir mental veya ruhsal bozukluk baglaminda
(6rnegin otizm spektrum bozuklugu, zihinsel yetersizlik, sizofreni) ortaya
cikiyorsa; dikkate deger diizeyde agir olmali ve klinik olarak
degerlendirildiginde bireyin islevselliginde anlamli bir bozulmaya neden

olmalidir (American Psychiatric Association, 2013).

1.4.2. Geri Cikarma/Gevis Getirme (Ruminasyon) Bozuklugu

Geri Cikarma/Gevis Getirme bozuklugu, bireyin yedigi besinleri mide
bulantisi, istemsiz 6giirme veya tiksinti olmadan istemli bir sekilde agzina geri
getirmesi (regiirjitasyon), tekrar cignemesi ve yeniden yutmasi veya agzindan
cikartarak tiikiirmesi ile karakterize olarak tekrarli yapilan davranislardir. (Keski-
Rahkone ve Mustelin, 2016). Bu davranis, genellikle en az bir aydan fazla siirer ve
herhangi bir gastrointestinal hastalik (gastrodzofageal reflii, pilor stenozu gibi) ya da
tibbi bir duruma bagh degildir. Hayatin her déneminde ortaya ¢ikabilir (Michalska
vd., 2016). Ruminasyon bozuklugu hayatin her doneminde ortaya c¢ikabilir
(Michalska vd., 2016). Ancak genellikle bebeklerde, zeka geriligi (entellektiiel
yetersizlik) olan bireylerde ve nadir de olsa geng ergenler ve eriskinlerde arasinda da
goriilebilmektedir (Gaudiani vd., 2010).

DSM-5’e gore Geri Cikarma/ Gevis Getirme (Ruminasyon) Bozuklugu Tam
Kriterleri:

A. En az 1 ay siire ile tekrarli olarak tiiketilen besinlerin istemli bir sekilde
agzina geri getirilmesi, yeniden ¢ignenmesi, tekrar yutulmasi veya
agizdan ¢ikarilarak tiikiiriilmesi.

B. Sik sik gerceklesen bu geri ¢ikarma davranisinin herhangi bir tibbi
duruma bagl gerceklesmemesi.

C. Bu davranis yalnizca diger yeme bozukluklari (anoreksiya nevroza,
bulimiya nevroza ve tikinircasina yeme bozuklugu, Kac¢ingan/Kisith
yiyecek alimi bozuklugu) gibi baska yeme bozuklugunun kapsaminda

ger¢ceklesmemelidir.



D. Bu durum bireyde bagka bir psikolojik rahatsizlik ya da ndrogelisimsel
bozukluk varsa, bu yeme davranis bozuklugu ile klinik agidan bireyin
hayatinda anlamli bir diizeyde islevsellik bozulmasina yol a¢cmalidir

(American Psychiatric Association, 2013).
1.4.3. Kacingan/Kisitlayic1 Yiyecek Alim Bozuklugu

Kagingan kisitlayici Yiyecek alim bozuklugu, 2013 yilinda smiflandirma
kapsami genisletilerek yayinlanan Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistik El
Kitabinin  (DSM-5) "Beslenme ve Yeme  Bozukluklar1"  boliimiinde
“Avoidant/Restrictive Food Intake Disorder (ARFID)” adiyla yeni tani adiyla
siiflandirilmig bir bozukluktur (Katzman vd., 2019).

Kagingan kisitlayic1 Yiyecek alim bozuklugu bireyin yasina ve gelisimine
uygun diizeyde yeterli beslenememesine neden olacak sekilde yiyeceklere ilgi
duyulmamasi, yiyeceklerin duyusal (tadi, dokusu, kokusu gibi) Ozellikleri veya
travmatik yeme deneyimleri (bogulma, kusma gibi) sonucu gelisen nedenler ile gida
alimmin kalici olarak kisitlanmasi veya kaginilmasi durumudur. Bireyin gida
tiketimini miktar ve c¢esitlilik bakimindan kisitlamasiyla, kilo kaybi, biiylime-
gelisme geriligi, metabolik sorunlar, enteral beslenme gereksinimi veya psikososyal
islevsellikte bozulma gibi hayati risk olusturan ciddi sonuglara yol acabilen bu durum
anoreksiya nevroza aksine beden imgesine dair bozulma ile iliskili degildir
(American Psychiatric Association, 2013). ileri vakalarda ozellikle bebeklik ve
cocukluk erken doneminde, yeterli tibbi bakim saglanip, cok yonlii tedavi edilmez ise
ciddi malniitrisyon ve buna bagli komplikasyonlarla birlikte Olimle
sonuglanabilmektedir (Katzman vd., 2019). Kacingan kisitlayict Yiyecek alim
bozuklugu genellikle norogelisimsel bozukluklar (6rnegin otizm spektrum
bozuklugu) veya anksiyete bozukluklari ile eszamanli olarak gdoriilmektedir
(Treasure vd., 2010).

DSM-5’e gore kacingan/kisitlayic1  yiyecek alimi bozuklugunun tam
kriterleri:

A. Bireyin yasina ve gelisim diizeyine uygun beslenme ve enerji ihtiyacin

karsilayamamasina neden olan, gida aliminda kalic1 bir kisitlama veya

kacinma durumu. Bu durum, asagidakilerden en az biri ile kendini gosterir:



1. Ciddi miktarda kilo kaybi (ya da c¢ocuklarda beklenen kilo
kazaniminin gerceklesmemesi veya biiyiime geriligi),

2. Onemli seviyede besin yetersizlikleri,

3. Enteral beslenmeye (tiip ile) veya oral besin takviyelerinin destegine
bagli kalma,

4. Gida alimindaki bozulmanin neden oldugu belirgin psikososyal

islevlerin kayb.

B. Bu durumun, herhangi bir besine ulasamama (kitlik, ekonomik gibi) gibi
veya sosyal ya da kiiltiirel olan bir beslenme aligkanligi nedenleri ile
aciklanamamasi.

C. Bu bozukluk, yalnizca anoreksiya nervoza ya da bulimia nervoza
bulunmasi durumunda olusmamalidir ve bireyde beden imgesinde
bozulma olduguna dair bulgu yoktur.

D. Yeme bozuklugu yalnizca bagka bir tibbi durum veya baska bir mental
bozuklukla (6rnegin otizm, OKB) daha iyi a¢iklanamiyorsa ARFID tanis1
konabilir. Ancak eslik eden bir hastalik varsa, yeme bozuklugunun
siddeti bu hastaligin 6tesindeyse yine ARFID tanist konabilir.

Yeme bozuklugu, eszamanli tibbi bir durum ile iligkilendirilemiyorsa veya
bagka bir mental bozuklukla (6rnegin otizm, OKB) daha iyi agiklanamiyorsa
Kacingan kisitlayict Yiyecek alim bozuklugu tanisi konur. Ancak bu bozukluga
eslik eden bagka bir hastalik varsa, yapilan klinik degerlendirmede yeme
bozuklugunun siddeti bu hastaligin Gtesindeyse yine tani konabilir (American

Psychiatric Association, 2013).

1.4.4. Anoreksiya Nervoza

Anoreksiya Nervoza, bireyin yasina, cinsiyetine ve boyuna gore beklenen
kilosunun oldukg¢a altinda seyreden, kilo alma korkusu ve beden imgesindeki
bozulma ile karakterize bir yeme bozuklugudur. Bireyler zayif olsalar bile kilo alma
ve sisman olma diisiincesiyle yogun bir korku yasarlar ve bu korku bireyin yemek

yeme davraniglarini ciddi bir 6l¢iide etkiler (Frank vd., 2019).
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Anoreksiya nervoza hastalari, genellikle gilinliikk yasantilarinda siddetli diyet
kisitlamas1 yaparlar ya da kilo alimmi onlemek amaciyla viicudu besinlerden
arindirma davraniglar (kusma, laksatif kullanimi gibi) veya kilo kayb1 amaciyla asir1
fiziksel egzersizler gibi davraniglar sergilerler (American Psychiatric Association,
2013).

Anoreksiya Nervoza gelisiminde ndrobiyolojik, psikolojik ve ¢evresel
faktorler arasindaki karmasik etkilesimler rol oynamaktadir (Bulik, 2005).
Anoreksiya nervoza hastalarinda yeme bozuklugunun yaninda siklikla anksiyete
bozukluklari, major depresyon, obsesif kompulsif bozukluk gibi diger psikiyatrik
rahatsizliklar eslik edebilir (Halmi, 2013). Hastalik siklikla tekrar eden, tedavi
maliyetleri yliksek ve siireci uzun olan, bireyin yasam kalitesini énemli Ol¢iide
etkileyen kronik bir hastaliktir (Treasure vd., 2010). Anoreksiya nervoza yagamin en
stk ergenlik doneminde baslar ve ozellikle gen¢ kadinlar arasinda yaygin olarak
goriilir (Hudson vd., 2007). Anoreksiya nervozaya mortal seyredebilir ve tiim
psikiyatrik hastaliklar kaynakli 6liimlerin yaklasik yarisini olusturur (Sullivan, 1995).
Hastalarin 30 yillik gozleminde yaklasik 4 kisiden 1 inin yasamini kaybettigi
belirtilmistir (Toker ve Hocaoglu, 2009). Anoreksiya nervoza tedavisinde
onaylanmis herhangi bir ilag yoktur ve kullanilan ilaglarin etkinligi hastalik tizerinde
sinirlidir. Kroniklesme egiliminde olan hastaligin tedavi basaris1 genellikle diisiiktiir.
(Frank ve Shott, 2016).

Asagida yer alan Sekil 1°de anoreksiye nervoza i¢in tanim kriterleri yer

almaktadir.
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Anoreksiva Nervoza i¢in DSM-5 Tam Kriterleri

A. Gereksinimlere gore erke(enerji) aliminm kisitlama tutumu, kisinin yasy,
cinsiyeti, gelisimsel olarak izledigi vol ve beden sagligi baglaminda belirgin
bir bigimde diisiik bir viicut agirlifinin olmasina yol agar. Belirgin bir
bigimde diislk viicut agirhifi, olagan en diisiigin altinda va da gocuklar ve

gengler igin beklenen en dilgigiin altinda olarak tanimlanir.

B. Kilo almaktan ya da sismanlamaktan ¢ok korkma ya da belirgin bir bigimde
diigiik vilcut agirhfinda olmasina karsin kilo almay: gliglestiren siirekli

davranislarda bulunma.

C. Kiginin viicut agirligini va da bigimini nasil algiladigiyla ilgili bir bozukluk
vardir, kisi, kendini degerlendirirken viicut agirhig ve bigimine yersiz bir
dnem yiikler va da o siradaki diisiik viicut agirhifinin dnemini highir zaman

kavrayamaz.

Sekil 1. DSM-5 e gore anoreksiya nervoza tani kriterleri

DSM-5 te Anoreksiya Nervozanin 2 alt tiirii tanimlanmigtir:

1. Kisitlayicl Tip:

Bu tipte kisi, son 3 ay boyunca asirt yemek kisitlamasi yapar ve tekrarlayan
tikinircasina yeme veya arinma (diyet hapi, kusma, laksatif kullanimi vb.)
davraniglar1 ile karsilasmaz. Bu alt tip, kilo kaybinin genellikle kati diyet
uygulamalari, asirt kisitlayict diisiik enerjili beslenme ve/veya amaciyla asir1 spor

yaparak kilo kaybedildigi durumlari tanimlar”.
2. Tikimircasina Yeme/Cikarma Tipi:
Bu tipte kisi, son 3 ay igerisinde tekrarlayan tikinircasina yeme ataklari

gecirir ve ardindan kilo alimini 6nlemek i¢in ¢esitli arinma davranislar1 (kusma,

laksatif, diyiiretik kullanimi vb.) uygular.
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1.4.5. Bulimiya Nervoza

Bulimiya nervoza (BN), kisinin tekrarlayan tikinircasina yeme ataklar
sergiledigi ve sonrasinda olusabilecek kilo alimim1 6nlemek icin gergeklestirdigi
uygunsuz telafi edici davranislariyla (kusma, diiiretik- laksatif kullanimi, orug¢ tutma
veya asirt egzersiz gibi) karakterize edilen bir yeme bozuklugudur (American
Psychiatric Association, 2013). Bu bireyler, kilo alimin1 6nlemek i¢in bu dongliyii
giinliik hayatlarinda siklikla uygularlar ve genellikle sahip olduklar1 beden agirligi ve
sekliyle asir1 derecede mesguldiirler. (Hail ve Le Grange, 2018)

Bulimiya nervoza hastalari BKI diizeylerine goére smiflandirildiginda
genellikle normal viicut agirligina sahiptir ya da hafif sisman olabilirler; bu fiziksel
durum hastaligin disaridan fark edilmesini giiclestirebilir (Wade, 2019). Bulimiya
nevroza genellikle gec ergenlik ile erken yetiskinlik doneminde baslamaktadir ve
yasam boyu prevalansi kadinlarda yaklasik %1-3 arasinda, erkeklerde ise % 0.1-0.5
arasinda degismektedir (Smink vd., 2012).

Asagida yer alan sekil 2°de bulimiya nervozanin tani dlgiitleri yer almaktadir:
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Bulimiva Nervozamin DSM-V Tam Olgiitleri [52]:

A. Yineleyici tikinircasina yeme doénemleri. Bir tikinircasina yeme dénemi

asagidakilerin her ikisi ile belirlidir:

1. Benzer kosullarda, benzer siirede, gogu kisinin yiyebileceginden agikga daha
¢ok yiyvecegi, ayr: bir zaman biriminde (drn. herhangi iki saatlik bir siirede)

yeme.

2. Bu dinem sirasinda yemek yvemevyle ilgili denetiminin kalktifi duyumunun
olmasi (8rn. Kiginin yemek yemeyi durduramadifi duygusu, ne va da ne denli

yedigini denetleyemedigi duygusu)

3. Kilo almaktan sakinmak igin, kendi kendini kusturma, i¢ siirdiiren (laksatif)
ilaglary, idrar soktiriicd (diliretik) ilaglari ya da diger ilaglan yanlis yere
kullanma, neredeyse hi¢ yememe va da asir1 spor yapma gibi yineleyven,

uygunsuz ddiinleyici davranislarda bulunma.

4, Bu tikimircasina yeme davramglarnin ve uygunsuz ddiinleyici davramslarin

her ikisi de, ortalama, iig ay iginde, en az haftada bir kez olmustur.

5. Kendilik degerlendirilmesi, viicut bigiminden ve agirhfindan yersiz bir

bigimde etkilenir.

6. Bu bozukluk, yalnizca AN donemleri sirasinda ortaya gikmamaktadir.

Sekil 2. DSM-5"e gore bulimiya nervozanin tan1 kriterleri

A. Tekrar eden sekilde ortaya cikan asir1 yeme ataklari. Bir asir1 yeme atagi
asagidaki iki kriter ile tanimlanir:

a) Belirli bir zaman diliminde (6rnegin iki saat i¢inde), benzer kosullarda
ve siire i¢inde, ¢ogu kisinin yiyebileceginden ¢ok daha fazla miktarda
besini tilkketme durumu.

b) Bu siiregte kisi, yeme davranisi iizerinde kontroliinii kaybettigini
hisseder (0rnegin; yeme eylemini sonlandiramama veya tiiketilen
miktar1 kontrol edememe duygusu).

B. Kisinin kilo alimin1 engellemek i¢in, kendini kusturma, laksatif ya da ditiretik
ilaclar gibi cesitli maddelerin yanlis ve uygunsuz kullanimi, asir1 egzersiz
yapma ya da uzun siire yemek yememe gibi telafi edici davraniglar: diizenli

bicimde tekrar etmesi.
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C. Asirt yeme ataklar1 ve uygunsuz telafi edici davranislarin, {i¢ aylik siire
boyunca haftada en az bir kez ger¢eklesmesi.

D. Kisinin, kendini degerlendirirken viicut agirli§i ve bi¢imini gereginden fazla
dikkate alarak 6z degerini bu faktorlerle iligskilendirmesi.

E. Bu durumun, anoreksiya nervoza ataklar1 disinda gergeklesiyor olmasi.

1.4.6. Tikinircasina Yeme Bozuklugu

Tikiircasina Yeme Bozuklugu, bireyin belirli bir zaman diliminde (6rnegin
iki saat icinde) ¢ogu insanin ayni siirede ve benzer sartlarda yiyebileceginden ¢ok
daha fazla miktarda yiyecek tiiketmesi ve bu esnada yeme kontroliiniin kaybiyla
karakterize edilen bir yeme bozuklugudur (American Psychiatric Association, 2013).
Tikinircasina yeme bozuklugunda, hastalar bulimiya nervozaya benzer sekilde
tekrarlayan tikinircasina yeme ataklari gecirirler, ancak bu bozuklukta ataklar
sonrasinda telafi edici davramislarda (kusma, laksatif, diliretik kullanimi vb.)
bulunmazlar (Polivy ve Herman, 2002). Tikinircasina yeme bozuklugu olan
bireylerde beden algisindaki bozulma “AN ve BN a gore “daha az belirgindir ve
hastalarin ¢ogu fazla kilolu veya obezdir (Hudson vd., 2007). Tikinircasina yeme
bozuklugu, diger yeme bozukluklarinin aksine erkeklerde daha fazla goriiliir ve
hastaligin seyrinde iyilesme oranlar1t daha yiiksektir (Wonderlich vd., 2009).
Tikinircasina yeme bozuklugu 2013 yilinda yayinlanan DSM-5’te “Beslenme ve
Yeme Bozukluklar1” boliimii igerisinde ilk kez ayr1 ve bagimsiz bir yeme bozuklugu
tan1 kategorisi olarak tanimlanmistir

DSM-5"e gore Tikinircasina yeme bozuklugunun tani kriterleri:

A. Tekrarlayan tikinircasina yeme ataklari. Bir tikinircasina yeme atagi,
belirli bir zaman diliminde (6rnegin 2 saat i¢ginde) normalden ¢ok daha
fazla miktarda yiyecek tiiketilmesi ve bu yeme iizerinde kontrol kaybi hissi
ile karakterizedir.

B. Tikinircasina yeme ataklar1 asagidaki {i¢ veya daha fazla 6zellikten en az

ii¢iini igerir:
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Hizli yeme (normalden ¢ok daha hizli)

Kendini rahatsiz edecek kadar tok hissedecek kadar yeme

Aclik hissetmedigi halde yemeye devam etme

Yalniz basina utanma duygusuyla yeme (utang veya mahcubiyet hissi)

Atak sonras1 kendini ¢ok kotii veya suclu hissetme

AU S o

Tikinircasina yeme ataklar1 kiside rahatsizlik verici derecede

belirgindir.

C. Tikinircasina yeme ataklar1 ortalama olarak haftada en az 1 kez ve 3 ay
boyunca devam eder.

D. Tikinircasina yeme ataklari sirasinda bulimiya nevroza da oldugu gibi
yineleyen telafi edici davraniglar (6rnegin kusma, laksatif, ditiretik
kullanimi, asir1 egzersiz gibi) yoktur ve bu davranislar bulimia nervoza
tanisi i¢in yeterli degildir.

E. Tikinircasina yeme bozuklugu bu davranislarin bagka psikiyatrik
bozukluklar (6rnegin anoreksiya nervoza, bulimia nervoza) ya da tibbi

durumlarla ac¢iklanamaz.

1.4.7. Tamimlanmis Diger Bir Beslenme ve Yeme Bozuklugu

DSM-4 (1994) doneminde anoreksiya nevroza, bulimiya nevroza ve
tikinircasina yeme bozuklugu gibi 6zgiil yeme bozukluklarinin tani kriterlerini tam
karsilamayan bireyler, “Bagka Tirlii Adlandirilamayan Yeme Bozuklugu” tani
kategorisi igerisinde degerlendirilmekteydi. Bu kategori altinda ki hastalar oldukca
genis ve heterojen bir grup olusturdugundan hem tam1 hem tedavi planlamasinda
belirsizlik olugsmaktaydi. 2013 yilinda DSM-5 in yayimlanmasiyla birlikte daha
aciklayict bir ad olarak tani dlgiitlerinde “Tanimlanmis Diger Bir Beslenme ve Yeme
Bozuklugu” adi verilmistir. Bu tani; kisiyi klinik agidan belirgin sikintiya sokan,
giinliik hayatta ki islevselligini azaltan, beslenme ve yeme bozuklugu tanilarindan
birine uyan ama anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza, tikinircasina yeme bozuklugu
gibi 0zgll yeme bozuklugu tani Oolgiitlerinin tamamin1 karsilamayan yeme
bozukluklari i¢in kullanilir. Tanimlanmis diger bir beslenme ve yeme bozuklugu tani

kategorisinin eklenmesiyle, daha spesifik alt yeme bozuklugu tiirleri belirlenmis; bu
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alt tlirlere de tanimsal agiklik getirilerek, hastaliklarin tan1 ve tedavi planlamasinda

klinik ag¢idan daha anlamli ve islevsel gruplamalar olusturulmasi saglanmistir

(American Psychiatric Association, 2013).

DSM-5’te tanimlanmig Diger Bir Beslenme ve Yeme Bozuklugu ile

belirlenebilecek goriintimler i¢in 6rnek alt tipleri sunlardir:

1.

Atipik anoreksiya nervoza: Kisinin kilo kaybi ile birlikte tiim
anoreksiya nervoza tami kriterlerini karsilamasina ragmen viicut
agirliginin normal aralikta ya da daha iizerinde olmasidir.

Esik Alt1 Bulimiya nervoza (diisiik sikhikta ve/ya da simirh siireli):
Kisinin bulimiya nervoza tan1 kriterlerine benzer davranislar
sergilemesine ragmen, tikinircasina yeme ve uygunsuz telafi edici
davranis sergileme ataklarinin daha seyrek olarak haftada bir kereden az
ve/veya 3 aydan kisa siireli olmasidir.

Esik Alti Tikinircasina yeme bozuklugu (diisiik sikhikta ve/ya da
simirh siireli): Kisinin tekrarlayan tikinircasina yeme ataklar1 yasadigi
ancak bu ataklarin sikliginin ortalama olarak haftada bir kereden az
ve/veya 3 aydan az bir zaman dilimi i¢inde gergeklesmesidir.

Cikarma bozuklugu: Kisinin Tikinircasina yeme olmadan beden sekli
ve kiloya yonelik yogun kaygilarla tekrarlayan arinma davraniglarinda
(kusma, laksatif/diyiiretik kullanimi vb.) bulunmasi durumudur.

Gece yemek yeme bozuklugu: Kisinin giinliik besin ihityacinin énemli
bir kisminin baska bir durumla agiklanamayan gece boyunca tekrar tekrar
uyanip ya da aksam yemeginden sonra asiri yemek yeme seklinde

gergeklestirmesiyle tanimlanir. (Allison vd., 2010).

1.4.8. Tanimlanmamis Beslenme ve Yeme Bozuklugu

Klinik bozulmaya veya islevsellikte 6nemli azalmaya yol agan belirgin bir

yeme ve beslenme bozukluguna 6zgii semptomlarin 6n planda oldugu ancak bu

semptomlar i¢in degerlendirmede tanimlanmig baska bir yeme bozuklugu

kategorisinin Olgiitlerini tam olarak karsilamadigi veya klinik degerlendirme

sirasinda yeterli bilgiye ulasilamadigi durumlarda konulan tanidir.
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1.5. Gida Neofobisi

Besin neofobisi kisilerin daha 6nce hi¢ tatmadiklar1 veya asina olmadiklari
yiyecekleri tiikketmeye kars1 gosterdikleri ¢ekinme, korku ya da kaginma hali olarak
tanimlanmaktadir (Pliner ve Hobden, 1992). Bu davranissal bozuklukta Neofobikler,
alisik olmadiklar1 yiyeceklere karsi olumsuz tutum gelistirirler ve bu gidalar
titketmekten bilingli olarak kaginip uzak dururlar (Veeck vd., 2010). Bu durum, daha
onceden tadilmig, giinlik hayatta asina olunan fakat sevilmediginden dolay1
yiyeceklerin reddedilmesi anlamina gelen yemek seciciliginden farklidir (Knaapila
vd., 2011). Bu neofobik davranislar, 6zellikle ¢ocukluk doneminde yaygin olarak
gbzlemlenmekle birlikte, yasin artmasiyla birlikte azalma egilimi gosterir (Pliner ve
Melo, 1997). Yeni besin deneme korkusu Bebeklik doneminde en az seviyededir, 2-
6 yas arasinda en yiiksek diizeyine ulagir ve yetiskinlik donemiyle birlikte giderek
azalsa da yasamin her doneminde goriilebilmektedir (Brich, 1999; Devey vd., 2008).

Gida neofobisinin ortaya ¢ikmasinda bir¢ok etken rol oynamaktadir. Bunlar
arasinda genetik yatkinlik, kisilik ozellikleri, ebeveyn tutumlari, sosyo-Kkiiltiirel
faktorler ve ¢ocukluk doneminde yasanan beslenme deneyimleri gibi ¢ok yonli
faktorler yer almaktadir (Knaapila vd., 2007). Gida neofobisinin nedenleri ¢ok
boyutludur ve etiyolojisinde genetik, cevresel, kiiltiirel ve psikolojik etkenlerin
olusturdugu diisiiniilmektedir (Dovey vd., 2008). Insanlarda bilinmeyen gidalardan
kacinma davranisi, evrimsel olarak bir koruma mekanizmasidir (Rozin ve Fallon,
1987). Bunun sonucu olarak da gida neofobisinin Insanlarin kendilerine zarar
verebilecegini diislindiikleri ilk defa karsilastiklar1 besinleri tiikketmekten kacginma
egiliminden ileri geldigi diisiiniilmektedir (Pliner ve Salvy, 2006). Ozellikle yasamin
erken doneminde ¢ocuklarda tat alma duyusu ¢ok hassastir ve aci-tatli-eksi gibi ug
duyumlara karsi neofobik direng¢ gostermeleri dogal bir siire¢ olarak goriilmektedir
(Birch, 1999). Ancak cocuklukta doneminde besinlerle ilgili yasanan olumsuz
deneyimler (O0rnegin; kusma, zorlama, bogulma, alerjik reaksiyonlar gibi) gida
neofobisini artirabilir. (Dovey vd., 2008).

Aile bireylerinin yemek sec¢imleri, yeme tutumlar1 ve yemekle ilgili baskici

yaklagimlar1 ¢ocuklarda neofobik davranislarin ortaya g¢ikmasina neden olabilir.
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(Galloway vd., 2003). Ozellikle ebeveynin sahip oldugu kendi gida neofobik
yaklagimlari, ¢ocuklarda benzer davranislarin gelisme riskini artirmaktadir.
Beslenmenin temellerinin atildig1 Aile i¢inde besinlerin tanitilma bi¢imi, ebeveynin
yemekle ilgili tutumu ve ailedeki genel yeme ortami, ¢cocugun yeni gidalara karsi
yaklagimini 6nemli dl¢iide sekillendirmektedir. Bu durum gida neofobisinin bir tiir
davranigsal O0grenme ve modelleme yoluyla nesiller boyu aktarilabilecegini
gostermektedir (Elkins ve Zickgraf, 2018). Genetik yatkinligin arastirilmasinda
Keskitalo vd. (2008) ikizler iizerinde yiiriittiigli calismada gida neofobisinin ikiz
bireylerde benzer oranlarda goriildiigii ve bireylerin kisilik 6zellikleri, yiyeceklerin
hoslanilirligr ve tiketim sikligr gibi degiskenlerle anlamli iligkiler gosterdigi
belirlenmistir. Bu calismada neofobik egilimlerin yaklasik %66’sinin genetik
faktorlerden kaynaklandigin1 ve bireylerdeki yeni besin korkusunun kalitsal
ozellikler tastyabilecegini gdstermektedir.

Gida neofobisi, bireyin i¢inde yasadigi sosyo-Kkiiltiirel ¢evreden de giiclii bir
bicimde etkilenebilmektedir. Kiiltiirel normlar, geleneksel beslenme aligkanliklar1 ve
yasanilan toplumun yemek ¢esitliligi gibi etkenler hangi yiyeceklerin “normal” ya da
“yabanc1” olarak algilandigin1 dogrudan etkiler ve bireyin yasam boyu yeni
yiyeceklere karsi olan tutumunu sekillendirebilir (Tuorila vd., 2001). Bu nedenle, bir
toplumda yaygin sekilde normal kabul edilerek tiiketilen bir yiyecek baska bir
kiiltiirde yabanci, hatta kabul edilemez olarak degerlendirilebilir (Rozin, 2006). Bu
nedenle bazi toplumlarda geleneksel beslenme aligkanliklarina sikisikiya olan
baglilik, iginde bulunulan toplumdan sosyal diglanma kaygisiyla kisilerin yeni tatlara
kars1 acikligini azaltarak gida neofobisinin gelismesinde rol oynayabilir (Pliner ve
Salvy, 2006).

Gida neofobisinin gelisiminde psikolojik faktdrler de 6dnemli bir rol oynar.
Ozellikle Yiiksek diizeyde kaygi, ice doniikliik ve yenilikten kagmma gibi kisilik
Ozellikleri gida neofobisi ile iligkilidir (Pliner ve Loewen, 1997). Diger taraftan farklh
kiiltiirlerle etkilesim hali, iyi diizeyde sosyoekonomik kosullar, yiyeceklerin igerigi
ve hazirlanisina iliskin bilgi diizeyinin artmasi ve ¢esitli yiyeceklerle sik karsilagma,
bireylerin yeni yiyecekleri deneme konusundaki korkularini azaltmaktadir (Olabi vd.,
2009). Bunun yanindan kisilerin egitim seviyesi yiikseldiginde besin ¢esitliliginin

artmasi ve yeni besinlere ulasimin kolaylagsmasi nedeniyle gida neofobisi goriilme
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sikhiginin azaldigi bildirilmistir (Aydogan ve Uniivar, 2021). Besin tercihlerine
bakildiginda, gida neofobisi egilimi olan bireylerin daha siirlt bir gida ¢esitliligi
gosterdikleri belirlenmistir (Bas ve Hamurcu, 2021). Ayrica gida neofobisi, diyetin
cesitliligi ve kalitesini negatif yonde etkileyerek, meyve-sebze tiikketiminin
azalmasina ve yag ile kalori agisindan zengin gidalarin tliketiminin artmasina neden
olmakta; bu durum ise saglik agisindan zararl sonuglar dogurmaktadir (Rof3bach vd.,
2016).Bu smirli beslenme cesitliligi 6zellikle viicudun ihtiyact olan mikro besin
eksiklikleri ve tekdiize beslenme aligkanliklariyla baglantili olarak bireylerde yeterli

ve dengeli beslenme ag¢isindan risk olusturabilmektedir (Dovey vd., 2008).
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Calismanin Yapisi

Bu aragtirma 01.02.2025 ile 01.05.2025 tarihleri arasinda Rize ili ve bagh
ilgelerdeki farkli Aile Sagligi Merkezlerinde gergeklestirilmis olup, iliskisel tarama
modeli kullanilarak gergeklestirilmis, degiskenler arasindaki iliskileri saptamaya
yonelik nicel ve tanimlayici bir ¢alisma niteligi tasimaktadir. Iliskisel tarama model,
bir ya da birden fazla degisken arasindaki iligkiyi inceleyen, nedensellikten ziyade

iliski diizeyini ortaya koymay1 amaglayan bir aragtirma modelidir (Karasar, 2014).

2.2. Orneklem

Arastirma evreni Rize Ili sinirlari igerisinde yasayan 18-65 Yas Yetiskinleri
kapsamaktadir. Aragtirma orneklemi G Power 3.1.9 programu ile %95 giiven araligi,
%95 giig, 0.20 effect size ile hesaplanarak en az 314 kisiye ulagilmasi planlanmustir.
Aragtirma cevaplanmama ve dislama kriter oran1 %10 alinarak c¢alisma 345 kisi ile

tamamlanmustir.

2.3. Calismaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Asagida mevcut arastirmanin dahil etme ve diglama kriterleri yer almaktadir.
Dahil Etme Kriterleri:

1. Rize ilinde yasiyor olmak

2. 18-65 yas arasinda olmak

3. Calismaya katilmay1 kabul etmek
Diglama Kriterleri:

1. Calismaya katilmay1 reddetmek

2. Demans ve zihinsel yetersizligi olan bireyler

2.4. Veri Toplanmasi ve Kullanilan Araglar
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Arastirma verileri sorumlu aragtirmact Dr. Hiiseyin ADANUR tarafindan
Rize ili smirlart igerisinde hizmet veren farkli ASM ziyaretleriyle g¢alismaya
katilmay1 kabul eden 18-65 yas aras1 Goniillii katilimeilar ile yiiz yiize goriisiilerek
toplanmistir. Calisma 6ncesi katilimcilara bilgi verilip, onam alinmistir. Arastirma
anket formu ve kullanilan 6l¢ekler sorumlu arastirmaci Dr. Hiiseyin ADANUR

tarafindan katilimcilara soru-cevap yontemi ile doldurulmustur.

2.5. Anket Formu

Arastirma kapsaminda uygulanan anket formu 4 boéliimden olusmaktadir.
Birinci Boliimiinde katilimcilarin  genel bilgilerini  degerlendirmek amaciyla
sosyodemografik ve tibbi 6zgegmis Ozellikleri ile ilgili sorular, ikinci boliimiinde
kisilerin antropometrik Olgiimleri (bkz. Ek-1), icilincii boliimiinde Yeni Besin
Korkusu Olgegi’ne iliskin sorular1 (bkz. Ek-2), dérdiincii béliimde yeme bozuklugu
durumunu 6lgmek amaciyla kullanilan Yetiskinlerde Yeme Tutum Olgegi (bkz. Ek-

3) sorular1 bulunmaktadir.

2.5.1. Bireylere Ait Genel Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Anketin birinci boliimii katilimcilarin  genel bilgilerini  degerlendirmek
amaciyla sosyodemografik ve tibbi 6zge¢mis 6zellikleri ile ilgili toplam 16 sorudan
olusmaktadir.

Bu boéliimde bireylerin cinsiyet, yas, medeni durum, 6grenim durumu, Gelir-
gider durumu, mesleki durum, kronik hastalik varligi, alkol/sigara kullanim durumu,
egzersiz durumu, siirekli kullanilan ilag varligi, yasam sekli durumu, uyku ve diyet

durumlar1 sorgulanmastir.

2.5.2. Antropometrik Ol¢iimler

Anketin ikinci boliimiinde katilimcilarin fiziksel 6zelliklerini degrlendirmek
amactyla Boy uzunlugu, viicut agirligi, bel c¢evresi, kalga g¢evresi Olgiilmiistiir ve
bireylerin boyuna gore agirliginin uygun olup olmadigin1 degerlendirmek amaciyla

viicut kitle indeks (VKI) degerleri hesaplanmustir.
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Diinya Saglik Orgiitii (DSO) standartlarina gére smiflandirilmas: asagidaki
tabloda gosterildigi gibi yapilmistir.

Tablo 1. Yetiskin bireylerde beden kiitle indeksinin siniflandirilmasi

VKIi (kg/m?) Arah$ Siiflandirma

18,5 ve alt1 Zayif

18,5-249 Normal kilolu
25,0-29,9 Fazla kilolu(Pre-Obez)
30,0 — 34,9 1. Derece (Hafif) Obezite
35,0-39.9 2. Derece (Orta) Obezite
40,0 ve iizeri 3. Derece (ileri) Obezite

2.5.3. Yeme Tutum Testi — 26 (YTT-26)

Bu c¢alismada, bireylerin yeme davranislarina yonelik tutumlarii
degerlendirmek amaciyla Yeme Tutum Testi’nin kisa formu (YTT-26) kullanilmastir.
YTT-26, 6zgiin olarak Garner vd. (1982) tarafindan gelistirilmis olan Yeme Tutum
Testi-40’1n (Eating Attitudes Test - EAT-40) kisa formudur. Bu form, 40 maddelik
orijinal 6lgegin psikometrik 6zelliklerini koruyacak sekilde 26 maddeye indirgenmis
ve EAT-26 (YTT-26) adiyla yayimlanmustir.

YTT-26, bireylerde yeme bozukluklari riskini belirlemeye yonelik 6z-
bildirim esash bir dlgektir. YTT-26 6l¢eginde, katilimcilara {i¢ ayr1 boliimde sorular
yoneltilmektedir. Bu boliimlerde sirastyla demografik bilgilerle ilgili yedi soru, yeme
aliskanliklariyla ilgili 26 soru ve yeme davranislarini degerlendiren bes soru
bulunmaktadir. Olgekten elde edilen 20 ve iizerindeki puanlar, yeme tutumlarinda
bozulmaya isaret etmektedir. Olgegin ilk béliimii, demografik bilgilerin yani sira
katilimcilarin mevcut viicut agirliklari, boy uzunluklar: ve daha 6nceki en diisiik ve
en yiiksek viicut agirliklart gibi sorular1 da icermekte, boylelikle yeme bozuklugu
tanist i¢in gerekli bilgiler elde edilmektedir. Olgegin ikinci béliimii, yeme davranis,
diyet yapma egilimi, kilo alma korkusu, yeme kontrolii ve beden imaji1 gibi alt
boyutlar1 icermekte olup, 6’1 Likert tipi bir derecelendirme sistemi ile
uygulanmaktadir (1 = Hi¢ katilmiyorum, 6 = Tamamen katiliyorum). Toplam puan,
bireyin yeme bozuklugu agisindan riskli bir profil tasiyip tagimadigini yordamak

amaciyla kullanilmaktadir.
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Olgegin Tiirkgeye uyarlama calismasi, Erguney-Okumus ve Sertel-Berk
(2020) tarafindan gerceklestirilmis; tiniversite dgrencilerinden olusan bir 6rneklem
tizerinde uygulanmistir. Uyarlama ¢alismasi sonucunda 6l¢egin Tiirk¢e formunun i¢
tutarlilign yiiksek bulunmus (Cronbach's a = .87) ve yap1 gecerliligi dogrulayici
faktor analiziyle desteklenmistir. Bu bulgular dogrultusunda, YTT-26’nin Tiirk¢e
formu tniversite 6rneklemlerinde kullanilabilecek gecerli ve giivenilir bir arag¢ olarak

degerlendirilmistir.

2.5.4. Yeni Besin Korkusu Olcegi

Aragtirmada bireylerin yeni gidalara karsi gelistirdikleri tutumlar1 belirlemek
amactyla Yeni Besin Korkusu Olgegi kullamlmistir. Olgek, ilk olarak Pliner ve
Hobden (1992) tarafindan gelistirilmis ve bireylerin yeni ve alisilmadik gidalari
denemeye yonelik istek ya da isteksizlik diizeylerini 6l¢gmek amaciyla tasarlanmustir.
GNO, bireyin yeme davranislar iizerinde etkili olan kisilik 6zelliklerinden biri olan
“g1da neofobi”’yi nesnel bicimde degerlendirmek i¢in kullanilan 6z-bildirim tiiriinde
psikometrik bir aragtir. Olgek, toplam 10 maddeden olusmakta ve katilimcilar bu
ifadelere 7°li Likert tipi (1 = Kesinlikle katilmiyorum, 7 = Kesinlikle katiliyorum)
derecelendirme ile yanit vermektedir. Olcek, olumlu ve olumsuz ifadelerden
olusmakta olup, bazi maddeler ters puanlanmaktadir. Olgek puanlamasi 7 ile 70
arasinda degismekte olup, Olgekten alman yiiksek puanlar, bireyin yeni yiyeceklere
kars1 besin korkusunu, diisiik puanlar yeni besinlerden hoslanma egilimi tagidigini
gostermektedir.  Olgegin Tiirkceye uyarlamasi, Duman vd. (2020) tarafindan
yapilmistir. Calismada, 6l¢egin gecerlilik ve giivenilirlik analizleri gerceklestirilmis;
dogrulayic1 faktor analizi sonuglar1 olgegin tek boyutlu yapisini dogrulamistir.
Olgegin i¢ tutarlilk katsayis1 (Cronbach’s a) 0.86 olarak bulunmustur. Bu
dogrultuda, GNO’niin Tiirkge formu, bireylerin yeni gidalara kars1 gelistirdigi

tutumlarin dl¢lilmesinde gecerli ve giivenilir bir arag olarak degerlendirilmistir.
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2.6. istatistiksel Analiz

Verilerin  analizi, SPSS  26.0  istatistik  yazilmi  kullanilarak
gerceklestirilmistir. Arastirmada yer alan kategorik degiskenlerin degerlendirilmesi
say1 ve ylzde degerleriyle yapilirken, sayisal degiskenlerin tanimlayic istatistikleri
ortalama, standart sapma, ortanca, minimum ve maksimum degerleri olarak
sunulmustur. Degiskenlerin normal dagilima uyumu Kolmogorov-Smirnov testi ile
kontrol edilmistir. Iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda normal dagilim varsayimi
saglandiginda bagimsiz gruplar icin t-testi (Student-t testi), saglanmadiginda ise
Mann Whitney U testi kullamlmustir. U¢ ve daha fazla bagimsiz grubun
karsilastirilmasinda normal dagilim kosulunun saglandigi durumlarda ANOVA testi,
saglanmadiginda ise Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Bagimsiz gruplarin
kategorik verileri arasindaki farklarin analizinde Ki-Kare testi, Fisher’s Exact testi ve
Fisher-Freeman-Halton testi kullanilmistir. Sayisal degiskenler arasindaki iligkilerin
tespit edilmesinde ise Spearman korelasyon analizi yapilmistir. Calismada

istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlenmistir.

2.7. Arastirmanin Olanaklari

Aragtirma stirecinde kullanilan tiim malzeme ve kaynaklar caligmada yer alan

arastirmacilar tarafindan karsilanmustir.

2.8. Etik Kurul Onay1

Calisma Recep Tayyip Erdogan Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurul Bagkanligi tarafindan 28.01.2025 tarihinde 2025/31 say1
numarastyla bilimsel ve etik agidan uygun bulunup kabul edilmistir (bkz. Ek- 4).

2.9. il Saghk Miidiirliigii Onay

Calisma plan1 Rize I Saghk Miidiirliigii “Bilimsel Arastirma Basvuru

Inceleme komisyonu” tarafindan incelenmis olup 11 Saghk Miidiirliigii izni

29.11.2024 tarihinde toplanilan komisyon tarafindan onaylanmistir (bkz. Ek- 5).
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3. BULGULAR

Katilimcilarin demografik 6zellikleri Tablo 2’de verilmistir. Katilimeilarin

%54,8’1 (n=189) erkek, %67,0’1 (n=231) evlidir. Yas ortalamas1 41,5+12,9°dur

(medyan 42). Ogrenim durumu agisindan en yiiksek oranda (%43,8) iiniversite

mezunu bulunmaktadir. Katilimcilarin yarisindan ¢ogu (%57,4) gelir durumunu

“gelir-gider esit” olarak belirtmistir. Calisanlarin orant %59,1 (n=204), kiminle

yasadigr sorusunda “aile” cevabini verenlerin oram1 %91,0 (n=314) olarak

saptanmigtir.
Tablo 2. Katilimcilarin demografik 6zellikleri
Degiskenler Ort£SS Medyan
(Min-Maks)
Yas 41,5+12,9 42 (18-66)
Cinsiyet n %
Kadin 156 452
Erkek 189 54,8
Medeni Durum
Evli 231 67,0
Bekar 114 33,0
Ogrenim Durumu
Okuma Yazma Bilmiyor 5 1,4
[k gretim 86 249
Lise 103 29,9
Universite 151 43,8
Gelir Durumu
Gelir-Giderden az 76 22,0
Gelir-Gider esit 198 57,4
Gelir-Giderden fazla 71 20,6
Calisma Durumu
Calistyor 204 59,1
Calismiyor 141 40,9
Kiminle Yasadigi
Yalniz 31 9.0
Aile 314 91,0

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum

Katilimcilarin  bazi

saglik verilerine gore dagilimlarina bakildiginda,

%27,5’inde (n=95) kronik hastalik varlig1 tespit edilmistir. Kronik hastalik olarak en



yiiksek hipertansiyon, kalp-damar hastaliklar1 ve endokrin (hormonal) hastaliklar
bulunmaktadir. Katilimcilarin  %32,8’1 (n=113) sigara, %8,4’1 (n=29) alkol
kullanmaktadir. Diizenli egzersiz yapan 79 kisi (%22,9), siirekli ila¢ kullanan 108
kisi (%31,3), psikiyatik hastalig1 olan 23 kisi (%6,7) bulunmaktadir. Uyku durumunu
iyi niteleyenler katilimcilarin yaklagik yarisim1 olusturmaktadir. Zayiflama diyeti
yapan 42 kisi (%12,2) mevcuttur (Tablo 3).

Tablo 3. Katilimcilarin bazi saglik verilerine gore dagilimlari

Degiskenler n %
Kronik Hastahik Varhg

Evet 95 27,5
Hayir 250 72,5
Kronik Hastalik Cesidi

Hipertansiyon 47 13,6
Kalp-Damar Hastaliklar1 29 8,4
Endokrin (Hormonal) Hastaliklar 27 7,8
Diyabet (Seker Hastalig1) 22 6,4
Kanser 7 2,0
Kas Iskelet Sistemi Problemleri 4 1,2
Sindirim Sistemi Hastaliklar1 2 0,6
Solunum Sistemi Hastaliklar1 2 0,6
Bobrek Hastaliklari 1 0,3
Diger 6 1,7
Sigara Kullanma Durumu

Evet 113 32,8
Hayir 213 61,7
Birakmis 19 5,5
Alkol Kullanma Durumu

Evet 29 8,4
Hayir 311 90,1
Birakmis 5 1,5
Diizenli Egzersiz Yapma

Evet 79 22,9
Hayir 266 77,1
Siirekli Kullamlan Ila¢

Evet 108 31,3
Hayir 237 68,7
Psikiyatrik Hastalik Varhgi

Evet 23 6,7
Hayir 322 93,3
Uyku Durumu

Iyi 172 49,9
Orta 148 42,9
Koti 25 7,2

Zayiflama Diyeti Yapma Durumu
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Evet 42 12,2
Hayir 259 75,1
Daha 6nce yapmis 44 12,8

Katilimeilarin cinsiyete gore antropometrik Olgiimleri Tablo 4’te verilmistir.
Erkeklerde boy uzunlugu, viicut agirligi, bel ve kal cevresi ortalama degerleri
kadinlardan istatistiksel olarak onemli diizeyde yiiksektir (p<0,001). Viicut kitle

indeksi ile cinsiyet arasinda 6nemli bir fark yoktur (p=0,211).

Tablo 4. Katilimcilarin cinsiyete gore antropometrik dlgtimleri

Degiskenler Cinsiyet
Kadin Erkek p*
Ort+SS Ort+SS
Boy uzunlugu (cm) 161,445,8 175,6£7,0 <0,001
Viicut agirhgi (kg) 73,5£15,8 88,4+16,1 <0,001
Bel ¢evresi (cm) 86,6£16,1 100,3+13,3 <0,001
Kalga cevresi (cm) 99,6+11,5 105,4+9,7 <0,001
Viicut Kitle indeksi (VKI) 28,346,2 28,7447 0,211

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, *Mann-Whitney U testi
Katilimeilarin viicut kitle indeksine (VKI) gore gruplandirmasi Tablo 4’te
gosterilmigtir. Katilimcilarin %41,2’°si (n=142) fazla kilolu, %32,2’si (n=111) obez,

%25,8’1 (n=89) normal ve %0,9’u zayiftir (Sekil 3).

Tablo 5. Katilimcilarin viicut kitle indeksine gore gruplandiriimasi

Degiskenler n Y%
VKIi Grubu
Zayif 3 0,9
Normal 89 25,8
Fazla Kilolu 142 41,2
Obez 111 32,2

Katilimeilarin cinsiyete gore viicut kitle indeksi (VKI) dagilimlar1 Sekil 3’te
verilmigtir. Kadinlarin %1,3’1 zayif, %31,4’ti normal, %36,5’1 fazla kilolu ve
%30,8’1 obezdir. Erkek katilimcilarin %0,5°1 zayif, %21,2°si normal, %45,0’1 fazla
kilolu ve %33,3’ii obezdir.
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Kadin VKi Erkek VKi

m 70,5

= Zayif ='Normal
= Zayif = Normal = Fazla Kilolu = Obez = Fazla Kilolu = Obez

Sekil 3. Katilimcilarin cinsiyete gore viicut kitle indeksi dagilimlari

Katilimcilarin Yeni Besin Korku Olgegi (FNS-10) ve Yeme Tutum Testi
(YTT-26) puanlar1 Tablo 6’da verilmistir. FNS-10 puan ortalamasi 41,7+11,9 iken
YTT-26 puan ortalamasi 5,9+6,1 olarak hesaplanmistir.

Tablo 6. Katilimcilarin FNS-10 ve yeme tutum testi (YTT-26) puanlari

Degiskenler Ort+SS Min-Maks
FNS-10 Puani 41,7+11,9 15-65
Yeme Tutum Testi (YTT-26) 5,9+6,1 0-36

FNS: Yeni Besin Korku Olgegi
Katilimecilarda yeme tutum bozuklugu sikligi Sekil 4’te gosterilmistir.

Katilimcilarin %3,8’inde (n=13) yeme tutum bozuklugu saptanirken, %96,2’sinde

(n=332) yeme tutum bozuklugu mevcut degildir.
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Yeme Tutum Bozuklugu

= Var = Yok

Sekil 4. Katilimcilarda yeme tutum bozuklugu sikliginin dagilin

Katilimcilarin  cinsiyete gore yeme bozuklugu dagilimlari Sekil 5°te
Ozetlenmistir. Kadinlarin %35,8’1, erkeklerin %2,1°’1 yeme tutum bozukluguna

sahiptir.

%S5,8

%2,1

Kadmn Erkek
Cinsiyet

Sekil 5. Katilimeilarin cinsiyete gore yeme bozuklugu dagilimlari
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Katilimeilarin cinsiyete gére Yeni Besin Korku Olgegi (FNS-10) puanlar
Sekil 6’da gosterilmistir.

45,50

43,50

41,50

FNS-10 Puam

39,50 -_—

37,50
Kadin Erkek

Cinsiyet

Sekil 6. Katilimcilarin cinsiyete gore yeni besin korku 6lgegi (FNS-10)
puanlari

Yas, VKI, FNS-10 ve YTT-26 arasindaki korelasyon Tablo 7°de
gosterilmektedir. Yas ile FNS-10 puanlar1 arasinda pozitif yonde zayif kuvvette,
YTT-26 puanlar arasinda ise negatif yonde zayif kuvvette istatistiksel olarak dnemli
fark saptanmistir (swrasiyla r=0,126; p=0,019 & r=-0,114; p=0,034). Diger
degiskenler arasinda bir iligki bulunmamastir (p>0,05).

Tablo 7. Yas, VKI, FNS-10 ve YTT-26 arasindaki korelasyon

Degiskenler FNS-10 Puam Yeme Tutum Testi
(YTT-26)
Yas r=0,126 r=-0,114
p=0,019 p=0,034
VKi r=0,103 r=0,000
p=0,057 p=0,995
Yeme Tutum Testi (YTT-26) =0,014 e
p=0,798
FNS-10 Puvam e =0,014
p=0,798

VKI: Viicut Kitle Indeksi, FNS: Yeni Besin Korku Olgegi Spearman Korelasyon Testi
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Katilimcilarin  sosyodemografik ozellikleri ile Yeni Besin Korku Olgegi
(FNS-10) puanlarinin karsilagtirilmast Tablo 8’de verilmistir. Yas1 42 yas ve isti
olanlarda, 6grenim durumu lise ve alt1 olanlarda ve calisma durumu calismiyor
olanlarda Yeni Besin Korku Olgegi (FNS-10) puanlar istatistiksel olarak énemli
diizeyde yiiksek ¢ikmistir (swrasiyla p=0,026; p=0,009; p=0,037). Diger

degiskenlerde gruplar arasinda 6nemli fark saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 8. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ile yeni besin korku
0lcegi (FNS-10) puanlarinin karsilagtirilmasi

Degiskenler FNS-10 p
Ort+SS
Yas
42 yas alt1 40,2+12,7 0,026*
42 yas ve lstl 43,1+11,0
Cinsiyet
Kadin 42,2+11,6 0,481**
Erkek 41,3122
Medeni Durum
Evli 42,4+11,4 0,129**
Bekar 40,3+12,7
Ogrenim Durumu
Lise ve alt1 43,1+11,4 0,009**
Universite 39,8+12,3
Gelir Durumu
Gelir-Giderden az 40,8+12,5 0,445%**
Gelir-Gider esit 41,5+11,6
Gelir-Giderden fazla 432+12,1
Calisma Durumu
Calistyor 40,6+12,0 0,037%*
Calismiyor 43,3+11,6
Kiminle Yasadig:
Yalniz 39,7+12,8 0,142%*
Aile 42,0+11,8
Viicut Kitle indeksi
Zay1f-Normal 40,3+12,7 0,077%**
Fazla Kilolu 40,9+12,3
Obez 43,7+10,5

*Mann-Whitney U Testi, **Bagimsiz Gruplarda T testi, ***ANOVA testi

Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ile Yeme Tutum Testi (YTT-26)
puanlarinin karsilastirilmasina bakildiginda kadinlarda, 6grenim durumu {iniversite

olanlarda Yeme Tutum Testi (YTT-26) puanlar istatistiksel olarak énemli diizeyde
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yiiksek bulunmustur (p<0,001). Diger degiskenlerde ise fark saptanmamistir
(p>0,05) (Tablo 9).

Tablo 9. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ile yeme tutum testi
(YTT-26) puanlarinin karsilagtiritlmasi

Degiskenler YTT-26 p
Ort+SS

Yas

42 yas alt1 7,0+£7,3 0,084*

42 yas ve listl 4,9+4.3

Cinsiyet

Kadin 7,6+£6,7 <0,001*

Erkek 4,6+5,1

Medeni Durum

Evli 5,8+5,6 0,696*

Bekar 6,4+7,0

Ogrenim Durumu

Lise ve alt1 4,6+4,6 <0,001*

Universite 7,6+7,2

Gelir Durumu

Gelir-Giderden az 5,0+4,7 0,224%**

Gelir-Gider esit 6,1+6,6

Gelir-Giderden fazla 6,5+5,7

Calisma Durumu

Calistyor 6,3+6,4 0,302*

Calismiyor 5,4£5,5

Kiminle Yasadigi

Yalniz 8,3+7,5 0,070%*

Aile 5,7+5.9

Viicut Kitle Indeksi

Zay1f-Normal 6,8+7,4 0,559%**

Fazla Kilolu 5,6+£7,8

Obez 5,7£5,1

*Mann-Whitney U testi, **Kruskal Wallis testi

Katilimcilarin - sosyodemografik o6zellikleri ile yeme tutum bozuklugu
durumunun karsilagtirilmas: Tablo 10’da verilmistir. Yas grubu 42 yas alt1 olanlarda
yeme tutum bozuklugu oran1 (%7,1), 42 yas ve lstli olanlara gore (%0,6) istatistiksel
olarak Onemli diizeyde yiiksektir (p=0,002). Diger degiskenlerle yeme tutum

bozuklugu durumu arasinda 6nemli fark saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 10. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ile yeme tutum
bozuklugu durumunun karsilastirilmasi

Degiskenler Yeme Tutum Bozuklugu p
Var Yok

n (%) n (%)
Yas
42 yas alt1 12 (7,1) 158 (92,9) 0,002*
42 yas ve listl 1 (0,6) 174 (99,4)
Cinsiyet
Kadin 9(5,8) 147 (94,2) 0,076*
Erkek 4(2,1) 185 (97,9)
Medeni Durum
Evli 6 (2,6) 225 (97,4) 0,133%*
Bekar 7 (6,1) 107 (93,9)
Ogrenim Durumu
Lise ve alt1 4(2,1) 190 (97,9) 0,059*
Universite 9 (6,0) 142 (94,09
Gelir Durumu
Gelir-Giderden az 1(1,3) 75 (98,7) 0,396%#**
Gelir-Gider esit 10 (5,1) 188 (94,9)
Gelir-Giderden fazla 2(2,8) 69 (97,2)
Calisma Durumu
Calistyor 10 (4,9) 194 (95,1) 0,183*
Calismiyor 382,1) 138 (97,9)
Kiminle Yasadigi
Yalniz 2 (6,5) 29 (93,5) 0,329%*
Aile 11 (3,5) 303 (96,5)
Viicut Kitle indeksi
Zayif-Normal 6 (6,5) 86 (93.5) 0,305%#**
Fazla Kilolu 4(2,8) 138 (97,2)
Obez 3(2,7) 108 (97,3)

*Ki-kare testi, **Fisher’s Exact Test, ***Fisher-Freeman-Halton testi

Katilimeilarin bazi saglik verileri ile Yeni Besin Korku Olcegi (FNS-10)

puanlarinin  karsilastirilmasi

Tablo 11°de

gosterilmistir.

Alkol

kullanim1

olmayanlarda olanlara gére FNS-10 puanlari istatistiksel olarak onemli diizeyde

yiiksek saptanmistir (p=0,009). Diger degiskenlerle gruplar arasinda énemli bir fark

tespit edilmemistir (p>0,05).
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Tablo 11. Katilimcilarin bazi saglik verileri ile yeni besin korku 6l¢egi (FNS-
10) puanlariin karsilastirilmasi

Degiskenler FNS-10 Puam p
Ort+SS

Kronik Hastalik Varhg

Evet 43,6+12,1 0,065*

Hayir 40,9+11,8

Sigara Kullanma Durumu

Evet 41,5£12,4 0,890*

Hayir 41,7+£11,7

Alkol Kullanma Durumu

Evet 36,1+12,5 0,009*

Hayir 42.2+11,7

Diizenli Egzersiz Yapma

Evet 39,6+12,5 0,061**

Hayir 42.3+11,7

Siirekli Kullamlan flac

Evet 43,2+12,7 0,110*

Hayir 41,0+11,5

Psikiyatrik Hastalik Varhgi

Evet 41,0+12,5 0,779*

Hayir 41,7+11,9

Uyku Durumu

Iyi 41,9+11,8 0,097

Orta 40,7+12,2

Koti 46,2+10,2

Zayiflama Diyeti Yapma Durumu

Evet 39,7+13,2 0,454¥

Hayir 42,0+11,8

Daha Once yapti 41,7+11,4

*Bagimsiz Gruplarda T testi, **Mann-Whitney U Testi, ***ANOVA testi, *Kruskal
Wallis testi

Katilimeilarin - yeme bozuklugu varliina goére FNS-10 puanlarinin
karsilastirilmast Tablo 12°de verilmistir. Yeme bozuklugu olanlarin FNS-10 puan
ortalamasi 36,6+13,8 iken, yeme bozuklugu olmayanlarin FNS-10 puan ortalamasi
41,9+11,8 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak énemli bir fark

saptanmamustir (p=0,118).
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Tablo 12. Katilimcilarin yeme bozuklugu varligina gére FNS-10 puanlariin

karsilastirilmasi
Degiskenler FNS-10 Puani p
Ort£SS
Yeme Tutum Testi (YTT-26)
Yeme Bozuklugu Var 36,6+13,8 0,118*
Yeme Bozuklugu Yok 41,9+11,8

*Bagimsiz Gruplarda T Testi

Katilmcilarin  bazi saglik verileri ile Yeme Tutum Olgegi (YTT-26)
puanlarinin karsilastirilmasina bakildiginda, zayiflama diyeti yapanlarla, daha 6nce
yapanlarda zayiflama diyeti yapmayanlara gére YTT-26 puanlar istatistiksel olarak
onemli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,001). Diger degiskenlerle gruplar arasinda
onemli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05). (Tablo 13)

Tablo 13. Katilimcilarin bazi saglik verileri ile yeme tutum 6l¢egi (YTT-26)
puanlarinin karsilastirilmasi

Degiskenler YTT-26 Puam p
Ort+SS

Kronik Hastalik Varhg

Evet 5,845,2 0,620*

Hayir 6,0+6,4

Sigara Kullanma Durumu

Evet 5,245.5 0,111%

Hayir 6,3+6,3

Alkol Kullanma Durumu

Evet 4,8+5,7 0,160%*

Hayir 6,1+6,1

Diizenli Egzersiz Yapma

Evet 7,5+7,6 0,059*

Hayir 5,5£5,5

Siirekli Kullamlan Ila¢

Evet 5,9£5,9 0,836%*

Hayir 6,0+6,1

Psikiyatrik Hastalik Varhgi

Evet 8,7+8.7 0,113*

Hayir 5,8+5,8

Uyku Durumu

Iyi 5,745,7 0,514%**

Orta 6,1£6,6

Koti 6,6+5.4

Zayiflama Diyeti Yapma Durumu
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Evet 10,3+7,3% <0,001**
Hayir 4,7+4,9°
Daha 6nce yapti 9,2+7,8%

*Mann-Whitney U Testi, **Kruskal Wallis testi

Not: Siitunlardaki farkli harfler arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark vardir.
Katilimcilarin bazi saglik verileri ile yeme tutum bozuklugu durumlarinin

karsilastirilmast Tablo 14’te verilmistir. Psikiyatrik hastaligi olanlarda olmayanlara

gore ve zayiflama diyeti yapanlarla, daha Once yapanlarda zayiflama diyeti

yapmayanlara gore yeme tutum bozuklugu varlig1 istatistiksel olarak 6nemli diizeyde

yuksek bulunmustur (sirasiyla p=0,048; p=0,001). Diger degiskenlerle gruplar

arasinda onemli bir fark mevcut degildir (p>0,05).

Tablo 14. Katilimcilarin bazi saglik verileri ile yeme tutum bozuklugu
durumlarinin karsilastirilmasi

Degiskenler Yeme Tutum Bozuklugu P
Var Yok
n (%) n (%)
Kronik Hastalik Varhg
Evet 2(2,1) 97 (97,9) 0,527*
Hayir 11 (4,4) 239 (95,6)
Sigara Kullanma Durumu
Evet 4 (3,5) 109 (96,5) 1,000*
Hayir 9@3.,9) 223 (96,1)
Alkol Kullanma Durumu
Evet 1(3,4) 28 (96,6) 1,000*
Hayir 12 (3,8) 304 (96,2)
Diizenli Egzersiz Yapma
Evet 6 (7,6) 73 (92,4) 0,083*
Hayir 7 (2,6) 259 (97.4)
Siirekli Kullamlan Ila¢
Evet 4(3,7) 104 (96,3) 1,000*
Hayir 9 (3,8) 228 (96,2)
Psikiyatrik Hastahk Varhg:
Evet 3 (13,0) 20 (87,0) 0,048*
Hayir 10 (3,1) 312 (96,9)
Uyku Durumu
Iyi 4(2,3) 168 (97,7) 0,353
Orta 8(5.4) 140 (94,6)
Koti 1 (4,0) 24 (96,0)
Zayiflama Diyeti Yapma
Durumu
Evet 4(9,5)* 38 (90,5)* 0,001 ***
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Hayir 4(1,5)° 255 (98,5)°
Daha Once yapti 5(11,4)* 39 (88,6%

*Fisher’s Exact Test, **Ki-kare testi, ***Fisher-Freeman-Halton testi

Not: Situnlardaki farkli harfler arasinda istatistiksel olarak oOnemli bir fark
saptanmuistir.
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4. TARTISMA

Bu arastirmanin katilimcilarinin yas ortalamasi 41,5£12°dir. Katilimcilarin
Yeni Besin Korkusu Olgeginden (FNS-10) aldiklar1 puan ortalamalar1 41,7+11,9 ilen
Yeme Tutum Testinden (YTT-26) aldiklar1 ortalamalar ise 5,9+6,1 seklinde
bulunmustur. Katilimcilarin %41,2’si fazla kilolu, %32,2’si obez ve %25,8’1 normal
kilolu olarak belirlenmistir. Yeme tutum bozuklugu orani genel grupta %3,8 olarak
tespit edilmistir.

Jezewska-Zychowicz ~ vd.  (2021), Polonya’da 1017  yetiskinle
gerceklestirdikleri ¢aligmalarinda gida neofobisinin beslenme aligkanliklari, gida
tercih nedenleri ve etiket okuma davranisiyla olan iligkisini incelemislerdir. Gida
neofobisi yiiksek bireylerin daha ileri yasta, diisiik egitim diizeyine sahip ve viicut
kitle indekslerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Mevcut ¢calismada da benzer
sekilde FNS puant 42 yag istii bireylerin lehine istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Bunun nedeni olarak yasla birlikte kronik hastaliklarin ortaya ¢ikma
riskinin artmasi nedeniyle bireylerin gilivenli gida sinirlarimin disina ¢ikmak ve
beslenme aligkanliklarini degistirmek istememesi olabilir. Jezewska-Zychowicz vd.
(2021), benzer sekilde bu ¢alismada da egitim diizeyi diistiikce neofobi puant anlaml
sekilde artmistir. Egitim diizeyi diisiik kisilerin daha kisitli bir sosyal ¢evre icerisinde
bulunmalar1 ve farkli gidalarla etkilesimlerinin az olmasi yeni gidalara kars1 gelisen
bu korkunun nedeni olabilir. Bu sonugtan egitim diizeyinin gida neofobisinde etkili
oldugu sonucu ¢ikarilabilir.

Soucier vd. (2019) yiiriittiigii calismada, 65 yas ve iizeri bireylerde gida
neofobisi ile yeni yiyecekleri deneme isteksizligi arasindaki iliski incelenmistir.
Yiiksek diizeyde gida neofobisi olan bireylerin yeni yiyecekleri deneme konusunda
daha az istekli olduklar1 ve daha smirli bir beslenme ¢esitliligine sahip olduklari
belirlenmistir. Ayrica, bu bireylerin demografik 6zelliklerinin (yas, cinsiyet, egitim,
gelir diizeyi) gida neofobi diizeyleriyle istatistiksel olarak anlamli bir iliski
gostermedigi belirtilmistir. Ancak mevcut ¢alismada yas degiskeni ile yeme tutum
bozuklugu ve neofobi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligkiler tespit edilmistir.
Bunun nedeni sosyo-kiiltiirel farkliliklar olabilir. Buna ek olarak mevcut ¢alismada

bireylerin egitim diizeyi arttikga yeme tutumlarinin ve neofobilerinin istatistiksel
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olarak farklilastigi belirlenmistir. Bu bulgu, Soucier vd. (2019) calismasiyla
ortismemektedir. Bu durum, egitimin veya yas degiskenlerinin yeme
davranislarindaki roliinlin sadece neofobi veya yeme tutumlariyla degil daha genis
tutumlarla da iligkilendirilebilecegini gostermektedir.

Alshahrani  (2025) c¢alismasinda, Suudi Arabistan’daki {iniversite
ogrencilerinde gida neofobisi gdzlemlemis ve bu durumla iliskili ¢esitli degiskenler
tespit edilmistir. Calismada diizenli fiziksel aktivite yapan bireylerin gida neofobisi
diizeyleri daha diisiik bulunmustur. Ancak gida alerjisi olanlar, diyet takviyesi
kullananlar ve bozuk yeme tutumuna sahip bireylerde gida neofobisi istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur. Mevcut ¢alismada da bozuk yeme
tutumuna sahip bireylerin oram1 42 yas alti grupta daha yiiksek bulunmus ve
kadinlarda YTT puani daha fazla tespit edilmistir. Bu durum da yeme tutum
bozukluklarinin neofobiyle olan baglantisina isaret etmektedir. Ancak mevcut
calismada fiziksel aktivite diizeyiyle FNS puani arasinda anlamli fark gézlenmese de
Alshahrani (2025) bulgusu bu noktada yeni bir agiklayict degisken olabilir. Bu
durum yasam tarzi degiskenlerinin neofobi diizeyine etkisi olabilecegini
gostermektedir.

Idowu-Adebayo vd. (2020) Nijerya’da gergeklestirdikleri ¢alismada,
katilimcilarin zerdegal ile giiclendirilmis tanidik ve tanidik olmayan iceceklere karsi
tutumlar1 degerlendirilmis ve gida neofobisinin demografik degiskenlerle iliskisi
arastirilmistir. Katilimeilar arasinda erkekler, kadinlara gore daha yiiksek diizeyde
neofobik tutum sergilemistir. Ayrica, 2635 yas araligindaki, orta gelirli ile ytliksek
egitim diizeyine sahip olanlarin daha yiliksek neofobi egiliminde oldugu
belirlenmigtir. Mevcut ¢alismada ise kadin katilimcilarin YTT puanlarinin erkeklere
gore anlaml1 diizeyde daha yiiksek oldugu, 42 yas alt1 bireylerde bozuk yeme tutumu
oraninin daha fazla oldugu ve egitim diizeyi azaldikga FNS puaninin anlamli olarak
arttig1 gozlemlenmistir. Bu bulgular, yas ve egitim diizeyi ile neofobi arasinda ters
orantilt bir iliski oldugunu gosteren Idowu-Adebayo vd. (2020) calismasiyla
ortiismektedir. Ancak cinsiyet agisindan tersi bir durum s6z konusudur. Mevcut
calismada kadinlarda yeme bozuklugu daha sikken, Nijerya drnekleminde erkekler
daha neofobik bulunmustur. Bu durum, kiiltiirel ve cografi farklarin neofobiye etkisi

olabilecegini gostermektedir.
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Calismada gida neofobisi ile yas veya beden kitle indeksi degiskenleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir. Ancak gida neofobisi
hem saglikli ortoreksiya hem de patolojik ortoreksiya (ortoreksiya nervoza)
puanlartyla pozitif yonde iliskili bulunmustur. Ozellikle ortoreksiya nervoza gosteren
bireylerde daha yiiksek neofobi puanlar1 gézlemlenmistir. Bu da patolojik diizeyde
saglikli beslenme takintisi olan bireylerin tanmimadiklar1 yiyeceklere karsi daha
isteksiz oldugunu gostermektedir. Mevcut calismada da kadin katilimcilarin YTT
puanlarinin erkeklerden anlamli sekilde daha yiiksek olmasi yeme davranislarinda
cinsiyete bagl farklarin ortaya ¢iktigini gostermektedir. Ayrica mevcut caligmada
bozuk yeme tutumu ile gida neofobisi arasinda anlamli bir iliski bulunmasa da daha
once diyet yapanlarin YTT puanlar1 yapmayanlara gore yiiksek tespit edilmistir.
Yalg¢in vd. (2025), 6zellikle patolojik beslenme davranislari (ortoreksiya nervoza) ile
neofobi arasindaki dogrudan iliskiyi ortaya koyarak, bu farkin diizey ve niteligine
gore degisebilecegini gdstermektedir. Bulgular yeme davranislarinin altinda yatan
psikolojik etmenlerin 6nemini ortaya koymaktadir.

Ceylan ve Sahingéz (2019), caligmalarinda yetiskin bireylerde gida
neofobisini incelemislerdir. Calisma bulgularinda egitim diizeyi ve yurt digina ¢ikma
durumu anlaml farklihk géstermistir. Universite mezunlarinin ve yurt disina ¢ikan
bireylerin gida neofobisi diizeyi daha diisilk bulunmustur. Ancak yas, cinsiyet ve
gelir gibi degiskenlerde anlamli bir farklilik gézlemlenmemistir. Mevcut ¢caligmada
da egitim diizeyi degiskininde YTT ve FNS’de anlamli farkliliklar gézlenmistir.
Buna ek olarak yas degiskinin de etkili oldugu belirlenmistir. Ancak Ceylan ve
Sahing6z (2019) calismalarinda diger degiskenlerde farklilik gdzlenmemesi ulusal
caligmalarda da farkli bolgede yasayan bireylerin YTT ve FNS durumlarmin farkl
olabilecegini gdstermektedir.

Jaeger vd. (2017), Yeni Zelanda’da gida neofobisi ve gida tercihleri
arasindaki iliskiyi 1167 yetiskinde incelemislerdir. Calisma bulgular1 gida neofobisi
yasayan bireylerin tiikettikleri gidalar1 da biiylik Slgiide etkiledigini gdstermistir.
Ancak mevcut ¢alismada katilimcilarin YTT puanlar ile FNS istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar gbézlenmemistir. Buna ek olarak gelir diizeyi ve FNS arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklar her iki calismada da benzerlik gostermektedir.

Hem Jaeger vd. (2017) hem de mevcut calismada katilimcilarin gelir diizeyleri ile
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YTT ve FNS puanlar1 arasinda anlamli farklar gézlemlenmemistir. Bu farklilik ve
benzerliklerin nedeni hem cografi hem de kiiltiirel farkliliklardan kaynaklantyor
olabilir. Daha Once tartisilan ¢alismalarda da belirtildigi lizere aymi iilkede farklh
cografi bolgelerde gerceklestirilen ¢aligmalarda farkli sonuclar elde edilebilmektedir.
Bu durum yeme tutumu ve gida neofobisinin etkilendigi ve etkiledigi degiskenlerin
cesitli oldugunu gostermektedir.

Ilgili alanyazinda gerceklestirilen calismalar degerlendirildiginde, gida
neofobisi ve yeme tutum bozukluklarinin bireysel, sosyo-demografik ve psikolojik
etkenlerle yakindan iligkili oldugu goriilmektedir. Egitim diizeyi ¢ogu calismada
ortak bir belirleyici olarak one ¢ikmistir ve egitim seviyesi diistiikce gida neofobi
puaninin arttig1 belirtilmistir. Ancak cinsiyet degiskeni agisindan farkli bulgular elde
edilmistir. Baz1 ¢aligmalarda erkeklerde daha yiiksek neofobi egilimi goriiliirken,
baz1 ¢aligmalarda kadinlarda daha yiiksek yeme bozuklugu egilimi saptanmistir. Yas
degiskeni bazi calismalarda anlamli bir degisken olarak 6ne ¢ikmasa da ozellikle
geng bireylerde yeme tutum bozukluklarinin daha sik goriildiigii, yasla birlikte
neofobik egilimlerin artabildigi yoniinde farkli sonuglara ulasilmistir. Fiziksel
aktivite, gida alerjisi ya da psikiyatrik durumlar gibi yasam tarzi degiskenleri de bazi
calismalarda anlamli farkliliklar géstermektedir. Bu durumdan bireyin genel saglik
durumu ve yasam aligkanliklarinin yiyeceklerle kurdugu iliski iizerinde etkili oldugu
sonucu ¢ikarilabilir. Psikolojik yonii vurgulayan ¢alismalar 6zellikle ortoreksiya gibi
patolojik yeme davranislarinin neofobiyle dogrudan baglantili olabilecegini ortaya
koymaktadir. Sonug olarak, kiiltiirel ve cografi farkliliklar, bireylerin gida neofobisi
ve yeme tutumu lzerindeki etkilerinin degerlendirilmesinde 6nemli bir ¢ergeve
saglamaktadir. Bu farkli bulgular gida tercihleri ve yeme davranislarinin ¢ok boyutlu

bir sekilde ele alinmasi gerektigine isaret etmektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

Mevcut aragtirmada, katilimeilarin ¢ogunlugunu orta yas grubunda, evli ve
tiniversite mezunu bireyler olusturmustur. Katilimcilarin  %59,1°1  ¢alismakta,
%91,0°1 ailesiyle yagamaktadir. Katilimeilarin saglik durumlart degerlendirildiginde,
yaklasik her dort kisiden birinde kronik hastalik bulunmus ve hipertansiyon, kalp-
damar ile endokrin hastaliklar 6n plana ¢ikmistir. Sigara ve alkol kullanim oranlari
strastyla %32,8 ve %8,4 olarak saptanmistir. Katilimcilarin %22,9°u diizenli egzersiz
yaptigini  bildirmistir. Antropometrik Ol¢limler cinsiyete gore incelendiginde
erkeklerin boy, kilo, bel ve kalca ¢evresi degerleri kadinlara gére anlamli sekilde
daha yiiksek bulunurken, VKI agisindan anlamli fark gozlenmemistir. VKI
gruplandirmasina goére katilmcilarin %73,4’0 fazla kilolu veya obezdir. Yeme
davraniglarina iliskin degerlendirmede, katilimcilarin  %3,8’inde yeme tutum
bozuklugu saptanmistir. Bu bozukluk gen¢ yas grubunda ve kadinlarda daha sik
goriilmiistiir. Sosyodemografik agidan, Yeni Besin Korku Olgegi puanlari 42 yas ve
istii, lise ve altt Ogrenim diizeyindeki, c¢alismayan bireylerde daha yiiksek
bulunmustur. Alkol kullanmayan bireylerde de yeni besin korkusu diizeyleri anlaml
olarak daha fazladir. Yeme tutum puanlari ise kadinlarda ve {iniversite mezunlarinda
daha yiiksek olup, zayiflama diyeti yapan veya daha dnce yapmis olan bireylerde
yeme bozuklugu anlamli olarak artmistir. Ayrica, psikiyatrik hastaligi olan bireylerde
de yeme tutum bozuklugu belirgin sekilde daha sik goriilmiistiir. Mevcut calisma
bulgular1 dogrultusunda asagida yer alan 6neriler gelistirilmistir:

1. Gida neofobisi diizeyleri yasla birlikte arttigi igin, Ozellikle ileri yas
gruplarma yonelik saglikli ve yeni besinlerin tanitimina odaklanan egitimler
gelistirilmelidir.

2. Diisiik egitim diizeyine sahip bireylerde neofobi diizeylerinin daha ytiksek
olmasi, beslenme egitiminin 6zellikle lise ve alt1 gruplarda yayginlastirilmasi
gerektigini gostermektedir.

3. Kadinlarda yeme tutum puanlarinin daha yiiksek ¢ikmasi, kadin bireylerde
yeme davranislarinin psikolojik boyutlarim1i géz Oniinde bulundurulmasi

gerektigini gostermektedir

43



. Yeme tutum bozuklugu, geng¢ yas grubunda daha yaygin oldugundan, 42 yas
alt1 bireylere yonelik erken tan1 ve dnleme programlar: diizenlenebilir.

. Zayiflama diyeti ge¢cmisi olan bireylerde yeme tutum bozuklugu daha yaygin
oldugundan, bu kisilere yonelik profesyonel diyetisyen ve psikolojik
danisman destegi verilebilir.

. Psikiyatrik hastalik tanist olan bireylerde yeme bozuklugu orani belirgin
sekilde yiiksek bulundugundan, bu bireylerde beslenme davranislar1 diizenli
olarak izlenebilir ve miidahale edilebilir.

. Gida neofobisi ile baz1 sosyo-demografik degiskenler arasinda anlamli iligki
saptanmasi, topluma 06zel ve kiiltiirel olarak uyarlanmis egitim igeriklerinin
olusturulmasi hem kapsayici hem faydali olabilir.

. Yeme tutum bozukluklarinin neofobi ile dogrudan iligkili olmamasi, bu iki
yapimun farkli mekanizmalarla sekillendigini gostermektedir. Bu nedenle

degerlendirme ve miidahale siirecleri farkli 6rneklemlerle ele alinabilir.
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EKLER
Ek-1. Anket Formu
Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi; Aile Hekimligi Anabilim Dal

Rize ilinde 18-65 Yas Arasi Eriskinlerin Yeme Tutumlan ile Gida Neofobisi Arasmda ki
iliskinin Degerlendirilmesi.

Anket J

A) GENEL BiLGILER

1. Cinsivet:

3) Kadin b) Erkek

2. Yag:

3. Medeni Durum:

3) Evli b) Bekar

4. Ogrenim Durumu (Son mezun oldugunuz):

a) Okuma-Yazma Bilmivor b) Ilkéigretim c)Lise d) Universite
5. Gelir Durumu:

a) Gelir-Giderden az b)Gelir-Gider esit ¢)Gelir-Giderden fazla
6. Mesleginiz:
a)Calisrvor b) Caligmrvor

7. Doktor tarafindan teshisi konmus herhangi bir kronik hastah@imz var ma?
a) Evet b) Hayir

8. Teshis edilen hastalifinizs igaretleyiniz. (birden fazla sikki igaretleyebilirsiniz )
a) Kalp-Damar Hastaliklan
b) Divabet ($eker Hastaligi)

c) Hipertansiyon

d) Sindirim Sistemi Hastaliklan

) Solunum Sistemi Hastaliklar

f) Kas Iskelet Sistemi Problemleri

o) Endokrin (Hormonal) Hastaliklar

52



h) Babrek Hastaliklars

1) Kanser

1) Diger (belirtiliz) ...oooe e

Q. Sigara igivor musunuz?

a)Hayirb) Evet:.......... tane/giin igivorum. c) Eski Kullanicy/Birakmig
10. Alkol igivor musunuz?

a) Hayir b) Evet ) Eski Kullanicy/Biraknug

11. Diizenli egzersiz yaptyor musunuz?

a) Hayir b) Evet: Haftada ... kez, ... “ar/er dakika

12. Stirekli kullandsgimiz bir ilacimz var ma?

13 Psikivatrik bir rahatsizhfimz var mi?

a) Evet b)Hayir

14. Kiminle yvagiyorsunuz 7

3) Yalmz b)Aile ile birlikte

15. Uyku durumunuz nasil?

a) Iyi b)Orta c)Kati

16. Suan Zayiflama diyveti yapryor musunuz?
a)Evet b)Hayir ¢)Diaha énceden vaptum

B. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

1. Boy vzunlugu (cm):........

5. Vitcut Kitle Indeksi(BMI):.....
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Ek-2. Yeni Besin Korkusu Ol¢egi

Degerli katilimcilar;

arasindaki segeneklerden sizin i¢in en uygun olam isaretleviniz. Litfen dikkatli okuyunuz.

Kesinlikle | Kanlmryorum | Cok az Kararsizim | Cok az Katlryorum | Kesinlikle
katlmiyorum katlmiyorum katiliyorum katiliyorum
1. Siirekdi yem ve
farkl besinler
denerim
2. Yeni besinlere
glivenmem

3. Igerizinde ne
oldugumm bilmediFm
bir besini denemem

4. Farkl iilkelerin
bezinlerini severim

3. Farkl filkelerin
bezmlering tiiketmek
gok tuhaf gelir

4. Yemekdi
davetlerde veni bir
bezin denerim

7. Daha énce hig
tiiketmediFim
bezmlern fiketmelten
korkarim

8. Tiiketecegim
besinler konusunda
gok segicivim

9. Neredeyse her
32Vl yerim

10. Farkl tilkelerin
restoranlarim
denemeyi severim
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Ek-3. Yetiskinlerde Yeme Tutum Olgegi

Aqklama: Bu dlgek, profesyonel dikicat geraktiten bir veme bosukhifurmez olup olmadifm belirlemede zize
yarduncy olan bir tarama Slgegidir. Bu tarama dlgeEi veme bozuklofn tanis komilmas: veya profiesyonal
damrzmanhin yerini almas igin gelistirilmemiztir. Azafida ver alan formu dogro, diristge ve miimbsin oldufuncs
aksikziz doldurannz. Sorularm dodne va da vanhy cevabn vokiur. Tim cevaplar gizli kalacaktr,

A Bolomii: Asasudaki sorulan tamamlayimz.

TCofum Tarbiniz  Ay: Griln: il

2 Cimsiyetmiz: Erkek: Eadm:

3) Boyamuz: Cm:

41 Suan ki Kilonuz:

5) En Vikesk Fomz Hamielk By

%) Y etzkinliktek En Drisik Bilonuz:

71 1deal Eilomuz:

B Bolimn: Asagda yer alan her bir ifade icin size uyzun gelen
bir silda izaretleviniz.

]
T

Bazen

Hadiren | Highir
Zaman

1. Sizmanlamaktan gdim bopar

2 Acikhpmda vemek yememeye fabznm

3. Fendir srrekdi vemeh disdrdrken ulunm

4 Vemek vemey durduramadiZun kizsettiim zamanlar ofur

5. Viyecegmmi knbgik parcalara balerim,

4. Vedigmm yiysceklerin kalorzmi bilirim

7 Elgnek patatss, pirme 2ibi yiksek kalorili yiyeceklerden kagummm

B Baskalan henim, dzha fazla yememi tercih ediyorlar gibi gelir

2 Vemek vedikien :onrm ksanm

10 Yemek: yedilden sonra asn sughabak dyvarm

11 _Zayif olma arzusu ziknimi meseul eder.

12 Ezzerziz yaphfimda harcadiZum kalarileri 6.

13 Baglealan ol g, aldwsumay diginir

14 Vicudumda va2 birkeceZi (sismanlayacaiom) dizinces shaimi
| mesenl eder.

15 Yemeklerimi vemek, bagkalannmbdinden daba. amm strer.

16 Sekerli viveceklerden kagumnms.

17 Diyet (perhiz) yemekler yerim.

18 Yagamuem yiveczsin kostral etifind dlgiminm.

18 Vyecek boppeanda, kewdimd denetleyebilirim

20 Yemek yeme konuamda bagkalanmm hana bask yaptigm
hiszederim

21 Yryecekle ilgi dogimeeler cok fazla zamanmn alr.

21 Tath yedikten sonra rahataz hiszederim.

23 Diyet yaparm

24 Midemin bas olmazmdam hoglanmm.

23 Yemeklerdsn somra igimden kpsmak gelir.

26 Sekerli, yagh yiyecekleri denemebten boglaninm

C.Balomii: Davranzal Sorplar.. Hichir | Aydabirva
GectiFimiz § Avda; Zamar | dadzhazs

Ayda
2-3kez

Haflzda
i kex

Haftada
2-fkez

Giinde bir y2 da
daha gok kez

A | DurduramayacaZiez: hizsettiZiniz
tkmrcasmg yeme atklanme oldu mu?

B | Eilomero ve beden geklnizi kontral stmek
igin kendinizd kosmurdumz mu?

| Eilomezo ve beden geklnizi kontral stmek
irin Iaksatif{barsak sokdiniod), diyet haplan
veya idrar sakohinics knallandunz ma?

D | Eilo vermek ya da kilomezn komtrol emek
igin bir ginde §) dakikadan fazla egzersiz
vapimz mm?

E | Geptizimiz 6 zvaz § kilodan fzla verdiniz

mi]
CapyrighrEAT-16 (Gamerat al 1932 Bxypchplagical Medicine, 12,871-87810, Gamar-ip imivle adaptasyomn yepumgtr.
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Ek-4. Etik Kurul Onay1

T.C.
RECEP TAYYiP ERDOGAN UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arasturmalar Etik Kurul Baskanhi
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Say1 : E-40465587-050.01.04-1342 28.01.2025
Konu : Erik Kurul

Savin Prof. Dr. Ciineyt ARDIC

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Arastimalar Etik Kurulina vaprms oldugumz
“18-65 Yag Arasi Erigkinlerin Yeme Tutumlan ile Gida Neofobisi Arasindaki fliskinin
Degerlendirilmesi” isimli bagvuumiz etik kumblumz yonergesine gbre 23.01.2025 tarihinde
vapmus oldugu toplantida incelenmis olup, 2025/31 karar mumaras: ile bilimsel ve etik y&nden
uygun bulunmustur.

Bilgilerinizi ve geregini sayglanmla rica ederim.

Dog¢. Dr. Tahsin Gikhan TELATAR
Baskan
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