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YEMIN METNIi

Yiiksek lisans tezi olarak sundugum ‘Ege Bolgesi’nde Yeme Bagimhihig: ile Kisisel
Iyi Olus iliskisinin Incelenmesi’ baslikli bu ¢alismanin, bilimsel ahlak ve geleneklere uygun
sekilde tarafimdan yazildigini, yararlandigim eserlerin tamaminin kaynaklarda gosterildigini
ve ¢alismamin i¢inde kullanildiklar1 her yerde atif yapildigini belirtir ve bunu onurumla

dogrularim.
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OZET

EGE BOLGESI’NDE YEME BAGIMLILIGI iLE KiSiSEL iYi OLUS
ILISKISININ INCELENMESI

Bu calisma da yeme bagimlilig1 ve kisisel 1yi olus arasindaki iligkiyi incelemek
amaglanmaktadir. Arastirmadaki hedefler, yeme bagimliligi ile ilgili sosyodemografik
degiskenleri ve kisisel iyi olus alanlarini incelemek ve yeme bagimliliginin seviyesini ve
cergevesini belirlemektir. Bu ¢alisma 18 yas ve iizerindeki Manisa ilinde yasayan 3200 kisiye
uygulanilmis ve yeme bagimliligi ile kisisel iyi olus arasindaki iliskiyi arastirmistir. Caligmanin
orneklemini Ege Bolgesi’ndeki iller olusturmaktadir. Veriler, Sosyodemografik Bilgi Formu,
Bagimlilik Yiikii Formu ve Kisisel Iyi Olus indeksi Yetiskin Tiirkce Formu kullanilarak
toplanmistir. Aragtirma sonucunda yeme bagimliligr ile kisisel iyi olus arasinda pozitif yonlii
anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Calismada da cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durumu,
cocuk sayist ve yas degiskenleri ile yeme bagimhiligi arasindaki iliskiler incelenmistir.
Calismadaki regresyon testi sonucunda yeme bagimliligi ile cinsiyet (p= 0.346) ve medeni
durum (p=0.021) degiskenleri arasinda anlamli iliski bulunmustur. Buna ek olarak egitim
diizeyi, sahip olunan ¢ocuk sayisi ve yas degiskenleri arasinda anlamli bir fark yoktur.
Arastirmaya katilan katilimcilarin yeme bagimliligi seviyeleri anova testi ile incelenmistir.
Anova testi sonucunda anlamli bir farklilik saptandigi i¢in bu farkliligi yakindan test etmek
amaci ile Tukey testi kullanilmistir (p<0.001). Sonug ve tartisma boliimiinde, sosyodemografik
bilgiler ile yeme bagimliligi arasindaki iliskiler incelenmistir. Bekar olan bireylerde evlilere
gore daha yiiksek yeme bagimliligina sahiptir. Kadinlarda yeme bagimliligi daha yiiksektir.
Calismanin bulgular literatiir destegi ile tartisilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Yeme Bagimlilig1, Yeme Bozuklugu, Kisisel Iyi Olus, Bagimlilik



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN PERSONAL WELLBEING
AND EATING ADDICTION IN AEGEAN REGION

The aim of this study is to examine the relationship between eating addiction and
personal wellbeing. The objectives of the study are to investigate sociodemographic variables
and personal wellbeing areas related to eating addiction and to determine the level and frame
of the eating addiction. This study investigated the relationship between eating addiction and
personal well-being in 3200 people, aged 18 years and over. The sample of the study consists
of provinces in the Aegean Region. Data were collected by using Sociodemographic
Information Form, Addiction Burden Form and Personal Wellbeing Index Adult Turkish
Form. As a result of the study, it was found that there was a significant positive correlation
between eating addiction and personal wellbeing. In the study, the relationships between sex,
education level, marital status, number of children and age variables and eating addiction
were examined. As a result of the regression test in the study, a significant relationship was
found between eating addiction, gender (p = 0.346) and marital status (p = 0.021). In addition,
no significant difference was found between the educational level, the number of children and
age variables. The level of eating addiction of the participants was examined by anova test.
As a result of the Anova test, a significant difference was determined and Tukey test was used
to test this difference closely (p <0.001). In the results section, the relationships between
sociodemographic information and eating addiction were examined. It was determined that
the individuals who were single had a higher level of eating addiction than the married
individuals. It was found that eating addiction was higher in women. In the discussion and
conclusion part, the findings of the study were discussed with the support of the literature.

Keywords: Eating Addiction, Eating Disorder, Personal Wellbeing, Addiction
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BOLUM I
GIRIS
1.1. Arastirmanin Konusu

Arastirmanin  konusu Ege Boélgesi’ndeki Yeme Bagimliligi ve Kisisel Iyi Olus

[liskisinin Incelenmesidir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Tiirkiye Bagimlilik ve Ruh Saglig1 Profili Calismasinda Ege Bolgesi’nde taranacak olan
bireylerde Bagimlilik yiikii formunda yeme bagimlilig1 olan kisilerin bagimlilik 6zellikleriyle
kisisel iyi olug iliskisinin incelenmesi amaglanmistir. Yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk
sayisina gore bireylerin kisisel iyi olus ve yeme bagimliligi diizeylerinin farklilagip
farklilagsmadigini belirleyip, bulgulara gére yorum ve Onerilerde bulunup literatiire katkida

bulunmak amaglanmaktadir.
1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Aragtirmanin hipotezleri ise asagida listelenmistir:
1- Kisilerde yeme bagimlilig: cinsiyete gore farklilik gostermektedir.
2-Yeme bagimlilig: ile duygusal semalar arasinda iliski vardir.
3- Yeme bagimlilig ile psikolojik semptomlar arasinda iligki vardir.
4- Kisisel 1y1 olus ile yeme bagimlilig1 arasinda iliski vardir.
5- Ege Bolgesi'nde yeme bagimliligi, seviyesi, sosyodemografik ozelliklerle farklilik

gostermektedir.
1.4. Arastirmanin Onemi

Bu arastirmada kisitl olan Kisisel yi Olus ile Yeme Bagimliligi ile ilgili literatiire katk1
saglamak ve yeni calismalar i¢in olanak saglamaktir. Ayrica Ege Bolgesi’'nde yeme bagimliligi

ve kisisel 1yi olus ile ilgili kaynak olmadig1 i¢in yeni arastirmalara referans saglayabilir.

1.5. Arastirmada Karsilasilan Giigliikler Ve Simirhihiklar

1



Bu arastirma Ege Bolgesi’nde rastgele segilen kisilerle sinirlidir. Bu ¢alisma 18 yas ve
iizeri kisilere uygulanmistir. Arastirmadaki bulgular, kullanilan veri analiz yontemleri ile
stirhidir. Diger bir siirlilik da sadece kendi bildirim ydntemlerini uygulamis olmasidir. Olgek
kullannm1 ile sosyal begenilme probleminin Oniine gegilememistir. Calismamiz sehir
merkezlerinde uygulanildi, kirsal kesim verileri mevcut degildir. Buna ek olarak da egitim
seviyesi Tiirkiye genelinin lizerinde oldugu sdylenebilir. Aragtirmamizda daha ¢ok geng niifus

agirlikta bu ylizden bazi yas gruplarinin sinirli oldugu tespit edilmistir.



BOLUM II

GENEL BiLGILER

Yeme bagimliligi kavrami 1956 yilinda ilk kez Theron Randolp ile girmistir (Randolph,
1956). Yeme bagimliligi, sekerli, karbonhidratli, yagli yiyecekleri kontrolsiiz bir sekilde
tilketilmesidir (Gearhardt A.N. ve ark.,2011, Krashes ve Kravitz, 2014). Saper ve arkadaslari
yeme davraniginin iki farkli sistem olan homeostatik ve hedonik olarak diizenlendigini
tamimlamiglardir. Beslenmenin sadece homeostatik sistemler tarafindan kontrol edilmesi
durumunda her bireyin normal kilosunda olabilecegi ama beyin ddiil sisteminin haz ve lezzet
alma siireci ile olan iligkisinin kalorili gida maddelerinin fazla tiiketilmesi ile ortaya ¢iktigi
belirtmistir (Oyekgin ve Deveci, 2012). Belirli gidalar tiikketmede kendine hakim olamamasi
sonucu ortaya cikan karakterize ciddi bir saglik sorunudur. Ozellikle yagli ve sekerli
yiyeceklerin beynimize haz ve keyif veren hormonlarin salinimini arttirmasindan ve beynimizin
zevk merkezlerini asir1 sekilde galistirmasindan dolayr ayn1 hazzi ve zevki yakalayabilmek
adina bu gidalara istemsiz olarak yonelir ve siirekli, kontrolsiizce tiiketilir. Bagimlilik yapan
gidalar beyindeki 6diil merkezini asir1 sekilde uyarir bu yiizden de karst konulamaz bir hal

icinde bulunmaya sebep olur (Deveci, Artuner; 2012).

Klinik olarak yeme bozukluklar1 bulimiya nevroza, anoreksiya nevroza ve yeme
bagimliligidir. Yeme bozukluklarindan anoreksiya nevroza, ¢cok zayif olmalarina ragmen kilo
almaktan asir1 korkan ve kendilik saygilarimi viicut bigcimine ya da agirhigmma gore
derecelendirmektedir. Kilo miktarlarin bir basar1 olarak gordiikleri sdylenebilir. Bu yiizden de
zay1f olmak i¢in fazlaca ¢aba sarf ettikleri anoreksiya nervozanin 6zii olarak ifade edilebilir
(Gorgiilii, 2013; APA, 1994; Beumont, 1995). Bulimiya Nervoza, siklikla tikinircasina yeme
ataklariin oldugu ardindan da kilo almamak i¢in kendini kusturma, asir1 egzersiz yapma ve
asir1 kat1 diyet yapma davranislari igindedirler (Fairburn ve Harrison, 2003). Tikinircasina yeme
bozuklugu ise ¢cogu insanin yeme miktarina gore fazla ve kontrolsiizce yemek yeme egilimi

olarak sdylenebilir (Cooper ve Fairburn, 2003).

Yeme bagimlilifi, obezite ve tikanircasina yemek yiyen kisilerde oldugu one
stiriilmektedir. Seker, ¢ikolata ve karbonhidrattan zengin gidalara fazla istek duyma ile ilgili ilk
bilimsel ¢aligmalar yapilmistir. Obez kisilerde asir1 yeme ve tikanircasina yeme davranigini

yeme bagimliligi ile iligkilendirilmistir (Davis ve ark., 2009). Yeme bozukluklari bulimiya

3



nevroza, anoreksiya nevroza, tikinircasina yeme bozuklugu olarak bilinir. Bunlar da
tikinircasina yeme bozuklugunun yeme bagimliliginin igine girdigi belirtilmistir (Shedding
Light on Food Addictions, 2011). Ama bu konuyla ilgili cok fazla aragtirma bulunmamaktadir.

Son yillarda daha da giindemde olmaya baslayan bir konudur.

Yemek yeme davraniginin bireye mutluluk verdigi belirtilmistir. Smith ve ark. (2007)
yil1 arastirmasinda, yemek yemenin bireyin duygular tizerindeki etkisi ¢alisilmistir. Segilen
gruplarin yemek yemenin duygu degisikligine sebep olduguna inanan bireylerden 6zellikle
olusmaktadir. Bir grupta depresif duygu durum etkisi iginde olan bireylerin yemek yeme
davranisint gergeklestirmeleri i¢in ortam hazirlanmis. Arastirma sonucunda ise yemek yeme
davranisint olumlu yonde etkilenecegini savunan kisilerde, olumsuz etkilenecegini diisiinen

kisilere gore tikinircasina yeme bozuklugu gozlemlendigi belirtilmistir.

Bireylerin ge¢cmis yasantilari, psikolojik ruh durumlari, hayat bigimleri yeme
davraniglarin1 etkileyecek niteliktedir. Ryff (1989), psikolojik iyi olus kavrami, iyi olus
teriminden tiiredigini 6ne siirmiistiir. Psikolojik iyi olug, mutlu olmanin da 6tesini kapsayan bir
kavramdir. Mutlulugun yani sira Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisine gore bireyin, kendini
gerceklestirebilmek icin yararli davranislar sergileyebilmelidir. Yapilan ¢aligsmalarda bireylerin
iyi olma durumlarmin daha derin bir sekilde yorumlamaya calisildig1 gdzlemlenmistir. Iyilik
kavramiyla ilgili bir ¢ok terim kullanilmaktadir. Bunlar ise psikolojik iyi olus, 6znel iyi olus,
iyi olug, yasam memnuniyeti, yasam kalitesi gibi kavramlardir. Bu terimlerin ¢ok fazla benzer
ozellikleri oldugu belirtilmistir. En 6nemli benzeri 6zellik ise bireylerin olumlu islevselliginin

odak noktas1 olmas1 sdylenebilir (Ozen, 2010).

Bu arastirmada kullanilan 6l¢ekler ise sosyodemografik form, bagimlilik yiikii formu ve
kisisel 1yi olus indeksi- Yetigskin Tiirkce Formudur. Sosyodemografik formla cinsiyet, yas
egitim, medeni durum, yasadigi hanede kag kisi yasadig1 ve calistigi, sigara alkol ve madde
kullanimi, psikiyatri tedavi alip almadigi, silah kullanimi ve engel durumu saptanmustir.
Bagimlilik yiikii formu ile ise yeme bagimlilig1 alaninda degerlendirilme yapilmistir. Kisisel

iyi olus Indeksi-Yetiskin Tiirk¢e Formu ile ise yasam kalitesi hakkinda veriler saptanmistir

2.1. Bagimhilhik Kavrami

Bu boliimde bagimlilikla ilgili terimlerden bahsedilmistir.



2.1.1.Bagimhiligin Tanimi

Bir madde ya da davranist siirekliligini durduramama veya kontrolsiiz davraniglar olarak
aciklanabilir (Egger & Rauterberg 1996). Bagimlilik bir dongii gibidir. Sahin (2007)
bagimliligi, herhangi bir maddenin tedavi amaci olmaksizin, fizyolojik bir ihtiyaca yanit
vermeden, giderek artan miktarda kullanmasi olarak tanimlanmis ve bagimliliktaki {i¢ 6nemli
etmeni su sekilde tanimlamastir:

-Her sartta maddenin kullanimi konusunda kendini durduramama ve istegin olmasi.

-Alian maddeye kars1 ve durumlarina karsi psikolojik ve fizyolojik ihtiya¢ duyulmasi

(yoksunluk).

-Stirekli olarak alinan dozun artirilmast istegi (tolerans).

Bagimlilikta birey genellikle bagimli oldugunun farkina varamaz ya da ¢ok gec¢ farkina
varir ve bagimlilik esrarengiz bir siirecten geger. Biitiin bagimliliklar ayni seviyede
bulunmayip, hafif, orta, yiiksek siddette olarak belirtilebilir. Bagimlilik denince aklina sadece
alkol, uyusturucu, sigara vb. madde bagimliliklar1 gelir, ama bunun yaninda yeme bagimliligi,
internet bagimliligi, aligveris bagimliligi, oyun bagimliligi vb. bagimliliklardan da s6z edilebilir
(Greenfield 1999, Kim ve Kim 2002). Hem uyusturucu, alkol gibi madde bagimliliginda hem
de aligveris, yeme, oyun gibi davranis bagimliliklarinda davranis veya hareketi kontrol
edememe ve kotli gelismelere ragmen davranis ya da eylemin devam etmesi bagimlilik terimi
icin ortak ozellikler olarak belirtilebilir (Henderson 2001). Madde bagimliliginda oldugundaki
beynin 6n ve limbik bolgelerindeki degisiklikler bu davranigsal bagimliliklarda da benzer
sekilde olabilir. Madde bagimliliginin belirtisi olan yoksunlugu davranigsal bozuklugu olan
kigilerde de goriilebilir (Miele ve ark 1990, Holden 2001, Martin & Petry 2005).

Bagimlilik kavrami 19. Yiizyilda kullanilmaya baglanmis ve bagimlilikla ilgili ilk dergi
olan The Journal of Inebriety’de (1876-1914) 1890°da ¢ikolata ile iliskilendirilen bagimlilik
tanimi1 kullanilmistir (Weiner ve White, 2007). Daha sonra ‘uyarici’ besinlerin bagimlilik yapici
niteliklerinden de derginin diger sayilarinda bahsedildi (Davis ve Carter, 2014). 20. yiizyilin
ortalarinda nérogoriintiileme ve hayvan ¢aligmalari ile yeme bagimliliginin obezite ile iliskisine
odaklanildi. 200011 yillarda madde bagimlilig: ile benzerlik gdsterebilecek olan asir1 yeme ve

obezitenin altinda yatan ndral mekanizmalarin incelenmesi aragtirmalara girmeye basglamistir.



2.2. Yeme Bagimhihig

Yeme bagimliligi son senelerde ortaya cikan bir literatlirdiir. Gilinden gline de
arastirmalar artmaya devam etmektedir. Genellikle obezite olan ve asir1 yemek tiiketen kisilerde
olabilecegi one siirlilmiistiir. G6zlenen davranislara gore bu kisilerde yeme bagimliligi olup
olmadigi hala bir aragtirma konusudur. Yeme bagimlilig1 yiiksek oranda seker, karbonhidrat
ve kalorili besin tilketmekten kendini alamama olarak tanimlanabilir. Islenmis lezzetli ve
yiiksek enerji verici gidalarin bagimlilik potansiyeline sahip olabilecegi diisiincesi belirtilmistir.
Ayni1 zamanda bireyin giinliik hayatini etkileyen bir yeme tutumu oraya ¢ikar. Kisi saglikli
beslenmeye karar vermesine karsin kendini yine sagliksiz besinler tiiketirken bulur, bunun yani
sira bu yiyeceklerin kendilerine zarar verdiklerinin farkindadirlar ama yine de kendilerine

hakim olamazlar (Gunnars, 2014).

Yeme bagimliligi bireylerin ciddiye almasa bile kendilerini baz1 yiyecekleri
tilketmekten alikoyamazlar. Bunun aslinda beyin kimyamizla iliskisi vardir. Kendimizi iyi
hissetmek icin serotonin ve dopamin stoku saglikli seviyede tutulmaya calisilir. Eger saglikli
aktivite ve yararli besinler tilkketmezse serotonin ve dopamin seviyesi diiser. Kisi kendini birkag
haftaligina ya da birka¢ ayligina zorlar. Ve kendini seker, yagli ve karbonhidratli kendini
rahatlatan ‘ilag’ gibi kullanmaya baglar. Yeme bagimliligi, son senelerde popiiler olan bir
konudur. Yeme bozukluklarinin benzer niteliklerinden biri de devamli ve fazlaca yeme
ataklaridir. Kendini belli eden bulimiya nevroza ve tikinircasina yeme bozuklugunda bireyin
yeme davranisina karsi gelistirdigi bagimlilig1 ortaya koyabilir (Shedding Light on Food
Addictions 2011).

Tikiircasina yeme bozuklugu kompulsif yeme, bulimiya nevroza gibi yeme
bozukluklar1 ile benzerlik gosterebilir. Yeme bagimliligi lizerine hayvan calismalar1 son
zamanlarda artis gozlenmistir. Yiyeceklerin verdigi rahatlama ve mutlulugun duygusal bir
durum oldugu diisiiniilmiistir. Ama psikolojik sorunlari olmamasina ragmen fareler de tipki
yemek takintili insanlar gibi davrandigi gozlenmistir. Yiyeceklerin beyin kimyalarma olan
etkisiyle, bu asir1 kilolu ve yemek bagimlisi fareleri haz almak i¢in ya da normal hissetmek igin
giderek daha fazla kalorili yiyeceklere fiziksel olarak gereksinim duyuldugu goriilmiistiir. Bu
tir gidalara sinirsiz ulagsmalar1 fareleri bagimli hale getirdigini belirtmislerdir. Yeme

bagimliliginin obeziteye neden olan faktorler arasinda olmaya baslamistir (Liu ve ark., 2010).



2.2.1. Temel Ihtiyac Olarak Yemek Yeme

Maslow, 1943 yilinda, bireylerin psikolojik ve fizyolojik 6zelliklerin yola ¢ikarak
ihtiyaclar hiyerarsisini tasarlamistir. Piramidin en temel diizeyi olan fiziksel ihtiyaclardan bir
tanesi de yemek yemedir. Yasamin siirdiirebilmek i¢in ve daha saglikli olabilmek i¢in etken
yemek yeme eylemi kisiden kisiye degisiklik gosterebilir (Kesgin ve Topuzoglu, 2006). Yeterli
ve saglikli beslenmek sadece ihtiya¢ degil ayni zamanda toplumun gelismesi i¢in zorunludur.
Ayn1 zamanda kisinin yasam siiresini olumlu etkiledigi ve saglik risklerinde azalma olacagi
sOylenebilir. Ayrica da dengeli beslenen kisilerin zihinsel gelisimi olumlu etkilemekte ve is
verimine pozitif etkileri oldugu belirtilmistir (Akbulut vd., 2016). Ebeveyn bebek iligskisinden
itibaren tiim sosyal etmenlerin olusumuyla ilgilidir. Yeme zevk veren ve aci veren hayatlarla
bagdastirilmaktadir. (Saygili F., 1999).

Kiginin yanlis beslenme aliskanlari yasam kalitesini olumsuz etkileyen ve obeziteye
sebep olan etkenlerdendir. Obezite olusumuna sebep olan davraniglar olarak dgiinlerde yiiksek
yagli besinler tiikketme, hizl1 yemek, genetik yatkinlik, 6giin atlamak, yetersiz su icme ve alkol

tiiketimi olabilecegi sdylenebilir (Giiger vd., 2009).

2.2.2. DSM-V ve Yeme Bagimhihg

DSM-V’ de beslenme ve yeme bozuklugu kisminda pita, tikinircasina yeme bozuklugu,
kisitli/ kagingan yiyecek alimi bozuklugu, anoreksiya nevroza, bulimiya nevroza, tanimlanmis
diger bir beslenme ve yeme bozuklugu, tanimlanmamis beslenme ve yeme bozuklugu olarak
belirtilmistir. ilk kez 1980 yilinda DSM’ de g¢ocukluk ve ergenlik déneminde baslayan
bozukluklar kisminin alt kategorisinde bahsedilmistir. Genel olarak kadinlarda gériilme sikligt
erkeklere gore daha fazladir. Ama son yillarda erkeklerde dis goriiniimlerine daha fazla dikkat

etmeye basladiklar goriilmiistiir (Nolen- Hoeksema, 2004).

DSM-V’ teki Beslenme ve Yeme Bozuklugu béliimiinde yeme bagimliligi su bigimde
aciklanmistir. ’Bu kisimda anlatilan yeme ile alakali belirtileri olan kisilerin bazilari istah ve
zorlayict  kullanim  halleri gibi tipik madde kullanimi hastaliklarina  benzerlik
sergilemektedirler. Bu benzerlik organize edici, kisisel kontrol ve ddiillendirme tiirii her iki

grupta da ayni sinir sistemi iliskisine rastlanabilir. Bununla beraber, yemek ve madde kullanim



hastaliklarinin ayni ve birbirinden ayrilan etkenlerinin goreceli artis1 hala yeterli bir bigimde

anlasilir degildir.”” (DSM-5, s. 329).

Amerika Ulusal Bagimlilik Enstitiisiinde yapilan caligmalar sonucunda devamli
tekrarlayan mesguliyetlerin ve bazi hareketlerin, beyinde alkol bagimlilig1 ile ortak belirtileri
gosterdigi goriilmiistiir. Yiyeceklerin bagimlilikla benzerlik gosteren ortak yanlar1 oldugu
belirtilmistir. Yeme bagimliligin en belirgin 6zelliklerinin; devamli birakma, yemek yemeye
fazla zaman ayirma, tiikketimi azaltmaya calisma, siirekli yineleyen basarisiz kesme cabalari,

farkinda olunarak yemeyi devam ettirme olarak belirtilmistir (Gearthart ve ark. 2011).

2.2.3. Tanim ve Tam Olgiitleri

Yeme bagimlilig: ile ilgili aragtirmalar daha yeni yeni baslasa da yeme bagimlilig ile
alakali son zamanlarda birgok ¢alisma yapilmistir (Gearhardt, Davis, Kuschner ve Brownell,
2011). Yeme bagimliligi olan bireylerde depresyon ve oOzgiiven diisiikliigii oldugu
gozlemlenmigtir. Yeme bagimliligini etkileyen etmenler; ekonomik seviye, ruhsal durum, genel
basarilar, insan iligkileri, kendine olan 6zgiivendir. Rahatsiz edici durumlardan kurtulmak igin

kisi yemege yonelir ve gereginden fazla gida tiiketerek kisa siireli rahatlamaya ulagir.

Yeme bagimliligi, birgok etkenden etkilenen obezitenin bir alt tiirii olabilir. Kalorili
besinlerin ve kdotiiye kullanilan maddelerin apiat sistemi ve dopamin hormonu {izerinde ortak
ozellikleri oldugu, obez kisilerde bagimlilarda oldugu gibi diisiik seviyede D2 aktivitesi
bulunmasi gibi besinlerin bagimlilik yaptigina dair sonuglar bulunmustur.Yeme davranisi,
duygusal, bilissel, motor, ¢evresel faktorlerden etkilenen ¢ok yonlii bir davranmistir (Oktay,
2015).

2.2.4. Epidemiyoloji

Gearhardt ve arkadaslar1 (2008), YYBO’YE miiracaat ederek gerceklestirdikleri ilk
arastirmalarda, yeme bagimliliginin fazlaca rastlanan nitelikleri asagidaki gibi belirtilmistir.
1- Tekrarlayan basarisiz olma vaziyetleri (%71.3).
2- Sorunlara sebep olmasina ragmen bitirmeme (%28.3).

3- Yeme davranis ile fazlaca zaman harcama (%24.0).



Bu ¢ nitelik tikinircasina yeme bozuklugu olan obez bireylerde daha ¢ok goriildiigii
gozlemlenmistir (Gearhardt vd., 2012). Yeme bagimlilig1 genellikle istemsiz yeme, fazla gida
tiikketimi, besin ile fazla vakit gecirme, kalori hesab1 yapma, fiziki ugraslar, duygusal beslenme
ile ifade edilmistir (Merlo ve ark., 2009). Obez bireyler icin YYBO ile %25- %27-5 tam
olgiitlerini karsilastirmaktadir (Davis vd., 2011; Meule, 2011). Normal kilolu bireylerde ise bu
oran %11,4 olarak normal yayginlik orani yaklasik 2-3 katidir (Gearhardt ve ark., 2009).

2.2.5. Yeme Bagimhihiginin Etiyolojisi

2.2.5.1. Psikolojik Nedenler

Yeme bagimliligina psikolojik acidan bakildiginda sevgi ve destek arayisini, asagilik
kompleksine ve ciddi travmalara sebep olabilecegi belirtilmistir (Henderson, 2001). Bireyler
birilerine kizdiklarinda ya da kendilerini ¢ikmazda hissettiklerinde kendilerini normale gore
daha fazla yemeye verebilirler. Kisi boyle durumlarda kendini kontrolsiiz yeme davranisi i¢inde
bulabilir. Kontrolsiiz yeme davranisi ise yemek tiiketimini kontrol edememe ve fazlaca yemek
tiketme durumu olarak tamimlanabilir (Konttinen vd., 2012). Kisi olumsuz bir olayla
karsilastiginda rahatlamak igin yeme yonelmeye yonelir bu da duygusal yeme olarak
sOylenebilir (Ganley, 1989). Baz1 arastirmalarda, normal ve saglikli bireylerin de duygularini
kontrol edebilmeleri i¢in yemeye yoneldiklerini gostermistir (Macht ve ark., 2005, Macht ve
Simons, 2000). Yiiksek oranda seker ve yag igeren kalorili ve keyif veren besinleri sik tiiketen,
obezite ve yeme bagimliligim1 da kapsayan durumlar yeme bozuklugu icine girme riskini
tasimaktadir. Ozellikle olumsuz duygularla basa ¢ikamayan kisiler bu duygular1 minimuma
indirebilmek i¢in bu keyif veren yiyeceklere yonelebilirler. Bireyin yeme aligkanliklar1 ve
negatif duygulari bireyin karakterine gore kisiyi etkilemektedir (Spoor vd., 2007). Kisi olumlu
ve olumsuz durumlari1 kontrol demeyecegini diisiiniir ve yeme yonelir (Kocakaya, 2016). Bir
arastirmaya gore kisinin hayatindaki duygusal durumlarin istahin1 %30 oraninda arttirdigini,

%A48 oraninda ise azalttigini belirtilmistir (Macht, 2008).

2.2.5.2. Biyolojik Nedenler

Bilimsel ve klinik calismalardan edilen bulgulara bakildiginda, yeme bagimliliginin,
hem kimyasal bagimlilik hem de davranigsal bagimlilik ile uyumlu o6zelikleri oldugu

belirtilmistir. Klinik calismalar bugiine kadar obezite, yeme bozukluklari ile sinirlidir.
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Giliniimiiz ¢evresinde, beslenme yeme bagimliligina neden olabilecek kisilik 6zellikleri, sosyo-
ekonomik faktorler, bireyin ruhsal durumlari da yeme bagimlilig1 alaninda ¢alismaya ihtiyag
duyulan bir mecradir. Baz1 fikirlere gore obeziteyi etkileyen degiskenlerin %60’1 genetik
etmenler olabilir (Volkow ve Wise, 2005). Hamile si¢anlarda yapilan deneylerde, fazla seker
ve yiiksek yag orani fazla olan besinleri tiiketen anne sicanlarin yavrularinda, serbest besinleri
tilketenlere gore fazla seker ve yiiksek yagli besinleri tercih etme oranmi daha fazla oldugu

gozlemlenmistir (Vucetic, Kimmel, Totoki, Hollenbeck ve Reyes, 2010).

2.2.5.3. Sosyokiiltiirel Nedenler

Yeme bagimliligi, duygu durum bozukluklari, stresli durumlar, olumsuz duygulanim,
anksiyete, depresyon, duygularin1 kontrol etmede zorluklar, 6zgiiven eksikligi ve bagimlilik
dongilisliniin meydana gelmesi gibi, bahsedilen duygusal farkliliklarla basa ¢ikma cabasi ile
yeme bagimliligt meydana gelebilir (Holahan, Moos, Holaban, Cronkite ve Randoll, 2001;
Nunes & Rounsaville, 2006; Thorberg ve Lyvers, 2006). Madde ve davranigsal bagimlilik ile
diirtiisellik arasinda giiglii bir baglantili oldugu belirtilmistir (Brewer ve Potenza, 2008). Yeme
bagimliliginda kisiler, kendilerine sinir koymakta gii¢liik ¢ekebilirler. Boyle durumlarda artan
bir diirtiisellik ile yeme bagimliligi arasinda bir baglant1 kurulabilir (Davis ve ark., 2011;
Gearhardt ve ark., 2012). Diirtiisellik negatif durumlar1 diisinmeden madde alimi ya da tad

doyumu fazla besinlere sebebiyet verebilir.

2.2.6. Yeme Bagimhihgina Eslik Eden Hastaliklar

2.2.6.1. Yeme Bagimhhgi ve Obezite

Yeme bagimliligi, giin gectikce gelisen, tartismaya acik bir mecradir. Yeme
bagimliliginda, obezite ve sagliksiz beslenmenin ortak benzerlikleri oldugu yani psikopatolojiyi
paylastiklart belirtilmistir. Ayn1 zaman da fiziksel, psikolojik anlamda ciddi anlamda olumsuz
etki birakabildigi gézlemlenmistir. Yeme bagimlilig1 viicut kitle indeksi bakimindan genis bir
yelpazeye sahiptir (Gearhardt,Yokum, ve ark., 2011). Obezite yeme bagimliligia belirli
duruma kadar etki ettigi belirtilmistir. Tikinircasina yemeye meyilli olan iki grup sigana yapilan
deneyde, daha sekerli ve daha lezzetli yiyeceklere yonelim daha fazla olmustur. Sonucunda bu

besinlere ulasabilmek i¢in daha ¢ok elektrik sokuna daha uzun siire maruz kaldiklari
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gorilmiistiir (Oswald, Murdaugh, King, ve Boggiano, 2011). Obez kisiler, normal kisilerle
karsilastirildiginda lezzetli ve kalorili besinlerde daha fazla kortiko- limbik- striatal dongii
aktivitesi olusturmustur. Bir ¢alismada obez bireylerin zayif kisilere gore striatum D2
reseptorler yogunlugunda azalma oldugu, ayn1 zaman da D2 reseptorleri ve somatosensoriyel
korteks metabolizmasi arasinda baglantili oldugu ve bu baglantinin besinleri kaynastirici
ozelliklerini diizenledigini gostermistir. Yeme bagimlilig1 terimi obezite icin risk faktorii
olusturabilecegi belirtilmistir (Liu ve ark., 2010). Duygusal yeme eylemi, depresyon, kaygi
bozuklugu ve yalniz hissetme gibi duygularin sonucunda normalden fazla yemek yeme ile
beraber ortaya ¢ikan psikolojik yeme tiirlerinden biridir (Deveci, 2017). Yapilan arastirmalara
gore obez kisilerin normal insanlara gore daha fazla duygusal yeme davranisi egilimi oldugu
goriilmistlir (Van Strien, 1986). Kontrolsiiz yeme, besin alimi iizerine kendini kaybetmesi
sebebiyle normalde daha fazla besin tiiketimine egilim olarak tanimlanmaktadir (Konttinen,
2012). Kontrolsiiz yeme negatif duygulardan dolay1 ortaya ¢ikan yeme davranisi oldugundan
duygusal yeme davranist ile de iliskilendirilebilir (Girgin, 2018). Yapilan bir aragtirmada ¢ogu
bireylerin duygusal strese yanit olarak normal yeme tutumlarinda degisiklikleri oldugunu

gostermektedir (Macht, 2008).

2.2.6.2. Yeme Bagimhihgi ve Yeme Bozukluklar:

Yeme bozukluklar1 DSM-V’te pika, geri c¢ikarma (gevis getirme) bozuklugu,
kacingan/kisith yiyecek alimi bozuklugu, anoreksiya nevroza, bulimiya nevroza, tikinircasina
yeme bozuklugu, tanimlanmis diger bir beslenme ve yeme bozuklugu, tanimlanmamis
beslenme ve yeme bozuklugu olarak 8 boliime ayrilmistir. Yeme bozuklugu, kisinin besinle
olan iligkisinin gilinliik hayatin1 olumsuz sekilde etkilemesi olarak tanimlanabilir. Anoreksiya
nevroza belli donemler asir1 yemek tiiketimi olasiligi, bulimiya nevroza ve tikanircasina yeme
bozuklugu ise siirekli belli araliklarla yemek tiiketimi seklinde ifade edilebilir (Schmidt, 1995).
Yeme bozuklugunda kisi beden 6l¢iilerine, dis goriiniisiine kars1 olumsuz otomatik diisiinceleri
ve islevsel olmayan tutumlari ile ortaya ¢ikan olumsuz inanglardir (Fairburn, 2013). Yeme
bozuklugu olan kisiler miikemmeliyetcidirler. Kendilerinden beklentileri yliksek ve bu yiizden
kontrol duygularini ele gegirmek istemektedirler. Bu kisiler kimlik algilarini bulmada zorluk
yasarlar (Ertas, 2006). Yeme bozukluklarinin ortak 6zelliklerinden biri de sik sik yemek yeme
ataklar1 ile kendini gosteren tikinircasina yeme ve bulimiya nevroza bozuklugunda kisinin

yemege karsi olan bagimliligi meydana gelebilir (Shedding Light on Food Addictions 2011).
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Tikanircasina yeme bozuklugu olan kisilerin yeme bagimlilig1 dlgiitleriyle benzerlik gosterdigi

tespit edilmistir (Gearhardt ve ark., 2012).

2.2.6.3. Yeme Bagimhihgi ve Madde Kullanimi

Madde kullanimi, bireyin madde kullanimindan dolay1 is, ev, arkadaslik iligkilerini
olumsuz etkilemesi, yasal sikintilarin meydana gelmesi, sosyal etkilesimlerinin bozulmasina
ragmen, madde kullanim1 devam etmesidir (Ogel vd., 1998). DSM-V’e gore madde ile ilgili
bozukluklar 10 maddeden olusur. Bunlar; kenevir, kafein, alkol, varsandiranlar, ucucular,
opiyatlar, uyutucu, dinginlestirici ve kaygi gidericiler, uyaricilar, tiitiin ve diger maddeler olarak
belirtilmistir. Sigara, alkol gibi madde bagimliliginda ayn1 zamanda yeme, oyun, aligveris gibi
davranis bagimliliklarinda eylemi kontrolsiizliigii ve kotii olaylara ragmen davranislarin devam
ettirilmesi bagimlilik igin ortak 6zellikler olabilir (Henderson, 2001). Madde bagimliliginda
oldugu gibi yeme bagimliliginda da yoksunluk belirtileri goriilebilmektedir (Miele ve ark.,
1990, Holden 2001, Martin ve Petry 2005, Shaw ve Black 2008, Young 2009). Madde
bagimliligi ve yeme bagimhiliginda benzer belirtiler oldugu saptanmistir. Hem madde
bagimliligi hem de yeme bagimliligi psikolojik, fizyolojik ve sosyolojik sorunlara neden oldugu
goriilmektedir. (Henderson, 2001). Hayvan deneylerinde farelere sekerli ve kalorili besinler
gibi keyif veren gidalar verildiginde davranim ve ndrobiyolojik belirtiler madde bagimlilig

modelleri birbirine benzerdir (Schulte ve ark., 2015, Berthoud, 2011).

2.2.7. Yeme Bagimhihigi ve Bagimhihk

Bilimsel literatiire ilk defa 1956 senesinde Theron Randolp ile girmistir. 2009” dan beri
yeme bagimliligi kavrami literatiirlerde artis olmustur. Yeme bagimliligi caligmalari;
1980’lerde anoreksiya nevroza ve bulimiya nervoza, 20. yy ‘in ortalarinda Obezite, 1990’larda
cikolata, 2000’lerde obezite ve tikinircasina yeme bozuklugu tizerine odaklanilmistir.
Tikinircasina yeme bozuklugu ve obezitenin dopaminerjik sinyalizasyonda degisiklik meydana
geldigi belirtilmistir.2010 senesinde Ingiltere’den bir grup arastirmaci, 39-79 yaslar arasindan
20.000°den fazla kisiyi incelemistir. Yaptiklar: arastirma sonucunda giinde 30 dakikalik hafif
egzersiz yapan Kkisilerin genetik olarak obeziteye yatkinliklart %40 oraninda azalttigi
gbézlemlenmistir. Buna benzer baska arastirmalara da rastlanmistir. Bagimlilik arastirmalari
sonucunda beyindeki haz bolgelerinin uyarildig: goriilmiistiir. Madde kullanimiyla beraber haz

bolgeleri uyariliyor ve uyarilma siirdiikge bu durum rutin haline gelmeye baslar. Bunun
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sonucunda kigide bagimlilik yaratmaktadir. Yapilan caligmalarda tuz i¢eren besinler, seker, yag

gibi gidalarin beyindeki haz kisimlarini uyardigi ve bagimliliga sebep olabilecegi gdzlenmistir.

Literatiirlere bakildiginda yeme bagimlilig ile ilgili aragtirmalarin sinirh ve az oldugu
dikkat ¢ekmektedir. Yeme bagimliligi ile kisisel iyi olus iliskisine bakildiginda son yillarda
tartismaya agik olan bu konuda sinirli sayida ¢alismalar yer almaktadir. Calismanin ¢ikis
noktas1 yeme bagimliligidir. Bir ¢aligmada, duygusal olaylarin gida alimina etki ettigi, normal
ve zayif bireylerin negatif durumlarda daha az besin tiikettigi ama kilolu bireylerin bu tarz
durumlarda daha fazla yemege yoneldigi saptanmistir. Calisilan hayvan deneylerinde fazla
miktarda sekerli ve yagli besinlerin D2 reseptorlerinde down-regiilasyonu ile sonuglandigi
gozlemlenmistir. Uzmanlar, preklinik ve klinik ¢aligmalarin neticesinde birlikte tefsir ederek
D2 reseptdr down-regiilasyonunu karsilamak i¢in fazlaca yemek tiiketmenin meydana geldigini
ve bu durumun obezite ile iliskisinin oldugu belirtilmistir. Besin ile ilgili yapilan arastirmalarin
tersi olarak, gida alimi ile yapilan calismalarda obez deneklerde beyin dopaminerjik odiil
sistemlerinde yavaslama goriildiigii belirtilmistir (Stice, Spoor, Bohon, Veldhuizen, ve Small
(2008). Obez kadin deneklerde, normal kilolu bireylere gére muhtemel besin alimi1 durumunda
daha kilo kaybetmis bir kaudat nukleus faaliyeti sergilemislerdir. Bu durumu, 6diil cevabina
kronik maruziyet ve sonucunda dopaminerjik sistem down regililasyonu ile yorumlamak
olanaklidir. Bir diger agidan, periferik enerji metabolizmas1 organizatdr olan Leptin, oreksin,
insiilin ve 0giin gramaji, gida tikketimi ve gidalarin 6dil sistemi lizerinde de etkili olmaktadir
(Voklow, Wang, & Baler, 2013). Opioderjik reseptorler, kokain gibi madde (Zubieta vd., 1996)
ya da alkol (Heinz ve ark., 2005) bagimlilig1 tistiinde etkili oldugu durumlardaki gibi yeme

bagimliliginda da giivenilir bir oneme sahiptir.

Yeme bagimlili§inda, klinik arastirmalarin ¢ogunda obezite {izerine arastirma yapilmak
tercih edilmistir. Klinik arastirmalarin ve beyin goriintiilemelerin ¢ogunda bu ¢aligmalarda
belirgin olarak dopaminerjik sistemi ile iliskili g6zlemler elde edilmistir. Potenza (2006) yeme
bagimliligini, obezite ile iligkili bagimlilik tanimiyla ortak 6zellikler gosterdigini belirtmistir.
Bagimlilikta oldugu gibi yeme bagimliliginda da haz arayisinin oldugu belirtilmistir. Volkow
ve O ‘Brien (2007) yeme bagimliligini, obezite olan kisilerle madde bagimlilig1 olan kisiler
arasinda ortak davraniglar oldugunu belirtmistir. Davis ve Carter (2009) yeme bagimliligini,
yeme bagimliliginda goriilen yagh, sekerli bagimlilik yapan besinlerin madde kullanimina
sebep olan maddelere benzer oldugunu vurgulamistir. Wilson (2010) yeme bagimliligini,

madde bagimlilig1 ile obezite nérolojik olarak es olarak tanimlamistir. Gunnar (2014),
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bireylerin istemsiz bazi besinlere karsi ileri derecede yeme hazzidir. Gunnar (2014), bir bireyin
ilaca olan bagimlilig1 nasilsa, yeme bagimliliginda da ayni sekilde devam eder. Bagimlilik
davranigindaki beyin sistemlerindeki hareketlilik ile yeme bagimliligi i¢inde ayni sekilde
bulgular oldugu belirtilmistir. Yeme bagimliliginin, yeme bozukluklarinda mi1 ya da
bagimlilikta m1 yer almasi1 gerektigi konusunda hala tartismalara aciktir. Yeme bagimlilig
kavrami literatiirde dikkat ¢ceken ve tartigmalara hala agik olan bir konudur. Yeme bagimlilig:

terimi obezite i¢in potansiyel risk faktorii olarak goriiliir (Liu ve ark., 2010).

2.2.8. Potansiyel Risk Faktorleri

Yapilan caligmalarda yeme bagimliligi iizerinde bazi faktorlerin risk olusturdugu

gozlenmistir. Bu riskler bu boliimde agiklanmistir.

2.2.8.1. Odiil Eksikligi Sendromu

Odiil eksikligi sendromu (OES), beynin 6diillendirme kisimlarinda ortaya g¢ikan
kimyasal bozukluklar sonucunda bir¢ok davranigsal bozukluklarin ortaya ¢ikmasi olarak
tanimlanabilir. Beyindeki 6diil sistemi Olds tarafindan 1950’lerde s6z edilmeye baslanmistir.
Odiil siteminin temelini limbik sistem olusturmaktadir (Handbook of Psychiatric Genetics
1997). Limbik sistem, temel inanglar1 ve eylemleri kontrol eden ve zevk algisina sebep olan ve
ogrenme, cinsellik, bellek, motivasyon, beslenme gibi davranislari denetlemektedir. Odiil
sistemi 6grenme, beslenme, tireme, tehlikeli durumlardan uzaklagsmak, motivasyon durumu gibi
ayrica hedonik duygu iireten her sey olarak tanimlanabilir (Blum K., Han D., Havser M., 2013).
Odiil eksikligi olan kisilerde huzursuzluk, depresyon, duygusuzluk, zevk alamam, kaygl,
zihinsel karigiklik, o6fke, sosyal iliskilerde azalma, motivasyon azlhigi gibi belirtiler
gorlilebilmektedir. Arzu ve istek sistemi insanlarin hayatimi devam ettirebilmesi ig¢in
zorunludur. Kisinin temel ihtiyaclarini siirdiirebilmesi i¢in istegin ortaya ¢ikmasi hem de
bagimlilik yapan iiriinleri uzun siireli kullanim meydana gelmesi; ventral tegmental alandan
(VTA) baslayan niikleus akumbens (NAC) bir orta beyin yapisi ve frontal korteks belirtileri
olan dopaminerjik noronlar sayesinde meydana gelmektedir (T. Suhara, F. Yasuno, Y. Suda,
vd., 2001). Arastirmalara gore 6diil eksikligi sendromu en fazla alkol bagimliligi ile benzetilmis
olup ayrica obezite, dikkat eksikligi, sigara tiikketimi ve hiperaktivite bozuklugu gibi
bozukluklar ile sik iligki icinde oldugu sdylenilmektedir (Noble EP.2003). Hayvanlarda yapilan

deneylere gore, 0diil ve cezaya sebep olmayan duysal tecriibelerin tekrardan giin yiiziine ¢iksa
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da hatirlanmada giigliik ¢ekildigi belirtilmektedir. Ceza veya 6diil duyusu, duysal tecriibe ile
sonu¢lanmiyorsa hayvan bu uyaranlara belli bir siire sonra aligmakta ve bu onu ihmal etmekte
aligkanlik meydana gelmektedir. Bu bilgiler 6diil eksikligi olan kisilerin neden normal
hayatlarinda giicliik gecerken saglikl kisilerin normal keyifli tecriibelerinden zevk aldiklarini

‘odiil” yasadiklarini az da olsa gostermektedir (Comins D E, Blum K., 2000).

2.2.8.2. Depresyon

Tekrarlayan hiiziin, enerjisizlik, glinliik yasamdan keyif alamama, beslenme ve uyku
diizeninin ve kendilik diizenlemesinde yasanan sikintilar depresyonun belirtileri olarak
belirtilmistir (McWillliams, 2014:278). Biiylik bir ¢okkiinlik ve kayginin yasandigi,
degersizlik hissetme, uyku, beslenme, cinsel istek kayb1 ya da her zaman yaptig1 aktivitelere
kars1 isteksizlik hali ile bilinen duygu durum bozuklugudur. Tiim bu biligsel ve fiziksel
belirtilerin  yan1 sira insanlardan uzaklagma, yalnmiz kalma istegi depresyonun
semptomlarindandir (Kring vd., 2007:230). Arastirmalara bakildiginda bir¢cok calisma yeme
bozuklugu olan hastalarda en ¢ok goriilen psikiyatrik bozuklugun majér depresyon bozuklugu
oldugunu ortaya ¢ikarmaktadir (Cooper, 1995). Major depresyonda yeme bozuklugu goriilme
orani %40-45, hayat boyu goriilme yaygmligi %68 oldugu ifade edilmistir (Halmi vd., 1991).
Tikinircasina yeme bozuklugu olan kisilerle yapilan caligmalarda, beden algisindaki
degisimlerin en ¢ok depresyonu etkiledigi bulunmustur. Bu kisilerin sadece beden sekli
tizerinden kendilik degerlendirmeleri yaptiklari belirtilmistir (Mosheb ve Grilo, 2003). Yapilan
aragtirmalarda ergenlikle birlikte ortaya c¢ikan olumsuz beden algist ve beden
memnuniyetsizligi ile ardindan gelen depresyona katkida sagladigi sdylenebilir. Hatta beden
memnuniyetsizligiyle beraber kisitlayici teme tutumlariyla bulimik belirtilerin arkasindan
depresyon goriilme olasiligr oldugu bulunmustur. Yani hem ben beden algisiyla hem de yeme
tutumlariyla ilgili risk faktorlerinin depresyona sebep olacagi ifade edilebilir (Stice ve

Bearman, 2001).

2.2.8.3. Cikolata ve Kafein

Kafeinin giinliik tiikketimi genellikle kola, c¢ay, kahve, cikolata, enerji icecekleri ile
olugmaktadir. Kafein tiiketimi genel olarak kahve ile gerceklesmektedir (Burke, 2008). Kafein
tiiketiminin yorgunlugu azalttig1, uyaniklik sagladigi, enerji verdigi ve dikkatini toplamada

etkin oldugu bilinmektedir. Kafein aliminda kisilerdeki uyku diizeninin kisiden kisiye
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degistirdigini gostermektedir. Gecenin ilerleyen saatlerinde uyku diizenini ve kalitesini
olumsuz etkiledigi belirtilmistir (Hanc1 ve ark., 2013). Giinliik hayatta yaygin olarak kahve,
cay, cikolata, enerji igecekleri gibi besinleri ayn1 zamanda diyet ilaglar1 ve agr1 kesici ilaglarla
da kafein alimi yapilmaktadir. Hamburger (1951), kilolu kisilerde tikinircasina yeme
davranisindan bahsetmis ve sisman hastalarda ozellikle seker, dondurma, c¢ikolata gibi
yiyeceklere karsi kontrol edemeyen ve istemsiz bir davranig bigimi olan kompulsif yeme olarak
tanimlamigtir. 1990°larda yeme bagimliliginin kavramsal, fizyolojik tartigmalar1 devam
ederken yeni arastirma odagi gikolata olmustur. (Cerny ve Cerny, 1992, Kaplan, 1996).
Cikolata genellikle kadinlarda agserme ve tliketimini kontrol etmede en zorlanilan besin olarak
kabul edilir. (Meule Adrian ve Gearhard, 2014, Rozin ve ark., 1991, Schulte ve ark., 2015,
Weingarten ve Elston, 1991). 1989 yilinda ¢ikolata keyif veren ideal maddeler arasinda yerini
almistir (Max, 1989). 255 yil sonra bagimlilik yapan besinlerin arasina katilmistir. (Gearhardt
AN. ve ark., 2011, Schulte ve ark., 2015). Kafein gibi psikoaktif madde gibi etki eden
cikolatanin bagimlilik yaptigi belirtilebilir. (Bruinsma ve Taren, 1999, Patterson, 1993).

2.2.8.4. Yiiksek Seker ve Yiiksek Yag Iceren Besinler

Biitlin besinlerde kisi ddiil etkisi hissetse de bazi besinlerde daha fazla doyuma ulastigini
belirtir. Hayvansal deneylerde seker orani fazla ve yagl yiyeceklere yonelim daha fazla oldugu
gozlenmesi, beslenme modelleri ile bagimlilik teorisine destek olur ve olumlu sonuglar ortaya
koyar. Iki sican grubuyla yapilmis bilimsel deneyde, 36 saat a¢ birakilan rat gruplari
beslenmistir ve serbest diyet alan gruba gore fazla seker alan diyetin Nac’daki dopaminerjik
salinimi1 daha fazla oldugu gozlemlenmistir. (Avena ve ark., 2008). Fazla seker ile beslenen

sicanlar vakit gegtikge 6gilinlerini ve miktarlarini arttirmaya bagladiklar1 belirtilmistir. (Avena

ve Hoebel, 2003).

2.2.9. Yeme Bagimhihig1 ve Davramgsal Bilesenleri

Yeme bagimliliginda tanisi i¢in davranigsal belirtiler onemlidir. Yeme bagimliliginda
tipik 8 semptom vardir. Semptomlardan en az 4-5 tanesi olmasi gerekir (Gunnars, 2014).
1- Bazi besinleri tiiketirken istemsiz yemeye devam etme
2- Kisinin doymasina ragmen hala yemek yeme istegi, aserme

3- Cok fazla gida tiiketiminden dolay: siskinlik hissetme
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4- Gida tiikketiminden sonra sugluluk hissetme buna ragmen belli bir siire sonra tekrardan
kendini yemek yerken bulma

5- Besinleri tiikketmek i¢in kendine bahaneler bulma

6- Yemeyi kesme ve azaltma egilimine ragmen basarisizlikla sonuglanmasi

7- Zararh besinleri tiikettigini herkesten saklama

8- Fiziksel hasara sebep oldugunu bilmesine ragmen zararli besinleri tiiketmeye istemsiz

devam etmesi (Gunnars, 2014)

2.2.10. Tedavisi

Kiginin ne kadar silireyle aciktigi ve neden aciktiginin farkina varmasi yeme
bagimliliginin etkisinden ¢ikilmasina yardimci olabilir. Tedavilerden biri asamali detokstur.
Asamal1 detoks; bagimlilik yapan besinleri kademeli kademeli birakip, yerine yeni gidalar,
etkinlikler ve diislinceler etkileyerek, viicudumuzun yasamsal beyin kimyasallarini ¢ogaltma

becerisini eski durumuna getirmektir.

Yeme bagimliliginin tedavisi zordur ¢ilinkii bircok hastaliga neden olmaktadir ve
tedaviye karsi kararsiz bir belirti gostermektedir (Davison ve Neale, 2004; Walsh ve Satir,
2005). Tedaviyi yarida birakma ihtimali fazladir. Yeme bagimliligindaki fazla tedaviyi yarida
birakma ve bitirme oranlarin1 yorumlamak icin terapiye yonelik etkenler incelenmistir; tedavi
zamanlamasi, yaklagimi ve ortaminin hastada kontrol kaybi duygusu meydana gelmesi one
cikan etkenler olarak belirtilmistir (Eivors, Button, Warner, ve Turner, 2003; Geller ve Dunn,
2011). Calismalar yeme bagimliliginda bireysel terapiyi, psikofarmokoterapi psikoegitimi,
tibbi destegi igeren ¢ok yonlii bir iyilestirmenin en etkili yontem oldugu ileri siirmektedir
(Halmi, 2007; Mitchell, Steffen ve Roering, 2007). Hangi tedavi uygulanirsa uygulansin ilk
olarak 6nem vermemiz gereken gliven bagini ortaya ¢ikarmaktir. Bunun nedeni de kisilere olan
giiven eksikligi, kontrolii kaybetmeme ihtiyacindan dolay: tedaviyi stirme isteginin yiiksek
tutulmasini saglamaya yoneliktir (Soygiit, 2003). Kognitif davraniggr terapi, aile terapisi,
beslenme tedavisi, psikodinamik terapiler, farmakoterapi, kisileraras1 terapiler gibi tedaviler

bulunmaktadar.
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2.3. Kisisel Iyi Olus

Pozitif psikolojiyle baglantili bir terim olan ‘kisisel iyi olusg’ kisinin sadece belli
zamanlarda ki pozitif duygulanimin varligini ya da negatif duygulanimim yoklugunu baz alarak
yaptig1 bir degerlendirmeden farkli olarak kendi hayat1 hakkinda bilissel yetinmeyi de kapsayan
bir yorumlama, baska bir deyisle uzun stireli yasam doyumudur. (Deci ve Ryan, 2008: Diener,
Suh, Lucas ve Smith, 1999). Kisisel iyi olus terimi, zaman zaman 6znel iyi olus kavrami olarak
kullanilsa da aslinda farkliliklar oldugu, kisisel iyi olus teriminin daha kapsamli bir ¢ergeve
oldugu ifade edilmistir. Kisisel Iyi Olus Olgegi’nin 6znel iyi olusun bir degeri olarak kabul
edildigi belirtilmistir (Lau, Cummins ve Nepherson, 2005; Meral, 2014). Oznel iyi olus,
bireysel olarak deneyim kazanma, pozitif yasayis dlgiileri ve bireyin tiim hayatinin genelini
kapsayan bir tanim olarak gosterilebilir (Diener, 1984). Genel olarak hayattan, aile/arkadas,
0zsaygi, saglik, keyif alma, ekonomik seviye, meslegi, barinma, din gibi yasam alanlariyla

iligkili memnun olma durumu olarak siralanabilir (Roberts ve Element, 2007).

Kisisel 1yi olus, kisilerin kendisini yeterli hissetmekte oldugu, hedefleri dogrultusunda
ilerleme gosterdigi, kendini tatmin edebilecek c¢evre ve eylemlerde bulundugu zaman
gerceklestirmektir. Diener (1984), kisisel iyi olusu genel bir sekilde tanimlamistir. Kisisel iyi
olus bireyin yasamindaki duygusal ve kognitif degerlendirmelerini kapsamaktadir. Kisisel iyi
olus kisi de olumlu duygularin olmasi, olumsuz duygularin olmamasi ve hayatindaki tatmin
edici doyumlarin biligsel olarak degerlendirilmesi bi¢ciminde ii¢ boyuttan meydana gelmektedir
(Diener, 1999). Kisisel iyi olus, genel olarak kisinin biitiin yasamindaki memnuniyetini kapsar
ve bilissel doyumunu, duygusal tepkilerini, yasam kalitesini kisisel olarak degerlendirmesini

icermektedir (Meral, 2014).

Iyi olus tanimi hayat tatmini, pozitif akil saghigi ve mutlulugu 6n plana ¢ikaran bir
kavram olarak belirtilmistir (Dursun, 2012). Mutluluk kisiseldir ve birey ne ile mutlu olacagina
kendi degerleri dogrultusunda karar verir (Diener vd., 1999). Kisisel iyi olus 6zneldir. Kisisel
iyi olus bireyin hayatinin her boliimiiyle ilgili genel bir degerlendirmesini kapsamaktadir.
Kisisel iyi olus olumsuz etkenlerin yokluguyla beraber pozitif dl¢timleri de kapsamaktadir
(Diener, 1984). Ryff (1995), kisilerin yas aldikca gerceklik algilar1 ve hedeflerinin arasindaki
farkliliginda azalma oldugu goriilmiistiir. Sosyo- ekonomik diizeyleri bakimindan daha diistik
ve giicsiiz olan bireylerin iyi olus seviyeleri daha azdir (Adler vd., 1994). lyi olus, yas, cinsiyet

ve kiiltiire farklilik gostermektedir.
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Oznel yasam Kkalitesi, diger bir deyisle kisisel iyi olus, kisilerin hayatlar1 hakkinda ne
hissettikleri ne istediklerine karsilik gelmektedir (Lawton, 1997; Dijkers, 1999). Kisisel iyi
olus, kisinin yasam kalitesinin kapsamli bir sekilde saglik durumu, gelir diizeyi gibi kisinin
nesnel yasam goOstergelerini igermeksizin yasam memnuniyeti konusuyla OSlgiimlenir
(Cummins, 2003). Kisisel iyi olus, kisinin kendisi hakkinda hissettikleri ve yasam memnuniyet
seviyesi ile belirlenmektedir (International Welbeing Group, 2006). Kisisel iyi olus indeksi
(International Welbeing Group, 2006) birgok iilkede ve farkli drneklemde kisisel iyi olus
teriminin 6l¢imlenmesi lizerine uygulanmak i¢in amaglanmistir. Kisinin yasam memnuniyetini
hakkinda ne diisiindiigliniin genel bir kavrami olan kisisel iyi olus ise kiginin ruhsal tepkilerini,
hayat kalitesininin bireysel degerlendirilmesini kapsamaktadir (Yousefi, Mozaffari, Sharif ve
Sepasi, 2013). Dolayisiyla kisisel iyi olus pozitif duygulanimlarin ve biligsel doyumlarin

olglilmesini kapsamaktadir (Cummins, 2003).

Tiirkiye’ de yasam kalitesinin degerlendirilmesine yonelik Kisa Form-36 (Short Form-
36: SF-36) (Ware ve Sherbourne, 1992; Pmar, 199T) ve Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi
Olgegi Kisa Formu gibi baz1 6lgme formlar1 kullanilsa da kisisel iyi olusu dlciimleyen sinirl
sayida Olgme araci vardir. Ayn1 zamanda bu formlar tam anlamiyla kisisel iyi olusu
tanimlayacak nitelikte degildir (Lau, Cummins ve Mc Pherson, 2005). Kisisel Iyi Olus Indeksi-
Yetiskin (KiOI-Y) formunun Tiirkiye 6rneklemi iizerinden psikometrik 6zelliklerin ortaya

konulmas1 agisindan kisisel iyi olusu degerlendirecek 6lgeklerin basina gelmesi amaglanmastir.

2.3.1. Oznel iyi Olus

Oznel iyi olus terimi ilk olarak Bradburn ortaya ¢ikarmistir. Bradburn’a gore 6znel iyi
olus, olumlu duygularla olumsuz duygular arasindaki denge olarak tanimlanabilir (Diener vd.,
1999:277). Oznel iyi olus kisiye ozeldir. Oznel iyi olus, toplumlarin ve bireylerin hayat
kalitesinin bir lgiitii sayilabilir. Oznel iyi olus, kisilerin yasamlar1 hakkinda ne hissettigini ve
ne diistindiiglinii, kendi varoluslarin1 degerlendirdiklerinde hem duygusal hem kognitif olarak
vardiklari sonug olarak tanimlanabilir. Myvers ve Diener ‘e gore 6znel iyi olus, pozitif duygular
olmasi, negatif duygularin olmamasi ve hayattan tatmin olmasi olarak ifade edilebilir (Myers
ve Diener, 1995:11).
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Psikoloji biliminde ise iyi olus terimiyle ile ilgili psikolojik islevsellik ve hazcilik olmak
tizere iki onemli terim oldugu belirtilmistir (Deci ve Ryan, 2008). Bir¢ok arastirmada, insan
hayatinda hazci1 boyuta gore incelenen iyi olusu; ‘6znel iyi olus ‘olarak kullanmislardir ( Diener
ve digerleri, 1999, Hybron, 2000). Pozitif psikolojide 6znel iyi olus ise genel de mutluluk olarak
tamimlanmustir (Sulda ve digerleri; 2009). Olumlu ve olumsuz duygu tecriibeleri 6znel iyi
olusun duygusal boyutunu, yasam memnuniyeti ise kognitif boyutunu olusturmaktadir (Diener,
1984). Duygusal deneyimlerinden; heyecan, ilham gibi duygular pozitif duygulari; 6tke, kaygi,
diismanlik gibi duygular negatif duygular1 yansitmaktadir. Oznel iyi olusun bileseni yasam
memnuniyeti; kisinin evlilik, meslek, ebeveynlik, arkadaslik, aile ve diger yasantilarini
kapsayan farkli yasam kisimlarindan aldiklari tatminlerle ilgili yargilarini belirtmektedir

(Tsaousis, Nikolau, Serdaris ve Judge, 2007).

Oznel iyi olus, bireyin kendi hayatin1 bireysel olarak yorumlamasidir (Tiirkmen, 2012).
Oznel iyi olus ile ilgili yapilan ¢alismalardan goriildiigii iizere 6znel iyi olus; keyif veren olumlu
duygular, keyif vermeyen olumsuz duygular ve hayattan elde edilen doyum gibi ii¢ temel
bilesenden meydana geldigi sOylenebilir. Bu arastirmalara bakildiginda kisinin hayatinda
olumlu duygular fazlaysa, olumsuz duygular az ve yasamdan tatmin edici geri doniisler aliyorsa

oznel iyi olug yasama durumlarinin fazla oldugu sdylenebilir (Diener, 2000).

2.3.2. Psikolojik Iyi Olus

Iyi olus, psikolojik tecriibeleri ve islevselligini en saglikli sekliyle anlatan bir terimdir.
Psikolojik 1yi olus terimi ilk olarak 1969 senesinde Bradburn tarafindan yapilan arastirmada
kullanilmistir. Bradburn’a gore bireyin olumlu ve olumsuz duygu durumu onun psikolojik iyi
olus haliyle ilgili bilgi vermektedir (Bradburn, 1969:6). Oznel iyi olus ile psikolojik iyi olus
arasinda benzerlikler vardir. Ryff ve arkadaslar1 (1999), kisilerin gelisimleri kisminda goriilen
giicliikleri konu alan ¢alismalar ile kendini gergeklestirme, olgunluk ve islevsellik terimleri;

psikolojik iy1 olusun meydana gelmesinde belirleyici olmustur.

Psikolojik iyi olusun tanimi yapilirken duygusal, biligsel, davranigsal, psikolojik ve
sosyal etkilesimle birlikte ifade edilmistir (Roothman, Kirsten ve Wissing, 2003). Ozen’ e
(2010) gore psikolojik iyi olus, kisilerin pozitif islevlerini inceleyen teorilerin birlesmesiyle
olugmaktadir. Psikolojik iyi olus, yasama dair olumlu tecriibeler yasamasi ve iiretmesi, kendini

iyi hissetmesini kapsamaktadir (Forgeard ve dig., 2011). Kisinin mutlu ve iyimser olmasina
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sebep olan kendi isteklerine gore hayat siirmesine olanak saglayan seviye olarak ifade

edilmektedir.

Psikolojik iyi olus, kisiler arasi iligkilerin saglikli olmasini, kisinin hayatindan memnun
olma durumunu, kendinin farkindaligimin olmasini igermektedir (Ryff ve Keyes, 1995; 720).
Ryff psikolojik iyi olusu alt1 boyuttan olusturmustur. Bunlar; 6zerklik, kisisel gelisim, kabul,
cevresel hakimiyet, hayattaki hedefleri ve diger kisilerle saglikli iligkiler olarak belirlemistir
(Keles ve Ozkan, 2015, 142). Ryff’in bu psikolojik iyi olus modeli sayesinde kisi giizel bir
yasam siirdiirmeye calisirken karsilastigr giigliiklere kars1 direnme becerisi kazandirmaktadir
(Keyes vd., 2002; 1008). Oznel iyi olus ve psikolojik iyi olus terimleri birbirleriyle
karistirilabilmektedir. Oznel iyi olusta temel inang kisinin bireysel degerlendirilmesidir.
Psikolojik iyi olusta ise temel inan¢ nesnel degerlendirilmesidir. Psikolojik iyi olus kisinin
hayatinm  biitiiniinii ele almaktadir. Oznel iyi olus ise pozitif duygular diizeyinde artis
saglayabilmektedir. Pozitif duygularin fazlaliginda 6znel iyi olus diizeyinde artis olurken

psikolojik iyi olus i¢in yeterli olmamaktadir (Polatci, 2011:111-112).

2.4. Ege Bolgesi Ozellikleri

Tiirkiye’nin yedi cografik bolgelerinden biri olan Ege Bolgesi, lilkenin batisinda yer
almaktadir. Ege Bolgesi Izmir, Aydin, Usak, Kiitahya, Afyonkarahisar, Denizli ve Mugla
illerini kapsamaktadir (Kantiirk, G.,2009). Bolge’de deniz ile kiyist olan hem denizsel etkilerin
hem de karasal etkilerin oldugu séylenebilir. Kislar1 1lik ve yagish yazlari ise kurak ve sicak
olarak tanimlanabilir (Aydm, O. ve Cigek, 1., 2013). Ege bolgesi, Tiirkiye yiizdlgliimiiniin
%11,54’inli kaplamaktadir. Ege bolgesi’nde genel olarak iklim ve toprak uygunlugundan ve
ulagim kolayliklarindan dolay1 ge¢imini tarimdan saglarlar. Bolge kiy1 boliimiinde yer alan Ege
Béliimii ve I¢ Bati Anadolu Boliimii olarak iki kistmdan olusur. Ege béliimiinde zeytin, {iziim,
incir gibi bitkiler genel olarak yetistirildigi sdylenebilir. I¢ Bat1 Anadolu béliimiinde ise tahil
ekimi fazla olup, hayvancilik gecim kaynagi olarak daha biiyiik bir yer kaplar. Bugday tahil
ekiminde ilk sirada yer alir, arpa ve musir da tretilir. Afyon, Denizli bugday liretiminde basta
gelir, Izmir, Aydin, Mugla’da da iiretimi mevcuttur. Afyon ve Manisa illerinde arpa {iretimi,
Manisa’da misir {liretimi de mevcuttur. Bolge de kavun ve karpuz iiretiminin oldukca yaygin
oldugu soylenebilir. Bolge’de sanayi bitkileri olarak tiitiin, pamuk, susam, keten ve seker

pancar1 {iretimi yaygmdir. Ulke geneline bakildiginda tarimsal iiretim degeri icinde diger

21



bolgelere gore Ege Bolgesi 1. sirada yer almaktadir. Canli hayvan tiretim degeri %13.2°s1 Ege
Bolgesinde bulunmakta ve 1. sirada yer almaktadir (Ocalan, A.R.,2009).

2.4.1. Ege Bolgesi’nde Kisisel Iyi Olus ve Yeme Bagimlihg

Ege Bolgesi'nde Manisa, Afyon, Kiitahya, Usak illerinde yapilan kiicliik bolge
analizlerine ulasilmistir. Bu illere ek olarak Ege Bolgesi’nde ki diger illerde Biiyiik bolge
analizlerini kapsamaktadir. Ege Bolgesi’nde bagimlilik, yeme bagimliligi, kisisel iyi olus
terimleriyle 1ilgili herhangi bir literatiir ¢alismasi bulunamamistir. Cok kisitli literatiir
caligmalar1 olmasindan dolay1 sinirli bir aragtirmaya sebep olmaktadir. Ege bolgesinde yapilan

caligmalar asagida belirtilmistir.

Ege Bolgesi'nde yapilan calismalara bakildiginda narkotik maddeler ve madde
bagimliliginin iizerine ¢aligmaya ulasilmistir. Aile iglevleri ve okul ikliminin riskli ¢evrelerde
yasayan ortaokul oOgrencilerinin saldirganlik diizeylerini yordamadaki rolii, c¢alisanlarin
arkadaslik, basar1 ve statii ¢cabalar1 ve bu ¢abalarin orgiitsel vatandaslik davranislariyla iligkisi
ve lise 6grencileriyle ilgili internet bagimlilig1 ve 6znel iyi olus ile ilgili kaynaklara ulagilmistir.
Universite dgrencilerinde televizyon izleme siiresine gore yalmzlik seviyeleri iizerinde
caligmalar yapilmistir. Calismalara bakildiginda ilkogretim, lise ve iiniversite 6grencilerinde

daha ¢ok ¢aligmalar yapildig1 goriilmiistiir.

Kisisel Iyi Olus ile ilgili literatiirlere bakildiginda yetiskinlerde psikolojik ihtiyag
doyumunun yasam kalitesi ve mental iyi olusla iligskisinin incelenmesi ve pozitif psikoloji
dersinin dgrencilerin mental iyi olus ve kisisel iyi oluslarina olan etkisi ile ilgili bilgilere
ulasilmistir. Ozel gereksinimli gocuklari olan ve olmayan anneler ile ilgili calismalar iizerinde

duruldugu soylenebilir.
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BOLUM 111

YONTEM

3.1 Evren ve Orneklem

3.1.1 Evren

Tiirkiye Bagimlhilik ve Ruh Saghigi Haritasi’'nin (TBRSH) Orneklem tasarimi ve
biyiikligii, Tirkiye Geneli ve 9 Demografik Bolge (Akdeniz, Ege, Bati Karadeniz, Dogu
Karadeniz, Dogu Anadolu, i¢ Anadolu, Bati Marmara, Dogu Marmara, Istanbul) icin analiz
yapmaya imkan vermektedir. TBRSH nin 6rneklem se¢iminde agirlikli olarak tabakali kiime
orneklemesi yaklasimi kullanilmistir. Orneklem 26 NUTS3 bolgesinde ikamet eden kisilerin
katilimi1 {izerinden planlanmistir. Her bolgeden en az 200 en ¢ok 2000 kisi dahil edilmistir.
Dahil edilen kriterler, 18 yasinin iistiinde olma, Goniillii olma, anketlerin doldurulmasina engel
herhangi bir probleminin olmamasidir. Niifus yogunlugunun fazla oldugu bolgelerden daha
fazla orneklem sec¢ilmistir. Calisma i¢in 24990 kisiyle goriisiilmiistiir. Bu kisilerden 24456
kisinin verileri kriterleri karsiladigi, olgekleri tam olarak doldurdugu i¢in analizleri yapilmasi

uygun gorilmiistiir.

3.1.2. Orneklem

Tiirkiye Bagimlihk ve Ruh Sagligi Haritas1 (TBRSH) calismasina dahil olan
katilimcilardan 9 bolge arasinda olan Ege Bolgesi icerisinde yasayan 3.200 Kisi ¢aligmanin
orneklemini olusturmaktadir. Toplam o6rneklemin %50,21°Si kadin (n=1607), %49,79 ’si
erkektir (n=1593) ve yas ortalamasi 31°dir. Egitim seviyesi bakimindan 6rneklemin %61,58 ’si

universite, %21,38°1 ise Lise, %3,41° 1 ilkokuldur.

3.2 Prosediir

TBRSH’nin alan ¢alismasinda 125 Tez 6grencisi gorev almistir. Her 6grenci bulundugu
veya ulasabilecegi bolgelerde yasayan kisilere ulasmistir. Ogrenciler 9 alt bolge temsilcisiyle

koordineli olarak gorev almig. 9 alt bolge temsilcisi de 4 biiyiik bolge temsilcisiyle
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koordinasyon kurmustur. Calismanin basinda iki Ogretim Uyesi gdrev almustir. Tiim ¢alisanlar
bir iist bolge temsilcisine karsi sorumlu olmustur. Tiim calisanlar Ogretim Uyelerine karsi

sorumlu olarak ¢aligmistir.

Arastirmadaki katilimcilar okullar, belediye binalari, 6zel sirketler gibi ¢esitli ¢alisma
alanlar1 ve muhtarlik, ortak kamu alanlar1, kurslar, yardim dernekleri gibi kamu alanlarinda ki
bireylerden secilmistir. Potansiyel katilimcilara arastirmanin tanitilmasinin akabinde arastirma
amacinin agiklanmasi ile katilimda bulunmak isteyip istemedikleri sorulmustur. 18 yas ve
iizerinde olan bireyler calismaya dahil edilmistir. Bilgilendirilmis goniilli formunun
imzalanmasinin ardindan katilimcilara igerisinde veri toplama araglarinin bulundugu kitapgik
haline getirilmis anketler teslim edilmistir. Goniilliiler anketleri bireysel olarak doldurup
aragtirmaciya geri teslim etmislerdir. Olgeklerle ilgili ydnergeler hem sézel olarak hem de yazili
olarak verilmistir. Uygulama esnasinda yardim isteyen goniillillerin sorular1 yanitlanmustir.
Anketlerin doldurulmasi ortalama 45 dakika almistir. Uygulamanin uzun siirmesi ve
katilimcilarin yogun ¢alisma ortamlarinda cevaplandirmaya zaman ayirmalarindan yola ¢ikarak
katilimcilara 6lceklerin doldurulmasi i¢in herhangi bir zaman sinirlamasi getirilmemistir.
Katilimcilar uygulamanin ardindan bilgilendirilmislerdir ve ileride aragtirmaya dair akillarinda
olusabilecek sorular i¢in ulasabilmeleri amaciyla arastirmacinin ad soyad, e- mail adresi gibi
bilgileri paylasilmistir. Calismanmn Etik Kurulu Onayr Uskiidar Universitesi Girisimsel
Olmayan Etik Kuruldan alinmistir.

Ekipler Temmuz 2018 tarihinde saha gorevlerine baglamigtir. Verilerin toplanmasi ve
veri girigleri Ekim 2018 tarithinde tamamlanmigstir. Tiim verilerin girisleri daha Onceden
hazirlanmis ve dagitilmis Excell sablonlarina yapilmistir. Tiim veriler Sorumlu Ogretim
Uyesine gonderilmistir. Biitiin verilerden tek bir veri havuzu olusturulmus ve SPSS 21
Programina yiiklenmistir. Veriler diizenlenmistir. Eksik ve hatali verilerin ¢ikartilmasiyla,

24456 kisinin verileri analize tabii tutulmustur.

3.3 Veri Toplama Araclar

Bu aragtirmada, istenilen verilerin toplanmasinda demografik bilgilere iliskin sorularin
oldugu arastirmaci tarafindan hazirlanmis Sosyodemografik Bilgi Formu, Bagimlilik Yiikii
Formu ve Kisisel Iyi Olus indeksi- Yetiskin Tiirkce Formu o6lgekleri kullanilmustir. Biitiin
katilimcilar, kendilerine verilen kitap¢igin ilk sayfasinda yer alan, goniilliiliik esasina gore

caligmaya katildiklarin1 beyan ettikleri bir onam formu imzalamislardir. Katilimcilarin
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imzaladiklari onam formunda caligmanin kisaca ac¢iklanmis amacina yer verilmis, ve

katilimcilarin 6lgek ve anketleri cevaplamalari istenmistir.

3.3.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Katilimcilarin yas, egitim, medeni durum, cinsiyet, ¢ocuk sayisi, ¢alisan sayisi, sigara,
alkol, madde kullanim ozellikleri, psikiyatri tedavisi bagvuru Oykiileri, silah bulundurma
sorularini icermektedir.

Medeni: Evli Bekar Ayrilmis

Egitim: Okur yazar olmama, okur yazar olma, ilkokul, ortaokul, lise, iiniversite,
lisanstistii

Cocuk Sayisi: 0-8 ve iistii

Calisan Sayist: 0-8 ve tistii

Psikiyatri Tedavisi: Aliyor Almamis, daha dnce almis vb.

3.3.2. Davrams Etkileme Yiikii Formu

Bu form, davranigsal bagimlilikta goriilen ortak belirtilerden yararlanilarak
olusturulmustur. Bircok calismada, bir davranigsal bagimliligin, kisinin yasaminin merkezinde
oldugu, duygusal degisimlerde tetiklendigi, yapilan davranmisin giderek artan derecede
yagaminin igerisinde oldugu, yapamadiginda duygusal bir gerginlige neden oldugu, kendisine
sosyal ve is hayatinda negatif olarak etki ettigi, bu davranis1 azalttiginda tekrar geri donebildigi
gosterilmistir. Bu ozellikler baz alinarak, Kumar, Aligveris, Sosyal Medya, Yeme, Oyun ve
Cinsel yonelimli olan davranislarin etki giiciinii 11 likert’li (0-10) bir degerlendirmeye tabii
tutularak Slciilebilmesine imkan taniyacak bir anket hazirlanmistir. Bu anket, bu davranislarin
kisinin hayatina bagimlilik 6l¢iitleri kapsaminda ne kadar etki ettigini 6l¢meyi amaglamaktadir.
Her bir soru, dogrudan davranisin olumsuz bagimlilik Olgiitlerini sormakta, bu dlgiitlerden

herhangi bir puan alan kiside, kisiye ekstra bir yiik getirdigi seklinde degerlendirilmektedir.

3.3.3. Kisisel Iyi olus Indeksi Yetiskin Tiirkce Formu

Uluslararas1 Iyi Olus Grubu (International Welbeing Group) tarafindan 2006’da
gelistirilen ve pozitif psikoloji alaninda en yaygin kullanilan 6lgeklerden biri olan Kisisel Iyi

Olus Indeksi Yetiskin (KIOi-Y) formudur. Kisisel Iyi Olus indeksi kisisel iyi olus teriminin
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ol¢iimlenmesi sebebiyle birgok iilkede ve farkli drneklemler iizerinde uygulanmustir. Olgek
Arapga, Cince, Farsca, Ingilizce, italyanca, Norvegce, Rusca, Slovakca, Felemenkge ve
Ispanyolca da iginde olan 48’den fazla iilkede farkli dile ¢evrilmis ve ad1 gecen iilkelerde
uygulanmustir. Kisisel Iyi Olus Indeksi- Yetiskin (KIOI-Y) formu, terimin yapisina gore, 6znel
1yi olusu, kisilerin sekim yasam alanlar ile ilgili memnuniyet seviyeleri lizerinden 6lgmeyi
hedefleyen tematik ve 11°1i likert tipi (0-10) bir 6l¢iim aracidir. Kisisel Iyi Olus indeksi,
Yetiskin (KiOI-Y1) formunun &lgiitleri; saglik durumu, is durumu, yasam seviyesi, bireysel
iligkiler, kisisel giivenlik, gelecekten emin olma, din, toplumsal aidiyet olarak sdylenebilir

(International Welbeing Group, 2006).

3.4. Analiz

Calismanin verileri SPSS- 21 kullanilarak analize tabii tutulmustur.

Yeme Bagimmliligi, Davranig Etkileme Yiikii Formundan alinan verilere gore
degerlendirilmistir. Oncelikle Davranis Etkileme Yiikii Formundan hi¢ puan almayan
katilimcilar ve herhangi bir puan alanlar olarak ikiye ayrilmistir. Herhangi bir puan alanlarin
puanlarinin median degerleri hesaplandiktan sonra diisiik ve yiiksek olarak ikiye ayrilmistir.
Sosyal Medya Davraniginin Etki yiikii ti¢ gruba ayrilmis ve gruplar arasindaki farkin analizinde
Tek Yonlit ANOVA Analizi kullanilmistir.

Yeme bagimlilig1 6zelligine etki edebilecegi diisiiniilen egitim, cinsiyet, medeni durum,
cocuk sayis1 ve yas degiskenleri ve Calismada kullanilan Kisisel Iyi Olus- Yetiskin Tiirkce
Formu 6lceginin iligki biiytikliikklerini tahmin edebilmek i¢in Lineer Regresyon yapilmuistir.
Bagimsiz degiskenler ve Olgeklerden alinan toplam ve alt dlcek puanlart modele dahil

edilmistir. P degeri 0,05 ‘in altinda olan degerler, bagimsiz risk faktorii olarak kabul edilmistir.
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BOLUM IV

BULGULAR

Bu boliimde katilimcilardan toplanan verilerin istatistiksel analizlerinin sonuglari
sunulmustur. Sonuglar demografik bilgilere dair tanimlayici verilerle baglamaktadir. Sonuglar
yeme bagimliligi ile bireylerin kisisel iyi oluglar1 arasinda ki iligkinin regresyon analizi verileri
ile devam etmektedir. Son olarak yeme bagimliliginda, bireylerin yeme bozuklugu seviyeleri

arasindaki iliski tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilarak incelenmistir.

Tablo 1: Demografik Bilgilerden Cinsiyet, Medeni Durum ve Egitim Diizeylerine

Dair Tanimlayic1 Bulgular

Bireysel Ozellikler N %
Cinsiyet

Kadin 1607 50.2
Erkek 1593 49.8
Toplam 3200 100
Medeni Durum

Evli 1354 42.3
Bekar 1706 53.3
Diger 140 4.4
Toplam 3200 100
Egitim Diizeyi

Okur Yazar Degil 9 0.3
Okur Yazar 33 1.1
Ilkokul 109 3.4
Ortaokul 147 4.6
Lise 683 21.4
Universite 1967 61.5
Yiiksek Lisans 252 7.7
Toplam 3200 100
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Tablo 1’de  katilimcilara  ait  sosyodemografik  degiskenlerin  dagilimi
goriilmektedir.3200 katilimcinin %50.2’sinin (n=1607) kadinlardan ve %49.8’sinin (n=1593)
erkeklerden olustugu goriilmistiir. Katilimcilarin  %42.3’liniin  (n=1354) evli oldugu,
%53.3’liniin (n=1706) bekar oldugu ve %4.4’liniin (n=140) ise esinden ayrilmis oldugu
belirlenmistir. Ayrica katilimcilar egitim diizeylerine gore incelendiginde %0.3’{iniin (n=9)
okur yazar olmadigi, %1.1’inin (n=33) sadece okur yazar oldugu, %3.4’{iniin (n=109) Ilkokul
mezunu, %4.6’simin (n=147) ortaokul mezunu, %21.4’linlin (n=683) Lise mezunu, %61.5’inin
(n=1967) Universite mezunu ve %7.7’sinin (n=252) ise Yiiksek Lisans mezunu oldugu

gorilmiistir.

Tablo 2: Demografik Bilgilerden Yas Verilerine Dair Tanimlayic1 Bulgular

Bireysel Ozellikler N %
Yas

18-23 769 24.0
24-29 955 29.8
30-38 745 23.3
39> 731 22.8
Toplam 3200 100

Tablo 2’de katilimcilarin yas verilerine ait tanimlayici bulgularinin yas gruplarma gore
dagilimi gortilmektedir. Katilimcilarin yas gruplari verilerine gore %24.0’1nin (n=769) 18-23
yas arasi oldugu, %29.8’inin (n=955) 24-29 yas aras1 oldugu, %23.3’iinlin (n=745) 30-38 yas
arast oldugu ve %22.8’inin (n=731) ise 39 yasindan biiyiik oldugu belirlenmistir. Kadinlarin
yas ortalamasi 30.8 (SS=10.0), erkeklerin yas ortalamasi ise 31.9 (SS=10.3) olarak

Saptanmistir.
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Tablo 3: Demografik Bilgilerden Cocuk Sayisi, Hanede Yasayan Kisi Sayis1 ve

Hanede Calisan Sayillarina Dair Tanimlayic1 Bulgular

Bireysel Ozellikler N %
Cocuk Sayisi

0 2006 62.7
1 512 16.0
2ve3 631 19.7
4> 51 1.6
Toplam 3200 100
Hanede Yasayan Kisi Sayis1

0 26 0.8
1 212 6.6
2 655 20.5
3 922 28.8
4 927 28.9
5> 458 14.4
Toplam 3200 100
Hanede Cahsan Kisi Sayisi

0 274 8.6
1 1114 34.8
2 1468 45.8
3 267 8.4
4 55 1.7
5> 22 0.7
Toplam 3200 100

Tablo 3’de katilimcilara ait demografik bilgilerin ¢ocuk sayisi, hanede yasayan kisi
sayist ve hanede ¢alisan kisi sayis1 degiskenlerine gore dagilimi goriilmektedir. Katilimcilarin
cocuk sayis1 degiskenlerine bakildiginda, %62.7’sinin (n=2006) c¢ocuk sahibi olmadigi,
%16.0’1m1n (n=512) tek ¢ocuk sahibi oldugu, %19.7’sinin (n=631) iki ve ii¢ cocuklu oldugu ve

%1.6’smin (n=51) ise dortten fazla cocuga sahip oldugu gorilmiistiir.
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Katilimcilarin  bulunduklar1 bolgede hanede yasayan kisi sayilarina ait veriler
incelendiginde, %0.8’inin (n=26) bulundugu hanede kendisinden baska yasayanin olmadig,
%6.6’smin (n=212) hanesinde kendisiyle birlikte bir kisinin daha yasadig1, %20.5’inin (n=655)
hanesinde kendisiyle birlikte iki kisinin yasadigi, %28.8’inin (n=922) hanesinde kendisiyle
birlikte ti¢ kisinin yasadigi , %28.9’unun (n=927) hanesinde kendisiyle birlikte dort kisinin
yasadig1 ve %14.4’liniin (n=458) hanesinde ise kendisiyle birlikte besten fazla kisinin yasadigi

gorilmiistiir.

Calismaya alman katilimcilarin hanelerindeki ¢alisan kisi sayilari incelendiginde,
%8.6’sinin  (n=274) hanesinde calisan kisi sayisinin bulunmadigi, %34.8’inin (n=1114)
hanesinde calisan kisi sayisinin bir oldugu, %45.8’inin (n=1468) hanesinde iki calisanin
bulundugu, %8.4’iiniin (n=267) hanesinde calisan kisi sayisinin ii¢ oldugu, %1.7’sinin (n=55)
hanesinde c¢alisan sayisinin dort oldugu ve %0.7’sinin (n=22) ise hanesinde besten fazla ¢alisan

kisi say1s1 oldugu belirlenmistir.

Tablo 4: Yeme Bagimhlig ile Bireylerin Kisisel Iyi Oluslar1 Arasinda ki

Mliskinin Regresyon Analizi fle incelenmesi

Kisisel Tyi Olus
o t 0.943
Cinsiyet
p 0.346
Esitim D ) t -1.463
gitim Diizeyi
s Y p 0.144
) t 2.303
Medeni Durum
p 0.021
Cocuk S t -1.680
ocuk Sayisi
Y p 0.093
t -5.782
Yas
p <0.001
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Tablo 4’te katilimcilarin yeme bagimliligi diizeyleri ile kisisel iyi olus degiskenleri
arasinda ki iligki regresyon analizi ile gosterilmistir. Bu analize gore cinsiyet degiskeni ile yeme

bagimliligr arasinda istatistiki olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (t=0.943, p=0.346).

Katilimcilarin egitim diizeyleri ile yeme bagimlilig1 diizeyleri arasinda negatif bir iligki
bulunmaktadir (B=-0.465). Egitim diizeyinin azalmasina bagl olarak yeme bagimliliginda bir

artig goriilse de bu artig istatistiki olarak anlamli diizeye erisememistir (t=-1.463, p=0.144).

Katilimcilarin yeme bagimliligr diizeyleri ile medeni durum degiskeni arasinda pozitif
bir iliski bulunmaktadir (B=1.319). Medeni durumda bekar bireylerin sayisinin artmasi ile

izlenen yeme bagimliligindaki artis istatistiksel olarak anlamli diizeydedir (t=2.303, p=0.021).

Katilimcilarin yeme bagimliligi diizeyleri ile sahip oldugu ¢ocuk sayisi arasinda negatif
bir iliski bulunmaktadir (B=-0.630). Kisilerin sahip oldugu ¢ocuk sayisinin az olmasina bagh
olarak yeme bagimliliginda bir artig goriilse de, bu artig istatistiki olarak anlamli diizeye

erisememistir (t=-1.680, p=0.093)

Katilimeilarin yeme bagimliligi diizeyleri ile yas degiskeni arasinda negatif bir iligki
bulunmaktadir (B=-0.197). Yas degiskenindeki azalma ile izlenen yeme bagimliligindaki artig
arasinda istatistiki olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (t=-5.782, p<0.001).

Tablo 5: Katiimcilarin, Yeme Bagimhhig Diizeyleri Arasindaki Iliskinin Tek Yonlii

Varyans Analizi ile incelenmesi

Yeme bagimhihig: Anlamh
N X SS F p

diizeyi Fark

Yok* 274 54,4234 15,62764 13

Diigiik** 1552 | 53,1476 14,72059 | 17.941 <0.001 3

Yiiksek*** 1371 | 50,1546 15,70218

(*1 **2 ***3)

Tablo 5’te katilimcilarin yeme bagimliligi diizeyleri arasindaki iligki tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) incelenmistir. Varyans analiz sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmistir (F(2,319=17.941 p<0.001). Farkliligin kaynagini test etmek i¢in ise post-
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hoc testlerinden Tukey testi kullanilmistir. Tukey testi sonuglarina gére yeme bagimlilig
olmayanlar ile yeme bagimlilig1 yiiksek olanlar arasinda (p<0.001) ve yeme bagimlilig1 diisiik

olanlar ile yeme bagimlilig1 yiiksek olanlar arasinda (p=0.002) istatistiki olarak anlamli bir fark

bulunmustur.
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BOLUM V

TARTISMA

Yeme bagimliligy; kisilerin kalorili ve lezzetli yiyecekleri tiikketmekten alikoyamadiklar
ciddi bir sorundur. Yeme bagimlilig1 olan bireyler kalorili besinlerin zararli oldugunu bilmesine
ragmen kisiler saglik beslenmeye karar vermelerine kendilerini tekrardan yemek yerken
bulurlar (Senol, 2006; Oglagu, 2012). Yeme bagimliligi son zamanlarda popiiler olan bir
konudur. Aragtirmalarda daha ¢ok asir1 yemek yiyen ve obezite olan kisilerde yeme bagimlilig
goriildiigii belirtilmistir (Oyengin ve Deveci 2012, Senol 2006, Oglagu 2012, Wilson 2010).
Calismalarda son zamanlarda yeme bozuklugunun etiyolojisinde tek bir sebep degil de bir¢ok
etmenin rol oynadiginmi belirtmektedir. Aile durumu, sosyal kosullar, psikolojik ve biyolojik
yatkinlik yeme bozukluklarinda risk faktorleri olarak belirtilmistir (Siyez 2007). Yeme

bagimlilig ile ilgili ¢alismalar arttik¢a ne kadar ciddi bir sorun oldugu kanitlanacaktir.

Arastirmanin genelinde katilmcilar cinsiyet degiskenine gore 1607 kisisi kadin
(%50,2), 1593 kisisi (%49,8) erkek olarak dagilim gdstermektedir (Tablo 1). Analizlere gore
cinsiyet ile yeme bagimliligi ve kisisel iyi olus arasinda pozitif yonde bir anlamlilik gosterildigi
bulunmustur. Davis ve arkadaslarinin (2013), Kanada’ da yaptiklar1 arastirmada bagimlilik
prevalansinin cinsiyetler arasindaki dagilim farki %17.2, erkeklerde %4.2, kadinlarda %13.3
olarak belirtilmistir. Kadin popiilasyonunda yeme bozukluklar1 daha sik ortaya c¢iktig
sOylenebilir. Analiz sonuclarimiza gore bekar kisilerin %53.3, evlilerin %42.3 ve esinden
ayrilmis %4.4 oldugu goriilmistiir. Bizim calismamizdan ¢ikan bulgulara gore bekar olan
bireylerin evlilere gore daha fazla yeme bagimlilig1 olmasinda daha fazla risk altinda oldugu
sOylenebilir (Tablo 4). Balaman (2017) yilinda yaptig1 300 kisinin katildig1 yeme bagimlilig
prevalanst %11,0 olan caligmada yetiskinlerde yeme bagimliligiyla ilgili etmenler, yeme
bagimliliginin oranlarimin cinsiyet degiskenine gore anlamhi farklilik saptanmamistir. Bizim
calismamiza gore yeme bagimliligr ile cinsiyet degiskeni arasinda anlamli bir farklilik
gosterdigi soylenebilir. Bastiirk (2016), yeme tutumu ¢alismasinda kisilerin cinsiyetlerine gore
bireylerin yeme tutumu 06lcegi ile yaptigi puanlarin cinsiyet degiskeni ile anlamli bir fark
olmadig1 belirlenmistir. Bizim arastirmamizda ki erkek ve kadinlarda yeme davranisi agisindan
benzer bulgular bulunan bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Yeme bagimliligi ile yapilan
arastirmalar fazlalaginca bagimlilifin ciddi bir sorun oldugu kanitlanacaktir. Arastirmanin

genelinde katilimcilar egitim diizeyleri degiskenine gore %0.3’iliniin okur yazar olmadigi,
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%1.1’1nin sadece okur yazar oldugu, %3.4’iiniin ilkokul mezunu, %4.6’siin ortaokul mezunu,
%21.4’liniin lise mezunu, %61.5’inin liniversite mezunu ve %7.7’sinin ise yliksek lisans
mezunu olarak dagilmaktadir (Tablo 1). Bizim ¢alismamizdan ¢ikan bulgulara gore, tiniversite
mezunu olan bireylerin yeme bagimliliginda artis gozlenmistir (Tablo 4). Murphy ve
arkadaslar1 (2014) Georgia Universitesi’nde yapmis oldugu arastirmasinda 233 6grencinin
bagimlilik prevalansinin %24 oldugunu belirtmistir. Bagka bir ¢alisma ise Kicali (2015)
iiniversite 6grencilerine yapmis oldugu calismada bagimlilik prevalansinin %11,4 oldugu tespit
edilistir. Arastirmamizda elde ettigimiz verilere gore egitim diizeyleri ile yeme bagimliligi
arasinda bir iligki bulunamamistir. Calismamizda katilimcilara yeme bagimliligr diizeyleri
arasindaki iligkiyi belirmek icin Anova testi uygulanmistir. Analiz sonuglarina gore istatiksel
olarak anlamli bir farklilik belirlenmistir. Diger literatiirler de yeme bagimlilig1 diizeyleri ile

ilgili bilgiye rastlanilmamustir.

Bilgilerimize gore yeme bagimliligr ile kisisel iyi olus arasindaki iliski ¢alismasi
literatiir kaynaginda heniiz ¢alisilmamistir. Kisisel iyi olus ile yeme bagimlilig1 arasinda
anlamli bir iliski bulunmustur. Bu bulgu, bizim hipotezimizi desteklemektedir. Ileride

yapilacak ¢aligmalara ve literatiire bu sonug fayda saglayacag diistiniilmektedir.

Yeme bagimliligi’nin ortaya c¢ikarilmasinda onciiliik eden Gearhardt ve arkadaslari,
2009 senesinde Yale Universitesi’nde gelistirdikleri bagimlilik dlgeginin 6n analizinde, 350
geng birey ile anketin giivenirliligini ve gecerliligini gostermislerdir. Yale Yeme Bagimlilig
Olgegi’nde, madde bagimhiligmin  belirtilerini ~ kullanarak, yeme davranismin
degerlendirilmesinde rasyonalist bir dl¢iit olarak genisletmistir (Gearhardt ve ark. 2009). Olgek
ilk olarak obezite, diirtii kontrol bozuklugu, yeme bozuklugu gruplarinda kullanilmistir.
[lerleyen siireglerde ise davranig bagimliligmin tanimi genisletildikce daha genis gruplarda
kullanilan bir dlgek haline gelmistir. Olgek ilerleyen yillarda birgok iilkede birgok dile
cevrilmistir (Kicali, 2015).

Ege Bolgesi‘nde yeme bagimliligr terimi hakkinda herhangi bir literatiir caligmasina
ulagilamamistir. Bu ¢alismayla beraber belki daha da gelistirilmesi amaglanir. Kisisel iy1 olus
indeksi ile ilgili de arastirmalarin kisitli oldugu soylenebilir. Diger bir konu ise yeme
bozukluklar ile ilgili ¢ok fazla literatiir varken yeme bagimlilig: ile ilgili literatiirlerin daha

kisitli ve yeterli olmadig1 gézlemlenmistir.
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SONUC

Calisma, yeme bagimlilig1 literatiire katkida bulunma konusunda yararli olabilecegi
sOylenebilir. Yeme bagimliligi ile ilgili calismalarin artmasi yeme bagimliliginin tanimlanmast,
obezite ve yeme bozukluklarindan ayri bir alan oldugunun saptanmasi agisindan 6nemlidir. Son
senelerde, yeme bagimliligi daha da popiiler hale gelmistir. Bu artan popiilerligin sebebi
bagimlilig1 yapabilecek yiiksek kalorili besinlerin fazlalagsmasi ve yeme bagimliliginin artan
obezite siklig1 ile iligskilendirilmesi oldugu sdylenebilir. Arastirma, hem anket ¢calismasi olmasi
nedeniyle, hem de psikiyatrik bozukluklar ile dogrudan iliskinin gézlenememesi sebebiyle
kisithdir. Yas dagilimin da geng niifusun ¢ogunlukta oldugu, kisisel iyi olusu degerlendirecek
araglarin kisitli oldugu bulunmaktadir. Buna ek olarak da agirlikli olarak sehir merkezlerinde
calisildi, kirsal kesim verilerine ulagilamamistir. Tiirkiye’ de yeme bagimliligini, klinik
olmayan ve klinik popiilasyonda daha fazla katilimci ile hedef alan tasarlanmis arastirmalara
ihtiya¢ vardir. Yapilan bu ¢alismada Ege Bolgesi’nde yeme bagimlilig1 {izerine arastirmalarin

artmasina sebebiyet vermek amaglanmigtir.
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EKLER

Ek 1: Sosyodemografik Bilgi Formu
Tarih:

Gériismeye basladigimiz saati asagiya liitfen yaziniz. Tesekkiirler (Orn: 12:34 Seklinde

olacaktir)

Goriismeye Baslanan Saat:

1. Cinsiyetiniz? Kadin () Erkek ()

2. Dogum yilmz: ........

3. Kac KiloSUNUZ? .....cueieer cviiniiininns cenncnnensniesensssnsssssssssesens Kg
4. Boy uzunlugunuz Nedir? ..........ceeiennercssencssnnscsssnscssssscsaseons cm
5.

Egitim durumunuz nedir?

Okur Yazar degil ( )  Ilkokul Mezunu ( ) Lise Mezunu ()  Okur Yazar ()
Ortaokul Mezunu () Universite () Yiiksek Lisans ( )

5. Medeni durumunuz Nedir?

Evli() Bekar() Ayrnlmis( ) Bosanma yada Vefatile ()

6. Cocugunuz var mi? Varsa kac¢ cocugunuz var?

O(C) 1() 2() 3() 4() 5() 6() 7() 8vedahafazla( )

7. Yilin biiyiik boliimiinii gecirdiginiz hanede kag Kkisi yasiyorsunuz?

0() 2() 2() 3() 4() 5() 6() 7() 8vedahafazla()

8. Yilin biiyiik boliimiinii gecirdiginiz hanede kac Kisi iicretli bir iste ¢calisiyor?

O0(C) 1() 2() 3() 4() 5() 6() 7() 8vedahafazla()

9. Sigara kullamyor musunuz? Evet( ) Hayir( ) Biraktim ()
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10. Giinde kag¢ adet sigara tiiketiyorsunuz? Eger sigara kullanmiyorsaniz

cevaplamayiniz.
0-10tek () 11-20tek () 21-40tek () 41°dan fazla ()

11. Ka¢ Yildir Sigara Kullamyorsunuz? (Yil) Eger sigara kullanmiyorsaniz

cevaplamayiniz.

0-5yil( ) 6-10() 11-15() 16-20( ) 21 yildanfazla( )

12. Alkol kullaniyor musunuz?

Evet () Hayir () Biraktim ()

13. Ne siklikla alkol aliyorsunuz? Eger sigara kullanmyorsaniz cevaplamayiniz.
Ayda 1-2 defa ( ) Haftada 1-2defa( )  Hemen hemen Hergiin ( )

14. Asagidaki Maddelerden Doktor Onerisi disinda diizenli olarak aldigimiz/ denediginiz

maddeleri isaretleyiniz.

1. Esrar () 2.Bali () 3. Tiner( ) 4. Morgin () 5. Kokain ()
6. Meta-amfetamin ( ) 7. Bozai () 8. Eroin () 9. Ekstazi ( )

15. Hig psikiyatriste gittiniz mi?

Daha once gitmistim ( )  Halen Tedavi Goriiyorum ( )  Hayir gitmedim ( )
16. Ruhsath ya da ruhsatsiz silahiniz var m?

Silahim yok ( ) Ruhsatli silahim var () Ruhsatsiz silahim var ( )

17. Giinliik yasamda kendinizi giivende hissetmek icin cantanizda/cebinizde/aracimizda
bulundurdugunuz aletler varsa isaretleyiniz. Birden fazla se¢im yapabilirsiniz. Eger

tasimiyorsam hicbirini sikkini isaretleyiniz.

Atesli Silah () Caki/Bigak ( )  Birber Gaz1 ( )  Elektirikli/Pilli bir cihaz ( )
Kesici/Delici baska bir alet ( ) Higbiri ()

50



18. Viicudunuzda herhangi bir engel var midir? Varsa asagida isaretleyiniz.

Gorme Engelli () Isitme Engelli ()  Zihinsel Engelli ()  Ortopedik Engelli ()
Kronik Hastalik () Herhangi bir Engelim Yok ()
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Ek 2: Davrams Etkileme Yiikii Formu

Asagida bir¢ok kisinin giinliik rutininin bir pargasi olan alanlar vardir. Bu anketin
amaci bu rutinlerinizin hayatiniza ne kadar etki ettigini 6grenebilmektir. Herbir maddede bu
alanlarin sizin yagaminiza en yiiksek seviyede ki etkilerini tanimlamaktadir. Sizden her bir

alan i¢in bu maddenin size ne kadar uydugunu tespit etmenizi rica ediyoruz.

Liitfen asagidaki sorular1 0'dan 10'a kadar olan se¢eneklerden size uygun olanini
secerek cevaplaymiz. 0-Hi¢ yasamiyorum, 5-Orta diizeyde yasiyorum, 10-Tam olarak bu

sekilde yasiyorum.
Asagida davranis tanimlariyla ilgili bilgi verilmistir.

Kumar (Herhangi bir kumarhanede kumar oynamak / bahis oynamak / iddia veya at yarisi

oynamak gibi konulari kapsar).
Sosyal Medya (Instagram, Facebook, Snapchat, Twitter, Youtube).

Oyun (Mobil oyunlar, Playstation, ¢evirim i¢i oyunlar, bilgisayar oyunlar1 gibi her tiirlii

teknoloji alt yapist olan oyunlari kapsar).

Aligveris (Online, mobil, yada herhangi bir magazada tiriinlere bakmak, sepete koymak, satin

almak, ya da alinmasa bile alip birakmak igin vakit harcamak)

Yemek Yeme (Herhangi bir yiyecek tiirtine karsi olan ilgi, ya da yemek yemegin kendisine

yonelik istek)

Cinsellik/Porno (Cinsel fantazi kurmak porno izlenmesi, masturbasyon, ya da cinsel iliskiye

girmeye yonelik davranis)

Ornek
Kumar(0-1-2-3-4-5-6- 7-8-9-10)

1. Hayatimin merkezinde olmaya basladi, sik sik aklima geliyor ve sik sikta yapiyorum/
kullaniyorum. Eger yapamayacak ve kullanamayacak durumda olursam, ne zaman

yapacagimi diisiiniiyorum. Ne zaman yapacagimi planlarsam biraz olsun rahatliyorum. Ama
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bazen o kadar siddetli bir istek oluyor ki, bir yol bulup yapiyorum/kullaniyorum,

engelleyemiyorum.

Kumar (0-1-2-3-4-5-6- 7-8-9-10)
Ahsveris ( 0—-1-2-3-4-5-6- 7-8-9-10)
Sosyal Medya(0-1-2-3-4-5-6- 7-8-9-10)
Yemek Yeme (0-1-2-3-4-5-6- 7-8-9-10)
Oyun(0-1-2-3-4-5-6- 7-8-9-10)
Cinsellik/Porno(0-1-2-3-4-5-6- 7-8-9-10)

2. Bazen canim sikildiginda, bazen boslukta, bazen mutluyken bile aklima geliyor ve
yapryorum. Bir¢ok kez sorunlarim arttiginda istegimin de arttigin1 gériiyorum ve yapmazsam
zhinim rahatlamiyor. Cogu zaman yaptiktan sonra rahatlayip, yapmam gereken ise

odaklanabiliyorum. Sanki canlaniyorum.
Kumar(0-1-2-3-4-5-6- 7-8-9-10)
Alsveris (0-1-2-3-4-5-6- 7-8-9-10)
Sosyal Medya(0-1-2-3-4-5-6- 7-8-9-10)
Yemek Yeme (0-1-2-3-4-5-6- 7-8-9-10)
Oyun(0-1-2-3-4-5-6- 7-8-9-10)
Cinsellik/Porno(0-1-2-3-4-5-6- 7-8-9-10)

3. Ayn1 oranda yapsam bile bazen o oran bana yetmeyebiliyor, daha fazla yapmam gerekiyor.

Stire ve miktar1 giderek arttirmak zorunda kaliyorum, yoksa rahatlamiyorum.
Kumar (0-1-2-3-4-5-6- 7-8-9-10)

Ahsveris(0-1-2-3-4-5-6- 7-8-9-10)
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Sosyal Medya(0-1-2-3-4-5-6- 7-8-9-10)

Yemek Yeme (0-1-2-3-4-5-6- 7-8-9-10)

Oyun(0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10)

Cinsellik/Porno(0-1-2-3-4-5-6- 7-8-9-10)

4. Yapmamin miimkiin olmadig1 bir yerde oldugumda, ya da kendimi engellemeye
calistigimda, ya da biri benim bu sorunumu goriip engellediginde, ¢ok sikinti ¢ekiyorum ve

viicudumda da gerginligimin belirtileri oluyor.

Kumar (0-1-2-3-4-5-6- 7-8-9-10)

Alisveris(0—1-2-3-4-5-6- 7-8-9-10)

Sosyal Medya(0-1-2-3-4-5-6- 7-8-9-10)

Yemek Yeme (0-1-2-3-4-5-6- 7-8-9-10)

Ooyun(0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10)

Cinsellik/Porno(0-1-2-3-4-5-6- 7-8-9-10)

5. Yapiyor olmam benim ¢evremle ilgili sorunlar yasamama neden oluyor, sosyal yasamim

zarar gorebiliyor, isimi aksatabiliyorum. Bu konuda sik sik elestiri aliyorum.
Kumar(0-1-2-3-4-5-6- 7-8-9-10)
Ahsveris(0-1-2-3-4-5-6- 7-8-9-10)

Sosyal Medya(0-1-2-3-4-5-6- 7-8-9-10)

Yemek Yeme (0—-1-2-3-4-5-6- 7-8-9-10)
Oyun(0-1-2-3-4-5-6- 7-8-9-10)

Cinsellik/Porno(0-1-2-3-4-5-6- 7-8-9-10)
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6. Bu davranisi biraksam da yeniden tetiklenebiliyor ve hi¢ birakmamigim gibi yapmaya

devam edebiliyorum.

Kumar(0-1-2-3-4-5-6- 7-8-9-10)

Ahsveris ( 0—-1-2-3-4-5-6- 7-8-9-10)

Sosyal Medya(0-1-2-3-4-5-6- 7-8-9-10)

Yemek Yeme (0-1-2-3-4-5-6- 7-8-9-10)

Oyun(0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10)

Cinsellik/Porno(0-1-2-3-4-5-6- 7-8-9-10)
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Ek 3: Kisisel Iyi Olus Indeksi - Yetiskin Tiirkce Formu

Liitfen asagidaki sorulart memnuniyet derecenize gore, 0'dan 10'a kadar olan
seceneklerden birini segerek cevaplayimiz. 0: Hi¢ memnun degilim, 5: Kararsizim, 10:

Tamamen Memnunum.

1. Yasam kosullarinizdan ne
kadar memnunsunuz?

(ekonomik, refah diizeyi vs.)

2. Saglik durumunuzdan ne kadar

memnunsunuz?

3. Yasaminizdaki basarilarinizdan

ne kadar memnunsunuz?

4. Diger insanlarla
iligkilerinizden ne kadar

memnunsunuz?

5. Kendinizi ne kadar giivende

hissediyorsunuz?

6. Toplumla olan
iliskilerinizden, toplumun bir
parcast  olmaktan ne kadar
memnunsunuz?

7. Geleceginizle ilgili kendinizi
ne kadar giivende

hissediyorsunuz?

8. Manevi yasaminizdan (dini,
ruhsal yasant1 vs.) n e kadar

memnunsunuz?
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