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OZET

DOGU MARMARA BOLGESI’NDE YEME BAGIMLILIGI VE
KISISEL 1Yi OLUS ILiSKiSININ INCELENMESI

Bu arastirma, Tirkiye Bagimlilik ve Ruh Sagligi Profili Calismasi kapsaminda
Dogu Marmara Bolgesi’nde yasayan kisilerin Yeme Bagimliligi ve Kisisel Tyi Olus
[liskisinin incelenmesini amaglamaktadir. Calismaya 3000 kisi katilmistir ve
bunlarin %50,1’inin (n=1502) kadinlardan ve %49,9’unun (n=1498) erkeklerden

olustugu goriilmiistiir.

Arastirmanin verileri sosyodemografik veri formu, davranis etkileme yiikii formu

ve kisisel iyi olus indeksi ile toplanmustir.

Yapilan ¢aligma sonucunda yeme bagimliligi ile kisisel iyi olus indeksinin arasinda
negatif bir iliski bulunmaktadir. Cinsiyete gore yeme bagimlilig
degerlendirildiginde erkeklerde daha fazla oldugu sonucuna ulagilmistir. Ayrica
yasa gore yeme bagimliligi degerlendirildiginde ise yas ilerledikge yeme
bagimliliginin azaldigr goriilmekte ve en yiiksek 18-23 yas arasinda yeme
bagimlilig ile karsilagilmistir. Medeni durum ve katilimeilarin sahip oldugu ¢ocuk

sayisi ile yeme bagimlilig1 arasinda anlamli bir iliski bulunamamastir.

Arastirma sonucunda bireylerin yasam kosullarini, saglik durumlarini, yasamindaki
basarilarini, sosyal iliskilerini, gliven ihtiyacini, toplumsal birey olma 6zelliklerini,
geleceklerine karsi gliven duygularin1 ve manevi yasami hakkinda bilgi sahibi olma
durumundan memnuniyet derecesinin mevcut durumdan daha yiiksek seviyeye
ulagmas1 halinde yeme bagimliliginin kesin bir sekilde engellenmesi degil ama

Onleyici olacag diistiniilmektedir.

Anahtar Kelime: Yeme Bagimliligi, Kisisel Iyi Olus, Obezite, Dogu Marmara



ABSTRACT

THE INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN
PERSONAL WELL-BEING AND FOOD ADDICTION IN THE
EASTERN MARMARA

In this study related to Addiction and Mental Health Profile of Turkey aimed to
examine the relationship between personal well-being and food addiction in the
Eastern Marmara. 3000 individuals participated and this participated inclued 1502
of them were women and 1498 were men. Also the individuals average age is 30,8.

The data of the study were collected by sociodemographic data form, behavior

impact load form and personal well-being index.

As a result of the study, there is a negative relationship between food addiction and
personal well-being index. When food addiction was evaluated according to gender,
it was concluded that it was higher in men. In addition, when food addiction is
evaluated according to age, it is seen that food addiction decreases with age and
food addiction is the highest between the ages of 18-23. There is no significant
relationship was found between the marital status and the number of children in the

participants and food addiction.

As a result of research; individuals’ living conditions, health status, success in life,
social relationships, need for trust, the characteristics of being a social individual,
their feelings of trust in their future and the level of satisfaction with the status of
having a higher level of satisfaction from the current state of food addiction

precisely prevented but not preventive.

Key Words:Food Addiction, Obesity, Eastern Marmara, Personal Well-Being
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BIiRINCi BOLUM
GiRiS

Bagimlilik; bir nesneye, bireye ya da bir varliga duyulan karsi konulamaz arzu veya bagka
bir istencin etkisinde olma durumu olarak ifade edilmektedir, ayrica kisinin zihinsel
aktivitesi ile ilgili normal olmayan veya olumsuz bir durumun sonucu olarak ta
belirtilmektedir (Uzbay, 2018). Son zamanlarda farkli bagimlilik ¢esitleri ile birlikte
yeme bagimlilig1 tamimi da giindeme geldigi belirtilmektedir (Deveci ve Oyekgin, 2012).
Yeme bagimliligi kavrami ilk kez 1890 yilinda Theron Randolph tarafindan kullanilmistir
(Atl1 ve Cim, 2017). Yeme bagimliligs; belirli gidalarin yeme bagimliligi i¢in risk faktorti
olacaginin diislincesiyle, bu gidalarin asir1 tiiketilmesi sonucunda tiiketilen gidaya
bagimli olabileceginin savunulmasidir (Bozkurt ve Kandeger, 2016). Yeme
bagimliliginda tedavi i¢in dort temel unsurun incelenmesi onerilmektedir. Bunlar; opioid
sistem aracilifiyla doymak bilmeyen istah, kisilik 6zelligi olarak incelenmesi gereken
diirtiisellik, serotonerjik sistem araciligiyla olusan zorunlu tiikketim ve dopaminerjik

sistem ile baglantili kisinin motivasyonudur (Ath ve Cim, 2017).

Bagimlilikla alakali dogru bilinen yanlislarin basinda gelen sey; bagimliligin iradesizlik
olarak tanimlanmasidir. Ancak yapilan beyin goriintiileme g¢aligmalarindan sonra bu
yanlis diizeltilmistir. Yapilan arastirmalar sonucunda, bagimliligin hem beyni hem de
davranis1 etkileyen bir hastalik olarak tanimlandig: bilinmekte ve ilerleyen zamanlarda
bagimlilik yerine o6diil eksikligi sendromu tanisinin daha ¢ok kullanilacag:

belirtilmektedir (Nurmedov ve Tarhan, 2018).

Kisilerin ve toplumun nasil daha 6zgiir veya daha zengin oldugunun nedeninin bilinmesi
gibi, neden bagimli oldugunun da bilinmesi gerektigi belirtilmektedir (Nurmedov ve
Tarhan, 2018). Yeme bagimliligin da risk faktorii olusturan bazi durum ve yiyecekler

mevcuttur. Durumlar arasinda obezite, depresyon, bagimli kisiler, o6diil eksikligi



sendromu ve duygusal yemek yeme ihtiyact olarak belirtilmistir. Yiyecek ¢esitleri olarak
ta yiiksek yagli ve yiiksek sekerli besinlere ek olarak ¢ikolata ve kafeinin olusturdugu

riskten bahsedilmistir.

Proje kapsaminda verilen bilgilendirilmis onam formunda da belirtildigi gibi projenin
amact; yeme, sosyal medya, kumar, oyun, aligveris, cinsellik/porno bagimliligi, sigara,
alkol ve madde bagimliliginin; mutluluk, kisisel iyi olus, duygu diizenleme, duygu
korliigli, baglanma oOzellikleri ve birbirleri ile olan iligkisinin incelenmesi

amaclanmaktadir.

1.1.PROBLEM
-Yeme bagimliligi ile kisisel iyi olus arasinda bir iligki var midir?
1.1.1.Alt Problem

1. Yeme bagimliligr ile kisisel iyi olus arasinda bir iligki var midir?
2. Dogu Marmara Boélgesi'nde Yeme Bagimlilig1 6zellikleri; belirtilen formda ki

sosyodemografik 6zelliklere gore farklilik gostermekte midir?
1.2.Varsayimlar

1. Arastirmaya Dogu Marmara Bolgesi’nden katilan toplam 1502 kadin 1498 erkek olmak

tizere 3000 kisilik 6rneklem grubunun evreni temsil ettigi varsayilmaktadir.

2. Uygulanan Bagimlilik Yiikii Formu’nun dogru ve ayirt edici bir degerlendirme

sagladig1 varsayillmaktadir.

3.Bireylerin; Demografik Bilgi Formu, Bagimlhilik Yikii Formu ve Kisisel iyi olus
formu’nda yer alan sorulari igtenlikle ve gercek durumlarmi yansitacak sekilde

cevapladiklari varsayillmaktadir.



4. Uygulanan Demografik Bilgi Formu’nun katilimcilarin demografik ozelliklerini,
Bagimlilhik Yiikii Formu’nun katilimeilarin bagimhilik diizeylerini, Kisisel iyi olus

formu’nun ise katilimcilarin kisisel iyi olus diizeyini 6l¢tiigli varsayilmstir.

1.3.Smirhhiklar
Arastirmanin sinirhiliklarina agagida yer verilmistir.

1.Bu arastirma Dogu Marmara Bolgesi igerisinde rastlantisal segilen 3000 bireyden

toplanan veriler ile sinirhidir.

2.Kisilerin bagimlilik diizeyleri, Bagimlilik Yiikii Formu’nun ol¢tiigii 6zelliklerle

smirlidir.

3.Kisilerin kisisel iyi olus diizeyleri, Kisisel iyi olus formunun olgtiigii 6zelliklerle

sinirlidir.

4.Arastirma boyunca genelde sehir merkezlerinde calisilmis olup kirsal kesimlerin

verisine ulagim saglanmamustir.
5.Egitim diizeyi Tiirkiye ortalamasinin tizerinde ¢ikmaktadir.

6.Geng niifusun agirlikta oldugu bir ¢alisma yapilmis olsa da bazi yas gruplart da sinirlt

sekilde temsil edilmektedir.

7.Uygulanan formlar yiiz ylize yapilmis olsa da 6zbildirim Slgekleri kullanilmistir.

1.4.Arastirmanin Amaci ve Onemi

Belirtilen proje kapsaminda iizerinde calisilacak olan tez konusu; Dogu Marmara
Bolgesi’'nde Yeme Bagimliligi ve Kisisel Iyi Olus iliskisinin incelenmesidir. Calismaya
Dogu Marmara Bolgesi’nde yasayan, 18-65 yas araliginda ve goniilliiliikk esasiyla 3000

kisi katilmistir. Yapilan literatiir taramasinda daha Once bdyle bir arastirmanin



yapilmadig1 sonucuna ulagilmistir. Bu nedenle aragtirmanin incelenmesi gereken bir konu

oldugu ve alana katki saglayacag diistiniilmektedir.

Yeme bagimliligiyla kisisel iyi olusun iliskili faktorleri inceleyen bu ¢alismada, konuyla
ilgili literattir incelemesinin ardindan Dogu Marmara Bolgesi’nde gerceklestirilen anket

calismasiyla birincil veriler toplanmakta, analiz edilmekte ve sonuglar yorumlanmaktadir.



2.BOLUM

LITERATUR TARAMASI

Bu boliimde ¢aligmadaki kuramsal ve kavramsal ¢erceveyi teskil eden degiskenlerden
bahsedilmektedir.

2.1BAGIMLILIK NEDIiR?

2.1.1.Bagimhhigin Tanimi ve Nedenleri

Bagimlilik bir kiginin kullandigr maddeyi ya da tutumu devam ettirmeyi durduramama
veya kontrol altina alamama bi¢iminde agiklanabilmektedir (Egger & Rauterberg 1996).
Amerikan Psikoloji Dernegi (APA)’ ne gore bagimlilik; karmasik bir durumdur ve kisi
olumsuz veya zararli sonuc¢larina ragmen bagimli oldugu her ne ise ondan uzak
kalmaktan, onu tiilketmeden durmaktan zorlanir. Kullandiklarinda ortaya ¢ikacak olan

sorunlar1 bilseler bile kullanmaya, tutumu sergilemeye veya tiiketmeye devam ederler.

Bagimlilik bazi kisiler tarafindan irade meselesi gibi algilanmaktadir. Ancak bagimlilik
tedavisi bir beyin hastalig1 olarak tanimlanmaktadir (Nurmedov ve Tarhan, 2018). Bir
beyin hastalig1 olarak tanimlanan bagimliliginin; noroloji, psikiyatri, klinik psikoloji ve
psikofarmakoloji gibi alanlarla yakindan iliskisi bulunmaktadir (Uzbay, 2018).
Bagimliligin nedenleri psikolojik ve biyolojik olmakla birlikte sosyokiiltiirel 6zellikler,
kalitimsal etkenler, kisilik 6zellikleri ve ruhsal sorunlar olarak bilinmektedir. Ayrica
bagimlilikta kendi igerisinde diizeylerine gore hafif, orta ve siddetli olarak ele
almmaktadir (Ogel, 2018). Kisinin sahip oldugu bagimlihgin siddeti uygulanmasi

planlanan tedavi i¢in bir 6l¢iit olarak belirtilmektedir. Gegmis zamanlarda ve giiniimiizde



de bagimliligin siddetini degerlendiren &lgekler bulunmakta ve kullanilmaktadir (Ogel,
vd. 2012).

2.1.2.Bagimhihgin Bilesenleri

Bagimliligin tanimlanmis bazi bilesenleri bulunmaktadir. Bunlar tolerans, yoksunluk,
basarisiz birakma girisimleri, zarar gormesine ragmen kullanmaya devam etme, zamanin

biiylik boliimiinii ayirmak, tasarlandigindan fazla kullanmak ve madde kullanim istegi

olarak belirtilmistir (Ogel, 2018).

Kisinin siirekli olarak kullandigi maddeyi ayni doz veya miktarda tiiketmesi sonucunda
maddenin yarattig1 etkinin azalmasina tolerans denir. Tolerans gelisiminin ortaya
cikardig1 olumsuz etki ise kullanilan veya istek duyulan maddenin daha fazla kullanilmasi
olarak karsimiza ¢ikmasidir. Oyle ki kisi alistig1 miktari tiikkettiginde istedigi rahatlamayi
yasayamaz ve daha fazlasina ihtiya¢ duyar (Hyman and Malenka, 2001). Yoksunluk;
kisinin tiikettigi maddenin birakilmasindan sonra kiside maddenin kullanilmamasindan
dolay1 ortaya cikan belirtiler olarak ifade edilmektedir. Kisinin tiikettigi maddeyi
birakmasindan dolay1r ortaya ¢ikan yoksunluk belirtilerinin hem fizyolojik hem de
psikolojik olarak rahatsizlik verdigi savunulmaktadir (Dhalla and Juurlink, 2012). Kisiler
yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢ikardigi psikolojik ve fizyolojik rahatsizliktan kurtulmak
icinde tekrar maddeye ihtiyag duyarlar ve bu durum kisinin yeniden maddeyi
kullanilmasina sebep olmaktadir. Basarisiz birakma girisimleri; kisinin bagimli oldugu
maddeye kars1 erken birakma veya uzun birakma dénemleri yasasa bile yeniden kullanma
durumuna denilir. Bagimlilik kavraminda ‘Abstinens’ olarak bilinen tanim hedeftir. Bu
hedef dogrultusunda; kisi bagimlilik yapan maddeyi birakir ve hayati boyunca kullanmaz.
Zarar gormesine ragmen kullanmaya devam etme; zarar goren iligkiler, ekonomik durum
ve sagligi onemsenmeden bagimlilik yapan maddenin kullanilmaya devam edilmesi
olarak acgiklanmaktadir. Zamanin biiyiik bolimiinii ayirmak; bagimli kisilerin yasadiklari
bir durumdur. Oyle ki kisi bagimli oldugu maddeyi aramak i¢in olduk¢a fazla zaman
gecirir ve sorumluluklarini yerine getirmez. Tasarlandigindan fazla kullanmak; kisinin

bagimli oldugu maddeye kars1 belirttigi az miktar1 kontrol edememe durumudur (Ogel,



2018). Madde kullanim istegi; kisinin kullanacagi maddenin olumsuzluklarini bilmesine
ragmen 1srarla madde kullanma istegi bir diger anlamiyla agerme olarak belirtilmektedir

ve bu istek ayn1 zamanda bir duygu olarak ta ele alinmaktadir (Franken, 2003).

2.1.3.Bagimhilik Cesitleri

Bagimlilik genel bir konudur ve bir¢ok ¢esidi bulunmaktadir. Bagimlilik baslig1 altina
sadece bagimlilik yapan maddelerin girmedigi belirtilmektedir. Oyle ki kontrol
edilemeyen yeme gereksinimi duyulmasi, gerekli olmayan ve siirekli yapilan aligveris,
stirekli kumar veya bahis oyunu oynama, asiriya kagan cinsel faaliyetlerde hayati olumsuz

etkiler ve hastaliga doniisebilmektedir (Uzbay, 2018).

Genellikle bagimlik kavramiyla alakali olarak aklimiza alkol, esrar, kokain gibi kimyasal
madde kullanimi gelmektedir. Ancak kumar, seks, aligveris, televizyon, internet gibi
kimyasal olmayan davranigsal bagimliliklarda mevcuttur (Arisoy, 2019). Ve davranigsal
bagimliliklarda tipki kimyasal bagimliliklar gibi bagimliligin bilesenleri sonucunda

ortaya ¢ikan belirtilerinin yaganmasina sebep olurlar (Griffiths, 1996).

Tip literatiiriinde ise gectigimiz yillarda bagimlilik yapan maddelerin disinda yemek
yeme, aligveris ve kumar bagimliligi da bilimsek olarak tanimlanmis bulunmaktadir.
Ancak kontrolsiiz ve asir1 cinsel faaliyet ile siire gelen seks bagimliliginin bu

tanimlamanin disinda birakildigi belirtilmektedir (Uzbay, 2018).

2.2.YEME BAGIMLILIGI

2.2.1.Temel ihtiya¢ Olarak Yemek Yeme

1943 yilinda sosyal bilimci olarak bilinen Maslow; bir ihtiyac¢lar hiyerarsisi tasarlamistir.
Oyle ki piramidin en temel diizeyi olarak gosterilen fiziksel ihtiyaglardan birisi de yemek

yemektir. Hayatta kalabilmek ve daha saglikli olabilmek i¢in ihtiya¢ duyulan yemek



ihtiyac1 her kisi icin degisiklik gosterebilir. Ornegin yeni dogmus bir bebek ve yetiskinler
arasinda hem gida degisikligi hem de miktar farklilig1 bilinmektedir. Belirtilen ihtiyaclar
hiyerarsisinden sonra ise 1946 yilinda Diinya Saglik Orgiitii(DSO) saglhigm tanimini;
sadece hastalik ve sakatligin olmayis1 degil, bedenin, ruhun ve kisinin sosyal yoniinden

de tam iyilik hali olarak belirtmistir (Kesgin ve Topuzoglu, 2006; DSO, 1946).

Yeterli ve dengeli beslenmek bireyler igin ihtiyag gibi goziikse de, aslinda toplumun
gelismesi i¢in zorunluluktur. Yeterli ve dengeli beslenen bireylerin zihinsel gelisimi
olumlu etkilenmekte ve is verimine olumlu etkileri oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica
beklenen yasam siiresinin uzamasina ve bireyler de karsilagilacak olan saglik risklerinin

azalmasina sebep olacagi belirtilmektedir (Akbulut vd,. 2016)

Yeterli ve dengeli beslenmenin olumlu etkileri oldugu gibi hatali ve yanlis beslenmenin
de bireye olumsuz etkileri mevcuttur. Oyle ki yanls yeme tutumu, genetik yatkinlik,
ogiinii tilketmemek veya Oglin aralarinda yiiksek yagli karbonhidratli gidalar1 tercih
etmek, kisa siirede yemek yemek ve yetersiz su tiiketimi gibi hatali beslenmenin obeziteyi
olumlu yonde etkiledigi belirtilmektedir (Gliger vd,. 2009). Ancak yeme bagimlilig1 ve
obezite farkli olgulardir; bazi yeme bagimlilar1 asir1 kiloludurlar fakat bir¢cok yeme
bagimlisininin normal kiloda oldugu belirtilmekte ve obez olan her bireyin yeme

bagimlist olmadigi ifade edilmektedir (Uzbay, 2018).

Kisilerde besin tiiketiminin diizenlenmesinde aglik ve tokluk sinyalleri gorev
yapmaktadir. Kisinin yemek yemege basladigi andan itibaren tokluk hissi sinyalinin
gelmesi yaklagik olarak 20 dakika stirmektedir ve bu sinyalin gelmesinde hipotalamus

onemli rol oynamaktadir (Karakaya ve Oncii, 2013).



2.2.2.Yeme Bagimhihg Tanimi

Temel ihtiyacimiz olarak goriilen yemek yemede belirlenen kriterler dogrultusunda bir
bagimlilik ¢esidi olarak yer almaktadir. Gelisen teknoloji ve gida sanayisi ile birlikte
hayatimiza dahil olan islenmis gidalar basta olmak {izere; 6zellikle bazi ig¢eriklerin tipki
madde bagimliligi gibi kisiyi bagimli yaptigi kanitlanmistir. Yeme bagimliliginda da
madde bagimlilarinda yasanilan tolerans, aserme ve kontrolsiiz tiikketme siire¢lerinin
yeme bagimliliginda da karsimiza c¢iktig1 yapilan klinik ¢alismalar sonucunda ortaya

ctkmistir (Deveci ve Oyekgin, 2012).

Yeme bagimliligy; tiiketilen besinin beyni etkilemesinin sonucunda, gidanin haz verici
etkilerini hissetmek veya tiiketilmemesi sonucunda kaynaklanan huzursuz ruh halinden
sakinmak i¢in devamli veya diizenli olarak yemek yeme arzusu olarak belirtilmektedir
(Karakaya ve Oncii, 2013). Bireyde olusan yeme bagimliligi sonucunda; yeme
gereksinimini durduramadan, kendisine zarar verici sekilde 6zellikle belirli gidalar1 yeme
istegi olarak aciklanabilir ve kisinin bagimlisi oldugu gidanin eksikligini hissetmesi
durumunda kiside olumsuz duygulara neden olabilir. Son yillarda artan obezite ve yeme
davranigina bagli rahatsizliklar ile birlikte yeme bagimliliginin insan hayatina olan
olumsuz etkisinin ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir. Bunun etkisiyle yeme bagimlilig

kavramu literatiirde giderek artmaktadir (Deveci ve Oyekgin, 2012).

Yeme bagimliligi kavraminin literatiire girmesinden once yapilan calismalar seker,
cikolata ve karbonhidrat bakimindan yiiksek yiyeceklere asir1 istek duymayla ilgili
yapilmistir. Ardindan karsilasilan obezite artisi etkisiyle kisilerde gerceklesen asir1 yeme
ve tikanircasina yeme davranislariyla birlikte yeme bagimlilig tartismalar1 baslamis olup

arastirmalar giin gectikce artmis bulunmaktadir (Deveci ve Oyekgin, 2012).

Yapilan arastirmalarla birlikte farkli konularda da tartigmalara sebep olmaktadir.
Ornegin; yemek yeme ihtiyacinin hayatta kalmak igin bir gereksinim oldugu ve yasayan
herkes i¢in yemek yemenin zorunlulugundan bahsedilmistir. Bu durum sebebiyle de besin

maddelerinin bagimlilik yapici bir etken madde oldugu olarak belirtilmesinin yanlis



oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica temel ihtiya¢ olan bir durumun uyusturucu ve kumar
gibi kavramlarla bir arada dogal gii¢lendiriciler olarak adlandirilmasi elestirilmektedir.
Ciinkii bagimlilik yapan yemek yemek degil, yemek yerken tliketilen besinlerin icerdigi
seker, yag, tuz ve katki maddeleri oldugu savunulmustur (Avena and Gold, 2011).
Blundell ve Finlayson ise besin igerigi yiiziinden bagimlilik kavramini yemek yemeyle
bagdastirmis ve yeme bagimliligi kavrami yerine ‘Ortliik isteme’ (implicit wanting)

tanimini teklif etmislerdir (Deveci ve Oyekgin, 2012).

2009 yilinda Prof. Ashley Gearhardt tarafindan yeme bagimlilig1 dlgiitleri yayimlanmis
bulunmaktadir. Belirtilen maddelerin birine veya birkagina evet diyen kisiler de yeme

bagimlilig1 s6z konusu oldugu ifade edilmistir (Uzbay, 2018).

Tablo:1 Yeme Bagimhhg Olgiitleri (Uzbay,2018).

-Baz1 yiyecekleri yemeye basladigimda duramiyorum ve bunlari yemek icin

normal bir yemekten daha uzun siire zaman harciyorum.

-Kendimi fiziksel olarak hasta veya zayif hissettiZimde yemek yemeyi amachyor

ve asir1 yiyorum

-Asir1 yiyecegim korkusuyla acik biife yemekli sosyal toplantilara katilmamak

icin kendimle miicadele ediyorum.

-Baz yiyecekleri yemedigim zaman sinirli huzursuz ve mutsuz oluyorum; bunlar:

yerken bu duygu durumum hemen degisiyor.

-Bu yiyecekleri yemeyi tamamen birakmak icin basarisiz diyet girisimlerim oldu.

-Baz1 yiyecekleri asir1 tilketmen nedeni ile fiziksel problemlerim (viicut seklinin
bozulmasi, yiiksek kolestrol, yiiksek achk kan sekeri vb.) oldu ve buna ragmen

yemeyi siirdiirerek bu problemlerin derinlesmesine neden oldum.
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-Baz1 yiyecekleri yemek icin giinliik olmasi gereken rutin faaliyetlerimden (ev,

aile, okul, is) daha fazla zaman harciyorum.

-Bazi yiyecekleri istedigim anda bulamazsam diye stokluyorum.

Belirtilen yeme bagimlilig1 dlciitlerinden sonra ise yeme bagimliligi i¢in 6nemli bir adim
daha atilmis ve Gearhardt ve arkadaslari tarafindan kisilerin yeme bagimliligini 6lgmek
amaciyla Yale Yeme Bagimlilig1 6lcegi gelistirilmistir. Bunun devaminda ise Yale Yeme
Bagimlilig1 6l¢eginin 2012 yilinda Tiirkgeye uyarlanma c¢alismalart yapilmistir (Ayhan
vd., 2015). Yapilan calisma sonucunda Yale Yeme Bagimliligi Olgegi’nin (YYBO)
Tiirkge olarak yeme bagimliliginin degerlendirilmesinde giivenle kullanilabilecek,
gecerli ve gilivenilirligi olan bir 6lgek oldugu soylenebilmektedir (Bayraktar vd., 2012).
Ayrica su an lilkemizde yeme bagimliligi konusunda yapilan arastirmalarda oldukga fazla

kullanildig1 yapilan literatiir arastirmasinda gozlemlenmistir.

2.2.3.Yeme Bagimhhgimin Epidemiyolojisi

Gearhardt ve arkadaslarmm 2008 yilinda YYBO’ne basvurarak gerceklestirdikleri ilk

caligmalarin sonucunda, yeme bagimliliginin sikca rastlanan bilesenleri olarak

1- Yineleyen basarisiz birakma durumlari (%71.3),
2- Problemlere neden oluyor olmasina karsin devam ettirme (%28.3),
3- Yeme davranisina baslama/besini elde etme/davranisin sona erisi seyrinde uzun

zaman harcama (%24.0) belirtilmistir.

Ayrica belirtilen bilesenlerin Tikanircasina Yeme Bozuklugu olan obez kisilerde de en
sik karsilasilan durum oldugu ifade edilmektedir. Beden kitle endeksine gore; normal
kilolu eriskinler i¢cin YYBO ile %11.4 ile sonuclanirken obez olan kisilerde ise bu oran

%25 - %27.5 olarak belirtilmistir (Balaman, 2017).
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2.2.4.Yeme Bagimhihg ve DSM-5

2009 yilinda Yale Universitesi’nden Prof. Ashley Gearhardt tarafindan yeme bagimlilig
Olctitleri, 2014 wyilinda da DSM-5 c¢ercevesinde degerlendirilmistir. Yapilan
degerlendirme sonucunda yeme bagimliliginin patolojik bir bagimlilik tiirii oldugu

bilimsel tan1 6l¢iitleri igerisinde de kabul edilmektedir (Uzbay, 2018).

DSM-5 ‘te Yeme Bagimlilig1r adi altinda herhangi bir durum agiklanmamistir ancak,
belirtilen beslenme ve yeme bozukluklar1 boliimiinde belirtilen bazi  yeme
bozukluklarinin yeme bagimliligi olarak diisiinlilecek bazi maddeler belirtilmektedir.
Oyle ki Bulimiya Nervoza ve Tikanircasina Yeme Bozuklugu igin belirtilen yineleyici
tikanircasina yeme donemlerinin aciklamasinda; ‘Bu donem sirasinda yemek yemeyle
ilgili denetiminin kalktig1 duyumunun olmasi (Orn. Kisinin yemek yemeyi durduramadig1
duygusu, ne ya da ne denli yedigini denetleyemedigi duygusu)’ bulunmaktadir (DSM-5,
p 175-178).

Ayrica gegen zamanlarda yapilan hayvan calismalar1 ve insan beynini goriintiileme
calismalari sonucunda madde bagimliligi ve yeme bagimliligi arasinda norolojik ve
davranigsal olarak anlamli bir benzerlik oldugu ortaya ¢ikmistir (Carter et all, 2016).
Cikan bu benzerlikler sebebiyle yeme bagimliligi kriterleri icin Madde Kullanim

Bozukluklar:t Tani1 Kriterleri baz alinabilmektedir.

Tablo 2. DSM-5 Madde Kullanim Bozukluklar: Tanm Kriterleri (DSM-5, 2014).

12 aylik siire i¢inde, asagidakilerden en az ikisi ile kendini gosteren, klinik acidan
belirgin bir sikintiya ya da islevsellikte diismeye yol agan, sorunlu madde kullanim
oruntusu:
1. Cogu kez, istendiginden daha biiyiik dl¢iide ya da daha uzun siireli olarak
madde alinir

2. Madde kullanmay1 birakmak ya da denetim altinda tutmak i¢in stirekli bir

istek ya da bir sonug¢ vermeyen ¢abalar vardir.
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3. Madde elde etmek, kullanmak ya da yarattig1 etkilerden kurtulmak i¢in
gerekli etkinliklere cok zaman ayrilir.

4. Madde kullanmaya i¢inin gitmesi ya da madde kullanmak i¢in ¢ok biiyiik
istek duyma, ya da kendini zorlanmis hissetme.

5. Iste, okulda ya da evde sorumluluklarin yerine getirememekle sonuclanan,
yineleyici madde kullanimi

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

7. Madde kullanimindan &tiirli 6nemli birtakim toplumsal, isle ilgili
etkinliklerin ya da eglenme-dinlenme etkinliklerinin birakilmas: ya da
azaltilmasi.

8. Yineleyici bir bicimde, tehlikeli olabilecek durumlarda madde kullanma.

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

10. Asagidakilerden biriyle tanimlandig lizere, tolerans gelismis olmasi

a. Esrikligi ya da istenen etkiyi saglamak icin belirgin olarak artan 6lgiilerde
madde kullanma gereksinimi

b. Ayni dl¢lide madde kullaniminin siirdiiriilmesine karsin belirgin olarak daha
az etki saglanmasi

11. Asagidakilerden biriyle tanimlandig tizere, yoksunluk gelismis olmast:

a. Maddeye 6zgii yoksunluk sendromu

b. Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak ya da ka¢inmak i¢in madde (ya da

yakindan iligkili bir madde) alinir.

DSM-5‘te madde kullanim bozuklugu kriterlerinin ¢ogaltilmasiyla birlikte; bagimlilik

var veya bagimlilik yok kriterlerine ek olarak bagimliligin siddetinin de belirlenmesine

avantaj saglanmistir. Oyle ki belirtilen semptomlar arasinda 2-3 tanesine sahip kisilerin

hafif, 4-5 semptoma sahip kisilerin orta derecede ve 6 ya da daha fazla belirtilen

semptomlari tastyan kisiler i¢in siddetli diizeyde madde kullanim bozuklugu olarak kabul
edilmektedir (Celebi, 2015).
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2.3.Yeme Bagimhihig1 ve Beyin
2.3.1.insan Beyni

Organlarimiz arasinda en karigik olarak tanimlanan beyin; birlikte calistigi farkli
boliimlerden olusan bir yapidir. Beyin fonksiyonel 6zelliklerine gore oksipital, parietal,
fronral ve temporal olmak tizere dort farkli boliime ayrilmistir. Tarhan tarafindan bir
beyin hastaligi olarak tanimlanan bagimliligin beyin islevinde degisiklikler yaptig
bilinmektedir (Nurmedov ve Tarhan, 2018). Bagimlilik veya bagimlilik yapan maddeler
beyni olumsuz etkileyen bazi degisikliklere sebep olmaktadir. En ¢ok etkilenen
fonksiyolar olarak; kalp atisi, nefes alma, uyku ve yemek yemek gibi yasamsal
gerekliliklerdir. Beyin kokii yasam islevleri i¢in dnem tasiyan temel fonksiyonlari kontrol
ederken, limbik sistem beynin birden fazla bolgesini birbirine baglayan ve bize zevk
veren temel diirtiilerimizi diizene sokan bir yap1 olarak bilinmektedir. Zevk duydugumuz
davraniglar ornegin yemek yemekte bizim yasamak icin ihtiyacimiz olan temel
diirtiilerdendir. Ayrica limbik sistem tiim bunlara ek olarak duygularimizi olumlu yada
olumsuz olduguna bakmaksizin kavramamiza, anlamlandirmamiza yardimci olmaktadir.
Kisinin bagimli oldugu maddeyi kullanmasi veya tiikketmesi sonucunda duygularini

anlamlandirilmasi zorlasmaktadir (Ogel, 2018).

Sinir sisteminin yapi taglar1 olarak bilinen ndronlar beyindeki alanlar arasinda yolak
denen baglantilar yoluyla hareket ederler. Yolaklarin olusumunu néron baglantilari saglar
ve sinyal aligverisinin yapilmasina neden olurlar (Goldstein, 2013). Bagimlilik
kavraminda 6zellikle dnem tasiyan odiil yolagidir. Odiil yolagi; kisinin herhangi bir
davranigin1 olumlu pekistirmesi sonucunda aktif hale gelmektedir ve bu yolagin en
onemli yapilar1 limbik sistem igerisinde bulunmaktadir. Limbik sistemin yeme
bagimliligi icin 6nemli bir gorevi de beslenme davranislari i¢in rol oynamasi olarak
bilinmektedir. Beyindeki sinir hiicreleri olarak bilinen ndronlar, siirekli iletisim halinde
olarak sinir sistemini olusturmakta ve sinir sistemi biitiin psikolojik aktivitelerin temelini
olusturmaktadir. Bir sinir hiicresi akson, dentrit ve bu iki sinir arasinda bulunan sinaptik
bosluklardan olusmaktadir. Sinir hiicrelerinde iletisim nérotransmitterler, reseptorler ve
tastyicilar arasinda saglanmaktadir. Bagimlilik yapan maddelerin tiikketimi sonucunda

maddenin 6diil sistemini harekete gec¢irdigi ve sinir hiicrelerinin fazla miktarda dopamin
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salgilamasina neden oldugu ifade edilmektedir. Kisinin bagimlisi oldugu maddenin

yoklugunu hissetmesi durumunda ise amigdala aktivite olarak kiside asermeyi

baslatmaktadir (Ogel, 2018).

Tablo 3: Norotransmitterlerin madde arama davranisina ve yiyecek
alimina etkileri(Celebi,2015)

Norotransmitter Orijin Mekanizma Madde ve yiyecek
Dopamin VTA,SN, hipotalamus Kosullandirma, dikkati Biitiin maddeler
tegvikte artig Obezlerde ve diger madde
bagimlilari, madde bagimlist
olmayan obezlerle
karsilastirildiginda
DRD2 TaglA Al
prevalansinda artis
Opioidler Beynin genelinde Hedonik  cevaplar, agr1 Eroin ve opiat analjezikler
modiilasyonu, ghrelin  ve basta olmak {izere biitiin

NPY1 ile yiyecek odiilii
etkisi

maddeler
Tath ve yagh yiyeceklerin
alimimi kolaylagtiran endojen
opioidler, yeme bagimlilig
odaklidir

Kanabinoidler

Beynin genelinde

Odill ya da homeostatik
regiilasyon, beyinde kisa
donem ve uzun dénem
sinaptik plastisite

Marihuana basta olmak iizere
biitiin maddeler
Endokanabinoidler periferal
sinyal  etkilesimi  enerji
dengesi ve  yaglanmay1
saglayan leptin, insiilin,
ghrelin ve tokluk hormonlari
gibi

Serotonin

Rafe nukleusu

Davranigsal, idrakle ilgili ve
regiilatuvar sistem,
duygudurum, achik, viicut
1181, seksiiel davranislar, kas
kontrolii, duyusal algilama.
Yiyecek alimimin hipotalamik
kontrolii

Ekstazi, halliisinojenler
(LSD, meskalin, psilosibin)
Kemirgenlerde yeme alimini
azaltan, tokluk duyumunu
pekistiren davranislari igeren
5-HT ilaglar

Histamin

Posterior hipotalamustaki
Tuberomamiller Nukleus

Uyku-uyaniklik dongiisii
diizenlenmesi, istah, endokrin
homeostazis, viicut

18181, agr1 algilamast,
O0grenme, hafiza ve emosyon.

Alkol ve nikotin Ratlarda
stirekli

histaminerjik blokaj azalmig
viicut agriligiyla iligkilidir
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2.3.2.Norobiyolojik Bulgular

Beyin goriintiileme tekniklerinin olmadig1 zamanlarda, bagimlilik ruh saglig: calisanlari
tarafindan davranis¢1 yontemlerle tedavi edilmeye ¢alisilmistir ancak beyin goriintiileme
tekniklerinin kullanildigi calismalar sonucunda; beynin haz ve 06dill merkezlerinin
oldugunu ve sadece irade ile bu merkezlerin kontrol edilemeyecegi belirtilmektedir
(Nurmedov ve Tarhan, 2018).

Insan beyni tarafindan besin tiiketimi canlinin hayatin siirdiirebilmesi i¢in bir gereklilik
olarak belirtilmektedir. Homeostatik sistem ve hedonik sistem olarak iki énemli yeme
sistemi tanimlanmis olup, homeostatik sistemin tesirli oldugunda ideal kiloya olumsuz
bir etki olusturmayacagi, fakat haz ve lezzet ile iliskili 6diil sisteminin etkisiyle bazi

yiyeceklerin agir1 tiiketilebilecegi belirtilmistir (Deveci ve Oyekgin, 2012).

2009 yilinda Yale Universitesi’nde yapilan bir arastirma sonucunda beyinde yeme
bagimlilig: ile iligkili sorumlu bolge tanimlanmistir. Caligmaya katilan 48 kadina siitlii
milk-shake verilmesi sonucunda yeme bagimliligi testi ve beyin goriintiileme ¢alismalari
yapilmistir. Calismanin sonucunda yeme bagimliligi skorunda daha fazla puan alan
kadinlarin beyin goriintiilemeleri sonucunda; siitli milk-shake tiikketiminin ardindan
beynin 6n alin lobu kabugunun en alt kism1 olarak bilinen orbitofontal alan ile amigdalada

yiiksek aktivite saptandigi belirtilmistir (Uzbay, 2018)

2.4 Risk Faktorii Olusturan Durumlar
2.4.1.0diil Eksikligi Sendromu

Odiil eksikligi sendromu (OES), beynin &diillendirme siireclerinde meydana gelen
kimyasal dengesizlikler sonucunda birgok davranigsal bozukluklarin ortaya ¢iktigi bir
durum olarak 19.yiizyilin ortalarinda Olds tarafindan tanimlanmistir. Beyindeki 6diil
sisteminin yapisi olarak limbik sistem belirtilmektedir. Limbik sistem, temel duygu ve

davraniglar1 kontrol etmekte olup haz algisina da temel olusturmaktadir. Limbik sistemin
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bir diger gorevi ise bellek ve 6grenme, cinsel davranis, motivasyon ve beslenme gibi
onemli davranislar1 da kontrol etmek oldugu bilinmektedir. Dopamin basta olmak tizere
birgok nérotransmitterin OES sebebi olarak rol oynadig belirtilmektedir. OES nun alkol
bagimliligi, madde kotiiye kullanimi, sigara tiiketimi, kompulsif asir1 yeme, obezite,
kontrollii olmayan internet kullanimi ve patolojik kumar oynama gibi bozukluklar ile
iliskisi ve norobiyolojik ortak yollar1 da yapilan c¢aligmalar sonucunda literatiirde

karsimiza ¢ikmaktadir (Ar1 vd,. 2014).

Yeme bagimliliginda haz verici uyar1 kaynagi olarak belli bir yiyecek ¢esidi belirtilmistir
ve bu yiyecegin genellikle sekerli, yaglhh ve karbonhidrath gida grubundan secildigi
yapilan c¢alismalar sonucunda bilinmekte ve sekerin kendisinin dogrudan 6diil sistemi

uyarici olarak belirtmektedirler (Uzbay, 2018).

2.4.2.0Obezite

DSO tarafindan obezite, sagligi olumsuz ydnde etkileyecek derecede ve kisinin
viicudunda asir1 yag birikmesi olarak tanimlanmaktadir. Pek ¢ok kisininde fizyolojik ve
psikolojik 1yilik halini olumsuz yonde etkileyecegi sekilde beslendigi, hem somatik hem
de psikiyatrik bozukluklarin obezite ile iliskisi yapilan literatiir aragtirmasinda ortaya
cikmaktadir (Adan et all, 2014). Obezite gelisiminde, genetik ve ¢evresel faktorlerin yani
sira psikolojik faktorlerin etkisi kesin olarak kabul edilmekte ancak bunlarin obeziteye
nasil sebep oldugu halen tartisilmaktadir (Ciar vd. 2013). Oyle ki yeme bagimliligmin
obeziteye bir etken oldugu diisiiniildiigii gibi obeziteninde yeme bagimlilig1 i¢in bir risk
faktorii olusturdugu distiniilmektedir (Pedram and Sun, 2015). Ayrica yeme bagimlilig
taniminda da belirtilmis olan belirli yiyeceklerin asir1 tiiketiminin klinik olarak kilo
alimina ve obeziteye sebep oldugu bir bagimlilik tiirii olarak diisiiniilmektedir (Oktay,
2015).

Diinya c¢apinda yapilan aragtirmalar sonucunda obezite; 1975'ten bu yana neredeyse ii¢

katina ¢ikmistir. 2016 yilinda 18 yas ve iistii 1,9 milyardan fazla yetiskin asir1 kilolu
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(%39) olmakla birlikte bu kisilerin 650 (%13) milyondan fazlasi obez olarak
belirtilmistir. 2016 yilinda 5 yasin altindaki 41 milyon ¢ocuk asir1 kilolu veya obez olarak
tamimlanirken, 5-19 yas aras1 340 milyondan fazla ¢ocuk ve ergenler i¢inde fazla kilolu

veya obez tanimi yapilmistir (Oz, 2018).

Tiirkiye genelinde ise TURDEP-1 ve TURDEP-2 tarafindan yapilan 1998 ve 2010
yillarinda ki arastirmada obezite sikliginin %22,3’ten, %31,2’ye yiikseldigi bulunmustur.
2016 yilinda Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) nun standardize yaptigt TURDEP-2’nin
calismasi sonucunda Tiirkiye’de 20 yas ve lizerinde ki obezite sikligr %29,5 olarak

belirtilmistir (Obezite Tan1 ve Tedavi Klavuzu, 2018).

Artan obezite sayist ile gelisen bir diger alan ise obezite cerrahisidir. Obezite cerrahisi
oncesinde yeme bagimlilig1 olan kisilerin geg¢irdigi cerrahi miidahale sonrasinda arttigi
ileri siiriilen diirtiisel-bagimlilik tiirtindeki davranislar oldugu belirtilmektedir. Bunlar;
sigaraya baglama veya sigara miktarinda artis, kahve-alkol tiiketiminde artis, agr1 kesici
kullaniminda artis ve kumar, egzersiz, cinsellik ve manevi ugraslar gibi davranigsal

bagimliliklarda ¢ogalma olarak belirtilmistir (Sevinger, 2016).

Hafif sisman ve obez kadinlarda yapilan bir ¢aligmada yeme bagimliligi iliskisi
incelenmistir. Bunun sonucunda kisilerin en ¢cok yemek istedigi ve asir1 yemekten dolay1
sorun yasadigi gidalar arasinda cikolata, pasta, patates kizartmasi, kurabiye/biskiivi,
ekmek, pogaca, simit ve pizza/lahmacun/déner oldugu saptanmistir. Ancak yeme
bagimliligi olan kisilerde olmayanlara gore en ¢ok tercih edilen besin olarak dondurma,
cikolata/gofret ve pogaga/agma olarak belirtilmistir. Bireylerin tiikettikleri besinlerin
benzerligi fark edilse de tiikketim miktarlarinin farklilig1 ayrica belirtilmistir (Bilgi¢ vd.,
2017).

Yemek yemek insan yasamina devam edebilmesi i¢in gerekli ve gerceklestiginde insana

mutluluk verdigi belirtilen dogal o6diil olarak adlandirilmaktadir. Dopamin, o6diil
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norotransmitteri tanimlanmaktadir. Ayrica besin alimimi giidiileyici yanitlar: ve besinden
alman zevki diizenledigi belirtilmektedir. Odiil yollarinin yeniden uyarilmasi, madde
kotiiye kullanimindaki benzer biyolojik mekanizmalar1 uyararak besin alimindaki
kontrolii olumsuz etkilemekte ve kompulsif besin tiikketimine neden olmaktadir.
Goriintiileme calismalari, sisman kisilerin 6diil ve kontrol sistemlerini diizenleyen
dopaminerjik yolaklarinda bozukluklar olabilecegini gostermistir. Yapilan calismalar
sonucunda sisman kisilerin doyduktan sonra bile yiiksek enerjili besinlere 6diil yanit
gelistirdigi, yeme bagimlilig1 olan kisilerin kilo verme konusundaki cabalarinin da,
bagimliliklar1 nedeniyle zarar gordiigii, saglikli beslenme aligkanliklar1 kazanmakta

zorluk yasadiklari belirtilmistir (Altintoprak vd., 2016).

2.4.3.Depresyon

Gilinlimiizde psikiyatrik hastaliklar arasinda en ¢ok karsilasilan tani olarak depresyon
sadece hastalik olarak karsimiza ¢ikmamaktadir. Hastaligin yani sira anlik bir ruh hali ve
bir sendrom olarak hayatimiza eslik edebilmektedir (Savrun, 1999). Sézciik anlamiyla
¢Okkiinliik olarak belirtilse de derin tiziintiilii, bazen de hem {iziintiilii, hem bunaltili bir
duygu durumla birlikte diislince, konugma, devinim ve fizyolojik islevlerde yavaslama,
durgunlasma ve bunlarin yani1 sira degersizlik, kiigiikliik, giicsiizliik, isteksizlik,
karamsarlik duygu ve diisiinceleri ile belirli bir sendrom olarak belirtilmistir (Oztiirk ve

Ulusahin, 2016).

Komorbidite olarak bilinen es zamanli hastalik durumu yeme bagimlilig1 icinde gecerlidir
ve yeme bagimlilig1 ile depresyonun iliskisini inceleyen bir¢cok calismada bu durumla
karsilagilmaktadir.  Depresif kisilerin beslenme sekilleri ile ilgili klinik tablolar
arastirildiginda; istahlarinda degisim, belli besinlerin tiiketilmesinde artis ve bu
degisimlere bagli olarak kisinin kilosunda degisimler, konstipasyon, dehidratasyon,
serum vitamin diizeylerinde farkliliklar gibi durumlar sik¢a karsimiza ¢ikmaktadir.
Ayrica kullanilan antidepresanlarinda; kisilerde besin alimlar1 ve kilo kontrolii iizerine

etki gosterdigi belirtilmektedir. Oyle ki bu hastalarin yeme davranislarinda ortaya ¢ikan
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bozukluklar hastaligin tedavi siirecinde de bazi olumsuzluklara da sebep olmaktadir
(Muftuoglu vd., 2018).

Balaman tarafindan 2017 yilinda Istanbul’un Bakirkdy ilgesinde bir arastirma yapilmustir.
Aragtirmaya 18-30 yas aralifinda ki 300 kisi katilmis olup, belirtilen bolgede yeme
bagimliligiyla iliskili etmenler arastirilmistir. Yapilan ¢alismanin sonucunda ise yeme
bagimlilig1 ve depresyon diizeyi arasinda anlamli bir fark tespit edilmis olup, depresyon
belirtisi olan kisilerde yeme bagimlilig1 diizeyinin daha yiiksek ¢iktig1 sonuglanmistir.
Bunun sonrasinda ise yeme bagimlilig1 ile depresyon arasinda pozitif yonlii bir iliskinin

oldugu ayrica belirtilmistir (Balaman, 2017).

2.4.4.Yeme Bozukluklar:

Yeme bozukluklari; biyolojik, psikolojik, ailesel ve sosyokiiltiirel sebepler nedeniyle
farkl ¢esitlerde yeme davranisinin olumsuz yonde etkilenmesiyle ortaya ¢ikan bir durum
olarak tanimlanmaktadir. Ayrica yeme bozukluklari; ruhsal bozukluklar arasinda da en
oliimciil hastaliklar arasinda oldugu ifade edilmektedir (Ayta¢ ve Hocaoglu, 2016). Yeme
bozukluklarinin epidemiyolojisi olarak ergenlik donemi; ortaya c¢ikan biyolojik
degisiklikler, stresli yasam olaylarin kisinin hayatinda ¢ogalmasi ve sosyal rollerdeki
degisimler ile kritik bir donem olarak belirtilmektedir. Ayrica cinsiyet dagilimi agisindan
da belirgin farkliliga sahip olan bu bozuklugun kadinlarda daha fazla goriildiigi ifade
edilmektedir (Erbay ve Seckin, 2016).

Anoreksiya nervoza (AN) ve bulimiya nervoza (BN) ise yeme bozukluklari tanisi
igerisinde en sik rastlanan ve ruhsal semptomlarinin yani sira kiside bedensel sikintilarin

da eslik ettigi en 6nemli iki tan1 olarak karsimiza ¢iktig1 goriilmektedir (Erbay ve Seckin).

Anoreksiya nervoza kelime anlami olarak Yunanca ‘istah kayb1’ anlamina gelmektedir

ve anoreksiyali kisiler cok az miktarda besin tiikketimi, yemeyi reddetme sonucunda ortaya
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cikan zayiflamayla karakterize oldugu belirtilmektedir. Aneroksiya nervoza igin
tetikleyici faktorler arasinda obstetrik sorunlar, ¢ocukluk cagi beslenme ve uyku
problemleri, asir1 kaygili ebeveynler, obsesif-kompulsif 6zellikler ve miikemmeliyetgilik
bulunmaktadir (Oyeke¢in ve Sahin,2011). Ayrica anoreksiya nervozanin baslangic yast
ortalama 15 yas olarak ifade edilmektedir (Erbay ve Seckin,2016). Yapilan bir aile
arastirmasi sonucunda anoreksiklerin birinci derece akrabalarinda %2.0 oraninda AN ve
%4.4 oraninda BN oldugu saptanmistir. Yapilan bir ikiz calismasinda ise anoreksiya
nervozanin tek ve ¢ift yumurta ikizleri arasinda anlamli bir fark elde edilmistir. Bunun
sonucunda genetik etkenlerin anoreksiya nervoza da gevresel etkenlerden daha onemli

oldugu seklinde yorumlandigi belirtilmektedir (Kuruoglu, 2000)

Bulimiya nervoza kelime anlami olarak Yunanca ‘6kiiz agligi’ olarak belirtilmekte olup,
bu kisilerde tekrarlayan tikanircasina yeme ndbetleri, zaman zaman asirt miktarda
ve/veya yeme diirtiisii denetimi eksikligi sebebiyle yeme nébetlerinin eslik ettigi
belirtilmektedir. Bulimiya nervoza igin tetikleyici faktorler arasinda diyet yapma,
cocukluk ¢agi obezitesi, ailede obezite varligi, asir1 alkol tiiketimi, elestirilere hassasiyet,
cinsellik ve menstrasyon doneminden igrenme, cinsel kotiiye kullanim ve aile ici
uyumsuzluklar bulunmaktadir (Oyekgin ve Sahin,2011). Ayrica bulimiya nervozanin
baslangic yas1 olarak genc ergenlik ve erken eriskinlik donemi olarak ifade
edilmektedir(Erbay ve Seckin,2016). Yapilan bir aile arastirmasi sonucunda bulimiya
nervozali bireylerin birinci derece akrabalarinda kontrol grubuna gore ii¢ kat daha fazla
bulimiya nervoza oldugu ifade edilmistir. ikizlerle yapilan bir calisma sonucunda ise ¢ift
yumurta ikizlerinin tek yumurta ikizlerine gore daha disiik bir sonug¢ aldigi
belirtilmektedir (Kuruoglu, 2000).

Tikanircasina yeme bozuklugu, bir kisinin ayni zaman diliminde ve ayni sartlarda
yiyebileceginden ¢ok daha fazla miktarda besini kisa bir zaman iginde tiikettigi, yemek
yeme davranisini kontrol edemedigi ve asiri miktarlarda yemek yeme davraniginin
yinelendigi bir yeme bozuklugu olarak tanimlanmaktadir. Ayrica tikanircasina yeme
bozuklugu yetiskinler arasinda en sik goriilen yeme bozuklugu olarak belirtilmektedir
(Ozdemir .,2015).
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Yapilmis bir¢ok ¢alismanin sonucunda da sadece yeme bagimliligi ile yeme bozuklugu
tanisi i¢in degil, alkol kullanim bozuklugu ve yeme bozuklugu arasinda da anlaml
iligskiler saptanmistir ( Erkiran vd., 2004). Ayrica beyin goriintileme tekniklerinin
geligsmesi sonucunda yeme bozukluklartyla alakali bazi aragtirmalar yapilmistir. Yapilan
arastirmalarin sonucunda anoreksiya nervoza ile singulat, frontal, temporal ve pariyetal
korteksin iligkisi oldugu sonucuna ulasilmistir. Bulimiya nervoza ve tikanircasina yeme
bozuklugu i¢inde beyinin benzer bdlgelerinde bozukluk olabilecegi de ayrica

savunulmaktadir(Giiney ve Kuruoglu, 2007).

2.4.5.Duygusal Yemek Yeme

Normalden fazla kilosu olan kisilerin kaygi, depresif duygudurum, 6fke ve diger olumsuz
duygular ile bas etme yontemi olarak; yemek yeme davranisini gosterebilecekleri
belirtilmektedir. Olumsuz duygular ile bas etme yontemiyle ortaya ¢ikan bu yemek yeme
fenomeni “duygusal yemek yeme” olarak ifade edilmektedir. Ayrica olumsuz duygular
ile bas etme yontemi olarak ortaya ¢ikan bir yemek yeme davranisinin obezite ile
sonuglanabilecegi ve duygudurumu ve duygular regiile etmek i¢in yemek yemenin
oldukga rastlanilan bir durum oldugu belirtilmektedir (Demirel vd,. 2014). Kisilerin
olumsuz duygular karsisinda gézlenmis olan asir1 yeme tepkisinin; obez kisilerde, yeme
bozuklugu olan kadinlarda ve normal kilolu olup ancak diyet yapan kisilerde mevcut
oldugu belirtilmektedir. Bu yiizden de; duygular ile yeme iliskisinin en azindan kismen

kisiye bagh belirli 6zelliklerden etkilendigi diisiiniilmektedir (Konuk ve Sevinger, 2013).

Duygusal yemek yemenin oncelerde bulimiya nervoza tanili kisilerin asirt yemelerini
destekleyen bir durum olarak diistiniilmektedir ancak daha sonrasinda tikanircasina yeme
ataklarinin da duygusal yemek yeme tutumu ile ilgili iligkili oldugu belirtilmistir (Serin
ve Sanlier, 2018).
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2.4.6.Bagimh Kisiler

Risk faktorii olusturan bir diger durum ise kisilerin farkli bir kavram altinda bagiml
olduklart durumdur. Oyle ki 2006 yilinda Brighton Hastanesi’nin alkol ve madde
bagimlilig1 servisinde yatan kisilerin diger kisilere oranla daha fazla mide kiiciiltme
ameliyat1 gecirdikleri belirtilmektedir. Mide kiicliltme ameliyati olan hastalarin daha
oncesinde herhangi bir madde veya alkol deneyimi olmamasi ve yapilan cerrahi miidahale
sonrasinda kullanim istekleri oldugu belirtilmektedir. Dr.Hopper ve Dr.Saules’e bu
durum; yeme bagimlisi olan kisilerin gegirdikleri cerrahi miidahale sonrasinda daha az
yemek yemege baslamalaridir. Yeme bagimlist olan kisilerin yemek yerine bagka bir

bagimlilik yapici maddelere yoneldigi diisiiniilmektedir (Uzbay,2018).

2.5.Risk Faktorii Olusturan Besinler

2.5.1.Cikolata ve Kafein

Gilnliik hayatimizda oldukg¢a fazla tiikketilen ve ¢ocuklar i¢in 6diil olarak kullanilan
cikolatanin bagimlilik i¢in aslinda pek masum sanilmadig1 yapilan ¢alismalar sonucunda

bilinmektedir.

Iceriginde bulunan yiiksek yag ve seker ile kisiye haz veren ¢ikolatanin, bati toplumunda
ve genellikle kadinlar arasinda asermesi en ¢ok olan yiyecek olarak kabul edilmektedir
(Schulte et all, 2015). Ayrica g¢ikolatanin igeriginde bulunan kafein maddesi de yaygin
olarak kullanilan bir uyaricidir. Kafein giinliik hayatimizda sadece ¢ikolatanin iginde
degil kahve, cay ve kola ile viicudumuzda girmektedir. Kafein intoksikasyonunda kisi
kisa bir siire sonra asir1 hareketlilik, enerji artmasi, insomni, kalp atislarinin hizlanmasi,
kaslarin segirmesi, mide sorunlari, asir1 idrara ¢ikma, yiizde kizarikliklar ve tutarsiz
konusma gibi ¢ogalan sinir sistemi ve motor aktivite belirtileri gelistirebilmektedir.
Kafein yoksunlugunda ise hasta asir1 kafein tiikketimini kestiginde veya aldig1 kafein
miktarinda oldukc¢a azalma sagladiginda ortaya bazi belirtiler ¢ikabilir. Bunlar bas agrisi,
mide bulantist ve kas agrilart belirtileri oldugu gibi merkezi sinir sistemi

depresyonu(yorgunluk, disfori, zayif konsantrasyon) seklinde de ortaya c¢iktig
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belirtilmektedir(Morrison, 2017). Ayrica ¢ocuklarin kafeine olan duyarlilig1 yetigkinlere
oranla 3 kat fazladir (Ogel, 2018). Oyle ki yapilan bir olgu sunumunda; 13 yasinda bir
kiz ¢gocugunun dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanisiyla baslayan tedavisinin
icinden ¢ikan bir ¢ikolata bagimliligindan bahsedilmistir. 4-5 yildir ¢ikolata yemeyi
sevmekle baglayan hikaye son 2 yil i¢erisinde giderek artmis ve 6glinlerini sadece ¢ikolata
ve ¢ikolata igerikli gidalari tercih etmesiyle devam ettigi belirtilmistir. Cikolatanin
eksikligi sebebiyle yasanilan sinirlenme durumu, 6fke kontrolsiizliigii, tanidig1 insanlara
hakaret etme davranisi ve cevreye zarar verme isteginden bahsedilmistir. Cikolata
yedikten sonra yasanilan rahatlama durumu ve sakinlesmesi de ayrica belirtilmigtir. Asirt
cikolata yemeye bagli yasanan olumsuzluklar sebebiyle basarisiz c¢ikolata yemeyi
birakma deneyimleri yasanmistir (Bozkurt ve Kandeger, 2016). Olgu sunumunda
bahsedilen ¢ikolata isteginin zamanla artmasi toleransa, ¢ikolata yoklugunda ki olumsuz
duygularin yoksunluga, tiketim saglandiginda ki yasanilan rahatlama hissinin ise

bagimlilik tanimina es degerliligi ile fark edilebilir.

Tablo 4: Kafein Yoksunlugu ve Intoksikasyonunun Etkileri (Morrison, 2017).

Kafein Kafein
Yoksunlugu Intoksikasyonu
Duygudurum Disfori,Depresyon X
Sinirlilik X
Uyku Insomni,Uykusuzluk X
Aktivite Diizeyi | Aktivitede Artis X
Yorulma X
Huzursuzluk X
Tetikte Olma Konsantrasyon Zayifligi X
Sersemlik X
Kaslar Kas Segirmesi X
Kas Agrisi X
Norolojik Bas Agrisi X
Gastrointestinal | GI Problemler,Diyare X
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Bulant1,Kusma X

Kardiyovaskiiler | Kalp Atiglarinda X
Diizensizlik
Kalp Atislarinda X
Hizlanma

Genel Gerginlik,Heyecan X
Tutarsiz Konusma X
Yorgunluk X

2.5.2.Yiiksek Sekerli ve Yagh Besinler

Tiikettigimiz tiim besinler dogal 6diil olarak tanimlansa bile bazi1 yiyecekler igerik olarak
daha farkli sonuclara sebep olmaktadir. Oyle ki tiikettigimiz sekerli gidalar psikolojik ve
fizyolojik olarak bagimlilik yapma riskine sahiptirler. Sadece seker degil, gelisen gida
sanayisi ile birlikte kullanilan dogal ya da yapay olarak tatlandirilmis her gidanin
bagimlilik riskinden bahsedilmistir. Tiiketilen sekerli gidalar dopaminin agiga ¢ikmasina
neden olmaktadir. Ayrica tat duyumuzu fazla uyaran ve diizenli olarak tiiketilen sekerli
gidalarin beyinde norokimyasal degisiklige sebep oldugu belirtilmistir (Fletcher vd.,
2016).

Sekerli gida tiiketimi bireyi bir kisir dongiliye sokmaktadir. Baglangicta tiiketilen sekerli
gida, kullanildiktan sonra kan sekerini ylikseltmekte ve bunun sonucunda dopamin
salgilamaktadir. Viicudumuz ise yiikselen kan sekerini diisiirmek i¢in insiliin salgilar ve
bunun sonucunda viicut kaybettigi yiiksek sekeri yeniden ister. Hizlica diisen kan sekeri

istah1 arttirir ve belirtilen kisir dongii baslamis olur (Giirsoy, 2018).

Yiiksek yag oranli veya asir1 sekerli bazi1 yiyecekleri siirekli tiiketen kisilerin ani bir
sekilde bunlar1 tikketmeyi birakmasi sonucunda bagimlilik yapan maddelerde oldugu gibi
ajitasyon, anksiyete ve benzeri belirtilerde yoksunluk krizine girdikleri belirtilmistir.
Oyle ki 2012 yilninda yapilan bir calismada da siganlara 6 hafta boyunca yiiksek yag ve

seker iceren bir diyet uygulanmistir. Uygulanan diyetin aniden kesilip normal besinlere
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doniildiigiinde siganlarda yoksunluk krizi belirtilerinin gézlemlendigi ve yeniden yiiksek
yag ve seker igeren besinlerin bulundugu diyete dondiiklerinde kriz belirtilerinin ortadan
kalktig1 belirtilmektedir (Uzbay, 2018).

Hayvanlarla yapilan bir ¢alismada seker orani yiiksek besinler ile beslenme modelinin
sonucunda  bagimliligi  destekler veriler bulunmustur. Beslenme modelleri
sekillendirilmis iki rat grubuyla yapilan bir ¢aligmada ise seker diyeti alan ve serbest diyet
kullandirilan iki grup; bir bucuk giinliiiin acligin ardindan besin tiiketmigtir. Bunun
sonucunda ise dopamin salimmin seker alan grupta yiikseldigi belirtilmistir. Benzer
diizenek yiiksek yag orani olan besinler i¢in yapildiginda da ayni sonuglarin alindig1 ifade

edilmistir (Balaman, 2017).

2.6.Yeme Bagimhiiginda Yapilmis Bazi Arastirmalar

2018 yilinda Giirsoy ve arkadaslar1 tarafindan geng erigkinlerde yeme bagimliligi ile
diirtiisellik arasindaki iligskinin arastirilmast amaciyla bir arastirma yapilmistir.
Aragtirmaya Istanbul’da bulunan vakif iiniversitelerinden 300 o6grenci katildig
belirtilmektedir. Arastirma calismas1 kapsaminda goniillii katilimcilara bilgilendirilmis
onam formu imzalatilmig olup, veri toplama araci olarak ise sosyodemografik veri formu,
yale yeme bagimlilig1 6l¢egi ve barrot diirtiisellik 6lgegi kullanildig: ifade edilmektedir.
Yapilan analizler sonucunda yeme bagimliligi oran1 %21,7 bulunmus olup, cinsiyetler
arasinda yeme bagimlili§i oran1 acisindan istatiksel bir fark saptanmadigi
belirtilmektedir. Calismanin en 6nemli bulgusu; genc yetigkinlerin bir ¢cogunun yeme
bagimlis1 olmasi ve yeme bagimlilig1 olan bireylerde motor diirtiisellik ve diirtiisellik

toplam skorlarinin daha fazla olmasi olarak ifade edilmektedir (Giirsoy vd., 2018).

Yapilan bir diger yeme bagimliligi ¢alismasi ise 2014 yilinda Candan ve Kiicilik
tarafindan yapilmistir. Arastirmanin katilimeilarinin lise 6grencisi oldugu ve 612 kisilik
bir orneklem grubu olusturdugu belirtilmektedir. Calisma lise Ogrencilerinde yeme

bagimlilig1 ve etkileyen faktorleri bulmayr amaclamis olup, arastirma sirasinda goniillii
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katilimcilara bilgilendirilmis onam formu imzalanmistir. Veri toplama araglart olarak
yale yeme bagimhigi dlgegi ve kisisel bilgi formunun kullanildigi belirtilmektedir.
Yapilan analizler sonucunda 6rneklem grubunu olusturan %12,4’{inde yeme bagimlilig1
oldugu ve buna kars1 %86,6’sinda ise yeme bagimliligr olmadig1r sonucuna ulasildig:
savunulmugstur. Cinsiyete gore degerlendirme yapildiginda; kizlarin erkeklere oranla
istatiksel olarak anlamli olacak diizeyde daha fazla yeme bagimliliginin bulundugu

belirtilmektedir (Candan ve Kiigiik, 2019).

2.7 Kisisel Iyi Olus indeksi

2.7.1.Pozitif Psikoterapi ve Psikoloji

Kisilerin ruhsal ve fiziksel sagliklarini olumlu bir konuma getirmelerinin pek ¢ok yontemi
bulunmaktadir. Bu yontemlerden biri de psikoterapilerdir ve psikoterapiler, ge¢mis
stiregte geliserek daha fonsiyonel duruma gelmislerdir. Psikoloji tarihinden bu yana
klasik psikoterapilere yeni psikoterapi kuramlar1 da eklenmis olup, pozitif psikoterapi

kurami da bu yeni kuramlardan bir tanesi olarak bilinmektedir (Eryilmaz, 2017).

Ulkemiz de yeni bir kavram olan pozitif psikoloji; insanlarin olumlu yonlerine ve giiglii
ozelliklerine odaklandig: belirtilmektedir. Ayrica kisiler de hayat sevincini, mutlulugu,
hayat kalitesini ve psikolojik iyi olusu yiikseltmeyi amaglayan psikolojinin bir alt dali
olarak tanimlanmaktadir (Dogan, 2017). Psikoloji tarthinde yapilan calismalar
incelendiginde, kisinin psikolojik problemlerini ele alan psikopatoloji calismalarina
oranla pozitif psikoloji aragtirmalarinin daha sinirl oldugu belirtilmektedir. Fakat kisiyi
biitiin yonleriyle anlamaya caligsan bakis agisi, pozitif psikolojiye ve bu kapsamda kisisel
iyi olus (personal well-being) kavraminin arastirilmasina sebep oldugu ifade edilmektedir
(Meral, 2014).
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2.7.2 Kisisel Iyi Olus

Iyi olus kavrami; yasamdan alinan doyum, kiside olumlu akil saghgina sahip olma ve
genel mutlulugu isaret eden ¢at1 bir kavram olarak belirtilmektedir. Iyi olus kavrami
altinda kisisel iyi olus kavrami, donem donem 6znel iyi olus kavraminin yerine kullanilsa
da iki kavram arasinda farkliliklar bulunmaktadir. Kisinin istek ve amaglarinin
birlesimine yonelik memnuniyet diizeyi olarak ifade edilen 6znel iyi olus, 6znellik ya da
bireysel olarak tecriibe etme, olumlu yasam ol¢iitleri ve birey yasaminin tiim agilarini

barmdiran bir degerlendirme ile karakterize edilebilir (Meral, 2014).

Kisisel iyi olug bireyin hayatina dair duygusal ve biligsel degerlendirmelerini
kapsamaktadir. Kisisel iyi olus bireyin hayattan aldigi doyumlarin bilissel olarak
degerlendirilebilmesi, pozitif hislerin var olmasi, negatif hislerin var olmamas1 seklinde
ti¢ boyuttan olusmaktadir. Kisisel iyilik halinin; bireyin hayatinda ki pozitif duygularini
negatif duygulardan daha ¢ok tecriibe ettiginde arttig1 belirtilmektedir (Avsaroglu, 2017).

Ulkemizde yasam kalitesinin 6l¢iilmesi amaciyla Kisa Form-36 ve Diinya Saglik Orgiitii
Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu gibi baz1 dlgme araglari kullanilmaktadir ancak
kullanilan bu 6lgeklerin kisisel iyi olusu Olgmek i¢in tam anlamiyla yeterli oldugu
diistiniilmemektedir. Kisisel iyi olusu 6lgmek ve degerlendirmek i¢in kullanilmasi
gereken temel oOlgegin Kisisel Iyi Olus Indeksi(KIO-I)’nin olmasi gerektigi
belirtilmektedir (Meral, 2014).

2.8.Dogu Marmara Bolgesi
2.8.1Dogu Marmara Bélgesi’nin Ozellikleri

Dogu Marmara Bolgesi Kocaeli, Sakarya, Diizce, Yalova ve Bolu olmak {izere bes ilden
olusmakta ve 20.272 m? ‘lik yiizél¢limii ile Tirkiye’nin yliz 6l¢limi olarak %?2.6’sma
denk gelmektedir. Bolgenin toplam niifusu 3,38 milyondur ve bu niifusun %69°u ¢alisma
caginda, %10,93’1 yash popiilasyonunda ve %33,16’lik kism1 geng¢ popiilasyonda yer
almaktadir (Pehlivanoglu, 2011). Sosyo-ekonomik diizey a¢isindan bolge degisiklik

ierisindedir. Istanbul’a yakin olan tarafta sanayi gelismisken, bdlgenin kuzey ve dogu
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kesimlerinde tarim ve hayvancilik 6ne ¢ikmaktadir. Ayrica sanayi ve tarima ilave olarak
bolgenin genelinde turizm sektorii de bulunmaktadir. Dogu Marmara Bolgesi; Tiirkiye
genelinde bulunan 279 Organize Sanayi Bolgesi’nin 37 tanesi, 34 Teknopark’tan 6 tanesi

ve bunlara ilave olarak 6 tane tiniversiteyi siirlarinda bulundurmaktadir (MARKA,

2015).
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UCUNCU BOLUM
YONTEM

3.1.Evren ve Orneklem
3.1.1.Evren

Bu arastirma Tiirkiye Bagimlilik ve Ruh Sagligi Profili Haritast (TBRSH) ¢alismasinin
bir parcasidir ve Dogu Marmara Bdlgesi'nde yapilmistir. TBRSH’nin 6rneklem
seciminde agirlikli olarak tabakali kiime 6rneklemesi yaklasimi kullanilmistir. Orneklem
Dogu Marmara bdlgesinde ikamet eden kisilerin katilimi {izerinden planlanmistir. Dahil
edilen kriterler, 18 yasinin iistiinde olma, Goniillii olma, anketlerin doldurulmasina engel
herhangi bir probleminin olmamasidir. Calisma i¢in belirtilen bolgede ikamet eden 3000

kisiyle goriisiilmiistiir.

3.1.2.0rneklem

TBRSH Calismasina dahil olan katilimcilardan 9 bolge arasinda olan Dogu Marmara
Bolgesi igerisinde yasayan 3000 kisi ¢alismanin 6rneklemini olusturmaktadir. Toplam
orneklemin %50.1°1 kadin (n=1502), %49.9’u erkektir (n=1498) ve yas ortalamasi
30,8°dir.

3.2.Prosediir

Bu arastirma TBRSH bir pargasidir. Calismanin basinda iki Ogretim Uyesi gérev almigtir

ve ¢alisma siirecinde Ogretim Uyelerine kars1 sorumlu olarak calisilmustir.

Arastirmadaki katilimeilar okullar, belediye binalari, 6zel sirketler gibi cesitli calisma
alanlar1 ve muhtarlik, ortak kamu alanlari, kurslar, yardim dernekleri gibi kamu
alanlarinda ki bireylerden se¢ilmistir. Potansiyel katilimcilara arastirmanin tanitilmasinin

akabinde aragtirma amaciin aciklanmasi ile katilimda bulunmak isteyip istemedikleri
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sorulmustur. 18 yas ve ilizerinde olan bireyler calismaya dahil edilmistir. Bilgilendirilmis
goniilli formunun imzalanmasinin ardindan katilimcilara igerisinde veri toplama
araclarinin bulundugu kitapcik haline getirilmis anketler teslim edilmistir. Goniilliiler
anketleri bireysel olarak doldurup arastirmaciya geri teslim etmislerdir. Olgeklerle ilgili
yonergeler hem sozel olarak hem de yazili olarak verilmistir. Uygulama esnasinda yardim
isteyen goniilliilerin sorular1 yanitlanmistir. Anketlerin doldurulmasi ortalama 45 dakika
almistir. Uygulamanin uzun siirmesi ve katilimcilarin yogun caligma ortamlarinda
cevaplandirmaya zaman ayirmalarindan yola ¢ikarak katilimcilara 6lgeklerin
doldurulmasi igin herhangi bir zaman sinirlamast getirilmemistir. Katilimcilar
uygulamanin ardindan bilgilendirilmislerdir ve ileride arastirmaya dair akillarinda
olusabilecek sorular i¢in ulasabilmeleri amaciyla arastirmacinin ad soyad, e- mail adresi
gibi bilgileri paylasilmigtir. Calismanm Etik Kurulu Onayr Uskiidar Universitesi

Girisimsel Olmayan Etik Kuruldan alinmigtir.

Arastirmanin saha ¢aligmasi Temmuz 2018 tarihinde baglamistir. Verilerin toplanmasi ve
veri girigleri Ekim 2018 tarihinde tamamlanmistir. Tiim verilerin girisleri daha dnceden
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 ve 3000 kisinin verileri analize tabii

tutulmustur.

3.3.Veri Toplama Araclar

Bu arastirmada, istenilen verilerin toplanmasinda demografik bilgilere iliskin sorularin
oldugu arastirmaci tarafindan hazirlanmis Sosyo Demografik Bilgi Formu, Davranis
Etkileme Yiikii Formu ve Kisisel Iyi Olus Olgekleri kullanilmistir. Biitiin katilimcilar,
kendilerine verilen kitap¢igin ilk sayfasinda yer alan, goniilliiliik esasina gore caligmaya
katildiklarini beyan ettikleri bir onam formu imzalamislardir. Katilimeilarin imzaladiklar
onam formunda g¢alismanin kisaca agiklanmis amacina yer verilmis, ve katilimcilarin

Olcek ve anketleri cevaplamalari istenmistir.
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3.3.1.Sosyodemografik Bilgi Formu:

Calismaya katilan goniillii kisilerin cinsiyetini, dogum yillarini, kilolarimi ve boy
uzunluklarini yazmakla baglanilan formdur. Ardindan kisilerin egitim durumlarini ve
medeni halini belirtmeleri istenmekte ve devaminda kisilerin hane igerisinde yasadiklari
kisi sayilarini, kag¢ tanesinin iicretli bir iste ¢alistiklar1 ve varsa c¢ocuklarinin sayisini
belirtmeleri beklenmektedir. Sigara kullanimlari, giinde kag adet sigara igtikleri ve kag
yildir sigara kullandiklar1 sorulmaktadir. Sigara kullanim sorularinin sonrasinda kisilerin
alkol kullanimlar1 ve alkol kullanim sikliklar1 hakkinda bilgi alinmaktadir. Kullanilan
maddelerin doktor Onerisi, diizenli olarak alinan yada denenmis olarak belirtilmis olan
maddelerin isaretlenmesi beklenmektedir. Psikiyatri ge¢misi, kisginin silaht var m1 yok mu
bilgisi ve giinliikk hayatlarinda kisilerin kendilerini giivende hissetmek icin tasidiklari
aletlerin segenekleri bulunmakta ve son olarak viicutlarinda bulunan engelleri

isaretlemeleri istenmektedir.

3.3.2.Davramis Etkileme Yiikii Formu:

Bu form, davramigsal bagimhilikta goriillen ortak belirtilerden yararlanilarak
olusturulmustur. Bircok calismada, bir davramigsal bagimliligin, kisinin yasaminin
merkezinde oldugu, duygusal degisimlerde tetiklendigi, yapilan davranisin giderek artan
derecede yasaminin igerisinde oldugu, yapamadiginda duygusal bir gerginlige neden
oldugu, kendisine sosyal ve is hayatinda negatif olarak etki ettigi, bu davranisi
azalttiginda tekrar geri donebildigi gosterilmistir. Bu ozellikler baz alinarak, yeme
davraniglarinin etki giiciinii 11 likert’li (0-10) bir degerlendirmeye tabii tutularak
Ol¢iilebilmesine imkan taniyacak bir anket hazirlanmistir. Bu anket, yeme davranislarinin
kisinin hayatina bagmlilik Olgiitleri kapsaminda ne kadar etki ettigini Olgmeyi
amaglamaktadir. Her bir soru, dogrudan davranisin olumsuz bagimlilik Olgiitlerini
sormakta, bu Olciitlerden herhangi bir puan alan kiside, kisiye ekstra bir yiik getirdigi
seklinde degerlendirilmektedir.
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3.3.3 Kisisel Iyi Olus

International WellbeingGroup tarafindan gelistirilen kisisel iyi olus indeksi; kisilerin
yasaminda yer alan sekiz alan ilgili memnuniyet diizeylerini 6l¢gmeyi hedefleyen 11’11
Likert tipi (0-10) bir 6lgme aracidir. International WellbeingGroup tarafindan bu sekiz
alan1; yasam kosullari, saglik durumu, yasaminda ki basarilari, sosyal iliskileri, giiven
ihtiyaci, toplumsal birey olma 6zelligi, gelecegine karsi giiven duygusu ve manevi yasami
hakkinda bilgi sahibi olabilmekle smirlanmistir. Ulkemizde de kullanilmasi icin
Tiirk¢e’ye uyarlanma ¢aligmast Meral(2014) tarafindan yapilmis olup; kisiler uygulanan
6l¢ek sonucunda en fazla 80 puan alabilmektedir(Meral, 2014).

8 Sorudan olusan formda kisinin. Belirtilen 8 soru i¢in 0-Hi¢ Memnun Degilim, 5-
Kararsizim ve 10-Tamamen Memnunum seklinde memnuniyet derecesini belirlemesi

amaclanmustir.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

4.1.Bulgular

Bu béliimde katilimcilardan toplanan verilerin istatistiksel analizlerinin sonuglari
sunulmustur. Sonuglar sosyodemografik bilgilere dair tanimlayici verilerle baglamakta ve
yeme bagimliligi ile bireylerin kisisel iyi oluslar1 arasindaki iliskinin regresyon analizi
verileri ile devam etmektedir. Son olarak ise yeme bagimlilig1 ile bireylerin kisisel iyi

oluslar1 arasindaki iliski tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilarak incelenmistir.

Tablo 5: Demografik Bilgilerden Cinsiyet, Medeni Durum ve Egitim
Diizeylerine Dair Tanimlayic1 Bulgular

Bireysel Ozellikler N %
Cinsiyet

Kadin 1502 50.1
Erkek 1498 49.9
Toplam 3000 100

Medeni Durum

Evli 1172 39,1
Bekar 1714 57,2
Diger 114 3,7
Toplam 3000 100
Egitim Diizeyi
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Okur Yazar
Ilkokul
Ortaokul

Lise
Universite
Yiiksek Lisans

Toplam

19
144
177
827

1652
181
3000

0,6
4,8
59
27,6
55,1
6.0
100

Tablo 5’te katilimcilara ait sosyodemografik degiskenlerin dagilimi goriilmektedir.3000
katilimeinin %50,1’inin (n=1502) kadinlardan ve %49,9’unun (n=1498) erkeklerden
olustugu goriilmustiir. Katilimeilarin %39,1’inin (n=1172) evli oldugu, %57,2’sinin
(n=1714) bekar oldugu ve %3,7’sinin (n=114) ise esinden ayrilmis oldugu belirlenmistir.
Ayrica katilimeilar egitim diizeylerine gore incelendiginde,%0,6’sinin (n=19) sadece
okuryazar oldugu, %4,8’sinin (n=144) ilkokul mezunu, %5,9’unun (n=177) ortaokul
mezunu, %27,6’sinin (n=827) Lise mezunu, %55,1’inin (n=1652) Universite mezunu ve

%6,0’1n1n (n=181) ise Yiiksek Lisans mezunu oldugu goriilmiistiir.

Tablo 6: Demografik Bilgilerden Yas Verilerine Dair Tanimlayici Bulgular

Bireysel Ozellikler N %

Yas

18-23 909 30,3
24-29 794 26,5
30-38 594 19,8
39> 703 23,4
Toplam 3000 100

Tablo 6’da katilimcilarin yas verilerine ait tanimlayict bulgularinin yas gruplarina gore

dagilimi goriilmektedir. Katilimcilarin yas gruplar verilerine gore %30.3 {iniin (n=909)

35




18-23 yas aras1 oldugu, %26.5’inin (n=794) 24-29 yas arasi oldugu, %19.8’inin (n=594)
30-38 yas arast oldugu ve %?23.4’liniin (n=703) ise 39 yasindan biiyilk oldugu
belirlenmistir. Katilimcilarin genel yas ortalamasi 30.8 (SS=10.6)’dir. Kadinlarin yas
ortalamast 30.5 (SS=10.4), erkeklerin yas ortalamasi ise 31.2 (SS=10.8) olarak

saptanmistir.

Tablo 7: Demografik Bilgilerden Cocuk Sayisi, Hanede Yasayan Kisi Sayisi ve
Hanede Calisan Kisi Sayilarina Dair Tanimlayic1 Bulgular

Bireysel Ozellikler N %

Cocuk Sayisi

0 1925 64,2
1 394 13,1
2ve3d 637 21.3
4> 44 1.4
Toplam 3000 100

Hanede Yasayan Kisi Sayisi

0 22 0,7
1 131 4,4
2 493 16,4
3 804 26,8
4 955 31,8
5> 294 19.9
Toplam 3000 100

Hanede Cahisan Kisi Sayisi
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0 246 8,2
1 1095 36,5
2 1260 42,0
3 306 10,2
4 66 2,2
5> 27 0.9
Toplam 3000 100

Tablo 7’°de katilimcilara ait demografik bilgilerin ¢ocuk sayisi, hanede yasayan kisi sayisi
ve hanede calisan kisi sayis1 degiskenlerine gére dagilimi goriilmektedir. Katilimeilarin
cocuk sayist degiskenlerine bakildiginda, %64.2’sinin (n=1925) cocuk sahibi olmadig,
%13.1’inin (n=394) tek ¢ocuk sahibi oldugu, %21.3’iiniin (n=637) iki ve ii¢ ¢ocuklu

oldugu ve %1.4’linlin (n=44) ise dortten fazla ¢ocuga sahip oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin - bulunduklar1t boélgede hanede yasayan kisi sayilarina ait veriler
incelendiginde, %0.7’sinin (n=22) bulundugu hanede kendisinden baska yasayanin
olmadigi, %4.4’linlin (n=131) hanesinde kendisiyle birlikte bir kisinin daha yasadigi,
%16.4’linlin (n=493) hanesinde kendisiyle birlikte iki kisinin yasadigi, %?26.8’inin
(n=804) hanesinde kendisiyle birlikte {i¢ kisinin yasadigi , %31.8’inin (n=955) hanesinde
kendisiyle birlikte dort kisinin yasadigi ve %19.9°’unun (n=294) hanesinde ise kendisiyle
birlikte besten fazla kisinin yasadigi goriilmiistiir.

Calismaya alinan katilimcilarin hanelerindeki calisan kisi sayilar1 incelendiginde,
%8.2’sinin (n=246) hanesinde ¢alisan kisi sayisinin bulunmadigi, %36.5’inin (n=1095)
hanesinde ¢alisan kisi sayisinin bir oldugu, %42.0’1nin (n=1260) hanesinde iki ¢alisanin
bulundugu, %10.2’sinin (n=306) hanesinde calisan kisi sayisinin ii¢ oldugu, %2.2’sinin
(n=66) hanesinde ¢alisan sayisinin dort oldugu ve %0.9’unun (n=27) ise hanesinde besten

fazla calisan kisi sayis1 oldugu belirlenmistir.
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Tablo 8:Yeme bagimhilik diizeyleri ile cinsiyet degiskenlerine ait bilgiler

Yeme Bagimhihigi

Cinsiyet Yok Diisiik Yiiksek
N % N % N %
Erkek 130 43 673 224 698 233
Kadin 172 5.7 768 256 558 186
Toplam 302 101 1441 480 1256 419

Tablo 8’de yeme bagimlilik diizeyleri ile cinsiyet degiskenlerine ait dagilimlar
goriilmektedir. Yeme bagimliligi olmayan bireylerin %4.3’i (n=130) erkek, %5.7’si
(n=172) kadmn, yeme bagimlilig: diisiik olan bireylerin %22.4’ii (n=673) erkek, %25.6’s1
(n=768) kadin ve Yeme bagimlilig1 yiiksek olan bireylerin %23.3’1i (n=698) erkek,
%18.6’s1 (n=558) kadinlardan olugsmaktadir.

Tablo 9:Yeme bagimhilik diizeyleri ile Medeni durum degiskenlerine ait bilgiler

Yeme Bagimhihig:

Medeni Durum Yok

Diisiik Yiiksek
N % N % N %
Evli 154 5.1 624 20.8 394 13.2
Bekar 131 4.4 755 25.2 828 27.6
Diger 16 0.5 61 2.0 33 1.1
Toplam 301 10.0 1440 48.1 1255 41.9

Tablo 9°da yeme bagimlilik diizeyleri ile medeni durum degiskenlerine ait dagilimlar
goriilmektedir. Yeme bagimlilifi olmayan bireylerin %5.1°’1 (n=154) evli, %4.4’0
(n=131) bekar, yeme bagimlilig1 diisiik olan bireylerin %20.8’i (n=624) evli, %25.2’si
(n=755) bekar ve yeme bagimliligi yiiksek olan bireylerin %13.2°si (n=394) evli,
%27.6’s1 (n=828) bekarlardan olugsmaktadir.
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Tablo 10:Yeme bagimhilik diizeyleri ile yas degiskenlerine ait bilgiler

Yas

Yeme Bagimlihgi

Yok Diisiik Yiiksek
N % N % N %
18-23 57 1.9 387 12.9 465 155
24-29 76 2.5 358 12.0 360 12.0
30-38 60 2.0 310 10.4 224 7.5
39> 107 3.6 383 12.8 206 6.9
Toplam 300 10.0 1438 48.0 1255 41.9

Tablo 10’da yeme bagimlilik diizeyleri ile yas degiskenlerine ait dagilimlar
goriilmektedir. Yeme bagimliligi olmayan bireylerin %1.9°u (n=57) 18-23 yas arasi,
%2.5’1 (n=76) 24-29 yas arasi, %2.0’1 (n=60) 30-38 yas arasi, %3.6’s1 (n=107) 39
yasindan biiyiik, yeme bagimlilig1 diisiik olan bireylerin %12.9’u (n=387) 18-23 yas arasi,
%12.0’1 (n=358) 24-29 yas aras1, %10.4’i (n=310) 30-38 yas arasi, %12.8’1 (n=383) 39
yasindan biiyiik ve yeme bagimliligi yiiksek olan bireylerin %15.5°i (n=465) 18-23 yas
arasi, %12.0’1 (n=360) 24-29 yas arasi, %7.5’1 (n=224) 30-38 yas arasi, %6.9’u (n=206)

39 yasindan biiylik oldugu saptanmistir.

Tablo 11: Yeme Bagimhhg ile Bazi Demografik Ozellikler ve Kisisel Tyi

Olus Arasinda ki iliskinin Regresyon Analizi ile incelenmesi

Demografik Ozellikler Yeme Bagimhihig: Diizeyi
Cinsiyet t 4.688
p <0.001
. . t -2.483
Egitim Diizeyi 0 0013
. t 1.011
Medeni Durum 0 0.312
t -1.093
Cocuk Sayisi 0 0.974
t -6.396
Yas 0 <0.001
Kisisel Iyi Olus Yeme Bagimhihg
Diizeyi
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—

3.819

Kisisel Iyi Olus (Total) D <0.001

Tablo 11°de katilimcilarin yeme bagimlilik diizeylerinin baz1 demografik 6zellikler ve

kisisel iyi olus ile iligkisinin regresyon analizi sonuglari gosterilmistir.

Bu analize gore erkek cinsiyetten olma ile izlenen yeme bagimliliginda ki artis istatistikce

anlaml diizeydedir (t=-4.688, p<0.001).

Egitim diizeyi ile yeme bagimliligi arasinda negatif yonde anlamli bir iliski
bulunmaktadir (B=-0.783). Egitim diizeyinde ki azalma ile izlenen yeme bagimliliginda

ki artig istatistik¢e anlamli diizeydedir (t=-2.483, p=0.013).

Medeni durum degiskeni ile yeme bagimliligi arasinda istatistikge anlamli bir iligki

bulunmamaktadir (t=1.011, p=0.312).

Katilimcilarin sahip oldugu cocuk sayisi ile yeme bagimlilig1 arasinda da istatistikge

anlamli bir iliski bulunmamaktadir (t= -1.093, p=0.274).

Yas degiskeni ile yeme bagimliligi arasinda negatif yonde anlamli bir iligki
bulunmaktadir (B=-0.233). Yastaki azalma ile izlenen yeme bagimliliginda ki artis
istatistiki olarak anlamli diizeydedir (t=-6.396, p<0.001).

Katilimceilarin kisisel 1yi olus dlgeginden aldiklari toplam puan ile yeme bagimlilig

arasinda pozitif yonde istatistikge anlamli bir iliski bulunmaktadir (t=3.819, p<0.001).

Tablo 12: Kisisel Tyi Olus ile Yeme Bagimhhigi Arasindaki iliskinin Tek Yonlii
Varyans Analizi ANOVA ile incelenmesi

Kisisel Iyi Olus Olcegi

Yeme Bagimhihg: Anlamh
Diizeyi N X S5 F P Fark
300 53,78 17.50
Yok* 1.3
Diisiik** 1438 52,46 1550 13.148 <0.001 2.3
Yiksek***
1254 49,72  16.49
(*1’**2’***3)
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Tablo 12°de Kisisel iyi olus ile yeme Bagimlilig1 Arasindaki Iliskinin Tek Y&nlii Varyans
Analizi (ANOVA) sonuglar1 verilmistir.

Katilimcilarin kisisel iyi olus 6l¢eginden aldiklar1 toplam puan ile yeme bagimlilig
diizeyleri arasindaki iliski tek yonlii varyans analizi (ANOVA)ile incelenmistir. Varyans
analiz sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (F(2,206=13.148
p<0.001).Farklilhigin kaynagini test etmek igin ise post-hoc testlerinden Tukey testi
kullanilmistir. Tukey testi sonuglarina gore yeme bagimliligi olmayanlar ile yeme
bagimlilig1 yiiksek olanlar arasinda (p<0.001) ve yeme bagimlilig: diisiik olanlar ile yeme
bagimlilig1 yiiksek olanlar arasinda istatistikge anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001)
(Tablo 12).
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BESINCI BOLUM
TARTISMA, SONUC ve ONERILER

5.1.Tartisma

Bu boliimde Tiirkiye Bagimlilik ve Ruh Sagligi Profili (TBRSH) calismasi kapsaminda
Dogu Marmara bolgesinde ikamet eden 3000 goniillii katilimciya Temmuz-Ekim 2018
tarihleri arasinda uygulanan Kisisel iyi olus indeksi, Bagimlilik Y{ikii Formu ve ¢alisma
kapsaminda hazirlanan sosyodemografik bilgi formundan elde edilen sonuglar

tartisilmistir.

Yapilan calisma sonrasinda veriler degerlendirilmis olup; yeme bagimliligin diizeyi
arttikga KIO-I degerinin diistiigii sonucuna varilmistir. Bunun gére; kisilerin yasam
kosullarini, saglik durumlarini, yasamindaki basarilarini, sosyal iligkilerini, gliven
ihtiyacini, toplumsal birey olma ozelliklerini, geleceklerine kars1 giiven duygularini ve
manevi yasami hakkinda bilgi sahibi olma durumundan memnuniyet derecesinin mevcut
durumdan daha yiiksek seviyeye ulasmasi halinde yeme bagimliligimin azalmasi

beklenmektedir.

Yapilan hayvan calismalar1 ve insan beynini goriintiileme ¢alismalar1 sonucunda madde
bagimliligi ve yeme bagimlilig1 arasinda ndrolojik ve davranigsal olarak anlamli bir
benzerlik oldugu belirtilmistir (Carter et all, 2016). Ancak kisisel iyi olus indeksi
olgiitlerinin olumlu yonde degismesi sonucunda kisinin toleransini ya da yoksunluk
halinde ki belirtileri ortadan kaldirmaya yetecegine dair bir bilgiye literatiir taramasinda

ulasilmamustir.

Cikan diger bir bulgu ise erkeklerin kadinlara oranla kadinlarin yeme bagimlilig
seviyesinin daha yliksek oldugudur. Yeme bagimliligiyla alakali yapilan g¢alismalar

sonucunda cinsiyetler arasinda yeme bagimliligi orani agisindan istatiksel bir fark
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saptanmadig belirtildigi gibi (Glirsoy vd., 2018), kizlarin erkeklere oranla istatiksel
olarak anlamli olacak diizeyde daha fazla yeme bagimliliginin bulundugu belirtilmektedir
(Candan ve Kiigiik, 2019). Bu durum da bulmus oldugum cinsiyetler arasi yeme
bagimlilig1 verileri litaretiir taramasi1 sonucunda g¢elismektedir. Ayrica yapilan litaretiir
taramasinda yeme bozukluklar1 arasinda anoreksiya nervoza ve bulimiya nervozanin
kadinlarda daha fazla goriildiigii ortaya ¢ikmistir (Erbay ve Seckin,2016). Bir diger yeme
bozuklugu olarak DSM-V’te yer alan tikanircasina yeme bozuklugunun erkeklerde en sik
karsilagilan yeme bozuklugu olarak karsimiza ¢iksa da kadinlarda goriilme olasiliginin

daha fazla oldugu da belirtilmektedir (Ozdemir vd., 2015).

Yeme bagimligin da risk faktorii olusturan durumlar arasinda olan depresyonun;
kadinlarda erkeklere gore 2 kat daha sik goriildiigii belirtilmektedir (Celik ve Hocaoglu,
2016). Bu durumda yapilan bu galisma i¢in depresyon ve yeme bagimliliginda kadin ve
erkek olarak incelendiginde literatiir sonuglariyla ¢elistigi goriilmektedir. Cilinkii yapilan
calismanin sonucunda yeme bagimliliginin erkeklerde daha fazla goriildiigli sonucuna

ulagilmistir ancak depresyonun kadinlarda daha sik goriildiigii ifade edilmektedir.

Yas gruplart bakimindan yeme bagimlilifi degerlendirildiginde ise; ¢alismaya
katilanlarin dort yas grubu arasinda(18-23, 24-29,30-38 ve >39) istatistiksel olarak
anlamlilik bulunmus olup yas artisiyla beraber yeme bagimliligi davranisinin azaldig
sonucuna ulasilmaktadir. Ergenler yeme bozuklugu gelisiminde en riskli grup olarak
belirtilmektedir (Cam, 2017). Bagimlilik kavraminda da riskli grup olarak tanimlanmakta
ve bagimliligin ergenlik doneminde diger yaslara gore daha fazla risk tasidigi ifade
edilmistir. Oyle ki ¢ocukluk donemi iginde bagimliligin gelismesi agisindan 6nemli
etkenlerden birisi olarak ayrica ev ortamindan da bahsedilmistir (Nurmedov ve Tarhan,
2018). Yeme bagimliligiyla alakali yapilan bir ¢alismasinda geng yetigkinlerin bir
cogunun yeme bagimlist olmasi sonucuna ulasilmistir (Giirsoy vd., 2018). Ayrica
kimyasal bagimlilik i¢in en fazla sorun yasanan sigara bagimlilig1 i¢cinde genellikle
ergenlik doneminde baslandigi belirtilmektedir (Atlam ve Yiincii, 2017). Bu durumda yas
artistyla beraber yeme bagimliligi davranisinin azalmasi, yapilan literatiir taramasinda

beklenilen bir durum olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica kisilerde yasin ¢ogalmasiyla
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yeme bagimliligi davranisinin azalmasina bir bagka sebep olarak gelisen organik
rahatsizliklar olabilecegi diisliniilebilir. Gelisen rahatsizlik sebebiyle uygulanmasi
gereken diyetler ve saglikli beslenmeye Ozen gosterilmesi yeme bagimliliginin

engelleyici faktorii olarak karsimiza ¢ikabilir.

Yeme bagimlilig: ile egitim diizeyi arasinda da negatif bir iliski bulunmustur. Oyle ki
egitim diizeyi arttikga yeme bagimliligi seviyesinin azaldigi sonucuna ulagilmistir. Bu
durumda calismaya katilan kisilerin egitim diizeyleri ilerledikce yeme bagimlilig
hakkinda bilgi sahibi olma olasiliklarinin artmasi beklenebilir. Ancak bu olasilig

kanitlayan bir literatiir ¢alismasina rastlanmamastir.

Arastirmaya katilan kisiler arasinda yeme bagimliligr ile medeni durumlar arasindaki
iligki incelendiginde anlamli bir iliski bulunmamistir. Ancak katilimcilarin yeme
bagimlilig1 seviyesi incelendiginde en yiiksek medeni grup bekar katilimcilar olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Buna ek olarak kisilerin sahip oldugu ¢ocuk sayisi ile de yeme

bagimlilig1 arasinda anlamli bir iligski oldugu ortaya ¢ikmamastir.

Ayrica yeme bagimliligi kavramimin igerisinde davranigsal olarak yemek yemeye ek
olarak bazi maddelerin igeriginin de bagimlilik yapici etkisinden bahsedilmektedir. Bu
durumda yeme bagimlili§1 ayn1 zamanda madde bagimlilig1 olarak diisiiniilebilir. Oyle ki
yeme bagimliligi i¢in risk faktorii olusturan besin icerigi olarak kafein buna G6rnek

olabilir.

Bu arastirmanin bazi smirliliklart bulunmaktadir. Arastirma kent merkezlerinde
yiiriitiilmiistiir. Bu nedenle toplumun ortasindan daha yiiksek bir egitim diizeyine sahip
orneklem ile calisilmigtir. Arastirmanin yas ortalamasi da geng bir niifusu temsil ettigini
gostermektedir. Kirsal kesime de ulasilmasi, daha dengeli yas dagilimi saglayan 6rneklem

ile calisilmasi sonuglarda farklilik yaratabilir. Ayrica calismadan 6zbildirime dayali
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Olgekler kullanilmistir. Klinik gézlem ve goriisme ile yapilacak degerlendirmeler daha

saglikli olabilir.

5.2.Sonuc ve Oneriler

Calismaya 1502 kadin, 1498 erkek olmak tizere toplamda 3000 kisi katilmustir. Belirtilen
bulgular sonucunda kadinlarin erkeklere oranla yeme bagimlilig1 seviyesinin daha diisiik
oldugu ve yas artigiyla beraber yeme bagimlilig1 davranisinin azalmakta oldugu sonucuna

ulasilmaktadir.

Kisilerin egitim seviyeleri ve yaslarinda ki artis ile yeme bagimliligi seviyelerinde azalma
oldugu sonu¢lanmigtir. Ancak medeni durum ve sahip olduklar1 cocuk sayisi ile yeme

bagimlilig1 arasinda anlamli bir iligski oldugu sonucuna ulagilmamustir.

Arastirma sonucunda yeme bagimliligi ve kisisel iyi olus arasinda anlamli bir iligki
oldugu bulunmustur. Bu iliski bagimlilik diizeyi artmasiyla Kisisel Iyi Olus Indeks
degerinin azaldigim1 gostermektedir. Yani bireylerin yasam kosullarini, saglik
durumlarini, yasamindaki basarilarini, sosyal iliskilerini, giiven ihtiyacini, toplumsal
birey olma ozelliklerini, geleceklerine karsi giiven duygularimi ve manevi yasami
hakkinda bilgi sahibi olma durumundan memnuniyet derecesinin mevcut durumdan daha
yiiksek seviyeye ulagsmasi halinde yeme bagimliligiimn kesin bir sekilde engellenmesi

degil ama Onleyici olacag: diistiniilmektedir.

Sosyal 6grenme kuraminda; baskalarinin davranislari ve bu davranislarin gézlenmesine
bagli bir dolayli 6grenmeden bahsedilmektedir ve bu kurama gore 6grenmek; alinan
tepkilerin sonuglart ve model alma ile gergeklesmektedir (Demirbas ve Yagbasan, 2005).
Yeme bagimliligi icin risk faktorii olusturan besinler arasinda olan ¢ikolata, kafein,

yiiksek yagli ve sekerli gidalardan daha once ki boliimlerde bahsedilmistir. Cocuklarin
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odil olarak aldigi ¢ikolata; sosyal 6grenme kuraminda alinan tepkinin olumlu sonucu
olarak diisiiniilebilir. Bunun sonucunda ¢cocugun ¢ikolataya kars1 daha fazla istek duymasi
normal olarak karsilanabilir. Ozellikle ebeveyn veya bakim verenlerin ¢ocuklara 6diil
olarak saglikli bir sebze pisirmesi yerine ¢ikolata vermesi oldukc¢a fazladir. Bu ylizden
oncelikle hayatimizdan ¢ikolatanin 6diil 6zelligi tasimasini ¢ikartmamiz gerektigini
diisiinebilir. Ayn1 durum model alma yoluyla yiiksek sekerli ve yagl gidalar i¢in gegerli
olabilir, dyle ki bakim verenler tarafindan tiiketilen yiiksek yagli ve sekerli besinler
cocuklar tarafindan 6rnek alinarak tiiketilmeye baslanabilir. Zaten sekerin kendisinin
dogrudan 6diil sistemi uyarici olarak belirtmektedirler (Uzbay, 2018) ve bu durum yeme
bagimlilig: riskini arttirabilir. Onleyici olarak dncelikle bakim veren ve ebeveynlerin
yeme tutumunu, tiikettikleri besinlerin igeriklerini diizenlemelerini ve saglikli
beslenmeleri 0nerilmektedir. Okullarda da yemek mentileri hazirlanirken yiiksek yagl ve

sekerli besinlerden kaginilmasi onerilebilir.

Ayrica risk grubu olusturan durum olarak belirtilen obezite, depresyon, duygusal yeme,
bagiml kisiler ve 6diil eksikligi sendromu hakkinda kisilerin bilgilendirilmesinin de

yeme bagimliligi i¢in Onleyici olabilecegi diisiiniilmektedir.
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