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ÖZET 

 

 

       Bu araştırma, Türkiye Bağımlılık ve Ruh Sağlığı Profili Çalışması kapsamında İç 

Anadolu Bölgesi’nde yaşayan bireylerin Yeme Bağımlılığı ve Kişisel İyi Oluş 

düzeylerini incelemeyi amaçlamaktadır. Araştırmaya İç Anadolu Bölgesi’nden 2800 

kişinin katılımı sağlanmış ve demografik bilgiler, yeme bağımlılığı ve kişisel iyi oluş 

düzeylerine ilişkin anket çalışması yürütülmüştür. Araştırmada, Sosyodemografik Bilgi 

Formu, Davranış Etkileme Yükü Formu ve Kişisel İyi Oluş İndeksi veri ölçüm araçları 

olarak kullanılmıştır. Araştırma betimsel ve karşılaştırmalı analiz yöntemlerini içeren 

nicel araştırma yöntemleri kullanılarak gerçekleştirilmiştir. 

       Araştırmanın sonuçları doğrultusunda, cinsiyet ve yaş değişkenine göre yeme 

bağımlılığı düzeyinin anlamlı düzeyde farklılaştığı saptanmıştır. Erkek katılımcılarda ve 

18-23 yaş arası olan katılımcılarda yeme bağımlılığı puan ortalamalarının daha yüksek 

olduğu görülmüştür. Ayrıca, kişisel iyi oluş düzeyi, katılımcıların yeme bağımlılığı 

düzeylerine göre farklılaşmaktadır. Kişisel iyi oluş düzeyi, yeme bağımlılığı belirtileri 

olmayan katılımcılarda anlamlı düzeyde daha yüksek bulunmuştur. Yeme bağımlılığını 

yordayıcı değişkenlerin analizine ilişkin bulgular doğrultusunda, cinsiyet, eğitim 

düzeyi, medeni durum, çocuk sayısı ve kişisel iyi oluş düzeyinin yeme bağımlılığını 

anlamlı düzeyde yordadığı saptanmıştır. Erkeklerin, çocuk sahibi olmayan ya da az 

sayıda çocuğu olan katılımcılar, evli olanlar, düşük eğitim seviyesinde olanlar ve kişisel 

iyi oluş düzeyi düşük olanlar yeme bağımlılığı skorlarını yüksek bildiren katılımcılar 

olarak bulunmuştur. Saptanan açıklayıcı ilişki varyansın %3’ünde anlamlı saptanmıştır. 

       Araştırmada elde edilen bulguların, ilerleyen dönemlerde ülke ve bölge bazında 

bağımlılık alanında yapılacak çalışmalarda göz önünde bulundurulabilecek 

değişkenlerin belirlenmesinde ve bu doğrultuda etkin müdahale yöntemlerinin 

yapılandırılmasında katkısı olabileceği düşünülmektedir.  

Anahtar Kelimeler: İç Anadolu Bölgesi, Kişisel İyi Oluş, Yeme Bağımlılığı 
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ABSTRACT 

 

 

    This research related to Addiction and Mental Health Profile of Turkey aimed to 

examine the relationship between food addiction and personal well-being of individuals 

living in Central Anatolia Region. A total of 2800 people from the Central Anatolia 

Region participated in the study. Surveys including participants’ demographic 

information, food addiction and personal well-being levels were applied for this study. 

In the study, Sociodemographic Information Form, Behavior Impact Load Form and 

Personal Well-Being Index were used as measurement instruments. The study was 

carried out using quantitative research methods including descriptive, comparative, and 

correlational analysis methods. 

       According to the results of the study, it was determined that the level of food 

addiction was significantly different according to gender and age variables. It was 

observed that the mean age of food addiction was higher in the male participants and in 

the participants aged 18-23 years. In addition, the level of personal well-being differs 

according to the participants’level of food addiction. The level of personal well-being 

was significantly higher in the participants who had no symptoms of food addiction. In 

accordance with the findings, regarding the analysis of variables predicting food 

addiction, gender, educational level, marital status, number of children and personal 

well-being significantly predicted food addiction. Participants who had no children or 

who had few children, who were married, those with lower education levels, and those 

with low personal well-being were found to have higher food addiction scores. The 

explanatory relationship was significant in 3% of the sample. 

       It is thought that the findings of the study may contribute to the determination of 

the variables which can be taken into consideration in the studies to be performed in the 

field of addictions in the country as well as the region in the following periods and in 

the construction of effective intervention methods. 

Keywords: Central Anatolia Region, Food Addiction, Personal Well-Being. 
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BÖLÜM 1 

 

 

1. GİRİŞ 

 

       Bu araştırma, Türkiye Bağımlılık ve Ruh Sağlığı Profili çalışmasında İç Anadolu 

bölgesinde taranacak olan bireylerde davranış etkileme yükü formunda yeme 

bağımlılığı ile kişisel iyi oluş ilişkisinin incelenmesini amaçlamaktadır. 

       Günümüz yaşamına ve de yapılan literatür çalışmalarına bakacak olursak birçok 

kişinin yemek yedikleri zaman mutlu olduklarını ve ya mutlu olacaklarını 

hissedeceklerine dair tanımlamalarda bulundukları görünmüştür. Bu tanımlamalardan 

yola çıkacak olursak araştırmacılar yemek yemenin olumlu duygulanımla ilişkisi 

olduğunu düşünmüşlerdir (Dayılar, 2015). Buradanda anlaşılacağı üzere, kişilerin 

yaşadıkları duygu durum değişiklikleri yeme davranışınında niteliğini ve de niceliğini 

etkilemektedir. Ayrıca kişilerde ortaya çıkan duygusal değişkenlikler, tıkınırcasına 

yeme davranışı, obezite, yeme bağımlılığı gibi psikopatolojik süreçlerlede 

sonuçlanabilmektedir (Çakır, 2018). 

       Kişisel iyi oluş, hedonizm (hazcılık) temelli olmakla birlikte “iyi oluş”u mutluluk 

ve haz ile ilişkilendirmektedir (Ryan ve Deci, 2001). Kişisel iyi oluş, doyumun öznel 

hali ile olumlu ruh hali olarak  tanımlanmakta, bilişsel ve duygusal bileşenlerden 

oluşmaktadır. Kişilerin yaşamlarını  değerlendirmeleri  ve  yaşamları hakkında yargıda  

bulunmaları anlamına gelmektedir (Eryılmaz, 2009).   

       Son zamanlarda yeme problemleri son derece önemli bir yere sahiptir. Literatürde 

yeme bağımlılığı ile kişisel iyi oluş arasındaki ilişkinin incelendiği bir çalışmaya 

rastlanmamış olması bu çalışmanın önemini göstermektedir. 

       Araştırmanın hipotezleri aşağıdaki gibidir: 

1. Yeme bağımlılığı ile kişisel iyi oluş arasında bir ilişki vardır. 

2. İç Anadolu bölgesinde yeme bağımlılığı özellikleri, sosyodemografik 

özelliklerle farklılık göstermektedir. 

        

 



2 

 

1.1. Yeme Davranışı, Yemek Yeme Alışkanlıkları  

1.1.1. Yeme Davranışının Tanımı ve Özellikleri 

       Yeme davranışı sadece biyolojik gelişim ve fizyolojik ihtiyaçları karşılamanın 

dışında anne ve bebek ilişkisinden itibaren sosyal ilişkilerin gelişmesiyle de bağlantılı 

olarak yaşam sırasında haz ve acı veren durumlarla da ilişkili bir durumdur. Kişilerin, 

motor gelişiminin,  bilişsel gelişiminin, sosyal ve duygusal gelişimlerinin merkezi ve 

çevresel ilişkilerini düzenleyen çok yönlü bir örüntüdür (Saygılı, 1999). Bu davranış 

öğrenilebilen bir davranıştır. Yeme davranışını başlatma, yemek seçimleri, insanlar ve 

hayvanlarda koşullanmayla öğrenilebilmektedir. Klasik koşullanma ve operan 

koşullanma bunları kapsamaktadır. Çevresel faktörler, tat gibi özellikler kontrollü 

uyaran görevini görür. Hayvanlardan örnek verecek olursak bir sıçan, ışık veya ses 

kontrollü uyaranı ile günde 8 öğün ile yeme davranışında bulunmaya koşullanabilir. 

Aynı şekilde söndürmede koşullandırılabilir. Üst düzey koşullanma ise insanların yeme 

davranışlarını etkileyen bir unsurdur. Örneğin, yeni doğan bebeklerde kaçınmayı 

yaratan yakıcı acı tat uyaranı, sosyal ve kültürel yapının birleşimiyle tüketilmesi sonucu 

öğrenilen ve tercih edilen bir tat haline gelebilmektedir. Ayrıca tüm bunların 

öğrenilmesinde tecrübelerinde yeri vardır (Kıcalı, 2015).  

       Kişilerin yaşadıkları çevre ve kültür yapısının farklı oluşları farklı yemek 

anlayışlarına da sahip olduklarını göstermektedir (Çetin, 2006). Farklı toplumsal 

birliktelikler ve bu sürece eşlik eden ritüeller bunlara örnektir (Beşirli, 2010). Özellikle 

toplu yeme davranışı; toplumsal, dinsel ve siyasal dayanışma için oldukça büyük bir 

öneme sahiptir. Bayart, bunun bütünleştirmeye yönelik olduğunu düşünmektedir 

(Bayart, 1999). Birlikte yemek yeme topluluk içerisindeki dayanışmayı arttırmaktadır. 

Modern toplumda ailenin birliği, motivasyonu ve aileyi oluşturan bireyleri duygusal 

anlamda desteklemek için birlikte yemek yeme davranışı önemlidir. Özellikle akşam 

yemeği önemli bir aile ritüelini oluşturmaktadır (Fırat, 2014).   

       Gıda bilimi alanında yiyecek seçimlerini ölçmede kullanılan bir ölçek, Steptoe 

(1995) tarafından geliştirilmitir (Steptoe ve ark., 1995). Bu ölçek sonuçlarına göre 

tüketicilerin seçimlerini etkileyen dokuz faktör bulunmaktadır. Bunlar, kişilerin ruh 

halleri, sağlık durumları, duyusal özellikleri, uygunluk durumları, doğallık, kilo 

kontrolleri, fiyatı, bilinirlikleri ve etik kaygılarıdır. Lindeman ve Vaananen’e (2000) 

göre ise bu dokuz faktör arasından duyusal özellikler (ruh hali), sağlık durumu, 

uygunluk ve de fiyatlar önemlidir (Lindeman ve Vaananen, 2000). Prescott (2002) ise 
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yiyecek seçiminin, doku, koku, lezzet gibi yiyecekle ilişkili duyusal faktörler ile 

duyusal olmayan faktörlerin sağlık kaygıları, etik kaygılar, fiyat ve ruh hali gibi 

fonksiyonlarının olduğunu ileri sürmüştür (Prescott ve ark., 2002). Yeme davranışında 

cinsiyette önemli bir değişkendir. Örneğin, ovaryan döngü ile ilişkili hormonel 

değişimler kadınlardaki yeme davranışını etkilemektedir (Sadock ve Kaplan, 2005). 

Kişilerin sosyoekonomik düzeylerinin farklılaşmasıda, yeme alışkanlıkları üzerinde 

oldukça önemli bir rol oynamaktadır. Ailelerin sosyoekonomik durumlarındaki 

farklılıklar tüketim düzeylerini ve yeme alışkanlıklarını etkilemektedir. Sosyoekonomik 

düzeyindeki bu farklılaşma, hangi besinlerin ne kadar tüketildiğini, bireylerin sahip 

oldukları sosyal sınıflara göre de değişmektedir (Güler, 2010).  

       Kısacası yeme davranışında ve seçiminde kültürün, damak tadının, sosyal statünün, 

sağlık ve beslenme kaygılarının, yiyecekle ilgili eğilimlerin, din, cinsiyet ve pazarlama 

gibi çok sayıda faktörün önemli bir etkisi vardır (Özdemir, 2010). 

1.1.2. Duygusal Yeme Davranışı 

       Duygusal yeme, kişilerin duygu durumlarına yanıt olarak geliştirdikleri yeme 

davranışı olarak ifade edilmektedir. Depresyon, anksiyete, kızgınlık gibi duygu 

durumları kişilerde iştah azalmasına sebep olurken duygusal yeme davranışı sergileyen 

kişilerde ise benzer duygu durumlarında iştah azalmasının aksine aşırı bir yeme 

davranışı ortaya çıkmaktadır (Maggard ve ark., 2005). Psikosomatik kuram, duygusal 

yemek yemenin önemli bir yere sahip olduğunu öne sürmüştür. Bu kişiler öğrenilmiş 

deneyimler sayesinde var olan duygusal stresle başa çıkmak ve bu stresi azaltmak için 

yeme davranışında bulundukları bilinmektedir (Bruch, 1964; Kaplan, 1957). Duygusal 

açlık birdenbire başlamakta ve fiziksel belirti vermemektedir (midede kazınma, kan 

şekerinin düşmesi gibi belirtilerin olmaması). Kişile ne bulursa onu yeme davranışında 

bulunurlar ve daha çok enerji değeri yüksek olan yiyecekleri tercih ederler (Sevinçer ve 

Konuk, 2013). 

 Obezite ve Duygusal Yeme Davranışı 

       Obez kişiler obez olmayan kişilere ve zayıf kişilere göre daha dürtüsel 

davranışlarda bulunmaktadırlar. Dürtüsel kişiler yeme davranışları üzerinde 

kontrollerini sağlayamadıklarını ve yüksek şekerli besinlere karşı ilgilerinin çok daha 

fazla olduğunu belirtmişlerdir (Annagür ve ark., 2012).  Yapılan çalışmalara göre 
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şişman kişilerde negatif duyguların varlığında, zayıf kişilerde ise pozitif duyguların 

varlığında duygusal yeme davranışının arttığı saptanmıştır (Geliebter ve Aversa, 2003).  

 Tıkınırcasına Yeme Bozukluğu ve Duygusal Yeme Davranışı 

       Tıkınırcasına yeme ataklarının duygusal yeme davranışı ile ilişkili olabileceği ifade 

edilmiştir (Chesler, 2012). Yapılan bir çalışmada negatif olayların tıkınırcasına yeme 

davranışını arttırdığını, pozitif olayların ise yeme davranışını azalttığına yönelik 

bulgular elde edilmiştir (De Young ve ark., 2014). Macht’a göre (1999), tıkınırcasına 

yeme davranışında bulunan kişilerin besin tüketimindeki artışın asıl nedeni, duygusal 

stres sebebiyle kişilerin oto kontrol mekanizmalarındaki azalmadır (Macht, 1999).  

 Aneroksia Nevroza ve Bulimia Nervozada Duygusal Yeme Davranışı 

       Yeme bozukluklarına yol olan sebepler incelendiğinde,  kişilerin duygularını 

tanıyamamaları ve duygu alışverişinde sıkıntı çekmeleri ön plandadır. Ayrıca duygu 

körlüğü olan aleksitimininde önemli bir faktör olduğu bildirilmektedir (Annagür ve ark., 

2012). Duygusal yeme davranışı, bulimia nervozada yeme ataklarını tetikleyen önemli 

faktörlerden biridir. Bulimia nervozada stres ve negatif duygu durumunun yeme 

davranışı ile birlikte azalacağı görüşü söz konusudur. Anoreksiya nervozada ise daha 

çok kişinin yeme davranışı üzerinde kontrol mekanizmasını kaybetme korkusu söz 

konusudur (Ricca ve ark., 2012). Her iki durumda da kişiler içinde bulundukları duygu 

durumunu tanımada güçlük yaşar ve duygularını yönetmenin yolunu aşırı yeme 

davranışı ya da hiç yememe davranışı sergileyerek bulurlar. Kısacası, Aneroksiya 

nervozada olumsuz duygulardan kaçınma, bulimia nevrozada ise duygusal farkındalığın 

azalmasından dolayı gelişen bir yeme davranışı söz konusudur (Taitz ve Safer, 2012).  

1.2. Bağımlılık 

1.2.1. Bağımlılığın Tanımı 

       Bağımlılık, bir maddeyi veya bir davranışı kullanmayı engelleyememe, kontrol 

edememe ve bırakamama şeklinde tanımlanabilir (Egger ve Rauterberg, 1996). Şahin 

(2007) bağımlılık kavramını bir maddenin tedavi amacıyla olmaksızın, fizyolojik 

ihtiyacına cevap vermeden ve giderek fazlalaşan miktarda kullanılması şeklinde 

açıklamıştır (Şahin, 2007). Bağımlılığın üç temel unsuru vardır, madde alımının 

engellenemeyen bir arzu ve isteğe neden olması, kullanılan dozun sürekli olarak 

arttırılması ve tolerans gelişmesi, kullanılan tüm maddeler için ve bunların etkilerine 

karşı psikolojik ve fizyolojik gereksinimin hissedilmesi, kişilerin yoksunluk 
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yaşamalarıdır (DSM-IV-TR, 2007). Bağımlılık kavramı ilk olarak 1987 yılında bir 

hastalık olarak kabul edilmiştir. Yirminci yüzyılın ortalarında ise sosyal hayatı etkileyen 

bir hastalık olarak tanımlanmış ve kabul edilmiştir (Leshner, 1997). 

       Bağımlılığa neden olan maddeler aşağıdaki gibi sıralanabilir, 

 Tütün (sigara). 

 Alkol. 

 Opiatlar: eroin, morfin, kodein, metadan, meperidin. 

 Uyarıcı niteliği olanlar: amfetamin, kokain, ecstasy, kafein. 

 Merkezi Sinir Sistemine Etki Edenler: barbitüratlar, meprobamat, benzodiazepin 

(diazem), akineton. 

 Hallüsinojenler: LSD (liserjikasiddietilamid), meskalin, psilocybin, DMT 

(dimetiltriptamin), DET (dietiltriptalmin), DOM (dimetoksimetil amfetamin), MDA 

(metilendioksi amfetamin) 

 Uçucu özelliği olan maddeler ise (volatilehydrocarbons): tiner, benzin, gazolin, 

yapıştırıcılar (bali ve uhu gibi yapıştırıcılar). 

 Esrar ve benzeri maddeler. 

 Fensiklidin (PCP) (Ögel, 2010). 

       Kişiler alkol, sigara ve uyuşturucu gibi maddelere bağımlı olabilirler. Fakat 

bağımlılık denince akla sadece fiziki maddeler gelmemeli, bunların dışında yeme 

bağımlılığı, oyun ve internet bağımlılığı, bilgisayar bağımlılığı, alışveriş bağımlılığı ve 

seks bağımlılığı gibi davranış tabanlı bağlanmalarda söz konusudur (Greenfield, 1999; 

Kim ve Kim 2002). Tüm bunlardaki ortak özellik davranışı kontrol edememe ve ortaya 

çıkan olumsuz sonuçlara rağmen davranışı durduramamak ve sürekliliğin korunmasıdır 

(Henderson, 2001).   

1.2.2. Bağımlılık ve Dürtüsellik 

       Dürtüsellik ve bağımlılık davranışı arasındaki güçlü ilişki çeşitli araştırmalarda 

ortaya konulmuştur. Davranış araştırmalarında madde kullanan kişilerin anlık küçük 

ödülü daha fazla seçtikleri gösterilmiştir (Ainslie, 1975). Dürtüsellik ölçeğinin 

kullanılıp yapılan araştırmalarda kontrol gruplarına göre madde bağımlılarında 

dürtüsellik oranı yüksek çıkmıştır. Braddy ve arkadaşlarının yapmış oldukları bir 
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çalışmada dürtüsel şiddete başvuranlar kişilerde, kundakçı ve aralıklı patlayıcı 

bozukluğu olan kişilerde madde bağımlılığının daha yüksek olduğu belirlenmiştir 

(Brady ve ark., 1998).  

       Yeme bağımlılığı ile dürtüsellik arasında da ilişki söz konusudur. Tıkınırcasına 

yeme bozukluğu olan kişilerle yapılan bir araştırmada, Yale Yeme Bağımlılığı Ölçeğine 

(YYBÖ) göre, yeme bağımlılığı kriterlerini karşılayan kişilerin, karşılamayan kişilere 

göre daha dürtüsel oldukları saptanmıştır. Dürtüsellik, yeme bağımlılığı ve Beden Kütle 

İndeksinin (BKİ) karşılaştırıldığı bir başka araştırmada ise dürtüsellik, yeme bağımlılığı 

ve beden kütle indeksi arasında anlamlı bir ilişki saptanmıştır (Murphy ve ark., 2014). 

1.3. Yeme Bağımlılığı 

1.3.1. Yeme Bağımlılığının Tanımı ve Tarihçesi 

       Bağımlılık kavramının gıda ile birlikte kullanımı 1890 yılına uzanmaktadır. Fakat 

üzerine yapılan literatür çalışmaları ise oldukça yenidir (Meule, 2015). Gunnars (2014), 

yeme bağımlılığını kişilerin farkında olmadan bazı yiyeceklere karşı geliştirdikleri 

şiddetli bir yeme hazzı olarak tanımlamıştır. Kişiler döngü şeklinde belirli yiyeceklere 

karşı yeme davranışı sürdürürler ve bu yiyecekler kişilere haz verir aynı zamanda 

kendilerini rahatlatır. Tıpkı bir ilaç bağımlılığı gibi bu döngüde bu şekilde devam eder 

(Gunnars, 2014). Yeme bağımlılığında ortaya çıkan yemedeki artış sadece biyolojik ve 

genetik süreçlerle açıklamanın sınırlayıcı olduğu ileri sürülmüştür (Brownell ve ark., 

2009). Bağımlılığa neden olabilecek çalışmalar 1994 yılında yapılmıştır. Bu çalışmalar 

çikolata, şeker, karbonhidrat gibi ve zengin yiyeceklere aşırı istekte bulunmayla ilgili 

klinik çalışmalardır (Michener ve Rozin, 1994).  Nasser ve arkadaşları yaptıkları 

araştırmalar sonucunda çikolata tüketiminin ölçülebilir psikoaktif etkisinin olduğu ve 

içerisinde bulunan kakao ve şekerin kişilerde istek uyandırmada doğrudan etkisi 

olduğunu ortaya koymuşlardır (Nasser ve ark., 2011). Avena ve Gold ise, yeme 

bağımlılığı kavramının obezite ile birlikte ortaya çıktığı fakat kişilerin hayatta kalmayı 

sağlamaları için beslenme içerisinde olduklarını ve besin maddelerinin bağımlılık 

yapacak maddeler olarak tanımlanmasının doğru olmadığını savunmuştur. Tıpkı 

cinsellik, bakım verme gibi yiyecekte bir doğal ödüldür (Avena ve Gold, 2011). Bir 

takım araştırmacılarda Avena ve Gold gibi düşünmüş, günümüz yiyecek endüstrisinin, 

reklamların besin maddelerini tüketmek için daha çekici hale getirmek için bu kavramın 

öne sürüldüğünü savunmuşlardır. Bu yüzden yeme bağımlılığı kavramı yerine ‘örtük 

isteme’ kavramını öne sürmüşlerdir (Blundell ve Finlayson, 2011).  
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       Yeme bağımlılığı kavramı ise tam olarak bilimsel literatüre Theron RANDOLPH 

ile 1956 yılında girmiştir (Randolph, 1956). Yeme bağımlılığı olarak isimlendirilen aşırı 

yeme davranışı, potansiyel bir bağımlılık olduğu öne sürülmektedir (Lee ve ark., 2013). 

1.3.2. Yeme Bağımlılığının Tanı Kriterleri 

       Yeme bağımlılığının tanı kriterleri davranışsal semptomların incelenmesi üzerine 

konulur. Bu tanı kriterleri, 

 Tıka basa doygun hissetme haline rağmen, çeşitli yiyeceklere karşı aşerme ve 

özlem duyma, 

 Yiyecekleri yemeye başladıktan sonra kendini durduramama ve ihtiyacından 

fazla yeme, 

 Bu yiyecekleri bitirdikten sonra fazlasıyla dolu ve tıkanıklık hissinin oluşması, 

 Yiyecekleri yerken sürekli olarak suçluluk hissetmek, fakat buna rağmen kısa 

süre sonra kendini tekrardan bu yiyecekleri yerken bulma, 

 Canının çektiği yiyecekleri neden yemesinin gerektiği konusunda mazeretler 

uydurma, 

 Yemek yeme davranışını azaltmayı ve bırakmayı tekrar tekrar denemek ama 

buna rağmen başarı gösterememe, 

 Çevrede bulunan kişilerden sağlıksız yiyecekleri yediğini saklama davranışı, 

 Fiziksel olarak zarar verdiğini bilmesine rağmen sağlıksız yiyecekleri yeme 

davranışında kontrol sağlayamama (Gunnars, 2014). 

 

1.3.3. Yeme Bağımlılığının Etiyolojisi 

 Genetik yatkınlık, 

 Drd2 Reseptörlerinde Bozulma, 

 Biyolojik Tablo, 

 İnanç ve Mitler, 

 Tüketilen Yiyeceğin Niteliği (Brownell ve ark., 2009). 
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1.3.4. Yeme Bağımlılığının Epidemiyolojisi 

       Klinik değerlendirme amacıyla DSM IV- TR’ de Madde bağımlılığı kriterlerinden 

yola çıkılarak Yale Yeme Bağımlılığı Ölçeği (YYBÖ) geliştirilmiştir. Bu ölçek 25 

sorudan oluşmakta ve yeme bağımlılığını ölçmeyi amaçlamaktadır (Gearhard ve ark., 

2009). Gearhardt ve arkadaşları, YYBÖ kullanarak yaptıkları ilk araştırmalarda, yeme 

bağımlılığının en çok görülen özellikleri olarak, tekrarlayan başarısız bırakma 

denemeleri (%71.3), sorunlara neden olmasına rağmen yeme davranışını sürdürme 

(%28.3), yeme davranışına başlama, besini edinme, davranışın bitişi sürecinde de uzun 

zaman harcama (%24.0) olarak bulmuşlardır. Bu üç özellikte, tıkınırcasına yeme 

bozukluğu olan ve obez hastalarda sıklıkla gözlemlenen durumlardır (Gearhardt ve ark., 

2009). Merlo ve arkadaşları ise (2009), yapmış oldukları bir araştırmada aşırı kilolu 

çocukların %15.2’sinde, sıkça, çoğu zaman ve her zaman yiyeceklere bağımlı 

olduklarını ifade etmişlerdir. Yeme bağımlılığı çoğunlukla, abartılı yeme davranışında 

bulunma, kontrolsüz bir şekilde beslenme, duygusal yeme, yeme ile abartılı uğraş, 

beden ölçüleri, kalori miktarının hesabı ile ilişkili olarak ortaya  koymuşlardır (Merlo ve 

ark., 2009).  

1.3.5. Yeme Bağımlılığına Eşlik Eden Hastalıklar 

 Yeme Bağımlılığı ve Obezite 

       Dünya Sağlık Örgütünün tanımına (WHO) göre aşırı kilo ve obezite, yağ 

dokusunun sağlığı bozabilecek düzeyde aşırı miktarda ya da anormal bir biçimde 

birikimidir. Obezite hastalığı, vücuda alınan besin miktarı enerjisinin, sarf edilen 

enerjiden daha fazla olduğundan dolayı, vücudun yağ kitlesinin ise yağsız vücut 

kitlesine oranla artması sonucu ortaya çıkan kronik bir hastalıktır. Dünya Sağlık 

Örgütün göre obezite en riskli 10 hastalık içerisinde yer akmaktadır (WHO). Obezite, 

bireylerde farklı nedenlerden dolayı gelişebilir. Aşırı yemenin ya da kötü beslenmenin 

dışında, hareketsizlik, ilacın yan etkileri, genetik etki ve kronik tıbbi durumlar da 

obezitenin gelişmesine neden olabilmektedir (Giskes ve ark., 2011). Bununla ilgili 

epidemiyolojik araştırmalar, obeziteyle birlikte çeşitli ruhsal bozukluklarında bir arada 

görünmesinin rasgele olmayışını, ayrıca aralarında nedensel bir ilişkinin bulunduğunu 

göstermektedir. Tıkınırcasına yeme bozukluğu, bipolar bozukluk, majör depresif 

bozukluk, şizofreni ve diğer psikiyatrik bozuklukları olan kişilerde obezitenin yüksek 

oranda eş tanı göstermesiyle ilgili araştırmalar vardır (Sevinçer, 2016). Yapılan 

araştırmalarda obezite hastalarının yağlı ve şekerli yiyecekleri aşırı miktarda 
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tüketmeleri, ayrıca bu kişilerin yemek yerken kontrollerini kaybetmeleri gözlenmiştir 

(Pandit ve ark., 2011). Tıkınırcasına yeme bozukluğu tanısı almış kişiler ile bağımlılık 

davranışı arasındaki benzerliğe odaklanılmıştır. Obez hastaların bir kısmında 

tıkınırcasına yeme davranışı saptanmıştır ve obeziteninde bir tür yeme bağımlılığı 

olduğu ileri sürülmüştür (Wilson, 2010). Fakat diğer araştırmalara da bakacak olursak 

her obez hastasında tıkınırcasına yeme bozukluğu görünmemektedir. Avena ve 

arkadaşları, hayvanlar üzerinde yapmış oldukları bir araştırmada obezite nedeninin 

glukoz bağımlılığı olduğunu ileri sürmelerine rağmen, obezitede diğer bağımlılık 

durumlarına fazla rastlamadıklarından, obezitenin bir tür yeme bağımlılığı olduğu 

düşüncesinden uzaklaşmıştırlar (Avena ve ark., 2008; Simon ve ark., 2006). Rogers ise 

obezitenin bir tür yeme bağımlılığı olarak tanımlanmasından önce bağımlılık 

kavramının nasıl tanımladığının önemine vurgu yapmıştır.  Tıkınırcasına yeme 

bozukluğunda kontrolsüz ve aşırı yeme, ayrıca buna eşlik  eden  duygudurum 

değişikliklerinde  yeme  bağımlılığı  olarak  tanımlanmasının  uygun  olabileceğini, 

ancak obezitede ortaya çıkan lezzete olan düşkünlüğü bu kavram içinde 

değerlendirmenin sınırlayıcı olduğu öne sürülmüştür (Rogers, 2011). Obezitedeki yeme  

davranışını tam olarak yeme bağımlılığı kavramı açıklayamayacağı için, bağımlılıkta 

ortaya çıkan nörobiyolojik değişikliğin obez kişilerde de ortaya çıkabileceği 

belirtilmiştir (Devlin, 2007). 

 Yeme Bağımlılığı ve Yeme Bozuklukları 

       Yeme bağımlılığı yeme bozukluklarıyla da ilişkilidir. Yeme bozuklukları, aşırı 

beslenme, beslenme yetersizliği, madde bağımlılığı, depresyon ve anksiyete gibi 

sorunlara yol açabilecek, yeme alışkanlıklarındaki sapmalardır. Yeme bozuklukları, 

psikiyatrik problemler içerisinde en sık görülmekte ve çoğunlukla genç kadınları 

oldukça etkilemektedir (Pritts ve Susman 2003). DSM 5 tanı ölçütleri kitabında Yeme 

Bozuklukları, Beslenme ve Yeme Bozuklukları bölümünde ele alınmıştır.  

 Pika, en az bir ay süre ile besleyici değeri olmayan ve besin olmayan maddelerin 

sürekli olarak yenmesidir. 

 Geri Çıkarma (Geviş Getirme) Bozukluğu, en az bir ay süre ile yediği 

yiyecekleri sürekli olarak geri çıkarması, bu yiyeceklerin yeniden çiğnenmesi ve 

yeniden yutulabilmesi veya tükürülmesidir. 
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 Kaçıngan-Kısıtlı Yiyecek Alımı Bozukluğu, yiyeceklere karşı ilgi duymama, 

yiyeceklerin duyusal özelliklerinden kişilerin kaçınması, yemek yemenin 

tiksindirici sonuçlarıyla ilgili olarak endişe duyulmasıdır. Bu kaçınmaların 

sonucunda da kilo kaybının yaşanması, beslenme eksikliği, ruhsal ve toplumsal 

işlevselliğin düşmesi ortaya çıkar. Ayrıca, enteral (tüp yardımıyla) beslenmenin 

ya da ağızdan besin destekçilerine bağlı kalmak zorunda kalması söz konusudur. 

 Anoreksiya Nervozada (AN), kişiler enerji alımını kısıtlar ve bunun sonucunda 

kişinin yaşına, cinsiyetine, gelişimsel olarak izlediği yol ve beden sağlığına göre 

düşük bir vücut ağırlığına sahip olması ortaya çıkar. Düşük vücut ağırlığı, 

beklenen en düşüğün altında olarak tanımlanır. Kişiler kilo almaktan ve şişman 

olmaktan aşırı korkarlar ve vücut ağırlıkları düşük olmasına rağmen kilo 

almama yönünde davranışlarda bulunurlar. Kişilerin vücut ağırlıklarını ve 

biçimini nasıl algıladığı ile ilgili bozukluk söz konusudur. Kişiler kendilerini 

değerlendirirken vücut ağırlıklarına yersiz bir yüklemede bulunurlar. 

 Bulimiya Nervozada (BN), kişiler yineleyici tıkınırcasına yeme davranışlarında 

bulunurlar. Çoğu kişinin yiyebileceğinden daha çok yiyeceği çok kısa bir saat 

diliminde yerler. Yemek yeme ile ilgili denetiminin kalkması söz konusudur. 

Kişilerde yemek yemeyi durduramadığı duygusu ve ne kadar yediğini 

denetleyememe duygusu vardır. Bu kişiler kilo almamak için kendi kendilerini 

kustururlar, idrar söktürücü gibi ilaçlara başvururlar. Kendilik değerlendirmesi, 

vücut biçiminden, ağırlığından anlamsız bir biçimde etkilenir. 

 Tıkınırcasına Yeme Bozukluğunda ise kısacası, tıkınırcasına yeme dönemleri 

söz konusudur diyebiliriz. Bedensen bir açlık hissetmedikleri halde aşırı ölçüde 

ve hızlıca yerler. 

 Son olarak ta Tanımlanmış Diğer Bir Beslenme ve Tanımlanmamış Beslenme 

Yeme Bozuklukları eşlik eder. Bu iki bozuklukta da klinik açıdan ve 

işlevsellikle ilgili düşüşler söz konusudur (Köroğlu, 2014). 

       Tıkınırcasına yeme bozukluğu, bulimia nevroza, kompulsif yeme bozukluğu gibi 

birçok yeme bozuklukları ile benzerlik göstermektedir. Kişilerin kendilerini bir takım 

besinleri yemekten alıkoyamadıklarını önemli bir sorundur. Kendilerine zarar 

verdiklerini bilmelerine rağmen yemek yeme davranışını sürdürmeye devam ederler. 

Özellikle sağlıksız yiyecekleri tüketmeye devam ederler (Balaman, 2017). Tıkınırcasına 
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yeme bozukluğu buradan da anlaşılacağı üzerine yeme bağımlılığı ile ilişkilidir. Yeme 

bağımlılığı tanı kriterlerini karşılayan kişiler içerisinde, tıkınırcasına yeme bozukluğu 

olan vakalarda negatif duygulanım,  duygudurumun kontrolsüzlüğü, benlik  

saygısındaki düşüklük  ve  yeme  bozukluğundaki patoloji daha fazla görünmektedir 

(Gearhardt ve ark., 2013). 

 Yeme Bağımlılı ve Duygudurumu Bozuklukları 

       Duygudurum bozuklukları, duygu denetiminde zorluk, stresle başa çıkmada güçlük, 

olumsuz duygulanım ve benlik saygısındaki düşüş ile yeme bağımlılığı ilişkili 

bulunmuştur (Davis ve ark., 2009; Gearhardt ve ark., 2012). Yeme esnasında meydana 

gelen duygusal değişiklikler yeme davranışının niteliği ile niceliğini de değiştirmektedir 

(Bancroft ve Vukadinovic, 2004). Buradan da anlaşılacağı üzerine yeme bağımlılığı 

duygusal düzenleyici olarak ta etkilidir. Kişiler yemek yedikleri zaman mutlu 

olduklarını genellikle ifade ederler. Bu ifadelerden araştırmacılar yola çıkarak, yemenin 

olumlu duygulara yol açtığını düşünen kişilerin yeme ile uyarılan ödül sisteminin 

arasında bir anormalliğin olduğunu saptamışlardır (Smith ve ark., 2007). Bununla ilgili 

yapılan bir araştırmada Bulimia Nevroza tanısı alan 96 kadın, 1 yıl takip edilmiştir. 

Sonuçlara göre, yeme davranışlarının ısrarlı bir şekilde sürmesinin nedeni yemek 

yemenin pozitif duygulanımını arttıracağı şeklindeki beklentisinin olmasıdır (Bohon ve 

ark., 2009). Yine bunu destekleyen bir beyin görüntüleme araştırmasında ise yemenin 

olumsuz duygulanımı azaltıp, olumlu duygulanımını geliştirdiğini düşünen ergenler 3 

yıl izlenmiştir. Sonuca göre, bu şekilde bir düşünceye sahip olanların, olmayanlara göre 

daha fazla tıkınırcasına yeme davranışında bulundukları gözlenmiştir (Smith ve ark., 

2007). Yapılan bir diğer araştırmada ise, kişilerin duygusal durumlarının besin 

alımlarını etkilediğini, düşük kilolu veya normal kilolu kişilerin olumsuz bir duygu 

durumuyla karşılaşınca daha kısıtlı yedikleri, fakat fazla kilolu kişilerin ise böyle bir 

durumda daha çok yedikleri görünmüştür (Geliebter ve Aversa, 2003). Kısacası yeme 

esnasında karşılaşılan duygusal değişiklikler, yeme davranışının nitelik ve niceliğini 

değiştirmektedir. Kimi kişilerde ortaya çıkan bu duygusal değişiklikler tıkınırcasına 

yeme, obezite gibi psikopatolojik süreçlerle sonuçlanabilir. Örneğin, tıkınırcasına yeme 

davranımında bulunan 40 obez kadınlarla yapılan araştırmada negatif duygudurum 

halinde bu kişilerin daha çok yemek yedikleri saptanmıştır. Bariatrik cerrahi arayışında 

bulunan obez bireylere yapılan araştırmalarda da yeme bağımlılığı olan bireylerin, 

olmayan bireylere göre daha fazla depresif belirtilerin ortaya çıktığı saptamıştır (Chua 
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ve ark., 2004).  Bir diğer araştırmada ise BN tanısı alan 96 kadın 3 aylık görüşmelerle 

birlikte 1 yıllık izleme döneminin sonucunda tıkınırcasına yeme davranışının dirençli 

bir şekilde devam etmesinde, kadınların yemek yemenin pozitif duygulanımı arttırdığı 

şeklinde beklentilerinin olmasının önemli bir rol aldığını göstermiştir (Bohon ve ark., 

2009). Kaplan ve Kaplan'ın (1957) obezite teorisine göre obez kişiler stresli ve gergin 

oldukları zaman kaygılarını azaltmak için normalde olandan fazla besin tüketmek 

isterler. Obezler kaygı ve açlık hissini birbirinden ayırt edemez ve tıpkı açlığa yanıt 

olarak nasılki yeme davranışı gerçekleştiriliyorsa kaygıyada yanıt olarak yeme 

davranışını verirler (Kaplan ve Kaplan, 1957). 

       Bazı araştırmalar ise depresyon ve obezitenin farklı bozukluk olduğunu düşündürse 

de, deneysel araştırmalara bakıldığı zaman aynı hastalığın farklı klinikleri olabileceği 

düşünülmektedir. Bu araştırmalar obezitenin depresyonun alt başlığı olan atipik 

depresyonla ilişkili olduğunu göstermektedir (Rosmond, 2004).  

       Aynı şekilde anksiyete ve obezite arasındaki ilişkinin incelendiği bir araştırmada da 

anksiyete bozukluğu ve fobinin, obezlerde daha çok görüldüğü saptanmıştır. Özellikle 

kadınlarda sosyal fobinin daha çok görüldüğü ve fazla kilonun kadınlarda sosyal fobi ile 

özgül fobi oluşumu için riski arttırdığı saptanmıştır (Barry ve ark., 2008). 

 Yeme Bağımlılığı ve Madde kullanımı 

       Yağ, yüksek şeker, tuz ve mutlu eden yiyecekler, beyinde bağımlılığa yol açan 

maddelere benzer etkiye sahiptirler. Madde kötüye kullanımı olan kişilerle, kompulsif 

yeme bozukluğu olan ve obezite sorunu olan kişilerin dopamin aktivitelerinde azalma, 

düşük inhibisyon kontrolü ve azalmış zevk duyarlılığı benzerlik göstermektedir (Çelebi, 

2015). Nörotransmitterinde madde arama davranışı ve yiyecek alımıyla ilişkisi vardır. 

Tablo 1’de yiyecek alımını düzenleyen nörotransmitterler gösterilmetedir . 
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Tablo 1. Nörotransmitterlerin madde arama davranışına ve yiyecek alımına 

etkileri (Volkow ve ark., 2013). 

 

Nörotransmitterler Orijin Mekanizma Madde ve Yiyecek  

Dopamin VTA,SN, hipotalamus Koşullandırma,  dikkati 

teşvikte artış 

Bütün maddeler obezlerde ve 

diğer madde bağımlıları, madde 

bağımlısı olmaya obezlerle 

karşılaştırıldığında DRD2 Taq1A 

A1 prevalansında artış 

Opioidler Beyin genelinde Hedonik cevaplar, ağrı 

modülasyonu, ghrelin 

ve NPY1 ile yiyecek 

ödülü etkisi 

 

Eroin ve opiat analjezikler başta 

olmak üzere bütün maddeler tatlı 

ve yağlı yiyeceklerin alımını 

kolaylaştıran endojen opioidler, 

yeme bağımlılığı odaklıdır. 

Kanabinoidler Beyin genelinde Ödül ya da homeostatik 

regülasyon, beyinde 

kısa dönem ve uzun 

dönem sinaptik 

plastisite 

Marihuana başta olmak üzere 

bütün maddeler endokanabinoidler 

periferal sinyal etkileşimi enerji 

dengesi ve yağlanmayı sağlayan 

leptin, insülin, ghrelin ve tokluk 

hormonları gibi. 

Serotonin Rafe nukleusu Davranışsal, idrakle 

ilgili ve regülatuvar 

sistem, duygudurum, 

açlık, vücut ısısı, 

seksüel davranışlar, kas 

kontrolü, duyusal 

algılama. Yiyecek 

alımının hipotalamik 

kontrolü 

Ekstazi, hallüsinojenler (LSD, 

meskalin, psilosibin) 

Kemirgenlerde yeme alımını 

azaltan, tokluk duyumunu 

pekiştiren davranışları içeren 5-

HT ilaçlar. 

 

Histamin Posterior 

hipotalamustaki 

Tuberomamiller 

Nukleus 

Uyku-uyanıklık 

döngüsü düzenlenmesi, 

iştah, endokrin 

homeostazis, vücut 

ısısı, ağrı algılaması, 

öğrenme, hafıza ve 

emosyon 

Alkol ve nikotin ratlarda sürekli 

histaminerjik blokaj azalmış vücut 

ağrılığıyla ilişkilidir. 

Kolinerjik    Hipotalamus ve 

VTA‘da nikotin 

reseptörleri 

MCH nöronları ve 

dopamin nöronlarında 

düzenleyici aktivite. 

Nikotin Hiperfaji: sigarayı 

bırakmaktan vazgeçiren önemli 

etken. 
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Lateral hipotalamusa 

nikotin uygulanmasıyla 

yiyecek alımında 

anlamlı azalma 

 

Glutamat Beynin genelinde Ağrı algılanması, hafıza 

ve çevreye cevaplar, 

tokratlarda lateral 

hipotalamusa glutamat 

enjeksiyonu aşırı yemek 

yeme meydana getirir. 

Başta PCP ve ketamin olmak 

üzere bütün maddeler Lateral 

hipotalamusta AMPAR selektif 

stimulasyonu, yeterli beslenme 

oluşturur. 

GABA Beyin genelinde Orta beyinde dopamin 

nöronlarında reaktivite 

düzenlenmesi ve belli 

nöronlarda D1R ve 

D2R tarafından striatal 

sinyal düzenlenmesi 

Alkol, opiatlar, inhalanlar, 

benzodiazepinler Leptin 

engelleyici nöronlarda 

salgılandığında GABA kilo 

alımına yol açabilir. 

Norepinefrin Lokus seroleus Hipotalamik ve orta 

beyin bölgeleri 

Madde hatırlanması, yiyecek 

özelliklerinin hatırlanması. 

 

       Yapılan araştırmalar, yeme bağımlılığı olan kişilerde bağımlı bireylerin ödül 

sistemlerine benzer şekilde yüksek karbonhidrat, yüksek yağ içeren gıdaların 

mezolimbik bölgedeki dopanin artışına yol açtığını göstermektedir. Yeme bağımlılığı da 

tıpkı alkol ve madde bağımlılığındaki gibi beyindeki nörokimyasal yolaklara etki 

ettiğini göstermektedir. Araştırmaların sonuçlarına göre madde bağımlısı olan kişilerin 

ve tüketilen yemek miktarında bağımlılığın gösterdiği davranışsal ve nörotik 

davranışların eşdeğer olduğu görülmüştür (Kelley ve ark., 2005). 

1.3.6. Yeme Bağımlılığı ve Fizyolojisi 

       Yeme davranışını etkileyen santral mekanizmalar vardır. Bunlar beyin sapı, ön 

beyin, beyin ileti molekülleri, seratonin 5-hidroksitriptamin (5-HT)’ dir. Yeme davranışı 

esnasında, alınan gıdanın kişiler üzerinde oluşturduğu duyusal iletiler, beyin sapında 

bulunan duyusal çekirdeklere ulaşır ve çıkan yollarla üst merkezlere iletilirler. 

İnternöronal ağ ile, ritmik çiğneme hareketi, sıklığı ve kuvvetini düzenleyen kraniyal 

sinirlerin premotor ve motor çekirdeklerine ulaşırlar. Bu iletim süreci gıda alım 

döngüsünü işleyen hücreler arası ağı oluşturmaktadır. Ön beyinde hipotalamus 

çekirdeklerinin manipülasyonu yeme davranışında değişiklikler meydana getirir 

(DeFalco ve ark., 2001). Beyin ileti moleküllerinde bir çok nörokimyasal molekülün 
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santral sinir sistemi uygulanması, uygulamanın alan ve durumuna göre, yeme 

davranışında arttırıcı, bastırıcı ya da her ikisini de tetikleyici etkiler meydana getirir. 5-

HT ise reuptake inhibisyonu yapar ve sinaptik 5-HT salınımını arttıran agonist ajan 5-

fenluramin, insanların ve hayvanların üzerinde yeme davranışını azaltmaktadır (Kıcalı, 

2015). 

1.3.7. Yeme Bağımlılığı ve Risk Faktörleri 

       Yapılan çalışmalarla birlikte bazı durumların yeme bağımlılığı üzerinde risk faktörü 

oluşturdukları tespit edilmiştir. Bu faktörler; 

 Yüksek şeker ile yüksek yağ içeren besinler, 

       Şeker oranı yüksek besinler ile beslenme modelleri, bağımlılık teorisini destekleyen 

pozitif sonuçlar sunmuştur. Şeker miktarı yüksek olan yiyecekler ile beslenme 

alışkanlıkları, bağımlılık teorisini destekleyen sonuçlar göstermiştir. Bu konuda 

hayvanlar üzerinde de çalışmalar yapılmıştır. Sıçanlarla yapılmış bir çalışmada, yüksek 

şeker diyeti alan ve serbest diyet alan iki grup vardır. Sıçanlar 12 saat yoksunlukta 

tutulduktan sonra %10 luk sakkaroz (sükroz) a 12 saat erişim sağlandı ve 28 gün 

boyunca yemlendiler. Bu iki grup daha sonra 36 saat aç bırakıldı. Bulgular anksiyete, 

dopamin ve asetilkolin dengesini içeren bir durum yarattığını göstermektedir. Yüksek 

şeker alan grubun Dopaminerjik salınımı daha yüksek bulunmuştur (Avena ve ark., 

2008). 

 Obezite, 

       Obezite varlığı yeme bağımlılığını oldukça etkilemektedir. Obez kişiler ve 

sağlıklı kişilerin karşılaştırıldığı bir görüntüleme çalışmasında, kişilere sırasıyla 

düşük kalorili yiyecekler ve yüksek kalorili yiyeceklerin resimleri gösterilmiş, ve 

obezitesi olan katılımcılarda ikinci resim ile daha yüksek adaptive cruise control 

(ACC), striatum, insula ve Dorsolateral prefrontal korteks (DlPFK) yanıtları 

gözlenmiştir (Rothemund ve ark., 2009).  

 Kişilik özellikleri, 

       Yeme bağımlılığı, negatif duygulanım, duygudurum bozuklukları, duyguların 

kontrolünde zorlanma, stresle baş edebilmede güçlük ve kişilerin benlik saygılarında 

düşüş ile ilişkili bulunmuştur (Davis ve Carter, 2009; Gearhardt ve ark., 2012) 

 Aile öyküsü ve genetik etkiler.  
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       Genetik yapıda yeme bağımlılığında önemli bir yer almaktadır Bu konuda yapılan 

bir çalışmada hamile sıçanlar yüksek yağ, yüksek şeker oranı ve yüksek tat oranı 

besinlerle beslendirilmişlerdir. Bu annelerin yavrularında, serbest beslenenler diğer 

sıçanlara göre, şeker oranı ve yağ oranı yüksek olan besinlere daha fazla eğilimin 

olduğu saptanmıştır  (Vucetic ve ark., 2010).   

1.3.8. Yeme Bağımlılığında Yapılmış Bazı Araştırmalar 

       Yeme bağımlılığı ile ilgili olarak klinik araştırmaların çoğu obez kişilerle yapılması 

tercih edilmiştir. Bu araştırmalarda beyin görüntüleme araştırmaları ve klinik deneyler 

çoğunluktadır. Genellikle dopaminerjik sistem ile bağlantılı sonuçlar saptanmıştır 

(Davis ve ark., 2009).  

 Klinik ve Görüntüleme Araştırmaları 

       Yapılan klinik araştırmalarda obez kişilere yiyecek resimleri gösterildiği zaman sağ 

parietal korteks ve temporal korteks etkinliklerinde artış saptanmıştır. Obez olmayan 

kişilerde ise böyle bir artış görünmemiştir. Saptanan bu artış ile açlık derecesi 

arasındaki ilişki incelendiğinde ise pozitif bir ilişki bulunmuştur (Karhunen ve ark., 

1997). Beyin görüntüleme araştırmalarından biri olan Pozitron Emisyon Tomografisi 

(PET) araştırmalarında düşük kilolu kişilere göre obez kişilerde yiyecek tüketiminde 

orta dorsal insula, orta beyin ve posterior hipokampüslerinde daha fazla anormal yanıt 

saptanmıştır. Ayrıca bu anormal yanıtın obezite riskini arttırdığı düşünülmüştür 

(Delparigi ve ark., 2004). Başka bir araştırma da ise obez kişilerin düşük kilolu olan 

kişilere göre striatum D2 reseptör yoğunluklarında azalma olduğu ve aynı zamanda da 

D2 reseptörleri ve somatosensori korteks metabolizmaları arasında da ilişkinin olduğu 

saptanmıştır. Ayrıca bu ilişkinin yiyeceklerin pekiştirici özelliklerini de düzenlediğini 

göstermişlerdir. Bunun yanında azalmış D2 reseptör işlevinin prefrontal korteks 

etkinliğinde de azalma ile ilişkili olduğu görülmüştür. Araştırmacılar sonuçların madde 

ve alkol bağımlılıklarında saptanan bulgularla benzer bulgular olduklarını 

vurgulamışlardır (Volkow ve ark., 2008).  

 Genetik Araştırmalar 

       Genetik araştırmalar, ödül sisteminde önemli olan dopamin ile ilişkilidir. Dopamin 

işlevini düzenleyen genler vardır (Stice ve ark., 2009). DRD2 A1 aleli ödül genidir. A1 

aleli, yenilik arayışı gibi birçok özelliği kapsamaktadır. DRD2 reseptörlerinde ortaya 

çıkan herhangi bir bozukluğun olması veya olmaması kişilerde çoğul bağımlılık riskini, 
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dürtüsellik ve kompulsif davranış riskini büyük oranda arttırma konusunda etkilidir 

(Bowirrat ve Oscar-Berman, 2005). Araştırmalarda A1 aleli olan kişilerin daha çok 

yiyecek aşerdiği, yiyecekle ilgili şeylere daha çok zaman harcadıkları ve daha çok 

yemek yedikleri saptanmıştır (Epstein ve ark., 2007). Ebstein ve arkadaşları A1 aleli ile 

yiyeceklerin ödül beklentisi arasında bir ilişki olduğunu saptamış ve aynı zamanda bazı 

kişilerin yiyeceklere olan isteğinin artmış olduğunu göstermi ve kişilerde de A1 aleli 

olduğunu saptamışlardır (Epstein ve ark., 2004). D4 reseptör geni de araştırılmıştır. 

DRD-4 7R aleli olan ve bulimia nevroza olan kadınlara yaşamları boyunca artmış beden 

kitle indeksi risklerinin olduğu gösterilmiştir (Kaplan ve ark., 2008). Fareler ile 

yapılmış bir araştırmada ise DAT geninde olan bozulmanın sinaptik dopamin artışına 

neden olduğu ve artmış bir enerji alımıyla birlikte lezzetli yiyeceklerin tüketiminde de 

artmanın meydana geldiği saptanmıştır (Pecina ve ark., 2003). 

1.3.9. Yeme Bağımlılığını Destekleyen Kanıtlar 

 Madde bağımlılığı ve Obezite arasındaki ilişkinin klinik açıdan örtüşüyor olması. 

 Hem madde bağımlılığı hemde obezite arasındaki hassasiyetin ortak olması. 

 Yüksek yağ ve yüksek şeker diyetlerine maruz kalan hayvanların kompulsif yemek 

arayışları içerisinde olmaları, yoksunlukları ve toleranslarının olması. 

 Obez kişilerde striatal dopamin reseptörlerinin uyuşturucu bağımlısı olan kişilerdeki 

gibi düşük düzeyde olması. 

 Görüntüleme çalışmalarında obez kişilerin, obez olmayan kontrol grubu kişilerle 

karşılaştırıldıklarında besin ile ilgili uyaranlara karşı değişen beyin tepkilerinin 

olması (Ziauddeen ve ark., 2012). 

1.4. Kişisel İyi Oluş 

1.4.1. Kişisel İyi oluş Kavramının Tanımı 

       Kişisel iyi oluş kavramı pozitif psikoloji ile ilişkilidir. Pozitif psikoloji, kişilerin 

sahip oldukları güçlü ve olumlu yönlerini ele alır (Seligman ve Csikszentmihalyi, 

2000).  

       İyi oluş kavramı üzerine çalışmalar iki tür yaklaşım ile belirtilmiştir. Bunlardan biri 

hedonik (öznel iyi oluş) yaklaşımdır (Ryan ve Deci, 2001). Seligman ve 
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Csikszentmihalyi’e göre pozitif psikolojinin kişilerin öznel yaşantı değerleriyle ilişkisi 

vardır. Geçmiş yaşamdan doyum, gelecek yaşantı için umutlu olma, iyimserlik, 

yaşamdan memnuniyet ve şimdiki mutluluk, kişilerin öznel yaşantı değerleridir 

(Seligman ve Csikszentmihalyi, 2000). Kişilerin sadece belirli bir dönemdeki pozitif 

duygulanımlarının varlığını veya negatif duygulanımlarının yokluğunu ele alarak 

yapmış olduğu değerlendirmenin dışında bireylerin kendi yaşamları hakkında bilişsel 

etkinliği de içeren bir değerlendirmedir (Diener ve ark., 1999). Kişilerin olaylar 

karşısındaki duygusal tepkilerini, bilişsel yargılarını, iş ve evlilik gibi yaşam 

alanlarındaki doyumlarını içerir (Diener ve ark., 2003). Diğer yaklaşım ise eudaimonik 

(psikolojik iyi oluş) yaklaşımdır. Bu yaklaşım kendini gerçekleştirme ve anlam üzerine 

odaklanır (Ryan ve Deci, 2001). Psikolojik iyi oluş, kişilerin yaşamlarında herhangi bir 

amaca sahip olup olmadıklarına, kendi potansiyellerini gerçekleştirip 

gerçekleştirememe, diğer kişilerle olan ilişkilerinin özellikleri ve kendilerinin yaşamları 

hakkında sorumluluk hissediyor olmalarını kapsamaktadır (Ryff ve Keyes, 1995). Ryff, 

altı psikolojik bileşenden oluşan ‘Çok Boyutlu Psikolojik İyi Olma Hali’ modelinde 

detaylı olarak ele almıştır. Kişilerin geçmiş ve kendilerine karşı olumlu 

değerlendirmelerde bulunup kendilerini kabul etmeleri, kendilerini bir birey olarak 

geliştirdikleri, sürekli olarak büyüdükleri duygusuna sahip olup bireysel gelişimlerinin 

devam etmesi, kişilerin yaşamlarının bir anlamı ve yaşam amaçlarının var olması, 

kişiler arası ilişkilerde diğerleriyle ilişkilerinde sıcaklık ve güvenin var olması, kişilerin 

kendi istek ve inançları doğrultusunda hayatlarını etkili bir şekilde yönlendirip çevresel 

hakimiyet sağlayabilmeleri ve son olarak ta özerklik, kendi kendilerine karar verebilme 

yetkinliğine sahip olabilmeleridir (Ryff, 1989a; Ryff, 1989b; Ryff ve Keyes, 1995; Akt. 

Cenkseven ve Akbaş). Bu yaklaşıma göre iyi oluş, iyi hissetmenin dışında daha çok iyi 

yaşamak ve iyi bir şeyler yapmayı içermektedir (Forgeard ve ark., 2011). Adler’e göre 

psikolojik olarak iyi olan kişiler, toplumla olan ilişkilerini, meslek, aşk ve evliliği iyi bir 

şekilde yürütebilirler (Sezer, 2013). Bu kavramların her biri kişilerin mutluluğu ve 

olumlu işlevselliklerini sağlayan koşullarla ilişlikilidir (Dost). 

1.4.2.  Kişisel İyi Oluşa Etki Eden Faktörler 

       İyi oluşa etki eden birçok faktör vardır. Önemli faktörlerden biri sosyal destektir. 

Mutlu ve daha az mutlu kişilerin karşılaştırılması sonucunda mutlu kişilerin benzer 

derecede yüksek kalitede arkadaş bağlarının olduğu, ailelerinin desteği, yakınları ile 

kuvvetli sosyal ilişkiler içerisinde olduğu ve romantik ilişkilere sahip oldukları 
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görünmektedir (Diener ve ark., 2004). Diener’in yapmış olduğu araştırmada az para 

kazanan ve az mal varlığına sahip olan, kötü hava koşullarına katlanmak zorunda kalan, 

tıbbi hizmetlere ulaşamayan Hindistanlı evsizler ile temizlik koşullarına ulaşabilen, 

ücretsiz yemek ve giyeceklere, battaniyeye ulaşabilen Amerikalı evsizler 

karşılaştırılmışlardır ve öznel iyi oluşlarına bakılmıştır. Sonuçlara göre Amerikalı 

evsizler refah fiziksel koşullara sahip olmalarına rağmen öznel iyi oluş düzeyleri düşük 

çıkmıştır. Hindistanlı evsizlerin ise aileleriyle birliktelik sağlamaları, sosyal destek ve 

ilişkilerinin güçlü olması sonucu öznel iyi oluşları yüksek olarak ortaya çıkmıştır. 

Sosyal destek ve iyi ilişkilerin, iyi oluşun garantiliğinin olmamasıyla birlikte onlarsız 

çok az mutluluk gözlenmiştir (Diener ve ark., 2004). 

       Lu ve arkadaşları için kültürel değerlerde kişisel iyi oluş kavramını açıklamada 

önemli bir rol oynamaktadır (Luv e ark., 2001).  Schwartz, 41 ülkede araştırma 

yapmıştır. Yapmış olduğu araştırmada on değer öne sürmüştür (Schwartz, 1992; 

Schwartz, 1994). Bu değerler evrenseldir ve her biri kişileri motive edici etkiye sahiptir. 

Aşağıdaki tabloda bu değerler yer almaktadır. 

Tablo 2. Değerler 

 

Değerler 

 Başarı (Achievement): Sosyal standartlara göre yeterlik göstererek kişisel başarının elde edilmesi. 

 Güç (Power): İnsanlar ve kaynaklar üzerinde kontrolün sağlanması. Zenginlik, sosyal güç, otorite, 

toplumsal imajı koruma. 

 Uyarılım (Stimulation): Heyecan, cesaret, hayata meydan okuma ve yenilik, değişken yaşam. 

 Hazcılık (Hedonism): Kişisel doyum ve memnuniyet. Yaşamdan zevk alma. 

 Evrenselcilik (Universalism): Saygı duyma, hoşgörü, anlama, eşitlik, insanların ve doğanın 

korunması, açık fikirlilik, sosyal adalet, dünya barışı, güzel bir dünya. 

 Özyönelim (Self-direction): Bağımsız düşünme ve hareket etme, kendi amaçlarını seçme, 

araştırma, üretme, meraklı. 
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 Geleneksellik (Tradition): Geleneksel kültür ve dinin kişilere empoze ettiği düşünce, geleneklere 

saygı, kabul etme ve bağlılık. 

 İyilikseverlik (Benevolence): Görüştüğü kişilerin çıkarını koruma, geliştirme, yardımcı, dürüst. 

 Uyma (Conformity): Başkalarını rahatsız edecek ve zarar verecek ya da sosyal beklenti ve 

normları zedeleyecek hareketlerin, duyguların kontrol edilmesi. 

 Güvenlik (Security): İlişkilerin, toplumun ve kendinin güvenliği, uyumu ve istikrarı. 

 

       İyi oluşa etki eden bir diğer faktör benlik saygısıdır (Saygın, 2008). Benlik saygısı, 

benliğin duygusal tarafını içerir. Kişiler kim olduklarıyla ilgili düşüncelere sahip 

olmanın yanı sıra kim olduklarıyla da ilgili duygulara sahiptirler. Bu şekilde kişilerin 

benliklerini beğenip değerli bulmalarının derecesini göstermektedir (Kulaksızoğlu, 

2001). Benlik saygısının yüksek olduğu kişilerin başarma istekleri, kendilerine olan 

güvenleri, yeni düşüncelere açık olmaları ve kendilerini geçekleştirmiş olmaları söz 

konudur. Bu kişiler daha doyumlu ve mutlu kişilerdir. Dolayısıyla iyi oluş düzeyleri de 

yüksektir (Saygın, 2008). Harter (1983)’a göre kişilerin dış görünüşleri hakkındaki 

duygularının ne şekilde olduğu, yani fiziksel saygıları benlik saygılarını etkilen önemli 

bir faktördür (Harter, 1983). Ayrıca Balat ve Akman’ın ergenlerle birlikte yapmış 

oldukları bir araştırmada düşük sosyoekonomik düzeye sahip olan ergenlerin benlik 

saygılarının da düşük bulunması saptanmıştır (Balat ve Akman, 2004). 

       Pozitif duygularda kişilerin iyi oluşlarına etki eden bir faktördür. Pozitif duygular, 

düşünce ve davranışların çeşitliliğini arttırır. Kişilerin yeni olaylara uyum sağlamalarını, 

psikolojik ve fiziksel durumlarını güçlendirmelerini sağlar. Pozitif duyguların fazlalığı, 

stresli durumlar karşısında daha kolay toparlanıp baş edebilme becerisinin gelişmesine 

etkisi vardır. Kişilere motivasyon sağlar (Fredrickson, 2001). Ayrıca bu kişiler bilişsel 

olarak ta daha esnek düşünebilirler. Beasley ve arkadaşlarına göre (2003) metal sağlığın 

yerinde olması stresli yaşam olaylarına karşı kişilerin duygusal olarak baş etmelerini 

azaltan bir etkisi vardır (Beasley ve ark., 2003). 

       Yapılan çalışmalar, sosyal desteğin, sosyoekonomik durumun, demografik 

bilgilerin, kişisel hedefler ve kişilik özelliklerinin, pozitif duyguların, benlik saygısının, 

mental ve fiziksel sağlığın, kültürün iyi oluşa etki ettiğini göstermektedir. 
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1.4.3. Kişisel İyi Oluşun Bağımlılıkla Olan İlişkisi 

       Ögel’e (2012) göre, kendilerini toplumdaki insanlara kabul ettiremeyen ve bu 

doğrultuda yalnızlaşan kişiler, kaygılarını azaltmak için birçok savunma mekanizmaları 

geliştirmektedirler. Toplumun insanı yalnızlaştırması, kişilerin sevgisizlik karşısında 

duydukları kaygılar, tüm bunlar bağımlılık yapıcı maddelerin kullanımını 

kolaylaştırmaktadır. Ve bu kişiler yaşamlarına ancak bu yolla başa çıkabilmektedirler. 

Kişilerin sanal ortamda geçirdikleri vaktin artmasıyla birlikte, internette yeni insanlarla 

tanışıp duygusal destek sağlamalarıda artar. Ve o kişilerle ilişki kurarak kişiler gerçek 

yaşamlarında elde edemedikleri sosyalleşmeyi internet ortamında gidermeye çalışırlar. 

Ayrıca sıkıntı ve kaygı yaşayan, içsel sorunlarıyla baş etmeye çalışan kişiler, bu 

sorunların şiddetini azaltabilmek için sanal ortama daha çok yönelirler (Ögel, 2012).    

       İnternet bağımlılığı ve iyi oluş arasındaki ilişkinin incelendiği bir araştırmada 

Subrahmanyam ve Lin (2007), 156 ergenin katıldığı çalışmada internetin aşırı kullanım 

sonucunda sosyal yeterliliğin azaldığını ve iyi oluşu tehdit ettiğini saptamışlardır 

(Subrahmanyam ve Lin, 2007). Akın (2012), öznel mutluluk ile öznel yaşama gücünün 

internet bağımlılığı ile olan ilişkisini araştırmıştır. 328 üniversite öğrencisinin katıldığı 

bu araştırma sonuçlarına göre, öznel mutluluk ile öznel yaşama gücü internet 

bağımlılığının negatif yordayıcısı olarak saptanmıştır (Akın, 2012). Tarhan ve 

Nurmedov (2011), internet bağımlısı olan kişiler ve olmayan kişilere yönelik yaptıkları 

araştırmada, internet bağımlılarının stresli durumdayken gerçeklerden kaçıp internete 

yöneldiklerini ve daha çok işlevsel olmayan davranış gösterme eğiliminde 

bulunduklarını, bağımlı olmayan kişilere oranla daha çok yalnızlık ve depresif 

duygudurumu yaşadıklarını saptamışlardır (Tarhan ve Numedov, 2011).  Derin (2013) 

ise, lise öğrencilerinde internet bağımlılığı ve öznel iyi oluş arasındaki ilişkiyi incelediği 

bir çalışmada, Anadolu, Fen ve Genel liseler olmak üzere toplam 10 liseden 794 öğrenci 

örnekleme alınmıştır (kadın n:459, erkek n:335). Ergen öznel iyi oluş ölçeği ve İnternet 

Bağımlılık Ölçeği kullanılmıştır. Erkek öğrencilerin, başarı algıları açısından başarısız 

olan öğrencilerin ve gelecek beklentisi açısından negatif beklenti içerisinde olan 

öğrencilerin internet bağımlılık puanları daha yüksek çıkmıştır. Öğrencilerin öznel iyi 

oluş alt ölçek puanları ve internet bağımlısı olup olmamaları arasındaki ilişki 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Çalışmada, “önemli diğerleri ile ilişkide 

doyum” arttıkça öğrencilerin internet bağımlısı olma olasılıklarının azaldığı 
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saptanmıştır. Öğrencilerin “olumlu duygular” puanlarının artması internet bağımlısı 

olma olasılıklarının azalacağı sonucu vermektedir (Derin, 2013). 

       Öznel iyi oluş kavramı üzerinde belirleyici üç önemli faktör söz konusudur 

(Lyubomirsky ve ark., 2005). Bunlardan biri genetik yatkınlıktır. Genetik yatkınlık, 

mutluluğu belirleme üzerinde %50 etkiye sahiptir  (Lyken ve Tellegen 1996). Bir diğeri 

ise kişilerin amaçlı eylemleridir. Bu amaçlı eylemler kişilerin mutluluklarını %40 

etkilemektedir (Lyubomirsky ve ark., 2005). Son olarakta kişilerin demografik 

özellikleridir. Demografik özellikler kişilerin mutluluklarını %10 etkilemektedir 

(Deiner, Suh, Lucas ve Smith, 1999). Sigara içme davranışı amaçlı eylemler başlığı 

altındadır. Ve sigara içme davranışı öznel iyi oluşu azaltan bir eylemdir (Atak, 2011).  

       Sigara içme davranışı ile öznel iyi oluş ve yaşamdan doyum arasındaki ilişkinin 

incelendiği araştırmalarda, sigara içme davranışının hem öznel iyi oluşu hem de yaşam 

doyumunu azalttığı görünmüştür (Atak, 2011). Sonuçlara göre sigara içme davranışı 

kişilerin bilişsel yönünü etkilemekte ve kendi yaşamlarını daha olumsuz bir şekilde 

değerlendirmelerine neden olmaktadır (Deiner, 2001; Lyubomirsky ve ark., 2005). 

       Literatüre bakıldığında bağımlılık ile yapılan çoğu araştırmalar internet bağımlılığı 

üzerine yapılmış, internet bağımlılığı ve iyi oluş arasındaki ilişki incelenmiştir. 

1.4.4. Kişisel İyi Oluşun Yeme Bağımlılığıyla Olan İlişkisi 

       Literatürde kişisel iyi oluşun yeme bağımlılığıyla olan ilişkisinin incelenmesi 

hakkında daha önce yapılmış bir çalışma yoktur. 

1.4.5. Kişisel İyi Oluş İndeksi 

       Kişisel iyi oluş indeksi, Uluslararası İyi Oluş Grubu (International Wellbeing 

Group) tarafından geliştirilmiştir. Pozitif psikoloji alanında sık kullanılmakta olan 

ölçeklerdendir (Meral, 2014). Kişisel iyi oluş indeksi, kişilerin bilişsel doyumu ve 

olumlu duygularının ölçülmesini içermektedir (Cummins, 2000a). Kişinin kendisiyle 

ilgili hissettikleri, memnuniyet düzeyi ile ölçülmektedir (International Wellbeing 

Group, 2006). Ölçekte yaşam memnuniyeti soruları yer almaktadır ve bu sorularla 

ölçümlenir (Cummins, 2000b). Bir çok ülkede farklı farklı örneklemler üzerinde kişisel 

iyi oluş kavramı ölçümlenebilmesi amacıyla uygulanmıştır (McGillivray ve ark., 2009). 

       International Wellbeing Group (2006) tarafından geliştirilen Kişisel İyi Oluş 

İndeksi Yetişkin (KİOİ-Y) formu; kişilerin yaşamlarında yer alan sekiz alan ile ilgili 
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memnuniyet düzeylerini ölçmeyi amaçlayan 11’li likert  tipi  (0-10)  bir ölçme aracıdır. 

Bu sekiz alan; kişilerin yaşam standartları, kişisel sağlıkları, kişisel ilişkileri, hayattaki 

başarıları, kişisel güvenlikleri,  toplumsal aidiyetleri, geleceğe güvenli bakma ve 

maneviyat olarak sıralanır. KİOİ-Y formunun ölçmeyi amaçladığı sekiz yaşam alanına 

dair her alanın tek bir soru olarak toplam sekiz soruyla ölçümlenir. Sorulara verilen 

yanıtlar memnuniyet derecesine göre 0: Hiç memnun değilim, 10: Tamamen 

memnunum, 5: Karasızım şeklinde sıralanır. Ölçekten alınabilecek en düşük puan 0 

iken, alınabilecek en yüksek puan 80’dir. Ölçekten alınan puanlar bu sekiz alt alanın 

ortalamasına, ölçekteki puanın artışı ise kişisel iyi oluş algısındaki artışa karşılık 

gelmektedir. İlgili puanın ne anlama geldiği [(Ölçekten Alınan Toplam Puan/Ölçekten 

Alınabilecek En Yüksek Puan) x 100] hesaplamasıyla anlam kazanmaktadır 

(International Wellbeing Group, 2006).  

1.4.6. Yeme Bağımlılığı ile Yapılmış Çalışmalar 

       Genç erişkinlerin bağlanma stilleri ve dürtüsellik düzeyleri ile yeme bağımlılığı 

arasındaki ilişkinin incelendiği bir çalışmada bağlanma stilleri ile yeme bağımlılığı 

arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Fakat dürtüsellik genel puanları ile yeme 

bağımlılığı arasında anlamlı bir fark bulunmuştur. Yeme bağımlısı olan genç 

erişkinlerin dürtüsellik genel puanları, yeme bağımlısı olmayan genç erişkinlerin 

dürrtüsellik puanlarına göre yüksek çıkmıştır (Gürsoy, 2018) 

       Lise öğrencilerinin beden kütle indeksleri ile yeme bağımlılığı arasındaki ilişkinin 

incelendiği bir çalışmada, vücut ağırlığı 68 kilonun altında olan 136 öğrenciden yeme 

bağımlısı olan 24 öğrenci, yeme bağımlısı olmayan ise 112 öğrenci saptanmıştır. Vücut 

ağırlığı 68 kilo ve üstünde olan 116 öğrenciden ise yeme bağımlısı olan 26 öğrenci, 

yeme bağımlısı olmayan 90 öğrenci olduğu saptanmıştır. Beden kütle indeksleri 23 

kg/m² altında olan öğrencilerin, 23 kg/m² üstünde olan öğrencilere  kıyasla bakıldığında, 

yiyeceklerin aşırı miktarda ve uzun süre tüketilmesi, bırakma isteği ve başarısız bırakma 

girişimlerinin olması, kötü etkileri ve sonuçlarının olduğunu bilmelerine rağmen yeme 

davranışına devam etmelerine, tolerans puanlarının ise daha yüksek olduğu, iyileşme, 

besine erişim ve yeme davranışına yönelik geçirilen zaman ile etkinlik düzeyleri, 

azalan, vazgeçilen sosyal hayat (boş zaman aktiviteleri), iş hayatı, yoksunluk belirtileri 

ve bu yoksunluk belirtilerini azaltmak amacıyla davranışa devam etme, klinik ölçüde ise 

bozukluk puanlarının daha düşük olduğu saptanmıştır. Öğrencilerin beden kütle 

indeksleri düzeylerine göre bırakma istekleri ve başarısız bırakma girişimlerinin olması, 
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azalan, vazgeçilen sosyal hayat, boş zaman aktiviteleri ve iş hayatı, tolerans, klinik 

ölçüde bozukluklar puanları arasındaki farklılıkların istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

saptanmıştır (Uzun, 2018). 

       İstanbul’un Bakırköy ilçesinde yetişkin popülasyonda yeme bağımlılığı ve ilişkili 

etmenlerin araştırıldığı bir çalışmada, yeme bağımlılığıyla ilgili sosyo demografik 

veriler ve psikolojik etmenler üzerinde durulmuştur. Çalışmanın sonuçlarına göre, yeme 

bağımlılığı ve kişilerin anksiyete düzeyleri arasında anlamlı bir farklılık saptanmıştır. 

Majör depresyon tanısı almış kişilerin yeme bağımlılığı puan ortalamaları diğerlerinden 

yüksek saptanmıştır. Yeme bağımlılığı ve depresyon arasındaki ilişkiye bakıldığında da 

anlamlı bir farklılık saptanmıştır. Depresyon belirtileri olan kişilerin yeme bağımlılığı 

puan ortalamaları depresyon belirtileri olmayanlara göre daha yüksek çıkmıştır. Sosyo 

demografik veri sonuçlarına göre ise, çalışan kadınların %89’unda yeme bağımlılığı 

saptanmamıştır. Cinsiyet ve yaş, medeni durum, meslek, maddi durum, yaşanılan yer, 

kişilerin büyüdükleri yer, alışkanlıklar ve babanın eğitim değişkenleri ile yeme 

bağımlılığı arasında anlamlı bir farklılık saptanamamıştır. Fakat annenin eğitim 

değişkeni ile yeme bağımlılığı arasında anlamlı bir farklılık saptanmıştır. Annesi 

üniversite mezunu olan kişilerin yeme bağımlılığı oranı diğerlerinden yüksek olduğu 

saptanmıştır. Hastalık süresi değişkeni, ‘daha önce psikiyatrik tedavi gördünüz mü’ 

değişkenleri ile yeme bağımlılığı arasında da anlamlı bir fark saptanmıştır. Fakat ‘şu 

anda psikiyatrik tedavi görüyor musunuz’, düzenli psikofarmakolojik tedavi süresi, 

hastaneye yatış öyküleri, birinci ve ikinci derece akrabalarında psikiyatrik hastalık tanısı 

almış olan var mı değişkenleri ile yeme bağımlılığı arasında anlamlı bir fark 

saptanmamıştır. Sürekli tedavi gerektiren bedensel hastalık ve sürekli kullanılmak 

zorunda olunan ilacın olup olmaması değişkenleri ile yeme bağımlılığı arasında anlamlı 

farklılık saptanmıştır (Balaman, 2017). 

       Depresyon hastalarında yeme bağımlılığı, metabolik parametrelerle ilişkisi ve 

psikiyatrik bozukluklarla birlikteliğinin araştırıldığı bir çalışmada, yeme bağımlılığı 

oranları, depresyon hastalarında kontrol grubuyla karşılaştırıldığında %59 fazla 

saptanmıştır. İstatistiksel olarak kontrol grubundan anlamlı derecede yüksek olduğu 

saptanmıştır. Gece yeme anketleri sonuçlarına göre ise, gece yeme sendromu saptama 

oranlarında depresyon hastaları %25,3 , kontrol grubu %6,7 olarak bulunmuştur. Yine 

kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı bir yükseklik söz konusudur. Major 
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depresyon hastalarında da yeme bağımlılığı ve gece yemek yeme sendromu daha sık 

görünmektedir (Barut, 2017). 

       Obez hastalarda yeme bağımlılığı, psikopatoloji ve kişilik özelliklerinin 

değerlendirildiği bir çalışmanın sonuçlarına göre, hastaların %45.7’sinde (n=64) kilo 

alımına sebep olacak ve belirtilen herhangi bir olay yoktur. Çalışmaya katılan kişilerin 

sigara kullanım oranı %33.8 (n=47), alkol kullanım oranı %23.6 (n=33), psikiyatrik 

hastalık öyküsü %27.9 (n=39) ve ailede psikiyatrik hastalık öyküsü ise %20.0’dir. 

Kadın hastaların psikiyatrik hastalık öykülerinin oranı erkek hastalarınkinden 

istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek saptanmıştır. Obeziteye eşlik eden kronik 

hastalıklarda ise erkeklerin hipertansiyon oranı kadınlarınkinden istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde yüksek saptanmış ve diğer hastalıkların (hepatosteatoz, bel fıtığı ve kas 

eklem sistemi hastalıkları gibi) oranı kadınlarda erkeklere oranla istatistiksel olarak 

anlamlı derecede yüksek saptanmıştır. Cinsiyete göre diyet ve akupuntur öyküsü, kilo 

verdiren ilaçların kullanımları, geçmişte olan travma öyküsü, kilo vermek istemelerinin 

amacı, öğün sayıları, gece yeme alışkanlıkları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık saptanmamıştır. Kadın hastalarda ise egzersiz yapma öyküsünün oranı erkek 

hastalara oranla istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksektir. Hazır yemek yeme ise 

erkeklerde daha fazladır. Katılımcıların %57.9‘u (n=81) yemek yemelerinin duygularla 

ilişkili olduğunu söylemişlerdir. Kadınlarda %63.8 yemenin duygularla ilişkili olma 

oranı erkeklerden %40 istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek saptanmıştır. Ayrıca 

kadınların sıkıntılı, kaygılı ve sinirli oldukları zamanlarda erkeklerden daha fazla yemek 

yedikleri saptanmıştır. Hastane Anksiyete ve Depresyon (HAD) Ölçeği sonuçlarına 

göre, anksiyöz kişilerin oranları kadınlarda %18.1 (n=19), erkeklerde ise %14.3 (n=5) 

saptanmıştır. Depresif kişilerin oranları kadınlarda %37.1 (n=39), erkeklerde ise %42.9 

(n=15) saptanmıştır. Fakat anksiyete ve depresyon puanlarında, kadın ve erkek 

hastaların yani cinsiyetler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır. 

YBBÖ sonuçlarına göre ise, cinsiyetler arasında belirlenen bağımlılık oranları ve yeme 

bağımlılık oranları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmamıştır. 

YBBÖ ölçeğinin alt skorlarına bakıldığında ise ilk üç sırada bulunan sırasıyla: kesmek, 

azaltmak için yoğun bir istek ve başarısız girişimler (%97,9), tolerans (%77.9),  

olumsuz sonuçların bilinmesine rağmen kullanımı devam ettirmek (%69.3) şeklinde 

saptanmıştır (Çelebi, 2015). 
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       Lise öğrencilerinin yeme bağımlılığı ve yeme bağımlılığını etkileyen faktörleri 

incelemek amacıyla yapılan çalışmanın bulgularına göre, ergenlerde aşırı yeme isteği 

uyandıran ve bundan dolayı sorun yaşadıkları yiyecekler sıralandığında; ilk beş sırada 

çikolata, gofret (%46,9), cips (o/o44,6), kola, gazoz (%42,0), pizza, lahmacun, döner 

(%39,9), dondurma (%38,6) olarak sıralanmıştır. Yiyecekleri tüketirken mutlu 

olduklarını ifade eden ergenlerde yeme bağımlılığının daha yüksek olduğu ve istatiksel 

olarak anlamlı olduğu görülmüştür. Ayrıca duygu durumları ile yeme davraşının 

bağlantılı olduğu saptanmıştır. Ergenlerin yemek yemedikleri dönem bazı zamanlar 

kendilerini 'hırçın ve keyifsiz olarak tanımlamışlardır. Ergenlerin duygudurum ile 

beslenme alışkanlıkları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuş (Dayılar, 

2015). 

1.5. İç Anadolu Bölgesi 

1.5.1. İç Anadolu Bölgesi Özellikleri 

       Yeme alışkanlıklarının oluşması kişilerin eğitim, gelir düzeyleri, beslenmeye 

yönelik bilgileri ve bilinç düzeyleri, gelenek-görenekler, iklim, kent veya kırsal çevrede 

yaşama gibi çevresel faktörler tarafından etkilenmekte ve yönlendirilmektedir 

(Sürücüoğlu, 1999; Yağmur, 1995). 

       İç Anadolu bölgesi, Türkiye’nin yedi coğrafi bölgelerinden biridir. Anadolu’nun 

orta kısmında yer almaktadır. Bu yüzden ‘Orta Anadolu’da denmektedir. Doğu Anadolu 

bölgesinden sonra ikinci büyük bölgemizdir. İç Anadolu bölgesi illerimiz, Aksaray, 

Ankara, Çankırı, Eskişehir, Karaman, Kayseri, Kırıkkale, Kırşehir, Konya, Nevşehir, 

Niğde, Sivas ve Yozgat’tır. İç Anadolu bölgesinde engebeli araziler çoğunlukta 

olmadığı için demiryolu ve karayolları ulaşımda kolaydır. İç Anadolu bölgesinde 

bulunan Konya ovası, Türkiye’nin en büyük ovasıdır. Tuz gölü ise bölgenin en büyük 

gölüdür. Bitki örtüsü ise bozkırdır. Etrafı dağlarla kaplı olduğundan, en az yağış 

almakta olan bölgemizdir. Yazları sıcak ve kuraktır, kışları ise soğuk ve kar yağışlıdır. 

Karasal iklim hakimdir. Bölgenin ekonomik kalkınması tarıma dayalıdır. Tarım, iklim 

özelliklerine bağlıdır. İlkbaharda yağışların az olması tahıl üretimini etkilemektedir. 

Genellikle nadas söz konusudur. Sulanabilen bölümlerinde ise şeker pancarı tarımı 

vardır. Şeker pancarı, buğday, yulaf, arpa, çavdar, yeşil mercimek ve fasulyenin en çok 

üretildiği bölgedir. Şeker fabrikaları en çok bu bölgede yer almaktadır. Ayrıca bu 
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bölgedeki diğer ekonomik kalkınmada hayvancılıktır. Küçükbaş hayvancılık vardır. 

Tiftik keçisi ve koyun yetiştirilir. Bu bölgenin yeraltı zenginlikleri krom, linyit, tuz ve 

lületaşıdır. Ankara, Kayseri, Eskişehir, Konya ve Kırıkkale illerimizde sanayi oldukça 

gelişmiştir. Sanayinin geliştiği ve ulaşımın kolay olduğu illerimizde (Ankara, Konya, 

Kayseri, Eskişehir ve Kırıkkale) nüfus kalabalıktır. Nüfus büyüklüğü olarak Marmara 

bölgesinden sonra ikinci büyük bölgemizdir. Özellikle Ankara ilimiz ikinci nüfus 

büyüklüğüne sahip olan ilimizdir. Endüstri faaliyetlerinin gelişmiş olması Ankara 

ilimizin başkent olması ile ilişkilidir. Konya ve Tuz gölü civarlarında ise nüfus 

yoğunluğu daha azdır.  

       Sosyoekonomik açıdan ise, bölgelerin sosyoekonomik gelişmişlik düzeylerindeki 

sonuçlara göre İç Anadolu bölgesi Türkiye ortalamasının üzerindedir. Ankara, İç 

Anadolu Bölgesi’nin tüm sosyoekonomik durumunu yükseltmektedir. Ankara’nın yine 

başkent olması ve bu bölgedeki sanayinin gelişmesi sosyoekonomik düzeyini oldukça 

etkilemektedir (Albayrak ve ark., 2015). 

1.5.2. İç Anadolu Bölgesindeki Epidemiyolojik Çalışmalar 

       İç Anadolu bölgesinde bağımlılık ile ilgili yapılan çalışmalara göz atacak olursak, 

Konya ilinde 2016 yılında üniversite öğrencilerinde biyolojik ritim farklılıkları ile yeme 

bağımlılığı ve dürtüsellik ilişkisinin incelendiği deneysel ve klinik çalışmaların 

sonuçlarına göre dürtüselliğin yeme bağımlılığı için yordayıcı bir faktör olduğu 

belirlenmiştir. İnsomnia (uyumama hastalığı) ve yeme bağımlılığı arasında anlamlı bir 

ilişki bulunmuştur. Ayrıca birbirleri için risk faktörü oldukları belirlenmiştir. 

Günümüzde teknolojinin gelişmesiyle birlikte çalışma ve sosyal aktivite saatlerinin geç 

saatlere kalmasından dolayı biyolojik ritimde bozukluklar oluşmaktadır. Bu çalışmayla 

biyolojik ritmin yeme bağımlılığı ile ilişkisi de ilk defa ortaya konulmuştur (Kandeğer, 

2016). 

       Konya ilinde yeme bağımlılığı ile ilgili 2015 yılında yapılan bir diğer çalışmada ise, 

yeme bağımlılığının tanı kriterlerini karşılayan genç yaştaki kişilerde, psikolojik 

belirtiler ve kişilik yapısı ile ilgili bilgi edinmek hedeflenmiştir. Katılımcıların eğitim 

yılları, çalışma durumları, medeni durum ve yaşadıkları yer ile yeme bağımlılığı 

arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. Ayrıca bir sağlık problemine sahip olmakta 

yeme bağımlılığı açısından fark göstermemiştir. Fakat beş saat ve üzerinde sosyal 

medya kullanan kişilerde ise anlamlı bir şekilde yeme bağımlılığı saptanmıştır. Düzenli 
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beslenen, düzensiz beslenmeyen gruplar arasında da yeme bağımlılığı açısından anlamlı 

bir fark saptanmıştır. Son altı ay içerisinde hızlı kilo aldıklarını söyleyen gruptaki 

kişilerde de yeme bağımlılığı saptanmıştır (Kıcalı, 2015). 

       Ankara ilinde 2017 yılında çocuk ve ergen hastaların idrar ve kan örneklerinde 

bağımlılık yapıcı maddeler araştırılmıştır. Elde edilen sonuçlara göre yaş ortalamaları 

16 olan 25 hastadan 14 ünde %56 uyuşturucu ve uyarıcı maddelere rastlanılmıştır. Bu 

hastaların çoğunluğu, %72’si erkektir. %44’ü lise seviyesinde öğretim gören veya liseyi 

terk etmiş durumdaki çocuklar, geriye kalanlar ise daha alt seviyede öğretim gören veya 

terk durumunda olan çocuklardır. Çocukların çoğunluğu ailesiyle birlikte yaşamlarını 

sürdürüyor olmasına rağmen %24 kadarı ailesiyle birlikte yaşamayan çocuklardır. 

Hastalardan toplanan örneklerde amfetaminler, sentetik katinon, kokain, kodein ve esrar 

maddeleri bulunmuştur (Gürler, 2017). 

       Ankara’da hafif şişman, obez kadınlarda yeme bağımlılığı, depresyon ve diyet 

kalitesinin değerlendirildiği bir çalışmanın sonucuna göre, yeme bağımlısı kişilerin 

depresyon skoru ortancası 17, yeme bağımlısı olmayan kişilerin depresyon skoru 

ortancası ise 12 olarak saptanmış ve bu fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. 

Yeme bağımlılığı semptom sayısı ortancasına bakıldığında yeme bağımlısı kişilerde 5, 

yeme bağımlısı olmayan kişilerse ise 3 olarak saptanmıştır. Ancak bu fark istatistiksel 

açıdan değerlendirildiğinde anlamlı bulunmamıştır. Maddenin fazlasıyla alınma 

durumu, tedarik edip kullanma ve üstesinden gelmeye yönelik oldukça zaman 

harcayarak eylem içerisinde bulunma, karakteristik çekilme belirtileri görünmektedir. 

Çekilme belirtilerini azaltabilmek için ise madde kullanımı söz konusudur. Kullanımın 

klinik düzeyde bozukluğa neden açması kriterlerini karşılayanlar yeme bağımlılığı 

grubunda yeme bağımlısı olmayan gruba göre önemli ölçüde oldukça fazla 

bulunmuştur. Aynı şekilde sosyal hayattan, iş yaşamından ve boş zaman 

aktivitelerinden kişilerin vazgeçmesi veya bu aktivitelerde azalmanın söz konusu 

olması, bu kriterleri karşılayanlarda yeme bağımlısı olan grupta daha fazla bulunmuştur. 

Devam eden istekle birlikte, bırakmaya yönelik çalışmaların tekrar eden olumsuz 

sonuçları, başarısızlıklar, sonuçlarının kötü olduğu bilindiği halde tolerans geliştirerek 

kullanıma devam edilmesi (etkide azalmanın ve miktarda artmanın olduğu durum) yeme 

bağımlısı olmayan grupta daha sık görülmüştür ve bu fark anlamlı bulunmamıştır. 

Yeme bağımlısı olan kişilerde dondurma, çikolata, gofret, poğaça gibi yiyecekler yeme 

bağımlısı olmayan kişilere göre anlamlı ölçüde daha çok sorun yaşanan yiyecekler 
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olarak bulunmuştur. Diğer yiyeceklerde ise sorun yaşama açısından bakıldığında iki 

grup arasında anlamlı bir düzeyde fark bulunmamıştır. Yeme bağımlısı olan kişilerin en 

fazla sorun yaşadıkları yiyecekler: çikolata-gofret %65,8, patates kızartması %42,1, 

poğaça-açma %36,8, pasta-kek %63,2, kurabiye-bisküvi %39,5, ekmek %39,5,  pizza-

lahmacun-döner %36,8 olarak bulunmuştur. Yeme bağımlısı olmayan grupta ise aynı 

yiyecekler gofret %40,3, patates kızartması %37,1, pasta-kek 45,2, kurabiye-bisküvi 

%37,1), ekmek %27,4 simit %32,3, olarak bulunmuştur. Sağlıklı yeme indeksi 

sınıflaması dağılımına göre çalışmaya katılan kişilerin %45’i kötü, %51’i geliştirilmesi 

gereken, %4’ü ise iyi sağlıklı yeme indeksi puanına sahip bulunmuştur. Yeme bağımlısı 

kişilerin %55,3’ü kötü, % 42,1’i geliştirilmesi gereken, % 2,6’sı ise iyi sağlıklı yeme 

indeksi puanına sahip iken, yeme bağımlısı olmayan kişilerin ise % 38,7’si kötü, % 

56,5’i geliştirilmesi gereken ve %4,8’i iyi sağlıklı yeme indeksi puanına sahiptir. Ancak 

yeme bağımlılığı durumuna göre bakılacak olursa sağlıklı yeme indeksi sınıfları 

arasındaki fark, istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. Kişilerin yiyecek tüketim 

verilere bakıldığında ise yeme bağımlısı olan kişilerin son 1 aylık yiyecek tüketim 

sıklığına bakıldığında günlük aldıkları enerji miktarı, karbonhidrat ve protein miktarları 

yeme bağımlısı olmayan kişilere göre oldukça fazla bulunmuş ve bu fark istatistiksel 

açıdan bakıldığında da anlamlı bulunmuştur. Yaş ve yeme bağımlılığı semptom sayısı, 

toplam sağlıklı yeme indeksi puanı, vücut ağırlığı arasında bir ilişki bulunmamıştır. 

Fakat yaş ve depresyon puanı, vücut yağ kütlesi, beden kitle indeksi değerleri arasında 

pozitif zayıf bir ilişki bulunmuştur (Özkan, 2017). 

       Yine Ankarada yapılmış bir diğer çalışmada alkol bağımlılığı sendromunda 

antisosyal kişilik özellikleri ve bağımlılık süreci ile ilişkisinin araştırıldığı bir 

çalışmada, alkol bağımlılığı tanısı alan hastalarda antisosyal kişilik özellikleri, DSM-IV 

Antisosyal Kişilik Bozukluğu, ICD-10 (International Statistical Classification of 

Diseases and Related Health Problems) (Hastalıkların Uluslararası Sınıflanması) 

Dissoyal Kişilik Bozukluğu ve psikopati kapsamında değerlendirilmiştir. 

Değerlendirmeler sonucunda çalışmanın örnekleminde, antisosyal kişilik bozukluğu 

tanısı almış bir hasta olmakla birlikte, psikopati tanımını almamış bir hasta olmamıştır. 

Tanı ölçütlerini karşılamamasıyla birlikte, ölçütlerden bir kısmını karşılayan hastalarda 

ise antisosyal kişilik bozukluğu ölçütlerinin, Hare psikopati ölçeğinin ‘antisosyal yaşam 

tarzı’ boyutu ile ilişkili olduğu belirlenmiştir (Turan, 2012). 
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       Sivas ilinde ise 2017 yılında ortaokul öğrencilerinde internet bağımlılığı ve siber 

zorbalık davranışları ile ilişkili değişkenlerin incelendiği bir araştırmanın sonuçlarına 

göre, internet bağımlılığı ile cinsiyet farklılığı arasında bir ilişkinin olduğu saptanmıştır. 

Erkeklerin kızlara oranla daha çok internet bağımlılığı davranışı gösterdikleri sonucuna 

ulaşılmıştır. Ebeveynlerin eğitim durumları, öğrencilerin evlerinde bulunan kitap sayısı, 

ders çalışabilecek çalışma masalarının olup olmaması değişkeni ile internet bağımlılığı 

davranışında bulunma durumları incelendiğinde ise bir ilişkinin olmadığı saptanmıştır. 

Ayrıca öğrencilerin bilgisayarlarının olup olmaması değişkeni incelendiğinde de 

internet bağımlılığı davranışları arasında bir ilişkinin olmadığı görünmüştür. Evde 

internet bağlantısı olup olmaması değişkeni de aynı sonucu vermiştir. İnternet 

bağımlılığı davranışını açıklamada tek başına yeterli olmadığı görünmüştür. 

Araştırmada öğrencilerin internet kullanımını sağladığı mekanlar ile internet bağımlılığı 

davranışları arasındaki ilişki incelendiğinde ise, değişkenler arasında ilişkinin olduğu 

saptanmıştır. Sonuçlar, internet kafeler, okulda ve ev ortamında internet kullanan 

öğrencilere göre internet bağımlılık davranışında daha çok bulunduklarını göstermiştir. 

İnternet kafelerde ebeveyn denetiminin az olması, kafelerde internet erişiminde az 

kısıtlama veya kısıtlamanın hiç olmaması bu sonuçlar üzerinde etkilidir (Gencer, 2017). 
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BÖLÜM 2 

 

2. YÖNTEM 

 

 

2.1. Araştırmanın Amacı 

       Bu araştırma, Türkiye Bağımlılık ve Ruh Sağlığı Profili çalışmasında İç Anadolu 

bölgesinde taranacak olan bireylerde davranış etkileme yükü formunda yeme 

bağımlılığı ile kişisel iyi oluş ilişkisinin incelenmesini amaçlamaktadır. 

Hipotezler: 

1. Yeme bağımlılığı ile kişisel iyi oluş arasında bir ilişki vardır. 

2. İç Anadolu bölgesinde yeme bağımlılığı özellikleri, sosyodemografik 

özelliklerle farklılık göstermektedir. 

2.2. Araştırma Evreni ve Örneklemi 

2.1.Evren 

       Türkiye Bağımlılık ve Ruh Sağlığı Haritası’nın (TBRSH) örneklem tasarımı ve 

büyüklüğü, Türkiye Geneli, ve 9 Demografik Bölge (Akdeniz, Ege, Batı Karadeniz, 

Doğu Karadeniz, Doğu Anadolu, İç Anadolu, Batı Marmara, Doğu Marmara, İstanbul) 

için analiz yapmaya imkan vermektedir. TBRSH’nın örneklem seçiminde ağırlıklı 

olarak tabakalı küme örneklemesi yaklaşımı kullanılmıştır. Örneklem 26 NUTS3 

bölgesinde ikamet eden kişilerin katılımı üzerinden planlanmıştır. Her bölgeden en az 

200 en çok 2000 kişi dahil edilmiştir. Dahil edilen kriterler, 18 yaşının üstünde olma, 

gönüllü olma, anketlerin doldurulmasına engel herhangi bir probleminin olmamasıdır. 

Nüfus yoğunluğunun fazla olduğu bölgelerden daha fazla örneklem seçilmiştir. Çalışma 

için 24990 kişiyle görüşülmüştür. Bu kişilerden 24456 kişinin verileri kriterleri 

karşıladığı, ölçekleri tam olarak doldurduğu için analizleri yapılması uygun 

görülmüştür. 

2.2.Örneklem 

       TBRSH Çalışmasına dahil olan katılımcılardan 9 bölge arasında olan İç Anadolu 

Bölgesi içerisinde yaşayan 2800 kişi çalışmanın örneklemini oluşturmaktadır. Toplam 

örneklemin %50’si kadın (n=1400), %50’si erkektir (n=1400) ve yaş ortalaması 32’dir.  
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2.3.Prosedür 

       TBRSH’nın alan çalışmasında 125 Tez öğrencisi görev almıştır. Her öğrenci 

bulunduğu veya ulaşabileceği bölgelerde yaşayan kişilere ulaşmıştır. Öğrenciler 9 alt 

bölge temsilcisiyle koordineli olarak görev almış. 9 alt bölge temsilcisi de 4 büyük 

bölge temsilcisiyle koordinasyon kurmuştur. Çalışmanın başında iki Öğretim Üyesi 

görev almıştır. Tüm çalışanlar bir üst bölge temsilcisine karşı sorumlu olmuştur. Tüm 

çalışanlar Öğretim Üyelerine karşı sorumlu olarak çalışmıştır.  

       Araştırmadaki katılımcılar okullar, belediye binaları, özel şirketler gibi çeşitli 

çalışma alanları ve muhtarlık, ortak kamu alanları, kurslar, yardım dernekleri gibi kamu 

alanlarında ki bireylerden seçilmiştir. Potansiyel katılımcılara araştırmanın 

tanıtılmasının akabinde araştırma amacının açıklanması ile katılımda bulunmak isteyip 

istemedikleri sorulmuştur. 18 yaş ve üzerinde olan bireyler çalışmaya dahil edilmiştir. 

Bilgilendirilmiş gönüllü formunun imzalanmasının ardından katılımcılara içerisinde 

veri toplama araçlarının bulunduğu kitapçık haline getirilmiş anketler teslim edilmiştir. 

Gönüllüler anketleri bireysel olarak doldurup araştırmacıya geri teslim etmişlerdir. 

Ölçeklerle ilgili yönergeler hem sözel olarak hem de yazılı olarak verilmiştir. Uygulama 

esnasında yardım isteyen gönüllülerin soruları yanıtlanmıştır. Anketlerin doldurulması 

ortalama 45 dakika almıştır. Uygulamanın uzun sürmesi ve katılımcıların yoğun çalışma 

ortamlarında cevaplandırmaya zaman ayırmalarından yola çıkarak katılımcılara 

ölçeklerin doldurulması için herhangi bir zaman sınırlaması getirilmemiştir. 

Katılımcılar uygulamanın ardından bilgilendirilmişlerdir ve ileride araştırmaya dair 

akıllarında oluşabilecek sorular için ulaşabilmeleri amacıyla araştırmacının ad soyad, e- 

mail adresi gibi bilgileri paylaşılmıştır. Çalışmanın Etik Kurulu Onayı Üsküdar 

Üniversitesi Girişimsel Olmayan Etik Kuruldan alınmıştır.  

       Ekipler Temmuz 2018 Tarihinde saha görevlerine başlamıştır. Verilerin toplanması 

ve veri girişleri Ekim 2018 tarihinde tamamlanmıştır. Tüm verilerin girişleri daha 

önceden hazırlanmış ve dağıtılmış Excell şablonlarına yapılmıştır. Tüm veriler Sorumlu 

Öğretim Üyesine gönderilmiştir. Bütün verilerden tek bir veri havuzu oluşturulmuş ve 

SPSS 21 Programına yüklenmiştir. Veriler düzenlenmiştir. Eksik ve hatalı verilerin 

çıkartılmasıyla, 24456 kişinin verileri analize tabii tutulmuştur. 
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2.4. Araştırmada Kullanılan Veri Toplama Araçları 

       Bu araştırmada, istenilen verilerin toplanmasında demografik bilgilere ilişkin 

soruların olduğu araştırmacı tarafından hazırlanmış Sosyo Demografik Bilgi Formu ve 

Kişisel İyi Oluş Ölçekleri kullanılmıştır. Bütün katılımcılar, kendilerine verilen 

kitapçığın ilk sayfasında yer alan, gönüllülük esasına göre çalışmaya katıldıklarını 

beyan ettikleri bir onam formu imzalamışlardır. Katılımcıların imzaladıkları onam 

formunda çalışmanın kısaca açıklanmış amacına yer verilmiş, ve katılımcıların ölçek ve 

anketleri cevaplamaları istenmiştir. 

2.4.1. Sosyodemografik Veri Formu 

       Katılımcıların cinsiyet, yaş, eğitim (okur yazar olmama, okur yazar olma, ilkokul 

mezunu, ortaokul mezunu, lise mezunu, üniversite, lisansüstü), medeni durum (evli, 

bekar, boşanma ya da vefat ile ayrılmış), çocuk sayısı (0-8 ve üstü), hanedeki kişi sayısı 

(0-8 ve üstü), hanedeki çalışan kişilerin sayısı (0-8 ve üstü), sigara kullanımı (evet, 

hayır, bıraktım), günlük sigara kullanım adeti (0-10, 11-20, 21-40, 41 ve üstü), kaç 

yıldır kullanıldığı (0-5, 6-10, 11-15, 16-20, 21 yıl ve üstü), alkol kullanımı (evet, hayır, 

bıraktım), ne sıklıkla alkol alındığı (ayda 1-2, haftada 1-2, hemen hemen her gün), 

madde kullanım özellikleri (esrar, bali, tiner, morfin, kokain, meta-amfetamin, bonzai, 

eroin, ekstazi), psikiyatri tedavisi başvuru öyküleri (daha önce gitmiştim, halen tedavi 

görüyorum, hayır gitmedim), silah bulundurma ve son olarak ta katılımcıların herhangi 

bir engelinin olup olmaması (görme, işitsel, zihinsel, ortopedik engeller ve kronik 

hastalıklar) ile ilgili soruları içermektedir. 

2.4.2. Davranış Etkileme Yükü Formu 

       Bu form, davranışsal bağımlılıkta görülen ortak belirtilerden yararlanılarak 

oluşturulmuştur. Birçok çalışmada, bir davranışsal bağımlılığın, kişinin yaşamının 

merkezinde olduğu, duygusal değişimlerde tetiklendiği, yapılan davranışın giderek artan 

derecede yaşamının içerisinde olduğu, yapamadığında duygusal bir gerginliğe neden 

olduğu, kendisine sosyal ve iş hayatında negatif olarak etki ettiği, bu davranışı 

azalttığında tekrar geri dönebildiği gösterilmiştir. Bu özellikler baz alınarak, Kumar, 

Alışveriş, Sosyal Medya, Yeme, Oyun ve Cinsel yönelimli olan davranışların etki 

gücünü 11 likert’li (0-10) bir değerlendirmeye tabii tutularak ölçülebilmesine imkan 

tanıyacak bir anket hazırlanmıştır. Bu anket, bu davranışların kişinin hayatına 

bağımlılık ölçütleri kapsamında ne kadar etki ettiğini ölçmeyi amaçlamaktadır. Her bir 
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soru, doğrudan davranışın olumsuz bağımlılık ölçütlerini sormakta, bu ölçütlerden 

herhangi bir puan alan kişide, kişiye ekstra bir yük getirdiği şeklinde 

değerlendirilmektedir. Yeme davranışı ile ilgili bilgiler bu forma verilen cevaplardan 

elde edilmişir. 

2.4.3. Kişisel İyi Oluş İndeksi – Yetişkin Türkçe Formu 

       International Wellbeing Group (2006) tarafından geliştirilen Kişisel İyi Oluş 

İndeksi Yetişkin (KİOİ-Y) formu; kişilerin yaşamında yer alan sekiz alan ile ilgili 

memnuniyet düzeylerini ölçmeyi hedefleyen 11’li likert  tipi  (0-10)  bir ölçme aracıdır. 

Bu sekiz alan; kişilerin yaşam standartları, kişisel sağlıkları, kişisel ilişkileri, hayattaki 

başarıları, kişisel güvenlikleri,  toplumsal aidiyetleri, geleceğe güvenli bakma ve 

maneviyat olarak sıralanır (International Wellbeing Group, 2006). KİOİ-Y formunun 

ölçmeyi hedeflediği sekiz yaşam alanına dair her biri tek bir soru olarak toplam sekiz 

soruyla ölçümlenir. Sorulara verilen yanıtlar memnuniyet derecesine göre 0: Hiç 

memnun değilim, 10: Tamamen memnunum, 5: Karasızım şeklinde sıralanır. Ölçekten 

alınabilecek en düşük puan 0’dır. En yüksek puan ise 80’dir. Türkçe’ye Meral (2014) 

tarafından uyarlanmıştır.  

       8 soru şu şekilde sıralanmıştır: 

1. Yaşam koşullarınızdan ne kadar memnunsunuz? (ekonomik, refah düzeyi vs.) 

2. Sağlık durumunuzdan ne kadar memnunsunuz? 

3. Yaşamınızdaki başarılarınızdan ne kadar memnunsunuz? 

4. Diğer insanlarla ilişkinizden ne kadar memnunsunuz? 

5. Kendinizi ne kadar güvende hissediyorsunuz? 

6. Toplumla olan ilişkilerinizden, toplumun bir parçası olmaktan ne kadar 

memnunsunuz? 

7. Geleceğinizle ilgili kendinizi ne kadar güvende hissediyorsunuz? 

8. Manevi yaşamınızdan (dini, ruhsal yaşantı vs.) ne kadar memnunsunuz? 

2.5.Analiz 

       Çalışmanın verileri SPSS - 21 kullanılarak analize tabii tutulmuştur. 

Yeme Bağımlılığı, Davranış Etkileme Yükü Formundan alınan verilere göre 

değerlendirilmiştir. Öncelikle Davranış Etkileme Yükü Formundan hiç puan almayan 
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katılımcılar ve herhangi bir puan alanlar olarak ikiye ayrılmıştır. Herhangi bir puan 

alanların puanlarının median değerleri hesaplandıktan sonra düşük ve yüksek olarak 

ikiye ayrılmıştır. Yeme Bağımlılığı Davranışının Etki yükü üç gruba ayrılmış ve gruplar 

arasında ki farkın analizinde Tek Yönlü ANOVA Analizi kullanılmıştır. 

       Yeme bağımlılığı özelliğine etki edebileceği düşünülen eğitim, cinsiyet, medeni 

durum, çocuk sayısı ve yaş değişkenleri ve çalışmada kullanılan kişisel iyi oluş 

ölçeğinin ilişki büyüklüklerini tahmin edebilmek için Lineer Regresyon yapılmıştır. 

Bağımsız değişkenler ve ölçeklerden alınan toplam ve alt ölçek puanları modele dahil 

edilmiştir. P değeri 0,05 ‘in altında olan değerler, bağımsız risk faktörü olarak kabul 

edilmiştir. 
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BÖLÜM 3 

 

 

3. BULGULAR 

 

 

       Bu bölümde, araştırmada katılımcılara uygulanan veri ölçüm araçlarından elde 

edilen verilerin istatistiksel analizleri ve araştırmanın bulgularına ilişkin tablolar ve 

açıklamaları yer almaktadır.  

3.1.İç Anadolu Bölgesi’nde Yaşayan Bireylerin Demografik Değişkenlerin 

Betimleyici İstatistikleri 

       İç Anadolu Bölgesi’nde yeme bağımlılığı ve kişisel iyi oluş arasındaki ilişkinin 

incelendiği çalışmada, katılımcıların demografik değişkenlerinin frekans dağılımları 

Tablo 3’de verilmiştir. 

Tablo 3. Demografik Değişkenlerin Betimleyici İstatistikleri 

 

Demografik Değişkenler (N=2800) N % 

Cinsiyet Kadın 1400 50,0 

Erkek 
1400 50,0 

Toplam 2800 100.0 

Yaş 18-23 762 27,2 

 24-29 691 24,7 

 30-38 663 23,7 

 39'den fazla 681 24,3 

 Toplam 2797 100,0 

Eğitim Okur Yazar 25 0,9 

İlkokul 129 4,6 

Ortaokul 147 5,3 

Lise 717 25,6 

Üniversite 1517 54,2 

 Yüksek Lisans 264 9,4 
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 Toplam 2800 100,0 

Çalışma Durumu Çalışmıyor            169       6,0 

1 1065 38,0 

2 1231 44,0 

3 251 9,0 

4 54 1,9 

5 21 0,8 

6 4 0,1 

8 3 0,1 

7 2 0,1 

Toplam 2800 100,0 

Medeni Durum Evli 1287 46,0 

Bekâr 1424 50,9 

Ayrılmış 87 3,1 

Toplam 2798 100,0 

Hane Halkı Sayısı 0 27 1,0 

1 130 4,6 

2 417 14,9 

3 679 24,3 

4 954 34,1 

5 412 14,7 

6 113 4,0 

 7 37 1,3 

8 31 1,1 

 Toplam 2800 100,0 

Çocuk Sayısı 0 1648 58,9 

 1 344 12,3 

 2 544 19,4 

 3 208 7,4 

 4 40 1,4 

 5 10 0,4 

 6 3 0,1 
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 7 3 0,1 

 Toplam 2800 100,0 

Alkol Kullanımı Evet 579 20,7 

 Hayır 2108 75,3 

 Bıraktım 113 4,0 

 Toplam 2800 100,0 

Alkol Kullanım Sıklığı Alkol Kullanmıyor 2227 79,5 

Ayda 1-2 kez 416 14,8 

Haftada 1-2 Kez 118 4,2 

Hemen Hemen Her Gün 39 1,4 

Toplam 2800 100.0 

Sigara Kullanımı Evet 1172 41,9 

Hayır 1486 53,1 

Bıraktım 141 5,0 

Toplam 2799 100.0 

Sigara Tüketimi Kullanmıyor 1616 57,7 

 0-10 adet 475 17,0 

 11-20 adet 530 18,9 

 21-40 adet 155 5,5 

 41’den fazla 19 0,7 

Sigara Kullanım (Yıl) Kullanmıyor 1631 58,3 

 0-5 Yıl 426 15,2 

 6-10 Yıl 295 10,5 

 11-15 Yıl 189 6,8 

 16-20 Yıl 130 4,6 

 21 Yıldan Fazla 129 4,6 

 Toplam 2800 100,0 

Madde Kullanımı Madde Kullanımı Yok 2679 95,7 

 Tek Madde Kullanımı 80 2,9 

 Birden Çok Madde Kullanımı 38 1,4 

 Toplam 2800 100,0 
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       Tablo 3’de demografik değişkenlerin frekans dağılımları incelendiğinde, 

katılımcıların %50’si kadın (N=1400) ve %50’si erkek (N=1400) katılımcılardan 

oluşmaktadır.  

       Yaş grupları değişkenine göre katılımcıların 18-23 yaş arası %27,2 (N=762), 24-29 

yaş arası %24,7 (N=691), 30-38 yaş arası %23,7 (N=663), 39 yaş ve üzeri %24,3 

(N=681)’dir.  

       Eğitim düzeyi değişkenine göre okuryazar %0,9 (N=25), ilkokul mezunu %4,6 

(N=129), ortaokul mezunu %5,3 (N=147), lise mezunu %25,6 (N=717), üniversite 

mezunu %54,2 (N=1517) ve lisansüstü mezunu %9,4 (N=264) olduğu görülmektedir. 

       Hanede çalışan kişi sayısı değişkenine göre %6 oranında çalışan bulunmamaktadır 

(N=169). %38 oranında 1 kişi (N=1065), %44 oranında 2 kişi (N=1231), %9 oranında 3 

kişi (N=251), %1,9 oranında 4 kişi (N=54), %0,8 oranında 5 kişi (N=21), %0,1 

oranında 6 kişi (N=4), %0,1 oranında 8 kişi (N=3) ve %0,1 kişi 7 kişi (N=2) 

çalışmaktadır.  

       Medeni durum değişkenine göre, katılımcıların %46,0’ı evli (N=1287), %50,9’u 

bekâr (N=1424) ve %3,1’i ayrılmış (N=87) olarak bildirilmiştir.  

       Hane halkı sayısına göre tek yaşayanlar %1 (N=27), 1 kişi %4,6 (N=130), 2 kişi 

%14,9 (N=417), 3 kişi %24,3 (N=679),4 kişi %34,1 (N=954), 5 kişi %14,7 (N=412), 6 

kişi %4 (N=113), 7 kişi %1,3 (N=37) ve 8 kişi %1,1 (N=31) olarak bildirilmiştir.  

       Çocuk sayısı değişkenine göre katılımcıların %58,9’unun çocuğu yoktur (N=1648). 

1 çocuğu olanlar %12,3 (N=344), 2 çocuğu olanlar %19,4 (N=544), 3 çocuğu olanlar 

%7,4 (N=208), 4 çocuğu olanlar %1,4 (N=40), 5 çocuğu olanlar %0,4 (N=10), 6 çocuğu 

olanlar (N=3) ve 7 çocuğu olanlar %0,1 (N=3) oranındadır.   

       Alkol kullanımı değişkenine göre katılımcıların %20,7’si (N=579) alkol 

kullandığını, %75,3’ü (N=2108) alkol kullanmadığını ve %4’ü (N=113) alkol 

kullanmayı bıraktığını bildirmiştir. Alkol kullanım sıklığı değişkenine göre 

katılımcıların %14,9’u ayda 1-2 kez (N=416), %4,2’si haftada 1-2 kez (N=118) ve 

%1,4’ü hemen hemen her gün alkol aldığı (N=39) görülmektedir. 

       Sigara kullanımı değişkenine göre katılımcıların %41,9’u (N=1172) sigara 

kullandığını, %53,1’i (N=1486) sigara kullanmadığını ve %5’i (N=141) sigarayı 

bıraktığını belirtmişlerdir. Katılımcıların %17’si günde 0-10 adet arası sigara içtiğini 
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(N=475), %18,6’sı 11-20 adet sigara içtiğini (N=530) ve %5,5’i 21-40 adet arası sigara 

içtiğini (N=155) ve %0,7’si 41 adetten fazla (N=19) sigara içtiğini bildirmişlerdir. 

Katılımcıların %15,2’sinin 0-5 yıl arası (N=426), %10,5’inin 6-10 yıl arası s (N=295), 

%6,8’inin 11-15 yıl arası (N=189), %4,6’sının 16-20 yıl arası (N=130) ve %4,6’sının 21 

yıldan fazla süredir (N=129) sigara kullandığı görülmektedir.  

       Madde kullanımı değişkenine göre katılımcıların %95,7’sinin madde kullanmadığı 

(N=2679) görülmektedir. Ayrıca %2,9’unun tek madde kullanımı (N=80) ve %1,4’ünün 

birden fazla madde kullanımı (N=38) olduğu görülmektedir. 

3.2. İç Anadolu Bölgesi’nde Yaşayan Bireylerin Yeme Bağımlılığı Puan 

Ortalamalarının Demografik Değişkenlere Göre Karşılaştırılması 

       Yeme bağımlılığı puan ortalamalarının demografik değişkenler bakımından ele 

alınmasında yaş ve cinsiyet bakımından farklılaşma düzeyleri incelenmiştir. 

Karşılaştırma analizleri için cinsiyete göre Bağımsız Örneklem t Testi; yaş grupları 

değişkenine göre “Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA)” uygulanmıştır. Puan 

ortalamalarının farklılığını incelemek için Tukey testi ile inceleme yapılmıştır. 

Anlamlılık değeri 0,05 düzeyinde analizler değerlendirilmiştir.  

Tablo 4. Cinsiyet Değişkenine Göre Yeme Bağımlılığı Düzeyi Puan 

Ortalamalarının Bağımsız Örneklem t Testi 

 

Cinsiyet 
N x̅ Ss T P 

Yeme Bağımlılığı Erkek 1400 21,51 14,731 

2,542 ,011* 

Kadın 1400 20,08 14,984 

*p<0,05 

       Tablo 4’de, cinsiyet değişkenine göre yeme bağımlılığı puan ortalamalarının 

karşılaştırılmasında, puan ortalamalarının cinsiyete göre anlamlı düzeyde farklılaştığı 

saptanmıştır (t=2,542; p=0,11; p<0,05). Erkeklerin kadınlara göre yeme bağımlılığı 

puan ortalamalarının anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu bulunmuştur.  
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Tablo 5. Cinsiyete Göre Yeme Bağımlılığı Düzeyleri Dağılımı Çapraz Tablosu  

 

 

İç Anadolu 

 

Yeme Bağımlılığı Düzeyi 

 

Düzeyler 

  

Erkek 

 

Kadın 

   

Yok 

 

N 

 

88 

 

112 

Yeme bağımlılığı için %  44,0% 56,0% 

Cinsiyet için % 6,3% 8,0% 

Düşük N 682 728 

Yeme bağımlılığı için % 48,4% 51,6% 

Cinsiyet için % 48,7% 52,0% 

Yüksek N 630 560 

Yeme bağımlılığı için % 52,9% 47,1% 

Cinsiyet için % 45,0% 40,0% 

Toplam N 1400 1400 

Yeme bağımlılığı için % 50,0% 50,0% 

Cinsiyet için % 100,0% 100,0% 

 

       Tablo 5’de yeme bağımlılığı düzeylerinin cinsiyete göre dağılımları incelendiğinde, 

yeme bağımlılığı olmayan erkeklerin oranı 1400 kişide %6,3 (N=88), düşük düzey 

%48,7 (N=682) ve %45’i (N=630) yüksek düzeyde yeme bağımlılığı düzeyi 

bildirmiştir.  

       Kadınlarda ise 1400 kişide %8’i (N=112) yeme bağımlılığı olmayan, %52’si 

(N=728) düşük düzey yeme bağımlılığı ve %40’ı (N=560) yüksek düzey yeme 

bağımlılığı bildirmiştir. 

 

Tablo 6. Yaş Gruplarına Göre Yeme Bağımlılığı Düzeyi Puan Ortalamalarının 

Tek Yönlü Varyans Analizi 

 

Yaş Grupları 

 

N 

 

x̅ 

 

Ss 

 

Varyansın 

Kaynağı 

Kareler 

Toplamı 

 

Sd 

Kareler 

Ortalaması F P 



42 

 

Yeme 

Bağımlılığı 

18-23 762 24,70 15,331       

24-29 

691 21,10 14,426 Gruplar arası 

20887,160 3 6962,387 32,53

4 

,000

* 

30-38 663 19,54 14,536 Grup içi 597712,316 2793 214,004   

39'den 

fazla 
681 17,34 14,107 Toplam 

618599,476 2796    

Toplam 2797 20,80 14,874       

*p<0,05 

       Tablo 6’da yaş gruplarına göre yeme bağımlılığı puan ortalamalarının farklılaşma 

düzeylerinin incelenmesi için yapılan “Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA)” 

sonuçlarına göre, yaş gruplarına göre yeme bağımlılığı puanlarının anlamlı düzeyde 

farklılaştığı saptanmıştır [F(2793/3)=32,534; p=,000; p<0,05]. Puan ortalamalarının 

farklılaşma düzeylerinin ve ortalama farkının hangi gruptan kaynaklandığını tespit 

etmek için yapılan Post hoc analizine ilişkin bulgular Tablo 7’de verilmiştir: 

 

Tablo 7.  Yaşa Göre Yeme Bağımlılığı Puan Ortalama Farklarının Tukey HSD 

Testi 

 

Bağımlı Değişken 
Ortalama Farkı (I-

J) 
Std. Hata P 

Yeme 

Bağımlılığı 

18-23 24-29 3.59881* ,76847 ,000* 

30-38 5.16285* ,77693 ,000* 

39'den fazla 7.36521* ,77142 ,000* 

 

 

24-29 

 

 

18-23 

 

 

-3.59881* 

 

 

,76847 

 

 

,000* 

30-38 1,56404 ,79529 ,201 

39'den fazla 3.76639* ,78991 ,000* 

30-38 18-23 -5.16285* ,77693 ,000* 
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24-29 -1,56404 ,79529 ,201 

39'den fazla 2.20235* ,79814 ,030* 

39'den fazla 18-23 -7.36521* ,77142 ,000* 

24-29 -3.76639* ,78991 ,000* 

30-38 -2.20235* ,79814 ,030* 

*Ortalama Farkı 0.05 düzeyinde anlamlıdır. 

       Tablo 7’de yaşa göre yeme bağımlılığı düzeylerinin farklılaşma düzeylerinin ve 

puan ortalama farklarının incelenmesi için yapılan Post Hoc Tukey testi sonuçlarına 

göre yaş gruplarından 18-23 yaş arası ile 39 yaş ve üzerinin puan ortalama farkının en 

yüksek olduğu saptanmıştır (I-J=7,36; p=,000; p<0,05). Bu durumda, yeme bağımlılığı 

puan ortalamalarının en yüksek 18-23 yaş arasında olduğu görülmektedir (M=24,70, 

SS=15,33). 

3.3.İç Anadolu Bölgesi’ndeki Bireylerin Yeme Bağımlılığı ve Kişisel İyi Oluş 

Düzeyleri Arasındaki İlişkinin İncelenmesi 

       İç Anadolu Bölgesi’nde yaşayan bireylerin kişisel iyi oluş ve yeme bağımlılığı 

düzeylerinin karşılaştırılması için ilk olarak yeme bağımlılığı düzeylerinin kişisel iyi 

oluş puanları ile Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) yapılmıştır. Diğer adımda, 

Cinsiyet, Eğitim Düzeyi, Medeni Durum, Çocuk Sayısı, Yaş ve Kişisel İyi Oluş 

değişkenlerinin yeme bağımlılığı puan ortalamalarının yordayıcı analizi doğrusal 

regresyon analizi yapılarak incelenmiştir. Anlamlılık değeri 0,05 olarak alınmıştır.  

Tablo 8. Yeme Bağımlılığı Düzeyi Bakımından Kişisel İyi Oluş Puan 

Ortalamalarının Tek Yönlü Varyans Analizi 

 

Yeme Bağımlılığı * 

Kişisel İyi Oluş N x̅ Ss 

Varyansın 

Kaynağı 

Kareler 

Toplamı Sd 

Kareler 

Ortalaması F p 

Yeme 

Bağımlılığı 

Düzeyi 

Yok 200 54,73 16,860       

Düşük 
1410 52,40 15,535 Gruplar arası 4276,083 2 2138,042 8,689 ,000* 
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Yüksek 1190 50,48 15,659 Grup içi 688230,865 2797 246,060     

Toplam 2800 51,75 15,729 Toplam 692506,949 2799       

*p<0,05 

       Tablo 8’de yeme bağımlılığı düzeyleri bakımından kişisel iyi oluş puan 

ortalamalarının Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) sonuçlarına göre, yeme 

bağımlılığı düzeyi bakımından kişisel iyi oluş puan ortalamalarının anlamlı düzeyde 

farklılaştığı saptanmıştır [F(2797/2)=8,689; p=,000; p<0,05]. Puan ortalamalarına ve 

ortalama farklarına ilişkin Post Hoc Tukey testi bulguları Tablo 9’da verilmiştir: 

 

Tablo 9. Yeme Bağımlılığı Düzeyi Bakımından Kişisel İyi Oluş Puan Ortalamaları 

Farklarının Tukey HSD Testi 

 

Bağımlı Değişken 
Ortalama Farkı (I-

J) 
Std. Hata P 

Yeme Bağımlılığı Düzeyi Yok Düşük 2,33429 1,18525 ,120 

Yüksek 4.24761* 1,19878 ,001* 

Düşük Yok -2,33429 1,18525 ,120 

Yüksek 1.91331* ,61748 ,006* 

Yüksek Yok -4.24761* 1,19878 ,001 

Düşük -1.91331* ,61748 ,006* 

*Ortalama Farkı 0.05 düzeyinde anlamlıdır. 

       Tablo 9’da yeme bağımlılığı düzeylerinin kişisel iyi oluş puanları ile 

karşılaştırılmasında, puan ortalama farklarının yeme bağımlılığı olmayan ve yeme 

bağımlılığı yüksek olan gruplarda olduğu saptanmıştır (I-J=4,24; p=,001; p<0,05). 

Bulgular doğrultusunda, yeme bağımlılığı olmayan grupta kişisel iyi oluş puan 

ortalamaları en yüksek bulunmuştur (M=54,73; SS=16,86). 
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Tablo 10. Cinsiyet, Eğitim Düzeyi, Medeni Durum, Çocuk Sayısı, Yaş ve Kişisel İyi 

Oluş Düzeyi Değişkenlerinin Yeme Bağımlılığını Yordayıcı Doğrusal Regresyon 

Analizi 

 

 R2=,037 

Düzeltilmiş 

R2=,034   

Model 
B 

Std. 

Hata β t p 

1 (Sabit) 33,657 2,506   13,428 ,000 

Cinsiyet -1,688 ,554 -,057 -3,045 ,002* 

Eğitim Düzeyi -1,259 ,305 -,081 -4,132 ,000* 

Medeni Durum 1,018 ,624 ,038 1,632 ,103 

Çocuk Sayısı -1,780 ,318 -,136 -5,590 ,000* 

Yaş -,007 ,007 -,017 -,897 ,370 

Kişisel İyi Oluş -,063 ,018 -,066 -3,510 ,000* 

*p<0,05 

* Bağımlı Değişken: Yeme Bağımlılığı 

 

       Tablo 10’da cinsiyet, eğitim düzeyi, medeni durum, çocuk sayısı, yaş ve kişisel iyi 

oluş değişkenleri bakımından yeme bağımlılığı puanlarının yordayıcılığını 

değerlendirmek için yapılan Doğrusal Regresyon Analizi sonuçlarına göre, cinsiyet (β=-

0,05; p<0,05),  eğitim düzeyi (β=-0,08; p<0,05),  çocuk sayısı (β=-0,136; p<0,05) ve 

kişisel iyi oluş (β=-0,06; p<0,05) değişkenlerinin yeme bağımlılığı puanlarını yordadığı 

saptanmıştır.  

       Bulgulara göre, erkek katılımcı olması, eğitim düzeyinin düşük olması, çocuk 

sayısının az olması, evli olmak ve kişisel iyi oluş düzeyinin düşük olmasının yeme 

bağımlılığı skorlarının yüksek oluşunu anlamlı bir biçimde yordamaktadır. Ayrıca, 

saptanan açıklayıcı ilişkinin varyansın %3’ünde anlamlı olduğu bulunmuştur (R2=,037, 

Düzeltilmiş R2=,034). 
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BÖLÜM 4 

 

 

4. TARTIŞMA 

 

       Bu araştırmanın amacı Türkiye Bağımlılık ve Ruh Sağlığı Haritası (TBRSH) 

başlığı altında İç Anadolu Bölgesi içerisinde yaşayan bireylerde yeme bağımlılığı ile 

kişisel iyi oluş ilişkisinin incelenmesidir. Araştırmaya İç Anadolu Bölgesi’nde yaşayan 

1400 kadın, 1400 erkek olmak üzere toplam 2800 kişi dahil edilmiştir. 

       Bu çalışmada 1400 kadından %8’i yeme bağımlılığı olmayan, %52’si düşük düzey 

yeme bağımlılığı ve %40’ı yüksek düzey yeme bağımlılığı bulunmaktayken 1400 

erkeğin %6,3, düşük düzey %48,7 ve %45’i yüksek düzeyde yeme bağımlılığı düzeyi 

bulunmuştur. Cinsiyet ve yeme bağımlılığı puan ortalamalarının karşılaştırılmasında, 

puan ortalamalarının cinsiyete göre anlamlı düzeyde farklılaştığı saptanmıştır. Yeme 

bağımlılığı ve cinsiyet arasındaki ilişkide erkeklerin kadınlara göre yeme bağımlılığı 

puan ortalamalarının anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu saptanmıştır. Fakat Ayaz ve 

arkadaşları (2018) tarafından yapılan araştırmada ise yeme bağımlılığı her iki cinsiyette 

de aynı eğilime sahip olarak bulunmuştur (Ayaz ve ark., 2018). Gürsoy tarafından 

yapılan araştırmada da yeme ile cinsiyet arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır 

(Gürsoy, 2018). 

        Bizim çalışmamızda yeme bağımlılığı düzeyinin erkeklerde yüksek çıkmasında 

beden algısının bu konuyla ilişkili olduğu düşünülebilir. Kadınların daha çok fiziksel 

görünümlerine önem vermesi ve zayıf olmanın ideal beden imgesi olarak kabul 

görünmesi söz konusu olabilir. Kadınlar için ince bir bedene sahip olmanın nedeni 

toplum tarafından desteklenen belirleyici güzellik ölçütleri arasında yer aldığı 

düşünülebilir. 

       Literatürde vücut algısının aracı rolü üzerinden özerk – ilişkisel benlik özellikleri 

ve yeme tutumu ilişkisinin incelendiği bir araştırmada, vücut algısı ve yeme tutumu 

arasındaki ilişkiye bakıldığında kadın katılımcılar ideal kilolarında olmadıklarını ve 

daha çok zayıf olmak istediklerini belirtmişlerdir. Erkek katılımcılar ise ideal 

kilolarında olmadıklarını, daha fazla kiloya sahip olmak istediklerini belirtmişlerdir 

(Oruçlular, 2013). Yapılan bu araştırma hem yeme tutumu hem de vücut algısı 
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değişkenlerinin cinsiyete göre değişiklik gösterdiğini göstermektedir. Bizim 

çalışmamızda da erkeklerin yeme bağımlılık düzeyleri yüksek çıkmıştır. Buradan beden 

algısının yeme davranışı üzerindeki etkisini görebiliriz. Erkeklerin beden algısındaki 

kaygının kadınlara oranla daha düşük olduğu ve erkeklerin bedeni üzerindeki ideal 

beden imgesi baskısının daha az olduğu düşünülebilir. Bu durum toplum tarafından 

zayıf kadın olma düşüncesinin oldukça daha çekici ve güzel bulunması,  buna karşılık 

erkeklere yönelik bu şekilde bir anlayışın olmamasından kaynaklandığı düşünülebilir. 

       Bizim çalışmamızın sonuçlarına göre yeme bağımlılığı oranının yüksek çıkmasına 

neden olan bir diğer değişken ise eğitim düzeyinin düşük oluşudur. Eğitim düzeyindeki 

artış kişilerin farkındalığını sağlamatadır. Bu farkındalığın kişilerin beden algıları 

üzerinde etkili olabileceği düşünebilir. Literatürde sosyolojik açıdan sağlıklı beden 

imgesinin araştırıldığı bir çalışmanın sonuçlarına göre, üniversite mezunlarının 

ilköğretim mezunlarına göre beden algılarının daha yüksek olduğu saptanmıştır 

(Öngören, 2015). Eğitim düzeyi azaldıkça yeme bağımlılığının arttığı söylenebilir. Aynı 

şekilde Ayaz ve arkadaşları (2018) tarafından yapılan çalışmada da eğitim seviyesi 

arttıkça, yeme bağımlılığı önemli ölçüde azaldığı bulunmuştur (Ayaz ve ark., 2018). 

Bizim çalışmamızda da eğitim düzeyinin düşük olması ile yeme bağımlılığı arasındaki 

ilişkiyi bu çalışmalar desteklemektedir. 

       Dürtüsel kişiler yeme davranışları üzerinde kontrollerini sağlayamadıklarını ve 

yüksek şekerli besinlere karşı ilgilerinin çok daha fazla olduğunu belirtmişlerdir 

(Annagür ve ark., 2012). Erkeklerdeki dürtüsel davranışlarda yeme davranışını arttırdığı 

düşünülebilir (sinirlilik, çabuk öfkelenme, saldırganlık). Literatüre bakıldığında yapılan 

bir çalışmada öfke gibi negatif duyguların düzensiz ve hızlı bir şekilde yeme (dürtüsel 

yeme), abur cubur tüketimini arttırdığını göstermektedir (Macht, 1999). Batur 

tarafından yapılan çalışmanın sonucuna göre, yeme tutumlarında bozukluk olan 

kişilerde “güvensizlik”, “kendini kontrolde yetersizlik”, “hastalıklar ve tehditler 

karşısında kırılganlık”, “katı standartlar” gibi şemalarda yüksek puan aldıkları 

bulunmuştur. Yeme bozukluğu olan bireyler hem kendileri hem de dünya hakkında 

olumsuz ya da daha az olumlu inançları olduğu bulunmuştur (Batur, 2004). Bu 

çalışmalardan yola çıkarak kişilerin negatif duygular içerisinde ve ya başkalarına 

öfkelendikleri zaman normalden daha fazla yeme davranışında bulundukları 

söylenebilir.  
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       Balaman (2017) tarafından yeme bağımlılığı üzerine yapılan çalışmada ise 

prevalans %11 olarak bulunmuştur. Çalışmanın sonuçlarına göre; yeme bağımlılığı ve 

kişilerin anksiyete düzeyleri arasında anlamlı bir farklılık saptanmamışken yeme 

bağımlılığı ve depresyon arasında ise anlamlı bir farklılık saptanmıştır (Balaman, 2017). 

Yeme bağımlılığı gibi yeme davranışlarında bozukluk olan kişilerde kişisel iyi oluş 

puanlarının daha düşük olduğu söylenebilir. Bizim çalışmamızda da yeme bağımlılığı 

düzeyi bakımından kişisel iyi oluş puan ortalamalarının anlamlı düzeyde farklılaştığı 

saptanmış olup yeme bağımlılığı olmayan grupta kişisel iyi oluş puan ortalamaları en 

yüksek olarak bulunmuştur. İnsanların kişisel iyi oluş puanları artıkça yeme bağımlılığı 

puanlarının azaldığı ve de mutlu olan bireylerde yeme bağımlılığının daha az görüldüğü 

söylenebilir. Yeme bozukluğu olan, depresyon ve anksiyetenin yaygınlığının yüksek 

olması, olumsuz süreçlerin tıkınırcasına yeme davranışını tetiklediğini Wetter ve 

arkadaşları tarafındanda (2004) desteklenmektedir (Wetter ve ark., 2004). Bizim 

çalışmamızla birliktede kişisel iyi oluşun yeme bağımlılığı üzerindeki etkisini 

görebilmekteyiz. 

       Literatürde bu çalışmaların dışında farklı sonuçlara ulaşılan çalışmalarda vardır. 

Maggard ve arkadaşlarına göre depresyon, anksiyete, kızgınlık gibi duygu durumları 

kişilerde iştah azalmasına sebep olmaktadır (Maggard ve ark., 2005). Bu durumda şunu 

söyleyebilirizki, olumsuz duygu durumuna sahip bazı kişilerde yeme davranışı artarken, 

bazı kişilerde ise duygu durumundaki olumsuzluk yeme davranışını azaltmaktadır. Bu 

sonuçlardan kişilik yapılarının yeme davranışı üzerindeki etkisinden söz edebiliriz.     

       Balaman’ın yapmış olduğu çalışmada bizim çalışmamızın aksine cinsiyet, yaş ile 

yeme bağımlılığı arasında anlamlı bir fark saptanmamıştır (Balaman, 2017). Bizim 

çalışmamızda ise yaş gruplarına göre yeme bağımlılığı puanlarının anlamlı düzeyde 

farklılaştığı saptanmıştır. Yaş gruplarından 18-23 yaş arası ile 39 yaş ve üzerinin puan 

ortalama farkının en yüksek olduğu saptanmıştır. Bu durumda, yeme bağımlılığı puan 

ortalamalarının en yüksek 18-23 yaş arasındadır. Bu yaş grubu arasındaki gençlerde 

yeme bağımlılığına eğilimlerinin daha fazla olduğu söylenebilir. Yaş artıkçada yeme 

bağımlılığının azaldığı söylenebilir. 

       Siyez ve Baş tarafından yapılan araştırmanın sonuçlarında da yaşın yeme 

davranışını üzerinde etkisi olduğu saptanmıştır (Siyez ve Baş, 2006). 

       Ergenlerin Yeme Tutum ve Davranışlarının incelendiği bir araştırmada ‘ aklım 

fikrim yemektir, yemek yemeyi durduramadığım zamanlar olur ’ ifadelerinin puan 
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ortalamaları erkek öğrenciler arasında daha yüksek olduğu ve aynı şekilde  ‘aldığım 

kalorileri verene kadar aşırı egzersiz yaparım’ ifadesine erkeklerin katılma puanları 

daha yüksek çıktığı saptanmıştır (Özgen ve ark., 2012). Bu çalışmaya bakacak olursak 

erkeklerin yediklerini sporla yakabilecekleri düşüncesi ve bundan dolayı da yeme 

davranışlarına her hangi bir kısıtlama getirmedikleri aynı zamanda ergenlik 

dönemindeki yaşlarından dolayı yeme davranışlarıda yüksek skorlar çıkması 

düşünülebilir ve bizim çalışmamızdaki cinsiyet ve yaş değişkenlerinin yeme bağımlılığı 

ile olan ilişkisini  değdesteklemektedir. 

       Obez hastaların bir kısmında tıkınırcasına yeme davranışı saptanmıştır ve 

obeziteninde bir tür yeme bağımlılığı olduğu ileri sürülmüştür (Wilson, 2010).  

Literatürde evli kadınların daha fazla obez oldukları görünmektedir. Efil (2005), sağlık 

çalışanlarındaki obezite sıklığını ve etkileyen faktörleri değerlendirilmiştir. Bu 

çalışmanın sonuçlarına göre obez kadınların %69,7’ sinin evli olduğu görünmektedir 

(Elif, 2005). Çayır ve arkadaşlarınında yapmış oldukları çalışmanın sonucunda 

araştırmaya katılanların %34.2’sinin evlendikten sonra kilo aldıkları ve obez oldukları 

saptanmıştır (Çayır ve ark., 2011). Aynı şekilde bizim çalışmamızda da evli olmak 

yeme bağımlılığını yordadığını göstermektedir ve literatürü desteklemektedir. 

       Çayır ve arkadaşlarının yapmış oldukları çalışmada çocuk sayısının artması ile 

kadınların obezite oranıda artmıştır (Çayır ve ark., 2011). Aktener ve arkadaşları 

(2006)‘nın yapmış oldukları çalışmanın sonucunda da çocuk sayısındaki artış 

kadınlardaki obezite sıklığını arttırmaktadır (Aktener ve ark., 2006). Kadınların  doğum  

sayılarının artması sonucu doğumdan  sonraki  eski kilolarına dönemedikleri ve daha 

çok yeme davranışında bulundukları düşünülebilir. Bizim çalışmamızın sonuçlarında ise 

bu çalışmaların aksine çocuk sayısının az olması, katılımcıların yeme bağımlılığı 

puanlarının yüksek oluşunu yordamaktadır. Çocuk sayısı az olan katılımcıların yeme 

bağımlılığı skorları daha yüksek bulunmuştur. 

       Çalışmamızın bulgularına göre katılımcıların erkek katılımcı olması, eğitim 

düzeyinin düşük olması, çocuk sayısının az olması, evli olmak ve kişisel iyi oluş 

düzeyinin düşük olmasının yeme bağımlılığı skorlarının yüksek oluşunu anlamlı bir 

biçimde yordamaktadır. Cinsiyet, eğitim düzeyi, yaş, medeni durum, çocuk sayısı ve 

kişisel iyi oluş değişkenlerinin yeme bağımlılığı puanlarını yordadığı saptanmıştır. 

       Yapılan tüm bu çalışmalara bakacak olursak, bizim çalışmamız literatürle 

uyumludur diyebiliriz. 
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       Literatüre bakıldığında bağımlılık ile yapılan çoğu araştırmalar internet bağımlılığı 

ve iyi oluş arasındaki ilişkiyi incelemiştir. Kişisel iyi oluşun yeme bağımlılığıyla olan 

ilişkisinin incelediği bir çalışma bulunmamaktadır. Bu çalışmayla birlikte yeme 

bağımlılığı ve diğer bağımlılıklarla birlikte kişisel iyi oluş arasındaki ilişkilerin 

incelenmesi konusunda bu çalışma bir öncü olabilir. 

       Bu araştırmanın bazı sınırlılıkları bulunmaktadır. Araştırma kent merkezlerinde 

yürütülmüştür. Bu nedenle toplum ortalamasından daha yüksek bir eğitim düzeyine 

sahip örneklem ile çalışılmıştır. Araştırmanın yaş ortalaması da genç bir nüfusu temsil 

ettiğini göstermektedir. Kırsal kesime de ulaşılması, daha dengeli yaş dağılımı sağlayan 

örneklem ile çalışılması sonuçlarda farklılık yaratabilir. Ayrıca çalışmada özbildirime 

dayalı ölçekler kullanılmıştır. Klinik gözlem ve görüşme ile yapılacak değerlendirmeler 

daha sağlıklı olabilir. 

5. SONUÇ VE ÖNERİ 

 

       Çalışmaya 2800 kişi katılmıştır. Kadın ve erkek katılımcıların sayısı eşittir. 

Çalışmada ulaşılan sonuçlara ilişkin cinsiyet değişkenine göre yeme bağımlılığı puan 

ortalamalarının karşılaştırılmasında, puan ortalamalarının cinsiyete göre anlamlı 

düzeyde farklılaştığı saptanmış olup erkeklerin kadınlara göre yeme bağımlılığı puan 

ortalamalarının daha yüksek olduğu bulunmuştur. 

       Çalışmaya katılan katılımcıların yaş gruplarına göre yeme bağımlılığı puanlarının 

ortalamalarının en yüksek olduğu yaş grubu 18-23 yaş arasıdır.  

       Yeme bağımlılığı düzeyleri bakımından kişisel iyi oluş puan ortalamalarının yeme 

bağımlılığı düzeyi bakımından kişisel iyi oluş puan ortalamalarının anlamlı düzeyde 

farklılaşmaktadır. Bu çalışmanın sonucuna göre yeme bağımlılığı olmayan grupta 

kişisel iyi oluş puan ortalamaları en yüksek bulunmuştur.  

       Cinsiyet, eğitim düzeyi, medeni durum, çocuk sayısı, yaş ve kişisel iyi oluş 

değişkenlerinin yeme bağımlılığı puanlarını yordadığı saptanmıştır. 

       Çalışmada erkek katılımcıların yeme bağımlılığı daha yüksek bulunmuştur. 

Katılımcıların eğitim düzeyinin azaldıkça yeme bağımlılığı skorları artmaktadır. Bu 

konuda kişileri bilinçlendirmek amacıyla eğitim seviyesi düşük olan kişilere belediyeler 
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tarafından halka açık, ücretsiz seminerler düzenlenebilir. Doğru kilo alımı, dengeli 

beslenme gibi yeme davranışı üzerinde çalışmalar planlanabilir. 

       Çocuk sayısı az olan katılımcıların yeme bağımlılığı skorları daha yüksek 

bulunmuştur.  

       Katılımcıların evli olması yeme bağımlığını artırmaktadır. Katılımcıların kişisel iyi 

oluş düzeyinin yüksek olması yeme bağımlılığı skorlarının azaltmaktadır. Bu 

çalışmanın sonuçlarına göre iyi oluş puanı arttıkça yeme bağımlığının düştüğü 

görülmektedir. Bu konuda kişilerin farkındalık düzeylerine yönelik çalışmalar yapılarak 

yeme bağımlılığı hakkında bilgilendirmeler yapılarak ve iyi oluşları hakkında yapılan 

planlamalarla yeme bağımlılığı skorlarını düşürmeye yönelik çalışmalar yapılabilir. 
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