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OZET

Bu arastirma, Tiirkiye Bagimlilik ve Ruh Saglig1 Profili Calismas1 kapsaminda i¢
Anadolu Boélgesi'nde yasayan bireylerin Yeme Bagmlihg ve Kisisel Iyi Olus
diizeylerini incelemeyi amagclamaktadir. Arastirmaya i¢ Anadolu Bolgesi’nden 2800
kisinin katilim1 saglanmis ve demografik bilgiler, yeme bagimlilig: ve kisisel iyi olus
diizeylerine iliskin anket ¢alismasi yiiriitilmiistiir. Arastirmada, Sosyodemografik Bilgi
Formu, Davranis Etkileme Yiikii Formu ve Kisisel Iyi Olus Indeksi veri 6l¢iim araglari
olarak kullanilmistir. Arastirma betimsel ve karsilastirmali analiz yontemlerini iceren

nicel arastirma yontemleri kullanilarak gergeklestirilmistir.

Aragtirmanin  sonuglart dogrultusunda, cinsiyet ve yas degiskenine gore yeme
bagimlilig diizeyinin anlamli diizeyde farklilastigi saptanmistir. Erkek katilimcilarda ve
18-23 yag arasi olan katilimcilarda yeme bagimliligi puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu gorilmistiir. Ayrica, kisisel 1yi olus diizeyi, katilimcilarin yeme bagimliligi
diizeylerine gore farklilasmaktadir. Kisisel iyi olus diizeyi, yeme bagimliligi belirtileri
olmayan katilimcilarda anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Yeme bagimliligini
yordayict degiskenlerin analizine iliskin bulgular dogrultusunda, cinsiyet, egitim
diizeyi, medeni durum, ¢ocuk sayis1 ve kisisel iyi olus diizeyinin yeme bagimliligini
anlamli diizeyde yordadigi saptanmistir. Erkeklerin, ¢ocuk sahibi olmayan ya da az
sayida ¢ocugu olan katilimeilar, evli olanlar, diisiik egitim seviyesinde olanlar ve kisisel
Iyi olus diizeyi disiik olanlar yeme bagimliligi skorlarini yiiksek bildiren katilimcilar

olarak bulunmustur. Saptanan agiklayici iliski varyansin %3’tiinde anlamli saptanmustir.

Aragtirmada elde edilen bulgularin, ilerleyen donemlerde iilke ve bolge bazinda
bagimlililk alaninda yapilacak c¢alismalarda g6z O6niinde bulundurulabilecek
degiskenlerin belirlenmesinde ve bu dogrultuda etkin miidahale yontemlerinin

yapilandirilmasinda katkisi olabilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: I¢ Anadolu Bolgesi, Kisisel Iyi Olus, Yeme Bagimlilig1



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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BOLUM 1

1. GIRIS

Bu arastirma, Tiirkiye Bagimlilik ve Ruh Saghg Profili ¢alismasinda i¢ Anadolu
bolgesinde taranacak olan bireylerde davramis etkileme yiikii formunda yeme

bagimlilig: ile kisisel iyi olus iliskisinin incelenmesini amaglamaktadir.

Giliniimiiz yasamina ve de yapilan literatiir ¢alismalarina bakacak olursak birgok
kisinin yemek yedikleri zaman mutlu olduklarin1 ve ya mutlu olacaklari
hissedeceklerine dair tanimlamalarda bulunduklari goriinmistiir. Bu tanimlamalardan
yola ¢ikacak olursak arastirmacilar yemek yemenin olumlu duygulanimla iliskisi
oldugunu distinmislerdir (Dayilar, 2015). Buradanda anlasilacagi {iizere, Kkisilerin
yasadiklar1 duygu durum degisiklikleri yeme davranisininda niteligini ve de niceligini
etkilemektedir. Ayrica kisilerde ortaya g¢ikan duygusal degiskenlikler, tikinircasina
yeme davranisi, obezite, yeme bagimlihigi gibi psikopatolojik siireglerlede
sonuglanabilmektedir (Cakir, 2018).

Kisisel iyi olus, hedonizm (hazcilik) temelli olmakla birlikte “iyi olus”u mutluluk
ve haz ile iliskilendirmektedir (Ryan ve Deci, 2001). Kisisel iyi olus, doyumun 6znel
hali ile olumlu ruh hali olarak tanmimlanmakta, biligssel ve duygusal bilesenlerden
olugmaktadir. Kisilerin yagamlarin1 degerlendirmeleri ve yasamlari hakkinda yargida

bulunmalar1 anlamina gelmektedir (Eryilmaz, 2009).

Son zamanlarda yeme problemleri son derece 6nemli bir yere sahiptir. Literatiirde
yeme bagimliligi ile kisisel iyi olus arasindaki iliskinin incelendigi bir ¢alismaya

rastlanmamis olmasi bu ¢aligmanin 6nemini géstermektedir.
Aragtirmanin hipotezleri asagidaki gibidir:
1. Yeme bagimlilign ile kisisel iyi olus arasinda bir iliski vardir.

2. Ic Anadolu bolgesinde yeme bagimhiigi o6zellikleri, sosyodemografik

ozelliklerle farklilik gostermektedir.



1.1.  Yeme Davramsi, Yemek Yeme Ahskanhklari
1.1.1. Yeme Davramsimin Tanm ve Ozellikleri

Yeme davranisi sadece biyolojik gelisim ve fizyolojik ihtiyaglar1 karsilamanin
disinda anne ve bebek iliskisinden itibaren sosyal iliskilerin gelismesiyle de baglantili
olarak yasam sirasinda haz ve aci veren durumlarla da iligkili bir durumdur. Kisilerin,
motor gelisiminin, biligsel gelisiminin, sosyal ve duygusal gelisimlerinin merkezi ve
cevresel iliskilerini diizenleyen ¢ok yonlii bir oriintiidiir (Saygili, 1999). Bu davranis
Ogrenilebilen bir davranistir. Yeme davranisin1 baslatma, yemek segimleri, insanlar ve
hayvanlarda kosullanmayla &grenilebilmektedir. Klasik kosullanma ve operan
kosullanma bunlar1 kapsamaktadir. Cevresel faktorler, tat gibi o6zellikler kontrollii
uyaran gorevini goriir. Hayvanlardan 6rnek verecek olursak bir sigan, 1s1k veya ses
kontrollii uyarani ile giinde 8 6giin ile yeme davramisinda bulunmaya kosullanabilir.
Aym sekilde sondiirmede kosullandirilabilir. Ust diizey kosullanma ise insanlarin yeme
davramislarin1 etkileyen bir unsurdur. Ornegin, yeni dogan bebeklerde kaginmayi
yaratan yakici aci tat uyarani, sosyal ve kiiltiirel yapinin birlesimiyle tiikketilmesi sonucu
Ogrenilen ve tercih edilen bir tat haline gelebilmektedir. Ayrica tiim bunlarin

ogrenilmesinde tecriibelerinde yeri vardir (Kicali, 2015).

Kisilerin yasadiklar1 g¢evre ve Kkiiltiir yapisinin farkli oluslar1 farkli yemek
anlayiglarina da sahip olduklarimi1 gostermektedir (Cetin, 2006). Farkli toplumsal
birliktelikler ve bu siirece eslik eden ritiieller bunlara drnektir (Besirli, 2010). Ozellikle
toplu yeme davranisi; toplumsal, dinsel ve siyasal dayanisma ig¢in olduk¢a biiytik bir
oneme sahiptir. Bayart, bunun biitiinlestirmeye yonelik oldugunu diisiinmektedir
(Bayart, 1999). Birlikte yemek yeme topluluk igerisindeki dayanismayi arttirmaktadir.
Modern toplumda ailenin birligi, motivasyonu ve aileyi olusturan bireyleri duygusal
anlamda desteklemek icin birlikte yemek yeme davranisi énemlidir. Ozellikle aksam

yemegi onemli bir aile rittielini olusturmaktadir (Firat, 2014).

Gida bilimi alaninda yiyecek secimlerini 6lgmede kullanilan bir 6l¢ek, Steptoe
(1995) tarafindan gelistirilmitir (Steptoe ve ark., 1995). Bu o6lgek sonuglarina gore
tiikketicilerin sec¢imlerini etkileyen dokuz faktér bulunmaktadir. Bunlar, kisilerin ruh
halleri, saglik durumlari, duyusal ozellikleri, uygunluk durumlar, dogallik, kilo
kontrolleri, fiyati, bilinirlikleri ve etik kaygilaridir. Lindeman ve Vaananen’e (2000)
gore ise bu dokuz faktor arasindan duyusal ozellikler (ruh hali), saghik durumu,
uygunluk ve de fiyatlar 6nemlidir (Lindeman ve Vaananen, 2000). Prescott (2002) ise
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yiyecek seciminin, doku, koku, lezzet gibi yiyecekle iliskili duyusal faktorler ile
duyusal olmayan faktorlerin saglik kaygilari, etik kaygilar, fiyat ve ruh hali gibi
fonksiyonlarmin oldugunu ileri siirmiistiir (Prescott ve ark., 2002). Yeme davranisinda
cinsiyette onemli bir degiskendir. Ornegin, ovaryan dongii ile iliskili hormonel
degisimler kadinlardaki yeme davranisimi etkilemektedir (Sadock ve Kaplan, 2005).
Kisilerin sosyoekonomik diizeylerinin farklilasmasida, yeme aligkanliklari tizerinde
olduk¢a onemli bir rol oynamaktadir. Ailelerin sosyoekonomik durumlarindaki
farkliliklar tiiketim diizeylerini ve yeme aliskanliklarini etkilemektedir. Sosyoekonomik
diizeyindeki bu farklilagsma, hangi besinlerin ne kadar tiiketildigini, bireylerin sahip
olduklari sosyal siniflara gore de degismektedir (Giiler, 2010).

Kisacas1 yeme davranisinda ve segiminde kiiltiiriin, damak tadinin, sosyal statiiniin,
saglik ve beslenme kaygilarinin, yiyecekle ilgili egilimlerin, din, cinsiyet ve pazarlama

gibi cok sayida faktoriin snemli bir etkisi vardir (Ozdemir, 2010).
1.1.2. Duygusal Yeme Davranisi

Duygusal yeme, kisilerin duygu durumlarina yanit olarak gelistirdikleri yeme
davranig1 olarak ifade edilmektedir. Depresyon, anksiyete, kizginlik gibi duygu
durumlart kisilerde istah azalmasina sebep olurken duygusal yeme davranisi sergileyen
kisilerde ise benzer duygu durumlarinda istah azalmasinin aksine asiri bir yeme
davranig1 ortaya ¢ikmaktadir (Maggard ve ark., 2005). Psikosomatik kuram, duygusal
yemek yemenin 6nemli bir yere sahip oldugunu 6ne stirmiistiir. Bu kisiler 6grenilmis
deneyimler sayesinde var olan duygusal stresle basa ¢ikmak ve bu stresi azaltmak igin
yeme davranisinda bulunduklar: bilinmektedir (Bruch, 1964; Kaplan, 1957). Duygusal
aclik birdenbire baslamakta ve fiziksel belirti vermemektedir (midede kazinma, kan
sekerinin diismesi gibi belirtilerin olmamasi). Kisile ne bulursa onu yeme davranisinda
bulunurlar ve daha ¢ok enerji degeri yiiksek olan yiyecekleri tercih ederler (Sevinger ve
Konuk, 2013).

» Obezite ve Duygusal Yeme Davranisi

Obez kisiler obez olmayan kisilere ve zayif kisilere gore daha diirtiisel
davraniglarda bulunmaktadirlar. Diirtiisel kisiler yeme davranislart {izerinde
kontrollerini saglayamadiklarin1 ve yiiksek sekerli besinlere karsi ilgilerinin ¢ok daha

fazla oldugunu belirtmislerdir (Annagiir ve ark., 2012). Yapilan galigmalara gore



sisman kisilerde negatif duygularin varliginda, zayif kisilerde ise pozitif duygularin
varliginda duygusal yeme davranisinin arttig1 saptanmstir (Geliebter ve Aversa, 2003).

» Tikinircasina Yeme Bozuklugu ve Duygusal Yeme Davranisi

Tikinircasina yeme ataklariin duygusal yeme davranist ile iligkili olabilecegi ifade
edilmistir (Chesler, 2012). Yapilan bir ¢alismada negatif olaylarin tikinircasina yeme
davranigini arttirdigini, pozitif olaylarin ise yeme davranigini azalttigina yonelik
bulgular elde edilmistir (De Young ve ark., 2014). Macht’a gore (1999), tikinircasina
yeme davranisinda bulunan kisilerin besin tiiketimindeki artisin asil nedeni, duygusal

stres sebebiyle kisilerin oto kontrol mekanizmalarindaki azalmadir (Macht, 1999).
» Aneroksia Nevroza ve Bulimia Nervozada Duygusal Yeme Davranisi

Yeme bozukluklarima yol olan sebepler incelendiginde, kisilerin duygularin
taniyamamalar1 ve duygu aligverigsinde sikinti ¢gekmeleri 6n plandadir. Ayrica duygu
korliigii olan aleksitimininde 6nemli bir faktdr oldugu bildirilmektedir (Annagiir ve ark.,
2012). Duygusal yeme davranisi, bulimia nervozada yeme ataklarini tetikleyen énemli
faktorlerden biridir. Bulimia nervozada stres ve negatif duygu durumunun yeme
davranisi ile birlikte azalacagi goriisii s6z konusudur. Anoreksiya nervozada ise daha
¢ok kisinin yeme davranigi tizerinde kontrol mekanizmasimi kaybetme korkusu soz
konusudur (Ricca ve ark., 2012). Her iki durumda da kisiler i¢inde bulunduklar1 duygu
durumunu tanimada giiclik yasar ve duygularini yonetmenin yolunu asirt yeme
davranig1 ya da hi¢ yememe davranisi sergileyerek bulurlar. Kisacasi, Aneroksiya
nervozada olumsuz duygulardan kaginma, bulimia nevrozada ise duygusal farkindaligin

azalmasindan dolay1 gelisen bir yeme davranisi s6z konusudur (Taitz ve Safer, 2012).

1.2. Bagmhhk
1.2.1. Bagimhhgn Tanmm

Bagimlilik, bir maddeyi veya bir davranisi kullanmayi1 engelleyememe, kontrol
edememe ve birakamama seklinde tanimlanabilir (Egger ve Rauterberg, 1996). Sahin
(2007) bagimlilik kavramini bir maddenin tedavi amaciyla olmaksizin, fizyolojik
ihtiyacina cevap vermeden ve giderek fazlalasan miktarda kullanilmasi seklinde
aciklamistir (Sahin, 2007). Bagimliligin ii¢ temel unsuru vardir, madde aliminin
engellenemeyen bir arzu ve istege neden olmasi, kullanilan dozun siirekli olarak
arttirtlmasi ve tolerans gelismesi, kullanilan tim maddeler ig¢in ve bunlarin etkilerine
kars1 psikolojik ve fizyolojik gereksinimin hissedilmesi, kisilerin yoksunluk
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yasamalaridir (DSM-IV-TR, 2007). Bagimlilik kavrami ilk olarak 1987 yilinda bir
hastalik olarak kabul edilmistir. Yirminci yiizyilin ortalarinda ise sosyal hayat: etkileyen

bir hastalik olarak tanimlanmis ve kabul edilmistir (Leshner, 1997).
Bagimliliga neden olan maddeler asagidaki gibi siralanabilir,

¢ Tiitiin (sigara).

e Alkol.

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

e Uyarici niteligi olanlar: amfetamin, kokain, ecstasy, kafein.

e Merkezi Sinir Sistemine Etki Edenler: barbitiiratlar, meprobamat, benzodiazepin

(diazem), akineton.

e Hallisinojenler: LSD  (liserjikasiddietilamid), meskalin, psilocybin, DMT
(dimetiltriptamin), DET (dietiltriptalmin), DOM (dimetoksimetil amfetamin), MDA

(metilendioksi amfetamin)

e Ucucu ozelligi olan maddeler ise (volatilenhydrocarbons): tiner, benzin, gazolin,

yapistiricilar (bali ve uhu gibi yapistiricilar).

e Esrar ve benzeri maddeler.

Fensiklidin (PCP) (Ogel, 2010).

Kisiler alkol, sigara ve uyusturucu gibi maddelere bagimli olabilirler. Fakat
bagimlilik denince akla sadece fiziki maddeler gelmemeli, bunlarin disinda yeme
bagimliligi, oyun ve internet bagimliligi, bilgisayar bagimliligi, alisveris bagimlilig: ve
seks bagimliligr gibi davranis tabanli baglanmalarda s6z konusudur (Greenfield, 1999;
Kim ve Kim 2002). Tim bunlardaki ortak 6zellik davranisi1 kontrol edememe ve ortaya
¢ikan olumsuz sonuglara ragmen davranigt durduramamak ve siirekliligin korunmasidir
(Henderson, 2001).

1.2.2. Bagmhlik ve Diirtiisellik

Diirtiisellik ve bagimlilik davranigi arasindaki giiclii iliski c¢esitli arastirmalarda
ortaya konulmustur. Davranis arastirmalarinda madde kullanan kisilerin anlik kiigiik
odili daha fazla segtikleri gosterilmistir (Ainslie, 1975). Dirtiisellik 6l¢eginin
kullanilip yapilan arastirmalarda kontrol gruplarina gére madde bagimlilarinda
diirtiisellik orani yiiksek c¢ikmistir. Braddy ve arkadaslarimin yapmis olduklari bir
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calismada diirtiisel siddete basvuranlar kisilerde, kundak¢i ve aralikli patlayict
bozuklugu olan kisilerde madde bagimliligimin daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(Brady ve ark., 1998).

Yeme bagimlilig: ile dirtiisellik arasinda da iliski s6z konusudur. Tikinircasina
yeme bozuklugu olan kisilerle yapilan bir arastirmada, Yale Yeme Bagimlilig Olgegine
(YYBO) gore, yeme bagimlilig1 kriterlerini karsilayan kisilerin, karsilamayan kisilere
gore daha diirtiisel olduklar1 saptanmustir. Diirtiisellik, yeme bagimlilig1 ve Beden Kiitle
Indeksinin (BK1I) karsilastirildig1 bir baska arastirmada ise diirtiisellik, yeme bagimlilig

ve beden kiitle indeksi arasinda anlamli bir iligki saptanmistir (Murphy ve ark., 2014).
1.3. Yeme Bagimhhg
1.3.1. Yeme Bagimhihigmn Tanm ve Tarihgesi

Bagimlilik kavraminin gida ile birlikte kullanimi1 1890 yilina uzanmaktadir. Fakat
tizerine yapilan literatiir ¢alismalar1 ise oldukga yenidir (Meule, 2015). Gunnars (2014),
yeme bagimliligini kisilerin farkinda olmadan bazi yiyeceklere karsi gelistirdikleri
siddetli bir yeme hazzi olarak tanimlamistir. Kisiler dongii seklinde belirli yiyeceklere
karst yeme davranisi siirdiiriirler ve bu yiyecekler kisilere haz verir ayn1 zamanda
kendilerini rahatlatir. Tipki bir ilag bagimlilig: gibi bu dongiide bu sekilde devam eder
(Gunnars, 2014). Yeme bagimliliginda ortaya ¢ikan yemedeki artis sadece biyolojik ve
genetik siireclerle agiklamanin smirlayici oldugu ileri siiriilmistiir (Brownell ve ark.,
2009). Bagimliliga neden olabilecek ¢aligmalar 1994 yilinda yapilmistir. Bu ¢aligmalar
cikolata, seker, karbonhidrat gibi ve zengin yiyeceklere asir1 istekte bulunmayla ilgili
Klinik ¢alismalardir (Michener ve Rozin, 1994). Nasser ve arkadaslar1 yaptiklar
arastirmalar sonucunda cikolata tiiketiminin 6lgiilebilir psikoaktif etkisinin oldugu ve
icerisinde bulunan kakao ve sekerin kisilerde istek uyandirmada dogrudan etkisi
oldugunu ortaya koymuslardir (Nasser ve ark., 2011). Avena ve Gold ise, yeme
bagimliligi kavraminin obezite ile birlikte ortaya ¢iktigi fakat kisilerin hayatta kalmayi
saglamalar1 i¢in beslenme igerisinde olduklarin1 ve besin maddelerinin bagimlilik
yapacak maddeler olarak tanimlanmasinin dogru olmadigini savunmustur. Tipki
cinsellik, bakim verme gibi yiyecekte bir dogal 6diildiir (Avena ve Gold, 2011). Bir
takim aragtirmacilarda Avena ve Gold gibi diisiinmiis, giiniimiiz yiyecek endiistrisinin,
reklamlarin besin maddelerini tiikketmek icin daha ¢ekici hale getirmek igin bu kavramin
one sitirildiigiinii savunmuslardir. Bu yiizden yeme bagimliligi kavrami yerine ‘ortiik
isteme’ kavramini 6ne siirmiislerdir (Blundell ve Finlayson, 2011).
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Yeme bagimliligi kavrami ise tam olarak bilimsel literatiire Theron RANDOLPH

ile 1956 yilinda girmistir (Randolph, 1956). Yeme bagimlilig1 olarak isimlendirilen agir1

yeme davranisi, potansiyel bir bagimlilik oldugu 6ne siiriilmektedir (Lee ve ark., 2013).

1.3.2. Yeme Bagimhihgmn Tam Kriterleri

Yeme bagimliliginin tani Kriterleri davranigsal semptomlarin incelenmesi iizerine

konulur. Bu tam Kriterleri,

Tika basa doygun hissetme haline ragmen, c¢esitli yiyeceklere karsi aserme ve

ozlem duyma,

Yiyecekleri yemeye basladiktan sonra kendini durduramama ve ihtiyacindan

fazla yeme,
Bu yiyecekleri bitirdikten sonra fazlasiyla dolu ve tikaniklik hissinin olusmasi,

Yiyecekleri yerken siirekli olarak sucluluk hissetmek, fakat buna ragmen kisa

stire sonra kendini tekrardan bu yiyecekleri yerken bulma,

Canmin cektigi yiyecekleri neden yemesinin gerektigi konusunda mazeretler

uydurma,

Yemek yeme davranigini azaltmayr ve birakmayi tekrar tekrar denemek ama

buna ragmen basar1 gosterememe,
Cevrede bulunan kisilerden sagliksiz yiyecekleri yedigini saklama davranisi,

Fiziksel olarak zarar verdigini bilmesine ragmen sagliksiz yiyecekleri yeme

davraniginda kontrol saglayamama (Gunnars, 2014).

1.3.3. Yeme Bagimhihgimin Etiyolojisi

Genetik yatkinlik,

Drd2 Reseptorlerinde Bozulma,
Biyolojik Tablo,

Inang ve Mitler,

Tiiketilen Yiyecegin Niteligi (Brownell ve ark., 2009).



1.3.4. Yeme Bagimhhgmin Epidemiyolojisi

Klinik degerlendirme amaciyla DSM IV- TR’ de Madde bagimlilig: kriterlerinden
yola cikilarak Yale Yeme Bagmmlihig Olgegi (YYBO) gelistirilmistir. Bu dlgek 25
sorudan olusmakta ve yeme bagimliligin1 6l¢meyi amaglamaktadir (Gearhard ve ark.,
2009). Gearhardt ve arkadaslar;, YYBO kullanarak yaptiklar ilk arastirmalarda, yeme
bagimliligimin en ¢ok gorilen ozellikleri olarak, tekrarlayan basarisiz birakma
denemeleri (%71.3), sorunlara neden olmasina ragmen yeme davranisini Siirdiirme
(%28.3), yeme davranisina baslama, besini edinme, davranisin bitisi siirecinde de uzun
zaman harcama (%24.0) olarak bulmuslardir. Bu ii¢ 6zellikte, tikinircasina yeme
bozuklugu olan ve obez hastalarda siklikla gézlemlenen durumlardir (Gearhardt ve ark.,
2009). Merlo ve arkadaslari ise (2009), yapmis olduklar1 bir arastirmada asir1 Kilolu
cocuklarin %15.2’sinde, sik¢a, cogu zaman ve her zaman yiyeceklere bagimli
olduklarini ifade etmislerdir. Yeme bagimliligi ¢cogunlukla, abartili yeme davranisinda
bulunma, kontrolsiiz bir sekilde beslenme, duygusal yeme, yeme ile abartili ugras,
beden olgiileri, kalori miktarinin hesabu ile iligkili olarak ortaya koymuslardir (Merlo ve
ark., 2009).

1.3.5. Yeme Bagimhhgina Eslik Eden Hastaliklar
» Yeme Bagimlilig1 ve Obezite

Diinya Saglk Orgiitiiniin tammina (WHO) gére asin Kilo ve obezite, yag
dokusunun saghigi bozabilecek diizeyde asir1 miktarda ya da anormal bir bigimde
birikimidir. Obezite hastaligi, viicuda aliman besin miktar1 enerjisinin, sarf edilen
enerjiden daha fazla oldugundan dolayi, viicudun yag Kkitlesinin ise yagsiz viicut
Kitlesine oranla artmasi sonucu ortaya ¢ikan kronik bir hastaliktir. Diinya Saglik
Orgiitiin gére obezite en riskli 10 hastalik icerisinde yer akmaktadir (WHO). Obezite,
bireylerde farkli nedenlerden dolay:r gelisebilir. Asir1 yemenin ya da kotii beslenmenin
disinda, hareketsizlik, ilacin yan etkileri, genetik etki ve kronik tibbi durumlar da
obezitenin gelismesine neden olabilmektedir (Giskes ve ark., 2011). Bununla ilgili
epidemiyolojik arastirmalar, obeziteyle birlikte gesitli ruhsal bozukluklarinda bir arada
gortinmesinin rasgele olmayisini, ayrica aralarinda nedensel bir iliskinin bulundugunu
gostermektedir. Tikinircasina yeme bozuklugu, bipolar bozukluk, major depresif
bozukluk, sizofreni ve diger psikiyatrik bozukluklari olan kisilerde obezitenin yiiksek
oranda es tani gostermesiyle ilgili arastirmalar vardir (Sevinger, 2016). Yapilan
aragtirmalarda obezite hastalarinin yagli ve sekerli yiyecekleri asirt miktarda
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tilketmeleri, ayrica bu kisilerin yemek yerken kontrollerini kaybetmeleri gozlenmistir
(Pandit ve ark., 2011). Tikinircasina yeme bozuklugu tanist almis kisiler ile bagimlilik
davranig1 arasindaki benzerlige odaklanilmistir. Obez hastalarin  bir kisminda
tikinircasina yeme davranisi saptanmistir ve obeziteninde bir tir yeme bagimlilig
oldugu ileri siirilmistiir (Wilson, 2010). Fakat diger arastirmalara da bakacak olursak
her obez hastasinda tikinircasina yeme bozuklugu goriinmemektedir. Avena ve
arkadaglari, hayvanlar iizerinde yapmis olduklar1 bir arastirmada obezite nedeninin
glukoz bagimliligi oldugunu ileri siirmelerine ragmen, obezitede diger bagimlilik
durumlarma fazla rastlamadiklarindan, obezitenin bir tir yeme bagimliligi oldugu
diistincesinden uzaklagsmistirlar (Avena ve ark., 2008; Simon ve ark., 2006). Rogers ise
obezitenin bir tir yeme bagimlihigi olarak tanimlanmasindan o6nce bagimlilik
kavramimin nasil tanimladiginin  6nemine vurgu yapmistir.  Tikinircasina yeme
bozuklugunda kontrolsiiz ve asir1 yeme, ayrica buna eslik eden duygudurum
degisikliklerinde yeme bagimliligi olarak tanimlanmasinin uygun olabilecegini,
ancak obezitede ortaya ¢ikan lezzete olan diskinligi bu kavram iginde
degerlendirmenin sinirlayici oldugu 6ne siiriilmiistiir (Rogers, 2011). Obezitedeki yeme
davranigin1 tam olarak yeme bagimliligi kavrami agiklayamayacagi i¢in, bagimlilikta
ortaya c¢ikan norobiyolojik degisikligin obez kisilerde de ortaya ¢ikabilecegi
belirtilmistir (Devlin, 2007).

» Yeme Bagimlilig1 ve Yeme Bozukluklari

Yeme bagimliligi yeme bozukluklariyla da iliskilidir. Yeme bozukluklari, asirt
beslenme, beslenme yetersizligi, madde bagimliligi, depresyon ve anksiyete gibi
sorunlara yol agabilecek, yeme aliskanliklarindaki sapmalardir. Yeme bozukluklari,
psikiyatrik problemler igerisinde en sik goriilmekte ve gogunlukla gen¢ kadinlari
oldukga etkilemektedir (Pritts ve Susman 2003). DSM 5 tam 6lgiitleri kitabinda Yeme

Bozukluklar1, Beslenme ve Yeme Bozukluklar1 b6liimiinde ele alinmustir.

e Pika, en az bir ay siire ile besleyici degeri olmayan ve besin olmayan maddelerin

stirekli olarak yenmesidir.

e Geri Cikarma (Gevis Getirme) Bozuklugu, en az bir ay siire ile yedigi
yiyecekleri siirekli olarak geri ¢cikarmasi, bu yiyeceklerin yeniden ¢ignenmesi ve

yeniden yutulabilmesi veya tiikiiriilmesidir.



Kac¢ingan-Kisith Yiyecek Alimi Bozuklugu, yiyeceklere karsi ilgi duymama,
yiyeceklerin duyusal ozelliklerinden kisilerin kag¢inmasi, yemek yemenin
tiksindirici sonuglariyla ilgili olarak endise duyulmasidir. Bu kagmmalarin
sonucunda da kilo kaybinin yasanmasi, beslenme eksikligi, ruhsal ve toplumsal
islevselligin diismesi ortaya ¢ikar. Ayrica, enteral (tiip yardimiyla) beslenmenin

ya da agizdan besin destekgilerine bagli kalmak zorunda kalmasi s6z konusudur.

Anoreksiya Nervozada (AN), kisiler enerji alimini kisitlar ve bunun sonucunda
kisinin yasina, cinsiyetine, gelisimsel olarak izledigi yol ve beden sagligina gore
diisiik bir viicut agirligina sahip olmasi ortaya c¢ikar. Diisiik viicut agirligi,
beklenen en diistigiin altinda olarak tanimlanir. Kisiler kilo almaktan ve sisman
olmaktan asir1 korkarlar ve viicut agirliklart diisiik olmasina ragmen Kilo
almama yoniinde davraniglarda bulunurlar. Kisilerin viicut agirliklarini ve
bigimini nasil algiladig: ile ilgili bozukluk s6z konusudur. Kisiler kendilerini

degerlendirirken viicut agirliklarina yersiz bir yiiklemede bulunurlar.

Bulimiya Nervozada (BN), kisiler yineleyici tikinircasina yeme davranislarinda
bulunurlar. Cogu kisinin yiyebileceginden daha ¢ok yiyecegi ¢ok kisa bir saat
diliminde yerler. Yemek yeme ile ilgili denetiminin kalkmasi s6z konusudur.
Kisilerde yemek yemeyi durduramadigi duygusu ve ne kadar yedigini
denetleyememe duygusu vardir. Bu kisiler kilo almamak i¢in kendi kendilerini
kustururlar, idrar soktiiriicti gibi ilaglara bagvururlar. Kendilik degerlendirmesi,

viicut bigiminden, agirligindan anlamsiz bir bigimde etkilenir.

Tikinircasina Yeme Bozuklugunda ise kisacasi, tikinircasina yeme donemleri
s6z konusudur diyebiliriz. Bedensen bir acglik hissetmedikleri halde asir1 6l¢tide

ve hizlica yerler.

Son olarak ta Tanimlanmis Diger Bir Beslenme ve Tanimlanmamig Beslenme
Yeme Bozukluklar1 eslik eder. Bu iki bozuklukta da klinik agidan ve
islevsellikle ilgili diistisler s6z konusudur (Kéroglu, 2014).

Tikimircasina yeme bozuklugu, bulimia nevroza, kompulsif yeme bozuklugu gibi

bircok yeme bozukluklari ile benzerlik gostermektedir. Kisilerin kendilerini bir takim

besinleri yemekten alikoyamadiklarini 6nemli bir sorundur. Kendilerine zarar

verdiklerini bilmelerine ragmen yemek yeme davranigini siirdiirmeye devam ederler.

Ozellikle sagliksiz yiyecekleri tiikketmeye devam ederler (Balaman, 2017). Tikinircasina
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yeme bozuklugu buradan da anlasilacagi {izerine yeme bagimlilig: ile iligkilidir. Yeme
bagimlilig1 tani kriterlerini karsilayan kisiler igerisinde, tikinircasina yeme bozuklugu
olan vakalarda negatif duygulanim, duygudurumun  kontrolsiizligii, benlik
saygisindaki diisiiklik ve yeme bozuklugundaki patoloji daha fazla goériinmektedir
(Gearhardt ve ark., 2013).

» Yeme Bagimlili ve Duygudurumu Bozukluklari

Duygudurum bozukluklari, duygu denetiminde zorluk, stresle basa ¢ikmada giigliik,
olumsuz duygulanim ve benlik saygisindaki diisiis ile yeme bagimlilig: iligkili
bulunmustur (Davis ve ark., 2009; Gearhardt ve ark., 2012). Yeme esnasinda meydana
gelen duygusal degisiklikler yeme davraniginin niteligi ile niceligini de degistirmektedir
(Bancroft ve Vukadinovic, 2004). Buradan da anlasilacag: iizerine yeme bagimlilig
duygusal diizenleyici olarak ta etkilidir. Kisiler yemek yedikleri zaman mutlu
olduklarin1 genellikle ifade ederler. Bu ifadelerden arastirmacilar yola ¢ikarak, yemenin
olumlu duygulara yol a¢tigimi diisiinen kisilerin yeme ile uyarilan 6dil sisteminin
arasinda bir anormalligin oldugunu saptamislardir (Smith ve ark., 2007). Bununla ilgili
yapilan bir arastirmada Bulimia Nevroza tanis1 alan 96 kadin, 1 yil takip edilmistir.
Sonuglara gore, yeme davranislarinin 1srarli bir sekilde siirmesinin nedeni yemek
yemenin pozitif duygulanimini arttiracagi seklindeki beklentisinin olmasidir (Bohon ve
ark., 2009). Yine bunu destekleyen bir beyin goriintilleme arastirmasinda ise yemenin
olumsuz duygulanimi azaltip, olumlu duygulanimimi gelistirdigini diisiinen ergenler 3
yil izlenmistir. Sonuca gore, bu sekilde bir diisiinceye sahip olanlarin, olmayanlara gore
daha fazla tikinircasina yeme davraniginda bulunduklar1 gézlenmistir (Smith ve ark.,
2007). Yapilan bir diger arastirmada ise, kisilerin duygusal durumlarinin besin
alimlarini etkiledigini, diistik kilolu veya normal kilolu kisilerin olumsuz bir duygu
durumuyla karsilagsinca daha kisith yedikleri, fakat fazla kilolu kisilerin ise boyle bir
durumda daha ¢ok yedikleri goriinmiistiir (Geliebter ve Aversa, 2003). Kisacasi yeme
esnasinda karsilasilan duygusal degisiklikler, yeme davranmiginin nitelik ve niceligini
degistirmektedir. Kimi kisilerde ortaya ¢ikan bu duygusal degisiklikler tikinircasina
yeme, obezite gibi psikopatolojik siireclerle sonuglanabilir. Ornegin, tikinircasina yeme
davraniminda bulunan 40 obez kadinlarla yapilan aragtirmada negatif duygudurum
halinde bu kisilerin daha ¢ok yemek yedikleri saptanmigtir. Bariatrik cerrahi arayisinda
bulunan obez bireylere yapilan arasgtirmalarda da yeme bagimliligi olan bireylerin,

olmayan bireylere gore daha fazla depresif belirtilerin ortaya ¢iktig1 saptamistir (Chua
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ve ark., 2004). Bir diger arastirmada ise BN tanis1 alan 96 kadin 3 aylik goriismelerle
birlikte 1 yillik izleme déneminin sonucunda tikmircasina yeme davraniginin direngli
bir sekilde devam etmesinde, kadinlarin yemek yemenin pozitif duygulanimi arttirdigi
seklinde beklentilerinin olmasimin énemli bir rol aldigin1 gostermistir (Bohon ve ark.,
2009). Kaplan ve Kaplan'in (1957) obezite teorisine gore obez kisiler stresli ve gergin
olduklar1 zaman kaygilarin1 azaltmak icin normalde olandan fazla besin tiketmek
isterler. Obezler kaygi ve aglik hissini birbirinden ayirt edemez ve tipki agliga yanit
olarak nasilki yeme davranisi gergeklestiriliyorsa kaygiyada yanit olarak yeme

davranigin verirler (Kaplan ve Kaplan, 1957).

Bazi aragtirmalar ise depresyon ve obezitenin farkli bozukluk oldugunu diisiindiirse
de, deneysel arastirmalara bakildigi zaman ayni hastaligin farkli klinikleri olabilecegi
diistiniilmektedir. Bu arastirmalar obezitenin depresyonun alt basligi olan atipik

depresyonla iligkili oldugunu gostermektedir (Rosmond, 2004).

Ayni sekilde anksiyete ve obezite arasindaki iliskinin incelendigi bir arastirmada da
anksiyete bozuklugu ve fobinin, obezlerde daha ¢ok gériildiigii saptanmistir. Ozellikle
kadinlarda sosyal fobinin daha ¢ok goriildiigii ve fazla kilonun kadinlarda sosyal fobi ile

ozgiil fobi olusumu igin riski arttirdigi saptanmistir (Barry ve ark., 2008).
» Yeme Bagimliligi ve Madde kullanimi

Yag, yiiksek seker, tuz ve mutlu eden yiyecekler, beyinde bagimliliga yol acan
maddelere benzer etkiye sahiptirler. Madde kotiiye kullanimi olan kisilerle, kompulsif
yeme bozuklugu olan ve obezite sorunu olan kisilerin dopamin aktivitelerinde azalma,
diisiik inhibisyon kontrolii ve azalmig zevk duyarliligi benzerlik gostermektedir (Celebi,
2015). Norotransmitterinde madde arama davranist ve yiyecek alimiyla iligkisi vardir.

Tablo 1°de yiyecek alimini diizenleyen norotransmitterler gosterilmetedir .
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Tablo 1. Norotransmitterlerin madde arama davranisina ve yiyecek alimina
etkileri (Volkow ve ark., 2013).

Norotransmitterler

Orijin

Mekanizma

Madde ve Yiyecek

Dopamin VTA,SN, hipotalamus Kosullandirma, dikkati | Biitiin maddeler obezlerde ve
tesvikte artig diger madde bagimlilari, madde
bagimlisi olmaya obezlerle
karsilagtirildiginda DRD2 TaqlA
Al prevalansinda artig
Opioidler Beyin genelinde Hedonik cevaplar, agr1 | Eroin ve opiat analjezikler basta

modiilasyonu, ghrelin
ve NPY1 ile yiyecek

odiili etkisi

olmak tiizere biitiin maddeler tatl
ve yagli yiyeceklerin alimini
kolaylastiran endojen opioidler,

yeme bagimliligi odaklidir.

Kanabinoidler

Beyin genelinde

Odiil ya da homeostatik
regiilasyon, beyinde
kisa dénem ve uzun
dénem sinaptik

plastisite

Marihuana basta olmak tizere
biitiin maddeler endokanabinoidler
periferal sinyal etkilesimi enerji
dengesi ve yaglanmayi saglayan
leptin, insiilin, ghrelin ve tokluk

hormonlar1 gibi.

Serotonin Rafe nukleusu Davranigsal, idrakle Ekstazi, halliisinojenler (LSD,
ilgili ve regiilatuvar meskalin, psilosibin)
sistem, duygudurum, Kemirgenlerde yeme alimini
aclik, viicut 1s1s1, azaltan, tokluk duyumunu
seksiiel davranislar, kas | pekistiren davraniglari igeren 5-
kontrolii, duyusal HT ilaglar.
algilama. Yiyecek
aliminin hipotalamik
kontrolii
Histamin Posterior Uyku-uyaniklik Alkol ve nikotin ratlarda siirekli
hipotalamustaki dongiisii diizenlenmesi, | histaminerjik blokaj azalmis viicut
Tuberomamiller istah, endokrin agriligiyla iligkilidir.
Nukleus homeostazis, viicut
1s1s1, agr1 algilamasi,
6grenme, hafiza ve
emosyon
Kolinerjik Hipotalamus ve MCH néronlari ve Nikotin Hiperfaji: sigaray1

VTA‘da nikotin

reseptorleri

dopamin noronlarinda

diizenleyici aktivite.

birakmaktan vazgegiren onemli

etken.
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Lateral hipotalamusa
nikotin uygulanmastyla
yiyecek aliminda

anlaml azalma

Glutamat

Beynin genelinde

Agri algilanmasi, hafiza
Ve cevreye cevaplar,
tokratlarda lateral
hipotalamusa glutamat
enjeksiyonu asirt yemek

yeme meydana getirir.

Basta PCP ve ketamin olmak
iizere biitiin maddeler Lateral
hipotalamusta AMPAR selektif
stimulasyonu, yeterli beslenme

olusturur.

GABA

Beyin genelinde

Orta beyinde dopamin
noronlarinda reaktivite
diizenlenmesi ve belli
noronlarda D1R ve
D2R tarafindan striatal

sinyal diizenlenmesi

Alkol, opiatlar, inhalanlar,
benzodiazepinler Leptin
engelleyici néronlarda
salgilandiginda GABA kilo

alimina yol agabilir.

Norepinefrin

Lokus seroleus

Hipotalamik ve orta

Madde hatirlanmasi, yiyecek

beyin bolgeleri ozelliklerinin hatirlanmasi.

Yapilan arastirmalar, yeme bagimliligi olan kisilerde bagimli bireylerin &diil
sistemlerine benzer sekilde yiiksek karbonhidrat, yiiksek yag iceren gidalarin
mezolimbik bolgedeki dopanin artisina yol agtigini géstermektedir. Yeme bagimliligi da
tipk1 alkol ve madde bagimliligindaki gibi beyindeki nérokimyasal yolaklara etki
ettigini gostermektedir. Arastirmalarin sonuglarina gére madde bagimlisi olan kisilerin
ve tiketilen yemek miktarinda bagimliligin gdsterdigi davramigsal ve norotik

davraniglarin esdeger oldugu goriilmiistiir (Kelley ve ark., 2005).

1.3.6. Yeme Bagimhhg ve Fizyolojisi

Yeme davranmisini etkileyen santral mekanizmalar vardir. Bunlar beyin sapi, 6n
beyin, beyin ileti molekiilleri, seratonin 5-hidroksitriptamin (5-HT)’ dir. Yeme davranisi
esnasinda, alinan gidanin kisiler {izerinde olusturdugu duyusal iletiler, beyin sapinda
bulunan duyusal c¢ekirdeklere ulasir ve ¢ikan yollarla st merkezlere iletilirler.
Internoronal ag ile, ritmik ¢igneme hareketi, siklig1 ve kuvvetini diizenleyen kraniyal
sinirlerin premotor ve motor cekirdeklerine ulasirlar. Bu iletim siireci gida alhm
dongiisiinii isleyen hiicreler arasi ag1 olusturmaktadir. On beyinde hipotalamus
cekirdeklerinin manipiilasyonu yeme davranisinda degisiklikler meydana getirir

(DeFalco ve ark., 2001). Beyin ileti molekiillerinde bir ¢ok nérokimyasal molekiiliin
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santral sinir sistemi uygulanmasi, uygulamanin alan ve durumuna gore, yeme
davraniginda arttirici, bastirict ya da her ikisini de tetikleyici etkiler meydana getirir. 5-
HT ise reuptake inhibisyonu yapar ve sinaptik 5-HT salinimin1 arttiran agonist ajan 5-
fenluramin, insanlarin ve hayvanlarin {izerinde yeme davranisini azaltmaktadir (Kicals,
2015).

1.3.7. Yeme Bagimhihg ve Risk Faktorleri

Yapilan ¢alismalarla birlikte bazi durumlarin yeme bagimlilig iizerinde risk faktorii

olusturduklar: tespit edilmistir. Bu faktorler;
o Yiiksek seker ile yiiksek yag iceren besinler,

Seker oran1 yiiksek besinler ile beslenme modelleri, bagimlilik teorisini destekleyen
pozitif sonuglar sunmustur. Seker miktar1 yiiksek olan yiyecekler ile beslenme
aliskanliklar, bagimlilik teorisini destekleyen sonuglar gostermistir. Bu konuda
hayvanlar {izerinde de galismalar yapilmistir. Siganlarla yapilmis bir ¢alismada, yiiksek
seker diyeti alan ve serbest diyet alan iki grup vardir. Siganlar 12 saat yoksunlukta
tutulduktan sonra %10 luk sakkaroz (siikkroz) a 12 saat erisim saglandi ve 28 giin
boyunca yemlendiler. Bu iki grup daha sonra 36 saat a¢ birakildi. Bulgular anksiyete,
dopamin ve asetilkolin dengesini igeren bir durum yarattigini gostermektedir. Yiiksek
seker alan grubun Dopaminerjik salinimi1 daha yiiksek bulunmustur (Avena ve ark.,
2008).

e Obezite,

Obezite varligi yeme bagimliligini oldukga etkilemektedir. Obez kisiler ve
saglikli kisilerin karsilastirildigi bir goriintiileme g¢alismasinda, kisilere sirasiyla
distik kalorili yiyecekler ve yiiksek kalorili yiyeceklerin resimleri gosterilmis, ve
obezitesi olan katilimcilarda ikinci resim ile daha yiiksek adaptive cruise control
(ACC), striatum, insula ve Dorsolateral prefrontal korteks (DIPFK) yanitlari
gozlenmistir (Rothemund ve ark., 2009).

o Kisilik 6zellikleri,

Yeme bagimliligi, negatif duygulamim, duygudurum bozukluklari, duygularin
kontroliinde zorlanma, stresle bas edebilmede giicliikk ve kisilerin benlik saygilarinda
disiis ile iliskili bulunmustur (Davis ve Carter, 2009; Gearhardt ve ark., 2012)

e Aile dykiisii ve genetik etkiler.
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Genetik yapida yeme bagimliliginda 6nemli bir yer almaktadir Bu konuda yapilan
bir ¢alismada hamile siganlar yiiksek yag, yiiksek seker orami ve yiiksek tat orani
besinlerle beslendirilmislerdir. Bu annelerin yavrularinda, serbest beslenenler diger
siganlara gore, seker orani ve yag orami yiiksek olan besinlere daha fazla egilimin

oldugu saptanmistir (Vucetic ve ark., 2010).

1.3.8. Yeme Bagimhhiginda Yapilmis Baz1 Arastirmalar

Yeme bagimliligr ile ilgili olarak klinik arastirmalarin ¢ogu obez kisilerle yapilmasi
tercih edilmistir. Bu arastirmalarda beyin goriintiileme arastirmalar1 ve Klinik deneyler
cogunluktadir. Genellikle dopaminerjik sistem ile baglantili sonuglar saptanmistir
(Davis ve ark., 2009).

e Kilinik ve Goriintiileme Arastirmalari

Yapilan Klinik arastirmalarda obez kisilere yiyecek resimleri gosterildigi zaman sag
parietal korteks ve temporal korteks etkinliklerinde artis saptanmigtir. Obez olmayan
kisilerde ise boyle bir artis goriinmemistir. Saptanan bu artis ile aglik derecesi
arasindaki iliski incelendiginde ise pozitif bir iligki bulunmustur (Karhunen ve ark.,
1997). Beyin goriintiileme arastirmalarindan biri olan Pozitron Emisyon Tomografisi
(PET) arastirmalarinda diisiikk kilolu kisilere gore obez kisilerde yiyecek tiiketiminde
orta dorsal insula, orta beyin ve posterior hipokampiislerinde daha fazla anormal yanit
saptanmigtir. Ayrica bu anormal yanitin obezite riskini arttirdigi diisiinilmiistiir
(Delparigi ve ark., 2004). Baska bir arastirma da ise obez kisilerin diisiikk kilolu olan
kisilere gore striatum D2 reseptor yogunluklarinda azalma oldugu ve ayni zamanda da
D2 reseptorleri ve somatosensori korteks metabolizmalari arasinda da iligkinin oldugu
saptanmigtir. Ayrica bu iligskinin yiyeceklerin pekistirici 6zelliklerini de diizenledigini
gostermislerdir. Bunun yaninda azalmis D2 reseptor islevinin prefrontal korteks
etkinliginde de azalma ile iliskili oldugu goriilmiistiir. Arastirmacilar sonuglarin madde
ve alkol bagimhliklarinda saptanan bulgularla benzer bulgular olduklarin
vurgulamiglardir (Volkow ve ark., 2008).

e Genetik Arastirmalar

Genetik arastirmalar, 6diil sisteminde 6nemli olan dopamin ile iliskilidir. Dopamin
islevini diizenleyen genler vardir (Stice ve ark., 2009). DRD2 Al aleli 6diil genidir. Al
aleli, yenilik arayis1 gibi bir¢ok 6zelligi kapsamaktadir. DRD2 reseptérlerinde ortaya

cikan herhangi bir bozuklugun olmasi veya olmamasi kisilerde ¢ogul bagimlilik riskini,
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diirtiisellik ve kompulsif davranis riskini biiyiikk oranda arttirma konusunda etkilidir
(Bowirrat ve Oscar-Berman, 2005). Arastirmalarda Al aleli olan kisilerin daha ¢ok
yiyecek aserdigi, yiyecekle ilgili seylere daha ¢ok zaman harcadiklar1 ve daha ¢ok
yemek yedikleri saptanmistir (Epstein ve ark., 2007). Ebstein ve arkadaslar1 Al aleli ile
yiyeceklerin 6diil beklentisi arasinda bir iligki oldugunu saptamis ve ayni1 zamanda bazi
kisilerin yiyeceklere olan isteginin artmis oldugunu gostermi ve kisilerde de Al aleli
oldugunu saptamislardir (Epstein ve ark., 2004). D4 reseptér geni de arastirilmustir.
DRD-4 7R aleli olan ve bulimia nevroza olan kadinlara yasamlar1 boyunca artmis beden
kitle indeksi risklerinin oldugu gosterilmistir (Kaplan ve ark., 2008). Fareler ile
yapilmig bir arastirmada ise DAT geninde olan bozulmanin sinaptik dopamin artigsina
neden oldugu ve artmis bir enerji alimiyla birlikte lezzetli yiyeceklerin tiiketiminde de

artmanin meydana geldigi saptanmistir (Pecina ve ark., 2003).

1.3.9. Yeme Bagimhihgim Destekleyen Kanitlar
e Madde bagimlilig1 ve Obezite arasindaki iliskinin Klinik agidan ortiisiiyor olmasi.
e Hem madde bagimliligi hemde obezite arasindaki hassasiyetin ortak olmasi.

e Yiiksek yag ve yiiksek seker diyetlerine maruz kalan hayvanlarin kompulsif yemek

arayislari igerisinde olmalari, yoksunluklar1 ve toleranslarinin olmasi.

e Obez kisilerde striatal dopamin reseptorlerinin uyusturucu bagimlisi olan kisilerdeki

gibi diisiik diizeyde olmasi.

e Gorintileme ¢aligmalarinda obez kisilerin, obez olmayan kontrol grubu kisilerle
karsilastirildiklarinda besin ile ilgili uyaranlara karsi degisen beyin tepkilerinin
olmasi (Ziauddeen ve ark., 2012).

1.4. Kisisel Iyi Olus

1.4.1. Kisisel Iyi olus Kavramimmn Tanmm

Kisisel iyi olus kavrami pozitif psikoloji ile iligkilidir. Pozitif psikoloji, kisilerin
sahip olduklart giiclii ve olumlu yonlerini ele alir (Seligman ve Csikszentmihalyi,
2000).

Iyi olus kavrami iizerine ¢alismalar iki tiir yaklasim ile belirtilmistir. Bunlardan biri

hedonik (6znel iyi olus) yaklasimdir (Ryan ve Deci, 2001). Seligman ve
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Csikszentmihalyi’e gore pozitif psikolojinin kisilerin 6znel yasanti degerleriyle iliskisi
vardir. Ge¢mis yasamdan doyum, gelecek yasanti igin umutlu olma, iyimserlik,
yasamdan memnuniyet ve simdiki mutluluk, kisilerin 6znel yasant1 degerleridir
(Seligman ve Csikszentmihalyi, 2000). Kisilerin sadece belirli bir donemdeki pozitif
duygulanimlarinin varligim1 veya negatif duygulanimlarinin yoklugunu ele alarak
yapmis oldugu degerlendirmenin disinda bireylerin kendi yasamlar1 hakkinda bilissel
etkinligi de iceren bir degerlendirmedir (Diener ve ark., 1999). Kisilerin olaylar
karsisindaki duygusal tepkilerini, biligsel yargilarini, is ve evlilik gibi yasam
alanlarindaki doyumlarini igerir (Diener ve ark., 2003). Diger yaklagim ise eudaimonik
(psikolojik iyi olus) yaklasimdir. Bu yaklasim kendini gergeklestirme ve anlam {izerine
odaklanir (Ryan ve Deci, 2001). Psikolojik iyi olus, kisilerin yasamlarinda herhangi bir
amaca sahip olup olmadiklarma, kendi  potansiyellerini  gergeklestirip
gerceklestirememe, diger kisilerle olan iliskilerinin 6zellikleri ve kendilerinin yasamlari
hakkinda sorumluluk hissediyor olmalarin1 kapsamaktadir (Ryff ve Keyes, 1995). Ryff,
alt1 psikolojik bilesenden olusan ‘Cok Boyutlu Psikolojik Iyi Olma Hali’ modelinde
detayli olarak ele almistir. Kisilerin ge¢mis ve kendilerine kars1 olumlu
degerlendirmelerde bulunup kendilerini kabul etmeleri, kendilerini bir birey olarak
gelistirdikleri, siirekli olarak biiyiidiikleri duygusuna sahip olup bireysel gelisimlerinin
devam etmesi, kisilerin yasamlarinin bir anlami ve yasam amaglarinin var olmasi,
kisiler arasi iliskilerde digerleriyle iliskilerinde sicaklik ve giivenin var olmasi, kisilerin
kendi istek ve inanglar1 dogrultusunda hayatlarini etkili bir sekilde yonlendirip gevresel
hakimiyet saglayabilmeleri ve son olarak ta 6zerklik, kendi kendilerine karar verebilme
yetkinligine sahip olabilmeleridir (Ryff, 1989a; Ryff, 1989b; Ryff ve Keyes, 1995; Akt.
Cenkseven ve Akbasg). Bu yaklasima gore iyi olus, iyi hissetmenin disinda daha ¢ok iyi
yasamak Ve iyi bir seyler yapmay1 icermektedir (Forgeard ve ark., 2011). Adler’e gore
psikolojik olarak iyi olan kisiler, toplumla olan iligkilerini, meslek, ask ve evliligi iyi bir
sekilde yiiriitebilirler (Sezer, 2013). Bu kavramlarin her biri kisilerin mutlulugu ve

olumlu islevselliklerini saglayan kosullarla iliglikilidir (Dost).

1.4.2. Kisisel Iyi Olusa Etki Eden Faktorler

Iyi olusa etki eden bircok faktér vardir. Onemli faktorlerden biri sosyal destektir.
Mutlu ve daha az mutlu kisilerin karsilastirilmas: sonucunda mutlu kisilerin benzer
derecede yiiksek kalitede arkadas baglarinin oldugu, ailelerinin destegi, yakinlar ile

kuvvetli sosyal iliskiler igerisinde oldugu ve romantik iliskilere sahip olduklari
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goriinmektedir (Diener ve ark., 2004). Diener’in yapmis oldugu arastirmada az para
kazanan ve az mal varligina sahip olan, kétii hava kosullaria katlanmak zorunda kalan,
tibbi hizmetlere ulasamayan Hindistanli evsizler ile temizlik kosullarina ulasabilen,
icretsiz  yemek ve giyeceklere, battaniyeye ulasabilen Amerikali evsizler
karsilagtirillmiglardir ve 6znel iyi oluslarina bakilmistir. Sonuglara gore Amerikali
evsizler refah fiziksel kosullara sahip olmalarina ragmen 6znel iyi olus diizeyleri diisiik
cikmustir. Hindistanli evsizlerin ise aileleriyle birliktelik saglamalari, sosyal destek ve
iliskilerinin gii¢lii olmas1 sonucu 6znel iyi oluslar1 yiiksek olarak ortaya ¢ikmustir.
Sosyal destek ve iyi iligkilerin, iyi olusun garantiliginin olmamasityla birlikte onlarsiz

cok az mutluluk g6zlenmistir (Diener ve ark., 2004).

Lu ve arkadaslar i¢in Kiiltiirel degerlerde kisisel iyi olus kavramimi agiklamada
onemli bir rol oynamaktadir (Luv e ark., 2001). Schwartz, 41 iilkede arastirma
yapmustir. Yapmis oldugu arastirmada on deger one strmiistir (Schwartz, 1992;
Schwartz, 1994). Bu degerler evrenseldir ve her biri kisileri motive edici etkiye sahiptir.

Asagidaki tabloda bu degerler yer almaktadir.

Tablo 2. Degerler

Degerler

e Basari (Achievement): Sosyal standartlara gore yeterlik gostererek kisisel basarinin elde edilmesi.

e  Gii¢ (Power): insanlar ve kaynaklar iizerinde kontroliin saglanmasi. Zenginlik, sosyal giic, otorite,

toplumsal imaj1 koruma.

e Uyanihm (Stimulation): Heyecan, cesaret, hayata meydan okuma ve yenilik, degisken yasam.

e  Hazcilik (Hedonism): Kisisel doyum ve memnuniyet. Yasamdan zevk alma.

e Evrenselcilik (Universalism): Saygi duyma, hosgorii, anlama, esitlik, insanlarin ve doganin

korunmasi, agik fikirlilik, sosyal adalet, diinya baris1, giizel bir diinya.

e Ozyonelim (Self-direction): Bagimsiz diisinme ve hareket etme, kendi amaglarini se¢me,

arastirma, iretme, merakli.
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e  Geleneksellik (Tradition): Geleneksel kiiltiir ve dinin kisilere empoze ettigi diisiince, geleneklere

saygi, kabul etme ve baglilik.

e lyilikseverlik (Benevolence): Goriistiigii kisilerin ¢ikarin1 koruma, gelistirme, yardime, diiriist.

e Uyma (Conformity): Baskalarim rahatsiz edecek ve zarar verecek ya da sosyal beklenti ve

normlar1 zedeleyecek hareketlerin, duygularin kontrol edilmesi.

e  Giivenlik (Security): iliskilerin, toplumun ve kendinin giivenligi, uyumu ve istikrari.

Iyi olusa etki eden bir diger faktor benlik saygisidir (Saygin, 2008). Benlik saygist,
benligin duygusal tarafini igerir. Kisiler kim olduklariyla ilgili diisiincelere sahip
olmanin yani sira Kim olduklariyla da ilgili duygulara sahiptirler. Bu sekilde kisilerin
benliklerini begenip degerli bulmalarimin derecesini gostermektedir (Kulaksizoglu,
2001). Benlik saygisinin yiiksek oldugu kisilerin basarma istekleri, kendilerine olan
giivenleri, yeni diisiincelere acik olmalar1 ve kendilerini gegeklestirmis olmalar1 $6z
konudur. Bu kisiler daha doyumlu ve mutlu kisilerdir. Dolayisiyla iyi olus diizeyleri de
yiiksektir (Saygin, 2008). Harter (1983)’a gore kisilerin dis goriiniisleri hakkindaki
duygularmin ne sekilde oldugu, yani fiziksel saygilar1 benlik saygilarini etkilen onemli
bir faktordiir (Harter, 1983). Ayrica Balat ve Akman’in ergenlerle birlikte yapmis
olduklar1 bir aragtirmada disiik sosyoekonomik diizeye sahip olan ergenlerin benlik

saygilarmin da diigiik bulunmasi saptanmgtir (Balat ve Akman, 2004).

Pozitif duygularda kisilerin iyi oluslarina etki eden bir faktordiir. Pozitif duygular,
diisince ve davraniglarin gesitliligini arttirir. Kisilerin yeni olaylara uyum saglamalarini,
psikolojik ve fiziksel durumlarini giiglendirmelerini saglar. Pozitif duygularin fazlaligi,
stresli durumlar karsisinda daha kolay toparlanip bas edebilme becerisinin gelismesine
etkisi vardir. Kisilere motivasyon saglar (Fredrickson, 2001). Ayrica bu kisiler bilissel
olarak ta daha esnek diisiinebilirler. Beasley ve arkadaslarina gore (2003) metal sagligin
yerinde olmasi stresli yasam olaylarina kars1 kisilerin duygusal olarak bas etmelerini

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

Yapilan c¢aligmalar, sosyal destegin, sosyoekonomik durumun, demografik
bilgilerin, kisisel hedefler ve kisilik 6zelliklerinin, pozitif duygularin, benlik saygisinin,

mental ve fiziksel sagligin, kiiltiiriin iyi olusa etki ettigini géstermektedir.
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1.4.3. Kisisel iyi Olusun Bagimhihkla Olan iliskisi

Ogel’e (2012) gore, kendilerini toplumdaki insanlara kabul ettiremeyen ve bu
dogrultuda yalnizlasan kisiler, kaygilarin1 azaltmak i¢in bir¢ok savunma mekanizmalari
gelistirmektedirler. Toplumun insani yalnizlastirmasi, kisilerin sevgisizlik karsisinda
duyduklar1 kaygilar, tim bunlar bagimlilik yapict maddelerin  kullanimim
kolaylagtirmaktadir. Ve bu kisiler yasamlarina ancak bu yolla basa ¢ikabilmektedirler.
Kisilerin sanal ortamda gegirdikleri vaktin artmasiyla birlikte, internette yeni insanlarla
tanigip duygusal destek saglamalarida artar. Ve o kisilerle iliski kurarak kisiler ger¢ek
yagsamlarinda elde edemedikleri sosyallesmeyi internet ortaminda gidermeye caligirlar.
Ayrica sikintt ve kaygi yasayan, igsel sorunlariyla bas etmeye calisan kisiler, bu

sorunlarin siddetini azaltabilmek i¢in sanal ortama daha ¢ok yénelirler (Ogel, 2012).

Internet bagimhilig1i ve iyi olus arasindaki iliskinin incelendigi bir arastirmada
Subrahmanyam ve Lin (2007), 156 ergenin katildig1 ¢alismada internetin asir1 kullanim
sonucunda sosyal yeterliligin azaldigin1 ve iyi olusu tehdit ettigini saptamislardir
(Subrahmanyam ve Lin, 2007). Akin (2012), 6znel mutluluk ile 6znel yasama giiciiniin
internet bagimlilig1 ile olan iligkisini aragtirmistir. 328 tiniversite 6grencisinin katildigi
bu arastirma sonuglarina gore, 6znel mutluluk ile 6znel yasama giicii internet
bagimliliginin negatif yordayicis1i olarak saptanmistir (Akin, 2012). Tarhan ve
Nurmedov (2011), internet bagimlist olan kisiler ve olmayan kisilere yonelik yaptiklar
aragtirmada, internet bagimlilarinin stresli durumdayken gerceklerden kagip internete
yoneldiklerini ve daha ¢ok islevsel olmayan davranis gosterme egiliminde
bulunduklarini, bagimli olmayan kisilere oranla daha ¢ok yalmzlik ve depresif
duygudurumu yasadiklarini saptamiglardir (Tarhan ve Numedov, 2011). Derin (2013)
ise, lise 6grencilerinde internet bagimlilig1 ve 6znel iyi olus arasindaki iligkiyi inceledigi
bir calismada, Anadolu, Fen ve Genel liseler olmak tizere toplam 10 liseden 794 6grenci
ornekleme almmustir (kadm n:459, erkek n:335). Ergen dznel iyi olus 6lgegi ve Internet
Bagimlilik Olgegi kullanilmistir. Erkek dgrencilerin, basar1 algilari agisindan basarisiz
olan ogrencilerin ve gelecek beklentisi agisindan negatif beklenti igerisinde olan
ogrencilerin internet bagimlilik puanlari daha yiiksek ¢ikmustir. Ogrencilerin 6znel iyi
olus alt olgek puanlar1 ve internet bagimlisi olup olmamalari arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Calismada, “6nemli digerleri ile iliskide

doyum” arttikga Ogrencilerin internet bagimlist olma olasiliklarinin  azaldig
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saptanmigtir. Ogrencilerin “olumlu duygular” puanlarmin artmasi internet bagimlisi

olma olasiliklarinin azalacagi sonucu vermektedir (Derin, 2013).

Oznel iyi olus kavrami iizerinde belirleyici ii¢ onemli faktdr séz konusudur
(Lyubomirsky ve ark., 2005). Bunlardan biri genetik yatkinliktir. Genetik yatkinlik,
mutlulugu belirleme iizerinde %50 etkiye sahiptir (Lyken ve Tellegen 1996). Bir digeri
ise kisilerin amacgli eylemleridir. Bu amagh eylemler kisilerin mutluluklarimi %40
etkilemektedir (Lyubomirsky ve ark., 2005). Son olarakta kisilerin demografik
ozellikleridir. Demografik 6zellikler kisilerin mutluluklarin1 %210 etkilemektedir
(Deiner, Suh, Lucas ve Smith, 1999). Sigara igme davranisi amagli eylemler basligi
altindadir. Ve sigara icme davranisi 6znel iyi olusu azaltan bir eylemdir (Atak, 2011).

Sigara igme davranisi ile 6znel iyi olus ve yasamdan doyum arasindaki iligkinin
incelendigi arastirmalarda, sigara igme davranisinin hem 6znel iyi olusu hem de yasam
doyumunu azalttigi gorinmiistiir (Atak, 2011). Sonuglara gore sigara igme davranisi
kisilerin biligsel yoniinii etkilemekte ve kendi yasamlarin1 daha olumsuz bir sekilde

degerlendirmelerine neden olmaktadir (Deiner, 2001; Lyubomirsky ve ark., 2005).

Literatiire bakildiginda bagimlilik ile yapilan ¢ogu arastirmalar internet bagimlilig

tizerine yapilmis, internet bagimliligi ve iyi olus arasindaki iliski incelenmistir.

1.4.4. Kisisel Iyi Olusun Yeme Bagimlihgiyla Olan Iliskisi

Literatiirde kisisel iyi olusun yeme bagimliligiyla olan iliskisinin incelenmesi

hakkinda daha 6nce yapilmis bir calisma yoktur.

1.4.5. Kisisel Iyi Olus indeksi

Kisisel iyi olus indeksi, Uluslararasi Iyi Olus Grubu (International Wellbeing
Group) tarafindan gelistirilmistir. Pozitif psikoloji alaninda sik kullanilmakta olan
olceklerdendir (Meral, 2014). Kisisel iyi olus indeksi, kisilerin biligsel doyumu ve
olumlu duygularmin &lgiilmesini icermektedir (Cummins, 2000a). Kisinin kendisiyle
ilgili hissettikleri, memnuniyet diizeyi ile ol¢iilmektedir (International Wellbeing
Group, 2006). Olgekte yasam memnuniyeti sorular1 yer almaktadir ve bu sorularla
6l¢timlenir (Cummins, 2000b). Bir ¢ok iilkede farkli farkli 6rneklemler iizerinde kisisel

iyi olus kavrami 6lgtimlenebilmesi amaciyla uygulanmistir (McGillivray ve ark., 2009).

International Wellbeing Group (2006) tarafindan gelistirilen Kisisel Iyi Olus

Indeksi Yetiskin (KiOI-Y) formu; kisilerin yasamlarinda yer alan sekiz alan ile ilgili

22



memnuniyet diizeylerini 6lgmeyi amaclayan 11°1i likert tipi (0-10) bir 6lgme aracidir.
Bu sekiz alan; kisilerin yasam standartlari, kisisel sagliklari, kisisel iliskileri, hayattaki
basarilari, kisisel glivenlikleri, toplumsal aidiyetleri, gelecege giivenli bakma ve
maneviyat olarak siralanir. KIOI-Y formunun élgmeyi amagladigi sekiz yasam alanma
dair her alanin tek bir soru olarak toplam sekiz soruyla olgiimlenir. Sorulara verilen
yanitlar memnuniyet derecesine gore 0: Hic memnun degilim, 10: Tamamen
memnunum, 5: Karasizim seklinde siralanir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 0
iken, almabilecek en yiiksek puan 80°dir. Olgekten alinan puanlar bu sekiz alt alanin
ortalamasina, Olgekteki puanin artigi ise kisisel iyl olus algisindaki artisa karsilik
gelmektedir. lgili puanin ne anlama geldigi [(Olgekten Alman Toplam Puan/Olcekten
Almabilecek En Yiiksek Puan) x 100] hesaplamasiyla anlam kazanmaktadir
(International Wellbeing Group, 2006).

1.4.6. Yeme Bagimhhg ile Yapilmis Calismalar

Geng erigkinlerin baglanma stilleri ve dirtisellik diizeyleri ile yeme bagimlilig:
arasindaki iligkinin incelendigi bir calismada baglanma stilleri ile yeme bagimlilig
arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Fakat diirtiisellik genel puanlari ile yeme
bagimliligi arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Yeme bagmlisi olan geng
erigkinlerin ddirtiisellik genel puanlari, yeme bagimlisi olmayan geng eriskinlerin

dirrtiisellik puanlarina gore yiiksek ¢ikmistir (Giirsoy, 2018)

Lise ogrencilerinin beden kiitle indeksleri ile yeme bagimliligi arasindaki iliskinin
incelendigi bir ¢alismada, viicut agirligi 68 kilonun altinda olan 136 6grenciden yeme
bagimlisi olan 24 $grenci, yeme bagimlisi olmayan ise 112 6grenci saptanmustir. Viicut
agirligr 68 kilo ve istiinde olan 116 &grenciden ise yeme bagimlist olan 26 6grenci,
yeme bagimlis1 olmayan 90 6grenci oldugu saptanmistir. Beden kiitle indeksleri 23
kg/m? altinda olan 6grencilerin, 23 kg/m? iistiinde olan 6grencilere kiyasla bakildiginda,
yiyeceklerin asir1 miktarda ve uzun siire tiiketilmesi, birakma istegi ve basarisiz birakma
girisimlerinin olmasi, koti etkileri ve sonuglarinin oldugunu bilmelerine ragmen yeme
davranigina devam etmelerine, tolerans puanlarmin ise daha yiiksek oldugu, iyilesme,
besine erisim ve yeme davranisina yonelik gecirilen zaman ile etkinlik diizeyleri,
azalan, vazgegilen sosyal hayat (bos zaman aktiviteleri), is hayati, yoksunluk belirtileri
ve bu yoksunluk belirtilerini azaltmak amaciyla davranisa devam etme, klinik 6l¢iide ise
bozukluk puanlarinin daha diisiik oldugu saptanmustir. Ogrencilerin beden kiitle

indeksleri diizeylerine gore birakma istekleri ve basarisiz birakma girisimlerinin olmas,
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azalan, vazgecilen sosyal hayat, bos zaman aktiviteleri ve is hayati, tolerans, klinik
olgiide bozukluklar puanlart arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptanmustir (Uzun, 2018).

Istanbul’un Bakirkdy ilgesinde yetiskin popiilasyonda yeme bagimlilig1 ve iliskili
etmenlerin arastirildigr bir calismada, yeme bagimliligiyla ilgili sosyo demografik
veriler ve psikolojik etmenler iizerinde durulmustur. Calismanin sonuglarina goére, yeme
bagimlilig1 ve kisilerin anksiyete diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik saptanmustir.
Major depresyon tanisi almis kisilerin yeme bagimliligi puan ortalamalar1 digerlerinden
yiiksek saptanmistir. Yeme bagimliligi ve depresyon arasindaki iliskiye bakildiginda da
anlamli bir farklilik saptanmistir. Depresyon belirtileri olan kisilerin yeme bagimliligi
puan ortalamalar1 depresyon belirtileri olmayanlara gore daha yiiksek ¢ikmistir. Sosyo
demografik veri sonuglarina gore ise, c¢alisan kadinlarin %89’unda yeme bagimlilig
saptanmamustir. Cinsiyet ve yas, medeni durum, meslek, maddi durum, yasanilan yer,
kisilerin biiytidiikkleri yer, aligkanliklar ve babanin egitim degiskenleri ile yeme
bagimliligi arasinda anlamli bir farklililk saptanamamistir. Fakat annenin egitim
degiskeni ile yeme bagimliligi arasinda anlamli bir farklilik saptanmigtir. Annesi
iniversite mezunu olan kisilerin yeme bagimliligi oran1 digerlerinden yiiksek oldugu
saptanmigtir. Hastalik siiresi degiskeni, ‘daha once psikiyatrik tedavi gordiiniz mi’
degiskenleri ile yeme bagimliligi arasinda da anlamli bir fark saptanmistir. Fakat ‘su
anda psikiyatrik tedavi gortiyor musunuz’, diizenli psikofarmakolojik tedavi siiresi,
hastaneye yatis 6ykiileri, birinci ve ikinci derece akrabalarinda psikiyatrik hastalik tanisi
almig olan var mi degiskenleri ile yeme bagimliligi arasinda anlamli bir fark
saptanmamistir. Stirekli tedavi gerektiren bedensel hastalik ve siirekli kullanilmak
zorunda olunan ilacin olup olmamasi degiskenleri ile yeme bagimliligr arasinda anlamli

farklilik saptanmistir (Balaman, 2017).

Depresyon hastalarinda yeme bagimliligi, metabolik parametrelerle iliskisi ve
psikiyatrik bozukluklarla birlikteliginin arastirildigi bir ¢alismada, yeme bagimlilig
oranlari, depresyon hastalarinda kontrol grubuyla Kkarsilastirildiginda %59 fazla
saptanmustir. Istatistiksel olarak kontrol grubundan anlamli derecede yiiksek oldugu
saptanmistir. Gece yeme anketleri sonuglarina gore ise, gece yeme sendromu saptama
oranlarinda depresyon hastalar1 %25,3 , kontrol grubu %6,7 olarak bulunmustur. Yine

kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir yiikseklik s6z konusudur. Major
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depresyon hastalarinda da yeme bagimliligi ve gece yemek yeme sendromu daha sik
goriinmektedir (Barut, 2017).

Obez hastalarda yeme bagimliligi, psikopatoloji ve kisilik 6zelliklerinin
degerlendirildigi bir ¢alismanin sonuglarina gore, hastalarin %45.7’sinde (n=64) kilo
alimina sebep olacak ve belirtilen herhangi bir olay yoktur. Calismaya katilan kisilerin
sigara kullanim oran1 %33.8 (n=47), alkol kullanim orami %23.6 (n=33), psikiyatrik
hastalik oykiisii %27.9 (n=39) ve ailede psikiyatrik hastalik oykiisii ise %20.0’dir.
Kadin hastalarin psikiyatrik hastalik Oykiilerinin oran1 erkek hastalarinkinden
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek saptanmistir. Obeziteye eslik eden kronik
hastaliklarda ise erkeklerin hipertansiyon orani kadinlarinkinden istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek saptanmis ve diger hastaliklarin (hepatosteatoz, bel fitig: ve kas
eklem sistemi hastaliklar1 gibi) oran1 kadinlarda erkeklere oranla istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek saptanmistir. Cinsiyete gore diyet ve akupuntur 6ykiisi, Kilo
verdiren ilaglarin kullanimlari, gegmiste olan travma oykiisii, kilo vermek istemelerinin
amaci, 6giin sayilari, gece yeme aliskanliklart agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamustir. Kadin hastalarda ise egzersiz yapma oyKiistiniin orani erkek
hastalara oranla istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir. Hazir yemek yeme ise
erkeklerde daha fazladir. Katilimcilarin %57.9‘u (n=81) yemek yemelerinin duygularla
iliskili oldugunu séylemislerdir. Kadinlarda %63.8 yemenin duygularla iligkili olma
orani erkeklerden %40 istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek saptanmustir. Ayrica
kadinlarin sikintili, kaygili ve sinirli olduklari zamanlarda erkeklerden daha fazla yemek
yedikleri saptanmistir. Hastane Anksiyete ve Depresyon (HAD) Olgegi sonuglarma
gore, anksiyoz kisilerin oranlar1 kadinlarda %18.1 (n=19), erkeklerde ise %14.3 (n=5)
saptanmugtir. Depresif kisilerin oranlar1 kadinlarda %37.1 (n=39), erkeklerde ise %42.9
(n=15) saptanmistir. Fakat anksiyete ve depresyon puanlarinda, kadin ve erkek
hastalarin yani cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir.
YBBO sonuglarina gore ise, cinsiyetler arasinda belirlenen bagimlilik oranlari ve yeme
bagimlilik oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir.
YBBO 6lgeginin alt skorlarma bakildiginda ise ilk {i¢ sirada bulunan sirasiyla: kesmek,
azaltmak i¢in yogun bir istek ve basarisiz girisimler (%97,9), tolerans (%77.9),
olumsuz sonuglarin bilinmesine ragmen kullanimi1 devam ettirmek (%69.3) seklinde
saptanmustir (Celebi, 2015).
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Lise ogrencilerinin yeme bagimliligi ve yeme bagimliligini etkileyen faktorleri
incelemek amaciyla yapilan galismanin bulgularina goére, ergenlerde asirt yeme istegi
uyandiran ve bundan dolay1 sorun yasadiklar1 yiyecekler siralandiginda; ilk bes sirada
cikolata, gofret (%46,9), cips (0/044,6), kola, gazoz (%42,0), pizza, lahmacun, doner
(%39,9), dondurma (%38,6) olarak siralanmustir. Yiyecekleri tiiketirken mutlu
olduklarini ifade eden ergenlerde yeme bagimliliginin daha yiiksek oldugu ve istatiksel
olarak anlamli oldugu gorilmistiir. Ayrica duygu durumlar: ile yeme davrasinin
baglantili oldugu saptanmustir. Ergenlerin yemek yemedikleri dénem bazi zamanlar
kendilerini 'hirgin ve keyifsiz olarak tanimlamislardir. Ergenlerin duygudurum ile
beslenme aligkanliklari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus (Dayailar,
2015).

1.5.  i¢ Anadolu Bolgesi

1.5.1. i¢ Anadolu Bélgesi Ozellikleri

Yeme aliskanliklarinin olusmasi Kkisilerin egitim, gelir diizeyleri, beslenmeye
yonelik bilgileri ve biling diizeyleri, gelenek-gorenekler, iklim, kent veya kirsal ¢evrede
yasama Qibi c¢evresel faktorler tarafindan etkilenmekte ve yonlendirilmektedir
(Stirtictioglu, 1999; Yagmur, 1995).

Ic Anadolu bélgesi, Tiirkiye’nin yedi cografi bélgelerinden biridir. Anadolu’nun
orta kisminda yer almaktadir. Bu yiizden ‘Orta Anadolu’da denmektedir. Dogu Anadolu
bélgesinden sonra ikinci bilyiik bolgemizdir. I¢ Anadolu bélgesi illerimiz, Aksaray,
Ankara, Cankiri, Eskisehir, Karaman, Kayseri, Kirikkale, Kirsehir, Konya, Nevsehir,
Nigde, Sivas ve Yozgat'tir. I¢ Anadolu bolgesinde engebeli araziler ¢ogunlukta
olmadig1 igin demiryolu ve karayollar1 ulasimda kolaydir. I¢ Anadolu bolgesinde
bulunan Konya ovasi, Tiirkiye’nin en biiyiik ovasidir. Tuz goli ise bdlgenin en biiyiik
golidiir. Bitki ortiisii ise bozkirdir. Etrafi daglarla kapli oldugundan, en az yagis
almakta olan bolgemizdir. Yazlan sicak ve kuraktir, kiglar ise soguk ve kar yagishdir.
Karasal iklim hakimdir. Bolgenin ekonomik kalkinmasi tarima dayalidir. Tarim, iklim
ozelliklerine baghdir. Ilkbaharda yagislarm az olmasi tahil iiretimini etkilemektedir.
Genellikle nadas s6z konusudur. Sulanabilen boéliimlerinde ise seker pancari tarimi
vardir. Seker pancari, bugday, yulaf, arpa, cavdar, yesil mercimek ve fasulyenin en ¢ok

retildigi bolgedir. Seker fabrikalari en ¢ok bu boélgede yer almaktadir. Ayrica bu
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bolgedeki diger ekonomik kalkinmada hayvanciliktir. Kiigiikbas hayvancilik vardir.
Tiftik kegisi ve koyun yetistirilir. Bu bdlgenin yeralti zenginlikleri krom, linyit, tuz ve
luletasidir. Ankara, Kayseri, Eskisehir, Konya ve Kirikkale illerimizde sanayi oldukca
gelismistir. Sanayinin gelistigi ve ulasimin kolay oldugu illerimizde (Ankara, Konya,
Kayseri, Eskisehir ve Kirikkale) niifus kalabaliktir. Niifus biyiikliigii olarak Marmara
bslgesinden sonra ikinci biiyiik bélgemizdir. Ozellikle Ankara ilimiz ikinci niifus
blyiikligiine sahip olan ilimizdir. Endustri faaliyetlerinin gelismis olmasi Ankara
ilimizin baskent olmasi ile iliskilidir. Konya ve Tuz golii civarlarinda ise niifus

yogunlugu daha azdir.

Sosyoekonomik agidan ise, bolgelerin sosyoekonomik gelismislik diizeylerindeki
sonuglara goére I¢ Anadolu bolgesi Tiirkiye ortalamasmin iizerindedir. Ankara, I¢
Anadolu Bélgesi’nin tiim sosyoekonomik durumunu yiikseltmektedir. Ankara’nin yine
baskent olmasi ve bu bolgedeki sanayinin gelismesi sosyoekonomik diizeyini oldukca
etkilemektedir (Albayrak ve ark., 2015).

1.5.2. i¢ Anadolu Bélgesindeki Epidemiyolojik Calismalar

Ic Anadolu bolgesinde bagimlilik ile ilgili yapilan ¢aligmalara g6z atacak olursak,
Konya ilinde 2016 yilinda {iniversite 6grencilerinde biyolojik ritim farkliliklar1 ile yeme
bagimliligi ve dirtiisellik iliskisinin incelendigi deneysel ve Kklinik ¢aligmalarin
sonuglarina gore dirtiiselligin  yeme bagimliligi ig¢in yordayict bir faktér oldugu
belirlenmistir. Insomnia (Uyumama hastalig1) ve yeme bagimlilig1 arasinda anlamli bir
iliski bulunmustur. Ayrica birbirleri igin risk faktorii olduklar1 belirlenmistir.
Giiniimiizde teknolojinin gelismesiyle birlikte ¢alisma ve sosyal aktivite saatlerinin geg
saatlere kalmasindan dolay1 biyolojik ritimde bozukluklar olusmaktadir. Bu ¢alismayla
biyolojik ritmin yeme bagimlilig: ile iliskisi de ilk defa ortaya konulmustur (Kandeger,
2016).

Konya ilinde yeme bagimliligi ile ilgili 2015 yilinda yapilan bir diger calismada ise,
yeme bagimliliginin tani Kkriterlerini karsilayan geng yastaki kisilerde, psikolojik
belirtiler ve kisilik yapis1 ile ilgili bilgi edinmek hedeflenmistir. Katilimcilarin egitim
yillari, ¢alisma durumlari, medeni durum ve yasadiklart yer ile yeme bagimlilig:
arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. Ayrica bir saglik problemine sahip olmakta
yeme bagimliligi agisindan fark gostermemistir. Fakat bes saat ve iizerinde sosyal

medya kullanan kisilerde ise anlamli bir sekilde yeme bagimliligi saptanmigtir. Diizenli
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beslenen, diizensiz beslenmeyen gruplar arasinda da yeme bagimlilig: agisindan anlaml
bir fark saptanmistir. Son alti ay icerisinde hizli kilo aldiklarini séyleyen gruptaki

kisilerde de yeme bagimliligi saptanmistir (Kical, 2015).

Ankara ilinde 2017 yilinda ¢ocuk ve ergen hastalarin idrar ve kan o6rneklerinde
bagimlilik yapict maddeler arastirilmistir. Elde edilen sonuglara gore yas ortalamalari
16 olan 25 hastadan 14 {inde %56 uyusturucu ve uyarict maddelere rastlanilmistir. Bu
hastalarin ¢ogunlugu, %72’si erkektir. %44’ lise seviyesinde dgretim goren veya liseyi
terk etmis durumdaki ¢ocuklar, geriye kalanlar ise daha alt seviyede 6gretim goren veya
terk durumunda olan c¢ocuklardir. Cocuklarin ¢ogunlugu ailesiyle birlikte yasamlarini
stirdiiriyor olmasina ragmen %24 kadari ailesiyle birlikte yasamayan c¢ocuklardir.
Hastalardan toplanan orneklerde amfetaminler, sentetik katinon, kokain, kodein ve esrar

maddeleri bulunmustur (Gtirler, 2017).

Ankara’da hafif sisman, obez kadinlarda yeme bagimliligi, depresyon ve diyet
kalitesinin degerlendirildigi bir ¢alismanin sonucuna gore, yeme bagimlisi kisilerin
depresyon skoru ortancast 17, yeme bagimlisi olmayan Kkisilerin depresyon skoru
ortancas: ise 12 olarak saptanmis ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Yeme bagimliligi semptom sayisi ortancasina bakildiginda yeme bagimlist kisilerde 5,
yeme bagimlist olmayan kisilerse ise 3 olarak saptanmigtir. Ancak bu fark istatistiksel
acidan degerlendirildiginde anlamli bulunmamistir. Maddenin fazlasiyla alinma
durumu, tedarik edip kullanma ve istesinden gelmeye yonelik olduk¢a zaman
harcayarak eylem igerisinde bulunma, karakteristik ¢ekilme belirtileri goriinmektedir.
Cekilme belirtilerini azaltabilmek i¢in ise madde kullanimi s6z konusudur. Kullanimin
Klinik diizeyde bozukluga neden agmasi Kriterlerini karsilayanlar yeme bagimlilig
grubunda yeme bagimlisi olmayan gruba gore onemli oOlglide oldukca fazla
bulunmustur. Aymi sekilde sosyal hayattan, is yasamindan ve bos zaman
aktivitelerinden kisilerin vazgegmesi veya bu aktivitelerde azalmanin s6z konusu
olmasi, bu Kriterleri karsilayanlarda yeme bagimlisi olan grupta daha fazla bulunmustur.
Devam eden istekle birlikte, birakmaya yonelik calismalarin tekrar eden olumsuz
sonuglari, basarisizliklar, sonuglarinin kétii oldugu bilindigi halde tolerans gelistirerek
kullanima devam edilmesi (etkide azalmanin ve miktarda artmanin oldugu durum) yeme
bagimlis1 olmayan grupta daha sik goriilmistir ve bu fark anlamli bulunmamustir.
Yeme bagimlis1 olan kisilerde dondurma, ¢ikolata, gofret, pogaca gibi yiyecekler yeme

bagimlis1 olmayan kisilere gore anlamli ol¢iide daha ¢ok sorun yasanan yiyecekler
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olarak bulunmustur. Diger yiyeceklerde ise sorun yasama agisindan bakildiginda iki
grup arasinda anlamli bir diizeyde fark bulunmamistir. Yeme bagimlisi olan kisilerin en
fazla sorun yasadiklar1 yiyecekler: ¢ikolata-gofret %65,8, patates kizartmasi %42,1,
pogaca-agma %36,8, pasta-kek %63,2, kurabiye-biskiivi %39,5, ekmek %39,5, pizza-
lahmacun-doner %36,8 olarak bulunmustur. Yeme bagimlist olmayan grupta ise ayni
yiyecekler gofret %40,3, patates kizartmas1 %37,1, pasta-kek 45,2, kurabiye-biskiivi
%37,1), ekmek %27,4 simit %32,3, olarak bulunmustur. Saglikli yeme indeksi
smiflamasi1 dagilimina gore ¢alismaya katilan kisilerin %45°1 kotii, %51°1 gelistirilmesi
gereken, %4’ ise iyi saglikli yeme indeksi puanina sahip bulunmustur. Yeme bagimlisi
kisilerin %55,3°1 kotii, % 42,1°1 gelistirilmesi gereken, % 2,6’s1 ise iyi saglikli yeme
indeksi puanina sahip iken, yeme bagimlis1 olmayan kisilerin ise % 38,7’si koti, %
56,51 gelistirilmesi gereken ve %4,8’1 iyi saglikli yeme indeksi puanina sahiptir. Ancak
yeme bagimliligi durumuna gore bakilacak olursa saglikli yeme indeksi simiflar
arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Kisilerin yiyecek tiikketim
verilere bakildiginda ise yeme bagimlist olan kisilerin son 1 aylik yiyecek tiiketim
sikligina bakildiginda giinliik aldiklar1 enerji miktari, karbonhidrat ve protein miktarlari
yeme bagimlis1 olmayan kisilere gore oldukca fazla bulunmus ve bu fark istatistiksel
acidan bakildiginda da anlamli bulunmustur. Yas ve yeme bagimliligi semptom sayisi,
toplam saglikli yeme indeksi puani, viicut agirhgi arasinda bir iliski bulunmamistir.
Fakat yas ve depresyon puani, viicut yag kiitlesi, beden kitle indeksi degerleri arasinda

pozitif zayif bir iliski bulunmustur (Ozkan, 2017).

Yine Ankarada yapilmis bir diger calismada alkol bagimliligi sendromunda
antisosyal kisilik ozellikleri ve bagimlilik siireci ile iliskisinin arastirildigs bir
caligmada, alkol bagimlilig: tanis1 alan hastalarda antisosyal kisilik 6zellikleri, DSM-IV
Antisosyal Kisilik Bozuklugu, ICD-10 (International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems) (Hastaliklarin Uluslararast Siniflanmasi)
Dissoyal Kisilik Bozuklugu ve psikopati kapsaminda degerlendirilmistir.
Degerlendirmeler sonucunda calismanin o6rnekleminde, antisosyal kisilik bozuklugu
tanis1 almis bir hasta olmakla birlikte, psikopati tanimini almamis bir hasta olmamustir.
Tam Olgiitlerini karsilamamasiyla birlikte, 6l¢iitlerden bir kismini karsilayan hastalarda
ise antisosyal kisilik bozuklugu 6lgiitlerinin, Hare psikopati 6l¢eginin ‘antisosyal yasam

tarzi’ boyutu ile iliskili oldugu belirlenmistir (Turan, 2012).
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Sivas ilinde ise 2017 yilinda ortaokul 6grencilerinde internet bagimlilig: ve siber
zorbalik davranislari ile iliskili degiskenlerin incelendigi bir arastirmanin sonuglarina
gore, internet bagimlilig: ile cinsiyet farklilig1 arasinda bir iliskinin oldugu saptanmuistir.
Erkeklerin kizlara oranla daha ¢ok internet bagimliligi davranis1 gosterdikleri sonucuna
ulagilmigtir. Ebeveynlerin egitim durumlari, 6grencilerin evlerinde bulunan kitap sayisi,
ders calisabilecek calisma masalarinin olup olmamasi degiskeni ile internet bagimlilig:
davraniginda bulunma durumlar incelendiginde ise bir iliskinin olmadigi saptanmuistir.
Ayrica Ogrencilerin bilgisayarlarinin olup olmamasi1 degiskeni incelendiginde de
internet bagimliligi davraniglari arasinda bir iliskinin olmadigi goriinmiistiir. Evde
internet baglantis1 olup olmamasi1 degiskeni de ayni Sonucu vermistir. Internet
bagimliligit davranmisini  agiklamada tek basma yeterli olmadigi goriinmistiir.
Arastirmada 6grencilerin internet kullanimini sagladigi mekanlar ile internet bagimliligi
davraniglar1 arasindaki iliski incelendiginde ise, degiskenler arasinda iliskinin oldugu
saptanmistir. Sonuglar, internet kafeler, okulda ve ev ortaminda internet kullanan
ogrencilere gore internet bagimlilik davranisinda daha ¢ok bulunduklarini gostermistir.
Internet kafelerde ebeveyn denetiminin az olmasi, kafelerde internet erisiminde az

kisitlama veya kisitlamanin hi¢ olmamasi bu sonuglar tizerinde etkilidir (Gencer, 2017).
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BOLUM 2

2. YONTEM

2.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, Tiirkiye Bagimlilik ve Ruh Saghg: Profili ¢alismasinda i¢ Anadolu
bolgesinde taranacak olan bireylerde davramis etkileme yiikii formunda yeme

bagimlilig1 ile kisisel 1yi olus iligskisinin incelenmesini amaglamaktadir.
Hipotezler:
1. Yeme bagimlilig1 ile kisisel iyi olus arasinda bir iliski vardr.

2. I¢ Anadolu bolgesinde yeme bagimlihgi &zellikleri, sosyodemografik

ozelliklerle farklilik gostermektedir.
2.2.  Arastirma Evreni ve Orneklemi
2.1.Evren

Tirkiye Bagimliik ve Ruh Saghg: Haritasi’nin (TBRSH) 6rneklem tasarimi ve
biyiikligi, Tirkiye Geneli, ve 9 Demografik Bolge (Akdeniz, Ege, Bati Karadeniz,
Dogu Karadeniz, Dogu Anadolu, I¢ Anadolu, Bati Marmara, Dogu Marmara, Istanbul)
icin analiz yapmaya imkan vermektedir. TBRSH’nin o6rneklem segiminde agirlikli
olarak tabakali kiime orneklemesi yaklasimi kullamilmistir. Orneklem 26 NUTS3
bolgesinde ikamet eden kisilerin katilimi tizerinden planlanmistir. Her bdlgeden en az
200 en ¢ok 2000 kisi dahil edilmistir. Dahil edilen kriterler, 18 yasinin tistiinde olma,
gonilli olma, anketlerin doldurulmasina engel herhangi bir probleminin olmamasidir.
Niifus yogunlugunun fazla oldugu bolgelerden daha fazla 6rneklem segilmistir. Calisma
igin 24990 kisiyle gorisiilmiistir. Bu kisilerden 24456 kisinin verileri Kriterleri
karsiladigi, o©lgekleri tam olarak doldurdugu ig¢in analizleri yapilmasi uygun

gorilmistir.
2.2.0rneklem

TBRSH Calismasina dahil olan katilimcilardan 9 bslge arasinda olan I¢ Anadolu
Bolgesi icerisinde yasayan 2800 kisi ¢alismanin érneklemini olusturmaktadir. Toplam
orneklemin %50’si kadin (n=1400), %50’si erkektir (n=1400) ve yas ortalamas1 32’dir.
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2.3.Prosediir

TBRSH’nin alan g¢alismasinda 125 Tez Ggrencisi gorev almistir. Her 6grenci
bulundugu veya ulasabilecegi bolgelerde yasayan kisilere ulasmustir. Ogrenciler 9 alt
bolge temsilcisiyle koordineli olarak gorev almis. 9 alt bolge temsilcisi de 4 biiyiik
bolge temsilcisiyle koordinasyon kurmustur. Calismanin basinda iki Ogretim Uyesi
gorev almistir. Tiim g¢alisanlar bir {ist bolge temsilcisine karsi sorumlu olmustur. Tim

calisanlar Ogretim Uyelerine kars1 sorumlu olarak galismustir.

Arastirmadaki katilimcilar okullar, belediye binalari, 6zel sirketler gibi ¢esitli
caligma alanlar1 ve muhtarlik, ortak kamu alanlar1, kurslar, yardim dernekleri gibi kamu
alanlarinda ki  bireylerden secilmistir. Potansiyel katilimcilara —arastirmanin
tanitilmasinin akabinde arastirma amacinin agiklanmasi ile katilimda bulunmak isteyip
istemedikleri sorulmustur. 18 yas ve iizerinde olan bireyler ¢calismaya dahil edilmistir.
Bilgilendirilmis gonillii formunun imzalanmasinin ardindan katilimcilara icerisinde
veri toplama araglarinin bulundugu kitapgik haline getirilmis anketler teslim edilmistir.
Goniilliller anketleri bireysel olarak doldurup arastirmaciya geri teslim etmislerdir.
Olgeklerle ilgili yonergeler hem sozel olarak hem de yazili olarak verilmistir. Uygulama
esnasinda yardim isteyen goniilliilerin sorulari yanitlanmigtir. Anketlerin doldurulmasi
ortalama 45 dakika almigstir. Uygulamanin uzun siirmesi ve katilimcilarin yogun c¢alisma
ortamlarinda cevaplandirmaya zaman ayirmalarindan yola ¢ikarak katilimcilara
olgeklerin  doldurulmasi igin herhangi bir zaman sinirlamasi getirilmemistir.
Katilimcilar uygulamanin ardindan bilgilendirilmislerdir ve ileride arastirmaya dair
akillarinda olusabilecek sorular i¢in ulasabilmeleri amaciyla arastirmacinin ad soyad, e-
mail adresi gibi bilgileri paylasilmistir. Calismanin Etik Kurulu Onayr Uskiidar

Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kuruldan alinmistir.

Ekipler Temmuz 2018 Tarihinde saha gorevlerine baglamistir. Verilerin toplanmasi
ve veri girisleri EKim 2018 tarihinde tamamlanmistir. Ttm verilerin girisleri daha
onceden hazirlanmis ve dagitilmis Excell sablonlara yapilmistir. Tiim veriler Sorumlu
Ogretim Uyesine gonderilmistir. Biitiin verilerden tek bir veri havuzu olusturulmus ve
SPSS 21 Programina yiiklenmistir. Veriler diizenlenmistir. Eksik ve hatali verilerin

cikartilmasiyla, 24456 kisinin verileri analize tabii tutulmustur.
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2.4. Arastirmada Kullamilan Veri Toplama Araglar

Bu arastirmada, istenilen verilerin toplanmasinda demografik bilgilere iliskin
sorularin oldugu arastirmaci tarafindan hazirlanmis Sosyo Demografik Bilgi Formu ve
Kisisel Iyi Olus Olcekleri kullanilmistir. Biitiin katilimeilar, kendilerine wverilen
kitapgigin ilk sayfasinda yer alan, goniilliiliik esasina gore ¢alismaya katildiklarini
beyan ettikleri bir onam formu imzalamislardir. Katilimcilarin imzaladiklar1 onam
formunda ¢alismanin kisaca agiklanmis amacina yer verilmis, ve katilimcilarin 6lgek ve

anketleri cevaplamalar1 istenmistir.
2.4.1. Sosyodemografik Veri Formu

Katilimcilarin cinsiyet, yas, egitim (okur yazar olmama, okur yazar olma, ilkokul
mezunu, ortaokul mezunu, lise mezunu, tniversite, lisansistii), medeni durum (evli,
bekar, bosanma ya da vefat ile ayrilmis), ¢ocuk sayisi (0-8 ve iistii), hanedeki kisi sayisi
(0-8 ve distii), hanedeki calisan kisilerin sayis1 (0-8 ve {istii), sigara kullanimi (evet,
hayir, biraktim), giinliik sigara kullanim adeti (0-10, 11-20, 21-40, 41 ve dstii), kag
yildir kullanildig: (0-5, 6-10, 11-15, 16-20, 21 yil ve iistii), alkol kullanimi (evet, hayir,
biraktim), ne siklikla alkol alindigi (ayda 1-2, haftada 1-2, hemen hemen her giin),
madde kullanim o6zellikleri (esrar, bali, tiner, morfin, kokain, meta-amfetamin, bonzai,
eroin, ekstazi), psikiyatri tedavisi basvuru oykiileri (daha 6nce gitmistim, halen tedavi
goriiyorum, hayir gitmedim), silah bulundurma ve son olarak ta katilimcilarin herhangi
bir engelinin olup olmamasi (gorme, isitsel, zihinsel, ortopedik engeller ve kronik

hastaliklar) ile ilgili sorulari icermektedir.
2.4.2. Davrams Etkileme Yiikii Formu

Bu form, davranigsal bagimlilikta goriilen ortak belirtilerden yararlanilarak
olusturulmustur. Bir¢ok c¢alismada, bir davranigsal bagimliligin, kisinin yasaminin
merkezinde oldugu, duygusal degisimlerde tetiklendigi, yapilan davranisin giderek artan
derecede yasamiin igerisinde oldugu, yapamadiginda duygusal bir gerginlige neden
oldugu, kendisine sosyal ve is hayatinda negatif olarak etki ettigi, bu davranisi
azalttiginda tekrar geri donebildigi gosterilmistir. Bu ozellikler baz alinarak, Kumar,
Aligveris, Sosyal Medya, Yeme, Oyun ve Cinsel yonelimli olan davraniglarin etki
giiciinii 11 likert’li (0-10) bir degerlendirmeye tabii tutularak 6lgiilebilmesine imkan
taniyacak bir anket hazirlanmigtir. Bu anket, bu davraniglarin kiginin hayatina

bagimlilik olgiitleri kapsaminda ne kadar etki ettigini 6l¢meyi amaglamaktadir. Her bir
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soru, dogrudan davranisin olumsuz bagimlilik OSlgiitlerini sormakta, bu olgiitlerden
herhangi bir puan alan kiside, kisiye ekstra bir yik getirdigi seklinde
degerlendirilmektedir. Yeme davranisi ile ilgili bilgiler bu forma verilen cevaplardan

elde edilmisir.
2.4.3. Kisisel Iyi Olus Indeksi — Yetiskin Tiirkce Formu

International Wellbeing Group (2006) tarafindan gelistirilen Kisisel Iyi Olus
Indeksi Yetiskin (KIOIi-Y) formu; kisilerin yasaminda yer alan sekiz alan ile ilgili
memnuniyet diizeylerini 6l¢meyi hedefleyen 11°1i likert tipi (0-10) bir 6lgme aracidir.
Bu sekiz alan; kisilerin yasam standartlari, kisisel sagliklari, kisisel iligkileri, hayattaki
basarilari, kisisel giivenlikleri, toplumsal aidiyetleri, gelecege giivenli bakma ve
maneviyat olarak siralanir (International Wellbeing Group, 2006). KIOi-Y formunun
olgmeyi hedefledigi sekiz yasam alanina dair her biri tek bir soru olarak toplam sekiz
soruyla olgtimlenir. Sorulara verilen yanitlar memnuniyet derecesine gore 0: Hig
memnun degilim, 10: Tamamen memnunum, 5: Karasizim seklinde siralanir. Olgekten
alinabilecek en disiik puan 0’dir. En yiiksek puan ise 80’dir. Tiirkge’ye Meral (2014)

tarafindan uyarlanmistir.
8 soru su sekilde siralanmustir:
1. Yasam kosullarimizdan ne kadar memnunsunuz? (ekonomik, refah diizeyi vs.)
2. Saglik durumunuzdan ne kadar memnunsunuz?
3. Yasaminizdaki basarilarinizdan ne kadar memnunsunuz?
4. Diger insanlarla iliskinizden ne kadar memnunsunuz?
5. Kendinizi ne kadar giivende hissediyorsunuz?

6. Toplumla olan iliskilerinizden, toplumun bir pargasi olmaktan ne kadar

memnunsunuz?
7. Geleceginizle ilgili kendinizi ne kadar giivende hissediyorsunuz?
8. Manevi yasamimizdan (dini, ruhsal yasanti vs.) ne kadar memnunsunuz?
2.5.Analiz
Calismanin verileri SPSS - 21 kullanilarak analize tabii tutulmustur.

Yeme Bagimliligi, Davranig Etkileme Yiikii Formundan alinan verilere gore

degerlendirilmistir. Oncelikle Davrams Etkileme Yiikii Formundan hi¢ puan almayan
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katilimcilar ve herhangi bir puan alanlar olarak ikiye ayrilmigtir. Herhangi bir puan
alanlarin puanlarmin median degerleri hesaplandiktan sonra diisiik ve yiiksek olarak
ikiye ayrilmistir. Yeme Bagimliligi Davranisinin EtKi yiikii ti¢ gruba ayrilmis ve gruplar
arasinda Ki farkin analizinde Tek Yonlit ANOVA Analizi kullanilmastir.

Yeme bagimliligi 6zelligine etki edebilecegi diislintilen egitim, cinsiyet, medeni
durum, c¢ocuk sayisi ve yas degiskenleri ve calismada kullanilan kigisel iyi olus
Olgeginin iliski biiyiikliiklerini tahmin edebilmek igin Lineer Regresyon yapilmistir.
Bagimsiz degiskenler ve 6l¢eklerden alinan toplam ve alt 6lgek puanlar1 modele dahil
edilmistir. P degeri 0,05 ‘in altinda olan degerler, bagimsiz risk faktorii olarak kabul

edilmistir.
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BOLUM 3

3. BULGULAR

Bu boliimde, arastirmada katilimcilara uygulanan veri olgiim araglarindan elde
edilen verilerin istatistiksel analizleri ve aragtirmanin bulgularina iligkin tablolar ve

aciklamalar1 yer almaktadir.

3.1.i¢c Anadolu Bélgesi’nde Yasayan Bireylerin Demografik Degiskenlerin

Betimleyici Istatistikleri

Ic Anadolu Bolgesi'nde yeme bagimliligi ve kisisel iyi olus arasindaki iliskinin
incelendigi ¢alismada, katilimcilarin demografik degiskenlerinin frekans dagilimlar

Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3. Demografik Degiskenlerin Betimleyici Istatistikleri

Demografik Degiskenler (N=2800) N %
Cinsiyet Kadin 1400 50,0
Erkek 1400 50,0
Toplam 2800 100.0
Yas 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
Egitim Okur Yazar 25 0,9
ilkokul 129 4.6
Ortaokul 147 53
Lise 717 25,6
Universite 1517 54,2
Yiiksek Lisans 264 9,4
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Toplam 2800 100,0
Calisma Durumu Calismiyor 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 01
8 3 01
7 2 0,1
Toplam 2800 100,0
Medeni Durum Evli 1287 46,0
Bekar 1424 50,9
Ayrilmis 87 3,1
Toplam 2798 100,0
Hane Halki Sayis1 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
Cocuk Sayisi 0 1648 58,9
1 344 12,3
2 544 19,4
3 208 74
4 40 14
5 10 0,4
6 3 0,1
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7 3 0,1
Toplam 2800 100,0

Alkol Kullanimi Evet 579 20,7
Hayir 2108 75,3

Biraktim 113 4.0
Toplam 2800 100,0

Alkol Kullamm Sikhgi Alkol Kullanmiyor 2227 79,5
Ayda 1-2 kez 416 14,8

Haftada 1-2 Kez 118 42

Hemen Hemen Her Giin 39 14
Toplam 2800 100.0

Sigara Kullanimi Evet 1172 41,9
Hayir 1486 53,1

Biraktim 141 50
Toplam 2799 100.0

Sigara Tiiketimi Kullanmiyor 1616 57,7
0-10 adet 475 17,0

11-20 adet 530 18,9

21-40 adet 155 55

41°den fazla 19 07

Sigara Kullanim (Y1l) Kullanmiyor 1631 58,3
0-5 Y1l 426 15,2

6-10 Y1l 295 10,5

11-15 Y1l 189 6,8

16-20 Y1l 130 4,6

21 Yildan Fazla 129 4,6
Toplam 2800 100,0

Madde Kullaninm Madde Kullanimi Yok 2679 95,7

Tek Madde Kullanim 80 2,9

Birden Cok Madde Kullanimi 38 1,4
Toplam 2800 100,0
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Tablo 3’de demografik degiskenlerin frekans dagilimlari incelendiginde,
katihmcilarin %50’si kadin (N=1400) ve %50’si erkek (N=1400) katilimcilardan

olusmaktadir.

Yas gruplar degiskenine gore katilimcilarin 18-23 yas aras1 %27,2 (N=762), 24-29
yag arast %24,7 (N=691), 30-38 yas aras1 %23,7 (N=663), 39 yas ve iizeri %24,3
(N=681)’dir.

Egitim diizeyi degiskenine gore okuryazar %0,9 (N=25), ilkokul mezunu %4,6
(N=129), ortaokul mezunu %5,3 (N=147), lise mezunu %25,6 (N=717), iiniversite
mezunu %54,2 (N=1517) ve lisansiistii mezunu %9,4 (N=264) oldugu goriilmektedir.

Hanede calisan kisi sayist degiskenine gore %6 oraninda ¢alisan bulunmamaktadir
(N=169). %38 oraninda 1 kisi (N=1065), %44 oraninda 2 kisi (N=1231), %9 oraninda 3
kisi (N=251), %1,9 oraninda 4 kisi (N=54), %0,8 oraninda 5 kisi (N=21), %0,1
oraninda 6 kisi (N=4), %0,1 oraninda 8 kisi (N=3) ve %0,1 kisi 7 kisi (N=2)
caligmaktadir.

Medeni durum degiskenine gore, katilimcilarin %46,0°1 evli (N=1287), %50,9’u
bekar (N=1424) ve %3,1°1 ayrilmig (N=87) olarak bildirilmistir.

Hane halki sayisina gore tek yasayanlar %1 (N=27), 1 kisi %4,6 (N=130), 2 kisi
%14,9 (N=417), 3 kisi %24,3 (N=679),4 kisi %34,1 (N=954), 5 kisi %14,7 (N=412), 6
kisi %4 (N=113), 7 kisi %1,3 (N=37) ve 8 kisi %1,1 (N=31) olarak bildirilmistir.

Cocuk sayist degiskenine gore katilimcilarin %58,9’unun ¢ocugu yoktur (N=1648).
1 ¢ocugu olanlar %12,3 (N=344), 2 ¢ocugu olanlar %19,4 (N=544), 3 ¢ocugu olanlar
%7,4 (N=208), 4 cocugu olanlar %1,4 (N=40), 5 ¢cocugu olanlar %0,4 (N=10), 6 cocugu

olanlar (N=3) ve 7 ¢ocugu olanlar %0,1 (N=3) oranindadir.

Alkol kullanimi degiskenine gore katilimcilarin  %20,7°si  (N=579) alkol
kullandigini, %75,3’t (N=2108) alkol kullanmadigim1i ve %4’d (N=113) alkol
kullanmayr biraktigim1  bildirmistir. Alkol kullanim sikligi  degiskenine gore
katilimcilarin %14,9’u ayda 1-2 kez (N=416), %4,2’si haftada 1-2 kez (N=118) ve

%1,4’i hemen hemen her giin alkol aldig1 (N=39) goriilmektedir.

Sigara kullanimi degiskenine gore katilimcilarin %41,9’u (N=1172) sigara
kullandigini, %53,1’1 (N=1486) sigara kullanmadigini ve %5’i (N=141) sigarayi
biraktigini belirtmiglerdir. Katilimeilarin %17’si giinde 0-10 adet arasi sigara igtigini
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(N=475), %18,6’s1 11-20 adet sigara ictigini (N=530) ve %5,5’1 21-40 adet aras1 sigara
ictigini (N=155) ve %0,7’si 41 adetten fazla (N=19) sigara igtigini bildirmislerdir.
Katilimcilarin %15,2’sinin 0-5 yil aras1 (N=426), %10,5’inin 6-10 yil aras1 s (N=295),
%6,8’inin 11-15 yil aras1 (N=189), %4,6’sinin 16-20 y1l aras1 (N=130) ve %4,6’sinin 21
yildan fazla siiredir (N=129) sigara kullandig1 goriilmektedir.

Madde kullanimi1 degiskenine gore katilimceilarin %95,7’sinin madde kullanmadigi
(N=2679) goriilmektedir. Ayrica %2,9’unun tek madde kullanimi (N=80) ve %1,4 {inlin
birden fazla madde kullanimi (N=38) oldugu goriilmektedir.

3.2.1¢ Anadolu Bélgesi’nde Yasayan Bireylerin Yeme Bagmlihgi Puan

Ortalamalarimin Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Yeme bagimliligi puan ortalamalarinin demografik degiskenler bakimindan ele
alinmasinda yas ve cinsiyet bakimindan farklilasma diizeyleri incelenmistir.
Karsilastirma analizleri icin cinsiyete gore Bagimsiz Orneklem t Testi; yas gruplari
degiskenine gore “Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA)” uygulanmistir. Puan
ortalamalarinin  farkliligin1 incelemek igin Tukey testi ile inceleme yapilmistir.

Anlamlilik degeri 0,05 diizeyinde analizler degerlendirilmistir.

Tablo 4. Cinsiyet Degiskenine Gore Yeme Bagimhihgi Diizeyi Puan

Ortalamalarimn Bagimsiz Orneklem t Testi

N X Ss T P
Cinsiyet
Yeme Bagimlilig: Erkek 1400 21,51 14,731
2,542 ,011*
Kadin 1400 20,08 14,984
*p<0,05

Tablo 4’de, cinsiyet degiskenine gore yeme bagimliligi puan ortalamalarinin
karsilastirilmasinda, puan ortalamalarinin cinsiyete gore anlamli diizeyde farklilastigi
saptanmistir (t=2,542; p=0,11; p<0,05). Erkeklerin kadinlara goére yeme bagimlilig

puan ortalamalarinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur.
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Tablo 5. Cinsiyete Gore Yeme Bagimhilig1 Diizeyleri Dagilim Capraz Tablosu

I¢ Anadolu Yeme Bagimliligi Diizeyi Diizeyler Erkek Kadin
Yok N 88 112

Yeme bagimliligi igin % 44,0% 56,0%

Cinsiyet i¢in % 6,3% 8,0%

Diisiik N 682 728

Yeme bagimlilig i¢in % 48,4% 51,6%

Cinsiyet i¢in % 48,7% 52,0%

Yiiksek N 630 560

Yeme bagimliligi icin % 52,9% 47,1%

Cinsiyet i¢in % 45,0% 40,0%

Toplam N 1400 1400
Yeme bagimliligi icin % 50,0% 50,0%

Cinsiyet i¢in % 100,0% 100,0%

Tablo 5’de yeme bagimliligi diizeylerinin cinsiyete gére dagilimlari incelendiginde,
yeme bagimliligi olmayan erkeklerin oran1 1400 kiside %6,3 (N=88), diisiik diizey
%48,7 (N=682) ve %45’i (N=630) yiiksek diizeyde yeme bagimlhilig diizeyi
bildirmistir.

Kadinlarda ise 1400 kiside %8’i (N=112) yeme bagimliligi olmayan, %52’si
(N=728) diisiik diizey yeme bagimliligi ve %40°1 (N=560) yiiksek diizey yeme
bagimlilig: bildirmistir.

Tablo 6. Yas Gruplarina Gore Yeme Bagimhihig Diizeyi Puan Ortalamalarinin

Tek Yonlii Varyans Analizi

Varyansin Kareler Kareler

ol

Yas Gruplari N Ss Kaynag Toplami sd  Ortalamas: F P
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Yeme 18-23 762 24,70 15331

Bagimlilig
24-29 20887,160 3 6962,387 32,53 ,000
691 21,10 14,426  Gruplar arast
4 *
30-38 663 19,54 14,536 Grupigi 597712316 2793 214,004
39'den 618599,476 2796
681 17,34 14,107 Toplam
fazla
Toplam 2797 20,80 14,874
*p<0,05

Tablo 6’da yas gruplarina gore yeme bagimliligi puan ortalamalarinin farklilagma

diizeylerinin incelenmesi i¢in yapilan “Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)”

sonuclarina gore, yas gruplarina gore yeme bagimliligi puanlarinin anlamli diizeyde

farklilastigi saptanmustir [F(2793/3)=32,534; p=,000; p<0,05]. Puan ortalamalarinin

farklilasma diizeylerinin ve ortalama farkinin hangi gruptan kaynaklandigini tespit

etmek igin yapilan Post hoc analizine iliskin bulgular Tablo 7°de verilmistir:

Tablo 7. Yasa Gore Yeme Bagimhihig Puan Ortalama Farklarimin Tukey HSD

Testi
Ortalama Fark: (1-
Bagimli Degisken B Std. Hata P
Yeme 18-23 24-29 3.59881" ,76847 ,000*
Bagimliligi
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 ,719529 ,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*

*Qrtalama Fark: 0.05 diizeyinde anlamblidir.

Tablo 7°de yasa gore yeme bagimliligi diizeylerinin farklilasma diizeylerinin ve
puan ortalama farklarinin incelenmesi igin yapilan Post Hoc Tukey testi sonuglarina
gore yas gruplarindan 18-23 yas arasi ile 39 yas ve iizerinin puan ortalama farkinin en
yiiksek oldugu saptanmistir (1-J=7,36; p=,000; p<0,05). Bu durumda, yeme bagimliligi
puan ortalamalarinin en yiiksek 18-23 yas arasinda oldugu goriilmektedir (M=24,70,
SS=15,33).

3.3.i¢ Anadolu Bélgesi’ndeki Bireylerin Yeme Bagimhhig ve Kisisel Iyi Olus

Diizeyleri Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Ic Anadolu Bélgesi’nde yasayan bireylerin kisisel iyi olus ve yeme bagimlilig
diizeylerinin karsilastirilmasi igin ilk olarak yeme bagimliligi diizeylerinin kisisel iyi
olus puanlart ile Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) yapilmistir. Diger adimda,
Cinsiyet, Egitim Diizeyi, Medeni Durum, Cocuk Sayisi, Yas ve Kisisel Iyi Olus
degiskenlerinin yeme bagimliligt puan ortalamalarmm yordayict analizi dogrusal

regresyon analizi yapilarak incelenmistir. Anlamlilik degeri 0,05 olarak alinmustir.

Tablo 8. Yeme Bagimhihg Diizeyi Bakimindan Kisisel Iyi Olus Puan

Ortalamalarimin Tek Yonlii Varyans Analizi

Yeme Bagimlihgi * Varyansin Kareler Kareler
Kisisel Iyi Olug N X Ss Kaynagi Toplami Sd Ortalamasi F p
Yeme Yok 200 5473 16,860
Bagimlilig:
Diizeyi Diisiik
1410 52,40 15,535 Gruplar arasi 4276,083 2 2138,042 8,689 ,000*
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Yiksek 1100 5048 15,659 Grupici  688230,865 2797

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

246,060

*p<0,05

Tablo 8’de yeme bagimliligi diizeyleri bakimindan kisisel iyi olus puan

ortalamalarinin  Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) sonuglarina gore, yeme

bagimlilig1 diizeyi bakimindan kisisel iyi olus puan ortalamalarinin anlamli diizeyde

farklilagtigi saptanmistir [F(2797/2)=8,689; p=,000; p<0,05]. Puan ortalamalarina ve

ortalama farklarina iligkin Post Hoc Tukey testi bulgular1 Tablo 9’da verilmistir:

Tablo 9. Yeme Bagimhilig1 Diizeyi Bakimindan Kisisel Iyi Olus Puan Ortalamalar

Farklarimin Tukey HSD Testi

Ortalama Fark: (1-

Bagimli Degisken B Std. Hata P
Yeme Bagimlilig1 Diizeyi Yok Diisiik 2,33429 1,18525 ,120
Yiiksek 4.24761" 1,19878 ,001*
Diisiik Yok -2,33429 1,18525 ,120
Yiiksek 1.91331" ,61748 ,006*
Yiiksek Yok -4.24761" 1,19878 ,001
Diisiik -1.91331" ,61748 ,006*

*QOrtalama Fark: 0.05 diizeyinde anlamhidir.

Tablo 9’da yeme bagimliligi diizeylerinin kisisel iyi

olus puanlar

ile

karsilagtirillmasinda, puan ortalama farklarinin yeme bagimliligi olmayan ve yeme

bagimlilig1 yiiksek olan gruplarda oldugu saptanmustir (I1-J=4,24; p=,001; p<0,05).

Bulgular dogrultusunda, yeme bagimliligi olmayan grupta kisisel iyi olus puan

ortalamalar1 en yiiksek bulunmustur (M=54,73; SS=16,86).
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Tablo 10. Cinsiyet, Egitim Diizeyi, Medeni Durum, Cocuk Sayisi, Yas ve Kisisel Tyi
Olus Diizeyi Degiskenlerinin Yeme Bagimhihigim1 Yordayic1 Dogrusal Regresyon

Analizi
Diizeltilmig
R?=,037 R?=,034
Model st
B Hata B t p
1 (Sabit) 33,657 2,506 13,428 ,000
Cinsiyet -1,688 554 -,057 -3,045  ,002*
Egitim Diizeyi -1,259 ,305 -,081 -4,132  ,000*
Medeni Durum 1,018 ,624 ,038 1,632 ,103
Cocuk Sayisi -1,780 ,318 -,136 -5,590 ,000*
Yas -,007 ,007 -,017 -,897 ,370
Kisisel Tyi Olus -,063 ,018 -,066 -3,510  ,000*
*p<0,05

* Bagimli Degisken: Yeme Bagimliligi

Tablo 10’da cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, ¢ocuk sayisi, yas ve kisisel iyi
olus degiskenleri bakimindan yeme bagimhiligi puanlarmin yordayiciligini
degerlendirmek i¢in yapilan Dogrusal Regresyon Analizi sonuglarina gore, cinsiyet (5=-
0,05; p<0,05), egitim diizeyi ($#=-0,08; p<0,05), ¢ocuk sayis1 ($=-0,136; p<0,05) ve
kisisel iyi olus ($=-0,06; p<0,05) degiskenlerinin yeme bagimlilig1 puanlarini yordadigi

saptanmuistir.

Bulgulara gore, erkek katilimci olmasi, egitim diizeyinin diisiik olmasi, ¢ocuk
sayisinin az olmasi, evli olmak ve kisisel iyi olus diizeyinin diisiik olmasinin yeme
bagimliligr skorlarinin yiiksek olusunu anlamli bir bigimde yordamaktadir. Ayrica,
saptanan agiklayici iliskinin varyansin %3’iinde anlamli oldugu bulunmustur (R?=,037,
Diizeltilmis R2=,034).
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BOLUM 4

4. TARTISMA

Bu arastirmanin amaci Tirkiye Bagimlilik ve Ruh Saglhigi Haritas1 (TBRSH)
bashig altinda I¢ Anadolu Bélgesi igerisinde yasayan bireylerde yeme bagimhilig: ile
kisisel iyi olus iliskisinin incelenmesidir. Arastirmaya I¢ Anadolu Bélgesi’nde yasayan
1400 kadin, 1400 erkek olmak tizere toplam 2800 kisi dahil edilmistir.

Bu ¢alismada 1400 kadindan %8’i yeme bagimliligir olmayan, %52’si diisiik diizey
yeme bagimliligi ve %40°1 yiksek diizey yeme bagimliligi bulunmaktayken 1400
erkegin %6,3, diistik diizey %48,7 ve %45°1 yiiksek diizeyde yeme bagimlilig1 diizeyi
bulunmustur. Cinsiyet ve yeme bagimliligi puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda,
puan ortalamalarmin cinsiyete gére anlamli diizeyde farklilagtigi saptanmigtir. Yeme
bagimlilig1 ve cinsiyet arasindaki iliskide erkeklerin kadinlara gére yeme bagimliligi
puan ortalamalarinin anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmustir. Fakat Ayaz ve
arkadaslar1 (2018) tarafindan yapilan arastirmada ise yeme bagimlilig1 her iki cinsiyette
de aymi egilime sahip olarak bulunmustur (Ayaz ve ark., 2018). Giirsoy tarafindan
yapilan arastirmada da yeme ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliski bulunmamigtir
(Gtirsoy, 2018).

Bizim caligmamizda yeme bagimliligi diizeyinin erkeklerde yiiksek ¢ikmasinda
beden algisinin bu konuyla iligkili oldugu distiniilebilir. Kadinlarin daha ¢ok fiziksel
goriiniimlerine onem vermesi ve zayif olmanin ideal beden imgesi olarak kabul
goriinmesi s6z konusu olabilir. Kadmlar i¢in ince bir bedene sahip olmanin nedeni
toplum tarafindan desteklenen belirleyici giizellik Olgiitleri arasinda yer aldigi

distiniilebilir.

Literatiirde viicut algisinin araci rolii izerinden 6zerk — iligkisel benlik 6zellikleri
ve yeme tutumu iliskisinin incelendigi bir aragtirmada, viicut algist ve yeme tutumu
arasindaki iligskiye bakildiginda kadin katilimcilar ideal kilolarinda olmadiklarini ve
daha c¢ok zayif olmak istediklerini belirtmislerdir. Erkek katilimcilar ise ideal
kilolarinda olmadiklarini, daha fazla kiloya sahip olmak istediklerini belirtmislerdir

(Oruglular, 2013). Yapilan bu arastirma hem yeme tutumu hem de viicut algisi
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degiskenlerinin cinsiyete gore degisiklik gosterdigini  gostermektedir. Bizim
caligmamizda da erkeklerin yeme bagimlilik diizeyleri yiiksek ¢ikmistir. Buradan beden
algisinin yeme davranisi tizerindeki etkisini gorebiliriz. Erkeklerin beden algisindaki
kaygimin kadinlara oranla daha diisiik oldugu ve erkeklerin bedeni tizerindeki ideal
beden imgesi baskisinin daha az oldugu diisiiniilebilir. Bu durum toplum tarafindan
zay1f kadin olma diisiincesinin olduk¢a daha gekici ve giizel bulunmasi, buna karsilik

erkeklere yonelik bu sekilde bir anlayisin olmamasindan kaynaklandig: diistiniilebilir.

Bizim calismamizin sonuglarina gére yeme bagimlilig1 oraniin yiiksek ¢ikmasina
neden olan bir diger degisken ise egitim diizeyinin diisiikk olusudur. Egitim diizeyindeki
artig kisilerin farkindaligimi saglamatadir. Bu farkindaligin kisilerin beden algilari
tizerinde etkili olabilecegi diisiinebilir. Literatiirde sosyolojik agidan saglikli beden
imgesinin arastirildigi  bir ¢alismanin sonuglarina goére, tniversite mezunlarinin
ilkogretim mezunlarina gore beden algilarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir
(Ongoren, 2015). Egitim diizeyi azaldikga yeme bagimhiliginin arttig1 sdylenebilir. Ayni
sekilde Ayaz ve arkadaslar1 (2018) tarafindan yapilan calismada da egitim Seviyesi
arttikga, yeme bagimliligi 6nemli olgiide azaldigi bulunmustur (Ayaz ve ark., 2018).
Bizim calismamizda da egitim diizeyinin diisiik olmasi ile yeme bagimlilig: arasindaki

iliskiyi bu ¢alismalar desteklemektedir.

Diirtiisel kisiler yeme davraniglari {izerinde Kkontrollerini saglayamadiklarini ve
yiksek sekerli besinlere karsi ilgilerinin ¢ok daha fazla oldugunu belirtmislerdir
(Annagiir ve ark., 2012). Erkeklerdeki diirtiisel davraniglarda yeme davranigini arttirdigi
diistiniilebilir (sinirlilik, ¢abuk 6fkelenme, saldirganlik). Literatiire bakildiginda yapilan
bir calisgmada 6fke gibi negatif duygularin diizensiz ve hizli bir sekilde yeme (diirtiisel
yeme), abur cubur tiiketimini arttirdigini  gostermektedir (Macht, 1999). Batur
tarafindan yapilan g¢aligmanin sonucuna gore, yeme tutumlarinda bozukluk olan
kisilerde “gilivensizlik”, “kendini kontrolde yetersizlik”, “hastaliklar ve tehditler
karsisinda kirilganlik”, “kati standartlar” gibi semalarda yiiksek puan aldiklar
bulunmustur. Yeme bozuklugu olan bireyler hem kendileri hem de diinya hakkinda
olumsuz ya da daha az olumlu inanglari oldugu bulunmustur (Batur, 2004). Bu
calismalardan yola ¢ikarak kisilerin negatif duygular igerisinde ve ya bagskalarina
ofkelendikleri zaman normalden daha fazla yeme davranisinda bulunduklari

sOylenebilir.
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Balaman (2017) tarafindan yeme bagimliligi iizerine yapilan ¢alismada ise
prevalans %11 olarak bulunmustur. Calismanin sonuglarina gore; yeme bagimlilig1 ve
kisilerin anksiyete diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik saptanmamisken yeme
bagimlilig1 ve depresyon arasinda ise anlamli bir farklilik saptanmistir (Balaman, 2017).
Yeme bagimliligi gibi yeme davranislarinda bozukluk olan kisilerde kisisel iyi olus
puanlarinin daha diisiik oldugu sdylenebilir. Bizim ¢alismamizda da yeme bagimliligi
diizeyi bakimindan kisisel iyi olus puan ortalamalarinin anlamli diizeyde farklilastig
saptanmis olup yeme bagimliligi olmayan grupta kisisel iyi olus puan ortalamalar1 en
yiiksek olarak bulunmustur. insanlarin kisisel iyi olus puanlar1 artikca yeme bagimlilig
puanlarinin azaldig1 ve de mutlu olan bireylerde yeme bagimliliginin daha az gorildigii
sOylenebilir. Yeme bozuklugu olan, depresyon ve anksiyetenin yayginhiginin yiiksek
olmasi, olumsuz siireglerin tikinircasina yeme davranisini tetikledigini Wetter ve
arkadaglar1 tarafindanda (2004) desteklenmektedir (Wetter ve ark., 2004). Bizim
calisgmamizla Dbirliktede kisisel iyi olusun yeme bagimliligi iizerindeki etkisini

gorebilmekteyiz.

Literatiirde bu ¢alismalarin disinda farkli sonuglara ulasilan ¢alismalarda vardir.
Maggard ve arkadaslarina gore depresyon, anksiyete, kizginlik gibi duygu durumlari
kisilerde istah azalmasina sebep olmaktadir (Maggard ve ark., 2005). Bu durumda sunu
soyleyebilirizki, olumsuz duygu durumuna sahip bazi kisilerde yeme davranis1 artarken,
bazi Kisilerde ise duygu durumundaki olumsuzluk yeme davranisini azaltmaktadir. Bu

sonuglardan kisilik yapilarinin yeme davranisi tizerindeki etkisinden s6z edebiliriz.

Balaman’in yapmis oldugu ¢alismada bizim ¢alismamizin aksine cinsiyet, yas ile
yeme bagimliligi arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (Balaman, 2017). Bizim
caligmamizda ise yas gruplarina gére yeme bagimliligi puanlarinin anlamh diizeyde
farklilagtigi saptanmistir. Yas gruplarindan 18-23 yas arasi ile 39 yas ve iizerinin puan
ortalama farkinin en yiiksek oldugu saptanmigtir. Bu durumda, yeme bagimliligi puan
ortalamalarinin en yiiksek 18-23 yas arasindadir. Bu yas grubu arasindaki genglerde
yeme bagimliligina egilimlerinin daha fazla oldugu sodylenebilir. Yas artikgada yeme

bagimliliginin azaldig1 sdylenebilir.

Siyez ve Bas tarafindan yapilan arastirmanin sonuglarinda da yasin yeme

davranigini tizerinde etkisi oldugu saptanmistir (Siyez ve Bas, 2006).

Ergenlerin Yeme Tutum ve Davraniglarinin incelendigi bir arastirmada ° aklim
fikrim yemektir, yemek yemeyi durduramadigim zamanlar olur ’ ifadelerinin puan
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ortalamalar1 erkek ogrenciler arasinda daha yiiksek oldugu ve aymi sekilde ‘aldigim
kalorileri verene kadar asir1 egzersiz yaparim’ ifadesine erkeklerin katilma puanlari
daha yiiksek ¢ikti1 saptanmistir (Ozgen ve ark., 2012). Bu calismaya bakacak olursak
erkeklerin yediklerini sporla yakabilecekleri diisiincesi ve bundan dolayr da yeme
davraniglarina  her hangi bir kisitlama getirmedikleri ayni zamanda ergenlik
donemindeki yaslarindan dolayr yeme davraniglarida yiiksek skorlar ¢ikmasi
diistintilebilir ve bizim ¢alismamizdaki cinsiyet ve yas degiskenlerinin yeme bagimliligi

ile olan iliskisini degdesteklemektedir.

Obez hastalarin  bir kisminda tikinircasina yeme davranigi saptanmistir ve
obeziteninde bir tir yeme bagimliligi oldugu ileri siiriilmistir (Wilson, 2010).
Literatiirde evli kadinlarin daha fazla obez olduklar1 goriinmektedir. Efil (2005), saglik
calisanlarindaki obezite sikhigimi ve etkileyen faktorleri degerlendirilmistir. Bu
calismanin sonuglarina gore obez kadinlarin %69,7” sinin evli oldugu goriinmektedir
(Elif, 2005). Cayir ve arkadaglarininda yapmis olduklart caligmanin sonucunda
arastirmaya katilanlarin %34.2’sinin evlendikten sonra kilo aldiklar1 ve obez olduklari
saptanmigtir (Cayir ve ark., 2011). Aymi sekilde bizim g¢alismamizda da evli olmak
yeme bagimliligin1 yordadigin1 géstermektedir ve literatiirii desteklemektedir.

Cayir ve arkadaslarmin yapmis olduklari ¢alismada ¢ocuk sayisinin artmasi ile
kadinlarin obezite oranida artmistir (Cayir ve ark., 2011). Aktener ve arkadaslar
(2006)‘nin  yapmis olduklar1 ¢alismanin sonucunda da ¢ocuk sayisindaki artis
kadinlardaki obezite sikligini arttirmaktadir (Aktener ve ark., 2006). Kadinlarin dogum
sayilarinin artmasi sonucu dogumdan sonraki eski kilolarina dénemedikleri ve daha
cok yeme davraniginda bulunduklar1 diisiiniilebilir. Bizim ¢alismamizin sonuglarinda ise
bu caligmalarin aksine ¢ocuk sayisinin az olmasi, katilimcilarin yeme bagimlilig
puanlarinin yiiksek olusunu yordamaktadir. Cocuk sayis1 az olan katilimcilarin yeme

bagimlilig skorlar1 daha yiiksek bulunmustur.

Calismamizin bulgularina gore katilimcilarin erkek katilimci olmasi, egitim
diizeyinin diisiik olmasi, ¢ocuk sayisinin az olmasi, evli olmak ve kisisel iyi olus
diizeyinin diisiik olmasimin yeme bagimliligi skorlarinin yiiksek olusunu anlamli bir
bicimde yordamaktadir. Cinsiyet, egitim diizeyi, yas, medeni durum, ¢ocuk sayisi ve

kisisel iyi olus degiskenlerinin yeme bagimliligi puanlarini yordadigi saptanmistir.

Yapilan tim bu caligmalara bakacak olursak, bizim calismamiz literatiirle
uyumludur diyebiliriz.
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Literatiire bakildiginda bagimlilik ile yapilan ¢ogu arastirmalar internet bagimlilig:
ve iyi olus arasindaki iliskiyi incelemistir. Kisisel iyi olusun yeme bagimliligiyla olan
iliskisinin inceledigi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu c¢alismayla birlikte yeme
bagimliligi ve diger bagimliliklarla birlikte kisisel iyi olus arasindaki iliskilerin

incelenmesi konusunda bu ¢alisma bir dncti olabilir.

Bu arastirmanin bazi smurliliklart bulunmaktadir. Arastirma kent merkezlerinde
yiritilmistir. Bu nedenle toplum ortalamasindan daha yiiksek bir egitim diizeyine
sahip orneklem ile galisilmistir. Arastirmanin yas ortalamasi da geng bir niifusu temsil
ettigini gostermektedir. Kirsal kesime de ulagilmasi, daha dengeli yas dagilimi saglayan
orneklem ile ¢alisilmasi sonuglarda farklilik yaratabilir. Ayrica ¢alismada 6zbildirime
dayali 6lgekler kullanilmistir. Klinik gozlem ve goriisme ile yapilacak degerlendirmeler

daha saglikli olabilir.

5. SONUC VE ONERI

Calismaya 2800 kisi katilmistir. Kadin ve erkek katilimcilarin sayisi esittir.
Calismada ulasilan sonuglara iligkin cinsiyet degiskenine gore yeme bagimliligi puan
ortalamalarinin karsilastirilmasinda, puan ortalamalarinin cinsiyete goére anlamli
diizeyde farklilastigi saptanmig olup erkeklerin kadinlara gore yeme bagimliligi puan

ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Calismaya katilan katilimcilarin yas gruplarina gore yeme bagimliligi puanlarinin

ortalamalarinin en yiiksek oldugu yas grubu 18-23 yas arasidir.

Yeme bagimliligi diizeyleri bakimindan kisisel iyi olus puan ortalamalarinin yeme
bagimliligi diizeyi bakimindan kisisel iyi olus puan ortalamalarinin anlamli diizeyde
farklilasmaktadir. Bu g¢alismanin sonucuna gore yeme bagimliligi olmayan grupta

kisisel iyi olus puan ortalamalari en yiiksek bulunmustur.

Cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, g¢ocuk sayisi, yas ve kisisel iyi olus
degiskenlerinin yeme bagimliligi puanlarini yordadigi saptanmistir.
Calismada erkek katilimecilarin yeme bagimlhiligi daha yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin egitim diizeyinin azaldikga yeme bagimliligi skorlari artmaktadir. Bu

konuda kisileri bilinglendirmek amaciyla egitim seviyesi diisiik olan kisilere belediyeler
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tarafindan halka agik, ticretsiz seminerler diizenlenebilir. Dogru kilo alimi, dengeli

beslenme gibi yeme davranisi tizerinde ¢alismalar planlanabilir.

Cocuk sayis1 az olan katilimcilarin yeme bagimliligi skorlar1 daha yiiksek

bulunmustur.

Katilimcilarin evli olmasi yeme bagimligini artirmaktadir. Katilimeilarin kisisel iyi
olus diizeyinin ylksek olmasi yeme bagimliligi skorlarinin azaltmaktadir. Bu
calismanin sonuglarina goére iyi olus puani artttkca yeme bagimligimin distigi
goriilmektedir. Bu konuda kisilerin farkindalik diizeylerine yonelik ¢alismalar yapilarak
yeme bagimliligi hakkinda bilgilendirmeler yapilarak ve iyi oluslari hakkinda yapilan

planlamalarla yeme bagimlilig1 skorlarini diisiirmeye yonelik ¢aligsmalar yapilabilir.
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