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OZET

Bu arastirma, Tiirkiye Bagimlilik ve Ruh Sagligi Profili Calismasi kapsaminda i¢
Anadolu Boélgesi'nde yasayan bireylerin Yeme Bagimlihg ve Kisisel Iyi Olus
diizeylerini incelemeyi amacglamaktadir. Arastirmaya Dogu Anadolu Bolgesi’nden 3200
kisinin katilimi saglanmis ve demografik bilgiler, yeme bagimliligi ve kisisel iyi olus
diizeylerine iliskin anket ¢alismasi yiiriitilmiistiir. Arastirmada, Sosyo-demografik Bilgi
Formu, Davranis Etkileme Yiikii Formu ve Kisisel Iyi Olus indeksi veri 6l¢iim araglari
olarak kullanilmistir. Arastirma betimsel ve karsilastirmali analiz yontemlerini igeren

nicel arastirma yontemleri kullanilarak ger¢eklestirilmistir.

Arastirmanin sonuglar1 dogrultusunda, cinsiyet ve yas degiskenine gore yeme
bagimlilig1 diizeyinin anlamli diizeyde farklilastig1 saptanmigtir. Erkek katilimcilarda ve
18-23 yas arasi olan katilimcilarda yeme bagimliligi puan ortalamalarmin daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Kisisel iyi olus diizeyinin, katilimcilarin yeme bagimlilig
diizeyleri iizerine etkisinin olmadigr goriilmiistiir. Yeme bagimliligint yordayici
degiskenlerin analizine iliskin bulgular dogrultusunda, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni
durum, cocuk sayis1 ve yaslarmin yeme bagimliligi1 anlamli diizeyde yordadig:
saptanmistir. Erkeklerin, yas1 kiiciik ve ¢ocuk sahibi olmayan ya da az sayida ¢ocugu
olan katilimcilar, evli olanlar ve diisiik egitim seviyesinde olanlar yeme bagimlilig
skorlarini yiiksek bildiren katilimcilar olarak bulunmustur. Saptanan agiklayici iliski
varyansin %3’linde anlamli saptanmistir. Arastirmada elde edilen bulgularin, ilerleyen
donemlerde iilke ve bdlge bazinda bagimlilik alaninda yapilacak g¢alismalarda goz
onlinde bulundurulabilecek degiskenlerin belirlenmesinde ve bu dogrultuda etkin

miidahale yontemlerinin yapilandirilmasinda katkisi olabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dogu Anadolu Bélgesi, Kisisel Iyi Olus, Yeme Bagimlilig1



ABSTRACT

This research Addiction and Mental Health Profile of Turkey Eating Addictions of
individuals living in Central Anatolia and scope of the study aims to examine the level
of Personal Well-Being. A total of 3200 people from the Eastern Anatolia Region
participated in the study and a survey was conducted on demographic information,
eating dependence and personal well-being levels. In the study, the socio-demographic
information form, the behavioral effect load form and the personal well-being index
were used as data measurement tools. The research was carried out using quantitative

research methods including descriptive and comparative analysis methods.

According to the results of the study, it was determined that eating dependence
level was significantly different according to gender and age variable. It was seen that
the mean age of eating addiction was higher in the male participants and the participants
aged 18-23. It was observed that the level of personal well-being did not have an impact
on participants' level of eating addiction. It was found that sex, education level, marital
status, number of children and age were significantly predictive of eating dependence in
accordance with the findings of the analysis of predictors of eating dependence.
Participants, men and women who are young and have no children or who have a small
number of children, and who are at low education level, have been reported as having
high eating dependence scores. The explanatory relationship was found to be significant

in 3% of the variance.

Keywords: Eastern Anatolia Region, Food Addiction, Personal Well-Being.
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BOLUM 1

1. GIRIS

1.1. Beslenme Davranisi, Beslenme Aliskanhklar:
1.1.1 Tanimu ve o6zellikleri

Beslenme aligkanligi, insanoglunun hayatini siirdiirebilmesi i¢in gerekli olan en
onemli olgu olmaktadir. Besin alimi, biyolojik organizmanin devamlilig: i¢in gerekli
olan enerjinin karsilanmasini saglamaktadir. Ancak besin alimi bir takim siiregler
sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Bu siirecler cografi, psikolojik, sosyal, ekonomik ve dini
faktorler olmaktadir. Besin alimi ile biyolojik, kiiltiirel uyaranlara cevap verilmektedir.
Alinis tarzini ise sosyal ve de biyolojik ihtiyaclarimiz sekillendirmektedir. Yani besin
alimi biyokiiltiirel bir olay sonucunda gerceklesmektedir (Fieldhouse, 1996). insanin
rutin hayatinin olmazsa olmazi beslenmedir. Kiginin yasantisindaki tiim bedensel ve
ruhsal caligmalar1 yerine getirmesi icin temel besin 6gelerinden gerektigi kadar enerji
almasi1 ve dengeli beslenmesi gerekmektedir. Bireyin sagligin1 korumasi i¢in bu dongii
yasam boyunca devam etmektedir. Saglikli beslenme anne karninda baslayip bebeklik,
cocukluk ve yetiskinlik doneminden yasliliga kadar devam eden yasamsal bir faaliyet
olmaktadir. Bu faaliyet biiyiliylip gelismek, iiretmek, 1yi hal ve saglik icin sart

olmaktadir.

Beslenme bilingli olunmas1 gereken bir davranig olmaktadir. Kisi caninin istedigi
her besini tiikketmek, aclik duygusunu bastirmak ve karnini doyurmak igin
beslenmemelidir. Sagligin korunmasi, yasam kalitesinin yiikselmesi, viicudun
gereksinimlerinin karsilanmasi, gelisim i¢in yeterli miktarda ve uygun zaman zarfinda
beslenmelidir. Kisi bilingli yeme davranisindan sapmamalidir. Saglik ve beslenme
kavramlarmi birbirinden ayirmak miimkiin olmamaktadir. Saghigin korunmasi ve
devaminin saglanmasi i¢in toplumun ve de bireyin beslenme durumunun diizeltilmesi
gerekmektedir. Aksi durumda hastaliklarin kisa zamanda iyilestirilmesi imkansizdir

(Cetin, 2017).



Insanlarm besin secimleri birgok etkene bagli olmaktadir. Bunlar beslenme
aligkanliklari, gelenek ve gorenekler, imkanlar ve egitimler, psikolojik ve sosyal
arzulardaki doyumlar olmaktadir. Bu besin tiiketim kaliplar1 fizyolojik ihtiyaclarin
disinda kalmaktadir. Bu etkenlerin yaninda insanlarin psikolojik vaziyetleri, besin

alimini ve tiikketimini her sartta degistirebilmektedir.

Beslenme sekli insanlarin ruhsal ve psikolojik durumundan etkilenmektedir.
Kisinin tiikettigi bir besin kaynagi fizyolojik saglik durumunu etkilerken ayni1 zamanda
ruhsal durumunda da degisiklik meydana getirebilmektedir. Beslenme aligkanliklarinin
sekillenmesinde duygularin giiclii etkisi goriilmektedir. Bireylerin psikolojik durumlari
besin se¢imi ve tiiketimini her sartta degistirebilmektedir. Sikinti, 6fke, nese, depresyon,
lizlintli gibi duygu durumlarinin yeme davranislari {izerindeki etkilerini inceleyen bir¢ok
arastirma bulunmaktadir (Bellisle ve ark., 1990; Macht, 1999; Macht ve ark., 2002;
Canetti ve ark., 2002; Laitinen ve ark., 2002). Bu arastirmalar, stres ve negatif
duygularin, besin alimin1 ve yemek yemeyi hem arttirabildigini hem de azaltabildigini
gostermektedir. Bu nedenle bireylerin beslenme durumlar1 degerlendirilirken, psikolojik
faktorlerin etkisi goz ardi edilmemelidir (Seven, 2013). Duygular kisilerin pek ¢ok
kararini, se¢imini, davranisini etkiledigi gibi yeme davranislarin1 da etkiler. Macht
(1999) ofke, korku, iiziinti ve mutlulugun yeme davranisi iizerindeki etkilerini
aragtirmistir. Ornegin, 6fke sirasinda kisiler, ne yedigini 6nemsemeden, hizli ve
diizensiz bir diirtlisel yeme davranisi sergilediklerini; mutluluk hissettiklerinde ise,
yiyeceklerden zevk almak igin yedikleri hazcit (hedonik) bir yeme davranisi
sergilediklerini sOylemektedir. Bunun yani sira, ozellikle 6tke gibi yogun olumsuz
duygulanim sirasinda ise duygusal durumlarini diizenlemek i¢in yediklerini ve bu

atistirmalar ile dikkatlerini dagitmaya ¢alistiklarin1 vurgulamistir (Macht, 1999).

Besin tiiketimi duygudurumunu diizenleyici davraniglar arasinda Snemli rol
oynamaktadir. Ruh hali, duygudurumu ve beslenme davraniglar1 arasindaki etkilesim
karmasik olmakla birlikte besin tercihlerini ve miktarlarini degistirerek duygudurumunu
diizenledikleri varsayilir (Kate, 2017). Insanlarin besin se¢im ve tiiketimine etki eden
psikolojik etmenlerden biride kisilerin duygusal yeme davraniglari olmaktadir.
Duygusal yeme olumsuz duygulara kars1 bas etmek i¢in ortaya ¢ikan bir yeme davranisi
olarak tanimlanmistir (Ganley, 1989). Kisi kaygi, sikinti, 6tke, depresif gibi olumsuz
durumlarla bag edemedigi zaman ¢oziimii yemek yemekte aramaktadir. Bu tarz yeme

davranigi, aglik hissi, 68iin zamani1 ya da sosyal gereklilik oldugu icin degil, sadece



duygulanima karsilik olarak ortaya c¢iktigi icin duygusal yeme olarak adlandirilmaktadir
(Bekker, Meerendonk ve Mollerus, 2004).

Duygusal yeme kuraminin duygulanim ve yeme davranisiyla alakali iki temel
hipotezi bulunmaktadir. Bunlardan birincisi, kiside meydana gelen olumsuz duygularin
yeme istegini arttirdigr yoniindedir. Digeri ise, kisinin yemek yemesi kendin de
meydana gelen olumsuz duygular1 azalttigi yoniindedir. Booth (1994), bu dongiiyii
O0grenme teorisinin kavramlariyla aciklamistir. Bu dongiiye gore, olumsuz bir duyguya
kars1 kosullu tepki olarak yeme motivasyonu olusur. Bunu takip eden yeme davranisi
olumsuz duygunun yogunlugunu azaltir. Boylece kisi olumsuz duygularla kars1 karsiya
geldiginde besin tiiketmenin kendisinde olan o olumsuz duygunun siddetini azaltacagi
inancin1 6grenmis ve pekistirmis olur (Booth, 1994; Macht, 2008). Arastirmalar farkli
duygu durumlarinin yeme davranisi lizerindeki etkilerini incelemislerdir. Depresyon,
stres, kaygi, kizginlik gibi olumsuz duygularin tiiketilen yiyecek miktarmni arttirdigi
gosterilmistir (Greeno ve Wing, 1994; Macht, 2008; Ouwens,Von Strien ve Von
Leeuwe, 2009).

1.2. Bagimhhk
1.2.1. Bagimhhigin Tanimm

Bagimlilik bir madde ya da tutumu devam ettirmeyi durduramama veya kontrol
altina alamama bi¢iminde agiklanabilmektedir (Egger ve Rauterberg, 1996). Bagimlilik
kelimesi, uluslararasi alan yazinda daha c¢ok “addiction” ve “dependence” biciminde
kullanim gostermektedir. Fakat DSM-IV “addiction” kavrami yerine “dependence” ve

“abuse” kavramlarini kullanmaktadir (Henderson, 2001).

Sahin (2007) bagimliligi, rastgele bir maddenin, tedavi amaci bulunmaksizin,
fizyolojik bir ihtiyaca yardim etmeden, giderek artan oranda kullanilmasi olarak
aciklamis ve bagimlilik ile ilgili iic 6nemli unsuru siralamistir. Bunlar; her kosulda
maddenin kullanilmasi i¢in karst konulamayan istegin var olmasi, devamli olarak alinan
maddenin dozunu yiikseltme mecburiyeti (tolerans), alinan madde ve maddenin
tepkilerine kars1 fizyolojik ve psikolojik ihtiyaglarin karsilanmasidir (yoksunluk)
(Sahin, 2007). Bagimlilig1 kisi kendinde fark edememektedir. Bundan dolay1 diger
rahatsizliklara oranla daha kritik boyutlar tasiyabilmektedir. Insanlar alkol, sigara,
uyusturucu ve tiirevleri gibi bir takim maddelere bagimli hale gelebilmektedirler. Ayrica

bagimlilik dedigimiz zaman zihnimize sadece alkol, sigara, uyusturucu vb. maddeler



gelmemelidir. Bununla sinirh kalmayan davranis temelli internet, oyun, yeme, aligveris,
seks, televizyon, bilgisayar bagimliligi da s6z konusu olmaktadir (Greenfield, 1999;
Kim ve Kim, 2002). Bagimlilik terimi igin ortak nitelikler tutum ya da faaliyetin
siirmesini kontrol edememe, negatif olaylar karsisinda ayni tutum ya da faaliyeti
sirdirme olmakla beraber madde bagimlilifina sigara, alkol o6rnek verilebilirken
davranig bagimliliklarina yeme, internet, seks Ornek verilebilmektedir (Henderson,

2001).

Davranig ve tutum bagimliliklarinda da madde bagimliligina benzer sekilde beynin
on ve limbik bolgelerinde aktivite farkliliklari goriilmektedir. Tutum bagimliliklart
gosteren bireyler madde bagimlisi olan bireylerle benzer yoksunluk belirtileri
gosterebilmektedir. Madde bagimliliklarinda ve davramis bagimliliklarinda genelde
benzer belirtiler goriilmektedir. Bagimlilik kendini belli etmez sinsi bir siirecten geger.
Birey kendinin bagimli oldugunu anlayamaz. Anlasa da bu hemen olmaz. Tim
bagimliliklar ayn1 seviyede goriilmeyip, hafif orta ve yiiksek diye siniflandirilabilir.
Madde bagimliligi sonu Oliimle bitecek hafife alinamayacak kadar agir bedensel
sorunlara neden olabilir. Bu sorunlar davramis ve psikolojik temelli olmaktadir.
Davranig bagimliliginda ise madde bagimliligina oranla bedensel riskler daha az
diizeydedir. Neden oldugu problemler daha ¢ok psikolojik ve sosyolojik olabilmektedir.
Yine de madde bagimliligi ve davranis bagimliliklar1 ciddi sosyolojik, psikolojik,
fizyolojik sorunlara yol acabilmektedir. Ornek verecek olursak yeme bagimlist olan bir
bireyde yiiksek tansiyon, kalp hastaliklari, seker hastalift ve ani kayiplar
yasanabilmektedir. Bu bireyde fiziksel problemlerin disinda psikolojik olarak ise
asagilik kompleksi, destek ve sevgi arayis1 gibi ciddi travmalar yasanabilmektedir.
Bunlara ek olarak davranis ve madde bagimlis1 olan bireylerin depresyona girme riskleri

daha yiiksek olabilmektedir (Henderson, 2001).

Her madde kullanimina karst bagimlihk meydana gelmedigi gibi her tutum
karsisinda da bagimlilik gerceklesmeyebilir. Boylece diinyaca kabul edilmis DSM-1V’te
(1994) bulunan Olgiitlere gore kiside bagimlilik teskil eden davranislarin olup
olmadigina karar verilebilmektedir. Bu dlgiitler; kisinin kendinde kontrolii
saglayamamas1 ya da bagimlilik gosterdigi durumu terk edememesi, bagimli oldugu
maddeden yeteri kadar doyum almamasi halinde, dozun arttirilmas1 ya da siirenin
uzatilmasi, zamanin ¢ogunun maddeye yonelik sarf edilmesi beraberinde cevresel

sorunlarin gelismesi, is, okul, aile kapsaminda ki sorumluluklarin yerine getirilmemesi



ya da bu sorumluluklar1 almaya calisirken ki zorlayici siire¢, maddeye olan bagin
kopmasi durumunda endise, sikinti, stres gibi olumsuz duygularin meydana gelmesi gibi

durumlardan olusabilmektedir.

Griffiths’e (1999) gore davranisa yonelik bagimliliklarin tan1 6lgiitleri su sekilde

olmaktadir;

1. Dikkat ¢ekme: Bireyin yasaminda énemli bir durum meydana geldiginde ortaya
cikmaktadir. Zihinde yapilan biligsel ¢arpitmalara sebep olan diisiinceler, duygulara ve

davranisa hakim olmaktadir.

2. Duygudurum Degisikligi: Kisi bunu basa ¢ikma stratejisi olarak
kullanabilmektedir. Belirli bir isle mesguliyet sonrast kisinin yasadigir 6znel deneyim

olabilmektedir.

3. Tolerans: Aymi tesiri yakalayabilmek igin belli islerin yiikselme siirecini

kapsamaktadir.

4. Geri Cekilme Belirtileri: Bunlar belli bir etkinlik yasatmadiginda veya birden
tilkendiginde ortaya cikan, kisiyi rahatsizliga siiriikleyen duygular ve fiziksel etkiler

olmaktadir.

5. Catisma: Kisi kendisiyle ya da c¢evresindekiler ile igsel c¢atigmalar
yasayabilmektedir. Bu catigmalar farkli faaliyetler (ev, okul, is, ilgi alanlar1 vb.)

uzerinden olabilmektedir.

6. Niiksetme: Faaliyetin daha Onceki halleriyle tekrardan ortaya c¢ikmasini
icermektedir. Senelerce slirmiis kontrol veya kacinmanin arkasindan tekrar bagimliligin

bas gostermesi ve en ug noktasina doniis yapilmasini kapsamaktadir (Griffiths, 1999).

Yeme bozukluklar1 da asir1 beslenme, beslenmede yetersizlik, ;,madde bagimliligi,
depresyon anksiyete gibi Onemli problemlere sebebiyet verebilen, yeme
aliskanliklarindaki normalden sapmalardir. Psikiyatrik problemler arasinda yeme
bozukluklarina sik sik rastlanmaktadir. Genellikle gen¢ kadinlarda daha c¢ok
goriilmektedir. Yeme bozukluklart mortalite, morbidite bakimindan yiiksek olasiliga

sahip olmaktadir. Adolesanlarda ve geng eriskinlerde olduk¢a fazla goriilmektedir.



1.3. Yeme Bagimhh@
1.3.1. Yeme Bagimhiliginin Tanimi ve Tarihcesi

Yeme bagimliligl, ¢cagimizin 6nemli bir problemi haline gelmistir. Son zamanlarda
giderek artis gosteren yeme bagimliligi toplum giindeminde olan bir problem
olmaktadir. Genel olarak oldukga yiiksek enerji veren lezzetli yiyeceklerin bagimlilik
potansiyeli tasiyabilecegi ve bu gibi besinleri asir1 tiikketmenin belirli formlarinin
bagimlilik davranmisini olusturabilecegi diislincesi yapilan arastirmalarin igerigini
kapsamaktadir. Siklikla gbzlenen temel belirtiler yemek yemeye karsi asirt istek duyma,
yoksunluk, tolerans olmaktadir. Asir1 yemek yiyen ve obez kisilerde yeme
bagimliliginin daha ¢ok oldugu ileri siiriilmektedir. Yeme bagimliligi terimi, bilimsel
literatiire ilk kez 1956 yilinda Theron Randolph ile girmistir (Barut, 2017). Asir1 yemek
tilketme davraniginin bir tiir bagimlilik olup olmadig: arastirma kapsaminda olmaktadir.
Yapilan laboratuvar, epidemiyolojik, klinik ve genetik arastirmalarin sonuglar1 yeme
bagimlilig1 modelinin klinik gecerliligini kismen gosterse de norobiyolojik aragtirmalar
obezite ve madde bagimliliginda 6diil sisteminde ortaya ¢ikan benzerlikleri ortaya
koymaktadir. Arastirmalarin bir boliimii ise halen belirgin farkliliklarin olduguna vurgu

yapmaktadir (Oyekcin ve Deveci, 2012).
1.3.2. Yeme Bagimhihginin Tam Kriterleri

Diger bagimliliklarda oldugu gibi yeme bagimliliginda da tani kisinin davranissal
belirtileri arastirilarak konmaktadir. Yeme bagimlilifinda bulunan belirtiler 8 tane
olmaktadir. Eger bu belirtilerden 4-5 tanesini kisi biinyesinde barindiriyor ise yeme

bagimlilig: tanisin1 almaktadir (Gunnars, 2014).
* Cok fazla doygun hissetmeye ragmen bazi gidalara karsi aserme ve 6zlem duyma

* Bu gidalan tiiketmeye basladiginda kendini durduramama ve gerektiginden ¢ok

daha fazla yeme
* Kendisini bu gidalar1 yedikten sonra asir1 dolu-tikanmis hissetmektedir.

* Birtakim gidalar1 yerken kendini sug¢lama ama buna ragmen kisa siire sonra

yeniden kendini bu gidalar1 yerken bulma
« Ozlem duydugu gidalar1 neden yedigi hakkinda sik sik bahaneler iiretme

* Kisinin siklikla yemeyi azaltmaya baslamasi veya durdurmaya calismasi fakat

sonucunda yeniden yenik diismesi bagar1 saglayamamasi
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* Sagliksiz besinleri ¢cevreden gizleyerek tiiketme

* Fiziksel zarara ugrattigin1 bilmesine ragmen vazge¢ememe, sagliksiz gidalari

yemeye devam etme (Gunnars, 2014).
1.3.3. Yeme Bagimhiliginin Nedenleri

Insanlar1 yeme bagimlhiligina iten ¢esitli nedenler olmaktadir. Bu nedenleri
psikolojik, biyolojik ve cevresel olarak ayirmak miimkiindiir. insan beyninin bir
odiillendirme sistemi bulunmaktadir. Bu sistem bazi1 kisilerde kimyasal maddelere
(Alkol, uyusturucu) verdigi haz tepkilerini vermektedir. Kisi alkol aldiktan uyusturucu
kullandiktan sonra mutluluk hissi artmaktadir. Bu mutluluk hissine neden olan dopamin
bazilarinda lezzetli gidalar yendikten sonrada olusmaktadir. Bu olaylardan otiirii ise

kisiler giderek besinlere bagimli hale gelebilmektedirler.
1.3.4. Yeme bagimhhg ile iliskili kavramlar
* Yeme Bagimlilig1 ve Obezite

Asirt kilo ve obezite, viicutta yag dokunun kisinin sagligmni olumsuz etkileyecek
diizeyde asir1 ya da anormal sekilde birikmesi olarak adlandirilmaktadir. Farkli bir
tanima gore ise obezite, alinan enerji ile sarf edilen enerji arasinda bulunan dengenin,
sarf edilen enerjiden alian enerji tarafina dogru kaymasi olarak agiklanmaktadir (Unal,
2010).

Besinlerden alinan enerji kisinin sarf ettigi enerjiden fazlaysa viicudun yag kitlesi
yagsiz viicut kitlesine kiyasla artmaktadir. Bunun sonucunda ise obezite ortaya
cikmaktadir. Obezite kronik bir hastalik olmaktadir (Altunkaynak ve Ozbek, 2006).
Aragtirmacilar temelde tikinircasina yeme davranisi bulunan kisilerde goriilen bu
bozuklugun bagimlilik ile arasinda ne gibi benzerliklerin olduguna odaklanmiglardir.
Obez hastalarin bir kisminda tikinircasina yeme davranist goriilmektedir. Bundan yola
cikarak obezite hastaliginin bir gesit bagimlilik olabilecegini savunmuslardir. Yapilan
aragtirmalarin genelinde tikinircasina yeme bozuklugu bulunan kisilerin bu davranislari
ile bagimlilik davranisi benzerligine odaklanilmaktadir. Fakat obez hastalarin hepsinde
tikinircasina yeme tutumu bulunmamaktadir. Obezitenin etiyolojisi zannedildiginden

daha karmasik bir siire¢ olmaktadir.

Avena ve arkadaglar1 hayvanlar1 kullanarak yaptiklar1 bir arastirmada obeziteye

neden olarak glukoz bagimliligin1 gosterseler de obezite biinyesinde diger bagimlilik



durumlarini fazla bulundurmamaktadir. Bu nedenle obezitenin yeme bagimliligi oldugu
diisiincesinden uzaklasilmaktadir (Avena, Rada ve Hoebel, 2008; Simon ve ark. 2006).
Diger bir yandan bagimlilik davranisi ile benzerlik gosterdigi nokta obezite hastalarinin
sekerli ve yagl gidalar asir1 tiiketmeleri vede bu kisilerin yemek yerken ellerinden
kontrolii birakmalar1 olmaktadir (Pandit, Jong, Vanderschuren ve Adan, 2011). Rogers
ise obezite hastaligmmin yeme bagimliligi olarak adlandirilmasinda bagimliligin ne
sekilde tanmimlandiginin o6nemli olduguna vurgu yapmistir. Tikinircasina yeme
bozuklugunda asir1 ve kontrolsiiz yeme ve ona eslik eden duygudurum degisiklikleri
bulunmaktadir. Bu davramiglar yeme bagimliligt olarak tanimlanmaya uygun
olabilmektedir. Fakat obezite de kisinin lezzete olan diiskiinliigiinii bu tanim iginde
degerlendirmenin kisitlayict oldugunu ifade etmistir (Rogers, 2011). Obezite ve diger
tim gidalar1 gizil bagimliliga neden oluyor diye tanimlamak dogru olmamaktadir.
Yalnizca bazi gida maddelerinin bagimlilik yapan maddelere benzer etkiler gosterdigi
ifade edilebilmektedir. Obezite sikliginda artisa neden olan, bazi kisilerin bu gida
maddelerine asir1 diigskiin olmasi ve c¢evresel farkliliklarin fast-food zincirlerinin artis
gostermesinden kaynaklanabilmektedir. Yiyecek bagimliligi kavramini bireysel agidan
degerlendirmek Onemli olmaktadir. Gidalarin ve kimyasal maddelerin noral ve
davranigsal acidan bagimlilikla olan baglantisini bir kenara birakip kisinin artis gosteren
yeme sorunlarin1 davranigsal vede farmakolojik diizeyde ele almak daha Onemli
olmaktadir. Madde bagimliliginda da tipki bu sekilde yapilmaktadir. Obezite ve
obezitenin etiyolojisi, yeme bagimliligi kavraminin 6tesinde durmaktadir. Obeziteyi
genetik cevresel ve davramigsal faktorlerin beraber etkili oldugu bir durum olarak

tamimlamak simdilik daha dogru olacaktir (Oyegkin, 2012).

Yeme bagimliligi kavrami obezite de bulunan yeme davraniglariin hepsini
aciklamada yeterli degildir. Sadece bagimlilikta meydana gelen pek ¢ok ndrobiyolojik
farkliliklar obez kisilerde de saptanabilmektedir. Bu bulgunun o©Onemli oldugu

belirtilebilmektedir (Devlin, 2007).

Yeme bagimliligi ile alakali bircok klinik ve klinik olamayan laboratuvar
caligmalar1 yapilmaktadir. Yapilan ¢alismalarin sonuglarina gore, ndrobiyolojik
arastirmalarda madde bagimliligi ile obezite arasinda 6diil sisteminde ortaya ¢ikan
benzerliklerin oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Arastirmalarin bir kisminda ise ayirt edici

farkliliklar bulunabilmektedir (Wilson, 2010). Obezite i¢in risk olusturacak faktor



olarak yeme bagimliligi kavrami goriilebilmektedir (Liu, Von Deneen, Kobeissy ve
Gold, 2010).

* Yeme Bagimlilig1 ve Yeme Bozukluklari

Yeme bozukluklar1 pek ¢ok bozuklugu igerisine alan bir tan1 grubu olmaktadir.
Yeme bozuklugunda bireyin yemekle arasinda bulunan iligki takintili ve giinliik

yasantisini etkileyecek sekilde devam etmektedir.

DSM V’de beslenme ve yeme bozukluklar1 bashiginin altinda yer alan bozukluklar;
pika, geri ¢ikarma ve kagingan kisith yiyecek alim bozuklugu, anoreksiya nervoza,
bulimiya nervoza, tikanircasina yeme, tanimlanmis yeme bozuklugu, tanimlanmamis
beslenme ve yeme bozuklugu olmaktadir (APA, 2013). Kadinlarin iizerinde genel
olarak, erkeklere kiyasla ‘ince olma’ ile alakali daha fazla baski oldugu
soylenebilmektedir. Bunun sonucunda kadinlarda yeme bozukluguna erkeklerden daha
fazla rastlanilmaktadir. Fakat son senelerde ise erkek bedenlerinin daha zayif ve kash
bir yapida olmasina dair artan vurgularda dikkati tizerine g¢ekmektedir (Nolen-
Hoeksema, 2004). Bedensel ve ruhsal belirtilerin bulundugu ciddi sorun olusturan
hastaliklardir. Yeme bozukluklarmin ortak paydasinda yemek yemeye karsi duyulan
yogun istek ve bagimlilik yer almaktadir. Bu bazi yeme bozukluklar igin gecerli
olmaktadir. Bulimiya nervoza ve tikinircasina asir1 yeme bozuklugu sik sik yiyecekten
kendini alikoyamama ve siirekli yeme davranislar1 gostermektedir. Burada ise kisilerin
yemege karsi olan bagimliligindan bahsedilebilmektedir (Shedding Light on Food
Addictions, 2011). Tikinircasina asir1 yeme bozuklugu ile benzerlik gosteren

bozukluklar, bulimia nevroza ve diger kompulsif yeme gibi bozukluklar olmaktadir.

Bagimlilik problemi, kisilerin kendi 06zel deneyimleri sonucunda meydana
gelebilmektedir. Kisi bu deneyimlerine belirli bir zaman gectikten sonra bagimli hale

gelebilmekte ve de bu madde-nesne olmadan yagamini devam ettirememektedir.

Yeme bagimliligi konusunun yeme bozukluklarinin igerisinde mi? Yyoksa
bagimliligin igerisinde mi? bulunmasi gerektigiyle alakali tartigmalar hala devam
etmektedir. Norokimyasal faktorlerin yaninda Ogrenmeyle beraber devam eden
davraniglarin arkasindan kisinin bir anlamda 6diillenme durumuyla kars1 karsiya kaldig
bagimlilik durumu bireylerin yasamlarin1 olduk¢a olumsuz yonde etkilemektedir
(Deangelis, 2011). Yeme bagimliligi kavramu literatiirde géze garpan ve de tartismalara

acik olan bir terim olmakla beraber cesitli arastirmalar1 biinyesinde bulundurmaktadir.



Yapilan bir arastirmada ise farelere sekerli gidalar ve kek verildiginde beyinlerinde
meydana gelen norobiyolojik sonuglarin, davranigsal faaliyetlerin madde bagimliligiyla

benzerlik gosterdigi tespit edilmektedir (Schulte ve ark., 2015; Berthoud, 2011).

Yeme bozukluklar1 ve tami olgiitleri ruhsal bozukluklarin tanisal ve istatistiksel el

kitabi-5’de yer almistir (APA, 2013).

e Pika, Kisi siirekli olarak, besleyici bir degeri olmayan ve besin degeri tasimayan
maddeleri tiikketir. Bu durum en az 1 ay siireyle devam etmektedir.

e Geri Cikarma (Gevis Getirme) Bozuklugu, Kisi siirekli yedigi yiyecegi geri
cikarmaktadir.  Cikardigi  besini  yeniden ¢igneyebilmekte ve  yeniden
yutulabilmektedir. Ya da kisi besini yutmayip disar tiikiirebilmektedir. Bu davranis
en az 1 ay siireyle devam etmektedir.

e Kagingan/Kisith Yiyecek Alimi1 Bozuklugu, diizgiin beslenme veya besinlerden
gerekli enerjinin karsilanmamasiyla alakali beslenme bozuklugu olmaktadir. Kiside
gidalara karst ilgi olmaktadir. Gidalarin duyusal hususiyetlerinden kaginma ve
beslenme sonuglarinin tiksindirici olmasina karst kaygi duyma bulunmaktadir.
Kagimmma sonucunda kiside kilo kayb1 ve kendini belli eden bir beslenme eksikligi
meydana gelmektedir. Kisinin tiip yardimiyla (enteral) beslenmesi veya agizdan
alinan besin destekgilerine maruz kalmasi, toplumsal/ ruhsal islevselligin belli olacak
Olgiide diismesi s6z konusudur.

e Anoreksiya Nervoza, kisi ihtiyaglarina gore enerji alimini kisitlayacak tutumda
bulunmaktadir. Kisi kendi yas, cinsiyet, gelisimsel olarak uygun gordigi yol
sonucunda beden sagligi acisindan gozle goriiliir bir bigimde farklilik meydana
getirmektedir. Diistik bir viicut agirlig1 bu izledigi yolun sonucu olmaktadir. Belli bir
bicimde diistik viicut agirh@i demek; cocuklar ve gencler i¢in uygun goriilen en
diisiiglin altinda olarak tanimlanmaktadir. Kisi burada sismanlamaktan kilo almaktan
cok korkmadir. Yine kisi burada belli bir bigimde diisiik viicut agirligina sahip
olmasina ragmen kilo almasini engelleyecek davranislarda bulunmaktadir. Kisi kendi
viicut agirhgini ve seklini algilamakta problem yasamaktadir.

e Bulimiya Nervoza, kiside tekrarlayici tikinircasina besin yeme dénemlerinin
bulunmasiyla kendini belli etmektedir. Cogu insanin yiyebileceginden daha fazla
besini, benzer zamanda, benzer imkanda farkl: bir zaman dilimde tiiketmektedirler.
Kisi bu donemdeyken yemek yemeyle alakali denetiminin ortadan kalktig1 hissine

kapilmaktadir. Kisi yemegi durduramama hissine ve ne kadar yedigini
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denetleyememe duygusuna kapilmaktadir. Kisi kilo almay1 engellemek icin ¢esitli
uygun olmayan oOdiinleyici davranislarda bulunmaktadir. Bunlara 6rnek verecek
olursak: Asir1 besin tiikettikten sonra kendini kusturma, idrar soktiiriicti ilaglari, i¢
siirdiiren (laksatif) ilaglan yok yere fazla sekilde kullanma, ya hi¢ besin tiiketmeme
ya da cok fazla spor yapma gibi tekrarlanan davranislar. Kisinin yaptig1 kendilik
degerlendirmesi, viicut agirligindan, biciminden uygunsuz bir sekilde
etkilenmektedir.

e Tikinircasina Yeme Bozuklugu, kisi kisacasi bu donemdeyken yemek yemeyle
alakal1 denetiminin ortadan kalktig1 hissine kapilmaktadir. Kisi yemegi durduramama
hissine ve ne kadar yedigini denetleyememe duygusuna kapilmaktadir. Normalden
¢ok daha hizli besin tiiketmektedir. Bedensel olarak a¢ degilken ¢ok fazla
miktarlarda besin yemektedir.

e Tanimlanmis Diger Bir Beslenme ve Yeme Bozuklugu, klinik olarak bir
probleme ya da toplumsal islerle ilgili alanlarda ya da islevsel olmay1 gerektiren
Oonemli alanlarda performans diisiikliigiine neden olan, beslenme ve yeme
bozuklugunun semptomlarinin baskinlik gosterdigi, fakat bu semptomlarin beslenme,
yeme bozuklari tan1 6lgiitlerinde bulunan herhangi birinin teshisi i¢in tani 6l¢iitlerini
tam anlamiyla karsilamadigi durumlar séz konusu oldugunda bu kategoriye
basvurulmaktadir. Ifade ederken, “tanimlanmus diger bir beslenme, yeme bozuklugu”
diye yazmanin arkasindan 6zel sebep yazilmaktadir. Diisiik diizeyde bulimia nevroza

demek gibi (Kicali, 2015).
1.3.5. Yeme bagimlilig1 ve Duygudurumu Bozukluklar:

Yeme bozuklugu bulunan kisilerle yapilmis olan arastirmalarda, sorunlarla bas
etmede zorlanildigi bu sorunlarin gelisim doéneminde, kisiler arasi iligkilerde ve
intrapsisik karigikliklarda ortaya c¢iktigi goriilmektedir. Zaman zaman tekrar eden
genelde ince beden goriintiisiiniin ya da viicut seklinde olumlu degisikligin faydalarini
yiicelten, sosyokiiltiirel kurallar1 icine alan, gerektiginden fazla iizerinde durup
diistiniilen inaniglarin alt yapisinda disfonksiyonel, bilissel, duygusal ve de davranissal
stratejilerin bulundugu bildirilmistir (Kéroglu, 2011).

Hilbert, BN hastaliginda ve tikinircasina yeme bozuklugunda kisinin tikinircasina
yeme davranisindan az onceki duygudurumunun giindelik sekilde besin tiiketme

davranigina kiyasla daha fazla sikintili oldugunu ve de tikinircasina besin tiiketme

davranigini takip eden duygudurumunun olumsuza yonelik oldugunu tespit etmektedir
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(Hilbert, 2007). Yine benzer sekilde Berg ise, kisilerin olumsuz duygulanimini
diizenleme amaciyla tikinircasina yeme davranisini siirdiigiini tespit etmektedir (Berg,

2015).

Sosyal yasamda kisilerin yemek yedikten sonra mutluluk duyduklar1 seklinde
ifadelere rastlamaktayiz. Arastirmacilar bu gibi gdzlemlerin {izerinden yola g¢ikarak
yemek yemenin olumlu duygulanima yol actigini diigiinen kisilerin, yemek yemeyle
uyarilan 6dil sistemlerinde bir anormallik bulundugunu tespit etmislerdir.
Aragtirmacilarin bu gézlemini dogrulayan bir klinik arastirmada ise yemek yemenin
olumsuz duygulanimi aza indirgedigini olumlu duygulanimi ise yiikselttigini diislinen
ergenlerin 3 yillik izlem zamaninda boyle bir fikri bulunmayanlara kiyasla daha c¢ok
tikinircasina yeme davranist gésterdigi bulunmaktadir (Smith, Simmons, Flory, Annus
ve Hill, 2007). Benzerlik gosteren farkli bir arastirmada ise BN tanisit almis olan 96
kadinda 1 yillik izlem zamaninda tikinircasina yeme davraniginin giiclii bir bigimde
devam etmesinde kadinlarin yemekleri tiiketmenin pozitif duygulanimi yiikselttigi
yoniinde beklentilerinin olmasinin 6nemli bir etkisinin oldugunu tespit etmislerdir

(Bohon, Stice ve Burton, 2009).

Farkli bir aragtirmada ise, kisilerdeki duygusal durumun besin alimini etkiledigi
yoniinde olmaktadir. Normal ya da kilosu az olan kisilerin olumsuz duygusal
durumlarda istahlarinin kapanip az yedikleri fakat kilosu fazla olan kisilerin ise bu gibi
durumlarda tam tersi daha fazla yemek yedikleri goriilmiistiir (Geliebter ve Aversa,
2003).

Bireylerdeki yemek yeme davramisinin niteligini ve niceligini degistiren yeme
esnasinda meydana gelen duygusal degisiklikler olmaktadir. Baz1 kisilerde ise meydana
gelen bu duygusal farkliliklar tikinircasina yeme ve obezite davranist gibi

psikopatolojik olarak sonuglanabilmektedir.
1.3.6. Yeme Bagimhihigi ve Madde kullanimi

Yeme bozukluklari, kisilerin yemek yeme davramisindaki ciddi bir bozulmayla
alakali olan bir Kklinik durum olmaktadir (Canat, 1999; DSM IlI-R, 1987; Hantas,
Maner, Erkiran, Turan ve Gokalp, 2003). Son yillarda dikkat ¢eken bir konu, yeme

bozukluklarinin diger psikopatolojilerle beraber bulunabilecegi olmaktadir.
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En fazla tizerinde durulan konular anksiyete bozukluklari, Kisilik bozukluklari,
duygudurum bozukluklar1 ve de madde kullanim bozukluklar1 olmaktadir (Kuruoglu ve

Arikan,1995; Cinemre, 1999).

Kisilerde rastlanan yeme bozukluklari, alkol ve madde kullanim bozukluklarina
benzer bir kontrol problemi olarak degerlendirilebilmektedir. Belirtilen yeme
bozukluklarinda somatik olarak ya da fiziksel yontemlerle diirtilere ¢oztiimler
aranabilmektedir (Kuruoglu ve Arikan, 1995; Lacey, 1993). Ayrica kisilerin sikint1 ile
bas etme yoOntemleri olarak alkol kullanma ve yemek yeme davranislar1 ornek
gosterilebilmektedir. Savunma mekanizmalarindaki benzerlikler, klinik 6zellikleri ve
gelisimsel siireglerdeki ortak yetersizliklerinden dolay1r madde kullanim bozukluklar1 ve
yeme bozukluklar1 ayni grupta degerlendirilmektedirler (Welh ve Fairburn, 1996;
Catterson, Pryor, Burke ve Morgan, 1997; Filstead, 1988). Bunlarin sonucunda yapilan
bir arastirmadan 6rnek verecek olursak: Yeme bozukluklari genel olarak % 90-95
kadinlarda goriildiiginden ve de toplumda da sik rastlanmadigindan dolayr arastirma
kadinlar {izerinden yiiriitiilmistir (Kuruoglu ve Arikan, 1995; Maner, 2001).
Arastirmada alkol ve madde kullanim bozuklugu bulunan kadin hastalardaki yeme
ozellikleri, yeme tutumu ve yeme bozuklugu normal diizeydeki kadin toplumuyla
karsilagtirillmaktadir. Arastirmada alkol veya madde bagimliligi bulunan kisilerin
grubunda ayni zamanda depresif bozukluklarin, ¢ocukluk doneminde bastan gecen
cinsel travmanin ve yeme bozukluklariin daha yiiksek oranda varliginin oldugu tespit
edilmistir. Bagimlilikla yeme bozukluklar1 arasinda dolayli bir iliskinin bulundugu
sOylenebilmektedir (Schuckit ve ark., 1996; Higuchi ve ark., 1992; Erol, 1989).
Hayvanlarda ve insanlarda nérogériintiileme arastirmalart yapilmistir. Bu aragtirmalara
gore; asirt yiyecek yeme davranisi yeme bagimliligi olarak adlandirilmaktadir. Ve bu
yeme bagimliliginin gizil bir bagimlilik hastaligi oldugu fikri diisliniilmektedir. Yapilan
bu arastirmalar fazla yag, tuz, seker barindiran, kisilerin hosuna giden yiyeceklerin
beyin bélgesinde bagimliliga neden olan maddelere benzer etkiler olusturdugunu
gostermektedir. Maddeleri kotii amagla kullanan kisilerle, obezite ve kompulsif yeme
davranig1 gosteren kisilerin zevk duyarliliklarindaki azalma dopamin aktivitesinde Ki
azalmalar1 ve de disiik inhibisyon kontrolleri benzesim gostermektedir (Lee, Lucke,
Hall, Meurk, Boyle ve Carter, 2013). Norotransmitterlerin, madde arama davranislariyla

arasinda bir iliski bulunmaktadir. Bu iliski yiyecek, besin alimiyla da ayni diizeyde
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olmaktadir. Maddelerin pekistirici etkisini giiclendiren ve besin alimlarini diizene sokan

norotransmitterler tablo 1°de goriilmektedir (Volkow, Wang, Tomasi, ve Baler, 2013).

Tablo 1: Norotransmitterlerin madde arama davranisina ve yiyecek alimina

etkileri (Volkow ve ark., 2013).

Norotransmitter Orijin Mekanizma Madde ve yiyecek
Dopamin VTA,SN, Kosullandirma, dikkati tesvikte Biitlin maddeler
hipotalamus artig Obezlerde ve diger

madde bagimlilari,
madde bagimlisi
olmayan obezlerle
karsilastirildiginda
DRD2 TaglA Al

prevalansinda artis

Opioidler Beynin genelinde Hedonik cevaplar, agr Eroin ve opiat
modiilasyonu, ghrelin ve NPY1 analjezikler basta
ile yiyecek 6diilii etkisi olmak iizere biitiin

maddeler
Tatl1 ve yagl

yiyeceklerin alimini
kolaylastiran endojen
opioidler, yeme

bagimlilig: odaklidir.

Kanabinoidler Beynin genelinde Odiil ya da homeostatik Marihuana bagta

regiilasyon, beyinde kisa donem olmak lizere biitiin

Ve uzun donem sinaptik plastisite  maddeler
Endokanabinoidler
Periferal sinyal
etkilesimi enerji
dengesi ve
yaglanmay1 saglayan
leptin, insiilin, ghrelin
ve tokluk hormonlart

gibi

Serotonin Rafe nukleusu Davranigsal, idrakle ilgili ve Ekstazi,

regiilatuvar sistem, duygudurum,  halliisinojenler (LSD,
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Histamin Posterior
hipotalamustaki
Tuberomamiller
Nukleus
Kolinerjik Hipotalamus ve
VTA‘da nikotin

reseptorleri

Glutamat Beynin genelinde

GABA

Beynin genelinde

Norepinefrin Lokus seroleus

aclik, viicut 1sis1, seksiiel
davraniglar, kas kontrolii, duyusal
algilama. Yiyecek aliminin

hipotalamik kontrolii

Uyku-uyaniklik dongiisii
diizenlenmesi, istah, endokrin
homeostazis, viicut 1sis1, agri
algilamasi, 6grenme, hafiza ve
emosyon.

MCH néronlar1 ve dopamin
noronlarinda diizenleyici aktivite
Lateral hipotalamusa nikotin
uygulanmastyla yiyecek aliminda

anlamli azalma

Agr algilanmasi, hafiza ve

cevreye cevaplar, tok ratlarda
lateral hipotalamusa glutamat
enjeksiyonu agirt yemek yeme

meydana getirir.

Orta beyinde dopamin
noronlarinda reaktivite
diizenlenmesi ve belli ndronlarda
DIR ve D2R tarafindan striatal

sinyal diizenlenmesi

Hipotalamik ve orta beyin

bolgeleri

meskalin, psilosibin)
Kemirgenlerde yeme
alimini azaltan, tokluk
duyumunu pekistiren
davraniglari igeren 5-
HT ilaglar.

Alkol ve nikotin
Ratlarda siirekli
histaminerjik blokaj
azalmig viicut
agriligiyla iligkilidir.
Nikotin

Hiperfaji: sigaray1
birakmaktan
vazgegiren onemli

etken

Basta PCP ve ketamin
olmak iizere biitiin
maddeler
Lateralhipotalamusta
AMPAR
selektifstimulasyonu,
yeterli beslenme
olusturur.

Alkol, opiatlar,
inhalanlar,

benzodiazepinler

Leptin engelleyici
noronlardasalgilandigt
nda GABA kilo

alimina yol acabilir.
Madde hatirlanmasi

Yiyecek ozelliklerinin

hatirlanmasi.

Tikinircasina yeme bozuklugu, bulimia nervoza, tikinircasina yeme ile ilgili

bozukluklar ve de obezite hastaliginin 6grenilen davranig belirtilerinin, nérokimyasal
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farkliliklarinin diger bagimlilik tutumlartyla mukayese edilmesiyle benzerlikler ortaya

cikartlmistir (Celebi, 2015).

1.3.7. Yeme Bagimlilig1 ve Norolojisi

Merkezi sinir sistemi enerji metabolizmasini ¢ok sayida hormonal ve noral devreler
yardimiyla diizenlemektedir (Luquet ve Magnan, 2009). Klinik ve preklinik
aragtirmalarda genellikle insanlarin beslenmelerinde merkezi sinir sisteminin o6diil
sistemiyle olan iliskisine bakilmistir. Beslenmenin homeostatik yoniiyle homeostatik
olmayan yOniiniin birbiriyle iliskiselligi bulunmaktadir. Bu iki sistem arasinda pek ¢ok
noral devrenin varligi tanimlanmaktadir. Saper ile arkadaslari oncelikli olarak yeme
davraniglarinin  homeostatik, hedonik olmak iizere iki degisik sistem araciligiyla
diizenlendigine aciklik getirmektedirler (Saper, Chou ve Elmquist,2002). Beslenme
yalnizca homeostatik sistemler araciligiyla denetlenseydi eger herkes ideal kilosunda
olabilecekti fakat beyin de bulunan 6diil sistemi lezzet ve haz alma siireci ile iligkili
olmaktadir. Bu nedenle bir takim gida maddelerinin asir1 tiiketilmesiyle

sonuglanabilmektedir (Hajnal, Smith ve Norgren, 2004).

Kosullu davraniglarda siklikla etkisi olan ventral tegmental alandan niikleus
akkumbense uzanan mezolimbik dopamin projeksiyonlari olmaktadir. Pek ¢ok o6diil
davranigi i¢in 6nemli olan ise niikleus akkumbens olmaktadir. Besinlerin motivasyon
veren ve pekistiren Ozelliklerini tespit eden arastirmalarin genelinde bir takim besin
maddelerinin  bilhassa niikleus akkumbens dopamin salinimina sebep oldugu

belirtilmektedir (Hajnal ve ark; Liang ve ark., 2006; Oyekg¢in ve Deveci, 2012).

Yeme bagimliliginin arastirildigi bu ¢aligmalarda yine madde bagimliligi ve hayvan
modellerinde kullanilan biyo-davranigsal modeller kullanilmaktadir (Yakovenko,
Speidel, Chapman ve Dess, 2011). Hayvanlarla yapilan ¢alismalarda ise saptanan ortak
netice lezzeti yiiksek besinlerin (sukrozdan ve glukozdan zengin) yenilmeleri sonrasinda
beyinde bulunan &diil sisteminin etkinlestigi yoniinde olmaktadir. Ozellikle beyinde
bulunan prefrontal korteks, amigdala ve de ventral striatum besinlerin lezzet veren

yoniine daha duyarli olmaktadirlar (Lutter ve Nestler, 2009).

Insanlarin ise agken birgok yiyecegi oldugundan daha fazla lezzetli olarak
algilamasinda yine benzer noral siirecler etkili olmaktadir. Yenilen gida maddelerinin

sonuglarinda birbirinden farkli fizyolojik tesirler ortaya ¢ikmaktadir. Gida maddesinin
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niteligi sekerli veya yagli olmasi yeme davranigini pekistirmektedir. Bu gida

maddelerinin ¢ok fazla tiiketilmesi dopamin salinimini arttirmaktadir.
1.3.8. Yeme Bagimlilig ve Risk Faktorleri

Yapilan aragtirmalar sonucunda yeme bagimlilii iizerinde bazi durumlarin risk

olusturdugu bulunmustur. Bu risk tastyan durumlar agsagidaki gibi olmaktadir;

» Yiiksek yag, yiiksek seker bulunduran gidalar,

» Kisilik 6zellikleri,

> Obezite

» Aile hikayesi ve genetik faktorlerdir (Giirsoy, 2018).

1.3.9. Yeme Bagimhihig ile Yapilan Arastirmalar

Arastirmacilar, 2010 senelerinde yeme bagimliligini daha eksiksiz bir bigimde
degerlendirmek ve de tanimlamak igin calismislardir. Ornegin, DSM 1V de bulunan
madde bagimlilig1 Slgiitlerinde ‘’madde’” kelimesinin yerine ’tikinircasina yeme’’
anlatimint  kullanmiglardir. BED ise arastirma katilimcilarinin % 92'sinin madde
bagimliligina uygun tani kriterlerini karsiladigini ifade etmektedir (Cassin ve Von
Ranson, 2007). Farkli bir yaklagim olarakta DSM-IV’te bulunan madde bagimlilig1 tani
kriterlerine gore, yeme bagimliligi semptomlarini degerlendirmek icin 6z bildirim
dlcegi olan Yale Yeme Bagmmliligi Olcegi’nin (YYBO) iyilestirilmesi olmaktadir
(Gearhardt, Corbin ve Brownell, 2009).

Yale yeme bagimlhiligi dlcegi (YYBO) DSM IV’e gore madde bagimliliginda
bulunan yedi kriter olan, gida ve yeme davranisina atfedilen semptomlar1 6lgmektedir.
2014 senesinde bariatrik cerrahi hasta grubunda Olgegin Tiirkge gecerlik giivenirlik
caligmasi yapilmistir (Sevinger, Konuk, Bozkurt, Saragh ve Coskun, 2015). Yale yeme
bagimlilig: 6lcegi (YYBO), son 7 yil igerisinde pek cok calismanin igerigine katilmistir.

Yeme bagimliligi, tan1 seviyesin de olmayan ¢ok sayidaki klinik durumla iligkili
olabilmektedir. Bunlar; psikopatoloji, yeme patolojileri, duygu diizenleme, diirtiisellik,
genetik profille alakali dopamin ve sinyal patolojileri, yiiksek kalorili besinler, motor
yanita kadar birgok klinik durum olabilmektedir. Yapilan bir hayvan arastirmasinda ise
farelerde kullanilan madde kullanimin1 aza indirgeyen bir takim ilaglarin, yiyeceklere
kars1 olusan bagimlilig1 da azalttigi yoniinde olmaktadir (Bocarsly, Hoebel ve Paredes,
2014).
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Insanlarin gogunun yasamlarinda yemek tiikettikleri zamanlarda daha fazla mutlu
olduklar1 tarzinda ifadelere rastlanmaktadir. Bu ifadeler ve gozlemlerden etkilenerek
arastirmacilar yemek tiiketmenin olumlu duygulanima yol agtigi fikrine kapilan
kisilerde yemek tiiketme ile wuyarilan 06diil sistemi arasinda bir anormalligin
bulundugunu ifade etmislerdir. Arastirmacilarin bu gozlemini dogrulayan klinik
aragtirmada, ergenler lizerinde 3 yillik bir izlem siiresi yapilmaktadir. Ve bu ergenlerin
diisiinceleri yemek tiikketmenin olumlu duygulanima yol agtig1, olumsuz duygulanimi ise
azalttig1 yoniinde olmaktadir. Bu sekilde diisiinen ergenlerin 3 yillik bir siire¢ zarfinda
gozlemlenmeleri sonucunda belirttikleri tarzda diistinmeyen ergenlere kiyasla daha fazla
tikinircasina yeme davraniglart gosterdikleri bulunmustur (Smith, Simmons, Flory,
Annus, ve Hill, 2007). Farkli bir arastirmada ise, 96 kadin 1 yillik izlem siireci
kapsamina alinmaktadir. Ve bu kadinlar bulimia nevroza tanis1 almis olmaktadir. Izlem
stirecinde direngli bir sekilde tikinircasina yeme davranigi sergilemelerinin nedeni
olarak yemek tiiketmelerinin pozitif duygulanimlarin arttirdig1 beklentisine girdiklerini
ve bunun sonucunda ¢ok yediklerini gostermislerdir (Bohon, Stice ve Burton, 2009).
Bagka bir arastirmada da ¢ok kilolu olan, iyilesme istegi bulunan genclerde yemek
tiketme sirasinda kontrolii elden birakma ve emosyon diizenlemek i¢in yemek
tiketmenin depresyon ve anksiyete gibi olumsuz duygular varken ortaya ¢iktigi
saptanmaktadir. Bu genglerde ise depresyon oranlar1 daha yiiksek olmaktadir
(Goossens, Braet, Van Vlierberghe ve Mels, 2009).

Bir takim bagimlilik davraniglari bulunan kisilerde sigara ve alkol kullanim
miktarini arttiran kisilerin kendilerini daha iyi hissetmelerini saglayacagi beklentisi
olmaktadir (Wetter ve ark., 2004; Sher, 1996). Duygusal diizenlemenin bagimlilik
davraniginda 6nemli bir yeri olmaktadir. Ve duygusal yeme bir takim yeme davranis,
bozukluklarinda da gozlenmektedir. Arastirmalarda bulunan benzer sonuglar bu sekilde
olmaktadir. Arastirmacilarin bir kismi ise tikinircasina yeme bozuklugu olan kisilerde
depresyon, anksiyete sikliginin yiiksek diizeyde olmasinin sebebi olarak olumsuz duygu
durumlarin stirekli yasanmasimi gostermektedirler. Belirtilen bu olumsuz siirecgler
tikinircasina yemek tiiketme davranisinin 6nemli tetikgilerinden biri olabilmektedir

(Wetter ve ark., 2004).

Farkli bir aragtirmada ise, besin alimini1 duygusal vaziyetin etkiledigi, normal ya da
diistik kilolu bireylerin olumsuz duygusal durumlarda daha az miktarda yedikleri fakat

cok kilolu bireylerinde bdyle zamanlarda daha fazla yemek tiikettikleri goriilmiistiir
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(Womble ve ark., 2001). Bir grup obez tikinircasina yeme davranisi sergileyen
kadinlarla yapilan bir arastirmada olumsuz bir duygudurum oldugunda (mutsuz olarak
film izlerken) bu kadinlarin daha fazla besin (¢ikolata vb.) tiikettikleri bulunmustur
(Chua, Touyz ve Hill, 2004). Diger taraftan karbonhidrat olarak zengin olan
yiyeceklerin yenilmesinden 1-2 saat sonra kadar zamanda gerilim ve 6fke seklinde ki
duygularin dindigi ve yiiksek kan sekeri miktarlarnin azalmis gerilimle alakali oldugu
saptanmistir. Yeme bagimliligiyla alakali olarak yapilan arastirmalarda bagimliligin
temel nedenleri olarak bilinen kisilerin kontrolsiiz tiiketmeleri, tolerans siiregleri ve
asermeleri bir¢ok klinik, preklinik aragtirmada ortaya konmaktadir (Volkow, 2007).
Fakat bagimlilikta bir arada etkili olan siirecler psikolojik, zihinsel ve biligsel
olmaktadir. Bu konuyla alakali olarak yapilacak klinik aragtirmalarin artmasiyla yeme
bagimliligi kavrammin bir bagimlilik davranisi olup olmadigi netlik kazanacaktir

(Blundell, 2011).
1.3.10. Y eme Bagimhihigin1 Destekleyen Kamitlar

Yeme bagimliligt modelini dogrulayan 5 onemli faktor bulunmaktadir. Bu

faktorler, asagida ki gibi olmaktadir:

» Madde bagimlilig1 ve obezite arasinda klinik agidan bir ortiisme,

» Hem madde bagimlilig1 hem de obezitede bulunan ortak hassasiyet,

» Yiiksek oranda yag iceren ya da yiiksek oranda seker iceren diyetlere maruz
birakilan hayvan gruplarinda kompulsif olarak yiyecek arayisi, yoksunlugun ve de
toleransin geligsmesi,

» Obez kisilerde striataldopamin reseptorlerinin diisiik seviyeleri (uyusturucu
bagimlisi olan kisilerdeki semptomlara benzer),

» Fonksiyonel goriintiileme aragtirmalarinda obez olmayan kontrollerle
kiyaslandiginda, obez kisilerde gidalarla alakali uyaranlara yonelik farklilasan

beyin yanitlaridir (Ziauddeen, Farooqi ve Fletcher, 2012).

1.4. Kisisel Iyi Olus
1.4.1. Kisisel Iyi olus Kavraminin Tanimi

Psikoloji alaninda yapilan caligmalar tarihsel agidan gozlemlendiginde, kisinin
psikolojik sorunlarini ele alan psikopatoloji calismalarina oranla pozitif psikoloji
caligmalarinin daha az bulundugu tespit edilmektedir (Ryff ve Singer, 1996; Akin,

2013). Fakat insanin biitiinsel olarak tiim yonlerini kavramaya c¢alisan bakis agisi,
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pozitif psikolojinin ve bu alanda yer alan kisisel iyi olus kavraminin arastirilmasina
katki saglamistir (Seligman ve Chikczentmihayli, 2000; Ery1lmaz,2013). Psikopatolojiyi
yok saymayan bu model degisimi sirasinda, pozitif psikoloji ile alakali bir terim olan
“kisisel 1y1 olus” kisinin yalniz belli bir zamandaki olumsuz duygularinin yoklugu ya da
olumlu duygularinin varligini baz alarak yaptigi degerlendirmeden farkli olmaktadir.
Kisinin kendi yasamiyla alakali biligsel doyumunu da baz alan kapsamli bir
degerlendirme olmaktadir. Farkli bir deyisle uzun vadeli yasam memnuniyetini ifade
etmektedir (Deci ve Ryan, 2008; Diener, Suh, Lucas ve Smith, 1999). Olumlu akil
sagligi, genel mutlulugu ve yasam doyumunu temsil eden temel kavram olarak iyi olus

gosterilmektedir (Dursun, 2012).

Insanlik tarihinin baslarindan bu yana devam eden faaliyet ise iyi olmay: kesfetme,
anlama cabasi olmaktadir. Bu maksatla insan 6zellikleri, nitelikleri detayli bir bigimde
uzun yillardan beri ifade edilmeye calisilmustir. Iyi olma hakkinda yapilan ¢alismalar
gozlemlendiginde iki temel bakis acisi dikkat c¢ekmektedir. Bunlardan birincisi
hedonizm (hazcilik), ikincisiyse eudaimonismdir (psikolojik islevsellik). Iyi olmada

haz veya mutlulugu temel alan bakis ag¢is1 hazcilik olmaktadir.

Psikolojik islevsellikte ise, iyi olma ile kisinin tam islev gosterme ya da kendini
ortaya koymasi, kendini ¢6zme, anlama ve anlamlilik iizerine odaklanmasiyla miimkiin
olmaktadir (Ryan ve Deci, 2001). Hazc1 bakis ac¢is1 bir¢ok calismada “6znel 1yi olma”

ile ifade edilmektedir.

Oznel iyi olus kisinin kendi yasam doyumuyla alakali fikrinin bilissel 6geleriyle
beraber, pozitif ve negatif duygular arasinda bulunan dengenin duygu bazinda olan
ilkelerini igermektedir. Psikolojik iyi olugsa Kisi yasam amaglarina sahip mi? Degil mi?
potansiyellerini  gergeklestiriyor mu? Gergeklestiremiyor mu? Diger bireylerle
iligkilerinin niteligi ne ol¢tide? Kisi kendi yasamiyla alakali sorumluluk hissetmekte

midir? Bunlar igerir (Ryff ve Keyes, 1995).

Adler 1se psikolojik olarak saglikli bir bireyi su sekilde tanimlamaktadir: hayatin ti¢
ana ugrastirict 6gesi olan toplumsal normlar, mesleki yeterlilik, evlilik ve agki diizgiin
bir sekilde ilerletendir (Ewen, 1988). Bundan yola ¢ikarak degerlendirdigimizde ise
psikolojik iyi olus durumunun ruhsal saglikla alakali oldugunu ve de kisinin hayatindaki
farkli pek ¢ok probleme sebep oOlabilecegi soylenebilmektedir. Bireyin kendini kabul

etmesi, baska insanlarla olumlu iligkiler kurmasi, ¢evresel olarak kontrolii saglamast,
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ozerklik, yasam amaglarini1 belirlemesi Kisisel olarak gelisim gostermesi ve hayatindaki
degiskenler arasinda saglikli etkilesim kurabilmesi psikolojik iyi olma halinin
belirleyicileri olmaktadir. Bu belirleyiciler kisinin problemlerini azaltmada énemli bir
etkiye sahip olmaktadir (Keyes, Shmotkin ve Ryff, 2002). Biitiin bu belirtilen
degiskenlerle saglikli etkilesim kurabilen bireyin psikolojik olarak da iyi ve saglikli

olacagi sOylenebilmektedir.
1.4.2. Kisisel Iyi Olusa Etki Eden Faktorler

Sinha’ya (2012) gore insanlarda var olan tiim degerler kisi i¢in ayni derecede iyi
olus olusturmamaktadir. Bir takim sahip olunan degerler diger degerlere kiyasla kiside

daha fazla iyi olus ortaya ¢ikarabilmektedir.

Myers ve Diener (1995) iyi olusun teorik unsurlar1 olarak kiiltiirel bakis agisi,
adaptasyon, degerler ve de amaglar1 gostermislerdir. Lu ve arkadaslarina (2001) gore ise
toplumdaki kiiltiirel degerler iyi olusu belirlemede miithim bir giic olabilmektedir.
Degerler davraniglara motive kaynagi olan, kisisel iyi olus i¢in miithim sonuglarla

alakal1 psikolojik yapilar olmaktadir (Brown ve Kasser, 2005).

Schwartz (1994) degerleri, insanlarin yasamlarinda veya sosyal bir kurumun
gidisatinda yol gosteren unsurlar olarak gorev goren, ehemmiyeti farklilasan ve de
durumlarin 6tesinde istek duyulan amaglar olarak ifade etmistir. Bu tanimlardaki

amaglar sonucunda degerler;

» Bir takim sosyal kuruluslarin ihtiyaglarina yonelik hizmet etmektedirler.

> Insanlara duygusal yogunlugu vererek ve onlar1 yoneterek eylemde bulunma
giidiilenmelerine tesvik etmektedirler.

» Bir eylemi yargilarken veya dogrularken 6l¢ii olarak rol almaktadirlar.

» Baskin olan gruplarin degerleri igerisinde sosyallik gostererek insanlarin esi

bulunmayan 6grenme yagantilari yoluyla kazanmaktadirlar.

Parks ve Guay (2009) ise degerleri 6grenilmis inanglar seklinde tanimlamaktadirlar.
Ve bu degerler kisilerin nasil davranacagiyla alakali ilkelere rehberlik etmektedirler.
Insanlarin davramglarini kuvvetli diizenleyicileri degerler olmaktadir. Ciinkii degerler
bireyin benlik kimliginin ve kurgusunun pargasi olmaktadir (Welzel ve Inglehart,
2010). Onlar, durum ve zamana gore kismen kararli olmalarindan dolayi kisilik egilim

sekli olarak da diisiiniilebilmektedirler (Bilsky ve Schwartz, 1994).
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Schwartz (1992; 1994) yapmis oldugu arastirmalar sonucunda toplamda on deger
ortaya koymustur ve bu aragtirmalar1 41 iilkede yapmis olmaktadir. Degerleri asagidaki

sekliyle tanimlamustir.
Schwartz’in Modelindeki 10 Deger ve Tanim
Degerler

Gii¢ (Power): Insanlar, kaynaklar iizerinde hakimiyet veya kontrol, sosyal statii ve

sayginlik (toplumsal imaj1 koruma, sosyal gii¢, zenginlik, otorite, )

Basar1 (Achievement): Toplumda bulunan sosyal standartlara gore kisinin

yeterlilik gosterip basarili olmasi
Hazcilik (Hedonism): Kisinin doyuma ulasmasi ya da hayattan memnun olmasi

Uyarihm (Stimulation): Kisinin yasama meydan okumasi, heyecan duymasi,

degisken yasam tarzi

Oz Yénelim (Self-direction): Kisinin 6zgiir olmasi, bagimsiz diisiinmesi, bagimsiz

hareket etmesi, arastirmasi, kendi amaclarin1 segmesi

Evrenselcilik (Universalism): Hosgorii, baskalarina saygi duyma, baskalarini

anlama, biitiin insanligin, doganin korunmasi

Iyilikseverlik (Benevolence): Siirekli goriisiilen insanlarin ¢ikarlarmin korunmasi,

durustlik

Geleneksellik (Tradition): geleneklere bagli olma, saygi duyma, gelenekleri kabul

etme ve ona gore yagsam siirme

Uyma (Conformity): Baskalarina zarar verecek duygularin kontroliinii saglama,

aile biiyiiklerine saygi, 6z disiplin

Giivenlik (Security): Kendinin, iligkilerin, toplumun giivenligi, uyumu ve istikrari

(Bilsky ve Schwartz, 1994).

Yukarida belirtilmis olan 10 degerde evrensel olmaktadir. Kisileri motive eden
ozelliklere sahip olmaktadir. Eylemlerin ise pratik, psikolojik ve de sosyal sonugclari
bulunmaktadir. Bu sonuglar degerleri siirdiirmeye yoneliktir (Schwartz, 2010). Degerler
birbirleriyle iliski halindedirler. Bulunan bir deger oteki degeri siirdiirmeyle uyumlu

olabilmekte veya gatigabilmektedir.
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1.4.3. Kisisel Iyi Olusun Bagimhihkla Olan iliskisi

Kisinin diirtiilerini kontrol edememesi sonucunda bir olguya ya da nesneye muhtag
duruma gelmesine bagimlilik denmektedir. Kisi kendini bu nesne olmadan
diistinememektedir. Bu nesne yokken kendi yaptigi islerde verimli olamayacagini, ise
yaramayacagini ve hatta hayatin1 devam ettiremeyecegini diisiinmektedir. Insanlarin
bagimliligin1 besleyen doyuran en 6nemli unsur keyif ve mutluluk veren bir dis etkenin
varligi olmaktadir. Bir olayi, bireyi, kimyasali cazip kilan kisiyi kaygidan, gerilimden
uzaklagtirabilen giiciiniin olmasidir. Bu keyif kisiye ¢ekici gelmektedir. Ve bireyin bir

stirede olsa bu nedenlerden dolayi iyi olusuna etki etmektedir.

Bagimlilik, ilerleyen bir zamanin sonrasinda gelisen ve ortaya g¢ikan bir olgu
olmaktadir. Bagimlilik gelisip olusana kadar birey birtakim evrelerden ge¢mektedir.
Bunlar: Kisinin ilk olarak denemek maksadiyla kullanmasi sonrasinda ise sosyal olarak
kullannm ve de devaminda arttk maddeyi kotliye kullanim, bagimlilik meydana
gelmektedir. Bagimliligin ilerlemesinde ve de gelismesinde pek ¢ok ¢evresel, biyolojik
nedenler bulunmaktadir. Insanlar gelisimsel ve bireysel tarih boyunca giderek artis
gosteren bir yalnizlik ve de ayrilma siirecine girmektedirler. Kendi kendini bulundugu
topluma kabul ettirmeyi basaramayan bunun sonucunda yalniz hisseden insan,
sikintisini azaltmak, kaygisini gidermek maksadiyla bir takim savunma mekanizmalari
gelistirebilmektedir (Ogel, 2012). Bunlarin sonucunda ise bagimlilik meydana
gelebilmektedir. Sonug olarak bagimliligin pek ¢ok alt tiirii bulunmaktadir. Bagimlilik
ve Oznel 1yi olusu baz alan bir takim aragtirmalar bulunmaktadir. Bunlara deginecek

olursak:

Derin (2013), Manisa’nin merkez il¢esinde bulanan farkl liselerin 9.,10.,11.,ve 12.
siniflarinda 6grenim goren 335 erkek, 459 kiz 6grenciyi kapsayan bir calisma
ylrlitmiistiir. Arastirmanin amaci lise 6grencilerinde internet bagimlilig ile 6znel iyi
olus ve bazi bireysel degiskenler arasindaki iligkileri incelemektir. Arastirma sonucunda
ise internet bagimlilik puanlarinin erkek 6grencilerin kiz 6grencilere kiyasla daha fazla
oldugu, basarisiz olan 6grencilerin, orta diizeyde basarili olan 6grencilerin, basarili olan
ogrencilere kiyasla daha fazla oldugu ve de gelecek beklentisi olumsuz olan
ogrencilerin gelecek beklentisi olumlu olan &grencilere kiyasla daha fazla internet
bagimhilign gosterdikleri tespit edilmistir. Internet bagimlist olma olasihigi kafeden,
telefondan, baglanan 6grencilerin daha ¢ok artmistir. Ciinkii evden internete baglanan

ogrencilere kiyasla interneti daha ¢ok oyun, sosyal medya amacli kullandiklar1 tespit
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edilmistir. Daha az silire internete giren Ogrencilerin internet bagimlis1 olma
olasiliklarinin giinde 5 ve 6 saat internete giren 6grencilere kiyasla daha az oldugu tespit
edilmistir. Ogrencilerin internet kullanma siklig1 azaldik¢a internet bagimlisi olma
riskleri de azalmaktadir. Oznel iyi olus alt 6lgeklerine ait degiskenlerden ise 6nemli
farkli insanlarla olan iliskide doyum ve de olumlu duygularin artmasiyla internet
bagimhilik olasiiginin azaldign goriilmektedir. Ogrencilerin yasam doyumu artikca

internet bagimlilik olasiliginin da arttig1 sonucuna ulagilmaktadir (Derin, 2013).

Atak (2011) , 19-26 yaslar1 arasinda olan 96 kadin ve 126 erkek olmak tizere toplam
222 bireyden olusan bir aragtirma yiriitmiistiir. Calismanin amaci yetiskinlige gecis
stirecinde olan bireylerde sigara igmenin psiko-sosyal belirleyicilerini incelemek ve
sigara icme ile 6znel iyi olus ve yasam doyumu arasindaki iliskileri ortaya koymaktir.
Katilimeilarin ¢ogu sigara kullanmaktadir. Sigaraya genellikle lise yillarinda yani
ergenlik caginda baglamislardir. Kisilerin Sigara kullanmasiyla 6zsaygi, bireylesme ve
bireylerin kendilerini ifade etmede tercih ettikleri 6zellik, kisiler arasi basarili kimlik
arasinda negatif yonde anlamh iliskilerin bulundugu goriilmektedir. Arkadas g¢evresi,
babas1 sigara kullananlar, erkekler, moratoryum, ipotekli ve kargasali kimlik
pozisyonunda bulunanlar ve de diisik ekonomik diizeye sahip olanlar, digerlerine
kiyasla daha fazla sigara tiiketmektedirler. Sigara igmeyle hem 6znel iyi olus hem de
yasam doyumu arasinda ters yonde orta diizeyde bir iligki oldugu bulunmustur. Sonug
olarak bulgular géz oniine alindiginda bu arastirma bulgularinin literatiirle uyumlu

oldugu séylenebilmektedir.
1.4.4. Kisisel Tyi Olusun Yeme Bagimhihgiyla Olan liskisi

Alanyazin incelendiginde ¢aligmalar, yeme bagimliliginin kisisel iyi olus ve diger
bireysel degiskenlerle iliskisi bulundugunu ortaya koymaktadir. Bununla beraber
Tiirkiye’de yeme bagimliliginin kisisel iyi olus ile iliskisinin ele alindig1 herhangi bir

arastirma bulunmamaktadir. Dolayisiyla bu ¢alisma 6zgiin bir arastirma olmaktadir.
1.4.5. Kisisel Iyi Olus indeksi

International Wellbeing Group (2006) tarafindan gelistirilen kisisel iyi olus indeksi;
Oznel 1yi olusu, kavramin yapisina uygun olarak, bireylerin yasaminda yer alan sekiz
alan 1ilgili memnuniyet diizeylerini 6l¢cmeyi hedefleyen 11°1i Likert tip1 (0-10) bir 6lgme

araci olmaktadir. International Wellbeing Group (2006) tarafindan bu sekiz alani; yasam
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gelecege gilivenli bakma ve maneviyat olarak siralanmaktadir.

Meral (2014) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan KiOI-YF tamami olumlu 8 maddeden
olusmaktadir. Olgcegin puanlamasinda ise en yiiksek 80 puan almabilmektedir. Bu
arastirma i¢in Ol¢egin  Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0.89 olarak

hesaplanmaktadir.
1.4.6. Yeme Bagimhihig ile Yapilmis Calismalar

Bakirkoy il¢esindeki yetiskin popiilasyonda yeme bagimliligr ve iliskili etmenlerin
arastirildigl bir ¢calismada yeme bagimliligiyla alakali sosyo-demografik, depresyon ve
anksiyete gibi psikolojik etmenlerin iligkisi incelenmistir. Yeme bagimliliginin artik
toplumdaki insanlarin saghgini tehdit etmemesi i¢in yeme boyutlar1 ve c¢ercevesi
belirlenerek  engellemek amaglanmistir.  Yapilan arastrmada su  sonuglara
ulasilmaktadir. Cinsiyet ile anksiyete puani arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur.
Kadinlarin anksiyete puani erkeklerden daha fazla olmaktadir. Depresyon, anksiyete
puanlarinin meslek degiskeniyle arasinda anlamli bir farklilik bulunmugtur. Calismayan
kisiler en yiiksek anksiyete ve depresyon diizeyine sahip olmaktadirlar. Arastirmada bu
sonug tespit edilmistir. Depresyon puaniyla babanin egitim diizeyi degiskeni arasinda
anlamli bir farklilik bulunmustur. Okuma yazmasi olan babalarin en yiiksek depresyon
diizeyine sahip olduklari tespit edilmistir. Depresyon, anksiyete puanlariyla aligkanliklar
degiskeni arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur. ilag¢ kullanan kisilerin depresyon
ve anksiyete puanlari daha yiiksek olmaktadir. Depresyon, anksiyete puanlarinin
kisilerin hastaneye yatis 0ykiisii degiskeniyle arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur.
Hastaneye yatis Oykiisii olan kisilerin anksiyete puanlart daha yiiksek olmaktadir.
Depresyon, anksiyete puanlarinin akrabalarda (birinci veya ikinci derece) daha once
psikiyatrik hastalik tanis1 almis olma degiskenine gore anlamli bir farklilik bulunmustur.
Evet olarak yanitlayanlarin depresyon puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Depresyon, anksiyete puanlari siirekli tedavi gerektiren bedensel bir hastaligin bulunma
durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik bulunmustur. Depresyon, anksiyete
puanlart kisilerin siirekli kullanmak zorunda oldugunuz ilag var m1? Degiskenine gore
anlamli bir farklilik bulunmustur. Yeme bagimliligiyla alakali etmenlere baktigimizda
ise su sonuglara rastlamaktayiz; Yeme bagimliligiyla anksiyete diizeyi arasinda anlaml
bir farklilik bulunmustur. Major depresyonu olan kisilerin yeme bagimliligi puanlar

diger kisilerden daha yiliksek olmaktadir. Yeme bagimlilifiyla depresyon diizeyi
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arasinda anlaml bir farklilik tespit bulunmugstur. Depresyon belirtisi olan kisilerin yeme
bagimliligi puanlart diger depresyon belirtisi olmayan kisilerden daha yiiksek
olmaktadir. Arastirmaya katilanlarin kisilerin %89,0’1nin yeme bagimlilig1 yoktur,
%11,0’1nin yeme bagimliligi bulunmaktadir. Yeme bagimlilig1 puanlar1 anne egitimi
degiskenlerine gore anlamli bir farklilik bulunmustur. Yeme bagimlili§i puanlar
hastalik stiresi degiskenlerine gore anlamli bir farklilik bulunmustur. Yeme bagimlilig
puaniyla “Daha once hi¢ psikiyatrik tedavi aldiniz m1” degiskenine gore anlamli bir
farklilik bulunmustur. Yeme bagimliligi puaniyla “Stirekli tedaviyi gerektiren bedensel
bir rahatsizlik” degiskenine gore anlamli bir farklilik bulunmustur. Yeme Bagimliligiyla
“Cok Fazla Yeme Istegi Uyandirdign Igin ya da Cok Fazla Yemekten Dolayr Sorun
Yasanan Yiyecekler” arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur. Ekmek, pizza, simit/
doner/lahmacun/ gofret/cikolata pogaca/agma, gazoz/kola makarna, biskiivi/kurabiye,
pasta/ kraker, kek, tost, donut i¢in anlaml bir farklilik bulunmustur. Arastirmada yeme
bagimliligi, depresyon ve de anksiyete arasindaki iligkiyi tespit etmek amaciyla
korelasyon analizi yapilmistir. Arastirma sonucunda ise yeme bagimlilig1 ve depresyon
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmistir. Yani kiside depresyon
fazlalastikca yeme bagimliligi da bununla beraber artis gostermektedir. Yeme
bagimliligiyla anksiyete arasinda da pozitif yonli anlamli bir iliski saptanmigtir

(Balaman, 2017).

Geng erigkinlerde baglanma stilleri ve diirtiisellik diizeyleri ile yeme bagimlilig
arasindaki iligkinin incelendigi bir ¢alismada merak edilen nokta yeme bagimliligina
hangi degiskenlerin sebebiyet verdigidir. Calisma sonucunda ise geng erigkin {liniversite
ogrencilerinin mithim bir boliimiinde yeme bagimliligi saptanmaktadir (%21,7).
Arastirmanin kapsaminda yeme bagimlilig1 olan geng eriskin {iniversite dgrencilerinde
cinsiyetler agisindan bir farklilik goriilmemektedir. Sonuclar es deger olmaktadir. Yeme
bagimlilig1 olan kisilerde saplantili baglanma tarzinin daha fazla goriildiigi tespit
edilmektedir. Yeme bagimliligi olan kisilerde toplam diirtiisellik ve motor diirtiisellik
puanlart daha yiiksek olmaktadir. Saplantili baglanma stilleri, diirtiisellik toplam
skorlarmin 6nemli yordayicist i¢in sonug¢ yeme bagimliligr ifadesi olmaktadir. Yeme
bagimlilig1 icin risk faktorii olanlar saplantili baglanma stilleri ve diirtiiselliktir (Giirsoy,

2018).
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1.5. Dogu Anadolu Bolgesi
1.5.1. Dogu Anadolu Bélgesi ve Ozellikleri

1941’ de toplanan Birinci Tirk Cografya Kongresi’nde anlasilmasi lizere Dogu
Anadolu bolgesi yedi cografi bolgeye ayrilan iilkenin, yiizol¢limiiniin yaklagik %20“lik
bir payina sahip olmaktadir. Dogu Anadolu bolgesinin tabani Tiirkiye'nin dogu sinirina
dayanmaktadir. Ug¢ kismu ise I¢ Anadolu Bolgesine dayanmaktadir. i¢ Anadolu
bolgesine kadar uzanan bir liggen seklini animsatan bu bolgenin yiiz dl¢iimii yaklasik
157.000 km2’lik bir degerde olmaktadir. Tiirkiye'nin dogu sinirini meydana getiren
dogu Anadolu Boélgesi'nin dogu sinir1 olmaktadir (Demir ve ark., 2004). Kuzey-giiney
dogrultusunu bulunduran bu smirda giineyden kuzeye dogru Iran, Azerbaycan,
Ermenistan ve de Giircistan devletleri yerini almaktadir. Dogu Anadolu Bolgesi,
Tiirkiye’nin yaklasik olarak beste birini kaplamaktadir. Ve biinyesinde 14 tane il
barindirmaktadir. Tirkiye’nin cografi bolgeleri iginde en ¢ok yer kaplayan Dogu
Anadolu Bolgesi yiiksek, yiizey sekillerinin ¢ok ¢esitlilik bulundurdugu genel hatlariyla
hemen goze carpmaktadir. Yiizey sekillerini renkleriyle ayirt eden veya kabartma olan
bir harita bakildigi zaman bu sonu¢ fark edilebilmektedir. Avrupa kitasinin biiyiik
cogunlugunda 330 metre olarak bulunan ortalama yiikseklik, Tirkiye’de ise 1.132
metreye ulasmaktadir. En iist bolgelerde bulunan illerin ortalama olarak ytiksekligi 700
metreyi bulurken, toplamda 81 ilden olusan iilkemizde yer alan illerin 24 tanesi 1.000
metre iizeri yiikseklik gostermektedir. Ulke ortalamamiza bakildiginda Dogu Anadolu
Bolgesi’ en yiiksek cografyaya sahip olmaktadir. Clinkii {ilkemizin en yiliksek dagi olan
Agr1 Dag1 (5.137 metre) ve en yliksek ili olan Erzurum (1.863 metre) bu bdlgede yerini
almaktadir (Siirgiin, 2006). Dogu Anadolu Bolgesinde daglar genis bir yer tutmaktadir.
Buna karsilik cesitli ovalar yani diizliikler, ¢okiintii alanlar1 ve platolar da ¢ok
bulunmaktadir. Bu boélgede ortalama yiikselti 2000 m’yi bulmaktadir. Cok fazla ytiksek
olmasiyla ve de engebesiyle dikkati lizerine toplayan bu bdlgenin yiikseltisi iklimini
cesitlendirirken ekonomik yasami ve yerlesme diizenine de etkide bulunmaktadir.
Bolgede bulunan niifus dagilimi, yerlesme diizeni, sosyoekonomik yapi, bitki Ortiisii,
iklim ozellikleri yoreden yoreye ¢ok farklilik gostermektedir. Dogu Anadolu Bdlgesi,
tamamiyla yiiksek bir bolge olmaktadir ¢linkii Tiirkiye'nin en yiiksek kisimlari Dogu
Anadolu Bolgesi’nde yer almaktadir. Bunlara deginecek olursak; Hakkéri Dag1 (Buzul,
Cilo Dag1 4116 m, ReGko T. 4135 m), Agr1 Dag1 (Biiyiik Agr1 5137 m, Kiiciik Agn
3896 m), Nemrut Dag1 (3.000 m) ve Siiphan Dag1 (4058 m) gibi daglardir. Bolge nin
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yiiksek olmasi iklim kosullarin1 olumsuz yonde etkilemektedir. Bununla beraber iklim
ozelliklerini, yer sekillerini bitki Ortiistinli, ekonomik durumu ve de toplumsal yasami
dogrudan etkilemektedir. Kar, soguk hava bolge cografyasinin tahmini olarak yilda bes
ayin1 yasam acgisindan zora gotiirmektedir. Dengesiz ekonominin en biiyiik sebebi
fiziksel ozellikler olmaktadir. Ve fiziksel ozellikler de bu bolgede diger bolgelere
kiyasla belirgin olmaktadir. Engebeli bolgeler i¢in ekonomik bir dezavantaj da ulagim
ve tasima olmaktadir. Ciinkii 1975 senesinde sadece Istanbul biiyiik sanayinin % 49’una
sahip olurken, Dogu Anadolu % 3’line sahip olmaktadir. Dezavantajli durumun
istatistiksel olarak verilerde somut bir sekilde gosterimi bu sekilde olmaktadir
(Y1lmaz,2017). Dogu Anadolu Bolgesinin toplamda ise 14 sehri bulunmaktadir. Bu
sehirler; Ardahan, Kars, Igdir, Agri, Van, Hakkari, Bitlis, Mus, Erzurum, Erzincan,
Tunceli, Bingdl, Elazig, Malatya olmaktadir. Tiirkiye’de bulunan dokuz cografi
bolgeden en kiiciigii ise Giineydogu Anadolu bolgesi olmaktadir. Yaklasik olarak 57
200 km2’lik bir degere sahip olmaktadir. Tiirkiye yiizeyinin % 7,5’ini kaplamaktadir.
Batida Akdeniz bolgesiyle komsu olmakta, kuzeyde ve de doguda ise Dogu Anadolu
bolgesiyle komsu olmaktadir. Gilineyde ise Irak ve Suriye ile sinirlanmaktadir.
Glineydogu Anadolu Bolgesinin toplam olarak 9 sehri bulunmaktadir. Bu sehirler;
Sirnak, Siirt, Batman, Mardin, Diyarbakir, Sanliurfa, Adiyaman, Gaziantep ve Kilis

olmaktadir.
1.5.2. Dogu Anadolu Bolgesindeki Epidemiyolojik Calismalar

Dogu Anadolu bolgesinde yapilmis olan bagimlilik ile alakali arastirmalar su
sekilde olmaktadir. 2016-2017 egitim-6gretim yilinda yapilan Arastirmanin evrenini
Malatya Yesilyurt ve Battalgazi ilgelerinin okullarinda egitim goren ortaokul 6grencileri
olusturmaktadir. Arastirmanin amacini ortadgretim kurumlarinda 6grenim goren
ogrencilerin internet bagimliliklar ile siirekli kaygi diizeyleri arasindaki iliskinin
incelenmesi olusturmaktadir. Arastirmada sonucunda ¢alismaya katilan &grencilerden
%84, 7'sinin Semptom gdstermedigi, % 13,2'sinin Smurli Semptom gosterdigi ve de
%?2,1'inin ise patolojik olarak internet kullanicis1 oldugu tespit edilmistir. Ogrencilerin
internet bagimlilik seviyeleri arasinda cinsiyete gore anlamli bir farklilik bulunmamis
ama Siirekli Kaygi seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmistir. Egitim 6grenim gordiikleri okul c¢esitlerine gore internet bagimlilik
diizeyleriyle siirekli kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Mobil internete sahip olma, bilgisayara sahip olma, bilgisayar kullanim siiresine ve
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internet kullanim siiresine gore internet bagimlilik diizeyleriyle siirekli kaygi diizeyleri
arasinda anlamli bir farklik bulunmaktadir. Ailelerin ekonomik gelir durumlarina gore
internet bagimlilik diizeyleri arasinda anlamh bir farklilik bulunmaktadir. Ama siirekli
kaygi diizeyleriyle anlamli bir farklik bulunmamaktadir. Egitim 6grenim gordiikleri
smiflara gore Internet bagimhilik diizeyleriyle siirekli kaygi diizeyleri arasinda anlamli
bir farklilik bulunmaktadir. Internet bagimhlik diizeyleriyle siirekli kaygi diizeyleri
arasinda diisiik diizeyde pozitif yonlii bir iliski bulunmaktadir (Géldag, 2017).

Gaziantep sehrinde yapilan baska bir ¢alismanin amaci ise Gaziantep Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri Anabilim Dali Alkol ve Madde Kullanim
Bozukluklar1 Birimi’'ne (GAMAB) tedavi amacli basvuran hastalarin sosyo-
demografik 6zelliklerinin incelenmesi olmaktadir. Arastirmada GAMAB’a son bes
senede tedavi olmak maksadiyla basvuran hastalarin ge¢cmise doniik olarak tibbi
kayitlart incelenmektedir. Bu ¢alisma Gilineydogu Anadolu boélgesinin Gaziantep
sehrinde alkol ve madde bagimlilarinin sosyo-demografik ozelliklerini arastiran ilk
calisma olmaktadir. Calisma sonucu Gaziantep’te alkol-madde kullaniminin
Tiirkiye’nin diger sehirleriyle pek ¢ok agidan benzerlik gosterdigini ortaya koymaktadir.
Madde kullanimina baslama yasi daha yiiksek olmaktadir. Kadinlarda ise alkol ve diger
madde kullanim oranlar1 daha diisiik olmaktadir. Insanlarin sosyokiiltiirel diizeyleri ve
ozellikleri bagimlilik agisindan farklilik meydana getirebilmektedir (Bulut ve ark.,
2006).
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BOLUM 2

2. YONTEM

2.1 Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, Tirkiye Bagimmlilik ve Ruh Sagligi Profili calismasinda Dogu
Anadolu bolgesinde taranacak olan bireylerde bagimlilik yiikii formunda yeme

bagimlilig ile kisisel iyi olus iliskisinin incelenmesini amaglamaktadir.

1. Yeme bagimlilig ile kisisel iyi olus arasinda bir iliski vardir.

2. Dogu Anadolu bélgesinde yeme bagimliligi o6zellikleri, sosyodemografik

ozelliklerle farklilik gostermektedir.

2.2. Arastirma Evreni ve Orneklemi
2.2.1 Evren

Tiirkiye Bagimlilik ve Ruh Sagligi Haritasi’nin (TBRSH) o6rneklem 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 6rneklem seg¢iminde agirlikli
olarak tabakali kiime orneklemesi yaklasimi kullanilmistir. Orneklem 26 NUTS3
bolgesinde ikamet eden kisilerin katilimi tizerinden planlanmistir. Her bolgeden en az
200 en ¢ok 2000 kisi dahil edilmistir. Dahil edilen kriterler, 18 yasinin iistiinde olma,
Goniillii olma, anketlerin doldurulmasina engel herhangi bir probleminin olmamasidir.
Niifus yogunlugunun fazla oldugu bolgelerden daha fazla 6rneklem se¢ilmistir. Calisma
icin 24990 kisiyle gorisiilmistiir. Bu kisilerden 24456 kisinin verileri kriterleri
karsiladigi, Olcekleri tam olarak doldurdugu i¢in analizleri yapilmasi uygun

gorilmiistiir.
2.2.2. Orneklem

TBRSH Calismasina dahil olan katilimcilardan 9 bolge arasinda olan Dogu
Anadolu Boélgesi igerisinde yasayan 3200 Kisi ¢alismanin drneklemini olusturmaktadir.
Toplam oOrneklemin %50 ‘si kadin (n=1600), %50’si erkektir (n=1600) ve yas

ortalamasi 30’dur.
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2.3. Prosediir

TBRSH’nin alan c¢aligmasinda 125 Tez O6grencisi gorev almistir. Her &grenci
bulundugu veya ulasabilecegi bolgelerde yasayan kisilere ulasmistir. Ogrenciler 9 alt
bolge temsilcisiyle koordineli olarak gérev almis. 9 alt bolge temsilcisi de 4 biiyiik
bolge temsilcisiyle koordinasyon kurmustur. Calismanin basinda iki Ogretim Uyesi
gorev almistir. Tiim calisanlar bir iist bolge temsilcisine karst sorumlu olmustur. Tiim

calisanlar Ogretim Uyelerine kars1 sorumlu olarak calismustir.

Arastirmadaki katilimcilar okullar, belediye binalar, 6zel sirketler gibi ¢esitli
calisma alanlar1 ve muhtarlik, ortak kamu alanlar1, kurslar, yardim dernekleri gibi kamu
alanlarinda ki  bireylerden secilmistir. Potansiyel katilimcilara aragtirmanin
tanitilmasinin akabinde arastirma amacinin agiklanmasi ile katilimda bulunmak isteyip
istemedikleri sorulmustur. 18 yas ve {izerinde olan bireyler ¢alismaya dahil edilmistir.
Bilgilendirilmis goniillii formunun imzalanmasinin ardindan katilimcilara igerisinde veri
toplama araglarinin bulundugu kitapgik haline getirilmis anketler teslim edilmistir.
Goniilliller anketleri bireysel olarak doldurup aragtirmaciya geri teslim etmislerdir.
Olgeklerle ilgili yonergeler hem sdzel olarak hem de yazili olarak verilmistir. Uygulama
esnasinda yardim isteyen goniilliilerin sorular1 yanitlanmigtir. Anketlerin doldurulmasi
ortalama 45 dakika almistir. Uygulamanin uzun siirmesi ve katilimcilarin yogun ¢alisma
ortamlarinda cevaplandirmaya zaman ayirmalarindan yola ¢ikarak katilimcilara
6l¢eklerin doldurulmasi i¢in herhangi bir zaman sinirlamasi getirilmemistir. Katilimcilar
uygulamanin ardindan bilgilendirilmislerdir ve ileride arastirmaya dair akillarinda
olusabilecek sorular i¢in ulagabilmeleri amaciyla arastirmacinin ad soyad, e- mail adresi
gibi bilgileri paylasilmigtir. Calismanm Etik Kurulu Onayr Uskiidar Universitesi

Girisimsel Olmayan Etik Kuruldan alinmigtir.

Ekipler Temmuz 2018 Tarihinde saha gdrevlerine baglamistir. Verilerin toplanmasi
ve veri girigsleri Ekim 2018 tarthinde tamamlanmistir. Tiim verilerin girisleri daha
onceden hazirlanmis ve dagitilmis Excell sablonlarina yapilmistir. Tiim veriler Sorumlu
Ogretim Uyesine gonderilmistir. Biitiin verilerden tek bir veri havuzu olusturulmus ve
SPSS 21 Programina yliklenmistir. Veriler diizenlenmistir. Eksik ve hatali verilerin

cikartilmasiyla, 24456 kisinin verileri analize tabii tutulmustur.
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2.4. Veri toplama Araglar

Bu aragtirmada, istenilen verilerin toplanmasinda demografik bilgilere iliskin
sorularin oldugu arastirmaci tarafindan hazirlanmis Sosyo Demografik Bilgi Formu ve
Kisisel Iyi Olus Olgekleri kullanilmistir. Biitiin katilimcilar, kendilerine verilen
Kitapcigin ilk sayfasinda yer alan, gonilliiliik esasina gore calismaya katildiklarini
beyan ettikleri bir onam formu imzalamislardir. Katilimcilarin imzaladiklari onam
formunda ¢alismanin kisaca agiklanmis amacina yer verilmis, ve katilimcilarin 6lgek ve

anketleri cevaplamalar1 istenmistir.
2.4.1. Sosyodemografik Bilgi Formu:

Katilimeilarin cinsiyet, yas, egitim (okur yazar olmama, okur yazar olma, ilkokul
mezunu, ortaokul mezunu, lise mezunu, iiniversite, lisansiistii), medeni durum (evli,
bekar, bosanma ya da vefat ile ayrilmis), ¢ocuk sayis1 (0-8 ve iistii), hanedeki kisi sayisi
(0-8 ve istii), hanedeki ¢alisan 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 kullanildig1 (0-5, 6-10, 11-15, 16-20, 21 yil ve iistii), alkol kullanimi (evet, hayir,
biraktim),ne siklikla alkol alindig1 (ayda 1-2, haftada 1-2, hemen hemen hergiin),madde
kullanim 6zellikleri (esrar, bali, tiner, morfin, kokain, meta-amfetamin, bonzai, eroin,
ekstazi), psikiyatri tedavisi bagvuru Oykiileri (daha Once 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 sorular1 bulundurmaktadir.
2.4.2. Davrams Etkileme Yiikii Formu:

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

bagimlilik dlgiitleri kapsaminda ne kadar etki ettigini 6lgmeyi amaglamaktadir.
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Her bir soru, dogrudan davranisin olumsuz bagimlilik Olgiitlerini sormakta, bu
Olgiitlerden herhangi bir puan alan kiside, kisiye ekstra bir yiik getirdigi seklinde

degerlendirilmektedir.
2.4.3. Kisisel Iyi olus Indeksi Yetiskin Tiirkce Formu

International Wellbeing Group (2006) tarafindan gelistirilen kisisel iyi olus indeksi;
Oznel iyi olusu, kavramin yapisina uygun olarak, bireylerin yasaminda yer alan sekiz
alan ilgili memnuniyet diizeylerini 6lgmeyi hedefleyen 11°1i Likert tipi (0-10) bir 6lgme

arac1 olmaktadir. International Wellbeing Group (2006) tarafindan bu sekiz alani; yasam

gelecege giivenli bakma ve maneviyat olarak siralanmaktadir.

Meral (2014) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan KIOi-YF tamami olumlu 8 maddeden
olusmaktadir. Olgegin puanlamasinda ise en yiiksek 80 puan almabilmektedir. Bu
arastirma i¢in Olgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlililk katsayisi 0.89 olarak

hesaplanmaktadir.
8 soru asagidaki gibi olmaktadir:
1- Yasam kosullarinizdan ne kadar memnunsunuz? (ekonomik, refah diizeyi vs.)
2- Saglik durumunuzdan ne kadar memnunsunuz?
3- Yasaminizdaki bagarilarinizdan ne kadar memnunsunuz?

4- Diger insanlarla iligskinizden ne kadar memnunsunuz?

5

Kendinizi ne kadar giivende hissediyorsunuz?

6- Toplumla olan iliskilerinizden, toplumun bir parcasi olmaktan ne kadar

memnunsunuz?
7- Geleceginizle ilgili kendinizi ne kadar giivende hissediyorsunuz?

8- Manevi yagaminizdan (dini, ruhsal yasanti vs.) ne kadar memnunsunuz?

2.5. Analiz

Calismanin verileri SPSS - 21 kullanilarak analize tabii tutulmustur. Yeme
bagimlilig1 Davranis Etkileme Yiikii Formundan alinan verilere gore degerlendirilmistir.

Oncelikle Davrams Etkileme Yiikii Formundan hi¢ puan almayan katilimcilar ve
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herhangi bir puan alanlar olarak ikiye ayrilmistir. Herhangi bir puan alanlarin
puanlarinin median degerleri hesaplandiktan sonra diigiik ve yiiksek olarak ikiye
ayrilmistir. Sosyal Medya Davranmiginin Etki yiikii ti¢ gruba ayrilmis ve gruplar arasinda
ki farkin analizinde Tek Yonli ANOVA Analizi kullanilmustir.

Yeme bagimliligi 6zelligine etki edebilecegi diisliniilen egitim, cinsiyet, medeni
durum, g¢ocuk sayisi ve yas degiskenleri ve calismada kullanilan kigisel iyi olus
Olceginin iligki biiyiikliiklerini tahmin edebilmek i¢in Lineer Regresyon yapilmistir.
Bagimsiz degiskenler ve dlgeklerden alinan toplam ve alt 6lgek puanlart modele dahil
edilmistir. P degeri 0,05 ‘in altinda olan degerler, bagimsiz risk faktorii olarak kabul

edilmistir.

34



BOLUM 3

3. BULGULAR

Bu boéliimde, arastirmada katilimcilara uygulanan veri Olglim araglarindan elde
edilen verilerin istatistiksel analizleri ve arastirmanin bulgularina iliskin tablolar ve

aciklamalar1 yer almaktadir.

3.1. Dogu Anadolu Bolgesi’nde Yasayan Bireylerin Demografik Degiskenlerin

Betimleyici Istatistikleri

Dogu Anadolu Bolgesi’nde yeme bagimliligi ve kisisel iyi olus arasindaki
iliskinin incelendigi calismada, katilimcilarin demografik degiskenlerinin frekans

dagilimlar1 Tablo 2’de verilmistir:

Tablo 2. Demografik Degiskenlerin Betimleyici Istatistikleri

Demografik Degiskenler (N=3200) N %

Cinsiyet Kadin 1600 50,0
Erkek 1600 50,0
Toplam 3200 100,0

Yas 18-23 1009 315
24-29 905 28,3
30-38 681 21,3
39'den fazla 605 18,9
Toplam 3200 100,0

Egitim Okur Yazar Degil 6 0,2
Okur Yazar 54 1,7
Tlkokul 160 5,0
Ortaokul 198 6,2
Lise 842 26,3
Universite 1696 53,0
Yiiksek Lisans 244 7,6
Total 3200 100,0
Calisma Durumu Calismiyor 207 6,5

1 1278 39,9
2 1227 38,3
3 366 11,4
4 76 2,4
5 36 1,1
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6 3 0,1
7 2 0,1
8 5 0,2
Toplam 3200 100,0
Medeni Durum Evli 1233 38,5
Bekar 1907 59,6
Ayrilmis 60 19
Toplam 3200 100,0
Hane Halki Sayisi 0 25 0,8
1 150 4,7
2 341 10,7
3 686 214
4 789 24,7
5 584 18,3
6 304 9,5
7 181 57
8 118 3,7
Missingvalue 22 0,7
Toplam 3200 100,0
Cocuk Sayisi 0 2078 64,9
1 312 9,8
2 418 13,1
3 258 8,1
4 76 2,4
5 28 0,9
6 16 0,5
7 7 0,2
8 6 0,2
Missingvalue 1 0,0
Toplam 3200 100,0
Alkol Kullanimi Evet 629 19,7
Hayir 2472 77,3
Biraktim 99 3,1
Toplam 3200 100,0
Alkol Kullamim Sikhg1 Alkol Kullanmiyor 2559 80,0
Ayda 1-2 kez 428 13,4
Haftada 1-2 Kez 157 49
Hemen Hemen Her Giin 56 1,8
Toplam 3200 100,0
Sigara Kullanimm Evet 1342 419
Hay1r 1694 52,9
Biraktim 161 5,0
System 3 0,1
Total 3200 100,0
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Sigara Tiiketimi Kullanmiyor 1815 56,7

0-10 adet 480 15,0
11-20 adet 678 21,2
21-40 adet 172 54
41°den fazla 30 0,9
Missing value 25 0,8
Total 3200 100,0
Sigara Kullamim (Y1l) Kullanmiyor 1908 59,6
0-5 Y1l 473 14,8
6-10 Y1l 387 12,1
11-15 Y1l 188 59
16-20 Y1l 114 3,6
21 Yildan Fazla 130 4,1
Toplam 3200 100,0
Madde Kullanimi Madde Kullanimi Yok 3035 94,8
Tek Madde Kullanimi 114 3,6
Birden Cok Madde Kullanimi 51 1,6
Toplam 3200 100,0

Tablo 2’de demografik degiskenlerin frekans dagilimlart incelendiginde,
katilimcilarin %50’si kadin (N=1600) ve %350°’si erkek (N=1600) katilimcilardan
olusmaktadir. Yas gruplar1 degiskenine gore katilimcilarin 18-23 yas arast %31,5
(N=1009), 24-29 yas aras1 %28,3 (N=906), 30-38 yas aras1 %21,3 (N=681), 39 yas ve
tizeri %18,9 (N=605)dir. Egitim diizeyi degiskenine gore okuryazar degil %0,2 (N=6),
okuryazar %1,7 (N=54), ilkokul mezunu %5,0 (N=160), ortaokul mezunu %6,2
(N=198), lise mezunu %?26,3 (N=842), liniversite mezunu %>53,0 (N=1696) ve
lisansiistli mezunu %7,6 (N=244) oldugu goriilmektedir. Hanede calisan kisi sayisi
degiskenine gore %6,5 oraninda ¢alisan bulunmamaktadir (N=207). %39,9 oraninda 1
kisi (N=1278), %38,3 oraninda 2 kisi (N=1227), %11,4 oraninda 3 kisi (N=366), %2.,4
oraninda 4 kisi (N=75), %]1,1 oraninda 5 kisi (N=36), %0,1 oraninda 6 kisi (N=43, %0,1
oraninda 1 kisi (N=2) ve %0,1 kisi 8 kisi (N=5) calismaktadir. Medeni durum
degiskenine gore, katilimcilarin %38,5°1 evli (N=1233), %59,6’s1 bekar (N=1907) ve
%1,9’u ayrilmis (N=60) olarak bildirilmistir. Hane halki sayisina gore tek yasayanlar
%0,8 (N=25), 1 kisi %4,7 (N=150), 2 kisi %10,7 (N=341), 3 kisi %21,4 (N=686),4 kisi
%24,7 (N=789), 5 kisi %18,3 (N=584), 6 kisi %9,5 (N=304), 7 kisi %5,7 (N=181) ve 8
kisi %3,7 (N=118) olarak bildirilmistir.
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Katilimcilarin %0,7°si (N=22) ise hane sayisini belirtmek istememistir. Cocuk
sayist degiskenine gore katilimcilarin %64,9’unungocugu yoktur (N=2078). 1 cocugu
olanlar %9,8 (N=312), 2 ¢ocugu olanlar %13,1 (N=418), 3 cocugu olanlar %§8,1
(N=258), 4 ¢ocugu olanlar %2,4 (N=76), 5 cocugu olanlar %0,9 (N=28), 6 cocugu
olanlar %0,5 (N=16), 7 ¢ocugu olanlar %0,2 (N=7) ve 8 ¢ocugu olanlar %0,2 (N=6)
oranindadir. Alkol kullanimi degiskenine gore katilimcilarin %19,7’si (N=629) alkol
kullandigmi, %77,3’ti (N=2472) alkol kullanmadigint ve %3,1’1 (N=99) alkol
kullanmayr biraktigini  bildirmistir.  Alkol kullanim sikligi degiskenine gore
katilimeilarin %13,4’i ayda 1-2 kez (N=428), %4,9’u haftada 1-2 kez (N=157) ve
%1,8’1 hemen hemen her giin alkol aldigi (N=56) goriilmektedir. Sigara kullanimi1
degiskenine gore katilimcilarin %41,9’u (N=1342) sigara kullandigini, %52,9’u
(N=1694) sigara kullanmadigin1 ve %5,0’1 (N=161) sigaray1 biraktigin1 belirtmislerdir.
Katilimeilarin %15°1 giinde 0-10 adet arasi sigara igtigini (N=480), %21,2’si 11-20 adet
sigara ictigini (N=678) ve %5,4’1i 21-40 adet aras: sigara igtigini (N=172) ve %0,9’li 41
adetten fazla (N=30) sigara igtigini bildirmislerdir. Katilimeilarin %14,8°1 0-5 yil arasi
(N=473), %12,1°1 6-10 y1l aras1 s (N=387), %5,9’u 11-15 y1l aras1 (N=188), %3,6’s1 16-
20 yil arast (N=114) ve %4,1’1 21 yildan fazla siiredir (N=130) sigara kullandig
goriilmektedir. Madde kullanimi1 degiskenine gore katilimcilarin %94,8’inin madde
kullanmadig1 (N=3035) goriilmektedir. Ayrica %3,6’sinin tek madde kullanimi (N=114)

ve %1,6’smnin birden fazla madde kullanimi (N=51) oldugu goriilmektedir.

3.2. Dogu Anadolu Bélgesi’nde Yasayan Bireylerin Yeme Bagimhiligi Puan

Ortalamalarinin Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

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

Anlamlilik degeri 0,05 diizeyinde analizler degerlendirilmistir.
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Tablo 3. Cinsiyet Degiskenine Gore Yeme Bagimhhigr Diizeyi Puan
Ortalamalarinin Bagimsiz Orneklem t Testi
Cinsiyet X Ss T P
Yeme Bagimlihigt Erkek 1600 23,09 15,575
4,724 ,001*
Kadimn 1600 20,55 14,733
*p<0,05

Tablo 3’de, cinsiyet degiskenine gore yeme bagimliligi puan ortalamalarinin

karsilagtirilmasinda, puan ortalamalarinin cinsiyete gore anlamli diizeyde farklilastig

saptanmistir (t=4,724; p=0,01; p<0,01). Erkeklerin kadinlara gére yeme bagimlilig

puan ortalamalarinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Tablo 4. Cinsiyete Gore Yeme Bagimhilig1 Diizeyleri Dagilimi Capraz Tablosu

Yeme Bagimliligi Diizeyi Diizeyler Erkek Kadin
Yok N 146 153
Yeme bagimlilig1 igin
£ £ 48,8% 51,2%
%
Cinsiyet igin % 9,1% 9,6%
Diisiik N 642 741
Yeme bagimlilig igin
46,4% 53,6%
%
Cinsiyet i¢in % 40,1% 46,3%
Yiiksek N 812 706
Yeme bagimliligr igin
53,5% 46,5%
%
Cinsiyet igin % 50,8% 44,1%
Toplam N 1600 1600
Yeme bagimliligt igin
50,0% 50,0%
%
Cinsiyet i¢gin % 100,0% 100,0%

Cinsiyete gore dagilimlar1 incelendiginde, yeme bagimliligi olmayan erkeklerin
orant 1600 kiside %9,1 (N=146), disliik diizey %40,1 (N=642) ve %50,8’, (N=812)
yiiksek diizeyde yeme bagimliligi diizeyi bildirmistir. Kadinlarda ise 1600 kiside
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%9,6’s1 (N=153) yeme bagimliligi olmayan, %46,3’i (N=741) disliik diizey yeme

bagimlilig1 ve %44,1°, (N=706) yiiksek diizey yeme bagimlilig1 bildirmistir.

Tablo 5. Yas Gruplarina Gore Yeme Bagimhiligi Diizeyi Puan Ortalamalarinin

Tek Yonlii Varyans Analizi

Varyansin Kareler Kareler

Yas Gruplari N X Ss Kaynag: Toplami Sd Ortalamasi  F p
Yeme 18-23 1009 25,84 16,23
Bagimlhihigr 24-29 905 21,66 14,34 Gruplar arasi 31180,720 3 10393,573 46,853 ,000*

30-38 681 2021 1416 Grupici 708973,930 3196 221,832

39'den

605 1717 1416 Toplam 740154,650 3199
fazla
Toplam 3200 21,82 15,21

*p<0,05

Tablo 5’de yas gruplarina gére yeme bagimlilig1 puan ortalamalarinin farklilagsma

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

sonuglarina gore, yas gruplarma gore yeme bagimliligi puanlarimin anlaml diizeyde

farklilastig1 saptanmistir [F=46,853; p=,000; p<0,05]. Puan ortalamalarinin farklilasma

diizeylerinin ve ortalama farkinin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin

yapilan Post hoc analizine iligkin bulgular Tablo 6’da verilmistir:

Tablo 6. Yasa Gore Yeme Bagimliligi Puan Ortalama Farklarinin Tukey HSD

Testi
Bagumh Degisten Ortalama Std. p
Fark: (I-J) Hata
Yeme Bagimlilig 18-23 24-29 4.18031" ,68189  ,000*
30-38 5.63001" ,73865 ,000*
39'den fazla 8.67085" ,76584  ,000*
24-29 18-23 -4.18031" 68189  ,000*
30-38 1,44970 75555 220
39'den fazla 4.49053" ,78216  ,000*
30-38 18-23 -5.63001"  ,73865  ,000*
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24-29 -1,44970 ,75555 220
39'den fazla 3.04084* 83211  ,000*

39'den fazla 18-23 -8.67085" ,76584 ,000*
24-29 -4.49053" ,78216 ,000*
30-38 -3.04084" ,83211 ,001*

*Ortalama Fark: 0.05 diizeyinde anlamhidir.

Tablo 6’da yasa gore yeme bagimliligi diizeylerinin farklilasma diizeylerinin ve
puan ortalama farklarinin incelenmesi i¢in yapilan Post Hoc Tukey testi sonuglaria
gore yas gruplarindan 18-23 yag arasi ile 39 yas ve lizerinin puan ortalama farkinin en
yiiksek oldugu saptanmistir (I-J=8,67; p=,000; p<0,05). Bu durumda, yeme bagimlilig1
puan ortalamalarinin en yiiksek 18-23 yas arasinda oldugu goriilmektedir (M=25,85,
SS=16,23).

3.3. Dogu Anadolu Bolgesi’ndeki Bireylerin Yeme Bagimhhig ve Kisisel Iyi

Olus Diizeyleri Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Dogu Anadolu Bolgesi’nde yasayan bireylerin kisisel iyi olus ve yeme bagimlilig
diizeylerinin karsilastirilmasi i¢in ilk olarak yeme bagimliligi diizeylerinin kisisel iyi
olus puanlart ile Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) yapilmistir. Diger adimda,
Cinsiyet, Egitim Diizeyi, Medeni Durum, Cocuk Sayisi, Yas ve Kisisel Iyi Olus
degiskenlerinin yeme bagimlili§i puan ortalamalarmin yordayici analizi dogrusal

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

Tablo 7. Yeme Bagmhhig Diizeyi Bakimindan Kisisel Iyi Olus Puan

Ortalamalarimin Tek Yonlii Varyans Analizi

Yeme Bagimhhigr * Varyansin Kareler Kareler
Kigisel Iyi Olus N X Ss Kaynagi Toplami Sd Ortalamast  F p
Yeme Yok 298 50,34 1822
Bag‘m.““gl Diisik 1382 4869 16,79 Gruplararasi 1593482 2 796,741 2,843 058
pizext Yiksek 1515 47,91 16,39 Grup ici 894675290 3192 280,287

Toplam 3195 48,48 16,75 Toplam 896268,772 3194

Tablo 7°de yeme bagimliligi diizeyleri bakimindan kisisel iyi olus puan

ortalamalarinin Tek YOnlii Varyans Analizi (ANOVA) sonuglarina goére, yeme
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bagimliligi diizeyi bakimindan kisisel iyi olus puan ortalamalari anlamli diizeyde

farklilik gostermemektedir [F=2,843; p=,058; p>0,05].

Tablo 8. Cinsiyet, Egitim Diizeyi, Medeni Durum, Cocuk Sayisi, Yas ve Kisisel
Iyi Olus Diizeyi Degiskenlerinin Yeme Bagimlihgim Yordayic: Dogrusal Regresyon

Diizeltilmis
R2=,037 R2=,034
Std.
Model B Hata fp t P
1 (Sabit) 35,228 2,579 13,657  ,000*
Cinsiyet -2,813 524 -,093 5,368  ,001*
Egitim Diizeyi -528 269  -,036 -1,964  050*
Medeni Durum 2,207 ,682 ,075 3,238 001*
Cocuk Sayist 1,139 331,098 3,439 ,001*
Yas -,349 036  -238 -9,563  001*
Kisisel fyi Olus -,006 016 -,007 -,402 688
*p<0,05

* Bagimli Degisken: Yeme Bagimliligi

Tablo 8’de cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, ¢ocuk sayisi, yas ve kisisel iyi
olus degiskenleri bakimimndan yeme bagimliligt puanlarinin  yordayiciliini
degerlendirmek i¢in yapilan Dogrusal Regresyon Analizi sonuglaria gore, cinsiyet (5=-
0,09; p<0,05),egitim diizeyi ($=-0,03; p<0,05), medeni durum(s=0,07; p<0,05),cocuk
sayist ($=0,09; p<0,05) ve yas($=-0,07; p<0,05) degiskenlerinin yeme bagimliligi
puanlarin1 yordadigr saptanmistir. Bulgulara gore, erkek katilimci olmasi, egitim
diizeyinin diisiik olmasi, cocuk sayisinin ¢ok olmasi, evli olmak ve 18-23 yasinda
olmasinin yeme bagimliligi skorlarinin yiiksek olusunu anlamli bir bi¢imde
yordamaktadir. Ayrica, saptanan aciklayici iliskinin varyansin %3’linde anlaml1 oldugu

bulunmustur (R?=,037, Diizeltilmis R?=,034).
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BOLUM 4

4. TARTISMA

Bu arastirmanin amact Dogu Anadolu bolgesinde yasayan bireylerde yeme
bagimlilig: ile kisisel iyi olus iligkisinin incelenmesidir. Arastirmaya Dogu Anadolu
Bolgesi’nde yasayan 1600 kadin, 1600 erkek olmak iizere toplam 3200 kisi dahil

edilmistir.

Bu calismada cinsiyete gore dagilimlari incelendiginde, yeme bagimliligi olmayan
erkeklerin oran1 %9,1 yeme bagimlilig1 olmayan, diisiik diizey %40,1 ve %50,8 yliksek
diizeyde yeme bagimliligi diizeyi bildirmistir. Kadinlarda ise %9,6 yeme bagimliligi
olmayan, %46,3 diisik diizey yeme bagimliligi ve %44,1 yiiksek diizey yeme
bagimliligr bildirmistir. Yeme bagimliliginin erkeklerde kadinlara gore daha fazla

oldugu sdylenebilir.

Ayaz ve arkadaglar1 (2018) tarafindan yapilan arastirmada yeme bagimliligi her iki
cinsiyette de ayni egilime sahip olarak bulunmustur (Ayaz ve ark., 2018). Giirsoy
tarafindan yapilan aragtirmada yeme ile cinsiyet arasinda anlamli bir iligki
bulunmamuistir (Giirsoy, 2018). Yeme bagimlilig: iizerine yapilan ¢aligmalarda cinsiyete
gore anlaml bir farklilik goriilmemekteyken bu calismada erkeklerde kadinlara gore
daha fazla yeme bagimliligi oldugu goriilmektedir. Kadinlar erkeklerden daha fazla
kisitlayici, telafi edici davraniglarda bulunmaktadirlar. Buda erkeklerde daha fazla yeme
bagimliliginin goriilmesine neden olabilmektedir. Literatiirde egzersiz bagimliligi, yeme
tutum ve davranislarinin iliskisinin incelendigi bir arastirma da gosteriyor ki; Kadinlar
cinsiyet roliinde fiziksel goriinim olarak erkeklerden daha fazla 6n planda olmakta ve
kadinlarda zayif olmak ideal beden imgesi olarak kabul edilmektedir. Ozellikle geng
yetiskin kadinlar bundan 6tiirii daha fazla yeme tutum ve davranig bozukluklarina maruz
kalabilmektedirler. Ustelik kadmlarm ve erkeklerin egzersiz bagimlilig: diizeylerinde
istatistiksel olarak bir farklilik goriilmese de kadinlar da egzersiz bagimlilig: diizeyleri
erkeklerden daha yiiksek olmaktadir. Buda kadinlarin postural goriiniime ne kadar fazla
onem verdiklerini gostermektedir. Kadinlarin siirekli egzersiz yapma hissiyat1 bundan

kaynaklanabilmektedir ( Yildirim ve ark., 2017).
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Bu aragtirmada gosteriyor ki kusursuz bir viicuda sahip olabilmek icin asir
boyutlarda egzersiz yapan kadmnlar gida aliminda da asir1 bir hassasiyet
gostermektedirler. Bunlarin sonuglarinda ise kiside kendini kisitlama gibi davranislar
ortaya ¢ikmaktadir. Boylece kiside Onlenemez egzersiz yapma arzusu, besin alimi
kisitlamalar1 hepsinin sonuglarinda ise yeme bozukluklarinin meydana geldigi

distiniilmektedir.

Literatiirde yapilan diger ¢alismalarda da kadinlarda erkeklere kiyasla daha fazla
yeme bozukluklarinin gériildiigii belirtilmektedir (Biiyiik ve Duman, 2014; Erol ve ark.,
2006; Maner, 2001; Siyez, 2006). Yani yeme bagimliligina neden olan kisilerdeki
duygusal aclik olabilmektedir. Bu duygusal aglik durumu ise kadinlar kadar besin alimi
kisitlamalar1 yapmayan erkeklerde daha fazla goriilebilmektedir. Erkeklerin besin alimi
konusunda daha rahat olduklarini literatiirle uyumlu olan arastirmamiz gozler Oniine

sermektedir.

Bu calismada yas gruplarina gore yeme bagimliligi puanlariin anlamli diizeyde
farklilastig1 saptanmistir. Yeme bagimliliginin en yiiksek 18-23 yas arasinda oldugu
goriilmektedir. Bu yas grubu arasindaki genclerde yeme bagimliligimma egilimlerinin
daha fazla oldugu soylenebilir. Orta yas ve ileri yas kadinlar arasinda yapilan ¢alismada
orta yaslt kadinlarda %8,4 iken, yasl olan kadinlara gore %2,7 bulunmustur (Flint ve
ark., 2014). Siyez ve Bas tarafindan yapilan arastirmanin sonuglarinda da kisilerin
yaslarmin yeme davranislarinin iizerinde etkili oldugu belirtilmistir (Siyez ve Bas,

2006). Yasin artmasiyla beraber yeme bagimliliginin azaldig1 soylenebilmektedir.

Egitim diizeyi de yeme bagimlilig iizerinde etkili olmaktadir. Egitim seviyesi ve
bilinglenme arttik¢a bas edebilme becerisi gelismekte ve yeme bagimliligi diigsmektedir.
Bagimliligin ilerlemesinde ¢ok fazla ¢evresel, biyolojik nedenler bulunmaktadir.
Kendini yalniz hisseden insan, sikintisini azaltmak, kaygisin1 gidermek igin bagimlilik
gibi savunma mekanizmalar1 gelistirebilmektedir (Ogel, 2012). Kisi ne yaptig1, ne
yedigi konusunda bilingli olursa bagimlilik riski daha da diismektedir. Universite
ogrencilerinin  yeme farkindaliginin iizerine yapilan bir arastirmada, Ggrencilerin
beslenme dersi alma durumlari, 6grencilerin yeme davraniglarini etkilememektedir.
Fakat beslenme dersi almayan 6grencilerin yeme bozuklugu riskinin arttigi ve yeme
farkindaliklarinda ise diismelerin  oldugu goriilmektedir. Beslenme dersi alan
ogrencilerin yeme disiplini, disinhibisyon, farkindalik ve enterferans faktorleri

yiikselmektedir. Yeme kontrolii, duygusal yeme ve odaklanma faktorlerinin de diistiigi

44



goriilmektedir (Kose, 2017). Yani kisilerin yeme tutumlar1 aileden gelen bir 6grenme

slirecinin yani sira ¢evresel etkenler sayesinde doniisiip degisebilmektedir.

Literatiirde kisisel iyi olus ve yeme bagimlilig1 iizerine yapilan ¢alismalar yetersiz
oldugundan dolay1 6znel iyi olus ve diger bagimliliklar {izerine olan caligmalarda
arastirmamizin kapsaminda taranmistir. Yeme bagimliligi ve kisisel iyi olus arasindaki
iligkiyi inceleyen bir arastirma bulunmamaktadir. Yaptigimiz bu arastirma ise yeme
bagimliligi, farkli bagimlilik tiirleri ve kisisel iyi olus arasindaki iligkilerin incelenmesi

acisindan bir 6ncii olabilmektedir.

Batur tarafindan yapilan ¢alismanin sonucuna gore, yeme bozuklugu olan kisilerde
kendileri ve diinya hakkinda olumsuz veya daha az olumlu inanglarin oldugu
bulunmustur (Batur, 2004). Yeme bagimlilig1 gibi yeme davranislarinda bozukluk olan
kisilerde kisisel iyi olus puanlarmin daha diisiik oldugu s6ylenebilir. Yani kisi kendini
asirt mutsuz hissettiginde ya da hayatindaki boslugu doldurmak i¢in yemek yemege
bagvurabilmektedir. Bu ¢alismaya gore yeme bagimliligi diizeyi bakimindan kisisel iyi
olus puan ortalamalar1 anlaml diizeyde farklilhik gostermemektedir. Calismanin
sonuglarina gore, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, g¢ocuk sayist ve yas
degiskenlerinin yeme bagimliligi puanlarini yordadigi saptanmistir. Bulgulara gore,
erkek katilimer olmasi, egitim diizeyinin diisiik olmasi, ¢ocuk sayisinin ¢ok olmasi, evli
olmak ve 18-23 yasinda olmasinin yeme bagimlilig1 skorlarinm yiiksek olusunu anlaml

bir bi¢imde yordamaktadir.

Bu caligmada en az iiniversite egitimi alan katilimcilar arasinda yeme bagimliligt
ile goriilme sikligi % 24,7 iken, yeme bagimliligi olmayanlar arasinda% 31,7 idi. Egitim
diizeyi diisiik olan bireylerde yeme bagimlilig1 skorlarinin yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Ayaz ve arkadaslar1 (2018) tarafindan yapilan aragtirmada da egitim seviyesi arttikca,
yeme bagimliligt dnemli Glgiide azaldigi bulunmustur (Ayaz ve ark., 2018). Egitim

diizeyi azaldik¢a yeme bagimlhiliginin arttig1 sdylenebilir.

Arastirmadaki sinirhiliklart da g6z Oniine alirsak yaptigmiz c¢aligmanin literatiirle
uyumlu oldugunu gorebilmekteyiz. Bu arastirmanin bazi smirhiliklart bulunmaktadir.
Arastirma kent merkezlerinde yiiriitilmiistiir. Bu nedenle toplum ortalamasindan daha
yiiksek bir egitim diizeyine sahip drneklem ile calisilmistir. Arastirmanin yas ortalamasi
da geng bir niifusu temsil ettigini gostermektedir. Kirsal kesime de ulasilmasi, daha

dengeli yas dagilimi saglayan orneklem ile ¢alisilmasi sonuglarda farklilik yaratabilir.
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Ayrica ¢alismada 6z bildirime dayali 6lgekler kullanilmistir. Klinik gézlem ve goriisme

ile yapilacak degerlendirmeler daha saglikli olabilir.

5. ONERI VE SONUC

Calismaya 3200 kisi katilmistir. Kadin ve erkek katilimcilarin sayisi esittir.
Calismada cinsiyet degiskenine gore yeme bagimhiligi puan ortalamalarinin
karsilastirilmasinda 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 bagimlilig1 diizeyleri bakimindan kisisel iyi olus puan ortalamalar1 anlamli

diizeyde farklilik gostermemektedir.

Cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, cocuk sayisi, yas ve kisisel iyi olus
degiskenlerinin yeme bagimlilig1 puanlarini yordadigi saptanmistir. Caligmada erkek

katilimeilarin yeme bagimliligi daha yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin egitim diizeyinin artikca yeme bagimliligi azalmaktadir. Egitim

seviyesi diisiik olan bireylere egitimler verilebilir.
Katilimcilarin ¢ocuk sayis1 azaldikca yeme bagimliligi azalmaktadir.
Bekar katilimcilarda yeme bagimliligi evli olanlara gore daha az goriillmektedir.

18-23 yas arasi katilimcilarda yeme bagimliligi diger yas gruplarina gore daha
yiiksek bulunmustur. Bu yas grubundaki bireylerde yeme davraniglarinin bagimliliga
doniismesini engellemek icin lise ve iniversitede okuyan genglere bunlarla ilgili

seminerler yapilabilir.

Yeme bagimliligina neden olan kisilerdeki duygusal aclik olabilmektedir. Kisi
kendini asir1 mutsuz hissettiginde ya da hayatindaki boslugu doldurmak igin yemege
bagvurabilmektedir. Bu konuda yemege egilimi olan genglere, yetiskinlere
bilgilendirme yapilabilir. Aslinda acikan kendi biinyesi degil, kisi can sikintisini
gidermek i¢in kafasini dagitabilecegi farkli aktiviteler yerine kilo yapici besinlere
bagvurmamalidir. Bunu 6nlemek ve insanlari bilinglendirmek adina bu ayrima dikkat

cekecek sekilde seminerler yapilabilir.
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Egitim diizeyi arttikca yeme bagimliligi diismektedir. Egitim seviyesi diisiik olan
bireylere egitimler verilebilir. Kirsal kesimlerde de egitimlerin gergeklestirilmesi 6nem
arz etmektedir. Seminerler tiim topluma hitap etmesi agisindan belediyeler tarafindan

halka agik, ticretsiz olarak diizenlenebilir.
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