«Yo_

Qcaﬁ
e .
“
1

T.C
USKUDAR UNIVERSITESI

SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU

KLINIK PSIKOLOJI ANABILIiM DALI
YUKSEK LiSANS TEZi

DOGU MARMARA BOLGESI’NDE YEME BAGIMLILIGI
BULUNAN BIiREYLERIN PSiKOLOJiK SEMPTOMLARININ
INCELENMESI

Tugce BILGIN

TEZ DANISMAN
Prof. Dr. Muzaffer CETINGUC

ISTANBUL,2019



T.C
USKUDAR UNIVERSITESI

SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
KLINIK PSIKOLOJI ANABILIiM DALI

YUKSEK LiSANS TEZIi

DOGU MARMARA BOLGESI’NDE YEME BAGIMLILIGI
BULUNAN BIiREYLERIN PSIKOLOJIiK SEMPTOMLARININ
INCELENMESI

Tugce BILGIN
174102101

TEZ DANISMAN
Prof. Dr. Muzaffer CETINGUC

ISTANBUL,2019



T.C.
USKUDAR UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLERI ENSTITUSU

YUKSEK LISANS TEZ SINAV TUTANAGI
GENEL BILGILER

Ogrenci No : 174102101

(")grrenci Ad: Soyadi : Tugge Bilgin

Anabilim Dah + Klinik Psikoloji
Tez Danismam 1 Prof. Dr. Muzaffer Cetingiig
. Dogu Marmara Bolgesi'nde Yeme Bagimlilig Bulunan Bireylerin Psikoloji
Tezin Bashig1 5 o' . 5 & vlerin Psikolojik
Semptomlarimin Incenlenmesi
TEZ SAVUNMA SINAVI TUTANAGI
Toplant1 Tarihi : 20/06/2019 Saati : 16:00

Ogrenci Savunmaya : 4 GELDI

Universitemiz Lisansiistli Egitim-Ogretim ve Smav Y&netmeliginin ilgili hiikiimleri uyarmca tez bilimsel olarak
incelenmis, adayin tez ¢alismasinl sunmasinin ardindan, adaya tez calismasi ile ilgili sorular yéneltilmistir. Yapilan
degerlendirmeler sonunda adayin tez calismasiylz ilgili agagidaki karari,

% OY BIRLIGI  0Y COKLUGU

b Yapilan savunma sinavinda adayin basarli bulunmasi sonucunda tez KABUE ediimistir.

- Yapllan savunma smnavi sonucunda tezin DUZELTILMESI igin ... ay EK SURE verilmesinin Enstitd
MildUrluglne 6nerilmesi karar alinmistir. fen fazla 3 ay)

™ Yapitan savunma sinavinin sonucunda tezin REDDEDILMESI karari alinmistir.

Savunmada Tezin Bagh@  : & Degismedi. " Degisti.
Tezin Yeni Bashg
Ogrenci Savunmaya : ¢ GELMEDI

Universitemiz Lisansiistll Egitim-Ogretim ve Sinav Yénetmeliginin ilgili hiikiimleri uyarinca yukarida belirtilen tarih ve
saatte Tez Savunma Jlirisi toplanmis ancak ilgili 68renci savunma sinavina gelmemistir. Adayin tez calismasini JUri
ontinde sunmadig igin yapiian degerlendirmeler sonunda adayin tez ¢alismasiyla ilgiti asagidaki karari,

" OY BIRLIGI ile REDDEDILMISTIR.

ile almistir.
Tez Sinavi Jiirisi Unvani, Adi Soyadi i
Danigman Uye Prof.Dr. Muzaffer Cetinglig -

Uye Dr. Ogr. Uyesi Hiiseyin Uniibol ”%}‘;(;-

Uye Dog.Dr. Rabia Bilici




YEMIN METNI

Yiiksek Lisans Tezi olarak sundugum “Dogu Marmara Bolgesi’nde Yeme Bagimlilig: ile
Psikolojik Semptomlar Arasindaki iliskinin incelenmesi” adli ¢alismanin, tarafimdan,
bilimsel ahlak ve geleneklere aykiri diisecek bir yardima bagvurmaksizin yazildigini ve
yararlandigim eserlerin kaynakc¢ada gosterilenlerden olustugunu, bunlara atif yapilarak

yararlanilmis oldugunu belirtir ve bunu onurumla dogrularim.

21.05.2019

Tuggce BILGIN



TESEKKUR

Yiiksek lisans tezim ve TURBAHAR arastirmasindaki yogun ¢abalar1 ve sabirlarindan
dolay1 6ncelikli olarak Dr. Ogr. Uyesi Hiiseyin UNUBOL ve Dog. Dr. Gokben HIZLI

SAYAR hocalarima tesekkiirlerimi sunarim.

Bu siirecte birlikte birgok sey paylastigimiz ve bundan sonra da paylagsacagimiza
inandigim, destegini ve yardimlarini asla esirgemeyen degerli meslektasim Canan
BULDUK ve annelik siirecine yeni girmis olmasina ragmen degerli fikirlerini benimle

paylasmaktan asla yorulmayan meslektasim Firdevs CALISKAN GUNGOR e,

Tezim siiresince desteklerini esirgemeyen Inang Tunger ile her zaman destegini

hissettigim degerli arkadaslarim Merve GAZI ve Cemre AYDINLAR GURKAN’a,

Anketleri doldurturken benimle birlikte gosterdigi biiylik emek ve yardimlarindan

dolay1 canim arkadagim Elif VARDAR’a

Hayallerimi ger¢eklestirmem i¢in her zaman destekleyen, hayatimin her doneminde
yanimda olan, maddi ve manevi her tiirlii destegi sonsuz sevgileri ile veren sevgili

ailem, annem Sengiil GUNDUZ ve babam Hasan BILGIN’e

Sonsuz tesekkiir ederim...

Tugce BILGIN



DOGU MARMARA BOLGESI’NDE YEME BAGIMLILIGI iLE
PSIKOLOJIK BELIRTILER ARASINDAKI ILISKININ
INCELENMESI

OZET

Yeme bagimliligi kavrami son yillarda hakkindaki literatiir ve arastirmalarin
giderek artmasiyla giindeme gelmeyi basarmistir. Asir1 yemek yiyen Kkisilerin,
tutumlarinin ileride bagimliliga doniisebilecegi diistiniilmekte olup, bu kisilerde goriilen
davramslarin bagimlilikla ortak dzelliklere sahip olduklari goriilmektedir. Insanin yeme
davraniginin emosyonel durumdaki degisimlerle paralellik gosterdigi yaygin kabul edilen
bir gortistiir.Bu bagimlilik bir¢ok psikolojik semptom ya da kisinin yasam standartlariyla
iliskili olabilir. Bu ¢alismanin da amact Dogu Marmara bolgesinde yeme bagimliligi olan
bireylerin psikolojik semptomlamlarinin incelenmesidir.

Calisma Dogu Marmara bolgesinde 18 yas ve lizerindeki, ankete katilmalarinda
engel bulunmayan goniilli 2999 kisi ile gerceklestirilmistir. Katilimcilara sosyo
demografik bilgiler igeren sorularin yani sira yeme bagimliligi ve psikolojik
semptomlarla ilgili de sorular sorulmustur. Bunlar i¢in Sosyo demografik Bilgi formu
Davranig etkileme yiikii formu ve Kisa Semptom envanteri 6lgekleri kullanilmistir. SPSS
21 programi kullanilarak yapilan analizde, yeme bagimliligi Davramiginin Etki ytikii {i¢
gruba ayrilmis ve gruplar arasinda ki farkin analizinde Tek Yonlii ANOVA Analizi
kullanilmigtir. Ayrica egitim, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayisi ve yas degiskenleri
ve kisa semptom envanteri Ol¢eginin iliski biiyiikliiklerini tahmin edebilmek i¢in Lineer
Regresyon yapilmistir. P degeri 0,05 ‘in altinda olan degerler, bagimsiz risk faktorii
olarak kabul edilmistir. Analiz sonuglarina gore yeme bagimhilig: ile yas degiskeni
arasinda negatif yonlii iliski bulunmustur. Erkek cinsiyetten olma ile izlenen yeme
bagimliliginda ki artis istatistikge anlamli diizeydedir. Ayrica, psikolojik semptomlardan
olan hostilite ve yeme bagimlilig1 arasinda pozitif yonlii bir ilisgki oldugu sonucuna

ulasilmustir.

Anahtar Kelimeler: Bagimlilik, Dogu Marmare Bolgesi, Psikolojik Semptomlar, Yeme

Bagimliligi



EXAMINATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN
PSYCHOLOGICAL SYMPTOMSAND FOOD ADDICTION IN
EASTERN MARMARA REGION

ABSTRACT

In recent years, the concept of food addiction has become an issue with
increasing literature and researches about it. It is thought that the attitudes of the people
who eat excess food may turn into addiction in the future and the behaviors seen in these
people have common characteristics with addiction. It is widely accepted that eating
behavior of humans is in parallel with changes in the emotional state. This dependence
may be related to many psychological symptoms or living standards of the individual.
The aim of this study is to investigate the psychological symptoms of individuals with

eating addiction in the Eastern Marmara region.

The study was carried out with 2999 volunteers aged 18 and over in the Eastern
Marmara region who were not prevented from participating in the survey. Participants
were asked questions about food addiction and psychological symptoms, as well as
questions involving socio-demographic information. For these, the socio - demographic
data form, the Behavior influence load form and the Brief Symptom Inventory scales
were used. In the analysis conducted by using SPSS 21 program, the impact load of food
addiction behavior was divided into three groups and One-Way ANOVA Analysis was
used to analyze the difference between groups. In addition, Linear Regression was
performed to estimate the relationship sizes of education, gender, marital status, number
of children and age variables and short symptom inventory scale. P values below 0.05
were accepted as independent risk factors. According to the results of the analysis, a
negative correlation was found between food addiction dependence and age variable. The
increase in food addiction followed by being male gender is statistically significant. In
addition, it was concluded that there was a positive correlation between hostile and food

addiction dependence of psychological symptoms.

Keywords: Addiction, Eastern Marmara Region, Food Addiction, Psychological
Symptoms
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BOLUM I
GIRIS
1.1.Problem Tanim

Yeme bagimliligy, literatiirde giderek yer edinmeye baslamis ve son zamanlarda
giindeme sik¢a gelmis olan bir kavramdir. Obezite ve normalin disinda yemek yiyen
bireylerin yemek bagimliligina sahip olabilecegi diistiniilmekte olup, bu durum
arastirilarak bunun bir bagimlilik olup olmadig1 yoniinde arastirmalar siirdiirtilmektedir.
Kismen de olsa yeme bagimliligini klinik olarak kanitlayan laboratuvar,epidemiyolojik,
klinik ve genetik arastirmalar var olup, nérobiyolojik arastirmalar ortak payda olan 6diil
sisteminin obezite ve madde bagimliliginda meydana gelen benzerliklerini
sergilemektedir.Belirgin ayrimlarin oldugu ise yapilmis olan diger ¢alismalar ile ortaya

konmaktadir (Oyekgin ve Deveci., 2012).

“Yeme Bagimlilig1” terimi bazi yiyeceklerin normalin disina ¢ikilarak fazla
tiiketimi seklinde tanimlanarak kullanilmigtir. Yeme bagimlilig1 tanimi son zamanlarda
Zihinsel Bozukluklarin Teshis ve Istatistiksel El Kitabi tarafindan taninmis olsa da yeme
bagimliliginin klinik bir bozukluk oldugu hakkinda evrensel bir fikir birligi yoktur.
(Pursey and ark., 2014).

Yeme davranisina psikolojik olarak yaklasildiginda sadece beslenme anlamina
gelmedigi goriilmiistiir. Fizyolojik gereksinimlerin 6tesinde ruhsal durum ile yemek
secimi, yeme miktar1 ve yeme siklig1 kendi aralarinda bir iliskiye sahiptir. Anksiyete,
nese, iizlintli, 6fke gibi duygularin yeme davraniginin iistiinde etkisi oldugu goriilmiistiir.
Ofke, anksiyete, depresyon, huzursuzluk, yorgunluk ve yalmz hissetme gibi olumsuz
emosyonlarla duygusal olan yeme davranisinin arttigi, yeme miktarinda ki azalmaya ise

korku, gerilim ve agr1 duygularinin sebep oldugu diisiiniilmektedir(Tezcan, 2009).

Biyolojik, psikolojik, ailesel ve sosyokiiltiirel faktorlerden olusan yeme bozukluklarinin
baz1 duygudurum bozukluklarindan etkilenebilecegi disiiniilmektedir (Swift, 1986).



Bu c¢alismada yeme bagimliligmin tanimi-mekanizmasi, bireye yonelik psikolojik
semptomlart ile olaniliskisi ele aliacaktir. Bu nedenle, yeme bagimliligi ile psikolojik semptom iligkisinin

incelenmesi, problemin tanimlanmasi ve gerekli ¢oziimlerin liretilebilmesi i¢in dnem tagimaktadir.

1.2. Aragtirmanin Amaci

Bu calismanin amaci, Dogu Marmara Bolgesi’'ndeki eriskin bireylerin yeme
bagimliligi ile psikolojik semptomlar arasindaki iligskinin incelenmesidir. Ayni1 zamanda,
Dogu Marmara Bolgesi’'nde yasayan bireylerin demografik bilgileri, arastirma
degiskenleri ile birlikte incelenerek bireysel farkliliklarin yeme bagimliligi ve psikolojik

semptomlar arasindaki iliskinin incelenmesi hedeflenmistir.

1.3. Arastirmanin Onemi

Yeme davranigi ve bagimlilik arasindaki iligki incelenmis olmasina ragmen, 2000’11 yillarin
bagina kadar literatiirde yeme bagimliligi ile ilgili derin ve sistematik bir arastirma yapilmamistir. Yapilan
¢alisma bireylerin sosyodemografik ozelliklerine gore, yeme bagimhiligi ile anksiyete, depresyon, olumsuz
benlik algisi, somatizasyon boyutu, hostilite alt boyutlarini igeren psikolojik semtpomlar arasinda ki
iligkisini saptamaya yonelik bir aragtirmadir. Bireylerin i¢inde bulunduklart siireci, psikolojik semptomlarin
daha iyi anlayabilmek ve anlamlandirabilmek adina 6nemli ve arastirilmast gerekli bir arastirma konusu
oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica, Dogu Marmara Bolgesi'ndeki bireylerin bagimlilik
profilinin olusturulmasinda ve psikolojik belirtilerle iliskisinin incelenmesiyle iilkedeki diger

boliim ve bolgelerle karsilastirilmasinin yapilmasi saglanacaktir.
1.4. Arastirmanin Sinirhliklar:
Arastirmanin sinirhiliklart asagidaki gibidir:

e Arasirma Dogu Marmara Bolgesi'nde yasayan eriskin bireylerle

sinirlandirilmastir.



e Arastirma, katilimcilarim bagimlilik diizeylerini 6lgmek i¢in kullanilan “Davranis
Etkileme Yiikii Formu” ve psikolojik semptomlari 6lgmek igin “Kisa
Semptom Envanteri” ile sinirlandirilmistir.

e Arastirmadaki bulgular, uygulanan istatistiksel veri analiz yontemleriyle
sinirlandirilmastir.

e Arastirmada kullanilan 6lgekler, degiskenler hakkinda sonug elde edebilmek

acisindan icerdikleri maddelerle sinirlandirilmastir.

1.5. Arastirmanin Sayiltilari

Arastirmanin varsayimlart asagidaki gibidir:

e Arastirmanin 6rneklem sayisi, evreni olusturan Dogu Marmara Bolgesi’nde
yasayan erigkin bireyleri temsil edebilecegi ve sonuglarin genellebilecegi
varsayllmaktadir.

e Arastirmada kullanilan veri 0l¢lim araglarinin degiskenlerin incelenmesi ve
sonuclarin elde edilmesi icin gegerli ve giivenilir oldugu varsayilmaktadir.

e Arastirmada kullanilan veri analiz yontemlerinin bulgular1 elde etme
yoniinden gegerli yontemler oldugu varsayilmaktadir.

e Arastirmada katilimcilarin sorulara vermis oldugu yanitlarin gecerli ve

giivenilir yanitlar oldugu varsayilmaktadir.



BOLUM II

KURAMSAL CERCEVE ILE ILGILI CALISMALAR

2.1. Yeme Davranisi

Beslenme; hayati islevlerin devamlilik saglayabilmesi, biiyiime, gelisme,
saglikli ve uzun siirdiiriilebilen bir yasam standardi i¢in dogru besinlerin yeterli miktarda
almarak dengeli tiiketilmesidir (Y1ldirim ve ark., 2011). Dengeli beslenmek zihinsel ve bedensel
sagligin korunabilmesinde oldukga onemlidir (Tanir ve ark., 2001). Merkezi ve gevresel faktorler tarafindan
diizenlenmekte olan yeme davramigi motor, sosyal, biligsel ve duygusal becerileride kapsayan karmagik bir
terim olarak tanimlanmaktadir. Yeme davranisi, fizyolojik islevler ve biyolojik gelisimin otesinde de bir ok

islevi vardir. Yeme hemzevkverenhemdeaciverenolaylarileilisiklendirilmektedir (Saygili, 1999).

Yemek yemek, hayatta kalmak i¢in gerekli olmasinin disinda yemek ile ilgili
olusabilecek yetersiz beslenme ve asir1 beslenme gibi yeme bozukluklarina yol acacak
problemleride kapsamaktadir. Insanlarda beslenmenin  gelisimi, homeostatik
mekanizmalar arasindaki karmasik etkilesime dayanir; sinirsel 6diil sistemleri, psiko
motor, duyusal ve sosyo-duygusal yetenek. Ayrica, ebeveynlik, sosyal etkiler ve yemek
ortam1 yeme davraniginin gelisimin de ¢ok biiyiik rol oynamaktadir. Bu alandaki yeni
bilgilerin, temel bilimden klinik ve toplum temelli arastirmalara hizli bir sekilde
genislemesi, yetersiz beslenme, asir1 beslenme ve yeme bozukluklarinin erken déonemde
etkili, kanita dayali onleme ve tedavi stratejilerinin desteklenmesi i¢in kapsamli

arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir (Gahagan, 2012).

Bireylerin sahip oldugu beslenme aligkanliklari onlar1 bir ¢ok problemle karsilagmasi
durumunda birakabilir (Williams etal., 1999; Noor, 2000; Benjelloun,2002). Dengeli beslenmenin zorlasmasimin
en biiyiik sebeplerinden biri olarak yagli ve kalorili besinlerin tiiketiminin artmast gosterilmektedir (Bull,
1992). Bagimhilik yapict maddeler ile yiyeceklerin benzer ozelliklere sahip oldugu ifade
edilmektedir. Madde



bagimliliklarinda rol alan noral devreler  yiyecekler tiiketilirken de aktivite
gostermektedir. (Johnson and Kenny, 2010).

Cinsiyet ve yas faktdriinliin yeme tutumu tizerindeki etkisine bakildiginda ilk
sirada yer almaktadir (Vangelik ve ark., 2007). Erkeklere kiyasla gen¢ kizlarin dig
goriliniis ve estetigini daha ¢cok onemsedikleri ve yeme bozukluklarina erkeklere oranla
egilimli olduklar1 cinsiyetin etkisi degerlendirildiginde goriilmektedir (Tam and ark.,

2007).

Bedensel memnuniyetsizlik, perhiz yapma ve beden agirligi yeme davranisi
tizerinde etkisi olan faktorlerdir (Loth and ark., 2008; Nola and ark., 2002; Power and ark., 2008).
Yeme davranisi tlizerinde etkisi oldugu diisiiniilen faktorlerden bazilarinin aile, ¢evre ve
medya faktorii oldugu belirtilmektedir (Grabe, Ward, and Hyde, 2008). Yeme
bozukluklarinin olusumunda ailesel, gelisimsel, ¢cevresel, psikolojik, biyolojik faktorlerin
her biri 6nemli rol oynamaktadir (Jones and ark., 2001; Yilmaz, B. 2007). Bir ¢ok faktorden
etkilenen yeme davranisi psikolojik agidan incelendiginde insanlarin giinliik hayatta
yasadiklar1 cesitli olaylara tepki olarak iirettikleri stres, gerginlik, can sikintisi,
mutluluk, seving, heyecan gibi emosyonel olaylarla yakidan iligkili oldugu

goriilmektedir (Ozkan ve Bilici., 2018).

2.1.1. Yeme Bozukluklarimin Siniflandirilmasi

Saglik tistiinde bedensel ve ruhsal olarak olumsuzluk yaratan ayni zamanda yeme davrams ve
tutumlarinda olugmus diizensizlikleri kapsayan yeme bozukluklar1 psikiyatrik bir hastalik tablosudur. Son
donemlerde adindan sikga soz ettiren bir hastalik grubu olmasinin sebebi olarak hastaligin birden ok bedensel
belirtiye sahip olmasi, bireyin yasamm ve fiziksel sagligim risk altina sokabilirligi, tedavi siirecinin
kompleks olmasi yan1 sira hastaligin niiks riskinin yiiksek olmast gosterilebilir. (Maner, 2001; Hoek ve
Hoeken, 2003; Kjelsas, Bjornstrom ve Gotestam, 2004; Toker ve Hocaoglu, 2009; Tasca ve Balfour,
2014).

Genetik faktorler, aile ve kisilik yapisinin yeme bozuklarmin olusumunda rol oynayan etkenler
oldugu diisiinilmektedir. Biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin en az diger tani gruplarinda etkisi oldugu
kadar yeme bozukluklarinda da etkisi oldugu diisiiniilmektedir (Kaplan, 2004).



Yeme bozukluklarina yonelik literatiirde sosyo-kiiltiirel; iletisim araglart ve sosyal ¢evrenin
etkisi, ailevi faktor; olumsuz davranim ve elestirel yaklagimlar, bireysel faktor; negatif duygu hali, beden algist
problemleri ve diisik benlik saygisi etkenlerinin yeme bozukluklarmi tamimlamada onemli oldugu

sergilenmistir (Polivy ve Herman, 2002).

Yeme bozukluklarinda en ¢ok bilinen Anoreksiya Nervoza ve Bulimia Nervozadir.
Psikiyatrik hastaliklar kategorisinde yeme ile ilgili yer alan davramim bozukluklarinda yiyecek olarak
adlandiriimayan maddelerin tiiketilmesi olarak tamimlanan pika ve tiiketilen yemegin bir daha agiza
getirilerek yeniden ¢ignenmesi durumu ve benzeri eylemleri kapsayan ruminasyon bozuklugu yer
alir. Yeme bozukluklari, erken donemde baslayan ve 6miir boyu devam edebilen, olusum nedenleri kompleks
ve insan yagamini sonlandirabilecek olan bozukluklardir (Oral, 2006). Yeme bozukluguna sahip olan
bireylerin metabolik ve psikososyal problemlere, bunlara ek olarakta siddetli duygu durum ve anksiyete
bozukluklarmasahip olduklari ve de gevreden kopuk bir yasam stiline sahip olduklari goriilmektedir (Aydin
veark.,1999).

Yeme bozukluklari genellikle ergenlik ve geng yetiskinlik doneminda meydana gelir. Yeme
bozukluklart DSM 4’te iki baslik adi altinda gruplanmistir; anoreksiya nervoza ve bulimia nervoza.
Bulimia tikanircasina yeme ve ¢ikar ile islesirken, anoreksiya nervoza diisiik beden agirligi ile
eslesmektedir. Hem anoreksiya hem de bulumia igin bireylerin beden algilarinda problemler yasadiklari
bilinmektedir. Tiim tani gruplarina gelmis yeniliklerin yani sira 2013 yilimn Mayis ayinda yaymlanan
DSM5'te de yeme bozukluklarinda degisiklikler yapilmustir. “Beslenme ve Yeme Bozukluklari” bagligr ile
yayilanan ve degisime ugramus, genisletilmis giincel sekliyle sekiz ana baglikta kategorize edilmistir:
Kisitlayict ve tikanircasina yeme/gikarma tiirii ile anoreksiya nervoza, bulimia nervoza, ¢ocuklar ve
yetigkinler i¢in pika, tikanircasina yeme bozuklugu, geri ¢ikarma (gevis getirme) bozuklugu, kagmgan/kisitl
yiyecek alimi bozuklugu, tanimlanmig diger bir beslenme ve yeme bozuklugu, tanimlanmamis beslenme

ve yeme bozuklugu (Vardal, 2015).



Anoreksiya Nervoza

Asir bir korkuyla es zamanli olarak ortaya ¢ikan zayif bir fiziksel goriiniimii arzu etme ve kilo
alma konusunda endiselerin yer aldigi yeme bozuklugu tablosudur. Beden algilari yok denilecek diizeyde
bozuktur. Yemenin kisitlanmasi, bireyin kendini kusturmasi, asir1 egzersiz gibi beden kitle endeksini
denetlemeye miiteveccih davranislara eslik eden kritik bir beden algist bozuklugudur. Hastalarn ¢ogu
durumun ciddiyetinikavrayamadiklariigintedaviyireddedip, direng gosterirler(Kiiey,2008).

DSM-5 Anoreksiya Nervoza i¢in tani 6l¢iitleri asagidadir (APA, 2013) :

A. Bireyin ihtiyaglarina yonelik enerji gereksinimini kisitlama davranisi, gelisimsel agidan
bireyin yas, cinsiyet ve fiziksel saglg iizerinde sergiledigi tutum sebebiyle diisiik beden kitle endeksine
ulagmasina sebep olur. Gozle goriiliir derecede diisiik beden kitle endeksi, ergenler ve gocuklar igin istenen

oraninaltindaveyasahip olunan normalin altinda olarak tariflenir.

B. Kilo agirligiin artmasi veya sismanla ile ilgili korkuya sahip olmak veya zayif olundugu

haldesismanlamayi6nlemekigindavranisvetutumlarabagvurma.

C. Bireyin kendini fiziksel olarak veya gorsel olarak algilamast ile alakali bir problem vardir,
bireyler kendilerine gereksiz bir anlam yiikleyerek degerlendirme davranisi gelistirir ve sahip olunan asil

kilo ve goriiniisiiniin degerini asla algilayamaz.

Bulimia Nervoza

Gegirilen tikanircasina yeme ndbetleri sonrasinda meydana gelen korkunun olusturdugu telafi etme
davraniglarmin sik¢a yapilmastyla eslesmekte olan bir hastaliktir. Telafi etme davranislari bireyin asirt yeme
nobetleri sonrast isteyerek istifra etmesi, laksatif kullanmasi ve fazla egzersiz yapmasi seklindedir. Kisir
déngiiniin meydana gelmesi ise agirt yeme ataklarimin sugluluk duygusuna yol agmasi ve yeni bir yeme
atagina dontismesiyle olusur. Anoreksiya nervozalilara gore bu hastaliga sahip olan bireylerin kilolarinin

normal ve normalin {istii olmas tespit edilebilmelerini zorlagtirir (Baca, 2016).

Bu hastalik i¢in DSM-5 tani kriterleri agsagidaki gibidir (Gonenir ve Seckin,
2016).



A. Tekrarlayan tikinircasina yeme ataklarinin olmast; bu periyotlar i¢in agagidakilerin ikisi

spesifiktir:

1. Belirli bir siirede ve aym sartlar altinda kiginin normalin diginda yeme egilimi gostererek,

herhangibirbireyinyemealigkanligiminotesindedavranissergilemesi.

2. Bu atak esnasinda yeme denetiminin kalkti§1 hissinin olusmast (yeme davranisini

onleyemeyecegi, veya ne tikettigini, ne oranda tiikettigini denetleyememe hissi).

BXKilo alimindan kagmnmak icin, zorla istifra ve miishil vb. ilaglarm yanhs amacla
kullanilmast,laksatif, gida tiketiminin sifira indirgenmesi ve ya normalin disinda egzersiz yapma gibi

anormal diizenleyicidavraniglarintekrarlanmasi.

C. Ug aylik bir zaman dilimi igerisinde yaklagik en az haftada bir defa kendini gosteren

tikinircasinayemeveuygunolmayandiizenleyicidavranislarinbulunmast.

D. Kiginin bedenin sekli ve kilo agirhg ile ilgili olusturdugu kendi

degerlendirmesinden yersiz bir sekilde etkilenmesi.

E. Bulimianervozanin yalnizcaanoreksiya nervozaepizodlari esnasinda kendini gostermemesi.

Tikanircasina Yeme

Bireyin olas1 zaman diliminde ve ayni sartlar altinda normalde yiyebileceginden daha fazlasini kisa
bir zaman igerisinde tiikettigi, bu davramgini tekrarladigi ve kendisini dizginleyemedigi bir yeme davranigina
doniisen yeme bozuklugudur. Yeme tutumu tikanircasia yeme davranigtyla ortiisen bireylerin bulimia
nervozanin 6zgil 6zelligi olan yeme tikanircasina yeme nobetlerinin meydana getirebilecegi etkileri yok etmek
icin, kiginin kendini istifra etmeye zorlamas, diareye sebep olacak ve ya idrar soktiiriicii ilag kullanimi, yeme
tutumunu epeyce kontrol altinda tutmasi ve ya metabolizmay1 hizlandiran yorucu beden hareketleri gibi

onlemlerin alimmamasidir (Turan, Poyraz ve Ozdemir, 2015).

Obezite tibbi bir hastalik oldugu i¢in psikiyatrik simflandirmalarda yeme bozuklugu olarak

degerlendirilmemektedir. Obezite, ruhsal etkenler ve psikolojik agidan



ele alindiginda psikolojik degerlendirmeyi hak eden bir tan1 grubudur.Yapilan epidemiyolojik

aragtirmalar, yeme bozukluklarmm yayginhignmn giderek arttigr yoniinde sonuglar vermektedir (Yiicel,
2009).

2.1.2. Yeme Bagimhhgimn Tanim

Yeme bagimliligi kavrami hayatimiza ve bilimsel literatiire Theron Randolph
tarafindan 1956’da girmistir (Randolph, 1956). Yeme bagimliligi kavraminda 6zellikle
islenmis, lezzetli ve yiiksek enerjili olan besinlerin bagimlilik yaratma ihtimalinin olmasi
ve ayn1 zamanda asir1 yemenin bazi cesitlerinin bir bagimlilik davranisina sebebiyet

verebilecegi diistiiniilmektedir ( Meule,2015).

1980’11 yillarda anoreksiya ve bulimia nervoza kavramlariyla giindeme gelen yeme bagimliligt
kavrami, 2000’1i yillarda da obezite kavrami ile giindeme gelmeye devam etmistir. Madde kullanan
bireylerde goriilen dopaminerjik sinyalizasyonun meydana getirdigi degisimler beyin alanlarinin besin
ipucu ve 6diil ile ilgili kisimlarinda meydana gelen hiperaktivasyon bulgularinin obezite ve tikanircasina yeme
bozuklugu olan bireylerde ortak ozellikler oldugu yapilan 30 incelemede tespit edilmistir (Meule and Gearhardt,
2014; Meule,2015).

Yeme Bagimmliligina iligkin yapilan c¢alismalarda madde bagimlilig: ile
benzerlikler bulunmustur ( Akyliz ve Ath., 2017). Yeme bagimliligi ile madde
bagimliliginin beyindeki benzer bolgede aktivasyon paterninin bulunduguna dayanarak ;

yeme bagimliligi semptomlar;

J Devamli gergeklesen engelleme, en aza indirgeme istegi.
J Sonu¢ alinamayan tekrarlayan basarisiz engelleme girisimleri,
. Problemin bilinmesine ragmen kullanimin siirdiiriilmest,

. Yemekle ilgili fazla zaman harcamak olarak belirlenmistir
(Gearthart and Meule., 2014).



Her ne kadar yeme davranisi ve bagimlilik iligkisiyle ilgili aragtirmalar
literatiirde bulunuyor olsada 2000’1lerin basina kadar konu ile ilgili kapsamli bir aragtirma
yapilmamistir ( Meule, 2015). Yeme bagimlilig1 kavraminin obezite ile beraber giindeme
geldiginin fakat yasamin siirdiiriilebilirligi i¢in beslenmenin zorunlu olusu ve gida
maddelerinin tanimlamasimin bagimlilik yapici madde olarak yapilmasinin dogru
olmadig: ile ilgili arastirmalar bulunmaktadir. Ozellikle tuzlu,sekerli,yagl ve igerisinde
katki maddeleri bulunan yiyeceklerin bagimlilik benzeri davranislar {izerinde etkisinin

diger besinlere gore daha fazla oldugu ileri stiriilmektedir (Avena and Gold., 2011)

Gliniimiizde obezitenin yayginlasmasi ve bu alanda yapilan ¢alismalarin artmasi
ile yeme bagimliligi kavrami giindeme gelmeye baglamistir. Yeme bagimliligi taniminin
olusmasinda ve buna iliskin c¢oziimlerin {iretilmesinde obezlerin asir1 yeme
davraniglarinin etkisi biiyiliktiir (Moreno and Tandon, 2011).Yapilan arastirmalar
sonucunda, yeme bagimliliginin bir yeme bozuklugu mu yoksa bir bagimlilik ¢esidi mi
olduguyla ilgili fikir ayriliklart meydana gelmistir. Ancak bu ayrimin kesin olarak
yapilabilmesinin miimkiin olmadig1 ifade edilmektedir (Deangelis2011).

2.1.2.1.Bagimhlik Tanimi

Bagimlilik kavrami, aynilik ve siireklilik 6zelligi tasiyan, bir nesneye, insana ve
ya bir varliga duyulan kars1 konulamaz arzu olarak tanimlanabilmektedir. Bagimlilik
kisinin kendi 6zgiir iradesi ile baslamis olsa da zamanla kisinin kendi istegi disinda
gerceklesmekte olup daha once gdstermedigi yeni tutumlar ve davraniglart sergilemeye
baslamasina sebep olmaktadir. Bunun sonucunda problem sadece kisiyi degil, yetistigi

aileyi, toplum ve sosyal gevreyi zamanla da olsa mutlaka etkilemektedir (Balci, 2013).

Bagimlilik, zaman igerisinde bireylerin tecriibelerine gore gelisen ve giin gectikge bagimlist
olunan unsurlar olmadan yasamin siirdiirilemeyecegi ile ilgili kaygi halidir. Bagimlilik, hem
norokimyasal etkenlerle hem de 6grenme yolu ile de gelisebilmektedir. Kosullar ne olursa olsun,
bagimlilik bireylerin yasamim olumsuz yonde etkileyen 6zellikleri biinyesinde barindirmaktadir
(Deangelis,2011).

Sigara,alkol,uyusturucu gibi terimlerin bagimlilig1 temsil ettigi diisiiniilsede,
fiziki bir maddeye dayanmayan, davranis odakli yeme bagimliligi, aligveris bagimliligi,

seks bagimliligl, televizyon bagimlilig1 oyun, internet ve bilgisayar bagimliligr gibi
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bagimliliklarinda bu terimin altinda yer aldiklar belirtilmistir (Greenfield 1999, Kim and
Kim., 2002).

Yiyecek,seks,arkadaglik,aile ve sosyal statii insanlar1 motive eden faktorlerdir.
Tim bu faaliyetlerde dopaminin biiyiik bir rolu vardir. Genetik yatkinlik, tekrarlanan
madde kullanim1 ve maddenin sebep oldugu ¢evresel ¢agrisimlarin beyinde uzun siireli
degisimlere yol actig1 bilinmektedir. Basal gangliada dopaminin artigina bir cok madde
neden olabilir. Bu sekilde davranis pekiserek bagimlilik meydana gelmektedir. Madde
kullanim1 sadece haz vermez ayn1 zamanda beyinde ki diger alanlarada etki ederek karar
ve emosyonlarda da etkisini gosterir. Madde ve maddenin tetikleyicileri bagimli bireyler
icin oldukca 6nemlidir. Bunun aksine madde dis1 olan uyaricilara ise yetersiz onem
gosterirler. Bu durum prefrontal korteksten kaynaklanan davranig kontrol bozuklugunun bir pargasidir.
Bagimli bireylerinigsel motivasyonlarin da bozukluk vardir. Madde bu bireyler igin ¢ok dnemli bir sey haline
gelir. Bu sebeple bagimhlar davramslarii kontrol edemezler ve bunun sebebide prefrontal korteks
kaynaklidir.(Ogel,2005)

2.2.3. Yeme Bagimhhg Tam Kriterleri

Yeme bagimliligi, bireylerin ciddi olarak gormedigi fakat besin tiikketimine karsi
koyulamayan durumlart i¢eren oldukga ciddi bir sorundur. Bireyler saglikli beslenmeyi
istemelerine karsin, sagliksiz yiyecekleri siklikla tiiketmeye devam ederler. Tiiketilen
sagliksiz yiyeceklerin, olumsuz etkileri bilinmesine ragmen, tiiketim devam etmektedir.
Yeme bagimlilari, bazi yiyeceklerin tiikketimine bagimlhidir. Bu durum tipki madde
bagimlilarinin, kullanilan uyusturucu maddeye olan bagimliligina benzemektedir.
Bagimlilar, beyinde gorevli norotransmitterleri kullanmaktadir ve birgok bagimliligin
belirtileri benzer oOzellikler gostermektedir (Gunnars 2014). Yeme bagimliliginin,
patolojik olarak ele alinan madde, alkol ve kumar bagimliligindan daha farkl bir sekilde

ele alimasi gerektigi ifade edilmistir (Oyekgin ve Deveci, 2012).

Yeme bagimliligi tanimi1 son zamanlarda DSM-V Ruhsal Bozukluklarin Tanisal
ve Sayimsal El kitabi tarafindan kabul gérmesine ragmen, klinik ve evrensel olarak tanimi
hakkinda kabul edilmis ortak bir yarg: yoktur. Ruhsal Bozukluklarmn Teshis ve Istatiksel
El Kitabinin madde bagimliligi i¢in kabul gordiigi tani 6lgiitlerinden yola ¢ikilarak yeme

bagimlilig tan1 Slgiitleri ortaya ¢ikmistir. (Pursey and ark., 2014).
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Yeme bagimlilarinda goriilebilecegi diisiiniilen 8 semptom vardir, bu
semptomlardan en az 4 veya daha fazlasi bireyde var ise yeme bagimlilig1 tanisi

konulabilmektedir. Bu semptomlar;

J Asirt  doymusluk hissine ragmen belirli yiyeceklere karsi
aserme/6zlem hissi

J Belirli yiyecekleri yerken, daha c¢ok tiketme ve yemeyi
frenleyememe

o Bu yiyecekler tiiketildikten sonra asirt doymusluk-tikanmislik hissi

. Duyulan sugluluk hissi ve pismanliga ragmen zaman gegince
kendini yerken bulma

e Ozlem duyulan yiyecekleri yiyebilmek igin bahaneler uydurma

o Azaltma ve birakmayi istemek denemek ama basaramamak

. Bireyin etrafindakilerden sagliksiz gorecekleri besinleri tiikkettigini
saklamasi

. Fiziksel olarak etkiledigini bilmesine ragmen sagliksiz olan

besinlerin tiiketimini engelleyememesi(Gunnars, 2014).

2.2.3. Yeme Bagimhihgina Etki Eden Faktorler

“Bagimlilik” teriminin kullanimi 1890 yilina kadar uzanmasina ragmen, konuyla
ilgili literatiir calismalar1 olduk¢a yenidir (Meule, 2015). Konuyla ilgili ¢caligmalar, alt
tabakaya odaklananlar ve norobiyolojik mekanizmaya odaklananlar olarak ikiye
ayrilabilir. Yiyecek bagimliliginin temelinin sekerli, yaghh ve tuzlu islenmis gidalara

dayandigina inanilmaktadir. (Cocores and Gold, 2009).

Bazi hayvan c¢alismalar1 yiliksek sekerli, yliksek yagli gidalar iceren yeme
seklinin neden oldugu gida bagimlilig: fikrini desteklemektedir (Rada, Avena&Hoebel,
2005). Tek basina seker kullaniminin da deney hayvanlarinda bagimliliga benzer
davraniglara neden oldugu bildirilmektedir (Hoebel, Avena, Bocarsly&Rada, 2009).
Ayrica, glisemik ylik ve glisemik indeksin bagimlilik potansiyeli agisindan
degerlendirilebilecegini 6ne siiren ¢alismalar da vardir (Schulte,Avena&Gearhardt, 2015).
Davranig degisikliklerinin, sekerin norokimyasal etkileri ile iliskili olmadigin1 savunan

caligmalarda, hayvanlarin nadiren sekere yonelik ek davranislar gosterdigine ve
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bu tiir davraniglarin yalnizca sekere erisimin siirekliligini kaybetmesi durumunda

gozlendigine inanilmaktadir (Westwater, Fletcher& Ziauddeen, 2016)

Son zamanlarda yeme davranisi ve psikoloji arasindaki iliskisinin arastirildig
goriilmektedir. (Tezcan, 2009). Bireylerin sahip olduklar1 ruhsal durum ve
psikolojilerinin, segtikleri ve tiikettikleri besinler iizerinde 6nemli bir etkisi vardir. Asiri
yemek yeme ve yeme davranisindaki kontrol kaybinin, psikolojik durumlarla alakali
oldugu diistintilmektedir. Yeme davraniglar ile ilgili yapilan arastirmadaki bireylerin
davraniglarinda olusan kontrol kaybinin, depresif belirtilerin ve anksiyetenin duygusal
yeme davranisina sebep oldugu belirlenmistir. Bireylerin kaygi diizeyi ile asir1 miktarda
yemek yeme diizeylerinin dogru orantilt oldugu goriilmiistiir. Asir1 yemeyi kontrol
edememe sebeplerinden birininde depresif belirtilerin artmasinin oldugu ifade edilmistir.
Yeme davranisi tlizerindeki kontrol kaybinin ve agiri yemenin olumsuz duygularla bas
etme yontemi olarak kullanildigi belirlenmistir (Goossens, Braet,Van, Mels, 2009).
Problemli yeme davranislarina yonelik tiniversite grencileriyle yapilan arastirmada problemli yeme davranisi
olan bireylerin, problemli yeme davranisi olmayanlara gore daha fazla kaygili olduklari tespit
edilmistir(Bas,Asc1,Karabudak ve Kiziltan, 2004). Davranisin sekillenmesinin temelinde
motivasyonel farkliliklar gosteren duygular yer alir. Yapilan bir ¢cok aragtirmaya ragmen
duygular ile yeme davranisi arasindaki iligki ve birbirlerini nasil etkiledikleri hala kesin
olarak bilinmemektedir (Bozan, 2009).

Yeme tutumunu degisiklige ugratan olumlu veya olumsuz duygusal uyaranin neden oldugu; yeme
igme siklig1, orami Ve neyin yendiginin psikolojik gereksinimlerle iliskisi bir ¢ok arastirmada bulunmus ve
aralarindaki iliski kabul gormistiir. Yaygin olarak kabul edilen diigiince ise yeme tutumu ile duygusal

degisimlerin benzerlik gosterdigi diisiincesidir (Sevinger ve Konuk, 2013)

Yeme davranist iizerinde etkisi olan psikolojik semptomlarin, bireysel farkliliklar izerinde
¢ok daha baskin olmasina ragmen gevre ve ekonomik etkenlerden de etkilendigi belirlenmistir. Birbirinden farkli
psikolojik teoriler bu farkliliklarin daha iyi anlagilmastiginiiretilip literatiirdeyerinialmigtir. Buteorilerde
kontrolsiiz yeme, biligsel kisitlama ve duygusal yeme davranislarinin one ¢iktigi ifade

edilmektedir (Konttinen, Haukkala, Sarlio-Lahteenkorva, Silventoinen, & Jousilahti, 2009).
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Duygusal yeme (emosyonel yeme); bireyin aclik yasamamasina ragmen hiiziin, seving ve yalnizlik
gibi duygulari kapsayan psikolojik semptomlara karst {iretilen yeme davranigt olarak tanimlanmaktadir. Bireyin
gelistirdigi bu kompulsif yeme davranigt daha sonrasinda Kilo alimina sebep olacak sekilde agiri yemeye sevk
etmektedir (Duman, RS. 2005; Ganley,1989).

Yeme davranisi sonrast meydana gelen tokluk hissi ile olumsuz duygular ve stres
altinda gozlenen fizyolojik reaksiyonlarin benzemesinden dolayi, besin tiiketiminin
olumsuz duygular yasandiginda azalmasi ve istah kaybinin yasanmasi normal fizyolojik
bir tepki olarak kabul goriirken olumsuz duygular karsisinda gézlenen yeme davranisinda
ki artig gereksiz bir tepki olarak belirtilmistir. Negatif duygular karsisinda ortaya ¢ikan fazla yeme
davramiginin, yeme bozukluguna sahip kadinlarda, obezlerde ve normal kilolu oldugu halde perhiz yapan
bireylerde varoldugu goriilmistiir. Bunlardan dolay: emosyon ile yeme tutumu arasindaki iliskinin bireye
bagl belirli 6zelliklerden etkilenme ihtimalinin olabilecegi diisiiniilmektedir (Sevinger ve Konuk,
2013).

Duygusal yemenin iki boyutu vardir, birinci boyut olarak bilinen bireyin yasadigi duygular
yogunlugunu yok etme istegiyle yemek yemesi (aktivite yokken ve yalnizken), ikincil olarak ve daha sik
goriilen boyutu ise kisinin kizgilik,0tke gibi duygulara tepki olarak yemesidir (VVansant and Hulens,
2006).

Duygusal yeme davranigina sahip olan bireylerin yeme tutumlar aglik aninda ortaya ¢ikan bir
fizyolojik yamit gibi olmadig i¢in gogu zaman yemeleri 6giin vaktinde degil yersiz atistirmaliklar seklindedir.
Olumsuz emosyonlarla tetiklenen yeme davranisi disarda degil evdeyken yapilmaktadir (Sevinger ve Konuk,
2013). Emosyonel davranigi bulunanlarin tutumuna etki eden merkez faktorlerinden biri sosyal agidan
kendine giivenememe ve mutsuzluktur. Duygusal yeme ¢ogunlukla yetersizlik duygular, disiik benlik

saygisive yeme bozukluklariylailiskilendirilmistir (Van, 2000).

Kisitlayict yeme; kilo artigimi durdurma ve azaltmaya yonelik enerji alimini ve tiiketilen
gidalarm tiirtinii denetleyerek bilingli bir sekilde gida tiiketiminin smirlandirildigi yeme bigimidir
(Hays,Bathalon and McCrory, 2002). Bireylerin asil yaptigi kisitlayict davranig yemek istenilen
miktardan az yemeye yonelik bir ugras gerceklestirmesidir. Normal agirlikta olan bireylerin yapmakta oldugu
kisitlayicidavranis kilovermekicindegil kiloyukorumayayonelik bir cabadir (Loweand Butryn, 2007).
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Kisitlayict yeme tutumu olan bireyler ¢ogunlukla giiclii karakteristik ozelliklere sahip,hursli,
duygusal durumlari stabil ve sosyal bireylerdir (Elfhag and Morey, 2008). Fazla yemenin olugmasi ve
siirdiiriilmesi i¢in kilo almayr onleme amactyla yapilan kisitlama ¢ok biiyiik bir risk faktoridir.
Kisitlayict yeme davranist bir siireden sonra ortadan kalkarak devreye asirl yemek ataklarinin girmesiyle
sonlanabilir. Bu durumun sonucunda bireyin sugluluk duygusu tetiklenir ve tekrar kisitlayici davranist
uygular. Boylelikle davranis kendini siirekli tekrarlamaya baglar (Braet, Claus and Goossens, 2008). Uzun
siren kisitlamalarin agir1 tiiketimle sonlandirilmasi, bazi bireylerde bir zaman sonra aserme davraniginin

geligmesine sebep olabilmektedir (EIfhag and Morey, 2008)

Kognitif bir ¢aba olarak tanimlanan besinlere karsi sahip olunan istek ile olusan istege karsi direnme
yeme tutumlarini belirler. Bu davramsa sahip olan kisiler siirekli fazla yedikleri igin sikayet ederler ve kilo
almamak i¢in bu kisitlayict yeme davramigini siirdiirerck yeme miktarlarimi kisitlama gabasi igindedirler
(Sevinger ve Konuk, 2013). Bireylerin basa ¢ikmak igin olusturduklari bazi stratejiler vardir. Fakat
yemenin planlanmasi ya da diizenlenmesinde herhangi bir problemle karsi kargiya kalirlar ve kisitlama
siireci bolinmek zorunda kalirsa, bu durum bireylerin kisitlamanin aksine ¢ok daha fazla yemek yemesine
sebep olabilir (EIfhagand Morey, 2008)

Digsal yeme; ortamda bulunan rastgele bir gida ile ilgili uyarana, fizyolojik aclik bulunmamasina
ragmen Verilen tepkidir. Yiyecegin sahip oldugu tadi,dokusu,gorintiisii ve kokusu gibi faktorlere karsi
geligtirilmis egilim sonras1 meydana gelmektedir (Evers, Stok and Danner, 2011). Digsal yeme davranigina
sahip olan kisiler besin ortamdayken, kokusu ve ya goriiniisii gibi etkenlerden etkilenip asir1 yeme davranisi
gosterirler, onun digindayemekyemeakillarinagelmez (VanStrienand Schippers, 1995).

Stres altindayken yeme davranisi; kisinin stresli hissetti§i zamanlarda bu durumu ortadan
kaldirabilmesi igin bir seyler tiketmesidir. Besin tiiketiminin aza indirgenmesi ve ya fazlalagtiriimas
stresin yeme davramigi Gizerindeki etkilerindendir. Bireylerin yiiksek seker ve yag orani yiiksek olan besinleri
tercih etmelerinin sebebi kroniklesmis giinlitk stres olabilir (Torres and Nawson, 2007). Obezite ve stresli
durumun birbiriyle iliskisi ile ilgili yapilmig olan bir siirii aragtirmanin sonucunda, stresin tetikledigi

yemenin kilo alimina neden oldugu aym zamanda obeziteye neden olabilecek
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bir faktor oldugu one siiriilmektedir. Cinsiyetler arast farklilik stres ve yeme davranigi arasindaki iliski i¢inde
gecerlidir. Ozellikle kadilarm stresle basa ¢ikmak icin ayrica yemek yedikleri bilinirken, erkekler icin stresli

durumdayken alkol tiiketiminin ve sigara kullaniminin arttig1 bulunmustur(Laitinen, EK, Sovio, 2002).

2.2.4. Yeme Bagimhihg Risk Faktorleri

Diinya Saglik Orgiitii, son yillarda siirekli artis gdsteren yeme bozukluklarimi
ciddi bir tibbi durum tanimlamaktadir (Janout and Janoutova, 2004). Yeme tutumlarinin
etkilenmekte oldugu bir ¢cok faktdr bulunmaktadir. Bireylerin sahip oldugu beden algisi,
genetigi, yasayis sekli ve davranig tarzlari gibi pek c¢ok faktdr yeme tutumlarin
etkilemektedir (Aslan ve ark., 2003). Yeme bozuklugu ile ilgili 8 risk faktori, cesitli
iilkelerde yapilmis olan 26 arastirma sonucu tespit edilmistir. Bu faktorler spesifik ve
ilave faktoler olarak iki gruba ayrilmis olup, spesifik faktorler; kilo alma endisesi,
sismanlik baslangici, kendi bedenini begenmeme ve perhizsel kisitlama, ilave faktorler;
erken olgunlasma, depresyon, diisilk benlik saygist ve olumsuz duygusallik olarak

belirlenmistir (Shillak and Crago., 1995)

Yeme bozukluklarina neden olan riskleri korelasyonel faktorler ve nedensel
faktorler olarak ikiye ayirip, deri alt1 yag problemleri, depresyon, perhiz ve perhizsel
denetim, otorite eksikligi, ergenlik, fevri tutumlar, i¢sel problemler, benlik saygisi,
iletisim araglarinin yarattigi etki, mikkemmeliyetgilik, cinsel istismar ve kilo endisesini
korelasyonel faktorler, nedensel faktorleri ise olumsuz duygu, kilo endisesi, ¢evre ve
toplum tarafindan zayif olma baskisi, tiim diinyada var olan zayiflik algis1 nedensel

faktorler olarak gruplandirmistir (Stice, 2001).

Yeme bozukluklarinin nedeni kesin olarak bilinmesede ¢esitli ¢evresel ve psikolojik
faktorlerin yeme bozukluklari patogenezinde yer aldigi goriilmektedir (Berkman and ark., 2006). Risk
faktorii olarak; cinsiyeti kadin olanlar, aile ykiisii varligs, kisilik bozukluklari, diirtii kontrol bozukluklari
(calma, ilag-alkol bagimliligy, seksiiel abart1), yiiksek entelektiiel diizey, yiiksek veya diisiik sosyoekonomik
diizey, baz1 meslek gruplari, genetik yatkinlik ve kendine deger vermeme sayilabilir (Lee and ark., 1999;
Holling and Schlack,2007).
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Yeme  bozukluklarina neden olan risk faktorleri;  bireysel, ailesel ve

sosyokiiltiirel faktorler olarak 3 grupta basliklandiriimaktadir (Pekcan ve ark., 2008).

Bireysel Risk Faktorleri
. Biyolojik
o Erken matiirasyon
o Sismanlik durumu
J Kisilik
. Diisiik benlik saygist
o Tepkisizlik
J Miikemmeliyetcilik
J Olaylarla bas etmedeyetersizlik
o Beden memnuniyetsizliginin negatif duygulari
o Davranig Diyetsel kisitlama

. Florte baglama Agirlikkaygist

Ailesel Risk Faktorleri

o Ebeveynler

. Sismanlik

. Asir1 koruyuculuk

° Diglanma

. Psikopatoloji

o Kay1p ya dayokluk

o Fiziksel ya da cinselistismar

J Ailesel yapi

. Aile i¢i catisma

. Beden sekil veya agirlik hakkinda kaygilar

o Yeme bozuklugu olan kisilerle akrabalik

17



Sosyokiiltiirel Risk Faktorleri

. Cevresel

. Arkadaslar arasindaki agirlikkaygilari

. Alay konusuolma

J Grup i¢inde zay1f olma idealistligi

o Spor takiminda olmak igin ideal agirliga ulasma gabasi
J Toplumsal Cinsiyet roliigatismasi

o Medya baskisi Bagar1 i¢in fiziksel goriiniim 6nemi

J Baskin kiiltiiriin giizellikteki zay1flik ideali

2.2.4. Yeme Bagimlihgi ve Psikolojik Semptomlar iliskisi

Psikiyatri cergevesinden yeme tutumu incelendiginde sadece beslenme anlamma gelmedigi
goriilebilir, dyle ki hayatta dncelikli olarak yasanan acinin sebebi aglik iken doymak en erken rahatlamadir.
Fizyolojik ihtiyaglarin dahil olmadigi yemek sec¢imi, miktari ve sikligi ile psikolojik semptomlarin
iligkisinin var oldugu belirlenmistir. Bireylerin anksiyete,nese,iiziintii,6tke gibi farkli duygularinda
yeme davramginin degisme ugradigt goériilmektedir. Duygular sonucu ortaya ¢ikan yeme davranigt
emosyonel yeme olarak tanimlanmug ve bir ¢ok ¢alismada beden agirhigr ile iliskisi ortaya konmugtur (Wilson,
1992). Emosyonel yeme davramginin 6fke, mutsuzluk, bunalti, kaygi ve yalnizlik gibi olumsuz duygularla
kendini gosterdigi bilinmektedir. (Ganley, 1989).

2.2. Psikolojik Semptomlar
2.2.1. Depresyon

Depresyon; genis bir gergeve igerisinde yer bulmus siddeti, belirti tipleri ve hastalik gidisati
yoniinden ¢esitlilige sahip olan sendromdur. Depresyon tanisi, giindelik {iziintii seviyesinden agir, psikotik
semptomlarla stiregelen tablolara konulabilir (Rothschild, 1999). Bir duygu durum bozuklugu olan
depresyon, deriniziinti, kaygi, sucluluk ve degersiz hissi, digerlerinden kopma, istah, uyku ve cinsel istek

kaybi ve giindelikfaaliyetlerekarsiisteksizliklebelirginlesir(Kilingve Torun,2011).
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Ruhsal olarak deneyimlenen, bireyin davraniglarim ve diinyaya karsi sahip oldugu bakis aisint
degistiren, kiginin devamli ve daimi olarak sahip oldugu duygu tonu duygu durum olarak adlandirilir,
Duygudurumun disa yansitilmast ise duygulanim olarak tanimlanmaktadir. Cokkiin duygu durum depresyonun
baslica ozelligidir. Duygudurum normal, yiikselmis ya da ¢okkiin olabilir (Karamustafalioglu & Yumrukgal,
2011).

Mutsuzluk, insanlarin olumsuz olaylar kargisinda verdigi olagan tepkilerden biridir. Mutsuzluk
kiginin kontroliiniin 6tesinde ise, siiresi beklenenden uzun ve kosullarin zorlufuyla orantisiz olarak
gosteriliyorsa bu ¢okkiin duygudurumun sebep oldugu bir semptom olabilir. Fiziksel rahatsizliklarda ve gesitli
psikiyatrik bozukluklarm gidisati sirasinda ¢okkiin duygu durum ve duygulanim goriilmesi olasidir.
Depresyonun ¢ekirdek ozellikleri ¢okkiin duygu durum, enerji yoksunlugu, isteksizlik ve ilgi kaybidir. Bunun
yani sira depresyonda gozlenen, ozgiiven eksikligi, suclu hissetme,negatif yaklagim, konsantrasyon
eksikligi, kendini incitme ya da hayata son verme fikri, diizensiz, istah ile ilgili degisimler ve cinsel
isteksizlik diger semptomlardir. Mesleki agidan bozulmalar ve sosyal yasantida degisiklikler goriiliir.
Bireyin en az iki hafta boyunca bu semptomlara sahip olmasi depresyon tanist koyulmast igin gereklidir.
Depresyon ataklari farkli boyutlarda olabilir. Belirtilerin miktari,cesidi ve siddeti, depresyonunun
boyutunu belirler. Depresyonun siddeti DSM 5°te hafif, orta ve siddetli olmak tizere ii¢ diizeyde ele
alinmistir (APA, 2012).

2.2.2. Anksiyete

~ 9

Bazi aragtirmacilar i¢inde yasadigimiz ¢agi, “anksiyete ¢agi” olarak tamimlamaktadirlar
(Gegtan, 1997). Anksiyete 1890’lardan bu yana psikoloji ve psikiyatrinin onde gelen aragtirma
konularindan biridir (Kozactoglu, 1982). Anksiyete aslinda her insanin zaman zaman yasadig, korkuya benzer
bir duygudur ve kaygi, sikinti gibi durumlarla da tanimlanabilir. Insanmn yagammi siirdirme ve korunma
icgiidilerinin belirtisi olan bu tiir anksiyeteler “gercekei anksiyeteler” olarak ifade edilir. Ancak
anksiyete bazen mantikl ve anlagilir bir nitelik tasimaz ve “nevrotik anksiyete”de oldugu gibi gergek dis1 ve
mantiga aykir1 bir hal alir. Bu tiir anksiyeteler bireyin fiziksel ve toplumsal gevreye uyum saglamasi yerine

normal dist davranislari kaynagi olur (Gegtan, 1995).
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Yeni Freudcu ekolden gelen Horney, Fromm, Sullivan gibi arastirmacilar anksiyetenin
olusumunda psikososyal ve Kkiiltiirel faktorlere de dikkat gekmis, anksiyetenin insanlar arasi
iligkilerden kaynaklandigin belirtmislerdir. Jung’ a gore anksiyete, kollektif biling altindan agiga cikan ve
akla uygun olmayan edisyon, tehlike ve imajlar tarafindan insan bilincinin hiicum altinda kalmasi olarak
tanimlamaktadir. Jung anksiyete olusumunun kollektif bilingaltinin bilince hakim olmasi sonucu oldugunu ileri
stirmektedir. Franz Alexander’a gore, bilingli olarak hissedilmesinden korkulan ve bu nedenle baski altina
alinan duygulara kars1 gosterilen reaksiyondur. McDougall anksiyetenin gelecek ile ilgili bir kaygi oldugunu
belirtmektedir. Spielberger ise, siibjektif duygularla eslesen anksiyeteyi gergin olma hali, kayg, hiiziin ve 6zerk
sinir sisteminin gogalan aktiviteleri i¢inde barindiran, kalict olmayan ve memnuniyetsizlik yaratan

duygusal bir olay olarak adlandirmaktadir (Kozacioglu, 1982).

2.2.2. Somatizasyon

Psikolojik kargasa ve huzursuzlugu fiziksel semptomlarla yasama ve disa yansitma egilimi

somatizasyon olarak adlandirilmaktadir (Lipowski, 1998).

Organik bir patoloji olmaksizin ¢ok sayida fiziksel yakinmanin varligi, hasta oldugu inanci ve bu
nedenle sagaltim arayist, gevresel, mesleksel ya da islevselligin diger alanlarinda bozulma, genel tibbi bir durum
olsa bile yakinmalarin siddeti ve sonuglarinin beklenenden fazla olmast DSM-IV ve ICD-10’da somatizasyon
bozuklugunun ortak tami 6lgiitleridir (APA,1994; ICD, 1992; Alptekin ve Elbi, 1988).

2.2.4. Olumsuz Benlik

Bireyin kendini degerlendirmesi, algilamasi, yargilamast sonucu ortaya benlik saygisi ¢ikmaktadir.
Bir cok etkenin benlik saygismin olusumunda etkisi bulunmaktadir. Benlik saygisinin meydana
gelmesinde bireyin kendini hog gdrmesi, meziyetlerini,zekasini ortaya koyabilmesi; kendisine giivenmesi
ve inanmast; yagadigi toplum da kabullenilmesi yer bulabilmesi gibi etkenler mevcuttur. Bireylerin bagari
diizeyini, yeteneklerini ve donanimini ortaya koyabilmesi, bas etme stratejileri gelistirebilmesi ve sosyal

iligkilerinin siirdiirilebilirligini ve arttirilmasini saglayan
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olumlu benlik saygisidir. Tutarli tutum ve davraniglara sahip kendine giiven duyan bireylerin yiiksek
benlik saygisina sahip oldugu ifade edilmektedir. Kendini degersiz géren, giivensiz ve enerjileri yoksun
olan bireylerin ise diisiik benlik saygisina sahip olduklari goriilmektedir. Bu bireyler giindelik hayat
akisinda dzgiiven eksikligi yasamaktadirlar (Ozkan, 1994).

Bebeklik ve ¢ocukluk doneminde gelismeye baslayan benlik saygisi sadece kisinin kendisi ile
degil yasadigi ¢evre, aile, 6gretmenleri gibi etkilesim de bulundugu insanlarin tutum ve davramslarindan da
oldukga etkilenmektedir. Tiim bu etkenler kisinin benlik saygis1 olusumunu saglayan yapi taslaridir (Yavuzer,
2002; Oztiirk & Sayar & Tiiziin & Kandil, 2000).

Universite Ogrencilerinde Yalmzligin Yordayicist Olarak Benlik Saygist ve Psikolojik
Saglamlik depresyon, kendine zarar verme, endise, akademik basarisizlik ve okulu birakma, madde kullanimi,
siddet, sug, diisiik benlik saygisi gibi hem igsel hem de digsal sorunlarla alakalidir (Mann, Hosman, Schaalma
ve DeVries, 2004; Donnellan, Trzesniewski, Robins, Moffitt ve Caspi, 2005). Kendisilerini daha fazla yalniz
hisseden bireylerin diigiik benlik saygisina sahip bireyler oldugu belirlenmistir (McWhirter, Besett-
Alesch, Horibata ve Gat, 2002).

2.2.5. Hostilite

Duygusal bir deneyim olan ofke, diisiik seviyedeki sinirli halden siddetli seviyeye ulasan
sinirlilik halidir. Kisiyi diger insanlara, ¢evresine ve ya objelere zarar verebilecegi davramisa sebep olan
saldirganliga yonlendiren tutum hostilite olarak tanimlanmaktadir (Vural ve Basar, 2006). Kisinin sagligini
tehdit eden, ofkeye egilimini arttiran ve diger insanlara karsi duyulan negatif inanglar sistemi olarak

bilinmektedir (Smith, 1992).

2.4. Dogu Marmara Bolgesi Ozellikleri

Bolu,Diizce,Yalova,Sakarya ve Kocaeli illerini barindiran Dogu Marmara
Bolgesi’nin, Bursa ve Ankara gibi biiyiiksehirlere yakin olusunun sagladigi cografi

{istiinliik yan1 sira bulundugu ana hattin Anadolu ile istanbul’u birbirine bagliyo olusu ve
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sahip oldugu ekonomik c¢esitliligi ile bolgesel cazibe merkezi olarak

degerlendirilmektedir.

Tiirkiye’de niifusun yogunlastig1 yas araliklar1 30-34 takibinde 10-14 ve 15-19
iken Dogu Marmara’da niifusun en ¢cok yogunlastig1 yas araliklar1 30-34 ve 25-29 ve 35-
39 yas araliklaridir. 2012 yihi itibariyle 15-64 yas araligi ¢alisma cagi niifusu, Tirkiye
icin %67,55 iken; Dogu Marmara i¢in %69,4 iken ¢alisma cagi disinda kalan, bagimli
niifus oram1 Tirkiye i¢in %32,45; Dogu Marmara i¢in %30,6°dir. (Dogu Marmara
Kalkinma Ajansi, 2013)

2.4.1. Yeme Bagimhihg ile Yapilmis Calismalar

Farkli bagimlilik tiirlerinin giindeme gelmesi ile yeme bagimliligi terimi son zamanlarda
kendinden bahsettirmeye baslamistir (Bancroft & Vukadinovic 2004). Bagimlilik 6lgiitii olan agerme,
kontrolsuz tiiketim Ve toleransin yeme bagimliligi ile alakali olan bir ¢ok klinik ve preklinik calismada da

sergilendigi goriilmiistiir (Volkow 2007).

Ulkemizde beslenmeye yonelik yapilan arastirmalarda cesitli problemlerle karsilagildig
gorilmektedir. Genglerin, tek 6giin yemeleri, hazir gidalara agirlik vermeleri, dengesiz ve yetersiz

beslenmenin oldugu belirlenmistir (Durmaz, Sagun ve Tarake1, 2002; Garibagaoglu ve ark., 2006).

Yapilmig olan caligmalarda en giiclii kamtlarin hayvan modellerine dayandigi goriilmektedir.
Sicanlarda bagimhlik benzeri fenomenin olusumunda lezzetli besinler ve aralikli erisilebilir diyetler
kullanilmigtir (Ziauddeen, Farooqi and Fletcher, 2012). Yiksek oranda seker ve yag oranma sahip

besinlerinlerin aralikli erigiminde siganlarin tikanircasina yeme gibi bir tutum sergiledigi goriilmiistiir.

Giiniimiizde ¢ogu insamin yemek yediginde mutlu hissetmeleri hakkinda ifadelere
rastlanmaktadir. Aragtirmacilar bu gozlemler sonucu yeme tutumunun pozitif duygulamma yol agtigint
diisiinen bireylerin odiil sisteminin yeme ile ilgili uyarilmasinda bir sorun oldugu tespit edilmistir. Bunu
kamitlayict nitelikte olan ¢aligmada, 3 yillik izlenme siiresine tabi tutulan ve yemenin olumlu duygulanima

sebep oldugunu diigiinen
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ergenlerinbusekilde diisinmeyenergenlere goredahafazlatikanircasinayemedavranigi gosterdigini ortaya
koymustur (Smith ve ark., 2007).

Benzer bir aragtirmada, 1 yillik izlenim donemi gegirmis olan bulimia nervoza tanist almig 96
kadmin gosterdigi tikanircasina yeme davramginin direngli bir sekilde devam etmesinin sebebi olarak
kadmlarimn pozitif duygulanimin artmasi igin yedigi yoniinde inanglari oldugu belirlenmistir (Bohon ve ark.
2009). Bir diger arastirmada ise duygu diizenleyici gibi goriilen yeme davraniginin ve depresyon oraninin,
fazla kilolu olan ve iyilesmenin yollarin1 arayan genclerde depresyon ve kaygi gibi negatif duygular varken

yiiksek oldugu saptanmistir (Goossens ve ark. 2009)

Ozellikle obez bireylerde ve agir1 yemek yeme davranisina sahip olan kisilerde yeme bagimliiginm
olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu kisilerin sahip oldugu davraniglarin sebebinin bagimlilik olup olmadig
arastirma konusudur. Obezite ve madde bagimhilhifinda yapilan nérobiyolojik caligmalar 6diil sistemi
benzerligini sergilerken, yeme bagimliligmim klinik gegerliligi kismen de olsa laboratuvar, epidemiyolojik,

klinik ve genetik arasgtirmalarile gosterilmistir (Wilson, 2010).

Yeme davramiglart obez kisilerin tiimiiniin kilolu olmasinda sorumlu olarak goriilmemektedir.
Bununla birlikte asirt yemenin obez bireyler arasinda popiiler oldugu ortak paydadir. Normal bireylerin aksine
obez bireylerin daha diisiik uyariima esigine sahip oldugu tanimlanmaktadir. Dig uyaranlara kolaylikla ve
fazla yanit vermenin obez bireylerde sikca oldugu goriilmektedir.Normal kilolu bireylerle kiyaslandiklarinda
ise stres,agrt ve diger duygusal uyaranlar karsisinda gosterdikleri uyariima yamtinin daha fazla oldugu
goriilmektedir. Agirt yemeye uyarilabilirlik diizeyinin az olusu ile birlesen dig uyaranlara yanit vermedeki
artigin sebep oldugu sdylenebilir. Uyarilabilirlik diizeyi diisiik olan kisiler bulunduklari ortamda yiyecek

uyaranlarma diger kisilere gore daha rahat ve daha siddetli yamit vermektedirler (Frawley, 1984).

Obez kisilerin yeme tutumu ile anksiyete diizeyleri arasinda iliski oldugu Ongoriilmiistiir.
Anksiyete yagsamilan durumlarda, obez bireylerin normal kilolu bireylere oranla ¢ok fazla yemek yedikleri
gézlemlenmistir. Obez kisilerin %10’a yakin bir kisminda sabah istahsizlig1, uyku sorunlari, gece sergilenen
yemenin giinliik strescrlerle ortaya ¢iktig1 gozlemlenmistir. Bu tip davranislarin stres sonucu meydana gelmesi

ve streskaybolanadek siirdiigii bilinmektedir. A¢lik hissi duyulmadan gelenyeme atagi
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sonrast kontrolii kaybetme duygusu ile asir1 yemek davramisi ortaya ¢ikar. Bu bilgiler dogrultusunda yeme
davranigina sahip olan obez bireylerin tani kiimesinde degisik bir alt baglig1 olusturabilecegi diisiiniilmektedir
(Bayraktar, 1995; Saygili, 1999; Lomax, 1989).

Bazi aragtirmacilar, agirt yemekten bahsederken var olan fazla yeme epizodu esnasinda, belli bir
kalorinin {izerini esas olarak kabul etmenin ¢aligmalarin diizenlenmesinde daha yararli olacagim
belirtmekteyken, bazi arastirmacilar ise tiketilen gidanin oranindan ziyade bireyin kontrolii kaybettigi

hissinin temel kriter olmasi gerektigini belirtmektedirler (Odag,1999).

Psikolojik, zihinsel ve biligsel siiregler bagimlilik i¢in bir arada anlam ifade etmektedir. Bu
konuda yapilacak olan klinik aragtirmalarin artmast ile yeme bagimliligi kavraminin biligsel, psikolojik ve
norobiyolojik siiregleri daha ayrintili degerlendirilebilecek ve bir bagimhilik davranisi olarak tanimlanip

tanimlanmayacagi netlik kazanacaktir (Blundell,2011)
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BOLUM I11

YONTEM

3.1. Evren

Tirkiye Bagimlilik Risk Profili ve Ruh Sagligi Haritasi’nin (TURBAHAR)
orneklem tasarimi ve biiytikliig, Tiirkiye Geneli ve 9 Demografik Bolge (Akdeniz, Ege,
Bati Karadeniz, Dogu Karadeniz, Dogu Anadolu, i¢ Anadolu, Bat1 Marmara, Dogu
Marmara, Istanbul) i¢in analiz yapmaya imkan vermektedir. TURBAHAR 'nin érneklem
seciminde agirlikli olarak tabakali kiime &rneklemesi yaklasimi kullanilmistir. Orneklem
26 NUTS3 bolgesinde ikamet eden kisilerin katilimi {izerinden planlanmistir. Her
bolgeden en az 200 en ¢ok 2000 kisi dahil edilmistir. Dahil edilen kriterler, 18 yasinin
istlinde olma, Goniillii olma, anketlerin doldurulmasina engel herhangi bir probleminin
olmamasidir. Niifus yogunlugunun fazla oldugu bolgelerden daha fazla Orneklem
secilmigtir. Calisma icin 24990 kisiyle gorlisilmiistiir. Bu kisilerden 24456 kisinin
verileri kriterleri karsiladigi, olgekleri tam olarak doldurdugu igin analizleri yapilmasi

uygun goriilmiistiir.
3.2. Orneklem

Tiirkiye Bagimlilik Risk Profili ve Ruh Sagligi Haritas1 ¢alismasinda dokuz
bolge igerisinde yer alan Dogu Marmara bolgesi icerisinde ikamet eden 2999 kisi
orneklemi temsil etmektedir. Toplam 6rneklemin %49,94 “i kadin (n= 1498 ), %50,05°1
erkektir (n= 1501 ) ve yas ortalamasi1 31°dir. Egitim seviyesi incelendiginde 6rneklemin
%5,9’u Yiiksek Lisans, %55,1 ’i Universite, %27,6 st ise Lise, %5,9’u Ortaokul, %4,8’i
Ilkokul, %0,06 ise Okur yazardir.

3.3. Prosediir

125 Tez o6grencisi TURBAHAR’nin alan c¢alismasinda yer almistir. Tiim
ogrenciler bulundugu bolgede ve ya ulasabilecegi bolgelerde yasayan kisilere ulagmustir.
Belirlenen 9 alt bolge temsilcisi ile dgrenciler is birligi yaparak gorev almis, 9 alt bolge
temsilcisi de 4 biiyiik bolge temsilcisiyle koordinasyon kurmustur. Calismanin basinda
iki Ogretim Uyesi gorev almistir. Tiim ¢alisanlar bir {ist bdlge temsilcisine kars1 sorumlu

olmustur. Tiim ¢alisanlar Ogretim Uyelerine kars1 sorumlu olarak ¢alismistir.
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Arastirmadaki katilimeilar okullar, belediye binalari, 6zel sirketler gibi cesitli
caligma alanlar1 ve muhtarlik, ortak kamu alanlari, kurslar, yardim dernekleri gibi kamu
alanlarinda ki bireylerden se¢ilmistir. Potansiyel katilimcilara arastirmanin tanitilmasinin
akabinde arastirma amacinin agiklanmasi ile katilimda bulunmak isteyip istemedikleri
sorulmustur. 18 yas Ve lizerinde olan bireyler ¢alismaya dahil edilmistir. Bilgilendirilmis
goniilli formunun imzalanmasinin ardindan katilimcilara igerisinde veri toplama
aracglarinin bulundugu kitapcik haline getirilmis anketler teslim edilmistir. Goniilliiler
anketleri bireysel olarak doldurup arastirmaciya geri teslim etmislerdir. Olgeklerle ilgili
yonergeler hem s6zel olarak hem de yazili olarak verilmistir. Uygulama esnasinda yardim
isteyen goniilliillerin sorular1 yanitlanmistir. Anketlerin doldurulmasi ortalama 45 dakika
almistir. Uygulamanin uzun siirmesi ve katilimcilarin yogun c¢alisma ortamlarinda
cevaplandirmaya zaman ayirmalarindan yola ¢ikarak katilimcilara oGlgeklerin
doldurulmas1 i¢in herhangi bir zaman sinirlamasi getirilmemistir. Katilimcilar
uygulamanin ardindan bilgilendirilmislerdir ve ileride arastirmaya dair akillarinda
olusabilecek sorular i¢in ulasabilmeleri amaciyla arastirmacinin ad soyad, e- mail adresi
gibi bilgileri paylasilmigtir. Calismanm Etik Kurulu Onayr Uskiidar Universitesi

Girisimsel Olmayan Etik Kuruldan alinmistir.

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

hatal1 verilerin ¢ikartilmasiyla, 24456 kisinin verileri analize tabii tutulmustur.
3.4. Veri Toplama Araglari

Bu aragtirmada, istenilen verilerin toplanmasinda demografik bilgilere iliskin
sorularin oldugu arastirmaci tarafindan hazirlanmis Sosyo Demografik Bilgi Formu ve
Kisa Semptom Envanteri ve Davranmig Etkileme Yiikii Formu 6lgekleri kullanilmistir.
Biitiin katilimcilar, kendilerine verilen kitap¢igin ilk sayfasinda yer alan, goniilliiliik
esasma gore caligmaya katildiklarin1 beyan ettikleri bir onam formu imzalamislardir.
Katilimcilarin imzaladiklari onam formunda ¢alismanin kisaca agiklanmis amacina yer

verilmis, ve katilimcilarin 6lgek ve anketleri cevaplamalari istenmistir.
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34.1. Sosyo-Demografik Veri Formu

Katilimcilarin yas, egitim, medeni durum, cinsiyet, ¢cocuk sayisi, ¢alisan sayisi,
sigara, alkol, madde kullanim 6zellikleri, psikiyatri tedavisi bagvuru dykiisii gibi kisisel

sorular icermektedir.
Medeni: Evli Bekar Ayrilmis

Egitim: Okur yazar olmama, okur yazar olma, ilkokul, ortaokul, lise, iniversite,

lisanstistii
Cocuk Sayisi: 0-8 ve tistii
Calisan Sayist : 0-8 ve iistil

Psikiyatri Tedavisi : Aliyor Almamis, daha 6nce almis. Vb

34.2. Davrams Etkileme Yiikii Formu

Bu form, davranigsal 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 davranis
azalttiginda tekrar geri donebildigi gosterilmistir. Bu 6zellikler temel alinarak, Kumar,
Aligveris, Sosyal Medya, Yeme, Oyun ve Cinsel yonelimli olan davraniglarin etki giictinii
11 likert’li (0-10) bir degerlendirmeye tabii tutularak ol¢iilebilmesine imkan taniyacak
bir anket hazirlanmistir. Bu anket, bu davranislarin kisinin hayatina bagimlilik dlgiitleri
kapsaminda ne kadar etki ettigini 6lgmeyi amaclamaktadir. Her bir soru, dogrudan
davranigin olumsuz bagimlilik 6l¢iitlerini sormakta, bu dl¢iitlerden herhangi bir puan alan

kiside, kisiye ekstra bir yiik getirdigi seklinde degerlendirilmektedir.
34.3. Kisa Semptom Envanteri

Kisa Semptom Envanteri (Brief Symptom Inventory), Derogotis (1992)
tarafindan gelistirilmis, SCL-90 Semptom belirleme listesinden yola c¢ikarak

olusturulmus likert tipi , kisa ancak gecerli ve giivenilir bir 6l¢ektir. Cesitli psikolojik
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semptomlar1 yakalamak amaciyla gelistirilmis bir semptom tarama olgegidir. Kisa

Semtpom Envanteri, SCL-90-R’ nin kisa formudur (Sahin ve Durak 1994).

KSE’nin Tiirkiye uyarlamasi {i¢ ayr1 ¢aligma ile Sahin ve Durak (1994)
tarafindan gergeklestirilmistir. Bu ¢alismalar sonucunda &lgegin  “anksiyete”,
“depresyon”, “olumsuz benlik”, “somatizasyon” ve “hostilite” ad» verilen beg faktorden
olustugu bildirilmekte ve gecerlik giivenilirlik bilgilerine ayrintili bir bigimde yer

verilmektedir ( Sahin, Batigiin ve Ugurtas 2002 )

e  Anksiyete Boyutu (13 madde) : Kendini gergin ve tedirgin
hissetme.

o Depresyon Boyutu(12 madde) : Gelecekle ilgili umutsuzluk
duygulart.

o Olumsuz Benlik Boyutu(12 madde) : Sugluluk duygulart.

o Somatizasyon Boyutu(9 madde) : Bayginlik, bas donmesi.

o Hostilite Boyutu(7 madde) : Birseyleri kirma, dokme istegi

3.5.  Veri Analizi
Calismanin verileri SPSS - 21 kullanilarak analize tabii tutulmustur.

Yeme Bagimliligi, Davranis Etkileme Yiikii Formundan alinan verilere gore
degerlendirilmistir. Oncelikle Davranig Etkileme Yiikii Formundan hi¢ puan almayan
katilimcilar ve herhangi bir puan alanlar olarak ikiye ayrilmistir. Herhangi bir puan
alanlarin puanlarinin median degerleri hesaplandiktan sonra diisiik ve yiiksek olarak ikiye
ayrilmigtir. Yeme bagimliligit Davranisinin etki yiikii ic gruba ayrilmis ve gruplar

arasinda ki farkin analizinde Tek Yonlii ANOVA Analizi kullanilmistir.

Yeme bagimliligi 6zelligine etki edebilecegi diisiiniilen egitim, cinsiyet, medeni
durum, ¢ocuk sayisi ve yas degiskenleri ve ¢alismada kullanilan pozitif ve negatif duygu
durum Olceginin iliski biylikliiklerini tahmin edebilmek i¢in Lineer Regresyon
yapilmistir. Bagimsiz degiskenler ve Ol¢eklerden alinan toplam ve alt dlgek puanlar
modele dahil edilmigtir. P degeri 0,05 ‘in altinda olan degerler, bagimsiz risk faktorii

olarak kabul edilmistir.
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BOLUM IV

BULGULAR

Katilimcilardan elde edilmis verilerin istatistiksel analizlerinin sonuglari bu
boliimde sergilenmistir. Sonucglar sosyodemografik bilgilere dair tanimlayict verilerle
baslamakta ve yeme bagimlilig1 ile bireylerin psikolojik semptomlari arasindaki iligskinin
regresyon analizi verileri ile devam etmektedir. Son olarak ise yeme bagimlilig: ile
bireylerin psikolojik semptomlari arasindaki iligki tek yonlii varyans analizi (ANOVA)

kullanilarak incelenmistir.

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

Tammlayici1 Bulgular

Bireysel Ozellikler Bireysel Ozellikler | Bireysel
Ozellikler

Cinsiyet

Kadin Kadin Kadin

Erkek Erkek Erkek

Toplam Toplam Toplam

Medeni Durum

Evli Evli Evli
Bekar Bekar Bekar
Diger Diger Diger
Toplam Toplam Toplam
Egitim Diizeyi
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Okur Yazar Okur Yazar Okur Yazar
Ilkokul Tlkokul fkokul
Ortaokul Ortaokul Ortaokul
Lise Lise Lise
Universite Universite Universite
Yiiksek Lisans Yiiksek Lisans Yiiksek
Toplam Toplam Lisans
Toplam

Tablo 1’de katilimcilara ait sosyodemografik degiskenlerin dagilimi
goriilmektedir.3000 katilimcinin %350,1’inin (n=1502) kadinlardan ve %49,9’unun
(n=1498) erkeklerden olustugu goriilmiistiir. Katilimcilarin %39,1’inin (n=1172) evli
oldugu, %57,2’sinin (n=1714) bekar oldugu ve %3,7’sinin (n=114) ise esinden ayrilmis
oldugu  belirlenmistir. Ayrica  kattlmcilar  egitim  diizeylerine  gore
incelendiginde,%0,6’sinin (n=19) sadece okuryazar oldugu, %4,8’sinin (n=144) Ilkokul
mezunu, %5,9 unun (n=177) ortaokul mezunu, %27,6’sinin (n=827) Lise mezunu,
%355,1’inin (n=1652) Universite mezunu ve %6,0’mn (n=181) ise Yiiksek Lisans

mezunu oldugu goriilmiistiir.

Tablo 2: Demografik Bilgilerden Yas Verilerine Dair Tamimlayic1 Bulgular

Bireysel Ozellikler N %
Yas

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

Tablo 2’de katilimeilarin yas verilerine ait tanimlayici bulgularinin yas
gruplarina gore dagilimi goriilmektedir. Katilimcilarin yas gruplart verilerine gore
%30.3’liniin (n=909) 18-23 yas aras1 oldugu, %26.5’inin (n=794) 24-29 yas aras1 oldugu,
%19.8’inin (n=594) 30-38 yas arasi oldugu ve %23.4’linlin (n=703) ise 39 yasindan
biiyiikk oldugu belirlenmistir. Katilimecilarin genel yas ortalamasi 30.8 (SS=10.6)’dur.
Kadinlarin yas ortalamasi 30.5 (SS=10.4), erkeklerin yas ortalamasi ise 31.2 (SS=10.8)

olarak saptanmustir.

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

Calisan Kisi Sayilarina Dair Tanimlayici Bulgular

Bireysel Ozellikler N %
Cocuk Sayisi

0 1925 64,2
1 394 13,1
2ve3 637 21.3
4> 44 14
Toplam 3000 100
Hanede Yasayan Kisi Sayisi
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0 22 0,7

1 131 4,4

2 493 16,4
3 804 26,8
4 955 31,8
5> 294 19.9
Toplam 3000 100

Hanede Cahisan Kisi Sayisi

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

Tablo 3’te katilimcilara ait demografik bilgilerin ¢ocuk sayisi, hanede yasayan
kisi sayis1 ve hanede calisan kisi sayis1 degiskenlerine gore dagilimi goriilmektedir.
Katilimcilarin ¢ocuk sayis1 degiskenlerine bakildiginda, %64.2°sinin (n=1925) c¢ocuk
sahibi olmadig1, %13.1’inin (n=394) tek ¢ocuk sahibi oldugu, %21.3iiniin (n=637) iki ve
iic cocuklu oldugu ve %1l.4’linlin (n=44) ise dortten fazla cocuga sahip oldugu

gOriilmiistiir.

Katilimcilarin bulunduklar1 bolgede hanede yasayan kisi sayilarina ait veriler
incelendiginde, %0.7’sinin (n=22) bulundugu hanede kendisinden baska yasayanin
olmadigi, %4.4’linlin (n=131) hanesinde kendisiyle birlikte bir kisinin daha yasadigi,
%16.4’tintin (n=493) hanesinde kendisiyle birlikte iki kisinin yasadigi, %26.8’inin
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(n=804) hanesinde kendisiyle birlikte ii¢ kisinin yasadigi , %31.8’inin (n=955) hanesinde
kendisiyle birlikte dort kisinin yasadigi ve %19.9’unun (n=294) hanesinde ise kendisiyle

birlikte besten fazla kisinin yasadig1 gorilmustiir.

Calismaya alinan katilimcilarin  hanelerindeki  c¢alisan  kisi  sayilari
incelendiginde, %8.2’sinin (n=246) hanesinde ¢alisan kisi sayisinin bulunmadigi,
%36.5’inin (n=1095) hanesinde calisan kisi sayisinin bir oldugu, %42.0’1mnin (n=1260)
hanesinde iki ¢alisanin bulundugu, %10.2’sinin (n=306) hanesinde ¢aligsan kisi sayisinin
tic oldugu, %?2.2’sinin (n=66) hanesinde c¢alisan sayisinin dort oldugu ve %0.9’unun

(n=27) ise hanesinde besten fazla ¢alisan kisi sayis1 oldugu belirlenmistir.

Tablo 4: Yeme Bagimhlig ile Bazi Demografik Ozellikler ve Psikolojik Semptomlar

Arasinda ki iliskinin Regresyon Analizi Ile incelenmesi

Demografik Ozellikler Yeme Bagimlih@ Diizeyi

T -4.916
Cinsiyet

P <0.001

T -1.442
Egitim Diizeyi

P 0.149

T 0.050
Medeni Durum

P 0.960

T -1.436
Cocuk Sayis1

P 0.151

T -4.282
Yas

P <0.001
Psikolojik Semptomlar Yeme Bagimhihi@ Diizeyi
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T 1.102
Anksiyete

P 0.271

T -1.830
Depresyon

P 0.067

t 1.614
Olumsuz Benlik

p 0.107

t 0.880
Somatizasyon

p 0.379

t 8.690
Hostilite

p <0.001

Tablo 4’de katilimcilarin yeme bagimlilik diizeylerinin bazi demografik
ozellikler ve psikolojik semptomlar ile iliskisinin regresyon analizi sonuglari

gosterilmistir.

Bu analize gore erkek cinsiyetten olma ile izlenen yeme bagimliliginda ki artis
istatistik¢e anlaml diizeydedir (t=-4.916, p<0.001). Egitim diizeyi ile yeme bagimlilig:
arasinda istatistikge anlamli bir iligki bulunmamaktadir (t=-1.442, p=0.149). Ayni sekilde
medeni durum degiskeni ile yeme bagimliligi arasinda da istatistikge anlamli bir iligki
bulunmamaktadir (t=0.050, p=0.960). Katilimcilarin sahip oldugu cocuk sayisi ile yeme
bagimlilig1 arasinda istatistikce anlamli bir iligki bulunmamaktadir (t= -1.436,
p=0.151).Yas degiskeni ile yeme bagimlili§1 arasinda negatif yonde anlamli bir iligki
bulunmaktadir (B=-0.153). Azalan yas ile birlikte goriilen yeme bagimliliginda ki artis
istatistiki olarak anlamli diizeydedir (t=-4.282, p<0.001).Katilimcilarin anksiyete alt
6l¢eginden aldiklar1 toplam puan ile yeme bagimlilig1 arasinda istatistik¢e anlamli bir
iliski bulunmamaktadir (t=1.102, p=0.271).Aym sekilde katilimcilarin depresyon alt
Olceginden aldiklar1 toplam puan ile yeme bagimlilig1 arasinda da istatistik¢e anlamli bir

iliski bulunmamaktadir (t=-1.830, p=0.067).Olumsuz benlik alt 6lgeginden alinan toplam
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puan ile yeme bagimliligi arasinda da istatistikge anlamli bir iliski bulunmamaktadir
(t=0.614, p=0.107).Ayn1 sekilde katilimcilarin Somatizasyon alt Ol¢eginden aldiklart
toplam puan ile yeme bagimliligi arasinda da istatistikce anlamli bir iligki
bulunmamaktadir (t=0.880, p=0.379) Ancak katilimcilarin hostilite alt 6l¢eginden
aldiklar1 toplam puan ile yeme bagimliligi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski

bulunmaktadir (t=8.690, p<0.001).

Ancak katilimcilarin hostilite alt 6l¢geginden aldiklari toplam puan ile yeme

bagimlilig1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmaktadir (t=8.313, p<0.001).

Tablo 5: Anksiyete, Depresyon, Olumsuz Benlik, Somatizasyon, Hostilite ile Yeme

Bagimhhig: Arasindaki iliskinin Tek Yonlii Varyans Analizi ile incelenmesi

Anksiyete Alt Olgegi
Yeme Bagimhihg: Anlamh
N | X ss F 0
Diizeyi Fark
Yok* 302 20,41 7,76 1-2
Diigtik** 1441 | 21,81 7,27 |61.768 <0.001 1-3
Yilksel 1256 | 2466 | 832 23
Depresyon Alt Olcegi
Yeme Bagimhihg: Anlamh
N | X ss F 0
Diizeyi Fark
302 21,67 8,59
1-2
Yok*
MAL1 2355 | 818 | 5350 | <0001|  1-3
Diigiik**
2-3
el 156 | 2624 | 893
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Olumsuz Benlik Alt Olcegi

Yeme Bagimhihg: N X ss E Anlamh
P
Diizeyi Fark
302 19,27 7,27
* -
Yok 1441 | 2052 | 698 1-2
Diigtik** 63.666 | <0.001 1-3
1] sk -
Yitksek 125 | 2333 | 8,00 23
Somatizasyon Alt Olgegi
Yeme Bagimhihg: 4 N 53 E Anlamh
Diizeyi g Fark
302 13,74 4,82
1-2
*
YK 1AL | 146414688 | 34190 |<0.001| 13
Diiik**
2-3
- 1256 | 1591 | 526
Hostilite Alt Olcegi
Yeme Bagimhihg: N X ss . Anlamh
P
Diizeyi Fark
302 12,39 4,26
Yok*
1-2
Dilgik** WAL 1357 1 430 1 105,502 | <0.001
1-3
13 sksksk
Yiksek 125 | 1574 | 4,99 )s
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Tablo 5’de Anksiyete, Depresyon, Olumsuz Benlik, Somatizasyon, Hostilite ile
yeme Bagimlilig1 Arasindaki iliskinin Tek Yénlii Varyans Analizi (ANOVA) sonuglari

verilmistir.

Katilimcilarin  Anksiyete alt 6lgeginden aldiklar1 toplam puan ile yeme
bagimliligi diizeyleri arasindaki iligki tek yonlii varyans analizi (ANOVA)ile
incelenmistir. Varyans analiz sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmigtir (F2,000=61.768 p<0.001).Farkliligin kaynagini test etmek igin ise post-hoc
testlerinden Tukey testi kullanilmistir. Tukey testi sonuglarina gore yeme bagimliligi
olmayanlar ile yeme bagimliligi diisik olanlar ve yeme bagimlilig1 yiiksek olanlar
arasinda istatistik¢e anlamli bir fark bulunmustur (Sirasiyla p=0.012; p<0.001) (Tablo 5).
Ayrica yeme bagimliligr diisiik olanlar ile yeme bagimlilig1 yiiksek olanlar arasinda da

istatistik¢e anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001) (Tablo 5)

Katilimcilarin  Depresyon alt 6l¢eginden aldiklart toplam puan ile yeme
bagimlilig1 diizeyleri arasindaki iligki tek yonli varyans analizi (ANOVA) ile
incelenmistir. Varyans analiz sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmustir (F(2,909=51.359 p<0.001). Farkliligin kaynagini test etmek igin ise post-hoc
testlerinden Tukey testi kullanilmistir. Tukey testi sonuglarina gére yeme bagimlilig
olmayanlar ile yeme bagimhiligi diisiik olanlar ve yeme bagimlilig1 yiiksek olanlar
arasinda istatistikge anlamli bir fark bulunmustur (Sirasiyla p=0.002; p<0.001) (Tablo 5).
Ayrica yeme bagimliligr diisiik olanlar ile yeme bagimlilig1 yiiksek olanlar arasinda da

istatistikge anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001) (Tablo 5)

Katilimeilarin olumsuz benlik alt 6lgeginden aldiklar1 toplam puan ile yeme
bagimlilig1 diizeyleri arasindaki iligki tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile
incelenmistir. Varyans analiz sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmustir (F(2,99=63.666 p<0.001). Farkliligin kaynagini test etmek igin ise post-hoc
testlerinden Tukey testi kullanilmigtir. Tukey testi sonuglarina gore yeme bagimlilig
olmayanlar ile yeme bagimliligi diisik olanlar ve yeme bagimlilig1 yiiksek olanlar
arasinda istatistikge anlamli bir fark bulunmustur (Sirasiyla p=0.022; p<0.001) (Tablo 5).
Ayrica yeme bagimliligr diisiik olanlar ile yeme bagimlilig1 yiiksek olanlar arasinda da

istatistik¢e anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001) (Tablo 5)
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Katilimcilarin Somatizasyon alt 6lgeginden aldiklart toplam puan ile yeme
bagimlilig1 diizeyleri arasindaki iligki tek yonli varyans analizi (ANOVA) ile
incelenmistir. Varyans analiz sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmustir (F(2,909=34.120 p<0.001). Farkliligin kaynagini test etmek igin ise post-hoc
testlerinden Tukey testi kullanilmigtir. Tukey testi sonuglarina gore yeme bagimlilig
olmayanlar ile yeme bagimhiligi diisiikk olanlar ve yeme bagimlili§i yiiksek olanlar
arasinda istatistik¢e anlamli bir fark bulunmustur (Sirasiyla p=0.012; p<0.001) (Tablo 5).
Ayrica yeme bagimliligr diisiik olanlar ile yeme bagimlilig1 yiiksek olanlar arasinda da

istatistikge anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001) (Tablo 5)

Katilimcilarin Hostilite alt 6l¢eginden aldiklari toplam puan ile yeme bagimlilig
diizeyleri arasindaki iligki tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile incelenmistir. Varyans
analiz sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (F(2,9995=105.592
p<0.001). Farkliligin kaynagini test etmek igin ise post-hoc testlerinden Tukey testi
kullanilmistir. Tukey testi sonuclarina gore yeme bagimliligi olmayanlar ile yeme
bagimlilig: diisiik olanlar ve yeme bagimlilig1 yiiksek olanlar arasinda istatistikge anlaml
bir fark bulunmustur (Sirastyla p<0.001; p<0.001) (Tablo 5). Ayrica yeme bagimlilig
diisiik olanlar ile yeme bagimlilig: yiiksek olanlar arasinda da istatistikge anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.001) (Tablo 5).
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BOLUM V

TARTISMA

Arastirmanin genelinde katilimcilar cinsiyet degiskenine gore 1502 kisisi kadin
(%50,1), 1498 kisisi (%49,09) erkek olarak dagilim gostermektedir (Tablo 1). Tekin,
Yetkin ve Giirsoy (2018) yaptigi calisma da yeme bagimliligi ile cinsiyet arasinda
caligmamizin aksine kadin (%22, n=33) ve erkek (%21,3, n=32) cinsiyetler arasinda yeme bagimliligi orani
acisindan istatistiksel fark saptamamistir. Candan ve Kiciik’in (2019) ergenlerde yapilan
aragtirmasinda kizlarin erkeklere gore istetistiksel olarak anlamli olacak diizeyde daha fazla yeme
bagimliligt gosterdigi arastirmamizin  aksine bulunmustur. Yapilan c¢alismadan ¢ikan
bulgulara gore de yeme bagimliligi ve cinsiyet arasinda anlamli bir iligki goriilmiis ve
erkeklerin yeme bagimliliklarinin kadinlara oranla yiiksek oldugu bulunmustur. Yildirim ve
ark. (2017) ise diizenli fiziksel aktivite yapan bireylerin %33,11’inde anormal yeme davraniglari
oldugunu belirlemis ve cinsiyetin yeme tutum ve davranisinda anlamli farklilik olusturdugu, kadinlarin

yemetutumve davraniglarininerkeklerdenyiiksekoldugunubelirlemistir(Tablo4).

Arastirma genelinde katilimcilar medeni durum degiskenine gére %39,1°1 evli,
%357,2’si bekar ve %3,7’si ise esinden ayrilmug kisiler olarak dagilmaktadir (Tablo 1). Flint ve ark. (2014)
yaptig1 ¢alismada, yalmz yasayan yagli kadinlar ile yeme bagimlilig arasinda pozitif iliski bulunsa da, iliski
durumu ve yeme bagimlilig1 arasinda gegerli bir iliski olmadig: sonucuna ulagmustir. Ayni sekilde Ozkan
(2017)’ in caligmasinda yeme bagimlist olan ve olmayan bireylerin medeni durumu ile yeme bagimliligt
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunamamustir. Caligmadan ¢ikan bulgulara gore, medeni

durum ve yeme bagimhiligi arasinda istatiktik¢e anlamli bir iligki bulunmamaktadir (Tablo4).

Arastirma genelinde katilimcilar yas degiskenine gore 18-23 yas aralig1 %30,3,
24-29 yas aralig1 %26,5 , 30-38 yas aralig1 %19,8, 39 yas ve lizeri ise %23,4tiir. Yas
degiskeni ile yeme bagimlilig1 arasinda negatif yonde anlamli bir iligki bulunmaktadir.
Azalan yas ile birlikte goriilen yeme bagimliligindaki artis istatistiki olarak anlamli
diizeydedir. Ozkan (2017) ‘min yaptifi calismada, Yeme bagimlisi bireylerin yas
ortalamasi (36,6+9,4 yil) ile Yeme bagimlist olmayan bireylerin yas ortalamasi (39,8+8,9

yil) arasinda anlamli bir fark bulunmamustir. Flint ve ark. (2014) ‘in ¢alismasinda yeme
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bagimlilig1 prevalansi yas ile giiclii negatif iliskili bulunmustur. Pursey ve ark. (2014), 35

yas tizeri kisilerde yeme bagimliligi goriilme oraninin daha fazla oldugu belirtilmistir.

Arastirma genelinde katilimcilar egitim diizeyi degiskenine gore %0,6’s1 okur
yazar, %4,8’1 ilkokul, %5,9u ortaokul, %27,6s1 lise, %55,1’1 tiniversite, %6’s1 ise egitim
diizeyi yiiksek lisans olan kisilerdir. Yeme bagimliligi ve egitim diizeyi arasinda
istatistikce anlaml1 bir iliski bulunmamustir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 1995 yilinda
yaymnlanmus olan teknik raporda (WHO, 1995) ve 2002 yilinda Ozkahraman ve ark’nin (2002) sunduklari
alismada diisik egitim durumu, evli olma ve ¢alismamanin obezite igin risk faktorleri oldugu
bildirilmistir.

Ayn1 sekilde katilimcilarin depresyon alt dlgeginden aldiklari toplam puan ile
yeme bagimlilig1 arasinda da istatistikge anlamli bir iliski bulunmamaktadir (t=-1.830,
p=0.067). Katz (1986), Altshuler ve Weiner (1985), Laessla ve arkadaslarmin (1987) yaptigi ¢alismada
acligin depresyon benzeri tabloya yol agtigini bildirmislerdir. Bazi yazarlara gére ise devam eden yeme
bozukluguna ikincil depresyon gelistigi belirtilirken bazilar1 da yeme bozuklugunun ¢ogunlukla depresyon
olmadan goriildiigiinii ifade etmislerdir. Flint ve ark.(2014) yaptig1 bir caligmada, yapilan
caligmanin aksine depresyon ve yeme bagimliligi arasinda pozitif iliski bulunurken,
depresyonlu kadinlarda yeme bagmmliligi sikliginin 2 kat daha yiiksek oldugu
belirtilmistir. Bir bagka ¢alisma da Gearhardt ve ark. (2012) yeme bagimlisi bireylerde
Major depresif bozukluk sikligi

%72,1 iken, yeme bagimlisi olmayan grupta %40,6 olarak bulunmustur.

Katilimeilarin  anksiyete alt Olgeginden aldiklar1 toplam puan ile yeme
bagimliligi arasinda istatistikce anlamli bir iliski bulunmamaktadir (t=1.102,
p=0.271).0lumsuz benlik alt 6l¢eginden alinan toplam puan ile yeme bagimlilig arasinda
da istatistikce anlamli bir iligki bulunmamaktadir (t=0.614, p=0.107).Aynm1 sekilde
katilimcilarin Somatizasyon alt dlgeginden aldiklar1 toplam puan ile yeme bagimlilig
arasinda da istatistik¢e anlamli bir iligki bulunmamaktadir (t=0.880, p=0.379). Mather ve
ark. (2009) ve Petry ve ark. (2008) yapmis oldugu obezite ve psikopatoloji iliskisini
inceleyen calismalarda, obezite ile duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklari,
yeme bozukluklari, kisilik bozukluklari, sigara bagimliligi ve alkol kétiiye kullanimi
iliskili bulunurken, bazilarinda Kim ve Kim. (2009), Montserat ve ark. (2008), Ozmen

ve ark. (2007) bu arastirmaya benzer sekilde iliski bulunmamustir.
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Peneau ve arkadaglarmin (2013) ve Kottinen ve arkadaslarmin (2010) g¢alismalarinda,
kadinlarda asirt yemenin duygularla iliskili olma durumu oranmin erkeklerden istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek bulunmast ve ozellikle kaygily/sikintili ve sinirliyken daha fazla yemek

yemenin goriildiigii sonucuna ulagilmagtir.

Literatiirde yer alan Telchand Agras (1994) ve Bryanand Tiggemann (2001), obezite ile benlik
degerinin azalmasi arasinda dogrusal bir iliski olduguna dair arastirmalar ¢ogunluktadir. Obezlerde
depresyon ve benlik saygisi diizeylerini incelemek amaciyla gergeklestirilen ve 87 obez kadimnla yapilan bir
¢alismada Pinar (2002) obezlerin
%42.5’inin depresif oldugu, %58.6’smin benlik saygisinin diisiik oldugu tespit edilmistir.

Ancak katilimcilarin hostilite alt dlgeginden aldiklar1 toplam puan ile yeme
bagimlilig1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmaktadir (t=8.690, p<0.001). Yeme
tutumu ile ilgili literatiir incelendiginde, dogrudan yeme bagimlilig1 ile hostilitenin iliskisine rastlanamamak ile
birlikte agirlikl: olarak kendine dondiirme ve saptirma temas bigimlerinin psikopatoloji ile bagla Kisa Semptom
Envanteri alt boyutlariyla (anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite) kendine

déndiirme temas bigiminin pozitif yonde anlamli iligkileri oldugu belirtilmekte (Gokdemir-Aktas, 2002).

Kicali (2015) tarafindan yapilan bir galismada, yeme bagimliligi tanisi ruhsal belirti tarama
listesi“nin alt olgiitleri agsindan degerlendirildiginde , tim alt olgiitlerde gruplar arasinda anlamli fark ve
pozitif bir iligki saptanmistir. Yeme bagimliligi tamsi, kigilerarasi iligkiler“de problem kriterini
kargilayanlarda 3.22 kat, depresyon kriterini karsilayanlarda 3.12 kat, fobik kaginma kriterini
kargilayanlarda 2.86 kat,anksiyete kriterini kargilayanlarda 2.8 kat, ofke ve hostilite kriterinde 2.76 kat artig
saptanmistir. Burada onemli bir konu, bireylerin, kisileraras: iliskiler, depresif ve anksiyete ile ilgili
yakinmalari ile basa ¢ikmak i¢in mi davranigsal bagimlilig bir yéntem olarak kullandiklari, yoksa,
bagka caligmalarda da kamitlandigi gibi, davranig bagimliliginin komponentleri olan diirtiisellik, risk
hesaplayamama, ongoriisiiz karar verme ve 0diil arayist gibi davranis kaliplarini sergileyen bireylerin, daha

¢ok kisilerarsi problemler yasadigi,depresif,anksiyozveirritabltecriibeleryasadigidogrultusundadir.
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BOLUM VI

SONUC VE ONERILER

6.1.SONUC

Dogu Marmara bolgesinde yeme bagimlilig1 ve psikolojik semptomlarin iligkisi iizerine yapilan

bu arastirmaya gore;

J Yeme bagimlilig ve erkek cinsiyetten olma arasinda anlamli iligki bulunmustur.

. Yemebagimliligi ve egitim, medeni durumve ¢ocuk sayici degiskenleri arasinda anlamli
iliskibulunamamustir.

J Yas degiskeni ve yeme bagimliligi arasinda negatif yonde anlaml iliskiye rastlanmugtir.
Azalanyasilegoriilenyemebagimliligiartmaktadir.

o Psikolojik semptomlar ve yeme bagimliligi arasindaki iliskiye baktigimizda
anksiyete, depresyon, olumsuz benlik ve somatizasyon ve yeme bagimliligi arasinda iliskiye
rastlanmamistir.

o Yeme bagimlihg ve hostilite semptomu arasinda ise pozitif yonde anlamli iligki

bulunmugtur.Yeme bagimlilig1 yiiksek olan bireylerde hostilite de oldukga yiiksek bulunmustur.

6.2.ONERILER

Yeme bagimliligi kavrami ile ilgili 6zellikle Tiirkiye’de daha fazla caligma
yapilmas1 ve literatlire katki saglanmasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Yapilacak olan
arastirma ve caligmalarin sonucu alternatif tedavi yontemleri ve Onlemler
gelistirilebilir. Yapilacak olan c¢aligsmalar i¢cin daha fazla katilimciya ulasilmaya
caligilabilir. Bu bagimlilik hakkinda daha ciddi sorunlar giindeme gelmeden insanlari
bilinglendirici projeler, konferanslar ve kampanyalar olusturulabilir. Kisiler i¢in 6zel
yeme programlar1 tedavilerine ek olarak uygulanabilir. Bu konuda yapilacak
arastirmalarin amaglar1 i¢in sorulan sorularmin genisletilmesi Onerilmektedir.
Arastirmanin  sinirhiliklari, Onerileri, bulgular1 bir arada degerlendirilip yeni

caligmalarile literatiire 11k tutulabilir. GiintimiizinsanininyagamKkalitesiniarttirmak
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ve yeni bir tan1 kategorisinin ruh sagligi alaninda evrensel olarak taninmast igin hem yeme bagimliligt hem
de davramgsal bagimhlik alaninda tamimlayict ve kiyaslayica calismalarin yapilmasi faydal

olacaktir.
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EKLER

EK-1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Gériismeye basladigimiz saati Asagtya Liitfen Yaziniz. Tesekkiirler (Orn: 12:34 Seklinde olacaktir)

Goriismeye Baglanan Saat:
1 Cinsiyetiniz? Kadim () Erkek ()

2. Dogum yiliniz: ........

3. KagKiloSUNUZ? ... ..o e Kg
4, Boyuzunlugunuznedir?..........coooiiiiii cm

5. Egitim durumunuz nedir?

Okur Yazar degil (
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flkokulMezunu() Lise

Mezunu (') Okur

Yazar () Ortaokul

Mezunu() Universite (

) Yiiksek Lisans()

5. Medeni Durumunuz Nedir?

Evli()Bekar() Ayrilmig (Bosanma yada Vefatile) ()

6. Cocugunuz var m1? Varsa kag gocugunuz var?
00)1()2()3()4()5()6()7()8vedahafazla()

7. Yilinbiiyiik bolimiinii gecirdiginiz hanede kag kisi yastyorsunuz?
00)1()2()3()4()5()6()7()8vedahafazla()

8. Yilinbiiyiikboliimiiniigegirdiginizhanedekagckisiticretlibiristegaligiyor?
00)1()2()3()4()5()6()7()8vedahafazla()

9. Sigara kullantyor musunuz? Evet() Hayir() Biraktim ()
10. Giindekagadetsigaratiketiyorsunuz? Eger Kullanmiyorsanizcevaplamayimniz.
0- 10 Tek () 11- 20 Tek () 21-40 Tek () 41°dan Fazla ()

11. Kag YildirSigaraKullantyorsunuz? (Y1il) Eger Kullanmiyorsaniz cevaplamayiniz.
0-5Y11()6-10() 11-15() 16-20() 21 yildanfazla ()

12. Alkol Kullantyor musunuz?

Evet() Hay1r( ) Biraktim ()

13. NeSikliklaAlkol Aliyorsunuz? Eger Kullanmiyorsanizcevaplamayiniz.
Ayda 1-2 defa () Haftada 1-2 defa ( ) Hemen hemen Hergiin ()

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

isaretleyiniz.
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1. Esrar () 4. Morfin () 7. Bozai ()

2.Bali () 5. Kokain () 8. Eroin ()

3. Tiner () 6.Meta-amfetamin() 9.Ekstazi()

15. Hig psikiyatriste gittinizmi?

Dahaonce gitmistim () Halen Tedavi Gériiyorum () Hayir gitmedim ()
15. Ruhsatli ya da Ruhsatsiz Silahiniz var m1?

Silahimyok () RuhsatliSilahimVar() Ruhsatsiz Silahim Var ()

16. Giinlik Yasamda Kendinizi Gilivende Hissetmek i¢in Cantanizda/ Cebinizde/ Aracinizda
bulundurdugunuz Aletler varsa isaretleyiniz. Birden Fazla Sec¢im Yapabilirsiniz. Eger

tagimiyorsaniz. Higbirini isaretleyiniz.
Atesli Silah ()

Caki/Bigak ()

BiberGazi()

Elektirikli/Pilli bir cihaz ()
Kesici/Delici Bagkabiralet()

Higbiri ()

17. ViicudunuzdaHerhangibirengelvarmidir? Varsaasagidaisaretleyiniz.
Gorme Engelli ()

Isitme Engelli ()

ZihinselEngelli()

OrtopedikEngelli()

Kronik Hastalik ()

Herhangi bir Engelim Yok ()
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EK-2. Davrams Etkileme Yiikii Formu

Asagida birgok kisinin giinliik rutininin bir parcasi olan alanlar vardir. Bu anketin
amac1 bu rutinlerinizin hayatiniza ne kadar etki ettigini 6grenebilmektir. Herbir maddede
bu alanlarin sizin yasaminiza en yiliksek seviyede ki etkilerini tanimlamaktadir. Sizden

her bir alan i¢in bu maddenin size ne kadar uydugunu tespit etmenizi rica ediyoruz.
Liitfen her bir davranis i¢cin  0-Hi¢ yasamiyorum
5-Orta diizeyde yastyorum
10-Tam olarak bu sekilde yasiyorum.
Asagidaki Davranis Tanimlari

Kumar (Herhangi bir kumarhanede Kumar Oynamak, / bahis oynamak / iddia

veya at yaris1 oynamak gibi konulari kapsar)

Sosyal Medya (Instagram, Facebook, Snapchat, Twitter, Youtube)
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Oyun (Mobil Oyunlar, Playstation, Cevirim i¢i Oyunlar, Bilgisayar oyunlari, Her
tiirlii teknoloji alt yapisi olan oyunlar)

Aligveris (Online, Mobil, yada Herhangi bir magazada tirlinlere bakmak, Sepete

koymak, satin almak yada alinmasa bile alip birakmak i¢in vakit harcamak)

Yemek Yeme(Herhangi bir Yiyecek tiiriine karsi olan ilgi, yada yemek yemegin

kendisine yonelik istek)

Cinsellik/Porno (Cinsel fantazi kurmak porno izlenmesi, masturbasyon, yada

cinsel iligkiye girmeye yonelik davranis)
Ornek

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

1. Hayatimin Merkezinde olmaya basladi, sik sik aklima geliyor ve sik sikta
yaptyorum/ kullaniyorum. Eger yapamayacak ve kullanamayacak durumda
olursam, ne zaman yapacagimi diislinliyorum. Ne zaman yapacagimi
planlarsam biraz olsun rahatliyorum. Ama bazen o kadar siddetli bir istek

oluyor ki, bir yol bulup yapiyorum/kullaniyorum, engelleyemiyorum.

Kumar (0- 1-2-3-4-5-6-7=-28-9-10
Alsveris (0- 1-2-3-4-5-6-7-28-9-10)
Sosyal Medya (0- 1-2-3-4-5-6-17=-28-9-10
Yemek Yeme (0- 1-2-3-4-5-6-17=-28-9-10
Oyun (0- 1-2-3-4-5-6-7~=-28-9-10

Cinsellik/Porno (0- 1 -2-3-4-5-6-7=-28-9 -10
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2. Bazen canim sikildiginda, bazen boslukta, bazen mutluyken bile aklima geliyor
ve yapiyorum. Bircok kez sorunlarim arttifinda istegimin de arttigin
goriiyorum ve yapmazsam zhinim rahatlamiyor. Cogu zaman yaptiktan sonra

rahatlayip, yapmam gereken ise odaklanabiliyorum. Sanki canlaniyorum.

Kumar (0- 1-2-3-4-5-6-17=-28=-9-10
Algveris (0- 1-2-3-4-5-6-7-=-28-9-10
Sosyal Medya (0- 1-2-3-4-5-6-7=-28-9-10
Yemek Yeme (0- 1-2-3-4-5-6-17=-28-9-10
Oyun (0- 1-2-3-4-5-6-7~=-28-9-10)

Cinsellik/Porno (0- 1 -2-3-4-5-6-7-28-9 -10

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

gerekiyor. Siire ve miktar1 giderek arttirmak zorunda kaliyorum, yoksa rahatlamiyorum.

Kumar (0- 1-2-3-4-5-6-17=-28-9-10
Ahsveris (0- 1-2-3-4-5-6-7¢=-28-9-10
Sosyal Medya (0- 1-2-3-4-5-6-17=-28-9-10
Yemek Yeme (0- 1-2-3-4-5-6-7=-28-9-10
Oyun (0- 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10)

Cinsellik/Porno (0- 1 -2-3-4-5-6-7-28-9 -10)
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4. Yapmamin miimkiin olmadigi bir yerde oldugumda, ya da kendimi engellemeye

calistigimda, ya da biri benim bu sorunumu goriip engellediginde, ¢ok sikinti

¢ekiyorum ve viicudumda da gerginligimin belirtileri oluyor.

Kumar
Alisveris
Sosyal Medya
Yemek Yeme
Oyun

Cinsellik/Porno

(0-
(0-
(0-
(0-
(0-

(0-

10)
10)
10)
10)
10)

10)

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

yasamim zarar gorebiliyor, isimi aksatabiliyorum. Bu konuda sik sik elestiri

aliyorum.

Kumar
Alsveris
Sosyal Medya
Yemek Yeme
Oyun

Cinsellik/Porno

(0-
(0-
(0-
(0-
(0-

(0-
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6. Bu davranis1 biraksam da yeniden tetiklenebiliyor ve hi¢ birakmamisim gibi

yapmaya devam edebiliyorum.

Kumar
Alsveris
Sosyal Medya
Yemek Yeme
Oyun

Cinsellik/Porno

(0-
(0-
(0-
(0-
(0-

(0-
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EK-3. Kisa Semptom Envanteri (KSE)

Asagida insanlarm duygularmi kontrol etmekte kullandiklari bazi yontemler verilmistir. Liitfen her durumu
dikkatlice okuyunuz ve her birinin sizin i¢in ne kadar dogru oldugunu igtenlikle degerlendiriniz.

Degerlendirmenizi uygun cevap 6niindeki yuvarlak tizerine carpi (X) koyarakisaretleyiniz.

Neredey  Bazen Yaklasik  Cogu Neredey
se hicbir Yan Zaman se Her
zaman yariya zaman

1. Icinizdeki sinirlilik ve titreme hali

2. Bayginlik, bas donmesi

3. Bir baska kisinin sizin diisiincelerinizi kontrol

edecegi fikri

4. Basimiza gelen sikintilardan dolay1

bagkalarmin suglu oldugu duygusu

5. Olaylar1 hatirlamada gii¢liik

6. Cok kolayca kizip dtkelenme

7 Gogiis ( kalp ) bolgesinde agrilar

8. Meydanlik(acik) yerlerden korkma duygusu.
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gormek.

23. Mide bozuklugu,bulanti.

24. Diger insanlarin sizi gozledigi ya da

hakkinizda konustugu duygusu.

25. Uykuya dalmada giigliik.

26. Yaptigiiz seyleri tekrar tekrar dogru mu

diye kontrol etmek.

27
Karar vermede giicliikler.

28
Otobiis,tren, metro gibi umumi vasitalarla

seyahatlerden korkma.

29
Nefes darlig1 , nefessiz kalma.

30
Sicak,soguk basmalari.

31
Sizi korkuttugu i¢in bazi esya yer ya da

etkinliklerden uzak kalmaya ¢alismak.

32
Kafanizin bombos kalmasi.

33
Bedeninizin bazi bolgelerinde

uyusmalar,karincalanmalar.

34
Hatalariniz i¢in cezalandirilmaniz gerektigi

diistincesi.
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35

Gelecekle ilgili umutsuzluk duygulari.

36

Dikkati bir ey tizerine toplamada giicliik.

37

Bedenin baz1 bolgelerinde,zayiflik, glicsiizlik

hissi.

38

Kendini gergin ve tedirgin hissetme.

39

Olme ve 6liim iizerine diisiinceler.

40

Birini dovme, onazarar verme yaralamaistegi.

41

Birseyleri kirma ,dokme istegi.

42

Digerinsanlarinyanindaikenyanlisbir sey

yapmamaya ¢aligmak.

43

Kalabaliklardan rahatsizlik duymak.

44

Baska insanlara hi¢ yakinlik duymamak.

45

Dehset ve panik nobetleri.

46

Sik sik tartigmaya girmek.

47

Yalmiz kalindiginda sinirlilik hissetme.

48

Basarilariniza ragmen diger insanlardan

yeterince takdir gormemek.
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49 Kendini yerinde duramayacak kadar
tedirginlik

hissetmek.

50
Kendini degersiz gorme duygusu.

51
Eger izin verirseniz insanlarin Sizi somiirecegi

duygusu.

52
Sucluluk duygulari.

53
Aklimizda bir bozukluk oldugu fikri.
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