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OZET

Yiiksek kalorili, sekerli ve karbonhidrat orani fazla olan yiyecekler gibi ¢esitli
yiyeceklerin agir1 tiikketilmesi bagimlilik davranigina yol agacagit son 10 yildir tartisilan bir
konu haline gelmistir. Yiyecek tiiketiminin asir1 hale gelmesi ve bunu kontrol edememe
davraniginin gelistirilmesi belki de ¢ok tiistiinde durulan bir olgu degilken, yiyecege olan
erigsimin artmasi ve bunun beraberinde stresli yasam olaylarimin da ¢ogalmasiyla bu konu
izerine yapilan aragtirmalar lizerinde daha fazla durulmasina yol agmistir. Ayrica, tant
koyucu degerlendirme metodlarinin ortaya ¢ikmasi bu konunun bireyin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyebilecegini ortaya koymaktadir. Yiyecege olan diigkiinliigiin altinda
yatan bilissel, dugusal, davranigsal ve noronal mekanizmalarin olabilecegi yapilan
aragtirmalar ve kanita dayali yontemlerle desteklenmektedir. Bdylece, madde
bagimliliginda oldugu gibi yeme bagimliliginda da bazi uyaricilarin kullaniminda goriilen
beyin ve davramig iizerindeki etkilerle benzerlikler gosterdigi bildirilmistir. Madde
bagimliligina benzer sekilde, istenilen besinden yoksun kalmak siddetli somatik
belirtelerle, saldirganlik ve depresyon ile karakterize edilen motivasyonel bir sendroma
neden olabilecegi diistiniilmektedir. Yani, viicutta morfin gibi etki gdsteren maddelerin
(sekerli, karbonhidratli ve yag orani yiiksek besinler) asir1 tiiketiminin neden oldugu
yoksunluk; kisilerde agresyon, anksiyete ve depresyon gibi belirtilerin goriilmesine yol
acabilecegi yapilan birgok caligmayla desteklenmektedir. Bunlara ek olarak, ruh
saghginda c¢ok sik vurgulanan bir konu haline gelmis igsellestirilmis kendini
damgalamanin olumsuz etkileri sagliksiz yemek yeme aligkanligina sahip obezitesi olan
veya kilo fazlasi olan bireylerde siklikla rastlanmaktir. Kisilerin kiloya iligkin kaliplasmis
deger yargilariin kendileri iizerinde igsellestirilmeleri beden algis1 ve kilo algisini
olumsuz yonde etkileyen diisiinceler haline gelmesene neden olmaktadir. Bundan dolayz,
yiyecege karst kisitlayict ve Onyargili tutumlar besin bagimliligina yol agabilecegi
diisiintiilmektedir. Bu diislincelerin fazla kilolu, obez hatta normal kilolu kisilelerde dahil
beslenme aliskanliklarina yonelik kaygili olma hali ve depresif duygudurumuna yol
acabilecegi soz konusu olmaktadir. Buna ragmen igsellestirilmis kendini damgalama ve
asir1 yeme davraniginin aracilik ettigi faktorler alan yazinda ¢ok az rastlanan bir konudur.

Bu iliskiye aracilik eden psikolojik siireglerin yeme davranisi izerinde dikkate deger roller
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oynadig1 disiiniilmektedir. Bu c¢alismada geng¢ eriskinlerde kaygi, depresyon ve
icsellestirilmis kendini damgalama diizeyleri ile yeme bagimlilig1 arasindaki iliskilerin

incelenmesi hedeflenmistir.

Anahtar Sozciikler: Obezite, igsellestirilmis kendini damgalama, depresyon,

kaygi.
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SUMMARY

Excessive consumption of various foods, such as high-calorie, sugary and high-
carbohydrate foods, has become a controversial issue for the last 10 years that may lead
to addictive behavior. The fact that food consumption has become excessive conusme and
the development of the behavior of not being able to control it, it is perhaps not a
phenomenon that is emphasized much, but with the increase in access to food and the
increasing of stressful life events, it has led to more emphasis on research on this subject.
In addition, the emergence of diagnostic evaluation methods reveals that this issue can
negatively affect the quality of life of the individual. It is supported by researches and
evidence-based methods that there may be cognitive, emotional, behavioral and neuronal
mechanisms underlying food addiction. Thus, it has been reported that food addiction is
similar to the effects on the brain and behavior seen in the use of some stimulants, as in
substance addiction. Similar to substance abuse, it is thought that deprivation of the
desired food may cause a motivational syndrome characterized by severe somatic
symptoms, aggression and depression. In other words, deprivation caused by excessive
consumption of substances (sugar, carbohydrate and high-fat foods) that have an effect on
the body such as morphine; It is supported by many studies that it can cause symptoms
such as aggression, anxiety and depression in people. In addition, the negative effects of
internalized self-stigmatization, which has become a frequently emphasized issue in
mental health, are frequently encountered in individuals with unhealthy eating habits,
obesity or overweight. The internalization of stereotyped value judgments about weight
can led to negative thoughts about persons’s own body and themselves. Therefore, it is
thought that restrictive and prejudiced attitudes towards food may lead to food addiction.
It is said that these thoughts can lead to anxiety about eating habits and depressive mood,
including in overweight, obese and even normal weight people. However, factors
mediated by internalized self-stigmatization and overeating are a very rare issue in the
literature. Psychological processes that mediate this relationship are thought to play
significant roles in eating behavior. In this study, it was aimed to examine the relationships
between anxiety, depression and internalized self-stigma levels and food addiction in

young adults.
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GIRIS
Bu arastirma geng eriskinlerde kaygi, depresyon ve icsellestirilmis damgalama
diizeyleri ile yeme bagimlilig1 arasindaki iliskinin incelenmesini amaclamaktadir.
Kumar oynama, internet bagimlilig1 gibi davranigsal bagimliliklar son yillarda yeni
psikiyatrik durumlarin ortaya c¢ikmasiyla beraber toplumlarda biiyiik Ol¢iide ilgi
gormektedir (Konkoly, Woodin, Hodgins ve Williams,2015). Yeme bagimlilig1 yerini
literatiirde yeni alan bir kavramdir ve gittikce yayginlasan bir alan haline gelmektedir.
Ozellikle asir1 yemek yiyen toplumlarda ve kisilerde yemenin bir tiir bagimliliga
doniisebildigi dislinlilmekte ve bu kisilerde gozlenen davranislarin genellikle
bagimlilikta gozlenen temel semptomlarla benzerlik gosterdigi gozlemlenmektedir.
Bagimliga doniisebilen asir1 karbonhidrat tiiketimi madde bagimliliginda goriilebilen
odiil mekanizmasimi tetiklediginden bahsedilmektedir (Konkoly vd., 2015).
Epidemiyolojik veriler obezitenin ve duygu durum bozukluklarinin olusumunda yiiksek
riski oldugunu gostermektedir. Yiiksek yagl beslenme sekli negatif emosyonel duruma
ve depresif semptomlara neden olabilecegini dngoriilmektedir (Borisenkov vd., 2020).
Ayrica, kiloya iliskin kendini damgalama olgusu literatiirde ¢ok sik karsilagilan bir konu
degildir. Kiloyla ilgili olumsuz diisiincelerinin kisinin kendi degerini diisiirmesine ve bu
da yiyecege kars1 bir tiir bagimhilik gelistirme yoluna gidebilecegi diisiiniilmektedir.
Gida bagimliligr siklikla obizetenin kokeni {izerine yapilan aragtirmalarda karsimiza
cikmaktadir. Bu ¢aligmada obeziteden bagimsiz, yiyecege karsi gelistirilen bagimlilik
benzeri davranis, depresyon, kaygi ve igsellestirilmis damgalama diizeyleri arasindaki
iligkinin incelenmesi hedeflenmektedir. Bu baglamda, mevcut ¢alismanin gelecekteki

arastirmalara yardimci olmasi amacglanmisitr.



BiRINCi BOLUM

1.1. Arastirmanin Problemleri

1. Yas ve yeme bagimlilig1 arasinda anlamli bir iligki vardir.

2. Gelir diizeyi ve yeme bagimlilig1 arasinda anlamli bir fark olmasi varsayilmaktadir.
3. Egitim seviyesi ve yeme bagimmlilig1 arasinda anlamli bir fark olmasi
varsayilmaktadir.

4. Cinsiyet ve yeme bagimlilig1 arasinda anlamli bir fark vardir.

5.Kaygi diizeyleriyle yeme bagimliligt arasinda anlamli bir iliski olmasi
beklenmektedir.

6.Depresyon diizeyleriyle yeme bagimliligi arasinda anlamli bir iliski olmasi

beklenmektedir.

7. Igsellestirilmis damgalama diizeyleri ve yeme bagimlilig1 arasinda anlamli bir iliski

vardir.

1.2. Arastirma Sorulari

1.Yas ile yeme bagimlilig1 arasinda anlamli bir fak var midir?

2.Gelir diizeyiyle yeme bagimlilig1 arasinda anlamli bir fark gézlemlenmekte midir?
3. Egitim durumu ile yeme bagimlilig1 arasinda anlamli bir fark var midir?

4. Cinsiyet ile yeme bagimlilig1 arasinda anlamli bir fark var midir?

5. Kaygi diizeyiyle yeme bagimlilig1 arasinda anlamli bir iliski var midir?

6. Depresyon diizeyleriyle yeme bagimlilig1 arasinda anlamli bir iligki var midir?

7 Igsellestirilmis damgalama diizeyleri ve yeme bagimlilig1 arasinda anlamli bir iliski

var midir?

1.3. Arastirmanin Amaci



Bu arastirmada; 18-45 yas araligindaki genc eriskinlerdeki yas, cinsiyet,
ekonomik durum, egitim durumu gibi degiskenler gz 6niinde bulundurularak kaygi,
depresyon, igsellestirilmis kendini damgalama diizeyleri ve yeme bagimlilig1

arasindaki iliskinin incelenmesi amaclaniyor.

1.4. Arastirmanin Onemi

Diinyanin bir¢ok yerinde oldugu gibi obezitenin iilkemizde goriilme sikl1g1 giin
gectikce artmaktadir. Tiirkiye’de obezite erkeklerde %20,5 ve kadinlarda %41,0
oraninda goriilmektedir. Toplamda fazla kilolu olanlarin oran1 %34,6, fazla kilolu ve
sisman olanlarin oran1 %64,9 ve ¢ok sisman olanlarin oran1 %2,9 olarak belirlenmistir
(TC. Saglik Bakanlig1, Erisim Tarihi 20.01.2021). Obezite gittikge artan ve lizerinde
cok fazla c¢alisma yapilan bir alan haline gelmistir. Fakat, literatiirde yemek yeme
davraniginin bagimliliga doniismesi {izerine yapilan aragtirmalar ¢ok daha kisithdir.
APA (American Psychology Assosiaciton) yeme bagimliliini; kisinin viicut imaj1 ve
agirhigiyla asirt mesguliyeti, yemekle ilgili takintili diislinceler, yiyecek tiiketiminin
tamamen zevk i¢in olmast ve takintili yemek yeme aligkanlifi olarak
tanimlanmaktadir. Bununla birlikte eger kisi yemek yeme davranisini azaltmaya
yonelik adimlar atarsa geri ¢ekilme semptomlart gosterebilecegi diistiniilmektedir.

(APA, Erisim tarihi: 20.01.2021)

Kapsamli olarak yapilan inceleme arastirmalari; sekerin, karbonhidrat orani
yiiksek gidalarin, asir1 yagh besinlerin klasik uyusturucu maddelere benzer sekilde
beyin yolaklarini etkiledigi ve bir tiir bagimliliga neden oldugu yolundaki dngoriileri
desteklemektedir. Ayrica, yapilan hayvan arastirmalarinda tolerans ve geri ¢ekilme
davraniglarinin seker tiiketen kemirgenlerde goriildiigii saptanmistir. Asirt yemek
tilketiminden kaynaklanan tolerans, yoksunluk belirtileri ve geri ¢ekilme gibi olumsuz
sonuglarin depresyon ve anksiyete gibi psikolojik rahatsizliklara neden olabilecegi
diistintilmektedir. Kisiler lezzetli yiyecekleri diirtiisel olarak tiiketmeye baslayinca
kendini motive etmek yerine gida alimindan kaynakli anksiyete, depresyon, iritabilite

ve somatik geri ¢ekilme gibi negatif semptomlara odaklanmasi daha fazla karsilagilan



durum olabilmektedir. Ayni zamanda ortamda tercih edilen yiyecekler
bulunmadiginda veya kisilerin bulundugu ¢evre buna elverissiz oldugunda da benzer

negatif belirtilerin goriildiigii diistiniilmektedir.

Bu baglamda insanlarla yapilan aragtirmalara ¢cok daha ihtiyacimizin olmasiyla
birlikte yemek yeme davranisinin bagimliliga donlismesinin yaninda depresyon, kaygi ve
icsellestirilmis kendini damgalama gibi faktorlerin de olusabilecegi gbéz Oniinde

bulundurulmalidir.

1.5. Arastirmanin Sayiltilar

Mevcut calismada katilimcilarin sorulari dogru bi¢imde cevaplayacaklari

Oongorilmiistiir.

Arastirmada katilimcilara ait sosyodemografik bilgiler sosyodemografik veri
formunda yer alan bilgiler dahilinde 6l¢iiliip sinirlandirilmistir. Orneklemin kaygi
diizeyi Beck Anksiyete Olgegi (BAO) nde yer alan sorularla &lgiiliip
degerlendirilmistir. Orneklemin depresyon diizeyi Beck Depresyon Olgegi (BDO)’
ndeki sorularla dl¢iiliip degerlendirilmistir. Orneklemin igsellestirilmis damgalama
diizeyi Kiloya iliskin Kendini Damgalama Olgegi ile 6lciiliip degerlendirilmistir.
Orneklemin yeme bagimlihig: dlgiitleri Yale Yeme Bagimliligi Olgegi ile 6lgiiliip

degerlendirilmistir.

1.6. Arastirmanin Simirhhiklar:

Mevcut ¢alisma Istanbul ve diger illerde yasayan 18-45 yas araliginda, yeme

sorunu yasayan ve yagamayan geng eriskinler ile sinirlidir.

Bilinen kronik bir psikiyatrik hastalik tanisi konulmus ve 18 yasmn alti, 45 yasin
iizerinde olan kisiler bu ¢aligmaya dahil edilmemistir. Mevcut ¢alismada elde edilmis

bilgiler kullanilan veri toplama araglariyla toplanmis veriler ile sinirlidir. Bu ¢aligma,

4



erigilebilen yerli ve yabanci literatiirden olugmaktadir. Bu arastirma Covid-19

salginina denk geldigi icin veriler yiizyiize ortamda toplanamamugtir.

Bu calisma i¢in beden kitle indeksi degerlerine bakilmamistir. Bu durum,
mevcut calismanin bilimsel niteligini kisitlamaktadir. ‘Kilo Acisindan Kendini
Damgalama Olgegi (KAKDO)’ nin kullanildig: arastirmalarda beden kitle indeksine
bakilmasi gerektigi ve bu ¢alismada bunun bir kisithilik yarattigi tespit edilmistir. Bu

kisithilik farkina varilarak bir sonraki ¢aligmalarda 6zellikle dikkat edilmelidir.



IKINCi BOLUM
KURAMSAL VE KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. Bagimhlik Kavram

T.C. Saglik Bakanlig’'nin tanimina gore bagimlilik; kisiyi toplumsal, psikolojik ve
fizyolojik yonden olumsuz etkilemesine karsin kiginin bu maddenin alimini
stirdirmesi ve kullanmak istememesine karsin ayrilamamasi, mani olamamasi

durumudur. Bu durumlarin yagandigi siiregen bir beyin bozukluguna bagimlilik denir.

Bunlara ek olarak bagimlilik:

Madde kullanimindan sonra negatif sonuglarla karsilasilmasina ragmen kullanmaya
devam edilmesi ve bir tiirlii birakilamamasi,

Maddenin tedarik edilmesi ve kullanimina oldukg¢a vakit harcamak, maddeden kopmak
icin de bir o kadar zaman 6ldiirmek,

Sosyal etkinliklerden soyutlanmanin sonucunda kisiler arasi problemlerin hissedilmesi,
Kisiye ait olan ytikiimliiliiklerin yerine getirmesine mani olan,

Bedensel ve ruhsal sorunlara yol agmasina karsin maddenin kullaniminin siirdiiriilmesi,
Maddenin alinmadigi zamanlarda kisinin yoksunluk emarelerini duyumsamasi ve
kullanilan maddenin dozunun gittikge fazlalastirildigir bir durumdur (T. C. Saghk
Bakanligi, Erisim Tarihi 20.01.2021)

DSM-IV’ten farkli olarak DSM-V’te madde bagimlilig1 terimine ek olarak ‘Madde
kullanim bozukluklari® (MKB) ibaresi kullanilmistir. DSM-V’in tani Olgiitlerinde
MKB’ye ek olarak su kriterlerden olusmaktadir:



Madde kullanimi sonrasinda gerceklesen iste, okulda veya evde esas gorev ve
sorumluluklarini yiirlitememek,

Madde kullaniminin hizlandirdig:r ya da yol agtig1 sosyal veya kisilerarast sorunlara
ragmen madde kullanimina siirdiirmek,

Fiziksel tehlikesi olmasina ragmen yinelenen madde kullanimi (DSM-5, 2014).

Sussman, Lisha ve Griffiths (2010) ’a gore bagimlilikta kisi davranisin ne zaman ortaya
cikacagini, ne kadar siirecegini, ne zaman sona erecegini veya baska hangi davranislar
bagimlilik yapici davranisla iliskilendirilebilecegini glivenilir bir sekilde kestiremez hale
gelmektedir. Bu nedenle, diger etkinliklerden vazgecilmekte veya devam edilirse artik

eskisi kadar keyifli yasananamaz hale gelmektedir.

2.1.2. Yeme Bagimhihig1 Kavram

Bagimliliklar hem bireysel hem de toplumsal seviyede hayati olumsuz etkileri olan
kronik bozukluk olarak bilinmektedir. Ayrica ozellikle davranigsal bagimhiliklar da
diistintildiglinde, bagimliliklarin yayginligi en yiiksek zihinsel bozukluklar arasinda yer
almaktadir. Son otuz yilda artan sayida calisma c¢ok c¢esitli madde ve siireg
bagimliliklarinin benzer islevlere hizmet edebilecegini gostermektedir.  Belirli
yiyeceklerin bagimlilik potansiyeline sahip olabilecegi ve asir1 yemek yeme bozukluklari
veya obezite gibi asir1 yemenin bir bagimli davranig bigimini gosterebilecegi goriisii uzun
yillardir tartisilmaktadir. Yeme bagimliligi terimi ilk olarak Theron Randolph (1956)
tarafindan bilimsel literatiire gecmistir. Randolph, yeme bagimliligint su sekilde
tanimlamigtir: Kisinin duyarli oldugu, bir veya daha fazla yiyecegin diizenli olarak ve 6zel
bir adaptasyonla tiiketilen yiyecekler ortak bir modelin diger bagimlilik siiregleriyle
benzerlik gosteren semptomlar gosteren siireglerdir. Cogunlukla bagimlilik yaratan
yiyecekler musir, bugday, kahve, siit, yumurta, patates ve diger sik yenen yiyeceklerdir.
Asirt karbonhidrat tiiketimi kisilerde tipki bagimliliktaki gibi sonuglar yarattigir ve bu
kisilerde bagimlilikta siirekli goriilen temel belirtilerlerin olacag belirtilmistir. Klinik

model ve deneysel ¢aligmalarla desteklenmeyi amaglayan madde bagimliligmnin ana
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nedeni olarak varsayilan 6diil sisteminin bozulmasi, yeme bagimliligi semptomlarinin

nedenleri arasinda gosterilmektedir (Randolph, 1956).

Yeme bozukluklari arasinda anoreksiya, nevroza, bulimia, agir1 yeme ve tikinircasina
yeme bulunur. Bunlardan herhangi birinin bagimlilik yaratan bir davranis kalibi
gosterdigi diistinlilmektedir. Yakinsak norogoriintiileme biligsel ve davranigsal
gostergeler asir1 yeme bozuklugunun (BED) muhtemelen davranigsal topografisindeki
diger bagimliliklara benzedigini ve teorik bir madde bagimlili§i modeline makul

derecede uydugunu sdylemektedir (Faber, Cristenson, Zwaan ve Mitchel, 1995).

Saper ve arkadaglarina gore, beslenmenin yeteri diizeyde karsilanmasi i¢in, beyin
kandaki ve viicut depolarindaki c¢esitli besin maddelerinin seviyelerini diizenleyen
icsel devrelere sahip olmalidir. Beslenme i¢in homeostatik diirtii, kandaki glukoz
seviyesinn diismesi gibi viicudun dogal mekanizmasinin ¢alismasiyla aclik hissi ve
besin tliketme istegine denmektedir. Fakat, insanoglu miikemmel yiyecege sahip
olabilmek i¢in bu yolda ¢ok fazla masrafa girmektedir ve bu da yiyecegin aslinda bir
odiillendiriciye dongiimesine neden olmaktadir. Bundan dolayi, fazlasiyle lezzetli,
seker igerikli besinlere erisim arttik¢a hedonik mekanizmanin tetiklemesiyle kisilerde
beslenmenin bir tiir bagimliliga doniisebilecegi diisiiniilmektedir. Yapilmis klinik
oncesi caligmalarda beslenmenin homeostatik ve hedonik yonleri ve birbiriyle iliskileri
incelenmistir ve beslenmenin homeostatik sistemler tarafindan kontrol edilen
kosullarda herkesin ideal kilosunda olacagi ve beslenmenin nefes alma gibi hayati bir
ihtiya¢ olarak algilanacagi s6ylenmektedir. Baska bir deyisle homeostatik giidiiniin
esasinda yeme davranisinin ddiillendirici olmadigi bilinmektedir. Fakat beyin 6diil
sistemi, tat ve haz siireci arasindaki iligki ile hedonik sistemin harekete gegirdigi ve
bunun sonucunda bazi besinlerin asir1 tiiketildigi belirtilmektedir (Saper, Chou,

Elmquist, 2002).



2.1.3. DSM-5 Yeme Bagimhligi tanimi ve Tam Olgiitleri

Bundan sekiz yi1l 6nce madde kétiiye kullanimi (SUD) ve bagimlilik igin tani
Olciitleri bir araya getirilerek DSM-5’te madde kullanim bozukluklar1 (SUD)
semptomlarinin sayisi arttirilmigtir. SUD 6nemli bir klinik bozukluk veya rahatsizliga
neden olan madde kullaniminin uyumsuz bir modeli olarak tanimlanmistir. Ayrica

bunlara bilissel, davranigsal ve fizyolojik semptomlar eslik etmektedir (DSM-5, 2014).

SUD tanist i¢in degerlendirme Olgiitleri su sekildedir: Tolerans, yoksunluk
semptomlari, maddeyi bulmak, kullanmak ve geri kazanmak i¢in 6nemli 6l¢iide zaman
ve enerji harcamak, maddeyi kullanmay1 durdurmak i¢in basarisiz girisimlerin devam
etmesi, yikici ve olumsuz sonuglara ragmen kullanima devam etmek. Madde ile ilgili
olmayan fakat buna benzer bagka Odiillerin kullanimi (6rnegin kumar), diger
davranigsal bagimliliklar gibi dogal ddiillerle ilgili benzer bozukluklar DSM-5’te

kategorize edilmemistir (Hone-Blanchet ve Fecteau, 2014).

Cim ve Atl (2017), yeme bagimlilig1 tan1 ve tedavinin yollar1 i¢in kavramsal bir
farkindalik olusturmak adina yaptiklar1 caligmalarinda yag, tuz ve seker orani ytliksek
yiyeceklerin alt yapisinda bagimlilik yaratici davranisa doniisebilecegini ve diger
psikiyatrik hastaliklarla beraber morbidite sikligi, tani ve miidahalenin 6nemini
vurgulamaktadir. Yeme bagimliliginin (YB) kesin bir kavramsal tanimi olmamasina
ragmen, YB Olgeklerle dlciilebilen bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir. DSM-5
kriterlerine bakildiginda, madde kullanimindan farkli olan bagimliliklar olarak sadece
patoloji kumar kullanim1 goriilmektedir. Pika, anoreksiya nevroza, bulimia nevroza ve
tikinircasina yemek yeme bozukluklart anormal yeme davranig kaliplar1 olarak DSM-

5’te gecmesine ragmen Y B bu baglamda yer almamaktadir (APA, 2014).



2.1.4. Yeme Bagimhhig1 Goriillme Sikhg:

Saglik orgiitii tahminlerine bakildiginda diinya ¢apinda 600 milyondan fazla
yetiskinin obezite sorunuyla yiiz yiize kalmis durumda oldugu saptanmistir. Bundan
14 y1l 6nce diinya capinda 1,1 milyardan fazla yetigkin fazla kilolu ve 312 milyar kisi
de obez olarak bildirilmistir. Ek olarak, uluslararasi Obezite Gorev Giicii'ne gore
diinya capinda en az 155 milyon ¢ocuk fazla kilolu veya obez olarak bildirilmistir.
Gorev giicii ve Diinya Saglik Orgiitii (WHO) obezite tanimini etik farkliliklara ve daha
genis tanimi1 daha fazla yayginligi olan 1,7 milyar kisiyle diinya ¢apinda asir1 kilolu

olarak smiflandirilma yapilmistir (Haslam ve James, 2005).

Meule, Rezori ve Blechert, (2014)’ in 6z-bildirim yeme bozuklugu semptomlarina
dayanarak kadinlarla ytriittiikleri arasgtirmalarinda mevcut Blumia Nervoza (BN)
hastalarmin YYBO’ e gore bildirdikleri semptomlarin bagimlilik benzeri yeme
davranisi olarak tanimlanabilecegi fikrini destekler sonuclar bildirmiglerdir ve en ¢ok
yeme bagimliligi iizerinde durulmustur. Yeme bagimlili§inin yaygimligi, viicut yagi
ve BMI gibi sismanlik 6l¢iileri ile pozitif olarak iliskili oldugu bildirilmistir (Pedram,
Wadden, Amini, vd., 2013).

Son yapilan arastirmalara gore, kompiilsif bir sekilde asir1 yeme gosteren
katilmcilarin yeme bagimlist olmayan kisilere kiyasla yag ve protein gibi makro
besinlerin daha yiiksek miktarda tiiketildigi goriilmektedir (Schulte, Avena ve

Gearhardt, 2015).

Ozkan, Devrim ve Bilgi¢ (2017)’in 19-65 yas araligindaki hafif sisman/ obez 100
kadin arasinda yeme bagimliligi sikhgini ve depresyon, BKI, sosyo- demografik
durum iligkilerini arastirdiklari caligmalarinda katilimcilarin %38’ inin yeme bagimlisi,

%42’sinin de depresyonda oldugu bildirilmistir.
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Sussman ve arkadaslari (2010) Amerika’da yaptiklar1 ¢aligmalarinda i¢inde yeme
bagimliligmin da oldugu 11 adet potansiyel davranis bagimliliginin yaygmligini ve
birlikte goriilme durumlarini incelemislerdir. Bu c¢alismanin sonuglari aligveris
bagimliligina nazaran; yemek yeme, kumar, internet, ask, seks ve egzersiz gibi
konularin niifusun azinhigini igeren yaklasik %2-3’liik bir yayginlik oranina sahip

oldugu goriilmektedir.

2.1.5. Yeme Bagimhiliginin Etiyolojisi

Beslenme insanin dogasi geregi sagligimiz i¢in ve hayatta kalabilmemiz i¢in
mecburi bir eylem olarak bilinmektedir. Diinyanin her yerinde oldugu gibi obezitenin
artan yayginhg: islenmis gidalarin giinlilk yasamda g¢ok daha fazla tiiketilmesi
nedeniyle yeme bagimliligini lizerinde durulmasi gereken 6nemli bir konu haline
getirmektedir (Demir, Bektas, Senay ve Bektas, 2020).

Glinlimiizde beslenme, sagliga zarar verici islenmis gidalarin daha erisebilir
olmasindan dolay1 insanlarin tarihsel olarak tiikettikleri dogal enerji kaynaklarindan
cok kotiiye kullanilan kimyasal ilaglarla benzerlik gostermektedir (Gearhardt, Davis,
Kuschner ve Brownell, 2011). Insanlar yag, seker ve tuz oram yiiksek yiyecekleri
tercih etmeye dogru evrimlesmektedir. Fakat, bu bilesenler islenmis ve rafine
gidalarda bulunur olmasi ve miktarlartyla beraber bulunabilirligi yoniinden kokain ve
alkol gibi bagimlilik yapan uyusturuculara benzer bir kotliye kullanim potansiyeline

sahip oldugu bilinmektedir (Ifland vd., 2009).

2.1.5.1.Yeme Bagimhihig ile Tlgili Yapilmis Deneyler

Yeme bagimlilig1 bir kavram olarak ele alinmadan 6nce literatiirde ilk olarak
cikolata, seker, karbonhidrat yoniinden zengin gidalarin kisilerde asir1 istek duyma
yoniinde bir tiir bagimlilik benzeri davranmiglara yol agabilecegi iizerine klinik

caligmalar baslatilmistir.
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Cikolatanin igerigindeki kakao ve sekerin tipki psikoaktif ilaglardaki gibi 6lgiilebilir
bir etkisi oldugunu ve asermeyle dogrudan iligkili oldugunu bulunmustur (Nasser,

Bradley, Leitzsch, Chohan vd., 2011).

2.1.5.2.Yeme Bagimlihg1 Uzerine Yapilmis Hayvan Deneyleri

Tanisal ve istatistiksel el kitab1 (DSM-IV-TR)’ nin madde bagimlilig1 kriterlerine
dayanarak yapilan hayvan deneyinde, ‘tolerans’ bagimliliga uzun siire maruz kalmanin
sonrasinda beyin stimiilasyon 6diilii (BSR) esiklerinde bir artis olarak faaliyete gectigi
bulunmustur (Johnson ve Kenny, 2010). Gilinde 18-23 saat asir1 hosa giden ve enerji
acisindan yogun gidalarla beslenen sicanlarda, standart bir beslenme diizenine sahip
sicanlara kiyasla giinler boyunca beyin 6diil islevinde kotiilesen bir eksiklik

gbzlemlenmistir (Johnson vd., 2010).

Benzer bicimde, ‘maddeyi planlanandan daha fazla miktarda tiikketmek’ kriterini
karsilayan, tiiketim miktarmin zaman iginde artmig olmasinin gostergesi olarak
diistintilmektedir (Corwin ve Grigson, 2009). Bu baglamda, aralikli seker diyetiyle
beslenen farelerin, tikanircasina yeme davranisi gosteren insanlara benzeyen bol
tiiketim modeli gelistirdiklerinin giivenilir kanitlar1 sunulmustur (Avena, Rada ve

Hoebel, 2008).

Yapilan bu caligmalar, seker takviyeli ve yliksek yag icerikli beslenmenin zaman
ilerledik¢e giinliikk gida alimini arttirdigini ve kaldirildiktan sonra hayvanlarin
saldirganlik, kaygi, dis gicirdatma ve bas sallama gibi uyusturucu madde kullanimin
‘geri ¢ekilme’ ile benzer semptomlar gdsterdikleri bildirilmistir (Lutter ve Nestler,

2009).

2.1.5.3.Yeme Bagimliig1 Uzerine Yapilmis Insan Deneyleri
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Hayvanlarla yapilan seker/yag bagimliligin1 destekleyici c¢aligmalar haricinde
insanlarla yapilan calismalarda da benzer bulgulara rastlanmigtir (Russell- Mayhew,

Von Ranson ve Masson, 2010).

Davis ve arkadaslariin (2011) yaptig1 calismada, yeme bagimliliginin psikiyatrik
komobiditesi ve psiko-sosyal profiliyle beraber tanimlanabilir klinik bir sendrom
oldugu ve yeme bagimliliginin geleneksel uyusturucu bagimliligina benzedigi
goriisiinii bir kez daha destekler kanitlar bulunmustur. Ornegin, YYBO i¢in yeme
bagimliligr kriterine sahip olanlarin akranlarma goére yas ve kilo denkligine
bakildiginda anlamli 6l¢iide tikinircasina yeme (TY), ciddi depresyon ve hiperaktivite
bozuklugu (ADHD) gibi komorbidite goriildiigii saptanmisitr. Ayrica bu kisilerin obez
bireylerden daha diirtiisel ve daha fazla duygusal tepkisellik gosterdikleri
diistintilmektedir. Yeme bagimlilig: kriterlerini saglayan kisiler bunlara ek olarak daha
yogun yiyecek talepleri bildirmislerdir ve daha biiyiik olasilikla kendilerini yemekle

yatistirmayi tercih etmektedirler.

2.1.5.4.Yeme Bagimhihigi1 ve Komorbidite

Yeme bagimlilig1 ile beraber goriilebilen bir ¢esit psikolojik rahatsizlik olarak bilinen
yeme bozukluklarindan biri olan tikinircasina yeme bozukluguna literatiirde siklikla
deginilmektedir. Fakat bu iki kosulda da goriilen asir1 yiyecek tiikketimine bagl gelisen
TYB biitiin YB’na sahip kisilerde ayn1 sekilde gozlenmemektedir. Yani Sadece
tilketim modeliyle ilgili degil, ayn1 zamanda da asir1 alimin bir bigimi bagimliliga ve
bozulmaya yol agmaktadir. Ayrica, diger bagimliliklik bozukluklarina paralel
bulgulara sahip olan depresyon ve cocukluk semptomu olan dikkat eksikligi ve
hiperaktivitenin YB olan kisilerde daha siddetli goriildiigii bildirilmistir (Davis, Curtis,
Levitan, Carter , Kaplan ve Kennedy, 2011).

Davis ve arakdaglarimin yirittiigii ¢aligmada, bagimhilik egiliminin YB’s1 olan

katilimcilarinda 6nemli 6l¢iide daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Yani, bagimli

kisilik Oriintiisiine sahip olmak, kisilerde yiyecege karsi olan tutumlarina etki

edebilecegi diisiiniilmektedir. Bunlara ek olarak, duygusal tepkisellik, strese yatkinlik
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ve olumsuz etkilerin kaygi bozuklugu ve bagimlilik bozukluklariyla ilgili olabilecegi
diistiniilmektedir. Depresyon ve anksiyete gibi duygusal tetikliyicelere yanit olarak

asir1 yiyecek tiiketimi gdzlemlenmektedir (Eroglu,2019).

2.1.5.5.Cevresel Faktorler ile Yeme Bagimlihig:

Bagimlilikta genetigin yadsinamaz bir rolii olsa da ¢evresel faktorlerin dnemli 6lgiide

etkisi oldugu bilinmektedir.

Yiiksek kalorili ve yag icerikli gidalarin giin gectikge bulunabilirliklerinin daha da
artmas1 ve sekerli gidalarin kapsamli bir sekilde tanitilmasi 6zellikle cocuklarin biiyiik
oranda yiyecek sec¢imini ve pediatrik obezitenin gelisimini etkilemektedir (Harris,

Pomeranz, Lobstein ve Brownell, 2009).

Tipk1 uyusturucu bagimliligindan mustarip olan bir kisinin bas etme yontemi olarak
madde kullanmasi gibi, baz1 kisiler de zorlu durumlarin ve iliskilerin olumsuz
etkilerini yonetebilmek icin yiyecegi kotliye kullanmaktadirlar. Bu baglamda,
cocuklarin yasamlar1 daha hizli, tempolu ve rekabetci hale geldikge streslerini
hafifletmek i¢in kendilerini daha fazla yemek yemege yonelebilecekleri diistintilmektir

(Merlo, Klingman, Malasanos ve Silverstein, 2009).

Cevresel etkilerden digeri olan, yiyecegin ve uyusturucunun ulasilabilir ve ucuz olmasi
obezite ve bagimliligin artmasina neden olarak gdsterilmektedir. Obezitenin giin
gectikce artis gostermesine zemin hazirlayict gevresel faktorler, yiyecegin diisiik
maliyetli olmas1 ve yliksek yagli, yliksek karbonhidratli yiyeceklerin dnemli dlglide
biliylik porsiyonlarin sunulmasi da bu artisin nedenleri arasinda gosterilmektedir

(Volkow ve Wise, 2005).

2.1.6. Yeme Bagimhihig: Risk Faktorleri
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Bagimlilik yapan yiyeceklerin tiiketimiyle beraber tikinircasina yemek yemenin
komorbid psikopatoloji riski ve duygusal sikintilarla yiiksek bir gosterge olusturdugu
diistintilmektedir (Imperatori vd., 2014). Bununla beraber, olumsuz duygulanim

bagimlilik yaratan yiyecek tiikketimiyle olumlu yonde iliskili olarak bulunmustur.

Duygusal yemek yeme davranisinin yani sira kontrol edilemeyen yemek yeme
davraniginin da tekrarlayan kilo alimi bakimindan 6nemli bir risk faktorii haline
gelmistir. Bu nedenle, kisinin ruh hali ve beslenme durumlar tekrarlayan kilo alimi
icin risk faktori haline gelmektedir. Bagimlilik yapici yiyecek tiikketiminin hem olumlu
hem de olumsuz duygulanimla beraber yiikselebilecegi ve yasla ilgili olabilecegi de
diistiniilmektedir. Bir arastirmada yetigkinlerde ortaya ¢ikan yiiksek olumsuz
duygulanim, daha yasgh kisilerde anlamli derecede yiiksek olumlu duygulanim
saptanmistir. Bu da hem yasli hem de geng bireylerde yiiksek bagimlilik yapici gida
tilketimiyle farkli emosyonel durumlarin baglantili olabilecegi bulunmustur (Serin ve

Sanlier, 2018).

Ote yandan ergenlik ¢agindaki gencler bagimlilik olusturan davranislar icin yiiksek
risk grubunda bulunmaktadir. Ergenlerin risk grubunda olmasinin nedeni beyindeki 6n
kortikal bolgenin gelisimi ergenligin sonlarina tekabiil etmekte ve bu da muhakeme,
hedef ve onceliklerin belirlenmesi, diirtii kontrolii, uzun ve kisa vadeli 6diillerin tekrar
degerlendirmesini diizenlemeye katkida bulunmaktadir. Bundan dolay1 ergenlik
cagindaki gencler asir1 yeme, igme ve diger uyusturuculari deneme konusunda yiiksek

risk grubuna dahil edilmektedir (Crews, He ve Hodge, 2007).

Ayrica Ozellikle de ¢ok cesitli lezzetli gidalarin erisilebilir olmasi, bagimlilik yapict
yemek yeme davranigina yol agabilmektedir. Bu nedenle bunun iistesinden gelmek i¢in
de bu tiir yiyeceklerin kiigiik bir kismina erisim saglanabilirse erisim olmadan bu
sekilde bagimlilik benzeri davranislarin ortaya ¢ikma olasiligi da diisiik olabilecegi
diisiiniilmektedir. Boylece fazla kilolu bireylerde, ddiillerin ¢esitliliginin ve lezzetli
yiyeceklerin eksikliginden dolayr enerji aliminin azalmasma neden olacaktir

(Hebebrand vd., 2014).
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2.2. Yeme Bagimhihg ve Kimyasal Bagimhliklarla Benzerlikleri

Genel inamiga bakildiginda sekerli ve yagl yiyecekler ‘madde’ olarak
degerlendirilmemektedir. Maddeler, en belirgin sekilde kokain, etanol, eroin gibi
kotiiye kullanim ilaglart olarak belirtilir. Bir kiginin maddeye bagimli kabul edilmesi
icin 7 tane tani kriteri maddesinden en az 3’{inii karsilamas1 gerekmektedir. Bunlar:
tolerans (ayni etki i¢in her defasinda daha fazla ilaca ihtiya¢ duyma), birakma,
maddeyi daha fazla miktarda alma veya maddeyi amaglanandan daha uzun siire
kullanma, maddeye duyulan 1srarci istek veya kullanimi azaltamama ve kontrol
edememe, maddeye ulagmak, aramak, tilkketmek ve etkilerinden kurtulmak igin asir1
zaman harcamak, maddeyi tliketmek i¢in Onemli faaliyetlerden mahrum kalmak,
olumsuz sonuglarin bilinmesine karsin maddenin kullanimina devam etmek (APA,

2000).

Hangi bagimliliktan s6z edersek edelim temelinde muhakkak kontrol kaybinin yattigi
belirtilmektedir. Yeme bagimliliginin altinda yatan temel davranis, yiyecegin asiri
tilketilmesi olarak degerlendirilmektedir. Kontrol kaybi, yiyecegi daha sik dgiinler
tiketmek veya daha fazla miktarda tiiketmekle kendini gostermektedir. Benzer
kosullar altinda belirli siire icinde normal olarak tiiketilecek olandan daha biiyiik

ol¢iide yemek, tikinircasina yemek oldugu bildirilmistir (Corwin ve Grigson, 2009).

2.2.1. Beyin Odiil Sistemi

Obezite problemi yasayan kisilerde normal kiloya sahip bireylere gore, odiil sistemi
ve Ozellikle bazal gangliyonlarda belirgin yiiksek aktivasyon saptanmistir (Haber ve
Knutson, 2009). Bagimlilik yapan maddeler 6diil sistemini devreye sokar ve nukleus
akumbens’te (beyinin 6diil, zevk ve bagimlilik gibi mekanizmalarini yoneten bolgesi)
dopamin saliimina yol agmaktadir (Heinz, Daedelow, Wackerhagen ve Di Chiara,
2019). Bununla birlikte, bir maddeye bagimlilik gelistirmek belirli bir biyolojik
belirtecten ziyade (6rnegin, dopamin saliiminin biiyiikligii) tiiketim tizerindeki
kontroliin azalmasi, madde i¢in giiclii diirtiiler veya istek, olumsuz sonuglara ragmen
tilketime devam etmek ve tekrarlanan basarisiz kesme veya birakma gibi davranigsal

gostergelerin tetiklenmesiyle meydana gelmektdir (Gunby, 1988).
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Asirt lezzetli yiyecekler, geleneksel olarak bagimlilik yapict maddelerde oldugu gibi,
bu pekistirici bilesenlerin yiliksek dozlarda isleme tabi tutulmasiyla iretilmektedir

(Schulte, Avena ve Gearhardt, 2015).

2.2.1.2 Biyolojik Nedenler

Asirt yeme ve obezitenin bagimlilik olarak nitelendirilmesi hala tartigilan bir konudur.
Buna ek olarak, bagimlilik nérokimyasinin rolii, asir1 yemeyi bir bagimlilik olarak
anlamada ¢ok 6nemli hale gelmektedir. Gida aliminin diizenlenmesinde rol iistelenen
cesitli norotransmiterden biri olan dopamin, GABA, norepinefrin ve seratoninin
beslenmeyle ilgili olan davranislari igeren bir sistem oldugu bilinmektedir (Schwartz

vd., 2000).

Dopamin bunlar arasindan beslenme davranmisiyla yakindan ilgili olan
norotransmiterdir. Cilinkii bu ndrotransmiter gida tiikketimini diizenledigi saptanmistir
(Balcioglu ve Wurtman, 1998). Obez kisilerde ya da daha ciddi yeme bozukluklarinda
ve yiliksek BMI (viicut kitle indeksi)’ a sahip olan kisilerde daha diisiik D2 reseptor
miktar1 gézlemlenmektedir. Benzer sekilde kokain, alkol ve diger opoidleri (viicutta
morfin gibi etki gosteren kimyasal maddeler) igeren maddeleri kullanan kisilerde de

diisiitk dopamin D2 reseptorleri saptanmistir (Hietala vd., 1994).

Johnson ve Kenny (2010), noral odiilde giderek kotiilesen bir eksikligin ortaya
c¢ikmasinin sonucunda obezitenin gelisebilecegini arastirdiklar1 c¢aligmalarinda
bagimlilik yapici kimyasal maddelerin (kokain veya eroin) neden oldugu odiil
homeostazindaki benzer degisiklerin, rastgele uyusturucu alimimindan kompiilsif
uyusturucu alimina tesvik ettigini gozlemlemistir. Buna bagli olarak, obez ve ciliz
olmayan farelerde caydirict bir kosullu uyarici tarafindan bozulmaya direncli istah
acict yemege karst kompiilsif benzeri beslenme davranisi degerlendirilmistir. Bu
verilere bakildiginda lezzetli yiyeceklerin asir1 tliketimi sonucunda, beyin odiil
devrelerinde bagimlilik benzeri ndroadaptif tepkileri tetikledigi ve kompiilsif yemek

yemenin gelisimini harekete gecirdigi saptanmistir. Bu agidan hedonik mekanizmanin
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madde bagimliligina ve obeziteye yol agabilecek nedenlerden olabilecegi

diisiiniilebilecegi bildirilmistir (Johnson vd., 2010).

Bu verileri destekleyen bir diger kanit niteliginde, yiiksek yeme bagimlilig: skorlarina
sahip olan zay1f ve obez katilimcilarla yapilan bir arastirmada diisiik yemek bagimlilig1
skorlarma sahip olan katilimcilar, yiliksek yeme bagimliligi skorlarina sahip olan
katilmcilar  arasinda noronal aktivasyonlarin  farklililk  gdsteren  kaliplar
sergilemiglerdir. Boylece; yeme bagimlilig1 skorlari, uyaranin besin igaretlerine karsi
tepkilerinin kodlamasi iizerinde rolii olan beyin bélgesinin aktivasyonun yeme

bagimlilig: skorlartyla iligkili oldugu bulunmustur (Gearhardt vd., 2011a).

2.2.1.3. Psikolojik Faktorler

Psikolojik siireglere dahil olan hosa giden yiyecege kars1 kisitlama, kararsizlik ve atif
yonelimleri normal istah kontrol mekanizmalariyla dogrudan iligkili oldugu, belirli
yiyeceklerin hedonik (enerji ihtiyact olmadan lezzetli yiyeceklerin keyfi tiiketilmesi)
etkileri ve sosyal etkileri bu gidalarin uygun alimlar1 ve kullanimlarini engelleyen
kiiltiirel olarak belirlenen algilarin da bu siireclerin birer bileseni oldugu

diisiiniilmektedir (Rogers ve Smit, 2000).

Lin, Cheung, Imani, Griffiths ve Pakpour’un (2020), ergenlerde yeme bozukluguna
aracilik eden yeme bagimliligi, insomnia, psikolojik kotii olus ve asir1 kilolu olmanin
arasindaki iliskiyi arastirdiklar1 calismalarinda, psikolojik sikintinin asir1 kilo alimiyla
iliskili olabilecegini bulmuglardir. Buna ek olarak, psikolojik kotii olusa aracilik eden
etkilere en yiiksek seviyede yeme bagimliligi, yeme bozuklugu ve uykusuzlugun eslik

ettigini bildirmislerdir.

Psikolojik kotii olusun yeme bagimliligina neden olan faktorlerden bir tanesi olmasinin
nedeni bireyleri baski altindayken yiiksek enerji verici yiyecek tiiketimi egilimde
olduklart ve yiyecek bagimliligi gelistirebileceklerini ardindan da kilo
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alabilecekleriyle ilgili oldugu diisliniilmektedir (Roohafza vd.,2014). Bagka bir
arastirmada kadinlar erkeklere gore daha yiiksek diizeyde stres yasadigini ve bundan

dolay1 daha olumsuz psikolojik belirtiler gosterdikleri bulunmustur (Janghorbani vd.,

2007).

Khantzian’in kendini tedavi etme teorisinden yaklasildiginda, bagimlilik davranislar
katlanilamaz ve aci verici duygulardan kaynaklanmaktadir (6rnegin, depresyon,
anksiyete, utang, sinir ya da caresizlik hissi). Ek olarak, egonun bu duygularla
savasmada yetersiz girisimlerinden ortaya ¢ikan bir davranis oldugu sdylenmektedir.
Kisacasi bu teoriye gore, insanlarin ¢ogunlugu psikolojik sorunlardan kaynaklanan
rahatsizlik ve stres diizeylerini daha aza indirmek i¢in hangi madde veya davranis
etkiliyse onlara yonelmekte ve bu davranis da kisiyi islevsiz ve ayn1 zamanda bozuk

bir dongliye sokmaktadir. (Khantzian, 1985).

2.2.1.4. Yeme Bagimhihginin Onlenmesi ve Tedavisi

Yeme bagimliligi net bir tani kriterine sahip olmamakla beraber son on yillardir
izerinde ¢ok sik durulan bir konu haline gelmistir. Bu baglamda bagimlili§inin diger
formlar1 olan alkol, uyusturucu ve kumar oynama bozuklugunu incelen ¢aligmalar bu
bagimliliklarda damgalanmanin yaygin oldugunu ve tedaviye karsi olasi engel

olusturan bir faktor olarak tanimlamaktadir (Keyes vd., 2010).

Viicut imaj1 kaygilar1 ve yeme patolojisinin baslangici ve siirdiiriilmesi arasindaki
iliskiye dair kanitlarla, YB’ndan kaynaklanan sikintilarla bas etmeye calisan ve kilo
verme tedavisi arayan kisiler, fiziksel goriiniisleriyle ilgili yiiksek seviyede olumsuz
duygular gostermektedir. Bazi kisiler stres altinda normalden daha fazla yemege
egilimlidirler ¢linkii stres kaygiy1 bir dereceye kadar azaltabilir. Yemek, duygusal
sikintidan kurtulmak i¢in ara¢ olarak kullanilmamalidir. Psikoterapide en 6nemli

hedeflerden biri olan kaygi, mutsuzluk, 6fke gibi duygulara dayanmak i¢in agir1 yemek
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yemeye yonelmekten daha saglikli ve rasyonel diisiinebilmenin stratejisini gelistirmek

icin ¢alisilmalidir (Stice ve Shaw, 2002).

Madde bagimhiliginin tedavisinde alkol ve wuyusturucudan uzak durmak
beklenmektedir fakat YB’da bu davranisi sergileyebilmek ¢ok da olast
gozilkmemektedir. Hayatta kalabilmemiz i¢in bir seyler yememiz gerekli olmakla
beraber hosa giden yiyecekler hayatimizin her alaninda karsimiza ¢ikmaktadir. Buna
ek olarak, arastirmacilar achigin istek uyandirdigina ve yiyecegin ulasilabilir oldugu
durumlarda kontrol edilemeyen yiyecek tiiketiminin gergeklesecegini belirtmislerdir.
Gearhardt ve arkadaslarina gore, yiyecege karsi bagimlilik gelistiren kisilerin,
yiyecegin sinyallerine dikkat kesilmesi ve onun pesinden gitmesi kaginilmaz bir son
olmaktadir. Bundan dolayi, kisiye kontroliinii kaybettiren her ne ise, eger bu yolda
yiirlirken onlinden gegebilecegi bir pizza restorandiysa kisinin yolunu degistirmesi

gerektigi onerilmektedir (Gearhardt, Corbin ve Brownell, 2009).

2.3. Damgalama Kavrami ve Tanimi

Damgalama (stigma) terimi ilk olarak Yunanlilarin koéleleri ve hainleri igin
kullandiklar1 ve lekeli veya ahlaksiz insanlar olarak tanimlamak ve ozellikle halka agik
yerlerde onlardan kaginmak i¢in bedenlerine isledikleri ya da kizgin demirle isaretleyerek
kullanilmis bir tabirdir. Stigmanin sosyal kimlik i¢in yeri su sekilde tanimlanmaktadir:
Kisiyi digerlerinden farkli kilan ve fazlaca tehlikeli veya zayif gibi daha az arzu edilen
nitelikte 6zelliklere sahip olmasi o kisiyi zihnimizde biitiin ve olagandan lekeli, kiigiilmiis
bir insana indirgemis olmaktadir. Boylece, bu nitelikler kisiyi zedeleyici etkisi daha fazla
oldugunda bir stigma olarak degerlendirilmektedir. Ornegin; basarisizlik, eksiklik ve
engel gibi (Goffman, 1963). Goffman, damgalanmay1 konusurken hem psikolojik hem de
sosyal unsurlar1 da ele almistir fakat bu fikirlerini 6ncelikle psikoloji alaninda analiz i¢in
kullanmistir. Bu da bize gdsteriyor ki; bireysel davranisin sekillenmesi, damgalanmanin
icsellestirilmesi ve kisinin davranigini gelistirdigi siire¢lere odaklanmak, damgalanmanin

psikolojisi hakkinda bir anlayis farkindaligini kazandirmaya fayda saglamaktadir (1963).
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Kendini degersizlestirme diisiincesi kisinin kendi hakkinda olumsuz diisiinceleri ve
damgalamanin olumsuz karakteristik ozelligiyle iliskilidir. Damgalanma korkusu,
bagkalarinin kisinin kendisi hakkinda olumsuz tutuma sahip olacag: fikri ve kisiye kars1
onyargt veya ayrimcilik yapacagi korkusu olarak da tanimlanmaktadir. Yani, kendini
damgalama; bireylerin kendileri hakkinda olumsuz 6zelliklerle iliskilendirmeye baslamasi
ve bagkalarmin da bunu yapacagi korkusunu yasamak olarak diistiniilmektedir (Lillis,

Thomas, Levin ve Wing, 2017).

2.3.2. Damgalamanin Cesitleri

Literatiirde damgalanmanin ¢esitli tiirleriyle karsilagiimaktadir. Pescosolido ve
Martin damgalamay1 kategorize etmek icin iki ¢esit bakis acisi sunmustur. Bunlar;
damgalanmanin deneyimsel dogas1 (algilanan, uygun bulunan, 6ngoriilen, alinan ya da
karar verilen) ve damgalanmay1 kimin gerceklestirdigini gdsteren eylem odakli bakis
acistyla damgalanma olarak tanimlanmistir (Pescosolido ve Martin, 2015). Bundan dolay1
damgalanma; kamusal damgalanma, yapisal damgalanma, nezaket damgasi, saglayici
temelli damgalama ve igsellestirilmis damgalama olarak siiflandirilmigtir (Chang, Lin,

Gronholm ve Wu, 2016).

Livingston ve Boyd ise damgalamay1 ¢esitlendirmek icin; yapisal damgalama,
(sistematik veya makro diizey), kamusal damgalama (grup veya mezo diizey) ve kendini
damgalama (bireysel veya mikro diizey) olarak basamakli bir diizenle aciklama

getirmislerdir (Livingston ve Boyd, 2010).

2.3.3.Damgalanmanin Birey Uzerindeki Etkileri ve Sonuclar

Ritsher, Otilingam ve Grajales’e gore toplumdaki diger iiyeler gibi, damgalanmis
kisi ortak alanlarda bulunmasiyla steriotipin nesnesi olarak o gruba isteyerek veya
istemeyerek iiye olduklarinda stigmay1 psikilolojik olarak iistlenmektedirler. Boylelikle

bu bireyler damgalanmay1 onaylamaya daha yatkin olmaktadir. Utan¢ duygusunun sonucu
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olarak steriotiplerin kendilerine gergekten uygulanabilir olduguna inanglar1 olusacaktir.
Bu utacin sonunda kisinin o algilar1 igsellestirmesiyle beraber, utan¢ psikiyatrik

bozukluga katkida bulunmaktadir (2003).

Damgalanmanin etkilerinden bir digeri ise, kisi damgalanma algis1 nedeni ile
psikolojik destek almaktan kaginabilmektedir. Hayward ve arkadaslar1 (2002) kisilerde
damgalanma diisiincesi oldugunda diisiik benlik saygist1 daha baskin olacagini

vurgulamaktadir.

Damgalnma duygusu kisilerde topluma ait olmayan birey algis1 yaratmakta ve
kisileri toplumdan uzaklagtirmasina neden olabilmektedir. Damgalanma hissi, kisilerin
cevreleriyle olan iligskisine dogrudan etki etmektedir. Bu etkinin sonucunda, kiside diger
insanlarla kurulan iliskinin azalmasina ve o ¢evreden izole olmasina sebep olmaktadir

(Camp, Ginlay ve Lyons, 2002).

2.3.4. i¢sellestirilmis Kendini Damgalama

Igsellestirilmis damgalama bireyin toplumdaki olumsuz basmakalip inanglari
icsellestirmesi ve bundan kaynakli degersizlik ve utang gibi olumsuz duygular nedeniyle
kendini toplumdan uzaklastirmas: anlamina gelmektedir (Park, Bennett, Couture ve
Blanchard, 2013). Ayrica, diger insanlar tarafindan benimsenen inang ve goriislerin kisi
kapsaminda korku derecesinde duygusal, diislinsel, inang olarak etkilenmesi olarak
bilinmektir (Saillard Kus, 2010). I¢sellestirilmis damgalanmanin, benlik saygisiyla iliskili
oldugu ve 6z yeterlik, umutsuzluk, moral bozuklugu, depresyon, azalmis giicliiliik/
yeterlilik duygulari, diisiikk yasam kalitesi, mesleki islevin azalmasi gibi faktorlerle iligki

oldugu diisliniilmektedir (Lysaker, Roe ve Yanos, 2006).

Igsellestirilmis damgalama ayni zamanda, birey toplum tarafindan damgalanmamig
olsa dahi kiginin damgalanmis gibi hissetmesine neden olabilmektedir. Toplum tarafindan
benimsenmemis, psikolojik rahatsizliga sahip olmak olumsuz basmakalip inanglara yol
acmaktadir. Hastalig1 olan kisi insanlarin tepki gosterdigini diisiinerek hastalifina karsi

tepki gosterir ve sosyal yasantidan ¢ekilme davranisi sergileyebilir. Bunun sonucunda,
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kisinin sosyal yasantisi artan depresyon, diisiik 6zgiliven ve diisiikk yasam doyumuna sebep
olmaktadir (Corrigan, 1998). Toplum igindeki benimsenmis deger yargilarinin birey
tarafindan benimsenmesiyle birlikte kisi iizerinde zararli etkilerinin oldugu belirtilmistir

(Link ve Phealan, 2001).

Ciddi psikiyatrik hastaliklara sahip insanlarin yani sira toplumda cinsel yonelim
olarak azinlik olan gruplara kars1 da bir i¢sel damgalama s6z konusu olmaktadir ve buna
cinsel 6nyargi denmektedir. Ornegin; homofobi, homonegativite ve heteroseksizim. Bu
damgalamay1 yapan kisilerin cinsel stigma inan¢larmi 6grenerek biiytlidiikleri ve diger

insanlara da uygulama egiliminde olduklar1 bilinmektedir (Herek, Gillis, ve Cogan, 2009).

2.3.5. i¢sellestirilmis Kendini Damgalamanin Kisi Uzerindeki Etkileri

Igsellestirilen damgalama kisi {izerinde olumsuz &z imaja, neden olmaktadir ve bu
durum kisiyi daha pasif, kagingan yeni iligkilere ¢ekingen ve okumay1 veya caligmayi
birakma gibi davranislara itmektedir. Algilanan veya yasantilanan damgalanma ise daha
siddetli depresif belirtiler, daha biiyiik sosyal anksiyete ve kagingan davranisla iliskili
oldugu bildirilmistir (Prasko vd., 2016).

Zihinsel hastaliga sahip olan bireylerde ayrimcilik kisinin yasam kalitesini
diistirmektedir. Stigma, ekonomik geliri iyi olan insanlar da dahil olmak {izere bir¢cok
kisiyi 6nemli yasam firsatlarindan mahrum birakmaktadir. Ornegin, kazangh istihdam,
giivenli ve rahat barinma, iligkiler, topluluk i¢cinde bulunma ve egitim firsatlar1 gibi (Farina

ve Felner, 1973).

2.3.6. I¢sellestirilmis Damgalamayla Bas Etme Yontemleri

Biligsel yeniden c¢erceve olusturma, kisinin kendisi hakkindaki damgalayici
ifadelerle ilgili olumsuz diisiincelerini degistirebilecek bir mekanizma saglamaktadir.

Insanlar kendilerini damgaladiklarinda, kisiler incitici stereotipileri yansitan kisisel
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ifadeleri icsellestirmektedir. Ornegin; ‘Akil hastalig1 olan tiim insanlar tembeldir’ ifadesi
bir 6nyargidir. Bu 6z ifadeler diisiik 6zgiivene neden olabilir. “Tembel oldugum i¢in kotii
bir insan olmaliyim’ ve azalmis 6z yeterlilige sebep olmaktadir. Ornegin; ‘Benim gibi
tembel bir insan bir ig bulup o isi devam ettiremez’. Biligsel yeniden ¢ergeveleme ve ilgili
yaklagimlar kisinin bu 6z ifadeleri yonetmesine yardimci olabilecegi diisiiniilmektedir Bir
baska deyisle biligsel yeniden cergeveleme Stigmatize olmus kisiye zararli 6z-ifadeleri

tanimlamay1 ve kendisine meydan okumay1 d6gretmesini igermektedir (Corrigan, Larson,

2010).

2.3.7. Yeme Bagimhihig ve I¢sellestirilmis Kendini Damgalama Mliskisi

Yeme bagimliliginin; yeme patolojisinin, beden algisinin ve igsellestirilmis kilo
damgalanmasinn yiikselmis diizeyleriyle iligkili oldugu bilinen bir gercek halini almistir
(Meadows ve Higgs, 2020). Meadows ve Higgs’in yapmis oldugu 305 geng yetiskinden
olusan uzamsal ¢alimada damgalanma korkusunun, kisilerin zaman gectik¢e kotiilesen
yeme bagimliligina zemin hazirladigi saptanmistir. Kilo nedeniyle baskalar1 tarafindan
damgalanma korkusu, farkli kilodaki geng¢ yetiskinler 6rneginde zamanla kétiilesen
bagimlilik benzeri yeme davranisin1 6ngdrmektedir. Yag karsiti tutumlarin yaygin oldugu
ve ayrimciligin nispeten yaygin oldugu mevcut ortamda, bu bulgularin klinik olmayan
orneklerde problemli yeme davraniglarinin gelisimi i¢in potansiyel etkileri goriilmektedir

(Meadows vd., 2020).

2.4. Depresyon

2.4.1. Depresyon Tanimi ve Tan1 Olgiitleri

Mani ve ¢okkiinliigiin varlig1 ilk olarak Yunan ve Latin yapitlarinda bildirilmistir.
Melankoli tabirini 1.O. 5.yy’da ilk kullanan kisi olarak Hipokrat, kara safra seklinde
tanimlamustir. Ruhsal ¢okkiinliigii, su anki tanimina en yakin ve iyi tanimlayan kisi Ibni

Sina olmustur (Oztiirk ve Ulusahin, 1988, 5.263).
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Duygudurum, kisinin dis diinya ile kendisinin hissedisi arasindaki kdpriiyti kuran ve
belli zaman dilimi i¢in baskin olan, uzun siire boyunca da etkisi devam eden duyumsama
tonudur (Kirpinar, 2018, s.144). Depresyon duygudurum bozukluklar1 arasinda yer
almaktadir. Duygudurumun normal, yiikselmis ya da ¢okkiin olmasi hali duygudurumun
niteligi yani Kkisinin bildirdigi emosyonel durumu olarak adlandirilmaktadir.
Depresyondaki kisinin duygudurumu daha ¢ok c¢okkiindiir (Karamustafalioglu ve

Yumrukgal, 2011).

Depresyonun en belirgin semptomu, bir nedeni olamadan her herhangi bir duruma
kars1 orantisiz bir depresif duygu durum igerisinde olmaktir Kisinin bazi durumlara ve
olaylara kars1 bir tepki olarak hissettigi ve yansittigi mutsuzluk, olagan durumlarda
beklendiginden daha uzun siirerse ve kisinin islevselligini olumsuz diizeyde etkilerse ve
kisinin kontrolii disinda gelisiyorsa, ¢Okkiin duyguduruma dair kaynak olarak
gosterilebilecek nitelikte bir semptom olabilecegi diisiiniilmektedir (Karamustafalioglu,

2011).

Cokkiin duygudurum ve keyif alamama ya da ilginin yitirilmesi depresyonda en sik
karsilasilan temel 6zellikler olarak bilinmektedir. Umutsuzluk, bosluk hissi, kilo verme
gayreti olmaksizin yeme isteginde azalma veya artma, uykusuzluk ya da asir1 uyuma,
enerjide yitimi, degersizlik ya da igsel giiclin tiikenmesi, ajitasyon ya da yavaglama,
sucluluk duygular, kararsizlik duygulari, odaklanma gii¢liigii, 6z kiyim ya da yineleyici
kendini 6ldiirme diisilincesi, libidoda azalma diger sik goriilen semptomlar arasinda yer

almaktadir (Koroglu, 2014, s.93).

Semptomlarin sayisi, ¢esidi ve yogunlugu depresyonun siddetini belirler. Bunlar
DSM-5’te depresyonun siddeti hafif, orta, orta ve agir, agir olarak dort boliimde
tanimlanmistir (APA, 2014, s.106). Depresyonu bir sendrom olarak tanimlamak i¢in
yogunlugu ve devamliliginin olmasi ilk kosul olarak belirtilmigtir. DSM-5’in (2014) tan1
kriterlerine gore teshis koyabilmek i¢in; ¢okkiin duygudurum ve isteksizligi de kapsayan
en az bes belirtinin olmasi, bu belirtinin giinliik islevselligi ve mesleki islevselligi sekteye

ugratacak sertlikte olmasi ve en az iki hafta devam etmesi gerekmektedir.
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2.4.2. Depresif Bozukluklar

Depresyonun siddetinin yani sira bir de belirtileri bakimindan ¢esitli belirleyicileri
olan fakli tiirleri tanimlanmigstir. Major depresyon tani kriterlerini 2 y1l ya da daha uzun

zaman karsilandiginda kronik depresyon tanisi akla gelmesi gerektigi bildirilmistir.

Sabah erken kalkma, cevresel faktorlerin semptomlar: iyilestirememesi, libido
diistikliigi, istah azalmasi, psikomotor yavaglama gibi depresif belirtiler ‘Melankolik tiir’
olarak ac¢iklanmaktadir. Depresyonun temel belirtilerine eslik eden ¢evresel faktorlerle
birlikte belirtilerin hafiflemesi durumunda atipik 6zellikli ¢okkiinliikten s6z edilmektedir.
Psikotik ¢okkiinliik, sanr1 veya varsani gibi psikozun temel belirtileri goriilmesi,
depresyonun daha siddetli olmas1 ve hastaligin daha geng yasta baslamasi en belirgin tani
kriterleridir. Depresif belirtilerin 6zellikle belirli mevsimlerde baslamasi (sonbahar-kis)
ve sonlanmasi halinde mevsimsel 6zellikli ¢okkiinliik diisiiniilmesi gerektigi belirtilmistir.
Cokkiin duygudurum belirtilerinin gebelik ya da dogumdan sonra ilk 4 hafta icinde
yasantilanmasi halinde peripartum (dogum zamani) baslayan ¢okkiinlik olarak
adlandirilir. Katalepsi, katatonik eksitasyon, negativizm ve sterotipler gibi katatonik

ozelliklerin goriilmesi halinde katatonik depresyon diisiiniilmektedir.

Duygudurumun tepkiselligi, asir1 uyku, asir1 yemek yeme, uzun siireli bagskasindan
kabul gérmeme duyarliligindan kaynakli toplumsal ya da isle ilgili islevsellikte bozulma
ile sonlanmasi atipik Ozellikler gosteren depresyon olarak adlandirilir (DSM-5, 2014,

5.106-111).

2.4.3. Depresyonun Nedenleri

2.4.3.1. Genetik nedenler

Genetik faktorler depresyonun etiyolojisinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Yapilan
ikiz ¢aligmalarina bakildiginda bu hastaligin kalittim yoluyla gecis oraninin %31-42
araliginda oldugu gosterilmektedir (Sullivan, Neale ve Kendler, 2000). Anneye ait

depresyonun, artan igsellestirilen ve dissallastirilan psikopatoloji seviyelerinin yolu ile
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cocuga aktarilmasi ile iligkili oldugu bilinmektedir (Cujpers, Weitz, Karyotaki, Garber ve
Andersson, 2014).

Depresyona kars1 artan kirillganlik, kisilikle ilgili karakteristik 6zellikler ve gevresel
faktorlerin kalitim bulgulariyla ortiismekte oldugu ve genetik mekanizmalarla giiglii bir
iliskisi oldugu desteklenmistir (Goodman ve Gotlib, 1999). Ote yandan, anneye ait
depresyonun yaninda major depresyonu olan babalarin ¢ocuklarinda da artmis depresyon
riski olabilecegi diisliniilmektedir. Yani, anneden gegebilecek kalitsal 6zelliklerin aslinda
genel olarak anne- baba yoluyla da aktirilabilecegi goriisii benimsenmistir (Klein

Lewinsohn, Rohde, Seeley ve Olinto, 2005).

Depresyonun bugiine kadarki en biiyiilk genetik analizi olan ve bir milyon
katilimciyla yapilan genom capinda iliskilendirme ¢aligmasinin (GWAS) sonuglarina gore
depresyonla genetip arasinda yiiksek ol¢iide korelasyon bulunmustur ve bu sonuglar bir

onceki ¢aligmalar1 da destekler niteliktedir (Levey vd., 2020).

2.4.3.2. Biyolojik Nedenler

Noranal atrofi veya sinaptik kayiplar gibi noroplastisitenin bozulmasindan
kaynaklanan kronik stres ve depresif benzeri davraniglarin, beynin medial prefrontal
korteks (mPFC) ve hipokampus alanlarinda zayiflik tespit edilmistir (Abdallah, Sanacora,
Duman ve Krystal, 2015). Erken baslangi¢li depresyonu olan hastalarda amigdala
hacminin azaldig1 bildirilmistir. Depresyon, amigdala ve hipokampus gibi limbig-
duygusal bolgelerin ve prefrontal korteksin azalan baglantilariyla iliskilendirilmistir

(Kaiser, Andrews- Hanna, Wagner ve Pizzagalli, 2015).

2.4.3.3. Psikososyal Nedenler

Cesitli bagimliliklarin patolojisinin ediniminde altta yatan en 6nemli bilesenlerden

birisi de duyguyu kontrol etmekteki zorluk oldugu bilinmektedir. Yeme bagimliligina
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sahip ve asir1 derecede yiyecek tiiketen kisiler, bu davranislart olumsuz duygu ve diisiik
0z giivene kars1 gelistirmektedirler. Yani, uyumsuz yiyecek tiikketme davranisi, duygusal
uyarilma veya onyargilar esnasinda bir ¢esit olumsuz duygulardan kaginmak icin yiyecege

veya maddeye kars1 gelistirilmektedir (Babaei, Farid, Lavasani ve Birashk, 2021).

Cevresel faktorlerin arasinda, stresli yasam olaylarina maruz kalma ve olumsuz
cocukluk deneyimleri ¢ok fazla kanita sahip nedenler arasinda gosterilmektedir (Chen,
Bennet, Clarke, Guo, YU, Bian ve Chen, 2016). Ayrica bireylerin hayatlarinda 6énemli
bir kiginin veya nesnenin kayb1 depresyonun tetikleyicilerinden biri olarak goriilmektedir.
Bir digeri ise kisinin i¢inde bulundugu toplumun kabulii ile kendi igsellestirilmis
degerlerinin ¢atigsmasi da kisiyi depresif bir duygudurum icine siiriikkleyen baska bir faktor
olarak goriilmektedir. Son olarak, Stres faktorii olarak kisinin giidiisel ihtiyaglar1 ve
isteklerine erisemedigi noktada yasadigi diis kirikliginin vermis oldugu depresif

duygudurum olabilmektedir (Giileg, 2012, s.41-42).

2.4.4. Depresyon ve Yeme bagimhihig:

Davis vd. (2011), obez bireylerde yaptiklar1 g¢alismalarinda YB kriterlerine
uymayan kisilere gére YB’nin obez bireylerde yiiksek seviyelerde depresyon,
tikinircasina  yeme ve Ozellikli  diirtiisellik  faktorleriyle iligkili  olabilecegini
saptamiglardir.  Yeme bagimlilig1 gelistiren bireylerde depresyon ve kaygi gibi duygu
durum tetikleyicilerine kars1 bir tepki olarak gereginden fazla yiyecek tiiketme yaniti

alimmistir (Davis vd., 2011).

Ote yandan, madde kullanimi ve yiyecegin asir1 tiiketilmesi gibi uyumsuz
davraniglarin altinda aslinda depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugunun (PTSD)
neden oldugu aci veren duygularla bas edebilmek i¢in bir ¢esit savunma mekanizmast

gorevini tistlendigi diistiniilmektedir (Hirt, Rahman ve Berenson, 2011).
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2.5. KAYGI

2.5.1. Kaygi Tamim ve Belirtileri

Tehdit edici durumlara kars1 korku ve kaygi gelistirmek dogal bir tepkidir, fakat bu
tepkiler abartili derecede ve uzun siire deneyimlediginde ve kisinin islevselligini olumsuz
yonde etkilediginde bunun kapsami kaygi bozuklugu olmaktadir. Ve bu tiir kaygi ya da
algilanan tehditlerden kaginma yaklasimi kaygi bozuklugu olan kisilerde sosyal, kisisel
ve mesleki islevselligi ve ayn1 zamanda da yasam kalitesini bozdugu bilinmektedir
(Craske, vd., 2017). Kayg1 bozukluklarinin biiyiik grubu genellikle bati tilkelerinde en cok
rastlanan hastaliktir. Craske (2017) kaygi bozuklugunun en belirgin belirtileri olarak asir1
ve kalic1 korku, endise veya algilanan tehditlerden kacinma ve ayrica panik ataklarinda

icinde bulundugu tepkilerin oldugunu bildirmistir.

Ote yandan korku ve anksiyete yani kayg1 birbiriyle benzerlik gésteren duygulardir.
Fakat, kaygi bozuklugunu ayirt edebilmek icin kisinin kaygiyr nasil algiladigi ve
tanimladig1 onemli bir nokta olmaktadir. Kisinin yeni kosullara uyum saglamasini
engelleyici ve ruhsal gelisiminin Oniine ket vurucu islev haline geldigi noktada kisiye
faydadan ziyade geriletici bir islev haline doniisebilir. Boylece, kayginin ne zaman uyum
saglayici ne zaman da uyumsuz bir gérevi oldugunu tanimlamak 6nem teskil etmektedir

(Karamustafalioglu ve Yumrukeal, 2011).

Bunalt1 diye de isimlendirilen kaygi, kisinin fazlaca uyarilmis bir sekilde sanki ¢ok
daha kotii bir sey olacakmig gibi algilamasina ve nerden geldigi bilinmeyen bir sikinti,
endise duygusu olarak duyumsamasina neden olur. Cok hafif bir tedirginlik veya
rahatsizlik duygusuyla panik duygusuna varan genis bir yelpazeyi icermektedir. Kayginin
genel belirtileri huzursuzluk, endiseli bir goriiniim, tedirginlik, ¢abuk irkilme asir1
kizgmlik hali, yerinde duramama gibi fizyolojik uyarilmalar olarak tanimlanmaktadir

(Oztiirk ve Ulusahin, 1988).
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2.5.2. Kaygi Bozukluklari

2.5.2.1. Panik bozuklugu

Kisinin yasamini tehdit edici tehlikeli ve bariz bir sekilde ortada olmayan sozlii veya
fiziksel bir tehdit olmaksizin kisinin belirli dl¢iilerde panik atak yasamasi haline panik
atak bozuklugu denilmektedir. Bu hastaligin en belirgin 6zelliklerinden bir tanesi
hastalarin bu yasadiklar1 kaygilarin tamimiyle bilincinde olmalaridir. Sik sik yasanilan
panik ataklarin altinda endise ve kaygi gibi psikolojik faktdrlerin oldugu gibi nefes almada
zorlanma, carpinti, viicudun belli bolgelerinde uyusma, titreme, bas donmesi, havasiz

kalacakmis hissi gibi fizyolojik tepkilerin de oldugu bilinmektedir (Giileg, 2010, s.31).

2.5.2.2. Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Kiside genel bir huzursuz olma durumunun eslik ettigi genelde anksiyete
belirtilerinin tekrarlayici ve iisteleyen bir yapiyla ortaya ¢ikmaktadir. Kisi, deneyimledigi
stiregen bir korku ve endise halinin tanimlayamadig1 ve nedensellige dayandiramadigi
gerginlik verici kotiiliik veya tekinsiz bir duygu olarak belirtmektedir. Genel itibari ile
yaygin anksiyete bozuklugunda, kaygmin disa vurumu panik bozuklukta oldugu gibi
siddetli panik ataklar seklinde olmamaktadir. Daha ¢ok siliregen seyreden endise ve

kaygidan bahsedilmektedir (Giileg, 2010, s. 30).

2.5.2.3. Fobik Bozukluklar

Fobiyi Beck ve Emery (2006, s.88); belirli bir nesne, davranisa veya belli bir duruma
kars1 duyulan anlami olmayan ve tekrarlanan korku olarak tanimlamaktadir. Korkuyu
tetikleyen sey her ne ise gergekte sahip oldugu risk veya tehlikeye kiyasla, kisi onu asir1
ve akla yatmayacak Ol¢lide yorumlar ve korktugu nesneden kaginma davranisi sergiler

(Oztiirk ve Ulusahin, 1988 s.347).
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Fobik bozukluklarin ii¢ tiirii vardir. Agorafobi, temel olarak yalniz bir sekilde
kalabalik bir yerde bulunmaktan, yalniz sokaga ¢ikmaktan kisacasi herhangi bir yerde
yalniz basina kalmak veya bulunmaktan korku olarak bilinmektedir. Aslinda bu korkunun
temelinde kendi kendine yalniz kaldiginda herhangi bir yetersizlik aninda yardim
alamayacag1 veya kimseye ulagsamayacagi acik alanlarda olmaktan korkmak yatmaktadir.
Agorafobi ile panik bozuklugun arasinda karsilikli iligkinin oldugu bilinmektedir. Panik
ndbetleri de agorafobiye yol agarken, panik bozuklugu deneyimlememis agorafobiklerin
de giin gectikce panik ndbetleri goriilme riski bildirilmistir (Oztiirk ve Ulusahin,1988,
$.348)

Sosyal bunalti bozuklugu olarak da adlandirilan sosyal fobi, bir topluluk karsinda
veya belli bir kalabaligin icine belli bir eylem yapmasi gerektiginde sanki baskalarinin
g0zl lizerindeymis gibi hissetmesi ve kendini kiigiik diislirecek yanlis bir sey ve bir hata

yapma korkusu olarak bilinmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 1988, s.349)

Ozgiil fobi, bu fobilerden bagimsiz bir sekilde bir nesne veya duruma kars1 duyulan
israrli ve mantik dis1 korku olarak tanimlanmaktadir. Boylece kisi o koruyu yagsamamak
icin bu nesneden veya durumdan kaginma davranigi gelistirir. Toplumda en sik rastlanan
ozgiil fobiler; kopek, yilan, bocek ve fare gibi hayvan korkulari oldugu bilinmektedir

(Beck, Emery,2006, s.89).

2.5.4. Kaygi ve Yeme Bagimhihg iliskisi

Yeme bagimliligina eslik eden en yaygin durumlar anksiyete ve duygudurum
bozukluklarinin oldugu bilinmektedir. YB ve kaygi siddeti arasinda dnemli dlgtide iliski
bulunmustur. YB i¢in tedavi arayan kisiler arasinda anksiyete bozuklugu en sik goriilen
hastalik olarak bildirilmistir (Oliveria vd., 2020). Oliveria ve arkadaglarinin yeme
bagimlilig1 i¢in tedavi arayan bireylerin yeme patolojisi, demografik, psikiyatrik durumlar

ve psikososyal durumlar gibi degiskenleri inceledikleri ¢alismada ciddi Ol¢iide YB
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belirtilerini gosteren 42 hastadan yirmi tanesinin (%47,6’s1) yaygin anksiyete bozuklugu

olan kisilerden olustugunu bildirmislerdir.

Sicanlarla yapilan bir arastirmada, sekerli ¢ozelti verilen ve belli bir siire verilmeyen
sicanlarda madde bagimliliginin  belirtilerinden  biri  olan ¢ekilme davranisi
gbzlemlenmistir. Bu c¢ekilme davranisinin sonucunda sicanlarda kaygi bildirilmistir.
Yani, bulgulara gore, asir1 yemek yeme diyetinin ardindan yiyecege ulagamama
durumunda tipki bir uyusturucu ilag benzeri bir ¢ekilme davranisi gibi kaygi ve beynin
dopamin salinim merkezinde bir uyarilma gerceklesmektedir (Avena, Bocarsly, Rada,

Kim ve Hoebel, 2008).

2.6. Yeme Bagimlihg1, Depresyon, Kaygi ve I¢sellestirilmis Kendini

Damgalama ile ilgili Yapilan Arastirmalar

Kilo agisindan kendini damgalamanin depresyon, kaygi ve psikolojik kotii olus gibi
ruhsal durum sikintilarini yiikselttigi ve tikinircasina yiyecek tiiketme ile KAKD nin
onemli Olclide iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir. Bir diger deyisle, kendini
degersizlestirmeden ziyade kiloya iliskin damgalanma korkusu sorunlu yiyecek tiiketme

davraniginin 6ngoriiclisli olabilmektedir (Marzilli, Cerniglia ve Cimino, 2018)

Ayrica, igsellestirilmis kilo damgas1 hem psikolojik iyi olug hem de fiziksel saglik
acisindan olumsuz sonuglar1 olabilecegi arastirmacilar tarafindan bildirilmistir. Bu
aragtirmalar bize, kilo damgasinin daha fazla depresyon, anksiyete, madde kullanimi,
diisik 6z giiven, diisiikk beden algisi ve intihar diislincesi ile iliskin oldugunu

gostermektedir (Hatzenbuehler, Keyes ve Hasin, 2009).

Kiloya iliskin ayrimecilik, depresyon, genel psikiyatrik semptomlar ve bedene
illiskin goriitii kaygis1 ve olumsuz diigiinceler 6z-giiven ile negatif bir iliski igerisinde
oldugu bulunmustur (Friedman, Reichmann, Costanzo, Zelli, Ashmore ve Musante,

2005). Bu ayrimciliga maruz kalan asir1 kilolu kisiler ile yeme bozuklugu ve kiloya iliskin
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stereotiplere inang¢ arasindaki iliski bildirilmistir (Puhl, Moss- Racusin ve Schawrtz,

2007).
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UCUNCU BOLUM

YONTEM VE TEKNiKLERI

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu caligmada genel tarama modellerinden betimsel nitelikte iliskisel tarama modeli
kullanilmistir. Bir grubun belirli 6zelliklerini belirlemek i¢in verilerin toplanmasini

amaglayan caligmalara tarama (survey) arastirmasi denir (Biiyiikoztiirk, 2009, s.15).

Tarama modelleri, gecmiste ya da halen var olan bir durumu var oldugu sekilde
betimlemeyi amaglayan arastirma yaklagimlaridur. Iliskisel tarama modelleri ise, iki ya da
daha fazla degisken arasinda degisim olup olmadigin1 ve bu degisimin derecesini

belirlemeyi amaglayan aragtirma modelleridir (Karasar, 2005, s.81).
3.2. Arastimanin Evren ve Orneklemi

Calisma evreni Istanbul ve diger illerde ikamet eden 18-45 yas aras1 kadin ve
erkeklerden olugsmaktadir. Calismanin drneklemi ise 18-45 yas araligindaki 203 kadin ve
55 erkek olmak tizere toplam 258 kisiden olusmaktadir. Veriler kartopu 6rneklemi metodu
ile toplanmistir. Veri toplama prosesi Google Forms fiizerinden hazirlanan anket
formlartyla kisilere online sekilde ulastirilarak gergeklesmistir. Ulasilan kisiler sadece tek

bir sehirle smirli tutulmamus, Istanbul ve Istanbul dis1 illerden katilmiglardir.
Arastirmada kabul edilen dlgiitler:

Degerlendirme araclarini yanitlayabilecek zihinsel kapasiteye sahip olmak,
18-45 yaslar1 arasinda olmak,

Okur-yazar olmak,

b=

Arastirmaya katilmay1 kabul etmek,

Arastirmada dislanan 6lg¢iitler:

1. Degerlendirme oOlgeklerini yanitlayabileek zihinsel kapasiteye sahip
olmamak,

2. 18-45 yas araliginin disinda olmak,

3. Okur-yazar olmamak
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3.3.Veri Toplama Araclan

Katilimeilarin sosyodemografik verilerini belirlemek gayesiyle ¢aligmaci tarafindan
olusturulan Kisissel Bilgi Formu, Beck Depresyon Olgegi (BDO), Beck Anksiyete Olgegi
(BAO), Kilo Agisindan Kendini Damgalama Olgegi (KAKDO), Yale Yeme Bagimlilig
Olgegi kullanilacaktir. Covid-19 viriis salgin1 nedeni ile arastimaya dair anket formlart
katilimcilara yiiz ylize goriigme teknigi ile uygulanamamistir. Katilimeilara arastirmanin
Olcekleri Google forms fiizerinden online olarak ulastirilmistir. Anket uygulamasi
baglatilmadan 6nce katilimcilari bilgilendiren arastirmanin hangi gaye ile yapildigina dair,
anketin yaklasik ka¢ dakika siirecegine dair, formlar1 nasil cevaplandiracagina dair, kag
adet form olduguna dair konularda katilimeilara bilgi verilmistir. Uygulamaya katilim

goniilliiliik esas1 prensibine gdre yapilmustir.

3.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmanin amacina uygun olarak sosyodemografik verileri toplama amaciyla
aragtirmaci tarafindan hazirlanmis bir bilgi toplama aracidir (EK-A). Sosyodemografik
Bilgi Formu ile katilimeilara cinsiyet, yas, egitim durumu, eslik eden ruhsal veya bedensel
hastalik Oykiisii, meslegi vb. sorular yoneltilmistir. S6zkonusu form 24 sorudan

olusmaktadir.

3.3.2. Beck Depresyon Olcegi

Beck ve arkadaslar1 (1961) tarafindan gelistirilen bu 6l¢ek kisilerde negatif,
emosyonel, biligsel ve motivasyonel belirtilerin siddetini dlgmeye yonelik kullanim i¢in
olusturulmustur. Oz-degerlendirmeye dayanan ve 0-3 arasi puanlanan bu lgek 21 sorudan
olusmaktadir. Toplam puanin yiiksekligi bize depresyon diizeyinin siddetinin de
yiiksekligini gostermektedir. Beck vd. tarafindan gelistirilen 6l¢ek daha sonra Hisli (1988)
tarafindan Tiirk¢e haline uyarlanmustir. Olgegin giivenirligi madde analizi ve yariya bolme
teknigi ile yliriitiilmiis olup, korelasyon katsayilar1 r= .80 ve r= .74 seklinde bulunmusutur.

Gegerlik caligmasi olarak MMPI-D skalas1 uygulanmistir. Karsilagtirmaya gore Pearson
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koralasyon katsayisi, r=.50 olmustur. Bu verilerin sonucunda giivenirlik ve gecerlik
katsayist tutatarli oldugu saptanmustir (Hisli, 1989). Bu calismada Cronba Alpha(a)

katsay1s1 .90 bulunmustur.

3.3.3. Beck Anksiyete Olcegi

Bu oOlgek Beck ve arkadaslari (1988) tarafindan gelistirilmistir. Anksiyetenin
siddetini 6lgmek i¢in gelistirilen bu batarya 21 maddeden olugmakta olup 6z-bildirim
yoluyla 0 ile 3 arasinda puanlandiriimaktadir. Olgeklerden elde edilen puanlarin yiiksek
olusu, anksiyetenin siddetini gdstermektedir. Ulusoy ve arkadaglari (1988) tarafindan
iilkemizde gecerlik calismalari uygulanmistir. Yapilan gegerlik gilivenirlik ¢aligmasinda
Cronba alpha degeri .93 bulunup, yiiksek i¢ gecerlilige sahip oldugu bildirilmistir (Ulusoy
vd., 1988). Bu ¢alismada Cronba Alpha(a) katsayis1.94 bulunmustur.

3.3.4. Kilo Agisindan Kendini Damgalama Olgegi

Lillis ve arkadaglar1 (2009) tarafindan gelistirilen bu 6l¢ek, 12 maddelik 5’11 likert
tipli sorulardan olugsmakta olup, 6lgekteki maddeler 1 (Tamamen katilmiyorum) ile 5
(Tamamen katiliyorum) arasinda derecelendirilmektedir. Kilo acisindan Igsellestirilmis
damgalamay1 6lgmesi amaglanmistir. KAKDO iki farkli alt 6lcekten olusmaktadir.
Bunlar, kiloya bagl kendini degersizlestirme ve uygulanmis damgalanma korkusu olarak
bildirilmistir. Bu iki farkl1 alt boyuttta toplam 12 soru kapsanmaktadir. Olgekte bulunan 1
ile 6 numarali sorular ‘Kendini Degersizlestirme’ boyutunda bulunurken, 7 ile 12 numarali
maddelerde ise ‘Etiketlenme Korkusu’ boyutunda yer almaktadir. Sevinger ve arkadaslari
(2017) tarafindan o6lcegin Tiirkge versiyonu igin gilivenirlik ve gegerlik caligsmalari
yapilmustir. Olgek igin yapilan giivenirlik analizinde, kendini degersizlestirme 0,74,
etiketlenme korkusu alt boyutu 0, 81, Olcek geneli 0,83 Cronbach Alpha katsayisini

almistir (Sevinger vd., 2017). Bu arastirma kapsaminda yapilan giivenirlik analizinde ise
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Cronbach Alpha(a) katsayilart 6l¢ek genel toplamin 0.91, kendini degersizlesitirme alt

Olceginin 0.87 ve etiketlenme korkusu alt 6lgeginin 0.86 olarak belirlenmistir.

3.3.5. Yale Yeme Bagimlihg Ol¢egi

Gearhardt, Corbin ve Brownell (2009) Yale Yeme Bagimlilig1 dlgegini (YYBO)
bagimlilik benzeri yeme davranisini 6l¢mek amaciyla gelistirmistir. Mental Bozukluklarin
Tanisal ve istatistiksel El Kitab1 ‘nin (DSM-1V) dordiincii siiriimiindeki madde kotiiye
kullanim1 ve bagimlilig1 kriterine (tolerans, yoksunluk vs.) dayanarak gelistirilmis bir
olgektir. YYBO Tiirkiye’de Bayraktar, Erkman ve Kurtulus (2012) tarafindan Tiirkce’ye
uyarlanmistir. YYBO 27 madden olusmakta olup, bastan 25. soru dahil hepsinde iki
puanlama secgenegi olup, 26. Ve 27. Sorularda da ‘Asir1 yeme istegi uyandirdigi icin ve/
veya asir1 yemekten dolayr sorun yasadiginiz her yiyecegi isaretleyiniz’ sekilde gidalar
listelenmistir. Fakat bu gida listesi, online 6l¢eklerden olustugundan dolay1 i¢in mevcut
arastirmada kullanilmamistir. Bu 6lgegin gecerlik ve giivenirlik ¢caligmasinda maddeler
arasindaki i¢ tutarlilig: istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Cronba Alpha= .93)
(Sevinger, Konuk, Bozkurt, Saragli ve Coskun, 2015). Bu c¢alismada Cronba Alpha(a)

katsay1s1.87 bulunmustur.

3.4. Veri Analizi

SPPS 25 programi kullanilarak analizler yapilmistir. Analizin ilk asamasi olan
normallik testi uygulanmis ve degiskenlere iliskin c¢arpiklik ve basiklik degerleri
incelendiginde, ilgili degerlerin -2 ile +2 arasinda oldugu goriilmektedir. George ve
Mallery (2010)’a gore carpiklik ve basiklik degerlerinin -2 ile +2 araliginda olmasi normal

dagilim i¢in yeterli oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 1. Yale Yeme Bagimlilig1 Olgegi, Beck Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete
Olgegi, Kilo Acisindan Kendini Damgalama Olgegine Iliskin Carpiklik ve Basiklik

Degerleri
Carpikhk Basikhk
Beck Depresyon Olgegi 1.199 1.270
Beck Anksiyete Olgegi 1.642 1.483
Kilo Agisindan Kendini Damgalama Ol¢egi 1.333 1.250
Kendini Degersizlestirme 0.865 -0.066
Etiketlenme Korkusu 1.053 1.367
Yale Yeme Bagimhihg Olgegi 0.863 -0.010
Yiyecegin Asirt Miktarlarda ve Uzun Siire Tiiketilmesi 1.471 1.332
Birakma Istegi ve Basarisiz Birakma Girigimleri 0.598 0.345
Iyilesme, Maddeye Erisim ve Kullamma Yénelik Gegirilen Zaman ve Etkinlik 1.449 1.223
Diizeyi
Azalan veya Vazgegilen Sosyal Hayat, Is Hayat1 ve Bos Zaman Aktiviteleri 1.575 1.064
Kaétii Etkileri ve Sonuglart Oldugunu Bilmesine Ragmen Kullanima Devam Etme -0.047 -1.013
Tolerans 0.113 -1.657
Yoksunluk Belirtileri ve Yoksunluk Belirtilerini Azaltmak Amaciyla Kullanima 1.571 1.627
Devam Etme
Klinik Ol¢iide Bozukluklar 1.347 1.610

Normal dagilima karar verilmis ve sonrasinda parametrik analizler kullanilmistir.
Bu aragtirmada Bagimsiz Orneklemler T-testi iki bagimsiz gruplar karsilastirirken tercih
edilmistir. Tek Yonlii Varyans (ANOVA) testi ikiden fazla bagimsiz gruplar
karsilastirirken tercih edilmistir Pearson Korelasyon analizi ile 6l¢ekler arasindaki iliski
ve Olcek ile siirekli degisken arasindaki iliski incelenmistir. Son olarak bagimsiz
degiskenin bagimli degiskeni kadar agikladigini incelemek i¢in Basit Dogrusal Regresyon
analizi yapilirken, Stepwise metodu kullanilmaistir.

Tablo 2. Korelasyon Katsayisina Iligkin Sayisal Sinirlar

Korelasyon Katsayisi Degerlendirme
0.00 - 0.30 Diistik diizeyde iliski
0.31-0.70 Orta diizeyde iliski
0.71-1.00 Yiiksek diizeyde iligki

Biiyiikoztiirk, S. (2011). Sosyal bilimler igin veri analizi el kitabi: Istatistik, arastirma deseni, SPSS uygulamalar1 ve
yorum (14. Baski). Ankara: Pegem Akademi

Yukaridaki tabloda verilmis olan araliklara gore korelasyon sonuglart mutlak deger
olarak 0.00 ile 0.30 degerleri arasinda ise diisiik diizeyde iliski, 0.31 ile 0.70 degerleri
arasinda oldugunda orta diizeyde iliski, 0.71 ile 1.00 degerleri arasinda ise yiiksek diizeyde
iliski oldugu bilinmektedir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Bu boliimde, arastirmada katilimcilara uygulanan veri dl¢im araglarindan elde
edilen verilerin istatistiksel analizleri ve arastirmanin bulgularina dair agiklamalara yer

verilmektedir.

4.1. Geng Eriskin Bireylerin Demografik Degiskenlerin Betimleyici

Istatistikleri

Buradaki boliimde sosyodemografik Bilgi Formu’ndan toplanan verilerin analiz

bulgular1 Tablo 3’ te bulunmaktadir.

Tablo 3. Katilimcilarin Demografik Ozelliklerine gore dagilimi

n %
Cinsiyet Kadin 203 78,7
Erkek 55 21,3
Toplam 258 100,0
Yas 18-25 92 35,7
26-30 56 21,7
30-35 52 20,2
36-40 26 10,1
40 yas tizeri 32 12,4
Toplam 258 100,0
Aile tipi Cekirdek Aile 208 80,6
Genis Aile 27 10,5
Parcalanmig Aile 23 8,9
Toplam 258 100,0
Egitim durumu Lise 20 7,8
Universite 167 64,7
Yiiksek lisans ve iizeri 71 27,5
Toplam 258 100,0
Calisma durumu Calistyorum 153 59,3
Calismryorum 105 40,7
Toplam 258 100,0
Gelir 0-1000 TL 58 22,5
1001-2000 TL 21 8,1
2001-4000 TL 65 25,2
4000 TL ve tlizeri 114 44,2
Toplam 258 100,0
Medeni durum Bekar 177 68,6
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Evli 68 26,4
Bosanmis 13 5,0
Toplam 258 100,0
Kiminle yasiyorsun Yalniz 43 16,7
Aile 199 77,1
Aile disi kisilerle 8 3,1
Diger 8 3,1
Toplam 258 100,0
Tam konmus ruhsal hastahk Var 25 9,7
Yok 233 90,3
Toplam 258 100,0
Kullandigimiz psikiyatri ilaci Var 19 7,4
Yok 239 92,6
Toplam 258 100,0
Ailede tanis1 konulmus psikiyatrik hastahk Var 39 15,1
Yok 219 84,9
Toplam 258 100,0
Sigara alkol kullanim Sigara 75 29,1
Alkol 55 21,3
Higbiri 128 49,6
Toplam 258 100,0
Hig intihar girisiminde bulundunuz mu? Evet 19 7,4
Hayir 239 92,6
Toplam 258 100,0
Kilo probleminiz var mi? Evet 109 42,2
Hayir 149 57,8
Toplam 258 100,0
Cocukluk ¢aginda kilo problemi Evet 66 25,6
Hayir 192 74,4
Toplam 258 100,0

Tablo 3’te goriildiigii gibi 6rneklem grubunun %78,7’si kadin (203 kisi), %21,3’i

(55 kisi) erkeklerden olusmaktadir.

Arastirmaya katilan bireylerin %35,7’s1 (92 kisi) 18-25 yaslar1 arasinda, %21,7’si
(56 kisi) 26-30 yaslar1 arasinda, %20,2’si (52 kisi) 30-35 yaslar1 arasinda, %10,1’1 (26

kisi) 36-40 yaslar1 arasinda, %12,4°1 (32 kisi) 40 yas ve {lizeri araligindadir.

Katilimcilarin %80,6°s1 (208 kisi) cekirdek aile, %10,5°1 (27 kisi) genis aile, %8,9°u

(23 kisi) parcalanmis ailelerden olugmaktadir.

Arastirmaya katilan kisilerin egitim durumlar ise; %7,8’1 (20 kisi) lise mezunu,

%64,7’s1 (167 kisi) liniversite mezunu, %27,5’1 (71 kisi) yiiksek lisans ve lizeri olarak

saptanmistir.
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Katilimceilarin %22,5’inin (58 kisi) geliri 0-1.000t] arasinda, %8,1’inin geliri (21
kisi) 1.001tl-2.000tl arasinda, %25,2’sinin(65 kisi) geliri 2.001tl1-4.000tl arasinda,
%44,2’sinin (114 kisi) geliri 4.000t] ve tlizerindedir.

Katilimcilarin %68,6°s1(177 kisi) bekar, %26,4’1(68 kisi) evli, %5°1 (13 kisi)
bosanmis bireylerden olusmaktadir.

Katilimcilarin %16,7°si1 (43 kisi) yalniz, %77,1°1 (199 kisi) ailesi ile, %3,1°1 (8 kisi)
aile disi1 kisilerle ve %3,1°1 de diger (yurt, otel, pansiyon vs.) sekilde yasamaktadir.

Katilimcilarin %9,7°si (25 kisi) daha 6nce tan1 konmus ruhsal bir hastaliga sahip

oldugunu belirtirken, %90,3’1lin (233 kisi) ise ruhsal hastalik tanis1 almadigini belitmistir.

Arastirmada yer alan bireylerin %7,4’1 (19 kisi) psikiyatrik ila¢ kullandigini ifade
ederken, %92,6’s1 (239 kisi) ise kullanmadigini bildirmistir.

Kisilerin %15,1’inin (19 kisi) ailesinde tanis1 konulmus psikiyatrik hastalik

bulunmakta olup, %84,9’unun (219 kisi) ailesinde bulunmamaktadir.

Arastimada bulunan katilimcilarin %18,6’sinda (48 kisi) tibb1 hastalik mevcut olup,
%81,4’tinde (210 kisi) mevcut degildir.

Katilimcilarin %29,1°1 (75 kisi) sigara kullanmakta, %21,3’1 alkol kullanmakta (55
kisi) ve %49,6’s1 (128 kisi) hi¢birini kullanmamakta oldugu bildirilmistir.

Katilimcilarin %7,4°4 (19 kisi) daha oOnce intihar girisiminde bulundugunu
belirtirken %92,6’s1 (239 kisi) ise daha once hi¢ intihar girisiminde bulunmadigi
belirtmistir.

Katilimecilara kilo probleminin olup olmadigi soruldugunda %42,2°si (109) kilo
problemin oldugunu diisiiniirken, %57,8’si de (149) kilo probleminin olmadigini
bildirmistir. Son olarak; katilimcilarin %25,6’s1 (66 kisi) ¢ocukluk ¢aginda kilo problemi
yasadigini bildirirken, %74,4’1 (192) boyle bir problem yasamadigini belirtmistir.
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4.1.2. Yeme Bagimhiligi, Depresyon Diizeyleri, Anksiyete Diizeyleri, Kilo Ac¢isindan

Kendini Damgalama Diizeylerinin Puan ortalamalar:

Yeme Bagimliligi, Depresyon Diizeyleri, Anksiyete Diizeyleri, Kilo Acisindan
Kendini Damgalama Diizeylerinin Puan ortalamalarina iligskin bilgiler Tablo 4’te

gosterilmistir.

Tablo 4. Yale Yeme Bagimlilig1 Olgegi, Beck Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete
Olgegi, Kilo Acisindan Kendini Damgalama Olgegine iliskin Ortalama ve Standart

Sapmalarina Ait Bulgular

n__ Min Maks X Ss.
Beck Depresyon Olgegi 258 0 40 11.19 8.85
Beck Anksiyete Olcegi 258 0 63 10.41 10.80
Kilo Agisindan Kendini Damgalama Olgegi 258 12 60 21.38 10.21
Kendini Degersizlestirme 258 6 30 1243 6.27
Etiketlenme Korkusu 258 6 30 8.95 4.80
Yale Yeme Bagimhihg Olgegi 250 1 7 2.83 1.64
Yiyecegin Asirt Miktarlarda ve Uzun Siire Tiiketilmesi 258 0 3 0.44 0.86
Birakma Istegi ve Basarisiz Birakma Girigimleri 258 0 4 1.46 0.88
Iyilesme, Maddeye Erisim ve Kullamma Yénelik Gegirilen Zaman ve Etkinlik 258 0 3 0.30 0.71
Diizeyi
Azalan veya Vazgegilen Sosyal Hayat, Is Hayat1 ve Bos Zaman Aktiviteleri 258 0 4 0.25 0.77
Kétii Etkileri ve Sonuglar1 Oldugunu Bilmesine Ragmen Kullanima Devam Etme 258 0 1 0.51 0.50
Tolerans 258 0 2 0.94 0.86
Yoksunluk Belirtileri ve Yoksunluk Belirtilerini Azaltmak Amacryla Kullanima 258 0 3 0.31 0.76
Devam Etme
Klinik Ol¢iide Bozukluklar 258 0 2 0.22 0.51

Katilimeilarin, Beck Depresyon Olgegi ortalamasi (X=11.19, $S=8.85), Beck
Anksiyete Olgegi ortalamas1 (X=10.41, SS=10.80), Kilo Acisindan Kendini Damgalama
Olgegi ortalamas1 (X=21.38, SS=10.21), Kendini Degersizlestirme alt boyut ortalamasi
(X=12.43, S§=6.27), Etiketlenme Korkusu alt boyut ortalamasi1 (X=8.95, S5=4.80), Yale
Yeme Bagimlilig1 Olgegi ortalamasi (X=2.83, SS=1.64), Yiyecegin Asir1 Miktarlarda ve
Uzun Siire Tiiketilmesi alt boyut ortalamasi (X=0.44, SS=0.86), Birakma Istegi ve
Basarisiz Birakma Girisimleri alt boyut ortalamasi (X=1.46, SS=0.88), lyilesme,
Maddeye Erisim ve Kullanima Yonelik Gegirilen Zaman ve Etkinlik Diizeyi alt boyut
ortalamas1 (X=0.30, SS=0.71), Azalan veya Vazgegcilen Sosyal Hayat, Is Hayat1 ve Bos
Zaman Aktiviteleri alt boyut ortalamasi (X=0.25, SS=0.77), Kétii Etkileri ve Sonuglari

Oldugunu Bilmesine Ragmen Kullanima Devam Etme alt boyut ortalamasi (X=0.51,
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SS=0.50), Tolerans alt boyut ortalamas1 (X=0.94, SS=0.86), Yoksunluk Belirtileri ve
Yoksunluk Belirtilerini Azaltmak Amactyla Kullanima Devam Etme alt boyut ortalamasi
(X=0.31, S§=0.76), Klinik Olgiide Bozukluklar alt boyut ortalamas1 (X=0.22, S§=0.51)

oldugu goriilmektedir.

4.1.3. Yeme Bagimhihgi, Depresyon Diizeyleri, Anksiyete Diizeyleri ve Kilo

Acisindan Kendini Damgalama diizeyleri arasindaki liskinin Incelenmesi

Yeme Bagimlilig1, Depresyon Diizeyleri, Anksiyete Diizeyleri ve Kilo Acisindan
Kendini Damgalama diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesine dair sonuglar Tablo 5’te

ayrintili bir sekilde gosterilmektedir.

Tablo 5. Yale Yeme Bagimlilig1 Olgegi, Beck Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete

Olgegi, Kilo Ag¢isindan Kendini Damgalama Olgegi Arasindaki Iliskinin Incelenmesine

Ait Bulgular
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
1-Yale Yeme Bagimhhg: 1
Olgegi
2-Yiyecegin Asin 717 1

Miktarlarda ve Uzun

Siire Tiiketilmesi

3-Birakma Istegi ve 477 46" 1
Basarisiz Birakma

Girisimleri

4-fyilesme, Maddeye .73 .64™ 36" 1
Erisim ve Kullamma

Yonelik Gegirilen

Zaman ve  Etkinlik

Diizeyi

5-Azalan veya .57 347 28" 49" 1

Vazgecilen Sosyal Hayat,
is Hayat1 ve Bos Zaman

Aktiviteleri

6-Kotii  Etkileri ve .50 217 .12 A8 13 1

Sonuclar: Oldugunu

Bilmesine Ragmen

Kullanima Devam Etme

7-Tolerans 577 25T 237 22 277 3271
8-Yoksunluk Belirtileri .66~ .51 36~ 60" 56" .13° 217 1

ve Yoksunluk

Belirtilerini  Azaltmak

Amaciyla Kullanima

Devam Etme

9-Klinik Olciide .64™ 617 477 577 567 177 25" 597 1
Bozukluklar

10-Beck Depresyon .39 .32 317 357 227 12 16" 29" 347 1
Olgegi
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11-Beck Anksiyete .36 307 257 33" 29" .08 16" 40" 367 66T 1

Olgegi

12-Kilo Acgsindan 527 417 427 437 397 20" 257 407 50 447 387 1
Kendini Damgalama

Olgegi

13-Kendini 527 43T 447 A4 337 197 24T 36T 47T 42 32 94T 1
Degersizlestirme

14-Etiketlenme Korkusu 43" 30 32" 34" 38" .19 227 39" 46™ 38" 39" 90" 70"

**p<0.01 *p<0.05 Kullanilan test: Pearson Korelasyon Testi

Bulgular1 kontrol ettifimizde, Yale Yeme Bagimliligi Olgegi ile Beck Depresyon
Olgegi (r=.39, p<0.01) puan arah@inda orta seviyede ve pozitif iliski, Yale Yeme
Bagimlihigi Olgegi ile Beck Anksiyete Olgegi (r=.36, p<0.01) puanlar arasinda orta
seviyede pozitif iliski, Yale Yeme Bagmmlihg Olgegi ile Kilo Agisindan Kendini
Damgalama Olgegi (r=.52, p<0.01) puan araliginda orta diizeyde ve pozitif iliski, Yale
Yeme Bagimlilig1 Olgegi ile Kendini Degersizlestirme (#=.52, p<0.01) puan araliginda
orta seviyede ve pozitif iliski, Yale Yeme Bagimlilig: Olgegi ile Etiketlenme Korkusu
(r=.43, p<0.01) puan araliginda orta seviyede ve pozitif iliski vardir.

Yiyecegin Asir1 Miktarlarda ve Uzun Siire Tiiketilmesiyle Beck Depresyon Olcegi
(r=.32, p<0.01) puan arahiginda orta seviyede ve pozitif iliski, Yiyecegin Asir
Miktarlarda ve Uzun Siire Tiiketilmesi ile Beck Anksiyete Olgegi (r=.30, p<0.01) puan
araliginda zayif seviyede ve pozitif iliski, Yiyecegin Asirt Miktarlarda ve Uzun Siire
Tiiketilmesi ile Kilo Acisindan Kendini Damgalama Olgegi (r=.41, p<0.01) puan
araliginda orta seviyede ve pozitif iligki, Yiyecegin Asir1 Miktarlarda ve Uzun Siire
Tiiketilmesi ile Kendini Degersizlestirme (r=.43, p<(0.01) puan araliginda orta seviyede
ve pozitif iliski, Yiyecegin Asir1 Miktarlarda ve Uzun Siire Tiiketilmesi ile Etiketlenme

Korkusu (r=.30, p<0.01) puan araliginda orta seviyede ve pozitif iliski vardir.

Birakma Istegi ve Basarisiz Birakma Girisimleri ile Beck Depresyon Olgegi (r=.31,
p<0.01) puan araliginda orta seviyede ve pozitif iliski, Birakma Istegi ve Basarisiz
Birakma Girisimleri ile Beck Anksiyete Olgegi (r=.25, p<0.01) puan arahginda zayif
seviyede ve pozitif iliski, Birakma Istegi ve Basarisiz Birakma Girisimleri ile Kilo

Acisindan Kendini Damgalama Olgegi (r=.42, p<0.01) puan araliginda orta seviyede ve
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pozitif iliski, Birakma Istegi ve Basarisiz Birakma Girisimleri ile Kendini
Degersizlestirme (r=.44, p<0.01) puan araliinda orta seviyede ve pozitif iligki, Birakma
Istegi ve Basarisiz Birakma Girisimleri ile Etiketlenme Korkusu (r=.32, p<0.01) puan

araliginda orta diizeyde ve pozitif iligki vardir.

Iyilesme, Maddeye Erisim ve Kullanima Yonelik Gegirilen Zaman ve Etkinlik
Diizeyi ile Beck Depresyon Olgegi (r=.35, p<0.01) puan araliginda orta diizeyde pozitif
iliski, Iyilesme, Maddeye Erisim ve Kullanima Yé&nelik Gegirilen Zaman ve Etkinlik
Diizeyi ile Beck Anksiyete Olgegi (r=.33, p<0.01) puanlar1 arasinda orta seviyede ve
pozitif iligki, Iyilesme, Maddeye Erisim ve Kullanima Yonelik Gegirilen Zaman ve
Etkinlik Diizeyi ile Kilo A¢isindan Kendini Damgalama Olgegi (r=.43, p<0.01) puan
araliginda ort diizeyde pozitif iliski, Iyilesme, Maddeye Erisim ve Kullanima Yénelik
Gegirilen Zaman ve Etkinlik Diizeyiyle Kendini Degersizlestirme (r=.44, p<0.01) puan
araliginda orta diizeyde pozitif iliski, lyilesme, Maddeye Erisim ve Kullanima Y6nelik
Gegirilen Zaman ve Etkinlik Diizeyi ile Etiketlenme Korkusu (#=.34, p<0.01) puan

araliginda orta seviyede ve pozitif iligki vardir.

Azalan veya Vazgecilen Sosyal Hayat, Is Hayat: ve Bos Zaman Aktiviteleri ile
Beck Depresyon Olgegi (r=.22, p<0.01) puanlari arasinda diisiik diizeyde ve pozitif iligki,
Azalan veya Vazgegilen Sosyal Hayat, is Hayati ve Bos Zaman Aktiviteleri ile Beck
Anksiyete Olgegi (r=.29, p<0.01) puanlar1 arasinda zayif seviyede ve pozitif iligki,
Azalan veya Vazgecilen Sosyal Hayat, Is Hayat: ve Bos Zaman Aktiviteleri ile Kilo
Acisindan Kendini Damgalama Olgegi (r=.39, p<0.01) puanlar1 arasinda orta seviyede ve
pozitif iliski, Azalan veya Vazgecilen Sosyal Hayat, Is Hayat1 ve Bos Zaman Aktiviteleri
ile Kendini Degersizlestirme (7=.33, p<(0.01) puanlar arasinda orta seviyede ve pozitif
iliski, Azalan veya Vazgecilen Sosyal Hayat, Is Hayat: ve Bos Zaman Aktiviteleri ile

Etiketlenme Korkusu (7=.38, p<0.01) degerleri arasinda seviyede ve pozitif iligki vardir.

Koétii Etkileri ve Sonuglart Oldugunu Bilmesine Ragmen Kullanima Devam Etme
ile Kilo A¢isindan Kendini Damgalama Olgegi (r=.20, p<0.01) degerleri ile bakildiginda
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zay1f seviyede ve pozitif iligki, Kotii Etkileri ve Sonuclart Oldugunu Bilmesine Ragmen
Kullannoma Devam Etme ve Kendini Degersizlestirme (r=.19, p<0.01) degerleriyle
bakildiginda zayif seviyede ve pozitif iliski, Kotii Etkileri ve Sonuglari Oldugunu
Bilmesine Ragmen Kullanima Devam Etme ile Etiketlenme Korkusu (7=.19, p<0.01)

skorlar1 arasinda diisiik seviyede ve pozitif iliski vardir.

Tolerans ile Beck Depresyon Olgegi (r=.16, p<0.01) puanla arasinda zay1f seviyede
pozitif iliski, Tolerans ile Beck Anksiyete Olcegi (r=.16, p<0.01) skorlarina bakildiginda
diisiik seviyede ve pozitif iliski, Tolerans ile Kilo A¢isindan Kendini Damgalama Olcegi
(r=.25, p<0.01) puanlariyla incelendiginde zayif seviyede ve pozitif iliski, Tolerans ile
Kendini Degersizlestirme (7=.24, p<0.01) puanlar arasinda zayif seviyede ve pozitif
iligki, Tolerans ile Etiketlenme Korkusu (7=.22, p<0.01) skor araliginda diisiik seviyede
ve pozitif iligki tespit edilmistir.

Yoksunluk Belirtileri ve Yoksunluk Belirtilerini Azaltmak Amaciyla Kullanima
Devam Etme ile Beck Depresyon Olgegi (r=.29, p<0.01) skor araliginda zayif diizeyde
pozitif iligki, Yoksunluk Belirtileri ve Yoksunluk Belirtilerini Azaltmak Amaciyla
Kullanima Devam Etme ile Beck Anksiyete Olgegi (r=.40, p<0.01) skor araliginda orta
diizeyde pozitif iligki, Yoksunluk Belirtileri ve Yoksunluk Belirtilerini Azaltmak
Amaciyla Kullanima Devam Etme ile Kilo Agisindan Kendini Damgalama Olgegi (7=.40),
p<0.01) skor araliginda orta seviyede ve pozitifiliski, Yoksunluk Belirtileri ve Y oksunluk
Belirtilerini Azaltmak Amaciyla Kullanima Devam Etme ve Kendini Degersizlestirme
(r=.36, p<0.01) puanlar1 arasinda orta seviyede ve pozitif iligski, Yoksunluk Belirtileri ve
Yoksunluk Belirtilerini Azaltmak Amaciyla Kullanima Devam Etme ile Etiketlenme

Korkusu (r=.39, p<0.01) puanlar1 arasinda orta seviyede ve pozitif iligki goriilmiistiir.

Klinik Olgiide Bozukluklar ve Beck Depresyon Olgegi (r=.34, p<0.01) skor
araliginda orta seviyede pozitif iliski, Klinik Olgiide Bozukluklar ile Beck Anksiyete
Olgegi (r=.36, p<0.01) skor araliginda orta seviyede ve pozitif iliski, Klinik Olgiide
Bozukluklar ve Kilo Acisindan Kendini Damgalama Olgegi (r=.50, p<0.01) skor
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araliginda orta seviyede pozitif iliski, Klinik Olgiide Bozukluklar ile Kendini
Degersizlestirme (r=.47, p<0.01) puanlar1 arasinda orta seviyede ve pozitif iliski, Klinik
Olgiide Bozukluklar ile Etiketlenme Korkusu (r=.46, p<0.01) skork araliginda orta

diizeyde ve pozitif iligski goriilmektedir.

Beck Depresyon Olgegi ve Beck Anksiyete Olgegi (r=.66, p<0.01) skor araliginda
orta diizeyde pozitif iliski, Beck Depresyon Olgegi ve Kilo Acisindan Kendini
Damgalama Olgegi (r=.44, p<0.01) skor araliginda orta diizeyde pozitif iliski, Beck
Depresyon Olgegi ile Kendini Degersizlestirme (r=.42, p<0.01) skor arahiginda orta
diizeyde pozitif iliski, Beck Depresyon Olgegi ve Etiketlenme Korkusu (#=.38, p<0.01)

skor araliginda orta diizeyde ve pozitif iligki gortilmektedir.

Beck Anksiyete Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi (r=.66, p<0.01) skor araliginda
orta seviyede ve pozitif iliski, Beck Anksiyete Olcegi ve Kilo Agisindan Kendini
Damgalama Olgegi (r=.38, p<0.01) skor araliginda orta seviyede ve pozitif iliski, Beck
Anksiyete Olcegi ile Kendini Degersizlestirme (7=.32, p<0.01) puanlari arasinda orta
seviyede ve pozitifiliski, Beck Anksiyete Olgegi ile Etiketlenme Korkusu (7=.39, p<0.01)

skor araliginda orta diizeyde pozitif iliski goriilmistiir.

Kilo Ag¢isindan Kendini Damgalama Olgegi ve Beck Depresyon Olcegi (r=.44,
p<0.01) skor araliginda orta seviyede pozitif iliski, Kilo A¢isindan Kendini Damgalama
Olgegi ve Beck Anksiyete Olcegi (r=.38, p<0.01) skor araliginda orta seviyede pozitif
iliski gortilmektedir.

Kendini Degersizlestirme ve Beck Depresyon Olgegi (r=.42, p<0.01) skor
araliginda orta seviyede pozitifiliski, Kendini Degersizlestirme ve Beck Anksiyete Olgegi
(r=.32, p<0.01) skor aralifinda orta seviyede ve pozitif iligki goriilmektedir.
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Etiketlenme Korkusu ve Beck Depresyon Olgegi (r=.38, p<0.01) skor araliginda

orta diizeyde pozitif iliski, Etiketlenme Korkusu ve Beck Anksiyete Olgegi (7=.39,

p<0.01) skor araliginda orta seviyede ve pozitif iliski goriilmektedir.

4.1.4. Cinsiyete Gore Depresyon, Anksiyete, Kilo Acisindan Kendini

Damgalama ve Yeme Bagimlihg Diizeylerinin Iliskisi

Cinsiyete gore Depresyon, Anksiyete, Kilo Agisindan Kendini Damgalama ve Yeme

Bagimhligi duizeylerinin puanlarinin iligkisine ait sonuglarina Tablo 6’da ayrintili bir sekilde

belirtilmistir.

Tablo 6. Cinsiyet Degiskenine Gore Beck Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete

Olgegi, Kilo Ag¢isindan Kendini Damgalama Olgegi, Yale Yeme Bagimlihig Olgegi

Puanlarmin Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

n Ss. t Sd. p

Beck Depresyon Olcegi Kadin 203 11.46  9.09 097 256 0.335
Erkek 55 10.16 791

Beck Anksiyete Olcegi Kadin 203 1095 11.44 1.54 256 0.124
Erkek 55 8.42 7.82

Kilo Acisindan Kendini Damgalama Kadin 203 22.67 10.77 4.00 256 0.000*

Olgegi Erkek 55 16.64 5.81

Kendini Degersizlestirme Kadin 203 13.26  6.50 422 256 0.000*
Erkek 55 9.36 4.11

Etiketlenme Korkusu Kadin 203 9.41 5.16 297 256 0.003*
Erkek 55 7.27 2.54

Yale Yeme Bagimhihg Olcegi Kadin 198 3.03 1.70 3.73 248 0.000*
Erkek 52 2.10 1.12

Yiyecegin Asir1 Miktarlarda ve Uzun Kadin 203 0.51 0.92 238 256 0.018*

Siire Tiiketilmesi Erkek 55 0.20 0.52

Birakma Istegi ve Basarisiz Birakma Kadm 203 1.55 0.90 3.04 256 0.003*

Girisimleri Erkek 55 1.15 0.73

Iyilesme, Maddeye Erisim ve Kullamma Kadm 203 0.34 0.76 1.82 256 0.070

Yonelik Gegirilen Zaman ve Etkinlik Erkek 55 0.15 0.45

Diizeyi

Azalan veya Vazgecilen Sosyal Hayat, Iy Kadin = 203 0.29 0.81 1.56 256 0.119

Hayati ve Bos Zaman Aktiviteleri Erkek 55 0.11 0.57

Kotii Etkileri ve Sonuclar1 Oldugunu Kadin 203 0.54 0.50 1.87 256 0.062

Bilmesine Ragmen Kullanoma Devam Erkek 55 0.40 0.49

Etme

Tolerans Kadin 203 1.05 0.85 394 256 0.000*
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Erkek 55 0.55 0.79

Yoksunluk Belirtileri ve Yoksunluk Kadin 203 0.35 0.80 1.77 256 0.077
Belirtilerini Azaltmak Amaciyla Erkek 55 0.15 0.59
Kullanima Devam Etme

Klinik Olciide Bozukluklar Kadin 203 0.27 0.56 299 256 0.003*
Erkek 55 0.04 0.19

*p<0.05 Kullanilan Test: Bagimsiz Orneklemler T-Testi

Bulgular1 inceledigimizde, Kilo Agisindan Kendini Damgalama Olgeginden
(1(256)=4.00, p<0.05), Kendini Degersizlestirme alt boyutundan (#(256)=4.22, p<0.05),
Etiketlenme Korkusu alt boyutu (#256)=2.97, p<0.05), Yale Yeme Bagimlilig1
Olgeginden (#(248)=3.73, p<0.05), Yiyecegin Asir1 Miktarlarda ve Uzun Siire
Tiiketilmesi alt boyutundan (#(256)=2.38, p<0.05), Birakma Istegi ve Basarisiz Birakma
Girisimleri alt boyutundan (2(256)=3.04, p<0.05), Tolerans alt boyutundan (¢#(256)=3.94,
p<0.05), Klinik Olgiide Bozukluklar alt boyutundan (#(256)=2.99, p<0.05) elde edilen
skorlar cinsiyet degiskeniyle incelendiginde anlamli seviyede farklilik gdsterdigi
goriilmektedir. Ortalamalar1 kontrol ettigimizde erkeklerin kadinlara oranla daha diisiik

skorlar gosterdigi goziikmektedir.

Beck Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete Olcegi, lyilesme, Maddeye Erisim ve
Kullanima Yo6nelik Gegirilen Zaman ve Etkinlik Diizeyi, Azalan veya Vazgecilen Sosyal
Hayat, Is Hayati ve Bos Zaman Aktiviteleri, Kotii Etkileri ve Sonuglari Oldugunu
Bilmesine Ragmen Kullanima Devam Etme, Yoksunluk Belirtileri ve Yoksunluk
Belirtilerini Azaltmak Amaciyla Kullanima Devam Etme alt boyutu cinsiyet degiskenine

bakilarak incelendiginde anlamli diizeyde farklilik barindirmadigi saptanmistir (p>0.05).

4.1.5. Yeme Bagimhihig1 ve Depresyon, Anksiyete, Kilo A¢isindan Kendini
Damgalama, Besin Bagimlihgi Ol¢eginden Elde Edilen Puanlarin iliskisi

Yeme Bagimlilig1 ve Depresyon, Anksiyete, Kilo A¢isindan Kendini Damgalama,
Yale Yeme Bagimlilig1 Olgeginden Elde Edilen Puanlarin liskisinine ait bulgular Tablo
7°de gosterilmektedir.
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Tablo 7. Yeme Bagimliligi Degiskenine Gére Beck Depresyon Olcegi, Beck
Anksiyete Olgegi, Kilo Agisindan Kendini Damgalama Olgegi, Yale Yeme Bagimlilig:

Olgegi Puanlarinin Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

Grup n X Ss. t Sd. p

Beck Depresyon Olcegi Yeme Bagimlilig1 Olan 42 17.69 10.14 549 256  0.000*
Yeme Bagimliligi Olmayan 216 9.92 8.01

Beck Anksiyete Olcegi Yeme Bagimlilig1 Olan 42 17.69 14.68 499 256 0.000*
Yeme Bagimliligi Olmayan 216 8.99 9.28

Kilo Acisindan Kendini Yeme Bagimliligi Olan 42 32,69 10.26 897 256  0.000*

Damgalama Olcegi Yeme Bagimliligi Olmayan 216 19.19  8.65

Kendini Degersizlestirme Yeme Bagimlilig1 Olan 42 19.05 5.05 8.44 256  0.000*
Yeme Bagimliligi Olmayan 216 11.14 5.65

Etiketlenme Korkusu Yeme Bagimlilig1 Olan 42 13.64 6.40 7.66 256  0.000*

Yeme Bagimhiligi Olmayan 216 8.04  3.82

*p<0.05 Kullanilan Test: Bagimsiz Orneklemler T-Testi

Bulgular1 inceledigimizde, Beck Depresyon Olceginden (#(256)=5.49, p<0.05),
Beck Anksiyete Olceginden (#(256)=4.99, p<0.05), Kilo A¢isindan Kendini Damgalama
Olgeginden (#(256)=8.97, p<0.05), Kendini Degersizlestirme alt boyutundan
(1(256)=8.44, p<0.05), Etiketlenme Korkusu alt boyutundan (¢(256)=7.66, p<0.05) alinan
skorlar yeme bagimliligi degiskeniyle incelendiginde anlamli diizeyde farklilik
goriilmektedir. Ortalamalar1 kontrol ettigimizde yeme bagimlilig1 olanlarin, yeme

bagimlilig1 olmayanlara gore daha yiiksek puan aldig1 goriilmektedir.
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4.1.6. Depresyon Diizeyinin Yeme Bagimhligim1 Yordamasina Iliskin Bulgular

Tablo 8. Beck Depresyon Olgeginin, Yale Yeme Bagimliligi Olcegini Yordamasina

Iliskin Bulgular
B SH )/ t P
(Sabit) 2,01 0.15 13.00 0.000*
Beck Depresyon Olcegi 0,07 0.01 0.39 6.72 0.000*

R=15 R’=20
F=45.14 p=0.000

*p<0.05 Kullanilan test: Coklu Dogrusal Regresyon Analizi

Regresyon modeli Enter yontemi ile kurulmustur. Analiz sonuglarini
inceledigimizde, depresyon bagimsiz degiskeninin besin bagimlilig1 bagimli degiskenini
agikladig1 gozikmektedir (R?=.20, p<0.05). Depresyon degiskeni, yeme bagimhligi

bagimli degiskenindeki toplam varyansin %20’sini yordamaktadir.

4.1.7. Anksiyetenin Yeme Bagimlihgim Yordamasiyla ilgili Sonuclar

Tablo 9.Beck Anksiyete Olgeginin Yale Yeme Bagimlilig: Olgegini Yordamasina

Iliskin Bulgular
B SH B t p
(Sabit) 2.26 0.14 16.74 0.000*
Beck Anksiyete Olcegi 0.05 0.01 0.36 6.09 0.000*

R=36 R=13
F=37.09 p=0.000

*p<0.05 Kullanilan test: Coklu Dogrusal Regresyon Analizi

Regresyon modeli Enter metoduyla olusturulmustur. Analize sonuglarini
inceledigimizde, anksiyete bagimsiz degiskenin yeme bagimlilig1 bagiml degiskenini
agikladig1 soylenebilir (R°=.13, p<0.05). Modelde olan bagimsiz degisken yeme

bagimliligr bagimli degiskenindeki toplam varyansin %13’iinii yordamaktadir.
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4.1.8. Kilo A¢cidindan Kendini Damgalama ile Yeme Bagimhihg iliskisinin

Yordanmasi

Tablo 10. Kilo Ag¢isindan Kendini Damgalama Olgeginin Yale Yeme Bagimliligi
Olgegini Yordamasia Iliskin Bulgular

B SH )/ t P
(Sabit) 1.04 0.21 5.04 0.000*
Kilo Acisindan Kendini Damgalama Olgegi 0.08 0.01 0.52 9.64 0.000*

R=52 R=27
F=92.99 p=0.000

*p<0.05 Kullanilan test: Coklu Dogrusal Regresyon Analizi

Regresyon modeli Enter metodu ile kurulmustur. Analize sonuglarini
inceledigimizde, kilo agisindan kendini damgalama bagimsiz degiskenin yeme
bagimliligi bagimli degiskenini agikladigi sdylenebilir (R°=.27, p<0.05). Modelde
olan bagimsiz degisken yeme bagimlilig1 bagimli degiskenindeki toplam varyansin
%27’sini yordamaktadir.

4.1.9. Yas ve Depresyon, Anksiyete, Kilo Acisindan Kendini Damgalama, Yeme
Bagimhihiginin Karsilastirilmasi

Tablo 11. Yas Degiskenine Gore Beck Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi,
Kilo Agcisindan Kendini Damgalama Olgegi, Yale Yeme Bagmliligi Olgegi

Puanlariin Karsilagtirilmasina Dair Bulgular

n X Ss. Var. K. K.T Sd. K.O F p

Beck Depresyon Olgegi  18-25 92 13.47  9.66 G.Aras1  961.53 4 240.38 3.17 0.014*

26-30 56 11.16  9.19 G.lci 19181.54 253 75.82

30-35 52 9.94 7.44 Toplam 20143.07 257

36-40 26 9.69 7.93

40 yag tizeri 32 7.91 7.28

Toplam 258 11.19  8.85
Beck Anksiyete Olcegi  18-25 92 1349  11.90 G.Arast  1476.03 4 369.01 3.27  0.012%*

26-30 56 8.41 9.18 G.lci 28516.24 253 112.71

30-35 52 9.90 12.84 Toplam 29992.27 257

36-40 26 7.96 7.68

40 yag tizeri 32 7.84 6.03

Toplam 258 1041  10.80
Kilo Acisindan  18-25 92 20.99  10.77 G.Arast  271.35 4 67.84  0.65 0.630
Kendini Damgalama 26-30 56 21.04 895 G.lci 26537.66 253 104.89
Olgegi 30-35 52 21.48  9.73 Toplam  26809.01 257

36-40 26 2435  12.19

40 yag tizeri 32 20.56  9.88

Toplam 258 21.38  10.21
Kendini 18-25 92 12.05 6.61 G.Arast  41.07 4 1027 026  0.904
Degersizlestirme 26-30 56 12.32  5.58 G.lci 10054.17 253 39.74
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30-35 52 12.69 5.46 Toplam 10095.24 257
36-40 26 13.38 7.29
40 yas tizeri 32 12.50  7.00
Toplam 258 1243 6.27
Etiketlenme Korkusu  18-25 92 8.93 4.69 G.Arast  134.89 4 33.72 1.47 0.210
26-30 56 8.71 4.22 G.lci 5786.55 253 22.87
30-35 52 8.79 5.12 Toplam 5921.44 257
36-40 26 10.96  6.26
40 yas tizeri 32 8.06 3.99
Toplam 258 8.95 4.80
Yale Yeme Bagimhhg 18-25 90 2.93 1.67 G.Arast  17.44 4 4.36 1.64  0.165
Olgegi 26-30 54 3.19 1.74 G.lci 651.50 245 2.66
30-35 49 2.67 1.65 Toplam 668.94 249
36-40 25 2.64 1.52
40 yas tizeri 32 2.34 1.33
Toplam 250 2.83 1.64
Yiyecegin Asinn 18-25 92 0.50 0.91 G.Arast  4.68 4 1.17 1.60  0.174
Miktarlarda ve Uzun 26-30 56 0.59 0.99 G.ici 184.95 253 0.73
Siire Tiiketilmesi 30-35 52 0.21 0.61 Toplam  189.63 257
36-40 26 0.50 0.91
40 yas tizeri 32 0.34 0.75
Toplam 258 0.44 0.86
Birakma Istegi ve 18-25 92 1.47 0.93 G.Arast  2.63 4 0.66 0.84  0.499
Basarisiz Birakma 26-30 56 1.63 0.86 G.lci 197.48 253 0.78
Girisimleri 30-35 52 1.42 0.82 Toplam 200.11 257
36-40 26 1.35 0.89
40 yas tizeri 32 1.31 0.86
Toplam 258 1.46 0.88
Iyilesme, Maddeye 18-25 92 0.33 0.71 G.Arast  0.38 4 0.10 0.19 0.944
Erisim ve Kullamma 26-30 56 0.34 0.67 G.lci 127.64 253 0.50
Yonelik Gegirilen 30-35 52 025  0.68 Toplam 128.02 257
Zaman ve Etkinlik 36-40 26 0.27 0.83
Diizeyi 40 yas iizeri 32 025 072
Toplam 258 0.30 0.71
Azalan veya 18-25 92 0.30 0.81 G.Arast  2.03 4 0.51 0.87 0.485
Vazgecilen Sosyal 26-30 56 0.21 0.56 G.lci 148.59 253 0.59
Hayat, Is Hayati ve Bos 30-35 52 0.35 1.01 Toplam 150.62 257
Zaman Aktiviteleri 36-40 26 0.19 0.80
40 yas tizeri 32 0.06 0.35
Toplam 258 0.25 0.77
Kotii  Etkileri ve 18-25 92 0.50 0.50 G.Arast  0.25 4 0.06 024 0914
Sonuglar1  Oldugunu 26-30 56 0.50 0.50 G.ici 64.22 253 0.25
Bilmesine Ragmen 30-35 52 0.50 0.50 Toplam  64.47 257
Kullamma Devam 36-40 26 0.50 0.51
Etme 40 yas tizeri 32 0.59 0.50
Toplam 258 0.51 0.50
Tolerans 18-25 92 0.93 0.87 G.Arast  4.17 4 1.04 1.40  0.234
26-30 56 1.16 0.85 G.lci 187.96 253 0.74
30-35 52 0.81 0.84 Toplam 192.13 257
36-40 26 0.92 0.84
40 yas tizeri 32 0.81 0.90
Toplam 258 0.94 0.86
Yoksunluk Belirtileri 18-25 92 0.38 0.84 G.Arast 391 4 0.98 1.71 0.149
ve Yoksunluk 26-30 56 0.34 0.75 G.lci 144.90 253 0.57
Belirtilerini Azaltmak 30-35 52 0.38 0.91 Toplam 148.81 257
Amaciyla Kullamma 36-4( 26 0.15 0.54
Devam Etme 40 yas iizeri 32 0.03  0.18
Toplam 258 0.31 0.76
18-25 92 0.24 0.54 G.Arast  1.07 4 0.27 1.01 0.402
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26-30 56 0.30 0.60 G.lci 66.78 253 0.26

- o 30-35 52 017 051 Toplam 67.84 257
Bmo'z“l::iluklar Olgiide 5. 9 26 019 040
40yasizeri 32 0.09 030
Toplam 258 0.22 0.51

*p<0.05 Kullanilan Test: Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA)

Beck Depresyon Olgegi (F(4.253)=3.17, p<0.05) alman ortalama skorlar yas
degiskenine bakildiginda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastig1 goriilmektedir.
Levene’s testi neticesinde gruplarin homojen dagilmadigi goriilmiistir (p<0.05).
Tamhane testi sonrasinda 18-25 yas aras1 olan grup 40 yas {izeri olan gruptan fazla anlaml

diizeyde yiiksek puan almistir.

Beck Anksiyete Olcegi (F(4.253)=3.27, p<0.05) alman ortalama skorlar yas
degiskeniyle incelendiginde istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasti1 gortiilmektir.
Levene’s testi sonucuna bakildiginda homojen dagilmadigr bulunmustur (p<0.05).
Tamhane testi sonrasinda 18-25 yas arasi olan grup 26-30 yas aras1 ve 40 yas {lizeri olan

gruptan fazla anlamli diizeyde yiiksek puan almigtir.

Kilo Acisindan Kendini Damgalama Olgegi, Kendini Degersizlestirme, Etiketlenme
Korkusu, Yale Besin Bagimlilig:i Olgegi, Yiyecegin Asir1 Miktarlarda ve Uzun Siire
Tiiketilmesi,Birakma Istegi ve Basarisiz Birakma Girisimleri ,Iyilesme, Maddeye Erisim
ve Kullanima Yonelik Gegirilen Zaman ve Etkinlik Diizeyi ,Azalan veya Vazgecilen
Sosyal Hayat, Is Hayat: ve Bos Zaman Aktiviteleri ,K6tii Etkileri ve Sonuglari Oldugunu
Bilmesine Ragmen Kullanima Devam Etme, Tolerans, Yoksunluk Belirtileri ve
Yoksunluk Belirtilerini Azaltmak Amaciyla Kullanima Devam Etme alt boyutu yas

degiskenine gore anlaml diizeyde farklilik gostermemektedir (p>0.05).
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4.1.10. Egitim Durumu ve Depresyon, Anksiyete, Kilo A¢isindan Kendini

Damgalama, Yeme Bagimhilig1 Bulgularimin Karsilastirilmasi

Tablo 12. Egitim Durumu Degiskenine Gore Beck Depresyon Olgegi, Beck

Anksiyete Olgegi, Kilo Agisindan Kendini Damgalama Olgegi, Yale Yeme Bagimlilig:

Olgegi Puanlarinin Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

X

n Ss. Var. K. K.T Sd. K.O F P
Beck Depresyon Olgegi Lise 20 12.85 10.62 G.Arast 150.89 2 7545 096 0.383
Universite 167 1145 877 Glei 19992.18 255 78.40
Yiiksek lisans ve tizeri 71 10.10 8.52  Toplam 20143.07 257
Toplam 258 11.19 8.85
Beck Anksiyete Olgegi  Lise 20 945 7.09 G.Arast 131.58 2 65.79 0.56 0.571
Universite 167 1093 11.00 G.lgi 29860.69 255 117.10
Yiiksek lisans ve tizeri 71 9.44 11.23 Toplam 29992.27 257
Toplam 258 1041 10.80
Kilo Acisindan Kendini Lise 20  20.55 8.84 G.Arasi 358.39 2 179.19 1.73 0.180
Damgalama Olgegi Universite 167 2067 926 Glici 26450.62 255 103.73
Yiiksek lisans ve tizeri 71  23.30 1238 Toplam 26809.01 257
Toplam 258 2138 10.21
Kendini Lise 20 12,15 596 G.Aras1 35.09 2 17.54 044 0.642
Degersizlestirme Universite 167 1221 597 Glei 10060.16 255 39.45
Yiiksek lisans ve tizeri 71 13.03 7.03 Toplam 10095.24 257
Toplam 258 1243 6.27
Etiketlenme Korkusu Lise 20 840 3.70 G.Aras1 169.23 2 84.61 3.75 0.025*
Universite 167 846 410 G.lci 575221 255 22.56
Yiiksek lisans ve tizeri 71 10.27 6.21 Toplam 5921.44 257
Toplam 258 895 480
Yale Yeme Bagimhih@ Lise 20 250 1.82 G.Aras1 3.30 2 1.65 0.61 0.543
Olgegi Universite 161 282 1.65 Glei 665.65 247 2.69
Yiiksek lisans ve izeri 69 296  1.56 Toplam 668.94 249
Toplam 250 2.83 1.64
Yiyecegin Asirt Lise 20 035 0.67 G.Aras1 0.35 2 0.18 0.24 0.788
Miktarlarda ve Uzun Universite 167 047 090 Glici 189.27 255 0.74
Siire Tiiketilmesi Yiiksek lisans ve izeri 71 041  0.82 Toplam  189.63 257
Toplam 258 0.44  0.86
Birakma Istegi ve Lise 20 155 0.83 G.Aras1 0.17 2 0.09 0.11 0.896
Basarisiz Birakma Universite 167 146 087 Glici 199.94 255 0.78
Girisimleri Yiiksek lisans ve tizeri 71 145 094 Toplam  200.11 257
Toplam 258 146  0.88
Iyilesme, Maddeye Lise 20 035 0.81 G.Aras1 0.75 2 0.38 0.75 0472
Erisim ve Kullamma Universite 167 033 073 Glici 127.27 255 0.50
Yonelik Gegirilen Yiiksek lisans veiizeri 71 021  0.61 Toplam  128.02 257
Zaman ve Etkinlik Toplam 258 030 0.71
Diizeyi
Azalan veya Vazgecilen Lise 20 0.10 045 G.Aras1 0.51 2 0.26 0.44 0.647
Sosyal Hayat, is Hayati Universite 167 027 079 Glei 150.11 255 0.59
ve Bos Zaman Yiiksek lisans ve izeri 71 025 0.77 Toplam  150.62 257
Aktiviteleri Toplam 258 025 077
Kotii  Etkileri ve Lise 20 050 051 G.Arast 043 2 0.21 0.85 0427
Sonug¢lar1  Oldugunu Universite 167 049 050 Glici 64.04 255 0.25
Bilmesine Ragmen Yiiksek lisans ve tizeri 71  0.58  0.50 Toplam  64.47 257
Kullanima Devam Toplam 258 0.51  0.50
Etme
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Tolerans Lise 20 0.65 0.81 G.Arast 9.39 2 4.70 6.55 0.002*
Universite 167 085 085 Glici 182.74 255 0.72
Yiiksek lisans ve tizeri 71 1.24  0.84 Toplam 192.13 257
Toplam 258 094  0.86
Yoksunluk Belirtileri Lise 20 025 0.79 G.Arast 0.07 2 0.03 0.06 0.943
ve Yoksunluk Universite 167 031 076 Glici 148.74 255 0.58
Belirtilerini Azaltmak Yiiksek lisans ve tizeri 71 031  0.77 Toplam  148.81 257
Amaciyla  Kullamima  Toplam 258 031 0.76
Devam Etme
Klinik Olgiide Lise 20 0.10 031 G.Arast 0.37 2 0.18 0.70  0.499
Bozukluklar Universite 167 022 053 Glici 67.48 255 0.26
Yiiksek lisans ve izeri 71  0.25  0.53  Toplam 67.84 257
Toplam 258 022  0.51

*p<0.05 Kullanilan Test: Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA)

Beck Depresyon Olcegi, Beck Anksiyete Olgegi, Kilo Agisindan Kendini
Damgalama Olgegi, Kendini Degersizlestirme, Yale Yeme Bagimliligi Olgegi, Yiyecegin
Asirt Miktarlarda ve Uzun Siire Tiiketilmesi,Birakma Istegi ve Basarisiz Birakma
Girisimleri, Iyilesme, Maddeye Erisim ve Kullanima Yénelik Gegirilen Zaman ve
Etkinlik Diizeyi, Azalan veya Vazgecilen Sosyal Hayat, Is Hayati ve Bos Zaman
Aktiviteleri, Kotii Etkileri ve Sonuglart Oldugunu Bilmesine Ragmen Kullanima Devam
Etme,Yoksunluk Belirtileri ve Yoksunluk Belirtilerini Azaltmak Amaciyla Kullanima
Devam Etme alt boyutu egitim durumu degiskenine gore anlamli diizeyde farklilik

gostermemektedir (p>0.05).

Etiketlenme Korkusu alt boyutu (F(2.255)=3.75, p<0.05) aldiklar1 ortalama
puanlarin egitim durumu degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilagtigt
belirlenmistir. Levene’s testi sonucuna gore gruplarin homojen dagilmadigi bulunmustur
(p<0.05). Tamhane testi sonrasinda yiiksek lisans ve {izeri mezunu olan grup iiniversite

mezunu gruptan fazla anlamli diizeyde yiiksek puan almistir.

Tolerans alt boyutu (F(2.255)=3.75, p<0.05) alman ortalama puanlar egitim
durumu degiskenine bakildiginda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi
bulunmustur.  Levene’s  testi  sonucunda, gruplarin  homojen  dagildig:
goriilmiistiir(p>0.05). Scheffe testi sonrasinda yiiksek lisans ve iizeri mezunu olan grup

lise mezunu ve liniversite mezunu gruptan fazla anlaml diizeyde ytiksek puan almigtir.
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4.1.11. Gelir Diizeyi ve Depresyon, Anksiyete, Kilo Ag¢isindan Kendini

Damgalama, Yeme Bagimhihginin Karsilastirilmasi

Tablo 13. Gelir Diizeyi Degiskenine Gére Beck Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete

Olgegi, Kilo Ag¢isindan Kendini Damgalama Olgegi, Yale Yeme Bagimlihg Olgegi

Puanlarinin Karsilagtirilmasiyla ilgili Bulgular

X

n Ss. Var. K. K.T Sd. K.O F P
Beck Depresyon Olcegi  0-1000 TL 58 15.50 931 G.Aras1 2054.46 3 684.82 9.62 0.000*
1001-2000 TL 21 10.76  8.98 G.lci 18088.61 254 71.21
2001-4000 TL 65 1235 9.54 Toplam 20143.07 257
4000 ve tizeri 114 8.40  7.11
Toplam 258 11.19 8.85
Beck Anksiyete Olcegi 0-1000 TL 58 14.62 1222 G.Aras1 2084.09 3 694.70 6.32 0.000%*
1001-2000 TL 21 11.10 10.55 G.lci 27908.18 254  109.87
2001-4000 TL 65 11.52  12.18 Toplam 29992.27 257
4000 ve tizeri 114 7.50  8.24
Toplam 258 1041 10.80
Kilo Acisindan Kendini 0-1000 TL 58 2331 11.28 G.Arast  589.95 3 196.65 191 0.129
Damgalama Olgegi 1001-2000 TL 21 1743 6.99 G.lci 26219.06 254  103.22
2001-4000 TL 65 21.86 10.97 Toplam 26809.01 257
4000 ve tizeri 114 2086 9.54
Toplam 258 21.38 10.21
Kendini Degersizlestirme 0-1000 TL 58 13.67 6.77 G.Arast  245.08 3 81.69 2.11 0.100
1001-2000 TL 21 9.76  4.67 G.lci 9850.16 254  38.78
2001-4000 TL 65 12.55 6.63 Toplam 10095.24 257
4000 ve tizeri 114 1222 595
Toplam 258 1243 6.27
Etiketlenme Korkusu 0-1000 TL 58 9.64 523 G.Arast 81.28 3 27.09 1.18 0.319
1001-2000 TL 21 7.67 282 G.lci 5840.16 254 2299
2001-4000 TL 65 9.31 5.52 Toplam 5921.44 257
4000 ve tizeri 114 8.64 439
Toplam 258 8.95 4.80
Yale Yeme Bagimhhg 0-1000 TL 57 3.05 1.75 G.Arast  20.23 3 6.74 2.56 0.056
Olgegi 1001-2000 TL 20 2.55 1.61 G.lci 648.71 246  2.64
2001-4000 TL 62 3.19 1.74 Toplam 668.94 249
4000 ve tizeri 111 2.57 1.49
Toplam 250 2.83 1.64
Yiyecegin Asimm 0-1000 TL 58 0.66 1.04 G.Arast 5.93 3 1.98 2.73  0.044*
Miktarlarda ve Uzun 1001-2000 TL 21 024 054 G.lci 183.70 254 0.72
Siire Tiiketilmesi 2001-4000 TL 65 054  0.89 Toplam 189.63 257
4000 ve tizeri 114 032 0.77
Toplam 258 044  0.86
Birakma Istegi ve 0-1000 TL 58 1.66 095 G.Arast 4.27 3 1.42 1.85 0.139
Basarisiz Birakma 1001-2000 TL 21 .19  0.75 G.lci 195.84 254 0.77
Girisimleri 2001-4000 TL 65 1.37  0.84 Toplam 200.11 257
4000 ve tizeri 114 146  0.88
Toplam 258 1.46 0.88
Iyilesme, Maddeye 0-1000 TL 58 0.41 0.82 G.Arast 2.48 3 0.83 1.67 0.174
Erisim ve Kullamma 1001-2000 TL 21 0.14 048 G.lci 125.54 254 049
Yonelik Gegirilen Zaman 2001-4000 TL 65 038 0.74 Toplam 128.02 257
ve Etkinlik Diizeyi 4000 ve iizeri 114 022 0.65
Toplam 258 030 0.71
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Azalan veya Vazgecilen 0-1000 TL 58 0.26 0.69 G.Arast 0.33 3 0.11 0.19 0.906
Sosyal Hayat, is Hayati 1001-2000 TL 21 024 054 G.lci 150.29 254 0.59
ve Bos Zaman 2001-4000 TL 65 0.31 0.86 Toplam 150.62 257
Aktiviteleri 4000 ve tizeri 114 022  0.78
Toplam 258 0.25 0.77
Kaotii Etkileri ve 0-1000 TL 58 047 050 G.Arast  0.52 3 0.17 0.69 0.560
Sonuclar Oldugunu 1001-2000 TL 21 0.52  0.51 G.lci 63.94 254 0.25
Bilmesine Ragmen 2001-4000 TL 65 0.58  0.50 Toplam 64.47 257
Kullanima Devam Etme 4000 ve iizeri 114 049 050
Toplam 258 0.51 0.50
Tolerans 0-1000 TL 58 0.86  0.83 G.Arast 3.93 3 1.31 1.77 0.153
1001-2000 TL 21 0.90 1.00 G.lci 188.19 254 0.74
2001-4000 TL 65 .15 0.89 Toplam 192.13 257
4000 ve tizeri 114 0.87 0.84
Toplam 258 094  0.86
Yoksunluk Belirtileri ve 0-1000 TL 58 0.41 0.82 G.Arast  1.09 3 0.36 0.63 0.598
Yoksunluk Belirtilerini 1001-2000 TL 21 024  0.77 G.lci 147.72 254 0.58
Azaltmak Amacyla 2001-4000 TL 65 032  0.77 Toplam 148.81 257
Kullanima Devam Etme 4000 ve iizeri 114 025 073
Toplam 258 0.31 0.76
Klinik Olgiide 0-1000 TL 58 0.31 0.60 G.Arast  1.29 3 0.43 1.64 0.182
Bozukluklar 1001-2000 TL 21 0.05 022 G.lci 66.56 254 0.26
2001-4000 TL 65 025  0.59 Toplam 67.84 257
4000 ve tizeri 114  0.18 045
Toplam 258 0.22 0.51

*p<0.05 Kullanilan Test: Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA)

Beck Depresyon Olgegi (F(3.254)=9.62, p<0.05) aldiklar1 ortalama skorlar1 gelir
degiskeniyle incelendiginde istatistiksel agidan anlamli seviyede farklilastigi sonucuna
varilmistir. Levene’s testi sonucunda gruplarin homojen dagildigr goriilmiistiir (p>0.05).
Scheffe testi sonrasinda 0-1000 TL geliri olan grup 4000 ve iizeri TL geliri olan gruptan

fazla anlaml diizeyde yiiksek puan almigtir.

Beck Anksiyete Olgegi (F(3.254)=6.32, p<0.05) alinan ortalama skorlar1 gelir
degiskenine bakilarak incelendiginde istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi
goriilmektedir. Levene’s testi sonucuna gore gruplarin Levene’s testi sonucuna gore
gruplarin homojen dagilmadigi bulunmustur (p<0.05). Tamhane testi sonrasinda 0-1000
TL geliri olan grup 4000 ve iizeri TL geliri olan gruptan fazla anlamli diizeyde yiiksek

puan almigtir.

Yiyecegin Asirt Miktarlarda ve Uzun Siire Tiiketilmesi alt boyutu (F(3.254)=6.32,
p<0.05) aldiklar1 ortalama puanlarin gelir degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farklilagtigi belirlenmistir. Levene’s testi sonucuna gdre gruplarin homojen
dagilmadigi bulunmustur (p<0.05). Tamhane testi sonrasinda 0-1000 TL geliri olan grup

4000 ve tizeri TL geliri olan gruptan fazla anlamli diizeyde yiiksek puan almistir.
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Kilo Acisindan Kendini Damgalama Olgegi, Kendini Degersizlestirme, Etiketlenme
Korkusu, Yale Yeme Bagimlihg:i Olgegi, Birakma Istegi ve Basarisiz Birakma
Girisimleri, Iyilesme, Maddeye Erisim ve Kullanima Yonelik Gegirilen Zaman ve
Etkinlik Diizeyi, Azalan veya Vazgecilen Sosyal Hayat, Is Hayati ve Bos Zaman
Aktiviteleri, Kotii Etkileri ve Sonuglart Oldugunu Bilmesine Ragmen Kullanima Devam
Etme, Tolerans, Yoksunluk Belirtileri ve Yoksunluk Belirtilerini Azaltmak Amaciyla
Kullanima Devam Etme alt boyutu, cinsiyete bakildiginda anlamli seviyede farklilik

gozlemlenmemistir(p>0.05).
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BESINCI BOLUM

TARTISMA VE YORUM

Mevcut arastirmada 18-45 yaslarindaki geng erigkinlerin kaygi diizeyleri, depresyon
diizeyleri ve igsellestirilmis damgalanma diizeylerinin yeme bagimliligiyla olan iliskisi
incelenmistir. Elde edilen incelemeler bu alanda yapilmis farkli arastirmalarla
karsilastirilarak yorumlanmais ve ortaya konmustur. Calismadaki demografik bilgiler, ilgili
olgekler ve alt boyutlar1 ile dl¢limlenmistir. Bu degerlendirme korelasyon ve regresyon
analizi ile yiiriitiilmis, litaretiirde daha once gerceklestirilmis calismalar ile benzer ve

farkli sonuclar dogurdugu goézlemlenmistir.

Bu aragtirmaya gore geng eriskinlerin %16’s1 yeme bagimliligi gelistirmistir
(n=258). Tikinrcasine yeme bozuklugu ve Yeme bagimliligiin arastirildig: fazla kilolu
ve obez bireylerle yapilan bir ¢calismada (n=502) YB siklig1 %16,6 olarak bildirilmistir
(Ivezaj, White ve Grilo, 2016). Benzer sekilde kadinlarda yeme bagimliligi ve madde
bagimliliginin arastirildigr calismada yeme bagimliligir goriilme sikligi %18,3(n=42)
olarak belirtilmistir (Hardy, Jovanic ve Michopoulos, 2018). Ergenlerde yeme
bagimliliginin arastirildig1 bir aragtirmada ergenlik cagindaki bireylerin %12,4’(n=76)
iinde yeme bagimliligi oldugu goriilmistir (Candan ve Kiigiikk, 2019). Farkhi
poplilasyonlarda arastirilmis bir¢ok calismada da yeme bagimliliginin goriilme sikligi
obez olmayan bireylerde %1,60 ve %24 oranlarinda degismekteyken, obez bireylerde bu
oran %7,7 ve %56,8 arasinda degisiklik gosterdigi bildirilmistir (Bayraktar, Erkman ve
Kurtulus, 2012). Benzer sekilde Mutlu ve Sargin’in (2020) obezite polikinlligine basvuran
bireylerden olusan arastirmasinda YB yaygihigr %35,10 (n=71) olarak saptanmustir.
Hemsirelik okuyan 3. Ve 4. sinif lisans 6grencisiyle yapilan bir calismada 6grencilerin
%46,7’sinde (n=177) yeme bagimliligi oldugu tespit edilmistir (Alan, Giingor,
Glimiisoglu, Bilgin ve Vuraler, 2021).

Sosyodemografik verilere bakildiginda, arastirmaya katilan kadin katilimcilarin (n=
203) erkek katilimcilara oranla (n= 55) daha fazla oldugu gortilmektedir. Kadinlarin beden
goriiniimiine daha fazla 6nem vermeleri, kilo almaya karsi daha fazla hassasiyet

gostermeleri ve kilo verme konusunda daha fazla tedavi arayisi icerisinde olmalari
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katillmer  sayisinin - ¢ogunlugunun kadinlardan olugsmasinin  nedenleri arasinda

gosterilebilir.

Calismamizda YB ile cinsiyet degiskeni arasindaki iligki incelendiginde kadinlarin
erkeklere gore anlamli olarak yiiksek puanlar aldig1 saptanmistir. Ulkemizde ve diinyanin
pek cok yerinde yapilan arastirmalar incelendiginde buna benzer sonuglarin bulundugu
goriilmektedir (Pedram vd., 2013; Candan vd., 2019; Burrows, Hides, Brown, Dayas ve
Kay- Lambkin, 2017). Ote yandan Kiyic1 ve arkadaslarinin calismasinda, YB nin goriilme
sikligr kadin ve erkek katilimcilarda benzer olarak saptanmistir (Kiyici, Koca, Sigirl,
Aslan, Giiglii ve Kisakol, 2020). Benzer sekilde, geng eriskinlerde YB ve diirtiisellik
arasindaki iliskinin incelendigi bir ¢alismada cinsiyetler arasinda istatistiksel bir fark
saptanmadig1 bildirilmistir (Tekin, Yetkin ve Giirsoy,2018).  Asirt kilolu/ obez
bireylerden olusan 74 kadin ve 9 erkek katilimcilarin katildigi calismada YB ve yas, etnik
koken, depresyon, tikinircasina yeme, travma sonrast stres bozuklugu gibi degislenlerin
cinsiyetten dolay1 degisiklik gostermedigi tespit edilmistir (Aguirre vd., 2018).
Literatiirde cinsiyet ve YB arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadigini

gosteren pekgok caligma gosterilebilir (Meadows vd., 2017; Gearhardt vd., 2013).

Kadin katilimeilarda yeme bagimlilig ve 6diil duyarliliginin arastrildigi calismada,
yiiksek diizeydeki 6diil duyarliliginin asir1 derecede fazla yiyecek tiiketimi yatkinliginin,
negatif duygulanimin altinda diirtii kontrolii eksikliginin de olabilecegini gostermektedir
(Loxton ve Tipman, 2016). Yani, kadin katilimcilarin erkek katilimcilardan daha yiiksek
puan almasi kadinlarin daha duyarli 6diil yolaklarinin olmasindan kaynaklanabilecegi

diistiniilmektedir.

Besinlerin duygu durumuna olan etkisinin en fazla yasandig1 donem olarak goriilen
kadinlarda gézlemlenen premenstriiel sendrom oldugu bilinmektedir. PMS belirtilerini
yogun olarak deneyimleyen kadinlar, daha iyi hissetme istenciyle protein ve yaglardan
degil karbonhidrat ve seker oran1 yiiksek gidalara yoneldikleri bilinmektedir (Cristensen,
1993). Mevcut calismada kadin katilimcilarin YB skorlarinin erkek katilimcilara kiyasla
daha fazla olmasi lireme cagindaki kadinlarda sik sik goriilen premenstrual sendrom
(PMYS) olarak adlandirilan adet dongiisii siiresinde veya bitmesiyle son bulan psikolojik,

davranigsal semptomlarin yasandigi bu donemle ilgili olabilecegi diistiniilmektedir.
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Litaratiire bakildiginda bu diisiinceyle ortiisen 20-45 yaslar1 arasinda Izmir’de
yasayan toplam 155 kadindan olusan ¢alismada, PSM ve YB arasinda anlamli bir iligkinin
oldugu tespit edilmistir (Ongan, Bozdag, Kuleli, Unsal ve Yildirim, 2021). Ayrica bir
baska c¢alismada, premenstriiel semptomlarin goriilmesindeki risk faktorleri
incelendiginde 6grencilerin(n=207) %94, 7’si sekerli yiyecekler tiikettigi bildirilmistir
(Erbas, Altunbag, 2021).

Bu ¢alismada YB skorlarinin kadin katilimcilarda daha yiiksek ¢ikmasinin bir diger
nedeni olarak kiiltiirel agidan bakildiginda iilkemizde kadinlarin sigara ve alkol gibi diger
bagimlilik gelistirici maddeleri kullanmasinin hos karsilanmamasi nedeniyle yeme
bagimlilig1r gelistirebilecekleri diisiiniilmektedir. Ayrica, kadinlarin toplumumuzda
erkeklere gore duygularini ifade etme Ozgiirliiklerinin daha kisithh olmasindan dolayi
duygu diizenleyici olarak ve erisimi daha kolay goriildiigli i¢in yiyecege yonelmesi bir
baska sebep olarak gosterilebilir. Ote yandan, Mutlu ve Sargin (2020) cinsiyet ve YB
arasinda anlamli diizeyde bir iligkinin bulunmadigini saptamistir. Benzer sekile Denizli il
merkezindeki lise Ogrencilerinin yeme bagimhig sikligi ve etkileyen faktorelerin
incelendigi bir tez calismasinda cinsiyet ve YB arasinda anlamli bir farkin olmadigi

saptanmistir (Veske, 2019).

Bu ¢aligmada gelir diizeyi ile YB arasinda anlamli bir fark goériilmemistir. Fakat,
YYBO’ de yer alan ‘Yiyecegin asir1 miktarda ve uzun siire tiiketilmesi’ alt boyutunda
diistik gelir diizeyinin yiiksek gelir diizeyi degiskenine gore fazla anlamli diizeyde fark
oldugu saptanmistir. Bu sonucun nedeni olarak, bu c¢alismadaki katilimcilarin
cogunlugunun 18-25 yas araligindaki bireylerden olugmasi ve bu yas araliginin liniverisite
donemine tekabiil ettigi g6z onlinde bulunduruldugunda, bu evredeki bireylerin daha ¢ok
asir1 yagl ve karbonhidrat oran1 yliksek gidalarin besin degeri yiiksek olan saglikli gidara

gore daha tercih edilebilir ve maliyet olarak daha ucuz olmasiyla agiklanabilir.

Ureme yasindaki diisiik gelirli kadinlar arasinda YB’nin goriilme yayginliliginin
arastirildigr ¢alismada gelir seviyesi ile YB arasinda anlamli diizeyde bir iliski olmadig1

saptanmistir (Berenson, Laz, Pohlmeier, Rahman ve Cunningham, 2015).

Aragtirmanin hipotezlerinden biri olan; kaygi, depresyon ve igsellestirilmis

damgalama diizeyleri ile YB arasinda bag kurulabilecek 6l¢iide destekleyici sonuglar elde
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edilmistir. Bagka bir deyisle yeme bagimlilig1 olan bireylerde, olmayanlara kiyasla kaygi
seviyeleri ve depresyon diizeylerinde anlamli bir artis ayrica artmis igsellestirilmis

damgalama diistlinceleri oldugu sdylenebilir.

YB olan kisilerde daha fazla depresif semptomlarin goriildiigli sonucu birden fazla
kanit dizine sahip pekgok calismada bildirilmistir (Ivezaj, White ve Grilo, 2016; Wenzel,
Weinstock ve McGrath, 2020; Hardy vd., 2018). Depresyondaki bireylerin negatif
duygulanim1 hafifletmek i¢in fazlasiyla lezzetli yiyeceklere yonelmeleri olasi olmakla
birlikte, son zamanlarda yapilan aragtirmalar, bunun tam tersi yani dugsiik kaliteli
beslenmenin depresif semptomlar1 arttirdigini ileri siirmektedir (Wiss ve Brewerton,
2020). ABD’ de uygulanmis kesitsel bir ¢alismada (n= 16,807) ozellikle meyve ve
sebzelerden toplam lif aliminin, depresif belirtilerle ters orantili oldugu bildirilmistir (Xu,
Li, Song, Li ve Zhang, 2018). Fransiz bireylerden olusan bir bagka ¢alismada, ortalama
5,4 yil takip edilen yetiskinlerde, depresyon riski ve fazla islenmis gidalarin tiikketimiyle
iligki tespit edilmistir (Adjibade vd., 2019).

Bu ¢alismada depresyon degiskeninin YB iizerinde anlamli diizeyde etkisi oldugu
ve YB olanlarin olmayanlara gore daha fazla puan aldig: tespit edilmistir. Bu sonuca
dayanarak, olumsuz duygularin kisinin kendine hakim olabilme basarisizliginin en 6nemli
tetikleyicilerinden biri oldugu diisiincesine varilabilir. Insanlar iiziildiiklerinde, kendilerini
yiyecek, alkol veya uyusturucuyla rahatlatma egiliminde olabilecekleri diistintilmektedir.
YB olan kisiler yiiksek depresyon, anksiyete veya stres semptomlari barindirabilmektedir

(Burrows vd., 2017).

Bariatrik cerrahi operasyonu geg¢irmis obez bireylerle yapilan bir ¢aligmada YB
mevcut duygudurum ve anksiyete bozukluklarinin daha yliksek prevalansi ve gecmis
duygudurum bozukluklari ile anlamli sekilde iliski bulunmustur (Benzerouk vd., 2018).
Bu sonuglara zit bir bagka calismada YB olan kisiler ve YB olmayan kisilerde istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmemesine karsin, depresyon puani ortancas1 YB sahip

katilimcilarin daha fazla puan aldiklar bildirilmistir (Ozkan vd., 2017).

Mevcut c¢alismada depresyon degiskeni YB’n1 %20 oraninda acikladigi
goriilmektedir. Borisenkov ve arkadaglarinin Rusya’daki geng erigkinler iizerinde YB ve

duygusal, antropometrik o6zellik iliskilerini inceledikleri g¢aligmasinda depresyonun

64



siddeti, YB ve duygusal yeme davranis1 arasinda pozitif bir iligki tespit etmislerdir
(Borisenkov vd., 2020). Yetiskin toplum iiyelerinden olusan YB (n=26) ve YB olmayan
(n=26) katilimcilardan olusan bir diger arastirmada, YB olan kisiler olmayanlara gore
depresif semptom, emosyonel yeme davranisi, duygular1 kontrol edememe gibi YB’nin
klinik belirtilerini gosterdikleri bildirilmistir (Wenzel, Weinstock ve Mcgrath, 2020).
Benzer sekilde, YB Onemli Ol¢lide daha yiliksek duygusal yeme ve asiri tiiketim

kontroliiniin kaybu ile iliskili oldugu bilinmektedir (Benzerouk vd., 2018)

Bu aragtirmada YB ile iligkisi incelenmis bir bagka degisken olan anksiyete olup,
YB olan kisilerde anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Ayrica bu ¢alismada anksiyete
YB’n1 %13 oranla agiklamaktadir. Benzer sekilde Eroglu (2019), YB olan bariyatrik
cerrahi adaylarinda orta diizeyde depresyon ve anksiyete diizeylerinin goriildiigiinii
bildirmistir. Tiirk niifusunda gece yeme sendromu ve yeme bagimliliginin arastirildig: bir
caligmada bu kisilerin kaygi, depresyon ve stresli yasam olaylartyla bas edebilmek i¢in
geceleri daha fazla miktarda yeme davranisi gelistirdikleri saptanmistir (Taymur, Budak,
Demirci, Karayiirek, Onen ve Kanat, 2019). Mutlu ve Sargin g¢alismasinda normal
depresyon, anksiyete ve stres ortanca skorlar1 YB olan kisilerde (n=71) olmayanlara gore
(n= 131) diisiik oranda iliski bulunurken, yiiksek depresyon, kaygi ve stres ortanca
puanlart alan kisilerin yiiksek YB gelistirdiklerini belirtmigtir (2021). Gearhardt ve
arkadaslari obez hastalarla yiiriittiikleri caligmalarinda kaygi ve YB arasinda dikkate deger
bir iliski saptamamistir fakat YB’nin duygudurum bozuklugu ve yeme bozuklugu
psikopatolojisinin yiliksek oranda goriilme olasilig1r ve tikinircasina yeme episodlarini
ongorebilecegini saptamistir (2011b). Bu sonug¢ goz Oniinde bulunduruldugunda yeme
bozukluklarinin temelinde duygudurum bozukluklariyla yeme bagimlilig1 arasinda
iliskinin yatabileceginin de yadsinmamasi gerektigi diigiiniilmektedir. Psikolojik stresin
yol actigi kaygi, depresyon gibi emosyonel durumlar yiyecege karsi gelistirilen
bagimliligik riski lizerindeki etkisi ¢ok fazla oldugu bilinmektedir (Burrows vd., 2018).
Alt1 Asya iilkesinde geng erigkinlerde duygusal faktorler, kisilik 6zellikleri ve bagimlilik
benzeri yemenin arastirldigi ¢alisgamda anksiyete ve depresyonnun duygusal faktorleri
bagimlilik benzeri yiyecek tiiketimi semptomlariyle en giiglii iliskiye sahip oldugu
bildirilmistir (Tang vd., 2019). Istanbul ilindeki fazla kilolu ve obez addlesanlarin

depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri arasindaki iliskinin incelendigi c¢alismada,
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kisilerin yiiksek stres diizeyine sahip olduklar1 ve siddetli anksiyete belirtileri gdsterdikleri
saptanmistir. Ayrica bu bulgular fazla kilolu ve obez olan addlesanlarda ruhsal sikintilarin

artis gosterebilecegi sonucunu dogrulamaktadir (Ardig, 2020).

Mevcut aragtirmada depresyon ve anksiyete skorlarinin YB olan kisilerde daha
fazla ¢ikmasinin nedeni olarak, yiyecegin ulasilabilir olmadigi durumlarda kisilere vermis
oldugu i¢ huzursuzluk, bir an once hosa giden yiyecegi tilketmek istemeninin vermis
oldugu ¢ekilme davranisi olabilecegi diisiiniilmektedir. Veya kaygi yaratici, stresli yasam
olaylarinda kisilerin odiile yonelmeleri ve hosa giden yiyeceklere karsi bagimlilik
gelistirmeleri s6z konusu olabilecegi bu ¢alismadaki 6nemli sonuglardan birisi olarak

sOylenebilir.

Kilo damgalanmasina maruz kalmak ¢ogu zaman depresyon ve diger olumsuz
psikolojik deneyim siirecleriyle iligkilendirilmektedir (Puhl ve Heuer, 2009; Myers ve
Rosan, 1999; Friedman vd., 2005). Kilo damgasinin hedefi haline gelmekre bireylerin
olumsuz etiketlere yonlenmesine sebep olurken ayni zamanda da igsellestirilmis kilo
damgasi1 yanliligiyla kendilerini suglamalarina neden olmaktadir. Igsellestirilmis kilo
yanlilig1, artan depresyon, beden memnuniyetsizligi ve kaygi ile iliskilendirilmektedir
(Pearl vd., 2014). Bu calismadaki 6érneklemde YB olanlarin YB olmayanlara gore daha
yiiksek depresyon, anksiyete ve kilo acisindan kendini damgalama puanlarinin tespit

edilmesi bu goriisii destekler niteliktedir.

Literatiirde damgalanma arastirmalarina goz atildiginda kadimnlarla yapilan
caligmalarin daha fazla oldugu gozlenmistir (Carr, Jaffe ve Friedman, 2008). Yapilan
caligmalar, kadmlarin erkeklere gore damgalanmadan daha fazla etkilendigini
gostermektedir (Giel vd., 2012; Andreyeva, Puhl ve Brownell, 2008; Spahlholz, Baer,
Konig, Riedel-Heller ve Luck-Sikorski, 2015). Benzer sekilde, mevcut ¢alismada da kadin
katilmecilarin - kilo agisindan kendini damgalama Olceginden fazla puan aldigi

goriilmektedir.

Sigara, alkol ve yeme bagimliligina iliskin algilar1 arastirilan bir ¢alismada 570
yetisikinden olusan Ornekleme cesitli bagimliliklarin etiyolojisi ile ilgili inanglari, bir
hastalik olarak algilayip algilamadiklarina dair diisiinceleri degerlendirilmistir. Bunun

sonucunda yeme bagimliliginin dncelikle kisisel bir tercihlerin yol agtig1 ve stresle basa
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cikmanin bir sonucu oldugu goriisiinden dolay1 diger bagimliliklarla karsilastirildiginda
(sigara ve alkol), yeme bagimlili§inin damgalanmaya kars1 daha savunmasiz oldugunu ve
davranigsal bagimlilik olarak degil de madde bagimliligi gibi algilanabilecegi
diistiniilmektedir. Bu bulgular, yeme bagimmlilig1 etiketinin kilo damglanmasini

arttirabilecegini gostermektedir (DePierre, Puhl ve Luedicke, 2013).

Bazi aragtirmalar YB etiketinin damgalayict bir yaklasim oldugunu savunurken
(Ruddock, Orwin, Boyland, Evans ve Hardman, 2019), diger calismalar ise bunun tam
tersi goriisii olan YB agiklamasinin kilo damgalanmasini azalttigin1 savunmaktadir

(O’Brien vd., 2020; Latner, Puhl, Murakami ve O’Brien, 2014).

O’Brien vd., (2020) obezite ve kilo kontrolii i¢in bir yeme bagimlilig1 agiklamasinin
kilo damgasi {izerindeki etkilerini test etmek icin iki adet deney gerceklestirmistir. Bu
degerlendirmenin sonucunda bir yeme bagimliligt agiklamasina maruz kalan
katilimeilarda daha diisiik agirlik damgasi tespit edilmistir. Ornegin, ‘sisman insanlardan’
daha az hoslanmama ve daha diisiik irade su¢lamasi gibi. Fakat diger deney grubunda bir
diyet ve egezersiz modeline maruz kalan katilimcilarda daha fazla kilo damgasi
saptanmistir. Boylece, kisileri yeme davranisi ve kilo hakkinda bilgilendirmenin kilo
damgasinin ve yeme bagimlilig1 rolii {izerinde biiyiik 6l¢iide azalma etkisi olabilecegi

cikarimi yapilabilir.

Bu arastirmada, YB’nin en gii¢lii yordayicist olan kiloya iligkin igsellestirilmis
kendini damgalama ile YB anlamli olarak iligkili bulunmustur. Yani, YB olan kisiler kendi
kilolar1 hakkinda etiketlenme diisiincesi igerisine girmektedirler. Bu ¢aligmada kiloya
iliskin igsellestirilmis damgalama, YB’m1 %27 oraninda agiklamaktadir. Ote yandan,
Avusturya’li yiiksek BKI ortalamasma sahip ve diisik BKI ortalamasina sahip 479
yetiskin kiginin katildig1, YB’ nin kiloya iligkin damgalama ve obezite tedavisi i¢in yapilan
bir ¢aligmada obez bireyler kiloya iligkinkin damglama seviyeleri beklenenden daha diisiik

ciktig1 bildirilmistir (Lee, Hall, Lucke, Forlini ve Carter, 2014).

Kiloya iligkin i¢sellestirilmis kendini damgalama yani kisinin asir1 kilolu olmamasi
icin sergiledigi davraniglar (6rnegin; diyet programlarina uyma, islenmis gidalardan uzak
durma ve kisitlayict beslenme diizeni olusutrma vb.) sergilemesi bazi bireylerin yeme

aligkanliklarini diizenlemelerine yardimei olabiliyorken, bazi kisilerde de emosyonel ya
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da kontrol edilemeyen gida tiiketimi gibi uyumsuz yiyecek tiiketimine neden

olabilmektedir (Carels vd., 2019).
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SONUCLAR

Bu calisma Tiirkiye’nin degisik illerinde yasayan ama ¢ogunlugu istanbul’da ikamet
eden rastgele segilen kisiler lizerinde YB ile depresyon, kaygi, i¢sellestirilmis damgalama
diizeyleri arasindaki iligkiyi incelemektedir. YB dahilinde yapilan mevcut ¢alismalarda,
agirlikli olarak obez bireyler ve BKI degiskenleri incelenmistir. Bu ¢alismada ise yeme
bagimlilig1 ve igsellestirilmis kendini damgalama, depresyon ve kaygi bozuklugu gibi
faktorlerin iligkileri bir arada incelenerek, literatiire yeni bir katki saglanacagi
diistiniilmistiir. Alan yazin tarandiinda bu calismadaki ilgili degiskenlerin bir arada

yapildig1 bir ¢caligmaya rastlanmamastir.

Bu calismaya katilan kisilerin %16’s1 YB olarak tanimlanmaktadir. Veriler
incelendiginde aragtirmaya katilan kisilerin %78,7’s1 kadinlardan olusmaktadir (n=258).
Yapilan analize bakildiginda YYBO’den kadmlarm, erkeklere gore daha yiiksek puan
aldig1 saptanmistir. Yani, kadinlarin erkeklere gore daha fazla YB gelistirme olasiliginin
bulundugu diisiiniilmektedir. Katilimcilarin yaslari, egitim seviyesi ve gelir diizeyleri ile
YB arasinda anlamli bir farklihlk bulunmamistir (p>0.05). YB gosteren kisiler,
gostermeyenlere gore YB’nin ortanca puanlar1 ve semptomlar: agisindan yiiksek puan
aldiklar1 saptanmistir. Bu ¢alismada depresyon ve YB skorlar1 arasinda anlamli diizeyde
farklilik gozlemlenmistir (p <0.05). Benzer sekilde Anksieyete puanlari ile YB, kiloya
iliskin icsellestirilmis damgalama ile YB arasinda anlamli ve yiiksek derecede iliski

bulunmustur (p <0.05).

YB’nin erkeklere oranla kadinlarda daha yaygin oldugu, kisinin yiyecege kars1 ve
kiloya kars1 diistinciileri hakkinda olumsuz yargilar yaratabilecegini ve bu yargilarinin kisi
tizerinde baski yaratip depresyon, kaygi gibi patalojik sonuglar yaratabilme riskinin
bulundugu bu arastirmadaki ©nemli bulgulardandir. Yiyecek arayisi, yiyecegin
planlanandan fazla tiiketilmesi, gida alimini durduramama davranislar1 kiside kendisi
hakkinda olumsuz duygu ve diisiincelere neden olabiliyorken ayn1 zamanda da kontrolii
kaybetmis olmanin vermis oldugu 6fke, depresif duygudurum, kaygi ve kendin suglayici
diisiinceler gibi olumsuz duygulanimlari beraberinde getirmektedir. Bu veriler, yiyecege
kars1 kontrolsiiz tiilketimin aslinda sadece asir1 yemek ile ilgili olmadigi aksine bunun

altinda biyolojik, sosyolojik, norolojik ve psikolojik birtakim mekanizmalarin yattigini

69



aciklamak ve bilgilendirmek amaciyla bir adim niteliginde oldugu goéz Oniinde
bulundurulmalidir. Ayrica, YB gelistiren kisilerin sadece obez bireyler olmadiginin
toplumda yayginliginin yadsmamayacak kadar fazla oldugu da gozden kagmamasi

gereken bir unsurdur.

ONERILER

Bu calisma agirlikl olarak Istanbul’da yasayan 18-45 yas araligindaki toplam 258
katilimcidan olusmaktadir. Yag araliginin sinirli olmasi ve kisilerin ¢cogunluk olarak
Istanbul ili ile siirli olmasi, elde edilen verilerin genellemesini kisitlayan bir durum
olarak disiiniilmektedir. Arastirmanin biiyiilk ¢ogunlugunu kadin katilimcilarin
olusturulmas: da verilerin sinirlandirilmasina neden olabilecgi diistintilmektedir.
Calismanin Tiirkiye’nin fakl illerinden ve cesitli demografik verilere sahip kisilere ile
erkek katilimeilarin da agirlikta olacak sekilde yapilmasi sonuglarin daha genellenebilir
olmasint koylastiracag1 diigiiniilmektedir. Tiirkiye’de YB’nin daha ¢ok klinik
caligmalarinda obez bireylerle ¢alismis olmasi ve popiilsayonun obez olmayan bireylerde
de anlamli sonuglar dogurabilecegini goz onilinde bulundurulmas: ileride yapilcak
caligmalara katki saglayabilecegi diisiinlilmektedir. Bu baglamda mevcut ¢alisma igin
alanyazin taramasi yapildiginda bagimli- bagimsiz degiskenlerin kisith olmasi ve
orenklem grubunun smirli olmasi arastirmayi kisitlayan bir bagska durum olarak
tanimlanabilir. Yani, YB’nin alanyazinda farkli popiilasyon ve cesitlenrilebilir
degiskenlerle inelenmesi Onerilmektedir. Arastirmanin incelendigi degiskenlerden olan
depresyon ve kaygi1 diizeylerinin klinik 6renklem grubunda incelenmesi arastirmanin daha
genellenebilir olacagi yoniinde katki saglayacag: diisliniilmektedir. Kiloya iligkin genel
deger yargilarinin kisinin kendi bedeni hakkinda olumsuz diislinceler yaratabilecegi ve bu

diistinceleri yonetebilmesi icin psikoegitmin faydali olabilecegi diisiiniilmektedir.

Yeme bagimlilig: ile iligkili besinlerin tliketilmesini azaltmak adina c¢aligmalar
yapilmalidir. Okul kantinlerdinde diizenleme yapilmasi, asir1 sekerli ve islenmis gidalarin
tiiketimini tegvik eden reklam igeriklerinin sinirlandirilmasi, bu gidalarin erigimine iliskin
yasal kisitlamalar yapilmasi, islenmis paketli gidalar yerine tercih edilebilecek besin

degerleri yiiksek saglikl alternatiflerinin sunulmasi faydali olabilecegi diisiinlmektedir.
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Bunlara ek olarak alanyazinda YB’ nin klinik tedavisinde beden algisi iizerinde
durulmas1 gerektigi vurgulanmaktir. Terapdtik iliskide bagimlilik mekanizmalarini
etkileyen faktorlerin lizerinde durulmasi YB tedavisi i¢in klinik anlamda katki
saglayabilecegi diistiniilmektedir. Kisilerin kendi beden kabulii ve kilo kabuliiniin
gerceklestirilmesi, yiyecege olan uyumsuz inanglarin gelisrilmesini dnlemek adina bir
saglatimi  olabilecegi diisliniilmektedir. Boylece, bireylerde olusan yiyecek
kisitlamasindan kaynaklanan bagimlilik oriintiistiniin engellenebilecegi dngoriilmektedir.
Ayrica, kisilerde diirtii kontrolil ve duygu diizenleyicilerin gelistirilmesi emosyonel yeme
ve yiyecek arzusuna karsi miicadeleye boyun egme davraniginin degisimini baglatmak i¢in
uygun bir ¢ikis noktasi olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu baglamda motivasyonel goriisme,
davranisei terapi (DT) veya biligsel davranisci terapi (BDT) ekollerinin yardimiyla duygu,

diistince ve davranislarin belirlenmesinin faydali olabilecegi 6nerilmektedir.

YB olan bireyler genellikle bu bagimliliga eslik eden beden imaj1 kaygis1 ve
bozulmus yasam kalitesi gibi psikiyatrik sorunlar yasayabilmektedir. Bu tiir bireylere
yonelik kanita dayali tedavi sekilleri ve degerlendirmeleriyle desteklenmesi
diistiniilmektedir. Davranisci terapi ile beraber olumsuz duygulari azaltmak ve regule
etmek amaciyla duygu, diisiince ve davraniglar ile basa ¢ikabilmek igin bir siire¢
baslatilmasinin faydali olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu yolla kisinin yemek yeme
davraniginin altinda yatan iglevsel olmayan diislince yapilarint degerlendirmek ve bunlari
degistirmek bu davranisin bir ¢esit bagimliliga doniismesindeki temel inancin
degistirilmesi bu davranigin sebebini bulmaya yardimci olabilecegi diislintilmektedir.
Boylelikle bu davranigi kanita dayali diisiinceyle destekleyerek doniistiirmek olasi
goziikmektedir. Duygu regulasyonu saglandiginda diisiince ve davranis iizerinde tedavi

edici bir etki yaratabilecegi ongoriilmektedir.

Sonug olarak, depresif duygudurum ve anksiyete ile ilgili 18-25 yas arasindaki
kisiler klinige bagvurduklarinda bu kisilerde YB sorunu ¢ikabilecegi goz ardi1 edilememesi
gerektigi, YB nin cinsiyet, gelir diizeyi, yas, depresyon, anksiyete ve kiloya iliskin kendini
damgalama gibi ¢esitli faktorlerin biitiinciil bir yaklasimla degerlendirilmesi gerektigi, YB
sikayeti tasiyan kisilerde yiiksek diizeyde kiloyla ilgili igsellestirdigi toplumsal kabul

gbérmiis deger yargilarinin da sorgulanmasi gerektigi sonucuna varilabilir.
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EKLER
EK-A KIiSISEL BILGI FORMU

SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

Sayin katihmcilar;

Asagida sizi tanimamiza yonelik bazi sorular bulunmaktadir. Sorulara igten cevap vermeniz
arastirmanin guvenilirligi agisindan 6nem tagimaktadir. Her soru igin mimkin oldugunca
samimi bir gekilde size uyan cevabi igaretleyiniz. Lutfen her maddeyi cevaplandirdiginizdan
emin olun.

Katiliminiz igin tesekkir ederim.

Tarih:

Adi-Soyadi:

1) Cinsiyet:

2)Dogum Yih:

3)Yasadiginiz yer:

4)Toplam 6grenim yili:

5)Yaginiz:

6)Boyunuz:

7)Simdiki kilonuz:

8) Aile Tipi:

Cekirdek aile

Genis aile

Pargalanmis Aile

9) Egitim durumu:

Okuryazar degil Tlkokul

Ortaokul

Lise

Y.okul-Univ.

10) Calisma durumu:

Hig ¢aligmamis
Ogrenci
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Aralikli ¢alismis
Isten ayrilmis
Emekli

Malulen emekli
Halen calistyor

11) Halen calisiyorsa ne is yaptigi:
Isci

Memur

Serbest meslek

12) Gelir durumunuz nedir?
0-1000 TL

1000-2000 TL

2000-4000 TL

4000 ve tizeri

13)Medeni durum
Bekar evli Bosanmig Dul

14)Kiminle yagiyorsunuz?
Yalniz Aile Aile digi kigilerle Yurt

15)Tani konmus$ bir ruhsal hastalik var mi?

Yok Var (adini yaziniz)
16)Kullandiginiz psikiyatri ilaci var mi?

Yok Var (adini yaziniz)

17)Ailede tanisi konulmusg bir Psikiyatrik Hastalik var mi?

18) Mevcut tibbi bir hastaliginiz var mi?
Yok var (adini yaziniz)

19)Sigara veya alkol kullaniyor musunuz?
Sigara
Alkol

Madde higbiri
Hepsi
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Ayri yagiyor

Diger



20)Hig intihar girisiminde bulundunuz mu?
Evet hayir

21)Kilo probleminiz var mi?
Evet hayir

22) Kilo probleminiz varsa kag yildir kilo ilgili problem yasiyorsunuz?
Bildim bileli ~ ............ zamandan beri

23) CGocukluk ¢aginda kilo probleminiz oldu mu?
Evet  hayir

24)Dogum yaptiniz mi?
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EK-B BECK DEPRESYON OLCEGI

Beck Depresyon Olgegi

Asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki ciimleleri dikkatle
okuyarak, bugiin dahil gegen hafta i¢inde kendinizi nasil hissettiginizi en iyi anlatan climleyi
seginiz.

1

(1) Uzgiin ve sikintil degilim.

(2) Kendimi tiztntiilii ve sikintili hissediyorum

(3) Hep tziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum
(4) O kadar tizgiin ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.

2

(0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.

(1) Gelecek igin karamsarim.

(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hi¢bir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

3

(1) Kendimi basarisiz biri olarak gormiiyorum.

(2) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.

(3) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum
(4) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.

4

(1) Her seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

(2) Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(3) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(4) Her seyden sikiliyorum

5

(1) Kendimi herhangi bir bigimde suglu hissetmiyorum.
(2) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum

(3) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

(4) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.
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6

(1) Kendimden memnunum.

(2) Kendimden pek memnun degilim
(3) Kendime kizginim.

(4) Kendimden nefret ediyorum.

7
(1) Bagkalarindan daha koétii oldugumu sanmiyorum.
(2) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diistinmiiyorum.

(3) Hatalarimdan dolay1 kendimden utantyorum.
(4) Her seyi yanlis yaptyormusum gibi geliyor ve hep kendimde kabahat buluyorum.

8
(1) Kendimi dldiirmek gibi diistinciilerim yok.
(2) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindigiim oluyor ama yapmiyorum.

(3) Kendimi 6ldiirmek isterdim.
(4) Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiriirtim.

9

(1) I¢imden aglamak geldigi pek olmuyor.

(2) Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.

(3) Cogu zaman agliyorum.

(4) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.
10

(0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.

(2) Her sey canimu sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.

(3) Canimu sikan seylere bile artik kizamtyorum.
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11

(0) Baskalariyla goriisme, kon usma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.

(2) Birileriyle goriisiip konugmak hi¢ igimden gelmiyor.
(3) Artik cevremde hi¢ kimseyi istemiyorum.

12

(1) Karar verirken eskisinden fazla giiglilk gekmiyorum.
(2) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(3) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok giigliik ¢ekiyorum.
(4) Artik higbir konuda karar veremiyorum.

13

(1) Her zamankinden farkli gériindiigiimii sanmiyorum.

(2) Aynada kendime her zamankinden kotii goriiniiyorum.

(3) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve ¢irkinlesmis buluyorum.
(4) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

14

(1) Eskisi kadar iyi is gii¢ yapabiliyorum.

(2) Her zaman yaptigim isler simdi géziimde biiyiiyor.

(3) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum
(4) Artik higbir is yapamiyorum.

15

(1) Uykum her zamanki gibi.

(2) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(3) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyantyorum ve kolay kolay tekrar uykuya dalamiyorum.
(4) Sabahlar1 ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.
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16

(1) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(2) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

(3) Her sey beni yoruyor.

(4) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.

17

(1) istahim her zamanki gibi.
(2) Eskisinden daha igtahsizim.
(3) Istahim gok azaldi.

(4) Higbir sey yiyemiyorum.

18

(1) Son zamanlarda zayiflamadim.

(2) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 2 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya g¢aligmadigim halde en az 4 Kg verdim.
(4) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 6 Kg verdim.

19

(1) Saghgimla ilgili kaygilarim yok.

(2) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni tasalandirtyor.

(3) Sagligimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami baska seylere vermekte
zorlaniyorum.

(4) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, bagka hi¢bir sey diistinemiyorum. (0) Sekse
kars1 ilgimde herhangi bir degisiklik yok.

20

(1) Sekse kars1 ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(2) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(3) Cinsel istegim ¢ok azaldi.

(4) Hig cinsel istek duymuyorum.
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21

(0) Cezalandirilmas: gereken seyler yapigimi sanmiyorum.

(1) Yaptiklarimdan dolay1 cezalandirilabilecegimi diisiiniiyorum.
(2) Cezami ¢ekmeyi bekliyorum.

(3) Sanki cezami bulmusum gibi geliyor.
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EK-C BECK ANKSIYETE OLCEGI

Beck Anksiyete Olgegi

Asagida insanlarin kaygili ya da endigeli olduklari zamanlarda yasadiktan bazi belirtiler verilmistir.,
Lutfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN DAHiIL SON BiR
HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigim yandaki uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

Hig

Hafif Diizeyde
Beni pek
Etkilemedi

Orta Diizeyde
Hos degildi ama
Katlanabildim

Ciddi Diizeyde
Dayanmakta ¢ok
zorlandim

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya
karincalanma

2. Sicak/ates basmalari

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kotu seyler olacak
korkusu

6. Bas donmesi veya sersemlik

7. Kalp garpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma
duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontroll kaybetme korkusu

15. Nefes almada guiglik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi

19. Bayginhk

20. Yuzin kizarmasi

21. Terleme (sicakliga bagh
olmayan)

94




EK-D YALE YEME BAGIMLILIGI OLCEGI

Ek-5: Yale Yeme Bagimliligi Olgegi (YFAS)
Yale Yemek Bagimhhig: Olgegi (YFAS)

Bu ankette yer alan sorular, gegtigimiz bir yil icerisindeki yeme aligkanliklarinizi sorgulamaktadir.
Kisiler bazi yiyeceklerin tiketimini kontrol etmekte bazen zorluk yasayabilmektedir. Bu besinler;

-Dondurma, gikolata, yagda kizarmis hamur tatlilari, kurabiye, kek , sekerleme gibi tatlilar
-Beyaz ekmek, pogaca, makarna, pilav gibi nisastal gidalar

-Cips, kraker gibi tuzlu atistirmalar

-Biftek, pastirma, hamburger, gizburger, pizza ve patates kizartmasi gibi yagli yiyecekler
-Gazoz gibi sekerli iceceklerdir.

Asagidaki sorularda “BELIRLI YIYECEKLER” ifadesini gordiigiiniizde listedeki yiyecekler ya da
benzerlerini, ya da gecen bir yil igcinde sorun yasadiginiz bir yiyecek tiirtiini disiniin

SON 12 AYDIR: Hi¢ | Ayda bir | Ayda 2- | Haftada2 | Haftada 4ten
kez 4 kez kez fazla yada her
gin

1. Belirli yiyecekleri yemeye basladiktan
sonra planladigimdan daha fazla
yedigimi fark ettim

2. Agligim gegmesine ragmen kendimi
belirli yiyecekleri tiiketmeye devam
ederken buluyorum

3. Fiziksel olarak rahatsiz hissedene
kadar yiyorum

4. Belirli yiyecekleri yemeyi birakmak ya
da tiiketimini azaltmak beni
endiselendiriyor

5. Zamanimin biiyuk kismini ¢ok fazla
yedigimden dolayi kendimi miskin ve
yorgun hissederek gegiriyorum

6. Kendimi belirli yiyecekleri giin
boyunca sirekli yerken buluyorum

7. Belirli yiyecekler elimin altinda
olmadiginda, disari ¢ikip temin etmeye
calisiyorum. Ornegin, evde baska
segeneklerim olsa bile markete gidip
satin alirim.

8. Oyle anlar oluyor ki, ¢ok sik ve gok
fazla yemek yedigim igin ¢alismaya,
ailem ve arkadaslarimla vakit
gecirmeye, benim igin 6nemli ya da
eglenceli faaliyetleri yapmaya vakit
ayliramiyorum.
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9. Oyle anlar oluyor ki, cok sik ve ok
fazla yemek yedigim igin hissettigim
olumsuz duygularla bas etmeye
calismaktan galismaya, ailem ve
arkadaslarimla vakit gegirmeye, benim
icin 6nemli ya da eglenceli faaliyetleri
yapmaya vakit ayiramiyorum.

10. Oyle anlar oluyor ki, cok fazla
yemekten korktugum igin belirli
yiyeceklerin bulunabilecegi profesyonel
ve sosyal ortamlardan kaginiyorum.

11. Oyle anlar oluyor ki, belirli
yiyecekleri yiyemeyecegim bazi
profesyonel ve sosyal ortamlardan
kaginiyorum.

12. Belirli yiyecekleri azalttigimda ya da
biraktigimda endise, kaygi ya da fiziksel
yoksunluk belirtileri yagiyorum. (litfen
kahve, kola, cay, enerji icecegi gibi
kafeinli icecekleri azaltmanin yarattigi
belirtileri dahil etmeyin)

13. Gelisen endise, kaygi ya da fiziksel
yoksunluk belirtilerini 6nlemek igin
belirli yiyecekleri tiketiyorum. (lutfen
kahve, kola, cay, enerji igecegi gibi
kafeinli iceceklerin tiiketimini dahil
etmeyin)

14. Belirli yiyecekleri azalttigimda ya da
biraktigimda onlari tiketme istegimin
arttigini fark ediyorum.

15. Yemeklerle ve yemek yemekle ilgili
davranislarim beni 6nemli 6lgltide
rahatsiz ediyor.

16. Yemekler ve yemek yemek
yuziinden verimli is yapma konusunda
onemli sikintilar yagiyorum (gtinliik
hayat, is/okul, sosyal faaliyetler, aile
faaliyetleri, saglik sorunlari)

EVET HAYIR
17.Yemek tiketimim ylzinden depresyon, kaygi, kendimden nefret | 0 1
etme, sugluluk gibi 6nemli psikolojik sorunlar yasiyorum.
18. Yemek tuketimim 6nemli fiziksel sorunlara yol agiyor ya da var 0 1
olan sorunlari kétilestiriyor.
19. Duygusal ve/veya fiziksel sorunlar yasamama ragmen ayni tipte | 0 1

ya da ayni miktarda yemek tiketmeye devam ediyorum.
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20.Zaman iginde, daha az olumsuz duygu ya da daha ¢ok haz gibi 0 1
istedigim duygulari elde etmek igin daha fazla yemek yemeye

ihtiyacim oldugunu fark ediyorum.

21. Ayni miktarda yemegin, eskisi gibi olumsuz duygulari 1] 1
azaltmadigini ya da hazzi arttirmadigini fark ettim.

22. Belirli yiyecekleri azaltmak ya da yemeyi birakmak istiyorum. 0 1
23. Belirli yiyecekleri azaltmaya ya da yemeyi birakmaya calistim 0 1
24. Bu yiyecekleri azaltmayi ya da yemeyi birakmayi bagardim 0 1

25. Gegen bir yil igerisinde belirli

yiyecekleri azaltmayi ya da birakmayi kag

kere denediniz?

1 kere

2 kere 3 kere

4 kere | 5yadadaha

fazla kere

26. Asiri yeme istegi uyandirdig icin ve/veya asiri yemekten dolayi sorun yasadiginiz her yiyecegi

isaretleyiniz:
Dondurm | Cikolata/ | Elma Donat/Ta | Karnabah | Kurabiye/ | Pasta/Kek | Seker/Sek
a Gofret th Corek ar Biskivi erleme
Simit Patates Havug Kirmizi Et | Muz Pastirma/ | Hamburg | Tost/Peyn
Kizartmas Sucuk/Sal | er irli
1 am Sandvig
Pizza/Lah | Kola/Gaz | Peynir Yukaridak
macun/D | oz (Beyaz ilerin
oner peynir. higbiri
Kasar.
Vs.)

27.Listedekiler disinda asir yeme istegi uyandirdigi i¢in ve/veya asiri yemekten dolayi sorun

yasadiginiz yiyecekler varsa belirtiniz.
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EK-E KiLO ACISINDAN KENDiNi DAMGALAMA OLCEGI

Kilo Agisindan Kendini Damgalama Olgegi

Asagida bir dizi ifade bulacaksiniz. Liitfen her ifadenin sizin igin ne kadar uygun oldugunu
derecelendiriniz. Segiminizi yaparken asagidaki 6lcegi kullaniniz.

1- Hig Katiimiyorum

2- Cogu Kez Katilmiyorum

3- Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum
4- Cogu Kez Katiliyorum

5- Tumuyle Katihyorum

Nu iFADE 1 2 |3 4 |5

1 Asiri kilolu halime her zaman geri dénecegim.

2 Kilo sorunlarima ben sebep oldum.

3 Kilo sorunlarim yiiziinden suglu hissediyorum.

4 Zayif bir kisiligim oldugu igin asiri kiloluyum

5 Eger daha glgll biri olsaydim kilomla ilgili asla
sorunlarim olmazdi

6 Saglikli bir kiloda kalmak igin yeterimce iradeli degilim

7 Baskalarinin benim hakkimda distincelerinden dolayi
guvensiz hissederim.

8 Kilo sorunlarim oldugu igin insanlar bana karsi
ayrimcilik yapiyorlar.

9 Kilo sorunlari olmamis insanlarin benimle iligki
kurmasi zordur

10 Bagskalari kilo sorunlarim nedeniyle kendini
denetleme eksikligim oldugunu dusiinecek.

11 insanlar kilo sorunlarim igin suglanacak kisinin ben
oldugunu duslintyor.

12 Baskalari kilom yuiziinden etrafimda olmaktan utang
duyarlar.
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