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Ozet

Duygusal yeme; olumsuz duygulardan kaginmak igin besinlerin kullaniimasi olarak tanimlanabilir.
Duygusal yeme obeziteye, yeme bozukluklarina, depresyona ve hormonal problemlere neden olmaktadir.
Duygusal yeme nedenleri olarak bazi teoriler ortaya konulmustur. Bunlardan “kisitlayici yeme®, “digsal
yeme"”, “kacis teorisi” ve “psikomatik teori” olarak tanimlanmaktadir. Hollanda yeme davranisi dlgegi de
bireyin duygusal yeme tarzini gdstermektedir. Obezite hastalarinin bircogunda duygusal yemeye
rastlanmaktadir. Buna goére saglikl zayiflama tedavisi ve kalici agirlik kaybi icin duygusal yemeyi de hesaba
katmak gerekmektedir. Bariatrik cerrahi hastalarinin da birgogu duygusal yeme problemi yasamaktadir ve
cerrahiden sonraki uzun stireli basariyi etkileyen dnemli bir risk faktéridir. Dopamin, serotonin, hormonlar
ve besin 6geleri de besin alimi ve yeme miktari ile iligkilidir. Duygusal yemeden korunmak icin saglikh
dengeli ve ruh halini destekleyen beslenme aliskanliklari kazanmak énemlidir. Danisani bireysel olarak
degerlendirmek ve duygusal yeme tarzini bulup ona goére Onerilerde bulunmak ¢ok yararli olmaktadir.
Farkindalikla yemek, farkindallk meditasyonu yapmak, duygu ve besin gunliglu kullanmak ¢ok 6nem

tagsimaktadir. Ruh halini etkiledigi ve duygusal beslenmeyi azalttigi icin egzersiz aligkanliginin da agirlik

kontrol programlarinda olmasina mutlaka yer verilmelidir.

Anahtar kelimeler: Duygusal yeme, obezite, besin ve ruh hali.

Abstract:

Emotional eating is defined as eating food to avoid negative emotions. Emotional eating is a serious

problem that can cause obesity, eating disorders, depression and hormonal problems. There are several
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theories about reasons of “emotional eating” which are called as “restricted eating”, “external eating”,
“escape theory” and “psicomatic theory”. Dutch eating behavior questionnaire is used to identify patients
emotional eating style. Emotional eating is very common at obesity patients. It is best to consider emotional
eating at healthy and permanent weight loss therapies. Emotional eating is very common at bariatric surgery
patients and is a risk factor that effects long term weight loss success after surgery. Dopamine, serotonin,
hormones and nutrients are also associated with nutrient intake and amount of food intake. In order to avoid
emotional eating it is important to gain healthy balanced and mood supporting diet. It is very useful to
evaluate the patient invidually and to find emotional eating style and make suggestions accordingly. It is
very important to eat mindfully doing mindfuliness meditation and recording what you eat in a food and

mood journal. The exercise habits should be included in weight control programs to improve mood and

reduces emotional eating.

Key words: Emotional eating, obesity, food and mood.
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1. Girig

Beslenme davranisinin duygularla iliskisi birgok arastirmaya konu olmus kompleks bir sistemdir.
insanlar bebeklikte anne siitii ile beraber yemegin ve besinin giiven ve sevgi verdigini 6grenmektedir. Tatl
besinleri 6dul olarak tlketen cocuklar; mutsuz veya stresli hissedince tatli besinler yiyerek besinleri
duygularini yatistirmak amaciyla kullanmayi 6grenmektedir. Sosyal c¢evre, aile ve okulda 6grenilen bu
davranislar bireyin yasamini etkilemektedir. Bunun disinda beyindeki nérotransmitterler, hormonlar veya
stresin besin alimini etkilemesi yapilan ¢alismalarla ortaya ¢cikmistir. Bazi insanlar a¢ olmadidi halde yemek
yemeye, duygusal yemeye veya yeme bozukluklarina digerlerine gére daha yatkin olabilmektedir. Bu
yuzden kendisini kotl hisseden insanlar bu duygulari yasamamak igin a¢ olmadidi halde beslenmeye
yonelmektedirler. Duygulari ile basa gikamayan insanlarda duygusal yeme aliskanli@i ilerleyebilir (Macht,
& Simons, 2000).

Duygusal yeme obezite, depresyon, hormonal problemler ve yeme bozukluklarina da sebep olmakta ve

ilerledikce daha ciddi hem metabolik hem psikolojik problemler ortaya ¢ikarmaktadir. Obezite ve duygusal
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yeme ile iligkisini anlatan galigsmalari derleyen bu ¢alisma obezitenin tedavisini daha etkin yapabilmek igin
farkli yéntemler denenebilecegini gostermektedir (Mayo Clinic, 2012).

Duygusal yeme nedir?

Vicut agirigr besin alimi ve bu enerjinin harcanmasi arasindaki dengeye baghdir. Duygusal
degisiklikler; depresyon, kaygi, stres gibi durumlar besin alimini etkilemektedir. Ozellikle olumsuz
duygularla basa ¢ikmada zorlanan bireylerde besinlerin yatistirici etkisini kullanarak fazla ve gereksiz besin
tuketimi goriimektedir. Duygusal yeme; stres, kaygi, bosluk, yalnizlik, 6fke gibi duygularla bas edemeyip
bu duygulari bastirmak adina rahatlamak igin besinleri kullanmaktir. Yemek yeme islevinde etkili ve dnemli
bir yéntem oldugu bilinmesine ragmen, duygularin yemeyi nasil etkiledigini kavramak zordur. Duygular
belirleyici sekilde motivasyonel farkliliklar gdsterirler ve temel davranis seklinin kontroll igerisinde temel
olusturmaktadirlar. Bazi duygular; 6fke, korku, aci ve mutluluk uzun sirmektedir ve biraz daha karmasiktir.
Bu duygularin yeme davranigi ve tiiketim tzerine; yeme motivasyonu, besinlere etkili cevap, besin segimi,
cigneme, yemek yeme hizi, tiketim miktari gibi etkileri vardir (Macht, 2008).

Epidemiyolojik bilgiler, stres ile iligkili yemek yeme sonucunda kilo alimi oldugunu géstermektedir
(Laitinen, Ek, Savio, 2002). Duygularin yemek yeme Uzerindeki etkisi Uzerinde detayl sekilde ¢alisiimis
ancak tam olarak birbirlerini nasil etkiledikleri anlagilamamistir. Bir grupta duygular besin alimini arttirirken,
diger grupta azaltmigtir. Ayrica farkli duygular ayni grup icindeki bireylerin besin alimini arttirabilmekte ve
azaltabilmektedir. Ornegin, can sikkinhi@i istahi arttirirken, Gzintl azaltabilmektedir. Yogun duygular yemek
yemeyi baskilamakta ve negatif duygular da besin alimini azaltabilmektedir. Pozitif duygularin yemek yeme
Uzerine etkisi ve negatif duygularin etkisi ile farki hakkinda gok az sey bilinmektedir (Macht, 2008).

Ofkeli hissetmek tikinircasina yemeyi en gok tetikleyen sebeptir (Arnow, Kenardy, Agras, 1992). Nefret
etmek ise anormal yeme davranislarinin sirekli olmasina sebep olmakta ve normal yemeye ydnelmeyi
engellemektedir (Troop, Treasure, Serpell 2002).

Karbonhidrat icerigi ylksek besinlerin stres azaltici etkisi olabilmektedir. Bu etkilerin yeme Uzerindeki
etkisi beyin serotonin seviyesi ile iligkilidir. Bunun yaninda 6gunde az miktarda protein varsa beyin
bariyerindeki triptofan seviyesi artmakta ve bdylece seratonin seviyesi de artmaktadir. Ayrica yiksek

karbonhidrat ve yag alimi hipotalamus-pituiter ve adrenal axis aktivitesini azaltmakta ve stres cevap
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etmenlerini de duslrmektedir. Dolayisiyla kisilerde lezzetli yiyeceklerin tuketimi olumsuz duygularin
azalmasini saglamaktadir (Macht, 2008).

Aparicio ve ark. (Aparicio, Cannals, Arija, De Henauw, Michelds, 2016) tarafindan yapilan ¢alismada
cocukluk obezitesinde duygusal yeme arastiriimistir Cocukluk obezitesini azaltmak i¢in duygu dizenleme
yetenegi kazandirmanin ¢ok etkili oldugu sonucuna variimistir. Baska bir ¢calismada obez yetiskinler igin de
kisiye 6zel hem beslenme hem duygu dedisimi saglayan bir yaklasim olmasinin yararli olacagi
distnlimustir (Aparicio, Cannals, Arija, De Henauw, Michelds, 2016). Birgok agirlik yonetimi programinin
uzun dénemli kalici sonu¢ dogurmamasinin bir sebebi de bireye 6zgu tedaviler olmamasidir (Fernandes,
Ferreira, Miller, Torres, 2018).

Duygusal yeme kisiye 6zel degisen durumlarda bas goésterir. Bazi bireyler kisitlandiginda (kisitlayici
yeme) yemek yerken bazilari lezzetli ve glizel kokan bir yemek gordigiinde (dissal yeme) veya olumsuz
duygular hissettiginde yemek yemektedir. Bu ylzden kisiye 6zel tedaviye ve beslenme planina ihtiyag
vardir (Van Strien, 2002). Bu ¢ yeme davranisi Hollanda yeme davranisi anketi ile dlgtlmektedir (Van

strien, 2015). Bu yeme stilleri de diger araclarla dl¢ilebilmektedir (Van strien, 2018).

Duygusal ve Fiziksel Aglik Nedir?

Duygusal aclik, kimi duygu durumlarina tepki olarak meydana gelen aglik olarak tanimlanmaktadir.
Bireyin 6gin zamaninin gelmesiyle veya kazinma hissi yasamasiyla degil, sadece duygulari sebebiyle
ortaya c¢ikan bir durumdur. Aniden baslar ve fiziksel aglkta yasanan belirtileri gdstermemektedir. Kisi,
buldugu her yiyecegi tuketme ediliminde olup, ¢odunlukla enerji degeri ylksek olan yagh besinlere
yonelmektedir. Oysa ki fiziksel aglik, midede kazinmayi, kan sekeri diistkligini beraberinde getirir ve belli
miktarda besinden sonra doygunluga ulasilmaktadir (MacCormack & Lindquist, 2018).

Duygusal yeme konusunda yapilan arastirmalarda deneklerin aghk hissini karistirdiklari, gercekten a¢
olup olmadiklarini saptayamadiklari anlasiimistir. Duygusal aclik ¢ceken denekler besinleri saldirircasina
tuketir, stirekli aglik hissi yasar, alternatif yiyeceklere bakmadan, beyninde odaklandidi yiyecegin hepsini
tiketme davranisi gostermektedirler. Fiziksel olarak aglikta, halsizlik ve mide gurultusu hissedilmektedir.
Bazen kan sekerinde oynamalar olusur ve bas agrisi baslayabilir. O sirada bir meyve ya da sebze yemegi
bile doymak icin yeterli gelmektedir. Kisi yemege saldirmadan, tokluk hissi yasar yasamaz yemege son

verebilir (Laitinen, Ek, Savio, 2002).
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Duygusal olarak aglikta, 6zellikle serotonin salgilanmasina yardimci, kana ¢abuk karigsan ve 6zellikle

sekerli, tuzlu ve yaglh gidalar tiketme istegi yasanmaktadir. Kisi yeterli miktarda yemek yiyip tok olmasina

ragmen yemek yemeye devam etmektedir. Bazen kompulsif yeme bozuklugu yasayan insanlarda bir atakta

5000 kalorilik besin alimi olabilmektedir (Alli, 2013).

Duygusal Yemenin Nedenleri

Duygu duzenleme Uzerine yapilan bir galismada sadece yeme bozuklugu olan bireylerin degil, normal
kilodaki saglikli bireylerin de yiyerek duygularini dizenlediklerini géstermistir (Macht ve Simons, 2000).
Duygusal acligi ortaya c¢ikaran negatif durumlar arasinda; tUzuntd, hayal kirikhgi, 6fke, ginluk sikintilar,
cesaretin kirilmasi, ego tehditleri, depresyon, stres gibi pek ¢ok etken bulunmaktadir. Bu durumlari ortadan
kaldirmak igin, duygusal yeme davranisina yonelim olmaktadir. Bir diger 6nemli etken de, bireyin
duygularini ifade etmede ve algilamada yasadigdi sikintilar sonucunda asiri yeme davranigi gorilmektedir.
(Cotter ve Kelly, 2018).

Olumsuz duygular ve fazla besin tiketimi arasindaki iliskiye yonelik yapilan bir arastirmada; tGzgtn ruh
hallerinin, besin tiketimine mutluluktan daha fazla etkisi oldugu bulunmustur. Ancak bu bulgunun, normal
vicut agirhgindaki saglikli kisilerde gegerli olmadigina ulasiimistir. Clinkii, anket ¢alismalarinda saglikli
kisilerde besin tliketimini olumlu duygularin etkilemekte oldugu, negatif duygu durumlarinin ise, tiketimi

azaltici etkide bulundugdu gortlmustir (Bast, & Berry, 2014).

Duygusal Yeme Hakkindaki Teoriler

“lgsel-digsal” obezite teorisi:

Korku ve anksiyetenin fizyolojik belirtileri normal kilolu kisilerde besin tuketimlerini azaltici etkiye
sahipken obez bireylerde i¢sel uyaranlara bir duyarsizlik oldugundan dolayi bu durum gergeklesmez. Stres
sirasinda midedeki kasilmalar azalir ve bu durum normal kilolu bireylerde yeme davranigini azaltir, ancak
obez bireylerde ise bu gerceklesmez. igsel fizyolojik uyaricilari anlamada eksiklikleri oldudu icin obez
bireyler yemeyi baslatma ve durdurmada digsal uyaranlara ihtiya¢ duyarlar. Bu Kigiler yiyeceklerin digsal
uyarilarina daha duyarlidir ve ac¢lik-tokluk hissinden ziyade, bu digsal uyarilara cevaben yerler (Schachter,

1968).
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Kisitlama Teorisi

Aile, sosyal cevre ve medyanin etkisiyle olusan zayif olma ideali igsellestirildiginde, kisi kendi
bedeninden memnun olmayabilir, kati diyetler uygulayabilir ve bunlarin sonucunda yasanan olumsuz
duygular ile basa ¢ikabilmek icin duygusal yeme davranisi sergileyebilir Kisittama teorisine gére, kati bir
diyet yapan kisi kendisine yemek konusunda izin verdiginde kontrolinu kaybedebilir, beyindeki kitlik
algisindan dolayi ihtiyacindan fazla besin alabilir (Sevincer, 2013).

Diyet yapma davranigi ters bir etki ile tikinircasina yemeye yol agarak asiri kiloya sebep olabilmektedir.
Kisitlama teorisi ilk kez Hernan ve Mack tarafindan ele alinmis sonrasinda Herman ve Polivy tarafindan
gelistirilmistir (Herman, 1975). Bu teoriye gore besinlere karsi duyulan arzu ile bu arzuya direnme gabasi
yeme davranisimizi belirler ve kisitlama, bu arzuya karsi goésterilen bir kognitif cabadir. Kisitlayici yeme
davranisi olanlar slrekli ¢gok yediklerinden yakinirlar ve kilolu olmaktan kaginmak igin surekli yeme
davranisini kisitlarlar. Kisitlayici davranigi olmayanlarda bu korku yoktur, besin aliminin sonuglarindan

endise etmezler.

Kagis Teorisi:

Bu konuda baska bir teori ise duygusal yemenin olumsuz ortamlardan bir kagis mekanizmasi olarak
kullanildigi seklindeki teoridir (Heatherton, Baumeister, 1991). Kacis teorisi asiri yeme tepkisinin, egoyu
tehdit eden uyaranlardan kagma veya dikkati bu uyaranlardan uzaklastirma igin sergilendigini 6ne
surmektedir. Bu gorise gore ego, benligi tehdit eden bir bilgi ile karsilastiginda olumsuz duygular ve onun
getirdigi caydirici etkilerden uzaklastirmak i¢in duygusal yiyicileri kagmaya ydneltir. Yiksek diizeyde
farkindaligin asiri yeme davranisina katkida bulundugunu gdésteren arastirma da mevcuttur (Wallis,
Hetherington, 2004).

Genel olarak bakildiginda duygusal yiyen kisilerin yeme davranislarini, olumsuz duygular ya da stresten
kurtulmak igcin basetme yontemi olarak kullandigi ve sonug¢ olarak bu davranisin problemli bir hale
donistigla soylenebilir. Bu teorilerde 6ne sirilen duygusal yemenin olumsuz duygulardan kagmak igin
ortaya ¢iktig1 ydnindeki gorUsler en azindan baska bir durumla, bagetme bicimleri ile de iligkilidir. Bagsetme
bicimlerinden &zellikle duygu yénelimli ve kaginmayi kullanan stratejiler siklikla diyet yapma, tikinircasina

yeme ve bozuk yeme davranislari ile iligkili bulunmustur (Spoor, Bekker, Van Strien, Van Heck, 2004).
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Psikosomatik Teori

Psikosomatik teoriye gore; erken donemde yeme ile sakinlesebilecegini 6grenen bebek, ilerleyen
yillarda nasil ki aglik hissini yemeyle yatistirabiliyorsa, kaygisini ya da yasadigi stresi de yemek yeme ile
yatistirmaya galisir. Bruch’a gore (Sevinger & Konuk, 2013) ihtiyaclari bakim verenleri tarafindan fazlasiyla
karsilanan bebegin aclik hissetmesine firsat verilmedidi icin, ilerleyen dénemlerde kisi aclik-tokluk gibi i¢csel
uyaranlarinin farkina varmakta giglik ¢ekip ve her tirli olumsuz duyguyla yemek yiyerek bas etmeye

calisacaktir.

Duygusal Yeme ve Obezite

Stresli anlarda ylksek yagli ve sekerli besinlerin tiiketimi obeziteyi arttirabilir. Besinlerin stresi baskilama
amaciyla kullanimi kagis teorisine uygundur. Yani baz insanlar besinleri stresten kagmak igin kullanir.
Bununla beraber strese karsi tepkili olan insanlarda bir glukokortikoid hormonu olan kortizol de yiiksektir
bu da duygusal beslenmeyi tetikler. Erken yasta yasanan stresli yasam deneyimleri ve yiksek BKI de
stresle beslenmeyle iligkili bulunmustur. Stresle beslenmede dikkate deger diger faktor sekerli ve yagli
besin tiketiminin yiksek olmasidir. Bu konularda daha fazla ¢alisma yapilarak obezite tedavisinde daha
etkili ¢gdzimler elde edilebilir. Bazi ¢calismalarda kadinlarin duygusal beslenmeye daha yatkin olup stres
altinda yemek yiyip kilo aldiklarini géstermektedir (Cotter, Kelly, 2018).

Arnow ve ark. Tikanircasina yeme sendromu (binge eating disorder) altinda diyette kisitlama yapilmasi
ve duygusal yemenin olup olmadidi arastiriimistir. Depresyon ve anksiyetenin tikanircasina yeme
sendromunu tetikledigi distunliimektedir. Obez bireylerde yeme ve duygu iliskisine dair yeterince veri
olmamasini birka¢ sebebe baglamistir. Obez bireylerin i¢sel uyaranlardan degil dissal uyaranlardan
etkilendigi teorisine karsin; duygularla tetiklenen yeme davranisi gorusu terstir ¢iinkl duygular i¢seldir.
Bagka bir goriste Tikanircasina yeme sendromunun diyetin kisitlayici etkisinin ortaya cikardigini ve
duygularin etki etmedigi distnulmektedir (Arnow, Kenardy, Agras, 1992).

Obez bireylerde depresyonun sik goérilmesi duygusal beslenme riskini arttirmaktadir. Pek ¢ok galisma
diyet yapan obez bireylerde diyet yapmayan obezlere gbére daha fazla olumsuz duygulanim oldugunu
ortaya koymustur. Obez bireyler zaten surekli diyet yapmaya egilimli olduklarindan (Apfeldorfer, Zermati,

2001), vucut agirhdini kontrol etmek amaciyla yoneldikleri zihinsel kisittama ¢abasi olumsuz duygulari igin
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dnemli bir kaynak olmaktadir. Ustelik bu tarz olumsuz duygularin yeme iizerindeki kontrolii de azalttig
bulunmustur (Herman, Mack, 1975). Ozetle ifade edilecek olursa normal kilolu kisilerin duygusal yeme
davranisini neyin etkileyecedi konusunda net bir bilgi yoktur. Fakat ister diyette olsun ister olmasin obez
bireylerde 6zellikle de olumsuz duygularin yeme davranigini arttirdigr gézlenmektedir (Geliebter, Aversa,
2003).

Obez bireylerde yeme davranisi ile duygular arasinda 6zel bir iligki oldugu ortaya konulmakla birlikte
bugiine kadar yapilan arastirmalar 6fke, korku, mutsuzluk, mutluluk gibi sadece temel birka¢ duygu
Uzerinde durmustur. Ayrica besinlerin etkisi bakimindan yapilan degerlendirme de sadece hoslandim,
hoslanmadim seklinde degerlendiriimistir. Bu ylUzden bu calismalar yeterli degildir. (De Chouly De

Lenclave, Florequin, Bailly, 2001).

Bariatrik Cerrahi ve Duygusal Yeme

Obezite tedavisinde diyet ve davranis degisikliginin yanisira bariatrik cerrahi de etkili tedavi bigimi olarak
gundeme gelmektedir. Bariatrik cerrahi sonrasi bazi davranis degisiklikleri ortaya g¢ikmaktadir. Bunlar
karakter degisiklikleri, depresyon, soguk intoleransi, sa¢ dokilmesi, karotenemi ve kompulsif egzersiz,
yemek ve beden konusunda takintilar, zayiflamaya ragmen obez beden imaji gibi anoreksiya nervoza
hastalarinda gdézlenen benzer duslncelerdir. Duygusal yeme bariatrik cerrahi hastalarinin ¢odunda
operasyon dncesinde ve sonrasinda da bulunan obezite risk faktéraddr.

Tedavi sonuglarinin iyilestiriimesi igin bu sonuglarin kontrol altina alinmasi gerekmektedir. Obezitenin
duygusal 6zelliklerle iligkisi dirtisel 6zelliklerle iliskisinden daha gugludir ve duygusal beslenme 6zellikle
tedavi arayisinda olan obez bireylerde oldukga yaygindir (Annagiir, Orhan, Ozer, Tamam, Erhan, 2012).
Duygusal yemenin yeme bozukluklarinda 6nemli roli oldugunu gérilmektedir. Duygusal yemesi daha fazla
olanlar agirlik yénetimi programi uygulamasina ragmen cerrahi sonrasinda daha az agirlik kaybetmislerdir
(Canetti, Berry, Elizur, 2009). Gerek cerrahi 6ncesi gerekse sonrasini arastiran bir ¢galismada, duygusal
yemenin hem cerrahi éncesinde hem de sonrasinda bariatrik cerrahi hastalarinda yaygin oldugunu ve
bariatrik cerrahi i¢cin olumsuz bir risk etkeni oldugunu ortaya koymustur (Walfish, 2004). Ayni zamanda
bariatrik cerrahi hastalarinda mevcut duygusal beslenmenin, postoperatif ddonemde atistirma ve otlanma

tarzi yeme davranisi ve kontrolsiiz yeme ile iliskili oldugu bulunmustur (Colles, Dixon O'Brien, 2008).
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Bariatrik cerrahi, hastalarin ¢gogunun kisa vadede agirlik kaybi saglasa da, azami agirlik kaybina
ulasildiginda bir¢ok hasta tekrar agirlik artisi yagsamaktadir Bu ylzden obezite rahatsizligi bulunan bireyler
ve bu alanda c¢alisan uzmanlar icin kaybedilen agirhdin geri alimi 6nemli bir konu olarak
degerlendiriimektedir. Bariatrik cerrahi ile kaybedilen adirlidin geri alimi konusu tzerine gergeklestirilen bir
meta analiz calismasinda ameliyat olan hastalarin yizde 30 ‘unun ameliyat sonrasi 18-24 aylik dénemde
agirhik artisi ile ilgili sorunlar yasadigi ifade edilmektedir (Hsu ve ark., 1998).

Elfhag ve Rossner (Elfhag, Rossner, 2005) hangi tip hastalarin adirlik geri aliminda risk grubunda
oldugunu oldukga kapsamli bir derleme ¢alismasi yaparak ortaya koymuslardir. Buna gére agirlik geri alimi
veya agirligr korumaya etki eden faktérleri; distk agirhik hedefi koyma, fiziksel aktivite, diyet yapma, yeme
bozukluklari ve 6zellikle tikanircasina yeme ,kendini izleme, cevresel olaylar, stresle basa ¢ikma,
motivasyon, denetim, dzyeterlilik , kisilik 6zellikleri, psikiyatrik bozukluklar, duygudurum bozukluklari gibi
basliklar altinda siniflanmistir. Lauti ve arkadaslar (Lauti, Kularatna, Hill, & MacCormick, 2016) kilo geri
alimi nedenlerini 5 maddede toplamislardir. Bunlar; koti beslenme, hormonal dengesizlik, ruh saghgi,
yetersiz fiziksel aktivite ve anatomik cerrahi faktorlerdir

Dopamin ve Duygusal Yeme

Dopamin beyin ve vicutta ¢cok 6nemli roller Ustlenen bir katekolamin ndérotransmitterdir. Kimyasal
formal 3, 4 dihidroksifenetilamin olan bu molekil katekolamin ve fenetilamin ailesinin bir Gyesidir. Beyinde
ve bobreklerde Uretilen L-DOPA 6ncil molekilinden bir karboksil grup koparilmasi ile sentezlenmektedir.
Dopaminin katildigi beyindeki gérevler idari iglevler, hareketin dizenlemesi, motivasyon, uyariima, tesvik,
6grenme ve 6dul mekanizmasidir. Vicutta ise bobreklerde ve bagisiklik sisteminde goérev almaktadir.
Birgcok hormonun salgilanmasinda dopaminerjik néronlar rol oynamaktadir (Singh, 2014).

Beyinde ndronlar arasinda iletisim araci olarak nérotransmitterler kullanilir. Beyinde ¢ok sayida dopamin
yolagi bulunmaktadir ve bellek, 6diil ve motivasyon gibi gok sayida iste gorev almaktadirlar. Odul beklentisi
ve ddule ulasmak ¢ogu zaman beyinde dopamin miktarini artirmaktadir. Dopamin ¢ogu bagimlilik yapan
ilacin da hedef aldigi noérotransmitterdir. Beynin kendi kendini &édullendirmesini sagladigindan ¢ogu
uyusturucu ve keyif verici madde bu nérotransmitterin salinimini arttirmaktadir (Toktamis, 2015). Sirekli
fazla miktarda yemek yeme, yemedi 6dul olarak gérme ile iliskilendirilebilir. Bu durum amigdala ve limbik

sistemin olusturdugu bagimlilik durumu ile ilgilidir. Dopamin sinyali veren yollarin bozulmus olmasi
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bagimlilik yapici davranisa sebep olmaktadir. Bu konuda diger bir disince de yemek ve ilag bagimhihginin
altinda karar vermede, kisisel kontrolde ve ruh hali ile stresi diizenlenmesinde olan bozukluklardir (Singh,
2014).

Hipotalamustan salgilanan ghrelin ve leptin hormonu besin alimini, enerji dengesini, doygunluk ve aclig
etkilemektedir. ilging olarak iki hormon da aserme, yeme bozuklugu, ruh hali ve 6édiil yolu ile iligkilidir. Bu
iki hormon ruh hali ile besin alimininin baglantil oldugunu isaret etmektedir (Adams, Greenway, Brantley,
2011).

Bircok ndrotransmitter beslenme ile ilgilidir. Dopamin “arzu”, “hoslanma” ve “keyif alma” ile iligkilidir.
Baz calismalarda dopaminin yemek yemeyi baslatmasi, yemek yeme miktarini ve siresini etkilemesi ile
obeziteyi etkiledigini gostermistir. Leptin ve insulin dopamin uretiminin dizenlenmesine yardim ettigi
bulunmustur (Wurtman, 1994).

Aclik sirasinda birgok besinin oldugundan daha lezzetli algilanmasinda da benzer noéral stiregler etkili
bulunmustur. Tiketilen besin maddesine goére farkli fizyolojik etkiler ortaya ¢ikmaktadir ve besin maddesinin
niteligi (sekerli ve/veya yagdan zengin) yeme davranisini pekistirmektedir. Bu maddelerinin asiri tiketimi
dopamin salinimini arttirmaktadir (Oliver, 2000). Seker ve yagdan zengin karigimlarin tiketiimesi singulat,
hipokampus, nucleus akkumbens ve locus seruleustan dopamin salinimini ve hipotalamus arkuat
¢ekirdeginde yer alan endojen bir opioid olan dinorfininin gen eks-presyonunu da arttirmaktadir (Oliver,
2000) Opioid ve dopaminerjik sistem yemekten haz almada da etkilidir (Kelley, Schiltz, 2004).

Avena ve ark.glukoz bagimlihdini arastirdiklari 1 ay slren bir arastirmada 12 saat boyunca yiksek
sekerli solisyonla beslemisler ve gunin belirli araliklarinda soliisyonu uygulamayi kestiklerinde farelerin
madde bagimhiginda goérilen ¢ekilme, anksiyete ve yoksunluk belirtilerinin oldugunu saptamiglardir) Avena,
Rada, Hoebel, 2008) Arastirmacilar asiri yeme davranisinin azalmis dopamin duzeylerinin telafisi icin
gelistirildigini ileri sGirmuslerdir (Canetti, Bachar, Berry, 2002).

Serotonin ve Duygusal Yeme

Serotonin nérotransmitteri “mutluluk hormonu” adiyla bilinen ve ruh halini ¢gok etkileyen bir hormondur.
GunUmuzde yapilan ¢alismalar sonucunda depresyon, migren, obsesif kompulsif bozukluk, obezite, instlin
direnci, fibromiyalji ve hiperaktivite gibi bircok hastaidin temelinde serotonin eksikligi oldugu

distnllmektedir (Wolfe ve ark., 2000).
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Serotonin uykuyu, sekslel enerjiyi, ruh halini, ani ve asir isteklerle istahi dizenlemektedir. Diglk
serotonin miktari, sinirli, huzursuz ve depresif ruh hallerine neden olmaktadir. Serotonin mide ve bagirsak
bolgesindeki kas sisteminin hareketlerini yonetir, agri algilama sistemini dizenler ve dinlendirici bir uyku
saglamaya yardimci olur. Serotonin diizeyi dustuginde genel ruh hali azalmaktadir (Hamdi, Porter, Prasad,
1992).

Bunun disinda insan viicudundaki serotonin diizeyini, gesitli hormonlar da etkilemektedir. Ornegin kadin
vicudundaki 6strojende artma, serotonin diizeyinde de bir artisa neden olmakta; ayni sekilde, kadinlarin
adet gérmeleri sirasinda, éstrojen hormonlarinda disis olmasi, serotonin dizeyini de disirmekte ve bu
durum, kan damarlarinin asiri genislemesi sonucu, kadinlarda migren baslamasina neden olabilmektedir.
Beyindeki bir serotonin eksikligi endojen depresyona yol agabilir, istahi bozar ve obezite veya anoreksiya
ve bulimia nevroza gibi diger yeme bozukluklarina yol agabilir, ayrica uykusuzluktan sorumlu olabilmektedir.
Migren atagindan énce viicuttaki serotonin diizeyi ylksek olmakta, atak gegtikten sonra da dliismektedir.
Ayrica kalp krizi gegirmis birgok hastanin depresif oldugu ve bu kisilerin idrarinda daha ¢ok serotonin atildigi
tespit edilmistir. Aghk, yorgunluk, stres, yemek, isik ve ilaglarin serotonin dizeyini dusirdigu tespit
edilmigtir. Vicutta bu kadar etkili olan bu hormonun dizensizliginde birgok hastalik ortaya ¢ikar (Wilcox,
20009).

Serotoninin emilimini arttirmak i¢in proteine, B vitaminlerine ihtiyaci vardir. Bu yizden hi¢ karbonhidrat
tiketmeden diyet yapmak mutsuz ve depresif hissetmeye; sadece karbonhidrat yilksek beslenmek ise
odaklanma bozukluguna ve yorgunluguna sebep olmaktadir. Serotonini ylksek tutmak igin egzersiz
yapmak ve gun 1sigina ¢gikmak da iyi gelmektedir (Wilcox, 2009).

Besin 6geleri ve Duygusal Yeme

Bircok besin maddesi ruh halini etkilemektedir. Proteinler sindirim sirasinda aminoasitlere parcalanirlar.
Bu aminoasitlerle olusan nérotransmiterler uyanik kalmaya ve enerjiyi artirnp tamamen kullaniimasina
neden olmaktadir. Yeterli oranda aminoasit alinmamasi depresyona, konsantrasyon kaybina, hormonal
dengesizliklerine ve uyku bozukluklarina yol agabilir (Nelson, Zeratsky, 2009).

Karbonhidratlar kan akigini hizlandiran etkiye sahiptir. Sakin ruh haline karbonhidratlar oldukga yardim
etmektedir. Yapilan bir calismada hafta suresince diyete maruz kalarak karbonhidrat alimi azalan

insanlarda diyet sonrasi depresyona girme tehlikelerinin arttigi ortaya c¢ikmistir (Benton, 2002).
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Karbonhidrat orani yiiksek olan besinler ekmek, krakerler, makarna, piring, meyve, tahillar ve baklagillerdir.
Karbonhidratlarin lif ve posa agiisndan zengin olan rafine edilmemis olanlari daha saglkhdir. Rafine
edilmemis karbonhidratlar hem posa agisindan zengindir hem de kan sekerini hizl ylkseltip sonra disUrip,
halsizlik ve yorgunluk hissedilmesine ve insilin hormonu dengesizligine neden olmamaktadir (Brand-Miller,
McMillen, Steinbeck, Caterson, 2008).

Folik asitin azhdinin depresyona neden oldugu klinik arastirmalar sonucu ortaya konulmustur. Cinki
folik asit azlig1 beyinde serotoninin azalmasina neden olur. Depresyonlu hastalarin diger insanlara oranla
daha az folik asit miktarina sahip olduklari yapilan baska genis kapsamli arastirmalarda ispatlanmigtir.
Depresyondan korunmanin yolu bir kap pismis 1spanak ya da bir bardak portakal suyu saglayabilir.
Triptofan, mutluluk hormonu olan serotonini arttirir. Triptofan ihtiyacini kargilamak i¢in yumurta, ceviz, yulaf
ve peynir yiyin. Mutluluk hormonu arttikga istah azalir. Ayrica uyku bozukluklarinda ve depresyonda
vicuttaki triptofan diizeyi duser (Malouf, Grimley, Areosa, 2003)

Yapilan bir arastirmaya goére; ¢ikolata; iyi hissettirir; tansiyonu disUrir serotonini arttinir. Kafein
uyanikligi arttirir, anksiyeteye ve yoksunlugunda eksiklik duygusuna sebep olur. Omega 3 yag asitleri ruh
halini iyilestirir, ndrotransmitterlerin duzeylerini arttirir, depresyonu azaltir. Tiamin sinir sisteminin
calismasinda etkilidir. Demir eksikligi depresyonu ve yorgunlugu arttirir. Folik asit eksikligi depresyona yol
acar (Benton, Donohoe, 1999).

Ghrelin hormonu; stresle besini 6dil olarak kullanma davranisi ile iliskilidir; depresyon ve ansiyete de
ghrelin reseptori salgilanma yolagiyla iliskilidir. Serotonin hormonu besin alimi, depresyon, anksiyete ile
iligkilidir. Dopamin ise besini 6dll olarak kullanma davranigi ve ruh hali ile iligkilidir. Leptin besin alimi,
depresyon, anksiyete ve ruh hali bozukluklari ile iligkilidir. Adinopektin hormonu ise depresyon ve ruh hali
bozukluklari ile iligkilidir. Rezistin depresyonla indirekt iligkisi vardir ve anlagiimamigtir. insilin reseptérii
sinyalindeki bozukluklar ise ruh hali depresyon anksiyete ve olumsuz duygular ile iligkilidir (Singh, 2014).

Duygusal Yemede Coziim Onerileri

Farkindalikla Beslenmek

Son yillarda sikga kullanilan bilingli farkindalik (mindfulness) kavrami; bireyin kendi duygularini,
disuncelerini, bedensel duyumlarini ve ¢evresinde olan biteni su an da fark etmesi, yargilamadan, kabul

ederek temas halinde olmasidir. Bilingli farkindalik temelinde olusmus alanlardan birisi olan farkindalikla
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beslenme; besinlere bes duyuyla temas etme, sadece yemede odaklanarak yavas bir sekilde yeme,
yemegin tadini fark etme, aclik sinyallerini fark etme, yemegin tabaga gelene kadarki 6éykisinu digtinme
gibi alistirmalardan olusmaktadir. Farkindalik (mindfulness) meditasyonunun fazla yemeyi 6nledidine dair
yapilan derleme bir calismada; farkindalik meditasyonu tikanircasina yemek yemeyi ve duygusal
beslenmeyi etkili olarak azalttigi sonucuna varilmistir (Katterman, Kleinman, Hood, Nackers, Corsica,
2014).

Stresle yemek yemenin incelendigi bir derleme galismada; iki ¢galisma incelenmistir. Birinci ¢alismada;
ara 6gunlik besinlerin aliminin kisisel kaydinin yapilmasi; diger arastirma ise stresle yiksek yagl ve az
yaglh ara 6gunlerin seciminin kiyaslanmasi Uzerindedir. 68 kadin Hollanda yeme davranigi anketini
doldurmustur (DEBQ) (Van Strien, Fritjers, Bergers, & Defares, 1986). Hollanda yeme davranisi anketi;
duygusal kisitlanmis ve digsal yeme davranisini dlgmektedir. Yiksek yagli besinlerin atistiriimasinin
yuksek oranda duygusal beslenmeyle iligkli oldugu ama kisitlanmis yeme davranisi ile iligkisiz oldugu
bulunmustur. Yiksek yagh ve az yagl besin atistirma egilimi egoyu korkutan bir eylem ve nétr eylem
Uzerinde denenmistir. Kisitlanmamig yeme davranigi olanlarda egoyu tehdit eden bir durumda %31,8
oraninda besin aliminin azaldigi ama bunu sadece diusuk yagh besin atistirildiginda yaptigini gdstermistir.
Kisittanmig yeme davranigi gosterenler ise ego tehdidi sonrasinda kuru meyve alimi %33,2 oraninda
azalirken ; aclik dizeylerinde anlamh bir artis gézlenmistir. Bu sonuglar; besinlerin tipinin ve c¢esitliliginin
stresle beslenmeyi etkiledigini gostermektedir. (Wallis & Hetherington, 2009)

Hareket Etmek

Bireyler olumsuz duygular hissettiginde beyinlerinin butinlesmesinde yani entegrasyon sirecinde
kesintiler olusmaktadir. Fiziksel hareket ise beden ve beyin baglantisini bltlnlestirmektedir. Fiziksel
durumda yapilan degisikliklerin duygu-durumunda da degisim yarattigini géstermektedir (Siegel & Bryson,
2016).

Yapilan bir galismada ortalama obez kadinlarin egzersizi arttirdiginda duygusal yemeyi azalip
azalmadigi arastinimig; egzersiz yapan kadinlarin kendi kendini kontrol etme, kendi kendine yetkinlik ve
ruh halinin diger gruba gbére cok daha iyilesmis oldugunu gdstermistir. Egzersizin fizyolojik etkisinin
duygusal beslenmeyi 6nlemede yararli oldugunu ve bdylelikle agirlik kontroline de ekstra yardimci oldugu

bulunmustur (Annesi, 2018).
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SONUC

Beslenmenin duygular tzerindeki etkisi ¢ift yonlli bir mekanizmadir. Hem duygular besin segimlerini
etkilemekte hem de yenilen besinler ruh halini degistirmektedir. Stres, aci, endise, korku, depresyon vb gibi
durumlarda rahatlama amaciyla ve a¢ olunmadigl halde duygusal beslenilen durumlarin olmasi saglikli
degildir. Duygusal yeme sismanlik, depresyon, hormonal problemler ve yeme bozukluklarina da sebep
olmakta; ve ilerledikge daha ciddi hem metabolik hem psikolojik problemler ortaya gikarmaktadir.

Duygusal yeme daha ileri boyutta yeme bagmliigi veya tikinircasina yeme bozukluguna yol
acabilmektedir. Bircok morbid obezite hastasinin duygusal beslenme aliskanliklari oldugu bir gercektir.
Obezite tedavisinde davranis degisikligi sadlanmasinin énemi burada anlasiimaktadir. Beslenme
konusunda davranis degisiklii saglanan hastalarin agirlik yénetimi ¢cok daha basarili olmaktadir. Bu
sebeple obezite tedavisinde sadece beslenme ve diyet programlarinin diizenlenmesi degil; hastanin nasil,
neden, ne yediginin arastiriimasinin, beslenme davranisinin dlgilip degerlendirilip buna gore degisimlerde
bulunmanin yarari ¢cok olacaktir.

Farkindalikla yeme ve farkindalik meditasyonlari duygusal yeme tedavisinde ¢ok yararli olmaktadir.
Duygusal yemeden kurtulmanin en énemli yolu duygusal farkindaligi arttirmak; aglik sinyallerini ve viicudun
tepkilerini dinlemeyi bilmek, besin ve duygu ginligu tutmak ve farkindalikla beslenmeyi 6grenmektir.

Bunun yaninda hastalarin dizenli egzersiz yapmasina tesvik edilmesi beyin ndrotransmitterlerini
dengeleyecek; depresyonu ve duygusal yemeyi azaltacaktir. Son olarak; beslenme programlari hazirlayan
diyetisyenin de danisanin durumuna goére gereken duygusal beslenmeyi Onleyen vitamin, mineral,
aminoasit iceren besinlerle program hazirlamasi veya suplement kullanimi degerlendirmesi yararl olabilir.
Obeziteden korunmada saglikli yagsam tarzina sahip olmak i¢in; duygusal yemeyi 6nleyen teknikler olan;
farkindalikla beslenme, egzersiz ve dengeli-yeterli kisiye 6zel beslenme programlarinin uygulanmasi

gercek ve kalici deg@isim icin oldukg¢a yararh olabilir.
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