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Emosyonel Yeme

Glzin Mukaddes Sevincer!, Numan Konuk?

OZET:
Emosyonel yeme

Emosyonel yeme olumsuz duygulara ikincil asir yeme
egilimini anlatan bir kavramdir. Emosyonel yeme ilk
baslarda bulimik hastalarin agiri yemelerini destekleyen
bir etmen olarak emosyonlarin yer aldigi bir tablo icinde
bulimia ile birlikte anilmistir. Sonrasinda ise tikinircasina
yeme ataklarinin da emosyonel yeme ile iliskili olabilecegi
gosterilmistir. Olumsuz duygular karsisinda gozlenen bu
asin yeme tepkisi; obez bireylerde, yeme bozuklugu olan
kadinlarda ve normal kilolu olup da diyet yapan kisilerde
mevcut oldugu gosterilmistir. Ozellikle kilo verme girisim-
lerinde yeme davranislarinin dizenlenmesinde emosyonel
yemenin onemi giderek artmaktadir. Psikiyatrik bozukluk-
larda gozlenen yeme ve kilo dedisiklikleri, ilac yan etkileri
ile iliskili ya da iliskisisiz metabolik sendrom ve diabet, ve
kilo verdirici tedavilerle ic ice gecen psikososyal konular
da dikkate alindiginda emosyonel yeme kavraminin daha
kapsamli arastiniimasi gerekliligi asikardir.

Anahtar sozciikler: emosyonel yeme, tikinircasina yeme,
sismanlik, yeme bozukluklari
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ABSTRACT:
Emotional eating

Emotional eating is a concept which describes a tendency
towards overeating in response to the negative emotions.
Emotional eating was initially recognized along with
bulimia that emotions taken as a factor which reinforces
the over-eating of bulimic patients. Later on, it was
found out that binge eating itself could also be related
to emotional eating. Emotional eating is prevalant in
people who have obesity, women with eating disorders,
and people who have a regular weight but are on diet.
The concept of emotional eating is becoming increasingly
important, especially in the interventions for weight-
loss management. Considering the issues such as eating
disorders and weight changes in psychiatric disorders,
diabetes and metabolic syndrome- no matter relation
with the side effects of drugs, and psycho-social issues
entangled with weight-loss management, makes it
obvious that the concept of emotional eating demands
more research.

Key words: emotional eating, binge eating, obesity,
eating disorders
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GIRiS

Viicut agirhgy; gida tiiketimi yoluyla enerji alimi ve bu
enerjinin harcanmasi arasindaki karmasik dengeye
dayanmaktadir. Bu enerji dengesi santral sinir sisteminde
hipotalamus gibi belirli beyin bélgeleri tarafindan yiirii-
tiiliir. Kluver Bucy Sendromu gibi yeme davranisinin fark-
hilastig1 ug 6rnekler yeme davranisinda santral sinir siste-
minin roliinii ortaya koymaktadir (1). Uniter bir fenomen
olarak ele alindiginda depresyon gibi miza¢ bozuklukla-
rinda da kilo degisiklikleri ile sonuclanan yeme davranisi
degisiklikleri gbzlenmektedir. Depresyonda klasik olarak
beden agirhiginin azalmasi ile sonucglanan kilo ve istah
kaybi gozlenirken bir alt tip olan “atipik depresyonda” ise
artmaktadir. Bu bilgilere ragmen yeme davranisinda
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emosyonlarin etkisinin 6zgiin konumu agirlikli olarak
yeme bozukluklari, obezite ve diyabet konularinda yapi-
lan arastirmalar dolayisiyla giindeme gelmektedir.Mizag
bozukluklarinda goézlenen yeme davranis: degisiklikleri
bile modern psikiyatrik anlayista yeterince arastirilmamis
ve ayristirllamamisken diger alanlarda yapilan bu arastir-
malardan anlaml bir biitiinliik icinde sonug elde etmek
gliclesmektedir (2). Bu sebeple bu derleme yazisinda
yeme davranisi ve mizag iliskisinin anlasilmasina katkisi
gdz oniinde bulundurulup, 6zgiil olarak “emosyonel
yeme” konusundaki literatiir gozden gegirilmistir.
Emosyonel yeme olumsuz duygulara ikincil asir1 yeme
egilimini anlatan bir kavramdir. Emosyonel yeme ilk bag-
larda bulimik hastalarin asir1 yemelerini destekleyen bir
etmen olarak emosyonlarin yer aldig: bir tablo i¢inde
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bulimia ile birlikte anilmistir. Sonrasinda ise tikinircasina
yeme ataklarinin da emosyonel yeme ile iliskili olabilece-
gi gosterilmistir. Ozellikle kilo verme girisimlerinde yeme
davranislarinda emosyonel yemenin 6nemi giderek art-
maktadir (3). Bu yazi cercevesinde emosyonel yemenin
tanimyi, sikligl, obezite ve yeme bozukluklar: icindeki yeri
ve ilgili teoriler gbzden gecirilecektir.

Emosyonel Yeme

Ister olumlu ister olumsuz nitelikte olsun, emosyonel
uyarinin yeme davranisi degisikliklerine yol agtig1 6teden
beri yaygin kabul gérmiistiir (4,5). Olumsuz emosyonlar
veya stres durumunda gézlenen fizyolojik reaksiyonlar
beslenme sonrasi olusan tokluk hissine benzedigi i¢in,
olumsuz duygular karsisinda istah kaybi ve gida aliminin
azalmasi dogal bir fizyolojik yanit olarak kabul edilmistir
(6). Buna karsilik, olumsuz duygusal uyaranlar karsisinda
gida aliminda artis ise “emosyonel yeme” olarak adlandi-
rilmis ve ‘yersiz’ bir tepki olarak ele alinmistir (7). Olum-
suz duygular karsisinda gozlenen bu asir1 yeme tepkisi-
nin; obez bireylerde (8), yeme bozuklugu olan kadinlarda
(9) ve normal kilolu olup da diyet yapan kisilerde (10,11)
mevcut oldugu gosterilmistir. Bu nedenle, duygular ile
yeme iliskisinin en azindan kismen kisiye bagh belirli
ozelliklerden etkilendigi ileri siirtilmektedir (5-6).

Tanim ve Siklik

Emosyonel yeme aclik hissi nedeniyle ya da 6giin
zamani geldigi icin ya da sosyal gereklilik oldugu i¢in degil
de sadece ve sadece duygulanima cevaben ortaya ciktig1
varsayllan yeme davranigi olarak kavramsallastirilmistir
(11). Emosyonel yemenin olumsuz emosyonlar tarafin-
dan tetiklendigi, siklikla gizlice yapildig1 ve dis ortamlarda
degil evde yapildig1 gosterilmistir. Emosyonel yeme sik-
likla diisiik benlik saygisi, yetersizlik duygular: ve yeme
bozukluklaryla iliskilendirilmistir (12,13). Ayn1 zamanda
emosyonel yemenin kilo kontrolii diisiik ve beden kitle
indeksi (BKI) yiiksek kisilerde daha sik oldugu ortaya kon-
mustur (14). McCrone ve ark. (2000) yaptiklari calismada
erken baslangich obezitesi olan kadinlarda olumsuz duy-
gulanima cevaben yemenin ve acliktan ziyade duygusal
uyarilma nedeniyle yemenin daha sik oldugunu géster-
miglerdir (15). Emosyonel yeme normal kilolu kisilerde de
goriilebilir ve bulimik yeme tutumlar ile de iligkilidir.
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Emosyonel yemesi olan kisilerin pek¢ogunda bu davrani-
sin uygunsuz basetme stratejisinin bir sonucu oldugu ile-
ri stirilmiistir (16-18).

Emosyonlarin Yeme Davranisina Etkileri

Yeme davranisi emosyondan oldukca etkilenen bir
olgudur. Ogiinlerin sikhginin, ne miktarda yendiginin ve
ne yendiginin psikolojik ihtiyaclarla iligkisi oldugu cesitli
arastirmalara konu olmus ve kuvvetli bir iliskinin varligi
kabul edilmistir. insanin yeme davraniginin emosyonel
durumdaki degisimlerle paralellik gosterdigi yaygin kabul
edilen bir goriistiir. Mehrabian gida alim miktari ile farkli
emosyon tiirleri arasindaki iligskiyi arastirmistir. Buna
gore fazla gida alimi sikinti, depresyon, yorgunluk emos-
yonlari sirasinda olurken, az miktarda gida alimi ise kor-
ku, gerilim ve agr1 emosyonlar ile iliskili bulunmustur
(19). Lyman olumlu emosyonlar sirasinda saghkli gida ali-
mina egilim varken, olumsuz emosyonlar sirasinda ise
zararl gida alimina yonelimin daha fazla oldugunu gos-
termistir (20). Patel ve Schlundt olumlu ve olumsuz
mizacta notral mizaca gore belirgin olarak daha fazla
yemek yendigini ve olumlu mizacin olumsuz mizaca gore
gida alimi {izerine daha belirleyici bir etkiye sahip oldugu-
nu bulmuslardir (21). Macht 6fke, korku, mutsuzluk ve
nesenin yeme davranisi lizerine farkl etkilerini incele-
mislerdir. Bu arastirmada deneklerin 6fke ve nege sirasin-
da korku ve mutsuzluga gore daha fazla diizeyde aglik his-
settiklerini ortaya konmustur. Ofke sirasinda hizli, diizen-
siz ve ne bulursa onu yeme tarzinda 6zensiz yeme ile
karakterize diirtiisel yemede artis gézleniyorken, nese
sirasinda ise gidalari lezzetli oldugu icin yeme ya da sag-
likl1 oldugu diisiiniilen gidalar tiiketme tarzinda hazci -
hedonic- yemede artig gozlenmistir (22).

Gidalarin Mizag Uzerine Etkisi

Gidalarin da mizag iizerine etkisini arastiran arastir-
malar bulunmaktadir. Yemek yemenin haz veren ve 6diil
sistemini ilgilendiren 6zellikleri nedeni ile olumlu duygu-
lar1 ortaya cikartan ve iyilik hali hissettiren bir yonii
bulunmaktadir. (23-25). Gidalarin emosyonel etkilerinin
obez hastalarda normal kilolu olanlara gére daha belirgin
olarak gozlenebildigini ortaya konmustur (26). Obezler
normallere gore gida ile ilgili koku veya giizel goriiniim
gibi dissal etkilere daha aciktir. Giizel kokulu ve gorii-
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nimlii gidalar obez bireylerde yeme davranisini degistir-
mek bakimindan daha etkilidir (27).

Emosyonel Yeme fle lgili Teoriler

Olumsuz duygulanimla asir1 yemenin iliskisini ortaya
koyan tiim bu aragtirmalara ragmen hangi mekanizma ile
ve hangi olumsuz duygularin asir1 yemeyi ortaya ¢ikardigi
net olarak bilinmemekte olup bir kisim teoriler 6ne siiriil-
miistiir. Emosyonel yeme davranisinin 6zellikle kilo
almaya katkisi, kilo verdirici tedaviler sirasinda olumsuz
bir etken gibi goriildiiglinden ilgili teoriler agirlikli olarak
obezite arastirmalari {izerine sekillendirilmistir.

Psikosomatik teori emosyonel tarzda yiyen obez kisi-
lerin, emosyonlar1 hakkinda farkindaliklarinin olmadig:
ve duygulanimi tanima becerisinin bulunmadigini 6ne
siirer (8). Bu teoriye gore emosyonel yiyiciler istah gibi
i¢csel uyaranlara ya da aglik ve tokluk hislerine cevap ola-
rak degil emosyonlarina cevap olarak yerler.

Kaplan ve Kaplan'in obezite teorisi; bu teoriye gore
obez kisiler gergin ve sikintili olduklarinda anksiyetelerini
azaltmak icin asir1 yemektedirler. Yemenin anksiyeteyi
hangi mekanizmayla azalttig1 tam anlasilamamistir fakat
protein ve karbonhidrat aliminin beyinde norotransmit-
ter, 6zellikle de serotonin sentezi tizerine etki edebilecegi
tizerinde durulmustur. Bu kisilerin anksiy6z olunmayan
noétral durumlar sirasinda beslenme ile doyuma ulasma
iligkisini erken yasta 6grenmis olmalar1 bu teorinin teme-
lini olusturmaktadir. Obez bireyler aclik hissi ve anksiye-
teyi birbirinden ayirt edememektedirler. Bu bireyler acli-
ga cevap olarak yedikleri gibi anksiyeteye cevap olarak da
yeme davranisini 6grenmislerdir. Sonuc olarak anksiyete-
yi azaltan kompulsif asir1 yeme de obeziteye yol agmakta-
dir (28).

Bruch’in teorisi ise yanlis aglik farkindalig ile asir
yemeyi iligkilendirmistir. Bu teori ile de aclik yasantisinin
sadece i¢giidiisel olmadigina yani 6grenilmis bir tarafi
olduguna da dikkat cekilmistir. Obez bireylerde beslenme
ve diger bedensel ihtiyaclarin giderilmesi ¢ercevesinde
gerceklesen deneyimler ve kisilerarasi olaylar hatal
degerlendirilmistir. Hatali ve kafa karistiric1 erken yasan-
tilar aclik ve doyma hissini tanimlama ile ilgili becerilerin
icice gecmesine sebep olur. Bu bireyler ne acliklarini ne
de tokluklarini anlayamazlar, ayn1 zamanda gida alma
arzusunu da nahos duygu ve hislerden ayristiramazlar.
Bu kisiler farkindalikla ilgili dogru icsel programlamalari
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olmadigindan ne zaman ve ne kadar yiyeceklerini anla-
mak i¢in digsal bir kisim sinyallere ihtiya¢ duyarlar.
Sonugta bu teoriye gore kisiler emosyonel gerginlik ve
rahatsiz edici hisleri oldugunda asir1 yemeye yonelir (29).
Hem Kaplan’'in hem de Bruch’in teorisi ortak bir ¢ikarima
ulasmustir; “obez kisiler rahatsiz edici emosyonel durum-
lara cevaben yemek yerler.”

Schachter’in “i¢seldissal“ obezite teorisi: Korku ve
anksiyetenin fizyolojik belirtileri normal kilolu kisilerde
gida tiiketimlerini bastirici etkiye sahipken obez bireyler-
de igsel uyaranlara bir duyarsizlik oldugundan dolay1 bu
durum gerceklesmez. Bruch’in teorisindeki gibi bu teori-
de de achigin fizyolojik tesirleri gibi bazi yonlerinin 6gre-
nilmis oldugu ancak bunun obez kisilerde 6grenilemedigi
ifade edilmektedir. Stres sirasinda midedeki kasilmalar
azalir ve bu durum normal kilolu bireylerde yeme davra-
nisin1 azaltir, ancak obez bireylerde ise bu gerceklesmez.
igsel fizyolojik uyaricilar1 anlamada eksiklikleri oldugu
icin obez bireyler yemeyi baslatma ve durdurmada disgsal
uyaranlara ihtiyac¢ duyarlar. Bu kisiler yiyeceklerin digsal
uyarilarina daha duyarhdir ve aclik-tokluk hissinden ziya-
de, bu digsal uyarilara cevaben yerler (30).

Kisitlama teorisi: Diyet yapma davranisi tam ters bir
etki ile tikinircasina yemeye yol acarak asir1 kiloya sebep
olabilir. Bu alanda ¢alisma yapan hemen her arastirmaci
obez bireylerin gida alimini kisitlama ugrasi icinde oldu-
gunu gozlemlemis ve takiben diyet yapmanin normal
kilolular ya da obez kisilerdeki etkisinin nasil farklilastig
sorusu ilgi uyandirmistir. Kisitlama teorisi ilk kez Hernan
ve Mack tarafindan ele alinmis sonrasinda Herman ve
Polivy tarafindan gelistirilmistir (31-32). Bu teoriye gore
gidalara kars1 duyulan arzu ile bu arzuya direnme cabasi
yeme davranisimizi belirler ve kisitlama, bu arzuya karsi
gosterilen bir kognitif ¢cabadir. Kisitlayici yeme davranisi
olanlar siirekli ¢cok yediklerinden yakinirlar ve kilolu
olmaktan kacinmak i¢in siirekli yeme davranisini kisitlar-
lar. Kisitlayic1 davranisi olmayanlarda bu korku yoktur,
gida aliminin sonuclarindan endise etmezler. Ayni teori-
de yer alan“dizinhibisyon hipotezi’ne gore ise kisitlamali
tarzda yiyenlerin kendini kontrolii, bazi olaylar sonucun-
da gecici olarak bozulabilir. Arastirmalarla da dogrulanan
bu olaylar, anksiyete ve depresyon gibi giiclii emosyonel
durumlar, asir1 yedigine dair alg1 gibi kognisyonlar ve
alkol tiiketimi gibi sebeplerdir. Bu teoride en ilgi ceken
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nokta, asir1 yedigi algisinin kisitlayici yemeyi sekteye
ugrattig1 goriisidiir. Bu gortislin aksine Waller ve Osman
ise kisitlayici yeme tutumu ile emosyonel yeme arasinda
giiclii bir iligki olmadigini géstermislerdir(33).

Kagcis teorisi: Bu konuda son bir teori ise emosyonel
asir1 yemenin olumsuz farkindalik yaratan ortamlardan
bir kacis mekanizmasi olarak kullanildig: seklindeki teori-
dir (34). Kagis teorisi asir1 yeme tepkisinin, kendilikle ilgi-
li farkindalig1 degistirebilecek nitelikteki egoyu tehdit
eden uyaranlardan ka¢cma veya dikkati bu uyaranlardan
celdirme icin sergilendigini 6ne stirmektedir. Bu goriise
gore self, benligi tehdit eden bir bilgi ile karsilastiginda
olumsuz duygular ve onun getirdigi caydirici etkilerden
uzaklastirmak icin emosyonel yiyicileri kagmaya yoneltir.
Bu kisiler farkindaliktan kagisi, asir1 yeme ile sonuclanan
daha belirgin nitelikteki dis uyaranlara dikkatlerini
yoneltmek suretiyle yaparlar. Yiiksek diizeyde farkindali-
gin asir1 yeme davranisina katkida bulundugunu gosteren
arastirma da mevcuttur. (35).

Genel olarak bakildiginda emosyonel yiyen kisiler
yeme davraniglarini, olumsuz emosyonlar ya da stresten
kurtulmak icin basetme yontemi olarak kullandig: ve
sonug olarak bu davranisin problemli bir hale dontistiigii
soylenebilir (16,17,36,37). Bu teorilerde 6ne siiriilen
emosyonel yemenin olumsuz duygulanimdan ka¢mak
icin ortaya ciktig1 yoniindeki goriisler en azindan kismen
baska bir durumla, basetme bicimleri ile de iliskilidir.
Basetme bicimlerinden 6zellikle emosyon yonelimli ve
kacinmay kullanan stratejiler siklikla diyet yapma, tiki-
nircasina yeme ve bozuk yeme tutumlart ile iligkili bulun-
mustur (18).

Yeme Bozukluklar:1 ve Emosyonel Yeme

Duygulanima cevaben yeme obeziteden baska, tiki-
nircasina yeme bozuklugu ve bulimiya nervoza ile iligkili
bulunmustur. (36,38,39). Yapilan bazi kesitsel ve prospek-
tif calismalar hem klinik dis1 hem de yeme bozuklugu
olan 6rneklemde kadinlarda tikinircasina yeme ile emos-
yonel yeme arasinda bir iliski oldugunu gostermekte-
dir(40,41). Kiz ergenlerde emosyonel yemenin gelecek
tikinircasina yeme ataklarinin énemli bir 6ngoriiciisii
oldugugdsterilmistir (40).Yeme bozuklugu olan kisilerde
yapilan bir aragtirmada olumlu emosyonlarin yeme atak-
larinin sayisini ve tikinircasina yemeyi 6ngorebildigi gos-
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terilmistir (42).

Emosyonel yeme ve tikinircasina yeme birbirleriyle
yiiksek derecede iliski sergilemekte ve siklikla da birlikte
goriilmektedir. Tikinircasina yeme bozuklugu (TYB) buli-
miya nervozaya 6zgii, diizenli uygunsuz dengeleyici dav-
raniglarin olmadigi, ayni zaman diliminde ve benzer
kosullardaki bireylerin yiyebileceklerine gére daha fazla
miktarda yiyecegin belirli bir siirede (6rnegin 2 saatte)
yenilmesi ve bu dénemde kontrol kayb:1 duygusunun
oldugu bir tablodur. DSM IV-TR’de tikinircasina yeme
ortalama olarak 6 aylik siirede en az haftada 2 giin ortaya
¢ikar denilmekte iken DSM 5’te bu siire 3 aylik siirede en
az haftada 1 kez olarak degistirilmigstir (43).Emosyonel
yemede de, emosyonlar tikinircasina yeme ataklarindaki
gibi ne miktarda gida tiiketileceginin belirleyicisi ve kont-
rol duygusunun kaybu ile iligkili yeme davranisinin bir
belirleyicisi bir kavramdir. Mevcut literatiirde emosyonel
yemenin tikinircasina yeme bozuklugundan ayr gecerli
bir antite oldugu ileri stirilmiistiir.

Ote yandan emosyonel yemenin tikinircasina yeme ve
bulimia ile iliskisi kisitlama teorisi cercevesinde de ele
alinmistir. Bulimiyadaki tikinircasina yemenin kisitlama
davranisi sonucu gelismis olabilecegi ileri stiriilmiistiir.
Bir arastirmada TYB olan kisilerde emosyonel yeme skor-
lar1 TYB olmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur (44).
Emosyonel yeme TYB icin belirgin bir 6ngoriicii faktor-
diir. Kisitlayic1 yeme skorlarinda ise TYB olan ve olmayan
bireyler arasinda beklenildigi tizere bir fark saptanma-
mistir (44).

Bulimik vakalar incelendiginde bu kisilerin hastalik
baslangicindan dnce kisitlayicit yeme davranisi iginde
bulunduklari ve araya giren baska etkenler nedeni ile agir1
yemelerinin oldugu saptanmistir. Cogu vakada bulimiya
hastaliginin diyetten birkac ay sonra basladig1 gbzlenmis-
tir. Diyeti sekteye ugratip tikinircasina yeme ataklarina
sebep olan ise anksiyete, depresyon ve gerginlik gibi
emosyonel durumlardir (45). Calismalar tikinircasina
yemenin bu olumsuz duygular azalttigini da gostermek-
tedir (food and emotion). Ilk dsnem arastirmalarda emos-
yonel yeme siklikla tikinircasina yemesi olan obez popu-
lasyonda arastirilmis olup, tikinircasina yemesi olmayan-
larda daha az arastirllmistir (46). Emosyonel yeme davra-
nis1 daha ¢ok 6giin zamanlarinda degil zamansiz atigtir-
malarda daha sik gbzlenmektedir. Bundan dolay: atistir-
ma davranisi sergileyen kisilerin, gidalar1 emosyonu
diizenlemek icin bir arag gibi kullandig1 sonucuna varil-
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mustir (34). Ayrica son yillarda dikkat ceken diger bir anti-
te; gece yeme sendromunun da emosyonel yeme ile iligki-
li oldugu gosterilmistir (47).

Obezite ve Emosyonel Yeme

Tikinircasina yeme davranisi obezitenin siirmesinde
onemli bir kavram olarak tartisilmistir. Bu davranisin
altinda diyette kisitlama yapmak ve dissal etmenlerin
etkileri yaninda emosyonel yemenin de tikinma davrani-
sin1 izah edip edemeyecegi arastirilmistir. DSM’de tarif
edildigi tizere tikinircasina yeme dénemleri depresyon ve
anksiyete gibi disforik miza¢ nedeni ile tetiklenebilir.
Buna ragmen bu durumun siklig1, hangi duygularin tetik-
leyici oldugu ve emosyonla asir1 yemeye hangi etkenlerin
eslik ettigine ait bilgilerimiz yine de azdir. Arnow ve ark.1
obez bireylerde yeme ve emosyon iliskisine dair yeterli
bilgi bulunmamasini birka¢ sebeple izah etmislerdir.
Oncelikle obez bireylerin igsel uyaranlardan ¢ok digsal
uyaranlarla yemeye egilimlerinin arttigini kabul eden
kokii yillara dayanan eski anlayisin varhigidir. Emosyon-
larla tetiklenen yeme bu paradigmaya ters diismektedir.
Cilinkii emosyonlar aslen dissal degil i¢sel uyaranlardir.
ikinci olarak hakim yeme bozukluklari teorisi goriisiinde
tikinircasina yemeyi ortaya cikartan ana faktor kisitlama
davranisi olup diyete eslik eden duygular ikincil derece-
den 6nemli kabul edilmis ve dikkate alinmamaistir. Tiki-
nircasina yeme aracisiz yani emosyonlardan ayri olarak
bash basina ele alinmistir. Emosyonlarin eslik edici ya da
onceleyen rolii gozard: edilmigtir. Son olarak psikanalitik
literatiiriin tikinircasina yeme hakkindaki izahlarinin bu
konuya baska tiirlii bilimsel yaklasimlarin olabilecegi
diistincesini ihmal eden, béylece yeni arastirmalarin 6nii-
nii tikayan anlayigidir (39).

Bazi ¢alismalar obez bireylerin gidalarin renk ve koku
gibi sensoriyel 6zellikleriyle uyarildiklarini géstermistir
(48). Gidalardan zengin uyaranlara maruz kalan obez kisi-
ler asir1 yemeye egilim gosterirler. Emosyon diizenlemesi
yani duygulanimin yeme davranigini kontrol ettigi teori-
sine gore (49-51), kisiler olumsuz duygulanimlarini azalt-
mak icin yemek yerler. Bazi kisilerin mutsuzluklarini
azaltmak icin dondurma yemeye yoneldikleri gosteril-
mistir (52). Obez bireylerde depresif belirtiler sik goriiliir
(53).Iste obez bireylerin bu sekilde gida alimina yonelme-
si olumsuz duygulanimlarini azaltmak i¢in kullandiklari
bir basetme yontemi olarak yorumlanmistir (54). Pek cok
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calisma diyet yapan obez bireylerde diyet yapmayan
obezlere gore daha fazla olumsuz duygulanim oldugunu
ortaya koymustur (26). Obez bireyler zaten siirekli diyet
yapmaya egilimli olduklarindan (55), kiloyu kontrol
etmek amaciyla yoneldikleri zihinsel kisitlama cabasi
olumsuz duygulanimlar i¢in 6nemli bir kaynak olmakta-
dir. Ustelik bu tarz olumsuz duygulanimlar yeme {izerin-
deki kontrolstizliik ile de iliskili bulunmustur (32). Diyet
yapan obez kisilerin yapmayan obezlere gére olumsuz
duygulanim karsisinda gida tiiketimine daha fazla yonel-
dikleri gosterilmistir (5). Bu kisiler zaten daha fazla olum-
suz duygulanima, gidalar {izerindeki kontroliinii daha
fazla kaybetmeye ve neticede asir1 gida tiiketimine daha
yatkindir (57). Obez kisiler, 6fke (58), can sikintis1 (38),
kaygi, stres (35), depresyon ve yanlzlik (4) gibi olumsuz
duygular karsisinda gida alimini arttirir ve asir1 gida tiike-
tirler. Halbuki obez bireylerin aksine normal kisilerde
olumsuz emosyonlarin gida alimini azalttig1 kabul edil-
mektedir (32). Bunun aksini soyleyen aragstimalar da mev-
cuttur. Ornegin Bellisle ve ark. bir grup denekte olumsuz
duygularin yemeyi arttirdigini diger grupta ise azalttigini
gostermistir (59). Ozetle ifade edilecek olursa normal kilo-
lu kisilerin duygulanima cevaben yeme davraniginin nasil
etkilenecegini konusunda net bir bilgi yoktur. Fakat ister
diyette olsun ister olmasin obez bireylerde 6zellikle de
olumsuz duygulanimin yeme davranisini arttirdigl géz-
lenmektedir (60,61).

Obez bireylerde yeme davranisi ile emosyonlar ara-
sinda 6zel bir iliski oldugu ortaya konulmakla birlikte
bugiine kadar yapilan arastirmalar 6fke, korku, mutsuz-
luk, mutluluk gibi sadece temel birka¢ duygu tizerinde
durmustur. Ayrica gidalarin tesiri bakimindan yapilan
degerlendirme de sadece hoslandim, hoslanmadim sek-
linde degerlendirilmistir. Temel emosyonlarin duyusal
informasyona fizyolojik reaksiyonu temsil ettigine dair
eski goriise karsilik gidalar karsisinda ortaya ¢ikan komp-
leks emosyonlarin bu kadar az sayida emosyonla izah edi-
lemeyecegi de dne siiriilmiistiir (62,63).

Aleksitimi ve Emosyonel Yeme

Emosyonel yemenin bilingcli ve bilingsiz komponent-
leri oldugu soylenebilir. Stresi ortadan kaldirmak icin
yemeye yonelme bilincli iken, duygularini tam olarak
ayristiramayan aleksitimik kisiler icin otomatik bir reaksi-
yon olan yonii de bulunmaktadir. Bu duruma “refleksif
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emosyonel yeme” ad1 verilmistir. Refleksif emosyonel
yeme duygular1 tanimada ve duygu aligverisinde zorluk ve
kendi duygularinin farkinda olmama ile belirli bir kognitif
ozellik olan aleksitimi ile iligkili bulunmustur (3).

Yeme bozuklugu olan hastalar saglikli kontrollere gére
daha aleksitimiktirler (64). TYB'u olan kisilerde aleksiti-
minin emosyonel yeme i¢in 6ngoriicii oldugu bulunmus-
tur (65). Baz1 calismalar aleksitimiyi yeme davranisinin
kendisinden ziyade yeme bozuklugu olan hastalarin psi-
kolojik karakteristikleriyle daha iliskili bulmuslardir. S6z-
gelimi obez bireyler obez olmayan bireylere gére daha
aleksitimik bulunmustur (66). Ancak sadece TYB olmayan
obezlerde olciildiiglinde obezite ve aleksitimi arasinda
belirgin bir iliski saptanmamistir (66), Sonugcta arastirma-
lar aleksitiminin 6zellikle yeme bozuklugu olan obez
bireylerde 6ne ¢iktigini géstermektedir (67).

Kilo Verdirici Tedaviler ve Emosyonel Yeme

Obezite ve paralel olarak obezite i¢in tedavi arayislari
glinlimiizde giderek artmaktadir. Bu cercevede diyet ve
davranis diizenlemelerinin yaninda bariatrik cerrahi de
etkili tedavi bi¢imi olarak giindeme gelmektedir. Kilo ver-
me ile sonuglanan diyet ya da diger miidahalelerin emos-
yonlar ve davranigsal etkileri de arastirilmistir. Belirgin
kilo kaybu ile kalic1 olabilen hem fiziksel hem de davranis-
sal belirtiler gelisebilmektedir. Bunlar miza¢degisiklikleri,
depresyon, soguk intoleransi, sa¢ dokiilmesi, karotenemi
ve kompulsif egzersiz, yemek ve bedenle asir1 ugrasi, ken-
dilerini diyete ragmen obez hissetme gibi anoreksiyaner-
voza hastalarinda gozlenen benzer diisiincelerdir. Tedavi
sonuclarinin iyilestirilmesi icin sonuglar1 éngodren degis-
kenlerin bilinmesi 6énemli bir noktadir. Emosyonel yeme
bu 6ngoriiciilerden biri olarak da ele alinmistir. Emosyo-
nel yemenin, diyet yapanlardan kimin basarisiz olmaya
kimin basarili olmaya daha yatkin oldugunu ayristirmada
etkisi gosterilmistir(68).

Obezitenin emosyonel 6zelliklerle iliskisi diirtiisel

Kaynaklar:
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protect against diet-induced obesity. ] Neurosci. 2013;33:4825-33.
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ozelliklerle iliskisinden daha giicliidiir ve emosyonel
yeme Ozellikle tedavi arayisinda olan obez bireylerde
oldukca yaygindir (69). Diyetle kilo verme ve bariatrik cer-
rahi sonrasinda emosyonel yemenin azaldigina dair bazi
kanitlar mevcuttur (3). Bu bulgular emosyonel yemenin
yeme bozukluklarinda 6nemli rolii oldugunu gostermek-
tedir. Canetti ve ark.’nin ¢alismasinda emosyonel yeme-
nin bariatrik cerrahi sonuclarina etkisi incelenmis ve
emosyonel yemenin cerrahi tedavi sonuglari i¢in 6ngorii-
cii oldugu bulunmustur. Emosyonel yemesi daha fazla
olanlar hem diyet programi hem cerrahi sonrasinda daha
az kilo vermislerdir (70). Gerek cerrahi dncesi gerekse
sonrasini arastiran calismalar, emosyonel yemenin hem
o6nce hem de sonrasinda bariatrik cerrahi hastalarinda
yaygin oldugunu ve bariatrik cerrahi i¢in olumsuz sonla-
nimla iliskili bir risk etkeni oldugunu ortaya koymustur
(71). Aym1 zamanda bariatrik cerrahi hastalarinda mevcut
emosyonel yemenin, postoperatif dénemde atigtirma ve
otlanma tarzi yeme davranisi ve kontrolsiiz yeme ile ilis-
kili oldugu bulunmustur (72).

SONUC

Giincel arastirmalarda yeme davranisi ve emosyonlar
arasindaki kompleks iligski hakkindaki bilgilerimiz agirlik-
11 olarak yeme bozukluklari ve obezite arastirmalarindan
kaynaklanmaktadir. Emosyonel yeme, 6zellikle obezite,
yeme bozukluklary, kilo verdirici tedaviler ve diyet konu-
lariin anlasilmasinda yardimei bir kavram gibi durmak-
tadir. “Emosyonel Yeme” kavramsallastirmasinin giinliik
pratikte kendine yer bulmasi ve islevsel olusu yapilacak
ileri arastirmalar: tesvik eder mahiyettedir. Psikiyatrik
bozukluklarda gézlenen yeme ve kilo degisiklikleri, ilac
yan etkileri ile iliskili ya da iliskisisiz metabolik sendrom
ve diyabet, ve kilo verdirici tedavilerle i¢ ice gecen psiko-
sosyal konular da dikkate alindiginda emosyonel yeme
kavraminin daha kapsaml arastirilmasi gerekliligi asikar-
dir.
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