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Obezite, Yeme Bagimliligi ve Duygusal Siddet Arasindaki

Tligkinin Incelenmesi

OZET

Obezite tiim diinya ¢apinda salgina varan niteligiyle halihazirda-
ki en biiyiik saglik problemlerinden biri olarak nitelenmektedir.
Giintimiizde cografi yerlesim, etnik koken ya da sosyoekonomik
durumlardan ayri bir bicimde her yas ve cinsiyette de obezite
goriilme sikligr yiikselmistir. Her alanda oldugu gibi gida en-
diistrisinde de gidalarin lezzetini arttirmak amaciyla icra edilen
besin modifikasyonlar: kisilerin duygu durumlarinda ve beslen-
me aliskanliklarinda degisikliklere neden olabilmektedir. Obezi-
teye neden olan ve bireylerin sosyal yasamlari duygu durumlari
ve genel psikopatolojilerinde olumsuz sonuglara yol agan yeme
bagimliligs, gidalara yonelik hedonik cevapta degisiklikler ve kilo
almaya bagli olarak ¢ok sayida kronik hastaliga da neden olmak-
tadir. Her ne kadar giiniimiizde obezite ile miicadelede obezite
cerrahisi bir ¢éziim yolu olarak goziikse etiyolojine bakildiginda
ok karmasik bir kompleks yap: barindirmakeadir. Altta yatan
bagimlilik durumu bazen diyetlerin ve ameliyatlarinda netice
vermemesine neden olmaktadir.

Amag: Obez bireylerin yeme bagimliligi, yeme davranigi ve duy-
gusal siddete maruz kalma diizeyleri ile iligkili olup olmadigint
belirlemekir.

Yontem: Arastirma, Istanbulda 6zel bir obezite klinigi mer-
kezine gelen ve calismaya géniillii olarak katlmay: kabul eden
kisilerle yapilmistir. Betimsel nitelikte olan bu calismada etik
kurul onay1 alindiktan sonra demografik soru formu, Yale Yeme
Bagimliligi Olgegi, Duygusal Siddete Maruz Kalma Olgegi ve
Hollada Yeme Davranist Anketi uygulanmistir.

Bulgular: Calismaya dahil olan 256 bireyin duygusal siddete
maruz kalma diizeylerinin diisitk ve %34'iintin yeme bagimlist
oldugu, cinsiyetlerine gére ise yeme davranislarinda farklilik ol-
madigt sonucuna ulagilmistir. BKI degerlerinin duygusal siddete
maruz kalmalari tizerinde anlamli bir etkisi bulunmazken, Yeme
Bagimlilig1 oranlarina bakildiginda BKTsi 2529,99 olan preo-
bezlerin %5,7’si, 3034,99 obezlerin %15°i, 3539,99 II. derece
obezlerin %41,3’(1, 40 ve {istit morbid obez bireylerin de YB
oranlarinin %38 oldugu sonucuna ulagilmistr. 3539,99 II. di-
zey obez olan bireylerin 3034,99 1. diizey obez olan bireylerden
daha fazla duygusal yeme diizeyine sahip oldugu bulgulanmistir.
Kisitlayict yeme davranist ile yeme bagimliligs arasinda iliski bu-
lunmazken, duygusal yeme davranist ile yeme bagimlilig1 arasin-
da negatif bir korelasyon oldugu gériilmekeedir.

Sonug: Yeme bagimliligi durumunun 6zellikle preobez grupta
da goriilmesi kilonun mikeari ile degil fizyolojik olarak birey-
lerdeki bagimlilik durumu ile agiklanabildigi goriilmektedir.
Ayrica duygusal yeme davranist ile yeme bagimlilig arasinda ne-
gatif yonlii bir iliski olmas: da bagimliligin yine fizyolojik olarak
degerlendirilmesi ve bu grup bireyin de ayni davranigsal bagim-
liliklardan kumar bagimliligt gibi tedavi prosediiriine alinmasi
gerektigini bizlere gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, bagimlilik, yeme bagimlilig1, yeme
davranisi, duygusal siddet.

Examination of the Relationship Between Obesity, Eating
Addiction and Emotional Violence

ABSTRACT

Obesity is described as one of the biggest health problems cur-
rently, with its worldwide epidemic nature. Today, the preva-
lence of obesity has increased in all ages and genders, apart from
geographical location, ethnicity or socioeco-nomic status. As in
every field, nutritional modifications carried out to increase the
taste of foods in the food in-dustry can cause changes in people's
mood and eating habits. Food addiction, which causes obesity
and leads to negative consequences in the social life, mood and
general psychopathology of individuals, also causes many chro-
nic diseases due to changes in hedonic response to food and
weight gain. Although obesity surgery seems to be a solution
in the fight against obesity today, it has a very complex complex
structure when its etiology is considered. The underlying addic-
tion situation sometimes causes diets and surgeries to fail.

Objective: ITo determine whether obese individuals are as-
sociated with food addiction, eating behavior and exposure to
emoti-onal violence.

Method: The research was conducted with people who came
to a private obesity clinic in Istanbul and agreed to participate
in the study voluntarily. In this descriptive study, demographic
questionnaire, Yale Eating Addiction Scale, Exposure to Emo-
tional Violence Scale and Dutch Eating Behavior Questionnaire
were applied after obtaining ethics committee approval.

Results: It was concluded that the 256 individuals included in
the study had low levels of exposure to emotional violence and
34% were addicted to food, and there was no difference in their
eating behaviors according to their gender. While BMI values do
not have a significant effect on their exposure to emotional vio-
lence, when the rates of Eating Addiction are examined, 5.7%
of the preobese with a BMI of 25-29.99, 15% of the 30-34.99
obese, 35-39.99 II . It was concluded that the rate of ED was
41.3% of degree obese and 38% of morbidly obese individuals
40 and over. 35-39.99 II. It has been found that individuals with
level 1 obese have higher emotional eating level than individu-
als with level I obese 30-34.99. While there is no relationship
between restrictive eating behavior and food addiction, there is
a negative correlation between emotional eating behavior and
food addiction.

Conclusion: It is seen that the fact that food addiction is also
observed in the pre-obese group can be explained not by the
amo-unt of weight, but by the physiological dependence of
the individuals. In addition, the negative relationship between
emotional eating behavior and food addiction shows us that ad-
diction should be evaluated physiologically and this group of
individuals should be included in the treatment procedure from
the same behavioral addictions as gamb-ling addiction.

Keywords: Obesity, addiction, food addiction, eating behavior,
emotional violence.
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GIRIS
Obezite tiim diinya ¢apinda salgina varan niteligiyle ha-
lihazirdaki en biiyiik saglik problemlerinden biri olarak
nitelenmektedir. Giiniimiizde cografi yerlesim, etnik ko-
ken ya da sosyoekonomik durumlardan ayri bir bi¢cimde
her yas ve cinsiyet gozetmeksizin obezite goriilme siklig1
yiikselmistir (1). Diinya Saglik Orgiitit'niin verileri diinya
genelindeki 18 yas tizerindeki bireylerin yaklagik 2 mil-
yarinin fazla kilolu, bunlarin da 500 milyondan kisiden
fazlasinin ise obez oldugunu ifade etmektedir (2). Obezi-
tenin etiyolojisinde genetik ve gevresel etmenlerin de i¢in-
de oldugu ¢ok sayida etmenin etkililerinin oldugu ifade
edilmektedir (3). Beden Kitle Indeksi (BKI) tizerindeki
genetik etmenlerin tesirinin %30-40 nispetinde, ¢evresel
etmenlerin tesirinin ise %60-70 oraninda oldugu tahmin
edilmektedir (4). Obezitenin sebepleri degerlendirdiginde
ise termogienez ve istah diizenleyici reseptérleri igeren bir-
cok genle iligkisinin olabilecegi kaydedilmektedir (5). Ote
yandan, bir bireyin obezite analizinde genler ile cevresel
etmenler arasindaki iliski etnik ¢esitliligin bu iletisim tize-
rindeki etkisi gibi hususlarin da dikkate alinmast gerekti-
gini vurgulamakeadir (6).

Yapilan aragtirmalarda, obezite sorunu yasayan ve kilo
vermek iizere saglik merkezlerine bagvuran bireylerle ya-
pilan DSM Eksen I Bozukluklar i¢in Yapilandirilmig Kli-
nik Gériisme Anketi (SCID-I) degerlendirmelerinin so-
nucunda, siiregiden depresyon bozuklugu (distimi) ya da
major depresif bozukluga rastlanildigi ayrica endokrino-
loji klinigine bagvuranlari i¢eren bir ¢alismanin analizi ise
obeziteden bireylerin psikolojik problemlerinin arasinda
saldirganlik, endise ve depresyon, sosyal problemler, sos-
yal geri durma gibi sorunlarin yer aldig: goriilmiistiir (7).

Bagimlilik tanim1 bakimindan i¢inde bir¢ok dinamigi ba-
rindiran oldukga genis bir kavramdir. Genel tanimu ile ba-
gimlilik bir kisiye ya da nesneye duyulan énlenemez istek
olarak tanimlansa da asil olan kisi ile nesne arasinda ku-
rulan bagin bir siire sonra sonlandirilamaz sekilde bireyin
kendi &zerkliginin ortadan kalkarak nesnenin giidiimii
altina girme durumu olarak tanimlanabilmektedir (8).
Bagimlilik bireyin belirli bir nesne ya da nesnelere kars:
saplantili bir gekilde yinelemeye yonelik engellenemeyen
bedensel ve ruhsal sagligina zarar vermesine ragmen bu
durma karst istek duyup siirdiirme hali olarak da tanim-
lanmaktadir. Farkli tanimlara gore de bagimlilikta birey
icin asil olan nesnenin kendisinden ziyade etkisine karg:
bir bagimlilik gelistirmesidir (9). Giintimiizde obezite ile
miicadele de obezite ameliyatlart her ne kadar ¢oziim ola-
rak goriilse de, ameliyat éncesinde var olan herhangi bir
bagimlilik durumu ameliyat sonrasinda farkli bir davra-
nugsal bagimlilik gelistirebilmekte ve kumar bagimliligi da
bunlardan biri olabilmektedir (10). Ayrica diger bir ¢alis-
ma ise bariyatrik cerrahi sonrasi hastalarin %75’inin hala
psikolojik sorunlar bildirdigini ve %83,3’tiniin ise ameli-
yat sonrasi farkli bir bagimliga gecis yapugini, hastalarin
ozellikle 970,83’ iiniin cerrahi sonrast madde kullani-
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muyla iligkili riskler hakkinda daha fazla egitim verilmesini
istediklerini bildirmektedir (11).

Yeme bagimliligy, agirt yagl ve sekerli gidalarin diizensiz
ve belli bir davranis ériintiisii ile eslik eden besinlerin agr1
miktarda tiiketilmesi ile ifade edilen bir kavram olarak ta-
nimlanmaktadir (12). Yeme bagimliligi kavrami ilk olarak
1956 yilinda alkol bagimlilig: ile iligkilendirilerek Theron
Randolph tarafindan yiiksek kalorili ve islenmis gidalarin
zaman icinde bagimlilik tablosu olusturabildigine dair ta-
nimlama yapmak icin kullanilmigtr (13). Daha ilerleyen
yillarda ise Tikinircasina Yeme Bozuklugu (TYB) ile ilis-
kilendirilerek, bu tantyr almis hastalarin daha fazla yeme
bagimlilig: gosterdikleri ifade edilmigtir (14).

Literatiirdeki bazi calismalar cinsellik ve yemek yeme-
nin dogal pekistire¢ olmasindan dolay1 yeme bagimlilig
kavramini desteklememekte, bazi calismalar ise sekerli ve
karbonhidratli gidalarin diizensiz ve fazla tiiketilmesini
bagimlilik kavrami icine almakta olup kilolu ve obez bi-
reylerde kargilagilan yeme davraniginin ayni madde kulla-
nim bozuklugunda gériilen tani olgiitlerini kargilayabil-

diklerini bildirmektedirler (15,16).

Lezzetli yiyecekler, uyusturuculardan etkilendigi bilinen
striatumda ddiillendirme ile ilgili aktiviteyi uyarmaktadir
(17). Striatuma ek olarak, prefrontal kortikal bolgeler ve
amigdala gibi uyusturucu bagimliliginda 6nemli rol oy-
nadig diisiiniilen diger beyin bolgelerinin aktivitesi de
benzer sekilde lezzetli yiyecek tiiketimi ve obezite gelisimi
ile degismektedir (18). Hayvan deneylerinden elde edilen
sonuglar, lezzetli yiyeceklerin ve uyusturucularin benzer
beyin devrelerini, ozellikle de mesoaccumben dopamin
sistemini etkileyebilecegine ve obezite gelisiminin bu dev-
relerin iglevini derinden degistirdigine dair kanitlar sun-
maktadir (19,20).

Yeme bagimliliginin en yaygin semptomu, “yemeyi azalt-
ma veya kontrol etme konusunda israrct bir istek veya
basarisiz cabalardir” (21). Diger yaygin olarak bildirilen
semptomlar, ozellikle obez 6rneklem grubunda “fiziksel
veya psikolojik sorunlara ragmen yemeye devam etme”
ve “tolerans”, takip eden semptomlar “6nemli faaliyet-
lerden vazge¢cme” ve “uzaklagim semptomlar” seklinde-
dir (22-24). Benzer sekilde, ergenlerde en sik aktarilan
yeme bagimliligi semptomlari, “kesememek” ve “cnemli
faaliyetlerden vazgecmek” iken; “tolerans”, “uzaklagim” ve
“sorunlara ragmen yemeye devam etmek” en az aktarilan
semptomlardir (25). Bunun olast bir agiklamast ise tole-
rans gelisimi birkag yil siiren bir bagimlilik seklinde ye-
meden sonra ortaya cikabilmesiyle birlikte yas etkisinden
kaynaklaniyor olabilmektedir (26).

Olumsuz duygu durumunun, yapilan caligmalarda besin
alimui Gizerine artma veya azalmaya neden oldugu ve ozel-
likle “can sikintist” ile igtahin artmast arasinda bir iliski
oldugu bildirilmektedir. Ancak bu durumun davraniglara
etkisi bir sekilde bilinse de etkisinin boyutunu saptamak
gogu zaman zor olmakrcadir (27,28). Duygusal yeme dav-



ranisy, belli ruhsal durumlarin tesinde olumsuz olaylara
tepki olarak agirt miktarda yeme olarak ifade edilmektedir
(29,30). Obezite ameliyati olmaya karar veren bireylerle
yapilan calismada, obez bireylerin diger insanlara orta
diizeyde giiven duyduklarini, elestiriye fazla duyarli ol-
duklarini, tartismalara daha az katildiklarini ve kisilerarasi
iligkilerde fazla derece tehdit hissettiklerini vurgulanmak-
tadir (31). Bunun sebeplerinden birinin obez bireylerin
toplum tarafindan etiketlenmesi ve duygusal siddete daha
fazla maruz kalmalari olarak diisiiniilmektedir. Asagilama,
sevgisiz birakma, ayrimcilik, alay etme, engelleme, teshir,
zorlama (bir isi zorla yaptirma) kisinin degerlerini, nite-
liklerini, kendine giivenini ve ruhsal yapisini bozucu etki
yapan her tiirlii durum psikolojik/duygusal siddet olarak
tanimlanmakeadir (32). Ayrica birine karst sistemli sekilde
psikolojik baski uygulamak, duygusal olarak somiirmek
ve agagilamak, kontrol etmek veya cezalandirmak amaciy-
la toplumdan soyutlanmak ve izole etmek i¢in uygulanan
her tiirlii hareket duygusal siddettir (33). Cocuklarda ise
disiplini saglamak amaciyla yapilan ve gocuk istismarina
yol acabilen cezalandirma yontemleri ile cinsel, duygu-
sal ve sozel siddetin ¢ocuklarda uyku, yeme ve gelisimsel
bozukluklardan, madde bagimliligina, anksiyete, depres-
yon, panik bozukluklardan intihara kadar pek ¢ok fiziksel
ve psikolojik zararlara yol acabilmektedir (34). Ergenlik
dénemi ve sonrasinda, gengler arasindaki iligkiler biiyiik
onem kazanmaktadir ve bu iliskiler genglerin sosyal ve
psikolojik gelisiminde 6nemli bir yeri bulunmaktadir. Bu
iligkiler icinde olumlu olanlar gen¢lerin bagarili bir kimlik
gelistirmesine ve toplum ile uyum icinde yasamasina ze-
min hazirlarken akranlarindan gordigi saldirganlik gibi
olumsuz yasanularin bireye duygusal, sosyal ve psikolojik
gelisimine zarar verebilmektedir (35).

145 obez hastanin ¢ocukluklarinda gecirdikleri travma-
lara iliskin arastirmada, hastalarin %89’unun bir alanda
kotii muameleye maruz kaldiklart belirlenmigtir. Hasta-
larin %59’unun duygusal istismara, %36’sinin fiziksel
istismara, %30’unun cinsel istismara, %69’unun duygu-
sal ihmale ve %49’unun fiziki ihmale ugradiklar: arastir-
mada saptanmustir (36). Duygusal ihmali belirten kadin
ve erkeklerin bedenlerinden memnuniyetsizliklerinin
daha yiiksek oldugu ve bu baglamda daha yiiksek oranda
depresyon ve diisiik benlik saygisi ifade ettikleri kayde-
dilmigtir. Literatiirde kesitsel ¢aligmalara bakuigimizda ise
cocukluk doneminde cinsel ve fiziksel istismar yasamis
olanlarin yetiskinlik doneminde YB varlig1 arasinda iligki
oldugu (37), diger yandan YB semptomlarinin icsellesti-
rilmis kilo én yargisi, beden imgesi ve kisinin viicudundan
utan¢ duyma hissi gibi konularla da iligkili oldugu goriil-
mektedir (38).

Obezitenin gelisim siirecinde kalitsal yatkinligin yant sira,
sosyal, kiiltiirel, duygusal ve diyete bagli etmenlerin de
etkili oldugu ifade edilmektedir. Obez bireylerde genel-
likle gozlemlenen psikolojik davranglar diirtiisellik, zde-
gerliligin diisiik olmast, viicutlarindan memnun olmama,

mahcup olma duygusunun yitirilmesi seklinde kaydedil-
mektedir. Obez bireyler zayiflara nazaran daha diirtiisel
davraniglar ortaya koyabilmektedir. Diirtiisel bireyler,
yeme davranigt lizerinde denetim tesis edemediklerini
bunun yaninda, lezzetli gidalara ydnelik ilgilerinin daha
yiiksek oldugunu ifade etmistir. Yiiriitiilen bir aragtirma-
da, sisman bireylerde olumsuz duygularin zayif kisilerde
ise olumlu duygularin mevcudiyetinde duygusal yemenin
yiikseldigi vurgulanmakeadir (39). 19 ile 65 yaglart ara-
sindaki 100 kadin iizerinde bir aragtirma yapilmistur. Bu
gercevede, kadinlarda yeme bagimliligi goriilme sikliginin
%38 oldugu saptanmugur. Depresyon prevalansi yeme
bagimlisi olan ve olmayan gruplarda benzer bir gekilde
sonug vermigtir. Ancak, yeme bagimlist grupta bagimli ol-
mayan gruba nispeten daha yiiksek depresyon skoru tespit
edilmigtir (40).

GEREC VE YONTEM

Arastirma igin T.C. Uskiidar Universitesi'nden etik onay
alinmigtir (21.04.2020). Kolay ulagilabilir 6rnekleme yon-
temi kullanilmistr (41). Katlimeilardan géniillii onamla-
r1 alinarak arastirmada kullanilan demografik soru formu
ve 6leme araglari katlimcilar tarafindan doldurulmustur.
Bu aragtirmanin katilimcilarini, 1 Subat 2020 — 31 Ekim
2020 tarihleri arasinda Istanbul'da 6zel bir obezite klini-
gine bagvuran 272 kisi olusturmaktadir. Demografik soru
icerikleri ve dl¢iim yapilan 6lcekler incelenmis, verileri
eksik ve caligma kriterleri diginda olan 12 kisi calisma dist
tutulmuglardir. Ayrica 18-65 yas araliginin diginda olan 4
kisi de aragtirma digt birakilmistir. Toplamda, aligma igin
analizlere 256 (194 kadin ve 62 erkek) preobez, obez, II.

diizey obez ve morbid obez tanist almis bireyler alinmustir.

Yale Yeme Bagimlilig: Olgegi : Gearhardt ve ark. (42)
tarafindan gelistirilmis olan Yale Yeme Bagimliligi Olge-
gi’nin (Yale Food Addiction Scale, YFAS) iilkemizdeki
gecerlik ve giivenilirlik calismast Bayraktar ve ark. (43)
tarafindan yapilmig olup cronbach alpha’si 0.93 olarak
bulunmustur. Sevinger ve ark.da (44) bariatrik cerrahi
hasta grubunda Yale Yeme Bagimliligr Olgeginin Tiirk-
¢e formunun gegerlik ve giivenilirlik caligmasini yapmug
olup, cronbach alfa degerini 0.85’ dir. Olgegin tanimlayict
puanlama segenegi; bireyin yeme bagimliligi kriterlerini
ii¢ ya da daha fazla semptomla kargilayip karsilamadigina
gore skor metodu kullanilarak degerlendirilmekte olup
bagimliligin var olup olmadigini géstermekeedir.

Hollanda Yeme Davranigt Anketi : Yeme davraniglarini
belirleyen Hollanda Yeme Davranigi Anketi (DEBQ) Van
Strein ve ark. (45) tarafindan gelistirilmis olup 33 madde
ve 3 alt boyuttan olusmaktadir. Tiirkiye'de ise gecerlik ve
giivenirlik caligmast Bozan (46) tarafindan yapilmig olup
olcegin cronbach Alpha degeri .94’tiir. Bireylerin yeme
davranigini degerlendirmede kullanilan bu anket 5’ li-
kert tipinde (“Cok sik 47, “sik 37, “bazen 27, “nadiren
17, “hi¢bir zaman 0”) olup “duygusal yeme”, “kisitlayic
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yeme” ve “digsal yeme” alt boyutlarini icermekeedir. Ay-
rica 31 numaralt madde ters soru olup, degerlendirilmesi
buna uygun olarak yapilmaktadir

Duygusal Siddete Maruz Kalma Ol¢egi: Eskici ve Tinkir
(47) tarafindan gelistirilen 6l¢ek 29 madde ve 5’1 likert ti-
pinde olup (“Cok sik 47, “sik 37, “orta siklikta 27, “nadir
17, “hi¢bir zaman 0”) alinabilecek en yiiksek puanin 116,
en diisiik puanin ise 0°dir. Olgek 5 alt boyuttan olugmakta-
dir. Olgegin birinci alt boyutu “engellenme” 9 maddeden
(1,3,4,5,7,8,9,11,13), ikinci alt boyutu “tehdit edilme ”
5 maddeden (2,6,10,19,22), iigiincii alt boyutu “asagi-
lanma” 6 maddeden (14,25,26,27,28,29), doérdiincii alt
boyutu “zarar verilme” 6 madden (12,15,16,17,18,24),
besinci alt boyutu ise ” sozel yipraulma” olarak 3 mad-
deden (20,21,23) olusmaktadir. Ayrica dl¢egin giivenirlik
analizi yapilmis ve cronbach alpha degeri .92'dir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan katulimcilarin Tablo 'de gorildigi
gibi %75,8’i (194 kisi) kadin, %24,2’si (62 kisi) erkekler-
den olusmaktadir. Aragsturmaya katlan bireylerin %20,7’si
(53 kisi) 18-24 yas, %28,1’i (72 kisi) 25-35 yas, %33,2’si
(85 kisi) 36-46 yas, %16,8’i (43 kisi) 4-57 yas ve %1,2’si
(8 kisi) 58-65 yas araligindadir. Caligmaya katlan birey-
lerin %6,3’t (25-29,99) preobez, %20,7’si (30-34,99)
obez, %30,5’i (35-39,99) II. derece obez ve %42,6’s1 (40
>) morbid obez olarak siniflandirilmigtir. Kisilerin egitim
durumlarin: inceledigimizde; %34,8’inin lise, %33,6%s1-
nin iiniversite, %16,8’inin ilkokul-ortaokul, %12,1’inin
yiiksek lisans/doktora ve %2,7’sinin sadece okuma-yazma
bildigi belirlenmistir. Kaulimeilarin %61,7’si (158 kisi)
evli, %34,4’ii (88 kisi) bekar ve %3,9’u (10 kisi) bosanmis
bireylerden olugmaktadir. Katilimeilarin  %68,4 tintin(
175 kigi) ailesinde obez birey oldugu ve bu kisilerden
%31,6’s1 baba, %19,1’i anne, %10,2’i es ve %7,4’{iniin
kardes oldugu belirlenmigtir. Katlimeilarin %31,6’s1 (81
kisi) ailesinde obez birey olmadigini bildirmistir. Aras-
tirmaya katilan kisilerin %17,2’si (44 kisi) daha once
psikolojik destek aldigini belirtirken, 9%82,2’si destek
almadigint beliremistir. Kisilerin %20,3’tintin daha énce
psikiyatrik tedavi dykiisii oldugu anlagilmistir. Bu kisiler-
den %15,2%i (39 kisi) daha énce antidepresan kullandi-
gini belirtmigtir. Aragtirmaya kaulan kigilerin %41,8’inin
(107 kisi) 5 kez kilo vermeyi denedigi, %10,5’inin (27
kisi) 2 kez, %9’unun (23 kisi) 3-4 kez kilo vermeyi de-
nedigi belirlenmistir. Kilo verme siirecinden sonra tekrar
kilo alma durumlarini inceledigimizde; %25’i (64 kisi)
Skg, %24,2’si (62 kisi) 10 kg, %18’ (46 kisi) 25 kg ve
tistii, %8,2si (21 kisi) 20 kg kilo aldigini belirtmistir. Bu
kisilerin %36,3’i (93 kisi) kilo alimlarinda psikolojik fak-
torlerin etken oldugunu ifade ederken, %63,7’si (163 kisi)
psikolojik faktorlerin etkisinin olmadigini vurgulamustr.
Katlimailarin biyiik cogunlugu kilolarindan otiirii inti-
har girisiminde bulunmadigini belirtmistir. Aragtirmaya
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katilanlarin yarist yeme bagimlist oldugunu diisiiniirken,
diger yarisinin béyle bir diisiinceye sahip olmadigi goriil-
miistiir. %35,5’inin (91 kisi) bagimlilik durumunun ol-
dugu belirlenmistir. Bu kisilerin %28,5’ (73 kisi) Sigara
bagimliligi, %5,1°i (13 kisi) alkol, %0,8’i (2 kisi) mad-
de(esrar, kokain vb.) ve %0,8’inin (2 kisi) ila bagimlilig
oldugu belirlenmistir.

Tablo 1: Katilimcilarin Demografik Soru Dagilimlar:

Cinsiyet N %
Kadin 194 75,8
Erkek 62 24,2
Viicut Kitle Indeksi

25-29,99 preobez 16 6,3
30-34,99 obez 53 20,7
35-39,99 II. derece obez 78 30,5
40 ve iistii morbid obez 109 42,6

Medeni Durum

Evli 158 61,7
Bekar 88 34,4
Bosanmis 10 3,9

Ailenizde obez birey var mr?

Evet 175 68,4
Hayir 81 31,6
Ailenizde obez birey var ise kimler?

Anne 49 19,1
Baba 81 31,6
Kardes 19 7,4

Esim 26 10,2
Daha énce psikolojik destek aldiniz ms2

Evet 44 17,2
Hayir 212 82,8
Daha énce psikiyatrik tedavi éykiiniiz var mr?

Evet 52 20,3
Hayir 204 79,7
Toplam 256 100
Kullandiginiz Antidepresan vb. ilag var mi?

Evet 39 15,2
Hayir 217 84,8
Kag defa kilo vermeyi denediniz?

Denemedim 59 23,0
1 17 6,6

2 27 10,5
3 23 9,0

4 23 9,0

5 ve {istil 107 41,8
Tekrar eski kilonuzun iistiine kag kilo aldiniz?

Kilo vermedim 45 17,6
5 kg 64 25,0
10 kg 62 24,2
15 kg 18 7,0

20 kg 21 8,2

25 kg ve iistii 46 18,0

Kilo alisinizda psikolojik faktorler etkili miydi?




Evet 93 36,3
Hayir 163 63,7
Bedeninizden ya da kilolarinizdan dolay1

intihar girisiminiz ya da diisiincesi oldu N %
mu?

Evet 16 6,3
Hayir 240 93,8
Yeme bagimlisi oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?

Evet 126 49,2
Hayir 130 50,8
Herhangi bir bagimliliginiz var ms?

Evet 91 35,5
Hayir 165 64,5
Cevabiniz Evet ise belirtiniz.

Sigara 73 28,5
Alkol 13 5,1
Madde( Esrar,Kokain vb.) 2 ,8
flag 2 8
Toplam 256 100,0

Tablo 2 incelendiginde kaulimcilarin duygusal siddete
maruz kalma diizeyi alt boyut ortalamalarindan “engel-
lenme” alt boyut ortalamasinin en yiiksek (14,65 + 7.45)
oldugu goriilmektedir. Digerlerinin ise “asagilanma” alt
boyut ortalamast (8,03 + 5.68), “sozel yipraulma” orta-
lamas1 (3,45 + 2.90), “zarar verilme” ortalamas:t (5,61 +
4.46) ve “tehdit edilme” alt boyut ortalamasi ¢ok zayif
(3,29 + 3.54) olarak siralandigs goriilmektedir. Duygu-
sal siddete maruz kalma diizeyi toplam puan ortalamasi
(35,04 + 19.79) diir. Yeme davranist alt boyut ortalama-
larindan “digsal yeme” alt boyut ortalamasinin en yiiksek
(2,04 £ .75) oldugu goriilmektedir. Digerlerinin ise “kisic-
layict yeme” alt boyut ortalamas (1,60 + .73) ve “duygu-
sal yeme” alt boyut ortalamasi zayif (1,52 + 1.10) olarak

siralanmaktadir.

Tablo 2: Katilimcilarin Duygusal Siddete Maruz
Kalma Alt Boyut Diizeyleri ile Yeme Davraniginin
Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Duygusal Siddete

Maruz Kalma N Min.  Max O
N . ama
Diizeyleri
Engellenme 256 ,00 35,00 14,65 7,45
Tehdit edilme 256 ,00 19,00 3,29 3,54
Asagilanma 256 00 2400 803 568
Zarar verilme 256 ,00 21,00 5,61 4,46
Sozel yipratilma 256 ,00 12,00 3,45 2,90
Duygusal Siddete
Maruz Kalma 256 ,00 102,00 35,04 19,79
Toplam
Kisitlayict yeme 252 ,00 3,50 1,60 73
Duygusal yeme 252 ,00 4,00 1,52 1,10
Digsal yeme 252 ,50 4,00 2,04 75

Arastirmaya katlan kisilerin tablo 3’ de %34 iiniin (87
kisi) yeme bagimlisi oldugu, %66’sinin (169) ise yeme
bagimlist olmadigi sonucuna ulasilmugtir. BKI'si 25-29,99
olan preobezlerin YB orani %5,7 (5 kisi), 30-34,99 olan
obezlerin %15 (13 kisi), 35-39,99 olan II. derece obez-
lerin %41,3 (36 kisi) ve BKI” si 40 ve iistii olan morbid
obezlerin YB oranlar1 %38 olarak bulgulanmugtir.

Tablo 3: Katilimcilarin Yeme Bagimliligi Durum-
lar1 ile Beden Kitle Indeksi Dagilimlarina Gore YB
Durumlar:

N %
Yeme Bagimhiligi Olan 87 34,0
Yeme Bagimliligi Olmayan 169 66,0
Toplam 256 100,0
Viicut Kitle Indeksi
25-29,99 preobez 5 5,7
30-34,99 obez 13 15
35-39,99 II. derece obez 36 41,3
40 ve iistii morbid obez 33 38
Toplam 87 100,0

Tablo 4de katilimeilarin duygusal siddete maruz kalma
toplam puan ortalamalari cinsiyetlerine gore anlamli fark
gdstermemistir (.676>0.05). Bireylerin duygusal siddete
maruz kalma puan ortalamalarinda “engellenme” alt bo-
yutu (14,76), “asagilanma” (8,25) ve “duygusal siddete
maruz kalma toplam” (35,11) kadinlarda daha yiiksek
¢tkmis olsada cinsiyete gore anlamli fark gdstermemistir
(p>0.05). Bireylerin “tehdit edilme” alt boyutu (3,59),
“zarar verilme” (6,00) ve “sozel yipratilma” (3,58) leri-
nerkek lehine yiiksek ¢iksada cinsiyete gore anlamli fark
gdstermemistir (p>0.05). Arastirmamizda katulimeilarin
duygusal yeme, kisitlayict yeme ve digsal yeme alt boyut
puan ortalamalar: cinsiyetleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark gostermemigtir (p>0.05). Buna ragmen
ortalamalari inceledigimizde kadinlarin erkeklerden biraz
daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir.

Tablo 4: Katilimcilarin Duygusal Siddete Maruz Kal-
ma Diizeyleri Ile Yeme Davraniglarinin Cinsiyete Gére
t-testi Sonuclari

. Orta-
Cinsiyet N lama Ss t P
Kadin 194 14,76 7,64
Engellenme 419 ,67
Erkek 62 14,30 6,90
Tehdit Kadin 194 3,19 3,51
. 774 44
edilme Erkek 62 359 3,66
Kadin 194 8,25 59
Asagilanma 1,103 27
Erkek 62 7,33 4,73
Zarar Kadin 194 5,49 4,44
X 774 44
verilme Erkek 62 600 455
Sézel Kadin 194 3,41 2,87
al ,396 ,69
yipratima - g ek 62 358 3,01
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Duygusal Kadin 194 35,11 20,20 25-29,99 16 637 445

i/i[(i;iz;e 102 91 preobez
Erkek 62 4,82 18,61 1 -
Kalma rhe 5 : 099955 a7 494
= 766 51
Kadin 190 1,63 71 > > >
Kisitlayict 1276 20 § 1315—39,99 78 8,08 6,16
yeme Erkek 62 150 .80 - dereee
40 ve iistii
D al Kadin 190 1,53 1,10 morbid 109 7,88 5,82
e 345 .73
yeme Erkek 62 148 1,11 25-29,99 16 5.31 301
. preobez ’ ’
Kadin 190 2,05 72 9
Digsal yeme 426,67 % 30(;?33’299 53 6,22 4,19
Erkek 62 2,00 ,84 z 153999 546 65
. . S I1. derece 78 2,23 4,40
Tablo 5 ‘de kaulimcilarin duygusal siddete maruz kal- L
40 ve iistii
. . . . . 109 5,64 4,80
ma diizeyi toplam puan, engellenme, tehdit edilme, morbid
asagilanma, zarar verilme ve sdzel yipraulma alt boyut 2;‘3016929 16 262 2,09
puan ortalamalari beden kitle indekslerine gore istatistiksel £ 30-34.99
] o 53 345 2,70
. . . E , )
olarak anlamli bir farklilik géstermemistir (p>0.05). Yeme :: obez 556 4
davranist “kisitlayict yeme” alt boyut puan ortalamalari 3 1315'3;62 78 365 2,85
H-) N
beden kitle indekslerine gore istatistiksel olarak anlamli @40 ve iisti
Ve ustu
) . o109 343 314
farklilik géstermemistir (p>0.05). Kaulimcilarin beden morbi
kitle indekslerine gore “duygusal yeme” alt boyutundan g 2;;3(133 16 29,87 14,10
[F(3)=3.576, p<.05] aldiklar1 puanlarin istatistiksel ola- '::‘_,) 30-34,99 5 5579 1702
= , )
C . .E obez
rak anlaml farkhilastigr gortilmekeedir. Farkin hangi 2 . 395 75
gruplar arasinda oldugunu tespit etmek i¢in yapilan LSD § 1L decece 78 3533 1943
g I
test sonucunda 35-39,99 II. derece obez olan bireylerin g -
kb g AOvelsti o9 3523 2200
30-34,99 obez olan kisilerden daha fazla duygusal yeme °
. . . « 25-29,99
diizeyine sahip oldugu anlasilmisur. “Digsal yeme» alt preobez 16 1,48 48
boyutundan [F(3)=3.332, p<.05] aldiklart puanlarin ista- 3 30-34,99 5 176 .
.. . . b ’ ’
tistiksel olarak anlaml: farklilasug: goriilmekeedir. Farkin = o
hanei | . . ens g 353999 2,250 ,08
angi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek edildiginde 5 11 derece 76 1.45 73
35-39,99 II. derece obez olan bireylerin 40 ve iistii morbid 3 obez
40 ve tstii
obez olan kisilerden daha fazla digsal yeme diizeyine sahip m‘;ertisdu 108 1.65 75
oldugu goriilmektedir. obez
) 226 76 130
Tablo 5: Katilimcilarin Duygusal Siddete Maruz preobez
Kalma Diizeyleri ile Yeme Davraniginin Beden Kitle g 3 0'?)4’99 52 1,26 ,90
5 obez
; . . S
Indeksine Gore One-Way ANOVA Sonuglari % 35-39,99 ss76 o1
Orta- II. derece 76 1,82 1,22
N s F p g obez
40 ve iistit
25-29,99
s 161331 590 morbid 108 1,39 1,04
obez
g2 30-34,99
g obes 53 1433 6,96 25-29,99 16 211 71
T 35399 8w preober | |
& -39,
8 IL derece 78 15,07 7.24 ° 30-34,99 52 1,94 .80
40 g obez
ve Ustil 9
morbid 109 1469 807 < 353999 3332 02
% 1L derece 76 2,25 73
25-29,99 16 2.25 2.40 a obez
preobez ’ ’
© 40 ve tistii
_g 30-34,99 53 3,01 2.66 morbid 108 1,92 71
J: ober 815 48 obez
OB g5 38 343
@ 1L derece , . )
o Katilimcilarin tablo 6’ya gore Yeme davranisi “kisitlayic
40 ya g $ y
ve ustu
. 109 3,58 4,09
morbid ’ ’

yeme” ve “duygusal yeme” alt boyut puan ortalamalar
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bagimlilik durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli
fark géstermemistir (p>0.05). Kaulimcilarin bagimlilik
durumlarina gére “digsal yeme” alt boyutundan (t=2.002,
p<.05) aldiklar1 puanlarin istatistiksel olarak anlamli fark-
lilagtigr  goriilmekeedir. Alkol bagimlisi olan bireylerin
“digsal yeme” diizeyleri sigara bagimlist olan kisilerden
daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 6: Katilimcilarin Yeme Davranislarinin
Bagimlilik Durumlarina Gére t-testi Sonuglari

Orta-

N lama Ss. t P
Sigara 73 1,63 ,67

Kisitlayict 8 1611 11
yeme Alkol 12 1,30 57
Sigara 73 1,60 1,24

Duygusal & 485 .62
yeme Alkol 12 1,78 1,01
Sigara 73 1,98 74

Digsal yeme 2,002 ,04
Alkol 12 2,46 ,89

Tablo 7'de arastirmaya katlan kisilerin yeme davranisi
“kisitlayict yeme”, “duygusal yeme” ve “digsal yeme”
diizeyleri ile duygusal siddet puanlari arasinda, yeme
bagimliliklari ile duygusal siddet puanlari arasinda, yeme
davranist “kusitlayict yeme” diizeyleri ile yeme bagimlilig
puanlari arasinda iliski saptanmamisur (p>0.05). Yeme
davranisi “duygusal yeme” diizeyleri ile yeme bagimlilig
puanlari arasinda ise diisiik diizeyde (r=-0,321) ve nega-
tif yonde bir iligki saptanmis olup (p<0.05), ayrica “digsal
yeme” diizeyleri ile yeme bagimliligi puanlari arasinda
da diisiik diizeyde (r=-0,275) ve negatif yonde bir iligki
saptanmugtir (p<0.05). Ayrica “kisitlayict yeme” ile “digsal
yeme” diisiik diizeyde (r=-,253) negatif bir iliski goriil-
tirken, “duygusal yeme” ile “digsal yeme” arasinda da orta
diizeyde (r=,453) pozitif bir iligki oldugu bulgulanmistir.

Tablo 7: Katilimcilarin Yeme Bagimliligi, Yeme Dav-
ranis1 ve Duygusal Siddete Maruz Kalma Diizeyleri
Arasindaki Korelasyon

=]
=] A =
Ty 25 i is 3§
Eeab ‘;';:‘cé ® Q: 2 [ 5 B
& £ 2 g
r 1 -,054 111 -3217 2757
Yeme
Bagimliligs P 388 ,078 ,000 ,000
N 256 252 252 252
r 1 ,007 ,113 ,099
g‘;ﬁ“d P 907 073,119
N 252 252 252
r 1 -,036  -253"
Kisitlayict p 567 1000
yeme
N 252 252
r 1 453"
Duygusal P 1000
yeme
N 252
Dagsal r 1
eme
4 P
N 252

TARTISMA

Arastirmanin sonucunda, katilimcilarin %68,4’ {iniin ai-
lelerinde de obeziteye rastlanmistir, bu durum bize obe-
zite de hem genetik faktorlerin hem de ¢evresel faktorle-
rin etkili oldugunu gdstermektedir. Hafif siman ve obez
kadinlar iizerine yapilan bir ¢alisma, kadinlarin %37’sini
hafif sisman, %31’ini obez, %27’sini 2. derece obez ve
%S5’ini morbid obez olarak siniflandirmustir (40). ABDde
2015-2016 yili NHANES verilerine gore yetiskinlerin
%39,8’inin obez oldugu bildirilmistir (48). TOAD tara-
findan yapilan “Tiirkiye Obezite Profili” adli ¢alismada
kisilerin %31’inin normal BKI’ye sahip oldugu, %40’inin
hafif sisman (preobez), %29,5’inin ise sisman oldugu be-
lirtilmigtir (49). Calisma sonucun 542 kisi ile yapilmug
farkli calisma sonuglari ile paralellik gdstermektedir (50).

Kaulimailarin “yeme bagimlist oldugunuzu distiniiyor
musunuz?” sorusuna %49,2’si evet derken, calisma sonu-
cunda sadece %34 iinde yeme bagimlig1 oldugu sonucuna
varilmugtir. Ozellikle son yillarda yeme bagimliligy ile ilgili
calismalarin literatiire kazandirilmasiyla YB’ nin tespitin-
de bilimsel 8lgeklerin daha fazla kullanilmast bireylerin
kendilerinde gordiikleri durumlarin aslinda olgeklerle
desteklenmesi gerektigini 6niimiize koymaktadir. Farkli
bir caligma sonuglarinda da benzer sekilde yeme bagimlili-
g1 sikligini %38 olarak bildirmektedir (40). Yapilan diger
calismalarda kisilerin yeme bagimliligina yonelik siklig
%35,8 ile %26,7 arasinda degismektedir (21,51). Bariatrik
cerrahi aday1 bireyler ile yapilan calismalarda yeme ba-
gimliligr oranlar1 %16,5 ile %36.8 olarak bildirilmektedir
(52-54). Diger taraftan bagka bir ¢aligma, tiniversite 6g-
rencilerinde YB’yi %10 olarak bildiriken obez bireylerde
bu orani %47 olarak bulgulamislardir (55). Katulimeilarin
BKl’sine gore Yeme Bagimliligi oranlarina bakildiginda
morbid obez grubu diginda bu ¢alisma sonucu ile para-
lellik gdstermektedir (54). Morbid obez grubundaki bu

farklilik 6rneklem sayisindan kaynaklanabilmektedir.

Aragtirmaya kaulan obez bireylerin “Duygusal siddete
maruz kalma” 8l¢eginden aldiklart puanlar cinsiyet degis-
kenine gore bakildiginda; “engellenme” ve “agagilanma”
kadinlarin lehine yiiksek ¢iksa da farkin anlamli olmadi-
g1 sonucuna ulagilmistir. Diger taraftan “tehdit edilme”,
“zarar verilme” ve “sozel yipraulma” alt 6l¢eklerinden elde
edilen puanlar erkeklerin lehine yiiksek ¢iksa da anlamli
bir farkin olmadig: goriilmistiir. Literatiirde obez bireyle-
rin duygusal siddete maruz kalmalarina dair bu aragtirma
bulgularini destekleyen bagka bir ¢alismaya rastlanmamug
olsa da, diisiik benlik saygisi kisinin kilolu olma konusun-
da yasadig1 kaygi ve stres ile ilgili olarak agiklanmaktadir
(56).

Calismada bireylerin cinsiyetlerine gore yeme davranisla-
rinda anlamli fark olmadigs saptanmigtir. “Obez Bireyler-
de Damgalanma Hissi ile Yeme Davraniglart ve Depres-
yon Arasindaki Iliski” adli arastirmasinda sadece cinsiyet
ile duygusal yeme davranigi arasinda fark oldugunu ve
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kadinlarin erkeklere oranla daha yiiksek diizeyde duygusal
yeme davraniglart gosterdigi bulmustur (57). Arastirma-
miza benzer gekilde duygusal, digsal ve kisitlayici yeme bo-
zukluklarinin metabolik sendrom gelisimi {izerine etkisine
bakilan ¢aligmada “duygusal” ve “digsal” yeme davranisla-
rinin cinsiyete gore farklilasmadig1 sonucu bulunmugtur
(58). Literatiir incelendiginde duygusal yeme davraniginin
kadinlarda daha sik rastlanildigi goriilmekeedir. Bunun en
bityiik nedeni kadinlarin kilolart konusunda yasadiklar:
endise ve cevresinden gdrmiis oldugu tepkiler sebebiyle
yeme davraniglarinin tetiklenmesidir (59).

Toplumun kilolu ve obez bireylere bakis acist hatta obez
bireylerin kendi kendilerine bakis agilart duysal dalgalan-
malarini tetiklemekte, kimi zaman is bulmakta zorluk
cekmekte hatta evlilik sorunlart yasamaktadirlar. Insan-
larin saglikls hissettikleri kiloda olmalart 6nemlidir. Top-
lumsal olarak kabul gériilen ve genelde 6zenilen (32-34
beden) beden imgesi kavramini kirmak olduk¢a énemli-
dir. Aragtirmaya katulan obez bireylerin duygusal siddete
maruz kalma diizeylerinin diisiik oldugu soylenebilir.

Obez bireylerin yeme davranisi diizeylerinden aldiklar:
puanlara BKI degiskenine gore bakildiginda; “kisitlayici
yeme” alt dlceginden aldiklart puanlar arasinda anlamli
farkin olmadig1 sonucuna ulagilmistir. Bireylerin BKI’
lerine gére yeme davranigi puanlari degerlendirildiginde
35-39,99 I1. derece obez olan bireylerin “digsal yeme” puan
ortalamasinin 40 ve {istii morbid obez olan kisilere gore
daha yiiksek oldugu saptanmigur. Literatiirde bir ¢ok
calismada kisilerin BKIleri ile yeme davranislari arasindaki
iligkiler arastirilmistir. Hafif kilolu ve obez adolesanlar ile
normal adolesanlarin yeme davranislarini kargilasturdiklar:
caligmada; hafif kilolu ve obez adolesanlarin kisitlayict
yeme davranglarinin normal adolesanlardan daha yiiksek
oldugunu ve BKI yiiksekligi ile kisitlayici yeme davranist
arasinda pozitif korelasyon oldugunu bulunmustur (60).
Kesitsel bir calismada ise, normal BKI degerine sahip
(> 17,5 ve < 25) bireyler ile hafif kilolu bireyleri (BKI>
25) karsilagtirmuglar, hafif kilolu bireylerin kisitlayict
yeme davransglari ile duygusal yeme diizeylerinin normal
agirliktaki bireylere gore anlamli gekilde daha yiiksek ve
digsal yeme davraniginin ise iki grup arasinda anlamli bir
farklilik olmadigini bulmuglardir (61). Farkli bir calisma
bireylerin ortalama BKI’ sinin kisitlayict ve duygusal yeme
ile pozitif ve anlamli korelasyon gdsterdigini, digsal yeme
ile anlamli bir korelasyon gostermedigini belirtmistir
(62). Dugsal ve duygusal yeme davraniginin fazla yemek
yemeye neden olarak agirlik kazanimi ve yiiksek BKI’nin
nedenlerinden olabilecegi gosterilirken, kisitlayict yeme
davranisinin, arastirmalarin bir kisminda kisa dénemde
agirlik kazanimini engelleyerek agirlik koruyucu bir etken
olarak goriilmekte, bazilarinda ise ileride agirlik kazanimi
icin risk tastyabilecegi bildirilmekeedir (63).

Obez bireylerde digsal yeme davranisi sigara ve alkol
bagimliligr durumuna gore anlamli farklilik gdstermistir.
Alkol bagimlist olan bireylerin sigara bagimlist olan kisiler-
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den daha fazla kisitlayict yeme diizeyine sahip oldugu bu-
lunmugtur. Toplamda 910 obez ve normal birey tizerinde
yapilan bir aragtirmada kisilerin %6.6’sinda tikinircasina
yeme sendromu oldugu sonucuna ulagmigtir. Ayrica bu
bozuklugun saptandig kisilerde alkol bagimliligi puanlar:
da diger kisilere gore yiiksek bulunmugtur (49).

Arastirmaya katlan kisilerin yeme davranigt “kisitlayict
yeme” diizeyleri ile yeme bagimliligi puanlari arasinda
iligki saptanmamustir. Geng yetiskinlerde, kisitlayict yeme
davranist ile birlikte duygusal, digsal veya tikinircasina
yeme sendromu gibi yeme davraniglarina sahip olan bi-
reylerde kisitlayict yeme davraniginin bir siireligine kesile-
rek fazla yeme durumuna gegilmesine daha yatkin oldugu
bildirilmektedir (64). Arasturmaya katlan kisilerin yeme
davranigi “duygusal yeme” diizeyleri ile yeme bagimlilig
puanlari arasinda diisiik diizeyde (r=-0,321) ve negatif bir
iligki saptanmistir. Duygusal yeme egiliminde olan birey-
ler duygusal durumdaki degisiklige cevap olarak kisitla-
yict yiyenler gibi porsiyon biiyiikliigiini arturarak degil
ozellikle (karbonhidrat, seker ve yag) yiiksek kalorili be-
sinlerin titketimini arttirarak fazla yeme durumuna geg-

mektedirler (65).

Duygusal ve digsal yeme davranislari kisilerde fazla yeme-
ye neden olarak obezite igin risk faktdrii olusturmakea-
dir. Ozellikle tikinircasina yeme nobetlerine eslik eden
duygusal fazla yeme agirligin korunmasini zorlagtirmak-
ta ve agurlik kaybina kargt bariyer olusturmaktadir (66).
Aragtirmaya katlan kisilerin yeme davranigt “digsal yeme”
diizeyleri ile yeme bagimliligi puanlari arasinda diisiik dii-
zeyde (r=-0,275) ve negatif bir iligki saptanmugtir. Bagka
bir ¢alisma obezite sorunu olan bireylerin kisitlayici ve
duygusal yeme diizeylerini zayif ve normal kilolu kisilere
gore daha yiiksek bulmugken ¢alismamizin aksine bu bul-
guyu destekleyecek literatiirde farkli ¢aligmalara da rast-
lanmigtir. Kisitlayict yeme davranisinin obezite ile olan
pozitif yonlii bir iliskisi oldugu séylenmektedir (67,68).
Calismamiza da yeme bagimliligs ile duygusal yeme di-
zeyleri arasindaki iligki sonrasinda, literatiirdeki ¢alismalar
incelendiginde; yeme bagimliligi olan kisilerin duygusal
yeme diizeylerini etkileyen farkli etkenlerin olabilecegidir.
Bu sonuca dayanarak duygusal yeme ve ofke arasindaki
aragtirma sonuglarina gore 6tkenin alkol, sigara ve ilag
kullanimu, agir1 yemek yeme gibi davranigsal tepkilere ne-
den oldugu (69) ve yine benzer sekilde fazla kilolu ve obez
bireylerin; dtke, depresyon, kaygi, yalnizlik gibi olumsuz
duygular karsisinda asir1 gida titketimi gergeklegtirdikleri
gdzlemlenmektedir (70).

Obezite ile miicadalede kapsaminda bariatrik cerrahi
diinyada ve tlkemizde giderek hizla artmaktadir. Bu-
nun akabininde de bireylerin ameliyat sonrasi tekrar
kilo alimlarindan dolay1 reviizyon ameliyatlarininda sik-
lastigr goriilmekeedir. Tiip mide ameliyatlarinda basariy:
arurmanin en Onemli noktalarindan birini ameliyat
sonrast hastanin yeni yasaminda, beslenme aliskanliklarin:
degistirirken psikolojik destek verilmesinin dnemine



vurgu yapilmakatadir (31). Obezite ameliyatlari meta-
bolik miidahaledir. Ameliyat sonrasi psikolojik rehabili-
tasyonun gerekli oldugu goriilmektedir. Obezitenin bu
¢ok yonlii yani, miicadele kapsaminda her ydnden detay-
Ii incelenmelidir. Bagimlilik kolu da bunlardan biridir.
Ozellikle yapilan bir ¢alismada obezite ameliyati sonrast
hastalarin “Gida sevgisinden vazgectim ve disari ¢ikip ige-
rek telafi ettim” (11) geri bildirim ctimlesi aslinda ameli-
yat sonrast riskleri cok iyi anlatmaktadir. Belki de farkls
bir bagimlilik durumu bir yerden ¢ikis yaptiginda baska
bir bagimlilig aka bininde getirebilmektedir.

Sonug itibariyle, kisilerin yeme davraniglarini da igeren
genel aligkanliklarinda yeme bagimliliklarini diizelemek,
bilhassa stres, tiziintii ve kaygi gibi olumsuz duygu du-
rumlarina verilen yanitlarda gida titketiminin sinirlan-
masini teminen daha iyi davranigsal tedbirler alinmasini
saglamak ve davranig degisikligi tedavilerinde farkl: disip-
linlerin de yaklagimlariyla problemlerin ¢éziimiinde etkin
olabilmek oldukc¢a 6nem arz etmektedir. Yeme bagimlilig
durumunun 6zellikle preobez grubunda da goriilmesi ki-
lonun miktari ile degil fizyolojik olarak bireylerdeki ba-
gimlilik durumu ile agiklanabildigi goriilmekeedir. Kisile-
rin farkli sartlarda gelisen yeme bagimliligi, yeme tutum
ve davranislarinin daha iyi idrak edilebilmesi ve tesirlerine
karsi tedbirlerin alinabilmesi i¢in daha genis ¢apli ¢aligma-
lara da ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir.
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