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ABSTRACT 
Food Addiction 

Food addiction has become a subject of increasing interest 
recently, particularly in societies where the prevalence 
of obesity is increasing. In individuals consuming 
excessive carbohydrates, it is suggested that the behavior 
of consuming these foods is transformed into a kind of 
addiction, and it is reported that the attitudes observed in 
these individuals can be common with the basic symptoms 
that are constantly observed in substance addiction. The 
suggested dysfunction of reward system which proposed 
to be related with food addiction tried to be supported 
by clinical and experimental studies. In this review, food 
addiction will be defined, and clinical overlaps, probable 
etiologic factors and treatment options will be discussed..
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ÖZET
Yeme Bağımlılığı

Yeme bağımlılığı son yıllarda, özellikle obezite 
yaygınlığının arttığı toplumlarda, giderek artan ölçüde 
ilgi çeken bir konu haline gelmiştir.  Aşırı karbonhidrat 
tüketen bireylerde bu yiyecekleri tüketme davranışının 
bir tür bağımlılığa dönüştüğü ortaya atılmaktadır ve 
bu bireylerde gözlemlenen tutumların bağımlılıkta 
sürekli gözlemlenen temel belirtilerle ortak olabildiği 
bildirilmektedir. Yeme bağımlılığında da tıpkı 
madde bağımlılığında olana benzer bir ödül sistemi 
bozulmasından bahsedilmekte, önerilen model klinik ve 
deneysel çalışmalarla desteklenmeye çalışılmaktadır. Bu 
gözden geçirme yazısında yeme bağımlılığı tanımlanacak, 
madde bağımlılığı ile arasında klinik örtüşme, etiyolojik 
faktörler ve tedavi seçeneklerinden bahsedilecektir.

Anahtar Kelimeler: yeme bağımlılığı, obezite, etiyoloji, 
tedavi.
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GİRİŞ
Bağımlılık ve bağımlılıkta izlenen nörofizyolojik 
bozukluklar, bağımlılığın motivasyonel ve öğrenme ilintili 
bileşenleri son yıllarda yoğun biçimde çalışılmaktadır. 
Ancak tüm dünyada bağımlılık çalışmalarının odağı 
nikotin, alkol, kannabis, opioidler gibi maddelere karşı 
gelişen bağımlılıklardır. Bu maddelerin yanı sıra alışveriş 
bağımlılığı, akıllı telefon bağımlılığı, kumar bağımlılığı 
gibi davranışsal bağımlılıklar da tanımlanmıştır. Bu 
maddelerin bağımlılık popülerliğinin yanı sıra alışveriş, 
internet, cinsel davranışlar, zorlayıcı aşırı yeme gibi 
davranışsal bağımlılıklar da mevcuttur. Bu davranışlar 
hedonik özellikler içerir ve bağımlılık yapıcı maddeler gibi 
ödül yollarındaki nöroplastisiteyi değiştirebilir (1-3).

İşlenmiş, yüksek oranda karbonhidrat içeren, yüksek 
kalorili gıdaların potansiyel bağımlılık yapıcı etkilerine 
ilişkin gözlemler daha eskiye dayansa da “yeme 
bağımlılığı” kavramı ilk kez 1950’lerde ortaya atılmıştır. 
Bazı besinlerin beyni diğer yiyeceklere göre daha farklı 
etkilemesi, ödül yollarının uyarılmasına yol açması, geri 
çekilme belirtilerinin oluşması ve yeme davranışı üzerinde 
kontrolün kaybolmasıdır. Yeme davranışı üzerindeki 
kontrol kaybı ile birlikte yeme bağımlılığı oluşturan 
besin giderek artan oranlarda tüketilir. Yeme bağımlılığı 
bu bağlamda obezite ve tıkınırcasına yeme bozukluğu 
ile ilişkilidir. Çünkü obezite ve tıkınırcasına yeme 
bozukluğu olan bireylerde yemek yemenin bir bağımlılığa 
dönüşebileceğine dair belirtiler vardır ve bu belirtiler 
bağımlılık belirtileri ile örtüşür.  Araştırmalar tıkınırcasına 
yeme bozukluğu ve yeme bağımlılığı arasındaki ilişkiye 
işaret etmektedir (4). 

Tek başına yeme bağımlılığı kavramını ele aldığımızda 
bu kavramın ayrı bir bağımlılık türü olarak mı 
değerlendirileceği yoksa obezite ve tıkınırcasına 
yeme bozukluğu hastalıklarının alt başlığında mı 
değerlendirileceği önemli bir sorudur. Bu sorunun cevabı 
yeme bağımlılığı ile ilgili klinik yöntemleri doğrudan 
etkileyecektir. Çoğu yeme bozukluğu temelinde yeme 
bağımlılığı terimine yer verilmekle beraber DSM-IV-
TR’de yeme bozuklukları grubunda yeme bağımlılığı yer 
almamaktadır. Oysa yeme bağımlılığı, obezite için kabul 
edilen bir etkendir (5).

DSM-5’e göre madde kötüye kullanım bozukluğu 
belirtileri şu şekilde sıralanır:  istendiğinden daha büyük 
ölçüde veya uzun süreli kullanım; kullanımı kontrol 
etmek ya da bırakmak için istek veya başarısız girişimler; 
elde etmek, kullanmak veya kullanım sonrası etkisinden 
kurtulmak için çok zaman harcamak; kullanımı için 
büyük bir istek duymak veya kendini kullanmaya 
zorlanmış hissetmek; tekrar eden kullanımlara bağlı 
olarak sosyal, ailevi, mesleki sorumluluklarını yerine 
getirememe; olumsuz etkilerine rağmen kullanıma devam 
etme; kullanımdan dolayı günlük etkinliklerin bozulması; 
tehlikeli olabilecek durumlarda dahi kullanmaya devam 
etme; olumsuz ruhsal ve bedensen etkilerini bilmeye 

rağmen kullanmaya devam etme; maddeye tolerans 
geliştirme; yoksunluk.

Bu sıralanan belirtilerin birçoğu yeme bağımlılığı tablosu 
için de geçerli olmasına karşın DSM-5’te yeme bağımlılığı 
tanımlanmamıştır. Fakat DSM-5’te Beslenme ve Yeme 
Bozukluğu bölümünde “yeme bağımlılığı” şu biçimde 
açıklanmıştır. “Bu kısımda anlatılan yeme ile alakalı 
belirtileri olan kişilerin bazıları iştah ve zorlayıcı kullanım 
halleri gibi tipik madde kullanımı hastalıklarına benzerlik 
sergilemektedirler. Bu benzerlik organize edici, kişisel 
kontrol ve ödüllendirme türü her iki grupta da aynı sinir 
sistemi ilişkisine rastlanabilir. Bununla beraber, yemek 
ve madde kullanım hastalıklarının aynı ve birbirinden 
ayrılan etkenlerinin göreceli artışı hala yeterli bir biçimde 
anlaşılır değildir.”

Kimi araştırmacılar yiyecek ve cinselliğin doğal ödüller 
olarak işlev görmesi nedeni ile bu durumlarla ilişkili 
bağımlılık davranışı tanımlanmasının doğru olmayacağını 
bildirmişlerdir (6). Bazı araştırmacılar obez hastaların 
bir alt grubunun yeme bağımlılığı olarak sınıflanması 
gerektiğini bildirmişlerdir (7).

Konu üzerine çalışan bazı araştırmacılar ise yeme 
bağımlılığı yerine obezitenin bir psikiyatrik hastalık olarak 
tanımlanması gereğini vurgulamış olsalar da obezitenin bir 
ruhsal bozukluk olmasından ziyade çevresel etkenler ile 
yakından ilişkili bir bozukluk olarak tanımlanması görüşü 
kabul görmektedir (8). Obezitede izlenen nörodavranışsal 
sorunlar sadece yeme bağımlılığından ibaret değildir, 
fakat araştırmacılar obez kişilerde bağımlılıkta görülen 
türden birçok nörobiyolojik değişkenin izlenebildiğini 
bildirmişlerdir (9).

YEME BAĞIMLILIĞI BELİRTİLERİ

Yeme bağımlılığı tanısı henüz yaygın biçimde kabul 
görmese de Gunnars ve arkadaşları tarafından önerilmiş 
olan bir takım taslak ölçütleri bulunmaktadır. Bu 
belirtilerden 4 ya da 5 tanesinin düzenli biçimde var 
olması kişide yeme bağımlılığı olabileceğini düşündürür 
(10). Bu belirtiler şu şekilde sıralanır:

•	 Tıka-basa doygun hissetmeye karşın bazı yiyeceklere 
aşerme-özlem hissetme

•	 Bu gıdaları yemeye başladığında kendine engel 
olamama ve gereğinden daha çok yeme

•	 Bu besinleri tükettikten sonra çok fazla dolu-
tıkanmışlık hissi yaşama

•	 Bazı besinleri tüketirken devamlı suçluluk duymak 
ama buna karşın kısa süre sonra kendini bu gıdaları 
tüketirken bulma

•	 Aşerilen gıdaları neden yemesi gerektiği hususunda 
sık sık mazeretler üretme

•	 Yemeyi azaltma veya durdurma konusunda başarısız 
girişimler
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•	 Sağlıksız besinleri tükettiğini çevrede bulunan 
kişilerden gizleme

•	 Fiziksel zarara neden olduğunu bilmesine bu gıdaları 
tüketmeyi kontrol edememe 

Gearhardt ve arkadaşları yeme bağımlılığı olan bireyler 
arasında bu belirtilerden en sık izlenenleri özelliklerini 
başarısız bırakma girişimleri, fiziksel zarar karşın yeme 
davranışına devam etme olarak bildirmişlerdir. Bu iki 
belirti aynı zamanda tıkınırcasına yeme bozukluğu olan 
bireylerde de sıklıkla izlenir (11).

YEME BAĞIMLILIĞI ETİYOLOJİSİ
Obezitesi olan başka açılarsan sağlıklı bireylerde, kalorili 
gıda maddelerinin fotoğraflarının gösterilmesi ile anterior 
singulat korteks, striatum, insula ve dorsolateral prefrontal 
kortekste, obezitesi olmayan bireylere göre daha yüksek 
bir aktivasyon cevabı izlendiği bildirilmiştir (12,13). Adı 
geçen beyin alanları, beynin ödül sisteminde önemli, 
dopaminerjik sistemle ilişkili bölgelerdir. Bağımlılıkta 
dopaminerjik sistem bozukluklarının rolü iyi bilinmektedir 
(14). D2 reseptörlerinin yüksek miktarda şeker ihtiva 
eden yiyeceklerin uygulanması ile downregüle olduğu 
hayvan deneylerinde gösterilmiştir. Yeme bağımlılığı ve 
obeziteyi açıklayan modellerden birisi yüksek miktarda 
şeker ihtiva eden yiyecekleri tüketme sonucu ortaya çıkan 
D2 reseptör downregülasyonunu telafi etmek için aşırı 
yemek yemenin ortaya çıktığı şeklindedir (15, 16). 

Yeme bağımlılığında öne sürülen bir diğer önemli 
etken ise psikolojik faktörlerdir. Yüksek kalorili besinler 
tüketmenin bazı bireylerde duygusal stres faktörleri ile 
başa çıkmada kullanılan bir savunma mekanizması olduğu 
öne sürülür (17, 18). Ayrıca dürtüselliği yüksek kişilerde 
yeme bağımlılığı görülme oranlarının daha yüksek olduğu 
da bildirilmiştir (19). Benzer bir ilişki madde bağımlılığı 
ve diğer davranışsal bağımlılıklar ile dürtüsellik arasında 
da gösterilmiştir (20).

Gerek dopaminerjik sistemdeki bozulmalar, gerekse 
başka davranışsal bağımlılıklar ve dürtüsellik ile olan 
ilişkisi nedeni ile yeme bağımlılığında genetik faktörlerin 
rolü de araştırılmıştır. Volkow ve Wise obezitenin %60 
oranda genetik faktörlerle ilişkili olduğunu bildirmişlerdir 
(21). Bu yüksek genetik etki ile obezite arasındaki aracı 
mekanizmalardan birisi yeme bağımlılığı olabilir mi? 
Genetik etkinin rolünün tartışmasız kabul edildiği alkol 
bağımlılığı araştırmaları bu konuda yol gösterici olabilir 
mi? Araştırma sonuçları ailesinde alkol bağımlılığı olan 
bireylerde yüksek karbonhidrat içeren besinlere karşı 
daha yüksek bir ilginin olabildiğini düşündürmektedir 
(22).  Hayvan deneylerinde de yüksek oranda yağ ve şeker 
içeren besinler verilen gebe ratların yavrularında, serbest 
beslenenlere göre bu besinlere daha çok yönelme olduğu 
saptanmıştır (23).

Bütün bu araştırma sonuçlarını bir arada ele alarak 
yeme bağımlılığını modellediğimizde yeme bağımlılığı 

davranışının gelişmesinde yiyecek endüstrisinin büyük 
rolü olduğu sonucuna ulaşmak zor olmayacaktır. 
Genetik yatkınlığı olan bireyler, duygusal stres faktörleri 
ile birlikte davranış denetimini yitirebilirler. Böyle bir 
durumda, günümüzde dürtüsel biçimde tüketilecek, 
ulaşması en kolay hazır gıda maddelerinin çok büyük 
kısmı yüksek oranda şeker içermektedir. Şeker kullanımı 
arttıkça dopaminerjik sistem bozukluğu daha belirgin 
hale gelmekte, D2 downregülasyonu gerçekleşmekte ve 
bunu telafi etmek için kişi daha fazla şeker tüketimine 
yönelmektedir. 

YEME BAĞIMLILIĞI TEDAVİSİ 
Yeme bağımlılığı tedavisi madde bağımlılığı tedavileri ile 
belli noktalarda paralellik gösterir. Bağımlılık tedavilerinde 
esas olan davranışın tetikleyicisini belirlemek, kişiyi 
değişim konusunda motive etmek, davranışa karşı dürtü 
kontrolünü ele almak ve bu davranışa alternatif davranışlar 
geliştirmektir. Birçok kişi gıda yoksunluğunda yemeye 
dair yoğun biçimde zihinsel meşguliyet yaşar ve sevdiği 
gıdaları çağrıştıran koku resim vb. uyaranlara karşı güçlü 
fizyolojik tepkiler geliştirir. Bu noktada psikoterapinin 
asıl hedeflerinden birisi bu dürtülerle başa etme ve 
kontrol altına almaktır. Bağımlılığın tedavisinde, kişinin 
davranışının altında yatan sebebi bulmak önemlidir. 
Ruhsal sorunlar saptanmalı ve nedeni bilinmelidir.

Yeme bağımlılığı tedavisinin alkol, nikotin ve uyuşturucu 
madde bağımlılığı tedavileriyle paralellik göstermediği 
noktalar da vardır. Bunun en önemli sebebi, madde 
bağımlılığı tedavisinin hedefi kişiyi maddeden 
koparmaktır ve madde bağımlılığında bağımlı kişiden 
hayatı boyunca maddeden uzak durması istenir. Madde 
bağımlısı kişi hayatı boyunca risk grubunda olsa da 
maddenin kullanılmadığı zamanlarda arındırılmış olarak 
adlandırılır. Ancak maddeyi tekrar kullanması durumunda 
bağımlılık tekrar gelişir. Yeme bağımlılığında bu mümkün 
değildir. Çünkü kişi hayatını idame ettirebilmek için 
yeme davranışında bulunmak zorundadır. Yani bir yandan 
bağımlılığında kurtulmak için adımlar atarken bir yandan 
da bağımlılık geliştirdiği davranışı her gün tekrarlamak 
durumunda kalır.

Tedavi esnasında en önemli faktörlerden birisi 
psikoeğitimdir. Yeme bağımlılığı psikoeğitiminde kişiye 
bilinçli yemek tüketimi, beynin haz merkezinin nasıl 
çalıştığı kontrolsüz yeme ataklarıyla başa edebilme 
yolarıyla ilgili kapsamlı bilgiler verilmelidir. Kişinin 
davranışa karşı koyamadığı durumlarda öfke, suçluluk 
gibi olumsuz duygu durumlarından uzaklaşabilmesinde 
psikoeğitimin rolü büyüktür. 

Yeme Bağımlılıkla birlikte kişi depresyon ve anksiyete 
geliştirebilir. Bu noktada tıbbi ilaç müdahalesinin önemli 
bir rolü vardır. Tıbbi ilaçlar anksiyete ve depresyonu 
kontrol altına almakta önemli rol oynar. Özellikle 
SSRI olarak adlandırılan serotonin gerialım blokörleri 
beyinde serotonin etkisini arttırdığı için faydalı bir destek 
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olur. SSRI ilaçlarının diğer yeme bozukluklarında da 
(tıkınırcasına yeme bozukluğu, bulimia nevroza) etkili 
olduğu bilinmektedir.

SONUÇ
Bağımlılık beynimizin haz merkezini uyaran davranışları 
hoşluk hissi ile pekiştirmesi sonucu oluşur. Yeme 
bağımlılığı da diğer bağımlılıklar gibi davranışın haz 
vermesi sonucu kontrolsüz, önüne geçilemeyen bir şekilde 
devam etmesidir. Günümüzde yeme bağımlılığının bir 
yeme bozukluğu mu yoksa bir bağımlılık mı olduğuna 
dair tartışmalar net bir sonuca ulaşmamıştır. DSM tanı 
kitabında ayrı bir şekilde yer verilmeyen yeme bağımlılığı 
davranışı üzerine halen çalışmalar devam etmektedir. 
Ancak yüksek şeker ve/ veya yüksek yağlı diyetlere maruz 
kalan hayvan modellerinde kompulsif besin arayışı, 
yoksunluk ve tolerans gelişmesi, kontrolsüz biçimde bu 
besinleri tükettiği saptanan bazı örneklemlerde striatal 
dopamin reseptörlerinin tıpkı madde bağımlılığında 
olana benzer biçimde düşük olması, tablonun bir 
davranışsal bağımlılık olarak sınıflandırılmasının daha 
doğru olacağını düşündürmektedir.
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