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ÖZ

Yeme bağımlılığı, bireylerin gıda alımını kontrol etmekte güçlük çektiği, sıklıkla stres ve 
olumsuz duygularla tetiklenen bir bağımlılıktır. Araştırmalar, bu davranışın yalnızca biyolojik 
değil, aynı zamanda bilişsel ve duygusal faktörlerden etkilendiğini göstermektedir. Özellikle 
aşırı genelleme ya hep ya hiç tarzı düşünme ve felaketleştirme gibi bilişsel çarpıtmalar, yeme 
davranışlarının sürdürülmesinde önemli bir rol oynamakta ve duygusal sıkıntının aşırı yeme ile 
yönetilmesine zemin hazırlamaktadır. Ampirik bulgular, yeme bağımlılığı belirtilerinin arttığı 
bireylerde bilişsel çarpıtmaların daha sık görüldüğünü ve bu durumun hem fiziksel hem de 
psikososyal işlevsellik üzerinde olumsuz etkileri olduğunu göstermektedir. Bu doğrultuda, yeme 
bağımlılığının önlenmesinde ve tedavisinde bilişsel-davranışçı müdahalelerle hatalı düşünce 
örüntülerinin ele alınması ve duygusal düzenleme becerilerinin güçlendirilmesi kritik bir 
gereklilik hâline gelmektedir.
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ABSTRACT

Food addiction is a condition in which individuals experience difficulty controlling their food 
intake, often triggered by stress and negative emotions. Research indicates that this behavior 
is influenced not only by biological factors but also by cognitive and emotional components. 
Specifically, cognitive distortions such as overgeneralization, all-or-nothing thinking, and 
catastrophizing play a significant role in maintaining maladaptive eating behaviors and 
facilitate the regulation of emotional distress through excessive eating. Empirical findings 
reveal that individuals with higher levels of food addiction symptoms tend to exhibit cognitive 
distortions more frequently, which negatively affects both physical and psychosocial functioning. 
Therefore, addressing distorted thought patterns through cognitive-behavioral interventionsand 
strengthening emotional regulation skills is considered a critical necessity in the prevention 
and treatment of food addiction.

Keywords: food addiction, cognitive distortions, psychosocial effects

Giriş

Yeme bağımlılığı, bireylerin yemek tüketimi üzerindeki kontrolünü kaybetmesi ve bu durumun 
bireylerin hayatlarını olumsuz yönde etkilemesi olarak tanımlanır. Bu bağımlılık türü hem 
biyolojik hem de psikolojik boyutlarıyla diğer bağımlılıklara benzerlik göstermektedir. Obezite, 
diyabet ve kalp hastalıkları gibi sağlık sorunlarının altında yatan bu durum, aynı zamanda 
bireyin sosyal ilişkilerini ve genel yaşam kalitesini ciddi anlamda olumsuz etkilemektedir 
(Özgen vd., 2012). Bu derleme araştırması, yeme bağımlılığının nedenleri, etkileri ve bilişsel 
çarpıtmalarla ilişkisi üzerine kapsamlı bir inceleme sunmaktadır. Bilişsel çarpıtmalar, bireyin 
düşüncelerinde gerçeklikten sapmalar yaratan hatalı algılama ve değerlendirme süreçleridir. 
Bu çarpıtmalar, özellikle yeme bağımlılığı gibi davranışsal bağımlılık durumlarında önemli 
bir rol oynar. Yeme bağımlılığı olan bireyler, genellikle yiyecek tüketimi ve kendi iradeleriyle 
ilgili işlevsiz düşünceler geliştirirler. Bu çarpıtmalar, bireyin yemek yeme davranışlarını 
tetikleyerek kontrol kaybını artırabilir. Bununla birlikte, yeme bağımlılığı olan bireyler 
stres, kaygı veya depresyon gibi duygusal durumlarla başa çıkmak için yemek yemeyi bir 
kaçış yöntemi olarak görebilmektedirler. Bilişsel çarpıtmalar, bireylerin olayları algılama ve 
yorumlama süreçlerindeki hatalı düşünce kalıplarıdır. Yeme bağımlılığı bağlamında, bireylerin 
kendileriyle ve yemekle ilgili kontrol algıları, bu çarpıtmalar nedeniyle olumsuz etkilenir. 
Örneğin, “Eğer diyetimi yanlışlıkla bozmuş olsam bile, tamamen başarısız sayılırım” gibi 
kalıplaşmış düşünceler, bireyin bağımlılık döngüsüne daha yoğun bir şekilde girmesine neden 
olabilmektedir (Uğurlu vd., 2012).

Yeme bağımlılığı, bireyin yemekle kurduğu ilişkinin günlük işlevselliğini kısıtlayan bir durum 
olarak tanımlanabilir (Schmindt, 1995). Bu bozukluklar arasında yoğun olarak görülen, özellikle 
bulimia nervoza ve tıkanırcasına yeme bozukluğu gibi rahatsızlıklarda ortaya çıkan durum, 
aşırı yeme ataklarıdır. Bu ataklarda bireyin yemeğe karşı geliştirdiği bağımlılık açığa çıkabilir 
(Godart vd., 2002).

Birçok yeme bozukluğunun kökünde bilişsel çarpıtmalara işaret edilmektedir. Yeme bağımlılığı, 
obeziteye yol açan önemli faktörlerden biri olarak değerlendirilse de DSM-IV-TR’de bu terim 
yeme bozuklukları kategorisi içinde yer almamıştır (Liu vd., 2010). 

Son yıllarda yeme bağımlılığı, üzerine giderek daha fazla araştırma yapılan bir konu haline 
gelmiştir. Özellikle obez bireyler ve aşırı yeme davranışı gösteren kişiler üzerinde yapılan 
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çalışmalar, bu gruplarda yeme bağımlılığı riskinin daha yüksek olabileceğini göstermektedir. 
Bu durumun bağımlılık haline gelip gelmediği ise halen tartışılan bir konudur. Konuya ilişkin 
sürdürülen laboratuvar, epidemiyolojik, klinik ve genetik araştırmalar, yeme bağımlılığının 
klinik model olarak geçerliliğini desteklemektedir. Ancak nörobiyolojik çalışmalar, obezite 
ile madde bağımlılığı arasındaki beynin ödül sisteminin tetiklendiğinden dolayı, bu noktada 
benzerliklere dikkat çekmektedir (Wilson, 2010).

Yeme Bağımlılığı Tanımı

Son yıllarda hızla artan bağımlılıklardan biri de yeme bağımlılığıdır. Davranışsal bağımlılıklar 
arasında yer alan yeme bağımlılığı kavramı, bilimsel literatüre ilk kez 1956 yılında Theron 
Randolph tarafından kazandırılmıştır (Randolph, 1956). Bağımlılık, bir kişinin belirli bir 
davranış, madde veya duruma karşı güçlü bir içsel ihtiyaç hissetmesi ve bu durumu sürekli 
arzulamasıyla karakterizedir. Kişi, davranış veya maddeye bağımlılık geliştirip, duygusal 
ve psikolojik tatmin sağlamaya çalışır ancak bu durum, kişinin yaşam kalitesini olumsuz 
yönde etkiler (Uğurlu vd., 2012). Bağımlılık, bireyin kullandığı bir maddeyi, nesneyi ya da 
gerçekleştirdiği bir davranışı, hayatını olumsuz etkilemesine rağmen sürekli ve ısrarcı bir 
şekilde sürdürmesi olarak tanımlanabilir. Diğer bir ifadeyle, bir maddeyi amacının ve ihtiyacının 
dışında artan miktarlarda kullanmaya devam etmek, bireyin yaşamında olumsuz sonuçlara yol 
açmasına rağmen bu davranışı sürdürmesi anlamına gelir. Bağımlı bireyler, madde kullanımını 
azalttığında ya da bırakmaya çalıştığında yoksunluk belirtileri yaşar ve bu belirtiler sebebiyle 
bağımlı oldukları maddeye karşı kompülsif bir şekilde davranışa devam ederler (Işık, 2009; 
Uluğ, 2007).

Besin alımı ve madde kullanımı arasındaki nörobiyolojik ve davranışsal ilişkileri inceleyen 
araştırmalar, bazı besinlerin bağımlılık özelliği gösterdiğini ortaya koymuştur. Aynı zamanda, 
bazı besin maddelerine ve uyuşturuculara maruz kalmanın beynin aynı bölgelerinde benzer 
etkiler yarattığı gözlemlenmiştir. Besin maddeleri ile uyuşturucular arasındaki bu nörobiyolojik 
benzerlikler, yeme bağımlılığı hipotezinin temelini oluşturmuştur (Lerma-Cabrera, 2015).

Uzun yıllar boyunca bağımlılık çalışmaları madde bağımlılığı üzerine yoğunlaşmış olsa da 
son yıllarda davranışsal bağımlılıklar alanında da önemli bir artış yaşanmıştır. Sigara ve alkol 
bağımlılığı, madde bağımlılığının en eski ve yaygın formlarından biri olarak kabul edilirken, 
son yıllarda internet, cinsel davranışlar ve aşırı yeme ile ilişkili davranışsal bağımlılık alanındaki 
çalışmalar hız kazanmıştır (Kim ve Kim, 2012). Isaac Mark (1990), davranışsal bağımlılık 
terimini, zarar verici davranışlarda bulunma dürtüsünün tekrarlanması olarak tanımlamıştır 
(akt. Starcevic, 2016). Gıda bağımlılığı kavramı ise ilk kez 1890 yılında çikolata üzerinden 
literatüre girmiştir (Colantuoni vd., 2002). Bartley Hoebel, madde bağımlılığında gözlemlenen 
üç aşamanın şeker bağımlılığında da ortaya çıktığını ve şekerin bağımlılık yapıcı özellikler 
taşıdığını belirten ilk araştırmacılardandır (akt. Paçacı, 2019).

Yeme bağımlılığının bir bağımlılık türü mü yoksa yeme bozuklukları kapsamında mı ele 
alınması gerektiği, literatürde halen netlik kazanmamış ve üzerinde tartışmaların sürdüğü bir 
konudur (Katzman & Wolchik, 1984). Her iki durum arasında belirgin bir ayrım yapmanın 
zorluğu sürmektedir. DSM-V tanı kitabının “Beslenme ve Yeme Bozuklukları” bölümünde, 
yeme bağımlılığı şu şekilde tanımlanmıştır: “Yeme ile ilişkili belirtilere sahip bazı kişiler, iştah 
zorlayıcı kullanım halleri gibi tipik madde kullanım bağımlılıklarına benzerlik gösterebilir. 
Bu benzerlik, bireysel kontrol, organize etme ve ödüllendirme mekanizmaları açısından 
her iki grupta da sinir sistemi düzeyinde ortak noktalar barındırır. Bununla birlikte, yemek 
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ve madde kullanım hastalıklarının aynı ve farklı yönlerinin göreceli etkileri hala yeterince 
anlaşılamamıştır” (DSM-5).

Moreno ve Tandon ise yeme bağımlılığını, yeme davranışı üzerindeki kontrolün kaybolması 
ve bazı besinlerin giderek artan miktarlarda tüketilmesi olarak tanımlamışlardır (Moreno & 
Tandon, 2011). Araştırmalar, duygusal durumun bireylerin yeme düzenini etkilediğini ortaya 
koymaktadır. Olumsuz duygusal durumlarda, normal ya da ideal kilolu bireylerin genellikle 
daha az yemek tükettiği; buna karşın fazla kilolu bireylerin daha fazla yeme eğiliminde olduğu 
literatürde belirtilmektedir (Geliebter & Aversa, 2003). Ayrıca, bozulmuş yeme davranışı, 
olumsuz duygulardan kaçınma ve bu duyguları düzenleyememe ile ilişkilendirilmiştir (Lavender 
vd., 2010). Birçok birey, yemek yediklerinde kendilerini mutlu hissettiklerini ifade etmektedir. 
Bu duruma paralel olarak, yemek yeme ile olumlu duygulanım arasında bir ilişki olduğu ve bu 
bireylerde ödül sisteminde bir anormallik bulunduğu belirtilmiştir (Öyekçin, & Deveci, 2012).

Yeme Bağımlılığı Etiyolojisi 

Yeme bağımlılığının kökeninde biyolojik, psikolojik ve duygusal faktörlerin karmaşık bir 
etkileşimi yatmaktadır (Meule, 2015). Bu durumun gelişiminde çeşitli etkenler rol oynar. 
Biyolojik olarak, genetik yatkınlıklar ve bireyin fizyolojik özellikleri önemlidir. Özellikle, 
beyindeki Dopamin D2 (Drd2) reseptörlerindeki bozulmaların yeme bağımlılığına zemin 
hazırlayabileceği düşünülmektedir. Tüketilen yiyeceklerin içeriği de kritik bir faktördür; 
örneğin, bazı yiyeceklerin bağımlılık potansiyeli daha yüksek olabilir. Psikolojik ve çevresel 
açıdan bakıldığında ise, bireylerin yemekle ilgili inançları ve algıları etkili olabilir. Günümüz 
dünyasında, yeme endüstrisinin ve çevresel faktörlerin etkisi göz ardı edilemez. Özellikle 
hazır gıdalara kolay ulaşım ve bu yiyeceklerin genellikle yüksek kalorili olması, obezitenin 
çevresel etkenlerinden biri olarak kabul edilir. Ayrıca, paketli ve hazır gıdalardaki yüksek şeker 
miktarının tüketimi artırdığı bilinmektedir. Aşırı şeker tüketimi, beyindeki ödül ve motivasyon 
mekanizmalarından sorumlu olan dopamin sistemini bozarak yeme bağımlılığının ortaya 
çıkışına katkıda bulunabilir (Brownell vd., 2009). Bu bağlamda, yeme bağımlılığı tek bir 
nedene bağlı olmayıp, genetikten çevreye, fizyolojiden psikolojiye uzanan geniş bir yelpazedeki 
faktörlerin bir araya gelmesiyle şekillenen karmaşık bir etiyolojiye sahiptir. Yaşam olaylarına 
bağlı duygu durum değişiklikleri, bireyleri aşırı yeme davranışına itebilir. Ancak bu davranışın 
sürekliliğinde en önemli faktörlerden biri, bireylerin geliştirdiği bilişsel çarpıtmalardır. Aşırı 
yemenin anlık rahatlama sağladığına dair yanlış inançlar, bu davranışın bir başa çıkma stratejisi 
olarak pekişmesine ve dolayısıyla kalıcılığına yol açar. Bu döngüyü kırmak için, bilişsel 
davranışçı terapiler gibi yöntemlerle bilişsel çarpıtmaların farkına varılması ve değiştirilmesi, 
sağlıklı başa çıkma mekanizmalarının geliştirilmesi büyük önem taşımaktadır (Murphy vd., 
2014).

Bilişsel Çarpıtmalar

Biliş kavramı, bireyin çevresindeki bilgiyi algılaması, bu bilgiyi kendi içerisinde işleyip 
organize etmesi, daha sonra kullanmak üzere yorumlaması ve mevcut bilgilerle harmanlayarak 
değerlendirmesi süreci olarak tanımlanır. Bu süreç, bireyin çıkarımlar yaparak yeni stratejiler 
geliştirmesini de kapsayan kapsamlı bir mekanizma olarak açıklanmıştır.

Beck (1991), 30 yıllık deneyimlerinin değerlendirmesine dayanan çalışmasında, bilişsel 
süreçlerin bireyin bilinçli kontrolünde olmadığını, aksine bu süreçlerin kendiliğinden ortaya 
çıkan bir mekanizma olduğunu belirtmiştir. Bireylerin farkında olmadan gerçekleştirdiği bu 
süreçler, düşünce ve davranış örüntülerini şekillendiren bilişsel yapılarla doğrudan ilişkilidir 
(akt. Ağır, 2007).
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Bilişsel çarpıtmalar, bireyin algılama, öğrenme ve karar verme süreçlerinde belirleyici bir 
etkiye sahiptir. Bu çarpıtmaların farkına varılması ve işlevsel biçimde yeniden yapılandırılması 
ise, bireyin düşünsel ve davranışsal örüntülerini daha sağlıklı bir şekilde dönüştürebilmesi 
açısından kritik bir adımdır (Duman, 2018). Modern psikoloji, düşünceyi formalize eden kişi 
olarak Albert Ellis’e katkılarından dolayı büyük ölçüde borçludur (Artukoğlu, 2016). İnsanlar, 
kendileri, çevreleri ve dünya hakkında fikirler ve inançlar geliştirmeye çok genç yaşlardan 
itibaren başlar. Bu temel inançlar, bireyin erken yaşlarda edindiği deneyimlerle şekillenir ve 
genellikle sorgulanmamış algılar ve fikirlerden oluşur (Beck, 2001).

Elde edilen deneyimlerin ve öğrenmelerin travmatik olaylarla bağlantılı olmaması durumunda, 
bireyin düşünce yapıları yaş ilerledikçe daha esnek hale gelebilir. Ancak, travmatik deneyimlerin 
sonucu olarak oluşan erken çocukluk yaşantıları, olumsuz düşüncelerin ve inançların zamanla 
daha katı hale gelmesine neden olabilir (Padesky & Greenberger, 2012).

1960’ların başlarında Aaron Beck ve Albert Ellis tarafından temelleri atılan bilişsel kuram, 
günümüzde de gelişmeye devam eden ve yaygın bir şekilde kullanılan bir yaklaşımdır. Bu 
kurama göre, bireylerin duyguları ve davranışları, olayları yorumlama biçimlerinden etkilenir. 
Yani duygularımızın nedeni, olayın kendisinden ziyade, olaylara düşünce sistemimizde 
yüklediğimiz anlamdır (Beck, 2001).

Beck, depresif hastalar üzerinde yaptığı çalışmalarla, farklı depresyon açıklamalarını ortaya 
koymayı amaçlamıştır. Çalışmaları sonucunda, depresif hastalarda olumsuz düşünceler 
ve inançların öncelikli özellik olduğunu saptamıştır. Bu bulgular, depresif hasta bireylerin 
düşüncelerinin gerçeklik boyutunu test eden bir psikoterapi yöntemi olan bilişsel terapinin 
geliştirilmesine olanak sağlamıştır (Beck, 2001). Bilişsel terapiler, bireyin ruhsal sorunlarının 
temel kaynaklarını anlamayı hedefler. Tarihsel olarak bu yaklaşım, M.S. 100’lü yıllarda 
Frigya bölgesinde yaşayan Epiktetos’un katkılarıyla şekillenmiştir. Epiktetos’a göre, mutluluk 
ve özgürlük, bireyin kontrol algısıyla doğrudan ilişkilidir. Olayları kontrol edilebilen ve 
edilemeyenler olarak sınıflandırabilmek, bireyin huzur ve iyilik hali üzerinde önemli bir etki 
yapar. Bu düşünce, günümüzdeki modern Bilişsel Davranışçı Terapi (BDT) yaklaşımının temel 
taşlarını oluşturmuştur (Türkçapar, 2011).

Modern bilişsel kuramlar, bireylerin düşüncelerini ve duygularını yönetme kapasitesine sahip 
olduğunu ve sosyal etkileşimler yoluyla davranışsal değişikliklere uyum sağlayabileceklerini 
ileri sürer. Bilişsel davranışçı süreçler, bireye, biliş, duygu ve davranış arasındaki sıkı bağlantıyı 
hatırlatırken, aynı zamanda işlevsiz düşünce kalıplarını sorgulamaya, duygusal ilişkileri 
anlamaya ve uygunsuz davranışları değiştirmeye yönelik bir rehberlik sağlar.

Bilişsel çarpıtmalar, bireylerin gerçekçi olmayan değerlendirmeler ve işlevsiz inançlar 
aracılığıyla düşüncelerini şekillendirmesi olarak tanımlanır. Bu çarpıtmalar, bireylerin olaylara 
veya durumlara yönelik duygusal ve davranışsal tepkilerini etkiler. Psikopatolojiye özgü 
düşünce biçimlerine dayalı olan bu çarpıtmalar, bireyin içsel dünyasında bozulmalara yol 
açabilir (Türkçapar, 2011). Örneğin, bir kişi, bir olay hakkında aşırı genelleme yapabilir ya da 
olumsuz bir sonuç karşısında felaketleştirme eğilimi gösterebilir, bu da bilişsel çarpıtmaların 
tipik örnekleridir.

Ellis ve Beck, bireylerin duygusal ve davranışsal sıkıntılarının çevresel faktörlerden ziyade, 
bu faktörlere yönelik geliştirdikleri düşüncelerden kaynaklandığını belirtmişlerdir (akt. 
Gökmenoğlu vd., 2010). Beck’e göre, bilişsel çarpıtmalar, bireyin olumsuz çocukluk 
deneyimlerinden kaynaklanır ve bu deneyimler, bireyin çevresi, kendisi ve geleceği hakkında 
oluşturduğu hatalı algıların temelini atar (akt. Fair, 1986).
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Albert Ellis ve Aaron Beck, insanların rahatsız edici duygu ve davranışlarının kaynağının 
çevresel yaşantılar değil, bu olaylara ilişkin geliştirdikleri düşünceler olduğunu vurgulamışlardır 
(akt. Gökmenoğlu vd., 2010). Bu bakış açısı, bireyin düşünce yapısına yönelik müdahalelerle 
duygu ve davranışların olumlu yönde değiştirilebileceğini ortaya koyar. Bilişsel çarpıtmalar, 
çeşitli psikopatolojilerde etkili olduğu gibi, yeme davranışını da önemli ölçüde etkileyebilir. 
Bireylerin yeme davranışı, düşüncelerinden ve bu düşüncelerle ilişkili bilişsel çarpıtmalardan 
etkilenir. Eğer birey, düşüncelerini analiz etmeyi ve çarpıtılmış düşüncelerini değiştirmeyi 
öğrenebilirse, yeme davranışını da kontrol altına alabilir.

Kendall (1994), bilişsel modeli açıklarken bilişsel süreçlerdeki eksiklikler ve çarpıtmalar 
üzerinde durmuştur. Bilişsel çarpıtmalar, bireyin yeni bir bilgiyi değerlendirirken yaptığı hatalar 
sonucunda, bu bilginin temel inançlar veya şemalar doğrultusunda çarpıtılmasıyla ortaya çıkar. 
Bu modelin temel prensibine göre, birey zihninde önceden oluşturduğu şemalara yeni bilgiyi 
adapte etmek ister ve bu süreçte yeni bilgiyi bilişsel olarak çarpıtarak kendisine uygun hale 
getirir. Bu çarpıtma süreci, bireyin otomatik düşünceler ve imgeler geliştirmesine neden olur 
(Şahin vd., 2010).

Bilişsel Model

1960 yılında Aaron T. Beck tarafından geliştirilen bilişsel model, başlangıçta depresyonun 
tedavisine yönelik bir yaklaşım olarak ortaya çıkmıştır. Bu model, bireylerin düşünme 
biçimlerinin duygularını ve davranışlarını şekillendirdiğini savunur. Bilişsel modele göre, 
bireylerin yaşadıkları olaylara verdikleri tepkiler, bu olayları nasıl yorumladıklarına bağlı 
olarak değişkenlik göstermektedir. Başka bir deyişle, dışsal durumların kendisinden ziyade, bu 
durumlara ilişkin bilişsel değerlendirmeler bireyin duygusal deneyimini belirlemektedir.

Modelin temelini, bireyin çevresindeki olayları kişiselleştirerek anlamlandırması oluşturur. 
Her birey, yaşantılarını kendi geliştirdiği inanç sistemleri ve varsayımlar doğrultusunda 
anlamlandırır. Bu bireysel çerçeve, aynı olayın kişiler arasında farklı biçimlerde algılanmasına 
ve deneyimlenmesine neden olabilir (Karabacak, 2017). Bazı kişilerde kişilik özellikleri, onları 
strese karşı daha hassas ve kırılgan hale getirebilir. Özellikle yoğun stres altında bireyler, 
olayları daha benmerkezci ve yüzeysel bir şekilde değerlendirme eğiliminde olabilir; bu da 
gerçeği çarpıtan, abartılı ve genelleştirilmiş düşüncelere yol açabilir (Özdemir vd., 2020).

Bilişsel modele göre, her psikolojik belirtinin altında özgül bilişsel şemalar ve düşünce kalıpları 
yer alır. Birey, çevresiyle kurduğu ilişkilerde de bu bilişsel yapılar doğrultusunda hareket eder. 
Zamanla bu uyumsuz bilişsel örüntüler, kişilerarası etkileşimler aracılığıyla pekişerek döngüsel 
bir hal alabilir. Aynı zamanda, fiziksel bir tehdit ya da sosyal bir eleştiri karşısında verilen 
somatik tepkilerin de benzer bilişsel mekanizmalarla ilişkili olduğu öne sürülmektedir.

Bu modelde öne çıkan kavramlar arasında temel inançlar, ara inançlar, otomatik düşünceler, 
bilişsel şemalar ve bilişsel çarpıtmalar yer almaktadır (Kuyucu, 2007). Özellikle temel 
inançlar, bireyin kendisi, dünyası ve geleceğiyle ilgili geliştirdiği derin ve kökleşmiş düşünce 
kalıplarını temsil eder. Bu inançlar, Beck tarafından “bilişsel üçlü” olarak adlandırılmıştır. 
Depresif bireylerde bu üçlü; kendini değersiz, dünyayı tehdit edici ve geleceği umutsuz olarak 
algılamaya yol açar. Bu olumsuz değerlendirmeler, bireyin düşünce biçimini, duygulanımını ve 
davranışlarını belirleyici bir şekilde etkiler (Tomlinson & Slater, 2017).
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Temel İnançlar

İnsan, çocukluk döneminden itibaren kendisi için önemli olan kişilerle kurduğu etkileşimler 
yoluyla, kendisi, çevresi ve dünya hakkında genel ve katı yargılar geliştirir. Bu yargılar, bireyin 
temel inançlarını oluşturur ve genellikle birey tarafından dile getirilmeyen, derinlerde saklı, 
kökleşmiş düşünceler olarak varlık gösterir. Bireyler, bu temel inançlarını sorgulamadan, 
mutlak doğrular olarak kabul ederler. Temel inançların ortaya çıkmasında etkin rol alan bazı 
faktörler ise, aile içinde yaşanan olumsuz deneyimler, sevilen bir kişinin kaybı, istismar, temel 
ihtiyaçların karşılanmaması gibi travmatik olaylar. Bu ilk yaşantılar, bireyin temel inançlarının 
şekillenmesinde önemli bir rol oynar. Temel inançlar, bireyin genellikle sorgulamadığı algılar 
ve düşünceler bütünü olarak tanımlanır (Beck, 2001).

Olumsuz temel inançlar, bireyin psikolojik olarak zorluklar yaşamasına sebep olabilir çünkü bu 
tür inançlar, otomatik düşüncelerin aksine, birey tarafından genellikle gerçek olarak algılanır 
ve fark edilmezler. Psikolojik sorunlara zemin hazırlayan temel inançlar, çoğunlukla psikolojik 
danışma sürecinde ya da belirli terapötik müdahaleler aracılığıyla fark edilir ve açığa çıkarılır 
(Ağır, 2007).

Temel inançlara ulaşmak, bireyin otomatik düşüncelerini ve ara inançlarını incelemekle 
mümkündür. Bu süreç hem danışan hem de terapist açısından zahmetli ve uzun bir süreçtir. Bu 
süreç ise bireyin olumsuz temel inançlarının farkına varması ve onları yeniden yapılandırması 
açısından kritik bir önem taşır (Turan, 2010).

Ara İnançlar

Temel inançlar ile yüzeyde yer alan otomatik düşünceler arasında, bireyin yaşam deneyimlerini 
anlamlandırma sürecinde ara bir köprü işlevi gören ara inançlar bulunmaktadır. Ara inançlar, 
bireyin kendisi, çevresi ve yaşantısına ilişkin geliştirdiği kurallar, varsayımlar ve genel kabulleri 
kapsar. Bu inanç sistemi, bireyin yaşadığı bir olayı nasıl algıladığını, nasıl değerlendirdiğini ve 
bu duruma karşı nasıl bir tutum geliştireceğini belirleyerek bilişsel süreci şekillendirir (Turan, 
2010). Birey, sahip olduğu ara inançlar aracılığıyla olaylara belirli varsayımlar üzerinden anlam 
yükler. Bu varsayımlar çoğu zaman “Eğer…se/sa, o zaman…” biçimindeki düşünce kalıplarıyla 
ifade edilir. Örneğin, “İnsanların her isteğini yerine getirirsem, beni severler” biçiminde 
kurgulanan bir varsayım, bireyin sosyal ilişkilerdeki davranışlarını yönlendirebilir. Ayrıca, 
bireyin iç dünyasında yerleşmiş olan katı ve zorlayıcı kurallar da bu inanç sisteminin ayrılmaz 
bir parçasını oluşturur. Bu kurallar, bireyin düşünce ve davranışlarını biçimlendirmede önemli 
bir rol oynar (Duman, 2018).Genellikle “-meli/-malı” kalıbıyla ifade edilen bu kurallar, bireyin 
kendisine ve çevresine yönelik beklentilerini belirginleştirir; örneğin, “Hızla kilo vermeliyim, 
aksi takdirde başarılı olamam” gibi ifadeler, bireyin başarıya ilişkin içsel standartlarını yansıtır. 
Ayrıca, bireyin genel kabulleri doğrultusunda şekillenen tutumları da bu yapının bir diğer 
boyutudur. Birey, kendisine veya çevresine dair geliştirdiği bu tutumlarla belirli yargılara 
ulaşır; örneğin, “Reddedilmek korkunç bir şeydir” şeklindeki bir değerlendirme, bireyin sosyal 
etkileşimlerdeki kaygı düzeyini artırabilir (Köroğlu, 2009).  Bu yapılar, bireyin sadece düşünce 
içeriğini değil, aynı zamanda çevresiyle kurduğu ilişkileri, duygusal tepkilerini ve davranış 
biçimlerini de etkiler. Bu doğrultuda ara inançlar, temel inançlardan otomatik düşüncelere 
uzanan bilişsel süreçte, aracı ve yönlendirici bir katman olarak işlev görür (Ağır, 2007).
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Otomatik Düşünceler

Bilişsel yaklaşım, insan zihnindeki düşünce süreçlerini katmanlı bir yapı olarak kavramsallaştırır. 
Bu yapının en yüzeyinde yer alan otomatik düşünceler, bir alt düzeyde ara inançlar ve en derin 
katmanda ise temel inançlar bulunur (Creed vd., 2014). Türkçapar (2017), otomatik düşünceleri 
bireyin zihninde aniden beliren, içsel bir diyalog şeklinde oluşan ve davranışları üzerinde etkili 
olabilen düşünceler olarak tanımlamaktadır. Beck (2001), bu düşünceleri bireyin belirli bir 
olay ya da durum karşısında otomatik olarak ve çoğu zaman bilinçdışı şekilde yaptığı hızlı, 
yüzeysel ve anlık tepkiler olarak tanımlamıştır. Bu tür düşünceler, bireyin duygu, düşünce 
ve davranışlarını doğrudan şekillendirir. Dobson’a (2009) göre, bu düşüncelere “otomatik” 
denilmesinin nedeni, bireyin temel inançlarına dayalı olarak ortaya çıkmaları, yansıtıcı 
olmamaları ve genellikle sorgulanmaksızın kabul edilmeleridir. Bu yapılar, bireyin zihninde 
refleksif bir şekilde ve aniden beliren, kısa, öz, kişiye özgü ve dışarıdan bakıldığında mantıksız 
gibi görünen ancak birey için oldukça gerçekçi olan bilişsel süreçlerdir. Ne var ki, bu düşünceler 
çoğunlukla abartılı, çarpıtılmış ve işlevsiz bir nitelik taşır (Hiçdurmaz & Öz, 2011).

Otomatik düşünceler, genellikle olumsuz duyguların tetiklediği durumlarda ortaya çıkar ve 
çoğu zaman gerçekliği yansıtmayan, bilişsel çarpıtmalar içeren ifadelerdir. Bu düşünceler, 
bireyin olayları yorumlama biçimini etkileyerek duygu ve davranışlarını yönlendirebilir 
(Ağır, 2007). Bilişsel Davranışçı Terapistler, bireylerin farkında olmadan deneyimlediği bu 
düşünceleri yakalayabilmek için özellikle duygulara odaklanır. “O anda aklınızdan ne geçti?” 
sorusu, bu düşünceleri fark etmeye yönelik klasik bir tekniktir (Özcan & Çelik, 2017). Örneğin, 
bir birey zihninden “Anlamıyorum” gibi kısa ve olumsuz bir ifade geçirdiğinde, bu düşünce 
bireyin kendilik algısını ve duygusal tepkilerini etkileyebilir. Bu düşünce biçimlerinin ortaya 
çıkmasında en yaygın mekanizmalardan biri olan zihin okuma, bireyin karşısındaki kişinin 
ne düşündüğünü kesin olarak bildiğine inanmasıyla ilgilidir. Örneğin, “Bugün çok güzel 
görünüyorsun” ifadesini, “Aslında kilo aldığımı söylüyor” şeklinde yorumlamak bu çarpıtma 
türünün bir örneğidir (Beck, 2001).

Bir diğer yaygın örüntü olan felaketleştirme, sık görülen bilişsel çarpıtmalardan biridir ve 
bireyin mevcut durumu gerçekçi bir çerçevede değerlendirmek yerine, geleceği en olumsuz ve 
tehditkâr senaryolar üzerinden yorumlamasıyla karakterizedir. Bu düşünce örüntüsü, genellikle 
olayları aşırı genelleyerek abartılı ve dramatik bir biçimde algılamaya neden olur (Turan, 2010). 
Örneğin, kilo verme sürecindeki bir bireyin, “Hiçbir zaman ideal kiloma ulaşamayacağım” 
demesi bu türden bir düşünce örneğidir (Türkçapar, 2011). İki uçlu düşünme, bireyin yaşantılarını 
yalnızca siyah-beyaz şeklinde değerlendirmesini içerir. Diyette küçük bir ihlali, tüm çabanın 
boşa gittiği şeklinde yorumlamak ve “Battı balık yan gider” düşüncesiyle tıkınırcasına yeme 
davranışına yönelmek bu kalıba örnek teşkil eder (Türkçapar vd., 2009). Duygudan sonuca 
ulaşma ise bireyin yalnızca hissettiklerine dayanarak gerçeklik hakkında hüküm vermesini 
içerir. Örneğin, anoreksiya tanısı almış bir bireyin, “Kendimi şişman hissediyorsam, demek ki 
şişmanım” düşüncesi bu çarpıtmanın tipik bir örneğidir (Şafak vd., 2014).

Etiketleme, kişinin yaşadığı bir olumsuzluk sonrası kendisini ya da başkasını kalıcı olumsuz 
sıfatlarla tanımlamasını içerir. Örneğin, ideal kilosunda olmayan bireylerin değersiz ve başarısız 
olarak değerlendirilmesi bu çarpıtmanın bir örneğidir (Türkçapar, 2018). Zihinsel filtreleme 
çarpıtmasında birey, yaşadığı bir durumu bütünsel olarak değerlendirmek yerine yalnızca olumsuz 
ayrıntıya odaklanır. Örneğin, gün boyunca sağlıklı beslendiği halde, sadece bir porsiyon fazla 
yemek tüketen bireyin, “Bu gidişle asla ideal kiloma ulaşamayacağım” düşüncesi bu durumu 
açıklar (Beck vd., 1979). Aşırı genelleme, bireyin tek bir olumsuz deneyimden yola çıkarak tüm 
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benzer durumları aynı sonuçla değerlendirmesini içerir. Örneğin, bir gün kontrolsüz beslenme 
sonrası “Hayatım boyunca bu kiloyu veremeyeceğim” düşüncesine kapılmak bu çarpıtmaya 
örnektir. Kişiselleştirme, dışsal bir durumun birçok muhtemel nedeni varken, tüm sorumluluğu 
bireyin kendisine yüklemesiyle ilişkilidir. Örneğin, metabolik bir rahatsızlığı olmasına rağmen, 
kilo verememesini irade eksikliğiyle açıklaması bu düşünce biçimine örnektir (Beck, 2001). 
Zorunluluk içeren düşünceler, bireyin kendisi ve çevresiyle ilgili katı ve değişmez kurallar 
oluşturmasıyla ortaya çıkar. “Yağlı yiyeceklerden kesinlikle uzak durmalıyım” düşüncesi bu 
tarz bilişsel çarpıtmanın bir yansımasıdır (Türkçapar vd., 2009).

Son olarak, olumluyu azımsama düşünce biçiminde birey, olumlu gelişmeleri görmezden gelir 
ve yalnızca eksik veya olumsuz yönlere odaklanır. Örneğin, kilo verdiği halde “Ancak tüm 
kilolarımı çok hızlı verirsem başarılı olmuş olurum” şeklinde düşünmesi bu çarpıtmayı ifade 
eder (Beck vd., 1979). Tüm bu çarpıtılmış düşünce biçimleri, bireyin yeme davranışları üzerinde 
doğrudan etkili olabilir. Bu tür işlevsiz düşüncelerin tanınması ve yeniden yapılandırılması, 
bilişsel terapilerin temel hedeflerinden biridir. Bilişsel terapi, bireylerin bilişsel çarpıtmalarını 
fark etmelerine ve bu çarpıtmaları daha gerçekçi, dengeli ve işlevsel düşünce kalıplarıyla 
değiştirmelerine olanak tanır. Bu dönüşüm hem duygusal tepkilerin düzenlenmesini hem de 
daha sağlıklı davranışların geliştirilmesini destekleyerek genel psikolojik iyilik haline katkı 
sağlar (Dayılar Candan & Küçük, 2018)

Tartışma ve Sonuç 

Literatür incelemeleri, yeme bağımlılığı ile bilişsel çarpıtmalar arasında anlamlı bir ilişki 
olduğunu ortaya koymaktadır. Birçok araştırma, bireylerin duygusal düzenleme becerilerindeki 
yetersizliğin, sağlıksız başa çıkma stratejileriyle özellikle aşırı yeme davranışlarıyla telafi 
edildiğini göstermektedir. Örneğin Cooper vd. (2004), yeme bozukluğu ya da madde kullanımı 
olan bireylerin, bu bireylerin olumsuz duygulardan kaçınmak için bu davranışlara yöneldiğini 
belirtmiştir. Garner vd. (1993), bulimia nervoza tanısı almış bireylerle yürüttüğü bir başka 
çalışmada ise, bilişsel davranışçı terapinin (BDT), destekleyici psikoterapiye kıyasla daha 
etkili olduğu ve BDT uygulanan bireylerin %81’inin semptomlarında belirgin azalma yaşadığı 
saptanmıştır. Bu bulgular, yeme davranışının sadece fizyolojik bir ihtiyaç değil, aynı zamanda 
psikolojik süreçlerle de derinden ilişkili olduğunu göstermektedir. 

Dayılar Candan ve Küçük (2018), tarafından lise öğrencileriyle yapılan çalışmada, ergenler 
arasında yeme bağımlılığı yaygınlığı incelenmiş ve katılımcıların %12,4’ünde (n=76) yeme 
bağımlılığı belirtilerine rastlanmıştır. Bu çalışma, ergenlik ve genç yetişkinlik döneminde 
yeme bağımlılığı ve yeme bozukluklarının yaygın olduğunu ve bu dönemin, psikiyatrik 
rahatsızlıkların ortaya çıkmasında kritik bir dönem olduğunu göstermektedir. Ayrıca, ergenlerin 
psikolojik gelişim süreçlerinde yeme bağımlılığı gibi sorunlarla karşılaşabileceklerini ve bunun 
erken dönemde fark edilmesi gerektiğini vurgulamaktadır. 

Kaye (2008) ise, yeme bozukluklarının özellikle ergenlik döneminde ve genç kızlar arasında 
daha yaygın olduğunu belirterek bu bulguları desteklemiştir. Bu çalışma, ergenlik döneminin 
biyolojik ve psikososyal değişimlerle kırılgan hâle geldiği bir dönem olduğunu ve bu süreçte 
yeme bozukluklarının daha yaygın olduğunu göstermektedir. Ergenlik dönemi hem biyolojik 
hem de psikososyal kırılganlıkların yoğunlaştığı bir dönem olup, beden algısındaki değişimler, 
sosyal kabul görme isteği ve medyanın empoze ettiği zayıflık ideali bu yaş grubunu daha 
savunmasız hale getirebilmektedir. Dolayısıyla, Kaye’nin çalışması, yeme bozukluklarının 
yaş ve cinsiyet farklılıklarıyla nasıl çeşitlenebildiğini göstermesi açısından önemlidir. Yapılan 
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araştırmalar, yeme davranışının özellikle olumlu duygularla ilişkilendirildiği bireylerde, bu 
bireylerde ödül sistemi işlevlerinde farklılıklar olabileceğini göstermektedir 

Godart vd. (2002)’de yürüttüğü klinik bir çalışmada, yemenin olumsuz duyguları azalttığını ve 
olumlu duyguları artırdığını düşünen ergenlerin, üç yıl boyunca izlendiklerinde bu inanca sahip 
olmayanlara kıyasla daha fazla tıkınırcasına yeme davranışı geliştirdiği görülmüştür. Bu durum 
da duygusal yeme davranışlarının uzun vadede daha ciddi yeme bozukluklarına yol açabileceğini 
ve bu tür inançların tedavi sürecinde dikkate alınması gerektiğini ortaya koymaktadır.

Benzer şekilde, Hausenblas ve Downs, (2002)’de yapmış oldukları çalışmada bulimia 
nervoza tanısı almış 96 kadın birey ile gerçekleştirdikleri bir yıllık izlem çalışmasında, yeme 
davranışının pozitif duygular yaratacağına dair beklentinin, bu davranışların dirençli biçimde 
sürdürülmesinde etkili olduğu ortaya konmuştur. 

Imperatori vd. (2014) gerçekleştirdiği bir çalışmada, bu bireylerin depresyon ve anksiyete gibi 
ruhsal belirtiler yaşadıklarında, yeme davranışı üzerindeki kontrollerini kaybettikleri ve yemeği 
duyguları düzenleyici bir araç olarak kullandıkları saptanmıştır. Ayrıca, bu grupta depresyon 
oranlarının belirgin şekilde daha yüksek olduğu da bildirilmiştir. Bu bulgular, yeme davranışının 
yalnızca fiziksel açlığı gidermeye yönelik değil; aynı zamanda ruhsal sıkıntılarla baş etme amacı 
taşıyabildiğini göstermektedir. Bu çalışma yeme davranışının sadece fiziksel açlık değil, aynı 
zamanda duygusal düzenlemeyi sağlamak amacıyla da kullanıldığını göstermektedir. Depresyon 
ve anksiyete gibi olumsuz duygular yaşayan bireylerin, yeme davranışları üzerindeki kontrolü 
kaybedip, yemeği duygusal rahatlama aracı olarak kullanmaya başladığı ortaya çıkmıştır. Bu 
durum, duygusal sıkıntılarla baş etme stratejilerinin yeme bozukluklarına yol açabileceğini ve 
tedavi yaklaşımlarında bu psikolojik faktörlerin göz önünde bulundurulması gerektiğini işaret 
etmektedir.

Bu duruma paralel şekilde, Masheb ve Grilo (2006), tıkınırcasına yeme bozukluğu tanısı almış 
bireylerin, kontrol grubuna göre daha yüksek düzeyde duygusal yeme eğilimi gösterdiklerini ve 
bu eğilimin bozukluğun önemli bir yordayıcısı olduğunu belirtmişlerdir. Psikoeğitsel müdahale 
temelli çalışmalarda da benzer sonuçlara ulaşılmıştır. Örneğin, Hilker vd. (2016), bulimia 
nervoza tanısı almış 66 kadın bireyle gerçekleştirdikleri altı oturumluk bir müdahale programı 
sonunda, yeme bağımlılığı semptomlarında anlamlı düzeyde azalma tespit etmişlerdir. Bu 
müdahale, bireylerde hem hastalık farkındalığı kazandırdığı hem de daha sağlıklı beslenme 
alışkanlıklarının gelişmesine katkı sağladığı belirtilmiştir. Bu bulgular, duygusal yeme ile başa 
çıkabilmek için farkındalık ve doğru müdahalelerin önemli olduğunu vurgulamaktadır.

Bilişsel süreçlerin yeme davranışları üzerindeki etkisini ortaya koyan bir diğer önemli çalışma, 
Beck’e (2007; 2010) aittir. Beck, bireylerin diyet sürecindeki başarısızlıklarının çoğunlukla 
olumsuz otomatik düşüncelerden kaynaklandığını öne sürmüştür. Özellikle “zayıf insanlar 
iradelidir, kilolular tembeldir” gibi etiketleyici çarpıtmaların, motivasyon kaybı ve yeniden 
kilo alma eğilimine neden olduğu vurgulanmıştır. Benzer şekilde, “diyetim bozuldu, artık 
çabalamanın anlamı yok” gibi genelleyici ve öğrenilmiş çaresizlik içeren düşünceler de bu 
süreci pekiştirmektedir (akt. Mutlu ve Sargın, 2021).

Yeme bozukluğu tanısı almış bireylerle yapılan çalışmalarda, bu kişilerin daha fazla bilişsel 
çarpıtma geliştirdiği bulunmuştur. Coelho vd. (2012), fazla kilolu bireylerin yiyecekle 
ilgili düşüncelerinde, normal kilolulara kıyasla daha yoğun çarpıtma eğiliminde olduklarını 
belirtmişlerdir. Bu durum, yeme bozuklukları ile ilişkilendirilen olumsuz düşünce kalıplarının, 
bu bireylerin yeme davranışlarını yönetmelerini zorlaştırabileceğini ve tedavi süreçlerinde bu 
bilişsel çarpıtmaların ele alınması gerektiğini ortaya koymaktadır.
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Palmieri vd. (2021) klinik ve klinik dışı örneklemlerle yürüttükleri çalışmalarda ise, tekrarlayıcı 
olumsuz düşüncelerin yeme sorunlarıyla anlamlı biçimde ilişkili olduğu ortaya konmuştur. Son 
olarak, Katzman ve Wolchik (1984), bulimia nervoza tanısı almış bireylerin, kontrol grubuna 
kıyasla kendilerine yönelik daha yoğun bilişsel çarpıtmalar geliştirdiklerini bildirmişlerdir. Bu 
bulgular, yeme bozukluklarının, bireylerin düşünsel süreçleriyle yakından bağlantılı olduğunu 
ve tedavi yaklaşımlarında bu düşünce kalıplarına ilişkin çalışmalar yapılması gerektiğini işaret 
etmektedir.

Tüm bu bulgular, yeme bağımlılığının yalnızca fizyolojik bir sorun olarak değil; aynı zamanda 
bilişsel süreçler, duygusal düzenleme becerileri ve düşünce kalıpları, dayanıklılık, depresyon, 
yaş, ergenlik, cinsiyet, sosyal ve kültürel etkileşimler, bağımlılık, düşünce ve davranış kalıpları, 
psikoeğitsel destekler sonucu ortaya çıkan farkındalıklarla yakından ilişkili, çok boyutlu bir 
psikolojik yapı olduğunu göstermektedir (Imperatori vd., 2014; Kaye, 2008; Masheb ve Grilo, 
2006; Palmieri vd., 2021; Hilker vd., 2016; Imperatori vd., 2014).   Özellikle ya hep ya hiç tarzı 
düşünme, aşırı genelleme, felaketleştirme ve kişiselleştirme gibi bilişsel çarpıtmalar, bireyin 
yeme davranışları üzerinde güçlü bir etki yaratarak sağlıksız beslenme döngülerinin tekrarına 
neden olmaktadır. Bu nedenle, yeme bağımlılığıyla mücadelede yalnızca davranışsal değil, aynı 
zamanda bilişsel düzeyde müdahalelerin de kritik bir öneme sahip olduğunu vurgulamaktadır. 
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