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Oz

Amag: Caligma depresyon tanili hastalarda duygusal
yeme ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
yapilmigtir.

Gereg¢ ve Yontem: Orneklemi Aralik 2017-Ekim 2018
tarihleri arasinda psikiyatri polikliniklerine ayaktan
bagvuran 240 depresyon tanili hasta olusturmustur.
Veriler Kisisel Bilgi Formu, Duygusal Yeme Olcegi,
Gozden Gegirilmis Sosyal Sorun Cozme Olgegi ve
Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi ile toplanmustir.
Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin  %54,2’si
kadin olup yas ortalamalari (27,52+12,28)’dir.
Aragtirmada duygusal yeme ile gbzden gegirilmis
sosyal sorun ¢dzme arasinda negatif yonde anlamli
(p<0,01), duygusal yeme ile stresle basa ¢ikma tarzlari
arasinda pozitif yonde anlamh iliski (p<0,05)
bulunmustur.

Sonug¢: Hastalarin sorun ¢ézme ve stresle bas etme
becerileri  azaldikga  duygusal yemenin arttigt
belirlenmistir. Hastalara problem ¢6zme becerilerinin
ve stresle bas etme tekniklerinin O6gretilmesi uygun
olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon; Hasta; Duygusal
yeme; Etkileyen faktor.

Abstract

Aim: This study has been done for the purpose of
determining emotional eating and affecting factors on
depression diagnosed patients.

Materials and Methods: The sample consisted of 240
patients with a diagnosis of depression who applied to
psychiatry outpatient clinics between December 2017
and October 2018. Data were collected by using
Personal Information Form, Revised Social Problem
Solving Scale, Styles of Coping with Stress Scale and
Emotional Eating Scale.

Results: %54.2 of the patients in this research were
women and their average age was (27.52+12.28). In the
study, a negative significant relationship was found
between emotional eating and revised social problem
solving (p<0.01) and a positive significant relationship
between emotional eating and coping styles (p<0.05).
Conclusion: It was determined that emotional eating
increased as patients' problem solving and coping skills
decreased. It would be appropriate to teach the patients
problem solving skills and stress coping techniques.
Keywords: Depression; Patient; Emotional eating;
Affecting factors.
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Duygusal yeme ve etkileyen faktorler.
Giris

Genellikle ilgisiz davranma, isteksiz olma,
duygusal anlamda ¢okkiinliik, zevk alamama,
enerji azalmasi, hayata karamsar bakma,
kendini degersiz ve pisman hissetme, sugluluk
duygusu yasama, uyku bozuklugu, istahin
belirgin bir sekilde artmasi ya da azalmasi ve
cinsel isteksizlik gibi belirtiler gosteren
depresyon ile ilgili bozukluklar Tiirkiye’de ve
Diinyada énemli bir halk sagligi sorunudur. 2
Depresyon toplum sagligint en ¢ok tehdit
eden ruhsal sorunlardan biri olmasi yaninda,
toplum i¢inde giderek yayginlik gostermesi,
kroniklesme riski tasimasi, intihar etme
olasiliginin artmasi, meydana getirdigi yeti
kaybi ve dogurdugu ekonomik sonuglar
nedeniyle de 6nemli bir ruhsal problemdir.’
Depresyon, kroniklesme riskinin yani sira, is
ve sosyal yasamda meydana getirdigi
kayiplar, giinlik yasam aktivitelerindeki
negatif sonuglar nedeniyle de yeti kaybi
acisindan tim tibbi  hastaliklar arasinda
dordiincii sirada yer almaktadir. 4

Yeterli ve dengeli beslenme saglikli
olabilmenin 6n  kosullarindan  birisidir.
Biiyiimek, gelismek, saghkli ve iiretken
olabilmek icin gerekli olan besin 6gelerinin
viicuda alimip  kullanilmasi  durumuna
beslenme  denilmektedir.> Beslenme  bir
ihtiyactir ve bu ihtiyacin karsilanmasi hem
biyolojik hem de psikolojik agidan oldukca
onemlidir. Bireyler, 6fkelenme ya da kendini
baskr altinda hissetme vb. gibi bazi duygu
durumlarinda normalden daha fazla yiyecek
tiiketme egilimine sahiptirler. Ayni sekilde
yogun duygu durumlarinda (heyecan, korku,
asir1 stres vb.) hi¢ yemek yiyememe de duygu
durumlarinin beslenme iizerinde biraktig1 etki
ile aciklanabilir. Bu durumlar, psikolojik
faktorlerin beslenme iizerindeki etkisi olarak
ifade edilmektedir.®’

Yeme bozukluklari; tibbi, psikolojik ve
toplumsal sorunlara yol acabilen, aym
zamanda yasam Kkalitesini negatif yOnden
etkileyen yeme tutumu bozukluklaridir.®
Duygusal yeme; depresyon, yalniz kalma,
anksiyete yasama gibi duygu degisimlerine
yanit olarak gelisen ve c¢ogunlukla normal
zamanlarda tiiketildiginde daha fazla yemek
yemeye neden olan psikolojik yeme
bozuklugu olarak tanimlanmaktadir.’
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Duygusal yeme olarak bilinen bu yeme
tutumu, ruh halinin kontrol edilebilmesi icin
besin tiiketiminin bir sonucu olarak ortaya
ctkmistir.’  Duygu  durumlarmin  istahin
artmasi ya da azalmasi tizerinde %30 ile %48

oraninda artma veya azalmaya neden oldugu
bildirilmektedir.1°

Aragtirmalarda farkli duygu durumlarinin
bireylerin yeme tutumlarin1 nasil etkiledigi
incelenmistir. Yapilan arastirmalar
sonucunda, bireyler arasinda bazi farkliliklar
gozlense de depresif ruh hali, stres, anksiyete,
aleksitimi gibi negatif duygularin genellikle
besin tiikketimini arttirdigt  ve  diizenli
beslenme aligkanligini  bozdugu tespit
edilmistir.}® Duygusal yeme ve etkileyen
faktorler {izerinde yapilan arastirmalar,
obeziteyi dnlemek icin olanak saglayabilecek
saglik egitimi miidahalelerinin
planlanmasinda ve hayata gecirilmesinde
yararli olabilir.”!! Baz1 duygu durumlarinin
(seving, korku, 6fke, hiiztin vb. gibi) sindirim
ve metabolizma ile birlikte yemenin tiim
siireclerinde yeme motivasyonu, yiyecek
siklig1, yeme miktar1 ve yiyecek se¢imi gibi
yeme yanitlarini etkiledigi saptanmustir.”10-21
Insanlarin  beslenme tutumlar1 fizyolojik
faktorler disinda psikolojik faktorlerden de
etkilenmektedir.?> Duygu durumlarinin gida
secenekleri ve yeme davranisi lizerinde giicli
bir etkisi oldugu ve yeme davramisinin da
duygular tlizerinde giicli bir etkisinin
olabilecegi genel olarak kabul gérmiistiir.?
Yemek yeme ihtiyacinin psikolojik nedenlere
mi fizyolojik nedenlere mi bagli oldugunu
belirlemek 6nemlidir.>*

Stresin  saghgi  dogrudan  psikolojik
stireclerin Otesinde etkiledigi, ayn1 zamanda
yiyecek secimi ve almi gibi saglik
davranislarindaki degisiklikleri de
beraberinde getirdigi belirtilmistir.?® Yiiksek
depresif belirtilerin duygusal yeme
davraniglari ile iliskili oldugu
bildirilmektedir.*>826 By durumdaki kisilerin
enerji yogunlugu daha yiiksek besinleri
tiikettigi®"!® ve Beden Kitle indekslerinin de
(BK1) daha yiiksek oldugu saptanmustir. ®

Alan yazin c¢aligmalar1 incelendiginde
depresyon tanili hastalarda duygusal yeme ve
etkileyen faktorleri arastiran herhangi bir
caligmaya rastlanmamuistir. Bireylerin
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depresyon sirasinda fazla yemek yemeleri kilo
almalarina ve beraberinde metabolik sendrom
riski tasimalarma neden olabilir. Bu da
ilerleyen siiregte bireylerin kan sekerlerinin
yiikselmesine, tansiyon problemlerine ve
diger fiziksel saglik problemleri yasamalarina
zemin hazirlayabilir. Bu nedenlerden dolay1
depresyon tanili hastalarda duygusal yeme ve
etkileyen faktorleri arastirmak oldukga
onemlidir. Yapilan arastirma dogrultusunda
duygusal yemeye neden olan faktorleri
tanimlamak, obezite Onleme ve kilo verme
girisimlerine  katkida bulunmak ve bu
faktorlere yonelik saglik miidahalelerini ve

ilgili  egitim  programlarim1  Onermekte
miimkiin  olacaktir. Depresyon tanili
hastalarda  duygusal yemeyi etkileyen

faktorleri Dbelirlemek amaci ile analitik
kesitsel olarak yapilan bu aragtirmanin sorusu,

1. Depresyon tanili hastalarda duygusal
yemeyi etkileyen faktorler nelerdir? olarak
belirlenmistir.

Gerec¢ ve Yontem
Arastirmanin tipi

Bu c¢alisma depresyon tanili hastalarda
duygusal yeme ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaci ile analitik kesitsel olarak
yapilmistir.

Arastirmanin evreni ve orneklemi

Aragtrma  Aydin  Adnan  Menderes
Universitesi ~ Uygulama ve  Arastirma
Hastanesi ile Torbali Devlet Hastanesi
psikiyatri polikliniklerine ayaktan bagvuran,
DSM 5’e gore Yegin (Major) Depresyon
Bozuklugu tanis1 almis olan hastalarda Aralik
2017-Ekim 2018 tarihleri arasinda yapilmistir.
Epi Info Statcalc programina gére “Bir grup
ebelik  ogrencisinde duygusal yeme ve
etkileyen faktorler” yaymmina gore “duygusal
yemede” beklenen prevalans %66,9 iken,
%90 giliven araliginda, sapma (d)=0,05
alindiginda belirlenen Orneklem biiyiikligi
240 olarak hesaplanmistir.?’” Hafta i¢i
psikiyatri polikliniklerine basvuran,
arastirmaya katilmayr kabul eden ve
arastirmaya alinma kriterlerine uyan biitlin
hastalar polikliniklere ait test odalarinda
mahremiyetleri géz oOnilinde bulundurularak
arastirma  Orneklemi tamamlanana kadar
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aragtirmaya katilmaya davet edilmistir.
Arastirmaya  alinma  kriterleri  olarak;
psikiyatri poliklinigine basvurmus olmasi,
depresyon tanist almis olmasi, sorular
anlamasint engelleyecek mental kapasite
sorununun olmamasi, arastirmaya katilmaya
istekli olmasi, 18 yas ve iizeri olmasi,
remisyon doneminde olmasi, arastirmadan
dislanma kriterleri olarak ise; isitme, anlama
veya gOrme sorunlari olmasi, depresyon
disinda baska bir ruhsal bozukluk tanisi almis
olmasi olarak belirlenmistir.

Veri toplama araclarn

Arastirmanin  verileri; hastalarin  sosyo
demografik  Ozelliklerini  ve  duygusal
yemelerini etkileyecegini diisiiniilen sorular
iceren Veri Toplama Formu, Duygusal Yeme
Olgegi (DYO), Gozden Gegirilmis Sosyal
Sorun Cézme Olgegi (TR-SSCE-G) ve Stresle
Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBCTO) ile
toplanmustir.

Veri toplama formu

Hastalarin  sosyodemografik  6zellikleri,
egitim durumu, ¢aligabilirlik durumu, medeni
durumu, sigara/alkol  kullanma durumu,
Ozkiyim girisimi olup olmadigi, daha ¢ok
hangi Ogilinlerde duygusal yeme ihtiyaci
oldugu vb. gibi bilgileri iceren 23 sorudan
olusmus bu form ilgili literatlir taranarak
olusturulmusgtur.?®%°

Duygusal yeme élgegi (DYO)

Duygusal yeme durumunu 6lgen, danisanin
kendisinin doldurdugu oOlgek Garaulet ve
arkadaslari?® tarafindan gelistirilmis olup
gecerlik ve gilivenirlik calismasi yapilmistir.
Dortlii Likert tipi olan olgek 10 sorudan
olusmakta olup “O puan” asla, “1 puan”
bazen, “2 puan” genellikle, “3 puan” her
zaman seklinde isaretlenmekte olup dlgekten
en disik "0" en yilksek "30" puan
alimmaktadir.  Yiiksek  puanlar  kisinin
duygusal yiyici oldugunu gdstermektedir.
Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik
calismas1 Arslantas ve arkadaglari®® tarafindan
yapilmis olup dlgegin tiimii i¢in alfa i¢ tutarlik
katsayist 0,84 olarak hesaplanmigtir. Bu
caligmada Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlik
katsayis1 0,85 olarak bulunmustur.
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Gozden gecirilmis sosyal sorun ¢ozme élcegi
(Tr-SSCE-G)

D’Zurilla ve arkadaglari®® tarafindan
olusturulmustur. Olgegin Tiirkce gecerlik
giivenirlik c¢alismast  Eskin  ve Aycan??
tarafindan yapilmistir. Kisa formu 0 “Benim
icin hi¢ dogru degil”, 1 “Benim igin birazcik
dogru”, 2 “Benim icin kismen dogru”, 3
“Benim i¢in ¢ok dogru”, 4 “Benim igin
tamamen dogru” arasinda puanlanan 5
basamakli Likert tipi bir 06l¢ek olup 25
maddedir. TR-SSCE-G, sosyal sorun ¢dzme
stirecinin farkli yonlerini degerlendiren ve her
biri kendi arasinda 5 madde i¢eren 5 farkl alt
Olcekten olusmaktadir. Bu alt Olgekler
sunlardir: 1. Olumlu sorun yonelimi (OSY), 2.
Negatif sorun yonelimi (NSY), 3. Akiler
sorun ¢ozme tarzi (ASCT), 4. Diirtiisel-
dikkatsiz sorun ¢ozme tarzi (DDSCT), 5.
Kagingan sorun ¢ozme tarzi (KSCT). Tr-
SSCE-G’nin kisa formu i¢in 6lgek puanlart 0
ile 20 puan arasinda  degiskenlik
gostermektedir. Yiiksek puanlar etkili sorun
¢ozme becerisini ifade eder. Tr-SSCE-G’nin
kisa formunun alt Olgeklerinin i¢ tutarlik
katsayilar1, 0,62 ile 0,92 arasinda degisirken
test-tekrar test giivenilirlik katsayilarinin 0,60
ile 0,84 arasinda degistigi bulunmustur. Bu
calisgmada Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlik
katsayis1 toplamda 0,75, alt Olgekler olan;
OSY i¢in 0,76, NSY i¢in 0,74, ASCT igin
0,72, DDSCT i¢in 0,76 ve KSCT igin 0,73
olarak bulunmustur.

Stresle  Basa  Cikma  Tarzlar Olgegi
(SBCTO)

Folkman ve Lazarus’un **  gelistirdigi,
stresli durumlarda gecerligi kabul edilmis,
ozellikle depresyon, yalnmizlik ve psikosomatik
sorunlar gibi belirtilerle iligkili olan basa
cikma mekanizmalar1 oOlgegidir. Sahin ve
Durak®** tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan 6lgek
30 maddeden ve 5 alt dl¢ekten olusmaktadir.
Olgek, iki ana stresle basa ¢ikma tarzini
Olgmektedir. Bunlar “Probleme yonelik/aktif”
ve "Duygulara yonelik/pasif” tarzlardir. Aktif
tarzlart “Sosyal Destek Arayan Yaklagim”,
“lyimser Yaklasim” ve “Kendine Giivenli
Yaklasim™ alt 6l¢ekleri, pasif tarzlar1 “Caresiz
Yaklasim” ve “Boyun Egici Yaklagim” alt
Olcekleri gostermektedir. Stresle etkili olarak

Inalkag S, Arslantas H.

basa cikabilme becerilerine sahip kisilerin
“Kendine Giivenli Yaklasim” ve * Iyimser
Yaklasim” tarzini, basa c¢ikamayanlarin ise
“Boyun Egici Yaklasim” ve “Caresiz
Yaklasim” tarzim1 daha fazla kullandiklari
saptanmistir. Puanlarin yliksekligi, kisinin o
tarzi daha c¢ok kullandigin1 gostermektedir.
Bu c¢alismada olgegin  Cronbach alfa i¢
tutarlik katsayist toplamda 0,68, alt 6lcekler
olan; Sosyal Destek Arayan Yaklasim igin
0,68, lyimser Yaklasim igin 0,69, Kendine
Giivenli  Yaklasim icin 0,70, Caresiz
Yaklagim i¢in 0,63 ve Boyun Egici Yaklagim
i¢in 0,64 olarak bulunmustur.

Verilerin analizi

Arastirmanin verileri SPSS 22 (Statistical
Package for the Social Sciences) programi
kullanilarak analiz edilmistir. Calismanin
basinda normal dagilim analizleri yapilmstir.
Bu kapsamda Gauss egrisi degerlendirilmis ve
ortalama puan, minimum ve maksimum puan
genisligi, Kolmogorov-Smirnov testi
anlamlilik diizeyi hesaplanmistir. Hastalardan
elde edilen verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayic istatistiklerin yani sira (Yiizdelik,
ortalama, standart sapma) Kruskal Wallis
testi, Mann Whitney U testi ve Pearson
korelasyon analizi kullamilmistir. Tip 1 hata
diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin etik yonii

Arastirmanin yapilmasi i¢in Aydin Adnan
Menderes  Universitesi  Tip  Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu
Bagkanligi’'ndan  onay  (Protokol  No:
2017/1213), izmir il Saghk Miidiirliigiinden
ve Aydimn Adnan Menderes Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Psikiyatri
Kliniginden izinler alinmistir. Ornekleme
alimma kriterlerine uyan hastalara agiklama
yapilmis olup hastalarin s6zlii ve yazili onami1
dahilinde anketler uygulanmistir. Calisma
Helsinki ilkeler Deklarasyonunda belirtilen
etik kurallara uygun olarak
gerceklestirilmistir.

Bulgular

Depresyon  tanili  hastalarin  sosyo
demografik ozelliklerinin dagilimi Tablo 1’de
gorilmektedir.
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Tablo 1. Depresyon tanili hastalarin sosyo demografik dzelliklerinin dagilimi.

Katihmcilarin Sosyo Demografik n Ort+SS
Ozellikleri
Yas 240 27,52+12,28
n %
Cinsiyet
Kadin 130 54,2
Erkek 110 45,8
Medeni durum
Bekar 186 77,5
Evli 46 19,2
Dul/Bosanmig/Ayr1 yastyor 8 3,3
Egitim diizeyi
Okuryazar degil 2 0,8
Okuryazar 12 5,0
ko gretim 13 5,4
Lise 125 52,1
Universite 88 36,6
Aile Durumu
Cekirdek aile 203 84,6
Genis aile 37 15,4
Evin kime ait oldugu
Kendi evi 165 68,8
Kira 73 30,4
Lojman 1 0,4
Diger 1 0,4
Sosyo-ekonomik diizey
Gelir giderden az 79 32,9
Gelir gidere denk 136 56,7
Gelir giderden fazla 25 10,4
Calisabilirlik durumu
Diizenli ¢alisiyor 39 16,3
Diizensiz galisiyor 37 15,4
Calismiyor 159 66,3
Emekli 5 2,1

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma.

Depresyon  tanili  hastalarin  sosyo
demografik ozellikleri ile duygusal yeme
Olcegi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda
yasin  (r=-0,225; p=0,000), cinsiyetin
(MWU=5434,500; p=0,001) ve medeni
durumun (KW=8,459; p=0,015) duygusal
yemeyi etkiledigi bulunmustur (Tablo 2).

Depresyon tanili hastalarin bazi klinik
ozellikleri ile duygusal yeme Olcegi puan
ortalamalar1  karsilastirildiginda  6zkiyim
girisiminin  (MWU=5563,000; p=0,003),
yediklerinin miktarin1 = sinirlamakta sorun
yasayanlarin (MWU=3189,500; p=0,000 ), a¢
olmadigi halde yemek yeme ataklar
gecirenlerin  (MWU=3195,500; p=0,000),
uykusunu ertelemek i¢in gece gec saatlerde

yemek yiyenlerin (MWU=4854,000;
p=0,000), doyduktan sonra da yemek yemeye
devam edenlerin (MWU=3674,000;
p=0,000), yemek yeme istegi anlik ve
diirtiisel olanlarin (MWU=4614,500;
p=0,000), yemek yerken duygularinin onlar1
yonlendirdigini diisiinenlerin
(MWU=4866,000; p=0,000), kilo alip
vermenin ruhsal durumlar1 tizerinde etkisi
olanlarm  (MWU=3591,000; p=0,000),
duygusal olarak yeme aligkanhigin1 fark
ettiginde bir saglik profesyoneline
basvuranlarm (MWU=2519,500; p=0,005),
baz1 yiyecekleri gizli gizli yiyenlerin
(MWU=2155,500; p=0,000) duygusal yeme
puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Tablo 3).
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Tablo 2. Depresyon tanili hastalarin sosyo demografik ozelliklerinin duygusal yeme olgegi puan ortalamalart ile

karsilastirilmasi.
Katilimcilarin n % Ort£SS MWU /KW /r
Sosyo Demografik p
Ozellikleri
Yas (orttss) 240 - 27,52+12,28 r=-0,225
p=0,000
Cinsiyet
Kadm 130 54,2 13,76+6,73 MWU=5434,500
Erkek 110 45,8 10,85+5,66 p=0,001
Medeni durum
Bekar 186 715 13,02+6,54 _
Evli 46 19,2 10,00+5,29 nga%igg
Dul/Bosanmig/Ayr1 yastyor 8 3,3 12,62+6,90 '
Egitim diizeyi
Okuryazar degil 2 0,8 7,00£2,82
Okuryazar 12 50 10,16+3,06 _
[kogretim 13 54 9,76+6,02 ngaggsg
Lise 125 52,1 13,59+6,76 '
Universite 88 36,6 11,50+0,70
Aile Durumu
Cekirdek aile 203 84,6 12,33+6,38 MWU=3618,500
Genigs aile 37 15,4 12,91+6,69 p=0,724
Evin kime ait oldugu
Kendi evi 165 68,8 11,92+602
Kira 73 30,4 13,61+7,20 KW=2,648
Lojman 1 0,4 10,00+0,00 p=0,449
Diger 1 0,4 11,00+0,00
Sosyo-ekonomik diizey
Gelir giderden az 79 32,9 12,64+7,49 _
Gelir gidere denk 136 56,7 12,55+5,95 ngals’g?
Gelir giderden fazla 25 10,4 11,08+5,18 '
Calisabilirlik durumu
Diizenli galisiyor 39 16,3 12,20+6,00
Diizensiz galisiyor 37 15,4 12,43+6,37 KwW=4,014
Caligsmiyor 159 66,3 12,64+6,56 p=0,260
Emekli 5 2,1 7,20+4,32

r: Spearman Korelasyon Analizi, MWU: Mann Whitney U testi, KW: Kruskal Wallis Varyans Analizi.

Tablo 3. Depresyon tanili hastalarin bazi klinik &zelliklerinin duygusal yeme 06lgegi puan ortalamalart ile

karsilastirilmasi.
Katihmcilarin Bazi Klinik Ozellikleri n % Ortalama+SS MWU/KW/p
Sigara kullanma durumu
Hig kullanmayanlar 115 47,9 12,89+6,21 KW=2 337
Daha 6nce kullanip sonradan birakanlar 22 9,2 13,04+6,93 p=0 3’11
Stirekli kullananlar 103 42,9 11,77+6,53 !
Alkol kullanma durumu
Hig igmeyenler 116 48,3 12,93+6,67
Nadiren igenler (6zel giinlerde) 74 30,8 11,31+5,90 KW=3,166
Siirekli igenler 35 14,6 13,22+6,48 p=0,367
Daha once igip, sonradan birakanlar 15 6,3 12,1346,62
Ozkiyim girisimi
Yok 128 53,3 11,30+6,25 MWU=5563,000
Var 112 46,7 13,71+6,39 p=0,003
Duygusal yeme gosterdikleri égiinler
Sabah
Hayir 202 84,2 12,59+6,57 MWU=3519,000
Evet 38 15,8 11,52+5,51 p=0,416
Ogle
Hayir 192 80,0 12,41+6,40 MWU=4590,500
Evet 48 20,0 12,50+6,55 p=0,968
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Aksam
Hayir 72 30,0 11,47+6,08 MWU=5256,000
Evet 168 70,0 12,8346,53 p=0,108
Gece
Hayir 218 90,8 12,27+6,41 MWU=2019,000
Evet 22 9,2 14,00+6,42 p=0,221
Yediklerinin miktarini sinirlamakta sorun yasayanlar
Hayir 151 62,9 10,27+5,61 MWU=3189,500
Evet 89 37,1 16,08+6,06 p=0,000
Ac¢ olmadigi halde yemek yeme ataklari gecirenler
Hayir 89 37,1 8,80+4,92 MWU=3195,500
Evet 151 62,9 14,56+6,25 p=0,000
Uykusunu ertelemek icin gece ge¢ saatlerde yemek yiyenler
Hayir 151 62,9 11,16£5,64 MWU=4854,000
Evet 89 37,1 14,57£7,09 p=0,000
Doyduktan sonra da yemek yemeye devam edenler
Hayir 133 55,4 9,98+5,13 MWU=3674,000
Evet 107 44,6 15,46+6,58 p=0,000
Yemek yeme istegi anlik ve diirtiisel olanlar
Hayir 85 35,4 10,31+5,86 MWU=4614,500
Evet 155 64,6 13,5846,43 p=0,000
Yemek yerken duygularinin onlar1 yonlendirdigini diisiinenler
Hayir 97 40,4 10,4746,08 MWU=4866,000
Evet 143 59,6 13,75+6,32 p=0,000
Kilo alip vermenin ruhsal durum iizerinde etkisi olanlar
Hayir 71 29,6 9,38+5,43 MWU=3591,000
Evet 169 70,4 13,714+6,38 p=0,000

Duygusal olarak yeme aliskanhgim fark ettiginde bir saghk profesyoneline basvuranlar

Hayir 205 85,4 11,94+6,28 MWU=2519,500

Evet 35 14,6 15,28+6,55 p=0,005
Baz yiyecekleri gizli gizli yiyenler

Hay1r 182 75,8 10,73+5,44 MWU=2155,500

Evet 58 24,2 17,74+6,38 p=0,000
Ogiin atlama

Hay1r 41 17,1 13,24+6,93 _

Evet 97 40,4 11,63+5,93 K:;/azéﬁo

Bazen 102 42,5 12,85+6,63 '
Atlanilan 6giin

Sabah 85 35,4 12,07+6,30 _

Oglen 111 46,3 12,64+6,30 KS/ZBZ?;ggl

Aksam 7 29 8,85+4,29 !

MWU: Mann Whitney U testi, KW: Kruskal Wallis Varyans Analizi.

Depresyon tanili hastalarin duygusal yeme
Olcegi, gozden gegirilmis sosyal sorun ¢ozme
Olcegi ve stresle basa c¢ikma tarzlari olgegi
toplam puanlan ile alt 6lcek puan degerleri
Tablo 4’de verilmistir.

Depresyon tanili hastalarda duygusal yeme
Olgegi toplam puan ortalamasi ile gozden
gecirilmis sosyal sorun ¢ézme Olgegi toplam
puan ortalamasi arasinda negatif yonde zayif
diizeyde anlamli bir iliski (= -0,342;
p=0,000), gozden gegirilmis sosyal sorun
cozme Olceginin alt Olcekleri olan negatif
sorun yonelimi (= 0,361; p=0,000), diirtiisel
dikkatsiz  sorun ¢6zme tarzi  (r=0,316;
p=0,000) ve kagmngan sorun ¢ozme tarzi

arasinda pozitif yonde zayif diizeyde anlaml
iliski bulunmustur (r=0,298; p=0,000) (Tablo
5).

Depresyon tanili hastalarda duygusal yeme
6lcegi toplam puan ortalamasi ile stresle basa
citkma tarzlart Olge8inin  toplam  puan
ortalamasi arasinda pozitif yonde ¢ok zayif
diizeyde anlamli bir iligki vardir (r=0,149;
p=0,021). Duygusal yeme 6l¢egi toplam puan
ortalamas1 ile stresle basa c¢ikma tarzlar
Olgeginin alt Olcekleri olan kendine giivenli
yaklasim ile negatif yonde zayif (r=-0,272;
p=0,000), iyimser yaklasim ile negatif yonde
cok zayif (r=-0,249; p=0,000), caresiz
yaklasim ve (r=0,427; p=0,000) boyun egici
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yaklasim puan ortalamasi arasinda ise pozitif tarzlar1 6lgeginin alt dlgegi olan sosyal destek
yonde zayif diizeyde anlamli bir iligki vardir arayan yaklagim toplam puan ortalamasi
(r=0,385; p=0,000). Duygusal yeme Olgegi arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir
toplam puan ortalamasi ile stresle basa ¢ikma (r=0,105; p=0,104) (Tablo 6).

Tablo 4. Depresyon tanili hastalarin duygusal yeme 6lgegi, gozden gegirilmis sosyal sorun ¢ozme 6lgegi ve stresle basa
¢ikma tarzlar dlgegi toplam puanlari ile alt dlgek puan degerleri.

Olgekler n % Min Max Range X +SS

DYOT* 240 100 1 30 29 12,42+6,42

Tr-SSCE-GT** 240 100 14 95 81 59,0+15,75
Tr-SSCE-G 240 100 0 20 20 11,8+4,59
Alt dlcegi
OSY**
Tr-SSCE-G 240 100 0 20 20 9,02+4,94
Alt dlcegi
NSY**
Tr-SSCE-G 240 100 0 20 20 11,54+4,30
Alt dlcegi
ASCT**
Tr-SSCE-G 240 100 0 20 20 8,06+4,02
Alt dlcegi
DDSCT**
Tr-SSCE-G 240 100 0 20 20 7,254+4,87
Alt dleegi
KSCT**
SBCTOT*** 240 100 13 73 60 44,78+8,79
SBCTO 240 98,3 0 21 21 12,59+4,70
Alt dleegi
KGY***
SBCTO 240 100 0 15 15 8,03+3,43
Alt dleegi
iY***
SBCTO 240 100 0 24 24 11,26+4,82
Alt dlcegi
CY***
SBCTO 240 100 0 15 15 6,35+3,42
Alt dlcegi
BEY***
SBCTO 240 100 0 12 12 6,63+2,04
Alt dlcegi
SDAY***
*DYOT: Duygusal Yeme Olgegi Toplam, ** Tr-SSCE-GT: Gézden Gegirilmis Sosyal Sorun Cézme Olgegi Toplam, **OSY: Olumlu Sorun
Yonelimi, **NSY: Negatif Sorun Yonelimi, **ASCT: Akilct Sorun Cozme Tarzi, **DDSCT: Diirtiisel-Dikkatsiz Sorun Cozme Tarzi, **KSCT:

Kagingan Sorun Cozme Tarzi, ***SBCTOT: Stresle Basa Cikma Tarzlart Olgegi Toplam, ***KGY: Kendine Giivenli Yaklagim, ***Y: Iyimser
Yaklagim, ***BEY: Boyun Egici Yaklasim, ***CY: Caresiz Yaklagim, ***SDAY: Sosyal Destek Arayan Yaklagim

Tablo 5. Depresyon tanili hastalarda duygusal yeme 0lgegi toplam puan ortalamasi ile gbzden gegirilmis sosyal sorun
¢ozme Olgegi toplam puani ve alt 6lcek puanlart arasindaki iliski.

Olcekler Tr-SSCE- Tr-SSCE-G Tr-SSCE-G Tr-SSCE-G Tr-SSCE-G Tr-SSCE-G
GT Alt dl¢egi Alt dlgegi Alt olcegi Alt olcegi Alt olcegi
oSy NSY ASCT DDSCT KSCT
DYOT -0,342 -0,112 0,361 -0,086 0,316 0,298
0,000* 0,084 0,000* 0,185 0,000* 0,000*

*p =0,000, Tr-SSCE-GT: Gozden gecirilmis sosyal sorun ¢dzme 6lgegi toplam, OSY: Olumlu sorun yonelimi, NSY: Negatif sorun yonelimi, ASCT:
Akailcr sorun ¢ozme tarzi, DDSCT: Diirtiisel-dikkatsiz sorun ¢ézme tarzi, KSCT: Kagingan sorun ¢dozme tarzi

Tablo 6. Depresyon tanili hastalarda duygusal yeme 6lgegi toplam puan ortalamasi ile stresle baga ¢ikma tarzlari 6lgegi
toplam ve alt 6l¢ek puan ortalamalari arasindaki iligki.

Olcekler SBCTOT SBCTO SBCTO SBCTO SBCTO SBCTO
Alt dlcegi Alt dlcegi Alt dlcegi Alt dlcegi Alt dlcegi
KGY iy CY BEY SDAY
DYOT 0,149 -0,272 -0,249 0,427 0,385 0,105
0,021* 0,000** 0,000** 0,000%* 0,000** 0,104
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*p<0,05, ** p<0,01, SBCTOT: Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi Toplam, KGY: Kendine Giivenli Yaklagim, IY: Iyimser Yaklasim, BEY: Boyun
Egici Yaklagim, CY: Caresiz Yaklagim, SDAY: Sosyal Destek Arayan Yaklagim

Tartisma

Bu arastirmada depresyon tanili hastalarda
duygusal yeme ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaglanmistir. Depresyon tanili
hastalarda yas azaldik¢a duygusal yemenin
artt1g1 bulunmustur. Benzer sekilde Arslantas
ve arkadaslarinin® yapmis oldugu ¢alismada
da yas azaldikga duygusal yemenin arttig1
belirtilmistir. Diger taraftan yapilan bir
caligmada duygusal yemede yasin anlamli
yordayict bir etken olmadigi bildirilmistir.>
Calisma bulgusunun nedeninin depresyon
tanili hastalarin yas azaldikca duygusal
yemeyi bir bas etme mekanizmasi olarak
kullantyor olmalarindan kaynaklanmis
olabilecegi seklinde yorumlanmistir®’

Kadin cinsiyetinde olmanin duygusal
yemeyi arttirdigi  bulunmustur. Cinsiyetin
duygusal yeme ile iligkisini arastiran birgok
calismada da benzer sonuclara
rastlanmaktadir. Cotter ve Kelly*® kadinlarin
duygusal yemeye daha yatkin oldugunu ve
stres altinda yemek yiyip kilo aldiklarini,
Thompson ve Romeo* kadinlarda depresyon,
stres ve anksiyetenin erkeklere kiyasla asiri
yemeyi etkiledigini, Candan ve Kiigiik*
kadinlarda erkeklere oranla yeme bagimlilig
puaninin daha yiksek oldugunu, Herle ve
arkadaglart  *'  paylasilmayan  ¢evresel
faktorlerin depresif semptomlar ile birlikte
duygusal yeme  arasindaki  Ortiismeyi
kadinlarda aciklarken erkeklerde
aciklamadigmi, Arslantas ve arkadaslari®
kadin 6grencilerin daha fazla duygusal yeme
egiliminde oldugunu bildirmislerdir. Diger
taraftan ¢alisma bulgularimizdan farkli olarak
Nguyen-Rodriguez ve arkadaslari** yapmis
olduklar1 ¢alismada duygusal yemede cinsiyet
farkliliginin etken olmadigi ancak algilanan
stres ve endisenin, duygusal yemeyi
etkiledigi; kadinlarda algilanan stres, kaygi,
endise, gerginlik hissinin, erkeklerde ise
karisik ruh halinin duygusal yeme ile iligkili
oldugunu saptamiglardir. Aynm1  sekilde
Chamberlin” ile Tariq ve arkadaslarni 3¢
duygusal yemede cinsiyetin istatistiksel
olarak  anlamli  yordayict  olmadigim
bildirmislerdir. ~ Son  yillarda  yapilan
aragtirmalar, stresin kadinlarda duygusal

yeme i¢in en giliglii tetikleyici oldugunu
gostermektedir.t 283943 Literatiirdeki farkl
sonuglarin  nedeninin  duygusal yemeyi
degerlendirmek icin kullanilan Olgeklerin
farkliligindan ~ kaynaklanmis  olabilecegi
diistinilmistiir.

Depresyon tanili hastalarda bekar olmanin
duygusal yemeyi arttirdigt bulunmustur.
Calisma bulgularimizin tersine Arslantas ve
arkadaslart % yapmus olduklar1 calismada
ogrencilerin odada tek basma kalmamasinin
duygusal yemeyi arttirdigin1 bildirmislerdir.
Pek ¢ok calismada da ¢alisma bulgularimiza
benzer sekilde yalmzligin duygusal yemeyi
arttirdig1 bildirilmektedir.”®#* Yalmz bireyler
yemeyi bir bas etme yontemi olarak
kullaniyor  olabilirler.  Duygusal  yeme
davranis1 yalmzlik, depresyon, anksiyete gibi
duygu degisimlerine karsilik olarak genellikle
normalden daha fazla yemek yemeye neden
olan psikolojik yeme ¢esidi olarak da
tammmlanmistir.’  Duygusal yeme olarak
tanimlanan bu yeme davranisi, ruh halinin
kontrolii  i¢in  besin  tiketiminin  bir
sonucudur.®’

Depresyon  tanili  hastalarin  egitim
diizeyinin, aile tipinin, evin kime ait
oldugunun, sosyo-ekonomik diizeylerinin ve
caligabilirlik durumlarinin duygusal
yemelerini etkilemedigi bulunmustur.
Arslantas ve arkadaslarnin® yapmis oldugu
calismada da 6grencilerin aile gelir diizeyinin
duygusal yemelerini etkilemedigi
bildirilmistir. Calismanin diger bulgular ile
ilgili olarak herhangi bir arastirma bulgusuna
rastlanmamistir.  Bunun nedeni  olarak
duygusal yeme son yillarda aragtirmacilarin
yeni ilgi alani oldugu i¢in konu ile ilgili
yeterli bilginin alanyazin ¢aligmalarinda
birikmemis olmast ile ilgili olabilecegi
seklinde  diislinlilmistir.  Diger  yeme
bozukluklarinda oldugu gibi duygusal yeme
de bir yeme bozuklugu olarak heniiz
tanimlanmasa da risk gruplarini tanimlamak,
etkileyen faktorleri belirlemek ve gerekli
miidahale yaklagimlarin1 saptamak amaci ile
duygusal yeme konusunda da aragtirmalarin
yapilmasina ihtiyag¢ oldugu diistiniilmektedir.
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Arastirmamizda  duygusal yeme ile
0zkiyim girisiminde bulunmus olma arasinda
anlamlilik saptanmistir. Bu sonug ile ilgili
herhangi bir arastirma bulgusuna
rastlanmamistir.  Ancak  bu  sonucun
arastirmamizin diger bulgulan ile Ortiistigi
diisiiniilmistiir. Diger bulgularimizda hastalar
sorunlarini olumlu olarak ele aldiklarinda ve
sorunlarin ¢oziimiine akillica yaklagtiklarinda
yeme  davranigint  kullanmaya  gerek
duymadiklart ve negatif sorun yonelimleri,
diirtiisel dikkatsiz ve kagingan sorun ¢dzme
tarzlar arttikga duygusal yemelerinin arttigi
seklindeydi. Ayrica hastalarin stresle bas
etmek icin kendine giivenli yaklagim ve
iyimser  yaklastmi  kullandiklarinda  da
duygusal yemelerinin azaldigr da bir baska
bulgumuzdu.

Depresyon tanili hastalarin bazi klinik
ozellikleri ile duygusal yeme Olcegi puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda yediklerinin
miktarin1 sinirlamakta sorun yasamanin, ag
olmadigi halde yemek yeme ataklar
gecirmenin, uykusunu ertelemek i¢in gece geg
saatlerde yemek yemenin, doyduktan sonra da
yemek yemeye devam etmenin, yemek yeme
isteginin anhik ve diirtiisel olmasinin, yemek
yerken duygularinin onlart yonlendirdigini
diisinmenin, kilo alip vermenin ruhsal
durumlar1  iizerinde etkisinin olmasinin,
duygusal olarak yeme aligkanligin1 fark
ettiginde bir saglik profesyoneline
bagvurmanin, bazi yiyecekleri gizli gizli
yiyenlerin duygusal yeme puanlarinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur.

Arslantas  ve arkadaslarmin®  yapmus

oldugu calismada da 6grencilerin yediklerinin
miktarini sinirlamakta sorun yagamalarinin, ag¢
olmadiklar1 halde yemek yeme atagi
gecirmelerinin, uykuyu ertelemek i¢in gece
gec saatlerde yemek yemelerinin, doyduktan
sonra yemek yemeye devam etmelerinin,
anlik ve diirtiisel yemek yemelerinin, yemek
yerken duygularinin kendisini
yonlendirmesinin, kilo alip vermenin ruhsal
durumuna etkisinin olmasinin, duygusal yeme
nedeni ile saglik profesyoneline
bagvurmasinin = ve gizli gizli yemek
yemelerinin duygusal yemelerini etkiledigini
bulgulamislardir. Konttinen ve arkadaslar1 #°
yedi saat veya daha az uyuyanlarda duygusal

Inalkag S, Arslantas H.

yemenin daha fazla oldugunu ve bununda
daha yiiksek beden kitle indeksi ve bel ¢evresi
ile iliskili oldugunu bildirmislerdir. Al-
Musharaf ® pandemi sirasinda gen¢ Suudi
kadinlar arasinda duygusal yemeyi arastirdigi
calismasinda duygusal yemenin daha yiiksek
stres, daha kotii ve az uyku ile ve daha az
fiziksel  aktiviteyle  iligskili  oldugunu
bildirmistir.

Calismamizda depresyon tanili hastalarda
duygusal yeme ile olumlu sorun yonelimi ve
akilc1 sorun ¢O0zme tarzi arasinda bir iligki
bulunamazken, negatif sorun yoOnelimi,
diirtiisel dikkatsiz sorun ¢Ozme tarzi ve
kacingan sorun ¢dzme tarzi arasinda pozitif
yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Bu
bulgular su sekilde yorumlanabilir. Hastalar
sorunlarii olumlu olarak ele aldiklarinda ve
sorunlarin ¢oziimiine akillica yaklastiklarinda
yeme  davramigim1  kullanmaya — gerek
duymamaktadirlar. Depresyon hastalarinin
negatif sorun yonelimleri, diirtiisel dikkatsiz
ve kagingan sorun ¢dzme tarzlar arttikca ise
duygusal yemeleri artmaktadir. Bu sonug
diger calisma bulgumuz olan hastalarin stresle
bas etmek icin kendine giivenli yaklagim ve
tyimser yaklasimi kullandiklarinda duygusal
yemenin azalmasi sonucu ile benzerlik
gostermektedir. Benzer sekilde ergenlerle
yapilan bir calismada da algilanan stresin
daha yiiksek seviyelerinde, kagingan basa
citkma tarzinin depresif duygusal yeme
egilimini arttirdig1 bildirilmistir.*®

Depresyon sadece yetiskinlik donemi ile
sinirlt  bir  kavram degildir. Dolayisiyla
cocukluk donemi yetiskinlik donemindeki
besin davranislarin1 etkileyen en oOnemli
basamaklardan biridir. Depresyon tanili
hastalarda cocukluk doéneminde yasanan
travmalar yetigkinlik donemindeki depresyon
ve duygusal yeme davranmist ile iliskili
olabilmektedir. Yapilan bir calismada daha
yiiksek diizeyde duygusal yeme, viicut kitle
indeksi, gelir diizeyi, ¢ocukluk ve yetiskinlik
doneminde travmaya maruz kalma, depresif
ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)
belirtileri, olumsuz duygulanim ve duygu
diizenleme bozuklugu ile iliskilendirilmistir.
Ayrica cocukluktaki duygusal istismarin
yetiskinlikteki duygusal yeme ile iligkili
oldugu bildirilmistir.*’ Yapilan ¢aligmalarda
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da depresyon, TSSB ve ¢ocukluktaki kotii
muamelenin obezite ile yiiksek oranda
komorbidite igerisinde oldugu belirtilmekte
olup®>! bununda artmis duygusal yeme ile
sonuclanabilecegi bildirilmektedir.>® TSSB ile
duygusal yeme arasindaki iliskiyi arastirmak
amaci ile yapilan bir calismada TSSB olan
katilimcilarin yasam boyu psikiyatrik oykiist
olmayan kontrol grubu katilimcilarindan daha
fazla duygusal yeme sergiledikleri ve
duygusal yemenin TSSB semptom siddeti
arttik¢a artt1g1 bildirilmistir.>2

Khosravi®® borderline kisilik bozuklugu
olan hastalarda yeme  bozukluklarinin
yayginligint ve psikopatolojisini arastirmak
amaci ile yaptig1 calismada; borderline kisilik
bozuklugu olan hastalarda beslenme ve yeme
bozukluklar1 yaygmligmin %65,4 oldugunu
bildirmistir. Ayni1 ¢alismada aleksitimi ile
yeme bozuklugu davraniglar1 arasindaki
iliskide kaygi ve depresyonun aracilik rolii
oynadigini da bulgulanmustir. 5

Biligsel davranis¢1 goriislere gore, bireyin
kendisi  hakkinda olumsuz diislinceler
iiretmesine erken yaslarda yasanan travmatik
ya da olumsuz deneyimler yol ag¢maktadir.
Bireyin kendisi hakkindaki olumsuz inanislari
fiziki goriintisi, kilosu ya da yeme tutumuyla
ilgili bir yorumda bulunulmas: halinde
kendini gosterebilir ve otomatik olarak
bunlarla ilgili olumsuz diisiince ve duygusal
yanitlarin olusmasina sebep olabilir. Kisiye
sikint1 veren bu duygusal yanitlar sonucunda
yeme davranisi ile ilgili hem olumlu hem de
olumsuz diisiinceler ortaya ¢ikabilir. Kisi,
duygusal olarak yasadigi sikintidan kurtulmak
amaciyla yemek yerse, gostermis oldugu bu
tutum sonrasinda “kendime yeme konusunda
engel olamiyorum” seklinde yemek yemenin
kontrol edilemeyecegine dair yeni diisiinceler
{iretebilir.>*

Duygularm  yeme tutumlarina  hangi
yonlerden etki ettigine dair gesitli goriisler
mevcuttur.  Ornegin,  olumsuz  duygu
durumlar ile asir1 besin alimi arasinda ne
derece iliski oldugunu arastiran bir ¢alismada
mutluluk haline kiyasla iizlinti durumunun
besin  alimmm  daha c¢ok etkiledigi
saptanmistir.® Braden ve arkadaslari®
depresif, endiseli, sikilmis veya mutluyken
yemek yemede duygusal yeme tiirleri ve
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psikolojik-fiziksel saglikla iligkisini
arastirmak amaci ile yaptiklart c¢alismada
depresyona tepki olarak yemek yemenin,
psikolojik iyi olus, yeme bozuklugu belirtileri
ve duygu diizenleme giigliikleri ile en
yakindan iligkili duygusal yeme tiirii
oldugunu bulgulamislardir.>®

Soukup ve arkadaslar’®” yeme bozuklugu
olan hastalarda beslenme, stresle bas etme
tarzt ve problem ¢6zme becerilerini
aragtirmiglardir. Bu aragtirmanin sonucuna
gore bulimik hastalar, yeme bozuklugu olan
diger hastalarla karsilastirildiginda daha fazla
olumsuz yasam deneyimine ve baski altinda
olma duygusuna sahiptir. Anoreksiklerde ise
diger gruplara kiyasla daha yliksek seviyede
anksiyete ve depresyon gozlemlenmistir. Her
iki grupta da (bulimik ve anoreksiklerde)
yiikksek seviyede anksiyete, problem ¢dzme
yeteneklerinde kendine giiven eksikligi,
problemlerle yiizlesmekten kacinma egilimi,
kisisel sorunlarin1 paylagmakta isteksizlik ve
tiikenmislik hissi gozlemlenmistir. Yapilan bir
calisgmada da negatif duygunun seviyesi
kontrol edilirken hem duygu odakli basa
cikma hem de dikkati bagka yone cekme ile
duygusal yeme arasinda pozitif iliski oldugu
bildirilmistir.>® Svaldi ve arkadaslar1®® yapmis
olduklar1 caligmada yeme bozuklugu olan
kadnlar ile saglikli kadinlar arasinda kisiler
aras1 iligkilerde etkili problem ¢6zme
becerilerini  karsilastirmislardir.  Arastirma
sonucunda asir1 yeme bozuklugu olan kadin
grubunda Tretilen ¢oziimler, saglikli gruba
kiyasla daha az etkili ve daha az spesifik
olarak bulunmustur. Ayrica, kisilerarasi
problem ¢6zme etkinliginin azalmasi, asiri
yeme sikhigr ile iligkili  bulunmustur.
Alanyazin ¢aligma bulgular1 ile c¢alisma
bulgularimiz benzerlik géstermistir.

Calismamizda hastalarin stresle basa ¢ikmak
icin duygusal yeme davraniginda
bulunduklari, stresle basa ¢ikmak igin
kullanilan kendine gilivenli yaklasim ve
ilyimser yaklasim azaldik¢a, ¢aresiz yaklagim
ve boyun egici yaklasim arttikca da duygusal
yemenin arttig1 bulunmustur. Duygusal yeme,
daha cok stres durumuna yanit olusturma
tutumu olarak diisiiniilmektedir. Ozellikle sel,
deprem gibi dogal felaketler sonrasi strese
yiiksek maruziyet oldugu goriilmiis ve bunun
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da yeme davramisimi etkiledigi saptanmustir.
Ortalama iki yili kapsayan 105 orta yasta
kadinin dahil oldugu kesitsel bir arastirmada,
kadinlarin deprem Oncesi ve sonrasi yeme
tutumlart incelenmis ve yeme tutumu ile
yiiksek strese maruz kalma durumu iligkili
bulunmustur. Depreme bagli olarak ortaya
cikan yiiksek stres seviyesi, saghikli yeme
davraniglarinda  (kahvalti yapma, sebze,
meyve tiketme vb. gibi) azalmaya neden
olmustur.’ Geliebter ve Aversa® sisman
bireylerde negatif duygularin zayif bireylerde
ise pozitif duygularin var olmasi halinde
duygusal yemenin arttigini tespit etmislerdir.
De Young ve arkadaslari®® pozitif duygu
durumlarinin tikinircasina  yeme ataklarin
azalttigini, negatif duygu durumlarimin ise
tikinircasina  yeme  ataklarini  arttirdiginm
bildirmislerdir. Tikinircasina yeme
bozuklugunda klinik ve sosyodemografik
ozellikleri arastiran bir ¢alismada, go¢
etmenin tikinirca yeme aligkanligina neden
oldugu ileri siiriilmiistiir.?® Bulimia nervozada
tikinircasina yeme tutumlariyla benzer sekilde
kisideki stres ve negatif duygu durumunun
yeme davranisi ile azaltilacagi diislincesi 6n
plandadir. Anoreksiya nervozadaki duygu
durumu ise kisinin yeme davramisindaki
kontrol mekanizmasini kaybetme korkusu ile
iligkilendirilmektedir.®* Cecchetto ve
arkadaslar1®® stres ile asir1 yeme arasinda iliski
oldugunu  bildirmiglerdir.  Penaforte  ve
arkadaslar1® stresi yiiksek olan &grencilerin
diisiik seviyeli olanlara kiyasla, duygusal
yeme ve kontrolsiiz yeme davranisinin daha
yiikksek oldugunu ve bu durumda da hazir
yemek tiirli atistirmaliklarin ve sandviglerin
tiketim sikliginin daha yiiksek oldugunu
bulgulamislardir. Diizenli yeme aligkanligina
sahip olmayan 345 gen¢ birey arasinda
yapilan bir arastirmada stresin, kisilerdeki
aclik ve tokluk sinyallerine cevap olusturma
yetenegini azaltarak, bu kisilerin yiiksek
oranda duygusal yeme davranist
gostermelerine  neden  oldugu  tespit
edilmistir.%

“Maskeleme hipotezi” stresin duygusal
yeme lizerine etkisinin tartisildigi  bir
yaklagimdir. Bu hipotez negatif duygulara
karsilik olarak yemenin bu duygulan
gizleyebilecegini 1ileri siirmektedir. Ciinki
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asir1 yiyecek tiiketmenin kiside olusturdugu
hosnutsuzlukla miicadele edebilmek, kisi i¢in
daha ciddi bir sorun kaynagi olan stresle
ugrasmaya gore daha kolaydir.®” Temel ve
arkadaslarinin®® liniversite ogrencileri
iizerinde yapmis olduklar1 bir ¢alismada;
yiikksek diizeyde depresif belirtiler gosteren
ogrencilerin sosyal destek arayan yaklagim,
caresiz yaklasim ve boyun egici yaklagimi,
disiik diizeyde depresif belirtiler gosteren
ogrencilerin ise kendine giivenli yaklagim ve
iyimser yaklasimi daha ¢ok kullandigini tespit
etmislerdir.

Olumsuz duygulara tepki olarak yemek
yemenin depresyon ve obezite arasinda aract
oldugu bildirilmektedir. ® Van Strien ve
arkadaslar®® yapmus olduklar1 ¢alismada;
depresif belirtilerin daha yiiksek duygusal
yeme ile iliskili oldugunu ve duygusal
yemenin depresyondan bagimsiz olarak
Beden Kitle Indeksinde de artislara neden
oldugunu bildirmislerdir. Yapilan
calismalarda erkek ve kadinlar arasinda
duygusal yeme ve depresif semptomlarin
pozitif iligkili oldugu ve her ikisinin de daha
yiiksek beden kitle indeksi ile iligkili oldugu
bildirilmektedir. 4" " Yine Yilmaz ve Kose'
de tniversite 6grencilerinde yapmis olduklari
calismada duygusal istah ve depresyon
puanlarinin  obez grupta daha yiiksek
oldugunu bulmuslardir. Paans ve arkadaslari®
dort Avrupa lilkesinde depresyon ve yeme
tarzlar1 arasindaki iligkiyi arastirmak amaci ile
yaptiklar1 caligmalarinda depresyon Oykiisii
ve siddetinin daha duygusal ve kontrolsiiz
yeme ve daha az biligsel kisith yeme ile
iligkili oldugunu bildirmislerdir.

Aoun ve arkadaslarmin® yapmis oldugu
calismada da kadinlarda artan BKI,
kontrolsiiz yeme ve duygusal yeme ile
iliskilendirilirken, erkeklerde BKI sadece
duygusal yeme ile iliskilendirilmistir.
Erkeklerde BKI ile diirtiisellik arasinda bir
iliski bulunmazken, kadinlarda bu iliskinin
oldugu bildirilmistir. Depresyon puanlari daha
yiiksek olan kadinlarda biligsel kisitlama daha
diisitkken, erkekler arasinda daha yiiksek
anksiyete puanlar1 kontrol edilemeyen yeme
ile iliskilendirilmistir. Calisma sonucunda
BKI, duygusal yeme puanlar, diirtiisellik ve
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anksiyete/depresyon puanlari arasinda 6nemli
korelasyonlar bulundugu belirtilmistir."

Kaplan’in"® obezite teorisine gore obezite
sorunu olan bireyler gergin ve sikintili bir
durumla kars1 karsiya kaldiklarinda bu durum
sonucunda ortaya ¢ikan anksiyeteyi azaltmak
icin asir1 besin tiikketme istegi duyarlar. Obez
bireyler fizyolojik agliga cevap olarak
yedikleri gibi anksiyeteye cevap olarak da
yemek yeme davranigi gosterirler. Bizim
yapmis oldugumuz calismada da stresle bas
etmek icin boyun egici yaklasim ve caresiz
yaklasim kullanildiginda duygusal yeme
artmakta, kendine gilivenli yaklasim ve
iyimser yaklasim kullanildiginda ise duygusal
yeme azalmaktadir. Sonuglarimiz alanyazin
calisma sonugclari ile benzerlik
gostermektedir, 10-12:20.556267.73

Bu sonuglar depresif Dbiliglerle de
aciklanabilir. Boyun egici yaklagim ve caresiz
yaklagim, depresyonda goriillen c¢aresizlik
sonucunda gelisen maladaptif davranislar ile
de iliskilidir. Bu nedenle bu durum bir kisir
dongii olarakta aciklanabilir.

Arastirmanin sinirhhiklar

Bu arasttrmanin  bazi  sinirliliklar
bulunmaktadir. Bu  smirhiliklardan  ilki
arastirmada  yalnizca  depresyon  tanili
hastalarda  duygusal yemeyi etkileyen
faktorlerin arastirilmis olmasidir. Depresyon
tanis1 alan hastalarda obesite, TSSB, ¢ocukluk
travmas, kisilik bozuklugu tipleri ve BKI ile
duygusal yeme iligkisine bakilmamis olmasi
ise aragtirmanmn bagka bir smirhiligidir.
Arastirma sonuclar1 arastirmada kullanilan
Ol¢lim araglar ile sinirlidir.

Sonug¢

Calismaya katilan hastalarin  ¢ogunlugu
kadinlardan ve bekarlardan olusmaktadir.
Hastalarin  yaklagik  yarisinin - 6zkiyim
girisiminde  bulundugu tespit edilmistir.
Depresyon tanil hastalarin yasinin
azalmasmnin, kadin ve bekar olmasinin
duygusal yemeyi arttirdigi bulunmustur.
Hastalarin  6zkiyim  girisiminde bulunmus
olmasinin, yediklerinin miktarin1 siirlamakta
sorun yasamasinin, a¢ olmadigi halde yemek
yeme ataklar1  gecirmesinin, uykusunu
ertelemek icin gece ge¢ saatlerde yemek
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yemesinin, doyduktan sonra da yemek
yemeye devam etmesinin, yemek yeme
isteginin anlik ve diirtiisel olmasinin, yemek
yerken duygularinin kendisini yonlendirdigini
diistinmesinin, kilo alip vermenin ruhsal
durumu  lizerinde etkisinin  olmasinin,
duygusal olarak yeme aligkanligin1 fark
ettiginde bir saglik profesyoneline
bagvurmasinin, bazi yiyecekleri gizli gizli
yiyenlerin duygusal yeme puanlarinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur.

Hastalarin sorunlarni olumlu olarak ele
aldiklarinda ve sorunlarin ¢6ziimiine akillica
yaklastiklarinda yeme davranisini kullanmaya
gerek duymadiklart, negatif ~ sorun
yonelimleri, diirtiisel dikkatsiz ve kagingan
sorun ¢ozme tarzlart arttikca ise duygusal
yemelerinin arttig1 belirlenmistir. Hastalarin
stresle basa ¢ikmak i¢in duygusal yeme
davranisinda  bulunduklari, stresle basa
cikmak icin kullanilan kendine giivenli
yaklasim ve iyimser yaklasim azaldikga,
caresiz yaklasim ve boyun egici yaklasim
arttikca da duygusal yemenin arttig
bulunmustur.

Bireylerin depresyon sirasinda fazla yemek
yemeleri kilo almalarma ve beraberinde
metabolik sendrom riski tasimalarina neden
olabilir. Bu da ilerleyen siireglerde diabet,
hipertansiyon, kalp damar hastaliklar1 ve
diger bircok fiziksel saglik problemlerinin
olusmasina zemin hazirlayabilir. Bu nedenle
depresyon tanili hastalarda yemek yeme
ihtiyacinin daha ¢ok hangi nedenlere bagh
olarak ortaya c¢iktigin1 belirlemek ve bu
sonuglar dogrultusunda bir saglik
profesyoneline bagvurulmalarini  saglamak
oldukca  Onemlidir.  Depresyon  tanili
hastalarda sorun ¢ozme ve stresle bas etme
becerilerinin  arttirllmast  i¢in  egitimler
diizenlenerek  duygusal yemeye iliskin
farkindalik olusturulabilir. Ayrica depresif
belirtileri azaltan miidahalelerin de sagliksiz
beslenme tarzlarinda azalmaya yol agmas1 da
mimkiindiir. Bu amacla son yillarda
yayginlagan l¢lincli kusak terapilerden olan
farkindalik (mindfulness) temelli yaklasim,
duygu diizenleme ve istah acici Ozellikleri
degistirerek duygusal yemeyi ele almak i¢in
kullanilan yaklagim tiirlerinden biridir. Bu tarz
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miidahale yaklagimlarmin kullanilmasinin da
duygusal yemeyi azalttig1 bildirilmektedir. '

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilmasi i¢in Aydin Adnan
Menderes  Universitesi  Tip  Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu
Bagkanligi’'ndan  onay  (Protokol  No:
2017/1213), Izmir 11 Saghik Miidiirliigiinden
ve Aydimn Adnan Menderes Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Psikiyatri
Kliniginden izinler alinmistir. Ornekleme
almma kriterlerine uyan hastalara agiklama
yapilmis olup hastalarin sozlii ve yazili onami
dahilinde anketler uygulanmistir.

Bilgilendirilmis Onam
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