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DERGİSİ

Orjinal Makale

Lise öğrencilerinde yeme bağımlılığı ve etkileyen faktörler

Ergenlik dönemi, büyüme gelişmenin en hızlı olduğu, ço-
cukluktan erişkinliğe geçişi kapsayan önemli bir yaşam 

dönemidir.[1] Fiziksel değişikliklerle birlikte, bu dönemde yeme 
alışkanlıkları ve besin seçimlerinde de değişiklik olmaktadır. 
Düzensiz öğün ve öğün aralarında atıştırma örüntüsü, ev dı-
şında yemek yeme alışkanlığı ve ayaküstü beslenme (fast-fo-
od) biçimi, bu grubun beslenme alışkanlıklarının tipik özellik-
lerindendir.[2]

Yeme bağımlılığı kavramından önce özellikle çikolata, şeker 
ve karbonhidrattan zengin yiyeceklere aşırı istek duyma ile 
ilişkili ilk klinik araştırmalar başlamıştır.[3] Fazla yiyecek tüke-
tenler üzerinde yeme bağımlılığının olabileceği varsayımıyla 
birlikte yeme bağımlılığının, ilaç bağımlılığıyla nörobiyolojik 
ve davranışsal açıdan benzerlik gösterdiğini belirtilmiştir.[4] 
Yeme bozuklukları, insanın yemek yeme, kilo ve vücut görü-
nüşüyle ilgili düşünce ve davranışlarındaki aşırı rahatsızlıklar 
olarak tanımlanmaktadır. Patolojik yeme bozukluğu kişilerin 
beden şekli ve kilolarıyla ilgili takıntıları olmasına rağmen 
kontrollerini kaybederek sık sık fazla miktarlarda yemek yeme-
leridir.[1–3,5,6] Bu bozukluğu olan kişiler streslerini, duygularını, 
ruhsal durumlarını yönetebilmek için sık sık yeme ataklarına 
yakalanırlar. Yeme bozukluklarının gelişiminde hepsinde ben-
zer nedenler görülür. Bir yeme bozukluğu döngüsü sıkıntı, 
tatminsizlik, kızgınlık, sinirlilik, üzüntü gibi olumsuz duygu-
larla başlar. Genelde bu olumsuz duyguların kaynağı depres-
yon, kişilik bozuklukları, kişinin yaşamındaki sıkıntılı ve üzücü 
olaylar ve diğer psikolojik sorunlardır. Zamanla kişinin takıntılı 

Amaç: Ergenlik dönemi, büyüme gelişmenin en hızlı olduğu, çocukluktan erişkinliğe geçişi kapsayan önemli bir yaşam 
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Özet

Konu hakkında bilinenler nedir?

•	 Kızlarda yeme bağımlılığı erkeklerden daha fazladır.

Bu yazının bilinenlere katkısı nedir?

•	 Yeme bağımlılığı bulunan grupta duygu durum ile yeme arasında bir ilişki 
vardı.

Uygulamaya katkısı nedir? 

•	 Dünya çapında çok önemli bir sorun olan obezitenin prevelansının artma-
sında yeme bağımlığının rolü vardır. Geleceğin yetişkin nüfusunu oluştu-
racak gençlerde konuya dair önlem planlarının alınması önemlidir.
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yeme davranışları zihinsel ve fiziksel sağlığını etkilemeye, nor-
mal, sağlıklı bir yaşam sürme kabiliyetini engellemeye başlar.
[6] Yeme ve seks; hayatta kalmak ve iyi oluş için gerekli olan iç-
güdülerdir ki, doğal ödüller olarak adlandırılır. Bir ödül nörot-
ransmiteri olan dopamin, besin alımına karşı tatmin edici ve 
motive edici tepkileri düzenler. Madde bağımlılığında olduğu 
gibi bu ödül yollarının tekrarlanan stimülasyonu, gıda alımı 
üzerindeki kontrolü zayıflatır ve kompulsif gıda tüketimine 
neden olur.[7] Bazı araştırmacılar yeme bağımlılığının Diag-
nosticand Statistical Manual of MentalDisorders V (DSM V)’te 
kötüye kullanım olarak sınıflandırılması gerektiğini savun-
maktadır.[5,8] Yeme bağımlılığına aşina sağlık çalışanlarının ve 
kendini yeme bağımlısı olarak gören bireylerin, tıkanırcasına 
yeme bozukluğundaki tüm karakteristik yeme bağımlılıklarını 
yerine getirdiklerini; ağır ve şiddetli olarak tıkanırcasına yeme 
bozukluğunun özelliklerini gösterdikleri görülmüştür. DSM 
V’te beslenme ve yeme bağımlılığı tanımlanırken; bazı birey-
lerde özlem ve kompulsif kullanım olması nedeniyle yeme 
bağımlılığı madde bağımlılığına benzetilmiştir. Bu benzetme 
son derece önemlidir. Bu yaklaşım klinisyenleri psikososyal ne-
denli yeme bozukluğu veya biyokimyasal bir yeme bağımlılığı 
olarak bakmalarına neden olmaktadır.[9]

Dünya çapında epidemik seviyeye ulaşan obezitenin preve-
lansının artmasında yeme bağımlığının rolü giderek ilgi çek-
mektedir. Ancak insanlarda yeme bağımlılığı hala araştırma 
aşamasında bulunmaktadır.[10] Türkiye'de yapılan araştırmala-
ra göre, literatür de ergenlerde yeme tutumları çok fazla in-
celenmiş olup ergenlerin yeme bozukluğu açısından yüksek 
riskli grupları temsil ettiği ortaya çıkmıştır.[1,2,11] Ancak ergenle-
rin yeme bağımlılığı ve yeme bağımlılığını etkileyen faktörleri 
inceleyen çalışma yoktur. 
Bu çalışmanın amacı, lise öğrencilerinin yeme bağımlılığı ve 
yeme bağımlılığını etkileyen faktörleri incelemektir.

Gereç ve Yöntem
Araştırmanın Amacı ve Tipi
Bu araştırma lise öğrencilerinin yeme bağımlılığı ve yeme ba-
ğımlılığını etkileyen faktörleri belirlemek amacıyla yapılmış, 
tanımlayıcı kesitsel bir araştırmadır.

Araştırma Soruları
1.	 Lise öğrencilerinde yeme bağımlılığı düzeyi nedir?
2.	 Lise öğrencilerinde yeme bağımlılığını etkileyen faktörler 

nelerdir?

Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman
Bu araştırma Mart 2014–Haziran 2014 tarihleri arasında İzmir 
İl Milli Eğitim Müdürlüğü bağlı liselerde eğitim gören öğrenci-
lerle tamamlanmıştır.

Evren/Örneklem
Araştırmanın evrenini, İzmir ili Konak ilçesindeki liselerde eği-

tim gören öğrenciler oluşturmuştur. Araştırmanın örneklem 
grubunu oluştururken, Konak İlçe Milli Eğitim Müdürlüğüne 
bağlı 3 lise tesadüfi örneklem yöntemi ile belirlenmiştir. Bu 
liselerde eğitim gören öğrenci sayıları dikkate alınarak %96 
güven düzeyi ve %4 yanılgı payı ile 612 öğrenci örneklem bü-
yüklüğünü oluşturmuştur (Response rate: %98.40).

Dahil Etme Kriterleri
Araştırmaya katılmaya istekli olma, Lise öğrencisi olma, iletişi-
me açık olma, ve işitme ya da anlama sorunu olmaması.

Veri Toplama Yöntemleri
Kişisel Bilgi Formu
Araştırmada literatür ve uzman görüşü doğrultusunda oluştu-
rulan, öğrencilerin sosyokültürel yapılarını, aile özelliklerini ve 
yeme alışkanlıklarının belirlenebilmesi amacıyla 46 sorudan 
oluşan Kişisel Bilgi Formu kullanıldı. BMI (body mass index): 
kilo (kg)/ boy (m²) olarak hesaplanmıştır.

Yemek Bağımlılığı Ölçeği 
2009 yılında Gearhardt ve arkadaşları tarafından geliştirilen 
ve 2012 yılında Bayraktar ve arkadaşları tarafından Türkçe'ye 
uyarlanan ölçek 27 sorudan oluşmaktadır.[12]

Ölçek maddeleri aşağıdaki şekildedir:
–	 Yiyeceğin aşırı miktarlarda ve uzun süre tüketilmesi (Madde 

1, 2, 3)
–	 Bırakma isteği ve başarısız bırakma girişimleri (Madde 4, 22, 

24, 25)
–	 İyileşme, maddeye erişim ve kullanıma yönelik geçirilen za-

man ve etkinlik düzeyi (Madde 5, 6, 7)
–	 Azalan veya vazgeçilen sosyal hayat, iş hayatı ve boş zaman 

aktiviteleri (Madde 8, 9, 10, 11)
–	 Kötü etkileri ve sonuçları olduğunu bilmesine rağmen kul-

lanıma devam etme (Madde 19)
–	 Tolerans (miktarda gözlenen artış ve etkideki azalma duru-

mu) (Madde 20, 21)
–	 Yoksunluk belirtileri ve yoksunluk belirtilerini azaltmak 

amacıyla kullanıma devam etme (Madde 12, 13, 14)
–	 Klinik ölçüde bozukluklar (Madde 15, 16).
Ölçeğin değerlendirilmesinde *17 *18 *23. sorularda puanla-
ma yoktur. Bunlar diğer sorular için hazırlayıcı sorulardır.
*26 ve *27. Sorularda ise katılımcının yeme konusunda kontrol 
sağlayamadığı yiyecekler hakkında bilgi verir.
Tüm bağımlılık kriterleri altında bütün soruları toplanır (tole-
rans, yoksunluk, klinik belirtiler vs. ). Eğer skor 1 ve 1’in üzerin-
deyse bu kriterle karşılaşmış ve skor 1 olarak alınır. Skor 0 ise 
bu kriterle karşılaşmamış demektir.
Tanı yok ve ya tanı var kriteri için ise; klinik bozukluklar he-
saplanırken = 1 olarak ele alınır ve semptomlar 3'ten büyük 
olmalıdır. Bu skor 0 ya da 1 olmalıdır. Eğer skor 1 ise yeme ba-
ğımlılığı vardır.
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Araştırmanın Etik Yönü
Araştırma kapsamında İzmir İl Milli Eğitim Müdürlüğü araştır-
ma, yarışma ve sosyal etkinlik komitesinden etik kurul onayı 
alındı (07/03/2012 tarihli B.08.0.YET.00.20.00.0/3616 sayılı). 
Ayrıca araştırmaya katılımda gönüllülük esası dikkate alınarak, 
öğrencilerden onam alındı.

Veri Analizi
Araştırma sonucunda elde edilen edilen veriler amaçlar doğ-
rultusunda bilgisayar ortamında IBM SPSS Statics Version 22 
paket programı kullanılarak değerlendirildi. Değişkenlerin 
gruplar arasında karşılaştırılmasında Pearson Chi-Square, Fis-
her’s Exact test ve Ki-Kare trend istatistiksel analizleri kullanıl-
dı. P<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi’.

Bulgular

Araştırma kapsamındaki 612 ergenin (%52.5 n=312 erkek ve 
%47.5 n=291 kız) yaşları 13 ila 19 (16±0.85) arasındadır. Tablo 
1’de öğrencilerin sosyo-demografik özellikleri gösterilmektedir.

Ergenlerin kendileri ve arkadaşları ile ilgili düşünceleri ince-
lendiğinde; çoğunluğun güzel/yakışıklı olmayan yanlarım var 
(%45.1) ve birçok arkadaşım var (%84.3), fiziksel değerlen-
dirme de kilomdan memnunum (%49.0) diye ifade ettikleri 
görülmüştür. Kilo almak sizi ne kadar endişelendirir? sorusu-

na çoğunluğu hiç (%31.4) yanıtı verirken %15.8’i ise çok faz-
la endişelendirdiğini ifade etmiştir. Kilo vermek ne kadar sizi 
endişelendirir? sorusuna yine çoğunluğun hiç (%55.4) yanıtı 
verirken %9.3’ü çok fazla endişelendirdiğini ifade etmiştir. Er-
genlerin yeme ve kilo verme ile ilgili düşünceleri incelendiğin-
de; çoğunluğunun yeme sorunu olup olmadığı cevabına hiç 
(%49.0), yeme sorunu varsa nasıl bir sorunu olduğu sorusuna 
aşırı yeme (%51.6) yanıtını verdikleri görülmüştür. Ergenlerin 
çoğunluğunun kendi isteğiyle kusmadığı (%95.3), şu ana ka-
dar (%62.3) ve son bir yılda (%56.4) kilo vermeyi denemediği 
ve kilo vermek için spor ve egzersiz yaptıkları (%52.9) görül-
müştür. Ergenlerin beslenme alışkanlıkları incelendiğinde; ço-
ğunun düzensiz beslendiği (%52.5), en çok akşam öğünlerin-
de (%37.6) yediği, öğünlerini 15-30 dakikada (%55,1) tükettiği 
ve günde 501–1000 ml (%35.6) su içtiği görülmüştür. Ergen-
lerin yemek esnasındaki duyguları incelendiğinde; çoğunun 
öğünlerini tüketirken sakin (%45.3) olduğu, üzüntülü/yorgun 
olduğunda (%36.1) ve sevinçli/heyecanlı olduğunda (%55.1) 
yemede bir değişiklik olmadığı ancak duygudurum ile bes-
lenme arasında bir bağlantı olduğunu düşündüklerini (%59.8) 
ifade etmişlerdir. ‘Yemek yemediğiniz zaman keyifsiz/hırçın 
olurmusunuz?’ sorusuna (%31.2)’sinin bazen yanıtı verdikleri, 
öfkelenince kontrol kaybı olup olmadığı sorusuna da bazen 
(%34.3) cevaplarını verdiği görülmüştür.
Ergenlerin rehberlik servisi ile ilişkileri, kendileri ile ailelerinde-
ki hastalık ve egzersiz oranları incelendiğinde; çoğunluğunun 
daha önce rehberlik servisine başvurmadığı (%75.3), başvu-
ranların ise rehberlik servisinden kişisel problemler (%44.4) 
ile ilgili yardım aldığı, ailede psikiyatri hastası bulunmadığı 
(%93.5), kendilerinin psikiyatrik probleminin olmadığı (%96.1), 
fiziksel bir hastalığı olmadığı (%94.6), beslenmeyi etkileyecek 
herhangi bir hastalığı olmadığı (%95.8) ve düzenli egzersiz 
yapmadığı (%57.4) görülmüştür.
Ergenlerde aşırı yeme isteği uyandıran ve bundan dolayı sorun 
yaşadıkları yiyecekler sıralandığında; ilk beş sırada çikolata/
gofret (%46.9), cips (%44.6), kola/gazoz (%42.0), pizza/lahma-
cun/döner (%39.9), dondurma (%38.6) olduğu saptanmıştır.
Ergenlerin Yale Bağımlılık ölçeği puanlarına göre kriter karşı-
lama durumlarına bakıldığında olumsuz sonuçların bilinmesi-
ne rağmen yemeye devam ettikleri (%60.1), tolerans gelişimi 
(miktarda artma, etkide azalma) olduğu (%78.3), karakteristik 
yoksunluk semptomları gelişmediği (%81.4), yemenin neden 
olduğu önemli klinik bozukluklar (%87.4) görülmediği saptan-
mıştır (Tablo 2).
Örneklem grubundaki ergenlerin (n=612) %12.4’ünde yeme 
bağımlılığı olduğu, %87.6’sında ise yeme bağımlılığı olmadığı 
görülmüştür (Şekil 1).
Ergenlerin yeme bağımlılığını etkileyen değişkenler incelen-
diğinde; kızların erkeklere göre istetistiksel olarak anlamlı ola-
cak düzeyde daha fazla yeme bağımlılığı gösterdiği bulundu 
(p<0.005), okul başarısı iyi olanların, sigara alkol kullanmayan-
ların yeme bağımlılığı puanları diğerlerine göre yüksek olmak-
la birlikte aralarındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulun-
madı (Tablo 3).

Tablo 1. Ergenlerin demografik özellikleri

	  	 n	 %

Yaş, Ortalama±SS (Min.-Maks.)	 16±0.85 (13–19)
Cinsiyet
	 Kız	 291	 47.5
	 Erkek	 321	 52.5
Beden kitle indeksi
	 Zayıf	 126	 20.6
	 Normal	 417	 68.1
	 Kilolu	 69	 11.3
Sınıf
	 1	 204	 33.3
	 2	 308	 50.3
	 3	 100	 16.3
Sigara
	 Evet	 54	 8.8
	 Hayır	 558	 91.2
Alkol
	 Evet	 88	 14.4
	 Hayır	 524	 85.6
Madde kullanımı
	 Evet	 11	 1.8
	 Hayır	 601	 98.2

SS: Standart sapma; Min.: Minimum; Maks.: Maksimum.
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Ergenlerin kendileri ile ilgili düşüncelerine göre “kendini gü-
zel/yakışıklı olmayan yanları olan”, “çok arkadaşı olan” ve “daha 
ince olmayı isteyen”, yeme sorununu orta olarak değerlendi-
ren ve aşırı yeme isteği olan gruplarda yeme bağımlılığı so-
rununun olduğu saptandı. Bu değişkenlerin yeme bağımlılığı 
oranları dağılımı incelendiğinde de gruplar arasındaki fark 
istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0.05). Düzensiz besle-
nen, bir öğünü 15–30 dakikada bitiren ve öğünleri tüketirken 
kendini mutlu bir ruh hali içinde hisseden ergenlerde, yeme 
bağımlılığının diğer gruplara oranla daha fazla olduğu ancak 
aralarındaki farkın istatiksel olarak anlamlı olmadığı bulundu 
(p>0.05) (Tablo 3).
Duygu durum ile beslenme bağlantısı olduğunu ifade edenle-
rin yemek yemediği zaman bazen “hırçın/keyifsiz” olan ergen-
lerin yeme bağımlılığı sorununun olduğunu görüldü (p<0.05).
Psikiyatrik ve fiziksel hastalığı olduğunu ifade eden ergenlerde 
yeme bağımlılığı oranları daha fazla olmakla birlikte aralarında-
ki fark istatiksel olarak anlamlı bulunmadı (p>0.05) (Tablo 3).

Tartışma

Yeme bozuklukları, insanın yemek yeme, kilo ve vücut görü-
nüşüyle ilgili düşünce ve davranışlarındaki aşırı rahatsızlıklar 

olarak tanımlanmaktadır. Patolojik yeme bozukluğu kişilerin 
beden şekli ve kilolarıyla ilgili takıntıları olmasına rağmen 
kontrollerini kaybederek sık sık fazla miktarlarda yemek yeme-
leridir. Yeme bağımlılığı; kişilerin kendilerini bazı yiyecekler-
den alıkoyamadıkları ciddi bir problemdir.[13–15]

Lise grubu ergenlerde yeme bağımlılığının araştırıldığı bu 
araştırmada ergenlerin %12.4’ünde (n=76) yeme bağımlılı-
ğı olduğu görüldü. Yeme bozuklukları genellikle ergenlik ve 
genç erişkinlik yıllarında başlayan psikiyatrik hastalıklardır.[1,16] 
Kaye’nin[17] çalışmasında yeme bozukluğu sıklığı ve yaygınlığı-
nın; ergenlik döneminde ve genç kızlarda daha yüksek oldu-
ğu ifade edilmiştir. Yeme bozukluğu sıklığı literatürde %0.2–1 
olarak tahmin edilmektedir.[16] Epidemiyolojik araştırmaların 
derlendiği bir çalışmada, yeme bozukluğu görülme sıklığının 
kadınlarda %1–20 arasında değiştiği belirtilmektedir.[18] Ül-
kemizde 14–19 yaş arasındaki kız ve erkek lise öğrencileriyle 
yapılan bir araştırmada grubun %4’ünde yeme bozukluğu 
bulunmuştur.[11] Rosenvinge ve ark.nın[19] çalışmasında, 15 yaş 
kızlar arasında %3 yeme bozukluğu saptanmış, bu çalışmaya 
alınan 214 erkeğin hiç birinde ise yeme bozukluğu kriterleri-
ne de rastlanılmamıştır. Literatür ile uyumlu olarak bu araş-
tırmada yeme bağımlılığı gösteren ergenlerin %64.5’i (n=49) 
kız, %35.5’i (n=27) erkekti. Son yıllarda yazılı ve görsel basında 
yayımlanan ince olma, güzellik ve diyet gibi konuların yoğun-
luğundaki artış da dikkate alındığında yeme bozukluklarının 
bayanlarda erkeklere oranla daha sık görülmesinin olağan bir 
sonuç olarak düşünülebilir.
Ekonomik düzeyin artması yeme bozuklukları için risk yarata-
bilir. Ekonomik düzeyin artması, kalorisi yüksek gıdaların tüke-
timini ve hareketsizliği beraberinde getirebilir. Ramachandran 
ve ark.[20] da obezitenin üst ekonomik düzeyde daha fazla gö-
rüldüğünü tespit etmişlerdir. Bu araştırmada ergenlerin sadece 
babasının çalıştığı ve ekonomik durumlarının ise çoğunluğun-
da orta olduğu bulundu. Ayrıca en fazla yeme bağımlılığı gö-
rülen grup ekonomik düzeyi orta olan ergenlerdi. Literatürden 
farklı olarak ekonomik durumu orta olan grupta da, bağımlılık 
düzeyinde yeme sorununun görülmesini bağımlılığın dinami-
ğindeki diğer psikolojik etkenlerle ilişkilendirebiliriz. Bu bağ-
lamda ekonomik durumun öğrencilerin harçlık miktarını ve 
öğün dışı yeme alışkanlıklarını etkileyeceği düşünülmektedir.

Tablo 2. Ergenlerin Yale Bağımlılık Ölçeği Puanlarına Göre Kriter Karşılama Oranları

 	 Kriter karşılanıyor	 Kriter karşılanmıyor

 		  n	 %	 n	 %

Gerektiğinden daha fazla ve uzun periyotta yeme	 171	 27.9	 441	 72.1
Sürekli yeme isteği veya tekrarlanan başarısız bırakma girişimleri	 577	 94.3	 35	 5.7
Yiyeceği  kazanmak, kullanmak için fazla zaman/aktivite harcama	 171	 27.9	 441	 72.1
Önemli sosyal, eğitimsel ve ya aktiviteleri bırakmak veya azaltmak	 128	 20.9	 484	 79.1
Olumsuz sonuçların bilinmesine rağmen yemeye devam etme	 368	 60.1	 244	 39.9
Tolerans gelişimi (miktarda artma , etkide azalma)	 479	 78.3	 133	 21.7
Karakteristik yoksunluk semptomları	 114	 18.6	 498	 81.4
Yemenin neden olduğu önemli klinik bozukluklar	 77	 12.6	 535	 87.4

Şekil 1. Ergenlerin yeme bağımlılığı oranları.

Yeme bağımlılığı var

Yeme bağımlılığı

Yeme bağımlılığı yok

%12

%88
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Tablo 3. Ergenlerin istatistiksel olarak anlamlı çıkan yeme bağımlılığı durumları

 	 Yeme bağımlılığı	 Toplam	 p

		  Var	 Yok

		  n	 %	 n	 %	 n	 %	

Cinsiyet 
	 Kız	 49	 64.5	 242	 45.1	 291	 47.5	 0.002
	 Erkek	 27	 35.5	 294	 54.9	 321	 52.5	
Kendini nasıl görüyor
	 Güzel/yakışıklı sayılırım	 25	 32.9	 243	 45.3	 268	 43.8	 0.004
	 Güzel/yakışıklı olmayan yanlarım var	 35	 46.1	 241	 45.0	 276	 45.1	
	 Çirkinim	 16	 21.1	 52	 9.7	 68	 11.1	
Kendini nasıl tanımlar
	 Birçok arkadaşım var	 56	 73.7	 460	 85.8	 516	 84.3	 0.007
	 Var ama daha fazla olmasını isterdim	 15	 19.7	 60	 11.2	 75	 12.3	
	 Hiç arkadaşım yok	 5	 6.6	 16	 3.0	 21	 3.4	
Kendini nasıl değerlendirir
	 Daha ince olmayı isterdim	 42	 55.3	 180	 33.6	 222	 36.3	 0.000
	 Daha kilolu olmayı isterdim	 13	 17.1	 76	 14.4	 90	 14.7	
	 Kilomdan memnunum	 21	 27.6	 279	 52.1	 300	 49.0	
Yeme sorunu
	 Hiç	 17	 22.4	 283	 52.8	 300	 49.0	 0.000
	 Biraz	 16	 21.1	 128	 23.9	 144	 23.5	
	 Orta 	 22	 28.9	 83	 15.5	 105	 17.2	
	 Fazla 	 7	 9.2	 29	 5.4	 36	 5.9	
	 Çok fazla	 14	 18.4	 13	 2.4	 27	 4.4	
Nasıl bir sorun
	 Aşırı yeme	 34	 57.6	 127	 50,2	 161	 51.6	 0.002
	 Yeme ve kusma	 2	 63.4	 4	 1.6	 6	 1.9	
	 Çok az ve kısıtlı yeme	 9	 15.3	 94	 37.2	 103	 33.0	
	 Aşırı zayıflık 	 7	 11.9	 19	 7.5	 26	 8.3	
	 Aşırı şişmanlık 	 7	 11.9	 9	 3.5	 16	 5.1	
Öğünlerinizi tüketirken genelde içinde bulunduğunuz ruh hali
	 Mutlu	 30	 39.5	 217	 40.5	 247	 40.3	 0.017
	 Mutsuz	 4	 5.3	 16	 3.0	 20	 3.3	
	 Sinirli	 5	 6.6	 20	 3.7	 25	 4.1	
	 Gergin	 11	 14.5	 32	 6.0	 43	 7.1	
	 Sakin	 26	 34.2	 251	 46.8	 277	 45.2	
Duygudurum ile beslenme bağlantısı
	 Var	 58	 76.3	 308	 57.5	 366	 59.8	 0.002
	 Yok	 18	 23.7	 228	 42.5	 246	 40.2	
Yemek yemediğiniz zaman  keyifsiz/hırçın olur  musunuz?
	 Çok sık	 18	 23.7	 91	 17.0	 109	 17.8	 0.005
	 Bazen	 31	 40.8	 160	 29.9	 191	 31	
	 Naderin	 16	 21.1	 147	 27.4	 163	 26.6	
	 Hiçbir zaman	 11	 14.5	 138	 25.7	 149	 24.6	
Beslenme tanımı
	 Düzenli	 23	 30.3	 228	 42.5	 251	 41.0
      Düzensiz                                   	  48	 63.2	 273	 50.9	 321	 52.5	 0.190
	 Sadece fastfood	 1	 1.3	 10	 1.9	 1	 1.8 
	 Diğer	 4	 5.3	 25	 4.7	 29	 4.7 
	 Toplam	 76	 12.4	 536	 87.6	 612	 100	
Öğün kaç dakikada biter
	 15 dakikadan az	 22	 28.9	 195	 36.4	 217	 35.5
	 15–30 dakika	 41	 53.9	 296	 55.2	 337	 55.1	 0.071
	 30–60 dakika	 12	 15.8	 32	 6.0	 44	 7.2  
	 60 dakikadan fazla	 1	 1.3	 13	 2.4	 14	 2.3
	 Toplam	 76	 12.4	 536	 87.6	 612	 100
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Sigara alışkanlığının adölesan çağda başladığı, erişkin yaşta 
düzenli sigara içiciliğine yol açtığı göz önünde bulundurul-
duğunda, bu çalışmada saptanan %8.8’lik (n=54) sigara içme 
oranı sevindiricidir. Literatür incelendiğinde yeme bozukluk-
ları ile alkol ve madde kullanımı arasındaki paralelliklerden 
ve eş zamanlılıktan söz edilmektedir. Schuckit ve ark.[21] alkol 
bağımlılığı ile yeme bozuklukları arasındaki ilişkiyi araştırdık-
ları çalışmaya göre alkol bağımlısı kadınlarda anoreksiya oranı 
%1.41, bulimia oranı %6.17, alkol bağımlısı erkeklerde ise buli-
mia oranı %1.35 olarak saptanmış, anoreksiyaya ise bu grupta 
rastlanmamıştır. Bu çalışmada ergenlerde alkol kullanım oranı 
%14.4 (n=88) olarak bulunup; sigara ve alkol kullanmayanların 
yeme bağımlılığı puanları daha yüksek olduğu görülmüştür. 
Köse’nin[22] yılında yaptığı araştırmada öğrencilerin öğün dışı 
yeme alışkanlığının %59.7 olduğu saptanmıştır. Sormaz ve ark.
nın[23] yapmış olduğu çalışmada, araştırmaya katılan öğrenci-
lerin hepsinin, öğün ve öğün aralarında hızlı hazır yiyecekleri 
tükettiği, Türk ve ark.[24] yapmış olduğu çalışmada ise, öğren-
cilerin %50’sinin bu tip yiyecekleri tükettiği bildirilmiştir. Araş-
tırmada ergenlerin yeterli ve dengeli beslenme konusundaki 
durumları incelendiğinde, ergenlerin %52.5’inin düzensiz bes-
lendiği, en çok akşam öğünü yediği ve öğünlerini 15–30 da-
kikada bitirdikleri saptanmıştır. Yeme bağımlılığı kriterleri ile 
karşılaştırdığımızda ise, düzensiz beslenen ergenlerde yeme 
bağımlılığı oranı %63.2 görülürken, öğününü 15–30 dakika-
da bitiren ergenlerde yeme bağımlılığı görülme oranı %53.9 
bulunmuştur. Bu bağlamda hızlı ve düzensiz beslenenlerde 
yeme bağımlılığının daha fazla olduğunu söyleyebiliriz. 
Yeme sorunlarına göre yeme bağımlılığı oranları dağılımı in-
celendiğinde yeme sorunu orta olan ve aşırı isteği olan grupta 
yeme bağımlılığı olduğu saptandı. Imperatorive ve ark.[25] yap-
mış oldukları çalışmada da araştırmadaki bu bulgularla uyum-
lu olarak aşırı yeme isteği olan grupta yeme bağımlılığının 
daha fazla olduğunu bildirilmiştir.
Yeme bağımlılığı kavramından önce özellikle çikolata, şeker 
ve karbonhidrattan zengin yiyeceklere aşırı istek duyma ile 
ilişkili klinik araştırmalar başlamıştır. Nasser ve ark.[26] bir klinik 
araştırmada çikolata tüketiminin doğrudan ölçülebilir bir psi-
koaktif etkisinin olduğunu, içeriğindeki kakao ve şekerin de 
bu aşermede doğrudan etkili olduğunu göstermiştir. Avena 
ve ark.[27] ise yaptıkları bir çalışmada her yiyecek maddesinin 
bağımlılık benzeri davranışlara neden olmadığı, özellikle tuzlu, 
yağlı, şekerli ve katkı maddeleri içeren besinlerin bu etkileri-
nin daha belirgin olduğuna vurgu yapılmıştır. Bu araştırmaya 
katılan ergenlere aşırı yeme isteği uyandıran ve bundan do-
layı sorun yaşadıkları yiyecekleri sorduğumuzda %46.9’unun 
çikolata/gofret, %44.6’sının cips yanıtı vermiş olup, sonucun 
literatürlerle paralel olduğu saptanmıştır.
Yeme sorunları ve fiziksel aktivite ile spora katılım arasındaki 
ilişkiyi içeren birçok araştırma bulunmaktadır.[28,30] Egzersizin 
fiziksel ve zihinsel gelişim üzerinde olumlu etkilerinin yanında 
olumsuz bazı sonuçları olabileceği konusunda da görüşler mev-
cuttur.[29] Cook ve Hausenblas[31] egzersize bağımlılığın fiziksel 
aktivite ve yeme bozuklukları arasında bir aracı olduğunu ifade 

etmektedir. Imperatori ve ark.[25] egzersizin yeme bağımlılığını 
önlemede önemli bir faktör olduğu fakat egzersiz bağımlılığı-
nın ise tam tersi bir etki yaptığını vurgulamışlardır. Başka bir ça-
lışmada ise fiziksel aktivitenin yeme bağımlılığına karşı önemli 
bir faktör olduğu ancak obezite ile fiziksel aktivitenin oldukça 
fazla kısıtlandığı ifade edilmiştir.[32] Shroff ve ark.[33] çalışmasında 
%80’den fazla yeme bozukluğu hastasında aşırı fiziksel aktivite 
yapmanın ortak bir durum olduğu rapor edilmiştir. 
Klinik veya bilimsel olarak yeme bozukluğu hastalarında kilo, 
şekil ve dış görünüş egzersiz yapmanın birincil sebebi olarak 
görülmektedir.[33] Bir başka çalışmada ise, yeme bozukluğu 
hastalarında egzersiz için olumsuz etkilerin düzeltilmesinin ol-
dukça önemli olduğu üzerinde durulmaktadır.[30] Bu konu üze-
rinde cinsiyet farklılıklarını araştıran birkaç çalışma da egzersi-
ze bağımlılıkta cinsiyet farklılığını dikkate değer bulmuştur.[34] 
Araştırma da literatür ile uyumlu olarak yeme bağımlılığı gös-
teren grubun %55.3’ü kilosunun fazla olduğunu ve “daha ince 
olmayı isterdim” şeklinde kendini değerlendirdiği bulundu. 
Ayrıca araştırmaya katılan ergenlerin %42.6’sı düzenli egzersiz 
yaparken, yeme bağımlılığı gösteren grubun ise literatürden 
farklı olarak sadece %35.5’i düzenli egzersiz yaptığı bulundu. 
Yeme bağımlılığının yeme bozukluklarından farklı bir pato-
fizyoloji temeline oturduğunu düşündüğümüzde, bağımlılık 
düzeyinde yeme sorunu olan bu grupta egzersiz oranının bek-
lenen seviyede olduğunu ifade edebiliriz.
Duygudurum ile beslenme bağlantısı irdelendiğinde; Ünal ve 
ark.na[13] göre, bazı bireyler sıkıntılı olduklarında daha fazla be-
sin tüketirken, bazı bireyler ise tam ters yönde davranış göste-
rebilmektir. Bağımlılık davranışında önemli bir yeri olan duy-
gusal düzenlemenin bazı yeme davranış ve bozukluklarında 
da gözlendiğine dikkati çekmektedir. Öte yandan tıkınırcasına 
yeme bozukluğu olan kişilerde depresyon ve anksiyete yay-
gınlığının yüksek olmasının olumsuz duygu durumların sıklıkla 
yaşanmasına ve bu olumsuz süreçlerin tıkınırcasına yeme dav-
ranışının önemli tetikçilerinden biri olabileceğini belirtmekte-
dirler.[35] Bir araştırmada ise, duygusal durumun besin alımını 
etkilediği, normal veya düşük kilolu kişilerin olumsuz duygu-
sal durumlarda daha az yedikleri ancak fazla kilolu kişilerin ise 
böyle durumlarda daha fazla yemek yediği görülmüştür.[36,37] 
Bir grup tıkınırcasına yeme davranışı olan obez kadınlarla ya-
pılan bir araştırmada olumsuz duygu durum halinde (üzgün 
bir şekilde film izlerken) bu kişilerin daha fazla yemek (çiko-
lata vb.) yedikleri saptanmıştır.[37] Diğer bir çalışmada depresif 
semptomlar ile duygusal yeme arasında pozitif yöne, fiziksel 
aktivite ile negatif yönde bir ilişki olduğunu rapor edilmiştir.
[38] Bu araştırmada psikolojik durumlarının yeme davranışlarını 
nasıl etkilediği sorgulanmıştır. Buna göre, çalışma grubunda-
ki bireylerin %38.5’i stres altında, %38.5’i üzüntü durumunda, 
%46.2’si sinirlilik durumunda normalden az yediğini ve mutlu 
olma durumunda ise %46.2’si normalden biraz fazla yediğini 
belirtmiştir. Ayrıca çalışmaya katılan ergenlerin %59.8’inde 
duygu durum ile beslenme bağlantısının olduğu ifade etme-
si, yeme bağımlılığı gösteren grupta bu oranın %76.3’e kadar 
yükseldiği bulgusu bu grupta duygu ifade biçimlerinin de 
gözdem geçirilmesi gerektiğini düşündürebilir.
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Araştırmacılar son yıllarda yapılan çalışmaların ışığında yeme 
bozukluğunun etiyolojisinde tek bir nedenden çok birden çok 
etmenin rol oynadığını düşündürmektedir.[30,32] Biyolojik ve 
psikolojik yatkınlık, aile durumu ve sosyal koşulların etkileşimi 
yeme bozukluklarındaki risk faktörleri olarak kabul edilmek-
tedir.[37] Bu risk faktörlerinin yanında geçmişte hayatı olumsuz 
yönde etkileyen ruhsal travmalar, ergenlerin sigara ve alkol 
gibi alışkanlıkları, genetik yatkınlık gibi risk faktörleri de yeme 
bağımlılığı içinde kabul edilmektedir.[27,34] Bozulmuş yeme 
davranışı görülen ergenlerde depresyon, majör depressif veya 
anksiyete bozukluğu olduğu gösterilmiştir.[33] Bu araştırmada 
literatürden farklı olarak yeme bağımlılığı gösteren ergenlerde 
psikiyatrik problemler ve fiziksel hastalık oranları yeme bağım-
lılığı göstermeyen gruba göre daha düşük saptandı. Güncel 
yaşamda birçok kişinin yedikleri zaman mutlu oldukları şeklin-
de tanımlamalarına rastlanmaktadır.[38]

Bu gözlemlerden yola çıkarak araştırmalar yemenin olumlu 
duygulanıma neden olduğunu düşünen kişilerin yeme ile uya-
rılan ödül sisteminde bir anormallik olduğunu belirlemişlerdir. 
Bu gözlemi destekleyen bir klinik araştırmada, yemenin olum-
suz duygulanımı azalttığı ve olumlu duygulanım geliştirdiğini 
düşünen ergenlerin 3 yıllık izlem süresince bu şekilde bir dü-
şüncesi olmayanlara göre daha fazla tıkınırcasına yeme davra-
nışı geliştirdiği bulunmuştur.[40] Benzer bir başka araştırma da, 
bulimia nevroza tanısı alan 96 kadında 1 yıllık izlem döneminde 
tıkınırcasına yeme davranışının dirençli bir şekilde sürmesinde 
kişilerin yemek yemenin pozitif duygulanımı arttırdığı şeklinde 
beklentisinin olmasının önemli bir rol oynadığı belirlenmiştir.[34] 
Öte yandan fazla kilolu olan ve tedavi arayışında bulunan genç-
lerde depresyon ve anksiyete gibi olumsuz duyguların varlığın-
da yeme davranışı üzerinde kontrolü kaybetme ve emosyon 
düzenleyici olarak yemek yemenin ortaya çıktığı ve bu kişilerde 
depresyon oranlarının da daha yüksek olduğu saptanmıştır.[25]

Okul temelli birincil müdahale programlarının amacı, kişinin 
kendi vücuduyla ilgili memnuniyetsizliğini tanımlaması ve 
buna bağlı olarak kişilerin benlik saygılarının ve kişisel yeterli-
lik duygularının arttırılmasıdır.[39] Bu sorunun sadece kız ergen-
lerde olduğunu düşünmemek gerekir. Vücuduyla ve kilosuyla 
kafasını meşgul eden erkeklerde de yeme bozukluğu gelişebi-
lir.[40] Amerika Birleşik Devletlerinde Hastalık Kontrol ve Önle-
me Merkezince 2001 yılında yapılan araştırmada son bir ayda 
9–12. sınıf öğrencilerinin %46’sının zayıflamaya çalıştığı bulun-
muştur.[40] Bu araştırmada da literatürle uyumlu olarak yeme 
bağımlılığı olan ergenlerin %47.3’ü “kendinde güzel/yakışıklı 
olmayan yanları” olduğunu söylemişler ve %55.3 “olduğundan 
daha ince olmayı” istediklerini belirtmişlerdir.

Sonuç olarak, ergenlerin (n=612) %12.4’ünde yeme bağımlılığı 
olduğu %87.6’sında ise yeme bağımlılığı olmadığı, kızların er-
keklere oranla daha fazla yeme bağımlılığı gösterdiği görüldü. 
Ergenlerin kendileri ile ilgili düşüncelerine göre “kendini güzel/
yakışıklı olmayan yanları olan”, “çok arkadaşı olan” ve “daha ince 
olmayı isteyen” gruplarda yeme bağımlılığı sorununun oldu-
ğu saptandı. Ayrıca ergenlerin yeme sorunu orta olan ve aşırı 
yeme isteği olan grubunda, öğünleri tüketirken mutlu olduğu-

nu ifade eden grupta, duygu durum ile beslenme bağlantısı ol-
duğunu ifade edenlerin yemek yemediği zaman bazen “hırçın/
keyifsiz” olan grupta yeme bağımlılığı sorununun olduğunu 
görüldü. Ergenler arasındaki bu risk grupları belirlenerek ön-
celikle bu gruplara yönelik yapıcı, eğitici ve yeme bağımlılığını 
önleyici faaliyetlerde bulunulmalıdır. Kuşkusuz öğrencilerin 
doğru beslenme alışkanlıkları edinmeleri yaşamlarının ileri dö-
neminde sağlıklarını korumaları açısından önemli olup, bunun 
için de, beslenme bilgi ve alışkanlıklarındaki yetersizlikler aile, 
okul ve sağlık profesyonelleri (hemşire, hekim vb.) tarafından 
belirlenmelidir.
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