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Abstract

Objective: The aim of this study to examine the relationship between substance use disorder, emotional eating, eating
disorders and depression.

Method: Data were collected from 100 people for control group and 100 people who receiving outpatient or inpatient
treatment with the diagnosis of Substance Use Disorder, a total of 200 people. The study was carried out at the S.B.U
Erenkdy Psychiatric and Neurological Diseases Training and Research Hospital.

Results: According to the demographic data results obtained in the study, the density is between (37%) the ages of 28-
37 in whole sample. The education level, being married and having children, lastly the rates of got a psychiatric-
psychological treatment were lower in individuals with substance use disorder. Emotional eating, developing an eating
disorder and depression level predict 84.8% of substance use severity. A positive and statistically significant difference
was found between severity of substance use to emotional eating, developing an eating disorder and depression level.
Conclusion: Emotional eating, developing eating disorders and depression levels are higher in individuals with diagnosed
with substance use disorder than healthy individuals. In the addiction treatment process, it is important to consider other
pathologies such as emotional eating and eating disorders.
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Amag: Bu aragtirmada madde kullanim bozuklugu, duygusal yeme, yeme bozukluklari ve depresyon arasindaki iligkinin
incelenmesi amagclanmistir.

Yontem: Arastirmaya madde kullanim bozuklugu teshisiyle ayaktan veya yatarak tedavi géren 100 deney ve 100 kontrol
katiimcisi olmak tizere toplamda 200 kisi dahil edilmistir. Vaka alimi SBU Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar Egitim
Arastirma Hastanesi’nde yapilmistir. Bireylere Bagimlilik Profil indeksi Ozbildirim Formu, Duygusal Yeme Olgegi, Rezzy
Yeme Bozukluklari Olcegi ve Beck Depresyon Olgedi uygulanmistr.

Bulgular: Calismanin tim orneklemi 28-37 yags araliginda (%37) yogunlasmigtir. Madde kullanim bozuklugu tanili
bireylerde egitim seviyesi diizeyinin ve evli, gocuk sahibi ve psikiyatrik-psikolojik tedavi gormils olma oranlarinin, saglikli
bireylere gore daha disik oldugu bulunmustur. Madde kullanim bozukluguna sahip bireylerde duygusal yeme, yeme
bozuklugu gelistirme ve depresyon seviyesi madde kullanim siddetinin yaklasik %84,8’ini aciklamaktadir. Madde
kullanim siddetiyle; duygusal yeme, yeme bozuklugu gelistirme ve depresyon seviyesi arasinda pozitif yonli, istatistiksel
olarak anlamli bir iliskinin varligi saptanmistir.

Sonug: Madde kullanim bozuklugu tanili bireylerde duygusal yeme, yeme bozuklugu gelistirme ve depresyon seviyesi
saglikh bireylere gore daha yiiksektir. Bagimllik tedavisi stirecinde, duygusal yeme ve yeme bozuklugu gibi durumlarin
g6z onlinde bulundurulmasi énemlidir.

Anahtar kelimeler: Bagimlilik, madde, madde kullanim bozuklugu, yeme bozukluklari, duygusal yeme, depresyon
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Giris

Ara sira veya strekli kullaniimasiyla bir maddeye karsi psikolojik veya fiziksel aligkanlik olusmasi madde
bagimlilig olarak tanimlanir (1). Ginidmiizde hafiften agira farkli spektrumlarda gézlenebilen israrll madde
alimi icin - “kullanim  bozuklugu” tabiri uygun gorlimektedir (2). Maddeler alkol, kannabinoidler,
hallisinojenler, ugucular, opiyatlar, benzodiazepinler ve diger maddeler olarak farkl tlir ve kullanimlara
sahiptir. Madde kullanimi genellikle merak, arkadas cevresi, akran baskisi, taklit, eglence arayisi gibi
sebeplerle ve gogunlukla ergenlikte baglamaktadir (3). Hiperaktivite ve dirtisellik, ailede gorerek 6grenme,
ebeveyn catismalar, istismar gibi basliklar madde kullanim bozuklugunda risk faktorlerindendir (4).

Yeme bozukluklari ise yeme davranigi ve beden algisinda bozulmayla karakterize bir patoloji grubunu temsil
etmektedir. Cogunlukla kadinlarda gortilen ve nedenleri karmagik, uzun stre devam eden ve bazen oltimctil
sonuclar olan hastaliklardir (5). Psikolojik iyi olus dlzeyi azaldikga yeme tutumu bozulmaktadir (6). Major
depresif bozukluk, obsesif kompulsif bozukluk, borderline kisilik bozuklugu, kacingan kisilik bozuklugu yeme
bozukluguna siklikla eslik eden psikiyatrik tanilardandir (7-9). Maner ve arkadaslar madde bagimlilarinda
yeme bozuklugu gérilme oraninin saglikli gruba gére neredeyse 7 kat fazla oldugunu bulmuslardir (10).

Duygusal yeme birtakim duygu durumlarina yanit olarak meydana gelen yeme davranigi egilimi olarak ifade
edilmektedir (11). Yeme bozukluklari spektrumunda da gozlendigi tizere, bireyde olumsuz duygular arttikca
duygusal yeme aliskanligi pekismektedir (1,2,12). Duygusal yeme davranigi, yeme bozuklugunun bir éncll
olarak gozlenebilmektedir (11). Courbasson ve arkadaslar duygusal yemenin riskli durumlarda madde
kullanmaya direnmeyi zorlastirdigini saptamislardir. Yapilan birgok arastirma duygusal yeme davraniginin
depresyon, anksiyete ve gocukluk ¢agi travmalari ile yiksek iligkili oldugunu géstermistir (13-15).

Madde bagimliigi yeme bozukluklari ve depresyon gibi birgok patolojiyle birlikte siklikla gozlenebilmektedir
(10,16-19). Risk faktorlerini degerlendirirken kisilerin bireysel ve cevresel dzelliklerini anlamak 6nemlidir (3).
Bir maddeye bagimli olmak, bireyleri diger hastaliklar icin savunmasiz hale getirmektedir (20). Cogu
arastirmada madde kullaniminin, sorunlarla bas etme mekanizmasi olarak iglev gordigi bulunmustur
(3,4,21). Yeme bozukluklari ve duygusal yeme patolojilerinde risk faktorleri madde bagimliigini baslatic ve
strdariict nedenlerle yiksek Olgtide benzerlik gstermektedir (22).

Alanyazindaki calismalar incelendiginde yeme bozukluklari ve duygusal yemenin; madde bagimliliginda da
gorilen dartisellik, distik stres toleransl, zayif problem ¢6zme becerileri ve gocukluk ¢agi travmalari gibi
gelisimsel dénemlerdeki ortak yetersizliklerle yiiksek iliskili oldugu gozlenmektedir (4,16,23-27). Ug bozukluk
icin de duygu odakli bas etme stratejileri 6n plana ¢ikmaktadir. Tedavileri zor, inkér ve relapslarla ilerleyen
bir sireci icermektedir (2,4,25,28,29).

Madde kullanim bozuklugu uzun zamandir diinyada oldugu gibi tilkemizde de dnemli bir hastalik ve sosyal
sorun olmay! strdirmektedir (30). Madde bagimliligiyla miicadelede giincel stratejiler yetersiz kalmakta,
neden sonug iliskisinin farkli degiskenlere yer verilerek analiz edilmesine ve daha etkili midahale planlari
olusturulmasina intiya¢ duyulmaktadir. Madde kullanim bozuklugunda yeme bozukluklari, duygusal yeme ve
depresyon iligkisel etkilerini calismanin tedavilerde ek tanilara kargi farkindalik kazandiracagi ve hastaligin
dogasini anlamlandirmada 6nemli olacagr distintlmektedir. Yeme bozukluklari ile madde kullanimi iligkisi
tzerine (lkemizdeki arastirmalarda diisik sayida ve kadin cogunluklu 6rneklemler kullaniimaktadir. Yapilan
arastirmayla erkeklerde yeme tutumunu genis Orneklemle analiz etme firsatina sahip olunmustur.
Calismamiz degiskenlerinin tliminin birlikte ele alindigi bir aragtirmaya alanyazinda rastlanmamistir.
Ozellikle yeni gelismekte olan ‘duygusal yeme davranisi’ kavraminin da incelendigi bu calismada madde
kullamimi, yeme bozukluklari, duygusal yeme ve depresyon arasindaki iligkinin aragtinimasi amaglanmistir.
Madde kullanim bozuklugu tamisi alan bireylerin; depresyon diizeyinin, yeme bozuklugu egilimlerinin,
duygusal yeme diizeylerinin bagimli olmayan bireylerden daha yiiksek olacagi distnilmektedir. Bu
kapsamda arastirma hipotezi; madde kullanim bozuklugu ile yeme bozuklugu egilimi, duygusal yeme,
depresyon dlizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugudur.

418



Bagimhlik Dergisi | Journal of Dependence

Yontem

Orneklem

Mevcut arastirmada iliskisel tarama modeli kullanilmistir. Aragtirmanin deney érneklemini SBU Erenkdy Ruh
ve Sinir Hastaliklar Egitim Aragtirma Hastanesi Alkol ve Madde Bagimliigi Tedavi ve Egitim Merkezi
(AMATEM) olusturmustur. AMATEM biinyesindeki poliklinikler, yatakli servis ve Erenkdy BAHAR (Bagimli
Hastalar igin Rehabilitasyon) Merkezi’nden vakalar dahil edilmistir. Arastirmaya dahil olma kriterleri; 18-65
yas araliginda olmak, madde kullanim bozuklugu tanisi ile tedavi gorilyor olmak, en az okur-yazar olmak,
arastirmaya katilmak i¢in gonalld olup yazil onam vermek olarak belirlenmistir. Diglama kriterleri ise; Olgekleri
tamamlamaya engel teskil edebilecek Mental Retardasyon, Akut Psikotik Bozukluk, Duygudurum Epizodu,
Demans, Organik Mental Bozukluk gibi ruhsal, norolojik ya da tibbi hastaliga sahip olmak, alkol-madde
etkisinde ya da yoksunlugunda olmak olarak belirlenmistir. Galismanin érneklem blyUkIigu, alanda yapilmig
benzer arastirmalarin orneklem sayilari goz ontinde bulundurularak belirlenmistir. Veri toplama streci
04.04.2022 ile 02.06.2022 tarihleri arasinda tamamlanmistir. Psikiyatri hekimi tarafindan yonlendirilen
bireylere, alaninda da deneyimli olan psikolog (sorumlu arastirmaci) tarafindan calismada kullanilan dlgekler
verilmistir. Toplamda 233 katilimciya ulasiimig, 6lcekleri tam doldurmayan veya uygunsuz isaretleme yaptigi
gozlenen bireylerden elde edilen veriler ¢alisma digi birakilmigtir. 100 kontrol ve 100 deney grubu sayisina
ulagildiginda veri toplama sonlandirimistir.

islem

Calismaya baslanmadan 6nce istanbul Arel Universitesi Rektorligii 22.10.2021 tarih ve 2021/14 no’lu
toplantisinda E-69396709-050.01.04-192087 sayili aragtirma izni, SBU Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari
Egitim Arastirma Hastanesi’nden ve Istanbul Il Saglik Maddrligi’'nden bilimsel arastirma kurum onaylari
alinarak calisma baglatiimigtir. Deney grubu ve kontrol grubu icin toplamda 200 katilimciya Bagimlilik Profil
Indeksi Ozbildirim Formu, Duygusal Yeme Olgedi, Rezzy Yeme Bozukluklari Olcegi ve Beck Depresyon Olcegi
uygulanmigtir. Tim katilimcilardan bilgilendirilmig onam formu alinmigtir.

AMATEM birimine bagimlilik tedavisi icin bagvurmus, psikiyatri hekimince degerlendirilerek madde kullanim
bozuklugu tanisi konmus, arindirma tedavisi tamamlanmis ve klinik agidan stabil bireyler calismaya dahil
edilmek tizere ardisik olarak yonlendirilmistir. Ayaktan poliklinik, Yatakli Klinik ve Erenkdy BAHAR Merkezi’'nde
rutin olarak galisan hekimlerce tanisal degerlendirmeler yapilarak yazilim sistemine kayitlari islenmektedir.
Rutin muayenelerinin ardindan bireyler arastirma hakkinda bilgi verilerek sorumlu arastirmaciya
yonlendirilmistir. Ayaktan ya da yatakli klinik igin vaka alim kriterleri ortak olarak belirlenmigtir.

Olcekler
Sosyodemografik Form

Bu caligmaicin aragtirmacilar tarafindan hazirlanmis olan bu form, katilimeilarin yas, egitim, ¢calisma durumu,
calisma durumu, medeni durum gibi 0zelliklerini sorgulamaktadir.

Bagimlilik Profili indeksi Ozbildirim Formu (BAPI)

Bagimlilik Profil indeksi (BAPI) bagimliligin boyutlarini degerlendiren uygulayici ve 6zbildirim formu secenegi
bulunan bir degerlendirme aracidir. Arastirmada kullanilan 6zbildirim formu; bagimhilik siddetini dlgmekte ve
37 sorudan olusmaktadir. Madde kullanim ¢zellikleri, bagimlilik tani olgttleri, madde kullaniminin kisinin
yasamina etkisi, madde kullanimi igin siddetli istek ve madde kullanimini birakma motivasyonu olmak (izere
5 alt dlgekten olusmaktadir (31). BAPI formu “Hi¢”, “Sadece 1-2 kez”, “Ayda 1-3 kere”, “Haftada 1-5 kez”,
“Hemen hemen her giin” olmak tizere 5’li likert tipi sorulardan olusmaktadir. Puanlamada 12 puan alti distk,
12-14 puan arasi orta, 14 puan ve Ustil ise bagimlilik siddeti yiiksek kabul edilmektedir. Kesme noktasi 10,7
olarak belirlenmistir. BAPI’nin i tutarligi (cronbach alfa katsayisi) Ogel ve arkadaslar tarafindan 0,89 olarak
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analiz edilmistir (32). Arastirmada dlgek ve alt boyutlarin givenilirlik analizleri sonucu i¢ tutarliik BAP]
toplaminda 0.98 bulunmusgtur.

Duygusal Yeme Olgegi

Duygusal Yeme Olcegi Garaulet ve arkadaslari tarafindan 2012’de obez ve kilolu bireyleri taramak amaciyla
gelistirilmistir (33). 10 maddeden ve 3 alt boyuttan olusan bir 6z bildirim dlcegdidir. Bunlar; yeme istegini
engelleyememe, yemek tiirii ve sucluluktur (34). Olgtim araci “0” Asla, “1” Bazen, “2” Genellikle ve “3” Her
zaman olmak dzere 4'l0 likertten olugmaktadir. Alinan puan yukseldikge duygusal yeme davranigi da
artmaktadir. Olgegin Tiirkge formunun ic tutarlik giivenirlik katsayilan Akin ve arkadaslari tarafindan yeme
istegini engelleyememe alt Olcegi .87, yiyecek tlrleri alt dlgegi .67, sucluluk alt dlgegi .59 ve Olgegin tiim
maddeleri .88 olarak analiz edilmistir (34). Yapilan arastirmada dlcek ve alt boyutlarin gtvenilirlik analizleri
sonucu i¢ tutarliik Duygusal Yeme Olgegi toplaminda 0.85 bulunmustur.

Rezzy Yeme Bozukluklari Olgegi

Morgan ve arkadaslari 1999'da bireylerde yeme bozukluklarini inceleme amaciyla Rezzy Yeme Bozukluklari
Olgegdi'ni gelistirmistir. Tirkgeye uyarlanmasi ve gegerlilik guvenilirlik calismalarinin yapiimasi Aydemir ve
arkadaglari tarafindan 2015 yilinda gergeklestirilmistir. Olgegdin ic tutarliigi .74 olarak belirlenmistir (35).
Toplam bes maddeden olugmaktadir. En distk puan 0 en yiksek puan 5'tir. Her “evet” cevabi igin kisi 1
puan almaktadir. Envanter 0zbildirime dayanmaktadir. Kesme puani iki olup, bu yonyle dlgek duyarliligi
oldukea yiksektir. Elde edilen her puan, yeme bozuklugunda riski oldukca arttirmaktadir (36).

Beck Depresyon Olgegi

1961 yilinda ergen ve yetiskinlerin depresyon belirtileri siddetini 6lcme amaciyla gelistirilmistir (37). Olgek
4lii likert olup 21 maddeden olusmaktadir. Ozbildirime dayanmaktadir. Ters madde bulunmamaktadir ve
her sorunun cevabi icin siklar diisiikten yiiksek depresyon siddetine dogru olacak sekilde siralanmistir. 0-9
aras! puan minimal, 10-16 arasi hafif, 17-29 arasi orta, 30-63 arasi siddetli olarak degerlendirilmektedir.
Beck Depresyon Olgeginin Tiirk toplumuna uyarlanmasi Tegjin ve sonrasinda Hisli Sahin tarafindan yapilmigtir
(38). Yapilan bircok calismada Olcedin cronbach alpha degeri .73 ile .95 arasinda degismektedir.
Arastirmada dlcek ve alt boyutlarin giivenilirlik analizleri sonucu i¢ tutarliik Beck Depresyon Olcegi
toplaminda 0.95 bulunmustur.

Veri Analizi

Calismanin uygulamasi aragtirmaci ve SBU istanbul Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklan Egitim Aragtirma
Hastanesi AMATEM sorumiusu Dr. Ogr. Uyesi Basak Uniibol tarafindan gergeklestirilmistir. Katilimeilardan
elde edilen veriler arastirmaci tarafindan analiz edilmis ve raporlanmistir. Galisma SPSS 25.0 programi ile
yirittiimistir. statistiksel gézimlemelere gecilmeden dlgeklere iliskin icin i¢ tutarliik analizi yapiimigtir.
Arastirma gruplan arasinda sosyodemografik Gzelliklere gore farklilik Ki-kare testleri ile ortaya konulmustur.
Veri setinin normal dagilim gésterip géstermedidi Kolmogorov Smirnov testi ile kontrol edilmistir. Ug ve (izeri
grup karsilastirmalarinda, ANOVA (tek yonli varyans analizi) tercih edilmistir. Karsilastirmalar sonrasi
farkliliklarin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla tamamlayici Post-hoc analizleri yapiimis
ve Tukey testleri uygulanmigtir. Bagimli degiskenin (Madde kullanim bozuklugu) tzerinde nelerin etkili
oldugunu saptamak igin cok degiskenli regresyon analizi uygulanmistir. Tim istatistiksel hesaplamalarda
anlamlilik diizeyi p< .05 olarak kabul edilmistir ve uygulanan sonuglar bu dogrultuda degerlendirilmistir.

Bulgular
Tablo 1’de dlcek ve altboyutlarin ic tutarliik giivenilirlik analizleri gésterilmistir. Bagimlilik Profili indeksi,

Duygusal Yeme Olcegi, Rezzy Yeme Bozukluklar ve Beck Depresyon Olgegi icin tiim dlek ve alt boyutiarinin
i tutarliik katsayilarinin glvenilir oldugu saptanmigtir.
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Tablo 1. Olgek ve alt boyutlarin i tutarlilik giivenirlik analizleri

Alt Boyutlar Madde Sayisi Cronbach Alfa
Bagimlilik Profili indeksi
Madde Kullanim Ozellikleri 12 0,70
Tani Olgiitleri 8 0,97
Yagama Etkisi 10 0,97
Siddetli istek 4 0,96
Motivasyon 3 0,98
BAPi Toplam 37 0,98
Duygusal Yeme Olgegi
Yeme istegimi Engelleyememe 6 0,79
Yiyecegin Tlrl 2 0,60
Sucluluk Hissi 2 0,55
DYO Toplam 10 0,85
Rezzy Yeme Bozuklugu Olgegi 5 0,55
Beck Depresyon Olgegi 21 0,95

DYO= Duygusal Yeme Olgegi

Tablo 2’de katilimcilarin sosyodemografik verilerinin dagiimi gosterilmigtir.

Tablo 2. Katihmcilarin sosyodemografik ozelliklerinin arastirma gruplarina gore degisimi

Sosyodemografik Amatem Amatem Bahar Merkezi | Kontrol Ki-Kare
Ozellikler Poliklinik Yatakli Servis Testi
n (%) n (%) n (%) n (%) X
Cinsiyet
Kadin 8 (18,6) 5(13,90) 5(23,80) 12 (12,00) | 2,46
Erkek 35(81,4) 31(86,10) 16 (76,20) 88 (88,00)
Yas Grup
18-27 14 (32,60) 6 (16,70) 3(14,30) 23 (23,00)
28-37 13 (30,20) 18 (50,00) 9 (42,90) 34 (34,00) | 12,67
38-47 9 (29,90) 7 (19,40) 1(4,80) 22 (22,00)
48 yas ve lzeri 7 (16,30) 5(13,90) 8 (38,10) 21 (21,00)
Egitim Durumu
ilkokul ve Ortaokul 19 (44,20) 23 (63,90) 4 (19,00) 8 (8,00)
Lise 14 (32,60) 10 (27,80) 10 (47,60) 28 (28,00) | 64,24**
Universite 10 (23,30) 3(8,30) 7(33,30) 64 (64,00)
Medeni Durum
Evli 8 (18,60) 10 (27,80) 2(9,50) 49 (49,00)
Bekar 27 (62,80) 18 (50,00) 12 (57,10) 45 (45,00) | 27,65*
Ayri, Bosanmis 8 (18,60) 8(22,20) 7(33,10) 6 (6,00)
Cocuk Sahibi Olma
Evet 9 (20,90) 14 (38,90) 8 (38,10) 48 (48,00) | 9,25*
Hayir 34 (79,10) 22 (61,10) 13 (61,90) 52 (52,00)
Psikiyatrik Tedavi
Evet 21 (48,80) 19 (52,80) 13 (61,90) 83 (83,00) | 28,39*
Hayir 22 (51,20) 17 (47,20) 8 (38,10) 17 (17,00)

*p <.05 ve **p <.001.
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AMATEM Poliklinikte yer alan katilimcilarin %81'i, AMATEM Yatakli Serviste yer alan katilimcilarin %86’sl,
BAHAR Merkezi grubunda yer alan katiimeilarin %76’si ve kontrol grubunda yer alan katiimcilarin %88’
erkek bireylerdir. Erkek ve kadinlarin orani deney ve kontrol grubuna gore anlamli bir farkllik
gostermemektedir. Katiimeilarin yas grubu incelendiginde hem kontrol hem deney grubu igin 28-37 yas
araliginda yer alan bireyler daha fazladir. Diger yas dagilimi araliklarinda da benzerlik olup dzetle yas grubu
dagiimi arastirma gruplarina gore anlamli fark gostermemistir (p= .18). AMATEM Poliklinik (%44) ve
AMATEM Yatakl Servis (%64) arastirma grubunda yer alan bireyler daha ¢ok ilkokul ve ortaokul mezunu iken
BAHAR Merkezi'nde (%48) lise mezunu sayisi daha fazladir. Kontrol grubunda (%64) daha gok Universite
mezunu bireyler gortimistdr. Egitim durumunun arastirma gruplarina gore anlamli farkliik gosterdigi
saptanmigtir (p<.001). Katiimeilarin medeni durumu da arastirma gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli
farklilk gostermektedir (p< .001). Kontrol grubunda evli olma orani (%49) diger gruplara gore daha yiksek
bulunmustur. AMATEM Poliklinik aragtirma grubunda yer alanlarin %21’i AMATEM Yatakl Servis'inde yer
alanlarin %39’u, BAHAR Merkezi’nde yer alan bireylerin %38'i ve kontrol grubunda yer alanlarin %48’inin
cocuk sahibi oldugu tespit edilmistir. Ozetle kontrol grubunda yer alanlarin gocuk sahibi olma olasiligi diger
gruplara gore daha yiksek oldugu bulunmustur (p=.026). Daha once Psikiyatrik ve Psikolojik tedavi alma
durumu gruplara gore anlamli farklilik gostermistir (o< .001).

Katiimeilarin Bagimiilik Profili indeksi (BAPI) alt boyut ve toplam puanlarinin, arastirma gruplari arasindaki
kargilastirmas| Tablo 3'te sunulmustur. Tablo 3’e gére BAPI alt boyutlari ve toplam puanlari arastirma
gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir. Bitiin dlgek alt boyutlarinda kontrol grubu
diger arastirma gruplarina gore daha diisiik puan ortalamasina sahip ve anlamli olarak farkli bulunmustur
(p< .05). Kontrol grubunun (0,64=+1,29) BAPI puan ortalamasi AMATEM Poliklinik (12,27+3,30), AMATEM
Yatakli Servis (12,09+3,53) ve BAHAR Merkezi (10,57+3,21) deney gruplarina gore daha dustktdr. Deney
gruplarinda en yiksek puanlar once Poliklinik (12,27+3,30) sonra AMATEM Yatakl Servis (12,09+3,53) ve
BAHAR Merkezi (10,57+3,21) olmak zere siralanmaktadir.

Tablo 3. Bagimlilik Profili indeksi toplam ve alt boyut puanlarinin arastirma gruplarina gore

degisimi

(Ort. (SD)) AMATEM AMATEM BAHAR Kontrol

Poliklinik Yatakl Servis | Merkezi (n=100) p

(n=43) (n=36) (n=21) F(3, 196)
Madde Kullanim Ozellikleri 2,70 (1,43) 2,61 (1,04) 2,25 (1,34) 0,23 (0,42) 102,28~
Tani Olgiitleri 15,36 (4,46) 14,57 (5,29) 13,60 (5,36) | 0,80 (1,57) 240,86
Yasama Etkisi 25,12 (8,75) 26,11 (9,10) 22,19 (10,82) | 0,98 (1,92) 212,827
Siddetli istek 10,14 (3,71) 9,72 (4,39) 7,67 (3,71) 0,74 (1,80) 138,02"
Motivasyon 9,95 (2,75) 9,94 (2,99) 9,14 (2,71) 0,32 (1,00) 334,48
BAPi Toplam 12,27 (3,30) 12,09 (3,53) 10,57 (3,21) | 0,64 (1,29) 327,517

*p <,05 ve **p <,001; Ort: ortalama ;SD: Standard Sapma

Tablo 4. Duygusal Yeme Olgegi toplam ve alt boyut puanlarinin arastirma gruplarina gore degisimi

(Ort. (SD)) AMATEM AMATEM BAHAR Kontrol p
Poliklinik Yatakl Servis Merkezi (n=100) F(3, 196)
(n=43) (n=36) (n=21)

Yeme istegimi Engelleyememe | 8,09 (3,10) 7,17 (3,08) 4,86 (3,72) | 4,26 (2,88) | 19,46"

Yiyecegin Tiirii 3,21 (1,30) 3,39 (1,20) 2,67 (1,06) | 2,07 (1,07) | 16,92"

Sucluluk Hissi 2,63 (1,41) 1,94 (0,92) 1,52 (1,40) | 1,74(1,16) | 6,38

DYO Toplam 13,93 (5,18) 12,50 (4,31) 9,05 (5,45) | 8,07 (4,46) | 19,13"

DYO = Duygusal Yeme Olgegi. *p < ,05 ve **p <,001; Ort: ortalama ;SD: Standard Sapma
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Aragtirmaya katilan bireylerin Duygusal Yeme Olcegi (DYO) alt boyut ve toplam puanlarinin, arastirma gruplari
arasindaki karsilastirmasi Tablo 4’te sunulmustur. Bu analizin sonugclarina gore bitin olgek alt boyutlarinda
Kontrol grubu diger arastirma gruplarina gére daha distk puan ortalamasina sahip ve anlamli olarak farkls
bulunmustur (p<,05). Kontrol (8,07+4,46) ve BAHAR Merkezi (9,05+5,45) grubunun DYO puan ortalamasi
AMATEM Poliklinik (13,93+5,18) ve Yatakl Servis (12,50+4,31) deney gruplarina gére daha distktir.

Tablo 5. Rezzy Yeme Bozuklugu Olgegi puaninin arastirma gruplarina gore degisimi

(Ort. (SD)) Poliklinik | Amatem Yatakl Bahar Merkez Kontrol 1]
(n=43) Servis (n=36) (n=21) (n=100) F(3, 196)
REZZY 2,37 (1,22) | 2,39 (1,08) 1,52 (1,44) 0,84 (0,91) 30,35"
*p < .05; **p <.001; Ort: ortalama ;SD: Standard Sapma
Tablo 6. Beck Depresyon Olcegi puaninin arastirma gruplarina gore degisimi
(Ort. (SD)) AMATEM AMATEM Yatakli BAHAR Kontrol p
Poliklinik Servis Merkezi (n=100) F(3, 196)
(n=43) (n=36) (n=21)
BDO 22,14 (8,86) 19,39 (8,92) 14,90 (11,15) 4,02 (5,78) 71,077

BDO= Beck Depresyon Olgegi *p < ,05 ve **p < ,001.; Ort: ortalama ;SD: Standard Sapma

Katiimcilarin Rezzy Yeme Bozuklugu Olgegi puanlarinin aragtirma gruplan arasindaki karsilagtirmasi Tablo
5’te sunulmustur. Analizin sonuglarina gore kontrol grubu (0,84+0,91), yeme bozuklugu puan ortalamasi
deney grubunu olusturan BAHAR Merkezi (1,52+1,44), AMATEM Yatakli Servis (2,39+1,08) ve Poliklinik
(2,37+1,22) gruplarina gore daha dustik ve istatistiksel olarak farkli bulunmustur (p<,05). Rezzy dlgegine
gore AMATEM Poliklinik ve AMATEM Yatakli Servis deney gruplarinin yeme bozuklugu riskine sahip oldugu
gOralmastar.

Katiimeilarin Beck Depresyon Olgegi puanlarinin aragtirma gruplar arasindaki karsilagtirmasi Tablo 6'da
sunulmustur. Buna gére Beck Depresyon Olgegi puan ortalamasi aragtirma gruplarina gére istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermistir (F (3, 196) =71,07, p<,001). Bu bulgunun ardindan farkliliklarin hangi gruplar
arasinda oldugunu belirlemek amaciyla tamamlayici Post-hoc ve Tukey analizleri uygulanmigtir. Kontrol
grubu (4,02+5,78) depresyon puan ortalamasi, BAHAR Merkezi (14,90+11,15), Yatakli Servis (19,39+8,92)
ve Poliklinik (22,14+8,86) grubundan daha diisiik ve istatistiksel olarak farkli bulunmustur (p<,05). Ozetle,
deney gruplarinda depresyon puani anlamii olarak gok daha ylksektir.

Calismada BAPI (bagimli degisken) Uzerinde nelerin etkili oldugunun belilenmesi amaciyla Hiyerarsik
Regresyon Analizi uygulanmigstir ve buna yonelik i¢ model olusturulmustur. Her regresyon model analizinin
tutarli sonuglar vermesi igin teste iliskin varsayimlar kontrol edilmistir. Sonuclar Tablo 7°de sunulmustur.
REZZY Olgegi, DYO ile benzer 6lgtimler (yeme tutumu ve davranis ile ilgil) yapar. Eklenmesi karistirici etki
olusturacagindan regresyon analizine dahil edilmemistir.

Birinci modelde DYO bagimsiz degiskeni, BAPI bagimli degiskeninin yaklasik %18.3'nii aciklamaktadir (R2
=,183). Bagimli degisken ile tahmin degiskeni icin kurulan regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir F (1,198) = 44,21, p<,001.

lkinci regresyon modeline BDO bagimsiz degiskeni eklendiginde, her iki degisken BAPI bagimli degiskenin
yaklasik %45,4'0ni aciklamakta ve regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli olmaktadir (F (1,197) =
118,05, p<,001). Son modele aragtirma gruplarini temsil eden kukla degiskenler eklenmistir. Son modelde
yer alan bagimsiz degiskenler, BAPI bagimli degiskenin yaklasik %84,8'i aciklamakta ve regresyon modeli
istatistiksel olarak anlamii kilmaktadir F (5,194) = 216,28, p<,001. Model 3 g&stermektedir ki BDO (t=3,97,
p<,001), Poliklinik (t=15,99, p<,001), Yatakli Servis (t=16,78, p<,001) ve BAHAR Merkezi (t=14,06,
p<,001) bagimsiz degiskenleri modele anlamli katki saglarken DYO (t=0,61, p=,541) anlami katki
saglamamistir. Depresyon puanin bir birimlik artisi BAPI puanin 0,09 puani artisina sebep olmaktadir.
Poliklinik (9,85), Yatakli (9,94) ve BAHAR Merkezi (8,92) BAPI puan ortalamasi kontrol grubuna gére daha
yuksektir.
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Tablo 7. BAPI degiskenini yordayan etkenleri belirleyen hiyerarsik regresyon analizi

Standartlastinimamis Katsayilar | Standart Katsayilar
Bagimsiz Degisken b SE B t R? F
Model 1
,183 44 217
Sabit 1,16 ,86 1,35
DYO 0,49 ,07 0,43 |6,65"
Model 2
LA54 118,05"
Sabit 0,47 ,65 0,73
DYO 0,13 ,06 0,11 | 2,06
BDO 0,38 03 0,68 | 12,53"
Model 3
,848 216,28~
Sabit 0,09 ,39 0,22
DYO 0,03 ,04 0,02 0,61
BDO 0,09 ,02 0,16 |3,97"
Amatem Poliklinik 9,85 ,62 0,66 | 15,99"
Amatem Yatakl Servis | 9,94 ,59 0,62 |16,78"
Bahar Merkez 8,92 63 0,44 | 14,06”

Bagiml Degisken Bagimlilik Profili indeksi toplam puanidir. DYO= Duygusal Yeme Olgegi, BDO= Beck Depresyon Olgegi. Kontrol Grubu
temel deger olarak belirlenmis ve deney gruplari modele kukla degisken olarak eklenmistir. *p < ,05 ve **p <,001.

Tablo 7'de goriildigt tzere BDO ve Kukla degiskenlerin eklenmesi ile DYO degiskeni BAPI bagimli
degiskenini etkilemekte fakat tek bagina agiklamada yetersiz kalmaktadir. Duygusal yeme (DYO) ve
depresyon (BDO) bagimsiz degiskeni birlestiginde, her iki degisken bagimlilik siddetinin (BAPI) yaklagik
%45,4’(n0 aciklamakta ve regresyon modelimiz istatistiksel olarak anlamli olmaktadir. Yeme bozuklugunun
depresyon (zerinde etkili olarak araci degisken oldugunu bulunmustur. Madde bagimliligr, yeme bozuklugu,
duygusal yeme ve depresyon degiskenlerinin birbirleriyle pozitif yonde anlamli bir iliski igerisinde oldugu
gortlmektedir.

Tartisma

Mevcut arastirmada Madde Kullanim Bozuklugu tanili hastalarda, yeme bozukluklar, duygusal yeme ve
depresyon arasindaki iliski aragtinimistir. Galismamizda deney grubunun yas ortalamasinin genel olarak geng
bireylerden olustugu, 28-37 araliginda yogunlastigi gortilmektedir. Galismada oncelikle deney grubundan
veri toplanmig ve karsilastirmada karigtirici degiskenleri azaltma amaciyla kontrol grubu benzer cinsiyet ve
yasta bireylerden olusturulmustur. Bu sebeple yapilan analizlerde yas ve cinsiyet degdiskenlerinde gruplar
aras! anlaml bir farklilasmaya rastlanmamistir. Bagimlilik dlizeyi yikseldikge egitim seviyesi, evli ve cocuk
sahibi olma oranlarinin distigi gortimastir. Arastirmanin demografik bilgi sonuglari literatiirle benzerlik
gostermektedir (21,24,39,40).

Bu calismanin analiz sonuglar duygusal yeme, yeme bozuklugu egilimi ve depresyon dizeyi ile madde
kullanim bozuklugu arasinda pozitif yonli anlamli iliski oldugunu gostermektedir. Kontrol grubunda yeme
bozuklugu riskinin daha az, depresyon ve duygusal yeme seviyelerinin ise anlamli olarak daha duistik oldugu
bulunmustur. Alanyazina bakildiginda bu bulgulanmizi destekleyecek birgok galisma bulunmaktadir
(10,16,18,22). Yeme bozukluklari ve benzeri birgok ek tani madde kullanimina baslama ihtimalini ve varsa
kullanimin siddetini arttirmaktadir (20). Yeme bozukluguna sahip bireylerin saglikli bireylere gore depresif
belirti gdsterme oranlari da anlamli olarak daha fazla gorilmektedir (17). Ozellikle bulimiya nervoza ve
tikinircasina yeme bozuklugu uzun siredir eslik eden madde kottye kullanimiyla iligkilendirilmistir (28). Ayni

424



Bagimhlik Dergisi | Journal of Dependence

zamanda, bazi yeme bozukluklar olgularinda, ailede madde kullanim bozuklugu tanisi veya madde kotliye
kullanim oykiist sikca karsimiza ¢ikmaktadir (19). Bu durum yeme bozukluklari ve madde bagimliligi
iliskisinde karmasik bir nedensellik dongtisti yaratmaktadir.

Her ne kadar son yillarda popiiler bir ¢alisma alani olarak karsimiza ¢iksa da ‘duygusal yeme’ ¢ogu patolojiye
gore yeni sayilabilecek bir kavramdir. Literatlirde duygusal yeme ve madde bagimliliginin bir arada caligildigi
arastirma sayisi oldukga azdir. Tuncer ve Duman gesitli psikiyatrik rahatsiziiklara sahip 130 kisiyle yaptiklari
calismada, psikiyatrik tanilarin duygusal yeme davranisi gelistirmede etkili oldugunu saptamislardir (27).
Duygusal yiyicilerin besin alimlariyla bagimli bireylerin maddeye ulasimi benzer isleyis gostermektedir (26).
Duygusal yemenin, duygusal yiyicilerin stres ve gerginligi yatistirmak icin gelistirdigi bir bas etme yontemi
olabildigi g6zlenmistir (41). 2008 yilinda Courbasson ve arkadaglar madde kullanim ve yeme bozuklugu
tedavisine ihtiyagc duyan bireylerle yurUttikleri calismalarinda; duygusal yemenin riskli durumlarda madde
kullanmaya direnme yetenegini distrdigint saptamiglardir (42). Duygusal yeme ve madde kullanimi pozitif
yonde korelasyon gostermekte ve calismamizin bulgularinin literatir ile uyumlu oldugu gortimektedir.

Mevcut aragtirmada depresyon diizeyi ile madde kullanim bozuklugu arasinda pozitif yonl iliski saptanmistir.
Depresyon ve madde bagimliligr iligkisini gosteren pek ¢ok alan arastirmasi vardir (43-46). Agosti ve Levin’in
calismasinda madde bagimiiiginin depresyon riskini arttirdigini ve depresyonun seyrini agirlastirdigini
gostermektedir (43). Mustafaoglu ve arkadaslar bir madde bagimllgr servisinde yUrUttikleri
arastirmalarinda madde kullanim bozuklugu tanili bireylerde yasam kalitesinin saglikli yagsitlarina gore daha
disik, depresyon dlzeyinin ise anlamli olarak daha yiksek oldugunu saptamiglardir (45). Pek cok alan
arastirmasi depresyon diizeyini sadece madde bagimhlgi ile degil ayni zamanda bireylerdeki baglanma
ortintaleri, kisilik ozellikleri, aile tutumlar, travmatik yasantilar ve benzeri pek ¢ok yan etmenle incelemeye
calismistir (25,29,43-46). Madde kullanimi, iligkili olumsuz durumlarin sebebi veya sonucu olabilmektedir.
Arastirmamizin depresyon ve madde bagimliligr iliskisi bulgular literatlirii desteklemektedir.

Yapilan ¢alismanin bir yoninid yeme bozukluklar ve duygusal yeme, diger yonini ise madde bagimliligi
olusturmaktadir. Alanyazinda yapilan ¢calismalarin cinsiyet dagiimi incelendiginde bu iki patoloji alani birbirine
ters dismektedir. Yeme bozuklugu ve duygusal yeme calismalarinin neredeyse tlimd kadin katilimci
cogunlugundan olusmaktadir. Bu baglamda arastirmamiz literatiirden farkll olarak yliksek erkek katilimci
sayisina ulasmig ve yeme bozukluklariyla ilgili aligilan ¢alismalarin digina ¢ikmig olsa da madde bagimliligi
degiskeni icin alanyazina benzer olarak yeterli kadin katilimciya erismekte zorluk yasamistir. Ozetle
aragtirmamizin erkeklerde duygusal yeme ve yeme bozukluklar degerlendiriimesinde fark yaratan bir ¢alisma
niteligi tasidigi soylenebilir. Calismamizin bazi kisithiliklar bulunmaktadir. Yapilan ¢alisma bir egitim arastirma
hastanesi katiimcilariyla sinirlidir ve tim evreni temsil ettigi varsayiimistir. Kullanilan olgeklerin galisma
bilesenlerini olusturan bagimlilik siddeti, duygusal yeme ve yeme bozukluklarini degerlendirdigi varsayiimistir.
Sonuclar, bu tlgeklerden elde edilen bulgularla sinirlidir. Daha guvenilir sonuglara erismek icin ileride genis
populasyonlu galismalarin planlanmasi, uzun sdreli on test- son test yontemleriyle deneysel aragtirmalar
yurdtilimesi onerilebilir.

TUm sonuglar gz oninde bulunduruldugunda calismada madde kullanim bozuklugu, duygusal yeme ve
yeme bozuklugu iliskisi ortaya cikartilmistir. Bu patolojilerin komorbid olabilecedi ve tedavi siirecinin zorlayici
olabildigi de goz oniinde bulundurularak, uygulanacak calisma ve tedavilerde bitlincil yaklasim dnemlidir.
Bu yaklagim ve tedavilerin gelistirilebilmesi icin ileri arastirmalar stirece katki saglayacakir.
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