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Giriş
Yeme bağımlılığı kavramı literatürde ilk kez 
1950’li yıllarda kullanılmış olsa da özellikle 21. 
yüzyılda popülerlik ve önem kazanmaya başla-
mıştır. Dünyanın tüm ülkelerinde obezitenin hız-
la artış göstermesi ve bu alanda yapılan çalışmalar 
yeme bağımlılığı kavramına olan ilgiyi artırmıştır. 
Bağımlılık modeli üzerinden klinik araştırmaların 
hız kazanması, 2009 yılında Gearhardt ve arka-
daşlarının Türkçe’ye Yale Yeme Bağımlılığı Ölçeği 
(YYBÖ) olarak uyarlanan Yale Food Addiction 
Scale (YFAS) adlı öz bildirime dayalı ölçeği geliş-
tirmeleri sonrasında olmuştur. Bu ölçek DSM-IV-
TR (Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders) madde bağımlılığı tanı kriterlerinin, 
özellikle bazı besinlerin tüketimi davranışlarına 
uyarlanması ile ortaya çıkarılmıştır. Popüler kül-
türde kendine yer bulması nispeten kolay olması-
na rağmen yirmi yıldan uzun süredir hızla artan 
bilimsel veriye ve ilgiye rağmen tanı kılavuzlarına 
girememiş olması, kavramın karmaşık doğasın-
dan kaynaklanmaktadır. Bu karmaşayı yaratan te-
mel etkenlerden biri yaşamak için yeme eylemine 
insanoğlunun muhtaç olmasıdır. Bir bakıma, ya-
şamak için muhtaç olduğumuz bir şeyin bağımlısı 
olmak kadar doğal bir şey yoktur.

Doğal diyebileceğimiz beslenme alışkanlıkla-
rımızı bozan en büyük etkenlerin başında çevre-
mizde mevcut olan yiyecek niteliğinin endüstri-
nin de etkisiyle zaman içinde değişmesi sayılabilir. 
İşlenmiş yiyecek sanayisinin gelişmesiyle birlikte 
daha lezzetli, daha yüksek karbonhidratlı ve yağlı 
yiyeceklerin üretiminin ve çeşidinin artması, bu 
gıdalara erişimin kolaylaşması ve daha kompleks 
besinlere göre daha düşük maliyetlerle üretilmesi, 
besin çevremizi farklılaştırmıştır. Bölümün de-
vamında daha detaylı açıklanacak olan, özellikle 
basit karbonhidratlar ve yağlar olmak üzere bazı 
besinlerin dopaminerjik, özellikle limbik sistem-
de psikoaktif maddelerin yarattığı etkiye benzer 
etkilerinin nörogörüntüleme ve hayvan deneyi 
çalışmalarında gösterilmesi, yeme bağımlılığı kav-
ramını desteklemiştir (1).

Karmaşa yaratan bir başka durum da yeme ba-
ğımlılığı kavramının bir yeme bozukluğu olarak 
mı, yoksa bir bağımlılık olarak mı sınıflandırılma-
sı gerektiği; bağımlılık olarak sınıflandırılacaksa 
bir tür davranışsal bağımlık mı yoksa psikoaktif 
madde bağımlılığı olarak mı nitelendirileceği ol-
muştur. Aynı zamanda obezitenin bir mental bo-
zukluk olarak kabul edilip edilemeyeceğini tartı-
şan yayınlarda, destekler yönde sunulan kanıtlar 
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luklarında etkinliği gösterilen transkraniyal man-
yetik stimulasyon (TMS) ve transkraniyal doğru 
akım uyarımı tekniklerinin bağımlılık benzeri 
yiyecek tüketimi üzerine etkilerinin olabileceğini 
gösteren bazı çalışmalar da mevcuttur (38).

Alkol bağımlılığı olan bireylerin deneyimlerini 
paylaştıkları kendine yardım grubu “Adsız Alko-
likler” gibi “Overeaters Anonymous” adı verilen 
gönüllü yardım grupları oluşturulmuş, yine benzer 
şekilde 12 basamaklı tedavi programları uyarlan-
mıştır. Bu tedavi programlarında kompulsif aşırı 
yeme sonucu obezite geliştiği varsayılmakta ve mü-
dahale öncelikle bu alanı içermektedir (39). Tedavi 
etkinliği net olmamakla birlikte bireylerin sosyal 
izolasyonlarının bu buluşmalarla azalmasının, bir 
bütünün parçası olarak hissetmenin de tedavi etki-
sine katkıda bulunduğu varsayılmaktadır (36).

Yeme bağımlılığı tedavisini obezite tedavisinin 
bir parçası olarak da değerlendirdiğimizde en bü-
tüncül yaklaşımları BDT uygulamalarının sundu-
ğu görülmektedir. BDT temel olarak bireyin aşırı 
yeme gibi maladaptif davranışlarla sonuçlanan 
düşüncelerini ve duygularını eleştirel bir şekil-
de değerlendirmesine fırsat sağlamaktadır. Süreç 
motivasyonel görüşmeyi, davranışlarını tetikleyen 
durumları tanımlamayı, bu durumlarla ve yarattı-
ğı duygularla başa çıkabilmek için stratejiler geliş-
tirmeyi içermektedir (40).

Son olarak bariyatrik cerrahi verilerini içeren 
çalışmaların bir kısmı yeme bağımlılığının tedavi 
sonuçlarını olumsuz etkilediğini savunurken, ope-
rasyon sonrası takipte yeme bağımlılığını azaldığı-
nı bildiren, başka bir deyişle yeme bağımlılığının 
bariyatrik cerrahiyle tedavi edilebileceğini vurgu-
layan çalışmalar literatürde yer almaktadır (41).

Sonuç
Tanı ve tedavi kılavuzlarına girmesi, tanı geçerliliği ve 
obeziteyle ilişkisi hala tartışılmaya devam edilmekle 
birlikte bir kenara bırakılamayan yeme bağımlılığını 
konu alan çalışmalar devam etmektedir. Bağımlılık–
benzeri yeme davranışı olarak daha yumuşak kenarlı 
bir tabiri daha fazla yeme bağımlılığı karşıtı araştır-
macının benimsediği görülmektedir. Bu davranış 

kalıbının bazı kişilik özelliklerini de bulunduran 
kişilerde obeziteye yol açabileceği, tüm konsept göz 
önüne alındığında aşırı işlenmiş, aşırı lezzetli gıda-
ların son birkaç on yılda hızla artan varlığının baş-
rollerden birini oynadığını kabul etmek ortak kabul 
gören çerçeveyi daha iyi oluşturmaktadır.

Tanısal netlik söz konusu değilken komorbid 
durumları net tanımlamak da mümkün olmaya-
caktır ancak, başta tıkınırcasına yeme bozuklu-
ğu olmak üzere tanı kılavuzlarında yer alan yeme 
bozuklukları, depresyon, anksiyete, fazla kilolu 
olma hali ve obezite literatürde sıklıkla yeme ba-
ğımlılığıyla birlikteliği vurgulanan kavramlardır. 
Dürtüsellik, stresle baş edebilme güçlüğü ve duygu 
düzenleme güçlüğü gibi durumlar da bu kapsama 
dahil edilebilir. Konu tedavi olduğunda başta obe-
zite ve tıkınırcasına yeme bozukluğu olmak üzere 
komorbid durumlarla tedavi iç içe geçmiş durum-
dadır. Söz gelimi obeziteye veya duygu düzenleme 
güçlüğüne yönelik tedavi alan bir bireyin yeme ba-
ğımlılığı semptomları tedavi hedefinde olmasa da 
düzelebilmektedir. Tersi şekilde yeme bağımlılığına 
yönelik planlanmış bir müdahale temelde bireyin 
dürtüsellik özelliklerini veya stresle baş edebilme 
sorunlarını iyileştirmeye yönelik işliyor olabilir. 
Özetle bütüncül bir tedavi yaklaşımının yeme ba-
ğımlılığı tedavisinde daha iyi sonuçlar vermesi bek-
lenebilir. Birçok gözden geçirme çalışmasının so-
nuç cümlelerinde vurguladığı gibi bu alanda daha 
fazla çalışma yapılmasına ihtiyaç duyulmaktadır.
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