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Obez Kadınlarda Tıkanırcasına
Yeme Bozukluğunun Psikopatoloji ve

Bilişsel Açıdan İncelenmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Obez kişilerde tıkanırcasına yeme davranışının klinik düzeyde anlamlı olduğu ve obezite ile
ilişkili problemleri derinleştirdiği kabul edilmektedir. Bu çalışmanın amacı tedavi arayışında olan obez ka-
dınlarda tıkanırcasına yeme bozukluğunun (TYB) psikopatoloji ile ilişkisini saptamak ve bu grubu bilişsel
açısından incelemektir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: İ.Ü. İstanbul Tıp Fakültesi Şişmanlık Polikliniğine başvuran
Beden kitle indeksi (BKİ) 30 ve üzerinde olan 93 obez kadın ve 43 normal kilolu (BKİ= 18-24,5) kontrol
grubu olmak üzere 136 kadın değerlendirmeye alınmıştır. Değerlendirmeye alınan tüm katılımcılar Yeme
ve Kilo Özelliklerini Değerlendirme Ölçeğine göre değerlendirilip tıkanırcasına yeme bozukluğu olan obez
grubu (TYB-O; n=43), tıkanırcasına yemeyen obez grubu (TYB-Yok-O; n= 50) ve kontrol grubu (n=43) ola-
rak üç gruba ayrılmıştır. Katılımcıların tümüne (n=136) Otomatik Düşünceler Ölçeği (ODÖ), Fonksiyonel
Olmayan Tutumlar Ölçeği (FOTÖ), Vücut Algısı Ölçeği (VAÖ), Kısa Semptom Envanteri (KSE), Beck Dep-
resyon Ölçeği (BDÖ) ve Yeme Tutumu Testi (YTT) uygulanmıştır. BBuullgguullaarr::  TYB-Yok-O grubuna göre,
TYB-O grubunda daha yüksek Otomatik Düşünceler ve Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Ölçeği puanları
saptanmıştır. Beden imajı puanları açısından gruplar karşılaştırıldığında TYB-O ile TYB-Yok-O ve kontrol
grubu arasında anlamlı bir fark (p<0,001) bulunmuştur. Beden imajından hoşnutluk TYB-O grubunda en
düşük düzeydedir. Kısa Semptom Envanterinin tüm alt testleri açısından gruplar karşılaştırıldığında aradaki
farklar anlamlı bulunmuştur (p<0,001). Tüm alt test skorları TYB-O grubunda en yüksek düzeydedir. SSoonnuuçç::
Tedavi için başvuran obez kadınlar içinde tıkanırcasına yeme bozukluğu alt grubunda olanlar bilişsel yapı
ve psikopatoloji açısından, tıkanırcasına yemeyen obez grubundan farklıdır. Kilo verme tedavisi sırasında
bu durumun dikkate alınmasının faydalı olacağı düşünülmektedir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Obezite, morbit; psikopatoloji; aşırı-yeme bozukluğu

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: It is recognized that binge eating in obese people is significant at clinical level and
is deepening the problems relating to obesity. The object of this study is to determine the correlation of the
binge eating in a group of obese women seeking treatment with the psychopathology of the women in the
group and to study the group from the point of view of the cognitive function. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::
Ninety three obese women with a body mass index (BMI) 30 and above who applied to the Obesity Clinic
of the Medicine Faculty of the Istanbul University  and 43 women with  normal body weight (BMI 18-
24.5) as  control group; min total 136 women, admitted to the study. All subjects were asked to complete
the Questionnaire for Eating and Weight Patterns- Revised and divided into three groups  as obese group
with binge eating disorder (BED-O; n=43), obese group without binge eating disorder (non-BED-O; n=50)
and the control group (n=43). All subjects were asked to complete the Automatic Thought Questionnaire
(ATQ), the Dysfunctional Attitudes Scale (DAS), the Body Image Scale (BIS), the Brief Symptom Inventory
(BSI), the Beck Depression Inventory (BDI) and the Eating Attitudes Test (EAT). RReessuullttss::  We found that
the BED-O group got higher scores in the Automatic Thoughts Questionnaire and Dysfunctional Attitudes
Scale compared to the non-BED group. When we compared the groups based on their Body Image scores,
we found that there were significant differences between BED-O, Non-BED-O and the control groups
(p<0.001). When we compared the groups based on the subscales of the Brief Symptoms Inventory, we
found significant differences (p<0.001). The BED-O group got the highest scores on all the subscales. CCoonn--
cclluussiioonn::  The subgroup of obese women with binge eating is distinct from the subgroup of obese women
without binge eating in terms of cognitive structure and psychopathology. We think that taking into ac-
count of this fact in the course of obesity treatment will be beneficial.

KKeeyy  WWoorrddss::  Obesity, morbid; psychopathology; binge-eating disorder 
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ücutta yağ oranının aşırı artışı olarak bili-
nen obezite, tıbbi, psikolojik ve sosyal bo-
yutları olan önemli bir sağlık sorunudur.

Sadece gelişmiş ülkelerde değil, gelişmekte olan ül-
kelerde de görülme sıklığında bir artış vardır. Tür-
kiye’de erişkinlerde yapılan çalışmalarda obezite-
nin [beden kitle indeksi (BKİ) >30 kg/m2] görülme
oranının %21,9 olduğu bildirilmiş 1 ve en yüksek
oranın orta Anadolu (%25); en düşük oranın batı
Anadolu (%17,2) bölgesinde olduğu saptanmıştır.2

Son yıllarda obez kişilerde, çok büyük miktar-
larda yiyeceğin kontrolsüzce tüketilmesi anlamına
gelen, tıkanırcasına yeme davranışı klinik düzeyde
önem kazanmaya başlamıştır.3 Tıkanırcasına yeme
davranışının beden memnuniyetsizliği ile ilişkili
depresif belirtiler ya da hayal kırıklığı gibi negatif
duygularla baş etmek için kullanılan bir duygu dü-
zenleme stratejisi olabileceği öne sürülmektedir.4

Yanovski, tıkanırcasına yeme davranışının obezite
gelişiminde önemli bir katkısı olabileceğini öne
sürmüştür.5 Kilo verme programlarına katılan obez
katılımcıların yaklaşık %1-30’unda tıkanırcasına
yeme bozukluğu (TYB) olduğu bildirilmiştir.4,5

Tıkanırcasına yiyen obezlerin vücut şekli, kilo
ve yeme konusunda oldukça kaygılı oldukları,6 üs-
telik kilo kontrol programlarına katılan tıkanırca-
sına yiyen obezlerin anlamlı derecede daha fazla
yeme tutumu ile ilgili sorunlar yaşadıkları bildiril-
miştir.7 Tıkanırcasına yemenin nedenleri çok iyi bi-
linmemekle birlikte bilişsel faktörlerin önemli bir
rol oynadığı düşünülmektedir. Yeme bozuklukları-
nın bilişsel davranışçı modeline göre şekil ve ağırlı-
ğın aşırı değerlendirilmesi (overvaluation of shape
and weight) kişinin kendisi ile ilgili temel negatif
inançlarını (core negative beliefs) yansıtan bilişsel
içeriği ifade eder.8 Bu temel olumsuz inançlar da
şekil ve ağırlık ile ilgili olumsuz otomatik düşünce-
ler veya işlevsel olmayan varsayımlar ile kendisini
gösterebilir.8 Bu kişiler kendilerini aşırı derecede
eleştirirler. Yeme, kilo ve vücut şekli ve bunların
kontrolü bağlamında kendilerine aşırı standartlar
koyarlar ve bunları gerçekleştiremediklerinde stan-
dartlarının yüksek olduğunu değil, kendilerinin ha-
talı olduğunu düşünürler. Sonuçta yine kendini
olumsuz değerlendirme baş gösterir. Böylece kişi
kendisi ile ilgili bir konuda başarıya ulaşmak için

daha da çabalamaya başlar. Bu çabalar yeme, kilo ve
vücut şeklinin kontrolü ile ilgilidir. Bu şekilde kısır
döngü devam ederek yeme bozukluğunun sürme-
sine yol açar.7 İşlevsel olmayan tutumlar ve mantık-
sız inançlar üzerine odaklanan bilişsel tekniklerin
kullanılmasının tıkanırcasına yeme davranışında ve
psikopa- tolojide azalmaya neden olduğu bildiril-
miştir.7,9,10

Nispeten yeni bir tanı olmasına rağmen tıka-
nırcasına yeme bozukluğunda beden memnuniyet-
sizliği, (body dissatisfaction) üzerine odaklanmış
çok sayıda çalışma vardır. Beden memnuniyetsiz-
liği mevcut beden ölçüsü ve kilo ile ilgili endişeler
ya da duygu durum ile ilişkili olabilir. Bu endişeler
geniş ölçüde şekil ve ağırlıkla ilgili tutumları ya da
aşırı değerlendirmeleri kapsar.8,11 Tıkanırcasına
yeme bozukluğu olmayan gruba göre tıkanırcasına
yeme bozukluğu olan obez ya da non-obez kadın-
larda daha yüksek düzeyde beden imajı sorunları
bildirilmiştir.12-15 Beden memnuniyetsizliği, tıka-
nırcasına yeme bozukluğu ve obezite arasında bir
ilişki olduğu görülmektedir, ancak bu ilişkinin do-
ğası ve hangi koşullarda ortaya çıktığının belirlen-
mesi için ileri çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Çeşitli çalışmalar göstermiştir ki, obez kişilerde
tıkanırcasına yeme bozukluğu psikososyal işlevsel-
likte bozulma, genel psikopatoloji ve düşük yaşam
kalitesi ile ilişkili olabilir.16,17 Ayrıca literatürde tı-
kanırcasına yeme bozukluğu olmayan obez birey-
lere göre tıkanırcasına yeme bozukluğu olan obez
bireylerin daha depresif oldukları bildirilmiştir.18-

20 Tıkanırcasına yeme bozukluğunun doğrudan
depresif belirtiler ile ilişkili olduğu da öne sürülm-
üştür. 21 Karşılaştırmalı bir çalışmada tıkanırcasına
yeme bozukluğu olmayan gruba nazaran tıkanırca-
sına yeme bozukluğu olan obez kadınlarda daha
fazla psikiyatrik bozukluk (depresyon, anksiyete,
panik bozukluk ve alkol bağımlılığı) ve medikal
problemler saptanmıştır.22 Bir başka çalışmada ise
tıkanırcasına yeme bozukluğu olan obezlerde tıkı-
nırca- sına yeme bozukluğu olmayan obezlere göre
daha düşük benlik saygısı ve komorbid psikiyatrik
bozukluk (özellikle duygulanım ve kişilik bozuk-
lukları) olduğu bildirilmiştir.23-25 Kısaca, tıkanırca-
sına yeme bozukluğunun obeziteyle ilişkili
psikiyatrik problemler için risk faktörü olduğu ya
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da bu problemleri derinleştirdiği söylenebilir. 

Bu çalışmanın amacı, TYB’si olan obezlerin bi-
lişsel yapı ve psikopatoloji açısından TYB’si olma-
yan obezlerden ve kontrol grubundan farklı olup
olmadığını araştırmaktır. Zayıflama amacıyla Şiş-
manlık Polikliniğine başvuran obez kadınlar tıka-
nırcasına yiyen ve tıkanırcasına yemeyen obez
kadınlar olarak ayrılarak; bilişsel yapı, psikopato-
loji, beden imajı ve yeme tutumları bakımından
aralarında fark olup olmadığı incelenmiş, obez ol-
mayan kontrol grubu ile karşılaştırılmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER

İstanbul Üniversitesi Etik Komitesi bu çalışmaya
onay vermiştir. Çalışmaya katılan olgulardan bilgi-
lendirilmiş olur alınmıştır. 

Kesitsel (cross-sectional) olan bu çalışmanın ör-
neklemini 93 obez ve 43 normal kilolu olmak üzere
136 kadın oluşturmuştur. Araştırma grubu Nisan-
Eylül ayları arasında altı aylık süre içinde İ.Ü. İs-
tanbul Tıp Fakültesi Şişmanlık Polikliniğine ilk kez
başvuran ve endokrin muayeneleri tamamlanarak
obez tanısı konulan kadınlardan oluşturulmuştur.
BKİ ≥30 olan, 18 yaşından büyük, menopoza gir-
memiş ve çalışmaya katılmayı kabul eden hastalar
örnekleme alınmıştır. Obezite dışında herhangi bir
endokrin patolojisi olan ya da bir psikiyatrik tanısı
bulunan hastalar çalışma dışı bırakılmıştır. Kontrol
grubu ise genel popülâsyondan BKİ= 18-24,5 olan
ve araştırma grubu ile benzer demografik özellikler
taşıyan kadınlar arasından seçilmiştir. Kronik fizik-
sel hastalığı, bir endokrin patolojisi ya da bir psiki-
yatrik tanısı olan kadınlar örneklem dışı
bırakılmıştır. Araştırma grubunu oluşturan obez ka-
dınlar Yeme ve Kilo Özelliklerini Değerlendirme
Ölçeği’ndeki (YKÖDÖ) Tıkanırcasına Yeme Bo-
zukluğu ölçütlerine göre TYB’si olan obez grubu
(TYB-O) ve TYB’si olmayan obez grubu (TYB-Yok-
O) olarak iki gruba ayrılmıştır. Böylece çalışma
TYB-O Grubu (43 kadın; %32), TYB-Yok-O Grubu
(50 kadın; %36) ve kontrol grubu (43 kadın; %32)
olarak adlandırılan üç grupla yürütülmüştür. 

VERİ TOPLAMA ARAÇLARI 

Katılımcıların sosyodemografik ve kiloyla ilgili bil-
gileri araştırmacılar tarafından geliştirilmiş yarı ya-

pılandırılmış görüşme formu ile alınmıştır. Obez
kadınlarda tıkanırcasına yeme varlığını tespit
etmek için Yeme ve Kilo Özelliklerini Değerlen-
dirme Ölçeği (YKÖDÖ) kullanılmıştır. Bu ölçek
DSM-IV tanı ölçütlerinden oluşturulmuş ve
TYB’nin varlığını değerlendiren bir ölçektir.26

Katılımcıların tümüne aşağıdaki ölçekler uy-
gulanmıştır:

OOttoommaattiikk  DDüüşşüünncceelleerr  ÖÖllççeeğğii  ((OODDÖÖ)):: Otuz
maddeden oluşan ölçek depresyonla ilişkili olan
olumsuz otomatik düşüncelerin ortaya çıkma sıklı-
ğını belirlemek amacıyla Hollon ve Kendall tara-
fından geliştirilmiştir. 27 Her madde için  “hiçbir
zaman”, “bazen”, “oldukça sık”, “sık sık” ve “her
zaman” şıklarından birinin seçilmesi ve işaretlen-
mesi istenir. Verilen cevaplara 1-5 arasında deği-
şen puanlar verilir. Puan dağılımı 30-150 arasında-
dır ve alınan toplam puanların yüksekliği bireyin
olumsuz otomatik düşüncelerinin sıklıkla ortaya
çıktığını gösterir. Ölçeğin Türkçe’ye uyarlaması,
geçerlik ve güvenirlik çalışması yapılmıştır.28,29

FFoonnkkssiiyyoonneell  OOllmmaayyaann  TTuuttuummllaarr  ÖÖllççeeğğii  ((
FFOOTTÖÖ))::  Depresyonla ilişkili olan fonksiyonel ol-
mayan sayıltı ve inançları değerlendirmek amacıyla
Weissman ve Beck tarafından geliştirilmiştir. 30

Kırk maddeden oluşan ölçekte her maddeye 1-7
arasında değişen puanlar verilir. 2, 6, 12, 17, 24, 29,
30, 35, 37 ve 40. maddelerin fonksiyonel olan tu-
tumlara işaret ettiği varsayıldığından, bu maddeler
ters olarak puanlanır. Puan aralığı 40-280’dir. Öl-
çekten alınan toplam puanların yüksekliği, bireyin
fonksiyonel olmayan tutumlarının sıklığını göste-
rir. Ölçeğin ülkemiz için uyarlaması yapılmıştır.31

VVüüccuutt  AAllggııssıı  ÖÖllççeeğğii  ((VVAAÖÖ))::  Secord ve Jourard
tarafından geliştirilen ölçek kişilerin bedenlerin-
deki çeşitli kısımlardan ve çeşitli beden işlevlerin-
den ne kadar hoşnut olduklarını belirlemeyi
amaçlar.32 Ölçekte 40 madde bulunur. Ölçeğin top-
lam puanı 40 ile 200 arasında değişmekte olup, alı-
nan yüksek puanlar hoşnut olma derecesinin
yüksekliğini gösterir. Ölçeğin ülkemizdeki geçer-
lik çalışması yapılmıştır.33

KKııssaa  SSeemmppttoomm  EEnnvvaanntteerrii  ((KKSSEE))::  Ölçek normal
örneklemlerde olduğu gibi, çeşitli psikiyatrik ve
medikal hastalarda da ortaya çıkabilecek bazı psi-

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2013;33(4) 1079

Psychiatry  Babayiğit et al.



kolojik belirtileri taramak amacıyla Deragotis  ta-
rafından geliştirilmiştir.34 Elli üç maddelik 0-4 arası
puanlanan Likert tipi bir ölçektir. Türkçeye uyar-
laması iki ayrı çalışma ile gerçekleştirilmiştir.35, 36

BBeecckk  DDeepprreessyyoonn  ÖÖllççeeğğii  ((BBDDÖÖ))::  Depresyonda
görülen somatik, duygusal, bilişsel ve motivasyo-
nel belirtileri ölçmek amacıyla Beck ve ark. tara-
fından geliştirilmiştir.37 Ölçeğin amacı depresyon
tanısı koymak değil, depresyon belirtilerinin dere-
cesini objektif olarak belirlemektir. Yirmi bir
madde içerir ve her madde 0-3 arasında puan alan
dört seçenekten oluşmuştur. Toplam puan 0-63
arasında olup, alınan yüksek puan depresyon şid-
detinin ciddiyetini gösterir. Ülkemizde geçerlik ve
güvenirlik çalışmaları yapılmıştır.38

YYeemmee  TTuuttuummuu  TTeessttii  ((YYTTTT))::  Yeme bozuklukla-
rının tanısında karakteristik bir belirleyici olarak
tüm dünyada kullanılan bu ölçek Garner ve Gar-
finkel tarafından geliştirilmiştir.39 Klinik değerlen-
dirmede daha ayrıntılı bilgi sağladığı gibi tedavi
sonucu ortaya çıkan değişiklikleri de belirlemekte-
dir. Kırk sorudan oluşan ve “daima- hiçbir zaman”
şeklinde altı basamaklı Likert formunda değerlen-
dirilen bir ölçektir. Puan artışı patoloji işaretidir.
Türkçeye uyarlaması yapılmıştır.40

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

İstatistiksel analizler SPSS 16 (SPSS for Windows
version 16.0) programı kullanılarak yapılmıştır. Ta-
nımlayıcı değerler ortalama, standart sapma, or-
tanca, minimum ve maximum değerler olarak
verilmiştir. Çalışma gruplarının karşılaştırılma-
sında normal dağılım gösteriyorsa, tek yönlü
ANOVA sonrası ikili karşılaştırmalarda Scheffe
testi; normal dağılım göstermiyorsa Kruskall Wal-
lis sonrası ikili karşılaştırmalarda Mann-Whitney-
U testi kullanılmıştır. Kategorik değişkenlerin kar-
şılaştırılmasında Ki-kare testi uygulanmıştır. Ça-
lışma gruplarını etkileyen parametrelerin neler
olduğunu belirlemek için multinomial lojistik reg-
resyon analizi yapılmıştır. Tüm verilerde anlamlı-
lık düzeyi olarak p<0,05 kabul edilmiştir.

BULGULAR

Araştırma gruplarının demografik bulguları Tablo
1’de özetlenmiştir. Yaş, medeni durum, eğitim dü-

zeyi ve çalışma durumu gibi sosyo-demografik de-
ğişkenler açısından üç grubun birbirine benzer ol-
duğu ve aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir
fark olmadığı saptanmıştır (Tablo 1). Her üç gru-
bun da çoğunluğu orta ekonomik düzeydeki birey-
lerden (TYB-O grubu  %89; TYB-Yok-O grubu
%88 ve Kontrol grubu %88) oluşmuştur.  Grupların
kilo ağırlığı ve BKİ ortalaması karşılaştırıldığında
kontrol grubu ile TYB-O ve TYB-Yok-O grupları
arasında anlamlı bir fark saptanmıştır (p<0,001).
TYB-O ve TYB-Yok-O grupları arasında ise fark
bulunamamıştır. 

Bu araştırmanın temel sorusu, TYB-O grubu-
nun bilişsel yapı ve psikopatoloji açısından TYB-
Yok-O ve kontrol grubundan farklı olup
olmadığıdır. Otomatik düşünce ve işlevsel olmayan
tutum puanları diğer iki gruba göre TYB-O gru-
bunda daha yüksek bulunmuştur. Grupların
ODÖ’den aldığı puanlar karşılaştırıldığında, grup-
lar arasında anlamlı bir farklılaşma olduğu saptan-
mıştır. Bu farklılaşma TYB-O grubu ile
TYB-Yok-O (p<0,001) ve kontrol grubu (p<0,001)
arasında bulunmuştur. TYB-Yok-O grubu ile kont-
rol grubu arasında fark saptanmamıştır.  İşlevsel ol-
mayan tutum puanları için de gruplar arasında
anlamlı bir farklılaşma bulunmuştur (p=0,01).
Scheffe Analizi bu farkın beklediğimiz gibi TYB-O
ve TYB-Yok-O grupları arasında anlamlı olduğunu
göstermektedir (Tablo 2). 

Genel psikopatoloji, tıkanırcasına yiyen obez
grupta, tıkanırcasına yemeyen obez gruptan daha
yüksek bulunmuştur. TYB-O grubunda KSE’nin 9
alt ölçeği için puan ortalamaları sırasıyla şöyledir:
Depresyon (12,92 ±6,50), somatizasyon (12.73±
8.51), obsesif kompulsif bozukluk (12.65±5.17),
anksiyete (11.73±7.13), paranoid düşünceler
(9.85±5.46), hostilite (8.77± 5.29), kişiler arası du-
yarlılık (8,27± 5,12), psikotizm (7,38± 4,35) ve fobik
anksiyete dir (6,08± 5,13). Yapılan tek yönlü
ANOVA analizinde KSE’nin tüm alt ölçekleri için
üç grup arasında anlamlı farklar bulunmuştur
(Tablo 2). Bu fark, TYB-O grubuyla TYB-Yok-O
(p<0,001) ve yine TYB-O grubuyla kontrol grubu
arasındadır (p<0,001). TYB-Yok-O ve kontrol
grubu arasında bir fark saptanmamıştır. 
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TYB-O TYB-Yok-O Kontrol 

A Grubu   (n=43) B Grubu   (n=50) C Grubu   (n=43) p 

Medeni Durum*

Evli 28   (%65) 30   (%60) 30   (%70) p=0,616

Bekâr 15   (%35) 20   (%40) 13   (%30)

Çalışma Durumu*

Çalışıyor 16   (%37) 15   (%30) 21   (%49) p=0,174

Çalışmıyor 27   (%63) 35   (%70) 22   (%51)

Yaş**    A-B    -

±  Ss 33,81±8,84 32,26±8,55 32,28±7,97 p=0,56 A-C    -

B-C    - 

Eğitim**   A-B    -

±  Ss 10,19±3,86 11,60±4,48 12,95±3,38 p=0,08 A-C    -

B-C    -    

İlk diyet yaşı**    A-B    -

±  Ss 22,94±8,32 23,72±7,89 22,80±5,09 p=0,894 A-C    -

B-C    -

Kilo**   A-B   0,584

±  Ss 97,93±13,35 102,46±18,96 55,03±5,03 p<0,001 A-C   0,001

B-C   0,001

BKİ (kg/m2) **  A-B   0,995

±  Ss 39,30±5,49 39,43±7,48 20,59±2,14 p<0,001 A-C   0,001

B-C   0,001

TABLO 1: Örneklemin demografik verileri.

A Grubu: Tıkanırcasına Yeme Bozukluğu Olan Obez Grup; B Grubu: Tıkanırcasına Yeme Bozukluğu Olmayan Obez Grup; C Grubu: Obez Olmayan Kontrol Grubu.
*:  Ki- Kare Testi
**: Tek Yönlü ANOVA

Vücut algısı puanları bakımından çalışma
gruplarının anlamlı düzeyde farklılaştığı görül-
mektedir (Tablo 2). Bu farkın TYB-O grubuyla
TYB-Yok-O ve kontrol grupları arasında ve aynı
zamanda TYB-Yok-O ve kontrol grubu arasında
anlamlı olduğu saptanmıştır.

Gruplar depresyon düzeylerine göre karşılaş-
tırıldığında, TYB-O, TYB-Yok-O ve kontrol grup-
ları ortalamalarının birbirinden anlamlı derecede
farklı olduğu bulunmuştur (Tablo 2). Scheffe ana-
lizine göre bu fark TYB-O grubuyla TYB-Yok-O ve
kontrol grupları arasındadır, TYB-Yok-O ve kont-
rol grubu arasında bir fark saptanmamıştır. 

BDÖ’den aldıkları puanlar kontrol edilerek
gruplar karşılaştırıldığında, grup ortalamaları ara-
sındaki farkların KSE’nin tüm alt testleri ile ODÖ
ve VAÖ için depresyon ölçeğinden aldıkları puan-
dan kaynaklanmadığı, ancak FOTÖ’deki gruplar

arası farkın depresyon ölçeğinden alınan puandan
kaynaklandığı bulunmuştur.  

Yeme davranışına bakıldığında, TYB-O gru-
bunun YTT sonucu TYB-Yok-O grubu ile yakın,
fakat kontrol grubundan yüksek bulunmuştur.
Yine BDÖ’den aldıkları puanlar kontrol edilerek
grupların ölçek sonuçları karşılaştırıldığında grup
ortalamaları arasındaki farkların depresyon ölçe-
ğinden alınan puandan kaynaklanmadığı bulun-
muştur.   

Tıkanırcasına yeme bozukluğunda risk faktör-
lerini belirlemek için, bağımlı değişken olarak ça-
lışma grupları bağımsız değişken olarak BDÖ,
ODÖ, FOTÖ ve VAÖ ölçekleri alınarak multino-
mial regresyon analizi yapılmıştır. Yapılan analiz-
lerde ODÖ ve FOTÖ’nün modele anlamlı katkısı
olmadığı bulunmuştur. Ancak BDÖ ve VAÖ değiş-
kenlerinin grupları anlamlı bir şekilde yordadığı
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TYB-O TYB-Yok-O Kontrol 

A Grubu   (n=43) B Grubu   (n=50) C Grubu   (n=43) p 
_                                   _                                       _
X±Ss X±Ss X±Ss

A-B       0,001

ODÖ 80,65±31,37 50,36±19,64 42,90±12,96 p<0,001 A-C       0,001

B-C       0,285

A-B       0,01

FOTÖ 148,00±32,99 129,60±29,41 121,12±35,32 p=0,01 A-C       0,01

B-C       0,112  

A-B       0,01

VAÖ 113,31±20,99 126,42±17,48 147,00±21,01 p<0,001 A-C       0,001

B-C       0,001

KSE

A-B       0,001

Somatizasyon 12,73±8,51 4,94±4,78 2,70±3,32 p<0,001 A-C       0,001

B-C       0,149

A-B       0,001

Obsesif-Kompulsif Bozukluk 12,65±5,17 4,18±3,74 4,14±3,66 p<0,001 A-C       0,001

B-C       0,902

A-B       0,001

Kişilerarası Duyarlılık 8,27±5,12 2,64±2,90 2,14±1,83 p<0,001 A-C       0,001

B-C       0,705 

A-B       0,001

Depresyon 12,92±6,50 3,18±3,67 2,74±3,17 p<0,001 A-C       0,001

B-C       0,591

A-B       0,001

Anksiyete 11,73±7,13 4,12±3,50 2,77±2,89 p<0,001 A-C       0,001

B-C       0,278

A-B       0,001

Hostilite 8,77±5,29 3,34±2,65 2,26±2,01 p<0,001 A-C       0,001

B-C       0,281

A-B       0,001

Fobik Anksiyete 6,08±5,13 1,50±1,94 1,33±2,23 p<0,001 A-C       0,001

B-C       0,946 

A-B       0,001

Paranoid Düşünceler 9,85±5,46 3,44±3,06 3,07±2,28 p<0,001 A-C       0,001

B-C       0,814

A-B       0,001

Psikotizm 7,38±4,35 1,40±1,57 1,63±2,13 p<0,001 A-C       0,001

B-C       0,596

A-B       0,001

BDÖ 19,48±9,22 9,18±6,43 6,84±5,35 p<0,001 A-C       0,001

B-C       0,314

YTT* A-B       0,655

Ortanca (min-max) 23 (8-63) 21 (8-58) 16 (7-35) p=0,002 A-C       0,001

B-C       0,005 

TABLO 2: Gruplar arası ölçek sonuçlarının karşılaştırılması

A Grubu: Tıkanırcasına yeme bozukluğu olan obez grup.  B Grubu: Tıkanırcasına yeme bozukluğu olmayan obez grup. C Grubu: Obez olmayan kontrol grubu. ODÖ: Otomatik
Düşünceler Ölçeği; FOTÖ: Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Ölçeği; VAÖ: Vücut Algısı Ölçeği; KSE: Kısa Semptom Envanteri; BDÖ: Beck Depresyon Ölçeği; YTT: Yeme Tutumu Testi.



saptanmıştır (Model X2= 75,78 p<0,001; R2=
0,43(Cox & Snell) R2=0.48 (Nagelkerke) Paramet-
relere ilişkin sonuçlar Tablo 3’te verilmiştir. 

Tedavi için gelen bütün obez bireyleri çalış-
mamıza dâhil etmeyip bazı dışlama ölçütleri kul-
landığımız için, obez grup içerisindeki TYB oranını
hesaplama yoluna gidilmemiştir. Ayrıca yaş, eği-
tim, sosyoekonomik durum, kilo, BKİ gibi değiş-
kenlerin sonuçlar üzerindeki etkisi incelenmemiş,
yalnızca gruplar arasında değişkenler bakımından
fark olup olmadığı değerlendirilmiştir.

TARTIŞMA

Mevcut çalışmada tedavi arayışında olan obez ka-
dınlarda tıkanırcasına yeme davranışının etkisi
araştırılmıştır. Üç grubu (tıkanırcasına yiyen obez
kadınlar, tıkanırcasına yemeyen obez kadınlar ve
obez olmayan kadınlar grubu) özellikle bilişsel
yapı, beden imajı, psikopatoloji ve yeme tutumları
bakımından inceledik.  

Bulgularımız göstermiştir ki, TYB-O grubu ile
TYB-Yok-O grubu arasında otomatik düşünceler
açısından fark vardır. Tıkanırcasına yemenin dü-
şünce yapısına bağlı bir bozukluk olduğu bildiril-
miştir.8 Kişi kendisi ve bedeni ile ilgili olumsuz
düşünceler geliştirir, bu onu mutsuz eder, mutsuz
olduğu için daha fazla yer ve kontrolü kaybettiği
için mutsuzluğu devam eder; bu bir kısır döngü ha-
linde sürer gider.41 TYB’nin bilişsel davranışçı te-
davisinde hastanın bu otomatik düşünceleri ele
alınıp kilosunu kabul etmesi ve kaybetmek istediği

kilolar konusundaki hatalı düşünceleri yeniden şe-
killenmesi hedeflenebilir.  

Bilişsel davranışçı kuramın üzerinde durduğu
bir diğer önemli kavram fonksiyonel olmayan tu-
tumlardır. Bizim çalışmamızda tıkanırcasına yiyen
obez grubun fonksiyonel olmayan tutumları tıka-
nırcasına yemeyen obez gruptan anlamlı derecede
yüksek çıkmıştır. Ancak bu fark depresyona bağlı
görünmektedir. Ayrıca ilginçtir ki tıkanırcasına
yiyen obez grubun puanı kontrol grubundan yük-
sek olmakla birlikte bu fark anlamlı değildir. Ör-
neklem sayısı yeterli olsaydı, gruplar depresyon
ölçeğinden (BDÖ) aldıkları puanlara göre ayrılıp
kendi içlerinde analiz yapılabilirdi. Önceki çalış-
malarda fonksiyonel olmayan tutumların bulimiya
ya da tıkanırcasına yeme davranışı grubunda yeme
bozukluğu davranışına hem neden olduğu hem de
sürmesinde etken olduğu bildirilmiştir.41, 42

Bulimik belirtilerle fonksiyonel olmayan bilişler
arasındaki ilişkiyi incelemek amacıyla yapılan ça-
lışmalarda, bulimik hastaların kontrol grubuna
göre daha yüksek test puanlarına sahip oldukları
bulunmuştur.43-46

Çalışmamızda beklendiği gibi, TYB-O grubu
ile TYB-Yok-O grubu arasında beden imajı mem-
nuniyeti açısından anlamlı fark saptanmıştır. Aynı
zamanda TYB-Yok-O grubunun ölçek puanları
kontrol grubundan anlamlı derecede düşüktür. Bu
noktada grubumuzun tedavi arayışı içindeki obez
hastalar olduğu, bu hastaların zaten kilolarından şi-
kâyetçi oldukları ve bedenlerini beğenmedikleri
için kilo vermek amacıyla hastaneye başvurdukları
hatırlanmalıdır.  Dolayısıyla beden imajlarının nor-
mal kilodaki kontrollerden kötü olması beklenen
bir şeydir. Ancak TYB-O grubunun TYB-Yok-O
grubundan anlamlı derecede yüksek puan alması
yine de tıkanırcasına yemenin beden imajı açısın-
dan bir risk faktörü olduğunu göstermektedir. Li-
teratür gözden geçirildiğinde tıkanırcasına yeme
davranışı ve beden memnuniyetsizliği arasında
güçlü bir ilişki olduğu bildirilmektedir.47-50 Tıka-
nırcasına yeme ve beden imajı arasındaki ilişkinin
farklı yeme bozukluğu gruplarında incelendiği ça-
lışmalarda, TYB-O grubunun anlamlı ölçüde daha
yüksek kilo ve vücut şekli kaygısı yaşadığı saptan-
mıştır.49, 50 Bir başka çalışmada siyah ırka göre beyaz
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%95 Güven Aralığı

Değişkenler ββ SE (ββ) p Exp (ββ) Alt Üst

Sabit Değer 7,189 1,98 0,001

BDÖ 0,040 0,04 0,02 0,996 0,916 1,082

VAÖ -0,051 0,01 0,001 0,950 0,926 0,975

Sabit Değer 5,064 2,31 0,03

BDÖ 0,156 0,05 0,001 1,169 1,067 1,281

VAÖ -0.053 0,02 0,001 0,949 0,919 0,979

TABLO 3: Çok değişkenli lojistik regresyon modeli
sonuçları.

R2=0,43 (Cox&Snell), R2=0,48 (Nagelkerke); Model X2=75,78 p<0,001.
VAÖ: Vücut Algısı Ölçeği; BDÖ: Beck Depresyon Ölçeği.



ırkta ve erkeklere göre kadın TYB’si olan obezlerde
daha düşük beden imajı hoşnutluğu saptanmıştır.
51 Araştırma sırasında aşırı kilosu olan, hiç aşırı kilo
öyküsü olmayan ve öyküsünde aşırı kilo sorunu
olan üç grup ile gerçekleştirilen bir çalışmada, kişi-
lerin kilosu ne olursa olsun beden imajı ile tıkanır-
casına yeme arasında anlamlı bir ilişki olduğu
sonucuna varılmıştır.50 Kilo ve görüntüsünden
memnun olmayan kişilerin diyet kısıtlamasına git-
tiği bunun sonucunda da yeme üzerinde kontrolün
kaybolduğu öne sürülmüştür.50 Bu çalışmada beden
imajından hoşnutsuzluğun depresyondan bağımsız
olduğu bulunmuştur. Depresyon kontrol edilse
bile, TYB’si olmayanlara göre TYB’si olanlarda
beden memnuniyetsizliğinin anlamlı olduğunu bil-
diren çalışmalar vardır.52 Ayrıca depresyon, anksi-
yete ve diyet yapma gibi değişkenlerin beden
memnuniyetsizliği ve yeme bozukluğunun geliş-
mesinde etkili olduğu da öne sürülmüştür. 53 Klinik
açıdan anlamlı depresyon ile beden memnuniyet-
sizliği arasındaki ilişkinin yönü tam bilinmemek-
tedir. Depresif bireyler bedenlerini depresif
olmayanlara göre daha mı olumsuz olarak değer-
lendiriyorlar, yoksa görünüşten tatmin olmamak
depresyona yatkınlığı mı artırıyor, yoksa bir veya
daha fazla faktör aynı anda depresyon ve beden
imajı tatminsizliğini mi artırıyor? Araştırmalarla bu
sorulara yanıt bulunması gerekiyor. 

Çalışmamızda TYB-O grubunda TYB-Yok-O
ve kontrol grubuna göre daha yüksek depresyon
puanları saptanmıştır. Bu sonuç obezitenin tek ba-
şına depresyonla bağlantısının olmadığına, tıkanır-
casına yeme ile depresyon arasındaki ilişkiyi ise
doğruladığına işaret etmektedir. Yapılan bazı çalış-
malarda şiddetli tıkanırcasına yeme problemi olan-
lardaki depresyonun tıkanırcasına yemeyenlere
göre daha yüksek olduğu bildirilmiştir.54, 55 Aksine,
TYB’si olan grubun depresyon puanlarının tıkanır-
casına yemeyen gruptan hafif yüksek ya da aynı ol-
duğunu bildiren çalışmalar da vardır.25,56

Depresyonun bilişsel ve davranışsal semptomları
(örneğin, konsantrasyon düşüklüğü, düşük moti-
vasyon, sosyal geri çekilme) hastanın kilo kontrol
programına bağlı kalmasını engelleyebilir; bu da te-
daviden geri çekilmesine, kilo kaybının tatmin
edici olmayan düzeyde kalmasına ve ruhsal çökün-

tünün artmasına yol açabilir. Hastanın psikolojik
stresinin hafifletilmesi, tavsiye edilen diyete ve ha-
rekete bağlı kalmasını, böylece istediği kilo kaybını
başarmasını sağlar.57

Çalışmamızın bulguları, tıkanırcasına yeme
davranışının depresyon gelişimi için bir belirleyici
olabileceği ve bu hastaların ileri değerlendirmeye
gereksinim gösterdiği yönündedir. Risk faktörü
olarak saptadığımız depresyon varlığı ve beden
memnuniyetsizliği, TYB’de önemli etmenlerdir.
Kilo vermeyi isteyen obez grupta tıkanırcasına
yeme davranışının depresyonun artışından ya da
beden memnuniyetsizliğinden sorumlu olabileceği
ya da kişinin mevcut depresyonla ya da beden
memnuniyetsizliği ile baş etme yöntemi olarak tı-
kanırcasına yemeyi kullandığı öne sürülebilir.

Beklendiği gibi, tıkanırcasına yiyen obez
grupta daha yüksek psikopatoloji puanları saptan-
mıştır. KSE alt ölçeklerinden alınan sonuçlara ba-
kıldığında, TYB-Yok-O grubunun hiçbir alt ölçekte
kontrol grubundan farklılaşmadığı gözlenmiştir. Bu
bulgular obezitenin tek başına psikopatoloji nedeni
olmadığını söyleyen literatürle uyum göstermekte-
dir.58, 59 Literatüre baktığımızda tıkanırcasına yiyen
ve erken yaşta obez olanlarda psikopatoloji düzeyi
daha yüksek ve kilo verme becerisi daha düşük bu-
lunmuştur.10,21,22,60  

Tıkanırcasına yeme davranışı olan obezlerde
öfkenin dışa vurumunda- özellikle diğer insanlara
karşı ifadesinde- bir artış olduğu, bunun düşük
kendilik değeri (self-esteem) ile ilişkili olabileceği
ve kişiler arası ilişkilerde hostil davranışlara yol
açabileceği bildirilmiştir.61,62 Ayrıca obezlerin temel
inançlarının sonucu kendisine ya da başkalarına
karşı gelişen hostil davranışların ve öfke bastırma
çabalarının yeme patolojileri üzerinde olumsuz et-
kiye sahip olduğu belirtilmiştir.63 Bu da çalışma-
mızda KSE’nin hostilite alt ölçeğinde tıkanırcasına
yiyen obez grupta anlamlı derecede daha yüksek
olmasını açıklar niteliktedir. 

Çalışmamızda tıkanırcasına yiyen obez grupta
obsesif-kompulsif bozukluk (OKB) alt ölçeğinde
anlamlı düzeyde yüksek sonuçlar elde edilmiştir.
Literatürde tıkanırcasına yeme bozukluğu ile OKB
arasında ilişki olduğu bildirilmiştir.22,64,65 Yiyecek
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ve kilo ile ilgili ısrarcı endişeler nedeniyle TYB’nin
OKB tanı kategorisine dâhil edilmesi bile öneril-
miştir.65 Bununla birlikte tıkanırcasına yeme bo-
zukluğu ile OKB arasındaki ilişki sadece obsesif
semptomlar yiyecek ve kilo ile ilişkili olduğunda
aynı hastalık kategorisinin bir parçası olabileceği
savunulmuştur.66 Tıkanırcasına yeme davranışları
tekrarlanan bir ritüel olarak görülebilir. 65 TYB’si
olan ve olmayan obez kadınlarla yapılan karşılaş-
tırmalı bir çalışmada, TYB ile obsesif-kompulsif ki-
şilik özellikleri arasında anlamlı bir ilişki
bildirilmiştir.22   

Çalışmamızda psikotizm ve paranoid düşünce
alt ölçekleri de tıkanırcasına yiyen obez grupta an-
lamlı derecede daha yüksektir. Birçok çalışmada
TYB ile kişilik bozuklukları arasında bir ilişki gös-
terilmiştir,55,67 ancak özellikle TYB ile paranoid
özellikler arasında bir ilişki bulunamamıştır. TYB’si
olan ve olmayan obez kadınlarla SCL-90 kullanıla-
rak yapılan karşılaştırmalı bir çalışmada, bizim ça-
lışmamıza benzer sonuçlar bildirilmiştir.68 TYB ile
paranoid düşünce ve psikotizm yüksek puanları
arasındaki ilişki; bu bireylerin yemek sırasında
kontrolü kaybetmeleri, bu nedenle çevreleri tara-
fından izlendikleri ve kontrol edildikleri düşüncesi
nedeniyle olabilir.Ayrıca yemek sırasında kontrolü
kaybetme davranışı sosyal geri çekilme ve izolas-
yona neden olabilir, sosyal geri çekilme psikotik bir
sürecin negatif veya bilişsel belirtilerine benzer be-
lirtiler oluşturabileceğinden çalışmamızda psiko-
tizm alt ölçek puanı yüksek çıkmış olabilir. Obez
kişilerde tıkanırcasına yemenin varlığı tıbbi ve psi-
kiyatrik morbidite açısından anlamlıdır. 

Çalışmanın bazı kısıtlılıkları da vardır. Örnek-
lem grubumuz yeterli olmakla birlikte istendiği öl-

çüde değildir. Takip çalışmasını da kapsayan geniş
örneklemli bir araştırmanın verimli olacağı söyle-
nebilir. Araştırma grubumuzu tedavi arayışındaki
obez hastalar oluşturduğu için sonuçlar bütün obez
ve TYB gruplarına genellenemez. Ayrıca çalışmayı
yalnızca kadınlar üzerinde yapmamız da kısıtlılık-
lardan biri olarak sayılabilir.  Obezite kliniklerine
fazla sayıda erkek başvurmadığı için bu çalışmaya
erkek hastalar dâhil edilmemiştir, ama erkekleri de
içeren bir çalışma obezitenin erkekler üzerinde
nasıl bir etkisi olduğunu gösterebilir. Ancak ör-
neklemimiz klinik popülasyondan oluşan küçük bir
grup olsa da, bazı ipuçları vermektedir. TYB ve psi-
kopatoloji arasında Amerika ve Avrupa çalışmala-
rında bulunan ilişkinin ülkemiz için de geçerli
olabileceği öne sürülebilir. Bu çalışmanın verileri
obezite tedavisine başlayan kadınların belirgin bir
bölümünün TYB tanısına uyduğunu, bu grubun bi-
lişsel yapı ve psikopatoloji açısından tıkanırcasına
yemeyen obez gruptan farklı olduğunu gösterir
yöndedir. Buradaki psikopatolojide hangi faktörle-
rin etkili olduğunun tespit edilmesi, bilişsel yapı-
nın daha derinlemesine, şema bazında incelenmesi
için daha ileri çalışmalara gerek vardır.

SONUÇ

Sonuç olarak ifade edebiliriz ki, obezite grubu ho-
mojen bir grup değildir. Obezite tedavisine başla-
madan önce alt grupların tespit edilmesi, TYB olup
olmadığının belirlenmesi, medikal tedavi ile psiko-
lojik tedavinin eş zamanlı gitmesi, ayrıca çeşitli bi-
lişsel strateji ve yeniden yapılandırma tekniklerinin
tedaviye katılması faydalı olacaktır. Uzun dönemli
sonuçlara ulaşmak için tedavinin bir ekip çalışması
olarak değerlendirilmesi sağlanmalıdır.
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