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KISALTMALAR

GlIS: gastrointestinal sistem

SSS: santral sinir sistemi

PFK: Prefrontal Korteks

OFK: Orbitofrontal Korteks

Nac: Nukleus Akkumbens

NPY: Noropeptid Y

5-HT: 5- hidroksitriptamin (serotonin)
YB: Yeme Bozuklugu

AN: Anoreksia Nervosa

BN: Blumiya Nervosa

TYB: Tikanircasina Yeme Bozuklugu
APA: Amerikan Psikiyatri Birligi
WHO: Diinya Saghk Orgiitii

DSM: Rubhsal bozukluklarin tanisal ve istatistiksel kilavuzu
YYBO: Yale yeme bagimhihg élcegi
SCL-90: Psikiyatrik belirti tarama listesi
OKB: Takintih — Zorlantih Bozukluk
DKB: Diirtii Kontrol Bozuklugu

BKI: Beden Kitle indeksi
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GIRIS
1.1 Beslenme ve Yeme davranisi

1.1.1 Temel tanimlar:

Beslenme metabolizma ve enerji dengesini saglayabilmek, biiylime,
rejenerasyon, fiziksel ve biligsel aktivitenin siirdiiriilmesi, lireme ve yasami devam
ettirmek i¢in ihtiya¢ duyulan enerji kaynaklarinin, yapr taslarimin, biyoregiilatuar
molekiillerin temin edildilmesi amacghi gidalarin tiiketilmesine beslenme ismi verilir

(Booth, 1993).

Gidalarin alim miktarlari, sikliklar1 ve alim siirelerinin degerlendirilmesi i¢in
ogiin kavrami kullamlir. Ogiin, kiiltiirel tamminin  disinda, davrams bilimleri -
norobiyoloji boyutuyla, yeme davraniginin incelenmesi i¢in giin gectik¢e kullanimi1 artan
bir tamimdir. Yeme davranisinin dlglimiinde geleneksel olarak kilokalori/giin aliminin
takibi yerine, giincel olarak 6giin sayisi, sikligi, siiresi ve alinan gidanin niteligi 6l¢iim
konusu olmaktadir. Insan ve genis Ornekleri olan bircok hayvanda, Besinlere
ulagilmanin devaminda, ayri miktar ve 6glinlerde beslenme ve bu Ogiinlerin arasinda
beslenmeme periyodlar1 gozlenmektedir. Insanda goriilen gida tiiketiminde miktar ile
iliskili ~degisiklikler, farkli bozukluklar1 ile iliskilendirilebilir. Ornegin, 6giin
miktarindaki artigi, obezite, tikanircasina yeme bozuklugu, blumia nervosa; azalmis
0giin miktar1 ise, Kisitlayic1 yeme davranisi, Anoreksiya Nervosa ile iliskilendirmek

miimkiindiir (Gary J. Schwartz 2008).

Yeme davranisi siirecini etkileyen faktorleri, kisa donem ve uzun dénem etkiler
olmak {izere ikiye ayirmak miimkiindiir. Uzun siireli etkiler, Is1 regiilasyonu,
metabolizma, fiziksel aktivite gibi faaliyetlerde ihtiya¢ duyulan gereksinimler olarak
nitelendirilebilir. Bu etmenler daha ¢ok biyolojik kaynaklidir ve daha yasamsal
etmenlerdir ve gilindelik 08iin bazinda goézlenen duygulanimsal ve davranigsal
degisimlere katkisi daha sinirhidir. Yeme davranmisinin uzun siireli etkilerini direk

kantitatif gdzlemenin imkan1 yok iken, dolayli olarak, 6giin araliklar1 ve ortalama 6giin



miktarlar1 bu gézlemde faydalidir. Bu baglamda 6gilinlerin analizi, Santral Sinir Sistemi

(SSS) tarafindan aranan biyolojik ihtiyaci 6l¢ebilir (Berthoud 2002).

Kisa siireli etkiler ise, enerji dengesinden bagimsiz olarak, 6giin bazinda
degisikliklerde kendisini gosteren faktorlerdir (Geary ve ark 2002).  Biyolojik
faktorlerden, 6rnegin, viicut kitlesi, gastrointestinal sistem hacmi, doyma algisi, fiziksel
kondiisyon ve efor kapasitesi, kan biyokimyasi gibi, daha az etkilenir. Kisa siireli etkiler
daha ¢ok biligsel, duygulanimsal ve davranigsal siireglerden etkilenir (Robimson ve ark
2000).

1.1.2 Ogiin Analizi:

Bir 6gliniin davranigsal bilesenleri,
Yeme davraniginin baslatilmasi
Yeme davraniginin stirdiirimi

Yeme davranismin sonlandirilmasi olarak {i¢ baslikta sayilabilir. Ogiin
sirasinda yeme davraniginin baglamasi ve yeme davranisinin siirdiirimii agizdan
kaynaklanan pozitif geri-bildirim mekanizmasiyla, sonlandirilmasi ise gastrointestinal
sistem (GIS) negatif geri bildirimi ile olmaktadir. Bu geri bildirim siireglerinde yer alan
diizenleyici alt sistemlere ise yeme davranisinin mikro yapilari denilmektedir (Gara J.
Schwartz 2008).

Agiza alman gida, 1sirilir, ¢ignenir, dil ile karistirilir, 1slatilir, dil ¢evresi, damak
ve agiz i¢ duvarina yayilir, ¢gigneme isleminin tamamlanmasi sonrasi yutulur. Bu siirecte,
V., VL, VIL , IX., X., Xl. kafa ¢iftlerinin motor liflerinin innerve ettigi kas gruplari
aktif olarak kullanilir. Bu noéronlarin beyin sapinda bulunan motor cekirdeklerinin
olusturdugu noral aglar, aym1 bolgeden kalkan duyusal aglar ile kopriileserek, alinan
gidanin, kivami, tadi, 1s1s1 gibi bilgileri isleyerek, beslenmenin davranigsal boyutunda da

Oonem tastyan yutma miktari, alim siklig1 ve siiresinin olusumunu saglar.



1.1.3 Yeme davramsinin 6znel degerlendirilmesi

Beslenme ve iliskili 6znel tecriibeleri, yani aglik ve tokluk miktarinin 6lglimiinii
saglamak bilimsel olarak tanimlanabilir. Bu tanimlamayi saglamak, yeme davranisi
hakkinda var olan normal — bozulmus ayrimina énemli bir katki saglamaktadir. Gorsel
Analog skala kullanilarak, (Sek. 1.1) saglikli kadin (A) ve Anoreksiya Nervosa tanili
kadin(B) ‘nin 6znel aclik / tokluk hislerini 100 mm uzunlugunda bir c¢izelgede, “0”
ucuna “hi¢” ve “100” ucuna “olabilecegin en fazlasi” olmak {izere puanlamalari
istenmistir. A grafiginde, yeme davranisinin baslayisi ile izlenen degisimler, B
grafiginde, 68iin Oncesi, Beslenme siras1 ve yeme davranisinin bitisi sirasinda belirgin

degisimler gostermektedir(Fairburn, 2002).

Sekil 1.1/A’da gozlenen saghkli bir kadin katilimei, 68iin baslangicina
yaklasirken azalmis tokluk ve giderek artan aclik algisi belirtirken, 6gilin siirecinde bu
degerler hizla zit yonde degismekte, tokluk algisi belirgin artis sergilerken aglik duyumu
puant hizla azalmaktadir, fakat sekil 1.1/B’de anoreksiya nervosa tanilt kadin
katilimcinin, 6gilin 6ncesi 6glin sirast ve sonrasindaki tokluk ve aglik duyumunda, farkli

olarak belirgin hizl1 degisimler gozlenmektedir.
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Sekil 1.1/A Normal bir Kadin’in Gorsel analog dlcek (VAS) kullanilarak yeme davramsi sirasinda
degerlendirilen achik ve tokluk degiskeni (kaplan and sadock)
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Sekil 1.1/B Anoreksiya Nervoza tamili bir kadin hastanin Yeme davramsi sirasindaki degerlendirme.(kaplan

and sadock)

1.1.4 Besin miktarini ve yeme davranisini belirleyen periferik mekanizmalar
Besin kaynakh geri bildirim sinyalleri

Gida, alimiyla birlikte, ag1z mukozasi, mide ve {ist intestinal yolakta, parakrin ve
endokrin salgilar1 kontrol eden degisik uyaran 6zelliklerini gosterir. Gidalarin 6zellikleri,
bu bolgelerdeki reseptorler vasitasiyla periferik sinir yanitlarina, bolgesel ya da sistemik
kimyasal sinyallere yol acar. Bu sinyaller, beslenme isleminin siirdiirimiini ve

sonlandirilmasini diizenler. Beslenme isleminin sonlanimina doyum (satiation) denir.
Orofarengeal besin uyarimi

Tat duyumu, yeme davranisinin slirdiirimiinde en 6nemli pozitif geri bildirim
mekanizmasidir. Olfaktor, gustatuar, takdil ve 1s1l uyaranlardan olusan tad duyumu,
olifaktor, trigeminal, fasiyal, glossofaringeal ve vagal sinirleri vasitasiyla beyine
ulagtirilir. Olfaktor sinir girdileri hari¢ bu afferent yolaklar beyin sapinda islenir.
Orofarengeal gida uyariminin, yeme davranisin siirdiiriicii etkisinin giicti, hileli besleme
deneyi ile gosterilebilir. Ivan Petrovig Pavlov’un gelistirdigi diizenekte, agiz yolu ile

verilen gidanin 6zofageal ya da gastrik bir kaniil ile drenaj1 sayesinde, deney hayvanlari,



bir gecelik agliklar1 sonrasi, neredeyse araliksiz beslenmeyi siirdiirmiislerdir. Fakat,
sicanlarda ayni deneyin , kisa siireli gida yoksunlugu sonrasi tekrarlanmasi, belirli bir
siire sonra yeme davranisinin sonlanmasi ve doyuma ulagsmaya yol agmistir. Bu durum
da, ayn1 zamanda orofarengeal besin uyariminin doygunluga da yol agabilecegi lehine

yorumlanabilir.
Gastrik besin uyarim

Pilor sfiknteri iizerine yerlestirilmis bir kelepce vasitasi ile besin gegisinin
kisitlandig1 siganlarda ise, mevcut mide hacminin, kisitlanan besin alimi ile iliskisi
gosterilmistir. Midenin dolu olmasi, inhibitdr uyaran yaratir ve bu dolulugun besin ya da
besin-dis1 kaynaklarla olmasi ile bu inhibitor uyaranlar degismez. Bu mekanizma,
mekanoreseptorlerin uyarimi ile vagal Splanknik visseral sinir uyarimi ile olmaktadir

(Lavin ve ark 2002).
Intestinal besin uyarim

Ince barsaklarda ortaya cikan besin uyarimi, kemoreseptdrler vasitasiyla giiclii
bir doyum olusturur. Bu doyumdan 6zellikle glukoz ve yag asitleri gibi besin yapitaslari
sorumludur. Insanlarda ve hayvan deneklerde, bu besin yapitaslarinin intestinal
inflizyonu, yeme davranisi siirecinde ortaya ¢ikan doygunlugu ortaya g¢ikartmaktadir.
Yeterince kanit bulunmamakla birlikte, intestinal hacim ve ozmotik basing da

doygunluga katkida bulunmaktadir(Lavin ve ark 2002).
Vagus ve splanknik sinirler

Besin uyaranlarinin olusturdugu negatif geri-bildirim sinyalleri, vagal ve
splanknik pleksus afferent lifleri ile beyin sapina gelir. Burada 6zellikle Nukleus Tractus
Solitarius (NTS) vagus sinirinin birincil duyu g¢ekirdegi olarak bu girdileri isler.NTS,
oral kaviteden gelen afferent uyarilar, Hipotalamus c¢ekirdeklerinden inen yolaklarla
aldig1 lifler ve besin alimu ile ilgili diger merkezlerden aldiklari uyaranlarla, yeme
davramisinin islenmesi icin dnemli bir merkezdir. Vagus sinirinin duyusal GIS lifleri,
Kolesistokinin (CCK) ve Pankreatik glukagon gibi, doygunlukta énemli rol oynayan

GIS peptidlerinin islevince dnem tasir (Smith 1998). Vagus siniri ve splanknik sinir



pleksusu afferent liflerinin kesisi, intraduodeanal besin uygulamasi sonucu doygunluga
ulasimda belirgin gecikmeye yol agmaktadir. Insanlarda GIS cerrahisi sirasinda

uygulanan yiiksek selektif vagotomiler ise bu tiir etkiye nadiren yol agmaktadir.
Gis Peptittleri

Kolesistokinin, emilim Oncesi intestinal besin uyarimi ile ince barsak mukozasi
endokrin hiicrelerinden saliman bir intestinal peptiddir. CCK, intestinal sivi gida
inflizyonu ile uyarilirken, su infiizyonu ile uyarilmamaktadir (Devlin ve ark 1999). CCK
yiikselmesi, uyku ve rahatlama benzeri doygunluk ile iliskili davranigsal degisikliklere
yol agmaktadir. Bu iki 6rnek CCK ve doygunluk iliskisine kanit olarak goriilebilir.
Normal kilolu ve obez insanlarda, yeme davranisi ile iligskili miktarda CCK’nin 1i.v.
uygulanmasi, yeme davranisi {lizerinde benzer inhibitdr etki gostermektedir(moran,
2000). Benzer sekilde CCK-1 reseptor blokorlerinin 6giin oncesi i.v. uygulanmasi,

doygunlugun olusumunu belirgin olarak geciktirmekte ve azaltmaktadir.

Pankreatik glukagon, insiilin, amilin, apolipoprotein A-IV, Gastrin-releasing
peptid, néromedin-B, Somatostatin, N&rotensin ve Enterostatin, GiS’de bulunan
periferik doygunluk mekanizmalar1 ile iliskili diger intestinal peptidlerdir.(Friedman ve

ark, 2002). Adi gegen ajanlarin bazilar1 asagida agiklanmaktadir.
Yag doku ve adipozite sinyalleri

Saglikli insanda, yag doku kitlesi, enerji metabolizmasinda, alim ile harcama
arasindaki farktan olusan depolu enerji olarak tanimlanabilir. Besinler, bu dengede
hesaplanan enerjinin tek kaynagidir. Bu denge cergevesinde, ilk olarak gelistirilen
hipotez dogrultusunda viicut Kkitlesinin ve yag dagilimmin aktif diizenleyici
mekanizmalar ile yeme davranigini denetledigi one siiriilmiistiir. Fakat gerek laboratuar
deneylerinde, lezzeti arttirilmis ve enerji yogunlugu yiiksek gidalarin hayvanlara
sunulmasi sonrasi ¢arpict kilo alimlari, gerekse giiniimiiz diinyasinda, lezzetli ve enerji
yogunlugu yiiksek besinlere kolay erisim sonucu obezitenin kiiresel bir halk sagligi
problemi haline gelmis olmasi, yag dokunun varliginin daha pasif bir noktada yeme

davranigini diizenlemede katkisi oldugu hipotezini dogurmustur.



Leptin, 6zellikle visseral/abdominal yag doku basta olmak iizere, adipoz dokudan
salgilanan bir maddedir. Leptin, yag dokudan, yeme davranisindan bagimsiz olarak,
fakat dolayli yoldan yeme davranisini azaltarak etki eder. Leptin reseptoriinii kodlayan
tek gen mutasyonlu siganlarda, artmis  6giin miktari, hiperfaji, obezite, diabet
geligebilmektedir. Plazma leptin diizeyleri, yag doku kitlesi ile dogru orantilidir.
Beyinde yeme davranigini azaltici etkisi bulunur. Kan-beyin bariyerini 6zgiil
tastyicisiyla gecer(Banks WA,2003). Kaudal beyin sapi, NTS, Hipotalamus ve
ventrikiillere dogrudan uygulanmasi yeme davranisini inhibe eder. Leptin antikorlarinin
dogrudan uygulanmasi yeme davranigini arttirir. Leptin, ayn1 zamanda uzamis aglik
durumunda olusan néroedokrin yanitt diizenlen ve puberte’nin baglamasinda rol alir

(Leibel ve ark 2000).

Santral ya da periferik Leptin uygulamasi, segici olarak 6giin miktarini diigiiriir.
Leptin, SSS’de doygunluk ile iliskili merkezlerde 6zellikle de kaudal beyin sapinda
interndronlarin faaliyetlerini diizenleyerek yeme davranisini inhibe eder. Kaudal beyin
sapinda varolan bolgeler 6zellikle barsak kaynakli negatif geri-bildirimleri degerlendirir.

Leptin, mide dolumu ve CCK’nin doygunluk yaratici etkisini potansiyelize eder.

Leptin reseptorlerinin  yogun bulundugu hipotalamus’daki arkuat nukleus
noronlari, yeme davranisi ile iliskilerini diizenleyen, Noropeptid Y (NPY), a- melanosit
stimiilan hormon (a-MSH) ve agouti-iliskili peptid(ARP) gibi bir¢ok sinyal molekiilii

salar.

Bozulmus Leptin iletisi, insan obezitesi i¢in belirgin bir etmen olabilir. Diabetik
obezite — diabet olan insanlarda, Homozigot leptin / leptin reseptér gen mutasyonlart,

transgenik farelerde gézlendigi gibi saptanabilmistir.



1.1.5 Besin miktarim1 ve yeme davramsini etkileyen santral mekanizmalar
Beyin sapi

Beslenme sirasinda, alinan gidanin olusturdugu duyusal iletiler, beyin sapinda
bulunan duyusal c¢ekirdeklere ulasir ve c¢ikan yollarla iist merkezlere iletilirken,
Interndronal ag vasitasiyla, ritmik ¢igneme hareketi, siklig1 ve giiciinii diizenleyen
kraniyal sinirlerin premotor ve motor ¢ekirdeklerine ulasarlar. Bu iletim siireci gida alim
dongiisiinii isleyen hiicrelerarasi ag1 olusturur. Yeme davranisi ve 6giin hacminin
belirlenmesinde en alt santral merkez olmasina karsin, bu davranisin koordinasyonunda
onemli gorevler alir. Suprakollikiiler kesi ile beyinsap1’nin diensefalon-telensefalon’dan
ayrilmast ile deserebre olan siganlar ile yapilmis bir calismada, besin arama
davraniginin ve yemeyi baglatma davraniginin gozlenmedigi, fakat sivi besinlerin oral
uygulanmasi ile yeme davraniginin siirdiiriildiigii, yutmanin gerceklestigi ve yeme
davranisinin, verilen besini pasif olarak disar1 atarak sonlandirildig1 gozlenmistir. flging
bir sekilde deserebre olmayan sicanlar ve deserebre siganlar, ek olarak uygulanan ¢ogu
orofarengeal — GIS kaynakli negatif geri bildirim diizeneklerine aym yeme davranisi

yanitini sergilemiglerdir.
On beyin

Hipotalamus c¢ekirdeklerinin manipiilasyonu yeme davranisinda belirgin
degisimler yaratir. Lateral Hipotalamik c¢ekirdeklerin hazarlanmasi, hipofaji ile
sonuclanirken, elektrostimiilasyonu yeme davranigini ortaya ¢ikarir. Buradaki lateral
cekirdeklere, aglik merkezi, karsilikli baglar1 olan medial ¢ekirdeklere ise doygunluk
merkezi denilebilir. Bu c¢ekirdeklerde ortaya ¢ikan islev kayiplart ve degisimleri,
olagandis1 yeme davranisi ile iliskilendirileibilir. Bunun disinda hipotalamus’un arkuat,
dorsomedial ve paraventrikiiler ¢ekirdekleri, telensefalon, Nukleus akumbens (NAC),
Ventral pallidum, Amygdala, Olfaktor korteks, visseral duyusal korteks ve orbito-frontal
korteks, yeme davranisi ve iligkili siireglerin bicimlenmesinde aktif rol oynar. Olusan bu
genis sinir agi, yeme ile iligkilendirilebilecek, uyarilma, arama davranisi, doyum,

O0grenme, 0diil gibi karisik davranislarin olusumunda 6nem tasir.(DeFalco ve ark, 2001)



Beyin ileti molekiilleri:

Bir ¢ok ndérokimyasal molekiiliin SSS uygulanmasi, uygulama alan ve durumuna
gore, yeme davranigini arttirici, bastirict ya da her ikisini de tetikleyici etkiler yaratir.
Takip eden kisimlarda bu konuda giincel egilimin oldugu molekiiller hakkinda bilgi

verilecektir.

Sunulan veriler genellikle yeme davranisinin incelendigi hayvan deneyleri
sonucunda elde edilirken, giincel arastirmalarda, indirek matabolitler ile arastimalar

kasitlt veri sunmaktadir.
(Tablo 1.1)

Tablo1.1 Yeme davranisini santral etkileyen Norokimyasallar

Artiran molekiiller: Azaltan Molekiiller
Dopamin ++ Seratonin ++
Noropeptid Y ++ Gastrin-Salan peptid +
Norepinefrin ++ Glukagon-benzeri peptid +
Endojen Opiadlar ~ ++ Asetilkolin ++
Agouti-iliskili peptid + Alfa-Melanosit Stimiilan H. ++
GHRH(biiyiime hormonu Dopamin +
Salan hormon + Oksitosin +
Galanin + Glutamat +
Melanin Kontrol eden kortikotropin salan hormon  +
Hormon ?

Noropeptid Y (NPY): NPY, yeme davranigini arttirici etkisi olan potent bir ajandir.
Deney hayvanlarinda uygulanmasi sonrasi, belirgin 68iin miktar1 artist gézlenmistir.
Primatlarda uygulanmasi ise tek bir 6giin i¢in asirt yeme ile iligkili bulunmustur. NPY
kronik uygulanmasi, siganlarda artmis viicut kitlesi ve hiperfaji ile iligkili bulunmustur.

NPY’nin SSS’de artig1, 6glin miktarmi attirirken, 6glin  baglatilmas1 ve sayisini



etkilememektedir(Batterham ve ark. 2003).

Paraventrikiiler ve komsu perifornikal hipotalamus, beyin sapt ve Arkuat
niikleus’dan kaynaklanan NPY noéronlarinin projeksiyonlarin1 aldigi ve NPY nin

fizyolojik etkilerini ortaya ¢ikaran devreyi olusturur.
Seratonin (5-hidroksitriptamin- 5-HT)

5-HT reuptake inhibisyonu yapan ve sinaptik 5-HT salinimini arttiran agonist
ajan 5-fenluramin, insan ve hayvanlarda yeme davranisini azaltmaktadir. Kemirgenlerde
5-HT alt tipi 2C ve 1B blokajiyla bu inhibitdr etki ortadan kalkmaktadir. Takip eden
caligmalarda, 1B alt tipinin 6giin hacmini ve 2C alt tipinin yeme sikligini etkiledigi
bilgisine ulasilmistir. Endojen 5-HT nin doygunluktaki roliine dair birgok kanit vardir.
Ayrica CCK’nin yol ag¢tigi doygunlugun 5-HT2C reseptorleri ile iligkili oldugu
diistiniilmektedir. 5-HT ayn1 zamanda, Paraventrikiiler hipotalamik ¢ekirdekteki faaliyeti

ile, sekerli-tatli tad duyumu ile de iligkili bulunmustur.

Dopamin: Dopamin, yeme ile iligkili olarak, davranisi siirdiirme, 6diil, haz olusumu ve
6grenmenin pekismesi konusunda 6nemli roller alir (Smith, 1995). Dopamin antagonisti
uygulanan hayvanlarda, istah ve tiikketim davranislarinda belirgin azalma gozlenmistir.
Dopamin, Nac, Amigdala, medial hipotalamik bolgelerde, siganlarda agizdan Siikroz

alimu ile belirgin artis gostermektedir (Weingarten 2001).

Dopamin ayn1 zamanda, yeme davranigsnini inhibisyonundan da sorumlu olabilir.
Perifornikal hipotalamus’a dopamin enjeksiyonu ile yeme davranisi belirgin
azalmaktadir. Bu durum, dopamin antagonisti ilaclarin, yeme davranisim1 ve viicut

kitlesini arttirict etkileri ile iligkililendirilmektedir ((Smith, 1995).
1.1.6 Ogrenme ve yeme davranist

Yeme davranisini baglatma, yeme segenekleri ve 6giin hacmi, insan ve
hayvanlarda kosullanabilir konulardir. Klasik ve operan kosullanma siiregleri etkindir.
Cevresel faktorler, tad ve aroma gibi dzellikler kontrollii uyaran 6zelligi tasir. Ornegin,
siganlar, ses ya da 1sik kontrolli uyarani ile giinde sekiz 6glin beslenmeye

kosullanabilirler. Ya da benzer uyaranlar, yeme davranisini sondiirmeye de
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kosullandirabilirler. Doygunluk hali de kosullanabilir 6zelliktedir. Yeme eylemi sonrasi
karsilagilan uyaranlar sonucu yeme davranisi ile iliskili doygunluk olumlu ya da

olumsuz olarak kosullanabilir.

Ust diizey kosullanma insanlarda yeme davranisini etkileyen bir faktdrdiir. Buna
ornek olarak, tiim yenidoiganlarda kaginma ve rahatsizlik hissi yaratan kapsaisin (yakici
ac1 tad) uyarani, sosyo-Kkiiltiirel olarak tiiketimi 6grenilen ve tercih edilen bir aromaya
doniisebilmektedir. Kosulsuz olarak tercih edilen ya da tiksinilen sekerli/tatli ya da aci
duyumlar haricinde, beslenme tercihlerinin neredeyse tamami Ogrenilir. Tadlarin ve
besinlerin &grenilmesinde tecriibeler de énem tasir. Ornegin, iist GIS zehirlenmesi ile

iligkilendirilen bir tad hognutsuzluk yaratabilir.

1.1.7 Yeme davranisinda cinsiyet farkhiliklar:

Yeme davranisinda, Cinsiyetler arasinda, kiiltiirel ve biyolojik bir¢ok faktdrden
kaynaklanan farklar bulunur. Kadinlarda ovaryan dongii ve iligkili hormonel degisimler
yeme davranisini etkiler. Bir¢ok yetiskin memeli disi, periovulatuar faz'da LH ytikselisi
ile birlikte yeme davramisini kisitlar. Bu degisimden, folikiiler fazin sonunda artan
Estradiol sorumlu olabilir. Kadinlarda, bu diisiisiin en az bir ka¢ yiiz kcal/gilin oldugu
saptanmistir. (Kaplan ve sadock, 2005). Post-ovulatuar donemde estradiol ¢ekilmesi ile
iliskili olarak yeme davranisinda artis, 6giin bazinda miktar artis1 olmala birlikte, %25
olguda yeme siklig1 da artmaktadir. (kaplan ve sadock 2005). bu baglamda, Estradiol'iin,
CCK ve Pankreatik glukagon'un doygunluk sagliyict etkilerini potansiyelize ederek

0gilin miktarindaki azalmay1 sagladigi yorumunu ¢ikartabiliriz.

Estradiol seviyeleri, kadinlarda yag dokusu ile de iligkili bulunmustur.
Kadinlarda ve disi deney hayvanlarinda, leptin diizeyi, erkeklere gore yag doku ile daha
korele ,ve leptin diizeyleri. estradiol ile dogrudan iligkili bulunmustur(Clegg ve
ark,2005). aym c¢alismada erkeklerde androjen diizeyleri ile daha az iliskide
bulunmustur. Kadinlarda subkutan ve femoral yag dokusu leptin kan diizeyi ile iligkili
bulunurken, erkeklerde visseral-abdominal yag dokusu insiilin diizeyi ile uyumlu

bulunmustur (Cowley ve ark, 2003).
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1.2 Yeme davranisi ile iliskili ruhsal bozukluklar
1.2.1 Yeme bozukluklarimn tamim ve klinigi

Yeme bozukluklari baglig: altinda toplanan psikiyatrik bozukluklar son 40 yildir
giderek daha fazla ilgi uyandirmaktadir; 6zellikle 1979 yilinda bulimiya nervozanin
tanimlanmasindan sonra, konu daha siklikla giindeme gelmekle birlikte, goriilme siklig1
ve tan1 koymadaki hizli artisin gercek bir artis olup olmadigi heniiz belirsizdir. Otuz yil
stiren takip sonucunda anoreksiya nervoza olan hastalarin % 2,5 ’inin hayatim
kaybetmesi konunun tibbi 6nemini yansitmaktadir. Ayrica belirtilerin saklanmak ve gizli
tutulmak istenmesi ve bir ruhsal bozukluk oldugunun yeterince bilinmemesi de klinik
olarak taninamamaya neden olabilir. Pratisyen doktorlarin bulimiya nervozay: % 12,
anoreksiya nervozayl % 45 oranlarinda tanidiklari tahmin edilmektedir (Andreasen ve
ark 2001).

Ruhsal bozukluklarin tanisal ve istatistiksel el kitabi-5 'de tanimlanan yeme
bozukluklar1 ve tan1 dlgiitleri asagida siralanmistir (APA 2013).

Pika

A. En az bir ay sureyle, surekli olarak, besleyici degeri olmayan, besin olmayan
maddeleri yeme.

B. Besleyici degeri olmayan, besin olmayan maddeleri yeme tutumu, kisinin
gelisimsel duzeyi ile uyumlu degildir.

C. Bu yeme davranisi, kulturel dayanagi olan ya da toplumsal olarak olagan
kabul edilebilecek bir uygulama degildir.

D. Bu yeme davranisi, baska bir ruhsal bozukluk baglaminda ortaya cikiyorsa
(orn. anliksal yetiyitimi [anliksal gelisimsel bozukluk], otizm acilimi kapsaminda
bozukluk, sizofreni), ayrica klinik degerlendirilmeyi gerektirecek

denli agwrdrr.

Geri Citkarma (Gevis Getirme) Bozuklugu
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307.53 (F98.21)

A. En az bir ay sureyle, sik sik yedigi yiyecegi geri ctkarma. Cikarilan yiyecek
yeniden cignenebilir, yeniden yutulabilir ya da disar: tukurulebilir.

B. Sik sik geri cikarma, eslik eden bir mide-bagirsak hastaligina ya da baska

bir saglhk durumuna (orn. gastroozefageal reflu, pilor stenozu) baglanamaz.

C. Bu yeme bozuklugu, yalnizca anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza, tikinircasina

yeme bozuklugu ya da kacingan/kisith yiyecek alimi bozuklugunun

gidisin sirasinda ortaya cikmamaktadir.

D. Bu belirtiler, baska bir ruhsal bozukluk baglaminda ortaya cikiyorsa (orn.
anliksal yetiyitimi [anliksal gelisimsel bozukluk] ya da baska bir norogelisimsel

bozukluk) ayrica klinik degerlendirilmeyi gerektirecek denli agrdur.

Kacingan/Kisith Yiyecek Alimi Bozuklugu

307.59 (F50.8)

A. Asagidakilerden birinin (ya da daha cogunun) eslik ettigi, uygun beslenme
ve/ya da erke (enerji) gereginin surekli karsilanamamasu ile kendini

gosteren bir yeme ya da beslenme bozuklugu (orn. yemeye ya da yiyeceklere
karst acitkca ilgi gostermeme; yiyeceklerin duyusal ozelliklerinden

kacinma; yemek yemenin tiksindirici sonuclariyla ilgili olarak kaygi duyma).
1. Belirgin bir kilo kayb: (ya da cocuklarda beklenen kilo alimi saglayamama
ya da biiyiimenin duraklamasz).

2. Belirgin bir beslenme eksikligi.

3. Enteral (tiip yardimiyla) beslenmeye ya da agizdan besin destek¢ilerine
bagh kalma.

4. Ruhsal-toplumsai islevselligin belirgin olarak diismesi.

B. Bu bozukluk, ulasilabilir yiyecek olmamast ya da kulturel olarak onaylanan
bir uygulama ile daha iyi actklanamaz,.

C. Bu yeme bozuklugu, yalnizca anoreksiya nervoza ya da bulimiya nervozanin
gidisi sirasinda ortaya ¢citkmamaktadir ve kiginin viicut agirligini ya

da bicimini nasil algiladigiyla ilgili bir bozukluk olduguna iliskin bir kanit
yoktur.
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D. Bu yeme bozuklugu, eszamanh bir saghk durumuna baglanamaz ya da
baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi aciklanamaz. Bu yeme bozuklugu,

baska bir durum ya da bozukluk baglaminda ortaya ¢ikarsa; séz konusu
durum ya da bozuklugun yol acabileceginden daha agwr olur ve klinik acidan
ayrica ele almay: gerektirir.

Anoreksiya Nervoza

A. Gereksinimlere gore erke (enerji) alimim kisitlama tutumu, kiginin yasi, cinsiyeti,
gelisimsel olarak izledigi yol ve beden saghg baglaminda belirgin

bir bigimde diisiik bir viicut agirliginin olmasina yol acar. Belirgin bir bicimde
diisiik viicut agirlig, olagan en diisiigiin altinda ya da ¢oguklar ve

gencler icin beklenen en diisiigiin altinda olarak tanimlanir.

B. Kilo almaktan ya da sismanlamaktan ¢ok korkma ya da belirgin bir bicimde
diisiik viicut agurhiginda olmasina karsin kilo almay giiclestiren siirekli
davranislarda bulunma.

C. Kisinin viicut agirligint ya da bi¢cimini nasil algiladigiyla ilgili bir bozukluk
vardir, kisi, kendini degerlendirirken viicut agirligt ve bicimine yersiz bir
onem yiikler ya da o swradaki diigiik viicut agurliginin onemini hicbir zaman

kavrayamaz.

Bulimiya Nervoza

307.51 (F50.2)

A. Yineleyici tikinircasina yeme donemleri. Bir tikinircasina yeme donemi
asagidakilerin her ikisi ile belirlidir:

1. Benzer kosullarda, benzer siirede, cogu kisinin yiyebileceginden

actk¢a daha cok yiyecegi, ayrt bir zaman biriminde (6rn. Her hangi iki
saatlik bir siirede) yeme.

2. Bu donem sirasinda yemek yemeyle ilgili denetiminin kalkag1 duyumunun
olmasi (Orn. kiginin yemek yemeyi durduramadigr duygusu, ne

ya da ne denli yedigini denetleyemedigi duygusu)

B. Kilo almaktan sakinmak icin, kendi kendini kusturma, i¢ surduren (laksatif)

ilaclan, idrar soktiiriicii (diiiretik) ilagclan ya da diger ilagclan yanhs yere
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kullanma, neredeyse hic yememe ya da asirt spor yapma gibi yineleyen,
uygunsuz odunleyici davranislarda bulunma.

C. Bu tikinircasina yeme davraniglarinin ve uygunsuz odunleyici davranislarin
her ikisi de, ortalama, ii¢ ay icinde, en az haftada bir kez olmustur.

D. Kendilik degerlendirmesi, viicut biciminden ve agirligindan yersiz bir bicimde
etkilenir.

E. Bu bozukluk, yalnizca anoreksiya nervoza donemleri sirasinda ortaya
ctkmamaktadir.

Tikimircasina Yeme Bozuklugu (binge eating)

307.51 (F50.8)

A. Yineleyici ttkinircasina yeme donemleri. Bir tikinircasina yeme donemi
asagidakllerin her ikisi ile belirlidir:

1. Benzer kosullarda, benzer siirede, cogu kisinin yiyebileceginden

acgtk¢a daha cok yiyecegi, ayrt bir zaman biriminde (6rn. herhangi iki

saatlik bir siirede) yeme.

2. Bu donem sirasinda, yemek yemeyle ilgili denetiminin kalktig1 duyumunun
olmasi (orn. kisinin yemek yemeyi durduramadigi duygusu, ne

ya da ne denli yedigini denetleyemedigi duygusu)

B. Tikinircasina yeme donemlerine asagidakilerden iicii (ya da daha ¢cogu)
eslik eder:

1. Olagandan ¢ok daha hizli yeme.

2. Rahatsizlik verecek diizeyde tokluk hissedene dek yeme.

3. Bedensel aclik duymuyorken agirt olgiilerde yeme.

4. Ne denli yediginden utandigi icin kendi basina yeme.

5. Daha sonra kendinden tiksinme, ¢cokkunluk yasama ya da biiyiik bir
sug¢luluk duyma.

C. Tikinircasina yeme ile ilgili olarak belirgin bir sikinti duyulur.

D. Bu nkinircasina yeme davraniglari, ortalama, ii¢ ay icinde, en az haftada
bir kez olmugtur.

E. Tikinircasina yemeye, bulimiya nervozada oldugu gibi yineleyen uygunsuz

odunleyici davraniglar eslik etmez ve tikinircasina yeme, yalnizca



bulimiya nervoza ya da anoreksiya nervozanin gidisi sirasinda ortaya
ctkmamaktadir.

Tanimlanmis Diger Bir Beslenme ve Yeme Bozuklugu

307.59 (F50.8)

Klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da
onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, beslenme
ve yeme bozuklugunun belirti ozelliklerinin baskin oldugu, ancak bunlarin beslenme
ve yeme bozukluklan tani kiimesindeki herhangi birinin tanist icin tani
olgiitlerini tam karsdamadigi durumlarda bu kategori kullanilir. Tanimlanmug
diger bir beslenme ve yeme bozuklugu kategorisi, beslenme ve yeme bozukluklarindan
herhangi ézgiil biri icin tani élgiitlerini karsilamamanin ézel nedeni
klinisyenlerce tartisilmak istendiginde kullanilir. Yazarken, “tanimlanmais diger
bir beslenme ve yeme bozuklugu” diye yazmanin ardindan ozel neden yazilir
(orn. “diigiik siklikta bulimiya nervoza”).

“Tanimlannus diger” adi kullanilarak belirlenebilecek gériiniimler icin ornekler
sunlardir:

1. Degisik tiir (atipik) anoreksiya nervoza: Belirgin kilo kaybina karsin

kiginin viicut agirliginin olagan sinirlar icinde ya da olagan sinwrlarin

iizerinde olmasinin disinda anoreksiya nervoza icin biitiin tani élgiitleri
karsilanr.

2. Bulimiya nervoza (diisiik siklikta ve/ya da sinwrly siireli): Tikinircasina
yemenin ve uygunsuz, 6dunleyici davraniglarin, ortalama, haftada

bir kezden daha az ve/ya da iic aydan daha kisa siireli olmasi disinda

bulimiya nervozanin biitiin tam olciitleri karsilanir.

3. Tikinircasina yeme bozuklugu (diigiik siklikta ve/ya da sinirl siireli):
Tikinircasina yemenin, ortalama, haftada bir kezden daha az ve/

ya da iic aydan daha kisa siireli olmas: disinda tkinircasina yeme
bozuklugunun biitiin tam élciitleri karsilanir.

4. Cikarma bozuklugu: Viicut agirligint ya da bigimini etkilemek i¢in,
tukinircasina yeme olmadan, yineleyen ¢ikarma davranist (6rn. kendi

kendini kusturma ya da i¢ surduren [laksatif] ilaclarin, idrar soktiiriicii
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[diiiretik] ilaclarin ya da baska ilaclarin yanhs yere kullanimi).

5. Gece yemek yeme bozuklugu: Uykudan uyanarak yemek yeme ya

da aksam yemeginden sonra asir1 yiyecek tiiketme ile kendini gosteren,
yineleyen gece yemek yeme donemleri. Yemek yendiginin ayriminda
olunur ve yemek yendigi animsanir. Gece yemek yeme, kisinin
uyku-uyaniklik dongiisiindeki degisiklikler ya da yerel toplumsal
degerler gibi dis etkilerle daha iyi aciklanamaz. Gece yemek yeme,
belirgin sikintiya ve/ya da iglevsellikte diismeye neden olur. Diizensiz
yeme oOriintiisii, tikinircasina yeme bozuklugu ya da madde kullanimi

da i¢cinde olmak uzere, baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi aciklanamaz

ve baska bir saglhk durumuna ya da bir ilacin etkisine baglanamaz.
1.2.2. Anoreksiya Nervosa
Tanim

Anoreksiya nervoza ilk kez 1873’de bir Ingiliz hekim olan William Gull
tarafindan tanimlanmis olup, durumun psikolojik nedenlerine, ailenin roliine, kilo ile
ilgili Ozelliklere dikkat cekilmistir. Genellikle ergenlik ¢aginda kizlarda baslayan,
kendisini sigman hissedip diyet yaparak ileri derecede zayiflama (yas, boya gore standart
agirhigin % 1 5 ’inin altinda ya da beden kitle indeksinin 17.5’in altinda olmasi), viicut
agirligi ve bigimi ile asir1 zihinsel ugras, kilo almaktan asir1 korkma, zayif olmayi
siddetle arzulama ve kadinlarda amenore ile seyreden, genetik, biinyesel, psikolojik,
ailesel nedenlerin birlikte s6z konusu oldugu noérotransmitter, néropeptid diizeylerinde

ve noroendokrin eksende degisikliklerin saptandigi bir bozukluktur(Garner, 1985).

Beden kitle indeksi (BKI) agirhigin (kg), boyun (m) karesine boliinmesi ile
saptanir. Ornegin 60 kg agirhg ve 1.70 m boyu olan bir kisinin beden kitle indeksi
(BKI)=60/(1.70 x 1.70) = 20.9’dur Normal sinirlardaki beden kitle indeksi 19-24 yaslar1
igin 19-25,35 yas istiindekiler igin 21-27 arasindadir

Epidemiyoloji

Bozukluk, genellikle ergenlik doneminde baslamasina ragmen ¢ocukluk ya da
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ge¢ eriskin doneminde de ortaya cikabilmektedir. Cesitli epidemiyolojik caligsmalar
goriilme sikligint yilda 100.000’de 8 yeni olgu, yaygmligi %0.3 olarak bildirmektedir
(Geider, 2001, Hoek 2002).

Klinik ozellikler

Hastalarin beden imgesi bozulabilmekte ve kisi, asir1 zayif olmasina karsin,
kendinin ¢ok sisman olduguna inanmaktadir. Bu nedenle kilo almalarina yardimci
olunmasini ¢ogu hasta istemez. Genellikle ¢ok az miktarda yer, giinliik alinan kalori ¢ok
disiiktiir (siklikla 600-1000 kal/giin); yagl, sekerli, unlu gidalari, sismanlatacagi
korkusuyla tamamen keser. Bazi hastalar, kilo vermek i¢in kusma, asir1 egzersiz yapma
(hastalarin % 40-80’inde), laksatif, ditiretik kullanma yollarini denerler. Anoreksiya
nervozanin gelismesinde ve siiregelmesinde 6nemli olan asir1 hareketlilik, beslenmenin
diizenlenmesi doneminde kilo alim1 i¢in engel olustuf ur. Metabolizmay1 arttirict olarak
disiindiikleri tiroid preparatlar1 kullanan olgular da bildirilmistir. Yiyecek diistinceleri
ile mesgul olup, baska kisiler igin lezzetli yemekler hazirlamaktan hoslanirlar.
Yiyecekleri kiiglik pargalara boler, bunlarla tabakta ¢atalla oynarlar. Bazi hastalarin
marketlerden seker, c¢ikolata benzeri yiyecek c¢aldiklar1 saptanmistir. Bazen de asiri
yemeyi kontrol edememe ve tikinircasina yeme donemleri soz konusu olabilir.
Bagkalarmin yemege zorlamalarindan hoslanmazlar, yiyecekleri saklayabilir ya da
yemek biter bitmez gizlice kusarlar. Giin ig¢inde bir¢ok kez tartilma ihtiyaci hissederler,
kilodaki en ufak bir artis yogun sikinti yasatir. Cogu ergenin psikososyal, cinsel gelisimi
gecikmistir. Eriskinlerde hastaligin baslamasi ile cinsellige ilgi azalmistir. Amenore,
bozuklugun gelismesiyle erken donemde go6zlenir. Olgularin 1/5’inde belirgin kilo
kaybindan once ortaya ¢ikar, dikkatli bir 6ykii alindiginda, bu hastalarin diyet yapmaya
baslamis olduklar1 anlasilir. Baz1 hastalar yeme bozuklugu yerine amenore ile tibbi
dikkati ¢ekerler. Kadin-dogum muayenesine amenore yakinmasi ile gelen ergenlerde
yeme bozuklugu gelisimi olasilig1 diisiiniilmelidir. Depresyon (% 68), anksiyete (% 65),
sosyal fobi (% 34), obsesyon (% 26), duygudurum dalgalanmalari, cinsel istek kayb1 sik
rastlanan psikiyatrik belirtilerdir (Hepp 2002, Halmi ve ark, 2003, Milos, 2002). Kisilik
Ozellikleri olarak ige doniikliik, emosyonel kisitlilik, sosyal giivensizlik, kendini

yadsima, asagilama, otonomi kisithligi, asirt saygi, kati ve stereotipik diisiinme
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belirgindir. Kisith tipin 1/4’tinde C kiimesi, tikinan/¢ikartan tipin yaklasik % 40’inda B
kiimesi, impulsif kisilik bozuklugu saptanmistir. Yadsima, gerileme, bastirma, yansitma,
telafi etme, yer degistirme, entellektlializasyon gibi daha ilkel savunma diizenekleri
kullanilmaktadir(Jordan ve ark, 2003). Ya hep ya hi¢ (dikotom) diisiinme, asiri
genelleme, secici algi, keyfi ¢ikarsama, bireysellestirme, kendine yoneltme, biiyiitme,

batil itikath diisiinme gibi bilissel carpitmalar siktir(Kelly, 2004).
Seyir

Hastalarin yaklagik 1/5’1 tamamen iyilesmektedir, 1/5’in- de hastalik siddetini
koruyarak siirmektedir, kalan 3/5 ’i ise kroniklesme ya da alevlenme-diizelme seklinde
dalgalanmalarla kismi diizelme ile seyretmektedir. Uzun siireli takip caligmalarinda
6liim oranmin % 1 5 - 25 civarinda oldugu saptanmistir ki, standart 6liim oraninin 6-10
kat1 fazladir. Kisa hastalik Oykiisii ve daha gen¢ yasta baslamasi iyi prognozun
belirleyicileridir (Pascoll, 2004)

Tedavi

Hastalarin ¢ogunlugu psikiyatrist ile goriismeye isteksizdir, bu nedenle 1yi bir
terapotik iliski kurmak onemlidir. Hastayr dinlemek, anlasildigini ifade etmek, tedavi
seceneklerini aciklamak ve uzlagsmaya niyetli olmak onemlidir. Ayrintili 6ykii olarak
bozuklugun gelisimi, glincel yeme tarzi, kilo kontrolii ve hastanin viicut agirhigi ile ilgili
diislinceleri belirlenir. Yeme o6zelliklerini degerlendirmede asagidaki konular dikkate
alinmalidir: * Giinliik neler yeniyor? kisitlama cabalar1 ne 6l¢iide? « Belirli bir yeme tarzi
var m1? degisiyor mu? yeme merasim 6zelligi tagtyor mu? ¢ Baz1 gidalardan sakiniliyor
mu? neden? ¢ Siv1 kisitlamas1 var mi? * Hasta aglik hissi ya da yeme diirtiisti hissediyor
mu? * Tikinma var m1? miktarlar biiyilk mii? kontroliinii kaybetme duygusu var mi? ¢
Tikinma planlanmis oluyor mu? nasil basliyor? nasil bitiyor? ne siklikla?  Zorlayarak
kusuyor mu? nasil? kan kusuyor mu? ardindan yorgun diisiiyor mu? * Laksatif, ditiretik,
kusturucu, istah azaltict ilag aliyor mu? etkileri nasil? « Cigneyip tiikiiriiyor mu? bir ya
da daha ¢ok gilin tamamen a¢ kaliyor mu? ¢ Bagkalarinin yaninda iken yiyor mu? e
Egzersiz yapar mi? bu kalori harcamaya etkili oluyor mu? Psikolojik durumu

degerlendirirken, su konular 6nemlidir: ¢ Hasta viicudu ve kilosu hakkinda ne
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hissediyor? ¢ Yemesini kisitliyorsa® motivasyonu nedir? * Kendini sigman hissediyor
mu? viicudunu begenmiyor mu? Oyle ise nerelerini? * Beden imgesi bozulmus mu? dyle
ise ne sekilde? ¢ Kilosunu ya da yemesini kontrol etmediginde, neler olabilecegine
iliskin ne hissediyor? < Istedigini soyleyebiliyor mu? « Sucluluk ya da kendinden
tiksinme hissediyor mu? dyle ise, bu sekilde hissetmesine yol acanlar nedir?  Hastalig1

hakkinda iyi hissetmesini saglayan herhangi bir 6zellik var m1 ?( Savasir, 1989)

Tikintyorsa, dncesinde, o sirada ve sonrasindaki duygulart neler? * Kendi yeme
bozuklugu hakkinda bagkalarina ne sdyliiyor ya da bir sey soyliiyor mu?  Hastaligi
hakkinda ne diisiiniiyor? ne kazaniyor? Psikiyatrik muayenede ozellikle depresyon
belirtilerine dikkat edilmelidir. Hastanin giiveninin kazanilmasi ve yeterli bilgi alinmasi
icin birka¢ goriisme gerekir. Fizik muayenede, aclik halinin siddeti, kalp dolasim
sistemi, vitamin eksikligi, elektrolit dengesizligi degerlendirilir. Malabsorbsiyon,
hormon bozuklugu, kanser gibi zayiflamaya neden olan hastaliklar dislanmalidir.
Anoreksiya nervozanin tedavisi zordur. Tedavide basarili olmak biiyiik 6lclide hasta ile
1yi bir igbirligi kurmaya dayanir. Achigin fizik ve psikolojik etkilerini diizeltmek i¢in
uygun bir viicut agirligi olmasi kesin olarak belirtilmelidir. Belirli bir diyet planini kabul
etmek, ancak bu konuda tartismaya girmemek gerekir. Kilo diizenlenmesinin sorunun
sadece bir yonii oldugu, beraberindeki psikolojik sorunlar iizerinde de calisiimasi
gerektigli vurgulanmalidir. Hastayr ve aileyi, bozukluk ve tedavisi hakkinda egitmek
onemlidir. Hastanin kilosu tehlikeli diizeyde diisiik, kilo kaybi hizli ise, beraberinde
intihar fikirlerinin de oldugu ciddi depresyon varsa, ayaktan tedavisi etkili olmamis ve
aile i¢i catigmalar ¢ok yogun ise yatirilarak tedavisi gerekir(Halmi, 2000). Kilo
restorasyonu hastaneye yatirilarak yapiliyorsa, hedeflenen saglikli kiloya ulasana ve
bunun devam etmesi saglanana kadar, hastanede yatmasi1 gerektigi vurgulanmali ve
tedavi plani ile ilgili ayrintili agiklama ve tartisma yapilmalidir. Hastanin olmak istedigi
kilo ile saglikli viicut agirligi (BKi 19°un iizerinde olmali) arasinda uzlagsmaya calismak
hedeflenmelidir. Giinde 1300 kalorilik, dengeli bir beslenme, 3- 4 6giin ve ek 6giin
aralar1 ile baglanir. Haftada 500-700 kal/gilin arttirilarak giinliik alinan kalori miktari
3500-5000’e ¢ikarilir. Baglangicta kalorisi yiiksek sivi igecekler verilmesi, hem midede
doluluk hissini hafifletir, hem de beslenmeyi kolaylagtirir. Haftada 1-1.5 kg almasi

hedeflenir, Genellikle hedef agirlik hastanin yasi, boyu, cinsiyeti i¢in uygun ortalama
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agirhigin en az % 90’1 olmalidir(Warde, 2004). Hedef agirlik, aghigin fizik ve psikolojik
etkilerin artik mevcut olmadigi, normal hormon islevlerinin yeniden olustugu ve diyet
yapmadan yemek yemenin miimkiin oldugu bir agirliktir ve 2.5 kg civarinda bir esneklik
payr bulunmalidir. Tedavinin basarili olmasinda iyi bir hemsire bakimi onemlidir.
Hemsire yemek yerken yaninda olmali, sismanlama korkusuyla basa ¢ikmasinda
yardimci olmali, gizli kusma olasiligina karsi uyanik olmalidir. Diyetisyenin beslenme
programini diizenlemesi terapétik siirecte kolaylik saglar. Kusma gozlendiginde ayni
hacimde gida icecek seklinde verilir. Onceki yillarda kati davramisgr ydntemler
kullanilmis, ancak bunlarin yararlt olmadig1 ve siklikla cezalandirict gibi goriildiigii
sonucuna varilmistir. Yemek yerken hastayi, kilo kontroliinii kaybetme riski olmadan
yiyebilecegine ikna etmek, kabullenilmis hedeflere karsi tutarli davranmaya tesvik
etmek, hastanin kusmamasi ya da laksatif almamasindan emin olmak gerekir. Kilo
restorasyonu genellikle 8 -12 haftayr bulur. Bazi hastalar tedavi tamamlanmadan
hastaneden ¢ikmay1 talep eder, tedavi ekibi sabirla, kalmaya ikna etmeye caligsmalidir.
Nadiren hastanin kilo kaybi, hayati tehdit eden boyutta olabilir. Bdyle bir hasta
hastaneye yatisa ikna edilemiyorsa, zorunlu, istem dis1 yatis soz konusu olabilir. Bu,
hastanin hayatim kurtarmak ve uzun siireli istemli tedaviye hazirlamaya zaman
kazandirmak icin gerekli olabilir. Ancak hastanin isbirligini tamamiyla kesmesi riskini
tastyabilir. Psikoterapi olarak yogun psikoanalitik yontemlerin yararli olmadigi goriisii
cogunluktadir. Klinik deneyimler bireysel iliskilerin gelistirilmesine ve hastanin kimlik
duygusunun etkinliginin arttirilmasima yonelik basit destekleyici yontemlerin yararli
oldugunu gostermektedir. Cogu hasta, belirtilerinin ger¢ek ve onemli sorunlara gegici,
yalanci ¢6ziim oldugunu bilir. Yasamin zorluklarma, catigmalara kars1 zayiflama yoluyla
hayali bir ¢oziimden vazgecerek bireysel etkinlik duygusu kazanmalar1 ve daha olgun
basetme yollar1 gelistirmeleri amaclanir. Tedavide duygularinin farkina varmalari,
entellektlializasyon gibi savunma mekanizmalarin1 daha az kullanmalar1 saglanir,
Hastanin terapisti ebeveyni gibi gérmesi bi¢iminde ortaya ¢ikan aktarim ndrozuna dikkat
edilmelidir. Son yillarda geng hastalar igin aile terapisi Onerilmektedir. Kontrollii
calismalarda, geng hastalarda yararli sonuglar elde etmesi ile birlikte, aile terapisinin her
hastada uygulanmasi s6z konusu degildir, ¢iinkii ancak aile {iyelerinin katilmaya istekli

oldugu ve aile sorunlarmin bozuklukla ilgili oldugu se¢ilmis olgularda bu yontem etkili
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olabilir (Maner,1999).

1.2.3 Blumiya nervosa
Tanim

Bulimiya terimi, tikinma diye adlandirilan kontrol edilemeyen asir1 yeme
epizodlarini ifade eder. Bulimiya nervoza belirtileri, baz1 anoreksiya nervoza olgularinda
goriilebilir. ik defa Russell (1979) tarafindan tanimlanmis; 1972- 1978 yillar1 arasinda
30 hastanin klinik 6zelliklerinden s6z edilmistir. Sonra da "bulimiya” sendromu DSM-
IIT tam Olgiitleri arasinda yer almistir. Hastalarin 1/4’iinde, Oncesinde anoreksiya
nervoza Oykiisii vardir. En 6nemli 6zellikleri, agirt yemeye kars1 koyulamayan bir istek,
viicut agirligini kontrol etmek i¢in yogun bir ugras, anoreksiya nervozadaki gibi bigim
ve agirlikla iligkili siirekli mesguliyettir(Coope ve ark, 2004, Shavv ve ark 2004).
Cikartan tipinde, kendini zorlayarak kusma, laksatif, ditiretik kullanimi ile kilo alma
onlenir (Fernandez-Aranda ve ark, 2001). Cikartma olmayan tipinde ise, kilo almamak
icin, a¢ kalma ve asir1 egzersiz gibi davramiglar diizenli olarak yapilir. Bulimiya
nervozada hastalar genellikle normal kilodadir; belirgin bir zayiflik gozleniyorsa,
anoreksiya nervoza tanis1 oncelik kazanmaktadir. Cogu hasta kadindir ve siklikla adet

dongiileri diizenlidir (Fitzgibbon ve ark, 2000).
Klinik ozellikler

Hastalarda yemeye karsi kontrol kaybi ¢ok belirgindir. Bulimiya nervoza
epizodlarini, stres ya da uyguladiklar: diyet kurallarinin bozulmasi kolaylastirabilir ya da
bazen planlanmis da olabilir. Epizodlar sirasinda biiyiik miktarlarda gida tiiketilir, alinan
kalori diizeyleri 2 0 0 0’in {izerindedir; 6rnegin, tencere dolusu makarna, bir biitiin pasta,
biskiivi paketi, bir kutu regel gibi. Bu aggdzlii, obur yeme genellikle tek basina olur.
Baglangigta gerginlik duygusuna karsi bir rahatlama olur; fakat bu rahatlamay:1 kisa
stirede sugluluk ve kendinden nefret, igrenme, pigsmanlik takip eder. Hastalar ya kendini
kusmaya zorlar ya da laksatif alir. Gilinde bircok kere bulimiya nervoza epizodu ve

cikarma goriilebilir. i¢sel durumlarinin bigimlendirdigi iliski sorunlari olan, ajitasyon ve
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impulsif davraniglarla seyreden duygudurum degiskenlikleri yasayan, kendilerinden
beklentileri yiiksek olan, kendisine hasin ve elestirel tutum sergilerken reddedilmeye
duyarl, bagkalarinin onayina gereksinim duyan kisilerdir. Bir kisim hasta siirda kisilik
bozukluguna benzer sekilde sinir koyma ile baglantili intrap- sisik giicliikler yasayabilir.
Bulimiya nervozasi olan ergenlerin ailelerinde anoreksiya nervozaya gore catisma ve
elestirme egilimi daha fazladir (Bone ve ark. 2003). Gelisimsel acidan ergen bulimiya
nervoza ve anoreksiya nervoza olan hastalarda bireysellesme, ayrilik, cinsellige iliskin
tamamlanmamislik ortak 6zelliklerdir(Wonderlich, 2001). Depresif belirtiler anoreksiya
nervozadan daha yogundur ve muhtemelen yeme bozukluguna ikincil gelisir. Hastalarin
biiyiik oraninda major depresyon (% 36-70) saptanir. Alkol, madde kullanim1 % 18-
32(Dunn ve ark 2004), B kiimesi kisilik bozukluklarimin yogun oldugu kisilik
bozukluklar1 % 28-77 oraninda bulunmustur(Maranon ve ark, 2004). Sosyal islevlerde
bozulma olabilir. Yeme bozuklugu diizeldik¢e depresif belirtiler kaybolur (Maner, 2001)

Seyir

Gidis ve prognozla ilgili uzun siireli takip c¢alismasi azdir. Kronik ya da
dalgalanan bir seyir gosterebilir. Erken baslangic ge¢ baslangica gore anoreksiya
nervozanin tersine bulimiya nervozada kotii prognozu ifade eder. Erken baslangich
olgularda sismanlik ve ailenin ihmali 6ykiisti, ge¢ baslayanlara gore iki kati daha sik
saptanmistir. Bu donemde kendine ciddi zarar verme davranisi sik olmakta ve diizelmeyi
olumsuz yonde etkilemektedir (Granga ve ark, 2003). Tedaviye bagvurmayanlarin seyri
ve prognozu bilinmemektedir. Klinik belirtilerin siddeti ise kroniklesme egilimini
gostermektedir. Tedavi sonucu hastalarin ancak yariya yakinmin diizeldigi
bildirilmektedir. On yillik takipte hastalarin yaklasik % 1 0 "unun bulimiya nervoza, % 1
5 ’inin atipik yeme bozuklugu tani 6l¢iitlerini karsiladig1 goriilmiistiir (Cotrofo ve ark,
2004). Oliim oram1 % 0- 3 olup, anoreksiya nervozadaki gibi yiiksek
degildir(Birmingham, 2004, Mivva 2004). Gebelik sirasinda diizelme goriiliirken,
ardindan niiks oldukc¢a siktir. Agir derecede bulimiya nervozasi olan annelerin, ¢ocuk
bakiminda zorluklar olabilir, ayrica c¢ocuklarda da beslenme sorunlarina

rastlanabilir(Iscan, 2001).
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Tedavi

Bulimiya nervozanin klinik yonetimi anoreksiya nervo- zaya gore daha kolaydir,
clinkii hastanin diizelme istegi daha fazladir ve iyi bir isbirligi siklikla kurulur. Ayrica
kilo restorasyonuna da gereksinim yoktur. Ancak hastanin fiziksel durumunu
degerlendirmek ve antidepresan tedaviden yararlanma olasiligin1  belirlemek
gerekir(Morris ve ark 2004). Cogunlukla ayaktan tedavi uygulanir. Ciddi depresyon
belirtilerinin olmasi, fizik komplikasyon durumunda ya da ayaktan tedavi etkisiz
olmussa, beraberinde ciddi madde kotiiye kullanimi varsa yatis gerekir (Yager, 2000).
llag tedavisi anoreksiya hervozaya goére daha etkilidir. Trisiklik antidepresanlar
(imipramin, amitriptilin), MAOI (fenelzin), SSGI, bupropion, trazodon, topiramat pla:
seboya gore daha etkili bulunmustur, SSGI dozlarinin OKB’deki diizeyler gibi olmasi
onerilmektedir. Tikinma davranigina olumlu etkileri oldugu, ancak uzun siireli takipte %
80 oraninda niiks goriildiigii bildirilmektedir. Fluoksetinle yapilan plasebo kontrollii bir
calismada 8 haftalik, 60 mg/giin dozlarinda, tedavinin ardindan bir yil siireli takipte
diizelmenin devam ettigi gortilmistiir(Romano,2002). Tek kor yapilan bu ¢aligmadan
Once de fluoksetinle ¢ift-kor plasebo kontrollii yapilan ilk ¢alismada 60-80 mg/giin
dozlarinda olumlu sonuglar elde edilmistir. Mevsimsel duygudurum bozuklugunda yeme
davraniginda bozulma goriilebilir. Cogu bulimiya nervozasi olan kadinda kisin
duygudurum ve bulimiya nervoza belirtileri kotiilesmektedir. Bulimiya nervoza ve kis
depresyonu saptanan 22 kadinda yapilan bir ¢calismada 4 hafta, her giin 1 0 .00.0 liiks
siddetinde beyaz floresan 151k, 30 -60 dakika sabah erken saatlerde uygulanmis ve
tikinmada % 46, ¢ikartmada % 36 oraninda haftalik siklikta azalma saptanmistir. Yiizde
9’unda tikinma, ¢ikartma tamamen kaybolmustur(Lam ve ark, 2001). Biligsel davranis¢i
tedavinin (BDT) diger psikoterapilere (direktif olmayan terapi, plasebo, psikodinamik
tedavi, stresle basa ¢ikma yontemleri), antidepresan tedaviye gore daha etkili oldugu
gozlenmistir. Cok merkezli bir calismada BDT ve kisileraras1 tedavi karsilastirilmis
(Byrne ve ark 2001), ¢aligmanin sonunda BDT alanlarda diizelen hasta sayisinin daha
fazla oldugu, ancak 8- 12 aylik takipte her iki tedavi sonucunun esitlendigi bildirilmistir.

En etkili tedavi BDT ile birlikte ilagla tedavidir. (Bara- Carril ve ark, 2004)
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1.2.4 Tikanircasina yeme bozuklugu

1994 yilinda DSM-IV olgiitlerinde ilk kez yer verilen tiki- nircasina yeme
bozuklugu (TYB) (binge eating disorder), son yillarda giderek ilgi cekmektedir. 1959°da
Stunkard tarafindan tanimlanmistir. Epidemiyolojik caligmalar ancak yakin zamanlarda
yapilmaya baslanmistir, Bulimiya nervozadan daha yaygin olabilecegi ileri
stirilmektedir. Bununla birlikte TYB’nin ayr1 bir sendrom olup olmadig: tartigmalar
heniiz bitmis degildir. Birlikte goriilen fizik ve ruhsal bozukluklar, sosyal islevselligin
bozulmasi ag¢isindan Onemli bir toplum sagligi sorunudur(Branson ve ark. 2003).
TYB’yi obezitedeki ve ¢ikartmayan tipte bulimiya nervozadaki asir1 yemeden ayirt
etmek bazen gilic olabilir. Obezlerde ti- kinircasina yeme % 59.5, TYB % 30.1
oranlarinda saptanmis olup, genel toplumda tikinircasina yeme belirtileri % 6.3, TYB %
2 oranindadir, Kadin/erkek oran1 70/30 olup anoreksiya nervoza ve bulimiya nervozaya
gore erkeklerde daha sik goriilmektedir (Crovv ve ark, 2001). Enerji dengesinde rol alan
hipotalamik noropeptidler, merkezi ve gevresel etmenler gida alimim etkilemektedir.
Gida alimim ghrelin, néropeptid-Y (NPY), agouti-related protein (AgRP), melanokortin
yogunlastirict hormon (MCH), ga- lanin, A ve B oreksinler (hipokretinler) uyarmaktadir.
Gida alimim kolesistokinin (CCK), glukagon- benzeri polipeptid-1 (GLP-1), peptid Y,
amilin, leptin, insiilin, kokain ve amfeta- min diizenleyici transkript (CART), alfa-
melanosit-uyarict hormon (alfa-MSH), beyinden tiiretilmis norotropik faktor (BDNF),
CRH, TRH ise baskilamaktadir. TYB olan kadinlarda saglikli kontrollere gore serum
leptin yogunluklar1 daha yiiksektir (Blither,2004). Bu bulgu bir dereceye kadar leptin
direnci oldugunu gosterir. Baz1 ¢aligmalarda ise obez ve obez olmayan TYB saptanan
kadmlarda leptin diizeylerinde fark bulunmamis, serum leptin yogunluklar ile BKI
arasinda pozitif iligki oldugu goézlenmistir. Ayrica leptin olusumuyla ilgili olan
melanokortin-4 reseptér (MC4R) geninde mutasyon TYB olan asir1 obez hastalarin %
5’inde saptanmasi, TYB’nin bu gende mutasyon olan kisilerin fenotip 6zelliklerinden
biri olabilecegini diisiindiirebilir. MC4R geninde mutasyon saptanan 20 obez kisinin %
100’tniin TYB tanis1 aldig1 saptanmistir. TYB olan obez kadinlarin birinci derece
akrabalarinin bir ya da daha fazlasinda TYB % 60 oraninda iken TYB olmayan obez
kadinlarin birinci derece akrabalarinin bir ya da daha fazlasinda TYB oran1 % 5 olarak

bulunmustur. TYB olanlarin ailelerinde duygudurum bozuklugu ve madde kullanim
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bozuklugu orani kontrollere gore daha yiiksektir. Obez olmayan TYB saptanan
kadinlarda plazma dehidro- epiandrosteron (DHEA), DHEAsilfat (DHEA-s) ve
allopregne- nolon (3,5-THP) diizeyleri obez olmayan saglikli kontrollere gore yiiksek
bulunmustur. Obez olan TYB de plazma nonste- roid diizeyleri TYB olmayan
obezlerden daha yiiksektir. Kortizol diizeyleri agisindan gruplar arasinda fark
saptanmamistir. Bulimiya nervozanm diger belirtilerinin olmadig1 yineleyen bulimik
epizodlar belirgindir. Viicut bi¢imi ve agirligr ile asir1 ugrasilmaz ve kisiler obez olup
obezitenin risk etmenleri ile kars1 karstyadir. Bulimiya nervozadan farkli olarak TYB’de
tikinma sirasinda yenen yiyecek, yiyecegin kokusu, tadi ve iceriginden daha ¢ok haz
aliir, kisi tikinma sirasinda daha rahattir ve daha az fizik rahatsizlik, sikint1 hisseder.
Bulimiya nervozada tikinilan yiyeceklerin karbonhidrat ve seker orani yiiksektir. Tip 11
DM olan 43 hastanin % 25.6 sinda TYB saptanmistir. Gece yeme sendromu obezler
arasinda bir alt grup olabilir(MarShall ve ark, 2004). Gece yeme siklig1 arastirilan 207
TYB olan kisinin % 28’inde gece yemesi saptanmistir(Tzischinsky,2004). Erkeklerde
(% 42) kadinlara (% 24) gore daha sik orandadir. Gece yiyenlerde BKI daha yiiksektir.
Gece yemesi olan kadinlarda erkeklere gore yiyecek- agirlik-bicimle ilgilenme diizeyleri
daha yiiksek bulunmustur. TYB’de saptanan estanili bozukluklar anoreksiya nervoza,
bulimiya nervoza, duygudurum, anksiyete, madde kullanim, diirtii kontrol ve agr
bozukluklaridir (Lyke ve ark, 2004). Anoreksiya nervozada % 4.1, bulimiya nervozada
% 6.3, major depresif bozuklukta % 49, iki u¢lu bozuklukta % 1 2 .2 , yaygin anksiyete
bozuklugunda % 16, OKB’de % 8 , panik bozuklugunda % 12, TSSB’de % 1 2, sosyal
fobide % 16, alkol kullanim bozuklugunda %19.5, madde kullanim bozuklugunda % 9,
kleptomanide % 8, fibromiyaljide % 9 .5, irritabl kolon sendromunda % 1 9 .8 , sinirda
kisilik bozukliginda % 14, cekingen kisilik bozuklugunda % 9 oranlarinda TYB
saptanmistir. TYB tedavisinde antidepresanlar, istah baskilayicilar ve antikonviilsanlar
kullanilmaktadir, Dezipramin, fluvoksamin, fluoksetin, sertralin(Sloan, 2004),
sitalopram, deksfenfluramin (yan etkileri nedeniyle kullanimdan kaldirilmistir),
sibutramin ve topiramat ile plasebo kontrollii calismalarda ve venlafaksin Ile yapilan
acik calismada olumlu sonuglar bildirilmistir. Psikoterapi, bireysel ya da grup tedavisi
seklinde uygulanabilir, Davramisc1 agirlik kontrolii, BDT, kisilerarast psikoterapi,

diyalektik davranis¢1 tedavilerin tikinma davranisi {lizerinde olumlu etkileri
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bildirilmistir(Freeman ve ark,2004)

1.2.5 Obezite

Obezite, viicut yaginin fazlaligi ile belirli tibbi bir durumdur. BKI 30’un iizerinde
ise bu tan1 konur. Ingiltere’de eriskinlerin % 20’si bu 6lgiitii karsilamaktadir, Obezitede
oliim oram artar, 25-30 yaslarinda ciddi obezitesi (BKI 40’mn iizerinde) olanlarda,
normallere gore 6liim oran1 12 kati fazladir(Isnard,2003). ABD’de obezite nedeniyle
yilda 300.000 8liim olmaktadir, bu da énemli bir sosyal saglik sorunudur. ObezIitenin yol
actign komplikasyonlar tip II diabetes mellitus, hipertansiyon, inme, hiperlipidemi ve
diisiik HDL-kolesterol, koroner kalp hastaligi, safra tasi, kanser, adet diizensizlikleri,
hirsutizm, kas-iskelet sistemi rahatsizliklari, psikolojik etkiler (sosyal izolasyon, kendine
giivende azalma, depresyon), yasam kalitesinin diismeisi ve erken emeklilige yol acan
beceriksizliktir. Cogu obezitede asiri yemenin tesvik edildigi sosyal etmenlerle etkilesen
genetik etmenler s6z konusudur (Deveci ve ark, 2004). Cogu olguda psikolojik nedenler
cok oOnemli degildir; ancak obez insanlarda emosyonel durumlarin asir1 yemeyi

kolaylastirmas1 da s6z konusu olabilir (Brovvnnell, 1995).

Obezite tedavi programlarina katilanlarin % 10-20’sin- de TYB saptanmigtir(Akalin ve
ark 2001). Obezitede leptine direng oldugu saptanmustir (Bulic ve ark, 2002). Leptin
diizeyi yuksektir, ancak yanit yoktur. Cocukluktan beri obez olanlarda diisiik benlik
saygisi, sosyal geri ¢ekilme, garip oldugunu algilama, baskalarinin kendisini kiiciik
gordiiglinii diisiinme ve beden imgesinde bozulma gozlenebilir(Bulik ve ark, 2003).
Obezite, kronik, yasam boyu siiren bir sorundur. Tedavi edilmeyen ¢ogu eriskin yilda
yaklagik 1 kg olmak iizere kilo almaya devam eder. Tedavide 6ncelikle giincel kilosunun
% 5-15’inin azalmas1 amaclanir. Ideal kiloya erismeyi hedeflemek gercek disidir ve

genellikle basarisizlikla sonuglanir.

(1) Davranis¢1 yontemlerle kilo kontroliiniin saglanmasi: Kisa siirede etkili olmasina
ragmen kilo yavas yavas geri alinir. Uzun siireli bir programin baslangi¢c asamasi olarak

diistinebilir.
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(2) Diyet yapma: Ba sarili bir kilo kaybinin ardindan kilo yavas yavas yine alinir. Diyet
icerigi ve aliskanliklardaki uzun siireli degisiklikleri amacglayan programlara fiziksel

aktivite artis1 da eslik etmelidir (Barbarich ve ark 2003).

(3) Fiziksel aktivite: Hem baglangigta kilo kaybi, hem de ozellikle bu kaybin
siirdiiriilmesinde Onemlidir(Holtkamp ve ark 2004). (4) Farmakolojik tedavi: Davranisci
tedavilerden kilo kaybi ve siirdiiriilmesi acisindan daha etkili olmakla birlikte, tedavi
kesilince hizla kilo geri alinir. Antidepresanlar (SSGI, bupropion), lipaz inhibitorleri
(orlis- tat), antikonviilsanlar (topiramat, zonisamid), dopamin agonistleri (bromokriptin),
5-HT bosalimi saglayan fenfluramin, 5-HT ve NA gerialim inhibitérii olan sibutramin
denenmistir(Barbeeve ark , 2003) Bir aylik diisiik kalorili diyetin ardindan bir yil 10
mg/giin dozunda sibutramin ile tedavi edilen hastalarda elde edilen kilonun korundugu
ve kilo vermenin de devam ettigi goriilmiistiir(Apfelbaum ve ark 1999). (5) Grup terapisi
ve 0z-yardim (self-help) gruplari: Kisa siireli yarar saglar, uzun sonuglarda basarisizdir.

(6) Cerrahi tedavi: BKi 40’1 iizerindekiler igin uygulanur.

1.3 Yeme bozukluklarinin nérobiyolojisi
1.3.1Temel tanmimlar

Yeme bozukluklarmin (YB) etiyolojisinde bugiline kadar 0One siiriilen
sosyokiiltiirel ve psikojenik kuramlarin yetersiz kalmasi ve son yillarda gerek yapisal
gerekse islevsel beyin goriintiileme tekniklerinde saglanan gelismeler sonucunda AN ve
BN’nin patogenezinde nérobiyolojik yatkinligin temel bir katkist oldugu giderek artan
bir kabul gormektedir (Kaye 2008). Fakat bu yatkinliklarin beyin yolaklarinda nasil bir
bozukluga yol actig1 ve hangi sistemlerin esas rolii oynadig1 konusunda bilgilerimiz ¢ok
azdir. Bu bolimde konu ile ilgili ¢esitli bashklar kisaca gozden gecirilmeye

calisilacaktir.

28



1.3.2 Genetik

Yeme Bozukluklarinda aileden gelen bir kalitim1 da iceren genetic yatkinlik ile
iligkili birgok kanit vardir. Tek yumurta ikizlerinde konkordansin ¢ift yumurta
ikizlerine oranla {i¢ kat daha fazla oldugunu gosteren calismalar mevcuttur . Tek
yumurta ikizlerinde yeme bozukluklari %50-80 oraninda benzerlik gostermektedir
(Kaye 2008). AN i¢in yiritilen ilk ciddi aile-genetik g¢alismasinda, anoreksik
hastalarin akrabalar1 arasinda AN ve BN oranlan sirasiyla %2 ve %4,4, kontrol
grubunun akrabalarinda ise %0 ve %1,3 olarak bulunmustur. Yine benzer bir ¢alismada,
AN ve BN risk artis1 kontrol kadinlarin akrabalar1 arasinda %3,7, bulimik ve anoreksik
hastalarin akrabalar1 arasinda ise %11,8 ve %19,8 olarak bulunmustur (Giiney 2007a).
Aile calismalarindan elde edilen kanitlar YB olan hastalarin akrabalarinda bu
bozukluklarin yayginliginda artis oldugunu goéstermektedir ve YB olanlarin
akrabalarinda yasam boyu YB goriilme riski yaklasik 10 kat fazladir. iliski modelinin
kullanildigt AN ve BN hakkindaki genetik arastirmalarda, anlamli ancak genellikle
yinelenmeyen bulgular elde edilmistir. S erotonerjik genler, serotoninin beslenme ve
duygu durumundaki rolii nedeniyle genis olarak calisilmistir. Bu ¢alismalarda serotonin
tastyic1 geni yaninda 5-HT2A ve 5-HT2C reseptor genleri ile iliskiler gdzlemlenmistir
(Bulik ve Tozzi 2004).

1.3.3 Noropeptidler

Gegtigimiz yillardaki gelismeler yeme davranist ve viicut agirliginin kontroliinde
ndropeptidlerin roliiyle ilgili pek ¢ok arastirma yapilmistir (Jimerson ve Wolfe 2004).
Santral Sinir Sistemindeki (SSS) ndropeptidlerde olusan diizensizligin YB’de goriilen
hormonal (gonadal hormonlar, kortizol, tiroid hormonlari ve biliylime hormonu)
problemlerle iligkili oldugu diisiiniilmektedir (Stoving 1999). Ayrica, gida alimini
kontrol eden diizeneklerde periferik sistem ile SSS noropeptidleri ve/veya monoaminleri
arasinda karmasik bir etkilesmenin varligi da bu duruma katkida bulunuyor olabilir
(Morton 2006). Hayvan caligmalarinda kortikotropin releasing faktor (CRH), leptin,
endojen opioidler ( beta endorfin vb.) noropeptid Y (NPY) gibi noropeptidlerin
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beslenme davranisi ve enerji metabolizmasini diizenledigini gosterilmistir (Schwartz
2000). Insanlarda néropeptidleri degerlendirmenin yollarindan birisi BOS’da néropeptid
konsantrasyonlarinin dl¢iilmesidir. Yetersiz beslenmesi olan ve normal kilosunun altinda
olan A N’li bireylerde CRH, leptin, beta endorfin ve NPY konsantrasyonlarinda degisim
vardir ve bu bozukluklar iyilesme ile normale donmektedir (Kaye 2008). Bu gozlemler,
bu degisimlerin malnutrisyon, kilo kayb1 ve degismis yeme modelinin nedeninden ¢ok
sonucu oldugu seklinde de yorumlanabilir. Yeme Bozuklugunda beslenme ve iliskili
islevleri diizenleyen bircok sistemin halen arastirilmayir bekledigi unutulmamalidir.
CRH, hipotalamusun katabolik aginda 6nemli bir role sahiptir ve farelerde hipotalamusa
enjekte edildiginde anoreksiyaya neden olur. CRH katabolik etkilere periferik olarak
kortizol salinimi ile, santral etkilere ise NPY sentezinin dogrudan inhibisyonu ile neden
olmaktadir. NPY, b arsaktan salinan peptid YY ve p ankreatik polipeptidler ile yapisal
olarak iligkili olarak goriinmektedir. Kemirgenlerde hipotalamusa ndropeptid Y
verilmesi yeme miktarinda artis ve yemenin geciktirilme siiresinde azalmaya yol agar.
Yiyecek yoksunlugu NPY diizeylerinde dengeleyici bir artisa neden olur (Giiney 2007a).
Periferik yag dokusunun beden agirliginin homeostatik kontroliinii tamamlamak igin
hipotalamik merkezlere sinyal sagladigi disiintiilmektedir ve yag hiicrelerinden
sentezlenen leptin bu senaryoda anahtar bir role sahiptir. Viicut yag depolarinin
yoklugunda leptin diizeyleri diiser ve NPY gibi oreksijenik peptidlerin sentezini
artirmak icin arkuat niikleusta ¢ekirdekte bulunan hipotalamik ndronlara sinyal saglar.
NPY hipotalamik paraventrikiiler niikleusta cekirdekte yerlesimli uygun eksitator
merkezlere taginir ve yemeyi baglatacak reseptorleri aktive eder. Leptin verilmesi
sonrasinda gozlenen yiyecek alimiin azalmasi hipotalamik NPY sentezinin azalmasi ile
iligkilidir. ~ Baslangictaki  klinik  calismalar, AN’li  kisilerde = BOS NPY
konsantrasyonlarinin artmis oldugunu gostermistir. Bu olasilikla yiyecek yoksunluguna
yanit olarak dengeleyici bir artis1 yansitir. lging olarak, uzun donemde kilosu diizelmis
hastalarda NPY’nin BOS’daki konsantrasyonlar1 kontrol degerlerinden farkli degildir.
BN’li olgularda ise akut donemde ve uzun siireli iyilesme doneminde BOS NPY

konsantrasyonlarinin kontrol degerleriyle benzer oldugu bulunmustur (Giiney 2007a)

Opioid sistemin odiillendirmeye aracilik ettigi gosterilmistir. Laboratuvar

hayvanlar1 lizerinde yapilan calismalarda gosterildigi gibi  [1-endorfin, dinorfin ve
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enkefalinleri iceren opioid peptidler, 6zel olarak lezzetli yiyeceklere karsi yeme
davranigini artirirlar. Opioid peptidler hipotalamusun paraventrikiiler nukleusu, nukleus
traktus solitaryus ve amygdala ile iliskilidir. Nukleus akumbenste Mii opioid reseptorleri
araciligiyla etki gosteren endojen opioidler lezzetli yiyecekler ile beslenmenin
diizenlenmesine katkida bulunurlar. Nukleus akumbensin medyal kaudal alt bolgesinin
opioidlerin odiillendirme aktivitesinde 6nemli bir yer tuttugu gosterilmistir (Giiney
2007a). BN’li kisilerde ise BOS d inorfin diizeyleri kontrol degerlerinden farkli
degilken, BOS n-endorfin konsantrasyonlart azalmigtir. BN’de n -endorfin plazma
diizeylerinin diisiik oldugu ve bulimik belirtiler ile ters orantili olarak degistigi
belirtilmektedir. Santral n-endorfin diizeylerindeki azalma ise BN’de depresif belirtilerin
siddeti ile iliskili bulunmustur. Opioid antagonistleri BN ve bulimik tip - AN’de
tikinircasina yeme/bosaltma sikligini azaltir. Bu bulgu bozuklugun “kendi-kendine
bagimlilik” modeli ile tutarlidir. Bu hipotez, BN’de yiyecegin 6diil degerinin yiiksek
oldugu ve opioid antagonistlerinin bu hastalarda haz yanitin1 ve tiiketilen yiyecek
miktarin1 azalti§1 seklindeki bulgularla desteklenmektedir (Giiney 2007a). Insan
deneylerinde kolesistokinin (CCK) verilmesini takiben yemek sonrast doygunluk artisi
saptanmistir. AN’de gecikmis gastrik bosalma vardir ve CCK’nin bu etkiden sorumlu
oldugu diisiiniilmektedir. AN’de BOS’ta normal CCK aktivitesi oldugunu gosteren
baslangigtaki bulgular, toklugun CCK aracilig ile arttig1 varsayimu ile tutarli degildir ve
CCK peptidinin T lenfosit konsantrasyonlarinin AN’de azalmis olmasi ilgingtir. (Gliney
2007a). AN’deki karma bulgularin aksine BN hastalarinda BOS ve T lenfositlerde CCK
konsantrasyonlari azalmistir. BN’li hastalarda yeme sonrasi toklukta azalmaya katkisi
olan bir faktdr olarak, yeme testini takiben CCK salinimi azalmistir (Giiney 2007a).
Klinik caligmalar AN’li hastalarda plazma g hrelin diizeylerinin benzer yastaki saglikli
goniillilerden ve yeme bozuklugu belirtileri olmayan ancak yapisal olarak zayif
kisilerden yiiksek oldugunu gostermistir. Bulimik tip - AN’deki ghrelin diizeyleri,
kisitlayict tip - AN’den daha yiiksektir. AN’li hastalar normal bir yemegin ardindan
ghrelin diizeylerinde kontrol gruplarinda gozlenen disiisii gostermezler. Hastalarin
tekrar kilo almasinin ardindan ghrelin diizeylerinin normal degerlerine gerilemesi bu
anormalliklerin ~ bazilarmmin  beslenme  anormalliklerine  bagli  olabilecegini

diisiindiirmektedir. BN’deki bulgular ise daha az tutarhidir. Bir ¢alismada bulimik
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hastalardaki giin ortas1 ghrelin diizeylerinin kontrollerden farkli olmadig1 ancak standart

bir yemege verilen ghrelin yanitinda azalma oldugu gosterilmistir (Giiney 2007a).

Leptin: Baskin olarak beyaz yag hiicrelerinden salgilanan bir proteindir ve koroid
pleksustaki reseptorlerine baglanarak kan beyin engelini geger. Serum leptin diizeyleri, b
eden yag Kkiitlesi, yag hiicrelerinin boyutlar1 ve beden kitle indeksi (BKI) ile
baglantilidir. Fakat agir diyet uygulama gibi kisa dénem enerji kisitlanmasi1 durumunda,
dolasimdaki leptin beden agirliginda degisiklik olmadan ya da cok disik diizeyde
degisiklige ragmen dramatik olarak artar. Malnutrisyonlu ve diisiik kilolu AN
hastalarinda, plazma ve BOS leptin diizeylerinin normal kilolu saglikli kontrollere gore

azalmis oldugu belirtilmistir (Giiney 2007a).

Leptin degisiklikleri beden agirliginin diizelmesi ile ortadan kalkar ve iyilesmis
AN hastalarinda hormonun hem plazma hem de BOS diizeyleri uzun dénemde kontrol
degerlerine benzer olarak gozlenir. Serum leptin diizeylerindeki degisikliklerin dogrudan
AN’nin etiyolojisi ile iligkili olmaktan ¢ok, kronik malnutrisyon ve azalmis yag dokusu
sonucu olustugu diisiiniilmektedir (Willins ve Meltzer 1997). Ancak hastalik sirasindaki
diisiik leptin diizeyleri hastalarda gozlenen amenore, hipotiroidizm, hiperkortizolizm,

osteopeni ve immiin degisiklikleri etkileyebilmektedir (Giliney 2007a).

Serotonin:Teorik olarak, 5-HT diizensizlikleri istah diizensizligi, anksiyéz ve
obsesyonel davraniglar ve d {irtii kontrol {lizerinde rol oynamaktadir (Higley ve Linnoila
1997, Mann 1999). YB olanlarda monoamin islevlerindeki bozuklugun hastalik sirasinda
ortaya c¢iktigi ve 1iyilesme sonrasinda da siirdiigiine yonelik ¢ok sayida kanit
bulunmaktadir (Kaye 2008, Steiger 2001). Ornegin, AN hastalarinda BOS 5 -hidroksi
indol asetik asit (5-HIAA) konsantrasyonlarinda saglikli kontrollere oranla anlamli bir
azalma varken, BN hastalarinda BOS 5-HIAA seviyeleri normaldir (Kaye 2008).
Kargilagtirmali olarak, diizelmis AN ve BN hastalarinda normalden daha yiiksek BOS 5-
HIAA seviyeleri saptanmistir ve BOS 5-HIAA seviyelerinde hastalik donemine oranla
yaklasik % 50 oraninda bir artis bulunmustur. Ek olarak, iyilesmis AN ve BN hastalari
5-HT yiikleme (Kaye 2003, Frank 2001) veya paroksetinin trombositlere baglanma orani

(Steiger 2005) gibi diger Ol¢timlerde farkli davranis cevaplar verirler.

32



Dopamin: Striatal dopamin islevlerindeki degisiklikler AN belirtilerinin ortaya
cikisina katkida bulunuyor olabilir. Malnutrisyonu olan A N’li hastalarda BOS’ta
dopamin metabolitleri azalmistir (Bailer 2005) ve bu durum iyilesme sonrasinda da
siirmektedir (Kaye 1999). AN’li bireylerde reseptor transkripsiyonunu ve translasyon
etkinligini etkileyen D2 reseptor geninin iglevsel polimorfizimlerinin sikliginda degisim
vardir (Kaye 2008). Anteroventral striatum (AVS) ve dorsal kaudat limbik ve yiiriitiicii -
asosiyatif yolaklarin komponentleridir (Phillips 2003). Bu nedenle striatumdaki
dopaminerjik islev bozuklugu AN’li bireylerde 6diil davranisi, duygudurum, yiiriitiicii
kontrol, karar verme, stereotipik motor aktivite ve azalmis yemeye Kkatkida

bulunabilir(Kaye 2008).

1.3.4 Patolojik yeme davranisi ve Beden Algi Bozuklugu

AN’nin en karmagik belirtilerinden biri oldukca zayiflamig olan bir bireyin
kendini sisman olarak algilamasina neden olan beden alg1 bozuklugudur. Teorik olarak,
beden algi bozuklugu inkar sendromu ile iligkilidir (Kaye 2008) ve duyusal olaylara
motivasyonel uygunlugu belirleyen parietal, frontal ve singulat alanlarda
kodlanmaktadir. Sag parietal korteks lezyonlarinin sadece bilinen bazi
misidentifikasyon sendromlarina (anosognosia vb.) yol agmadigi ayrica beden algi
bozukluklarina da neden oldugu bilinmektedir. Wagner ve ark. (...... ) tarafindan
yiirlitiilen ve AN hastalar1 ve yas olarak eslestirilmis saglikli kontrolleri kendilerinin ve
baska bir insanin dijital olarak ¢arpitilmis beden goriintiileri ile yiizlestirmek suretiyle
yapilan bir calismada, frontal viziiel sistem ve dikkat agina ait olan beyin bolgelerinde
ve ayn sekilde intraparietal sulkusun 6n parcasini da kapsayan inferior parietal lobda
asir1 duyarlilik oldugunu gosterilmistir. Bailer, sol korteks ile diger beyin bolgelerindeki
5-HT2A reseptor aktivitesi arasinda negatif bir iliski oldugunu saptamistir (Bailer 2004).
Uzun stiredir beden algilarinin parietal korteks tarafindan yiiriitiildiigii bilinmekteyken
bu yolaktaki s ol hemisfer bozukluklarinin beden algi bozulmasinda rol oynama

ihtimalinin bulunmasi sasirticidir.
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1.3.5 Patolojik yeme davramsi ve istah diizenleme

AN’li bireylerde ve yasam boyu AN veya BN tanisi almis olanlarda negatif
duygudurum ve disforik yapiya egilim vardir. Yeme kisitlamasinin (Kaye 2003) ve
tikinircasina yemenin (Johnson ve Larson 1982) disforiyi azaltic1 bir etkisi olduguna
iliskin kanitlar vardir. Bu istah davranisini ve duygular1 diizenleyen yolaklar arasinda
baz1 etkilegsmeler olabilecegini gostermektedir.  Bu hipotezi destekleyen fMRI
calismalar1 da vardir. Zayiflamis ve malniitrisyondaki AN bireylerine gida fotograflari
gosterildiginde mezial temporal, parietal ve anterior singulat kortekste oldugu gibi insula
ve orbitofrontal kortekste de anormal bir aktivite ortaya c¢iktigi gosterilmistir (Naruo
2000, Uher 2004). SPECT ve PET kullanilarak yapilan ¢alismalarda AN hastalarinin
gida aldiginda veya gida ile karsilastifinda temporal alanlarda aktivite artis1 ve
anksiyetede artis yasadiklar1 bulunmustur. Hasta ve iyilesmis AN hastalar1 iizerinde gida
fotograflar1 ve aversive duygusal uyaranlar kullanarak yapilan bir fMRI ¢aligmasinda
gida fotograflarinin, iyilesmis ve hasta AN hasta gruplarinin her ikisinde de prefrontal ve
anterior singulat kortekste uyarima yol acarken, lateral prefrontal alanlarda sadece
lyilesmis grupta uyarima yol agtigl. iyilesmis bireylerde prefrontal korteks, anterior
singulat korteks ve serebellumun kontrol grubu ve AN grubuna gore gida sonrasinda
daha fazla aktive oldugu belirlenmistir (Uher 2003).

1.4 Davramssal bagimhihk kavrami
1.4.1 Davramssal bagimhihga ilk bakis

Giincel psikiyatri diinyasinda, davranig bagimliliklari, kumar bagimlilig: ile
giindeme daha yeni girmis bir konudur. Tarihte, davranigsal bagumluliliga ilk 6rnek,
sorumsuz ve hedonistic amagla tekrar eden kumar oynama davranis1 sergileyen
Imparator Commodus’un kayitlara gectizi Roma imparatorlugunda goriilmiistiir (
Hekster, 2002). 1812 yilinda, Amerikan psikiyatri cemiyeti (APA) kurucusu Benjamin
Rush, ilk psikiyatri indeks dokiimaninda, agir1 — uygunsuz seks davranigini tanimlamistir
(Rush, 1812). Fakat Davranigsal bagimlilik tanimi, 2010 yilinda APA’nin tanisal ve

istatistiksel ¢alisma grubu!nun DSM-5 c¢alismasina bu tanimi eklemesi ile Resmi
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psikiyatrik tanisal deger kazanabilmistir. DSM 5 ile degisen bir bagka kavram ise,
Madde kotiiye kullanimi / madde bagimliligi tanilarinin, maddde kotiiye kullanimi
olarak degisimi oldu (APA 2013). Bu degisimi tartisan ¢alisma grubu, Bagimlilik
kavraminin tamimlarini diizenlerken, madde, kimyasal — biyolojik ajan terimlerinin
yaninda, Aktivite tanimini da dahil ederek, bagimliligin, kimyasal etkinin diginda,

davranigsal etkisinin de bulundugunu tanima dahil etmiglerdir (APA 2013).

Bu tanimlamas sonrasi, Kumar bagimlilig1 tanisi, Madde ile iliskisiz bagimlilik
sendromlar1 bagligiyla Madde ve iliskili bozukluklar basligi altinda 2013 mayis ayinda
basilan DSM-5’de sergilenmistir. Daha once ise DSM-4 klavuzunda Diirtii control
bozuklugu Basligi altinda Patolojik kumar oynama tanisi olarak ge¢mekyeydi (APA
2000).

DSM-5 hazirlik siirecinde Ike Ran Tao ve arkadaglari’nin ¢aligmalart ile internet
Bagimliligi bozuklugu tanis1 da teklife sunulmustur. (Tao ve ark. 2010). Bu tan1 igin
belirlenmis kriterler, Madde bagimliligina gonderme yapar bigimde, tolerans, bireyin
emosyonel ve biligsel siirecleri, bagimlilig1 siirdiirme davranislari, arama davranisi,
duygusal modifikasyonlar, ¢cekilme yasama, tiim ¢abalara ragmen yineleme yasama gibi
farkli konulart degerlendirmektedir. DSM c¢aligma grubu bu tani i¢in ek kanitlara ihtiyag
duyuldugu kararina varnmistir fakat DSM -5 klavuzu ekler kisiminda, internet oyun
bagimlilig1 tanisiny, ileri arastirmaya gerek goriilen konular kisiminda belirtmistir (APA
2013). Aymi caligma grubunda Seks bagimliligi, Egzersiz bagimliligi ve Aligveris
bagimlilig1 konusunda da degerlendirme olmustur fakat tanisal klavuza dahil edilmesi

icin yeterli kanit bulunamamastir.

Amerikan psikiyatri cemiyeti (APA 2013), Diinya saglik orgiiti (WHO 2008) ve
amerikan Bagimlilik tibb1 toplulugu (ASAM 2010), Degisen seviyelerde ve bigcimlerde
gozlenen fakat benzer klinik olgiitlere uyan Davramigsal bagimlilik tanimini Kabul
etmiglerdir. Mark Griffin, Davranis bagimlilig1 konusunda alti ¢ekirdek bulgu 6ner

stirmektedir.
Dikkat ¢cekme (salience )

Duygusal degisimler ( emotional modifications)
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Tolerans

Cekilme belirtileri
Catisma

Relaps

Dikkat ¢ekme: davranis, kisinin hayatinin biiylik bir kismin1 mesgul eder, duygular

diistinceleri ve davranislari ile yogun bir iligki icerisindedir.

Duygusal degisim: kisi davranigin kendi iizerinde belirgin duygusal degisim etkisini
hisseder ve tarif eder. Cogu zaman davranisi gergeklestirme ve uyarilmak i¢in acele
etmek, davranisin tekrarlanmasinin uyusukluk yapici, sakinlestirici etkisini elde etmek

hedeflenir.

Tolerans: davranisin sonucu elde edilmek istenilen etki i¢in, tekrarlayan seferlerde

gittikce sogunlugunun ve sikliginin artigina ihtiya¢ duymak olarak tanimlanabilir.

Cekilme belirtileri: davranisi sergileyemediginde kisinin hos olmayan hisler / fiziksel

belirtiler ( 6rn: titreme, ¢arpinti, terleme) yasamasi durumudur.

Catisma: Bagimlilik yaratan davranisin, kisnini ¢evresi, ailesi, is ve egitimi, sosyal ve

kisisel yasamu ile ilgili problemlere yol agacak sekilde etkilemesi halidir(Griffin 2005).

Relaps: bagimlilik ile iliskili davranisi yinelemeye egilim, karsi gelme ve birakma

¢abalarinin sonugsuz olmasi durumudur.(Griffiths 2005)

Peki bir davranist nasil “bagimlilik” olarak nitelendirebiliriz? Sorusuna yanit, Herkeste
bulunan “normal” diirtiilerin, 6rnegin, seks, yeme, ask, para edinme gibi Ozellikle de
Odiillendirici ve olumlu pekistirici nitelikteki diirtiilerin, Kisiye zarar veren ve asiri

boyuta ulasmasi durumunda davranig, bagimlilik niteligi kazanir.
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1.4.2 Davramssal bagimlilig: destekleyen teroiler ve kanitlar
Biopsikososyal model

Bu model dogrultusunda, davranigsal bagimlilik, biyolojik ( genetic
yatkinlikla agikanabilen beyinde rol oynayan etmenler), psikolojik ( emosyonel,
biligsel ve davranigsal faktorler) ve sosyokiiltiirel ( aile, arkadas ve daha genis
kiltiirel etkilesimler) gibi farkli basliklarin birbiri ile etkilesimi ile dogmaktadir.
Bu model, Kimyasal bagimlilik konusunda yaygin Kabul gordiigii gibi, yeni
filizlenen davranissal bagimlilik i¢in de gecerli olmaktadir (Donovan ve Marlatt

2005, Griffin 2008)
Norobilim arastirmalar:
Fizyolojik olarak en az 3 tespit edilmis bagimlilik dongiisti mevcuttur.

1-Odiil / yiiriitiicii islev modeli: bu modele gore, Mezolimbik yolak (MLY) ve Medial
prefrontal korteks (MPFK) daki degisimler, bagomlilik dongiisiiniin siirmesine sebeptir.
Bu dongiide, Allman madde / uyar1 sayesinde Ventral tegmental alan’dan (VTA)
kaynakli dopaminerjik projeksiyonlar, Nukleus accumbens’l (Nac) uyarir, tekrarlayan
uyarimlar, Glutamaterjik system aktivite artisi, Frontal glutamaterjik projeksiyonlarda
modiilasyon ve néroanatmik remodeling’e yolagar. Zeka ve mantiksal islevlerden
sonumlu prefrontal korteks’de ortaya ¢ikan degisiklikler, Odiil/haz ihtiyaci ile iliskili
Bagimlilik davranisi degisilliklerine yol agar. s (O’Brien, Volkow, & Li, 2006)

2- Noropsikolojik temelli bir teoriye gore, Bagimlilik gelistiren kisiler, Karar verme
becerileri ile ilgili problemler yasarlar. Yavas ve ayird edici 6zellikleri kullanan bir
karar mekanizmas: sistemi yerine, Daha hizli ve 6diil temelli kararlar vermeye egilimli

bireylerdir.

3- Hiicresel bellek modeli: Bu model ise daha ¢agdas bir norobiyolojik bakisa sahiptir.
Protein kinaz M zeta (PKMzeta) Uzun siireli bellek i¢in Uzun siireli
potansiyelizasyon’da (LTP) gorev alan bir hiicre i¢i ileti molekiiliidiir (Sacktér 2011).
Nac merkezinde PKMzeta aktivitesi, hiicrelelrin 6diil temelli hafizasi i¢in biiyiilk 6nem

tasir. Siganlarda Bu molecule miidahaleler, Daha uzun bagimlilik benzeri davranigin
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gbzlenmesini saglamistir.Nac’da PKMZeta sentezinde gorev alan Protein kinaz C
izomerinin inhibisyonu, Madde ¢ekilmesine bagli Belirtileri ortadan kaldirmistir (Li ve
ark. 2011). Bagimlilik davranisi sergileyen bireylerde, Bagimlilik iliskili hafizanin asir1
etkin olmasinin da bu davramis dongiisiinii tekrarlamada kaynak olabilecegi

distiniilmektedir.

1.4.3 Diirtiisellik ve Zorlantisalhk baglaminda Davramssal bagimhihik

Diirtiisellik  ve zorlantisallik  (kompiilsivite), davranigsal bagimmliliginin
kavranmasinda onemli basliklardir (Robbins, Curran, & de Wit, 2012). Diirtiisellik,
birden ¢ok anlam ile ifade edilebilir. Hizli tepki verme, motor ya da sdzel inhibisyonda
gecikme, rahatislzlik duyma hissinde gecikme, diirtii ya da giidiilere hizli yanit olustuma
ya da geciktirmede basarisizlik, karar verme siirecinde detaylandirmada yetersizlik, uzun
stireli odiillere duyarsizik gibi uyumu bozan oriintiiler i¢erir. Bu tanima uyan diirtiiler, az
hesaplanmis, ani uygulamay stiriilmiis, bariz riskli, prematiir disavurulmus davranislardir
ve istenmedik sonuglar dogururlar (Evenden, 199). Diirtiisellik saglikli bir insan
davranig Oriintiisii de olabilir, fakat u¢ boyutlarda diirtiisellik, Bir ¢ok noro-psikiyatrik
ozukluk, antisosyal davranis Oriintlisii ve Kumar bagimliligi, kleptomani dahil bir ¢ok
davranigsal bagimliligin bir parcasidir. (Dalley, Everit, & Robbins, 2011; Robbins,
Gillan, Smith, de Wit, & Ersche, 2011).

Zorlantisallik, amacina yonelik olmayan tekrarlayici ve 1srarci uygunsuz davranis
oOrtintiileri olarak tanimlanabilir. Davranislar, cogu zaman aligkanlik ve stereotipik olarak
nahos bir bicimde tekrarlanir (Chamberlain, Fineberg, Blackwell, Robbins, & Sahakian,
2006). Zorlantisallik basta obsesif kompulsif bozukluk (OKB) olmak iizere bir c¢ok
ruhsal bozuklugun 6nemli bir belirtecidir.OKB disinda, Diirtii kontrol bozukluklari,
yeme bozukluklari, Madde ile iligkili bozukluklar ve davranigsal bagimliliklar
sayilabilir. Diirtiisellik gibi, Zorlantisallik da, Inhibisyon mekanizmasinda zayiflama,
Asirt uyarilmig diirtiiler, ve bunlari kombinasyonlar1 gibi farkli durumlardan olusabilir

(Grant, Brewer, & Potenza, 2006; Stein & Hollander, 1995).

Diirtiisellik ve zorlantisallik, Cok yonlii bakildiginda bir ¢ok ortak 6zellik igerir
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Fineberg et al., 2010). Her ikisi de duyusal arayis, Risk alma ve karar verme gibi kisilik
ve biliglerden etkilenen ortak degiskenlerden etkilenirler (Leeman & Potenza, 2012).
Fakat bu iki durum bir ¢ok yonde birbirinden ayrilir. Ornegin, Zorlantisallik, Davranisin
fiziksel sonuglarindan daha bagmsiz ve tekrarlayici bir sekilde varolurken, diirtiisellik,
daha ¢ok 6diile ulagsmak i¢in aceleci bir tutum ile ortaya ¢ikar d (Patterson & Newman,
1993). Zorlantisal davraniglar, nadiren, ornegin simietri olusturma g¢abasinda oldugu
gibi, sergilenmesi sonucu O6diil’e ulasim ile ilgilidirler. (Everitt & Robbins, 2005;

Fontenelle, Oostermeijer, Harrison, Pantelis, & Yiicel, 2011).

Zorlantisallik ve diirtiisellik uyumsuz ve olagandigi davranislar spektrumunun iki
farklt ucudur. Diirtiisellik kutbunda risk arayisi ve davranigsal dizinhibisyon varken,
Zorlantisal ucunda ise Risk’ten hosnutsuzluk ve Zarar vermekten kag¢inma temalart

gruplanmistir (Skodol & Oldham, 1996; Stein, Hollander, Simeon, & Cohen, 1994.

Primer diirtii bozukluklar1 ve primer zorlanti-iliskili bozukluklar nérobiyolojik
olarak incelendiginde farkli k)imyasal etiyopatogenezlere sahip goriinmektedir(Ebstein,
Benjamin, & Belmaker, 2000). Bu gerekgeyle, diirtiisellik ve zorlantisallik birbirinin zit
kutbu olarak degerlendirilmislerdir (Y1, 2013). Fakat kinik gozlemler bunu haksiz
cikartmaktadir. Ornegin patolojik kumar oynama ile OKB komorbiditesi sik gdzlenir,
OKB tanis1 olan bireyler Diirtiisellik testlerinden yiiksek puan alabilirler, diirtiisel-6tke
problemleri yasayabilirler ya da diirtii kontrol bozukluklar1 yasayabilirler (Stein &
Lochner, 2006). Trikotillomani ve Tourette sendromu, hem impulsivite hem
zorlantisallik igerir (Stein, 2000).

1.4.4 Davramssal bagimhlik, diirtiisellik ve zorlantisallik

Davranigsal bagimlilik bu iki kavramin sinirinda yer alir. Hem diirtiisel hem
zorlantisal Oelikler barindirir ve bazen Diirtiisel-zorlantili  bozukluklar olarak
adlandirilirlar.  Madde kullanim bozuklugunda da oldugu gibi, Diirtiisellik boyutu,
madde alimini/ davranisi baslatan , zorlantisal boyut ise davranisin pekismesi ve
sirdiirimiinii olusturan bilesenlerdir  (Dell’Osso, Altamura, Allen, Marazziti, &

Hollander, 2006). Davranigsal bagimliligi, Diirtiisellik ve zorlantisallik baglaminda
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aciklarken Kleptomani, iyi bir 6rnek olacaktir. Kleptomani DSM-4 ‘de diirtii kontrol
bozukluklar1 bashiginda bulunan, DSM-5’de uyumu bozan diirtii kontrol roblemleri
baslig1 altina alinmis bir bozukluktur (APA 2000, APA 2013). Kleptomani ,tekrarlayan
davraniglarla, o anki degeri, ya da kisisel ihtiyacindan bagimsiz olarak ,gerekmedigi
halde, nesneleri ¢alma diirtiisiine engel olamama duruumudur. Birey ¢ogunlukla ¢alinan
esyalar1 alacak maddi gilice sahiptir ya da anlamsiz esyalari gereksiz miktarda calar
(Blanco et al., 2008; Dell’Osso ve ark., 2006). Kleptomani, Kisa bir an igerisinde
duyulacak haz i¢in girisimlerde bulunmak, ve takip eden eylemin sonlandigi donemde
rahatsizlik hissi ve uyumsuzluk olusturmak seklinde meydana gelir (Aboujaoude,
Gamel, & Koran, 2004). Arzu ve istek uyandiran eylemi baslatmak, baslatmaya engel
olamamak, risk almak ve zayif karar verme diizenekleri diirtiisellik, eylemin sonlanmasi
sonrast tekrarlanmasi, tekrar edilmesinin engellendigi durumda rahatsizlik hissinin

olugmasi ise zorlantisallik ile iligkilidir.

Diirtiisellik ve zorlantisallik, davranisin, bagimlilik 6zelligi kazanmasi i¢in
onemli iki tanimlama kiimesi olarak goriilmektedir. Bu degerlendirmeler 1s18inda
Davranigsal bagimlilik, gelecekte tanisallasabilecek bir Zorlantisal — Diirtiisel bozuklugu

( Compulsive — impulsive disorder) (CID) taniminin dnciilii gibi goriilebilir.

1.5 Yeme bagimhhgi, kanitlar ve degerlendirme
1.5.1 Giris

Kiiresel Obezite pandemisi, gliniimiizde, neredeyse “ asir1 yag doku birikimi ile
iligkili bozumus saglik” tanimini ve belirgin mortalite risklerini getirmistir (diinya saglik
orgiiti-DSO 2012). ABD niifusunun yaklasik %35,7 si obezite tanimini karsilamaktadir
(Ogden, (Carroll, Kit, & Flegal, 2012). Obezite ve asir1 kilolu olma kavramlar1 sosyal
olarak karstirilmaktadir. Obezite, diinyada sadece gelismis iilkelerin yasadigi bir halk
sagligi problemi degildir, kiiresel capta 115 milyon kisi obezite ile iliskili saglik
problemleri yasamaktadir (DSO, 2012). DSO raporuna goére, 1980°den bu giine
(2012) obezite prevalansi 2 kat artmistir. 2010 yili itibariyle 5 yas alt1 40 milyon ¢ocuk

obezite ya da asir1 kilolu  kriterini karsilamaktadir. Epidemiyolojik ¢alismlar,
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Obezite’nin, Tip 2 diabet, Kardiyovaskiiler hastaliklar, Osteoartrit ve belirli kanser
tipleri icin belirgin risk artis1 olusturdugunu saptamistir (Joranby, Pineda, & Gold, 2005;
Mokdad, Marks, Stroup, & Gerberding, 2003; Must ve ark., 1999). Obezite, Onlenebilir
0liim nedenleri arasind ABD’de 2. sirada yer almaktadir (Danaei et al., 2009; Mokdad et
al., 2004). Obezite, kiiresel ¢apta her yil 2.8milyon &liime neden olmaktadir (DSO,
2012). Kisilerin saglikli kilolarin1 korumalart i¢in, saglikli besin ve diizenli egzersiz
igeren koruyucu saglik hizmetleri programlarindan, Farmakolojik, bariatrik operasyonlar
gibi cerrahi yontemler gibi farkli tedavi ve saglik hizmetleri uygulanmaktadir. Fakat
¢ogu yontem, c¢ogu hastanin kilo kaybi sonrasi 5 yil i¢inde geri alimini
engelleyememektedir (Astrup, Meinert Larsen, & Harper, 2004; Geloneze, Mancini, &
Coutinho, 2009; Maciejewski et al., 2011; Wadden, Butryn, & Byrne, 2004).

Obezite’nin prevalansinin diigiiriilmesi ve 6nlenmesindeki zorluk, heterojen bir
sendrom olmasindan kaynaklanmaktadir (Karelis, St-Pierre, Conus, Rabasa-Lhoret, &
Poehlman, 2004). Obezite, Sosyal ve ¢evresel faktorler, yasam tarzi, kisilik 6zellikleri ve
yeme davranisindan belirgin sekilde etkilenen degiken bir sendromdur (Adam & Epel,
2007).Giincel olarak, hem bilimsel hem de medyatik ¢evrelerde kabul goren bir konsepte
gore ise, lezzetli gidalarin, Kotliye kullanilan maddeler gibi “bagimlilik” yapabilecegi
ve obeziteye katkida bulunabilecegi teorisidir (Avena & Gold, 2011; Volkow, Wang,
Fowler, Tomasi, & Baler, 2012). So6zii ge¢en makalelerin ortak vurgusu, Yeme
bagimliliginin, kumar bagimlhiligi gibi davranigsal bagimhiliklardan daha farkli bir
sekilde, madde kullanim bozukluklarina benzer sekilde, alinan fiziksel bir ajanin, beyin
tizerinde kimyasal etki/etkiler olusturmar ile bagimlilik diizenegini tetikledigi
dogrultusundaidir. Son on yilda islenmis gidalarin yayginlasmas ile, lezzeti arttirilmis
ve ulasimi kolaylagsmis 6zgiil gidalarin tiiketiminde artig, hatta tiiketirken ‘“kontrolii
kaybetmek”, bagimlilik davranisi lehine yorumlanabilir. Bu durum, sadece bagimlilik
boyutuyla degil, obezite ve iligkili tibbi durumlar nedeni ile de, 6nemli miidahale ve
politikalar gerektirecek boyuttadir. Bu boliimde, yene bagimhiliginin tanimi, tani

Olciitleri, bagimlilik lehine kanitlar ve tedavi hakkinda bilgi verilecektir.
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1.5.2 Tamim ve Tam olciitleri

Konu ile ilgili aragtirmalar heniiz ilk adimlarindadir fakat son on yil i¢inde, yeme
bagimlilig1 tanuni ingaa etme dogrultusunda bir ¢ok ¢alisma yapilmistir (Gearhardt,
Davis, Kuschner, & Brownell, 2011). Bu siiregte, bilimsel alanda balis agis1, basta Farki
disavurumlar1 olan obezite benzeri bir sendrom olmaktan, haz arayis1 ve kontrol
kaybinin arzulandig1 uyum bozucu bagimlilik davranisina doniismiistiir (Potenza, 2006;
Shaffer et al., 2004). Odiil’e yonelik beslenme davranisi, Metabolik ihtiyaglar1 ihmal
eden boyutta bir yeme davranigina doniigmektedir. Giincel arastirmalar, MKB olan
bireylerde madde arama davraing1 ve Obezitesi olan bireylerde yemek arama davranisi
arasinda paralellikler gostermektedir(0rn, risk alma, arama, zaman ayirma giibi davranis
ortintiileri) (Gearhardt, Corbin, & Brownell, 2009a; Volkow & O’Brien, 2007). Bu
durum da “Madde gibi besin” tanimini1 dugurdu (Davis & Carter, 2009).

Fakat “yeme bagimliligi” konseptinin gegerliligi hala bilimsel arenada
tartisilmaktadir. Yeme bagimliligi ve MKB kiyaslamasinda bir ¢ok neden i¢inde, en ¢cok
tartisilan konunun ,madde alimindan farkli olarak besin tiiketiminin normal ve yasamsal
bir davranis olmasindandir. Bu durumda, “bagimlilik” tanimini kati bilimsel kurallarla
belirlemek zorlagsmaktadir. Bazi1 yazarlar ,bu sebeplerden dolayi, uygunsuz beslenme
davraniginin bagimlilik sttiistitin diginda degerlendirilmesi ve o dogrutuda politikalar
tiretilmesi taraftaridirlar (Ziauddeen, Farooqi, & Fletcher, 2012a, 2012b; Ziauddeen &
Fletcher, 2013). Baska bir fikir ise, bu yapilanmanin, obezite, TYB gibi tanilarda bir
belirte¢ olarak seyiri Ongoriicii faktor olarak degerlendirilmesi taraftaridir (Avena,
Gearhardt, Gold, Wang, & Potenza, 2012). TYB, DSM-1V ‘de tanimlanmis diger yeme
bozukluklar1 baghig: altinda degerlendirilmisken, DSM-5’de ayr1 resmi bir tam1 olaak
belirtilmistir ( APA 2000,2013). Ozel olarak belirtilmemekle beraber TYB’nin tani
Kriterleriin bir ¢ogu ( 6rnegin, yeme davranigini kontrol edememe hali) MKB tani kriterli
ile uyumludur (APA 2000,2013). Klinisyenlerin neredeyse dortte biri, TYB’da
bagimlilik benzeri temalar {lizerinden degerlendirmeler yapmaktadir (von Ranson &
Robinson, 2006). Yeme bagimlilig1 ve TYB nin her ikisinde de BKi’de belirgin artisin
eslik ettigi abartili besin tiiketimi gozlenmektedir (Gearhardt, White, & Potenza, 2011).

Giincel bir calisma TYB hastalarinin %57 sinin , yeme bagimliligi tani dlgiitlerini
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karsildadigint bulmustur (Gearhardt ve ark, 2012). Sonu¢ olarak TYB ve yene
bagimliligi, o6zgiil fakat cakisan tablolardir. Yeme bagimliligi’nin biitiin obezite
kavramini agiklamadigr géz ardi edilmemelidir. Bazen asir1 yeme davranisi, serbest
beslenme, artmig 6glin miktar1 ya da diizensiz besleniyor olma ile de iligkili olabilir ve
bu tablolar yeme bagimliligindan ayristirilmalidir (Avena, Bocarsly, Hoebel, & Gold,
2011; Marcus & Wildes, 2009).

Klinik degerlendirme amaciyla, Yale {i niversitesi’ndeki arasgtirmacilar, yakin
tarinte, Yeme bagimliliginin tan1 ve Ol¢iimiinii birlesik ve uygulanabilir bir diizende
yapabilmek i¢in, Yiiksek seker ve yiikksek yag oram1 igeren gidalarin tiiketim
aligkanlikarin1 degerlendiren, DSM-IV-TR de bulunan Madde bagimlilig1 kriterlerinin
donistiiriilerek adapte edildigi bir 6l¢ek olusturmuslardir ( Gearhardt, Corbin, &
Brownell, 2009b). 25 soruluk katilimci tarafindan doldurulan Yale Yemek Bagimliligi
oleegi (YYBO) (http://www.midss.ie/content/yale-food-addiction-scale-yfas adresinden
edinilebilir), 2 farkli deger dlgmektedir. ilk olarak DSM-IV-TR Madde bagmlilig

kriterlerine paralel olarak yeme bagimliligi tanuni, ikinci olarak da yeme bagimliliginin
niteliksel 6zelligini 6lgmektedir. Bu 6lcekle yapilan ilk ¢alismalarda, iyi bir i¢ tutarlilik
ve, diger yeme bozukluklarin1 degerlendiren 6zellikle de TYB degerlendiren 6lceklerle
capraz gecerliligi yiiksek bulunmustur. Bu 6l¢iim araci, Yeme bozuklugu hastalarinin
bagimlilik potansiyellerini degerlendirebilecegi gibi, Yeme-iliskii diger bozukluklarda
da uygun bir degerlendirme araci olabilir (Davis ve ark., 2011; Gearhardt ve ark.,
2009Db).

1.5.3 Epidemiyoloji

Gearhardt ve arkadaslari (2008) , YYBO kullanarak yaptiklari ilk
arastirmalarda,yeme bagimliliginin sik goriilen ozellikleri  olarak 1- Tekrarlayan
basarisiz birakma denemeleri (%71.3), 2- sorunlara yol agiyor olmasina ragmen
sirdiirme (%28.3), 3- Yeme davranigina baslama/besini edinme/davranisin bitisi
siirecinde uzun zaman harcama (%?24.0) olarak bulmuslardir. Bu ii¢ 6zelik, TYB olan

obez hastalarda da en sik goriilen 6zelliklerdir (Gearhardt et al., 2012). Merlo, Klingman
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ve arkadaslar1 (2009), bir calismasinda, asir1 kilolu g¢ocuklarin %15.2’si,”s1ik¢a”,
“cogunlukla” ve “her zaman” besinlere bagimli olduklarini belirtmislerdir. Yeme
bagimliligi, ¢cogunlukla, Asir1 yeme, kontrolsiiz yeme, duygusal yeme, besin ile asiri
ugras, beden Olgiileri, kalori hesab1 ve kontrolii ile asir1 ugras ile iligkili bulunmustur
(Merlo ve ark., 2009). Normal kilolu yetiskinler arasinda YYBO ile %11.4 tam
kriterlerini karsilamaktadir (Gearhardt ve ark., 2009b). obez popiilasyonda ise bu oran
%25 - %27.5 olarak normal dagilimin 2-3 kati civarindadir (Davis et al., 2011; Meule,
2011). Bu oranlar fikir verici fakat oncii sonuglardir, gelecekte daha genis Glgekte

caligsmalar planlanmalidir.

1.5.4Yeme bagimlihigi icin kanitlar
Besin tiiketimi ve kotiiye kullanimina ilk bakis

Konu tizerine erken degerlendirmeler, Madde bagimliligi ile benzer sekilde yeme
bagimliliginin duygudurum yiikseltici etkileri ve aserme duyumu sergiledigini gosteriyor
olsa da (Rogers & Smit, 2000, madde alimindaki etkilere benzer biyolojik paralellikler
yeni giindeme gelmektedir. Yeme bagimliligt hakkinda c¢ogunlugu hayvan
deneylerinden olusan ve genis olan madde bagimlilig1 arastirmalarinca da desteklenen

caligmalar sayesinde, konunun ndrobiyolojik yonii hizla aydinlatiimaktadir.

Enerji miktar1 yogun gidalarin normal aliminin da koétiiye kullanilan maddeler
gibi beyinde, ozellikle de dopaminerjik ve opioiderjik sistemde aktivite artigina yol
actig1 gosterilmistir (Koob & Volkow, 2010; Volkow ve ark., 2012). Dopamin artig1
direk bagimlilikla ayn1 anlami tasimaz fakat , dogaminerjik sistem, ddiile hassasiyet ve
sartlanma konularinda etkin bir diizenektir. Besin ve besini c¢agristiran isaretlerin
dopamin Salimini arttirdigi gosterilmistir ve dopamin beslenme siirecinde etkin bir
norotransmitterdir. (Di Chiara & Imperato, 1988, Volkow, Wang, & Baler, 2011).
Dopaminerjik 6diil merkezlerinin tekrarlayan uyarimi, artmis zorlantisal davranislardan
sorumludur (Everitt et al., 2008). Sicanlarda, Dopamin antagonistlerinin enjeksiyonu ya
da dopaminerjik sistem lezyonlari, hem kotiiye kullanilan maddeye hem yiiksek seker

oranli besine olan ilgiyi ve edinilen 6diil degerini azaltmaktadir (Avena & Hoebel,
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2003; Colantuoni et al., 2002; Wise & Rompre, 1989).

Madde bagimliligina benzer sekilde (Koob & Volkow, 2010), Obez farelerde,
Pozitron emisyon tomografisi (PET) ile yapilan D2 reseptor serbestligi ¢aligmalarinda,
D2 reseptor acligimin azalmis oldugu bulunmustur (Geiger et al., 2008; Huang et al.,
2006). Aym bulgu insanlar i¢in de benzer bulunmustur (Wang, Volkow, Thanos, &
Fowler, 2009). Obez insanlarda, D2 benzeri reseptor aghigi, VKI ile ters orantili
bulunmustur (Wang et al.,, 2001). D2 reseptér blokajin1 yapan antipsikotiklerin
kullanimi, insanlarda besin alimini ve obezite gelisim riskini artirir (Allison ve ark.,
1999). Daha dikkat ¢ekici bir bulgu ise, obez rodentlerde, striatal D2 benzeri reseptor
achigindaki diisiis, bagimlilik benzeri 6diill mekanizmasi kusurlart ve kompulsif yeme
davranisi ile iligkili bulunmustur (Johnson & Kenny, 2010) . Benzer bagimlilik benzeri
davraniglar, insanlarda Orbitofrontal korteks ve anterior singulat korteks bdlgelerinde
metabolizmada yavaslama ile iliskili bulunmustur  (Volkow ve ark 2001). Birgok
mezolimbik dopaminerjik bdlge de beslenme motivasyonu ile iligkili bulunmustur
(Rolls, 2004). obez ve normal kilodaki insanlarin karsilastirildigi bir goriintiileme
calismasinda, Besin ile iligkili uyaranlara maruz birakilma ile obez katilimcilarda
ventromedial prefrontal korteks (VmPFK) ve dorsolateral prefrontal korteks (DIPFK)
aktivite artis1 gozlenmistir (Gautier et al., 2000; Miller et al., 2007). Gida iligkili
uyaranlar ile yapilan arastirmalarin aksine, besin alimi ile yapilan galismalarda, obez
katilimcilarda beyin dopaminerjik 6diil yolaklarinda yavaslama gozlenmektedir (Stice,
Spoor, Bohon, Veldhuizen, ve Small (2008). Obez katilimci kadinlar, normal kilolu
kadinlara gore beklenen gida alimi durumunda daha zayiflamis bir kaudat nukleus
aktivitesi gostermislerdir. Bu durumu, 6dil yanitina kronik maruziyet ve sonucunda

dopaminerjik sistem down regiilasyonu ile agiklamak miimkiindiir.

Ayrica, periferik enerji metabolizmasi1 diizenleyicileri olan Leptin,
insiilin, oreksin ve ghrelin, 6giin miktari, besin alimi ve besinlerin 6diil degeri tlizerinde
de rol oynamaktadirlar (Volkow, Wang, & Baler, 2011). Bu noropeptidler, SSS’de
Ozellikle VTA’daki dopaminerjik noronalarda bulunan iligkili reseptorler {izerinden
yeme davranisi ve besin alimi iizerinde modiilator etkilerini gosterirler (Clark, 2012;

Volkow ve ark., 2012). .
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Opioiderjik sistem, kokain gibi madde (Zubieta et al., 1996) ya da alkol (Heinz
ve ark., 2005) bagimlilig: iizerinde rol aldigi rola benzer sekilde yeme bagimliliginda da
onem tasir. Endojen opiad salimi, besin tiiketimi ile iliskilendirilmistir (Kelley ve ark.,
2002). Yiiksek secker oranmi olan besinler, tam olarak ¢oziilememis bir bi¢imde
opioiderjik sistemi aktive ederler. Endojen opiadlar, madde kullaniminda veya tadi
giizel gidalarin alimiyla 6diil sistemini tetiklerler (Yeomans & Gray, 1997). Seker orani
yiiksek gidalar1 tikanircasina tiikkenen bir grup siganda yapilan bir deneyde, Opiad
reseptor antagonisti nalokson, seker alim miktarini arttirmus,  dis  gicirdatma,
huzursuzluk ve hareketlilik gibi ¢ekilme bulgularini arttirmigtir (Avena, Bocarsly, Rada,
Kim, & Hoebel, 2008; Avena, Rada, & Hoebel, 2009; Colantuoni et al., 2002). Bir
baska deneyde ise, ayni diizenek yiiksek yag oranli gidalar ile yapilmistir fakat, opiad
benzeri ¢ekilme bulgular1 nalokson sonras1 gézlenmemistir (Bocarsly, Berner, Hoebel,
and Avena (2011). Bu iki deneyin sonucunda, yiiksek yag orani igeren gidalarin,
bagimlilik benzeri davraniglar olusturabilse bile , yiiksek sekerli gidalar gibi opioiderjik

ssitemi tetkiklemedigi ve bu diizenegi kullanmadig1 sonucu ¢ikarilabilir.
Klinik kanitlar

Obezite heterojen bir bozukluktur, bir alt tipi olan TYB ile giden klinik
goriiniimde, yeme bagimlilig: yiiksek oranda goriiliir. TYB olan bireyler, TYB olmayan
kilolu ve normal kilodaki bireylerle kiyaslandiginda, besin ¢agristiran isaretlere artmis
medial orbitofrontal korteks yanitlar1 gézlenmistir (Schienle, Schéfer, Hermann, & Vaitl,
2009). TYB olan bireylerin, VKI denk alinan non-TYB ve normal bireyerlerle
kiyaslandig1r bir baska calismada Stroop renk-kelime eslesme testi sirsainda, artmig
VMPFK inferior frontal gyrus ve insula aktivitesi gozlenmistir (Balodis, Molina, ve
arkl., 2013). Bu ve benzeri noropsikolojik testlerin kullanildigi bir ¢ok ¢alisma, obezite
igerisinde TYB’nin farkli 6diil algis1 ve bilissel yapilanma gosterdigini kanitlamaktadir
(Balodis, Kober, et al., 2013). Bu verileri degerlendirirken, TYB hastalarinin %45-55
inin YYBO’deki tan1 6lgiitlerini karsilamadigini, Yeme bagimliligi saptanan gruplarda
da %30 oraninda tikanircasina yeme’nin komorbid goézlendigini de hesaba katmak

uygun olacaktir (Davis et al., 2011; Gearhardt et al., 2012).

Yeme bagimlilig1 kriterleri karsilanan grup igerisinde TYB li vakalarda, Negatif
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duygulanim, duygudurum kontrolsiizliigii, diisiik benlik saygisi ve yeme bozuklugu

patolojileri daha sik gozlenir (Gearhardt et al., 2013).

Yeme bagimliligint destekler biyolojik kanitlarin artisi ile birlikte, davranigsal
anlamda da bagimlilig1 destekler bulgular vardir. Normal kiloda ve obez kadinlarla
yapilmis bir ¢alismada YYBO skorlari, beklenen gida uyaranina yamt olarak ACC,
Amygdala ve OFC aktivasyonu ile paralel olarak artmis bulunmustur (Gearhardt,
Yokum, Orr, Stice, Corbin, & Brownell, 2011). Enteresan bir sekilde bu ¢alismada
YYBO ile VKI arasinda herhangi bir korelasyon bulunamamustir. Bu da , bagimlilik
tanisinin, Obezite ya da TYB’dan farkli olarak beden agirlig: ile orantisiz olusabilen bir

tan1 oldugu anlamin1 tagimaktadir.

1.5.5 Potansiyel Risk faktorleri
Yiiksek seker ve yiiksek yag iceren besinler

Tiim besinler, 6diil etkisi yaratabilse de bazilarinin igerikleri daha etkin 6zellikler
tasir. Hayvanlarda olusturulan Seker orani yliksek gidalar ile beslenme modelleri,
Bagimlilik teorisini destekler pozitif sonuglar sunmustur. Diyetleri bigimlendirilmis iki
sigan grubuyla yapilmis bir deneyde, yiiksek seker diyeti alan ve serbest diet alan iki
grup 36 saat aclik sonrasi beslenmistir, sonug olarak yiiksek seker alan grubun Nac’daki
Dopaminerjik salimi daha yiiksek bulunmustur (Avena ve ark., 2008). Yiiksek seker ile
beslelen hayvanlar, zamanla 6giin sikliklarini ve mikatlarini arttirmislar, ara “basa ¢ikma
“ Oglinleri gelistirmigler ve eski diyetlerine dondiiklerinde ¢ekilme Dbelirtileri
sergilemislerdir (Avena & Hoebel, 2003). Benzer deney diizenekleri yiiksek tad
duyumu (Johnson & Kenny, 2010) ve yiiksek yag orani (Lutter & Nestler, 2009). Ile
tekrarlanmiglar ve ayni sonuca ulagsmiglardir. Saglikli insan denekler iki gruba ayrilmis,
bir gruba besleyici degeri yeterli fakat monoton tek bir diyet, diger gruba ise kisitsiz
diyet verigmistir, sonu¢ olarak her iki grup da, hoslarina giden bir besine dair isaretler

verildiginde hipokampiis, insula ve kaudat nukleus’da artmis aktivite gozlenmistir

(Pelchat, Johnson, Chan, Valdez, & Ragland, 2004)..
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Obezite

Yeme bagimliligi VKI agisindan genis bir dagilima sahiptir ( Gearhardt,
Yokum,ve ark., 2011)fakat obezite varligi yeme bagimliligini belirgin sekilde etkiler.
Tikanircasina beslenmeye egilimli ve direngli iki grup siganin kiyaslandigi bir deneyde,
ilk grubun daha lezzetli, yag oram1 ve seker orami yiiksek besinleri daha ¢ok tercih
ettikleri ve bu besinlere ulasmak icin elektrik sokuna daha uzun siire maruz kaldiklari
saptanmistir (Oswald, Murdaugh, King, & Boggiano, 2011),. Bu durum da davranissal
bagimliligin zorlantisalligini destekler bir bulgudur Everitt ve ark., 2008). Alsio ve
arkadaslar1 (2010), bir deneyde ratlarin , serbest beslenenlerle kiyaslandiginda ytiksek
yag ile beslenenlerinin, VTA, NAc ve PFC’de D1 ve D2 reseptor yogunlugunun 18
giinliik bir c¢ekilme siirecinden sonra daha diisiik oldugunu gostermislerdir. Enerji
yogunlugu yiiksek bir diyet sonrasi acliga giren siganlarda, obezite egilimli olanlar,
direngli olanlara gore, daha yiiksek anksiyete diizeyleri ve aserme davranisi
sergilemiglerdir. Obez insan katilimecilar ve saglikli katilimcilarin kiyaslandigi bir
gorlintiilleme deneyinde, katilimcilara sirayla diisiik kalorili gidalar ve yiiksek kalorili
gidalarin resimleri gosterilmis, ve obezitesi olan katilimcilarda ikinci resim ile daha
yiiksek ACC, striatum, insula ve DIPFK yanitlar1 gozlenmistir (Rothemund ve ark.,
2007; Stice, Spoor, Ng, & Zald, 2009, Stoeckel ve ark., 2008). Obez hastalar ,
normallerle kiyaslandiginda favori gidalara daha belirgin kortiko-limbik-striatal dongii
aktivitesi sergilemislerdir. Ayni c¢alismada insiilin direnci de kiyaslanmis, obez
hastalarda favori gida goriilmesi sirasinda 6zellikle talamik bdlgede olusan aktivite ile
insiilin direnci arasinda pozitif bir korelasyon goriilmiistiir. Toplamda bu bulgulara
gore, obezitesi olan ve egilimi olan hayvan ve insanlarda, bagimliliga yatkinlig
gosteren, besin isaretlerine asir1 hassasiyet ve iliskili norolojik degisimler gozlenmistir.
Bu durum da bu gruplarin, yeme bagimmliligi agsindan risk artisi yasadiklarini

diistindiirmektedir.
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Kisilik ozellikleri

Yeme bagimliligi, negatif duygulanim, duygudurum bozukluklar, duygu
denetiminde giicliik, stresle basa ¢ikmakta zorluk ve diisiik benlik saygist ile iliskili
bulunmustur (Davis ve ark., 2011; Gearhardt et al., 2012). MKB olan kisilerde,
depresyon ya da anksiyete’nin tetigi ¢ekmesi ve bagmililik dongiisiiniin baglamas1 gibi,
soziigecen duygusal degisikliklerle basa ¢ikma ¢abasi ile yeme bagimlilig: tetiklenebilir
( Holahan, Moos, Holahan, Cronkite, & Randall, 2001; Nunes & Rounsaville, 2006;
Thorberg & Lyvers, 2006). Yeme bagimlilig1 ve artmis diirtlisellik arasinda da dogrudan
bir iligki vardir (Davis ve ark., 2011; Gearhardt ve ark., 2012). Madde ve davranigsal
bagimlilik ile diirtiisellik arasinda kuvvetli baglar kanitlanmistir (Brewer & Potenza,
2008. diirtiisellik, olumsuz sonuglar1 degerlendiremeden,tad duyumu yiiksek gidalar ya
da madde alimi1 gibi davranislara neden olur. Giiniimiizde tad orani yiiksek gidalarin bol
tiretimi, endiistriyel olarak uzun omiirlii ve ¢ok miktarda depolanabilir ve dagitilabilir
olmasi, ulasilabilirligin kolaylasmasi da bireylerin kisisel tercih secenekleri ve gidalari
tilketim aligkanliklarini etkileyen bir bagka onemli faktordiir. Bu konuda ilging bir
calismaya gore, yiksek diirtlisellik ve diisiik diirtiisellik oranlart igeren iki insan
katilimer grubu tek tip diyet tiiktimi agisindan kiyaslanmis, ve beslenme aliskanliklar
arasinda belirgin bir fark bulunamamisken, serbest tiiketim ile cesit fazlaligina ulasimla
birlikte, yiiksek diirtiiselligi olan grup bagimlilik davranisi sergilemistir (Guerrieri,
Nederkoorn, ve Jansen 2008).

Aile oykiisii ve genetik etkiler

Bazi ¢evrelere gore obeziteyi belirleyen degiskenlerin %60°1 genetik etmenlere
atfedilebilir (Volkow & Wise, 2005). Kampov-Polevoy, Garbutt, ve Khalitov (2003 bir
caligmasinda, babalarinda alkol bagimlilif1 gozlenen bireylerde, sekerli tadlara kars:
artmig bir ilginin oldugunu saptamistir. Bu durum alkol ve yemek bagimliliginin,
diizenekleri itibari ile iliskili oldugu ve ailesel bir deger tasidig1 yorumunu dogurabilir.
Hamile siganlarla gelistirilen hayvan modellerinde, yiiksek yag — yiiksek seker orani ve
tad orani yiiksek besinlerle beslenen anne sicanlarin yavrularinda, serbest beslenenlere
gore yiiksek seker ve yliksek yag orani olan besinlere daha ¢ok yonelme saptanmistir

(Vucetic, Kimmel, Totoki, Hollenbeck, & Reyes, 2010).  Ek olarak , 6diil ile iliskili
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Nac, PFK ve hipotalamus dopaminerjik — opioiderjik aktivite de bu yavrularda artmis
bulunmustur (Vucetic ve ark., 2010). Genetik olarak Odiil mekanizmalar ile ilgili
devrelerinde hipofonksiyon olan bireylerin, Dopaminerjik aktiviteyi telafi etmek igin
fazla yedikleri diisiiniilebilir. Dopamin D2 reseptér polimorfizmi olan TaqlAl
polimorfizmli bireylerde gida alimina striatal bolgede dogan negatif yamt ve VK1 iliskisi
incelenmis, mutant allellerin varligi ve artmig VKI iliskili bulunmustur (Stice, Spoor,
Bohon, Veldhuizen, ve ark., 2008, (Stice, Yokum, Bohon, Marti, & Smolen, 2010).
Obez kisilerde TKB — non TKB gruplarin karsilastirildigi, farkli opioid ve seratonin 5-
HT gen mutasyonlar1 ve kilo iligkisinin degerlendirildigi, pozitif korelasyon gosteren
baska ¢aligmalar da vardir Davis ve ark., 2009). (Dick ve ark., 2007). (Sookoian ve ark.,
2007).

Bilimsel ve Kklinik arastirmalarda edinilen bulgular 6zetlendiginde, sonug olarak,
Yeme bagimliliginin, hem davranigsal bagimlilik hem de kimyasal bagimlilik ile uyumlu
ozellikleri vardir. Klinik calismalar, giiniimiize kadar, Ozel popiilasyonlar (obezite,
Yeme bozukluklar1) ile kisithh kalmistir. Nadiren saghikli katilimcilarin da yer aldigi
arastirma sayisi gorildiigii tizere kisithdir. Kiiresellesen giiniimiiz diinyasinda, Beslenme
Yeme bagimliligina yol agabilecek sosyo-ekonomik faktorler, Bireyin sahip oldugu
Ruhsal patolojiler ve kisilik 6zellikleri de yeme bagimliligr alaninda arastirmaya gerek
duyulan bir alandir. Bu ¢alismada, Toplumda g¢ogunlukla gen¢ niifusun bulundugu
{iniversite cevresinde, Yeme bagimliligi tamsi, YYBO kullanilarak arastirilmis, ve
bulgularin Ruhsal bozukluk belirtileri ve Kisilik ortiintiileri ile kiyaslanarak, yeni ufuklar
acmak hedeflenmektedir. Yeme bagimlilig1 konusunda, Genis saglikli kitlelere ulasan ve
YYBO kullanilan arastirma sayilari azdir ve ¢ogunlukla, Gegerlilik — giivenilirlik
calismalarinda, Yeme bozukluklar1 alaninda diger Olgeklerle capraz — tutarlilik
caligmalar1 olarak uygulanmistir. Yeti yitimine yol acabilecek, bireyin Ruhsal ve
Fiziksel sagligint ciddi anlamda tehtid edebilecek Davranmigsal bagimlilik teorisi
dogrultusunda, Yeme bagimliliginin sadece Yeme bozuklugu ekseninde degil, Coklu —

disiplin ve Genis bir psikopatolojik yelpazede degerlendirilmesi uygun olacaktir.
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GEREC VE YONTEM

2.1 Arastirmanin Amaci ve tipi:

Bu calismada, Yeme bagmliligi tamsi, YYBO ile, Selguk Universitesi
ogrencileri arasinda degerlendirilmistir. YYBO yami sira katilimcilarin  Psikolojik
belirtileri tarama listesi ve eysenck kisilik envanteri formu da verilmistir. Yeme
bagimliliginin genis ve geng yas kitlesinde taramak, Tanisal kriterleri karsilayanlarda,
Psikolojik belirtiler ve kisilik yapisi hakkinda bilgi edinmek hedeflenmistir. Ug 6lgegin

yani sira Sosyodemografik veri formu da katilimcilara dagitilmistir.

Calisma, Genis bir evrende Kesitsel Ozellikte yapilan katilimer tarafindan

doldurulan bir anket arastirmasi olarak tasarlanmigtir.

2.2 Arastirmanin Evreni ve siiresi

Arastirma, Selguk {iniversitesi Alaeddin Keykubat yerleskesi’nde bulunan Dis
hekimligi, Saglik bilimleri, Tip, Fen, Edebiyat, Hukuk, Miihendislik — mimarlik
fakiilteleri ve Sosyal bilimler meslek yiiksek okulu’ndan randomize segilen siniflardaki
katilimcilara anketler dagitilarak yapilmistir. Anket siireci Toplamda 3 hafta stirmiistiir.
Katilimcinin anketi doldurmasi siireci ortalama 20 dakika siirmiistir ve anketor
slipervizyonu saglanmistir. Calisma evreni, sozii gecen fakiilte ve yiiksek okullarda

egitimini siirdiiren herhangi bir siniftan yag araligi1 goz etmeksizin katilimcilar olmustur.

2.3 Anket ozellikleri

Verilen form, birbirne bitisik 8 sayfalik bir A4 dokiimani olarak tasarlandi. Giris
sayfasinda Arastirmay1 katilimciya agiklayan bir metini takiben, Sosyodemografik veri
formu bulunmaktaydi. Takip eden 3. , 4. ve 5. sayfalarda YYBO formu, 6. ve 7.

sayfalarda SCL-90 belirti tarama formu ve son sayfada Eysenck Kisilik envanteri
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bulunmakaydi. Katilimcilardan Anket {izerine isim, telefon, adres ya da kisisel bir bilgi
belirtmemeleri istenmis, fakat arastirma sonuglari hakinda bilgi edinmek isteyenlerin e-

posta adreslerini yazabilecekleri bir alan birakilmistir.

Sosyo-demografik veri formunun igeriginde yas, cinsiyet, egitim yili, medeni durum,
sosyoekonomik durum, calisma durumu, boy, kilo, yasamlar1 boyunca diyet yapip
yapmadiklari, kullanilan psikiyatrik ilag varligi, kronik hastalik varligi, sigara
titkketimleri,alkol kullanim siklig1 ve tiiketim aliskanliklar ile iligkili bilgiler, beslenme

durumu ve kiloyla ilgili algilari, yasam kosullar ile iliskili bilgiler istenmistir.

Elde edilen kilo ve boy bilgileri, VKI olarak diizenlenmis ve WHO 2010 obezite
katologu dogrutusunda VKI indeksi araliklari,a- gok zayif, b- zayif c- normal d- kilolu

ve e-obez olarak siniflandirilmistir.

Yale yeme bagimliligi dlgegi (YYBO), Gearhardt ve arkadaslarinim 2009 yilinda, DSM-
IV-TR Madde bagimliligi tanmi kriterlerini géz Oniine alarak, Davranigsal yeme
bagimliliginin tanisin1 koymak ve alt Olclitlerini belirlemek amagh tasarladigi karma
ozellikte bir dlgektir. Tlk 25 sorusu likert tipi ordinal yantanan, 26. ¢oklu segenekli
beslenme aligkanliklarini sorgulayan katilimcinin doldurdugu bir o6lgektir. Madde
bagimliligi tamisinda degerlendirilen 7 alt Olgiite hesaplanir, ek olarak 8. klinik
anlamlilik skoru vardir. Yeme bagimlilig1 tanis1 i¢in 7 tanisal Olgiitten en az 3’iinilin
karsilanmasina ek, klinik anlamliligin olmasi gerekmektedir. Olgegin orijinal gegerlilik
ve glivenilirligi Gearhardt ve arkadaglari tarafindan 2009’da yapilmis olup, tiirk¢eye
adaptasyon, gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Bayraktar ve arkadaslari tarafindan

2011°de 300 tiniversite 6grencisi ile gerceklestirilmistir.

SCL-90 Psikiyatrik belirti tarama 0l¢egi: Derogatis ve arkadagslar tarafindan gelistirilen,
5 dereceli likert tipi yanitlanan, 90 maddeden olusan, psikiyatrik belirtilerle kendini
gosteren, zorlanma diizeyini Olcen kendini degerlendirme tiirii bir belirti tarama
6l¢egidir. Her maddeye verilen yanitlara O ile 4 arasinda puan verilir.(derogatis ve ark.

1977)

Tirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismast Dag tarafindan yapilmistir. Test tekrar test

giivenilirligi r =9, Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0,97, alt 6l¢eklerin test tekrar test
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giivenilirligi 0,65- 0,87 arasindadir. BDO ile 0,78 korelasyon gosterdigi bulunmustur.
Genel semptom indeksi (GSI) ile Minnesota ¢ok yonlii kisilik envanteri (MMPI) alt
Olcekleri arasinda korelasyonlarin 0,1-0,77 arasinda degistigi belirlenmistir (dag ve ark.
1991). Somatizasyon, obsesif-kompulsif 6zellikler, kisiler arasi iliskilerde duyarlilik,
depresyon, anksiyete, 6fke ve diismanlik (hostilite), fobik anksiyete, paranoid diisiince,
psikotizm ve ek skala olmak tizere 10 ayr1 belirti boyutunda degerlendirme yapmak
iizere yapilandirilmistir. Genel semptom indeksi (GSI) ise, genel olarak iyilik diizeyini

ve iglevselligini gdsterir. Tiim alt 6l¢eklerin toplamlarinin 90°a boéliinmesiyle elde edilir.

a) Somatizasyon alt oOlgegi (S): Kardiyovaskiiler sistem, gastrointestinal sistem,
solunum sistemi yakinmalari ile basagrisi, yaygin kas ve viicut agrilart gibi bedensel
yakinmalar1 degerlendiren alt dlgektir. 12 sorudan olusur. Ortalama puan/soru sayisi < 1

ise, somatizasyon alt 6l¢egi normal sinirlar i¢indedir.

b) Anksiyete alt 6l¢egi (A): Bu 6l¢ek huzursuzluk, gerginlik, somatik sikayetler, yaygin
anksiyete bozuklugu, panik ataklar1 ve disosiyasyon yasantilarin1 da igerir. Alinan puan /
soru sayist < 1 ise normal smirlar i¢inde oldugunu gosterir. Bu alt 6l¢ek 10 sorudan

olusur.

c) Obsesif kompulsif o6zellikler alt olgegi (OK): Bu olgek, israrli, ego-distonik,
istenmeyen diisiince, diirtii ya da eylemi igerir. OK alt 6l¢egi 10 sorudan olusur. Grup
ortalamasinin 10’a boliimiiyle ¢ikan say1 1’in altindaysa, normal sinirlar i¢inde oldugu

sOylenir.

d) Depresyon alt dl¢egi (D): Klinik depresyon 6zelliklerini igerir. Disforik duygulanim,
ilgi istek kaybi, motivasyon yoklugu, gii¢siizliik hissi, enerji kaybi, iimitsizlik ve
depresyonun diger bilissel ve somatik belirtileri goriiliir. Oliim ve 6zkiyim diisiinceleri
eslik edebilir. Depresyon alt 6lgegi 13 sorudan olusur. Ortalama puan / soru sayist < 1

ise normal sinirlar igindedir.

e) Kisiler arast duyarhilik (KD): Kisiler arast duyarlilik puan1 yiiksek olan kisiler; kisisel
yetersizlik duygular1 hisseden, diger insanlarin yaninda kendini agagi goren, insanlarla
iliskilerinde rahatsiz olan, insanlarla iletisim sirasinda olumsuz beklentileri olan

kisilerdir. Bu alt 6l¢egin degerlendirilmesinde dikkate alinan soru sayisi 9’dur. Alinan

53



puan / soru sayisi < 1 olursa normal sinirlar iginde oldugu soylenebilir.

f) Hostilite (H): Diismanlik diisiinceleri, duygulart ve eylemlerini, hos olmayan
duygulardan bir seyler kirip dokmeye kadar kontrol edilemeyen 6fke patlamalarini
igerir. 6 sorudan olusur. Ortalama puan/ soru sayisi < 1 olmasi hostilite alt 6lgeginin

normal sinirlar iginde oldugunu gosterir.

g) Psikotizm (P): isitme ve gérme varsanilari, diisiince yayilmasi, diisiincelerin
disaridan kontrol edilmesi diisiinceleri gibi pozitif belirtiler ile sizoid yasam tarzini

igerir. 10 sorudan olusur.

h) Fobik anksiyete (FA): Yolculuk, evden disar1 ¢ikma, acik alan korkusu, kalabaliktan
korku gibi korkular1 igerir. 7 sorudan olusur. 1) Paranoid diigiinceler (PD): Kuskular,
sanrilar ve biiyiikliik diislinceleri paranoid diisiincelerin en 6nemli belirtileridir. 6

sorudan olusur.

j) Ek skala: Yeme, igme, uyku gibi vejetatif sorulari degerlendiren alt Olgektir.

Degerlendirilmesinde 7 soru dikkate alinir.

Eysenck kisilik envanteri: Eysenck’ in kisilik kurami dogrultusunda tasarlanmig 57
soruluk 6l¢egin 24 soruluk kisa formudur (H.Eysenck & S. Eysenck 1964). Davranisci
akimdan bir klinik psikolog olan Hans Eysenck’in kisiligi Disadontiklik -
icedoniiklik(E)  ve Norotisizm -—stabilite(N) ekseninde degerlendirmeyi, Yalan
faktoriinti(L) ve Psiotisizm (P) alt 6l¢iitlerini belirleyen bir envanterdir. Katilimcinin
evet — hayir olarak nitelendirdigi 24 sorunun karma hesaplanmasi ile mevcut 4 alt 6l¢iit
hakkinda fikir verir. Her alt 6l¢iit 0-6 arasinda puanlanarak siddet belirtir. Norotisite
(N), bireyin olaylar1 kaygi ekseninde ele aliyor olmasi, tutarlilik — stabilite problemleri
yastyor olmasi ile iligkili bir katsayidir, psikozite (P) ise,yasami, diisiince duygu ve
algilarn gercek dis1 boyutunda degerlendirmeye egilim iizerine bir bakis saglar.
Disadoniikliik, Eysenck’in davranisei kisilik kuraminda 6nemli yer alan bir kavramdir,
giincel tabirle kisilerarast iligkilerdeki breyin giriskenligi ve tolerabilitesi hakkinda bir
bakis saglar. Yalan (L) katsayisi ise, bireyin toplum igerisinde varoldugundan farkli bir

izlenim yaratma ¢abasina dair 6zellikleri temsil eder (Eysenck ve Eysenck 1964).
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2.4Verilerin toplanmasi ve islenmesi:

Sel¢uk iiniversitesi Rektorliigii spor kiiltiir ve daire baskanhiginin yazih izini
dogrutusunda, egitim faaliyetini etkilemeyecek sekilde ders aralarinda anket
materyali dagitilmis ve aym giin icerisinde katimcilardan geri alinmistir. Kampiis
niifusunun homojen olarak degerlendirilebilmesi icin elde bulunan bo6liim niifusu
verileri dogrultusunda agirhklandirmah dagilim planlanmis ve 6rneklem secilirken
sozii gecen fakiilteler icin uygulanmstir. Arastirma sonucunda elde edilen
dokiimanlar, Istatistik egitimi almis bir ekip tarafindan SPSS 19 sablonuna

girilmistir.

Katihmeilar1 dislama Kriteri:Veri toplama siirecinde iiniversite 6grencisi
olmadig1 teyid edilen, form iizerinde uygunsuz yas belirten olgular haricinde

calismadan dislanan olgu olmamistir. Ek dislama Kriteri uygulanmamstir.

2.5 istatitistik analiz

Tiim veriler SPSS-21 istatistik paket programi kullanilarak degerlendirildi.
Verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizde, ortalama, standart sapma kullanild.
Kategorik verilerin siklik dagilimlart verilerek gruplar arasinda, Ki kare testi kullanildi.
Iki ayr1 grubun belli bir degiskene ait dlciimlerini karsilastirmak icin de Student-t testi
yapildi. Sayisal degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in Pearson korelasyon
analizleri yapildi. Korelasyon katsayisi (r); 0,000-0,249 aras1 zayif; 0,250-0,499 arasi
orta; 0,500-0,749 aras1 gii¢lii; 0,750-1,000 aras1 ¢ok gii¢lii iliski olarak degerlendirildi.
Onemlilik diizeyi olarak p<0.05 alindu.
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BULGULAR

3.1 Sosyodemografik bilgiler

1 kasim 2014 — 20 aralik 2014 tarihleri arasinda sel¢uk tiniversitesi Alaadin
Keykubad kampiisii fakiilteleri ve yiiksekokullar1 6grencilerinden 1560’1na ulasilmistir.
Eksik ve uygunsuz form doldurulmasi sebebiyle 1418 katilimer istatistik analize uygun
bulunmustur. 18-39 Yas araligindaki katilimcilarin yas ortalamasi 21.57 olarak bulundu.
Ortalama viicut kitle indeksi 22.0009 kg/m2 olarak bulundu. Orneklemin % 62.1 kadin
(n=880) ve %37.9 erkek (n=538) olarak niifus dagilmaktaydi. Boy ortalamasi 169.28
cm, kilo ortalamasi 63.51 olarak bulundu. Katilimcilarin %97.7 bekardi ve %6.3 bir iste
calismaktaydi. arastirmaya katilan 6grencilerin egitim yillar1 ve aylik gelir diizeyleri de
tablo 3.1 de verilmistir. %20.8 ailesi ile birlikte yasamakta, %41.5 yurtta, %37.7 ise
ogrenci evinde kalmaktaydi. Katilimcilarin %41.61 diizenli beslendiklerini
belirtmektedirler. Katilimecilarin  %12.8’1  tibbi  tanili  bir hastaligi  oldugunu
belirtmiglerdir (n=181, bkz tab. 3.1). Hayatinda en az 1 defa diyet yaptiklarini1 séyleyen
katilimc1 oran1 %28.3°tli (n=402). %19.5 (n=277) en az bir defa bir psikiyatr tarafindan
muayene edildigini, %12.6 (n=178) bir ila¢ tedavisi Onerildigini ve kullandigini
belirtmistir. %78.8 katilimc1 (n=1117) hig sigara kullanmadigini, %5.1(n=72) son 1 yil
icerisinde biraktigini, %16.1 (n=229) halen sigara kullandigimmi belirtmistir. Sigara
kullanim1 olan katilimcialrin dagilim sikligi tablo 3.1 de verilmistir. %85.9 (n=1218)
yasaminda alkol kullanmadigini, %6.1 (n=86) son 1 yil i¢inde biraktigini, %8.0 (n=114)
halen kullaniyor oldugunu belirtmistir. Alkol kullanim sikligi’nin  dagiliminda,
halihazirda alkol kullandigim1 sdyleyen n=114 kisi i¢inde, 34 kisi (genel drneklemin
%2.4’1) ayda bir’den az hafif agirlikta icki tiikettiklerini belirtmislerdir. Alkol kullanimi
olan bireylere, ardisik yonlendirilen 4 soru ile, bagimlilik riskini saptamak {iizere, alkolii
kesmeyi diisiinme,sabah tiiketim, sugluluk hissi ve c¢evre tarafindan elestirilme

sorgulanmis, fakat sadece 7 katilimcida bagimlilik riski yiiksek saptanmastir.
Katilimcilara son 6 ayda %10’dan fazla kilo alimi ve kilo verilmesi olup

olmadig1 sorulmustur. %36.9(n=523) bu oranda kilo aldigini , %36.7 (n=521) katilimci

da bu oranda kilo verdigini belirtmistir. Katilimcilarin Spor aliskanliklari, uyku
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aligkanliklar1 ve sosyal medya kullanim aligkanliklar’nin dagilimi tablo 3.1°de
ozetlenmistir. Ogiin aliskanliklari, 5giin atlama ve beslenme siirelerini dzetleyen veirlet
tablo 3.1’de gosterilmistir.  Verilen boy ve kilo degerlerinin Viicut kitle indeksine
doniistiiriilmesi sonrasinda 5 alt kategoride VKI gruplandirmas1 yapilmistir (bkz tablo
3.1).

Su anki egitim y1l1%/n

1. y1l: 19.6(278) 2.y1l:: 28.3(401) 3.y1l: 18(255) 4.y11:23.3(333) S.y1l ve tizeri:10.6(151)
Aylik gelir diizeyi %/n

<500 TL: 61.1 (806) 500-1000 TL: 28 (368) 1000-1500 TL:6.2(88) 1500 TL ve iizeri: 6.8 (96)

Tibbi hastaliklarin dagilimin/ %
Diabetes mellitus: 9(0.7) guatr: 21 (1.5) hipertansiyon: 5 (0.4)  ilser-gastrit: 77 (5.4) bobrek hastaligr: 11 (0.8)
Kalp damar hastaligi: 18 (1.3) diger: 36 (%2.6) Toplam: 176 (12.4)

Sigara kullanim sikligi(pak/giin)/(n):
Yarim paketten az:76(%5.4) Yarim — bir pak:126(%8.9) Bir — iki paket:23(%1.6) Iki paket ve iizeri:3(%0.2)
Toplam: 228 (%16.1)

Haftalik ortalama spor aligkanliginiz(n): Ortalama uyku siiresi(n): giinliik sosyal medya kullanim siiresi (n):
1 saat<: 922 (%65.0) 5 saat<:88 (%6.2) kullanmiyorum:123 (%8.7)
1-3 saat:315 (%22.2) “ 6-8 saat:1223 (%86.2) 1 saat<:556 (%39.2)
3 saat >:181 (%12.8) 9 saat >:107 (%7.5) 2-5 saat:624 (%44.0)
5 saat>:114 (%8.0)
Ogiin dis1 atistirma sayist (%): ogiin atlama aliskanligimz var midir?(n): Atliyorsaniz, hangi 6giinler? (n):
Bir 33.1 (n=469) evet ama nadir:800 (%50.4) kahvalt1:704 (%49.6)
1ki:50.3 (n=713) evet sik s1k:500 (%35.3) 0gle yemegi:518 (%36.5)
Ug ve daha fazla: 16.6 (n=236) hayir:118 (%8.3) Aksam yemegi:83(%5.9)
Toplam: 1305 (%92=
Yemegi genellikle..... (n): bir 6giine ayirdigim zaman..... (n):
Yalmiz yerim: 182(%12.8) 10 dk <: 152 (%10.7)
Arkadaglarimla yerim:945(%66.6) 10-30dk:1089(%76.8)
Ailemle yerim:291 (%20.5) 30dk>: 177(%12.5)
Katilimeilarm Viicut kitle indeksleri dagilimi (kg/cm2) / (n):
17.5<: 56 (%3.9) 17.5-18.5:92 (%6.5) 18.5—-24.9:1073 (%75.7) 25.0-29.9:169 (%11.9) 30.0 >: 18 (%1.3)

Tablo3.1 : Sosyodemografik verilerin dagilimi
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3.2 Yale yeme bagimlilig1 6lcegi:

1418 katilimcidan 162 kisi (%11.4) YYBO 6lgiitlerine uyarak yeme bagimlilig

tamisim karsiladilar. Olgek dogasi geregi tani araciydr ve bagimlilik siddeti igin bir

gostergeg degildir fakat yanitlar 7 alt grupta toplanmaktadir ve bu alt gruplarin

karsilanmasi durumu bagimliligin siddeti hakkinda fikir vermektedir. 7 Kkriterin

katilimcilardaki dagilimi tablo 3.2 de gosterilmistir. Tan1 igin gerekli olan 8. klinik

anlamlilik kriteri tabloda hari¢ tutulmustur. Yale yeme bagimliligi 6l¢eginin 26. sorusu

olarak katilimcilara yonlendirilen besinlerin tiiketim aliskanliklarinin dagilimi tablo 3.3

dedir. Listelenen besinlerin, katilimcilar ve yeme bagimlilig1 alanlar arasindaki yiizde

farklarinin ki-kare testi ile anlamlililig1 parantez iginde + ya da — isareti ile verilmistir.

Katilimcilara s6zkonusu besinler, son 12 ayda, anket igerigi ile uyumlu olarak fazla

tiikkettikleri besinleri isaretlemeleri istenerek sorulmustur.

Kriter
1- planlanandan daha fazla miktarda ve daha uzun siire ile madde tiiketimi
2- birakmak igin israrli istek ya da basarisiz girisimlerin olmasi
3-edinmek/ulagsmak/kullanmak i¢in fazla zaman/faaliyet harcama
4- 6nemli miktarda sosyal-mesleki-kisisel aktiviteyi biakma/azaltma
5- olumsuz sonuglara ragmen kullanimin stirmesi
6- tolerans ( kullanim miktarinin belirgin artisi,istenen etkinin belirgin azalmasi)
7- karakteristik ¢cekilme bulgular
Yeme bagimliligi tanisi

Karsilanan kriter sayis1 / Yeme bagimlilig1 tanisi yok
0: 3
1: 97
2: 263
3-: 523

4
5:
6: 30
7
T

6plam: 1256

EVET
416(%29.3)
1172(%82.7)
344 (%24.3)
329 (%23.1)
959 (%67.6)
1145 (%80.7)
266 (%18.8)
162 (%11.4)

var

HAYIR
1002 (%70.7)
246 (%17.3)
1074 (%75.7)
1090 (%76.9)
459 (%32.4)
273 (%19.3)
1152 (%81.2)
1256 (%88.6)

Tablo 3.2 Yale yeme bagmililig1 6l¢timii katilimcilarda alt kriterlere gore dagilim
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Besin katilimcilar%
Dondurma 16.4 (n=233)
Cikolata 48.2 (n=684)
Elma 7.9 (n=112)
Donut/borek 8.6 (n=122)
Karnabahar 3.0 (n=42)
Kurabiye 15.9 (n=225)
Pasta 26.8 (n=380)
Seker 24.0 (n=341)
Ekmek 21.7 (n=308)
Pogaga 12.7 (n=180)
Marul 3.0 (n=42)
Makarna 14.0 (n=199)
Cilek 9.9 (n=141)
Pilav 10.6 (n=150)
Kraker 7.4 (n=105)
Cips 36.7 (n=521)
Simit 8.8 (n=125)
Patates 27.9 (n=396)
Havug 2.4 (n=34)
Kirmizi et 14.0 (n=199)
Muz 11.0 (n=156)
Pastirma 10.5 (n=149)
Hamburger 14.3 (n=203)
Tost 7.5 (n=108)
Pizza 23.0 (n=326)
Kola 30.2 (n=428)
Peynir 7.4 (n=105)
Diger 5.3(n=75)

Yeme bagimlilig: tanist alanlar%

21.6 (n=35)

51.9 (n=84)

12.3 (n=20) + (p=0.026)
13.6 (n=22) + (p=0.016)
4.9 (n=8)

27.2 (n=44) +(p<0.000)
38.9 (n=63) +(p<0.000)
36.4 (N=59) +(p<0.000)
32.7 (n=53) +(p<0.000)
22.8 (n=37) +(p<0.000)
2.5 (n=4)

19.8 (n=32) +(p=0.026)
9.3 (n=15)

17.9 (n=29) +(p=0.001)
10.5 (n=17)

40.1 (n=65)

21.0 (n=34) +(p<0.000)
38.9 (n=63) +(p=0.001)
1.2 (n=2)

18.5 (n=30)

13.6 (n=22)

16.0 (n=26)+ (p=0.015)
17.9 (n=29)

14.2 (n=23) +(p=0.001)
38.3 (n=62) + (p<0.000)
38.3 (n=62) + (p=0.017)
11.1 (n=18)

2.5 (n=4)

Tablo 3.3 YYBO besin gesitliligi dagilim
(istatistiksel anlamlilik “+ “ isareti ile gdsterilmistir)

3.3 Psikiyatrik belirti tarama listesi (SCL- 90):

1’in ustinde

bulunan katilimcilar

90 sorudan olusan anket 10 alt lgiitte toplanmustir. Olgiitlerde elde edilen oran

so0z konusu bashkta artmis riskte olarak

degerlendirilmislerdir. Bagliklara gore artmis risk dagilimi tablo 3.9’da verilmistir.

Tabloda 11. madde olarak gosterilen Genel Semptom indeksi (GSI) katilimcinin genel

islevselligi hakkina bilgi vermektedir (bkz. Tab. 3.4)

SCL Alt 6lgiit

11-
12-
13-
14-
15-
16-
17-
18-
19-
20-

GSl:

Somatizasyon

obsesif- kompulsif 6zellikler
kisiler arasi iligki problemleri

depresyon
anksiyete
6fke ve hostilite

fobik anksiyete — kaginma

paranoid 6zellikler
psikotik 6zellikler
ek madde (vejetatif)

1<(n)

858 (%60.5)
428 (%33.7)
730 (%51.5)
79 (%55.8)
978 (%69)
913 (%64.4)
1177 (%83.0)
841 (%59.3)
1070 (%75.5)
802 (%56.6)
821 (%57.9)

Tablo 3.4 SCL-90 alt d¢iitleri dagilimu

1>(n)

580 (%39.5)
940 (%66.3)
688 (%48.5)
627 (%44.2)
440 (%31)
505 (%35.6)
241 (%17.0)
577 (%40.7)
348 (%24.5)
616 (%43.4)
590 (%41.6)
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3.4 Eysenck Kkisilik envanteri

Tim katilimcilardan edinilen 24 soruluk cevap anahtarinin karisik iglenmesi
sonucu 0-6 puan araliginda mizag¢ Ozelligi olarak 4 alt Ol¢iit 6n plana ¢ikmaktadir.

Orneklemin dagilimi tablo 3.5°da sergilenmektedir.

Nérotizm n % top.% Disadéniikliik n %  Top%

0 123 8,7 8,7 0 156 | 11,0 11,0

1 144 10,2 | 18,8 1 150 10,6 21,6

2 194 | 137| 325 2 202 | 14,2 35,8

3 255| 18,0 505 3 196 | 138 49,6

4 287 | 202 70,7 4 218| 154 65,0

5 235 16,6 87,3 5 251 17,7 82,7

6 180] 1271 100,0 6 245| 17,3| 100,0
Psikozite n % top.% Yalan n % Top.%

0 261| 184 18,4 0 45 3,2 3.2

1 397 | 28,0 46,4 1 142 10,0 13,2

2 64| 32,7 791 2 203 14,3 27,5

3 27| 146 93,7 3 262 18,5 46,0

4 69 49 986 4 312 22,0 68,0

5
5 17| 12| oos8 303 214l 894
6 3 5| 1000l] |® 151 106 1000
Tablo 3.5

Eysenck kisilik envanteri dagilimi

3.5 Yeme Bagimliligi ve sosyodemografik verilerin iligkisi

Arastirmaya katilanlar asinda erkek niifusta %13.2 (n=71) kadin niifusta %10.3

(n=91) yeme bagimlilig1 tanis1 saptamistir ve iki grup arasinda anlamli istatistik fark

60



yoktur (p=0.101). Katilimcilarin yas araligi agrlikla 18-24 olmakla beraber, dagilimin
disinda kalan 25 yas tstii de dahil edilerek Yeme bagimlilig: ile kiyaslandiginda gruplar

arasinda anlaml bir fark saptanmamisti (p= 0.428).

Katilimcilarin egitim yillar ile yeme bagimililig1 arasinda anlamli bir bag yoktu
(p=0.514). Calisma durumu (p=0.330), biitce (p=0.58), medeni durum (p=0.820), ve
yasadig1 yer (p=0.341) acisindan da yeme bagimlilig: ile gruplar arasinda anlamli bir
iligki saptanamadi. Bir saglik problemine sahip olma (p=0.741) ve saglik sorununun alt
gruplart (p= 0.684) de yeme bagimliligi acgisindan fark gostermemistir.  Psikiyatri
hekimine en az bir defa bagvurma (p=357), basvuru sirasinda tedavi onerilmesi(p=867)
acisindan da katilimcilarda, yeme bagimliligi agisindan anlamli bir fark saptanamamastir.
Sigara tiikketimi (p=0.179), siklig1 (p=0.643), alkol tiiketimi (p=0.771) ve sikligi
(p=0.861) acisindnn da yeme bagimliligi agsindan istatistiksel anlamli bir fark

saptanamadi.

Katilimcilarin haftalik spor (p=0.494) ve haftalik ortalama uyku aligkanliklari
(p=0.630), yeme bagimlilig1 agisindan istatistik anlaml fark sergilemiyor iken, Bes saat
ve lizeri sosyal medya kullanan katilimcilar arsinda anlamli bir sekilde Yeme bagimlilg

%25.4 (n=29) bulunmustur (p<0.000).

Diizenli beslenen (% 41.6 n= 590) ve diizenli beslenmeyen (%58.4) gruplar
arsinda yeme bagimlilifi agisindan anlamli fark bulunmustur (p<0.000, odd’s ratio
0.519). katihmcialrin  6gilin  dis1  atistirma  sayilari, 0 ila 3 arasinda niimerik
gruplandirildiginda, yeme bagimlilig1 orani, 6giin dis1 atistirma arttikca istatistik anlaml
olarak artmistir (p<0.000). yasaminda en az 1 defa diyet yaptigini sdyleyen grup (%28.4
n= 302) ile diyet yapmadigim1 sdyleyen grup ( %71.7 n= 1016) arasinda yeme
bagimliligi acisindan, diyet yapiyor olma dogrultusunda olumlu anlamli iligki
saptanmistir (p=0.009, odd’s ratio=1.572). Son alt1 ay igerisinde hizli kilo aldigin (
viicut agirlunin %10’undan fazla) sdyleyen grup (%36.9 n=523), yeme bagimlilig1
acisindan istatistiksel anlamli bulunmustur (p<0.000, odd’s ratio: 2.062). benzer sekilde
son alt1 ayda hizli kilo verdigini ifade eden grupta da (%36.7, n=521) yeme bagimlilig:

acisindan istatistiksel anlamli artmis risk saptanmistir (p=0.031, odd’s ratio: 1.438).
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Katilimeilarin VKI dagilimlart ve Yeme bagimliligr iliskisi Grafik 3.2 de
gosterilmis olup, Viicut kitle indeksi gruplari arasinda yeme bagimlili1 oranlari
acisindan anlamli istatistiksel fark saptanmistir (p= 0.002). VKI gruplarinda Bagimlilik

oranlar1 Tablo 3.6’de verilmstir.

Grafik 3.2 VKi dagilimi ve Yeme bagimhligi
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Yeme bagimlilidi tanisi

var Yok Toplam
VKI ,00 Cok zayif (17.5 <) 9 a7 56
Kg/m'2 Grup igi dagilim 16,1% 83,9% 100,0%
1,00 Zayif (17.5-18.5) 11 81 92
Grup ici dagihm 12,0% 88,0% 100,0%
2,00 Normal (18.5- 24.9) 104 969 1073
Grup ici dagilhm 9,7% 90,3% 100,0%
3,00 Kilolu (25- 29.9) 34 135 169
Grup igi dagihm 20,1% 79,9% 100,0%
4,00 Obez (30 >) 3 15 18
Grup ici dagilhm 16,7% 83,3% 100,0%
Toplam Katilimei 161 1247 1408
% 11,4% 88,6% 100,0%

Tablo 3.6 Viicu kitle indeksi dagilim gruplari ve yeme bagimlilg ile oransal iligkisi

Ogiin atlama aliskanlig1 agisindan gruplar arasinda belirgin bir fark gdzlenmezken ( p=
0.111), Yeme bagimliligi bulunan bireylerde, atlanan ogilinlerin dagilimi arasinda
anlaml fark gozlenmistir (p=0.010), yeme bagimliligini karsilayan katilimcilarin %63’
(n= 96) kahvalt1 6giinilinii, %34.4 (n= 52) 6gle yemegi 6giiniinli, %2.0 (n=3) aksam
yemegi 6glniini atladigini belirtmislerdir. Sosyal beslenme davranisi, yeme bagimliligi
acisindan degerlendirildiginde anlamli fark tespit edilmistir (p= 0.005).Yalniz yedigini
ifade eden grubun %16.5’1, arkadaslar1 ile yedigini sdyleyen grubun %11.9’u, ailece
yediklerini sdyleyenlerin %6.9’u yeme bagimlhiligi tanisi ile uyumludur. Bir 6giine

ayirilan zaman degerlendirildiginde, gruplar arasinda yeme bagimlilig1 ag¢isindan anlamli
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fark vardir (p= 0.004) 10 dakikadan daha kisa siire zaman ayirdigin1 sdyleyen grupta
yeme bagimliligt %19.1, 10-30 dakika arasinda 6giin siiresi olan grupta ayni oran

%10.1, 30 tizeri gruplta ise %13.0 olarak saptanmustir.

3.6 Yeme bagimhihigi ve Psikiyatrik belirtiler ile iliskisi

10 alt olgiitten sirasi ile, Somatizasyon Olgiitinde belirgin artis gozlenen
vakalarin %17.0°1 yeme bagimliligint karsiliyordu (p<0.000, odd’s ratio: 2.412). OKB
alt olciitii yiiksek vakalarin %13.7’si (p<0.000, odd’s ratio 2.145), Kisileraras: iligkiler
alt olciitii yiiksek olanlarin %17.2’s1 (p<0.000, odd’s ratio: 3.228), Depresyon alt 6l¢iitii
artmis katilimcilarin %17.7°s1 (p<0.000 , odd’s ratio 3.121), Anksiyete alt Ol¢iitii artmis
katilimcilarin %19.3’1 (p<0.000, odd’s ratio: 2.802), 6fke ve hostilite alt dlgiitii artmis
katilimcilarin % 18.4°1 ( p<0.000 , odd’s ratio: 2.761), Fobik anksiyete ve kaginma alt
olgiitii artmis olan katilimeialrin %22.4°1 ( p< 0.000 , odd’s ratio: 2.858). Paranoid alt
Olciitii artmis katilimeilarin %17.2°s1 (p<<0.000, Odd’s ratio: 2.558), psikozite alt dlgiitii
artmis katumecilarin %20.7°si ( p< 0.000 , odd’s ratio: 2.841), Ek madde alt o6lgiitii
artmis katilimcilarda %17.2’s1 (p <0.000 , odd’s ratio: 2.765) Yeme bagimlilig1 tanisi
almiglardir. GSI alt Olgiiti artmig katilimcilarda Yeme bagimliligi konkordansi
%18.6°dir (p < 0.000, 3.389). tiim alt gruplarda tespit edilen oranlar istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur.
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ek

kisilerarasi fobi ve paranoid | psikozite | madde
somatizasyon | OKB iliski depresyon | anksiyete ofke ve hostilite | kacinma 0z. 0z. 0z. GSI
Yeme bagimhhig ve artms
SCL indeksi olan birey (n) | 95 173 118 111 85 93 54 99 72 106 110
Scl indeksi artmis niifusta
yeme bagimihig1% 17 13,7 17,7 19,3 194 22,4 17,2 20,7 17,2 18,5
odd's ratio 2.412 2145 3,228 3,121 2,802 2,761 2,858 2,558 2,841 2,765 3,389

Tablo 3.7 SCL-90 alt dl¢iitleri, yeme bagimlilig tanist

Mliliskisi ve Odd’s ratio risk oranlar

Yale yeme bagimhihg olcegi 7 alt olciitiiniin dagilimi, SCL-90 10 alt olgiitii ile

kiyaslandiginda, Tamiyr1 karsilayan ve karsilamayan gruplarda 0 — 7 olgiiti

karsihyor olma dagihimlar: istatisik anlamh sekilde Homojen daglim ile

uyumluydu. Zirve puan olarak 3 olciitii karsilayan katihmcilar, tiim SCL alt

oOlgiitlerinde tiim katihmcilar icin %39.2 idi.

Tiim alt olgiitlerin artmis olmasi,

Yeme bagimhhg tams1 ile Korelasyon analizinde zayif pozitif korelasyon

gostermislerdir (Pearson’s R degerleri 0.101 — 0.190 aras1 dagilim gostermektedir).
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3.7 Yeme bagimhihig tanisi ve eysenck Kisilik envanteri iliskisi

Yeme bagimliligr tanisini karsilayan grup (n= 162) igerisinde Kisilik
envanteri’nin alt gruplarindan alinan puanlarin dagilimi tablo 3.8’de verilmistir. 4 alt
dlgiit’ten Psikotizm, ndrotizm ve yalan dlgiitleri Yeme bagimhilig: ile Istatistik anlaml
bir iliski i¢inde bulundu (sirasiyla p< 0.000 , p=0.002, p<0,000). Disadoniikliik alt
oOl¢iitii’niin ise anlaml bir iligkisi yoltu (p= 0.063). alt 6l¢iit siddeti ile yeme bagimlilig
tanis1 arasinda korelasyon incelendiginde, Psikotizm(Pearson’s R=0.084, p=0.002) ve
norotizm (Pearson’s R= 0.099 p<0.000) skorlarinda artig ile Yeme bagimlilig1 tanist
arasinda zayif pozitif korelasyon, Yalan alt oOlciitii ile zayif negatif korealsyon
saptanmigtir (Pearson’s R= -0.074, p=0.005). Disadoniikliik ol¢iitii ile anlaml
korelasyon saptanamamustir (p=0.405).

0 1 2 3 4 5 6
Psikotizm 13/9%5.0 50/ % 12.6 51/%11.0 3416.4 141 %20.3 0/900.0 0/960.0
Norotizm 4/ %3.3 15/9%10.4 15/%7.7 25/%9.8 46 / %16.0 29/%12.3 28/%15.6
Disa 15/ %9.6 16/ 9% 10.7 17/%38.4 28/% 14.3 241 9%11.0 41/% 16.3 21/9%8.6
doniikliik
Yalan 71%15.6 32/ %22.5 15/%7.4 33/%12.6 30/ %9.6 33/%10.9 12/ %7.9

Tablo 3.8 Yeme bagimliligi bulunan katilimcilarda Eysenck’in kisilik envanteri
alt 6l¢iit puanlar1 dagilimlar ( katilimer / % )
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TARTISMA

Yeme bagimliligi, 2009 yilinda DSM IV-TR kriterlerinin davranis bagimlilig
alanina adapte edilmesi ile olusturulmus gecerli bir tanidir. Davranis bagimliligi
kavrami, kumar bagimliligi, internet bagimliligi, online oyun bagimliligi, aligveris
bagimlilig: gibi farkli baslhiklar: kapsar. Yeme bagimliligi, baglam olarak eski fakat
tanimlama olarak yeni bir kavramdir. Tikanircasina yeme davranisi, tekrarlayict odiil
algis1 olusturan lezzetli, yliksek yag ve seker oranli gidalarin tiikketimi uzun siiredir
bilinmektedir. Fakat biinyesinde diirtiisellik, zorlantisallik, yoksunluk, tolerans gibi
farkli boyutta belirti kiimelerini sergileyen yeme bagimliligi, basta diirtii kontrol
bozuklugu ve yeme bozuklugu birlikteligi olarak degerlendirilirken, giincel tanimi
itibariyle, tan1 6l¢iitleri tespit edilmis, diger davranigsal bagimliliklar ile birlikte yeni bir

bozukluk gurubu olarak nitelendirilebilmektedir.

Yeme bagimliligi’nin olusumunda 6nemli rol alan Gearhardt ve arkadaslari,
2009 yilinda Yale tiniversitesi’nde gelistirdikleri bagimlhilik 6l¢eginin 6n analizinde,
rastgele secilmis 350 geng erigkin ile anketin gecerlilik ve ayird edici gilivenilirligini
sergilemiglerdir. YYBO, Madde bagimlilhigun klasik belirteclerini kullanarak, yeme
davraniginin degerlendirilmesinde akilci bir 6l¢iit olarak gelistirmistir (Gearhardt ve ark.
2009). Takip eden yillarda ise, Olgek, kiiresel capta bir ¢ok tlilkede bir ¢cok dile ¢evrilmis,
adaptasyon c¢aligmalar1 sirasinda, 250 — 800 katilimci1 hedeflenerek, ¢ogu yeme
bozuklugu 6lcegi, diirtiisellik olgegi ve bagimlilik 6lgegi ile birlikte uygulanmistir.
Olgek kendisine ilk uygulama alani olarak yeme bozukluklari, obezite ve diirtii kontrol
bozuklugu tani gruplarinda yer bulmustur. Fakat devam eden siiregte, davranis
bagimlilig1 taniminin belirginlesmesi ile, daha genis kitlelerde taranan yeni bir taninin

degerli bir 6l¢egi olmustur.

Arastirmanin hedefi, iilke popiilasyonunu homojen temsil eden, biiylik bir
tiniversite’nin merkez kampiisiindeki calisma evreninde uygulandi. Yeme bagimlilig
tanisini, katilimcilarin doldurgugu genis bir demografik veri havuzuyla kiyaslamak
hedeflendi. Ayrica, kullanilan psikiyatrik belirti tarama 6lg¢egi ve eysenck ‘in kisilik

envanteri ile, Yeme bagimliligi’nin ruhsal yakinmalar ve temel kisilik 6zellikleri ile
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iligkisini arastirilmak da planlanmistir.  Arastirma Olgeklerinin, katilimci tarafindan
doldurulan 6zellikte olmasi sebebiyle, 2 haftalik kisa bir siirede, 1560 katilimcaya
ulasildi. Calisma sirasinda hekim siipervizyonunun anket katilimcilarina sunulmasi,

online irtibat hattinin kurulmasi da ¢caligmanin islevselligini arttirdi.

Pursey ve arkadaslari, 2014 yilinda diizenledikleri gdzden gegirme yayininda, 23
farkli ulusal ¢apta ¢alismay1 degerlendirmislerdir. Arastirma verilerimizi kiyaslama i¢in

saglikli bir referans olarak bu yayin degerlendirilecektir.

1418 katilmcinin yas ortalamasi 21.57, viicut kitle indeksi ortalamasi ise
22.0009 kg/m2 olarak saptandi. Literatiirde bircok caligma, iiniversite — yiiksekokul
Ogrencilerinde uygulanmigtir. Bu alanda en kapsamli ¢aligmalar, ABD saglik
arastirmalart birimi’nin 6nce 2013 yilinda 57,321, sonra 2014 yilinda 134.177 hemsireye
YYBO uygulandig1 ¢aligmalardir. Universite dgrencileri igin ise katilimer sayis1 150 ile
617 arasinda degigsmektedir. Calismamiz, 1418 katilimciya ulasarak iiniversite 6gencileri
arasinda onemli bir temsil giiciine ulasmistir. Universite 6grencisi olan saghkli
katilimcilardan olusan diger kesitsel calismalarda, yas ortalamalari, 19.63 ile 22.3
arasinda, viicut kitle indeksleri de, 22.30 — 22.78 kg / m2 arasinda degismektedir.
Universite 6grencilerini kapsayan calismalarda daha ¢ok ulusal gecerlilik giivenilirlik
amagl birden cok yeme ile iliskili anket ve kisithh sosyodemografik veri formlar
kullanilmistir.  Popiilasonlarin yas dagilimlari, viicut kitle indeksleri calismamiz ile
benzerdir. Yeme bagimlilig1 orani, literatiir caligsmalarinda, tan1 %5.2 - % 56.2 arasinda
degismektedir. Mevcut 23 calismanin 14’i klinik olmayan katilimcilari hedef alirken,
obez ve asir1 kilolu niifus, zayiflama merkezine bagvuran katilimcilar, bariatrik cerrahi
icin basvuran hastalar, TYB tanili hastalar da calismalarda degerlendirilmistir.
Calismamizda yeme bagimliligi tanis1 %11.4 olarak saptanmistir. 2009 yilinda
Gearhardt’in yiiksekokul Ogrencilerinde (n=353) gecerlilik giivenilirlik ¢aligmasinda
%11.4 yeme bagimliligi tanist bulunurken, Meule ve ark. 2012’de Almanya
tiniversitelerinde n=617 katilimei ile yaptiklar1 ¢aligmada yeme bagimliligi tanis1 %7.8,
Murphy ve arkadaglari, 2014 yilinda georgia iiniversitesi katilimcilar1 (n=233) yeme
bagimliligi oranint %24 bulmuslardir. Calismamimz bu ydnlerde litaratiir ile benzer

sonuclara ulagsmistir. Yeme bagimliligi tanisini arastiran ¢calismalar, genel niifusu saglikli

68



bir sekilde temsil etmemekle birlikte, genellikle geng¢ niifusa ait sonuglar1 yorumlarken,
yiiksek kalorili, lezzeti arttirilmis ve islenmis gidalara erisimin daha kolay oldugunu,
tiniversite — yliksekokul egitimi gorenlerin, saglikli beslenme olanaklarindan daha
yoksun oldugunu, popiiler tiikketim aligkanliklarinin yiiksek seker — yiliksek yag icerikli
kidalar dogrultusuna oldugunu dikkate almak gerekir. Muhtemelen, birinci basamak
basvurusunda, saglikli goniilliilerden olusan yasa gore dagilimi agirliklandirilmis niifusta

gergeklestirilecek bir ¢calisma, tani oranlarii daha diistik saptayabilir.

Davis ve arkadaslariin, 2013 yilinda Kanada’da yaptiklar1 ¢alismada %17.2 olarak
bulduklart bagimlilik prevalansinin cinsiyetler arasindaki dagilim farki, kadin cinsiyette
%13.3 erkek cinsiyette ise %4.2 olarak bulumustur, c¢alismamizda ise kadin %10.3 ve
erkek %13.2 olarak saptanmis ve anlamli fark bulunamamistir. Yeme bozukluklari,
kadin popiilasyonda daha sik ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica hayvan deneylerinde sergilenen
ovaryan dongiiniin istah ve beslenme iizerine olan etkileri de g6z Oniline alinirsa,
calismamizda saptanan cinsiyetler arasi farkin saptanamamasi, yeme bagimliliginin
dogas1 ile yine cinsiyet farki gézetmeyen OKB-DKB grubu bozukluklarin dogasi

arasinda bir bag olabilecegi sorusunu dogurmaktadir.

Yeme bagimliliginin siddetinin degerlendirilmesinde ise, 7 alt skor kullanilabilmektedir.
Calismamizda tiim kaatilimeilar i¢in YYBO skoru ortalamasi 3.26, yeme bagimlilig
bulunan katilimcilar i¢in 4.753 , bagimlilik kriterini karsilamayan katilimcilar i¢in ise
3.073 olarak bulunmustur. Yeme bagimliliginin siddetini degerlendiren skor analizi, cok
stk uygulanmamakla beraber, Gearhardt, 2009 yilindaki ilk ¢alismasinda ortanca skoru 1
puan olarak bulmus, takip eden 2012 yilindaki, prevalans: %7.2 olarak saptadigi klinik
dis1 popiilasyon ¢alismasinda, skor dagilimini i.2+- 1.81 olarak belirtmistir. En genis
capl 2 calismadan birisi olan (Mason ve ark. 2013) NHS c¢alismasinda, Prevalans %8.4
olarak saptanirken, katilmecilarin %70inden fazlasninin, ¢ekilme ya da tolerans alt
skorlarm1 karsiladigi bilgisi mevcuttur. Calismamiza benzer tasarimda, 2014 yili
igerisinde liniversite — yiiksekokul 6grencilerine uygulanan 3 ¢alismada, (Murphy ve ark

2014), (Menle ve ark . 2014-2012), (Gearhardt ve ark,2014) ortalama dagilimlari sirasi
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ile, 1.80+-1.39 , 2.65 +- 0.75 ve 3.05+-2.0 olarak saptanmustir. Orneklemimizda, tiim bu
calismalara gore, gorece daha yiiksek siddette yeme bagimlilig1 6zellikleri mevcuttur.
Yeme bagimlilig1 olan ve olmayan gruplar arasinda ortalama siddet puanmi agisindan
saptanan fark, tolerans ve ¢ekilme bulgularini nitelendiren alt maddeler ve klinik

anlamlilik maddesi agisindan belirgin fark sergilemektedir.

Arastirma sonuglarimiz, daha ¢ok, Gearhardt’in 2014 yili UniversSite Ogrencileri
aragtirmasina benzer yeme bagimlilig1 oran ve siddetlerini gostermektedir. S6zkonusu
calismada, kesitsel bir tasarim uygulanmis, fakat katilimcilarin geri doniisii esas alinarak
sonuclar degerlendirilmistir. Yeme bagimlilig1 siddeti agisindan bagimli olmayan grup

cok daha az bir skora ulagsmistir.

Viicut kitle indeksi dagilimi gruplandirildiginda, Kilolu ve obez gruplarda,
calismamizda belirgin artmis YB prevalansi ve risk orani elde edilmistir. Daha 6nce adi
gecen 4 bliylik liniversite 6grencisi ¢alismasinda da Kilolu ve obez katilimcilarda benzer
bulgular saptanmistir. Ek olarak, ¢alismaya katilan kilolu katilimcilarin, obez dahil diger
tiim katilimcilardan daha yiiksek prevalans sergiledigi ve risk oraninin yiiksek oldugu
ortaya ¢cikmistir. Burada, obezite gelisimi Oncesi kilolu olarak nitelendirilen kisilerin,
Yeme davranisina daha sik bagimlilik gelistirdigi yorumu yapilabilir.  Blanchet ve
arkadaglari, yeme bagimliligi ve madde bagimlilig: iliskisini inceledikleri ¢alismada,
kilolu olma durumunu, yag kitlesi ve trunkal yag artis1 agisindan degerlendirdiklerinde,
toplam yag kitlesi ve bel ¢evresi Olciislinde artis1 saptanan obez olmayan katilimcilarda
yeme bagimlilig1 prevalansini yiiksek saptamislardir. Obezitesi bulunmayan bir birey,
kilo alim1 sirasinda bilindigi gibi, endojen bir faktor etkin degilse, yag dokuda diizensiz
artis ve metabolik degisimler sebebi ile glukoz ve lipit regiilasyonunu kaybeder. Bu
durum, heniiz obezite gelisimi Oncesi siirecte, aglik ve tokluk kan sekeri diizensizlikleri,
total kollesterol, LDL ve trigliserid artis1 ile gozlenir. Kilolu olan hastalarda ortaya ¢ikan
bu degisimlerin santral istah ve beslenme merkezlerinde dogurdugu uyaranlar, arama
davranigini, beslenme sikligini ve miktarii arttirarak, odiill bagimlilig1 devrelerini
aktiflestirerek ve sonug¢ olarak dirtii kontroliinii azaltarak yeme bagimliliginin

baslangicinda tetigi ¢ekiyor olabilir.
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YYBO’niin sonunda bulunan , son 12 aydir kontrol dis1 sik tiiketilen gidalar
listesi de ¢ogu yayinda degerlendirme disidir. Aragtirmamizda, 28 farkli gida arasindan,
yema bagimlilig1 bulunan grupta anlamli olarak tiiketildigi gézlenen gidalar, siklik sirasi
ile, Pasta (%38.9), patates (%38.9),pizza (%38.3) kola (%38.3), seker(%36.4),
ekmek(%37.2), pogaca(%22.4) olarak saptanmistir. Kafein igerigi itibariyle kola, bu
listede harig birakilirsa, Karbonhidrat temelli bu gida listesi, ayni1 zamanda lezzet arttirici
nisasta, baharatlar ve yag orami yiikksek gidalardan olusmaktadir. Elma’nin yeme
bagimlilig1 i¢eren grupta anlamli olarak sik tiiketiliyor olmasi (%12.3), ara &giin
atistirmaligi olarak da sik tercih edilebildigini gdstermektedir. Dondurma ve Cikolata
icin de yiiksek prevalans gozlenmis, ancak yeme bagimliligi bulunmayan grubun da sik
tilkettigi gidalar olmasi sebebiyle istatistiksel anlamli fark saptanamamistir.  Ayrica
calismamizda saptanan son alt1 ayda ortaya c¢ikan hizli kilo kayb1 — kilo alimi ile yeme
bagimlilig: iligkisi de 6nem arz etmektedir. Yeme bozukluklarmin tipik 6zelliklerinden
olan kilo degisimleri, en ¢ok anoreksiya nervosa ve obezite i¢in bir referans degeri teskil
etmektedir. Yeme bagimliligi agisindan ise, padran ve arkadaslari, obezite ve yeme
bagimliligin1 inceledikleri ¢alismalarinda, TYB olan ve olmayan grupta, son 6 ayda kilo
alimi oldugunu soyleyen katilimcilarda YB tanisinin anlamli olarak daha sik
gozlendigini saptamislardir. Yeme davranisinin bagimlhilik olgiitleri ile uyumlu oldugu
fakat artmis kilo kaybi tarifleyen katilimcilar ise, Anoreksiya ya da blumiya gibi beden
algis1 ile iligkili bozukluklar yoniinden riskli olabilirler. Calismamizin ad1 gegen yeme
bozukluklar1 yoniinden degerlendirici bir niteligi olmamakla beraber, kilo kaybi
oldugunu belirten katilimcilarin VKI gruplari arasinda anlaml bir fark saptanmamastir.
Ozellike zayif ve ¢ok zayif kategorisindeki katilimcilarm kilo kaybini belirtiyor olmalar
yeme bagimliligi acisindan anlamh degildi. Sonu¢ olarak arastirma, yeme
bozukluklarin1 degerlendirmemekle birlikte, kilo alim1 ve yeme bagimlilig: iliskisi
acisindan yorumlandiginda, niifusun igindeki TYB olan, Obezite gelistirme riski olan

katilimecilar agisindan bir fikir vermektedir.

Sosyodemografik veri formunda yer alan bagimsiz bazi degiskenler ile yeme
bagimlilig1 arasinda da ilgi c¢ekici iliskiler tespit edilmistir. Baska caligmalarda

degerlendirilmedigini gérdiigiimiiz, sosyal yeme davranisi, 6giin aligkanliklar1 ve sosyal
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medya kullanimi, yeme bagimhiligi ile anlamli baglar sergilemistir. Diizenli
beslenmedigini belirten katilimcilarda yeme bagimliligi anlamli olarak yiiksektir ve
0giin atlama aligkanlig1 olan, 6giin dis1 atistirma aligkanligi olan katilimcilarda, bu
davraniglarin sayisinin artisi ile yeme bagimlilig tanis1 arasinda pozitif bir iliski vardir.
Bu durum, bireylerde olusan aglik algisi, besin arama davranisi, ¢ekilme ve tolerans ile
iligkili olabilir. Giliniimiizde, kiiresel bir iletisim sistemine doniisen sosyal medyanin
giinliik kullanim1, yeme bagimlilig: ile iliskisi acisindan degerlendirildiginde, giinde 5
saat ve lizeri kullanim yeme bagimlilig1 ile pozitif bir iliski cerisinde bulunmustur. Bu
katilimcilarda bir davranigsal bagimlilik olarak internet bagimliligi da olabilecegi
yorumu yapilabilir. Bu veri,davranigsal bagimliligin bir bileseni olan diirtiiselligi
vurgulamaktadir. Yeme Davranisina on dakikadan kisa bir zaman ayiran katilimeilar ve
otuz dakikadan uzun zaman ayiranlar, yalniz beslenmeyi tercih edenler yeme bagimliligi
acisindan anlamli olarak riskli bulunmustur. Bu durum, sosyal beslenme davranisi ve
O0glin siiresinin de Yeme bagimliliginin gelisimi ve siiregenlesmesi igin etkin

olabilmektedir.

Sigara ve alkol kullanimi, yogunlugu ve bagimlilik diizeyi hakkinda da Gruplar
arasinda bir fark bulunmamaktadir. Gearhardt, 2009 yilindaki 6n ¢aligmasinda da benzer
sekilde davramis bagimliligi ile madde bagimhligi arasinda dogrudan iliski
saptamamistir. Davranig bagimliligi ve madde bagimliligi iliskisine dair literatiir yetersiz

kalmaktadir ve daha genis ¢apta ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Yeme bagimlilig1 tanisin1 Ruhsal belirti tarama listesi’nin alt dlgiitleri agsinidan
degerlendirdigimizde, tiim alt 6l¢iitlerde gruplar arasinda anlaml fark ve pozitif bir iliski
saptanmistir. Yeme bagimhiligt tanisi, kisileraras1 iligkiler’de problem kriterini
karsilayanlarda 3.22 kat, depresyon kriterini karsilayanlarda 3.12 kat, fobik kaginma
kriterini karsilayanlarda 2.86 kat,anksiyete kriterini karsilayanlarda 2.8 kat, 6tke ve
hostilite kriterinde 2.76 kat artis saptanmistir. Burada 6nemli bir konu, bireylerin,
kisilerarasi iliskiler, depresif ve anksiyete ile ilgili yakinmalar1 ile basa ¢ikmak i¢in mi
davranigsal bagimlilig1 bir yontem olarak kullandiklari, yoksa, baska ¢alismalarda da
kanitlandigr gibi, davranis bagimliliginin komponentleri olan diirttisellik, risk

hesaplayamama, Ongoriisiiz karar verme ve 0Odiil arayisi gibi davranig kaliplarini
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sergileyen bireylerin, daha ¢ok kisilerarsi problemler yasadigi, depresif, anksiy6z ve
irritabl tecriibeler yasadigi dogrultusundadir. YYBO ve SCL-90 &lgeginin birlikte
uygulandig1 bir ¢alisma mevcuttur. Imperatori ve arkadaslari, 2014 yilinda Roma da bir
zayiflama merkezine basvuru yapanlarin arsindan n=112 katilimciya, once Yeme
bagimliligi tanis1 YYBO aracihign ile konulmus ve psikopatolojilerini degerlendirmek
icin SCL-90 uygulanmigtir. Alt Olgiitlerin hepsinde Yeme bagmmhiligr tanili
katilimcilarda, VKI yiiksek olanlarda ve TYB es tanisi bulunanlarda anlamli fark

bulunmustur.

Kampiis popiilasyonunda 18-25 yas arast niifusta uygulanan calismamizda,
katilimcilarin homojenitesi saglanamamakla birlikte, SCL alt 6l¢eklerindeki anlaml
yiikselisi genellemek miimkiin degildir. Fakat en yiiksek risk artis1 olan Kisilerarasi
iligkiler oOlciitii, Yeme bagimliligi tanist ile daha once iligkisi gozlenen kisilik
bozukluklar1 acisindan da anlam tagimaktadir. Ayni sekilde, arastirmaya dahil edilen
Eysenck’in kisilik envanteri de bu bulguyu desteklemektedir. Norotisizm ve psikotisizm
puanlari artmis katilimcilarda yeme bagimlilig1 tani prevalans: yiiksek, YYBO skorlari
da yiiksek bulunmustur. Eysenck’in kisilik envanteri’nin diger iki alt dlciitiinden biri
olan disa doniikliik ile ise anlamli bir iligski saptanamamustir. Yalan alt 6lgiitli, bireyin
kendini toplumsal olarak yaniltma egiliminde bulundugunu tespit ettigi i¢in ise, Yalan
skorlar1 yiiksek olan bireylerde de yeme bagimliligi ile anlamli bir negatif iligki
saptanmistir.  Kisilik bozukluklari, tanim itibariyle, diirtiisellik, riskli davranislar,
yetersiz Ongorii, odiil arayisi, carpik ceza algisi icermektedir. Davranis bagimlilig

acisindan bu tanimlamalar ayr1 bir 6nem arz etmektedir.

Calismamizda elde ettigimiz veriler, Yeme bagimliliginin taniminda yer alan
diirtiisellik ve zorlantisallik baglamlarindan daha c¢ok diirtiisellige atif yapmaktadir.
Katilimecilarin - Psikopatolojik dagilimi ve gruplar arasindaki farklardan, Yeme
bagimlilig1 grubundakiler i¢in, Davranislarini planlamakta giicliik ¢ektikleri, Duygulari
dogrultusunda davraniglarin1 denetlemekte zorlandiklari, yeme ile iliskili davranislarini
sergilemekten kandilerini alikoyamadiklar1 sonucu ¢ikabilmektedir. Bir bagka yorum ise,
bagimliligin klasik 6dil algisinin  disinda,  bir basa c¢ikma denemesi olarak

yorumlanabilir. Negatif duygularin ve yasantilarin bertaraf edilmesi amagh bagimlilik
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diizeyinde yiiksek karbonhidrat agirlikli ve zengin tad duyumu igeren gidalar
tiiketebilmektedirler. Caligmada bireylerin, yeme bagimlilig1 agisindan zorlantisallik ve
tekrarlayici besin tliketim ihtiyaci yasadigimi cagristiran bilgi olarak da, 6giin atliyor
olma, 6giin dis1 besleniyor olma ve 6giine ayrilan zaman ile ilgili gruplar arasi farklar
gosterilebilir. Fakat calisma, zorlantisallik baglamindan ¢ok, Bagimliligin diirtiisellik

zemininde gelisiyor olmasi1 dogrultusunda verileri daha ¢ok gostermektedir.

Arastirmamiz, genis bir popiilasyonu degerlendirerek verimli sonuglara
ulagsmistir. Yeme bagimliligi tanisini, kiiresel ¢apta bir ¢ok iilkede uygulanan kesitsel
calismalara benzer sonuglara ulasmis olmanin yani sira, psikiyatrik belirtiler ile
iliskisine, kisilik 6zelliklerine dair verimli bilgilere ulagilmis, ayrica yeme bagimliligini
dolayli olarak etkileyebilecek beslenme aligkanliklari, sosyal yasant1 aligkanliklart ile
ilgili yeni bulgulara ulasmistir. YYBO’niin 26. maddesi olarak tasarlanan ¢oktan se¢meli
fazla tiiketilen gidalar sorusu, Bagimlilik potansiyeli igeren gidalarin geng bir
popiilasyonda, yeme bagimlilari arasinda nasil dagildigi hakkinda tilkemizin ve
kiiltiirimiiziin aligkanliklarin1 yansitmakla beraber, bazi gida igeriklerinin, 6rnegin
yiiksek seker, karbonhidrat, yag iceriklerinin, baharat ve islenmis lezzet arttiricilarin,

kiiresel olarak yeme bagimliligin1 arttirici etkisine dair de kanit sumaktadar.
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SONUC VE ONERILER

Davranis bagimliligi, gin gectikge diirtii kontrol bozuklugu ve madde
bagimliligindan, Diirtiisellik — zorlantisallik i¢eren yeni bir tami kategorisi olarak
biiyiimektedir. Calismamiz, Yeme bagimlili§i fenomenolojisini netlestirme ve literatiire
katkida bulunma konusunda ©nemli katkida bulunmaktadir. Fakat gerek kesitsel
tasarimda bir anket caligmasi olmasi, gerekse psikiyatrik bozukluklar ile dogrudan
iliskinin gézlenememesi agisindan kisitlidir. Geng bir popiilasyonun secilmesi fakat yas
dagilimmin kisith kalmasi, Dirtiiselligi,zorlantisalligin ve  Bagimliligi dogrudan
degerlendirebilecek baska Ol¢lim araglarinin dahil edilmemesi de kisithiliklar arasinda
sayilabilmektedir. Tiirkiye’de Yeme bagimliligini hedef alan, klinik olmayan ve klinik
poplilasyonda daha fazla katilimci ile tasarlanmis, prospektif tasarimli calismalara gerek
vardir. Anket ¢caligmasindan Gteye giden, goriisme ve takip temelli, tedavi seceneklerine
de gdnderme yapan uzun izlem ¢aligsmalarinin da ihtiyag vardir. Sadece yeme bagimlilig
degil, davranigsal bagimlilik alaninda da tanimlayici ve kiyaslayici ¢aligmalar, ruh
saglig1 alaninda yeni bir tan1 kategorisinin evrensel olarak taninmasina ve giiniimiiz

insaninin yasam kalitesini arttirmaya hizmet edecektir.
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OZET

Universite 6grencilerinde, beslenme ahskanlhiklar: ve yeme bagimhhginin, farkl
kisilik ve psikiyatrik belirtilerle iliskisisin incelenmesi

Amag: Davranigsal bagimlilik son yillarda diirtii kontrol bozuklugu, takintili — zorlantilt
bozukluk ve madde bagimlilig: tani 6lgiitlerinin 6zelliklerini igeren yeni bir tan1 grubu
olarak sekillenmektedir. Bu yeni olusumun bir alt bagligi olan yeme bagimliligi, yiiksek
seker ve yiiksek yag igerigi bulunan gidalarin tiikketim aligkanliklarinin, DSM-1V TR de
olan madde bagimlilig: 6lgiitleri kapsaminda bir davranissal bagimlilik olarak
tilketilmesidir. 2009 yilindan bu giine kiiresel ¢apta bir ¢ok iilkede degerlendirilen bu
taniy1, lilkemizde bir liniversitenin fiziki sartlarinda, genis bir katilimer kitle ile
degerlendirmek, yeni olusan tan1 kiimesine katkida bulunmak, psikiyatrik belirti ve
kisilik 6zellikleri ile iliskisini 6l¢cmek hedeflenmistir.

Gerec ve yontem: Konya Selguk Universitesi Alaeddin Keykubad merkez kampiisiinde
agirliklandirma uygulanarak 1500 katilimer hedeflenmis ve 2014 Kasim — Aralik
aylarinda Kesitsel tasarimda Anket ¢alismasi, Katilimcilar, egitim gordiikleri boliimde
iken hekim siipervizyonuna ¢alisma uygulanmistir. Anket formlar1 olarak
sosyodemografik veri formu, Yale yeme bagimlihigr 6lgegi (YYBO), psikiyatrik belirti
tarama listesi (SCL-90), Eysenck’in kisilik envanteri uygulanmistir.

Bulgular: 1560 katilimciya ulasildi, veri formlarindan 1418’1 istatistik analiz igin
uygundu. Yas ortalamas1 21.57, BKI ortalamasi 22.0 olarak bulundu. Yeme bagmlilig
prevalanst %11.4 olarak bulundu. Yeme bagimlilig: siddetini belirten skor tim
katilimcilar igin 3.2, Yeme bagimlilig1 grubu i¢in 4.7 bagimli olmayan grup i¢in 3.0
olarak bulundu. Yeme bagimliliginda anlamli olarak artmis tiiketilen gidalar, pasta,
pizza, ekmek, kola, seker, pogaca, kurabiye, elma, pastirma olarak bulundu. Yeme
bagimliligi ile 5 saatten uzun sosyal medya kullanimi, diizensiz beslenme algisi, 6giin
atlama, 6giin dis1 atistirma sayist, 10 dk dan kisa ve 30dk dan uzun yeme siiresi ve
yalniz beslenme arasinda anlamli iliski saptandi. SCL-90 1n tiim alt dlgiitleri, yeme
bagimlilig1 ile pozitif iliski igerisindeydi. Eysenck’in kisilik envanteri alt iinitelerinden
norotisizm ve psikotisizm, yeme bagimlilig1 ile pozitif, yalan ise negatif iligki
icerisindeydi.

Sonug¢: Arastirma, kiiresel arastirmalar ile paralel sosyodemografik ozellikler ve
prevalans sergilemekteydi, bu durum da gecerli bir tam olusumunda kuvvetli bir
kanit sunmaktadir. Sosyal yeme davramisi ve beslenme ahskanhklarindaki
bozulmalar ile yeme bagimhhg arasinda pozitif iliskinin saptanmasi yeni bir
bulgudur. Diger calismalarda varolan BKI ile yeme bagimlihg iliskisine ek, BKI
25.0 — 29.9 arahgmndaki kilolu niifus, yeme bagimhhg icin en yiiksek riskli
bulunmustur. SCL-90’1n tiim alt él¢iitleri ve Eysenck’ in envanterinin psikotisizm
ve norotisizm alt oOlciitleri ve yeme bagimhhg: iliskisi de, literatiirde genis
kapsamda psikiyatrik belirtiler ve Kkisilik ortiintiilerinin de yeme bagimhihg: icin
risk olusturdugunu kamitlamistir.

Anahtar sozciik: yeme, davrams, bagimhlik, yale, iiniversite, diirtiisellik, SCL
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SUMMARY

The repationship between eating attitudes and food addiction versus Psychiatric
symptoms and personality traits in university students

Aim: the new concept of Beahivoral addiction is growing from the impulse control
disorders, obseswsive compulsive disoerders and substance related disorders since early
1990’s. Recently, a new diagnostic system is derrivated from the DSM- IV-TR
substance addiction criterion for the food addiction. Food addiction is a impulsive
compulsive disorder that presents with addictive behivoral changes for high sugar — high
fat and highly palatable foods. This study aims to find new definitions for the food
addiction concept and to find out the relationship between the psychiatric
symptomatology and personality traits.

Material and Methods: 1500 student planned to participate who studies in Konya
Selcuk university central campus. Participants were to fiil out the test during their
classes under physician supervision. Sociodemographic form, Yale food addiction scale
(YFAS), symptom checklist-90 (SCL-90) and Eysenck’s personality inventory were
administered.

Results: 1418 forms were suitible for statistical analysis. The mean age was 21.57,
mean BMI was 22.00. Food addiction prevalance was 11.4%. the YFAS score for all
was 3.2, for non food addicts 3.0 and for food addicts 4.7 respectively. There were
positive correlation between food addiction and social media consumption more than 5
hours. Also there were porisive correlation for irreguilar eating, skipping meals, numer
of snacks, eating time ( <10 min and >30 min) and alone eating. All subscores for SCL-
90 were strongly differed between Food addicts and non addicts. Psychotism and
neurotisizm scores were in positive correlation and lie was in negative correlation in
food addiction.

Conclusion: This research was in full correlation with the global large scale studies. The
socio-demographic data and prevalance were similar but when comparing the BMI
categories, Owerweight (BMI: 25.0-29.9) participants show the most powerfull positive
correlation and risk for Food addiction. A dirrect positive relation for SCL subscores and
Eysenck’s inventory scores projects valuable information for food addiction. This study
contributes new information to the new frontier in psychiatry and more similar long term
large scale studies are needed in this area of behaivoral addiction.

Keywords: food, addiction, behaivor, eating, personality, yale, university, turkey
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Artiran molekiiller:

Tablo1.1 Yeme davranisini santral etkileyen Norokimyasallar

Azaltan Molekiiller

Dopamin ++ Seratonin ++

Noropeptid Y ++ Gastrin-Salan peptid +
Norepinefrin ++ Glukagon-benzeri peptid +

Endojen Opiadlar  ++ Asetilkolin ++
Agouti-iligkili peptid + Alfa-Melanosit Stimiilan H.  ++
GHRH(biilyiime hormonu Dopamin +

Salan hormon + Oksitosin +

Galanin + Glutamat +

Melanin Kontrol eden kortikotropin salan hormon  +

Hormon ?

Su anki egitim y1l1%/n

1. y1l: 19.6(278)
Aylik gelir diizeyi %/n

<500 TL: 61.1 (806)

2.y1l:: 28.3(401) 3.y1l: 18(255) 4.y11:23.3(333) 5.yl ve tizeri:10.6(151)

500-1000 TL: 28 (368) 1000-1500 TL:6.2(88) 1500 TL ve iizeri: 6.8 (96)
Tibbi hastaliklarin dagilimi n/ %
Diabetes mellitus: 9(0.7) guatr: 21 (1.5) hipertansiyon: 5 (0.4)
Kalp damar hastaligi: 18 (1.3) diger: 36 (%2.6)

tlser-gastrit: 77 (5.4)
Toplam: 176 (12.4)

bobrek hastaligi: 11 (0.8)

Sigara kullanim sikligi(pak/gtin)/(n):
Yarim paketten az:76(%S5.4)
Toplam: 228 (%16.1)

Yarim — bir pak:126(%8.9) Bir — iki paket:23(%1.6) Iki paket ve tizeri:3(%0.2)




Kriter
1- planlanandan daha fazla miktarda ve daha uzun siire ile madde tiiketimi
2- birakmak igin israrli istek ya da basarisiz girisimlerin olmasi
3-edinmek/ulagsmak/kullanmak i¢in fazla zaman/faaliyet harcama
4- 6nemli miktarda sosyal-mesleki-kisisel aktiviteyi biakma/azaltma
5- olumsuz sonuglara ragmen kullanimin siirmesi
6- tolerans ( kullanim miktarinin belirgin artisi,istenen etkinin belirgin azalmasi)
7- karakteristik ¢cekilme bulgular:
Yeme bagimlilif tanisi

EVET
416(%29.3)
1172(%82.7)
344 (%24.3)
329 (%23.1)
959 (%67.6)
1145 (%80.7)
266 (%18.8)
162 (%11.4)

Karsilanan kriter sayis1 / Yeme bagimlilig tanisi yok var
0: 3 0
1 97 0
2: 263 0
3- 523 33
4 238 33
5: 89 50
6: 30 33
7 13 13
Toplam: 1256 162

Tablo 3.2 Yale yeme bagmililigt 6l¢iimii katilimcilarda alt kriterlere gore dagilim

HAYIR

1002 (%70.7)
246 (%17.3)
1074 (%75.7)
1090 (%76.9)
459 (%32.4)
273 (%19.3)
1152 (%81.2)
1256 (%88.6)

Besin katilimeilar% Yeme bagimlilig: tanisi alanlar%
Dondurma 16.4 (n=233) 21.6 (n=35)
Cikolata 48.2 (n=684) 51.9 (n=84)
Elma 7.9 (n=112) 12.3 (n=20) + (p=0.026)
Donut/bsrek 8.6 (1=122) 13.6 (N=22) + (p=0.016)
Karnabahar 3.0 (n=42) 4.9 (n=8)
Kurabiye 15.9 (n=225) 27.2 (n=44) +(p<0.000)
Pasta 26.8 (n=380) 38.9 (n=63) +(p<0.000)
Seker 24.0 (n=341) 36.4 (n=59) +(p<0.000)
Ekmek 21.7 (n=308) 32.7 (n=53) +(p<0.000)
Pogaga 12.7 (n=180) 22.8 (n=37) +(p<0.000)
Marul 3.0 (n=42) 2.5(n=4)
Makarna 14.0 (n=199) 19.8 (n=32) +(p=0.026)
Cilek 9.9 (n=141) 9.3 (n=15)
Pilav 10.6 (n=150) 17.9 (n=29) +(p=0.001)
Kraker 7.4 (n=105) 10.5 (n=17)
Cips 36.7 (n=521) 40.1 (n=65)
Simit 8.8 (n=125) 21.0 (n=34) +(p<0.000)
Patates 27.9 (n=396) 38.9 (n=63) +(p=0.001)
Havug 2.4 (n=34) 12 (n=2)
Kirmizi et 14.0 (n=199) 18.5 (n=30)
Muz 11.0 (n=156) 13.6 (n=22)
Pastirma 10.5 (n=149) 16.0 (n=26)+ (p=0.015)
Hamburger 14.3 (n=203) 17.9 (n=29)
Tost 7.5 (n=108) 14.2 (n=23) +(p=0.001)
Pizza 23.0 (n=326) 38.3 (n=62) + (p<0.000)
Kola 30.2 (n=428) 38.3 (n=62) + (p=0.017)
Peynir 7.4 (n=105) 11.1 (n=18)
Diger 5.3(n=75) 2.5 (n=4)
Tablo 3.3 YYBO besin gesitliligi dagilim
(istatistiksel anlamlilik “+ “ isareti ile gosterilmistir)
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SCL Alt 6lgiit
1- Somatizasyon
2-  obsesif- kompulsif 6zellikler
3- Kkisiler arasi iligki problemleri
4-  depresyon
5- anksiyete
6- ofke ve hostilite
7- fobik anksiyete — kaginma
8- paranoid ozellikler
9- psikotik ozellikler
10- ek madde (vejetatif)
GSlI:

1<(n)

858 (%60.5)
428 (%33.7)
730 (%51.5)
79 (%55.8)
978 (%69)
913 (%64.4)
1177 (%83.0)
841 (%59.3)
1070 (%75.5)
802 (%56.6)
821 (%57.9)

Tablo 3.4 SCL-90 alt dgiitleri dagilimi

1>(n)

580 (%39.5)
940 (%66.3)
688 (%48.5)
627 (%44.2)
440 (%31)
505 (%35.6)
241 (%17.0)
577 (%40.7)
348 (%24.5)
616 (%43.4)
590 (%41.6)
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Nérotizm  n % top.% Digadoniiklik n % Top%

0 123 8,7 8,7 0 156 | 11,0 11,0

1 144 10,2 18,8 1 150 10,6 21,6

2 194 137| 325 2 202 | 14,2 35,8

3 255| 180| 505 3 196 | 138 49,6

4 287 20,2 70,7 4 218 15,4 65,0

5 235 16,6 87,3 5 251 17,7 82,7

6 180 | 12,7| 100,0 6 25| 173 100,0
Psikozite n % top.% Yalan n % Top.%

0 261| 184 18,4 0 45 3,2 3.2

1 397 | 28,0 46,4 1 142 10,0 13,2

2 464 32,7 79,1 2 203 14,3 27,5

3 207| 146 937 3 262 185| 46,0

4 69 49 98.6 4 312 22,0 68,0

5 17| 12| ees|| |® 303 214|894

6 3 2| 10001l |© 151 106| 1000

Tablo 3.5

Eysenck kisilik envanteri dagilimi
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Grafik 3.2 VKI dagilimi ve Yeme bagimhligi

1.0004

800

GO0

Count

400

200

00 1,00

X ekseni: VKI gruplar (Kg/m2)
Y ekseni: Say1
,00= Cok zayif 17.5<
: 56 (%3.9)
1,00=Zay1f 17.5 —
18.5: 92 (%6.5)
2,00= Normal 18.5 —
24.9:1073 (%75.7)
3,00=kilolu 25.0 —
29.9:169 (%11.9)
4,00= Obez 30.0 > :18
(%1.3)

3,00

yeme
bagimhihd

Wvar
Evok
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Yeme bagimlilidi tanisi

var Yok Toplam

VKI ,00 Cok zayif (17.5 <) 9 47 56
Kg/im2 Grup ici dagilim 16,1% 83,9% 100,0%
1,00 Zayif (17.5-18.5) 11 81 92

Grup igi dagilim 12,0% 88,0% 100,0%

2,00 Normal (18.5— 24.9) 104 969 1073

Grup igi dagilim 9,7% 90,3% 100,0%

3,00 Kilolu (25- 29.9) 34 135 169

Grup igi dagilim 20,1% 79,9% 100,0%

4,00 Obez (30 >) 3 15 18

Grup igi dagilim 16,7% 83,3% 100,0%

Toplam Katihmci 161 1247 1408
% 11,4% 88,6% 100,0%

Tablo 3.6 Viicu kitle indeksi dagilim gruplari ve yeme bagimlilg: ile oransal iligkisi
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ek
kisilerarasi fobi ve paranoid | psikozite | madde
somatizasyon | OKB iliski depresyon | anksiyete ofke ve hostilite | kacinma 0z. 0z. 0z. GSI
Yeme bagimhhig ve artms
SCL indeksi olan birey (n) | 95 173 118 111 85 93 54 99 72 106 110
Scl indeksi artmis niifusta
yeme bagimhih$ % 17 13,7 17,7 19,3 19,4 22,4 17,2 20,7 17,2 18,5
odd's ratio 2412 2145 3,228 3,121 2,802 2,761 2,858 2,558 2,841 2,765 3,389
Tablo 3.7 SCL-90 alt dlgiitleri, yeme bagimlilig: tanist
Mliliskisi ve Odd’s ratio risk oranlar1
0 1 2 3 4 5 6
Psikotizm 13/%5.0 50/% 12.6 51/9%11.0 3416.4 14/ 9%20.3 0/9%0.0 0/9%0.0
Norotizm 4/ %3.3 15/ %10.4 15/ %7.7 25/9%9.8 46 / %16.0 29/%12.3 28/%15.6
Disa 15/ %9.6 16/ % 10.7 17/% 8.4 28/% 14.3 241 %11.0 41/% 16.3 21/ %8.6
doniikliik
Yalan 7/%15.6 32/%22.5 15/% 7.4 33/%12.6 30/ %9.6 33/%10.9 12/%7.9

alt 6lgiit puanlart dagilimlar: ( katilimei / % )

Tablo 3.8 Yeme bagimliligi bulunan katilimeilarda Eysenck’in kisilik envanteri
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FORM 1: Sosyodemografik veri formu

Degerli katihmecilar,

Sizi, Giindelik Temponuzdan / egitim siirecinizden yarim saat uzaklastiracak,
belki bazilarimzin ilgisini ¢cekebilecek, enteresan bir anket icin vaktinizi aldik,

Diinyada, milyarlarca insanin her giin yaptig: sey, beslenmek, ve her seyin oldugu
gibi, bunun da bir bagimhihg olabilir mi?

Buna yanit ariyoruz, bize liitfen yardim edin.

Bu dosyanin icinde, bu dahil, toplam 4 anket formu var,
Liitfen yamtlari verdikten sonra, dosyanizi ¢alisan doktor arkadaslarima iade edin, Bu
bilgilerle birlikte liitfen HERHANGI BIR KiSiSEL BiLGI vermeyiniz (isim, soyisim,
tckno, telefon, adres, mail vb)

Bu arastirmada edinilen herhangi bir bilgi,bilimsel arastirmadaki analiz harici
kimse ile paylasilmayacaktir.
Asagida, sizin baz1 6zelliklerinizi tammak icin Sosyo-demografik veri formu listelenmistir.
Ekteki testler,
* sizin Kkisilik yapinizi tarifleyen bir test,
*zaman zaman yasadiginiz duygular, diisiiinceler ve davramslar hakkinda bir bulgu listesi
* ve yale iiniversitesi’nin yemek bagimhihg 6l¢egi, gida aliskanhklarimz hakkinda bize bir
fikir verecek.

Heniiz literatiirde sinirlari belirsiz olan “yemek bagimhilig1” i¢cin planladigimiz bu
arastirmada bize yardimci oldugunuz ve samimi katilhminiz icin tesekkiir ederiz.

S.U. Tip fakiiltesi Psikiyatri klinigi adina
Dr. Giines Devrim Kical

1-Dogum Tarihi(GG.AA.YYYY):
2-Cinsiyet: 1- kadin 2- erkek

3-Boliimiiniizdeki egitim ythmz: 1- 1.yl 2- 2. yil 3-3.yil 4-4.y1i1  5-5. yil ve
ustii

4- Medeni Durum: 1-bekar 2-evli

5-Cahisma durumu: 1- calistyor 2- ¢calismiyor

6- Aylik biitce/elinize gecen miktar :  1- 500 lira ve ala ~ 2-500 — 1000 tl aras1  3-
1000-1500 t1 aras1 4- 1500 ve iizeri

7- Kilo:

8- Boy:

(yakin tarihli 6l¢iim yoksa liitfen son 3 ay icinde hatirladigimz rakam yaziniz)

9-Nerede yasiyorsunuz? 1- Evde kaliyorum 2- yurtta kaliyorum 3- ailem ile yasiyorum
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10- Diizenli beslendiginizi diisiiniiyor musunuz? 1-evet 2-hayir
11- Giin icinde(6giin disinda) atistirma sayisi 1- bir 2- iki - ii¢ 3- ii¢gden fazla

12-Doktor tarafindan tanis1 konmus herhangi bir saghk sorununuz var mi?
1- hayir 2-diyabet 3-guatr 4-hipertansiyon 5- iilser- gastrit 6-bébrek hastahgi 7-

kalp damar hastaligr 8-diger(........cccceveiniineinnnnne )
13-Hayatimiz boyunca hi¢ diyet yaptimz mi? 1- evet 2- hayir
14- Higbir psikiyatri hekimi ile goriistiiniiz mii? 1- evet 2-hayir

15- (goriistiiniiz ise) Herhangi bir tedavi 6nerisini kullandiniz m1? 1- evet 2- hayir
16- Sigara kullanmiyor musunuz? 1-hayr, hi¢ icmedim 2- i¢tim biraktim(1 yil oldu) 3-
halen iciyorum

17- Halen sigara kullaniyor iseniz hangi siklikta? 1- giinde yarim paketten az 2- yarim —
bir paket arasi/giin 3- giinde 1 paketten fazla 4- giinde 2 paketten fazla

18- Alkollii icecekleri kullaniyor musunuz? 1- hayir hi¢ kullanmadim 2- kullandim ama
biraktim (1 yil oldu) 3- halen kullamyorum

( yamtimiz 3. secenek degilse, 26. soruya atlayin)

19- Halen alkol kullaniyor iseniz, liitfen tiiketim sikliginiza en yakin secenegi belirtiniz
--- hafif: 2 adet 35cl bira/ bir kadeh sarap / agir alkol oranh iceceklerden tek miktar)
---- orta: 2-5 adet aras1 35cl bira/ 1-3 kadeh sarap / agir alkol oranh ickilerden bir
double’den fazlasi)

---- agir: S biradan / 3 kadeh saraptan / iki double’den fazlas:

1- ayda birden az, genellikle hafif miktar

2- ayda birden az, genelskle orta miktar

3- ayda birden az, genellikle agir miktar

4- haftada 1’den (ayda 4’den) az hafif miktar

5- haftada 1’den (ayda 4’den) az orta miktar

6- haftada 1’den (ayda 4’den) az agir miktar

7- haftada birden fazla hafif

8- haftada birden fazla orta

9- haftada birden agir

20- alkol tiiketiminiz sebebi ile hi¢ ¢cevreniz tarafindan elestiriye ugradimiz mi? 1- evet 2-
hayir

21- giin icinde, 6zellikle sabah saatlerinde alkol tiiketme istegi duyar misimiz 1-evet 2-hayir
22- alkol tiiketiminin yogunlasmasi, sizde hi¢ sucluluk hissi dogurur mu? 1-evet 2- hayir
23- alkol tiiketmeyi birakmayi hi¢ diisiindiiniiz mii? 1-evet 2-hayir

26- hayatimzda hizla kilo aldigimiz ( 6 ayda kilonuzun %10’undan fazla) oldu mu? 1- evet
2-hayir

27- hayatimzda hizla kilo verdiginiz( 6 ayda kilonuzun %10’undan fazla) oldu mu? 1- evet
2- hayir

28- ortalama Spor yapma aliskanhginiz.... 1- haftada 1 saatten az 2- haftada 1-3 saat 3-
haftada 3 saatten fazla
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29- Giinliik ortalama uykunuz ? 1- 5 saatten az 2- 6-8 saat 3- 9 saat ve iizeri

30- Giinliik sosyal medya kullanim siireniz? 1- kullanmiyorum 2- 1 saatten az 3- 2-5 saat
4- 5 saatten fazla

31- 6giin atlama ahskanhgimz var midir? 1-evet ama nadir ( haftada bir — iki) 2- evet ve
sik ( haftada iicten sik) 3-hayir

32- atladigim 6giin genellikle.... 1- kahvalt1 2-6gle yemegi 3- aksam yemegi

33- yemegi genellikle...... 1- yalmiz yerim 2- arkadaslarimla yerim 3- ailemle yerim

34- bir 6giine ayirdigim zaman genellikle... 1- 10dk’dan az 2- 10dk-yarim saat 3- yarim
saatten ¢ok

Anketimize katildiginiz i,cin tesekkiir ederiz,

“Yemek bagimhhg:” iizerine olan bu ¢ahismamaz ile ilgili katki ve onerileriniz ve irtibat
icin,

hepyemekisterim@gmail.com

Arastirma katihmcilar, siirecin her basamaginda bilgi edinme, sonuclardan tamamen
iicretsiz faydalanma hakkina sahiplerdir.

eger size ulasmamizi istiyorsaniz: ................ccccoovviienineen @i
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FORM 2 : Yale yeme bagimhihig: olcegi

Yale Yemek Bagimhihg olcegi

Bu ankette yer alan sorular, gecen bir yila dair yeme ahskanlhklarinizi 6grenmeyi amaglamaktadir.
Insanlar bazen belirli yiyeceklerin tiiketimini kontrol etmekte zorlanirlar:

-Dondurma, cikolata, kurabiye, pasta, seker gibi tathlar

-Beyaz ekmek, makarna, piring gibi nisastah gidalar

-Cips, kraker gibi tuzlu atistirmalar

-Biftek, hamburger, pizza, patates kizartmas gibi yagh yiyecekler

-Kolali ve sekerli icecekler

Asagidaki sorularda “BELIRLI YIYECEKLER?” ifadesini gordiigiiniizde listedeki yiyecekler ya da
benzerlerini, ya da gecen bir y1l icinde sorun yasadiginiz bir yiyecek tiiriinii diisiiniin

SON 12 AYDIR: Hi¢ | Ayda | Ayda | Haftada | Haftada
bir 2-4 | 2-kez | 4’ten
kez | kez fazlaya

da her
giin
1. Belirli yiyecekleri yemeye 0 1 2 3 4
basladiktan sonra planladigimdan
daha fazla yedigimi fark ettim
2. Achgim ge¢cmesine ragmen 0 1 2 3 4
kendimi belirli yiyecekleri
tilketmeye devam ederken
buluyorum
3. Fiziksel olarak rahatsiz hissedene |0 1 2 3 4
kadar yiyorum
4. Belirli yiyecekleri yemeyi 0 1 2 3 4
birakmak ya da tiiketimini
azaltmak beni endiselendiriyor
5. Zamanimin biiyiik kismini ¢ok 0 1 2 3 4
fazla yedigimden dolay1 kendimi
miskin ve yorgun hissederek
geciriyorum
6. Kendimi belirli yiyecekleri giin 0 1 2 3 4
boyunca siirekli yerken buluyorum
7. Belirli yiyecekler elimin altinda 0 1 2 3 4

olmadiginda, disari ¢cikip temin
etmeye calistyorum. Ornegin, evde
baska seceneklerim olsa bile
markete gidip satin alirim.
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Oyle anlar oluyor ki, ¢ok sik ve cok
fazla yemek yedigim icin
calismaya, ailem ve arkadaslarimla
vakit gecirmeye, benim icin 6nemli
ya da eglenceli faaliyetleri
yapmaya vakit ayiramiyorum.

Oyle anlar oluyor ki, ¢ok sik ve cok
fazla yemek yedigim icin
hissettigim olumsuz duygularla bas
etmeye calismaktan ¢calismaya,
ailem ve arkadaslarimla vakit
gecirmeye, benim icin 6nemli ya da
eglenceli faaliyetleri yapmaya vakit
aylramiyorum.

10.

Oyle anlar oluyor ki, cok fazla
yemekten korktugum icin belirli
yiyeceklerin bulunabilecegi
profesyonel ve sosyal ortamlardan
kac¢iniyorum.

11.

Oyle anlar oluyor ki, belirli
yiyecekleri yiyemeyecegim bazi
profesyonel ve sosyal ortamlardan
kac¢iniyorum.

12.

Belirli yiyecekleri azalttigimda ya
da biraktigimda endise, kayg: ya
da fiziksel yoksunluk belirtileri
yasiyorum. (liitfen kahve, kola,
cay, enerji icecegi gibi kafeinli
icecekleri azaltmanin yarattig
belirtileri dahil etmeyin)

13.

Gelisen endise, kaygi ya da fiziksel
yoksunluk belirtilerini 6nlemek
icin belirli yiyecekleri tiiketiyorum.
(liitfen kahve, kola, cay, enerji
icecegi gibi kafeinli iceceklerin
tilkketimini dahil etmeyin)

14.

Belirli yiyecekleri azalttigimda ya
da biraktiZimda onlar titkketme
istegimin arttigim fark ediyorum.

15.

Yemeklerle ve yemek yemekle ilgili
davramislarim beni 6nemli dl¢iide
rahatsiz ediyor.

16.

Yemekler ve yemek yemek
yiiziinden verimli is yapma
konusunda onemli sikintilar
yasiyorum (giinliik hayat, is/okul,
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sosyal faaliyetler, aile faaliyetleri,

saghk sorunlar)

EVET | HAYIR
17. Yemek tiiketimin yiiziinden depresyon, kaygi, kendimden 0 1
nefret etme, sucluluk gibi 6nemli psikolojik sorunlar
yasiyorum.
18. Yemek tiiketimim 6nemli fiziksel sorunlara yol aciyor ya da 0 1
var olan sorunlari kétiilestiriyor.
19. Duygusal ve/veya fiziksel sorunlar yasamama ragmen aym 0 1
tipte ya da ayn1 miktarda yemek tiiketmeye devam ediyorum.
20. Zaman icinde, daha az olumsuz duygu ya da daha ¢ok haz 0 1
gibi istedigim duygular elde etmek icin daha fazla yemek
yemeye ihtiyacim oldugunu fark ediyorum.
21. Aym miktarda yemegin, eskisi gibi olumsuz duygulari 0 1
azaltmadigimi ya da hazz1 arttirmadigim fark ettim.
22. Belirli yiyecekleri azaltmak ya da yemeyi birakmak 0 1
istiyorum.
23. Belirli yiyecekleri azaltmaya ya da yemeyi birakmaya ¢alistim | O 1
24. Bu yiyecekleri azaltmayi ya da yemeyi birakmay1 basardim 0 1
25. Gegen bir y1l i¢erisinde belirli yiyecekleri 1 2 3 4 dSya
azaltmayi ya da birakmay kac kere kere | kere | kere | kere | da
denediniz? daha
fazla
26. Asir1 yeme istegi uyandirdigi icin ve/veya asir1 yemekten dolay1 sorun yasadigimiz her yiyecegi isare

102




Don | Ciko | EIm | Don | Karna | Kur | Pas | Seker
urma | lata/ | a at/T | bahar | abiy |ta/ |/Seke
gofr ath e/Bis | ke | rleme
et Cor kiivi | k
ek
Ekm | Pog | Ma | Mak | Cilek/ | Pila | Kr | Cips
ek aca/ | rul |arna | Kiraz/ |v ake
A¢m Uziim r
a
Simi | Pata | Hav | Kir | Muz Past | Ha | Tost/
t tes |u¢c | mzi irma | mb | Peyni
kiza Et / urg | rli
rtm Suc |er |Sand
asl1 uk/ vig
Sala
m
Pizz | Kola | Pey | Yuk
alLa | /Gaz | nir( | and
hma | oz Bey | akile
cun az rin
Don pey | hicbi
er nir, | ri
kas
ar,\v
S.)

103



27. Listedekiler disinda asir1 yeme istegi uyandirdigi icin ve/veya asir1 yemekten dolayr sorun yasadigimz yiyecekler varsa beli

FORM 3: Psikiyatrik belirti tarama 6l¢egi (SCL-90)

SCL-90-R
(psikolojik belirti tarama listesi)

ACIKLAMA: Asagida zaman zaman herkeste olabilecek yakinmalarin ve sorunlarin bir
listesi vardir. Liitfen her birini dikkatle okuyunuz. Sonra bu durumun bu giin de dahil olmak iizere
son ii¢ ay icerisinde sizi ne olciide huzursuz ve tedirgin ettigini gosterilen sekilde
numaralandirarak isaretleyiniz.

Hic¢ :0 Ornek: 1. (2) Basagnisi
Cok az 01

Orta derecede : 2

Oldukea fazla : 3

ileri derecede : 4

1. ( )Basagns

2. () Sinirlilik ya da icinin titremesi

3. () Zihinden atamadigimiz tekrarlayan, hosa gitmeyen diisiinceler
4. () Baygmlk ya da bas dénmesi

5. () Cinsel arzu ve ilginin kaybi

6. () Baskalan tarafindan elestirilme duygusu

7. () Herhangi bir kimsenin diisiincelerinizi kontrol edebilecegi fikri
8. () Sorunlarmmzdan pek ¢ogu icin baskalarinin suclanmas: gerektigi duygusu
9. () Olaylar1 ammsamada giicliik

10. () Dikkatsizlik ya da sakarhkla ilgili diisiinceler

11. ( ) Kolayca giicenme, rahatsiz olma hissi

12. () Gogiis ya da kalp bolgesinde agrilar

13. () Caddelerde veya agik alanlarda korku hissi

14. () Enerjinizde azalma veya yavaslama hali

15. () Yasamumzin sonlanmasi diisiinceleri

16. ( ) Baska kisilerin duymadiklar sesleri duyma

17. ( ) Titreme

18. () Cogu Kisiye giivenilmemesi gerektigi hissi

19. () Istah azalmasi

20. () Kolayca aglama

21. ( ) Kars cinsten kisilerle utangachk ve rahatsizlik hissi

22. () Tuzaga diisiiriilmiis veya yakalanmis olma hissi

23. () Bir neden olmaksizin aniden korkuya kapilma

24. () Kontrol edilemeyen 6fke patlamalari

25. () Evden disar1 yalmz ¢ikma korkusu

26. ( ) Olanlar icin kendisini su¢lama
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hissi

217.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.

38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45,
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.

AN AN AN AN AN AN AN S
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e N e R e e e R e R e e e e N e e N e e e e e e e e e e )

) Belin alt kisminda agrilar

) islerin yapilmasinda erteleme duygusu

) Yalmzhik hissi

) Karamsarhk hissi

) Her sey icin ¢ok fazla endise duyma

) Her seye kars ilgisizlik hali

) Korku hissi

) Duygularimzin kolayca incitilebilmesi hali

) Diger insanlarin sizin 6zel diisiincelerinizi bilmesi

( ) Baskalarimin sizi anlamadigi veya hissedemeyecegi duygusu

( ) Bagkalarimn sizi sevmedigi ya da dost¢a olmayan davranislar gosterdigi

) islerin dogru yapildigindan emin olmak i¢in cok yavas yapmak

) Kalbin ¢ok hizli carpmasi

) Bulant1 ve midede rahatsizlik hissi

) Kendini bagkalarindan asagi gorme

) Adale (kas) agrilari

) Baskalarinin sizi gozledigi veya hakkinizda konustugu hissi

) Uykuya dalmada giicliik

) Yaptiginiz isleri bir ya da birkac¢ kez kontrol etme

) Karar vermede giicliik

) Otobiis, tren, metro gibi araclarla yolculuk etme korkusu

) Nefes almada giicliik

) Soguk veya sicak basmasi

) Sizi korkutan belirli ugras, yer veya nesnelerden kacinma durumu
) Hi¢ bir sey diisiinmeme hali

) Bedeninizin bazi kisimlarinda uyusma, karincalanma olmasi

) Bogaziniza bir yumru takinmis hissi

) Gelecek konusunda iimitsizlik

) Diisiincelerinizi bir konuya yogunlastirmada giicliik

) Bedeninizin cesitli kisimlarinda zayiflik hissi

) Gerginlik veya cosku hissi

) Kol ve bacaklarda agirhk hissi

) Oliim ya da 6lme diisiinceleri

) Asir1 yemek yeme

) insanlar size baktif1 veya hakkimzda konustugu zaman rahatsizhk duyma
) Size ait olmayan diisiincelere sahip olma

) Bir bagkasina vurmak, zarar vermek, yaralamak diirtiilerinin olmasi
) Sabahin erken saatlerinde uyanma

) Yikanma, sayma, dokunma, gibi baz hareketleri yineleme hali

) Uykuda huzursuzluk, rahat uyuyamama

) Bazi seyleri kirip dokme hissi

) Bagkalarinin paylasip kabul etmedigi inanc ve diisiincelerin olmasi
) Bagkalarinin yaninda kendini ¢ok sikilgan hissetme

) Carsi, sinema gibi kalabalik yerlerde rahatsizlik hissi

) Her seyin bir yiik gibi goriinmesi

) Dehset ve panik nobetleri
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73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.
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) Toplum icinde yer, icerken huzursuzluk hissi

) Sik s1k tartismaya girme

) Yalniz birakildiginizda sinirlilik hali

) Bagkalarinin sizi basarilariniz icin yeterince takdir etmedigi duygusu

) Bagkalariyla birlikte olunan durumlarda bile yalmizlik hissetme

) Yerinizde duramayacak dl¢iide rahatsizlik hissetme

) Degersizlik duygusu

) Size kotii bir sey olacakmus hissi

) Bagirma ya da esyalar firlatma

) Topluluk icinde bayilacagimz korkusu

) Eger izin verirseniz insanlarin sizi somiirecegi duygusu

( ) Cinsiyet konusunda sizi ¢cok rahatsiz eden diisiincelerin olmasi
( ) Giinahlarmizdan dolayi cezalandirilmaniz gerektigi diisiincesi
) Korkutucu tiirden diisiince ve hayaller

) Bedeninizde ciddi bir rahatsizlik oldugu diisiincesi

) Baska bir kisiye kars1 asla yakinlik duymama

) Suc¢luluk duygusu

) Aklinizda bir bozuklugun oldugu diisiincesi
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FORM 4: Eysenck’in Kisilik envanteri

Yonerge: Liitfen asagidaki her bir soruyu, ‘Evet’ yada ‘Hayiwr’1 yuvarlak icine alarak
cevaplaymmz. Dogru veya yanlis cevap ve celdirici soru yoktur. Hizlh cevaplayimiz ve
sorularin tam anlamlari ile ilgili ¢ok uzun diisiinmeyiniz.

1. Duygu durumunuz siklikla mutlulukla mutsuzluk arasinda degisir mi? Evet Hayir
2. Konuskan bir Kisi misiniz? Evet Hayir
3. Bor¢lu olmak sizi endiselendirir mi? Evet Hayir
4. Oldukg¢a canh bir Kisi misiniz? Evet Hayir
5. Hi¢ sizin paymmza diisenden fazlasim alarak ac¢gozliiliik yaptigimiz Evet Hayir
oldu mu?

6. Garip yada tehlikeli etkileri olabilecek ilaclar1 kullanir misiniz? Evet Hayir

7. Ashinda kendi hataniz oldugunu bildiginiz birseyi yapmakla hi¢ baska birini sucladiniz Evet Hayr

m1?

8. Kurallara uymak yerine kendi bildiginiz yolda gitmeyi mi tercih edersiniz? Evet Hayir
9. Siklikla kendinizi her seyden bikmis hisseder misiniz? Evet Hayir
10. Hi¢ baskasina ait olan bir seyi (toplu igne veya diigme bile olsa) Evet Hayir

aldimiz m?
11. Kendinizi sinirli bir Kisi olarak tanimlar misinmiz? Evet Hayir

12. Evliligin modasi gecmis ve kaldirilmasi gereken bir sey oldugunu diisiinityor musunuz?  Evet Hayir

13. Oldukga sikic1 bir partiye kolaylikla canlihik getirebilir misiniz? Evet Hayir
14. Kaygih bir Kisi misiniz? Evet Hayir
15. Sosyal ortamlarda geri planda kalma egiliminiz var midir? Evet Hayir
16. Yaptigimiz bir iste hatalar oldugunu bilmeniz sizi endiselendirir mi? Evet Hayir
17. Herhangi bir oyunda hic hile yaptimiz mm? Evet Hayir
18. Sinirlerinizden sikayetci misiniz? Evet Hayir
19. Hic¢ baska birini kendi yararimza kullandiniz mi? Evet Hayir
20. Bagkalariyla birlikte iken cogunlukla sessiz misinizdir? Evet Hayir
21. Sik sik kendinizi yalmz hisseder misiniz? Evet Hayir
22. Toplum kurallarina uymak, kendi bildiginizi yapmaktan daha m iyidir? Evet Hayir
23. Diger insanlar sizi ¢cok canl biri olarak diisiiniirler mi? Evet Hayir
24. Baskasina onerdiginiz seyleri kendiniz her zaman uygular misiniz? Evet Hayir
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