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1. GIRIS

Obezite, Diinya Saglik Orgiitii(DSO) tarafindan viicuttaki yag birikiminin
saglig1 bozacak sekilde anormal ve asir1 sekilde artmasi olarak tanimlanmustir.
Obezite, baslica nedenleri arasinda; asirt ve yanlis beslenme, fiziksel inaktivite,
genetik, norolojik, fizyolojik, biyokimyasal, psikolojik ve c¢evresel etmenlerin
bulundugu bir hastaliktir (1).

2014 yilinda kiiresel durum raporunda erkeklerin 9%11’inin, kadinlarin
%15’inin obez oldugu bildirilmistir. Diinyada toplam olarak 500 milyondan fazla
eriskin obezdir. Buna ek olarak 2014 yilinda erkeklerin %38’1, kadinlarin %40°1 fazla
kilolu olarak bildirilmistir (2). Siirveyans i¢in STEPwise yaklagimi (STEPS) 2017
sonuclarina gore ise Turkiye’de her 3 kisiden 2 si fazla kilolu olarak bulunmustur.

Obezite oran1 erkeklerde % 21,6 kadinlarda ise %35,9 olarak bulunmustur (3).

Obezite, artan prevalans degerleri ve neden oldugu Bulagici Olmayan
Hastaliklar (BOH)’dan (kardiyovaskiiler hastaliklar, kanserler, diyabet ve kronik
akciger hastaliklar1 vb). dolay1 6nemli bir halk sagligi problemidir (4). Diinya Saglik
Orgiitiiniin 2012 yilinda yaptig1 calismaya gére 2.8 milyon insan obezite veya fazla
kiloluluk nedeniyle yasamii kaybetmektedir (5). Cocukluk doéneminde olusan
obezite; yetiskin donemde obezite, erken 6liim ve sakatlik, cocukluk doneminde ise
solunum zorluklari, kirik riski, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaligin erken
gostergeleri olan, insiilin direnci ve psikolojik problemler ile karsilagiimasina neden

olabilmektedir (6).

Obeziteden yaygin korunma c¢abalarinin uzun vadede sinirli bir basarisi
olmustur. Kilo vermek i¢in toplumun giiglii motivasyonu "obezite salgini" iizerine
harcanan muazzam miktarda enerji ve kaynak ile birlesince, obezite sorununun
motivasyon veya c¢aba eksikligi olmadigl sonucuna varilmaktadir. Bagimlilik ve
beslenme alanlarindaki arastirmalar son zamanlarda besin tiiketimi ve bagimlilik

yapict madde tiiketim modelleri arasindaki benzerlikleri ortaya c¢ikarmistir. Bu



bulgular, bazi besinlerin veya besinlere eklenen igeriklerin bagimlilik yapici bir

islemi tetikleyebilecegi yoniindeki tartismali teoriye yol agmustir (7).

Yeme bozukluklarindan asir1 ve diirtiisel yeme davranisiyla birlikte gézlenen;
bulimia nervosa(BN) ve tikinircasina yeme bozuklugu(BED) davranisi gosteren
birgok bireyde besinlere karsi gelistirilen yeme bagimliligindan(food addiction) s6z
edilmektedir (8).

Obez bireyler beyin 6diill merkezinde madde bagimlilarina benzer tepkiler
gostermistir. Besinlere karsi yemegin tadi, kokusu ve gorintiisii kisileri yemeye

yonelten ve bagimlilig: tetikleyen etmenler arasinda yer almaktadir (9).

Yaslar1 7-12 arasinda degisen gocuklar {izerinde yapilan bir arastirmada
cocukluk ¢agi obezitesinin olusmasinda rol oynayan yeme davranislar1 arasinda besin
duyarlilig1, yemek yemeden zevk alma, igecek arzusu, bilissel, kontrol edilemeyen ve

duygusal yeme aligkanliklar1 gibi davranigsal alt bagliklar yer almaktadir (10).

Gearhardt ve arkadaslar tarafindan yeme bagimliliginin belirlenmesi icin
Yale Yeme Bagimliligi Olgegi (YFAS) gelistirilmistir. Olgegin test edilmesi igin,
Gearhardt ve arkadaslar1 bir ¢ikolatali milkshake goriintiisiinii izlerken ve yine
milkshake yudumlarken 48 kadinin beynini incelemek {izere fonksiyonel manyetik
rezonans gorilintiilemeyi kullanmistir. Yeme bagimmlilig:r kriterlerini karsilayan
katilimcilar milkshake resimleri gordiiklerinde, kaudat ve medial orbitofrontal
korteks de dahil olmak {izere, arzulama ve motivasyon ile iligkili beyin bolgelerinde

yiiksek diizeylerde aktivasyon gostermislerdir (9).

Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi-IV’te(DSM 1V)
bagimlilik kriterlerine gore asir1 yemek yeme bagimlilik olarak tanimlanmamuistir.
Ancak bagimlilarda gbzlenen benzer davranis bigimleri ve beyin aktivasyon siireci
yemenin bir bagimlilik yapic1 davranis olarak degerlendirilmesi gerektigini
diistindiirmektedir. Obez bireylerin siklikla planladiklarindan daha fazla yedigi, asir1
yemeyi kontrol etmek i¢in siirekli bir istekleri oldugu ancak basarisiz ¢abalar1 ve
obezitenin bireylerin sosyal, mesleki ve eglence faaliyetlerinde azalma veya

vazgecilmesine sebep oldugu belirtilmistir. DSM-IV kriterleri ve obeziteye neden



olabilen asir1 yeme arasinda gozlenen bu benzerlikler nedeniyle yeme bagimliliginin

madde bagimliligina benzedigi 6ne siiriilmistiir (11).

Bu calismada YFAS 6l¢eginin kullanildig: bir anket uygulanarak katilimcilar
arasinda yeme bagimlhiligi siklign arastirilmistir. ikinci boliimde obezite ve ilgili
kavramlar, tigiincii boliimde yeme bagimliligi ve ilgili kavramlar, yeme bagimliligini
destekleyen ¢aligmalar ve son bdliimde yeme bagimliligi ve madde bagimlilig
arasindaki benzerlikler ele alinmigtir. Daha sonrasinda arastirma bulgulart ve diger

kaynaklarla bulgularin karsilastirildigi tartisma boliimii ve sonuglar ele alinmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Obezite Tanim ve Prevalanslar

Obezite DSO’ye gore; yag dokusunun, sagliga zarar verebilecek sekilde asir1
ve anormal Ol¢iide artmasi olarak tanimlanmistir. Gegmiste ve giiniimiizde
gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde besin ve besin dgesi yetersizligine bagh
bireyler yasamlarin1 kaybederken gilinlimiizde 6zellikle gelismis ve gelismekte olan
ilkelerde obezite kisilerin yasam kalitesini bozan, birgok hastaligi beraberinde
getiren ve prematiire 0liimlere sebep olan ciddi bir kiiresel halk sagligi problemi
olarak karsimizda durmaktadir (12). Obezite 1948 yilina kadar hastalik sinifinda yer
almazken gilinliimiizde bulasict olmayan hastaliklar kapsaminda yer almakta ve
bulasici olmayan diger bir¢ok hastaligin olusumu ve gelisiminde etki etmektedir.
Gelismekte olan iilkelerde artmis aglik sorunu olsa bile pek c¢ok iilkede obezite

Onlenebilir dliimlerin en bilylik nedeni olarak tedavi edilmesi gereken bir hastalik

olarak kabul edilmistir (13).

Yetiskinlerde obezite tanist beden Kkitle indeksi(BKI) hesaplanarak
saptanmaktadir. BKI; kilonun kilogram cinsinden biiyiikliigiiniin, boyun metrekare
cinsinden biiyiikliigiine bdliinmesiyle hesaplanir. Bu deger 25 ve iizerindeyse fazla

kilolu, 30 ve {izerindeyse obez olarak tanimlanir (14).

DSO, 2016 yilinda 18 yas iizeri 1.9 milyardan fazla yetiskinin fazla kilolu,
650 milyon yetigkinin de obez oldugunu agiklamistir. 2016 yilinda 18 yas ve iizeri
yetiskinlerin % 39'u ( erkeklerin %39’u ve kadinlarin %40°1) fazla kilolu ve% 13'i
(%11 erkek ve % 15 kadinlar) obez idi . Obezite yalnizca yetiskinleri etkileyen bir
saglik problemi degildir. 2016'da 5 yasin altindaki 41 milyon ¢ocuk fazla kilolu veya

obez olarak, 5-19 yaslarindaki 340 milyon ¢ocuk ve ergen fazla kilolu veya obez



olarak belirtilmistir . Obezite kentsel veya gelismis lilkelerin problemi goriiliirken,
diisiik ve orta gelirli iilkelerde de ciddi bir problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Afrika’da 2000 yilindan bu yana 5 yas alt1 ¢gocuklarda fazla kiloluluk %50 oraninda
artmistir. Obezitenin yayginligi 1975 ve 2016 yillar arasinda yaklasik 3 kat artmistir
(15). Ekonomik is Birligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD) raporlar1 2020'ye kadar bazi
OECD iilkelerinde ii¢ kisiden ikisinin obez olacagi yoniindedir (16).

Tiirkiye 2014 yil1 15 yas istii bireylerin obezite ve fazla kiloluluk oranlari
Sekil 1’de sunulmustur. Obezite oran1 %19,9 ve fazla kiloluluk orami ise %33,7
olarak goriilmektedir. Obezitenin Onlenebilir bir halk sagligi sorunu oldugu goz
ontine alindiginda bu %53,6’lik kesimin oncelikli miidahale edilmesi gereken hedef
kitle olarak belirlenmesi gereklidir. Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi-2010
(TBSA- 2010) verilerine gore ise Tiirkiye’de tiim yetigskinlerde obezite goriilme
siklig1 %30,3 iken, hafif sigmanlik goriilme sikligi %34,6 olarak saptanmistir (17).

Viicut kitle endekslerinin cinsiyete gore dagilimi, 2014

(%)
100
15,3
e 24,5
80 -
60 - 33,7 293
40 -
20 -
o
Toplam Erkek Kadin
W Dusuk kilolu W Normal kilolu  m Fazla kilolu Obez

Sekil 1: Viicut Kitle Endekslerinin cinsiyetlere ve yasa gore dagilimi (17).



2.2.  Obezitenin Bashca Sebepleri

Obezitenin temel sebebi alinan ve harcanan enerji arasindaki dengesizliktir.
Yagdan zengin, enerjisi yogun gidalarin fazla tiiketimi, giderek artan hareketsiz
calisma kosullari, ulasim sekillerinin degisimi ve kentlesmenin yol actig1 fiziksel

hareketsizliktir. Obezitenin sebepleri farkli kaynaklarda soyle siralanmistir:

. Asir1 ve yanlis beslenme aliskanliklari

. Yetersiz fiziksel aktivite

. Yas

. Cinsiyet

. Egitim diizeyi

. Sosyo - kiiltiirel etmenler

. Gelir durumu

. Hormonal ve metabolik etmenler

. Genetik etmenler

. Psikolojik problemler

. Sik araliklarla ¢ok diisiik enerjili diyetler uygulama
. Sigara- alkol kullanma durumu

. Kullanilan bazi ilaglar (antidepresanlar vb.)

. Dogum sayis1 ve dogumlar aras siire (18,19)

Ayrica obezite epidemisi icin gelistirilmis baz1 potasiyel aciklamalar
mevcuttur (20) (Tablol.)



Tablo 1. Obezite epidemisi i¢in gelistirilmis potansiyel agiklamalar.

Biiyiiksehirlerin rahatligi, daha fazla araba, daha az agr is

Kablolu tv, artan kanal sayis1

Isyerindeki ve evlerdeki bilgisayarlar
1. Azalan Aktivite.

Bilgisayar oyunlari, el ve masaiistii bilgisayarlar

Cocuklarin kagirilmasi korkusu

Cocuklar i¢in organize edilen sporlar, disarda oynanan zamanin azalmasi

Popiilasyonda artan refah, besinin daha ekonomik olmasi

Besine daha kolay ulagabilme

2. Besin alimindaki

degisiklikler, Hazir besin kaynaklarinin yayilmasi ve ulasilabilirligi

Besinlerin 6zelliklerindeki degisim (yiiksek yag, rafine karbonhidrat)

Biiyiik porsiyon dlgiileri

3. Kadinin ¢aligma hayatinda olmasi ve yemek hazirlamalar1 konusunda daha az dikkat etmesi.

4. Obezite {ireten viriisiin diinya ¢apinda yaptig1 epidemi.

2.3.  Obezojenik cevre

Bireyleri ve toplumu obez olmaya iten etmenler, muhit ve yasam
kosullarinin toplam1 obezojenik ¢evre olarak tanimlanmaktadir (21). Bir ¢alismada
genetik, yasam tarzi, inflamasyon ve bagirsak bakterileri ile konak¢i bakteriler
arasindaki metabolizma bile obezojenik ¢evreyle iligkilendirilmistir. Bireylerin obez

olmasindan sorumlu tutulabilecek her faktor obezojenik cevre tanimina alinabilir

(22).




Oldukc¢a obezojenik bir ortamda kompulsivite ve asir1 yeme ile karakterize
yeme bozukluklarina dikkat c¢ekilmistir. Bunlar arasinda tikinircasina yeme

bozuklugu, bazi obezite bigimleri ve “yeme bagimliligi”yer almaktadir (23).

Bazi ¢evresel faktorler ve davranis kaliplar “yeme bagimlilig1” na ve sonucta
obeziteye yol agabilir. Ayrica, bazi kanitlar, baz1 gen kiimelenmelerinin bireylerde
hem diyete bagl obezite hem de beyin iltihabina neden olabilecegini gostermektedir
(24). Obezojenik besinlerin zararli saglik etkilerinden biri olarak; ndronal plastisitede
diizensizlige bagli zihinsel saghigi da etkiledigi gosterilmistir. Merkezi sinir
sistemindeki aktiviteye bagl sinaptik plastisite, 6grenme ve bellek olusumunun yant
sira uyusturucu bagimliligi ve lezzetli hiper-kalorik besinlerin uzun siireli asiri
tilkketimi gibi, ¢cevresel olarak uyarilan maladaptif davraniglarin altinda yatan bir noral

plastisite bigimidir (25).

Siirekli olarak, basit karbonhidrat ve doymus yag asitleri gibi obezojenik
diyet faktorlerine maruziyet hafiza bozukluklar1 ve hipokampal disfonksiyon ile
iliskilendirilmistir. Bu siirekli maruziyet sonucu ¢ocuk ve yetiskinlerde diisiik
kognitif performans go6zlenmistir. Beynin dogum Oncesi, bebeklik donemi ve
ergenlik donemleri gibi duyarli norogelisimsel donemlerde obezojenik diyet
faktorlerine 6zellikle savunmasiz olabilecegini diisiindiirmektedir (26,27). Deneysel
kanitlar, yiiksek karbohidrata maruz kalmanin, prenatal, ¢ocukluk ve ergenlik
norogelisimsel asamalarinda artan duyarlilikla birlikte biligsel islevleri olumsuz
etkiledigini belgelemektedir (28,29). % 10 sukroz ile desteklenmis bir ¢6zeltinin de
yavru farelerde 6grenme ve hafiza bozukluklart olusturdugu gosterilmistir (30).
Obeziteye neden olan yogun lezzetli besinlerin bilis ile ilgili belirli beyin alanlarinda
sinaptik plastisitede ifade etme yeteneginin azalmasiyla iliskili oldugu bildirilmistir
(31, 32).

Sehirdeki yasam tarzinin bireylere sundugu saglikli ve taze besine ulasim
giicliigline karsin obezojenik besinlere ulasim ve erisim kolayligi ile fiziksel aktivite
icin daralmig ve giivensiz alanlar obeziteyi tetikleyen faktorler olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Diinya niifusunun fazla kilolu ve obez olan biiylik ¢ogunlugu sehirlerde

yasamaktadir ve obezlerin diisiik agirliklilara gére 6liim oranlari yiiksektir (33, 34).



Satiglarin arttirilmasina yonelik ¢abalar arasinda endiistriyel tirtinlerdeki tuz,
seker, yag ve diger gida katki maddelerini arttirarak iiriinleri daha ¢ok bagimlilik
yapic1 maddeler haline getirmek ve hedonik yollar uyarilarak besinlerin ddiillendirici

Ozellikleri arttiritlmasi saglanmaktadir (35, 36, 37).

Obeziteye egitim, davranigsal ve farmakolojik acidan yaklasilmasi; mevcut
obez oraninin azaltilmasinda veya artigin yavaglatilmasinda sinirli kalmistir. Bu
alanlarda miidahaleler 6nemlidir ve obeziteyle miicadelede, epideminin geriye
dondiiriilmesinde mutlaka gereklidir ancak; yliksek enerji alimi ve sedanter yasami

gelistiren ¢evreyle miicadele olmadan bu miidahale alanlari yetersiz kalacaktir (38).

2.4. Besin Cevresi

Besin ¢evresi tammmlanirken besine ulasilabilirlik ve erisilebilirlik kavramlari
bilinmelidir. Bu kavramlardan besine ulasilabilirlik; besinin mevcut olma durumunu,
erigilebilirlik ise besini elde etmek i¢in ekonomik durumu ifade eder. Adolesanlarda
kotii beslenme ve diyette yetersizlik sebepleri tanimlanirken besin ¢evresiyle
iliskilendirebilecegimiz ii¢ sosyoekonomik sebebe yer verilmistir: Besin
kaynaklarmin islenmesindeki degisimler, besin kaynaklarinin yetersizligi, besleyici

ve giivenli besine erisememek (yoksulluk) (39).

Besinlerin enerji igerigini diisiirmek igin yapilmasi gereken iki 6nemli
uygulama, besinlerin su miktarii arttirmak veya yag oranini diisiirmektir. Fakat
giiniimiizde raf omriinli uzatmak i¢in mikroorganizma {iretimini azaltacak suyun ve
besinin maruz kaldigi oksijen miktarinin diigiiriilmesi gerekmektedir. Besinlerin raf
Oomriinii uzatmak i¢in yapilan su miktarinin disiiriillmesi ise her lokmada daha fazla

kalori almay: tegvik etmektedir (40).



Besin g¢evresinin ¢ocuklarda obezite ve fazla kiloluluga etkisinin incelendigi
bir ¢alismada; en etkili 3 g¢evresel maruziyet olarak; sekerli igeceklerin
bulunabilirliginin artmasi, porsiyonlarin biiyiimesi, besin promosyonlarinin olmasi
belirtilmistir. Artan ¢ocukluk cagi obezitesinin azaltilmasi i¢in yapilacak en 6nemli
miidahaleler de bu dogrultuda ifade edilmistir. Asir1 yaghh ve sekerli gida
promosyonlarinin azaltilmasi, gidalarin daha kii¢lik porsiyonlarla sunulmasi, sekerli
iceceklere alternatifler gelistirilmesi gocuklarda obezite korunma programlarinda
distiniilmelidir (41).

Besinlerin kompozisyonu zamanla biiylik 6l¢iide degismistir, 6zellikle islenmis
besinler ve fastfoodlarda yiiksek konsantrasyonlarda rafine edilmis sekerler, yaglar,
tuzlar ve kafein mevcuttur (42). Genel olarak yiiksek seker, yag tuz ve kafein igeren
yogun kalorili besinlerin tiikketimi artarken, baklagiller, sebzeler ve tahil tiiketiminde
azalmaya giden bir egilim vardir (43). Rafine besinlerin tiiketimindeki bu artig
obezite, diyabet ve hipertansiyon gibi iliskili hastaliklarin artmasiyla pozitif iligkilidir
(42, 43). Rafine besinlerin ve igeriklerinin ise yeme bagimliligina sebep olabilecegi

diistiniilmektedir (7).

2.5. Yeme Bagimhihg:

2.5.1. Bagimhhk Kavramm

TDK*‘nin Veteriner Hekimligi Terimleri So6zliigii tanimina gore bagimlilik;
psikotrop bir maddeyle merkezi sinir sistemi arasindaki etkilesmeden dogan ve

maddenin keyif artirici psisik etkilerini duyumsamak ve bazen de yoklugunun

10



verecegi huzursuzluktan sakinmak i¢in maddeyi devamli veya periyodik olarak alma

istegi seklinde olmustur (44) .

Madde Bagimmliligi ise Amerika Psikiyatri Birligi tarafindan Mental
Bozukluklarm Tanisal ve Istatistiksel El Kitabinda (DSM-IV) su kriterlerle ifade
edilmistir:

“Son 12 aylik siirede asagida belirtilen maddelerden 3 veya daha fazlasi

goriiliiyorsa ve klinik olarak onemli bir sitkinti veya bozukluk gelismisse,

. Tolerans (benzer etkiyi gozlemek i¢in maddenin arttirilmasi veya ayni

maddenin ayni miktarda kullanildiginda ilk gozlenen etkinin gériilmemesi)

. Yoksunluk, ¢ekilme ( madde icin karakteristik ¢ekilme sendromu veya
ayni veya benzer etkili madde yoksunluk hissini hafifletmek veya onlemek igin

kullanilir.)

. Madde ¢ogunlukla daha biiyiik miktarlarda ve amaglanandan uzun

stire alinir.

. Madde kullanimi azaltmak veya kontrol altina almak igin siirekli bir

istek ve basarisiz birakma ¢abalari

. Maddeyi elde etmek, maddeyi kullanmak veya etkilerinden kurtulmak

icin gerekli olan faaliyetlerde ¢cok zaman harcanmast

. Onemli sosyal, mesleki veya rekreasyonel faaliyetler azaltilir veya
vazgegilir.
. Madde kullanimi, maddenin neden oldugu veya arttigi muhtemel

kalici veya tekrarlayan fiziksel veya psikolojik bir soruna sahip oldugunuza ragmen

devam eder.” (45).

DSM- 1V “iin revize edilmis hali olan DSM-V*‘te DSM [V’ten farkli olarak
madde bagmmliligi kavrami yerine madde kullanim bozuklugu(SUDs) ifadesi
kullanilmistir. DSM-V’te SUD’ler i¢in teshis kriterleri i¢in eklemelere gidilmistir.

. Maddeyi kullanmak i¢in arzulamak, asir1 istek veya diirtii (aserme)
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. Isyerinde, okulda veya evde onemli yiikiimliiliiklerini yerine

getirmeme ile sonuglanan tekrarlanan madde kullanimi

. Maddenin etkileri sonucu ortaya ¢ikan veya siddetlenen kalict veya

tekrarlayan sosyal veya kisiler arasi sorunlara ragmen stirekli kullanim
. Fiziksel olarak tehlikeli durumlarda tekrarlayan madde kullanimi

Belirtiler son 12 ay iginde olmalidir. DSM-V’ de semptomlarin kargilanma
durumlarma gore siddet siniflamasi olusturulmustur. Buna gore: hafif (2-3 semptom),

orta (4-5 semptom), agir (6 veya daha fazla semptom) olarak belirtilmistir (46).

2.5.2. Yeme Bagimhhg Kavram

Yeme bagimliligi kavrami 1956'da Randolph tarafindan ilk kez kullanilmistir
(47). Son yillarda, madde kullanimi ile besin alimi arasindaki norobiyolojik ve
davranigsal iligkileri gosteren bilimsel yayinlarda bir artis olmustur. Hayvan ve insan
modellerini kullanarak yapilan temel arastirmalar, basta ¢cok lezzetli besinler olmak
lizere bazi besinlerin bagimlilik 6zelliklerine sahip olabilecegi; ayrica, besin ve
uyusturucuya maruz kalmanin, dopaminerjik ve opioid sistemlerinde benzer etkiler
gosterdigi gozlenmistir. Besin ile uyusturucular arasindaki bu benzerlikler, yeme

bagimlilig: hipotezini ortaya ¢ikarmistir (48).

Yiiksek oranda islenmis besinlerin madde bagimliligindaki gibi -tiikketim
tizerindeki kontrol kaybinin olugmasi ve olumsuz sonuglarina ragmen kullanimin
devam etmesi- bagimlilik olusturabilen bir siireci tetikleyebilecegi teorisine yol
acmustir (49, 50, 51).
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Islenmis besinlerden olusan bir diyetle beslenen farelerde ( cheesecake,
pastirma vb.) bagimli bireylerdeki gibi dopaminerjik sistemde D2 reseptorlerinin
azalmasi goézlenmistir. Ayrica bu fareler olumsuz sonuglarina ragmen de (elektro sok
verilmesine) islenmis besinleri aramaya devam ettigi gozlenmistir (52). Seker
bagimlis1 fareler ayrica diger ilaclara kars1 da ¢apraz duyarlilik ile birlikte, ¢ekilme
ve tolerans belirtileri gosterirler (53), bagimli bireylerde de lezzetli yiyecekler ve
bagimlilik yapict maddeler i¢in benzer noral aktivasyonlar gézlenir ve hem besinler
hem de maddeler i¢in yogun istekli olduklar1 gozlenmistir (54, 55). Yeme
bagimliliginin, madde bagimmliligi icin kriter kabul edilen en yaygin belirtileri,
tilketim iizerindeki kontrol kaybi, olumsuz sonuglara ragmen kullanimin devam

etmesi ve birakma istegine ragmen tiiketimin devam etmesidir (56).

Yeme bagimliligi i¢in ongodriilen diger madde bagimlilig kriterleri; madde
kullanimindan kaynaklanan daha 6nce 6nemli olan faaliyetlerin durdurulmasi ve
bunun yani sira tolerans ve yoksunluk belirtileri ile maddenin edinilmesi, kullanim1

ya da tedavi igin ¢ok zaman harcanmasini icermektedir (45, 57).

Uretim endiistrisi geleneksel besinleri takviye edebilmek icin seker, tuz ve
yag ile gelistirilmis islenmis iirlinleri tasarlamislardir. Bu tiir islenmis besinlerin
verdigi yogun tat(hedonik deger) daha fazla tiiketilmelerine sebep olmaktadir. Bu
nedenle baz1 besinlerin bagimlilik potansiyeli yiiksek olabilir ve bu durum obezite

gibi bazi yeme bozukluklarindan sorumlu olabilir (35, 58).

Patolojik ve bagimlilik diizeyinde yeme davranislarinin rafine karbonhidrat,
yag, tuz, seker ve kafein iceren yiiksek oranda islenmis besinlerin tiiketimini kontrol
edebilme yeteneginin kaybedilmesi sonucu olabilecegi ileri stiriilmiistiir (59). Yiiksek
kalorili oldukga lezzetli besinlerin tiiketimi 6zellikle stresli kosullar altinda olumsuz
ruh halini ortadan kaldirmak icin davranis stratejisi olarak gelisebilirken, bir diger
neden de besinlerin hedonik kalitesidir. A¢ligi onlemek icin milyonlarca yilda
gelistirilen bir biyolojinin kombinasyonu ve kisa vadede odiillendirilmek igin
tasarlanmis yagl ve sekerli besinlerin yayginligi, niifusun biiyiik bir boliimiinde asir

beslenme ve obeziteyi tesvik edebilmektedir (60).
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2.5.3. YALE Yeme Bagimhihg Olcegi (YFAS)

BED’li hastalarda goriilen diirtiisel asir1 yeme davranigi madde bagimliligina
noroanatomik ve genetik benzerligi dolayisiyla, ayrica bagimlilik diizeyini saptamak,
asirt yeme davramisinin  psikolojik ve duygusal etmenlerle iliskisinin olup
olmadiginin ve bozuk yeme davranisi ve yeme bagimliliginin tedavisinin hangi
kriterlere bagli olarak sekillenecegine dair bilgi vermesi i¢cin Gearhadt ve Yale Rudd
Obezite Arastirmalar1t Merkezi’ndeki arastirma birimi tarafindan 2009 yilinda DSM-
IV deki madde bagimlihig1 kriterleri baz alinarak Yale Yeme Bagimliligi Olgegi
(YFAS) gelistirilmistir. YFAS, asir1 duygusal yeme davranislari olan bireyleri madde
kullanim bozuklugu tani kriterlerinden birkag kriterle degerlendirmeyi amacglamistir
(57). Olgek tiiketim {izerindeki kontrol kaybi, siirekli bir arzu ve basarisizca
tekrarlanan birakma girisimleri, fiziksel ve psikolojik problemlere ragmen kullanimi
devam ettirmek ve klinik olarak 6nemli bozulma veya sikinti1 gibi belirli kriterleri
degerlendiren dgeler igerir. Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi Bayraktar ve
arkadaglariyla, Ashley Gearhardt ve Yale Rudd Obezite Aragtirmalar1 ve Politikalari
Merkezine bagli olarak ¢aligan grup tarafindan gelistirilmistir (61).

DSM-IV’te bagimlilik icin 7 kriter belirlenmistir. YFAS, yeme bagimlilig
skoru ve teshisi dahil olmak {izere iki puanlama secenegi kullanmaktadir. DSM-IV’te
madde bagimliligindaki 7 kritere gore 25 maddelik hazirlanan YFAS 6l¢egi besinlere
kars1 bagimliligi degerlendirmektedir. Katilimcilara, onaylanan DSM-IV tani
Ol¢giitlerinin sayisina karsilik gelen sifirdan yediye bir semptom puani tahsis
edilmistir. Klinik olarak anlamli bir bozukluk veya sikint1 oldugunda ve 7 kriterden
en az 3 Unil son 1 yildir karsilama durumunda yeme bagimlilig: teshisi konulabilir

(46, 62).

YFAS''n gelisimi, standartlagtirilmig bir ara¢ kullanarak potansiyel yeme
bagimlis1 popiilasyonlarin arastirilmasini saglamistir. Onceki arastirmalar YFAS'n
yeterli i¢ tutarlilik (orijinal dogrulama ¢alismasi a = 0.86) ve yakinsak, diskriminant
ve artimli gecerlilik dahil olmak {iizere saglam psikometrik Ozelliklere sahip

oldugunu gostermistir (57, 63).
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Gearhadt ve ark. DSM-V kriterlerinde bagimliliga yeni eklenen kriterleri goz
Oniline alarak mevcut bagimhilik tanisimin tutarliligini saglamak ve orjinal YFAS n
psikometrik 6zelliklerini gelistirmek i¢in YFAS 2.0 gelistirmistir. YFAS 2.0 ile ilgili
yiiksek puanlar, daha yiiksek obezite oranlari ve daha siddetli patolojik yeme ile
iligkili bulunmustur. 209 katilimcidan olusan bir 6rneklemde YFAS ve YFAS 2.0
dogrudan karsilastirilmistir. YFAS'in her iki versiyonu da benzer sekilde viicut kitle
indeksi, asir1 yeme ve kilo verme ile iliskili bulunmustur. Bununla birlikte, YFAS 2.0
icin obezite ile yeme bagimlilig1 esigini asmak orijinal YFAS'dan daha giiglii bir
sekilde iliskili bulunmustur. Bu nedenle YFAS 2.0, problemli yeme davraniginin
bagimlilig1 gelistiren siiregteki olasi roliinii anlamada psikometrik olarak saglam bir

olgiitle ortaya ¢ikmaktadir (64).

2.5.4. DSM-V

YFAS o6l¢egi DSM-IV madde bagimlilig: teshis kriterleri g6z oniine alinarak
hazirlanmis, bugiline kadar 13 dile ¢evrilmis, gecerlilik ve giivenilirligi kanitlanmig
bir 6l¢ektir. DSM-V yeni koyulan bazi kriterlerle DSM-IV’den ayrilmaktadir. Yeni
DSM-V kriterlerinde siddet diizeyleri belirlenmistir(hafif, orta, agir). Boylece daha
az kriterin karsilanmasiyla bile teshis konulabilmektedir. 2-3 semptomun
karsilanmasiyla hafif siddetli bagimlilik tanis1 koyulabildiginden yeme bagimliligi
oranlarini yiikseltecektir (46).

DSM-V yeni belirlenen kriterlerin kumar ve tiitiin i¢in kullanilabilirligi
tartigmalidir. Kumar rahatsizligt DSM-V’de bir davranigsal bagimlilik olarak
ayrilmigtir (65). DSM-V'de Ozetlenen tani kriterleri her maddeye aynmi Olgiide
uygulanamaz. Spesifik olarak, semptomlarin tamamini (kafein, haliisinojenler,

inhalanlar) kapsamayan veya intoksikasyon (tiitiin) icermeyen SUD'lar vardir. DSM-
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V’in yeni kriterlerinin yeme bagimlilig1 icin paralelliklerini Gearhadt ve ark. soyle
aciklamiglardir:

. Aserme, arama:

Aserme sadece uyusturucu maddeler i¢in degil bazi besinler ve alkolsiiz
icecekler gibi baska maddeler i¢in de kullanilabilir (66). Batili toplumlarda, bireyler
genellikle seker veya yag orani yiiksek gidalar1 lezzetli yiyecekleri istemektedirler,
en ¢ok aranan besinler ¢ikolata, pizza, tuzlu gidalar, dondurma ve diger tathilardir
(67). Arama davranisinin maddeler ve yiyecekler icin gegerli noronal alt yapisi

benzerdir (68, 69, 70).

BN, BED veya obezite olan hastalar kendi ifadelerinde daha yiiksek agerme
puanlart gostermislerdir (71, 72).

Asirt beslenme, daha yogun ve daha sik yeme arzusu deneyimleriyle
iliskilidir. Benzer sekilde YFAS ile ol¢giilen yeme bagimliligi da, daha ytiksek
oranda bildirilen agserme ile iligkilidir (73-75).

Dolayisiyla, sikca yasanmakta olan aserme ya da bir maddeyi tiikketmeye
yonelik giiclii bir diirtli, besinler i¢in de gecerli olabilecek bir bagimhilik o6l¢iitii
olabilir (46).

. Yiikiimliiliikklerini yerine getirmede basarisizlik:

Obezite nedeniyle kisitlanan hareket kabiliyeti sonucu yiikiimliiliikleri yerine
getirmede basarisizlik gozlense de bunun dogrudan bir bagimlilik sonucu oldugu
sOylenemez. DSM-V den yararlanilarak yeni olusturulacak olceklerde bireylere is,
okul, arkadaglar, aile veya ev islerini aksatip aksatmadiklar1 veya yeme davranisi
nedeniyle bu ortamlarda performanslarinin etkilenip etkilenmedigi sorulabilir. DSM-
V’ te toksikasyonun Kriter olarak belirtilmesine ragmen tiitiiniin bagimlilik yapmasi
ancak toksik etki gostermemesi gibi bu kriter yeme bagimliligr i¢in de kullanish
olmayabilir (46).

e Sosyal veya Kisileraras1 Problemler:

Obez bireyler normal kilolu insanlarla karsilastirildiginda yiiksek sosyal
izolasyon seviyeleri bildirilmektedir (76). Bu muhtemelen kilo aliminin bir sonucu

olmakla birlikte, kisileraras1 giivensizlik, sosyal giivensizlik veya diismanlik gibi

16



kisileraras1 problemlerin, viicut kitlesinden bagimsiz olarak, asir1 yeme davranisina

bagli oldugu bulunmustur (77, 78).

Asir1 yemek yeme ve kisiler arasi sorunlar arasindaki iliski muhtemelen iki
yonliidiir. Kisilerarasi problemler BED'in olumsuz ilerlemesini ve daha erken
baslangicin1  destekleyebilir, fakat yeme davranisi da kisilerarast sorunlari
siddetlendirebilmektedir (79, 80).

° Fiziksel Tehlikeli Durumlarda Kullanim:

Fiziksel olarak tehlikeli olan durumlar 6rnegin alkol aldiktan sonra araba
veya makine kullanmanin tehlikeli olmas1 gibidir. Besinlerin bu anlamda bir etkileri
olmaz. Ancak DSM-V’te tiitiin i¢in de belirtilen; yatakta igilen sigaranin yangina
sebep olabilecegi seklindedir. Bu diisiinceden hareket edilirse bu semptomun,
Ornegin siirlis sirasinda yeme gibi, yeme ile ilgili olarak onaylanabilecegi de iddia
edilebilir. Siiriis sirasinda yemenin siirlis performansini bozdugu ve kaza riskini
arttirdigi bilinmektedir (81, 82, 83). Bu kriterin baska bir yorumu, obezite ile iligkili
akut saglik durumu baglaminda besin tiiketimiyle iliskilendirilebilir. Ornegin bu,
bariatrik cerrahi sonrasi yanlis besinleri asir1 yemek veya diyabet olmasina ragmen
cok fazla sekerin tliketilmesi anlamina gelebilir. Tehlikeli etkiler, yeme davranisinin

dogrudan bir sonucu olarak degil, kilo aliminin bir sonucu olabilir (46).

2.6. Yeme Bagimhihgi ve Madde Bagimhihg Arasindaki Benzerlikler

Yeme bagimliliginin; davranigsal, beyin odiil sistemi, beyin goriintiileme
calismalari, genetik acisindan bakildiginda madde bagimlilig1 yapisina benzer oldugu

bazi ¢alismalarda gosterilmistir (55, 84).
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YFAS tani kriterlerini tam karsilayan bireyler; tikinircasina yeme, hedonik
yeme, duygusal yeme, asir1 yeme arzusu ve atistirma davranisint yeme bagimlilig
olmayanlara gore daha fazla gostermislerdir. Diirtiisel yeme ve madde arama
davraniglar1 arasindaki benzerlikler YFAS' ta bireylerin bildirdikleri arzulama ve
hedonik deneyimlerle desteklenmektedir (73). YFAS'1 kullanarak, obez bireylerin
yaklasik% 30'u ve BED'li obez bireylerin% 50'sine kadar olan kismi belirli gidalar

kesildiginde diizenli olarak ¢ekilme semptomlarini yasadiklar1 saptanmistir (85, 86).

BED’li bireylere bagimlilik teshis etmek amaciyla yapilan girisimlerde
bagimlilik Slgiitlerinin ¢esitli boyutlariyla ortiisen klinik bulgular ortaya konmustur.
BED teshisi konmus 79 kadinin oldugu bir 6rnekte, Cassin ve ark. bunu gostermistir.
Olumsuz etkileri oldugunu bildikleri halde, katilimcilarin% 92,4'i amagladiklarindan
daha fazla yemis,% 49,9'u tolerans gelistirmis, % 67,1'1 geri ¢ekilme gostermis ve%
91,1' asir1 yemek yemeye devam etmistir. Yaklasik olarak, katilimcilarin% 92,4 iki
ayrt derecelendirme Olceginde bagimlilik yapici madde ifadesinde madde yerine

besin ifadesi kullanildiginda bagimlilik (SUD) igin, tam 6l¢iitleri karsilamigtir (87).

Yeme bagimliligt DSM-1V bagimlilik kriterleriyle klinik olarak bakildiginda
ortiismektedir. Sorenson ve ark. degerlendirmesine gére madde bagimlilig kriterleri

yeme bagimliligiyla karsilagtirilmistir:
o Planladigindan daha fazla siire ve miktarda kullanmak.

o Cikolatali ¢erezlere karst koyamamak (88, 89).

. Tekrarlayan basarisiz birakma deneyimleri.
o Seker, tatli, cips ve soday1 birakmay1 denemisler (89).
o Kullanma, arama ve kurtulma i¢in ¢ok zaman harcama.
o Cikolata yedikten sonra uyku hali olmasnin aksamdan kalma

gibi ifade ediyorlar (89).

. Sosyal hayattan uzaklagma.
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o Bagimli bireyler kilolarindan rahatsizdir, kendilerini yorgun

hissederler ve toplum oniinde yemekten ¢ekinirler (89).
. Kotii etkisi blinmesine ragmen devam etme.

o Kilolarindan dolay1 korkung bacak ve diz agrilari, yogunluk ve
utangaclik hissetmelerine ragmen, daha dnceden de olmustu
bir sey olmaz, yarin diyete basliyorum veya kullanmay1
birakacagim gibi telkinlerde bulunurlar (90).

o Tolerans.

o Kurabiye, ¢ikolata veya diger besinleri tiikettikge tekrar

kullanimda daha fazla tiikettiklerini belirtmisler (89).
. Yoksunluk sendromul.

o Yorgun ve tizgiin duygusal durumundan dolay1 besinlere karsi
koyamadiklarini ifade etmisler. Ekmegi birakmak beni
sinirlendiriyor, depresyon, anksiyete ve ajitasyon duygusunu
hafifletmek i¢in seker yerim, endiseli oldugum zaman biraz

gevrek, cips ve kraker yiyerek kendimi sakinlestiriyorum (89).

2.6.1. Beyin Odiil Sistemi ve Benzerlikler

Beyin 6diil merkezi daha ¢ok refleksif hareketler icin gelismistir. Ancak bir
diger 6zelligi de 1yi davraniglarin pekistirilip arttirilmasini (olumlu uyaran) ve kotii

davraniglarin da olumsuz 6diiller nedeniyle azaltilmasini saglamaktir (91, 92).

Iliskisel Ogrenmenin eylemsel ve motivasyonal birlikte gelisimi, temel
davranigsal 6grenme siireglerini kolaylastiran 6diil sisteminin ayrilmaz bir pargasidir.
Mliskilendirilmis &grenme, hayatta kalmay1r ve cogalmayi destekleyen faydali ve

zevkli maddelerin kesfedilmesine izin vermek igin yararlidir (93) .
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Yeni anlayislar, modern gida ortaminin etkisinin temel olarak 6diil, duygu ve
bilisle iliskili Kkortiko-limbik beyin sistemlerinde oldugunu O6ne siirmektedir.
Beyinden gelen bilissel ve ddiillendirici sinyaller, obezite veya yeme bozukluklarmin
gelismesine yol agan klasik homeostatik diizenlemeyi gecersiz kilabilir. Bu
uyaranlar, bunlarla sinirli olmamakla birlikte, amigdala, hipokampus ve talamus
dahilindeki kortikolimbik bolgeleri; niikleus akumbens (NAc) ve ventral tegmental
alan (VTA) i¢inde mezostriatal dopamin (DA) ile iliskili devreler; ve agirlikli olarak
orbitofrontal projeksiyonlar i¢inde prefrontal korteks (PFC) bolgeleri igerir (94, 95,
96, 97).

Yeme bagimlhiligi ¢alismalarinin bir¢ogu mezolimbik dopamin yolaklarina
odaklanmistir. Ciinkii yaygin kullanilan bagimlilik yapict maddeler, VTA 5'den
koken alan sinir terminallerinden dopamin sinyalizasyonunu arttirir.  Artan
dopaminerjik salinimin, dopaminerjik néronlara (uyaricilar, nikotin) dogrudan etki
etmesi veya dolayli olarak VTA'daki (alkol, opiatlar) GABAerjik interndronlarin
inhibisyonu yoluyla meydana geldigi diistiniilmektedir. Dogal 6diiller, 6rnegin besin,
mezolimbik dopamin yolu i¢inde benzer tepkileri uyandirir. Asir1 lezzetli besinlerin
sunumu dopamin'in niikleus akumbense giiclii bir sekilde salinimimna neden olur (98,
99). Dopamin salinimi, gida ve psikoaktif maddelerin 6diillerinin algilanan degeri ile
iliskilendirilmistir. Yiyecek veya maddenin ne kadar Odiillendirici oldugu
degerlendirildiginde, niikleus akumbenslerde (NAc) ekstraseliller dopaminin

salinmasi o kadar fazla olmaktadir (100).

Yagdan zengin besinlerin ve rafine edilmis seker tiikketiminin yol actig
hiperfajinin mezolimbik ve nigrostriatal dopaminerjik verilerden etkilendigi iyi
bilinmektedir. Ornegin son derece lezzetli yiyeceklerin tiiketimi 6zellikle de sekerin
NAc de endojen opioidlerin salinmasini gerektirir ve dopaminerjik 6diil sistemini
aktive eder. Ayrica ratlarin aralikli seker soliisyonlarina maruz birakilmalar1 giinlik
seker alimini arttirmalarina, alkoldeki gibi c¢ekilme belirtilerine ve amfetamine
capraz duyarlilik gelistirmelerine sebep olmustur. Bu veriler bazi besinlerin
bagimlilik benzeri davranislar tetikledigini ve potansiyel odiillendirici davranis

gelismesinde etkili oldugunu gostermektedir (52, 53).
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Positron emisyon tomografik (PET) goriintiileme caligmalari, hem obez
bireylerin hem de uyusturucu bagimli bireylerin dopamin reseptdr diizeylerinin

onemli 6l¢iide daha diisiik oldugunu gostermistir (55).

Bagimlilik fenotipleri olan bireylerin sergiledigi baslangictaki ilk asir1
duyarlilik, 6diile uzun siire maruz kaldik¢a azalir. Mezolimbik sistemde degistirilmis
dopaminerjik sinyalizasyon madde bagimlist (besinler dahil) olan veya olmayan
bireyleri ayirt etmeye yardimei olabilir. Dopaminerjik ndronlarin fonksiyonel hipo-
aktivitesi, DA eksikligini telafi etmek i¢in Odiillendirici maddelerin tiikketimine yol
acabilir (100). Odiiliin asir1 tiikenmesi nedeniyle maddenin yeteri kadar tatmin edici
bir deneyim saglayabilmesi icin esigi arttirma egilimindedir. Bu 'duyarsizlagtirmay1'
kargilamak igin, bireyler, karsilagtirmali bir 6diil tecriibesi edinirler ve zamanla
madde alimini, boylece 6diillerini arttirir(101). Sonunda, 6diiliin 'zevk alma’ kismi
azalirken, ‘isteme, ihtiya¢ duyma ‘kismu artar(84). Bu tolerans, maddenin varligina
noro- adaptasyonun ve bunun DA salinimimi uyarmasinin sonucudur. Bu
uyarlamalardan bir tanesi, DA'daki sabit bir salima yanit olarak DA D2
reseptorlerinin (DRD2s) azaltilmasini igerir ve sistemin odiile duyarliligini azaltir
(102). Madde kullanimimin uzamasindan sonra, madde kullanimi ile ortaya ¢ikan
Oznel zevk azalir ve temel kullanimda bireyin dengesini korumak i¢in madde

kullanim1 zorunlu hale gelir (103, 104, 105).

Obez bireylerde DRD2 down regiilasyonunun besinden beklenen ve gercek
odiillendirici etkisi arasinda bir uyumsuzluga neden olabilir, bu nedenle bireyler de
daha fazla tiikketim ile bunu tolere etmeye c¢alisir. Boylelikle asir1 yeme ve madde
bagimliligi klinik ve noérobiyolojik benzer mekanizmalar1 paylagmaktadir. Bununla
birlikte, obezitenin her zaman asir1 kalorili yemeyi dengelemek icin telafi edici
davraniglarda bulunabilecek lezzetli yiyeceklere yonelik bagimlilik egilimlerinin bir
sonucu olmadigia ve bu durumun normal agirli§a sahip insanlarda da goriilebilecegi

belirtilmektedir (106).

Obez hastalar i¢in madde bagimlis1 deneklere benzer sekilde, striatal DA D2
reseptor meveudiyeti azalir, bu da az uyarilmis (eksik) 6diil devrelerini gegici olarak
telafi etmek i¢in bir ara¢ olarak yiyecek (glikoz ve yiliksek yag) aramaya neden

olabilmektedir (107).
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Azaltilmis DA D2 reseptor yogunluklari, aynit zamanda, besin alimini kontrol
edememelerini ve kilo alimini inhibitér kontrolde yer alan hem striatal hem de
prefrontal bdlgelerdeki duyarli bir sekilde azalmayla iliskilidir. Ilging olarak,
Ozellikle obez bireylerde gastrik uyarim limbik ve kortikal bolgeleri aktive
etmektedir. Bu ayni beyin bolgeleri, madde bagimlisi bireylerde madde arama
sirasinda  aktive edilmektedir (108). Ayrica, obez bireyler besinlerin duyusal
Ozelliklerine kars1 daha fazla duyarhiliga sahiptir. Bu gercek, DA D2 reseptorlerinin
azaltilmasi ile birlikte, kontrol edilemeyen yeme davranisi i¢in yiiksek risk altindaki
obez bireylerde goriilmektedir. Belirtildigi gibi, bypass cerrahisinde yemek yeme
secenegi olmadigi i¢in, bagimlilik benzeri davraniglarin bir transferi vardir ve daha

sonra uyusturucu arama yeni giliglendirme haline gelebilir (109).

Bagimlilik yapan maddeler, 6diil sistemini madde ile iliskili uyaranlara
hassaslastiran noro-adaptasyonlar tiretir (110). Stoeckel ve arkadaslar1 normal kilolu
kadinlarda, enerjiden yogun besin resimlerinin, dorsal striatumun bir bdlgesinin
aktivitesinde belirgin bir artis olusturdugunu bildirmistir. Buna karsilik, yiiksek
enerjili besinler gosterilen obez kadinlarda, orbitofrontal ve prefrontal korteks,
amigdala, dorsal ve ventral striatum, insula, anterior singulat korteks ve
hipokampusu igeren ¢esitli limbik bolgede artmig aktivasyon gosterilmistir (111).
Farkli aktivasyon gosterilmesi obez bireylerde yogun enerjili besinlerin tiiketiminde

artmis bir motivasyonlariin oldugunu diistindiirmektedir.

Benzer sonuglar hayvan c¢alismalarinda da gozlenmistir. 4 hafta boyunca
yogun yagl bir diyetle beslenen fareler, sonrasinda aniden daha az yagh ve yari-
saflastirilmis besinlerle beslendikten 1 hafta sonraya kadar striatumda aktif
CREB(cyclic amp-response element binding protein) diizeylerinde azalma oldugunu
gostermistir (112). Bu bulgular Barrot ve ark.'min ¢alismalari ile tutarhidir (113).
Ventral striatumdaki CREB aktivitesinin azalmasmin hem bir sukroz ¢ozeltisinin
(dogal bir 6diil) hem de iyi tanimlanmis bir uyusturucu madde olan morfin tercihini
artirdigini bildirmistir. Buna ek olarak, 4 hafta yiiksek yagli diyete maruz birakilan
fareler, uyusturucuya maruz kaldiktan sonra gozlenen degisikliklerle benzer sekilde,
akumbens ¢ekirdegindeki deltaFosB seviyesinde (112) belirgin bir yiikselme
sergilemistir (99).
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Odiiliin &ngoriilen degeri - ya pozitif ya da negatif - o6diil arama
davraniglarinin miktar1 da dahil olmak {iizere {iretilen motivasyon derecesi ile

iligkilidir (114, 115).

Odiil sistemi santral sinir sistemi ve ndrotransmitterler arasindaki iliskiyi
kolaylastiran karmasik bir sistemdir. Ventral tegmental alan, niikleus akumbensler ve
hipotalamus, amigdala, hipokampus ve singulat gyrus gibi gesitli limbik bolgeler de
dahil olmak iizere mezolimbik DA yolunda dopamin (DA) salinmasi, zevk veren bir
duygu beklentisi gibi motivasyonel siiregleri uyarir (55, 116, 117). Fazla kilolu ve
obez bireyler normal bireylere gore besin ipuglarina daha fazla duyarhidir ve besin-

odiil beklentisi daha yiiksektir (9, 118).

Berridge ve arkadaslar1 6diiliin ii¢ yoniinii s6yle tanimlamislardir: zevk alma,
isteme ve Ogrenme, bu li¢ alt yapi; sinirsel alt tabakalari acisindan ayrilabilirler.
Dolayisiyla, sirasiyla, zevk almak bir ddiiliin alinmast ve tiiketilmesiyle ilgili
memnuniyet duygusuna ve 6diiliin hedonik etkisine; istemek, bir 6diil elde etmek
icin hedefe yonelik motivasyonuna atifta bulunurken, 6grenme stireci, odiiller ile

iliskili olanlar1 ve 6ngoriileri igerir (119, 120, 121, 122).

Hayvan modelleri, niikkleus akumbensler, ventral pallidum ve beyin sapindaki
hedonik sicak noktalarin bir agindaki koordineli aktivite yoluyla, “zevk alma’
deneyiminde araci temel olarak opioid, kannabinoid, oreksin ve -aminobiitirik asit
(GABA) sistemlerini iliskilendirmistir. Ustelik, bu né&rotransmitterler, odiil

diizenlemesinin diger Siireglerinde de rol oynayabilir (123).

Prader willi sendromunda(PWS) goriilen anormal istah, gecikmis doyma hissi
ve erken gelen ac¢lik duygusunun, hipotalamus, frontal korteks, insula ve limbik /
paralimbik alanlar1 igeren beyin yollarindaki besin uyarilarinin  diizensiz
odiillendirilme siireciyle ilgili olabilecegi agiklanmistir (124). Toklukla ilgili beyin
bolgeleri hipotalamus, orbitofrontal korteks (OFC), insula, inferotelnik korteks, NAc,
ventromedial prefrontal korteks (vmPFC) ve limbik / paral imbik bdolgelerden
olusmaktadir. Bu beyin bolgeleri ile ilgili en 6nemli sey, odiil, uyarilma, motivasyon,
ezberleme ve yemek yeme konularinda duygusal tepkilerde bulunmalar1 gerektigi

yoniindedir (125). OFC'nin besin ve oOdiillendirici deneyimleri birbirine bagladigi
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tespit edilmistir (126); dolayisiyla lezyonlar bu bdlgede bulunursa,PWS olan
hastalarda hiperfajiye neden olabilmektedir (127).

Norogoriintilleme caligmalari, beyin 6diil merkezi ile besin alimi arasindaki
merkezi dopaminin roliinii kuvvetle desteklemektedir. Insanlar iizerindeki

caligmalara gore;

. Besin ile ilgili ipuglari, VTA ve substantia nigra, amigdala ve
orbitoprefrontal korteks gibi zevk (beyin 6diil sistemi) ile ilgili bilgilerin islendigi

beynin ilgili alanlarin1 6nemli 6l¢iide harekete gegirmektdir (128, 129).

. Amigdala ve orbitoprefrontal korteksteki aktivite, besinle iligkili 6znel
zevkle orantilidir (130) .

. Ghrelin, besin alimim tesvik ettigi bilinen bir hormondur, bu beyin

bolgelerinin besin ile iligkili uyaranlara olan tepkisini artirmaktadir (131).

Leptin yag yapida ve tokluk saglayan bir hormon olarak, NAc'nin gida
ipuglarina verilen cevabinda bir azalma ile iliskilidir (132); bu bolge dopamin
inervasyonu i¢in birincil bir hedeftir ve keyif verici uyaranlara ait ddiillendirme i¢in
olduk¢a duyarhdir (133) ve obez bireyler orbitoprefrontal kortekste besinle iliskili
uyaranlara daha fazla yanit vermektedirler ve besin tiikketimine daha istekli
olduklarini bildirmislerdir (129).

Bu ¢alismalar birlikte diisiiniildiiglinde bagimlilik yapici maddeler ve besinin
odil sistemini benzer sekilde aktive ettikleri ve bu durumun da 6diil elde etme

motivasyonunu degistirdigini gosterir.

YFAS iizerinde kullanilan Kkriterlere biyolojik destek genetik ve beyin
gorlintiilleme caligmalarindan gelmistir. Saglikli kilo alma ve korumaya calisan 48
kadin {izerinde yapilan bir fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme (fMRI)
calismasinda, YFAS skorlar1, besin ipucglarma verilen yanitla pozitif korelasyon
gostermistir. Ilging ki, YFAS kriterlerini tam karsilayan bireylerde, yanal
orbitofrontal korteks aktivasyonunda azalma oldugu gosterilmis ve bu madde
kullanim bozuklugunda goriilen tolerans etkisine (~besin aldiktan sonra azalmis

besin odiilii deneyimi-) benzetilmistir (9).
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Hayvan caligmalarindan ve insan fMRI'den elde edilen kanitlar, obezite ve
madde bagimliliginda ¢oklu, ama benzer beyin devrelerinin bozuldugu ve biiyiik
Olclide, DA-modiilasyonlu 06diil devrelerinin patolojik yeme davraniglarinda rol
oynadig1 hipotezini desteklemektedir. D2 reseptorlerinin kronik down regiilasyonu
nedeniyle giiglii dopamin D2 agonistlerinin klinik kullanimimin simdiye kadar
basarisizliga ugradigr diislintildiigiinde, D2 reseptorlerini up regiile eden daha az
giiclii D2 agonistlerine dayanan daha yeni hedefler dnerilmektedir. Odiil eksikliginin
alt tipi olan obezitenin 6nlenmesinde ve tedavisinde DA fonksiyonunu iyilestirmeyi

hedefleyen yeni stratejileri 6neren ¢alismalar vardir ( 134).

Cogu cocukluk ¢agi obezitesi, leptin ve reseptérii, pro-opiomelanokortin
(POMC), pro-hormon doniistiiriicti-1, melanokortin-4 reseptér (MC4) ve ghrelin
genlerindeki genetik kusurlarin bir sonucudur (135). Obezite ve asir1 yemenin
genetik alt yapisinin incelenmesinde PWS’deki leptin direnci birincil neden olarak
goriilmiistiir. Bu nedenle PWS, icin obezitede birincil nedenlerden biri olarak leptin
direnci ilk ve en 6nemli genetik modeldir. Ornegin, PWS vakalarinda, leptin
seviyeleri artmakta ve bir anoreksijenik iiretememektedir (136). Yemege bagiml
hale gelen insanlar asir1 kilolu olabilir ve muhtemelen leptine direng gosterebilir ve

bu da asir1 yemeye yol agabilir (137).

2.6.2. Genetik Bulgular

Modern toplumlarda kafein, nikotin, alkol, kokain ve esrar gibi psikoaktif
maddelerin tiiketimi yayginlasmaktadir (138) . Ancak bagimlilik yapict maddeler her
bireyde bagimlilik olusturmaz ve her birey patolojik yeme davranisi gelistirmez
(139). Bu nedenle, bagimli hale gelen ya da diirtiisel asir1 yeme egilimi gdsteren

bireylerin beyin 6diil yolaklar1 ile iligkili altta yatan bazi genetik veya edinilmis
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duyarliliklarin, muhtemelen azalmig impuls kontroliine eslik ettikleri 6ne siiriilmiistiir
(140). Bireylerin yiiksek kalorili besinlerden zevk almasini saglayan genetik
cesitlilik besin kithginin oldugu durumlarda agliktan 6lmeyi 6nlemek i¢in avantaj

saglayacaktir (141).

Hayatta kalmak icin besin tiiketimi sarttir; dolayisiyla odiillendirme sistemi,
keyif uyandirarak kalorili yiyecek tiiketimini degerlendirecek ve ddiillendirilecek
sekilde gelismistir. Bununla birlikte, yiiksek kalorili gidalarin hali hazirda ve stirekli
olarak bulundugu mevcut giinlimiizde, bu dogustan gelen 6diil sistemi yaniti, agiri
besin tiiketimi problemini olusturabilir (93). Madde bagimliliklarinin ve yeme
bagimliliklarinin nérobiyolojisindeki benzerlikler, 6diil sistemini mezolimbik DA
yolu ile diizenleyen yaygin altta yatan genetik mekanizmalarin oldugunu (35) ve
ndrotransmitter yollarinin genetik varyasyonunun bagimliliklarda tedavi segenekleri

ile ilgili olabilecegini diisiindiirmektedir (142).

Obezite ve madde bagimliliginda genetik yatkinliklar olabilecegi
diistiniilmiistiir. Bu nedenle en yaygin inceleme, alkolizmle iliskili olan dopamin
reseptor D2 (DRD2) geninin TaqlA minor (A1) alleli idi (143). Tag1lA minor (Al)
alleli madde kullanim bozukluklari(144) ve obezite (145) ile iliskilendirilmistir.
BED'li obez bireylerin 6diile duyarliligin artmasi, tath ve yagl besinlerin daha fazla
tercih edilmesiyle iliskili olan, p-opioid reseptoriiniin (OPRM1) (145) fonksiyonel
allelinin (A118G) besin (146) ve madde bagimliliginda (147,148) prevalansinin daha
yiiksek oldugu belirtilmistir. Nitekim odillere karsi duyarlilik, obezite ve madde
bagimhilig1 ile iliskili olan kisilik 6zelliklerinden biridir. Madde bagimliliginda
oldugu gibi, obez bireylerin daha diisiik 6diil duyarliligini (6diil eksikligi hipotezi ),
telafi etmek igin asir1 tilketim gosterdikleri savunulmustur (149). Bununla birlikte,
BMI ve 6diil duyarliligi arasindaki iliski acik degildir ve bazi insanlarda asir1 yeme,
besinlerin hedonik yoniine goriiniiste daha gelismis bir hassasiyet ortaminda olusur
(150). Odiil duyarliligina, yukarida ad1 gegen OPRM1 ve TaqlA alel polimorfizmleri
sebep olabilir. Bir baska kisilik o0zelligi, diirtiisellik - sonuglarmin yeterli
diisiiniilmeden davranisi baglatma egilimi - madde bagimlilig1 i¢in de bir risk faktorii

olarak belirlenmistir (151). Bu 6zellik TaqlA polimorfizm ile miitevazi bir iliski
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gostermistir ve obez ve BED'li bireylerde gida alimiyla iligkili olarak daha ytiksek
oldugu gosterilmistir (152).

Bagimlilikta endojen opioidler bireylerin keyif verici bir madde kullanirken
hedonik, hoslanma, zevk alma hissine aracilik eder (120). G/ G genotipli bireylerin,
tath ve yagh gidalar i¢in asir1 yeme ve BMI Ol¢iimleri ile korele olduklari

gosterilmistir (153).

G / G genotipi, alkol bagimli bireylerde alkolle iliskili daha fazla hedonik

deneyimin 6zlemi ve olumlu beklentisi ile iliskilendirilmistir (154).

Besin alimini ve doymamay1 diizenleyen noropeptidleri kodlayan genler
ayrica dopaminerjik sinyallemenin diizenlenmesinde rol oynayabilir. Leptin reseptor
(LEPR) geninin polimorfizmlerinin hipotalamustaki leptinin reseptor baglanmasini
etkiledigi gosterilmistir (155). Ilging bir sekilde, segici orta beyin LepR knockdown
farelerde mezolimbik DA tonunda azalma vardir, bu da besin Odiillerinde azalmis
motivasyon oldugunu gostermektedir (156). Nikotin bagimli bireylerde, periferik
leptin diizeyleri; artmis Ozlem, depresyonlu ruh hali, 6fori ve yoksunluk ile
iliskilendirilmistir (157) ve bu da tiiketimin motivasyonunda bir rol teskil etmektedir
(158,159). 3 tane leptin reseptér polimorfizmi fazla kilolu olmakla
iliskilendirilmistir; Lys109Arg (rs1137100), GIn223Arg (rs1137101), ve Lys656Asn
(rs8179187) (160).

Melanokortin( MC) ve oreksin sistem( besin aliminda 6nemli rol oynar)
madde kullaniminda etkilidir. Melanokortinler bes melanokortin reseptoriinden
birine baglanabilirMC1R'den MC5R'ye). En 6nemlisi, MC4R besin aliminin
diizenlenmesinde anahtar bir rol oynadigindan, MC4R gen mutasyonlar1 olan

bireylerin yaklasik% 5'inde dominant olarak kalitsal obezite goriiliir (161).

MCA4R varyasyonu, azalmis DA aktivitesi ile de iliskili olabilir, bu nedenle
MC4R olmayan ratlarda artmis istah ve kilo artig1 goriiliir. Asir1 kilolu ve obezite ile
iligkili fenotiplerde artmis risk ile iligkili oldugu gosterilen ¢esitli MC4R varyantlari
vardir. Genis bir yetiskin kohort grubunun (> 30.000) genom ¢apinda bir ¢alismada,
MC4R varyantinin (rs12970134'tin) BMI, agirlik ve obezite ile iligkili oldugu
gosterilmistir (162). Daha sonra 34,195 vaka ve 89,178 kontrol i¢eren 19 galismanin
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bir meta-analizinde MC4R varyantinin(rs17782313'in) ¢ocuklarda ve eriskinlerde
obezite riskinde artisla iligkili oldugu dogrulanmistir (163).

Yakin zamandaki kanitlar, MC4R, obezite ve bagimlilik arasinda bir baglanti
oldugunu diisiindiirmektedir. Yilmaz ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada MC4R
varyantinin (rs17782313) BMI ve duygusal yeme ile besin arzusu arasindaki iliskiye
aracilik ettigini oraya koymustur (164). Daha fazla calismaya ihtiya¢ duyulmasina
ragmen duygusal yeme ve besin arzusunun, BMI-MC4R varyant1 (rs17782313)
arasindaki iliskiye aracilik eden kilo alma sebebi olarak diirtiiselligi ve sartl refleksin

yitimini 6ngormektedir.

Porfirio ve ark. MC4R varyasyonunun DEHB (dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu) ile iliskili olabilecegini ve yeme davranislarinin arttigini varsaymaktadir.
MC4R varyasyonu DEHBmin "6diil eksikligi" teorisine uygun dopaminerjik
aktivitenin azalmasina neden olabilir (165). MC4R'nin 6diil, dopaminerjik etkinlik ve
asir1 kilo ile baglantisi, 'yeme bagimliligi' ve 'madde bagimliliginin® benzer

mekanizmalari paylastigr diigiincesini desteklemektedir.

Odiil sistemindeki bu genetik degisiklikler insanlik gelisimi acisindan
bakildiginda fazla kalorili besinleri ileriki ihtiyaglar nedeniyle tiikketmek (166) veya
tibbi amacli maddeleri elde etmeye calismak acgisindan faydali olabilir. Ancak
besinlerin ve bagimlilik yapan maddelerin yaygin olarak bulundugu ve teknolojik

ilerlemelerle giiclii hale getirildigi glinlimiizde bu genetik degisiklikler problem
olabilir (55).

Genetikten elde edilen kanitlar, YFAS kriterlerini tam karsilayan bireylerde
hedonik yanit verme Ozelligini desteklemektedir (73). Yetigskinlerde (N = 145)
OPRMI1 varyantt Al118G'nin aday gen arastirmasinda dominant ve resesif
homozigotlar yeme bagimlilig1 kriterlerinde artmis bir risk ile iligkilendirilmistir.
Calisma yiiksek YFAS skoru ve yeme bagimliligi tanist almanin, daha yliksek
hedonik yanitla pozitif iliskili oldugunu gostermistir (167).

Patrono ve dig. ¢evresel kosullara maruz kalmanin genetik arka plana baglh
olarak zorlama benzeri(compulsive) yeme davranisini tetikledigini gostermistir. Bu
nedenle, iki fare inbred susunu, C57BL / 6] ve DBA / 2J'yi karsilastirdiklarinda,
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sadece DBA farelerinin motive edilmis davranistan kompulsif yeme davranigina
kaydigin1 goézlemlemislerdir. Bu sonucun genetik bir savunmasizlik (bu ¢alismada
gozlenen disik D2 reseptorleri  bulunurlugu) olarak agiklanabilecegini

diistindiirmektedir (168).

Ayni yil, Bryant grubu, fare modellerinde BED'in gelisiminde rol oynayan iki
genetik faktor bildirmistir. C57BL / 6JJ'nin degil, C57BL / 6]J farelerinin, lezzetli
yemek tiikketiminde hizli ve saglam bir artig gosterdigini ve Cyfip2 (sitoplazmik
FMR1-etkilesimli protein 2) min preklinik BED'de major bir genetik faktor olarak
tanimlandigini gézlemlediler; bu durumun insanlarda uyumsuz beslenmeyle iligkili
olabilecegini diisiindiirmektedir. Cyfipl'in Prader-Willi sendromu ile iligkisine
dayanan bir hipotez, Cyfipl polimorfizmlerinin de BED ve hiperfajiyi etkiledigi
yoniindedir (169).

Aym zamanda, Csnkle (kazein kinaz 1 epsilon) delesyonunun opioid
kaynakli lokomotor aktiviteyi artirarak tikinircasina yeme davraniglarini (BED)

arttirdigini gostermislerdir (170).

Ayni zamanda asir1 yeme icin farkli cins ratlar incelenmistir. Sonuglar,
Sprague-Dawley disi susunun, o&zellikle tikinircasina yeme davranislarina karsi
hassas oldugunu gosterirken, Wistar disi sican susu, BED'e 06zellikle direnclidir.
Dahasi, Sprague-Dawley erkeklerde de asir1 yeme riski diisiik bulundu. Birlikte ele
alindiginda bu sonuglar, cinsiyet ve genetik gegmislerin yeme davraniglarina egilimli

olmadaki anahtar roliinii vurgulamaktadir (171).

GWAS( genom ¢apinda iliskilendirme caligmalari)’a dayanarak, ndropeptid /
norotropik yolaklarda yer alan norotensin, GLP1 ve BDNF-TRKB sinyallemesini
iceren potansiyelleri tedavi edici hedefler olarak tanimlamak miimkiin olmustur
(172). Diger taraftan, N / OFQ (Nociceptin / Orphanin FQ) ve kortikotropin
salgilama faktorii (CRF) sistemlerini etkileyen, besin kisitlamasina ve stres
maruziyetine yanit olarak epigenetik modifikasyon kanitlar1 gdsterilmistir. Bu
mekanizmalar, besin kisitlamalarinin varhiginda hayatta kalma olasiligini en st

diizeye ¢ikarmak icin diisiliniilebilir, ancak besinlerin kolayca bulunabilecegi bir
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toplumda, N / OFQ ve CRF mekanizmalarinin degisimi BED gelismesine katkida
bulunabilir (173).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Calisma 1 Subat- 30 Nisan 2017 tarihleri arasinda 3 ay igerisinde Isparta
Merkez Toplum Sagligi Merkezi Saglikli Beslenme ve Obezite Danisma Birimi’ne

basvuran ve ¢aligmaya katilmayi kabul eden kisi 91 kisi iizerinde yapilmistir.

Calisma icin Siileyman Demirel Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 18.04.2018 tarih ve 105 sayili izin (Ek 1) ile
Isparta Halk Sagligi Midiirliigii Projeler Birimi’nden 9.3.2017 tarith ve 57192105

sayili izin (Ek 2) alinmistir.

3.2. Arastirma Genel Plam

Veriler gézlem altinda veri toplama yontemiyle veri toplama formu (anket)
uygulanarak elde edilmistir. Genel Ozellikleri, antropometrik Ol¢timleri (viicut
agirligi, boy uzunlugu), sosyodemografik ozellikleri igeren sorular ve Yale Yeme

Bagimliligs Olgegi (YFAS) ni kapsayan bir anket uygulanmustir (Ek 3).
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3.3.  Bireylerin Genel 6zellikleri

Calismaya katilan bireylerin yas, medeni durum, egitim diizeyi, gelir diizeyi,
hekim tarafindan teshis edilmis hastalik bulunmasi durumu, birinci derece

yakinlarinda obez bireyin varligi, diizenli egzersiz yapma durumlar1 sorgulanmustir.

3.4. Antropometrik Ol¢iimler

Bireylerin boy uzunlugu, viicut agirhig 6l¢iilmiis ve BKI hesaplanmistir. Boy
uzunlugu stadiometre ile ayakkabisiz, birey dik pozisyonda iken ayaklar yan yana ,
bas frankort diizleminde( goz liggeni ve kulak kepgesi iistii ayn1 hizada) dururken,

0,1 cm duyarhilikla 6l¢iilmiistiir.

Viicut agirlign kaba giysiler ve metal aksesuarlar ¢ikartilarak Tanita BC 418

MA model cihaz ile 6l¢iilmiistiir.

BKI; bireyin viicut agirhginin (kilogram), boy uzunlugunun (metre) karesine
boliinmesiyle hesaplanmustir. Bireyler BKI degerine gore; 18- 24,99 kg/m? zayif,
25,0-29,9 kg/m? hafif sisman/kilolu, >30 kg/m? ise sisman(obez), 30,0-34,9 I. derece
sisman, 35,0-39,9 II. derece sisman ve >40,0 III. derece sisman olarak

degerlendirilmistir (13).
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3.5.

Arastirmada Kullamilan Bagimh Ve Bagimsiz Degiskenler

3.5.1.

3.5.2.

Bagimh degisken

Yeme bagimlist olma durumu

Bagimsiz degiskenler

Yas

Cinsiyet

Boy

Kilo

Beden kitle indeksi (BKI)
Egitim diizeyi

Medeni durum

Gelir diizeyi

Ailede obez birey varligi
Diizenli egzersiz yapma durumu

Hekim tarafindan teshisi konulmus hastalik varlig
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3.6.  Degiskenlerle ilgili tanimlamalar

3.6.1. Bagimh degisken

Yeme bagimlist olma durumu: YALE Yeme Bagimlihig: Olgegi kullanilarak,
madde bagimlilig: kriterlerini karsilama durumlarina goére kriter puanlar1 hesaplandi.
Son 12 ay diisiiniilerek 3 veya daha fazla kriteri kargsilama durumuna goére yeme

bagimlilig: tespit edildi.

3.6.2. YALE yeme bagimhhg olcegi

Calismada Yale Yeme Bagimliligi dl¢egi kullanilmistir. Yale Rudd Obezite
Aragtirmalar1 Merkezi’nde gelistirilen 6lgegin Bayraktar ve arkadaslariyla, Ashley
Gearhardt ve Yale Rudd Obezite Arastirmalar ve Politikalari Merkezine bagli olarak
calisgan grup tarafindan Tiirkce gegerlilik ve giivenilirligi saglanan versiyonu
kullanilmistir (61). YFAS, son on iki ay diisiiniilerek bagimlilik benzeri yeme
davraniglarim tespit etmek igin kullanilan 27 maddelik bir dlgektir. Olgek icerisinde
yer alan sorular DSM-IV’te yer alan madde bagimliligina iliskin 7 Kriter
dogrultusunda gelistirilmistir. Ayn1 kriteri isaret eden sorularda kriterin karsilanip
karsilanmadigimmin belirlenmesi i¢in oOncelikle alt olgekler hesaplanmalidir. Alt

Olcekler belirtilen sekilde hesaplanmalidir.
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Alt olgekler su sekildedir:

1. Daha biiyiik miktarlarda ve amaglanandan uzun siire alinmasi

Soru #1 #2#3

2. Kullanim1 birakmak i¢in siirekli bir istek ve basarisiz birakma ¢abalari
Soru #4 #22 #24 #25

3. Elde etmek, kullanmak veya etkilerinden kurtulmak icin gerekli olan

faaliyetlerde ¢cok zaman harcanmasi
Soru #5 #6 #7

4. Sosyal, mesleki ve bos zaman aktivitelerinin azaltilmasi veya bu

aktivitelerden vazgecilmesi
Soru #8 #9 #10 #11
5. Olumsuz sonuglarina ragmen kullanima devam edilmesi
Soru #19
6. Tolerans
Soru #20 #21
7. Yoksunluk, gekilme belirtileri
Soru #12 #13 #14
8. Kullanimin klinik olarak énemli 6l¢lide bozukluga yol agmasi
Soru #15 #16
Kesinti Puanlari :
0: onemli 6l¢iide kriterleri karsilamayan sorular i¢in

1: Soru kriterinin karsilandig1 sorular i¢in
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Takip eden sorular su sekilde puanlandirilmistir: 0 = (0) 1 =(1) #19 #20 #21
#22

Takip eden sorular su sekilde puanlandirilmistir: 0 = (1) 1=(0) #24 (Ters

skorlama)

Takip eden sorular su sekilde puanlandirilmigtir: 0 = (Odan le) 1 = (2den 4e)
#8 #10#11

Takip eden sorular su sekilde puanlandirilmistir: 0 = (Odan 2ye) 1= (3 ve 4)
#3 #5 #7 #9#12#13 #14 #15 #16

Takip eden sorular su sekilde puanlandirilmistir: 0 = (Odan 3e) 1=(4) #1 #2 #4
#6 #25

Takip eden sorular puanlandirilmamis fakat diger sorular i¢in 6ncii olmustur:

#17 #18 #23
Puanlama :

Kesinti puanlar1 belirtilen sekilde her kriter i¢in hesaplandiktan sonra 7
kritere iligskin sorularin toplami alinmistir. (6rn. Tolerans, ¢ekilme, klinik hassasiyet).
Eger skor i¢in gerekli kriter 1’den biiyiik veya esitse kriter karsilanmistir ve 1 olarak

puanlandirilmistir. Eger puan 0 ise kriter kargilanmamustir.

Olgegin devamlili1 olan versiyonunun hesaplanmasinda klinik hassasiyet
puani hari¢ her kriterin icerdigi tiim skorlar eklenmistir. Semptom sayist 0 ile 7
arasinda degismektedir. Ikili versiyonun hesaplanmasinda ise madde bagimlilig
teshisine benzer sekilde klinik hassasiyet durumuna iligkin puanin 1’e esit olmasi ve

semptom sayisinin da 3’e esit veya 3’ten fazla olmasi gerekmektedir (61).
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3.6.3. Bagimsiz degiskenler

Yas: Acik uclu sorgulanarak, ortalama ve standart sapmalari tanimlayici

tabloda verildi.

Cinsiyet: Erkek ve kadin olarak gruplandirildi, say1 ve yilizde degerleri
hesaplandi.

Boy: Arastirmaci tarafindan 6l¢iildii santimetre(cm) cinsinden kaydedildi.

Viicut agirligi: Arastirmaci tarafindan Olgiilerek kilogram(kg) cinsinden

kaydedildi.

BKI: Arastirmaci tarafindan Olgiilen viicut agirligt ve boy Olclimleri
kullanilarak hesaplandi. BKI= Agirlik (kg)/boy uzunlugu (m?) formiiliiyle
hesaplanmistir. Bireyler BKI degerlerine gore <18,5 zayif, 18,5-24,99 normal, 25-
29,99 fazla kilolu, 30,0-34,9 I. derece sisman, 35,0-39,9 II. derece sisman ve >40,0

II1. derece sisman olarak degerlendirilmistir.

Medeni durum: Bekar/evli seklinde veriler toplandi ve 2 grup olarak analiz
edildi.

Egitim diizeyi: Okur yazar degil, okur yazar, ilkdgretim, ortadgretim(lise), 6n

lisans, lisans ve lisansiistii seklinde siniflandirilarak, mezun olunan okul kaydedildi.

Gelir diizeyi: Asgari ticret altinda, asgari iicret ve asgari iicret iizerinde olarak

sorgulandi.
Ailede obez birey varligi: Birinci derece akrabalarda obez varlig1 sorgulandi.

Diizenli egzersiz yapma durumu: Haftada en az 3 giin, giinde en az 30 dk
tempolu yliriiylise denk egzersiz yapma sartin1 karsilayan bireylerden durumlarini

kaydetmeleri istendi.
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Hekim tarafindan teshisi konmus hastalik varligi: Kisilere hekim tarafindan
teshisi konmus hastalik varligi kapali uglu olarak soruldu. Yok, kalp damar hastaligi,
diyabet, hipertansiyon, kanser, sindirim sistemi rahatsizliklari, solunum sistemi
hastaliklari, ruhsal problemler, kas- iskelet sistemi hastaliklari, endokrin hastaliklar,
vitamin- mineral yetersizlikleri ve diger segenekleri sunuldu. Diger yaniti veren

bireylere hastaliklari agik uglu soruldu.

3.7.  Verilerin Istatistiksel Analiz Yontemi

Calismadan elde edilen verilerin istatistiksel analizinde SPSS 22.0 (IBM
Statistical Package for the Social Sciences, Version 22.0- Sosyal Bilimler Igin
Istatistiksel Paket Programi) kullanilmistir. Tamimlayici istatistikler olarak sayi(n),
yiizde(%), ortalama (ort), standart sapma (SS), minimum ve maksimum degerler
(min-maks), grup karsilagtirmalarinda kategorik verilerde ise analiz yontemi olarak
Ki-kare, Fisher’s kesin testi, egimde Ki kare, sayisal verilerin normal dagilmadigi
durumlarda ise Mann Whitney U testi kullamilmistir. Veriler, %95 giiven araliginda

ve p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
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3.8.  Arastirmanin Giiclii Yanlar ve Kisithliklar:

Aragtirmadaki tim veri toplama iglemleri ve Ol¢limlerin tek kisi tarafindan
yapilmis olmasi arastirmanin giiclii yanidir. Bu da arastirma verilerinin tutarlilif

acgisindan énemlidir.

Arastirmaya Toplum Sagligit Merkezi Saglikli Beslenme ve Obezite
Danismanligi Merkezi’ne basvuran danisanlar katildigi i¢in sonuglarda Bergson
yanilgisi olabilir. Ayrica kurumun 1. Basamak koruyucu saglik hizmetleri sinifinda
oldugu diisliniildiigiinde ileri tetkik ve tedavi gerektiren toplumun kesimini
yansitmamaktadir. Kesitsel tipte bir calisma olmasi nedeniyle de neden- sonug
iligkisinin yoniinii gostermez. Goniilli katilimeilar arasindaki mevcut durumu

saptamaktadir.

Subat - Mayis aylar1 arasinda Saglikli Beslenme ve Obezite Danisma
Birimi’ne basvuran toplam birey sayis1 396’dir. Calismaya yalnizca goniillii
katilimcilarin  dahil edilmesi sebebiyle bu saymnin %?22,97’sine ulasilabilmistir.
Evrenin tamamina ulasilamamustir, bu nedenle sonuglar evren igin genellenemez.

Ayrica ¢aligma Subat — Mayis tarih kisitlamasi nedeniyle de sinirliliga sahiptir.
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4. BULGULAR

Isparta Merkez Toplum Sagligi Merkezi, Saglikli Beslenme ve Obezite
Danigsmanlig1 Birimi’ne bagvuran goniillii olarak ¢alismaya katilmayi kabul eden, 18

yas ustii 91 kisi aragtirmaya alinmistir.

4.1. Bireylere Ait Tanimlayic1 Bulgular

Calismaya katilan bireylerin %15.4’1 erkek ve %84.6° kadindi. 91 goniilli
bireyden 26 (% 28,57) tanesi teshisi konulmus kronik hastaliklara sahip bireylerdi.
Tiim bireylerin % 20, 9 “u bekar, %79,1 ‘i evli bireylerden olusmaktadir. Calismaya
katilan bireylerin % 3’1 okur-yazar, %8’1 ilkogretim mezunu,%27’si orta dgrenim
(lise), %10’u o6n lisans, %31°i lisans ve %12’si lisansiistii mezunudur. Kronik
hastaliklara sahip bireylere bakildiginda; 3 kiside kalp damar hastaligi, 3 kiside
diyabet, 5 kiside hipertansiyon, 5 kiside sindirim sistemi hastaliklari, 3 kiside ruhsal
problemler, 7 kiside endokrin rahatsizliklar, 5 kiside vitamin- mineral yetersizlikleri
ve 1 kiside de romatizmal hastalik oldugu ve bazi bireylerin birka¢ hastaliga aym
anda sahip oldugu bireyler tarafindan ifade edilmistir. Bireylerin yeme bagimlilig
durumlarina gore medeni durumlari, egitim diizeyi, sosyoekonomik durumlari,
kronik hastaliklara sahip olma durumlarina ait tanimlayicit veriler Tablo 4.1.°de
gosterilmistir. Tim bireyler arasinda yeme bagimliligi sikligt % 28,57 olarak

bulunmustur.
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Tablo 2. Bireylerin yeme bagimlilig1 durumlarina gore genel 6zellikleri.

Yeme bagimhisi Yeme  bagimhhg Toplam
olmayanlar
Cinsiyet n % n % n % p
Erkek 3 214 11 78,6 14 15,4
Kadin 23 29,9 54 70,1 77 84,6
0,749
Medeni durum
Bekar 5 26,3 14 73,7 19 20,9
Evli 21 29,2 51 70,8 72 79,1
0,807
Egitim diizeyi
Okuryazar 2 66,7 1 333 3 33
leégretim 50,0 4 50,0
4 8 8,8
mezunu
Ortadgretim 37,0 17 63,0
10 27 29,7
(lise) mezunu
On lisans 10,0 9 90,0
1 10 11,0
mezunu
Lisans mezunu 8 258 23 74,2 31 34,1
Lisansiistii 8,33 11 91,7
mezunu
1 12 13,2
(yl/doktora/uzm
anlik)
0,088
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Tablo 2. Bireylerin yeme bagimlilig1 durumlarina gore genel 6zellikleri. (Devam)

Gelir diizeyi

Asgari licret

Asgari licret

altinda

Asgari ticret

tistiinde

Akrabada obez

varhg

Evet

Hayir

Diizenli

egzersiz yapma

Evet

Hayir

Kronik hastalik

varhgi

Evet

Hayir

Toplam

18

14

12

11

15

11

15

26

40,0

44,4

25,0

38,9

21,8

32,4

26,3

42,3

23,1

28,57

54

22

43

23

42

15

50

65

60,0

55,6

75

61,1

78,2

67,6

73,7

57,7

76,9

71,42

10

72

36

55

34

57

26

65

91

11,0

9,9

79,1

39,6

60,4

37,4

62,6

28,6

71,4

100

0,195

0,078

0,537

0,067

p degeri Ki-Kare testi kullanilarak hesaplanmistir. *p<0,05. Tabloda satir yiizdesi ve siitun toplami

belirtilmistir.

Calismaya katilan bireylerin boy ortalamasi 161,96 + 7,93 ve viicut agirliklar

ortalamas1 74,93 +15,58 olarak bulunmustur. Calismaya katilan tiim bireylerin yas
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ortalamalar1 36,05+ 10,7 olarak bulunmustur. Yeme bagimlilig1 olan bireylerin yas
ortalamasi (34,11 £ 9,47 ) yeme bagimlilig1 olmayan bireylere (36,83 + 11,16) gore
daha diisiik olarak bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0,05) (Tablo 3.).

Tablo 3. Bireylerin yeme bagimliligi durumuna gore yas, antropometrik

Olctimlerinin ve BKI degerlerinin ortalama, standart sapma, alt ve iist degerleri.

Yeme bagimlilig1 olanlar (n=26) Yeme bagimliligi olmayanlar (n=65)
x/S Alt-Ust deger  x/S Alt-Ust deger p
Yas 34,11+ 9,47 20,0 -59,0 36,83 + 11,16 19,0-84,0 0,217
Boy 162,57 7,50 150,0 -182,0 161,72+ 8,14 147,0-186,0 0,418
Agirhik 81,04 13,22 61,7-115,0 72,49+15,87 44,0-119,0 0,014*
BKI 30,68 £4,70 23,8-43,28 27,59 £ 5,05 18,31-42,67 0,007*

Analizlerde Mann Whitney U Testi kullanilmistir. *p<0,05

Caligmaya katilan bireyler arasinda kadinlarda yeme bagimlilig1 daha ytiksek
bulunmustur. Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir(p>0,05).
Erkeklerde yeme bagimliligi oran1 %21,4 ve kadinlarda % 29,9 olarak bulunmustur.
Evli ve bekar bireyler arasinda da evli bireylerde daha yiiksek oranlarda yeme
bagimliligi bulunmasmma ragmen bu oran da istatistiksel agidan anlamh
bulunmamustir (p>0,05). Yeme bagimlilig1 oranlarina bakildiginda egitim diizeyleri
arasinda da anlamli bir istatistiksel sonu¢ bulunmamistir. Gelir diizeyi arttikca yeme
bagimlilig1 dogrusal olarak azaliyordu ancak anlamli bir diizeyde degildi. Birinci
derece akrabalarinda obez olan bireylerde, diizenli egzersiz yapanlarda, kronik
hastaliga sahip olan bireylerde de yeme bagimlhilig1 oranlar1 daha yiiksek

bulunmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).
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Diyabet, hipertansiyon ve ruhsal rahatsizlig1 olan bireylerde yeme bagimlilig
oranlart anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Diger kronik hastalig

olan bireylerde istatistiksel olarak anlamli sonuglar bulunmamustir (Tablo 4.).

Tablo 4. Kronik hastaligi olan bireylerin yeme bagimliligi durumlari.

Yeme Bagimlilig Yeme Bagimlilig Toplam
Olanlar Olmayanlar
n % n % n % p
Kalp-damar hast. 1 333 2 66,7 3 100 1,000
Diyabet 3 100 0 0,0 3 100 0,021*
Hipertansiyon 5 100 0 0,0 5 100 0,001*
Sindirim sis. hast. 0 0 5 100 5 100 0,316
Solunum sis. hast. 1 333 2 66,7 3 100 1,000
Ruhsal sorunlar 3 100 0 0,0 3 100 0,021*
Endokrin hast. 2 28,6 5 71,4 7 100 1,000
Vit.-min. 1 20,0 4 80,0 5 100 0,556

Yetersizlikleri

p degeri Ki-Kare testi kullanilarak hesaplanmustir. *p<0,05

Calismaya katilan tiim bireylerin %1,1°1 zay1f, %24,2‘si normal, % 44,0°fazla
kilolu, % 18,7’si obez , %9,9’u 2. derece obez ve %2,2°si morbid obez olarak
saptanmistir. Yeme bagimliligi olan bireylerin BKI ortalamasi yeme bagimlist
olmayan bireylere gore istatistiksel olarak anlamli oranda daha ytliksek bulunmustur.
Beden kiitle indeksi arttikga yeme bagimlilig1 daha yiiksek oranlarda bulunmustur.
Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Bireylerin yeme bagimlisi olma ve

olmama durumlarina gére BKI dagilimlart Tablo 5.’de gosterilmistir.
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Tablo 5. Bireylerin yeme bagimliligi durumuna gére BKI siniflamasi.

Yeme Bagimhihig: Yeme Bagimhihgi Toplam (n=91)
Olanlar (n=26) Olmayanlar (n=65)

n % n % n % p

BKIi (kg/m2) 0,021
< 18,49 0 0,0 1 100,0 1 1,09

18,5-24,99 2 9,1 20 90,9 22 24,17

25-29,99 13 32,5 27 67,5 40 43,95

30-34,99 6 35,3 11 64,7 17 18,68

35-39,99 4 44,4 5 55,6 9 8,89

>40 1 50,0 1 50,0 2 2,19

p degeri Ki-Kare testi kullanilarak hesaplanmistir. *p<0,05. Tabloda satir yiizdesi belirtilmistir.

Yeme bagimlilig1 olan bireylerde en fazla karsilanan kriterler 1. ve 2.
Kriterlerdir. Esit oranlarda bulunmustur.”” Beklenenden uzun bir siire igerisinde
maddenin fazlasiyla alinmas1’’ , “’devam eden istek veya birakmaya yonelik tekrar

eden basarisizliklar ¢’ en fazla karsilanan kriter olarak bulunmustur (Tablo 6.).
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Tablo 6. Bireylerin yeme bagimliligi durumuna gore yeme bagimliligi kriterlerini

kargilama dagilimi.

Yeme Bagimlilig Yeme Bagimliligt
Olanlar (n=26) Olmayanlar (n=65)

Karsilanma n % n % p
Beklenenden uzun bir  Evet 20 50,0 20 50,0 0,000*
siire igerisinde
maddenin fazlasiyla Hayir 6 11,8 45 88,2
alinmasi
Devam eden istek veya Evet 20 28,2 51 71,8 0,873
birakmaya yonelik
tekrar eden basarisizlik  Hayir 6 30,0 14 70,0
Tedarik etme, Evet 17 60,7 11 39,3 0,000*
kullanma ve
tistesinden gelmeye
yonelik fazla zaman Hayir 9 14,3 54 85,7
gecirme ve eylem
igerisinde olma
Sosyal, mesleki ve bogs  Evet 13 44,8 16 55,2 0,019**
zaman aktivitelerinden
vazgecilmesi veya bu
aktivitelerin azalmasi Hayir 13 21,0 49 79,0
Koétii sonuglari oldugu  Evet 11 21,6 40 78,4 0,095
bilindigi halde
kullanima devam Hay1r 15 37,5 25 62,5
edilmesi
Tolerans gelistirme Evet 16 25,0 48 75 0,246
(etkide azalma
miktarda artma) Hayir 10 37,0 17 63,0
Karakteristik ¢ekilme Evet 14 73,7 5 26,3 0,000*
belirtileri, belirtileri
azaltmak i¢in madde
kullanimi Hay1r 12 16,7 60 83,3
Kullanimin klinik Evet 26 100,0 1 3,7 0,000*
olarak 6nemli 6lgiide
bozukluga yol agmast  Haywr ~ ----- ----- 64 100,0

p degerleri Ki-Kare testi kullanilarak hesaplanmustir. *p<0,05.Tabloda satir yiizdesi ve siitun toplami
belirtilmistir.
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Yeme bagimlilig1 olan bireylerde 26.soruda yanitlanan en fazla sorun yaganan

besinler olarak pasta/ kek (%69,2 )ve ¢ikolata/gofret(%61,5) bulunmustur. Liste dist

olarak borek, cerez, kuruyemis, domates, yesillik, kisir, lahana, sis, kiymali pide,

yogurt, zeytin ve siit belirtilmistir (Tablo 7.).

Tablo 7. Bireylerin yeme bagimliligi durumuna gore en ¢ok sorun yasadiklari

besinlerin dagilim.

Yeme Bagimliligi Yeme Bagimliligi
Olanlar (n=26) Olmayanlar (n=65)

Sorun n % n % p

Yasama
Dondurma Evet 3 11,5 9 13,8 1,000
Cikolata/gofret Evet 16 38,1 26 61,9 0,063
Elma Evet 6 60,0 4 40,0 0,029*
Donat/tatli ¢orek Evet 3 30,0 7 70,0 1,000
Karnabahar Evet 1 100,0 0 0 0,286
Kurabiye/biskiivi Evet 11 42,3 15 57,7 0,067
Pasta/kek Evet 18 42,9 24 57,1 0,005*
Seker/sekerleme Evet 8 38,1 13 61,9 0,271
Ekmek Evet 9 29,0 22 71,0 0,944
Pogaca/agma Evet 8 33,3 16 66,7 0,547
Marul Evet 2 40,0 3 60,0 0,621
Makarna Evet 7 46,7 8 53,3 0,119
Cilek/kiraz/lizim Evet 2 25,0 6 75,0 1,000
Pilav Evet 7 50,0 7 50,0 0,103
Kraker Evet 1 12,5 7 87,5 0,431
Cips Evet 4 26,7 11 73,3 1,000
Simit Evet 9 39,1 14 60,9 0,195
Patates kizartmasi Evet 6 35,3 11 64,7 0,556
Havug Evet 2 66,7 1 33,3 0,195
Kirmizi et Evet 4 30,8 9 69,2 1,000
Muz Evet 4 40,0 6 60,0 0,463
Pastirma/sucuk/ Evet 4 44.4 5 55,6 0,270
salam
Hamburger Evet 3 27,3 8 72,7 1,000
Tost/peynirli sandvig Evet 8 50,0 8 50,0 0,064
Pizza/lahmacun/doner Evet 8 32,0 17 68,0 0,656
Kola/gazoz Evet 2 20,0 8 80,0 0,718
Peynir (beyaz Evet 3 27,3 8 72,7 1,000
peynir kasar vb.)
Higbiri Evet 1 100,0 0 0 0,286

p degerleri Ki-Kare testi kullanilarak hesaplanmistir. *p<0,05. Tabloda satir yiizdesi belirtilmistir.
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5. TARTISMA

Isparta Merkez Toplum Sagligi Merkezi, Saglikli Beslenme ve Obezite
Danismanligi Birimi’ne bagvuran goniillii katilimcilar iizerinde yapilan ¢alismada
yeme bagimliligi sikligt %28,57 olarak bulunmustur. Bu oran norm skorundan
biiyiiktiir. Norm skoru yani halk arasinda beklenen yeme bagimliligi oran1 %11,6’dir
(61). 2014 yilinda 196.211 geng yetiskinin (35 yasindan geng bireyler) dahil oldugu
25 galigmanin sistematik olarak incelenmesi sonucu yeme bagimlilig: sikligi %7,8 ile
%25 arasinda, ortalama %17 olarak bulunmustur (62). Bu ¢alismadayeme
bagimliligi sikligmin norm skorundan biiylik ¢ikmasinin sebebi ¢aligmaya katilan
bireylerin danismanlik birimine basvuran, biiyiik ¢ogunlugunun kilo problemi veya
beslenme bozuklugu olan, fazla kilolu ve obez bireylerden olusmasindan
kaynaklanmis olabilir. 18-25 yaslar1 arasinda bir kamu {iniversitesinde beslenme
bolimii ve bolim dis1 967 Ogrencide diizensiz yeme davraniglart ve yeme
bagimliliginin arastirlldigt ¢aligmada yeme bagimliligi siklign %10,3 olarak
bulunmustur (174). ABD hemsirelerinin 2 prospektif kohort ¢alismasina katilan
134.179 kadinin kesitsel analizinde ¢alismaya katilan kadinlarin 7839'u (% 5,8) yeme
bagimlis1 bulunmustur, yeme bagimlilig1 prevalansi, 45-64 yas aras1 kadinlarda% 8,4
ve yaslar1 62-88 arasinda degisen yash kadinlarda % 2,7 olarak bulunmustur (175).
Calismada yeme bagimliligi oraninin diisiik olmasinin sebebi yas ortalamalarinin
yiiksekligi nedeniyle daha diizenli ve saglikli 6gilinler tercih edilmesi ve 6rneklem

bliytikliiglinden kaynakli olabilir.

Yeme bozuklugu olan popiilasyonlarda yeme bagimliligi oranlarinin
%57,6’lara yiikseldigi goriilmiistiir. Yeme bozuklugu olmayanlarda ise bu oran
sadece %16,2 olarak bulunmustur. Asiri kilolu/obezlerde yeme bagimlilig1 prevelansi
saglikli BKI'ye sahip olanlara oranla 2 kat daha yiiksek bulunmustur (sirasiyla
%24,9 ve %11,1) (62). Bu ¢alismada da normal BKI de olan bireylerin %9,1’i ve
obez bireylerin %35,3’ii yeme bagimlist olarak bulunmustur. 18-39 yas araligindaki

Silili 6grenciler iizerinde yapilan bir baska c¢aligmada ise yeme bagimlilig1 orani
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%11’lerde bulunmustur. Ayn1 ¢alisgmada mevcut ¢alismayla tutarli olarak obez olan
ogrencilerde yeme bagimliliginin daha yiiksek oranda gozlendigi (%30) bulunmustur
(176). Bu ¢alismada da viicut agirlig: fazla olan ve BKI yiiksek olan bireylerde yeme
bagimlilig1 sikliginin anlamli 6l¢iide arttigr gézlenmistir (p<0,05).

Bir ¢alismada Bulimia Nervozali katilimcilarin %100’ yeme bagimlist
olarak bulunmustur, BN remisyonu olanlarda yeme bagimliligt = %30 olarak
bulunmustur (177). Tikinircasina yeme bozuklugu, diyet/kilo oykisi ve iligkili
psikopatolojisi olan, 96 obez hastada yapilan bir ¢alismada katilimcilarin %41,5’1

yeme bagimlisi olarak bulunmustur (85).

Viicut agirligmma gore yeme bozukluguna sahip olma durumu farkh
calismalarda tutarsizdir. Kolejli 548 kadin {izerinde yapilan bir ¢calismada asir1 kilolu
olma ile yeme bozuklugu arasinda iliski bulunmamistir (178). Bununla birlikte, 715
kadm lisans &grencisine odaklanan bir baska c¢alisma, daha yiiksek BKI ve
tikinircasina yeme bozuklugu arasinda bir iliski oldugunu ve ayni zamanda yeme
bozuklugu semptomlarinin siddetli oldugunu gostermistir (179). Bu calismada da
daha yiiksek BKI ile yeme bagimliligi olma durumu anlamli olcide iligkili

bulunmustur.

Beslenme Ogrencileri arasinda yapilan ¢alismada sadece ¢ekilme kriteri diger
kriterlerden anlamli Glglide daha yiiksek bulunmustur (174). Yine aymi ¢alismada
beslenme boliimil 6grencisi olmayanlarda yeme bagimliligi siklig1 obez/fazla kilolu
bireylerde, zayif/normal bireylere gére mevcut ¢alismayla turtarli, anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur (p<0,01). Baska bir ¢alismada da fazla kilolu ve obez
yetiskinlerde yeme bagimliligi prevelansi mevcut calismayla tutarli sekilde daha
yiiksek bulunmustur (%25) (73).

Bazi calismalar yeme bagimliligiin {iniversite 6grencisi yas niifusuna baglh
obezite fenotipi olabilecegini yorumlamislaridir (180). Klinik olmayan bagka bir
orneklemde asir1 yeme bozuklugu olan katilimeilarin %47,1°1 yeme bagimliligim
desteklerken, BN katilimeilarin  %83,6’s1 yeme bagimliligi kriterlerini karsilamigtir
(181). Yeme bagimliligi ile birlikte yemekle iliskili bozukluklar, asir1 yeme
bozuklugunun birlikte bulunmasi daha siddetli psikopatalojiyle (anksiyete, depresyon
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vb.) ve klinik semptomlarla iliskili oldugu belirtilmistir (181, 182). Yiiksek seker ve
yiiksek seker/yiiksek yagl yiyecekleri istemek ve 6zlemek, olumsuz duygularin geri
doniisiinii 6nlemeye ¢alismakla iligskilendirilmistir (183, 184). Mevcut g¢alismada
ruhsal rahatsizlig1r olan bireylerde yeme bagimliligimin yiiksek oranda ¢ikmasi bu

sebeple iligkilendirilebilir.

Yeme bozuklugunu etkileyebilecegi diisiiniilen c¢evresel faktorler cesitlidir.
Ancak bati toplumlarinda yiiksek stres insidansinin yeme bozuklugunu tetikleyen en
onemli faktor oldugu diistiniilmektedir. Stresin beslenme davranisini etkileyebilecegi
(185, 186, 187) ve yeme bozukluklarina yatkinligi artirdigi farkli hayvan
modelleriyle iyi belgelenmistir (188). Hayvan modellerinin ¢ogu, stres nérohormonu
kortikotropin salgilama faktorii sisteminin regililasyonu iizerine arastirmalara
odaklanmistir. Calvez ve dig. stresin, asir1 yeme benzeri yeme egilimli (BEP) ve
direncli (BER) disi sicanlarda CRF'nin beyin ekspresyonunu farkli olarak
diizenledigini  bulmuslardir. Bu nedenle, strese cevaben, BER siganlar
hipotalamusun paraventrikiiler ¢ekirdeginde CRF mRNA ekspresyonunu onemli
Olclide arttirmis ve plazma kortikosteron seviyelerini kuvvetle arttirmistir. Stresle
iligkili epigenetik yatkinhigin BED'e kars1 savunmasizligi artirabilecegini, ancak
ergenlik doneminde metil dengeli bir diyetin bu tetiklenmeyi Onlenebilecegini

gosterilmistir (189).

101 by pass Oncesi duygusal yeme ve yeme bagimlilig1 verisi olan hastanin
60 tanesinin klinik verilerinin 1 y1l izlenmesiyle elde edilen bulgular, ameliyat 6ncesi
duygusal yeme ve yeme bagimlilig1 daha yiiksek olan bireylerde kilo kayb1 daha az
bulunmustur (190).

339 eriskin iizerinde yapilan, kronik stres, sabah kortizolii ve diger istahla
iligkili hormonlarin (leptin, ghrelin ve insiilin) kilo alimina etkisinin incelendigi bir
caligmada bireyler 6 ay izlenmis ve %49,9’u kilo almistir. Ghrelin hormonunun artan
gida isteklerinde ve 6diil odakli yeme davranislarinda rol oynadigini géstermistir

(191).

Asirt kilolu / sisman olan 502 katilimciyla yapilan ¢alismada; BED, FA veya
BED + FA ig¢in yaklasik {icte biri kriterleri karsilamis ve bu bozuk yeme tiirleri BED
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ve FA olmaksizin asir1 kilolu / obezite olan bireylere gore daha fazla patoloji ile
iliskilendirilmistir (192).

Amerika da yetigkinlerde yapilan bir ¢alismada yetiskin bireylerin % 39 u
stres altindayken tikinma davranisi veya sagliksiz besinler tiikettigini belirtmistir (89,
90). Psikolojik stres bireyleri asir1 yemeye itmektedir (90). Bireyler besinlerin
sakinlestirici etkisi nedeniyle (90, 91) veya modern dncesi doneme gore algilanan bir
tehdide tepki olarak daha fazla yemeye adaptif olabilir. Yiyeceklerin mevsimsel
olarak yetersiz oldugu durumlar, savas veya algilanan bir tehdit besin tedarikini
etkileyebilir. Stres durumunun diizenlenmesi i¢in 6nceden meyve ve tahillar tercih
edilebilecekken giiniimiizde karbonhidratlar segilmektedir, giiniimiiz modern
toplumunda stres durumunda beyaz seker ve un igeren rafine karbonhidratlara ulasim
kolaylagmistir. Bu durum da uzun vadede kilo problemi, insiilin direnci ve

malnutrisyon ile kendini gostermektedir (90).

Yemek yemenin o&diil sisteminde meydana getirdigi degisiklikler de
diistintilerek, dopamin saliniminin artmasina bagl bir haz verici oldugu yadsinamaz.
Bu sekilde yemek yedigi zaman olumlu duygular yasadigimi diislinen ergenlerle
yapilan 3 yillik izleme ¢alismasi sonucu bu sekilde diisiinmeyen ergenlere gore daha
fazla tikinircasina yeme davranigi gozlenmistir (193). Bir baska ¢alismada bulimia
nevroza tanisi alan 96 kadinin 1 yillik izlem boyunca tikinircasina yeme davranisini
direncli olarak devam ettirmesinde yemek yeme ile olumlu duygulanimi arttirdigi
yoniindeki bireylerin beklentilerinin etkili oldugu diisiiniilmiistiir (194). Ayrica fazla
kilolu olup, tedavi olmak isteyen genglerde depresyon ve anksiyete gibi olumsuz
duygu durumunda yeme davranigi iizerinde kontrolii kaybettikleri ve duygusal

diizenleyici olarak yeme davranisini tercih ettikleri ortaya ¢ikmistir (195).

Bir grup tikinircasina yeme davranist gosteren obez kadinda (n=40) iizgiin bir
sekilde yemek yerken daha fazla yemek yedikleri saptanmigtir (196). Yiiksek kan
sekeri diizeylerinin azalmis gerilimle iliskisi oldugunu gdsteren caligmalar da vardir
(197). Wells ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada 1 ay siire ile saglikli 10 erkek ve
10 kadin goniillii alinarak yliksek oranda yagli diyetten (%41) diisik yagh diyete
gecildiginde bireylerde agresyon (saldirganlik) gibi olumsuz duygular olustugunu

belirtmislerdir (198).
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72 obez yetigkin bireyin oldugu bir diger ornekte; bireylerin % 25’1 YFAS
kriterlerine tam uymustur. YFAS kriterlerine tam uyan katilimcilarin %72,2°si BED
tanis1 almis, %27,81 agir depresyon ve %33,3’1i ¢ocukluk DEHB ile karsilagmistir
(73).

Clark ve arkadaslar1 kilo kaybi icin cerrahi miidahale yapilan YFAS
bagimlilik kriterlerini karsilayan 67 bireyde cerrahi sonrasi kilo kaybmin daha kot
ve cerrahi miidahale sonrasi madde kullanimini deneyimleme egilimlerinin daha

fazla oldugunu gosterdi (199).

Farkli agirliklara sahip c¢ocuklar iizerinde yapilan bir ¢alismada, yiiksek
YFAS skorlar1 daha yiiksek BKI ve daha fazla duygusal yeme ile iliskili
bulunmustur. Bunlarin disinda, % 24,7°si tolerans belirtileri,%18,9°’u yoksunluk
belirtileri ve %29,3’ii besin iizerinde kontrol kayb1 hissetmistir. Ugten fazla semptom
gosterenlerin orani ise % 38,6 olarak bulunmustur. Genel olarak, ¢ocuklarin% 7,2'si
YFAS kriterlerini tam olarak karsiladi; bu yetiskinlerde bildirilen oranlarla
karsilastirilabilir bir diizeydir (200).

Meule ve ark., kilo kayb1 tedavisi isteyen 50 ergende yaptiklar bir ¢calismada,
katilimcilarin % 38'inin YFAS kriterlerine tam uydugunu ve daha fazla tikinma ,

yiyecek arzusu ve depresyon belirtileri gosterdigini ortaya koymustur (201).

Bu ¢alismada da yukarida belirtilen ¢aligmalari destekler sekilde hekim
tarafindan ruhsal rahatsizlik tanisi aldigini ifade eden bireylerde yeme bagimlilig

orani anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Yeme bagimliligmin klinik semptomlarinin viicut 6lgiileriyle iliskisi, obez
bireylerde kontrol grubuna gore daha sik gbzlendigi, makronutrient aliminin yeme
bagimlilig ile iliskisinin incelendigi bir caligmada 652 yetiskin toplum tabanh
secilerek ¢alismaya alinmistir. Yeme bagimliligi prevelansi ortalama %5,4 ve obez
olma durumu arttikca yeme bagimliliginin arttigi bulunmustur. Yeme bagimlilig
klinik semptomlar1 tiim 6rneklem boyunca tiim viicut kompozisyonu &lgiimleriyle
pozitif korelasyon gostermistir (p<0,001). Obezite Olgiitleri yeme bagimlilarinda
kontrollere gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Yeme bagimlilar1 11,7 kg

daha agir ve 4,6 BKI birimi daha yiiksek ve %8,2 viicut yagi ve %8,5 daha fazla
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abdominal yaglanmaya sahip bulunmustur. Ayrica yeme bagimlilarinin kontrol
grubuna kiyasla daha fazla protein ve yagdan kalori aldiklar1 gézlenmistir (202). Bu
calismada mevcut ¢alismayla tutarli sekilde yeme bagimliliginin obez bireylerde
daha vyiikksek ve daha yiiksek viicut kompozisyonuyla iligkili oldugunu

gostermektedir.

Amerika’da bir 6zel liniversitede 764 birinci siif 6grencisi lizerinde yapilan
bir arastirmada %350’si bir onceki hafta 3 veya daha fazla kez fast food veya yiiksek
yagli besin tiikettigini sdylemistir (174).

Bu ¢alismada ise fast food, yiiksek yagli veya patates kizartmasi gibi yiiksek
kalorili besinler i¢in yeme bagimliligi olan bireylerde anlamli bir iliski
gbézlenmemistir. Ancak bu sonuclar yas ortalamasimnin farkliligindan ve saglik
kurulusuna bagvuran bireylerin saglikli beslenme kaygisi i¢inde olmalarindan

kaynaklanabilir.

181 yiiksek obezite ve yeme patolojisi gosteren Afro Amerikali ergenler
tizerinde yapilan bir ¢alismada yeme bagimliligi sikligi %10 olarak bulunmusgtur.
YFAS skorlar1 objektif tikinma epizodlan ile giiglii sekilde iliskili bulunmustur.
YFAS puanlar1 ayrica islenmis besinlerde bulunan (kalori, yag, doymus yag, trans
yag, karbonhidratlar, seker, seker katkilar1 gibi) tiim besin 6zelliklerinin daha fazla
tikketilmesiyle ve islenmis besinlerde yogun bulunan yag tiirlerinden biri olan trans
yag tliketimiyle en cok iliskili bulunmustur. Obez olan Afro Amerikali ergenlerde bu
bulgular nesnel olarak yiiksek oranda besin tiiketirken kontrol kaybinin goriilmesine
yol a¢gmaktadir. Ayrica calisma sonunda yeme bagimliligi olan bireylerin, yeme
bagimlis1 olmayanlara gore daha fazla islenmis besin tiikettiklerini gostermistir

(203).

18-35 yas aras1 462 Avustralyali yetiskinde yeme bagimliliginin arastirildigt
calismada, yeme bagimliliginin bu calismayla tutarli sekilde kadinlarda anlamli
olarak daha yiiksek oldugu ve yeme bagimlilarinin daha yiliksek beden kiitle
indeksine sahip olduklar1 bulundu. Daha yiiksek YFAS semptom skorlari, enerji
yogun besinlerin alimiyla, besin 6gesinden fakir sekerli gidalar, firinlanmig tath

tiriinlerden gelen yiiksek enerjiyle iligkili bulunmustur. Besin dgesinden zengin
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kahvaltilik gevrekler, tam tahilli iirlinlerin tiikketimi de diisiik enerji alimiyla iligkili
bulunmustur. Bu sonuglarin yas, cinsiyet ve BKI kategorisine gore incelendiginde

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (204).

Bryan ve ark. ergenlere degerleriyle uyumlu secgenekler sunuldugunda
(aileden bagimsiz ve biiyiik abur cubur sirketlerinin etkisinden bagimsizlik gibi)
saglikli beslenme aligkanliklarina sadik kalma olasiliklarinin artigin1 gostermistir
(205). Ayrica negatif parasal etkenlerin de tiiketici segimini etkiledigi gosterilmistir.
Meksika hiikiimeti Ocak 2014°te yetiskin ve ¢ocuklarin asir1 kilolu/obez prevelansini
kontrol etmek i¢in ana enerji kaynagi oldugunu diisiindiigii yliksek kalorili ve sekerli
iceceklerdeki vergi oranini %10 arttirarak Aralik 2014 itibariyle satiglarin %12
oraninda diistiiglinii ve halkin daha ucuz ve saglikli besinlere yoneldigini gostermistir
(206).

Bu caligmada da gelir orani arttikga yeme bagimliligi oran1 dogrusal olarak
azaliyordu. Ancak istatistiksel olarak anlamli diizeyde degildi. Fakat bu sonuglar
bireylerin saglikli tercihler yapabilmeleri igin gelir diizeylerinin énemli bir faktor

oldugu yargisina ulastirabilir.

50 kisilik hafif ve yliksek oranda smiflandirilan diizeyde yeme bagimlilig
olan bayan lniversite Ogrencilerinde besin resimleri ve notr resimler gosterilerek
verilen tepkiler incelenmistir. Yiiksek oranda yeme bagimliligr olan grup yiiksek
kalorili besin resimlerine daha hizli yanitlar vermistir. Engelleyici kontrol eksikligi
(inhibisyon davranis eksikligi) bagimli bireylerde beklenen bir davramigtir. Bu
bulgularin klinik bir anlami, yeme bagimliligi semptomlar: olan bireylerin, besin-
duyarlilik hassasiyetini azaltmayr amaglayan dikkatli bir yeniden egitilmeden

yararlanabilecegidir (207).
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6. SONUCLAR ve ONERILER

Isparta Merkez Toplum Sagligi Saglikli Beslenme ve Obezite Danigsmanligi
Birimi’ne bagvuran 18 yag istii goniilli katilimcilar arasinda yeme bagimlilig

sikliginin arastirildigi bu ¢aligmada,
1- Yeme bagimliligi siklig1 %28,57 olarak bulunmustur.

2- Yeme bagimlilig siklig1 diyabet, hipertansiyon ve ruhsal problemlere
sahip bireylerde anlamli olarak daha yiiksek oranlarda bulunmustur (p<0,05).

3- Yeme bagimlilig1 olan bireylerde yeme bagimliligi olmayan bireylere
gore cinsiyet, medeni durum, gelir diizeyi, egitim diizeyi, egzersiz yapma durumu,
birinci derece yakinlarinda obez birey olma durumu ve teshisi konulmus bir kronik

hastaliga sahip olma durumu bakildiginda anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0,05).

4- Yeme bagimlili§1 olan ve olmayan bireyler arasinda agirlik ve BKI
karsilagtirildiginda yeme bagimliligi olan bireylerde anlamli olarak BKI degerleri

daha yiiksektir (p<0,05).

o- Yeme bagimlilig1 olan bireylerin semptom sayist yeme bagimlilig
olmayan bireylere gore daha yiiksektir ve bu sonug istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0,05).

6- Yeme bagimlilig1 olan ve olmayan bireyler arasinda yas ortalamasi

farki anlamli bulunmamistir (p>0,05).

7- Beklenenden uzun bir siire igerisinde maddenin fazlasiyla alinmasi

kriteri yeme bagimlilig1 olan bireylerde en fazla karsilanan kriterdir.
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Oneriler:

1. Kiiresel bir halk sagligi problemi olan obeziteye bulunacak bireysel
etkili ¢oziimler i¢in yeme bagimliligi konusu daha ayrintili ileri caligmalara ihtiyag
duymaktadir.

2. Yeme bagimliligina sebep olabilecek besinlerin tespit edilmesi ve halk
sagligim1 koruma adma alinacak onlemlerle bu besinlerin tiiketiminin kisitlanmasi
bireylerin yeme bagimliligindan korunmasini saglamak amactyla dnemlidir.

3. Yeme bagimlilig1 insanlarda yapilacak ileri klinik ¢aligmalarla neden-
sonug-¢oziim acisindan degerlendirilmelidir.

4. Obezojenik ¢evre faktorleri uygulanabilir ve gergekei ulusal saglik
politikalariyla enerji alimmi kisitlayacak ve fiziksel aktivite yapilmasin
destekleyecek sekilde diizenlenmelidir. Niifusun o6zellikleri dikkate alinarak,
multidisipliner, ¢ok sektdrlii ve kiiltiirel yap1 gozetilerek beslenme aligkanliklarinin
yonlendirilmesi gerekmektedir.

5. Etiketleme yonetmelikleri yeniden diizenlenmelidir. Seker, doymus
yag, tuz ve trans yag asidi miktarlar1 belirli diizeylerin altina cekilmelidir. Iceriginde
bu besin ve besin 0gelerini igeren lirlinlerde vergi artisina gidilebilir. Etiketler ve
reklamlarda acik ve anlasilir saglik bilgisine yer verilmelidir.

6. Bireylerin saglikli ve diisiik kalorili besinlere ulasiminin ve erisiminin
kolaylastirilmas:  saglanmalidir. Sebze-meyve, tam tahillar, siit friinleri,
kurubaklagiller ve kabuklu yemislere ulasim kolaylastirilarak tiiketimlerinin artmasi
saglanmalidir.

7. Sahada ve kliniklerde kullanilabilir pratik, yeme bagimliligini tespit
edebilecek oOlcekler ve araclar gelistirilmelidir. Bagimliligin tespit edilmesi
obezitenin ¢Ozlimiinde ¢esitlilik saglayacaktir.

8. Bagimliligin psikolojik ve davranigsal alt yapisi diisiiniilerek psikolog-
doktor ve diyetisyen isbirligiyle multidisipliner c¢alisilmasi hastaligin ydnetimini
kolaylastiracaktir.

9. Obezite, iliskili hastaliklar ve bagimliligin bireyler iizerinde yasam
kalitesine etkisinin irdelendigi halk egitimleri diizenlenmelidir.

10.  Farklhi gida katki maddeleri, gida bilesenleri vb. i¢in ayrmtili

bagimlilik 6zelliklerini tanimlamay1 amaglayan ¢aligmalar yapilmalidir. Bu iirlinlerin
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besinlerde kullanimlarinda sagligi bozmayacak net miktarlart belirlenerek besinlere
eklenmelidir.

11.  Besinlerimizin igerigindeki bagimlilik yapma ihtimali bulunan
maddeler belki de yeterli doza ulasilmadigi icin heniiz bagimlilik yapict madde
siifinda yer almamaktadir. Gelecekteki arastirmacilar bu maddelerin dozu hakkinda
calismalara yogunlasabilir.

12.  Genom c¢apinda ¢aligmalar gelistirilerek hangi tiir genlerin risk altinda
oldugu tanimlanmalidir.

13. Yeme bagimlilig1 obez bireylerin alt bir sinifinda gézleniyor olabilir.
Bu bireylerin belirlenmesi yeme bagimlist obez kisilerde bagimlilik tedavisinde

kullanilan ilaglarin kullanilmasini saglayabilir.
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OZET

Bir il Merkezinde Saghk Kurulusuna Basvuran Bireyler Arasinda Yeme
Bagimhilig: Sikhiginin Belirlenmesi ve Sosyodemografik Faktorlerin Yeme

Bagimhihigina Etkisinin Arastirilmasi

Yeme bagimliligi kavrami son yillarda literatiirde olduk¢a sik yer alan bir
konudur. Artan bilimsel yayinlar obezite ve tikinircasina yeme bozuklugunun madde
bagimliliginin teshisinde kullanilan kriterlerle agiklanabilmesini Ongérmektedir.
Madde bagimliligt ve yeme bagimliliginin beyin 6diil merkezinde benzer
mekanizmalar aktive ettigi ve madde bagimlisi ve yeme bagimlis1 bireylerin benzer
davraniglar gelistirdigi goriilmektedir. Bu ¢aligma Isparta ili Merkez Toplum Saglig:
Merkezi, Saglikli Beslenme ve Obezite Danismanligi Birimi’ne bagvuran gonillii
yetiskin ~ bireyler arasinda yeme bagimliligi sikligmmin  belirlenmesi  ve
sosyodemografik faktorlerin yeme bagimliligina etkisinin incelenmesi amaciyla
yapilmistir. Caligmaya 18 yas tizeri, doktor tarafindan herhangi bir teshisi konulmus
kronik hastaligi bulunan veya bulunmayan goniillii yetiskin bireyler dahil edilmistir.
Bireylere yas, kilo, boy vb. genel 6zellikleri, ekonomik durumlar1 ve meslekleriyle
ilgili sosyal hayatlarina dair sorular sorulmus ve yeme bagimliligini saptamak igin
Geardhardt ve arkadaslar tarafindan gelistirilmis ve Bayraktar ve arkadaglari
tarafindan Tirkce gegerlilik ve tutarliligr kanitlanmis, YALE Yeme Bagimlilig
Olgegi birinci versiyonu kullanilmistir. Arastirma sonunda ¢alismaya katilan bireyler
arasinda yeme bagimliligr sikligt %28,57 olarak bulunmustur. Yeme bagimlilig
yiiksek viicut agirhig, yiiksek BKI, diyabet, hipertansiyon ve ruhsal problemi
bulunan bireylerde anlamli olarak daha yiiksek oranda bulunmustur. Bu c¢alismada
sosyodemografik faktorlerin yeme bagimliligina istatistiksel olarak anlamli bir etkisi

saptanmamigtir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, yeme bagimliligi, YFAS, DSM 1V, 6diil sistemi.
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ABSTRACT

Determination of the Frequency of Food Addiction among Individuals
Attending to Health Institutions in a City Center and Investigation of the Effect

of Sociodemographic Factors on Food Addiction.

The concept of food addiction has been a very frequent issue in the literatiire
in recent years. increased scientific publications suggest that obesity and binge eating
disorders can be explained by the criteria used to diagnose substance dependence. It
is thought that substance dependence and food addiction activate similar mechanisms
in brain reward system and that substance dependent and food addicts develop
similar behaviors. The thesis aims that to find an effect of sociodemographic factors
over the food addiction. Data which utilized by thesis, collect from volunteers, adult
advise of Isparta Community Health Center. Participants have a chronic disease or
not. To collect data, a survey (YALE Food Addiction Scale) with participants that is
about age, kilograms, length, salary, profession etc.. The first version of the YALE
Food Addiction Scale was used to identify food addiction. YFAS has been developed
by Geardhardt et al. translated and validated in Turkish by Bayraktar et al.. Collected
data shows that the rate of food addiction was %28.57. Food addiction rate was more
in high weighted, high BMI, diabetic, high tensioned, mental health disordered
participant compare with no diseased participants. Research shows that there is no
effect sociodemographics factor over the Food Addiction.

Keywords: Obesity, food addiction, YFAS, DSM IV, reward system.
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nedeni ile “Obezite Hastalarinda Besin Bagimhlig: Sikhigmin Belirlenmesi ve
Sosyodemografik Faktdrlerin Besin Bagimlihigina Etkisinin Arastirilmasi”  baghkl tez
caligmas1 icin gerekli olan anket galigmasi izni verilmesine dair ilgi sayih yaziniza ekli
dilekgesi incelenmis olup, Anket ¢aligmasinin belirtilen tez ¢alismas: diginda kullaniimamasi
ve yaymlanmamasi kaydiyla yazmiz ekindeki anket sorularina bagh kalarak, birimlerdeki
calisma diizeninin aksatmayacak sekilde ve tamamen goniilliiliik esasma gore doldurulmasi
sartiyla Obezite Poliklinigine bagvuran bireylere uygulanmas: Miidiirliigimtizce uygun
goriilmiistiir,

Ad1 gegene tebligini rica ederim.

Dr.Mehmet Nazif AYDIN
Halk Saglig: Miidiir V.

Adres :Halk Saghg Mildiirligi 32040 ISPARTA Ayrintih Bilgi Igin Irtibat:Destek Hizmetleri Sube Miidiirligii
A _gh tuh bilgi iin: Tel :0 246 2116746 Fax:0 246 2116843 e-posta : isparta.hsm@saglik.gov.tr.

Evrakin elektronik imzah suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden a99¢2d19-7bd8-48e6-924¢-11790¢4017fc kodu ile erigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gtre giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.

ISPARTA fL. SAGLIK MUDURLUGU - ISPARTA INSAN




Ek.3. Anket Formu

ANKET NO:

SULEYMAN DEMIREL UNiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERIi ENSTITUSU

HALK SAGLIGI ANABILiM DALI

OBEZITE HASTALARINDA BESIN BAGIMLILIGI SIKLIGININ BELIRLENMESi VE
SOSYODEMOGRAFiK FAKTORLERIN BESIN BAGIMLILIGINA ETKiSiNiN ARASTIRILMASI
(2017)

Bu calisma Merkez Toplum Saghgi Merkezi Obezite Poliklinigi'ne basvuran gondlli yetiskin obez
hastalar arasinda besin bagimliligi sikhginin belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Ankete katiim ve isim
belirtilmesi istege baglh olup verilecek bilgiler gizli tutulacak ve bu galisma disinda higbir kisi veya kurumla
paylasilmayacaktir.

A. GENEL BiLGILER

1. Cinsiyetiniz: 1. Erkek 2. Kadin
2. YaSINIZ: cveceerenenn Yl

3. Boyuzunlugunuz: ............... cm

4. Vicut agirhginiz : ............... kg

5.  BKi:

6. Medeni Durumunuz :
1.Bekdr 2. Evli

7. Egitim Durumunuz :
1. Okur-yazar degil
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Nounhs~wnN

Okur-yazar

ilkdgretim (ilkokul-ortaokul) mezunu
Ortadgretim (lise) mezunu

On lisans mezunu

Lisans mezunu

Lisansusti (ytksek lisans / doktora / uzmanlik)

8. Gelir diizeyiniz nedir?

1.Asgari Gcret  2.Asgari lcret altinda 3. Asgari licret Gizerinde

9. 1.derece akraba aile bireylerinizde (anne, baba, kardes ve ¢cocuk) obez olan var mi?

1.Evet

2.Hayir

10. Diizenli egzersiz yapiyor musunuz? (Haftada en az 3 guin, gtinde en az 30 dk tempolu yurlyuse denk)

1.Evet

2.Hayir

11. Doktor tarafindan teshisi konmugs herhangi bir kronik hastaliginiz var mi?

1.Evet

2.Hayir

12.Cevabiniz evet ise teshis edilen kronik hastaliginiz asagidakilerden hangisi / hangileridir? (Birden fazla
sikki isaretleyebilirsiniz.)

LoONOUEWNE

=
B o

Kalp-damar hastaliklari

Diyabet (Seker) hastalgi

Hipertansiyon

Kanser

Sindirim sistemi hastaliklari (karaciger, safra kesesi, mide vb.)
Solunum sistemi hastaliklari (akciger vb)

Ruhsal sorunlar (depresyon, asiri yeme, kusma, gece yeme vb.)

Kas iskelet sistemi problemleri (osteoporoz, eklem agrilari)
Endokrin (hormonal) hastaliklar

Vitamin ve mineral yetersizlikleri (Demir, By, vitamini yetersizligi vb)
Diger (belirtiniz) s

91



A.

SON 12 AYDIR:

Hig

Ayda
bir
kez

Ayda
2-4
kez

Haftada
2- kez

Haftada
4’ten
fazlaya
da her
giin

Belirli yiyecekleri yemeye bagladiktan sonra
planladigimdan daha fazla yedigimi fark ettim

4

Achgim gegmesine ragmen kendimi belirli
yiyecekleri tiketmeye devam ederken buluyorum

Fiziksel olarak rahatsiz hissedene kadar yiyorum

Belirli yiyecekleri yemeyi birakmak ya da
tiketimini azaltmak beni endiselendiriyor.

Zamanimin blyuk kismini ¢ok fazla yedigimden
dolayi kendimi miskin ve yorgun hissederek
gegiriyorum.

Kendimi belirli yiyecekleri glin boyunca surekli
yerken buluyorum.

Belirli yiyecekler elimin altinda olmadiginda, disari
cikip temin etmeye calisiyorum. Ornegin, evde
baska seceneklerim olsa bile markete gidip satin
alirm.

Oyle anlar oluyor ki, ok sik ve ¢ok fazla yemek
yedigim icin calismaya, ailem ve arkadaslarimla
vakit gecirmeye, benim icin 6nemli ya da eglenceli
faaliyetleri yapmaya vakit ayiramiyorum.

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

10.

Oyle anlar oluyor ki, cok fazla yemekten
korktugum igin belirli yiyeceklerin bulunabilecegi
profesyonel ve sosyal ortamlardan kaginiyorum.

11.

Oyle anlar oluyor ki, belirli yiyecekleri
yiyemeyecegim bazi profesyonel ve sosyal
ortamlardan kaginiyorum.

12.

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

13.

Gelisen endise, kaygi ya da fiziksel yoksunluk
belirtilerini dnlemek icin belirli yiyecekleri
tuketiyorum. (litfen kahve, kola, gay, enerji
icecegi gibi kafeinli iceceklerin tiiketimini dahil
etmeyin)

14.

Belirli yiyecekleri azalttigimda ya da biraktigimda
onlari tiiketme istegimin arttigini fark ediyorum.
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15. Yemeklerle ve yemek yemekle ilgili davraniglarim | 0 1 2 3 4
beni 6nemli 6lcude rahatsiz ediyor.
16. Yemekler ve yemek yemek yliziinden verimli is 0 1 2 3 4
yapma konusunda énemli sikintilar yasiyorum
(guinlak hayat, is/okul, sosyal faaliyetler, aile
faaliyetleri, saglik sorunlari).
EVET HAYIR
17.Yemek tiketimin ylziinden depresyon, kaygl, kendimden nefret 0 1
etme, sucluluk gibi 6nemli psikolojik sorunlar yasiyorum.
18.Yemek tiiketimim énemli fiziksel sorunlara yol aglyor ya da var olan 0 1
sorunlari kotdlestiriyor.
19.Duygusal ve/veya fiziksel sorunlar yasamama ragmen ayni tipte ya 0 1
da ayni miktarda yemek tiiketmeye devam ediyorum.
20.Zaman iginde, daha az olumsuz duygu ya da daha ¢ok haz gibi 0 1
istedigim duygulari elde etmek igin daha fazla yemek yemeye ihtiyacim
oldugunu fark ediyorum.
21.Ayni miktarda yemegin, eskisi gibi olumsuz duygulari azaltmadigini 0 1
ya da hazzi arttirmadigini fark ettim.
22.Belirli yiyecekleri azaltmak ya da yemeyi birakmak istiyorum. 0 1
23.Belirli yiyecekleri azaltmaya ya da yemeyi birakmaya g¢alistim. 0 1
24.Bu yiyecekleri azaltmayi ya da yemeyi birakmayi basardim. 0 1
25.Gegen bir yil igerisinde belirli yiyecekleri azaltmayiya | 1 2 3 4 kere || 5yada
da birakmayi kag kere denediniz? Hig kere | kere | kere daha
fazla

B.
1. Asiri yeme istegi uyandirdig icin ve/veya asiri yemekten dolayi sorun yasadiginiz
her yiyecegi isaretleyiniz.

Dondurma Cikolata/ | Elma Donat/T | Karnabahar | Kurabiye/Bisk | Pasta/K

Gofret ath avi ek
Corek

Ekmek Pogaca/A | Marul Makarna | Cilek/Kiraz/ | Pilav Kraker
¢ma Uziim

Simit Patates Havug Kirmizi Muz Pastirma/Suc | Hambu
Kizartma
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sl et uk/Salam rger
Pizza/Lahmac | Kola/Gaz | Peynir( | Yukarida | Seker/Seker | Cips Tost/Pe
un/Doner oz beyaz kilerin lemeler ynirli
peynir, | hicbiri Sandvig
kasar
vs.)

2. Listedekiler disinda
dolayi sorun yasadiginiz yiyecekler varsa belirtiniz.

asin yeme istegi uyandirdigi icin ve/veya asiri yemekten

Ankete gosterdiginiz ilgi ve katilim igin tesekkiir ederim.

ANKETi HAZIRLAYAN:

Dyt. Biisra BILGI

Merkez Toplum Saghg Merkezi

Obezite Poliklinigi

Turan Mah. General Fevzi Okan Kislasi Karsisi

Cep Tel: 0507 088 24 64

KATILIMCI ADI-SOYADI:

imza:

Cep Tel:
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Ek.4. Ozgecmis

OZGECMIS

KIiSISEL BiLGILER

Adi,Soyadi : Biisra BILGI

Dogum Tarihi/Yeri : 26 Mart 1991 / Fethiye, MUGLA
Cinsiyeti : Kadin

Medeni Durum : Evli ve 1 Erkek Cocuk

Askerlik Durumu : Muaf

Adres : Hizirbey Mah. 1559 Sok. Eski Dogumevi Acili Saglikli Yasam Merkezi
Obezite Boliimii, Merkez/ISPARTA

e-mail : busraksoku@gmail.com

EGITIM

Lisans: Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik Béliimii 2009- 2013

Lise  : Miirside Ermumcu Anadolu Ogretmen Lisesi 2005-2009
Ikégretim: Kemer ilkogretim Okulu 1997-2005
IS TECRUBESI

Isparta Merkez Toplum Saghg ( Agustos 2013- 2017)

Isparta Saghklh Yasam Merkezi (Mayis 2017- Halen )
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