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1. KISALTMALAR

M. O. : Milattan Once
BKI: Beden Kitle indeksi
DSO: Diinya Saglik Orgiitii

TURDEP: Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik

Hastaliklar Prevalansi

TEKHARF: Tiirkiye’de Eriskinlerde Kalp Hastalig1 Risk Faktorleri
DA: Dopamin

D2: Dopamin tip 2 reseptorii

fMRG: Fonksiyonel Manyetik Rezonans Goriintiileme

DSM: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders; Ruhsal

Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel Kilavuzu
VTA: Ventral Tegmental Alan

NAc: Niikleus Akkumbens

MRNA: Messenger Riboniikleik Asid

SCID: Structured Clinical Interwiew for DSM; DSM IV i¢in yapilandirtlmis

klinik goriigme

EEfRT: Effort Expenditure for Reward Task; Odiil I¢in Caba Harcama

Gorevi

PRLT: Probabilistic Reversal Learning Task; Olasiliklt Ters Ogrenme Gérevi
BDO-11: Barratt Diirtiisellik Olgegi, 11.versiyon

BIS-11: Barratt Impulsivity Scale, 11. version

DIS/DAS: Davranissal inhibisyon Sistemi/Davranissal Aktivasyon Sistemi



RST: Reinforcement Sensitivity Theory; Pekistirmeye Duyarlilik Teorisi
YFAS: Yale Food Addiction Scale; Yale Yeme Bagimlilig1 Olcegi
MDB: Major Depresif Bozukluk

TYB: Tikinircasina Yeme Bozuklugu

AN: Anoreksiya Nervoza

AB: Alkol Bagimliligi

PVOB: Patolojik Video Oyun Bozuklugu

KCD: Kompulsif Cinsel Davranis

IST: iz Siirme Testi

WKET: Wisconsin Kart Esleme Testi

IKT: lowa Kumar Testi

IQ: Intelligence Quotient; Zeka Islevselligi

U: Mann-Whitney U testi

p: Istatistiksel Anlamlilik Degeri

rho: Spearman’s Korelasyon Katsayisi
Ort. : Ortalama

SS. Standart Sapma

t: t Testi
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1. GIRIS VE AMAC

Hipokrat M.O. 400’lerde beden yapisini kisa-sisman ve uzun-zayif olarak iki
ana gruba aymrmistir. Abernathy ise 1793 yilinda, viicudun yiizey alaninin
hesaplanmas: i¢in matematiksel bir formiil iizerinde ¢alisma yapmistir. Bu ¢alisma
bugiinkii modern tekniklerle hesaplanan teorik yaklasimlarin baslangi¢ noktasi olarak
kabul edilmektedir.

Obezite, gliniimiizde 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Asir1 kiloluluk ve
obezite, viicutta olusan yag dokusunun sagligi bozacak sekilde asir1 ve anormal
birikimi olarak kabaca tanimlanabilir. Beden Kitle Indeksi (BKI) yetiskinlerde
yaygin olarak kullanilan boy-agirlik oraninin gostergesidir ve kisinin agirliginin
boyunun karesine béliinmesiyle tanimlanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)‘ne
gore; 25 ve iizeri BKI degerleri asir1 Kiloluluk, 30°a esit veya daha biiyiik BKI

degerleri obezite olarak tanimlanmaktadir (1).

20. ylizyilin bagindan bu yana obezite prevalansi bir¢ok iilkede yillar gegtikce
diizenli bir bigimde artmaktadir. Bu artis epidemi olarak tanimlanabilecek ciddi
diizeylere ulagmustir (2). DSO verilerine gore diinya ¢apinda yaklagik 1.9 milyar asiri
kilolu ve 600 milyondan fazla obeziteli yetiskin kiginin oldugu bildirilmektedir (3).
Epidemiyolojik c¢alismalarda sosyodemografik faktorlerin yani sira biyolojik
faktorlerin, beslenme aligkanliklarinin, sigara ve alkol tiiketimi ile azalmis fiziksel
aktivite gibi yasam tarzi degisikliklerinin de obeziteden sorumlu oldugu
gosterilmistir. Tarim toplumundan sanayi toplumuna gecis silirecinin hizlanmasi,
buna bagli olarak biiylik kentlere gocilin artmasi, hizli beslenmenin son doénemin
poptiler yeme aligkanlig1 haline gelmesi ile birlikte obezitenin her gegen giin daha da

artacagi ongoriilmektedir (4).

Tip 2 Diyabetes mellitus, hipertansiyon, hiperlipidemi, osteoartrit, karaciger
fonksiyon bozuklugu, uyku apne sendromu ve kanser gibi genis bir yelpazede
fiziksel bozukluklarin gelismesine neden oldugu, mortaliteyi arttirdigt ve yasam
kalitesini diistirdiigii bilinen obezitenin psikolojik yoniinii de arastiran sayisi giderek

artmakta olan pek ¢ok calisma yiiriitiillmektedir.



Biz de bu ¢alisgmamizda ¢agimizda 6nemli bir mortalite ve morbidite sebebi
haline gelen obeziteye neden olan zihinsel siiregleri aydinlatma adina obezite ile

diirtiisellik, motivasyon ve 6diil 6grenme arasindaki iligkiyi incelemeyi amagladik.
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2. GENEL BILGILER

2.1. Obezite Tanimi

Obezite sozciigii Latince "obdere" (oburca yemek) sdzciigiinden tiireyen bir
isim olup, "¢ok yemek yiyen, her seyi yiyen" anlamina gelen "obesus" sozciigiinden
tiiremistir.

Obezite enerji alim1 ve tiiketimi arasindaki dengesizlik sonucu viicuttaki yag
dokusunda artis ile karakterize tibbi bir tablodur (3). Genetik ve ¢evresel faktorlerin
bir araya gelmesi ile meydana gelen multifaktoriyel bu yapmin obeziteye sebep
oldugu diistiniilmektedir (5). Obezite, Amerikan Tip Birligi tarafindan 2013 yilindan
beri bir hastalik olarak tanimlanmaktadir (6). Obezite, giiniimiizde toplumun 6nemli
bir kesimini etkileyen, yasami tehdit edebilecek boyutlara varabilen psikolojik,
sosyal ve tibbi problemler meydana getirebilen bir halk sagligi sorunu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Degisen beslenme aligkanliklari, besinlerin daha uzun raf
Oomriine sahip olabilmesi adina kullanilan koruyucu maddeler, insanoglunun tarim
toplumundan sanayi toplumuna dogru hizla ilerleyisi, bunun bir sonucu olarak da
kentsel yasam ve beraberinde getirdigi sedanter yasam tarzinin bizlere bir armagani
olarak giiniimiizde yayginligi hizli bir bi¢imde artmakta olan obezite, toplumun
hemen her kesimini ve her yastan insani etkileyen bir epidemi haline gelmistir (7).
Meldrum ve arkadaslarinin 2017 yilindaki g¢alismalarinda, asir1 miktarda basit
karbonhidrat ve seker alimi ile sonuglanan diisiik yag, fiziksel aktiviteyi azaltan veya
onun yerine gecen teknolojiler, yiiksek kalorili gidalarin tiiketimi gibi obezojenik

cevre sebebiyle obezitenin pandemi haline geldigini ifade etmislerdir (6).

2.2. Obezitenin Simiflandirilmasi

Obezite, viicutta bir bigimde asin diizeyde yag birikimidir. BKi (kg/m?),
viicut agirliginin kilogram olarak degerinin boyun metre olarak karesine boliinmesi
ile elde edilen matematiksel bir degerdir. DSO tarafindan gelistirilen yeni dereceli
siniflandirma sisteminde, 25-29.9 kg/m? degeri asiri kilolu, 30-34.9 kg/m? degeri
obezite sinif 1, 35-39.9 kg/m? obezite simf 2, 40 kg/m2 ve lizeri obezite simif 3 ya da

morbid obezite olarak siiflandirilir (8).
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Tablo 1: Obezitenin BKi'ye Gére Smiflandiriimasi

Simflandirma BKi (kg/m?) Komorbidite riski
Diisiik kilolu <185 Diisiik
Normal agirlik 18.5-24.9 Ortalama
Asir1 kilolu (ya da pre-obez) 25-29.9 Arttirtlmis
Obezite, siif- | 30-34.9 Hafif
Obezite, sinif- 11 35-39.9 Siddetli
Obezite, simif- I11 >40 Cok siddetli

BKI viicuttaki yag miktarim dogrudan 6lgmez fakat yapilan arastirmalar
BKi'nin deri kivrimi kalinlig1 &lgiimleri, biyoelektrik empedans, su altinda agirlik
Ol¢timii, dual enerji x-ray absorbsiyometri ve diger yontemlerden elde edilen direkt

yag Ol¢iimleriyle korele oldugunu gostermistir (9-11).

2.3. Obezitenin Sikhigi

Tiim diinyada obezite yayginh@ her gecen yil artis gostermektedir. DSO
verilerine gore 1995 yilinda 200 milyonluk obeziteli niifus, %50 oraninda artis
gostermis ve 300 milyon insana ulagsmigtir. Diinyadaki obezite prevalansit %8.2
olarak bildirilmistir (12). Giincel insidans rakamlar1 baz alindiginda 2030 yilinda
yaklasik olarak diinya popiilasyonunun %40'min asir1 kilolu, beste birinin de

obeziteli olacagi 6ngoriilmektedir (13).

Obezite siklig1 diinyada artig gosterdigi gibi lilkemizde de yillar gectikge hizla
artmaktadir. Ulkemizde yapilan calismalar incelendiginde, 2010 yilinda yapilan
Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans
Calismasi [I’de (TURDEP 1I) iilkemizde obezite siklig1 erkeklerde %27.3 kadinlarda
ise %44.2 olarak bildirilmistir (14). Bu oranlar, 1998 yilinda yapilan TURDEP I
caligmasindaki sonuglara gore kadinlarda %34, erkeklerde ise %107 oraninda

artiga isaret etmektedir (15).

12



Saglik Bakanlhig1 tarafindan yapilan “Tiirkiye Beslenme ve Saglk
Arastirmasi-2010” calismasinda Tiirkiye’de obezite sikligt toplamda %30.3
bulunmustur. Bu oran erkeklerde %20.5, kadinlarda ise %41.0 seviyelerinde
goriilmiistiir. Bu arastirmada asir1 Kilolu olanlarin oram1 %34.6, asir1 Kilolu ve
obeziteli olanlarin orant %64.9, morbid obeziteli olanlarin orani ise %2.9 olarak
bulunmustur. Cografi bolgelere gore farklilik gosteren obezitenin gorilme sikliginin

%20.5 ile %33.1 arasinda degiskenlik gosterdigi bulunmustur (16).

Tiirk Kardiyoloji Dernegi tarafindan yapilan ve 3.681 kisiyi kapsayan
Tirkiye’de Eriskinlerde Kalp Hastalig1 Risk Faktorleri (TEKHARF) calismasinda ise
1990'dan 2000 yilina iilkemizde obezite prevalansinin kadinlarda %36, erkeklerde
%75 oraninda arttigi, 2001-2002 yilinda obezite prevalansinin erigkin kadinlarda
%44.2, erkeklerde ise %25.3 oldugu bildirilmistir. Ayni ¢alismada bel ¢evresi >102
cm olan erkeklerin oran1 % 22.6, bel ¢evresi >88 cm kadinlarin orani ise %61 olarak

bulunmustur (17).

2.4. Obezitenin Toplum Saghg Uzerine Etkileri

Obezitenin toplum iizerinde sosyal, ekonomik ve saglik alanlarinda pek ¢ok
olumsuz etkisi bulunmaktadir. Asir1 kiloluluk ve obezite 6zellikle kardiyovaskiiler
hastaliklara bagli olarak mortaliteyi ve morbiditeyi arttirmaktadir. Arastirmalar BKi
30 ve iistii olan kisilerin 6liim riskinin, BKI 30'dan diisiik olanlara oranla daha fazla
oldugunu gostermektedir (18). Obezitenin tip 2 diyabetes mellitus, hipertansiyon,
kalp hastalig1, inme, belirli tipte kanserler (endometrium, meme, prostat, kolon, vb.),
dislipidemi, karaciger ve safra kesesi hastaliklari, uyku apnesi ve diger solunum
sistemi problemleri, osteoartrit gibi hastaliklar ile tiim bu hastaliklara bagh

mortalitede artisa neden olan fiziksel sonuglar1 bulunmaktadir (16).
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2.5. Obezitenin Psikolojik Yonii

Obezitenin fiziksel sonuglarmin yaninda bir takim psikolojik sonuglar1 da
bulunmaktadir. Obezite ile ilgili en 6nemli psikolojik sorun depresyondur. Obezitesi
olan kisilerin anksiyete ve depresyona yanit olarak fazla yedikleri, yaklasik
%350’sinde klinik depresyon oldugu belirtilmektedir (19). Baska bir arastirmada da
sosyal izolasyon, kendine giivende azalma, depresyon, gece atistirma, mesleki
islevsellikte azalma obezitenin psikolojik komplikasyonlardan en ¢ok goézlenenleri
olarak gosterilmistir (20). Obeziteli bireylerde depresyon, anksiyete, somatizasyon ve
kisilik bozukluklarinin yiiksek oranda goriildiigii belirtilmistir (21, 22). Deveci ve
arkadaglart obeziteli bireylerin %41’inde en az bir psikiyatrik bozuklugun

bulundugunu saptamistir (23).

Psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde yaygin bigimde kullanilan psikotrop
ajanlar da altta yatan mekanizma heniiz tam olarak aydinlatilamamis olsa da kilo
artis1 ve uzun donemde obezite ile iliskili gibi gériinmektedir. Hemen tiim psikotrop
ajanlarin degisken oranlarda kilo artigt gibi istenmeyen bir yan etkisi oldugu
gozlemlenmektedir. Bu da hastalarin tedavi uyumunu bozan en énemli faktdrlerden
biri haline gelmistir. Foley ve arkadaslarinin gézden gecirme calismasinda sizofreni
tanis1 alan ve tedavilerine bagslanarak izleme alinan hastalarin ilk 6-12 ayhk
takiplerinde %10-12 oraninda kilo artis1 bildirilmistir (24). 33 haftanin tizerinde
imipramin regete edilen 128 depresif hastanin dahil edildigi bir calismada ise
hastalarin %13'inde 5 ay icinde %10'dan fazla kilo artis1 bildirmektedir (25).
McElroy ve arkadaglarinin 2002 yilindaki ¢aligmalarinda bipolar bozukluk tanili
hastalarin %58'i asir1 kilolu, %21'i obeziteli, %5'i ise morbid obeziteli olarak tespit
edilmistir (26). Baska bir kesitsel ¢alismada ise, uzun doénem farkli antipsikotik
tedavi alan 51 adet kadin hastanin %62'si ya agir1 kilolu ya da obeziteli olarak
bulunmustur (27). Allison ve Casey'nin 2001 yilinda 4 farkli ¢aligmadan yaptiklar
derlemede ise, antipsikotik tedavi alan hastalarin %55'1 ideal viicut agirliklarinin
%120'sinden fazla kilolu veya BKI>30 olarak bulunmustur; ayrica yine ayni
calismada hem kadm (%37) hem de erkek (%31) hastalarda obezite orani genel

popiilasyona gore ti¢ kat fazla olarak bildirilmistir (28). Fountaine ve arkadaslarinin
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2001 yilinda yaptiklari ¢alismada psikotrop ilag kullanimi kapsaminda meydana
gelen obezitenin etkileri incelenmistir. Calisma Framingway Kalp Calismasindaki
veriler baz alinarak antipsikotik tedavilerin tetikledigi kilo artisinin saglikli olma hali
ve mortalite oranlari lizerine olan sonuglarin1 degerlendirilmistir. 12,5 kg gibi bir kilo
artig1 varsayilarak, arastirmacilar ¢alismanin sonucunda 10 yil igerisinde yaklagik
100.000 sizofreni hastasinda 2335 ek diyabetes mellitus vakasi, 9456 hipertansiyon

vakasi, 662 ek 6liim vakasi birlikteligi ongormuslerdir (29).

2.6. Obezitenin Norobiyolojisi

Bir nérotransmitter olan Dopamin (DA) haz alma ve 6diil sisteminde Kritik
bir rol oynamaktadir (30). DA sinyal iletimindeki degisiklikler obezite (Stoeckel ve
ark. 2008) ve kompulsif yemek yemeye (Doehring ve ark. 2009) oldugu kadar yeme
bozukluklarini da igeren cesitli psikiyatrik bozukluklar (Frieling ve ar. 2010) icin
yatkinlik olusturmaktadir (31-33). Fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme
(fMRG) caligmalari, yiiksek kalorili gida isaretlerine cevap olarak obeziteli
bireylerde (31, 34-36) ve obeziteli tikinircasina yiyenlerde (37), normal agirlikli ve
obeziteli olup tikinircasina yemek yemeyen bireylerle kiyaslandiginda dopaminerjik
noral yolaklarda daha fazla artis bulunmustur. Morbid obeziteli bireylerde dopamin
D2 reseptorlerinde azalma tespit edilmistir (38). Ote yandan, obezitede yeme
davranis1 ile iligkili artmis dopamin konsantrasyonunu kompanse etmek ig¢in
organizmanin dopamin D2 reseptorlerini down-regiile ettigi ile ilgili spekiilasyonlar
bulunmaktadir. Ek olarak obeziteli bireylerdeki dopamin D2 reseptorlerindeki
eksiklik dopaminerjik 6diil dongiisiindeki azalmis aktivasyonu kompanse etme
anlamina gelerek yeme davranigini tesvik etmektedir (39). Son zamanlarda yapilan
bir preklinik arastirmada da obeziteli siganlarda striatal D2 reseptor diizeyindeki
azalmanin kompulsif bir sekilde yiiksek yagli ve lezzetli diyet gida tiiketimine neden
oldugu gosterilmistir. Arastirmacilar sonuglari striatal D2 reseptér down-
regulasyonunun bagimlilik benzeri o6diil eksikligi gelistirdigi ve lezzetli besinlerin
asir1 tiiketiminin beyin 6diil yolaklarinda bagimlilik benzeri néroadaptif yanitlar

tetikledigi seklinde yorumlamiglardir (40). Putamende D2 reseptér yogunlugu az
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olan farelerde yiliksek yagli diyetle beslendiklerinde D2 reseptdr yogunlugu fazla

olanlara gore daha fazla kilo artig1 oldugu goriilmistiir (41).

Opioid peptidler ¢ogunlukla dopaminerjik sistem ve limbik sistemde
sentezlenir. Endojen opioid sistem, dopaminerjik sistemle olan baglantilar1 ile
yiyeceklerin 6diil niteligi tasimalarinda etkilidir (42). Bazi ¢alismalarda si¢anlarin
ventral tegmental alaninda (VTA) endojen opioidlerin saliniminin lezzetli bazi
yiyeceklerin tiiketilmesi ile arttigi gosterilmistir (43). Yiyeceklerin 6diil olarak
algilanmasinda 6nemli rol oynayan bir baska norotransmitter ise asetilkolindir. Aglik
sirasinda yiyecek alimi niikleus akkumbenste asetilkolin salinimina neden olmaktadir
(44). Besin aliminin diizenlenmesinde son donemde {izerinde en ¢ok durulan
biyolojik faktorlerden biri de leptindir. Fare deneylerinde islev bozuklugu gosteren
leptinin doyma diirtiisiinii ortadan kaldirdiginin saptanmustir. Leptinin 06diil ve
motivasyon sistemi ile olan dolayl iligkisinin asir1 yeme davranisi ile baglantili

oldugu tizerinde de durulmaktadir (45).

2.7. Yeme Bagimhihig1 ve Odiil Sistemi

Yeme bagimliligi  kavrami bilimsel literatiirde giderek gelisen, net olarak
hala tanimlanamayan, iizerine pek c¢ok arastirma yapilmakta olan ilging bir alandir.
Son yillarda obezitedeki artisla birlikte obeziteli kisilerde siklikla g6zlenen asiri
yeme ve tikinircasina yeme davraniglarinin bu baglamdan yola ¢ikarak bir tiir yeme
bagimliligi olarak tanimlanmasina iliskin sorular giindeme gelmistir (46). Bazi
aragtirmacilar ise obezitenin bir yeme bagimliliginin 6tesinde bir ruhsal bozukluk
olarak DSM-5te yer almasii Onermistir (47). Yeme bagimliligi kavraminin
obezitedeki yeme davranmiglarinin tiimiinii agiklamaya yeterli olmadigi ancak
bagimlilikta ortaya ¢ikan bir¢cok norobiyolojik degisikligin obeziteli kisilerde de
saptanmasinin 6nemli bir bulgu oldugu belirtilmistir (48). Her yiyecek maddesinin
bagimlilik benzeri davranislara neden olmadigi, 6zellikle tuzlu, yagli, sekerli ve katki
maddeleri iceren besinlerin bu etkilerinin daha belirgin olduguna vurgu yapilmistir
(49). Davis ve arkadaslar1 ise obezite igin belirli bir alt grubun yeme bagimliligi

olarak tamimlanmasi gerektigini one siirmiislerdir (50). Arastirmacilar temel olarak
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tikinircasina yeme bozuklugu olan kisilerde bu davranigin, bagimhilik davranis: ile
olan benzerligine odaklanmis ve obeziteli hastalarin bir bolimiinde saptanan
tikinircasina yeme davranisindan yola ¢ikarak obezitenin bir tiir yeme bagimliligi
oldugunu ileri stirmiislerdir. Fakat obeziteli hastalarin tamaminda tikinircasina yeme
bozuklugu bulunmadigi gibi obezitenin etiyopatogenezi sanildigindan daha
karmasiktir (51). Avena ve arkadaslart yaptiklar1 bir hayvan deneyinde obezitenin
nedeninin glukoz bagimmliligi oldugunu ileri siirseler de glukoz bagimliliginin
obezitede diger bagimlilik tiirlerinden daha fazla goriilmemesi obezitenin bir yeme
bagimlilig1 oldugu fikrinden uzaklastirmaktadir (52, 53). Rogers ise obezitenin bir
yeme bagimliligi olarak tanimlanmasinda bagimliligin tanimlanma bigiminin
onemine dikkati ¢ekmistir. Tikinircasina yeme bozuklugunda ortaya ¢ikan asir1 ve
kontrolsiiz yeme ve buna eslik eden duygudurum degisikliklerinin yeme bagimliligi
olarak tanimlanmasinin uygun olabilecegini ancak, obezitede ortaya c¢ikan lezzete
olan diigkiinliigii bu kavram i¢inde degerlendirmenin sinirlayici oldugunu bildirmistir
(54). Calismalarin geneli disiiniildiigiinde obezite ve etiyolojisi, yeme bagimliligi
taniminin 6tesinde genetik, davranissal ve g¢evresel faktorlerin bir arada etkili oldugu

bir durum olarak tanimlamak simdilik daha dogru goriinmektedir (55).

Hayvan modellerinde ratlara kek, sekerli yiyecekler gibi tadi giizel olan
yiyecekler verildiginde olusan noérobiyolojik ve davramigsal degisikliklere ait
gostergeler madde bagimliligi modellerine benzerdir (56, 57). Yiyecekler, bagimlilik
yapan maddelerle bir¢ok benzer 6zellik gostermektedirler. Yiyecek tiiketimi madde
bagimliliginda rol alan noral devreleri (6rnegin; mezo-kortiko-limbik yolaklar)
aktive edebilir. Araliklarla sekere ulasabilen hayvanlarda yoksunluk ve toleransin
davranigsal ve ndrobiyolojik gostergeleri olarak psikostimiilanlara karsi duyarlilagsma
ve alkol tiiketimine motivasyonda artisi gézlemlenmistir. Seker ve yagdan zengin
diyet tiikketen ratlar, madde bagimliligiyla iliskili 6diil disfonksiyonu, striatal
dopamin reseptorlerinde down regulasyon ve sok verilmesine ragmen siirdiiriilen
tilketim artisgin1 igeren kompiilsif yeme davramisi gostermektedirler. Insanlarda
azalmis striatal dopamin reseptor varligr ve striatal disfonksiyon obezite ve gelecekte
kilo alimi ile iligskilendirilmektedir (58, 59). Beyindeki 6diil sisteminin temelini
olusturan limbik sistem, temel duygular1 ve davranislar1 kontrol etmekte ve haz

algisina temel olusturmakta, ayrica cinsel davranig, motivasyon, hafiza ve 6grenmeye
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aracilik etmekte ve beslenme gibi onemli davranislari da kontrol etmektedir.
VTA'dan baslayan, bir orta beyin yapist olan niikleus akkumbense (NAc) ve frontal
kortekse projeksiyonlar1 olan dopaminerjik néronlar hem su, yiyecek, seks gibi dogal
gereksinimler i¢in istek ve arzu olusumunda, hem de bagimlilik olusturan maddelerin
uzun siireli kullanimlarinin devam etmesinde aracilik etmektedir. Yeme ve iireme
gibi dogal odiiller ve bagimlilik olusturan maddelerle meydana getirilen, dogal
olmayan odiiller frontal lob ve NAc‘den DA salinimina neden olur (60). Laboratuar
hayvanlarinda hosa giden yiyecekleri yemeyle NAc‘de endojen opioid sistem
reseptor etkinliginde artis ve NAc‘de enkefalin mRNA‘sinda azalma meydana
geldigi dikkat cekmektedir. Ek olarak, ge¢cmiste hosa giden yiyecekleri tikinircasina
yiyenlerin (6zellikle yineleyen asir1 seker tiiketimi krizleri esnasinda) NAc yapisinda,
singulat, hipokampus ve locus coreleuslarinda opioid asir1 duyarliligi olusabilir (61).
Insan ve hayvanlarda nérogériintiilleme ¢alismalaria gore, yeme bagimlihig: olarak
da adlandirilan asir1 yeme davranisinin potansiyel bir bagimlilik bozuklugu oldugu
diisiiniilmektedir. Bu calismalar yiiksek seker, yag ve/veya tuz iceren, hosa giden
yiyeceklerin beyinde bagimlilik yapici maddelere benzer etkiye sahip oldugunu
gostermektedir. Madde kétiiye kullanimi olan bireylerle kompulsif yeme ve obezitesi
olan bireylerin dopaminerjik aktivitelerinde azalma, diisiik inhibitor kontrol ve
azalmig 6diil duyarliligi benzerlik gostermektedir (62). Hiperfaji ve bagimlilikta agirt
madde kullanimi arasinda bircok benzerlik bulunmasi nedeniyle bazi obezite
tiirlerinin, gelecek Ruhsal Bozukluklarin Tamsal ve Istatistiksel Kilavuzu
baskilarinda yer almasi onerilmektedir (63). Kompulsif yemek yiyenler ve obeziteli
bireyler, ozellikle tikinircasina yeme bozuklugu olanlar, belirli yiyeceklerin
tiketimine uyarlanan DSM-IV madde bagmliligi kriterlerini  karsiladigi
goriilmektedir. Asir1 yemenin DSM-5‘te bir bagimhilik bozuklugu olarak

smiflandirilmasi onerilmistir (62).

Saper ve arkadaglar1 ilk olarak yeme davranisinin homeostatik ve hedonik
olmak tiizere iki farkli sistem tarafindan diizenlendigini tanimlamiglardir (64).
Beslenmenin sadece homeostatik sistemler tarafindan kontrol edilmesi halinde
herkesin ideal kilosunda olacagini1 ancak beyin 6diil sisteminin lezzet ve haz alma
siireci ile olan iliskisinin bazi besin maddelerinin asir1 tiiketilmesi ile sonuglandigini

belirtmislerdir (65). Sadece homeostatik sistemin etkili olmasimnin ideal kiloya
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olumsuz bir etki olusturmayacagi ancak, haz ve lezzet ile iliskili 6diil sisteminin
etkisiyle baz1 yiyeceklerin asir tiiketilebilecegi bildirilmistir (66). Beyinde 6zellikle
hipotalamusta, yeme davranislar1 i¢in homeostatik diizenleyici bir merkez bulundugu
bilinmektedir. Beden agirliginin bu homeostatik diizenlenmesi viicut yag diizeyini
leptin, insiilin ve ghrelin gibi farkli diizenleyicileri kullanarak kontrol eder. Ancak,
yeme motivasyonu Odiille ve tat, koku, goriintii gibi kosullu uyaranlarla iliskili
yiyecegin hedonik o6zelliklerine verilen bir cevaptir. Hedonik o6zellikler ise keyif
alma (liking), isteme (wanting) ve 6grenme (learning) olarak tanimlanmistir. "Keyif
alma", odiili elde etme sonrast olusan hedonik tepki, "isteme", odiilii elde etme
konusundaki motivasyon, "O0grenme" ise, uyaran ve 0diil iligkisinin biligsel
temsillerini tanimlamada  olusturulmus kavramlar olarak tanimlamislardir. Bu
hedonik nitelikler homeostatik sisteme baskin gelebilir. Bu nedenle beyinde istah ve
yeme davraniglarinin yeme ve 6diil dongiisiinii beynin homeostatik enerji sistemiyle
baglantili olarak nasil kontrol ettigini tanimlamak zordur (67). Hosnutluk algis1 gibi
hedonik kriterler toksik olmayan ve yiiksek enerji verici gidalarin alimini
desteklemek ve homeostatik kontrolii  tamamlamak amaciyla evrimlesmistir.
Dopaminerjik sistemin oldugu kadar opioid peptidlerin de yemeklerden keyif almaya
aracilik etmede onemli rolii oldugunu gosterilmistir (68). Yiiksek kalorili/siikrozlu
bir diyet bir opioid peptid olan dinorfinin gen ekspresyonunu arttirmaktadir (69).
Opioid antagonistleri ise, ag¢ligi etkilemeksizin bir yemekten alinan hazzin derecesini
azaltmaktadirlar (70). Yemek beklentisinde NAc, amigdala ve orbitofrontal korteksi
iceren striatumdaki dopaminerjik noronlar aktiftir. Bu bilgi, karar verme ve davranis
organizasyonundan sorumlu olan dorsolateral prefrontal korteks ve muhtemel
sorumlu parietal korteksin dahil oldugu beyin yapilarinca beslenmektedir (71).
Avena ve arkadaglarinin glukoz bagimliligini aragtirdiklar: 1 ay siiren bir arastirmada
ratlar1 12 saat boyunca yiiksek sekerli soliisyonla beslemisler ve giinlin belirli
araliklarinda soliisyonu uygulamay1 kestiklerinde ratlarin madde bagimliginda

goriilen gekilme, anksiyete ve yoksunluk belirtilerinin oldugunu saptamiglardir (52).

Ogrenme konusunda yapilan bir ¢aligmada, tath veya aci tadlar1 tamimada
ogrenmenin gerekli olmadig1 anensefalik infantlarda ret veya kabuliin eslik ettigi
tipik orofasiyal ifade ile ispat edilmistir (72). Diger tad ve aromalarin ¢ogu, biligsel

islemleme ve iligkili kosullanma yolu ile dogrudan veya dolayli 6grenmeye tabidir
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(73). Besin tercihlerimizin g¢ogu erken cocukluk yasantilarimiz dogrultusunda
belirlenirken (39), Bernstein ve arkadaslari bir ¢aligmalarinda, ¢ocuklari kilo aldiric
bir gidanin i¢inde bulundugu olumsuz bir olay1 deneyimlediklerine inandirmislardir

ve sonug olarak denekler bu gidalardan kaginmaya baslamislardir (74).

Yapilan beyin goriintiilleme caligmalarinda farkli sonuglar bulunmustur.
Lezzetli ve keyif verecek bir yemegi tatmaya hazirlanirken siradan bir yiyecegi
tilketmekten farkli olarak orta beyin, ventral striatum ve posterior sag amigdalada
artmis dopaminerjik etkinlik ortaya cikar (75). Keyif veren bir igecek beklentisi ise
amigdala ve mediodorsal talamus etkinliginde artisa neden olur (76). Baska bir
arastirmada, obeziteli kisilere yiiksek kalorili yiyecek resimleri gosterildiginde dorsal
striatumda asir1 artmig yanit saptanmis ve beden kitle indeksi oranlari ile insula,
klastrum, singulat, postsentral girus (somatosensoriyal korteks) ve lateral
orbitofrontal korteks yanitlari arasinda pozitif bir iliski saptanmistir (35). Pozitron
emisyon tomografisi arastirmalarinda obeziteli bireylerde diisiik kilolu bireylere
kiyasla yiyecek tiiketimine orta dorsal insula, orta beyin ve posterior hipokampus
yanitinda anormallikler saptanmis ve bu anormal yanitin obezite riskini arttirdigi
diistiniilmistir (77, 78). Bir fMRG c¢alismasinda obezitesi olan ergenlerin zayif
olanlara goére ¢ikolatali-sekerli siit karigimma olan somatosensoriyal Kkorteks
yanitinin daha fazla oldugu saptanmistir ve bu sonug obeziteli bireylerin bu beyin

bolgelerinde artmig bir noral yapilanma oldugu seklinde yorumlanmustir (79).

2.8. Diirtisellik

Diirtiisellik, olusabilecek kotii sonuglart géz oniinde bulundurmaksizin, igsel
ve digsal uyaranlara kars1 benzer yetenek ve bilgiye sahip kisilere gore daha hizli ve
daha az disiinerek eyleme gegme egilimi olarak tanimlanabilir (80). Yapilan
caligmalar dirtiiselligin ¢ok yonlii bilissel ve davranigsal bir kavram oldugu
goriisiinii desteklemektedir (81). Diirtiiselligin kendisi bir psikiyatrik tan1 olmamakla
birlikte pek ¢ok psikiyatrik hastaligin tani kriterleri igerisinde yer almaktadir (82).

Psikiyatrik hastaliklarda 6zkiyim riski, kendine ve cevreye zarar verici davranislar,
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sosyal yasam, kisiler arasi iliskiler, aile ve is yasamindaki bozulmalar ile iliskisi

acisindan diirtiisellik biiyiikk 6nem tagimaktadir (83).

Sonuglar farklilik gosterse de obezite ile iliskili g¢esitli diirtiisellik alanlari
arasindaki iliski pek cok calismada incelenmistir. Diirtiisel kisilik ozellikleri ve
obezite arasindaki iliskiyi inceleyen bazi ¢alismalar sadece daha yiiksek BKI ile
tezcanllik (84) ve daha yiiksek BKI ile olay &ncesinde diisiinmeden hareket etme
egilimi (84, 85) arasinda direkt bir iliski bulunmustur. Diirtiisel eylem ve obezite
arasindaki iliskiler daha az tutarlidir; bazi ¢alismalarin sonuclar1 sagliklt bireylere
gore obezlerde motor cevap inhibisyonunda daha fazla bozulma gostermistir (86),
bazilar1 ise BKI ile diirtiisel eylem arasinda direkt bir iliski bulamamustir (87, 88).
Obezite ile gecikme indirimi (yani, sonraki daha biiyiik d6diillere daha erken daha
kiigiik odilleri tercih etme egilimi) isaretleri arasindaki pozitif iligki i¢in daha giiglii
kanitlar vardir. Yakin zamanda yapilan bir meta-analizde, hem parasal hem de
yiyecekle iliskili odiillerdeki artmis gecikme indiriminin, obezitenin tutarli bir
0zelligi oldugu tespit edilmistir (89). Gecikme indirimi hari¢ diirtiisellik ve obezite
arasindaki iliski Dbelirsizdir (90). Davis ve arkadaslarmin 2011 yilindaki
caligmalarinda, obeziteli bireylerin diirtiisellik kullanilarak alt gruplara ayrilabilecegi
ve bu diirtiisellik seviyelerinin yeme bagimlilig: ile farklilastigi sonucuna varilmistir
(50). Bagka bir c¢alismada ise, dirtiiselligin  davranmissal Olgekle ile
degerlendirilmemesine ragmen yeme bagimliliginin belirgin diirtiisel kisilik

ozellikleri ve BK1 arasindaki iliskiye aracilik ettigi bulunmustur (85).

21



3. GEREC VE YONTEM:

3.1. Calismanin Orneklemi

Calismaya obezite tan1 kriterlerini karsilayan hastalar (n=30) dahil edilmistir.
Katilimeilar Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
bariatrik cerrahi Oncesi psikiyatri poliklinigine bagvuran, hastanemizin diger
kliniklerine ait polikliniklerden tarafimiza yonlendirilen ve diyet birimimize
bagvuran obezite tani kriterlerini karsilayan hastalardan olusmaktadir. Calismaya
dahil edilen olgulara psikiyatrik tani koydurucu olcekler, klinik degerlendirme

Olcekleri ve bilgisayar ortaminda davranigsal testler uygulanmistir.

Calismaya alinan biitiin olgular calisma hakkinda bilgilendirildikten sonra,
goniillii olarak calismaya katilmayi kabul eden olgulardan yazili onam alinmustir.
Biitin katilimcilar bir klinisyen tarafindan psikiyatrik degerlendirmeye alinarak,
psikiyatrik tanilar1 degerlendirmek tizere “SCID-I (Structured Clinical Interwiew for
DSM 1V; DSM-1V ig¢in yapilandirilmis klinik gériisme) yar1 yapilandirilmis goriisme
formu” uygulanmistir. Ek olarak sosyodemografik veri formu, “Barratt Diirtiisellik
Olgegi” ve “Davranissal Inhibisyon/Aktivasyon Olgegi” verilmistir. “Olasilikli
Tersine Ogrenme Gérevi (Probabilistic Reversal Learning Test-PRLT) ve "Odiil I¢in
Caba Harcama Gorevi (Effort Expenditure for Reward Task-EEfRT)” testleri ise

bilgisayar ortaminda hastalar tarafindan yapilmigstir.

Gruplar ic¢in c¢alismaya dahil edilme ve dislama kriterleri asagida

siralanmustir:

Calismava dahil edilme kriterleri:

. 18-65 yas arasinda olmak

J Calismaya katilmaya onay veriyor olmak
J Okuduklarint anlayabiliyor olmak
. Giincel psikiyatrik tanist bulunmamak

o BKi >= 30 olmak
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Calisma icin dislama kriterleri:

. Calismaya katilmak i¢in goniillii onam formunu imzalama yetkisinin
bulunmamast

o Okur yazar olmamak

o Obeziteli olmamak (BKi<30) (yalnizca kontrol grubu i¢in)

J Giincel psikiyatrik tanisinin olmasi ve aktif psikiyatrik tedavi aliyor
olmak

. <18 yas ve >65 yas
o Mental retardasyon tanisinin bulunmasi

o Alkol ve/veya madde kullanim bozuklugu tanisinin bulunmasi

3.2. Geregler
3.2.1. Sosyodemografik Veri Formu

Tiim katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni hali, boy, kilo, beden
kitle indeksi, ek tibbi hastalik, ailede psikiyatrik hastalik, ailede fiziksel hastalik,
gecmiste psikotrop kullanip kullanmadigi bilgisi sorularak kayit edilmistir.

3.2.2. Katihma Bilgi Formu

Calismanin i¢cleme ve dislama kriterlerine gore (gecirilmis tibbi veya
psikiyatrik hastaliklar, alkol, madde, ila¢ kullanimi, gebelik emzirme gibi)
hastalarin  ¢aligmaya uygun olup olmadigina dair bilgiler edinilmis ve

kaydedilmistir.

3.2.3. SCID-I (Structured Clinical Interview for the DSM-1V Axis
Disorders)

Tanisal degerlendirmenin standart bir bicimde uygulanmasi, taninin
giivenilirliginin  ve gecerliliginin arttirilmasi, belirtilerin ~ sistematik olarak

arastirilmasit ve DSM-IV tanilarinin konabilmesi i¢in gelistirilmis, yapilandirilmisg
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klinik goriisme 6lgegidir. First ve arkadaglari tarafindan 1997 yilinda gelistirilmistir.
Tiirkge gecerlilik gilivenilirlik ¢aligsmasi da yapilmistir (91).

3.2.4. Barratt Diirtiisellik Ol¢egi, 11.versiyon (BDO-11)

Barratt Diirtiisellik Olgegi; anksiyete ve diirtiisellik arasindaki iliskiyi
arastiran Barratt tarafindan gelistirilmistir (92). Giiniimiizde kullanilan BDO-11
dirtiiselligi  degerlendirmek igin tasarlanmig, 30 maddeden olusan 6z bildirim
niteliginde bir soru formudur (93). Olgegin Tiirkce’de gegerlilik ve giivenirlilik
calismas1 2008 yilinda Giileg ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (94). Tim
maddeler Likert tipi 4 derece tizerinde degerlendirilir. (1= Nadiren/Asla; 2= Ara sira;
3= Sik sik; 4= Hemen hemen her zaman/ Her zaman). 4 genellikle en yiiksek
diirtiisellik davranigina isaret etmektedir, fakat baz1 maddeler cevap yanlilifindan
kaginmak igin ters sira ile derecelendirilmektedir. Maddelerden elde edilen puanlar
toplanir ve en yiiksek BDO-11 toplam skoru en yiiksek diirtiisellik derecesi anlamina
gelmektedir. Tim maddeler diirtiiselligi Kisilik 6zellikleri ile ilgili bir yap1 i¢inde

tanimlamustir. 3 alt 6lgegi vardir;

1.Dikkat ile iligkili diirtiisellik: Konsantrasyon ve dikkat ile ilgili problemler,
yarigan disiinceler, dikkatin hizli yon degistirmesi ya da bilissel karisikliga
tahammiilstizliik seklinde 8 maddeden olusur.

2.Motor diirtiisellik: Hizli tepkiler, aceleci hareket, huzursuzluk sorgulanir ve
11 maddeden olusur.

3.Plan yapmama diirtiiselligi: Gelecek yoneliminin eksikligine dair 11
maddeden olusur.

Barratt Diirtiisellik Olgegi’nin analiz sonuglari; diirtiiselligin, artmis motor
aktivasyonu, planlama ve dikkatte azalmayr igeren 3 faktér modelini
desteklemektedir (93). Buna gore artmig motor aktivasyon, dikkatte ya da
planlamada azalma diirtiisellik i¢in anahtar faktorlerdir. Psikiyatrik hastalarin
cogunlukla plansizlikla ilgili diirtiisellik alaninda yiiksek puanlar elde ettiklerinden
bahsedilmistir.
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3.2.5. Davramssal Inhibisyon Sistemi/Davramissal Aktivasyon
Sistemi Olcegi (DIS/DAS Olcegi)

Gray’in ilk kez ortaya koydugu sonraki yillarda da yeniden tanimladigi
biyopsikolojik kisilik tanimina gore, anksiyete bir ceza mekanizmasi ile iliskili iken,
diirtiisellik bir 6diil mekanizmasi ile iligkilidir (95, 96). Buna gore, daha diirtiisel olan
kisiler 6diil sinyallerine kars1 daha duyarliyken, anksiyete diizeyi yiiksek olan kisiler
ise ceza sinyallerine kars1 daha duyarlidir. Bu goriisten yola ¢ikan teori giiniimiizde
“Pekistirmeye Duyarlilik Teorisi (Reinforcement Sensitivity Theory-RST)” adiyla
bilinmektedir (97). Pekistirmeye Duyarlilik Teorisi’ne gore, anksiyete ve diirtiisellik
gibi kisilik boyutlar1 beyinde iki temel motivasyonel sistemin ¢aligmasindaki bireysel
farkliliklar ile iligkilidir (95, 96). Bu sistemlerden biri kaginma davranisini, digeri ise
cevresel uyaranlara kars1 yaklagsma davranisini diizenler. Bu sistemler “Davranissal
Aktivasyon Sistemi (DAS)” ve “Davranissal Inhibisyon Sistemi (DIS)” olarak
adlandirlmustir. DIS, olumsuz veya aci verici sonuglara sebep olabilecek davranislari
engelleyici bir gorev gormektedir ve bu nedenle ceza sistemi olarak
tammlanmaktadir. Gray’e gore yiiksek DIS aktivasyonu anksiyete, hayal kiriklig,
izlintli gibi olumsuz duygularin olugmasinda rol almaktadir. Davranigsal Aktivasyon
Sistemi (DAS) ise daha ¢ok bir 6diil olasilifinda yaklagsma davraniginin olugsmasinda
rol aldigindan 6diil sistemi olarak tanimlanmaktadir. Bu sistem kisilerde, olas1 6diil
ipuglart  ile karsilastiklarinda olumlu  duygularin  olusmasindan  sorumlu
tutulmaktadir. Bu sebeple yiiksek DAS aktivasyonunun, diirtiisel davraniglara yol
acabilecegi ileri siiriilmiistiir (96, 98).

Diirtiiselligin arastirilmasinda baska bir ara¢ olarak kullanilan bu 6lgek
Carver ve White tarafindan 1994 yilinda gelistirilmis olup olgegin davranissal
inhibisyon ve davranigsal aktivasyon olmak ftizere iki alt 6lgegi bulunmaktadir.
Davranigsal aktivasyon alt 6lgegi eglence arayisi, 6dil yamitliligi ve diirtii olmak
tizere olmak tlizere 3 alt dlgekten olugmaktadir. Davranissal inhibisyon alt 6lgeginde
yedi madde bulunmaktadir. Davranigsal aktivasyon alt dlgegindeki ii¢ alt dlgekten
eglence arayisinda dort, ddiile yanithilik alt 6l¢eginde bes ve diirtii alt 6lgeginde ise
dort madde bulunmaktadir. Olgekte yer alan 24 maddenin dordii doldurma maddesi

oldugundan, degerlendirme 20 madde iizerinden yapilmaktadir. Katilimcilar, her bir
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madde icin 4’li likert tipi bir Olgek ile (1= Tamamen katiliyorum, 2= Biraz
katiliyorum, 3= Biraz katilmiyorum, 4= Hi¢ katilmiyorum) kendilerini
degerlendirirler. Puanlamada 2. ve 22. maddeler disindaki tiim maddeler ters
cevrilerek hesaplanir (99). Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Simge
Sisman tarafindan 2012 yilinda yapilmistir (100).

3.2.6. Effort Expenditure for Reward Task (Odiil i¢cin Caba
Harcama Gorevi) (EEfRT):

Degisken o6diil biiyiikliigii ve 6diil olasiligi kosulu altinda parasal bir 6diili
elde etmek amaciyla ¢aba harcamaya olan istekliligi degerlendiren bir testtir (102).
EEfRT, depresyon (103) ve sizofreni hastalar1 (104) dahil olmak iizere bir dizi
orneklemde etkin karar verme bozukluklarini incelemek igin bir dizi 6rneklemde
kullanilmistir (103, 104). Her denemede, katilimcilara farkli zorluk derecelerinde bir
tanesi "kolay gorev" digeri ise "zor gorev" olmak iizere iki gorev arasinda se¢im
yapma olasilig1 verilir. Katilimcilara denemelerin basariyla tamamlanmasinin her
zaman para kazanmak anlamina gelmedigi anlatilir. Bir secim yapmadan Once, her
katilimciya her denemenin basinda kazanma olasiliklarin1 belirten dogru yiizdeler
verilir. Denemelerin ii¢ seviyeli olasiliklar1 vardir; kazanilan bir deneme igin
"yiiksek" olasilik oran1 %88, "orta" olasilik orant %50 ve "diisiik" olasilik orani ise
%12'dir. Olasilik seviyeleri hem zor hem de kolay gorevlere her seferinde uygulanir
ve deney boyunca her olasilik seviyesinin esit oranlart vardir. Odiil olasiliklari
EEfRT'de siirekli degismektedir ¢iinkii degisen odil olasiligina gore caba
gostermenin, dopamin islevine son derece duyarli bir 6zellik oldugu dikkati
cekmektedir (105). Kolay gorev igin kazanilan para $1,24-2 araligi, orta gorev igin
$2.01-3.00 araligi, zor gorevler i¢in ise $3,01-4.30 araligi i¢inde her denemede
degisen daha yiiksek ©diil biiyiikliikleri olarak degerlendirmeye alinmistir. Zor
gorevlerin basariyla tamamlanabilmesi i¢in 21 saniye boyunca dominant olmayan
elin en kiigiik parmag ile 100 kez space tusuna basmak, kolay gorevlerin basariyla
tamamlanabilmesi i¢in ise 7 saniye dominant elin isaret parmagi ile space tusuna 30
kez basmak gerekmektedir. Katilimcilara testi tamamlamalart i¢in 20 dakika siire
verilir, bu yiizden deneme sayilar1 katilimcilar arasinda degiskenlik gostermektedir

(106) (Gorevin uygulanisi Sekil 1'de gosterilmistir).
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Calismalar, depresif belirtileri olan bireylerin pozitif uyaranlara karsi
duyarliliklarmin  azaldigimi  (107-113), pozitif degerlikli uyaranlara karst atif
yanlihiginin azaldigin1 (114) ve olasiliksal 6diil ipuglarina karsi davranigsal ve
norobiyolojik cevaplarinin  azaldigin1  gostermistir  (115-122). Treadway ve
arkadaslar1 2012 yilindaki calismalarinda major depresif bozukluk hastalarinin

saglikli kontrollere gore daha fazla kolay testi segtiklerini gostermistir (103)

Choose Your Task:

Probability of win: 88%

Easy Task Hard Task c
$1.00 S

7
Ready? D

Button Press:

H :

You Completed
the task!

You won |

$2.37

Sekil 1: EEfRT'nin Uygulanis

3.2.7. Probabilistic Reversal Learning Task (Olasilikli Tersine
Ogrenme Gorevi) (PRLT):

Olasilikl1 tersine dgrenme gorevi, ilk olarak Cooks ve arkadaslar tarafindan
2002 yilinda tanimlanmistir (127). Gorev, her bir denemede birbirinin ayni soyut
sablonun sunuldugu iki secenekli goérsel bir ayirt etme gorevidir. Denekler, her
cevaptan sonra (yesil mutlu bir yiiz veya kirmiz1 lizgiin bir yiiz) deneme-yanilma geri
bildirimini kullanarak, genellikle dogru olan uyarani se¢meyi 6grenir. Bu kural
aralikli olarak tersine g¢evrilir yani daha once dogru olmayan uyaran artik dogru
uyaran haline gelir. Sonug olarak, deneklerin 6diil kazanmak ve cezadan kaginmak

i¢in karsilik vermeye alismalar1 beklenir. PRLT iginde iki farkli asama vardir (128).
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Deneklerden, sol veya sag ok tuslarina basarak en kisa siirede iki soyut uyarandan
birini segmeleri istenir (maksimum karar siiresi: 2 sn). Burada “Dogru”, bu blok
sirasindaki daha fazla odillendirilmis uyaranin (% 80), "Yanlis" ise daha az
odiillendirilmis uyaranin (% 20) segildigini gosterir. Yaniltict deneme, dogru uyaran
secilse de olasilikli bir cezanin alindig1 ya da yanlis secime ragmen, olasilikli bir
odiiliin alindig1 bir deneme olarak tanimlanmistir. Ote yandan katilimeilara gérevin
isleyisi hakkinda teste baslamadan 6nce bilgi verilmemektedir, bu sebeple de gorev
esnasinda aldiklar1 geri bildirimlerin gergekten bilgilendirici olup olmadiginm
bilmemektedirler. Katilimcilar geri bildirimleri yalnizca goérevin durumu hakkindaki
yani hangi cevabin daha fazla o&dillendirildigi hakkindaki kendi inanglarina
dayanarak, bilgilendirici veya yaniltici olarak tanimlayabilirler (129) (Gorevin

uygulanis1 Sekil 1'de gosterilmistir).

Baslangic asamasi "ayirt etme asamas1" olarak adlandirilir, bazal
gangliyonlardaki subkortikal yapilari ve dopaminerjik aktiviteyle iliskili kiimiilatif
ogrenmeye dayanan olasilikli olumlamay: 6grenme kapasitesini ierir (130). Sonraki
asama ise "geri bildirim agamas1" dir, prefrontal kortikal (6zellikle de orbitofrontal)
islevlere dayanan ve agik geri bildirim kullanilarak olumlamalar geri dondiiriildiikten
sonraki deger temsillerinin bigimlenmesini igerir (129, 131). Geri bildirim
asamasindaki basarili 6grenme, dogru bir bi¢imde hatalar1 tespit edebilme, daha 6nce
odiille sonuglanan uyarana yanitin engellenmesi ve onceden ceza ile sonuglanan

uyarani tercih edebilme becerilerini igermektedir (132).
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Reversal

Sekil 2: PRLT'nin Uygulanisi

3.3.Uygulama

Calismaya dahil edilecek tiim obezite tanisi almis hastalarin ve saglikli
kontrol grubundaki katilimeilarin klinik degerlendirmeleri ve muayeneleri psikiyatri
polikliniginde yapildi. Igleme ve diglama kriterleri degerlendirilen katilimcilara
"SCID-I yar1 yapilandirilmig goriisme formu" uygulandi. Sosyodemografik veri
formu dolduruldu. Bilgilendirilmis goniillii onam formunu imzalamalar istendi. Tiim
katilimeilarin boy uzunluklari ve viicut agirliklar: dlgiilerek BKI'leri hesaplandi. Tiim
katilimcilara Barratt Diirtiisellik Olgegi-11.versiyon, Davranigsal
Inhibisyon/Aktivasyon ~Olgegi  verildi; Olasilikli  Tersine Ogrenme  Testi
(Probabilistic Reversal Learning Test-PRLT) ve Odiil i¢cin Caba Harcama Gérevi
(Effort Expenditure for Reward Task-EEfRT) bilgisayar ortaminda tiim

katilimcilarin kendileri tarafindan yapildi.
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3.4. istatistiksel Yontem

Calismadaki istatistiksel analizler SPSS 22.0 silirimii paket programi ile
yapilmistir. Gruplara ait kategorik degiskenlerin degerlendirilmesinde Ki-kare testi,
sayisal degiskenlerin ortalamalarinin karsilastirilmasinda normal dagilima uygun
degiskenler i¢cin bagimsiz gruplar t testi, normal dagilim gdstermeyen degiskenler
icin Mann-Whitney U testi kullamilmigtir. Sayisal degiskenler arasindaki iligkinin

degerlendirilmesinde Spearson’s korelasyon analizi kullanilmistir.

EEfRT'nin gruplar arasi degerlendirilmesinde orijinal ¢alismanin izledigi
yontem takip edilerek Genellestirilmis Tahmin Denklemleri (Generalized Estimating

Equations) analizi kullanilmistir (102).

Odiil miktarlar1 Damiano ve arkadaslarinin 2012 yilinda izledigi yontem takip
edilerek kiigiik (1,24-2 dolar arasi), orta (2.01-3.00 dolar arasi) ve biiyiik (3,01-4,12

dolar arasi) olarak iige ayrilmistir.

Zor gorevlerin gruplar arasinda karsilastirilmasinda "grup (obezite ve kontrol)
x 0diil olasilig1 (%12-50-88)", "grup (obezite ve kontrol) x 6diil miktar1 (kiigiik-orta-
biiytik)" ve "grup (obezite ve kontrol) x &diil olasiligr (%12-50-88) x 6diil miktart
(kiiglik-orta-biiyiik)" arasindaki iligki arastirilmistir. Posthoc testler igin Bonferoni

diizeltmesi kullanilmstir.

Tiim analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p 0,05 den kiigiik olarak kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu caligmada obezite tanisi olan, herhangi bir psikiyatrik tanisi olmayan ve
psikiyatrik tedavi géormeyen 30 kisi (n=30) ile yas, cinsiyet, egitim diizeyi ac¢isindan
eslestirilmis, psikiyatrik hastalik dykiisii olmayan 30 saglikli kontrol grubu arasinda
(n=30) BDO-11 ve DIS/DAS o&lcegi alt dlgeklerine ait skorlar, PRLT ve EEfRT'ye

ait skorlar karsilastirmali olarak incelendi.

4.1. Katihmcilarin Demografik Ozellikleri

Obezite grubu ve kontrol gruplarmin yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve BKI
Tablo 2‘de gosterilmektedir. Gruplar arasinda yas, cinsiyet, egitim diizeyi agisindan
anlamli bir farklihk saptanmamustir. BKI ise obezite grubunda zaten tami kriteri
acisindan da gerekli parametre oldugundan kontollere gore anlamli yiiksek

bulunmustur (p<0,001).

Tablo 2: Katilimcilarin Sosyodemografik Verileri

Obezite grubu Kontrol grubu t Pr p
N:30 N:30
Yas 40,7£11,2 39,2+11,2 0,494 0,623
(ort,SS)
Cinsiyet K=11 K=12 0,071 0,791
(ort,SS) E=19 E=18
Egitim yili 11,2+4,1 12,3+4,8 -0.989 0,327
(ort,SS)
Beden kitle indeksi 37,4+6,4 23,0+£3,2 10,996 <0,001
(ort,SS)

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, t:t testi, p:istatistiksel anlamlilik degeri

4.2. Obezite Grubunun Klinik Ozellikleri

Calismaya alinan obezite tanili 30 bireylerin ortalama yas1 40,7£11,2 olarak
(en kigiigii 25 yas, en biiyiigii 61 yas) saptandi. Obezite grubunun (K:11, E:19)
%?36's1 kadin, %64'i erkek bireylerden olusmaktaydi. Obezite grubunun ortalama
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egitim siiresi 11,2+4,1 y1l idi. BK{ ortalamas1 37,4+6,4 olarak hesaplandi. (Bu veriler
Tablo 2°de gosterilmistir).

4.3. Kontrol Grubunun Klinik Ozellikleri

Kendisinde ruhsal hastalik oykiisii olmayan 30 saglikli kontrol i¢in ortalama
yas 39,2+11,2 olarak (en kiigiigii 25 yas, en biiyligii 63 yas) hesaplandi. Saglikli
grupta (K:12, E:18) %40 oraninda kadin, %60 oraninda erkek katilimci
bulunmaktaydi. Ortalama egitim siiresi 12,3+4,8 yil olarak hesaplandi. Saglikli
kontroller icin BKI ortalamasi 23,0+3,2 olarak saptandi (Bu veriler Tablo 2’de

gosterilmistir).

4.4. Gruplar Aras1 DIS/DAS Olgegi'ndeki ve BDO-11'deki Alt
Olceklere Ait Skorlarin Karsilastirilmasi

Hastalarda ve saglikli kontrollerde DIS/DAS &lgegi'ndeki ve BDO-11'deki alt
Olceklerine ait skorlar karsilagtirmak i¢in Mann-Whitney U ve t testi kullanildu.

Obezite grubunda DIS/DAS &lgegi alt dlgeklerinden davranissal inhibisyon
skorlar1 saglikli kontrollere gére anlamli diisiik bulundu (p=0,028). DIS/DAS
6l¢eginin diger alt 6lgekleri olan 6diil yanitliligi, eglence arayis1 ve diirtli skorlarinda
ise obezite grubu ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmadi (sirasiyla p=0,892, p=0,489, p=0,111) (Tablo 3).

Obezite grubunda BDO-11 alt 6lgeklerinden motor diirtiisellik skorlar
saglikli kontrollere gére anlamli yiiksek bulundu (p=0,008). BDO-11'in diger alt
oOlgekleri olan dikkat diirtiiselligi ve plan yapmama diirtiiselligine ait skorlarda ise
obezite grubu ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(sirastyla  p=0,612, p=0,954) (Tablo 4). Ayrica BDO-11 toplam skorlari
karsilagtirildiginda obezite grubu ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmadi (p=0,108).
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Tablo 3: Obezite Grubu ve Kontrol Grubunda DiS/DAS Olgegi'ndeki Alt Olgeklere Ait Skorlarin Karsilastiriimasi

Obezite grubu Kontrol grubu U veyat P
N:30 N:30
Davranigsal 21,5+3,4 23,5+£3,3 t=-2,252 0,028
Inhibisyon
Odiil Yanithilig: 17,8+2,6 18,2+1,7 U=441,000 0,892
Eglence Arayist 11,3+£3,2 10,8+2,3 t=0,696 0,489
Diirtii 11,7£3,0 10,6+2,4 t=1,620 0,111

U: Mann-Whitney U testi, t: t testi, p:istatistiksel anlamlilik degeri

Tablo 4: Obezite Grubu ve Kontrol Grubunda BDO-11'deki Alt Olceklere Ait Skorlarin
Karsilagtirilmasi

Obezite Kontrol U veyat P
grubu grubu
N:30 N:30
Motor diirtiisellik 13,2422 11,8+¢1,9 t=2,728 0,008
Dikkat diirtiselligi 12,842,5 12,5+2,1 t=0,510 0,612
Plan yapmama 13,823 13,8+2,2 t=0,057 0,954
Toplam skor 39,8+4,8 38,0+3,5 t=1,632 0,108

U: Mann-Whitney U testi, t: t testi, p:istatistiksel anlamlilik degeri




4.5. Gruplar Aras1 PRLT'deki Her Bir Bloktaki Her Bir Béliim I¢in
Ortalama Secim Sayisi ve Ortalama Hata Sayisi ile EEfRT'deki Zor
Gorev Secimlerinin Karsilastirilmasi

Hastalarda ve saglikli kontrollerde PRLT gorevindeki her bir boliim ig¢in

ortalama se¢im sayis1 ve her bir boliim i¢in ortalama hata sayisini karsilastirmak i¢in

Mann-Whitney U testi kullanildu.

Obezite grubunda gorev sirasindaki her bir bloktaki her bir bolime ait
ortalama sec¢im sayis1 ve ortalama hata sayisi saglikli kontrollere gére anlamli yiiksek

bulundu (sirastyla p=0,003, p=0,001) (Tablo 5).

Tablo 5: Obezite Grubu ve Kontrol Grubunda PRLT'deki Her Bloktaki Her Bir Boliim I¢in Ortalama
Secim Sayist ve Ortalama Hata Sayisinin Karsilastirilmasi

Obezite grubu Kontrol grubu U P
N:30 N:30
Ortalama segim sayisi (her 22,5443 19,2+2.7 U=252,500 0,003
bir boliim i¢in)
Ortalama hata sayisi (her bir 8,9+4.3 5,1£2,0 U=217,500 0,001
boliim i¢in)

U: Mann-Whitney U testi, t: t testi, p:istatistiksel anlamlilik degeri

4.6. EEfRT'deki Zor Gorev Se¢imlerinin Gruplar Arasindaki
Karsilastirilmasi

Obezite grubundan bir hasta testi tamamlayamadigindan degerlendirmeye

alinamad1 (obezite grubu=29).

EEfRT gorevi sirasindaki zor gorev segimlerin obezite ve kontrol grubu
arasindaki karsilastirmasinda  Genellestirilmis Tahmin Denklemleri analizi

kullanilmistir.
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Yapilan analiz sonucunda obezite grubundaki katilimeilar 6diil olasiligi %12
oldugunda kontrollere gore daha fazla zor gorevi se¢gme egilimindeydiler ve bu fark
istatistiksel olarak anlamlrydi (p<0,001). Odiil olasilig1 %50 durumunda ise obezite
grubundaki katilimcilarin kontrollere gore daha fazla zor gorevi segme egiliminde
olmalar1 istatistiksel olarak gruplar arasinda anlamli bir fark olusturmadi (p=1,000)
(Tablo 6).

Obezite grubundaki katilimeilar 6diil miktar1 kiigiik oldugunda kontrollere
gore daha fazla zor goérevi se¢me egilimindeydi ve bu fark gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamhiydi (p<0,001). Fakat orta ve yiiksek odiil miktar
durumlarindaki secimlerde gruplar arasi istatistiksel anlamlilik bulunamad (sirasiyla

p=1,000; p=1,000) (Tablo 6).

Odiil olasilig1 %12 oldugunda, tiim 6diil miktarlarinda (diisiik, orta, yiiksek)
obezite grubundaki katilimcilar kontrol grubuna goére daha fazla zor gorev segme
egilimindeydi ve bu farklilik da istatistiksel olarak anlamli bulundu (sirasiyla
p=0,001; p<0,001; p<0,001). Obezite grubundaki katilimcilarin %50 6diil olasilig1 ve
kiiciik 6diil mikart durumunda daha fazla zor gorev segme egilimindeydi ve bu fark
da gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001). Gruplar arasindaki
bu anlamlilik orta ve yiiksek 06diil miktarlar1 durumlarinda anlamliligini

kaybetmekteydi (sirasiyla p=1,000; p=1,000) (Tablo 6).

Obezite grubundaki katilimcilar %88 6diil olasiligr ve kiiciik 6diil miktar
durumunda kontrol grubuna gore daha fazla zor gorev segme egilimindeydi, bu fark
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001). Kontrol grubu ise %88
odiil olasiligi ve yiiksek 6diil miktar1 durumunda obezite grubundakilere gore daha
fazla zor gorev se¢me egilimindeydi ve bu farklilik da istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0,001) (Tablo 6).
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Tablo 6: EEfRT'deki Zor Gérev Segimlerinin Obezite Grubu ve Saglikli Kontroller Arasindaki Kargilastirilmasi

Obezite Grubu Kontrol Grubu p
(N:29) (N:30)

Olasilik
12% 0,49+0,02 0,21+0,02 < 0,001 | Obezite>Kontrol
50% 0,44+0,03 0,38+0,03 1,000
88% 0,55+0,02 0,55+0,03 1,000

Odiil Miktar

Kiiciik 0,46+0,02 0,25+0,02 <0,001 Obezite>Kontrol
Orta 0,49+0,03 0,36+0,02 1,000

Yiiksek 0,53+0,03 0,51+0,02 1,000

Olasilik x Odiil Miktar

12%

Kiiciik 0,45+0,03 0,29+0,03 0,001 Obezite>Kontrol
Orta 0,44+0,03 0,11+0,02 <0,001 Obezite>Kontrol

Yiiksek 0,58+0,04 0,26+0,03 <0,001 Obezite>Kontrol
50%

Kiiciik 0,37+0,04 0,17+0,02 0,001 Obezite>Kontrol
Orta 0,44+0,03 0,47+0,04 1,000

Yiiksek 0,51+0,03 0,57+0,03 1,000
88%

Kiiciik 0,57+0,03 0,31+0,03 <0,001 Obezite>Kontrol
Orta 0,58+0,03 0,63+0,03 1,000

Yiiksek 0,50+0,03 0,71£0,03 <0,001 Kontrol>Obezite

p:istatistiksel anlamlilik degeri
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4.7. Tiim Grup Icinde BKI ile Gruplar Arasi Istatistiksel Olarak
Anlamh Fark Saptanan Verilerin Korelasyonu

Obezite grubu ve saglikli kontrol grubunun tiimiinde BKI ile gruplar arasinda
istatistiksel anlamlilik saptanan PRLT'de her bir bloktaki her bir boliim i¢in ortalama
secim sayis1 ve ortalama hata sayisi, BDO-11'deki motor diirtiisellik dlgegi skorlari,
DIS/DAS lgegindeki davramigsal inhibisyon skorlar1 arasinda Spearman’s
korelasyon testi uygulandi. Tiim grup icerisinde BKI ile PRLT'deki her bir bloktaki
her bir béliim igin ortalama se¢im sayis1 ve ortalama hata sayisi, BDO-11'deki motor
diirtiisellik olgegi skorlar1 arasinda anlamli pozitif bir korelasyon saptandi (sirasiyla
p=0,017; p=0,004; p=0,041). Ote yandan tiim gruptaki BKI ile DIS/DAS &l¢egi
davranigsal inhibisyon skorlar1 arasinda anlamli negatif bir korelasyon saptandi

(p=0,0,25, rho: - 0,290) (Tablo 7).

Tablo 7: Tiim Grup I¢inde BKI1 ile Gruplar Aras: Istatistiksel Olarak Anlamli Fark Saptanan Verilerin
Korelasyonu

PRLT'de PRLT'de BDO-Motor DIS/DAS-
ortalama se¢im ortalama hata sayis1 diirttisellik Davranissal
sayis1 (her bir bolim igin) skorlar1 inhibisyon
(her bir boliim skorlar1
i¢in)
rho: 0,308 rho:0,365 rho:0,264 rho:-0.290
BKI (kg/m2) p: 0,017 p: 0,004 p: 0,041 p: 0,025

rho: Spearman’s korelasyon testi, p:istatistiksel anlamlilik katsayisi
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5. TARTISMA

Bu galigma obezite tanili 30 hasta ve obezite tani kriterlerini karsilamayan,
bilinen psikiyatrik tanis1 bulunmayan 30 saglikli kisiden olusan kontrol grubu ile
yapilmistir. Calismamizda gruplar arasindaki diirtiisellik, motivasyon ve odil
O0grenme diizeyleri karsilastirmali olarak incelenmistir. Obezite grubunda 11 kadin,
19 erkek hasta vardi. Egitim durumlar1 ortalama 11 yil ile ortaokul-lise arasi bir
diizeyde bulunmustur. Gruplar arasinda diirtiiselligi degerlendirmede BDO-11
skorlari, diil ve ceza duyarliligmi degerlendirmede DIS/DAS 6lcegi skorlari, diile
ulagsmadaki motivasyonu degerlendirmede EEfRT ve 6dill 6grenmenin
degerlendirilmesinde ise PRLT skorlar1 kullanilmistir. BDO-11, DiS/DAS, EEfRT
ve PRLT skorlar ile klinik degiskenler arasindaki iliski arastirilmistir.

Kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 2 diyabetes mellitus, gesitli organlara ait
kanserlerle birliktelik gosterdigi gosterilmis olan obezite, giiniimiizde siklig1 giderek
artan bir halk sagligi sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (140). Uygulanan
tedavilere ragmen bazi kisilerin kaybettikleri kiloyu kisa zaman igerisinde geri
alabildikleri goriilmektedir. Pek ¢ok arastirmact da tedavi edici miidahaleler kadar
verilen kilonun korunmasina yonelik yaklasimlar gelistirmeye calismaktadirlar. Bu
sebeple de obezite son yillarda da psikiyatrinin ¢alisma alanina giren bir hastalik
haline gelmistir. Yapilan ¢aligmalar sonucunda obezitenin g¢evresel, biyolojik ve
psikojenik faktorlerin bir araya gelmesi ile meydana gelen bir bozukluk olabilecegi
diisiilmektedir. Etiyolojideki psikolojik siireglerin neler oldugu ve bu siireglerin
hangi mekanizmalar aracilifiyla obezite olusumuna katkida bulundugu arastirmalara
konu olmaktadir.

Diirtiisellik, obezite ile iligkili olabilecegi diisliniilen psikolojik etmenlerin
basinda gelmektedir. Diirtiisellik aciliyet, hizli karar verme, kontrol kaybi, 6nceden
tasarlama eksikligi, sonuna kadar direnememe ve heyecan arama davranisi ile iligkili
bulunmustur (141, 142). Bu tanim da diirtiiselligin tedavi ve/veya diyet ile kilo kayb1
sonrasi bazi bireylerin yeniden kilo almasi ile iligkili olabilecegi diisiincesini akillara
getirmistir. Motor dirtiisellik, diistinmeden harekete gecmeyi; dikkat ile iligkili

diirtiisellik, tlizerinde dikkatlice diisiinmeden hizli karar vermeyi veya bilissel
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diizensizligi; plan yapmama ile ilgili diirtiisellik ise i¢inde yasanilan ana odakli
olmay1, gelecek ftizerine diisinmeden hareket etmeyi degerlendirmektedir (93).
Calismamizda obezite grubunda yalmzca BDO-11 alt odlgeklerinden motor
diirtiisellik skorlar1 saglikli kontrollere gore anlamli yiiksek bulunmustur. BDO-11'in
diger alt 6lgekleri olan dikkatsizlik ve plan yapmama skorlarinda ise gruplar arasinda
anlamli fark bulunamamustir. BDO-11 toplam skorlar1 karsilastirildiginda ise gruplar
arasinda anlamli fark bulunamamistir. Literatiirdeki calismalar incelendiginde ise
obezite ve diirtiisellik iligkisini arastiran ¢alismalarin biiylik cogunlugunun daha ¢ok
kadinlar, ¢ocuklar ve tikinircasina yeme bozuklugu olan obezite hastalar1 ve yeme
bozuklugu olan hastalar {izerinde yapildig1 goriilmektedir. Normal kilolu kadinlarla
yapilan caligmalarda diirtiisellik ile asir1 yeme davranigi arasinda anlamli iliski
bulunmustur (143-147). Bu bulgu 1s1ginda obezitesi olmayan bireylerdeki
diirtiiselligin obezite gelisimi i¢in dnemli bir risk etkeni oldugu iddia edilmistir (143,
144). Baska bir calismada ise, obezitesi olan kadinlardaki diirtiisellik saglikli
kontrollerden daha yiiksek saptanmustir (146). Obezitesi olan ¢ocuklarda yapilan bir
calismada ise, diirtiiselligin kotii tedavi motivasyonu ve asirt kilo ile iligkili oldugu
bildirilmistir (148-150). Cocuklarda yapilan diger bir ¢alismada ise dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu ile obezite arasinda anlamli bir iligki tespit edilmistir. Bu
iligskiyi agiklayabilecek en 6nemli faktorlerden birinin diirtiisellik 6zellikle de motor
diirtiisellik oldugu iddia edilmektedir (151). Ornek gosterilen calismalarda
deginildigi gibi obezite diirtiisellik iliskisi daha ¢ok kadinlar, ¢cocuklar, tikinircasina
yeme bozuklugu olan obezite hastalar1 iizerine durulmustur. iki cinsiyetin birlikte
degerlendirildigi bir ¢alismada da benzer sekilde diirtiisellik ile obezite arasinda
anlaml bir iligkili oldugu gosterilmistir (152). Diirtiisellik diizeyini saptamada ¢ogu
calismada 6z bildirim 6lgegi olarak BDO-11 kullanilmustir (153-157). Bu
calismamizda diirtiisellik diizeyini saptamak igin literatiirdeki ¢aligmalarda da yaygin
bigimde kullanilan BDO-11 6z bildirim 6lgegini kullandik. Sarisoy ve arkadaslarinin
2013 yilindaki ¢alismalarinda morbid obezitesi olan ve olmayan toplam 76 obeziteli
ve 76 saglikli birey arasindaki diirtiisellik diizeyleri karsilagtirilmig; sonug olarak da
bu ii¢ grup arasinda BDO-11 motor diirtiisellik skorlar1 agisindan anlamli fark
saptanmazken, BDO-11 toplam, BDO-11 dikkatsizlik ve BDO-11 plan yapmama

skorlar1 arasinda anlamli fark gosterilmistir. Farkin hangi gruptan kaynaklandigi
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incelendiginde ise morbid obezite hastalarinin BDO-11 total, BDO-11 dikkatsizlik ve
BDOI11 plan yapmama skorlar1 saglikli kontrollerden daha yiiksek iken, morbid
olmayan obezite hastalar1 ile saglikli kontroller arasinda ise anlamli fark
gosterilememistir (157). Meule ve arkadaslarinin 2017 yilindaki bariatrik cerrahi
aday1 143 obeziteli hasta ile yaptiklar1 ¢alismalarinda motor diirtiisellik skorlarmin,
yiiksek dikkat ile iliskili diirtiisellik skorlar1 varliginda, YFAS-2 ile daha fazla yeme
bagimlilig1 tanis1 almayla iligkili oldugunu gostermislerdir. Plan yapmama skorlar1
ise literatiirle uyumlu olarak bu diizenlemeyle ilgili bulunmamustir (153). Literatiirde
bu calismayla benzer olarak iki ¢alismada dikkatsizlik ve motor diirtiisellik skorlar1
birlikteligi kadin Ogrencilerde daha yiiksek kalorili gida alimi ve daha sik
tikinircasina yeme ataklart ile iligkili bulunmustur (158, 159). Baska bir ¢alismada da
bu sonuclarla benzer sekilde dikkatle iliski diirtiisellik ve motor diirtiisellik skorlari
yeme davranigi ile iligskili bulunurken, plan yapmama diirtiiselligi iliskisiz
bulunmustur (160). Kollei ve arkadaslarinin 2018 yilindaki 48 TYB olan ve 48 TYB
olmayan obeziteli ile 48 saglikli kontroliin dahil edildigi ¢alismalarinda ise her iki
obezite grubunda da 6z bildirim diirtiisellik 6lgegi (BDO) degerlendirildiginde
toplam skor ve ii¢ alt l¢ek skorlarinda saglikli gonilliilere gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksek skorlar saptanmistir (154). Bénard ve arkadaslarinin
2016 yilindaki toplum temelli c¢aligmalarinda kilo ile diirtiisellik iligkisi
arastirilmistir. Calismaya 11,929 erkek ve 39,114 kadin dahil edilmistir. Yiiksek
diirtiisellik skorlarma sahip (BDO-11 skoru >71) bireylerin, ortalama diirtiisellik
skorlarina sahip bireylerle karsilastirildiginda obeziteli olma olasiliklarinin daha
yiiksek oldugu, diirtiisellik ve obezite arasindaki en giiglii iliskinin erkeklerde
oldugu, yiiksek diirtiisellik skorlarina sahip erkek bireylerin cogunun smif 3 obezite
grubunda olduklart bulunmustur. Yine bu c¢alismada diirtiisel erkeklerin ortalama
dirtiisellik seviyelerindeki bireylere gore asir1 kilolu ve obeziteli, diirtiisel kadinlarin
ise biiyiik olasilikla obeziteli olmaya daha yatkin olduklar1 gosterilmis. Bu iligkinin
erkeklerde smnif 3 obezite i¢cin daha spesifik ve daha giiclii olduguna vurgu
yapilmistir (155). Diirtiisellik ve kilo arasindaki iligkinin erkeklerde daha giiglii
oldugunu belirten bu caligma sonuglariyla uyumlu bir sekilde erkeklerin ¢ogunlukta
oldugu tim katilimcilarimiz degerlendirildiginde motor diirtiisellik skorlar1 arttik¢a

beden kitle indeksi degerlerinin de arttign goriilmiistiir. Ote yandan Loeber ve
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arkadaglarinin 2012 yilindaki ¢aligmalarinda dnceki ¢alismalardaki bulgularin aksine
obeziteli ve normal kilolu bireyler arasinda diirtiisellik agisindan anlamli fark
bulamamustir (88). Bazi calismalarda da diirtiisellik ve BKI arasinda anlaml
korelasyon bulunamamistir. Bu ¢alismalarin = kisithilign  kiigiik ve  spesifik
orneklemlerde yapilmis olmalari olabilir (161, 162). Calismamizda yalnizca motor
diirtiisellik  skorlarinda anlamli  fark bulunmasit ¢alismamizdaki Orneklem
kiiciikliigiine bagli meydana gelmis olabilir. Ayrica ¢alismamizda literatiirdeki bazi
calismalardaki bulgularin tersine obezite ve kontrol grubunun tiimiinde BKI ile
BDO-11'deki motor diirtiisellik skorlar1 arasinda anlamli pozitif bir korelasyon
bulunmustur. Bu bulgu da yiiksek BKi'ye sahip obeziteli bireylerin yeme davranisini
denetleyememelerini ve yeme davranislarinin sonuglarini diisiinmeden hareket
ederek yemeye devam etmelerini ve nihayetinde kilo verememe veya daha da fazla
kilo almalari ile sonuglanan siireci agiklayabilir.

Uyusturucu maddelerin ve yiyeceklerin her ikisi de beyin i¢in Odiillendirici
maddeler olarak diistiniilebilir (163). Madde kullanan ve obeziteli bireylerin beyin
odiill devrelerinin, saglikli kontrollerin 6diil devrelerinden benzer big¢imde
farklilastign gosterilmistir (164). Odiil sisteminin duyarhilig: ile ilgili 6z bildirim
Olgekleri tizerinden asir1 kiloluluk/obezite ile ilgili olarak calisilmala yapilmistir,
ancak elde edilen sonuglar tartismalidir. Birgok ¢alismada asir1 kilolu/obezitesi olan
bireylerin, saglikli bireylere gore odille daha fazla duyarlilik bildirmedikleri
bulunmustur (148, 165, 166). Ote yandan onceki ¢alismalardan edinilen bulgular
151g¢inda 6diil ipuglarina olan dikkat yanliliginin yalnizca madde kotiiye kullaniminda
degil obezitenin gelisiminde ve devam etmesinde de onemli bir faktor olabilecegi
hipotezi ortaya atilmistir. Adolesanlarda BKI ile iliskili 6diil ipuglarina olan dikkat
yanliligin1 aragtirmak amaciyla Nienke ve arkadaslar1 2016 yilinda 13-19 yas arasi
607 adolesanin dahil edildigi alti yillik bir izlem g¢alismasi yiiriitmiislerdir (167).
Literatiirdeki calismalarda ¢ogunlukla 6z bildirim 6lcekleri lizerinden gidildigi, bu
durumun da obeziteli hastalardaki i¢gorii eksikliginin bir sonucu olarak
davraniglarina ait inancglar1 ile gergekte varolan davranislart arasinda bir farklilik
olusturdugu , sonug olarak da 6z bildirim dlgeklerinin etkilendigi bildirilmistir. Oz
bildirim Olgekleri ile c¢alisma yapmanin obezite gruplarinda bir kisitlilik

olusturabilecegi vurgulanmigtir (168). Bu yiizden bu c¢alismaya &diil/ceza
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duyarliligmi test etmek icin davranigsal bir test de eklenmistir. Calismada DIS/DAS
skorlar1 ile BKI arasindaki iliskiye bakilmus, 6diil yanitliligr ile BKI arasinda iliski
bulunamamistir; ayrica 6z bildirim ceza duyarliliginin obezitenin gelisiminde
ve/veya siirmesinde onemli bir faktér olmadigi gosterilmistir (167). Bulgularla
uyumlu ¢aligmalar literatiirde mevcuttur (166, 169). Literatiir incelendiginde obezite
hastalarinda 6diil/ceza duyarlilig: ile ilgili DIS/DAS 6lgeginin kullamldig: ¢ok az
calisma bulunmaktadir. Calismamizda da obezite grubunda DIS/DAS dlcegi alt
Olceklerinden davranissal inhibisyon skorlar1 saglikli kontrollere gére anlamli olarak
diisiik bulunmustur. Davranigsal inhibisyon sistemi cezadan kaginma ile ilgili bir
sistemdir. Bu bulgu ¢alismamizdaki obeziteli hastalarin yiiksek kalorili kilo aldiric
gidalardan uzak durmalart gerektigini bilmelerine ragmen bu gidalar tiiketmeye
devam etmeleri hususuna bir agiklama niteliginde olabilir. DIS/DAS &lgeginin diger
alt 6lcekleri olan 6diil yanitliligi, eglence arayisi ve diirtii skorlarinda ise gruplar
arasinda anlamli fark bulunmamistir. Tiim grubun dahil edildigi degerlendirmede ise
BKi ile davranissal inhibisyon skorlari arasinda negatif bir korelasyon tespit
edilmistir. Kisilerin BKI degerleri arttik¢a, obezite ve obezitenin yol a¢ti1 olumsuz
sonuclara duyarliliklarinin azaldigi, bu sonuglara ragmen bir davranig degisikligine
gitmedikleri sonucu c¢ikartilabilir. Bu sonu¢ hem obezitenin gelisiminde hem de
siirmesinde rol oynayan faktorlerden biri olarak azalmis davranigsal inhibisyonun

gelecekteki ¢aligmalarda da arastirilmasi gerektigini diisiindiirmektedir.

Kilo aliminin dinamik bir siire¢ oldugu gosterilmistir. Bu baglamda
baslangigta &diil kazanmaya yonelik motivasyon artisinn, BKI arttikga bu ddiillere
olan ilginin azalmasiyla sonuglandigi gosterilmistir (163). Giliniimiizde yiiksek
kalorili gidalar niifusun genis bir kesimi i¢in asgari bir maliyetle kolayca temin
edilebilmektedir ve bu durumun da obeziteye yol agan faktdrlerden biri oldugu iddia
edilmektedir (170). Bu bulgunun aksine, kilo vermeye yonelik ¢aba sarf etmeye
istekli olmak, kilo verdirici tedavilere olan uyum igin 6nemli bulunmustur (171).
Cabaya dayali karar verme, bireylerin 6diil i¢in belirledikleri 6znel degerin bir islevi
olarak (yani, 6diil duyarlihigi) farklilik gostermektedir (172). Davis ve arkadaglar
tarafindan Onerilen etkili bir obezite modeline gore, yaglanma seviyeleri ile 6diil
duyarliligi arasinda ters bir U-sekilli iliski bulunmaktadir (163). Normal kilolu ve
fazla kilolu bireyler arasinda bu iliski pozitiftir; yani, daha yiiksek bir BKI daha
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yiiksek bir 6diil duyarlilig: ile iligkilidir. Bununla birlikte, obezitesi olan kisiler igin
bu iliski negatif saptanmistir; diger bir deyisle, daha yiiksek bir BKI daha diisiik bir
odiil duyarliligr ile iliskili bulunmustur (173).

Ug BKI kategorisinde (saglikli kilo, asir1 kilolu ve obezite) cabaya dayali
karar verme siirecini incelemek onemlidir. Bununla birlikte, bugiine kadar yapilmis
az sayidaki calisma, asir1 kilolu kisilerde cabaya dayali kararlar1 incelemistir ve bu
caligmalar asir1 kilolu ve obezite arasinda ayirim yapmamistir. Mevcut ¢alismalardan
iki tanesi butona basmanin goreceli bir ¢abanin bir 6lgiisii olarak kullanildigi hayvan
literatiirtinden uyarlanmistir. Katilimcilardan yiiksek kalorili atistirmaliklar veya
sedanter aktiviteler i¢in kazanilan puanlar arasinda se¢im yapmalari istenmistir.
Bulgular, asir1 kilolu eriskinlerin, yiiksek kalorili gidalar elde etmek igin saglikli
kilolu bireylerden daha fazla ¢aba sarf etmeye daha istekli olduklarini1 gostermektedir
(174, 175). Fiziksel ¢abanin el sikma kuvvetiyle olgiildiigii baska bir ¢alismada
katilimcilardan hem gida hem de gida dis1 6diiller kazanmak igin ¢aba sarf etmeleri
istemistir. Yukarida tarif edilen bulgularin aksine, ¢alismanin sonucunda obezitesi
olan bireylerin normal kilolu kontrol grubuna gore, yiiksek kalorili gidalar i¢in ¢caba
gostermeye daha az istekli olduklar1 bulunmustur (176). Bu nedenle, daha gecerli
gorevler kullanarak ¢abaya dayali karar verme ile obezite arasindaki iliskiyi daha
detayli degerlendirmek Onemlidir. EEfRT'nin hem o&diil biiyiikliigiiniin hem de
olasiliginin giivenilir bir sekilde degerlendirildigi ve 6diil duyarlilig: ile korelasyon
gosterdigi belirtilmistir (177). Bu 6zelligin, yiiksek enerji veren gidalarin tiiketiminde
ve geng yetiskinlerdeki kilo verme cabalarinda yasanan aksakliklarda 6nemli bir rol

oynadig ¢esitli ¢aligmalarda vurgulanmistir (178, 179).

Literatiirde obeziteli hasta grubunda EEfRT gorevinin kullanildigi tek bir
calisma bulunmaktadir. Mata ve arkadaslar1 2017 yilinda 26 normal agirlikli, 26 asiri
kilolu ve 21'i obeziteli toplam 73 katilimcr ile yaptiklari ¢aligmalarinda, obezitesi
olan gen¢ eriskinler arasinda odiiller igin ¢aba harcamaya olan istekliligi ve bu
konudaki bireysel farkliliklarinin kilo verme tedavisine uyumu nasil etkiledigini
incelemiglerdir. EEfRT gorevini tamamlayan 42 katilimci 3 aylik kilo kaybinin
hedeflendigi programa dahil edilmistir. Normal kilolu, asir1 kilolu ve obeziteli

gruplart  karsilastirmak icin  Genellestirilmis Tahmin Denklemleri yontemi
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kullanilmis. Her bir 6diil olasilig1 kosulu i¢in zor gorev se¢imlerinin orani da dahil
olmak tiizere lojistik regresyon modelleri, tedaviye uyumu uzunlamasma tahmin
etmek i¢in yapilmistir. Calismanin sonucunda toplam deneme sayilari gruplar
arasinda karsilastirildiginda obeziteli bireylerin saglikli kontrollere ve asir1 kilolulara
gdre anlamli olarak test boyunca daha fazla deneme yaptiklar1 bulunmustur. Ug grup,
parasal bir 6diil elde etmek i¢in ¢aba harcamaya istekli olma konusunda farklilik
gostermemistir. Diisiik ve orta bir 6diil biiyiikliigii olan denemeler i¢inde ii¢ grubun
da zor ve kolay gorevler igin benzer tercihler gosterdigi ancak, yiiksek bir 6diil
biyiikliigiine sahip denemelerde, obeziteli grubun asin  kilolu grupla
karsilastirildiginda zor gorevi segme olasiliginin daha diisiik oldugunu gosterilmistir.
Bununla birlikte, ne obezite grubu ne de asir1 kilolu grubunun yiiksek o6diil
biiyiikliigii olan denemelerde zor gorevi se¢mede saglikli kilolu gruptan onemli
Olciide farklilik gdstermemistir. Zor gorevler secerken ii¢ grup arasinda odiil
olasiligina kars1 duyarhiliklarinda bir fark bulunamamistir. Her olasilik (% 12, % 50,
% 88) i¢in yordayici olarak zor gorev se¢im oranin tedavi uyumuyla iligkisi ti¢ ayri
lojistik regresyon modelinde incelenmistir. Sadece % 50 olasilik kosulu igin lojistik
regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli bulunmustur; bu modelin kilo kayb1
tedavisini tamamlayanlar ve birakanlar arasinda ayrim yapma konusunda yordayict
oldugu gosterilmistir. Obeziteli bireyler asir1 kilolu bireylerle karsilastirildiginda, en
biiytik 6diiller i¢in daha az ¢aba harcamalarinin bir nedeninin obeziteli gruptaki
katilimcilarin yiiksek odiiller sirasinda zor gérev segmeye egilimlerini arttirmamalari
olabilir seklinde yorumlanmistir (106). Bu bulgunun da obeziteli bireylerin asirt
kilolu bireylere gore odiillere karsi daha az duyarli olduklarmi gosteren Onceki
kesitsel 6z bildirim ¢aligmalarinin  bulgulariyla benzerlik gosterdigine vurgu
yaptlmistir (163). Obezitede odiil igcin daha az ¢aba harcama istegini agiklayan
potansiyel bir mekanizmanin, yiiksek enerji yogunluguna sahip uzun siireli gida
tilketimi ile iligkili beynin 6diil sisteminin yeniden diizenlenmesi olabilecegi tizerinde
durulmaktadir (180, 181). Bizim c¢alismamizda ise Onceki g¢alisma bulgularinin
aksine odiill biyiikliglii agisindan sonuglar degerlendirildiginde kiiciik odiil
blytikligl varliginda istatistiksel olarak anlamli bir sekilde obezite grubunun kontrol
grubuna gore daha ¢ok zor gorevi sectigi tespit edilmistir. Bu sonucun yani sira yine

diisiik 6diil olasiliginda da obezite grubu kontrol grubuna gore daha ¢ok zor gorevi
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secme egiliminde bulunmustur. Odiil bityiikliigii ya da 6diil olasilig1 arttiginda ise
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Yiiksek odiil
olasilig1 ve kiiciik 6dil biiytikliigli durumunda,, obezite grubu daha ¢ok zor gorevi
secerken yiiksek Odiil biiyiikliigii durumunda ise kontrol grubuna gore daha az zor
gorevi se¢mislerdir. Odiil biiyiikliigii ya da 6diil olasiligi arttiginda ise gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.

Caba temelli karar verme slireglerinde bilissel islevlerin etkisinin oldugu
bilinmektedir. EEfRT sonuc¢larimizin olasi agiklamalarindan birisi de obezitede
gorilen bilissel bozukluklarin diisiik 6diil olasilig1 ya da kiigiik 6diil biiytikliigiinde
zor gorevi se¢me gibi strateji hatalarina neden olabilecegidir. EEfRT kullanilan diger
calisma ile karsilastirdigimizda obezite grubumuzda erkek cinsiyetin baskin oldugu
dikkat ¢ekmektedir. Caba temelli karar verme testlerinde erkek cinsiyetin daha ¢ok
zor gorevi se¢cme egiliminde oldugu gosterilmistir. Bir diger farklilik diger ¢alisma
grubunun geng yetiskinlerden (18-24 yas) olusmasidir. Yas ve cinsiyet farkliliklar:
iki calismanin farkli bulgularina neden olmus olabilir. Bu sebeple bu baglantiyr daha
net ortaya koyabilmek amaciyla gelecekte 6z bildirim Olgekleri ile yapilan
calismalara ek ¢alismamizda kullandigimiz EEfRT gibi davranigsal gorevlerin de

dahil edildigi daha fazla sayida kapsamli ¢caligmalar yiiriitiilmelidir.

Calismamiz PRLT performans: ve obezitedeki 6diil 6grenme arasindaki
iliskiyi degerlendiren literatiirdeki ender ¢alismalardandir. Bu test paradigmalarinda
oncellikle birbirine yakin iki gorsel uyaran ekranda goriiliir ve katilimcilardan
birisini segmesi istenir. Iki uyarandan biri digerine gore daha sik ddiillendirilen yani
‘dogru’ uyarandir. Katilimcilar bir siire sonra iki uyarandan ‘dogru’ olanm1 yani daha
sik odiillendirileni fark ederler ve seg¢imlerini hep bu uyaran yoniinde belirler.
Olasiliklarin 6grenildigi ve iki uyaran arasinda ayirimin yapilabildigi bu asamada
bazal gangliyonlardaki subkortikal yapilarin ve dopaminerjik aktivitenin rolii oldugu
diiginiilmektedir (130). Katilmcinin dogru uyarani tekrarlayict secgimleri ile
belirledikleri bu asama sonrasinda iki uyaran arasinda 6diil olasiliklar1 degistirilir.
Yani daha sik ddiille iliskili ‘dogru’ uyaran daha az 6diille iligkilendirilirken, daha az
odiille iligkili ‘yanlis’ uyaran daha sik odiille iliskilendirilerek ‘dogru’ uyaran haline

gelir. Bu asamada katilimcidan beklenen 6diil sikliginin degistigini farketmesi yani
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onceden ‘dogru’ olan uyaranin artik 6diille iliskisinin azaldigin1 ve diger 6nceden
‘yanlig’ olan uyaranin ‘dogru’uyaran oldugunu farketmesi beklenir. Odiil sisteminde
geri bildirim entegrasyonuna denk gelen bu asamada orbitofrontal korteks yapilar1 6n
plandadir. Kisaca PRLT, &diil sisteminin ilk asamasi olan ¢evresel uyaranlardan daha
stk odiille iliskili olan1 fark etme ve 0diil siteminin son asamasi olan dgrenme ile

iliskili geri bildirim entegrasyonu hakkinda bilgi vermektedir.

Obezite acisindan bakildiginda ise kisilerin baslangigta ddiillendirici uyaran
olarak sik sik sectikleri yiiksek kalori gidalarin obezite gelisiminde rol oynadigi,
fakat obezite gelistikten sonra olast saglik sorunlarma ragmen yiiksek kalorili
gidalarin tiikketiminin devam ettigi, diyet ve egzersiz gibi miidahalelere uyumun
diisik oldugu gozlemlenmektedir. Kisaca obeziteli bireyler tercihlerini artik
odiillendirici olmayan tam tersine cezalandirici olan yiiksek kalorili gidalardan,
saglikli yasam acisindan Odiillendirici olan diyet ve egzersiz segeneklerine

¢eviremedikleri bilinmektedir.

Literatiir incelendiginde PRLT'nin anhedoninin ya da motivasyonel
bozukluklarin sik goriildiigii sizofreni, anoreksiya nervoza (AN), alkol bagimliligi

(AB), major depresyon tanili hasta gruplarinda uygulandigi dikkati cekmektedir.

Adoue ve arkadaslart tarafindan 2015 yilinda karar vermedeki bozulma ile
iligkili oldugu diistliniilen AN etiyolojisindeki karmasik biligsel siire¢leri aydinlatmak
amaciyla 63 yetiskin AN tanili kadin ve 49 da saglikli kontroliin dahil edildigi bir
caligma yuritilmustir. Katilimcilarin timiit PRLT'nin de dahil oldugu karar verme
ile iliskili i¢ gorevi tamamlamiglardir. Calismanin sonucunda baslangigtaki kazang
seviyesinin AN hastalarinda daha diislik iken, asir1 se¢im yapma ve toplam hata
sayist daha fazla saptanmustir. Fakat bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Caligmanin yazarlar tersine 6grenme performansindaki gruplar arasi

farkliligin nedeninin tavan etkisine bagl olabilecegini diigiinmiislerdir (182).

Son zamanlarda yapilan bazi calismalar da AN hastalarinda set degistirme
(183) ve merkezi uyum (184) gibi bazi spesifik norobilissel 6zelliklerdeki
degisikliklere dair artan kanitlar ortaya koymaktadir. Set degistirme problemlerinde

bahsedilen kati diisiinme stilinin AN ile iliskili oldugunu gosteren birgok kanit
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vardir. Bu 6zel disiinme stilleri, muhtemelen ge¢mis deneyimlere dayali 6grenme
zorlugu ve dolayisiyla da tersine 6grenmeyi bozarak yeterli kararlar alma kapasitesi
tizerinde bir etkiye sahip olabilir (182). AN hastalarinda daha Once yapilan
calismalar temel olarak dikkatle iligkili set degistirme {izerine odaklanmistir (185).
AN hastalarinda hem karar vermenin hem de set degisiminin bozuldugu pek ¢ok
calismada gosterilmistir (166, 186-189).

Davranigsal esneklikteki bozulmanin bagimliligin da dahil oldugu pek ¢ok
ruhsal bozuklukta sikca goézlendigi bilinmektedir. Banca ve arkadaslarimin 2016
yilinda yaptiklar1 ¢alismada kompulsivitenin iki alt bileseni olan tersine 6grenme ve
dikkate dayali set degistirme arastirilmistir (190). Tersine O6grenme, degisken
olasilikli se¢imleri esnek bir sekilde degistirebilme kapasitesini dlgerken dikkate
dayali set degistirme ise bilis-dikkat kiimeleri arasinda gec¢is yetenegi olarak
tanimlanir. Bu ¢alismaya TYB olmayan 31 obeziteli, TYB olan 32 obeziteli, 32 AB
tanili, 26 patolojik video oyun bagimliligi (PVOB), 25 kompulsif cinsel davranis
(KCD) olan katilimer dahil edilmistir. Katilimeilara PRLT ve set degistirme islevini
degerlendiren baska bir davranigsal gorev uygulanmistir. AB ve PVOB tanili
katilimcilar ¢alismanin sonucunda tersine 6grenmede daha yavas bulunmustur. AB
tanil1 olgular kayiplardan sonra tekrara daha yatkin olarak degerlendirilmistir. TYB
olmayan obeziteli bireylerle karsilastirildiginda, TYB tanili katilimcilarin tersine
o0grenmede daha kotii olduklar1 gosterilmistir. Yine bu ¢alismada TYB ve AB olan
bireylerin saglikli kontrollere gore dikkate dayali set degistirmelerinde bir bozulma
oldugu sonucuna varilmistir. Saglikli kontrollerle karsilastirildiginda TYB olan
bireyler testin geri bildirim asamasinda herhangi bir sonugtan sonra degisiklige daha
meyilli oldugu; AB olan bireylerin bir kayip sonrasi tekrar veya ayni secimi
sirdirmeye daha meyilli oldugu; KCD olan bireylerin saglik kontrollerle
karsilastirildigindan kazang asamasinda 6diil 6grenmelerinin daha hizli oldugu ve
0diil durumunda bir kazang veya bir kayip sonrasi tekrara veya ayni secimi
stirdiirmeye daha meyilli oldugu bulunmustur (190). TYB olan ve olmayan obeziteli
bireylerde set degistirmede bozulma ve tekrarlama hatalarinda artis gosterilmistir
(192, 193).
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Etkili bir yiiriitiicii islev modeline gore, yiiriitiicii islevlerin ti¢ kilit yoni
vardir: inhibisyon, diirtiisel veya otomatik tepkileri bastirma yetenegini; biligsel
esnekligi, uygun ortam oldugunda zihinsel kurallarda oldugu gibi dikkati degistirme
yetenegini; ¢alisma bellegi, gelen uyaranin uygunlugunu izleme yetenegini ve ihtiyag

halinde bellekteki bilgiyi giincellemeyi ifade etmektedir (194, 195).

Yang ve arkadaslarinin 2018 yilindaki meta-analiz ve gozden gecirme
caligmasina, obeziteli/asirt kilolu bireylerin normal kilolu saglikli kontrollere goére
yiritiicii islevlerini karsilastirmak amaciyla 4904 obeziteli/asirt kilolu katilimcidan
olusan 72 calisma dahil edilmis. Bu c¢alismalarin 25 tanesi bilissel esneklikteki
farkliligir degerlendirmeyi amaglanmigtir. Calisma sonucunda obeziteli katilimcilarin
biligsel esneklik, ¢alisma bellegi, karar verme, verbal akicilik ve plan yapmanin dahil
oldugu yiiriitiicii islevlerde genis bozukluklar gosterdigi bulunmustur; asirt Kilolu
katilimcilarda ise sadece inhibisyon ve ¢alisma bellegi ile ilgili 6nemli bozukluklar
saptanmigtir. Obeziteli katihmcilar biligsel esnekligi degerlendiren gorevlerde,
normal kilolu katilimcilara gore daha kotii performans gostermislerdir. Biligsel
esneklik gerektiren gorevlerde obezite ile ilgili gérev performansinin bozulmasinin
goreceli oldugunu belirten bu c¢aligmalarin sonuglar1 arasinda diisiik heterojenite
gdsterilmistir. Yapilan analizlerde yas, kadmn katilime: yiizdesi ve BKi'nin obezitenin
biligsel esneklik tizerindeki etkilerini anlamli diizeyde azaltmadigi gosterilmistir.
Bilissel esneklik oOlgtimleri etki biylikligini anlamli 6l¢iide etkilememistir.
Obezitenin etkilerini inceleyen ¢aligmalarda obezite/asir1 kilolulugu degerlendirmek
i¢in 9 farkli gorev kullanilmis. En sik kullanilan gérevler iz Siirme Testi (IST) ve
Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET)'dir. Obeziteli bireylerin normal agirlikli
bireylerle karsilastirildigindaki etki buytikligi, bu gorevler arasinda benzer
bulunmustur. Tim bulgular degerlendirildiginde, obezitenin biligsel esneklik
lizerindeki etkilerinin yas, cinsiyet, BKI veya biligsel esnekligi degerlendirmek igin
kullanilan gorev aracilifiyla onemli dl¢iide azaldigina dair bir kanit bulunamamstir
(196).

Literatiirdeki ¢alismalar incelendiginde yetersiz biligsel kontrol ve obezite
arasinda bir iligki oldugu (197) ve obsesif kompulsif kisilik 6zelliklerinin obezitenin
gelisiminde ve devam etmesinde Onemli bir rol oynadigina yonelik (198, 199)

giderek artan kanitlarin oldugu goriilmektedir. Obsesif kompulsif kisilik 6zellikleri
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tekrarlayici distinceler veya davranislarla ve degisen kurallara olan kati
yaklasimlarla karakterize yetersiz set degistirme becerisi sonucunda ortaya
¢ikmaktadir (200). Tam tersine yiiksek set degistirme becerisi ise, cevresel
deneyimlere veya degisen hedeflere olan yanittaki zihinsel setler ve coklu gorevler
arasinda kolayca ileri ve geri hareket etme becerisini yansitir (194). Asir1 kiloluluk
ve obezitedeki set degisiminde bozulmaya dair bulgularda bir heterojenlik vardir.
Bazi caligmalar etkilenen bireylerde set degistirme becerilerinin azaldigim
gostermekteyken (201), bazilar1 ise asir1 kilolu/obeziteli bireyler ve normal kilo
kontroller arasinda farklilik bulamamistir (202).

Wu ve arkadaslarinin 2014 yilindaki sistematik bir gozden gegirme ve meta-
analiz ¢alismasinda asir1 kilolu, obeziteli ve yeme bagimliligi olan bireylerde set
degistirme becerisini degerlendirmek amaciyla toplamda 1825 yeme bozuklugu
hastasindan olusan 64 calisma ve 449 asir1 kilolu/obeziteli bireyin dahil edildigi 10
calisma incelenmis. Obeziteli/asir1 kilolu katilimcilardan olusan ¢alismalarin
derlenmesi sonrasi katilimcilarin ortalama yasinin 36.9, ortalama BKi'lerinin 32.7
oldugu tespit edilmis. Degerlendirmeye alinan ¢alismalarin ancak yarisinda obezitesi
olan katilimcilar ve normal kilolu kontroller arasinda set degistirme becerisi
acisindan anlamli fark saptanirken, asir1 kilolu 6rneklemde anlamli fark goriilmemis;
bu calismalarin etki biyiikliikleri analiz edildiginde ise obeziteli/agir1 kilolu
katilimcilardaki set degistirme becerisindeki azalmanin diigiik-orta diizeyde bir etki
biiyiikliigii oldugu gosterilmis. Aym1 zamanda WKET ve IST'lerine ait etki
biiyiikliiklerinin birbirinden anlamli farklilik gostermedigi bulunmus. Sonuclar set
degistirmedeki yetersizlik olarak gosterilen artmis kompulsivitenin, bagimlilik
bozukluklarinda kabul edildigi gibi (203) obezitenin de devam etmesinde benzer
bigimde 6nemli bir rolii olabilecegini diisiindiirmektedir (193).

Perpina ve arkadaslarinin 2016 yilindaki ¢alismalarinda ise, diizensiz yeme
davranisi ile iligkili 113 AN'dan obeziteye genis bir yelpazede hasta ve 39 saglikhi
kontrolde lowa Kumar Testi (IKT), WKET ve gesitli 6z bildirim o0lgekleri
kullanilarak gruplar arasindaki biligsel esneklik ve karar verme karsilastiriimas.
Calismanin sonucunda karar verme performanslarinda obeziteli bireylerin de dahil
oldugu grubun o anda hemen erisebilecekleri ddiilleri tercih ettigi ve IKT'deki gorevi

ogrenemedikleri bulunmus. Ayrica gruplar set degistirme becerisi yOniinden
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karsilastirildiklarinda obeziteli grubun WKET performansi belirgin bigimde daha
kotii olarak bulunmus. Sonuglar 1s1@inda calismanin yazarlar1 obezitenin Kkarar
vermede eksiklik ve set degistirme becerisinde bozulma ile iliskili olabilecegini ve
bu yoniiyle de ele alinmasi gereken bir tibbi durum oldugunu diisiinmiislerdir.
Yiiriitiicii islevlerdeki bu bozukluklarin gelecekteki olumsuz sonuglar diisiinmeden o
andaki odiile erisebilecekleri oOdiilleri tercih etme ile ilgili performansi etkiledigi
sonucuna varmislardir. Bu sebeple de bu islevlerin gida alimimi diizenlemedeki
basarisizliga katkida bulunabilecegini diisiinmiislerdir (204). Ayrica Brogan ve
arkadaglarinin 2011 yilindaki g¢alismalarinda da bu islevlerdeki bozulmanin kilo
verdirici tedavi sonrasi kilo kaybinin zorlasmasini etkileyebilecegi hususuna vurgu
yapilmistir (205).

Bu bulgularla benzer bigimde literatiirdeki bazi ¢alismalarda obeziteli
bireylerden olusan 6rneklemlerde karar verme gorevi performanslarinda bozulma ve
IKT'de boyunca siireci Ogrenmede giiclik gosterilmistir (188, 205). IKT
performansindaki bozulmanin yas, cinsiyet, BKi (201, 205, 206) ve egitim yilindan
(205-207) bagimsiz oldugu gosterilmistir.

Edwards ve arkadaglarinin 2018 yilindaki ¢aligsmalarinda ise asir1 kilolu ve
obeziteli eriskinlerden olusan 132 kisilik bir 6rneklemde bir gorev degistirme
paradigmasi kullanilarak diizensiz yeme tutumlari ile biligsel esneklik arasindaki
iliskileri gosterme hedeflenmistir. Calismada asir1 kilolu ve obeziteli kadin ve
erkeklerden olusan bir drneklemde biligsel esneklik gorevinde, diizensiz beslenme
tutumlart ile goérevdeki davranigsal reaksiyon zamani arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski oldugunu ve bu iliskinin yas, cinsiyet, BKI, IQ ve genel beslenme
kalitesinden bagimsiz oldugu sonucuna varilmistir (208).

Bizim ¢alismamizda obezite grubunda PRLT'deki her bir bloktaki her bir
boliime ait ortalama deneme sayisi ve ortalama hata sayist saglikli kontrollere gore
anlamli yiiksek bulunmustur. Ayni1 zamanda obezite ve kontrol grubunun tiimiinde
BKIi ile PRLT'deki her bir bloktaki her bir boliim igin ortalama secim sayisi ve
ortalama hata sayis1 arasinda pozitif bir korelasyon tespit ettik. Bu bulgular da
obeziteli hastalarin set degistirmede basarisiz olduklarini gostermistir. Obeziteli
hastalar her bir bloktaki 6diil 6grenme asamalarinda zorluk yasadiklarini, bu yiizden

bloklar1 tamamlayabilmek adina daha fazla sayida se¢im yaptiklarini ve bu siiregte
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dogru se¢imleri yapmakta zorlandiklarini, bunun bir sonucu olarak da toplamda fazla
sayida hatali se¢im yaptiklarini disiindiirtmiistir. Bu bulgunun da obezite
grubundaki bireylerdeki set degistirme becerisindeki bozuklukla iligkili olduguna
iliskin literatirle uyumlu oldugunu diistinmekteyiz. Aynm1 zamanda bulgularimiz,
obeziteli bireylerin tersine 6grenme asamasindaki geri bildirimleri dogru bir bigimde
degerlendirerek hatalar1 tespit etme, daha once Odiille sonuglanan uyarana yaniti
engellenme ve onceden ceza ile sonuglanan uyaran1 se¢gme becerilerinde bozulma
olabilecegini desteklemektedir. Bu da obezitenin olusmasinda ve devam etmesinde
literatiir bulgulariyla uyumlu bigcimde set degistirmedeki yetersizligin 6nemli
olabilecegi varsayimimi destekler niteliktedir. Sinyal tespit teorisi agisindan
bakildiginda, PRLT sonuglar1 obezite grubunda ¢evresel uyaranlardan 6diille daha
cok iligkili olanin farkedilmesinin kontrol grubuna gore daha ge¢ oldugunu, aym
zamanda uyaranlarla iliskili 6diil ya da ceza varliginda tercih degistirme yeteneginin
kontrol grubuna gére daha diisiik oldugunu gostermistir. Yani BKI arttikca cezadan
kacinmanin azaldigr ve 6diil 6grenme siireclerinde bozulmalarin meydana geldigi
diistiniilebilir. Bulgularimiz degerlendirildiginde obeziteli hastalarin kilo verme
stireclerinde yasadiklar1 zorluklarin, yineleyici kilo alimlarinin, diyet ve egzersiz gibi
kilo verdirici tedaviye uyumlarinin diisiik olmasinin olasi sebeplerin birinin de hem
odillendirici uyaran1 tespit etme hem de tersine Ogrenmedeki bozulmalar
olabilecegini ortaya koymaktadir. Bu sonu¢ hem obezitenin gelisiminde hem de
stirmesinde rol oynayan faktorlerden 6diil sistemi ve 6zellikle set degistirme islevini
iceren yirltiicii islev bozukluklarinin gelecekteki c¢alismalarda da arastirilmasi

gerektigini gostermektedir.

Calismamizin kisithiliklarina baktigimizda, Kesitsel olmasi sebep sonug
iliskisini kurmak konusunda giigliik yaratmaktadir. Obezite gelisimsel bir siireg
oldugundan ¢alisma anindaki obezite ve 6diil sistemi iligkisi ortaya konabilmektedir.
Obezite ve 6diil duyarliliginin dinamik oldugu iddia edilen iligkisi test edilememistir.
Orneklem biiyiikliigiimiiziin kiigiik olmasi bulgularimizin genellestirilebilmesini
giiclestirmektedir. Ayrica kullandigimiz &lgekler 6z bildirime dayali oldugundan
yanlilik olasilig1 ¢aligmamizin kisitliliklarindan biridir. Odiil olarak paranin segilmesi

de obezite grubundaki c¢alismalarda sonuglar1 etkileyebilmektedir. Obezite
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caligmalarinda gida ya da para odiilleri ddiillerinin tercihinin farkli sonuglara neden

oldugu bilinmektedir.

Hasta ve saglikli kontrol grubunun yas, cinsiyet, egitim durumu, BKI
yoniinden 1iyi eslestirilmis olmasi, ek psikiyatrik tanis1 olmayan katilimcilarin
alinarak karistirici faktorlerin biiyiik oranda ortadan kaldirilmasi; diirtiisellik ve 6diil-
ceza duyarliginin 6z bildirim Olgekleri ile 6diil sisteminin ise davranigsal testlerle
degerlendirildigi cok boyutlu bir ¢aligma olmasi ayrica EEfRT ve PRLT gorevlerinin
obeziteli hasta grubunda birlikte uygulandigi literatiirdeki ilk calisma olmasi

calismamizin gii¢lii yanlaridir.
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6.SONUCLAR

Calismamizda obeziteli bireyleri normal kilolu bireylerle diirtiisellik,
motivasyon ve 0diill 6grenme diizeyleri iizerinden karsilastirdik ve aralarindaki

iliskiyi inceledik. Calismamizin sonuglar1 soyle 6zetlenebilir:

1. Obezite grubunda yalnizca BDO-11 alt &lgeklerinden motor diirtiisellik
skorlar1 saglikli kontrollere gore anlamli yiiksek bulunmustur. BDO-11'in toplam
skoru ve diger alt 6lgekleri olan dikkatsizlik ile plan yapmama skorlarinda ise gruplar

arasinda anlaml fark bulunmamustir.

2. Obezite grubunda DIS/DAS 6lgegi alt dlgeklerinden davranigsal inhibisyon
skorlar1 saglikli kontrollere gore anlamli olarak diisiik bulunmustur; DIS/DAS
Olgeginin diger alt dlgekleri olan 6diil yanmitlihigi, eglence arayisi ve diirtii skorlarinda

ise gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir.

3. EEfRT gorevi sonuclarint Oncelikle 6diil olasiliklar1 {izerinden
degerlendirdigimizde obezite grubunun diisiik 6diil olasiliginda kontrol grubuna gore
anlamli olarak daha fazla zor goérevi segcme egiliminde olduklari tespit edilmistir.
Odiil olasilig1 orta oldugunda, obezite grubundaki katilimeilar yine kontrol grubuna
gore daha fazla zor gorevi se¢misler fakat aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildir. Odiil olasihig: yiiksek oldugunda ise zor gérevi segme egilimi her iki grupta

farkli bulunmamustir.

Odiil biiyiikliigii acgisindan sonuglar degerlendirildiginde; kiigiik 6diil
varliginda istatistiksel olarak anlamli bir sekilde obezite grubu kontrol grubuna gore
daha ¢ok zor gorevi segmistir. Orta ve biiyiik 6diil varliginda yine obezite grubu daha
cok zor gorevi se¢mis ancak bu alanlardaki farklilik istatistiksel olarak anlamli

bulunmamastir.

Odiil kazanma olasiigi ve o6diil miktar1 etkilesimleri {izerinden test
sonuclarina bakildiginda, obezite grubu diisiik 6diil olasiliginda (%12) tim 6diil
miktarlarinda (kiiglik,orta,biiyiik) kontrol grubuna gore daha fazla zor gorevi

secmistir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Odiil kazanma olasilig1 orta
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oldugunda (%50) sadece kiigiik 6diil miktar1 varliginda obezite grubunun kontrol
grubuna gore anlamli olarak daha fazla zor gorevi se¢mistir. Yiiksek 6diil kazanma
olasiliginda (%88) ise kiigiik 6diil miktar1 varliginda obezite grubu kontrol grubuna
gore anlamli olarak daha fazla zor gorevi segerken, yiliksek 6diil miktar1 varliginda
ise bu sefer kontrol grubu obezite grubuna gore anlamli olarak daha fazla zor gorevi

se¢cmistir.

4. Obezite grubunda PRLT'deki her bir bloktaki her bir boliime ait ortalama
deneme sayisi ve ortalama hata sayist saglikli kontrollere gore anlamli yiiksek

bulunmustur.

5. Obezite ve kontrol grubunun tiimiinde BK1I ile PRLT'deki her bir bloktaki
her bir béliim igin ortalama segim sayisi1 ve ortalama hata sayisi, BDO-11'deki motor
diirtiisellik 6lgegi skorlart arasinda anlamli pozitif bir korelasyon bulunmusken
DIS/DAS 6lgegi davranissal inhibisyon skorlari ile ise anlamli negatif bir korelasyon

bulunmustur.

Calismamizdaki bu bulgular 1s181nda obezite etiyopatogenezinde diirtiisellik,
motivasyon, 6diil 6grenme ve bilissel fonksiyonlarda bozulma 6nemli bir rol oynuyor
gibi goriinmektedir. Cagimizda giderek sikligi artmakta olan obezitenin nedenlerini
daha 1iyi anlayabilmek, oOnleyebilmek, oOngorebilmek ve tedavi seceneklerini
genisletebilmek adina bu alanlarinin  tlimiiniin  degerlendirilmeye alindigr ve
obeziteyle iligkisini inceleyen daha genis Orneklemli ¢aligmalar1 ihtiyag

duyulmaktadir.
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7. OZET

OBEZITE HASTALARINDA DURTUSELLIK, MOTIVASYON VE
ODUL OGRENMENIN SAGLIKLI KONTROLLERLE
KARSILASTIRILMASI

Obezitenin yayginligt tiim diinyada hizla artmaktadir. Fiziksel agidan oldugu kadar ruhsal
acidan da pek c¢ok saglik sorununa yol agarak kisilerde yasami tehdit edebilecek saglik sorunlari
olugturmaktadir. Bu sebeple biyopsikososyal agidan degerlendirilmelidir. Bu galismada, obezite tanili
hastalar ile saglikli kontroller arasinda diirtiisellik, motivasyon ve o6diill &grenme diizeylerini

kargilagtirmay1 amagladik.

Bu caligmada, obezite tanist olan 30 hasta (n=30) ile ruhsal hastalik Sykiisii olmayan 30
saglikli kontrol (n=30) arasinda diirtiisellik, motivasyon ve &diil 6grenme diizeyleri BDO-11,
DIS/DAS, EEfRT ve PRLT uygulanarak karsilastirilmistir. Ayrica tiim grupta BKi'deki artisin gruplar

arasl istatistiksel olarak anlamli fark saptanan verilerle korelasyonu incelenmistir.

Obezite tanil1 hastalarin BDO-11 motor diirtiisellik skorlari saglikli kontrollere gore anlamli
yiiksek, DIS/DAS davranissal inhibisyon skorlari anlamli olarak diisiik, PRLT'deki her bir bloktaki
her bir boliime ait ortalama deneme sayisi1 ve ortalama hata sayist anlamli yiiksek, EEfRT'de diigiik
6diil olasiliginda anlamli olarak daha fazla zor gorevi segme egiliminde oldugu, kiiciik 6diil varliginda
daha ¢ok zor gorev sectigi, diisikk 6diil olasiliginda tiim 6diil miktarlarinda anlamli olarak daha fazla
zor gorevi segtigi, 0diil kazanma olasilig1 orta oldugunda sadece kii¢iik 6diil miktar1 varliginda anlaml
olarak daha fazla zor gorevi segtigi, yiiksek 6diil kazanma olasiliginda kiigiik 6diil miktar1 varliginda
anlamli olarak daha fazla zor gorevi sectigi, yliksek 6diil miktar1 varliginda ise tersine kontrol
grubunun obezite grubuna gore anlamli olarak daha fazla zor gorevi sectigi bulundu. Tiim grupta BKI
ile PRLT'deki her bir bloktaki her bir boliim icin ortalama se¢im sayisi ve ortalama hata sayis1, BDO-
11'deki motor diirtiisellik Olcegi skorlari arasinda anlamli pozitif bir korelasyon bulunmusken

DIS/DAS 6lgegi davranigsal inhibisyon skorlari ile ise anlamli negatif bir korelasyon bulundu.

Klinik caligmalarda farkli sonuglar bulunmasi ve az sayida caligma olmasi nedeniyle
calismamizin literatiire katki sagladigii diisiinmekteyiz. Bu alanda mekanizmalarin tam olarak

aydinlatilmasi i¢in genis 6rneklemli ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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8. SUMMARY

THE COMPARISION OF IMPULSIVITY, MOTIVATION AND
REWARD LEARNING IN OBESITY PATIENT WITH HEALTY
CONTROLS

The prevalence of obesity is increasing rapidly all over the world. It causes many health
problems in terms of mental as well as physically and creates health problems that may be life
threatening. Therefore, it should be evaluated biopsychosocially. In this study, we aimed to compare

impulsivity, motivation and reward learning levels among obese patients and healthy controls.

In this study, 30 patients (n = 30) diagnosed with obesity and 30 healthy controls without any
history of mental illness (n = 30) were compared with BIS-11, DIS / DAS, EEfRT and PRLT. In
addition, the correlation of the increase in BMI with the statistically significant difference between the

groups was examined.

BIS-11 motor impulsivity scores of the patients with obesity were significantly higher than
those of healthy controls, and the DIS / DAS behavioral inhibition scores were significantly lower. In
the obesity group, the mean number of trials and the mean number of errors for each section in each
block during the PRLT task was significantly higher than the healthy controls. During EEfRT trials, in
the presence of small reward, it was determined that obesity group chose a more difficult task than
control group; obesity group tended to choose a more difficult task than the control group in the case
of lower rewards; obesity group tended to choose significantly more difficult tasks when compared to
the controls when the reward amount was small; when there was a low reward probability, obesity
group tended to choose significantly more difficult task in all reward amounts; obesity group tended
to choose significantly more difficult tasks in the presence of medium and small reward; obesity group
tended to choose significantly more difficult tasks than the control group when there was a high
reward probability and low reward; control group tended to choose significantly more difficult tasks

than obesity group in the case of higher reward probability and higher reward amount.

There was a significant positive correlation between BMI and the mean number of mean and
the number of mean errors in each block in the PRLT task in each group, the motor impulsivity scale
scores in BIS-11, whereas there was a significant negative correlation with the DIS/DAS scale

behavioral inhibition scores.

We believe that our study contributed to the literature because of the different results and the
low number of studies in clinical studies. Large-scale studies are needed to fully elucidate the

mechanisms in this area.

56



9. KAYNAKCA

1. Organization WH. Obesity: preventing and managing the global
epidemic. Report of a WHO Consultation presented at the World Health
Organization, June 3-5, 1997, Geneva, Switzerland. Geneva, Switzerland: WHO.
1997.

2. Kolotkin RL, Croshy RD, Kosloski KD, Williams GR. Development
of a brief measure to assess quality of life in obesity. Obesity research.
2001;9(2):102-11.

3. Organization WH. World Health Organization obesity and overweight
fact sheet. 2016.

4. Satman 1. Tiirkiye’de Obezite Epidemiyolojisi. 2002 Tiirk Obezite
Kongresi Bildiri Kitabi. 24-27 Nisan. Antalya; 2002.

5. Caterson ID, Gill TP. Obesity: epidemiology and possible prevention.
Best Practice & Research Clinical Endocrinology & Metabolism. 2002;16(4):595-
610.

6. David R. Meldrum MD, Marge A. Morris, M.Ed., R.D., C.D.E., and
Joseph C. Gambone, D.O., M.P.H. Obesity pandemic: causes, consequences, and
solutions—but do we have the will? Fertility and Sterility. 2017;VVOL. 107 (4):Pages
833-9.

7. Ng M, Fleming T, Robinson M, Thomson B, Graetz N, Margono C, et
al. Global, regional, and national prevalence of overweight and obesity in children
and adults during 1980-2013: a systematic analysis for the Global Burden of Disease
Study 2013. The lancet. 2014;384(9945):766-81.

8. Deveci A, Demet MM, Ozmen B, Kafesciler SO, Ozmen E, Hekimsoy
Z, et al. Obezitede tedaviye yanit ve aleksitimi. Klinik Psikiyatri Dergisi.
2006;9(4):170-6.

9. Garrow JS, Webster J. Quetelet's index (W/H2) as a measure of
fatness. International journal of obesity. 1985;9(2):147-53.

10.  Freedman DS, Horlick M, Berenson GS. A comparison of the
Slaughter skinfold-thickness equations and BMI in predicting body fatness and
cardiovascular disease risk factor levels in children. The American Journal of
Clinical Nutrition. 2013;98(6):1417-24.

11.  Wohlfahrt-Veje C, Tinggaard J, Winther K, Mouritsen A, Hagen C,
Mieritz M, et al. Body fat throughout childhood in 2647 healthy Danish children:
Agreement of BMI, waist circumference, skinfolds with dual X-ray
absorptiometry2014.

57



12.  Organization WH. Obesity: preventing and managing the global
epidemic: World Health Organization; 2000.

13.  Kelly T, Yang W, Chen C-S, Reynolds K, He J. Global burden of
obesity in 2005 and projections to 2030. International journal of obesity.
2008;32(9):1431.

14.  Satman I, Omer B, Tutuncu Y, Kalaca S, Gedik S, Dinccag N, et al.
Twelve-year trends in the prevalence and risk factors of diabetes and prediabetes in
Turkish adults. European journal of epidemiology. 2013;28(2):169-80.

15. Satman I, Yilmaz T, Sengiil A, Salman S, Salman F, Uygur S, et al.
Population-based study of diabetes and risk characteristics in Turkey: results of the
turkish diabetes epidemiology study (TURDEP). Diabetes care. 2002;25(9):1551-6.

16.  Baltac1 G, Tedavi F. Obezite ve Egzersiz. Saglik Bakanlig1 Yayinlari,
Ankara. 2008(730).

17.  Onat A. Tirkiye'de obezitenin kardiyovaskiiler hastaliklara etkisi.
Tiirk Kardiyoloji Dernegi Arsivi. 2003;31(5):279-89.

18.  Berrington de Gonzalez A, Hartge P, Cerhan JR, Flint AJ, Hannan L,
Maclnnis RJ, et al. Body-mass index and mortality among 1.46 million white adults.
New England Journal of Medicine. 2010;363(23):2211-9.

19.  Grundy A, Cotterchio M, Kirsh VA, Kreiger N. Associations between
anxiety, depression, antidepressant medication, obesity and weight gain among
Canadian women. PloS one. 2014;9(6):e99780.

20.  Eren I, Erdi O. Obez hastalarda psikiyatrik bozukluklarin siklig1.
Klinik Psikiyatri. 2003;6:152-7.

21.  Karlsson J, Sjostrom L, Sullivan M. Swedish obese subjects (SOS)—an
intervention study of obesity. Two-year follow-up of health-related quality of life
(HRQL) and eating behavior after gastric surgery for severe obesity. International
journal of obesity. 1998;22(2):113.

22. Maddi SR, Khoshaba DM, Persico M, Bleecker F, VanArsdall G.
Psychosocial correlates of psychopathology in a national sample of the morbidly
obese. Obesity surgery. 1997;7(5):397-404.

23.  Deveci A, Demet MM, Ozmen B, Ozmen E, Hekimsoy Z. Obez

hastalarda psikopatoloji, aleksitimi ve benlik saygisi. Anadolu Psikiyatri Dergisi.
2005;6:84-91.

58



24.  Foley DL, Morley KI. Systematic review of early cardiometabolic
outcomes of the first treated episode of psychosis. Archives of general psychiatry.
2011;68(6):609-16.

25.  Sachs G, Bowden C, Calabrese JR, Ketter T, Thompson T, White R,
et al. Effects of lamotrigine and lithium on body weight during maintenance
treatment of bipolar I disorder. Bipolar disorders. 2006;8(2):175-81.

26.  McElroy SL, Frye MA, Suppes T, Dhavale D, Keck Jr PE, Leverich
GS, et al. Correlates of overweight and obesity in 644 patients with bipolar disorder.
The Journal of clinical psychiatry. 2002.

27. Zimmermann U, Kraus T, Himmerich H, Schuld A, Pollmécher T.
Epidemiology, implications and mechanisms underlying drug-induced weight gain in
psychiatric patients. Journal of Psychiatric Research. 2003;37(3):193-220.

28.  Allison DB, Casey DE. Antipsychotic-induced weight gain: a review
of the literature. The Journal of clinical psychiatry. 2001.

29. Fontaine KR, Heo M, Harrigan EP, Shear CL, Lakshminarayanan M,
Casey DE, et al. Estimating the consequences of anti-psychotic induced weight gain
on health and mortality rate. Psychiatry Research. 2001;101(3):277-88.

30.  Kringelbach ML, Berridge KC. The functional neuroanatomy of
pleasure and happiness. Discovery medicine. 2010;9(49):579.

31. Stoeckel LE, Weller RE, Cook Il EW, Twieg DB, Knowlton RC, Cox
JE. Widespread reward-system activation in obese women in response to pictures of
high-calorie foods. Neuroimage. 2008;41(2):636-47.

32.  Doehring A, Kirchhof A, Lotsch J. Genetic diagnostics of functional
variants of the human dopamine D2 receptor gene. Psychiatric genetics.
2009;19(5):259-68.

33. Frieling H, Romer KD, Scholz S, Mittelbach F, Wilhelm J, De Zwaan
M, et al. Epigenetic dysregulation of dopaminergic genes in eating disorders.
International Journal of Eating Disorders. 2010;43(7):577-83.

34. Beaver JD, Lawrence AD, van Ditzhuijzen J, Davis MH, Woods A,
Calder AJ. Individual differences in reward drive predict neural responses to images
of food. Journal of Neuroscience. 2006;26(19):5160-6.

35.  Rothemund Y, Preuschhof C, Bohner G, Bauknecht H-C, Klingebiel

R, Flor H, et al. Differential activation of the dorsal striatum by high-calorie visual
food stimuli in obese individuals. Neuroimage. 2007;37(2):410-21.

59



36.  Batterink L, Yokum S, Stice E. Body mass correlates inversely with
inhibitory control in response to food among adolescent girls: an fMRI study.
Neuroimage. 2010;52(4):1696-703.

37.  Geliebter A, Ladell T, Logan M, Schweider T, Sharafi M, Hirsch J.
Responsivity to food stimuli in obese and lean binge eaters using functional MRI.
Appetite. 2006;46(1):31-5.

38.  Wang GJ, Volkow ND, Logan J, Pappas NR, Wong CT, Zhu W, et al.
Brain dopamine and obesity. Lancet. 2001;357(9253):354-7.

39. Knecht S, Ellger T, Levine JA. Obesity in neurobiology. Progress in
neurobiology. 2008;84(1):85-103.

40.  Johnson PM, Kenny PJ. Dopamine D2 receptors in addiction-like
reward dysfunction and compulsive eating in obese rats. Nature neuroscience.
2010;13(5):635.

41.  Huang X-F, Zavitsanou K, Huang X, Yu Y, Wang H, Chen F, et al.
Dopamine transporter and D2 receptor binding densities in mice prone or resistant to
chronic high fat diet-induced obesity. Behavioural brain research. 2006;175(2):415-
9.

42.  Levine AS, Billington CJ. Opioids as agents of reward-related
feeding: a consideration of the evidence. Physiology & Behavior. 2004;82(1):57-61.

43.  Tanda G, Di Chiara G. A dopamine-u1 opioid link in the rat ventral
tegmentum shared by palatable food (Fonzies) and non-psychostimulant drugs of
abuse. European Journal of Neuroscience. 1998;10(3):1179-87.

44.  Avena NM, Rada P, Moise N, Hoebel B. Sucrose sham feeding on a
binge schedule releases accumbens dopamine repeatedly and eliminates the
acetylcholine satiety response. Neuroscience. 2006;139(3):813-20.

45.  Pandit R, de Jong JW, Vanderschuren LJ, Adan RA. Neurobiology of
overeating and obesity: the role of melanocortins and beyond. European journal of
pharmacology. 2011;660(1):28-42.

46.  Moreno C, Tandon R. Should overeating and obesity be classified as
an addictive disorder in DSM-5? Current pharmaceutical design. 2011;17(12):1128-
31.

47.  Volkow ND, O’Brien CP. Issues for DSM-V: should obesity be
included as a brain disorder? : Am Psychiatric Assoc; 2007.

48.  Devlin MJ. Is there a place for obesity in DSM-V? International
Journal of Eating Disorders. 2007;40(S3).

60



49.  Avena NM, Gold MS. Food and addiction—-sugars, fats and hedonic
overeating. Addiction. 2011;106(7):1214-5.

50.  Davis C, Curtis C, Levitan RD, Carter JC, Kaplan AS, Kennedy JL.
Evidence that ‘food addiction’is a valid phenotype of obesity. Appetite.
2011;57(3):711-7.

51.  Wilson GT. Eating disorders, obesity and addiction. European Eating
Disorders Review. 2010;18(5):341-51.

52.  Avena NM, Rada P, Hoebel BG. Evidence for sugar addiction:
behavioral and neurochemical effects of intermittent, excessive sugar intake.
Neuroscience & Biobehavioral Reviews. 2008;32(1):20-39.

53.  Simon GE, Von Korff M, Saunders K, Miglioretti DL, Crane PK, Van
Belle G, et al. Association between obesity and psychiatric disorders in the US adult
population. Archives of general psychiatry. 2006;63(7):824-30.

54.  Rogers PJ. Obesity—is food addiction to blame? Addiction.
2011;106(7):1213-4.

55.  Patel M, Srinivasan M, Laychock S. Metabolic programming: role of
nutrition in the immediate postnatal life. Journal of inherited metabolic disease.
2009;32(2):218-28.

56.  Schulte EM, Joyner MA, Potenza MN, Grilo CM, Gearhardt AN.
Current considerations regarding food addiction. Current psychiatry reports.
2015;17(4):19.

57.  Berthoud H-R, Lenard NR, Shin AC. Food reward, hyperphagia, and
obesity. American Journal of Physiology-Regulatory, Integrative and Comparative
Physiology. 2011;300(6):R1266-R77.

58.  Gearhardt AN, White MA, Masheb RM, Morgan PT, Crosby RD,
Grilo CM. An examination of the food addiction construct in obese patients with
binge eating disorder. International Journal of Eating Disorders. 2012;45(5):657-63.

59.  Johnson PM, Kenny PJ. Addiction-like reward dysfunction and
compulsive eating in obese rats: Role for dopamine D2 receptors. Nature
neuroscience. 2010;13(5):635.

60.  Sahpolat M, Ar1 M, Kokagya MH, Cépoglu US. Odiil Eksikligi
Sendromu. 2014.

61.  Avena N. Hedonic eating: How the pleasure of food affects our brains
and behavior: Oxford University Press; 2015.

61



62.  Lee NM, Lucke J, Hall WD, Meurk C, Boyle FM, Carter A. Public
views on food addiction and obesity: implications for policy and treatment. PloS one.
2013;8(9):e74836.

63.  Thorgeirsson T, Gudbjartsson D, Sulem P, Besenbacher S,
Styrkarsdottir U, Thorleifsson G, et al. A common biological basis of obesity and
nicotine addiction. Translational psychiatry. 2013;3(10):e308.

64.  Saper CB, Chou TC, EImquist JK. The need to feed: homeostatic and
hedonic control of eating. Neuron. 2002;36(2):199-211.

65.  Hajnal A, Smith GP, Norgren R. Oral sucrose stimulation increases
accumbens dopamine in the rat. American Journal of Physiology-Regulatory,
Integrative and Comparative Physiology. 2004;286(1):R31-R7.

66.  Oyekcin DG, Deveci A. Yeme Bagimliliginin Etyolojisi/Etiology of
Food Addiction. Psikiyatride Guncel Yaklasimlar. 2012;4(2):138.

67.  Baik J-H. Dopamine signaling in food addiction: role of dopamine D2
receptors. BMB reports. 2013;46(11):519.

68.  Davis CA, Levitan RD, Reid C, Carter JC, Kaplan AS, Patte KA, et al.
Dopamine for “wanting” and opioids for “liking”: a comparison of obese adults with
and without binge eating. Obesity. 2009;17(6):1220-5.

69.  Welch CC, Kim EM, Grace MK, Billington CJ, Levine AS.
Palatability-induced hyperphagia increases hypothalamic dynorphin peptide and
MRNA levels. Brain Research. 1996;721(1-2):126-31.

70.  Yeomans MR, Gray RW. Opioid peptides and the control of human
ingestive behaviour. Neuroscience and Biobehavioral Reviews. 2002;26(6):713-28.

71.  Schultz W. Neural coding of basic reward terms of animal learning
theory, game theory, microeconomics and behavioural ecology. Current Opinion in
Neurobiology. 2004;14(2):139-47.

72.  Steiner JE. The gustofacial response: Observation on normal and
anencephalic newborn infants. Symp Oral Sens Percept. 1973;4:254-78.

73.  Berridge KC, Robinson TE. Parsing reward. Trends in Neurosciences.
2003;26(9):507-13.

74.  Bernstein DM, Laney C, Morris EK, Loftus EF. False beliefs about
fattening foods can have healthy consequences. Proceedings of the National
Academy of Sciences of the United States of America. 2005;102(39):13724-31.

75.  O'Doherty JP, Deichmann R, Critchley HD, Dolan RJ. Neural
responses during anticipation of a primary taste reward. Neuron. 2002;33(5):815-26.

62



76.  Small DM, Veldhuizen MG, Felsted J, Mak YE, McGlone F.
Separable substrates for anticipatory and consummatory food chemosensation.
Neuron. 2008;57(5):786-97.

77. DelParigi A, Chen K, Salbe A, Hill J, Wing R, Reiman E, et al.
Persistence of abnormal neural responses to a meal in postobese individuals.
International journal of obesity. 2004;28(3):370.

78. DelParigi A, Chen K, Salbe AD, Reiman EM, Tataranni PA. Sensory
experience of food and obesity: a positron emission tomography study of the brain
regions affected by tasting a liquid meal after a prolonged fast. Neuroimage.
2005;24(2):436-43.

79.  Stice E, Spoor S, Bohon C, Small D. Relation between obesity and
blunted striatal response to food is moderated by TaglA Al allele. Science.
2008;322(5900):449-52.

80.  Moeller FG, Barratt ES, Dougherty DM, Schmitz JM, Swann AC.
Psychiatric aspects of impulsivity. American journal of psychiatry.
2001;158(11):1783-93.

81.  Ridderinkhof KR, Van Den Wildenberg WP, Segalowitz SJ, Carter
CS. Neurocognitive mechanisms of cognitive control: the role of prefrontal cortex in
action selection, response inhibition, performance monitoring, and reward-based
learning. Brain and cognition. 2004;56(2):129-40.

82.  Saddichha S, Schuetz C. Impulsivity in remitted depression: A meta-
analytical review. Asian journal of psychiatry. 2014;9:13-6.

83.  Hollander E, Posner N, Cherkasky S. Neuropsychiatric aspects of
aggression and impulse control disorders. Textbook of Neuropsychiatry and Clinical
Neurosciences. 2002:579-96.

84.  Mobbs O, Crépin C, Thiéry C, Golay A, Van der Linden M. Obesity
and the four facets of impulsivity. Patient education and counseling. 2010;79(3):372-
7.

85.  Murphy CM, Stojek MK, MacKillop J. Interrelationships among
impulsive personality traits, food addiction, and body mass index. Appetite.
2014;73:45-50.

86. Mole TB, Irvine MA, Worbe Y, Collins P, Mitchell SP, Bolton S, et
al. Impulsivity in disorders of food and drug misuse. Psychological medicine.
2015;45(4):771-82.

87. Lawyer SR, Boomhower SR, Rasmussen EB. Differential associations
between obesity and behavioral measures of impulsivity. Appetite. 2015;95:375-82.

63



88.  Loeber S, Grosshans M, Korucuoglu O, Vollmert C, Vollstadt-Klein
S, Schneider S, et al. Impairment of inhibitory control in response to food-associated
cues and attentional bias of obese participants and normal-weight controls.
International journal of obesity. 2012;36(10):1334.

89.  Amlung M, Petker T, Jackson J, Balodis I, MacKillop J. Steep
discounting of delayed monetary and food rewards in obesity: a meta-analysis.
Psychological Medicine. 2016;46(11):2423-34.

90. VanderBroek-Stice L, Stojek MK, Beach SRH, vanDellen MR,
MacKillop J. Multidimensional assessment of impulsivity in relation to obesity and
food addiction. Appetite. 2017;112:59-68.

91.  Corapgioglu A, Aydemir O, Yildiz M, Esen A, Koroglu IV E. DSM-
IV Eksen | bozukluklari (SCID-I) igin yapilandirilmis klinik goriisme, Klinik
versiyon. Ankara: Hekimler Yayin Birligi. 1999.

92.  Barratt ES. Anxiety and impulsiveness related to psychomotor
efficiency. Perceptual and motor skills. 1959;9(3):191-8.

93. Patton JH, Stanford MS, Barratt ES. Factor structure of the Barratt
impulsiveness scale. Journal of clinical psychology. 1995;51(6):768-74.

94, Giile¢ H, Tamam L, Turhan M, Karakus G, Zengin M, Stanford MS.
Psychometric Properties of the Turkish Version of the Barratt Impulsiveness Scale-
11. Klinik Psikofarmakoloji Bulteni. 2008;18(4).

95.  Gray JA. The psychophysiological basis of introversion-extraversion.
Behaviour research and therapy. 1970;8(3):249-66.

96.  Gray JA. Perspectives on anxiety and impulsivity: A commentary.
1987.

97.  Matthews G, Gilliland K. The personality theories of HJ Eysenck and
JA Gray: A comparative review. Personality and Individual differences.
1999;26(4):583-626.

98.  Corr PJ. Reinforcement sensitivity theory (RST): Introduction. 2008.

99, Carver CS, White TL. Behavioral inhibition, behavioral activation,
and affective responses to impending reward and punishment: the BIS/BAS scales.
Journal of personality and social psychology. 1994;67(2):319.

100.  Sisman S. Davranigsal Inhibisyon Sistemi/Davranissal Aktivasyon
Sistemi Olgegi'nin Tiirkgeye Uyarlanmasi: Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi.

Psikoloji Calismalari/Studies in Psychology. 2012;32(2):1-22.

101. Sevinger GM, Konuk N, Bozkurt S, Saracli O, Coskun H.
Psychometric properties of the Turkish version of the Yale Food Addiction Scale

64



among bariatric surgery patients. Anatolian Journal of Psychiatry/Anadolu Psikiyatri
Dergisi. 2015;16.

102. Treadway MT, Buckholtz JW, Schwartzman AN, Lambert WE, Zald
DH. Worth the ‘EEfRT’? The effort expenditure for rewards task as an objective
measure of motivation and anhedonia. PloS one. 2009;4(8):e6598.

103. Treadway MT, Bossaller N, Shelton RC, Zald DH. Effort-Based
Decision-Making in Major Depressive Disorder: A Translational Model of
Motivational Anhedonia. Journal of abnormal psychology. 2012;121(3):553-8.

104. Barch DM, Treadway MT, Schoen N. Effort, anhedonia, and function
in schizophrenia: Reduced effort allocation predicts amotivation and functional
impairment. Journal of abnormal psychology. 2014;123(2):387.

105. Floresco SB, Maric T, Ghods-Sharifi S. Dopaminergic and
glutamatergic regulation of effort-and delay-based decision making.
Neuropsychopharmacology. 2008;33(8):1966.

106. Mata F, Treadway M, Kwok A, Truby H, Yiicel M, Stout JC, et al.
Reduced Willingness to Expend Effort for Reward in Obesity: Link to Adherence to
a 3-Month Weight Loss Intervention. Obesity. 2017;25(10):1676-81.

107. Yoon KL, Joormann J, Gotlib IH. Judging the intensity of facial
expressions of emotion: depression-related biases in the processing of positive affect.
Journal of abnormal psychology. 2009;118(1):223.

108. Shestyuk AY, Deldin PJ, Brand JE, Deveney CM. Reduced sustained
brain activity during processing of positive emotional stimuli in major depression.
Biological Psychiatry. 2005;57(10):1089-96.

109. Suslow T, Dannlowski U, Lalee-Mentzel J, Donges U-S, Arolt V,
Kersting A. Spatial processing of facial emotion in patients with unipolar depression:
a longitudinal study. Journal of Affective disorders. 2004;83(1):59-63.

110. Hayward G, Goodwin GM, Cowen PJ, Harmer CJ. Low-dose
tryptophan depletion in recovered depressed patients induces changes in cognitive
processing without depressive symptoms. Biological psychiatry. 2005;57(5):517-24.

111. Kaviani H, Gray J, Checkley S, Raven P, Wilson G, Kumari V.
Affective modulation of the startle response in depression: influence of the severity
of depression, anhedonia, and anxiety. Journal of affective disorders. 2004;83(1):21-
31.

112. Deveney CM, Deldin PJ. Memory of faces: a slow wave ERP study of
major depression. Emotion. 2004;4(3):295.

65



113. Surguladze S, Brammer MJ, Keedwell P, Giampietro V, Young AW,
Travis MJ, et al. A differential pattern of neural response toward sad versus happy
facial expressions in major depressive disorder. Biological psychiatry.
2005;57(3):201-9.

114. McCabe SB, Gotlib IH. Selective attention and clinical depression:
performance on a deployment-of-attention task. Journal of abnormal psychology.
1995;104(1):241.

115. Pizzagalli DA, Jahn AL, O’Shea JP. Toward an objective
characterization of an anhedonic phenotype: a signal-detection approach. Biological
psychiatry. 2005;57(4):319-27.

116. Steele J, Kumar P, Ebmeier KP. Blunted response to feedback
information in depressive illness. Brain. 2007;130(9):2367-74.

117. Forbes EE, Williamson DE, Ryan ND, Dahl RE. Positive and negative
affect in depression: Influence of sex and puberty. Annals of the New York Academy
of Sciences. 2004;1021(1):341-7.

118. Forbes EE, Shaw DS, Dahl RE. Alterations in reward-related decision
making in boys with recent and future depression. Biological psychiatry.
2007;61(5):633-9.

119. Steele JD, Meyer M, Ebmeier K. Neural predictive error signal
correlates with depressive illness severity in a game paradigm. Neuroimage.
2004;23(1):269-80.

120. Kumar P, Waiter G, Ahearn T, Milders M, Reid I, Steele J. Abnormal
temporal difference reward-learning signals in major depression. Brain.
2008;131(8):2084-93.

121. Foti D, Hajcak G. Depression and reduced sensitivity to non-rewards
versus rewards: Evidence from event-related potentials. Biological psychology.
2009;81(1):1-8.

122. Pizzagalli DA, losifescu D, Hallett LA, Ratner KG, Fava M. Reduced
hedonic capacity in major depressive disorder: evidence from a probabilistic reward
task. Journal of psychiatric research. 2008;43(1):76-87.

123. Venugopalan VV, Casey KF, O'hara C, O'loughlin J, Benkelfat C,
Fellows LK, et al. Acute phenylalanine/tyrosine depletion reduces motivation to
smoke cigarettes across stages of addiction. Neuropsychopharmacology.
2011;36(12):2469.

124. Wardle MC, Treadway MT, Mayo LM, Zald DH, de Wit H. Amping

up effort: effects of d-amphetamine on human effort-based decision-making. Journal
of Neuroscience. 2011;31(46):16597-602.

66



125.  Yang X-h, Huang J, Zhu C-y, Wang Y-f, Cheung EFC, Chan RCK, et
al. Motivational deficits in effort-based decision making in individuals with
subsyndromal depression, first-episode and remitted depression patients. Psychiatry
Research. 2014;220(3):874-82.

126. Nusslock R, Alloy LB. Reward processing and mood-related
symptoms: An RDoC and translational neuroscience perspective. Journal of affective
disorders. 2017;216:3-16.

127. Cools R, Clark L, Owen AM, Robbins TW. Defining the neural
mechanisms of probabilistic reversal learning using event-related functional
magnetic resonance imaging. Journal of Neuroscience. 2002;22(11):4563-7.

128. Reddy LF, Waltz JA, Green MF, Wynn JK, Horan WP. Probabilistic
Reversal Learning in Schizophrenia: Stability of Deficits and Potential Causal
Mechanisms. Schizophrenia Bulletin. 2016;42(4):942-51.

129. Schlagenhauf F, Huys QJ, Deserno L, Rapp MA, Beck A, Heinze H-J,
et al. Striatal dysfunction during reversal learning in unmedicated schizophrenia
patients. Neuroimage. 2014;89:171-80.

130. Barch DM, Dowd EC. Goal representations and motivational drive in
schizophrenia: the role of prefrontal—striatal interactions. Schizophrenia bulletin.
2010;36(5):919-34.

131. Culbreth AJ, Gold JM, Cools R, Barch DM. Impaired activation in
cognitive control regions predicts reversal learning in schizophrenia. Schizophrenia
bulletin. 2015;42(2):484-93.

132.  Greening SG, Finger EC, Mitchell DG. Parsing decision making
processes in prefrontal cortex: response inhibition, overcoming learned avoidance,
and reversal learning. Neuroimage. 2011;54(2):1432-41.

133.  Murray G, Cheng F, Clark L, Barnett J, Blackwell A, Fletcher P, et al.
Reinforcement and reversal learning in first-episode psychosis. Schizophrenia
bulletin. 2008;34(5):848-55.

134. Waltz JA, Kasanova Z, Ross TJ, Salmeron BJ, McMahon RP, Gold
JM, et al. The roles of reward, default, and executive control networks in set-shifting
impairments in schizophrenia. PLoS One. 2013;8(2):e57257.

135.  Weiler JA, Bellebaum C, Briine M, Juckel G, Daum I. Impairment of

probabilistic reward-based learning in schizophrenia. Neuropsychology.
2009;23(5):571.

67



136. Waltz JA, Gold JM. Probabilistic reversal learning impairments in
schizophrenia: further evidence of orbitofrontal dysfunction. Schizophrenia research.
2007;93(1-3):296-303.

137. Gold JM, Waltz JA, Matveeva TM, Kasanova Z, Strauss GP,
Herbener ES, et al. Negative symptoms and the failure to represent the expected
reward value of actions: behavioral and computational modeling evidence. Archives
of general psychiatry. 2012;69(2):129-38.

138. Yilmaz A, Simsek F, Gonul AS. Reduced reward-related probability
learning in schizophrenia patients. Neuropsychiatric disease and treatment.
2012;8:27.

139. McKirdy J, Sussmann J, Hall J, Lawrie S, Johnstone E, Mclntosh A.
Set shifting and reversal learning in patients with bipolar disorder or schizophrenia.
Psychological medicine. 2009;39(8):1289-93.

140. Organization WH. Diet, nutrition, and the prevention of chronic
diseases: report of a joint WHO/FAO expert consultation: World Health
Organization; 2003.

141. Galanti K, Gluck ME, Geliebter A. Test meal intake in obese binge
eaters in relation to impulsivity and compulsivity. International Journal of Eating
Disorders. 2007;40(8):727-32.

142. Crépin C, Carrard I, Perroud A, der Linden Van M, Golay A.
Managing impulsivity in obesity with problem solving. Revue medicale suisse.
2010;6(231):46-50.

143.  Yeomans MR, Leitch M, Mobini S. Impulsivity is associated with the
disinhibition but not restraint factor from the Three Factor Eating Questionnaire.
Appetite. 2008;50(2-3):469-76.

144. Guerrieri R, Nederkoorn C, Jansen A. How impulsiveness and variety
influence food intake in a sample of healthy women. Appetite. 2007;48(1):119-22.

145.  Guerrieri R, Nederkoorn C, Stankiewicz K, Alberts H, Geschwind N,
Martijn C, et al. The influence of trait and induced state impulsivity on food intake in
normal-weight healthy women. Appetite. 2007;49(1):66-73.

146. Nederkoorn C, Guerrieri R, Havermans R, Roefs A, Jansen A. The
interactive effect of hunger and impulsivity on food intake and purchase in a virtual
supermarket. International journal of obesity. 2009;33(8):905.

147.  Guerrieri R, Nederkoorn C, Schrooten M, Martijn C, Jansen A.

Inducing impulsivity leads high and low restrained eaters into overeating, whereas
current dieters stick to their diet. Appetite. 2009;53(1):93-100.

68



148. Nederkoorn C, Braet C, Van Eijs Y, Tanghe A, Jansen A. Why obese
children cannot resist food: the role of impulsivity. Eating behaviors. 2006;7(4):315-
22.

149. Nederkoorn C, Jansen E, Mulkens S, Jansen A. Impulsivity predicts
treatment outcome in obese children. Behaviour research and therapy.
2007;45(5):1071-5.

150. Epstein LH, Dearing KK, Temple JL, Cavanaugh MD. Food
reinforcement and impulsivity in overweight children and their parents. Eating
behaviors. 2008;9(3):319-27.

151. Cortese S, Angriman M, Maffeis C, Isnard P, Konofal E, Lecendreux
M, et al. Attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) and obesity: a systematic
review of the literature. Critical reviews in food science and nutrition.
2008;48(6):524-37.

152. Terracciano A, Sutin AR, McCrae RR, Deiana B, Ferrucci L,
Schlessinger D, et al. Facets of personality linked to underweight and overweight.
Psychosomatic medicine. 2009;71(6):682.

153. Meule A, de Zwaan M, Miiller A. Attentional and motor impulsivity
interactively predict ‘food addiction’in obese individuals. Comprehensive psychiatry.
2017;72:83-7.

154.  Kollei I, Rustemeier M, Schroeder S, Jongen S, Herpertz S, Loeber S.
Cognitive control functions in individuals with obesity with and without binge-eating
disorder. International Journal of Eating Disorders. 2018;51(3):233-40.

155. Bénard M, Camilleri G, Etilé F, M¢éjean C, Bellisle F, Reach G, et al.
Association between impulsivity and weight status in a general population. European
Health Psychologist. 2016;18(S):662.

156. Kulendran M, Borovoi L, Purkayastha S, Darzi A, Vlaev I.
Impulsivity predicts weight loss after obesity surgery. Surgery for Obesity and
Related Diseases. 2017;13(6):1033-40.

157. Sarisoy G, Atmaca A, Ecemis G, Giimiis K, Pazvantoglu O. Obezite
hastalarinda diirtiisellik ve diirtiiselligin beden algis1 ve benlik saygist ile iliskisi.
Anadolu Psikiyatri Derg. 2013;14:53-61.

158. Meule A, Platte P. Facets of impulsivity interactively predict body fat
and binge eating in young women. Appetite. 2015;87:352-7.

159. Kakoschke N, Kemps E, Tiggemann M. External eating mediates the

relationship between impulsivity and unhealthy food intake. Physiology & behavior.
2015;147:117-21.

69



160. Meule A. Impulsivity and overeating: a closer look at the subscales of
the Barratt Impulsiveness Scale. Frontiers in psychology. 2013;4:177.

161. Dietrich A, Federbusch M, Grellmann C, Villringer A, Horstmann A.
Body weight status, eating behavior, sensitivity to reward/punishment, and gender:
relationships and interdependencies. Frontiers in psychology. 2014;5:1073.

162. Van Koningsbruggen GM, Stroebe W, Aarts H. Successful restrained
eating and trait impulsiveness. Appetite. 2013;60:81-4.

163. Davis C, Strachan S, Berkson M. Sensitivity to reward: implications
for overeating and overweight. Appetite. 2004;42(2):131-8.

164. Stice E, Yokum S, Burger KS. Elevated reward region responsivity
predicts future substance use onset but not overweight/obesity onset. Biological
psychiatry. 2013;73(9):869-76.

165. Schienle A, Schifer A, Hermann A, Vaitl D. Binge-eating disorder:
reward sensitivity and brain activation to images of food. Biological psychiatry.
2009;65(8):654-61.

166. Danner UN, Ouwehand C, van Haastert NL, Hornsveld H, de Ridder
DT. Decision-making impairments in women with binge eating disorder in
comparison with obese and normal weight women. European Eating Disorders
Review. 2012;20(1):e56-e62.

167. Jonker NC, Glashouwer KA, Ostafin BD, van Hemel-Ruiter ME,
Smink FR, Hoek HW, et al. Attentional bias for reward and punishment in
overweight and obesity: the TRAILS study. PloS one. 2016;11(7):e0157573.

168. Corr PJ. Testing problems in JA Gray’s personality theory: A
commentary on Matthews and Gilliland (1999). Personality and Individual
Differences. 2001;30(2):333-52.

169. Matton A, Goossens L, Braet C, Vervaet M. Punishment and reward
sensitivity: are naturally occurring clusters in these traits related to eating and weight
problems in adolescents? European Eating Disorders Review. 2013;21(3):184-94.

170. Berthoud H-R. The neurobiology of food intake in an obesogenic
environment. Proceedings of the Nutrition Society. 2012;71(4):478-87.

171. Lantz H, Peltonen M, Agren L, Torgerson JS. A dietary and
behavioural programme for the treatment of obesity. A 4-year clinical trial and a
long-term posttreatment follow-up. Journal of internal medicine. 2003;254(3):272-9.

172. Bonnelle V, Veromann K-R, Heyes SB, Sterzo EL, Manohar S,

Husain M. Characterization of reward and effort mechanisms in apathy. Journal of
Physiology-Paris. 2015;109(1-3):16-26.

70



173. Dauvis C, Patte K, Levitan R, Reid C, Tweed S, Curtis C. From
motivation to behaviour: a model of reward sensitivity, overeating, and food
preferences in the risk profile for obesity. Appetite. 2007;48(1):12-9.

174. Epstein LH, Temple JL, Neaderhiser BJ, Salis RJ, Erbe RW, Leddy
JJ. Food reinforcement, the dopamine D, receptor genotype, and energy intake in
obese and nonobese humans. Behavioral neuroscience. 2007;121(5):877.

175. Giesen JC, Havermans RC, Douven A, Tekelenburg M, Jansen A.
Will work for snack food: the association of BMI and snack reinforcement. Obesity.
2010;18(5):966-70

176. Mathar D, Horstmann A, Pleger B, Villringer A, Neumann J. Is it
worth the effort? Novel insights into obesity-associated alterations in cost-benefit
decision-making. Frontiers in behavioral neuroscience. 2016;9:360.

177. Geaney JT, Treadway MT, Smillie LD. Trait anticipatory pleasure
predicts effort expenditure for reward. PloS one. 2015;10(6):e0131357.

178. Holley TJ, Collins CE, Morgan PJ, Callister R, Hutchesson MJ.
Weight expectations, motivations for weight change and perceived factors
influencing weight management in young Australian women: a cross-sectional study.
Public health nutrition. 2016;19(2):275-86.

179. Nansel TR, Lipsky LM, Eisenberg MH, Haynie DL, Liu D, Simons-
Morton B. Greater food reward sensitivity is associated with more frequent intake of
discretionary foods in a nationally representative sample of young adults. Frontiers in
nutrition. 2016;3:33.

180. Wang G-J, Volkow ND, Logan J, Pappas NR, Wong CT, Zhu W, et
al. Brain dopamine and obesity. The Lancet. 2001;357(9253):354-7.

181. Volkow ND, Wang G-J, Baler RD. Reward, dopamine and the control
of food intake: implications for obesity. Trends in cognitive sciences. 2011;15(1):37-
46.

182. Adoue C, Jaussent I, Olié E, Beziat S, Van den Eynde F, Courtet P, et
al. A further assessment of decision-making in anorexia nervosa. European
Psychiatry. 2015;30(1):121-7.

183. Roberts ME, Tchanturia K, Stahl D, Southgate L, Treasure J. A
systematic review and meta-analysis of set-shifting ability in eating disorders.
Psychological medicine. 2007;37(8):1075-84.

184. Lopez C, Tchanturia K, Stahl D, Treasure J. Weak central coherence

in eating disorders: a step towards looking for an endophenotype of eating disorders.
Journal of clinical and experimental neuropsychology. 2009;31(1):117-25.

71



185. Wildes JE, Forbes EE, Marcus MD. Advancing research on cognitive
flexibility in eating disorders: The importance of distinguishing attentional
set-shifting and reversal learning. International Journal of Eating Disorders.
2014;47(3):227-30.

186. Abbate-Daga G, Buzzichelli S, Amianto F, Rocca G, Marzola E,
McClintock SM, et al. Cognitive flexibility in verbal and nonverbal domains and
decision making in anorexia nervosa patients: a pilot study. BMC psychiatry.
2011;11(1):162.

187. Cavedini P, Bassi T, Ubbiali A, Casolari A, Giordani S, Zorzi C, et al.
Neuropsychological investigation of decision-making in anorexia nervosa.
Psychiatry Research. 2004;127(3):259-66.

188. Fagundo AB, De la Torre R, Jiménez-Murcia S, Agiiera Z, Granero R,
Tarrega S, et al. Executive functions profile in extreme eating/weight conditions:
from anorexia nervosa to obesity. PloS one. 2012;7(8):e43382.

189. Galimberti E, Fadda E, Cavallini MC, Martoni RM, Erzegovesi S,
Bellodi L. Executive functioning in anorexia nervosa patients and their unaffected
relatives. Psychiatry Research. 2013;208(3):238-44.

190. Banca P, Harrison NA, Voon V. Compulsivity across the pathological
misuse of drug and non-drug rewards. Frontiers in behavioral neuroscience.
2016;10:154.

191. Zhang Z, Manson Kirk F, Schiller D, Levy I. Impaired Associative
Learning with Food Rewards in Obese Women. Current Biology. 2014;24(15):1731-
6.

192.  Duchesne M, Mattos P, Appolinario JC, Freitas SR, Coutinho G,
Santos C, et al. Assessment of executive functions in obese individuals with binge
eating disorder. Revista brasileira de psiquiatria. 2010;32(4).

193.  Wu M, Brockmeyer T, Hartmann M, Skunde M, Herzog W,
Friederich H-C. Set-shifting ability across the spectrum of eating disorders and in
overweight and obesity: a systematic review and meta-analysis. Psychological
medicine. 2014;44(16):3365-85.

194. Miyake A, Friedman NP, Emerson MJ, Witzki AH, Howerter A,
Wager TD. The unity and diversity of executive functions and their contributions to

complex “frontal lobe” tasks: A latent variable analysis. Cognitive psychology.
2000;41(1):49-100.

195. Miyake A, Friedman NP. The nature and organization of individual

differences in executive functions: Four general conclusions. Current directions in
psychological science. 2012;21(1):8-14.

72



196. Yang Y, Shields GS, Guo C, Liu Y. Executive function performance
in obesity and overweight individuals: A meta-analysis and review. Neuroscience &
Biobehavioral Reviews. 2018;84:225-44.

197. Fitzpatrick S, Gilbert S, Serpell L. Systematic review: are overweight
and obese individuals impaired on behavioural tasks of executive functioning?
Neuropsychology review. 2013;23(2):138-56.

198. Lilenfeld LR, Kaye WH, Greeno CG, Merikangas KR, Plotnicov K,
Pollice C, et al. A controlled family study of anorexia nervosa and bulimia nervosa:
psychiatric disorders in first-degree relatives and effects of proband comorbidity.
Archives of general psychiatry. 1998;55(7):603-10.

199. Anderluh MB, Tchanturia K, Rabe-Hesketh S, Treasure J. Childhood
obsessive-compulsive personality traits in adult women with eating disorders:
defining a broader eating disorder phenotype. American Journal of Psychiatry.
2003;160(2):242-7.

200. Friederich H-C, Walther S, Bendszus M, Biller A, Thomann P,
Zeigermann S, et al. Grey matter abnormalities within cortico-limbic-striatal circuits
in acute and weight-restored anorexia nervosa patients. Neuroimage.
2012;59(2):1106-13.

201. Verdejo-Garcia A, Pérez-Exposito M, Schmidt-Rio-Valle J,
Fernandez-Serrano MJ, Cruz F, Pérez-Garcia M, et al. Selective alterations within
executive functions in adolescents with excess weight. Obesity. 2010;18(8):1572-8.

202. Ariza Gonzalez M, Garolera i Freixa M, Jurado M, Garcia-Garcia I,
Hernan I, Sanchez-Garre C, et al. Dopamine genes (DRD2/ANKK1-TagAl and
DRD4-7R) and executive function: their interaction with obesity. PLoS One, 2012,
vol 7, num 7, p e41482. 2012.

203. Volkow ND, Wang G-J, Fowler JS, Tomasi D, Telang F. Addiction:
beyond dopamine reward circuitry. Proceedings of the National Academy of
Sciences. 2011;108(37):15037-42.

204. Perpina C, Segura M, Sanchez-Reales S. Cognitive flexibility and
decision-making in eating disorders and obesity. Eating and Weight Disorders-
Studies on Anorexia, Bulimia and Obesity. 2017;22(3):435-44.

205. Brogan A, Hevey D, O'Callaghan G, Yoder R, O'Shea D. Impaired
decision making among morbidly obese adults. Journal of psychosomatic research.
2011;70(2):189-96.

206. Brogan A, Hevey D, Pignatti R. Anorexia, bulimia, and obesity:

shared decision making deficits on the lowa Gambling Task (IGT). Journal of the
International Neuropsychological Society. 2010;16(4):711-5.

73



207. Koritzky G, Yechiam E, Bukay I, Milman U. Obesity and risk taking.
A male phenomenon. Appetite. 2012;59(2):289-97.

208. Edwards C, Walk A, Thompson S, Mullen S, Holscher H, Khan N.

Disordered Eating Attitudes and Behavioral and Neuroelectric Indices of Cognitive
Flexibility in Individuals with Overweight and Obesity. Nutrients. 2018;10(12):1902.

74



10. EKLER

Ek-1: Sosyodemografik Veri Formu
Hasta NO:

Yast:

Cinsiyet:

Egitim siiresi (y1l olarak):

Medeni durum: 0. HIC EVLENMEMIS 1. EVLI
2. BOSANMIS VEYA AYRI YASIYOR 3. DUL

Meslek: 0. CALISMIYOR 1. CALISIYOR 2. EMEKLI
3. OGRENCI 4. MALULEN EMEKLI

Kullanmakta oldugu psikiyatrik ilaglar ve ne kadar siiredir kullandiklart:
Ek fiziksel hastalik:
Ailede psikiyatrik hastalik:

Ailede fiziksel hastalik:
Kilo: Boy: VKI:

Telefon numarasi:
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Ek-2: Barratt Diirtiisellik Ol¢egi-11. Versiyon

Aciklamalar: Insanlar farkli durumlarda gésterdigi diisiince ve davranslari ile birbirlerinden ayirirlar. Bu test

baz: durumlarda nasil diigiindiigiiniizii ve davrandiginizi 6lgen bir testtir.

Liitfenherciimleyiokuyunuzvebusayfan:nsagindaki,sizeenuygundaireigine Xkoyunuz. Cevaplamak i¢in

¢ok zaman ayirmayiniz. Hizl ve diiriistge cevap veriniz.

Nadiren/
hi¢gbir zaman

Bazen

Sikhikla

Hemen her zaman/
Her zaman

[ e ol e
ok LR o

16.
17.
18.

19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.

27.
28.

29.
30.

© © N o gk wWwhE

Islerimi dikkatle planlarim
Diistinmeden is yaparim

Hizla karar veririm

Hig bir seyi dert etmem

Dikkat etmem

Ugusan diistincelerim var
Seyahatlerimi ¢ok 6nceden planlarim
Kendimi kontrol edebilirim.

Kolayca konsantre olurum

Diizenli para biriktirim

Derslerde veya oyunlarda yerimde duramam
Dikkatli diistinen birisiyim

Is giivenligine dikkat ederim
Diistinmeden bir seyler sdylerim

Karmagik problemler lizerine diisinmeyi
severim.

Sik sik is degistiririm

Diistinmeden hareket ederim

Zor problemler ¢dzmem gerektiginde
kolayca sikalirim.

Aklima estigi gibi hareket ederim
Distinerek hareket ederim

Siklikla evimi degistiririm
Diisinmeden aligveris yaparim

Ayn: andasadece bir tek sey diistinebilirim.
Hobilerimi degistiririm

Kazand:gimdan daha fazla harcarim.

Diistiniirken siklikla zihnimde konuyla ilgisiz
diisiinceler olusur.
Suanilegelecektendahafazlailgilenirim.
Derslerde veya sinemada rahat oturamam.
Yap-boz/puzzle ¢ozmeyi severim
Gelecegini diislinen birisiyim
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Ek-3: Davramssal inhibisyon Sistemi / Davramssal Aktivasyon
Sistemi Olgegi

Bu testteki her madde, insanlarin kendilerinden bahsederken kullandiklar1 bazi ifadeleri
tanimlamaktadir. Liitfen her maddeyi okuyunuz ve size ne kadar uygun olup olmadigina
karar veriniz. Her madde i¢in, 4 segenekten (Tamamen katiliyorum, Biraz katiliyorum, Biraz
katilmiyorum, Hi¢ katilmiyorum) sizi en iyi tarif eden secenegi isaretleyiniz. Liitfen higbir
maddeyi bog birakmayiniz ve her madde icin sadece bir segenek isaretleyiniz. Cevaplarinizin
tutarli olup olmayacagindan endise duymadan her maddeyi tek bir maddeymis gibi
cevaplaymiz. Liitfen olabildigince diiriist olunuz ve samimi cevaplar veriniz.

1- Bir insanin ailesi, hayatindaki en 6nemli seydir.
1=Tamamen katiltyorum 2= Biraz katiltyorum 3= Biraz katilmiyorum 4= Hig
katilmiyorum
2- Bagima kétii bir sey gelmek iizere olsa bile, nadiren korkarim veya sinirlenirim.
1=Tamamen katiliyorum 2= Biraz katiliyorum 3= Biraz katilmiyorum 4= Hig
katilmiyorum
3- lstedigim seyleri elde etmek icin, her yolu denerim.
1=Tamamen katiliyorum 2= Biraz katiliyorum 3= Biraz katilmiyorum 4= Hig
katilmiyorum
4- Bir seyi yapmakta iyiysem, onu devam ettirmeyi severim.
1=Tamamen katiliyorum 2= Biraz katiliyorum 3= Biraz katilmiyorum 4= Hi¢
katilmiyorum
5- Eglenceli olacagim diisiindiigiim yeni seyleri denemeye her zaman istek duyarim.
1=Tamamen katiltyorum 2= Biraz katiliyorum 3= Biraz katilmiyorum 4= Hig
katilmiyorum
6- Nasil giyindigim benim i¢in 6nemlidir.
1=Tamamen katiltyorum 2= Biraz katiliyorum 3= Biraz katilmiyorum 4= Hig
katilmiyorum
7- Istedigim seyi elde ettigimde, heyecanh ve enerji dolu olurum.
1=Tamamen katiltyorum 2= Biraz katiliyorum 3= Biraz katilmiyorum 4= Hig
katilmiyorum
8- Elestirilme veya azarlanma beni oldukca incitir.
1=Tamamen katiliyorum 2= Biraz katiliyorum 3= Biraz katilmiyorum 4= Hig
katilmiyorum
9- Bir seyi istedigimde, genellikle onu elde etmek icin elimden ne geliyorsa yaparim.
1=Tamamen katiliyorum 2= Biraz katiliyorum 3= Biraz katilmiyorum 4= Hig
katilmiyorum
10- Cogu zaman bir seyleri baska bir sebep olmaksizin, sirf eglenceli olabilecek diye
yapmak isterim. 1=Tamamen katiliyorum 2= Biraz katiliyorum 3= Biraz katilmiyorum
4= Hig katilmiyorum
11- Sac¢ kestirmek gibi seylere zaman bulmak benim i¢in zordur.
1=Tamamen katiltyorum 2= Biraz katiliyorum 3= Biraz katilmiyorum 4= Hig
katilmiyorum

77



12- listedigim seyi elde etmek icin bir ihtimal goriirsem, hemen harekete gecerim.

1=Tamamen katilryorum 2= Biraz katiliyorum 3= Biraz katilmiyorum 4= Hig
katilmiyorum
13- Birisinin bana kizgin oldugunu bildigimde veya diisiindiigiimde, oldukca
endiselenirim veya iiziiliiriim.
1=Tamamen katiliyorum 2= Biraz katiliyorum 3= Biraz katilmiyorum 4= Hig
katilmiyorum
14- listedigim bir sey icin bir firsat yakaladigimda hemen heyecanlanirim.
1=Tamamen katiliyorum 2= Biraz katiliyorum 3= Biraz katilmiyorum 4= Hig
katilmiyorum
15- Cogu zaman diisiinmeden o an aklima eseni yaparim.
1=Tamamen katiltyorum 2= Biraz katiliyorum 3= Biraz katilmiyorum 4= Hig
katilmiyorum

16- Eger hos olmayan bir seyin olacagim diisiiniirsem, genellikle olduk¢a “gerilirim”.

1=Tamamen katiltyorum 2= Biraz katiliyorum 3= Biraz katilmiyorum 4= Hig
katilmiyorum
17- Cogu zaman insanlarin neden éyle davrandiklarim1 merak ederim.
1=Tamamen katiliyorum 2= Biraz katiliyorum 3= Biraz katilmiyorum 4= Hi¢
katilmiyorum
18- Basima iyi seylerin gelmesi, beni ¢cok olumlu etkiler.
1=Tamamen katiliyorum 2= Biraz katiliyorum 3= Biraz katilmiyorum 4= Hig
katilmiyorum
19- Onemli bir seyi kétii yaptigim diisiindiigiimde endiselenirim.
1=Tamamen katiliyorum 2= Biraz katiliyorum 3= Biraz katilmiyorum 4= Hi¢
katilmiyorum
20- Heyecan ve yeni duygular yasamayi ¢ok isterim.
1=Tamamen katiltyorum 2= Biraz katiliyorum 3= Biraz katilmiyorum 4= Hig
katilmiyorum
21- Bir seyi elde etmeye calistigim zaman “kural tanimam”.
1=Tamamen katiliyorum 2= Biraz katiliyorum 3= Biraz katilmiyorum 4= Hig
katilmiyorum
22- Arkadaslarima kiyasla ¢cok az korkum vardir.
1=Tamamen katiltyorum 2= Biraz katiltyorum 3= Biraz katilmiyorum 4= Hig
katilmiyorum
23- Bir yarismay1 kazanmak beni heyecanlandirirdi.
1=Tamamen katiliyorum 2= Biraz katiliyorum 3= Biraz katilmiyorum 4= Hig
katilmiyorum
24- Hata yapmaktan endiselenirim.
1=Tamamen katiliyorum 2= Biraz katiliyorum 3= Biraz katilmiyorum 4= Hig
katilmiyorum

1. Faktdr / Davramgsal Inhibisyon=2, 8, 13, 16, 19, 22, 24 2. Faktér / Odiile Duyarlilik=
4,7,14, 18, 23 3. Faktor / Eglence Arayisi= 5, 10, 15, 20 4. Faktor / Diirtti= 3, 9, 12, 21

Doldurma maddeleri= 1, 6, 11, 17 * 2. ve 22. maddeler disindaki tiim maddeler ters

cevrilerek hesaplanir.
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Ek-4: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

[LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!...]

Bu calismada yer almay1 kabul etmeden 6nce ¢alismanin ne amagla yapilmak
istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasinda 6zgiir
iradenizle vermeniz gerekmektedir.

1. ARASTIRMAYLA ILGILI BILGILER:

Arastirmanin Adi: Obezite hastalarinda diirtiisellik, motivasyon ve ddiil
o6grenmenin saglikli kontrollerle karsilastiriimasi.

Arastirmanin I¢erigi: Arastirmamizin igerigi; obezitede diirtiisellik ve obezitede
bozuldugu bozuldugu diisiiniilen beyin davranis sistemlerinden 6diil sistemidir.

Arastirmanin Amaci: Arastirmamizda obezitenin olasi nedenlerinden olan 6diil
sistemindeki bozukluklari ve diirtiiselligi; psikiyatrik goriismeler, dlgekler ve
davranigsal testlerle degerlendirmek hedeflenmistir.

Arastirmanin Ongoériilen Siiresi: 6 ay
Arastirmaya Katilmas1 Beklenen Goniillii Sayisi: 30 hasta-30 kontrol

Aragtirmada Izlenecek Uygulamalar ve Tedavi: Goniilliilere goriismeci tarafindan
yeme aliskanliklarmi degerlendirmek amaciyla Yale Yeme Bagimlihig Olgegi
(YYBO), depresif duygudurumun degerlendirilmesi i¢in Hamilton Depresyon
Degerlendirme Olcegi (HDDO), diirtiiselligi degerlendirebilmek igin Barratt
Diirtiisellik Olgegi-11 (BDO-11) ve Davramgsal inhibisyon/Aktivasyon (DIS/DAS)
testleri doldurulacaktir. Bununla birlikte goniilliiler bilgisayar ortaminda kendilerinin
uyguyacaklar1 2 adet davranissal testi (Olasilikli Tersine Ogrenme Testi-
Probabilistic Reversal Learning (PRLT), Odiil icin Caba Harcama Testi-Effort
Expenditure for Reward Task (EEfRT) tamamlayacaklardir. Ayrica sosyodemografik
form aracilifiyla arastirmaya alinan bireylerin cinsiyet, yas, egitim diizeyi, meslegi,
medeni durumu, fiziksel hastalik varligi, sigara ve alkol kullanimi, kullandig: ilaglar,
egzersiz yapip yapmadigi (diizenli egzersiz, diizensiz egzersiz ve egzersiz yapmiyor),
psikiyatrik hastaligi olup olmadigi, ailede psikiyatrik ve fiziksel hastalik varligi,
ailede obezite varligina iliskin sorulardan olusturuldu. Boy ve kilo o6l¢tiimi
tarafimizca her iki gruba da ayakkabilari ¢ikartilmis, ince kiyafetler lizerindeyken
yapilacaktir. BKI hastanin kilosunun boyun karesine bdliimiiyle hesaplanacaktir.
Gorlisme tek oturumda tamamlanacaktir.
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2.ARASTIRMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI YARAR(LAR):
Bu arastirmada sizin i¢in beklenen yarar(lar).

Arastirmaya katilmaniz sonucu ruhsal agidan bir taramadan gegeceksiniz. Herhangi
bir ruhsal hastalik tespit edilmesi durumunda tedaviniz i¢in yonlendirilme
vapilacaktir.

Bunun disinda ¢ok yaygin gériilen bir halk saglhgi sorunu olan obezitenin
nedenlerinin daha iyi anlasilmasina ve daha etkin tedaviler gelistirilmesine yardimci
olmus olacaksiniz.

3.GONULLUNUN UYGULAMA SIRASINDA KARSILASABILECEGI
RISKLER VE RAHATSIZLIKLAR:

Caligmaya bagli istenmeyen hicbir yan etki yoktur.
4.GONULLULER iCIN ARASTIRMADAN BEKLENEN TIBBi YARAR:

Su anda bu ¢alismanin hemen size bir fayda olarak doniip donmeyecegini
bilmiyoruz. Ancak ilgili hastaliin etkilerinin 6§renilmesi tedavide yeni yaklasimlara
ve ileride ilgili hastaliktan etkilenmis bireylere fayda saglayacaktir.

5.GEBELIK Calismamiza gebe hastalar alinmayacaktir.

6.ARASTIRMAYA SECENEK OLAN GIiRiSIMLER YA DA TEDAVILER
KONUSUNDA BIiLGILENDIRILME

Yukaridaki aragtirmada uygulanacak tetkik ve tedaviye yonelik girisimler disinda
hastaligimla ilgili baska uygun yontemlerin var oldugunu, ancak bu arastirmada
uygulanmayacagin 6grendim. Eger yukaridaki ¢alismaya katilmay1 kabul etmezsem
s0zii edilen oteki tedavileri alma hakkina sahip oldugumun bilincindeyim.

7.ARASTIRMA DISI BIRAKILMA DURUMLARI

Calisma olgular ve goniilliller i¢cin toplamda 1 saat siirecek goriisme, Olgek ve
davranigsal testlerin yapilmasi ile katilimcilar agisindan sonlanacaktir. Bu sliregte
karsilagilan olas1 olumsuzluklar ¢alisma dis1 kalmaniza neden olabilir.
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8.ARASTIRMA KAPSAMINDAKI GIDERLERIN KARSILANMASI

Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflari size veya
giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel higbir kurum veya kurulusa
Odetilmeyecektir.

9.ARASTIRMAYA KATILMA DURUMUNDA HERHANGI BiR ODEME
YAPILACAK MIDIR?

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir.

10.ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN IRTiBAT

Uygulama siiresi boyunca aragtirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢aligma ile
ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz i¢in ya da
arastirma dis1 bir ila¢ almak durumunda kaldiginizda asagidaki doktor ile irtibat
kurabilirsiniz.

Dr. Gokhan Bahtiyar
1.Telefon:0232 244 44 44 1320

2.Telefon:0232 244 44 44 2620

11.ZARARLARIN KARSILANMASI:

Bu ¢alismaya katildigim i¢in zarar gorecek olursam, gerekli olan tibbi bakimin
sorumlu arastirmaci / doktor tarafindan yerine getirilecegi, ¢caligma ilaci ya da
uygulanan isleme bagl olarak gelisebilecek her tiir tibbi zarara karg1 giivencede
oldugum, masraflarimin aragtirmaci tarafindan karsilanacagi bana bildirildi.
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12.GONULLULUK, ARASTIRMAYI REDDETME VE ARASTIRMADAN
CEKILME HAKKI, ARASTIRMADAN CIKARILMA:

a. Arastirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniilli olarak
katiliyorum.

b. Aragtirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

C. Sorumlu aragtirmaci / doktora haber vermek kaydiyla, hi¢bir gerekce
gostermeksizin istedigim anda bu ¢alismadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim. Bu
caligmaya katilmay1 reddetmem ya da sonradan ¢ekilmem halinde hi¢bir sorumluluk
altina girmedigimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi
bakimi hi¢bir bigimde etkilemeyecegini biliyorum.

d. Calismanin yliriitiiciisii olan arastirmaci / doktor ya da destekleyen kurulus,
calisma programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da almakta
oldugum tibbi bakimin kalitesini yiikseltmek amaciyla, benim onayimi almadan beni
calisma kapsamindan ¢ikarabilir.

13.GIZLILIK:

Calismanin sonuglar1 bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tiir
durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

14.CALISMAYA KATILMA ONAYI:

Yukarida yer alan ve arastirmadan Once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
gosteren Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formunu kendi anadilimde okudum ya da
bana okunmasini sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve anlami, yazili ve sozlii olarak
aciklandi. Aklima gelen biitlin sorular1 sorma olanagi tanind1 ve sorularima yeterli
cevaplar aldim.

Calismaya katilmadigim ya da katildiktan sonra ¢ekildigim durumda, higbir yasal
hakkimdan vazge¢mis olmayacagim. Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya higbir
bask1 ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verildi.
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Imzasi:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Tarih:

Agiklamalar1 Yapan Arastirmaci- Doktorun
Adi- Soyadt:
Imzas:

Tarih:

Onam alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin
Adi- Soyadt:

Imzast:

Gorevi:

Tarih:
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Ek-5: Etik Kurul Karar Formu
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