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OZET

Yetiskin Bireylerde Yeme Bagimhihiginda Diyetsel Faktorler Ve Visceral Adipozite

Indeksi (VAI) Parametrelerinin Kiyaslanmasi

Obeziteyi yorumlamada kullanilan Visceral adipozite indeksi (VAIl), beden kiitle
indeksi (BKi)’ne gére daha giiclii bir indekstir. Obezite ve bagimlilikta beyinde yapisal ve
norokimyasal benzerlikler goériilmektedir. Yeme bagimliligi olarak adlandirilan asir1 yeme
davraniginin potansiyel bir bagimlilik oldugu diisiiniilmektedir. Obezite ile depresyon,
tikinircasina yeme bozuklugu, anksiyete bozukluklar1 gibi bir¢cok psikiyatrik hastalik arasinda
giiclii bir iligki oldugu diisiiniilmektedir. Bu ¢aligmada, yeme bagimliligi, yeme aliskanliklart
ile depresyon durumunu tespit ederck; bunlarin VAI ile iliskisini ortaya ¢ikarmak

amagclanmistir.

Calismaya Adana’da bulunan 6zel bir beslenme ve danismanlik merkezine bagvuran,
125 birey (100 kadin, 25 erkek) katilmistir. Bireylerin sosyodemografik bilgileri anket
yoluyla alinmis, antropometrik Sl¢limleri calismaci tarafindan bizzat yapilip biyokimyasal
parametreleri  degerlendirilmistir.  Yale Yeme Bagmlihigi Olcegi (YFAS), Yeme
Aligkanliklar1 Anketi (DEBQ) ve Beck Depresyon Olgegi (BDO) katilimeilarla karsilikli

goriisme yoluyla cevaplanmastir.

Katilimcilarin VAI degeri ortalamalarinin 2,33+2,02 oldugu saptanmistir. Cinsiyete
gore VAI skorlar1 degerlendirmesinde erkeklerde VAI degeri kadinlar gdz ©Oniinde
bulunduruldugunda istatistiki agidan anlamli bir sekilde yiiksek gorilmistir (p<0,05).
Caligmaya katilan bireylerin %8,8’inde (n=11) yeme bagimlilig1 tanis1 vardir. Yeme
aligkanliklar1 ve depresyon Olg¢eklerinin VAI Durumlari ile karsilastirilmasi sonucunda;
depresyon durumu puanlamasi ve VAI durumu ortalamalar1 karsilastirildiginda goriilen
farklilik istatistiki ag¢idan anlamlidir (p<0,05). Yas durumlar1 ve VAI durumlarinin iliskisine
bakildiginda; Yas ile VAI arasindaki iligki istatistiki acidan anlamli olarak belirlenmistir
(p<0.05). Yas ve yeme bagimliligi toplam puanlamasi karsilastirildiginda istatistiki agidan
anlamli oldugu ortaya ¢ikmistir (p<0.05). Yeme bagimliligi toplam puanlamasi ile depresyon

toplam puanlamasi karsilastirildiginda ortaya ¢ikan degerler anlamhidir (p<0.05). Yeme



aligkanlhig1 ile depresyon puanlamasi karsilastirildiginda ortaya c¢ikan degerler anlamlidir
(p<0.05).

Diinya Saghk Orgiiti'ne gore bel g¢evresi ve BKI vyiiksekligi, kardiyovaskiiler
hastaliklar ve obezite igin bir risk faktoriidiir. Ancak, BKI ‘de yag dokusu ve yagsiz viicut
kiitlesi arasindaki baglanti hesaplanamadigi i¢in, BKI’nin ayirt edici giiciiniin yeterli olmadig
anlasilmaktadir. VAI, bel ¢evresi, BKI, TG ve HDL-K kaynakl1 visseral adipoziteyi baz alan
cinsiyete 6zgii bir indeks oldugu igin VAI smiflamasi obezitede, kardiyovaskiiler risk
tasimada, metabolik sendromda ve yeme bagimliliginin degerlendirilmesinin tedavi planinda

daha yeterli bilgiyi sunmaktadir.

Anahtar Kelime: Visseral adipozite indeksi, Beden kiitle indeksi, Yeme bagimliligi, Obezite,

Depresyon



ABSTRACT

Comparison Of Parameters Of The Dietary Factors In Food Dependancy For Adults
And Visceral Adiposity Index (VAI)

Visceral adiposity index (VAI) used in interpretation of obesity is a stronger index
than body mass index (BMI). Structural and neurochemical similarities are seen in the brain
in obesity and addiction. Excessive eating behavior, which is called eating dependence, is
thought to be a potential addiction. It is thought that there is a strong relationship between
obesity and depression, binge eating disorder, anxiety disorders, and many other psychiatric
disorders. In this study by determining eating habits and the relation between eating habits
and depression; it is aimed to reveal their relation with VAL

125 patients (100 women, 25 men) who attended a private nutrition and counseling
center in Adana participated in the study. Individuals' sociodemographic data were collected
through questionnaires, anthropometric measurements were made by the investigator herself
and biochemical parameters were assessed. The Yale Eating Depression Scale (YFAS),
Eating Habits Questionnaire (DEBQ) and Beck Depression Scale (BDI) were responded by

interviewing participants.

VAI values “of the participants were found to be 2,3394 + 2,0246. According to VAI
scores, the VAI scores were significantly higher in men than women statistically (p<0,05).
8,8% of the participants in the study has diagnosis of eating addiction. As a result of
Comparison of Food Addiction, Eating Habits and Depression Scales with VAI Situations;
The difference between depression status scores and VAl State averages was statistically
significant (p<0.05). When looking at the relationship between Age Status and VAL status; the
relationship between age and VAI was statistically significant (p<0.05) .The relationship
between Age and Food Addiction Total Score was found to be statistically significant
(p<0.05). The relationship between total score of eating addiction and depression total score
was statistically significant (p<0.05). The relationship between Eating Habits and Depression

Scale was statistically significant (p<0.05).



According to the World Health Organization, waist circumference and high BMI are a
risk factor for cardiovascular diseases and obesity. However, since the link between fat tissue
and lean body mass in the BMI can not be calculated, it appears that the distinctive power of
the BMI is not sufficient. Because VALl is a sex-specific index based on waist circumference,
BMI, TG, and visceral adiposity originating from HDL-C, the VAI classification provides
more adequate information on obesity, cardiovascular risk, metabolic syndrome, and

treatment planning for eating dependence.

Keywords: Visceral adiposity index, Body mass index, Food addiction, Obesity, Depression



1.GIRIS

Obezite, énemi giderek artan ve halk sagligini yakindan ilgilendiren bir
sorundur. Kilo alma ve obezite, viicutta meydana gelen yag dokusunun sagligi
olumsuz sekilde etkileyen ¢ok fazla ve anormal bir sekilde birikimidir. Fazla
kiloluluk ve obezite diinya ¢apinda giderek artan bir saglik sorunu haline gelmistir.
Fazla kiloluluk ve obezite kardiyovaskiiler hastalik, Tip 2 Diabetes Mellitus (Tip 2
DM), metabolik sendrom (MS), insiilin direnci, hipertansiyon (HT), dislipidemi ve

erken oliim risklerinin artmasiyla dogru iliskilidir (1,2).

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) diinyadaki 6liim nedenleri arasinda ilk
onda yer almaktadir. Diinya Saghk Orgiiti (DSO) 2012 verilerine gore,
kardiyovaskiiler hastaliklardan 17,5 milyon insan hayatin1 kaybetmistir. Bu sonuca
gore; kardiyovaskiiler hastaliklar yaklagik global 6liimlerin %31°ni kapsamaktadir.
Kardiyovaskiiler hastaliklara neden olan riskler ile ilgili ¢esitli faktorler One
siriilmiistiir, bunlar; obezite ve sagliksiz beslenme gibi davranigsal risk faktorleri,
fiziksel aktivite eksikligi, agirt alkol tiiketimi, sigara kullanimi gibi risk faktorleridir
(3).

Kardiyovaskiiler hastaliklarin giiniimiizde kabul edilen énemli risk faktorleri

sunlardir (4):

Yas faktorii (erkek bireyler i¢in >45, kadin bireyler igin >55 ya da daha once
meydana gelen menopoz riski)

Aile genetigi (Aile i¢inde ki birinci derece akrabalilarda erkek i¢in 55, kadin
icin 65 yas oncesinde koroner arter hastaliginin vuku bulmasi)

Sigara i¢ilmesi

Hipertansiyon hastaliginin bulunmasi (Kan Basinci >140/90 mmHg ya da
antihipertansif hastaligi bulunmasi)

Hiperkolesterolemi (Toplam kolesterol (TK) >200 mg/dL, diisiik yogunluklu
lipoprotein kolesterol (LDL-K) > 130 mg/dL )

Yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol (HDL-K) degeri ( <40 mg/dL)

Diabetes mellitus ( DM )



Yukarida siralanan major ve bagimsiz risk faktorlerine ek olarak obezite ve
fiziksel aktivite eksikligi gibi risk faktorleri de eklenebilir fakat bu faktorler risk

kategorisini belirlemekte giintimiizde kullanilmamaktadir (4).

Obezitenin hesaplanmasinda Diinya Saglik Orgiitii’'nce beden kiitle indeksi
(BKi) kullamlmaktadir. BKi agirligin (kg) boy uzunlugunun metre cinsinden
karesine boliinmesi seklindedir. Buna gore, BKIi: 18,5-24,9 kg/m? orta, 25-29,9
kg/m? asir1 kilolu, >30 kg/m? obezite, >40 kg/m? ileri derecede obezite olarak

tanimlanmaktadir (11).

Karmm bolgesindeki yag kiitlesinin  yiikselmesi olarak degerlendirilen
abdominal obezite, kardiyovaskiiler risk tasiyan bir kriter olarak belirlenmistir. Obez
bireylerde, Tip 2 DM sekli ile gelisim riski iki kat fazla bulunan bu risk abdominal
obezitesi olan bireyler de on kat daha fazla oldugu bilinmektedir. Bel ¢evresinin
kadinlarda >88 cm, erkeklerde >102 cm olmasi abdominal obezite gostergesidir.
Abdominal obezite, gogunlukla metabolik sendrom anlamina gelip, insiilin direnci,
kaybolmus aclik glukozu, hipertansiyon, TG seviyelerinde artis ve HDL-K
diistikliiglinii beraberinde getirmektedir (5).

Metabolik sendromun en 6nemli kriterlerinden birisi de visseral obezitedir.
Visseral obezite degerlendirmesinde son yillarda beden kiitle indeksi (BKI) ve bel
gevresi (BC) seklinde antropometrik degerler ile ateroskleroz hakkindaki risk
faktorleri olan HDL-K ve TGi (TG) de igeren visseral adipozite indeksi (VAI)
tavsiye edilmektedir (6).

National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel 11l (NCEP
ATP III) metabolik sendrom kriterleri; asagidakilerden en az ii¢ kriteri yansitmasi

gerekmektedir (6).

e Bel gevresi (erkeklerde >102 c¢m; kadinlarda >88 cm)
e Hipertansiyon (Kan Basici > 130/85 mmHg )
e TG seviyesi (=150 mg/dL)



e HDL-Kolesterol seviyesi (<40 mg/dL)
e Hiperglisemi ( A¢lik Kan Glukozu >110 mg/dL )

Obezitenin erken tespiti, kardiyovaskiiler hastaliklar1 Onlemede basrol
oynamaktadir. BKI ve bel cevresinin, kardiyovaskiiler hastaliklar icin risk faktérii
oldugu ongoriilmektedir. Calismalar BKI’nin, hem erkek hem de kadinlarda
viicuttaki yag dokusu ile yagsiz viicut kiitlesi arasindaki iliskiyi dogrudan anlamada
yetersiz bir belirteg¢ olup tek basina obeziteyi ayirt edici gliciiniin yeterli olmadigini

gostermektedir (6).

Visceral adiposity index (VAI); bel cevresi, BKI, TG (TG) ve HDL-K
kaynakli visseral adipoziteyi baz alan cinsiyete 6zgli olan bir indekstir. Basit
antropometrik ol¢iimler yerine VAI kullanilarak, kardiyovaskiiler hastaliklarin

tahmininde yeterli bilgi sunmaktadir (7).

Son zamanlarda hem sosyal medyada (Google vs.) hem de bilimsel literatiirde

yeme bagimliligi kavrami dikkat ¢cekmektedir (8).

Obezite artisiyla tikinircasina yeme arasinda gilicli bir iliski oldugu
gosterilmistir, obez yetiskinler arasinda tikinircasina yeme yayginlhigi yiiksektir.
Yiyeceklerini normalden daha fazla kisitlamaya ve yemeyi kontrol etmeye calisan

obez kisilerin bu ¢abalar1 tikinircasina yeme ile sonuglanabilmektedir (9,10).

Bu c¢alismanin amaci; anket ve Olgeklerimizle yeme bagimliligi, yeme
aligkanliklari ile depresyon durumunu tespit ederek; bunlarin VAT ile iliskisini ortaya

cikarmaktir.



2.GENEL BILGILER

2.1.Beden Kiitle indeksi

Beden kiitle indeksi [BKI, Body Mass Index-(BMI)] yetiskinlerde yaygin bir
sekilde kullanilan boy-agirlik oraninin basit gostergesidir. Oranin anlami, kisinin
viicut agirlik (kg) degerinin, boy uzunlugunun karesine (m?) boliinmesi seklinde

tanimlanmaktadir (11).

2.1.1. Beden Kiitle Indeksi Siniflandirma ve Tarihgesi

Insanlarin beslenme aliskanliklarindan hareketle, kisileri zayif, normal ya da
sisman gibi kategorize edilmelerine ihtiya¢ vardir. Bunu tespit etmek igin bir¢ok
analiz sekli mevcuttur. BKI ise, halk i¢inde sismanlik seviyesinin belirlenmesi

amacini giiden, en giivenilir analizlerden birisi olarak goriilmektedir (12).

BKI’i ilk kez ortaya cikaran kisi istatistik¢i Lamber Adolphe Jacques
Quetelet’tir. Quetelet bu indeksi 1835 yilinda ortaya ¢ikarnmustir. BKi, giiniimiizde de
aktif bir sekilde sismanlik diizeylerinin tespiti i¢in en giivenilir yontem olarak
bilinmektedir. DSO verilerine gére BK1 tablosu asagidaki gibidir (11,13).

Tablo 1. Diinya Saghk Orgiitii Verilerine Gére BKI Tablosu (11).

Simiflandirma BKi(kg/ m?)
Asin diizeyde zayiflik <16

Zayif (diistik agirlikly) <18,5

Orta diizeyde zayiflik 16-16,99
Hafif diizeyde zayiflik 17-18,49
Normal 18.5-24,99
Toplu, hafif sisman, fazla kilolu >25




Siniflandirma BKI (kg/ m?)
Sismanlik 6ncesi(pre-obez) 25-29,99
Sisman (obez) >30

Sisman 1. Derece 30-34,9
Sisman Il.derece 35-39,9
Sisman IIl.derece >40

Yiiksek kiloluluk ya da obezitenin erken tespiti, kardiyovaskiiler hastaliklar
onlemede dnem arz etmektedir. BKI ve bel cevresi dl¢iimii yiiksekliginin DSO’niin
siiflandirilmasinda, kardiyovaskiiler hastaliklar igin risk faktorleri oldugu
bilinmektedir. Ancak, BKi’de yag dokusu ve yagsiz viicut kiitlesi arasindaki baglanti
hesaplanmadig1 i¢in, BKi’nin ayirt edici giiciiniin yeterli olmadigi anlasilmaktadir

(1,2).

2.2.Visseral Adipozite indeksi

Tanmm olarak VA, bel ¢evresi, BKI, TG (TG) ve HDL-K kaynakli visseral
adipoziteyi baz alan cinsiyete 6zgili olan bir indekstir. Basit antropometrik 6lgtimler
yerine VAI kullanilarak, kardiyovaskiiler hastaliklarin tahmininde daha detayli bilgi

vermektedir (7).

2.2.1. Visseral Adipozite Indeksi’nin Tarihgesi

Visseral yag dokusu; c¢ocuk, adolesan ve yetiskinlerde tip 2 DM ve
kardiyovaskiiler hastaliklarin gelismesi ile iligkili metabolik sendromun bir

gostergesi olarak kullanilan karin ¢evresindeki yaglanma gesididir (14).

VAL, ilk kez 2010 yilinda Palermo Universitesi Kurumsal Degerlendirme
Kurulu tarafindan 315 obez olmayan saglikli birey tizerinde modellenmistir. Yapilan
caligmada; iki ¢oklu lojistik regresyon modeli kullanilarak, VAI, 1.498 birinci
basamakta klasik kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler risk faktorlerine kiyasla

retrospektif olarak dogrulanmistir (15).




2.2.2.Visseral Adipozite Indeksi Formiilizasyonu ve Siniflandirmasi

VA, basit antropometrik (BKI ve bel gevresi) ve fonksiyonel parametrelere
(TGler (TG) ve HDL-K’e dayali, cinsiyete 6zgii ve yag dagilimi fonksiyonunun
gostergesi olan BKI ve bel ¢evresi arasindaki dogrusal baglantinin saglikli, normal,
asir1 kilolu popiilasyonundaki gézleminden elde edilen ampirik- matematiksel bir

modeldir.

Oncelikle, bu lineer denklemi temel alarak bir yag dagilim modeli (MOAD)
olusturulmustur, MRI ile belirlenen i¢ organ yag kiitlesi ile korelasyon gostermistir.
Sonradan MOAD, TG ve HDL-K seviyeleri de eklenerek revize edilmistir.

Erkekler icin VAI hesaplanmast:

VAI=(BC/[39.68 +(1.88*BKi) ]) *( TG /1.03) * (1.31 / HDL-K))
Kadinlar i¢in VAI hesaplanmast:

VAI=(BC/[36.58+(1.89* BKi]) *( TG/0.81) * (1.52 / HDL-K)
***(bel ¢evresi (BC)=cm ,TG ve LDL-K= mmol/l )

BC; cm cinsinden, BKI; kg/m2 cinsinden, TG ve HDL-K mmol/L cinsinden

hesaplamaya katilir.

Tablo 2.Yasa Gore ATD Siniflandirilmasi

ATD yok Hafif ATD Imh ATD Siddetli ATD
<30 yas <2,52 2,53-2,58 2,59-2,73 >2,73
30-42 yas <2,23 2,24-2,53 2,54-3,12 >3,12
42-52 yas <1,92 1,93-2,16 2,17-2,77 >2,77
52-66 yas <1,93 1,94-2,32 2,32-3,25 >3,25
>66 yas <2 2,01-2,41 2,42-3,17 >3,17




Visseral adipozite indeks, klasik parametrelerden (BKI, bel gevresi, yaglar
gibi...) daha duyarli ve spesifik olup ayni zamanda kardiyometabolik risk faktorleri

i¢in daha uygun bir formiilizasyondur (15).

2.3 Kardiyovaskiiler Sistem ve Risk Faktorleri

Kalp, damar, atardamar ve toplardamarlardan olusan tiim sisteme
kardiyovaskiiler sistem adi verilmektedir. Kardiyovaskiiler sistemde bizi ilgilendiren
temel konu, kisinin saglik durumunun ilk belirleyicilerinden biri olmasidir. Son
zamanlarda diinyada ve iilkemizde diabetes mellitus ve obezitenin hizla arttig1 bunun
da kardiyovaskiiler hastaliklarin mortalite ve morbiditesini arttirdigr ile ilgili pek ¢cok
yayin bulunmaktadir. Bunlara bagh olarak kardiyometabolik riskin giderek arttig1 ve
kardiyovaskiiler hastaliklardan 6nemli derecede sorumlu oldugu gelecekte olusmasi
muhtemel kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesinde 6zellikle iizerinde durulmasi
gerektigi  vurgulanmaktadir.  Kardiyovaskiiler — hastaliklardan ~ korunmada,

kardiyometabolik risk faktorlerinin degistirilebilir olmasi ¢ok 6nemlidir (16).

Kardiyometabolik risklerden diyetsel faktorler; islenmemis kirmizi et,
islenmis et, sekerli icecekler, yiiksek sodyum alimi, doymus yag tiikketimi veya
karbonhidratlarla beraber doymamis yag asiti (PUFA), findik ve tohumlar, deniz
iriinleri omega-3 yag asitleri, sebzeler ve c¢ekirdekleri, kepekli tahillar ve meyve
tiiketiminin diisiik olmas1 gibi risk faktdrlerini igermektedir. DSO, dort metabolik
faktor (kan basincinin ve kan kolesteroliiniin yiiksek olmasi, kan glukoz ve adipozite)
ve sadece bir diyetsel faktoriin (diisik meyve ve sebze tiiketimi) igerdigi risk
faktorlerine bagl olarak kiiresel ve bolgesel kardiyometabolik hastaliklar1 tahmin

edilebilecegini bildirmektedir (17).

Amerikan Diyabet Cemiyeti Birligi’nin (ADA) belirledigi kardiyovaskiiler
hastalik risk faktorleri 2005 de yayinlanmistir (Tablo 3).



Tablo 3. ADA Tarafindan Belirlenen Kardiyovaskiiler Hastalik Risk Faktorleri

1. ve 2. derece akrabalarda kardiyovaskiiler hastalik, inme, tip 2 DM gibi pozitif aile

oykdisii

Yiiksek HbAlc diizeyi [ <6 yas (%38.5), 6-12 yas (%8), 12 yas tistii (%7.,5) |

LDL-K >2,6 mmol/L

HDL-K <1,1 mmol/L

Kan basinci >90 persentil

BMI >95 persentil

Persistan mikroalbuminiiri

Sigara igme

Genel kardiyometabolik riskler, kardiyovaskiiler hastaliklar ve Tip 2
DM’nin neden oldugu patofizyolojide anahtar rol oynayan ¢esitli risk
faktorleri ile belirlenebilmektedir. En 6nemli dort degistirilebilir davranigsal
risk faktorleri; sigara kullanimi, sedanter yasam tarzi, sagliksiz beslenme ve
asir1 alkol tiiketimidir. Bu yasam tarzi modelleri, obezite, hipertansiyon,
hiperglisemi ve dislipidemi gibi metabolik risk faktdrlerine neden olmaktadir.
Irk, etnik koken, cinsiyet, yas ve aile Oykiisii de degistirilemeyen risk

faktorleri arasindadir (4,18).

2.3.1 Kisisel Faktorler

2.3.1.1. Yas ve Cinsiyet

Yas ve cinsiyet, bilinen ve bilinmeyen KVH risk faktorlerinin iyi bir
gostergesidir. Gelismekte olan Tiirkiye niifusunun agirlikli olarak geng¢ yapida
olmasma ragmen, gelismis ve yash niifusa sahip llkeler kadar koroner hastalik
mortalitesine sahiptir. Bu durum gerek giiniimiiz i¢in gerek gelecek igin endise verici
olarak karsilanmaktadir (19,20).




Kadinlarda, erkeklere gore kalp ve damar hastaliklar1 gelismesi ortalama 7-10
y1l daha geg bir siire¢ izlemektedir. Kadinlarda kalp krizi vakalar1 yillik ortalama 3,3
milyon civarinda iken, inme olaylar1 ise 3,2 milyon civarinda bir seyir izlemektedir
(22).

Diisiik ve orta gelir diizeyine sahip iilkelerin kalp ve damar hastaliklarinda
artigla birlikte, kardiyometabolik risk unsuru, niifusun yaslanmasina baglanmaktadir.
Yapilan ¢alismalarda, kardiyovaskiiler bozukluklar, ileri yaslarda (>45 erkekler i¢in
yas, >55 kadinlar i¢in) artig gostermektedir (22).

Kadinlardaki premenapozal donemde Ostrojenin varligi; HDL-K arttirirken,
LDL-K seviyelerini disiiriir. Bununla beraber koroner vazodilatasyona sebebiyet
verir, anjiyogenezi hareketlendirir, antioksidandir, intimal hiperplaziyi ve diiz kas
hiicre gogiinii 6nlemektedir. Yasin ilerlemesiyle kadinlarin menapoz dénemleriyle
birlikte ostrojen diizeyleri azalmakta, koroner kalp bozuklugu insidansinda net bir

artma olmaktadir (22).

Yapilan c¢aligmalar; diyabetli kadinlarin erkeklere goére KAH’a karst
ayricaliklarint kaybettigini gosterir (19). Diyabetli kadinlarda, diyabetli erkeklere
gore KAH riskinin  hangi sebeple daha yiiksek oldugu net anlagilamamaktadir.
Toplam 447,064 hastanin incelendigi, ileriye doniik 37 kohort ¢aligmasinin bir meta-
analizinde, diyabetle ile iliskili, cinsiyete dayali 6liimciil KAH riski hesaplanmustir.
KAH mortalitesinin, diyabetli olanlarda, diyabetli olmayanlara gore daha yiiksek
oldugu saptanmustir (% 5.4’e karsilik %1.6). Diyabeti olan bireylerde ve diyabeti
olmayan bireylerde toplam risk, diyabetik kadinlarda [3.50 (%95, 2.70-4.53)]
diyabetik erkeklerdekinden [2.06 (%95, 1.81- 2.34)] 6nemli Ol¢iide daha yiiksek
oldugu belirtilmistir (23).

2.3.1.2. Aile Oykisii

Birgok calisma aile Oykiisiiniin 6nemli bir risk faktéri oldugunu

gostermektedir. Aterosklerotik hastalik veya HT, DM, hiperlipemi gibi major risk



faktorlerinin ailesel dongii i¢inde, her erkegin 55 yasindan dnce ve her kadinin da 65
yagindan Once, hastanin birinci derece yakinlarinda sistematik olarak aranmasi

gerekmektedir (24).

Birinci derece erkek yakinlarinin 55 yasindan, birinci derecede kadin

yakinlarinin 65 yasindan dnce ani liimlerinin olmasi, koroner arter hastalig: riskini

1,3 - 1,6 Kat yiikseltmektedir (24).

1950-2008 yillar1 arasinda Danimarka'da dogan tiim kisiler, ailede 60
yasindan Once erken Olim Oykiisi acisindan degerlendirilmis ve erken

kardiyovaskiiler hastaliklar (50 yasindan 6nce) agisindan takip edilmislerdir (25).

Yapilan calismalarin sonuglarina gore, ailesinde erken kardiyovaskiiler 6liim
Oykiisii olanlarda, kardiyovaskiiler hastalik riski degerlendirilirken bu durum akilda

bulundurulmali ve ona gére 6nlem alinmalidir (25).

2.3.2. Biyokimyasal Ozellikler

2.3.2.1. HDL-K Diisiikliigii

HDL-K’nin diisiik olmasi, koroner kalp hastaligi yetmezliginde giicli bir
gostergedir. Tirkiye Kardiyoloji Dernegi’nin eski kilavuzunda HDL-K seviyesinin
35 mg/dL’dan fazlas1 normal goriiliirken, giinimiizde normal alt sinir 40 mg/dL
civarinda kabul gormektedir. Diisiikk HDL-K, Tiirkiye’de ¢ok dnemli bir risk faktorii
olarak degerlendirilmektedir. Diisiik HDL-K, genellikle insiilin direncine bagh TG
seviyesinin artmasi, sigsmanlik, fizik aktivitede goziilen azlik, tip 2 DM, sigara

tilkketimi, asir1 karbonhidrat kullanimi1 ve bazi ilaglar gibi nedenlere dayanmaktadir.

HDL-K’iin artmasini saglayan tedavilerde, koroner riskin azalacag: ihtimali
goriilse de, belirli bir seviyenin amaglanmasi igin yeterince delil yoktur. Bu yiizden
diisik HDL-K seviyelerine sahip bireylerin tedavisi i¢in ilk 6nce yasam tarzi
degisikligine gidilmeli ve LDL-K’yi diisiiren tedavi 6nerilmelidir (5).
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2.3.2.2 Plazma Total-Kiiniin ve LDL-Kiin Yiiksek Olmasi

Lipid metabolizmasindaki seviyeler farkli etkenlerden etkilenebilmektedir ve
plazma lipoprotein islevleri ya da diizeyleri bu etkenlerle degisebilmektedir. Bu
gelisme diger kardiyovaskiiler bozukluklara sebep olarak risk unsurlarinin ¢ogalmasi
sonucunda aterosklerozun gelisimine sebep olabilir. Bu nedenle dislipidemi;
kardiyovaskiiler hastalik riskinde 6nemli rol oynayan genis bir lipid bozukluktur
(26).

Kuzey Avrupa ve Akdeniz iilkelerine gore, Tirkiye’nin Total-K diizey
ortalamasi 40-50 mg/dL daha asagidadir. TEKHAREF istatistiklerine gore, iilkemizde
Total-K diizeyleri, Avrupa toplumlarina nazaran genel anlamda distiktiir, fakat 9
milyon kisinin Total-K diizeyi 200 mg/dL’den yiiksektir (19, 27).

Total-K seviyesinin yiiksek olmasi, inme ve kalp krizi riskini arttirmaktadir.
Serum Total-K seviyelerini azaltmak kalp rahatsizligi riskini diigiiriir. Yapilan
caligmalar, erkek bireylerdeki (40 yas) %10’luk Total-K seviyelerindeki azalmanin,
kalp hastalig riskini 5 yil gibi bir siirede %50 azalttigini géstermistir (28).

Kolesteroliin ¢ogu kan plazmasinda LDL-K’lerle taginir, total-K ve LDL-K ile
KVH riskini giiclendiren pozitif bir etkilesim vardir. Plazma LDL-K seviyesinin
diismesi ile KVH riskinin azaldigint gosteren net bulgular vardir. Gerek
epidemiyolojik arastirmalarda gerek anjiyografik ya da Kklinik ¢alismalarda,
KVH’dan korunmada, LDL-K diisiisiiniin 6ncelikli olmas1 gerektigi savunulmaktadir

(28).

Pek ¢ok arastirmada, LDL-K disiisii ile birlikte KVH’da da azalmanin
oldugunu kanitlanmistir. LDL-K seviyelerinde her 1,0 mmol/L disiisle KVH ile ilgili
mortalite ve Olimcillik igermeyen miyokard enfarktiisiinde %20-25 oraninda

azalma oldugu gozlemlenmistir (28).
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Yapilan yeni ¢aligsmalarda, ikincil koruma saglanan bireylerde LDL-K <1,8
mmol/L (70 mg/dL) civarina indirilmesinin en az yineleyen kardiyovaskiiler hastalik

riski ile dogrudan iligki i¢inde oldugu kanitlanmistir (20).

Kilolu bireylerde arzu edilen viicut agirligi diizeyine diisiilmesi LDL-K
diizeylerini indirerek koroner kalp yetmezligi riskini disiiriir. LDL-K diizeylerinin
indirilmesi ila¢ ve ilag dis1 uygulamalarla olanaklidir. Bunlarin arasinda en
onemlileri diyetteki doymus ve trans yag asitleri ve kolesterol miktarinin
azaltilmasidir. Her giin 3 gr. bitki stanollerinin alinmas: diyet halindeki kolesterol
seviyesini ve Kolesterol azaltic1 yag asitlerinde ki diisiis disinda LDL-K diizeylerini
%10-15 oraninda azaltabilmektedir (29).

Diyetle tiiketilen lif oraninda artma, LDL-K seviyelerinin oraninda azalma
saglamaktadir. Doymamis yag asitleri LDL-K’i diisiirtir ve koroner kalp hastaligi
riskini diistirebilir (30).

Total-K ve LDL-K seviyeleri, basta yasam tarzi degisikligi ve ilag
kullanimiyla degisebilir olduklarindan dolayr ¢ok ©nemlidir. Bircok randomize
kontrolli ¢alismanin sonuglarina gore; Total-K ve LDL-K seviyelerini
diistiriilmesinin  kardiyovaskiiler bozukluklar1 o6nlenebildigini kanitlamistir. Bu

yiizden, TK ve LDL-K seviyelerini diisiirmek siirecin ilk hedefidir (26).

Sonug olarak yapilan ¢alismalarda; LDL-K ve total-K miktar1 kanda arttik¢a
kardiyovaskiiler sorun da artmaktadir. Total-K, LDL-K ve TG diizeylerinin
siniflandirilmasi Tablo 4’de gosterilmistir. 20 yasin iistiinde olan bireylerde total-K
her bes yilda bir kontrol edilmelidir (5).

2.3.3.Plazma TGlerinin Yiiksek Olmasi

Yapilan ¢aligmalar; TG yiiksekligine koroner kalp yetmezligi konusunda bir
risk unsuru olmasi agisindan dikkat ¢ekmektedir. TG’de artis, cogunlukla metabolik

sendromda 6nemli bir etken olarak goriilmektedir (5).
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TG yiiksekligi Tablo 4’ de gosterildigi gibi siniflandirilabilir (5).

Tablo 4. Lipid Diizeylerinin Simiflandirilmasi

Total-K LDL-Kolesterol TG
(mg/dL) (mg/dL) (mg/dL)
Optimal <100
Normal <200 100-129 <150
Sinirda yiliksek 200-239 130-159 150-199
Yiiksek >240 160-189 200-500
Cok yiiksek >190 >500

TG diizeyinin yiiksek olmasi diisiik HDL-K ve yiiksek LDL-K seviyeleri ile
iligskilendirilmektedir. Yapilan bircok meta-analize gore, TG’ler bagimsiz bir risk
faktorii olarak saptanmistir. Son zamanlarda bulunan genetikle ilgili istatistiklerde ise
TG’ nin yiiksek seviyelerde olmasi, KVH ile iligkili oldugunu ortaya ¢ikarmaktadir
(31).

Aclik TG seviyelerinin 1,7 mmol/L (150 mg/dL)’nin istiine ¢ikmasi riskin
giderek artigin1 gostermektedir. Fakat 1,7 mmol/L ve daha alt seviyeler igin
kanitlanms veriler yoktur (20).

2.3.4.Yasam Bicimine fliskin Faktorler

2.3.4.1. Diyetsel Faktorler

Insanlar {izerinde iizerinde yapilan deneysel arastirma sonuglarina gore;
kardiyometabolik risk; en ¢ok diyet ile alinan diyetsel yaglardan (¢oklu doymamis
yag asitleri, tekli doymamis yag asitleri, trans yag asitleri, doymus yag asitleri)
etkilenir. Doymus yag asitleri, HDL-K ve LDL-K seviyelerini artirirken, ¢oklu

doymamis yag asitleri ise her iki faktorii azaltmakta, tekli doymamis yag asitleri de

13



LDL-Kiinde diisiis kaydederken HDL-Kiine bir etki yapmamaktadir. Genellikle,
baklagiller, yulaf, sebze ve meyvelerden elde edilen fazla diyet posalar1 safra

asitlerinin kana gegmesini engelleyerek KVH riskini distiriir (32).

2.3.4.2.Sigara Kullanimi

Sigara kullanimi, KVH ile bu hastaliklara bagl tiim 6liimlerdeki en 6nemli
etkenlerin basinda gelmektedir. Hem erkek hem kadinda, geng ve yash bireyler ile
biitiin 1rklarda sigara kullanimi1 ile KVH arasinda giiclii bir etkilesim bulunmaktadir.
Sigara igilmesi KVH’larin 2-3 kat artmasina ve diger risk gruplarinda olan

hastaliklar1 da tetikleyerek daha da biiyiik bir etken olmasina yol agmaktadir (33).

KAH o6liimlerinde sigara en etkili faktordiir. Sigara dumani, ¢esitli toksik
ogeler icerdiginden, kan damarlarin1i deformasyona ugratarak hastalik riskini
arttirmaktadir. Sigaraya ile temas kesildikten birkag yil sonra risk hi¢ hi¢ sigara
igmemis olan ile ayni seviyeye ulasir. Sigaranin birakilmasinin yararlari yogun
olarak bildirilmistir. Avantajlarinin bazilari hemen goriilmektedir, digerleri daha
fazla zaman almaktadir. Kardiyovaskiiler hastalig1 {izerine kurulan bazi ¢aligmalarda
daha dnce sigara i¢cen insanlarda, suan sigara igen ve hi¢ sigara igmeyenler arasinda
belirgin sekilde fark bulunmaktadir. MI sonrasi sigara i¢imini birakmak koruyucu
onlemlerin en etkilisidir. Sistematik derlemeler ve metaanalizler ve bir¢ok kohort
calismasinda, MI’'nden sonra sigaranin birakilmasi, suan sigara igenlerle

karsilastirildiginda mortalitede %64 yarar sagladigi gosterilmistir (34).

TEKHAREF arastirmalarinda, sigara kullaniminin Tiirkiye’de ¢ok fazla yaygin
olan bir risk unsuru tasidigi goriilmektedir. Gunliik 10 adet ve istii sigara tiiketimi
koroner kalp yetmezligini 1,7 kat, 6limiin oranlari i¢inde de diger nedenlerle birlikte
ele alindiginda ise 2-2,5 kat artirmaktadir. Sigara tiiketimi, Tiirk erkeklerinde azalma
egiliminde iken kadmnlarinda ise artis gostermektedir. Tirk kadinlarinda KVH
mortalitesinin Avrupa {ilkeleri arasinda en yiiksek seviyede oldugu goéz Oniine
alindiginda, kadinlardaki sigara igme egilimindeki bu artisin ciddiyeti daha da 6nem
kazanmaktadir (5, 19).
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2.3.4.3. Alkol

Asirt alkol tiiketimi, metabolik sendrom bilesenleri ve kardiyovaskiiler risk
faktorleri olan hipertansiyon, hiperglisemi, dislipidemi ve obezite ile baglantilidir.
Alkolizm, yag asidi sentezinin hizin1 ve yag asitlerinin TGlere ¢evrilmesini arttirir
(35).

Alkol bagimliligt TG seviyeleri istiinde ciddi olumsuz bir etkisi
bulunmaktadir. HiperTGem sahibi kisilerde az alinan alkol TG konsantrasyonlarinda
artma egilimine sahiptir. Toplum geneline bakildiginda, ortalama olgiili bir alkol
tilketim miktar1 (ginlik 10-30 gr) gectiginde TG seviyeleri olumsuz yonde artis
gostermektedir (26).

2.3.4.4. Fiziksel Aktivite ( FA)

DSO tarafindan yapilan bir aciklamada; tiim toplumlar degerlendirildiginde,
bulasic1 olmayan hastaliklarin artisi her gegen giin artmaktadir. Buna temel olarak,
yasam standardi, fiziksel aktivitedeki azalma ayn1 zamanda, beslenme bozukluklarini
ve sigara tilketimindeki artisa neden olmaktadir. DSO tahminlerinde, her sene

fiziksel aktivite (FA) yapmayan 2 milyon iizeri kisi yasamini kaybetmektedir (36).

Fiziksel aktivite yetersizligi KVH riskini arttirmakta, fiziksel aktivitenin
diizenli yapilmasi ile de kan basinci, kan lipidlerini diistirme, agirlik kontrolii ve
diyabet kontroliiniin saglanmasi gibi birgok yarari ile KVH riskini azaltmada olduk¢a
biiyiik bir etki saglamaktadir (37).

Sportif faaliyetler, hepatik lipaz olusumunu diisiirerek, HDL-Kii artirir.
Hareket etmemek, koroner hastaliklarin artmasina neden olur. Fiziksel aktivitenin
artmasi sismanlig1 da onlediginden dolayr dolayli olarak KVH’da koruyucu faktor
sayilabilir (32).

Yapilan bir ¢alismaya gore, aktivite sikliginda artis, Total-K, diisiik sistolik
ve diyastolik kan basinci, HDL-K, BKI, LDL-K ve kan glikozu gibi KVH riskine
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direkt etki eden unsurlari azaltmaktadir. Buna gore, egzersiz yapan kadinlarda,
yapmayanlara gore KVH riski %30 daha az olarak goriilmektedir. Baska bir
calismaya gore ise 82 KVH sahibi olan erkek ve kadin bireyler arasinda, diyetle
birlikte 3 aylik egzersiz takvimi gerceklestirdikleri ¢alismada, HDL-K seviyesinde
%8 oraninda bir artigla birlikte TG seviyelerinde %22 oraninda bir diisiis

gorilmiilmiistiir (37).
Genel olarak yukarida anlatilan kardiyometabolik degistirebilir risk faktorleri
lizerine yasam tarzinda gerekli dnlemler ve saglikli besin tiiketimi tavsiyeler Tablo

5’de gosterilmektedir (38).

Tablo 5. Kardiyovakiiler Hastakhiklarin Onlenmesi 2016 Avrupa Klavuzu

Doymus yag asidi toplam enerjinin <%10

Coklu doymamis yag asidi toplam enerjini <%10,
Trans yag asidi total enerjinin <%1 ,

Giinliik tuzsuz 30 gram findik tiikketimi

Karbonhidrat alim1 total enerjinin %45-55

Giinliik tuz alimi <5 gr

Giinliik 30-45 gr Iif tiiketimi , tam bugdaylardan

Her birinden giinliik >200 gr meyve ve sebze (2-3 porsiyon)

Haftada 1-2 kez balik tiiketimi

Erkekler i¢in giinliik 2 bardak/20 gr/giinliik, Kadinlar i¢in 1
bardak/10gr/giinliik alkol tiiketimi

Giinliik <300 gr diyet kolesterol alim1
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2.5. Obezitede Yeme Bagimhilig ve Ozellikleri

2.5.1.0beziteye Genel Bakis

Kelime anlami olarak sismanlik (obezite), Latincede ‘“yemekten
kaynaklanan” anlamina gelirken, obesus _obedere’ kelimesi goriilen gecmis zaman

hali olarak “yemek yeme” anlamina gelmektedir (39).

Obezite ve asir1 kilo, yag dokunun sagligi bozabilecek kadar asir1 ya da

anormal birikimidir (11).

Obezite bir bagka tanimda, alinan enerjinin harcanan enerji tarafina kaymasi
olarak degerlendirilmektedir (40). Obezite, viicuda giren besin degerlerinin besinlerle
alinan enerjinin harcanan enerjiden fazla olmasi durumudur. Bu durum giderek

kroniklesen bir yapiya sahiptir (41).

Obezite yayginligi bugiin diinyada karsilagilan en Onemli halk saglig
problemlerinden biri olarak taninmakta (42); 600 milyondan fazla obez (BKI>30)
yetiskin ve yaklagik 1,9 milyar asir1 kilolu (BKI=25-29,9) yetiskin kisinin oldugu
bildirilmektedir (11).

TUIK tarafindan 2012 yilinda yapilan Tiirkiye Saglik Arastirma’sinda BKI
degerlerine gore 15 ve istii yaslardaki niifus incelendiginde; %34.8’i fazla kilolu,
%17,2’si obez; kadinlarin %30,4i fazla kilolu, %20,9’u obez, erkeklerin %39’u
fazla kilolu, %13,7’si obez olarak belirtilmistir (43).

TURDEP c¢alisma grubu tarafindan TUIK ADNKS-2009 verilerine
dayanilarak Tiirkiye’de 20 yas ve iizeri niifusun %31,2’sinin (yaklasik 15,2 milyon
Kisi) obez, %37,5’inin (yaklagik 17 milyon kisi) fazla kilolu oldugu bildirilmistir
(44).
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Kilo alimi genellikle enerji fazlaligi ile edimsel, bireysel, biyolojik ve
cevresel faktorleri arasindaki kompleks etkilesimin bir sonucudur. Batili toplumlarda
kronik enerji fazlaliginin temel nedeni, fiziksel aktivite diizeyinde azalma ve sedanter

yasamdir. Bir diger 6nemli enerji fazlaligi nedeni de asir1 yemedir (45).

DSO bu konu ile ilgili yaymlarinda, mevcut obezite oranlarini bir kriz olarak
ongormekte ve yeme bagimliliginin bu kiiresel probleme katkida bulunan bir faktor

olabilecegini s6ylemektedir (11).

2.5.2. Yeme Bagimhihg:

Yemek yeme fizyolojik boyuta sahip olup &grenilme ile kazanilan ve
gelistirilen bir tutumdur. Yeme bozuklugunun en temel nedeni kisinin duygusal bir
psikoloji iginde hareket etmesidir. Psikolojik yasamin getirdigi sikintilar kigilerin
davraniglarini etkilemekte, kisinin en fazla alisik oldugu seylerden biri olan yeme
igmeya karigarak rahatsizlik iceren bir davranig seklini ifade etmektedir. Birgok birey
acikma hissi olmadan yeme i¢gme hissi tasimakta, tok olmasina ragmen agmis gibi

hareket ederek yemek yiyebilmektedir (46).

Yeme bozuklugu, ciddi bir duygusal durum belirtisidir. Genellikle kadinlarda
agirlikli olarak goriilse de erkeklerde de ortaya c¢ikmaktadir. Genellikle yetiskin
bireylerde insidans fazladir. Bu donemlerde goriilen yeme bozukluklari psikolojik

acidan diger sorunlar1 da tetiklemektedir (47).

Yeme bozukluklari, genellikle refah diizeyi yiiksek iilkelerde goriilse de
aragtirmalar, hemen tiim toplumlarda ve toplumun tiim siniflarinda goriilebilecegini

gostermistir (48).
Birgok yeme bozuklugu kaynaginda yeme bagimliligi kavramindan

bahsedilmekle birlikte DSM-IV-TR yeme bozukluklar1 kapsaminda yeme

bagimliligina yer vermemistir (62).
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Oysaki yeme bagimliligi obeziteye sebep olan faktdrler arasinda yerini
almaya baglamistir. Yeme bagimlilig1 yeni bir terim olmakla birlikte, ne kadar yaygin
oldugu hakkinda yeterli istatistiksel bilgi yoktur. Tikanircasina yeme bozuklugu,
bulimia nevroza, kompulsif yeme gibi diger yeme bozukluklar1 ile ¢ok benzerlik

gostermektedir (47).

Yeme bagimliliginin, son zamanlarda olduk¢a sik giindeme gelen bir
rahatsizlik oldugu bilinmektedir. Bunun nedeni artan obezitenin yeme bozuklugu ile
ilgili diistiniilmesidir. Yeme bagimlilig: ile obezite arasindaki iliskide kisinin yeme
egilimlerinin bagimlilik diizeyinde olup olmadig: arastirilmaktadir. Yapilan birgok
calisgmada yeme bagimliliginin Klinik agidan bir psikolojik rahatsizlik oldugunu
gosterse de, norobiyolojik ¢alismalar, obezite ve madde bagimliliginin &diil
sisteminden kaynaklandigi yoniinde bir takim belirtiler oldugunu gostermektedir
(49).

2.5.3.Yeme Bagimhihiginin Etiyolojisi

Yeme bagimliligi; kavrami bilimsel literatiirde giderek gelisen, artan
calismalari ile tartismasi halen devam eden ilging bir alandir. Hayvan modellerinde
ratlara kek, sekerli yiyecekler gibi tadi hosa giden yiyecekler verildiginde olusan
norobiyolojik ve davranigsal gostergeler madde bagimliligt modellerine benzerdir

(50,51).

Insanlarda yeme ve dinlenme dénemlerinde yapilan fonksiyonel manyetik
rezonans goriintilleme (fMRI) calismalarinda bir¢ok beyin bolgesinde aktivite
degisikligi saptanmigtir. Siirekli ve tutarli olarak aktivite degisikligi goriilen alanlar;
prefrontal korteks (uygunsuz cevaplart engeller), orbitofrontal korteks (yiyecekten
hoslanma/hoslanmama ile ilgilidir), insula ve temporal korteks (tat duyusu ile
ilgilidir), anterior singulat korteks (otonomik girdiler burada entegre olur), ventral
striatum, niikleus akkiimbens ve amigdala (diirtiisellik, 6diille baglantili ve duygusal

davraniglarla ilgilidir) gibi limbik ve paralimbik alanlardir (52).
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Bilimsel agiklamalara gore, beyin sap1 bolgesindeki merkezler, istahi
etkileyen diger merkezler tarafindan kontrol altinda tutulmaktadir. Bazi amigdala
lezyonlarinin beslenmesi azalirken, bazi amigdala alanlarinin lezyonlarinda beslenme

artmaktadir (41).

Yiyecekler, bagimlilik yapan maddelerle bir¢cok oOzelligi paylagsmaktadir.
Yiyecek ipuclar ve tiiketimi madde bagimliliginda rol alan néral devreleri (6rnegin;
mezokortiko-limbik yolaklar1) aktive edebilir. Araliklarla sekere ulasabilen
hayvanlar yoksunluk ve toleransin davranigsal ve norobiyolojik gdstergelerini,
psikostimulanlara karsit duyarlilagma (cross-sensitization), alkol tiiketimine

motivasyon artis1 gosterirler (53).

Seker ve yagdan zengin diyet tiiketen ratlar, madde bagimliligiyla iliskili 6diil
disfonksiyonu, striatal dopamin reseptorlerinde azaltarak diizenleme ve sok
verilmesine ragmen siirdiiriilen tiikketim artisini igeren kompiilsif yeme davranist
gostermektedirler. Insanlarda azalmis striatal dopamin reseptdr varliginin ve striatal

disfonksiyon obezite ve gelecekte kilo alimu ile iliskilendirilmektedir (53,54).

2.5.4.0bezite ve Yeme Bagimlihig

Yeme bozukluklari, obezite ve sagliksiz beslenme pratikte ortak
psikopatolojiyi paylagsmaktadirlar ve psikolojik-fiziksel saglikta ciddi olumsuz etki
yapabilmektedirler. Ornegin bulimik yeme bozuklugu ve tikinircasina yeme
bozuklugu obeziteyle sonuglanabilirken, obez kisilerde ve anoreksia nervosali
hastalarda olumsuz beden algisi paylasilabilmektedir (55). Obezite gelisimine
katkida bulunan faktorler; beslenme aligkanliklari, azalmis fiziksel aktivite, uyku
achigy, ilaclarin indiikledigi kilo artisi, sigara igmeyi azaltmak, endokrin bozukluklar,
ortam 1sisindaki degisebilirligin azalmasi, etnisite ve yas dagilimindaki degiskenler,
gebelik yasmin artmasi, intrauterin etkiler, yiiksek BKI’li bireylerin genetik

eslesmesi, politika degisiklikleri ve enfeksiyonlardir (56).
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Laboratuar hayvanlarinda hosa giden yiyeceklerin alimiyla endojen opioid
sistem reseptor etkinliginde artis ve enkefalin mMRNA’sinda azalma dikkat
¢ekmektedir. (57).

Insan ve hayvanlarda nérogoriintiileme ¢aligmalarma gére; yeme bagimliligi
olarak da adlandirilan asir1 yeme davraniginin potansiyel bir bagimlilik bozuklugu
oldugu disiiniilmektedir. Bu ¢alismalar, yiiksek seker, yag ve/veya tuz i¢eren, hosa
giden yiyeceklerin beyinde bagimlilik yapici maddelere benzer etkiye sahip
oldugunu gostermektedir. Madde kotiiye kullanimi olan bireylerle, kompulsif yeme
ve obezite sorunu olan bireylerin dopamin aktivitesinde azalma, diisiik inhibisyon

kontrolii ve azalmis zevk duyarliligi benzerlik gostermektedir (58).

Obeziteyi ve tiim yiyecekleri bagimlilik yapici olarak tanimlamanin mantikl
olmasa da, bazi besinlerin bireylerin saghgmi digerlerine gére bagimlilik tiiriinden
etkileyecegi goriilmektedir. Sosyal degisimler, fast-food yiyecekelere duyulan ilgi,
gibi bir takim nedenler, bireyleri besinlere kars1 duyarli ve bagimli hale getirmektedir
(59). BKi'ne gore agirhik durumu smiflandirilan yeme bagimliligi olan bireylerin
%11’nin diisiik/normal kilolu, %88,6’sinin fazla kilolu/obez, oldugu bulunmustur

(45).

Tikiircasina yeme ile ilgili bozukluklar, bulimia nervosa, tikinircasina yeme
bozuklugu ve obezitenin Ogrenilen davranis semptomlart ve noérokimyasal
degisikliklerinin diger bagimlilik davranislariyla karsilastirilmasinda benzerlikler
bulunmustur. Madde ve yemek arayis1 davranislarinin néroendokrin yollarmin iligkili
oldugu tanmimlanmistir, 6zellikle ghrelin, néropeptid Y, oreksin ya da leptin gibi istah
diizenleyici peptidlerin alkole veya tiitiine kars1 asir1 istekle iligkili oldugu

gosterilmistir (60).
Norokimyasal diizeyde dopamin D2 reseptorlerinin obez hastalarda ve madde

kullanan hastalarda benzer sekilde az oldugu gosterilmistir (60). Oreksin,

hipotalamustan sentezlenir ve yeme davranislari-6zellikle yeme tiiketiminin
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uyarilmasiyla iligkilidir. Son zamanlarda oreksinin, yemek ve madde kotiiye

kullanimui i¢in &diil-arayisinda rolii oldugu gosterilmistir (57).

DSM-V ve Yeme Bagimlihigi

DSM-V’teki Beslenme ve Yeme bozuklugu kisminda yeme bagimliligi su

sekilde kabul edilmistir.

Yeme ile iliskili semptomlar1 olan bazi bireyler siddetli aserme ve zorlayici
kullanim durumlart  gibi tipik madde kullanimi hastaliklarina  benzerlik
gostermektedirler. Bu benzerlik diizenleyici kisisel kontrol ve ddiillendirme gibi her
iki grupta da ayni sinir sistemi iliskisini yansitabilir. Bununla birlikte, yemek ve
madde kullanim hastaliklarinin ortak ve farkli faktorlerinin goreceli katkisi hala

yeterli bir sekilde anlagilamamustir (61).

Yemegi bir madde kullanim hastaligi olarak tanimlanamanin tanisal
kitapcikta yer almasi olduk¢a Onemlidir. Bu, klinisyenleri psiko-sosyal kaynakli
yeme bozuklugu, biyokimyasal sebepli yeme bagimliligi ya da her ikisini de
aragtirmaya tesvik eder. Aym1 zamanda, hem yeme bozukluklarinin geleneksel
tedavisinde (terapi, farkindalik egitim ve ilag tedavisi gibi) hem de genel bagimlilik
model tedavileri (kaginma, kimyasal bagimlilik hakkinda egitim gibi) yeme
bozuklugu hastaliklarinin tedavisinde oldugu gibi klinisyenlerin dogru teshisini de
icermelidir (61,62).

2.5.5.Yeme Bagimhhiginin Semptomlari

Yeme bagimliligr tanisi, diger bagimliliklar gibi davranigsal semptomlar
incelenerek konulur. Yeme bagimliliginda tipik 8 semptom vardir, eger bu

semptomlardan 4-5 tanesi bireyde mevcutsa yeme bagimlisi tanis1 konulmaktadir.
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Bu semptomlar;

e Tika-basa doygun hissetmeye ragmen bazi yiyeceklere agerme-6zlem duyma,

e Bu yiyecekleri yedikten sonra ¢ok fazla dolu-tikanmislik olmasi,

e Yemeye baglarken; yemeye niyetlenilen-planlanan miktarin tistiine ¢ikma ve
yetinememe,

e Baz yiyecekleri yerken sik sik sucluluk hissetmek ama buna ragmen kisa
stire sonra kendini bu yiyecekleri tiiketirken bulma,

e Ozlem duyulan yiyecekleri neden yemesi gerektigi konusunda sik sik mazeret
uydurma,

e Yemeyi azaltma veya birakmay1 tekrar tekrar deneme ama basarili olamama,

e Sagliksiz yiyecekleri tlikettigini gevrede bulunan bireylerden saklama,

e Fiziksel zarar verdigi bilmesine ragmen sagliksiz yiyecekleri tiiketmeyi

kontrol altina alamama (63).

2.5.6.Yeme Bagimhhg Tespiti — Yale Yeme Bagimhihk Olgegi

Yeme bagimhiigini 6lgmek amaciyla Yale Yeme Bagimliligi Olgegi (Yale
Food Addiction Scale-YFAS) gelistirilmistir. YFAS, DSM-IV madde bagimlilig
kriterlerinin yeme bagimliligina uyarlanarak hazirlanmistir. YFAS sorularinin
icerigi; planlanandan daha uzun zaman periyodunda yeme, bilinen olumsuz
sonuclarina ragmen yemeyi siirdiirme, tolerans (planlanandan daha fazla tiiketim),
yoksunluk (belirli yiyecekler kesildikten sonra ajitasyon, anksiyete ve diger fiziksel
semptomlar1 yasamak), tekrarlayan tiiketimi kesme ve azaltma girisimleri, 6nemli
sosyal, isle ilgili ve kisiler aras1 aktivitelerin azaltilmasi, yemeye veya yemekle ilgili

aktivitelere fazla zaman harcamak, stres ya da fonksiyonel yetersizliktir (64,65).
YFAS ilk olarak Gearhardt ve arkadaslar1 tarafindan 2009 yilinda kullanilmis

bir 6lcek olup (66), lilkemizde ilk gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismast Sevinger ve

arkadaglar tarafindan 2015 yilinda yapilmistir (72).
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YFAS’1in kullanildigr bir caligmaya gore, normal agirlikli &grencilerin
%11,4 ’iinde yeme bagimlilig saptanmustir. BKI ile yeme bagimliligi semptomlari
arasinda sadece disliik korelasyon olmasina ragmen, yeme bagimliligi obez
katilimcilarda belirgin olarak daha fazladir (65). Benzer sekilde yapilan baska bir
calismada ise obez katilimcilarin %25’inde yeme bagimliligi tanimlanmistir.
Bariatrik cerrahi arayisinda bulunan obez bireylerde yeme bagimliligi orant %40

olarak saptanmustir (60).

Son zamanlarda obezite sorunu olan hastalarda, tikinircasina yeme
bozukluguyla birlikte olan ya da olmayan ve bariatrik cerrahi i¢in bagvuran
hastalarda YFAS’ 1n kullanildig1 caligsmalar gbze carpmaktadir. Bu 6rnekler arasinda
hastalarin %40-60’1 yeme bagimlilig1 kriterlerini karsilamaktadir (66).

Yeme bagimliliginin tahmini yaygmligt normal agirhiga yakin lisans
ogrencilerinde %11, tedavi arayisindaki obez kisilerde %15-19,6, bariatrik cerrahi
adaylarinda %42, tikinircasmma yeme bozuklugu olan yetiskin obezlerde %57

oranindadir (67).

Yeme Bagimhihig: ile yeme ahskanhklar: iliskisi - Yeme Ahskanhklar:
Anketi- Hollanda Yeme Davramsi Anketi (DEBQ)

Ik olarak Van Strein ve arkadaslarinin (68) 1986 yilinda ortaya koyduklar
arastirma, 33 madde igermekte ve 3 skaladan olusmaktadir. 1- Duygusal yeme
davraniglarina, tatl yediginiz zamanlarda m1 mutsuzsunuz sorusu, 2- digsal yeme
davraniglarina, bir yemegin kokusu giizel oldugunda mi normalden daha fazla
yersiniz sorusu ve 3-kisitlanmis yeme davranigina, kilolu olmamak i¢in mi normalde

yediginizden az yersiniz sorusu sorulur (68).
Ulkemizde Hollanda Yeme Davranisi (DEBQ) Anketi’nin gegerlilik ve

giivenilirliginin sinanmasi ¢alismasi 2009 yilinda Diyetisyen Nuray Bozan tarafindan

yapilmistir (111).
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Yeme Bagimlih@ ve Depresyon lliskisi — Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Depresyon obeziteye, obezite depresyona yol agmaktadir. 2011 yilinda
yapilan gozden gecirmede; %80 arastirmada obezitenin depresyona ve %53
arastirmada  depresyonun obeziteye neden oldugunun ileri siiriildiiglini

belirtmislerdir (50).

Obezite ile duygudurum ve anksiyete bozukluklar1 arasinda bir iliski oldugu
goriilmektedir. Duygudurum bozuklugu ve anksiyete mi asir1 yemeye dolayisiyla
obeziteye yol agiyor, yoksa kullanilan psikotrop ilaglar mi1 kilo alimina yol acarak

obeziteye neden oluyor sorusu hala giindemdedir (50).

Kanada’da yapilan diger bir c¢alismada ise yaklasik 37.000 Kkisiyle
gerceklestirdikleri aragtirmada duygudurum bozukluklarinda obezite artisinin
%86’simin ilag (6rn; antidepresanlar, antipsikotikler, anksiyolitikler, hipnotikler,
duygudurum diizenleyicileri) kaynakli oldugunu, anksiyete bozuklugu (panik
bozukluk, sosyal fobi) ve obezite iliskisinin %32 oraninda ilaca bagli oldugunu
bulmuslardir. Antidepresan ve antipsikotikler obezite onciilleri olarak 6n plana
cikmiglardir. Zayif diirtii kontrolii, diisiik uyum ve disiplin; obeziteye yol agan diisiik
0z saygi, depresif Ozellikler, duygusal yeme davranisi ile iligkilidir. Duygusal

etkenler, 6zellikle stres obezite gelisiminde dnemli rol oynar (69).

Ik olarak Beck’in 1961 yilindaki yaptig1 calismanin iilkemizde gegerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmasi1 Hisli tarafindan 1988 yilinda yapilmis Beck Depresyon Olgegi
olarak literatiire ge¢mistir. Buna gore c¢alismada; karamsarlik doyum almama,
basarisizlik duygusu, huzursuzluk, su¢luluk duygulari, istah azalmasi, yorgunluk,
uyku bozuklugu, kararsizlik, sosyal c¢ekilme gibi psikolojik duyarlik 6zellikleri ile
ilgili 21 madde bulunmaktadir (70).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Orneklem Sec¢imi

Calismaya 125 hasta (100 kadm, 25 erkek) katilmistir. Bu caligmada
orneklem; 2017-2018 yillar1 igerisinde Adana’da 6zel beslenme danigsmanlik
merkezine bagvuran, obezite sorunu olan veya saglikli beslenmeyi Ogrenmeyi

amaglayan bireylerden olusmaktadir.

3.1.1 Cahiymaya Alinma Kriterleri

1. 18-65 yas arasindaki katilimci,

2. Calisma prosediirlerine uyumlu,

3. Okuma yazma bilen ve verilen yonergeyi anlayarak uygulayabilecek mental
yeterlilige sahip,

4. Gortgsmeyi engelleyecek dekompanse fiziksel hastaligi bulunmayan bireyler

calismaya alinmistir.

3.1.2. Cahismadan Dislama Kriterleri

1. Okuma yazma bilmeyen, verilen yonergeleri anlayamayacak derecede mental
retardasyonu ya da kognitif yetersizligi olan hastalar

2. Gebe ve emziren kadinlar

3. Goriismeyi tamamlamaya engel olusturabilecek ciddi fiziksel bir hastaligin

varligl (agir solunum yetmezligi, miyokard infarktiisii, serebrovaskiiler olay

gibi)

Calismaya katilan tiim bireylerin bioempedans analizleri bizzat ¢aligsmact
tarafindan Tanita BC-418 MA cihazi ile yapilmustir; bel ¢evresi dl¢timleri yine bizzat
calismac1 tarafindan alinmistir, laboratuvar farkliligi olmamasi agisindan
katilimcilardan Adana Halk Sagligi Perihan Gizer Laboratuvari’nda tetkiklerini
yaptirmalar istenmistir. Laboratuvarda 10-12 saatlik aglikla, HDL-K ve TG (VAI

hesaplama i¢in gerekli olan kan parametreleri) yapilmistir.
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VAI hesaplanmast:

Erkekler i¢in VAI hesaplanmasi
VAI=(BC/[39.68 + (1.88*BKi) ]) *( TG /1.03) * (1.31 / HDL-K))

Kadinlar i¢in VAT hesaplanmasi
VAI=(BC/[36.58+(1.89* BKi]) *( TG/0.81) * (1.52 / HDL-K)

**%*(bel cevresi(BC) = cm, TG(TG) ve Yiiksek Dansiteli Lipoprotein Kolesterol
(LDL-K) = mmol/l)

Calisma oOncesi bireylere ‘hasta onay formu’ okutulmustur ve g¢alismaya
goniillii katildiklarina dair izin alimmistir (Ek 1). Calisma i¢in goniillilik ilkesi
benimsenmis ve katilmak arzu eden bireyler kapsama alinmistir. Arastirma igin
Acibadem Universitesi ve Acibadem Saghik Kuruluslari Tibbi Arastirma Etik
Kurulu’ndan ‘Etik Kurul Onay1 (Ek 4) alinmustir.

Katilimeilara sosyo-demografik ozelliklerini, beslenme durumlarini ve
hastaliklartyla iligkili bilgilerini saptamak amaciyla arastirmacinin yiiz yiize goriisme

teknigi kullanilan bir anket formu uygulanmistir (Ek3).

3.2. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
3.2.1. Kisisel ozellikler — Anket formu
Katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim durumu, saglik durumu, sigara ve alkol
kullanim durumlarn, fiziksel aktivitelerini sorgulayan genel ozellikler anketi; Yale

Yeme Bagimlihigi Olgegi, Yeme Aliskanliklart Anketi Ve Beck Depresyon Olgegi

katilimcilarla karsilikli goriisme yoluyla cevaplanmustir.
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3.2.2. Antropometrik Ol¢iimlerin Alinmasi

Arastirmadaki tiim katilimcilarin, antropometrik 6l¢iimleri agirlik (kg), boy
(cm), BKI (kg/m?), bel gevresi (cm), viicut yag yiizdesi(%), viicut yag kiitlesi (kg),
yagsiz viicut kiitlesi (kg) yapilmistir. Agirlik, viicut yag yiizdesi (%), viicut yag
kiitlesi (kg) ve yagsiz viicut kiitlesi (kg) gibi antropometrik 6lgiimler 0,1 kg Slgiim
hassasiyete sahip, Tanita MC418-MA viicut analiz araci ile gergeklestirilmistir.
Bireylerin bel g¢evresi dlglimiinde, alt kaburga kemigi ile kristailiyak arasi tespit
edilip orta noktasindan gegen ¢evre esnek olmayan mezura ile 6lgiilmiistiir.
Bireylerin boy 6l¢iimii sirasinda, dik durus ve basin iist kisminin en yiiksek noktasi
temel bulunmustur.

Bireylerin beden kiitle indeksi (BKI) agirlik ve boy uzunluklarindan hareketle
asagidaki sekilde bulunmustur. BKI; [ viicut agirhigi-kuru agirlik (kg) / boy (m)2 ],

BKI sonuglart WHO smiflamasina gére degerlendirilmistir.

3.2.3. Biyokimyasal Bulgular

Katilimer bireylerin  kan tahlilleri Adana Perihan Gizer Halk Saghigi
Laboratuvari’nda yapilmistir. Caligmaya alinan tiim bireylerin aksam yemegi
sonrasinda bir gecelik (10-12 saatlik) aglik ardindan sabah kan ornekleri
incelenmistir. Alinan kan orneklerinden, aglik kan sekeri, Total-K, HDL-K, LDL
kolesterol, VLDL-K, TG diizeyleri dlglilmiistiir.

Merkezi Limit Teoremi uygunluk nedeniyle normallik testi yapilmadan

parametrik testler kullanilmistir.

Verilerin ¢oziimlenmesinde Olceklerde siirekli yapidaki verilen istatistigi
yapilirken ortalama ve standart sapma, Ozelliklerin minimum ve maksimum
degerleri; kategorik degiskenleri tanimlarken frekans ve yiizde degerler
kullamlmustir. Olgeklerin ki gurup ortalamalar1 karsilastirmak icin Student’s t test
istatistigi, Iki’den fazla grup ortalamalar1 karsilastirmak i¢in de One Way ANOVA
test istatistigi kullanilmistir. ANOVA ile farklilik tespiti halinde, Post Hoc test olarak
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Tukey kullamilmistir. Olgekler ve alt gruplar arasindaki iliskiler incelenirken
Pearson Korelasyon katsayisi bagvurulmustur. Verilerin istatistiki anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarakalinmistir. Verilerin degerlendirilmesinde www.e-picos.com New York

yazilimi ve MedCalc istatistik paket programi kullanilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Calismaya 2017-2018 tarihleri arasinda Adana’da bulunan 6zel beslenme
danmismanlik merkezine 18-65 yas arasinda, obez veya fazla kilolu saglikh
beslenmeyi 6grenmeyi amaglayan 100 kadin (%80) ve 25 erkek (%20) olmak iizere
125 katilmer katilmistir. Katilimcilarin yas, cinsiyet, boy uzunlugu,viicut agirlig
gibi genel bilgileri Tablo 5’de gosterilmistir.Calismaya katilan 125 hastanin yas

ortalamasinin 38,5+11,18 oldugu saptanmaistir.

Katilimcilarin %80’ (n=100) kadin, %20’si (n=25) erkektir. Katilimcilarin
%25,2’s1 bekar olup (n=31), %74,8’1 (n=92) evlidir. Katilimcilarin %12’sinin (n=15)
memur, %15,2’si (n=19) sigortali isc¢i, %16’sinin (n=20) serbest meslek olarak
calismakta, %4 liniin (n=5) emekli, %34,4 {iniin (n=43) ev hanimi, %5,6’smin (n=7)

issiz, %12,8’inin (n=16) diger meslek grubundan oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin %36,9’unun (n=45) herhangi bir hastalig1 var iken, %63,1’inin
(n=77) herhangi bir hastaligi bulunmamaktadir. Katilimlarin %31,3’{inlin (n=36)
besin takviyesi kullandigi, %68,7’sinin (n=79) kullanmadig1 goriilmektedir.
Katilimlarin  %49,2’sinin  (n=58) egzersiz yaptig, % 50,8’inin (n=60) egzersiz
yapmadigi belirlenmistir. Katilimeilarin yas, cinsiyet, boy, kilo gibi genel bilgileri

Tablo 5’de gosterilmistir.
Katilimcilarin ekonomik durumuna bakildiginda; %14,6’sinin (n=18) gelir

giderinden az, %35,8’inin (n=44) gelirinin giderine denk, %49,6’sinin (n=61)

gelirinin giderinden fazla oldugu saptanmustir (Tablo 6).
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Tablo 6. Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilim

Ozellikler Altve Ust X+SS
N=125 Degerler
Yas 18-68  385+11.18
Cinsiyet N Yiizde
Kadin 100 80
Erkek 25 20
Meslek

Memur 15 12
Sigortal1 Isci 19 15,2
Serbest Meslek 20 16
Emekli 5 4
Ev Hanimi 43 34,4
Issiz 7 5,6
Diger 16 12,8
Medeni durum

Evli 92 74.8
Bekar 31 25,2
Ekonomik Durum

Gelir aiderden az 18 14.6
Gelir gidere denk 44 35,8
Gelir giderden fazla 61 49,6
Hastahk Durumu

Evet 45 36.9
Havir 77 63,1
ila¢c Kullanma Durumu

Evet 41 34.2
Hayir 79 65,8
Besin Takviyesi Kullanma durumu

Evet 36 31.3
Havyir 79 68,7
Egzersiz yapma durumu

Evet 58 49.2
Havyir 60 50,8

Calismaya katilan bireylerin sigara icme durumu degerlendirildiginde; %27,3 {linlin
(n=33) sigara kullandi8i, %72,7’sinin sigara kullanmadigi goriilmektedir. Alkol
tiketimine bakildiginda ise %74,8’inin (n=30) alkol igtigi, %25,2’sinin (N=89)
igmedigi saptanmustir (Tablo 7).
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Tablo 7. Bireylerin Sigara ve Alkol Kullanim Durumlar:

Sigara icme durumu N  Yiizde%
igiyor 33 27,3
fIgmiyor 88 72,7
Alkol icme durumu

igiyor 30 25,2
fIgmiyor 89 74,8

Calismaya katilan bireylerin BKI ortalamalar1 29,30+5,89 kg/ m?dir.
Kadinlarda BKI ortalamalar1 28,72+5,80 kg/ m? iken erkeklerde BKI ortalamalar

31,64+5,75 kg/ m*’dir.

Calismaya katilan bireylerin bel gevresi ortalamasi 97,94 cm’dir. Kadinlarda

bel ¢evresi (WC) ortalamast 94,84 cm iken, erkeklerde 110,36 cm’dir.

Calismaya katilan bireylerin HDL-K ortalamasi 53,7 mg/dL’dir. Kadinlarda

HDL-K ortalamas1 56 mg/dL iken, erkeklerde 44 mg/dL’dir.

Calismaya katilan bireylerin TG seviyeleri ortalamasi 121,8 mg/dL’dir.
Kadinlarda TG ortalamas1 112 mg/dL iken, erkeklerde 160 mg/dL’dir (Tablo 8).

Tablo 8. Katihmeilarin BKI Ortalama, Bel cevresi, HDL-Kolesterol ve TG

Degerleri Ortalamalan

Total Kadin Erkek
BKI (kg/ m?) 29,30+5,89 28,72+5,80 31,64+5,75
Bel cevresi (cm) 97,94 94,84 110,36
HDL-K(mg/dL) 53,7 56 44
TG(mg/dL) 121,8 112 160
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4.1.1 Cinsiyete Gore Degerlendirme

Calismaya katilan kadinlarin VAI degerlerinin ortalamasi 2,072+1,617 puan
iken, erkeklerin VAI degerleri ortalamasinin 3,407+2,893 puan oldugu saptanmistir.

Cinsiyete gore VAI skorlar1 degerlendirmesinde erkeklerde VAI degeri
kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli bir iliski olup yiiksektir (p=0,04).

Cinsiyet ve yeme bagimliligi durumu arasinda anlamli fark vardir. (p=0,03)

Calismaya katilan 125 kisiden 11 kiside yeme bagimliligi durumu vardir ve
bu 11 kisiden 6’s1 kadin, 5’1 erkektir.

Cinsiyete gore yeme aligkanliklari degerlendirmesi puaninin kadinlarda

erkeklere gore istatistiksel kapsamda anlamli bir iliski vardir. (p=0,02).

Calismaya katilan kadinlarin  depresyon durumu puan ortalamasi
10,48+7,924 puan iken, erkeklerde bu puan ortalamasinin 8,12+11,391 puan oldugu
saptanmigtir. Calismaya katilan kadinlarda depresyon varligi durumu anlamli

diizeyde olmamakla beraber, erkeklere gore daha yiiksektir (p>0,05).

4.1.2 Medeni Duruma Gore Degerlendirme

Medeni duruma gore VAI degerlendirlimesinde evlilerde VAI ortalamasinin
2,345+1,836 puan oldugu, bekarlarda ise 2,302+2,577 puan oldugu saptanmistir.
Istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmamasina karsin evlilerde VAI ortalamasi

bekarlara gore daha yiiksektir (p>0,05).
Medeni duruma gore yeme bagimliligi skoru degerlendirilmesnde

istatistiksel olarak anlamli olmamasina karsin bekarlarda yeme bagimliligi orani

evlilere gore yiiksektir (p>0,05).
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Medeni duruma gore yeme aligkanliklari puani degerlendirilmesinde; yeme
aligkanliklart puan ortalamasinin evlilerde 84,956+20,087 puan oldugu, bu puan
ortalamasinin bekarlarda 83,613+23,291 puan oldugu saptanmistir. Istatistiksel
olarak anlamli olmamasina karsin yeme aliskanliklar1 puanlamasi evlilerde bekarlara

gore daha yiiksektir (p>0,05).

Medeni duruma gore depresyon durumu degerlendirilmesinde; evlilerde
depresyon durumu ortalamasi 9,521£8,197 puan iken, bekarlarda 11,645+10,176
puan oldugu saptanmistir. Istatistiksel olarak anlamli olmamasina karsin bekarlarda

depresyon durumu evlilere gére daha yiiksektir (p>0,05).

4.1.3 Meslege Gore Degerlendirme

Meslege gore VAI degerlendirlimesinde VAI ortalamasinin sirasiyla
emeklilerde 3,701+3,636 puan serbest meslek mensuplarinda 3,313+3,445 puan
diger isaretleyenlerde 2,833+2,1 puan sigortali is¢ilerde 2,328+1,537 puan ev
hanimlarinda 1,856+1,098 puan memurlarda 1,811 +0,864 puan issizlerde ise
1,58+1,266 puan oldugu saptanmistir. VAI ortalamasinin emeklilerde, issizlere gore

istatistiksel kapsamda anlamli bir iliski vardir (p=0,04).

4.1.4 Hastalik Durumuna Gore Degerlendirme

Hastalik durumuna goére VAI degerlendirilmesinde; VAI ortalamasinin
hastalik durumu var olanlarda 2,369+2,364 puan hastalik durumu olmayanlarda
2,341+1,846 puan oldugu saptanmus, istatistiksel olarak anlamli olmamakla beraber
hastalik varligir olanlarda VAI ortalamasinin, hastalik varligi olmayanlardan daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Yeme Aliskanliklart puanlama ortalamasinin hastalik

varlig1 olanlarda, hastalik varlig1 olmayanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Depresyon durumu ortalamasimnin  ise hastalik  varli§i  olanlarda

12,333+10,326 oldugu, hastalik varligi olmayanlarda 8,5584+7,538 puan oldugu
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saptanmistir. Bu durumda hastalik varligi olanlarda depresyon oraninin, hastalik
varlig1 olmayan bireylere gore istatistiksel agidan anlamli yiiksek bir iligki vardir

(p=0,02).

4.1.5 Egzersiz Durumuna Gore Degerlendirme

Egzersiz yapanlarda VAI ortalamasinin 2,011+1,563 puan iken, egzersiz
yapmayanlarda 2,582+2,375 puan oldugu goriilmiistiir. VAI ortalamasinin egzersiz
yapmayanlarda, egzersiz yapanlara gore istatistiksel agidan anlamli olmasa da daha

yiiksek oldugu belirlenmistir (p>0,05).

4.1.6 Sigara icme Durumuna Gére Degerlendirme

Sigara igenlerde VAI ortalamasinin  3,315+2,571 puan iken, sigara
igmeyenlerde 1,971+1,663 puan oldugu goriilmiistir. VAI ortalamasinin sigara
icenlerde, icmeyenlere gore istatistiksel agcidan anlamli olarak daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p=0,008). Sigara igme durumu ve yeme bagimliligi durumu arasinda
anlamli bir fark yoktur. Istatistiksel olarak anlamli olmamasma karsin sigara

icenlerde yeme bagimlilig1 oran1 daha ytiksektir (p>0,05).

4.1.7 Alkol Kullanma Durumuna Gore Degerlendirme

kullanmayanlarda 1,978+1,503 puan oldugu goriilmiistiir. VAI ortalamasinin
alkol kullananlarda, kullanmayanlara gore istatistiksel agidan anlamli bir sekilde
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0, Alkol kullananlarda VAI ortalamasinin
3,202+2,901 puan iken, alkol 03).

Yeme bagimliligi skorunun alkol kullananlarda, alkol kullanmayanlara gore
istatistiksel olarak anlamli olmamasina karsin daha yiiksek oldugu saptanmistir

(p>0,05).
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Alkol kullananlarda yeme aligkanliklar1 skoru 85,933+22,668 iken, alkol
kullanmayanlarda 85,314+20,493 puan olarak goriilmiistiir. Yeme aligkanliklari
skoru, istatistiksel olarak anlamli olmamakla beraber alkol kullananlarda, alkol

kullanmayanlara gore daha yiiksektir (p>0,05).

Alkol kullananlarda BECK puani 10,8+10,08 iken, alkol kullanmayanlarda
10,179£8,274 puan olarak goriilmiistiir. BECK puani ortalamasi, istatistiksel olarak

anlamli olmamakla beraber alkol kullananlarda, alkol kullanmayanlara gore daha

yiiksektir (p>0,05) (Tablo 9).
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VAI Degerleri Yeme Bagimlhiligi Yeme ahiskanhgi Depresyon

Durumu
n x£SS x+SS x+SS x+SS

Cinsiyet
Kadin 100 2,07+1,61 4,47+2,34  86,92+20,14 10,48+7,92
Erkek 25 3,40+2,89 4,72+2,39  75,96+22,31 8,12+11,39
p 0,04* 0,64 0,02* 0,23
Medeni durum
Evli 92 2,34+1,83 4,30+2,20  84,95+20,08 9,52+8,19
Bekar 31 2,30+2,57 5,19+42,90 83,61+23,29 11,64+10,17

0,92 0,13 0,76 0.3
Meslek
Memur 15 1,81 +0,86 4,26+2,81 90,8+13,77 9,86+5,06
Sigortal is¢i 19 2,32+1,53 4,89+1,70  78,94+13,29 9,52+8,34
Serbest meslek 20 3,31+3,44 5,10+3,50  82,55+25,85 9,8+9,3
Emekli 5 3,70+3,63* 3,80+1,92  84+10,65 22,2+17,02
Ev hanimu 43 1,85+1,09  4,20+1,85 84,44+21,28 9,25+7,54
[ssiz 7 1,58+1,26*  5,0042,23  79,71+22,90 10,57+9,98
Diger 16 2,83+£2,1 4,43+2,73  91,81+27,20 8,93+8,94
p 0,04 0,79 0,53 0,1
Hastalik Durumu
Var 45 2,3642,36  4,33+2,37 87,93+21,12 12,33+10,32
Yok 77 2,34+1,84 4,68+2,45 82,88+21,16 8,55+7,53
p 0,88 0,44 0,2 0,02*
Egzersiz Durumu
Yapiyor 58 2,01+1,56 4,48+2,61 86,53+19,27 11,62+10,09
Yapmiyor 60 2,58+2,37 4,65+2,24  83,15+21,39 9,31+6,95
p 0,13 0,65 0,37 0,15

_Sigara igme Durumu

Evet 33 3,3142,57  4,82,42,62 83+23,61 9,09+8,79
Hayir 88 1,971+1,66 4,46+2,32 86,06+19,84 10,6+8,71
p 0,008* 0,48 0,51 0,4
Alkol Kullanma
Durumu
Evet 30 3,20+2,90 5,73+2,91  85,93+£22,66 10,8+10,08
Hayir 89 1,97+1,50 418+2,11  85,31+20,49 10,17+8,27
p 0,03* 0,01 0,89 0,76

Tablo 9. Yeme Bagimhihgi, Yeme Aliskanliklar: ve Depresyon Olceklerinin

Sosyo-demografik Ozellikler Ile Karsilagtiriimasi
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Calismaya katilan 125 katilimcinin 121°1 (%96,8) baz1 besinlere karsi asiri
yeme istegi duyduguna dair sorulara evet cevabi verirken, 4 katilimcinin (%3,2)

hayir cevabi verdigi saptanmustir.

Katilimcilara asir1 yeme istegi hissi veren ve/veya asir1 yemek yliziinden

rahatsizlik duyduklari besin tablosu asagida gosterilmektedir (Tablo 10).

Tablo 9. Kritik Besin Tiiketim Durum Dagilimi

N=125 N % N %
Dondurma Tiiketimi Var 33 26,4 Marul Var 11 8,8
Yok 92 73,6 Yok 114 91,2
Cikolata/Gofret Var 52 41,6 Makarna Var 48 38,4
Tiiketimi
Yok 73 58,4 Yok 77 61,6
Elma Tiiketimi Var 11 8,8 Cilek/kiraz/iiziim Var 18 14,4
Yok 114 91,2 Yok 107 85,6
Donat /Tath Corek Var 30 24 Pilav Var 28 22,4
Tiiketimi
Yok 95 76 Yok 97 77,6
Var 5 4 Var 43 34,4
Karnabahar Yok 120 96 Simit Yok 82 65,6
Tiiketimi
Var 25 20 Patates Kizartmasi Var 49 39,2
Seker/sekerleme
Tiiketimi Yok 100 80 Yok 76 60,8
Var 37 29,6 Havug Var 4 3,2
Kurabiye/biskiivi Yok 88 70,4 Yok 121 96,8
Pasta/kek Var 63 50,4 Kirmzi et Var 33 26,4
Yok 62 49,6 Yok 92 73,6
Var 20 16 Var 17 13,6
Kraker Muz
Yok 105 84 Yok 108 86,4
Var 29 23,2 Var 17 13,6
Hamburger Yok 96 76,8 Pastirma/sucuk/salam Yok 108 86,4
Var 25 20 Var 49 39,8
Cips Yok 125 80 Pizza/lahmacun/doner Yok 74 60,2
Var 32 25,6 Var 29 23,4
Tost/peynirli Yok 93 74,4 Kola/gazoz Yok 95 76,6
sandvic
Ekmek Var 55 44 Peynir Var 34 27,2
Yok 70 56 Yok 91 72,8
Var 62 49,6 Var 4 3,2
Pogaca/A¢ma Yok 63 50,4 Yukaridakilerin hicbiri Yok 121 96,8
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Hastalara asir1 yeme istegi hissi veren ve/veya asirt yemek yiiziinden
rahatsizlik duyduklar1 besinler sirasiyla; pasta/kek 9%350,4 (n=63), acma %49,6
(n=62), ekmek %44 (n=55), cikolata/gofret %41,6 (n=52), pizza/lahmacun/doner
%39,8 (n=49), patates kizartmasi %39,2 (n=49) seklinde saptanmustir.

125 katilimcinin VAI degerine bakildiginda; alt ve iist degerinin 0,29-11,587

puan olup ortalamasinin 2,3394+2,0246 puan oldugu saptanmustir.

Yeme bagimliligi 6lgegi skorlamasinda alt ve iist degerin 01-14 puan olup
ortalamasmin 2,3394+2,0246 oldugu saptanmistir. Yale Yeme Bagmliligi Olgegi
ortalamasinin 3 ve iistiinde oldugu kisilerde, 15 ve 16. sorularin her ikisine de 3 veya
4. secenekten biri yanitlanmigsa yeme bagimliligi tanist vardir. Bu durumda
calismamiza katilan 125 bireyin %38,8’inde (n=11) yeme bagimlilig1 tanist vardir.

Caligmaya katilan bireylerin %91,2’sinde (n=114) yeme bagimlilig1 tanis1 yoktur.

Yeme aligkanligi 6lgegi skorlamasinda alt ve {ist degerin 37-143 puan olup

ortalamasinin 84,728+20,971 puan oldugu saptanmustir.

Depresyon Olgegi skorlamasinda alt ve iist degerin 0-49 puan olup,

ortalamasinin 10,008+8,726 puan oldugu saptanmustir (Tablo 11).

Tablo 10. Katihmcilar i¢in VAI, Yeme Bagimhhg, Yeme Alskanhg ve
Depresyon Olcegi Puan Ortalamalan

N=125 Alt ve Ust X+SS
VAI 0,2975-11,587  2,3394+2,0246
Yeme Bagimlilig: Qlceéi 1-14 45242 .40
Yeme Ahskgnhél Olcegi 37-143 84,728+20,971
Depresyon Olcegi 0-49 10,008+8.726
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Yas ve Yeme Bagimliligi toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski vardir (p<0.05). Bulunan p degeri 0,02’dir. Iligkinin yonii negatif olup

aralarindaki iliskinin derecesi ise 0,22’dir.

Yas ve Yeme Aliskanliklar1 toplam puani arasindaki iliski istatistiksel olarak
anlamli olmamasina karsin (p=0,38) negatif yonlii bir iliski oldugu saptanmistir ve

iliskinin derecesi 0,08 puandir.

Yas ve Depresyon Durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli olmamasina
karsin (p=0,32) dogru orantili bir iliski saptanmis ve 0,09 puan bulunmustur (Tablo
12).

Tablo 11. Yasile VAI Olgegi, Yeme Bagimhhg Olcegi, Yeme Aliskanhgi Olcegi
ve Depresyon Olcekleri Puan Toplamlar1 Arasi iliski Istatistikleri

VA Yeme Yeme Depresyon
bagimlihig: ahskanhg durumu
Ya r 0,11 -0,22 -0,08 0,09
y D 0,21 0,02 0,38 0,32

VAI ile yeme bagimhilig1 total puanlamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki yoktur. iliskinin yonii pozitifir ve iliskinin siddeti 0,15 puandir.

VAI ile yeme aligkanliklart total puanlamasi istatistiksel olarak anlamli bir
iliski yoktur. Iliskinin yonii negatiftir ve iliskinin siddeti 0,01 puandir.

VAL ile depresyon toplam puani istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur.

[liskinin yonii negatiftir ve iliskinin siddeti 0,05 puandur.
Yeme bagimlilig1 toplam puani ile yeme aligkanliklar1 total puanlamasi

istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p<0,05). Bulunan p degeri 0,008’dir.
Iliskinin y&nii pozitiftir ve siddeti 0,24 puandir.
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Yeme Bagimliligi toplam puani ile Depresyon total puanlamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p<0,05). Bulunan p degeri 0.03’tiir.

[liskinin yonii pozitif olup aralarindaki iliskinin derecesi ise 0,32 puandir.

Yeme Aligkanligi Total Puanlamasi ile Depresyon total puanlamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligski vardir (p<0.05). Bulunan p degeri <0.001 dir.

[liskinin yonii pozitif olup aralarindaki iliskinin derecesi ise 0,37 puandir (Tablo 13).

Tablo 12. VAI élg:egi.,' Yeme Bagimhhign Olcegi, Yeme Aliskanhg Olcegi ve
Depresyon Olgekleri Puan Toplamlar: Arasi Iliski Istatistikler

Yeme Yeme Depresyon
N=125 VAI
bagimhhg ahskanhg durumu

r 1 0,15 -0,01 -0,05
VAI

p 06 09 0,58
Yeme r 1 0,24 0,32
Bagimliligip 0,008 <0,001*
Yeme r 1 0,37
Aliskanhigi p <0,001*

r 1
Depresyon

Y

Yas durumlar1 ve VAI durumlarinin iliskisine bakildiginda;

Yas durumlari ile VAI durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
vardir (p<0.05). VAI Durumu i¢in olusturulan, dort guruptan, 30 yas alt1 ve 31-42
yas arasi bireylerin VAI durumu arasindaki farklilik istatistiksel farklilia neden
olmaktadir (Tablo 14).
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Tablo 13. VAI ve Yas Arasindaki iliski

N=124 VAI SINIFLANDIRMASI
Yas ATD YOK HAFIF ILIMLI SIDDETLI

N=79 ATD ATD ATD

N=12 N=10 N=23

n % N % n % N % P
<30 28 354 1 83 - -3 13
31-42 31 392 1 83 6 60 14 60,9
43-52 13 165 5 417 2 20 4 17,4 0,001*
53-65 7 89 5 417 2 20 2 8,7

Yeme Bagimliligi, Yeme Aliskanliklari ve Depresyon Olgeklerinin VAI

Durumlar ile Karsilastirilmasi Sonucunda;

BECK puanlamasi, VAI Durumu ortalamalar1 arasindaki arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski vardir (p<0,05). VAI Durumu i¢in olusturulan, dort
guruptan, VAI durumu Hafif ATD olan ile ATD Yok ve Siddetli ATD durumlarinin

birbirleri ile BECK puanlamasi ortalamalari arasindakl farklilik istatistiksel farkliliga

neden olmaktadir (Tablo 15).

Tablo 14. Yeme Bagimhhg, Yeme Ahskanliklar1 ve Depresyon Olceklerinin

VAI Durumlan ile Karsilastirilmasi

Yeme Bagimhihiglt Yeme ahiskanhklari Depresyon Durumu

n x+SS %+SS Z+SS
VAI
ATD YOK 79 4,31+2.24 85,67+22.,43 9,86+7,92
HAFIF ATD 12 4,66+1,77 80,50+15,44 17+12,10
ILIMLIATD 10 4,80+3,73 82,9+20,02 7,8+8,31
SIDDETLI ATD 24 5,00+2,58 84,5+19,47 7,916+8.25
p 0,64 0,87 0,02*
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5. TARTISMA

Calisma Nisan 2017 — Haziran 2018 tarihleri arasinda, Adana’da 6zel bir
beslenme danismanlik merkezinde yiiriitilmiistir. Yeme bagmmliligi, yeme
aliskanliklar1 ve depresyon durumunun, Visseral Adipozite Indeks ile iliskisinin
arastirilmast amagclanan calismamizda, katilimer grubu; beslenme danigmanlik

merkezine bu siire zarfinda zayiflama amaciyla bagvuran 125 bireyden olusmustur.

Katilime1 grubundan Visseral Adipozite Indeks hesaplamast igin gerekli olan
biyokimyasal parametreler HDL-Kolesterol ve TG degerleri i¢in Perihan Gizer
Adana Halk Saghigi Laboratuvari’'nda ol¢iimleri gergeklestirilerek labaratuvar

farkliligindan kaynakli sapmalar 6nlenmistir.

5.1.Sosyodemografik Ozellikler ve VAT Tliskisi

Sosyodemografik veri degerlendirildiginde kadin hastalarin (kadin n=100,
%80; erkek n=25, %?20) daha yiiksek oranda basvuruda bulundugu goriilmektedir.
Kadinlarda obezitenin daha fazla goriiliyor olmasi, beden algilarn ile ilgili
hassasiyetleri ve kilo verme konusundaki yiiksek motivasyonla daha fazla oranda
tedavi arayisinda bulunmalari, bagvuran kadin sayisinin erkeklerden daha fazla
olmasini agiklayabilir. Kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek katilimda bulunmasi
bizim ¢alismamizda da oldugu gibi bariatrik cerrahi i¢in basvuran hastalarin katildig

diger ¢alismalardaki oranlara benzerlik gostermektedir (71,72).

Kadin ve erkeklerde ilk kez BKI>30’un iizerine ¢ikma yasmin (sirastyla
21.51+7.04, 22.91+8.87) ve ilk diyete baslama yasinin (sirasiyla 21.85+6.73,
25.67£10.40) benzer olmasi, bu yaslardan Once obeziteye karsi koruyucu
calismalarin yapilmasi acgisindan 6nemlidir. Ilk diyete baslama yasmnin kadinlarda
daha erken olmasmin, kadmlarda beden algisinin  6nemini  vurguladigi
diistiniilmiistiir. Obez bireylerde BKI artis1 ile beden algisi arasinda cinsiyet
bakimindan celigkili bilgiler olsa da erken yaslarda viicut agirligi problemi olan
kadinlarda daha fazla beden algisinda hosnutsuzluk oldugu bildirilmistir (73,74).
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Ulkemiz genelinde yapilan calismalarda, obezite derecesi kadinlarda,
erkeklere oranla daha yiiksektir. TURDEP’in arastirmalarina gore, kadinlar %30,
erkekler %13, genel anlmada ise %22.3’liik bir obezite siklig1 belirlenmistir (75).

TOHTA tarafindan tahminen 25.000 kisi tizerinde yapilan bir arastirmada
obezite insidans1 BKI'ne gére kadmnlar icin %36, erkekler icin de %17 ve genel
kapsamda da %25 olarak tespit edilmistir (76).

VAL toplam kolestrol, VLDL, TG, AKS ve yagsiz viicut kiitlesi ile pozitif
,HDL ile negatif yonlii olmak iizere istatistiksel agidan anlamli bir iliski vardir

(p<0,05).

Knowles ve ark.na gére VAI , metabolik sendromun tiim komponentleri ile
iligkili oldugu; her iki cinsiyette hipertriglisemi ve diisik HDL-K i¢in giiglii ve
VAI’nin  HDL-K ve TG ile yiiksek korelasyona sahip benzer calisma sonuglari
bulunmustur (76).

Cok yakm gecmiste, VAI kardiyometabolik riskin 6n belirleyicisi olarak
onerilmektedir fakat heniiz yararliligi dogrulanmamustir. Urdiinlii 20-80 yas
araliginda 686 erkek, 936 toplam 1622 yetigkin iizerinde yapilan bir ¢aligmada
bireylerin VAI, BKI, BC, bel/kal¢a orani, HDL-K, TG, serum glikozu, sistolik kan
basinci, diyastolik kan basinci, TG degerleri incelenmistir. Yapilan g¢alismada
bulgular gosteriyor ki; VAI riskin 6ngériilmesinde diger adipoz insidanslarindan
daha iistiin ve kardiyometabolik risk ile potansiyel iliskiye sahip oldugu belirtilmistir
(77).

Yapilan caligmalarda; diisiik HDL-K seviyeleri BKI arasindaki iliski
gosterilmistir (78).

Erkeklerin HDL-K diizeyleri kadinlardan tiim yas ve kilolarda daha azdir.

BKI’i yiiksek erkek ve kadmlarda HDL-K diizeyindeki diisiis daha belirgin olarak
gozlemlenmektedir. BKi’deki bir birimlik fark, yetiskin erkekler i¢in HDL-K
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diizeyinde 1,1 mg/dl, geng yetiskin kadinlar i¢in ise 0,69 mg/dL bir farka sebep
olmaktadir (79, 80).

Calismamiza bakildiginda ise HDL-K ve BKI degerleri arasinda anlaml1 bir

iliski bulunamamustir.

NHANES 1l calismasinda, tiim diizeylerdeki BKi’nin kadinlar igin total-K
diizeyi erkeklere oranla daha iist diizeydedir. BKi’i 25 ve iistii olan erkek ve kadinlar
icin toplam-K yiikselmektedir. Kadmlar igin hiperkolesterolemi insidans1 BK1’indeki
yiikselmeyle iligkilendirilebilir. Yag dagilimi olarak, total viicut agirligi disinda
bagimsiz olarak kolesterol diizeylerini etkilemektedir. Abdominal obezite sahibi

kisilerin genellikle total-K diizeyleri artmaktadir (78).

BKI, viicut yag: ile tiim antropometrik 6l¢iimlerle olmasa bile artan bir
korelasyon bildirmektedir. Fakat BKi formuliinde bulunan siradan bir tart1 ve boy
uzunlugu hesaplamasinda baz1 kisitlar oldugu gergektir. BKI, tiim viicudun kilosu
hakkinda bilgi vermektedir fakat viicut yag (kg) ve yagsiz kiitle ayrimi ya da yag
kiitlesinin dagilimi1 hakkinda bilgi sahibi yapmaz. Her toplumun kendine 6zgii viicut

yapilar1 yiliziinden yas 1rk gibi etkili bir unsurdur (81).

KVH olasilig1 erkeklerde bel ¢evresinin her 6 cm genislemesi ile %24, her 12
cm genislemede %53 oraninda bir artis kaydettigi goriilmektedir (82).

Abdominal obezite Tiirkiye i¢in her eriskinde diisiik HDL-K, sigara icme ve
hipertansiyonun ardindan gelen en 6nemli dordiincii risk unsurudur. Tiirkiye’de yillik
330 bin yetiskin Oliimii iginde tahminen 25 bin civarinin abdominal obeziteden
kaynaklandig1 kardiyovaskiiler hastaliklarin sonucu olarak kabul edilmektedir.2004
yilinda yapilan Tiirkiye Metabolik Sendrom Arastirmasi (METSAR) sonuglarina
gore, Tiirkiye’de 20 yas iistii yetiskinlerin abdominal obezite prevalansinin %36,2
(erkeklerde %17,2, kadinlarda %54,2) seklinde bir seyir izledigi goriillmektedir (83).
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Viicudun en temel yag deposu TG olarak adipoz dokunun temelini olusturur.
Yetiskin bir kadinin viicut agirliginin %20-27°si adipoz doku bulunmaktadir ve
viicudun farkli bolgelerinde dagilimi degisik bir yapr izler. Yagin kadinlarda
Ozellikle viicudun alt kisimlarinda (kalgada) bir araya gelmesi jenoid tip (armut
bi¢imi) Kkiloluk olarak nitelendirilmektedir. Her iki tiir i¢in olusan yag deposu sistemi
serbest yag asitlerinin hizli yer degisimi olarak nitenlendirilmektedir ve HT, KVH ve
Tip 2 DM ile iliskilidir (84).

Bizim ¢alismamizda da bel ¢evresi ile HDL-K seviyeleri arasinda istatistiksel

acidan anlamli bir iliski vardir (p<0,05), iliskinin yonii negatiftir (r=0,43).

Tiirkiye’de sismanlhigin 6l¢iimii konusunda bu durumu KVH ile ilisikdiren
genis katilimli ¢aligmalar olduk¢a sinirlidir. TEKHARF’ 1n 2007 yili ¢alismasinda,
erkeklerin bel cevresi ve bel kalga oran1 BKI’ye gére KKH 6lgiitlerini benimserken,
kadilarda bel gevresi ve BKI daha olumlu gériilmiistiir. Bu durum her iki cinsiyet

icin bel gevresinin kullanilmasinin uygun oldugunu kanitlamaktadir (85).

34-69 yas arasi erkek veya kadin arasinda yapilan baska bir ¢alismada, 157
bireyin katilimi1 saglanmis olup, bilgisayarli tomografi ile viseral yag dokusu
dl¢iilmiistiir. Calismada, BKI, bel cevresi ve bel kalga orani ile korelasyonu baz
alinmigtir. Sonug olarak, erkek ve kadinlarin bel ¢evresi viseral yag dokusu ile en

yiiksek korelasyonu goriilmiistiir (86).

Bizim calismamizda BKI ile bel cevresi degerleri arasinda anlamli bir iliski

var olup (p<0,05), iligskinin yonii pozitiftir.

Ulkemizde yapilan bir calismaya gore ABSI, VAI, BKI'nin kardiyovaskiiler
risk durumunu agiklamasi; ABSI, VAL, BKi’nin kardiyovaskiiler risk durumunu
aciklama oram1  %38’dir. Regresyon modelinde katsayillarin anlamliligina

bakildiginda; sadece VAI’nin anlaml bir etkisinin oldugu goriilmektedir (87).

46



BKI, viicut yag1 hakkinda tahmin bildiren bir aragtir. Dogrudan organizmaya
ait yag miktarin1 belirleyemez. Yapilan ¢alismalara bakildiginda ise BKI’nin viicut
yag oranini tahmini olarak %90’1n tizerinde dogru olarak tahmin edebilemektedir. Bu

nedenle BKI viicut yag orani tahmininde giivenle uygulanmaktadir (88).

Tiirkiye’de hangi antropometrik belirleyicinin KKH riskini ne derece iliskili

bir yapis1 bulundugunu belirleyen bir ortak kan1 bulunmamaktadir (89).

Bel c¢evresi, abdominal yaglanma ile ¢ok net bir iliski iginde olan
antropometrik 6lgiit olmakla birlikte son zamanlarda kardiyovaskiiler hastalik (KVH)

riski konusunda ¢ok iyi bir belirleyici gorevi gérmektedirr (90).

Despres tarafindan yapilan bir ¢alismada, 756 hastada koroner anjiyografi
yapilmis ve buna bagli olarak, sismanlik ile karin i¢i yaglanmada kardiyovaskiiler
oliimle baglantis1 incelenerek, bel cevresinde BKi’ne gore her iki cinsiyette de

kardiyovaskiiler 6liimlerin anlamli bulundugu tespit edilmistir (91).

Welborn ve arkadaglarimin 2007 yilinda Avustralya’da yaptiklart bir
calismada, 20-69 yas skalasinda bulunan 9309 kisi lizerinde 11 yillik bir takipten
sonra, BKI, bel c¢evresi, bel/kalca oram1 ve bel- boy oram karsilastirilarak,
kardiyovaskiiler 6limlerin bulunmasinda erkeklerde bel- kal¢a orani, kadinlarda ise

bel- boy orani diger tiim bulgulardan daha 6nemli oldugu ortaya konulmustur (92).

Bizim calismamizda; yas ile (VAI siniflamasma gére) ATD riski arasinda
anlamli bir iliski bulunmustur (p=0,043). VAI simiflamasinda bu anlamlilig1 saglayan
kategorik yas grubu 30 yas alt1 bireyler ve 31-42 yas arasindaki bireylerdir. Bizim
caligmamiza gore burdan c¢ikaracagimiz sonug; ATD riskinin 30 yas altindaki
bireylere gore, 31-42 yaslar arasinda artigin daha hizli oldugu, 42 yasindan sonra ise

bu artigin ayn1 oranda olmadig1 gézlenmektedir.

Hemsirelerin Sagligi Calismasi’inda (Nurses Health Study) 30-55 yas arasi

bulunan 44702 hemsire 8 yil siiren bir takip sirasinda 320 kardiyovaskiiler vaka

47



gdriilmiis olup, sonug olarak bu vakalarda BKI’dan bagimsiz bir sekilde bel ¢evresi
veya bel/kalga oranin artmasmin kardiyovaskiiler hastalik riskini de arttrdigi

sonucuna ulasilmistir (93).

The European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition (EPIC)
calismasinda, Birlesik Krallik’ta bulunan Norfolk boélgesinde Ki 45-79 yas arasi
bulunan 24508 kisi takip edilmistir. Arastirmaya katilanlar yaklasik 9,1 yil boyunca
takip edilmis, bu takip sirasinda, 1708 erkek ve 892 kadinda koroner kalp hastaligi
(KKH) bulunmustur. Beste bir oraninda hesaplanarak bel kalga orani, bel ¢evresi ve
BKi'nin KKH ile etkilesimi incelenmis, tiim degerlendirme 6lgiitleri gz oniine
alindiginda, sismanhigin artmasinin KKH riskini anlamli bir sekilde arttirdig
belirlenmistir. Erkeklerde en anlamli gosterge, bel kalga orani olup, kadinlarda ise
hem bel kalga oraninin hem de bel gevresinin daha anlamli bir iligki i¢inde oldugu

tespit edilmistir (94).

Bel ¢evresi 6lgiimii, abdominal yag dagilimi ve kardiyovaskiiler olarak
kisinin saglik durumu hakkinda bilgi vermesi acisindan olduk¢a Onemlidir. Bel
cevresi, BKI ve bel/kalga orani ile uyumlu bir korelasyon seyretmektedir. Bu yiizden
abdominal yag kiitlesi ile toplam viicut yagmin bir belirtecidir. Bel ¢evresinin
oOlglilmesinde farkli kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in risk tespit edilebilmektedir (88,
95).

Onceki ¢alismalara bakildiginda, KKH riski ve obezite arasindaki iliskinin
giicli oldugu gorilmiistiir. Bel gevresi ile ilgili olarak, diyabet, hipertansiyon ve
dislipideminin mevcudiyeti hakkinda visseral yag dokusu miktarinin giiglii olmasi ile
ilgili gliclii baglantilar mevcuttur. Olgu-kontrol tipi {izerine yapilan bir ¢alismada bel
gevresinde olusan 1 cm’lik artisin, inme ve iskemik atak riskini 4,3 kat yiikselttigi
goriilmiistiir. Tim beden yag dagilimma hakim olamamasi, yas, cinsiyet ve irka
dayali hesaplamalardaki belirsizlik yiiziinden klinik pratikte kullanimi heniiz net
degildir (96).

Bel cevresinin, kardiyovaskiiler risk tasima durumuna etkisi, VAI, ABSI,

BKi’ne gore daha yiiksektir. Tiirkiye’de bel gevresi ile ilgili obezite dlgiimlerindeki
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kullanim KKH riskini géz 6niinde bulundurmada ve takibinde faydali olacagi kabul
gormektedir. Tiirk toplumu agisindan hangi antropometrik o6l¢iitiin KKH riskini en
iyi  Ongordiiginii anlamak i¢in ulusal agidan prospektif arastirmalarin

desteklenmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Visseral obezitenin en iyi belirteci bel ¢evresi olup, kadinlar i¢in <88 cm,
erkeklerimizde <102 cm olmalidir. Gelecekte KKH'nin farkli risk unsurlarindan
bagimsiz degerlendirmesinde, BKi'den daha fazla bel cevresinin katki saglamasi

beklenmektedir (87).

Bizim c¢alismamizdaki katilimecilarin  sigara kullanim orant (%27,3)
Tiirkiye’de sigara kullanma toplam yaygmhigindan (%25,7) daha yiiksek
bulunmustur (97). Diinya geneline bakildiginda kardiyovaskiiler hastaliklarin 6lim
nedenlerinin  baglarimda geldigi  goriilmektedir. Diyabet, hipertansiyon ve
hiperlipidemi varhigi gibi sigara kullanimi da koroner kalp hastaligi gelisimi igin

bagimsiz risk faktorlerindendir (98).

Ulkemizde, TEKHARF c¢alismasi, sigara kullanimmin kardiyovaskiiler
hastaliklar i¢in baslica risk faktorii tasidigint meydana ¢ikarmistir. Yirmi yag istii

erkeklerde %60 , kadinlarda %19 sigara kullanimi tespit edilmistir (19).

Giinliik 10 sigaranin iistiinde sigara tiiketimi, koroner vakalarda riski 1,7 kat,
herhangi bir nedenden o6liim vakalarinda ise Olim oraninm1 2-2,5 kat artirdigi
gorilmiigtir.  Yapilan ¢aligmalarda; gilinliik 10 sigaradan fazla tiiketim
kardiyovaskiiler oran: kadnlar i¢in %31, erkekler i¢in %18 yiikseltmektedir (99).

Bizim c¢alismamizdaki katilimcilarin alkol kullanim orani (%25,2) Saglik
Bakanligi’nca yapilan Tirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi
Calismasi’nda (KHRFAT) saptanan Tiirkiye genelinde alkol kullanim oranindan
(%13) daha fazladir (100).
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Bu calismada katilimcilardan fiziksel aktivite yapanlarin orani %49,2 iken,
fiziksel aktivite yapmayanlarin oraninin %50,8 oldugu saptanmistir. Yesil ve ark.,
yaptig1 bir ¢alismada, diyet ve yiiriiyiis olmadan yapilan 4 haftalik bir girisim
programinda, sedanter kisilerde lipid profili tistiindeki tesirleri incelendiginde; TG
(3068 mg/dl), Total-K (35£37 mg/dl) ve LDL-K (29+41 mg/dl) seviyelerinde
anlamli bir diisiis oldugu goriilmiistiir (37).

Amerikan Spor Hekimligi Birligi (American College of Sports Medicine
[ACSM]) ve Amerikan Kalp Cemiyeti’nce (American Heart Association [AHA])
yapilan bir ¢alismada 1865 yas arasi saglikli yetiskinler incelenmistir. Buna gore,
hafta i¢i 30 dakikalik orta yogunlukta ve bes giin yapilan fiziksel aktiviteler tavsiye
edilmektedir (101).

Durukan N. ve arkadaslarinin besin takviyeleri kullanim durumunun
arastirlldigl ¢alismada arastirmaya katilan bireylerin gelir diizeyi arttikga beslenme
destek iirlinii kullaniminin da arttigi goriilmiistiir. Bizim calismamizda ise; besin
takviyeleri kullanim durumu ile gelir diizeyi arasinda anlamli bir iliski olmadig1
saptanmustir. Daha onceki c¢alismalarda besin takviyesi kullamm durumu BKI’i ile
anlamli bir iliskisinin olmadig1 gozlenmistir. Bizim ¢alismamizda buna benzer olarak

besin takviyesi kullanimi ile VAI arasinda da anlamli bir iligki saptanmamistir (102).

5.2.0bezite ve Yeme Bagimlihgi

Son yillarda obezite ve yeme bagimliligi arasinda bir nedensellik oldugu
diisiiniilmektedir (103). Yeme bagimlilig1 tanimlandiginda beynin obezitedeki roliinti
aciklayabilecegini ve obezitenin tedavisinde yeni farmakolojik tedavilerin
gelismesine katki saglayabilecegini diisiinen aragtirmacilarin yanmi sira, yeme
bagimliliginin bir ruhsal bozukluk olarak tanimlanmasi i¢in heniiz erken oldugunu ve

kanitlarin yetersiz oldugunu diisiinen aragtirmacilar da bulunmaktadir (104).

Madde bagimliligi ile yeme bagimliliginin dopaminerjik sistemi benzer

sekilde etkiledigi gosterilmistir. Insanlarda anterior singular korteks, medial
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orbitofrontal korteks ve amigdalada yeme bagimhiliginin madde bagimliligiyla
benzer noral aktivasyon paterni ile iliskisi bulunmaktadir (103). Bazi kisiler, madde
bagimlilig kriterlerine benzer sekilde, yemek icin ve asir1 yemekten kaynaklanan
olumsuz etkilerden kurtulmak i¢in fazla zaman harcamakta, yemeye kars1 asir1 istegi
kontrol edememekte, fiziksel, psikolojik ve sosyal zararlarina ragmen asirt yeme

davraniglarini siirdiirmektedirler (65,105).

Yale Yeme Bagimlilik Olgegi’ne gére asir1 yeme istegi uyandirdigr icin
katilimcilara sorun yasatan yiiksek yag, yiiksek seker ve tuzlu yiyecek tiikketimi
soruldugunda ekmek, c¢ikolata, pizza, kek ve patates kizartmasi gibi yiyeceklerin
daha yiiksek oranda riskli oldugu saptanmistir. Bu bulgularin hosa giden ve/veya
geleneksel yiyeceklerin obezite ve yeme bagimliligi ile iliskili oldugunu belirten

calismalar1 (65, 106, 107, 108) desteklemektedir.

Bizim c¢alismamizda da yer alan kritik besin tiikketim durum dagilimi

sonucuna gore asir1 yeme istegi uyandiran bu besinlerle benzerlik gostermektedir.

Pursey ve arkadaslari tarafindan yeme bagimlilig1 kriterlerinin arastirildigi
farkli 6zellikleri olan gruplarda yapilan 23 ¢alismanin gozden gegirildigi ¢alismada
yeme bagimliligi tanisinin  oranlarinin %54 ile %56,8 arasinda degistigi
bildirilmigtir. Begin ve arkadaslarinin (2012) 19-65 yas arasi beyaz irkta kadinlarla
yaptig1 calismada, kompulsif asir1 yemesi olan fazla kilolu/obez kadinlarda yeme

bagimliliginin %47,8 oldugu saptanmistir. (109).

Caligmamizda yeme bagimlilig1 skor ortalamasinin 6,32 oldugu saptanmaistir.
Kadinlarin yeme bagimlilig1 skoru ortalamasi 6,11 iken, erkeklerde ortalamanin 7,16
oldugu saptanmistir. Bizim calisjmamizda da, daha Onceki yillarda yapilan
caligmalara benzer olarak; katilan kadinlarda yeme bagimliligi goriilme siklig

anlaml diizeyde olmamakla beraber, erkeklere gore daha yiiksektir.

Daha 6nce bariatrik cerrahi i¢in bagvuran hastalarda yapilan arastirmalardaki

yeme bagimliligi oran1 %40-60 arasinda degisen oranlarda (110) saptanmustir.
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Yine bariatrik cerrahi hasta gurubunda Yale Yeme Bagmliligi Olgeginin
kullanildig1 Sevinger ve arkadaslarinin (2015) ¢alismasinda saptanan %57,8 yeme
bagimliligi oranindan daha disiiktiir (72). Bu ¢alismada YFAS’la saptanan yeme
bagimlilig1 oraninin (%47,1) diger calismalara; [6rnegin Meule ve arkadaslar1 (2011)
(%41,7), Begin ve arkadaslari (2012) (%47,8) ve Clark ve arkadaslar1 (2013)
(%53,7)] yakin olmasi, bu oranin bariatrik cerrahi ve morbid obez kisilerde yeme
bagimliliginin %30-50 arasinda saptandigini belirten ¢alismalara (111) benzer oranda
olmasi; ve bu grup hastada yaklasik olarak her 10 hastanin 4-5’inde yeme
bagimliliginin olabilecegi vurgulanmistir. Bu durum BKI degerlerinin artmasi ve
obezite siddetinin artmasi ile yeme bagimliligr goriilme sikliginin artmasi arasinda
iliski oldugunu gostermektedir. Bu iki durumun birbirinin hem sebebi hem sonucu

oldugu distiintilmektedir (72, 111).

5.3.0bezite ve Psikopatoloji

Calismamizda depresyon goriilme sikligi  ortalamast  %10,008 dir.
Kadinlarda depresyon durumu ortalamasi (10,48) erkeklere gore (8,12) genel
toplumla benzer sekilde daha yiiksektir. Daha 6nce yapilan KHRFAT sonuglarina
gore de kadinlarda psikiyatrik hastalik oykiisii oran1 (%32,4), erkeklerin oranindan

(%14,3) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek ¢ikmustir (19).

Yeme bagimmliligi ile psikiyatrik hastaliklar arasinda yiliksek oranda
komorbidite bulunmaktadir, 6rnegin yeme bagimliligi hastalarinda yiiksek oranlarda

depresyon tanimlanmustir (111).

Bizim ¢alismamizda; depresyon hali ile VAI arasinda anlaml bir iligkinin

varhig1 soz konusudur (p=0,019).
Buna benzer sekilde bizim ¢alismamizda da Yeme Aliskanlig ile depresyon

arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamlidir. Yeme bagimliligi ve depresyon

durumunun ¢ift yonlii birbirini etkiledigi goriilmistiir (p<0,001).
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6. SONUC VE ONERILER

Obezitenin teshisinde sadece kilonun degerlendirilmesinin yetersiz oldugu
artik netlik kazanmigtir. Daha detayli antropometrik 6l¢iimlerin ve yeni indekslerin
kullanim1 obezitenin teshislerinde daha dogru olacaktir. Saghk ile ilgili biitiinctil

etkenleri kapsayan indeksler kullanilmalidir.

Visseral adipozite indeks (VAI) bu anlamda daha kapsaml1 fiksr vermesine

ragmen heniiz VAl ile ilgili daha ¢ok ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

VAI kan degerlerine bakilmadan hesaplanamamakta bu nedenle zahmetli bir
indeks olarak degerlendirilmekte, hatta VAI degerlerinin bireyler arasinda
kiyaslanmasinda laboratuvar farkliliklari da etkili olabilecegi icin VAI ile ilgili

caligmalar devam ederken bir yandan da daha pratik indeksler gelistirilmelidir.

Asir kiloluluk ve obezite bir ¢ok hastaligin risk faktorii oldugundan dolay1
bu konuda halk saglig1 bilin¢lendirme caligmalar1 artirilmalidir. Bu konuda Saglik
Bakanligimiza, diyetisyenlere, yazili ve gorsel basinafazlasiyla gorev diismektedir.
Islenmis etler, islenmemis kirmiz1 et, sekerli iceceklerin tiiketimi, sodyum alimi ve
doymus yag tiiketimlerinin azaltilmast konusunda halkimiz bilinglendirilmelidir.
Giinliik tuz tiketimi 5 gramin iistlinde olmamalidir. Bu miktar ortalama bir ¢ay

kasig1 olarak hesaplanabilir.

Deniz iirlinleri tiketimi ve diyetle alinan doymamis yag asitleri, yagh
tohumlar, sebze ve meyve tiiketimi artirilmali, tahillar1 daha lifli tiiketmeli, yulaf ve

baklagil tiiketimi desteklenmelidir.

Sigara ve alkol tiiketimi KVH hastaliklarindan kaynaklanan 6liimlerde en
onemli nedenler arasindadir. Sigara ve alkol tiikketimi azaltilmalidir. Sigarayla temas
kesildikten sonra birkag¢ yil icerisinde risk, hi¢ sigara icmeyen bireylerin seviyesine

iner bu nedenle sigara igenlerde sigara birakma desteklenmelidir.
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Fiziksel aktivite, obezitenin dnlenmesi, kilo kontroliinli saglamasi agisindan
cok onemlidir. Hipertansiyon ve hiperlipidemide endikedir. Bu nedenle fiziksel

aktivitenin 6nemi ve artirilmasi gerektigi vurgulanmalidir.

Yeme bagimlilig1 arastirmasinda asirt tiiketme istegi uyandiran besinlerin
daha ¢ok karbonhidrat ve yag iceren besinler oldugu goriilmiistiir. Bu besinlerin
tiikketimi kilo artisina, diyabet ve hiperlipidemi gibi bir ¢ok saglik problemine sebep
olabilecegi gibi bagimliliklara da sebep olacaktir. Karbonhidrat ve yag yogunlugu

fazla olan besinlerden uzak durulmalidir.

Yemek yerken bireylerin kendisine acikip acikmadigini sorgulamasi
gerektigi anlatilmali ve yemek yemeye devam ederken tokluk hissinin olusup
olusmadigin1 sorgulamalar1 gerektigi anlatilmalidir. Ciinkii ¢cogu insan acikmadigi
halde yemek yiyebiliyor ve tok olsa da yemek yemeyi siirdiirebiliyor.

Uyku ag¢liginin obeziteye sebep oldugu daha dnceki ¢aligmalarda kanitlanmis
oldugundan dolay1 yetiskin bireylerin hergiin diizenli bir sekilde uyumasi
gerektiginin vurgulanmast ve uyku kalitesini artirmaya yonelik ¢aligmalarin
yiirlitiilmesi gerekmektedir (uykuya gegis saati, karanlik odada uyuma ve melatonin

salgist iligkisi, gaz ve sazm giderici bitkisel takviyeler gibi).

Zayiflama diyeti yapanlarin veya kilo kontrolii saglamak isteyenlerin kendi
baglarina baskiildeki rakam ile degerlendirme yapmamalar1 gerektigi, bunun yaninda
mutlaka esnek olmayan bir mezura ile bel ¢evresi Olciimleri de yapmalar1 gerektigi

anlatilmalidir.
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8. EKLER

8.1. Anket Formu

Anket No:
Ad Soyad: Tarih:
A. GENEL OZELLIKLER

1 | Yas

2 | Cinsiyet 1.Erkek 2. Kadin

3 | Egitim Durumunuz 1. Okur-yazar degil 5. Lise
2. Okur-yazar 6. Universite
3. ilkokul 7. Lisansiistii
4. Ortaokul

4 | Meslek 1. Memur 2. Sigortal Isci 3. Serbest
Meslek
4.Emekli 5. Ev hanim 6. Issiz
T.Diger...ccceeveinnennnne

5 | Medeni durum 1.Evli 2.Bekar 3. Dul/bosanmus

6 | Ekonomik durum

1. Gelir giderdenaz 2. Gelir gidere denk

3. Gelir giderden fazla

7 | Yasadigimiz yer

1.Kent 2. Kirsal

8 | Herhangi bir
hastahigimiz var mi /

varsa nedir?

1. Haywr
2. Evet (ady)

9 | Kullandiginiz
herhangi bir ilag

varmi?

1. Hayir

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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11 | Egzersiz yapiyor
musunuz?
Cevabmiz hayir ise

asagidaki soruyu

yanitlamayiniz

Tiiketim sikhigr:

1.Hergiin 2. Haftada 5-6

4. Haftada 1-2

1. Hayir
2. Evet

13 | Sigara Kullaniyor

musunuz?

1. Hayir
2. Evet

5.Ayda 2

3. Haftada3-4
6. Ayda 1

EvetiSe SUIresl coveeeniieeeeereniiieeeereennnennes

Miktar

15 | Bel ¢evresi (cm) (bu
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kism calismaci

dolduracak)

B. YALE YEMEK BAGIMLILIGI OLCEGI

Bu ankette yer alan sorular, gecen bir yila dair yeme aliskanhklarimzi

6grenmeyi amaclamaktadir. Insanlar bazen belirli yiyeceklerin tiiketimini

kontrol etmekte zorlanirlar:

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

e Beyaz ekmek, makarna, piring¢ gibi nisastah gidalar

e Cips, kraker gibi tuzlu atistirmalar

e Biftek, hamburger, pizza, patates kizartmasi gibi yagh yiyecekler

o Kolah ve sekerli icecekler

Asagidaki sorularda “BELIRLI YIVECEKLER” ifadesini gordiigiiniizde

listedeki yiyecekler ya da benzerlerini, ya da gecen bir yil icinde sorun

yasadiginiz bir yiyecek tiiriinii diisiiniin.

Haftada
Ayda | Ayda 4’ten
SON 12 AYDIR Hig |bir |24 | 218941 ¢sla v
2- kez
kez | kez da her
giin
1. Belirli yiyecekleri yemeye O0 |O1 |02 |03 04
basladiktan sonra
planladi@imdan daha fazla
yedigimi fark ettim
2. Ach@im gecmesine ragmen O |01 |02 |03 04
kendimi belirli yiyecekleri 0
tiikketmeye devam ederken
buluyorum
. Fiziksel olarak rahatsiz O [0O1 |02 |03 o4
hissedene kadar yiyorum 0
Belirli yiyecekleri yemeyi O |01 |02 |03 04
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birakmak ya da tiiketimini
azaltmak beni endiselendiriyor

5.

Zamanimin biiyiik kismim ¢ok
fazla yedigimden dolayi
kendimi miskin ve yorgun
hissederek geciriyorum

02

(O]

04

6.

Kendimi belirli yiyecekleri giin
boyunca siirekli yerken
buluyorum

02

O3

o4

SON 12 AYDIR

Ayda
Hig | bir
kez

Ayda

kez

Haftada
2- kez

Haftada
4’ten
fazlaya
da her
giin

7.

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

02

O3

04

8.

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

02

O3

04

9.

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

02

O3

04

10. Oyle anlar oluyor ki, cok fazla

yemekten korktugum icin
belirli yiyeceklerin
bulunabilecegi profesyonel ve
sosyal ortamlardan
kac¢iniyorum.

02

O3

04
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11. Oyle anlar oluyor ki, belirli O |01 |02 |03 04
yiyecekleri yiyemeyecegim baz1 | 0
profesyonel ve sosyal
ortamlardan ka¢imiyorum.

12. Belirli yiyecekleri azalttigimda (O |O1 |02 |03 04
ya da biraktiZimda endise, 0
kaygi ya da fiziksel yoksunluk
belirtileri yasiyorum. (liitfen
kahve, kola, ¢ay, enerji icecegi
gibi kafeinli icecekleri
azaltmanin yarattig: belirtileri
dahil etmeyin)

13. Gelisen endise, kaygi ya da O |01 |02 |03 04
fiziksel yoksunluk belirtilerini | O
onlemek icin belirli yiyecekleri
tilkketiyorum. (liitfen kahve,
kola, cay, enerji icecegi gibi
kafeinli iceceklerin tiiketimini
dahil etmeyin)

14. Belirli yiyecekleri azaltiggmda |O |01 |02 | O3 04
ya da biraktigimda onlari 0
tilketme istegimin arttigim fark
ediyorum.

15. Yemeklerle ve yemek yemekle |O |O1 |02 |0O3 04

ilgili davramislarim beni 6nemli | O
olciide rahatsiz ediyor.

16. Yemekler ve yemek yemek O |01 |02 |03 04
yiiziinden verimli is yapma 0
konusunda onemli sikintilar
yasiyorum (giinliik hayat,
is/okul, sosyal faaliyetler, aile
faaliyetleri, saghk sorunlar)

SON 12 AYDIR EVET HAYIR

1. Yemek tiiketimin yiiziinden depresyon, kaygi, O0 o1
kendimden nefret etme, sucluluk gibi 6nemli
psikolojik sorunlar yasiyorum.

2. Yemek tiiketimim 6nemli fiziksel sorunlara yol 00 01
aciyor ya da var olan sorunlar: kotiilestiriyor.

3. Duygusal ve/veya fiziksel sorunlar yasamama O0 O1
ragmen ayni tipte ya da ayn1 miktarda yemek

69




tilkketmeye devam ediyorum.
4.
5. Zaman icinde, daha az olumsuz duygu ya dadaha | O0 O1
¢ok haz gibi istedigim duygular elde etmek icin
daha fazla yemek yemeye ihtiyacim oldugunu fark
ediyorum.
6. Ayni miktarda yemegin, eskisi gibi olumsuz 00 o1
duygular azaltmadigim ya da hazz
arttirmadigim fark ettim.
7. Belirli yiyecekleri azaltmak ya da yemeyi 00 O1
birakmak istiyorum.
8. Belirli yiyecekleri azaltmaya ya da yemeyi 00 O1
birakmaya calhistim
9. Buyiyecekleri azaltmayi ya da yemeyi birakmay1 | O 0 01
basardim
25.Gegen bir yil icerisinde belirli yiyecekleri | O @) @) @) @)
azaltmayi ya da birakmayi kac kere 1 2 3 4 Sya
denediniz? kere | kere | kere | kere | da
daha
fazla
26.As1r1 yeme istegi uyandirdig icin ve/veya asir1 yemekten dolayi sorun
yasadigimiz her yiyecegi isaretleyiniz:
(0] o O 0] O O
Dondurma Cikolata/gofre | ElIma Donat/Tath Karnabaha | Seker/Sekerlem
t Corek r e
O o O o O O
Kurabiye/ Pasta/kek Kraker Hamburger Cips Tost/Peynirli
Biskiivi Sandvi¢
O O @) O @) @]
Ekmek Pogaca Marul Makarna Cilek/Kiraz | Pilav
/Acma /Uziim
O o O o O O
Simit Patates Havug Kirmiz1 Et Muz Pastirma/
kizartmasi Sucuk/
Salam
(@) 0] @) O
Pizza/Lahmacu | Kola/Gazoz Peynir Yukaridakileri
n (Beyaz n higbiri
Doner peynir,

70




kasar,vs.

)

C.YEME ALISKANLIKLARI ANKETI (DEBQ)

Liitfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve tiim sorulara cevap veriniz.
Hicbir sorunun dogru ve yanhs cevabi yoktur. Her bir soru i¢in size uygun

cevabin altindaki daireyi isaretleyin.

. Eger kilo ald h ichi .

1 Egei . 1.0 aldiysaniz, her zaman | Hi¢bir Nadiren | Bazen | Sik Cok
yediginizden daha az m1 Zaman o o o sik
yersiniz? @) @)

2. Yemek 1 k Hicbi . k
. em.ew z.aman armda, yeme ichir Nadiren | Bazen | Sik Co
istediginizden daha az yemeye zaman sik

©) o o
calisir misiniz? o O

3. Kil d dise duydug
. 1 on.uz an en lse. uydugunuz Hichir _ Cok
icin size sunulan yiyecek yada Nadiren | Bazen | Sik
. s Zaman sik
icecegi ne siklikla o @) @) @) o
reddedersiniz?

Hicbi . k

4. Ne yediginize tam olarak Zalr‘;al; Nadiren | Bazen | Sik gl(i
dikkat eder misiniz? ®) ®) ®)

@) ®)
ichi . k
5. Bilingli olarak zayiflatici Hiebir Nadiren | Bazen | Sik Co
besinler mi yersiniz ? Zaman @) o o Stk
i @) @)
Hicbi . k
6. Cok fazla yediginizde, ertesi I¢bir Nadiren | Bazen | sik | &°
. s . zaman sik
giin daha az yer misiniz? ®) O O
®) ®)
Hicbi . k

7. Kilo almamak i¢in az yemeye zz;rialr: Nadiren | Bazen | Sik gl(:

dikkat eder misiniz? @) @) @)
®) @)

8. Kilonuza dikkat ettiginiz icin Hicbir Nadiren | Bazen | Sik Cok
ne siklikla aksamlar yemek zaman o o o sik
yememeye calisirsimz? @) ®)

9. Kilonuza dikkat ettiginiz icin Hicbir Nadiren | Bazen | Sik Cok
ne siklikla aksamlar yemek Zzaman o o o sik
yememeye calisirsimz? @) @)

Hicbi . k

10. Ne yiyeceginize karar verirken Zalr‘;;r: Nadiren | Bazen | Sik gl(;
kilonuzu hesaba katar misimiz? o ®) o o o

11. Bi hat Hicbi . k

- Sf yden rahatsiz igbir Nadiren | Bazen | Sik Co
oldugunuzda daha fazla yemek | zaman sik
. . ®) o o
yemek ister misiniz? ®) O
12. Yapacak bir seyiniz Hicbir Nadiren | Bazen | Sik Cok
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olmadiginda yemek ister zaman 0] ®) ®) sik
misiniz? ®) ®)
13. D da oldug d
epresyonda o u:gunuz a Hichir _ Cok
yada hayal kirikhigina Nadiren | Bazen | Sik
o =2 q Zaman si1k
ugradigimizda yemek ister @) @) @)
. ®) ®)
misiniz?
icbi . k
14. Kendinizi yalmz hissettiginizde Higbir Nadiren | Bazen | Sik Co
yemek ister misiniz? Zaman @) o o stk
' @) ®)
Higbi . k
15. Biri sizi iizdiigiinde yemek ister | . - Nadiren | Bazen | sk | ©°
misiniz? zaman @) ®) ®) Sk
' ®) @)
icbi . k
16. Sinirleriniz bozuk oldugu Higbir Nadiren | Bazen | sik | ¢°
. L zaman sik
zaman yemek ister misiniz? @) @) @)
0] ®)
. Hicbi . k
17. istemediginiz bir sey oldugu I¢bir Nadiren | Bazen | sik | &°
. . zaman sik
zaman yemek ister misiniz? @) o o
®) ®)
Higbi . k
18. Kaygil, endiseli oldugunuz o Nadiren | Bazen | Sik Co
. 4 zaman sik
zaman yemek ister misiniz? ®) o o
@) @)
Higbi . k
19. bir seyler ters yada yanls I¢bir Nadiren | Bazen | Sik Co
o q N Zaman s1k
gittiginde yemek ister misiniz? o @) @) @) o
Higbi . k
20. Korktugunuz zaman yemek 1ol Nadiren | Bazen | Sik Co
ister misiniz? zaman @) ®) ®) stk
' @) @)
icbi . k
21. Hayal kirikhgina ugradiginiz Hicbir Nadiren | Bazen | Sik Co
. L zaman s1k
zaman yemek ister misiniz? o O o o o
22 D 1 olarak iiziintiili P _
uy%usa olara lllefl ulu Hicbir Nadiren | Bazen | Sik Cok
oldugunuzda yemek ister zaman sik
L @) @) o
misiniz? @) ®)
23. H Idug da yada Higbi . k
uzursuz o ugunliz aya icbir Nadiren | Bazen | sik Co
caninmiz sikkin oldugunda zaman sik
. . @) @) o
yemek ister misiniz? O O
24. Yedigini 1 tli Hicbi . k
ediginiz seX .e.zze iyse, ichir Nadiren | Bazen | Sik Co
genelde yediginizden daha ¢ok | zaman sik
N @) @) o
yer misiniz? ®) ®)
25. deigil'l.izngezf giizel kokuyor ve Hichir . Cok
giizel goriinilyorsa, genelde Nadiren | Bazen | Sik
NN Zaman sik
yediginizden daha ¢ok yer @) o o
e @) @)
misiniz?
26. Lezzetli bir sey gordiigiiniizde | Hicbir Nadiren | Bazen | Sik Cok
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yada kokladiginizda onu yemek | zaman 0] ®) ®) sik
ister misiniz ? @) ®)
27. Eg Kk i¢in lezzetli bir icbi .
ger yeme 1(;1{1 ezzetli Hicbir Nadiren | Bazen | Sik Cok
seyler varsa dogrudan onu yer | zaman sik
S ®) o o
misiniz? @) ®)
28. Eger bir fi oniind Hicbi . k
ger 1r. irmin OITUI.I en icbir Nadiren | Bazen | Sik Co
gecerseniz, lezzetli bir seyler zaman sik
. s O O O
satin almak ister misiniz? @) @)
29. Eger bir kafe yada biifeni
: gfr ir kafe ya 2.1 i enm' | Hicbir _ Cok
oniinden gecerseniz, lezzetli bir Nadiren | Bazen | Sik
. zaman sik
seyler satin almak ister @) @) @)
L @) @)
misiniz?
30. Baskal ken gori i icbi .
_as alarim yerken gorursenlz, Hicbir Nadiren | Bazen | Sik Cok
sizde yemek yemek ister zaman sik
. . 3 @) @) @)
misiniz? @) @)
Hicbi . k
31. Lezzetli yiyeceklere karsi i Nadiren | Bazen | Sik Co
koyabilir misiniz? zaman ®) @) @) stk
' @) @)
32. Bflsk'z.l{zirn}l yerken Hicbir _ Cok
gordiigiiniizde, genelde AN Nadiren | Bazen | Sik sk
yediginizden daha fazla yer @) @) @) !
e @) ®)
misiniz?
Hicbir . k
33. Yemek hazirlarken bir seyler I¢bi Nadiren | Bazen | Sik Co
S zaman sik
yemeye meyilli misiniz? o O O O o

D. BECK DEPRESYON OLCEGI (B D 0)

ACIKLAMA:

Asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki
ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA icinde
kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan ciimleyi seciniz. Sorulara vereceginiz
samimi ve diiriist cevaplar, dogru sonuca ulasmak acisindan son derece

onemlidir. Bilimsel katki ve yardimlarimiz icin sonsuz tesekkiirler.

1. 0. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.
1. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissediyorum.

2. Hep iiziintiili ve sikintilhyim. Bundan kurtulamiyorum.
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3. O Kkadar iiziintiilii ve sikintillyim ki artik dayanamiyorum.

Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
1. Gelecek hakkinda karamsarim.
2. Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.
3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey

diizelmeyecekmis gibi geliyor.

. Kendimi basarisiz bir insan olarak gormiiyorum.

Cevremdeki bircok kisiden daha ¢ok basarisizhiklarim olmus gibi
hissediyorum.

Ge¢mise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.

. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.

. Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
2. Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

3. Her seyden sikiliyorum.

Kendimi herhangi bir sekilde su¢lu hissetmiyorum.
1. Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.
2. Cogu zaman kendimi suclu hissediyorum.

3. Kendimi her zaman suc¢lu hissediyorum.

Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.
1. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
Cezalandirilmay1 bekliyorum.

Cezalandirildigim hissediyorum.

Kendi kendimden pek memnun degilim.

2
3
0. Kendimden memnunum.
1
2. Kendime ¢ok kiziyorum.
3

Kendimden nefret ediyorum.

0. Baskalarindan daha koétii oldugumu sanmiyorum.

1. Zayif yanlarin veya hatalarim icin kendi kendimi

elestiririm.
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2. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli
bulurum.

3. Her aksilik karsisinda kendimi hatalh bulurum.

9. . Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.
1. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim olur.
Fakat yapmiyorum.
2. Kendimi dldiirmek isterdim.
3. Firsatini bulsam kendimi 6ldiiriirdiim.
10. . Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
1. Zaman zaman icimden aglamak geliyor.
2. Cogu zaman aghyorum.
3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.
11.
. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
2. Simdi hep sinirliyim.
3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢
sinirlendirmiyor.
12. Baskalari ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
1. Baskalar ile eskiden daha az konusmak, goriismek
istiyorum.
2. Baskalar ile konusma ve goriisme istegimi kaybetmedim.
3. Hi¢ kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.
13. . Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2. Karar verirken eskisine kiyasla cok giicliik cekiyorum.
3. Artik hi¢ karar veremiyorum.
14. . Aynada kendime baktigimda degisiklik gormiiyorum.

1. Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.

2. Goriiniisiimiin ¢cok degistigini ve ¢irkinlestigimi
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hissediyorum.

3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

15.

0. Eskisi kadar iyi ¢cahsabiliyorum.
1. Bir seyler yapabilmek icin gayret gostermem gerekiyor.
2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢cok zorlamam
gerekiyor.

3. Hicbir sey yapamiyorum.

16.

0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve
tekrar uyuyamiyorum.
3. Her zamankinden cok daha erken uyaniyor ve tekrar

uyuyamiyorum

17.

0. Her zamankinden daha ¢cabuk yorulmuyorum.
1. Her zamankinden daha cabuk yoruluyorum.
2. Yaptigim her sey beni yoruyor.
3. Kendimi hemen hi¢bir sey yapamayacak kadar yorgun

hissediyorum.

18.

0. Istahim her zamanki gibi.
1. Istahim her zamanki kadar iyi degil.
2. lIstahim cok azald.
3. Artik hi¢ istahim yok.

19.

0. Son zamanlarda kilo vermedim.
1. iki kilodan fazla kilo verdim.
2. Dort kilodan fazla kilo verdim.

3. Alt kilodan fazla kilo vermeye ¢calisiyorum.

20.

0. Saghgim beni fazla endiselendirmiyor.

1. Agr1, sanci, mide bozuklugu veya kabizlikgibi rahatsizliklar
beni endiselendiriyor.

2. Saghgim beni endiselendirdigi icin baska seyleri diisiinmek

zorlasiyor.
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3. Saghgim hakkinda o kadar endiseliyim ki, baska hicbir sey

diisiinemiyorum

21.

0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisim
farketmedim.

1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

2. Cinsel konulara simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim.
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