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OZET

Giris ve Amag¢: Yeme bagimliligi, islenmis, lezzetli ve yiliksek enerjili besinlerin
tilketiminde kisilerin kendilerini kontrol edememesi ile karakterize bir bagimlilik
tarudir. Ozellikle obezitesi olan kisilerde yemenin bir tiir bagimliliga doniisebildigi
ileri siiriilmektedir. Bu kisilerde gézlenen bazi davranislarin madde bagimliliginda
gozlenen asir1 istek, yoksunluk, tolerans gibi belirtilerle benzerlik gosterdigi ifade
edilmektedir. Aleksitimi, kisilerin duygularini tanima, ayirt etme ve ifade etme
giicliigiidiir. Duygu diizenleme giicliigli, olumsuz duygulari kontrol etme, bu
duygularla bas etme ve olumsuz duygulari diizenleyip degistirmede bozulmalarin
yasanmast durumudur. Bu calismamizda, bariatrik cerrahi adayi1 olan obezite
hastalarinda yeme bagimliliginin saptanmasi ve yeme bagimlilig: ile aleksitimi ve

duygu diizenleme gii¢liigiiniin iligkisinin incelenmesi amaglanmustir.

Yontem: Arastirmaya bariatrik cerrahi psikiyatri onayr amaciyla psikiyatri
poliklinigine bagvuran 60 morbid obezite hastasi dahil edilmistir. Sosyodemografik
ve Klinik Veri Formu, Yale Yeme Bagimlihig Olgegi (YFAS), Toronto Aleksitimi
Olgegi (TAS-20) ve Duygu Diizenleme Giicliigii Olgegi- Kisa Form (DDGO-16)

Ozbildirim 6l¢ekleri katilimcilar tarafindan doldurulmustur.

Bulgular: YFAS ile yeme bagimliligi orant %53,3 (n=32) bulunmustur. Yeme
bagimliligi olan grupta, yeme bagimlilifi olmayan gruba gore yas, psikiyatrik
hastalik Oykiisii, ailede psikiyatrik hastalik Oykiisii ve tizlntiiliiyken daha fazla
yemek yeme davranigi agisindan istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur
(p<0,05). Disa doniik diistinme alt 6lgegi hari¢ TAS-20 tim alt 6lcekleri ve toplam
puani ile DDGO-16 tiim alt 6lgekleri ve toplam puani, yeme bagimliligi olan grupta
anlamli olarak yiiksekti (p<0,05). Korelasyon analizlerinde, yeme bagimlilig: ile
aleksitimi ve duygu diizenleme giigliigii arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu
gosterilmistir. Tiim 6rneklemde, liziintiiliiyken daha fazla yemek yeme, psikiyatrik
hastalik oykiisii varligi, kilo probleminin basladig1 yas ve gece uykudan uyanarak

yemek yeme davranist yeme bagimliligi i¢in 6ngoriicii olarak bulunmustur.

Sonug: Bariatrik cerrahi adayr obezite hastalarinda yeme bagimliliginin sik
goriildiigli ve yeme bagimliligi olanlarda aleksitimi ve duygu diizenleme giigliigiiniin

anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir. Calismamizin 6nemli bir noktasi,
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bariatrik cerrahi aday1 obezite hastalarinda yeme bagimliliginin aleksitimi ve duygu
diizenleme giicliigiiyle iliskisini bir arada inceleyen bildigimiz ilk ¢alisma olmasidir.
Bu iligkilerin gdosterilmesinin, hastaya ameliyat Oncesi ve sonrasinda uygun

psikolojik miidahalelerin yapilmasina katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aleksitimi, bariatrik cerrahi, duygu diizenleme giicliigii,
obezite, yeme bagimlilig1
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ABSTRACT

Introduction and Aim: Food addiction is a type of addiction characterized by the
inability of individuals to control themselves in the consumption of processed, tasty
and high-calorie foods. It has been suggested that eating can turn into a kind of
addiction, especially in people with obesity. It is stated that some of the behaviors
observed in these individuals are similar to symptoms such as excessive desire,
withdrawal, and tolerance observed in drug addiction. Alexithymia is the difficulty
in identifying, discerning and expressing people's emotions. Difficulty in emotion
regulation is the experience of impairments in controlling and coping with negative
emotions, and in regulating negative emotions. In this study, it was aimed to
determine food addiction in obesity patients who are candidates for bariatric surgery
and to analyse the patients with food addictions relationships between alexithymia
and emotional regulation difficulties.

Methods: Sixty patients with morbid obesity who applied to the psychiatry
outpatient clinic for bariatric surgery to get approval were included in the study.
Sociodemographic and Clinical Data Form, Yale Food Addiction Scale (YFAS),
Toronto Alexithymia Scale (TAS-20) and Difficulties in Emotion Regulation Scale-
Brief Form (DERS-16) self-report scales were filled out by the participants.

Results: With YFAS, the rate of food addiction was 53.3% (n = 32). A statistically
significant difference was found in the food addicted group compared to the non-
food addicted group in terms of age, psychiatric disease history, family history of
psychiatric illness, and eating more when distressed (p<0,05). All subscales and total
scores of TAS-20, except for the Externally-Oriented Thinking subscale, and all
subscales and total scores of DERS-16 were significantly higher in the group with
food addiction (p <0.05). In correlation analysis, it was shown that there is a
positively significant relationship in patients with food addiction between
alexithymia and emotional regulation difficulties. In the whole sample, eating more
when distressed, having a history of psychiatric illness, the age when the problems
with their weight began and the abnormal behavior of eating during nights were

found to be predictors of food addiction.

Conclusion: It was found that food addiction was common in the candidates of
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bariatric surgery obesity patients. Alexithymia and emotional regulation difficulties
were significantly higher in those with food addiction. An important point of our
study is that it is the first study that is analysing the relationship of the patients with
food addiction between alexithymia and emotion regulation difficulties in obese
patients who are candidates for bariatric surgery. It is thought that showing these
relationships will contribute to the appropriate psychological interventions before

and after the surgery.

Keywords: Alexithymia, bariatric surgery, emotion regulation difficulty, food
addiction, obesity



1. GIRIS VE AMAC

Obezite, viicutta yag dokusunun anormal ve asir1 birikmesiyle sonuglanan,
morbidite ve mortalite riskini artiran, yasam siiresini ve kalitesini olumsuz etkileyen,
genetik, biyolojik, psikolojik, sosyokilturel ve cevresel etkenlerin rol oynadigi
multifaktoriyel bir hastaliktir (1). Asirt yeme ile enerji aliminin artisi, fiziksel
aktivitelerin azalmasi ve sedanter yasam nedeniyle enerji tiiketiminin azalmasi batili
toplumlarda kilo almanin baslica sebepleri olarak goriilmektedir (2).

Bariatrik cerrahi, beden kitle indeksi (BKI)>40 kg/m2 olan hastalara
dogrudan ve BKI’si 35-40 kg/m2 olan hastalara ise diyabet, hipertansiyon, uyku
apnesi veya kardiyovaskiiler hastalik gibi bir hastaligin eslik ettigi durumlarda, kalici
kilo kayb1 amaciyla uygulanabilen bir cerrahi yontemdir (3). Yasam tarzi degisikligi,
beslenme aliskanliklarinin degistirilmesi, egzersiz ve hatta farmakolojik ajanlar
beraberliginde kilo veremeyen hastalara bariatrik cerrahi uygulanabilir.

Yeme bagimliligi, islenmis, lezzetli ve ylksek enerjili besinlerin tiiketimi
konusunda kisilerin kendilerini kontrol edememesi ile karakterize bir bagimlilik
tiiriidiir. Ozellikle obez ve asir1 yeme davramisi olan kisilerde yemenin bir tiir
bagimliliga doniisebildigi ileri siiriilmektedir ve bu kisilerde gozlenen bazi
davraniglarin  bagimlilikta gozlenen asir1 istek, yoksunluk, tolerans gibi temel
belirtilerle benzerlik gosterdigi ifade edilmektedir. Yapilan c¢alismalar, yeme
bagimlilig1 olan bireylerde 6zellikle yiiksek seker ve yiliksek yag iceren gidalarin,
madde bagimlilig1 olan bireylerdeki 6diil sistemine benzer sekilde mezolimbik
bolgede dopamin artisina neden oldugunu ortaya koymustur. (4).

Aleksitimi, duygular fark etme, tanima, ayirt etme ve ifade etme giicligi
olarak tanimlanmaktadir. Aleksitiminin temel 6zellikleri duygusal farkindalik, sosyal
baglanma ve kisilerarasi iligkilerde belirgin islev bozukluklaridir. Ayrica aleksitimik
kisiler diger kisilerin duygularmi da ayirt etmede zorlanmaktadirlar, bu durum
islevsel olmayan duygusal tepkilere yol acgabilmektedir. Aleksitimi toplumun
yaklasik % 10'unda goriilmekte ve bazi psikiyatrik hastaliklara eslik edebilmektedir
(5).

Duygu diizenleme tanim olarak, bir amaca ulagabilmek i¢in kisinin duygusal
tepkilerini izleyebilme, kontrol edebilme, degerlendirebilme ve degistirebilme

yetisidir. Diger bir anlamda tepkilerini daha diizenlenmis ve biitiinlesmis bir sekilde



ortaya koyabilme becerisidir (6). Duygu diizenleme gii¢liigii, anksiyete bozukluklari,
duygudurum bozukluklari, alkol ve madde kullanim bozukluklart gibi birgok
hastalikta goriilebilen duygular1 tanimlama, olumsuz duygular1 kontrol etme, bu
duygularla bag etme ve olumsuz duygular diizenleyip degistirmede bozulmalarin

yasanmasi durumudur (7).

Bu c¢alismamizda; bariatrik cerrahi adayr olan obezite hastalarinda yeme
bagimliliginin saptanmasi ve yeme bagimliligr ile aleksitimi ve duygu diizenleme
glicligiiniin iligkisinin incelenmesi amaglanmistir. Aleksitimi ve psikolojik belirtiler
arasinda anlamli iligkilerin oldugu goriilmekte ve aleksitiminin bagimlilik
davraniglar1 icin Onemli risk faktorlerinden biri oldugu belirtilmektedir (8).
Literatiirde aleksitiminin, internet, mobil telefon, nikotin, madde bagimlilig1 ile
iligkileri incelendigi gibi yeme bagimlilig1 ile iliskisinin incelendigi ¢aligmalarin
sayist giderek artmaktadir (9). Yeme bagimlilig1 olan bireylerin, saglikli bireylere
gore daha aleksitimik oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir. Literatiirde yeme

bagimlilig: ile duygu diizenleme giigliigiiniin incelendigi ¢alismalar mevcuttur (10,

57, 64).

Bariatrik cerrahi sonrasi obezite hastalarimin saglikli yeme davranislarini
strdirmesi gerekmekte fakat aleksitimik o6zellikleri olan ve duygu dizenleme
glicliigii gosteren yeme bagimlist obezite hastalarinin bu durumu siirdiirmekte
zorlandig1 diisiiniilmektedir. Bu durumlarin tespitinin, hastanin ameliyat 6ncesi ve
sonras1 diyetinin diizenlenmesi ve saglikli yeme davraniglarini siirdiirmesine katki

saglayacagi diistinlilmektedir.

Obezite hastalarinda yeme bagimliliginin saptanmasi ve yeme bagimlilig
goriilme sikliginin azaltilmasina yonelik girisimlerde farkli disiplinlerin birlikte

calismalar1 faydali olabilecektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. OBEZITE
2.1.1. Obezitenin Tanimi ve Siniflandirilmasi

Seksenli yillardan itibaren obezite prevalansinin hizla artmasi, bu artisin
Ontline gecilememesi ve biiyiik bir halk saglig1 sorunu haline gelmesi bu hastaligin bir
epidemi olarak adlandirilmasina neden olmustur (11). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
obeziteyi, viicutta saglig1 tehdit edecek seviyede anormal ve asir1 yag birikmesi

olarak tanimlanmaktadir (13).

Obezitenin taniminda yaygin olarak kullanilan antropometrik parametre
BK1’dir. BKI, kilogram cinsinden 6l¢iilen beden agirliginin metre cinsinden dlgiilen
boyun karesine béliinmesi ile hesaplanmaktadir. BKI ile obezite siniflamasia gére,
25,00-29,99 kg/m? fazla kilolu, 30,00-39,99 kg/m? obezite, 40 kg/m?2 ve (izeri morbid

obezite olarak tanimlanmaktadir (12).
2.1.2. Obezite Epidemiyolojisi

Obezite diinyada siklig1 giderek artan ciddi bir saglik sorunu haline gelmistir.
DSO, obezitenin diinya ¢apinda 1975 yilindan bu yana neredeyse ii¢ kat arttigim
bildirmistir. DSO’niin verilerine gdre 2016 yil itibariyle yetiskinlerde fazla kilolu
(BKI>25 kg/m?) oram kadimn ve erkeklerde esit olup %39 iken (1,9 milyardan fazla
birey), obezite (BKI>30 kg/ m?) orami ise kadimlarda %15, erkeklerde %11°dir (650
milyondan fazla birey) (13).

Ulkemizde obezite sikligi kadinlarda daha yiiksek olmakla beraber son
zamanlarda erkeklerde hizli bir artis goriilmektedir ve fazla kilolu prevelanst %24,3
(kadinlarda 9%24,3, erkeklerde %25,9), obezite prevelansi ise %19,4 (kadinlarda
%24,6, erkeklerde %14,4) olarak bulunmustur.

2.1.3. Obezite Etyolojisi

Altta yatan neden ne olursa olsun obezitenin olusumunda en temel neden,
metabolizmanin harcadigindan daha fazla enerjinin besin yoluyla alinmasidir (14).
Viicuda alinan enerji, fiziksel aktivite ile tiikketilen enerji + viicudun irettigi 1s1 +

bazal metabolizma hizindan fazla ise denklemin obezite yOniine kaymasi basitce



ongoriilebilir. Obezite, denklemin biitiin bilesenlerini etkileyen, simdilik tamami
bilinmeyen kalitsal ve bilinen c¢evresel etkenlerin esit olmayan oranlarda rol

oynamasi ile meydana gelmektedir (15).

Cogu vakada obezite puberteden sonra gelismektedir. Kadinlar i¢in en temel
risk faktorii gebeliktir. Yetiskin yas grubunda obezitenin gelismesinde en fazla riski
sedanter yasam tarzi olusturmaktadir (16). Yasam, is, eglence, egzersiz vb. tim
etkinliklere ortam saglayan, kapsamini binalardan sehrin tiimiine kadar
diistinebilecegimiz ‘insa edilmis ¢evreler’, giin gegtikce teknoloji ve mekanikle daha

da sekillenerek bireyleri sedanter bir yagama yoneltmektedir.

2.1.3.a. Obezite Gelisiminde Cevresel Etmenler: 1996 yilinda ilk defa
Hilary Bower tarafindan ‘obezojenik ¢evre’ tanimi yapilmistir (17). Bu tanima gore
obezojenik cevre, fiziksel aktivite harcanma gereksinimi ve tesviginin olduk¢a az
oldugu ortamlardir. Hatta obezitenin, bireylerin obezojenik c¢evreye normal uyum

yanit1 oldugu belirtilmektedir (18).

Beslenme igeriginde seker ve yag oraninin artisi ile lif oraninin azalmasi kilo
aliminda karakteristiktir. Giiniimiizde gida iiretimi ve tiiketiminde de degisimler
yasanmakta, fast food ve hazir gidalar geleneksel yemeklerin 6niine ge¢gmekte ve tek
diize beslenme aligkanliklart meydana gelmektedir (19). Kilo artigini etkileyen baska
bir faktor de 6giin sikli§1 ve beslenme diizenidir. Giinde bir veya iki kez diizensiz
beslenen kisilerde, gilinde li¢ veya daha fazla diizenli 6glinlerle beslenen kisilere gore
obezite daha fazla oranda goriilmiistiir. Diizensiz beslenme ve 6giin atlama kilo
alimma yol agmaktadir (20). Obez ¢ocuklarin ¢ogu ileride obez yetiskinler
olmaktadir. Bir ¢alismada, obez olan 6-9 yas arasi1 ¢ocuklarin %70’inde yetiskinlik
doneminde obezite gelisecegi ongoriilmiistiir (21). Bir baska calismada bir ya da iki
ebeveyninde obezite olan cocuklarda obezite sikliginin arttigi gosterilmistir (22).
Calismalarda, cocuga fazla miktarda yemek yedirme, ¢ocuklarin fastfood
restoranlara gotiiriilme siklig1 ve tabaklarinda kalan yiyecekleri bitirme i¢in zorlama

davranislari ile cocukluk ¢agi obezitesinin iliskili oldugu gosterilmistir (22).

Psikanalitik kuram ve diger birgok kuramsal yaklasim, yeme bozuklugu
tizerinde ebeveynlik tarzinin ve baglanma oOriintiilerinin 6nemli rolii olabilecegini

belirtmektedir. Sicak, dayanikli ve ‘yeterli’ ebeveynligin ¢ocuklarin kilo kontroll



iizerinde olumlu bir etkisi oldugu bilinmektedir (23). Ozellikle yetersiz ilgi (anne-
babanin ¢ocuga yeterli ilgi, yakinlik ve sefkati gostermemesi) veya abartili koruyucu
ebeveynlik yaklagiminin (6zglirligli smirlandirma, kati kurallar koyma, c¢ocugu
koruma konusunda gereginden fazla seviyede endise duyma ve miidahalede bulunma

) en 6nemli risk unsurlar1 oldugu belirtilmektedir (24).

2.1.3.b. Obezite Gelisiminde Ruhsal Etmenler: Psikodinamik goriise gore,
oral donemde karsilasilan uygunsuz deneyimler ya da sonraki psikoseksiiel evrelere
gecmede sorunlarin yasanmasiyla oral doneme saplanma yogunlasabilir. Birey
yasamin ilerleyen donemlerinde yasanan {ziinti ve acilari, yemek yiyerek

giderilecegi dongiisiine girebilir ya da bazen bu doneme gerileyebilir (25).

Ogrenme goriisiine gore, yiyeceklerin rahatlama veya odiillendirme araci
olarak kullanilmasinin hem ebeveynler hem de cocuk tarafindan Ogrenilmesi,
yineleyen durumlarda hem g¢ocugun sartlanmasina hem de rahatsizligin yalnizca
yiyecekle giderilebilecegi algisinin gelismesine neden olur. Cocuk yeme davranisi
sonrasinda ddiillendirildigi takdirde yemek yeme olumlu bir pekistire¢ olacaktir ve
cocuk daha fazla odul icin ya da o6dulin ertelenmemesi i¢in bu davranisi
tekrarlayacaktir (26).

Obezitesi olan kisilerde normal kilolu kisilere kiyasla zarardan kaginma,
yenilik arayisi, kolay ofkelenme ve diirtiisellikle iliskili o6zelliklerin daha fazla
oldugu; ozgiliven, isbirligi yapma, kendini kabul, sorumluluk, 6zdenetim, sosyal
normlara baglilik, uyum, hedefe yonelme, 6zerklik, kendini yonetme, kuralcilik ve

miikemmeliyetgilik 6zelliklerinin daha az oldugu gosterilmistir (27).

Obezitesi olan kisilerin bir kisminda kilo aliminin potansiyel nedeni,
tikinircasina  yeme bozuklugu, gece yeme sendromu, emosyonel yeme, yeme
bagimlilig1 gibi yeme bozukluklar1 ve sorunlu yeme davranislaridir (28). Calismalar
obezite tedavisine bagvuran hastalarin yaklagik olarak ti¢te birinde tikinircasina yeme
bozuklugu tanisinin oldugunu gdstermistir. Bu oran bariatrik cerrahiye basgvuran

hastalarda daha da yuksektir (29).

Ofke, depresyon, sikinti, anksiyete ve yalnizlik gibi olumsuz duygularla

iliskili yeme davranist ‘emosyonel yeme’ olarak tanimlanmaktadir. Duygusal



yemeyle iliskili psikosomatik teoriye gore asir1 yeme, acglk farkindaliginin
bozulmasiyla iliskilendirilmektedir. Bireyler bu igsel uyaranlari dogru sekilde
anlayamamakta, fizyolojik aglik gereksinimi ve tokluk duyumuna yanit olarak degil
duygularina yanit olarak yemektedirler (30,31). Emosyonel yemenin stresle bas etme
becerilerinde yetersizlik nedeniyle olustugu ve bir duygudurum diizenleme stratejisi

olarak kullanildig1 da diistiniilmektedir (26, 32).

Kisitlayict yeme ile iliskisine bakacak olursak, gida tiiketimini yogun bir
sekilde kontrol eden ve sik sik agir diyetler yapan bireylerin, kimi olaylar sonucu
gecici olarak otokontrolleri bozulabilmekte, bu durum disinhibisyona ve asir1 yeme
ataklarina yol acabilmektedir. Sik sik ve agir diyet yapmanin yeme bozukluklar1 ve

obeziteye yol actig1 belirtilmistir (33).
2.1.4. Obezite Tedavisi ve Bariatrik Cerrahi

Obezitenin tedavisinde diyet, fiziksel aktivite, bilissel davranis¢i terapiler,
farmakoterapi ve bariatrik cerrahi gibi tedavi yontemleri bulunmaktadir (34).
Tedavinin temelini diyet, egzersiz ve davranis tedavisini kapsayan yasam tarzi
degisikligi olusturmakla birlikte, kilo vermeyi saglamada yasam tarzi degisikligi
yetersiz kalirsa veya komorbidite varsa farmakoterapi, morbid obezite durumunda ise
bariatrik cerrahi diigiiniilmektedir (35). Bariatrik cerrahi, temel olarak engelleyici
(restriktif, kisitlayici) girisimler (tiip mide, ayarlanabilir mide bandi, gastroplastiler)
ve emilim bozucu (malabsorbtif) girisimler (Gastrik by-pass, biliopankreatik
diversiyon ve/veya duodenal switch) olmak iizere ikiye ayrilmaktadir (36). Bariatrik
cerrahinin geleneksel endikasyonlari, BKI 40 ve iizeri olan hastalar ya da BKI 35‘in
tizerinde olup komorbidite varliginda (kardiyak hastaliklar, metabolik sendrom,
obeziteyle iliskili psikiyatrik hastaliklar gibi) ve konservatif durumlarin yetersiz
kaldig1 durumlardir (36). Her ne kadar bariatrik cerrahi ¢ok yaygin olarak tercih
edilse de obezite ¢ok yonlii bir hastalik oldugundan, kisinin cerrahi miidahale icin

uygun bir aday olup olmadig1 konusunda kapsamli bir degerlendirme yapilmalidir.



2.2. YEME BAGIMLILIGI
2.2.1. Yeme Bagimhihigr Tanimi ve Tarihcesi

Bagimlilik, istenen etkinin ortaya ¢ikmast i¢in bir maddeyi alma stirecinde
ortaya ¢ikan, madde alma isteginin engellenememesi, ayni etkinin olugabilmesi i¢in
giderek daha fazla miktarda madde kullanilmasi ve sosyal, ruhsal veya bedensel
problemlere ragmen madde aliminin sirdiiriilmesi olarak tanimlanmaktadir.

Bagimlilik tekrarlayici, kronik seyreden ve tedavi edilebilen bir hastaliktir.

Bagimlilik sadece sigara, alkol ve madde bagimliligindan ibaret degildir;
fiziki bir maddeden temel almayan, davranis temelli yeme, oyun, seks, bilgisayar,
mobil telefon, televizyon, aligveris, internet bagimliligi gibi bagimliliklardan da
bahsedilebilir (37). Bu davranislar da madde bagimlilifinda oldugu gibi o6diil
(mezolimbik) yolundaki noroplastisiteyi degistirmekte ve hedonik 6zellikler
icermektedir (38).

Yeme bagimlilig1 son yillarda, obezite yayginliginin her gegen giin artmasiyla
birlikte giderek artan Olgiide ilgi ¢ceken bir konu haline gelmistir. Tiim yiyeceklerin
bagimlilik yapici olarak tanimlamanin uygun olmayacagi, ancak bazi besin
maddelerinin bagimlilik yapict maddelere benzer etkilerinin oldugu sdylenmektedir.
Yeme bagimliligi; islenmis, yiiksek oranda karbonhidrat ve yag igeren, yiiksek
kalorili, lezzetli baz1 yiyeceklerin yogun ve anormal tiiketimi olarak tanimlanmigtir
(39). Bir diger tanimlamayla yeme bagimliligi, yeme davranisi {izerine kontroliin

kaybolmasiyla bazi besinlerin giderek artan diizeyde tiiketilmesidir (40).

Bagimlilik kavramimin gidayla birlikte kullanimi 1890 yilina dayanmakta
olup ilk olarak ¢ikolata i¢in kullanilmistir. Yeme bagimlilig1 kavramu, literatiirde ilk
olarak 1956 yilinda Theron Randolph tarafindan tanimlanmistir (41). Misir, bugday,
kahve, siit, yumurta, patates gibi bazi gidalarin duyarl kisilerde bagimlilik meydana
getirebilecegini belirtmistir. 1960 yilinda, 12 adimlik Adsiz Alkolikler programindan
ilham alinarak kurulan Adsiz Yiyiciler grubu kendi kendine yardim orgiitii olup,
amaclar1 bagimlilik yapan gidalar tespit edip bu gidalarin tiiketilmesini azaltmakti
(42). 1990’lh yillarda havu¢ bagimliligim1 bildiren iki farkli vaka disinda yeni
arastirma odagi cikolata olmustu (43). Cikolata 1989 yilinda, yiiksek yag ve yiiksek



seker igerigi ile zevk veren ideal maddeler sinifinda not edilmisti (63) ve bu durum,
25 yil sonra bagimlilik yapici etkisi olan tiiketilesi gidalardan oldugu spekiilasyonu

ile Ortlistiyordu (43).

2000’11 yillardan itibaren bu alanda yapilan ¢alismalar artmis olup bu artan
ilginin sebebinin, bagimlilik olusturabilecek yiiksek islenmis gidalarin 21. yiizyilda
artmast ve yeme bagimhili§inin artan obezite yaygmhig: ile iliskilendirilme
cabalariyla iliskili oldugu diisiiniilmektedir (44). Calismalar daha c¢ok obezite ve
fazla yemenin altinda yatan noral mekanizmalara ve bu mekanizmalarin madde
bagimliligiyla olan benzerligine odaklanmistir. Bir ¢alismada obezitesi olanlarda
diisiik striatal D2 (dopamin) reseptdr yogunlugu saptanmistir ve bu durum madde
bagimlilig1 olanlara benzer sekilde ‘6diil eksikligi sendromu’ seklinde tanimlanmistir
(45). Hayvanlarla yapilan calismalarda, karbonhidrata aralikli ulasimi saglanan
farelerde ¢ekilme belirtileri oldugu gozlemlenmis (46), yiiksek karbonhidrat ve yag
bilesimi ile beslenen farelerde ise kilo artisi, olumsuz sonuglara ragmen kullanima
devam etme ve striatal D2 reseptorlerinde down-regiilasyon oldugu gozlemlenmistir
(47). Obezitesi olan bireylere kalorili gida maddelerinin fotograflarinin gosterilmesi
ile beynin 6dil sisteminde rol oynayan anterior singulat korteks, striatum, nucleus
akkumbens ve dorsolateral prefrontal kortekste, obezitesi olmayan bireylere gore
daha yiiksek bir aktivasyon cevabi izlendigi bildirilmistir (48). Obezitesi olan
kisilerin normal kilolularla karsilagtirildig1 bir ¢alismada, tokluga ulastiktan sonra
yuksek kalorili yiyeceklerle karsilastiklarinda obez bireylerde kortikolimbik

aktivasyon ile 6diil cevabinin olustugu gézlenmistir (49).

Bir bagka caligmada, asir1 yemenin ndrobiyolojisi i¢in dopamin
hipofonksiyonu teorisi ileri siiriilmiis ve asiri yemenin obez beynin azalmis hiicre dis1
dopamin dizeylerini artirmak i¢in buldugu bir telafi mekanizmasi oldugu seklinde
bir goriis belirtilmistir (50). Opioid ve dopaminerjik sistem yemekten haz almada da
etkilidir (51).

2.2.2. Yeme Bagimhhg ile DSM-IV TR ve DSM-5

Yeme bagimliligimin ayr1 bir bagimhilik tiirii olarak m1 degerlendirilecegi
yoksa obezite ve tikinircasina yeme bozuklugunun alt bashginda mi

degerlendirilecegi 6nemli bir sorudur. Cogu yeme bozuklugunun etyolojisinde yeme



bagimlilig1 terimine yer verilmektedir fakat DSM-IV TR’de yeme bozukluklari
grubunda yeme bagimlilig1 yer almamaktadir. Oysa yeme bagimliliginin obezite i¢in

kabul edilen bir risk faktorii oldugu bilinmektedir (52).

DSM-5’te de yeme bagimlilig1 tanimlanmamistir fakat DSM-5’te Beslenme

ve Yeme Bozuklugu boliimiinde “yeme bagimliligi” su sekilde ifade edilmektedir:

‘Bu boliimde anlatilan yeme iliskili semptomlart olan bazi bireyler siddetli
aserme ve zorlayict kullanim durumlar: gibi tipik madde kullanimi hastaliklarina
benzerlik gostermektedirler. Bu benzerlik diizenleyici kigisel kontrol ve 6dullendirme
gibi her iki grupta da ayni sinir sistemi iliskisi yansitabilir. Bununla birlikte, yemek
ve madde kullanim hastaliklarinin ortak ve farkli faktorlerinin géreceli katkist hala

yeterli bir sekilde anlasilamamistir.” (DSM-5, p 329).
2.2.3. Yeme Bagimhhg Epidemiyolojisi

Bir calismada, BKI’ye gore siniflandirilan yeme bagimliligi olan bireylerin
%111 diisiik/normal kilolu, %88.6‘sinin fazla kilolu/obez oldugu bulunmustur (53).
Bagka bir calismada obez katilimcilarin %25‘inde yeme bagimliligi tanimlanmistir
(54). Bariatrik cerrahi aday1 olan obez bireylerde yeme bagimlilig1 oram1 %40 olarak

saptanmigstir (55).

Bir diger c¢alismaya gore yeme bagimhiliginin tahmini yaygmligi,
diistik/normal kiloya sahip lisans Ogrencilerinde %11, tedavi arayisindaki obez
kisilerde %15-19.6, bariatrik cerrahi adaylarinda %42, tikinircasina yeme bozuklugu

olan yetigkin obezlerde %57 oraninda bulunmustur (56).
2.2.4. Yeme Bagimhihig1 Semptomlar:

Yeme bagimliligi tanist henliz yaygin bigimde kabul goérmese de

arastirmacilar tarafindan Onerilmis olan bir takim taslak 6l¢iitleri bulunmaktadir.

e Kisinin fiziksel olarak tok hissetmesine ragmen yemek yemeyi siirdiirmesi ve
kendine engel olamamasi
e Baz besinleri tiiketirken devamli sucluluk duyma fakat buna ragmen kisa

stire sonra kendini bu gidalar tiiketirken bulma



e Baz yiyeceklere veya yeme davranisina yonelik yogun ve engellenemez bir
istek duymak

e Kisinin tiikettigi gidalarin miktarin1 giderek artmasi

e Yiyecek elde etmeye yonelik ¢aba sarf etme

e Aserilen gidalar1 neden yemesi gerektigi hususunda sik sik mazeretler iiretme
ve/ veya ¢evrede bulunan kisilerden gizleme

e Topluluk igerisinde yemek yemekten kacinma

e Yeme davranist ve bazi yiyeceklere karsi kisinin hissettigi énlenemez istek
sonucunda is veya okulla ilgili ya da kisileraras: iliskilerinde bozulmalar
gorilmesi

e Yeme davranisini kisitlamaya yonelik ¢abalarin basarisizlikla sonuglanmasi

e Fiziksel zarara sebep oldugunu bilmesine ragmen bu gidalarin tiiketimini

kontrol edememe

Yapilan caligmalarda bu belirtilerden en sik goriilenlerin, basarisiz birakma
girisimleri, fiziksel zarara karsin yeme davranisimi siirdiirme ve yeme davranigina
yonelik ya da yiyecek temin etmeye yonelik asir1 diizeyde zaman harcama olarak
bildirilmistir. Bu belirtiler, tikinircasina yeme bozuklugu ve bulimia nervozada en

yaygin goriilen ve yeme bagimliligi ile ortak 6zellikler olarak belirtilmistir (57, 58).
2.2.5. Yeme Bagimhilig:r Tanisi

Yale Yeme Bagimliligi Olgegi (YFAS), 2009 yilinda Gearthardt ve ark. (58)
tarafindan gelistirilmis, 2012 yilinda Bayraktar ve ark. (60) tarafindan Tiirkge
gecerlik ve giivenirligi yapilmistir. YFAS, DSM-1V’teki madde bagimliligi kriterleri
esas alinarak olusturulmus olup, 25 maddeden olusan, son 12 ay iginde belirli
yiyecek tlirlerine (yliksek yagli ve yiiksek sekerli) karsi bagimlilik benzeri yeme
davraniglarint 6lgmekte kullanilan bir Olgektir. Gearhardt ve ark. (61) tarafindan
DSM-V madde kullanim bozukluklari kriterleri g6z oniinde bulundurularak 2016°da
YFAS’ i yeni versiyonu (YFAS 2. 0) gelistirilmistir.

2.2.6. Yeme Bagimhihig1 Tedavisi

Yeme bagimliligi tedavisi madde bagimlilig1 tedavisi ile belli noktalarda

paralellik gosterir. Bagimlilik tedavilerinde esas olan davranigin tetikleyicisini
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saptamak, kisiyi degisime motive etmek, davranisa kars1 diirtii kontroliinli saglamak
ve bu davranisa alternatif yeni davraniglar gelistirmektir. Bircok kisi yiyecek
yoksunlugunda yemeyle ilgili yogun zihinsel mesguliyet yasar ve sevdigi yiyecekleri
cagristiran koku, resim gibi uyaranlara karsi gii¢lii fizyolojik tepkiler gelistirir. Bu
baglamda psikoterapinin asil hedeflerinden birisi bu diirtiilerle bas etme ve diirtii
kontroliinii saglamaktir. Bagimliligin tedavisinde, kisinin davranisinin altinda yatan

sebepleri saptamak ve varsa ruhsal sorunlari tedavi etmek dnemlidir.

Yeme bagimliliginda, madde bagimliliginda oldugu gibi kisinin hayati
boyunca yiyeceklerden uzak durmasi miimkiin degildir. Ciinkii kisi hayatini idame
ettirebilmek i¢in yemek yemek zorundadir. Yani bir yandan bagimliligindan
kurtulmak i¢in ¢abalarken bir yandan da bagimlilik gelistirdigi yeme davranisini her

giin tekrarlamak durumunda kalir.

Tedavinin en Onemli parcalarindan birisi olan yeme bagimlilig
psikoegitiminde, kisiye bilingli yemek tiiketimi, beynin haz merkezinin nasil ¢alistigi
ve kontrolsiiz yeme ataklariyla bas etme yollari ile ilgili bilgiler verilmelidir. Kisinin
davraniga kars1 koyamadigi durumlarda 6fke, sucluluk gibi olumsuz duygularla bas

edebilmesinde psikoegitimin rolii biiytiktiir (62).
2.3. ALEKSITIMI
2.3.1. Aleksitiminin Tanim

[lk olarak 1972 yilinda, psikosomatik hastalarda goriilen belirtileri
tanimlamak i¢in Sifneos tarafindan literatiire kazandirilan Yunanca kokenli
aleksitimi kavrami, “duygular i¢in s6z yoklugu” anlamina gelir (8). Aleksitimik
bireyler, duygularini tanima, tanimlama, sézel olarak ifade etme ve duygularini
bedensel duyumlardan ayirt etmekte zorlanmaktadirlar (65). Psikiyatri diinyasinda
hizla kabul goéren bu kavram; kisirlagmis bir diislemsel yasam, sinirli imgelem,
bozulmus empati, diirtiisel davranig, duygular1 bedensellestirme egilimi ve duygusal

deneyim i¢in farklilasmamis anlatim tarz ile belirlidir (66).

Diger tam1 ve kavramlardan ayrigsmasi amaciyla Taylor ve arkadaslari
tarafindan 4 bilesen ile tanimlanmistir: 1) Duygulari tanimlamada ve duygulari,

duygusal uyarilma sonucu olusan bedensel duyumlardan ayirt etmede yasanan
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glicliik 2) Diger insanlara duygularim1 aciklarken yasanan zorluk 3) Hayal giiclinde
yoksullagma ve sinirlt imgesel siiregler 4) Uyaran bagimli, disa doniik bilissel yap1
(67).

Duygusal guclukler ile birlikte, aleksitimik kisiler “pensee operatoire”
denilen, obsesif ve somut diistinme sekline sahiptirler. Bundan dolay1r kendi i¢
diinyalarina temas etmektense, ¢evresel nesne ve durumlara karsi yogun bir zihinsel
ugrasi halindedirler (68). Ayni1 zamanda, diger kisilerle sorunsuz ve uyum iginde

iliskiler kurabilmek i¢in yogun bir istek ve ¢aba icerisindedirler (69).

Aleksitimik birey 6fkesini sdzel olarak ifade etmekte glclik ceker, bu durum
daha fazla 6fke yasamasina ve aglama ataklarina, ofkelerini sézel olmayan bir
sekilde ifade etmelerine veya kisilerarasi ¢atisma yasamaktan kaginmalarina neden
olmaktadir (70). Duygularini ifade ettikleri zaman "rahatlama" ve "rahatsiz olma"
gibi basit ve kisa cevaplar tercih ederler. Sorunlarin temeline inmezler ve gérinen

yuzeysel nedenlerle ilgilenmeyi tercih ederler (71).

Aleksitiminin yetersiz sosyal destek sonucu ortaya c¢ikan bir durum,
psikolojik bir bozukluk ya da klinik bir belirti, psikosomatik hastalik, biligsel
bozukluk, kisilik 6zelligi veya norolojik bir problem oldugu gibi ¢ok sayida farkl
goriis bulunmaktadir. Giincel caligmalar aleksitiminin alkol ve madde kullanim
bozuklugu, somatoform bozukluk, depresyon, kaygi bozukluklari, travma sonrasi
stres bozuklugu ve obsesif kompulsif bozukluk gibi bir¢cok farkli psikiyatrik
bozuklukla siklikla birlikte goriildiigiinii ortaya koymaktadir (72). Buna karsin son
yillardaki arastirmalar, aleksitiminin normal populasyonda da siklikla goriildiigiinii,
bu sebeple aleksitimiyi bir hastalik olarak tanimlamak yerine bir kisilik 6zelligi

olarak ifade etmenin daha dogru olacagini belirtmislerdir (73).
2.3.2. Aleksitimi Epidemiyolojisi

Saglikli bireylerle yapilan ¢alismalarda aleksitiminin bildirilen yaygimligt %
6,7-18,8 arasinda degismektedir. Yapilan bir caligmada, aleksitiminin genel
prevalanst (TAS-20 skoru >61) %12.8 (erkeklerde %16.6, kadinlarda %9.6)
bulunmustur. Erkek cinsiyet, ileri yas, diisiik egitim diizeyi, diisiik sosyoekonomik

durum ve diisiik saglik algist ile iliskili oldugunu gosterilmistir (74). Baska bir
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calismada prevalans %9,9 (75), Tiirkiye’de yapilan bir ¢calismada %16,7 bulunmustur
(76).

Alkol kullanom bozuklugu olan bireylerle yapilan g¢alismalarda aleksitimi
siklig1 %45-67 araliginda bulunmustur (77,78). Diger psikiyatrik hastaliklarla
yapilan caligmalarda aleksitimi prevalansi, anoreksiya nervozada %63, bulimia
nervozada %56, major depresif bozuklukta %34, panik bozukluk ve sosyal anksiyete

bozuklugunda %28 ve madde kullanim bozuklugunda %50 bulunmustur.
2.3.3. Yeme Bagimhilig1 ve Aleksitimi

Yuksek aleksitimili ve duygu diizenleme giigliigii olan bireylerin duygularini
diizenlemek i¢in bazi1 bagimlilik davranislarina yoneldigi ifade edilmistir (79). Ayn
zamanda, duygularin1 anlayabilen, ayirt eden ve diizenleyen bireylerin bagimlilik

davraniglarini engelleme egiliminin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (80).

Literatiirde aleksitimi ve yeme bagimlilig1 arasindaki iliskinin inceledigi
calismalarin sayist kisithdir fakat yeme bagimliliginda etken olan obezite, yeme

bozuklugu ve duygusal yeme ile aleksitimi iligkisini inceleyen ¢ok sayida calisma

vardir (81).

2018 yilinda Brunault ve arkadaslar tarafindan bariatrik cerrahi adayr 188
obezite hastas1 ile yapilan bir c¢alismada, aleksitiminin alt parametreleri olan
duygulari tanima ve duygular ifade etme gii¢liigli puanlarinin, bagimlhilik yapict gida
tilkketmeyenlere kiyasla yeme bagimlilarinda 6nemli 6l¢iide daha yiiksek oldugunu
gosterilmistir (82). 2020 yilinda 24.380 kisiden olusan Tiirk goniilliilerle yapilan bir
caligmada, aleksitiminin bagimlilik yapan gida tiiketimiyle pozitif ve anlamli bir

sekilde iligkili oldugu gosterilmistir (83).

Diger bagimlilik tiirlerinin de aleksitimi ile iligkisini gosteren g¢alismalar
bulunmaktadir. Aleksitiminin mobil telefon bagimliligi (84), internet bagimlilig
(85), kumar bagimlilig1 (86), alkol kullanim bozuklugu (87) ve madde kullanim
bozuklugu (88) ile iliskili oldugu gosterilmistir.
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2.4.DUYGU DUZENLEME GUCLUGU
2.4.1. Duygu Duzenlemesinin Tanim

Duygu duzenlemesi; duygusal tepkileri gdzlemleme, kontrol etme,
degerlendirebilme ve degistirme ile beraber istenen hedefe varmaya yardimci tiim
igsel ve digsal siirecler olarak tanimlanabilmektedir ve davranissal, fizyolojik ve
deneyimsel yanitlarda degisiklikleri icermektedir (89, 90). Bir bagka deyisle,
duygusal bir uyaran karsisinda deneyimlenen duyguyla basa ¢ikma stratejilerinin
tamamina duygu diizenlemesi denilmektedir, bireyin deneyimledigi duygu ve bunu

ifade edis sekline miidahale edebilmesidir (91).

Duygu diizenlemesi, duygusal tepkileri arttirmak, hafifletmek ya da
strdirmek icin olan sirecleri icermektedir. Duygu dizenleme kapasitesi zihinsel
sagligin merkezi olarak tanimlanmustir; kisinin ¢alisma kapasitesini ve kisilerarasi

iliskilerini belirlemektedir (92).

Duygu diizenleme stratejileri en genis anlamda onciil odakli ve yanit odakli
stratejiler olarak iki ana baslikta ifade edilmistir. Onciil odakli stratejiler, duygusal
yanit olugsmadan 6nce yaptigimiz davranissal ya da fizyolojik degisikliklerdir. Yanit

odaklr stratejiler ise duygusal yanit basladiktan sonra yaptiklarimizdir (93).

Gross’un acikladigi “Duygu Diizenlemede Siire¢ Modeli”ne goére duygu,
duygu dretim sirecinde 5 seviyede kontrol edilebilmektedir. Bunlardan ilk dérdi

oncul odakli, besincisi yanit odaklidir;

1. Durum secimi: duygu diizenlemesi amaciyla bazi kisilere, yerlere ya da
nesnelere yakinlagsmak veya uzaklagsmaktir.

2. Durumu degistirme: kisinin digsal durumun sebep oldugu duygusal etkiyi
degistirmek amaciyla dogrudan bu digsal durumu degistirmesidir.

3. Dikkati verme: dikkati dagitma, konsantrasyon ve ruminasyon gibi dikkat
odagmin degisimi amactyla yapilan stratejilerdir.

4. Bilissel degisim: Bilissel degerlendirme siirecinde, kisi dncelikle i¢sel ya da
dissal olarak yasadigi durumu yeniden degerlendirir ve durumun duygusal
Oonemini, anlamini, durum hakkindaki diislincesini ya da durumu y&netme

kapasitesini degistirir.
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5. Tepki degisimi: Bu silireg tepki basladiktan sonra meydana gelir ve
davranigsal, deneyimsel ve fizyolojik biitiin bilesenleri dogrudan etkilemeyi

icerir (94).
2.4.2. Duygu Diizenleme Giicliigii

Duygu diizenleme gii¢liigliniin literatiirde bir¢ok tanimi mevcut olmakla
birlikte Leahy ve arkadaslar1 tarafindan, duygunun yasanmasinda ve
islemlenmesinde yetersizlik, duygusal cevabin kontrol edilememesi ve bas etmede

zorluk olarak tanimlanmistir (95).

Gratz ve Roomer (2004) duygu diizenlemesini birbiriyle iliskilli alt1 boyutta
kavramsallastirmiglardir; a) duygusal tepkilerin farkindaligi b) duygusal tepkilerin
anlasilmasi c¢) duygusal tepkilerin kabulii d) duygu diizenleme stratejilerini duruma
uygun olarak kullanabilme e) olumsuz duygular yasandiginda diirtii kontrolii
saglayabilme ve f) olumsuz duygular yasandiginda hedef amaglara uygun
davraniglarda bulunma. Bu alt1 boyuttan en az birinde yasanan zorlugun duygu

diizenlemede giigliige yol acacagini ifade etmislerdir (7).

Duygu diizenleme giicliigli kisilerin islevselligini etkilemektedir. Kisilerin
hayat kalitelerini diistirmekte, kisileraras1 iliskilerini, calisabilmelerini ve
iiretebilmelerini engelleyebilmektedir; bu sebeple de kisilerin ruh saglig1 i¢in énemli
bir problem olarak goriilmektedir (96). Bir calismaya goére duygu diizenleme
giicligiiniin alkol ve madde kullanim bozuklugu, yeme bozuklugu, anksiyete ve

duygu durum bozukluklari ile iligki oldugu gdosterilmistir (94).
2.4.3. Yeme Bagimlihg ile Duygu Diizenleme Giicliigii Iliskisi

Yeme davranisinin  kisilerin  duygudurumundaki degisimlerle paralellik
gosterdigi yaygin olarak kabul edilen bir goriis olmustur. Yeme davranist duygu
diizenleme baglaminda ele alindiginda, bozulmus yeme Oriintiisii olumsuz
duygulardan kagma ya da olumsuz duygular1 diizenleme i¢in uyumsuz bir ¢aba
olarak nitelendirilmektedir (98). Bireylerin duygularim1  uygun stratejiyle
diizenleyememelerinden dolayr aym1 zamanda olumsuz duygularint azaltmak
amaciyla tikinircasina yeme ya da diger bozulmus yeme oriintiilerine bagvurmalarina

sebep olmaktadir (99).
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Literatiirde yeme bagimliligi ile duygu diizenleme giicliigiiniin iligkisini
gosteren caligmalar bulunmaktadir. Joyner, diizensiz yeme davraniglarinin
tetikleyicisi olarak duygu diizenleme giicliigliniin yer aldigim1 ve kisilerin olumsuz
duygulardan kaginmak icin yemek yemeye yoneldigini 6ne stirmiistiir (100). Baska
bir ¢alismada, yeme bagimliliginin olumsuz duygular, duygudurum bozukluklari,
duygu diizenleme giicliikleri ve stresle basa g¢ikmakta giicliik ile iligkili oldugu
saptanmustir (101). 878 lisans 6grencisiyle yapilan bir ¢aligmada yeme bagimliliginin

diirtiisellik ve duygu diizenleme giicliigii ile iliskisi oldugu gosterilmistir (102).

Yeme bozukluklar ile yapilan bir ¢alismada, anoreksiya nervoza, bulimia
nervoza ve tikinircasina yeme bozuklugu olan hastalar ile saglikli kontrol grubu
duygu diizenleme giigliigii bakimindan karsilastirilmistir. Bu aragtirmanin sonucuna
gbre, yeme bozuklugu tanili hastalar kontrol grubuna gore daha diisiik seviyede
duygu kabulii, daha az duygusal acgiklik ve farkindalik, daha yiiksek diizeyde
duygusal yogunluk ve duygu diizenleme gii¢liikleri ifade etmislerdir (103).

Olumsuz duygulanim ve yeme tiiketimi arasindaki iliskinin incelendigi bagka
bir calismada ise i¢sel farkindaligin olmamasi ve duygusal yeme davraniginin yeme
tiiketimi {izerinde etkili oldugu bulunmustur (104). Yeme bozuklugu acisindan riskli
olan ve olmayan gruplarin karsilastirildigi bir baska c¢alismada, duygusal
farkindaligin yeme siireci tizerindeki etkisi arastirilmis ve yeme bozuklugu olan

grubun diisiik diizeyde duygusal farkindaliga sahip oldugu ortaya konmustur (105).
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3. YONTEM VE GERECLER

3.1. ARASTIRMANIN TASARIMI
Bu ¢alisma randomize, kesitsel, kontrollii, 6l¢ek ¢alismasidir.

3.2. HIPOTEZLER

1. Yeme bagimlilig1 olan obezite hastalarinda aleksitimi mevcuttur.
2. Yeme bagimmliligi olan obezite hastalarinda duygu diizenleme giigligi

puanlar1 yiiksektir.
3.3. ORNEKLEM

Arastirmanin 6rneklemi Subat 2020- Ekim 2020 tarihleri arasinda, bariatrik
cerrahi onayr amaciyla Saglik Bilimleri Universitesi (SBU) Haydarpasa Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi (EAH), Psikiyatri poliklinigine bagvuran, aragtirmaya
dahil edilme ve dislama kriterlerine uygun olan, soézel ve yazili bilgilendirilmis
onami alman, BKI 40’1 iizerinde olan 18-65 yas aras1 60 katilimcidan olusmaktadir.
Katilimeilara YFAS 6l¢egi uygulanmis, yeme bagimliligi tan1 kriterlerini karsilayan
32 hasta g¢alisma grubuna, kriterleri karsilamayan dolayisiyla yeme bagimlilig

olmayan 28 kisi de kontrol grubuna alinmistir.
3.2.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

18 yas lstii ve 65 yas alt1 olmak
Okur-yazar olmak

Caligmaya katilmay1 kabul ederek onam vermek

A wonp e

BKI 40’1 iizerine olan bariatrik cerrahi aday1 obezite hastas1 olmak
3.2.2. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri:

1. Bilinen bir psikotik bozukluk tanisinin bulunmasi (sizofrenik bozukluk,
sizoaffektif bozukluk, kisa psikotik atak, hezeyanli bozukluk, psikotik icerikli
duygudurum bozuklugu vs.)

2. Simdi ya da ge¢miste beyin fonksiyonlarini etkileyebilecek diizeyde herhangi

bir diizeyde ndrolojik ya da sistemik hastalik olmasi
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3. Mental retardasyon tanis1 almis olmasi
4. Son alt1 ay icerisinde herhangi bir diizenli antipsikotik ila¢ kullanilmas1

5. Hafif, orta ve ileri demans tanist almis olmasi
3.4. YONTEM

Calismamizda bariatrik cerrahi onay1 amaciyla, SBU Haydarpasa Numune
EAH Psikiyatri poliklinigine ayaktan bagvuran, arastirmaya dahil edilme ve dislama
kriterlerine uygun olan, BKI 40’1n iizerinde olan 18-65 yas aras1 60 kisiden olusan
obezite hasta grubuna YFAS uygulanmis, YFAS’in 8 alt kriterinden 8. kriteri
karsilama kosuluyla, 3 ve {izeri kriteri karsilayanlara yeme bagimliligi tanisi
konulmustur. 32 obezite hastasinda yeme bagimlilig1 tespit edilmis olup, bu hastalar
calisma grubuna dahil edilmistir. Yeme bagimlisi tan1 konulmayan 28 obezite hastasi

ise kontrol grubu olarak tanimlanmistir.

Calismamiza alinan tiim olgular arastirmanin amaci ve yontemi hakkinda
sozel olarak bilgilendirildikten sonra, arastirmaya goniillii olarak katildigina dair
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (BGOF) ile yazili onamlar1 alinmistir. Kendisi
ile ilgili her turlu kisisel bilginin gizli kalacagi anlatilmis, herhangi bir zamanda
calismadan ayrilabilecegi ve caligmaya katilip katilmamasinin bariyatrik cerrahi igin
psikiyatri  onayr lzerinde herhangi bir etkisi olmayacagr konusunda
bilgilendirilmistir. Gorevli arastirmaci tarafindan Sosyodemografik ve Klinik Veri
Formu, Yale Yeme Bagimlihig1 Olgegi (YFAS), Toronto Aleksitimi Olgegi-20 (TAS-
20) ve Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi- Kisa Form (DDGO-16) 6lceklerini iceren

kitapcik verilmis ve katilimcilarin 6lgekleri cevaplamalari istenmistir.
Kaynakga diizenlenmesi AMA formatina gore yapilmistir.
3.5. VERI TOPLAMA ARACLARI
3.5.1. Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu

Hastanin sosyodemografik ozelliklerini degerlendirmek amaciyla arastirmact
tarafindan hazirlanmistir. Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu; yas, cinsiyet,

medeni durum, egitim durumu, calisma durumu, gelir durumu, kiminle yasadigi,
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kilo, boy ve BKI degerleri, kilo probleminin baslangi¢ yas1, kilo artisina neden olan
yasam olayimin varligi, ge¢mis psikiyatrik hastalik Oykiisii ve ailede psikiyatrik
hastalik Oykiisii, ailede kilo problemi olan bagka birinin varligi, diyet siiresi ve diyet
ile en fazla kag kilo verdigi, kilo vermek i¢in ila¢g kullanim1 ve asir1 egzersiz yapma
Oykisiiniin varligi, kilo verme isteginin oncelikli amaci, sigara, alkol ve madde
kullanim Oykiisii, ana ve ara 0giin sayilari, gece yeme davranist varligi ve sikligi,
duygusal degisim ile yeme davranisi iliskisi, gecmis travma varligi ile ilgili sorular

icermektedir.
3.5.2. Yale Yeme Bagimlih@ Olgegi (Yale Food Addiction Scale-YFAS)

YFAS, son 12 ay icinde, yiiksek yag ve yiiksek sekerli yiyeceklerle
bagimlilik davraniglarini 6lgen, 25 maddeden olusan, kisinin kendi bildirimine
dayali bir olgektir (58). YFAS, DSM-IV-TR‘deki madde bagimlilig: kriterlerinin

yedi semptomunun yeme bagimliligina modifiye edilmesiyle diizenlenmistir.

Iki puanlama secenegi gecerlidir, ‘semptom sayimi’ bagimlilik
semptomlarmin sayisini gdstermektedir (106). ikili ‘tanimlayic1” puanlama secenegi
ise kisinin yeme bagimlilig1 kriterlerini iic ya da daha fazla semptomla karsilayip
karsilamadig1 ve klinik olarak 6nemli bir bozulma ya da rahatsizlik belirtmesine gore
degerlendirilir. Giincel arastirmalarda, semptom sayimi ve skor metodu
kullanilmaktadir. Yeme bagimliliginin alaninda 6nemli rol alan Gearhardt ve
arkadaslar1, 2009 yilinda Yale Universitesi’nde gelistirdikleri bagimlilik dlgeginin 6n
analizinde, rastgele secilmis 350 geng eriskin ile 6lgegin gegerlilik ve giivenilirligini
yapmislardir (58). Benzer sekilde David ve ark. (2011) yetiskin obez kisilerde i¢
tutarliligr (a=92, Cronbach alpha=90) yiiksek bulmuslardir. Bayraktar ve arkadaslari
(2012) tarafindan giivenilirlik c¢alismast (60), Sevinger ve arkadaslar1 (2015)
tarafindan YFAS‘in bariatrik cerrahi hastalarinda gegerlilik ve gilivenilirlik ¢alismasi

yapilmistir (107).

Olgegin skorlamasi, kesme puami her bir madde bagimliligi kriterinin
(tolerans, yoksunluk, klinik anlamlilik gibi) altindaki sorularin toplami iizerinden

hesaplanmistir. Kriter skoru >1 ise kriter karsilanmistir, kriter skoru =0 ise Kriter
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karsilanmamistir. Buna gére DSM-IV‘teki madde bagimlilig1 kriterlerin karsiligi

olan maddeler:

1. Madde planlanandan daha fazla miktarda ve daha uzun siirede alinir: 1, 2, 3.
sorular;

2. Siirdiirtilen istek ya da tekrarlayici basarisiz kesme girisimleri: 4, 22, 24, 25.
sorular;

3. Elde etmek/ kullanmak/ diizelmek igin fazla zaman/¢aba harcanir: 5, 6, 7. sorular;

4. Onemli sosyal, isle ilgili ya da kisileraras1 aktiviteler birakilir ya da azaltilir: 8, 9,
10, 11. sorular;

5. Olumsuz sonuglarinin bilinmesine ragmen kullanimu sitirdiirme: 19. soru;
6. Tolerans: 20, 21. sorular;

7. Karakteristik yoksunluk belirtileri (madde kesildikten sonra ajitasyon, anksiyete
ve diger fiziksel semptomlar1 yasamak) ve madde alimiyla rahatlamak: 12, 13, 14.
sorular;

8. Kullanimin neden oldugu klinik olarak anlamli yetersizlik ya da stres: 15, 16.
sorular.

Soru skorlamalari;

e 19,20, 21, 22 sorularina verilen yanitlar i¢in 0= (0), 1=(1) puan

e 24 soruicin 0 yanit1 (1) puan, 1 yanit1 (0) puan,

e 8§, 10, 11. Sorulara verilen yanitlarda 0 veya 1 isaretleyenler (0), 2-4 arasi
yanitlar (1) puan

e 3,5 7,9 12, 13, 14, 15, 16. Sorulara 0-2 arasi yanitlayanlar (0), 3-4
yanitlayanlar (1) puan

e 1 2, 4, 6. Sorulara 0-3 aras1 yanitlayanlar (0) puan, 4 yanitin1 verenler (1)
puan

e 25.soruda 4 ve daha az isaretleyenler (0) puan, 5 secenegini isaretleyenler (1)
puan almaktadir

e 17,18, 23 diger sorular i¢in birincil olan fakat skorlanmayan sorulardir.

Dikotomik skorlamada klinik anlamlilik, 15 ya da 16. maddelerden
birinin=(1) puan ve semptom skoru >3 olmalidir. Bu ikisinden biri (0) puan olursa

yeme bagimlilig1 tanis1 konulmaz (57).

20



3.5.3. Toronto Aleksitimi Olcegi-20 (TAS-20)

Ilk olarak 1985 yilinda Taylor ve arkadaslar1 tarafindan 26 maddeden olusan
bir 6zbildirim &lgegi olarak olusturulmustur (108). Olgegin 20 maddelik kisa formu
Bagby, Parker ve Taylor tarafindan 1994 yilinda diizenlenmistir (109). TAS-20,
likert tipi 1-5 arasi puanlanan, yirmi maddeden olusan bir kendini degerlendirme
Olcegidir. "Hi¢ katilmryorum" secenegi 1, "Tamamen katiliyorum" segcenegi 5 puan
olarak degerlendirilir. 4., 5., 10., 18. ve 19. maddeler ters puanlanir. ‘Duygulari
tanima glcligi (TAS-1)’, ‘duygular1 ifade etmede gii¢liik (TAS-2)’, ‘disa doniik
diistinme (TAS-3)’ olmak iizere li¢ alt dlgegi bulunmaktadir. Duygular1 tanima
giicligii. 1, 3, 6, 7, 9, 13, 14 numarali maddelerle, duygular1 ifade etme giicliigii 2, 4,
11, 12, 17 numarali maddelerle ve son olarak disa doniik diisiinme 5, 8, 10, 15, 16,
18, 19, 20 numaral maddelerle degerlendirilmektedir. Olgegin tamamindan 51 ve
altinda puan alan kisilerde aleksitimi olmadigi, 52-60 puan alanlarda muhtemel
aleksitimi oldugu, 61 ve {izerinde puan alan kisilerin ise aleksitimik oldugu kabul
edilmektedir. Yilksek puanlar yiksek aleksitimik seviyeyi gostermektedir. Giileg ve

arkadaslar1 tarafindan 2009 yilinda gegerlilik giivenilirlik calismas1 yapilmistir (110).
3.5.4. Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi- Kisa Form (DDGO-16)

Kisilerin duygu diizenleme giicliiglinii 6lgmek icin Gratz ve Roemer
tarafindan 2004 yilinda gelistirilen Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi'nin kisa
formu olan ve 16 maddeden olusan Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi-Kisa Form
DDGO-16’nin duygu agikhigmin eksikligi, olumsuz duygulanimda amaca ydnelik
hareket edememe, diirtiisel davraniglart kontrol edememe, uygun stratejiye
erisememe ve duyguyu kabullenememe olarak bes alt 6l¢egi bulunmaktadir. Bunlar
‘aciklik (1, 2. soru)’, ‘amaclar (3,7 ve 15. Soru)’, ‘diirti (4, 8 ve 11. Soru)’,
‘stratejiler (5, 6, 12, 14 ve 16. soru)’, ‘kabul etmeme (9, 10 ve 13. Soru)’ olarak
simiflandirilir. 1 (Hemen hemen higbir zaman) ve 5 (Hemen hemen her zaman)
arasinda degisen 5 secenekli olarak Likert tipinde puanlanmaktadir. Olgek
degerlendirmesinde bir kesme noktas1 belirlenmemis olup yiiksek puanlar duygu
diizenleme giicliigliniin daha yiiksek seviyede oldugunu gostermektedir. Tiirkce

uyarlamasi 2017 yilinda Yigit ve Glizey Yigit tarafindan yapilmistir (111).

21



3.6. ETIK KURUL ONAYI

Bu arastirma, Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan HNEAH- KAEK
2020/103 (HNEAH- KAEK 2020/KK/103) karar numarasi ile onaylanmuistir.

3.7. VERILERIN ISTATISTIiKSEL ANALIZi

Caligmamizda SPSS 22.0 istatistik paket programi kullanilmigtir. Calismaya
katilanlarin sosyodemografik bilgileri, kategorik degiskenler %lik olarak, siirekli
degiskenler ortalama+standart sapma olarak gosterilmistir. Kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda 2x2 tablolarda oransal farklarin testi Fischer’s Exact Test, nxn
tablolarda ise Chi-Square test ile gergeklestirilmistir. Normal dagilima uygunluk
gosteren siirekli degiskenlerin iki grup arasindaki ortalamalarinin karsilastirilmasinda
independent t test, normal dagilima uygunluk gostermeyen siirekli degiskenlerin iki
grup arasindaki ortalamalarmin karsilagtirmast Mann Whitney U test ile
gerceklestirilmistir. Normal dagilima uygun olmayan iki siirekli degisken arasindaki
iliski Spearman Correlation Analysis yontemi ile test edilirken, sebep sonug iliskisi
Binary Lojistik Regresyon yontemi ile belirlenmistir. Siirekli degiskenlerin normallik
testleri  kolmogorov-smirnov test ile gerceklestirilmistir. Istatistiksel anlamlilik

p<0.05 seviyesinde test edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu bdliimde, arastirmada katilimcilara uygulanan veri 6l¢im araglarindan
elde edilen verilerin istatistiksel analizleri ve arastirmanin bulgularina iligkin tablolar

ve aciklamalart yer almaktadir.
4.1 SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU FREKANS TABLOLARI

Tablo-1. Tiim Katihmcilarin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri- 1

Frekans %

Erkek 17 28,3
Cinsiyet

Kadin 43 71,7

\ Bekar-bosanmig-dul 26 43,3

Medeni durum

Evli 34 56,7

[lkokul-ortaokul 25 41,7
Egitim durumu Lise 17 28,3

Y uiksekokul-liniv-master 18 30,0

Calistyor 33 55,0
Calisma durumu

Caligmiyor 27 45,0

Diisiik 12 20,0
Aile gelir duzeyi

Orta-orta ust 48 80,0

Anne-baba 14 23,3

Es-cocuk 33 55,0
Yasadig kisiler

Diger 13 21,7

Toplam 60 100,0

Min - Max Ortalama S.Sapma

Yas 22-56 36,9 10,6
Kilo (kg) 84-155 120,0 16,0
Boy (cm) 151-196 165,9 10,1
Beden kitle indeksi 35-57,2 43,5 4,8

Caligmaya katilan 60 kisinin sosyodemografik bilgileri Tablo-1’de
verilmistir. Katilimcilarin %71,7’s1 kadin, %28,3’1 erkek, %56,7°1 evli, %43,3
bekar/bosanmis/dul, %41,7’s1 ilkokul/ortaokul mezunu, %28.,3’1i lise ve %30’u

lisans/lisanstistii mezunu, %55°1 ¢alisan, %45°1 ¢alismayan kisilerden olusmaktadir.
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Katilimcilarin %20’sinin aile gelir diizeyi diisiik, %80’inin orta ve orta Ustidiir.
%23,3’li anne ve babasi ile, %55’1 es ve ¢ocuklariyla, %21,7’si yalniz ya da
arkadaslariyla yagsamaktadir.

Katilimcilarin  yaglar1 22-56 yil arasinda degismekte olup, ortalamasi
36,9+£10,6 yildir. Mevcut kilolar1 84-155 kg arasinda degismekte olup, ortalamasi
120+16 kg’dir. Mevcut boylart 151-196 cm arasinda degismekte olup, ortalamasi
165,9+£10,1 cm’dir. Mevcut BKI’leri 35-57,2 kg/m? arasinda degismekte olup,
ortalamasi 43,5+4,8 kg/m?*’dir.

Tablo-2. Tiim Katihmcilarin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri- 2

Frekans %
Kilo alimina neden Var 27 450
olan yasam olay1 varlig1 Yok 33 55,0
Var 8 13,3
Psikiyatrik 6ykii varligt
Yok 52 86,7
Ailede psikiyatrik Var 11 18,3
Oykii varligi Yok 49 81,7
Var 22 36,7
Genel tibbi hastalik varligi
Yok 38 63,3
Ailede kilo problemi Var 45 75,0
olan bagka kisilerin varligt Yok 15 25,0
Kilo vermek igin Evet 14 23,3
ilag kullanimi1 Hay1r 46 76,7
Kilo vermek igin fazla Evet 39 65,0
miktarda egzersiz yapma Hayir 21 35,0
Daha saglikli olmak 47 78,3
Daha iyi gérinmek 4 6,7
) Cocuk sahibi olabilmek 5 8,3
Kilo verme
Daha rahat
isteginin dncelikli amaci 3 5,0
hareket edebilmek
Diger 1 1,7
Toplam 60 100,0
Min - Max Ortalama S.Sapma
[k diyete baglama yasi 12-50 25,7 10,5
Diyetin siirdiiriildiigii
1-20 5,4 4.4
maximum ay sayisi
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Maximum verilen

0-35 9,6 75
kilo miktar1 (kg)

Tablo-2’de gosterildigi gibi katilimcilarin %45’inde kilo almaya neden olan
bir yasam olay1 varken, %55’inde yasam olayina rastlanmamistir. %13,3’linde
psikiyatrik Oykii bulunmaktadir, %18,3’linde ise ailede psikiyatrik Oykiiye
rastlanmistir. %36,7’sinde genel tibbi bir hastalik bulunmaktadir. Katilimcilarin
%75’1 ailede kilo problemi olan bagka kisilerin oldugunu, %23,3’1 kilo vermek igin
ila¢ kullandiklarini, %65°1 kilo vermek i¢in fazla miktarda egzersiz yaptigini beyan
etmislerdir. Katilimcilarin kilo verme isteginin 6ncelikli amaci; %78,3’linde daha
saglikli olmak, %6,7’sinde daha 1yi gériinmek, %8,3’linde ¢ocuk sahibi olabilmek ve
%y35’inde daha rahat hareket edebilmektir.

Katilimcilarin ilk diyete baslama yast 12-50 yil arasinda degismekte olup,
ortalamast 25,7+10,5 yildir. Diyetin siirdiiriildiigli maximum ay sayis1 1-20 ay
arasinda degismekte olup, ortalamasi 5,4+4.,4 aydir. Maximum verilen kilo miktar1 0-

35 kg arasinda degismekte olup, ortalamasi 9,6+7,5 kg’dir.

Frekans %

Diger 7 11,8

Dogum 11 18,3

Hastalik 3 5

Duizensiz beslenme 1 1,7
Kilo alimina neden olan

Go¢/ tasinma 2 3,3
yasam olay1 i

Is degisikligi/ igsizlik 4 6,7

Travma 2 3,3

Yok 33 55,0

Toplam 60 100,0

Kilo alimina neden olan yasam olayina bakildiginda, katilimcilarin %18,3’i
dogum, %6,7°si is degisikligi/ issizlik, %5’ hastalik, %3,3’ti travma, %3,3’1
gbc/tasinma, %1,7’si diizensiz beslenme nedeniyle, %11,8’1 ise diger nedenlerle kilo

aldiklarini ifade etmislerdir.
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Tablo-3. Tiim Katihmcilarin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri- 3

Frekans %
Evet 26 41,7
Sigara kullanimi
Hayir 34 56,7
Evet 16 26,7
Alkol kullanim1
Hayir 44 73,3
Madde kullanimi Hayir 60 100,0
1 Ogiin 3 50
2 Ogiin 17 28,3
Bir giindeki ana 6giin sayis1 _
3 Ogiin 31 51,7
3+ Ogiin 9 15,0
Yok 8 13,3
1 Ogiin 10 16,7
2 Ogiin 19 31,7
Bir giindeki ara 6giin sayis1 =
3 Ogiin 16 26,7
3+ Ogiin 6 10,0
Kayip 1 1,7
Evet 40 66,7
Fast food (hazir yemek) yeme
Hayir 20 33,3
Evet 22 36,7
Gece uykudan uyanarak yemek yeme
Hayir 38 63,3
Evet 18 30,0
Neseliyken daha fazla yemek yeme
Hayir 42 70,0
. Evet 29 48,3
Uzilntuluyken daha fazla yemek yeme
Hay1r 31 51,7
Kaygiliyken veya sikintiliyken daha Evet 24 40,0
fazla yemek yeme Hayir 36 60,0
o Evet 21 35,0
Sinirliyken daha fazla yemek yeme
Hayir 39 65,0
Sinirilik, tiziintii, kaygi ve Evet 33 55,0
mutluluk durumunda yemek yenmez. Hayir 27 45,0
Diger 14 23,3
Duygusal 16 26,7
Gegmiste yaganan travmalar
Yok 30 48,3
Toplam 60 100,0

Tablo-3’te gosterildigi gibi, katilimcilarin %41,7’sinde sigara kullanimu,

%26,7’sinde alkol kullanimi mevcuttur, katilimcilarda madde kullanimi
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bulunmamaktadir. %5°1 giinde bir, %28,3’i giinde iki, %51°7’si giinde ii¢, %15°1
giinde ticten daha fazla ana 6giin tlikettigini; %16,7’si giinde bir, %31,7’si giinde iki,
%26,7’si1 giinde ii¢ ve %10’u giinde licten daha fazla ara 6gilin tiikettigini, %13,3’1
ara 0giin tiiketmedigini ifade etmislerdir. %66,7°si fast food (hazir yiyecek)
tilkettigini, %36,7’si gece uykudan uyanarak yemek yedigini belirtmistir. Duygusal
yeme agisindan incelendiginde; %30’u neseliyken, %48,3’1i {iziintiilityken, %40’1
kaygili ya da sikintiliyken, %35’i sinirliyken daha fazla yemek yedigini ifade
etmistir. Gegmiste yasadigi travmalar soruldugunda; %26,7’si duygusal istismar ve

23,3’1 diger istismarlara maruz kaldigini belirtmislerdir.

4.2. YEME BAGIMLILIGI OLAN VE OLMAYAN GRUPTA
SOSYODEMOGRAFIK VE KLINiK VERILERIN KARSILASTIRILMASI

YFAS ile 60 katilimcimin 9%53,3’linlin  (n=32) yeme bagimmlilig1 tani
kriterlerini karsiladigini, %46,7’sinin (n=28) yeme bagimlilig1 tani kriterlerini

kargilamadig1 sonucuna ulasilmistir.

Tablo-4. Yeme Bagimhligi Olan ve Olmayan Grupta Cinsiyet, Calisma

Durumu, Egitim Durumu ve Medeni Durumun Karsilastirilmasi

Yeme Bagimlilig1
p degeri
Var Yok
Erkek 7 (%21,9) 10 (35,7)

Cinsiyet 0,184
Kadm 25 (%78,1) 18 (%64,3)
Bekar-bosanmig-dul 13 (%40,6) 13 (%46,4)

Medeni durum i 0,424
Evli 19 (%59,4) 15 (%53,6)
Ilkokul-ortaokul 15 (%46,9) 10 (%35,7)

Lise 8 (%25) 9 (%32,1)

Egitim durumu 0,672
Y tiksekokul-

o 9 (%28,1) 9 (%32,1)
universitemaster
Calisiyor 15 (%46,9) 18 (%64,3)

Calisma durumu
Calismiyor 17 (%53,1) 10 (%35,7) 0,137
Toplam 32 (%53,3) 28 (%46,7)
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Yeme bagimhiligr tanisinin  varliginin - katilimeilarin - sosyodemografik

bilgilerine gore nasil degistigini arastirmak ilizere ¢apraz tablolar yapilmistir.

Tablo-4’te gosterildigi gibi; yeme bagimlisi olan hastalarin %21,9’u erkek,
%78,1°1 kadin, yeme bagimlis1 olmayanlarin %35,7’si erkek, %64,3’1 kadinlardan
olusmaktadir, cinsiyet ac¢isindan bu farklilik istatistiksel agidan anlamh
bulunmamastir (p=0,184). Yeme bagimlisi olan hastalarin %40,6’s1 bekar, bosanmis
ya da dul kisilerden olusurken, %59,4’i evlidir; yeme bagimlisi olmayanlarin
%46,4°1 bekar, bosanmis ya da dul iken, %53,6’s1 evlidir. Medeni durum agisindan
bu farklilik anlamli degildir (p=0,424). Yeme bagimlist olan grubun %46,9°u ilkokul
veya ortaokul, %25°1 lise, %28,1°1 yiiksekokul veya iiniversite mezunudur; yeme
bagimlisi olmayan grubun %35,7’si ilkokul veya ortaokul, %32,1°1 lise ve %32,1°i
yiiksekokul veya {iniversite mezunudur. Egitim durumu agisindan bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli  bulunmamustir (p=0,672). Calisma durumuna
bakildiginda, yeme bagimlisi olan grubunu %46,9unun c¢alistigi, %53,3 linlin
calismadigl; yeme bagimlisi olmayan grubun %64,3’linlin calistigi, %35,7’sinin

calismadig tespit edilmistir. Bu farklilik anlamli degildir (p=0,137).

Tablo-5. Yeme Bagimhihigi Olan ve Olmayan Grupta Yas ve Beden Kitle

indeksinin Karsilastirilmasi

Yeme Bagimliligi N Ortalama SS p degeri
Var 32 39,5 11,7

Yas 0,023*
Yok 28 34,1 9,1
Var 32 43,8 50

Beden kitle indeksi 0,830*
Yok 28 43,3 48

*Mann Whitney U test

Tablo-5’te gosterildigi gibi, yeme bagimlilig1 olan hastalarin (n=32) ortalama
yas1 39,5+11,7 iken, yeme bagimliligi olmayan hastalarda ortalama yas 34,14+9,1°dir
ve bu farklilik istatistiksel ag¢idan anlamli bulunmustur (p=0,023, p<0,05). Yas
ilerledik¢e yeme bagimlilig1 olma ihtimali artmaktadir diyebiliriz. Yeme bagimlilig

olanlar obezite tedavisi i¢in daha ge¢ bagvuruyor olabilir.
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Yeme bagimlilig1 olanlarda ortalama BKI degeri 43,8+5 iken, olmayanlarda
43,3+4,8’dir. Yeme bagmmlilig1 ile BKI degerleri arasinda anlamli bir iliski
bulunamamastir (p=0,830).

Tablo 6. Yeme Bagimhihg Olan ve Olmayan Grupta Psikiyatrik Oykii, Ailede
Psikiyatrik Oykii, Ailede Kilo Problemi Varhig ve Kilo Vermek I¢in ilac

Kullanimi A¢isindan Karsilastirilmasi

Yeme Bagimlilig1
p degeri
Var Yok
Var 7 (%21,9) 1 (%3,6)
Psikiyatrik oykii varligt 0,041
Yok 25 (%78,1) 27 (%96,4)
Ailede psikiyatrik Var 9 (%28,1) 2 (%7,1) 0,037
Oykii varligi Yok 23 (%71,9) 26 (%92,9)
Ailede kilo problemi Var 27 (%84,4) 18 (%64,3) 0,067
olan kisilerin varlig Yok 5 (%15,6) 10 (%35,7)
Kilo vermek icin Evet 6 (%18,8) 8 (%28,6)
ilag kullanimi Hayir 26 (%81,3) 20 (%71,4) 0,277
Toplam 32 (%53,3) 28 (%46,7)

*chi-square test

Tablo-6’da gosterildigi gibi, yeme bagimlist olan hastalar %21,9 oraninda
psikiyatrik hastalik Oykiisii oldugunu ifade etmislerdir, yeme bagimlis1 olmayan
grupta bu oran %3,6’dir. Psikiyatrik Oykiisii olan toplam hasta sayis1 (n=8) yeterli
miktarda olmadigindan fark c¢ok yiiksek olarak gozlemlenmistir ve bu farklilik
istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (p=0,041, p<0,05). Psikiyatrik hastalik
Oyktisiinlin arastirilmasi1 yapilandirilmis bir klinik goriismeyle tespit edilmeyip,
sosyodemografik veri formunda “var/yok™ seklinde bir soru ile arastirilmistir. Bu

nedenle bu bulgunun giivenilirligi diisiiktiir.

Yeme bagimlisi olan grupta ailede psikiyatrik hastalik oykiisii %28,1 iken,
olmayanlarda %7,1°’dir ve bu farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(p=0,037, p<0,05).
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Yeme bagimlist olan grubun %84,4’linde ailede kilo problemi olan baska
kisiler mevcutken, yeme bagimlist olmayanlarin %64,3’{tinde mevcuttur, bu farklilik
anlamli degildir (p=0,067). Yeme bagimlist olan grubun %18,8’i, yeme bagimlisi
olmayan grubun %28,6’s1 kilo vermek i¢in ila¢ kullandigini ifade etmistir, bu

farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p=0,277).

Tablo-7. Yeme Bagimlihig Olan ve Olmayan Grupta Sigara ve Alkol Kullanimi,

Fast food ve Gece Yeme Davranisi Acisindan Karsilastirilmasi

Yeme Bagimliligi
p degeri
Var Yok
Evet 10 (%31,3) 15 (%55,6)
Sigara kullanimi1 0,053
Hayir 22 (%68,7) 12 (%44,4)
Evet 6 (%18,8) 10 (%35,7)
Alkol kullanimi 0,117
Hayir 26 (%81,2) 18 (%64,3)
Fast food Evet 21 (%65,6) 19 (%67,9) 0537
(hazir yemek) yeme Hay1r 11 (%34,4) 9 (%32,1) ,
Gece uykudan uyanarak | Evet 14 (%43,8) 8 (%28,6)
yemek yeme davranisi Hayir 18 (%56,2) 20 (%71,4) 0,172
Toplam 32 (%53,3) 28 (%46,7)

*chi-square test

Tablo-7’da gosterildigi gibi, yeme bagimlisi olanlarda sigara kullanim orani
%?31,3 iken, olmayanlarda bu oran %55,6’dir, bu farklilik anlamli degildir (p=0,053).
Yeme bagimlis1 olan grupta alkol kullanim orani %18,8, olmayanlarda bu oran

%35,7°dir ancak bu farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmamaistir (p=0,117).

Yeme bagimlist olan grubun %65,1°1, olmayanlarin %67,9’u fast food
yediklerini ifade etmislerdir, bu farklilik anlamli bulunmamistir (p=0,537). Gece
uykudan uyanarak yemek yeme davranisi orani, yeme bagimlilig1 olanlarda %43,8,
yeme bagimlilig1 olmayanlarda %28,6’dir. Bu farklilik istatistiksel a¢idan anlaml
degildir (p=0,172).
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Tablo-8. Yeme Bagimliligi Olan ve Olmayan Grupta Duygusal Yeme Davranisi

ve Gecmis Travmalar A¢isindan Karsilagtirilmasi

Yeme Bagimlilig
p degeri
Evet Hay1r

Neseliyken daha Evet 11 (%34,4) 7 (%25) 0307
fazla yemek yeme Hayir 21 (%65,6) 21 (%75) ’
Uziintiiliiyken daha Evet 20 (%62,5) 9 (%32,1) 0018
fazla yemek yeme Hayir 12 (%37,5) 19 (%67,9) ’
Kaygiliyken veya Evet 14 (%43,8) 10 (%35,7)
sikintiltyken daha 0,356
fazla yemek yeme Hayir 18 (%56,2) 18 (%64,3)
Sinirliyken daha Evet 11 (%34,4) 10 (%35,7) 0.564
fazla yemek yeme Hay1r 21 (%65,6) 18 (%64,3) ’

Diger 9 (%29) 5 (%17,9)
Gecmiste yasanan

Duygusal 10 (%32,3) 6 (%21,4)
travma varligi 0,239

Yok 12 (%38,7) 17 (%60,7)

Toplam 31 (%52,5) 28 (%47,5)

*chi-square test

Neseliyken daha fazla yemek yeme davranisi yeme bagimlisi olanlarin
%34,4’linde varken, yeme bagimlisi olmayanlarin %25’inde vardir ve bu farklilik
istatistiksel agidan anlamli degildir (p=0,307). Yeme bagimliligi olan grubun
%62,5’inde lziintiiliyken daha fazla yemek yeme davranisi bulunurken, yeme
bagimlilig1 olmayanlarda bu oran %32,1°dir, bu farklilik istatistiksel acidan anlaml
bulunmustur (p=0,018, p<0,05).

Yeme bagimliligi olan grubun %43,8’inde kaygiliyken veya sikintiliyken
daha fazla yemek yeme davranisi mevcutken, yeme bagimliligi olmayanlarda bu oran
%35, 7°dir. Farklilik istatistiksel agidan anlamli degildir (p=0,356). Yeme bagimlilig1
olanlarda sinirliyken daha fazla yemek yeme davranis1 %34,4 oraninda iken,
olmayanlarda %35,7°dir ve bu farklilik anlamli degildir (p=0,564). Yeme bagimlis1
olanlarda %61,3 oraninda travma Oykiisii mevcutken, olmayanda bu oran %39,3’tiir

bu farklilik anlamli bulunmamistir (p=0,239).
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4.3. YFAS SEMPTOMLARININ DAGILIMI

Tablo-9. YFAS Semptomlarinin Dagilimi ve Goriilme Sikliklari

YFAS Semptomlari Frekans %
Tekrarlayici basarisiz kesme girigimleri 56 93,3
Olumsuz sonuglarina ragmen kullanimi siirdiirme 42 70,0
Tolerans gelisimi 40 66,7
Kullanimin neden oldugu klinik olarak anlamli

32 53,3
yetersizlik ya da stres gelisimi
Planlanandan daha fazla miktarda ve daha uzun

27 45,0
sirede alma
Elde etmek/ kullanmak/ diizelmek icin fazla

26 43,3
zaman/ ¢aba harcama
Onemli sosyal, isle ilgili ya da kisileraras1

) e ¥ ; 24 40,0

aktiviteler birakma ya da azaltma
Karakteristik yoksunluk belirtileri ve madde

15 25,0

alimiyla rahatlamak

Tablo-9°’da  YFAS’in sekiz semptomunun dagilimlari  incelenmistir.
Tekrarlayict basarisiz kesme girisimleri %93,3, olumsuz sonuclarina ragmen
kullanimi siirdiirme %70 ve tolerans gelisimi %66,7 oraniyla en sik goriilen ilk ii¢

semptomdur.

Tablo-10. Yeme Bagimhihg Olan ve Olmayan Grupta Ortalama Semptom

Sayilan
Yeme Bagimlilig1
Var Yok
YFAS semptom sayisi Ortalama SS Ortalama SS
5,94 1,64 2,71 1,41

Ortalama farklar1 inceledigimizde, yeme bagimliligi olan kisilerde pozitif
semptom sayist ortalamasi 5,94+1,64 iken, yeme bagimlilifi olmayan kisilerde

2,71£1,41 olarak hesaplanmistir.
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44. TUM OLCEKLER VE ALT BOYUT PUANLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Tablo 11. Yeme Bagimhhgi Olan ve Olmayan Grupta TAS-20 Toplam Puan ve
Alt Olgek Puanlarmin Karsilastiriimasi

Yeme Bagimlihigt N Ortalama SS p degeri
Var 32 52,20 10,37
TAS-20 toplam puan 0,000*
Yok 28 41,50 6,28
Duygular Var 32 14,92 5,35
0,001**
tanima gili¢ligii Yok 28 9,71 3,01
Duygular ifade Var 32 13,08 4,35
0,000**
etme giicligii Yok 28 8,46 2,69
Var 32 24,20 3,86
Disa doniik diisiinme 0,399*
Yok 28 23,33 3,23

*Independent t test **mann whitney U test

Tablo-11"de gosterildigi gibi, YFAS sonucunda yeme bagimlilig1 olan grupta
TAS-20 toplam puan ortalamasit 52,20+10,37 puan olarak hesaplanirken, yeme
bagimlilig1 olmayan grupta 41,50+6,28 puan olarak hesaplanmistir ve bu farklilik
istatistiksel a¢idan anlamli bulunmugstur (p=0,000%*, p<0,05). Yeme bagimlilig1 olan
hasta grubunda, duygular1 tanima gii¢liigli alt 6l¢ek puan ortalamasi 14,92+5,35 puan
iken, olmayan grupta 6lgek puan ortalamasi 9,7143,01 puan olarak hesaplanmistir ve
bu farklilik istatiksel acidan anlamli bulunmustur (p=0,001** p<0,05). Yeme
bagimliligt olan hasta grubunda duygular1 ifade etme giigliigii alt 6l¢cek puan
ortalamas1 13,08+4.35 puan iken, yeme bagimlilig1 olmayan grupta 6l¢ek ortalamasi
8,46+2,69 puan olarak hesaplanmistir ve bu farklilik istatiksel agidan anlamhi
bulunmustur (p=0,000**, p<0,05). Disa doniik diisiinme Olcek puan ortalamalar:

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunamamastir (p=0,399%).
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Tablo-12. Yeme Bagimhihig Olan ve Olmayan Grupta Aleksitimi Goriilme

Oranlan
Yeme Bagimlilig1
p degeri
Var Yok

Aleksitimi Evet 10 (%31,25) 0 (%0)
(TAS-20, 61 ve 0,002
lstil puan) Hay1r 22 (%68,75) 28 (%6100)
Muhtemel Evet 8 (%25) 2 (%7,1)
Aleksitimi
(TAS-20, 52-60 puan) | HavIr 24 (%79) 26 (%92,9) 0,028
Total

32 (%53,3) 28 (%46,7)

*Fischer’s Exact Test

Tablo-12°de gosterildigi gibi, yeme bagimlist olan hastalarin %31,25’inde
aleksitimi varken, yeme bagimlis1 olmayanlarda aleksitimi saptanmamistir. Farklilik
istatistiksel ac¢idan anlamli bulunmustur (p=0,002, p<0,05). Yeme bagimlis1 olan
hastalarda muhtemel aleksitimi oran1 %25 iken, olmayanlarda bu oran %7,1°dir. Bu

farklilik istatistiksel agidan anlamlidir (p=0,028, p<0,05).

Tablo-13. TAS-20 Toplam Puan ve Alt Olgcek Puanlar1 ile YFAS Semptom

Sayisinin Korelasyon Analizi

TAS.20 Duygular1 tanima | Duygular ifade Disa doniik
gucliigii (TAS-1) | etme giigliigii | diisiinme (TAS-3)
toplam puan
(TAS-2)
YFAS r 0,571 0,516 0,555 0,205
semptom | p 0,000 0,000 0,000 0,115
sayisl n 60 60 60 60

Tablo-13’te YFAS toplam pozitif ¢ikan semptom sayisi ile TAS-20 toplam

puani ve alt 6lgek puanlar1 arasindaki iligkiler incelenmistir. YFAS semptom sayisi
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ile TAS-20 toplam puanmi ve duygular1 tanima giigliigii ile duygular1 ifade etme
giicligii alt 6lgek puanlari arasinda pozitif yonlii ve orta-Ust derecede istatistiksel
acidan anlaml iliski mevcuttur (p=0,000, p<0,05). Pozitif semptom sayis1 ile disa
dontik diistinme alt 6l¢egi puani arasinda ise pozitif ancak zayif ve istatistiksel agidan

anlamli olmayan bir iliski mevcuttur (p=0,115).

Tablo-14. Yeme Bagimlihg Olan ve Olmayan Grupta DDGO-16 Toplam Puan

ve Alt Olcek Puanlariin Karsilastirilmasi

Yeme Bagimlilig: N Ortalama SS p degeri
DDGO-16 Var 32 34,800 12,413
0,000
toplam puan Yok 28 22,458 10,766
Var 32 4,240 2,296
Aciklik 0,003
Yok 28 2,542 0,721
Var 32 7,760 2,976
Amaglar 0,000
Yok 28 4,667 2,681
Var 32 5,920 2,707
Durti 0,001
Yok 28 3,833 2,278
) Var 32 10,520 4,656
Stratejiler 0,001
Yok 28 6,917 3,833
Var 32 6,360 3,200
Kabul etmeme 0,015
Yok 28 4,500 2,187

*mann whitney U test

Tablo-14’te gosterildigi gibi, yeme bagimlilig1 olanlarda DDGO-16 toplam
puan1 34,8+12,41, yeme bagimlilig1 olmayanlarin 22,46+10,76 olarak hesaplanmistir
ve bu farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p=0,000, p<0,05). Agiklik
alt oOlcek puani, yeme bagimmliligit olanlarda 4,24+229, yeme bagimlihig
olmayanlarda 2,542+0,721 olarak hesaplanmistir ve bu farklilik istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur (p=0,003, p<0,05). Amaglar alt dlgek puani, yeme bagimliligi
olanlarda 7,76£2,97, yeme bagimlilifi olmayanlarda 4,667+2,681 olarak
hesaplanmistir ve bu farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p=0,000,
p<0,05). Diirtii alt 6lgek puani, yeme bagimliligi olanlarda 5,92+2,70, yeme
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bagimlilig1 olmayanlarda 3,833+2,278 olarak hesaplanmistir ve bu farklilik
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p=0,001, p<0,05). Stratejiler alt olcek
puani, yeme bagimlilig1 olanlarda 10,52+4,65, yeme bagimliligi olmayanlarda
6,917+3,833 olarak hesaplanmistir ve bu farklilik istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur (p=0,001, p<0,05). Kabul etmeme alt 6lcek puani, yeme bagimlilig
olanlarda 6,36+3,20, yeme bagimlilig1 olmayanlarda 4,50+2,18 olarak hesaplanmigtir
ve bu farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p=0,015, p<0,05).

Tablo-15. DDGO-16 Toplam Puam ve Alt Ol¢cek Puanlar ile YFAS Semptom

Sayisinin Korelasyon Analizi

DDGO-16 Kabul
toplam puan Aciklik Amaclar Dartu Stratejiler
etmeme
r 0,721 0,470 0,664 0,553 0,638 0,510
YFAS
semptom [P 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
say1s1
n| 60 60 60 60 60 60

Tablo-15"te gosterildigi gibi, YFAS toplam pozitif ¢ikan semptom sayisi ile
DDGO-16 toplam puan ve alt dlgekler puanlari arasindaki iliskiler incelenmistir.
Semptom sayis1 ile DDGO-16 toplam puani arasinda yiiksek dereceli ve istatistiksel
acidan anlaml bir iliski varken, alt 6l¢ekleri olan agiklik, amaglar, diirtii, stratejiler
ve kabul etmeme puanlart arasinda pozitif yonlii ve orta-Ust derecede istatistiksel

acidan anlamli iliski mevcuttur.

4.5. LOJISTIK REGRESYON ANALIZLERI

Omnibus Tests of Model Coefficients
. . Cox & Snell R
Chi-square df | Sig. Square Nagelkerke R Square
Stepl 5,383 1 0,020 0,090 0,120
Step2 11,732 2 0,003 0,186 0,248
Step3 15,849 3 0,001 0,243 0,324
Step4 19,712 4 0,001 0,292 0,390
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Yapilan modelleme calismas1 dort adimda tamamlanmistir. En anlamli ve

bagimli degisken olan yeme bagimliligi olma durumunu %39 oranda agiklayan 4

numarali model anlamli bulunmustur.

Tablo-16. Lojistik Regresyon Analizinde En Anlamh Degiskenler

B S.E. Wald df |Sig. Exp(B)
Uziintiiliiyken daha
1,270 0,563 5,099 1 0,024 |3,562
Step 1¢ | fazla yemek yeme
Constant -2,081 0,926 5,048 1 10,025 0,125
Psikiyatrik
2,400 1,148 4,370 1 10,037 |11,023
hastalik dykiisii
Step 2° | Uziintuiliiyken daha
1,490 0,601 6,155 1 10,013 |4,437
fazla yemek yeme
Constant -6,945 2,558 7,368 1 0,007 0,001
Kilo probleminin
-0,056 0,029 3,713 1 0,054 0,946
basladig1 yas
Psikiyatrik
2,535 1,223 4,298 1 0,038 |12,620
Step 3¢ | hastalik oykiisii
Uziintiiliiyken daha
1,705 0,648 6,924 1 0,009 |5,502
fazla yemek yeme
Constant -6,502 2,714 5,740 1 0,017 0,002
Kilo probleminin
-0,073 0,033 4,739 1 10,029 {0,930
basladig1 yas
Psikiyatrik
3,118 1,309 5,677 1 10,017 |22,604
hastalik dykiisii
Step 49 | Gece uykudan uyanarak
1,387 0,727 3,636 1 10,057 |4,002
yemek yeme davranisi
Uziintiiliiyken daha
1,520 0,679 5,004 1 0,025 |4,570
fazla yemek yeme
Constant -9,280 3,224 8,283 1 0,004 |0,000

a. Variable(s) entered on step 1: Uziintiiliiyken daha fazla yemek yeme
b. Variable(s) entered on step 2: Psikiyatrik hastalik dykiisii
c. Variable(s) entered on step 3: Kilo probleminin basladig1 yas

d. Variable(s) entered on step 4: Gece uykudan uyanarak yemek yeme davranist
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Tablo-16’da gosterildigi gibi, en iyi R kare degerine sahip olan 4. modeldeki
anlamli degiskenler, iliziintiiliiyken daha fazla yemek yeme, psikiyatrik hastalik
Oykiisii, kilo probleminin bagladigi yas ve gece uykudan uyanarak yemek yeme

davranisi olarak belirlenmistir.

Tablo-17. Lojistik Regresyon Analizi ile Yeme Bagimhhiginin Tahmin Edilme

Dogruluk Oranlan

Predicted
Observed Yeme Bagimliligt Percentage correct
Var Yok g
Var 18 12 60,0
Y bagimlilig :
Step1 | e Pastmiiel Yok 8 19 70,4
Overall percentage 64,9
Var 22 8 73,3
Yeme bagimlihg ’
Step 2 astmitiel — Iyok 9 18 66,7
Overall percentage 70,2
Var 22 8 73,3
Y gimlilig :
Stepg | Yemebagmliig o 8 19 70,4
Overall percentage 71,9
Var 22 8 73,3
Y bagimlilig '
Step 4 eme Dagimitiel — yok 8 19 70,4
Overall percentage 719

Tablo-17°de gosterildigi gibi, model sonucunda anlamli ¢ikan parametrelerle
olusan denklem sonucunda yeme bagimlilig1 olma durumu tahmin edilebilir. Model
30 kisinin yeme bagimli oldugunu tahmin ederken, 22 tanesinde yeme bagimlilig1

saptanmistir, dogruluk orani %71,9 olarak hesaplanmustir.
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5. TARTISMA

Literatiirde, bariatrik cerrahinin yayginliginin arttigi, en fazla Amerika ve
Kanada bolgesinde olmak iizere diinyada yaklasik 500.000 bariatrik cerrahi
operasyonu yapildig1 belirtilmistir. Ulkemizde yapilan bariatrik cerrahi sayismnin ise
3250 civarinda oldugu bildirilmektedir. Bariatrik cerrahi yapilan hastalarin
cogunlukla kadmlar ve morbid obez kisiler oldugu bilinmektedir (147). Ulke olarak
obezitede diinyada dordiincii, Avrupa’da ise birinci sirada olmamiz, obezitenin
Oniimiizdeki yillarda saglik sistemini ciddi oranda zorlayacagi ve buna baglh gelisen
ek hastalik yiiklerinin yonetiminde aksakliklar olabilecegi konusunda ipucu
niteligindedir (13). Genel olarak bariatrik cerrahi yapilan kisilerde hedef, fizyolojik
ve psikolojik olarak iyilesme saglamak, kilo verme ve nihai olarak yasam kalitesinin
tyilestirilmesidir. Hem fizyolojik hem de psikiyatrik faktorler bariatrik cerrahi
tedavisinde basari i¢in 6nemlidir ve ameliyat sonrasi kilo verme sonuglarina katkida
bulunur (148). Literatiirde, bariatrik cerrahi dncesinde adaylarin %17-54’{inde yeme
bagimlilig1 tanisinin oldugunu bildiren ¢alismalar bulunmaktadir, bu nedenle yeme
bagimliliginin tespitinin bir bakima obezite ile miicadelenin basamaklarindan biri
olarak degerlendirilebilecegini diislinliyoruz. Yeme bagimlilig1 ile birlikte aleksitimi
ve duygu diizenleme giicliigli varliginin gosterilmesinin, bariatrik cerrahi adayi
obezite hastalarinda uygun miidahalelerin saglanmasi ve ameliyat basarisinin

artirtlmasina katki saglayacagi diistinmekteyiz.

Calismamizda, bariatrik cerrahi adayr yeme bagimlisi olan 32 hasta ve yeme
bagimlis1 olmayan 28 hastadan olusan, toplam 60 obezite hastasinin verileri
karsilastirilmustir. Tlk olarak, katilimcilarda YFAS ile ne siklikla yeme bagimlilig
tanisinin bulundugu tespit edilmistir. Katilimcilarin sosyodemografik ve klinik
Ozellikleri, TAS-20’den aldiklar1 toplam puanlar ve Olgegin alt boyutlart olan
duygular1 tamimada gii¢liik, duygular1 ifade etmede giicliik ve disa doniik diigiinme
puan dizeyleri ile DDGO-16’dan aldiklar1 toplam puanlar ve dlgegin alt boyutlar:
aciklik, amaglar, diirtii, stratejiler ve kabul etmeme puan diizeyleri, yeme bagimlilig1
olan ve olmayan hasta grubunda karsilastirilmistir. Elde edilen veriler, literatiirdeki

arastirmalar ve sonugclari 1s1ginda tartisilarak ortaya konulmustur.
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5.1. TUM OLGULARDA SOSYODEMOGRAFIK VE KLINIiK
VERILERIN iINCELENMESI

Sosyodemografik veri degerlendirildiginde, kadin hastalarin (kadin n=43,
%71,7; erkek n=17, 9%28,3) daha yiiksek oranda basvuruda bulundugu
goriilmektedir. Yeme bagimlilig1 olanlarin %78,1’inin kadin, %21,9’unun erkek
oldugu saptanmistir. Kadinlarda obezitenin daha fazla goriiliiyor olmasi, kadinlarin
beden algilartyla ilgili hassasiyetleri, kilo verme konusunda daha yiiksek
motivasyona sahip olmalar1 ve daha fazla oranda tedavi arayisinda olmalar1 bagvuran
kadin sayisinin erkeklerden daha fazla olmasini agiklayabilir. Bariatrik cerrahi icin
bagvuran obezite hastalarinda kadinlarin erkeklerden daha fazla olmasi diger

calismalardaki oranlara benzerlik gostermektedir (107, 112).

Calismamizda yeme bagimmlilig1 olanlarin %46,9’unun, yeme bagimlilig1
olmayanlarin %35,7’sinin egitim diizeyinin ilkokul ve ortaokul ile siirli oldugu
saptanmistir. Diistik egitim seviyesinin obezite tizerinde etkisi yapilan aragtirmalarda
gosterilmistir (125). Van Strien ve arkadaglart (2009) tarafindan yapilan obezitesi
olan ve olmayan hastalarin yeme bagimliligi diizeylerinin karsilagtirildigi bir diger
arastirmada, obezitesi olan hastalarin egitim diizeylerinin daha diisiik oldugu ve
diisiik egitim seviyesinin hem obezite hem de yeme bagimlilig1 i¢in bir risk faktori

oldugu gosterilmistir (143).

Yeme bagimliligi olanlarin %53,1’inde, yeme bagimlilifi olmayanlarin
%35,7’sinde kilo alimina neden olan bir yasam olayr (dogum, goé¢/tasinma, is
degisikligi vs.) bulunmaktadir. Kadinlarin %18,3’ii (n=11) dogumdan sonra kilo
aldiklarimi ifade etmislerdir. Bu durum, perinatal donemde kadmlarin kilo alimi

konusunda bilgilendirilmesi ve izlenmesinin 6nemli oldugunu diisiindiirmektedir.

Caligmamizda sigara kullanim orani (yeme bagimlili§i olanlarda %31,3,
yeme bagimliligi olmayanlarda %55,6) Tirkiye‘de sigara kullanim oranindan
(%25.7) daha yiiksek bulunmustur. Alkol kullanimi orani ise (yeme bagimlilig
olanlarda %18,8, yeme bagimlilig1 olmayanlarda %35,7) Tiirkiye Kronik Hastaliklar
ve Risk Faktorleri Siklig1 Calismasi‘nda (KHRFAT) saptanan Tiirkiye genelindeki
alkol kullanim oranindan (%13) daha fazla bulunmustur (113). Yeme bagimlilig

olan ve olmayan grupta sigara ve alkol kullanim1 agisindan farkliliklar istatistiksel
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acidan anlamli bulunmamistir. Kicali’'nin (2015) calismasinda da sigara ve alkol
kullanim siklig1 ile yeme bagimlilig1 arasinda iligski gdsterilememistir (120). Baska
bir ¢alismada ise alkol kullanimi olan katilimcilar istatistiksel olarak anlamli bir
bi¢imde daha fazla yeme bagimliligina sahipti (141). Ozgiir’iin (2018) ¢alismasinda
sigara kullanmayanlarda daha fazla yeme bagimliligi oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu,
besin-odiil iliskisinde 6nemli bir rolii olan prefrontal korteksin uyarilmasi sonucu
besin alimi azalmasi, benzer sekilde sigara kullaniminda da prefrontal korteksin
uyariminin olmasiyla agiklanmistir(142). Calismamizda ve literatlirde sigara ve alkol
kullanimi ile yeme bagimlilig1 arasindaki iligki ile ilgili farkli sonuglar bulunmasinin
birkag farkli sebebi olabilir. Alkol ve sigara kullanimi bazi ¢alismalarda var/yok
seklinde sorulurken, bazilarinda sikligi sorulmustur. Bizim c¢alismamizda oldugu
gibi, alkol ve sigara kullaniminin bagimlilik boyutunda olup olmadig1 ayrintili bir
sekilde incelenmemistir. Yeme bagimlilig1 olan obezite hastalarinda olmayanlara
gore daha diisiik oranda sigara ve alkol kullanim1 orani, bagimli olanlarda psikiyatrik
hastalik komorbiditesinin de daha yiiksek oranda bulunmasiyla birlikte dikkate
alindiginda, yeme bagimlili§i olan hastalarin psikiyatrik durumlarla bas etme
stratejisi olarak sigara ve/veya alkol kullanimi yerine yemek yeme davranigini
siklikla kullandig1 anlamina geliyor olabilir. Bu bulgu, yeme bagimliligi ve diger
bagimliliklar arasinda psikiyatrik komorbidite, kisilik, karakter ve mizag 6zellikleri,
stresle bas etme bicimleri gibi spesifik konular1 karsilastiran c¢alismalarla

desteklenmelidir.

Calisma ve kontrol grubumuzun tamaminda diyet yapma Oykiisi
bulunmaktadir. Yeme bagimlilig1 olanlarin %65,6’sinda, olmayanlarda %64,3’{inde
fazla miktarda egzersiz yapma Oykiisii ve yeme bagimlilig1 olanlarin %18,8’inde,
olmayanlarin ise %28,6’sinda kilo vermek amaciyla ilag kullanim 6ykiisii oldugu
saptanmigtir. Deveci ve arkadaslar1 (2013), bariatrik cerrahi hastalariin %92
oraninda diyet, egzersiz ve diger yontemleri birlikte uyguladiklarini ifade etmislerdir.
Bu durum, obezite hastalarinin bariatrik cerrahiye basvurmadan 6nce kilo vermek
amaciyla birgok yontemi denediklerini gostermektedir (114). Tiim katilimcilarin
%66,7’si1 fast food (hazir yemek) tiikettiklerini belirtmistir. Bu durum katilimcilarin

%355’inin ¢alistyor olmasi sebebiyle disaridan hazir yemek tiiketimi aliskanliklar
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olmastyla aciklanabilir. Ayn1 zamanda bu durum hazir yiyeceklerin kalitesinin ve

denetiminin obezite agisindan 6nemini gostermektedir.

Katilimcilarin  yaklasik yaris1 (yeme bagimliligi olanlarda %40,6, yeme
bagimlilig1 olmayanlarda %50) fazla yemek yemenin duygularla iligkili oldugunu
ifade etmislerdir. Bu bulgu, Peneau ve arkadaslar1 (2013) tarafindan 35.642 kisinin
katilimiyla gerceklestirilen bir ¢aligmada, yiliksek duygusal yeme skoru bulunan
katilimcilarin ~ oramiyla  (%57.3)  ortiismektedir  (115).  Ozellikle iiziintiili,
kaygili/sikintili ve sinirliyken daha fazla yemek yeme davranisinin olmasindan
dolayi, kaygi ve 6fkeyle bas etme stratejilerinin gelistirilmesinin obeziteyi 6nleme ve

tedavi strecinde 6nemli oldugu diisiiniilmiistiir.

Yeme bagimlilig1 olanlarin %43,8’1 ve olmayanlarin %28,6’s1 gece uykudan
uyanarak yemek yediklerini ifade etmislerdir. Gece yeme sendromu (GYS) ilk olarak
obezite hastalarinda arastirilmis ve yapilan ¢alismalarda GYS sikligi %6 ile %16
arasinda bildirilmistir (118). Baska bir ¢alismada ise GY'S siklig1 genel popiilasyonda
%]1,5, obezlerde %15 ve morbid obezlerde ise %42 oraninda saptanmistir (146).
Calismamizda direkt olarak GYS arastirilmamis olsa da, gece uykudan uyanarak

yemek yeme davranisi orani, morbid obezlerdeki GY'S oraniyla ortiismektedir.

Obezite hastalarinda psikiyatrik hastalik oykiisii %13,3 (n=8) oraninda
saptanmistir. Bu oran Tirkiye‘de Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plam (2011)
caligmasinda %18 oldugu bildirilen genel toplumdaki yasam boyu ruhsal bozukluk
oranindan daha diisiik bulunmustur. Bariatrik cerrahi i¢in bagvuran hastalarla yapilan
bir ¢alismada gecmiste psikiyatrik tedavi gordiigiinii belirten hastalarin orani1 %32
bulunmustur (114). Bizim calismamizda daha diisiik oranda bulunmus olup bu
verilerle oOrtiigmemektedir. Calismamiz  dogrudan psikiyatrik komorbiditeyi
aragtirmak {izere kurgulanmamis oldugundan bu veriyi genel popiilasyondaki
psikiyatrik hastalik siklig1 ile kiyaslamak dogru olmayabilir. Zira, ¢alismamizin son
derece spesifik ve dar bir 6rneklemde, igerme ve dislama kriterleri dahilinde yapilmis
olmas1 da bu sonucu agikliyor gibi goriinmektedir. Bariatrik cerrahi i¢in psikiyatrik
onay amaciyla gelen hastalarin, onay almada problem yasamamak i¢in psikiyatrik

hastaliklarini gizlemis olma olasilig1 da diger bir sebep olabilir.
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Calismamizdaki katilimcilarin %75°1 (n=45) ailesinde kilo problemi olan
baska kisilerin oldugunu belirtmislerdir. Obez bireylerin ailelerinde obezite varligini
gosteren calismalar mevcuttur. Yapilan bir ¢alismada her iki ebeveyni obez olan

cocukta obezite goriilme oran1 %40, tek ebeveyn obez ise %7 oldugu bulunmustur

(123).

52. YEME BAGIMLILIGI ORANI VE EN SIK GORULEN
SEMPTOMLAR

Calismamizda YFAS ile yeme bagimlilig1 tani kriterlerini karsilayanlarin
orani %53,3 (n=32) olarak saptanmistir. Bu oranin, bariatrik cerrahi i¢in basvuran
morbid obezite hastalariyla yapilan arastirmalardaki %30-60 arasinda degisen
oranlarla uyumlu oldugu goriilmektedir. Bu c¢alismadaki yeme bagimliligi orani
(%53,3) diger calismalara [0rnegin; Gearhardt ve ark. (2013) (%41,5), Meule ve ark.
(2014) (%40), Begin ve ark. (2012) (%47,8), Lawson ve ark. (2019) (%35,8), Clark
ve ark. (2013) (%53,7), Sevincer ve ark. (2015) (%57,8)] benzerlik gostermektedir
(57, 107, 121, 138-140). Yaklasik olarak her 10 hastanin 4-5‘inde yeme
bagimliliginin olabilecegi sonucu, bariatrik cerrahi i¢in basvuran obezite hastalarinda
yeme bagimliliginin degerlendirilmesinin uygun miidahaleleri saglama ve niiksleri

onleme agisindan 6nemli oldugunu diisiindiirmiistiir.

Calismamizda yeme bagimlilig1 olan hastalarda ortalama semptom sayis1 5,94
iken, yeme bagimlilig1 olmayan hastalarda 2,71 olarak bulunmustur. En sik goriilen
semptomlar sirasiyla tekrarlayici basarisiz birakma girisimleri, olumsuz sonuglarinin
bilinmesine ragmen kullanimi siirdiirme ve tolerans gelisimidir (Sirasiyla oranlari
%93,3, %70, %66,7). Bu bulgularimiz, ikinci ve ii¢lincii semptomlarin sikliginin

siras1 degisebilmekle birlikte genel olarak literatiir ile uyumludur (57, 130-133).

YFAS Tilrkge versiyonunun bariatrik cerrahi hastalarindaki giivenilirlik
calismasinda da tekrarlayict basarisiz birakma girisimleri yiiksek oranda (%79)
saptanmistir (107). Bu kriter, madde kullanim bozuklugunda kontrol kaybim
gosteren kriterlerden biridir ve 6nemli bir kriterdir. Yemek dogal bir 6diildiir ancak
madde bagimlilig1 olan hastalarin madde tiiketiminde oldugu gibi, morbid obezitesi

olan hastalarda yemek tiiketimi kontrol edilemeyen bir hal almaktadir. Yeme

43



bagimliligi ve madde kullanim bozuklugu, beyinde yapisal ve norokimyasal benzer

ozellikleri gosterirken fenomenolojik olarak da ortiismektedir.

Yoksunluk semptomunun goriilme orani, Meule ve arkadaglarimin yaptigi
calisma ile bizim ¢aligmamizda en alt sirada (sirayla %27,1, %25) yer almaktadir.
Yiyecek (kalori) azaltilmasiyla birlikte yorgunluk, bayginlik, sinirlilik, bas agrilari,
carpinti, ates, soguk terleme, iisiime, titreme gibi yoksunlukla iliskili olabilecek
belirtiler bildirilmistir (58). Hastalarin yasadigi bu belirtileri yiyecek yoksunluguyla
bagdastirmamasi ve yiyecek yoksunluguyla ilgili bilgi sahibi olmamalar1 nedeniyle

bu oran diistik saptanmis olabilir.

53. YEME BAGIMLILIGI OLAN VE OLMAYAN GRUPTA
SOSYODEMOGRAFIK VE KLINIK VERILERIN KARSILASTIRILMASI

Literatiirde yeme bagimliliginin cinsiyetle iliskisine dair farkli sonuclar
saptanmigtir. Cinsiyetler arast hormon profili, perimenstriiel donemde seker icerigi
yiiksek yiyeceklere asiri istek duyulmasi ve beslenme seklindeki farklilik sebebiyle
yeme bagimliliginin kadinlarda daha sik goriindiigiinii saptayan bir¢ok calisma
bulunmaktadir (117, 126, 127). Bizim c¢alismamizda cinsiyetler arasinda fark

goriilmemistir. Bu sonucu destekleyen yayinlar da mevcuttur (116, 128, 138).

Calismamizda yeme bagimlilig1 olan hastalarin ortalama yasi1 39,5 iken, yeme
bagimliligt olmayanda ortalama yas 34,1°dir ve bu farklilik istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur. Yas ilerledikce yeme bagimliligi olma ihtimali artmaktadir
diyebiliriz. Pursey ve meslektaslar1 (2014) tarafindan yapilan 25 ¢alismadan olusan
ve 196.211 katilimciyr iceren bir metaanaliz calismasinda, 35 yas {stii olan
katilimcilarda yeme bagimlilig1 belirtilerinin daha fazla oldugu goriilmiistiir (117).
Yeme bagimliliginin, daha yaslt bireylerde (6rnek ortalamasinin {izerinde olanlar),
kadinlarda, beyaz irkta ve daha diisiik gelir bildiren kisilerde daha yiiksek BKI ile
iliskili oldugunu gosteren bir ¢alisma mevcuttur (119). Calismamiz, bariatrik cerrahi
icin basvuran obezite hastalariyla yapildigindan yeme bagimliligi olan obezite
hastalariin tedavi arayisinin daha gec¢ oldugu sdylenebilir. Obezitesi olan kisilerin
yeme bagimliligi semptomlarinin geng yasta belirlenmesi ve tedavisi, yeme

bagimliliginin ileri yaslarda siirmesini engelleyebilir (117).
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Flint ve arkadaslarinin (2014) yaptig1 calismada, iligki durumu ve yeme
bagimlilig1 arasinda tutarli bir iliski olmadigi sonucuna ulasmistir (144). Ayni sekilde
Ozkan (2017)’ 1n ¢alismasinda yeme bagimlis1 olan ve olmayan bireylerin medeni
durumu ile yeme bagimliligi arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli bir iliski
bulunamamaistir (145). Bizim ¢alismamizda da bu bulgular1 destekleyen bir sonuca
ulagilmistir. Bu sonuglar, medeni durumun yeme bagimliligt agisindan etkili bir

faktor olmadigr seklinde yorumlanabilir.

Literatiire bakildiginda bariatrik cerrahi aday1 obezite hasta grubu ile yapilan
calismalarda yeme bagimlihig: ile mevcut BKI arasinda bir iliski bulunamamistir

(133-136). Bizim ¢alismamiz da bu bulguyla uyumludur.

Caligmamizda yeme bagimlilig1 olanlarda psikiyatrik hastalik dykiisii anlaml
olarak fazla bulunmustur. Yeme bagimlilig1 ile psikiyatrik hastaliklar arasinda
yiiksek oranda komorbidite bulunmaktadir (138). Balaman (2017) c¢alismasinda,
yeme bagimlilig ile anksiyete ve depresyon arasinda pozitif yonli anlaml bir iligki
oldugunu gostermistir (116). Obezitesi olan 72 kisinin katildig1 bir diger ¢alismada,
katilmcilarin %25°1 yeme bagimlilig1 kriterlerini karsilamistir ve bu hastalarin
%72,2’s1 tikinircasina yeme bozuklugu, %27,81 agir depresyon ve %33,3 1 dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanist almistir (129). Bariatrik cerrahi icin
basvuran obezite hastalarinda yeme bagimliligi ile psikiyatrik hastalik komorbiditesi
sikliginin yapilandirilmis klinik goriismelerle arastirilmasi bir baska g¢alismanin

konusu olabilir.

Yeme bagimlilig1 olanlarin ailesinde psikiyatrik Oykiisii anlamli olarak
yiiksek bulunmustur. Literatiir incelendiginde, yeme bagimliligi ile ailede psikiyatrik
hastalik dykiisii iliskisinin incelendigi bir arastirmaya rastlanmamistir. Gelecekte bu

konuda calismak isteyen arastirmacilar i¢in uygun bir arastirma konusu olabilir.

Yapilan ¢aligmalarda, bariatrik cerrahi aday1 hastalarda yeme bagimliliginin
varlig1 daha yiiksek duygusal yeme seviyeleri ile iligkili bulunmustur (122, 134, 135,
137). Bizim ¢alismamizda yeme bagimlilig1 olanlarda daha siklikla {iziintiiliiyken
yemek yeme davranisi oldugu gosterilmistir. Tikinircasina yeme davranist ve
obezitesi olan 40 kadin hastanin katildig1 bir ¢alismada, hastalar iizgiin olduklarinda

daha fazla yemek yedikleri ifade etmislerdir (97). Regresyon analizinde
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tizlintiiliiyken daha fazla yemek yemenin yeme bagimliligini yordadig1 saptanmustir.
Yemenin olumsuz duygulanimi hangi mekanizmayla azalttig1 tam anlasilamamistir
fakat karbonhidrat aliminin beyinde norotransmitter, dzellikle de serotonin sentezi
tizerine etki edebilecegi lizerinde durulmustur (31). Neseliyken, kaygili/sikintiliyken
ve sinirliyken daha fazla yemek yeme davranisi ile yeme bagimlilig1 arasinda anlaml

iligki bulunmamastir.

54. YEME BAGIMLILIGI ILE ALEKSIiTiMi iLiSKIiSiNIiN
TARTISILMASI

Aleksitimi, bagimlilik i¢in iyi bilinen bir risk faktoriidiir ve ¢alismamizda
aleksitiminin ayn1 zamanda yeme bagimliligiyla da iliskili oldugunu bulduk. YFAS
sonucunda yeme bagimliligi olan ve olmayan hasta grubunda, TAS-20 toplam
puanlari, TAS-1 ve TAS-2 alt 6l¢ek puan ortalamasi fark: istatiksel agidan anlaml
bulunmustur. TAS-3 alt 6l¢ek puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir fark bulunamamistir. Yeme bagimlilig1 olan hastalarda aleksitimi oran1 %31,25
iken, yeme bagimlilif1 olmayanlarda bu oran %0’dir. Ayrica yapilan korelasyon
analizleri ile YFAS semptom sayisi ile TAS-20 toplam puani ve TAS-1 ile TAS-2 alt
Olcek puanlar arasinda pozitif yonlii ve orta-iist derecede istatistiksel agidan anlamli
bir iliski oldugu gosterilmistir.  Bu bulgular ‘Yeme bagimliligt olan obezite

hastalarinda aleksitimi mevcuttur.’ hipotezini desteklemektedir.

Literatiirde yeme bozukluklar1 ile aleksitimi iliskisini ve bagimlilik ile
aleksitimi 1iliskisini inceleyen c¢ok sayida arastirma olmasma ragmen, yeme
bagimlilig1 ile aleksitimi iligkisini inceleyen ¢alismalarin sayisi kisitlidir. Brunault ve
meslektaglar1 (2018) tarafindan yapilan ve bariatrik cerrahi adayr 188 obezite
hastasindan olusan bir ¢alismada, hastalarin dirtiisellik, aleksitimi ve bes faktorlii
kisilik ozellikleri incelenmistir. Arastirmanin bulgularina gére yeme bagimliligi
yayginligr %16,5 olarak bulunmustur ve yeme bagimlilig1 olan hastalarda bizim
calismamiza benzer sekilde TAS-1 ve TAS-2 puanlar1 daha yiliksek saptanmistir.
Yeme bagimlilig1 belirtileri ile aleksitimi Ozellikleri arasinda pozitif yonlil iligki

oldugu goriilmiistiir (82).
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2020 yilinda Tirkiye’de 24.380 katilimciyla yapilan bir calismada,
aleksitiminin bagimlilik yaratan gida tiikketimiyle pozitif ve anlamh bir iliskisinin
oldugu gosterilmistir. Bu ¢alisma, kisinin kendi duygularini tanima ve tanimlama
yeteneginin, bagimlilik yaratan gida tiiketimi gelismesine kars1 giiclii bir koruyucu
faktor oldugunu ortaya koymustur. Calismada gida tiiketimi degerlendirilen yeni
gelistirilmis Gida Bagimlilig1 Risk Anketi’nin psikometrik 6zellikleri test edilmis ve
YFAS yerine bu olgek ile yeme bagimliligi saptanmistir (83). Yapilan bir bagka

arastirmada da yeme bagimliliginin aleksitimi ile iliskisi gosterilmistir (149).

Tiirkiye’de yapilan tez calismalarina bakildiginda, Istanbul’da, Ege ve I¢
Anadolu Bolgesi’'nde yasayan bireylerin yeme bagimliligi diizeyleri arttikca
aleksitimi toplam puanlariin yiikseldigi ve aleksitimi alt boyutlarindan TAS-1 ve
TAS-2 puanlarinin, yeme bagimlilig1 diizeyi yiiksek olan katilimcilarda daha yiiksek
oldugu bulunmustur (150-152).

Ote yandan, yeme bagimlilig1 ile benzer bir degisken olarak, aleksitimi ile
yeme davraniglart arasindaki iliski arastirilmistir. Westwood ve arkadaglari (2017)
aleksitimi ve yeme davraniglar1 konulu sistematik gdzden gecirme ve metaanaliz
calismas1  ylrltmiistiir. Yeme  bozuklugu olan  Orneklemde  TAS-20
degerlendirilmesinin yapildigi calismalarin karsilastirildigi metaanalizde, saglikli
kontrol grubu ile yeme bozuklugu olan kisilerin aleksitimi skorlar1 karsilastirilmistir.
Yeme bozuklugunun tiim tiplerinde bireylerin TAS-1 ve TAS-2 alt boyutlarinda
saglikli kontrol grubuna gore daha yiiksek puan aldiklari goriilmiistiir. Bu durum,
kisilerin duygularin1 tanimada ve ifade etmede yasadiklari giicliikler nedeniyle
kendilerini daha 1iy1 hissedeceklerini diisiindiikleri islevsel olmayan yeme

davraniglarina yonelebilecegini diisiindiirmektedir (153).

Morie ve arkadaglar1 (2016) bagimlilik ile aleksitiminin norobiyolojik
baglantilar1 {izerine odaklanmistir. Beyin goriintiileme yontemleri ile aleksitimik
bireylerin 6diil ve kayip slirecleme becerilerinin karsilastirilmast sonucunda,
aleksitimik bireylerin daha fazla 6diil arayisi iginde oldugu goriilmiistiir. Bu ¢aligma
kokain bagimlilig1 olan kisilerde yapilmistir. Davranigsal bagimliliklar agisindan ele
alindiginda ise, alkol ve madde kullanim bozukluklari ile davranigsal bagimliliklarin

haz ve odiil arayisi, tolerans, geri ¢ekilme, duygudurum degisimi ve islevsellikte
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bozulma gibi belirgin semptomlar agisindan benzerlikleri oldugu goriilmektedir. Bu
durum, bagimlilik ile aleksitimi arasinda 6zellikle duygudurum diizenleme araci ya

da olumsuz basa ¢ikma yontemi olarak iliski olabilecegini diisiindiirmektedir (9).

5.5. YEME BAGIMLILIGI iLE DUYGU DUZENLEME GUCLUGU
ILISKISININ TARTISILMASI

Calismamizda DDGO-16 toplam puami ve duygu agikhiginin eksikligi,
olumsuz duygulanimda amaca yoOnelik hareket edememe, diirtiisel davranislari
kontrol edememe, uygun stratejiye erisememe ve duyguyu kabullenememe alt
Olgeklerinin yeme bagimliligr ile iliskisi incelenmistir. Tim olgularda, yeme
bagimlilig1 tanist alan bireylerde DDGO-16 toplam puani ile alt dlgek puanlari, yeme
bagimlilig1 tanis1 almayanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Ayrica yapilan
korelasyon analizi ile YFAS semptom sayisi ile DDGO-16 toplam puami arasinda
yiiksek dereceli ve istatistiksel agidan anlamli bir iligki, alt dlgekleri olan agiklik,
amaclar, diirtii, stratejiler, kabul etmeme puanlar1 arasinda pozitif yonli ve orta-lst
derecede istatistiksel acidan anlamli bir iliski oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu
bulgular ‘Yeme bagimliligi olan obezite hastalarinda duygu diizenleme gii¢liigii
puanlart yiiksektir.” hipotezini desteklemektedir.

Pivarunas ve Conner (2015) tarafindan yeme bagimlilig1 yordayicilart olarak
diirtiisellik ve duygu diizenleme becerilerinin incelendigi 878 kisi ile yapilan bir
caligmada, diirtiisellik alt boyutlarindan olumsuz aciliyetin (kisilerin olumsuz
durumlardan ka¢mmak icin diirtiisel davranma egilimi) ve duygu diizenleme

giicligliniin yeme bagimlig1 belirtilerini anlamli bigimde yordadigi saptanmistir
(102).

Yeme bagimliligi olan bireylerin asir1 yeme epizodlarini daha sik yasadigi ve
kendilerini rahatlatmak icin daha fazla yemek yemeye basvurduklari (140, 155),
yeme bagimlili1 olmayanlara gore duygu diizenlemede daha fazla zorluk yasadiklari
gosterilmistir (156). Kisilerin i¢cinde bulundugu olumsuz duygular1 etkin bigimde
yonetememesinden dolay1r farkli davraniglara yonelik motivasyonlar1 artmaktadir.

Motivasyonun  gerekgesi, yapilan davranisin  kisiyi olumsuz  durumdan

48



uzaklastiracagi ya da yasadigi problemi ¢6zecegine yonelik ¢arpitilmis diisiincelerdir.
Madde ya da davranigsal bagimliliklarda, kisilerin kendilerini kotii hissettiklerinde
veya bir problemle karsilastiklarinda 6diil niteliginde olan maddeye veya davranisa
yonelmesi, duygularini deneyimleme konusunda yasadiklari islev sorunlar1 olarak

diistintilmektedir (154).

229 kisinin katilimiyla yapilan bir ¢alismada (2018), yeme bagimlilig1 ve
madde kullanim bozuklugu olan bireyler, amaca yonelik davranislarda zorluklar,
duygusal tepkilerin kabul edilmemesi, durtisel davranislari kontrol edememe, duygu
diizenleme stratejilerine smirli erisim ve duygusal netlik eksikligi gibi duygu
diizenleme giigligli alt Olcek puanlart  bagimlhiligi  olmayan bireylerle

karsilastirildiginda daha yiiksek bulunmustur (157).

Schulte ve Gearhardt (2020) tarafindan yapilan fazla kilolu ve obezitesi olan
46 kisiden olusan calismada, yeme bagimliligi olan kisilerde, madde kullanim
bozuklugu olan kisiler ile yapilan Onceki calismalarda gosterildigi gibi duygu

diizenleme giicliigii, diirtiisellik ve asermenin daha fazla oldugu gosterilmistir (124).

Tikinircasina yeme bozuklugu ve obezitesi olan 96 kisiden olusan baska bir
calismada, YFAS ile %41,5 oraninda yeme bagimlilig1 saptanmistir. Bu hastalarin,
onemli Olgiide daha yiliksek diizeyde olumsuz duygulanim, duygu dizenleme
glicliigli, bagka bir yeme bozuklugu ve daha diisiik benlik saygisina sahip oldugu
bulunmustur (130).

146 kisiden olusan bariatrik cerrahi adayir olan obezite adaylarinda yeme
bagimliliginin altinda yatan mekanizmalar1 arastiran bir calismada, yeme bagimlilig
olan ve olmayan katilimcilar 6diil duyarliligi, diirtiisellik, duygu diizenleme giicliigii
ve kisilik ozellikleri agisindan karsilastirilmistir. Yeme bagimliligi olan obezite
adaylarmin (%16) daha fazla duygu diizenleme gii¢liigli, daha fazla zarardan

kacinma ve daha az kendini yonetme becerileri sergiledigini gosterilmistir (131).

Bu c¢aligmalarin disinda literatiire bakildiginda, yeme bagimlilig1 ile duygu
diizenleme giigliigii iliskisi birgok calisma ile gosterilmistir (57, 64, 156, 158-161).
Duygu diizenleme gii¢liigii olan kisilerin duygularla ilgili farkindaliklar1 daha azdir

ve olumsuz duygulart islemlemede giicliik yasarlar. Olumsuz duygularina uygun
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yanit veremeyen kisiler bu duygulardan kagmak, uzaklasmak ve dikkatini baska yone
cekmek icin hedonik davraniglar gosterebilir, yeme bagimliligindan sorumlu asirt
lezzetli yiyecekleri tiiketebilirler (59). Duygu diizenlemeyi gelistirici psikolojik
miidahaleler ile duygu diizenlemede giicliikklerin azaltilmasinin yami sira duygusal

yeme, yeme bagimliligi ve obezitenin dnlenmesinde de etkili olabilir.

5.6. KISITLILIKLAR

Calismamizin  baz1  kisitliliklari  mevcuttur.  Kisithiliklarin - basinda
orneklemimizin, gli¢ analizine gore belirtilen sayiya uygun fakat hedeflenen sayidan
daha az olmasi gelmektedir. COVID-19 pandemisi sebebiyle elektif olmasindan
dolay1 bariatrik cerrahi operasyonlarmin durdurulmasi ve birka¢ ay boyunca hasta

basvurusunun olmamasi bu kisitliliga sebep olmustur.

Katilimcilar bariatrik cerrahi igin psikiyatri onay1r amaciyla poliklinige
basvurduklarinda, ¢alismamiz hakkinda bilgilendirilmis ve bu calismanin cerrahi
islem icin psikiyatri onayimndan tamamiyla bagimsiz oldugu ifade edilmistir. Fakat
katilimcilar psikiyatri onayini etkileyebilecegini diistinlip Olcekleri kendilerini

gizleyerek ve iyi gostererek doldurmus olabilirler.

Katilimcilarin sadece morbid obez kisilerden olugmasi ve saglikli kontrol
grubu ile birlikte degerlendirilmemis olmasi, kesitsel bir ¢alisma olmasi, depresyon
ve anksiyete diizeylerinin degerlendirilmemesi ve 6z bildirime dayali 6lgeklerin
kullanilmas1 ¢alismamizin diger kisitliliklaridir. Orneklem sayisinin benzer diger
caligmalarla kiyaslanabilir olmasi, biitiin katilimcilarin verilen yonergeleri anlayarak
uygulayabilecek yeterlilikte olmasi, basta yeme bagimliligi oran1 olmak {izere elde
edilen bulgularin benzer ¢alismalarla ortiisiir olmas1 bu ¢alismanin giivenilir ve giiclii

yonleridir.
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6. SONUCLAR

Sonug olarak ¢alismamizda, bariatrik cerrahi aday:1 hastalarla yapilan diger
calismalara benzer sekilde yeme bagimliligt oram1 (%53,3) saptanmustir.
Sosyodemografik degiskenlere bakildiginda, ortalama yas, psikiyatrik hastalik
Oykusu, ailede psikiyatrik hastalik oykiisii ve tiziintiiliyken daha fazla yemek yeme
davranig1 degiskenleri yeme bagimlili§i olan ve olmayan grupta istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur. Diger degiskenler agisindan anlamli fark bulunamamastir, bunu

katilime1 sayisinin nispeten az olmasiyla agiklayabiliriz.

Yeme bagimliligi olan grupta olmayan gruba gore daha fazla aleksitimi
saptanmistir. TAS-20 toplam puan ve alt dlgekleri TAS-1 ve TAS-2 puan farklilig
her iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli bulunmustur, TAS-3 puanlar
anlamli bulunmamustir. Ayni zamanda yeme bagimlisi olan grupta, DDGO-16
toplam puani ve alt Olgek puanlart daha yiiksek saptanmigtir. Korelasyon
analizlerinde, yeme bagimlilig: ile aleksitimi ve duygu diizenleme gii¢liigli arasinda
pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu gosterilmistir. Bu bulgular hipotezlerimizi

destekler niteliktedir ve literatiirdeki diger ¢aligmalarla uyumludur.

Son donemlerde obezite sikliginin hizli artisiyla birlikte obezite nedenleri
arasinda yer alan yeme bagimlilig1 ile yapilan ¢alismalarin literatiirde ivme kazandigi
goriilmektedir. Literatiire bakildiginda, bariatrik cerrahi aday1 obezite hastalarinda
yeme bagimliliginin aleksitimi ve duygu diizenleme giigliigiiyle iliskisini bir arada
inceleyen bir c¢alismaya rastlanmamis olmasi nedeniyle arastirmamizin mevcut
literatiire katki saglayacagini diisiinmekteyiz. Bulgularimizin 6nem kazanabilmesi
icin bundan sonra yapilacak ¢alismalarda 6rneklem sayisinin arttirtlmasi, drneklem
grubunun normal agirhik (BKI 20-24.9), fazla kilolu (25-29.9) ve obezite (>30)
gruplarini icermesi ¢alismanin glivenilirligini arttiracaktir. Klinik tanimi heniiz netlik
kazanmamis olan yeme bagimliligina dair c¢alismalar arttik¢a; psikolojik,
ndrobiyolojik stirecleri ve iliskili faktorleri daha ayrintili degerlendirilebilecek ve bir

bagimlilik tiirli olarak tanimlanip tanimlanmayacagi kesinlik kazanacaktir.

Bariatrik cerrahi i¢in basvuran obezite hastalarinda psikiyatrik hastalik
komorbiditesi sikliginin yapilandirilmis klinik goriismelerle arastirilmasi bir baska

calismanin konusu olabilir. Literatiirde yeme bagimlhiligi ile ailede psikiyatrik
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hastalik oykiisii arasindaki iligkiyi inceleyen ¢alismaya rastlanmadigi i¢in bu konuda

caligsmak isteyen arastirmacilar i¢in uygun bir arastirma konusu olabilir.
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