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ABSTRACT
Food Addiction

Food addiction has become a subject of increasing interest
recently, particularly in societies where the prevalence
of obesity is increasing. In individuals consuming
excessive carbohydrates, it is suggested that the behavior
of consuming these foods is transformed into a kind of
addiction, and it is reported that the attitudes observed in
these individuals can be common with the basic symptoms
that are constantly observed in substance addiction. The
suggested dysfunction of reward system which proposed
to be related with food addiction tried to be supported
by clinical and experimental studies. In this review, food
addiction will be defined, and clinical overlaps, probable
etiologic factors and treatment options will be discussed..
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OZET
Yeme Bagimlilig1

ozellikle

yayginliginin arcug toplumlarda, giderek artan 8lgiide

Yeme bagimlligi  son yillarda, obezite
ilgi ceken bir konu haline gelmigtir. Agiri karbonhidrat
tilketen bireylerde bu yiyecekleri titketme davraniginin
bir tir bagimhliga dénistiigii ortaya aulmakeadir ve
bu bireylerde gozlemlenen tutumlarin  bagimlilikta
stirekli gozlemlenen temel belirtilerle ortak olabildigi

bildirilmektedir.

madde bagimliliginda olana benzer bir &diil sistemi

Yeme  bagimliliginda  da  wpks
bozulmasindan bahsedilmekte, énerilen model klinik ve
deneysel calismalarla desteklenmeye calisimaktadir. Bu
gozden gecirme yazisinda yeme bagimliligi tanimlanacak,
madde bagimlilig: ile arasinda klinik értiisme, etiyolojik

fakeorler ve tedavi segeneklerinden bahsedilecektir.

Anahtar Kelimeler: yeme bagimlilig1, obezite, etiyoloji,
tedavi.



GiRis
Bagimlilik ve bagimlilikta izlenen nérofizyolojik
bozukluklar, bagimliligin motivasyonel ve 6grenme ilintili
bilesenleri son yillarda yogun bicimde ¢alisiimaktadir.
Ancak tim diinyada bagimhlik c¢aligmalarinin odag:
nikotin, alkol, kannabis, opioidler gibi maddelere karsi
gelisen bagimliliklardir. Bu maddelerin yani sira aligveris
bagimliligy, akilli telefon bagimliligi, kumar bagimlilig
gibi davranigsal bagimliliklar da tanimlanmistir. Bu
maddelerin bagimlilik popiilerliginin yani sira aligveris,
internet, cinsel davranilar, zorlayici agiri yeme gibi
davranigsal bagimliliklar da mevcuttur. Bu davraniglar
hedonik 6zellikler icerir ve bagimlilik yapict maddeler gibi

odiil yollarindaki noroplastisiteyi degistirebilir (1-3).

Islenmis, yiiksek oranda karbonhidrat iceren, yiiksek
kalorili gidalarin potansiyel bagimlilik yapict etkilerine
iligkin gozlemler daha eskiye dayansa da “yeme
bagimliligr” kavramu ilk kez 1950’lerde ortaya atlmistr.
Bazi besinlerin beyni diger yiyeceklere gore daha farklt
etkilemesi, 8diil yollarinin uyarilmasina yol agmasi, geri
cekilme belirtilerinin olugmast ve yeme davranisi tizerinde
kontroliin kaybolmasidir. Yeme davranisi iizerindeki
kontrol kayb: ile birlikte yeme bagimliligi olusturan
besin giderek artan oranlarda tiiketilir. Yeme bagimlilig
bu baglamda obezite ve tikinircasina yeme bozuklugu
ile iligkilidir. Ciinkii obezite ve tkinircasina yeme
bozuklugu olan bireylerde yemek yemenin bir bagimliliga
doniigebilecegine dair belirtiler vardir ve bu belirtiler
bagimlilik belirtileri ile drtiigiir. Aragtirmalar tikinircasina
yeme bozuklugu ve yeme bagimliligi arasindaki ilikiye
isaret etmektedir (4).

Tek bagina yeme bagimliligr kavramini ele aldigimizda
bu kavramin ayri bir bagimllik tirii olarak mi
obezite ve ukinircasina

degerlendirilecegi  yoksa

yeme bozuklugu hastaliklarinin alt  baghginda mi1
degerlendirilecegi 6nemli bir sorudur. Bu sorunun cevabi
yeme bagimliligr ile ilgili klinik yontemleri dogrudan
etkileyecektir. Cogu yeme bozuklugu temelinde yeme
bagimlilig1 terimine yer verilmekle beraber DSM-IV-
TR'de yeme bozukluklari grubunda yeme bagimliligi yer
almamaktadir. Oysa yeme bagimliligi, obezite i¢in kabul
edilen bir etkendir (5).

DSM-5’e gore madde kotilye kullanim bozuklugu
belirtileri su sekilde siralanir: istendiginden daha biiyiik
olcide veya uzun siireli kullanim; kullanim: kontrol
etmek ya da birakmak igin istek veya basarisiz girisimler;
elde etmek, kullanmak veya kullanim sonras: etkisinden
kurtulmak icin ¢ok zaman harcamak; kullanimi icin
biiyiik bir istek duymak veya kendini kullanmaya
zorlanmis hissetmek; tekrar eden kullanimlara bagh
olarak sosyal, ailevi, mesleki sorumluluklarini yerine
getirememe; olumsuz etkilerine ragmen kullanima devam
etme; kullanimdan dolay: giinliik etkinliklerin bozulmasy;
tehlikeli olabilecek durumlarda dahi kullanmaya devam
etme; olumsuz ruhsal ve bedensen etkilerini bilmeye

ragmen kullanmaya devam etme; maddeye tolerans
gelistirme; yoksunluk.

Bu siralanan belirtilerin birgogu yeme bagimlilig: tablosu
icin de gegerli olmasina karsin DSM-5’te yeme bagimlilig
tanimlanmamistir. Fakat DSM-5’te Beslenme ve Yeme
Bozuklugu béliimiinde “yeme bagimliligi” su bigimde
actklanmugtir. “Bu kisimda anlaulan yeme ile alakali
belirtileri olan kisilerin bazilari istah ve zorlayict kullanim
sergilemekeedirler. Bu benzerlik organize edici, kisisel
kontrol ve édiillendirme tiirii her iki grupta da ayni sinir
sistemi iligkisine rastlanabilir. Bununla beraber, yemek
ve madde kullanim hastaliklarinin ayni ve birbirinden
ayrilan etkenlerinin goreceli artigt hala yeterli bir bigimde
anlagilir degildir.”

Kimi aragtirmacilar yiyecek ve cinselligin dogal odiiller
olarak islev gormesi nedeni ile bu durumlarla iliskili
bagimlilik davranigi tanimlanmasinin dogru olmayacagini
bildirmislerdir (6).

bir alt grubunun yeme bagimlilig: olarak siniflanmasi

Bazi arastirmacilar obez hastalarin

gerekeigini bildirmiglerdir (7).

Konu iizerine c¢alisan bazi aragurmacilar ise yeme
bagimlilig1 yerine obezitenin bir psikiyatrik hastalik olarak
tanimlanmasi geregini vurgulamus olsalar da obezitenin bir
ruhsal bozukluk olmasindan ziyade cevresel etkenler ile
yakindan iligkili bir bozukluk olarak tanimlanmasi gdriisii
kabul gérmekeedir (8). Obezitede izlenen nérodavranigsal
sorunlar sadece yeme bagimliligindan ibaret degildir,
fakat aragtrmacilar obez kisilerde bagimlilikta goriilen
tirden birgok norobiyolojik degiskenin izlenebildigini
bildirmiglerdir (9).

YEME BAGIMLILIGI BELIRTIiLERI

Yeme bagimliligt tanisi heniiz yaygin bicimde kabul
gormese de Gunnars ve arkadaglari tarafindan énerilmis
olan bir takim rtaslak ol¢titleri bulunmakeadir. Bu
belirtilerden 4 ya da 5 tanesinin diizenli bi¢imde var
olmasi kiside yeme bagimliligt olabilecegini diistindiiriir
(10). Bu belirtiler su sekilde siralanir:

e Tika-basa doygun hissetmeye karsin bazi yiyeceklere

aserme-6zlem hissetme

* Bu gdalari yemeye bagladiginda kendine engel
olamama ve gereginden daha ¢ok yeme

* Bu besinleri tiikettikten sonra c¢ok fazla dolu-
tikanmuslik hissi yasama

e Baz besinleri titketirken devamli sugluluk duymak
ama buna kargin kisa siire sonra kendini bu gidalart
titketirken bulma

e Agerilen gidalari neden yemesi gerektigi hususunda
sik stk mazeretler tiretme

*  Yemeyi azaltma veya durdurma konusunda basarisiz
girisimler
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e Sagliksiz besinleri tiikettigini ¢evrede bulunan
kisilerden gizleme

e Fiziksel zarara neden oldugunu bilmesine bu gidalar
titketmeyi kontrol edememe

Gearhardt ve arkadaglari yeme bagimliligi olan bireyler
arasinda bu belirtilerden en sik izlenenleri &zelliklerini
bagarisiz birakma girisimleri, fiziksel zarar karsin yeme
davranigina devam etme olarak bildirmislerdir. Bu iki
belirti ayni zamanda tikinircasina yeme bozuklugu olan
bireylerde de siklikla izlenir (11).

YEME BAGIMLILIGI ETIYOLOJiSi

Obezitesi olan bagka acilarsan saglikli bireylerde, kalorili
gida maddelerinin fotograflarinin gésterilmesi ile anterior
singulat korteks, striatum, insula ve dorsolateral prefrontal
kortekste, obezitesi olmayan bireylere gore daha yiiksek
bir aktivasyon cevabr izlendigi bildirilmistir (12,13). Adi
gecen beyin alanlari, beynin 6diil sisteminde 6nemli,
dopaminerjik sistemle iliskili bolgelerdir. Bagimlilikta
dopaminerjik sistem bozukluklarinin rolii iyi bilinmektedir
(14). D2 reseptorlerinin yiiksek miktarda seker ihtiva
eden yiyeceklerin uygulanmasi ile downregiile oldugu
hayvan deneylerinde gosterilmistir. Yeme bagimliligi ve
obeziteyi aciklayan modellerden birisi yiiksek miktarda
seker ihtiva eden yiyecekleri tilketme sonucu ortaya ¢ikan
D2 reseptdér downregiilasyonunu telafi etmek icin asiri
yemek yemenin ortaya ¢ikug seklindedir (15, 16).

Yeme bagimliiginda 6ne siriilen bir diger 6nemli
etken ise psikolojik faktorlerdir. Yiiksek kalorili besinler
titketmenin bazi bireylerde duygusal stres faktorleri ile
baga ¢cikmada kullanilan bir savunma mekanizmasi oldugu
one stiriiliir (17, 18). Ayrica dirtiiselligi yiiksek kisilerde
yeme bagimliligs goriilme oranlarinin daha yiiksek oldugu
da bildirilmistir (19). Benzer bir iligki madde bagimlilig
ve diger davranigsal bagimliliklar ile dirtiisellik arasinda
da gosterilmisgtir (20).

Gerek dopaminerjik = sistemdeki bozulmalar, gerekse
baska davranigsal bagimliliklar ve diirtiisellik ile olan
iligkisi nedeni ile yeme bagimliliginda genetik faktorlerin
rolii de arastirilmistir. Volkow ve Wise obezitenin %60
oranda genetik fakedrlerle iligkili oldugunu bildirmiglerdir
(21). Bu yiiksek genetik etki ile obezite arasindaki aract
mekanizmalardan birisi yeme bagimliligi olabilir mi?
Genetik etkinin roliiniin tarusmasiz kabul edildigi alkol
bagimlilig1 aragtrmalari bu konuda yol gésterici olabilir
mi? Arastrma sonuglari ailesinde alkol bagimliligi olan
bireylerde yiiksek karbonhidrat igeren besinlere karsi
daha yiiksek bir ilginin olabildigini diisiindiirmektedir
(22). Hayvan deneylerinde de yiiksek oranda yag ve seker
iceren besinler verilen gebe ratlarin yavrularinda, serbest
beslenenlere gore bu besinlere daha ¢ok ydnelme oldugu
saptanmistr (23).

Biitiin bu arastirma sonuglarini bir arada ele alarak
yeme bagimliligini modelledigimizde yeme bagimliligt
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davraniginin gelismesinde yiyecek endiistrisinin bityiik
rolii oldugu sonucuna ulasmak zor olmayacakur.
Genetik yatkinligi olan bireyler, duygusal stres fakedrleri
ile birlikte davranis denetimini yitirebilirler. Boyle bir
durumda, giintimiizde diirtiisel bigimde tiiketilecek,
ulagmast en kolay hazir gida maddelerinin ¢ok biiyiik
kismi yiiksek oranda seker icermektedir. Seker kullanimi
artttkca dopaminerjik sistem bozuklugu daha belirgin
hale gelmekte, D2 downregiilasyonu gergeklesmekte ve
bunu telafi etmek icin kisi daha fazla seker titketimine
yonelmekeedir.

YEME BAGIMLILIGI TEDAVISI

Yeme bagimlilig1 tedavisi madde bagimlilig: tedavileri ile
belli noktalarda paralellik gosterir. Bagimlilik tedavilerinde
esas olan davrangin tetikleyicisini belirlemek, kisiyi
degisim konusunda motive etmek, davranisa karg1 diirti
kontroliinii ele almak ve bu davranisa alternatif davranislar
gelistirmektir. Bircok kisi gida yoksunlugunda yemeye
dair yogun bicimde zihinsel megsguliyet yasar ve sevdigi
gidalari cagristiran koku resim vb. uyaranlara kargt giiclii
fizyolojik tepkiler gelistirir. Bu noktada psikoterapinin
asil hedeflerinden birisi bu diirtiilerle basa etme ve
kontrol altina almaktir. Bagimliligin tedavisinde, kisinin
davraniginin altinda yatan sebebi bulmak 6nemlidir.
Ruhsal sorunlar saptanmali ve nedeni bilinmelidir.

Yeme bagimliligs tedavisinin alkol, nikotin ve uyusturucu
madde bagimlilig tedavileriyle paralellik gostermedigi
noktalar da vardir. Bunun en 6nemli sebebi, madde

hedefi maddeden
koparmakur ve madde bagimliliginda bagimli kisiden

bagimliligi  tedavisinin kisiyi
hayati boyunca maddeden uzak durmast istenir. Madde
bagimlist kisi hayatu boyunca risk grubunda olsa da
maddenin kullanilmadigi zamanlarda arindirilmig olarak
adlandirilir. Ancak maddeyi tekrar kullanmast durumunda
bagimlilik tekrar gelisir. Yeme bagimliliginda bu miimkiin
degildir. Ciinkii kisi hayatun: idame ettirebilmek igin
yeme davranisinda bulunmak zorundadir. Yani bir yandan
bagimliliginda kurtulmak i¢in adimlar atarken bir yandan
da bagimlilik gelistirdigi davranist her giin tekrarlamak
durumunda kalir.

Tedavi
psikoegitimdir. Yeme bagimlilig1 psikoegitiminde kisiye

esnasinda  en onemli faktorlerden  birisi
bilingli yemek titketimi, beynin haz merkezinin nasil
calisugr kontrolsiiz yeme ataklariyla basa edebilme
yolariyla ilgili kapsamli bilgiler verilmelidir. Kisinin
davraniga karsi koyamadigt durumlarda éfke, sucluluk
gibi olumsuz duygu durumlarindan uzaklagabilmesinde

psikoegitimin rolii bitytikeiir.

Yeme Bagimlilikla birlikee kisi depresyon ve anksiyete
geligtirebilir. Bu noktada tbbi ila¢ miidahalesinin 6nemli
bir rolii vardir. Tibbi ilaglar anksiyete ve depresyonu
kontrol altina almakta onemli rol oynar. Ozellikle
SSRI olarak adlandirilan serotonin gerialim blokérleri
beyinde serotonin etkisini arttirdigt i¢in faydali bir destek



olur. SSRI ilaclarinin diger yeme bozukluklarinda da
(tikinircasina yeme bozuklugu, bulimia nevroza) etkili

oldugu bilinmektedir.
SONUC

Bagimlilik beynimizin haz merkezini uyaran davranislari
hogluk hissi ile pekistirmesi sonucu olusur. Yeme
bagimliligt da diger bagimlliklar gibi davranigin haz
vermesi sonucu kontrolsiiz, dniine gecilemeyen bir sekilde
devam etmesidir. Giiniimiizde yeme bagimliliginm bir
yeme bozuklugu mu yoksa bir bagimlilik m1 olduguna
dair tartismalar net bir sonuca ulasmamistir. DSM tani
kitabinda ayr1 bir sekilde yer verilmeyen yeme bagimlilig:
davranist i{izerine halen calismalar devam etmektedir.
Ancak yiiksek seker ve/ veya yiiksek yagli diyetlere maruz
kalan hayvan modellerinde kompulsif besin araysst,
yoksunluk ve tolerans gelismesi, kontrolsiiz bi¢cimde bu
besinleri tiikettigi saptanan bazi 6rneklemlerde striatal
dopamin reseptorlerinin tipki madde bagimliliginda
olana benzer bicimde diisiik olmasi, tablonun bir
davranigsal bagimlilik olarak siniflandirilmasinin daha
dogru olacagini diistindiirmekeedir.
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