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ÖZET

AMAÇ: Aşırı yeme bozuklukları olarak tanımlanan, duygusal, 
dışsal ve kısıtlayıcı yeme bozuklukları ile Metabolik Sendrom (MS) 
ve Metabolik Sendrom parametreleri arasındaki ilişkiyi saptamak.

GEREÇ VE YÖNTEM: İç Hastalıkları Polikliniğine ardışık 
olarak başvuran 169’u kadın, 58 i erkek, toplam 227 hasta alındı. 
Okuma yazma bilmeyen, mental geriliği olan, malignitesi 
bulunan ve herni, asit, karın içi kitle veya gebelik gibi bel çevresi 
ölçümünü etkileyebilecek faktörleri olan hastalar ile ortopedik 
anormallikleri olanlar çalışmaya alınmadı. Yeme bozukluklarının 
değerlendirilmesinde, “Hollanda Yeme Davranışı Anketi” Türkçe 
geçerlilik ve güvenilirlik çalışması yapılarak kullanıldı. MS tanısı 
için National Cholesterol Education Program (NCEP) Adult 
Treatment Panel III (ATP III) kriterleri baz alındı.

BULGULAR: Duygusal ve dışsal yeme bozuklukları açısından, 
MS olan ve olmayan kadın ve erkekler arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0,05). Aynı durum, hastalar 
obez olanlar ve olmayanlar olarak ayrıldıklarında da benzerdir. 
Buna karşın; kadınlarda kısıtlayıcı yeme bozukluğu skorları gerek 
obez, gerekse MS olanlarda olmayanlara göre istatistiksel olarak 
anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur (p<0,05).

SONUÇ: Kısıtlayıcı yeme bozukluğu kadınlarda MS gelişimi ile 
ilişkilidir. Obezite ve komplikasyonlarının önlenmesinde karşılaşılan 
güçlükler, uygulanan benzer tipteki diyet programlarının hastalar 
tarafından idame ettirilememesi, hastaların aşırı yemeye neden 
olan yeme bozuklukları açısından değerlendirilmesinin ve öncelikle 
mevcut yeme bozukluğunun giderilmeye çalışılmasının önemini 
ortaya koymaktadır.

Anahtar Kelimeler: Metabolik Sendrom; Yeme Bozuklukları; 
Kısıtlayıcı Yeme

ABSTRACT

PURPOSE: The objective of this study was to evaluate the 
association between excessive eating behaviours such as emotional, 
external and restrained eating with the development of Metabolic 
Syndrome (MS).

MATERIAL AND METHODS: Study group consisted of 227 
individuals consecutively examined at the outpatient clinic of 
Internal Medicine. Patients with illiteracy, mental retardation, 
malignancy, factors that may affect waist circumference 
measurement such as hernia, ascites, intra-abdominal mass or 
pregnancy, and those with orthopedic abnormalities were excluded 
from the study. To determine the eating behaviours, Turkish version 
of Dutch Eating Behaviour Questionnaire (DEBQ) were used after 
the validity and reliability of the test have been verified. National 
Cholesterol Education Program (NCEP) Adult Treatment Panel III 
(ATP III) was used to diagnose metabolic syndrome.

RESULTS: No statistically significant difference was found between 
men and women with and without MS in terms of emotional and 
exogenous eating disorders (p> 0.05). The same results were obtained 
when patients were divided into obese and non-obese patients. 
However, restrictive eating disorder scores were significantly higher 
in women with metabolic syndrome or obesity than those who were 
non-obese or did not have metabolic syndrome (p <0.05).

CONCLUSION: In women, restrained eating disorder is associated 
with the development of metabolic syndrome. The difficulties 
encountered in the prevention of obesity, metabolic syndrome 
and its complications as well as the inability of the maintenance of 
similar diet programs by the patients reveals the importance of the 
evaluation and elimination of eating disorders that may cause these 
disorders.
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GİRİŞ
Günümüzde, kardiyovasküler hastalıkların başında 
yer aldığı bulaşıcı olmayan hastalıklar tüm dünya 
genelinde morbidite ve mortalitenin en önemli 
sebebidir. MS, kardiyovasküler hastalık riskini artıran 
klinik, biyokimyasal ve metabolik faktörlerin bir arada 
bulunduğu bir klinik durum olarak tanımlanmaktadır. 
Metabolik sendromun; aile öyküsü, kötü beslenme ve 
yetersiz egzersiz temelinde insülin direnci ve yağ dokusu 
disfonksiyonu nedeniyle geliştiği düşünülmektedir. MS 
kriterleri Tablo 1'de gösterilmiştir (1). Aşırı yemeye 
neden olan yeme bozukluklarının artan kalori alımı 
ile obeziteye neden olarak MS gelişiminde bir etken 
olabileceğini düşündük. Bu bağlamda, çalışmamızı 
harcanan kalori miktarı ile kalori alımı arasındaki 
dengeden doğan fizyolojik açlık hissine yanıt olmaksızın, 
aşırı yemeye yol açan duygusal, dışsal ve kısıtlayıcı yeme 
bozukluklarının MS’a neden olup olmadığını araştırmak 
üzere planladık.
 

Hastalardaki yeme bozukluğunun varlığının ve tipinin 
tanımlanması Vücut Kitle İndeksi (VKİ) ve abdomi-
nal visseral yağ oranında artışla başlayan süreçte MS 
gelişim nedenlerinin açıklanmasında, tedavisinin yö-
netiminde ve kalıcılığının sağlanmasında temel bir 
adımdır. Çalışmamıza, aşırı yemeye yol açan, duygu-
sal, dışsal ve kısıtlayıcı yeme bozukluklarının MS ge-
lişimine etkileri konu edilmiştir. Duygusal yeme bo-
zukluğu, hastanın stress, anksiyete, üzüntü ve endişe 
gibi duygular karşısında yemeye yönlenmesi şeklinde 
açıklanmaktadır. İlk kez 1957’de Kaplan ve arkadaş-
ları tarafından fazla yeme tutumunun psikosomatik 
açıdan değerlendirilmesiyle tanımlanmıştır (2). Dışsal 
yeme bozukluğu ise; yine açlık, tokluk hissinden ba-
ğımsız olarak yemeğin kokusu, görüntüsü, başkaları-
nın yemesi gibi dışsal etkilerle yemeye yönelme olarak 
tanımlanmıştır (3). Kısıtlayıcı yeme bozukluğu, kilo 
alma kaygısıyla yapılan aşırı kısıtlayıcı diyette; diyetin, 
anksiyete, depresyon gibi durumlarda bozulup aşırı 
yemeye yönelme riskini beraberinde taşıyan bir yeme 
bozukluğu şeklidir. Herman ve Mack tarafından 1975’ 
te tanımlanmıştır (4). Vücuttan yağ kaybı söz konusu 
olduğunda kiloyu korumaya yönelik çeşitli fizyolojik 

ve psikolojik mekanizmaların devreye girdiği Nisbett 
tarafından 1972’ de söz konusu edilmiştir (5).

Çalışmamızın amacı; hastalarımızda duygusal yeme 
(emotional eating), dışsal yeme (externality eating) ve 
kısıtlayıcı yeme (restrained eating) bozukluklarının 
bulunup bulunmadığı ve söz konusu yeme bozukluk-
ları ile MS ve MS parametrelerinin ilişkisi olup olma-
dığını ortaya koymaktır. Çalışmamıza konu ettiğimiz 
yeme bozuklukları, anoreksiya nervoza, bulumia, tıkı-
nırcasına yeme gibi, doğrudan semptom ve bulgularla 
tanı konabilen yeme bozukluklarının aksine bireyleri 
aşırı yemeye yönelten bir sağlık sorunu olarak görmez-
den gelinebilmekte, obezite tedavisi söz konusu oldu-
ğunda da sıklıkla bu anlamda değerlendirilme fırsatı 
tanınmamaktadır. Beslenme bozuklukları ve fiziksel 
inaktivite MS gelişmesinde önemli risk faktörleridir. 
Kalori kısıtlamasına rağmen kilo verememe,  uygula-
nan benzer tipteki diyet programlarının idame ettiri-
lememesi, hastaların obezite nedenleri ve aşırı yemeye 
neden olan yeme bozuklukları açısından değerlendi-
rilmesinin ve öncelikle bu durumun giderilmeye çalı-
şılmasının önemini ortaya koymaktadır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Katılımcılar
Çalışmaya İç Hastalıkları Polikliniği’ne ardışık olarak 
başvuran 169’u kadın, 58’i erkek, toplam 227 hasta 
alındı. Yeme bozukluklarının değerlendirilmesinde, 
“Hollanda Yeme Davranışı Anketi” kullanıldı. Hastalar 
çalışma konusu ve anket hakkında bilgilendirilerek ka-
tılım onayları alındı. Anketi nasıl doldurmaları gerek-
tiği anlatıldı. Okuma yazma bilmeyen, mental geriliği 
olan, malignitesi bulunan ve herni, asit, karın içi kitle 
veya gebelik gibi bel çevresi ölçümünü etkileyebilecek 
faktörleri olan hastalar ile ortopedik anormallikleri 
olanlar çalışmaya alınmadı. Anamnez ve fizik muaye-
ne yapıldıktan sonra “International Biological Prog-
ramme” ve “Anthropometric Standardization Referen-
ce Manual”ın öngördüğü teknikler doğrultusunda bel 
ve kalça çevresi ölçüldü (6,7). Biyokimyasal paramet-
reler 12 saat açlığı takiben sabah 09.00 ve 11.00 saatleri 
arasında alındı. Kan basıncı, belirlenmiş standartlara 
uygun olarak ölçüldü. Hastalar tüm ölçülen paramet-
releri için NCEP-ATP III MS tanı kriterlerine göre 
değerlendirildi. Üç veya daha fazla kriteri sağlayanlar 
MS olarak kabul edildi. Vücut kitle indeksinin 30’dan 
büyük olması obezite olarak kabul edildi.

veri Toplama Aracı
“Hollanda Yeme Davranış Anketi”, 1986 yılında Van 
Strien ve arkadaşları tarafından, obezite nedenlerini 
ortaya koymak ve kontrol edilmesine katkı sağlamak 
amacı ile geliştirilmiş bir ankettir (8). Bu ankette; Duy-
gusal Yeme, Dışsal Yeme ve Kısıtlayıcı Yeme tutumları 
sorgulanmaktadır. Dışsal yeme ve sınırlayıcı yeme bo-
zuklukları için 10’ar soru, duygusal yeme bozukluğu 
için 13 soru olmak üzere 33 soru içermekte ve hastanın 
kendisi tarafından okunup doldurulması gerekmekte-

Tablo 1.National Cholesterol Education Program 
(NCEP) Adult Treatment Panel III (ATP III) Metabolik 
Sendrom Kriterleri; 5 kriterden üçünün bulunması 
metabolik sendrom tanısını koydurmaktadır (1).
Açlık Plazma Glukozu ≥100 mg/dl

Arteryel Kan Basıncı ≥130/85 mm/hg veya anti 
hipertansif ilaç kullanımı

Trigliserit ≥150 mg/dl veya trigliserid 
düşürücü ilaç kullanımı

HDL kadınlarda < 50 mg/dl
erkeklerde < 40 mg/dl

Bel Çevresi kadınlarda ≥ 88 cm
erkeklerde ≥ 102 cm,
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dir. Tüm sorular; hiçbir zaman (1), nadiren (2), bazen 
(3), sık (4) ve çok sık (5) olarak yanıtlanmaktadır (Li-
kert tipi tutum ölçeği). Anket sonucunda hastaya her 
yeme bozukluğuna ait puan verilmektedir. Hastaların 
sorulara verdikleri yanıtlar ve tüm soruların ölçmek 
üzere tasarlandığı yeme tutumunu ölçmedeki geçerli-
liği ile ait olduğu yeme bozukluğu tipindeki sorularla 
birliktelik sergilemediğinde hasta grubumuz için han-
gi yeme tutumunu sorgulamaya daha çok katkıda bu-
lunduğu Tablo 2‘de gösterilmiştir.

Çalışmamız öncesinde anketin Türkçe’deki geçerlilik 
ve güvenilirlik çalışması tarafımızca yapılmıştır. Likert 
tipi sorulara verilen yanıtlar puanlanmış, anketin yapı 
geçerliliğini kontrol etmek için Varimax rotasyonuyla 
Temel Bileşenler Analizi yapılmış ve sonuçlar Tablo 2’de 
verilmiştir.

Faktör analiziyle hastaların sorulara verdikleri ya-
nıtların genel tutarlılığı, ait olduğu yeme tutumunu 
değerlendirmedeki geçerliliği ölçülmektedir. Bu an-
lamda tüm soruların, ölçmek üzere tasarlandığı yeme 
tutumunu ölçmedeki geçerliliği; anketin orijinal ha-
linde ait olduğu yeme bozukluğu tipindeki sorularla 
birliktelik sergilemediğinde bizim hasta populasyonu-
muz için daha çok hangi yeme tutumunu sorgulamaya 
katkıda bulunduğu Tablo 2’de gösterilmiştir. Anketin 
3. ve 8. soruları orijinal haliyle duygusal yeme bo-
zukluğunu sorgulamak amacıyla tasarlanmış sorular 
olup hasta grubumuzda duygusal yeme yanında dışsal 
yeme tutumuna da yüklenmişlerdir. Dışsal yeme tutu-
munu sorgulamak üzere hazırlanan 21. soruysa dışsal 
yeme yerine kısıtlayıcı yeme tutumu grubuna geçmiş-
tir. Dışsal yeme tutumuyla ilgili bir soru olan 11. soru 
da hasta populasyonumuzda dışsal yeme tutumunu 
sorgulayamamış düşük yüklenmeyle dışsal yeme gru-
buna geçmiştir. Anketin skorlanması bu düzenleme-
lerle yapılmıştır.

Anket formunun güvenirliği için iç tutarlılık kat sayısı 
olan Cronbach Alfa değerleri hesaplanmış ve sonuçlar 
Tablo 2’de verilmiştir. Bu sonuçlarla, anketin bizim po-
pulasyonumuz için geçerli haliyle orijinal hali arasında 
güvenilirlik açısından benzerlik olduğu görülmektedir.

Çalışmaya Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi Eği-
tim, Planlama ve Koordinasyon Kurulu tarafından 
28.11.2007 tarihli 255 nolu toplantıda izin verilmiştir.

verilerin Analizi
Yeme bozuklukları arasındaki karşılaştırmada normal 
dağılım gösteren değişkenlerin karşılaştırılması olarak 
t test; yeme bozuklukları ile MS parametrelerinin ko-
relasyonunun tespitinde, nonparametrik dağılım gös-
teren değişkenlerin karşılaştırılması şeklinde Mann 
Whitney U testi kullanıldı. Oranların karşılaştırılma-
sında ki kare testi kullandı.

BULGULAR
Hastalarda NCEP ATP III ölçütlerine göre, MS’luların 

oranı kadınlarda %33,7, erkeklerde %31,0 olarak sap-
tanmıştır. Çalışmamızda kadınlarda MS tanısına en bü-
yük katkıyı bel çevresi ve HDL verirken erkeklerde en 
az katkıyı bel çevresinin yaptığı görülmüştür.  Hollanda 
Yeme Davranış Anketi uygulaması ile her iki cins için 
elde edilen ortalama sonuçlar Tablo 3’de gösterilmiş-
tir. Bu sonuçlara göre; her iki cins arasında duygusal ve 
dışsal yeme bozuklukları açısından anlamlı fark bulun-
mazken kısıtlayıcı yeme davranışı kadınlarda anlamlı 
olarak daha fazladır. Kısıtlayıcı yeme bozukluğu skoru 
duygusal yeme bozukluğu skorundan daha yüksek olup 
dışsal yeme skorundan farklı bulunmamıştır. Dışsal 
yeme bozukluğu ortalama skoru ise duygusal yeme bo-
zukluğu skorundan yüksektir.

Çalışmaya alınan hastaların cinslere göre yaş dağılı-
mı, antropometrik ve biyokimyasal ölçüm profilleri 
Tablo 4’de gösterilmiştir. Tabloda BMI ve HDL sevi-
yelerinin kadınlarda istatistiksel olarak anlamlı farkla 
erkeklerden yüksek olduğu, ortalama TG ve açlık kan 
şekeri seviyelerininse erkeklerde kadınlara göre daha 
yüksek olduğu görülmektedir. Yaş ortalamaları ve bel 
çevresi ölçümleri her iki cinste benzerdir.

Hastalar MS'u olanlar ve olmayanlar olarak ikiye ay-
rıldıkları zaman elde edilen yeme skorları Tablo 5’de 
gösterilmiştir. Buna göre; duygusal ve dışsal yeme 
bozuklukları açısından, MS olan ve olmayan kadın 
ve erkekler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark saptanmamıştır (p>0.05). Aynı durum, hastalar 
obez olanlar ve olmayanlar olarak ayrıldıklarında da 
benzerdir. Buna karşın; kadınlarda kısıtlayıcı yeme 
bozukluğu skorları gerek obez, gerekse MS olanlarda 
olmayanlara göre istatistiksel olarak anlamlı düzey-
de yüksek bulunmuştur (p<0.05). Erkekler, kısıtlayıcı 
yeme bozukluğu açısından değerlendirildiğinde ise 
obez olan ve olmayan ve MS olan ve olmayanlar ara-
sında anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0.05).

MS parametreleri, obezite ve MS açısından değerlen-
dirildiğinde hastaların yeme bozuklukları skorları ve 
tanı kriterlerini tek tek karşılayan hastalarla karşıla-
mayanlar arasındaki anlamlılık düzeyi Tablo 5’de gös-
terilmiştir. Tabloda kısıtlayıcı yeme bozukluğu skorla-
rının MS, HT, Bel Çevresi, Bel /Kalça oranı ve Obezite 
açısından pozitif kriterler taşıyan kadın hastalarda, 
taşımayanlara göre istatistiksel olarak anlamlı fark-
la yüksek olduğu görülmektedir (p<0,05). Kısıtlayıcı 
yeme bozukluğu açısından erkek hastalar değerlendi-
rildiğinde kan basıncı 130/85 mmHg üzerinde ya da 
antihipertansif tedavi altında olan erkek hastalarda 
kan basıncı normal olan erkek hastalara göre; AKŞ 
100 mg/dl’nin üzerinde ya da DM tanısı olan erkek 
hastalarda olmayanlara göre kısıtlayıcı yeme bozuk-
luğu skorları anlamlı olarak daha yüksek izlenmiştir 
(p<0,05). Aynı zamanda TG seviyesi 150 mg/dl’nin 
üstünde olan erkek hastalarda olmayanlara göre duy-
gusal yeme bozukluğu skorlarının daha düşük olduğu 
ve bu istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır 
(p<0,05).
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Tablo 2.Anket sorularına yapılan Faktör Analizi ve Cronbach Alfa sonuçları.

Ölçek Maddeleri Duygusal 
Yeme

Dışsal 
Yeme

Kısıtlayıcı 
Yeme

Duygusal Yeme
23. İşler iyi gitmezken veya işler ters gittiğinde canınız bir şeyler yemek ister mi? ,81
28. Canınız sıkıldığında veya kendinizi huzursuz hissettiğinizde canınız yemek ister mi? ,78
25. Duygusal açıdan sıkıntı hissettinizde yemek ister misiniz? ,77
20. Gergin, sıkıntılı ve endişeliyken yeme isteği duyar mısınız? ,74
10. Birisi sizi hayal kırıklığına uğrattığında yeme isteği duyar mısınız? ,72
32. Hayal kırıklığına uğradığınızda yeme isteği duyar mısınız? ,71
1. Canınız sıkkınken yemek yeme isteği duyar mısınız? ,71
13. Dargınken yeme isteği duyar mısınız? ,68
5. Bir şeyler istediğiniz gibi gitmediğinde veya karamsarlığa kapıldığınızda
yeme isteği duyar mısınız? ,64

8. Kendinizi yalnız hissettiğinizde yeme isteği duyar mısınız? ,55
30. Korktuğunuzda yemek yemek ister misiniz? ,40
16. Hoşlanmadığınız bir şey olmak üzereyken yeme isteği duyar mısınız? ,33
Dışsal Yeme
9. Lezzetli bir şey gördüğünüzde veya kokusunu aldığınızda yeme isteği duyar mısınız? ,69
12. Lezzetli bir yiyeceğiniz varsa hemen yer misiniz? ,69
18. Başkalarını yerken gördüğünüzde sizin de canınız yemek ister mi? ,68
6. Yemeğin kokusu veya görüntüsü güzelse her zamankinden daha çok mu yersiniz? ,66
24. Bir yiyecek büfesinin veya kafenin önünden geçerken lezzetli bir şeyler
satın alma isteği duyar mısınız ? ,59

2. Yediğiniz lezzetliyse, her zamankinden daha fazla mı yersiniz? ,57
15. Pastahanenin önünden geçerken lezzetli bir şeyler satın alma  isteği duyar 
mısınız? ,57                  

27. Başkalarını yerken gördüğünüzde her zamankinden daha fazla mı yersiniz? ,56
33. Yemek pişirirken veya hazırlarken bir şeyler yeme eğiliminiz var mıdır? ,49
3. Yapacak bir işiniz yoksa bir şeyler yemek ister misiniz? ,43
11. Yemek saatlerinde istediğinizden daha az mı yiyorsunuz? ,31
Kısıtlayıcı Yeme
22. Kilo almayacak şekilde yemeğe gayret eder misiniz? ,78
31. Ne yiyeceğinize karar verirken kilonuzu hesaba katar mısınız? ,69
26. Kilo almamak için öğün aralarında yememeğe ne sıklıkta dikgg gayret edersiniz? ,68
19.Çok yediğinizin ertesi gününde daha az yemeğe dikkat eder  misiniz? ,68
29. Kilo almamak için akşamları ne sıklıkta yememeğe çalışırsınız? ,63
17. Diyet yiyecekleri yemeğe gayret eder misiniz? ,63
7. Kilo alma endişesiyle ikramları ne sıklıkta reddedersiniz? ,62
4. Kilo aldığınızda daha az mı yersiniz? ,47
14.Tam da ne yediğinize dikkat eder misiniz? ,41
21. Lezzetli şeyleri yememeğe çalışmak zor mu? ,40
Açıkladığı Varyans %21 %12 %8
Toplam Varyans %41
Cronbach Alfa 0.89 0.81 0.80
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TARTIŞMA
MS ve MS bileşenleri ile yeme bozuklukları arasındaki 
ilişkileri saptamayı amaçladığımız çalışmamızın sonuç-
larında hasta populasyonumuzdaki MS sıklığı ülkemizde 
2004 yılında yapılan METSAR (Türkiye MS Araştırması) 
sonuçlarıyla uyumluydu. METSAR sonuçlarından 20 yaş 
ve üzerindeki erişkinlerde MS sıklığı, kadınlarda %39,6, 
erkeklerde %28,0 olarak bulunmuşken hasta grubumuz-
da bu oranlar sırasıyla %33,7 ve %31,8 olarak saptanmış-
tır (9). MS açısından iki cins arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark bulunmazken obezite oranı kadınlarda er-
keklerden daha yüksektir. Yeme davranış durumları kar-
şılaştırıldığında, kısıtlayıcı yeme tutumunun kadınlarda 
MS ve obezite gelişmesi ile ilişkili olduğu saptanırken er-
keklerde bir farklılık gözlenmemiştir. Duygusal ve dışsal 
yeme bozukluklarının ise MS ve obezite ile bir ilişkisi sap-
tanmamıştır.

İnsan vücudu, vücut ağırlığındaki iniş çıkışları denge-
lemek üzere enerji harcamasını diyet alımındaki deği-
şikliklere göre ayarlama yeteneğine sahip olmakla bir-
likte bu yanıtlarda bireysel değişkenlik izlenmektedir. 
Bu değişkenlik kısmen genetik olabilmekte, kilo alımı 
ve obezite gelişiminde risk faktörü olarak karşımıza 
çıkabilmektedir (10,11).

Beslenme bozuklukları ve fiziksel inaktivite MS 
gelişmesinde önemli risk faktörleridir. Çevresel, 
kültürel, sosyoekonomik ve psikolojik etmenler ta-
rafından şekillenen beslenme alışkanlıkları, yeme 
bozukluklarının gelişiminde, diyet uygulamalarının 
etkinlik ve sürdürülebilirliğinde belirleyici olmak-
tadır (12).

Uygulanan benzer tipteki diyet programlarının has-
talar tarafından idame ettirilememesi, hastaların aşı-
rı yemeye neden olan yeme bozuklukları açısından 
da değerlendirilmesinin ve öncelikle bu durumun 
giderilmeye çalışılmasının önemini ortaya koymak-
tadır.

Kalori alımının azaltılması amacıyla uygulanan yeme 
davranışlarından biri olan kısıtlayıcı diyet uygulama-
sının kadınlarda neden MS ve obezite ile ilgili olabil-
diği tartışma konusudur. Kısıtlayıcı yeme bozukluğu 
olan hastalar, aşırı kalori kısıtlamasıyla giden diye-
tin, anksiyete, depresyon gibi durumlarda bozulması 
sonucu aşırı yemeye yönelme riskini beraberlerinde 
taşırlar. Diyete uyumun bozulup aşırı miktarda fazla 
kalorili besinlerin tüketilmesi, başlıca bazal metabolik 
hızın düşürülmesiyle sonuçlanan pozitif kalori denge-
si ve defans mekanizmalarının da etkisiyle hızlı kilo 
alımıyla sonuçlanabilir (13).

Yapılan kontrollü çalışmalarda, kalori kısıtlaması çaba-
larının yalnızca zaman zaman başarılı olduğu, hasta-
ların bazı dönemlerde diyet hedefinden uzaklaştıkları, 
erteledikleri ve yüksek kalorili yiyeceklere daha fazla 
eğilim gösterdikleri, diyet yapmayanlara göre benzer 
ve zaman zaman daha fazla kalori aldıkları gösteril-
miştir (14-19).

Kısıtlayıcı yemenin genel populasyonda kilo alımı için 
risk oluşturup oluşturmadığının irdelendiği bir çalış-
mada bu tür yeme davranışının obez olmayan hasta-
larda VKİ artışı ile korele olduğu ancak kilo alımına 
neden olacak bir faktör olarak kabul edilemeyeceği bil-
dirilmiştir (20).

Tablo 3.Erkek ve kadın hastalarda ortalama yeme 
bozuklukları skorları
Yeme 
Davranışı Cinsiyet N Ortalama Skor p

Duygusal  ERKEK 58 1,58+0,64
 KADIN 169 1,77+0,74 >0,05

Dışsal  ERKEK 58 2,63+0,70
 KADIN 169 2,44+0,75 >0,05

Kısıtlayıcı  ERKEK 58 2,29+0,80
 KADIN 169 2,65+0,79 <0,05

Tablo 4.Çalışmaya alınan kadın ve erkek hastaların 
yaş, BMI ve MS parametrelerinin ortalama değerleri

Kadın(n=169) Erkek(n=58) p
Yaş (yıl) 38,1+12,51 41,6+13,28 >0,05
BMI 28,88+6,91 26,06+5,22 <0,05
Bel Çevresi 
(cm) 88,55+14,47 91,00+14,15 >0,05

HDL
(mg/dl) 50,46+9,93 43,63+8,21 <0,05

TG
(mg/dl) 116,38+73,35 140,98+85,50 <0,05

AKŞ
(mg/dl) 99,30+36,08 114,28+51,53 <0,05

Tablo 5.MS olan ve olmayan kadın ve erkeklerde ortalama yeme bozukluğu skorları
Kadın ( n=169 ) Erkek (n=58 )

Yeme Davranışı MS (n=57) MS olmayan (n=112 ) p MS (n=18 ) MS olmayan( 42 )
Duygusal 1,81+0,79 1,75+0,72 >0,05 1,66+0,61 1,56+0,65
Dışsal 2,41+0,72 2,46+0,77 >0,05 2,42+0,63 2,72+0,71
Kısıtlayıcı 2,91+0,78 2,51+0,77 <0.05 2,53+0,74 2,20+0,81
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Kilo vermeye yönelik diyet uygulayan fazla kilolu ve 
obez kişilerde fizyolojik defans mekanizmaları harekete 
geçmekte, verdikleri kiloları hızla geri almaya yol aça-
bilecek metabolik ve hormonal değişiklikler izlenebil-
mektedir. 

Kısıtlama ve kilo kaybı sürecinde ghrelin konsantrasyo-
nunda artış, leptin düzeyinde azalma gibi hipotalamus 
tarafından yürütülen biyolojik değişiklikler görülebil-
mekte, pozitif kalori dengesi gelişerek kilo alma eğilimine 
neden olabilmektedir (21-24). Obez olmayan hastalarda 

Tablo 6. MS parametreleri, obezite ve MS açısından değerlendirildiğinde hastaların yeme bozuklukları skorları 
ve tanı kriterlerini tek tek karşılayan hastalarla karşılamayanlar arasındaki anlamlılık düzeyi

n Duygusal Yeme p Dışsal Yeme p Kısıtlayıcı Yeme p

MS

+kadın 57 1,81±0,79 p>0,05 2,41±0,72 p>0,05 2,91±0,78 p<0,05
-kadın 112 1,75±0,72 2,46±0,77 2,51±0,77
+erkek 18 1,66±0,61 p>0,05 2,42±0,64 p>0,05 2,53±0,74 p>0,05
-erkek 42 1,56±0,65 2,72±0,71 2,20±0,81

HT

+kadın 56 1,81±0,74 p>0,05 2,36±0,76 p>0,05 2,91±0,73 p<0,05
-kadın 113 1,79±0,72 2,53±0,78 2,50±0,75
+erkek 23 1,66±0,56 p>0,05 2,49±0,69 p>0,05 2,58±0,66 p<0,05
-erkek 35 1,67±0,69 2,74±0,77 2,09±0,75

AKŞ

+kadın 43 1,84±0,75 p>0,05 2,38±0,77 p>0,05 2,74±0,72 p>0,05
-kadın 126 1,79±0,72 2,51±0,78 2,60±0,78
+erkek 23 1,87±0,83 p>0,05 2,67±0,81 p>0,05 2,56±0,84 p<0,05
-erkek 35 1,53±0,43 2,63±0,70 2,10±0,64

TG

+kadın 32 1,73±0,59 p>0,05 2,47±0,86 p>0,05 2,82±0,82 p>0,05
-kadın 137 1,82±0,75 2,47±0,76 2,59±0,75
+erkek 20 1,47±0,32 p<0,05 2,47±0,76 p>0,05 2,30±0,85 p>0,05
-erkek 38 1,77±0,73 2,73±0,73 2,27±0,71

HDL

+kadın 82 1,82±0,73 p>0,05 2,50±0,85 p>0,05 2,56±0,76 p>0,05
-kadın 87 1,82±0,74 2,44±0,72 2,73±0,79
+erkek 22 1,80±0,80 p>0,05 2,47±0,71 p>0,05 2,29±0,76 p>0,05
-erkek 36 1,62±0,55 2,72±0,71 2,30±0,77

BEL 
ÇEVRESİ

+kadın 82 1,84±0,76 p>0,05 2,49±0,81 p>0,05 2,87±0,76 p<0,05
-kadın 87 1,76±0,69 2,46±0,75 2,42±0,71
+erkek 14 1,75±0,59 p>0,05 2,84±0,81 p>0,05 2,21±0,78 p>0,05
-erkek 44 1,64±0,65 2,58±0,72 2,30±0,75

BEL/
KALÇA

+kadın 68 1,66±0,70 p>0,05 2,33±0,73 p>0,05 2,80±0,75 p<0,05
-kadın 101 1,84±0,76 2,52±0,76 2,54±0,08
+erkek 31 1,59±0,54 p>0,05 2,74±0,69 p>0,05 2,46±0,87 p>0,05
-erkek 27 1,58±0,75 2,51±0,70 2,10±0,67

OBEZİTE

+kadın 69 1,87±0,83 p>0,05 2,50±0,80 p>0,05 2,97±0,82 p<0,05
-kadın 100 1,70±0,67 2,40±0,73 2,42±0,69
+erkek 13 1,54±0,40 p>0,05 2,43±0,63 p>0,05 2,38±0,59 p>0,05
-erkek 45 1,60±0,70
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yapılan bir çalışmada, ghrelin seviyesindeki artışın kısıt-
layıcı yeme bozukluğunun düşük, orta ve yüksek oranda 
oluşuyla pozitif ilişkili olduğu saptanmıştır (21). Mono-
zigot ikizlerle yapılan bir çalışmada, kısıtlayıcı yeme sko-
ru yüksek olan ikiz eşlerinde, plazma ghrelin seviyeleri, 
en anlamlı yükselme öğün öncesi yüksek kalorili içecek 
alımını takiben olmak üzere, daha yüksek olduğu sap-
tanmıştır. Aynı çalışmada, öğün öncesinde, eşit miktarda 
yüksek kalorili içecek alımını takiben serbest bırakılan 
dondurma tüketiminin kısıtlayıcı yeme bozukluğu olan 
ikiz eşlerinde daha fazla olduğu saptanmıştır (22). Farklı 
bir çalışmada, 8 hafta süreyle diyet yaparak kilo veren, 32 
haftalık takip sonunda kilo kaybının % 10'undan fazlası-
nı geri alan grupta almayanlara göre leptin seviyelerinin 
daha yüksek, ghrelin seviyelerinin daha düşük olduğu 
gözlenmiştir (23).

İştahın ve yeme davranışının düzenlenmesinde rol oyna-
yan çeşitli endojen peptidler saptanmıştır. Özellikle me-
diobazal hipotalamusta yer alan arkuat nükleus, beden 
ağırlığı ve metabolizmanın ayarlanmasında önemlidir. 
Nöropeptid Y, mediobazal hipotalamusta yer alan arkuat 
nükleustan, açlık ve kalori kısıtlaması durumunda salı-
nımı artan, iştahı artırarak yeme davranışının düzenlen-
mesinde rol oynayan bir nöromedyatördür. Bu geri bes-
lemenin önemli bir kısmı leptin ve insülin ile ilişkilidir. 
Normal şartlarda kalori alımını baskılayan, iştahı azaltan 
melanokortin reseptörlerinin, kalori kısıtlaması ile bloke 
olması kısıtlayıcı diyet uygulayanları kalori alımına yö-
nelten bir diğer faktör olarak karşımıza çıkar (25-26).

İştahı artıran melanin–concentrating hormon (MCH) 
seviyeleri kalori kısıtlamasıyla artmaktadır (27). MCH 
nöronlarının kadınlarda daha aktif olduğu, estradiolün 
kadınlarda MCH ilişkili yeme davranışını etkilediği dü-
şünülmektedir (28,29). MCH antagonistleri uygulanan 
ratlarda lezzetli yiyeceklere olan eğilimin azaldığı çalış-
malar mevcuttur (30).

Bunun dışında; uzamış açlık sırasında hipotalamus-hi-
pofiz-tiroid (HPT) ekseninin baskılanması, tiroid hor-
monlarında düşme ve bazal metabolik hızda yavaşlama-
ya yol açarak enerji harcamasını azaltmaya yönelik bir 
cevaptır (31-34). Kalori kısıtlamasına verilen bir yanıt 
olarak leptin seviyesinin düşmesi, hipotalamus para-
ventriküler nükleusta TRH baskılanmasına ve tiroid 
hormon salınımında düşmeye yol açmakta ve enerji har-
camasını azaltmaktadır (33). Melanokortin 4 reseptör ve 
NPY yokluğu yaratılan transgenetik ratlarda, NPY’nin 
hipotalamusta, hem NPY hem de MCR4’ün karaciğer-
de T4 metabolizmasına etki ederek açlığa yanıt olarak 
gelişen TRH düşüşünde rol oynadığı anlaşılmıştır (34).
Kalori kısıtlaması sonrasında organizmanın geliştirdi-
ği bu tür savunma reaksiyonlarının hastaların kısıtlama 
sonrasında aşırı yemelerine neden olabileceği ve kilo ver-
me hedefine olumsuz etkide bulunabileceği düşünülebilir.

Bu nedenlerle, kısıtlayıcı yeme bozukluğu olan hastalar 
tarafından anksiyete, depresyon gibi nedenlerle diye-
te uyumun bozulup aşırı miktarda fazla kalorili besin 

tüketilmesi kilo alımı ve MS bileşenlerinde kötüleşme 
ile sonuçlanabilir. Kore’de ikizlerde ve aile üyelerinde 
yapılmış longitudinal bir çalışmada yüksek kısıtlayıcı 
diyet skorunun kadınlarda ve erkeklerde MS riski ile 
ilişkili olduğu rapor edilmiştir (35).

Çalışmamızın düzeni, yeme davranışı ile MS arasında 
sebep sonuç ilişkisini kurmaya izin vermemektedir. Ka-
dın hastalarda kısıtlayıcı diyetin MS ve obezite ile ilişki-
li bulunması başlangıçta obez ve MS’u olan hastaların 
bu tür bir yeme davranışına yönelme sıklığını da içinde 
barındırır ki çalışmamızda kadın hastalarda MS oranı 
erkeklere göre daha fazladır. Başka bir ifade ile; fazla ki-
lolu ve obez kişilerin zaman içerisinde kısıtlayıcı diyete 
yönlenmiş olma olasılıkları vardır ve bu da diyet kısıtla-
ması ve kilo alma arasındaki ilişkinin bir kısmını açık-
layabilecektir. Kadınlarda erkeklere göre daha düşük 
olan BMH, daha hızlı kilo almak ve kısıtlayıcı diyetin 
olumsuz sonuçlarından erkeklere oranla daha fazla etki-
leniyor olmakla ilişkili olabilir. Önceki literatürde sözü 
geçen, yemeyi ve özellikle lezzetli yiyeceklere eğilimi 
artıran MCH nöronlarının kadınlarda daha aktif oluşu, 
estradiolün kadınlarda MCH ilişkili yeme davranışını 
etkiliyor oluşu da yeme tutumu, obezite ve MS gelişi-
minde cinsiyetler arası farklılıkta etken olabilir (28-30).

Kısıtlayıcı diyetin yeme üzerindeki bilişsel kontrol ile 
ilişkisi dikkate alındığında bu tür bir diyet uygulama-
sında kişinin özdenetiminin belirleyici olduğu belirtil-
mektedir. Diyet kısıtlaması, bazı bireylerde yoksunluk 
hissine yol açabilmekte ve bu ise aşırı yeme davranışına 
karşı kişiyi savunmasız bırakarak yeme artışına neden 
olabilmektedir (36,37). Bu durum kısıtlayıcı diyetin uy-
gulanmasında gerçekçi hedeflerin belirlenmesinin, ki-
şisel iradenin, çevresel ve psikolojik desteğin önemine 
işaret etmektedir.

Çalışmamızın önemli sınırlılığı olgu sayısının genel 
bir yorum yapmada yetersizliğidir. Yeme bozuklukları 
konusunda genel bir yorum ve öneri yapılabilmesi için 
hasta sayısının fazla olduğu, eş zamanlı olarak psikiyat-
rist, psikolog, endokrinolog ve iç hastalıkları uzmanla-
rınca izlenen hastaların dahil olduğu ileri çalışmaların 
yapılması gereklidir. Ayrıca çalışmanın prospektif ol-
maması, hastaların besin seçimlerinin ve varsa önceki 
yeme davranışlarının bilinmemesi de yeme davranış 
bozukluğu ile MS arasında neden sonuç ilişkisi kurul-
masını güçleştirmektedir.

Çalışmamızla sonuç olarak; kısıtlayıcı yeme bozuklu-
ğunun kadınlarda MS ve MS parametreleri ile ilişkili 
olduğunu, kısıtlayıcı diyet uygulayan hastalara, birey-
sel olarak programlanmış diyet programları ve diyetin 
sürdürülebilirliği yönünde psikolojik destek önerilme-
si gerektiğini, aksi takdirde yapılmaya çalışılan diyetin 
hedefe ulaşması bir yana aksine sonuçlar verebileceğini 
belirtebiliriz.  

Teşekkür: Çalışma aşamasındaki katkılarından dolayı 
Dr. Ömer Dönderici’ye teşekkür ederim.
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