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DUYGUSAL, DISSAL VE KISITLAYICI YEME BOZUKLUKLARININ METABOLIK SENDROM

GELISIMI UZERINE ETKiSI

THE EFFECT OF EMOTIONAL, EXTERNAL AND RESTRAINT EATING DISORDERS ON THE

DEVELOPMENT OF METABOLIC SYNDROME

Emel BAYRAK?, Riistii SERTER?, Sedat ISIKLI?

OZET

AMAGC: Agsir1 yeme bozukluklari olarak tanimlanan, duygusal,
digsal ve kisitlayic1 yeme bozukluklari ile Metabolik Sendrom (MS)
ve Metabolik Sendrom parametreleri arasindaki iligkiyi saptamak.

GEREC VE YONTEM: I¢ Hastaliklar1 Poliklinigine ardisik
olarak bagvuran 169’u kadin, 58 i erkek, toplam 227 hasta alindi.
Okuma yazma bilmeyen, mental geriligi olan, malignitesi
bulunan ve herni, asit, karin igi kitle veya gebelik gibi bel gevresi
olgiiminii etkileyebilecek faktorleri olan hastalar ile ortopedik
anormallikleri olanlar ¢aligmaya alinmadi. Yeme bozukluklarinin
degerlendirilmesinde, “Hollanda Yeme Davranist Anketi” Tiirkge
gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi yapilarak kullanildi. MS tanisi
icin National Cholesterol Education Program (NCEP) Adult
Treatment Panel III (ATP III) kriterleri baz alindu.

BULGULAR: Duygusal ve digsal yeme bozukluklar: a¢isindan,
MS olan ve olmayan kadin ve erkekler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). Ayni durum, hastalar
obez olanlar ve olmayanlar olarak ayrildiklarinda da benzerdir.
Buna kargin; kadinlarda kisitlayici yeme bozuklugu skorlar: gerek
obez, gerekse MS olanlarda olmayanlara gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde ytiksek bulunmustur (p<0,05).

SONUGC: Kisitlayict yeme bozuklugu kadinlarda MS gelisimi ile
iligkilidir. Obezite ve komplikasyonlarinin 6nlenmesinde karsilasilan
gicliikler, uygulanan benzer tipteki diyet programlarinin hastalar
tarafindan idame ettirilememesi, hastalarin agir1 yemeye neden
olan yeme bozukluklar1 agisindan degerlendirilmesinin ve dncelikle
mevcut yeme bozuklugunun giderilmeye ¢alisilmasinin 6nemini
ortaya koymaktadir.

Metabolik Sendrom;

Anahtar Kelimeler: Yeme Bozukluklary;

Kisitlayic: 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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GIRIS

Giiniimiizde, kardiyovaskiiler hastaliklarin basinda
yer aldigi bulasici olmayan hastaliklar tiim diinya
genelinde morbidite ve mortalitenin en Onemli
sebebidir. MS, kardiyovaskiiler hastalik riskini artiran
klinik, biyokimyasal ve metabolik faktérlerin bir arada
bulundugu bir klinik durum olarak tanimlanmaktadir.
Metabolik sendromun; aile oykiisii, kotii beslenme ve
yetersiz egzersiz temelinde instlin direnci ve yag dokusu
disfonksiyonu nedeniyle gelistigi diistiniilmektedir. MS
kriterleri Tablo 1'de gosterilmistir (1). Asir1 yemeye
neden olan yeme bozukluklarinin artan kalori alimi
ile obeziteye neden olarak MS gelisiminde bir etken
olabilecegini diisiindiik. Bu baglamda, c¢aliymamizi
harcanan kalori miktar1 ile kalori alimi arasindaki
dengeden dogan fizyolojik aglik hissine yanit olmaksizin,
asir1 yemeye yol agan duygusal, digsal ve kisitlayici yeme
bozukluklarinin MS’a neden olup olmadigini arastirmak
tizere planladik.

Tablo 1.National Cholesterol Education Program
(NCEP) Adult Treatment Panel III (ATPIII) Metabolik
Sendrom Kriterleri; 5 kriterden iigiiniin bulunmasi
metabolik sendrom tanisini koydurmaktadir (1).

Aglik Plazma Glukozu  >100 mg/dl

>130/85 mm/hg veya anti

Arteryel Kan Basincy hipertansif ila¢ kullanimi

>150 mg/dl veya trigliserid
disiricu ilag kullanimi

kadinlarda < 50 mg/dl
erkeklerde < 40 mg/dl

kadinlarda = 88 cm
erkeklerde > 102 cm,

Trigliserit
HDL

Bel Cevresi

Hastalardaki yeme bozuklugunun varliginin ve tipinin
tanimlanmasi Viicut Kitle Indeksi (VKI) ve abdomi-
nal visseral yag oraninda artigla baglayan siiregte MS
gelisim nedenlerinin agiklanmasinda, tedavisinin yo-
netiminde ve kaliciliginin saglanmasinda temel bir
adimdir. Caligmamiza, asir1 yemeye yol acan, duygu-
sal, digsal ve kisitlayic1 yeme bozukluklarinin MS ge-
lisimine etkileri konu edilmistir. Duygusal yeme bo-
zuklugu, hastanin stress, anksiyete, tiziintli ve endise
gibi duygular karsisinda yemeye yonlenmesi seklinde
agiklanmaktadir. Ik kez 1957de Kaplan ve arkadas-
lar1 tarafindan fazla yeme tutumunun psikosomatik
agidan degerlendirilmesiyle tanimlanmaigtir (2). Digsal
yeme bozuklugu ise; yine aglik, tokluk hissinden ba-
gimsiz olarak yemegin kokusu, goriintiisii, bagkalari-
nin yemesi gibi dissal etkilerle yemeye yonelme olarak
tanimlanmistir (3). Kisitlayici yeme bozuklugu, kilo
alma kaygisiyla yapilan asir1 kisitlayici diyette; diyetin,
anksiyete, depresyon gibi durumlarda bozulup asir1
yemeye yonelme riskini beraberinde tasiyan bir yeme
bozuklugu seklidir. Herman ve Mack tarafindan 1975
te tanimlanmustir (4). Viicuttan yag kaybi s6z konusu
oldugunda kiloyu korumaya yonelik cesitli fizyolojik
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ve psikolojik mekanizmalarin devreye girdigi Nisbett
tarafindan 1972’ de s6z konusu edilmistir (5).

Caliymamizin amacy; hastalarimizda duygusal yeme
(emotional eating), digsal yeme (externality eating) ve
kisitlayic1 yeme (restrained eating) bozukluklarinin
bulunup bulunmadig: ve s6z konusu yeme bozukluk-
lar1 ile MS ve MS parametrelerinin iligkisi olup olma-
digin1 ortaya koymaktir. Calismamiza konu ettigimiz
yeme bozukluklari, anoreksiya nervoza, bulumia, tiki-
nircasina yeme gibi, dogrudan semptom ve bulgularla
tan1 konabilen yeme bozukluklarinin aksine bireyleri
asir1 yemeye yonelten bir saglik sorunu olarak gérmez-
den gelinebilmekte, obezite tedavisi s6z konusu oldu-
gunda da siklikla bu anlamda degerlendirilme firsat1
taninmamaktadir. Beslenme bozukluklar: ve fiziksel
inaktivite MS gelismesinde 6nemli risk faktorleridir.
Kalori kisitlamasina ragmen kilo verememe, uygula-
nan benzer tipteki diyet programlarinin idame ettiri-
lememesi, hastalarin obezite nedenleri ve asir1 yemeye
neden olan yeme bozukluklar1 agisindan degerlendi-
rilmesinin ve dncelikle bu durumun giderilmeye ¢ali-
silmasinin 6nemini ortaya koymaktadir.

GEREC VE YONTEM

Katilimcilar

Calismaya I¢ Hastaliklar1 Poliklinigime ardisik olarak
bagvuran 169’u kadin, 58’i erkek, toplam 227 hasta
alindi. Yeme bozukluklarinin degerlendirilmesinde,
“Hollanda Yeme Davranist Anketi” kullanildi. Hastalar
calisma konusu ve anket hakkinda bilgilendirilerek ka-
tilim onaylar alindi. Anketi nasil doldurmalar: gerek-
tigi anlatildi. Okuma yazma bilmeyen, mental geriligi
olan, malignitesi bulunan ve herni, asit, karin ici kitle
veya gebelik gibi bel cevresi dl¢iimiinii etkileyebilecek
faktorleri olan hastalar ile ortopedik anormallikleri
olanlar ¢alismaya alinmadi. Anamnez ve fizik muaye-
ne yapildiktan sonra “International Biological Prog-
ramme” ve “Anthropometric Standardization Referen-
ce Manual’in 6ngordigii teknikler dogrultusunda bel
ve kalca cevresi ol¢iildi (6,7). Biyokimyasal paramet-
reler 12 saat aglig1 takiben sabah 09.00 ve 11.00 saatleri
arasinda alindi. Kan basinci, belirlenmis standartlara
uygun olarak él¢uldii. Hastalar tiim 6l¢ilen paramet-
releri icin NCEP-ATP III MS tani kriterlerine gore
degerlendirildi. Ug veya daha fazla kriteri saglayanlar
MS olarak kabul edildi. Viicut kitle indeksinin 30'dan
biiyiik olmas1 obezite olarak kabul edildi.

Veri Toplama Araci

“Hollanda Yeme Davranis Anketi”, 1986 yilinda Van
Strien ve arkadaslar1 tarafindan, obezite nedenlerini
ortaya koymak ve kontrol edilmesine katki saglamak
amaci ile gelistirilmis bir ankettir (8). Bu ankette; Duy-
gusal Yeme, Digsal Yeme ve Kisitlayic1 Yeme tutumlari
sorgulanmaktadir. Digsal yeme ve sinirlayici yeme bo-
zukluklar: i¢in 10’ar soru, duygusal yeme bozuklugu
icin 13 soru olmak tizere 33 soru icermekte ve hastanin
kendisi tarafindan okunup doldurulmas: gerekmekte-
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dir. Tiim sorular; hi¢bir zaman (1), nadiren (2), bazen
(3), s1ik (4) ve ¢ok sik (5) olarak yanitlanmaktadir (Li-
kert tipi tutum olgegi). Anket sonucunda hastaya her
yeme bozukluguna ait puan verilmektedir. Hastalarin
sorulara verdikleri yanitlar ve tiim sorularin 6l¢gmek
tizere tasarlandigl yeme tutumunu 6l¢medeki gegerli-
ligi ile ait oldugu yeme bozuklugu tipindeki sorularla
birliktelik sergilemediginde hasta grubumuz i¢in han-
gi yeme tutumunu sorgulamaya daha ¢ok katkida bu-
lundugu Tablo 2'de gosterilmistir.

Calismamiz Oncesinde anketin Tiirkgedeki gegerlilik
ve giivenilirlik ¢alismas: tarafimizca yapilmustir. Likert
tipi sorulara verilen yanitlar puanlanmis, anketin yap1
gegerliligini kontrol etmek igin Varimax rotasyonuyla
Temel Bilegenler Analizi yapilmis ve sonuglar Tablo 2de
verilmistir.

Faktor analiziyle hastalarin sorulara verdikleri ya-
nitlarin genel tutarliligi, ait oldugu yeme tutumunu
degerlendirmedeki gegerliligi ol¢tilmektedir. Bu an-
lamda tiim sorularin, 6l¢mek {izere tasarlandig1 yeme
tutumunu 6lgmedeki gecerliligi; anketin orijinal ha-
linde ait oldugu yeme bozuklugu tipindeki sorularla
birliktelik sergilemediginde bizim hasta populasyonu-
muz i¢in daha ¢ok hangi yeme tutumunu sorgulamaya
katkida bulundugu Tablo 2’de gosterilmistir. Anketin
3. ve 8. sorular1 orijinal haliyle duygusal yeme bo-
zuklugunu sorgulamak amaciyla tasarlanmig sorular
olup hasta grubumuzda duygusal yeme yaninda digsal
yeme tutumuna da yiiklenmislerdir. Digsal yeme tutu-
munu sorgulamak iizere hazirlanan 21. soruysa digsal
yeme yerine kisitlayici yeme tutumu grubuna ge¢mis-
tir. Digsal yeme tutumuyla ilgili bir soru olan 11. soru
da hasta populasyonumuzda digsal yeme tutumunu
sorgulayamamis diisiik yitklenmeyle dissal yeme gru-
buna ge¢mistir. Anketin skorlanmas: bu diizenleme-
lerle yapilmistr.

Anket formunun giivenirligi i¢in i¢ tutarlilik kat say1s1
olan Cronbach Alfa degerleri hesaplanmis ve sonuglar
Tablo 2de verilmistir. Bu sonuglarla, anketin bizim po-
pulasyonumuz i¢in gecerli haliyle orijinal hali arasinda
gtivenilirlik agisindan benzerlik oldugu goriilmektedir.

Calismaya Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Egi-
tim, Planlama ve Koordinasyon Kurulu tarafindan
28.11.2007 tarihli 255 nolu toplantida izin verilmistir.

Verilerin Analizi

Yeme bozukluklar: arasindaki karsilastirmada normal
dagilim gosteren degiskenlerin karsilastirilmasi olarak
t test; yeme bozukluklari ile MS parametrelerinin ko-
relasyonunun tespitinde, nonparametrik dagilim gos-
teren degiskenlerin karsilagtirilmas: seklinde Mann
Whitney U testi kullanildi. Oranlarin karsilastirilma-
sinda ki kare testi kullandi.

BULGULAR
Hastalarda NCEP ATP III ol¢iitlerine gére, MS’lularin

orani kadinlarda %33,7, erkeklerde %31,0 olarak sap-
tanmustir. Calismamizda kadinlarda MS tanisina en bii-
yiik katkiy: bel gevresi ve HDL verirken erkeklerde en
az katkiy1 bel ¢evresinin yaptig1 goriilmiistir. Hollanda
Yeme Davranis Anketi uygulamast ile her iki cins i¢in
elde edilen ortalama sonuglar Tablo 3de gosterilmis-
tir. Bu sonuglara gore; her iki cins arasinda duygusal ve
dissal yeme bozukluklari agisindan anlamli fark bulun-
mazken kisitlayic1 yeme davranisi kadinlarda anlaml
olarak daha fazladir. Kisitlayic1 yeme bozuklugu skoru
duygusal yeme bozuklugu skorundan daha yiiksek olup
digsal yeme skorundan farkli bulunmamistir. Digsal
yeme bozuklugu ortalama skoru ise duygusal yeme bo-
zuklugu skorundan yiiksektir.

Calismaya alinan hastalarin cinslere gore yas dagili-
mi, antropometrik ve biyokimyasal 6l¢tim profilleri
Tablo 4'de gosterilmistir. Tabloda BMI ve HDL sevi-
yelerinin kadinlarda istatistiksel olarak anlamli farkla
erkeklerden yiiksek oldugu, ortalama TG ve aglik kan
sekeri seviyelerininse erkeklerde kadinlara gére daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Yas ortalamalar: ve bel
cevresi 6lciimleri her iki cinste benzerdir.

Hastalar MS'u olanlar ve olmayanlar olarak ikiye ay-
rildiklar1 zaman elde edilen yeme skorlar1 Tablo 5de
gosterilmistir. Buna gore; duygusal ve digsal yeme
bozukluklar1 agisindan, MS olan ve olmayan kadin
ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamuistir (p>0.05). Ayni durum, hastalar
obez olanlar ve olmayanlar olarak ayrildiklarinda da
benzerdir. Buna karsin; kadinlarda kisitlayici yeme
bozuklugu skorlar1 gerek obez, gerekse MS olanlarda
olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizey-
de yiiksek bulunmustur (p<0.05). Erkekler, kisitlayici
yeme bozuklugu acisindan degerlendirildiginde ise
obez olan ve olmayan ve MS olan ve olmayanlar ara-
sinda anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05).

MS parametreleri, obezite ve MS agisindan degerlen-
dirildiginde hastalarin yeme bozukluklar: skorlar1 ve
tan1 kriterlerini tek tek karsilayan hastalarla kargila-
mayanlar arasindaki anlamlilik diizeyi Tablo 5de gos-
terilmistir. Tabloda kisitlayici yeme bozuklugu skorla-
rinin MS, HT, Bel Cevresi, Bel /Kal¢a oran1 ve Obezite
acisindan porzitif kriterler tasiyan kadin hastalarda,
tasimayanlara gore istatistiksel olarak anlamli fark-
la yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0,05). Kisitlayict
yeme bozuklugu agisindan erkek hastalar degerlendi-
rildiginde kan basinci 130/85 mmHg iizerinde ya da
antihipertansif tedavi altinda olan erkek hastalarda
kan basinci normal olan erkek hastalara gore; AKS
100 mg/dI'nin {izerinde ya da DM tanisi olan erkek
hastalarda olmayanlara gore kisitlayici yeme bozuk-
lugu skorlar1 anlaml olarak daha yiiksek izlenmistir
(p<0,05). Aynm1 zamanda TG seviyesi 150 mg/dI'nin
ustiinde olan erkek hastalarda olmayanlara gore duy-
gusal yeme bozuklugu skorlarinin daha diisiik oldugu
ve bu istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0,05).
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Tablo 2.Anket sorularina yapilan Faktor Analizi ve Cronbach Alfa sonuglari.

Olgek Maddeleri

Duygusal Yeme

23. Isler iyi gitmezken veya isler ters gittiginde caniniz bir seyler yemek ister mi?
28. Caniniz stkildiginda veya kendinizi huzursuz hissettiginizde canimiz yemek ister mi?
25. Duygusal agidan sikinti hissettinizde yemek ister misiniz?

20. Gergin, sikintil1 ve endiseliyken yeme istegi duyar misiniz?

10. Birisi sizi hayal kirikligina ugrattiginda yeme istegi duyar misiniz?

32. Hayal kirikligina ugradiginizda yeme istegi duyar misiniz?

1. Caniniz sikkinken yemek yeme istegi duyar misiniz?

13. Darginken yeme istegi duyar misiniz?

5. Bir seyler istediginiz gibi gitmediginde veya karamsarliga kapildiginizda
yeme istegi duyar misiniz?

8. Kendinizi yalniz hissettiginizde yeme istegi duyar misiniz?

30. Korktugunuzda yemek yemek ister misiniz?

16. Hoslanmadiginiz bir sey olmak iizereyken yeme istegi duyar misiniz?

Dissal Yeme

9. Lezzetli bir sey gordiigiiniizde veya kokusunu aldiginizda yeme istegi duyar misiniz?
12. Lezzetli bir yiyeceginiz varsa hemen yer misiniz?

18. Bagkalarini yerken gordiigiiniizde sizin de caniniz yemek ister mi?

6. Yemegin kokusu veya goriintiisii glizelse her zamankinden daha ¢ok mu yersiniz?

24. Bir yiyecek biifesinin veya kafenin 6niinden gecerken lezzetli bir seyler
satin alma istegi duyar misiniz ?

2. Yediginiz lezzetliyse, her zamankinden daha fazla mi yersiniz?

15. Pastahanenin 6niinden gecerken lezzetli bir seyler satin alma istegi duyar
misiniz?

27. Bagkalarini yerken gérdiigiiniizde her zamankinden daha fazla mi yersiniz?
33. Yemek pisirirken veya hazirlarken bir seyler yeme egiliminiz var midir?

3. Yapacak bir isiniz yoksa bir seyler yemek ister misiniz?

11. Yemek saatlerinde istediginizden daha az m1 yiyorsunuz?

Kisitlayici Yeme

22. Kilo almayacak sekilde yemege gayret eder misiniz?

31. Ne yiyeceginize karar verirken kilonuzu hesaba katar misiniz?

26. Kilo almamak i¢in 6giin aralarinda yememege ne siklikta dikgg gayret edersiniz?
19.Cok yediginizin ertesi giiniinde daha az yemege dikkat eder misiniz?

29. Kilo almamak i¢in akgamlar ne siklikta yememege calisirsiniz?

17. Diyet yiyecekleri yemege gayret eder misiniz?

7. Kilo alma endisesiyle ikramlari ne siklikta reddedersiniz?

4. Kilo aldiginizda daha az mu yersiniz?

14.Tam da ne yediginize dikkat eder misiniz?

21. Lezzetli seyleri yememege calismak zor mu?

Agikladig1 Varyans

Toplam Varyans

Cronbach Alfa

39

Dyggyse

%21
%41
0.89

Dassal
Yeme

%12

0.81

Kisitlayici
Yeme

%38

0.80
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Tablo 3.Erkek ve kadin hastalarda ortalama yeme
bozukluklari skorlar:

E)e;\rrlfanm Cinsiyet N  Ortalama Skor p
Duygusal ERKEK 58 1,58+0,64

KADIN 169 1,77+0,74 >0,05
Digsal ERKEK 58 2,63+0,70

KADIN 169 2,44+0,75 >0,05
Kisitlayiet  ERKEK 58 2,29+0,80

KADIN 169 2,65+0,79 <0,05

Tablo 4.Calismaya alinan kadin ve erkek hastalarin
yas, BMI ve MS parametrelerinin ortalama degerleri

Kadin(n=169) Erkek(n=>58) p

Yas (y1l) 38,1+12,51 41,6+13,28 >0,05
BMI 28,88+46,91  26,064522  <0,05
Bel Cevresi  go oo 1447 910041415 0,05
(cm)
HDL 50,4649,93  43,63+821  <0,05
(mg/dl)
TG

116,38+7335  140,98+85,50 <0,05
(mg/dl)
AKS 99,30+36,08  114,284+51,53 <0,05
(mg/dl)
TARTISMA

MS ve MS bilesenleri ile yeme bozukluklar: arasindaki
iligkileri saptamay1 amagladigimiz ¢aliymamizin sonug-
larinda hasta populasyonumuzdaki MS siklig: tilkemizde
2004 yilinda yapilan METSAR (Tiirkiye MS Arastirmasi)
sonuglarryla uyumluydu. METSAR sonuglarindan 20 yas
ve tizerindeki eriskinlerde MS siklig1, kadinlarda %39,6,
erkeklerde %28,0 olarak bulunmusken hasta grubumuz-
da bu oranlar sirastyla %33,7 ve %31,8 olarak saptanmis-
tir (9). MS agisindan iki cins arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmazken obezite orani kadinlarda er-
keklerden daha yiiksektir. Yeme davranig durumlari kar-
silastirldiginda, kisitlayici yeme tutumunun kadinlarda
MS ve obezite gelismesi ile iliskili oldugu saptanirken er-
keklerde bir farklilik gozlenmemistir. Duygusal ve digsal
yeme bozukluklarinin ise MS ve obezite ile bir iliskisi sap-
tanmamugtir.

Insan viicudu, viicut agirhgindaki inis cikislar1 denge-
lemek tizere enerji harcamasini diyet alimindaki degi-
sikliklere gore ayarlama yetenegine sahip olmakla bir-
likte bu yanitlarda bireysel degiskenlik izlenmektedir.
Bu degiskenlik kismen genetik olabilmekte, kilo alim1
ve obezite gelisiminde risk faktorii olarak karsimiza
¢ikabilmektedir (10,11).

Beslenme bozukluklar:1 ve fiziksel inaktivite MS
gelismesinde onemli risk faktorleridir. Cevresel,
kiltiirel, sosyoekonomik ve psikolojik etmenler ta-
rafindan sekillenen beslenme aliskanliklari, yeme
bozukluklarinin gelisiminde, diyet uygulamalarinin
etkinlik ve siirdiiriilebilirliginde belirleyici olmak-
tadir (12).

Uygulanan benzer tipteki diyet programlarinin has-
talar tarafindan idame ettirilememesi, hastalarin asi-
r1 yemeye neden olan yeme bozukluklar1 agisindan
da degerlendirilmesinin ve oncelikle bu durumun
giderilmeye ¢alisilmasinin 6nemini ortaya koymak-
tadur.

Kalori aliminin azaltilmasi amaciyla uygulanan yeme
davranislarindan biri olan kisitlayici diyet uygulama-
sinin kadinlarda neden MS ve obezite ile ilgili olabil-
digi tartisma konusudur. Kisitlayic1 yeme bozuklugu
olan hastalar, asir1 kalori kisitlamasiyla giden diye-
tin, anksiyete, depresyon gibi durumlarda bozulmasi
sonucu asir1 yemeye yonelme riskini beraberlerinde
tasirlar. Diyete uyumun bozulup asir1 miktarda fazla
kalorili besinlerin tiiketilmesi, baslica bazal metabolik
hizin disiiriilmesiyle sonuglanan pozitif kalori denge-
si ve defans mekanizmalarinin da etkisiyle hizli kilo
alimryla sonuglanabilir (13).

Yapilan kontrollii ¢aligmalarda, kalori kisitlamasi ¢caba-
larinin yalnizca zaman zaman bagarili oldugu, hasta-
larin bazi dénemlerde diyet hedefinden uzaklastiklari,
erteledikleri ve yiiksek kalorili yiyeceklere daha fazla
egilim gosterdikleri, diyet yapmayanlara gore benzer
ve zaman zaman daha fazla kalori aldiklar1 gosteril-
mistir (14-19).

Kisitlayic1 yemenin genel populasyonda kilo alimi igin
risk olusturup olusturmadiginin irdelendigi bir ¢alis-
mada bu tiir yeme davraniginin obez olmayan hasta-
larda VKI artis1 ile korele oldugu ancak kilo alimina
neden olacak bir faktor olarak kabul edilemeyecegi bil-
dirilmistir (20).

Tablo 5.MS olan ve olmayan kadin ve erkeklerde ortalama yeme bozuklugu skorlari

Kadin (n=169 )

Erkek (n=58 )

Yeme Davranist 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
Dagsal 2,41+0,72 2,46+0,77 >0,05 2,42+0,63 2,72+0,71
K131tlay1c1 2,91+0,78 2,51+0,77 <0.05 2,53+0,74 2,20+0,81
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Tablo 6. MS parametreleri, obezite ve MS a¢isindan degerlendirildiginde hastalarin yeme bozukluklar: skorlar
ve tani kriterlerini tek tek karsilayan hastalarla karsilamayanlar arasindaki anlamlilik diizeyi

n Duygusal Yeme p

+kadin 57 1,81+0,79 p>0,05
-kadin 112 1,75%x0,72
MS
+erkek 18 1,66+0,61 p>0,05
-erkek 42 1,56+0,65
+kadin 56 1,81+0,74 p>0,05
T -kadin 113 1,79+0,72
+erkek 23 1,66x0,56 p>0,05
-erkek 35 1,67+0,69
+kadin 43 1,84+0,75 p>0,05
-kadin 126 1,79+0,72
AKS
+erkek 23 1,87+0,83 p>0,05
-erkek 35 1,53+0,43
+kadin 32 1,73£0,59 p>0,05
e -kadin 137 1,82+0,75
+erkek 20 1,47+0,32 p<0,05
-erkek 38 1,7740,73
+kadin 82 1,82+0,73 p>0,05
HDL -kadin 87 1,82+0,74
+erkek 22 1,80+0,80 p>0,05
-erkek 36 1,62+0,55
+kadin 82 1,84+0,76 p>0,05
BEL -kadin 87 1,76+0,69
CEVREST  jerkek 14 1,75£0,59  p>0,05
-erkek 44 1,64+0,65
+kadin 68 1,66+0,70 p>0,05
BEL/ -kadin 101 1,84+0,76
KALGA  terkek 31 1,59+0,54  p>0,05
-erkek 27 1,58+0,75
t+kadin 69 1,87£0,83  p>0,05
. -kadin 100 1,70+0,67
OBEZITE
+erkek 13 1,54+0,40 p>0,05
-erkek 45 1,60+0,70

Kilo vermeye yonelik diyet uygulayan fazla kilolu ve
obez kisilerde fizyolojik defans mekanizmalar1 harekete
ge¢mekte, verdikleri kilolar1 hizla geri almaya yol aca-
bilecek metabolik ve hormonal degisiklikler izlenebil-
mektedir.
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Digsal Yeme p Kisitlayici Yeme P

2,41£0,72  p>0,05  2,91+0,78 p<0,05
2,46%0,77 2,51+0,77
2,4240,64  p>0,05  2,53%0,74 p>0,05
2,72+0,71 2,20+0,81
2,3620,76  p>0,05 2,91+0,73 p<0,05
2,53+0,78 2,50+0,75
2,49+0,69  p>0,05  2,58+0,66 p<0,05
2,74%0,77 2,09+0,75
2,3840,77  p>0,05  2,74+0,72 p>0,05
2,51+0,78 2,60+0,78
2,67+0,81  p>0,05  2,56+0,84 p<0,05
2,63+0,70 2,10+0,64
2,4740,86  p>0,05  2,82+0,82 p>0,05
2,47+0,76 2,59+0,75
2,4740,76  p>0,05  2,30+0,85 p>0,05
2,73+0,73 2,27+0,71
2,50£0,85  p>0,05  2,560,76 p>0,05
2,44+0,72 2,730,79
2,4740,71  p>0,05  2,29+0,76 p>0,05
2,7240,71 2,30+0,77
2,49+0,81  p>0,05  2,87+0,76 p<0,05
2,46+0,75 2,4240,71
2,84+0,81  p>0,05 2,21+0,78 p>0,05
2,58+0,72 2,30£0,75
2,33£0,73  p>0,05  2,80+0,75 p<0,05
2,52+0,76 2,54+0,08
2,7440,69  p>0,05  2,460,87 p>0,05
2,51+0,70 2,10+0,67
2,50£0,80  p>0,05  2,97+0,82 p<0,05
2,40+0,73 2,4240,69
2,43+0,63  p>0,05  2,38+0,59 p>0,05

Kisitlama ve kilo kaybs siirecinde ghrelin konsantrasyo-
nunda artis, leptin diizeyinde azalma gibi hipotalamus
tarafindan yiritilen biyolojik degisiklikler goriilebil-
mekte, pozitif kalori dengesi geliserek kilo alma egilimine
neden olabilmektedir (21-24). Obez olmayan hastalarda
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yapilan bir caligmada, ghrelin seviyesindeki artisin kisit-
lay1c1 yeme bozuklugunun diisiik, orta ve yiiksek oranda
olusuyla pozitif iligkili oldugu saptanmistir (21). Mono-
zigot ikizlerle yapilan bir ¢alismada, kisitlayici yeme sko-
ru yiiksek olan ikiz eslerinde, plazma ghrelin seviyeleri,
en anlamli yiikselme 6giin oncesi yiiksek kalorili icecek
alimini takiben olmak iizere, daha yiiksek oldugu sap-
tanmigtir. Ayni ¢alismada, 6giin dncesinde, esit miktarda
yiiksek kalorili igecek alimini takiben serbest birakilan
dondurma tiiketiminin kisitlayict yeme bozuklugu olan
ikiz eslerinde daha fazla oldugu saptanmistir (22). Farkli
bir ¢alismada, 8 hafta siireyle diyet yaparak kilo veren, 32
haftalik takip sonunda kilo kaybinin % 10'undan fazlasi-
n1 geri alan grupta almayanlara gore leptin seviyelerinin
daha yiiksek, ghrelin seviyelerinin daha diisiik oldugu
gozlenmistir (23).

Istahin ve yeme davraniginin diizenlenmesinde rol oyna-
yan cesitli endojen peptidler saptanmistir. Ozellikle me-
diobazal hipotalamusta yer alan arkuat niikleus, beden
agirligi ve metabolizmanin ayarlanmasinda 6énemlidir.
Noropeptid Y, mediobazal hipotalamusta yer alan arkuat
niikleustan, aglik ve kalori kisitlamasi durumunda sali-
nimi artan, istahi artirarak yeme davranisinin diizenlen-
mesinde rol oynayan bir noromedyatérdiir. Bu geri bes-
lemenin 6nemli bir kismi leptin ve insiilin ile iligkilidir.
Normal sartlarda kalori alimini baskilayan, istahi azaltan
melanokortin reseptdrlerinin, kalori kisitlamast ile bloke
olmasi kisitlayict diyet uygulayanlar: kalori alimina y6-
nelten bir diger faktor olarak karsimiza ¢ikar (25-26).

[stah1 artiran melanin-concentrating hormon (MCH)
seviyeleri kalori kisitlamasiyla artmaktadir (27). MCH
noronlarinin kadinlarda daha aktif oldugu, estradioliin
kadinlarda MCH iligkili yeme davranisini etkiledigi dii-
stiniilmektedir (28,29). MCH antagonistleri uygulanan
ratlarda lezzetli yiyeceklere olan egilimin azaldig ¢alis-
malar mevcuttur (30).

Bunun disinda; uzamis aglik sirasinda hipotalamus-hi-
pofiz-tiroid (HPT) ekseninin baskilanmasi, tiroid hor-
monlarinda diisme ve bazal metabolik hizda yavaslama-
ya yol agarak enerji harcamasini azaltmaya yonelik bir
cevaptir (31-34). Kalori kisitlamasina verilen bir yanit
olarak leptin seviyesinin diismesi, hipotalamus para-
ventrikiiler niikleusta TRH baskilanmasina ve tiroid
hormon saliniminda diigmeye yol agmakta ve enerji har-
camasini azaltmaktadir (33). Melanokortin 4 reseptor ve
NPY yoklugu yaratilan transgenetik ratlarda, NPY nin
hipotalamusta, hem NPY hem de MCR4’tin karaciger-
de T4 metabolizmasina etki ederek agliga yanit olarak
gelisen TRH diististinde rol oynadig1 anlagilmistir (34).

Kalori kisitlamasi sonrasinda organizmanin gelistirdi-
gi bu tiir savunma reaksiyonlarinin hastalarin kisitlama
sonrasinda asir1 yemelerine neden olabilecegi ve kilo ver-
me hedefine olumsuz etkide bulunabilecegi diisiiniilebilir.

Bu nedenlerle, kisitlayic1 yeme bozuklugu olan hastalar
tarafindan anksiyete, depresyon gibi nedenlerle diye-
te uyumun bozulup asir1 miktarda fazla kalorili besin

titketilmesi kilo alimi ve MS bilesenlerinde kotiilesme
ile sonuglanabilir. Korede ikizlerde ve aile iiyelerinde
yapilmis longitudinal bir galismada yitksek kisitlayict
diyet skorunun kadinlarda ve erkeklerde MS riski ile
iliskili oldugu rapor edilmistir (35).

Calismamizin diizeni, yeme davranisi ile MS arasinda
sebep sonug iliskisini kurmaya izin vermemektedir. Ka-
din hastalarda kisitlayici diyetin MS ve obezite ile iliski-
li bulunmas: baslangigta obez ve MSu olan hastalarin
bu tiir bir yeme davranigina yonelme sikligini da icinde
barindirir ki ¢alismamizda kadin hastalarda MS orani
erkeklere gore daha fazladir. Bagka bir ifade ile; fazla ki-
lolu ve obez kisilerin zaman igerisinde kisitlayic1 diyete
yonlenmis olma olasiliklar1 vardir ve bu da diyet kisitla-
mast ve kilo alma arasindaki iliskinin bir kismini acik-
layabilecektir. Kadinlarda erkeklere gore daha diisiik
olan BMH, daha hizli kilo almak ve kisitlayic1 diyetin
olumsuz sonuglarindan erkeklere oranla daha fazla etki-
leniyor olmakla iligkili olabilir. Onceki literatiirde sozii
gecen, yemeyi ve Ozellikle lezzetli yiyeceklere egilimi
artiran MCH néronlarinin kadinlarda daha aktif olusu,
estradioliin kadinlarda MCH iligkili yeme davranisin
etkiliyor olusu da yeme tutumu, obezite ve MS gelisi-
minde cinsiyetler arasi farklilikta etken olabilir (28-30).

Kisitlayici diyetin yeme iizerindeki biligsel kontrol ile
iligkisi dikkate alindiginda bu tiir bir diyet uygulama-
sinda kisinin 6zdenetiminin belirleyici oldugu belirtil-
mektedir. Diyet kisitlamasi, bazi bireylerde yoksunluk
hissine yol acabilmekte ve bu ise asgir1 yeme davranisina
kars1 kisiyi savunmasiz birakarak yeme artisina neden
olabilmektedir (36,37). Bu durum kisitlayici diyetin uy-
gulanmasinda gergek¢i hedeflerin belirlenmesinin, ki-
sisel iradenin, cevresel ve psikolojik destegin 6nemine
isaret etmektedir.

Calisgmamizin 6nemli simirliligl olgu sayisinin genel
bir yorum yapmada yetersizligidir. Yeme bozukluklar1
konusunda genel bir yorum ve 6neri yapilabilmesi igin
hasta sayisinin fazla oldugu, es zamanl olarak psikiyat-
rist, psikolog, endokrinolog ve i¢ hastaliklar1 uzmanla-
rinca izlenen hastalarin dahil oldugu ileri ¢alismalarin
yapilmasi gereklidir. Ayrica ¢alismanin prospektif ol-
mamasi, hastalarin besin se¢imlerinin ve varsa 6nceki
yeme davraniglarinin bilinmemesi de yeme davranis
bozuklugu ile MS arasinda neden sonug iliskisi kurul-
masini gliclestirmektedir.

Calismamizla sonug olarak; kisitlayici yeme bozuklu-
gunun kadinlarda MS ve MS parametreleri ile iligkili
oldugunu, kisitlayici diyet uygulayan hastalara, birey-
sel olarak programlanmis diyet programlar: ve diyetin
stirdiiriilebilirligi yontinde psikolojik destek onerilme-
si gerektigini, aksi takdirde yapilmaya calisilan diyetin
hedefe ulagmast bir yana aksine sonuglar verebilecegini
belirtebiliriz.

Tesekkiir: Caligma asamasindaki katkilarindan dolay1
Dr. Omer Donderici’ye tesekkiir ederim.
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