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ABSTRACT

‘Grazing'is an atypical eating behavior which; lacks scientific studies and consensus for specific and accurate definition, has been named
and defined in different ways in literature and may be present as comorbidity to other eating disorders and behaviors. In recent studies,
“being in a repetative nature”, "consuming small amounts of food” and “being unplanned” have been defined as three core features of ‘grazing’.
In addition to the negative definitions of ‘grazing’; there are some researchers who claim that ‘grazing’ is a healthy eating behavior that
is characterized by “‘consuming small amounts of food repetatively in a long period of time” which is also the targeted eating behavior in
psychological treatment of obesity. Prevalence of ‘grazing’ in clinical sample of obese patients referred for treatment is 33.2%, while it's
23.32% in the obese individuals in the community sample. ‘Grazing' is frequently seen together with eating disorders; mostly with binge-
eating disorder (BED). Major depressive disorder and anxiety disorders' rates, stress levels, affective and cognitive dysregulation are found
higher in people with grazing’; while studies about relationship between impulsivity and ‘grazing’ give conflicting results. In line with these
findings, cognitive behavioral therapy and dialectical behavioral therapies are thought to be effective in handling with this atypical eating
pattern. If we take into account the fact that there can be many different atypical eating behaviors in obese BED patients; it's safe to say that
‘grazing’ should be an inseperable part of both clinical evaluation and treatment interventions of eating disorders especially BED.
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Otlanma Tarzi Yeme Davranisi (Grazing) Nedir?

0ZET

Otlanma(Grazing); hakkinda halen daha 6zgiin ve kesin bir tanricin yeterli calisma ve goris birligi bulunmayan, uzun yillar boyunca yazinda gok
cesitli sekillerde isimlendirilmis ve tanimlanmis, diger yeme bozukluklari ve davranislari ile ¢ok sik birlikte bulunabilen normal disi bir yeme
davranisidir. Son donemdeki calismalarda; “tekrarlayici dogada”, “az miktarda besin alimi” ve “plansiz” olmasi seklinde t¢ ana 6zelliginden
bahsedilmektedir. Olumsuz tanimlamalarin yaninda; ‘atistirmanin obezitenin psikolojik tedavisinde hedeflenen “uzun zaman periyodunda
tekrarlanan az miktar besin alim(”ile karakterize saglkli bir yeme davranisi oldugunu 6ne siiren arastirmacilar da mevcuttur. Obezite tedavisi
icin basvuran hastalarda yayginlik orani %33.2 iken; genel nlfustaki obezlerde %23.32 oraninda gorilmektedir. ‘Atistirma’ davranisi; en
fazla tikinircasina yeme bozuklugu (TYB) olmak (izere yeme bozukluklari ile gok sik birlikte bulunmaktadir. ‘Atistirma’ olgularinda yegin
depresif bozukluk ve kaygi bozukluklari oranlari, stres diizeyleri, duygudurum dizenleme sorunlari daha ylksek saptanirken; dirtisellik ile
iliskisini arastiran calismalarin sonuclari geliskilidir. Bu bulgular 1siginda bilissel davranisc terapi veya diyalektik davranisci terapilerin etkili
olabilecekleri dustntlmektedir. Obez bireyler icerisinde TYB saptanan grupta ¢ok cesitli normal disl yeme davranislari gérilebilecegi goz
onlnde bulundurulursa; 6zellikle TYB'ndaki ‘atistirma’ davranisinin, hem klinik degerlendirmenin hem de tedavi girisimlerinin ayrilmaz bir
parcasi olmasl gerektigi sdylenebilir.

Anahtar kelimeler: Atipik Yeme Davranisi, Grazing, Yeme Bozukluklari.
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GIRIS
Obezite ile yakindan iliskili olmalarinin yaninda; yeme
bozukluklari ve atipik yeme davranislarinin (AYD), dzellikle
bariyatrik cerrahi(BC)hastalarinda uzun dénem basari sansini
ve kilo kayhini etkiledikleri bilinen hir konudur (Conceigao ve
ark. 2013). Yapilan calismalarda; tikinircasina yeme bozuklugu
(TYB) tanisi olan BC hastalarinda, tikinircasina yeme
davranisinin duzelmesine ragmen belirgin kilo kaybi olmadig
gozlenmis ve bu olgularda kilo kaybini engelleyen baska
AYD'lerin bulunabilecedi 6ne strilmustir (Woderlich ve ark.
2003; Grilo ve ark. 2011). Bu dogrultuda, basta ‘Otlanma Tarzi
Yeme Davranisi (OTYD) olmak zere, yeme kontrollnin kaybi
(YKK), nibbling ve gece yeme sendromu gibi obezite ve yeme
bozukluklarrile iliskili olabilecek baska AYD'lerin arastiriimasi
ve tanimlanmasi hiz kazanmistir. Aslen hayvancilik alanina ait
olan ve ‘otlanma’anlamina gelen ‘grazing’ terimi; son dénemde
Ozel bir gesit AYD'yi tanimlamak UGzere, 0zellikle psikiyatri ve
genel cerrahi yazininda siklikla kullaniimaya baslamistir.
Ingilizceden Tiirkceye ceviride sozlik anlami ‘durmadan
ufak tefek seyler yemek' olarak gegmesine ragmen, bilimsel
yayinlarda ‘grazing’ yerine kullanilmasi gereken Turkce terim
icin halihazirda bir fikir birligi bulunmamaktadir. Yazindaki az
saylda Turkce kaynakla uyumlu olarak, bu gozden gecgirme
yazisinda da OTYD ifadesi‘grazing terimi yerine kullanilacaktir.
OTYD'nin klinikte gogunlukla gézden kactigi ve az bildirildigi
belirtiimekte; bu nedenle gérilme sikligi ve tedavi sonucuna
etkisi hakkindaki bilgilerin kisith oldugu vurgulanmaktadir
(Conceigao ve ark. 2014). Bu gozden gegirme yazisiyla, ulusal
ve uluslararasi yazinda nispeten yeni bir ¢cesit AYD olarak ilgi
odagi haline gelen OTYD'nin; taniminin, klinik gorinimanan
ve Ozelliklerinin agiklanmasi ve bu bilgilerin alanda ¢alisan
kisilerin dikkatine sunulmasiyla, ileri arastirmalara zemin

olusturulmasi amaclanmaktadir.
Tanimi ve Tarihgesi

Bu alanda yapilmis ¢alismalarda; OTYD'nin uzun yillar boyunca
cok farkli sekillerde tanimlanmaya ¢alisildigr gézlenmektedir.
“Otlanma tarzi yeme davranisi” terimi ilk olarak Calles-
Escandon ve ark. (1989) tarafindan, kan insilin dizeyindeki
bozuklugu yansitan bir yeme problemi olarak kullanilmistir;
ise OTYD'nin,

daha sonra basarisiz diyet denemeleri
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sonucunda ortaya cikan bir ¢cesit yeme 6runtisu olabilecegi
one sirllmustar (Wittig ve Witting 1993). Benzer sekilde bazi
arastirmacilar OTYDYyi, TYB'nin tam olarak tedavi edilememesi
sonucu gozlenen kalinti bir AYD olarak kabul etmislerdir
(Harvey ve ark. 1994). Tikinircasina yeme atagindaki fazla
miktar besin alimindan farkli olarak, OTYD'nin aslinda az
miktarda besin iceren bir cesit TYB atagi oldugunu savunan
gortsler de bulunmaktadir (Saunders 2001). Bir gcalismada
OTYD; tipik olarak aktivite azligi ve/veya yalnizlik ile tetiklenen,
oglnler arasi tekrarlayici bicimde az miktar yemek yeme
davranisi olarak tanimlanmistir (Busetto ve ark. 2002). Yeme
kontrollnun kaybi hissinin eslik etmesi durumunda OTYD'nin;
artik bir AYD degil, esik alti bir yeme bozuklugu olarak kabul
edilebilecedinisavunanbaziarastirmacilar davardir(Saunders
2004). Otlanma tarzi yeme davranisinin klinik agidan problem
teskil eden yoninu de belirtmeyi hedefleyen tanimlamalarda;
Kisinin kendi igin uygun oldugunu distindugu miktardan daha
fazla besin alimiyla sonuclanan, az miktar besinin belli bir
zaman surecine yayilacak sekilde devamli olarak alinmasi ile
belirli bir gesit AYD oldugu ifade edilmektedir (Colles ve ark.
2008). Lane ve Szabo (2013) ise, calismalarinda OTYD'Yyi; “YKK
hissiyle birlikte olan, az miktar besinin plansiz ve tekrarlayici
bicimde alinmasI” olarak tanimlamislardir. Tim bu olumsuz
tanimlamalarin yaninda OTYD'nin; “uzun zaman periyodunda
tekrarlanan az miktar besin alimi” 6zelligi agisindan, obezitenin
psikolojik tedavisinde hedeflenen saglikli bir yeme davranisi
oldugunu disinen arastirmacilar da mevcuttur (Carter ve
Jansen 2012).

‘OTYD'nin
isimlendirilmesinde bile cok cesitli fikirlerin mevcut oldugu
‘OTYD'nin;
over - eating” (Mitchell ve ark. 2008), “picking - nibbling"

Benzer  sekilde  yazin  incelendiginde;

garilmektedir. “sdrekli asirt yeme/constant
(Fairburn ve ark. 2008) veya "kaotik - dlzensiz yeme /
chaotic - unstructured eating” (Hagan ve ark. 2002) olarak

isimlendirildigi calismalar mevcuttur.

Klinik orneklemde OTYD; diger AYD'ler (6rnegin; YKK ve
‘nibbling’). yeme bagimliligi ve yeme bozukluklari ile ¢ok sik
birlikte bulunmaktadir ve OTYDnin bu sorunlardan kesin
sinirlarla ayriminda qliglik cekilmektedir. Bu nedenle, OTYD
ileicice olan bu sorunlari tanimlamak faydali olacaktir. “Yeme
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kontroltnun kaybr”, neyin yendiginin ve ne kadar yendiginin
kontrollinin azalmasi ile karakterize asiri yeme davranisi
olarak tanimlanmaktadir (Kalarchian ve Marcus 2018).
‘Nibbling" olarak isimlendirilen AYD ise; plansiz ve tekrarlayicl
bir bicimde, kontral kaybi hissi olmadan, 6gunler arasi besin
alimi olarak agiklanmaktadir. Otlanma tarzi yeme davranisina
bircok yanuyle benzeyen ‘nibblingin klinik disi érneklemde
%97e varan oranlarda gorildigi belirtiimekte (Reas ve ark.
2012); buradan yola gikilarak da aslinda OTYD'nin gogu insanda
gorulebilen ve ¢ogu insan igin problematik bir durum teskil
etmeyen normatif bir cesidi olabilecedi 6ne strilmektedir
(Conason 2014). Yeme bagimliligiolarak tanimlanan durumise;
yuksek seker, yag ve tuz iceren besinlere karsi gelisen alim
miktarinda artis ve asermelerle karakterize bir sendromdur
(Avena ve ark. 2008; Davis ve Carter 2014). Tikinircasina
yeme bozuklugu; Kisinin kisa zamanda, yiyebilecedinden gok
daha fazla miktarda besini tiketmesi ve bu yeme davranisini
kontrol edememesi ile taniml olan, DSM-5 ile birlikte yeni
bir psikiyatrik tani olarak kendi olcutleri belirlenen bir cesit
yeme bozuklugudur (APA 2013). Tikinircasina yeme bozuklugu
ile yeme bagimliligi arasinda giigli bir iliski olsa da (Davis
ve ark. 2011) birliktelikleri %50 oraninda saptanmistir; yani
¢ogu yeme bagimhligi olan olguda klinik olarak anlamli TYB
bulgusu bulunmamaktadir. Yeme bagimliligi ve TYB'nin, diger
bagimliliklarda oldugu gibi, asirt alim davranisinin farkli iki
cesidi oldugu distntlmektedir (Rehm ve ark. 2017).

Son dénemde tum bu fikir ayriligi ve gorus farkliliklarini
gidermek, belirli bir tani yontemi gelistirmek ve bir fikir birligi
olusturmak amaciyla gelistirilen Rep(eat) Questionnaire /
Tekrarlayici Yeme Anketinde ‘OTYD'; gorece az miktarda
besinin uzun bir zaman strecinde ve planl 6§in zamanlarinin
disinda alinmasi, aclik hissi ile alakali olmamasi ve durdurma
istegi olsa bile bu tekrarlayici 0TYD'na karsl koyma guglugu ile
karakterize atipik bir yeme davranisi olarak tanimlanmaktadir
(Conceigao ve ark. 2017). Bu alanda ¢alismalar yapan uzman
Kisiler tarafindan ‘OTYD" igin 3 belirgin ézellik tanimlanmistir.
Bunlar: “tekrarlayici dogada olmasi” (sabah/0gle/aksam
zaman periyotlarinda 2 defadan fazla olmasi), “az miktarda
besin alimi” (6gin olarak sayilabilecek miktardan az)
ve “plansiz’ olmasidir (planli 6gin ve OTYDlarin disinda)
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(Conceicao ve ark. 2014). 'OTYD"ile ilgili calismalarin gozden
gecirildigi bir meta-analizde, incelenen calismalar icinde bu 3
o0zellikten en az belirtileni “tekrarlayici dogada olmasi” olarak
saptanmistir. En fazla belirtilen 6zellik ise “az miktarda besin
alimi” olarak bulunmustur (Heriseanu ve ark. 2017). Ayni meta-
analiz sonucunda bu alandaki calismalarda bud 0zelligin
daha aciklayici ve tanimlayici olmalari gerektigi; “az miktar”
besinin ne anlama geldiginin, tani igin gerekli olan ‘OTYD'
epizod slresinin ne oldugunun, tiketilen besinin gesidinin
fark edip etmediginin, gun iginde ne zaman oldugunun fark
edip etmediginin, icsel veya dissal bir tetikleyicinin gerekip
gerekmedigi tanimlanmasi gerektigi belirtiimistir (Heriseanu
ve ark. 2017).

‘Otlanma tarzi yeme davranisl’ tanisinda bazi yapilandiriimis
gorusme teknikleri kullanilabilmektedir. ‘OTYD’; Anoreksik ve
Bulimik Bozukluklar igin Yapilandiriimis Gériismede (ABYG)
“plansiz olarak uzun zaman periyotlarina yayilan atipik
‘tikinma' davranisl” (Fichter ve ark. 1991; Fichter ve ark. 1998,
Fichter ve Quadflieg 2000)seklinde, YB'lartigin Yapilandiriimis
Gorismede (EDE 16.0D) ise “YKK olmaksizin, plansiz ve
tekrarlayici  bigimde, 0gunler arasi ‘nibbling’ davranisl”
seklinde tanimlanmaktadir (Fairburn ve ark. 2008). Klinik
goriismelerde’0TYD'ile'snacking/0OTYD've'Oznel Tikinircasina
Yeme (OTY) epizodlari birbiriyle karisabilmektedir; bu atipik
yeme davranislarl aralarinda benzerlik olmasina ragmen
bazi ozellikleri ile birbirinden ayrilirlar. ‘Snackingde epizod
baslangicinda kismen de olsa yenilecek miktar belirlidir
ve tekrarlayici dogasi kisithdir (Fairburn ve ark. 2008), OTY
epizodundaise YKK belirgindir ve yenen miktar kisi tarafindan
“fazla” algilanmaktadr.

Epidemiyolojisi

Tanim ve siniflandirma konusundaki goris ayriliklarr ve
calismalarin kisithliklari géz 6nlne alindiginda; ‘0TYD'nin
gortlme sikhgiyla ilgili ¢ok farkli degerlerle karsilagmak
beklenen bir durumdur. Bu alanda yapimis cok sayida
calismanin incelendigi bir meta-analizde tum degerler
gozden gecirilmis ve tedaviicin basvuran obez hastalarda; BC
veya davranissal girisimler 6ncesinde ‘0TYD" gortlme sikhg
%33.2, ayni orneklemin takiplerindeki goriime siklidi ise
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728,16 olarak bulunmustur. Tedavi bagvurusu olmayan genel
toplumdaki obez kisilerde ‘OTYD" gorilme sikhig ise %23.32
olarak saptanmistir (Heriseanu ve ark. 2017). Ayni meta-
analizde ‘OTYD" gorilme sikhidr YB'larina gore de incelenmis
ve YB olan hastalarda (TYB, bulimiya nervoza (BN), anoreksiya
nervoza (AN) veya BN - Baska Turlii Adlandirilamayan (BN-
BTA) gorilme sikligi %62.19 olarak bulunmustur. Tek tek YB
incelendiginde ise ‘OTYD" sikhiginin; BNda %58.25, TYBda
7%67.77 ve AN'da 7%34.31 oranlarinda oldugu bildiriimektedir
(Heriseanu 2017).Cinsiyet (Mazzeo ve ark. 2008; Masheb ve
ark. 2013) ve yas (Masheb ve ark. 2013) agisindan ‘OTYD' olan
ve olmayan olgular arasinda fark saptanmamistir. Beyaz
kadinlarda ise; Afrika asilli Amerikali kadinlara gore OTYD'nin
daha fazla gorGldiga bildiriimektedir (Mazzeo ve ark. 2005).

Risk Faktorleri

‘Otlanma tarzi yeme davranisina 6zqu risk faktorleri tam
olarak tanimlanmamakla birlikte; ¢cok sik beraber bulundugu
bir takim atipik yeme davranislarina 6zgul risk faktorlerinin
(RF) ‘OTYD' igin de sayilabilecekleri Gzerinde durulmaktadir.
YB degerlendiriimesinde kullanilan ve DSM-IVdeki madde
bagimhliginin 7 6lcttinu temel alinarak gelistiriimis bir dlgek
olan Yale Food Addiction Scale (YFAS) kriterlerini karsilayan
‘OTYD'i bireylerde artmis drtisellik ve odile karsi artmis
sensitivite oldugu belirtimektedir (Davis ve Carter 2014).
Ayni sekilde yazinda YB icin sayilabilecek RF'nden; bagimli
kisilik ortntuleri (Davis 2013), artmis drtisellik (Davis ve ark.
20M) ve yiiksek viicut kitle indeksi (VKI) (Pedram ve ark. 2013)
degerlerinin’OTYD'igin riski arttirabilecekleri distnulmektedir.

Tanisal Yaklasim ve Klinik Goriiniim

‘Otlanma tarzi yeme davranisi; Conceigcdo ve ark. (2017)
tarafindan gelistirilen Rep(eat) Questionnaire / Tekrarlayici
Yeme Anketi ile degerlendirilmektedir. Bu ankette olguda
YKK olup olmamasina gére ‘OTYD'nin kompulsif tip ve non-
kompulsif tip olmak Gzere iki alt tipi tanimlanmistir. Yapilan
‘OTYD'nin  bir
bahsedilmektedir. “Tekrarlayici dogada olmasi” (sabah veya

calismalarda takim  klinik dzelliklerinden
0glen veya aksam periyodunda >2 yeme donemi, arada 1
saatten fazla vakit gegmemesi) Ustlinde en ¢ok fikir birligi
sa@lanan ozelligidir. Fikir birliginin saglandigi diger ozellikleri
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is “az miktarda besin alimi” olmasi (bir 6gin kabul edilebilecek
miktardan daha az) ve “plansiz’ (Planli 6Gin / ara 6glnlerin
disinda) olmasidir (Heriseanu ve ark. 2017). ‘OTYD" ile ilgili
belirtilen ve diger atipik yeme davranislarindan ayriminda
yol gosterici olan diger ozellikleri ise; yiksek kalori alimina
neden olacak dizeyde olmasi, yeme dénemi baslangicinda
yenecek miktarin bilinmemesi/belirli olmamasi, aclik hissine
yanit olarak gerceklesmemesi ve yogun duygusal surecler ile
tetiklenmemesi olarak siralanabilir (Conceicdo ve ark. 2014).
‘0TYD'nin icsel sikinti/huzursuzluk hissi ile iliskili oldugunu
belirten galismalar olmasina ragmen (Busetto ve ark. 2002;
Saunders 2004; Colles ve ark. 2008) bulgular celiskilidir. YKK
ise ‘OTYD'nin, uzmanlar tarafindan Gzerinde en az anlasma
saglanan boyutudur. Bazi calismalar YKK'ni ‘OTYD'nin temel
bir ozelligi olarak kabul ederken (Kofman ve ark. 2010);
bazi calismalar ise ‘OTYD'nin diger yeme problemlerinden
ayriminda, YKK'nin olmamasi durumunu temel 6zellik olarak
ele almaktadirlar (Masheb ve ark. 2013; Reslan ve ark. 2014;
Conceicdo ve ark. 2014). Conceicao ve ark.(2014) gore, '0TYD'nin
TYBdan ayriminda temel fark ‘0TYD'da YKK olmamasidir. Bazi
arastirmacilara gore; ‘OTYD" sUreklilik arz eden bir spektrum
uzerinde ilerlemektedir ve YKK algisi ‘saglikl’ ve ‘patolojik
OTYD arasindaki temel belirleyicidir. Benzer sekilde YKK
olmayan ‘OTYD'nin; yeme bozukluklarinda olumlu sonuclarla
iliskilendirilen “planli OTYD" ile benzerlik gosterdigi icin daha
saglikli bir yeme davranisi sayilabilecedi belirtilmektedir. YKK
olan ‘OTYD" olgularinda, YKK olmayan ‘OTYD' olgularina gére
daha kétu bir gidis gézlenmesi ise bunu destekler niteliktedir
(Lane ve Szabo 2015).

Tanimlama surecindeki sikintilarla paralel olarak ‘OTYD" klinik
anlamda saglikli bir yeme aliskanligi olarak da karsimiza
gelebilmektedir. Bazi ¢calismalarda ‘OTYD’; daha az besinden
kacinma davranisl, kilo artisina daha az duyarlilik ile iligkili
saptanmis ve bu nedenlerle saglikli bir davranis modeli
olabilecedi ileri sirllmustir (Reas ve ark. 2012; Conceigao
ve ark. 2013). Obezitenin davranisgi tedavisinde saglkl bir
yeme modeli gelisimiigin onerilen, “igsel aclik duygusuna gore
yemenin dizenlenmesi” ile ‘OTYD' arasindaki fark; ‘0TYD'daki
yeme davranisininigsel aclik duygusuna bagl olmamasi olarak
belirtiimektedir (Kristeller ve ark. 2014).
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Otlanma Tarzi Yeme Davranisi ve Ruhsal Bozukluklar

Otlanma tarzi yeme davranisi 6zellikle BC (Bariatrik Cerrahi)
sonrasl negatif prognoz ile iliskilendiriimekte ve bu baglamda
bir takim olumsuz ruhsal sureclerle iliskisi olabilecedgi
distntlmektedir (Pizato ve ark. 2017). BC 6ncesi TYB olan
olgularin %60'nin, cerrahi sonrasinda ‘0TYD'na donlstigu
belirtimekte (Colles ve ark. 2008) ve BC sonrasi kiigiilen mide
hacmi nedeniyle ‘OTYD'nin TYB'na benzer bir amaca hizmet
ettigi (Saunders 2004; Colles ve ark. 2008), bu acidan TYB ile
‘OTYD" arasinda bir iliski olabilecedi ileri strilmektedir. Ancak,
Colles ve ark. (2008) yaptigi bir calismada BC 6ncesi TYB olan
olgularda ‘OTYD" orani belirtilmedigi icin, BC 6ncesi TYBnun
BC sonrasi ‘0TYD'na déndstigind sdylemek icin kanitlarin
yetersiz oldugu distnilmektedir (Heriseanu ve 2017). Bununla
birlikte; BC dncesi TYB, BN veya BN-BTA ile BC sonrasi ‘0TYD'
ile iliski bulunamayan calismalar da mevcuttur (de Zwaan ve
2010, Nicolau ve ark. 2015).

Bariyatrik cerrahi icin basvuran obez hastalarda yapilan
galismalarda; hemBC dncesihemde sonrasi’OTYD dahaylksek
diyet disinhibisyon oranlari(Colles ve ark. 2008; Reslan ve ark.
2014), daha distk diyet kisitlama kapasitesi ve daha yiiksek
aclik dzeyi ile iligkili bulunurken (Colles ve ark. 2008); dustik
diyet kisitlama kapasitesi, emosyonel yemek yeme, kusma,
kilo veya vicut bicimiilgili kaygilar, global YB semptomatolojisi,
gece yeme veya YB arasinda iliski saptanmamis (Masheb ve
ark. 2011; Conceicao ve ark. 2013; Masheb ve ark. 2013; Reslan
ve ark. 2014). Bariyatrik cerrahi sonrasi 4 yillik izlemde ‘0TYD'
olan olgularda kilo kaybi oraninin daha az, kilo aliminin fazla
ve fiziksel egzersiz ve alkol kullaniminin kisitlanmasi gibi
saglikli yasam bicimi énerilerine uyumda zorlanmanin daha
fazla oldugu bulunmustur (Nicolau ve ark. 2015). Bu bulgulara
ragmen yapilan bir calismada, BC 6ncesi ‘0TYD" olmasinin BC
sonrasli kilo kaybi srdirimuinde olumlu etkileri oldugunu da
gortimustir (Legenbauer ve ark. 2010).

Yapilan ¢alismalarda kompulsif tip ‘0TYD' ile yuksek YB siddeti
arasinda korelasyon bulunmustur (Bonder ve ark. 2018).
Bagimli Kisilik oruntdleri ile Yeme Bagimligr arasinda bir
baglanti bulundugu géz éniine alinirsa (Davis 2013); kompulsif
OTYD'nin bir ¢esit bagimlilik sireci olabilecegi dustnulebilir.
‘Otlanma tarzi yeme davranisi’ olan olgularin %64,4linde ve
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‘otlanma tarzi yeme davranisi’ olmayan olgularin %40'Inda
tikinircasina yeme davranisi davranisi gériilebilmektedir (Melo
ve ark. 2015). Her iki durumda da tikinircasina yeme davranisi
gorulme sikligl oldukca yiksek olsa da; OTYD olan olgularda
tikinircasina yeme davranisi siddeti, OTYD olmayanlara gore
daha yiilksek saptanmistir (Tikinircasina Yeme Olgedi >27)
(Saunders ve ark. 1998). Yeme kontroliiniin kaybi olan ‘0TYD'
olgularinda olmayanlara gore; nesnel tikinircasina yeme
epizodlarinin miktari, tikinircasina yeme donemlerinin sikligi
ve siddeti daha yiksek bulunmustur (Goodpaster ve ark.
2016). Ayrica bariyatrik cerrahi 6ncesi ve sonrasi ‘OTYD' olan
olgularin 12 aylik izlemlerinde oznel ve nesnel tikinircasina
yeme epizodlari daha fazla gozlenmistir (Colles ve ark.
2008). Bu bulgulara zit olarak ‘OTYD' olan obez hastalarda
6znel ve nesnel tikinircasina yeme epizod riskinin daha az
oldugunu belirtenler de vardir (Conceigao ve ark. 2014). Oznel
ve nesnel tikinircasina yeme davranisalri arasindaki farka
odaklanan calismalardan birinde bariyatrik cerrahi sonrasl
‘OTYD' olmasl ile 6znel tikinircasina yeme davranisi arasinda
negatif korelasyon saptanirken, nesnel tikinircasina yeme
davranisi arasinda korelasyon bulunamamistir (Reslan ve ark.
2014); digerinde ise hem OTY hem NTY ile aralarinda negatif
korelasyon tanimlanmistir (Conceigao ve ark. 2014). Gegmiste
yapllan ve burada ifade edilen calismalarda OTYD'nin diger
olumsuz yeme davranislarini azaltti§g yonindeki bulgularin;
YKK'nin olmadigr OTYD'nin, yeme bozukluklarinda olumilu
sonuclarla iliskilendirilen “planli OTYD" ile benzerlik gostermesi
ile iliskili oldugu 6ne strilmektedir (Heriseanu ve ark. 2017).

Toplumsal 6rneklemde yapilan bir calismada, BN ve TYB olan
olgularda ‘OTYD'nin kontral grubuna gore daha fazla oldugu;
ancak BN ve TYB arasinda fark olmadigi saptanmistir (Masheb
ve ark. 2011). Baska bir calismada ise; BN olgularinda‘0TYD'nin
AN ve TYB olan olqulara gére daha fazla gozlendigi, TYB olan
olgularda da AN olanlara gore daha fazla gozlendigi ifade
edilmektedir (Conceigao ve ark. 2013).

Yeme kontrollinin kaybi hissi olan ‘OTYD" olgulari ile
yeme kontrolunin kaybi hissi olmayan ‘OTYD" olgularinin
karsilastinldigi  bir calismada, yeme kontrolinin kaybi
hissi olan grupta TYB prevalansi daha fazla saptanmistir

(Goodpaster ve ark. 2016). Benzer sekilde YKK olan ‘OTYD'
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olgularinda; psikolojik distres ve duygusal uyaranlara yeme
cevabinin daha fazla bulundugu calismalar mevcuttur
(Saunders 2004). YKK olan ‘OTYD' olgularinda major depresif
bozukluk ve anksiyete bozuklugu - BTA orani daha ylksektir
(Goodpaster ve ark. 2016). YKK olan‘OTYD' olgularina uygulanan
Minnesota Kisilik Envanterinin (MMPI-2-RF) alt testlerinde;
stres/kaygi, olumsuz duygulanim, emosyonel/internalizasyon
ile ilgili disfonksiyon, distk olumlu duygulanim, disfonksiyonel
olumsuz duygulanim, keyifsizlik (malaise), bilissel yakinmalar,
kendinden emin olamama ve utangagclik gibi basliklarda daha
ylksek puanlar aldiklari gdzlenmistir (Goodpaster ve ark. 2016).
Bariyatrik cerrahi oncesi ‘OTYD olan olgularda olmayanlara
gore daha yuksek anksiyete dizeyi ve olumsuz duygudurum
saptanmakla birlikte (Micanti ve ark. 2016); bariyatrik cerrahi
sonras! takiplerinde ‘OTYD" olan olgularda depresif bulgu ve
stres diizeyi daha fazla bulunmustur (Mack ve ark. 2016).
Gowey ve ark. (2016) yilinda yaptiklar galismada ‘0TYD' ile
affektif ve kognitif disregllasyon arasinda iliskili oldugunu
belirtmektedirler. impulsivite ile ‘OTYD' arasindaki iliski ise
belirsizdir: ‘OTYD' ile daha ylksek impulsivite arasinda iligki
oldugunu saptayan calismalar olmasiyla birlikte (Micanti ve
ark. 2017); impulsivite ile arasinda iliski bulamayan calismalar
da mevcuttur (Goodpaster ve ark. 2016). BC sonrasi‘0TYD' olan
olgular olmayanlara gére, yeni hayat bicimi aliskanliklarina
uyumda daha fazla zorlanmakta baylece kilo ile ilgili olumsuz
sonuclar olusabilmektedir; bu durumun TYB ve BN'da oldugu
gibi ‘0TYDda da kisith impulsivite kontrolini gésteriyor
olabilecegi distnilmektedir (Nicolau ve ark. 2015).

‘0TYD'ilecokslikbirlikte bulunandigeratipikyemedavranislarina
bakildiginda; saglikli geng eriskin ntfusta yapilan bir galismada
‘nibbling’ %40 oraninda bulunmus ve artmis VKI, tikinircasina
yeme (TY), telafi davranislar veya diger yeme bozukluklari ile
iliskili bulunmamistir (Reas ve ark. 2012). Benzer 6rneklemde
yapilan bir diger calismada ise beden bigimi ve kilo ile ilgili
kaygilar ve TY'ye yatkinlik ile ‘OTYD" arasinda bir iliski oldugu
bulunmustur (Conason 2014).

Hayat kalitesine odaklanan calismalarda ise ‘OTYD' olan
olgularda; 6glnler arasi atistirma yapan (snacking) veya giinde
3 blylk o6gun yiyenlerden daha duslk, ancak TY davranisi
gosterenlerden dahayuksek ruh saghdrile iliskili yasam kalitesi
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(RS-YK) saptanmistir (Micanti ve ark. 2016). Bariyatrik cerrahi
sonrasl ‘OTYD' olanlarda olmayanlara gore daha kotd RS-YK
saptanirken (Colles ve ark. 2008; Nicolau ve ark. 2015) fiziksel
yasam kalitesinde (F-YK) herhangi bir fark saptanmamustir.

Psikiyatrik sorunlarla iliskisi goz éntnde bulunduruldugunda;
‘0TYD davranisinin altinda yatan faktorlerden olabilecek affekt
intoleransi ve disregllasyonunu hedefleyen bilissel davranisci
terapi (Fairburn ve ark. 2008) veya diyalektik davranisgl terapi
(Safer ve ark. 2009) tekniklerinin tedavide etkili olabilecekleri
dUslnulebilir ancak, bu konuda yapilacak ileri arastirmalara
gereksinim vardir (Heriseanu ve ark. 2017).

SONUG

‘Otlanma tarzi yeme davranisinin tani, tedavi yaklasimlari ile
tani siniflandirmalarindaki yeri konusunda bilgiler henuz yeterli
degildir. Ancak, obez nifus igerisinde TYB olan eriskinlerde
cok cesitli atipik yeme davraniglari gorulebilecegi goz 6ninde
bulundurulmali; bu nedenle dzellikle TYBda ‘OTYD hem klinik
degerlendirmenin hem de tedavi girisimlerinin ayrilmaz bir
parcasl olmalidir. OTYD ile ilgili yapilacak genis érneklemli

calismalar etiyolgjisinin ve klinik gérinimdnin daha iyi
anlasiimasini saglayacaktir.
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