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KiSILERDE YEME BAGIMLILIGI DURUMU KiSINiN KENDINE
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Calismalar seker, yag ve katkit maddeleri iceren islenmis besinlerin asir
tiiketiminin bagimlilik davranisina yol acabilecegi gibi yeme davranisindaki olumsuz
degisimlerin obezite gibi OJnlenebilir saglik sorunlaritna neden olabilecegini
vurgulamaktadir. Obezitenin artmaswyla birlikte cesitli tedavi yoéntemlerinin yant swra
bariatrik cerrahi de énem kazanmis ve yeme bagimliigi prevelanst bariatrik cerrahi
isteyen kisilerde yiiksek oranda bulunmustur. Insanlar fazla yiyerek kilo alirken
diger taraftan da diyetlerle ve cerrahi islemlerle bu kilolardan kurtulma cabast icine
girmektedir. Farkina varmadan aslinda énce bedene fazla ytik sonrada bu kilolardan
kurtulmak icin cerrahi islemler yaptirmak sureti ile siddet uygulamaktadirlar. Bu
derleme calismasinda bariatrik cerrahi ameliyat geciren ve cerrahi adaylarinda yeme
bagimliigr durumu ile ilgili yapilan arastirmalann gdézden gecirilmesi ve elde edilen
verilerin degerlendirilmesi amaclanmustir. Konuyla ilgili 2009-2019 yuillart arasinda
yaywinlanmis 1974 calisma incelenmis ve dahil edilme kriterlerine uygun toplam 23
calisma ¢calismanin kapsamini olusturmustur. Yapilan literatiir taramast sonrast obez
bireylerde yeme bagimliligi prevelansinin yiiksek oldugu, yeme bagimliliginin madde
kullanim bozuklugu, yas, cinsiyet gibi faktérlerden etkilenmedigi ancak yeme
bagimliiginin bireylerde depresyon, anksiyete, tikaniwrcasina yeme bozukluklari,
kayg:, endise gibi psikiyatrik bozukluklara yol acabilecegi goértilmiistiir. Yeme
bagimlilig: psikiyatrik bozukluklara yol agmaktadir. Bu nedenle yeme bagimliligt olan
bireylerin saptanmast ve bu bireylere konstiltasyon liyezon psikiyatri hemsireleri

tarafindan ek psikososyal destek verilmesi énerilebilir.

Anahtar kelimeler: Bariatrik cerrahi, obezite, yeme bagimliligi.
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FOOD ADDICTION IN BARIATRIC SURGERY CANDIDATES
AND PEOPLE UNDERGOING SURGERY AS A FORM OF
VIOLENCE

ABSTRACT

Studies emphasize that excessive consumption of processed foods containing
sugar, fat and additives can lead to addictive behavior, as well as negative changes
in eating behavior can cause preventable health problems such as obesity. With the
increase of obesity, besides various treatment methods, bariatric surgery has also
gained importance and the prevalence of food addiction has been found to be high in
people who want bariatric surgery. While people gain weight by eating too much, they
also try to get rid of these weights with diets and surgical procedures. Before
realizing it, they actually use violence by making excessive burden on the body and
then having surgical procedures to get rid of these weights. In this review study, it is
aimed to review the researches about food addiction status in surgical candidates
who have undergone bariatric surgery and to evaluate the data obtained. 1974
studies published on the subject between 2009-2019 were examined, and a total of
23 studies in compliance with the inclusion criteria constituted the scope of the study.
After the literature review, it was observed that the prevalence of food addiction in
obese individuals is high, food addiction is not affected by factors such as substance
use disorder, age, and gender, but food addiction can lead to psychiatric disorders
such as depression, anxiety, binge eating disorders, anxiety and anxiety. Food
addiction leads to psychiatric disorders. Therefore, it may be recommended to identify
individuals with food addiction and to provide additional psychosocial support to

these individuals by consultation-liaison psychiatric nurses.
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1. GIRIS
Gelismis ve gelismekte olan ulkelerde yayginligi hizli bir sekilde artan
obezite, evrensel boyutta 6énemli bir halk sagligi sorunu olarak karsimiza
cikmaktadir.  Obezite, Dinya Saghk Orgutii (DSO) tarafindan ‘Saghgi
bozacak 6lciide viicutta anormal veya asiri yag birikmesi’® olarak

tanimlanmakta ve obeziteyi tanimlama 6lctitii olarak siklikla Beden Kitle

Indeksi (BKI) kullanilmaktadir (1).

Ekonomik Kalkinma ve Is birligi Orglitine (OECD) goére obezitedeki
artis egilimi hizla devam etmektedir. OECD verilerine gore, 1980 yilina kadar
her 10 kisiden 1 veya daha azinda obezite gortilirken ilerleyen yillarda 19
OECD ulkesinde bu oran iki veya U¢ katina cikmistir. OECD tlkelerinin
%17’si obezdir ve en yuksek obezite orani ABD’de goérulmustir (OECD,
2011). 2017 yilinda yayinlanan OECD Obezite raporuna gore Turkiye’de
obezite, %22.3 oraniyla OECD tlkelerinin ortalamasinin tizerine ytukselmistir
(2).

Obezite multietiolojik bir hastalik olarak tanimlanmakta olup,
baslangicinda ve gelisiminde cesitli faktorlerin rol oynadig: da goésterilmistir
(3). Obez ve asir1 yiyecek tiiketen bireylerde yeme davranisinin bagimliliga
déntistiigli arastirmalarla da desteklenmektedir. Ozellikle ilaclar ve gida
alimi arasinda hem noérobiyolojik hem de davranissal iliski gésteren bilimsel
kanitlarda artis olmustur. Arastirmalar goéstermektedir ki oOzellikle lezzet
veren bazi yiyecekler bagimlilik yapic: 6zelliklere sahip olup, kiside yiyecege
maruz kalma ile uyusturucu madde istismar1 arasinda beynin dopaminerjik
ve opioid sistemlerinde benzer tepkiler goérilmektedir. Bu sonuclar da
yiyecekler ve uyusturucular arasindaki benzerliklerin yiyecek bagimlilig
hipotezine yol acmistir. Ayrica beyin gérintiileme calismalar1 da yiyecek ve
uyusturucu kullaniminin varliginda benzer tepkilerin ortaya ciktigini
gostermektedir (4,5). Yapilan bazi calismalar gdstermektedir ki obez kisilerde

normal yiyecekler yerine lezzetli gbériinttilere sahip yiyeceklere cevap olarak
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beynin dikkat ve 6dul merkezi normal agirliktaki bireylere goére daha fazla

aktive olmaktadir (6,7).

Gida alimi icin duzenleyici mekanizmalar, homeostatik, biyolojik ve
aynit zamanda hedonik olabilir (8). Beslenme homeostatik sistemler
tarafindan kontrol edildiginde bireyin normal kilosunda seyredecegi
yonlUndedir. Ancak bireyde dogan hedonik ihtiyag, kisilerin enerji
gereksinimleri karsilandiginda bile yemeye devam ettigi gercegiyle
desteklenir. Bu durum beyin 6dul sisteminin lezzet ve haz alma sureci ile
olan iliskisinin bazi besin maddelerinin asir1 tiiketilmesi ile sonuclandigini
belirtilmistir (9). Yeme bagimliligi yatkinligi mevcut olmasina ragmen, tim
gidalarin bagimlilik potansiyeli olmasi olasi1 degildir. Seker, tuz ve yag
eklenerek islenmis yiyecekler beyinde singulat, hipokampus, nucleus
accumbens ve locus seruleustan dopamin salimini artirmaktadir ve béylece
yemekten haz alma saglanir (10). Bu tur islenmis yiyeceklerin lezzetinin
yuksek olmasi (hedonik haz), arastirmalarda deneklerin daha fazla yemesini
saglamistir (8,9). Yeme bagimliligi asir1 yemek yemeye ve sonrasinda
obeziteye neden olabilir. Tim bu veriler yeme bagimliliginin obezitenin
gelisimde 6nemli bir faktér oldugu ve tim belirtiler ile de davranis ve kilo

alim1 arasinda potansiyel bir iliski olabilecegini géstermektedir.

Duinyada ve Ulkemizde obez sayisinin artmasiyla birlikte tedaviler
icinde cerrahi tedavisi bliyltik bir yer almaya baglamistir. Ulkemizde beden
kitle endeksi 40 1in Uzerinde olup diyet, fiziksel aktivite, davranis, tedavisi,
ilac gibi cesijtli yontemlerle kilo vermeye calisip basarili olamayan veya kilo
verdikten sonra tekrar kilo alan tim bireyler laparoskopik bariatrik
cerrahiye uygun aday olarak tanimlanmaktadir (11). Ayrica calismalarda
bariatrik cerrahi isteyen obez bireylerde yeme bagimhiligi prevalans: ytuksek
gortlmustir (12,13).

Bu calismada bir siddet cesidi olarak bariatrik cerrahi adaylarinda ve

cerrahi geciren kisilerde yeme bagimliligi durumu ve bunu etkileyen
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faktorlerin gbézden gecirilmesi ve calismada elde edilen verilerin

degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yapilan literatiir taramasi sonucunda tulkemizde bariatrik cerrahi
adaylarinda ve operasyon geciren bireylerde yeme bagimliligi durumu ile ilgili
nicel veri olarak yeterince kaynaga ulasilamamistir. Dlinyada ve tlkemizde
yapilan calismalarda ise yeme bagimliliginin psikiyatrik bozukluklara yol
acabilecegi ve obez bireylerde goérilme olasiliginin yuksek oldugu
bildirilmistir (3,14-17). Yeme bagimliliginin sonuclarindan biri obezitedir.
Kilo artisinin bedene yik olmasi, fiziksel ve ruhsal sonuclar dogurmasi ve
cerrahi operasyona maruz kalinmasi bireyin kendisine uyguladigi bir nevi
siddet olarak dustnulebilir. Bu nedenle yeme bagimliligi olan bireylerin
saptanmasi1 ve bu bireylere konstultasyon liyezon psikiyatri hemsireleri

tarafindan ek psikososyal destek verilebilmesi 6nerilebilir.

2. MATERYAL VE METOD

2.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Calismanin amaci bir siddet cesidi olarak bariatrik cerrahi adaylarinda
ve cerrahi geciren kisilerde yeme bagimliligi durumu ile ilgili yapilmis olan

calisma bulgularinin sistematik olarak incelenmesidir.

Calismanin ana arastirma sorulari ise sunlardir:

1. Bariatrik cerrahi adaylarinda ve cerrahi geciren kisilerde yeme bagimlilig
prevelansi ne dluizeydedir?

2. Bariatrik cerrahi adaylarinda ve cerrahi geciren kisilerde yeme
bagimliliginin psikiyatrik bozukluklarla iligkisi nedir?

3. Bariatrik cerrahi geciren kisilerde ve adaylarda yeme bagimliliginin
cerrahi sonrasi kilo kayba ile iliskisi nedir?

4. Bariatrik cerrahi adaylarinda yeme bagimhilg ile diger bagimhlik

davranislar1 arasindaki iliski ve degiskenler nedir?
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2.2. Arama Stratejisi, Veri Kaynaklar1 ve Tarama

Arastirma stratejisi Pubmed, Science Direct, CINAHL, Web of Science
olmak tUzere 4 adet elektronik veri tabaninin gbdzden gecirilmesini
icermektedir. Bu veri tabanlarinda tarama icin ‘bariatric surgery’, ‘weight
loss surgery’, ‘sleeve gastrectomy’, ‘Roux-en-Y’, ‘adjustable gastric banding’
ve ‘food addiction’, ‘eating addiction’ anahtar kelimeleri kullanilmistir. Her
bir arama teriminin cesitli kombinasyonlar1 yapilarak tarama yapilmaistir.
Arastirma zaman kisitlamasi yapilmadan, bariatrik cerrahi adaylarinda ve

cerrahi geciren kisilerde yeme bagimliligi durumu ile ilgili yapilmis olan

calismalarin Ingilizce makalelerini icermektedir.

2.3. Dahil Edilme Kriterleri

Bu arastirma kapsaminda calismaya dahil edilme kriterleri énceden

yayimnlanmis derlemelerden uyarlanarak su sekilde dtizenlenmistir:

e Orneklem grubunun bariatrik cerrahi adaylarinda ve cerrahi geciren
kisilerden olusmasi

e Calismalarin yeme bagimliligini 6lcmek icin Yale Yeme Bagimliligi Olcegini
(YFAS) kullanmis olmasi

e Uluslararasi hakemli bir dergide yayinlanmis makale olmasi

e Calismalarin kantitatif nitelikte olmasi

e Ingilizce dilinde yayinlanmis olmasti

e Calismalarin 2009-2019 yillar1 arasinda yapilmis olmasi

e Bariatrik cerrahi adaylarinda ve cerrahi geciren kisilerde yeme
bagimliliginin incelenmesi

e 18-65 yas arasinda olunmasi
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2.4. Tarama ve Veri Cikarma

Tarama suresi iki yazar tarafindan belirlenen veri tabanlarinda
bagimsiz olarak gerceklestirilmistir. Tarama sonucunda secilen kaynaklar
birlestirilerek yazarlar tarafindan dahil edilme kriterleri cercevesinde
incelenmistir. Secilen yayinlarin baslik ve 6zet kisimlar1 iki kez gbézden
gecirilmistir. Baslik ve 6zet béltiimlerinin incelenmesinden sonra dahil edilme
kriterlerini karsilamayan calismalar dislanmistir. Kalan calismalarin tam
metinleri incelenerek dahil edilme kriterlerini tasimayan calismalarin
dislama islemi tekrarlanmistir. Yazarlarin dahil ettigi calismalar arasinda
tutarsizlik olmasi durumunda detayli inceleme ve tartisma yapilarak karara
varilmistir. Dahil etme kriterlerini tasiyan 23 adet makale calisma
kapsaminda degerlendirilmistir. Sekil 1, arama stratejisi sonug¢larinin Prizma

Akis Diyagrami ile bir 6zetini sunmaktadir.

Farkli anahtar kelimeleriyle taranan veri tabanlarinda toplam konu ile iliskili
1974 makaleye ulasilmistir. Pubmed veri tabaninda iliskili anahtar
kelimeleriyle toplam 220 makaleye, Science Direct veri tabaninda iliskili
anahtar kelimeleriyle toplam 1144 makaleye ulasilmistir. Web of Science veri
tabaninda ise iligkili anahtar kelimeleriyle toplam 263 makaleye ve CINAHL

veri tabaninda iliskili anahtar kelimeleriyle 347 makaleye ulasilmistir.

3. BULGULAR

Dahil edilme kriterleri sonucunda derleme kapsamina alinan
calismalar, belirlenen baz1 kriterler dogrultusunda incelenmistir. Bu
kriterleri tasiyan 23 adet calisma dahil edilmistir. Dahil edilen calismalar
oncelikle yazar, yil, 6rneklem, calismanin 6l¢cim araci ve calismanin amaci
acisindan incelenmistir. Bu kapsamda calismalarin 6zellikleri Tablo 1’de yer

almaktadir.

Derleme kapsamina alinan calismalarin gerceklestigi tulkeler

incelendiginde; Tiirkiye, ABD, Fransa, Avusturya, Kanada, Ispanya, Almanya
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ve Italya tilkelerinde yapilmistir. En cok calisma yapilan tilke 11 calisma ile
ABD’dir.

Bariatrik cerrahi adaylarinda ve operasyon geciren bireylerde yeme
bagimliligi durumunun incelendigi bu calismalarda, bariatrik cerrahi isteyen
bireylerde yeme bagmliligi prevelansi, Yale Yeme bagmliligi Olcegi’ ile
Olctilen psikososyal islevsellik ile yeme bagimliligi arasindaki iligki, yeme
bagimliliginin cerrahi sonrasi kilo kaybs ile iliskisi, yeme bagimlilig: ile diger
bagimlilik davranislari arasindaki iliski, yeme bagimliliginin altinda yatan
mekanizmalarin tespiti gibi cesitli amaclar gidtilmuistir. Amaclar Tablo 1’de
detayli bir sekilde verilmistir. Bu amaclarin ortak noktasi ise bariatrik
cerrahi adaylarinda ya da operasyon geciren bireylerde yeme bagimlilig:

durumunu incelemektedir.

Incelenen calismalar yazarlar tarafindan kontrol listesi dahilinde
sirayla puanlanmis ve puanlama dahilinde yeterli bulunan calismalar ele
alinmistir. Calismalarin genel 6zelliklerinin incelenmesinden sonra bariatrik
cerrahi adaylarinda ya da operasyon geciren bireylerde yeme bagimlilig:
durumu ile ilgili calismalardan elde edilen bulgular detayli bir sekilde

incelenmistir.

Yapilan arastirmalarin yarisindan cogunda bariatrik cerrahi isteyen
kisilerde ya da operasyon geciren bireylerde yeme bagimliligi prevelansi
incelenmistir (3,13,15,18-24). Yeme bagimliligi prevelansini inceleyen bu
arastirmalarin 2 tanesi cerrahi 6ncesi ve cerrahi sonrasi1 yeme bagimliligi
oranina bakmistir (13,25). Bu arastirmalarin sonucunda bireylerin yeme
bagimliligi prevelans orani cerrahi 6ncesi dénemde daha yuksek oranda
bulunmustur. Bariatrik cerrahi adaylar1 arasinda yeme bagimlilig:

prevelansini arastiran calismalarin sayis1 9’dur. (3,12,15,20- 25).
Koball ve ark.(2016) tarafindan yapilan calismada yer alan bulgularda

yeme bagimliliginda en cok gorilen sorunlar, hastalar tarafindan belirli

tirdeki yiyecekleri birakma konusunda tekrarlanan basarisiz girisimler ve
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bireylerin fiziksel ya da psikolojik sorunlarina ragmen o yiyecegi yemeye
devam etmesi olarak belirlemistir. Literatiirde bariatrik cerrahi hastalarinda
bagimlilik yapici yeme davranislarini degerlendirmek icin kullanilan ‘Yale
Yeme Bagimliliga Olcegi’ nin alt boyutlar arasinda gériilen sorunlar benzerlik

gostermektedir (14,18,27,28).

Arastirmalarda yeme bagimliligi kriterlerini karsilayan bireyler ile
karsilamayan bireyler arasinda cinsiyet, yas, irk gibi demografik 6zellikler ve
kilo gibi degiskenler arasinda fark gézlenmemistir (3,14,18, 20, 21,27).

Arastirmalarda yeme bagimliligi kriterlerini karsilayan kisiler ile
karsilamayan bireyler arasinda yeme bagimliliginin psikiyatrik bozukluklarla
iligkisi incelenmistir (3,15-17,20,22). Koball ve ark. (2016) yeme bagimliligi
kriterlerini karsilayan bireylerde karsilamayanlara goére daha fazla
depresyon, anksiyete, tikanircasina yeme bozukluklari, gece yeme sendromu
gorulmustir. Bir baska arastirmada da yeme bagimliliginin var olan
duygudurum, anksiyete bozukluklar1 ve gecmis duygu durum bozukluklari,
mevcut intihara egilim ile daha yuksek iliskili oldugu saptanmistir (3).
Rodrigue ve ark. (2018) tarafindan yapilan calismada ise yeme bagimlilig
kriteri yuksek olan bireyler daha fazla tikanircasina yeme davranisi
sergilemekte, depresif ve anksiyete belirtileri artmis diizeyde ve daha fazla
metabiligssel zorluklar yasadigini belirtmislerdir. Masheb ve ark. (2018) da
yeme bagimhiliginin yliksek oranda BMI, duygusal yeme, gece yeme,
depresyon ve insomnia belirtileriyle iliskili oldugunu saptamistir. Miller-
Matero ve ark.(2014) nin yaptigi arastirmada diger arastirmalar1 destekler
niteliktedir. Bu arastirmaya gore ise bireyde gorilen yeme bagimlilig:
belirtileri duygusal yemeyle iligkili olabilecegi yonundedir. Hem yeme
bagimliligi hem de duygusal beslenme kaygi ve depresif belirtilerle anlaml
derecede iliskili cikmistir. Eichen ve ark. (2013) ile Meule ve ark.(2014)
tarafindan yapilan calismalarda yeme bagimlilig tanisi alan ile fazla yeme
patolojisi ve depresyon iligkili bulunmustur. Ayni zamanda arastirmalar

bariatrik cerrahi geciren veya cerrahi adaylarinda yeme bagimliliginin
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cerrahi sonrasi1 kilo kaybinin belirleyicisi olup olmadigini (15,23,29)
incelemislerdir. Koball ve ark.(2016) yeme bagimliligl; kilo kaybi, hastaneye
tekrar yatis gibi operasyon sonrasi sonuclar1 6ngérmedigi, Perez ve
ark.(2018) yeme bagimliliginin cerrahi 6ncesi diyet miidahalesi sonrasinda
kilo kaybini disutk ihtimalle tahmin ettigini saptamistir. Bir diger calismada
da yeme bagimliligi kriterlerini karsilayan bireylerde cerrahi sonrasi ilk 1

yilda kilo gériilme olasiliginin az oldugunu belirtmistir (29).

Benzerouk ve ark (2018); Ouellette ve ark.(2017); Muller ve ark.
(2018); Brunault ve ark. (2016); Rose ve ark.(2018) arastirmalarinda
bariatrik cerrahi adaylarinda veya operasyon geciren bireylerde yeme
bagimlilig: ile diger bagimlilik davranislar: arasindaki iligkileri incelemislerdir
(3,30,31). Benzerouk ve ark.(2018) yeme bagimliligini yag, seker ve /veya tuz
bakimindan yuksek gidalarin tuketimi Uzerindeki kontrol kayb: ile énemli
derecede iligkili bulmustur. Ouellette ve ark.(2017) arastirmasinda yeme
bagimlilig1 ve distress bozukluk sahibi olan (FA+D/I) grup daha fazla yeme
bagimliligi semptomolojisini ve hazsal aclik géstermistir. Ayrica bu bireylerde
daha fazla kaginma davranislar: ve daha az 6zy6netim goéstermistir. Muller ve
ark.(2018)’da yeme bagimlilig: ile Internet bagimhligi semptomlar: arasinda
zayif iliski saptarken, satin alma (buying) bozuklugu semptomlari arasinda
orta duizeyde iliski saptanmistir. Brunault ve ark.(2016) tarafindan yapilan
calismada ise yeme bagimliligi fenotipini sergileyen hastalar daha fazla
durtusellik, daha yuksek aleksitimi, yliksek nevrotiklik ve daha az disa
doéntk oldugu tespit edilmistir. Rose ve ark.(2018) bireydeki negatif ruh hali
stirecinde ortaya cikan durtd kontrol zorlugu ile yeme bagimliligi belirtileri

arasinda anlaml iligki bulmustur (32).

Arastirmalarda yeme bagimliligi ile madde ve alkol kullanim
bozuklugu arasinda iliski saptanmamistir (3,15). Fowler ve ark.(2014)
bariatrik cerrahi 6ncesi ylksek sekerli ve /veya yuksek glisemik indeksli
beslenen obez bireylerde cerrahi sonrasi periyodlarda madde kullanim

bozuklugu gelisimi daha yuksek oranda oldugunu belirtmistir. Murray ve
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ark.(2019) tarafindan bariatrik cerrahi geciren 16 hasta, kilo kaybi1 diyeti
uygulayan 6 hasta ve hicbir tedavi uygulamayan 5 obez hasta Ulizerinde
yapilan arastirmada bariatrik cerrahi geciren bireylere mtidahale 6ncesi ve
baslangictan 4 ve 24 ay sonra alkol alim sikligina bakildiginda cerrahi

geciren grupta alkol aliminin arttig1 saptanmistir (33).

Holgerson ve ark.(2018)nin yaptig1 arastirmada olumsuz cocukluk
deneyimlerine mazur kalan bireylerde daha fazla yeme bagmhilig
goruldigini tespit etmistir.

Bir arastirmada bariatrik cerrahi isteyen bireylerde yeme bagimliligi ve
kultarlesme incelenmistir (28). Kulttirlesme duizeyi, yeme bagimliligi ve BMI

ile anlaml olarak iliskili citkmastir.

4. TARTISMA

Bu derlemede bariatrik cerrahi adaylarinda ve cerrahi geciren kisilerde
yeme bagimliligi durumuna iliskin nicel kanit incelenmistir. Calismalarin
cogu ABD’de yapilmistir. Bariatrik cerrahi adaylarinda veya cerrahi geciren
bireylerde yeme bagimliligini etkileyen bircok faktér ele alinmistir. Yapilan
arastirmalar incelendiginde bu bilgiye bilimsel bir kanit elde edilmistir.
Cunkd neredeyse bircok tilkede bariatrik cerrahi hastalarina 6zgu calismalar
gerceklestirilmistir. Bariatrik cerrahi adaylarinda ve cerrahi geciren kisilerde
yeme bagimliligt durumuna iliskin nicel calismalarda konu ile ilgili
gelistirilmis yeme bagmliligi prevelansini belirlemek icin ‘Yale Yeme
Bagimliligi Olcegi (YFAS) kullanilmas: dikkat cekicidir. Bu kapsamda
bariatrik cerrahi ameliyati olan bireylerde ‘Yale Yeme Bagimliligi Olcegi’nin
gecerliligi calisilmistir. Yeme bagmligi Yale Yeme Bagmliligi Olcegi ile
desteklenmistir (19).

Derleme, bariatrik cerrahi adaylarinda yeme bagimligi gértilme siklig
ve yeme bagimliliginin yol actigr psikiyatrik bozukluklarla iliskisi konusunda

daha fazla kanit sunmaktadir. Dahasi yeme bagimlilig: kriterlerini karsilayan
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veya yuksek glisemik indeksli besin tiiketen bireylerde gidalarin tiketimi
uUzerinde daha fazla kontrol kaybi yasadiklari, psikososyal isleyislerinde
azalma goruldugl, bireyin duygularini  tanimlamada zorluk cektigi
(aleksitimi), daha fazla nevrotik davranislar sergiledigi ve daha ice dénuk
bireyler oldugu saptanmis (3,14,33) ve bu bireylere ek psikososyal destek
gerekebilecegi (18) belirtilmistir.

Arastirma bulgulari, yeme bagimliliginin bireylerde depresyon,
anksiyete, tikanircasina yeme bozukluklari, kaygi, endise gibi psikiyatrik

bozukluklara yol acabilecegini vurgulamaistir.

Cinsiyet, yas, irk gibi demografik 6zellikler ve kilo gibi degiskenlerin
yeme bagimliliginin gelismesinde etkili olmadigina ulasilmistir. Ayrica yeme
bagimliligi madde kullanim bozuklugu ile iliskili bulunmamistir. Oysaki
kulttirlesme yeme bagimliligini etkileyen bir degisken olarak ele alinmaistir.
Daha fazla kulturlesmeyi destekleyen bireyler de yeme bagimlilig1 belirtileri
daha yuksek duzeydedir. Kulttir, yeme ile yeme davranislari arasindaki
yakin iligki, yeme bagimlilig1 yapisinin kulturler icinde ve arasinda nasil bir
sekilde sunuldugunun tahminini saglar (28). Ayni zamanda olumsuz
cocukluk deneyimleri yeme bagimliligini etkilemektedir ve bu kisilerde

cerrahi sonrasi ilk 1 yilda kilo kaybi gértilme olasiligi daha dusuktur.

5. SONUC

Yeme bagimliligi obezite icin énemli bir faktérdtir. DSM tani kitabinda
yeme bagmliligi yer almamasina ragmen, yapilan bazi calismalarda
obezitenin depresyon, anksiyete, kaygi bozuklugu gibi psikiyatrik
bozukluklara yol acabilecegi gosterilmistir. Artan obezite oraniyla birlikte
bariatrik cerrahi uygulanan hasta sayisinda artis olmaktadir. Bireyler kilo
alarak bedenlerine zarar vermekte ve sonrasinda uyguladiklar1 yontemler ile
kilolarindan kurtulmaktadir. Oysaki yapilan calismalarda ameliyat sonrasi

bireylerde yeme bagimliligi ameliyat 6ncesine gére duistik olsa bile bireylerin
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tekrar kilo alabilecegi g6z 6nuinde bulundurulmalidir. Bu anlamda bireyler

bedenlerine ytk olan kilolarindan kurtulmak istemesi ve cerrahi islemlere

basvurmasi,

bireyin kendisine uyguladigi

siddet olarak dusunulebilir.

Literatirde bu duruma yonelik herhangi bir arastirmaya rastlanmamastir.

Bu acidan arastirmalara ihtiyac¢ vardair.

Tablo 1. Incelenen Arastirma Tuirti, Orneklem Ozelligi, Bulgulari ve Sonuclar

Calisma Turi Amaci Yontemi Sonucu
Bariatrik Hastalar Beck | Yeme bagimlilig:
cerrahi Depresyon prevelansi %25
adaylarinda Envanteri, Alkol | oranindadir. Yeme
yeme Kullanim bagimlilig mevcut
o bagimlilig Bozukluklar duygudurum,
S prevalansini ve | Belirleme Testi | anksiyete
g 0 T = psikiyatrik (AUDIT), Fagerstrom | bozukluklar: ve
L = g % bozukluklarla Nikotin  Bagimliligi | gecmis duygudurum
§ é E;, v iligkisini Testi, Yeme | bozukluklari, mevcut
E arastirmaktir. Davranisi Olgegi | intihara egilim ile
£§ (DEBQ) ve Yale | daha yuksek iligkili
Yeme Bagimlilig: | iken yeme bozuklugu
Anketi ve alkol kullanim

bozuklugu ile iliskili
degildir.
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Dusutk enerjili | Yale Gida Bagimliligi | Cerrahi olmayan
o diyet terapisine | Olcegi (YFAS) 21, | hastalara kiyasla,
— .
I katilan Italyan | Tikanircasina Yeme | cerrahi adaylarinda
é - = % obez hastalarda | Olcegi ve  Belirti | yeme bagimlilig:
%’ % :;’ 'g ve Yemek | Kontrol Listesi-90-R | belirtileri daha
'g = E Bagimlihig (FA) yliksek oldugu
% yayginligini  ve saptanmistir
) yeme ataklarini

belirlemektir.

Bariatrik BMI, FA (Yale Gida | Yeme bagimlilig1 orani

cerrahi Bagimliligi  Olgegi), | %16.5 saptanmustir.

adaylarinda yasam kalitesi | Yeme bagimlilig
© yeme (Yasam Kalitesi, | mevcut olan
8_ bagimliligi (FA) | Obezite ve | bireylerde fiziksel,
§ K g g prevalansini ve | Diyetetik), psikososyal ve cinsel
; E E Ej risk faktorlerini | depresyon (Beck | yasam kalitesi daha
§ - degerlendirmek | Depresyon dusuk oranda,
g tir. Envanteri) ve | depresyon ve asiri

tikinircasina  yeme | yemek yeme ataklari
Olcegi. daha yuksek oranda
bulunmustur.
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Yale Yeme | Katilimcilar Tibbi | 12 katiimci yeme
Bagimhilig Sonug Calismas1 | bagimhigi kriterini
Olcegi ile | calismasini 36 | karsilamistir.
Olcilen Maddelik Kisa Form | Bunlardan 4
psikososyal Saghk Anketi, | beraberinde
N islevsellik Agirligin Yasam | tikanircasina yeme
8 =~ = (depresif Kalitesi Uzerine | bozukluguna sahiptir.
f‘e % % ‘2 belirtiler ve | Etkisi, Hasta Sagligi | Yeme bagimlilig: icin
qi =~ o saghikla iligkili | Anketi, YFAS, Yeme | kriterleri karsilayan
§ yasam kalitesi) | ve Agirlhilk Kaliplar | bireyler, kriterleri
ile yeme | Anketi karsilamayanlara
bagimlilig kiyasla  psikososyal
arasindaki isleyisini azaltmistir.
iliskileri
incelemektir.

Eichen ve ark, 2013
n=178
(ABD)

Tanimlayici

Asinn kilolu ve
obezite
tedavisini
arastiran
eriskinlerde
yeme
bagimliliginin

arastirilmasidir

Katilimcilara Yale
Yeme Bagimliligi
Olcegi, Beck
Depresyon

Envanteri

uygulandi.

Bireylerin %15’ yeme
bagimliligr kriterlerini
karsilamistir. Bu
bireylerde daha fazla
depresif belirtiler

saptanmistir.
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Fowler ve ark, 2014
n= 154
Tanimlayici

Obezite
hastalarinda
yuksek
glisemik
indeksli
yiyeceklerin
tuketimi ve
cerrahi sonrasi
madde
kullanimi
bozuklugunun
gelisimiyle
iliskilendirilme

sidir

Michigan

Degerlendirme ve
Tarama Testi, Yale
yeme bagimlilig
testi uygulanmis,

ameliyat Oncesi ve

problematik
yiyecekler belirlemek
icin ‘problematik
yiyecekler’
listelenmistir.
Yiyecekler GI<55
ise’Dusuk GI’,
56<GI<69 ise Orta
GI’ ve GI>70 ise
Yuksek GI’

siniflandirilmastir.

Bariatrik cerrahi

oncesi Yuksek sekerli

ve /veya  Yuksek
glisemik indeksli
beslenen obez
bireylerde cerrahi
sonrasit periyodlarda
madde kullanim
bozuklugu gelisimi
daha yuksek
orandadir.
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Olumsuz 1586 bariatrik | Bariatrik cerrahi
cocukluk cagi | cerrahi hastasina | girisiminde bulunan
deneyimleri psikolojik hastalarin% 19.2'si
(ACE) ve yeme | degerlendirme cocuklukta cinsel
bagimlhilig yapildi. istismar, % 22.11
© arasindaki Degerlendirmelerde | cocuklukta fiziksel
§ iliski ve | hastalara olumsuz | istismar bildirdi.
f,,e © a bunlarin cocukluk cagl | Olumsuz cocukluk
g 12 % LEG bariatrik deneyimleri anketi | deneyimlerinden
§ = = % cerrahi gecirme | ve Yale Gida | muzdarip olanlar
E‘J a ile cerrahi | Bagimlilig: Olcegi | daha  fazla  yeme
é sonrasi kilo | verilmistir. bagimliligina sahipti.
verme Yeme bagimliligi olan
sonuclari grupta, kilo kaybi
arasindaki ameliyattan  sonraki
iliski ilk yi1lda daha azdir.
incelenmistir.
Ispanyol Dort yiz kirk doért (n | Kalttirlesme — diizeyi
bariatrik = 215 Ingilizce | FA ve BMI ile anlamli
g cerrahisi konusan; n = 229 | derecede iliskilidir.
%ﬁq = a isteyen Ispanyolca konusan) | % 35.8i ABD icin
§ % é é kisilerde yeme | Bariatrik cerrahi | kultirlesme duizeyi ile
§ s E bagimliligi  ve | isteyen [spanyol | 6nemli 6l¢tude iligkili
c% kultarlesme yetiskinler olan FA kriterlerini
. incelenmistir. olustumus ve Olcek | karsilamistir.
uygulanmistir.
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(_ABD)

Koball ve ark. 2016
n=(923)

Karsilastirmali -tanimlayici

Bbariatrik
cerrahi isteyen
hastalarin
yeme
bagimliliginin
prevelansini ve
ruh hali,
problemli yeme
davranislar1 ve
madde
kullanimla
iligkisini
degerlendirmek

tir

Yeme bagimliliginin

psikolojik
Ozelliklerini 6l¢cmek
icin Beck Depresyon
Envanteri, Yaygin
Anksiyete
Bozuklugu,
Cocukluk Cagi
Travma Anketi
kullanilmistir.
Ayrica  Yeme @ ve
Agirlik Kaliplari
Anketi (QEWP),
Agirlik Etkinligi
Yasam Tarzi Anketi
Kisa Formu (WEL-
SF) ve Alkol
Kullanim
Bozukluklari
Tanimlama Testi

(AUDIT)

Hastalarin %1411

yeme bagimlilig:
kriterini karsilamistir.
Ayrica bu hastalarda

daha fazla depresyon,

anksiyete,

tikanircasina  yeme
bozukluklari, gece
yeme sendromu
gorulmustir. Yeme

bagimlilig:; kilo kaybi,
hastaneye tekrar
yatis gibi operasyon
sonrasi sonugclari

ongoérmemistir.
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Yale Yeme | Veriler 15 | Yeme bagimlilig

Bagimliligi oryantasyon yuksek oranda BMI,

Olcegi'nin oturumundan duygusal yeme, gece
® % gecerliligini toplanmastir. Bu | yeme, depresyon ve
N g arastirmak ve | oturumlar program | uykusuzluk belirtileri
§ § é\ %" bu hasta | hakkinda bilgi | ile iligkilidir. Asiri
; < % poptlasyonund | verilmistir. yeme bozuklugu olan
% g a yeme bireylerde yeme
= § bagimliliginin bagimlilig orani daha

asiri kiloya yuksektir.

katkisini

belirlemektir.

dikkatle iligkili | Asirn1 yemeyi Ol¢cmek | 63 hasta yeme

durtisellik, icin Yeme | bagimligi kriterini

motor Bozuklugu karsilamistir.
N durtuselligin Degerlendirme Dikkatle ve motorla
i 0 g :% yuksek O%gegi uygulandi. il%§k‘ili‘ dﬁrt}"lsellik
§ T g é olusunda yeme | Dikkatle, motorla ve | birbiriyle baglantili
@ = 3 E bagimliliginin planlanmamais olarak yeme
g belirleyici durttselligi  6lcmek | bagimhilign  6lceginin

oldugunu icin Barret | tani kriterlerinin

belirlemektir. Durttisellik  Olgegi | belirleyicisidir.

uygulanmistir.
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obezitesi olan

bireylerin yeme

Yale Gida Bagimhiligi
Olgegi (YFAS), Yeme

Orneklemin % 40'ina

yeme bagimlilig:

bagimlisi Istekleri Anketi | tanis1 konmustur.
olarak (FCQ'lar), Yeme | Yeme bagimliligi olan
simiflandirilip Bozuklugu Muayene | bireylerde daha fazla
- siniflandirilama | - Anket (EDE-Q), | yeme bozuklugu
§ _ 5 yacagini ve | Barratt Durtusellik | patolojisi ve depresif
% © % L% hangi Olcegi - kisa form | belirtiler daha fazla
§ C';? LEG g faktorlerin (BIS-195), Alkol | gézlenmistir.
i:,) & = yeme bagimlisi | Kullanim Bariatrik cerrahi
§ olan ve yeme | Bozukluklar: adaylarinda yeme
bagimlisi Tanimlama Testi | bagimliligns prevalansi
olmayan (AUDIT), daha yuksektir.
bireyleri  ayirt | Epidemiyolojik
edecegini Merkez Arastirmalar
arastirmaktir. | Depresyon Olcegi.
Problemli yeme | Duygusal yeme | Katilimcilarin
davranislarinin | 6lcegi, Yale Yeme | %16.9’u yeme
yayginligini bagimlilig Olcegi, | bagimlilign kriterlerini
tahmin etmek | Hastane anksiyetesi | karsilamistir.  Yeme
<« ve diger | ve depresyon Olcegi | bagimliligi  belirtileri
§ beslenme kullanilmistir. duygusal yemeyle
é 5 davranislari, iligkilidir. Hem yeme
Lq E‘ viicut kitle bagimliligti hem de
&EJ E é indeksi (BKI) ve duygusal  beslenme
g = psikiyatrik kaygi ve  depresif
éls? semptomlarla belirtilerle iligkili
= iliskilerini cikmistir. BKi, yeme
arastirmakti. bagimlilig tanisi,

psikiyatrik  belirtiler
ve duygusal yemeyle
iligki degildir.
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Bariatrik Hastalar tartildiktan | 24 aylikken, sadece
cerrahisi sonra Yale Yeme | cerrahi geciren grupta
uygulanan Bagimliligi Olcegini | BKi'de belirgin
bireylerde tamamladilar. azalma gosterdi.
g yiyecek ve alkol | Mlidahale 6ncesi ve | Baslangic ile 24 ay
;} % tiiketimine baslangictan 4 ve 24 | arasinda YFAS
g ltﬁ E bagimlilik ay sonra alkol alim | skorlar1 azaldi ve
% = § benzeri siklig: bildirilmistir. | cerrahi geciren grupta
=
5 yanitlarin alkol alimi artmistir.
= incelenmesidir Diyette veya tedavi
gruplarinda  6nemli
degisiklikler
gozlenmedi.
bariatrik Yale Gida Bagimliligi | Yeme bagimhiligr ile
cerrahi Olcegi (YFAS) ve | Internet kullanim1
adaylarinda madde kullanimi | bozuklugu
yeme (alkol ve nikotin) ve | semptomlar: arasinda
bagimliligi (FA) | davranissal zayif iliski
ve diger | bagimhiliklarin saptanirken, satin
bagimlilik (kumar oynama, | alma bozuklugu
g davranislar Internet kullanimi, | semptomlar: arasinda
; © a arasindaki satin alma, | orta duizeyde iliski
§ ﬁ é iliskiyi hipersekstiel saptanmustir.
E’ = E incelemistir. bozukluklar ve
= egzersiz  bagimlilig
= ile ilgili bozukluklar)
semptomlarini
O0lcmek icin
standartlastirilmis
kisisel rapor
anketleri
uygulanmistir.
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Bariatrik Yale Yeme | Yeme bagimlilig
cerrahiyi Bagimlhilig kriterini  karsilayan
© bekleyen Olcegi(YFAS), Cezaya | bariatrik cerrahisi
Py bireyler duyarlihlk ve 6dul | adaylarin, daha fazla
% © a arasinda yeme | anketine duyarlilik | duygusal duizensizlik,
g% L‘é bagimliliginin (SPSRQ), Barratt | daha fazla kacinma
% = E altinda  yatan | durttisellik  6lcegi | davranislar1 ve daha
?5, mekanizmalar | (BIS), Duygu | az Ozybnetim
© ve degiskenler | dlizenlemede zorluk | géstermistir.
arastirmaktir Olcegi (DERS),
TCI’dir.
Bariatrik Yale Yeme | Yeme bagimlilig
cerrahi bagimlilig Olcegi, | kriterini  karsilayan
bekleyen Yemenin Glict | bireylerin %16’s1
bireyler Olcegi (PFS), | distress/ bozukluk
arasinda yeme | 3Faktorla Yeme | rapor edilmisg
* m bagimliliginin Olcegi (TFEQ), Beck | bireylerdir. Ancak
a § distress ve | Depresyon distress/bozukluk
f"e 2 g?‘ fonksiyonel Envanteri 2 (BDI-2) | belirtisi olmayan
:%E g bozukluk ile | ve. . LAVAL anketi | bireylerde yeme
§ ‘2 etkilerini uygulanmistir. bagimliligt orani %35
é ~ belirlemektir bulunmustur. Ayrica
FA+D/I grubu daha
fazla yeme bagimliligi
semptomolojisini  ve
hazsal(hedonic) aclk
gOstermistir.
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Bariatrik Yale Yeme | Cerrahiden once
cerrahinin Bagimlhilig hastalarin % 32'sinde
neden oldugu | Olcegi,Yiyecek yeme bagimlilup:
< kilo kaybi, | Ozlem Envanteri | tespit edildi. Yeme
§ 5 yeme (Hollanda Yeme | bagimlilig kriterini
é 3 E‘ bagimlilig Davranisi Anketi | karsilayanlar
S g etkisi ve yeme | uygulanmistir. yiyecekleri daha sik
.g s bagimhligr ile O0zlemis ve duygusal
§ iligkili diger ve dis beslenme
yeme davranislar: icin daha
davranislarini dizeydedir.
arastirmaktir
Bariatrik Her katilimci Ui¢ 6zel | Yeme bagimlilig
cerrahi uyarlanmig sikligt %26.4’tur. Bu
arayisinda olan | danisma oturumlan | kritere uyan bireyler
obezite almistir (2., 4. ve 6. | diyetetik
hastalarinda ay). 6 ay sonra, | miidahaleden sonra
yeme hastalar bariatrik | daha az kilo kaybi
o o bagimlihigr (FA) | cerrahiye gostermislerdir ve
§ é prevalansini gonderilmeden 6nce | mtidahale sirasinda
é g @ analiz etmek ve | endokrinolog tekrar kilo
g N E‘; FA'min cerrahi | tarafindan yeniden | almaktadirlar
\g :§ oncesi diyet | degerlendirilmistir..
A = muidahalesi Hastalara Yale Yeme
sonrasinda kilo | Bagimhilig Olcegi
kaybini tahmin | kullanilmistir.
edip
edemeyecegini
arastirmak
amaclanmistir
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Bariatrik Gruplar, Yuksek yeme
cerrahi tikanircasina yeme, | bagimlilig:
bekleyen depresyon ve | grubundaki bireyler
% bireylerde, anksiyete belirtileri | daha fazla
i 5 yeme ve durtusellik | tikanircasina  yeme
§ 9 E‘ bagimhiligt  ile | 6l¢ttleri ile | davranisi
> & g ilgili psikolojik | ytrtitticti  isleyisini | sergilemekte, depresif
gﬁ e profil ve | yansitan Onlemlerle | ve anksiyete belirtileri
E yuriticu (D-KEFS ve BRIEF- | artmis dlzeyde ve
islevlerin A) olcilen anketler | daha fazla
incelenmesi lzerinde metabilissel zorluklar
amaclandi. karsilastirilmistir. bildirmislerdir.
Calisma negatif | Adolesanlar icin | Negatif ruh hali
ruh hali | Duygusal Yeme | boyunca darta
yasarken durti | Olgegi, Yale Yeme | kontrol zorlugu daha
kontrolu ile | Bagimlihigi  Olcegi, | fazla duygusal yeme
g g duygusal yeme | Yasam Niteligi | ve yeme bagimlilig:
é o g‘ ve yeme | Uzerine Agtrhgm belirtileriyle iligkilidir.
S L % bagimlihigr ile | Etkisi Olgegi
“g; = olusan dustk | uygulanmistir.
~

yasam niteligi
arasindaki
iliskiyi

incelemektir
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Bariatrik Bireyler cerrahi | Cerrahi o6ncesi yeme
cerrahi sonrasi 6. ve 12.| bagimhihig orani
adaylarinda aylarda takip edildi. | %57.8 iken 6. ve 12.
yeme Yeme  bagimliligini | aylarda gortlme
© bagimliliginin belirlemek icin Yale | siklig1 diismustir.
i g prevelansini Yeme Bagimlhilig | Bariatrik cerrahi
g 2 E’ saptamak ve | 6lcegi kullanilmistir. | sonrasi yeme
% E § yeme bagimlhilig azalmistir.
gy & bagimliliginin
% cerrahi sonrasi
” kilo kaybi ile
iligkili olup
olmadigini
belirlemektir
Obeziteli ve | Katillmcilara  Yale | Yeme bagimlilig
saglikh Yeme Bagimlihig: | kriterleri, OB'li
kadinlarda anketininin yaninda | katilimcilarin%
bireylerde karar alma ve dikkat | 24.2'sinde ve kontrol
bireylerde yeme | kontroliini grubunun% 2.8'inde
o bagimlilig incelemek icin | goralmustir. OB'li
S _ prevelans1  ve | Conners'in  Surekli | katilimcilarda  daha
,g % noropsikolojik | Performans Testinin | fazla ihmal ve
v g belirtiler, ikinci  versiyonunu | perseverasyon
"C% E durttsel (CPT- 1II) ve Lowa | hatalar1 gorulda.
S belirtiler Kumar Gorevi
S
«\ arasindaki Testini (IGT)
iliski tamamlamastir.
incelenmistir
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