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OZET

Amag: Bu ¢alisma, hafif sisman/obez kadinlarda yeme bagimhiligi ile beslenme ve depresyon arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
amacwyla yapilmistir. Bireyler ve Yontem: Calismaya diyabeti, metabolik, psikiyatrik veya kardiyovaskiiler hastaligi bulunmayan, gebe
ve emziklilik doneminde olmayan, BKI >25 kg/m? olan 19-65 yas arast 100 goniillii kadin katilmistir: Bireylere genel ozelliklerinin
sorgulandigi bir anket uygulanmis ve bazi antropometrik él¢iimleri yapilmistir. Bireylerin yeme bagimliligi durumu Yale Yeme Bagimlilig1
Olgegi (YYBO) ile depresyon durumu ise Beck Depresyon Envanteri ile saptanmistir. Ayrica son bir aylik siireyi igeren besin tiiketim
sikligim kapsayan bir anket ile bireylerin besin tiiketimi verileri kaydedilmistir. Bulgular: Arastirmaya katilan kadmmlarin %38 inin
veme bagimlisi (YB), %42 sinin de depresyonlu oldugu saptanmistir. Yeme bagimlist olanlarin %52.6 simin ayni zamanda depresyonlu
oldugu, yeme bagimlisi olmayanlarin ise sadece %35.5 'inin depresyonlu oldugu bulunmustur. Yeme bagimlist (YB) ve yeme bagimlisi
olmayan (YBO) bireylerde depresyon goriilme sikligi agisindan istatistiki olarak fark bulunmamasina ragmen (p>0.05), depresyon
puani ortancast YB’li bireylerde daha yiiksek bulunmustur. Sonu¢: Yeme bagimliligi son yillarda en ¢ok tartisilan konulardan biri
olmustur. Bu konu iizerinde daha fazla ¢alisma yapilmasinin, yeme bagimliliginin obezite iizerindeki olasi etkisinin aydinlatilmasini
saglayarak obezitenin onlenmesine ve tedavisine destek olacag: diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Yeme bagimhiligi, depresyon, Yale Yeme Bagimlihig Olgegi

ABSTRACT

Aim: This study is aimed to determine the relationship between food addiction, nutrition and depression in overweight/obese women.
Subjects and Methods: A total of 100 women between the ages of 19 to 65 years, participated in the study. Participants did not have
diabetes mellitus, or cardiovascular, psychiatric, metabolic diseases; were not pregnant nor in lactation period, and had BMI> 25 kg/
m? A questionnaire was used to examine the general characteristics of individuals and anthropometrical measurements were recorded.
Yale Food Addiction Scale (YFAS) was used to determine food addiction status and Beck Depression Inventory was used to determine
depression. Food frequency questionnaire was used to collect information about food consumption in the previous month. Results:
1t is found that 38% of the participants were food addicted and 42% of the participants were in depression. While 52.6% of the food
addicted participants were also in depression, only 35.5% of the participants without food addiction were in depression. Although there
were no significant differences in the prevelance of depression between the food addicted and non-addicted participants (p>0.05), the
depression score were higher in the food addicted group. Conclusion: Food addiction is one of the most debated topics in recent years.
1t is considered that further studies on this topic may help elucidating the possible effects of food addiction on obesity and therefore
contribute to the prevention and treatment of obesity.
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Tletisim/Correspondence: E-posta: pbilgic@hacettepe.edu.tr
Yrd. Dog. Dr. Pelin Bilgi¢ Gelis tarihi/Received: 09.10.2017
Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Egzersizde Beslenme ve Kabul tarihi/Accepted: 23.12.2017

Diyetetik Boliimii, Sthhiye Yerleskesi, Ankara, Tiirkiye



Hafif Sisman ve Obez Kadinlarda Yeme Bagimlilig1 ile Beslenme Durumu ve Depresyon Iliskisinin Degerlendirilmesi 243

GIRIS

Giliniimiizde obezite prevalansindaki artigin tek
basina genetik etmenlere baglanamayacagi, bunun
yerine biyolojik yapi ile etkilesimde olan ¢evresel
degisikliklerin obezite pandemisinin altinda yatti§1
belirtilmistir. Pek ¢ok bireyin fiziksel ve ruhsal
iyilik halini tehdit edecek boyutta asir1 beslendigi,
hem somatik, hem de psikiyatrik bozukluklarin
obezite ile iligkili oldugu belirtilmistir (1). Ayrica
obezite ve mental saglik sorunlari arasinda gift
yonlii bir iligki oldugu 6ne stirtilmiistiir (2). Yiiksek
oranda yag, seker ve tuz igeren belirli besinlerin
merkezi sinir sistemini etkileyerek ve davranigsal
adaptasyonlar gelistirerek bagimlilik yapici
maddelere benzedigi one siiriilmiistiir (3). Bazi
yiyeceklerin 6diillendirici ve pekistirici 6zelliklere
sahip oldugu, bu 6zelliklerin hem biligsel hem de
homeostatik mekanizmalar1 bastirabilecegi ve
agirlik kazanmaya neden olabilecegi belirtilmistir
(4). Bunedenle, bazi arastirmacilar son zamanlarda
obezite prevalansindaki artisin, popiilasyonun
o6nemli bir kisminda "yeme bagimliligi"nin ortaya
¢ikmasimin yansimasi oldugunu o6ne slirmiistiir
(1,5,6).

Son yillarda, yeme bagimliligi kavrami giderek
daha popiiler hale gelmistir. Bu kavram, belirli
yiyeceklerin  (genellikle islenmis, oldukca
lezzetli ve yiiksek enerjili besinler) bagimlilik
potansiyeline sahip olabilecegi ve asir1 yemenin
belirli formlarinin bir bagimlilik davranigini
temsil edebilecegi diisiincesini icermektedir (7).
Yeme bagimliligi terimi, bilimsel literatiire ilk
kez 1956 yilinda Theron Randolph ile girmistir
(8). Sonraki yillarda bagimlilik ve yeme davranist
arasindaki  karsilastirmalar zaman  zaman
yapilmis olsa da, 2000’lerin bagina kadar yeme
bagimligint tanimlama ve sistematik olarak
inceleme {izerinde durulmamistir. Zilberter ve
arkadaslar1 (9) tarafindan, makrobesin 6gelerinin
diyetin davranigsal ve metabolik sonuglarinin
belirlenmesinde  6nemli bir rol oynadig
belirtilmistir.

DSM-5’e gore madde bagimliligit ve yeme
bagimliligi kriterleri arasinda benzerliklerin
oldugu belirtilmis, 6zellikle madde kullanimina
karsi duyulan istek ile belirli besinleri yemeye

karsi duyulan istegin oldukca bezer oldugu
vurgulanmistir (10).

Giliniimiizde obezitenin depresyonun nedeni mi
yoksa sonucu mu olduguna dair bir¢ok teori
bulunmaktadir (11). Davranigsal mekanizmalar
(islevsel bozukluk ve tekrarlanan diyetler gibi)
ile biligsel mekanizmalarin (beden imgesi
memnuniyetsizligi gibi) ve sosyal mekanizmalarin
(damgalanma gibi) obeziteden depresyona gegiste
rol oynayabilecegi One siiriilmiistiir. Depresyona
neden olan obezite ile ilgili olarak hem
dogrudan fizyolojik, hem de dolayli psikososyal
mekanizmalar olabilecegi 6ne silirlilmiistir (2).
Depresyonveobezitearasindaciftyonliibirbaglanti
oldugu bildirilmistir. Obezitenin depresyon riskini
arttirdig1 ve depresyonun obezitenin gelismesinde
belirleyici oldugu bulunmustur (5). Ayrica
tikinircasina yeme, olumsuz diisiinceler, azalmis
sosyal destek gibi mekanizmalarin depresif
bireylerin kendileri i¢in etkin bir bakim almasim
daha zor hale getirip dolayli olarak bireylerin
viicut agirligt  kazanmasma yol acabilecegi
belirtilmistir. Islevsel bozukluk ve yeti kaybinin
hem obezite, hem de depresyonla iligkili oldugu
tizerinde durulmaktadir (2).

Bu calisma, hafif sisman/obez 19-65 yas
aras1 kadinlarda yeme bagimhiligr sikliginin
belirlenmesi, yeme bagimliliginin depresyon,
bazi antropometrik Olgiimler ve viicut bilesimi
ile iligkisinin degerlendirilmesi ve Beden Kiitle
Indeksi (BKI) ile sosyo-ekonomik durum
iligkisinin saptanmasi amaciyla planlanmistir.

BIREYLER ve YONTEM

Calismanm  6rneklemini, Istanbul ilinde yer
alan Beyoglu Toplum Sagligi Merkezi Saglikli
Beslenme ve Obezite Danisma Birimi’ne bagvuran
hafif sisman/obez 19-65 yas arasi 100 gonilli
kadm olusturmustur. Orneklem sayis1 Meule ve
arkadaslari’nin  (12) c¢alismasi temel aliarak
PASS 11 programi ile %80 giicte en az 100 kisi
olarak belirlenmistir. Kardiyovaskiiler, diyabet,
metabolik ve psikiyatrik hastalig1 olanlar ile gebe
ve emziklilik donemindeki bireyler c¢alismaya
dahil edilmemistir.
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Calisma icin, Hacettepe Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arasgtirmalar Etik Kurulu
tarafindan 13 Mayis 2015 tarihli 16969557-598
sayili izin ve Istanbul Halk Saghg Miidiirligii
Projeler Birimi’'nden 4 Agustos 2015 tarihli
64222187/030.03/134113 sayili izin alinmistir.
Ayrica katilimcilardan ¢alismaya goniillii olarak
katildiklarina dair yazili onam formu alinmustir.

Calismaya katilan bireylere genel oOzellikler,
antropometrik  Ol¢timler (viicut agirhigr ve
viicut bilesimi, boy uzunlugu, bel g¢evresi),
Yale Yeme Bagmmhligi Olgegi (YYBO), Beck
Depresyon Envanteri (BDE) ve besin tiiketiminin
degerlendirilmesi igin son bir aya ait besin tiikketim
siklig ile bireylerin genel ozelliklerini kapsayan
bir anket uygulanmistir.

Boy uzunlugu stadiometre ile birey dik pozisyonda
iken, frankort diizlemde dururken, 0.1 cm
duyarlilikla dlgiilmistiir (13). Viicut agirhigr ve
viicut bilesimi ise Tanita BC 418 MA model cihaz
ile 6l¢iilmiistiir. Esnemeyen mezura ile bel ¢evresi
dlgiilmiis, BKI ve bel/boy orani hesaplanmistir.
Bireyler BKI degerine gore smiflandirilarak
incelenmigstir (14). Bel/boy orani, bireyin bel
cevresinin, boy uzunluguna boliinmesiyle elde
edilmistir. Bel boy orani degerleri, <0.4 “dikkat”,
0.4-0.5 “uygun”, 0.5-0.6 “eylem diisin”, >0.6
“eyleme ge¢” olarak smiflandirilmistir (15).

Bireylerin son bir aydaki siit ve siit iiriinleri ile
ilgili 21 besin, et-yumurta-kurubaklagil grubu
ile ilgili 18 besin, sebze ve meyve grubu ile ilgili
15 besin, ekmek ve tahil grubu ile ilgili 14 besin,
yag-seker-tatli-igeceklerin  tiketimi ile ilgili
25 besin olmak {izere yaygin olarak tiiketilen
23 besin ve tliketilen miktarlar1 besin tiiketim
siklig1 formu kullanilarak sorgulanmistir. Listeye
dahil edilmeyen ancak birey tarafindan tiiketilen
diger besinlerin isimleri ve igerikleri ozellikle
sorgulanmistir.  Bireylerde yeme bagimlilig
olusturan tiim besinlerin saptanabilmesi nedeniyle
besin tiiketim kaydi yerine besin tiikketim sikligi
almmmasi tercih edilmistir. Tiiketim siklig1 i¢in her
6giin, her giin, haftada 1-2 kez, haftada 3-4 kez,
haftada 5-6 kez, 15 gilinde 1, ayda 1 tiikketim/hig
seklinde sekiz secenck tanimlanmustir.

Ozkan | ve ark.

Daha sonra bireylerin o besinden tek seferde ne
kadar tiikettigi belirlenmis ve bdylece bireyin bir
giinde besini ne miktarda tiikettigi hesaplanmigtir.
Tiiketilen besin miktarlarinin belirlenmesinde
Yemek ve Besin Fotograf Katalogu'ndan
yararlanilmistir  (16). Besin Ogesi analizleri
Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS) versiyon 7 ile
yapilmustir (17) ve Standart Yemek Tarifeleri de
kullanilmastir (18).

Yale Yeme Bagimlihg Olcegi (YYBO)

Calismada, Ashley N. Gearhardt ve arkadaslari
(19) tarafindan belirli besin tiirlerine bagimlilik
belirtilerini saptamak icin gelistirilen YYBO nin,
Bayraktar ve arkadaslar1 (20) tarafindan
Tiirkge’ye uyarlanan versiyonu kullanilmigtir.
YYBO, son on iki ay igindeki bagimlilik benzeri
yeme davranislarini tespit etmek icin kullanilan
27 maddelik bir dlgektir.

Semptom sayist 0 ile 7 arasinda degismektedir.
Madde bagimlilig: teshisine benzer sekilde klinik
hassasiyet durumuna iliskin puanin 1’e esit olmast
ve semptom sayisinin da 3’e esit veya 3’ten fazla
olmas1 gerekmektedir (21).

Beck Depresyon Envanteri (BDE)

BDE, depresyonda goriilen negatif, duygusal,
bilissel ve motivasyonel belirtileri saptamaya
yonelik bir 6lgektir (22). Calismada Tiirkge’ye
uyarlanan formu kullanilmistir (23). Olgek, dért
secenegi olan 21 tane kendini degerlendirme
climlesini icermektedir. Depresyonun siddetine
gore her ciimle 0’dan 3’°e kadar azdan ¢oga dogru
siralanmistir. Bireylerin her madde igin isaretledigi
climlelerden alnan puanlarm toplanmasiyla
elde edilen puanlar 0-63 arasinda degismektedir.
Calismada klinik depresyonu belirlemek ic¢in 17
puan kesim noktasi olarak kabul edilmistir (21,24).

Istatistiksel Degerlendirme Yontemi

Elde edilen bulgularin istatistiksel analizinde IBM
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
Statistics 22.0 programi kullanilmistir. Incelenen
sayisal verilerin normal dagilimi durumunda
iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi (t
testi), normal dagilmadigi durumlarda ise Mann
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Whitney U testi kullanilmistir. Kategorili niteliksel
verilerde ise Ki-Kare testleri kullanilmistir. Veriler
arasindaki iligki Pearson korelasyon katsayisi ile
incelenmigtir. Pearson korelasyon katsayisi (r)
degerleri 0.00-0.19 iliski yok, 0.20-0.39 zayif
iliski, 0.40-0.69 orta diizeyde iliski, 0.70-0.89
kuvvetli iligki, 0.90-1.00 ¢cok kuvvetli iligki olarak
nitelendirilmistir. Veriler %95 giiven araliginda ve
p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir
(25).

BULGULAR

Calismaya katilan 19-65 yas aras1 kadin bireylerin
sayist 100 olup, %50’si okur-yazar/ilkokul mezunu
smifinda yer alirken, tiniversite mezunu bireylerin
siklig1 %12 bulunmustur. Yeme Bagimlisi (YB) ve
Yeme Bagimlis1i Olmayan (YBO) gruplar arasinda
egitim diizeyi agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir (p>0.05). Bireylerin
%73’ ev hanimi, %86°s1 evli, %14’ bekardir.
Calismaya katilan bireylerde yeme bagimliligi
%38, depresyon goriilme sikligr ise %42 olarak
bulunmustur. Ancak gruplar arasinda egitim
diizeyi, meslek, medeni durum ve depresyon
durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0.05). Yapilan ¢aligsmada,
yeme bagimlisi bireylerde depresyon goriilme
siklig1 daha fazla olmasina ragmen, YB ve YBO
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gruplar arasinda depresyon varligi acisindan bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05) (Tablo 1). Bu ¢alismada depresyon skoru
ortancasi ise YB bireylerde, YBO bireylere gore
anlamli 6l¢iide daha yiiksek bulunmustur (Tablo 1)
(p<0.05). YB bireylerin depresyon skoru ortancasi
17 iken, YBO depresyon skoru ortancasi 12 olarak
bulunmustur (p<0.001).

Calismaya katilan bireylerin yeme bagimliligina
gore yas, BKI ve antropometrik o6l¢iimlerinin
ortalamatstandart sapma, alt ve iist degerleri
Tablo 2’de verilmistir. Yeme bagimliligi olan
bireylerin yas ortalamasi 36.6+9.4 yil iken, yeme
bagimliligi olmayan bireylerin bireylerin yas
ortalamasi 39.8+8.9 yildir (p>0.05). YB ve YBO
bireyler arasinda viicut agirligi, boy uzunlugu,
viicut yag kiitlesi ve ylizdesi, yagsiz viicut kiitlesi
ve yagsiz viicut yiizdesi, BK1, bel ve kalca ¢evresi,
bel/kalga ve bel/boy oranlari agisindan istatistiksel
acidan anlamli bir fark saptanmamuistir (p>0.05).
Calismaya katilan tiim bireylerin %37’si hafif
sisman, %31°1 obez, %27’si 2. derece obez ve
%5°1 morbid obez sinifinda yer almistir. Yeme
bagimliligi durumuna gére gruplar arasinda BKI
smiflamas1 ki-kare testi ile degerlendirilmis,
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05). YB ve YBO bireyler arasinda bel ¢evresi,
bel/boy orani, siniflamasi agisindan da istatistiksel
acidan onemli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 1. Bireylerin yeme bagimliligina gore depresyon durumlarinin dagilimi ve depresyon skoru

Yeme bagimlist

Yeme bagimlisi olmayan (YBO)

Depresyon durumu (YB) (n=38) (n=62) Toplam p
n Y n % n %
Var 20 52.6 22 35.5 42 42.0 0.092
Yok 18 47.4 40 64.5 58 58.0
Toplam 38 38.0 62 62.0 100 100.0
Yeme bagimhsi - _
(n=38) Yeme bagimlis1 olmayan (n=62) P
X £8 En diisiik-en yiiksek X 48 En diisiik-en yiiksek
Depresyon skoru 16.26+9.11 1.00-41.00 14.25+9.43 0.00-43.00 0.000*

p degerlerinin hesaplanmasinda Ki-kare testi ve Mann-Whitney U testi kullanilmistir (*p<0.001).

Tablo 2. Bireylerin yeme bagimliligi durumuna gére yas, antropometrik dlgiimlerinin ve viicut bilesimi degerlerinin ortalama,

standart sapma, en diisiik ve en yiiksek degerleri

Yeme bagimlis
(n=38)

Yeme bagimhisi olmayan
(n=62)

Degisken P
X S En diisiik-en yiiksek X S E“v‘:i“lfill‘('e“

BKI (kg/m?) 33.4%5 4 25.9-492 31.7£5.0 25.4-52.9 0.096

Bel gevresi (cm) 94.8+13.9 74.0-132.0 90.7+10.1 72.0-120.0 0.098

Bel/boy orant 0.6+0.08 0.47-0.86 0.570.06 0.44-0.80 0.064

Viicut yag yiizdesi (%) 40.8+5.5 29.9-53.5 39.145.0 27.8-53.2 0.108
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Tablo 3. Bireylerin yeme bagimliligi durumuna gore yeme bagimlilig1 kriterlerini karsilama durumlarinin dagilimi

Yeme bagimlhisi Yeme bagimlist

olan olmayan
(n=38) (n=62) 4
Yeme bagimhihig kriterleri n % n %
o . Evet 28 73.7 23 37.1 0.000*
Beklenenden uzun bir siire igerisinde maddenin fazlasiyla alinmasi Hayir 10 26.3 39 62.9
. R Evet 29 76.3 40 64.5 0.216
Devam eden istek veya birakmaya yonelik tekrar eden basarisizliklar Hayir 9 237 » 355
Tedarik etme, kullanma ve istesinden gelmeye yonelik fazla zaman gecirme ve Evet 28 73.7 ‘2‘(2) 323 0.000*
eylem igerisinde olma Hayir 10 26.3 67.7
Sosyal, mesleki ve bog zaman aktivitelerinden vazgegilmesi veya bu aktivitelerin  Evet 19 50.0 14 226 0.005**
azalmas1 Hayir 19 50.0 48 77.4
- e . . Evet 11 28.9 25 40.3 0.250
Kétii sonuglari oldugu bilindigi halde kullanima devam edilmesi Hayir 27 711 37 50.7
i . . Evet 24 63.2 42 67.7 0.639
Tolerans gelistirme (etkide azalma miktarda artma) Hayir 14 36.8 20 123
Karakteristik ¢ekilme belirtileri, ¢ekilme belirtilerini azaltmak i¢cin madde Evet 32 84.2 21 33.9 0.000%*
kullanimi Hayir 6 15.8 41 66.1
.. i o < Evet 38 100.0 3 4.8 0.000*
Kullanimin klinik olarak 6nemli 6l¢lide bozukluga yol agmasi Hayir ) ) 59 95.2

p degerlerinin hesaplanmasinda Ki-kare testi kullanilmistir *p<0.001 ** p<0.05

Ancak depresyon puani ile yas, viicut agirligi,
viicut yag yiizdesi, bel ¢evresi ve BKI degerleri
arasinda zayif pozitif bir iligki bulunmustur
(p<0.05).

Bireylerin yeme bagimliligina goére, yeme
bagimliligi  kriterlerini  karsilama  durumlari
incelendiginde, beklenenden uzun bir siire iginde
besinin fazla alinmasi, tedarik etme/kullanma
ve {Ustesinden gelmeye yonelik fazla zaman
gecirme ve eylem igerisinde olma, karakteristik
¢ekilme belirtileri/ ¢ekilme belirtilerini azaltmak
icin madde kullanimi, kullanimin klinik olarak
onemli Olciide bozukluga yol agmasi kriterlerini
karsilayanlarin siklig1 YB grupta diger gruba gore
onemli Olclide daha fazla bulunmustur (p<0.001)
(Tablo 3). Ayni sekilde sosyal, mesleki ve bos
zaman aktivitelerinden vazgegilmesi veya bu
aktivitelerin azalmasi kriterini karsilayanlarin
orani YB grupta daha yiiksek bulunmustur
(p<0.05). Devam eden istek veya birakmaya
yonelik tekrar eden basarisizliklar, kotli sonuglart
oldugu bilindigi halde kullanima devam edilmesi,
tolerans gelistirme (etkide azalma miktarda
artma) YBO grupta daha sik goriiliircken bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05).

Bu caligmaya katilan bireyler agir1 yeme istegi
uyandirdig1 i¢in ve/veya asirt yemekten dolayi
sorun yasadiklar1 besinlerin gogunlukla dondurma,
cikolata/gofret, pasta/kek, patates kizartmasi,
kurabiye/biskiivi, ekmek, pogaca/agma, simit,

pizza/lahmacun/doner oldugunu bildirmislerdir.
Katilimcilar arasinda sorun yaganan besinlerden
dondurma (YB= %34.2, YBO= %16.1), cikolata/
gofret (YB= %65.8, YBO= %40.3), pogaca/agma
(YB= %36.8, YBO= %17.7) yeme bagimlilig1
olan bireylerde yeme bagimlilig1 olmayanlara gore
anlamli dl¢lide daha fazla sorun yasanan besinler
olarak bulunmustur (p<0.05). Diger besinlerde
sorun yasama agisindan iki grup arasinda anlamli
bir fark saptanmamuistir (p>0.05).

YBveYBOgruparasindabesintiiketimsikligindaki
besin secimlerine goére anlamli bir farklilik
bulunamamistir. Bireylerin tiikettikleri besinler
benzer olsa da besinleri tiiketim miktarlarmin
farkli oldugu saptanmistir. Bireylerin son bir aylik
besin tiiketim sikligina ve yeme bagimliligina
gore gilinliik alinan enerjinin karbonhidrat, protein
ve yagdan saglanan miktarlar1 ve diger bazi besin
Ogeleri miktarlar1 Tablo 4’te gosterilmistir. YB
bireylerin son 1 aylik besin tiiketim sikligina gore
giinliik aldiklar1 enerji, karbonhidrat ve protein
miktar1 YBO bireylere gore daha fazla bulunmus
ve bu fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(p<0.05).

Bireylerin son bir aylik besin tiiketim sikligina ve
yeme bagimliligina gore giinliik tiikettikleri besin
gruplar1 ortalama, standart sapma, ortanca, alt ve
iist degerleri Tablo 4’de gosterilmistir. Ekmek
tiketim miktarinin, YB grupta YBO gruba gore
anlamli 6l¢iide daha yiiksek oldugu bulunmustur
(p<0.05).
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Tablo 4. Bireylerin son bir aylik besin tiiketim sikligina ve yeme bagimliligina gore enerji, makro ve mikro besin ogeleri
ortalama, standart sapma, ortanca, en diisiik ve en yiiksek degerleri

Yeme bagimlisi olan (n=38)

Yeme bagimlisi olmayan (n=62)

Degiskenler X £S Ortanca Env(:;:(s;;_en X 8 Ortanca Env(:il:(s;i-en P
Enerji (kkal) 2312.7£902.0 2169.3 901.9-5620.8 1902.9+642.2 1856.1 561.8-4280.2 0.016
Karbonhidrat (g) 270.8+133.1 256.2 93.2-725.6 206.9+110.0 191.3 25.7-657.5 0.014°
Karbonhidrat (%) 47.1£10.2 48,0 26.0-66.0 42.6£11.6 43.5 11.0-63.0 0.052
Protein (g) 80.1+31.9 75.0 32.8-173.4 68.0+24.5 65.0 19.9-145.6 0.050™
Protein (%) 14.4+£3.2 14,0 9.0-25.0 14.8+3.4 14.0 9.0-25.0 0.633"
Yag (g) 97.5+40.6 92.4 43.2-217.9 86.9+28.3 83.6 38.2-215.9 0.297
Yag (%) 38.3+9.3 36,5 19.0-58.0 42.4+10.2 41.0 23.0-70.0 0.048™
Posa (g) 29.0£16.7 24.8 10.0-77.7 27.0£15.5 24.7 4.1-105.1 0.774
A vitamini (mcg) 1165.6+£665.0 1044.9 282.8-3401.8 1412.5+£756.7 1244.1 567.0-4021.6 0.054
Riboflavin (mg) 1.7+0.6 1.6 0.6-3.7 1.5+0.6 1.5 0.4-3.0 0.165™
C vitamini (mg) 121.5£75.4 108.0 13.7-425.7 130.9+94.0 112.0 26.3-500.2 0.921
Magnezyum (mg) 364.8+198.7 281 101.6-981.1 322+168.6 289 81.7-1052.4 0.478
Kalsiyum (mg) 943.8+423.9 819.9 249.4-2253.7 856.2+362.1 798.9 217.5-1923.3 0.274™
Potasyum (mg) 2874.6+1149.1 2781 880.3-5838.1 2675+1024.0 2614.3 834-5245 0.398"

p degerlerinin hesaplanmasinda Mann-Whitney U testi kullamlmistir. *p<0.05 ** p degerlerinin hesaplanmasinda t testi kullamlmigtir. Yemeklere eklenen tuzdan

gelen sodyum hesaplamaya katilmamgstir.

TARTISMA

Caligmaya katilan bireylerin sayis1 100 olup, yeme
bagimlilig: siklig1 %38 olarak bulunmustur. Yeme
bagimlilig1 ile ilgili yapilan bir¢ok caligmada ise
yeme bagimlilig1 siklig1 %2.8 ile %26.7 arasinda
degismektedir (26-35). Benzer sekilde bu konuda
yapilan bir sistematik derlemede de, meta-analiz
yontemi ile yeme bagimliliginin agirlikli ortalama
prevalanst  %19.9 olarak saptanmistir (36).
Bu c¢aligmadaki Orneklemin hafif sigsman/obez
bireyler olmasina bagli olarak, yeme bagimlilig
siklig1 genel toplumu yansitan diger ¢alismalara
gore daha yiiksek oldugu diistiniilmektedir. Ancak
mevcut calisma sonuglarindan farkli olarak viicut
agirlik kaybi programina alinan hafif sisman
ve obez bireylerde yapilan bir ¢alismada yeme
bagimliligr sikligi %15.2 olarak bulunurken
(37), bariatrik cerrahi aday1 bireylerde yapilan
caligmalarda ise yeme bagimliligr sikligr %14
ile %16.5 olarak bildirilmistir (38,39). Obez
bireylerde yapilan bir baska calismada ise
yeme bagimliligt sikligi bu c¢alismada bulunan
sonuca benzer olarak %32 bulunmustur (40).
Bu durumun oOrneklem karakteristigi  (irk,
cinsiyet vs) ve biylikligiindeki farkliliklardan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Yapilan calismada YB ve YBO gruplar arasinda
egitim diizeyi agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir. Bu ¢alismanin sonucuna
benzer sekilde, yapilan diger caligmalarda da
yeme bagimliligi ve egitim diizeyi arasinda fark

gozlenmemigtir (31,40-43). Ancak Pursey ve
arkadaglart (28) genc¢ yetiskinlerde (18-35 yas)
yaptig1 bir ¢alismada YBO bireylerde iiniversite
mezunu bireylerin oran1 YB gruba goére anlamli
6lciide daha yiiksek bulunmustur. Bu ¢calismadaki
bireylerin agirlikli  olarak okuryazar-ilkokul
grubunda yer almasinin, egitim diizeyi agisindan
gruplar arasinda fark bulumamasina neden oldugu
diistiniilmektedir.

Bucalismada YBve YBOarasindaviicutbilesimleri
acisindan anlaml bir fark saptanmamistir, ancak
depresyon puani ile yas, viicut agirligi, viicut yag
yiizdesi, bel gevresi ve BKI degerleri arasinda
zay1f pozitif bir iligki bulunmustur. Bu ¢aligma
bulgular1 ile benzer sekilde bir baska calismada
da depresyon puani tiim adipozite indikatorleri
ile (BKI, bel gevresi, yag yiizdesi vb.) pozitif
iligkili bulunmustur (44). Aynmi sekilde diger
calismalarda da depresyon puani, BK] ile pozitif
iligkili bulunmustur (36,45). Bu sonuglarin aksine
yapilan baska bir ¢alismada ise BKI ve depresyon
skoru arasinda iliski gozlenmemistir (46).

Bu calismada, YB ve YBO gruplar arasinda
depresyon varligi agisindan anlamli bir fark
saptanmamugtir. Flint ve arkadaslar1 (47) yaptigi
bir ¢alismada ise depresyon ve yeme bagimlilig
pozitif iligkili bulunurken, depresyonlu kadinlarda
yeme bagimliligi sikliginin 2 kat daha yiiksek
oldugu belirtilmigtir. Bir bagka c¢alismada da
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YB bireylerde depresyon sikligt %72.1 iken,
YBO grupta %40.6 olarak bulunmustur (41).
Bu calisma sonucunun aksine yapilan diger
calismalarda da YB bireylerde anlamli olgiide
daha fazla depresif semptom bildirilmistir
(37,38,43). Bu konuda yapilan diger ¢aligmalarla
mevcut ¢alisma sonucunun farkli olmasmin
nedeni Orneklem biiytikliiklerinin istatistiksel
giiclerinin ve c¢alismalarda farkli depresyon
6lgeklerinin kullanilmis olmast ya da belirlenen
kesim noktalarinin farkli olmasi olabilir.

Depresyon skoru ortancast YB bireylerde, YBO
bireylere gore anlamli Olgiide daha yiiksek
bulunmustur. Benzer sekilde, yapilan diger
caligmalarda da yeme bagimlilig1i énemli Slgiide
daha yiiksek diizeyde depresyon ile iliskili
bulunmustur (31,35,38,39,41).

Bireylerin son bir aylik besin tiiketim siklig1
verilerine gore YB bireylerin enerji, karbonhidrat
ve protein alimmin YBO bireylere gore daha fazla
oldugu bulunmustur. Yapilan bir baska calismada
da bu calismanin bir aylik besin tiiketim siklig1
verileri sonucuna benzer sekilde toplam enerji
alimi, diyet karbonhidrat alimi obez YB bireylerde,
YBO gruba gore anlamli &lgiide daha yiiksek
bulunmustur (48). Son bir aylik besin tiikketim
sikligina gore YB bireylerin enerji, karbonhidrat
ve protein alim miktar1 YBO bireylerden yiiksek
bulunmasi yeme bagimliligi ve makro besin 6gesi/
mikro besin Ogesi arasinda iliski oldugunu iddia
eden hipotezi dogrulamistir.

Yeme bagimlilig1 obeziteye neden olan &nemli
etmenlerden biri olabilir. Yeme bagimliliginin
obezitenin artisinda 6nemli bir etmen olabilecegi
(49) ve viicut agirlik kaybetme ¢abalarini olumsuz
etkileyebilecegi belirtilmistir (50). Bu konuda
yapilan caligmalarin arttirilmasit ve bu konunun
aydinlatilmast  obezitenin  Onlenmesinde ve
tedavisinde yeni yontemler bulunmasina yardimci
olabilir. Ayrica yeme bagimliligi ile iliskilendirilen
besinlerin tiiketiminin azaltilmasma yonelik
caligmalar yapilmalidir.

Psikolojik nedenlerden kaynakli asir1 yeme
durumunusaptamak ve dnlemeki¢in psikiyatristler,
psikologlar ve diyetisyenlerin igbirligi yapmasi,
bu konuda saglik personelinin bilinglendirilmesi
bu sorunun ¢oziimiinde etkili bir yol olacaktir.

Ozkan | ve ark.

Obez bireylerde yeme tutum ve davraniglarin
degerlendirilmesi ve besin ve beslenmeye yonelik
bagimliliklarin tespit edilmesine yonelik testlerin
yapilmasi onerilmektedir.

Cikar ¢atismasi/Conflict of interest: Yazarlar ya da yazi ile
ilgili bildirilen herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Yazarhk katkisv/Authorship: Planlama ve yazim: Pelin
Bilgi¢, Irem Ozkan, Asli Devrim

KAYNAKLAR

1.  Hebebrand J, Albayrak O, Adan R, Antel J, Dieguez
C, de Jong J, et al. “Eating addiction”, rather than
“food addiction”, better captures addictive-like eating
behavior. Neurosci Biobehav Rev 2014;47:295-306.

2. Neki NS. Obesity and depression: Is there any link. JK
Science 2013;15(4):164-168.

3. Ziauddeen H, Farooqi IS, Fletcher PC. Obesity and the
brain: how convincing is the addiction model? Nat Rev
Neurosci 2012;13(4):279-286.

4. Lansley KE, Winyard PG, Bailey SJ, Vanhatalo A,
Wilkerson DP, Blackwell JR, et al. Acute dietary
nitrate supplementation improves cycling time trial
performance. Med Sci Sport Exerc 2011;43(6):1125—
1131.

5. Lerma-Cabrera JM, Carvajal F, P. Lopez-Legarrea. Food
addiction as a new piece of the obesity framework. Nutr
J2016;15:5-10.

6. Barry D, Clarke M, Petry NM. Obesity and its
relationship to addictions: is overeating a form of
addictive behavior? Am J Addict 2009;18(6):439-451.

7. Gearhardt AN, White MA, Potenza MN. Binge eating
disorder and food addiction. Curr Drug Abuse Rev
2011;4(3):201-207.

8.  Randolph TG. The descriptive features of food
addiction: Addictive eating and drinking. QJ Stud
Alcohol 1956;17:198-224.

9. Zilberter T. Food addiction and obesity: do
macronutrients matter? Front Neuroenergetics 2012;4:7

10. Meule A, Gearhardt AN. Food Addiction in the Light of
DSM-5. Nutrients 2014;6:3653-3671.

11. Ha H, Han C, Kim B. Can Obesity Cause Depression?
Using Pseudo Panel Analysis. 1st ed. South Korea, The
Institute of Economic Research; 2017.

12. Meule A, Hermann T, Kiibler A. Food addiction in
overweight and obese adolescents seeking weight-loss
treatment. Eur Eat Disord Rev 2015; 23(3):193-198.

13. BasM, Saglam D. Yetiskinlerde Agirlik Yonetimi. (Eds:
Tiifek¢i-Alphan E, Bas M, Baysal A, Kutluay-Merdol
T, Kiziltan G, Pekcan G ve arkadaslari). Hastaliklarda
Beslenme Tedavisi. 1.baski. Hatiboglu Basin ve Yayim
San. Tic. Ltd. Sti, Ankara, 2013, s. 137-277.

14. World Health Organization. BMI classification.
Available et: http://apps.who.int/bmi/index.
jsp?introPage=intro_3.html. Accessed December 27,
2017.

15. World Health Organization. Waist Circumference and
Waist-Hip Ratio. Available et: http://apps.who.int/iris/
bitstream/10665/44583/1/9789241501491 eng.pdf.
Accessed December 27, 2017.

16. Ashwell M, Hsieh SD. Six reasons why the waist-to-
height ratio is a rapid and effective global indicator for
health risks of obesity and how its use could simplify



Hafif Sisman ve Obez Kadinlarda Yeme Bagimliligi ile Beslenme Durumu ve Depresyon iliskisinin Degerlendirilmesi

17.

18.
19.

20.

21.

22.
23.
24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

the international public health message on obesity. Int J
Food Sci Nutr 2005;56(5):303-307.

Rakicioglu N, Acar-Tek N, Ayaz A, Pekcan G. Yemek
ve besin fotograf katalogu. Ikinci Baski. Ata Ofset
Matbaacilik, Ankara, 2009.

BeBiS (Beslenme Bilgi Sistemi) bilgisayar yazilim
programi versiyon 7.2 (2011).

Kutluay-Merdol T. Standart yemek tarifeleri. ikinci
Baski. Hatipoglu Yayinevi, Ankara,1994,

Gearhardt AN, Corbin WR, Brownell KD. Preliminary
validation of the Yale food addiction scale. Appetite
2009;52(2):430-436.

Bayraktar F, Erkman F, Kurtulus E. Adaptation study
of Yale food addiction Scale. Klinik Psikofarmakol
Biilteni 2012;22(1):S38.

Jackson-Koku G. Beck Depression Inventory. Occup
Med 2016;66(2):174-175.

Hisli N. Beck depresyon envanterinin gegerligi iizerine
bir caligma. Tiirk Psikoloji Dergisi 1989;22:118-126.
Erbauch J. An inventory for measuring depression.
Arch Gen Psychiatry 1961;562:53-63.

Hisli N. Beck depresyon envanterinin {iiniversite
ogrencileri i¢in gegerligi, giivenirligi. Psikoloji Dergisi
1989;7(23):3-13.

Flint AJ, Gearhardt AN, Corbin WR, Brownell KD,
Field AE, Rimm EB. Food-addiction scale measurement
in 2 cohorts of middle-aged and older women. Am J
Clin Nutr 2014;99(3):578-586.

Lee NM, Hall WD, Lucke J, Forlini C, Carter A. Food
addiction and its impact on weight-based stigma and the
treatment of obese individuals in the US and Australia.
Nutrients 2014;6(11):5312-5326.

Ye J, Pedram P, Wadden D, Amini P, Gulliver W, Randell
E, et. al. Food Addiction: its prevalence and significant
association with obesity in the general population. PLoS
One 2013;8(9):¢74832.

Pursey KM, Collins CE, Stanwell P, Burrows TL. Foods
and dietary profiles associated with ‘food addiction’in
young adults. Addict Behav Rep 2015;2:41-48.
Gearhardt AN, Boswell RG, White MA. The association
of “food addiction” with disordered eating and body
mass index. Eat Behav 2014;15(3):427-433.

Brunault P, Ballon N, Gaillard P, Réveillére C, Courtois
R. Validation of the French version of the Yale Food
Addiction Scale: an examination of its factor structure,
reliability, and construct validity in a nonclinical
sample. Can J Psychiatry 2014;59(5):276-284.
Berenson AB, Laz TH, Pohlmeier AM, Rahman M,
Cunningham KA. Prevalence of food addiction among
low-income reproductive-aged women. J Womens
Health 2015;24(9):740-744.

Nolan LJ, Geliebter A. “Food addiction” is associated
with night eating severity. Appetite 2016;98:89-94.
Hardman CA, Rogers PJ, Dallas R, Scott J, Ruddock
HK, Robinson E. “Food addiction is real”. The effects
of exposure to this message on self-diagnosed food
addiction and eating behaviour. Appetite 2015;91:179-
184.

Murphy CM, Stojek MK, MacKillopJ. Interrelationships
among impulsive personality traits, food addiction, and
body mass index. Appetite 2014;73:45-50.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

249

Ivezaj V, White MA, Grilo CM. Examining binge-eating
disorder and food addiction in adults with overweight
and obesity. Obesity 2016;24(10):2064-2069.

Pursey KM, Stanwell P, Gearhardt AN, Collins CE,
Burrows TL. The prevalence of food addiction as
assessed by the Yale Food Addiction Scale: a systematic
review. Nutrients 2014;6(10):4552-4590.

Eichen DM, Lent MR, Goldbacher E, Foster GD.
Exploration of “food addiction” in overweight and
obese treatment-seeking adults. Appetite 2013;67:22-
24.

Brunault P, Ducluzeau PH, Bourbao-Tournois C,
Delbachian I, Couet C, Réveillere C, et al. Food
addiction in bariatric surgery candidates: prevalence
and risk factors. Obes Surg 2016;26(7):1650-1653.
Koball AM, Clark MM, Collazo-Clavell M, Kellogg
T, Ames G, Ebbert J, et al. The relationship among
food addiction, negative mood, and eating-disordered
behaviors in patients seeking to have bariatric surgery.
Surg Obes Relat Dis 2016;12(1):165-170.

Pepino MY, Stein R, Eagon JC, Klein S. Bariatric
surgery-induced weight loss causes remission of food
addiction in extreme obesity. Obesity 2014;22(8):1792-

1798.

Gearhardt AN, White MA, Masheb RM, Morgan PT,
Crosby RD, Grilo CM. An examination of the food
addiction construct in obese patients with binge eating
disorder. Int J Eat Disord 2012;45(5):657-663.
Gearhardt AN, White MA, Masheb RM, Grilo
CM. An examination of food addiction in a racially
diverse sample of obese patients with binge eating
disorder in primary care settings. Compr Psychiatry
2013;54(5):500-505.

Davis C, Curtis C, Levitan RD, Carter JC, Kaplan AS,
Kennedy JL. Evidence that ‘food addiction’is a valid
phenotype of obesity. Appetite 2011;57(3):711-717.
Beydoun MA, Wang Y. Pathways linking socioeconomic
status to obesity through depression and lifestyle
factors among young US adults. J Affect Disord
2010;123(1):52-63.

De Wit L, Luppino F, van Straten A, Penninx B,
Zitman F, Cuijpers P. Depression and obesity: a meta-
analysis of community-based studies. Psychiatry Res
2010;178(2):230-235.

Sanlier N, Tiirkozii D, Toka O. Body image, food
addiction, depression, and body mass index in university
students. Ecol Food Nutr 2016;55(6):491-507.

Granero R, Hilker I, Agliera Z, Jiménez-Murcia S,
Sauchelli S, Islam MA, et al. Food addiction in a
Spanish sample of eating disorders: DSM-5 diagnostic
subtype differentiation and validation data. Eur Eat
Disord Rev 2014;22(6):389-396.

Pedram P, Sun G. Hormonal and dietary characteristics
in obese human subjects with and without food
addiction. Nutrients 2014;7(1):223-238.

Pedram P, Wadden D, Amini P, Gulliver W, Randell
E, Cahill F, et al. Food addiction: its prevelance and
significant association with obesity in the general
population. PloS one 2013;8(9):¢74832.



