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OZET

OBEZ BIiREYLERDE LIiRAGLUTIDIN YEME DAVRANISLARINA UZERINE
ETKIiSi: PROSPEKTIF GOZLEMSEL CALISMA

Obezite ile iliskili psikolojik sorunlar arasinda yeme bagimliligi, yeme bozukluklart,
depresyon ve anksiyete bulunmaktadir. Bu durum, obeziteyi daha da koétiilestirerek kilo
vermeyi zorlastirabilir. Liraglutid, obezite tedavisinde kullanilan ve glukagon benzeri peptit-
1 (GLP-1) reseptor agonisti olarak bilinen bir ilagtir. Bu g¢alismanin amaci, obezite
tedavisinde kullanilan liraglutidin yeme bagimliligi, yeme bozukluklar1 ve depresyon
tizerindeki etkilerini degerlendirmektir. Bu amag¢ dogrultusunda, liraglutid tedavisi 6ncesi ve
sonras1 obezite hastalarinda yeme bagimlilig1 ve yeme bozuklugu diizeyleri ile depresyon,

anksiyete ve stres skorlarindaki degisimler incelenmistir.

2022-2024 tarihleri arasinda Obezite Poliklinigine basvuran liraglutid tedavisi
baslanmasi planlanan 18-65 yas arasi hastalara tedavi oncesi ve tedavinin 3. ayinda Yeme
Bozuklugu Degerlendirme Olgegi; Yale Yeme Bagimliligi Degerlendirme Olgegi ve
Depresyon, Anksiyete ve Stres Olgegi uygulandi. Arastirma tek merkezli propektif kohort
tipinde olup 50 hasta dahil edilerek yapilmustir. Istatistiksel analizler ve veri
gorsellestirmeleri, SPSS-20 paket programi ve R programlama dili kullanilarak
gergeklestirildi.

Elde edilen sonuglara gore, hastalarin baslangic kilo ve beden kitle indeksi (BK1) ile
tedavi sonrasi kilo ve BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir
(p<0,001). Tedavi 6ncesinde katilimcilarin %36,0’inda yeme bagimlilig1 tanis1 varken,
tedavi sonrasinda bu oran %12,0’a diismiistir. Bu azalma istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p = 0,001). Liraglutid tedavisinin yeme ile ilgili endiseler ve beden sekli ile
ilgili endigelerde anlamli azalmalar sagladigini gostermektedir. Ancak, kisitlama, kilo
endiseleri ve yeme bozuklugu genel degerlendirme puanlarinda istatistiksel olarak anlamli
bir degisiklik gézlenmemistir. Tedavi oncesi ve sonrasinda depresyon alt skoru ortalama
degeri 7,7 £ 5,3 iken, tedavi sonrasinda bu deger istatistiksel olarak anlamli sekilde 5,5 +

4,8’e diismiistiir (p = 0,003). Benzer sekilde, anksiyete alt skoru ortalama degeri tedavi
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oncesi 6,0 = 4,5 iken, tedavi sonrasinda istatistiksel olarak anlamli sekilde 4,1 + 3,7’ye
diismiistiir (p = 0,001). Stres alt skoru i¢in tedavi Oncesi ortalama deger 7,7 + 5,0 olarak
hesaplanirken, tedavi sonrasinda bu deger istatistiksel olarak anlamli sekilde 5,5 + 4,0°a

diismiistiir (p<0,001).

Liraglutid tedavisi, obezite yonetiminde etkili bir yontem olarak kilo kaybini tesvik
etmekte, yeme bagimlilif1 belirtilerini iyilestirerek hastalarin genel yasam kalitesini
artirmaktadir. Yeme bozuklugu degerlendirme puanlarinda yeme ve beden sekli ile ilgili
endiselerde belirgin azalmalar gozlenirken, kisitlama ve kilo ile ilgili endiselerde anlamli bir
degisiklik olmamistir. Depresyon, anksiyete ve stres seviyelerinde de kayda deger
iyilesmeler gézlenmistir. Liraglutid tedavisinin, multidisipliner yaklagimlar ve ek psikolojik
desteklerle birlestirildiginde 6zellikle yeme bagimliliginda etkili bir tedavi yontemi olabilir.
Bu bulgularin dogrulanmasi ve liraglutidin uzun vadeli etkilerinin daha ayrintili incelenmesi

icin gelecekteki calismalara ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Liraglutid, Obezite, Yeme Bagimliligi, Yeme Bozukluklari,

Depresyon, Anksiyete
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ABSTRACT

THE EFFECT OF LIRAGLUTIDE ON EATING BEHAVIORS IN OBESE
INDIVIDUALS: A PROSPECTIVE OBSERVATIONAL STUDY

Psychological issues associated with obesity include food addiction, eating disorders,
depression, and anxiety. These conditions can exacerbate obesity, making weight loss more
challenging. Liraglutide, a medication used in obesity treatment, is known as a glucagon-
like peptide-1 (GLP-1) receptor agonist. This study aims to evaluate the effects of liraglutide
on food addiction, eating disorders, and depression in obese patients. In line with this
objective, changes in food addiction and eating disorder levels, as well as depression and

anxiety scores, were examined in obese patients before and after liraglutide treatment.

Between 2022 and 2024, patients aged 18-65 who visited the Obesity Clinic and were
planned to start liraglutide treatment were evaluated using the Eating Disorder Examination
Questionnaire, the Yale Food Addiction Scale, and the Depression, Anxiety, and Stress Scale
before the treatment and in the third month of the treatment. The research was conducted as
a single-center prospective cohort study, including 50 patients. Statistical analyses and data
visualizations were performed using the SPSS-20 software package and the R programming

language.

The results indicated a statistically significant difference between the initial weight and Body
Mass Index (BMI) of the patients and their weight and BMI post-treatment (p<0.001). Before
treatment, 36.0% of the participants were diagnosed with food addiction, whereas this rate
decreased to 12.0% after treatment. This reduction was found to be statistically significant
(p = 0.001). Liraglutide treatment significantly reduced concerns related to eating and body
shape. However, no statistically significant changes were observed in restraint, weight
concerns, and overall eating disorder assessment scores. The average depression sub-score
was 7.7 £ 5.3 before treatment and significantly decreased to 5.5 + 4.8 after treatment (p =
0.003). Similarly, the average anxiety sub-score was 6.0 = 4.5 before treatment and

significantly decreased to 4.1 £ 3.7 after treatment (p = 0.001). The average stress sub-score
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was 7.7 = 5.0 before treatment and significantly decreased to 5.5 + 4.0 after treatment

(p<0.001).

Liraglutide treatment is an effective method for promoting weight loss in obesity
management, improving symptoms of food addiction, and enhancing patients’ overall
quality of life. Significant reductions were observed in concerns related to eating and body
shape in the eating disorder assessment scores, while no significant changes were noted in
restraint and weight concerns. Notable improvements were also seen in levels of depression,
anxiety, and stress. When combined with multidisciplinary approaches and additional
psychological support, liraglutide treatment may be particularly effective in treating food
addiction. Future studies are needed to confirm these findings and to examine the long-term

effects of liraglutide in more detail.

Keywords: Liraglutide, Obesity, Food Addiction, Eating Disorders, Depression, Anxiety
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1. GIRIS ve AMAC

Obezite, giinlimiizde en yaygin ve ciddi saghik sorunlarindan biri olarak
degerlendirilmektedir. Obezitenin sadece fiziksel sagligi olumsuz yonde etkilemekle
kalmayip psikolojik ve sosyal yasam tizerinde de derin etkileri bulunmaktadir. Obeziteye
bagli olarak gelisen saglik sorunlar1 arasinda tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar ve
belirli kanser tiirleri yer almaktadir (1). Obezite ile iligkili psikolojik sorunlar arasinda yeme
bagimliligi, yeme bozukluklari, depresyon ve anksiyete bulunmaktadir (2). Yeme
bagimlilig, kisilerin belirli gidalara kars1 asir1 ve kontrolsiiz bir istek duymasi ile tanimlanan
bir durumdur. Yeme bagimliligi olan bireyler, ¢ogunlukla yiiksek kalorili, sekerli ve yagh
gidalari tercih etmektedirler (3). Bu durum, obeziteyi daha da kotiilestirerek kilo vermeyi

zorlastirabilir.

Yeme bozuklugu ise kilo verme istegi nedeni ile kalori kisitlamasi ve duygusal
diizensizlikler, mutsuzluk ve kisiler arasi stres nedeni ile asir1 yemeden kaynaklanan kilo
alimim telafi etmek adina uygun olmayan eylemlerin olmasidir (4). Yeme bozukluklari
anoreksiya nevroza, bulimiya nevroza ve tikinircasina yeme bozuklugu gibi ¢esitli sekillerde
ortaya cikabilir (5). Bu bozukluklar, bireylerin yeme davraniglarini ve beden algilarini

olumsuz yonde etkileyerek ciddi saglik sorunlarina yol agabilir.

Liraglutid, obezite tedavisinde kullanilan ve glukagon benzeri peptit-1 (GLP-1)
reseptor agonisti olarak bilinen bir ilagtir. Liraglutid, istahi azaltarak ve tokluk hissini
artirarak kilo kaybma yardimci olur (6). Liraglutid, rekombinant DNA teknolojisiyle
tiretilmis bir antidiyabetik ajandir ve memelilerdeki GLP-1’e %97 benzerlik gosterir. GLP-
1 bagirsaklardan salgilanarak glisemik kontrolii iyilestirir, kardiyovaskiiler mortalite riskini
azaltir ve kilo yonetimi ile obezite ve tip 2 diyabet tedavisinde kullanilir (7). Ancak GLP-1

analoglarinin yeme bagimlilig1 ve yeme bozukluklari iizerindeki etkileri bilinmemektedir.

Bu ¢alismanin amaci, obezite tedavisinde kullanilan liraglutidin yeme bagimliligi,

yeme bozukluklugu ve depresyon iizerindeki etkilerini degerlendirmektir.



2. GENEL BIiLGIiLER
2.1. OBEZITE

2.1.1. Obezite tanim ve epidemiyolojisi

Diinya Saglik Orgiitii obeziteyi saglig1 olumsuz yonde etkileyebilecek anormal veya
asir1 yag birikimi olarak tanimlar (8). Obezite, beden kitle indeksi (BK1) 30 kg/m? veya daha
yiiksek oldugunda ortaya c¢ikar. Abdominal obezite ise erkekler i¢in bel ¢evresinin 102 cm

ve lizeri, kadinlar igin ise 88 cm ve iizeri olmasi durumunda tanimlanir (2).

Obezite, kiiresel onemli bir saglik sorunu haline gelmistir ve obezitenin toplumlarda
yiizdesinin son 33 yilda artmasina ragmen hic¢bir ulusal basar1 ykiisii rapor edilmemistir.
Diinya ¢apinda, DSO’ye goére beden kitle indeksi (BKI) 25 kg/m? veya iizerinde olan
yetiskinlerin oran1 1980 ile 2013 arasinda %28,8’den %36,9’a yiikseldi (9). DSO, 2016
yilinda Tiirkiye’de 16,092,644 obeziteli birey bulundugunu ve %29,5 obezite prevalansiyla

Tiirkiye’nin Avrupa’da obezitenin en yaygin goriilen iilke oldugunu belirtmistir (1).

2.1.2. Obezite etiyolojisi

Obezitenin nedenleri, genetik egilimler, gevresel faktorler ve bireysel yasam tarzi
tercihleri gibi bir¢ok etmenin karmasik etkilesiminden kaynaklanmaktadir. Diisiik diizeyde
fiziksel aktivitenin oldugu hareketsiz bir yasam tarzi, kilo alimin1 ve obezite riskini
arttirmaktadir (10). Buna ek olarak yag ve seker orani yiiksek sagliksiz gidalarin tiiketimi
obezite ile pozitif olarak iliskilidir (2). Cinsiyet, kentlesme, sosyoekonomik durum, ebeveyn
egitimi ve aile yapisinin beslenme davraniglari, fiziksel aktiviteyi ve hareket icermeyen
yasam tarzini 6nemli oranda etkiledigi ve bunun da obezite riskini etkiledigi bulunmustur

(11).

Psikolojinin de obezite etiyolojisinde rolii vardir. Ruh hali ve duygu durumu gibi
duygusal ve biligsel faktorler lezzetli yiyeceklere yonelik motivasyonel diirtiiler ile obeziteye

katkida bulunabilir (12).

Norofizyolojik olarak etiyolojiye baktigimizda ise hipotalamustaki noronal yollarin
enerji homeostazisinde ve beden agirlig1 diizenlenmesinde 6nemli bir rolii vardir. NPY istah

olusumunu uyarir ve a-MSH gibi POMC’den tiiretilen peptitler istah1 keser (13). Leptin ve
2



insiilin gibi hormonlar, bu néro peptitlere beslenme durumunu ve enerji seviyelerinin
sinyalini ileterek onlarin aktivitelerine etki eder (14). Ayrica bagirsak ve yag dokusundan
gelen periferik hormonlar da merkezi sinir sistemine geri bildirim saglayarak enerji
homeostazisinin saglanmasinda hayati 6nem tasiyan biitiinlesmis bir nérohormonal dongii
olusturur (15). Glukagon benzeri peptid-1 (GLP-1) insiilin sekresyonunu artiran bir
gastrointestinal hormondur ve obeziteli bireylerde degisen salgi yanitlarina sahip oldugu
gozlemlenmistir (16). GLP-1 reseptér agonistleri (GLP-1 RA’lar), mide bosalmasini
azaltma, gida alimin1 engelleme ve insiilin sekresyonunu artirma yeteneginden yararlanarak

obezite i¢in umut verici bir tedavi olarak 6ne ¢ikmustir (17).

2.1.3. Obezitenin tanisi

Obezitenin tanisinda beden kitle indeksi, viicut agirliginin boy uzunlugunun karesine
boliinmesiyle (kg/m?) degerlendirilir (18). Beden Kitle indeksi’ne goére obezite
siniflandirmast su sekildedir: BKI degeri 18.5%in altinda olanlar zayif, 18.5 ile 24.9 arasinda
olanlar normal kilolu, 25 ile 29.9 arasinda olanlar fazla kilolu, 30 ile 34.9 arasinda olanlar
obezite sinif I (hafif obezite), 35 ile 39.9 arasinda olanlar obezite sinif II (orta derecede
obezite) ve 40 ve iizeri olanlar obezite sinif III (agir obezite veya morbid obezite) olarak

tanimlanmaktadir (2).
2.1.4. Obezite tedavisi

2.1.4.1. Diyet ve egzersiz

Kisinin giinliik enerji ihtiyacinin %25 ile %30’u kadar daha az kalori almasini igeren
diistik kalorili diyet (LCD), kilo vermek i¢in Onerilen bir yontemdir. Diyet planlanirken,
giinlik almman enerjinin yaklasik %12-15’1 proteinlerden (miimkiinse hayvansal
proteinlerden), %25-30’u yaglardan ve %55-60’1 karbonhidratlardan saglanmalidir. Bu
oranlar, dengeli bir beslenme saglayarak viicudun ihtiya¢c duydugu besin 6gelerinin yeterli

diizeyde alinmasina yardimci olur (19).

Fiziksel egzersiz, kilo kaybi, metabolik sagligin iyilestirilmesi ve yasam kalitesinin
artirtlmasi gibi bir¢ok saglik yarari nedeniyle obezite yonetiminde 6nemli bir bilesen olarak
kabul edilmektedir (20). Obezite tedavisinde Onerilen egzersiz rejimleri arasinda aerobik
egzersizler, direng egzersizleri ve yliksek yogunluklu aralikli antrenmanlar bulunmaktadir.
Bu egzersiz tiirleri hem kilo vermeye yardimci olur hem de genel saglik durumunu iyilestirir

(21).



2.1.4.2. Davrams terapisi

Davranis terapisi, genellikle hastalarin giinliik aldig1 besinleri ve fiziksel
aktivitelerini kagit ve kalem kullanarak kaydetmeye yonlendirildigi yiiz yiize danigsma

oturumlar1 araciliiyla gergeklestirilir (22).

2.1.4.3. Medikal tedavi

Farmakoterapi; beden kitle indeksi (BKI) 30 kg/m? veya lizerinde olan veya BKI 27
kg/m? veya daha fazla olan ve ek olarak kiloyla iliskili eslik eden komorbid hastaliklar1 olan
obeziteli bireyler i¢in degerlendirilmelidir (23). Bu ilaglar, enerji alimini azaltmak, enerji
harcamasini artirmak, toklugu artirmak ve istah1 kapatmak gibi ¢esitli mekanizmalarla etki
etmektedir (24). Bu ilaglarin etkinligi degiskendir; kilo kaybi, yalnizca yasam tarzi
degisiklikleriyle elde edilenden yaklasik %3 ila %9 daha fazla olabilir (25). Ulkemizde
kullanilan ilaglar su sekildedir:

Orsilat: Kilo kaybmi saglama yolu alinan besinlerin emiliminin inhibisyonunu
saglamaktir. Mide ve ince bagirsagin liimeninde mide ve pankreas lipazlarinin aktif serin
kalint1 bolgesi ile bir kovalent bag olusturarak etki etmektedir. Bu sindirim enzimleri olusan
kovalent bag yiiziinden trigliseritlerin, serbest yag asitlerini ve monogliseritlere hidrolize
etme Ozelligi islevsiz hale gelir. Bunun sonucunda viicut tarafindan emilen yag miktar
azalir. Tlacin sistemik etkili olmamasi, kombine tedaviye uygun olmasi, alkol ve madde
bagimlilik ge¢misi olan hastalarda da kullanilabilir olmasi ilacin avantajlarindandir. Yag

iceren her ana 6giinle ilag igilebilir (26).

Liraglutid: Sentetik bir glukagon-benzeri peptid-1 (GLP-1) reseptor agonisti olan
ve inkretin mimetikler olarak adlandirilan antidiyabetik ajan sinifina ait bir ilagtir.
Liraglutidin peptid prekiirsorii rekombinant DNA teknolojisi kullanilarak tiretimi yapilmistir
ve memelilerdeki GLP-1’e %97 benzerlik gostermektedir. Bagirsaklarlardan salgilanan
glisemik kontroliiniin iyilesmesini saglayan endojen bilesiklere inkretinler denir.
Kardiyovaskiiler mortalite riskinin azaltilmasi, kilo yoOnetimi, obezite, tip 2 diyabet
tedavisinde kullanilmaktadir. Obezite tedavisi i¢in subkutan olarak 3 mg/giin ilacin
maximum dozudur. Bulanti, kusma, siskinlik gibi gastrointestinal septomlar yaygin olan yan
etkilerdendir. Daha az yaygin olan fakat ciddi yan etkiler i¢inde pankreatit, safra taslar1 ve

mediiller tiroid kanseri bulunmaktadir (7).

Semaglutid: Inkretinmimetikler olarak adlandirilan antidiyabetik ilaglar grubuna ait
sentetik bir glukagon benzeri peptit-1 (GLP-1) reseptor agonistidir. Rekombinant DNA

teknolojisi ile Saccharomyces cerevisiae hiicrelerinde iiretilmis insan glukagon benzeri
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peptid-1 (GLP-1) analogudur. Bagirsaklardan salgilanan inkretinler glukagon benzeri
peptid- 1 (GLP-1) dahil olmak iizere glisemik kontrolii iyilestiren endojen bilesiklerdir.
Kardiyovaskiiler mortalite riskinin azaltilmasi, kilo yonetimi, obezite, tip 2 diyabet ilaci
kullanma endikasyonlaridir. Bulanti kusma gibi gastrointestinal semptomlar yaygin
istenmeyen etkilerdir. Diyabetik ketoasidoz, kalp yetmezligi, Tip 1 diabetes mellitusu olan
obeziteli bireylerde dikkatli kullanilmasi onerilmektedir. Ilacin kullanimi konusunda
kontrendikasyonlara bulunmaktadir. Bunlar; Mediiller tiroid kanseri, multipl endokrin

neoplazi (MEN) sendromu, tiroid C- hiicre timérleri’dir (7, 27).

Metformin: Biguanid yapili bir oral antidiyabetiktir. Metformin etki mekanizmast;
hepatik glukoneojenezi azaltir, glukozun bagirsak mukozasindan emilimini azaltir, periferal
glukoz alimmi (uptake) ve kullaniminmi artirarak insiilin duyarlilifini artirmasini saglar.
Metformin tedavisi hastada, insiilin salgilanmasi degistirmezken aglik insiilin seviyeleri ve
giinboyu siiren plazmanin insiilin cevabini azaltabilir. Ek olarak, hiicre zarindan glukoz
transportunu artirarak, viicutta iskelet kasinda ve yag dokusunda glukoz kullanimi artirir.
Insiilinin reseptorlerine daha etkin bir sekilde baglanmasini saglamasina etkisi olabilir.
Metformin ile ilgili ileri siiriilen bir diger etki mekanizmasi ise ilacin bagirsak mukozasindan

glukoz absorbsiyon miktarmni azalttig1 yoniindedir (28, 29).

2.1.4.4. Cerrahi tedavi

Bariatrik cerrahi, daha ¢ok yasam tarzi degisiklikleri ve farmakoterapi ile hedeflenen
kilo kaybina ulasamayan hastalarda, obezitenin en etkin ve siirdiiriilebilir tedavi
yontemlerinden biri olarak kabul edilir (30). Bariatrik cerrahi tedavisinde ¢oklu yaklagim,
uygun hasta sec¢imi, yeterli preoperatif degerlendirme ve uygun postoperatif takibin 6nemi
biiytiktiir. Kullanilan cerrahi yontemler ise intestinal bypass, parsiyel biliopankreatik bypass,
gastroplasti, ayarlanabilir silikon mide bandi takilmasi, laparoskopik gastrik bant

uygulamasidir (31).
2.2. YEME BAGIMLILIGI

2.2.1. Yeme bagimhiliginin tanimi ve tanisi

Yeme bagimlilig: literatiirde haz arayist ve kontrol kaybinin yasandigr 6diil odakl
bagimlilik davranist olarak tanimlanir. Bilimsel aragtirmalarda, madde bagimlilig1 ile obez
bireyler arasinda haz arama, riskli davranislar sergileme ve fazla zaman harcama gibi ortak
davranig Oriintiilerinin varhigin1 gostermistir. Bu durum, “madde gibi besin” kavraminin

ortaya ¢ikmasina neden olmustur (32). Fakat, “yeme bagimliligi” teriminin bilimsel



gecerliligi ile ilgili akademik tartismalar devam etmektedir. Madde kullanim bozukluklar1
ile yeme bagimlilig1 arasindaki karsilagtirmalar, besin tiikketiminin yasamak i¢in gerekli bir
davranis olmasindan dolayi, “bagimlilik” o&zelliklerine yonelik bilimsel standartlarin
belirlenmesini zorlastirmaktadir. Tikinircasina Yeme Bozuklugu (TYB), DSM-IV’te
“Tanimlanmamis diger yeme bozukluklar1” arasinda yer alirken, DSM-5’te ayr1 bir baglik

altinda ele alinmistir (5).

Yeme bagimliligi, bagimlilik kriterleri temel alinarak belirli gida maddelerine karsi
kontrolsiiz yeme davranislarmin degerlendirilmesi ile tan1 konulabilir. ilk olarak, psikiyatrist
veya klinik psikolog, hastalarin yeme aliskanliklarinin, duygusal durumlarinin ve yeme
davraniglarinin yasam kalitesi tizerindeki etkilerini klinik gériisme yoluyla degerlendirir. Bu
stirecte, hastanin belirli gidalara kars1 nasil tepki verdigi ve bu gidalar1 ne siklikla tiikettigi
detayli bir sekilde incelenir (2). Yeme bagimliligin1 degerlendirmek i¢in ¢esitli anketler ve
olgekler kullamilir. En yaygim kullanilan &lgeklerden biri Yale Yeme Bagimlihigi Olgegi
(YYale Food Addiction Scale, YFAS) olup, DSM-5’te yer alan madde bagimlilig1 kriterlerine
dayanmaktadir (33). YFAS, belirli gidalarin tiiketimi ile ilgili kontrol kaybi, asir1 tiiketim,
yoksunluk belirtileri ve bu davranislarin olumsuz sonuglar1 gibi belirtileri degerlendirir. Bu
Olgekler, kisinin gida tiiketimiyle ilgili belirtilerin siddetini ve yaygimligini belirlemeye
yardimc1 olur. Yeme bagimliligi tanisi konulurken, hastanin fiziksel saglik durumu da
degerlendirilir. Bu siirecte, kilo alim1 ve diger saglik sorunlari incelenir (34). Ayrica, yeme
bagimlhihigr genellikle diger psikiyatrik bozukluklarla iliskili oldugundan, depresyon,
anksiyete ve obsesif-kompulsif bozukluk gibi durumlarin varligi da degerlendirilir (35).
Kisinin belirli gidalar iizerinde kontrol kayb1 yasamasi, bu gidalari asir1 tiikketmesi, tiiketimi
azaltma girisimlerinin basarisiz olmasi ve bu durumun sosyal, mesleki veya fiziksel
islevselligi olumsuz etkilemesi gibi belirtileri gostermesi gerekmektedir (36). Bu
degerlendirmeler sonucunda, kisi yeme bagimliligi tanisi alabilir ve uygun tedavi

yontemlerine yonlendirilebilir.

2.2.2. Tedavisi

Yeme bagimliligi olan hastalarin biiyiik oranda, beraberinde baska hastaliklarinin
bulunma olasilig1 tedavi siireclerini karmasik hale getirmektedir. Tedavi ydnteminde
oncelik, hastayla giliven iliskisi kurmaya yonelik olmalidir. Bu, 6nceki yasantilardan
kaynaklanan kontrol ihtiyaci, giiven eksikligi ve tedaviye kars1 genellikle diisiik motivasyon
nedeniyle hastalarin tutarsiz tedavi yaklagsimlariyla basa ¢ikmak ig¢in 6nemlidir (37). Tedavi
secenekleri arasinda farmakoterapi, biligsel davranigg1 terapi (BDT), motivasyonel terapi,

diyalektik davranig terapisi, kisiler arasi iliskisel terapi, aile terapisi ve beslenme

6



danmismanligr gibi c¢esitli yaklagimlar bulunmaktadir. Bu ¢ok yonlii tedavi stratejileri,

hastanin bireysel ihtiyaglarina ve durumuna uygun bir sekilde entegre edilmelidir (2).
2.3. YEME BOZUKLUGU

2.3.1. Yeme bozuklugunun tanimi

Yeme bozukluklari, bireyin, viicut agirhigim1 hakkinda asir ilgisi ve kilo verme
hakkindaki takintili diistinceler gelistirdigi, bu ylizden yeme davranmislarinda onemli
degisiklikler olan rahatsizliklardir (33). Amerikan Psikiyatri Birligi’ne (APA) gore, yedi

¢esit yeme ve beslenme bozuklugu bulunmaktadir (5).

2.3.2. Yeme bozuklugu siniflandirmasi

Tablo 2.1. DSM-5’e gire yeme bozukluklar: gruplar (5).

Pika

Ruminasyon (Geri Cikarma) Bozukluklari
Kagingan/Kisitlayict Besin Alim Bozukluklari
Anoreksiya Nervoza

Bulimia Nervoza

Tikanircasina Yeme Bozuklugu

Tanimlanmig Diger Beslenme ve Yeme Bozukluklari

© N o g ~ w DN RE

Tanimlanmamis Diger Beslenme ve Yeme Bozukluklari

2.3.2.1. Bulimiya nevroza

Bulimiya nevroza, tekrarlayan tikinircasina yeme ataklar1 ve ardindan gelen kalori
alimin1 telafi etmek icin yapilan kusma, miishil kullanimi veya asir1 egzersiz gibi
davraniglarla karakterize edilen bir psikiyatrik hastaliktir. Bu hastalar, belirli bir zaman
diliminde normalden ¢ok daha fazla yemek yerler ve bu yeme davranis1 iizerinde kontrol
kayb1 yasarlar. Asir1 yeme sonrasinda ise, kilo alimin1 6nlemek amaciyla sagliksiz telafi
edici yontemlere basvururlar (5). Bu durum, kisinin beden olgiileri ve kilosunun benlik
saygisint bliylik ol¢iide etkilemesi ile de ilgilidir. Bulimiya nevrozali bireyler, genellikle
kendilerini elestirme ve diisiik benlik saygis1 gibi duygusal zorluklar yasarlar. Kendi beden
algilarinda carpikliklar ve stirekli olarak zayif kalma arzusu, bu davranislarin temelini

olusturur (5).



2.3.2.2. Tikinircasina yeme bozuklugu

Tikinircasina yeme bozuklugu, kisinin ¢ikarma veya telafi davranislar1 olmadan,
tekrar eden asir1 yeme ataklari ile karakterize edilen bir durumdur. Tan1 konulabilmesi igin
bu yeme ataklarmin en az 3 ay boyunca haftada bir kez gerceklesmesi gerekmektedir. Bu
ataklar, belirli bir zaman diliminde, benzer kosullarda bir¢ok insanin yiyebileceginden ¢ok

daha fazla miktarda yemek yemeyi igerir ve kontrol kayb1 hissi ile tanimlanir.

Bu bozukluga sahip kisiler, asir1 yemek yeme davranislarini genellikle gizli tutar ve
bundan utanirlar. Tikinircasina yeme ataklar1 sirasinda kisiler, normalden ¢ok daha hizli yer,
rahatsiz olacak kadar tok hissedene kadar yemege devam eder ve cogunlukla yalniz yemeyi
tercih ederler. Atak sonrasinda kendilerini tiksinmis, depresif veya suclu hissederler (5).
DSM-5te ayr1 bir bozukluk olarak tanimlanmistir ve genellikle normal, yiiksek agirlikli
veya obez bireylerde goriiliir. Bulimiya nevrozadan farkli olarak, tikinircasina yeme

bozuklugunda asir1 yeme sonrasi kusma gibi telafi edici davranislar gézlenmez.

2.3.3. Yeme bozuklugu tedavisi

Yeme bozukluklari, kisinin fiziksel ve psikolojik sagligini ciddi sekilde etkileyebilir.
Bu bozukluklar genellikle geng yetiskinlerde ve ergenlerde daha sik goriiliir ve tedavi
edilmezse uzun vadeli saglik sorunlarma yol acabilir. Tedavi yontemleri arasinda

psikoterapi, ilag tedavisi ve beslenme danigmanligi yer alir.



3. GEREC ve YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Bu arastirma, tek merkezli prospektif kohort tipinde bir calismadir.

3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER ve OZELLIiKLERI

Bu aragtirma, Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi Obezite

Poliklinigi’nde yapilmistir.

3.3. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Temmuz 2022- Haziran 2024 tarihleri arasinda Goztepe Prof.Dr.Siileyman Yal¢in

Sehir Hastanesi Obezite Poliklinigine basvuran, obezite tanisiyla liraglutid tedavisi

baslanmasi planlanan 18-65 yas aras1 hastalar dahil edildi.

Calismaya dahil olma kriterleri:

18 - 65 yas arasinda olmak,
En az 3 ay boyunca hastanemiz Obezite poliklinginde takip edilmis olmak,
En az 3 ay boyunca diizenli liraglutid kullanmak

BKI > 30 kg/m? olmak

Calismadan diglama kriterleri:

Yas<18 hastalar

Tipl DM hastalar

Sigara kullanim1 olan hastalar

Mediiller Tiroid Kanser ve Aile Oykiisii
Pankreas Kanseri ve Aile Oykiisii

Gebe olan veya emziren

Asikar hipotiroidi ve hipertiroidi olan hastalar
Tipl ve Tip2 diyabet hastalar1

Bobrek ve karaciger yetmezligi olan hastalar
Antiepileptik kullanan hastalar

Sekonder obezite olanlar



e Viicut Agirligimi 6nemli 6lcilide etkileyecek ilag¢ kullanma
e Yeme bozuklugu tanisi olan

e MEN sendromu olanlar

3.5. VERILERIN TOPLANMASI

Bu calisma prospektif kohort tipinde bir ¢alismadir. Calismaya katilan bireylere,
arastirmay1 yiriiten hekim tarafindan calisma ile ilgili sozel bilgi verilmistir. Katilmay1
kabul eden obezitesi olan bireylere bilgilendirilmis onam formu (EK-1) imzalatildi. Yiiz
yiize goriigme yontemi ile bireylerin yeme davranig bozuklugu durumunu degerlendirmek
icin Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olcegi (EDE-Q); depresyon, anksiyete ve stres
durumunu degerlendirmek icin Depresyon Anksiyete Stres Olgegi (DASO), yeme
bagimhiligi durumunu degerlendirmek icin Yale Yeme Bagmhiligi Olcegi (YFAS)
kullamlmistir (EK-2; EK-3; EK-4). Arastirmamizda kullandigimiz 6lgekler hakkindaki

bilgiler asagida verilmistir.

3.5.1. Yale yeme bagimhihig ol¢egi (YFAS)

Yale Yeme Bagimliligi Olgegi (YFAS), Gearhardt, Corbin ve Brownell tarafindan
gelistirilmis ve ilk kez 2009 yilinda tanitilmistir. Bu 6lgek, son 12 ay i¢inde yiiksek yag ve
yiiksek seker iceren gidalarla ilgili bagimlilik ve yeme davraniglarini 6l¢mek amaciyla
tasarlanmistir. Tirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi ise Bayraktar ve arkadaslari
tarafindan 2012 yilinda gergeklestirilmistir (38). Ayrica, Sevinger ve arkadaslari tarafindan
2015’te bariyatrik cerrahi hastalar1 lizerinde de gegerlilik ve giivenilirlik g¢aligmasi

yapilmustir. Toplam 26 maddeden olugsmaktadir.
Alt boyutlar:

1. Planlanandan Fazla Tiiketim: Madde genellikle planlanandan daha fazla ve daha
uzun stre tuketilir; 1, 2, 3. sorular

2. Basarisiz Kesme Girigimleri: Siirekli azaltma istegi veya kesme girisimlerinde
basarisizlik; 4, 22, 24, 25. sorular

3. Zaman ve Caba Harcama: Maddeyi elde etmek veya etkilerinden kurtulmak igin
¢ok zaman harcanir; 5, 6, 7. sorular

4. Aktivitelerin Azalmasi: Onemli sosyal, mesleki veya kisileraras1 aktiviteler
birakilir veya azalir; 8, 9, 10, 11. sorular

5. Devamli Kullanim: Olumsuz sonuglara ragmen kullanim siirdiirtiliir;19. soru

6. Tolerans: Ayni etkiyi elde etmek i¢in daha fazla madde kullanimi gereklidir20,
21. sorular;
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7. Yoksunluk Belirtileri: Madde kullanilmadiginda yoksunluk belirtileri ortaya
¢ikar; 12, 13, 14. sorular
8. Kullanimin neden oldugu klinik olarak anlamli yetersizlik ya da stres: 15, 16

sorular

YFAS’1n puanlama sistemi iki sekilde yapilabilir: semptom sayimi ve tanimlayici
puanlama. Semptom sayimi, bagimlilik semptomlarmin sayisini gosterirken, tanimlayici
puanlama, kiginin yeme bagimlilig1 kriterlerini karsilayip karsilamadigin1 ve klinik olarak

onemli bir bozulma veya rahatsizlik belirtip belirtmedigini degerlendirir.

Puanlama yontemi:

1. Semptom Saymmi: Olcekte yer alan her bir madde, belirli bir semptomun
varligin1 gosterir.

2. Klinik Esik: Belirli bir sayida semptomun ve klinik olarak anlamli bir bozulma

veya rahatsizligin varligina dayanarak degerlendirilir.
Maddeye gore puanlama:

e Sorular 1, 2, 3: 0-3 arasi yanitlar (0 puan), 4 yanit1 (1 puan)

e Sorular 4, 22, 24, 25: 0 (0 puan), 1 (1 puan)

e Sorular 5, 6, 7: 0-2 arasi yanitlar (0 puan), 3-4 yanitlar1 (1 puan)

e Sorular 8,9, 10, 11: 0 veya 1 yanitlar1 (0 puan), 2-4 yanitlar1 (1 puan)
e Sorular 12, 13, 14, 15, 16: 0-2 yanitlar1 (0 puan), 3-4 yanitlar1 (1 puan)
e Sorular 19, 20, 21: 0 (0 puan), 1 (1 puan)

e Soru 24: 0 yanit1 (1 puan), 1 yanitt (0 puan)

e Soru 25: 4 veya daha az yanitlar (0 puan), 5 yaniti (1 puan)

Klinik anlamlilik i¢in 15 veya 16. maddelerden biri 1 puan almali ve semptom skoru

>3 olmalidir. Aksi takdirde, yeme bagimlilig1 tanis1 konulamaz.

3.5.2. Yeme bozukluklar: degerlendirme dl¢egi (EDE-Q)

Yeme Bozukluklart Degerlendirme Olgegi (EDE-Q), 1994 yilinda Fairburn ve
Beglin tarafindan gelistirilmistir. Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismalar1 ergenlerde
Yiicel ve arkadaglar1 tarafindan 2011 yilinda, yetiskinlerde ise Baktiroglu ve arkadaslari
tarafindan 2019 yilinda gergeklestirilmistir (39). Bu 6lgek, katilimcilarin son 28 giindeki

yeme aligkanliklarini ve kendilik memnuniyet durumlarini degerlendirmektedir.
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Alt boyutlar:

EDE-Q, toplam 28 maddeden olusan ve 7’li Likert tipi 6l¢ekle degerlendirilen dort
alt 6l¢ek icerir. Bu alt dlgekler sunlardir:

1. Kisitlama: Yeme kisitlamasi davraniglarini degerlendirir (1, 2, 3, 4 ve 5.
maddeler).

2. Yeme ile ilgili Endiseler: Yeme ile ilgili endise ve rahatsizlik diizeyini dlger (7,
9, 19, 20 ve 21. maddeler).

3. Beden Sekli ile Ilgili Endiseler: Viicut sekli ile ilgili endise ve rahatsizliklari
degerlendirir (6, 8, 10, 11, 23, 26, 27 ve 28. maddeler).

4. Kilo Endiseleri: Kilo ile ilgili endiseleri olger (8, 12, 22, 24 ve 25. maddeler).

Puanlama sistemi:

EDE-Q’nun puanlama sistemi, her bir alt 6l¢cegin puanlarinin toplanarak ortalama
alinmasi esasina dayanir. Alt 6lgek puanlarinin hesaplanmasi ve toplam puan (global skor)
su sekilde yapilir:

1. Alt Olgek Puanlari: Her alt dlgekteki maddelerin puanlari toplanir ve toplam

madde sayisina boliiniir. Bu, alt 6l¢ek puanini verir.

2. Toplam (Global) Skor: Dort alt 6lgegin puanlarinin toplanip alt 6lgek sayis1 olan

dorde boliinmesiyle elde edilir.

Olgekte ayrica tikinircasina yeme ve telafi davranislarini sorgulayan agik uglu sorular
(13, 14, 15, 16, 17 ve 18. maddeler) bulunur, ancak bu sorular puanlama sistemine dahil

edilmez.

3.5.3. Depresyon anksiyete stres dlcegi (DASO)

Depresyon Anksiyete Stres Olgegi (DASO), 1995 yilinda Lovibond tarafindan
gelistirilmistir. Orijinal 6lgek, 42 maddeden olusmaktadir ve her bir madde 0 ile 3 arasinda
derecelendirilmektedir: 0 “bana hi¢ uygun degil”, 1 “bana biraz uygun”, 2 “bana genellikle
uygun” ve 3 “bana tamamen uygun”. DASS-21, DASS-42’nin maddeleri segilerek zamanin
kisaltilmas1 amaciyla gelistirilmistir. DASS-21, her olgek ig¢in 7 madde igerir ve
degerlendirmenin sonucu iki ile ¢arpilir. DASS-21"in giivenilirlik ve gecerlilik ¢aligmalari,
Lovibond tarafindan 1995 yilinda DASS-42’nin  uygun maddeleri segilerek
gerceklestirilmistir (40). Hakan Saricam, 2018 yilinda DASS-21 6l¢eginin Tiirkce

versiyonunun gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismalarini yapmustir (41).
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Alt boyutlar:

DASS-21, depresyon, anksiyete ve stresi 6l¢cen 21 maddelik bir dlgek olup, her bir
boyutta 7 madde bulunmaktadir:
1. Depresyon: Kendini degersiz hissetme, umutsuzluk ve ilgi kayb1 gibi depresyon
belirtilerini Olger.
2. Anksiyete: Sinirlilik, panik ve fiziksel huzursuzluk gibi anksiyete belirtilerini
degerlendirir.
3. Stres: Sirekli baski altinda hissetme, sabirsizlik ve sinirlilik gibi stres

belirtilerini Olger.
Puanlama sistemi:

DASS-21, 4°1i Likert tipi bir 6lgek olup, her bir madde 0 ile 3 arasinda puanlanir:
e 0: Bana uygun degil

e 1: Bana biraz uygun

e 2: Bana genellikle uygun

e 3: Bana tamamen uygun

Her alt boyuttaki yedi madde i¢in verilen yanitlarin puanlar1 toplanarak o boyutun
toplam puani elde edilir. Yiiksek puanlar, ilgili boyutta daha yiiksek diizeyde belirtiler
oldugunu gosterir. Alt boyut puanlariin yiiksek olmasi, bireyin depresyon, anksiyete veya

stres belirtilerinin siddetinin yiiksek oldugunu gosterir.

Aragtirmaya katilan obeziteli bireylerin demografik bilgileri, tan1 konulmus
hastaliklar1 ve kullandigi ilaglar arastirmaci tarafindan ilk bagvuruda hasta dosyasina
kaydedildi. Hastalar 2 haftada bir olmak iizere obeziteli bireyler kontrole ¢agrildi. Her
kontrolde obeziteli bireyin boy 6l¢iimii ve kilo 6lglimii yapildi. Viicut agirhigimin kilogram
cinsinden degeri ile boyunun metre cinsinden karesinin oranina bakilarak BKI hesaplandi.
Ek olarak arastirmanin sorumlusu olan asistan hekim, arastirmaya katilan her hasta igin ilag
kullanim1 6ncesinde ve ila¢ kullanimiin 3.ayinda olmak tizere 2 defa her bir hasta ile
ortalama 20 dakika siiren bireysel goriismeler gerceklestirerek anket uyguladi. Bu goriisme
stireclerinde, hastalara anket hakkinda gerekli bilgi verildi. Anket sorularini anlamakta

zorlandiklar1 zaman hekim tarafindan gerekli agiklamalar yapildi.

3.6. VERILERIN ANALIZI

Bu caligmada elde edilen veriler, cesitli istatistiksel yontemler kullanilarak analiz

edilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-Smirnov
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testleri ile degerlendirilmistir. Normal dagilim gosteren sayisal degiskenler, ortalama ve
standart sapma degerleriyle; normal dagilim gostermeyen degiskenler ise medyan ve
interkuartil aralik (IQR) ile Ozetlenmistir. Kategorik degiskenler ise frekans ve yiizde
degerleriyle raporlanmistir.  Kategorik degiskenlerin zaman i¢indeki degisimlerini
karsilastirilmak amaciyla McNemar testi uygulanmistir. Normal dagilim sergileyen
degiskenlerin zaman igindeki degisimlerini karsilagtirilmak igin Paired t testi, normal
dagilim sergilemeyen degiskenlerin degisimlerini karsilastirilmak i¢in ise Wilcoxon signed-
rank testi kullanilmistir. Cok degiskenli regresyon analizi, bagimsiz degiskenlerin bagimli
degisken tizerindeki etkilerini incelemek amaciyla kullanilmistir. Sonuglar %95 giiven

araliginda, anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlenmistir.

Istatistiksel analizler ve veri gorsellestirmeleri, SPSS-20 (Statistical Package for the
Social Sciences) paket programi ve R programlama dili kullanilarak ger¢eklestirilmistir
3.7. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Tipta Uzmanhk Tez Yazim Yonergesi, Saghk Bakanhigi Istanbul Medeniyet
Universitesi Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi Klinik Arastirmalar1 Etik
Kurulu’nun 15.06.2022 tarih ve 2022/0617 sayili karari ile kabul edilerek yiiriirliige

girmistir. Bu tez bu yonetmelik hiikiimlerine gore yazilmistir.
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4. BULGULAR

Bu calismada, liraglutid kullanim1 6ncesinde ve ii¢ aylik tedavi siirecinin ardindan
50 hastaya uygulanan Yale yeme bagimliligi 6l¢egi (YFAS), yeme bozuklugu degerlendirme
oleegi (EDE-Q) ile depresyon, anksiyete ve stres dlgeginin (DASO) sonuglari istatistiksel
analizlerle degerlendirilmistir. Caligsmaya katilan hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Tablo 4.1’de sunulmaktadir.

Tablo 4.1. Cahsmaya katilan hastalarin demografik ve klinik ézellikleri.

Degiskenler ;I;}oglgg;
Yas, (Ort. £ SS) 44,8 + 13,0
Cinsiyet, n (%)

Kadin 48 (96,0)

Erkek 2 (4,0
Egitim Diizeyi, n (%)

Okur yazar degil 1(2,0)

ilkokul 15 (30,0)

Ortaokul 3(6,0)

Lise 16 (32,0)

Universite 15 (30,0)
Meslek, n (%)

Ev kadini 23 (46,0)

Emekli 5(10,0)

AKktif calistyor 20 (40,0)

Ogrenci 2 (4,0)
Hipertansiyon, n (%)

Var 12 (24,0)

Yok 38 (76,0)
Polikistik Over Sendromu, n (%)

Evet 2 (4,0)

Hayir 48 (96,0)
Metformin Kullanimi, n (%)

Evet 35 (70,0)

Hayir 15 (30,0)

BKI: Beden kitle indeksi.

Sonuglar incelendiginde, katilimcilarin yas ortalamasinin 44,8 + 13,0 yil oldugu
belirlenmistir. Cinsiyet dagilimina bakildiginda, hastalarin biiyiik ¢ogunlugunu kadinlarin
(%96,0) ve yalnizca %4,0°1n1 erkeklerin olusturdugu goriilmektedir. Egitim diizeyi a¢isindan

katilimcilar degerlendirildiginde, %2,0’1nin okur yazar olmadigi, %30,0’mnin ilkokul,
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%6,0’1n1n ortaokul, %32,0’1n1n lise ve %30,0’n1n {iniversite mezunu oldugu goriilmektedir.
Meslek dagilimi incelendiginde, %46,0’1min ev kadini, %10,0’1nin emekli, %40,0’1nin aktif
calisan ve %4,0’1min 6grenci oldugu belirlenmistir. Demografik 6zelliklerin dagilimi gorsel

olarak Sekil 4.1’de sunulmustur.

CINSIYET EGITIM DURUMU MESLEK
Erkek Okur yazar degil
%4 o %2

Universite )

%30 flkolkul Aktif
%30 calisiyor
%40

v kadm
%46

Lise Emekli
%32 %10

Sekil 4.1. Hastalarin demografik 6zelliklerinin dagilimi.

Hastalarin klinik 6zellikleri incelendiginde, %324,0’min hipertansiyon hastasi,
%76,0’mn1in ise hipertansiyon hastasi olmadigi goriilmektedir. Polikistik over sendromu
prevalansi %4,0 olarak saptanmigtir. Katilimcilarin %70,0°1 metformin kullanirken, %30,0°1

metformin kullanmamaktadir. Hastalara ait klinik bilgiler Sekil 4.2°de gorsellestirilmistir.

HIPERTANSIYON POLIKISTIK OVER SENDROMU METFORMIN KULLANIMI
Evet
Var %4

Hayw
%30

Haywr
%96

Sekil 4.2. Hastalarin klinik 6zelliklerinin dagilimi.

Tablo 4.2. Tedavi oncesi ve tedavi sonrasinda hastalarin kilo degisimi.

Tedavi Tedavi Sonrasi

Degiskenler Oncesi 3 Ay) p - degeri
Kilo (Kg), medyan (IQR) 99,0 (27.8) 93,5 (26,2) 20,000*
BKi (Kg/m?), (ortalama =+ standart sapma) 39,5+6,2 36,9 £ (5,8) ®0,000*

* [statistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamlidir. a: Wilcoxon signed-rank testi kullanilmistir. b: Paired t testi
kullanilmusgtir.

Hastalarin tedavi oncesi ve tedavi sonrasindaki kilo degisimleri Tablo 4.2’de yer
almaktadir. Elde edilen sonuglara gore, hastalarin baslangig kilolari ile tedavi sonrasi kilolar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,001). Benzer sekilde, BKI

iizerinde de tedavinin etkili hastalarin tedavi sonras1 BKI degerlerinde de istatistiksel olarak

16



anlaml bir azalma gozlemlenmistir (p<<0,001). Bu bulgular, uygulanan tedavinin hastalarin

kilo yonetimi agisindan olumlu sonuglar elde ettigini isaret etmektedir.

Tablo 4.3. Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasinda yfas alt 6l¢ek dagilimlarinin karsilastirimasi.

Desiskenler Tedavi Tedavi Sonrasi - dederi
818 Oncesi (3 Ay) P &
Besinin istenilenden daha uzun siirede ve -
fazla miktarda tiiketimi, n (%) 29 (58,0) 2(40) 0,000
Onlenemeyen istek ya da basarisiz kesme
denemeleri, n (%) 41 (82,0) 44 (88,0) 0,508
Elde etmek ya da diizelmek i¢in fazla zaman 21 (42,0) 4(8,0) 0,000%
harcama, n (%)
Is ve sosyal hayat aktivitelerinin zamanla *
azalmasi ya da birakilmasi, n (%) 23 (46,0) 7(14.0) 0,000
Sonug¢larin olumsuz olacag: bilinmesine 34(68,0) 18 (36,0) 0,002*

ragmen kullanmaya devam edilmesi, n (%)
Besine karsi tolerans olusturma, n (%) 33 (66,0) 32 (64,0) 0,999

Karakteristik yoksunluk semptomlari ve

besin kullamimiyla rahatlama, n (%) 18 (36) 9 (18,0) 0,049*

Kullamimin klinik dl¢iide bozukluk ortaya

*
cikarmasi, n (%) 19 (38) 8 (16,0) 0,003

* [statistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamlidir. McNemar testi kullamlmistir.

Tablo 4.3de tedavi 6ncesi ve sonrasinda YFAS alt 6lgek dagilimlart McNemar testi
kullanilarak karsilastirilmistir. Sonuglar, liraglutid tedavisinin yeme bagimliligi davranislari
tizerinde 6nemli etkiler yarattigini gostermektedir. Tedavi Oncesinde hastalarm %358,0°1
besin tiiketiminde asirilik sergilerken, bu oran tedavi sonrasinda %4,0’a diismiis ve bu
degisiklik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Ayrica, elde etmek ya da
diizelmek i¢in fazla zaman harcama davranis1 %42,0’dan %8,0’a diiserek anlamli bir
iyilesme gostermistir (p<0,001). Is ve sosyal hayat aktivitelerinin azalmas1 ya da birakilmast,
%46,0’dan %14,0’a diserek anlamli bir azalma goéstermistir (p<0,000). Bununla birlikte,
sonuglarin olumsuz olacag: bilinmesine ragmen kullanmaya devam etme davranisi, tedavi
oncesinde %68,0 iken tedavi sonrasinda bu oran %36,0’a diismiis ve bu degisiklik de
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p = 0,002). Besine karsi tolerans olusturma orani
%66,0’dan %64,0’a diismiis, ancak bu degisiklik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p = 0,999). Karakteristik yoksunluk semptomlari ve besin kullanimiyla rahatlama
%36,0’dan %18,0’a diiserek istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme gostermistir (p = 0,049).
Kullanimin klinik 6lgiide bozukluk ortaya ¢ikarmasi davranisi, %38,0°dan %16,0’a diismiis
ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p = 0,003). Bu bulgular, liraglutid
tedavisinin yeme bagimliligi bozuklugu belirtilerinde 6nemli iyilesmeler sagladigini,

Ozellikle besin tiiketiminde asirilik, is ve sosyal hayattan c¢ekilme ve yoksunluk
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semptomlarinin  hafifletilmesinde etkili oldugunu gdstermektedir. Ancak, bazi alt
boyutlarda, 6zellikle onlenemeyen istek ve besine karsi tolerans olusturma konusunda

istatistiksel olarak anlamli degisiklikler gozlenmemistir.

Sekil 4.3’de YFAS alt oOlgeklerinin tedavi Oncesi ve sonrasindaki dagilimlari

grafiksel olarak gorsellestirilmistir.

%88
%90 %82
% 80
%70
%58
%% 60
%950
%38
%40
%30 o
018 %16
%920
%10 %04
%0
Besinin Onlenemeyen Elde etmek ya Is ve sosyal Sonuclarm  Besine karst  Karakteristik ~ Kullanmmm
istenilenden istek ya da da diizelmek hayat olumsuz tolerans yoksunluk  klinik lciide
daha uzun bagarisiz icin fazla  aktivitelerinin olacag1 olugturma. semptomlart bozukluk
siirede ve kesme zaman zamanla bilinmesine ve besin ortaya
fazla miktarda denemeleri. harcama.  azalmasiya da ragmen kullanmiyla cikarmasi.
tiiketimi. birakidmasi.  kullanmaya rahatlama.

devam
edilmesi.

Sekil 4. 3. Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasinda YYBO alt skor dagilimlari.

Tablo 4.4. Tedavi oncesi ve tedavi sonrasinda bagimhhk tanisi ve yeme bagimhligi puani.

Desiskenler Tedavi Tedavi Sonrasi - degeri
818 Oncesi (3 Ay) P g
Bagimlihk Var, n (%) 18 (36,0 6 (12,0
g 6 (36.0) (12.0) 0001
Bagimhlik Yok, n (%) 32 (64,0) 44 (88,0)
Yeme Bagimhhigi Puani, (Ort. £ SS) 41+19 28+1,3 b0,000*

*[statistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamlidir. a: McNemar testi kullanilmstir; b: Paired t-testi kullanilmustir.

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma.

Liraglutid tedavisi dncesi ve sonrasinda yeme bagimlilik tanist ve yeme bagimlilig
puanlar1 karsilastirilmis ve elde edilen sonuglar Tablo 4.4’te gosterilmektedir. Tedavi
oncesinde katilimcilarin %36,0’1inda yeme bagimlilik tanis1 varken, tedavi sonrasinda bu
oran %12,0’a diismiistiir. Bu azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p = 0,001).
Yeme bagimlilig1 puanlar agisindan bakildiginda, tedavi oncesi ortalama puan 4,1 + 1,9
iken, tedavi sonrasinda bu puan 2,8 + 1,3’e diismiis ve bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,000). Bu sonuglar, liraglutid tedavisinin yeme bagimlilig1 tizerinde 6nemli
olumlu etkiler yarattigin1 gostermektedir. Hem bagimlilik tanisinda belirgin bir azalma hem

de yeme bagimlilig1 puanlarinda anlamli bir diisiis kaydedilmistir.
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Tablo 4.5. Asir1 yeme iste@i uyandiran yiyeceklerin dagilimlarinin karsilagtirilmasi.

Degiskenler '[edavf Tedavi Sonrasi 0 - degeri
Oncesi (B Ay)
Dondurma, n (%) 14 (28,0) 14 (28,0) 1,000
Ekmek, n (%) 21 (42,0) 16 (32,0) 0,227
Simit, n (%) 28 (56,0) 18 (36,0) 0,041*
Pizza, n (%) 21 (42,0) 13 (26,0) 0,077
Patates Kizartmasi, n (%) 25 (50,0) 18 (36,0) 0,092
Makarna, n (%) 18 (36,0) 8 (16,0) 0,013*
Kirmiz1 Et, n (%) 11 (22,0) 5(10,0) 0,146
Cikolata, n (%) 23 (46,0) 13 (26,0) 0,041*
Biskiivi, n (%) 19 (38,0) 12 (24,0) 0,092
Pilav, n (%) 19 (38,0) 11 (22,0) 0,077
Pasta, n (%) 29 (58,0) 21 (42,0) 0,049*
Kraker, n (%) 13 (26,0) 8 (16,0) 0,267
Burger, n (%) 12 (24,0) 8 (16,0) 0,344
Seker, n (%) 23 (46,0) 12 (24,0) 0,007*
Cips, n (%) 19 (38,0) 12 (24,0) 0,118

* [statistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamlidir. McNemar testi kullamlmistir.

Tablo 4.5’te, liraglutid tedavisi Ooncesi ve sonrasinda asir1 yeme istegi uyandiran
yiyeceklerin dagilimlarinin karsilastirilmasi ve bu degisikliklerin istatistiksel anlamlilig1 yer
almaktadir. Analiz sonuglarina gore, tedavi oncesi ve sonrasinda asir1 yeme istegi uyandiran
besinler arasinda pasta ilk sirada yer alirken, onu simit takip etmektedir. Hastalarin tedavi
oncesi ve sonrasinda besinlere karst asir1 yeme isteklerindeki degisikliklere bakildiginda,
tedavi Oncesinde asir1 yeme istegi uyandiran besinlerden simiti belirtenlerin oran1 %56,0
iken, tedavi sonrasinda %36,0’ya diismiis ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p = 0,041). Asir1 yeme istegi uyandiran yiyeceklerden makarnayi belirtenlerin oram
%36,0’dan %16,0’a diismiis ve bu degisiklik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p =
0,013). Cikolata i¢in asir1 yeme istegi bildirenlerin orani1 %46,0’dan tedavi sonras1 %26,0’ya
diismiis ve bu degisiklik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p = 0,041). Pastay1 asir1
yeme istegi uyandiran yiyecek olarak belirtenlerin oran1 %58,0’dan tedavi sonrasinda
%42,0’ya istatistiksel olarak anlamli sekilde diismiistiir (p = 0,049). Seker i¢in ise bu oran
%46,0’dan %24,0’a istatistiksel olarak anlamli sekilde diismiistiir (p = 0,007). Bu bulgular,
liraglutid tedavisinin bazi yiyecekler iizerindeki asirt yeme isteginde onemli azalmalar
sagladigini gdstermektedir. Ozellikle simit, makarna, ¢ikolata, pasta ve seker tiiketiminde

anlamli azalmalar gézlenmistir.
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Tablo 4.6. Yeme bozuklugu degerlendirme puanlarimin karsilastirilmasi.

Tedavi Tedavi Sonrasi

Degiskenler Oncesi 3 Ay) p - degeri
Kisitlama, (Ort. + SS) 3,1+1,7 34+1,7 0,153
Yeme ile ilgili Endiseler, (Ort. + SS) 1,9+14 1,412 0,000*
Beden SekKli ile ilgili Endiseler, (Ort. + SS) 41+13 3,7+1,3 0,005*
Kilo Endiseleri, (Ort. = SS) 34+1,2 32+1,0 0,402
Yeme Bozuklugu Genel Degerlendirme, (Ort. = SS) 3,1+1,0 29+1,0 0,116

* [statistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamlidir. Paired t-testi kullamilmgtir. Ort.: Ortalama, SS: Standart
Sapma.

Liraglutid tedavisi oncesi ve sonrasinda yeme bozuklugu degerlendirme puanlarinin
karsilastirilmast Tablo 4.6’te yer almaktadir. Tedavi Oncesi ve sonrasindaki yeme
bozukluguna iliskin degisiklikler incelendiginde, kisitlama alt puan1 tedavi oncesi 3,1 £ 1,7
iken tedavi sonrasinda 3,4 + 1,7 olarak bulunmus ve bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamuistir (p = 0,153). Yeme ile ilgili endiselerin alt dl¢cek puani, tedavi oncesi 1,9 +
1,4 iken tedavi sonrasinda 1,4 + 1,2’ye istatiksel olarak anlamli sekilde diigmiistiir (p<0,001).
Benzer sekilde beden sekli ile ilgili endigelerin alt 6l¢ek puani, tedavi 6ncesi 4,1 + 1,3 iken
tedavi sonrasinda 3,7 £ 1,3’e istatistiksel olarak anlamli olarak azalmistir (p = 0,005). Kilo
endiselerinin alt 6lgek puaninda, tedavi oncesi 3,4 + 1,2 iken tedavi sonrasinda 3,2 + 1,0
olarak bulunmus ve bu azalis istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p = 0,402). Aym
sekilde, yeme bozuklugu genel degerlendirme puaninda, tedavi dncesi 3,1 + 1,0 iken tedavi
sonrasinda 2,9 £ 1,0 olarak bulunmus ve bu degisiklik de istatistiksel olarak anlamli
bulunmamaistir (p = 0,116). Bu sonuglar, liraglutid tedavisinin yeme ile ilgili endiseler ve
beden sekli ile ilgili endiselerde anlamli azalmalar sagladigin1 gostermektedir. Ancak,
kisitlama, kilo endiseleri ve yeme bozuklugu genel degerlendirme puanlarinda istatistiksel

olarak anlamli bir degisiklik gozlenmemistir.

Tablo 4.7. Tedavi 6ncesi ve sonrast DASO alt skorlarinin karsilastirilmas.

Degiskenler '[edav! Tedavi Sonrasi 0 - degeri
Oncesi (B Ay)

Depresyon, (Ort. + SS) 7,7+53 55+4,8 0,003*

Anksiyete, (Ort. £ SS) 6,045 4,1+3,7 0,001*

Stres, (Ort. £ SS) 7,7£5,0 55+4,0 0,000*

* Istatistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamlidir. Paired t-testi kullanilmustir. Ort.: Ortalama, SS: Standart
Sapma.

Tedavi oncesi ve sonrasinda DASO alt skorlarinin karsilastirmasi Tablo 4.7°de
sunulmaktadir. Analiz sonuglarindan elde edilen verilere gore, tedavi dncesi ve sonrasinda

depresyon alt skoru ortalama degeri 7,7 + 5,3 iken, tedavi sonrasinda bu deger istatistiksel
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olarak anlamli sekilde 5,5 + 4,8’e diismiistiir (p = 0,003). Benzer sekilde, anksiyete alt skoru
ortalama degeri tedavi 6ncesi 6,0 £+ 4,5 iken, tedavi sonrasinda istatistiksel olarak anlamli
sekilde 4,1 + 3,7’ye diismiistiir (p = 0,001). Stres alt skoru i¢in tedavi 6ncesi ortalama deger
7,7 + 5,0 olarak hesaplanirken, tedavi sonrasinda bu deger istatistiksel olarak anlamli sekilde
5,5 + 4,0’a diismiistiir (p<0,001). Bu sonuglar, liraglutid tedavisinin DASO alt skorlar

tizerinde olumlu etkileri oldugunu gostermektedir.

Tablo 4.8. DASO alt 6lceklerindeki degisimin yeme bagimliig degisimi iizerine etkisi.

Standardize Edilmis t D - degeri
Katsayilar ()
(Sabit) -4,580 0,000
Depresyon degisimi 0,062 0,151 0,881
Anksiyete degisimi 0,016 0,053 0,958
Stres degisimi 0,255 0,668 0,507

* Istatistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamlidur.

DASO alt 6lgeklerindeki degisimin yeme bagimliligi degisimi iizerindeki etkisini
degerlendirmek icin ¢ok degiskenli regresyon analizi yapilmig ve sonuglar Tablo 4.8’de
sunulmustur. Depresyon diizeyi degisimi i¢in elde edilen sonuglar incelendiginde, bu
degiskenin yeme bagimlilig1 {izerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi olmadigi
gortilmektedir (B = 0,062, p = 0,881). Benzer sekilde, anksiyete diizeyi degisimi (f = 0,016,
p = 0,958) ve stres diizeyi degisimi (B = 0,255, p = 0,507) de yeme bagimlilig1 iizerinde
anlaml bir etkiye sahip degildir.

Tablo 4.9. DASO alt 6l¢eklerindeki degisimin yeme bozuklugu degisimi iizerine etkisi.

Standardize Edilmis t D - degeri
Katsayilar (B)
(Sabit) -1,786 0,081
Depresyon degisimi 0,537 2,895 0,006*
Anksiyete degisimi -0,015 -0,115 0,909
Stres degisimi -0,190 -1,109 0,273

* statistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamlidr.

DASO alt &lgeklerindeki degisimin yeme bozuklugu degisimi iizerine etkisi ¢ok
degiskenli regresyon analizi kullanilarak analiz edilmistir. Tablo 4.9°de regresyon analizi
sonuglar1 yer almaktadir. Depresyon diizeyi degisiminin yeme bozuklugu iizerinde anlamli
bir etkisi oldugu gozlenmektedir (f = 0,537, p = 0,006). Bu bulgu, depresyon diizeyindeki
degisimin yeme bozuklugu gelisiminde énemli bir rol oynayabilecegini isaret etmektedir.

Depresyon diizeyi artikca yeme bozuklugu skorunun arttigr gézlemlenmektedir. Diger alt
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Olcekler olan anksiyete diizeyi degisimi (f = -0,015, p = 0,909) ve stres diizeyi degisimi (3

=-0,190, p = 0,273) ise yeme bozuklugu iizerinde anlaml1 bir etkiye sahip degillerdir.

Tablo 4.10. DASO alt dlceklerindeki degisimin kilo degisimi iizerine etkisi.

Standardize Edilmis t 0 - degeri
Katsayilar (B)
(Sabit) -15,570 0,000
Depresyon degisimi 1,258 1,538 0,131
Anksiyete degisimi -0,346 -0,589 0,559
Stres degisimi -1,640 -2,168 0,035*

* Istatistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamlidur.

Tablo 4.10°da DASO alt 6lgeklerindeki degisimin kilo degisimi iizerindeki etkisini
degerlendirmek icin yapilan ¢ok degiskenli regresyon analizi sonuglari verilmistir.
Depresyon diizeyi degisimi icin elde edilen sonuclar incelendiginde, bu degiskenin kilo
degisimi lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi olmadigi goriilmektedir (f = 1,258, p
= 0,131). Benzer sekilde, anksiyete diizeyi degisimi (p =-0,346, p = 0,559) kilo degisimi
tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip degildir. Ancak, stres degisimi kilo
degisimi lizerinde anlamli bir etkiye sahiptir (§ =-1,640, p = 0,035). Bu sonug, stres degisim

diizeyindeki artisin kilo verme tlizerine negatif etkisi oldugunu gdostermektedir.
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5. TARTISMA

Calismada, liraglutid tedavisinin obeziteli bireyler iizerindeki etkilerini
degerlendirmek amaciyla gergeklestirdigimiz analizler sonucunda, obeziteli bireylerin
tedavi Oncesi ve sonrasi kilolar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir.
Bu bulgu, liraglutid kullaniminin kilo ydnetimi iizerinde olumlu bir etkisi oldugunu
gostermektedir. Tedavi siiresince obeziteli bireylerin 6nemli miktarda kilo kayb1 yasadig
belirlenmistir. Ayrica, beden kitle indeksi (BKI) iizerindeki etkileri de degerlendirdigimizde,
liraglutid tedavisinin obeziteli bireylerin BKI degerlerinde de istatistiksel olarak anlaml1 bir
azalma sagladig1 goriilmiistiir. BKI’deki bu azalma, tedavinin obezite yonetiminde etkili
oldugunu gdstermektedir. Literatiirii inceledigimizde, 2015 yilinda NEJM dergisinde
yayinlanan Sunyer ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢ok uluslu, ¢ok merkezli, randomize
kontrollii ¢ift kor calismada (SCALE Obesity and Prediabetes), toplamda 3731 hasta rastgele
olarak iki gruba ayrilmistir. 2487 hasta yasam tarzi1 miidahalesi ve liraglutid (giinde 3.0 mg)
grubuna, 1244 hasta yasam tarzi miidahalesi ve plasebo grubuna dahil edilmistir. 56 haftalik
takibin sonunda liraglutid ile ortalama viicut agirligi degisimi %-8.0+6.7 (—8.4+7.3 kg)
seklinde meydana gelirken plasebo grubunda ise bu degisim %-2.6+5.7 (—2.8+6.5 kg) olarak
gozlenmistir. Liraglutid grubundaki obeziteli bireylerin %63.2°s1 baslangi¢ viicut agirliginin
en az %5’ini, %33.1°i ise %10°dan fazlasin1 kaybetmistir. Plasebo grubunda ise bu oranlar
sirastyla %27.1 ve %10.6’dir (42). 2021 yilinda yaymlanan Dublin’deki Conway
Universitesi ile Belfast Ulster Universitesinde Alruwaili ve arkadaslari tarafindan yapilan
BKI>30 olan 3737 obeziteli bireyin dahil edildigi randomize kontrollii ¢ift kor calismada
liraglutid kullanan obeziteli bireylerde anlamli kilo ve BKI kayb1 oldugu bulunmustur (44).
Ek olarak 2015 yilinda yayinlanan Davies ve arkadaslari tarafindan 846 katilimer ile yapilan
cok uluslu ¢ok merkezli randomize kontrollii aragtirmada liraglutid 3mg kullanan grup
ortalama %6 kilo kayb1 yasarken plasebo grubu ortalama %2 kilo kaybi yasamistir (44).
Bizim ¢alismamizda da sonuglar bu ¢alismalarla uyumludur. Arastirmamiza katilan obeziteli

bireylerin kilo verme oranlari ortalama %5,5 olarak bulunmustur.

Tedavi oncesi ve tedavinin 3.ayinda yapilan Yale Yeme Bagimlilig1 Testi (YFAS)
sonuglarma gore, liraglutid tedavisinin yeme bagimliligi puanlarini 6nemli 6l¢lide azalttigi

gorilmiistir. Yeme bagimliligi nedenlerine ait hipotezlerden biri yeme bagimliliginin
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striatum, insula, anterior singulat korteks ve dorsolateral prefrontal korteks bolgelerinde
dopaminerjik sistemdeki bozukluk ile iliskili olabilecegidir. Farr ve arkadaslar1 tarafindan
2016 yilinda Boston’da yapilan liraglutid kullanan 18 tip2 DM’li hastanin dahil edildigi
capraz tasarimli randomize kontrollii calismada 3 haftalik liraglutid kullanim1 sonrasinda
yiyecek ipuglarina verilen tepkiler fonksiyonel MRI kullanilarak incelenmis. Arzu edilen
yiyecekler gosterildiginde parietal korteks aktivasyonu ile 6diil sisteminde yer alan insula ve
hipotalamustaki aktivasyonun azaltmakta oldugu bulunmustur (45). Buna ek olarak Mutlu
ve arkadaslarmin 2019 yilinda Istanbul’da yaptigi arastirmada obezite poliklinigine
bagvuran 202 obeziteli bireyin %35’inde yeme bagimliligi oldugu tespit edilmistir (46).
Bizim ¢alismamizda da katilan obeziteli bireylerin tedavi 6ncesi yeme bagimliligt orant %36
bulunmus olup ve bu bulgu literatiir ile uyumludur. Calismamizin sonunda bu oran %12’ye
gerilemistir. Buradan yola ¢ikarak liraglutidin yeme bagimlilig1 tedavisinde etkin bir rol

oynadig1 sdylenebilir.

Yale Yeme Bagimliligi oOlceginin alt boyutlarim1 degerlendirdigimizde tedavi
oncesinde besin tiilketiminde asirilik sergileyen obeziteli bireyler, tedavi sonrasinda bu
davraniglarinda anlamli bir azalma gostermistir. Ayrica, yiyecek elde etmek ya da kullanmak
i¢in fazla zaman harcama davramginda belirgin bir iyilesme goriilmiistiir. Is ve sosyal hayat
aktivitelerinin azalmasi veya birakilmasi gibi davraniglarda da anlamli bir azalma
kaydedilmistir. Yoksunluk semptomlart ve besin kullanimiyla rahatlama davranisinda
anlamli bir iyilesme goriilmiistiir. Kullanimin klinik 6l¢iide bozukluk ortaya g¢ikarmasi
davraniginda da belirgin bir azalma saptanmistir. Sonuclarin olumsuz olacag: bilinmesine
ragmen kullanmaya devam etmesi de tedavi sonrasinda azalma gdstermistir. Ancak, besine
kars1 tolerans olusturma oraninda anlamli bir degisiklik gézlenmemistir. Arastirmalari
inceledigimizde bu konu ile baglantili kisitli ¢alisma mevcuttur. Tranieri ve arkadaslarinin
2018 yilinda yaptig1 randomize kontrollii aragtirmada liraglutid kullanan obeziteli bireylerin
kontrol grubuna gore 6glinlerden aldiklar1 zevk ve yiyecek istek siklig1 arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamistir (47). Bizim c¢alismamizda da besinlere karsi tolerans olusturma
oraninda anlamli bir degisiklik olusturmamasinin sebebi hastalarin yiyeceklerden aldigi

zevkin degismemesi olabilir.

Liraglutid tedavisi 6ncesi ve sonrasinda asir1 yeme istegi uyandiran yiyeceklerin
dagilimlar1 karsilastirilmis ve bu degisikliklerin istatistiksel anlamlilig1 incelenmistir. Analiz
sonuglarina gore, tedavi dncesi ve sonrasinda asir1 yeme istegi uyandiran besinler arasinda
pasta ilk sirada yer alirken, onu simit takip etmektedir. Hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasinda

besinlere karst asir1 yeme isteklerindeki degisikliklere bakildiginda, simit, makarna,
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cikolata, pasta ve seker gibi yiyeceklere karsi asir1 yeme isteginde belirgin azalmalar
gozlenmistir. Glisemik indeksi yliksek olan karbonhidratlarda bu farklar istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Karbonhidratlar bagimlilik yapan maddeler farmakokinetigine benzer
sekilde, kan glukozu ve insiilin seviyelerinde hizli bir degisime yol agar ve dopamin
konsantrasyonunda degisikliklere sebep olur. Sonucta, yiiksek glisemik indeksli
karbonhidratlarin bu 6zellikleri yiyecek bagimliligini tetikler (46). Liraglutid tedavisi alan

obeziteli bireylerde karbonhidrat bagimliliginda azalma goriilebilir.

Liraglutid tedavisi dncesi ve sonrasinda yeme bozuklugu degerlendirme puanlarinin
karsilastirilmast sonucunda, yeme ile ilgili endiseler ve beden sekli ile ilgili endiseler alt
Ol¢ek puanlar1 tedavi sonrasinda oncesine gore anlamli olacak sekilde diismiistiir. Ancak,
kisitlama alt puani, kilo endiseleri alt Olcek puanlarinda ve yeme bozuklugu genel
degerlendirme puanlarinda anlamli bir degisiklik gézlenmemistir. Chao ve arkadaslarinin
2019 yilinda 150 obeziteli birey ile yaptigi randomize kontrollii prospektif kohort
caligmasinda liraglutid kullaniminin genel yeme bozuklugu ve kilo ile ilgili kisa vadeli
iyilesmelerle iligkili oldugu bulunmus fakat etki biiyiikliiklerinin kiiciik oldugu
vurgulanmistir (48). Ote yandan Liraglutid tedavisinin yeme bozuklugu tanili hastalarda
Allison ve arkadaglarinin 2023 de yaptig arastirmada ve 2021 yilinda Dublin’deki Conway
Universitesi ile Belfast Ulster Universitesinde Alruwaili ve arkadaslar tarafindan yapilan
randomize kontrollii ¢ift kor arastirmada kontrol grubu ve liraglutid alan grup arasindaki
tikinircasina yeme bozuklugu azalma oranlart anlamli degildir (43, 49). Yeme bozuklugunun
genel degerlendirilmesinin anlamli olarak azalmamasinin nedeni liraglutidin hastaya
biyolojik etkisi olsada, yeme bozuklugu tedavisinde psikoterapi ve sosyal destek gibi ek
miidahalelere ihtiyag olmasi olabilir. Calismanizin siiresi ii¢ ay ve bazi psikolojik etkilerin
tam olarak ortaya ¢ikmasi i¢in bu siire yeterli olmayabilir. Beden ve yeme ile ilgili endiseler
kisa vadede azalmisken, kisitlama ve kilo ile ilgili endigelerde azalma gormek i¢in daha uzun
bir siire¢ gerektirebilir. Liraglutid tedavisinin yeme bozukluguna olan etkisini

degerlendirmek i¢in daha uzun siireli daha genis 6rneklemli ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

Tedavi 6ncesi ve sonrasinda DASO (Depresyon Anksiyete Stres Olgegi) alt
skorlarinin karsilastirmasi analiz sonuglarina gore, tedavi dncesi depresyon alt skoru yiiksek
iken, tedavi sonrasinda bu deger anlamli bir sekilde diismiistiir. Benzer sekilde, anksiyete alt
skoru tedavi 6ncesi daha yiiksek iken, tedavi sonrasinda anlamli bir sekilde azalmistir. Stres
alt skoru da tedavi dncesi yiiksek olup, tedavi sonrasinda anlamli bir diisiis gdstermistir. Bu
sonuglar, liraglutid tedavisinin DASO alt skorlar1 iizerinde olumlu etkileri oldugunu

gostermektedir. Literatiirdeki bu konu ile ilgili ¢caligmalara baktigimizda Abdelkawy ve
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arkadaslar1 tarafindan 2024 yilinda yapilan bir ¢aligmada, liraglutidin farelerde depresyon
tedavisinde etkili oldugu gosterilmistir (50). Ayrica liraglutid gibi GLP-1 analogu olan
semaglutid ile ilgili 2023 yilinda Rodrigues de Paiva ve arkadaslari tarafindan fareler
lizerinde yapilan c¢aligmada, semaglutidin yiiksek yagli diyetle indiiklenen depresyon ve
anksiyete semptomlarini azalttigi bulunmustur (51). Ote yandan 2016 yilinda Kamble
arkadaglar tarafindan Hindistan’da hayvanlar {izerinde yapilan arastirmada, liraglutidin
hayvan modellerinde anksiyojenik etkiler gosterdigi, yani kaygi seviyelerini artirdigi
belirtilmistir (52). Bulgularimiz genellikle literatiirdeki ¢alismalarla uyumludur. Anksiyete,
stres ve depresyon alt skorlarindaki azalmay1 saglayan obeziteli bireylerin tedavi siireci
icinde kilo vermesi obezite ile iliskili negatif beden algisindaki iyilesme olabilir. Ayni
zamanda kilo vermenin sagliklari {izerine olumlu etkisi olabilecegi bilinci, DASS skorlarinin

azalmasini saglamis olabilir.

Cok degiskenli regresyon analizinde, depresyon, anksiyete ve stres diizeylerindeki
degisimlerin yeme bagimlilig1 lizerindeki etkisi incelenmistir. Sonuglar, bu degiskenlerin
yeme bagimlilig1 tizerinde anlamli bir etkisi olmadigin1 gostermektedir. Bu, depresyon,
anksiyete ve stres diizeylerindeki degisimlerin yeme bagimliligi davranislarint 6nemli
Ol¢iide etkilemedigi anlamma gelir. Depresyon, anksiyete ve stres alt skorlarindaki

azalmadan bagimsiz olarak yeme bagimliliginda azalma vardir.

DASO alt 8lgeklerindeki degisimin yeme bozuklugu iizerindeki etkisi cok degiskenli
regresyon analizi kullanilarak analiz edilmistir. Regresyon analizi sonuglarina gore,
depresyon diizeyi degisiminin yeme bozuklugu {iizerinde anlamli bir etkisi oldugu
gozlenmistir. Diger alt 6lgekler olan anksiyete diizeyi degisimi ve stres diizeyi degisimi ise
yeme bozuklugu tizerinde anlamli bir etkiye sahip degildir.Bu bulgu, depresyon diizeyindeki
degisimin yeme bozuklugu gelisiminde énemli bir rol oynayabilecegine isaret etmektedir.
2020 yilinda yayimlanan Goel ve arkadaglar1 tarafindan yapilan ABD’de 690 kadinin dahil
edildigi bir calismada depresyonun yeme bozuklugu siddeti lizerinde etkili oldugu
bulunmustur (53). Ek olarak 2001 yilinda Eric Stice tarafindan ABD’de 231 ergen kiz
katilmciyla  yapilan ¢aligmada depresyonun bulimik patolojinin  baslangicim
tetikleyebilecegi tespit edilmistir. Bu sonug¢ depresyonun bulimia gibi yeme bozukluklarina
yol agabilecegini gostermektedir (54). Literatiirdeki bu ¢alismalar bizim ¢alismamizdaki
depresyon ve yeme bozuklugu iliskisi ile ilgili bulgular ile uyumludur. Depresyon ve yeme
bozuklugu arasindaki bu iliski depresyon diizeyindeki iyilesmenin yeme bozuklugu

puanlarinda azalma saglayabilecegine isaret etmektedir.
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DASO alt lgeklerindeki degisimin kilo degisimi iizerindeki etkisini degerlendirmek
icin yapilan c¢ok degiskenli regresyon analizi sonuglarina gore, depresyon diizeyindeki
degisimin kilo degisimi tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi olmadigi
goriilmektedir. Benzer sekilde, anksiyete diizeyindeki degisim de kilo degisimi iizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip degildir. Ancak, stres diizeyindeki degisimin kilo
degisimi iizerinde negatif bir etkisi oldugu bulunmustur. Weissenburg ve arkadaslarinin
1986 yilinda ABD’de 109 hasta ile yaptig1 prospektif kohort ¢aligmada depresyonun kilo
verme iizerinde net etkisinin olmadig belirtilmistir (55). Ote yandan 2010 yilinda Simon ve
arkadaslarinin ABD’de yaptig1 203 kadinin dahil edildigi 6 ay siiren randomize kontrollii
calismada depresyon iyilesmesinin hastalarda daha biiyliik kilo kaybina yol agtig1
bulunmustur (56). Bizim ¢alismamizda depresyonun kilo verme {izerinde etkisinin olmamasi
depresyon ile basa ¢cikmada obeziteli bireylerin bireysel farkliliklardan kaynaklanabilir. Ek
olarak tedavi siiresinin kisa olmasi ve orneklem biiyiikliiglintin kisitli olmasi bu sonucu
ortaya ¢ikarmis olabilir. Bu da depresyonun kilo verme iizerinde etkisiz olmasina neden
olabilir. Avusturalya’da Eyres ve arkadaslari tarafindan yapilan 2013 yilinda yaymlanan
sistematik derlemede asir1 kilolu ve obez bireylerde anksiyete degisiminin kilo kaybi
izerinde belirgin bir etkisi olmadigi sonucuna varilmistir (57). Bu sonugta bizim
calismamiz1 destekler niteliktedir. Kilo vermede stres degiskeni ile iligkili arastirmalara
baktigimizda 2020 yilinda Yunanistan’da yayinlanan Xenaki ve arkadaslari tarafindan 45
katilimcr ile yapilan randomize kontrollii arastirmada ve 2013 yilinda yayimnlanan
Yunanistan’da Chirstaki ve arkadaslar1 tarafindan 34 katilimcr ile yapilan randomize
kontrollii calismada stres yonetimine alinan hasta grubunun kontrol grubuna kiyasla BKi’de
daha fazla azalma gozlenmistir (58, 59). Literatiirdeki bu ¢alismalar ve bizim
calismamizdaki bulgular g6z oniine alindiginda stresin kilo verme iizerinde negatif etkisi
oldugu goriilmektedir. Stres bazi obeziteli bireylerde uyumsuz baga ¢ikma yontemi olarak
asir1 yemeyi tetikleyen bir kritik faktor olabilir. Bireylerin is hayatlarindaki yogunluklari,
sosyal gereksinimleri i¢in kisitli zamana sahip olmalar1 ve 6zel hayatlarindaki degiskenler

stres seviyelerini artirarak saglikli beslenmelerini zorlagtirabilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Liraglutid tedavisi, obeziteli bireylerde kilo ve BKi’inde azalma saglamistir. Tedavi
sonrasinda yeme bagimliligi tanisinda ve yeme bagimlilig1 toplam puanlarinda anlamli diisiis
goriilmistiir. Yeme bozuklugu degerlendirme puanlarinda ise yeme ve beden sekli ile ilgili
endiselerde belirgin azalmalar gozlenirken, kisitlama, kilo ile ilgili endiselerde ve yeme
bozuklugu genel puanlarinda anlamli bir degisiklik olmamustir. Liraglutid tedavisi, obezite
yonetiminde etkili bir yontem olarak kilo kaybini tesvik etmekte, yeme bagimlilig
belirtilerini iyilestirerek hastalarin genel yasam kalitesini artirmaktadir. Multidisipliner
yaklasimlar ve ek psikolojik desteklerle birlestirildiginde 6zellikle yeme bagimliliginda
liraglutid etkili bir tedavi yontemi olabilir. Bu bulgular1 dogrulamak ve liraglutidin uzun

vadeli etkilerini ayrintili incelemek i¢in daha kapsamli ¢alismalara ihtiyag vardir.
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EKLER

EK 1: BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Arastirmanin Adi: OBEZ BIREYLERDE LIRAGLUTIDIN YEME DAVRANISLARINA
UZERINE ETKISi: PROSPEKTIF GOZLEMSEL CALISMA

Sizi Dog¢.Dr.Hacer Hicran Mutlu ve Asistan Dr. Hatice Celebi tarafindan yiiriitiillen “OBEZ
BIREYLERDE LIRAGLUTIDIN YEME DAVRANISLARINA UZERINE ETKISI:
PROSPEKTIF GOZLEMSEL CALISMA” bashkli arastirmaya davet ediyoruz. Bu
aragtirmanin amaci size obezite tedavisi i¢in baglanan liraglutid igerigi olan saxenda
baslanan ilacin tedavi siiresince yeme bagimliligt ve yeme davranisina olan etkisini
arastirtyoruz. Bu arastirma kapsaminda size 26 sorudan olusan Yeme Bagimlilig1 anketi; 28
sorudan olusan Yeme Bozuklugu anketi; 21 sorudan olusan Beck Depresyon Anketi
yapilacaktir. Arastirmaya katilip ya da katilmamaniz tedavinizde herhangi bir degisiklik
yaramayacaktir. Arastirmada sizden tahminen 20 dakika (slireyi saat veya dakika olarak
belirtebilirsiniz) ayirmaniz istenmektedir. Arastirmaya sizin disinizda tahminen 50 kisi
katilacaktir. Bu ¢calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin
amacina ulasmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskis1 veya telkini
altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplari ictenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir.
Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir.
Ancak, calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismay1 birakma
hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile
kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir. Bu anket ¢caligmasina katilmay kabul
ettiginiz takdirde, gerekli yerleri siz ve sorumlu arastirmaci tarafindan doldurulmus bu
formun bir kopyasi saklamaniz icin size verilecektir. Eger arastirmanin amaci ile ilgili
verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz
aragtirmaciya asagidaki e-posta adresi ve telefondan ulasabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce katilimciya verilmesi gereken bilgileri okudum ve
katilmam istenen calismanin kapsamim1 ve amacini, goniillii olarak iizerime diisen
sorumluluklar1 anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen
arastirmact/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, calismanin muhtemel riskleri ve
faydalar1 s6zlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli
giiven verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve telkin olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

Goniillii Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

EK 2: YEME BOZUKLUGU OLCEGI
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YEME BOZUKLUGU DEGERLENDIRME OLCEGI (YEDO)

Agafidaki sorular sadece son 4 hafta ile ilgilidir. Litfen her sonnyvu dikkatlice okuyunuz ve tim sorulan
vamtlayimz. Tegekkiir ederiz.

1’den 12*ye kadar olan sorular: Liitfen safdaki wygun olan sayryn yuvarlak igine alimz. Sorulann sadece
son dort haftay: igerdiging (28 gin) unutmayme.

1-5 6-12 | 13-15 | 16-22 | 23-27

Son 28 giiniin kagnda... Higbiri N " o . .. Her giln
giin giin giin giim giin
Kilonuzu va da bedeninizin geklini degigtirmek
amacivle vivecek miktanmz kasith olarak
simrlandirmaya  gahgtimz?  (Bagarth  olup 0 1 2 k) 4 5 f

olmadigmz dnemii degildir.)

Bedeninizin seklini va da kilonuzu degistirmek
amaciyla uzun bir stire (uvanik oldugunuz §

saat bovunca ya da daha fazla bir siive igin) 0 1 2 3 4 5 6
higbir gey yemediniz?

Bedeninizin geklini ya da kilonuzu degistirmek
amacivla hoglandfimz vivecekleri beslenme

diizeninizden gikarmaya caligtmz? (Ragarh 0 1 2 3 4 5 f
elup olmadiginiz dnemili degildir.)

Bedeninizin geklini ya da kilonuzu degistirmek
amaciyla yvemenizle ilgili {drn. kalori
sinirlandirmass) belli kurallara uymaya
galstmz? (Bagard olup olmadifimnz dnemii
degildir.)

Bedeninizin geklini ya da kilonuzu ethilemek
amacivla bos bir mideye sahip olmak igin
belirgin bir areun duvdunue? 0 ! 2 3 4 3 6

Tamamen diiz bir karina sahip olmak igin
belirgin bir aren duydunue? 0 1 2 1 4 5 fi

Yiveoek, yemek veme va da kalorilerle ilgili

diigiinme, ilgilendifiniz konulara (Gm. galisma,
bir konugmay: takip etrme ya da okuma) 0 1 2 3 4
yogunlagmanin gok zorlagtirdi?

Ly

f

Bedeninizin sekli ve kiloyla ilgili diigiinme,
ilgilendijiniz konulara (Gm. Isinize, bir

konugmay takip etmenize ya da okumanza) 0 1 b k! 4
yvogunlagmaniz gok zorlaghirdi?

Ly

f

Yemek yemeyle ilgili kontroli kayvbetmekten
belirgin bigimde korktunuz?
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EK 2 (Devam): YEME BOZUKLUGU OLCEGI

Son 28 giniin kaginda...
on =5 gintn agmea 1-5 | 612 | 1345 | 1622 | 2327
Highiri w w . o o Her giin
Eun gun gun gZun gun

10 Kilo alabileceginizden belirgin bir bigimde
korkiunuz? 0 | 2 3 4 5 6

11 Kendinizi gigman hissettiniz?

4] 1 2 3 4 5 o]

12 Kilo vermek igin giiglt bir arsunuz oldu?

0 1 2 3 4 5 B
13ten 18°¢ kadar olan serular: Litfen safdaki bosluga uygun sayiyvi yasnie Sorularin yaliieca son dirt
haftava vinelik olduklanm (28 giine) hatirlayimz.

Son dirt hafta iginde (28 giin)...

13 Son 2B giin iginde, kag kere, baska insanlann alisilmadik mikiarda fazla (sarilara gbre) olarak
tamimlayacaklan bigimde vemek yediniz?

14 Bu siire iginde kag kere vemek yemenizle ilgili kontrolil kaybetme hissine kapildimz (yediginiz sirada) 7

15 Son 28 giniin kag GUNONDE agin vemek yeme nibetleri ortava gikti (Gm. Alsilmadik miktarda fazla
vemek yediginiz ve o sirada kontrolii kaybettiginiz duygusunu yagadimz)?

16 Son 28 gin iginde, bedeninizin gekli ya da kilonuzu kontrol amacryla, kag kere kendinizi kusturdunue?

17 Son 2B giin iginde, bedeninizin sekli va da kilonuzu kontrol amacivla, kag kere miishil (bafirsak
galistinet) kullandimz?

18 Son 28 giin iginde, kilonuzu, bedeninizin geklini ya da yag miktanmzi kontrol etmek, kalorileri yakmak
amaciyla, kag kere “kendinizi kaybedercesing” va da “saplantil’™ bigimde egzersiz yaptmz? | v

19°dan 21'¢ kadar olan sorular: Litfen uygun saviyn yuvarlak igine abmz Litfen bu sorular igin
“tlomrcasime yeme” terimimin, meveut kosullarda bagkalarma gire ahsilmadik miktarda ve kontroli
kaybetme duygusuyla beraber fazla yemeyi ifade ettifini péz dninde bulundurunue.

15 Son 28 giin iginde, kag kere gizlice (. Hichist 15 6-12 1315 | 16-22 | 2327 | Her
Saklanarak) yemek yediniz? {Tikimrcasinag ig giin giin giin giin giin giin
yeme durumlanm saymayimz. )

0 ! 2 1 1 5 o
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EK 2 (Devam): YEME BOZUKLUGU OLCEGI

20-

Yemek yediginiz zaman bedeninizin seklini
va da kilonuzu etkilediFi igin ne oranda

Highir

LAITEL

Madiren

Yardan

ax

Yan
yariya

YWarsdan

lazla

Cogu

FEUTE

Her
ExTan

kendinizi suglu hissettiniz (hata yaptifimz
hissettiniz)? (Tikimircasina yermnek veme
durumlanm saymayimz. )

a 1

5

21-

Son 28 gin iginde, bagkalarinin siz

Hig

Biraz

yemek yerken gérmesiyle ilgili ne kadar
endisclendiniz? (Tikimreasing yeme
durumlanm saymayimz. )

] 1

I

Ly

f

12"den 28"e kadar olan serular: Liitfen safda uygun buldugunuz sayiyl yuvarlak i¢ine alimz. Sorulann
yalmzca son dirt haftaya yonelik olduklanm (28 gine) hatirlayimz.

Hig

Biraz

Orta

Onemli

22-

Kilonue, kigi olarak kendiniz hakkinda
dilgiincenizi ve yargimzi ctkiledi mi?

0 |

[

f

23-

Bedeninizin gekli, kendiniz hakkindaki
dilglincenizi {yargimz) etkiledi mi?

1] 1

5%

f

24-

Oniimiizdeki dort hafta boyunca, haftada
1 kez tartimamz istense (ne daha sik ne

daha seyrek), bu sizi ne kadar fizerdi 7

0 |

[

f

Kilonwerdan ne derece memnun

degilsiniz 7

0 1

5%

f

26-

Begdeninizin geklinden ne derece

memnun degilsiniz?

0 |

[BF)

il

27-

Bedeniniz gormekten ne kadar rahatsiz
oluyorsunuz (Grn. Avnada, magazanm
caminda, soyunurken, banyo va da dug

vaparken)?

0 |

[

f

Baskalarimin bedeninizin seklini ghrme-
sinden ne derece rahatsiz oluyorsunue?

0 1

5%

f

Su andaki kilonuz nedir? (Litfen en yakin tahmini vapimiz) .....oovevevvennniineeenn

Bovunue ne kadar?

(Latfen en yakn tahmini yapimz)

Kadinlara : Gegtigimiz iig-dart ayhik dénemde hig aybag (regl) olmadipimz oldu mu?.............

Aksama olduysa kag tane?.. ...
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EK 3: DEPRESYON ANKSIYETE VE STRES OLCEGI

Liitfen her bir ifadeyi okuyup 0, 1, 2 veya 3’ten size GECEN HAFTA BOYUNCA en
uygun olan rakami yuvarlak i¢ine aliniz. Sorularin dogru veya yanlis bir cevabi yoktur.

Sorulara asagidaki skalaya gore cevap veriniz:

0 1 2 3
Bana higbir sekilde Bir dereceye kadar veya Ciddi de“.a.cede veya Cok fazla veya zamanin
uygun degil bazi zamanlarda bana zamanin onemli bir cogunda bana uygun
. uygun boliimiinde bana uygun
HICBIR ZAMAN BAZEN OLDUKCA SIK HER ZAMAN
SON BIR HAFTA iCINDE
1 | Sakinlesip rahatlamak bana zor geldi. 0123
2 | Agzimim kurudugunu fark ettim. 0123
3 | Higbir sekilde olumlu duygular hissedemeyecekmisim gibi geldi. 0123
Nefes alma giicliigli yasadim (6rn., asir1 derecede hizli nefes alma, fiziksel egzersiz
4 olmadig1 halde nefessiz kalma) 0123
5 | Bir seyleri yaparken baslamakta zorluk ¢ektigimi fark ettim. 0123
6 | Olaylara asir1 tepki vermeye meyilliydim. 0123
7 | Titremeler yasadim (6rn., elerimde) 0123
8 | Bendeki gerginligin biiyiik dl¢iide enerjimi harcadigini hissettim. 0123
9 Beni panikletebilen ve kendimi aptal gibi hissedebilecegim durumlardan endise 0123
duydum.
10 | Higbir beklentimin olmadigini hissettim. 0123
11 | Tedirgin oldugumu fark ettim. 0123
12 | Rahatlamak bana zor geldi. 0123
13 | Kendimi morali bozuk ve cani sikkin hissettim. 0123
14 | Yaptigim seyden beni alikoyan higbir seye karsi tahammiiliim yoktu. 0123
15 | Kendimi paniklemeye yakin hissettim. 0123
16 | Higbir seye karsi bir istek duyamadim. 0123
17 | Bir insan olarak ¢ok fazla degerimin olmadigin1 hissettim. 0123
18 | Oldukga alingan oldugumu hissettim. 0123
19 Fiziksel bir egzersiz yapmadlglrp halde kalbimin }.1ar.eketlerir1i fark edebiliyordum 0123
(6rn., kalp atig hizinda artis hissi, atiglarda diizensizlik)
20 | Ortada bir neden olmadig1 halde korktugumu hissettim. 0123
21 | Hayatin anlamsiz oldugunu hissettim. 0123

Alt Ol¢ek Puanlarinin Hesaplanmasi
DASS - Depresyon = DASS3 + DASS5 + DASS10 + DASS13 + DASS16 + DASS17 + DASS21
DASS - Anksiyete = DASS2 + DASS4 + DASS7 + DASS9 + DASS15 + DASS19 + DASS20
DASS - Stres = DASS1 + DASS6 + DASS8 + DASS11 + DASS12 + DASS14 + DASS18
Kaynakc¢a:

Lovibond, P. F., & Lovibond, S. H. (1995). The structure of negative emotional states: Comparison of the
Depression Anxiety Stress Scales (DASS) with the beck depression and anxiety inventories. Behaviour
Research and Therapy, 33 (3), 335-343. doi: https://doi.org/10.1016/0005-7967(94)00075-U

Abdullah Yildirim, Murat Boysan & Mehmet Celal Kefeli (2018): Psychometric properties of the Turkish
version of the Depression Anxiety Stress Scale-21 (DASS-21), British Journal of Guidance &
Counselling, DOI: https://doi.org/10.1080/03069885.2018.1442558
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EK 4: YALE YEME BAGIMLILIGI OLCEGI

Bu ankette yer alan sorular, gecen bir yila dair yeme aligkanliklarinizi 6grenmeyi
amaclamaktadir. Insanlar bazen belirli yiyeceklerin tiikketimini kontrol etmekte zorlanirlar:

e Dondurma, cikolata, kurabiye, pasta, seker gibi tatlilar

e Beyaz ekmek, makarna, piring gibi nisastal1 gidalar
e Cips, kraker gibi tuzlu atistirmalar

e Biftek, hamburger, pizza, patates kizartmasi gibi yagli yiyecekler

e Kolali ve sekerli icecekler

Asagidaki sorularda - BELIRLI YIYECEKLERI ifadesini gordiigiiniizde listedeki
yiyecekler ya da benzerlerini, ya da gegen bir yil i¢inde sorun yasadiginiz bir yiyecek tiirtinii

diisiiniin.
SON 12 AYDIR: Hig Avdabir | Avda 2-4 | Haftada | Haftada
kez kez 2-kez 4ten
fazla va
da her
giin
1. Belili vivecekleri vemeye basladiktan sonra planladigimdan daha fazla 0 1 2 3 4
vedigimi fark eftim
2. Aclgim gecmesine ragmen kendimi belirli vivecekleri tiketmeve devam | 0 1 2 3 4
edetken buluyorum
3. Fiziksel olarak rahatsiz hissedene kadar viyorum 0 1 2 3 4
4. Belirli vivecekleri vemeyi brakmak va da titketimini azaltmak beni 0 1 2 3 4
endiselendirivor
5. Zamanmmn biyik kismum ol fazla yedigimden dolay: kendimi miskin = | 0 1 2 3 4
ve yorgun hissederek gecirivorum
6. Kendimi belirli yvivecekleri giin boyunca siirekli verken buluyorum 0 1 2 3 4
7. Belirli yiyecekler elimin altinda olmadiginda, disan cikip temin etmeve 0 1 2 3 4
cahstyorum. Omegin, evde bagka seceneklerim olsa bile markete gidip
satin alim.
8. Opyle anlar oluyor ki, cok stk ve cok fazla yemek yedigim igin calismaya, |0 1 2 3 4
ailem ve arkadaslanmla vakit gecirmeve, benim icin énemli ya da
eglenceli faaliyetleri yapmaya vakit ayramyorum.
9. Oyle anlar oluyor ki, ok sik ve cok fazla yemek vedigim icin hissettigim | 0 1 2 3 4
olumsuz duygularla bag etmeve ¢alismaktan calismava, ailem ve
arkadaslarimla vakit gecirmeve. benim icin dnemli va da eglenceli
faalivetleri vapmaya vakit ayiramiyorum.
10. Oyle anlar oluyor ki, cok fazla yemekten korktgum igin belirli 0 1 2 3 4
viveceklerin bulunabilecegi profesyonel ve sosyal ortamlardan
kagmivorum.
11. Oyle anlar oluyor ki, belirli yivecekleri yiyemeyecegim ban profesyonel | 0 1 2 3 4
ve sosyal ortamlardan kacimyorum.
12 Belirli vivecekleri azalthfimda va da braktisimda endise, kayg: va da 0 1 2 3 4
fiziksel yoksunluk belirtileri vasyorum. (litfen kahve, kola, cay, enerji
icecegi gibi kafeinli icecelkderi azaltmanin yarattifs belirtileri dahil
etmeyin)
13. Gelisen endise, kayg: va da fiziksel yoksunluk belirtilerini dnlemek icin 0 1 2 3 4
belirli yivecekleri tiketivorum. (litfen kahve, kola, cay, enerji igecegi
gibi kafeinli iceceklerin tiiketimini dahil etmevin)
14 Belirli vivecekleri azalthgimda va da braktifimda onlar tiketme 0 1 2 3 4
istegimin arttigm fark edivorum.
15. Yemeklerle ve vemek vemekle ilgili davramslarim beni tneml dlguide 0 1 2 3 4
rahatsiz edivor.
16. Yemekler ve vemek yvemek yiiziinden verimli is vapma konusunda 0 1 2 3 4
dnemli sibantilar vasyorum (ginliik hayat, is/olul, sosyal faalivetler, aile
faalivetleri, saghk sorunlan)
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EK 4 (Devam): YALE YEME BAGIMLILIGI OLCEGI

EVET HAYIR
17. Yemek tiketimin viizinden depresyon, kayg, kendimden nefret etme. sugluluk gibi sneml psikolojik sorunlar | 0 1
yastyorum.
18. Yemek tilketimim oneml fiziksel sorunlara yol agtvor va da var olan sorunlan kitiilestirivor. 0 1
19. Duygusal ve/veya fiziksel sorunlar yasamama ragmen aym tipte va da aynt miktarda vemek tikketmeye devam | 0 1
ediyorum.
20. Zaman iginde, daha az olumsuz duygu va da daha ¢ok haz gibi istedigim duygulan elde etmekicin dahafazla | 0 1
vemek yemeve thttvacim oldugunu fark edtyorum.
21. Avm miktarda vemegin, eskisi gibi olumsuz duygulan azaltmadigmi va da haza artrmadigmi fark ettim. 0 1
22. Belirli yivecekleri azaltmak va da yemeyi birakmak istiy orum. 0 1
23. Belirli yiyecekleri azaltmaya ya da yemeyi birakmaya ¢ahstim 0 1
24. Buyivecekleri azaltmay va da yemeyi birakmayi basardim 0 1
25. Gegen bir vil igerisinde belirli vivecekleri azaltmaw va da birakmaw kag kere 1 kere 2 kere 3 kere 4 kere Svada
denediniz? daha fazla
26. Astn yeme istegi uyandir i@ icin ve/veya asin yemekten dolayt sorun yasaduimz her yivecegi isaretleyiniz:
Dondurma Cikolata/gofret | Elma Donat/Tatly Karnabahar Kurabive/Bisk | Pastakek | Seker/Sekerleme
Cirek ivi
Ekmek Pogaca/Arma | Marul Makarna Cilek/Kiraz/Uzim | Pilav Kraker Cips
Simit Patates Havug Kirmin Et Muz Pastirma/ Hamburger | TostPeynirli
kizartmas Sucuk/ Sandvig
Salam
PizzaLahmac | Kola/Gazoz | Peynir(Beyaz | Yukaridakilerin
Doner kasar,vs.)
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EK 5: INTIHAL RAPORU
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EK 6 (Devam): ETIK KURUL KARAR FORMU




