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OZET

BARIATRIK CERRAHI ADAYLARINDA, PsiKiYATRiIg KOMORBIDITE,
YEME DAVRANISLARI VE ILISKIiLi FAKTORLER

Obezite siklig1 giderek artan 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Bariyatrik cerrahi
adaylarinda psikiyatrik komorbidite oranlarinin ve yeme bozuklugu goriilme sikliginin obez
olmayan bireylere gére daha sik oldugu gosterilmistir. Bu calismada bariatrik cerrahi
adaylarinin psikiyatrik komorbiditelerinin, yeme bozukluklarinin, tikinircasina yeme
bozuklugunun (TYB), ve iliskili faktorlerinin tespiti ile operasyon dncesi ve sonrasi ruhsal
ve fiziksel iyilik haline katki sunabilmeyi ve literatiire katki saglamay:1 hedefledik. Bu
calismaya S.B.IM.U. Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi Psikiyatri
poliklinigine, degerlendirme amac ile konsiilte edilen bariyatrik cerrahi aday1r 105 hasta
kabul edilmistir. Katilimeilara arastirmaci tarafindan DSM-5 i¢in yapilandirilmis klinik
goriisme (SCID-5) yapilmis ve tanilar kaydedilmistir. Sosyodemografik veri formu, yeme
bozukluklar1 tan1 envanteri arastirmaci tarafindan uygulanmistir. MMPI (Minnesota ¢ok
yonlii kisilik envanteri) ve ADO (atistirma davranis1 6lgegi) katilimeilarin 6z bildirime baglh
degerlendirilmistir. Arastirmada degerlendirilen katilimcilarin demografik ve klinik
ozellikleri betimleyici istatistiksel analizlerle (sayi, yiizde, ortalama, standart sapma vb.)
incelenmis. Ayrica tim veriler yeme bozuklugu ve TYB agisindan ki-kare analizi ile
karsilastirilmistir. Baz1 6zellikler arasindaki iliskiler korelasyon analizleri ile incelenmis
olup ayrica TYB riskini artirmada etkili olan degiskenler Tek ve Cok Degiskenli Binary
Lojistik Regresyon Analizi ile incelenmistir. Tiim analizler i¢in anlamlilik seviyesi p<0,05
olarak belirlenmistir. Bariyatrik cerrahi aday1 hastalarin yas ortalamasi 37,30+12,01, beden
kitle indeksi (BKI) ortalamasi ise ¢alismamizda 45,21+5,12 olarak bulunmustur. Calismaya
katilan bariyatrik cerrahi adaylarinin %44,8'inde TYB saptanmigtir. Herhangi bir yeme

bozuklugu olan olgularda distimi ve yaygin anksiyete bozuklugu (Y AB) oranlarinin yeme
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bozuklugu olmayan olgulara gore istatiksel olarak anlamli seviyede daha yiiksek oldugu
saptand1 (distimi i¢in ¥2=4,75, p=0,029; YAB igin ¥2=4,02, p=0,045 i¢in). Major depresif
bozukluk (MDB) (¥2=13,87, p<0,001), yaygin anksiyete bozuklugu (YAB) (¥2=5,87,
p=0,015), travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) (y2= 6,48, p=0,011), distimi (}2=4,65,
p=0,031) ve trikotilomani (¥2=6,48, p=0,011) TYB olan olgularda TYB olmayanlara gére
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti. TYB olan vakalarm ADO medyan
degerlerinin, olmayanlara gore istatistiksel agidan anlamli seviyede daha yiiksek oldugu
(Z=-5,78, p<0,001) bulundu. Tek Degiskenli Binary Lojistik Regresyon Analizine gore,
gece yeme sendromu (OR=0,18, GA;0,07-0,47, p<0,001), distimi, (OR=0,27, GA;0,08-0,94,
p=0,040) ve yaygin anksiyete bozuklugu (OR=0,34, GA;0,14-0,83, p=0,017) varlig
istatistiksel agidan anlamli olarak tikinircasina yeme bozuklugu riskinde artis ile iliskili
bulundu. Cok Degiskenli Binary Lojistik Regresyon Analizine gore, yaygin anksiyete
bozuklugu tanis1 (OR=0,08, GA;0,02-0,41, p=0,003), ADO skorlar1 (OR: 1.11, GA;1,06 —
1,17, p<0,001) ve BKI’ nin (OR: 1,03, GA;1,00 — 1,28, p=0,043) tikinircasina yeme
bozuklugu tanisinin/varligiin bagimsiz yordayicilari oldugu saptandi. Buna gore, yaygin
anksiyete bozuklugu tanisi, artmis BKI ve yiiksek ADO skorlar1 tikinircasina yeme
bozuklugu riskinde artis ile iliskili saptanda.

Anahtar kelimeler: bariatrik cerrahi, obezite, psikiyatrik komorbidite,

tikinircasina yeme bozuklugu
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ABSTRACT

PSYCHIATRIC COMORBIDITY, EATING BEHAVIORS, AND RELATED
FACTORS IN CANDIDATES FOR BARIATRIC SURGERY
Obesity is a growing public health problem. Psychiatric comorbidity rates and prevalence of
eating disorders have been shown to be higher in bariatric surgery candidates than in non-
obese individuals. In this study, we aimed to determine the psychiatric comorbidities, eating
disorders, binge eating disorder (BED) and related factors in bariatric surgery candidates, to
improve their mental and physical well-being before and after surgery, and to contribute to
the literature. A total of 105 patients who were referred for evaluation as bariatric surgery
candidates were included in this study at the Psychiatry Outpatient Clinic of S.B.L.M.U.
Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin City Hospital. Structured Clinical Interview for DSM-5
(SCID-5) was conducted by the researcher to the participants and the diagnoses were
recorded. A socio-demographic data form and eating disorders diagnostic inventory were
administered by the researcher. The Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI)
and the Repetitive eating questionnaire [Rep(eat)-Q] were evaluated based on self-report by
the participants. Descriptive statistical analyses (number, percentage, mean, standard
deviation, etc.) were used to examine the demographic and clinical characteristics of the
participants in the study. Additionally, all data were compared for eating disorders and BED
using Chi-square Analysis. Relationships between certain variables were examined using
correlation analyses, and variables that increased the risk of BED were investigated using
Univariate and Multivariate Binary Logistic Regression Analysis. The significance level for
all analyses was set at p<0.05. The mean age of the bariatric surgery candidates was
37.30£12.01, and the mean body mass index (BMI) in our study was 45.21+5.12. In the
study, it was determined that 44.8% of the bariatric surgery candidates had BED. It was
found that the rates of dysthymia and generalized anxiety disorder (GAD) were significantly

higher in cases with any eating disorder compared to cases without an eating disorder
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(x2=4.75, p=0.029 for dysthymia; ¥2=4.02, p=0.045 for GAD). It was found that the rates of
major depressive disorder (MDD) (¥2=13.87, p<0.001), generalized anxiety disorder (GAD)
(x2=5.87, p=0.015), post-traumatic stress disorder (PTSD) (¥2=6.48, p=0.011), dysthymia
(x2=4.65, p=0.031), and trichotillomania (¥2=6.48, p=0.011) were statistically significantly
higher in cases with BED compared to cases without BED. The median values of Rep(eat)-
Q were statistically significantly higher in cases with BED compared to cases without BED
(Z=-5.78, p<0.001). According to the results of the Univariate Binary Logistic Regression
Analysis, the presence of night eating syndrome (OR=0.18, CI: 0.07-0.47, p<0.001),
dysthymia (OR=0.27, CI: 0.08-0.94, p=0.040), and generalized anxiety disorder (OR=0.34,
Cl: 0.14-0.83, p=0.017) is significantly associated with an increased risk of binge eating
disorder. According to the results of the Multivariate Binary Logistic Regression Analysis,
the diagnosis of generalized anxiety disorder (OR=0.08, CI: 0.02-0.41, p=0.003), REP EAT
Q scores (OR: 1.11, CI: 1.06-1.17, p<0.001), and body mass index (OR: 1.03, CI: 1.00-1.28,
p=0.043) serve as independent predictors of the presence of binge eating disorder. Therefore,
it is determined that the diagnosis of generalized anxiety disorder, increased body mass

index, and high REP EAT Q scores correlate with an increased risk of binge eating disorder.

Keywords: bariatric surgery, binge eating disorder, obesity, psychiatric comorbidity.
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1. GIRIS ve AMAC

Obezite, viicut yag kitlesinin normal kabul edilen diizeylerin iizerine ¢ikmasi
demektir ve yaygm olarak Beden Kitle Indeksi (BKI) 6lciitiiyle tanimlanir. BKi’nin 30
kg/m? veya iistii olmas1 obezite olarak tanimlanir. BKI’nin 40 kg/ m? veya iistii olmas1 olarak
tanimlanan morbid obezite, diinya capinda bir¢cok iilkede 6nemli bir sorun haline
gelmektedir (1). Obezite siklig1 diger iilkelerde oldugu gibi lilkemizde de artmaktadir (2).

Bariatrik cerrahi, obez hastalarin kilo kaybini saglamak i¢in uygulanan bir cerrahi
islemdir ve obezite i¢in en etkili tedavi yontemidir (3). Bariatrik cerrahi sonrasi hastalarin
cogu O6nemli bir kilo kayb1 yasamaktadir. Bariatrik cerrahi geciren hastalarin ortalama olarak
5 yil iginde baslangictaki agirliklarmin yaklasik %35-40"mn1 kaybettiklerini gostermistir.
Calismalar hastalarin yagam kalitesinde artis gostermistir (4).

Obezite pek ¢ok tibbi hastaliga neden olmasinin yani sira kisinin yasam kalitesinde
diisme, beden algisinda bozulma, cinsel ve psikolojik problemler ile de yakindan iligkilidir.
Obez hastalarda, depresif bozukluklar ve anksiyete bozukluklari toplumdan daha sik goriiliir
(5). Bariatrik cerrahi adaylarinda psikiyatrik komorbidite oranlarinin daha sik oldugu
gosterilmistir. Literatiirde bariatrik cerrahi adaylarinin yarisindan fazlasinin siklikla
anksiyete ve duygudurum bozuklugu olmak tlizere en az bir psikiyatrik tani aldig:
gosterilmistir (6). Morbid obez hastalar depresif, endiseli, diirtii kontrolii zayif, benlik
saygisi diisiik ve yasam kalitesi bozulmus olarak tanimlanmaktadir (7).

Obez hastalarda sik goriilen yeme davranmiglari, atistirma davranig Oriintiisi,
duygusal ve digsal yeme davranig Oriintiisii olarak sayilabilir. Bariatrik cerrahi adaylarinda
yeme bozuklugu, obez olmayan bireylere gore daha sik oldugu gosterilmistir (8). Literatiirde
adaylarin %4-45'inin tikinircasina yeme bozukluguna sahip olabilecegini, %20-60'1nda
atistirma  davranis1  artisi, %2-42'sinnin - gece yeme sendromuna sahip olabilecegi
bildirilmistir (9).

Tikinircasina yeme bozuklugu, diizenli bir sekilde telafi edici davranislar olmadan
gerceklesen, yeme lizerinde kontrol kaybi hissiyle birlikte sik ve siirekli olarak asir1 yeme
ataklarmin yasandigi bir bozukluktur (10). Tikinircasina yeme bozuklugu yetiskinler
arasinda en sik goriilen yeme bozuklugudur (11). Tikinircasina yeme bozuklugu, obezite ile
ilgili tibbi komplikasyonlar, yeme bozuklugu psikopatolojisi, psikiyatrik komorbidite dahil
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olmak iizere 6nemli morbidite ile iligkilidir; diisiik yasam kalitesi ve bozulmus sosyal
islevsellik ile iliskilidir (12).

Bu ¢alismamizda amacimiz bariatrik cerrahi aday1 obez hasta grubunda psikiyatrik
komorbidite, yeme davranisi ve iligkili faktorleri incelemektir. Hastalarin psikiyatrik
komorbiditelerinin ve iliskili fakt6rlerinin tespiti ile operasyon dncesi ve sonrasi ruhsal ve

fiziksel iyilik haline katki sunabilmeyi ve literatiire katki saglamay1 hedefledik.

1.1 CALISMANIN HiPOTEZLERIi

1. Bariatrik cerrahiye bagvuran hastalarda yeme bozukluklari yaygin olarak
gortiliir.

2. Bariatik cerrahiye bagvuran herhangi bir yeme bozuklugu tanisi alan hastalarda,
almayanlara gore daha sik psikiyatrik es tant goriiliir.

3. Bariatrik cerrahiye bagvuran ve tikinircasina yeme bozuklugu olan hastalarda,
olmayanlara gore daha sik psikiyatrik es tan1 goriiliir.

4. Bariatrik cerrahiye bagvuran ve tikinircasina yeme bozuklugu olan hastalarda,
olmayanlara gore daha sik atistirma davranis1 goriiliir.

5. Bariatrik cerrahiye bagvuran ve tikinircasina yeme bozuklugu olan hastalarda,
olmayanlara gére MMPI profillerinde psikopatoloji alt 6lgeklerinde daha fazla

yiikselme goriiliir.



2. GENEL BILGILER
2.1 OBEZITENIN TANIMI

Obezite kelimesi Latince "¢ok yemek yiyen, her seyi yiyen" anlamina gelen
"obesus" sozcligiinden tiiretilmistir (13). Obezite, viicut yag kitlesinin asir1 artmasi sonucu
viicut yag dagiliminin bozuldugu ve metabolik saglik sorunlarina yol acan bir kronik bir
hastaliktir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), obeziteyi beden kitle indeksine (BK1I) dayali olarak
tammlar. BKI, bir kisinin kilosunun boyunun karesine béliinmesiyle hesaplanir. DSO,
obeziteyi BKi'si 30 kg/m? veya daha yiiksek olan kisiler olarak tanimlar (14). BKI, en sik
kullanilan yontem olsa da obeziteyi tanimlamada bazi1 kisitliliklart mevcuttur. Buna ragmen
en kolay ve hizli yontem oldugu i¢in giincel uygulamada yerini korumaya devam etmektedir
(15).

Tablo 2.1. Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD) Obezite Tani ve
Tedavi Kilavuzu 2019 (15).

Gruplar Yetiskinler (BKI, kg/m2)
Zayif <18,50
Normal 18,5 24,99
Fazla kilolu 25,00 — 29,99
Obez >30,00
Hafif obez 30,00 — 34,99
Orta derecede obez 35,00 — 39,99
Morbid obez 40,00 — 49,99
Stiiper obez >50,00

2.2 OBEZITENIN EPIDEMIYOLOJISI

Obezite, diinya genelinde ciddi bir saglik sorunu haline gelmistir. DSO, 2016
yilinda diinya yetiskin niifusunun yaklasik %13"i (erkeklerin %11'i ve kadinlarin %15')
obez olarak agiklamistir (14). Obezite prevelanst 1975 yilindan bu yana yaklasik 3 kat



artmistir ve her yil 2,8 milyon kisi obezite nedenli yasamini yitirdigi tahmin edilmektedir
(16). Bu egilim devam ederse 2025 yilina kadar erkeklerin %18'i ve kadinlarin %21'i obez
olacagi tahmin edilmektedir (17). TUIK’in yayimladig1 2022 Tiirkiye Saglik Arastirmasi
raporuna gore iilkemizde 15 yas ve istii niifusun yaklasik %20,2’si (erkeklerin %16,8’1l ve
kadinlarin %23,6’s1) obez olarak aciklanmustir (18). DSO ise 2016 yilinda, Tiirkiye’de
16.092.644 obez birey bulundugunu ve 9%29,5 prevalans ile Tiirkiye’nin, Avrupa’da
obezitenin en sik goriildiigii iilke oldugunu bildirmektedir. Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma
Orgiitii (OECD)’niin 2017 raporunda, 2015 yilinda 20-79 yas yetiskinlerde 34 iilkenin
ortalama obezite ve fazla kiloluluk prevalansi sirasiyla %19,4 ve %34,5 iken, Tiirkiye’de

%22,3 ve %33,1 oldugu bildirilmistir (15).

2.3 OBEZITENIN ETiYOLOJISI
Obezite, enerji dengesizligi ile sonuglanan ve asir1 yag birikimine neden olan

genetik, davranissal, gevresel, fizyolojik, sosyal ve kiiltiirel faktorlerin bir sonucudur (19).

2.3.1 Genetik faktorler

Obezite, genetik yatkinlik nedeniyle ortaya g¢ikabilir. Kalitsal faktorler, viicut yag
kitlesinin dagilimin etkileyebilir ve bazi insanlarda viicut yag kitlesinin depolanmasi daha
kolaydir. Ikiz, evlat edinme ve aile calismalari, obezitenin yiiksek oranda kalitsal oldugunu
ve bir kisinin obez akrabalari oldugunda obezite riskinin arttigini ortaya koymustur (20).
Kalitim derecesi tahminleri viicut kitle indeksi i¢in yiizde 16 ila yiizde 85 civari iken viicut
yag ylizdesi i¢in yiizde 35 ila yiizde 63 olarak bildirilmistir (20, 21). Obezite ile ilgili pek
cok gen belirlenmistir ve bu genlerin ¢ogu viicut yag dagilimimi diizenleyen hormonlarla
ilgilidir (22).
Tablo 2.2. Siddetli erken baslangich obezite ile iliskili aday genler (22).

Gen | Kodlanmis protein Obezite baslangici
LEP | Leptin Hayatin ilk birkag giinii
LEPR |Leptin reseptorii Hayatin ilk birkag giinii
POMC | Proopiyomelanokortin Hayatin ilk birkag ay1
MC4R | Melanokortin-4 reseptorii Cocukluk
PCSK1 | Proprotein konvertaz subtilisin/kexin tip 1 | Cocukluk
SIM1 |Single-minded 1 Cocukluk




Gen | Kodlanmis protein Obezite baslangici

NTRK?2 | Norotrofik tirozin reseptor kinaz 2 Hayatin ilk birkag ay1

2.3.2 Noroendokrin Nedenler

Hipotalamusun c¢alismalarda metobolizma ve beslenme iizerinde onemli rol
oynadig1 gosterilmistir (23). Hipotalamusta, arkuat g¢ekirdek, paraventrikiiler ¢ekirdek
(PVN), lateral hipotalamik alan (LHA) ve ventromedial ¢ekirdek (VMN) enerji dengesinin
korunmasinda énemli alanlardir (24). Paraventrikiiler ¢ekirdek (PVN) lezyonlar1 obeziteye
neden olurken, lateral hipotalamik alan (LHA) lezyonlar1 ise anoreksiye neden olur (25).
Yag dokusundan sentezlenen ve diurnal bir ritmi olan leptin hormonu da obezite iizerine rol
oynamaktadir (26). Leptinin ana belirleyicisi viicuttaki yag kitlesi ve BKI’dir ve serum
seviyesi kadinlarda erkeklere oranla daha fazladir (27). Leptin hipotalamusla iletisim
halindedir ve geribildirim yolu ile beslenme ve enerji metabolizmasinin diizenlenmesinde
rol oynayarak obeziteyi engeller (28). Gastrointestinal sistemden salgilanan ve hipotalamus
tizerinden istah1 etkileyen diger bir hormon ise ghrelindir. Ghrelin hipotalamus iizerinde

istahi arttiran bir etkiye sahiptir (29).

2.3.3 Cevresel Nedenler

Ik kez 1996 yilinda Hilary Bower tarafindan ‘obezojenik cevre’ tanimi yapilmistir.
Bu tanimla kastedilen, fiziksel aktivite harcama gereksiminin olduk¢a az oldugu ortamdir
(30). Obezite, genellikle yiiksek kalorili diyet ve diigiik fiziksel aktivite diizeyleri ile
iliskilidir (31). Sedanter yasam, fiziksel aktivite eksikligi ile karakterize edilen bir yasam
tarzidir. Sedanter yasam tarzi, modern yasam tarzinin bir sonucudur ve teknolojik
gelismeler, isyeri ve ev yagaminda hareketliligin azalmasi ve ara¢ kullaniminin artmasi gibi
nedenlerle yayginlasmaktadir. Fiziksel aktivitenin azalmasi, enerji tiiketimini azaltirken,
viicut yagi birikimini artirir. Bu nedenle, sedanter yasam tarzi, obezite gelisiminde 6nemli
bir risk faktoriidiir. Yapilan bir calismada giinde 60 dakikadan daha az televizyon izleyen
yetiskinler, daha fazla izleyenlere oranla daha diisiik BKI ile iliskili oldugu gosterilmistir
(32). Yag ve karbonhidrat miktar1 fazla, hizli yemek yeme aliskanliklari, geceleri giinliik
kalorilerin %50'den fazlasini tiikketme aligkanliklar1 ve gece yemek-yeme obeziteye katkida
bulunur (33).

Obezite ve sigara, alkol tiiketimi arasindaki iliski konusunda arastirmalar devam
etmektedir. Yapilan bir¢ok ¢alisma, alkol tiikketimi ile obezite riski arasinda bir iligki

oldugunu ortaya koymustur. Ozellikle diizenli ve asir1 alkol tiiketimi, obezite riskini
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artirabilir ve saglik sorunlarina neden olabilir (34). Gilinimiizde artan uyusturucu
kullaniminin da obezite ile iliskili oldugu gosterilmistir (35). Giinde igilen sigara sayisi
arttikga obezite riski artmaktadir. Annenin sigara igmesi ve ailelerde sigara i¢ilmesi, asiri
kilolu/obeziteli gocuklar i¢in daha yiiksek risk olusturmaktadir (36). Yapilan g¢alismalar
kadinlarda erkeklere oranla obezite gelisiminin daha sik oldugunu gostermektedir (37).
Ayrica kadinlarda evlilik sonrasi ve gebelikle kilo aliminin arttigi gosterilmistir (38).
Birlesik krallikta 119.669 kisiyle yapilan bir aratirmaya gore ozellikle kadinlarda daha
yiiksek BKI ile daha diisiik sosyoekonomik durum arasinda gii¢lii bir iliski bulunmustur
(39). Benzer sekilde, ABD'de yapilan bir arastirma, fazla kilolu kadinlarin, kilolu olmayan
kadinlara ve tiim erkeklere gore daha diisiik ticretli islerde ¢alisma olasiliginin daha yiiksek
oldugunu bildirdi (40). Kullanilan birgok ilag, kilo alimina ve obeziteye neden olabilir (23).
Bunlar arasinda antipsikotikler, antidepresanlar, duygudurum dengeleyicileri, beta

blokorler, antihistaminikler, antidiyabetikler, glukokortikoidler yer almaktadir (23, 41).

2.4 OBEZITENIN KOMPLIKASYONLARI

Hipokrat, obezitenin bir¢ok komorbiditeye de yol agan tibbi bir hastalik oldugunu
kabul ederek, "Sismanlik sadece bir hastalik degil, bagkalarinin habercisidir" diye yazmistir
(41). Obezite hipertansiyon, Tip 2 diyabet, metabolik sendrom, insiilin direnci,
hiperinsiilinemi, dislipidemi, gut, uyku bozukluklari, safra kesesi ve karaciger hastaliklari,
koroner kalp hastaligi, tromboembolik hastaliklar, serebrovaskiiler hastaliklar, uyku apnesi,
solunum problemleri, immiin sistem disfonksiyonu, osteoartrit, ve bazi kanserlerin
(endometrium, prostat, meme, kolon) gelisimine neden olabilmektedir (42). Obezite ile
iligskili morbidite bireyleri etkilemesinin yan1 sira toplum igin de ekonomik olarak zarar
vericidir (41).

Obez bireyler genellikle egitim, saglik ve calisma ortamlarinda damgalanir
(43). Obeziteye bagl ayrimcilik son 10 yilda %66 artis gostererek, irka bagli ayrimeilik ile
benzer prevelans orani gostermektedir (44). Obezite, fiziksel aktiviteye katilimi olumsuz
etkileyebilecek diisiik benlik saygisi ve zayif viicut imajiyla sonuglanabilir (45). Obezite
ayn1 zamanda psikiyatrik komorbidite ile de iliskilidir. Kesitsel bir ABD epidemiyolojik
arastirmasi, obezitenin bozuk ruh hali ve anksiyete bozukluklari olasiliginin yaklasik %25
artirmastyla iliskili oldugunu gostermistir (46). Bu konu asagida daha ayrintili olarak

incelenecektir.



2.5 OBEZITE VE PSIKiYATRIK KOMORBIDITE

Obezite, psikiyatrik komorbiditeler ile yakindan iligkilidir ve bu iligski bir¢ok
aragtirmada incelenmistir. Obezite ve psikiyatrik komorbiditeler arasindaki iligski oldukc¢a
karmasiktir ve birbirlerini besleyen bir etkilesim icindedirler. Psikiyatrik bozukluklar,
obezitenin ortaya ¢ikmasina ve siirdiiriilmesine katkida bulunabilir ve obezite, psikiyatrik
bozukluklarin ortaya ¢ikmasini da kolaylastirabilir. Obezite ve psikiyatrik hastaliklarin ¢ift
yonli dogasi, obezite veya psikiyatrik hastaliklar i¢in tedavi edilen tiim kisilerin digeri igin

taranmasinin 6nemini gostermektedir (47).

2.5.1 Obezite ve Depresyon

Obezite ve depresyon arasinda giiclii bir iligki vardir. Arastirmalar, obezitenin
depresyon riskini artirdigini ve depresyonun da obezite riskini artirdigini géstermektedir
(47).

Birincil olarak, obezite ve depresyon arasindaki iliski, hormonal ve ndrotransmiter
seviyelerindeki degisikliklerle (HPA ekseni, immiino-inflamatuar aktivasyon, leptin ve
insiilin dahil olmak iizere enerji metabolizmasinin ndroendokrin diizenleyicileri ve
mikrobiyom dahi) agiklanabilir (48). Obezite, viicuttaki inflamasyon seviyelerini artirir ve
bu, beyindeki nérotransmitterlerin dengesini degistirir. Bu da depresyona neden olabilir.
Ayrica, obezite, kisinin kendine giivenini ve Ozgiivenini diistirerek, depresyonu
tetikleyebilir.

Ote yandan, depresyon, obeziteyi artiran davranislar sergileme olasiligim
artirabilir. Ornegin, depresyon, yeme aligkanliklarini degistirebilir ve kisinin diizenli olarak
daha fazla yemek yemesine veya hareketsiz olmasina neden olabilir (49). Ayrica, depresyon,
kisinin motivasyonunu ve enerjisini azaltarak, egzersiz yapma istegini azaltabilir. Obezite
ve depresyon, birbirlerinin seyrini de etkileyebilir. Ornegin, obezite tedavisi, depresyon
belirtilerini hafifletebilirken, depresyon tedavisi de obeziteye yardimct olabilir (50). Bu
nedenle, obezite ve depresyonun birbirleriyle yakindan iligkili oldugu ve birbirlerini
tetikleyebilecegi unutulmamalidir. Bu hastaliklarin tedavisi, obezite ve depresyonun her

ikisini de ele almaya yonelik olmalidir.
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Sekil 2.1. Depresyon ve obeziteyi etkileyen ortak biyolojik yolaklara genel bakis (48).

Yaklagik 226.063 (%33,7 erkek) katilimcinin dahil edilmesiyle yapilan bir
calismada depresyonda olanlarin obez olma riski %37 ve obez olanlarin depresyona girme
riski %18 arttig1 ortaya konmustur (51). Bagka bir ¢alismada ise kadinlarda obezite ve
depresyon iliskisi daha yiiksek olarak bulunmustur (52). Adoldsanlar arasinda yapilan bir
metaanaliz ¢alismasinda depresyonda olan ergenlerin obez olma riskinin %70 artt131, tersine,
obez ergenlerin depresyona girme riski %40 arttig1 ve depresyon ve obezite arasinda kiz
ergenler i¢in daha gii¢lii olan ¢ift yonlii bir iliski oldugunu gésterilmistir (53). Ulkemizde 53
obez hasta ile yapilan bir ¢aligmada hastalarin 43'iinde (%81.3) major depresif bozukluk
tespit edildigi, bunlarin da 38'1 (%71.7) son ayda major depresif epizod dl¢iitlerini karsiladig:
goriildii (54). Ulkemizde yapilan baska bir calismada obez hasta grubunda depresyon %69,6
oraninda saptandigi goriilmustiir (55).

Bariatrik cerrahi adaylari ile yapilan ve 73 hasta dahil edilen bir ¢calismada kadin
cinsiyet, vakalarin %76,7'sini olusturdugu ve %45,2'sinde baslangigtaki depresyon mevcut
oldugu gériilmiistiir (56). Ulkemizde 48 bariatrik cerrahi aday1 hasta ile yapilan ¢alismada
bu grupta anksiyete bozukluklarinin ve duygudurum bozukluklariin en sik konulan tanilar

oldugu gosterilmistir (57).

2.5.2 Obezite ve Anksiyete Bozukluklar

Tipk: depresyonda oldugu gibi anksiyete bozukluklar1 da obezite ile sik sik birlikte
goriiliir ve bu iki hastalik arasinda karsilikli bir etkilesim vardir. Obezite, ¢esitli yollarla
anksiyete bozukluklari ile baglantili olabilir. Obez bireyler kilolar1 tizerinde kontrol sahibi
olmak i¢in baski hissedebilirler, bu da 6zellikle tekrar tekrar basarisiz kilo verme girisimleri
norm oldugunda, rahatsiz edici olabilir. Diyet yapma ve yemek yeme mesguliyetinin

anksiyete ile yakindan iliskili oldugu bulunmustur (58). Ek olarak, obezite, bir dizi kronik
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tibbi durum bir arada goriilebilir. Obezite ve obezite ile iligkili kronik durumlar ile iligkili
olumsuz semptomlar ve islevsel bozukluklar kaygi riskini artirabilir (59, 60). Kalori
acisindan yogun diyetler ve fiziksel aktivite eksikligi gibi obezojenik yasam tarzi faktorleri,
kaygi bozukluklarinin gelismesine veya devam etmesine katkida bulunabilir (61).
Calismalar, obez insanlarin hem kamusal hem de 6zel yasamlarinda kilo ayrimciligi
yasadiklarini gostermistir (62). Obez bireylerin, normal kilolu bireylerle karsilastirildiginda
daha zay1f sosyal destegi ve daha az sosyal aglari vardir (63). Bu bastirilmis yasam firsatlar
ve smirl psikososyal kaynaklar, obez kisileri psikolojik distres ve ardindan gelen kaygi
bozukluklar1 gelistirme konusunda daha biiyiik risk altina sokabilir (64). Tersine, anksiyete
bozukluklarinin kilo alimina yol agmasi miimkiindiir. Hipotalamik-hipofiz-adrenal eksen
bozuklugunun, stresli bireylerde istah diizensizligine ve ardindan kilo alimima katkida
bulundugu diistiniilmektedir (65). Anksiyete bozukluklari olan kisiler, yeme davranislarina
yonelik kontrol kaybi yasayabilir ve obeziteye yol acabilecek yeme aligkanliklarina sahip
olabilirler (66). 2019 yilinda yapilan bir meta analiz sonucuna gore anksiyetenin obez ve
fazla kilolu kisilerde normal kilolu kisilere gore daha sik meydana geldigini gostermektedir
(67).

Obezite ve anksiyete bozukluklar1 arasindaki iliski, degisen sosyodemografik,
davranigsal ve biyolojik dzelliklerle toplumun alt gruplarinda farklilik gosterebilmektedir.
Omegin, obez kadnlara yonelik daha fazla sosyal ayrimciliga bagh olarak, obezite
kadinlarda erkeklere gore anksiyete bozukluklart daha sik goriilebilir (68). Barry ve
arkadaslarmin yaptig1 baska bir caligmada obez kadinlar, normal kilolu kadnlara gore
ozellikle sosyal ve 6zgiil fobiler olmak tlizere anksiyete bozukluklarini1 daha sik gosterdigini
ortaya koymustur ayrica hem erkeklerde hem de kadinlarda BKI ile yasam boyu yaygin
anksiyete bozuklugu olasiligi arttigi gosterilmistir (69). Agorafobisiz panik bozuklugu, her
iki cinsiyette de obezite ile iligkilendirilmistir ancak agorafobili panik bozuklugu ve panik
bozuklugu olmayan agorafobi, her iki cinsiyette de BKI ile iliskili olmadig1 gdsterilmistir
(69). Bagka bir ¢alismada panik atak yasama olasiliginin obez grupta arttigi bulunmustur
(70). Scott ve arkadaglarinin yaptigi baska bir calismada ise travma sonrasi stres
bozuklugunun diger anksiyete alt tiplerine kiyasla en giiclii sekilde obezite ile iliskili
oldugunu bulmuslardir (71). Ayn1 ¢alismada obsesif kompulsif bozukluk (OKB) ile obezite

arasinda anlamli iligki bulunmamustir (71).

2.5.3 Obezite ve Diger Psikiyatrik Hastaliklar
Obezite, toplum sagligi agisindan 6nemli bir sorun olarak kabul edilmektedir ve

bazi arastirmacilar tarafindan psikosomatik bir hastalik olarak da degerlendirilmektedir (72).



Morbid obez bireylerde diirtii kontrol bozukluklar1 prevalansini belirlemek ig¢in
yapilan bir ¢calismada 100 bariatrik cerrahi adayi, diirtli kontrol bozukluklar1 igin gelistirilmis
DSM-1IV i¢in Yapilandirilmis Klinik Goriisme modiilii kullanilarak muayene edilmis ve
%19’unun en az bir mevcut diirtii kontrol bozuklugundan muzdarip oldugu ve %27'si dmiir
boyu herhangi bir diirtii kontrol bozuklukgu kriterlerini karsiladig1 gortildii. Bunlardan en
sik deri yolma (mevcut, %8; 0miir boyu, %9), kompulsif satin alma (mevcut %6, 6miir boyu
%38) ve aralikli patlayict bozukluk (mevcut, %5; dmiir boyu, %10) olarak raporlandi (73).

Obez kadinlar, 6zellikle yasamlar1 boyunca ve son bir yil igerisinde erkeklere
kiyasla daha yiiksek diizeyde duygudurum bozukluguna sahip olma egilimindedir (69). Ayni
sekilde, obez kadin ve erkekler normal kilolu bireylere gére hem dmiir boyu hem de gegmis
yil i¢inde major depresif bozukluk ve distimik bozukluga daha yiiksek oranda sahip olma
olasiligina sahiptirler. Obezite hastalarinda bipolar bozukluk prevalansi %24 ila %34 ile cok
yiiksek goriiniirken, genel popiilasyonda %1 ile %6 arasinda goriilmektedir (74). Obez
kadinlar ayrica yasam boyu ve ge¢mis yil i¢inde bipolar I bozukluk olasiligini artirirken,
erkeklerde BKI ile bipolar I bozukluk arasinda anlamli bir iliski gézlenmemistir. Obez
kadinlar i¢in Omiir boyu ve ge¢mis yil bipolar II bozuklugu riski yiiksekti (69, 75).
Kadinlarda kilo alimina katkida bulunabilen bir basa ¢ikma stratejisi olarak yemek yeme
olasilig1 erkeklerden daha yiiksektir. Atipik depresyon, kadinlarda daha sik goriilen bir
durumdur ve artan istah, artan uyku ve kilo alimi ile iliskilidir (76). Bu nedenle, major
depresyon epizodunun kadinlarda kilo alimina daha fazla katkida bulunma olasilig1 vardir.
Obez veya asir1 kilolu kadinlarda yasam boyu herhangi bir duygudurum bozuklugu ve yasam
boyu ve son bir yil icinde bipolar bozukluk gériilme olasilig1 artarken, asir1 kilolu erkeklerde
herhangi bir duygudurum bozuklugu igin yiiksek risk altinda degillerdir (46, 76).

Obezite, sizofreni gibi ciddi ve kalict ruhsal hastaliklari olan hastalarda en sik
goriilen fiziksel saglik sorunlarindan biridir. Kdkeni ¢ok faktorlii olan obezite, sagliksiz bir
yasam tarzinin yani sira ikinci nesil antipsikotikler gibi psikotrop ilaglarin etkilerine
baglanabilir (77). Sizofrenili hastalarda yapilan ¢alismalarda obezite ile iliskili olarak yasam
kalitesinde azalma oldugu bildirilmistir. Negatif semptomlar ve siddetli uykusuzluk da

sizofrenili hastalarda daha yiiksek BK1 ile iliskilendirilmistir (78).

2.6 OBEZITE VE YEME BOZUKLUKLARI

Yeme bozukluklari, anormal yeme veya kilo kontrolii davranislariyla karakterize
edilen ciddi psikiyatrik bozukluklardir. Viicut agirligi, beden sekli ve yemeyle ilgili
bozulmus tutumlar, bunlarin olusumu ve siirdiiriilmesinde 6nemli bir rol oynar. Bu

endiselerin sekli cinsiyete gore degisir; 6rnegin erkeklerde beden imaj1 endiseleri daha ¢ok
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kaslilik lizerine odaklanabilirken, kadinlarda daha ¢ok kilo kaybi iizerinde odaklanabilir.
Obezite, bir yeme bozuklugu olarak tanimlanmaz. Tiim yeme bozukluklar: fiziksel sagligi
onemli olgiide etkiler ve psikososyal islevi bozar (79). Tanisal ve Istatistiksel El Kitab
(DSM-5) temel beslenme ve yeme bozukluklarini igerir. Bunlar pika, yedigini geri ¢ikarma
bozuklugu, kacingan/kisith yiyecek alimi1 bozuklugu, anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza,
tikinircasina yeme bozuklugu ve tanimlanmig diger beslenme ve yeme bozuklugu olarak

tanimlanir (80).

2.6.1 Tikinircasina yeme bozuklugu

Tikiircasina yeme bozuklugu (TYB), diizenli telafi edici davraniglar olmaksizin
yeme iizerinde kontrol kaybi hissinin eslik ettigi sik ve kalic1 asir1 yeme ataklar ile
karakterizedir (10). Bulimiya Nervoza (BN)’dan farkli olarak tikinircasina yeme ataklarinin
yol acabilecegi etkileri giderebilmek i¢in yapilan uygunsuz telafi edici davranis ve
aligkanliklar bulunmaz (81).

[k kez Albert Stunkard tarafindan bahsedilen tikinircasina yeme davranislari, 1991
yilinda yine Stunkard ve arkadaslar tarafindan tanimlanmistir (82, 83). ilk olarak Amerikan
Psikiyatri Birliginin psikiyatrik bozukluklarinin tanimlanmasi ve siniflandirilmasi sistemi
olan DSM-IV-TR kitabinda ‘Baska Tirli Adlandirilamayan Yeme Bozukluklari® basligi
altinda yer almistir (84). 2013 yilinda yaymlanan DSM-5’te ise kendine 6zgii bir yeme
bozuklugu olarak ‘Beslenme ve Yeme Bozukluklar1’ boliimiinde tanimlanmustir (80).

Tablo 2.3. DSM-5 Tikimircasina Yeme Bozuklugu Tam Olgiitleri (80).

A. Tekrar tekrar goriilen tikinircasina yeme donemleri. Bir tikinircasina yeme doneminde asagidakilerin her ikisi
de bulunur:
1. Benzer kosullarda, benzer siirede, ¢ogu kisinin yiyebileceginden agik¢a daha fazla yiyecegi ayn bir
zaman diliminde (6r. herhangi bir iki saatlik siirede) yeme.
2. Buddnem sirasinda, yemek yemeyle ilgili denetimin kalktigi hissinin bulunmas.
B. Tikinircasina yeme donemlerinde asagidakilerden iicii (ya da daha fazlasi) goriilir:
1. Ahgilanin ¢ok istiinde bir hizla yeme
2. Rahatsizlik verecek diizeyde tokluk hissedinceye kadar yeme
3. Aglik hissi duymuyorken asin miktarlarda yeme
4. Ne kadar yediginden utandigi icin yalmzken yeme
5. Yeme sonrasi kendinden tiksinme, ¢okkiinliik yasama ya da sucluluk duyma.
C. Tikinircasina yemeile ilgili belirgin bir sikinti duyulur.
D. Tikinircasina yeme davraniglan ortalama iic ay icinde, en az haftada bir kez olmustur.
E. Tikimircasina yemeye, bulimia nervozada oldugu gibi yineleyen uygunsuz telafi edici davranislar eslik etmez ve
tikinircasina yeme yalnizca bulimia nervoza ve anoreksia nervozanin gidisi sirasinda ortaya gkmaz.

Tikinircasina yeme nobetleri, sugluluk ve sikinti duygulariyla iliskilendirilir ve art
arda 3 ay boyunca ortalama olarak haftada en az bir kez ortaya ¢ikar. Tikinircasina yeme
epizodu sirasinda, hastalar fiziksel olarak a¢ hissetmedikleri halde ¢ok miktarda yemek

yiyebilir, normalden daha hizli yemek yiyebilir ve rahatsiz edici derecede tok hissedene
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kadar yemek vyiyebilir (85). TYB'li hastalar genellikle gizlilik i¢inde yemek yerler;
tikinircasina yeme davranisindan ve asir1 yeme diirtiilerini kontrol edemediklerini
algilayarak utanirlar. Karmasik ¢ok faktorlii bir etiyolojiye sahip olan TYB, 6nemli
psikopatoloji, zihinsel ve fiziksel komorbidite, obezite ve yasam bozuklugu ile birlikte
ortaya ¢ikan en sik gériilen yeme bozuklugudur. Onemine ragmen, TYB yeterince teshis
edilmemekte veya tedavi edilmemektedir (86).

Tikinircasina yeme bozuklugu yetigkinler arasinda en sik goriilen yeme
bozuklugudur (11). 2018-2020 yillar1 arasinda diinya ¢apinda TYB prevalansinin yetiskin
kadinlarda %0,6-1,8 ve yetiskin erkeklerde %0,3-0,7 oldugu tahmin edilmektedir (87). TYB
genellikle obezite ve somatik ve zihinsel saglik komorbiditeleri ile iliskilidir. Bariatrik
cerrahi adaylarinda yeme bozuklugu, obez olmayan bireylere gore daha sik oldugu
gosterilmisgtir (8). TYB, bariatrik cerrahi adaylar1 arasinda en sik goriilen yeme
bozuklugudur (88). Literatiirde adaylarin %4-45'inin tikinircasina yeme bozukluguna sahip
olabilecegi bildirilmistir (9). Amerika’da yapilan bir ¢alismada bariatrik cerrahi adaylarinin
%17’sinde TYB oldugu bildirilmis olup, toplumdaki prevelansi %1-5 arasinda oldugu
bildirilmistir (89). 2015 yilinda Vinai ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada obezite
cerrahisine bagvuran 118 adayin 57 sinin TYB tanis1 aldig1 ortaya konmustur (90). Baska bir
calismada obezite sebebi ile hastaneye bagvuran 48 hastanin 22’sine TYB teshisi konuldugu
gosterilmistir (91). 2022 yilinda 98 hastayla yapilan bir ¢alismada, hastalarin %49 u TYB
veya esik alti TYB 6zellikleri gosterdigi belirtilmistir (92). Ameliyat oncesi atipik depresif
belirtiler bildiren hastalarin, eslik eden TYB tani kriterlerini karsilamasi ve daha fazla asiri
yeme siddeti gostermesi olasiligi daha yiiksek oldugunu gosteren ¢aligmalar mevcuttur (93).
2.6.1.1 Tikimircasina yeme bozuklugu ve psikiyatrik komorbidite

TYB olan kisilerde depresyon, anksiyete ve kisilik bozukluklar1 madde kotiiye
kullanimi dahil olmak iizere daha fazla psikopatoloji bildirmistir (94). 36.309 kisiyle yapilan
genis capli bir ¢alismada TYB’na sahip bireylerin yasam boyu psikiyatrik komorbiditeye
sahip olma oran1 %93,8 olarak belirtilmistir (95). En sik konulan tani ise %46-51’lik oran
ile major depresif bozukluktur (96). TYB’si olan bariatrik cerrahi adaylari, eslik eden
psikiyatrik durumlar agisindan en biiytik risk altinda goriinmektedir (97). TYB’ye sahip
bariatrik cerrahi adaylarmin %66,7 sinde psikiyatrik bozukluk saptanirken olmayanlarda bu
oran %26,7 olarak bulunmustur. Bariatrik cerrahi adayr hastalar1 ile yapilan ¢alismada
TYB’si olsun olmasin en sik goriilen psikiyatrik komorbidite sirasiyla major depresif
bozukluk agorafobisiz panik bozuklugu olarak bildirilmistir. TYB’a sahip bireylerde major
depresif bozukluk goriilme olasilig1 %52,3 iken olmayanlarda bu oran %23 olarak bildirilmis

ve TYB’si olan cerrahi adaylarinin %45,8 inde anksiyete bozuklugu goriiliirken, olmayan
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adaylarda bu oran %10,7 olarak bulunmustur (97). Calismalar ayrict TYB ile DEHB
arasinda artmig bir iliski oldugunu gostermektedir (98). Diirtii kontrol bozukluklarimi
arastiran 100 bariatrik cerrahi hastasi ile yapilan bir ¢calismada TYB’lu olanlar olmayanla
gore en az bir diirtii kontrol bozuklugu (deri yolma bozuklugu, kompulsif satin alma, aralikli
patlayici bozukluk) bildirme olasiliklar1 anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (73).
2.6.1.2 Tikimircasina yeme bozuklugu tedavisi

Tikinircasina yeme bozuklugunun tedavisi tikinircasina yeme ataklarinin
azaltilmasi, kilo kaybi, saglikli yeme aliskanlig1 kazanilmasi, obeziteye bagli hastaliklarin
ve psikiyatrik rahatsizliklarin tedavisi ve psikolojik iyilik halinin saglanmasi icin biitiinciil
bir yaklasim gerektirir (99). Bu tedavi yontemleri arasinda farmakolojik tedavi segenekleri
ozellikle antidepresanlar, antiobezite ilaglar1 ve antiepileptikler kullanilabilir. Yapilan bir
metaanaliz  ¢alismasinda, TYB’de fluoksetin, fluvoksamin, sertralin, sitalopram,
essitalopram, atomoksetin, topiramat, zonisamid, sibutramin etkili oldugu gdsterilmistir
(100). Ayrica Bilissel-Davranisgt Terapi (BDT), Kendi Kendine Yardim Terapisi (KKYT),
Davraniggr Yontemlerle Kilo Verme Terapisi (DYKVT), Kisileraras1 Psikoterapi (KP),
Diyalektik Davranis¢1 Terapi (DDT), Motivasyonel Terapi (MT) gibi psikoterapi yontemleri
ve Bariatrik Cerrahi (BC) de tedavi de 6nemli bir yer kaplar (99, 101).

2.6.2 Gece yeme sendromu

Gece yeme sendromu(GYS), aksamlar1 hiperfaji ile aksam yemeginden sonra
giinliik kalori aliminin %25'i veya daha fazlasi ile hafta boyunca en az iki gece yemek yemek
icin uyanma ile karakterize edilen bir yeme bozuklugu tiiriidiir (102). ilk olarak Wollff,
Stunkard ve Grace tarafindan kilo verme tedavisi arayan bir grup hastada kesfedildi (103).
Gece yeme sendromunun etiyolojisi tam olarak net degildir. Baslangicinda ve
stirdiiriilmesinde dogrudan stres ve depresyon gibi diger psikiyatrik bozukluklardan
kaynaklandigini1 gosteren ¢aligmalar vardir (104). Amerika Birlesik Devletleri'nde gece
yeme sendromunun yaygimligi %1,5'tir (105). Obez popiilasyonlarda (yiizde 10 ila 15) daha
stk goriilir ve GYS olanlarin olmayanlara oranla toplumun geri kalanindan %5 ila 44
oraninda baska bir yeme bozukluguna sahip olma olasilig1 daha yiiksektir (106). Ayrica
ortiisen semptomlarinin olmasi nedeniyle GYS'lu hastalarin %15 ila 20'sinde tikinircasina
yeme bozukluguna sahip oldugu da bulunmustur (107). Bariatrik cerrahi adaylarinda GY'S
prevelansi %38.9 ile %55 arasinda degisen genis bir yelpazede oldugunu gosteren ¢aligmalar
vardir (108, 109). Ulkemizde yapilan bir galismada bariatrik cerrahi aday:1 hastalarin
%27,6’smin GY S’ye sahip oldugu gosterilmistir (110). Baska bir ¢alismada bariatrik cerrahi

hastalarinda prevalansin %2 ile %20 arasinda oldugu gosterilmistir (111).
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Gece yeme sendromunda, aksam yemegi ile uyku arasinda giiclii yemek yeme
istegi, sabahlar1 ve/veya gece anoreksiya, depresif ruh hali, aksam ruh halinde kétiilesme, ve
yemek yemeden uyuyamayacagina olan inang goriliir (112).

Tablo 2.4. Gece Yeme Sendromu Tam Kriterleri (DSM-V, 2013) (80).

 Uykudan uyanarak yemek yeme ya da aksam yemeginden sonra asir1 yiyecek tilketme

ile kendini gdsteren, yineleyen gece yemek yeme donemleri.

* Yemek yendiginin ayiriminda olunmasi ve yemek yendigi animsanir.

* Gece yemek yeme, kisinin uyku uyaniklik dongiisiindeki degisiklikler ya da yerel

toplumsal degerler gibi dis etkilerle daha iyi agiklanamaz.

* Gece yemek yeme, belirgin sikintiya ve/veya islevsellikte diismeye neden olur.

* Diizensiz yeme Oriintiisii, tikinircasina yeme bozuklugu ya da madde kullanimi da
icinde olmak iizere baska ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz ve bagka bir saglik

durumuna baglanamaz.

Gece yeme sendromu ile depresif duygudurumun iligkili bulundugu bir ¢aligmada,
GYS’na sahip bireylerde goriilen depresif duygudurumun gece yeme iizerindeki kontrol

glicliigii ile ilgili utang ve sugluluk duygularinin eslik ettigini belirtildigi goriilmiistiir (113).

2.6.3 Obezite ve atistirma davramsi

Atistirma (grazing) tanimu literatiirde eksiklige sahiptir. Ornegin; siirekli asiri
yeme, (114) segerek-kemire kemire yeme (115) ve kaotik yeme (116) gibi tanimlamalar
almigtir. 2014 yilinda Conceicao tarafindan onerilen tanim konusunda uzlasiya varilmistir.
Buna gore grazing, planlanmis 6giinler ve atistirmaliklar disinda, aclik veya tokluk hislerine
yanit olarak, uzun bir siire boyunca yapilan yapilandirilmamis, tekrarlayan bir sekilde kiigiik
miktarlarda yiyecek tiiketimi olarak kabul edilebilir (117). Atistirma, bariatrik cerrahi
poplilasyonunda ve ayrica yeme bozuklugu olanlarda sik goriilen bir davranis oldugu
belirtilmistir (118). 109 bariatrik cerrahi hastasi ile yapilan bir ¢alismada atistirma davranisi
olan hastalarin oran1 %67 olarak bulunmustur (119). Psikopatoloji ile iligkisi net degildir,
ancak bariatrik cerrahi sonrasi kilo verme sonuglar1 {izerindeki olumsuz etkisi oldugunu
destekleyen ¢alismalar dikkat gekmektedir (118). Buna ragmen, bu alandaki arastirmacilarin
ve saglik profesyonellerinin bu davranisi géz ardi etmesi miimkiindiir, ¢iinkii simdiye kadar

gbzden kagan bir davranis olmustur (120).

2.7 OBEZITE VE KISILIK OZELLIKLERI
Obezite, popiilasyonun giderek daha biiyiik bir boliimiinii etkileyen karmasik bir
patolojidir, biyolojik, davramigsal, bilissel, psikolojik ve sosyal faktorlerin etkilesimi
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nedeniyle heterojen bir etiyolojiye sahiptir. Obezitede savunma mekanizmalar1 yeterince
aragtirtlmamistir (121). Literatiirde bu tip hastalarin bastirma, inkar, yansitma ve bdlme
savunmalar1 gibi ilkel savunmalari kullandig1 ortaya ¢ikmaktadir (122). Asir1 kilolu bireyler,
yiyecekleri ac1 verici duygular1 hafifletmek ve kendilerini kontrol edemedikleri endiseli
deneyimlerden korumak icin bir ara¢ olarak kullanirlar. Obeziteye karsi tedavinin basarisi
veya basarisizlig1 kisinin savunmasinin olgunluguna da bagli olabilir (123). Bir ¢alismada
ameliyat oncesi daha diisiik MMPI-2 K 6l¢egi puanlarinin ameliyat sonrasinda daha basarili
kilo verme oranlari ile iliskili oldugu gosterilmistir (124). Obezite, kisilik 6zellikleri ve
psikolojik 6zellikler arasindaki iligskiye iliskin veriler homojen degildir. Ancak anksiyete,
depresyon, hipokondriyazis ve hastalik kaygisi obezite ile en ¢ok iliskilendirilen
ozelliklerdir (121). Baz1 aragtirmalar cinsiyet farkliliklar1 gostermistir ve psikopatik sapma,
hipomani ve psikasteniye egilimi yiiksek olan kadinlar erkeklerden daha yiiksek kaygi
diizeyine sahip oldugunu ortaya koymustur (125). Calismalar tikinircasina yeme bozuklugu
olan obez denckler ile bu yeme bozuklugu olmayan obez denckler arasinda Snemli
farkliliklar oldugunu bildirmektedir (126). Tikinircasina yeme bozuklugu olan denekler,
bozuklugu olmayan deneklerle karsilastirildiginda daha yiiksek diizeyde kaygi ve depresyon
gosterirler; Ayrica tikinircasina yeme bozuklugu, borderline kisilik bozuklugu, ¢ekingen
kisilik bozuklugu, paranoid kisilik bozuklugu ve histrionik kisilik bozuklugu gibi psikiyatrik
bozukluklarla iliskilidir (127).

2.8 OBEZITE TEDAVISI

Obezite tedavisi multidisipliner bir yaklagim gerektirir. Obezitenin tedavisinde
istenilen amag, obeziteyle iliskili mortalite ve morbidite risklerini azaltmak, kisilere dengeli
beslenme aliskanliklar1 kazandirmak ve yasam kalitesini artirmaktir. Obezitenin tedavisinde
diyet, fiziksel aktivite, bilissel davranis terapisi, ilag tedavisi ve bariatrik cerrahi gibi ¢esitli
yontemler bulunmaktadir. Yasam tarzi degisikligi, diyet, egzersiz ve davranis tedavisi, temel
tedavi yaklagimini olustururken, kilo kaybini saglamada yetersiz kalirlarsa veya ek
hastaliklar varsa ilag tedavisi diistintilebilir, morbid obezite durumunda ise bariatrik cerrahi
bir segenek olabilir. Obezite tedavisinde, viicut agirhiginin 6 ay iginde %10 oraninda
azalmas1 saglandiginda, obeziteye bagli saglik sorunlarinin 6nlenmesinde belirgin bir fayda
gozlemlenir. Obezite sonrasinda tam bir iyilesme nadir goriiliir ve kaybedilen kilolar
genellikle hizla geri almir. Kilo veren bireylerin sadece %5't ulastiklar1 kiloyu
koruyabilirken, ¢ogunlugunda kilo alimi yeniden meydana gelir (15). Bariatrik cerrahi

geciren hastalar ile yapilan bir meta analiz ¢aligmasinda ise cerrahi gegiren hastalar
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degerlendirilmis ve yaklasik %30 kadarinin cerrahi sonrasinda 18-24 aylik siire¢ zarfinda

tekrar kilo aldig1 bildirilmistir (128).

2.8.1 Tibbi beslenme tedavisi

Obezite tedavisinde temel bir yaklasim olarak tibbi beslenme tedavisi benimsenir.
Uzun siireli bir dengeli beslenme programi, obez bireylerin sosyoekonomik durumlari ve
yasam tarzlarina uygun olmalidir. Bu program, harcanan kaloriden daha az kalori igeren,
yeterli protein ve vitaminleri igeren, yiiksek lifli, ekonomik ve kolay uygulanabilir bir
sekilde planlanmahidir (129). Giinlikk kalori ihtiyact kadinlarda 25-30 kcal/kg/giin,
erkeklerde ise 30-35 kcal/kg/giin olarak hesaplanir. Bununla birlikte, giinlik kalori alimi
500-1000 kalori azaltilarak belirlenir. Bu yaklasim, Ulusal Kalp, Akciger ve Kan
Enstitiisii'niin  Onerileri dogrultusunda, viicut agirhigimin  %10'unun 6 ay icinde
kaybedilmesini hedefler (130). Karbonhidratlarin toplam kalorinin %50-60'mn1, proteinlerin
ise %15'"ini olusturmasi gerekmektedir. Diyet lifi miktar1 ise yaklasik olarak 20-30 gram
olmalidir ve mevcut kilonun korunmasi i¢in saglikli beslenme iizerinde odaklanilmalidir

(15).

2.8.2 Fiziksel aktivite

Fiziksel aktivite, obeziteye bagl kilo kaybin1 kolaylastiran 6nemli bir faktordiir ve
enerji tilkketiminde onemli bir rol oynar. Her tiirlii fiziksel aktivitenin bu konuda faydasi
vardir. Ozellikle diisiik kalorili bir diyet programiyla birlikte yapilan fiziksel aktivite, basari
oranini daha da artirir. Egzersiz ise diizenli olarak fiziksel ve saglik formunu korumak i¢in
yapilan aktivitelerdir. Egzersiz, kilo kaybinda faydalidir ¢iinkii kaybedilen kalori miktarini
artirir. Egzersiz, obezitenin dnlenmesinde de faydalidir ve tedavi secenekleri arasinda yer
alir (131). Obezite tedavisinde, haftada 150 dakika orta yogunlukta aerobik fiziksel aktivite
yapilmast veya 75 dakika yiiksek yogunlukta aerobik fiziksel aktivite yapilmasi veya bu
ikisinin bir kombinasyonunun tercih edilmesi 6nerilmektedir (15).

Tablo 2.5. Farkh amaglar i¢cin TEMD fizik aktivite onerileri (15).

Saglik hedefi Onerilen haftalik fizik aktivite siiresi
Saglikli yasam, saglig1 stirdiirme ve 150 dakika

lyilestirme

Saglikli bireylerin kilo almasini dnleme 150-250 dakika

Klinik olarak anlamli kilo kayb1 (%5’den 225-420 dakika

fazla)

Zayifladiktan sonra kilo koruma 200-300 dakika

*Orta yogunlukta fizik aktivite i¢in dnerilen zaman verilmistir.
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2.8.3 Medikal tedavi

Diyet alisgkanhiginin ve fiziksel aktivitenin yetersiz oldugu durumlarda, hastanin
kilo kayb1 mutlulugunu artirarak ve tedaviye olan inancini giiclendirerek daha uzun siireli
kilo kaybini saglayabilen tibbi tedavilere ihtiya¢ duyulabilir. Obezitenin tibbi olarak tedavi
edilmesi, 1940'h yillara kadar uzanmaktadir (132). Obezite tedavisinde ilag kullanimi, beden
kitle indeksi (BK1I) %30 kg/m? iizerinde olan ve diyet, egzersiz ve yasam tarzi1 degisikligiyle
kilo veremeyen hastalarda veya BKI %27-29,9 kg/m? araliginda olan ve ek komorbid
hastalig1 (yiiksek tansiyon, inme, koroner arter hastaligi, tip 2 diyabet vb.) olan bireylerde
onerilmektedir. Onerilen ilaglar, kilo kaybinin doza bagli olmasi, uzun siireli kullanimda
giivenli olmasi, bagimliliga neden olmamasi, tolerans gelismemesi ve kilo kaybinin
devamliligini saglayabilmesi gibi 6zelliklere sahip olmalidir. Su anda tilkemizde kullanilan
obezite tedavisi ilaglar1 orlistat ve liraglutiddir. Bunlarin diginda, FDA tarafindan

onaylanmis ancak iilkemizde kullanilmayan tibbi tedavi se¢enekleri de bulunmaktadir (15).
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Tablo 2.6. Obezitenin medikal tedavisinde kullanilan ajanlar (15).

o Onay Etki Doz Uyari ve Kontrendikasyon Yan etkiler
= Mekanizmasi Monitorizasyon
FDA ve Pankreatik lipaz Giinde {i¢ defa 120 mg Hepatit, karaciger yetmezligi, Gebelik, emzirme, kronik Yagda eriyen vitaminlerin emiliminde azalma,
§ EMA inhibitorii (oral) multivitamin (vitamin A, D, E, K igeren) malabsorbsiyon sendromlari, kolestaz, steatore, fekal inkontinans, abdominal agr1, bas
= (Tiirkiye’de destegi, kolelitiazis, nefrolitiazis, diger kolelitiazis, agrisi, oksalat nefropatisi
© kullanimda) ilaglarla birlikte kullaniminda dikkat
— FDA ve GLP1R Gtinde bir kez 3 mg Akut pankreatit, kolelitiazis, kolesistit, Gebelik, emzirme, mediiller tiroid Bulanti, kusma, pankreatit, ishal/kabizlik, basg
:; EMA agonisti (sc) akut safra kesesi hastaliklari, hipoglisemi, kanser oykiisti, MEN2 6ykiisi, agrisi, dispepsi, tagikardi
8 ° (Tiirkiye'de dehidratasyon, pankreatit 6ykiisii, akut safra kesesi
4 kullanimda) hastaliklar1, gastroparezi,
= FDA Seratonin Giinde iki kez 10 mg Serotonin sendromu, kognitif bozukluk, Gebelik, emzirme, MAOIs, SSRIs, Bas agrisi, bulanti, agiz kurulugu, bas donmesi,
§ (2012) SHT2c reseptor (oral) depresyon, valvulopati, hipoglisemi, SNRIs ile birlikte kullanilmasi halsizlik, kabizlik, nazofarenjit, hiperprolaktinemi
g < agonisti priapism, lokopeni
|
- FDA Norepinefrin Giinde bir kez 15-37,5 Kalp kapak hastaligi ve pulmoner Koroner arter hastaligi, inme, aritmi, Hipertansiyon, iskemi, ¢arpinti, tagikardi, bas
= salgilatict mg veya ii¢ kez 8 mg hipertansiyon agisindan dikkatli olunmali | konjestif kalp yetmezligi, hipertansiyon, | donmesi, disfori, 6fori, bas agrisi, uykusuzluk, asirt
5 (oral) MAOIs ile birlikte kullanimu, uyarilma, psikoz, huzursuzluk, tirtiker, libido
E hipertiroidizm, glokom, ajitasyon, ilag degisikligi, kabizlik, ishal, tat degisikligi,
bagimliligi, gebelik ve emzirme kserostomi, tremor
FDA ve Norepinefrin Giinde ti¢ kez 25 mg Kalp kapak hastaligi ve pulmoner Tleri derece ateroskleroz, siddetli Kardiyak aritmi, serebrovaskiiler olay,
- EMA ve dopamin veya uzatilmis form hipertansiyon agisindan dikkatli olunmali hipertansiyon, hipertiroidizm, glokom, hipertansiyon, anksiyete, depresyon, bas dénmesi,
= salgilatict bir kez 75 mg (oral) ajite durumlar, ilag bagimlihigi, MAOIs ofori, bas agrisi, asiri uyarilma, prekordial agri,
S ve diger anorektiklerle birlikte kullanim1 | psikoz, alopesi, deri dokiintiileri, libido degisikligi,
= jinekomasti, kabizlik, diyare, disfaji, bulanti,
-g kusma, kserostomi, kemik Iligi depresyonu,
diskinezi, miyalji, tremor, bulanik gérme,
midriyazis
= FDA Norepinefrin Ilk 2 hafta: giinde bir Kardiyak yada serebrovaskiiler hastaligi Hipertiroidizm, glokom, MAOIs ile Bas agrisi, parestezi, uykusuzluk, kserostomi,
= salgilatic kez 3,75/23 mg Tedavi olanlarda dikkatli birlikte kullanimi, gebelik, emzirme kabizlik, nazofarinjit, endise, depresyon, kognitif
g = (fentermin), GABA dozu: giinde bir kez olunmali, hiperkloremik metabolik asidoz bozukluk, bas donmesi, mide bulantisi, bas
2 = reseptor 7,5/46 mg (oral) ve kreatinin artis1 gortilebilir dénmesi, bikarbonat ve potasyum diistikligi
2 ° modiilasyonu
(topiramat)
o FDAve Opiat Giinde bir kez bir Kardiyak aritmi, kontrolsiiz migren, Kontrolsiiz hipertansiyon, konviilzyon, Bulanti, bas agrisi, uykusuzluk, kusma, kabizlik,
g EMA antagonisti tablet (8/90 mg) konviilzyon, karaciger ve bobrek i¢in doz anoreksiya, bulimiya, depresyon, ishal, bag donmesi, endise, kserostomi
a onayl (naltrekson) baslanir, haftada bir ayarlamas1 gerekir, diger antidepresan uyusturucu veya alkolii birakmig olmak,
= c Dopamin ve tablet arttirilarak ilaglarla birlikte kullanilmamali major kronik opioid kullanimi, MAOIs ile
§ 2 norepinefrin giinde 2 kez 2 tablet depresif durumu veya diger psikiyatrik birlikte kullanimi
g reuptake ile tedavi dozuna bozukluklar olanlarda intihar diistincesini
C_ZG inhibitori ulagilir (oral) arttirabilir
(bupropion)
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2.8.4 Davranis degisiklikleri

Obezitenin tedavisinde, davramig ve tutumlarin degistirilmesi, en Onemli
asamalardan biridir. Davranis degisikligi tedavisinin hedefleri, obeziteye katkida bulunan
beslenme ve fiziksel aktiviteyle ilgili istenmeyen davranislar1 degistirmek veya azaltmak,
ayni zamanda istenen davraniglar1 pekistirerek "yasam tarz1" haline getirmektir. Obeziteyle
iliskili tikinircasina yeme bozuklugu, gece yeme sendromu ve emosyonel yeme gibi
durumlar incelenmeli ve olumsuz duygularla basa ¢ikma becerileri degerlendirilmelidir.
Biligsel Davranis¢1 Terapi, tedavinin her asamasinda kullanilabilen etkili bir yontemdir.
Kendi kendine yardim terapisi, kisiler arasi psikoterapi, diyalektik davranis¢1 terapi ve
motivasyonel terapi gibi diger yontemler de uygulanabilir (133). Davranis terapisi, hastanin
yeme ve egzersiz davranisinda degisiklik yaratmay1 hedefler ve bunun i¢in hastadan belirli
beceriler edinmesi beklenir. Bu beceriler, beslenme egitimi ve egzersiz yaninda, kendini
izleme, hedef belirleme, diirtii kontrolii, davranigsal yerine koyma ve pozitif pekistirme gibi
unsurlar igerir. Bu becerilere ek olarak, sosyal destek sistemlerinin gdzden gecirilmesi ve

biligsel degisiklikler de tedavi hedefleri arasinda yer almalidir (15).

2.8.,5 Cerrahi tedavi
Obezite, uzun bir siiredir miicadele edilen ve gesitli tedavi ydntemlerinin
gelistirilmeye calisildig1 kronik bir hastaliktir. Diyet ve medikal tedaviyle yeterli sonuglar
elde edilemeyen, daha biiyiik bir kilo kayb1 hedeflenen ve kalic1 olarak kilo veremeyen obez
hastalar i¢in bariatrik cerrahi yontemleri umut verici bir segenek haline gelmistir (134).
Gilintimiizde bariatrik cerrahi yonteminin obezitenin tedavisinde ve uzun siireli kilo kaybinin
saglanmasinda en etkili yontem oldugu kabul gérmektedir. Bariatrik cerrahi son zamanlarda
yaygin bir sekilde uygulanmaya baslansa da bu isleme aday hastalarin islem 6ncesi cerrahi
acidan endikasyon ve kontrendikasyon agisindan taramalarinin yapilmasi, diger tedavi
yontemlerinin gergekten ise yaramadiginin belirlenmesi, hastalarin istekleri ve uyumlarinin
degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu nedenle cerrahi 6ncesi bu kisilerin en az 6 ay siire ile
takibinin yapilmasi gerekmektedir (15). Bariatrik cerrahi endikasyonlar1 sunlardir;
e BKI > 40 kg/m2 olmas (obezite iliskili bir komorbidite olmas sart: yoktur; cerrahi
tedavinin risk artisina neden olmamasi gerekir)
e BKI > 35 kg/m2 olmas1 ve obezite ile iliskili tip 2 DM, hipertansiyon dislipidemi,
uyku-apne sendromu vb en az 1 komorbiditenin eslik ediyor olmasi (15)
Bariatrik cerrahi tedavisinde tercih edilecek yontemlerin belirlenmesinde, diisiik

mortalite ve morbidite oranina sahip olmasi, gastrointestinal sisteme minimum invaziv bir
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miidahalenin uygulanabilir ve gerektiginde geri dondiiriilebilir olmasi, tatmin edici bir kilo
kayb1 saglamasi ve kilo kaybina bagli olarak tekrar cerrahi miidahaleye ihtiya¢ duymadan
revizyon yapilabilmesi gibi ozellikler dikkate alinmalidir. Bariatrik cerrahi yontemleri
glinlimiizde uygulanma big¢imlerine gore genel olarak ii¢ gruba ayrilmaktadir.

1. Emilim Bozucu Yontemler “restriktif girisimler”

2. Almi Kisitlayict Yontemler “malabsorbtif tekniklerdir”

3. Kombine Yontemler

Restriktif girisimlerde midenin besin depolama kapasitesini azaltmak i¢in bypass
veya midenin iist kisminin daraltilmasi gibi yontemler kullamlir. Intragastrik balon
uygulamasi, gastrik pacing (gastrik stimiilasyon), vertikal band gastroplasti, laparoskopik
ayarlanabilir gastrik band (mide kelepgesi) ve sleve gastrektomi (tiip mide) restriktif girisim
yontemlerinden bazilaridir.

Malabsorbtif girisimlerde emilimin yogun oldugu ince bagirsak uzunlugu
kisaltilarak, emilim yapilan alan1 bypass ederek ya da emilimi kolaylastiran biliyopankreatik
salgilart saptirarak emilim azaltilmaya c¢alisilir. Biliopankreatik diversiyon, jejunoiliyal
bypass ve duedenal switch bu tiir operasyonlara 6rnek olarak verilebilir.

Roux-en-Y gastrik bypass, biliyopankreatik diversiyon/duedenal switch kombine

tedavileri olarak uygulanan yontemler arasindadir (135).

2.9 OBEZITE CERRAHISI ONCESI PSIiKIYATRIK
DEGERLENDIRME

Obezitenin birden fazla faktoriin etkisiyle gelistigi diisiiniildiigiinde, bariatrik
cerrahi hastalarinin multidisipliner bir degerlendirmeye tabi tutulmasi gereklidir. Bu
baglamda Amerikan Ulusal Saglik Enstitiisii cerrahiye hasta se¢iminin iginde bir psikiyatri
hekimine ulagimin da oldugu multidisipliner bir ekip tarafindan yapilmasini 6nermistir
(136). Obezite tedavisinde istenilen sonuglarin elde edilememesi ve sik tekrarlarin
yasanmasi genellikle psikiyatrik ve psikososyal etkenlerle iliskilendirilir. Ayrica, bariatrik
cerrahi aday1 olan hastalarin ¢ogunlugunda psikiyatrik bozukluklarin varligini gosteren
birgok calisma mevcuttur (6). Obezite nedenli tedavi arayisinda olan kisilerde depresif
bozukluklar, anksiyete bozukluklari, somatoform bozukluklar, kisilik bozukluklari, uyku
bozukluklar1 ve yeme bozukluklarina daha sik rastlanmaktadir (137, 138). Bu nedenle,
cerrahi Oncesi ruhsal degerlendirme gereklidir. Degerlendirmenin ayni1 zamanda
psikofarmakolojik egitim ve takip, sosyal destek sistemlerinin belirlenmesi ve aktive
edilmesi ve ruhsal egitim gibi hizmetleri de kapsamasi gerektigi diisiiniilmektedir. Hastanin

postoperatif donemde olas1 komplikasyonlarla bas edebilir olmasina, diyet, egzersiz ve
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yasam tarzi degisikligi gibi diizenlemelere uyum saglayabilir olmasina dikkat etmek

gerekmektedir (139).

Tiirkiye Endokrin ve Metabolizma Dernegi tarafindan 2019 yilinda yayinlanan

bariatrik cerrahi kilavuzunda cerrahi adayr hastanin psikiyatrik degerlendirilmesinde

asagidaki basamaklar 6nerilmistir (139).

Hekim kendisini tanitir.

Hastanin adi, soyadi, yas, medeni durumu, meslegi ve yasadig kisiler gibi
sosyodemografik bilgiler alinir.

Ameliyat i¢in bagvurma sebebi, ameliyat1 tercih etme siireci, 6grenme kaynaklari
ve bu konudaki bilgi diizeyi, agik u¢lu sorularla 6grenilmeye caligilir.

Kilolu olmanin yasam tizerindeki etkileri ve kilo verme istegi nedeni sorulur.
Ameliyattan beklentileri ve ameliyat sonrasi uymasi gereken kurallar1 bilip

Daha once kilo vermeyi deneyip denemedigi, basarili olup olmadigi, kag kilo
verdigi, tekrar kilo almasina neden olan faktdrleri ya da basarisiz olmussa nedenleri
hastaya sorulur.

Fiziksel aktivite diizeyi sorulur.

Kotii yeme aligkanliklart olup olmadigi sorgulanir.

Herhangi bir yeme bozuklugunun obeziteye neden olup olmadigi sorgulanir.

Stres faktorlerinin varligi, sosyal destek sistemi hakkinda bilgi edinilir.

Gelisimsel oykiisii alinir.

Tibbi oykiisii ve stirekli kullandigr ilaglar 6grenilir.

Gecmiste veya su anda herhangi bir psikiyatrik hastaliginin olup olmadigi, alinan
tedavileri, yatarak veya ayaktan tedavi edilip edilmedigi, hastaligin baglama zamani
ve tekrarlama siklig1, iyilesme donemlerinin olup olmadigi, halen kullanilan ilaglar,
intihar veya kendini yaralama diisiincesi veya davraniginin olup olmadigi, alkol
veya madde kullanim &ykiisii sorgulanir.

Ailede psikiyatrik hastalik 6ykiisii sorgulanir.

Bilissel ve mental degerlendirme yapilir.

Gerekli testler, dl¢ekler uygulanir.

Hastanin bilgi diizeyi yetersizse yeterli bilgilendirme yapilir, bireysel hedefler
belirlenir, yetersiz ya da gergek dis1 beklentiler mevcutsa bunlar daha gergekei

beklentilerle degistirilir.
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e Eger bir sorun tespit edilirse, hasta ve cerrahi ekibi riskler hakkinda bilgilendirilir,
gerektiginde tedaviye baglanir ve cerrahi sonrasi takip 6neminin vurgulanir.

Bazi calismalar TYB tanisin hastalarda kilo kaybi1 ve ruhsal toplumsal sonuglar
tizerinde olumsuz etkisinden bahsetmezken bazi ¢aligmalar cerrahi sonrasi komplikasyon
riskini arttiracagi ya da sorunlu yeme davranisi gelisiminde yliksek risk olusturacagi ve bu
nedenle yeniden kilo alimiyla iliskili oldugunu géstermistir (140).

Sonug olarak, ameliyat dncesi degerlendirme, davranigsal, bilissel, duygusal ve
gelisimsel bircok alana odaklanmalidir. Ayni zamanda, hastanin ameliyatla ilgili
motivasyonu ve beklentileri de degerlendirilmelidir. Bu degerlendirme, ameliyat 6ncesinde
var olan sorunlu alanlarin belirlenmesini ve tedavi edilmesini saglayarak hastanin cerrahi
sonuclarindan daha fazla fayda elde etmesine yardimci olur. Ayrica, cerrahi sonrasi izlem
ile hastanin ruhsal sagliginin iyilestirilmesine katkida bulunur ve cerrahin tedavi siirecini

daha olumlu bir sekilde yonetmesini saglar (139).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1 CALISMANIN TASARIMI

Arastirmamiz bariatrik cerrahi aday1 obez hasta grubunda psikiyatrik komorbidite,
yeme davranisi ve iliskili faktorleri inceleyen bir kesitsel ve tanimlayict bir ¢alismadir.
Arastirmaya S.B.I.M.U. Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi Psikiyatri
poliklinigine 25.10.2022-15.04.2023 tarihleri arasinda Genel cerrahi tarafindan
degerlendirme amaci ile konsiilte edilen bariatrik cerrahi aday1 hastalar kabul edilmistir.
Calismaya ardisik basvuran, dahil edilme kriterlerini karsilayan 105 hasta alinmistir. 1 hasta
Tiirkce bilmemesi nedeni ile, 1 hasta okur yazar olmamasi nedeni ile ve 4 hasta ise ¢alismaya
sonradan dahil olmak istememesi nedeni ile ¢alismadan diglanmustir.

Calismaya katilan hastalara bilgilendirme yapilarak, aydinlatilmis onam formu
imzalatilmistir. Katilimcilara arastirmaci tarafindan DSM-5(Tanisal ve Istatistiksel El
Kitabi) i¢in yapilandirilmis klinik goriisme (SCID-5) yapilmis ve tanilar kaydedilmistir.
Sosyodemografik veri formu, yeme bozukluklar1 tani envanteri arastirmaci tarafindan
uygulanmistir. MMPI (Minnesota Cok Yénlii Kisilik Envanteri) ve ADO (Atistirma
Davranisi Olgegi) katilimcilarin 6z bildirime bagl degerlendirilmistir. Psikoloji labaratuvari
tarafinda MMPI’larin degerlendirilmesi yapilmugtir.

Tez ¢alismasinin herhangi bir agsamasinda ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.

Calisma S.B.I.M.U. Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi etik kurulu
tarafindan 19.10.2022 tarih ve 2022/0607 no.lu karar1 ile onaylanmustir.

3.2 DAHIL ETME VE HARIC TUTMA KRIiTERLERI

(Calismaya dahil edilme kriterleri olarak; katilimcilarin 18 yas ve lizerinde olmasi,
okur-yazar olmasi, obezite cerrahisi i¢in bagvurmus olmasi, obezite cerrahisi kriterlerini
karsiliyor olmasi ve arastirmaya katilmak i¢in aydinlatilmis onam formunu kabul etmesi
sartlar1 aranmistir. Dahil edilmeme kriterleri ise; 6l¢ekleri doldurmaya engel fiziki ve ruhsal

hastaliga sahip olmak seklinde belirlenmistir.
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3.3 VERIi TOPLAMA ARACLARI

3.3.1 Sosyo-demografik veri formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu formda, katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, kimlerle yasadigi, kardes ve ¢ocuk sayisi, meslek, ailede psikiyatrik
hastalik dykiisii, kiside ek tibbi hastalik dykiisii, BKI ve sigara, alkol, madde kullanim
Oykiileri sorgulanmaktadir. Bu form arastirmaci tarafindan okunarak katilimer ile birlikte

doldurulmustur.

3.3.2 DSM-5 i¢in Yapilandirilmis Klinik Goriisme (SCID-5)

DSM-5 igin Yapilandirilmis Klinik Goriisme (SCID-5), DSM-5'teki tani dlgiitlerine
uygun olarak yapilandirilmis bir klinik goriisme formudur. SCID-5, yapilandirilmis bir
goriisme formu oldugundan, klinik uzmanlarin bireysel onyargilarinin test edilmesine izin
vermez ve diger standart olmayan goriisme yontemlerine gore daha giivenilirdir. Ilk olarak
First ve ark. Tarafindan 2015 yilinda gelistirilen 6l¢egin, Tiirkce ’ye uyarlanmasi ve
gegerlilik, giivenilirlik ¢alismasi Elbir ve ark. Tarafindan 2019 yilinda yapilmistir. (141, 142)
SCID-5’in ortalama uygulama siiresi 40-60 dakika olup toplam 10 modiilden olusmaktadir.
32 tanisal kategoride ayrintili tani Olgiitleri, 17 tanisal kategoride ise yalnizca arastirici
sorular yer almaktadir. Modiiller duygudurum bozukluklari, psikotik belirtiler, psikotik
bozukluklar, madde kullanim bozukluklari, anksiyete bozukluklari, obsesif kompulsif
bozukluk ve iliskili bozukluklar ile travma sonrasi stres bozuklugu, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu, diger bozukluklar i¢in arastirict sorular ve uyum bozuklugunu
icermektedir. Caligmalarda anksiyete bozukluklar1 ve yeme bozukluklari i¢in SCID
kullanimi, standart klinik degerlendirmeden daha fazla teshisle sonug¢landigi bildirilmistir

(143).

3.3.3 Yeme bozukluklar: tan1 envanteri

Arastirmaci tarafindan DSM-5 (Tanusal ve Istatistiksel El Kitabi) tan1 kriterleri goz
Ontine alinarak hazirlanan bu formda, arastirmaci tarafindan yeme bozukluklarinin biitiin tani
kriterlerini sorgulanmaktadir. Bu form katilimcilarin yeme bozukluklarimi ayrintili

degerlendirmek icin ¢alismaya eklenmistir.

3.3.4 Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri (MMPI)

Minnesota ¢ok yonlii kisilik envanteri (MMPI), genis bir yelpazede psikopatolojik
belirtileri ve kisilik 6zelliklerini degerlendirmek i¢in kullanilan bir psikolojik testtir. MMPI
1930'larda gelistirildi ve Minnesota Universitesi araciligiyla 1942'de Stuart Hathaway ve

Charley McKinley tarafindan Minnesota Universitesi hastanesinde kullanimina basland:
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(144). Tirkge gegerlilik giivenilirlik ¢alismast 1981 yilinda Isik Savasir tarafindan
yapilmistir (145). MMPI; evet ve hayir seceneklerinin isaretlenebildigi toplam 566 sorudan
olugmaktadir ve genellikle 1-2 saat icinde tamamlanir. MMPI, 3 adet gecerlilik ve 10 adet
kisilik olmak iizere toplam 13 adet alt testten olusmaktadir. Klinik profilin gecerliligini
tahmin etmek i¢in ek Onlemler tasarlanmistir. Gegerlilik testleri; Yalan (L), Siklik (F) ve
Diizeltme(K) alt testleridir. L (yalan) olgegi, ortak kusurlar1 kabul etme istegini
degerlendirir. F (seyreklik) olgegi, nadiren onaylanan o6zellikleri kabul etme istekliligini
degerlendirir. K 6l¢egi, savunuculugu ve patolojiyi reddetme egilimini degerlendirir. Klinik
alt testleri; Hipokondriazis (Hs), Depresyon (D), Histeri (Hy), Psikopatik Sapma (Pd),
Kadinlik — Erkeklik (Mf), Paranoya (Pa), Psikasteni (Pt), Sizofreni (Sc), Hipomani (Ma) ve
Sosyal Igedéniikliik (Si) olarak bilinir (146).

3.3.5 Atistirma Davramis1 Olcegi (ADO) (REP EAT-Q)

Atistirma (grazing) tanimi literatiirde eksiklige sahiptir. 2014 yilinda Conceigao
tarafindan &nerilen tanmim konusunda uzlasiya varilmistir ve dlgek gelistirilmistir. i1k olarak
2014 yilinda Conceicdo ve ark. Tarafindan gelistirilen 12 maddeden olusan 6z bildirim
anketidir (147). Katilimcilar 6nceki aydaki davraniglarini 0 (hi¢bir zaman) - 6 (her giin)
olacak sekilde puanladiklari likert tipi lcektir. Tiirkce’ye Atistirma Davranisi Olgegi (ADO)
olarak ¢evirlmistir. Tiirk¢e giivenirilik ve gegerlilik ¢aligmasin1t A. Gérmez ve arkadaslari

tarafindan yapilmistir (148).

3.4 ISTATIKSEL YONTEM

Arastirmada degerlendirilen katilimcilarin demografik ve klinik 6zellikleri
betimleyici istatistiksel analizlerle (say1, ylizde, ortalama, standart sapma vb.) incelendi.
Aragtirmada degerlendirilen tiim vakalarin cinsiyet, medeni durum, egitim, kiminle
yasadig1, kardes sayisi, cocuk sayisi, meslek ailedeki psikiyatrik rahatsizlik, ek tibbi hastalik,
hipotiroidi, DM, hipertansiyon, Osas, diger hastalik, sigara, alkol ile tikinircasina yeme
bozuklugu ve tiim yeme bozuklugu tanisina gore karsilastirilmasi, demografik 6zelliklerinin
tikinircasina yeme bozuklugu ve yeme bozuklugu tanisina gore karsilastirilmasi,
tikinircasina yeme bozuklugu tanisina gore psikiyatrik tanilarin karsilagtirilmasi, tiim yeme
bozuklugu tanisina gore psikiyatrik tanilarin karsilastirilmasi, psikiyatrik 6zellikler
oranlarinin karsilastirilmasinda Ki-Kare Analizi kullanilmigtir. Arastirmada degerlendirilen
tiim vakalarin yas, kilo, boy, BKI degerleri ile tikinircasina yeme bozuklugu ve yeme
bozuklugu (tiim) tanisina gore karsilastirilmasi, Tikinircasina yeme bozuklugu tanisina gore
MMPI profillerinin, ADO degerlerinin, Cinsiyete gére MMPI ve ADO degerlerinin,
demografik ve klinik 6zelliklere gére ADO skorlarinin karsilastiriimasi, Tikinircasina yeme
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bozuklugu tanisina gére ADO skor ortalamalarinin ve medyan degerlerinin karsilastiriimasi
Mann Whitney U testi ve Bagimsiz Gruplar t testi ile yapilmistir. Tikinircasina Yeme
Bozuklugu olmayan vakalarin yas, boy, kilo, BKi, ADO ve MMPI profilleri arasindaki iliski,
ADQ ile yas ve kilo 6zellikleri arasindaki iliski Pearson ve Spearman Korelasyon Analizi
kullanilarak incelenmistir. Tikinircasina Yeme Bozuklugu riskini artirmada etkili olan
degiskenler Tek ve Cok Degiskenli Binary Lojistik Regresyon Analizi ile incelenmistir. Tiim
analizler i¢in anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak belirlendi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu basiklik ve carpiklik degerleriyle (+1,5) kontrol edildi. Analizlerin
uygulamasinda IBM SPSS 22.0 programi kullanildi.
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4. BULGULAR

Calismamiz obezite cerrahisi aday1 olan 105 hasta ile yiiriitiilmiistiir. Tablo 4.1.de
caligmaya katilan tiim vakalarin sosyodemografik ve klinik o&zellikleri incelenmistir.
Arastirmada degerlendirilen tiim vakalarin yas ortalamalarimin 37,30+12,01 (Min.=18,00-
Maks.=65,00), kilo ortalamalarmm 121,61+19,11 (Min.=82,00-Maks.=173,00), boy
ortalamalarinin ~ 163,74+9,88  (Min.=143,00-Maks.=193,00), BKIi ortalamalarinin
45,21+5,12 (Min.=40,04-Maks.=64,40) oldugu bulundu.

Mann Whitney U testine gore kadin vakalarin BKI medyan degerlerinin, erkek
vakalarin BKI medyan degerlerine gore istatistiksel acidan anlamli seviyede daha yiiksek
oldugu (p<0,001) bulundu.

Mann Whitney U testine gore erkek vakalarin kilo, boy medyan degerlerinin, kadin
vakalarin kilo (p<0,001) ve boy (p<0,001) medyan degerlerine gore istatistiksel agidan
anlamli seviyede daha yiiksek oldugu (p<0,001) bulundu.

Ki-Kare Testine gore kadin ve erkek vakalar arasinda meslek oranlarinin
istatistiksel agidan anlamli seviyede farklilik gosterdigi (p<0,001) bulundu.

Ki-Kare Testine gore erkek vakalarin alkol kullanim oranlarinin kadin vakalarin
alkol oranlarindan istatistiksel agidan anlamli seviyede daha yiiksek oldugu (p=0,010)

bulundu.
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Tablo 4.1. Katihmcilarin sosyodemografik ve klinik ézellikleri

Tiim vakalar Kadin Erkek
n % n % n % X2 (p)
Cinsiyet Kadin 78 74,3
Erkek 27 257
Medeni durum  [Bekar 32 30,5 20 25,6 12 44,4 0,309
Evli 61 58,1 48 61,5 13 48,1
IBosanmig 7 6,7 6 1,7 1 3,7
Dul 5 4.8 4 51 1 3,7
Egitim durumu  |Okuryazar 3 29 2 2,6 1 3,7 0,127
lilkogretim 38 36,2 33 42,3 5 18,5
Lise 38 36,2 24 30,8 14 51,9
[Universite 26 24,8 19 24,4 7 259
[Yasam sekli Yalniz 6 57 3 3,8 3 111 0,029
Ebeveynleri ile 30 28,6 18 23,1 12 44,4
[Es ve ¢cocuklari ile 61 58,1 49 62,8 12 44.4
Diger 8 7,6 8 10,3 0 0,0
IKardes say1si 1,00 6 57 4 51 2 74 0,876
2,00 34 32,4 24 30,8 10 37,0
3,00 32 30,5 24 30,8 8 29,6
4,00 15 14,3 11 14,1 4 14,8
5,00 ve tizeri 18 17,1 15 19,2 3 11,1
Cocuk say1st ,00 40 38,1 25 32,1 15 55,6 0,276
1,00 25 23,8 20 25,6 5 18,5
2,00 26 24,8 21 26,9 5 18,5
3,00 12 11,4 10 12,8 2 74
5,00 2 1,9 2 2,6 0 0,0
Calisma durumu (Calisiyor 48 45,7 27 34,6 21 77,8 <0,001
(Calismiyor 11 10,5 6 7,7 5 18,5
IEv hanimi 34 32,4 34 43,6 0 0,0
Ogrenci 5 48 5 6,4 0 0,0
Emekli 7 6,7 6 7,7 1 3,7
IAilede psikiyatrik [Yok 89 84,8 67 85,9 22 81,5 0,582
s \Var 16 152 11 14,1 5 185
IAilede psikiyatrik [Nevrotik 14 82,4 11 91,7 3 60,0 0,119
hastalik tird Psikotik 3 176 1 8,3 2 40,0
Diger 0 0,0 0 0,0 0 0,0
[Ek tibbi hastalik Yok 50 47,6 35 44,9 15 55,6 0,338
Var 55 52,4 43 55,1 12 44,4
Hipotiroidi Yok 91 86,7 65 83,3 26 96,3 0,088
Var 14 13,3 13 16,7 1 3,7
ITip 2 DM Yok 73 69,5 55 70,5 18 66,7 0,708
IVar 32 30,5 23 29,5 9 33,3
Hipertansiyon 'Yok 87 82,9 66 84,6 21 77,8 0,416
Var 18 17,1 12 154 6 22,2
OSAS 'Yok 102 97,1 77 98,7 25 92,6 0,100
\Var 3 2,9 1 1,3 2 74
IDiger hastalik 'Yok 90 85,7 67 85,9 23 85,2 0,927
Var 15 14,3 11 14,1 4 14,8
Sigara Evet 38 36,2% 25 32,1 13 48,1 0,134
Hay1r 67 63,8% 53 67,9 14 51,9
IAlkol Evet 21 20,0% 11 14,1 10 37,0 0,010
Hayir 84 80,0% 67 85,9 17 63,0
Ort. £8S. | Min.-Maks. | Med. %25-75 Med. %25-75 Z ()
Yas 37,30+12,01| 18,00-65,00 38,00 26,00-47,00 34,00 28,00-45,00 0,543
Kilo 121,61+19,1/82,00-173,00| 111,00 | 104,00-125,00 | 139,00 125,00-155,00 | <0,001
1
Boy 163,74+9,88|143,00-193,00 160,00 | 154,00-164,00 | 175,00 170,00-180,00 |<0,001
BKI 45,21+5,12| 40,04-64,40 43,84 41,10-47,60 42,90 40,40-47,70 <0,001

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, Min.=Minimum, Maks.=Maksimum, Med.=Medyan,
z=Mann Whitney U testi, X2=Ki-Kare Testi

Arastirmada degerlendirilen tiim vakalarin psikiyatrik tanilar1 ise Tablo 4.2.’de
incelenmis olup, Ki-Kare Testine gére madde (p=0,554), tikinircasina yeme bozuklugu

(p=0,626), diisiik siklikta bulimiya nevroza (p=0,554), diisiik siklikta tikinircasina yeme
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bozuklugu (p=0,858), gece yeme sendromu (p=0,259), major depresif bozukluk (p=0,871),
distimi (p=0,793), sizofreni (p=0,428), panik bozukluk (p=0,083), yaygin anksiyete
bozuklugu (p=0,267), diger anksiyete bozukluklar1 (p=0,432), obsesif kompulsif bozukluk
(p=0,765), travma sonrasi stres bozuklugu (p=0,454), dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu (p=0,100), trikotilomani (p=0,072), aralikl1 patlayic1 bozukluk (p=0,257), uyum
bozuklugu (p=0,973), ozgiil fobi (p=0,427), diger bozukluklar (p=0,935) oranlarinin
istatistiksel agidan anlamli seviyede farklilik gostermedigi bulundu.

Tablo 4.2. Katihmcilarin komorbid psikiyatrik tanilar:

Tim Vakalar Kadin Erkek
n % n % n % p
Dikkat eksikligi ve yok  [102 97,1 77 98,7 25 92,6 0,100
hiperaktivite bozuklugu |var 3 2,9 1 1,3 2 7.4
Sizofreni yok  [103 98,1 77 98,7 26 96,3 0,428
var 2 1,9 1 1,3 1 3,7
Major depresif bozukluk [yok |79 75,2 59 75,6 20 74,1 0,871
var 26 24,8 19 24,4 7 25,9
Stiregiden depresif yok 91 86,7 68 87,2 23 85,2 0,793
bozukluk (distimi) var 14 13,3 10 12,8 4 14,8
Ozgiil fobi yok 97 92,4 73 93,6 24 88,9 0,427
var 8 7,6 S 6,4 3 11,1
Panik bozukluk yok 97 92,4 70 89,7 27 100,0 |0,083
var 8 7,6 8 10,3 0 0,0
'Yaygin anksiyete yok 77 73,3 55 70,5 22 81,5 0,267
bozuklugu var 28 26,7 23 29,5 S 18,5
Diger anksiyete yok |95 90,5 69 88,5 26 96,3 0,432
bozukluklar var 10 9,5 9 11,5 1 3,7
Obsesif kompulsif yok (100 95,2 74 94,9 26 96,3 0,765
bozukluk var 5 4,8 4 5,1 1 3,7
Trikotilomani yok (100 95,2 76 97,4 24 88,9 0,072
var 5 4,8 2 2,6 3 11,1
Travma sonrasi stres yok 100 95,2 75 96,2 25 92,6 0,454
bozuklugu var 5 4.8 3 3,8 2 7,4
Uyum bozuklugu yok  [101 96,2 75 96,2 26 96,3 0,973
var 4 3,8 3 3,8 1 3,7
Diger bozukluklar yok |85 81,0 63 80,8 22 81,5 0,935
var 20 19,0 15 19,2 S 18,5
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Tikinircasina yeme yok |58 55,2 42 53,8 16 59,3 0,626
bozuklugu var A7 448 36 46,2 11 40,7
Gece yeme sendromu  yok |75 71,4 58 74,4 17 63,0 0,259
var 30 28,6 20 25,6 10 37,0
Dusiik siklikta bulimiya [yok 104 99,0 77 98,7 27 100,0 |0,554
nervoza var 1 1,0 1 1,3 0 0,0
Disiik siklikta yok |98 93,3 73 93,6 25 92,6 0,858
tikinircasina yeme var 7 6,7 5 6,4 2 7,4
bozuklugu
Aralikli patlayici yok 101 96,2 76 07,4 25 92,6 0,257
bozukluk
var 4 3,8 2 2,6 2 7,4
Madde kullamim \var 1 1,0 1 1,3 0 0,0 0,554
bozuklugu yok (104 99,0 77 98,7 27 100,0

X2=Ki-Kare Testi

Arastirmaya katilan herhangi bir yeme bozukluguna sahip olan ve olmayan
hastalarin sosyodemografik ozellikleri Tablo 4.3.’de gosterilmistir. Ki-Kare Testine gore
yeme bozuklugu olan ve olmayan vakalar arasinda cinsiyet (X2=0,87, p=0,350), medeni
durum (X2=1,64, p=0,651), egitim (X2=1,25, p=0,741), kiminle yasadigi (X2=3,73,
p=0,292), cocuk sayis1 (X2=2,70, p=0,610), meslek (X2=4,30, p=0,367), ailede psikiyatrik
hastalik (X2=0,06, p=0,805), ailede psikiyatrik hastalik tiirii (X2=0,28, p=0,600), ek tibbi
hastalik (X2=0,37, p=0,545), hipotiroidi (X2=1,02, p=0,312), tip 2 diyabet (X2=1,56,
p=0,212), hipertansiyon (X2=0,11, p=0,741), OSAS (X2=0,07, p=0,785), diger hastalik
(X2=0,42, p=0,517), sigara (X2=0,05, p=0,816), alkol (X2=2,85, p=0,092) oranlarinin
istatistiksel agidan anlamli seviyede farklilik gostermedigi bulundu.

Ki-Kare testine gore yeme bozuklugu olan ve olmayan vakalar arasinda kardes
sayisi oranlarmin istatistiksel acidan anlamli seviyede farklilhik gosterdigi (X2=9,69,
p=0,046) bulundu.

Bagimsiz Gruplar t testine gére yeme bozuklugu olan ve olmayan vakalar arasinda
yas (t=1,32, p=0,191), kilo (t=-0,05, p=0,957), boy (t=0,28, p=0,779) ortalamalarinin
istatistiksel acidan anlamli seviyede farklilik géstermedigi bulundu.

Mann Whitney U testine gore yeme bozuklugu olan ve olmayan vakalar arasinda
BKI medyan degerlerinin istatistiksel agidan anlaml seviyede farklilik gdstermedigi (Z=-

0,05, p=0,958) bulundu.
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Tablo 4.3. Katihmcilarin sosyodemografik ve klinik ézelliklerinin yeme bozukluklari
tanisina gore karsilastirilmasi

Yeme bozuklugu (+) Yeme bozuklugu (-)
n % n % X2 p
Cinsiyet IKadin 44 71,0 34 79,1 0,87 | 0,350
Erkek 18 29,0 9 20,9
Medeni durum Bekar 21 33,9 11 25,6 1,64 | 0,651
Evli 33 53,2 28 65,1
Bosanmis 5 8,1 2 4,7
Dul 3 48 2 4,7
[Egitim Okuryazar 2 3,2 1 2,3 1,25 | 0,741
[kogretim 23 37,1 15 34,9
Lise 24 38,7 14 32,6
[Universite 13 21,0 13 30,2
[Yasam sekli Yalniz 3 4.8 3 7,0 3,73 | 0,292
Ebeveynleri ile 19 30,6 11 25,6
Es ve cocuklari ile 33 53,2 28 65,1
IDiger 7 11,3 1 2,3
IKardes say1st 1,00 1 1,6 5 11,6 9,69 | 0,046
2,00 25 40,3 9 20,9
3,00 19 30,6 13 30,2
4,00 6 9,7 9 20,9
5,00 ve tizeri 11 17,7 7 16,3
Cocuk sayisi ,00 26 41,9 14 32,6 2,70 | 0,610
1,00 16 25,8 9 20,9
2,00 14 22,6 12 27,9
3,00 5 8,1 7 16,3
5,00 1 16 1 2,3
Calisma durumu Calistyor 27 43,5 21 48,8 4,30 | 0,367
Calismiyor 6 9,7 5 11,6
IEv hanim1 19 30,6 15 34,9
Ogrenci 5 8,1 0 0,0
Emekli 5 8,1 2 4,7
|Ailede psikiyatrik hastalik [Yok 53 85,5 36 83,7 0,06 | 0,805
\Var 9 14,5 7 16,3
|Ailede psikiyatrik hastalik [Nevrotik 7 77,8 7 87,5 0,28 | 0,600
ftuiri Psikotik 2 22,2 1 12,5
IDiger 0 0,0 0 0,0
Ek tibbi hastalik Yok 28 45,2 22 51,2 0,37 | 0,545
\Var 34 54,8 21 48,8
Hipotiroidi Yok 52 83,9 39 90,7 1,02 | 0,312
\Var 10 16,1 4 9,3
DM Yok 46 74,2 27 62,8 156 | 0,212
\Var 16 25,8 16 37,2
Hipertansiyon Yok 52 83,9 35 81,4 0,11 | 0,741
\Var 10 16,1 8 18,6
OSAS Yok 60 96,8 42 97,7 0,07 | 0,785
\Var 2 3,2 1 23
IDiger tibbi hastaliklar 'Yok 52 83,9 38 88,4 0,42 | 0,517
\Var 10 16,1 5 11,6
Sigara kullanim1 \Var 23 37,1 15 34,9 0,05 | 0,816
Yok 39 62,9 28 65,1
IAlkol kullanim \Var 9 14,5 12 27,9 2,85 | 0,092
Yok 53 85,5 31 72,1
Ort./Med. SS./%25-75 | Ort./Med. SS./%25-75 | Analiz P
Yas 36,02 12,55 39,14 11,06 t=1,32 | 0,191
Kilo 121,69 19,75 121,49 18,39 t=-0,05| 0,957
Boy 163,52 10,55 164,07 8,93 t=0,28 | 0,779
BKI 43,64 41,10-47,60 43,93 40,90-47,70 |Z=-0,05| 0,958

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, Min.=Minimum, Maks.=Maksimum, X2=Ki-Kare
Testi, t=Bagimsiz Gruplar t testi, Med.=Medyan, Z=Mann Whitney U testi

Yeme bozuklugu olan ve olmayan hastalarin psikiyatrik tanilara gore
karsilastiritlmas1 Tablo 4.4.’de sunulmustur. Ki-Kare Testine gére yeme bozuklugu olan

vakalarin distimi ve yaygin anksiyete bozuklugu oranlarinin, yeme bozuklugu olmayan

31



vakalarin distimi (X2=4,75, p=0,029) ve yaygin anksiyete bozuklugu (X2=4,02, p=0,045)

oranlarindan istatistiksel agidan anlamli seviyede daha yiiksek oldugu bulundu.

Tablo 4.4. Yeme bozukluklari tamisina gore psikiyatrik tanilarin karsilagtirilmasi

Yeme boz
Yeme bozuklugu (+) uklugu(-)
n % n % X2 p
Dikkat eksikligi ve yok 59 95,2 43 100,0 2,1410,143
hiperaktivite bozuklugu |var 3 4.8 0 0,0
Sizofreni yok 62 100,0 41 95,3 2,94 10,086
var 0 0,0 2 47
Major depresif bozukluk [Yok 44 71,0 35 81,4 1,48 10,223
\Var 18 29,0 8 18,6
Stiregiden depresif yok 50 80,6 41 95,3 4,750,029
bozukluk (distimi) \var 12 194 2 4,7
Ozgiil fobi yok 59 95,2 38 88,4 1,66 (0,197
var 3 4.8 5 11,6
Panik bozukluk yok 57 91,9 40 93,0 0,04 (0,836
var 5 8,1 3 7,0
'Yaygin anksiyete yok 41 66,1 36 83,7 4,02 |0,045
bozuklugu var 21 33,9 7 16,3
IDiger anksiyete yok 55 88,7 40 93,0 0,550,459
bozukluklar \var 7 11,3 3 7,0
Obsesif kompulsif yok 58 93,5 42 97,7 0,95 (0,329
bozukluk var 4 6,5 1 2,3
Trikotilomani yok 57 91,9 43 100,0 3,64 (0,056
var 5 8,1 0 0,0
Travma sonrasi stres yok 57 91,9 43 100,0 3,64 10,056
bozuklugu \var 5 8,1 0 0,0
Uyum bozuklugu yok 59 95,2 42 97,7 0,44 10,508
\var 3 4.8 1 2,3
Diger bozukluklar yok 47 75,8 38 88,4 2,600,107
var 15 24,2 5 11,6
IAralikl1 patlayct yok 60 96,8 41 95,3 0,14 /0,708
bozukluk var 2 3,2 2 4,7
Madde kullanim Var 1 1,6 0 0,0 0,700,403
bozuklugu Yok 61 98,4 43 100,0

X2=Ki-Kare Testi

Tikinircasina yeme bozuklugu olan ve olmayan hastalarin sosyodemografik ve

klinik ozelliklerinin karsilastirnllmasi Tablo 4.5’de verilmistir. Ki-Kare

Testine gore

tikanircasina yeme bozuklugu olan ve olmayan vakalar arasinda cinsiyet (X2=0,24,
p=0,626), medeni durum (X2=1,31, p=0,726), egitim (X2=4,32, p=0,229), kiminle yasadig1
(X2=1,22, p=0,748), kardes sayis1 (X2=8,74, p=0,068), cocuk sayis1 (X2=06,30, p=0,178),
meslek (X2=0,47, p=0,977), ailede psikiyatrik hastalik (X2=0,40, p=0,526), ailede
psikiyatrik hastalik tirti (X2=0,01, p=0,938), ek tibbi hastalik (X2=0,88, p=0,349),
hipootiriodi (X2=2,49, p=0,115), DM (X2=0,32, p=0,572), hipertansiyon (X2=0,00,
p=0,976), OSAS (X2=0,16, p=0,686), diger hastalik (X2=0,16, p=0,686), sigara (X2=0,67,
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p=0,412), alkol (X2=2,78, p=0,095) oranlarinin istatistiksel agidan anlamli seviyede farklilik
gostermedigi bulundu.

Bagimsiz Gruplar t testine gore tikanircasina yeme bozuklugu olan ve olmayan
vakalar arasinda yas (t=0,91, p=0,364), kilo (t=0,27, p=0,786), boy (t=1,54, p=0,127)
ortalamalarinin istatistiksel acidan anlamli seviyede farklilik géstermedigi bulundu.

Mann Whitney U testine gore tikanircasina yeme bozuklugu olan ve olmayan
vakalar arasinda BKI medyan degerlerinin istatistiksel acidan anlaml seviyede farklilik
gostermedigi (Z=-1,06, p=0,291) bulundu.

Tablo 4.5. Katihmcilarin sosyodemografik ve klinik ézelliklerinin tikinircasina yeme
bozuklugu tamisina gore karsilastirilmasi

TYB (+) TYB (-)
n % n % X2 p

Cinsiyet Kadin 36 76,6 42 72,4 0,24 0,626
Erkek 11 23,4 16 27,6

Medeni durum Bekar 15 31,9 17 29,3 1,31 0,726
Evli 25 53,2 36 62,1
Bosanmis 4 8,5 3 5,2
Dul 3 6,4 2 34

[Egitim durumu Okuryazar 1 2,1 2 3,4 4,32 0,229
ilkogretim 22 46,8 16 27,6
Lise 15 31,9 23 39,7
Universite 9 19,1 17 29,3

[Yasam sekli Yalniz 3 6,4 3 52 1,22 0,748
Ebeveynleri ile 13 21,7 17 29,3
Es ve ¢ocuklari ile 26 55,3 35 60,3
Diger 5 10,6 3 52

IKardes say1si 1,00 0 0,0 6 10,3 8,74 0,068
2,00 18 38,3 16 27,6
3,00 13 21,7 19 32,8
4,00 5 10,6 10 17,2
5,00 ve iizeri 11 23,4 7 12,1

Cocuk sayist ,00 17 36,2 23 39,7 6,30 0,178
1,00 15 31,9 10 17,2
2,00 12 25,5 14 24,1
3,00 2 4,3 10 17,2
5,00 1 2,1 1 1,7

Calisma durumu Calistyor 22 46,8 26 44,8 0,47 0,977
Calismiyor 4 8,5 7 12,1
[Ev hanimi 16 34,0 18 31,0
Ogrenci 2 43 3 5,2
Emekli 3 6,4 4 6,9

|Ailede psikiyatrik hastalik  [Yok 41 87,2 48 82,8 0,40 0,526
\Var 6 12,8 10 17,2

|Ailede psikiyatrik hastalik  |Nevrotik 5 83,3 9 81,8 0,01 0,938

tiir Psikotik 1 16,7 2 18,2
Diger 0 0,0 0 0,0

[Ek tibbi hastalik Yok 20 42,6 30 51,7 0,88 0,349
\Var 27 57,4 28 48,3

Hipotiroidi Yok 38 80,9 53 91,4 2,49 0,115
\Var 9 19,1 5 8,6

DM Yok 34 72,3 39 67,2 0,32 0,572
\Var 13 21,7 19 32,8

Hipertansiyon Yok 39 83,0 48 82,8 0,00 0,976
\Var 8 17,0 10 17,2

OSAS Yok 46 97,9 56 96,6 0,16 0,686
\Var 1 2,1 2 34

IDiger hastalik Yok 41 87,2 49 84,5 0,16 0,686
\Var 6 12,8 9 155

Sigara kullanimi \Var 15 31,9 23 39,7 0,67 0,412
Yok 32 68,1 35 60,3

IAlkol kullanim \Var 6 12,8 15 25,9 2,78 0,095
Yok 41 87,2 43 74,1
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Ort./Med. SS./%25-75 | Ort./Med. | SS./%25-75 | Analiz
Yas 36,11 12,19 38,26 11,88 t=0,91 0,364
Kilo 121,04 20,11 122,07 18,43 t=0,27 0,786
Boy 162,11 10,45 165,07 9,26 t=1,54 0,127
BKI 45,10 41,10-47,70 43,38 40,83-46,80 | Z=-1,06 0,291

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, Min.=Minimum, Maks.=Maksimum, X2=Ki-Kare
Testi, t=Bagimsiz Gruplar t testi, Med.=Medyan, Z=Mann Whitney U testi

Tikinircasina yeme bozuklugu olan ve olmayan hastalarin sosyodemografik ve
klinik ozelliklerinin karsilagtiritlmas1 Tablo 4.5’de verilmistir. Ki-Kare Testine gore
tikinircasina yeme bozuklugu olan vakalarin gece yeme sendromu, yaygin anksiyete
bozuklugu, distimi, travma sonrasi stres bozuklugu, trikotilomani oranlarinin, tikinircasina
yeme bozuklugu olmayan vakalarin gece yeme sendromu (X2=13,87, p<0,001), yaygin
anksiyete bozuklugu (X2=5,87, p=0,015), travma sonrasi stres bozuklugu (X2=6,48,
p=0,011), distimi (X2=4,65, p=0,031), trikotilomani (X2=6,48, p=0,011) oranlarindan
istatistiksel agidan anlamli seviyede daha yiiksek oldugu bulundu.

Ki-Kare Testine gore tikinircasina yeme bozuklugu olan vakalarin diisiik siklikta
tikinircasina yeme bozuklugu oranlariin, tikinircasina yeme bozuklugu olmayan vakalarin
diisiik siklikta tikinircasina yeme bozuklugu oranlarindan istatistiksel ag¢idan anlamli
seviyede daha yiiksek oldugu (X2=6,08, p=0,014) bulundu.

Tablo 4.6. Tikinircasina yeme bozuklugu tanisina gore psikiyatrik tanilarin
karsilastirilmasi

TYB (+) TYB (-)
n % n % X2 p
Dikkat eksikligi ve yok 44 93,6 58 100,0 3,81 | 0,051
hiperaktiviteyonte var 3 6,4 0 0,0
bozuklugu
Sizofreni yok 47 100,0 56 96,6 1,65 | 0,199
var 0 0,0 2 3,4
Major depresif bozukluk |yok 34 72,3 45 77,6 0,38 | 0,536
var 13 27,7 13 22,4
Stiregiden depresif yok 37 78,7 54 93,1 465 | 0,031
bozukluk (distimi) var 10 21,3 4 6,9
Ozgiil fobi yok 45 95,7 52 89,7 1,37 | 0,242
var 2 4,3 6 10,3
Panik bozukluk yok 43 91,5 54 93,1 0,10 | 0,757
var 4 8,5 4 6,9
'Yaygin anksiyete yok 29 61,7 48 82,8 5,87 |0,015
bozuklugu var 18 38,3 10 17,2
Diger anksiyete yok 42 89,4 53 91,4 0,12 0,726
bozukuklar1 var 5 10,6 5 8,6
Obsesif kompulsif yok 45 95,7 55 94,8 0,05 | 0,826
bozukluk var 2 4,3 3 5,2
Trikotilomani yok 42 89,4 58 100,0 6,48 | 0,011
var 5 10,6 0 0,0
Travma sonrasi stres yok 42 89,4 58 100,0 6,48 | 0,011
bozuklugu var 5 10,6 0 0,0
Uyum bozuklugu yok 44 93,6 57 98,3 154 | 0,215
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var 3 6,4 1 1,7

Diger bozukluklar yok 35 74,5 50 86,2 2,32 | 0,128
var 12 25,5 8 13,8

Gece yeme sendromu yok 25 53,2 50 86,2 13,87 [<0,001
var 22 46,8 8 13,8

Diisiik siklikta bulimiya [yok 46 97,9 58 100,0 1,25 | 0,264

nervoza var 1 2,1 0 0,0

Diistik siklikta yok 47 100,0 51 87,9 6,08 | 0,014

tikinircasina yeme var 0 0,0 7 12,1

bozuklugu

Aralikli patlayci bozukluklyok 47 100,0 54 93,1 3,37 | 0,066
var 0 0,0 4 6,9

Madde kullanim \var 1 2,1 0 0,0 1,25 | 0,264

bozuklugu yok 46 97,9 58 100,0

X2=Ki-Kare Testi

Arastirmaya katilan tiim vakalarin ortalama Atistirma Davramisi Olgegi(ADO) ve
MMPI skorlar1 Tablo 4.7.”de verilmis olup, TYB olan ve olmayan vakalardaki ADO skorlar1
Tablo 4.8.’de, TYB olan ve olmayan vakalardaki MMPI skorlar1 ise Tablo 4.10.’da

gosterilmistir.

Tablo 4.7. Tiim vakalarda ADO ve MMPI skorlari

Ort. SS. Minimum | Maximum
ADO 23,12 19,09 ,00 72,00
MMPI_L 53,10 10,50 30,00 78,00
MMPI_F 49,04 11,52 32,00 98,00
MMPI_K 52,26 11,37 30,00 82,00
MMPI-Hs 55,98 10,41 39,00 95,00
MMPI-D 52,21 9,47 36,00 94,00
MMPI-Hy 53,50 11,54 30,00 88,00
MMPI-Pd 52,11 10,96 33,00 86,00
MMPI-Mf 45,17 10,30 21,00 70,00
MMPI-Pa 48,89 10,23 31,00 85,00
MMPI-Pt 50,80 8,92 36,00 76,00
MMPI-Sc 47,70 10,62 32,00 84,00
MMPI-Ma 50,40 10,40 30,00 82,00
MMPI-Si 51,83 9,99 27,00 79,00

Tablo 4.8. Tikimircasina yeme bozuklugu tamisina gore ADO degerlerinin

karsilastirilmasi
TYB (+) TYB (-)
Med. %25-75 Med. %25-75 Z p
ADO 33,00 20,00-46,00 10,00 6,00-14,00 -5,78 <0,001

Med.=Medyan, Z=Mann Whitney U testi, ADO=Atistirma Davranis Olgegi
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Mann Whitney U testine gore tikinircasina yeme bozuklugu olan vakalarin ADO
medyan degerlerinin, tikinircasina yeme bozuklugu olmayan vakalarm ADO medyan
degerlerine gore istatistiksel agidan anlamli seviyede daha yiiksek oldugu (Z=-5,78,
p<0,001) bulundu.

Tablo 4.9. ADQ ile yas ve kilo ézellikleri arasindaki iliski.

TYB () TYB (+)

(ADO) (ADO)
Yas r - 0,037 -0,328"
p 0,785a 0,024b

BKI r - 0,140 - 0,104
p 0,295a 0,486a

Kardes sayisi r -0,231 -0,045
p 0,081a 0,764a

Cocuk sayisi r 0,025 -0,152
p 0,853a 0,307a

a=Spearman Korelasyon Analizi, b=Pearson Korelasyon Analizi

Pearson ve Spearman Korelasyon Analizlerine gore vakalarm yas, BKI, kardes
sayis1, cocuk sayis1 degerleri ile ADO skorlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli seviyede
bir iliski bulunamad.

Tablo 4.10. Tikimircasina yeme bozuklugu tanisina gore MMPI profillerinin
karsilastirilmasi

TYB (+) TYB ()
Ort./Med Ort./Med
: SS./%25-75 : SS./%25-75 Analiz p
MMPI -L 50,94 10,93 54,86 9,89 t=1,93 0,056
MMPI -F 50,00 | 44,00-55,00 | 46,00 42,00-51,00 | Z=-1,75 0,075
MMPI -K 48,85 10,56 55,02 11,34 t=2,86 0,005
MMPI -HS 52,00 | 48,00-60,00 | 57,50 50,00-65,00 | Z=-1,99 0,047
MMPI -D 50,00 | 45,00-56,00 | 51,00 46,00-56,00 | Z=-0,37 0,710
MMPI -HY 51,32 10,06 55,28 12,41 t=1,77 0,080
MMPI -PD 51,96 11,08 52,24 10,95 t=0,13 0,896
MMPI -MF 42,85 11,14 47,05 9,25 t=2,11 0,037
MMPI -PA 50,00 | 43,00-55,00 | 48,00 40,00-51,00 | Z=-1,68 0,093
MMPI -PT 51,66 8,80 50,10 9,04 t=-0,89 0,377
MMPI -SC 43,00 | 42,00-54,00 | 44,50 41,00-52,00 | Z=-0,37 0,715
MMPI -MA 50,94 10,29 49,97 10,56 t=-0,47 0,637
MMPI -Si 53,00 9,95 50,88 10,01 t=-1,08 0,282

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, Med.=Medyan, t=Bagimsiz Gruplar t testi, Z=Mann
Whitney U testi
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Mann Whitney U testine gore tikinircasina yeme bozuklugu olmayan vakalarin
MMPI -HS medyan degerlerinin, tikinircasina yeme bozuklugu olan vakalarin MMPI -HS
medyan degerlerine gore istatistiksel agidan anlamli seviyede daha yiiksek oldugu (Z=-1,99,
p=0,047) bulundu.

Bagimsiz Gruplar t testine gore tikinircasina yeme bozuklugu olmayan vakalarin
MMPI —-K, MMPI -MF ortalamalarinin, tikinircasina yeme bozuklugu olan vakalarin MMPI
—K (t=2,86, p=0,005), MMPI -MF (t=2,11, p=0,037) ortalamalarina gore istatistiksel agidan
anlaml seviyede daha yiiksek oldugu bulundu.

Tablo 4.11. Tikimircasina yeme bozuklugu olan vakalarin yas, boy, kilo, BKi, ADO ve
MMPI profilleri ile iliski

Yas BKIi | ADO

MMPI-L r -0,243 | 0,291%| - 0,113
p 0,099 | 0,047b| 0.449a
MMPI-E ' 0,223 | 0,157 |- 0,084
p 0,131b| 0,293b| 0,575b

MMPI-K r -0,216 | 0,073 | - 0,056
p 0,144a | 0.626b| 0.710a

MMPI-Hs r 0,045 | 0,010 | 0015
p 0,762a | 0949p| 0,918a

MMPI-D r 0,247 | . 0,022 | 0,073
p 0,094a | 0. 881b| 0.627a

MMPI-Hy r 0,097 | .p,087 | 0,027
p 0,516a | 0 561b | 0.856a

MMPI-Pd r 0,019 | . 0,009 | - 0,039
p 0,902a | 0,954b | 0,793a

MMPI-Mf r 0,407 | 0,188 | 0,146
p 0,005a | 0,206b | 0.327a

MMPI-Pa r 0,101 |.0,037 | 0,017
p 0,499 | 0.807b| 0.91la

MMPI-Pt r 0,151 | 0,045 | 0,269
p 0,311a | 0,766b | 0.067a

MMPI-Sc r 0,183 | 0,073 | 0,056
p 0,219b | 0,625b | 0,708b

MMPI-Ma r 0,015 | . 0,193 | - 0,055
p 0,922a | 0,194b| 0,713a

MMPI-Si r 0,436™ | 0,150 | - 0,041
p 0,002a | 0 316h| 0.783a

a=Pearson Korelasyon Analizi, b=Spearman Korelasyon Analizi
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Tikinircasina Yeme Bozuklugu olan vakalar arasinda yapilan Pearson Korelasyon
Analizine gore vakalarin yas degerleri ile MMPI-Mf (r=0,407, p=0,005), MMPI-Si (r=0,436,
p=0,002) skorlar1 arasinda anlamli seviyede pozitif korelasyon oldugu bulundu.

Tikinircasina Yeme Bozuklugu olan vakalar arasinda yapilan Spearman
Korelasyon Analizine gore vakalarn BKI degerleri ile MMPI-L skorlar1 arasinda anlamli

seviyede pozitif korelasyon oldugu (r=0,291, p=0,047) bulundu.

Tablo 4.12. Tikinircasina yeme bozuklugu riskini artirmada etkili olan degiskenler
(Tek Degiskenli Binary Lojistik Regresyon)

Odds | 95% GA

B SH | Wald |df| p |Ratio| AL | UL
Yas -,02 ,02 ,84 110360 | 0,99 | 0,95 [1,02
BKIi ,04 04 | 112 | 10,290 | 1,04 | 0,97 |1,13
Gece yeme sendromu? -1,71 | 48 | 1261 | 1 |<0,001| 0,18 | 0,07 |0,47
Distimi’ -1,29 | 63 | 424 | 1| 0,040 | 0,27 | 0,08 0,94
Yaygin anksiyete bozuklugu1 -1,09 46 565 | 1| 0,017 | 0,34 | 0,14 (0,83
ADO ,08 02 | 2337 | 1 |<0,001] 108 | 1,05 111

SH=Standart Hata, AL=Alt Limit, UL=Ust Limit, GA=Giiven Aralig1, Tek Degiskenli
Binary Lojistik Regresyon Analizi.
1 0:yok, 1:var, (referans kategori:1)

Tek Degiskenli Binary Lojistik Regresyon Analizine gore, gece yeme sendromu
(OR=0,18, GA;0,07-0,47, p<0,001), distimi, (OR=0,27, GA;0,08-0,94, p=0,040) ve yaygin
anksiyete bozuklugu (OR=0,34, GA;0,14-0,83, p=0,017) varlig: istatistiksel agidan anlamli
olarak tikinircasina yeme bozuklugu riskinde artis ile iliskili bulundu.

Tek Degiskenli Binary Lojistik Regresyon Analizine gore yiiksek ADO skorlar
tikinircasina yeme bozuklugu riskinde artig ile istatistiksel a¢idan anlamli olarak iligkili
bulundu (OR: 1,08, GA;1,05-1,11, p<0,001); ADO skorlarinda 1 birimlik artis tikinircasina

yeme bozuklugu riskini 1,08 kat artirmakta oldugu bulundu.
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Tablo 4.13. Tikinircasina yeme bozuklugu riskini artirmada etkili olan degiskenler
(Cok Degiskenli Binary Lojistik Regresyon)

Odds | 95% GA

B SH | Wald | df p |Ratio| AL | UL
Yas 0,01 | 0,03 0,22 1 |0643 | 1,01 | 0,96 (1,07
BKIi 0,13 | 0,06 4,09 1 |0043 | 1,13 | 1,00 (1,28
Gece yeme sendromu? -0,44 | 0,73 0,36 1 | 0546 | 0,64 | 0,15 (2,70
Distimi* -1,97 | 1,03 3,66 1 | 0,056 | 0,14 | 0,02 [1,05
Yaygin anksiyete -2,56 | 0,85 9,08 1 | 0,003 | 0,08 | 0,02 0,41
bozuklugu!
ADO 0,11 | 0,02 | 2147 | 1 |<0,001| 1,11 | 1,06 (1,17

SH=Standart Hata, AL=Alt Limit, UL=Ust Limit, GA=Giiven Aralig1, Nagelkerke
R2=0,67, X2=72,32, p<0,001, Cok Degiskenli Binary Lojistik Regresyon Analizi.
1 0:yok, 1:var, (referans kategori:1)

Cok Degiskenli Binary Lojistik Regresyon Analizine gore, yaygin anksiyete
bozuklugu tanist (OR=0,08, GA;0,02-0,41, p=0,003), ADO skorlar (OR: 1.11, GA;1,06 —
1,17, p<0,001) ve BKI’ nin (OR: 1,03, GA;1,00 — 1,28, p=0,043) tikinircasina yeme
bozuklugu tanisinin/varhgmin bagimsiz yordayicilari oldugu saptandi. Buna gore, yaygin
anksiyete bozuklugu tamsi, artmis BKI ve yiiksek ADO skorlari tikinircasina yeme

bozuklugu riskinde artis ile iligkili saptandi.
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada 105 hasta degerlendirilmis olup, tiim vakalarin sosyodemografik,
klinik 6zellikleri ve psikiyatrik tanilar1 degerlendirilmistir. Sonrasinda yeme bozuklugu olan
ve olmayan vakalar sosyodemografik klinik 6zellikleri ve psikiyatrik tanilar agisindan
karsilagtirilmistir.  Tikmircasina yeme bozuklugu olan ve olmayan vakalar ise
sosyodemografik ve klinik 6zellikleri, psikiyatrik tanilari, ADO ve MMPI skorlar1 agisindan

karsilastirilmis olup, TYB riskini artirmada etkili olan degiskenler incelenmistir.

5.1 Arastirmada degerlendirilen tiim vakalarin sosyodemografik ve
klinik 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Calismamizda bariatrik cerrahiye basvuran adaylardan 78’1 (%74,3) kadin, 27’si
(%25,7) erkekti. 65 363 kisi ile yapilan 68 g¢alismanin incelendigi bir meta analiz
caligmasinda kadinlarin oran1 %70 ile %80 olarak belirtilmistir (89). Almanya’da yapilan
bir ¢alismada bu oran %71,9 kadin, %28,1 erkek olarak belirtilmis olup ¢alismamizla
uyumludur (149). Kadinlar ve erkekler arasinda ciddi obezite prevalans oranlarinda belirgin
bir fark olmamasina ragmen, bariatrik cerrahi adaylar1 agirlikli olarak kadindir ve bu
akademik literatiirde simdiye kadar aciklanan tiim 6rneklerde homojen bir bulgudur.

Calismamiza katilan bariatrik cerrahi adaylarmmin yas ortalamasi 37,30+12,01
olarak bulunmustur. Bu sonug, Erlangen ¢alismasi, Kalarchian ve arkadaslarinin ¢aligmasi,
Rosenberger ve arkadaglarinin c¢alismast ve Mauri ve arkadaglarinin c¢aligmasi ile
karsilastirlldiginda benzerlik gostermektedir. Bu c¢alismalarda yas ortalamalar1 sirasiyla
38,7, 46,6, 42,9 ve 42,1 olarak rapor edilmistir (97, 149, 150, 151).

Beden kitle indeksi (BKI) ortalamasi ise calismamizda 45,21+5,12 olarak
bulunmustur. Bu sonug, Erlangen caligmasi, Kalarchian ve arkadaglarinin calismasi ve
Rosenberger ve arkadaslarinin ¢alismas ile karsilastirildiginda benzerlik géstermektedir. Bu
calismalarda BK1 ortalamalari sirastyla 49,3, 52,2 ve 50,2 olarak belirtilmistir (93, 139, 140).

Bu bulgular, c¢alismamizdaki bariatrik cerrahi adaylarmin yas ve BKI
ortalamalarinmn, diger calismalardaki bariatrik cerrahi adaylarmin yas ve BKI

ortalamalariyla benzerlik gosterdigini ortaya koymaktadir. Bu benzerlik, farkli
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arastirmalarin farkli yerlerde ve popiilasyonlarda benzer sonuglar elde etmesiyle
desteklenmektedir.

Calismamizda, bariatrik cerrahi adaylarinin medeni durumlarina iligkin veriler
degerlendirildiginde katilimecilarin 61'1 evli (%58,1), 32'si bekar (%30,5), 7'si bosanmis
(%6,7) ve 5'i dul (%4,8) olarak belirlendi. Onceki bir ¢alismada bariatrik cerrahiye bagvuran
adaylarin %17,8'inin bekar, %16,4"liniin iliski i¢inde, %51,4"liniin evli, %8,2'sinin bosanmis
oldugu tespit edilmistir (149). Baska bir ¢calismada ise adaylarin %51,1'inin evli, %25,4"liniin
bekar, %16,5'inin ayri/bosanmis ve %6,6'sinin dul oldugu bildirilmistir (152). Bu veriler,
arastirmamizdaki bulgularin, benzer arastirmalardaki medeni durumu dagilimlariyla uyumlu
oldugunu gostermektedir.

Calismamiza katilan bariatrik cerrahi adaylarinin egitim diizeyi incelendiginde, 3
(%2.9) kisinin okuryazar, 38 (%36,2) kisinin ilkogretim mezunu, 38 (%36,2) kisinin lise
mezunu ve 26 (%24,8) kisinin liniversite ve iizeri egitim diizeyine sahip oldugu goriilmiistiir.
Bu bulgulart degerlendirdigimizde, calismamizdaki bariatrik cerrahi adaylarinin egitim
diizeyinin Italya'da yapilan bir calismadaki bariatrik cerrahi adaylarmin egitim diizeyiyle
benzerlik gosterdigini sdyleyebiliriz. Italya'daki ¢aligmada, adaylarin %15,1'inin ilkdgretim
diizeyinde, %34,4'liniin lise diizeyinde egitim aldig1 ve %50,52'sinin {iniversite ve iizeri
egitim diizeyine sahip oldugu belirtilmistir (121). Tiirkiye'deki genel niifusa iliskin TUIK
verilerine baktigimizda, 2021 yilinda tlkemizdeki niifusun %22,5'inin ilkokul mezunu,
%25'"inin ilkdgretim, ortaokul veya dengi okul mezunu, %22,4'lniin lise mezunu ve
%17,6'sinin  yiiksek6gretim mezunu oldugu ifade edilmistir (153). Bu verilere gore,
calismamizdaki bariatrik cerrahi adaylarinin egitim diizeyinin, genel niifusa kiyasla lise ve
tiniversite diizeyinde daha yiiksek oldugunu soyleyebiliriz. Bu durum, bariatrik cerrahiye
bagvuranlarin genellikle daha yiiksek egitim diizeyine sahip oldugunu, bunun da bilgi ve
beceri gerektiren zorlu bir tedavi siireci hakkindaki farkindalik ve tedavi motivasyonun daha
yuksek olmasi ile iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Bariatrik cerrahiye bagvuranlarda
egitim ve farkindalik iligkisini inceleyen ileri caligmalara ihtiyag vardir.

Calismamiza katilan bariatrik cerrahi adaylarinin yasam diizeni incelendiginde, 6
(%5,7) kisinin yalmiz yasadigi, 30 (%28,6) kisinin ebeveynleriyle birlikte yasadigi, 61
(%58,1) kisinin esi ve ¢ocuklartyla birlikte yasadigi ve 8 (%7,6) kisinin diger (ev arkadasi,
uzak akraba vb.) ile birlikte yasadigi goriilmiistir. Bu bulgular1 cinsiyet bazinda
degerlendirdigimizde, kadinlarin %3,8'inin yalniz yasadigi, %62,8'inin esi ve gocuklariyla
birlikte yasadigi, %23,1'inin ise anne, baba ve kardesiyle birlikte yasadigi belirlenmistir.
Erkeklerin ise %11,1'inin yalniz yasadigi, %44,4'liniin esi ve ¢ocuklariyla birlikte yasadigi,

%44 ,4'iniin ise anne, baba ve kardesiyle birlikte yasadigi goriilmiistiir. Bu sonugclar, baska
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bir ¢alismadaki bariatrik cerrahi adaylarinin yasam diizeniyle benzerlik gostermektedir.
Ornegin, baska bir ¢alismada, kadinlarin %10,2'sinin yalmz yasadigi, %73,1'inin esi ve
cocuklartyla birlikte yasadigi, %16,7'sinin ise anne, baba ve kardesiyle yasadigi
goriilmiistiir. Erkeklerin ise %8,2'sinin yalniz yasadigi, %63,3"liniin esi ve c¢ocuklariyla
birlikte yasadigi, %28,6'sinin ise anne, baba ve kardesiyle yasadigi belirtilmistir (154). Bu
verilere dayanarak, calismamizdaki bariatrik cerrahi adaylarinin yasam diizeninin,
literatiirdeki benzer c¢alismalardaki yasam diizeni dagilimlariyla uyumlu oldugunu
sOyleyebiliriz. Yalniz yasama oranmin diisiik oldugu ve c¢ogunlukla es ve cocuklariyla
birlikte yasama tercih edildigi goriilmektedir. Bariatrik cerrahi adaylarinin siklikla bir aile
icerisinde bulunmasimin siirece sagladigi katkilarin incelenmesi tedavi siireglerine yon
verebilir.

Calismamiza katilan bariatrik cerrahi adaylarinin ¢ocuk sahibi olma durumu
incelendiginde, 40 (%38,1) kisinin ¢cocugunun olmadigi, 25'inin (%23,8) bir ¢ocugu oldugu,
26'sin1n (%24,8) iki ¢ocugu oldugu, 12'sinin (%11,4) ti¢ ¢ocugu oldugu ve 2'sinin (%1,19)
dort veya daha fazla ¢ocugu oldugu goriilmistiir. Bu bulgular1 baska bir ¢alismanin
sonuglarryla karsilastirdigimizda, benzer egilimler oldugunu sdyleyebiliriz. Ornegin, baska
bir calismada, %34,9'unun ¢ocugunun olmadigi, %15,4'liniin bir gocugu oldugu, %28,6'sinin
iki cocugu oldugu, %13,1'inin ii¢ cocugu oldugu ve %8,0'inin dort veya daha fazla ¢gocugu
oldugu belirtilmistir (23). Bu sonuglar, Kisith sayidaki literatiir bilgisi ile uyumlu olan
sonuglarimiz ¢ocuk sahibi olmayanlarin ve az sayida ¢ocuk sahibi olanlarin oraninin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Nedensellik iliskisi ve iligkili farkorlerin incelenmesi icin ileri
caligmalara ihtiyag vardir.

Calismamiza katilan bariatrik cerrahi adaylarinin kardes sayilari incelendiginde, 6
(%35,7) kisinin tek cocuk oldugu, 34'iniin (%32,4) iki kardesi oldugu, 32'sinin (%30,5) ii¢
kardesi oldugu, 15'inin (%14,3) dort kardesi oldugu ve 18'inin (%17,1) bes veya daha fazla
kardesi oldugu tespit edilmistir. Bu sonuclari, obezlerle yapilan bir bagka calismanin
bulgulariyla karsilastirdigimizda, benzer egilimler gdzlemlenmektedir. Ornegin, obez
Ogrencilerle yapilan bir ¢aligmada, tek cocuk olanlarin oraninin %12,9, iki kardes olanlarin
oraninin % 41,4, {i¢c kardes olanlarin oraninin % 28,1ve dort kardes ve tlizeri olanlarin
oraninin % 17,5 oldugu belirtilmistir (155). Bu veriler, ¢alismamizdaki bariatrik cerrahi
adaylarinin kardes sayilarinin, obez bireylerle yapilan caligmalardaki kardes sayilariyla
benzerlik gosterdigini ortaya koymaktadir. Ozellikle iki kardes sahibi olma oranmnin yiiksek
oldugu goriilmektedir. Kardes sayisi ve obezite iliskisi ve ayrica bariatrik cerrahiye

basvurma ile iligkisinin ortaya konmasi i¢in daha ayrintili incelemeye ihtiyag¢ vardir.
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Calismamiza katilan bariatrik cerrahi adaylarinin %45,7'sinin bir iste aktif olarak
calistigl, %10,5'inin ¢alismadigi, %32,4'liniin ev hanimi oldugu, %#4,8'inin 6grenci oldugu
ve %6,7'sinin emekli oldugu tespit edilmistir. Tiirkiye'de bariatrik cerrahi adaylartyla
yapilan bir baska calismada, adaylarin %52,1'inin calisti§i, %31,3"iniin calismadig1 ve
%16,6'sinin 6grenci oldugu belirtilmistir (57). Elde ettigimiz veriler, literatiirde yer alan
calismalarla uyumlu oldugunu gostermektedir. Caligma hayatinin i¢inde olanlarin bariatrik
cerrahiye daha sik bagvurmasinda, is hayatinda obezite ile ilgili yasanan zorluklar, tedavi
sonrasina dair mesleki motivasyonlar ve sosyal sigorta sisteminden faydalanabiliyor olma
gibi unsurlar etkili olabilir. Ayrica, galismamizda aktif olarak ¢alisan erkek sayisinin kadin
sayisina gore anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu farklilik, cinsiyetler arasinda
calisma durumu konusunda 6nemli bir ayrim oldugunu gostermektedir. Bu konuda daha
fazla arastirma yapilmasi ve farkli etmenlerin géz 6niinde bulundurulmasi gerekir.

Calismamizda bariatrik cerrahiye bagvuran adaylarin 16’sinda (%]15,2) ailesinde
psikiyatrik hastalik oykiisii varken, bu hastaliklarin %82,4’i nevrotik ve %17,6’s1 psikotik
oldugu belirtilmistir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada bariatrik cerrahi adaylarinin ailede
psikiyatrik hastalik oykiisii varligt %16,7 oldugu gosterilmistir (57). Bu bulgular,
calismamizdaki bariatrik cerrahi adaylarinin ailelerinde psikiyatrik hastalik Gykiisii
varliginin, genel olarak iilkemizdeki bariatrik cerrahi adaylarinin ailelerindeki psikiyatrik
hastalik Oykiisii varligiyla benzerlik gosterdigini gostermektedir. Ayrica, ¢alismamizda
belirtilen ailede psikiyatrik hastaliklarin %82,4°li nevrotik ve %17,6’s1 psikotik oldugu
bariatrik cerrahi adaylarinin ailelerindeki psikiyatrik hastaliklarin gesitliligine ve tiplerine
dikkat ¢gekmektedir.

Calismamiza katilan adaylarin 55’inde (%52.,4) ek bir tibbi hastalig1 bulunurken,
50’sinde (%47,6) ek tibbi hastalik yoktu. Ek tibbi hastalig1 olan adaylarin %30,5’inde tip 2
diyabet, %17,1’inde hipertansiyon, %13,3’linde hipotiroidi, %2,9’'unda OSAS ve
%14,8’inde diger tibbi rahatsizliklar mevcut idi. Kore’de yapilan bir ¢alismada bariatrik
cerrahi adaylarinin %32,7’sinde tip 2 diyabet, %33,7’sinde hipertansiyon, %26,9’unda yagl
karaciger hastaligi, %26,9’unda hiperlipidemi saptanmistir (156). Amerika’da 833 bariatrik
cerrahi aday1 hasta ile yapilan bir calismada adaylarin %24,0’1inda tip 2 diyabet, %41,0’inde
hipertansiyon, %24,0’unda OSAS oldugu bildirilmistir (157). Baska bir ¢alismada bariatrik
hastalarin %20,3’iinde hipotiroidi oldugu bildirilmistir (158). Caligmamizdaki veriler tip 2
diyabet agisindan literatiirle uyumlu idi. Ancak ¢alismamizda hipertansiyon, hipotiroidi ve
OSAS agisindan literatiirden daha diisiik oranlar goriildii. Bu durum calismamizdaki yas
ortalamas1 ve komplikasyonlar gelismeden obezite tedavisine basvuru sonucu karsimiza

¢ikmis olabilir.
43



Orneklemimizde, erkek bariatrik cerrahi adaylarmin alkol kullanimi oranlarinin
kadin vakalarin alkol oranlarindan istatistiksel agidan anlamli seviyede daha yiiksek oldugu
(p=0,010) bulundu. Bazi Onceki aragtirmalar, genel popiilasyonda erkeklerin kadinlara
kiyasla daha yiiksek oranda alkol tiiketimi ve alkol kullannm bozukluklarina egilimli
olduklarin1 géstermistir (159). Buna ek olarak, obezite ve bariatrik cerrahi adaylariyla ilgili
calismalarda da erkeklerde alkol kullaniminin artmis obezite riski ile iligkili oldugu
bulunmustur (160). Bu bulgular, genel popiilasyonda alkol kullanimindaki cinsiyet

dagiliminin bariatrik cerrahi adaylarinda da benzer sekilde oldugunu gdstermektedir.

5.2 Arastirmada degerlendirilen tiim vakalarin psikiyatrik tanilarinin
degerlendirmesi

Calismamizda bariatrik cerrahiye basvuran adaylarin %24,8’i major depresif
bozukluk, %13,3’1i ise siiregiden depresif bozukluk (distimi) tanis1 almislardir. Bu sonuglar,
bariatrik cerrahi adaylarinda depresyonun yaygin bir sorun oldugunu gdstermektedir.
Ulkemizde obez hastalar ile yapilan ¢alismalarda hastalarda %71.7 ve %69,6 oraninda
hastanin major depresif epizod 6lgiitlerini karsiladig: goriildii (54, 55). Tarama dlcekleri ile
yapilan ¢aligsmalarda depresyon daha yiiksek oranda saptanabilir. Amerika’da yapilan bir
caligmada bariatrik cerrahi adaylarinin %19’unda depresyon oldugu bildirilmis olup bu oran
%38 olan toplumda goriilme olasiliginin iistiinde oldugu bildirilmistir (89).

Ulkemizde bariatrik cerrahi adaylari ile yapilan bir calismada ise %45,2'sinde
depresyon mevcut oldugu gorilmistiir (56). Tirkiye ruh saghigi profili ¢aligmasinin
verilerine gore bu oran toplumda biitiin depresif bozukluklar i¢in %7,2 olarak belirtilmistir
(161). Ulkemizde son olarak 2013 yilinda Saglik Bakanlhig: tarafindan yiiriitiilen Tiirkiye
Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Calismasi’nda ruh sagligina dair aile hekimlerine
kayitli niifusu temsil eden bazi bulgular sunulmustur. Bu ¢alismaya gore katilimcilarin
doktor tarafindan tan1 kondugu beyan edilen depresyon yaygimnligi %9.0 olarak saptanmistir
(162)

Calismamizda bariatrik cerrahi adaylarinda major depresif bozukluk diger
caligmalara benzer olarak toplum ortalamasinin tistiinde bulunmustur. Depresyon, obezite
ile iligkili olabilecek birgok faktorden kaynaklanabilir ve cerrahi miidahale Oncesinde
ayrintili degerlendirme ve sonrasinda dikkatle takip edilmesi hem ruhsal alandaki iyilesme
hem de cerrahi tedavi basarisi agisindan 6nemlidir.

Calismamiza katilan bariatrik cerrahi adaylarmin %26,7’sinde yaygin aksiyete
bozuklugu saptanmistir. Cinsiyet dagilimina bakildiginda kadinlarda belirgin diizeyde
yiiksek oldugu gortilmektedir (K: %29,5, E:%18,5). Calismamiza katilanlarin %7,6'sinde

panik bozukluk tespit edildi. Bu oran, kadinlarda %10,3 olarak bulunurken, erkekler arasinda
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saptanmadi. Diger anksiyete bozukluklarinin orani ise %9,5 oldu. Kadinlarda bu oran %11,5
iken, erkeklerde ise %3,7 olarak belirlendi. Obezite ve anksiyete bozukluklar1 arasindaki
iliski, degisen sosyodemografik, davranigsal ve biyolojik 06zelliklerle toplumun alt
gruplarinda farklilik gosterebilmektedir. Obez kadinlarda erkeklere gore anksiyete
bozukluklar1 daha sik goriildiigi belirtilmektedir (68). Barry ve arkadaslarinin yaptigi baska
bir ¢calismada obez kadinlar, normal kilolu kadinlara gore anksiyete bozukluklarini daha sik
gdsterdigini ortaya koymaktadir (69). Ayrica hem erkeklerde hem de kadinlarda BKI
arttikga, yasam boyu yaygin anksiyete bozuklugu olasiliginin arttigi gosterilmistir (69).
Bagka bir ¢alismada panik atak yasama olasiliginin obez grupta arttigi bulunmustur (70).
Caligmamizda elde ettigimiz veriler literatiir ile uyumludur. Bariatrik cerrahi aday1 kadin
hastalarin erkek hastalara gore daha fazla anksiyete bulgular1 géstermesi kadinlarin obezite
nedenli daha fazla diisiik ticretli islere kabul alma, daha az evlilik yapma gibi daha ¢ok daha
cok sosyal ayrimciliga maruz kalmalarina bagli olarak, (68) yasanilan sosyal zorlugun
gostergesi olabilir.

Calismaniza katilan bariatrik cerrahi adaylarinin %4,8'inde travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB) tespit edilmistir. Bu oran kadinlarda %3,8 iken erkeklerde %7,4 olarak
bulunmustur. Scott ve arkadaslarinin yaptig: bir calismada, obezite ile TSSB arasinda giiglii
bir iliski oldugu bulunmustur. Bu bulgu, obez kisilerin travmatik deneyimlere daha sik
maruz kalabilecegini veya obezitenin psikolojik stresi artirabilecegini diisiindiirebilir (71).
Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun yasam boyu yayginligi genellikle %7-8 arasinda kabul
edilmektedir. Ancak, bu oranin bolgeden bolgeye degisebilecegi belirtilmektedir (163).
Calismanizdaki oranlar, literatiirde bildirilen yayginlik oranlarinin altinda oldugunu
gostermektedir. Bunun nedeni, ¢alismanizin smirli bir 6rnekleme sahip olmasinin veya
cerrahi onay alma siirecindeki hastalarin goriigmede diger psikiyatrik hastaliklarinin aksine
travmatik deneyimleri paylasmama egilimlerinin etkisi olabilir. Sonug¢ olarak, bizim
orneklemimizdeki bariatrik cerrahi adaylarinda TSSB oraninin genel popiilasyona gore
diisiik oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar1 degerlendirirken, obezite ile TSSB arasindaki
iligkinin karmasik oldugunu ve kisinin genetik yatkinliklari, basa ¢ikma becerileri, kisilik
ozellikleri gibi bireysel farkliliklarin 6nemli oldugunu unutmamak gerekmektedir. Daha
fazla arastirma, bu iliskinin altinda yatan mekanizmalar ve farkli faktorlerin etkisini
anlamamiza yardimci olacaktir.

Calismamiza katilan bariatrik cerrahi adaylarinin % 4,8’inde obsesif kompulsif
bozukluk (OKB) saptanmistir. Kadinlarin % 5,1’inde ve erkeklerin %3,7’sinde OKB vardir.
OKB’nin toplumda goriilme siklig1 %2,5-3 olarak belirtilmistir (163). Yapilan bir ¢alismada

OKB ile obezite arasinda anlamli iliski bulunmamustir (71). Calismamizda da literatiir ile
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uyumlu olarak OKB’nin bariatrik cerrahi aday1 obez hasta popiilasyonu ile toplumdaki
prevelansi benzer oranda oldugu goriilmiistiir.

Calismamiza katilan bariatrik cerrahi adaylarinin % 44,8’inde tikinircasina yeme
bozuklugu (TYB) saptanmistir. Kadinlarin % 46,2°sinde ve erkeklerin % 40,7’sinde TYB
vardir. Literatiirde cerrahi adaylarimin %4 ila 45'inin tikinircasina yeme bozukluguna sahip
olabilecegi bildirilmistir (9). Amerika’da yapilan 2016 yilinda yayinlanan bir metaanaliz
calismasinda bariatrik cerrahi adaylarmin %17’sinde TYB oldugu bildirilmis olup,
toplumdaki prevelansi %]1-5 arasinda oldugu gosterilmistir (89). 2015 yilinda Vinai ve
arkadaslarinin yaptig1 bir ¢calismada obezite cerrahisine bagvuran 118 adayin 57 sinin TYB
tanist aldigr ortaya konmustur (90). Baska bir ¢alismada obezite sebebi ile hastaneye
bagvuran 48 hastanin 22’sine TYB teshisi konuldugu gosterilmistir (91). 2022 yilinda 98
hastayla yapilan bir calismada, hastalarin %49°u TYB veya esik alti TYB o6zellikleri
gosterdigi belirtilmistir (92). Obezite cerrahisi adaylarinin tahminen %30'unun TYB
kriterlerini karsiladig bildirilmistir (164). TYB, bariatrik cerrahi adaylar1 arasinda en sik
goriilen yeme bozuklugudur (88). Calismamizda elde ettigimiz veriler literatiir ile uyumlu
gelmistir. DSM-IV-TR’de tani i¢in tikinircasina yeme ataklari ortalama olarak 6 aylik
slirede, en az haftada 2 giin ortaya ¢ikmasi gerekmekteydi (84), DSM-5’e¢ gore ise
tikinircasina yeme davranislart ortalama li¢ ay iginde, en az haftada bir kez kendini
gostermelidir olarak giincellenmistir (80) bu fark giincel ¢alismalarda TYB tanisinin daha
stk konmasini agikliyor olabilir Sonug olarak, ¢aligmanizdaki bulgular TYB'nin bariatrik
cerrahi adaylar1 arasinda yaygin bir yeme bozuklugu oldugunu dogrulamaktadir. Bu durum,
cerrahi dncesi degerlendirme siirecinde TYB'nin tan1 almasi ve uygun tedavi yaklagimlarinin
belirlenmesi agisindan 6nemlidir.

Calismamiza katilan bariatrik cerrahi adaylarinin  %28,6’sinda gece yeme
sendromu (GYS) saptanmustir. Kadinlarin %25,6’sinda ve erkeklerin %37,0’sinde GY'S
vardir. Bariatrik cerrahi adaylarinda GY'S prevelansi %8,9 ile %55 arasinda degisen genis
bir yelpazede oldugunu gosteren caligmalar vardir (108, 109). Ulkemizde yapilan bir
caligmada bariatrik cerrahi aday1 hastalarin %27,6’smin GYS’ye sahip oldugu gosterilmistir
(110). Baska bir ¢alismada bariatrik cerrahi hastalarinda prevalansin %2 ile %20 arasinda
oldugu belirtilmistir (111). Bu farkliliklar, ¢alismalar arasindaki metodolojik farkliliklar,
orneklemin ozellikleri ve farkli popiilasyonlarda yapilan arastirmalardan kaynaklanabilir.
Caligmamizda saptanan GY S’ye sahip hastalar bariatrik cerrahi popiilasyonunda literatiir ile
uyumlu bir yerdedir. Calismanizdaki sonuglar, bariatrik cerrahi adaylariin 6nemli bir
bolimiinde GYS'min varligin1 ortaya koymaktadir. Calismanizin bariatrik cerrahi

adaylarinda GYS prevalansin1 belirlemek ve literatiirdeki bulgularla karsilagtirmak igin
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onemli bir katki sagladigini sdyleyebiliriz. Sonuglarimiz, bariatrik cerrahi adaylarinda

GYS'nin yayginligi ve dnemine dair farkindalik saglamay1 da amaglamaktadir.

5.3 Sosyodemografik ozelliklerinin tiim yeme bozuklugu tanisina gore
karsilastirilmasi

Calismamizda bariatrik cerrahiye bagvuran adaylardan 55’1 (%52,3) herhangi bir
yeme bozuklugu tanis1 almistir. Obezite cerrahisi adaylari, genel popiilasyondaki bireylerle
karsilastirildiginda daha yiiksek oranlarda yeme sorunlar1 ve yeme bozukluklarina sahiptir
(165). Bariatrik cerrahi aday1 hastalarda herhangi bir yeme bozukluguna sahip olan ve
olmayan hastalarda, yas (sirastyla 36,02 £ 12,55 - 39,14 + 11,06) ve BKi (43,64 - 43,93)
dahil olmak iizere, medeni durum, egitim seviyesi, ¢alisma durumu, ¢ocuk sayisi, ailede
psikiyatrik hastalik dykiisii agisindan benzerlik gosterdi. Bu durum literatiir ile uyumlu idi
(166). Calismamizda farkli olarak yeme bozuklugu olan ve olmayan vakalar arasinda kardes
sayilar1 agisindan istatistiksel agidan anlamli seviyede farklilik gosterdigi (X2=9,69,
p=0,046) bulundu. Tek g¢ocuk olanlar arasinda yeme bozuklugu olanlarin oran1 %16,6
cikmigtir. Elde edilen bu bulgular, 6rneklem sayisinin azligi ile beraber kardes sayisinin
yeme bozukluklart gelistirme agisindan bir etmen olabilecegini diislindiirmektedir. Bu
konuda ¢ok sayida calisma olmamasina ragmen Cleator ve arkadaslari bir ¢calismada kardes
siddetinin gece yeme sendromu gelismesinde etkili olabilecegini bildirmislerdir (167).
Calismamizda tek kardes olanlarin daha az yeme bozuklugu goéstermesi kardesler arasi
catismanin yemek yeme davranislarini etkiliyor olabilecegini diisiindiirmektedir. Sonug
olarak, kardes sayis1 ve iliskileri, obezite cerrahisine bagvuran hastalarda eslik eden yeme
bozuklugunu degerlendirmek i¢in 6nemli bir aract olabilir. Obez hastalarda aile ve kardes
iliskilerinin yeme bozukluklari lizerindeki etkisine odaklanan ¢alismalar daha yol gosterici
olabilir.

Calismamizda obezite cerrahisine basvuran adaylar arasinda ek tibbi hastaliklar, tip
2 diyabet, hipertansiyon, hipotiroidi, OSAS ve diger hastaliklar i¢in yeme bozuklugu olup
olmasi acisindan anlamhi fark saptanmamustir. Calismamiza katilan hastalardan yeme
bozukluguna sahip olanlarin medikal komorbiditeye sahip olma orant %54,8 olarak
bulunmustur. Bir ¢alismada yeme bozukluguna sahip olanlarin medikal komorbiditeye sahip
olma oran1 %72 olarak belirtilmistir (168). Literatiirde anoreksiya nervoza (AN) ve bulimiya
nervoza (BN) yeme bozukluklarinin medikal komorbiditeler ile daha yakindan iligkili
bulunmustur (169). Calismamizda yeme bozukluklari tanisi almis olmak ile medikal
komorbiditeler arasinda anlamli fark bulunmamistir. Bu durum calismamizdaki yeme
bozukluklarinin GYB, TYB, Diisiik siklikta BN ve diisiik siklikta TYB tanilar1 almis

olmalarina ve ¢alismamizin kesitsel olmasina bagl olabilir. Bu bulgular, yeme bozukluklar:
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ve medikal komorbiditeler arasindaki iliskinin karmasik oldugunu ve daha fazla arastirma
yapilmasi gerektigini gdstermektedir. Ayrica, daha biiyiik 6rneklemler ve uzun siireli takip
calismalar1 da bu konudaki anlayisimizi derinlestirebilir.

Calismamizda sigara ve alkol kullanimi1 agisindan herhangi bir yeme bozukluguna
sahip olan ve olmayan bariatrik cerrahi adaylar1 arasinda fark bulunmamustir. Literatiirde
sigara ile yeme bozukluklar1 arasinda iliski saptanmazken, alkol kullaniminin yeme
bozuklugu ile iligkili oldugu bildirilmistir (170). Calismamiz sigara kullanimi agisindan
literatiirle uyumlu olarak gelmistir. Alkol kullaniminin agisindan literatiirden farkli olarak
fark saptanmamistir. Bunun nedeni, 6rneklem grubunda dini inang ve kiiltiirel faktorlerin
etkisi, katilimcilarin alkol kullanimini beyan etmek konusunda farkli yaklagimlarinin etkisi
olabilir. Bu sonucun dogrulugunu degerlendirmek i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag

duyulmaktadir.

5.4 Tiim yeme bozuklugu tanisina gore psikiyatrik tanilarin
karsilastirilmasi

Yeme bozuklugu olan kisilerde siklikla psikiyatrik komorbiditeler tespit edilebilir.
En yaygin psikiyatrik komorbiditeler arasinda duygudurum ve anksiyete bozukluklar1 vardir
(79).

(Calismamizda major depresif bozukluk agisindan yeme bozuklugu olan ve olmayan
(strastyla %29,0, %18,6) adaylar arasinda anlamli fark bulunmaz iken, yeme bozukluguna
sahip cerrahi adaylarinda olmayanlara gore distimi (sirasiyla %19,4 - %4,7) anlaml
derecede yiiksek bulunmustur. Caligmamizda yaygin anksiyete bozuklugu, yeme bozuklugu
olan hastalarda olmayanlara oranla (sirastyla %33,9 - % 16,3) anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Panik bozukluk a¢isindan anlamli fark saptanmamistir. Calismamizda yeme
bozuklugu olan hastalarin %53,3’1 en az bir anksiyete bozuklugu tanisi almistir. Yapilan bir
calismada yeme bozuklugu olan kisilerde bildirilen kayginin da yiiksek oldugu gosterilmistir
(167). Bizim ¢alismamizda da literatiir ile uyumlu olarak yeme bozuklugu olan kisilerde
anksiyete bozukluklarin daha sik goriilldigii bulunmustur. Bu durum kaygiya bagl olarak
yemek yeme davraniginin degisiklik gostermesine bagli olabilir.

Calismamizda TSSB acisindan yeme bozuklugu olan ve olmayan grup arasinda
anlaml fark saptanmamistir. Caligmalarda TSSB’nin yeme bozuklugu olanlarda siklikla
birlikte goriildiigi gosterilmistir (171, 172, 173). Yeme bozuklugu olan hastalarda ek tanili
TSSB prevalansi %9 ila %24 arasinda degismektedir (174). Bizim ¢alismamizda bu oran
%38,1 olarak bulunmustur. Literatiirden farkl olarak ¢alismamizda yeme bozuklugu olanlar

ve olmayanlar arasinda TSSB agisindan anlamli fark saptanmamasinin sebebi ¢alismanizin

48



sinirl1 bir 6rnekleme sahip olmasinin veya cerrahi onay alma siirecindeki hastalarin
goriismede travmatik deneyimleri paylasmama egilimlerinin etkisi olabilir.

Calismamizda yeme bozukluguna sahip olan ve olmayan bariatrik cerrahi hastalari
arasinda bipolar bozukluk, OKB, DEHB, psikotik bozukluklar ve diger psikiyatrik
komorbiditeler arasinda anlamli fark saptanmamustir. Ancak, literatiirde bipolar bozukluk ile
yeme bozukluklar1 arasinda iligki oldugu bildirilmektedir (74). Calismamizda bipolar
bozuklugun goriilmemesinin nedeni bipolar bozukluga sahip olan 3 hastanin ¢alismaya
katilmaktan sonradan vazge¢cmesi ile ¢galismadan dislanmasi seklinde agiklanabilir. Bu farkl
sonuglar, calismanizdaki o6rneklem grubu, yontem ve cerrahi onay alma siirecindeki
adaylarin kendini oldugundan daha iyi gosterme istegi ve semptom gizlemesinden

kaynaklanabilir.

5.5 Sosyodemografik ozelliklerinin tikimrcasina yeme bozuklugu
tanmisina gore karsilastirilmasi

TYB olan ve olmayan iki cerrahi aday1 grubu, yas (sirasiyla 36,11 + 12,19 - 38,26
+11,88) ve BKI (45,10 - 43,38) dahil olmak iizere, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma
durumu, ¢ocuk sayisi, ailede psikiyatrik hastalik 6ykiisii agisindan ¢ok benzerdi. Literatlirde
TYB olan ve olmayan bariatrik cerrahi adaylarinda bu o6zellikler acisindan benzer
bulunmustur (175).

Calismamizda obezite cerrahisine bagvuran adaylar arasinda ek tibbi hastaliklar, tip
2 diyabet, hipertansiyon, hipotiroidi, OSAS ve diger hastaliklar i¢in TYB olup olmasi
acisindan anlaml fark saptanmamustir. Literatiirde tip 2 diyabetli hastalarda TYB daha sik
goriildigii not edilmistir (176). Ancak bu calisma bariatrik cerrahi adaylar1 arasinda
yapilmamustir. Literatiirde bariatrik cerrahi adaylari hipertansiyon veya tip 2 diyabet gelisimi
acisindan TYB’si olan ve olmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir
(177). Literatiir ¢alismamiz ile uyumludur. Bir ¢alismada TYB’si olan bariatrik cerrahi
adaylarinda bozulmus aclik glikozu ve hipertriglesidemi goriilme olasiligi daha yiiksek
bulunmustur (177), bu durum metabolik sendrom agisindan TYB igin daha fazla
arastirilmasi gereken bir faktor olabilir.

Calismamizda sigara kullanim1 agisindan TYB’si olan ve olmayan bariatrik cerrahi
adaylar1 arasinda fark bulunmamustir. Bir calismada TYB olmayan hastalarin %12.5’1 sigara
kullanirken, TYB olanlarin %14.6’s1 sigara kullandigi bildirilmistir (177). Bu durum
literatiir ile uyumludur. Ancak alkol kullanim1 literatiirde TYB’si olan bariatrik cerrahi
hastalarinda daha fazla goriiliirken (178) (177), ¢alismamizda fark goriilmemistir. Bu durum

kiiltiirel farkliliklara bagli olabilir.

49



5.6 Tikimircasina yeme bozuklugu tanisina gore psikiyatrik tanilarin
karsilastirilmasi

Calismamizda gece yeme sendromu, TYB olan katilimcilarda neredeyse ii¢ kattan
fazla yaygindi ve anlamli derecede farklilik vardi. TYB'li katilimcilarin higbiri, tan1 olarak
oncelikli olacak olan bulimiya nervoza kriterlerini karsilamadi. Allison ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢calismada GYS'li hastalarin %15 ila 20'sinde tikinircasina yeme bozukluguna sahip
oldugu da bulunmustur (107). 2015 yilinda yapilan ¢alismada TYB olan katilimcilar
olmayanlara gore iki kat daha fazla GYS’na sahip oldugu ve higbirinin bulimiya nervoza
tanis1 almadigi gosterilmistir (178). Calismamizda sonuglar literatiir ile uyumlu gelmistir.

Calismamizda major depresif bozukluk acgisindan TYB olan ve olmayan adaylar
arasinda anlamli fark bulunmaz iken, TYB’ye sahip cerrahi adaylarinda olmayanlara gore
distimi istatiksel agidan anlamli derecede yiiksek (p=0,031) bulunmustur. Rosenberger ve
arkadaslarinin yaptig1 bir calismada TYB’ye sahip bireylerde major depresif bozukluk
goriilme olasiligi %52,3 iken olmayanlarda bu oran %23 olarak bildirilmistir (97). Bariatrik
cerrahi aday1 hastalar1 ile yapilan calismada TYB’si olan hastalarda yasam boyu en sik
goriilen psikiyatrik komorbiditelerden biri major depresif bozukluk olarak bildirilmektedir
(74). Calismamizdaki bulgular TYB olan hastalarda distiminin anlamli derecede yiiksek
bulunmas1 fakat major depresif bozukluk acisindan TYB olmayanlardan farklilik
saptanmamasi literatiirle ayrismaktadir. Bahsedilen ¢alismalarda major depresyon ve
distimiyi ayirt etmedigi goriilmiis olup ¢alismamizda major depresyon ve distimi ayri ayri
degerlendirilmistir. Bu durum c¢alismamizdaki farki agikliyor olabilir ayrica major
depresyon kriterlerini karsilayan hastalarin bariyatrik cerrahi onay siirecindeki karmagik
stirece girmekten geri durmasi nedenli olabilir. Bariatrik cerrahiye bagvuran obez hastalarda
depresif bozukluklarin klinik prezentasyonunu inceleyen daha genis Orneklemli
arastirmalara ihtiyag vardir.

Caligmamizda yaygin anksiyete bozuklugu, TYB olan hastalarda olmayanlara
oranla (sirasiyla %38,3 - % 17,2) anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Panik bozukluk
acisindan anlamli fark saptanmamustir. Bir calismada TYB’si olan cerrahi adaylarinin %45,8
inde anksiyete bozuklugu goriiliirken, olmayan adaylarda bu oran %10,7 olarak bulunmustur
(97). Bagska bir ¢aligmada tikinircasina yeme bozuklugu olan bariatrik cerrahi adaylarinda,
olmayan bariatrik cerrahi adaylarina gére anlamli derecede daha fazla duygudurum ve
anksiyete bozuklugu vardi (duygudurum bozukluklari i¢in %27'ye kars1 %5 ve anksiyete
bozukluklar i¢in %27'ye karst %8) (179). Calismamizda, TYB'ye sahip oldugu belirlenen
obezite cerrahisi adaylar1 arasinda, %38,3’li yaygin anksiye bozuklugu tanisi almasi

kayginin tikinircasina yeme davraniglar: izerinde etkili oldugunu diistindiirmektedir.

50



Calismamizda travma sonrasi stres bozuklugu TYB olan hastalarda anlamli
derecede yiiksek bulunmustur. Caligmalar tikinircasina yeme davraniglarinin TSSB
semptomlari i¢in bir duygu diizenleme iglevine hizmet ettigini, tikinircasina yemenin aslinda
kisa vadede olumsuz duygulari azalttigin1 gostermektedir (180, 181). Calismamiz literatiir
ile uyumludur.

Calismamizda bipolar bozukluk ile TYB arasinda iliski bulunmamigtir. Ancak
yapilan g¢alismalar hem obezite, hem de TYB, bipolar bozukluk ile iliskili oldugu
gosterilmistir (74). Calismamizda bipolar bozuklugun goriilmemesinin nedeni bipolar
bozukluga sahip olan 3 hastanin ¢alismaya katilmaktan sonradan vazgegmesi ile ¢alismadan
dislanmas1 seklinde agiklanabilir. Bulgularimizin literatiirden farkli olmasinda, bipolar
bozuklugu olan hastalarin, uzun siireli ila¢ kullanimi ihtiyaglari, ameliyat olmakla ilgi
endigeler veya onam almakla ilgili zorluk yasama ihtimalleri gibi nedenlerle  obezite
tedavisi arayigma daha az giriyor olmalari etkili olmus olabilir. Orneklemimizde bu hasta
grubunun daha az basvurdugu da g6z Oniinde bulunduruldugunda bipolar hastalarin
obeziteden korunmasinin daha da 6nemli oldugunu akilda tutmak gerekir.

Calismamizda OKB acgisindan anlamli TYB olan ve olmayan adaylar arasinda
anlamli fark bulunmamistir. Bulgumuz literatiir ile uyumludur (71). Literatiirde bir
calismada BN ile OKB arasinda iligki oldugu gosterilmistir. Ancak diger yeme bozukluklari
ile ilgili boyle bir veri yoktur (182).

Calismamizda DEHB acgisindan TYB olan hastalarda anlamli derecede farklilik
olmasa da TYB olan cerrahi adaylar1 daha fazla DEHB tanis1 almistir. Literatiirde de DEHB
ve TYB arasinda iliski oldugu gosterilmistir (98). Calismamizda literatiirden farkli olarak
DEHB ile TYB arasinda anlamli fark ¢ikmamasiin 6rneklemlemimizin sayisina bagl
olabilir. Ayrica ¢alismamizda trikotilomani TYB olan hastalarda anlamli derecede yiiksek
bulunurken, aralikli patlayici bozukluk agisindan anlamli bir fark bulunmamustir. Literatiirde
TYB olanlar olmayanlara gore en az bir diirtii kontrol bozuklugu bildirme olasiliklart anlamli
derecede daha yiiksek bulunmustur (73). Bu durum dirtii kontrol bozuklugunun,

tikinircasina yemek yeme ve yemek yeme tizerine kontrol kayb1 etkisini gdsteriyor olabilir.

5.7 Tikimircasina yeme bozuklugu tanisina gore ADO degerlerinin
karsilastirilmasi

Atistirma(grazing), bariatrik cerrahi popiilasyonunda ve ayrica yeme bozuklugu
olanlarda sik goriilen bir davranis oldugu belirtilmistir (118). 109 bariatrik cerrahi hastasi ile
yapilan bir caligmada atistirma davranigi olan hastalarin oram1 %67 olarak bulunmustur
(119). Calismamiza katilan bariatrik cerrahi adaylarinn ortalama ADO skoru 23,12 olarak

bulunmustur. Calismamizda tikinircasina yeme bozuklugu olan vakalarm ADO medyan
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degerlerinin, tikinircasina yeme bozuklugu olmayan vakalarin ADO medyan degetlerine
gore istatistiksel agidan anlamli seviyede daha yiiksek oldugu (Z=-5,78, p<0,001) bulundu.
Bu durum yeme {izerindeki kontrol kaybinin atigtirma davranisi olarak da karsimiza
ciktiginin gostermektedir. Calismamizda korelasyon analizlerine gére vakalarin yas, BKI,
kardes sayis1, cocuk sayist degerleri ile ADO skorlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli
seviyede bir iligki bulunmadi, bu da faktorler arasinda dogrudan bir iligkinin olmadigini
gostermektedir. Sonug¢ olarak bariatrik cerrahi popiilasyonunda atistirma davranisinin
yaygin oldugunu ve tikinircasina yeme bozuklugunun ADO skorlariyla iliskili oldugunu

gostermektedir.

5.8 Tikinircasina yeme bozuklugu tanisina gore MMPI profillerinin
karsilastirillmasi

Calismamizda tikinircasina yeme bozuklugu olmayan vakalarin MMPI-HS medyan
degerlerinin, tikinircasina yeme bozuklugu olan vakalarin MMPI-HS medyan degerlerine
gore istatistiksel agidan anlamli seviyede daha yiiksek oldugu (Z=-1,99, p=0,047) bulundu.
Hipokondriyazis Olgegi, tibbi otorite tarafindan desteklenmeyen, kisinin saghgiyla ilgili
abartili endiselerini tespit etmek i¢in tasarlanmistir. Endiseler genellikle belirsizdir ve
dogrulanmamasina ragmen devam eder (146). 2018 yilinda yapilan bir ¢calisma istenmeyen
zihinsel girdiler kavramini ortaya att1 ve obsesif kompulsif bozukluktaki saplantilarin, beden
dismorfik bozuklugundaki kusurlarla ilgili mesguliyetlerin, hipokondriyaziste hastalikla
ilgili imgelerin ve yeme bozukluklarinda yemek yemeyle ilgili diisiincelerin varyantlari
oldugunu savundu. Ayrica bu dort istenmeyen zihinsel girdinin, "bir seyler yapma"
diirtisiinii harekete gecirerek, istenmeyen bir zihinsel girdi ile neden oldugu rahatsizlig:
hafifletmek i¢in davranis arasindaki islevsel bagi destekledi (183). Calismamizda
tikinircasina yeme bozuklugu olanlarda MMPI -HS skorunun olmayanlara gore daha diisiik
c¢ikmas1 yeme davranigi ile hipokondriyazisteki istenmeyen zihinsel girdileri azalttig
seklinde yorumlanabilir.

Tikinircasina  yeme bozuklugu olmayan vakalarm MMPI-K, MMPI-MF
ortalamalarinin, tikinircasina yeme bozuklugu olan vakalarin MMPI-K (t=2,86, p=0,005),
MMPI-MF (t=2,11, p=0,037) ortalamalarina gore istatistiksel agidan anlamli seviyede daha
yiiksek oldugu bulundu. K 0lgegi, savunuculugu ve patolojiyi reddetme egilimini
degerlendirir. Yiiksek bir K degeri normal goriinmeye ¢abalamaya isaret eder (146). TYB
olmayan hastalar cerrahi onay siirecinde kendilerini ifade etmekten geri duruyor olabilir. MF
ise erkeklik / kadinlik 6lgegidir. Mesleklere ve hobilere, estetik tercihlere, etkinlik-pasiflige
ve kisisel duyarliliga olan ilgileri 6lger (146). Tikinircasina yeme bozuklugu olmayan

bariatrik cerrahi adaylarin daha savunucu ve estetik tercihlere daha ilgili oldugu sdylenebilir.
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Bu bulgular, tikinircasina yeme bozuklugu olan ve olmayan vakalar arasinda savunuculuk
ve patolojiyi reddetme egilimi ile cinsiyetle iliskili ilgi alanlarinda farkliliklar oldugunu
gostermektedir. Bu bulgularin klinik uygulamadaki 6nemi ve etkisi hakkinda daha fazla
arastirma yapilmasi gerekmektedir.

Calismaya katilan hastalarin MMPI alt 6lgekleri arasinda fark bulunmus olsa bile
normal kabul edilen smirlar icerisinde olmalarindan kaynakli MMPI sonuglari regresyon

analizine katilmamustir.

5.9 Tikiircasina yeme bozuklugu olan vakalarin yas, boy, kilo, BKI,
ADO ve MMPI profilleri ile iliski

Tikinircasina Yeme Bozuklugu olan vakalar arasinda yapilan Pearson Korelasyon
Analizine gore vakalarin yas degerleri ile MMPI-MF (r=0,407, p=0,005), MMPI_Si
(r=0,436, p=0,002) skorlar1 arasinda anlamli seviyede pozitif korelasyon oldugu bulundu.
Bu sonuglara gore, tikinircasina yeme bozuklugu olan hastalarin yaslar1 arttik¢a sosyal ice
doniikliiklerinin arttig1 goriilmiistiir. Yani, yasin ilerlemesiyle birlikte bu hastalarin daha
utanga¢ ve sosyal iliskilerden daha cok geri ¢ekildigi sOylenebilir. Bu bulgu, yasin
tikinircasina yeme bozukluguyla iliskili bazi psikolojik o6zellikleri etkileyebilecegini
gostermektedir. Ozellikle utangaclik ve sosyal geri ¢ekilme gibi 6zelliklerin yasla birlikte
artmasi, bu bozuklugun psikososyal etkilerini yansitabilir. Bununla beraber, bu iliskinin
neden-sonug iliskisi hakkinda kesin bir yargiya varmak i¢in daha fazla arastirma yapilmasi
gerekmektedir.

Tikinircasina Yeme Bozuklugu olan vakalar arasinda yapilan Spearman
Korelasyon Analizine gore vakalarin BKI degerleri ile MMPI-L skorlar1 arasinda anlamli
seviyede pozitif korelasyon oldugu (=0,291, p=0,047) bulundu. L 6l¢eginde alinan yiiksek
puanlar kendini daha iyi gosterme egilimi (toplum tarafindan kabul edilmeyen hos
goriilmeyen yonlerini kabul etmeme) savunucu tutum, bastirma ve inkar mekanizmasinin
sik kullanimini diistindiirebilir (146). Bu bulguya gore, tikinircasina yeme bozuklugu olan
hastalarin BKI degerleri arttik¢a, yalanlama egilimlerinin ve kendini daha iyi gdsterme
isteginin artt181 gdriilmektedir. TYB’a sahip olan obezite cerrahisine basvuran adaylari BKI
arttik¢a daha savunucu bir tutumda oldugu sdylenebilir. Bu durum klinisyenin daha dikkatli

yaklasimini gerektirebilir.

5.10 Tikimircasina yeme bozuklugu riskini artirmada etkili olan
degiskenler

Tek Degiskenli Binary Lojistik Regresyon Analizine gore, gece yeme sendromu

(OR=0,18, GA:0,07-0,47, p<0,001), distimi, (OR=0,27, GA:0,08-0,94, p=0,040) ve yaygin
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anksiyete bozuklugu (OR=0,34, GA;0,14-0,83, p=0,017) varlig: istatistiksel agidan anlamli
olarak tikinircasina yeme bozuklugu riskinde artis ile iliskili bulunurken ,yiiksek MMPI-K
(OR=0,95, GA;0,91-0,97, p=0,007), MMPI-HS (OR=0,96, GA;0,92-1,00, p=0,037)
ve MMPI-MF (OR=0,96, GA;0,92-1,00, p=0,041) skorlar1 tikinircasina yeme bozuklugu
riskinde azalma ile iliskili bulundu.

Tek Degiskenli Binary Lojistik Regresyon Analizine gore yiiksek ADO skorlari
tikinircasina yeme bozuklugu riskinde artis ile istatistiksel agidan anlamli olarak iliskili
bulundu (OR: 1,08, GA;1,05-1,11, p<0,001); ADO skorlarinda 1 birimlik artis tikinircasina
yeme bozuklugu riskini 1,08 kat artirmakta oldugu bulundu.

Cok Degiskenli Binary Lojistik Regresyon Analizine gore, yaygin anksiyete
bozuklugu tanis1 (OR=0,08, GA;0,02-0,41, p=0,003), MMPI-K (OR=0,93, GA;0,87-0,99,
p=0,033), MMPI-MF (OR=0,93, GA;0,87-0,99, p=0,021), ADO skorlar1 (OR: 1.11,
GA;1,06 — 1,17, p<0,001) ve BKI’ nin (OR: 1,03, GA;1,00 — 1,28, p=0,043) tikinircasina
yeme bozuklugu tanmismin/varliginin bagimsiz yordayicilari oldugu saptandi. Buna gore,
yaygin anksiyete bozuklugu tanis1, artmis BKI ve yiiksek ADO skorlar tikinircasina yeme
bozuklugu riskinde artis ile iliskili bulunurken, MMPI-K ve MMPI-MF skorlarindaki artis

tikinircasina yeme bozuklugu riskinde azalma ile iliskili saptandi.

5.11 Arastirmanin kisithhiklar

Arastirmamizin kesitsel desende olmasi nedeniyle neden-sonug iligkisi belirlemek
miimkiin degildir; ancak sadece bazi dolayl c¢ikarimlara olanak tamimaktadir ve ileride
yapilacak prospektif calismalarla desteklenmesini gerektirmektedir.

Hastalarin bariatrik cerrahi aday1 olmasi ve yapilan goriismelerin cerrahi onay alip
alamayacag1 sonucunu etkilemeyecegi Onceden belirtilmesine ragmen, operasyonun iptal

edilmesine iliskin korku ve endise nedeniyle kendilerini daha iyi gdstermeye ¢alismis olabilirler.
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6. SONUC VE ONERILER

1. Elde edilen verilere gore, calismaya katilan bariatrik cerrahi adaylarinin
%44,8'inde TYB saptanmistir. Kadinlarda bu oran %46,2 iken erkeklerde %40,7 olarak
belirlenmistir. GYS ise bariatrik cerrahi adaylarinin  %28,6'sinda tespit edilmistir.
Kadinlarda bu oran %25,6 iken erkeklerde %37,0 olarak bulunmustur. Bu bulgular birinci

hipotemizi dogrulamaktadir.

2. Yeme bozuklugu olan vakalarda distimi ve yaygin anksiyete bozuklugu
oranlarinin yeme bozuklugu olmayan vakalara gore istatistiksel acidan anlamli seviyede

daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu bulgular ikinci hipotezimizi dogrulamaktadir.

3. Bu calisma TYB ve cesitli psikiyatrik bozukluklar arasindaki iliskiyi incelemekte
olup, TYB'nin GYS, distimi, yaygin anksiyete bozuklugu ve travma sonrast stres bozuklugu
ile iliskili oldugunu ortaya koymaktadir. TYB'nin psikiyatrik komorbiditelerle iligkili
oldugunu ve bariatrik cerrahi adaylarinda dikkate alinmasi gerektigini gostermektedir. Bu

bulgular ti¢iincii hipotezimizi dogrulamaktadir.

4. Bariatrik cerrahi popiilasyonunda atistirma davranisi yaygin olup, Ozellikle
tikinircasina yeme bozuklugu olan hastalarda ADO skorlariyla anlamli derecede iliskili

oldugu gozlemlenmistir. Bu bulgular dordiincii hipotezimizi dogrulamaktadir.

5. Calismamizda tikinircasina yeme bozuklugu olmayan vakalarin MMPI-HS,
MMPI-K, MMPI-MF ortalamalarinin, tikinircasina yeme bozuklugu olan vakalarin
ortalamalarina gore istatistiksel acidan anlamli seviyede daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Bu durum besinci hipotezimize ters olarak TYB olmayan vakalarin daha hipokondriyak ve

daha savunucu bir profil sergiledigi goriilmiistiir.
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6. Yaygm anksiyete bozuklugu tanisi, ADO skorlar1 ve BKi’nin tikinircasia yeme

bozuklugu tanisinin/varliginin bagimsiz yordayicilar: oldugu saptanmuistir.

7. Yaygin anksiyete bozuklugu tanisi, artmis BKI ve yiiksek ADO skorlar

tikinircasina yeme bozuklugu riskinde artis ile iligkili bulunmustur.
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EKLER

EK 1. Onam formu

ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI
GOZTEPE PROF DR SULEYMAN YALCIN SEHIR HASTANESI
BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Bu katildiginiz ¢alisma bilimsel bir aragtirma olup, aragtirmanin adi, “Bariyatrik cerrahi
adaylarinda, psikiyatrik komorbidite, yeme davranislari ve iligkili faktorler dir.

Bu ¢aligmada Obezite cerrahisine bagvuran hastalarda yeme davranislarini, psikiyatrik es
tanilar1 ve iliskili daktorleri incelemektedir. Daha 6nce bdyle bir ¢alisma yapilmadigindan yeme
bozukluklar ile ilgili bilimsel ¢alismalara ve hastaligin tan1 ve tedavi siirecine 6nemli katkilar
saglamasi beklenmektedir.

Bu ¢aligma bedensel ya da ruhsal sagliga zarar verebilecek hicbir 6ge igermemektedir.
Katildiginiz takdirde size herhangi bir girisim ya da goriintiilenme yontemi uygulanmayacak, kan
tetkiki ya da benzeri test yapilmayacaktir. Calismada yalnizca basili kagit materyali olan bir kismini
dogrudan sizin dolduracaginiz anket ve benzeri soru formlar1 uygulanacaktir. Caligmanin amacina
ulagmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorulari eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan,
size en uygun gelen cevaplar igtenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir.

Bu calismaya katilmak tamamen goniillillik esasmma dayanmaktadir. Bu c¢alismaya
katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya katildigimiz igin size ek bir
0deme de yapilmayacaktir. Calismay1 yapan doktorlar da bu ¢alismadan herhangi bir maddi kazang
saglamayacaklardir. Arastirmanin yalnizca veriler kismi bilimsel makalelerde yayinlanabilir ve
bilimsel toplantilarda sunulabilir. Bilimsel etik kurallar1 geregi tiim kisisel bilgileriniz sakli
tutulacak, tigiincii kisi ve kurumlarca paylasilmayacaktir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama
yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de
istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Bu arastirmada yer alacak hastalarin sayis1 100’diir. Aragtirmayi kabul ettiginizde yapilan
goriisme ve Olcekler sonrasinda tekrardan cagirilmayacaksiniz. Bu arastirmaya katilmakla, siz ve
sizin gibi psikiyatri poliklinigine basvuran kisilerin hayat kalitesinin degerlendirilmesine katkida

bulunacaksiniz. Muayene siiresi yaklagik 40 dakikadir. Ttim testler yaklagik 60 dakika siirecektir.
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Aragtirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme fark edildiginde bu durum
size veya yakinlarmiza derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma

ile ilgili herhangi bir sorunda Dr. Fatma Nur Erol’a bagvurabilirsiniz.

Caliymaya Katilma Onayi:

Arastirmacilar tarafindan bilgilendirildim. Bana verilen bu bilgiler temelinde, bu
arastirmada kendi rizamla yer aliyorum ve istedigim herhangi bir anda, higbir agiklama
yapmaksizin verilerimin arastirmaya dahil edilmesinden vazgecebilecegimi beyan
ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin, Aciklamalar: yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadr: Adi-Soyadt:
Tarih ve Imza: Tarih ve Imza:
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EK 2. Sosyodemografik veri formu

AD SOYAD:
YAS:
CINSIYET: 1.Kadm () 2.Erkek ()

MEDENI DURUM:

1.Bekar() 2.Evli() 3.Bosanmig() 4.Dul()
EGITIM DURUMU:

1.0kur yazar() 2.1k gretim mezunu( )

3.Lise mezunu() 4. Universite ve iizeri( )

KIMLERLE YASADIGI:

1.Yalmz () 2.Ebeveynleri ile()

3.Es ve cocuklari ile () 4.Diger ()

KARDES SAYISI:.... Cocuk sayisi:

MESLEK:

(Dissiz (2)ev hanimi  (3)memur (4)isci  (5)serbest  (6)ciftei
(8)dgrenci (9)diger

AILEDE PSiKiYATRIK HASTALIK OYKUSU:

1.Yok ()

EK TIBBi HASTALIKLAR:
1.Yok ()

KiLO: BOY: BMI:
DAHA ONCE DIiYET YAPTINIZ MI?

1.LEVET () kag kez:

2.HAYIR( )

Sigara kullanim durumu 1.EVET () 2.HAYIR ()
Alkol kullanim durumu 1.EVET () 2.HAYIR ()
Madde kullanim durumu 1.EVET () 2.HAYIR ()
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EK 3. DSM-5 i¢in Yapilandirilmis Klinik Gériisme (SCID-5) Formu

Su anda

Yasam boyu

DUYGUDURUM EPIZODLARI

Major depresif epizod

Manik epizod

Hipomanik Epizod

Distimik bozukluk

Genel tibbi duruma bagl duygudurum bozuklugu

Madde kullaniminin yol agtig1 duygudurum bozuklugu

N NI NI N N
;
|+ [+ +]+

N N NI N NI N
.
e S I S I I

PSIKOTIK SEMPTOMLAR

Hezeyanlar

Halliisinasyonlar

Dezorganize konugma ve davranis

Katatonik davranis

Negatif semptomlar

N[N N N D
;
+ 4|+ ]+ +

N | NI N NI N
.
++ |+ +]+

PSIKOTIK BOZUKLUKLAR

Sizofreni

D
'
+

D
'
+

Sizofreniform bozukluk

D
'
+

D
'
+

Sizoaffektif bozukluk

Sanrisal bozukluk

Kisa psikotik bozukluk

Genel tibbi duruma bagl psikotik bozukluk

Madde kullaniminin yol agtig1 psikotik bozukluk

Baska tiirlii adlandirilamayan psikotik bozukluk

N | NN N N
}
++ [+ +]+

N | NI NI | N
,
+|+|+|+ |+

DUYGUDURUM BOZUKLUKLARI

Bipolar I bozukluk ? - 4+ ? -+
Bipolar Il bozukluk ? - 4+ ? -+
Bagka tiirlii adlandirilamayan bipolar bozukluk

Major depresif bozukluk 2 -+ 27 -+
Baska tiirlii adlandirilamayan depresif bozukluk ? -+ ? -+
MADDE KULLANIM BOZUKLUKLARI

Alkol kullanim bozuklugu ? -+ 2 -+
Sedatif/hipnotik anksiyolitik kullanim bozuklugu ? -+ ? -+
Kanabis kullanim bozuklugu ? -+ 7 -+

Uyarici kullanim bozuklugu

Opiyat kullanim bozuklugu

Fensiklidin kullanim bozuklugu

Baska haliisinojen kullanim bozuklugu

Ucucular kullanim bozuklugu

Diger madde kullanim bozuklugu

NN NI | D
.
++ |+ +]+

N | | NI N N
.
+|+|+|+]+

ANKSIYETE VE DIGER BOZUKLUKLAR

Panik bozuklugu 7 -+ 2 - +
Agorafobi 7 -+ 27 - +
Toplumsal kayg1 bozuklugu ? -+ 7 -+
Yaygin anksiyete bozuklugu ? -+ ? -+
OBSESIF-KOMPULSIF BOZUKLUK ve TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU

Obsesif-kompulsif bozukluk ? - 4+ ? -+
Travma sonrasi stres bozuklugu ? -+ ? -+
ERISKIN DIKKAT EKSIKLIGI/HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU

Eriskin dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu ? -+ ? -+
DIGER BOZUKLUKLAR / TANI OLCUTU OLMADAN iCERILEN HASTALIKLAR

Adet 6ncesi disfori bozuklugu ? - 4+ 72 -+

Ozgiil fobi

Ayrilma anksiyetesi bozuklugu

Biriktiricilik bozuklugu

Beden algis1 bozuklugu

Trikotillomani

Deri yolma bozuklugu

Uykusuzluk bozuklugu

Asir1 uykululuk bozuklugu

SRS RIS R IR N S S
.
|+ ][]+

N | )| NN NI NI N
.
[+ +]|+]+

Anoreksiya nevroza

Bulimiya nevroza
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Kagingan / kisith yiyecek alimi

Bedensel belirti bozuklugu

Hastalik kaygis1 bozuklugu

Aralikli patlayici bozukluk

Kumar oynama bozuklugu

Uyum bozuklugu

NN NI N ] N

4+ +|+[+]+

NI N N N

S I R
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EK 4. Yeme bozukluklar: tan1 envanteri

YEME BOZUKLUKLARI TANI ENVANTERI

AD-SOYAD: TARIH:
YAS: DOSYA NO:
TANI:
EKTANI:

PIKA SIMDI

A. En az 1 ay siireyle, siirekli olarak, besleyici degeri
olmayan, besin olmayan maddeleri yeme.

B. Besleyici degeri olmayan, besin olmayan maddeleri yeme
tutumu, kisinin gelisme diizeyi ile uyumlu degildir

C. Buyeme davranisi, kiiltiirel dayanagi olan ya da
toplumsal olarak olagan kabul edilebilecek bir uygulama
degildir.

D. Bu yeme davranisi, bagka bir ruhsal bozukluk baglaminda
ortaya ¢ikiyorsa (6rn. Anliksal yeti yitimi (anliksal
gelisimsel bozukluk), otizm spektrumu kapsaminda
bozukluk, sizofreni), ayica klinik degerlendirmeyi
gerektirecek denli agirdir.

GERI CIKARMA (GEVIS SIMDI
GETIiRME/RIMINASYON) BOZUKLUGU

A. Enaz 1 ay siireyle, sik sik yedigi yiyecegi geri ¢ikarma.
Cikarilan yiyecek yeniden ¢ignenebilir, yeniden
yutulabilir ya da tiikiiriilebilir.

B. Sik sik geri ¢ikarma, eslik eden bir mide-barsak
hastaligina ya da baska bir saglik durumuna (6rn.
Gastroozefagial refli, pilor stenozu) baglanamaz.

C. Buyeme bozuklugu, yalnizca anoreksia nevroza, blumia
nevroz, tikinircasina yeme bozuklugu ya da
kacingan/kisith yiyecek alimi bozuklugunun gidisi
sirasinda ortaya c¢ikmamaktadir.

D. Bu belirtiler, baska bir ruhsal bozukluk baglaminda ortaya
cikiyorsa (0rn. Anliksal yeti yitimi (anliksal gelisimsel
bozukluk) ya da baska ndrogelisimsel bozukluk) ayica
klinik degerlendirmeyi gerektirecek denli agirdir.
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KACINGAN/KISITLI YiYECEK ALIMI
BOZUKLUGU

SIMDi

. Asagidakilerden birinin (ya da daha cogunun) eslik
ettigi, uygun beslenme ve/veya enerji gereginin siirekli
kargilanamamasi ile kendini gosteren bir yeme ya da
beslenme bozuklugu (6rn. Yemeye ya da yiyeceklere
kars1 agikca ilgi gostermeme; yiyeceklerin duyusal
ozelliklerinden kaginma; yemek yemenin tiksindirici
sonuglariyla ilgili olarak kaygi duyma).

1. Belirgin bir kilo kayb1 (ya da ¢ocuklarda
beklenen kilo alimini saglayamama ya da
biinyenin duraklamast).

2. Belirgin bir beslenme eksikligi.

3. Enteral beslenmeye ya da agizdan alinan besin
destekgcilerine bagl kalma.

4. Ruhsal- toplumsal islevselligin belirgin olarak
diismesi.

. Bu bozukluk, ulasilabilir yiyecek olmamasi ya da
kiiltiirel olarak onaylanan bir uygulama ile daha iyi
aciklanamaz.

. Bu yeme bozuklugu, , yalnizca anoreksia nevroza ya da
bulimiya nevroza gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir
ve kisinin viicut agirligini ya da bi¢imini nasil algiladig:
ile ilgili bir bozukluk olduguna iligkin bir kanit yoktur.

. Bu yeme bozuklugu, eszamanli bir saglik durumuna
baglanamaz ya da bagka bir ruhsal bozuklukla daha 1yi
aciklanamaz. Bu yeme bozuklugu, bagka bir durum ya
da bozukluk baglaminda ortaya ¢ikarsa; sz konusu
durum ya da bozuklugun ortaya ¢ikabileceginden daha
agir olur ve klinik agidan ayrica ele almay gerektirir.

ANOREKSIA NERVOZA

SIMDI

. Gereksinimlerine gore enerji alimini kisitlama, kisinin
yasi, cinsiyeti ve gelisimsel olarak izledigi yol ve beden
saglig1 baglaminda belirgin bir sekilde diisiik bir viicut
agirhiginin olmasina yol agar. Belirgin sekilde diisiik
viicut agirligi, olagan en diisligiin altinda ya da ¢ocuklar
ve gengler icin beklenen en diistiglin altinda olarak
tanimlanir.

. Beklenenin altinda bir viicut agirligina sahip olmasina
ragmen kilo almaktan veya sisman olmaktan agir1
korkma veya kilo almaya engel olan siirekli
davranislarda bulunma.
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. Kisinin viicut agirligini ya da big¢imini nasil algiladigi ile
ilgili bir bozukluk vardir, kisi kendini degerlendirirken
viicut agirlig1 ve bigimine yersiz bir dnem yiikler ya da o
siradaki diistik viicut agirliginin 6nemini higbir zaman
kavrayamaz.

BULIMIYA NERVOZA

SIMDI

. Yineleyici tikinircasina yeme donemleri. Bir
tikinircasina yeme donemi asagidakilerden her ikisi ile
belirlidir:

1. Benzer kosullarda, benzer siirede, ¢ogu kisinin
yiyebileceginden agik¢a daha ¢ok yiyecegi, ayr1 bir
zaman biriminde (6rn. Herhangi iki saatlik bir
siirede) yeme.

2. Bu donem sirasinda yemek yemeyle ilgili
denetiminin kalktig1 duyumunun olmasi(6rn. Kisinin
yemek yemeyi durduramadigi duygusu, ne ya ya da
ne denli yedigini denetleyemedigi duygusu)

. Kilo almaktan sakinmak i¢in, kendi kendini kusturma,
laksatif ilaglari, diiiretik ilaglar1 ya da diger ilaglar1 yanlis
yere kullanma, neredeyse hi¢ yememe ya da asir1 spor
yapma gibi yineleyen, uygunsuz 6diinleyici
davranislarda bulunma.

. Bu tikinircasina yeme davraniglarinin ve uygunsuz
odiinleyici davraniglarin her ikisi de, ortalama, ii¢ ay
i¢inde, en az haftada bir kez olmustur.

. Kendilik degerlendirmesi, viicut biciminden ve
agirhigindan yersiz bir bigimde etkilenir.

. Bu bozukluk, yalnizca anoreksia donemleri sirasinda
ortaya ¢cikmamaktadir

TIKINIRCASINA YEME BOZUKLUGU

SIMDI

. Yineleyici tikinircasina yeme donemleri. Bir
tikinircasina yeme donemi asagidakilerden her ikisi ile
belirlidir:

1. Benzer kosullarda, benzer siirede, ¢ogu kisinin
yiyebileceginden agik¢a daha ¢ok yiyecegi, ayr1 bir
zaman biriminde (6rn. Herhangi iki saatlik bir
siirede) yeme.

2. Bu donem sirasinda yemek yemeyle ilgili
denetiminin kalktig1 duyumunun olmasi(6rn. Kisinin
yemek yemeyi durduramadig1 duygusu, ne ya ya da
ne denli yedigini denetleyemedigi duygusu)

. Tikinircasina yeme donemlerinde asagidakilerden tigii(ya

da daha cogu) eslik eder:

1. Olagandan ¢ok daha hizli yeme

2. Rahatsizlik verecek diizeyde tokluk hissedene dek
yeme.

3. Bedensel aclik duymuyorken asir1 dl¢tilerde yeme.

4. Ne denli yediginden utandig icin kendi bagina yeme.
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5. Daha sonra kendinden tiksinme, ¢okkiinliik yasama
ya da biiyiik bir sucluluk duyma.

. Tikinircasina yeme ile ilgili olarak belirgin bir sikinti
duyulur.

. Bu tikinircasina yeme davranislari, ortalama, {i¢ ay
icinde, en az haftada bir kez olmustur.

. Tikinircasina yemeye, bulimiya nervozada oldugu gibi
yineleyen uygunsuz ddiinleyici davraniglar eslik etmez
ve tikinircasina yeme, yalnizca anoreksia nevroza ya da
bulimiya nevroza gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir.

TANIMLANMIS DiGER BiR BESLENME VE
YEME BOZUKLUGU

SIMDI

. Atipik anoreksia nevroza

Belirgin kilo kaybina karsin kisinin viicut agirliginin
olagan siirlar i¢inde ya da olagan sinirlarin iizerinde
olmasinin disinda anoreksiya nervoza i¢in biitiin tani
oOl¢iitleri karsilanir.

Bulimiya nevroza (diisiik siklikta ve/veya sinirli siireli)
Tikinircasina yemenin ve uygunsuz odiinleyici
davranislarin, ortalama, haftada bir kezden daha az ve/ya
da li¢c aydan daha kisa siireli olmasi disinda bulimiya
nervozanin biitiin tanmi Slgiitleri karsilanir.

Tikinircasina yeme bozuklugu (diisiik siklikta ve/veya
siirl siireli)

Tikinircasina yemenin, ortalama, haftada bir kezden daha
az ve ya da li¢ aydan daha kisa siireli olmas1 disinda
tikinircasina yeme bozuklugunun biitiin tani olgiitleri
karsilanir.

Cikarma bozuklugu

Viicut agirligini ya da bigimini etkilemek i¢in
tikinircasina yeme olmadan, yineleyen ¢ikarma davranist
(6rn. kendi kendini kusturma ya da laksatif ilaglarin, idrar
soktiiriicli [diiiretik] ilaglarin ya da bagka ilaclarin yanlis
yere kullanimi).
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5. Gece yeme sendromu
Uykudan uyanarak yemek yeme ya da aksam yemeginden
sonra asir1 yiyecek tiiketme ile kendini gosteren,
yineleyen gece yemek yeme donemleri. Yemek
yendiginin ayriminda olunur ve yemek yendigi animsanir.
Gece yemek yeme, Kisinin uyku-uyaniklik dongiisiindeki
degisiklikler ya da yerel toplumsa degerler gibi dis
etkilerle daha iyi aciklanamaz. Gece yemek yeme belirgin
sikintrya ve/ya da islevsellikte diismeye neden olur.
Diizensiz yeme Oriintiisii, tikinircasina yeme bozuklugu
ya da madde kullanim1 da i¢inde olmak {izere, bagka bir
ruhsal bozuklukla daha iyi a¢iklanamaz ve bagka bir
saglik durumuna ya da bir ilacin etkisine baglanamaz.

TANIMLANMAMIS BESLENME VE YEME
BOZUKLUGU

SIMDI
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EK 5. Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri (MMPI)

1 Teknik yazilardan hoslanirim.

2 Istahim iyidir.

3 Cok defa sabahlar1 ding ve dinlenmis olarak uyanirim.

4 Kiitiiphaneci olarak ¢alismay1 sevecegimi santyorum.

5 Giiriiltiiden kolayca uyanirim.

6 Cinayet haberleri okumaktan hoslanirim.

7 Cogu zaman el ve ayaklarimin sicakligi iyidir.

8 Gilinliik hayatim beni ilgilendirecek seylerle doludur.

9 Bugiin de hemen hemen eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.

10 Cogu zaman bogazim tikanir gibi olur.

11 Insan riiyalarin1 anlamaya ¢alismal1 ve kendini onlara gére ayarlamalidir.
12 Polis romanlarindan ya da esrarengiz yazilardan hoslanirim.

13 Biiyiik bir sinir gerginligi i¢cinde ¢aligirim.

14 Ayda iki defa ishal olurum.

15 Ara sira soylenemeyecek kadar ayip seyler diistiniirim.

16 Hayatta katiiliikler hep beni bulur.

17 Babam iyi bir adamdir. (Eger 6lmiisse babam iyi bir insandi)

18 Pek seyrek kabiz olurum.

19 Yeni bir ige girince kimin goziine girmem gerektigini 6grenmek isterim.
20 Cinsel yasamimdan memnunum.

21 Zaman zaman evi birakip gitmek istemigimdir.

22 Ara sira kontrol edemedigim giilme ve aglama nobetlerine tutulurum.
23 Tekrarlanan mide bulantisi ve kusmalar bana sikint1 verir.

24 Kimse beni anlamiyor.

25 Sarkici olmayi isterim.

26 Basim derde girince susmay1 tercih ederim.

27 Bazen kotii ruhlarin benti etkileri altina aldigini hissederim.

28 Kotiiliige kotiiliikle karsilik vermek prensibimdir.

29 Cogu kez midem eksir.

30 Bazen canim kiifretmek ister.

31 Sik sik geceleri kabus gegiririm.

32 Zihnimi bir is lizerinde toplamakta giicliik ¢cekerim.

33 Basimdan ¢ok garip ve tuhaf seyler gecti.

34 Cogu zaman Okstiriigiim vardir.

35 Baskalar1 engel olmasaydi ¢ok daha basarili olurdum.

36 Sagligim beni pek kaygilandirmaz.

37 Cinsel yasamim ylizlinden basim hi¢ derde girmedi.

38 Gengligimde bir devre ufak tefek seyler caldim.

39 Bazen igimden bir seyler kirmak istegi geger.

40 Bagka bir sey yapmaktansa ¢cogu zaman oturup hayal kurmay1 severim.
41 Kendimi toparlayamadigim i¢in giinler, haftalar hatta aylarca hi¢ bir seye el siirmedigim
olur.

42 Ailem sectigim (veya se¢mek istedigim) meslegi begenmiyor.

43 Kuskulu ve rahatsiz uyurum.

44 Cogu zaman basimin her tarafi agrir.

45 Her zaman dogruyu sdylemem.

46 Simdi her zamankinden daha 1yi diisliniip tartabiliyorum.

47 Ortada hi¢ bir neden yokken haftada bir ya da daha sik birdenbire her yanimi ates basar.
48 Baskalari ile bir arada iken kulagima ¢ok garip seyler gelmesinden rahatsiz olurum.
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49 Kanunlarin hemen hepsi kaldirilsa daha iyi olur.

50 Bazen ruhum viicudumdan ayrilir.

51 Sagligim bir ¢ok arkadasim ki kadar iyidir.

52 Uzun zamandan beri gormedigim okul arkadaslarim ya da tanidiklarim 6nce benimle
konusmazlarsa onlari

gormemezlikten gelmeyi tercih ederim.

53 Hocalarin dua okuyup iiflemesi hastalig1 iyilestirir.

54 Tanidiklarimin ¢ogu beni sever.

55 Kalp ve gogiis agrilarindan hemen hemen hig sikayetim yoktur.

56 Cocukken okuldan kagtigim i¢in bir iki defa cezalandirildim.

57 Insanlarla ¢cabucak kaynasirim.

58 Kuran'in buyruklar1 bir bir ¢ikmaktadir.

59 Cok defa benden az bilenlerden emir alarak ¢alismak zorunda kaldim.

60 Her giin gazetelerin bas yazilarin1 okumam.

61 Gerektigi gibi bir hayat yasamadim.

62 Viicudumun baz1 yerlerinde ¢cok defa yanma, gidiklanma, karincalanma veya uyusukluk
hissederim.

63 Biiyiik abdest yapmada ya da tutmada hig bir gii¢liik cekmem.

64 Bazen bagkalarinin sabrini tiikketecek kadar bir seye saplanir kalirim.

65 Babami severim (Eger babam 6lmiisse babami severdim)

66 Etrafimda bagkalarinin gérmedikleri esya, hayvan veya insanlar goriiyorum.
67 Bagkalarinin mutlu goriindiigli kadar mutlu olmay1 isterdim.

68 Ensemde nadiren agr1 hissederim.

69 Kendi cinsimden olanlar1 oldukga ¢ekici bulurum.

70 Korebe oyunundan hoslanirim.

71 Bir ¢ok kimseler baskalarinin ilgi ve yardimlarini saglamak i¢in talihsizliklerini
abartirlar.

72 Hemen hemen her giin mide agrilarindan rahatsiz olurum.

73 Ben 0nemli bir insanim.

74 Cogu zaman kiz olmayi isterdim. (Sayet kiz iseniz) Kiz olduguma hig iiziilmedim.
75 Ara sira 6fkelenirim.

76 Cogu zaman kendimi hiizlinlii hissederim.

77 Ask romanlar1 okumadan hoslanirim.

78 Siiri severim.

79 Kolay incinmem.

80 Bazen hayvanlara rahat vermem.

81 Orman bekgiligi gibi islerden hoslanacagimi santyorum.

82 Tartismalarda cabucak yenilirim.

83 Cok calisabilen ya da ¢alismak isteyen kisinin basarili olma sansi ytiksektir.
84 Bugiinlerde artik hig ilerleme umudum kalmamig gibi hissederim.

85 Kullanamayacak bile olsam bazen baskalarinin ayakkabi, eldiven vb. gibi 6zel esyalari
o kadar hosuma gider

ki dokunmak ve asirmak isterim.

86 Kendime hi¢ giivenim yoktur.

87 Cigek saticist olmayi isterdim.

88 Genel olarak hayatin yasanmaya deger oldugu kanisindayim.

89 Insanlara gergegi kabul ettirmek giigtiir.

90 Bugiin yapmam gereken isleri ara sira yarina biraktigim olur.

91 Benimle alay edilmesine aldirmam.

92 Hemsire olmay1 isterdim.

93 Yiikselmek i¢in bir ¢ok kimse yalan s6ylemekten ¢cekinmez.

94 Sonradan pisman olacagim pek ¢ok seyi yaptigim olur.
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95 Namazimi hemen hemen muntazaman kilarim. 96 Ailemle pek az kavga ederim.
97 Bazen zararli ya da ¢ok kotii igler yapmak igin i¢imde ¢ok giiclii bir istek duyarim.
98 Kiyamet giiniine inantyorum.

99 Giiriiltiilii eglencelere katilmaktan hoslanirim.

100 Bildigim bir konuda bir kimse sagma sapan ya da cahilce konusursa onu hemen
diizeltirim.

101 Bence cinsel yonden kadinlar da erkekler kadar serbest olmalidir.

102 En biiyiik miicadelemi kendimle yaparim.

103 Viicudumda pek az segirme ve kasilma olur.

104 Basima ne gelirse gelsin aldirig etmiyorum

105 Keyfim yerinde olmadig1 zaman tersligim tizerimdedir.

106 Cogu zaman biiyiik bir hata ya da katiiliik yaptigim korkusuna kapilirim.

107 Cogu zaman mutluyumdur.

108 Cogu zaman bana kafam sismis ya da burnum tikanmis gibi gelir.

109 Baz1 kimseler o kadar amirane davranirlar ki hakli bile olsalar igimden dediklerinin
aksini yapmak gelir.

110 Bana katiiliik etmek isteyen biri var.

111 Sirf heyecanlanmak igin tehlikeli iglere girismem.

112 Dogru bildigim seyler i¢in ¢cogu zaman direnmek zorunda kalirim.

113 Kanunlarin uygulanmasi gerektigine inanirim.

114 Cogu zaman basimu siki bir gember i¢indeymis gibi hissederim.

115 Abhirete inanirim.

116 Bahse girdigim yaris ya da oyunlardan daha ¢ok zevk alirim.

117 Bir ¢ok kimseler daha ¢ok yakalanmaktan korktuklar1 i¢in diiristtiirler.

118 Dersten kactigim i¢in ara sira miidiire gonderildigim oldu.

119 Konusma tarzim herzamanki gibidir. (Daha yavas ya da hizli degil, yayvanlagsmis ya
da kisik degil)

120 Evde sofra adabina disaridaki kadar dikkat etmem.

121 Aleyhimde baz tertipler kurulduguna inaniyorum.

122 Tanmidigim insanlarin ¢ogu kadar becerikli ve zeki oldugumu saniyorum.

123 Beni takip edenler olduguna inaniyorum.

124 Bir ¢oklar1 kaybetmektense ¢ikarlarin1 korumak i¢in pek dogru olmayan yollara
bagvururlar.

125 Midemden oldukg¢a rahatsizim.

126 Tiyatrodan hoslanirim.

127 Dertlerimin ¢ogundan kimin sorumlu oldugunu biliyorum.

128 Kan goriince korkmam ya da fenalagsmam.

129 Bazen ters ve suratsiz olurum.

130 Hig bir zaman kan kusmadim ya da tiikiirmedim.

131 Hastaliga yakalanacagim diye kaygilanmam.

132 Cigek koleksiyonu yapmay1 ya da evde ¢icek yetistirmeyi severim.

133 Hig bir zaman normal olmayan cinsel iligkilere girismedim.

134 Bazen kafamdaki diislinceler o kadar hizlidir ki sdylemeyi yetistiremem.

135 Fark edilmeyecegimden emin olsam sinemaya biletsiz girerdim.

136 Bana iyilik yapan kimsenin genel olarak gizli bir amaci olabilecegini diigiiniiriim.
137 Aile hayatimin tanidigim kimselerin ¢ogununki kadar iyi olduguna inantyorum.
138 Elestiri beni ¢ok kirar.

139 Bazen sanki kendimi ya da bagkasini incitmek zorundaymisim gibi hissederim.
140 Yemek pisirmeyi severim.

141 Davranislarimi ¢ogu zaman etrafimdakilere gore ayarlarim.

142 Bazen hig bir ise yaramadigimi diistintiriim.

143 Cocukken baslarina ne gelirse gelsin aralarindaki birligi koruyan bir gruptaydim.
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144 Asker olmak isterim.

145 Bazen biriyle yumruk yumruga kavgaya girismek istedigim olur.

146 Seyahat edip, gezip tozmadik¢a mutlu olmam.

147 Cabuk karar vermedigim i¢in ¢ok firsat kagirdim.

148 Onemli bir is iizerinde ¢alisirken baskalarmun isimi yarida kesmeleri sabrimi tasirir.
149 Hatira defteri tutardim.

150 Oyunda kaybetmektense kazanmayi isterim.

151 Biri beni zehirlemeye ¢alisiyor.

152 Cogu geceler zihnimi hig¢bir sey kurcalamadan uykuya dalarim.

153 Son bir kag yil iginde sagligim ¢ogu zaman iyiydi.

154 Hig sinir ndbeti ya da havale gecirmedim.

155 Ne sismanliyorum, ne zayifliyorum.

156 Bir seyler yapip sonra ne yaptigimi hatirlayamadigim zamanlar oldu. 157 Cogu kere
sebepsiz yere cezalandirildim.

158 Cabuk aglarim.

159 Okudugumu eskisi kadar iyi anlayamiyorum.

160 Hayatimda hig¢ bir zaman kendimi simdiki kadar iyi hissetmedim.

161 Bazen basimda bir s1z1 hissederim.

162 Birisinin bana kurnazca oyun yapmasina c¢ok icerlerim.

163 Cabucak yorulmam.

164 Uzerinde galistigim konularda okumay1 ve incelemede bulunmay1 severim.
165 Onemli kimseleri tanimay1 severim, ciinkii bdylece kendimi de dnemli bir kimse gibi
gorurum.

166 Yiiksek bir yerden asagiya bakmaya korkarim.

167 Ailemden herhangi birinin mahkemelik olmasi beni rahatsiz etmez.

168 Zihnimde bir gariplik var.

169 Parayi ellemekten korkmam.

170 Baskalarmin hakkimda ne diisiindiigii beni rahatsiz etmez.

171 Bir eglencede bagkalar1 yapsalar bile, ben tagkinlik yapmaktan rahatsizlik duyarim.
172 Cogu kez utangachigimi ortbas etmek ihtiyaci duyarim.

173 Okulu severdim.

174 Hig bayilma nobeti gecirmedim.

175 Pek az basim doner ya da hi¢ donmez.

176 Yilandan biiyiik bir korkum yoktur.

177 Annem iyi bir kadindir. (Eger 6lmiis ise annem iyi bir kadindi)

178 Hafizam genellikle iyidir.

179 Cinsel konularda sikintim vardir.

180 Yeni tanistigim kimselerle konugsma konusu bulmada giicliik ¢ekerim.

181 Canim sikildik¢a heyecanli birseyler yapmay1 severim.

182 Aklimi oynatmaktan korkuyorum.

183 Dilencilere para vermeyi dogru bulmam.

184 Sik sik nereden geldigini bilmedigim sesler duyarim.

185 Herkes kadar iyi isitirim.

186 Bir seyler yapmaya basladigimda ellerimin ¢ok defa titredigini fark ederim.
187 Ellerimde beceriksizlik ya da sakarlik yok.

188 Gozlerim yorulmadan uzun siire okuyabilirim.

189 Cogu zaman biitiin viicudumda bir halsizlik duyarim.

190 Basim pek az agrir.

191 Bazen utaninca ¢ok terlerim.

192 Yiiriirken dengemi hemen hemen hi¢ kaybetmem.

193 Saman nezlesi ya da astim ndbetlerim yoktur.
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194 Hareketlerimi ve konusmalarimi kontrol edemedigim fakat etrafimda olup bitenden
haberdar oldugum nobetler

gecirdigim oldu.

195 Tanidigim herkesi sevmem.

196 Hig¢ gérmedigim yerlere gitmekten hoslanirim.

197 Biri beni soymaya her seyimi almaya galisiyor.

198 Cok az hayal kurarim.

199 Cocuklara cinsiyetle ilgili temel gergekler dgretilmelidir.

200 Fikir ve diislincelerimi ¢almak isteyen biri var.

201 Keske bu kadar utangac olmasam.

202 Kendimi cezay1 haketmis bir suglu insan gibi gériiyorum.

203 Gazeteci olmak isterdim.

204 Gazeteci olsaydim daha ¢ok tiyatro haberleri yazmaktan hoslanirdim.

205 Bazen calmaktan ya da diikkanlardan esya asirmaktan kendimi alamam.

206 Bir ¢ok kisiden daha dindarimdir.

207 Cesitli oyun ve eglencelerden hoslanirim.

208 Flort etmeyi severim.

209 Giinahlarimin affedilmeyecegine inantyorum.

210 Her seyin tadi ayn geliyor.

211 Giindiizleri uyuyabilirim ama geceleri uyuyamam.

212 Evdekiler bana ¢cocuk muamelesi yapiyor.

213 Yiirtirken kaldirimdaki yariklara basmamaya dikkat ederim.

214 Cildimde iiziilmeye deger kabariklik ya da sivilce yok.

215 Cok icki kullandim.

216 Bagka ailelere gore bizim evde sevgi ve arkadaslik pek azdir. 217 Sik sik kendime bir
seyleri dert edinirim.

218 Hayvanlarin eziyet ¢ektigini gérmek beni iizmez.

219 Insaat miitahitliginden hoslanacagimi santyorum.

220 Annemi ¢ok severim. (Eger 6lmiisse annemi ¢ok severdim)

221 Bilimden hoslanirim.

222 Karsiligii veremeyecegim durumlarda bile arkadaglarimdan yardim istemekte gii¢liik
¢cekmem.

223 Avlanmay1 ¢ok severim.

224 Annem babam hep beraber oldugum kimselerden ¢ok defa hoslanmiyorlar.

225 Bazen biraz dedikodu yaptigim olur.

226 Ailemdeki bazi kimselerde canimi ¢ok sikan aligkanliklar var.

227 Uykuda gezdigimi soylerler.

228 Bazen alisilmamis bir kolaylikla karar verebilecegimi hissediyorum.

229 Cesitli kliip ve derneklere iiye olmak isterim.

230 Kalbimin hizli ¢arptigini hemen hemen hig¢ hissetmem ve ¢ok seyrek nefesim tikanir.
231 Cinsiyet hakkinda konugsmay1 severim.

232 Bazen lizerime ¢ok fazla ig alirim.

233 Pek ¢ok insan karsi ¢iksa da kendi fikrimi sonuna kadar savunurum.

234 Cabuk kizar ve cabuk unuturum.

235 Aile kurallarindan olduk¢a bagimsiz ve 6zgiiriim.

236 Siklikla kara kara diisiintiriim.

237 Akrabalarimin hemen hemen hepsi bana kars1 anlayis gosterir.

238 Zaman zaman yerimde duramayacak kadar huzursuzluk duydugum devreler olur.
239 Askta hayal kirikligina ugradim.

240 Goriintistime hig¢ aldirmam.

241 Kendi i¢gimde tutup bagkalarina sdylenemeyen seyler hakkinda sik sik riiya goriiriim.
242 Bir ¢oklarindan daha sinirli sayilmam.
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243 Hemen hemen hig bir agr1 ve sizim yok.

244 Davraniglarim bagkalarinca yanlis anlagilmaya miisaittir.

245 Ailem beni oldugumdan daha hatali bulur.

246 Boynumda sik sik kirmizi lekeler olur.

247 Kimseden sevgi gormiiyorum.

248 Bazen ortada hi¢ bir neden yokken hatta isler kotliye gittigi zaman bile kendimi
fazlasiyla mutlu hissederim.

249 Obiir diinyada seytan ve cehennem olduguna inanirim.

250 Hayatta oniine her geleni kapmaya calisan insanlar1 suglamam.

251 Kendimi kaybedip yaptigim isi aksattigim ve etrafimda olup bitenlerin farkinda
olmadigim zamanlar oldu.

252 Hig kimse bagkasinin derdine aldiris etmiyor.

253 Hatali davraniglarin1 gérsem bile insanlara arkadas¢a davranabilirim.

254 Birbirleriyle sakalasan kimseler arasinda olmay1 severim.

255 Segimlerde bazen oyumu pek az tanidigim kimselere veririm.

256 Gazetelerin ilgi ¢eken tek yeri resimli mizah sayfalaridir.

257 Yaptigim islerde genel olarak basar1 elde edecegime inanirim.

258 Allah'in varligina inanirim.

259 Ise baslamada giicliik cekerim.

260 Okulda iken agir 6grenenlerden biriydim.

261 Ressam olsaydim ¢igek resimleri yapardim.

262 Daha giizel olmamam beni rahatsiz etmez.

263 Soguk giinlerde bile kolayca terlerim.

264 Kendime tam anlamiyla giivenim vardir.

265 Hig¢ kimseye giivenmemek en dogrusudur.

266 Haftada bir ya da sik, ¢ok heyecanlanirim.

267 Topluluk i¢cinde oldugumda iizerinde konusacak uygun konular bulmakta giicliik
¢ekerim.

268 Karamsar oldugum zaman heyecanli bir olay hemen beni bu durumdan ¢ikarir.
269 Bazen zevk i¢in baskalarin1 kendimden korkuturum.

270 Evden ¢ikarken kapinin kilitli ve pencerenin kapali olup olmadig: aklima takilmaz.
271 Baskalarinin safligini kendi ¢ikarlarina kullanan insanlar1 ayiplamam.

272 Bazen kendimi enerji dolu hissederim.

273 Derimin baz1 yerlerinde uyusukluk hissederim.

274 Gorme giiclim eskisi kadar kuvvetlidir.

275 Birisi zihnimi kontrol ediyor.

276 Cocuklar1 severim.

277 Bazen bir hilecinin kurnazlig1 beni o kadar eglendirir ki yakay1 ele vermemesini
dilerim.

278 Cok defa tanimadigim kimselerin bana elestirici gozle baktiklarini hissederim.
279 Her giin gereginden fazla su igerim.

280 Bir ¢ok kimseler kendilerine yarar1 dokunacagi i¢in arkadas edinirler.

281 Kulaklarim ¢ok az ¢inlar veya uguldar.

282 Genellikle sevdigim aile iiyelerine kars1 bazen nefret duyarim.

283 Gazete muhabiri olsaydim en ¢ok spor haberleri yapmay1 isterdim.

284 Hakkimda ¢ok konusuldugundan eminim.

285 Ara sira agik sacik bir fikraya giildiigiim olur.

286 En ¢ok yanliz oldugum zaman mutlu olurum.

287 Arkadaslarima kiyasla beni korkutan seyler daha azdir.

288 Tekrarlanan mide bulantist ve kusmalar bana sikinti verir.

289 Bir suglu avukatinin becerikliligi sayesinde cezadan kurtulunca kanunlara kars1 daima
nefret duyarim.
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290 Cok gergin bir hava i¢inde ¢alistyorum.

291 Hayatimda bir ya da bir kag kere birisinin beni hopnotize ederek bana birseyler
yaptigini hissettim.

292 Bagkalar1 benimle konusuncaya kadar ben onlarla konusmaya baglamam.

293 Birisi zihnimi etkilemeye ¢alisiyor.

294 Kanunla hi¢ basim derde girmedi.

295 Masal okumay1 severim.

296 Higbir neden yokken kendimi son derece neseli hissettigim zamanlar oldu.

297 Cinsiyetle ilgili diisiinceler beni rahatsiz eder.

298 Birkag kiginin birlikte baglar1 derde girince en iyisi yakalarini kurtarmak i¢in ayni
hikayeyi uydurmak ve bundan

caymamaktir.

299 Duygulariminin bir¢ok kimseden yogun oldugunu diisiiniiyorum.

300 Hayatimda higbir zaman bebekle oynamaktan hoglanmadim.

301 Cogu zaman hayat benim igin bir yuktiir.

302 Cinsel davranislarimdan dolay1 higbir zaman basim derde girmedi.

303 Baz1 konularda o kadar alinganim ki onlar hakkinda konugmam bile.

304 Okulda sinif karsisinda konusmak bana gii¢ gelirdi.

305 Bagkalariyla beraber oldugum zaman bile kendimi yalniz hissederim.

306 Bana kars1 miimkiin olan anlayis gosterilmektedir.

307 lyi beceremedigim oyunlar1 oynamaya ¢aligmam.

308 Zaman zaman evi birakip gitmeyi ¢ok istemisimdir.

309 Birgoklar1 kadar ¢abuk arkadas edinebilecegimi santyorum.

310 Cinsel hayatim doyurucudur.

311 Genglik yillarimda bir devre ufak tefek seyler caldim.

312 Insanlarimn arasinda olmaktan hi¢ hoslanmam.

313 Degerli esyasini tedbirsizce ortada birakip ¢alinmasina neden olan kimse bunu c¢alan
kadar hatalidir.

314 Ara sira sdylenemeyecek kadar kotii seyler diistiniiriim.

315 Hayatin hep kotii taraflar1 bana nasip olmustur.

316 Hemen hemen herkesin basini derde sokmamak i¢in yalan sdyleyebilecegine inanirim.
317 Birgok kimselerden daha hassasim.

318 Giinliik hayatim beni ilgilendirecek seylerle doludur.

319 Insanlarin ¢ogu baskalarina yardim etmek icin zahmete girmekten hoslanmazlar.
320 Riiyalarimin ¢ogu cinsel konularla ilgilidir.

321 Kolaylikla mahgup olurum.

322 Para ve isi kendime dert edinirim.

323 Basimdan ¢ok tuhaf ve acayip olaylar gecmistir.

324 Hig kimseye asik olmadim.

325 Ailemin yaptig1 baz1 seyler beni korkutmustur.

326 Bazen kontrol edemedgim giilme ve aglama ndbetlerine tutulurum.

327 Annem ya da babam ¢ok defa beni makul bulmadigim emirlere bile itaat ettirdiler.
328 Zihnimi bir konu ya da is lizerinde toplamakta giicliik ¢cekerim.

329 Hemen hemen hig riiya gérmedim.

330 Hig fel¢ gecirmedim ya da kaslarimda olaganiistii bir halsizlik duymadim.

331 Eger insanlar sirf diismanlik olsun diye beni engellemeselerdi daha basarili olurdum.
332 Bazen nezle olmadigim halde sesim ¢ikmaz ya da degisir.

333 Beni hi¢ kimse anlamiyor.

334 Bazen tuhaf korkular duyarim.

335 Zihnimi bir konu {izerinde toplayamam.

336 Insanlara kars1 sabrim cabuk tiikenir.

337 Cogunlukla bir takim seyler ve kimseler i¢in meraklanip huzursuzlagirim.
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338 Hayatimin ¢ogu kimselerinkinden daha fazla tasa ve kaygi i¢inde gegtigine eminim.
339 Cogu zaman 6lmiis olmay1 isterdim.

340 Bazen o kadar heyecanlanirim ki uykuya dalmam giiglesir.

341 Bazen beni rahatsiz edecek kadar iyi igitirim.

342 Bana sOyleneni hemen unuturum.

343 Onemsiz ufak seylerde bile karar verip ise girismeden 6nce durur ve diisiiniiriim.
344 Gordiigiim kimse ile karsilasmamak i¢in siklikla yolumu degistiririm.

345 Siklikla olup bitenler bana gercek degilmis gibi gelir.

346 Reklamlardaki ampuller gibi 6nemsiz seyleri sayma aligkanligim var.

347 Bana gercekten kotiiliik yapmak isteyen hig¢ bir diigmanim yoktur.

348 Bana umdugumdan fazla dostluk gdsteren insanlara karsi tetikte bulunmaya caligirim.
349 Acayip ve tuhaf diisiincelerim vardir.

350 Yalnizken garip seyler duyarim.

351 Kiigiik bir seyahat icin bile evden ayrilirken telaslanir ve kaygilanirim.

352 Beni incitmeyecegini bildigim seylerden ya da insanlardan bile korktugum oldu.
353 Baskalariin toplant1 yaptigi bir odaya girmekten ¢ekinmem.

354 Bigak gibi ¢ok keskin ve sivri seyler kullanmaktan korkarim.

355 Sevdigim kimseleri bazen incitmekten hoslanirim.

356 Dikkatimi bir konu iizerinde toplamada bir¢ok kisiden daha fazla gii¢liik ¢ekerim.
357 Yetenegimi kiiciimsedigim i¢in bircok defalar basladigim isi yarida biraktim.
358 Kotii ve ¢cok defa korkung kelimeler zihnimi kurcalar ve bunlardan kendimi
kurtaramam.

359 Bazen onemsiz diisiinceler aklimdan gecer ve beni giinlerce rahatsiz eder.

360 Hemen hemen her giin beni korkutan bir sey olur.

361 Her seyi kotiiye yorma egilimindeyim.

362 Birgok kimselerden daha hassasim.

363 Bazen sevdigim kimselerin beni incitmesinden hoslandigim oldu.

364 Hakkimda onur kiric1 ve kotii sozler sdyliiyorlar.

365 Kapali yerlerde huzursuzluk duyarim.

366 Insanlar iginde bile olsam ¢ok defa kendimi yalniz hissederim.

367 Yangindan korkmam.

368 Sonradan pisman olacagim seyler yapmak ya da sdylemek korkusuyla bazen bir
kimseden uzak durdugum

oldu.

369 Kararsizligim yiiziinden yapilmasi gerekli bir¢ok isi yapamamisimdir.

370 Calisirken acele etmek zorunda olmaktan nefret ederim.

371 Asir1 derecede kendini dinleyen bir insan degilim.

372 Elimdeki is1 en 1yi sekilde yapmay1 isterim.

373 Yalnizca bir tek dogru din oduguna eminim.

374 Ara sira zihnim her zamankinden daha agir isler.

375 Cok mutlu oldugum ve iyi ¢alistigim zamanlarda nesesiz veya dertli bir insanla
karsilasmak keyfimi tamamen

kagirir.

376 Polisler genellikle diiriisttiir.

377 Toplantilarda kalabaliga karigsmaktan ¢ok yalniz basima oturur ya da bir tek kisiyle
ahbaplik ederim.

378 Kadinlar1 sigara igerken gérmekten hoslanmam.

379 Cok nadiren karamsarliga kapilirim.

380 Ne yapsam zevk alamiyorum.

381 Kolay otkelenen biri oldugumu soylerler.

382 Yapmak istedigim seylere karar verirken, bagkalarinin ne diisiinecegini dikkate almam.
383 Insanlar cogu zaman beni hayal kirikligina ugratirlar.
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384 Kendimle ilgili her seyi anlatabilecegim hi¢ kimse yok.

385 Simsek cakmasi da korkularimdan biridir.

386 Cok tertipli ve titizim.

387 Ailem her davranisima fazla karisiyor.

388 Karanlikta yalniz kalmaktan korkarim.

389 Tasarlamis oldugum planlar ¢ok defa o kadar giicliikle dolu goriindii ki bunlardan
vazgecmek zorunda kaldim.

390 Birinin hatasin1 6nleme gayretimin yanlis anlasilmasina ¢ok tiziiliiriim.

391 Dansa gitmeyi severim.

392 Firtinadan ¢ok korkarim.

393 Yiik ¢cekmeyen atlar doviilmeli ya da kamg¢ilanmalidir.

394 Baskalarina sik sik akil danisirim.

395 Gelecek bir insanin ciddi planlar yapamayacag: kadar belirsizdir. 396 Isler yolunda
gittigi zaman bile cogu kez her seye kars1 bir aldirmazlik i¢cinde oldugumu hissederim.
397 Bazen giigliikler 0ylesine {ist {liste gelir ki onlarla bas edemeyecekmisim gibi
hissederim.

398 Cogu kez keske tekrar cocuk olsaydim diye diisiiniiriim.

399 Kolay kolay kizmam.

400 Eger bana firsat verilse diinya i¢in ¢ok yararli igler yapabilirim.

401 Sudan hi¢ korkmam.

402 Ne yapacagima karar vermeden 6nce uzun uzun diisiiniiriim.

403 Birgok seyin olup bittigi boyle bir devirde yasamak hos bir sey.

404 Hatalarin1 diizelterek kendilerine yardim etmeye ¢alistigim insanlar amacimi ¢ogu kez
yanlis anlarlar.

405 Yutkunmakta giicliik cekmem.

406 Uzman dendigi halde benden pek fazla bilgili olmayan insanlarla sik sik karsilagirim.
407 Genel olarak sakinim ve kolay sinirlenmem.

408 Bazi konular hakkinda hislerimi o kadar gizleyebilirim ki insanlar bilmeden beni
incitebilirler.

409 Elimde olmadan ¢ok ufak bir seyden miinakasa cikarip karsimdakini kirtyorum.
410 Hilekar1 kendi silahi ile alt etmekten hoslanirim.

411 lyi tamdigim bir kimsenin basarisin1 duydugum zaman adeta kendimi basarisizliga
ugramis hissederim.

412 Hastalandigim zaman doktora gitmekten korkmam.

413 Giinahlarim i¢in ne kadar agir ceza gorsem iyidir.

414 Hayal kirikliklarini o kadar ciddiye alirim ki bunlart zthnimden sokiip atamam.
415 Firsat verilse iyi bir 6nder olurum.

416 Yakinlarimin sagligindan ¢ok endise ederim.

417 Sirada beklerken biri 6nlime ge¢meye kalkisirsa ona ¢ikisirim.

418 Bazen hig bir ise yaramadigimi diistiniiriim.

419 Kiiglikken okuldan sik sik kagardim.

420 Basimdan dinle ilgili olaganiistii yasantilar gegti.

421 Ailemde cok sinirli insanlar var.

422 Ailemde bazi kisilerin yapmis oldugu isler beni utandirmistir.

423 Balik tutmay1 ¢ok severim.

424 Hemen hemen her zaman aglik duyarim.

425 Sik sik riiya goriirim.

426 Kaba ya da can sikic1 insanlara karsi bazen sert davrandigim olur.

427 Acik sagik hikayelerden utanip rahatsiz olurum.

428 Gazetelerin bas yazilarini okumaktan hoslanirim.

429 Ciddi konular iizerinde verilen konferanslar1 dinlemekten hoslanirim.

430 Kars1 cinsten olanlar1 ¢ekici bulurum.
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431 Basa gelebilecek talihsizlikler beni oldukca telaslandirir.

432 Kuvvetli siyasi fikirlerim var.

433 Bir zamanlar hayali arkadaglarim vardi.

434 Otomobil yariscist olmayi isterdim.

435 Genel olarak kadinlarla ¢alismay1 tercih ederim.

436 Insanlar genel olarak bagkalarinin haklarma sayg1 gdstermekten ¢ok kendi haklarina
saygi gOsterilmesini

isterler.

437 Kanuna aykir1 davranmadan kanunun bir gediginden yararlanmakta zarar yoktur.
438 Bazi insanlardan o kadar nefret ederim ki ettiklerini bulunca igimden "Oh" derim.
439 Beklemek zorunda kalmak beni sinirlendirir.

440 Bagkalarina anlatmak i¢in hos fikralar1 hatirimda tutmaya ¢aligirim.

441 Uzun boylu kadinlardan hoslanirim.

442 Uziintii yiiziinden uyuyamadigim zamanlar oldu.

443 Baskalarinin geregi gibi yapamadigimi sandig1 seyleri yapmaktan vazgectigim oldu.
444 Bagkalarinin cahilce inanglarini diizeltmeye ¢alismam.

445 Kiigiikken heyecan veren seyler yapmaktan hoglanirdim.

446 Az parayla oynanan kumardan hoslanirim.

447 Mastiirbasyonda kendi cinsimle ilgili hayal beni tahrik eder.

448 Sokakta, otobiis ve ditkkkanlarda bana bakan insanlardan rahatsiz olurum.

449 Insanlarla bir arada olmay1 sagladig1 icin toplant1 ve davetlere katilmay1 severim.
450 Kalabaligin verdigi coskudan hoslanirim.

451 Neseli arkadaslar arasina karisinca tizlintiilerimi unuturum.

452 Arkadas edinemiyorum.

453 Kiigiikken mahalledeki arkadas ya da akran gruplarina katilmaktan hoslanmazdim.
454 Orman ya da dagdaki kuliibede tek basima yagamaktan mutlu olabilirim.

455 Iginde bulundugum grubun dedikodularina ve konusmalarina siklikla konu olmam.
456 Insan makul bulmadig1 kanunlara aykir1 hareketlerinden 6tiirii cezalandirilmamalidir.
457 Bence insan hig¢ bir zaman alkollii i¢kiyi agzina almamalidir.

458 Cocukken benimle en ¢ok ilgilenen erkek (baba, ivey baba vb.) bana kars1 ¢cok sert
davranird.

459 Caba gostermekle yenemeyecegimi bildigim bazi kotii aliskanliklarim var.

460 Az i¢ki kullandim ya da hi¢ kullanmadim.

461 Kisa bir zaman i¢in bile olsa basladigim isi kenara birakmak bana gii¢ gelir.

462 Kiiciik abdestimi yapmada ya da tutmada gii¢liik cekmem.

463 Sek sek oynamaktan hoslanirdim.

464 Hig hayal gérmedim.

465 Bir kag kez hayatim boyunca yaptigim iste hevesimi yitirdigim olmustur.

466 Doktor onerisi disinda higbir ilag ya da uyku hap1 kullanmam.

467 Cok defa otomobilin plaka numarasi gibi 6nemsiz seyleri ezberlerim.

468 Siklikla sinirli ve asik suratli olurum.

469 Onlardan 6nce diislindiigiim icin bagkalar1 benim fikirlerimi kiskaniyorlar.

470 Cinsiyetle ilgili konulardan nefret ederim.

471 Okulda hal ve gidisten kirik not alirdim.

472 Yangin karsisinda biiyiilenmis gibi olurum.

473 Miimkiin oldugu kadar kalabaliktan uzak durmaya ¢aligirim.

474 Baskalarindan daha sik kiigiik abdeste ¢gikmam.

475 Sikistirlldigim zaman gergegin ancak bana zarar vermeyecek kismini séylerim.
476 Tanr1 bana 6zel gorev vermistir.

477 Arkadaglarimla birlikte isledigim bir suctan esit sekilde suclu oldugum zaman onlar1
ele vermektense biitiin

sucu lizerime almay1 tercih ederim.
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478 Cok degisik bir aile ortamindan gelmis olmay1 isterdim.

479 Yabancilarla tanigsmaktan kaginmam.

480 Karanliktan ¢cok defa korkarim.

481 Bir seyden kurtulmak i¢in hasta numarasi yaptigim olmustur.

482 Trende, otobiiste vb. rastladigim kimselerle ¢ok defa konusurum.

483 Peygamberimiz gdge ¢ikma gibi mucizeler gdstermistir.

484 Homosekstielligi ¢cok igreng buluyorum.

485 Bir erkek bir kadinla beraber olunca genel olarak onun cinsiyeti ile ilgili seyler
diistindir.

486 Idrarimda hi¢ bir zaman kan gérmedim.

487 Ugrastigim is yolunda gitmeyince hemen vazgecerim.

488 Sik sik dua ederim.

489 Yasami yalnizca liziintiilli, sikintili taraflar1 ile benimseyen insanlara sempati duyarim.
490 Haftada bir ka¢ kere Kuran okurum.

491 Sadece bir tek dinin dogruluguna inananlara tahammiil edemem.

492 Zelzele diisiincesi beni ¢ok korkutur.

493 Tam dikkat isteyen isleri, beni dikkatsizlige siiriikleyecek islere tercih ederim.

494 Kapal1 ve kiigiik yerlerde bulunmaktan rahatsiz olurum.

495 Kusurlarini diizeltmeye calistigim insanlarla genel olarak gayet acik konusurum.
496 Esyayi hi¢bir zaman c¢ift gormem. (Yani tek olan seyleri ¢ift gormem)

497 Macera hikayelerinden hoslanirim.

498 Acik sozlii olmak her zaman iyidir.

499 Gergekten 6nemsiz olan bir sey iizerinde bazen sebepsiz olarak haddinden fazla
liztildigim olur.

500 Bana parlak gelen bir fikre hemen kapilir giderim.

501 Baskalarindan yardim beklemektense genel olarak bir isi kendi bagima yapmayi tercih
ederim.

502 Herhangi bir olay hakkindaki goriisiimii bagkalarina agik¢a belirtmekten hoslanirim.
503 Bagkalarinin hareketlerini begenip begenmedigimi ¢ok belli etmem.

504 Degersiz gordiigiim ya da acidigim kimseye bu duygularimi belli etmekten ¢cekinmem.
505 Zaman zaman kendimi 6yle giiclii ve enerjik hissederim ki boyle zamanlarda giinlerce
uykuya ihtiyag

duymadigim olur.

506 Sinirleri ¢ok gergin bir insanim.

507 Isler iyi gidince aslan paymi kendilerine alan fakat hata yapilinca bunu baskalarmin
lizerine atan insanlarla

karsilastim.

508 Koku alma duyum herkes kadar iyidir.

509 Bazen ¢ekingenligim yiiziinden hakkimi arayamam.

510 Pislik ve kir bent tirkiitiip igrendirir.

511 Herkesten gizli tuttugum bir hayal diinyam var.

512 Yikanmaktan hoslanmam. 513 Kis mevsimini severim.

514 Erkek gibi davranan kadinlardan hoslanirim.

515 Evimizde daima gerekli ihtiyag malzemeleri bulunurdu. (Yeteri kadar yiyecek, giyecek
vb.)

516 Ailemde ¢ok ¢abuk kizan kimseler var.

517 Hig bir seyi iyi yapamam.

518 Bazi durumlarda oldugumdan daha fazla iiziintiilii goériinmeye calisti§im olmustur.
519 Cinsel organlarimda bir bozukluk var.

520 Genel olarak goriislerimi kuvvetle savunurum.

521 Bir grup i¢inde konugma yapmam ve ¢ok iyi bildigim bir konuda fikrimi sdylemem
istenince kaygilanmam.
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522 Oriimcekten korkmam.

523 Yiiziim hemen hemen hi¢ kizarmaz.

524 Kap1 tokmaklarindan hastalik veya mikrop alacagimdan korkmam.
525 Bazi hayvanlardan tirkerim.

526 Gelecek bana iimitsiz goriiniiyor.

527 Ailem ve yakin akrabalarim birbirleriyle oldukg¢a iyi geginirler.

528 Yiiziim baskalarindan daha sik kizarmaz.

529 Pahal1 elbiseler giymeyi severim.

530 Sebepsiz yere sik sik i¢im sikiliyor ve aglamak istiyorum.

531 Bir konu {izerinde karar verdigimi zannetsem bile baska biri fikrimi kolayca
degistirebilir.

532 Aciya baskalar1 kadar ben de dayanabilirim.

533 Sik sik gegirmekten sikayetim yoktur.

534 Cogunlukla bagladigim isten en son vazgegen ben olurum.

535 Hemen hemen her zaman agzimda kuruluk olur.

536 Beni acele ettirenlere kizarim.

537 Afrika'da aslan avina ¢ikmak isterdim.

538 Terzilikten hoslanabilecegimi santyorum.

539 Fareden korkmam.

540 Yiiziime hig felg inmedi.

541 Cildime ufak bir seyin dokunmasindan ¢ok huylanirim.

542 Simdiye kadar rengi kapkara biiyiik abdest yapmadim.

543 Haftada bir ka¢ kez korkung bir sey olacakmis duygusuna kapilirim.
544 Cogu zaman yorgunluk hissederim.

545 Bazen ayni rityay1 tekrar tekrar goriiriim.

546 Tarih okumaktan hoslanirim.

547 Toplant1 ve kalabalik eglencelerden hoslanirim.

548 Elimdeyse agik sagik numaralarin yapilacagi eglence yerlerine gitmem.
549 Karsima ¢ikacak giigliiklerden korkar ve kacarim.

550 Kap1 mandallar1 gibi bozuk olan seyleri onarmaktan hoslanirim.

551 Bazen bagkalarinin kafamin i¢indekileri okuduguna eminim.

552 Bilimsel yaymlart okumaktan hoslanirim.

553 Acik yerlerde veya genis meydanlarda tek basima kalmaktan korkarim.
554 Sikintim oldukga alkol alirim.

555 Bazen c¢ildiracakmis gibi olurum.

556 Kilik kiyafetime ¢ok itina ederim.

557 Hayat1 fazla ciddiye almiyorum.

558 Bir¢ok kimseler kotii cinsel faaliyetlerinden dolay1 sugludurlar.

559 Gece yarist cogunlukla korkuya kapildigim olur.

560 Bir seyi nereye koydugumu unutmaktan ¢ok sikayet¢iyimdir.

561 Ailem benim i¢in biiyiik bir dayanaktir.

562 Cocukken en fazla baglandigim ve hayran kaldigim kimse bir kadinda.
563 Macera hikayelerini ask hikayelerinden daha ¢ok severim.

564 Yapmak istedigim fakat bagkalarinin begenmedigi bir isten kolayca vazgecerim.
565 Yiiksek bir yerde iken igimden atlama istegi gelir.

566 Sinemalardaki ask sahnelerini severim.
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Ek 6. Atistirma Davrams1 Ol¢egi (ADO) (Rep Eat-Q)

REP (EAT) _ Q- ATISTIRMA DAVRANISI OLCEGi

Son dort hafta iginde asagidaki davraniglari veya tutumlari ne siklikla
gerceklestirdiniz?

0= 1=ayda 1- 2= 3= 4= 5 = genellikle haftada 6-7 glin
Asla 3 gin genellikle  genellikle  genellikle 6 = genellikle glinde birden ¢ok kez
haftadal haftada 2- haftada
kez 3 gln 4-5 giin

1. Bitilin giin boyunca dnceden
planlamaksizin gidip gelip bir 0 1 2 3 4 5
seyler yedim.

2. Onceden planlamaksizin ve
o6gunler arasinda kicuk/az

1 2 4

miktarda tekrar tekrar bir seyler p 3 >
yedim.

3. Ne yapt|g|m|.n farkinda 0 1 2 3 4 5
olmaksizin bir seyler atistirdim.

4. Butln glin 6glinler
arasindatekrar tekrarbir 0 1 2 3 4 5
seyleratistirdim.

5. Yemek |stvemesgm dg bundan 0 1 2 3 4 5
kagamadigimi hissettim.

6. Atistirmamak icin direnmeye 0 1 2 3 4 5
calissam da atistirdim.

7. Oglnler arasinda yeme istegimi 0 1 2 3 4 5
kontrol etmektezorlandim.

8. Y?me |st.e.g|n.wv’.car'af.|ndan‘ 0 1 2 3 4 5
yonlendirildigimihissettim.

9. Yedigim seyin miktarina dikkat 0 1 2 34 5
etmeden atistirdim.

10. Planladigim 6gun ve ara
oglnlerin disinda rastgele bir 0 1 2 3 4 5
seyler yedim.

11. B|r iey!er at|.§t|rd|ktan sonra 0 1 2 3 4 5
kot hissettim.

12. Endiseli, sikilmis, yalniz ya da
baskaduygulari hissettigimde 0 1 2 3 4 5

bir seyler atistirdim.
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