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. Obezite ginimizde ¢ok sik karsilagilan morbidite ve mortalite

orani gittikge ylkselen énemli bir hastaliktir. Beraberinde yol
actigr saglik problemleri ile de sik¢a arastirilan bir hastalik
haline gelmistir. Yeme bozukluklari obeziteyle beraber sikga
gOrullr, tikinircasina yeme bozuklugu bunlardan obeziteye en
cok eslik edenidir. Obezitenin kognitif islevlerde dususe yol
actigr son zamanlarda yapilan calismalarla gosterilmigtir ancak
tikinircasina yeme bozuklugunun bu kognitif iglevlere bir etkisi
olup olmadigi konusu tartismalidir. Bu nedenle g¢alismada bu
konu aydinlatiimaya c¢alisiimis, obezite cerrahisi aday hastalar

tikinircasina yeme bozuklugu olanlar ve olmayanlar olarak

gruplandiriimis  ve ndrokognitif agidan karsilastiriimistir.
Calismanin  6rneklemini Bezmialem Vakif Universitesi
Hastanesi obezite cerrahisine basvuran 73 hasta

olusturmustur. Hastalara nérokoginitif iglevlerini degerlendirmek
icin Oktem Sézel Bellek Siiregleri Testi, iz Stirme Testi, Stroop

Testi uygulanmistir. Sonuclar t-testi kullanilarak analiz edilmis
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ve yapilan analizler sonucu tikinircasina yeme bozuklugu olan
ve olmayan obezite cerrahisi aday hastalarin beden Kkitle
indeksi, cinsel taciz 6ykUsu, depresyon ve intihar distnceleri,
iz surme testi A formu, Stroop spontan hata puanlari, anhk
bellek puanlari, toplam 6grenme puanlari ve 6grenme yanlisi
puanlari bakimindan farklilastigi bulunmustur.
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OZET

Obezite gunumizde c¢ok sik karsilasilan morbidite ve mortalite orani gittikge
yukselen onemli bir hastaliktir. Beraberinde yol actigi fiziksel ve psikolojik saglik
problemleri ile de sikga arastirilan bir hastalik haline gelmistir. Son zamanlarda
yapilan c¢alismalar obezitenin noérokognitif sudregleri de olumsuz etkiledigini
goOstermistir. Beden kitle indeksi arttikca dikkat, bellek, inhibitér kontrolt gibi
sureglerin zayifladigini gésteren pek ¢ok ¢alisma mevcuttur. Yeme bozukluklari da
obeziteyle beraber sikga gorilen hastaliklardandir, tikinircasina yeme bozuklugu
bunlardan obeziteye en ¢ok eslik edenidir. Obezitenin kognitif islevlerde dususe yol
actigi yapilan calismalarla gosteriimis olmakla birlikte tikinircasina yeme
bozuklugunun bu kognitif islevlere etkisi tartismalidir. Bu nedenle calismada bu
konu aydinlatiimaya calisilmig, obezite cerrahisi aday hastalar klinik goézlemle
tikinircasina yeme bozuklugu olanlar ve olmayanlar olarak gruplandiriimis ve
norokognitif agidan karsilastinimistir. Calismanin 6rneklemini Bezmialem Vakif
Universitesi Hastanesi obezite cerrahisine basvuran 73 hasta olusturmustur.
Hastalara nérokoginitif iglevlerini degerlendirmek igin Oktem Soézel Bellek Siiregleri
Testi, iz Sirme Testi, Stroop Testi uygulanmistir. Calismada elde edilen bulgular
degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin SPSS 22.0 istatistik paket programi
kullaniimigtir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin
(Frekans, Ylzde, Ortalama, Standart sapma) yani sira normal dagilimin incelenmesi
icin  Kolmogorov - Smirnov dagihm testi kullanilmistir. Kategorik verilerin
karsilastiriimasinda ise Pearson Ki-Kare testi ve Fisher Exact test kullaniimistir.
Parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda t testi kullaniimistir. Sonuglar % 95
glven araliginda, p<0,05 anlamlihk dizeyinde degerlendirilmigtir. Tikinircasina
yeme bozuklugu olan ve olmayan obezite cerrahisi aday hastalarin beden Kkitle
indeksi, cinsel taciz 6ykusl, depresyon ve intihar dusunceleri, iz sirme testi A
formu, Stroop spontan hata puanlari, anlik bellek puanlari, toplam 6grenme puanlari
ve 6grenme yanhgi puanlari bakimindan farkhlastigi bulunmustur. Bulgulara goére
tikinircasina yemesi olan hastalar olmayanlara gore kisa sureli bellek, 6grenme,
dikkat, inhibisyon becerileri bakimindan daha disik performans gdstermiglerdir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, tikinircasina yeme bozuklugu, nérokognitif islevier



SUMMARY

Obesity is an important disease with increasing morbidity and mortality rate which
is very common today. It has become a disease that is frequently searched for with
the physical and psychological health problems it has caused. Recent studies have
shown that obesity also negatively affects neurocognitive processes. There are
many studies showing that as the body mass index increases, processes such as
attention, memory, inhibitor control become weaker. Eating disorders are also
common diseases with obesity, and binge eating disorder is the most common
accompanying obesity. The effects of obesity on these cognitive functions should be
debated, as shown by studies that have led to a decrease in cognitive functions.
Therefore, in this study, we tried to elucidate this issue, candidate obesity surgeons
were grouped as clinically obsessive eating disorder patients and non-obese eating
disorder patients and compared in terms of neurocognition. The sample of the study
consisted of 73 patients who applied to the Bezmialem Foundation University
Hospital for obesity surgeons. Oktem Verbal Memory Processes Test, Trail Making
Test, Stroop Test were applied to evaluate neurocognitive functions of the patients.
While the findings obtained in the study were evaluated, SPSS 22.0 statistical
package program was used for statistical analysis. The Kolmogorov - Smirnov
distribution test was used to examine the descriptive statistical methods (Frequency,
Percentage, Mean, Standard deviation) as well as the normal distribution when
evaluating the study data. Pearson Chi-square test and Fisher Exact test were used
for comparison of categorical data. The t test was used for the comparison of
parameters between groups. The results were evaluated at 95% confidence interval,
p <0.05 significance level. Obesity surgeons with and without binge eating disorders
were found to differ in terms of body mass index, sexual abuse story, depression
and suicidal ideation, trauma test form, Stroop spontaneous error scores, instant
memory scores, total learning scores and learning error scores. According to
findings, short-term memory has less performance in terms of learning, attention,
inhibition skills compared to those without binge eating.

Keywords: Obesity, binge eating disorder, neurocognitive functions
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ONSOZz

“Sevdigin isi yaparsan bir gun bile calismamis olursun” inanciyla yola cikarak
basladigim meslek hayatima “her ne yaparsan en iyisini yap” inanci ile yuksek lisans
egitimi eklemeye karar verdim. Bunun akademik hayatimda bir baslangi¢ olmasi
dilegiyle..

Egitim hayatim boyunca uzerimde emegi olan tUm hocalarima, ilkokul 6gretmenim
Ahmet Ay'dan, Ondokuz Mayis Universitesindeki lisans hocalarima, istanbul
Gelisim Universitesindeki tim hocalarima kadar hepsine sonsuz tesekkirlerimi
sunuyorum. Ancak en buylk tesekkirli Sayin tez danismanim Yrd. Dog. Dr. Guzin
Mukaddes SEVINCER’e borgluyum. Her insanin hayatinda érnek aldidi, onun gibi
olmay: istedigi bir hocasi olur, Guzin hocam benim igin “O’dur. Tez surecimde
yasadigim her sikintida destek olan, o sicak gulimsemesiyle beni rahatlatan
yaklasimi icin minnettarim.

Tez sirecimde hastalara ulasmami saglayan Bezmialem Vakif Universitesine,
tanidigim en naif, en kibar, en iyi cerrah olan Sayin Dog. Dr. Stileyman BOZKURT a,
her qittigimde beni tium samimiyetiyle karsiladigi, tezimi kendi calismasi gibi
benimsedigi icin sonsuz tesekkirlerimi sunarm. Yine Bezmialem Universite
Hastanesi’nin sahane genel cerrahi ekibine, ismet Mirza ARTURK’e, Rumeysa
YILDIZ’a, Damla ONAT’a, Nezahat KAYA'ya, Samet YIGMANa samimiyetleri,
yardimlari i¢cin tesekkur ederim.

Tdm hayatim boyunca sevgilerini, emeklerini, maddi manevi tim desteklerini
Uzerimden eksik etmeyen canim aileme, her nazimi ¢eken anneme, istisnasiz her
aksam tezimin durumunu soran babama, hep yol gdsterici olan ablama, dualariyla
hep yanimda olan teyzeme, canim kardesime ve en sevdigime, bu surecte tez
bahanesiyle cogu zaman goérisemedigim ama hi¢ sitem etmeyen dostlarima sonsuz
tesekkdrler..

Hep hayatimda olun.

Feyza BACA
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GiRiS

Obezite son zamanlarda ¢ok karsilasiimaya baslanan ve beraberinde baska
saghk problemlerine de yol agmasi bakimindan olduk¢a 6nem arz eden bir
hastaliktir. Ortaya ¢cikmasinda cesitli etkenler bir arada bulunur. GUinimuiz hayat
kosullari da bu etkenlerdendir. Glinimuiz dlnyasi, teknolojinin hizla gelismesi ile
beraber bize pek c¢ok kolaylik sunmakta, en zor isleri bile ¢ok fazla yorulmadan
yapabilmeyi saglamaktadir. Gelisen teknoloji ile birlikte eskiden saatlerimizi alan
isleri tek tusla yapabilmekteyiz. Teknolojideki bu gelismeler her ne kadar yizimuizi
guldirse de beraberinde getirdigi olumsuzluklar da g6z ardi edilebilecek nitelikte
degildir. Bize sagladigi bu kolayliklar artik bizi hareket etmez hale getirmistir.
Bilgisayar, televizyon kargisinda gegirdigimiz saatler artmig buna bagli olarak
harcadigimiz enerjiler azalmistir. Yine gelisen imkanlarla disik fiyatlara kalorisi
yuksek yiyeceklere ulagsimimiz kolaylasmis, fast food dedigimiz besinler
hayatimizda buyuk yer kaplamaya baglamigtir. Bunlara bagh olarak vicudumuza
aldigimiz enerji harcadigimizdan fazla duruma gelmistir. Vicuda alinan enerjinin
harcanan enerjiden fazla olmasi kilo alimina yol agcmaktadir. Bu da beraberinde
obeziteyi getirmektedir.

Obezite, viicuda alinan besinlerle artan yag oraninin vicuttaki kas oranindan
fazla olmasi durumudur. Ancak obezite her zaman yalnizca fazla besin alimina bagh
olarak olugsmaz. Cevresel, genetik, norolojik etkenlere bagl olarak geligir ve
beraberinde bagka kronik rahatsizliklara da yol agabilir.

GUnUmuzde obezite her gegen gun artis gostererek dnemli bir halk saghgi
problemi haline gelmistir. Diinya Saglik Orglti (DSO)'nin yurittiga 12 yil siren
MONICA caligmasi 10 yilda obezite yayginhdinda %10-30 arasinda bir artis
oldugunu gostermigtir. 2008 yilinda diunya Uzerindeki obez sayisi yaklasik olarak
400 milyon iken, bu sayl 2015 yilinda 700 milyona ulasmistir ve ginden gune de
artmaktadir.? Turkiye istatistik Kurumu’nun yaptigi calismalar (ilkemizde de
obezitenin giinden gune arttigini géstermektedir. Yapilan c¢alismalar 2008 yilinda
%15.2 olan obezite oraninin 2014 yilinda %19.9’a yikseldigini  gostermistir.
Glnden gunde yukselen bu oranlar obezitenin 6nune gecmek icin yapilan
calismalari da arttirmaktadir. Devlet saglik politikalari arasina obeziteyi dnleme
calismalarini da almaktadir. Fiziksel aktiviteyi arttirmak adina kamu spotlari

yayinlamakta, halki bilinclendirmek ve farkindalk vyaratmak igin  etkinlikler

1Berrin Zuhal Altunkaynak ve Elvan Ozbek, “Obezite: Nedenleri ve Tedavi Segenekleri”, Van Tip
Dergisi, 2006, 138-142, s. 138.

2 hitp://beslenme.gov.tr/index.php?lang=tr&page=39 (Erisim Tarihi: 14.10.2016)

3 http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1095 (Erisim Tarihi: 11.11.2016)
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dizenlemekte, gidalardaki tuz oranini azaltmaya calismaktadir. Saglk Bakanlidi
2013-2017 Stratejik Planr'na obeziteyle ilgili farkindalik yaratmak ve biling
kazandirmak, fiziksel aktiviteye tesvik etmek adina programlar olusturmak gibi
hedefler koymustur.* Obezite gorilme sikligindaki artis gelistirilen stratejilerin yani
sira obeziteyle iligkili bilimsel ¢alismalari da arttirmistir. Obezitenin nedenleri ve yol
actigi rahatsizliklarla ilgili pek ¢ok arastirma bulunmaktadir. Obezite ile beraber
siklikla diyabetes mellitus, hipertansiyon, osteoartrit, hiperlipidemi, tromboembolizm,
pulmoner yetersizlik, koroner kalp hastaigi gibi rahatsizliklarin géruldagu
bilinmektedir.> Obezite metabolik rahatsizliklarin yani sira psikiyatrik bozukluklarla
beraber de sik¢a gorilmektedir. Bu nedenle obezite ile psikiyatrik bozukluklarin
iliskisini inceleyen galismalar da mevcuttur. Bu ¢alismalar obeziteye siklikla yeme
bozukluklari, duygudurum bozukluklari, dikkat eksikligi, kigilik bozukluklari, anksiyete
bozukluklari gibi psikiyatrik hastaliklarin eslik ettigini géstermistir.® Son zamanlarda
yapllan bazi c¢alismalar ile obezitenin hafiza, 6drenme, dikkat gibi kognitif
fonksiyonlardaki performansi da olumsuz etkiledigi gdsterilmis olmakla beraber bu
konuyla ilgili galismalar oldukga sinirhidir.’

Obezite ile beraber yeme bozukluklari goérilme sikhgr fazladir. Bulumia
nervoza, tikinircasina yeme bozuklugu gibi hastaliklar bunlardandir. Tikinircasina
yeme bozuklugu DSM-IV'te bagka turli adlandirilamayan yeme bozukluklari igcinde
iken DSM-V’'te bash basina bir yeme bozuklugu seklinde yer almistir. Son
zamanlarda yapilan galismalar obezitenin kognitif fonksiyonlar Gzerinde olumsuz bir
etkisi oldugunu gdéstermis, ameliyat sonrasi bu fonksiyonlarda iyilesmeler oldugu
kanittanmistir.  Ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi ndrokognitif iglevlerin
karsilastirildigi bir calismada noérokognitif fonksiyonlarda iyilesmeler goérilmis ve
ameliyat sonrasi 2 yillik izlem galismasi sonucunda bu etkilerin uzun sireli oldugu
bulunmustur.® Tikinircasina yeme bozuklugu olan ve olmayan obezite hastalarini
nérokognitif acgidan karsilastiran calismalar da mevcuttur ancak bu c¢alisma
sonuglar karisiktir ve daha fazla aydinlatiimasi gerekmektedir. Bu nedenle bu
calismanin konusunu tikinircasina yemesi olan ve olmayan obezlerin nérokognitif

olarak karsilastiriimasi olusturmaktadir.

4 http://beslenme.gov.tr/index.php?lang=tr&page=366 (Erisim Tarihi: 09.12.2016)

5 Mustafa Tiirkay Belen, Laparoskopik Roux-Y Gastrik Bypass ile Biliopankreatik Diversiyon
Ameliyatinin Erken Dénem Kilinik ve Metabolik Sonuglarinin Karsilastirimasi, Tip Fakiiltesi, istanbul
Universitesi, istanbul, 2013, s. 13 (Yayimlanmamig Uzmanlik Tezi).

6 Glizin M. Sevinger, “Tiirkiye’de obezite cerrahisinde psikiyatrik degerlendirme: Uzlasma ve Kilavuz
Gereksinmesi”, Anadolu Psikiyatri Dergisi, 2016, Ek Say::2, 5-45, s. 9.

_7Sedanur Macit ve Makbule Gezmen Karadag, “Obezitede Biligsel Fonksiyon Bozuklugu ve Beslenme
lligkisi:Guncel Bakis”, Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 2014, 241-247, s.
243.

8 Michael L. Alasco, “Improved Memory Function Two Years After Bariatric Surgery”, Clinical Trials:
Behavior, Pharmacotherapy, Devices, Surgery, 2014, 32-38, s.37.
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Obezite igin tedavi segenekleri de giderek cesitlenmistir. Diyet, farmakolojik
tedavi, fiziksel aktivite artinrmina yonelik galismalarin yani sira ginimuzde cerrahi
midahalelerle de ytiz guldirici sonuclar elde edilebilmektedir. Cerrahi midahaleler
kilo kaybini saglamanin yaninda obeziteye ikincil gelisen rahatsizliklara da iyi
gelebilmektedir.®

% Halil Coskun vd., “Morbid Obezite Tedavisinde Gastrik By-pass Uygulamasinin Erken Postoperatif
Dénem Sonuglar”, Ulusal Cerrahi Dergisi, 2006, 22(2), 59-62, s.62
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BiRINCi BOLUM: ARASTIRMANIN OZELLIKLERI

Bu bdélimde arastirmanin 6zelliklerinden bahsedilecektir. Problemin durumu,
problem clUmlesi verilecek, alt problemlere deginilecek, amaci aciklanacak,

oneminden bahsedilecektir.

Problemin Durumu

Obezite ginumuzde sikhg1 her gegen gun artan énemli bir hastaliktir. Siklikla
baska metabolik ve psikolojik rahatsizliklarla beraber gorilmektedir. Tikinircasina
yeme bozuklugu bu rahatsizliklardan biridir. Obezitenin nérokognitif fonksiyonlari da
etkiliyor olabilecegi son zamanlarda arastirimaya baslanan onemli bir konudur.
Obezite hastalarinin nérokognitif iglevlerinin zarar gérmus olabilecedi dusunulirken
tikinircasina yeme bozuklugunun varliginin da bu durumda etkili olabilecedi
dusundlmastir. Arastirmada bu baglamda tikinircasina yeme bozuklugu olan ve

olmayan obezite hastalarinin nérokognitif islevleri karsilastirilmigtir.

Problem Cimlesi

Tikinircasina yeme bozuklugu olan ve olmayan obezite hastalarinin

norokognitif islevleri arasinda bir fark var midir?
Alt Problemler
CGalismanin genel problemi gergevesinde asagdidaki sorulara yanit aranacaktir.
» Obezite cerrahisi aday hastalarda nérokognitif iglevler:
e Tikinircasina yeme bozuklugu olan ve olmayanlarda farklimidir?
» Tikinircasina yeme bozuklugu olan ve olmayan hastalarda:
e Cinsel taciz ve ihmal 6ykusune gore anlamh bir sekilde farkhlik var

midir?

e Depresyon dizeyinde ve intihar dusuncelerinde farklilasma varmidir?



Amagc

Bu arastirmada tikinircasina yeme bozuklugu olan ve olmayan obezite

cerrahisi aday hastalarin nérokognitif agidan karsilastirilmasi amaglanmaktadir.

Onem

Obeziteyle iligkili pek c¢ok calisma yapilmaktadir. Bu calismalar arasinda
obezitenin psikolojik etkenlerine, psikolojik etkilerine yonelen ¢ok sayida arastirma
da bulunmaktadir. Obezite hastalarinda nérokognitif islevleri inceleyen calismalarin
sayisi gunden glne artmaktadir ve sonuglar obezitenin noérokognitif islevierdeki
bozulmalar igin bir risk olusturdugunu gdéstermektedir. Tikinircasina yeme bozuklugu
obezitede sik karsilasilan bir yeme bozuklugudur ve tikinircasina yeme ile
norokognitif islevler arasindaki iliskiyi degerlendiren calismalarin sonugclari kafa
karistiricidir ve tlkemizde bildigimiz kadariyla bu konu hentz c¢alisiimamistir. Bu
nedenle aragtirma obeziteye eglik eden tikinircasina yeme bozuklugu ile iligkili
olarak norokognitif islevlerde degisiklik olup olmadigiyla ilgili agiklama yapmasi

acisindan énemlidir.

Sayiltilar

o Arastirmanin drneklemini olusturan obezite cerrahisi aday hastalar
arastirmaya gonullu katilmis ve sorulara samimi ve objektif olarak cevaplar

vermislerdir.

e Orneklem evreni dogru bir sekilde yansitmaktadir.

Sinirhiiklar

e Bu calismada noérokognitif islevlerin incelenmesi igin Oktem Sézel Bellek
Sirecleri Testi, iz Stirme Testi ve Stroop Testikullaniimistir.

e Calisma Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesine bagvuran obezite
cerrahisi aday hastalardan elde edilen verilerle yapiimistir. Elde edilen
bulgular ayni niteliklere sahip obezite hastalarinagenellestirilebilir.

Bu arastirmada obezite cerrahisi aday hastalarin ndérokognitif islevlerinin
tikinircasina yeme bozukluguna bagh olarak degisip degismedigi incelenmigtir.
Calisma iki kisimdan olusmaktadir. Calismanin birinci kismi kavramsal bilginin

aciklandigi kisimdir. Bu kisimda obezite, obezitenin nedenleri, tikinircasina yeme
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bozuklugu, obezitenin tedavi segenekleri, nérokognitif islevler ve obezite ile iligkisi
ayrintili olarak anlatiimistir. Calismanin ikinci kisminda ise uygulama asamalari,

yontem, verilerin analizi, bulgular ve tartisma kisimlari yer almaktadir.



iIKiNCi BOLUM: KURAMSAL CERCEVE

2.1. OBEZITE NEDIR?

Bu bolimde obezitenin ne oldugu, dinya ve Turkiye Uzerinde gorulme sikhgi,

nedenleri ve tani koyabilmek i¢in kullanilan dl¢cimler agiklanacaktir.

2.1.1. Obezitenin Tanimi

Beslenme, hayatimizin anne karnindaki déneminde baslayip d6lene kadar
devam eden yasamsal bir sirectir.?® Varligi sirdiirmek igin basat olan beslenme
davranigi her zaman tek basina bu amaca hizmet etmez. Bazen ¢esitli nedenlerle
(canin istedigini yemek, lezzetli oldugu igcin yemek vs.) gunluk enerji ihtiyacinin
Ustiinde beslenme davraniglari yapilir. Eger fazladan alinan enerjiler harcanarak
yakilmazsa vucutta enerji fazlalligina neden olur. Vicutta fazladan biriken ener;ji
yaga doénusir ve bdylece vicuttaki yag orani olmasi gerekenin Ustline gikar.

Obezite, vucutta yagin fazla birikmesine bagli olarak kilonun boya oranla
idealin (zerine ¢ikmasidir. Obezite Diinya Saglik Orgltl tarafindan da “Yag
dokularinda saghgdi bozacak olgide anormal ve asiri yag birikmesi” seklinde
tanimlanmigtir.

Ortalama kiloya sahip erkeklerin vucudundaki yag orani %15-20 arasinda
degisirken bu oran kadinlarda %25-30 arasindadir. Bu oranin Ustiindeki yag birikimi
obeziteyi ifade etmektedir.!?

Obeziteyle ilgili yapilan tanimlarin hepsi artmis yag oranina odaklanir. Yani
obezite denince akla yalnizca fazla kilolu olmak gelmemelidir. Tek basina artmis
kilodan ziyade kas, kemik ve yag arasindaki dengenin bozulmasi, yagd oraninin

artmasidir.’®

10 http://beslenme.gov.tr/index.php?lang=tr&page=38 ?CHK=faa24fe 77653b6d22b02892f4fa6288f
(Erisim Tarihi: 13.01.2017)

11 http://www.who.int/features/factfiles/obesity/facts/en/ (Erigsim Tarihi: 16.01.2017)

12 Talat Soner Yilmaz, Erigkin Obezitesinde Cocukluk Cagi Travmalarinin Rolii, Tip Fakultesi, Turgut
Ozal Universitesi, Ankara, 2015, s.3 (Yayimlanmamisg Uzmanlik Tezi).

13 Basak Ycel vd., Yeme Bozukluklari ve Obezite: Tani ve Tedavi Kitabi, Tlrkiye Psikiyatri Dernegi
Yayinlari, Ankara, 2013, s. 291-299
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2.1.2. Tani Kriterleri

Obezite tanisi koyabilmek icin c¢esitli ydntemler bulunmaktadir. Bu yéntemlerin
bir kismi dogrudan d&lgimlere dayanirken bir kismi da dolayli 6lgimlere
dayanmaktadir. Her ne kadar dogrudan olcimler daha anlamli olsa da klinikte
uygulayimi daha azdir. Bunun nedeni pratikte kullanimlarinin zor ve maliyetli
olmasidir.

Dansitometri, bilgisayarli tomografi (BT), nétron aktivasyon analizi, toplam
vicut suyu hesabl, toplam vicut potasyum 6lciimi, manyetik rezonans gortntileme
(MRI), total vicut gegirgenligi (TOBEC), ultrasonografi (USG) gibi ydntemler
dogrudan olctimlerin bazilaridir. Burada glinimuizde daha yaygin olarak kullanilan
dolayl dlgumlere yer verilecektir. Dolayli dlgimler ise deri kivrimi dlgumleri, bel-
kalga orani ve beden kitle indeksi dl¢gimleridir. Deri kivrimi 6lgima deri kiviimindan
elde edilen kivrim kalinliklarinin vicut yagina ¢evrilmesiyle yapilir. Bu dlgimde doért
deri kivrimi kullanilir. Bu kivrimlar; biseps, triceps, subskapular, suprailiak
kivrimlaridir.** Bel cevresi dlgimi ve bel-kalga orani obeziteyi belirlemede kullanilan
diger dolayh ybéntemlerdir. Bu yontemlerle kardiyovaskuler riskler de
belirlenebilmektedir. Bu yonteme gore bel gevresi erkeklerde >94 cm, kadinlarda
>80 m olmasi obeziteye isaret etmektedir. Bel-kalga orani ise erkeklerde >1,
kadinlarda >0.85 olmasi seklinde hesaplanmaktadir.®®> En ¢ok kullanilan yontem ise
beden kitle indeksi(BKi)nin hesaplanmasidir. Bu yéntem kilogram cinsinden viicut
agirhginin metre cinsinden boy uzunlugunun karesine bolinmesi ile elde edilen
degere goére bir siniflama yapmaya dayanir. (kg/m?). BKi kiloyu boy uzunluguna
gbre degerlendiren bir gosterge olup vicutta yag dagilimi hakkinda bilgi
vermektedir.'® Elde edilen degerler DSO tarafindan belirlenen asagida bulunan

tablodaki siniflamaya gére yorumlanir.

14 Ahmet Yagbasan, Farkli Obezite Everelerinde Hipotalamo-Hipofizer-Adrenal ve Tiroid Horman
Akslarinin Obezite Parametreleri ve Iinsiilin Direnci ile iligkisinin Degerlendirilmesi, Tip Fakiiltesi,
Uludag Universitesi, Bursa, 2009, s.6 (Yayimlanmamig Uzmanlik Tezi)

15 Abbas Ali Tam ve Bekir Cayir, “Birinci Basamakta Obeziteye Yaklasim”, Ankara Medical Journal,
2012, Cilt: 12, Sayi:1, 37-41, s.38.

BFatih Murathan, Universite Ogrencilerinde Obezite Sikligi, Fiziksel Aktivite Diizeyi ve Saglikli Yasam
Bigimi Davranislarinin incelenmesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dall,
Firat Universitesi, Elazi§, 2013, s.7 (Yayimlanmamig Doktora Tezi).
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Tablo 1: DSO BKi siniflamasi

Zayif <18.5 kg/m?
Normal Kilolu 18.5-24.9 kg/m?
Fazla Kilolu 225.0 kg/m?
Preobez 25.0-29.9 kg/m?
Obez 230.0 kg/m?
Obez Sinif 1 (Hafif) 30.0-34.9 kg/m?
Obez Sinif 2 (Orta) 35-39.9 kg/m?
Obez Sinif 3 (Agir- Morbid) 240.0 kg/m?

DSO'niin referans olarak kabul edilen siniflamasina gére BKi=30.0 olanlar
obez sayllmaktadir. Bununla birlikte obezite hafif, orta ve agir olarak U¢ sinifta
degerlendirilir. Bu degerlendirmeye gére BKi=40.0 olanlar “morbiz obez” olarak
adlandinilir. GUnimuizde git gide yayginlagsan obezite cerrahisi ydntemlerinde
BKi=40.0 olanlar ve BKi=35 olup obeziteyle iligkili komorbiditeleri olanlar tedaviye
kabul edilmektedir.!” Bu calismada obezite cerrahisi aday hastalar degerlendiriimis

olup BKi=40.0 olanlar ve BKi=35.0 olup komorbiditesi olanlardir.

2.1.3. Obezitenin Epidemiyolojisi

Obezite git gide artis gdsteren gunimuzin en O©6nemli saghk
problemlerindendir. Eskiden bir zenginlik gostergesi olarak kabul edilen ve genellikle
ekonomik agidan da gelismis Ulkelerde rastlanan sismanlik artik bir hastalik oldugu
bilinen ve gelismekte olan Ulkelerde de sik¢a gorilen bir problemdir. Artisinda
teknolojideki gelismeler, kalorisi ylksek yiyeceklere erisimin kolaylagsmasi, fiziksel
aktivitelerin azalmasi gibi pek ¢ok etken rol oynamaktadir. 1980 yilindan 2008 yilina
kadar gecen sure icinde obezite orani iki katina gikmigtir. 2008 yilinda 1.4 milyardan
fazla yetiskin asiri kilolu ve bunlarin yarim milyonu obez olarak tespit edilirken bu
rakamlar 2015 yilinda 2.3 milyar fazla kilolu ve 700 milyon obez seklinde bir artis
gostermistir.8

2003 yilinda Turkiye'de yapilan “Turkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon
Epidemiyolojisi (TURDEP)” galigmasi obezite yayginhgini (BKi=30 kg/m?) kadinlarda

1 Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, Obezite Tani ve Tedavi Kilavuzu, Ankara, 2014,
s.53.
18 http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/ (Erigim Tarihi: 27.01.2017).
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%29.9, erkeklerde %12.9 olarak bulmustur.t® 2000-2005 yillari arasinda ydritllen
“Turkiye Obezite Profili Arastirmasi” sonuglarina gére TUrkiye’de kadinlarin %36.9'u,
erkeklerin ise %21.8'i obez (BKi=30 kg/m?) dir.2° 2010 yilinda Tirkiye'deki beslenme
aliskanliklarinin ve saglik durumlarinin arastiriimasi amaciyla yuritilen ¢alismanin
raporuna gére erkeklerde obezite (BKi=30 kg/m?) orani %20.5 ve kadinlarda ise
%41.0 olarak bulunmustur.?® Bu cgalismalar bazen farkli oranlar verse de bize
obezitenin tum dunyada ve ulkemizde gunden gine arttigini  ve Onlenmesi

gerektigini gbstermektedir.

2.1.4. Obezitenin Etiyolojisi

Obezite tek basina bir nedene baglanamayacak, hatta tek bir bozukluk
olmanin yaninda bir sorunlar grubu olarak kabul edilebilecek karmasik bir
problemdir. Altinda yatan genetik, psikolojik ve sosyolojik pek ¢cok etmen vardir. Bu
nedenle bu bdlimde obezitenin genetik, psikolojik ve beslenme sekli ve fiziksel

aktivite gibi sosyolojik etmenlerine deginilecektir.

2.1.4.1. Genetik Faktorler

Obezitenin bir ailenin tim Uyelerinde ya da biylk bir kisminda goraldigu
durumlara sik¢a rastlanir. Ebeveynlerinden biri obez olan bir bireyin obez olma riski
%40, ebeveynlerinden her ikisi de obez olan bir bireyin obez olma riski %70 iken
ebeveynleri obez olmayan bir bireyin obez olma riski %10’dur. Bu durum yalnizca
genetik etki olarak yorumlanabilir mi yoksa aile Uyelerinin yeme aligskanliklar
birbirinden etkilendigi icin mi durum bdyledir sorusu sik¢a sorulmus ve arastiriimistir.
Bununla ilgili yapilan galigmalar obezitenin genetik yoniinii géstermigtir.2

Genetik etkileri gérmek igin bilimsel ¢calismalarda en sik kullanilan yéntem olan
ikiz calismalar obezitenin genetik yoninl gostermeye calisan arastirmalarda da
kullaniimistir. Farkl kisilerin asiri beslenmeye tepkilerinde farklilik olup olmadigini
ve eger var ise genetigin bu farklihk Gzerinde bir etkisi olup olmadidini arastiran bir
calismada 12 ¢ift monozigotik ikiz ile gahigilmigtir. ikizler 100 giin boyunca fazladan
1000 kalori alacaklari bir diyet programiyla beslenmis ve hareketleri mumkuin

oldugunca en az seviyeye indirilmistir. 100 gunun sonunda tum denekler kilo

19 Saglik Bakanligi, Turkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyolojisi (TURDEP),
istanbul, 2003.

20 http://www.obezitearastirma.org/Calismalarimiz.aspx?MenulD=2&ID=66 (Erigim Tarihi: 27.01.2017).
21 http://www.sagem.gov.tr/TBSA Beslenme Yayini.pdf (Erigsim Tarihi: 27.01.2017).

22 Rita L. Atkinson, Hilgard’s Introduction to Psychology, Cev. Yavuz Alogan, Arkadas Yayinevi,
Ankara, 2010, s.361.

10


http://www.obezitearastirma.org/Calismalarimiz.aspx?MenuID=2&amp;amp%3BID=66
http://www.sagem.gov.tr/TBSA_Beslenme_Yayini.pdf

almistir. Bu kilo artigi ortalama 8.1 iken en az kilo alan denek 4.3, en c¢ok kilo alan
denek ise 13.1 kilo almistir. Ancak gbze ¢arpan sonug sudur: her ikiz cifti neredeyse
ayni oranlarda kilo almislardir ve yag birikiminin arttidr vicut bdlgeleri ayni
olmustur.z Bu sonug kalori artisi ve fiziksel aktivite azalmasi ile kilo aliminin arttigini
bununla birlikte bu artisin kisiden kisiye degistigini, ancak ikizler arasinda bu
degisimin minimum seviyede oldugunu dolayisiyla ne kadar kilo aldigimizi
belirleyenin genetik etkenler oldugunu distndirmastr.

Obezitenin genetik etkenlerini gérmek icin fareler tzerinde yapilan uzun sureli
¢alismalar da bulunmaktadir ve bu ¢alismalar OB geni olarak adlandirilan bir genin
varhigini géstermistir. OB geni leptin denen bir peptit Uretir ve leptin metabolizmayi
hizlandiran, yemeyi durduran ya da azaltan bir iglev gormektedir. Calismalarda
obezlige zorlanan farelerin (OB geni bulunmayan-leptin tretimi engellenen, deforme
edilmis fareler) hizla kilo aldiklari ve ne kadar yerlerse yesinler doymadiklari
gbzlemlenmigstir. Bu farelerden bir kismina her gun leptin enjekte edilmis ve kisa
slrede kilo verdikleri, metabolik hizlarinin arttigi gértimistir.?* Obezitenin genetik
yonunu inceleyen daha pek ¢ok arastirma bulunmaktadir ve bu arastirmalar halen
devam etmektedir. Her ne kadar arastirmalar devam ediyor olsa da obezitenin

genetik bir yonu oldugunu rahatga sdylemek mumkunddar.

2.1.4.2. Beslenme Sekli

Beslenme hayatta kalmak icin bagat olan bir davranistir. Ancak bazen sadece
hayatta kalmak igin yaptigimiz bir davranis olmaktan ¢ikar. Hatta hayatta kalmak
icin yapmak zorunda oldugumuz bu davranisimiz hayatimizi riske atacak bir
davranig haline gelebilir. Nasil ki beslenmeyi olmasi gerekenin altinda
gerceklestirmek hayati tehlikeye atacaksa fazla gergeklestirmek de obeziteye yol
acacak ve beraberinde baska hastaliklari da getirecektir. Obeziteye bagl mortalite
oranlari artmaktadir ve DSO obeziteyi en riskli on bes hastallk arasinda
gbstermektedir.

Glnlimuzde kalori bakimindan oldukga yiksek “fast food” olarak
adlandirdigimiz yiyeceklere ulagim imkani oldukga kolaydir ve bu yiyecekler oldukca
lezzetli bir hal almistir. Bu nedenle tercih edilmeleri gunden gune artig
gostermektedir. Karbonhidrat ve lif kaynagi olan besinler daha az tuketilirken seker,

yag vb. bakimindan zengin besinler daha ¢ok tercih edilmektedir. Obezitenin alinan

23 Claude Bouchard vd. “The Response to Long-Term Overfeeding in Identical Twins” New England
Journal Of Medicine, 1990, 1477-1482, s.1481.
2 Neil R. Carlson, Foundations of Behavioral Neuroscience, Cev. Muzaffer Sahin, 2012, s.318.
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enerjinin harcanandan fazla olmasiyla kendini gdsteren bir hastalik oldugunu
soylemistik. Yagl ve bol kalorili besinlerle alinan enerjilerin yakilmasi oldukca

zordur. Bu nedenle bu tip beslenme sekli obeziteye yolacgabilmektedir.

2.1.4.3. Fiziksel Aktivite

Obezitenin 6nlenmesinde en etkili yollardan biri de fiziksel aktiviteyi
arttirmaktir. Obezite ile fiziksel aktivitenin iligkisini gobsteren pek ¢ok calisma
bulunmaktadir. 2001 yilinda yapilan bir calismada obez ¢ocuklarin obez olmayan
cocuklarla kiyaslandiginda daha az fiziksel aktivite gergeklestirdikleri gortilmastir.2®
Obez c¢ocuklarin kombine egzersiz programi ve buna ek olarak Akdeniz diyeti
uygulanan gruba ve kontrol grubuna rastgele dagitildiklari bir calismada egzersiz
yapan grubun beden Kkitle indeksinin ve bel c¢evresi Olgimlerinin  azaldigi
gorilmuistir.?® Yine Simsek ve arkadaslari tarafindan yapilan calismada obez
cocuklarin televizyon izleme surelerinin fazla, fiziksel aktivite sirelerinin az oldugu
bulunmustur.?’ Fiziksel inaktivitenin azaltilmasi kalori yakimini arttiracak boylece kilo
alimi 6nlenecektir. Televizyon, bilgisayar karsisinda gecirilen surelerin azaltiimasi,
her gun en az 30 dakika egzersiz yapilmasi gibi basit ve kiguk adimlar bile

obezitenin dnlenmesinde etkili olacaktir.

2.1.4.4. Psikolojik Etmenler

insan viicudunun bir makineye benzetildigini sikga duyariz. Bu benzetmeler
vicudumuzdaki igleyisten kaynaklanmaktadir. Vicudumuzda tipki hassas bir
makinede oldugu gibi belli élgtler vardir. Beynimizin 1sisi olmasi gerekenin Uzerine
ciktiginda bilincimizi kaybederiz, tipki bir makinenin gerekenden fazla elektrik yuku
tasidiginda bozulacagi gibi. Ancak makinelerden farkli olarak vicudumuzdaki bu
dengeyi saglayacak olan ¢ogu durumda kendimizizdir. Vicudumuzda var olan ve
korumak zorunda oldugumuz bu dengeyi “homeostatik denge” olarak adlandiririz.
Temel gudulenmemiz daha ¢ok i¢ dengemizi korumaya ydneliktir. Susadigimizi
hisseder ve bize su saglayacak olan kaynaklara ydneliriz, aciktigimizda yiyecek
bulmaya calisinz. Bunlar homeostatik dengeyi sagdlamaya yonelik

gerceklestirdigimiz davranislardir. Ancak yeme davranisini yalnizca bu hedefe

% Trost S.G. vd. “Physical Activity and Determinants of Physical Activity in Obese and Non-obese
Children”International Journal of Obesity, 2001, 822-829, s.827.

% ison J. F. vd. “Exercise Intervention in Childhood Obesity : A Randomized Controlled Trial
Comparing Hospital-Versus Home Based Groups” Academic Pediatrics” 2012, 319-325, s.324.

27 Simgek F. vd. “Ankara’da Bir ilkdgretim Okulu ve Lisede Obezite Sikli§1”, Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Mecmuasi, 2005, 163-166, s.166.
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yonelik gerceklestirilen bir davranis olarak tanimlamak ¢odu zaman mimkin
degildir. Susadigimizda sadece suyu tercih ederiz, ancak yemek igin birgok farkh
secenek s6z konusudur. Peki tercihlerimiz neye goére belirlenir?

Tat ve kokunun birlesimi sonucu ortaya c¢ikan lezzet, yiyecek sec¢imimizdeki ilk
etkendir. Ancak bebeklerin bile tatl yiyeceklerde agizlarinin sulanmasi ve acidan
kaginmalari tath yiyeceklere olan egilimimizin dogustan geldigini goéstermektedir.
Evrim psikologlari bunu evrimin bir sonucu olarak yorumlamis ve tath yiyeceklerin
kalori miktarinin fazla olmasi ve hayatta kalma ihtimalini arttirmasi nedeniyle tercih
edildigini, acidan da zehirlenme riski tasimasi nedeniyle kacginildigini
savunmuglardir. Bunun yaninda yiyecek secimini 6grenme yasantilarinin sonucu
olarak goren ve klasik kogullanmaya baglayan psikologlar da vardir. Lezzetli bir
yiyecegi yediginizde hastalik belirtileri olusturduysa, bir dahaki sefere onu lezzetli
bulmazsiniz.?® Yiyecek secgimi gibi yeme davranisini baslatan seyin ne oldugu da
sikga arastirilan konulardandir. insanlarin yalnizca fiziksel acikma durumunda yeme
davranigini baglatmadiklari bazen stres, GOzuntu gibi olumsuz duygulanim
yasadiklarinda da yeme egilimi gosterdikleri son zamanlarda bilinen bir durumdur.
Fiziksel bir aclik olmaksizin olumsuz duygulanima bagl olarak gelisen yeme
davranigi “duygusal yeme” olarak adlandirilir. Stres, korku ya da Gzlntl
durumlarinda vicut tokluk durumunda olusan fizyolojik tepkilere benzer yanitlar
verir, gastrik kasilmalar azalir, kandaki seker miktari artar ve bdylece bu
duygulanimlar yasandiginda istah azalir. Ancak bazi insanlarda bu durum tam
olarak islemez ve stresli ya da kaygili durumlarda normalde yediklerinden daha fazla
yerler. Bu durum duygusal yemedir ve siklikla obezlerde ve yeme bozuklugu
olanlarda goérulir. Hangi mekanizmanin bu ‘yersiz’ tepkiyi ortaya c¢ikardigi tam
olarak bilinmemekle birlikte agiklamaya galisan teoriler mevcuttur.?® Psikosomatik
teoriler obez Kkigilerin rahatsiz edici duygusal durumlara cevap olarak yemek
yedikleri temeline dayanir ve bunu erken dbénem vyasantilarini yanhs
degerlendirmeye ve Ogrenmeye baglar. Bu teorilere gdre obez birey acglik ve
anksiyeteyi birbirinden ayiramamaktadir ¢unku icsel farkindaliklari  dogru
programlanamamistir, buna bagli olarak anksiyete durumunda yemeye yonelirler.°
Psikanalitik kuram da yeme davranisindaki bozukluklari agiklamaya ¢alismistir ve
bunu baglanma nesnesiyle olan iliskideki bozulmalarda arar, bunu bir bagimhhk
olarak degerlendirir, obezitenin merkezinde i¢sel boglugu doldurma arzusu yattigini

dusundr. Corcos ise besinlerin anksiyeteyi azaltmasini, anneden &égrenilen  bir

28 Atkinson, a.g.e., s.354.
29 Glizin M. Sevinger ve Numan Konuk, “Emosyonel Yeme”, Journal Of Mood Disorders, 2013, 171-

178, s.173.
30 Laura Canetti vd., “Foot and Emotion”, Behavioural Procesess, 2002, 157-164, s.159.
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davranig olarak goérur ve bunu bebegin bagka nedenlerle agliyor olsa bile
beslenerek susturulmaya caligsilmasi neticesinde i¢ huzursuzluk yasandiginda

yiyerek huzursuzlugu bastirmayi 6grenmesi seklinde agiklar.3!

2.2. TIKINIRCASINA YEME BOZUKLUGU VE OBEZITE

Bu boélumde anoreksia nervosa, bulimia nervosa ve tikinircasina yeme
durumlarini kapsayan yeme bozukluklari anlatilacaktir. Yeme bozukluklarinin
nedenlerinden bahsedilecek, tikinircasina yeme bozuklugu kapsamli olarak

incelenecek ve obezite ile olan iligkisi agiklanacaktir.

2.2.1. Yeme Bozukluklari

Yeme bozukluklar normal olmayan beslenme ve yeme davraniglariyla kendini
gosteren psikiyatrik bir tani grubudur. Tarihin ilk zamanlarindan beri goértlen bu
hastalik grubundan anoreksiya (AN) ve bulimia nervosa (BN) daha bilinen ve daha
erken donemlerde tanimlananlaridir. Tikinircasina yeme bozuklugunun (TYB)
tanimlanmasi biraz daha yakin dénemlere rastlar.

Yeme bozukluklarinin tarihi gelisimine baktigimizda sosyokiiltirel etkenlerden
¢ok etkilendigini gorirtz. Tarihin bazi dénemlerinde sisman olmak glzellik ve saglk
olarak algilanirken, bazi dénemlerinde zayiflik icin bu durum séz konusu olmustur.
Tarihi arkeolojik kazilarda 20.000 yil dncesine ait bulunan heykellerin sisman ve
obeze yakin kadinlari tasvir ettigi gértlmis ve bu da sismanligin onay gérdigunu
distundurmistir. M.O. 5. yizyila gelindiginde Hipokrat'in zayiflama onerileri verdigi
bulunmus ve kilonun bu dénemde onaylanmayan bir sey oldugu anlagiimistir.
Zamanla sosyal hayat gelismeye baslamis ve insanlar beden imajiyla daha ¢ok
ilgilenmeye baslamis git gide zayiflamaya 6énem vermislerdir. Sonralari gidalara
ulasimin kolaylasmasi ve c¢esitlenmesi ile yine asir yeme doénemleri baglamigtir.
Olumlu beden imaji gelistirmekle, daha ¢ok yemek arasinda sikisan insanlar
tikinircasina yiyip sonrasinda kendilerini kusturarak bunu telafi etmeye
calismiglardir. Boylece tarihte bulimia vakalari gorilmeye baslanmigtir. BN ilk kez
1980 yilinda DSM-III kriterlerine alinmistir. AN’nin gelismesi de benzer nedenlerle
olmusgtur. Dinlerin oburlugu gunah olarak saymalari, sosyal hayatta yasanan
gelismeler sonucu giizelligin “ince beden” olarak algilanmasi, giyim sektériinde

standart bedenin en glzel olarak algilanmaya yol agmasi gibi nedenler

31 Neslihan Zabcl, “Obezitenin Gélgesinde: Bulimia Nervosa”, Tiirkiye Klinikleri Psychol-Special
Topics, 2016, 23-28, s.27.
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anoreksiyanin artmasinda etkili olmustur.®® Tabi ki bu sosyal gelismeler herkes
tarafindan yasanmaktadir, ancak herkes bdyle bir ruhsal bozukluk yagsamamaktadir.
Muhakkak ki bu hastaliklar yalnizca sosyokdultirel nedenlere baglamak oldukga
yetersiz bir tanimlama olacaktir. Yeme bozukluklari psikolojik, genetik, fiziksel ve
sosyal pek cok durumun etkilesimiyle ortaya gikan psikosomatik rahatsizliklardir.3
Ergenlik donemi yeme bozukluklari i¢in kritik bir donem olarak kabul edilir. AN
15 yas civarinda baslangic gosterirken BN'nin  ge¢ ergenlik, ilk yetigkinlik
doénemlerinde daha sik basladigi goérilir. Yeme bozukluklariyla ilgili yapilan
epidemiyolojik calismalar 6zellikle AN’nin batili Ulkelerde daha sik gorilduguni
ortaya koymustur, ancak bu durum zamanla degismis, ekonomik ve sosyal agidan
hizli degisen toplumlarda da sikligini arttirmistir.®* Yeme bozukluklari cinsiyet
farkinin ¢ok bariz gézlendigi bir tani grubudur. Kizlarda gériilme orani erkeklere gore
daha yiUksektir. Yapilan bir calismada dlkemizde en ¢ok gorulen yeme
bozuklugunun kizlarda %2.39, erkeklerde %0.62 ile atipik yeme bozuklugu oldugu
bulunmus, kizlarda bunlarin %1.43'Und, erkeklerde %0.55'ini TYB olusturmustur.®®
Bu durum yalnizca yeme bozukluklari igin degil beslenme tarzlari igin de gegerlidir.
Ulkemizde diyet yapan ve yapmayan ergenlerle ilgili bir gaismada kiz ergenlerin
%43’Undn, erkek ergenlerin %18.3’Undn daha zayif olmayi istedikleri, normal kiloda
olup siki diyet yapan kizlarin %33.6, erkeklerin ise %6.3 oraninda bulundugu

gorulmustar.®

Anoreksiya Nervosa

Anoreksiya nervosa kilo almaktan asirt korkma buna bagh olarak ihtiyaci
oldugu kadar beslenmeyi reddetme seklinde kendini gbsteren ciddi bir hastaliktir. Bu
hastalar hastaliklarinin farkinda olmadiklari i¢cin yeme davraniglarini degistirmeye
yonelik bir caba gostermezler, bu da biylk oranlarda kilo kaybiyla sonuglanir. Bu
hastalari yaslarina gére klguk goéstermelerinden ve zayifliklarindan ayirt etmek

kolaydir. Bu hastalik igcin DSM-V’e gore tani olgltleri asagidadir®”:

32 M. Mifit Ugur, “Yeme Bozukluklarinin Tarihgesi”, Tiirkiye Klinikleri Psychiatry-Special Topics,
2014, 1-7.

%3 Basak Yiicel, “Estetik Bir Kaygidan Hastaliga Uzanan Yol:Yeme Bozukluklar”, Klinik Gelisim, 2009,
Cilt: 22, Sayi: 4, 39-44, s.39.

34 Lale Gonenir Erbay ve Yiiksel Secgkin, “Yeme Bozukluklarl”, Giincel Gastroenteroloji, 2016, Cilt:
20, Sayi: 4, 473-477, s.473.

% Erdal Vardar ve Miicadele Erzengin, “Ergenlerde Yeme Bozukluklarnin Yayginligi ve Psikiyatrik Es
Tanilari iki Asamali Toplum Merkezli Bir Calisma”, Turk Psikiyatri Dergisi, 2011, Cilt: 22, Say1: 4,
205-212, s.209.

% Sibel Rsel vd., “Diyet Yapan ve Yapmayan Ergenlerin Kendilik Algisi, Beden imaji ve Beden Kitle
indeksi Agisindan Kargilagtirilmasi”, Tiirk Psikiyatri Dergisi, 2004, Cilt: 15, Sayi:1, 5-15, s.13.

37 American Psychiatric Association, Diagnostic and Statiscal Manual of Mental Disorders, Fiveth
Edition. Washington Cev. Ertugrul Kéroglu, HYB Yayincilik, 2013
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DSM-V Tani Kriterleri

A. Gereksinimlerine goére enerji alimini kisittama tutumu, Kisinin yasi,

cinsiyeti, gelisimsel olarak izledigi yol ve beden saghgi baglaminda belirgin bir
bicimde duguk bir vucut agirhdinin olmasina yol acar. Belirgin bir bicimde diguk
vicut agirhgi, olagan en disugu altinda ya da ¢ocuklar ve gengler icin beklenen en
dusugun altinda olarak tanimlanir.

B. Kilo almaktan veya sismanlamaktan ¢ok korkma ya da belirgin bir sekilde
dusuk vucut agirhginda olmasina karsin kilo almayi guglestiren surekli davraniglarda
bulunma.

C. Kisinin vucut agirhgini ya da bicimini nasil algiladigiyla ilgili bir bozukluk
vardir, kisi kendini degerlendirirken vicut agirhgi ve bigimine yersiz bir 6nem yukler

ya da o siradaki disik vicut agirhginin énemini higbir zamankavrayamaz.

Bulimia Nervoza

Bulimia Nervoza tikinircasina yeme nobetlerinin  ardindan kilo alma
korkusunun tetikledigi telafi edici davranislarin fazlaca yapilmasiyla karakterize olan
bir hastaliktir. Asiri yeme ataklarindan sonra kendini kusturma, laksatif kullanma,
asirl egzersiz yapma seklinde telafi davranislari goérulir. Asiri yemenin yarattigi
sucluluk duygusundan kurtulmaya calismak yeni bir yeme atagina yol acar ve
bdylece kisir bir dongu yasanir. Bu hastalarin tespiti kilolarinin normal ve normalin
Ustu olmasindan dolayl anoreksiya nervozalilara gore daha gugtir. Bulimia nevroza
icin DSM-V tani kriterleri asagidakigibidir®®

DSM-V Tani Kriterleri

AYineleyen tikinircasina yeme epizodlarinin  olmasi; bu dbénemler
asagidakilerin her ikisi ile belirlidir:

1. Ayni zaman diliminde ve benzer kosullarda c¢odu insanin
yiyebileceginden ¢ok daha fazla yiyecegi belirli bir zaman diliminde (6rn. Herhangi
bir iki saat icinde) yeme.

2.Bu epizod sirasinda yeme kontrolunun kalktidi duyumunun olmasi
(yemeyi durduramayacagi, ya da ne yedigini, ne kadar yedigini kontrol edememe
duygusu).

B.Kilo almaktan sakinmak igin, kendisinin zorladi§i kusma, laksatif, dilretik, ya
da diger ilaglarin yanhs yere kullanimi, hic yemek yememe ya da asiri egzersiz

yapma gibi uygunsuz dengeleyici davraniglarda tekrar tekrar bulunma.

38 Koroglu, a.g.e. s.171-1883.
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C.Tikinircasina yeme ve uygunsuz dengeleyici davraniglarin her ikisinin de u¢
ay slreyle ortalama en az haftada bir kez ortaya ¢ikmasi.

D.Kendini degerlendirirken anlamsiz bir bi¢cimde vicudunun bigimi ve
agirhgindan etkilenme.

E.Bu bozuklugun sadece anoreksiya nervoza epizodlari sirasinda ortaya

¢lkmamasi.

Yeme bozukluklari AN, BN, TYB ve siniflandirilamayan yeme bozukluklarini icerir.
Bu bdlimde AN ve BN’nin tani kriterleri verilmistir, tikinircasina yeme bozukluguna

ayrica deginilecektir.

2.2.2. Yeme Bozukluklarinin Etiyolojisi

Yeme bozukluklarinin nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte psikolojik,
sosyokdulttrel, biyolojik, genetik pek c¢ok etkenin risk faktéri olusturdugu
sOylenmektedir.*°

Gunumuzde o6zellikle bati kiltiriinde medyada zayifliktan sikga glizellik olarak
bahsedilmesi, zayifigin beraberinde basari ve kontrol getirecedi algisinin
yaratilmasi ergenlik karmasasi icerisindeki genc¢ kizlar Uzerinde ciddi etkiler
yaratmaktadir. Medyanin yeme bozukluklarinin olugsmasinda ilk etken oldugunu
sdylemek mimkin degildir ancak gelismesinde olan etkisi yadsinamaz bir gercgektir.
Bununla birlikte nedenlerini agiklamaya c¢alisan pek ¢ok arastirma bulunmaktadir.
Bunlarin ¢ogunlugu psikolojik etkenler Uzerinde agirlikl olarak durur. Yeme
bozuklugu yasayan bireylerin kendi hayatlari Uzerinde bir kontrol eksikligi
hissettikleri ve yetersizlik duygulari yasadidi ve bunu yemeleri Uzerinde kontrol
saglayarak dengelemeye calistiklari séylenebilir. Ancak bu kontrol arzusu bedenine
kargl takintil bir hale déniserek yasamlarinin kontroliini daha ¢ok kaybetmelerine
ve daha c¢ok yetersizlik hissetmelerine yol acar.*® Yetersizlik duygulari disik
Ozguvene neden olur. Yapilan bir calismada yeme bozuklugu olan bireylerin
olmayanlara gbre daha dlsik 6zglvenli olduklari bulunmustur.®* Tabi bu dlsik
Ozguven temelde var oldugu icin mi yeme bozuklugu geligmistir yoksa yeme

bozukluguna bagdl olarak dusik 6zgiven mi  olusmustur konusuna kesin bir cevap

39 Hilal Kapudan ve Atila Erol, “Yeme Bozukluklarinin Etiyolojisi’, Yeme Bozukluklarr ve Obezite Tani
ve Tedavi Kitabi-Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Yayinlari, 2013, 39-45, s. 44.

40 Mualla Oktay ve Isik Baltaci, “Yeme Bozukluklarinin Psikolojisi’, Turkiye Klinikleri Journal
Psychiatric Special Topics, 2008, 21-26, s. 25.

41 Nesim Kugu vd., “The prevalence of eating disorders among university students and the relationship
with some individuals characteristic.”, Australian and New Zealand Journal of Psychiatric, 2006,
129-135.
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vermek kolay degildir. Yeme bozuklugu olanlarda goérilen disik 6zgiven, yetersizlik
ve ise yaramama dusUnceleri glvensiz badlanan bireylerde de sik¢a gorilen bir
durumdur ve yeme bozukluklarinin etiyolojisinde baglanma problemleri de oldugu
dusunulmektedir. Bireysel yatkinlik ve glivensiz baglanma bir araya geldiginde yeme
bozuklugu olugma riski artmaktadir.*? Bireysel yatkinlik akla kisilik 6zelliklerini getirir
ve belirli kisilik 6zelliklerinin yeme bozuklugu icin risk faktéri olusturabilecegini
gbsteren calismalar bulunmaktadir. Bunlar 6zellikle “mukemmeliyetci”  Kisilik
ozelliklerinin yatkinligi arttiracagini séylemektedir.** Yeme bozukluklariyla C kiimesi
kisilik bozukluklari arasinda iligki oldugunu gdsteren galismalar mevcuttur, 6zellikle
obsesif kompulsif kisilik bozuklugu ile AN arasinda bir iliski oldugunu gosteren
calismalar vardir ve bu da mikemmeliyetcilikle ilgili calismalari destekler
niteliktedir.**

Yeme bozukluklariyla ilgili biyolojik gorusler kesin olmamakla birlikte serotonin
ve leptin Uzerine yogunlasir. Serotoninin istah dizenlenmesi, obsesyonel
davraniglar, motor aktivite durtd kontroll gibi sistemler Gzerindeki etkisi bilinmekte
bu acgidan yeme bozukluklari ile iligkilendiriimektedir. Leptinin de istah Uzerindeki

etkisi bilinmekte ve yeme bozukluklariyla iliskisi olabilecegidistnulmektedir.*

2.2.3. Tikinircasina Yeme Bozuklugu

Tikinircasina yeme bozuklugu tekrarlayan asiri yeme ndbetleri ve bu ndbetler
sirasinda kontroli kaybetme hissiyle gelisen, bu noktada BN'ya ¢ok benzeyen
ancak ondan farkli olarak asiri yemeyi telafi edici davranislarin bulunmadigi yeme
bozuklugudur.

TYB ilk kez 1959 yilinda Stunkard tarafindan tarif edilmis ancak tani kriterleri
kitabina girmesi 1994 yilini bulmustur. DSM-IV-TR’te “baska turli adlandirilamayan
yeme bozukluklar” igerisinde ele alinmistir. Son olarak 2013 yilinda DSM-V’te basli
basina bir yeme bozuklugu olarak kendi kriterlerine gore tanimlanmigtir.®

Tikinircasina yemenin DSM-V’e gore tani kriterleri asagidaki gibidir®’:

42 7eynep Alantar ve Fulya Maner, “Baglanma Kurami Agisindan Yeme Bozukluklari”, Anadolu
Psikiyatri Dergisi, 2008, 97-104, s.103.

43 Drew Westen ve Jenifer Harnden Fisher, “Personality Profiles in Eating Disorders: Rethinking the
Distinction Between Axis | and Axis Il.” Am J Psychiatric, 2001, 547-562.

4 Pembe Batum, “Kisilik Bozukluklari ve Yeme Bozukluklar: Etiyolojik iligkiler ve Cevaplanmamis
Sorular”, Tiirk Psikoloji Yazilari, 2008, 65-73, s.72.

4 Mert Savrun, “Yeme Bozukluklarinin Biyolojisi”, Tiirkiye Klinikleri Journal Psychiatric Special
Topics, 2008, 13-16, s.14.

% Senol Turan vd., “Tikinircasina Yeme Bozuklugu”, Psikiyatride Giincel Yaklagimlar, 2015, 419-
435, s. 420.

4TKéroglu, a.g.e. s.171-183.
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Tikinircasina Yeme Bozuklugu Tani Kriterleri

A. Tekrar tekrar gorulen tikinircasina yeme dénemleri. Bir tikinircasina yeme
doéneminde asagidakilerin her ikisi de bulunur:

1. Benzer kosullarda, benzer slrede, ¢ogu kisinin yiyebileceginden acikca
daha fazla yiyecegi ayri bir zaman diliminde (6r. Herhangi bir iki saatlik slrede)
yeme.

2. Bu dénem sirasinda, yemek yemeyle ilgili denetimin kalktigi hissinin
bulunmasi.

B. Tikinircasina yeme dénemlerinde asagidakilerin t¢u ( ya da daha fazlasi)
goralar:

1. Alisilanin ¢ok Ustlinde bir hizlayeme.

2. Rahatsizlik verecek diuizeyde tokluk hissedinceye kadaryeme.

3. Aclik hissi duymuyorken asiri miktarlarda yeme.

4. Ne kadar yediginden utandidi icin yalnizyeme.

5. Yeme sonrasi kendinden tiksinme, ¢okklnlik yasama, sucluluk duyma.

C. Tikinircasina yemeyle ilgili belirgin bir sikintiduyulur.

D. Tikinircasina yeme davraniglari ortalama Ug ay icinde, en az haftada bir kez
olmustur.

E. Tikinircasina yemeye, bulimia nervozada oldugu gibi yineleyen uygunsuz
telafi edici davranislar eslik etmez ve tikinircasina yeme yalnizca bulimia nervoza ve
anoreksia nervozanin gidisi sirasinda ortaya ¢cikmaz.

TYB yetigkinlerde en sik karsilasilan yeme bozuklugudur.®® Tirkiye’de 2006
yihinda 951 Universite édrencisi ile yapilan ¢alismada, 6grencilerde yeme bozuklugu
yayginhgr %2.2 bulunmus, bunlarin da %0.31’inin tikinircasina yeme oldugu
saptanmigstir.*® Yine 2907 6grenci ile yapilan bir bagka calismada tikinircasina yeme
bozuklugu %0.99 ile en sik karsilasilan yeme bozuklugu olarak bulunmus, erkek

ogrencilerden 8'i yeme bozuklugu tanisi almis, 8'inde de TYB gorilmastir.>
2.2.4. Tikinircasina Yeme Bozuklugu ve Obezite
Tikinircasina yeme bozuklugu asiri yeme nobetleri ile yuksek kalori alimina yol

acmasindan dolay! obeziteyle en sik gorulen yeme bozuklugudur. Tikinircasina

yemesi olanlarin buyuk bir cogunlugu ya asin kilolu ya da obezdir. Yapilan bir

*®Turan, a.g.e., s. 419.
¥Kug, a.g.e., s.133.
%0 vardar, a.g.e., .209.
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calismada tikinircasina yeme yayginliginin agiri kilolu populasyonda genel toplumun
iki kati oldugunu gosterilmis ve obezite ile tikinircasina yeme iligkilendirilmigtir.>*
Obezite ile tikinircasina yemenin genetigini arastiran bir ¢calismada ortak genetik
yatkinlik 0.34 olarak bulunmustur ve orta seviyede bir genetik yatkinlik oldugu
sOylenmistir.52 Tikinircasina yemesi olan ve olmayan obezler sikga pek gok
bakimindan karsilastiriimiglardir. Bu ¢alismalar tikinircasina yemesi olanlarin daha
erken yasta obeziteye yakalandiklarini, daha ¢ok zayiflama gabasina giristiklerini ve
buna bagl olarak kilolarinda daha fazla dalgalanmalar gorildigint bulmustur.53
Tikinircasina yemesi olan ve olmayan 70 obezin karsilastirildigi bir ¢alismada
tikinircasina yiyen grubun bilissel iglevlerde daha dusuk ve depresyonda daha

ylksek skorlar elde ettikleri bulunmustur.>

2.3. OBEZITE TEDAVISI

Bu bdlimde obezitenin tedavi yollarindan bahsedilecek, diyet, fiziksel aktivite,

ilac tedavileri anlatilacak, son olarak cerrahi mudahalelere deginilecektir.

2.3.1. Diyet

Obezite tedavisinin en dnemli bileseni diyettir. Diyet tedavisi temel olarak
alinan enerjinin harcanandan az olmasi prensibine dayanir. Bu baglamda siklikla
beslenme dizeninden bol kalorili, yagdli besinlerin ¢ikariimasi s6z konusudur. Ancak
diyet tedavisinin en 6nemli ve zorlu kismi istikrar gdsterilememesidir. Obezite
hastalarinin sikga yakindigi durum da diyet yaparak kilo verememe degil, verilen
kilolar1 kisa bir surede geri almadir. Bu nedenle diyet tedavisinin uygulanabilir
hedeflerle, uzun sure devam ettirilebilir kisa sureli bir yasayis olarak algilanmayip
yasam tarzi haline getirilebilir bir program hazirlanarak yapilmasi 6nemlidir. Bunlarin

saglanmasi i¢in diyet tedavisine sik¢a davranis tedavisi de eklenir.

5! Dalia E. Smith vd., “Prevalence of Binge Eating Disorder, Obesity and Depression in a Biracial
Cohort of Young Adults”, Annals of Behavioral Medicine, 1998, 227-232.

52 Cynthia M. Bulik vd., “Genetic and Environmental Contributions to Obesity and Binge Eating”,
International Journal of Eating Disorders, 2003, 293-298.

53 Robert L. Spitzer vd., “Binge Eating Disorder: A Multisite Field Trial of the Diagnostic Criteria”,
International Journal of Eating Disorders, 1992, 191-203.

54 Robert H. Kuehnel and Thomas A. Wadden, “Binge Eating Disorder, Weight Cycling, and
Psychopathology, International Journal of Eating Disorder, 1994, 321-329.
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2.3.2.Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite artisinin obezite tedavisinde 6énemli bir yeri vardir. Obezitenin
pek cok taniminda kullanilan alinan enerjinin harcanandan fazla olmasi ifadesi
fiziksel aktivite icin de 6nemlidir. Viicuda alinan fazla enerjinin yakilmasi yag olarak
depolanmasini ve kilo alimini énler. Obezite tedavisinde ilk olarak diyet ve fiziksel
aktivite artisi uygulanir. Bu yollarla saglikh bir sekilde kilo verme gerceklesmezse ya
da verilen kilolarin korunmasi saglanamazsa farmakolojik tedavilere ya da cerrahi

mudahalelere basvurulur.

2.3.3.ila¢ Tedavisi

Diyet ve fiziksel aktivite artiginin basarisiz kaldigi noktada farmakolojik
mudahaleler distnilir. ideal ilag tedavisi kilo vermeye/istenen kiloya ulasmaya,
ulasilan kilonun korunmasina yardimci olmalidir.

Ancak ila¢ tedavisine baglanmasi énemli bir konudur. Bu ylzden diyet ve
egzersizle istenen hedefe ulasamama, BKi>30 ya da BKi>27 olup estanilari
bulunma, nefes darligi, artrit gibi fiziksel sorunlar yasama gibi belli bash kurallar
vardir. ilaclardan hangisinin daha etkili olduguyla ilgili kesin sonuglar yoktur bu
nedenle ilag secimi hastayla beraber, hastanin durumuna gore belirlenir. Tedavi
suresi de net olmamakla birlikte en uzun sureli tedavi 4 yil orlistatla, 2'ser vyil

sibutramin ve rimonabant ile yapilmistir.®

2.3.4.Cerrahi Mudahaleler

Obezite tedavisinde son zamanlarda giderek artan bir tedavi yaklagimi cerrahi
mudahalelerdir. Cerrahi mudahaleler diyet, egzersiz, ila¢ tedavisi gibi tedavilerden
fayda gdéremeyen hastalarda kullanilir. Obezite cerrahisinin etkililik ve glvenilirligini
test eden calismalar morbid obezitenin tedavisinde bu operasyonlari standart bakim
olarak gormektedirler.>® Obezite cerrahisine hasta segiminde Ulusal Saglik
Enstitisu’nun koydugu bazi kogullar s6z konusudur:

e BKi>40 kg/m?, ya da BKi>35 kg/m? olup eslik eden hastaliklarvarsa,
o Kontrol edilemeyen psikiyatrik bir rahatsizlik yoksa,
e Genel anestezi almasi i¢in bir engel s6z konusu degilse,

o Diuzenli diyet ve egzersiz tedavisi denenmis ancak basarisiz olunmussa

55 Ycel, a.g.e., s.340-342.
%6 Ylcel, a.g.e., s. 351.
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bu hastalara obezite cerrahisi uygulanabilir.

2.3.4.1. Cerrahi Turleri

Cerrahi teknikler temel olarak mideyi kugulterek kalori alimini kisitlayan
girisimler ve emilimi bozarak kalori kisitlayan girisimler olarak ikiye ayrilabilir. Bunun
yaninda her iki prensibi de kullanan yani hem hacmi azaltan hem de emilimi bozan
girisimler mevcuttur. Bunlar “hibrid” girigsimler olarak adlandirilir.>’

Sleeve Gastrektomi/Tip Mide: Hacim kisitlayici ameliyatlardandir. Mide
kesilerek 2 cm capinda bir tlip haline getirilir. Gida alimi midenin kigultiimesinden
dolay! azalir ve daha c¢abuk tokluk hissedilir. Midenin ¢ikarilan kismiyla birlikte
Ghrelin hormonu azalmis olur, bu hormon istah hormonu olarak bilinir, dolayisiyla
istah da azalmis olur.%®

Gastrik By-Pass: son zamanlarda laparoskopik olarak yapilmaya baslanan,
hem kisitlayict hem de emilimi bozucu bir operasyon gesididir.>® Midenin bir kismi
¢ikarilarak 30 cc’ye indirilir ve bu kalan kisim ince bagirsak ile birlestirilir bdylece
hem mide kiglimus ve kisitlanmis, hem de emilim bozulmus olur.®°

Cerrahi mudahaleler obezite tedavisine ek olarak gelisen metabolik

rahatsizliklara da iyi gelerek yuz gulduricu sonuglar vermektedir.

2.4. NOROKOGNISYON VE OBEZITE

Bu bdlimde ndrokognisyon kavrami anlatilacak, noérokognitif iglevier

tanimlanacak ve bunlarin obeziteyle iligkisi tartigilacaktir.

2.4.1. Norokognisyon Kavrami

Norokognisyon kavrami olduk¢a genis kapsamlidir. Temel olarak disunme
sureglerini  kapsadigini sdylemek muamkundir. Dusunme suregleri  bir bilginin
alinmasi sirasinda dikkatin nasil olusturuldugu, bu bilginin beyin tarafindan nasil
islendigi ve korundugu, problemlere uygun yanitlarin nasil olugturuldugu, dilin nasil
kullanildigi gibi sureglerin tumind icerir. Bu agidan bakildiginda ne kadar genis

kapsamli oldugunu anlamak muimkinddr. Bu iglevler beynin prefontal korteksinde

57 Cem Topuz vd., “Morbid Obezite Cerrahisi ve Anestezi”, Okmeydani Tip Dergisi, 2014, 56-59, s.53.
%8 Ylcel, a.g.e., s. 354.
% Topuz, a.g.e., s. 53.
60 Yiicel, a.g.e., s.354.
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gercgeklesir. Zaten bu kavramin asiri genislemesi de prefrontal korteksle olan yakin
iliskisinden kaynaklanmaktadir.®*

Kognisyon kavramiyla ilgili belki de en iyi aciklamayi Neisser (1967) yapmistir:
“...Kognisyon terimi, duyusal girdilerin donusturaldigu, azaltildigi, yeniden gbzden
gecirildigi, depolandidi ve kullanildigi butun slreglere isaret eder. Agikcasl,
kognisyon insanoglunun yapabildigi her seyi icermektedir ve her psikolojik fenomen
bir kognitif fenomendir.”®? Bu tanimlama ile “kognisyon” kavraminin, insanoglunun
yapabildigi her seyi icerdigini sdylemis olsa da bunu siniflandirmak
tanimlamalarimizi kolaylastiracaktir. Bir sonraki bolimde nérokognitif islevlerin neler

oldugundan bahsedilecektir.

2.4.2. Norokognitif islevler

Norokognisyon kavraminin oldukga genis kapsamli oldugundan bir Onceki
boélimde bahsetmistik. Yapilan tanimlamalar duyum/algi, tanima, dikkat/odaklanmis
dikkat/secici dikkat, bellek(hafiza), biling, dil, disinme ve kavram olusturma,
yaraticilik, kognitif esneklik, planlama, o6drenme, perseverasyon, kurulumu
surdurme, tepki ketlemesi, bozucu etkiye karsi koyabilme gibi kavramlarin timunu
ve daha birgoklarini icermektedir. Ancak bu calismada obeziteyle iliskisi oldugu
dusunulen ve arastirmaya dahil edilen kavramlara 6zellikle deginilecektir.

Dikkat: Cevremiz karmagsiktir ve ¢ok fazla uyarandan olugur. Cevremizdeki
uyaranlar sinirsiz olmasina ragmen norolojik kapasitemizin bir siniri vardir ve bu
uyaranlarin hepsini birden islemesi mimkin degildir. Bu nedenle segici davranmak
zorundadir. Bazi uyaranlari secip onlara diderlerinden daha fazla yatirm
yapmaktadir. William James tam da bu durumu “bazi seylerle daha etkili olarak
ugrasabilmek igin digerlerinden vazgegme” olarak tanimlamis ve bu durumu dikkat
olarak adlandirmistir.®® Bu calismada dikkati 6lgmek igin iz sirme testi, Stroop testi
kullaniimistir.

Otomatik Igleme: iki igi bir arada yapmak ¢ogdumuz igin zordur. Ancak bazi
calismalarda bu durum degisir. Araba kullanmayi ilk 6grendigimizde bir yandan
muzik dinlemek bizim igin zor gelebilir giinkd tim dikkatimizi bu ise yonlendirme
ihtiyaci duyariz, ancak araba kullanma davraniginda pratigimiz arttikca bir yandan

mizik dinlemek kolaylasir. Bunun nedeni araba kullanmanin artik bizim igin

?1 Enver Uney, Obezitesi Olan 11-18 Yaglarindaki Cocuk ve Ergenlerde Yuriticl islevlerin
Incelenmesi, Tip Fakultesi, Dokuz Eylil Universitesi, Izmir, 2014, s. 26 (Yayimlanmamis Uzmanhk
Tezi).

%2 Rovert L. Solso, Biligsel Psikoloji, Cev. Ayse Aygicegi-Dinn, Kitabevi Yayinlar, istanbul, 2011, s. 2.
% Solso, a.g.e., s. 95.
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otomatiklesmesidir. Otomatik isleme, Gzerine ¢ok galisilan faaliyetlerin bir stire sonra
caba sarf etmeden gerceklesebilmesidir. Stroop testinde ortaya ¢ikan Stroop etkisi
tam da bu sebeptendir. Okuma davranigi yillarca Uzerinde c¢alistigimiz, otomatik
olarak islenen bir davranistir ve araya baska bir gorev girdiginde otomatiklesen
okuma davranigina oncelik vermemiz sorun yaratir. Bu otomatik islenen davranisi
ketlemek bozucu etkiye karsi koyabilmeyi ve tepki ketlemesini gerektirir.%*

Bellek: Dusuncelerimizi, algilarimizi, deneyimlerimizi bir arada tutan,
farkindaligimizi saglayan yapidir.®> Bellek kisa sireli ve uzun sireli olarak ikiye
ayrilir. Norolojik kapasitemizin sinirliligindan bahsetmigtik, yine bu sinirliliktan dolayi
algilanan bazi seyler tekrarlanmazsa kaybolur, kisa bir zaman diliminde hafizada
tutulan bir bilginin yeri kisa sureli bellekken, daha sonra hatirlanmak U(zere
kaydedilen bilgilerin yeri uzun sureli bellektir. Bu calismada kisa sureli bellegi ve
uzun sireli belledi dlcmek icin Oktem Sézel Bellek Siircleri Testi uygulanmistir.

Bilissel Esneklik: Bilissel kimeyi kaydirma/set degistirme yetenegini ifade
eder. Bu da bazi durumlara uyum saglamak ya da en uygun cevabi vermek igin
mevcut cevaplari dedistirip yerine yeni stratejiler gelistirebilmek igin dnemlidir.
Tikinircasina yemesi olanlar, asiri yeme onlari ne kadar rahatsiz etse, pismanlik,
sucluluk duygulari yaratsa da bundan kaginamazlar, bu da olusturulan yanls yeme
aliskanliklarini degistiremediklerinden yani bilissel esneklige sahip olamadiklarindan

kaynaklaniyor olabilir.®®

2.4.3. Norokognitif islevler ve Obezite

Obezite olumsuz ndrokognitif islevler igin bagimsiz bir risk faktéri olarak kabul
gbrmektedir. Bunu gosteren zengin bir literatir s6éz konusudur. Alosco ve
arkadaslarinin (2014) yaptiklari ¢alismada bariatrik cerrahi hastalar dikkat, bellek ve
dil dahil olmak (izere kognitif islevlerin gogunda bozukluklar sergilemislerdir.®” 32-62
yas araliinda 2223 katlimciyla yapilan bir calismada artan BKi'nin kognitif
islevlerde hizh bir distise yol agtigi bulunmustur.®® 2006 yilinda obez bireylerin ileri
yaslarda disUk kognitif fonksiyon go&sterecegine dair c¢alismalardan yola ¢ikarak

bunun genc yetiskinlerde de bdyle olup olmadigini 6grenmek adina yaptiklar

4 Solso, a.g.e. s. 115.

8 M. Marsel Mesulam, Davranissal ve Kognitif Nérolojinin ilkeleri, Cev. i. Hakan Giirvit, Yelkovan
Yayinlari, istanbul, 2004, s. 256.

8 Stephanie M. Manesse, An investigation of the Neurocognitive Profile of Binge Eating Disorder,
Drexel University, ABD, 2014, s. 4 (Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi).

67 Alosco vd., “Family History of Alzheimer’s Disease Limits improvement in Cognitive Function After
Bariatric Surgery”, Sage Open Medicine, 2014, 1-7.

68 M. Cournat vd.,”"Relation between body mass index and cognitive function in healthy middle-aged
men and women”, Neurology, 2006, 1208-1214.
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calismada Gunstad ve arkadaslari yaslari 21-82 arasinda degisen 486 obez ve
saglikh bireyi karsilastirdiklarinda BKi ile hafiza arasindaki ters orantili iliskinin yasla
degismedigini bulmuslardir.?® Bunun yalnizca eriskinlikte gelisen bir durum
olmadigini, obezite ve asin kilonun c¢ocuklarda da benzeri kognitif islev
bozukluklarina yol agabildigini gésteren ¢alismalar da mevcuttur. Yakin tarihli (2015)
bir calismada obez ve asiri kilolu 6-10 yas araligindaki ¢ocuklarin yas ve cinsiyet
bakimindan uygun kontrollere kiyasla istem digi tepkileri énleme ve farkl zihinsel
islemler arasinda gecis yapabilme yeteneklerinde daha basarisiz olduklari
bulunmustur.”® Obezite ve hipertansiyonun kognitif islevler (zerindeki etkisini
arastiran bir calismada obez ve hipertansif erkeklerin kognitif performansinin
olmayanlara gore daha dislk oldugu gozlenmistir.”* 2010 yilinda 1703 katiimciyla
yapilan calismada BKi, bel-kalga orani gibi obezite gdstergeleri arttikca hafizada
zayiflamalar oldugu bulunmustur.”? Obezite yuritiici islevleri etkiledigi gibi serebral
yaplyl da etkilemektedir. Artmis BKi ve bel cevresi dlclisiinin beynin hipotalamus
bdlgesi basta olmak Uzere prefrontal, anterior temporal, inferior parietal
bdlgelerindeki gri cevher hacmi ile ters oranti gosterdigi 115 saglikli denekle yapilan
bir calismada bulunmus ve bunun obezite icin de bir genellenebilecegi
sOylenmigstir.”® Yaslari 17-79 arasinda degisen 201 katiimciyla yapilan  bir
galismada obezlerde beyindeki gri cevher hacminin normal kilolu ve Kilolu
bireylerinkinden disik oldugu bulunmustur.”* Obezitenin Alzheimer demans gibi
rahatsizliklarla olan iligkisi de bilinmektedir. Orta yastaki obezitenin vaskdiler risk
faktorlerini arttirdigi ve buna bagli olarak demans ve Alzheimer riskini arttirdigi
bulunmustur.” Herhangi bir yeme bozuklugu bulunmayan obezite hastalarinin
davranigsal problemlerinin “karar verme bozuklugu” ile agiklanabilirligini kumar testi
ile degerlendiren c¢alismalarinda Pignatti ve arkadaslari, obez bireylerin obez
olmayanlara gore tepki inhibisyonunun azaldigini ve anhk kiguk édulleri daha buyuk

uzun vadedeki Odullere tercih ettiklerini bulmuslardir. Obez katilimcilar avantajli

% John Gunstad vd., “Obesity is Associated with Memory Deficits in Young and Middle-Aged Adults,
Eating and Weight Disorders, 2006, 15-19,

70 Ainara Blanco-Gomez vd.,“Being overweight or obese is associated with inhibition control in children
from six to ten years of age”, Acta Pediatrica, 2015, 619-625.

"L MF. Elias vd., “Lower Cognitive Function in the Presence of Obesity and Hypertension: the
Framinghom Heart Study”, International Journal of Obesity, 2003, 260-268.

72 John Gunstad vd., “Longitudinal Examination of Obesity and Cognitive Function: Results From the
Baltimore Longitudinal Study of Aging”, Neuro-epidemiology, 2010, 222-229.

73 Florian Kurth vd., “Relationships between gray matter, body mass index, and waist circumference in
healthy adults”, Human Brain Mapping, 2013, 1737-1746.

74 John Gunstad vd., “Relaationship Between Body Mass Index and Brain Volume in Healthy Adults”,
International Journal of Neuroscience, 2008, 1582-1593.

5 Miia Kivipelto vd., “Obesity and Vacular Risk Factors at Midlife and the Risk of Dementia and
Alzheimer Disease”, Arch Neurol, 2005, 1556-1560.
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segimleri en Ust diizeye c¢ikarmaylr Ogrenememislerdir.”® Tepki inhibisyonu
becerisinde azalma bize dirtiselligi distinddrdr. Dartisellik de siklikla tikinircasina
yeme ile beraber gorulir. Tikinircasina yemesi olan asiri kilolu bireylerle yapilan bir
calismada durtusellik dizeyi 6gin tiketim miktari igin bir 6ngdrdirici olarak
bulunmustur.”” TYB olan obezlerde norokognitif islevlerle ilgili bulgular karisiktir.
2010 yilinda yapilan bir ¢alisma tikinircasina yeme bozuklugu olan obez bireylerin
norokognitif islevlerini tikinircasina yemesi olmayan obezlere goére dusuk
bulmustur.”® Yine ayni yil yapilan bagka bir galismada tikinircasina yemesi olan
obez bireylerin olmayanlara kiyasla karar verme davranislarinda daha fazla acgik
vermis olduklari bulunmustur.” Tikinircasina yeme bozuklugu olan ve olmayan
obez gruplari kumar testi ile degerlendiren Miller ve arkadagslari tikinircasina
yemesi olan obezlerin daha zayif karar verme becerileri gosterdigini bulurken gorev
boyunca sec¢im davraniglarini gelistirmede tikinircasina yemesi olmayanlardan bir
farklari olmadigini bulmustur.® Svaldi ve arkadaslarinin 2014 yilinda yaptiklari gida
uyaranlari ve nétr uyaranlar karsisinda tepki siresini dlgen ¢alismada tikinircasina
yemesi olan grup eslestiriimis kontrol grubuna goére daha uzun tepki slresi
performansi géstermistir. Bu stre 6zellikle gida uyaricilarinda daha da uzamistir. Bu
sonu¢ tikinircasina yemesi olanlarin olmayanlara kiyasla davranigsal tepki
inhibisyonundaki agiklarini gostermistir.8! Zihinsel esneklik ve inhibisyon kontroltiniin
incelendigi bir ¢calismada tikinircasina yemesi olan obez grubun olmayan gruba gore
inhibisyonda daha basarisiz oldugu, dolayisiyla daha ¢ok hata yaptigi
g6zlenmistir.®2 Bununla birlikte bazi calismalarda tikinircasina yeme ile nérokognitif
aciklar destekleyen sonuclar bulunamamigtir. Davis ve arkadaslari 2010 yilinda
yaptiklari calismada karar verme performanslari agisindan tikinircasina yemesi olan
ve olmayanlar arasinda anlamli bir farklilik bulamamislardir.8® Yine benzer sekilde
Wu ve arkadaglarinin 2013 yilinda yaptiklari calismada tepki inhibisyonu ve karar

vermede tikinircasina yemesi olan ve olmayan obez gruplar arasinda anlamli  bir

76 R. Pignatti vd., “Decision Making of Obesity: A Study Using the Gambling Task”, Eating and Weight
Disorders, 2006, 126-132.

7 Kochavi Galanti vd., “Test Meal instake in Obese Binge Eaters in Relation to impulsivity and
Compulsivity”, International Journal of Eating Disorders, 2007, 727-732.

78 Monica Duchesne vd., “Assessment of Executive Functions in Obese Individuals with Binge Eating
Disorders”, Revista Brasileira de Psiquiatria, 2010, 381-388.

79 Jennifer Svaldi vd., “Decision Making Impairments in Women With Binge Eating Disorder”, Appetite,
2010, 84-92.

80 Astrid Muler vd., “Food Independent Tendency to Disadvantageous Desicions in Obese Individuals
With Regular Binge Eating”, Comprehencive Psychiatry, 2014, 64-70.

81 Jenifer Svaldi vd., “General and Food-specific Intibitory Deficits in Binge Eating Disorder”,
International Journal of Eating Disorders, 2014, 534-542.

82 QOlivia Mobbs vd., Cognitive Deficits in Obese Persons with and without Binge Eating Disorder.
Investigation Using a Mental Flexibility Task”, Appetite, 2011, 263-271.

83 Caroline Davis vd., “lmmediate Pleasures and Future Consequences. A Neuropsychological Study of
Binge Eating and Obesity”, Appetite, 2010, 208-213.
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farkhlik bulunamamistir.8* Tikinircasina yemesi olan ve olmayan gruplarin  dil,
hafiza, dikkat gibi nérokognitif islevler bakimindan karsilastirildiklari Galiato ve
arkadaslar tarafindan yuritilen bir baska calisma da benzer sonuglar vermis ve
norokognitif islevler acgisindan bir fark olmadigi bulunmustur.®® Tim bu calismalar
bize obezitenin kognitif fonksiyon Uzerinde bir etkisi oldugunu net bir sekilde
sdylemekle birlikte tikinircasina yeme ile ilgili daha fazla ¢calismaya ihtiyac oldugunu
goOstermektedir. Ve yine obezitenin nérokognitif islevler Gzerinde bir etkisi bulundugu
bilinse de bu etkinin nasil oldugu konusu net degildir. Yani asiri yaglanmanin kognitif
fonksiyonlardaki bozulmanin bir nedeni mi yoksa bir sonucu mu oldugu halen
bilinmemektedir. Son zamanlarda yapilan cerrahi mudahaleler bize bununla ilgili
deneysel calismalar yapma konusunda firsat vermistir. Obezite cerrahisi 6ncesi ve
sonrasi norokognitif fonksiyonlarin arastirildigi, operasyonun bu igleviere katki
saglayip saglamadiginin incelendigi ¢alismalarin sayisi giinden giine artmaktadir.
2011 yilinda obezite hastalarinin ameliyat 6ncesi noérokognitif fonksiyonlari ile
ameliyattan 12 hafta sonra ndrokognitif fonksiyonlari karsilastiriimis ve bu
fonksiyonlarda iyilesmeler gozlenmistir.8” Yine bariatrik cerrahi sonrasi 12 hafta, 12
ay, 24 ay ve 36 ay sonra araliklarla tekrarli olarak ndrokognitif islevlerin
degerlendirildigi bir calismada dikkatin 24 aya kadar yikseldigi, hafizanin 36 aya
kadar gelistigi ve 36.ayda bu yikselisin korundugu bulunmustur.®® Tikinircasina
yeme bozuklugu olan obezite hastalarinin nérokognitif islevierde olmayanlara goére
daha dusuk performans sergilediklerini gosteren calismalar temelinde cerrahi
sonrasi iyilesmelerin de tikinircasina yiyen hastalarda daha az olacagi beklenmis ve
bununla ilgili bir calisma yapilmigtir. Ancak bu calisma beklenenin aksine
tikinircasina yiyen ve yemeyen obezite hastalarinda postoperatif suregte
norokognitif iyilesmenin farkhlasmadigini, iki grupta da benzer oranlarda iyilesmeler
goruldiguni bulmustur.®® Bu galisma bariatrik cerrahi sonrasi 30 giin ve 12 ay gibi
zaman dilimlerinde bu incelemeyi yapmistir. Bu alandaki ¢alismalar bize cerrahi
sonrasi noérokognitif iglevlerde iyilesmeler oldugunu gdésterse de bu c¢alismalarin

cogalmasi ve takip surelerinin uzatiimasi gerekmektedir. Bu iyilesmelerin ne  kadar

84 Mudan Wu vd., “Inhibitory Control and Decision Making Under Risk in Bulimia Nervosa and Binge
Eating Disorder”, Inerntional Journal of Eating Disorder, 2013, 721-728.

85 Rachel Galioto vd.,”Cognitive Function in Morbidily Obese Individuals with and without Binge Eating
Disorder”, Compr Psychiatry, 2012, 490-495.

87 John Gunstad vd., “Improved Memory Function 12 Weeks After Bariatric Surgery”, Surgery For
Obesity And Related Diseases, 2011, 465-472.

88 Michael L. Alosco vd., “Cognitive Function After Bariatric Surgery: Evidence For Improvement 3
Years After Surgery”, The American Journal of Surgery”, 2014, 870-876.

8 Jason M. Lavender vd., “Association Between Binge Eating Disorder and Changes in Cognitive
Function Following Bariatric Surgery”, Journal of Psychiatric Research, 2014, 148-154.
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sure devam edecegi ya da var olan gelisimin ne kadar sure korunacaginin bilinmesi

onemlidir.
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UCUNCU BOLUM
YONTEM

Bu bolimde uygulama kismi yer almaktadir. Once ydntemden bahsedilecek,
kullanilan oélgekler tanitilacak, daha sonra uygulamanin nasil yapildigina deginilecek

ve istatistiksel analizler agiklanacaktir.
3.1. Arastirma Modeli
Arastirmanin modeli karsilastirmali iliskisel tarama modelidir.
3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evreni Turkiye’de bulunan obezite cerrahisi aday hastalardir.
Arastirmanin érneklemini Aralik 2016-Nisan 2017 tarihleri arasinda Bezmialem Vakif
Universitesi Genel Cerrahi Poliklinigi'ne bagvuran obezite cerrahisi aday hastalardan
18-55 yas araliginda olan, psikiyatrik, nérolojik bir rahatsizlii olmayan, seker ve
tansiyon hastaligi bulunmayan ve en az ilkokul mezunu olanlar olusturmaktadir.
Arastirmaya toplam 91 katilimci dahil olmus, 18 tanesi kriterlere uymadigi igin

elenmis, neticede 73 katilimci istatistiksel analizlere dahil edilmistir.
3.3. Veri Toplama Araglari

Aragtirmada hastalara demografik bilgilerinin, ameliyatla ilgili beklentilerinin,
psikiyatrik bilgilerinin alindigi tez danigsmani tarafindan hazirlanmis Bariatrik
Psikiyatrik Muayene Formu, Beck Depresyon Olgegi, Barrat Dirtiisellik Olgegi
uygulanmig olup, ndérokognitif fonksiyonlarini élgmek igin de Oktem Sodzel Bellek

Siiregleri Testi (SBST), Stroop Testi ve iz Siirme Testi uygulanmustir.
3.3.1. Bariatrik Psikiyatrik Muayene Formu
Arastirmada kullanilan muayene formu tez danismani Yrd. Dog. Dr. Gizin

Mukaddes SEVINCER tarafindan hazirlanmistir.® Formda yer alan yas, boy,

medeni durum, egitim diizeyi, hedef kilo gibi bilgiler 6zbildirime dayali olarak elde

% Giizin M. Sevinger, “Tiirkiye’de Obezite Cerrahisinde Psikiyatrik Degerlendirme: Uzlasma ve Kilavuz
Gereksinmesi”, Anadolu Psikiyatri Dergisi, 2016, Cilt:17, Say:2, 5-45.
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edilmis, cinsel taciz 6yklsu, intihar disinceleri, intihar 6ykisi uygulayici tarafindan

Ozel olarak sorgulanmis ve degerlendirilmistir.

3.3.2. Beck Depresyon Olgegi

Olgek Aron Beck tarafindan 1961 yilinda depresyon diizeylerini belirlemek igin
geligtirilmistir. 21 maddeden olugsmaktadir. Her maddede 0,1,2,3 seklinde
secenekler bulunmaktadir. Puanlama isaretlenen segeneklerin toplam puani
hesaplanarak yapilir. 17 puanin Gzeri depresyon olarak kabul edilir. 30-63 arahgi
siddetli depresyonu gostermektedir. Olgegin Tiirkge gegcerlilik glivenilirlik ¢alismalari

arastirmalarda ve klinik galismalarda kullanima uygun oldugunugdéstermistir.®:

3.3.3. Barrat Dirtiisellik Olgegi

DurtUsellik pek ¢ok noérolojik ve psikolojik bozuklukta bazen ana bilesen bazen
de temel hastalia ek belirtiler seklinde karsimiza cikar. Plan yapamama, motor
dirtusellik ve dikkat dirtiiselligi gibi boyutlari bulunur. Barrat Dirtisellik Olgegi bize
hastadaki durtiselligin boyutunu ve derecesini gormeyi saglayan ve Klinikte sikga
kullanilan bir 6lgektir. Olgegdin elektrofizyolojik ve néropsikolojik parametrelerle iligkisi
incelendiginde prefrontal bolgeye duyarlilik gosterdigi gozlenmistir.2 30 maddeden
olusan dlgek plan yapamama, dikkat ve motor alanlarla iligkili durtlselligi dlgen
sorulari igermektedir. Puanlarin yiksekligi ddrtiselligin artisini gosterir. Olgegin
Tlrkce uyarlama calismasi glvenilir ve gecerli oldugunu, kullanima uygun oldugunu

gostermigtir. %3

3.3.4. Oktem Sozel Bellek Siirecleri Testi (Oktem-SBST)

Sdzel Bellek Siiregleri Testi 1992 yilinda Oget Oktem Tanér tarafindan sézel
ogrenme ve bellegin gesitli faktorlerinin arastirilmasi igin gelistirilmis bir Olgektir.®*
Klinikte bellek sorunlari yasayan hastalarda sikga kullanilir. Uzun sureli belledi ve
kisa sireli bellegi 15 kelime yardimiyla dlger. Puanlamada anlik bellek, toplam

6grenme, 6grenme yanlisi, perseverasyon, tutarsizlik, en yiksek 6grenme gibi kisa

%1 Nesrin Hisli, “Beck Depresyon Envanterinin Universite Ogrencileri igin Gegerligi, Glivenirligi”,
Psikoloji Dergisi, 1989, Cilt: 7, 3-13, s.12.

92 Lut Tamam vd., “Barrat Diirtiisellik Olgegi Kisa Formu (BIS-11-KF) Tiirkge Uyarlama Calismas!”,
Néropsikiyatri Arsivi Dergisi, 2013, 130-134, s.131.

% Tamam, a.g.e., 134.

% Oget Oktem Tanér, Oktem Sozel Bellek Siirecleri Testi (Oktem-SBST) El Kitabi, No:34, Tiirk
Psikologlar Dernegi Yayinlari, Ankara, 2011, s.1.

30



sureli bellek boyutlarinin yaninda kendiliginden hatirlama, hatirlama yanhsi, tanima,
toplam hatirlama ve yanlis tanima gibi uzun sureli bellek boyutlari da bulunmaktadir.
Olcek hastaya 15 kelimelik bir liste okunarak yapilir, hastadan 15 kelimeyi
hatirlamasi istenir. Ancak tek seferde hepsini hatirlamak mumkin olmayacagi gibi
bazi hastalarda birka¢c denemede hatirlamak da zordur. Bu nedenle hastayla 10
denemeye kadar calisilir. 10 denemeden sonra hala hatirlayamadigi kelimeler varsa
ipuclari verilir. ik denemede hatirladigi kelime sayisi anlik bellek puanidir. 15 kelime
tamamlandiginda test sona erdirilir. 30-40 dakika ara verilir-bu arada hastanin
zihnini mesgul edecek baska kognitif gérevler verilir- aradan sonra hastaya daha
once o6grettigimiz kelimelerin ne kadarini hatirladigi sorulur. Hatirladigi kelime sayisi
uzun sureli bellek kendiliginden hatirlama puanidir. Her kelimeyi hatirlayamayan
hastaya icinde celdiriciler de bulunan 3 kelime okunur ve dogru kelimeyi tanimasi
istenir. Tanidigi kelime sayisi bize uzun sireli bellek tanima puanini verir. Tanima
ve kendiliginden hatirlama puanlarinin toplami toplam hatirlama puanidir.

Olgegin standardizasyon calismalari yine Oktem tarafindan yapilmigtir®®

3.3.5. Stroop Testi

Stroop (1935) tarafindan deneysel bir gorev olarak gelistirilen test, yazan renk
ile yazinin basiminda kullanilan renk farkh oldugunda ortaya g¢ikan bozucu etkiyi
go6stermektedir. Bu “bozucu etki” kavrami pek ¢ok anlam igermektedir. Macleod
(1991) bunu algisal kurulumun degisen talepler dogrultusunda bozucu etkiye
ragmen degistirilebilme becerisi seklinde agiklarken, Burke ve Light (1981) insanda
rengi sOylerken yaziyr okuma egiliminin de var oldugunu, bu egilimi bastirmanin
kognitif bir esneklik gerektirdigini, dikkati kaydirma ve yeni kuruluma adapte olma
becerisi anlamina geldigini sdylemistir.®® Ozetle Stroop testi, kognitif esneklik,
odaklanmig dikkati, secici dikkati, kurulumu degistirme becerisini olgen bir testtir.
Test 5 boliimden olugur. ik bélimde siyah basilmig renk ismini okuma gérevi verilir.
ikinci bélimde renkli basilmis renk ismini okuma_gorevi verilir. Uglincii bolimde
renkli sekillerin rengini sdyleme gorevi verilir. Dordinci bolimde goérev renk ismi
olmayan kelime rengini sOylemektir. Son bolimde ise hastadan renk ismi olan

kelimenin -yazan renk ile basimda kullanilan renk farkli- rengini séyleme gorevi

beklenir. Her bdlimde kronometre ile stre tutulur. Okuma goérevi ile basimda

kullanilan rengi sdyleme goérevi arasindaki sire enterferansa diren¢  siresidir.

% Oktem, a.g.e., s.27.

% Sirel Karakas vd., Néropsikolojik Testlerin Yetiskinler igin Arastirma ve Gelistirme Calismalari
Bilnot-Yetiskin, Cilt: 1, Egitim Yayinevi, Konya, 2013, ss. 22-26.
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Sdrenin yaninda hastanin hatalari ve diizeltmeleri de kaydedilir. Strenin uzamasi
kognitif esnekligin disukliguni gdsterir.
Testin yapilan standardizasyon calismalari ulkemizde uygulanmaya uygun

oldugunu gostermistir.®’

3.3.6. iz Siirme Testi

Tdm dinyada yaygin olarak kullanilan bir ndropsikolojik testtir. Ave B olmak
Uzere iki formdan olusan testin A formunda 1-25 arasi sayilar karmasik bir sekilde
yerlestiriimistir. Hastadan 1’den baslayip 25’e kadar olan sayilari bulmasi ve kalemi
ile takip etmesi istenir. Bitirene kadar gecen sire kronometre ile izlenir ve kaydedilir.
B formunda ise karisik yerlestiriimis sayilara ek olarak harfler de bulunmaktadir ve
hastadan bu kez bir say! bir harf olacak sekilde sira ile takip etmesi istenir. Yine
kronometre ile sure tutulur ve kaydedilir.

Karmasik dikkat, set degistirme becerisi (kurulumu degistirme), calisma bellegi
gibi nérokognitif islevleri dlgen testin Turkiye icin gecerlik ve glvenirlik ¢alismalari

yapllmistir ve Glkemizde galismaya uygun oldugu bulunmustur.®

3.4. Uygulama

Arastirma Gelisim Universitesi Etik Kurulu'nun 04.10.2016 tarih ve 2016-23
sayili toplantisinda degerlendiriimis ve uygunluguna 2016-24-7 karar numarasi ile
karar verilmigtir. Gelisim Universitesi Etik kurul onayina ek olarak arastirmanin
yapilacagi merkez olan Bezmialem Vakif Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan da 12.12.2016 tarihli 9/101 karar numarali etik kurul
onayi alinmigtir.

Calismaya katilan obezite cerrahisi aday hastalar arastirmaci tarafindan klinik
gOzlemle DSM-V tani kriterlerine gore tikinircasina yemesi olan ve olmayanlar
olarak gruplara ayriimis ve degerlendirmeler buna gore yapiimistir. Hastalara verilen
Beck Depresyon Olgegi ve Barrat Durtlisellik Olgegi ézbildirime dayali dlgeklerdir,
ancak Bariatrik Psikiyatrik Muayene Formu ve noropsikolojik testlerin hepsi
uygulayicinin hastayla birebir gorusmesiyle elde edilmigtir, her bir hastanin

degerlendiriimesi yaklasik bir saatsurmusgtur.

97 Sirel Karakas vd., “Stroop Testi TBAG Formu: Tiirk Kiiltiiriine Standardizasyon Calismalari,
Guvenirlik ve Gegerlik”, Klinik Psikiyatri, 1999, Sayi:2, 75-88, s.87.

% Nevin Tiirkes vd., “iz Siirme Testi’'nin 20-49 Yas Araliginda Tiirkiye Igin Norm Belirleme Calismas!”,
Turkiye Psikiyatri Dergisi, 2015, Cilt: 26, Sayi1:3, 189-196, s.195.
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3.5. Verilerin Analizi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
SPSS 22.0 istatistik paket programi kullaniimigtir. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metotlarin (Frekans, Yuzde, Ortalama, Standart sapma) yani
sira normal dagilimin incelenmesi icin Kolmogorov - Smirnov dagilim testi
kullanilmigtir. Kategorik verilerin karsilastirimasinda ise Pearson Ki-Kare testi ve
Fisher Exact test kullaniimistir. Parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda t
testi kullanilmistir. Sonuglar % 95 given araliginda, p<0,05 anlamhlik dizeyinde

degerlendirilmistir.
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DORDUNCU BOLUM: BULGULAR VE TARTISMA

Bu bdlimde, arastirma probleminin ¢6zUmu icin, arastirmaya katilan hastalarin
anket ve dlgekler yoluyla toplanan verilerinin analizi sonucunda elde edilen bulgular

yer almaktadir. Elde edilen bulgulara dayali olarak agiklama ve yorumlar yapiimistir.

Calismaya dahil olan 73 obezite cerrahisi adayin 26’sinda tikinircasina yeme
bozuklugu oldugu, 47’sinde tikinircasina yeme bozuklugu olmadigi gérulmustir.
Obez hastalarda tikinircasina yeme bozuklugu en sik karsilasilan yeme
bozuklugudur ve bununla ilgili yapilan bir calismada obezlerde gorulme sikhgi %29
olarak bulunmustur.®® Yakin zamanl bariatrik cerrahi hastalariyla yapilan bir
calismada 118 hastanin 57’sinde vyani %48.3’Unde tikinircasina yeme
gorilmustir.’® Ulkemizde yapilan bir galisgmada da obezite hastalarinin 48’inden
22’sinde tikinircasina yeme gorulmuistir ve bu da %45.8'inde tikinircasina yeme
oldugu anlamina gelmektedir.®* Tikinircasina yeme ile obezitenin bir arada gériime
sikliginin %30-45 arasinda degistigi sdylenebilir. Calismamizda obez hastalarin

%35.6’sInda tikinircasina yeme gorilmustir ve bu sonug literatarle tutarlidir.

Hastalarin boy, kilo dagihimlariyla ilgili betimsel istatistikler yapiimis,
tikinircasina yeme bozuklugu olan ve olmayan grup beden kitle indeksine gore

degerlendirilmistir, sonuglar tablo 2’de gosterilmistir:

Tablo 2. Boy, Kilo, BKi dagilim

Tikinircasina yeme | Tikinircasina yeme
bozuklugu Olan  |bozuklugu Olmayan
(n=26) (n=47) t P
Ort Ss Ort Ss

Yas 37,730 9,586 | 37,150 8,800 | 0,262 |0,794
Kilo 132,960 | 15,863 | 128,110 | 16,668 | 1,212 |0,230
Boy 166,770 | 7,469 |167,530 | 8,319 |[-0,389 |0,699
BKI 47,818 5,075 | 45,565 4,179 | 2,041 |0,045
Hedef Kilo 68,350 |11,520 | 69,360 | 10,087 |-0,391 |0,697
Operasyon Kilosu 132,960 | 15,863 | 128,110 | 16,668 | 1,212 |0,230

9Robert L. Spitzer vd., “Binge Eating Disorder: Its Further Validation in a Multisite Study”,
International Journal of Eating Disorder, 1993, 137-153.

100 Piergioseppe Vinai vd., “Psychopathological Characteristic of Patients Seeking for Bariatric Surgery,
Either Affected or not By Binge Eating Disorder Following the Criteria of DSM IV TR and of the DSM 5”,
Eating Behaviors, 2015, 1-4.

101 Annagiir vd., “Obezitede Diirtiisellik ve Emosyonel Faktérler: Bir On Calisma”, Noropsikiyatri
Arsivi, 2012, 14-19.
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Hastalarin BKi ortalamalarinin tikinircasina yeme bozuklugu degiskenine gore
anlamh bir farklihk gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi
sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel ac¢idan anlamli
bulunmustur(t=2.041; p=0.045<0,05). Tikinircasina yeme bozuklugu olan hastalarin
BKi ortalamalari (47,818), tikinircasina yeme bozuklugu olmayan hastalarin BKi
ortalamalarindan (45,565) yuksekti. 2003 yilinda yapilan bir ¢alismada tikinircasina
yeme bozuklugunun diger yeme bozukluklarindan farkh yoénleri arastiriimis ve
tikinircasina yemenin BKi artisi ile yakindan iliskili oldugu bulunmustur.'°? Bu sonug
ayni zamanda artmis BKi ile psikopatolojiyi iliskilendiren g¢alismalari da destekler

niteliktedir.

Hastalarin yas, kilo, boy, hedef kilo, operasyon kilosu puanlari ortalamalarinin
tikinircasina yeme bozuklugu degiskenine goére anlamh bir farkliik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 3. Cinsiyete gore dagilim

Tikinircasina | Tikinircasina
yeme yeme
bozuklugu bozuklugu P
Olan Olmayan
(n=26) (n=47)
N % N %
.. Kadin 18| %69,2 (31| %066,0 X2=0,081
Cinsiyet _
Erkek 8 | %30,8 (16| %34,0 p=0,494

Cinsiyet agisindan tikinircasina yeme bozuklugu olan ve olmayan hastalar
arasinda anlaml fark bulunmamistir (X2=0,081; p=0,494>0.05). Tikinircasina yeme
bozuklugu olan hastalarin 18'i (%69,2) kadin, 8'i (%30,8) erkek; tikinircasina yeme
bozuklugu olmayan hastalarin 31'i (%66,0) kadin, 16'sinin (%34,0) erkek oldugu
gorilmektedir. Tikinircasina yeme bozuklugunun cinsiyet agisindan anlamli bir
farkhhik

bozukluklarindan farkh olarak cinsiyetler arasinda dengeli dagildidini sdyleyen

olusturmamasi, tikinircasina yeme  bozuklugunun dider yeme

calismalarla tutarhdir.1%

102 Wilfley vd., “The Clinical Significance of Binge Eating Disorder” International Journal of Eating
Disorders, 2003, 96-106.

103 Anna Guerdjikova vd., “Binge Eating Disorder”, The Psychiatric Clinics of North America, 2017,
1-12.
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Tablo 4. Medeni Hal Dagilimi

Tikinircasina | Tikinircasina
yeme yeme
bozuklugu bozuklugu
Olan Olmayan P
(n=26) (n=47)
N % N %
Medeni |EVli 18| %69,2 |36 %76,6 X?=0,472
Hal Bekar 8 %30,8 |11 %23,4 p=0,338

Medeni hal acgisindan tikinircasina yeme bozuklugu olan ve olmayan hastalar
arasinda anlamli fark bulunmamistir (X?=0,472; p=0,338>0.05). Tikinircasina yeme
bozuklugu olan hastalarin 18'i (%69,2) evli, 8'i (%30,8) bekar; tikinircasina yeme
bozuklugu olmayan hastalarin 36'sinin (%76,6) evli, 11'i (%23,4) bekar oldugu

gorilmektedir.

Tablo 5. Egitim Durumu Dagilimi

Tikinircasina | Tikinircasina
yeme yeme
bozuklugu bozuklugu P
Olan Olmayan
(n=26) (n=47)
N % N %
ilkdgretim 12| %46,2 |10 %21,3
Egitim (?rtaé@retim 9 %34,6 (24 %51,1 %?=9.040
DUruMu inlsans 0 %0,0 5 %10,6 p=0,b60
Lisans 4 %15,4 8 %17,0
Lisansustl 1 %3,8 0 %0,0

Egitim durumu agisindan tikinircasina yeme bozuklugu olan ve olmayan

hastalar arasinda anlaml fark bulunmamigtir (X?=9,040;
p=0,060>0.05). Tikinircasina yeme bozuklugu olan hastalarin 12'si (%46,2)
ilkdgretim, 9'unun (%34,6) ortadgretim, 4'Unin (%15,4) lisans, 1'i (%3,8)

lisansustl; tikinircasina yeme bozuklugu olmayan hastalarin 10'unun (%21,3)
ilkdgretim, 24'Gnin (%51,1) ortadgretim, 5'i (%10,6) oOnlisans, 8'i (%17,0) lisans

oldugu gortlmektedir.
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Tablo 6. Hedef Kiloya Ulagma Siiresi Dagilimi

Tikinircasina | Tikinircasina
yeme yeme
bozuklugu bozuklugu
Olan Olmayan P
(n=26) (n=47)
n % N %
Hedef 0-6 Ay 7 | %269 (20| %426
Kiloya Ne
Kadar X?=1,759
Zamanda [6-12 Ay 17 %65,4 24 %51,1 p=0,415
Ulagsmak
Istiyor 12-18 Ay 2 %7,7 |3 %6,4

Hedef kiloya ulasma stresi istegi acisindan tikinircasina yeme bozuklugu olan
(X?=1,759;
p=0,415>0.05). Tikinircasina yeme bozuklugu olan hastalarin 7'si (%26,9) 0-6 ay,
17'si (%65,4) 6-12 ay, 2'si (%7,7) 12-18 ay; tikinircasina yeme bozuklugu olmayan
hastalarin 20'si (%42,6) 0-6 ay, 24'Unun (%51,1) 6-12 ay, 3'Undn (%6,4) 12-18 ay

ve olmayan hastalar arasinda anlamli

fark  bulunmamistir

oldugu goérulmektedir.

Tablo 7. Ailede Obezite Varhgi Dagilimi

Tikinircasina | Tikinircasina
yeme yeme
bozuklugu bozuklugu
Olan Olmayan P
(n=26) (n=47)
n % N %
Ailede Yok 4 %15,4 |15 %31,9 X?=2,376
Obezite |var 22| 9%84,6 |32 %68,1 p=0,102

Ailede Obezite acgisindan tikinircasina yeme bozuklugu olan ve olmayan
(X?=2,376;
p=0,102>0.05). Tikinircasina yeme bozuklugu olan hastalarin 4'Untn (%15,4) yok,
(%31,9)

hastalar

22'si (%84,6) var; tikinircasina yeme bozuklugu olmayan hastalarin 15'i

arasinda

anlamli

fark

yok, 32'si (%68,1) var oldugu gorulmektedir.
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Tablo 8. Cinsel Taciz Oykiisii Dagilim

Tikinircasina | Tikinircasina
yeme yeme
bozuklugu bozuklugu
Olan Olmayan P
(n=26) (n=47)
n % N %
Cinsel Yok 18| %69,2 |47| %100,0 |[X2=16,241
Taciz Var 8 %30,8 0 %0,0 p=0,000

Cinsel taciz dykusu acgisindan tikinircasina yeme bozuklugu olan ve olmayan
hastalar arasinda anlamli fark bulunmustur(X?=16,241; p=0,000<0.05). Tikinircasina
yeme bozuklugu olan hastalarin 18'i (%69,2) yok, 8'i (%30,8) var; tikinircasina yeme
bozuklugu olmayan hastalarin 47'si (%100,0) yok oldugu gértlmektedir. Cinsel taciz
gecmisi ile yeme bozukluklan iligkisi 1980’li yillarda tartigiimaya ve arastiriimaya
baslanmis ve glinimuizde halen arastirimaya devam eden bir konudur. Bununla
ilgili pek ¢ok arastirma mevcuttur, bu arastirmalarin ilki 78 yeme bozuklugu hastasi
Uzerinde yapilmis ve bu hastalarin Ugte ikisinin olumsuz cinsel deneyim tarifi verdigi
gorulmastir. Bu sonuca bakilarak olumsuz cinsel deneyim Oykusunin yeme
bozukluguna yol agabilecegi sdylenmistir. Ancak bunun hangi nedenle gerceklestigi
tam olarak agiklanamamistir.1°* Yine bir baska g¢alismada yeme bozuklugu tanisi ile
hastanede yatan hastalarin altisindan besinde cinsel taciz ya da ensest Oykusu
bulunmustur. Bu galismada bunun atipik bir sonu¢ olmadi§i ve taciz ve yeme
bozuklugu iligkisinin arastiriimasi gerektigi vurgulanmistir.1®> Yeme bozuklugu olan
hastalarla yapilan bir diger calismada anoreksiya nervoza ve bulimia nervoza
hastalarinin %50’sinde cinsel taciz dykisl bulunmus, diger yeme bozukluklarinda
ise bu oranin %28 oldugu goériimustir. Bu hastalarin yeme bozuklugunu vicut
imajini  bozarak gelecekteki istismara karsi bir savunma olarak kullandigi
sOylenmistir.'%® Bagka bir calismada gocuklukta cinsel taciz yasama ile yeme
bozuklugu arasinda bir paralellik oldugu belirtilmistir.2%” Siddetli cinsel istismar

OykUsunun érneklemin %5.3’Unde bulundugu bir calismada cinsel istismar ile  yeme

104 R. Oppenheimer vd., Adverse Sexual Experience in Childhood and Clinical Eating Disorders: A
Preliminary Description”, Journal of Psychiatric Research, 1985, 357-361.

105G, Sloan and P. Leichner, “Is There a Relationship Between Sexual Abuse or Incest and Eating
Disorders?”, The Canadian Journal of Psychiatri, 1986, 656-660.

106 Tice L vd., “Sexual Abuse in Patients With Eating Disorders”, Psychiatric Medicine, 1989, 257-
267.

107 Ann Kearner Cooke and Ruth Moore-Stregel, “Treatment of Childhood Sexual AAbuse in Anorexia
Nervosa and Bulimia Nervosa: A Feminist Psychodynamic Approach”, International Journal of
Eating Disorders, 1994, 305-319.
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problemleri, yeme bagimliligi ve obezite arasinda bir iligki bulunmustur.®® Yeme
bozukluklariyla gocukluk ¢agi travmalarinin iligkisini arastiran elli Gg ¢calismayi iceren
bir meta-analiz calismasi pozitif yonde bir korelasyon tespit etmistir.’®® Yeme
bozuklugu olanlarin %30’'unda cinsel taciz 6yklsu oldugu oldugunu gdsteren
caligmalar vardir.}° Aragtirmamizda bulunan sonuglar tikinircasina yeme bozuklugu

olanlarin %30’unda cinsel taciz 6ykusu olmasi ilgili alanyazini destekler niteliktedir.

Tablo 9. intihar Oykiisii Dagiim

Tikinircasina Tikinircasina
yeme yeme
bozuklugu bozuklugu P
Olan Olmayan
(n=26) (n=47)
n % N %
intihar Yok 23| %88,5 |46 %97,9 X?=2,862
Oykusl  |var 3 %11,5 1 %2,1 p=0,126

intihar Oykiisti acisindan tikinircasina yeme bozuklugu olan ve olmayan
(X?=2,862;
p=0,126>0.05). Tikinircasina yeme bozuklugu olan hastalarin 23'inun (%88,5) yok,

hastalar arasinda anlaml fark bulunmamigtir
3'0ndn (%11,5) var; tikinircasina yeme bozuklugu olmayan hastalarin 46'sinin

(%97,9) yok, 1'i (%2,1) var oldugu gorulmektedir.

Tablo 10. intihar Diisiinceleri dagihm

Tikinircasin | Tikinircasina

ayeme yeme

bozuklugu bozuklugu

Olan Olmayan P

(n=26) (n=47)

N % N %
intihar Yok 17| %65,4 |42| %89,4 X?=6,209
DasUnceleri |Var 9| %346 |5| %106 | p=0,016

intihar diisiinceleri agisindan tikinircasina yeme bozuklugu olan ve olmayan
hastalar arasinda anlaml fark bulunmustur (X?=6,209; p=0,016<0.05). Tikinircasina

108 Susan M. Mason vd., “Abuse Victimization in Childhood or Adolescence and Risk of Food Addiction
in Adult Women”, The Obesity Society, 2013, 775-781.

199 Linda Smolak and Sarah K. Murnen, “A Meta-Analytic Examination of the Relatinship Between
Childhood Sexual Abuse and Eating Disorders”, International Journal of Eating Disorder, 2002, 136-
150.

110 National Eating Disorders Assosiacition, www.NationalEatingDisorders.org (Erisim Tarihi:
09.04.2017).
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yeme bozuklugu olan hastalarin 17'si (%65,4) yok, 9'unun (%34,6) var; tikinircasina
yeme bozuklugu olmayan hastalarin 42'si (%89,4) yok, 5'i (%10,6) var oldugu

gorilmektedir.

Tablo 11. Depresyon Dagilimi

Tikinircasina Tikinircasina
yeme bozuklugu | yeme bozuklugu
Olan Olmayan t P
(n=26) (n=47)
Ort Ss Ort Ss
Depresyon 10,420 | 6,640 | 6,890 4,779 | 2,622 | 0,022

Hastalarin depresyon puanlari ortalamalarinin tikinircasina yeme bozuklugu
degdiskenine gore anlamli bir farkhlik gosterip gostermedigini belilemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur(t=2.622; p=0.022<0,05). Tikinircasina yeme bozuklugu olan
hastalarin depresyon puanlari (10,420), tikinircasina yeme bozuklugu olmayan
hastalarin depresyon puanlarindan (6,890) ytksekti. Tikinircasina yemesi olan obez
bireylerin olmayanlardan daha yiksek depresyon puanlari aldigini gdsteren
¢alismalar mevcuttur. 2012 tarihinde tikinircasina yemesi olan ve olmayan obez
gruplari kontrollerle karsilastiran bir calismada tikinircasina yiyen grubun depresyon
dizeylerinin yemeyen gruba ve kontrol grubuna gore yiksek oldugu bulunmus bu
fark tikinircasina yemesi olmayan obez grup ile kontrol grubu arasinda
saptanmamistir. Dolayisiyla depresyon uzerinde tikinircasina yemenin etkisinin
obezitenin etkisinin Online gectigi dusiniimustir.'! Yine benzer sekilde asiri
tikinircasina yeme problemi olanlarin olmayanlara gore daha ylksek depresyon
puanlari aldiklarini gésteren galismalar da mevcuttur.'*? Calismamizda buldugumuz
sonuglar dogrultusunda tikinircasina yeme ile depresyonun iligkisi oldugunu
sdylemek miumkin olmakla birlikte bir neden sonug iliskisinden bahsetmek oldukca
zordur. Depresyon tikinircasina yemenin bir sonucu mu yoksa nedeni mi bunun
aciklanabilmesi icin daha c¢ok calismaya ihtiyag vardir. Depresyon ile BKi arasinda

pozitif yonde bir iliski oldugunu gosteren calismalar da mevcuttur’®4 ve

111 Zeliha Babayigit vd., “Obez Kadinlarda Tikinircasina Yeme Bozuklugunun Psikopatoloji ve Biligsel
Acidan Degerlendirilmesi”, Turkiye Klinikleri, 2013, 1077-1087.

112 Christy Telch and Stewart Agras, “Obesity, Binge Eating and Psychopathology: Are They Related?,
International Journal of Eating Disorders, 1994, 53-61.

113 Arda Karagdl vd., “Beden Kitle indeksinin Depresyon ve Aleksitimi ile lliskisi”, Anadolu Psikiyatri
Derigisi, 2014, 207-213.

114 Nancy Petry vd., “Overweight And Obesity Are Associated With Psychiatric Disorders: Results From
The National Epidemiologic Surver on Alcohol And Related Conditions”, Psychosomatic Medicine,
2008, 288-297.
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calismamizda tikinircasina yemesi olan grubun BKi'leri de olmayan gruba gére
anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Bu durum BKi artisi, TYB ve depresyon
arasinda bir iliski oldugunu da gdstermektedir. BKi ile depresyon ve intihar
disuinceleri arasindaki iliskiyi arastiran bir c¢alismada kadinlarda BKIi arttikca
depresyonun ve intihar distincelerinin arttigi bulunmustur.''® intihar diistinceleri ve

depresyon igin benzer sonuclar ¢alismamizda da mevcuttur

Tablo 12. Durtusellik dagilimi

Tikinircasina Tikinircasina
yeme bozuklugu | yeme bozuklugu
Olan Olmayan t P
(n=26) (n=47)
Ort Ss Ort Ss
Dikkatsizlik 15,120 | 3,788 | 14,040 | 3,747 | 1,167 | 0,247
M9to__r 5 19,580 | 3,535 | 17,940 | 3,925 | 1,770 | 0,081
Durtusellik

Plan Yapmama | 26,270 | 3,672 | 24,360 | 5,943 | 1,485 | 0,095

Durtusellik
Toplam

60,960 | 8,843 | 56,340 | 12,170 | 1,701 | 0,093

Hastalarin dikkatsizlik, motor durtusellik, plan yapmama, durtusellik toplam
puanlari ortalamalarinin tikinircasina yeme bozuklugu degiskenine gére anlamli bir
farkhlik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup
ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05).
Tikinircasina yeme bozuklugu ile Barrat Durtisellik Olgegi puanlari arasinda pozitif
bir iliski gosteren calismalar mevcuttur.'® Yine tikinircasina yeme ile dirttsellik
arasinda bir iliski oldugu baska bir ¢alismada da bulunmustur.!'’ Calismamizda
durtusellik ile tikinircasina yeme arasinda anlaml bir farklilk bulunmamig olsa da

tikinircasina yemesi olan grupta dirtisellik puanlarinin yiksek oldugu bulunmustur.

15K, M. Carpenter vd., “Relationships Between Obesity and DSM-IV Major Depressive Disorder,
suicide Ideation and Suicide Attempts: Results From A General Population Study”, American Journal
of Public Health, 2000, 251-257.

116 Jennifer A. Nasser vd., “impulsivity and Test Meal intake in Obese Binge Eating Women”, Appetite,
2004, 303-307.

117 Martina De Zwaan vd., “Eating related and general psychopathology in obese females with binge
eating disorder.”, International Journal of Eating Disorders, 1994, 43-52.
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Tablo 23. SBST’ye gore Norokognitif islevlerin dagilimi

Tikinircasina yeme | Tikinircasina yeme
bozuklugu Olan |bozuklugu Olmayan

(n=26) (n=47) t P
Ort Ss Ort Ss

Anlik Bellek Puani 6,080 1,412 6,940 1,480 |-2,413 | 0,018
fopiam Ogrenme 117,350 | 14,993 | 127,620 | 11,203 |-3,317 | 0,004
SS;iTme Yanhs! 1,690 | 1,463 | 0830 | 1,340 | 2,548 | 0,013
Perseverasyon 0,380 0,571 0,280 0,713 | 0,663 | 0,510
Tutarsizlik 3,120 2,179 1,960 2,493 | 1,985 | 0,051
En Yiiksek Ogrenme 14,620 | 0,983 14,850 0,589 |-1,283 | 0,272
Kritere Ulagsma 5,500 3,240 5,470 2,244 | 0,049 | 0,965
Uzun Sureli Bellek

Kendiliginden 12,500 1,838 13,000 1,504 |-1,256 | 0,213
Hatirlama

Usb Hatirlama Yanhsi | 0,580 0,703 0,300 0,623 | 1,751 | 0,084
Usb Tanima 2,460 1,838 2,000 1,518 | 1,153 | 0,253
Usb Toplam Hatirlama | 14,960 | 0,196 14,980 0,146 |-0,425 | 0,672
Usb Yanlis Tanima 0,040 0,196 0,020 0,146 | 0,425 | 0,672

Hastalarin anlik bellek puanlari ortalamalarinin tikinircasina yeme bozuklugu
degiskenine gore anlamli bir farklihk gosterip gostermedigini belilemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamh  bulunmustur(t=-2.413; p=0.018<0,05). Tikinircasina yeme bozuklugu
olmayan hastalarin anlik bellek puanlari (6,940), tikinircasina yeme bozuklugu olan
hastalarin anlik bellek puanlarindan (6,080) ylksekti. Anlik bellek puani hastaya 15
kelimeden olugan bir kelime listesi okunduktan sonraki ilk hatirlama sayisidir.
Tikinircasina yemesi olan hastalar bu ilk tekrarda tikinircasina yemesi olmayan
hastalara gére daha az sayida kelime 6grenmislerdir. Bu alt puan kisa sureli bellegi
temsil ettiginden tikinircasina yemesi olanlarin kisa sureli bellek performanslarinin

daha dusuk oldugu sdylenebilir.

Hastalarin toplam &grenme puanlari ortalamalarinin tikinircasina yeme
bozuklugu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip géstermedigini belirlemek
amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamh bulunmustur(t=-3.317; p=0.004<0,05). Tikinircasina yeme bozuklugu
olmayan hastalarin toplam &6grenme puanlan (127,620), tikinircasina yeme
bozuklugu olan hastalarin toplam 6grenme puanlarindan (117,350) yiksekti. Toplam

6grenme puani hastanin 15 kelimeyi de hatirladiyi deneme sayisindan sonra
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oncesindeki denemelerden elde ettigi puanlar ile sonrasindaki kalan deneme
sayllarini tamamlamis kabul edilip verilen puanlarin toplamidir. Hastaya 15 kelimeyi
birden hatirlayana kadar denemeler verilir, bunlar hafizaya kaydedilmesi icin verilen
tekrarlardir. Her degerlendirme tekrardan hemen sonra yapildigindan bu puan kisa
sureli bellegi ve 6grenme becerilerini 6lger. Anlik bellek puanlariyla tutarli olarak bu
puan turinde de tikinircasina yemesi olanlar daha disik puanlar elde etmislerdir.
Ozetle kisa sireli bellek puanlar tikinircasina yemesi olmayanlarda daha iyi

bulunmustur.

Hastalarin 6grenme vyanlisi puanlari ortalamalarinin tikinircasina yeme
bozuklugu degiskenine goére anlaml bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur(t=2.548; p=0.013<0,05). Tikinircasina yeme bozuklugu
olan hastalarin 6grenme yanlisi puanlari (1,690), Tikinircasina yeme bozuklugu
olmayan hastalarin 6grenme yanligi puanlarindan (0,830) yliksekti. Bu puan hastaya
verilen 15 kelimeden farkli bir kelimenin hafizada yer etmesi, 6grenilmesi anlamina
gelmektedir. Bu yanhs 6drenme yapildigi ilkk anda uygulayici tarafindan duzeltilir
ancak testin sonunda kendiliginden hatirlama yapildigi sirada yanlis 6grenilen
kelime sodylenirse 6grenme yanhsi puani olusur. Bu puan bellegin kodlama,
depolama ya da geri getirme gibi asamalarindan birinde bir problem oldugunu
anlatabilecegi gibi, perseverasyonu da gdsteriyor olabilir. Yani hasta uygun geri

bildirimi alamamig ve bdylece yanligiduzeltememistir.

SBST olgeginde anlik bellek, toplam 6grenme, 6grenme yanlisi puanlarinda
anlamli farkhhklar bulunmustur. Bunlar tikinircasina yemesi olanlarda olmayanlara
gore hafizayla ilgili daha dusuk performansi gostermektedir. Tikinircasina yeme ve
hafizayl kelime 6grenme testi ile degerlendiren galismalarin sayisi oldukga azdir.
2010 yilinda hafizayi ileri ve geri sayl menzili ile test eden bir caligmada geri say
menzilinde yani ¢alisma belleginde tikinircasina yemesi olanlarin performansilari
olmayanlara goére disik bulunmustur.’'® Literatirde bu teste yonelik tikinircasina
yeme agisindan sonugclar bulunamadigi ve ¢alismamizda tikinircasina yeme ile BKi
arasinda anlaml bir iliski bulundugu igin sonuglar BKi ve hafiza arasinda yapilan
literatiire gére tartigilacaktir. BKi ile kognitif fonksiyonlar arasindaki iligkiyi inceleyen
calismalarinda Cournot ve arkadaslari BKi artisinin diisiik kognitif fonksiyon icin bir

belirleyici olabilecegini bulmus ve bunun ézellikle kelime 6grenme testi icin Gnemli

118 Monica Duchesne, a.g.e., s. 381-388.
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Gunstad BKi

fonksiyonlardaki degisiklikleri yasa goére degerlendirdikleri galismalarinda sozel

oldugunu sdylemislerdir.° ve arkadaslar da ile  kognitif
kelime listesi 6grenme gérevi vermisler ve BKi ile hafiza arasinda istatistiksel olarak

ters yonde anlamli bir iligki oldugunu bulmuslardir.1?

Tablo 34. iz Siirme Testi’ne gére Nérokognitif iglevlerin dagilimi

Tikinircasina yeme | Tikinircasina yeme
bozuklugu Olan |bozuklugu Olmayan
(n=26) (n=47) t P
Ort Ss Ort Ss
iz Stirme Testi A Stre | 39,620 | 11,353 33,570 8,554 | 2,566 | 0,023
iz Stirme Testi B Stre | 79,230 | 20,487 72,020 |15,991 | 1,666 | 0,100

Hastalarin iz sirme testi a stre puanlar ortalamalarinin tikinircasina yeme
bozuklugu degiskenine goére anlaml bir farkliik gosterip géstermedigini belirlemek
amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
acgidan anlamli bulunmustur(t=2.566; p=0.023<0,05). Tikinircasina yeme bozuklugu
olan hastalarin iz surme testi a sure puanlari (39,620), Tikinircasina yeme
bozuklugu olmayan hastalarin iz sirme testi a sure puanlarindan (33,570) yuksekti.
2010 yilinda yapilan bir calismada BKi artisi ile iz siirme testi A puanlar arasinda
negatif yénde bir iliski bulunmus, iz sirme testi B puanlari arasinda herhangi bir iligki
bulunamamistir.?  Caligmalarin  sonuglarindaki farkhlik grubun farklihgindan
kaynaklaniyor olabilir, galismamizdaki katilimci grubu cerrahi adayi ve dolayisiyla

psikopatolojileri yiiksek olan bir gruptur.

Tablo 45. Stroop Testi’ne gore Norokognitif islevlerin dagihmi

Tikinircasina yeme | Tikinircasina yeme
bozuklugu Olan |bozuklugu Olmayan
(n=26) (n=47) t P

Ort Ss Ort Ss
Stroop Enterferans 46,350 | 12,949 45,320 11,067 | 0,357 | 0,722
Stroop Spontan Hata 0,850 1,008 0,470 0,776 | 1,789 | 0,104
Stroop Spontan 3350 | 2481 | 2,260 | 2,059 | 2,014 | 0,048
Dizeltme

119 M. Cournot, a.g.e., s. 1208-1214.
120 John Gunstad, a.g.e., s. 15-19.

121 John Gunstad vd., “Longitudinal Examination of Obesity and Cognitive Function: Result From The
Baltimore Longitudinal Study of Aging”, Neuroepidemiology, 2010, 222-229.
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Hastalarin stroop spontan dizeltme puanlari ortalamalarinin tikinircasina
yeme bozuklugu degiskenine goére anlamli bir farkliik gdsterip goéstermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamh bulunmustur(t=2.014; p=0.048<0,05). Tikinircasina yeme
bozuklugu olan hastalarin stroop spontan dizeltme puanlar (3,350), Tikinircasina
yeme bozuklugu olmayan hastalarin stroop spontan dizeltme puanlarindan (2,260)
yuksekti. Spontan dizeltme puani spontan hata puani ve enterferans puani ile
birlikte degerlendirildiginde daha dogru bir degerlendirme yapilmis olacaktir. Bu alt
puan hastanin hata yaptigini fark edip dizeltme yaptigi anlamina gelir. Bu testte
hata puani hastanin rengi sdylemesi gerekirken kelimeyi soyledigi anlamina gelir ki
bu da istenmeyen bir seydir. Hasta bunu her ne kadar fark edip dizeltiyor olsa da
bu, tepki inhibisyonu yapamadigi anlamina gelmektedir. Yapilan bazi ¢alismalarda
da benzer sekilde tikinircasina yeme bozuklugu olan obez hastalarin olmayanlara

gore tepki inhibisyonunda daha basarisiz oldugubulunmustur.?2123

Hastalarin perseverasyon, tutarsizlik, en yiksek 6grenme, kritere ulasma,
uzun sureli bellek kendiliginden hatirlama, usb hatirlama yanligi, usb tanima, usb
toplam hatirlama, usb yanlis tanima, iz sirme testi b slire, stroop enterferans, stroop
spontan hata puanlar ortalamalarinin tikinircasina yeme bozuklugu degigkenine
gbre anlaml bir farklilik gésterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi
sonucunda grup ortalamalar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmamigtir (p>0,05).

Yapilan nérokognitif degerlendirmeler sonucunda tikinircasina yemesi olan ve
olmayan obezite cerrahisi aday hastalarda ndérokognitif fonksiyonlarda bazi
farkhhklar oldugu bulunmustur. Bu farkliliklar tikinircasina yeme bozuklugunun
ndrokognitif fonksiyonlar igin olumsuz bir etken olabilecedini goéstermistir. Sonuclar
ilgili literatiri destekler niteliktedir ancak halen tikinircasina yeme bozuklugu ve

ndrokognitif iglevler ile ilgili daha fazla ¢alismaya ihtiyagvardir.

122 Jenifer Svaldi, a.g.e., s. 534-542.
123 Olivia Mobbs, a.g.e., s. 263-271.
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SONUG VE ONERILER

Obezite son doénemlerdeki yuksek artis oranlari ve yol actigi diger saghk
sorunlari nedeniyle énemli bir halk sagligi problemi haline gelmistir. Obezitenin pek
cok psikolojik ve metabolik rahatsizliga yol acabildigi bilinmektedir. Obeziteye eslik
eden rahatsizliklardan biri de yeme bozukluklaridir. Yeme bozukluklari tek basina
gorilebilecegi gibi, tikinircasina yeme bozuklugu asirn yemeyle telafi edici
davraniglarin eslik etmemesi seklinde bir bozukluk oldugu icin siklikla obeziteyle
beraber gorilir. Obezitenin yol actigi problemlerden biri de son zamanlarda giderek
daha c¢ok arastirilmaya baslanan noérokognitif islevlerdeki bozulmalardir. Obezitenin
dikkat, bellek,... gibi nérokognitif stirecleri olumsuz etkiledigine dair pek ¢ok ¢alisma
vardir. Ancak bunun nasil bir mekanizmayla gerceklestigi, bunun obezitenin bir
sonucu mu yoksa nedeni mi oldugu ya da eslik eden problemlerden dolayr mi
gerceklestigi konusu netlige kavusturulamamistir. Bu baglamda tikinircasina yeme
bozuklugunun eslik etmesinin de bu siregleri etkiliyor olabilecegi dusunilmektedir.
Bu nedenle bu calismada obezite cerrahisi aday hastalar nérokognitif stregleri
etkileyebilecegi dusunulen rahatsizliklari bulunmayanlar olarak segildikten sonra
(seker, tansiyon, depresyon gibi rahatsizliklari olmayanlar) tikinircasina yeme
bozuklugu olanlar ve olmayanlar olarak gruplandirilarak degerlendirilmislerdir.
Degerlendirmeler noérokognitif testler uygulanarak yapilmistir. Yapilan analizler
sonucunda BKi, cinsel taciz OykusUl, depresyon, intihar dustnceleri, anlik bellek,
toplam 6grenme, 6grenme yanlisi, iz sirme testi A formu, Stroop spontan diizeltme
puanlari agisindan tikinircasina yeme bozuklugu olan ve olmayan gruplar arasinda
anlamh farklihk bulunmustur.

Obezite derecesi arttikga psikolojik problemlerin arttigi  bilinmektedir.12*
Calismamizda da BKi agisindan tikinircasina yeme bozuklugu olan ve olmayanlar
arasinda anlamli farkhihk bulunmustur. Tikinircasina yeme bozuklugu olan grupta
BKi ortalamalari daha yiiksektir. Yine tikinircasina yeme bozuklugu olan grubun
depresyon puanlari ve intihar digtnceleri agisindan da olmayan gruba gore yiksek
puanlar aldigi gérilmistir. Bu durum agisindan degerlendirildiginde BKi, TYB,
depresyon ve intihar duguncelerinin iligkili oldugu soylenebilir. Ancak hangi durumun
neden hangi durumun sonu¢ oldugunu sdylemek mumkin degildir. Yani “TYB
depresyon icin bir 6ngoérduriici mudir yoksa depresyon TYB icin dngordirici
olabilir mi?” “BKi arttikga TYB artar demek dodru mudur?” sorulari cevaplanabilir
durumda degildir. Bu sorulara cevap bulmak igin benzeri galismalarin arttirimasina

ihtiyag vardir.

124 Nancy Petry, a.g.e., s. 288-297.
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Tikinircasina yeme bozuklugu olan ve olmayan grup cinsel taciz dykisu
bakimindan karsilastirilmistir. TYB olan grup olmayan gruba gore cinsel taciz
OyklUsu bakimindan anlamh derecede farkh bulunmustur. Bu durum cinsel taciz ve
yeme bozukluklari arasindaki iligkiyi inceleyen alanyazin ile uyumlubulunmustur.

Calismada tikinircasina yeme bozuklugu olanlarda durtiselligin daha ylksek
bulunacagi duslnllerek durtisellik bakimindan bir karsilastirma yapilmistir.
Durtusellik agisindan tikinircasina yeme bozuklugu olan ve olmayan grup arasinda
anlamh bir farklilik bulunmamis ancak durtiselligin tikinircasina yeme bozuklugu
olanlarda daha yuksek oldugu goriimustar.

Tikinircasina yeme bozuklugu olan ve olmayan grup Stroop testi agisindan
karsilastiriimis Stroop testinin alt puani olan spontan dizeltme puanlari agisindan
anlamh bir farkhlik bulunmustur. Stroop testi renk sdyleme ve okuma goérevlerinin
birbiriyle rekabet ettigi, hastanin okumay! ketleyip rengi sdylemesi gereken bir testtir.
Spontan dizeltme alt puanindaki yikseklik rengi sdyleme goérevini gerceklestirirken
okuma gorevi yaptigini fark edip hemen dizeltme davranisindaki fazlalik anlamina
gelir. Ketlenmesi gereken davranisin ketlenemedigi fark edilmis demektir. Bu bize
dirtiselligi dusunddrtr. Tikinircasina yemesi olan grupta spontan dizeltmeler
yuksek bulunmustur, her ne kadar anlamli bir farklihk bulunamasa da durtiselligin
de bu grupta fazla oldugu bulunmus, bu kapsamda bakinca bunun durtisellikle
iliskilendirilebilecegi dusunulmudstir. Daha dogru yorumlar vyapilabilmesi igin
¢alismalarin arttirlmasi gerekmektedir.

iz siirme testi A formu iz Sirme testinin dikkati degerlendiren formudur. Bu
puan tikinircasina yemesi olan ve olmayan obezlerde tikinircasina yemesi olanlarin
aleyhinde anlamli olarak farklilasmistir. Bu da bize tikinircasina yemesi olanlarin
dikkat bakimindan olmayanlara goére geride oldugunu dusundurmustar.

SBST testine gore anlik bellek, toplam 6grenme ve 6grenme yanhgi puanlari
acisindan anlamli bir farkhlik bulunmustur. Bu test her ne kadar direkt olarak
hafizayi olgen bir test olsa da dolayl olarak dikkati de 6lgen bir testtir. Anlik bellek
puani kelimelerin ilk kez okunmasindan sonra hafizada kalan kelime sayisini temsil
eder, bu kisa sureli bellek performansini ifade ettigi gibi kelimeleri depolamak igin
gereken dikkati de gOsterir. Bu bakimdan bu alt puanin sonuglari ile iz surme testinin
sonugclarini beraber degerlendirmek dogru bir yaklasim olacaktir. Yapilan analizler
sonucu tikinircasina yemesi olan obezite hastalarinin anlik bellek puanlari
tikinircasina yeme bozuklugu olmayan obez hastalara gore anlamli derecede disuik
bulunmustur. iz siirme testinde de benzer sonuglar bulunmus, buna dayanarak
dikkat acisindan tikinircasina yemenin varlidinin  bir olumsuzluk yarattig

dusundlmagtar. SBST testinin toplam 6grenme puanlari da tikinircasina yemesi
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olanlarda olmayanlara gdére anlamh derecede dusiuk bulunmustur. Bu durum
tikinircasina yemesi olan hastalarin olmayanlara gére kodlama, depolama ya da
geri getirme gibi bellek sireclerinden herhangi birinde daha basarisiz olduklarini
dusundirmustir. Bu sireglerden hangisinde bir basarisizlik oldugunu sdylemek
mumkin olmamakla birlikte iz sirme testi ve anlk bellek puanlariyla ortak
degerlendirildiinde kodlama ya da depolamayla ilgili sireglerin daha etkili
olabilecegi dusinulmustir. Ogrenme vyanlisi puanlarinda tikinircasina yemesi
olanlarin olmayanlardan ylksek puan almasi da kodlamayla ilgili kusurlari akla
getirir. Ancak bunu net olarak séylemek mimkin olmadidi icin bunun hangi sirecte
bir aksaklik olursa olsun bir hafiza problemi oldugu sdylenehbilir.

Yapilan c¢alismalar tikinircasina yeme bozukluguna hafiza, dikkat, tepki
inhibisyonu gibi slreclerde azalmanin eglik edebilecegini gdstermektedir. Bu bilissel
aciklar sorunlu yeme davraniglarina katki sagliyor olabilir, ya da tedaviye yaniti
engelliyor/geciktiriyor olabili. Bu bakimdan bu arastirma da bir kez daha
gOstermistir ki obezite hastalari tedavi stirecinde tikinircasina yeme ve noérokognitif
acidan iyi degerlendirilmeli, tedavi yaklasimi buna yoénelik olmalidir. Ozellikle
bariatrik cerrahi hastalarinin yeme Onerilerine uymalari yasamsal 6nem tasidigindan
bu hastalarda verilen beslenme tavsiyelerini hastanin 6grendijinden emin olmak
oldukca énemlidir. Bu bakimdan operasyon éncesi mevcut kognitif fonksiyonlarin ve
yeme bozukluklarinin operasyon sonrasi kilo verimi ve yasam Kkalitesi Uzerine

etkisini irdeleyecek uzun vadeli izlem calismalarina ihtiyagvardir.

48



KAYNAKCA

KIiTAPLAR

American Psychiatric Association. Diagnostic and Statiscal Manual of Mental
Disorders, Fiveth Edition, ¢ev. Ertugrul Kéroglu, HYB Yayincilik, 2013.

ATKINSON L. Rita. Hilgard’s Introduction to Psychology, c¢ev. Yavuz Alogan,
Arkadas Yayinevi, Ankara, 2010.

CARLSON R. Neil. Foundations of Behavioral Neuroscience, ¢ev. Muzaffer Sahin,
2012.

KARAKAS Sirel, Néropsikolojik Testlerin Yetigkinler icin Arastirma ve Gelistirme
Calismalari Bilnot-Yetiskin. Egitim Yayinevi, Konya, 2013.

MESULAM M. Marsel, Davranigsal ve Kognitif Norolojinin ilkeleri, gev. i. Hakan
Gurvit, Yelkovan Yayinlari, Istanbul, 2004.

SOLSO L. Robert, Bilissel Psikoloji, ¢cev. Ayse Aycicegi-Dinn, Kitabevi Yayinlari,
istanbul, 2011.

TANOR O. Oget, Oktem Sozel Bellek Surecleri Testi (Oktem- SBST) El Kitabi, Tiirk
Psikologlar Dernegdi Yayinlari, Ankara, 2011.

YUCEL Basak, Yeme Bozukluklari ve Obezite: Tani ve Tedavi Kitabi, Tirkiye
Psikiyatri Dernegi Yayinlari, Ankara, 2013.

MAKALELER

ALANTAR Zeyne_p, Baglanma Kurami Agisindan Yeme Bozukluklari, Anadolu
Psikiyatri Dergisi, Istanbul, 2008, Sayi: 9 s.103.

ALOSCO Michael, Improved Memory Function Two Years After Bariatric Surgery,
Clinical Trials: Behavior, Pharmacotherapy, Devices, Surgery, 2014, Sayi 22, s.37.

ALOSCO Michael, Cognitive Function After Bariatric Surgery: Evidence For
Improvement 3 Years After Surgery”’, The American Journal of Surgery”’, 2014, s
870-876.

ALOSCO Michael, Family History of Alzheimer's Disease Limits improvement in
Cognitive Function After Bariatric Surgery, Sage Open Medicine, April 2014,s. 1-7.

ALTUNKAYNAK Zerrin, OZBEK Elvan, Obezite: Nedenleri ve Tedavi Secenekleri,
Van Tip Dergisi, 2006, 138-142, s.138.

ANNAGUR B. Bilge, Obezitede Durtusellik ve Emosyonel Faktorler: Bir On
CGalisma”, Noropsikiyatri Arsivi, 2012, s. 14-19.

BABAYIGIT Zeliha, Obez Kadinlarda Tikinircasina Yeme Bozuklugunun

Psikopatoloji ve Bilissel Ac¢idan Dederlendiriimesi”, Turkiye Klinikleri, 2013, 1077-
1087.

49



BATUM Pembe, Kisilik Bozukluklari ve Yeme Bozukluklari: Etiyolojik iligkiler ve
Cevaplanmamis Sorular, Turk Psikoloji Yazilari, 2008, 65-73, s.72.

BLANCO-GOMEZ Ariana, Being overweight or obese is associated with inhibition
control in children from six to ten years of age, Acta Pediatrica, 2015, 619-625.

BOUCHARD Claude, The Response to Long-Term Overfeeding in Identical Twins
New England Journal Of Medicine, 1990, 1477-1482, s.1481.

BULIK Cynthia, Genetic and Environmental Contributions to Obesity and Binge
Eating, International Journal of Eating Disorders, 2003, 293-298.

CANETTI Laura Canetti, Foot and Emotion, Behavioural Procesess, 2002, 157-164,
s.159.

CARPENTER K. M., Relationships Between Obesity and DSM-IV Major Depressive
Disorder, suicide Ideation and Suicide Attempts: Results From A General Population
Study, American Journal of Public Health, 2000, 251-257

COOKE Ann Kearner and STREGEL Ruth Moore, Treatment of Childhood Sexual
AAbuse in Anorexia Nervosa and Bulimia Nervosa: A Feminist Psychodynamic
Approach, International Journal of Eating Disorders, 1994, 305-319

COSKUN Halil Cogkun, Morbid Obezite Tedavisinde Gastrik By-pass
Uygulamasinin Erken Postoperatif Donem Sonuglari, Ulusal Cerrahi Dergisi, 2006,
22(2), 59-62, s.62

COURNAT M, Relation between body mass index and cognitive function in healthy
middle-aged men and women, Neurology, 2006, 1208-1214.

DAVIS Caroline, Immediate Pleasures and Future Consequences. A
Neuropsychological Study of Binge Eating and Obesity, Appetite, 2010, 208-213.

DUCHESNE Monica, Assessment of Executive Functions in Obese Individuals with
Binge Eating Disorders, Revista Brasileira de Psiquiatria, 2010, 381-388.

ELIAS MF. EliaS, Lower Cognitive Function in the Presence of Obesity and
Hypertension: the Framinghom Heart Study, International Journal of Obesity, 2003,
260-268.

ERBAY Lale Gonenir ve SECKIN Yiksel, Yeme Bozukluklar, Giincel
Gastroenteroloji, 2016, Cilt: 20, Sayi: 4, 473-477, s.473.

GALANTI Kochavi, Test Meal Instake in Obese Binge Eaters in Relation to
Impulsivity and Compulsivity, International Journal of Eating Disorders, 2007, 727-
732

GALIOTO Rachel, Cognitive Function in Morbidily Obese Individuals with and
without Binge Eating Disorder, Compr Psychiatry, 2012, 490-495.

GUERDJIKOVA Anna, Binge Eating Disorder, Psychiatric Clinic of North America,
2017, 1-12.

50



GUNSTAD John, Obesity is Associated with Memory Deficits in Young and Middle-
Aged Adults, Eating and Weight Disorders, 2006, 15-19,

GUNSTAD John, Relaationship Between Body Mass Index and Brain Volume in
Healthy Adults”, International Journal of Neuroscience, 2008, 1582-1593.

GUNSTAD John, Longitudinal Examination of Obesity and Cognitive Function:
Results From the Baltimore Longitudinal Study of Aging, Neuro-epidemiology, 2010,
222-229.

GUNSTAD John, Improved Memory Function 12 Weeks After Bariatric Surgery,
Surgery For Obesity And Related Diseases, 2011, 465-472.

HISLi Nesrin, Beck Depresyon Envanterinin Universite Ogrencileri icin Gegerligi,
Guvenirligi, Psikoloji Dergisi, 1989, Cilt: 7, 3-13, s.12.

KARAGOL Arda, Beden Kitle indeksinin Depresyon ve Aleksitimi ile iliskisi, Anadolu
Psikiyatri Derigisi, 2014, 207-213

KARAKAS Sirel, Stroop Testi TBAG Formu: Tiark Kiultirine Standardizasyon
Calismalari, Glvenirlik ve Gegerlik, Klinik Psikiyatri, 1999, Sayi:2, 75-88, s.87.

KAPUDAN Hilal ve EROL Atila, Yeme Bozukluklarinin Etiyolojisi, Yeme Bozukluklari
ve Obezite Tani ve Tedavi Kitabi-Turkiye Psikiyatri Dernegi Yayinlari, 2013, 39-45,
S. 44,

KESSLER Ronald C., The Prevalence and Correlates of Binge Eating Disorder in
the World Health Organization World Mental Health Surveys, Biological Psychiatri-A
Journal of Psychiatric Neuroscience and Therapeutics, 2013, 904-914.

KIVIPELTO Miia, Obesity and Vacular Risk Factors at Midlife and the Risk of
Dementia and Alzheimer Disease, Arch Neurol, 2005, 1556-1560.

KUEHNEL Robert H. and WADDEN Thomas A., Binge Eating Disorder, Weight
Cycling, and Psychopathology, International Journal of Eating Disorder, 1994, 321-
329.

KUGU Nesim Kugu, The prevalence of eating disorders among university students
and the relationship with some individuals characteristic., Australian and New
Zealand Journal of Psychiatric, 2006, 129-135.

KURTH Florian, Relationships between gray matter, body mass index, and waist
circumference in healthy adults, Human Brain Mapping, 2013, 1737-1746.

LAVENDER Jason M., Association Between Binge Eating Disorder and Changes in
Cognitive Function Following Bariatric Surgery, Journal of Psychiatric Research,
2014, 148-154.

LISON J. F., Exercise Intervention in Childhood Obesity : A Randomized Controlled
Trial Comparing Hospital-Versus Home Based Groups, Academic Pediatrics 2012,
319-325, s.324.

MACIT Sedanur Macit ve KARADAG Makbule Gezmen Karadag, Obezitede Biligsel

Fonksiyon Bozuklugu ve Beslenme Iligkisi:Giincel Bakis, Marmara Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitist Dergisi, 2014, 241-247, s. 243.

51



MASON Susan, Abuse Victimization in Childhood or Adolescence and Risk of Food
Addiction in Adult Women, The Obesity Society, 2013, 775-781

MOBBS Olivia, Cognitive Deficits in Obese Persons with and without Binge Eating
Disorder. Investigation Using a Mental Flexibility Task, Appetite, 2011, 263-271.

MUDAN Wu, Inhibitory Control and Decision Making Under Risk in Bulimia Nervosa
and Binge Eating Disorder, Inerntional Journal of Eating Disorder, 2013, 721-728.

MULER Astrid, Food Independent Tendency to Disadvantageous Desicions in
Obese Individuals With Regular Binge Eating, Comprehencive Psychiatry, 2014, 64-
70.

NASSER Jennifer, impulsivity and Test Meal intake in Obese Binge Eating Women,
Appetite, 2004, 303-307.

OKTAY Mualla ve BALTACI, Yeme Bozukluklarinin Psikolojisi, Turkiye Klinikleri
Journal Psychiatric Special Topics, 2008, 21-26, s. 25.

O_PPENHEiMER R., Adverse Sexual Experience in Childhood and Clinical Eating
Disorders: A Preliminary Description, Journal of Psychiatric Research, 1985, 357-
361.

PIGNATTI R., Decision Making of Obesity: A Study Using the Gambling Task,
Eating and Weight Disorders, 2006, 126-132.

PETRY NancY, Overweight And Obesity Are Associated With Psychiatric Disorders:
Results From The National Epidemiologic Surver on Alcohol And Related
Conditions, Psychosomatic Medicine, 2008, 288-297.

RSEL Sibel, Diyet Yapan ve Yapmayan Ergenlerin Kendilik Algisi, Beden imaiji ve
Beden Kitle Indeksi Agisindan Karsilastiriimasi, Turk Psikiyatri Dergisi, 2004, Cilt:
15, Sayi:1, 5-15, s.13.

SAVRUN Mert, Yeme Bozukluklarinin Biyolojisi, Turkiye Klinikleri Journal
Psychiatric Special Topics, 2008, 13-16, s.14.

SEVINCER Giizin ve KONUK Numan, Emosyonel Yeme, Journal Of Mood
Disorders, 2013, 171-178, s.173

SEVINCER Giizin M., Tiirkiye’de obezite cerrahisinde psikiyatrik degerlendirme:
Uzlasma ve Kilavuz Gereksinmesi, Anadolu Psikiyatri Dergisi, 2016, Ek Say:i:2, 5-
45,s. 9.

SLOAN G. and LEICHNER P., Is There a Relationship Between Sexual Abuse or
Incest and Eating Disorders?, The Canadian Journal of Psychiatri, 1986, 656-660

SMITH Dalia E., Prevalence of Binge Eating Disorder, Obesity and Depression in a
Biracial Cohort of Young Adults, Annals of Behavioral Medicine, 1998, 227-232.

SMOLAK Linda and MURNEN Sarah, A Meta-Analytic Examination of the

Relatinship Between Childhood Sexual Abuse and Eating Disorders, International
Journal of Eating Disorder, 2002, 136-150.

52



SPITZER Robert L., Binge Eating Disorder: A Multisite Field Trial of the Diagnostic
Criteria, International Journal of Eating Disorders, 1992, 191-203.

SPITZER Robert L., Binge Eating Disorder: Its Further Validation in a Multisite
Study, International Journal of Eating Disorder, 1993, 137-153.

SVALDI Jennifer, Decision Making Impairments in Women With Binge Eating
Disorder, Appetite, 2010, 84-92.

SVALDI Jenifer, General and Food-specific intibitory Deficits in Binge Eating
Disorder, International Journal of Eating Disorders, 2014, 534-542.

§iM$EK F, Ankara’da Bir ilkégretim Okulu ve Lisede Obezite Sikligi, Ankara
Universitesi Tip Fakulltesi Mecmuasi, 2005, 163-166, s.166.

TAM Abbas Ali ve CAYIR Bekir, Birinci Basamakta Obeziteye Yaklasim, Ankara
Medical Journal, 2012, Cilt: 12, Sayi:1, 37-41, s.38.

TAMAM Lut, Barrat Durtisellik Olgegi Kisa Formu (BIS-11-KF) Tirkge Uyarlama
Calismasi, Noéropsikiyatri Arsivi Dergisi, 2013, 130-134, s.131.

TELCH Christy and AGRAS Stewart, Obesity, Binge Eating and Psychopathology:
Are They Related?, International Journal of Eating Disorders, 1994, 53-61.

TICE L., Sexual Abuse in Patients With Eating Disorders, Psychiatric Medicine,
1989, 257-267.

TOPUZ Cem, Morbid Obezite Cerrahisi ve Anestezi, Okmeydani Tip Dergisi, 2014,
56-59, s.53.

TROST S.G., Physical Activity and Determinants of Physical Activity in Obese and
Non-obese Children International Journal of Obesity, 2001, 822-829, s.827.

TURAN Senol, Tikinircasina Yeme Bozuklugu, Psikiyatride Glncel Yaklagsimlar,
2015, 419-435, s. 420.

TURKES Nevin Tiirkes, iz Sturme Testi'nin 20-49 Yas Araliginda Tirkiye igin Norm
Belirleme Calismasi, Turkiye Psikiyatri Dergisi, 2015, Cilt: 26, Sayi:3, 189-196,
s.195.

UGUR M. Mifit, Yeme Bozukluklarinin Tarihgesi, Tuarkiye Klinikleri Psychiatry-
Special Topics, 2014, 1-7.

VARDAR Erdal ve ERZENGIN Miicadele, Ergenlerde Yeme Bozukluklarnin
Yayginligi ve Psikiyatrik Es Tanilari iki Asamali Toplum Merkezli Bir Calisma, Tirk
Psikiyatri Dergisi, 2011, Cilt: 22, Sayi: 4, 205-212, s.209

VINAI Piergioseppe, Psychopathological Characteristic of Patients Seeking for
Bariatric Surgery, Either Affected or not By Binge Eating Disorder Following the
Criteria of DSM IV TR and of the DSM 5, Eating Behaviors, 2015, 1-4.

YUCEL Basak, Estetik Bir Kaygidan Hastaliga Uzanan Yol:-Yeme Bozukluklari,
Klinik Gelisim, 2009, Cilt: 22, Say:: 4, 39-44,s.39.

53



ZABCI Neslihan, Obezitenin Golgesinde: Bulimia Nervosa, Turkiye Klinikleri
Psychol-Special Topics, 2016, 23-28, s.27.

ZWAAN Martina De, Eating related and general psychopathology in obese females
with binge eating disorder, International Journal of Eating Disorders, 1994, 43-52.

WESTEN Drew and FISHER Jenifer Harnden, Personality Profiles in Eating
Disorders: Rethinking the Distinction Between Axis | and Axis Il., Am J Psychiatric,
2001, 547-562.

WILFLEY, The Clinical Significance of Binge Eating Disorder, International Journal
of Eating Disorders, 2003, 96-106.

TEZLER

BELEN Mustafa Turkay, Laparoskopik Roux-Y Gastrik Bypass ile Biliopankreatik
Diversiyon Ameliyatinin Erken Doénem Klinik ve Metabolik Sonuclarinin
Karsilastirilmasi, Tip Fakiiltesi, istanbul Universitesi, istanbul, 2013, s. 13
(Yayimlanmamis Uzmanlik Tezi).

MANESSE Stephanie M., An investigation of the Neurocognitive Profile of Binge
Eating Disorder, Drexel University, ABD, 2014, s. 4 (Yayinlanmamig Ylksek
Lisans Tezi).

MURATHAN Fatih, Universite Ogrencilerinde Obezite Sikhgi, Fiziksel Aktivite
Diizeyi ve Saglkli Yasam Bicimi Davraniglarinin incelenmesi, Saglik Bilimleri
Enstitist Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dali, Firat Universitesi, Elazig, 2013, s.7
(Yayimlanmamig Doktora Tezi).

UNEY Enver Une_y, Obezitesi Olan 11-18 Yaslarindaki Cocuk ve Ergenlerde
Yurattcu Islevlerin Incelenmesi, Tip Fakultesi, Dokuz Eylul Universitesi, Izmir, 2014,
s. 26 (Yayimlanmamig Uzmanlk Tezi).

YAGBASAN Ahmet, Farkli Obezite Everelerinde Hipotalamo-Hipofizer-Adrenal ve
Tiroid Horman Akslarinin Obezite Parametreleri ve insiilin Direnci ile iligkisinin
Degerlendirilmesi, Tip Fakiltesi, Uludag Universitesi, Bursa, 2009, s.6
(Yayimlanmamig Uzmanlik Tezi)

YILMAZ Talat Soner, Eriskin Obezitesinde Cocukluk Gagi Travmalarinin Rolu, Tip
Fakultesi, Turgut Ozal Universitesi, Ankara, 2015, s.3 (Yayimlanmamis Uzmanlik
Tezi).

INTERNET KAYNAKLARI
www.NationalEatingDisorders.org (Erisim Tarihi: 09.04.2017).

http://www.sagem.gov.tr/TBSA Beslenme_Yayini.pdf (Erisim Tarihi: 27.01.2017).

http://beslenme.gov.tr/index.php?lang=tr&page=39 (Erisim Tarihi: 14.10.2016)

54


http://www.nationaleatingdisorders.org/
http://www.sagem.gov.tr/TBSA_Beslenme_Yayini.pdf
http://beslenme.gov.tr/index.php?lang=tr&amp;amp%3Bpage=39

http://www.obezitearastirma.org/Calismalarimiz.aspx?MenulD=2&ID=66 (Erisim
Tarihi: 27.01.2017).

http://beslenme.gov.tr/index.php?lang=tr&page=366 (Erisim Tarihi: 09.12.2016)

http://beslenme.gov.tr/index.php?lang=tr&page=38?CHK=faa24fe77653b6d22b028
92f4fa6288f (Erisim Tarihi: 13.01.2017)

http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt _id=1095 (Erisim Tarihi: 11.11.2016)

http://www.who.int/features/factfiles/obesity/facts/en/ (Erisim Tarihi: 16.01.2017)

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/ (Erisim Tarihi: 27.01.2017).

55


http://www.obezitearastirma.org/Calismalarimiz.aspx?MenuID=2&amp;amp%3BID=66
http://beslenme.gov.tr/index.php?lang=tr&amp;amp%3Bpage=366
http://beslenme.gov.tr/index.php?lang=tr&amp;amp%3Bpage=38%3FCHK%3Dfaa24fe77653b6d22b02892f4fa6288f
http://beslenme.gov.tr/index.php?lang=tr&amp;amp%3Bpage=38%3FCHK%3Dfaa24fe77653b6d22b02892f4fa6288f
http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1095
http://www.who.int/features/factfiles/obesity/facts/en/
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/

il i
iSTANBUL GELISIiM UNiVERSITESI
Etik Kurul Bagkanhig:

ETiK KURUL KARAR ORNEGI

TOPLANTI TARIiHi :13.10.2016
TOPLANTI SAYISI :2016-24

KARAR NO:2016-24-7: Sosyal Bilimler Enstitiisii Klinik Psikoloji Tezli Yiiksek Lisans
Ogrencisi Feyza BACA tarafindan “Tikanircasina Yeme Bozuklugu Olan ve Olmayan
Obezite Cerrahisi Aday Hastalarda Norokognitif Fonksivonlarin Incelenmesi” konulu
arastirmasi ve arastirmada kullanaca anketlerin, etik kurallara uygun olup olmadigin: tespit
etmek {izere, Etik Kurulumuzun 04.10.2016 tarih ve 2016-23 sayih toplantisinda, IGU Etik
Kurul Yénergesinin 12(1) maddesine gére degerlendirme yapmak iizere gérevlendirilen

ilg

ili c¢aligmada yer alan anket

ogretim elemanlarinin  raporlan incelenmis olup,

Prof. Dr. Nuri KURUG
Rektor Yardimcis)

Cihangir Mah. Sehit Jandarma Komando Er Hakan Oner Sok. No:1 Aveilar / ISTANBUL
Tel: (0212) 422 74 01 =422 7000 Faks: (0212) 422 74 01

www.gelisim.edutr bilgi@gelisim.cdu.tr

EK-A



«— BEZMIALEM VAKIF ONi

VERSITESI GIRiSIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU (2011-KAEK-42)

KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Tikinircasina Yeme Bozuklugu Olan ve Olmayan Obozite Cerrahisi Aday Hastalarda

Norokognitif Islevlerin Incelenmesi

EEE =T E eSS S e

12.12.2016

ETIK KURUL
BiLGILERi

ETiK KURULUN ADI

Bezmialem Vakif Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Adnan Menderes Bulvan Vatan caddesi 34093 Fatih istanbul

ACIK ADRESI:
TELEFON (0212) 523 22 38 - 1028
FAKS (0212) 53323 26
E-POSTA cgaslan@bezmialem.edu.tr

KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACI
UNVANVADVSOYADI

Dog. Dr. Sileyman BOZKURT

==
=g
= A =
> KOORDINATOR/SORUMLU 2 54 ’ 3
:‘.3 ARASTIRMACININ UZMANLIK ALANI Obozite Cerrahisi, Metobolik Cermam
85
ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER | TEK "gRKEZ COoK MERKEZL' LAtE AL ULUSLARARASI [J
— o Versiyon
% 5 Belge Adi Tarihi Numasasi
W Z O
] =
= ‘; & [ ARASTIRMA PROTOKOLU - - Gerekli Degil ] Var®
QEg
g4 = BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR - -
FORMU Gerekli Degil [0 var@
— Karar No:9/101 Tarih: 12.12.2016
o &
<3
%'G YUrtiicOligunGg Dog. Dr. Silleyman BOZKURT * un yapti§ “Tikinircasina Yeme Bozuklugu Olan ve Olmayan Obozite Cerrahisi
x,g Aday Hastalarda Nérokognitif Islevierin Incelenmesi * baslikh galigmanin Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

tarafindan degerlendiriimis ve etik agidan uygun bulunmustur.

Sazfn 1/3

EK-B1




ALEM VAKIF UNIVERSITESI GiRiSIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU (2011-KAEK42)

KARAR FORMU

RASTIRMANIN ACIK ADI

Tikimircasina  Yeme Bozuklufu Olan ve Olmayan Obozite Cerrahisi Aday Hastalarda

Norokognitif |;levlerin Incelenmesi

LS == e oo a—emm—————————ssmEem e e e e e e

BEZMiALEM VAKIF UNiVERSITESi GIRiSIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI

llag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalan Hakkinda Yénctmelik, lyi Klinik Uygulamalan
Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ ADI

/ SOYADI:

Prof. Dr. ismail MERAL

Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alami Kurumu Ar“aissll:;'ma e Katilim * imza
. Bezmialem Vakif
Prof. Dr. Ismail MERAL | Fizyoloji Universitesi Tip Fakiiltesi [ EO | HE | E HOd / /
) Bezmialem Vakif / %
Prof. Dr. Omer . . Universitesi Saglik ‘
G Cerrah E H
SOYSAL Sopia Keria Bilimleri Fakilltes: One
)
Bezmialem Vakif
Prof. Dr. Seyda_ Restoratif Dis Universitesi Dig e0 | n®
HERGUNER SISO Tedavisi Hekimligi Fakiiltesi :
\ \’
Bezmialem Vakif
i Hemsirelik Universitesi Saglik }
Prof. Dr. Turkinaz ASTI Bélimii Bilimleri Fakiiltes: EO|(v® JE@ | O (
\
I}ezmialcm Vakif
Dog. Dr. Fahri AKBAS | Tibbi Biyoloji Universitesi Tip Fakiltesi | EQJ | HEY | E Hgd
s
Bezmialem Vakif
Dog. Dr. Binnur ; Universitesi Eczacilhk -
AYDOGAN TEMEL | Eczaciik Fakilltesi ED | nR JED | HE
Bezmialem Vakif
Dog. Dr. Tolga SAKA Spor Hekimligi Universitesi Tip Fakiiltesi | EO | HE JEA | H O
A
) Bezmialem Vakif
Dog. Dr. Aclan OZDER | Aile Hekimligi Universitesi Tip Fakiiltesi | EO | HER | ERA [ H |
Bezmialem Vakif k S
Yrd. Dog. Dr. Nur Tibbi Pataloji Universitesi Tip Fekiiltesi JEO | HR |ER@ | vO
BUYUKPINARBASILI
Yrd. Dog. Dr. Serdar Temel Bilimler Bezmialem Vakif .
UYSAL Biyofizik Universitesi Tip Fakiiltesi E0 | nR Q| nB

Etik Kurul Bagkam

I?SI AW MERAL

Saylu2/3
T S —— ———e ——— o s




ALEM VAKIF UNIiVERSITESI GIRiSIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU (2011-KAEK-42)

KARAR FORMU

RASTIRMANIN ACIK ADI

Tikinircasina  Yeme BozukluBu Olan ve Olmayan Obozite Cerrahisi Aday Hastalarda

Norokognitif | ;levierin Incelenmesi

Ogr. Gor. Mehmet Onur

Biyoistatistik ve

iy Tip Biligimi giﬁirz:a]ifgi\'/r?l:liakﬁltcsi 0 | 1R | EdE | HO] ! pro
Av. Mustafa Firat Hukuk gﬁf:lﬁ'ﬁgiv“k‘f e0 | @ |e@ (v /1 é/{(’(
ALKAYA l

Eda BAYRAKTAR Sivil Oye 3:?::1521\%{ ED | nE® | E@ | 1O

*+ .Toplantida Bulunma Karar: [ Onaylandi O Reddedildi

e e —
Etik Kupal Bagkan:
Prof Mr. j 4

-%&rmm

B3







BARIATRik PSiKiYATRiK MUAYENE*
Preop:

Isim:

Dogum yers;:

Adres:

Telefon:

Yas:

Cinsiyet: K E
Kilo:

Boy:

Hedef Kilo:

Hedef kiloya ne kadar zamanda ulagmak istiyor:

Medeni Hal:
Egitim:
Meslek:
Operasyon Tipi:
Operasyon Kilosu:
Operasyon Tarihi:
Tanu:
Eksenl
Eksen 11
Eksen 111

Eksen IV
Eksen V: GAF:

Kilo probleminin basladig yas:

Ailede obezite;

©*Yrd. Dog. Dr. Giizin M. Sevinger tarafindan hazirlanmistir,

Postop:

EK-C1

Tarih:

ay/yil



itibaren): yasg:
En yiiksek kilo (18 yasindan itibaren):

' : as:
En diistik kilo (18 yagindan itibaren) : y

Daha 6nceki kilo verme girigimleri:

Ameliyat 6ncesi Yeme Paterni:

Mevcut Yeme Paterni:

Ameliyat Oncesi Egzersiz:

Mevcut Egzersiz:

Kilonun psikososyal etkileri:

Ameliyattan beklentileri:/ Ameliyat motivasyonu:

Sosyal destek sistemi:

©*Yrd. Dog. Dr. Giizin M. Sevinger tarafindan hazirlanmigtir.



Koti Yem
e Ahskanliklar ---(ameliyat éncesi/ameliyat sonrasi)

. (")gi'mleri atlamak

Mutfakta oturarak yemek yerine ayakta yemek

Giin boyu atigtirmak

Cogunlukla digarda yemek yeme

Siklikla fast food ya da abur cubur yemek (haftada iki defadan fazla)

Cok hizli yeme (siklikla yemegi bitiren ilk Kisi olmak veya yemegin tadina

varmadan yeme)

o Kalorisi yiiksek igecekleri sikga tilketmek (giinde bir defadan daha ¢ok kez
100 kaloriden daha gok kalori ihtiva eden icecek titketmek; gazh igecekler,
meyve sulari veya enerji igecekleri gibi)

e Cogunlukla televizyon veya bilgisayar karsisinda yeme

Yeme bozuklugu semptomlari:

- tikinirca yeme bzk

- kendini kusturma

- diethap

- diiiretik

- laksatif

- oddem soktiiriici

- ¢igneyip tikirme

- geceyeme:
nokturnal yeme
evening hiperfaji
sabah igtahsizhig

- gevis getirme

- aslir1 egzersiz

- kahvaltiy: atlama

©*Yrd. Dog. Dr. Glizin M. Sevinger tarafindan hazirlanmigtir,



- bedenimaji
- duygusal yeme

- yeme bagimhhg

Komorbid psikopatoloji:

- depresyon

- anksiyete

- panik

- posttravmatik stres bozuklugu
- obsesif kompulsif bozukluk

- fobiler

- dikkat/konsantrasyon problemi
- mani/hipomani

- haliisinasyon

- impulsivite

- agresyon

- kisilik bozuklugu/6zellikleri

Siddet f¢in Risk faktiirleri:
- intihar digiinceleri

- intihar oykiisi

Mevcut madde kullanimu:

- sigara
- madde
- alkol

- kafein

Psikiyatrik hastahk 6ykiisii:

©*Yrd. Dog. Dr. Giizin M. Sevinger tarafindan hazirlanmigtir.



Beck Depresyon Olcegi

Bu form son bir (1) hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik 21 maddeden olusmaktadir. Her maddenin karsisindaki dort
cevabi dikkatlice okuduktan sonra, size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatani isaretlemeniz gerekmektedir.

1 (0)Uzgiin ve sikintili degilim.
(1) Kendimi Gzuntull ve sikintili hissediyorum.
(2)Hep Gzuntilu ve sikintiyim. Bundan kurtulamiyorum.

(3)O kadar uzgin ve sikintihyim ki, artik dayanamiyorum.

2 (0)Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek igin karamsarim.
(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

(3)Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey
dizelmeyecekmis gibi geliyor.

3 (0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmuyorum.
(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumuhissediyorum.
(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu
gOruyorum.
(3) Kendimi tumuyle basarisiz bir insan olarak gérilyorum.

4 (0) Herseyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1) Bircok seyden eskiden oldugdu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Herseyden sikiliyorum.

5 (0)Kendimi herhangi bir bigcimde suglu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
(2) Gogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

(3)Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

6 (0)Kendimden memnunum.
(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizginim.

(3)Kendimden nefrete ediyorum.

7 (0)Bagkalarindan daha kétu oldugumu sanmiyorum.
(1)Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diistinmiyorum.
(2)Hatalarimdan dolay1 kendimden utaniyorum.
(3)Herseyi yanlis yapiyormusum gibi geliyor ve hep
kendimi kabahat buluyorum.

8 (0) Kendimi oldiirmek gibi distinciilerimyok.
(1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diistiindiigiim oluyor ama
yapmiyorum.
(2) Kendimi 6ldurmekisterdim.
(3) Firsatini bulsam kendimi éldiririm.

9 (0) Icimden agdlamak geldigi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman igimden aglamak geliyor.
(2) Gogu zaman agliyorum.
(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de

aglayamiyorum.

10 (0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli
degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kizryorum.

(2) Hersey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli
hissediyorum.

(3) Canimi sikan seylere bile artik kizamiyorum.

11w EZ%@R&Y'R&?&H%KP&H&%M?@‘m?hakbﬁféﬁﬁ’i%rum.
EZ Birileriyle goérusiip konusmak hi¢ icimden gelmiyor.
(3) Artik cevremde hickimseyiistemiyorum.
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13

14

15

16

17

18

19

20

(0) Karar verirken eskisinden fazla gicluk cekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay kararveremiyorum.
(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok guiclik cekiyorum.
(3) Artik higbir konuda karar veremiyorum.

(0) Her zamankinden farkli gériindigima sanmiyorum.

(1) Aynada kendime her zamanklinden kot géruniyorum.
(2) Aynaya baktigimda kendimi yaglanmis ve cirkinlesmis
buluyorum.

(3) Kendimi ¢ok girkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar iyi is gligyapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi g6ziimde buyuyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik hicbir is yapamiyorum.

(0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibiuyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay
kolay tekrar uykuyadalamiyorum.

(3) Sabahlari ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha
uyuyamiyorum.

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha ¢abukyoruluyorum.

(2) Her sey beniyoruyor.

(3) Kendimi hicbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin
hissediyorum.

(0) istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden dahaistahsizim.
(2) istahim ¢ok azald.

(3) Higbir sey yiyemiyorum.

(0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya galismadigim halde en az 2 Kgverdim.
(2) Zayiflamaya calismadigim halde en az 4 Kgverdim.
(3) Zayiflamaya calismadigim halde en az 6 Kgverdim.

(0) Saghgimla ilgili kaygilarimyok.

(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyorve
bunlar beni tasalandiriyor.

(2) Saghgimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami
baska seylere vermektezorlaniyorum.

(3) Saghk durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska higbir sey

dislinemiyorum.

(0) Sekse kars! ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgimaz.

(2) Cinsel istegim ¢ok azaldi.

(3) Hic cinsel istek duymuyorum.

(0) Cezalandiriimasi gereken seyler yapigimisanmiyorum.
(1) Yaptiklannmdan dolayi cezalandirilabilecegimi
disintyorum.

(2) Cezami gekmeyibekliyorum.

(3) sanki cezami bulmusum gibigeliyor.
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Aciklamalar: insanlar farkl: durumlarda gosterdidi diisiince ve davranislari ile birbirlerinden
ayrilirlar. Bu test bazi durumlarda nasil diistindiigiinuzii ve davrandiQinizi 6lcen bir testtir.
Lutfen her cimleyi okuyunuz ve bu sayfanin sagindaki, size en uygun daire i¢ine X koyunuz.
Cevaplamak i¢in cok zaman ayirmayiniz. Hizli ve duristge cevap veriniz.

Nadiren/ Bazen Sikhikla Hemen herzaman/
Hicbir zaman Herzaman

islerimi dikkatle planlarim
Dislinmeden is yaparim

Hizla karar veririm

Hig bir seyi dert etmem

Dikkat etmem

Ugusan distincelerim var
Seyahatlerimi gok dnceden planlarim
Kendimi kontrol edebilirim.

© O N U R W

Kolayca konsantre olurum

,_.
e

Duizenli para biriktirim

—_
—

. Derslerde veya oyunlarda yerimde duramam

,_.
N

Dikkatli diistinen birisiyim

»—~
w

is glivenligine dikkat ederim

,_.
&

Disiinmeden bir seyler sdylerim

,_.
u

Karmasik problemler {izerine distinmeyi
severim.

16. Sik sik is degistiririm
17. Distinmeden hareket ederim

18. Zor problemler g6zmem gerektiginde
kolayca sikilirim.

19. Aklima estigi gibi hareket ederim

20. Dusunerek hareket ederim

21. Siklikla evimi degistiririm

22. Distinmeden alisveris yaparim

23. Aynianda sadece bir tek sey diistinebilirim.
24. Hobilerimi degistiririm

25. Kazandigimdan daha fazla harcarim.

26. Duslinurken siklikla zihnimde konuyla ilgisiz
distinceler olusur.

27. $Su an ile gelecekten daha fazla ilgilenirim.
28. Derslerde veya sinemada rahat oturamam.
29. Yap-boz/puzzle gozmeyi severim

30. Gelecegini dustinen birisiyim
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