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OZET

Guzel, B. Obezitede Yeme Tutum ve Davramslarnin; HOMA-IR, Leptin,
Ghrelin Degerleri ve Karar Verme Siirecleri ile Iliskisinin Incelenmesi.
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saghg ve Hastahklar
Anabilim Dah Tipta Uzmanhk Tezi, Eskisehir 2021. Obezite, gunimizde
Onlenebilir 6limlerin sigaradan sonra gelen ikinci en 6nemli nedenidir. Guncel
calismalar obezitenin ayni1 zamanda zihinsel bir yaninm oldugunu diisiindiirmekte
olup obezitenin zihinsel yoni ve bunun biyokimyasal ve norobilissel dzellikleriyle
iliskisine dair yapilmis ¢calismalar yetersizdir. Bu ¢alismanin amaci obezitede goriilen
yeme tutum ve davraniglarimi saptamak, leptin, ghrelin ve HOMA-IR degerlerini
Olcmek, karar verme sireclerini de kapsayan bilissel islevleri incelemek ve bu
parametreler arasindaki iliskiyi ortaya koymaktir. Bu amagla 01.06.2020-15.10.2020
tarihleri arasinda Eskisehir Osmangazi Universitesi Endokrinoloji Poliklinigi’ne
basvuran obezite hastaligi olan ve arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 73
hasta ve hasta grubuyla yas, cinsiyet ve egitim diizeyi agisindan eslestirilmis 72
kontroliin antropometrik Olgtimleri yapilmis, leptin, ghrelin ve HOMA-IR degerleri
Olglilmiis, katilimcilara yeme tutum ve davraniglarii 6lgen dlgekler ve Cambridge
Neuropsychological Test AutomatedBattery’ye ait 5 norobilissel test uygulanmustir.
Calismamizda obezite grubunda duygusal yeme davranisi anlamli diizeyde fazla
saptanmig olup norobiligsel testlerden sensorimotor islev, risk ayarlamasi, siirekli
dikkat ve islem bellegi fonksiyonlar1 anlamli olarak diisiik saptanmustir. Leptin ve
HOMA-IR ile duygusal yeme arasinda pozitif iliski gosterilmis olup ghrelin ve
duygusal yeme arasinda tutarl bir iligki saptanamamistir. Ayrica leptin ve HOMA-IR
ile risk ayarlamasi parametresi arasinda da pozitif iliski gosterilmis olup ¢alismamiz
obezitede bu korelasyonu gosteren bildigimiz ilk ¢aligmadir. Sonuglarimiz obezitenin
zihinsel yonilnin, bu kisilerde var olan risk ayarlamasi konusundaki zorlanmanin

katki sagladigi bir emosyon regllasyon problemi oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, duygusal yeme, leptin, biligsel islev.

Destekleyen kurumlar: Eskisehir Osmangazi Universitesi Bilimsel Arastirmalar Proje

Birimi



ABSTRACT

Guzel, B. Assessment of Eating Attitudes and Behaviors in Obesity and Their
Relationship with HOMA-IR, Leptin, Ghrelin Values and Decision Making
Processes. Eskisehir Osmangazi University Department of Psychiatry
Dissertation Thesis, Eskisehir 2021. Obesity is currently second only to cigarette
smoking as a leading cause of preventable death. Current studies suggest that obesity
also has a mental aspect, and studies on this aspect of obesity and its relationship
with its biochemical and neurocognitive features are insufficient. The aim of this
study is to determine eating attitudes and behaviors in obesity, to measure leptin,
ghrelin and HOMA-IR values, to examine cognitive functions including decision-
making processes, and to reveal the relationship between these parameters. For this
aim, patients who were diagnosed with obesity from Eskisehir Osmangazi University
Hospital Endocrinology Outpatient Clinic between the dates 01.06.2020-15.10.2020
participated in the study. Cambridge Neuropsychological Test Automated Battery
and scales to assess eating patterns were applied to 73 patients with obesity and 72
healthy controls matched for age, sex and education level. Anthropometric
parameters, leptin, ghrelin and HOMA-IR levels were measured. In our study,
emotional eating behavior was found to be significantly higher in the obesity group
compared to the control group, and sensorimotor function, risk adjustment, sustained
attention and working memory functions were found to be significantly lower in
neurocognitive tests. A positive correlation has been shown between leptin and
HOMA-IR and emotional eating, but the correlation between ghrelin and emotional
eating was inconsistent. Inaddition, a positive correlation was shown between leptin
and HOMA-IR and the risk adjustment parameter, which to our knowledge, this is
the first study showing this correlation in obesity. These results indicate that the
mental aspect of obesity is an emotion regulation problem contributed by the

difficulty in risk adjustment in these individuals.

Key Words: Obesity, emotional eating, leptin, cognitive function.
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1.GIRIS

Insan saghig: iizerinde negatif etkileri olan karmasik ve cok faktorli bir
hastalik oldugu diistiniilenobezite, glinlimiizde sigaradan sonra 6nlenebilir 6limlerin
ikinci en 6nemli sebebidir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO), 1998 senesind eobezitenin
2000’11 yillarm en 6nemli saglik sorunu olacagini duyurmustur (1). Tirkiye’de de
obeziteprevalanst  gelismis  bat1  iilkelerine benzerdir. ‘Tiirkiye Diyabet,
Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi-|
(TURDEP-II Caligmasi)’nin sonuglarinda ¢alisma popiilasyonunun % 36'sininobezite
hastas1 oldugu saptanmistir. Ayrica bu oranlar 2002 yilinda yapilan TURDEP-I
arastirmasiyla kiyaslandigindaobezitenin %40 arttig1 gosterilmistir (2).

Obezitenin yol a¢tig1 sorunlarin metabolik tedavilerinde elde edilen basar1 ile
obezitenin ©Onlenmesi i¢in yapilan davranis temelli sagaltim girisimlerindeki
basarisizlik arasindaki ¢eliski, bu hastahgin sadece metabolizma bozukluguile
aciklanamayacagini, obeziteninaynt zamanda zihinsel bir yan1 oldugunu
diistindiirmektedir (3). Gergekten de, yapilan ¢alismalar obeziteyi cesitli bilissel ve
davranigsal sendromlarla iliskilendirmektedir (4). Obezitenin zihinsel tarafin
digsinmek ve degerlendirmek, kapsamli obezite tedavisinin 6nemli bir bileseni
olabilir, bunlar da terapotik ve fonksiyonel sonuglarin optimize edilmesinde,
hastalarin tedaviye uyumunu kolaylastirmada ve yinelemelerin dnlenmesinde 6nemli
rol oynayabilir (3, 5).

Obezitenin zihinsel yonu ve bunun hormonal ve norobilissel 6zellikleriyle
iliskisine dair yapilmis ¢alismalar yetersiz olup, giiniimiize kadar literatlirde bu (¢
alan1 arastiran bir ¢aligma yapilmamustir. Bu ¢aligmanin amaci; obezitede gorulen
yeme tutum ve davraniglarmi saptamak, leptin, ghrelin ve HOMA-IR degerlerini
Olemek, karar verme siire¢lerini de kapsayan biligsel islevleri incelemek ve bu

parametreler arasindaki iliskiyi ortaya koymaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Obezitenin Tanimi ve Degerlendirilmesi

Insanlik tarihinin ¢ogunda, kilo alimi1 ve yag depolamasi saglik ve refah
belirtileri olarak goriilmiistiir. Agir iscilik ve sik goriilen gida kitligi donemlerinde,
gereksinimleri karsilamak i¢in yeterli enerji aliminin saglanmasi en dnemli beslenme
sorunu olmustur. Ancak giiniimiizde yasam standartlar1 yiikkselmeye devam ettikge,
kilo alimi ve yag dokusunda kisinin sagligina zararli olacak miktarda anormal veya
asir1 yag birikimi durumu olarak tanimlanan obezite, tiim diinyada insan saglig1 i¢in
giderek artan bir sorunteskil etmektedir (6).

Obezite, fazla enerji alimina baglibedende ortaya ¢ikanfazla yag birikimi ile
baglar. Beden yag oraninisaptamak zor olabildigi igin obezite, fazla yag olarak degil,
asir1 kilo olarak tanimlanmaktadir. Obezite tanimi ve siniflandirilmasi beden Kitle
indeksi (BKi)’ne dayanilarak “BKi=Agirlik (kg)/Boy (m2)” formiilii ile yapalr.
Yetiskinlerde BKI<18.50 ise kisi zayif, BKI 18.5-24,99 ise kisi normal, BKI 25,00-
29,99 ise Kisi fazla kilolu, BKi>30,00 ise obezolarak degerlendirilmektedir (1).

Obeziteninbir baska Onemli tarafi da bedendekiabdominal yaglanmadir.
Abdominal yaglanmanin ve dolayisiyla obezitenin degerlendirilmesi igin
kullanilabilecek bir bagka Olcim yontemi de bel cevresinin 6lgimuadar. Bel
cevresinin Olcimu ile karmni¢i yaglanma miktar1 arasinda iyi bir korelasyon
gosterilmektedir (1). DSO, farkh etnik gruplar icin cinsiyete 6zgi bel cevresi kesme
noktalariin olusturulmasini tavsiye etmektedir. SOnmez ve ark. tarafindan yliriitiilen
genis ¢apli arastirmada Tiirk yetiskin kadin ve erkeklerde fazla kiloluluk ve obeziteyi
en iyi tahmin eden bel cevresi kesme degerlerinin erkeklerde 90 cm ve 100 cm, fazla
Kilolu ve obezitesi olan kadinlar igin ise bu degerlerin 80 cm ve 90 cm oldugu
gosterilmistir (7).

Beden toplam yag kitlesinibelirlemek igin, antropometrik degerler disinda
pratikte uygulanilabilecek, daha keskin &lglimler yapabilen, 6lcimi yapanlar
arasinda ortaya ¢ikma ihtimali olan farkliliklar1 kaldirabilecek farkli teknikler de
bulunmaktadir. Artik klinikte siklikla kullanilan biyoimpedans cihazlaribeden
kompozisyonu ile ilgili sayisal ve nitel verileri gosterebilmektedir. Bu cihazlar beden
kompozisyon vyuzdeleri ve fiziksel aktivite arasindaki iligkinin degerlendirilip

olusturulan bir algoritma araciligiyla kisinin yag orani, kas ve kemik kiitlesi ile



sistemik yangi durumu gibi parametreler ile ilgilitahminde bulunabilmektedir. Fakat
hesaplanan yag kutlesininvisseralkaynaklt m1 yoksaciltalt1 yag dokusu mu oldugu bu
cihazlarla ayirt edilememektedir. Bunlarla birlikte biyoimpedans cihazi araciligiyla
beden yag yiizdelerinin degerlendirilmesibireylerin radyasyona maruziyetini 6nleyen,
bu konuda egitimli personele ihtiyag duyulmadan yapilabilen, basit, invaziv

olmayan, hizli, pahali olmayan bir metottur (1).

2.2 Obezitenin Epidemiyolojisi

Insan saghig: iizerinde negatif etkileri olan karmasik ve ok faktorlu bir
hastalik oldugu diistiniilenobezite, gliniimiizde sigaradan sonra 6nlenebilir 6limlerin
ikinci en 6nemli sebebidir. Diinya Saghk Orgiti (DSO), 1998
senesindeobezitenin2000’li yillarin en 6nemli saglik sorunu olacagini duyurmustur
2).

DSO tim dinyada obezitenin 1975'ten itibarentakriben (¢ kat arttigini
raporlamig olup, 2016'da 18 yas ve iistii 1,9 milyardan fazla yetiskinin fazla kilolu,
bunlardan 650 milyondan fazlasinin ise obez oldugunu bildirmistir. Bir bagka deyisle
2016'da 18 yas ve Ustii yetiskinlerin% 39'unun asir1 kilolu ve%13"iniin obezitesi
(11% erkek ve 15% kadin) oldugu saptanmustir (8).

Tirkiye’de de obeziteprevalansinin gelismis bati iilkelerine benzer oldugu
anlasilmistir.  “Tirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik
Hastaliklar Prevalans Calismasi-1l (TURDEP-II Calismasi)’nin sonuglarina gore
calisma popililasyonunun % 36's1 obez ve % 37'si fazla kilolu iken santral obezite
orant % 54 olarak saptanmistir. Obezite ve santral obezite kadinlarda erkeklerden
daha yaygin iken, fazla kilolu olmak erkekler arasinda daha yaygin olarak
bulunmustur. Ayrica bu oranlar 2002 yilinda yapilan TURDEP-I arastirmasiyla
kiyaslandiginda obezitenin %40 arttigi sonucuna varidmstir (2). DSO 2016°da,
Tirkiye’de  16.092.644  obezbireyin  oldugunu  ve  saptanan  %29,5
prevalanssonucunda Tiirkiye’nin, obezite goriilme sikhigi agisindan Avrupa’da
birinci sirada yer aldigmu bildirmistir. Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii 2017
yilinda yayinladig1 raporda, 2015 senesinde 20-79 yas eriskinlerde rapora katilmis
olan tlkelerin obezite ve fazla kiloluluk ortalama prevalansini%19,4 ve %34,5 olarak

bildirmigken, Tiirkiye’de bu oran %22,3 ve %33,1 olarak raporlanmistir (1).
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2.3 Obezite ve Ruh Saghg iliskisi

Obezitenin yol agtig1 sorunlarin metabolik tedavilerinde elde edilen basari ile
obezitenin Onlenmesi igin yapilan davranis temelli sagaltim girigsimlerindeki
basarisizlik arasindaki geligki, bu hastaligin sadece metabolizma bozuklugu ile
aciklanamayacagini, obeziteninaynt zamanda zihinsel bir yani oldugunu
diisindiirmektedir (3). Amerikan Psikiyatri Birligi Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Istatistiksel El Kitabi'nin besinci baskis1 yaymnlanmadan &nce obezitenin psikiyatrik
terminolojide alacagi konuma iligkin artan ilgi bu durumu destekler niteliktedir
(9).Kiiresel gapta giinbegiin artan obezite oranlari nedeniyle de obezitenin ruh
sagligiyla olan iligskisinin anlasilmas1 gittikce 6nem kazanmaktadir.

Son birka¢ on yildir, ¢esitli psikiyatrik bozukluklar ve obezite arasindaki
iligki hakkinda, ozellikle de tedavi arayisinda olanlar i¢in, kanitlar giderek
artmaktadir (5). Yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda obezitenin ve duygudurum,
anksiyete, yeme ve kisilik bozukluklar1 ile arasinda pozitif korelasyon oldugu
gosterilmektedir. Bahsi gecen iliskiler daha ¢ok kadmnlar ve daha siddetli obezitesi
olan kisiler i¢in giiclii gériinmektedir, ancak asir1 viicut yagi ve psikiyatrik hastalik
arasindaki iligkiler erkeklerde ve fazla kilolu bireylerde de bildirilmistir. Bunlara ek
olarak, uzunlamasina takip ¢alismalar1 obezitenin psikiyatrik belirtilerin baslangicini
ongordiglini gostermistir (9).

Obezite, ileride bahsedilecek olan ¢esitli bilissel ve davranigsal sendromlarla
iliskilendirilmektedir (4). Obezitenin zihinsel tarafin1 diisiinmek ve degerlendirmek,
kapsamli obezite tedavisinin onemli bir bileseni olabilir, bunlar da terapdtik ve
fonksiyonel sonuclarin optimize edilmesinde, hastalarin tedaviye uyumunu

kolaylastirmada ve yinelemelerin 6nlenmesinde 6nemli rol oynayabilir (3, 5).

2.3.1 Duygusal Yeme

Duygular farkli motivasyonel islevlere hizmet eder ve esas itibariyle
hayvanlarda ve insanlarda temel davranig sistemlerinin kontroliine katkida bulunur
(10). Pozitif ya da negatif nitelikte olmasindan bagimsiz, duygusal degisikliklerin
insan yeme davranisinda degisimler meydana getirdigi yaygin kabuller arasindadir
(11). Duygusal uyaranlarin istah tizerinde %30-48 oraninda artisa ya da azalmaya
sebep olabildigi, bunun yani sira farkli duygularin ayni gruptaki bireylerde yemek

yemeyi arttirdig1 gibi azaltabilecegi de gosterilmistir. Ornegin, bir kiside can sikintisi



11

istah artisi ile iligkili olabilir, ancak iiziintli bu kiside istah azalmasina neden olabilir
(10).

Obeziteye neden olan psikolojik etmenler arasinda gosterilen duygusal yeme,
aclik hissi, O6glin zamani ya da sosyal gereklilik nedeniyle degil, yalnizca
duygulanima cevap olarak ortaya c¢ikan yeme davranigi olarak tanimlanmaktadir
(12).

Olumsuz duygulara tepki olarak yeme davranisinda bulunan bireylerin agir
kilolu veya obez olma olasihginin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (13).
Lazarevich ve arkadagslari tarafindan yapilan 1453 6grencinin katildig1 bir ¢alismada
duygusal yeme sorunlari daha fazla olan 6grencilerin(her iki cinsiyette de) BKI
degerlerinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (14). Yine, Geliebter ve Aversa’nin
diisiik kilolu, normal kilolu ve fazla kilolu kisilerle yaptiklar1 ¢alismada fazla kilolu
bireylerin diger iki gruba gore negatif emosyonel durumlarda daha ¢ok yemek
yedikleri saptanmistir (15).

Gidalarin duygusal etkilerinin, 6zellikle obezitesi olan hastalarda normal
kilolulara gore daha sik gozlenebildigi ¢esitli arastirmalarla gosterilmistir (12).
Ornegin, Aslan tarafindan yapilan arastirmada, arastrmaya katilan obezitesi
olankisilerin duygusal yeme puanlarinda zayif ve fazla kilolulara gore artis oldugu ve
katiimcilarin  duygusal yeme planlarinda cinsiyete goére farkliik bulundugu
(kadinlarda daha yiiksek) gozlemlenmistir (16). McCrone ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan ¢aligmada erken baslangi¢li obezite tanisi alan kadin katumcilarda negatif
duygulanima cevap olarak yemenin depresyonu, o6fke ve kaygi duygularini
yonetebilmek icin bir basa ¢ikma mekanizmasi olarak kullanilmasmnin ve agliktan
cok emosyonel uyarilma sebebiyle yeme davraniginin daha sik oldugu bildirilmistir
(17). Bunlarla birlikte, gesitli ¢calismalarda diyet yapmanin obez bireylerde stres
kaynakli yemeyi 6ngordiigii ve duygusal yemenin tikinircasina yeme bozuklugu icin
onemli bir yordayici oldugu tespit edilmistir (18, 19).

Duygusal yemenin obez bireylerde sadece etiyolojik faktorler arasinda yer
almadigi, ayn1 zamanda tedavi sonucglarmni da olumsuz ydnde etkiledigine dair
calismalar mevcuttur. Ornegin, Delin ve arkadaslari, gastrik bypass operasyonu
sonrast ikinci yilda degerlendirdikleri 20 hastalik bir 6rnekte duygusal uyaranlara

yanit olarak yemenin kilo kaybi ile negatif iligkili oldugunu bulmuslardir (20).
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Bariatrik cerrahi sonrasi yapilan bagka bir arastirmada, kilo geri alimi olan hastalarin,

olmayanlara gore,duygusal yeme puanlarinin daha fazla oldugu saptanmustir (21).

2.3.2 Yeme Bagimhihg:

Yemek yemek biyolojik gereksinimlerimizin basinda gelir. Besinler dogal
odiiller olarak bilinir ve limbik sistemde yer alan 6diil sistemini etkiler. Insanda
yasamsal olan dogal odiiller yemek, igmek, cinsellik ve sosyal iligkiler olarak
tanimlanir (22). Orta beyin ventraltegmental alanda(VTA)
niikleusakkumbensi(ventralstriatum) innerve eden dopaminerjik noronlar yemek,
seks ve uyusturucularin édillendirici 6zellikleriyle iligkili bulunmustur. Lezzetli bir
yemek sonrasi, insan beynindeki striatum gibi dopamin bakimindan zengin
bolgelerde aktivitenin arttig1 gosterilmistir (23). Hayvan ¢alismalari, yeme hizinin ve
porsiyon biiyiikliigiiniin dopaminerjik kontrol altinda oldugunu ve dopaminin,
beslenmeden diger davranis smiflarina gegise izin veren mekanizmalarin
giclenmesini sagladigimi gostermektedir (24). Bunlara ek olarak, ortaya ¢ikan
kanitlar, psikoaktif madde kullanimminkinden farkli olarak, yemek yenildiginde 6diil
mekanizmasinin aktive olmasmin VTA’nin leptin, instlin ve ghrelin'e duyarli olmas1
ve VTA i¢indeki dopaminerjik ndéronlarm aktivitesinin bu sinyallerle modiile
edilmesiyle miimkiin oldugu fikrini desteklemektedir (25).

Johnson ve Kenny’nin 2010°da obezratlardastriataldopamin reseptorlerinin
downregiile oldugunu gostermeleriyle tutarl olarak farkli arastirmacilar, daha diistik
BKi'ne sahip olanlara kiyasla BKi'si yiiksek olan bireylerin, gida tiiketimine yanit
olarak striatumda daha az aktivasyon goOsterdigini ortaya koymuslardir (26).
Dolaysiyla asir1 yeme ve obezite ile iligkili azalmis striatal dopamin reseptor
mevcudiyeti ve dopamin salimiminin gosterilmesi, asir1 yeme nedeni olarak
yorumlanmistir. Asir1 yemenin obezlerde azalmis gida 6diiliinii kompanse etmek i¢in
ortaya ¢iktig1 iddia edilmistir (27).

Dikkat c¢eken bir baska nokta da, siklikla bircok bileseni sentetik
kombinasyonlardan olusan, fazla kat1 yag, seker ya da tuz ihtiva eden 'hiper lezzetli’
besinlerin, meyve, sebze ve yagsiz protein gibi konvansiyonel gidalardan daha
yiiksek bagimlilik potansiyeli bulunduruyor olabilecegidir. Cesitli beslenme
davranis1  caligmalarinda farkli besin maddelerinin  belirli ndropeptit Ve

norotransmitter sistemlerini etkileyebilecegi gosterilmistir (28). Ayrica, fonksiyonel
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nérogoruntileme caligsmalari, iyi veya harika kokan, goriinen ve tadi olan gidalarin,
uyusturuculara benzer 6zelliklere sahip oldugunu ortaya koymustur (29).

Norobiyolojik —arastirmalarda obezite hastaligi ile madde kullanim
bozuklugunda 6diil sisteminde goriilen benzerlikler saptandik¢a 0zellikle obezitedeki
asir1 yeme davranist bagimlilik bakis agistyla degerlendirilmeye baslanmistir. Asir
yeme davranist ve bagimlilik arasinda raporlanan bu benzerlikleri yeterli bulmayan
arastirmacilar da mevcut olmakla birlikte, yeme bagimlilig1 literatiirde popiilarite
kazanmustir (26).

Yale Yeme Bagmliligi Olgegi(YYBO) yeme bagimliligini arastirmak igin
Geardhart ve arkadaglar1 tarafindan 2009 yilinda gelistirilmis olup bilimsel yazindaki
arastirmalarin biiyiik ¢ogunlugu bu 6lgek kullanilarak yiriitiilmektedir (30). Yapilan
calismalarda yeme bagimliligi prevalansi, agirlikli olarak normal kilolu {iniversite
mezunlarinda % 11-15.2, tedavi arayisinda olan obez eriskinlerde %19.6 iken,
bariatrik cerrahi aday1 olanlarda % 42 ve TYB olan obez eriskinlerde %57 olarak
saptanmustir (31). Pursey ve arkadaglar1 tarafindan yapilan sistematik derlemede ise
meta-analiz  kullanilarak YYBO yeme bagimlihgi tamis1 agihkli  ortalama
prevalansi% 19.9 saptanmis, yeme bagimliligi tanis1 35 yas istli eriskinlerde,
kadmlarda ve asir1 kilolu/obez katilimcilarda daha yiiksek bulunmustur (32).
Newfoundland genel popiilasyonu iizerine yapilan bir ¢alismada, YYBO ile saptanan
yeme bagimliliginin insan obezitesine onemli Ol¢iide katkida bulundugu ve yeme
bagimliligmin klinik semptomlarmin, obezitenin siddeti ile oldukea iligkili oldugu
bulunmustur (33).

Yeme bagimliliginin gecerliligine ve diger psikopatolojilerle iliskisine dair
calismalar da mevcuttur. Ornegin, Davis ve arkadaslar1 tarafindan yapilan calismada
bir grup obez hastada madde kullanim bozukluklarmmin karakterizasyonu ile ilgili ii¢
alana odaklanilmis ve klinik komorbiditeler, psikolojik risk faktorleri ve bagimlilik
yapan madde icin anormal motivasyon arastirilmistir. Yeme bagimliligi igin tani
oOlgtitlerini karsilayanlar, tikinircasina yeme bozuklugu, depresyon ve dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugu ile yas ve kiloya esdeger kontrollere gore anlamli
derecede daha fazla komorbidite gosterdikleri saptanmistir. Yeme bagimliligi

hastalarmin daha diirtiisel ve daha fazla duygusal reaktivite gosterdikleri, ayrica daha
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fazla yiyecek aserdikleri ve yiyeceklerle ‘'kendilerini yatistirmaya' egilim

gosterdikleri ortaya konmustur (34).

2.3.3 Yeme Farkindahg

Bilingli farkindalik(mindfulness), bireylere diistince, duygu ve fiziksel duyum
gibi uyaranlara yargilamadan odaklanarak meditasyon veya baska egzersizler yoluyla
dikkatlerini diizenlemeyi 6greten dikkat toplamanin bir yoludur (35, 36). Mevcut
ampirik literatiirde, farkindalik becerilerini gelistirmeye dayali klinik miidahaleler
artan siklikla tanimlanmakta ve popiilariteleri hizla artmaktadir. Kanitlar, bu
miidahalelerin, cesitli ruh saglig1 sorunlarini hafifletmeye ve psikolojik islevselligi
gelistirmeye yardimci olabilecegini diistindiirmektedir (37).

Farkindalik ve kabul temelli yaklasimlarin bozuk yeme davranisinda da umut
verici sonuclar ortaya ¢ikardigi gosterilmis ve ‘ne yenildigine degil, yeme
davraniginin nasil ve neden olustuguna dikkat ederek, fiziksel aghk ve tokluk
kavrammlarimi 6grenip, duygu ve diisiincelerin yarattigi etkinin farka vararak,
cevresel uyaranlarin etkisini minimuma indirerek, yiyecek secimlerine nétr kalarak,
simdi ve burada tlketilecek olan yiyecege odaklanarak yeme’ anlamina gelen yeme
farkindaligi kavrami tanimlanmustir (35, 38). Cesitli arastirmacilar, yeme farkindaligi
olmadan beslenmenin son birka¢ on yil boyunca gida alimidaki artiglarla ilgili
oldugunu o6ne siirmektedir. Farkindalik olmadan beslenme, yeme eylemi bilingli
olarak yapilmadigi zaman olusur; yemegin durdurulmasi, tokluk hissi veren icsel
ipuclarindan ziyade; digsal, ¢evresel gida ipuclarma (6rnegin, bir yemek kasesinin
sonuna gelindiginde veya bir televizyon programi bittiginde) dayanmaktadir (39).
Daha biiyiik gida kabi boyutlari, yemek swrasinda daha fazla sayida insanin
bulunmasi, karartilmis aydinlatma, yemek yerken daha uzun bir televizyon programi
izlemek gibi diger “farkindalik igermeyen” g¢evresel isaretler de yeme davranigini
etkilemektedir (39, 40). Birlikte ele alindiginda, bu faktorlerin zaman iginde kilo
alimma katkida bulunabilecegine dair ¢alismalar mevcuttur (39). Ornegin, diisiik
Kilolu, normal kilolu, kilolu ve obezitesi olan bireylerde yeme &zelliklerinin
karsilastirildigr bir calismada yeme farkindaligi ile beden kitle indeksi puanlari
arasinda ters yonde bir korelasyon oldugu sonucuna varilmistir (41). Yine benzer

sekildle Moor ve arkadaglar1 tarafindan yapilan katilimcilarini {niversite
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ogrencilerinin olusturdugu bir arastirmada, diisiik BKi'nin yeme farkindahg: ile
anlamli derecede iliskili oldugu gosterilmistir (42).

Tim bu bilgiler 15181inda, farkindalik temelli miidahaleler son zamanlarda
obezite ile iliskili yeme davranislarinin tedavisi i¢in de bir odak noktasi haline
gelmistir (43). Farkindalik miidahalelerinin, BKi’nin ve tikinircasina yemenin
azalmasina ve 0Oz-etkinligin artmasma katkida bulundugu gdsterilmistir. Kidd ve
arkadaslar1 tarafindan bir grup obez hasta ile yapilan bir ¢alismada farkindalik
ilkelerini yasam tarzlarina en c¢ok uydurabilen hastalarm BKI ve viicut yag
yizdesinde en biiyiik azalmaya sahip olduklar1 saptanmistir (44). Baska bir
arastrmada, yeme farkindaligi miidahaleleri yapildiktan sonra obez katilimcilarin
agirlik, yeme disinhibisyonu, tikinircasma yeme, depresyon, algilanan stres, fiziksel
semptomlar, negatif afekt ve C-reaktif protein bakimindan istatistiksel olarak anlamli
diistisler gosterdikleri bulunmustur (45). Yine, O’Reilly ve arkadaslari tarafindan
yapilan derlemede, ¢esitli farkindalik egitimi uygulamalar1 ile obezite ile iliskili

yeme davranisi sonuglari i¢in pozitif ¢iktilar saptanmustir (43).

2.3.4 Tikimircasina Yeme Bozuklugu (TYB)

TYB, kontrol eksikligi hissinin yasandigi asir1 gida alimiyla giden ataklardan
olusan ve tekrarlayan uygunsuz telafi edici davranislar olmadan meydana gelen,
genellikle obezite ile birlikte ortaya ¢ikan énemli bir problemdir (46).

Obez olmayan bireyler arasinda bile, TYB gelecekte kilo alim1 i¢in 6nemli bir
risk faktorl olabilir (47). Sadece birkag on yil Once, tikinircasna yeme
bozuklugunun DSM-IV'te daha fazla arastirma gerektiren gecici bir tami olarak
tanitilmasinin  ardindan, obezite ve yeme bozuklugu davranmisi arasindaki
komorbiditenin 6nemi anlagilmistir (48). Tikinircasina yemenin obezite gelisimine
katkida bulunabilecegi saptanmustir (49). Ayrica, tikinma ataklar1 agisindan
remisyona girmeyi basarabilen ve bunu devam ettirebilen obez hastalarda kilo
kaybinin anlamli derecede daha fazla oldugu kanitlanmistir (46). Dolayisiyla yapilan
kesitsel caligmalar, tikinircasmma yeme, tikinircasina yeme bozuklugu ve
obeziteninkomorbiditesine odaklanmistir (49).

Tedavi arayisinda olan fazla Kilolu ve obez bireyler arasindaki TYB
prevalanst % 20-30 arasinda degismektedir (46). Gastrik bypass igin bagvuran 125

hasta ile yapilan bir calismada, diger ¢calismalarla tutarl olarak %33,3 oraninda ciddi
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diizeyde tikinircasina yeme bozuklugu saptanmig (50). Ayrica, veriler
komorbidobezite ve TYB'nin sadece obeziteye gore daha hizli artig gosterdigini
bildirmektedir (49, 51). TYB’nin daha yiiksek derecede genel psikopatoloji bildiren

obez bireylerden olusan farkl bir alt grupta mevcut oldugu gosterilmistir (18).
2.4 Obezitede Arastirilan Biyokimyasal Parametreler

2.4.1 Leptin

Zhang ve arkadaslarinin1994°te kesfettiklerileptin, ismini ince anlamina gelen
Yunanca leptos kelimesinden almis olan, sitokinlere benzerlik gdsteren ve 167
aminoasit ihtiva eden protein yapili bir hormondur. Viicutta baslica adipoz dokuda
sentezlenen leptin kanda hem serbest hem de proteine bagli olarak bulunmakta
olupgosterdigi aktiviteden serbest formunun sorumlu oldugu bildirilmektedir (52).

Bir¢ok calisma leptinin enerji dengesi Uzerindeki anoreksik etkilerine santral
sinir sisteminin aracilik ettigi hipotezini desteklemektedir. Leptin sinyal sisteminde
uygun olmayan bir azalmanin, hiperfaji ve obezite ile sonuglandigi konusunda fikir
birligi vardir (53). Serum leptin konsantrasyonlarmin viicut yag yiizdesi ile pozitif
iliskili oldugu gosterilmistir (54).

Leptin temel olarak hipofizer hormonlarin diizenlenmesini saglayan ve asil
etkisi istah artis1 olan noropeptid-Y’nin salinmasini ve eksprese edilmesini
engelleyerek etki gosterir. Bunun disinda leptinin baska aracilarla da etkilestigi ve
karmasik bir iletisim aginin oldugu bildirilmektedir (52).

Cogu c¢alismada hipotalamustaki leptin sinyali arastirilirken, leptinin
hipokampiis, beyin sapi, orta beyin ve korteks gibi diger beyin bolgelerinde de
dogrudan etkileri olduguna dair kanitlar vardwr. Orta beyinde yer alan dopamin
ndronlarindaki leptin ekspresyonunun, periferik metabolik sinyalleri (dogrudan
sindirim davranisinin  motivasyonel veya hedonik elemanlarint diizenleyen)
mezolimbik beyin devrelerine baglayacak potansiyel bir molekiiler devreyi
gOsterdigi sOylenebilir. VTA’daki dopamin ndronlarmnin madde bagimliligindaki
rolleri iyi ¢alisilmis olmakla birlikte VTA’ya yapilan farmakolojik miidahalelerin
beslenme davranisi lizerinde de etki gosterdigi saptanmustir. Sasirtict bir sekilde,
mevcut veriler leptinin &diil arama davranigint ve madde kullanim bozuklugu

relapsimi modiile edebildigini gostermektedir (55). Calismalar, obez organizmada
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siklikla leptine kars1 beyinde direng gelistigini ve bunun da 6diile karsi daha yiiksek
bir duyarlilik meydana getirdigini ortaya koymaktadir (56).

Cesitli galigmalar, leptinin gida asermesi ve istah regiilasyonu disinda
bagimlilik  bozukluklarmda da aserme regiilasyonuna dahil oldugunu
diistindiirmektedir. Alkol kullanim bozuklugu veya tiitin kullanimi ile ilgili
calismalar, leptinin merkezi 6diil sisteminde 6nemli bir rol oynayabilecegini ve bu
nedenle bagimlilikla iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Kiefer ve arkadaslari,
yatarak detoksifikasyon tedavisi goren alkol kullanim bozuklugu olan hastalara alkol
asermesi i¢in uyguladiklar1 06zbildirim Olgekleriyle hastalarm leptin diizeyleri
arasinda yiiksek korelasyon tespit etmislerdir. Von der Goltz ve arkadaslari, tiitlin
kullanim bozuklugu olan ve erken c¢ekilme donemindeki hastalarin leptin plazma
konsantrasyonlarinin da asermeyle iliskilendirildigini bildirmistir. Martinotti ve
arkadaslari, leptinin kokain bagimlilig1 olan hastalarda aserme ve kokain kullanimi

ile dogrudan iligkili oldugunu bulmuslardir (57).

2.4.2 Ghrelin

[k kez 1999 yilinda Kojima ve arkadaslar1 tarafindan fare midesinde tespit
edilen ghrelin, temel olarak mide fundusunda endokrin fonksiyona sahip hiicreler
tarafindan tretilen 28 amino asitlik lipopeptid yapida bir hormon olup biiylime
hormonu salgilatici reseptériin endojenligandidir (58).

Uretimi periferde yapilan ghrelinin istah agic1 etkileri temelde merkezi olarak
ortaya ¢ikar. Ghrelin de enerji homeostazini diizenleyen klasik peptitlerin ¢ogu gibi,
gida alimmin 6dil ve motivasyonel yonlerini modile etmek icin kortikal ve
mezolimbik devrelerle etkilesime girer. Ghrelinin gida 6diil mekanizmasinda
degisikliklere yol agma ve lezzetli yiyeceklerin tiiketimini arttirma kabiliyetinin,
ghrelinin VTA kaynakli projeksiyonlardan ndronal dopamin sekresyonuna aract
olmasi sayesinde gerceklestigi one siiriilmektedir (59).

Preklinik modellerde ghrelinin merkezi ve periferik olarak uygulanmasinin
kilo alma ile sonuglandigi bildirilirken, kesitsel analizler, obez bireylerin aclik
ghrelin seviyelerinin daha diisiik oldugunu ve postprandiyal ghrelin baskilanmasinin
daha az oldugunu gostermistir (60). Chao ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada aglik

ghrelin seviyelerinin gelecekteki gida asermesini 6ngdrdigiinii ve bu sonuglarin,
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ghrelinin gidalar i¢in motivasyonun ve 6znel asermenin artmasinda ve 0diil temelli
yemede rol oynadigini gésterdigini bildirmislerdir (60).

Ghrelindopaminerjik noronlarin aktivitesini degistirdiginden, merkezi ghrelin
sinyalizasyonunun alkol tiiketiminin diizenlenmesinde énemli bir rol oynadigina dair
artan kanitlar vardwr. Bazi celiskili sonuglar olmasina ragmen, ghrelinin alkol
tilketimi tizerindeki etkileri hakkinda yapilan preklinik hayvan ¢aligmalarinin ¢ogu,
ghrelin uygulamasinin alkol tiikketimini arttirdigini, ghrelin reseptor antagonistlerinin
uygulanmasmin alkol tercihini ve tiiketimini azalttigimi gostermektedir. Ghrelin
plazma diizeyleri ile alkol asermesi arasindaki iliskiyi arastiran son klinik ¢aligmalar
ozellikle alkol asermesi ile ghrelin plazma konsantrasyonlari1 arasinda pozitif bir
iliski oldugunu ortaya koymaktadir (61). Leggio ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢ift-kor,
plasebo kontrollii ¢alismada, 45 agwr alkol bagimlisi olan hasta 10 dakikalik
intravendzekzojenghrelininflizyonu almak i¢in randomize edilmis ve daha sonra bir
isaret-reaktivite seansma girmistir. Isaret-reaktivitesi, katilimcilarin, alkolsiiz ve
alkollii iceceklerle iliskili gorsel, dokunsal, koku ve propriyoseptif uyaranlara maruz
kaldiktan sonra aserme yogunluklarmi derecelendirdikleri bir laboratuvar
prosediiriidiir. Ghrelinin bilinen oreksijenik etkileri g6z Oniine alindiginda, bu
calismada, ghrelinin alkol ve genel kalori alimi1 lizerine etkilerini belirtmek amaciyla,
meyve pangi alkol igermeyen isaret olarak kullanilmistir. Sonuglar, plaseboya kiyasla
eksojenghrelin uygulamasmin (3pg / kg), meyve pangini igmeyi istemede 6nemli bir
etkiye sahip olmaksizin, indiiklenmis alkol asermesini onemli Olgiide artirdigini
gOstermistir (62).

Sigara igenlerde yapilan c¢aligmalar ise, endojenghrelin diizeylerinin sigara
icme yillariyla pozitif bir sekilde iliskili oldugunu ve sigara igme niiksii riskini
tahmin edebilecegini gostermektedir. Bununla birlikte, ghrelin konsantrasyonlar1 ile
nikotin kullanimmin, asermenin veya c¢ekilmenin siddeti arasinda bir iligki

bulunmamustir (63).

2.4.3 Insiilin Direncinin Homeostatik Model Degerlendirmesi (HOMA-
IR)

Insiilin, periferde plazma glikoz seviyelerinin kontroliinde ve viicut enerji
depolarinin durumunu enerji homeostazinin merkezi diizenleyicilerine aktaran bir

sinyal olarak gorev alir (23). Insiilin reseptdrleri, striatum ve hipotalamus dahil
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olmak (izere SSS'de bol miktarda bulunur; reseptér otoradyografisi ve reseptor
immiinositokimya yaklasimlar1 kullanilarak 6nceki anatomik c¢aligmalardaVTA ve
striatumda insiilin reseptdrleri tanimlanmis ve insiilin reseptori mRNA'nin
substantianigra'da ekspresyonu bildirilmistir (23, 64). Buralarda insulin, periferik
metabolik durumun sinyalizasyonundan 6diil ve biligsel diizenlemeye kadar degisen
islevlere hizmet eder (23).

1979'da insan olmayan primatlarda santral sinir sistemine asilanan insiilinin
hayvanlarin gida aliminda ve viicut agirliginda 6nemli bir diisiise neden oldugu
gosterilmistir. Bu gozlem, dolasimdaki hiimoral faktorlerin gida alimmi ve viicut
agirhigim daha uzun etkili mekanizmalarla diizenleyebilecegini akillara getirmistir
(64). Dolasimdaki diisiik insiilinin, saglikli insan beyninde, ventralstriatumda yer
alan istah ve 06diil aglarimi stimiile ettigine dair arastirmalardan birisi Anthony ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmistir. Arastirmacilar, bahsedilen bu etkinin, insiiline
direngli bireylerde, 6zellikle ventralstriatumda, asir1 yeme ve obezite riski olanlarda
goriilen 6diil aglarinda fonksiyon azalmasiyla tutarli olarak azaldigini bildirmislerdir
(65). Insiilinin VT A'ya dogrudan uygulanmasmin, sicanlarda opioid kaynakli siikroz
alimmi azalttig1 gdosterilmis olup, bu durum, VTA noéronlar1 igindeki insiilin
sinyalinin, lezzetli yiyeceklerin begenilmesini negatif olarak diizenledigi seklinde
yorumlanmustir (66).

Bunlarla  birlikte, insiilin  sinyalizasyonundaki hafif = bozulmalarin
dopaminndrotransmisyonunda dramatik degisiklikler iiretebilecegine dair kanitlar
gittikge artmaktadir. Odiil yollarinin énemli bir diizenleyicisi ve uyusturucular igin
birincil hedef (6rn. kokain, amfetamin) olarak dopamin tasiyicist ve insulin
arasindaki baglantinin, “obezite yolunda” nasil bir rol oynayabilecegi arastirilmistir.
Schoffelmeer ve arkadaslari, insiilinin, kokaine duyarli monoamin tasiyicilari(them
dopaminhem de norepinefrin tasiyicisi) presinaptik olarak arttirdigini  ve
ratlardanukleusakkumbenstekidiirtiisel davranigi azalttigini gostermistir. Diirtiisellik
sadece madde bagimlilig1 ile degil, ayn1 zamanda obezite ile de baglantilidir.
Dolayisiyla, insiilinin beyine 6zgiil monoamin tasiyict islevi lizerindeki etkileri
madde bagimlilig1 ve obezite gibi bozukluklarin onleyici kontrolii i¢in yeni bir

terapotik hedef saglayabilir (23).
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Insiilin diizeylerinde degisiklikler ve insiilin duyarliigi obezitede siklikla
ortaya ¢ikar ve maladaptif fizyoloji ve davraniglari devam ettirebilir (67). HOMA-
IR’m, insiilin rezistansinin vekil degerlendirmesi igin saglam bir ara¢ oldugu
kanitlamistir  (68). Klinik arastirmalara bakildiginda Kullmann ve arkadaslari
tarafindan putamen ve orbitofrontal korteksin fonksiyonel nérogoruntiilemeile
degerlendirildigi ¢aligmada, bu bolgelerin dinlenme durumu ag baglant1 giiciiniin
aclik insiilin seviyeleri ile pozitif ve insiilin duyarliligi ile negatif korelasyon
gosterdigi bildirilmistir (69). Bir baska calismada tip 2 diyabetli obez bireyler,
diyabeti olmayan bireylere kiyasla gida resimlerine yanit olarak, insula,
orbitofrontalkorteksvestriatumda artmig aktivasyon sergiledikleri saptanmistir (70).
Han ve arkadaslari, obezitesi ve alkol kullanim bozuklugu olan gazilerle yaptiklari
calismada, HOMA-IR ile alkol alinan giin sayis1 ve tikinircasina alkol alinan giin

sayis1 arasinda negatif bir iliski saptanmistir (71).

2.5 Obezitede Yapilan Norobilissel Degerlendirmeler

Literatiirde yer alan ¢ok sayida ¢alisma obez popiilasyonlarda siirekli olarak
azalmis bilissel islevsellik bildirmektedir (72). Giiglii diirtii veya yemek yeme istegi
varliginda, inhibitor kontrol eksikligi diirtiisel yeme ve obeziteye yol agabilir (73).

Dartiselligin tanimi, bulundugu ortam iginde uygunsuz olan veya ¢ok riskli,
olgun olmayan, kotu planlanmis ve biiyiik olasilikla istenilmeyen sonuglara sebep
olanbir¢ok davranisi igerir. Davranis¢1 agidan, dirtinin kontroll, yemek, cinsellik
veyaasir1 arzu duyulan baska kazanclar icin internal ya da eksternal olarak aktive
edilenkuvvetli bir istegi dizenleyen aktif nitelikte bir inhibitor sirecolarak tarif
edilir. Bu inhibitor 6zellikte olan kontrol diizenegiyle hizli kosullanmis cevaplar ile
refleksler kisa siireligine siiprese edilir ve bu sayede daha agir isleyis gosteren
biligsel duzenekler davramisin  gidisatina etki edebilir. Bu siire¢  yanit
inhibisyonuolarak adlandirilir.  Inhibitdr mekanizmalarin incelenmesinde en
sikgo/no-go (yap/yapma) ve stop signalreaction time (dur isareti tepki siiresi) testleri
kullanilmaktadir (74).

Gittikce daha obezojenik hale gelen cevresel etmenler nedeniyle yetersiz
inhibitdr kontroliin, obezitenin gelisiminde ve-veya korunmasinda rol oynayabilecegi
diisiiniilmektedir (75). Inhibitdr kontrolii ve hata ile iliskili davranissal diizenlemeyi

degerlendiren dur sinyali testinde(DST) durdurma sinyali reaksiyon siiresi (SSRT),
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prepotent motor yanitini durdurmak igin gegen siireyi dlcer ve kisa SSRT, daha
yuksek inhibitér kontrol kapasitesini gdsterir. Obez cocuklarda Nederkoorn ve
arkadaslari, daha uzun SSRT'lerin daha fazla kilo ve kilo vermeye karsi direng ile
iliskili oldugunu bulmuslardir (76). Kulendran ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada
SSRT ile dlgtildiigiinde obez olmayan addlesan grubun, obez gruba kiyasla daha iyi
inhibitér kontrole sahip oldugu bildirmistir (77). 2016’da Bartholdy ve arkadaslar1
yaptiklar1 sistematik derlemede, korelasyon ve regresyon analizleri, SSRT'nin asir1
kilolu/obez yetiskinlerde ve ¢ocuklarda agirlik/BKI durumu ile nispeten tutarl bir
sekilde iligkili oldugunu ve bunu 6ngdrdiigiinii ortaya koymuslardir (75).

Dirtusel eylemlerin yani sira diirtiisellik, kendisini durttsel kararlar ya da
secimlerde degdsterir. Burada engellenen sey motor bir cevap degil, karar verme
strecidir. Ddartlisel karar verme veya se¢cim yapma, aksiyonlarin, bagkaolasi
sonuglarin neler olabilecegine dair yeterli bir diisiinme siireci gergeklestirmeden
baglatilmas1 seklinde tanimlanmaktadir. Durtusel se¢imin degerlendirilmesi igin
yapilan testlerden bir baskas1 da “gecikme deger kaybi1”dir (delay-discounting). Bu
testte 6dilin verilmesi geciktirildiginde, 6diil 6znel olarak degerini kaybeder. Bu
testlerde degerlendirilmeye ¢alisilan sey, aninda verilen daha kigik bir 6dilin mi
yoksa geciktirilerek verilmesi saglanan daha bulyik bir 6dilin mia tercih konusu
olacagidir (74). Madde kullanim bozuklugu olan bireyler; sigara igenler; kumar
oynama bozuklugu olanlar ve ¢ocuklar daha yiiksek gecikme deger kaybi oranlar1
gosterirler, yani kontrollere gore daha kiigiik Odiilleri gecikmesiz olarak daha sik
tercih ederler (78).

Obezite ile gecikme deger kaybi endeksleri arasinda pozitif bir iligki
olduguna dair daha giiclii kanitlar bulunmaktadir (yani, daha kii¢iik ama gecikmesiz
odiilleri daha biiyiik fakat gecikmeli ddiillere tercih etme egilimi). Son zamanlarda
yapilan bir meta-analizde, hem para hem de gida ddiillerinin verilmesi geciktiginde,
odiiliin subjektif olarak degerini kaybetmesinin obezitenin tutarli bir 6zelligi oldugu
bildirilmistir. Bir caligmada, obez bireylerin alt gruplarinin diirtiisellik (yani gecikme
indirimi ve dirtlisel kisilik O6zellikleri) ile ayirt edilebildigi ve diirtiisellik
diizeylerinin yeme bagimliligi durumuna gore degistigi ileri siirilmistiir (79).
Eisenstein ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢aligmada obez yetiskinlerde, daha ylksek

gecikme deger kaybi puanlarinin daha yiiksek striatal D2 reseptorii baglanmasiyla
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iliskili oldugunu gostermislerdir (80). Weller ve arkadaslar1 obez ve normal kilolu
hastalara yaptiklar1 gecikme deger kaybi testinde obez kadmlarin kontrol grubuna
gore daha vyiksek gecikme deger kaybi gosterdiklerini bildirmislerdir(78).
Tikiircasina yeme bozuklugu olan ve olmayan obez kadinlara ve bir grup normal
kilolu kadina Towa Kumar Testi (IKT) ve gecikme deger kaybi testi uygulanan bir
calismada TYB ve obezite gruplarmin her iki testte de normal kontrollere gore daha
kotii performans gosterdikleri bildirilmistir (81).

Insanlarda asir1 yeme davranisi, sadece goze carpan cevresel tetikleyicilere ve
guclu fizyolojik giidiilere verilen pasif bir tepki degil; ayn1 zamanda karar verme
kapasitesiyle de ilgilidir. Eylem i¢in c¢esitli se¢cenekler mevcut oldugunda avantajli
kararlar vermek icin gerekli olan ventromedialprefrontal korteksin(VmPFC), bu
stirecteki kritik islevi, o anda kisinin ¢evresinde bulunmayan odiillendirici veya
cezalandiric1 olaylar hakkindaki ‘diislincelerden’, duygularin ve emosyonel
durumlarin aktive olmasini saglamaktir. Karar verme konusundaki ilk aragtirmalarin
¢ogu, VmPFC lezyonlar1 olan hastalarm gelecekteki hem olumlu hem de olumsuz
sonuglar1 avantajli bir sekilde degerlendiremediklerini gostererek gerceklesmistir
(82).

IKT karar vermede bozulma gosteren ventromedialprefrontal korteks
hastalarinda fonksiyonel degerlendirme i¢in gelistirilmistir. Kart destesi se¢imi, daha
uzun vadeli basarili bir sonu¢ i¢in o anki kazangtan vazge¢gme yetenegini
degerlendirir. Belirsizlik, 6diil ve cezay1 etmenlere ayirarak karar verme stratejisini
taklit eder (83). VmPFC lezyonlu hastalar ile uyusturucu bagimlilar1 arasindaki
davranigsal benzerlikler g6z oniine alindiginda, madde kullanim bozuklugu olanlarda
VmPFC islevi, yine IKT kullanilarak arastirilmistr ve sonuglar hastalarin
cogunlugunun karar vermede sorun yasadiklarini gostermistir (82).

Obez yetiskinlerde de tipki madde kullanim bozuklugunda oldugu gibi, karar
verme slreclerinde bozulmalar oldugunu bildiren ¢esitli ¢alismalar da mevcuttur
(78). TYB olsun ya da olmasin, kisilik 6zellikleri ve obezite arasindaki iligki tizerine
yapilan bir dizi ¢aliyma, kilo ile diirtiisellik gosterme egiliminin arasinda pozitif
korelasyon oldugunu gostermektedir. Pignatti ve arkadaslar1 tarafindan yapilan yas,
egitim ve IQ ile eslesen 20 obez ile 20 normal kilolu katilimcmin karsilastirildig:

calismada katilimcilarin kisilikleri ve yeme davranislar1 psikolojik anketlerle
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degerlendirilmis ve daha sonra Kumar Testi(KT) uygulanmigtir. KT performansi
sirasinda iki grup tarafindan yapilan “iyi” se¢imlerin sayisinin anlamli olarak
farklilik gdsterdigi ve obez bireylerin, normal kilolu bireyler gibi avantajli se¢imleri
maksimize etmeyi Ogrenemedigi bildirilmistir (84). Bir bagka c¢aligmada
anoreksiyanervoza, bulimiyanervoza ve obezitesi olan kadinlar, kontrol grubuna
gore, IKT'de hem genel test performansi hem de test boyunca 6grenmede 6nemli

Olclide bozulma gostermislerdir (83).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Etik kurul ve Arastirma Biitcesi

Eskisehir Osmangazi Universitesi Klinik Arastrmalar Etik Kurulu
Bagkanligi’nin 14.02.2019 tarihli ve 50 numarali karari ile ¢aligmanimn yapilmasina
onay verilmistir. Tim katilimcilardan yazili bilgilendirilmis onam almmustir.
Calisma Eskisehir Osmangazi Universitesi Bilimsel Arastwrmalar Proje Birimi

tarafindan 201911043 proje koduyla desteklenmistir.

3.2. Orneklem

Calismaya, Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji
Poliklinigi tarafindan takip edilmekte olan, arastirmaya dahil edilme kriterlerini
karsilayan ve ¢alismaya katilmayr kabul eden kisiler dahil edilmistir. Bu amacla
hasta secimi, 01.06.2020-15.10.2020 tarihleri arasinda Endokrinoloji Poliklinigine
basvuran obezite kriterlerine uygun, sigara igmeyen, alkol ve madde kullanimi
olmayan hastalar arasindan yapilmistir. Goriisme Oncesi katilimcilara calismayla
ilgili bilgilendirme yapilmis ve onamlar1 alinmistir. 730bez ve 72 obez olmayan
kontrol olmak iizere toplam 145 katilimci calismaya dahil edilmistir.

Obez goniilliiler i¢in yeterli 6rneklem grubu saglandiktan sonra cinsiyet, yas
ve egitim Ozelliklerine gore eslestirilerek kontrol grubu i¢in katilimci seg¢imi
yapilmistir. Kontrol grubu kartopu metoduyla BKI’ne gére normal ve fazla kilolu
olangoniillii hastane ¢alisanlarindan ve onlarin yakmlarmdan olusturulmustur.

Arastirmaya dahil edilme ve diglama kriterleri asagida 6zetlenmistir:

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:

1) En az okur-yazar olma

2) 18-65 yas arasinda olma

3) Obezite tanis1 almis olma (BKI’nin 30 ve iizeri olmasr)

4) Arastirmaya katilmayi kabul etme

Orneklem Seciminde Dislama Kriterleri:
1) Madde ve/veya alkol kullanim bozuklugu tanisi almis olma

2) Gebe olma

3) Cushing hastalig1 tanis1 almig olma
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4) Antipsikotik, antiobezite ya da kortizon igeren ila¢ kullantyor olma
5) GH diizeylerini etkileyebilecek malignite teshisi almis olma

6) Sigara kullaniyor olma

3.3. Arastirmada Kullanilan Degerlendirme Araclar:

Veri toplanmasinda asagidaki araglar kullanilmistir:
3.3.1. Sosyodemografik Veri Formu, EDA-5 ve Olgekler

Sosyodemografik Veri Formu

Arastirma verilerinin toplanmasi i¢in katilimcilara Sosyodemografik Veri
Formu uygulanmistir. Arastirmacilarin = gelistirdigi bu formda, gonillilerin
sosyodemografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, egitim, medeni ve ekonomik durum ile
calisma durumu), yapilan antropometrik Ol¢iimler, ruhsal hastalik Oykiisii, soy
gecmiste ruhsal hastalik 0ykiisii, psikiyatrik ila¢ kullanim1 6ykiisii ve erigkinler i¢in
diizenlenmis DSM-5 Birinci Diizey Kesitsel Belirti Olgegi’nden alinan sigara, alkol

ve madde kullanimu ile iligkili 3 soru yer almaktadir.

DSM-5 Birinci Diizey Kesitsel Belirti Olcegi

DSM-5 Boyutsal Degerlendirme Arastirma Planlama Konferansit ve DSM
Tan1 Spektrum Calisma Grubunun kesitsel belirtileri degerlendirmek igin
klinisyenlere yontem saglanmasini 6nermesi iizerine ortaya ¢ikan DSM-5 Birinci
Diizey Kesitsel Belirti Olcegi, DSM-5 Kriterlerine uygun olarak genel semptomlarin
siddetini Olgmek icin gelistirilmisti. DSM-5 Birinci Duzey Kesitsel Belirti
Olgegi'nin Tiirk¢e Eriskin Formunun giivenilirlik ve gecerlilik ¢alismas1 Cokmiis ve
arkadaglar1 tarafindan yapilmistir (85). Olgekte swrasiyla alkol, sigara ve madde
kullanimiyla ilgili olan21, 22 ve 23. sorular kullanilmis olup hepsine hayir diyenler

calismaya alimustir.

Yeme Bozuklugu Degerlendirmesi DSM-5 (The Eating Disorder
Assessment for DSM-5: EDA-5)

EDA-5, New York’ta Columbia Yeme Merkezi tarafindan gelistirilmis yar1

yapilandirilmis bir goriisme metodudur. Bu yontem, DSM-5 olgitlerine gore
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erigkinlerde(16 yas ve iistii) yeme bozukluklar1 tanisina yardimci olur ve sadece
yeme bozukluklari tanisi i¢in kullanilabilir (86). TUrkce versiyonunu Ezgi Deveci, H.
Ozlem Sertel Berk ve Basak Yiicel uyarlamistir (87). Calismamizda katilimcilara
yapilan yeme bozuklugu degerlendirmesi ‘https://edaS.org/1057-2/ sitesi lizerinden

cevrimici ortamda yapilmstir.

Yale Yeme Bagimlihg Olcegi (YYBO)

Ozgiin ad1 “Yale FoodAddictionScale” olan Yale Yeme Bagimlilig:
Olgegi(YYBO) Gearhardt ve arkadaslarinm 2009 yilinda gelistirdikleri bir dlgek olup
son 12 ay icinde DSM IV madde bagimlilig1 icin tami kriterlerine benzer yeme
davranislar1 sorgulanmaktadir (30, 88). Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik
calismas1 Bayraktar ve arkadaslari tarafindan 2012 yilinda yapilmis olup, 2014
yilinda Sevinger ve arkadaslar1 bariatrik cerrahi hastalarinda da gecerlilik
giivenilirlilik ¢alismasini gergeklestirmislerdir (89, 90).

Tolerans, ¢ekilme, olumsuz sonuglara ragmen kullanimi siirdiirme, klinik
onem gibi bagimlilik gibi faktorlerin degerlendirildigi bu 25 maddelik, 6z bildirime
dayali 6l¢ek, yeme bagimliligi davranis1 deneyimini géstermek igin farkli puanlama
secenekleri (dikotom ve frekans puanlama) icerir (90). Bu olgege ait 8 alt faktor
bulunmaktadir;

1. Maddenin istenenden daha biiylik miktar ve daha uzun siire kullanilmasi:

Maddel, 2, 3

2. Brakmak i¢in siirekli bir istek ya da tekrarlayan basarisiz denemeler
olmast:

Madde4, 22, 24, 25

3. Maddenin elde edilmesi, kullanimi1 ve etkilerinden arinilmasi i¢in fazla
zaman harcanmasi/fazla etkinlikte bulunulmasz:

Madde5, 6, 7

4. Onemli sosyal, mesleki aktivitelerin ya da dinlence/eglence aktivitelerinin
birakilmis olmasi veya azaltilmast:

Maddesg, 9, 10, 11

5. Olumsuz sonuglar yarattiginin (sorumluluklarin yerine getirilememesi ya

da fiziksel-ruhsal sorunlarin varligi) bilinmesine ragmen kullanima devam edilmesi:



27

Madde19

6. Tolerans (Kullanilan miktarda onemli Olgiide artis ya da etkide dnemli
Olglide azalma): Madde 20, 21

7. Karakteristik yoksunluk belirtileri, yoksunlugun giderilmesi i¢in maddenin
kullanilmasi: Madde 12, 13, 14

8. Kullanimin klinik olarak anlamli derecede islevsellikte bozulma ya da
sikint1 yaratmasi: Maddel5, 16

Belirtilerin birlikte ele almdif1 tek faktér yapisma sahip YYBO’de iki
puanlama sistemi bulunmaktadir. Yedi tanisal dl¢giitiin her birinin bir skor olarak
sayildig1 belirti sayimi1 ve tanisal bir esik olarak islevsellikte anlamli Olgiide
bozulmayla birlikte en az {i¢ belirtinin varligimni1 kapsayan bagimliligmn bulunup

bulunmadigina dair dikotomik belirleme yapilabilmektedir (91).

Duygusal Yeme Ol¢egi (DYO)

S. Sinem Bilgen tarafindan gelistirilen DYO (Duygusal Yeme Olgegi) 30
soru icermekte olup Olcegin yanitlanmasinda ““(5) Neredeyse Her zaman” , “(4)
Siklikla” , “(3) Bazen” , “(2) Nadiren” , “(1) Asla” olmak {izere bes adetlikert
kullanilmustir. Olgek gerginlik durumlarinda yemek yeme, olumsuz duygularla basa
cikabilmek amaciyla yemek yeme, kendini kontrol edebilme, uyaran karsisinda
kontrol saglayabilme olmak Uizere toplam 4 alt faktor icermektedir;

Faktor 1- Gerginlik Durumlarinda Yeme (11 madde) - 1, 2, 3, 4, 5, 9, 10, 12,
17,18, 21

Faktor 2- Olumsuz Duygularla Basa Cikabilmek I¢in Yeme (10 madde) — 6-
11-13-14-15-16-19-20-22-30

Faktor 3- Kendini Kontrol Edebilme (6 madde) — 8, 23, 26, 27, 28, 29

Faktor 4- Uyaran Karsisinda Kontrol (3 madde) — 7, 24, 25

2018’de Bilgen tarafindan yapilan tez c¢aliymasinda Duygusal Yeme
Olgegi'ninkisilerde duygusal yeme davranmisinin degerlendirmesinde gegerli ve

guvenilir bir 6lcek oldugu saptanmustir (92).
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Yeme Farkindahg Olgegi (YFO)

Ozgiin ad1 ‘MindfulEatingQuestionnaire’ olan Yeme Farkindaligi
Olgegi(YFO) 2009°da Framson ve arkadaslarmin gelistirdigi28 sorudan olusan 4’lii
likert tipi Olgek olup 5 alt Olgek igermektedir (93). Kose ve arkadaslart 2016°da
yaptiklar1 ¢aligmada 6lgegin islemeyen maddelerini ¢ikartmis, gegerli maddelere yeni
maddeler eklemis ve Yeme Farkindaligi Olgegi (YFO-30) adinda yeni bir 6lgek
uyarlamiglardir. Yeni 6lgekte 5°1i likert degerlendirmesi (1:hi¢, 2:nadiren, 3:bazen,
4:s1k sik, S5:her zaman) kullanilmistir. Disinhibisyon, duygusal yeme davranisi,
yemenin kontroli, yeme disiplini, odaklanma, farkindalik ileenterferans olmak tzere
toplam 7 alt faktor bulunmaktadir;

Faktor 1- Disinhibisyon: 4. 20. 26. 17. 14. maddeler

Faktor 2- Duygusal yeme: 28. 23. 22. 30. 21. Maddeler

Faktor 3- Yeme kontroli: 6. 3. 27. 29. Maddeler

Faktor 4- Odaklanma: 13. 15. 9. 8. 12. Maddeler

Faktor 5- Yeme disiplini: 24. 18. 25. 1. Maddeler

Faktor 6- Farkindalik: 2. 16. 11. 19. 7. Maddeler

Faktor 7- Enterferans: 5. 10. Maddeler

Yine aymi c¢alismada YFO-30’un yeme farkindalik degerlendirmesinde
Turkiye ornekleminde gecerliligi ve guvenilirligi olan bir 6lgme metodu oldugu
bildirilmistir (38).

3.3.2. Biyokimyasal Parametreler

Tiim katilimcilar kan Ornekleri en az 8 saatlik aclik sonrasi, sabah 08.00 -
08.30 saatleri arasinda, antekubital fossadan vendz yolla,8 mL vakumlu jelli tiipe ve 3
mL de K2 etilen diamintetraasedik asit iceren vakumlu tipe vakumlu kan alma
sistemi ile alindi ve Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglk, Uygulama ve
Aragtrma Hastanesi Tibbi Biyokimya Laboratuvari’na gonderildi. Alinan kan
ornekleri 3000 rpm’de 10 dakika santrifiij edildi. Ayrilan numunelerde serum glukoz,
instlin ve bilyime hormonu ile plazma ACTH dlzeyleri hemen &lculdi, kalan
serumlar leptin ve ghrelin diizeylerinin ¢aligilacag1 giine kadar -80°C’de saklandi.
Serum glukoz duzeyleri enzimatikmetodla (hekzokinaz), serum insulin ve biyume

hormonu seviyeleri elekto-kemiliminesansimmim 6lgiim yontemi ile Cobas 8000
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otoanalizérinde (RocheDiagnostics, Mannheim, Germany), plazma ACTH dlzeyi de
yine ECLIA yontemi ile Cobas e411 analizériinde (RocheDiagnostics, Mannheim,
Germany) 6l¢uldi. HOMA-IR skoru, aclik glukoz (mg/dL) X aglik insiilin(ulU/mL)
/405 olarak hesaplandi.

Leptin ve ghrelin duzeyleri elde edilen serum &rneklerinden Oneriler
dogrultusunda saklama siirelerinin uzamamasi i¢in kanlar alinmaya baslandiktan 3 ay
sonrasinda tek seferde caligildi.

Leptin insan serumunda ELISA yontemi kullanilarak KAP2281 katalog
numarali DIAsourceLeptin-ELISA kitlerle calisildi. 96 kuyucuktan olusan plaka
leptinmonoklonal antikoru (Mabl) ile kaplandi. Daha sonra kalibrator ve serumlar
eklendi. Belli bir siire inkiibasyondan sonra HRP bagli monoklonal antikorlar (Mab2)
ortama eklendi. Mabl-antijen (serum)-Mab2 seklinde sandvi¢ yapt meydana geldi.
Enzim bagh sandvi¢ yapiyr 6l¢ebilmek i¢in kromojenik bir reaksiyon meydana
getirmek amaclandi ve ortama kromojenik soliisyon eklendi. Durdurma
Soliisyonunun eklenmesiyle reaksiyon durduruldu ve daha sonra mikrotitre plakasi
uygun dalga boyunda okundu. Substrat devri miktari, leptin konsantrasyonu ile
orantili olan absorbans oOl¢iilerek kolorimetrik olarak belirlendi. Bir kalibrasyon
egrisi ¢izildi ve numunelerdeki leptin konsantrasyonu, kalibrasyon egrisinden
interpolasyon ile belirlendi. Leptin kitinin ¢alisma ic¢i (intra-assay) varyasyon
katsayis1 %10 ve ¢aligmalar arasi (inter-assay) varyasyon katsayisi ise %12,7 dir.

Ghrelin insan serumunda ELISA yontemi kullanilarak E3091Hu katalog
numarali BioassayTechnologyLaboratory Human ghrelin ELISA kitlerle ¢alisildi.
Numune kuyularina once 40ul numune sonra 10ul anti-GH antikoru eklendi,
ardindan numune kuyularma ve standart kuyulara 50ul streptavidin-HRP eklendi.
Iyice karistirildiktan sonra plaka bir miihiirleyici ile ortiiliip 37 © C'de 60 dakika
inklbe edildi. Sonrasinda plaka 5 kez yikama tamponuyla yikandi. Her kuyuya once
50ul substrat soliisyonu A ardindan 50pl substrat soliisyonu B eklendikten sonra
plaka yeni bir kapatici ile kapatilarak 37 © C'de karanlikta 10 dakika inkiibe edildi.
Her kuyuya 50ul durdurma soliisyonu eklendi ve 10 dakika iginde 450 nm'ye
ayarlanmis bir mikroplaka okuyucu kullanilarak her kuyucugun optik yogunlugu
(OD degeri) belirlendi. Ghrelin kitinin ¢aligma i¢i (intra-assay) varyasyon katsayisi

%38 ve galigmalar arasi (inter-assay) varyasyon Katsayisi ise %10’dur.
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3.3.3. Antropometrik Olgtimler ve Beden Kompozisyonu

Degerlendirmesi

Her yas grubuna uygulanabilen antropometrik yontemler, insan bedeninin
fiziksel boyutlarini, orantili ve kabaca bilesimini Olgen yontemlerdir (94).
Calismamizda degerlendirilen antropometrik 6l¢iimler agirlik, boy, bel ¢evresi, kalga
cevresi, bazal metabolizma hizi (BMH), empedans, beden yag orani, beden yag doku
agirhigi, bedentoplam su agirligi ve bu dlgiimler kullanilarak hesaplanan BKi ve bel
kalca oranidir.

Viicut agrhigi ve kompozisyonu 06lgiimii, endokrinoloji polikliniginde
bulunan biyomedikal empedans analizi yontemi ile c¢alisan “Tanita Body
Composition Analyzer” markali TBF-300 model numarali analiz cihazi ile
yapilmistir. Bu yontemin dogrulugu, viseral yag dokusunun manyetik rezonans
gorintuleme ve cift enerjili X-1s1n1 absorpsiyometri Ol¢iimleri karsilastirilarak
kanitlanmistir (95). Cihaza yas ve boy degerleri manuel olarak girildikten sonra,
cihaz; BKI, BMH, empedans, total yag yiizdesi, yag kiitlesi ve total viicut su
agirhigini analiz eder. Katilimcilarin 6lgtimleri ¢iplak ayakla, sabah saatlerinde az
karnina ve en az kiyafet ile yapilmistir.

Boy uzunlugu kisi ¢iplak ayak ileayaklar1 tizerinde dik bir sekilde dururken
inspirasyon esnasinda basa degen, zemine paralel olan ince cubuk mezura
aracilifiyla ol¢iilmiistiir.

Bel gevresi Ol¢timii bireyler ayakta dik bir sekilde dururken ve bel ¢evresinde
herhangi bir kiyafet olmadan superioriliakkristalar hizasindan yapilmistir. Olgiimler
plastik esnek mezura ile almmustir. Olgiimlerde mezuraya fazla baski yapmadan deri
ile temas halinde olmasina dikkat edilmistir.

Kalga cevresi 0lcimi birey ayakta ve dik bir konumda iken, kalganin en
yiikksek noktasimdan mezura yere paralel bir konumda tutularak ve gerdirilerek
yapilmistir. Olgii plastik esnek mezura araciliryla almmustir.

Bel/kalga orani, bel ¢evresi(cm) kalga cevresine(cm) bdlinerek hesaplanmis
olup BKI ise viicut agrrhgi (kg), boy uzunlugunun metre cinsinden Kkaresine

bolinerek hesaplanmustir.
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3.3.4. Bilissel Parametreler

Cambridge Neuropsychological Test AutomatedBattery (CANTAB)

1980'lerde Cambridge Universitesi tarafindan tasarlanan Cambridge
Neuropsychological Test AutomatedBattery (CANTAB) bataryasi, birbiriyle iligkili,
bilgisayarli, sozsiiz (nonverbal) olan ve bellek, dikkat ile yiiriitiicii islevleri olgen
testlerden olusur. Arastirma ¢aligmalarinda yaygin olarak kullanilmaktadir (96, 97).
Farkli calisma alanlarinda yapilmis ¢alismalarda saglhkli bireyler ve hasta
gruplarinda farmakolojik, genetik ve cevresel degisikliklerin olumlu ve olumsuz
etkilerini 6lgmede yiiksek duyarlilikta oldugu bulunmustur. invaziv olmayan, kiiltiire
spesifik olmayan, teknik bilgi gerektirmeyen ve dilden bagimsiz bir néropsikolojik
test bataryasidir (98).

Motor ScreeningTask (MOT Motor tarama gorevi)

Sensorimotor kaybin olup olmadigi degerlendirilen testte ekranin cesitli
bolumlerinde ¢esitli zamanlarda beliren renkli c¢arp1 isaretlerine basilmasi

istenmektedir. Sonug 6lgiitleri, kisinin tepki hizin1 ve isaretin dogrulugunu 6lger (99).

Rapid Visual Information Processing (RVP Hizh gorsel bilgi isleme)

Stirekli dikkati 6lgme amaciyla tasarlanmistir. Katilimciya, ekran ortasinda,
icerisinde 2’den 9’a kadar numaralarin rastgele bulundugu beyaz bir kutu gosterilir.
Katilimcidan, belirlenmis bir harf sirasini tespit etmesi istenir (Or. 2-4-6, 3-5-7, 4-6-
8). Katilimci hedef siray1 gordiigii zaman ekran ortasinda bulunan diigmeye miimkiin
oldugunca hizli basmalidir. Sonug &lgiitleri arasinda yanitlama hizi, yanls alarmlar

ve 6zgiilliik bulunmaktadir (99).

Stop SignalTask (SST Dur Sinyal Testi)

Tepki engellemeyi 6lcen bir testtir. Katilimci, okun isaret ettigi yone bagli
olarak iki se¢enekten birini secerek bir ok uyaranma yanit vermelidir. Bir ses tonu
mevcut oldugunda, katilimcidan yanit vermemesi istenir(engelleme). Sonug 6lcitleri;
yon hatalarmi, basarili duruslarin oranini, yap (go) denemelerinde tepki suresini ve

dur sinyali tepki stresini kapsar (99).
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SpatialWorking Memory (SWM Uzaysal calisma bellegi)

Bu testte gorsel-mekansal bilginin kavranmasi ve yonetimi 6lgiiliir. Birtakim
yiiriitiicli iglevlerin kullanilmasin1 da gerektiren bu test ¢aligma bellegi hatalari ile
strateji belirlemeye yonelik olgtimler saglar. Test, ekranda gosterilen gesitli renkli
kareler ile baslar. Bu testin amaci, kutularin secilmesi ve bir eleme siirecinin
kullanilmasiyla, katilimcinin her bir kutuda bir sar1 “belirte¢” bulmasi ve bunlari sag
taraftaki bos bir stitunu doldurmak i¢in kullanmasidir. Kullanilan kutularin rengi ve
konumu, kaliplagsmig arama stratejilerinin kullanilmasini engellemek i¢cin denemeden
denemeye degistirilmistir. Strateji belirleme ile hatalar (zaten bos bulunan kutularin
secilmesi ve bir belirteci icerdigi tespit edilen kutularin tekrar gézden gegirilmesi) bu

testin sonug Olgutleri icerisindedir (99).

Cambridge Gambling Test (CGT Cambridge Kumar Gorevi)

Bu test karar verme ve risk alma davraniglarini 6grenme baglami disinda
degerlendirmek i¢in gelistirilmistir. Katilimciya ekranm {ist kisminda bazilar1
kirmizi, bazilar1 mavi olan on kutudan olusan bir sira sunulur. Kirmizi ve mavi
kutularin oran1 agamalar arasinda degisecektir, ancak her zaman sar1 bir jeton iceren
bir kutu olacaktr. Katilimcilar, jetonun gizlendigini diisiindiikleri kutu rengini
secmek i¢cin ekranin altindaki 'Kirmizi' ve 'Mavi' diigmelerini kullanmalidir.
Degerlendirilen evrelerde, katilimcilar 100 puanla baglar ve bu puanlarin bir kismini
bahis oynamak istedikleri kararlar1 i¢in secerler. Ekranin ortasindaki bir daire, gecerli
bahis degerini goriintiiler; bu deger asamali olarak artar veya azalir (segilen gorev
degiskenine bagli olarak). Katilimcilar bahis oynamak istedikleri puanlarin oranini
gordiiklerinde bu diigmeye basarlar. Bu puanlar, kararlarma ve jetonun gercgekte
nerede saklandigma bagl olarak toplam puanlarina eklenecek veya eksilecektir. Bu
testin sonu¢ Olciitleri arasinda risk alma, karar verme Kkalitesi, karar siiresi, risk

ayarlamasi, gecikmeyi onleme ve diirtiisellik bulunmaktadir (99).

3.4. Prosedir

Tarafimiza bagvuran ve dahil edilme kriterlerini karsilayan hastalarin 6nce
sosyodemografik veri formu arastirmaci tarafindan doldurulmustur ve dislama

kriterlerine uyan 0&zellikleri olan katilimcilar c¢alismaya alinmamistir. EDA-5
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araciligiyla yapilan yeme bozuklugu degerlendirmesi sonrasinda YYBO, DYO ve
YFO 6lgeklerini doldurmalari saglanmustir. Bu asamadan sonra ayn1 hafta icerisinde
muisait olduklar1 bir sabah en az 8 saatlik ac¢lik sonrasi 08.00-08.30 arasinda
poliklinikte kanlari alinmis ve hemen akabinde viicut Slglimleri yapilmistir. Yine
ayn1 hafta igerisinde CANTAB icin randevu planlanmis ve 6nce MOT, RVP, SST,

SWM bir modul olarak, hemen sonrasinda CGT ayr1 bir modiil olarak uygulanmistir.

3.5. istatistiksel Analiz

Stirekli verilerin tanimlanmasinda kullanilanistatistiksel verilerde Ortalama
Standart Sapma, Ortanca, Minimum, Maksimum degerleri, kesikli verilerde ise
yiizde  degerleri  verildi.  Verilerin  normal  dagilima  uygunlugunun
degerlendirilmesinde KolmogorovSmirnov testi kullanildi. Surekli verilerin iki
gruplu bagimsiz degiskenlerle karsilastirilmasinda normal dagilan verilerde t
Testinden, normal dagilim gostermeyen verilerde Mann Whitney U testinden
yararlanildi. Nominal degiskenlerin grup karsilastrmalar1 (capraz tablolarda) Ki-
Kare ve Fisher’sExact test ile degerlendirildi. Obeziteye etki eden faktorler
Multivariate Lojistik Regresyon ile incelendi. Degerlendirmelerde IBM SPSS
Statistics 20 programi kullanilmis olup istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak p<0,05

kabuledilmistir.
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4. BULGULAR
4.1 Tamimlayici Bulgular ve Karsilastirmalar

Eskisehir Osmangazi Universitesi endokrinoloji poliklinigine 01.06.2020-
15.10.2020 tarihlerinde bagvuran 117 obez hasta ¢calismaya katilmak i¢in tarafimiza
yonlendirilmigtir. Bu hastalar DSM-5 Birinci Diizey Kesitsel Belirti dlcegi ile
degerlendirilmis, alkol kullanim bozuklugu olan 7 hasta, sigara kullanan 8 hasta
dislanmistir. Bu hastalardan 3’1 65 yas iistii oldugu i¢in, 2’si okuma yazma bilmedigi
icin diglanmis, 9 hastaya sonradan ulasilamamis, 15 hasta ise COVID-19 salgini
nedeniyle calismaya katilmaktan vazgectigini beyan etmistir. Sonug olarak ¢alismaya
73 kisi dahil edilmis olup calismanin bilissel degerlendirme kisminda katilimcilardan
1 kisiye ulasilamamis ve CANTAB uygulanamamistir. Kontrol grubu kartopu
metoduyla goniillii hastane calisanlarindan obezite grubuna yas, cinsiyet ve egitim
diizeyi agisindan eslestirilmis bireylerden olusturulmustur. Bu 6zelliklere uygun 75
kisi bagvurmus, 1 kisi caligma hakkinda bilgi sahibi olunca vazgeg¢mis, sonradan 2
kisiye ulasilamamustir. Kalan 72 kisinin verileri ¢alismaya dahil edilmistir. Boylece
73 obezitesi olan, 72 obezitesi olmayan olmak {izere toplam 145 katilimci ¢alismaya
dahil edilmistir.

Obezite grubunun yas ortalamasi 43,11 (£10,88) yil, kontrol grubunun yas
ortalamas1 39,99 (£9,97) yil olup gruplar arasi yas ortalamalar1 bakimindan anlamli
bir farklilik saptanmamustir (t=1,797 p=0,075).

Obezite grubunun 63’1 kadin (%87,5) 9°u erkek (%12,5), kontrol grubunun
60’1 kadin (%83,3) 12’si erkek (%]16,7) cinsiyette olup obezite ve kontrol
gruplarmdaki bireylerin cinsiyet dagilimlar1 arasinda fark bulunmamistir(X?=0,502
p=0,479).

Obezite grubunun 54’1 evli (%76,1), 17’°sibekar (%23,9), kontrol grubunun
46’s1 evli (%63,9) 26’s1 bekar (%36,1)olup obeziteve kontrol gruplarindaki bireylerin
medeni durum dagilimlar1 arasinda fark bulunmamustir (X?=2,517 p=0,113).

Katilimeilarin ekonomik durumlar1 aylik 2000TL ve alt, 2000-5000TL aras1
ve 5000TL ve istii olarak 3 grupta smiflandirilmigtir. Obezite grubunun 3°i 2000TL
ve alti(%4,2), 36°s12000-5000TL aras1 (%50,7), 32’si ise 5000 TL ve {istii(%45,1)
gelire sahipken, kontrol grubunun 4’ 2000TL ve alt1(%5,6), 40’1 2000-5000TL aras1
(%55,6), 28’1 ise 5000 TL ve istii(% 42,0) gelire sahip olup obez ve kontrol
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gruplarindaki bireylerin ekonomik durum diizeyleri arasinda fark bulunmamistir
(X?=0,613 p=0,747).

Katilimeilarin  egitim diizeyi egitim yili olarak belirlenmistir. BunagOre
obezite grubunun ortalama egitim yili 11,47 (+4,76), kontrol grubunun ortalama
egitim yili 11,76 (+3,86) olup gruplar arasinda egitim siireleri bakimindan fark
bulunmamistir (U= 2580,50 p=0,962).

Katilimcilarin ¢alisma durumlar1 ¢alisiyor ve ¢alismiyor olmak tizere 2 grupta
smiflandirilmistir. Obezite grubunda 38 (%52,7) kisi ¢alisiyorken, kontrol grubunda
ise bu say1 59 (%81,9) olarak saptanmis olup kontrol grubunun ¢alisma orani obezite
grubuna gore anlamli olarak fazla bulunmustur (X?=13,929p<0,001).

Obezite grubunda ailede ruhsal bozukluk Oykiisii bulunan 7 (%9,9) kisi
bulunmakta olup bu bozukluklardan 2 tanesi anksiyete bozuklugu, 1 tanesi uyum
bozuklugu, 1 tanesi panik bozukluk, 1 tanesi depresyon ve 1 tanesi de konversiyon
bozuklugudur. Kontrol grubunda ise 6 (%38,3) kisi saptanmis olup bunlardan 3 tanesi
sizofreni, 1 tanesi anksiyete bozuklugu, 1 tanesi depresyon ve kalan 1 tanesi ise
bipolarafektif bozukluktur. Gruplar arasinda bireylerin ailelerinde ruhsal bozukluk
bulunma oranlar1 arasinda fark bulunmamustir (X?=0,101 p=0,751).

Obezite grubunda psikiyatrik ila¢ kullanimi olan 29 (%40,8) kisi, kontrol
grubunda ise 8 (%11,1) kisi saptanmis olup bu ilaglarin hepsi antidepresan ilag
smifindandir. Obezite grubundaki bireylerin psikiyatrik ilag kullanma oraninin
kontrol grubuna gore anlamli diizeyde fazla oldugu saptanmistir(X?=16,479
p<0,001).

Obezite grubunda ruhsal bozukluk 6ykiisii bulunan 29 (%42,3) kisi olup bu
bozukluklardan 14’1 uyum bozuklugu, 9’u anksiyete bozuklugu, 3’1 panik bozukluk
ve kalan 3’i depresyondur. Kontrol grubunda ise bu say1 8 (%12,5) kisi olarak
saptanmis olup bu bozukluklardan 3’ii anksiyete bozuklugu, 2’si depresyon, 1’i
uyum bozuklugu, 1’1 panik bozukluk ve kalan 1’ide obsesif-kompulsif bozukluktur.
Obezite grubundaki bireylerin ruhsal bozukluk oykiisii bulunma oraninin kontrol
grubuna gére anlamli diizeyde fazla oldugu saptanmistir (X?=15,955 p<0,001).

Obezite grubundall (%15,3) kisi, kontrol grubunda ise 5(%6,9) kiside yeme

bozuklugu saptanmistir. Saptanan tim yeme bozukluklart tikinircasma yeme



bozuklugudur. Gruplar arasinda bireylerin yeme bozuklugu tanist alma oranlar1
arasmnda fark bulunmamistir (X?=2,531p=0,112).
Katilimcilara ait sosyodemografik verilerin gruplar arasi karsilastirmalari

tablo 4.1’de sunulmustur.

Tablo 4. 1. Obezite ve kontrol gruplarinin sosyodemografik verileri.

OBEZITE KONTROL Test p degeri
istatistigi

Egitim siiresi Ort+SS,  1147+4.76  11.76:387  U=2580.5  0.962
Medyan (Min-Max) 12 (5-18) 12 (5-16)

Kadin 63 (87.5) 60 (83.3) ¥’ =0.502 0.479

Medeni durum

Bekar 17 (23.9) 26 (36.1)

<2000 TL 3(4.2) 4 (5.6) 2 =067  0.747

> 5000 TL 32 (45.1) 28 (38.9)

Calistyor 38 (52.7) 59 (81.9) r 0.000
=13.920

Ailede ruhsal 7(9.9) 6 (8.3) ¥> =0.101 0.751
rahatsizhk
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Tablo 4. 1 ““Devam”’. Obezite ve kontrol gruplarinin sosyodemografik verileri.

Ruhsal bozukluk 30 (42.3) 9 (12.5) $ 0.000
ykdisi =15.955
Yeme bozuklugu tanisi 11 (15.3) 5 (6.9) ¥? =2.531 0.112

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Katilimcilarm  bazal metabolizma hizlarma(BMH) bakildiginda obezite
grubunun ortalama BMH’si 1766,76 (+275,22)kcal, kontrol grubunun ortalama
BMH’si ise 1497,13 (£590,29) kcalolarak, degerlendirilmis olupobezite grubundaki
bireylerin BMH degerlerinin kontrol grubundaki bireylere gore anlamli diizeyde
biiyiik oldugu saptanmustir (U=693,50 p<0,001).

Katilimcilarin bel ¢evrelerine bakildiginda obezite grubunun ortalama bel
cevresi 117,6 (x11,5) cm, kontrol grubunun ortalama bel cevresi ise 86,4 (£9,9) cm
olarak, degerlendirilmis olupobezite grubundaki bireylerin bel cevresi degerlerinin
kontrol grubundaki bireylere gore anlamli diizeyde biiyiikk oldugu saptanmistir
(t=17,324p<0,001).

Katilimcilarin boylarma bakildiginda obezite grubunun ortalama boyu 162,2
(x9,8) cm, kontrol grubunun ortalama boyu ise 164,8 (£8,2) cm olarak,
degerlendirilmis  olupgruplar arasinda boy ortalamalar1 bakimmdan fark
bulunmamustir (t=-1,737 p=0.085).

Katilimcilarin empedans degerlerine bakildiginda obezite grubunun ortalama
empedansi435,6 (£79,1)Q, kontrol grubunun ortalama empedansi ise 549,7 (+66,8)
Q olarak, degerlendirilmis olupobezite grubundaki bireylerin empedans degerlerinin
kontrol grubundaki bireylere gore anlaml diizeyde diisiik oldugu saptanmistir (t=-
9,320p<0,001).

Katilimcilarin kalga gevrelerine bakildiginda obezite grubunun ortalama kalca
cevresi 138,55 (£108,58) cm, kontrol grubunun ortalama kalca cevresi ise 102,42
(26,06) cm olarak, degerlendirilmis olupobezite grubundaki bireylerin kalga gevresi
degerlerinin kontrol grubundaki bireylere gore anlamli diizeyde biiylik oldugu
saptanmustir (U=37,50 p<0,001).

Katilimcilarin BKI degerlerine bakildiginda obezite grubunun ortalama BKIi

degeri 38,35 (+6,06) kg/m2, kontrol grubunun ortalama BKI degeri ise 24,12 (£3,06)
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kg/m? olarak degerlendirilmis olup obezite grubundaki bireylerin BKi degerlerinin
kontrol grubundaki bireylere gore anlamli diizeyde biiyiik oldugu saptanmistir
(t=17,729p<0,001).

Katilimcilarin viicut yag miktar1 degerlerine bakildiginda obezite grubunun
ortalama viicut yag miktar1 44,97 (x£12,28) kg, kontrol grubunun ortalama viicut yag
miktar1 ise 18,94 (+6,60) kg olarak degerlendirilmis olup obezite grubundaki
bireylerin viicut yag miktarlarmin kontrol grubundaki bireylere gére anlaml diizeyde
biiyiik oldugu saptanmustir (U=75,500 p<0,001).

Katilimcilarin viicut yag orani degerlerine bakildiginda obezite grubunun
ortalama viicut yag oran1 % 44,16 (£6,18), kontrol grubunun ortalama viicut yag
orani ise %28,40 (+7,87) olarak degerlendirilmis olup obezite grubundaki bireylerin
viicut yag oranlarmin kontrol grubundaki bireylere gore anlamli diizeyde fazla
oldugu saptanmistir (U=291,50 p<0,001).

Katilimcilarin viicut su miktar1 degerlerine bakildiginda obezite grubunun
ortalama viicut su miktar1 40,97 (£7,29) kg, kontrol grubunun ortalama viicut su
miktar1 ise 33,94(£5,19) kg olarak degerlendirilmis olup obezite grubundaki
bireylerin viicut miktar1 degerlerinin kontrol grubundaki bireylere goére anlamli
diizeyde fazla oldugu saptanmistir (U=866,50 p<0,001).

Katilimcilarin bel kalga oranlarina bakildiginda obezite grubunun ortalama
bel kal¢a oran1 0,92 (£0,12), kontrol grubunun ortalama bel kal¢a orani ise 0,84
(£0,07) olarak degerlendirilmis olup obezite grubundaki bireylerin bel kal¢a orani
degerlerinin kontrol grubundaki bireylere gore anlamhi diizeyde fazla oldugu
saptanmistir (U=1090,00 p<0,001).

Katilimcilara ait viicut 6lglimlerive gruplar arasi karsilastirmalar tablo 4.2°de

sunulmustur.

Tablo 4. 2. Obezite ve kontrol gruplarinin antropometrik él¢iimleri.

OBEZITE KONTROL
Ort£SS Ort+SS Test istatistigi  p degeri
Medyan (Min-Max)  Medyan (Min-Max)
BMH 1766.76+275.22 1497.13+590.29 U=693.5 0.000
1732 (1304-2773) 1400.5 (248-6099)
Bel cevresi 117.65+11.55 86.44+9.94 t=17.324 0.000

117 (96-155) 87 (67-106)
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Tablo 4. 2 ““Devam’’. Obezite ve kontrol gruplarinin antropometrik olgtimleri.

BKI 38.35+6.01 24.13+3.06 t=17.781 0.000
37.2 (30.20- 23.85 (15.70-
62.70) 29.80)
Empedans 435.65+79.120 549.74+66.84 t=-9.320 0.000
429 (218-705) 541.5 (429-725)
Kalca gevresi 138.55+108.58 102.42+6.06 U=37.5 0.000
123 (108-1035) 102.5 (85-114)
Viicut yag miktari 44.98+12.28 18.94+6.60 U=75.5 0.000
43.4 (20.8-92) 19.3 (0.6-33.5)
Viicut yag orani 44.16+6.19 28.40+7.87 U=291.5 0.000
44.9 (27.1-55.9) 29.9 (1.3-41.1)
Toplam vicut su 40.97+7.29 33.95+5.20 U=866.5 0.000
orani 39.8 (29.7-67.1) 32.4 (26.3-52)
Bel kal¢a oram 0.93+0.13 0.84+0.08 U=1090.0 0.000

0.94 (0.09-1.25)

0.84 (0.65-1.05)

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, BMH: Bazal Metabolizma Hizi, BKi: Beden
Kitle Indeksi

Katilimeilarm Duygusal Yeme Olgegi(DYO) gerginlik alt boyut puanlarina
bakildiginda obezite grubunun ortalama puami 27,24 (£12,11), kontrol grubunun
ortalama puani ise 19,16 (+8,88) olarak degerlendirilmis olupobezite grubundaki
bireylerin DYO gerginlik alt boyut puan degerlerinin kontrol grubundaki bireylere
gore anlamh diizeyde fazla oldugu saptanmistir (U=1563,50 p<0,001).

Katilimeilarm DYO olumsuz duygular alt boyut puanlarina bakildiginda
obezite grubunun ortalama puan1 24,50 (x11,10), kontrol grubunun ortalama puani
ise 17,62 (+8,54) olarak degerlendirilmis olupobezite grubundaki bireylerin DYO
olumsuz duygular alt boyut puan degerlerinin kontrol grubundaki bireylere gore
anlamli diizeyde fazla oldugu saptanmistir (U=1523,50 p<0,001).

Katilimcilarm DYO kontrol edebilme alt boyut puanlarma bakildiginda
obezite grubunun ortalama puani 19,02 (+5,37), kontrol grubunun ortalama puani ise
16,15 (+4,96) olarak degerlendirilmis olupobezite grubundaki bireylerin DYO
kontrol edebilme alt boyut puan degerlerinin kontrol grubundaki bireylere gore
anlamli diizeyde fazla oldugu saptanmistir (U=1737,50 p<0,001).

Katilimcilarin DYO uyaran alt boyut puanlarina bakildiginda obezite

grubunun ortalama puanmi 19,02 (£5,37), kontrol grubunun ortalama puani ise 16,15
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(+4,96) olarak degerlendirilmis olupgruplar arasinda DYO uyaran alt boyut puan
degerleri bakimindan fark bulunmamugtir (U=2251,00 p=0,134).

Katilimcilarm DYO toplam puanlarma bakildiginda obezite grubunun
ortalama puani1 79,01 (+27,88), kontrol grubunun ortalama puani ise 60,41 (+21,90)
olarak degerlendirilmis olup obezite grubundaki bireylerin DYO toplam puan
degerlerinin kontrol grubundaki bireylere gore anlamli diizeyde fazla oldugu
saptanmustir (U=1570,50 p<0,001).

Katilimeilarm Yeme Farkindaligi Olgegi(YFO) disinhibisyon alt boyut
puanlarina bakildiginda obezite grubunun ortalama puani 15,87 (£5,28), kontrol
grubunun ortalama puani ise 12,33 (£4,66) olarak degerlendirilmis olup obezite
grubundaki bireylerin YFO disinhibisyon alt boyut puan degerlerinin kontrol
grubundaki bireylere goére anlamli diizeyde fazla oldugu saptanmistir (U=1589,50
p<0,001).

Katilimecilarm YFO duygusal alt boyut puanlarma bakildiginda obezite
grubunun ortalama puam 13,79 (£5,84), kontrol grubunun ortalama puani ise 11,68
(+4,81) olarak degerlendirilmis olup obezite grubundaki bireylerin YFO duygusal alt
boyut puan degerlerinin kontrol grubundaki bireylere gore anlamli diizeyde fazla
oldugu saptanmistir (U=2098,00 p<0,001).

Katilimeilarm YFO kontrol alt boyut puanlarma bakildiginda obezite
grubunun ortalama puani1 11,05 (£2,83), kontrol grubunun ortalama puani ise 9,34
(+2,37) olarak degerlendirilmis olup obezite grubundaki bireylerin YFO kontrol alt
boyut puan degerlerinin kontrol grubundaki bireylere gore anlamli diizeyde fazla
oldugu saptanmistir (U=1672,50 p<0,001).

Katilimcilarin YFO odaklanma alt boyut puanlarina bakildiginda obezite
grubunun ortalama puam 16,93 (+4,15), kontrol grubunun ortalama puani ise 18,22
(£3,82) olarak degerlendirilmis olupgruplar arasinda YFO odaklanma alt boyut puan
degerleri bakimindan fark bulunmamustir (t=-1,946 p=0,054).

Katilimcilarin YFO disiplin alt boyut puanlarma bakildiginda obezite
grubunun ortalama puani1 11,52 (£3,51), kontrol grubunun ortalama puani ise 12,40
(£3,04) olarak degerlendirilmis olupgruplar arasinda YFO disiplin alt boyut puan
degerleri bakimindan fark bulunmamugtir (U=2205,50 p=0,093).
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Katilimcilarin YFO farkindalik alt boyut puanlarina bakildiginda obezite
grubunun ortalama puani 14,63 (+3,16), kontrol grubunun ortalama puani ise 13,62
(£3,09) olarak degerlendirilmis olupgruplar arasinda YFO farkindalik alt boyut puan
degerleri bakimindan fark bulunmamistir (U=2179,00 p=0,074).

Katilimeilarin YFO enterferans alt boyut puanlarma bakildiginda obezite
grubunun ortalama puani 4,54 (x1,70), kontrol grubunun ortalama puani ise 4,44
(+1,75) olarak degerlendirilmis olupgruplar arasinda YFO enterferans alt boyut puan
degerleri bakimindan fark bulunmamistir (U=2516,50 p=0,655).

Katilimcilarm  YFO toplam puanlarma bakildiginda obezite grubunun
ortalama puani1 88,38 (+15,51), kontrol grubunun ortalama puani ise 82,05 (+13,27)
olarak degerlendirilmis olup obezite grubundaki bireylerin YFO toplam puan
degerlerinin kontrol grubundaki bireylere gore anlamli diizeyde fazla oldugu
saptanmustir (t=2,739 p=0,007).

Obezite grubundaYYBO’ye gére yeme bagmmliligi olan 16 (%21,9) kisi,
kontrol grubunda ise 2(%2,8) kisi saptanmistir. Obezite grubundaki bireylerin yeme
bagimlilig1 oraninin kontrol grubuna gére anlaml diizeyde fazla oldugu saptanmistir
(X?=12,213 p<0,001).

Katilimcilara ait psikometrik degerler ve gruplar arasi karsilastirmalar tablo

4.3’te sunulmustur.

Tablo 4. 3. Obezite ve kontrol gruplarina ait psikometrik veriler.

OBEZITE KONTROL
Ort£SS Ort+SS
Medyan (Min- Medyan (Min- Test p
Max) Max) istatistigi  degeri

Duygusal Yeme

Olgegi

Gerginlik 27.25+12.11 19.17+8.88 U=1563.5 0.000
27 (11-53) 15 (11-44)

Olumsuz Duygular 24.51+11.11 17.62+8.55 U=1523.0  0.000
23 (10-50) 14 (10-43)

Kontrol edebilme 19.03+5.37 16.15+4.97 U=1737.5 0.000
19 (6-29) 16 (6-30)

Uyaran 8.23+£3.16 7.47+3.07 U=2251.0 0.134
8 (3-15) 7 (3-15)
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Tablo 4. 3 ““Devam”’. Obezite ve kontrol gruplarina ait psikometrik veriler.

Yeme Farkindahg

Olcegi

Disinhibisyon 15.88+5.28 12.33+4.66 U=1589.5 0.000
16 (5-25) 12 (5-25)

Duygusal 13.79+5.84 11.68+4.81 U=2098.0 0.036
13 (5-25) 11 (5-25)

Kontrol 11.08+2.83 9.35+2.37 U=1672.5 0.000
11 (4-16) 9 (4-15)

Odaklanma 16.93+4.16 18.22+3.82 t=-1.946 0.054
17 (9-25) 18 (8-25)

Disiplin 11.52+3.52 12.40+3.04 U=2205.5 0.093
12 (5-20) 13 (5-18)

Farkindahk 14.63+3.16 13.62+3.09 U=2179.0 0.074
15 (6-22) 14 (5-23)

Enterferans 4.55%1.71 4.44+1.76 U=2516.5 0.655

5(2-9) 4 (2-8)
n % n %
Yeme bagimhihg 16 21.9 2 2.8 ¥2=12.213  0.000

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, DYO: Duygusal Yeme Olcegi, YFO: Yeme
Farkindalig1 Olgegi

Katilimcilarm ~ leptin = degerlerine  bakildiginda  obezite

ortalamaleptin degeri 19,55 (+8,44), kontrol grubunun ortalamaleptin degeri ise 7,64

grubunun

(+4,86) olarak degerlendirilmis olup obezite grubundaki bireylerin leptin degerlerinin

kontrol grubundaki bireylere goére anlamli diizeyde fazla oldugu saptanmistir
(U=622,50 p<0,001).

Katilimcilarm ~ ghrelin -~ degerlerine  bakildiginda  obezite

ortalamaghrelin degeri 1,74 (£1,09), kontrol grubunun ortalamaghrelin degeri ise

grubunun

2,43 (£1,19) olarak degerlendirilmis olup obezite grubundaki bireylerin ghrelin
degerlerinin kontrol grubundaki bireylere gore anlamli diizeyde diisiik oldugu
saptanmustir (U=1614,00 p<0,001).

Katilimcilarm  glukoz obezite

degerlerine  bakildiginda

ortalamaglukoz degeri 105,22 (+31,53), kontrol grubunun ortalamaglukoz degeri ise

grubunun

91,46 (+8,40) olarak degerlendirilmis olup obezite grubundaki bireylerin glukoz
degerlerinin kontrol grubundaki bireylere gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu

saptanmistir (U=1549,50 p<0,001).
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Katilimcilarin insiilin degerlerine bakildiginda obezite grubunun ortalama
insiilin degeri 20,83 (£11,36), kontrol grubunun ortalama insiilin degeri ise
12,70(x12,98) olarak degerlendirilmis olup obezite grubundaki bireylerin insulin
degerlerinin kontrol grubundaki bireylere gore anlamli diizeyde fazla oldugu
saptanmustir (U=1145,50 p<0,001).

Katilimcilarm HOMA-IR’larina bakildiginda obezite grubunun ortalama
HOMA-IR skoru 5,42 (+3,37), kontrol grubunun ortalama HOMA-IR skoru ise 2,93
(£3,09) olarak degerlendirilmis olup obezite grubundaki bireylerin HOMA-IR skoru
degerlerinin kontrol grubundaki bireylere goére anlamhi diizeyde fazla oldugu
saptanmugtir (U=1033,00 p<0,001).

Katilimecilarm  Biiyiime Hormonu(BH) degerlerine bakildiginda obezite
grubunun ortalama BH degeri 0,81 (+1,40), kontrol grubunun ortalama BH degeri ise
1,95 (£2,65) olarak degerlendirilmis olup obezite grubundaki bireylerin BH
degerlerinin kontrol grubundaki bireylere gore anlamli diizeyde diisiik oldugu
saptanmugtir (U=1710,50 p<0,001).

Katilimcilarin Adrenokortikotropik Hormon(ACTH) degerlerine bakildiginda
obezite grubunun ortalama ACTH degeri 31,17 (£20,79), kontrol grubunun ortalama
ACTH degeri ise 25,49 (+18,43) olarak degerlendirilmis olup obezite grubundaki
bireylerin ACTH degerlerinin kontrol grubundaki bireylere gore anlamli diizeyde
yiiksek oldugu saptanmistir (U=1948,50 p<0,001).

Katilimcilara ait biyokimyasal veriler ve gruplar arasi karsilastirmalar tablo

4.4’te sunulmustur.

Tablo 4. 4. Obezite ve kontrol gruplarimin biyokimyasal degerleri.

OBEZITE KONTROL
Ort+SS Ort+SS Test istatistigi p degeri
Medyan (Min-Max)  Medyan (Min-Max)
Leptin 19.55+8.45 7.64+4.87 U=622.5 0.000
19.44 (1.88-43.98) 7.03 (.038-23.13)
Ghrelin 1.75+1.09 2.44+1.19 U=1614.0 0.000
1.38 (0.40-5.96) 2.33 (0.36-6.49)
Glukoz 105.22+31.53 91.4648.41 U=1549.5 0.000
99 (78-327) 91 (73-124)
Insiilin 20.84+11.37 12.70+12.99 U=1145.5 0.000

18.40 (5.39-69.40)  10.15 (3.34-107.07)
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Tablo 4. 4 ““Devam”’. Obezite ve kontrol gruplarinin biyokimyasal degerleri.

BH 0.81+1.41 1.95+2.66 U=17105  0.001
0.17 (0.03-8.97) 0.69 (0.03-11.36)

ACTH 31.18+20.79 25.50+18.44 U=19485  0.010
25.47 (1.84-138.6)  18.92 (3.20-97.59)

HOMA-IR 5.43+3.37 2.94+3.09 U=1033.0  0.000

4.58 (1.21-22.62) 2.29 (0.71-24.32)

Ort:  Ortalama, SS: Standart Sapma, BH: Biyime Hormonu, ACTH:
Adrenokortikotropik Hormon

Gruplarin norobilissel testlerden aldiklari1 puanlamalar 5 ana test {izerinden
degerlendirilmistir. Bu testler icerisinde Motor ScreeningTask (MOT), Rapid Visual
Information Processing (RVP), Stop SignalTask(SST), SpatialWorking Memory
(SWM) ve Cambridge Gambling Test (CGT) bulunmaktadir. Her testin
degerlendirme sonuglarinda bazi parametreler anahtar parametreler olarak yer
almaktadir. Tiim katilimcilar tiim testleri tamamlamiglardir.

MOT testinin 4 alt parametresi bulunmakta olup bu parametreler icerisinde
ayn1 zamanda tek anahtar parametre olan MOTML’de gruplar aras1 anlamli bir fark
gorilmiistir (U=1750,00 p=0,002). MOTML, katilimcinin yapilan testler sirasinda
ekrandaki uyarana dogru sekilde yanit vermesi i¢cin milisaniye cinsinden olgiilen
ortalama gecikmeyi gostermektedir. MOTML’ye baktigimizda obezite grubunun
ekrandaki uyarana dogru sekilde yanit vermek i¢in milisaniye cinsinden oOlgiilen
ortalama gecikmesi 82,35 iken kontrol grubunun ortalamas1 60,65 olarak
saptanmustir ve aradaki fark anlamli bulunmustur (U=1750,00 p=0,002).

RVP testinde 9 parametre bulunmakta olup, anlamli farklilik saptanan
parametreler RVPML, RVPMDL ve RVPLSD’dir (U=1681,00 p=0,017; U=1717,50
p=0,026; U=1640,00 p=0,020). RVPMDL RVP testinin anahtar parametrelerinden
olup, katilimcilarin dogru yanit verdigi denemelerdeki ortanca yanit gecikmesini
Olgmektedir. RVPML dogru yanit verilen denemelerde ortalama yanit gecikmesini,
RVPLSD ise dogru yanit verilen denemelerde yanit gecikmesinin standart sapmasini
gostermektedir. RVPMDL’ye baktigimizda obezite grubunun dogru yanit verdigi
denemelerdeki ortanca yanit gecikmesi 74,48 iken kontrol grubunun ortalamasi 59,63
olarak saptanmistir ve aradaki fark anlamli bulunmustur (U=1717,50 p=0,026).

RVPML’ye baktigimizda obezite grubunun dogru yanit verilen denemelerde
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ortalama yanit gecikmesi 75,03 iken kontrol grubunun 59,09 olarak saptanmistir ve
aradaki fark anlamli bulunmustur (U=1681,00 p=0,017). RVPLSD’ye baktigimizda
obezite grubunun dogru yanit verilen denemelerde yanit gecikmesinin standart
sapmasi1 73,77 iken kontrol grubunun 58,35 olarak saptanmistir ve aradaki fark
anlamli bulunmustur (U=1640,00 p=0,020). Gruplar arasinda farklilik saptanmayan
anahtar parametreler arasinda RVPA ve RVPPFA bulunmaktadr (U=1869,50
p=0,124; U=2115,00 p=0,097). RVPA katilimcinin hedef dizileri tespit etmede ne
kadar 1y1 oldugunun bir 6l¢iisii iken, RVPPFA yanlis alarm olan sekans sunumlarmin
sayisinin, yanlis alarm olan sekans sunumlarinin sayis1 art1 dogru retler olan sekans
sunumlarinin sayisma boliinmesiyle elde edilen oran1 géstermektedir.

SST testinde 10 parametre bulunmakta olup, anlamli farklilik saptanan
parametreler SSTMRTGS ve SSTMT’dir (U=1861,50 p=0,027, U=1857,00
p=0,007). SSTMRTGS bagarili bir durdurma denemesinin ardindan tiim devam
denemelerinde alman medyan tepki siiresini, SSTMT ise katilimci1 tarafindan
kacirilan toplam deneme sayisini géstermektedir. SSTMRTGS deobezite grubunun
basarili bir durdurma denemesinin ardindan tiim devam denemelerinde alinan
medyan tepki stresi 77,02 iken kontrol grubununki 61,98 olarak saptanmistir ve
aradaki fark anlamli bulunmustur (U=1861,50 p=0,027). SSTMT ye baktigimizda
obezite grubunun kac¢irdigi toplam deneme sayisi 80,85 iken kontrol grubununki
62,15 olarak saptanmustir ve aradaki fark anlamli bulunmustur (U=1857,00 p=0,007).
Gruplar arasinda farklilik saptanmayan anahtar parametre SSTSSRT dir (U=2374,50
p=0,980) ve bu parametre katilimcinin yanitlarimi% 50 oraninda basariyla
engelleyebilecegi zaman tahminini gostermektedir.

SWM testinde 24 parametre bulunmakta olup anlamli farklilik saptanan
parametreler SWMBES ve SWMTES8dir (U=1978,50 p=0,036; U=1957,00
p=0,029). SWMBES 8 kutulu denemede hesaplanan, katilimcinin daha 6nceden jeton
buldugu kutuyu tekrar se¢im sayismi gostermekte olup ayni zamanda bir anahtar
parametreyken, SWMTES ise 8 kutulu denemede hesaplanan, bir jeton igermeyecegi
kesin olan ve bu nedenle katilimci tarafindan ziyaret edilmemesi gereken bir kutunun
secilme sayisint gostermektedir. SWMBER®’e baktigimizda obezite grubunun daha
once jeton bulmasina ragmen ayni kutuyu tekrar secim sayisi1 78,24 iken kontrol

grubunun se¢im sayisi 63,87 olarak saptanmistir ve aradaki fark anlamli bulunmustur
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(U=1978,50 p=0,036). SWMTES’e baktigimizda ise obezite grubunun bir jeton
icermeyecegi kesin olan ve bu nedenle katilimci tarafindan ziyaret edilmemesi
gereken bir kutuyu se¢me sayist 78,54 iken kontrol grubunun se¢im sayist 63,56
olarak saptanmistir ve aradaki fark anlamli bulunmustur (U=1957,00 p=0,029).
Gruplar arasinda farklilik saptanmayan anahtar parametreler arasinda SWMBEI12,
SWMBE4, SWMBE468, SWMBE6, SWMS bulunmaktadir(U=2008,00 p=0,066;
U=2386,00 p=0,663;, U=2018,50 p=0,054;, U=2250,50 p=0,325; U=2315,00
p=0,477). Bunlar icerisinde SWMBE12, 12 kutulu denemede hesaplanan,
katilimcinin daha onceden dogru kutuyu buldugu kutuyu tekrar se¢im sayisini,
SWMBE4, 4 kutulu denemede hesaplanan, katilimcmin daha 6nceden dogru kutuyu
buldugu kutuyu tekrar secim sayismi, SWMBE468, tiim dort, alt1 ve sekiz kutulu
denemede hesaplanan, katilimcinin daha dnceden jeton buldugu kutuyu tekrar se¢cim
sayisin, SWMBESG, 6 kutulu denemede hesaplanan, katilimcinin daha 6nceden jeton
buldugu kutuyu tekrar se¢im sayisini, SWMS ise katilimcinin daha 6nceden basladigi
bir kutudan yeni bir arama Oriintiisiine ge¢me sayisin1 6lgmektedir.

CGT testinde toplam 39 grup parametre bulunmaktadir ve CGTDMD7,
CGTDMDS, CGTDMD9,CGTDMDAS, CGTDMDD?7, CGTDMDDS,
CGTDMDD9, CGTDMDDT, CGTDMDMT, CGTDMDT, CGTOPBAS,
CGTOPBA6, CGTRAJTM, CGTRTKA6, CGTTCB parametrelerinde gruplar
arasinda anlamh farklilik saptanmustir (U=1959,00 p=0,011; U=1987,00 p=0,016;
U=1964,00 p=0,012; U=1971,50 p=0,013; U=1867,00 p=0,004; U=1891,50
p=0,005; U=1832,00 p=0,002; U=1883,50 p=0,005; U=1998,00 p=0,018;
U=2102,00 p=0,050; U=729,00 p=0,034; U=2052,00 p=0,031; U=2000,00 p=0,018;
U=2052,00 p=0,031; U=2078,50 p=0,034).

CGTDMD7, CGTDMDS8 ve CGTDMD?9 kutularin sunumundan katilimcinin
iizerine bahis oynayacagi rengi se¢mesine kadar gegen ortalama gecikmeyi gosterir.
Bu gecikme her rengin kutu sayisinin 9:1, 8:2, 7:3, 6:4 veya 5:5 oranina sahip oldugu
azalan  kosuldan  degerlendirilmis  denemeler iizerinden  hesaplanmistir.
CGTDMD7’de obezite grubunun 7:3 renk oranina sahip azalan kosul denemesinde
kutularin sunumundan iizerine bahis oynayacagi rengi se¢mesine kadar gegen
ortalama gecikmesi 81,29 iken kontrol grubunun gecikmesi 63,71 olarak saptanmistir

ve aradaki fark anlamli bulunmustur (U=1959,00 p=0,011). CGTDMDS8’de obezite
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grubunun 8:2 renk oranina sahip azalan kosul denemesinde kutularin sunumundan
Uzerine bahis oynayacagi rengi se¢mesine kadar gegen ortalama gecikmesi 80,90
iken kontrol grubunun gecikmesi 64,10 olarak saptanmistir ve aradaki fark anlamli
bulunmustur (U=1987,00 p=0,016). CGTDMD9’da obezite grubunun 9:1 renk
oranma sahip azalan kosul denemesinde kutularin sunumundan (zerine bahis
oynayacag1 rengi se¢mesine kadar gecen ortalama gecikmesi 81,22 iken kontrol
grubunun gecikmesi 63,78 olarak saptanmistir ve aradaki fark anlamli bulunmustur
(U=1964,00 p=0,012).

CGTDMDAS kutularn sunumundan katilimcimin iizerine bahis oynayacagi
renk secimine kadar gegcen medyan gecikme siiresi belirlenir. Bu stre her rengin kutu
sayisinin 9:1, 8:2, 7:3, 6:4 veya 5:5 oranma sahip oldugu artan kosuldan
degerlendirilmis  denemeler  iizerinden  hesaplanmigtr. Bu  parametrede
obezitegrubunun 8:2 renk oranmna sahip artan kosul denemesinde kutularin
sunumundan iizerine bahis oynayacagi rengi segmesine kadar gecen medyan gecikme
stiresi 81,12 iken kontrol grubunun siiresi 63,88 olarak saptanmustir ve aradaki fark
anlamli bulunmustur (U=1971,50 p=0,013).

CGTDMDD7, CGTDMDD8 ve CGTDMDD9 kutularin sunumundan
katilimcinin {izerine bahis oynayacagi renk secimine kadar gecen medyan gecikme
stiresini gosterir. Bu siire her rengin kutu sayisinin 9:1, 8:2, 7:3, 6:4 veya 5:5 oranina
sahip oldugu azalan kosuldan degerlendirilmis denemeler {izerinden hesaplanmistir.
CGTDMDD7’de obezite grubunun 7:3 renk oranina sahip azalan kosul denemesinde
kutularin sunumundan iizerine bahis oynayacagi rengi se¢mesine kadar gecen
medyan gecikmesi 82,57 iken kontrol grubunun gecikmesi 62,43 olarak saptanmistir
ve aradaki fark anlamli bulunmustur (U=1867,00 p=0,004). CGTDMDDS8’de obezite
grubunun 8:2 renk oranina sahip azalan kosul denemesinde kutularin sunumundan
tizerine bahis oynayacagi rengi se¢mesine kadar gegen medyan gecikmesi 82,23 iken
kontrol grubunun gecikmesi 62,77 olarak saptanmistir ve aradaki fark anlamli
bulunmustur (U=1891,50 p=0,005). CGTDMDD9’da obezite grubunun 9:1 renk
oranina sahip azalan kosul denemesinde kutularin sunumundan iizerine bahis
oynayacagi rengi segmesine kadar gecen medyan gecikmesi 83,06 iken kontrol
grubunun gecikmesi 61,94 olarak saptanmistir ve aradaki fark anlamli bulunmustur

(U=1832,00 p=0,002).
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CGTDMDDT kutularm sunumundan katilimcinin iizerine bahis oynayacagi
rengi segcmesine kadar gecen medyan gecikme slresini gosterir. Bu stre azalan
kategoride yapilan tiim degerlendirilmis denemeler iizerinden hesaplanmistir. Bu
parametrede obezite grubunun kutularin sunumundan katilimcinin {izerine bahis
oynayacagi rengi segmesine kadar gegen medyan gecikme siiresi 82,34 iken kontrol
grubununki 62,66 olarak saptanmis ve aradaki fark anlamli bulunmustur (U=1883,50
p=0,005).

CGTDMDMT kutularin sunumundan katilimcinin lizerine bahis oynayacagi
rengi segcmesine kadar gecen medyan gecikme siresini gosterir. Bu stire hem artan
hem de azalan kategoride yapilan tiim degerlendirilmis denemeler {izerinden
hesaplanmistir. Bu parametrede obezite grubunun kutularin sunumundan katilimcinin
iizerine bahis oynayacagi rengi se¢gmesine kadar gegen medyan gecikme stiresi 80,75
iken kontrol grubununki 64,25 olarak saptanmis ve aradaki fark anlamli bulunmustur
(U=1998,00 p=0,018).

CGTDMDT kutularm sunumundan katilimcinin iizerine bahis oynayacagi
rengi secmesine kadar gecen ortalama gecikmeyi gosterir. Bu gecikme azalan
kategoride tiim degerlendirilmis denemeler iizerinden hesaplanmistir. Bu
parametrede obezite grubunun kutularin sunumundan katilimcmin {izerine bahis
oynayacagl rengi se¢mesine kadar gecen ortalama gecikmesi 79,31 iken kontrol
grubununki 65,69 olarak saptanmis ve aradaki fark anlamli bulunmustur (U=2102,00
p=0,050).

CGTOPBAS3 katilimci tarafindan oynanan gecerli puanlarm ortalama oranimni
(0 - 1) gosterir. Bu oran renkler arasindaki oranin 4:6, 3:7, 2:8 veya 1:9 oldugu ve
katilimcmin sirasiyla 4-kutu, 3-kutu, 2-kutu veya 1 kutu sectigi artan kategorideki
denemelerden hesaplanmistir. Bu parametrede obezite grubunun 3:7 renk oraninda
oynadig1 gegerli puanlarin ortalama orami 50,31 iken kontrol grubununki 35,78
olarak saptanmis ve aradaki fark anlamli bulunmustur (U=729,00 p=0,034).

CGTOPBAG katilimc1 tarafindan oynanan gegerli puanlarin ortalama oranint
(0 - 1) gosterir. Bu oran renkler arasindaki oranin 9:1, 8:2, 7:3, 6:4 veya 5:5 oldugu
artan kategoride degerlendirilmis denemeler {iizerinden hesaplanmistir. Bu

parametrede obezite grubunun 6:4 renk oraninda oynadig1 gegerli puanlarin ortalama
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orani 80,00 iken kontrol grubununki 65,00 olarak saptanmis ve aradaki fark anlamli
bulunmustur (U=2052,00 p=0,031).

CGTRAJTM anahtar parametrelerden biri olup farkli sonuglarin olasiligi
hakkindaki bilgiler 151¢mda secimleri degistirme ve her denemede en iyi sonucu
izleme becerisine dayanan riske duyarliligin bir 6l¢lisii olan risk ayarlamasini
gosterir. Bu 0l¢ii, cogunluktaki renkli kutularin sayisi1 dikkate aliarak, katilimcinin
bahis yapmay1 sectigi puanlarin ortalama oranindan hesaplanir. Bu parametrede
obezite grubunun risk ayarlamasini gosteren oran 64,28 iken kontrol grubununki
80,72 olarak saptanmistir ve aradaki fark anlamli bulunmustur (U=2000,00 p=0,018).

CGTRTKAG6 katilimci tarafindan oynanan gecerli puanlarin ortalama oranimni
(0 - 1) gosterir. Bu oran renkler arasindaki oranin (9:1, 8:2, 7:3 veya 6:4) oldugu ve
katilimcmm c¢ogunluk kutu rengini segtigi artan kategoride degerlendirilmis
denemeler {izerinden hesaplanmistir. Bu parametrede obezite grubunun 6:4 renk
oraninda oynadig1 gecerli puanlarin ortalama orani 80,00 iken kontrol grubununki
65,00 olarak saptanmis ve aradaki fark anlamli bulunmustur (U=2052,00 p=0,031).

CGTTCB katilime1 tarafindan tamamlanan degerlendirilen toplam blok
sayisin1 gosterir. Bu parametrede obezite grubunun tamamladigi toplam blok sayisi
65,37 iken kontrol grubununki 79,63 olarak saptanmis ve aradaki fark anlamli
bulunmustur (U=2078,50 p=0,034).

Gruplar arasinda farklilik saptanmayan anahtar parametreler arasinda
CGTDMQMT ve CGTDAVT bulunmaktadir (U=2441,50 p=0,547; U=2578,00
p=0,955). CGTDMQMT katilimcilarin ¢ogunlukta olan kutu rengini sectigi tiim
testlerin oranmmi, CGTDAVT ise risk alma ve diirtlisellik arasindaki ayrigmayi
gostermektedir.

Katilimcilara ait biligsel islev testleri ve gruplar arasindaki karsilastirmalar

tablo 4.5’te sunulmustur.

Tablo 4. 5. Obezite ve kontrol gruplarina ait bilissel testler.

OBEZITE KONTROL
Ort£SS Ort+SS Test istatistigi p degeri
Medyan (Min-Max) Medyan (Min-Max)
CGTDMD7 1792.78+1205.07 1399.16+464.20 U=1959.0 0.011
1558.18 (652-8783) 1251.22 (606.1-3227.5)
CGTDMDS8 1928.64+1829.35 1403.28+491.98 U=1987.0 0.016

1450.75 (735.50-14648.25)  1287.69 (706.17-3589)
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Obezite ve kontrol gruplarina ait biligsel testler.
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CGTDMD9

CGTDMDAS

CGTDMDD7?

CGTDMDDS8

CGTDMDD9

CGTDMDDT

CGTDMDMT

CGTDMDT

CGTOPBA3

CGTOPBAG6

CGTRAIMT

CGTRTKAG

CGTTCB

MOTML

RVPLSD

RVPMDL

RVPML

SSTMRTGS

SSTMT

SWMBES

SWMTES

1847.66+1046.06
1587.23 (798.86-
7595.71)
2129.53+1361.07
1835.5 (793-10296.5)
1568.97+956.02
1402 (638-7587.5)
1574.01+924.10
1417.75 (728.5-7896.5)
1703.37+1040.48
1411 (590-7494)
1560.15+863.67
1453.75 (693-7762)
1774.59+973.60
1636.75 (761-8446)
1860.27+1088.36
1588.68 (862.6-8153.9)

0.39+0.25
0.34 (0.05-0.95)
0.42+0.23
0.40 (0.05-0.95)
0.56+0.92
0.31 (-1.39-3.76)
0.42+0.23
0.40 (0.05-0.95)
6.04+1.92
6 (0-8)
1114.23+391.40
1045.7 (556.6-3020.5)
287.57+152.82
273.91 (56.67-554.95)
555.18+171.72
496.5 (345-1196)
624.16+172.29
588.18 (359.81-
1200.83)
571.19+106.05
553.5 (367-836)
28.52+51.38
7 (1-240)
11.3945.42
12.5 (0-22)
11.7945.55
14 (0-24)

1494.65603.59
1323.15 (682.33-
3650.88)
1687.444519.45
1518.75 (737-3250)
1236.89+338.43
1154.25 (594.5-2534.5)
1241.88+331.77
1195 (603.5-2407)
1291.01+415.65
1217.75 (569.5-2779)
1290.21+328.01
1234.25 (605-2326)
1495.05+396.50
1421.25 (629-2701)
1526.38+447.90
1412.86 (661.08-
3091.1)
0.28+0.22
0.25 (0.05-0.95)
0.35+0.19
0.31 (0.05-0.95)
0.81+0.91
0.78 (-2.09-3.28)
0.35+0.19
0.31 (0.05-0.95)
6.63+1.71
7 (1-8)
977.38+404.28
868 (556.8-2490.9)
220.86+111.41
190.69 (71.94-510.12)
493.94+123.80
462 (307-1117)
558.21+139.38
515.30 (390.81-
1194.35)
530.46+78.67
512 (395-740)
14.89+39.39
5 (0-240)
9.395.76
10 (0-19)
9.69+5.93
10 (0-20)

U=1964.0

U=1971.5

U=1867.0

U=1891.5

U=1832.0

U=1883.5

U=1998.0

U=2102.0

U=729.0

U=2052.0

U=2000.0

U=2052.0

U=2078.5

U=1750.0

U=1640.0

U=1717.5

U=1681.0

U=1861.5

U=1857.0

U=1978.5

U=1957.0

0.012

0.013

0.004

0.005

0.002

0.005

0.018

0.050

0.034

0.031

0.018

0.031

0.034

0.002

0.020

0.026

0.017

0.027

0.007

0.036

0.029

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, bilissel testlerin agiklamalari EK-6’da

sunulmustur.

4.2. Korelasyonlar

Bireylerin kilo degerleri ile DYO toplam puan, gerginlik, olumsuz duygular,

kontrol alt boyut puanlar1 arasinda pozitif yonlii iliski saptanmistir(r=0,326 p=0,000;
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r=0,310 p=0,000; r=0,312 p=0,000; r=0,320 p=0,000). Ancak DYO uyaran alt boyut
puanlari ile iligki bulunmamaistir(r=0,144 p=0,085).

Bireylerin kilo degerleri ile YFO toplam puan, disinhibisyon ve kontrol
puanlar1 arasinda pozitif yonlii korelasyon; disiplin alt boyut puanlar1 ile negatif
yonlii korelasyon saptanmistir(r=0,180 p=0,032; r=0,338 p=0,000; r=0,331 p=0,000;
r=0,224 p=0,007). Ancak duygusal yeme, odaklanma, farkindalik ve enterferans
arasinda bir iligki bulunamamistir (r=0,145 p=0,084; r=-0,142 p=0,090; r=0,163
p=0,052; r=0,022 p=0,790).

Bireylerin BKI degerleri ile DYO toplam puan, gerginlik, olumsuz duygular,
kontrol alt boyut puanlar1 arasinda pozitif yonlii iligki saptanmistir (=0,343 p=0,000;
r=0,353 p=0,000; r=0,335 p=0,000; r=0,327 p=0,000). Ancak DYO uyaran alt boyut
puanlari ile iligki bulunmamistir (r=0,107 p=0.205).

Bireylerin BKI degerleri ile YFO toplam puan, disinhibisyon, kontrol ve
farkindalik puanlar1 arasinda pozitif yonlii korelasyon; disiplin alt boyut puanlari ile
negatif yonlii korelasyon saptanmistir(r=0,193 p=0,021; r=0,355 p=0,000; r=0,347
p=0,000; r=0,171 p=0,041; r=0,259 p=0,002). Ancak duygusal yeme, odaklanma ve
enterferans alt boyut puanlariyla iliski bulunamamistir (r=0,143 p=0,087; r=-0,162
p=0,053; r=0,047 p=0,576).

Bireylerin yag miktar1 degerleri ile DYO toplam puan ve tiim alt boyut
puanlar1 arasinda (gerginlik, olumsuz duygular, kontrol edebilme, uyaran) pozitif
yonlii iligki saptanmistir (r=0,397 p=0,021; r=0,386 p=0,000; r=0,387 p=0,000;
r=0,362 p=0,041; r=0,177 p=0,035).

Bireylerin yag miktar1 degerleri ile YFO toplam puan ve disinhibisyon,
duygusal, kontrol alt boyut puanlariyla pozitif yonlii iligki, disiplin alt boyut
puanlariyla negatif yonlii ilisi saptanmistir (r=0,243 p=0,003; r=0,406 p=0,000;
r=0,232 p=0,005; r=0,306 p=0,000; r=0,228 p=0,006). Ancak odaklanma, farkindalik
ve enterferans alt boyut puanlariyla iliski saptanmamistir (r=-0,148 p=0,078; r=0,180
p=0,032; r=0,140 p=0,095; r=0,098 p=0,244).

Bireylerin yag oram degerleri ile DYO toplam puan, gerginlik, olumsuz
duygular, kontrol alt boyut puanlari arasinda pozitif yonlii iligki saptanmistir
(r=0,386 p=0,000;r=0,370 p=0,000; r=0,386 p=0,000; r=0,332 p=0,000). Ancak
DYO uyaran alt boyut puanlari ile iliski bulunmamustir (r=0,140 p=0,095).
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Bireylerin yag orami degerleri ile YFO toplam puan ve disinhibisyon,
duygusal yeme, yeme kontrolii alt boyut puanlariyla pozitif yonlii iligki; disiplin alt
boyut puanlartyla negatif yonlii ilisi saptanmistir (r=0,244 p=0,003; r=0,386
p=0,000; r=0,251 p=0,002; r=0,329 p=0,000; r=0,207 p=0,013). Ancak odaklanma,
farkindalik ve enterferans alt boyut puanlariyla iliski bulunamamistir (r=-0,155
p=0,065; r=0,126 p=0,135; r=0,107 p=0,204).

Bireylerin bel kal¢a oranlar1 ile DYO toplam puan ve kontrol alt boyut
puanlar1 arasinda pozitif yonli iliski saptanmistir (r=0,173 p=0,039; r=0,291
p=0,000). Ancak gerginlik, olumsuz duygular ve uyaran karsisinda kontrol alt boyut
puanlariyla iliski bulunamamistir (r=0,159 p=0,058; r=0,101 p=0,230; r=0,129
p=0,126).

Bireylerin bel kalca oranlar1 ile YFO disinhibisyon ve disiplin alt boyut
puanlar1 arasinda negatif yonlii iliski saptanmistir (r=0,217 p=0,009; r=0,186
p=0,026). Ancak duygusal yeme, odaklanma, disiplin, farkindalik, enterferans ve
YFO toplam puanlar1 arasinda iliski saptanmamustr (r=0,025 p=0,767; r=-0,034
p=0,691; r=-0,149 p=0,076; r=0,153 p=0,069; r=0,046 p=0,589; r=0,115 p=0,170).

Bireylerin leptin degerleri ile kilo, BKI, toplam viicut su miktari, BMH, viicut
yag miktari, viicut yag orani, bel kalga orani arasinda pozitif, empedans degerleri ile
negatif yonli korelasyon saptanmistir (r=0,569 p=0,000; r=0,722 p=0,000; r=0,209
p=0,012; r=0,302 p=0,000; r=0,749 p=0,000; r=0,814 p=0,000; r=0,222 p=0,008,;
r=0,569 p=0,000; r=-0,409 p=0,000).

Bireylerin ghrelin degerleri ile empedans degerleri arasinda pozitif; kilo, BK1,
toplam viicut su miktar, BMH, viicut yag miktari, viicut yag orani ile negatif yonli
korelasyon saptanmistir (r=0,311 p=0,000; r=-0,258 p=0,002; r=-0,339 p=0,000; r=-
0,171 p=0,041; r=-0,169 p=0,044; r=-0,302 p=0,000; r=-0,305 p=0,000). Ancak
ghrelin ile bel kal¢a oran1 arasinda iliski saptanmamustir (r=-0,162 p=0,054).

Bireylerin HOMA-IR degerleri ile BKI, viicut yag miktar1, viicut yag orani,
toplam vicut su miktari, bel kalga orani, BMH arasinda pozitif yonlii korelasyon
saptanmustir (r=0,577 p=0,000; r=0,589 p=0,000; r=0,513 p=0,000; r=0,489 p=0,000;
r=0,524 p=0,000; r=0,546 p=0,000).

Antropometrik Olgiimler ile 6lgcek puanlart ve kan degerleri iliskisitablo

4.6’da sunulmustur.
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Tablo 4. 6. Antropometrik ol¢iimler ile 6lcek puanlar1 ve kan degerleri iliskisi.

Kilo BKI  Yag Bel Kalca Bel BMH
orami  Gevresi  cevresi kalca
orani
DYO
Gerginlik r 0326 0.353 0.370 0.354 0.396 0.159  0.258
p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.058  0.002
Olumsuz r 0310 0.335 0.386  0.323 0.396 0.101  0.229
duygular p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.230  0.006
Kontrol r 0312 0.327 0.332 0.382 0.349 0.291 0.268
p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.001
Uyaran r 0.144 0.107 0.140 0.065 0.167 0.129  0.145
p 0.085 0.255 0.095 0.049 0.046 0.126  0.083
YFO

Disinhibisyon 0.338 0.355 0.386  0.365 0.390 0.217  0.225
0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.009  0.007

Duygusal r 0.145 0.143 0.251 0.148 0.251 0.025 0.079
p 0.084 0.087 0.002 0.077 0.002 0.767 0.348
Kontrol r 0.331 0.347 0.329 0.351 0.353 0.186  0.262
p 0.000 0.000 0.002 0.000 0.000 0.026  0.002
Odaklanma r - - -0.155 -0.135 -0.155 -0.034 -
0.142 0.162 0.103
p 0.090 0.053 0.065 0.108 0.065 0.691 0.219
Disiplin r - - -0.207  -0.260 -0.234 -0.149 -
0.224 0.259 0.210
p 0.007 0.002 0.013 0.002 0.005 0.076  0.012
Farkindahk r 0.163 0.171 0.126 0.170 0.145 0.153 0.086
p 0.052 0.041 0.135 0.043 0.083 0.069  0.309
Enterferans r 0.022 0.047 0.107 0.046 0.054 0.046 -
0.207
p 0.790 0.576 0.204 0.586 0.522 0.589 0.752
Leptin r 0.569 0.722 0.814 0.604 0.724 0.222 0.302
p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.008  0.000

Ghrelin r -0.305 -0.284 -0.264 -0.162

0.258 0.339 0.169
p 0.002 0.000 0.000 0.001 0.001 0.054 0.044
HOMA-IR r 0587 0577 0.513 0.626 0.510 0.524 0.546
p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

) BKI: Beden Kitle 1ndeksiz BMH: Bazal Metabolizma Hizi, DYO: Duygusal Yeme
Olgegi, YFO: Yeme Farkindalig1 Olgegi

Bireylerin leptin degerleri ile DYO toplam puan, gerginlik, olumsuz

duygular, kontrol alt boyut puanlar1 arasinda pozitif yonlii iliski saptanmistir(r=0,261
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p=0,002;r=0,276 p=0,001;r=0,299 p=0,000;r=0,215 p=0,009). Ancak DYO uyaran
alt boyut puanlari ile iligki bulunmamustir(r=-0,001 p=0,987).

Bireylerin leptin degerleri ile YFO disinhibisyon, duygusal ve kontrol
puanlar1 arasinda pozitif yonlii korelasyon saptanmistir (r=0,268 p=0,001;r=0,170
p=0,041;r=0,218 p=0,009). Ancak odaklanma, disiplin, farkindalik, enterferans ve
YFO toplam puanlar1 arasinda iliski saptanamamistir (r=-0,160 p=0,055; r=-0,131
p=0,118; r=0,095 p=0,257; r=0,067 p=0,420; r=0,156 p=0,060).

Bireylerin ghrelin degerleri ile DYO gerginlik, olumsuz duygular alt boyut
puanlar1 arasinda negatif yonlii korelasyon saptanmistir (r=-0,204 p=0,014;r=-0,186
p=0,025). Ancak kontrol edebilme, uyaran ve DYO toplam puan arasinda iliski
saptanamamustir (r=-0,012 p=0,884; r=-0,007 p=0,933; r=-0,141 p=0,091).

Bireylerin ghrelin degerleri ile YFO toplam puan, disinhibisyon, duygusal,
kontrol, odaklanma, disiplin, farkindalik ve enterferans alt boyut puanlari arasinda
korelasyonbulunmamistir (r=0,020 p=0,813;r=-0,074 p=0,375;r=-0,010 p=0,901;r=-
0,146 p=0,079;r=0,084 p=0,318;r=0,144 p=0,083;r=0,058 p=0,491;r=0,022
p=0,793).

Bireylerin glukoz degerleri ile DYO toplam puan, gerginlik ve kontrol alt
boyut puanlar1 arasinda pozitif yonli iliski saptanmistir(r=0,180 p=0,031;r=0,172
p=0,040;r=0,211 p=0,011). Ancak olumsuz duygular ve uyaran alt boyut
puanlariarasinda iliski saptanmamustir (r=0,105 p=0,212; r=0,074 p=0,380).

Bireylerin glukoz degerleri ile YFO toplam puan, disinhibisyon ve duygusal
puanlar1 arasinda pozitif yonlii korelasyon, disiplin alt boyut puanlar1 ile negatif
yonli korelasyon saptanmistir(r=0,263 p=0,001;r=0,173 p=0,039;r=-0,216 p=0,009).
Ancak kontrol, odaklanma, farkindalik, enterferans ve YFO toplam puanlar1 arasinda
iligki saptanmamustir (r=0,162 p=0,053; r=-0,135 p=0,106; r=-0,083 p=0,325; r=-
0,001 p=0,992; r=0,073 p=0,384).

Bireylerin insiilin degerleri ile DYO gerginlik ve kontrol alt boyut puanlari
arasinda pozitif yonli iliski saptanmistir (r=0,177 p=0,034;r=0,195 p=0,019).
Olumsuz duygular, uyaran ve DYO toplam puanlar1 arasinda iliski saptanmamistir
(r=0,138 p=0,100; r=0,053 p=0,531; r=0,163 p=0,051).

Bireylerin instilin degerleri ile YFO toplam puan, disinhibisyon, duygusal,

kontrol, odaklanma, disiplin, farkindalik ve enterferans alt boyut puanlar1 arasinda
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korelasyon bulunmamustir (r=0,097 p=0,247;r=0,135 p=0,107;r=0,135
p=0,107;r=0,132 p=0,114;r=-0,042 p=0,613;r=-0,043 p=0,609;r=0,074 p=0,378;r=-
0,019 p=0,819).

Bireylerin HOMA-IR skorlar1 ile DYO toplam puan, gerginlik ve kontrol alt
boyut puanlar1 arasinda pozitif yonlii iliski saptanmistir (r=0,197 p=0,018;r=0,204
p=0,014;r=0,243 p=0,003). Ancak olumsuz duygular ve uyaran alt boyut puanlari
arasinda iliski saptanamamustir (r=0,154 p=0,066; r=0,083 p=0,320).

Bireylerin HOMA-IR skorlar1 ile YFO disinhibisyon ve kontrol alt boyut
puanlar1 arasinda pozitif yonlii iliski saptanmistir (r=0,184 p=0,027;r=0,165
p=0,049). Ancak duygusal yeme, odaklanma, disiplin, farkindalik, enterferans ve
YFO toplam puanlar1 arasida iliski saptanmamustr (r=0,138 p=0,100; r=-0,073
p=0,382; r=-0,104 p=0,214; r=0,058 p=0,489; r=-0,008 p=0,928; r=0,096 p=0,252).

Kan degerleri ile dlcek puanlari korelasyonutablo 4.7°de sunulmustur.

Tablo 4. 7. Kan degerleri ile 6l¢ek puanlarn korelasyonu.

Leptin Ghrelin HOMA-IR
DYO
Gerginlik r 0.276 -0.204 0.204
p 0.001 0.014 0.014
Olumsuz duygular r 0.299 0.186 0.154
p 0.000 0.025 0.066
Kontrol edebilme r 0.215 -0.012 0.243
p 0.009 0.884 0.003
Uyaran r -0.001 -0.007 0.083
p 0.987 0.933 0.320
YFO
Disinhibisyon r 0.268 -0.074 0.184
p 0.001 0.375 0.027
Duygusal r 0.170 -0.010 0.138
p 0.041 0.901 0.100
Kontrol r 0.218 -0.146 0.165
p 0.009 0.079 0.049
Odaklanma r -0.160 0.084 -0.073
p 0.055 0.318 0.382
Disiplin r -0.131 0.144 -0.104
p 0.118 0.083 0.214
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Tablo 4. 7 ““Devam”’. Kan degerleri ile 6l¢cek puanlan korelasyonu.

Farkindahk r 0.095 0.058 0.058
p 0.257 0.491 0.489
Enterferans r 0.067 0.022 -0.008
p 0.420 0.793 0.928

DYO: Duygusal Yeme Olgegi, YFO: Yeme Farkindaligi Olgegi

MOTML degerleri ile BKI, bel kalga orani, viicut yag orani degerleri arasinda
pozitif yonlii, ghrelin degerleri arasinda ise negatif yonlii korelasyon bulunmustur
(r=0,295 p=0,000; r=0,246 p=0,003; r=0,238 p=0,004; r=-0,165 p=0,049). Ancak
leptin ile herhangi bir korelasyon bulunamamistir (r=0,135 p=0,109).

SWMBES degerleri ile bel kalga orani arasinda pozitif yonli korelasyon
bulunmustur (r=0,264 p=0,002). Ancak BKI, viicut yag orami, leptin ve ghrelin
degerleri arasinda herhangi bir korelasyon bulunamamistir (r=0,162 p=0,056;
r=0,125 p=0,141; r=0,101 p=0,232; r=-0,146 p=0,083).

CGTRAJMT degerleri ile BKI, bel kalga orami, viicut yag oram ve leptin
degerleri arasinda negatif yonlii korelasyon bulunmustur (r=-0,327 p=0,000; r=-
0,339 p=0,000; r=-0,274 p=0,001; r=-0,216 p=0,009). Ancak ghrelin degerleri
arasinda korelasyon saptanmamustir (r=0,094 p=0,264).

RVPMDL degerleri ile BKI, bel kalga orani, viicut yag orani degerleri
arasinda pozitif yonlii korelasyon bulunmustur (r=0,236 p=0,006; r=0,275 p=0,001,
r=0,203 p=0,019). Ancak leptin ve ghrelin degerleri arasinda korelasyon
bulunmamustir (r=0,110 p=0,209; r=-0,068 p=0,439).

HOMA-IR skoru ile CGTRAJMT arasinda negatif yonli korelasyon
bulunmustur (r=-0,208 p=0,012). MOTML, RVPMDL ve SWMBES arasinda
herhangi bir korelasyon bulunmamistir (r=0,123 p=0,144; r=0,097 p=0,265; r=0,107
p=0,207).

Kan degerleri ile biligsel test puanlari iligkisi tablo 4.8’de gdsterilmistir.
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Tablo 4. 8. Kan degerleri ile bilissel test puanlari iliskisi.

Leptin  Ghrelin  Glukoz 1Imsillin HOMA-IR

CGTDMD7 r 0.107 -0.185 0.209 0.052 0.102
p 0201 0.027 0.012 0.536 0.224
CGTDMDS8 r 0.135 -0.113 0.275 0.036 0.105
p 0.107 0.179 0.001 0.665 0.212
CGTDMD9 r 0.136 -0.148 0.214 0.031 0.085
p 0.105 0.077 0.010 0.714 0.312
CGTDMDAS r 0.102 -0.166 0.207 0.043 0.101
p 0222 0.047 0.013 0.607 0.229
CGTDMDD7 r 0.154 -0.186 0.182 0.049 0.095
p 0.066 0.025 0.029 0.563 0.259
CGTDMDDS8 r 0.167 -0.139 0.275 0.045 0.114
p 0.045 0.096 0.001 0.596 0.172
CGTDMDD9 r 0.236 -0.183 0.206 0.079 0.122
p 0.004 0.028 0.013 0.345 0.145
CGTDMDDT r 0145 -0.172 0.227 0.050 0.110
p 0.082 0.039 0.006 0.553 0.191
CGTDMDMT r 0118 -0.192 0.252 0.038 0.104
p 0.158 0.021 0.002 0.651 0.214
CGTDMDT r 0.088 -0.145 0.216 0.032 0.095
p 0.296 0.083 0.009 0.705 0.259
CGTOPBA3 r 0241 -0.119 0.017 0.103 0.135
p 0.023 0.267 0.875 0.335 0.206
CGTOPBAG r 0172 -0.210 0.213 0.057 0.116
p 0.040 0.012 0.010 0.500 0.167
CGTRAIMT r -0.216 0.094 -0.302 -0.156 -0.208
p  0.009 0.264 0.000 0.161 0.012
CGTRTKAG r 0172 -0.210 0.213 0.057 0.116
p 0.040 0.012 0.010 0.500 0.167
CGTTCB r -0.207 0.210 -0.341 -0.175 -0.235
p 0.013 0.012 0.000 0.036 0.005
MOTML r 0135 -0.165 0.280 0.057 0.123
p 0.109 0.049 0.001 0.500 0.144
RVPLSD r 0247 -0.054 0.175 0.100 0.117
p 0.005 0.543 0.046 0.256 0.183
RVPMDL r 0.110 -0.068 0.259 0.048 0.097
p 0.209 0.439 0.003 0.582 0.265
RVPML r 0.167 -0.060 0.233 0.081 0.119
p 0.055 0.495 0.007 0.355 0.174
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Tablo 4. 8 “‘Devam”’. Kan degerleri ile bilissel test puanlan iliskisi.

SSTMRTGS r  0.087 -0.065 0.052 0.034 0.061
p 0312 0.446 0.543 0.695 0.479
SSTMT r 0218 -0.091 0.133 0.142 0.179
p  0.009 0.281 0.115 0.092 0.033
SWMBES r 0101 -0.146 0.119 0.098 0.107
p 0232 0.083 0.158 0.247 0.207
SWMTES r 0.107 -0.144 0.137 0.116 0.126
p 0.207 0.088 0.106 0.171 0.136

Biligsel testlere ait agiklamalar EK-6’da sunulmustur.

MOTML degerleri ile DYO toplam puan ve olumsuz duygular, kontrol
edebilme ve wuyaran alt boyut puanlar1 arasinda herhangi bir korelasyon
bulunamamistir (r=0,069 p=0,417; r=0,047 p=0,583; r=0,109 p=0,198; r=-0,010
p=0,902).

MOTML degerleri ile YFO disinhibisyon, kontrol ve farkindalik alt boyut
puanlar ile pozitif yonlii, disiplin alt boyut puanlar1 ile negatif yonlii korelasyon
bulunmustur (r=0,188 p=0,025; r=0,186 p=0,026; r=0,264 p=0,001; r=-0,217
p=0,010). Ancak duygusal yeme, odaklanma, enterferans ve YFO toplam puanlari
arasinda korelasyon bulunmamistir (r=0,092 p=0,276; r=-0,124 p=0,141; r=0,047
p=0,576; r=0,098 p=0,248).

SWMBES degerleri ile DYO toplam puan, gerginlik, olumsuz duygular,
kontrol edebilme ve uyaran alt boyut puanlar1 arasinda herhangi bir korelasyon
bulunamamistir (r=-0,096 p=0,258; r=-0,123 p=0,147; r=-0,070 p=0,406; r-=0,008
p=0,821; r=-0,049 p=0,565).

SWMBES degerleri ile YFO toplam puan, disinhibisyon, duygusal, kontrol,
odaklanma, disiplin, farkindalik ve enterferans alt boyut puanlari arasinda herhangi
bir korelasyon bulunamamistir (r=-0,038 p=0,653; r=-0,034 p=0,689; r=-0,137
p=0,106; r=0,040 p=0,640; r=-0,049 p=0,563; r=0,028 p=0,739; r=0,160 p=0,058;
r=-0,023 p=0,788).

CGTRAIMT degerleri ile DYO toplam puan, gerginlik, olumsuz duygular,
kontrol edebilme ve uyaran alt boyut puanlari arasinda herhangi bir korelasyon
bulunamamistir (r=-0,057 p=0,494; r=0,108 p=0,199; r=0,070 p=0,405; r=-0,030
p=0,720; r=0,142 p=0,089).
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CGTRAJMT degerleri ile YFO toplam puan, disinhibisyon, duygusal,
kontrol, odaklanma, disiplin, farkindalik ve enterferans alt boyut puanlari arasinda
herhangi bir korelasyon bulunamamistir (r=0,037 p=0,659; r=0,013 p=0,880; r=0,038
p=0,648; r=0,018 p=0,828; r=0,034 p=0,686; r=0,058 p=0,488; r=-0,135 p=0,106;
r=0,074 p=0,376).

RVPMDL degerleri ile DYO toplam puan, gerginlik, olumsuz duygular,
kontrol edebilme ve uyaran alt boyut puanlari arasinda herhangi bir korelasyon
bulunamamistir (r=-0,050 p=0,569; r=-0,060 p=0,492; r=-0,066 p=0,449; r=0,031
p=0,725; r=-0,094 p=0,279).

RVPMDL degerleri ile YFO toplam puan, odaklanma ve disiplin al boyut
puanlar1 ile negatif yonlii korelasyon bulunmustur (r=-0,177 p=0,042; r=-0,228
p=0,008; r=-0,180 p=0,038). Ancak disinhibisyon, duygusal yeme, kontrol,
farkindalik ve enterferans alt boyut puanlariyla herhangi bir korelasyon
saptanmamistir (r=-0,047 p=0,595; r=-0,078 p=0,371; r=-0,066 p=0,451; r=0,005
p=0,955; r=-0,094 p=0,282).

DYO ile bilissel test puanlari iliskisi tablo 4.9°da, YFO ile bilissel test
puanlari iliskisi tablo 4.10’da gosterilmistir.

Tablo 4. 9. Duygusal Yeme Olcegi ile bilissel test puanlar iliskisi.

Gerginlik Olumsuz duygular Kontrol edebilme Uyaran

CGTDMD7 r -0.091 -0.068 -0.024 -0.003
p 0.277 0.415 0.774 0.973
CGTDMDS8 r -0.024 0.014 0.074 0.012
p 0.780 0.866 0.375 0.884
CGTDMD9 r -0.026 0.032 0.079 0.034
p 0.758 0.704 0.346 0.668
CGTDMDA8 r  -0.068 -0.012 0.065 -0.010
p 0.418 0.889 0.442 0.901
CGTDMDD7 r  -0.037 0.008 0.004 -0.019
p 0.663 0.920 0.965 0.822
CGTDMDD8 r  -0.017 0.030 0.067 0.031
p 0.840 0.717 0.422 0.716
CGTDMDDY9 r  -0.045 0.043 0.096 0.034
p 0.591 0.605 0.251 0.686
CGTDMDDT r  -0.030 0.018 0.036 0.027
p 0.722 0.833 0.664 0.752
CGTDMDMT r  -0.075 -0.034 0.013 -0.027
p 0.373 0.686 0.875 0.751
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Tablo 4. 9 “Devam”’. Duygusal Yeme Olcegi ile bilissel test puanlar iliskisi.

CGTDMDT r -0.048 -0.018 0.036 0.034
p 0.568 0.827 0.666 0.689
CGTOPBA3 r 0.119 0.080 0.267 0.071
p 0.268 0.459 0.011 0.507
CGTOPBAG r 0.022 0.045 0.043 -0.053
p 0.789 0.594 0.608 0.528
CGTRAIMT r 0.108 0.070 -0.030 0.142
p 0.199 0.405 0.720 0.089
CGTRTKAG6 r 0.022 0.045 0.043 -0.053
p 0.789 0.594 0.608 0.528
CGTTCB r -0.015 0.028 -0.176 0.055
p 0.858 0.743 0.034 0.513
MOTML r 0.052 0.047 0.109 -0.010
p 0.537 0.583 0.198 0.902
RVPLSD r 0.079 0.094 0.083 -0.114
p 0.373 0.287 0.344 0.195
RVPMDL r -0.060 -0.066 0.031 -0.094
p 0.492 0.449 0.725 0.279
RVPML r 0.022 0.025 0.087 -0.093
p 0.799 0.779 0.320 0.286
SSTMRTGS r 0.012 0.053 0.019 -0.046
p 0.891 0.533 0.829 0.596
SSTMT r 0.080 0.109 0.055 -0.076
p 0.347 0.197 0.516 0.367
SWMBES r -0.123 -0.070 -0.008 -0.049
p 0.147 0.406 0.921 0.565
SWMTES r -0.097 -0.047 0.002 -0.048
p 0.253 0.580 0.981 0.570

Bilissel testlere ait agiklamalar EK-6’da sunulmustur.

Tablo 4. 10. Yeme Farkindahg Olcegi ile bilissel test puanlan iliskisi.

Disinhibis Duygu Kontr Odaklan Disipl Farkind Enterfer
yon sal ol ma in ahk ans

CGTDM r 0.045 -0.058 -0.001 -0.104 - -0.054 0.003
D7 0.082
p 0.591 0.488 0.992 0.216 0.330 0.524 0.973
CGTDM 0.149 0.004 0.077  -0.095 - -0.009 -0.034
D8 0.107
p 0.075 0.966 0.360 0.260 0.200 0.912 0.687
CGTDM 0.145 0.002 0.039 -0.135 - -0.022 -0.007
D9 0.142
p 0.083 0.976 0.642 0.107 0.089 0.795 0.937
CGTDM 0.067 -0.081  0.017 0.002 - 0.061 -0.057
DAS8 0.115
p 0.426 0.336  0.841 0.977 0.169 0.468 0.498

=i

=i

=i
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Tablo 4. 10 “Devam’’. Yeme Farkindahg Olcegi ile bilissel test puanlan iliskisi.

CGTDMDD7

CGTDMDD8

CGTDMDD9

CGTDMDDT

CGTDMDMT

CGTDMDT

CGTOPBAS3

CGTOPBAG

CGTRAIMT

CGTRTKAG

CGTTCB

MOTML

RVPLSD

RVPMDL

RVPML

SSTMRTGS

SSTMT

SWMBES

SWMTES

r

= O = O - O -

= O

=0 =T =0 =T = 0O

= O

-

o =T = O

0.042

0.614
0.146

0.081
0.149

0.075
0.117

0.163
0.066

0.431
0.115

0.170
0.169
0.113
0.067
0.427
0.013
0.880
0.067
0.427
-0.118

0.158
0.188

0.025
-0.014

0.871
-0.047

0.595
-0.021

0.811
-0.054

0.530
0.056

0.510
-0.034
0.689
-0.038
0.656

-0.019

0.818
-0.009

0.914
0.044

0.597
0.017

0.838
-0.075

0.371
-0.003

0.974
0.014
0.897
-0.023
0.786
0.038
0.648
-0.023
0.789
0.000

1.000
0.092

0.276
-0.016

0.858
-0.078

0.371
-0.074

0.398
-0.069

0.420
-0.027

0.751
-0.137
0.106
-0.110
0.194

0.049

0.557
0.066

0.429
0.117

0.161
0.085

0.313
0.014

0.865
0.052

0.533
0.169
0.115
0.068
0.421
0.018
0.828
0.068
0.421

0.077
0.359
0.186

0.026
0.010

0.909

0.066
0.451

0.025
0.776

0.046
0.594
0.035

0.676
0.040
0.640
0.031
0.714

-0.157

0.060
-0.057

0.500
-0.142

0.090
-0.099

0.238
-0.036

0.670
-0.066

0.431
0.045
0.672
-0.039
0.645
0.034
0.686
-0.039
0.645
0.085

0.311
-0.124

0.141
-0.183

0.037
-0.228

0.008
-0.223

0.010
-0.014

0.869
-0.172

0.041
-0.049
0.563
-0.044
0.606

0.055
0.514

0.091
0.279

0.069
0.413

0.053
0.526

0.103
0.217

0.067
0.423
0.022
0.835
0.033
0.695
0.058
0.488
0.033
0.695
0.067

0.423

0.217
0.010

0.215
0.014

0.180
0.038

0.223
0.010

0.016
0.856

0.195
0.020
0.028
0.739
0.016
0.849

-0.014

0.871
0.000

0.997
0.059

0.479
0.025

0.767
0.013

0.880
-0.028

0.739
0.142
0.185
0.117
0.164
-0.135
0.106
0.117
0.164
-0.073

0.386
0.264

0.001
0.075

0.397
0.005

0.955
0.048

0.584
0.020

0.813
0.081

0.340
0.160
0.058
0.147
0.082

0.008

0.922
-0.033

0.691
-0.049

0.560
0.021

0.799
-0.039

0.640
0.024

0.771
-0.028
0.796
-0.122
0.144
0.074
0.376
-0.122
0.144
0.017

0.842
0.047

0.576
-0.036

0.682
-0.094

0.282
-0.078

0.372
-0.009

0.912
0.039

0.647
-0.023
0.788
-0.025
0.771
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4.3. Regresyon Analizi

Obeziteye etki eden risk faktorlerinin incelenmesinde obeziyle iligkili oldugu
diistiniilen ve tek degiskenli analizde anlamli bulunan bagimsiz degiskenler (Ghrelin,
Leptin. HOMA-IR, DYO toplam puani, YFO toplam puani, Yeme bagimlihigi,
MOTML,SWMBES,CGTRAJTM ve RVPMDL puanlari) Multivariate Lojistik
regresyon analizine dahil edilerek geriye donik eleme ydntemiyle
(BackwardLR)sonu¢gMultivariateLogisticRegression modeli elde edilmistir.

Obeziteye etkili bagimsiz degiskenlerle olusturulan logistik model
sonucunda; leptin, HOMA-IR,DYO ve MOTML degerleri anlamli bulunmustur.

Hastalarin leptin diizeylerinde 1 birim (leptin dl¢limiiniin birimi)  artisin
obeziteyil.239 kat, hastalarm HOMA-IR dizeylerinde 1 birim (HOMA-IR
dl¢limiiniin birimi) artisin obeziteyi 1.179 kat, hastalarin DYO toplam puanlarmnda 1
puan artisin obeziteyi 1.026 kat, hastalarimn MOTML puanlarinda 1 puan artisin ise
obeziteyil.002 kat arttirdig1 saptanmustir.

Obeziteye etki eden faktorlerinin Multivariate Lojistik Regresyon analizi

sonucu tablo 4.11°de gosterilmistir.

Tablo 4. 11. Obeziteye etki eden faktorlerinin Multivariate Lojistik Regresyon

analizi
Degisken RegressionCoefficient OR 95 % CI p
(SE) degeri
Leptin 0.214 (0.042) 1.239 1.141 1345 0.000
HOMA-IR 0.164 (0.076) 1.179 1.015 1369 0.031
DYO 0.026 (0.010) 1.026 1.006 1.047 0.011
MOTML 0.002 (0.001) 1.002 1.000 1.003 0.025

DYO: Duygusal Yeme Olgegi, OR: Odds Ratio, MOTML: Sensorimotor kayip
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5 TARTISMA

Obezitenin yalnizca metabolizmayi ilgilendiren bir hastalik degil, ayn1 anda
bir zihinsel hastalik oldugu konusundaki kani arttikga obezitenin zihinsel yéniine dair
yapilan ¢aligmalar da giinbegiin artig gostermeye baglamistir. Yeme bagimliligi,
duygusal yeme ve yeme farkindalig1 gibi kavramlarin obeziteyle olan iliskisine dair
literatiirde birgok ¢alisma yer almaktadir (16, 17, 21). Ancak bu kavramlarin leptin,
ghrelin ve HOMA-IR skoru ile olan baglantisini gosteren az sayida arastirma mevcut
olmakla birlikte, bunlardan 6rneklemi yetiskin obez hastalar1 kapsayan smirli sayida
calisgma bulunmaktadir (100-102). Yine obezitede ¢esitli Dbiligsel siireglerin
degerlendirildigi bircok ¢calisma mevcuttur, ancak bu bilissel siireglerin bahsi gegen
yeme tutumu Ozellikleri ve biyokimyasal parametrelerle olan iliskisini gdsteren
calisma bulunmamaktadir (75, 78, 79, 84). Bu anlamda c¢alismamiz obezitede
goriilen yeme tutum ve davranislarinin, leptin, ghrelin, HOMA-IR degerleri ve karar
verme siirecleriyle olan iligkisini inceleyen ilk ¢calisma olma 6zelligini tasimaktadir.

Calismamizda obezite ve kontrol gruplar1 arasinda yas, cinsiyet, egitim,
medeni ve ekonomik durum bakimimdan anlamli bir farklilik saptanmamistir. Bu
durum ¢alismada yeme tutum ve davraniglari, biyokimyasal ve antropometrik
degerler ve norobiligsel islevler bakimindan karsilastirilan iki grubun verilerine
cinsiyet, yas ve egitim diizeyinin etkisinin sinirlandirildigi anlamia gelmektedir.

Obezite grubundaki bireylerin ruhsal bozukluk Oykiisii bulunma oraninin
kontrol grubuna gore anlamli diizeyde fazla oldugu saptanmistir. Obezitenin ruhsal
bozukluklarla birlikteligi literatiirde gosterilmistir (5). Obezite grubunda ruhsal
bozukluk oykiisii bulunan 29 (%42,3) kisi mevcut olup bu bozukluklardan 14’
uyum bozuklugu, 9’u anksiyete bozuklugu, 3’ii panik bozukluk ve kalan 3’i
depresyondur. Bu sonug literatiirde yer alan obezitenin 6zellikle depresif bozukluk ve
anksiyete bozuklugu ile dnemli 6l¢iide iliskili olduguna dair kanitlarla tutarlidir (5,
103-106).

Obezite grubunun %87,5’ini kadin cinsiyette katilimcilar olusturmaktadir.
Kadm katilimeilarin fazlaligimin bir sebebi obezitenin kadinlarda daha yaygin
goriilmesi olabilir. DSO obezite sikliginm erkeklerde % 11, kadinlarda % 15 oldugu
bildirmistir (8). Ancak c¢aliymamizda cinsiyetler arasi saptanan bu fark, obezite

sorunu yasayan bireyler arasinda cinsiyetler arasi yayginlik farkina gore daha
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yuksektir (2). Calismamiza katilan obez bireyler endokrinoloji poliklinigi tarafindan
yonlendirilmis olan tedavi arayisi olan bireylerdir. Ayrica ¢aligmamiz katilimcilara
tanitilirken bireylerde obezite ile iligkili faktorlerin arastirilacagi belirtilmistir.
Dolayisiyla obez bireylerin ¢alismaya katilma motivasyonunu olusturan seylerden
birisinin yasadiklar1 obezite sorununun sebebini 6grenmek oldugu sdylenebilir. Bu
baglamda calismamizdaki kadin katilimcilarin erkeklere olan fazlaligi hem obezite
ile iligkili yardim arama hem de obezite ile iligkili faktorleri 6§renme motivasyonu
ile iliskilendirilebilir. Daha yiiksek BKI’ye sahip bireylere karsi ayrimcilik kisinin
viicut agirhgr ve/veya sekli ile giiclii bir memnuniyetsizlige neden oldugu
bilinmektedir (107). Kadinlarin erkeklerden daha fazla obezite ile iliskili ruhsal
komplikasyonlar1 yasama egiliminde olduklar1 gosterilmistir (108). Yine S6nmez
tarafindan tedavi arayisi olan obez hastalar ve kontrol grubunda yapilan arastirmada
obezite grubunun %80’i kadin cinsiyette saptanmustir ve beden goériinimi ve kilo ile
ilgili “normal”, hatta “giizel” olmanin kosulu olarak zayiflik vurgusunun toplumda
ve gorsel, yazili, sosyal medyada 6zellikle kadinlara yoneltiliyor olusu, erkeklerde
obezitenin ya da fazla kilolu olmanin sosyal olarak daha kabul edilebilir olusunun
kadinlar1 bu durumu diizeltme arayismma daha ¢ok yoneltiyor olabilecegi yorumu
yapilmistir  (91). Bu baglamda c¢alismamiz katilimcilarmin  yiiksek oranda
kadinlardan olusmus olmas1 toplumsal cinsiyet rolleri ile iligkili olabilir.

Literatirde obezite ve yeme bozukluklarmm anlamli bir birliktelik
gosterdigini kanitlayan caligmalar arttikga obezite ve yeme bozuklugu davranisi
arasindaki komorbiditenin onemi anlasilmistir (48, 109). Obez hastalarda en sik
incelenen yeme bozukluklari TYB ve bulimiyanevrozadir (109). TYB obez bireylerle
smirli olmamakla birlikte, en yaygin bu grupta ve TYB yerine asir1 kilo tedavisi i¢in
yardim arayanlarda goriiliir. Toplum aragtirmalarinda TYB prevalanst % 2 - 5 iken
Kilo kontrol tedavisi i¢in yardim arayan kisilerde prevalans % 30 olarak bulunmustur
(110). Bir baska calismada tedavi arayisinda olan fazla kilolu ve obez ornekler
arasindaki TYB prevalansinin % 20-30 arasinda degismekte oldugu bildirilmistir
(46). Calismamizda saptanan tiim yeme bozukluklar1 TYB olup obezite grubunda bu
oran %15,3’tiir ve bu oran literatiirdeki bahsi gegen caligmalarla uyumludur (46,

110).
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Duygusal yeme, olumsuz deger atfedilen duygulara ve duygu durumlarina
cevaben asir1 yemek yeme davranisi ile iliskilendirilmektedir (111). Fazla kilolu veya
obez bireylerin, giinliik stres faktorleriyle basa ¢ikmak i¢in uygun mekanizmalardan
yoksun olabilecekleri ve mevcut basa ¢ikma mekanizmalarin etkisiz olabilecegi ve
dolayistyla asir1 yemeyi uygunsuz bir bas etme yolu olarak kullanabildikleri 6ne
strulmektedir (112). Obezite ve duygusal yeme davranigi arasinda anlamli iligki
bildirengaligmalar literatiirde yer almaktadir (113, 114). Raman ve arkadaslari
onerdikleri Kklinik obezite idame modelinde, duygu diizenleme bozuklugunun
obezitenin siirdiiriilmesini saglayan bir mekanizma oldugunu 6ne siirmiiglerdir (115).
Calismamizda duygusal yeme, katilimcilara DYO uygulanarak degerlendirilmistir.
Obezite grubundaki bireylerin gerginlik durumlarinda, olumsuz duygularla basa
cikabilmek i¢in yeme davranisi gosterdikleri ve kendinikontrol edebilmekonusunda
zorlandiklar1 anlasilmistir. Ancak dissal uyaran karsisinda kontrol saglama
bakimimdan gruplar arasinda fark saptanmamustir. Calismamiz obezitede duygusal
yemeyi bilesenlerine gore inceleyen az sayida ¢alismadan biridir. Benzer olarak,
Aslan yaptig1 c¢alismasinda obezitesi olankatilimcilarin  duygusal degisimleri
esnasinda gosterdikleri yeme davranisinin zayif ve fazla kilolu olan kisilere gore
daha fazla oldugunu, Bilgen ise zayif ve normal kilolular ile birinci dereceden obez
olan bireylerde gerginlik durumlarinda yeme, olumsuz duygularla basa ¢ikabilmek
icin yeme, kendini kontrol edebilme ve uyaran karsisinda kontrol alt dlceklerinin
farklilik gosterdigini bildirmistir (16, 92). Ancak bu verilerden farkli olarak
calismamizda obezite grubunda digsal uyaran karsisinda kontrol saglama agisindan
fark saptanmamustir ve ¢alismamiz bu durumu bildiren ilk ¢alismadir. Steward ve
arkadaglarmm katilimcilara fonksiyonel ndrogoruntiilemeesliginde emosyonel
regiilasyon testi uyguladiklar1 ¢aligmada asir1 kilonun, olumsuz duygularin
yasanmasi ve diizenlenmesi sirasinda anormal bir ndral aktivasyon ve baglanti
modeli ile iliskili oldugunu ve insulanin bu degisikliklerde anahtar rol oynadigini
saptamiglardir veduygusal durumlarin etkisiz bir sekilde diizenlenmesinin, fazla kilo
alimina ve korunmasina katkida bulundugunu diisiindiiklerini raporlamiglardir (116).
Slochower ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada obez katilimcilarin en ¢ok endiseli
hissettiklerinde yemek vyediklerini ve bu durumu kontrol edemediklerini

saptamiglardir (117). Dolayisiyla calismamizda saptadigimiz dissal uyaran karsisinda
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kontrol saglama diginda, gerginlik durumlarinda, olumsuz duygularla basa
cikabilmek i¢in yeme davramiglarmin ve kendini kontrol edebilmekte zorlanma
durumununobezite grubunda anlamli olarak daha fazla oldugu sonucu, Steward ve
arkadaglarinin  duygusal disregiilasyonun kilo alimma katkida bulundugunu
bildirmeleriyle tutarli olarak, obezite hastalarnin dissal uyaranlardansa, daha ¢ok
icsel uyaranlarla basa ¢ikmakta zorlandiklar1 ve buna bagli olarak yeme davranisina
yoneldikleri anlamina geliyor olabilir (116).

Farkindalik, i¢ ve dis olaylarin mevcut farkindaligi ve kabuliini
(yargilamama) icerir ve klinik ve klinik olmayan popiilasyonlarda gelismis psikolojik
iyi olus ile iligkilendirilmistir (118). Farkindalikla yeme kavrami, "otomatik pilota
baglamak" ve yiyecekleri duygular1 dizenlemek icin kullanmak yerine, bedenin
fiziksel ihtiyaglarm1 ve bunlarla iligkili zevkleri tatmin etmek, yiyecek alimiyla
iliskili bedensel duyumlara (sezgisel yeme) odaklanmak amaciyla bilingli bir sekilde
yemek yemeyi ifade eder (119). Yeme farkindahgmi YFO araciligiyla
degerlendirdigimiz calismamizda, obezite grubundaki bireylerin disinhibisyon,
duygusal yeme, yeme kontrolii saglama konusunda kontrol grubuna gore anlamli
diizeyde zorlandiklar1 ancak yemeye odaklanma, yeme disiplini, farkindalik ve
enterferans konusunda kontrol grubuyla aralarinda bir fark olmadigi saptanmistir.
Calsmamiz yeme farkindaligini  bilesenlerine gore degerlendiren ender
caligmalardandir. Benzer sekilde, Kaya’nin obez, fazla kilolu ve normal kilolu
bireylerde yaptig1 arastirmada gruplar arasinda disinhibisyon, duygusal yeme, yeme
kontrolii saglama konusunda anlamli diizeyde fark bulundugu ancak yemeye
odaklanma, yeme disiplini, farkindalik ve enterferans konusunda herhangi bir fark
olmadig1 raporlanmustir (120). Giirler tarafindan yapilan normal kilolu, diisiik kilolu,
Kilolu ve obez insanlarda yeme 0zelliklerinin karsilastirildigi ¢alismada yeme
farkindaligt YFO toplam puani ile degerlendirilmis, kisilerin BKI’leri arttik¢a yeme
farkindaliklarmin distiigii bildirilmistir (41). Yeme farkindaligi ile ilgili ¢aligmalarin
cogu farkindalik temelli miidahalelerin obezite ile iliskili yeme davraniglarni
degistirmedeki etkinligini arasgtirmaktadir (45, 121). Dalen ve arkadaslari obez
bireylerde yaptiklar1 farkindalik temelli miidahalelerin sonuglarmi arsatirdiklar:
arastrmada, farkindalik miidahaleleri sonucunda obez bireylerde disinhibisyon,

yeme kontrolli ve tikinmada biiyiik diistisler saptamiglardir (45). Tum bu bilgiler
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1s181nda, calismamizda obezite grubunda sadece disinhibisyon, duygusal yeme, yeme
kontrolii saglama konusunda farklilik saptanmis olmasi, DYO bulgulariyla birlikte
diistiniildiigiinde, obezite hastaligi olan bireylerdeki diisikk yeme farkindaliginin
bireylerin digsal uyaranlardan ¢ok i¢sel uyaranlarla mesguliyetlerinin sonucu
olabilecegini destekler niteliktedir. Bu da farkindalik temelli miidahalelerin obezite
hastalarinda ise yartyor olmasini agiklayabilir.

Aragtirmacilar temel olarak TYB gosteren bireylerde bu durumun bagimlilik
davranigiyla benzerlik gostermesine odaklanipobezitesi olan hastalarm  bir
kismindagosterilen TYB’den hareketle obezite hastaligininbir yeme bagimliligi
olarak  degerlendirilebilecegini ileri  strmektedirler ~ (122). Norobiyolojik
aragtirmalarda obezite hastaligi ile madde kullanim bozuklugunda 6dul
dizgesindemeydana gelen benzerlikler gosterildikceobezite hastaliginda gorilen fazla
yeme davramigt bagimlilik bakis acisiyla degerlendirilmeye baslanmistir ve
dolayisiyla obez bireylerde yeme bagimliligiyla ilgili yapilan caligmalar gittikce
artmaktadir (26, 33). Calismamizda yeme bagimliligit YYBO ile degerlendirilmis
olup obezite grubunda yeme bagimmlilig1 oran1 %21,9 olarak saptanmistir. Davis ve
arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada tedavi arayisi olan obez bireylerde yeme bagimliligi
yayginligint %25' olarak bildirmislerdir (34). Bir bagka ¢alismada kilo kayb1 tedavisi
icin bagvuran obez ve fazla kilolu yetiskinlerin %15'inde yeme bagimlilig:1 tespit
edilmistir (123). Bulgularimiz literatiirde obezite hastalarindaki yeme bagimliligi
oranin1 gosteren bu ¢alismalarla uyumludur (34, 123). Pedram ve arkadaslari
Newfoundland genel popiilasyonu izerine yaptiklari ¢alismada, yeme bagimliligi ile
One ¢ikan obezitenin, belirgin etiyolojik faktorler gosteren 6énemli bir obezite alt
grubu olarak degerlendirilebilecegini raporlamislardir (33). Boyle bir alt grubun
belirlenmesi, obezitenin etiyolojisini degerlendirmek igin yeni bir yol agabilir ve bu
durum obeziteyi tedavi etmek ve Onlemek icin yeni etkili yontemler bulmaya
yardimci olabilir.

Caliymamizda oOlgiilen biyokimyasal parametrelere baktigimizda obezite
grubundaki bireylerin leptin degerlerinin kontrol grubundaki bireylere gére anlamli
diizeyde fazla oldugu, ghrelin degerlerinin anlaml diizeyde diisiik oldugu, HOMA-
IR skorunun ise anlamli diizeyde fazla oldugu saptanmistir. Leptinin viicut yag

kitlesi ile orantili olarak dolasimda bulunmasi, aglik gibi negatif enerji dengesi
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kosullarinda ghrelin seviyelerinin ylikselirken obezite durumunda azalmasi, yine
obezitede insiilin duyarliliginda siklikla azalma meydana gelmesi bu sonuglari
aciklamaktadir (52, 124, 125). Dolayisiyla bu bulgular literatiirde obezite
hastalarmda leptin ve HOMA-IR’1n daha yiiksek, ghrelinin ise daha disiik oldugunu
gosteren diger ¢alismalarla uyumludur (124, 126, 127).

Obez bireylerde goriilen bilissel degisiklikler literatiirde siklikla rapor
edilmektedir (128). Calismamizin ilk norobiligsel testi olan MOT tasensorimotor
kaybin olup olmadigi degerlendirilmekte, test kisinin tepki hizi ve isaretin
dogrulugunu o6lgmektedir (99). Bu testin uyarana dogru yanit verirken Olgiilen
gecikmeyi gOsteren anahtar parametresinde, obezite grubunun gecikme siresi
anlamli olarak daha fazla saptanmistir. Bu da obezite ve kontrol grubu arasinda
psikomotor hiz acisindan belirgin bir farklilik oldugunu goéstermektedir. Bu
yavaslamaya sebep olabilecek faktorlerden bir bagkasi yiiksek viicut kitlesi ya da
viicut kas orani azalmasina bagli motor hareketlerde yavaslama olabilir. Leonie ve
ark. tarafindan yapilan arastirmada viicut kitle indeksi yiiksek olanlarda psikomotor
yavaglamanin anlamli olarak daha yiiksek saptanmis olmasi bu sonucu
desteklemektedir. Ayrica bahsi gecen calismada bu yavaslamanin inflamatuar
stireclerle iliskili oldugu bildirilmis olup bu psikomotor kaybin sebebini arastiracak
ileri calismalar gerekmektedir (129).

Bir diger norobilissel test olan slrekli dikkat gorevindeki cevap gecikmesi,
stirekli dikkat fonksiyonunun iyi bir gostergesi olup diisiik puan daha iyi sonucu
goOsterir. Bu gecikmeyi gosteren anahtar parametrede obezite grubunun gecikme
stiresi anlaml1 olarak daha fazla saptanmistir. Bu bulgu obez katilimcilarin kontrol
grubuna gore slrekli dikkat fonksiyonunda bir defisit oldugunu gostermektedir.
Obezitede stirekli dikkat islevi ile ilgili az sayida calisma bulunmakla birlikte bu
calismalarin ¢ogu addlesan ve ¢ocuk hasta grubunda gerceklestirilmistir. Cserjesi ve
arkadaglarinin yetiskin Orneklemde yaptiklari arastrmada obezitesi olan kadinlar
stirekli dikkat konusunda onemli Ol¢lide daha kotli performans gdstermis ve bu
bulgular, inhibisyon kapasitesindeki degisiklikler nedeniyle siirekli dikkat
probleminin yetiskin obezitesi ile iliskili oldugu seklinde yorumlanmistir. Ayni
caligmada, mevcut literatlirde yer alan diyet yapmanin siirekli dikkat eksikligiyle

iliskili oldugu bilgisi kullanilarak hasta grubunda tespit edilen bu dikkat probleminin
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bu kisilere tibbi olarak uygulanan diyetler ile iligkili olabilecegi ¢ikarimi yapilmistir
(130). Grant ve arkadaslarmin subsendromal kumar bozukluguna sahip normal, fazla
kilolu ve obez bireylerde CANTAB kullanarak yaptiklart c¢alismada ise
obezkatilicimlarda siirekli dikkatin bozuldugu tespit edilmistir (131). Ergenlerle
yapilan bir caligmada siirekli dikkat fonksiyonunun ergenlik doneminde obez
olmakla iligkilendirilen davranigsal bir tarz oldugu bildirilmistir (132). Ergenlerle
yapilan bir bagka ¢alismada obezite grubunun siirekli dikkatte normal kilolu grubuna
gore daha diisiik sonuglar elde ettigi ancak, egitim diizeyi kontrol edildikten sonra bu
farkliligin ortadan kalktigi gosterilmistir (133). Adblesangrupta yapilan bagka bir
calismada fazla kilolu/obez ergen kizlarda siirekli dikkatte azalma tespit edilmistir
(134). ilkokul cocuklariyla yapilan bir arastirmada ise siirekli dikkat ile BKI
persentilleri arasinda iligki saptanmamustir (135). Siirekli dikkat bozuklugu ve
Obezite arasindaki korelasyonun bir nedensellik belirtip belirtmedigine dair
literatiirde veri bulunmamaktadir. Bizim c¢alismamiz da literatiirdeki calismalara
benzer sekilde obezite hastalarinda siirekli dikkatin bozuldugunu géstermis olmakla
birlikte bu durumunobezitenin bir nedeni mi yoksa bir sonucu mu oldugu bir
arastirma sorusu olabilir.

Calismalarda diirtiisellik, farkli boyutlarmin anlagilabilmesi i¢in bazi
bilesenlerine ayrilmistir. Bu bilesenler; motor diirtiisellik, bilissel diirtiisellik ve
plansiz dirtiisellik (refleks dirtusellik) seklindesmiflandirilmaktadir.  Biligsel
durtisellik, daha sonradan elde edilebilecek daha blylk 6zellikte bir 6dil icin, o
andasahip olunabilecek kiicuk bir 6dilden vazgecememek; motor durtusellik,
duygusal, bilissel ve davranigsal tepkileri bastiramamak; refleks dirttsellikse, ileriyi
diisiinebilme ve aktif olarak uygun bir ¢6ziim bulma yeteneginde bozulma olarak
tanimlanir. Motor diirtiisellik, basitce, yanit vermeye engel olamamak seklinde
diistiniilebilir. Motor diirtiisellik en sik go/nogo(yap/yapma) ve stopsignalreaction
time (SSRT, dur isareti tepki siiresi) testleri ile degerlendirilmektedir (136).
Caligmamizda motor diirtiiselligin 6l¢timii i¢in, hem go/nogo Olglimlerini hem de
SSRT olgimlerini iceren CANTAB-SST testi kullanilmistir. Bu testin anahtar
parametresinde yap sinyali ile dur sinyali arasinda, kisinin denemelerde cevaplarinin
%50’sini basar1 ile durdurabildigi tahmini ortalama zamani 6l¢iiliir ve diisiik olmas1

daha az diirtiiselligi gosterir. Caliymamizda inhibitor siireglerin degerlendirilmesinde
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sik kullanilan bu parametrede gruplar arasinda farklilik saptanmamistir. Dolayisiyla
obezite ve kontrol grubu arasinda motor diirtiisellik agisindan fark saptanmadigi
sonucunu ¢ikarabiliriz. Literatiirde motor diirtiisellik ile obezite arasindaki iliskiyi
saptamaya calisan calismalarin sonuglar1 c¢eliskiler gostermektedir. Calismamiza
benzer sekilde, Grant ve arkadaslarinin subsendromal kumar bozukluguna sahip
normal, fazla kilolu ve obez bireylerde CANTAB kullanarak yaptiklari ¢alismada
obezite ve yanit inhibisyonu arasinda herhangi bir ilisgki bulunamamistir (131).
Ancak ¢aligmanin 6rnekleminin subsendromal kumar bozukluguna sahip bireylerden
olugmasi nedeniyle bizimkinden farklidir. Calismalar daha diirtiisel olan ve daha kot
inhibitor kontrole sahip olan bireylerin fazla kilolu veya obez olma olasiliginin daha
yiiksek ve inhibitdr kontrol etkinliginin BKI ile ters orantili oldugunu bildirmektedir
(137). 2016’da Bartholdy ve arkadaslarinin yaptiklar1 sistematik derlemede,
korelasyon ve regresyon analizleri, SSRT'nin asir1 kilolu/obez yetiskinlerde ve
cocuklarda agirlik/BKi durumu ile nispeten tutarli bir sekilde iliskili oldugunu ve
bunu 6ngordiigiinii ortaya koymuslardir (75). Kulendran ve arkadaslar1 yaptiklari
calismada SSRT ile 6l¢iildiigiinde obez olmayan ad6lesan grubun, obez gruba kiyasla
daha iyi inhibit6r kontrole sahip oldugu bildirmistir (77). Literatirde mevcut olan bu
celigkili verilerin sebebi motor diirtiisellik i¢in kullanilan araglarin farkli olmasi ile
aciklanabilir. Diger yandan, kontrol grubumuza fazla kilolularin da dahil edilmis
olmas1 motor diirtiisellik acgisindan gruplar arasi fark saptanmamis olmasma yol
agmuis olabilir.

Bilissel diirtiisellikte motor diirtlisellikten farkli olarak bir eylemdense, karar
vermeyle ilgili bir sure¢ s6z konusudur. Durtlisel karar verme veya secim yapma
aksiyonlarin diger olasi secenek ya da sonuglari yeteri kadardegerlendirilmeden
baslatilmast seklinde tanimlanmaktadir. Biligsel diirtiiselligi Olgen testlerde,
katiimcinin 0 anda verilecek olan daha kiigik 6duli mi yoksa daha sonra verilecek
olan daha buyik o6dilii mii tercih edecegi degerlendirilir. O anda verilecek daha
kicuk Ozellikte olan 6dulu tercih etmesi 'durtlsel secim' olarak tanimlanir (136).
Caligmamizda biligsel diirtiiselligin degerlendirilmesi igin CANTAB-CGT testi
kullanilmistir. CGT’de Olgiilen risk ayarlamasi parametresi, kisilerin sectigi renkler
ezici ¢cogunluk oldugunda, sectigi rengin daha az ¢ogunluk oldugu ele gore daha

yiksek bahis oynama egilimini yansitir. Calismamizda obezite grubunun risk
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ayarlamasi anlaml diizeyde diisiik bulunmustur. Calismamiza benzer sekilde, Grant
ve arkadaslarmin subsendromal kumar bozukluguna sahip normal, fazla kilolu ve
obez bireylerde CANTAB kullanarak yaptiklar1 ¢alismada obezite grubunda risk
ayarlamasi diigiik bulunmustur (131). lowa Kumar Testi (IKT), CGT gibi, karar
verme siireclerini degerlendiren bir testtir ve literatiirdeki ¢ogu ¢alismanin bu test
Kullanilarak yapildigi goriilmiistiir (83). Brogan ve arkadaglari hem 2010°da hem
2011°de IKT kullanarak yaptiklar1 c¢alismalarda obez gruplarda karar verme
stireglerinde bozukluk bildirmiglerdir (83, 138). Yine Fagundo ve arkadaslari
yaptiklar1 calismada obez bireylerin kontrol grubundaki bireylere gore
IKT’debelirgin kotii performans gosterdiklerini raporlamiglardir (139). Bizim
calismamiz da tiim bunlarla tutarli olarak biligsel diirtiiselliginobezite hastalarinda
daha yiiksek oldugunu gostermistir. Obezite grubunda risk ayarlamasmin diisiik
olusu Mallorqui-Bagué ve arkadaslarinin belirttigi gibi obez bireylerin uzun vadeli
olumsuz saglik sonuc¢larinin farkinda olmalarma ragmen siklikla agir1 yemek yemeye
karar vermeleriyle iliskili olabilir (140). Bir bagka deyisle, bu bulgular obez kisilerin
karar verme sureclerinin bozuk olabilecegi anlamma gelmekte olup bu durum da
obez bireylerin yemeyle iliskili islevsiz yeme tutum ve davranislarini agikliyor
olabilir. Obez bireylerin, daha islevsel karar verme stratejileri kazanmaya yonelik
tedavilerden yararlanabilmeleri mimkn olabilir.

SWM vydriticl islevleri ve frontal lob fonksiyonlarmi 6lgen bir testtir. Kisa
streli bellek islevi olan islem bellegi; kapasitesi smnirli olansadece 6-7 bilginin
saklayanabilmesine izin veren ve gerek duyulmasi halinde bilgilerin akilda
tutulabilecegi ve ardindanbilgilerin uzun sureli depolanmasi igin transfer
edilebilecegi islemlerin toplami seklinde tanimlanmaktadir (141). Calismamizda
obezite grubunun daha 6nce jeton bulmasina ragmen ayn1 kutuyu tekrar secim sayisi
anlamli olarak fazla saptanmistir. Bu durum kontrol grubuna gére obezite grubunun
islem bellegi fonksiyonlarinda anlamli bir eksiklik oldugunu gostermektedir. Hem
Stingl ve arkadaslar1 hem Yang ve arkadaslari yaptiklar1 ¢alismalarda kontrol
grubuna gore obezite grubunda islem bellegi testinde anlamli bir defisit
bildirmiglerdir (142, 143). Gonzales ve arkadaslar1 islem bellegi iliskili beyin
aktivasyonunu fonksiyonel gorunttileme kullanarak olgtikleri calismalarinda obezite

grubunda daha disiik aktivasyon saptamiglardir (144). Calismamizda saptadigimiz
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bu bulgular bozulmus islem bellegi obeziteiliskisini gosteren literatiirdeki bu
caligmalarla uyumludur (142-144). Yapilan galigmalarda obezitede goriilen bu islem
bellegi defisitine aracilik edebilecek faktorlerin insiilin, inflamatuvar siirecler ya da
bagirsak mikrobiyotasmin olabilecegi bildirilmistir (143-145). Islem belleginde
saptanan bu bozuklugun obeziteye sebep mi oldugu yoksa obezitenin bir sonucu mu
oldugunun agiklanabilmesi i¢in ileri ¢alismalara ihtiya¢ vardir. Bunlara ek olarak
leptinin biligsel islevlerle 1ilgili roliiniin vurgulandigi Haleem ve arkadaslar
tarafindan yapilan c¢alismada, leptin enjeksiyonu sonrasi ratlarmspasyal bellek
performanslarinin arttigi gosterilmistir (146). Calismamizda saptadigimiz bu islem
bellegiyle ilgili bozuklugun leptine kars1 gelismis oldugu varsayilan direngle iliskili
oldugu diisiintilebilir.

Calismamizda bireylerin leptin degerleri ile gerginlik durumlarinda ve
olumsuz duygularla basa ¢ikabilmek i¢cin yeme, kendini kontrol edebilme puanlari
arasinda pozitif yonli iliski saptanmistir. Yine bu bulgularla uyumlu olarak leptin
degerleri disinhibisyon, duygusal yeme ve yeme kontrolii puanlartyla pozitif iliski
gOstermistir. Literatiirde bu iliskiyi gosteren az sayida ¢alisma mevcuttur. Obez,
fazla kilolu ve normal kilolu katilimcilarla yapilan yeme davranisinin, leptinin ve
HOMA’nin 6lgiildigi giincel bir ¢alismada, leptin seviyeleri kontrolsiiz yeme ile
iligkilendirilmis ve bu durumun insiilin duyarliligindan etkilendigi ortaya konmustur
(147). Literatiirde farkli arastirma desenleri ve drneklemleriyle yapilan galismalarda
bu bulguyu desteklemistir. Ornegin, major depresif bozukluk tanili hasta grubunda
yapilan bir calismada leptin seviyelerinin, duygusal yeme ile pozitif korelasyon
gosterdigi saptanmistir. Artan gida alimiyla sonucglanan duygusal yeme ve yeme
bagimlilig1 6l¢iimleri ile pozitif yonde iliskili olan artmis leptin seviyelerinin, olas1
leptin direncinin varligina isaret edebilecegi, ¢linkii daha yiiksek leptin seviyelerinin
normalde artan gida alimiyla ilgili davraniglardan ziyade tokluk ile iliskili olmasmin
beklenecegi raporlanmistir (101). Rosenbaum ve arkadaslar1 yaptiklar: ¢aligmada 6
obez hastanin c¢aligmanin baslangicindaki kilolariyla ve kilolarinin %10’unu
kaybettikleri hallerinde besin iligkili gorsel ipuglarina verilen yanitlar1 fonksiyonel
gorintuleme ile incelemiglerdir. Kilo kaybeden hastalarin bir kismina
leptinreplasman1 ~ bir kismuna plasebo verip tekrar beyin goriintiilemesi

gerceklestirmisledir. Kilo kaybini takiben yemenin duygusal kontrol, karar ve
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yiriitme islevleri diizenleyen bolgelerdekindral aktivitede meydana gelen
degisikliklerin leptiningdrece azalmasindan etkilendigini, leptin takviyesi ile tersine
cevrildigini gostermislerdir (148). Adolesanlarla yapilan bir ¢alismada dolasimdaki
yuksek leptin ile beyin motivasyon-odil bdlgelerinin yiiksek kalorili gida
gorlintiilerine asir1  duyarliligi arasinda iliski saptanmis, ve islevsiz leptin
sinyalizasyonunun bu yiyeceklerin agir1 tiiketilme riskine katkida bulunabilecegi
bildirilmistir (149). Iki yiiz yirmi bir Silili obez ¢ocukta yapilan bir arastirmada yavas
yeme, duygusal yeme, yemekten zevk alma ve kontrolsiiz yeme, leptin geni ve leptin
geni reseptoriiniin bazi polimorfizmleri ile 6nemli dl¢tide iliskili bulunmustur (150).
Farmakolojik dozlarda leptin enjekte edilen ratlarla yapilan bir ¢alismada, enjeksiyon
sonrast yemede azalma, bellek islevlerinde artma, anksiyete azaltic1 etki oldugu 6ne
stiriilmiistiir. Leptin enjekte edilen hayvanlarda serum serotoninin arttig1 ve ghrelinin
azaldig1 ve bu sonuclarin obezite, anksiyete ve bilissel bozukluklarm tedavisinde
leptinin roliini destekleyebilecegi savunulmustur (146).

Leptin, yag dokusu kiitlesine gore salgilandigindan, daha yiiksek seviyeler,
artan yag mevcudiyetine isaret eder ve sonucta, depolanan yagin enerji igin
kullanilabilmesi i¢in gida alimmda bir azalmaya yol acar. Bununla birlikte,
obeziteninpatogenezinde meydana gelen leptin direncinde, bireyler, endojen tokluk
sinyallerine karsi duyarsizlasir, bu da olagan tokluk olmadan leptin seviyelerinin
yiikselmesine ve ardindan artan gida alimi ve kilo alim1 veya obezite ile sonuglanir
(101).

Mevcut veriler leptinin 6diil arama davranigini ve madde kullanim bozuklugu
relapsint modiile edebildigini gostermektedir (55). Caligmalar, obez organizmada
siklikla leptine kars1 beyinde direng gelistigini ve bunun da 6diile karsi daha yiiksek
bir duyarlilik meydana getirdigini ortaya koymaktadir (56). Leptin direnci,
motivasyon, odiil siirecleri, biligsel islevler ve enerji dengesi arasinda olasi1 bir
baglant1 saglayarak kontrolsiiz yeme patofizyolojisinde c¢ok 0Onemli bir rol
oynayabilir. Benbaibeche ve arkadaglar1 yaptiklari ¢aligmanin sonucunda aglik serum
leptinin yeme davranisi modelinin biyobelirteci olabilecegini ve yeme davraniginin
biligsel kontrolii, obeziteyi kontrol etmede anahtar araglar olarak diisiiniilebilecegini
belirtmistir (147). Obez bireylerde saptadigimiz leptin ve duygusal yeme

korelasyonu, onceki g¢aligmalarda gosterilmis olan leptininanksiyolitik etkisi ve
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serotonin seviyelerindeki artis ile iligkisi ele alindiginda, duygusal yemenin kisiyi
yatigtiricr etkisinin leptin tizerinden gerceklestigini gosteriyor olabilir. Bu baglamda
Kisinin igsel bir uyarana yanit olarak yeme davranigini gelistirdigi, yeme davranisina
ikincil yiikselen leptin diizeylerinin kisiyi sakinlestiriyor oldugu Onerilebilir.
Calismamizda saptadigimiz duygusal yeme ile leptin diizeylerindeki pozitif iligki
hem leptinin duygusal yeme ile iliskisini hem de obezitedeleptine karsi bir direng
gelismekte oldugunu gosteriyor olabilir. Bu durum obezitesi olan bireylerde
tikinircasima yemenin daha sik olusunu da agikliyor olabilir.

Calismamizda leptine benzer sekilde HOMA-IR skoru dagerginlik
durumlarinda yeme, kendini kontrol edebilme, disinhibisyon ve yeme kontrolu ile
pozitif iligki gOstermistir. Benbaibeche ve arkadaslar1 da kontrolsiiz yeme
davranigmin insiilin duyarliligindan etkilendigi gostermislerdir (147). Duygusal
yeme ve disinhibisyonun beyinde 6diil ve motivasyon alanlariyla iliskili olduguna
ornek olarak, Drummen ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada sag supramarjinalgirusta
gida ddiiliiyle iligkili beyin aktivasyonu ile duygusal yeme ve disinhibisyon arasinda
pozitif bir iliski bildirmislerdir. Supramarjinalgirus, daha 6nce 6dul, motivasyon ve
uyusturucu kullanimu ile iliskilendirilmistir (151).

Insiilin reseptdrleri, motive edilmis davranislar ve 6diil isleme ile iliskili
beyin bolgelerini yogun bir sekilde isgal eder. Dahasi, insiilinin, dopamin salinimi ve
geri alimindaki O6nemli rolii araciligiyla beyin odiiliiniin diizenlenmesinde rol
oynadigr diisiiniilmektedir. Birka¢ c¢alisma, insiilin reseptorlerinin  azalmis
duyarliliginin, insiilinin beyin sinyalleri lizerindeki inhibitor etkilerini bozdugunu
gostermistir. Mekanik olarak, beyindeki insiilin ve dopamin arasindaki yakin
baglanti, insiilinin 6diil algis1 iizerindeki etkisini aciklayabilir. Beyin insiilin
direncinin bir sonucu olarak dopamin geri alimmin azalmasi, sinaptikdopaminin
artmig aktivasyonuna veya uzun siireli etkisine yol agabilir, bu da besin ipuclarina
asirt duyarliliga ve ardindan hiperfajiye yol agabilir (151). Bunlara ek olarak leptin,
pankreas P hiicrelerinde insiilin sekresyonunuinhibe eder, ancak leptin direnci,
pankreas hucrelerinin stirekli olarak insiilin salgilamasina neden olur, boylece insulin
direncine yol ag¢an hiperinsiilinemiyi tesvik eder (147). HOMA-IR ile iliskili bulunan
gerginlik durumlarinda yeme, kendini kontrol edebilme, disinhibisyon ve yeme

kontroli ayn1 sekilde leptin ile de iligkili bulunmustur. Dolayisiyla ¢alismamizdan bu
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korelasyonun leptin yiiksekligine mi yoksa insiilin yiiksekligine mi bagli oldugu
cikarimmi yapmak miimkiin degildir. Birbiriyle c¢ok iligkili olan bu iki hormon
muhtemelen her ikisini etkileyen bir mekanizma ile etki gosteriyor olabilir.

Ghrelin, artan aclik duygulari, yemeye baslama ve artan kalori alimiyla
iliskilendirilen yeme davranigini diizenleme rolu ile bilinmektedir. Duygusal yeme
gibi sub-klinik yeme bozukluklari olan kadinlarda ghrelin paternlerinde degisiklikler
gozlendigi saptanmustir (152). Calismamizda bireylerin ghrelin degerleri ile gerginlik
durumlarinda ve olumsuz duygularla basa ¢ikabilmek icin yeme puanlar1 arasinda
negatif yonli iliski saptanmistir. Benzer sekilde, Raspopow ve arkadaslar1 2014°te
duygusal yeme davranisi olanlarda, kontrol grubuna gore daha diisiik bazal ghrelin
seviyelerinin 6lgiildiigiini ve tipik olarak gida alimindan sonra gbzlemlenen ve
kontrol grubunda gozlenen beklenen ghrelin disilisiiniin  gdsterilemedigini
bildirmislerdir.Ghrelinle ilgili saptanan bu degisiklikler, TYB'si olanlar veya obez
bireyler arasinda goézlemlenen ghrelin modellerine benzemektedir (152). Yine,
Raspopow ve arkadaslar1 2010°da yaptiklar1 ¢alismada bazal ghrelin
seviyelerininduygusal yeme davranisi olanlarda kontrol grubuna gére dnemli 6lgiide
daha diisiik oldugunu gostermislerdir (153). Ancak bunun duygusal yeme ve ghrelin
seviyeleri arasindaki dogrudan bir iliskiyi yansitip yansitmadiginin kesin olmadigini,
katilimcilarda goriilen diisiikghrelin bazal seviyesinin, daha yiiksek viicut yagina
dizenleyici bir cevabi yansitiyor olmasmin miimkiin oldugunu bildirmislerdir.
Ayrica bu bakis agisinin, obez hastalarda ghrelin diizeylerinin kontrollere gére daha
disik oldugunu gosteren caligmalarla desteklendigini eklemislerdir. Bunlarla
birlikte, bahsi gecen c¢alismada, duygusal yeme davranisi gosterenlerde
ghrelininpostprandiyal diisiisiinin (TYB hastalar1 ve obezitesi olan bireylerde
oldugu gibi) kontrollere kiyasla daha zayif oldugu raporlanmistir.Ghrelin
seviyelerinin yemek sonrasi azalmasiyla sonuglanan besin alimini igaret eden geri
bildirim mekanizmalarinin, duygusal yeme davranis1 gosterenlerde bozulmusg
olabilecegi ve bu, gida alimini takiben siirekli yiiksek ghrelin seviyeleri ile
sonug¢laniyor olabilecegi yorumu yapilmistir (152). Buss ve arkadaslar1 da yaptiklari
caligmada obezite grubunda ghrelinin besin alimi ve hedonik yeme tutumlar: ile
korelasyonlarinin  zayif veya negatif korelasyon olma egiliminde oldugunu

bildirmiglerdir (154). Mills ve arkadaglarinin major depresif bozukluk hastalarryla
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yaptiklar1 ¢alismada, ¢calismamiza benzer sekilde, ghrelin seviyelerinin bozuk yeme
davranigi ile negatif korelasyon gosterdigi saptanmistir (101). Bu sonuglarla iligkili
olarak, obezitede 6nemli 6l¢lide daha diisiikk toplam ghrelin konsantrasyonlarinin,
asir1 yeme ile iliskili ghrelin seviyelerinin olast downregilasyonunu gosteriyor
olabilecegi bildirilmektedir (155). Calismamizda ghrelin degerleri ile disinhibisyon,
duygusal yeme, yeme kontrolii puanlar1 arasinda herhangi bir iligki gdsterilememis
olmasmin ¢eligkili bir durum oldugu disiiniilebilir.Ghrelin seviyelerinin gln i¢inde
dalgalandigi, yemeklerden 6nce ve aglik sirasinda zirve yaptigi ve gida tiiketiminden
kisa bir siire sonra azaldigi bilinmektedir (156, 157). Ayrica yapilan arastirmalar,
tokluk leptin diizeylerinin aclik leptin diizeylerinden 6nemli 6l¢iide farkli olmadigini
bulmustur (158). Ancak, ghrelin seviyelerinin, aglik durumlarinda bile, 6giin iliskili
karakteristik degisiklikleri korudugu bildirilmektedir (101). Dolayisiyla ghrelin
degerlerinin yeme davranisiyla iliskisinin ¢eliskili goériinmesinin sebebi, ghrelinin
giin i¢cinde ve Oglinlerden daha ¢abuk etkileniyor olmasiyla iliskili olabilir. Obez
bireylerdehedonik yeme davranislarinda ghrelinin roliini inceleyen daha ¢ok
calismaya ihtiya¢ vardir.

Islem bellegi fonksiyonu ile bel kalca orami arasmnda negatif iliski
bulunmustur. Bu bulgu bel kalga oran1 artisinin islem bellegi fonksiyonunda azalma
ile iligkili oldugunu gdostermektedir. Bildigimiz kadariyla literatiirde bu iliskiyi
gosteren c¢alisma bulunmamaktadir. Dolayisiyla calismamiz obezite hastalarinda
islem bellegi fonksiyonunun sadece bel kalca orani ile iligkili oldugunu gdésteren
literatiirdeki ilk calismadir. Orta yash ve yash kadmlarin 7.5 yillik takip verileriyle
yapilan bir ¢alismada takipte BKI, bel cevresi veya bel-kalga orami ile islem
belleginin de dahil oldugu herhangi bir biligsel alan arasinda 6nemli bir iligki
bulunmadigi, biligsel performanstaki degisikliklerin adipozite Ol¢iimlerindeki
degisikliklerle iliskili olmadig1 bildirilmistir (159). Saglikli yash bireylerde yiiriitiicii
islevler ve bolgesel viicut yag birikiminin incelendigi bir ¢aliymada, islem bellegi ile
android yaglanma ve androidjinoid orani arasinda negatif iliski saptanmistir. Insiilin
direnci, hiperkolesterolemi, hipertrigliseridemi gibi faktorlerin android viicut yag: ile
iligkili oldugu diisiiniildiigiinde, bunlarin bu ¢alismada gozlemlenen android yag ile
islem bellegi arasindaki negatif iliskinin altinda yatan biyomedikal mekanizmalar1

temsil edebilecegi bildirilmistir (160). Bel kalca oran1 abdominal yaglanmay1 en iyi
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goOsteren olgimdur (161). Bu nedenle ¢alismamizda saptadigimiz islem bellegi ve bel
kalca orani arasindaki iligki abdominal yaglanmanin islem bellegini {izerindeki
negatif etkisini gosteriyor olabilir ve bu durumun Forte ve arkadaslarinin dnerdigi
tizere, android yaglanmayla iligskili olan insilin direnci, hiperkolesterolemi,
hipertrigliseridemi gibi faktorler nedeniyle ortaya ¢iktigi diisiiniilebilir (160).

Risk ayarlamasi ile BKI, bel kal¢a orani, viicut yag orani, HOMA-IR ve
leptin degerleri arasinda negatif yonlii korelasyon bulunmustur. Bu bulgu leptin,
HOMA-IR, yag orani, bel kalga oran1 ve BKI’deki artigin ile risk ayarlamasinda
bozulma ile iliskili oldugunu gostermektedir. Bildigimiz kadariyla g¢alismamiz
obezite hastalarinda risk ayarlama fonksiyonunu leptin ve HOMA-IR ile
iligkilendiren ilk ¢calismadir. Levy ve meslektaglari, orug tutan katilimcilarin yalnizca
yiyecek ve su baglaminda degil, ayn1 zamanda parasal kararlarda da riske daha
toleransli olduklarmi1 ve risk iizerindeki bu metabolik etkilerin gida ile smirh
olmadigma dair bir noktada birlesen kanitlar sagladigini bildirmislerdir. Symmonds
ve arkadaslar1 saglikli kilolu erkeklerde riskli ekonomik kararlar1 inceledikleri bir
calismada farkli randomize seanslarda (acliktan 14 saat sonra ve kontrollii bir 6giin
yedikten hemen sonra ve yemek yedikten 1 saat sonra), her seansta katilimcilarin
leptin ve ghrelin diizeylerini 6lgmiisler ve katilimcilarin bir sans oyunu gérevini
tamamlamasint saglamislar. Arastirmanin sonucunda daha yiiksek bazal leptin
seviyesi, aclik durumuna goére yemek sonras1 daha riskli seg¢imlerle iliskili
bulunmustur (162). Bu ¢alismalar 1sigmda leptin ve HOMA-IR’mn 6diil arama
davranisinda etkili olduklar1 gibi risk ayarlamasinda da gorev aliyor olabileceklerini
soyleyebiliriz.

Stirekli dikkat ile odaklanma ve yeme disiplini arasinda pozitif iliski
saptanmistir. Bu bulgu siirekli dikkatteki bozulmanin odaklanma ve yeme
disiplinindeki bozulmayla iliskili oldugunu gostermektedir. Calismamiz bildigimiz
kadariyla bu iliskiyi gosteren ilk ¢aligmadir. Kilo kontroliinde kullanilan farkindalik
temelli tedavilerde kisilere ‘bilingli olarak dikkati toplama ve simdiki anda olma’nin
ogretilmesi ve kisilerin bundan fayda gormesi de bu bulgumuzu desteklemektedir
(121). Surekli dikkatin kisinin odaklandigi uyaran iizerinde performansini devam

ettirebilmesi oldugu tanimindan yola ¢ikilarak siirekli dikkatlerinde bozulma olan
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kisilerin yemeye odaklanmalarinin ve yeme konusunda disiplin saglamalarmin daha
zor olacagi sonucu anlamli olabilir.

Obeziteye etki eden faktorlerin degerlendirilmesi ig¢in yapilan regresyon
analizinde, ghrelin, yeme farkindaligi, yeme bagimliligi, risk ayarlamasi, islem
bellegi ve siirekli dikkat parametreleri anlamini yitirmis olup obeziteyle en ¢ok
iliskili olan faktorlerin leptin, HOMA-IR, duygusal yeme ve sensorimotor gecikme
parametresinin oldugu saptanmistir. Benzer sekilde Benbaibeche ve arkadaslari
yaptiklar1 lojistik regresyon analizi sonucunda leptin, HOMA, kontrolsiiz yeme ve
duygusal yemenin BKI iizerindeki etkisini bildirmislerdir (147). Bu durum yukarida
tartistigimiz duygusal yeme ve leptin arasindaki iliskinin obezitede ne kadar 6n
planda desteklemektedir. Dolayisiyla obezitede tedavisinde kullanilacak yontemlerin
biyokimyasal olarak leptin ve HOMA-IR’1 hedeflemesi, bilissel ve davranigsal olarak
duygusal yemeyi Onlemeye yonelik olmasi fayda saglayabilir. Bu sonugla tutarh
olarak yiiksek duygusal yeme davranisi gosteren obez kisilerin tedavisinin, kalori
kisith diyetlere degil, duygu diizenleme becerilerine odaklanmasi gerektigi
bildirilmistir ve bunun i¢in gevseme egitimlerinin, farkindalik temelli egitimlerin
obezite tedavisinde kullanildig1 bilinmektedir (13, 121, 163). Onerimizle uyumlu
olarak literatirde obezitedeleptin ve leptin reseptorlerini hedefleyen gesitli tedavi
arayislarinin da devam ettigi bildirilmektedir (164). Taheri ve arkadaslar1 obez
ogrencilerle yaptiklar1 c¢alismada, obez Ogrencilerin psikomotor performansini
gelistirmek i¢in oyun temelli denge egitimi etkin bulduklarini bildirmislerdir (165).
Dolayisiyla psikomotor iyilesme saglayan fiziksel aktivite tiirleri obezitede etkin

oldugunu goésterdigimiz sensorimotordefisitin yerine konmasinda yararli olabilir.

5.1 Giiclii Yanlar ve Kisithhklar

Bildigimiz kadariyla c¢alismamiz obezitede goriilen yeme tutum ve
davraniglarin, leptin, ghrelin, HOMA-IR degerleri ve karar verme siirecleriyle olan
iliskisini inceleyen ilk klinik ¢alismadir. Karsilastirmali bir dizayni olmasi ¢alismay1
giiclii yapan 6zelliklerden biridir. Ayrica ciddi bir halk saglig1 sorunu haline gelen
obezitenin gelisiminde yer alan faktorlerin degerlendirilmesi ve birbiriyle olan
iligkilerinin aydinlatilmasi, obeziteyi tedavi etmek ve Onlemek igin yeni etkili
yontemler bulmaya yardimec1 olabilir. Bu ag¢idan bulgularimiz  bir kaynak

saglamaktadir.



79

Calismamizin bir baska gliclii yan1 da obezite ve kontrol gruplar1 arasinda
yas, cinsiyet, egitim, medeni ve ekonomik durum bakimindan anlamli bir farklilik
bulunmamis olmasidir. Bu durum c¢alismada yeme tutum ve davraniglari,
biyokimyasal ve antropometrik degerler ve norobiligsel islevler bakimindan
karsilastirilan iki grubun verilerine cinsiyet, yas ve egitim diizeyinin etkisinin
sinirlandirildigi anlamma gelmektedir.

Calismamizda leptin, ghrelin ve HOMA-IR’1In 6diill ve motivasyonel
stireclerle olan iligkisini etkileyebilecek olan alkol ve madde kullanim bozuklugu ile
sigara kullaniominm dislanmis olmasi, yine ¢alismamizin giig¢lii yanlarmmdan birini
olusturmaktadir.

Orneklem sayisinin diisiik olmasi, katilimcilarin ¢ogunun kadin cinsiyette
olmasi, Orneklemimizin sadece biiylik bir iiniversite hastanesinin endokrinoloji
poliklinigine basvuran hastalar arasindan seg¢ilmis olmasi, bulunan sonuglarin
projekte edilebilmesi ag¢isindan bir kisithilik olusturmaktadir. Ayrica COVID salgini
nedeniyle yasadigimiz katilimci bulma konusundaki problemler nedeniyle kontrol
grubuna fazla kilolu bireylerin de dahil edilmis olmasi, buna ek olarak, ¢alismamizda
kullandigimiz o6l¢eklerin 6z bildirime dayali olmasi, yanliliga sebep olabilmesi
nedeniyle kisitlilik meydana gelmistir. Ayrica ¢alismamizin kesitsel dogasi geregi
nedensellik iliskisi kurulamamustir.

Bu faktorler g6z oninde bulundurularak gelecekte planlanacak yeni

calismalar, elde edilecek verilerin gegerlilik ve ¢esitliligini arttirabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

1. Calsmamiz literatiirde obezitede saptanmig olan yiiksek leptin ve
HOMA-IR skorlarinin psikometrik incelemeler ve biligsel testlerle iligkisini ortaya
koyan ilk ¢aligmadir.

2. Obezite grubunda kontrol grubuna gore duygusal yeme davranigmin
daha fazla oldugu saptanmistir. Bu bulgu, obezite hastalarinin digsal
uyaranlardansa, daha ¢ok igsel uyaranlarla basa ¢ikmakta zorlandiklar1 ve buna
bagli olarak yeme davranisina yoneldikleri anlamina geliyor olabilir

3. Calismamizda odaklanma, yeme disiplini, farkindalik ve enterferans
gibi konularda gruplar arasi farklilik saptanmamis olmasi obezite hastalig1 olan
bireylerdeki diisiik yeme farkindaliginin bireylerin digsal uyaranlardan ¢ok icsel
uyaranlarla megguliyetlerinin sonucu olabilecegini desteklemektedir.

4. Obezite grubunda kontrol grubuna goére yeme bagimliliginin daha
yiiksek oldugu saptanmis olup obezitede yeme bagimliligi olanlar seklinde bir alt
grubun belirlenmesi, obezitenin etiyolojisini degerlendirmek i¢in yeni bir yol
acabilir ve bu durum obeziteyi tedavi etmek ve dnlemek icin yeni etkili yontemler
bulmaya yardimci olabilir.

5. Obezite grubunda kontrol grubuna gore sensorimotor islev, siirekli
dikkat, risk ayarlamasi1 ve islem bellegi fonksiyonlarinda defisit saptanmis olup
motor diirtiisellik agisindan gruplar arasi fark saptanmamistir. Bu durum obezite
hastalarinda temel biligsel problemin biligsel diirtiisellik oldugu anlamina geliyor
olabilir.

6. Calismamizda saptadigimiz leptin ve duygusal yeme arasindaki pozitif
korelasyon, onceki calismalarda gosterilmis olan leptininanksiyolitik etkisi ve
serotonin seviyelerinde artiy meydana getirmesi ile ele alindiginda, duygusal
yemenin kiside meydana getirdigi yatistirict  etkinin  leptin  iizerinden
gerceklestigini gosteriyor olabilir.

7. Duygusal yeme davraniginin ayni zamanda HOMA-IR ile de iliskili
oldugu saptanmustir. Bulunan bu korelasyonun birbiriyle ¢ok iligkili iki hormon
olanleptine mi yoksa instiline mi bagli oldugu ¢ikarimmi yapmak miimkiin

degildir. Her ikisini de etkileyen bir mekanizma ile etki gosteriyor olabilir.
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8. Ghrelinin bireylerde, 6giinlerden ¢ok cabuk etkilenen bir hormon
olmasi nedeniyle, ghrelin ve obezitede goriilen yeme davraniglari arasindaki
iligkinin gosterilebilmesi i¢in yemek sonrasit ghreline yanitin Ol¢lilmesi daha
faydali olabilir.

9. Calismamizda obezite hastalarinda islem bellegi fonksiyonunun bel
kalga orani ile iliskili oldugu gosterilmis olupliteratiirde bunu bildiren bagka
calisma bulunmamaktadir. Bu iliski abdominal yaglanmanm islem bellegini
uzerindeki negatif etkisini gosteriyor olabilir.

10. Calismamizda literatiirde ilk defa, obezite hastalarinda risk ayarlama
fonksiyonuleptin ve HOMA-IR ile iliskilendirilmistir. Leptin ve HOMA-IR’1n
odil arama davramiginda etkili olduklar1 bilgisinden yola ¢ikarak risk
ayarlamasinda da gorev aliyor olabileceklerini sdyleyebiliriz.

11. Calismamizda obezite olusturma riski en ¢ok olan parametreler
sirasiyla leptin, HOMA-IR, duygusal yeme ve sensorimotor gecikme olarak
saptanmustir. Dolayisiyla obezite tedavisinde bu parametrelerin hedeflenmesi
fayda saglayabilir. Ayrica, bu bulgu duygusal yeme davranisinin obezitede yeme
farkindaligi ve yeme bagimliligindan daha 6nemli bir rol oynadigin1 géstermistir.

12. Tim bu bulgular 1s1gindaobezitenin zihinsel yonii, bu kisilerde var
olan risk ayarlamasi konusundaki zorlanmanin katki sagladigi bir emosyon
regiilasyon problemi ile agiklanabilir.

13. Verilerin daha detayli bigcimde degerlendirilebilmesi ve saptadigimiz
bu iligkilerin aydmlatilabilmesi i¢in kadin erkek cinsiyetin birbrine yakin oldugu

daha genis 6rneklem gruplarina vardir.
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