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Obez Kadinlarda Tikanircasina
Yeme Bozuklugunun Psikopatoloji ve
Bilissel Acidan Incelenmesi

Investigation of Psychopathology and
Cognitive Aspects of Binge Eating Disorder
in Obese Women

OZET Amag: Obez kisilerde tikanircasina yeme davraniginin klinik diizeyde anlamli oldugu ve obezite ile
iligkili problemleri derinlestirdigi kabul edilmektedir. Bu ¢alismanin amaci tedavi arayisinda olan obez ka-
dinlarda tikanircasina yeme bozuklugunun (TYB) psikopatoloji ile iliskisini saptamak ve bu grubu biligsel
acisindan incelemektir. Gere¢ ve Yontemler: 1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi Sismanlik Poliklinigine basvuran
Beden kitle indeksi (BKI) 30 ve iizerinde olan 93 obez kadin ve 43 normal kilolu (BKi= 18-24,5) kontrol
grubu olmak tizere 136 kadin degerlendirmeye alinmistir. Degerlendirmeye alinan tiim katilimcilar Yeme
ve Kilo Ozelliklerini Degerlendirme Olgegine gore degerlendirilip tikanircasina yeme bozuklugu olan obez
grubu (TYB-O; n=43), tikanircasina yemeyen obez grubu (TYB-Yok-O; n=50) ve kontrol grubu (n=43) ola-
rak {i¢ gruba ayrlmistir. Katihmeilarin tiimiine (n=136) Otomatik Diisiinceler Olgegi (ODO), Fonksiyonel
Olmayan Tutumlar Olgegi (FOTO), Viicut Algis1 Olgegi (VAO), Kisa Semptom Envanteri (KSE), Beck Dep-
resyon Olgegi (BDO) ve Yeme Tutumu Testi (YTT) uygulanmistir. Bulgular: TYB-Yok-O grubuna gére,
TYB-O grubunda daha yiiksek Otomatik Diisiinceler ve Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olcegi puanlari
saptanmistir. Beden imaji puanlari agisindan gruplar karsilastirildiginda TYB-O ile TYB-Yok-O ve kontrol
grubu arasinda anlaml bir fark (p<0,001) bulunmustur. Beden imajindan hosnutluk TYB-O grubunda en
diisiik diizeydedir. Kisa Semptom Envanterinin tiim alt testleri agisindan gruplar karsilastinldiginda aradaki
farklar anlaml bulunmusgtur (p<0,001). T alt test skorlar1 TYB-O grubunda en yiiksek diizeydedir. Sonug:
Tedavi i¢in bagvuran obez kadinlar iginde tikanircasina yeme bozuklugu alt grubunda olanlar biligsel yap1
ve psikopatoloji agisindan, tikanircasina yemeyen obez grubundan farklidir. Kilo verme tedavisi sirasinda
bu durumun dikkate alinmasinin faydali olacag: diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, morbit; psikopatoloji; agiri-yeme bozuklugu

ABSTRACT Objective: It is recognized that binge eating in obese people is significant at clinical level and
is deepening the problems relating to obesity. The object of this study is to determine the correlation of the
binge eating in a group of obese women seeking treatment with the psychopathology of the women in the
group and to study the group from the point of view of the cognitive function. Material and Methods:
Ninety three obese women with a body mass index (BMI) 30 and above who applied to the Obesity Clinic
of the Medicine Faculty of the Istanbul University and 43 women with normal body weight (BMI 18-
24.5) as control group; min total 136 women, admitted to the study. All subjects were asked to complete
the Questionnaire for Eating and Weight Patterns- Revised and divided into three groups as obese group
with binge eating disorder (BED-Oj; n=43), obese group without binge eating disorder (non-BED-O; n=50)
and the control group (n=43). All subjects were asked to complete the Automatic Thought Questionnaire
(ATQ), the Dysfunctional Attitudes Scale (DAS), the Body Image Scale (BIS), the Brief Symptom Inventory
(BSI), the Beck Depression Inventory (BDI) and the Eating Attitudes Test (EAT). Results: We found that
the BED-O group got higher scores in the Automatic Thoughts Questionnaire and Dysfunctional Attitudes
Scale compared to the non-BED group. When we compared the groups based on their Body Image scores,
we found that there were significant differences between BED-O, Non-BED-O and the control groups
(p<0.001). When we compared the groups based on the subscales of the Brief Symptoms Inventory, we
found significant differences (p<0.001). The BED-O group got the highest scores on all the subscales. Con-
clusion: The subgroup of obese women with binge eating is distinct from the subgroup of obese women
without binge eating in terms of cognitive structure and psychopathology. We think that taking into ac-
count of this fact in the course of obesity treatment will be beneficial.

Key Words: Obesity, morbid; psychopathology; binge-eating disorder
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iicutta yag oraninin asir1 artisi olarak bili-

‘ / nen obezite, tibbi, psikolojik ve sosyal bo-
yutlar: olan 6nemli bir saglik sorunudur.

Sadece gelismis iilkelerde degil, gelismekte olan iil-
kelerde de goriilme sikliginda bir artig vardar. Tiir-
kiye’de eriskinlerde yapilan ¢aligmalarda obezite-
nin [beden kitle indeksi (BKI) >30 kg/m2] goriilme
oraninin %21,9 oldugu bildirilmis ' ve en yiiksek
oranin orta Anadolu (%25); en disiik oranin bati
Anadolu (%17,2) bolgesinde oldugu saptanmuistir.?

Son yillarda obez kisilerde, ¢ok biiyitk miktar-
larda yiyecegin kontrolsiizce tiikketilmesi anlamina
gelen, tikanircasina yeme davranisi klinik diizeyde
onem kazanmaya baglamistir.® Tikanircasina yeme
davranisinin beden memnuniyetsizligi ile iligkili
depresif belirtiler ya da hayal kiriklig: gibi negatif
duygularla bag etmek i¢in kullanilan bir duygu dii-
zenleme stratejisi olabilecegi 6ne siiriilmektedir.*
Yanovski, tikanircasina yeme davraniginin obezite
gelisiminde 6nemli bir katkisi olabilecegini 6ne
stirmiistiir.” Kilo verme programlarina katilan obez
katilimecilarin yaklasik %1-30’unda tikanircasina
yeme bozuklugu (TYB) oldugu bildirilmigtir.*>

Tikanircasina yiyen obezlerin viicut sekli, kilo
ve yeme konusunda olduk¢a kaygili olduklari,® tis-
telik kilo kontrol programlarina katilan tikanirca-
sina yiyen obezlerin anlamli derecede daha fazla
yeme tutumu ile ilgili sorunlar yasadiklar1 bildiril-
mistir.” Tikanircasina yemenin nedenleri ¢ok iyi bi-
linmemekle birlikte biligsel faktorlerin 6nemli bir
rol oynadig: disiintilmektedir. Yeme bozukluklari-
nin biligsel davranisc1 modeline gore sekil ve agirhi-
gin asir1 degerlendirilmesi (overvaluation of shape
and weight) kisinin kendisi ile ilgili temel negatif
inanglarin (core negative beliefs) yansitan biligsel
icerigi ifade eder.® Bu temel olumsuz inanglar da
sekil ve agirlik ile ilgili olumsuz otomatik diistince-
ler veya islevsel olmayan varsayimlar ile kendisini
gosterebilir.® Bu kisiler kendilerini agir1 derecede
elestirirler. Yeme, kilo ve viicut sekli ve bunlarin
kontrolii baglaminda kendilerine agir1 standartlar
koyarlar ve bunlan gerceklestiremediklerinde stan-
dartlarinin yiiksek oldugunu degil, kendilerinin ha-
tali oldugunu diisiintirler. Sonugta yine kendini
olumsuz degerlendirme bas gosterir. Boylece kisi
kendisi ile ilgili bir konuda bagariya ulagmak i¢in
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daha da gabalamaya baslar. Bu ¢abalar yeme, kilo ve
viicut seklinin kontrolii ile ilgilidir. Bu sekilde kisir
dongti devam ederek yeme bozuklugunun siirme-
sine yol acar.’ Islevsel olmayan tutumlar ve mantik-
siz inanglar izerine odaklanan biligsel tekniklerin
kullanilmasinin tikanircasina yeme davraniginda ve
psikopa- tolojide azalmaya neden oldugu bildiril-
mistir.”10

Nispeten yeni bir tan1 olmasina ragmen tika-
nircasina yeme bozuklugunda beden memnuniyet-
sizligi, (body dissatisfaction) iizerine odaklanmaig
¢ok sayida caligma vardir. Beden memnuniyetsiz-
ligi mevcut beden 6lgiisii ve kilo ile ilgili endiseler
ya da duygu durum ile iligkili olabilir. Bu endiseler
genis Olciide sekil ve agirlikla ilgili tutumlari ya da
asir1 degerlendirmeleri kapsar.®!" Tikanircasina
yeme bozuklugu olmayan gruba goére tikanircasina
yeme bozuklugu olan obez ya da non-obez kadin-
larda daha yiiksek diizeyde beden imaji sorunlari
bildirilmigtir.”*> Beden memnuniyetsizligi, tika-
nircasina yeme bozuklugu ve obezite arasinda bir
iliski oldugu goériilmektedir, ancak bu iliskinin do-
gas1 ve hangi kosullarda ortaya ¢iktiginin belirlen-
mesi i¢in ileri ¢caligmalara ihtiyag vardir.

Cesitli caligmalar gostermistir ki, obez kisilerde
tikanircasina yeme bozuklugu psikososyal islevsel-
likte bozulma, genel psikopatoloji ve diisiik yasam
kalitesi ile iligkili olabilir.'®!” Ayrica literatiirde t1-
kanircasina yeme bozuklugu olmayan obez birey-
lere gore tikanircasina yeme bozuklugu olan obez
bireylerin daha depresif olduklar: bildirilmigtir.'®
20 Tikanircasina yeme bozuklugunun dogrudan
depresif belirtiler ile iligkili oldugu da 6ne siiriilm-
tgtiir. 2! Kargilagtirmali bir ¢aligmada tikanircasina
yeme bozuklugu olmayan gruba nazaran tikanirca-
sina yeme bozuklugu olan obez kadinlarda daha
fazla psikiyatrik bozukluk (depresyon, anksiyete,
panik bozukluk ve alkol bagimlilig1) ve medikal
problemler saptanmigtir.?? Bir bagka ¢aligmada ise
tikanircasina yeme bozuklugu olan obezlerde tiki-
nirca- sina yeme bozuklugu olmayan obezlere gore
daha diisiik benlik saygis1 ve komorbid psikiyatrik
bozukluk (6zellikle duygulanim ve kisilik bozuk-
luklar1) oldugu bildirilmigtir.”*? Kisaca, tikanirca-
iligkili
psikiyatrik problemler i¢in risk faktérii oldugu ya

sina yeme bozuklugunun obeziteyle
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da bu problemleri derinlestirdigi sdylenebilir.

Bu ¢aligmanin amaci, TYB’si olan obezlerin bi-
ligsel yap1 ve psikopatoloji agisindan TYB’si olma-
yan obezlerden ve kontrol grubundan farkli olup
olmadigini arastirmaktir. Zayiflama amaciyla Sis-
manlik Poliklinigine basvuran obez kadinlar tika-
nircasina yiyen ve tikanircasina yemeyen obez
kadinlar olarak ayrilarak; biligsel yapi, psikopato-
loji, beden imaj1 ve yeme tutumlar: bakimindan
aralarinda fark olup olmadig incelenmis, obez ol-
mayan kontrol grubu ile karsilastirilmigtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Istanbul Universitesi Etik Komitesi bu ¢alismaya
onay vermigtir. Calismaya katilan olgulardan bilgi-
lendirilmisg olur alinmagtir.

Kesitsel (cross-sectional) olan bu ¢aligmanin 6r-
neklemini 93 obez ve 43 normal kilolu olmak tizere
136 kadin olusturmustur. Arastirma grubu Nisan-
Eyliil aylar1 arasinda alt1 aylik siire iginde 1.U. Is-
tanbul Tip Fakiiltesi Sismanlik Poliklinigine ilk kez
bagvuran ve endokrin muayeneleri tamamlanarak
obez tanisi konulan kadinlardan olusturulmustur.
BKI >30 olan, 18 yagindan biiyiik, menopoza gir-
memis ve ¢aligmaya katilmay: kabul eden hastalar
ornekleme alinmistir. Obezite disinda herhangi bir
endokrin patolojisi olan ya da bir psikiyatrik tanis
bulunan hastalar caligma dig1 birakilmigtir. Kontrol
grubu ise genel popiilasyondan BKi= 18-24,5 olan
ve arastirma grubu ile benzer demografik 6zellikler
tastyan kadinlar arasindan segilmigtir. Kronik fizik-
sel hastalig1, bir endokrin patolojisi ya da bir psiki-
yatrik tanis1 olan kadinlar orneklem dis
birakilmistir. Arastirma grubunu olusturan obez ka-
dinlar Yeme ve Kilo Ozelliklerini Degerlendirme
Olgegindeki (YKODO) Tikanircasina Yeme Bo-
zuklugu olciitlerine gére TYB’si olan obez grubu
(TYB-O) ve TYB’si olmayan obez grubu (TYB-Yok-
O) olarak iki gruba ayrilmistir. Béylece ¢alisma
TYB-O Grubu (43 kadin; %32), TYB-Yok-O Grubu
(50 kadin; %36) ve kontrol grubu (43 kadin; %32)

olarak adlandirilan ii¢ grupla yuritilmisgtiir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Katilimcilarin sosyodemografik ve kiloyla ilgili bil-
gileri aragtirmacilar tarafindan gelistirilmis yar1 ya-
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pilandirilmis gériisme formu ile alinmigstir. Obez
kadinlarda tikanircasina yeme varligini tespit
etmek igin Yeme ve Kilo Ozelliklerini Degerlen-
dirme Olgegi (YKODO) kullanilmistir. Bu dlgek
DSM-IV tami olciitlerinden olusturulmus ve
TYB’nin varligini degerlendiren bir 6lgektir.?

Katilmeilarin tiimiine asagidaki 6lgekler uy-
gulanmigtir:

Otomatik Diisiinceler Olgegi (ODO): Otuz
maddeden olusan 6lcek depresyonla iligkili olan
olumsuz otomatik diisiincelerin ortaya ¢ikma sikli-
gin1 belirlemek amaciyla Hollon ve Kendall tara-
findan geligtirilmigtir.  Her madde i¢in “higbir
zaman”, “bazen”, “olduke¢a sik”, “sik sik” ve “her
zaman” giklarindan birinin segilmesi ve isaretlen-
mesi istenir. Verilen cevaplara 1-5 arasinda degi-
sen puanlar verilir. Puan dagilimi 30-150 arasinda-
dir ve alinan toplam puanlarin yiiksekligi bireyin
olumsuz otomatik diisiincelerinin siklikla ortaya
ciktigini gosterir. Olgegin Tiirkce’ye uyarlamas,

gecerlik ve giivenirlik ¢aligmas: yapilmigtir.?#?

Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi (
FOTO): Depresyonla iligkili olan fonksiyonel ol-
mayan sayilt1 ve inanglar1 degerlendirmek amaciyla
Weissman ve Beck tarafindan geligtirilmistir. *
Kirk maddeden olusan 6lcekte her maddeye 1-7
arasinda degisen puanlar verilir. 2, 6, 12, 17, 24, 29,
30, 35, 37 ve 40. maddelerin fonksiyonel olan tu-
tumlara isaret ettigi varsayildigindan, bu maddeler
ters olarak puanlanir. Puan araligi 40-280’dir. Ol-
¢ekten alinan toplam puanlarin yiiksekligi, bireyin
fonksiyonel olmayan tutumlarinin sikligini goste-
rir. Olgegin iilkemiz i¢in uyarlamas yapilmigtir.?!

Viicut Algis1 Olgegi (VAO): Secord ve Jourard
tarafindan gelistirilen dlgek kisilerin bedenlerin-
deki gesitli kistmlardan ve gesitli beden islevlerin-
den ne kadar hosnut olduklarini belirlemeyi
amaclar.®? Olcekte 40 madde bulunur. Olgegin top-
lam puani 40 ile 200 arasinda degismekte olup, ali-
nan yiiksek puanlar hosnut olma derecesinin
yiiksekligini gosterir. Olgegin iilkemizdeki geger-
lik ¢aligmas1 yapilmigtir.®

Kisa Semptom Envanteri (KSE): Olcek normal
orneklemlerde oldugu gibi, cesitli psikiyatrik ve
medikal hastalarda da ortaya ¢ikabilecek bazi psi-
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kolojik belirtileri taramak amaciyla Deragotis ta-
rafindan gelistirilmistir.3* Elli ti¢ maddelik 0-4 aras:
puanlanan Likert tipi bir 6l¢ektir. Tiirkceye uyar-

lamas: iki ayr1 ¢aligma ile gerceklestirilmistir.® 36

Beck Depresyon Olgegi (BDO): Depresyonda
goriilen somatik, duygusal, biligsel ve motivasyo-
nel belirtileri 6l¢gmek amaciyla Beck ve ark. tara-
findan gelistirilmistir.”” Olgegin amaci1 depresyon
tanis1 koymak degil, depresyon belirtilerinin dere-
cesini objektif olarak belirlemektir. Yirmi bir
madde igerir ve her madde 0-3 arasinda puan alan
dort secenekten olusmustur. Toplam puan 0-63
arasinda olup, alinan yiiksek puan depresyon sid-
detinin ciddiyetini gosterir. Ulkemizde gegerlik ve
giivenirlik ¢aligmalar: yapilmigtir.®

Yeme Tutumu Testi (YTT): Yeme bozuklukla-
rinin tanisinda karakteristik bir belirleyici olarak
tim diinyada kullanilan bu 6l¢ek Garner ve Gar-
finkel tarafindan gelistirilmistir.* Klinik degerlen-
dirmede daha ayrintili bilgi sagladig: gibi tedavi
sonucu ortaya ¢ikan degisiklikleri de belirlemekte-
dir. Kirk sorudan olusan ve “daima- hi¢cbir zaman”
seklinde alt1 basamakl Likert formunda degerlen-
dirilen bir 6l¢ektir. Puan artig1 patoloji isaretidir.
Tiirkgeye uyarlamas: yapilmigtir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analizler SPSS 16 (SPSS for Windows
version 16.0) programi kullanilarak yapilmistir. Ta-
nimlayici degerler ortalama, standart sapma, or-
tanca, minimum ve maximum degerler olarak
verilmistir. Calisma gruplarinin karsilagtirilma-
sinda normal dagilim gosteriyorsa, tek yonli
ANOVA sonras: ikili kargilagtirmalarda Scheffe
testi; normal dagilim géstermiyorsa Kruskall Wal-
lis sonrast ikili kargilagtirmalarda Mann-Whitney-
U testi kullanilmigtir. Kategorik degiskenlerin kar-
silagtirilmasinda Ki-kare testi uygulanmigtir. Ca-
hisma gruplarini etkileyen parametrelerin neler
oldugunu belirlemek i¢in multinomial lojistik reg-
resyon analizi yapilmigtir. Tiim verilerde anlamli-
ik diizeyi olarak p<0,05 kabul edilmistir.

I BULGULAR

Aragtirma gruplarinin demografik bulgulan Tablo
1’de 6zetlenmistir. Yas, medeni durum, egitim dii-
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zeyi ve ¢alisma durumu gibi sosyo-demografik de-
giskenler agisindan ii¢ grubun birbirine benzer ol-
dugu ve aralarinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark olmadig: saptanmistir (Tablo 1). Her ii¢ gru-
bun da ¢ogunlugu orta ekonomik diizeydeki birey-
lerden (TYB-O grubu %89; TYB-Yok-O grubu
%88 ve Kontrol grubu %88) olusmustur. Gruplarin
kilo agirligi ve BKI ortalamas: karsilastirildiginda
kontrol grubu ile TYB-O ve TYB-Yok-O gruplarn
arasinda anlamli bir fark saptanmistir (p<0,001).
TYB-O ve TYB-Yok-O gruplar: arasinda ise fark
bulunamamugtir.

Bu aragtirmanin temel sorusu, TYB-O grubu-
nun biligsel yap1 ve psikopatoloji agisindan TYB-
Yok-O ve kontrol grubundan farkli olup
olmadigidir. Otomatik diisiince ve islevsel olmayan
tutum puanlar diger iki gruba gore TYB-O gru-
bunda daha yiiksek bulunmustur. Gruplarin
ODO’den aldig1 puanlar karsilagtirildiginda, grup-
lar arasinda anlaml bir farklilagsma oldugu saptan-
mistir. Bu farklilagma TYB-O grubu ile
TYB-Yok-O (p<0,001) ve kontrol grubu (p<0,001)
arasinda bulunmustur. TYB-Yok-O grubu ile kont-
rol grubu arasinda fark saptanmamustir. Islevsel ol-
mayan tutum puanlar i¢in de gruplar arasinda
anlamli bir farklilasma bulunmustur (p=0,01).
Scheffe Analizi bu farkin bekledigimiz gibi TYB-O
ve TYB-Yok-O gruplar: arasinda anlaml oldugunu
gostermektedir (Tablo 2).

Genel psikopatoloji, tikanircasina yiyen obez
grupta, tikanircasina yemeyen obez gruptan daha
yiiksek bulunmustur. TYB-O grubunda KSE’nin 9
alt 6lgegi i¢in puan ortalamalar sirastyla soyledir:
Depresyon (12,92 +6,50), somatizasyon (12.73+
8.51), obsesif kompulsif bozukluk (12.65+5.17),
anksiyete (11.73+7.13), paranoid diisiinceler
(9.85+5.46), hostilite (8.77+ 5.29), kisiler arasi du-
yarlilik (8,27+5,12), psikotizm (7,38+ 4,35) ve fobik
anksiyete dir (6,08+ 5,13). Yapilan tek yonli
ANOVA analizinde KSE'nin tiim alt 6lgekleri i¢in
ii¢ grup arasinda anlamli farklar bulunmustur
(Tablo 2). Bu fark, TYB-O grubuyla TYB-Yok-O
(p<0,001) ve yine TYB-O grubuyla kontrol grubu
arasindadir (p<0,001). TYB-Yok-O ve kontrol
grubu arasinda bir fark saptanmamaigtir.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2013;33(4)
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TABLO 1: Orneklemin demografik verileri.
TYB-O TYB-Yok-O Kontrol
A Grubu (n=43) B Grubu (n=50) C Grubu (n=43) p
Medeni Durum*
Evii 28 (%65) 30 (%60) 30 (%70) p=0,616
Bekar 15 (%35) 20 {%40) 13 (%30)
Galisma Durumu*
Calisiyor 16 (%37) 15 (%30) 21 (%49) p=0,174
Galismiyor 27 (%63) 35 (%70) 22 (%51)
Yag* AB -
+ Ss 33,81+8,84 32,26+8,55 32,28:7,97 p=0,56 AC -
B-C -
Egitim** AB -
+ Ss 10,19+3,86 11,60+4,48 12,95+3,38 p=0,08 AC -
B-C -
ilk diyet yasr* AB -
+ Ss 22,94+8,32 23,72+7,89 22,805,09 p=0,894 AC -
B-C -
Kilo** A-B 0,584
+ Ss 97,93+13,35 102,46+18,96 55,03+5,03 p<0,001 A-C 0,001
B-C 0,001
BKi (kg/m?) ** AB 0,995
+ Ss 39,30+5,49 39,43+7,48 20,59:2,14 p<0,001 A-C 0,001
B-C 0,001

A Grubu: Tikanircasina Yeme Bozuklugu Olan Obez Grup; B Grubu: Tikanircasina Yeme Bozuklugu Olmayan Obez Grup; C Grubu: Obez Olmayan Kontrol Grubu.

* Ki- Kare Testi
**: Tek Yonld ANOVA

Viicut algis1 puanlari bakimindan c¢aligma
gruplarinin anlamh diizeyde farklilastigi goriil-
mektedir (Tablo 2). Bu farkin TYB-O grubuyla
TYB-Yok-O ve kontrol gruplar arasinda ve aym
zamanda TYB-Yok-O ve kontrol grubu arasinda
anlaml oldugu saptanmugtir.

Gruplar depresyon diizeylerine gore karsilag-
tirildiginda, TYB-O, TYB-Yok-O ve kontrol grup-
lar1 ortalamalarinin birbirinden anlamli derecede
farkli oldugu bulunmustur (Tablo 2). Scheffe ana-
lizine gore bu fark TYB-O grubuyla TYB-Yok-O ve
kontrol gruplar arasindadir, TYB-Yok-O ve kont-
rol grubu arasinda bir fark saptanmamugtir.

BDO’den aldiklar1 puanlar kontrol edilerek
gruplar karsilastirildiginda, grup ortalamalar: ara-
sindaki farklarin KSE'nin tiim alt testleri ile ODO
ve VAO i¢in depresyon &lceginden aldiklar1 puan-
dan kaynaklanmadigi, ancak FOTO’deki gruplar
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aras1 farkin depresyon 6lgeginden alinan puandan
kaynaklandig1 bulunmustur.

Yeme davranigina bakildiginda, TYB-O gru-
bunun YTT sonucu TYB-Yok-O grubu ile yakin,
fakat kontrol grubundan yiiksek bulunmustur.
Yine BDO’den aldiklar1 puanlar kontrol edilerek
gruplarin 6lcek sonuglar kargilastirildiginda grup
ortalamalar: arasindaki farklarin depresyon odlge-
ginden alinan puandan kaynaklanmadig1 bulun-
mustur.

Tikanircasina yeme bozuklugunda risk faktor-
lerini belirlemek i¢in, bagimli degisken olarak ¢a-
lisma gruplar1 bagimsiz degisken olarak BDO,
ODO, FOTO ve VAQ élgekleri alinarak multino-
mial regresyon analizi yapilmistir. Yapilan analiz-
lerde ODO ve FOTO’niin modele anlamli katkis:
olmadig1 bulunmustur. Ancak BDO ve VAQ degis-
kenlerinin gruplar: anlamli bir sekilde yordadig:

1081



Babayigit ve ark. Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1

TABLO 2: Gruplar arasi 8lcek sonuglarinin karsilastirimasi

TYB-0 TYB-Yok-O Kontrol
A Grubu (n=43) B Grubu (n=50) C Grubu (n=43) p
XSs XSs XSs

148,00+32,99 129,60+29,41 121,12+35,32 p=0,01

Obsesif-Kompulsif Bozukluk 12,655,17 4,18+3,74 4,14+3,66 p<0,001

Depresyon 12,92+6,50 3,18+3,67 2,74+3,17

Hostilite 8,77+5,29 3,34+2,65 2,26+2,01 p<0,001

Paranoid Dislinceler 9,85+5,46 3,44+3,06 3,07+2,28 p<0,001

19,48+9,22 9,18+6,43 6,84+5,35

A Grubu: Tikanircasina yeme bozuklugu olan obez grup. B Grubu: Tikanircasina yeme bozuklugu olmayan obez grup. C Grubu: Obez olmayan kontrol grubu. ODO: Otomatik
Diistinceler Olgedi; FOTO: Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi; VAO: Viicut Algisi Olgegji; KSE: Kisa Semptom Envanteri; BDO: Beck Depresyon Olgegji; YTT: Yeme Tutumu Testi.
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saptanmigtir (Model X?= 75,78 p<0,001; R%=
0,43(Cox & Snell) R?=0.48 (Nagelkerke) Paramet-
relere iligkin sonuglar Tablo 3’te verilmisgtir.

Tedavi i¢in gelen biitiin obez bireyleri ¢alis-
mamiza dahil etmeyip bazi diglama odl¢iitleri kul-
landigimiz i¢in, obez grup icerisindeki TYB oranini
hesaplama yoluna gidilmemistir. Ayrica yas, egi-
tim, sosyoekonomik durum, kilo, BKi gibi degis-
kenlerin sonuclar tizerindeki etkisi incelenmemis,
yalnizca gruplar arasinda degiskenler bakimindan
fark olup olmadig: degerlendirilmistir.

I TARTISMA

Mevcut ¢alismada tedavi arayisinda olan obez ka-
dinlarda tikanircasina yeme davraniginin etkisi
aragtirllmistir. Ug grubu (tikanircasina yiyen obez
kadinlar, tikanircasina yemeyen obez kadinlar ve
obez olmayan kadinlar grubu) 6zellikle biligsel
yap1, beden imaji, psikopatoloji ve yeme tutumlar:
bakimindan inceledik.

Bulgularimiz géstermisgtir ki, TYB-O grubu ile
TYB-Yok-O grubu arasinda otomatik diistinceler
acisindan fark vardir. Tikanircasina yemenin dii-
slince yapisina bagh bir bozukluk oldugu bildiril-
mistir.® Kisi kendisi ve bedeni ile ilgili olumsuz
diisiinceler gelistirir, bu onu mutsuz eder, mutsuz
oldugu icin daha fazla yer ve kontrolii kaybettigi
icin mutsuzlugu devam eder; bu bir kisir dongii ha-
linde siirer gider.* TYB'nin biligsel davranisgc: te-
davisinde hastanin bu otomatik diigiinceleri ele
alinip kilosunu kabul etmesi ve kaybetmek istedigi

TABLO 3: Cok degiskenli lojistik regresyon modeli
sonuclari.

%95 Giiven Arahigi
Degiskenler p SE(@) p Exp(®) Al Ust

Sabit Deger 7,189 1,98 0,001

BDO 0,040 0,04 002 099% 0916 1,082
VA 0,061 0,01 0001 0950 0926 0975
Sabit Deger 5,064 2,31 0,03

BDO 0,156 0,05 0,001 1,169 1,067 1,281
VAO -0.053 0,02 0001 0949 0919 0,979

R?=0,43 (Cox&Snell), R?=0,48 (Nagelkerke); Model X?<75,78 p<0,001.
VAQ: Vicut Algisi Olgegi; BDO: Beck Depresyon Olgegi.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2013;33(4)

kilolar konusundaki hatali diisiinceleri yeniden se-
killenmesi hedeflenebilir.

Biligsel davranigct kuramin iizerinde durdugu
bir diger 6nemli kavram fonksiyonel olmayan tu-
tumlardir. Bizim ¢alismamizda tikanircasina yiyen
obez grubun fonksiyonel olmayan tutumlar tika-
nircasina yemeyen obez gruptan anlamli derecede
yiiksek ¢ikmistir. Ancak bu fark depresyona bagh
goriinmektedir. Ayrica ilgingtir ki tikanircasina
yiyen obez grubun puani kontrol grubundan yiik-
sek olmakla birlikte bu fark anlamli degildir. Or-
neklem sayis1 yeterli olsaydi, gruplar depresyon
dlgeginden (BDO) aldiklar1 puanlara gére ayrilip
kendi iglerinde analiz yapilabilirdi. Onceki ¢alig-
malarda fonksiyonel olmayan tutumlarin bulimiya
ya da tikanircasina yeme davranisi grubunda yeme
bozuklugu davranigina hem neden oldugu hem de
etken oldugu bildirilmigtir.*" *
Bulimik belirtilerle fonksiyonel olmayan bilisler

stirmesinde

arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapilan ¢a-
lismalarda, bulimik hastalarin kontrol grubuna
gore daha yiiksek test puanlarina sahip olduklar

bulunmustur,*>4

Calismamizda beklendigi gibi, TYB-O grubu
ile TYB-Yok-O grubu arasinda beden imaji mem-
nuniyeti agisindan anlaml fark saptanmistir. Ayni
zamanda TYB-Yok-O grubunun 6lgek puanlan
kontrol grubundan anlaml derecede diistiktiir. Bu
noktada grubumuzun tedavi arayis: i¢indeki obez
hastalar oldugu, bu hastalarin zaten kilolarindan si-
kayetci olduklar1 ve bedenlerini begenmedikleri
icin kilo vermek amaciyla hastaneye bagvurduklar
hatirlanmalidir. Dolayisiyla beden imajlarinin nor-
mal kilodaki kontrollerden kotii olmasi beklenen
bir seydir. Ancak TYB-O grubunun TYB-Yok-O
grubundan anlamli derecede yiiksek puan almasi
yine de tikanircasina yemenin beden imaji agisin-
dan bir risk faktorii oldugunu gostermektedir. Li-
teratiir gozden gecirildiginde tikanircasina yeme
davranisi ve beden memnuniyetsizligi arasinda
glicli bir iligki oldugu bildirilmektedir.*>° Tika-
nircasina yeme ve beden imaji arasindaki iliskinin
farkli yeme bozuklugu gruplarinda incelendigi ¢a-
lismalarda, TYB-O grubunun anlamh 6l¢iide daha
yiiksek kilo ve viicut sekli kaygis1 yasadigi saptan-
mugtir.***° Bir bagka caligmada siyah irka gore beyaz
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irkta ve erkeklere gére kadin TYB’si olan obezlerde
daha diisiitk beden imaji hognutlugu saptanmistir.
> Aragtirma sirasinda agir1 kilosu olan, hig agir1 kilo
Oykiisii olmayan ve Oykiisiinde asir1 kilo sorunu
olan ii¢ grup ile gerceklestirilen bir calismada, kisi-
lerin kilosu ne olursa olsun beden imaji ile tikanir-
casimna yeme arasinda anlamh bir iliski oldugu
sonucuna varilmigtir.>® Kilo ve goriintiisiinden
memnun olmayan kisilerin diyet kisitlamasina git-
tigi bunun sonucunda da yeme iizerinde kontroliin
kayboldugu 6ne siiriilmiistiir.>® Bu ¢aligmada beden
imajindan hognutsuzlugun depresyondan bagimsiz
oldugu bulunmustur. Depresyon kontrol edilse
bile, TYB’si olmayanlara gore TYB’si olanlarda
beden memnuniyetsizliginin anlamlh oldugunu bil-
diren galigmalar vardir.>?> Ayrica depresyon, anksi-
yete ve diyet yapma gibi degiskenlerin beden
memnuniyetsizligi ve yeme bozuklugunun gelis-
mesinde etkili oldugu da 6ne stiriilmiistiir. 3 Klinik
acidan anlamli depresyon ile beden memnuniyet-
sizligi arasindaki iligkinin yonii tam bilinmemek-
tedir. Depresif bireyler bedenlerini depresif
olmayanlara gore daha m1 olumsuz olarak deger-
lendiriyorlar, yoksa goriiniisten tatmin olmamak
depresyona yatkinligi m1 artirtyor, yoksa bir veya
daha fazla faktor ayni anda depresyon ve beden
imaj1 tatminsizligini mi artirtyor? Arastirmalarla bu
sorulara yanit bulunmas: gerekiyor.

Calismamizda TYB-O grubunda TYB-Yok-O
ve kontrol grubuna gore daha yiiksek depresyon
puanlar1 saptanmigtir. Bu sonug obezitenin tek ba-
sina depresyonla baglantisinin olmadigina, tikanir-
casina yeme ile depresyon arasindaki iligkiyi ise
dogruladigina isaret etmektedir. Yapilan bazi ¢alis-
malarda siddetli tikanircasina yeme problemi olan-
lardaki depresyonun tikanircasina yemeyenlere
gore daha yiiksek oldugu bildirilmigtir.>*> Aksine,
TYB’si olan grubun depresyon puanlarinin tikanir-
casina yemeyen gruptan hafif yiiksek ya da ayni ol-

vardir.?>>¢

dugunu bildiren c¢aligmalar da
Depresyonun biligsel ve davranigsal semptomlar:
(6rnegin, konsantrasyon dustikligi, disik moti-
vasyon, sosyal geri ¢ekilme) hastanin kilo kontrol
programina bagl kalmasini engelleyebilir; bu da te-
daviden geri ¢ekilmesine, kilo kaybinin tatmin

edici olmayan diizeyde kalmasina ve ruhsal ¢okiin-
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tliniin artmasina yol agabilir. Hastanin psikolojik
stresinin hafifletilmesi, tavsiye edilen diyete ve ha-
rekete baglh kalmasini, boylece istedigi kilo kaybini
bagarmasini saglar.”’

Caligmamizin bulgulari, tikanircasina yeme
davraniginin depresyon gelisimi i¢in bir belirleyici
olabilecegi ve bu hastalarin ileri degerlendirmeye
gereksinim gosterdigi yoniindedir. Risk faktorii
olarak saptadigimiz depresyon varlig1 ve beden
memnuniyetsizligi, TYB’de 6nemli etmenlerdir.
Kilo vermeyi isteyen obez grupta tikanircasina
yeme davraniginin depresyonun artigindan ya da
beden memnuniyetsizliginden sorumlu olabilecegi
ya da kisinin mevcut depresyonla ya da beden
memnuniyetsizligi ile bag etme y6ntemi olarak t1-
kanircasina yemeyi kullandig1 6ne siiriilebilir.

Beklendigi gibi, tikanircasina yiyen obez
grupta daha yiiksek psikopatoloji puanlar: saptan-
mugtir. KSE alt 6l¢eklerinden alinan sonuglara ba-
kildiginda, TYB-Yok-O grubunun higbir alt 6lgekte
kontrol grubundan farklilagmadig1 gozlenmistir. Bu
bulgular obezitenin tek basina psikopatoloji nedeni
olmadigini sdyleyen literatiirle uyum gostermekte-
dir.®®> Literatiire baktigimizda tikanircasina yiyen
ve erken yasta obez olanlarda psikopatoloji diizeyi
daha yiiksek ve kilo verme becerisi daha diisiik bu-

lunmustur,1021.2260

Tikanircasina yeme davranist olan obezlerde
6fkenin digsa vurumunda- 6zellikle diger insanlara
kars1 ifadesinde- bir artis oldugu, bunun disiik
kendilik degeri (self-esteem) ile iligkili olabilecegi
ve kisiler arasi iligkilerde hostil davraniglara yol
acabilecegi bildirilmistir.*"%? Ayrica obezlerin temel
inanglarinin sonucu kendisine ya da bagkalarina
kars1 gelisen hostil davraniglarin ve 6fke bastirma
cabalarinin yeme patolojileri iizerinde olumsuz et-
kiye sahip oldugu belirtilmistir.%®* Bu da ¢aligma-
mizda KSE'nin hostilite alt 6l¢eginde tikanircasina
yiyen obez grupta anlamli derecede daha yiiksek
olmasini agiklar niteliktedir.

Calismamizda tikanircasina yiyen obez grupta
obsesif-kompulsif bozukluk (OKB) alt dlgeginde
anlaml diizeyde yiiksek sonuglar elde edilmistir.
Literatiirde tikanircasina yeme bozuklugu ile OKB
arasinda iligki oldugu bildirilmigtir.?*64% Yiyecek
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ve kilo ile ilgili 1srarc1 endiseler nedeniyle TYB'nin
OKB tani1 kategorisine dahil edilmesi bile 6neril-
mistir.® Bununla birlikte tikanircasina yeme bo-
zuklugu ile OKB arasindaki iligki sadece obsesif
semptomlar yiyecek ve kilo ile iligkili oldugunda
ayn1 hastalik kategorisinin bir pargasi olabilecegi
savunulmusgtur.®® Tikanircasina yeme davraniglar:
tekrarlanan bir ritiiel olarak goriilebilir. © TYB’si
olan ve olmayan obez kadinlarla yapilan karsilas-
tirmali bir caligmada, TYB ile obsesif-kompulsif ki-
silik  ozellikleri iligki
bildirilmigtir.??

arasinda anlamli bir

Caligmamizda psikotizm ve paranoid diigiince
alt 6lgekleri de tikanircasina yiyen obez grupta an-
lamli derecede daha yiiksektir. Bircok caligmada
TYB ile kisilik bozukluklar: arasinda bir iligki gos-
terilmistir,”% ancak 6zellikle TYB ile paranoid
ozellikler arasinda bir iliski bulunamamigtir. TYB’si
olan ve olmayan obez kadinlarla SCL-90 kullanila-
rak yapilan karsilagtirmali bir ¢caligmada, bizim ¢a-
ligmamiza benzer sonuglar bildirilmistir.® TYB ile
paranoid diisiince ve psikotizm yiiksek puanlari
arasindaki iligki; bu bireylerin yemek sirasinda
kontrolii kaybetmeleri, bu nedenle gevreleri tara-
findan izlendikleri ve kontrol edildikleri diisiincesi
nedeniyle olabilir. Ayrica yemek sirasinda kontrolii
kaybetme davranig: sosyal geri ¢ekilme ve izolas-
yona neden olabilir, sosyal geri ¢cekilme psikotik bir
slirecin negatif veya biligsel belirtilerine benzer be-
lirtiler olusturabileceginden ¢aligmamizda psiko-
tizm alt 6lgcek puan yiiksek ¢ikmig olabilir. Obez
kisilerde tikanircasina yemenin varlig: tibbi ve psi-
kiyatrik morbidite agisindan anlamhidir.

Galismanin bazi kisitliliklar1 da vardir. Ornek-
lem grubumuz yeterli olmakla birlikte istendigi 61-

¢lide degildir. Takip ¢aligmasini da kapsayan genis
orneklemli bir aragtirmanin verimli olacag: sGyle-
nebilir. Aragtirma grubumuzu tedavi arayigindaki
obez hastalar olusturdugu i¢in sonuglar biitiin obez
ve TYB gruplarina genellenemez. Ayrica ¢aligmay1
yalnizca kadinlar tizerinde yapmamiz da kisithlik-
lardan biri olarak sayilabilir. Obezite kliniklerine
fazla sayida erkek bagvurmadig i¢in bu ¢aligmaya
erkek hastalar dahil edilmemistir, ama erkekleri de
iceren bir calisma obezitenin erkekler iizerinde
nasil bir etkisi oldugunu gosterebilir. Ancak 6r-
neklemimiz klinik popiilasyondan olusan kiiciik bir
grup olsa da, bazi ipuglar1 vermektedir. TYB ve psi-
kopatoloji arasinda Amerika ve Avrupa galigmala-
rinda bulunan iligkinin tilkemiz i¢in de gecerli
olabilecegi one siiriilebilir. Bu ¢alismanin verileri
obezite tedavisine baslayan kadinlarin belirgin bir
bolimiintin TYB tanisina uydugunu, bu grubun bi-
ligsel yap1 ve psikopatoloji agisindan tikanircasina
yemeyen obez gruptan farkli oldugunu gosterir
yondedir. Buradaki psikopatolojide hangi faktorle-
rin etkili oldugunun tespit edilmesi, biligsel yapi-
nin daha derinlemesine, sema bazinda incelenmesi
icin daha ileri caligmalara gerek vardir.

[ SONUG

Sonug olarak ifade edebiliriz ki, obezite grubu ho-
mojen bir grup degildir. Obezite tedavisine bagla-
madan 6nce alt gruplarin tespit edilmesi, TYB olup
olmadiginin belirlenmesi, medikal tedavi ile psiko-
lojik tedavinin es zamanh gitmesi, ayrica gesitli bi-
ligsel strateji ve yeniden yapilandirma tekniklerinin
tedaviye katilmas: faydali olacaktir. Uzun donemli
sonuglara ulagmak i¢in tedavinin bir ekip ¢aligmasi
olarak degerlendirilmesi saglanmalidur.
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