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Cocuk ve Ergenlerde Yeme Bagimlilig:

Food Addiction in Children and Adolescents
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Yeme bagimlihig: hentiz tani siniflandirma sistemlerinde yer almasa da, 6zellikle cocukluk déneminden itibaren obezite yayginhginin arttig
toplumlarda, giderek artan 6lctide ilgi ceken bir konu haline gelmistir. Yeme bagimhliginin diger bagimhliklarla ortak biyolojik, davranigsal ve
psikolojik yonlerine isaret eden sonuglar giderek artmaktadir. Bu derlemede, giincel yazin 1s1g1inda yeme bagimliligi kavraminin tartigilmast,
yeme bagimlihginin etiyolojisi, klinik 6nemi ve miidahale yéntemlerine iligkin kamitlarin gézden gegirilmesi amaglanmgtur.
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Anahtar Kelimeler: Yeme bagimliligi, obezite, tikinircasina yeme bozuklugu, bagimhlik

Food addiction has become an increasingly interesting issue. However, it is not yet included in diagnostic classification systems, especially in
societies where the prevalence of obesity has increased from childhood. The results indicating the biological, behavioral, and psychological
aspects of food addiction, which are common with other addictions, have been gradually increasing. In this review, it is aimed to discuss the
concept of food addiction in the light of the current literature and to review the evidence regarding its etiology, clinical significance, and
intervention methods.
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Giris
Bagimhilik, Davranigsal Bagimliliklar ve Yeme Bagimlilig:

Beyindeki 6dul ve motivasyonla iligkili merkezlerde islev
bozuklugu olmasi nedeniyle bir maddeyi titketmek ya da bir
davranisi siirdiirmek konusunda gergekgi kararlar alinamayarak
davramisa olumsuz sonuglarina karsin devam edildigi; bu
nedenle fiziksel, psikolojik ve sosyal islevselligin oénemli
olciide etkilendigi stiregen psikiyatrik bozukluklar “bagimlilik”
seklinde tanimlanmaktadir. Geleneksel olarak iyi bilinen
alkol ve maddenin yani sira giinimiizde kumar oynama, oyun
oynama, aligveris yapma ve yeme gibi davraniglarin ciddi iglevsel
bozulmalara yol acabilen bagimlhilik yapia etkileriyle ilgili
kanitlar artmaktadir. DSM-5'te “Madde ligkili ve Bagimlilik
Yapici Bozukluklar” bélimiinde, “Madde filigkili Olmayan
Bozukluklar” baglig: altinda ilk kez bir davramigsal bagimlilik
olarak kumar oynama bozuklugu tamimlanmig ve benzer
ozellikleri olan internette oyun oynama bozuklugu ise DSM-
5’in “Daha Cok Calisma Gerektiren Durumlar” béliminde yer
almigtir.? ICD-11'de ise “Madde Kullanimi ya da Bagimhilik Yapia

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Yasemin Tas Torun, Gazi Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar

Anabilim Dall, Ankara, Turkiye

Tel.: +90 542 891 76 27 E-posta: ysmn.ts@gmail.com ORCID: orcid.org/0000-0002-4922-7594

Gelis Tarihi/Received: 20.04.2021 Kabul Tarihi/Accepted: 29.07.2021

Copyright® 2024 Yazar. Tirkiye Cocuk ve Genglik Psikiyatrisi Dernegi adina Galenos Yayinevi tarafindan yayimlanmustir.
Creative Commons Atf-GayriTicari-Tiretilemez 4.0 (CC BY-NC-ND) Uluslararasi Lisanst ile lisanslanmis, acik erisimli bir makaledir.

Davraniglara Bagli Olarak Olusan Bozukluklar” béliminde
kumar oynama bozuklugu ve oyun oynama bozuklugu seklinde
iki davranigsal bagimlihiga yer verilmigtir.> Bu gelismelerin
ardindan yeme bagimliligini daiceren davranigsal bagimliliklarin
siklig1, norobiyolojisi, klinik 6ézellikleri ve tedavi yéntemlerine
yonelik calismalar hiz kazanmistir. Yeme bagimlilig: kavram:
obezite sikhigindaki artis ve beyin gorintileme ¢alismalarinin
yayginlasmas: sonucunda 2000’li yillarda daha fazla ilgi
¢ekmeye baglamis olmasina kargin, sanilanin aksine son yillarin
bir icad1 degildir. On dokuzuncu yiizyildan itibaren bagimhlikla
ilgili cesitli yayinlarda bazi besinlerin bagimhlik yapabildigine
deginilmistir®> Giinumizde hentiz aralarinda bir uzlasi
saglanamayan yaklagimlarin ilki olan “besin bagimlihg: (food
addiction)” yaklagiminda belirli besinlerin madde kullanim

sekilde titketildigi
“yeme bagimhihgi (eating addiction)” olarak isimlendiren

bozukluguna benzer desteklenirken;
ikinci yaklagimda ise besinlerde bagimhlik yapiai spesifik bir
madde belirlenemedigi i¢cin davranigsal bir bagimlilik oldugu
savunulmaktadir.®* Uctincii bir bakis acis1 ise her iki durumu da
reddederek; yeme bagimliliginin gecerli ya da gerekli bir kavram

olmadigini 6ne stirmektedir.® Yeme bagimhiliginin obezitedeki
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agir1  beslenme davramiglarinin  gereksiz  tibbilegtirilmesi
oldugunu ya da tikanircasina yeme bozuklugundan (TYB) farkh
bir durum olmadigini savunan yazarlar olmustur.® Gordon ve
ark.® otuz beg caligmanin sonuglarini inceledikleri sistematik
gbzden gecirmenin sonucunda genel olarak yeme bagimliliginin
gecerliligini destekleyen kanitlarin, karsit olan kanitlara baskin
geldigini bildirmistir. Guncel kanitlar yeme bagimliliginin
obezite ve TYB'den daha farkli, kendine 6zgii bir yapilanmas:
oldugunu desteklemektedir.”® Obezite ve TYB olan bireylerde
yeme bagimlihig sikhig: daha yiiksek olmakla birlikte; saghkl
kilodaki ya da yeme bozuklugu olmayan bireylerde de anlamh
dizeyde yeme bagimhligi belirtisi goriilebilmektedir.”*°
Yeme bagimliligi obeziteden bagimsiz bir sekilde, belirli
yeme davraniglariyla iligkili olan ve yalnmizca spesifik besinleri
icermeyen bir belirti arahginda olusabilmektedir.!* TYB tanili
hastalarin yaklagik yarisinin yeme bagimlihig: tanisim karsiliyor
olmasi, diirtusellik ve 6dul islevlerinde bozulma gibi ortak
noktalara ragmen, tamaminin degil yatkinligi olan bir alt
grubun yeme bagimliligindan etkilendigini distindirmustir.”
Davis® 2017 yilinda yayinladig1 bir gézden gecirme yazisinda
yeme bagimhligini diger yeme bozuklukluklarindan farkl bir
klinik durum olarak konumlandirmigtir (Sekil 1).*

Yeme bagimliligi hentiz tam1 simiflandirma sistemlerinde yer
almiyor olsa da, Gearhardt ve ark.*** tarafindan geligtirilen Yale
yeme bagimhiligi élceginin (YYBO) yaygin sekilde kullanilmaya
baglanmas1 yeme bagimhliginin ortak bir klinik taniminin
olusturulmasina yardima olmustur. YYBO'de yeme bagimlilig:
DSM-5teki madde kullamim bozuklugu kriterlerinin izinden
gidilerek su 6lcitlerle tammmlanmigtir: 1) planlanandan daha
fazla miktarda ve daha uzun siire boyunca besin alinmasi, 2)
gecmeyen bir yeme istegi ya da basarisiz birakma girisimleri
olmasi, 3) besin elde etmek ve tiketmek ya da etkisinden
toparlanmak i¢in fazla zaman gegirilmesi, 4) yeme bagimlilig:

Yeme bagimlihg
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Sekil 1. Yeme bagimlihginin ve yeme bozukluklari iligkisi*

*“Wiss DA, Brewerton TD. Incorporating food addiction
into disordered eating: the disordered eating food addiction
nutrition guide (DEFANG). Eating and Weight Disorders-Studies
on Anorexia, Bulimia and Obesity. 2017;22:49-59.” bashkh
calismadan uyarlanmigtur.
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nedeniyle 6nemli sosyal, mesleki ya da eglenceli etkinliklerden
vazgecilmesi ya da azaltilmasi, 5) olumsuz sonuglarina ragmen
besin tiiketimine devam edilmesi, 6) tolerans gelismesi, 7)
cekilme belirtileri ve besinin rahatlama amacyla alinmas:
ve yeme bagimliliginin klinik olarak anlamli bozulma ya da
sikintiya yol aciyor olmasi gerekliligi. Ozbildirim seklinde
doldurulan él¢egin sonunda yeme bagimliligi 0-7 araliginda
toplam belirti sayisi hesaplanarak ya da en az ig¢ olgiitin
kargilanmasina ek olarak klinik acidan anlamli bozulma
olmas: seklinde tamisal diizeyde degerlendirilebilmektedir.’
Yeme bagimhliginin gecerliligi hakkinda en fazla beyin o6dil
sistemindeki degisiklikler ve kontrol kayb: olmak tizere genetik
yatkinlik, maddeye kars1 duyarlilasma ve ¢apraz duyarlilasma,
durtusellik gibi alanlarda da destekleyici kanitlarin bulundugu;
riskli kullamim, stiregenlik, relaps, zihinsel mesgguliyet ve
sosyal bozulmay1 destekleyecek daha fazla ¢aligmaya ihtiyag
duyuldugu bildirilmistir.® Schulte ve ark.’ yeme bagimhihiginin
DSM tam smiflamasina girebilmesi icin literatiirdeki yayin
sayis1 ve mevcut tanisal kategorilerden farklilagma kriterlerini
kargiladigini ancak tanisal kriterler, klinik degerlendirme
Sl¢timleri ve klinisyenlerin istikrari kriterlerini kargilayabilmesi
i¢in daha fazla ¢caligmaya ihtiya¢ duyuldugunu bildirmisgtir.

Penzenstadler ve ark.'” tarafindan YYBO kullanilarak yapilan
60 calismanin sistematik gozden gecirilmesi sonucunda; daha
yiksek skorlarin daha yiksek viicut kitle indeksi degerleriyle
ve TYB basta olmak tizere yeme bozukluklariyla iligkili oldugu
bildirilmistir. Ayni calismada YYBO’ye dayanan yeme bagimlilig:
kriterleri ile TYB belirtileri arasinda benzerlikler olmasina
karsin, daha yiiksek YYBO skorlarinin viicut agirligini TYBye
kiyasla daha fazla 6ngérdugii bildirilmistir. Yeme bagimhilig:
kriterlerinin davranigsal bagimhiliklar1 degerlendirmek tizere
kullanilan gincel kavramlar 1s5131inda yeniden gézden gecirilmesi
Snerilmigtir.’” Davranigsal bagimliliklarda madde kullanimiyla
olugan etkilerin aksine bir davranmig ya da eylem araciligiyla
deneyimlenen hislere bagimlilik s6z konusudur. Ancak madde
iligkili oldugu kabul edilen bagimhliklarin bazilarinin (6rn.
titiin kullanim bozuklugu) davramigsal bagimlhilik ézelliklerini
de barindirdig: bilinmektedir. Yeme bagimliligy bazi yazarlar
tarafindan “iglenmis besin kullanim bozuklugu”, “lezzetli besin
kullanim bozuklugu” ya da basit¢e “besin kullanim bozuklugu”
olarak madde kullamim bozukluklarina benzer sekilde
kavramsallagtirilmigtir. Gordon ve ark.® 6zellikle tatlandiric
eklenmis ve rafine icerikleri olan besinlerle iligkili yeme
bagimhiliginin tanisal yap: gecerliliginin desteklendigini; yuksek
lezzetli (YL) besinlerle iligkili olan yeme bagimliginin madde
bagimliligina benzeyen bilegenlerinin davranigsal bilesenlerine
daha baskin geldigini bildirmistir. Buna karsin madde iligkili
bagimhlik stireclerinin yeme bagimhligini agiklamak i¢in tam
anlamuyla yeterli oldugu seklinde yiizeysel bir kabullenme, yeme
bagimhiliginin daha iyi anlagilmasi i¢cin gereken 6zgiil yénlerinin
g6z ard1 edilmesi riskini beraberinde getirmektedir.'®

Yeme bagimliliginin tanimi, yapilanmasi ve gecerliligi tizerine
tartigmalar halen devam etmektedir. Hayatta kalmak icin
gerekli olan yeme davraniginin ya da besinlerin bagimlilik yapma
ihtimaline gtiphe ile yaklagan goriislere karsi; halihazirda kabul
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edilmis bagimhiliklarla ortak biyolojik, davranigsal ve psikolojik
yonlerine isaret eden sonuglar giderek artmaktadir. Yeme
bagimlilig: tanisina elestirel yaklasan ve destekleyen gruplar,
tani gecerliliginin dogrulanmasi ve klinik ézelliklerinin daha
¢ok anlagilmasi i¢cin bu konuda yapilacak daha ¢cok aragtirmaya
ihtiya¢ duyuldugu noktasinda hemfikirdir.®

Yeme bagimhligina iligkin gincel yazinda tartismalar devam
ederken; bu derleme yazisinda son 10 yilda “PubMed, Scopus,
Web of Science ve Google Akademik” arama motorlar1 “food
addiction” anahtar kelimesi ile taranarak ulagilan 24 meta-
analiz ve 74 randomize kontrollii ¢aligmanin sonuglarinin
gozden gecirilmesi ve yeme bagimlih@inin epidemiyolojisi,
klinik belirtileri ve

degerlendirme araglari, eslik eden klinik durumlar ve giincel

etiyolojisi, noérokognitif 6zellikleri,

tedavi yaklagimlarinin 6zetlenmesi amaglanmigtur.

Epidemiyoloji

Yeme bagimhligi hakkindaki ¢aligmalar kilo kaybi tedavisi
arayisinda olan, cerrahi yollarla kilo kaybetmeye ¢alisan ya da
yeme bozuklugu tanili gruplara daha ¢ok odaklanmigtir.! Yeme
bagimliliginin YYBO kullanilarak degerlendirildigi, iki tanesi
cocuk ve ergenlerle yapilan, diger iki tanesinde ise erigkinlere
cocuk ve ergenlerin de eklendigi, kalanlar: erigkinleri kapsayan
toplam 51 c¢aligmanin dahil edildigi meta-analizde yeme
bagimhliginin sikligi %16,2, ortalama belirti sayis: ise 3,3 (2,9-
3,9 araliginda) olarak belirlenmigtir.™*

Son 5 yilda ¢ocuk ve ergenlerde yeme bagimhiligini aragtiran
caligmalar sayica artmis olup, Yekaninejad ve ark.’ tarafindan
yapilan yakin tarihli bir meta-analizde ¢ocuk ve ergenlerde yeme
bagimlilig1 prevalans: toplumsal 6rneklemde %12,0, fazla kilolu/
obez 6rneklemde %19,0 ve toplamda %15,0 olarak bildirilmigtir.
Ayni calismada ¢ocuk ve ergenlerin vicut agirhigiyla yeme
bagimlilig: belirti siddeti arasinda anlaml iligki oldugu; yas ve
cinsiyetin erigkinlerin aksine yeme bagimlihig: sikligiyla iligkili
olmadig1r gosterilmistir. Yeme bozukluklar1i ¢ocuk ve ergen
ornekleminde erkeklerde daha az siklikta gériilirken, yeme
bagimhiliginin kizlarla esit oranda erkekleri de etkiliyor olmasi
dikkat ¢ekici bulunmustur.* Meule ve ark.'® tarafindan yapilan
bir calismada kilo kayb: icin tedavi arayiginda olan ve yataklhi
serviste takip edilen obezite tanili ergenlerin %38,0’inde yeme
bagimlilig: oldugu bildirilmistir.

Etiyoloji

Odiil, Motivasyon, Diirtisellik ve Inhibitor Kontrol
Sistemlerindeki Degisiklikler

Yeme bagimlihginda, 6diil ve inhibitér kontrol sistemlerinde
anomalilerin beraberinde dogal bir sonug¢ olarak limbik/
emosyonel ve biligsel/dikkat iligkili bolgelerde etkilenmenin
goruldugu spesifik bir beyin fenotipinin mevcut oldugu; bu
fenotipin bireylerin viicut agirhgindan bagimsiz bir sekilde
saptanabildigi bildirilmistir.2° Inhibisyon ve 6z-kontrol becerileri
asiriya kacan davramiglardan kaginmaya katkida bulundugu
icin bu islevlerde vyetersizlik olmasi bagimhlhiga artmis
yatkinlik ile iligkilidir. Cocuk ve ergenlerde inhibitér kontrolle
iligkili noéral farklibklarin aragtirildigy bir calismada, yeme
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bagimlilig: belirtileri yagayan grupta bagarili inhibitér kontrol
sirasinda daha az néral aktivasyon oldugu gézlenmisgtir. Noral
aktivasyondaki farkhiliklar gruplar arasinda gorev performansi
agisindan fark gozlenmemesine ragmen saptanmig olup; daha
zorlu gorevler kullanildiginda performanstaki farklara da
yansiyabilecegi belirtilmigtir.?*

Dirtusellik ve yeme bagimhhig iligkisinin incelendigi yakin
tarihli bir sistematik gozden gecirme c¢aligmasinda genel
olarak dikkat, motor ve planlayamama durtuselligi seklinde
olgillen durtiselligin  daha fazla olmasi yeme bagimlihig:
ile iligkili bulunmugtur. Maxwell ve ark.?, spesifik olarak
yaklagma yanitim1 durduramama (aceleci diirtusellik) ve goéreve
odaklanmay: stirdiirememe (stirdiirme eksikligi) gibi yurutiici
iglevler ile yeme bagimlilig1 arasinda pozitif bir iligki oldugunu
bildirmistir. Ayni sistematik gozden gecirme c¢aligmasinda
yeme bagimhhiginda 6z bildirim yolu ile 6dil duyarhiligim
degerlendiren caligmalarin sonuglarinin durtisellige kiyasla
daha tutarsiz olduguna deginilmigtir.?

Ravichandran ve ark.” tarafindan yapilan calismada agin
kilolu/obez odul  ag
degisiklikleri ile yeme bagimlihg iligkisi aragtirilmigtir. Yeme

bireylerde islevsel baglantisallig:
bagimhiliginda beynin 6dil bélgelerinde, beyin sap: ve santral
otonomik aglar arasinda daha fazla baglantisallik; duygu
duzenleme, sensorimotor ve varsayilan mod aglarinda ise daha
diistik baglantisallik oldugu bildirilmistir. Odil bolgelerinde
baglantisallik  degisikliklerinin,
davraniglari i¢in riski artirarak klinik olarak anlaml bozulmaya

bagimhlik yapiaa yeme
ya da sikintiya yol acan yeme bagimlilifina yol agabilecegi
6ne surulmistir. Kadinlarda duygu duzenleme ve belirginlik
aglarinda daha fazla baglantisallik; beyin sapi, santral yurttici
ve varsayilan mod aglarinda ise daha az baglantisallik oldugu
saptanmigtir. Duygu diizenleme ve belirginlik ag1 gibi belirli
istirahat hali aglarinda gorilen daha fazla baglantisalligin,
kadinlarda yiiksek siklikta duygusal yeme davranisi ve yeme
bagimhlig: goriillmesini agiklayabilecegi dustinilmigtiir.?®

Stres ve iligkili Hormonal Degisiklikler

Stres, travma ve olumsuz yasam olaylar1 obezite riskini
artirabilmekte ve besin tercihini
glukokortikoidler
yanitinin disginda besin agerme ve titketimi tzerinde rol

ve diizensiz yemeyi

degistirebilmektedir. Kortizol ve stres
oynayarak yeme davraniglarina katkida bulunmaktadir. Yeme
bagimlhiliginda hipotalamik ve ekstrahipotalamik kortizol
kaynaklar: anlamh oranda etkilenerek; stres yanitinin besin
motivasyonunu ve titketimini artiracak sekilde diizenlenmesine
yol acabilirler. Amigdala ve iligkili limbik striatal yolaklarda
ekstrahipotalamik kortikotropin salwverici faktértin (CRF)
artisy; 6dil esiginin diigsmesi, besin agerme ve besin ipuglarina
daha fazla reaktivite araciigiyla YL besinlerin daha fazla
tikketilmesine yol agmaktadir. YL besinlerin agiri titketimi
madde kullanimina benzer gekilde beyindeki ¢dul yolaklarinda
allostatik yiklenmeye yol acarak kompulsif sekilde o6dil ve
tiiketim arayig1 olugturmaktadir.* Wei ve ark.”® hayvan modeli
tizerinde yaptiklan1 calismada kronik stresin 6diil sisteminde
CRF sinyal yolaginin diizenlenmesini, nitkleus akumbenste DR2
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dopamin reseptorii ve mu-opioid reseptérit ekspresyonlarini
etkileyerek yeme bagimlihig: belirtilerine ve stres iligkili obezite
gelisimine katkida bulundugunu éne siirmiiglerdir.?

Oz-kontrol, emosyon regiilasyonu ve karar verme gibi islevlerde
rol oynayan prefrontal déngiiler ile beyindeki emosyonel ve
motivasyonel yolaklar stresle iligkili kimyasallarin anahtar
hedefleri olup bagimliliga yatkinlik ve obezite riskinde artisa yol
acabilmektedir. Obezojenik bir ortamda ytiksek stres yitklenmesi
metabolik iglevler ve beyin 6dil yolaklar: tizerindeki etkileri
araciligiyla bagimhlik, stres, asir1 besin tiketimi ve obezite
arasindaki iligki i¢in nérobiyolojik bir temel olugturmaktadir.?*

Odiil Eksikligi ve Dopaminerjik Sistemde Degisiklikler

Mezokortikolimbik yolagin dopamin islevlerindeki eksikligin
bir sonucu olarak ortaya ¢ikabilen ve sik birliktelik gosteren
davramglar “6dul eksikligi davramsglan” olarak tanimlanmigtir.
Bunlar bagimhilik yapici, durtisel, obsesif-kompulsif ve kisilik
bozukluklarinda goérillen davraniglar seklinde olabilmektedir.
Odiil eksikligi davramiglarinin klinik yansimasi olarak bir
arada goriilen bozukluklarin olugturdugu tablolar ise “6dil
eksikligi sendromu” olarak tamimlanmistir. Dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu, karsit olma karsi gelme bozuklugu
gibi psikiyatrik bozukluklarin ve obezitenin bagimlilifa sik
eslik ediyor olmasi; altta yatan ortak bir dopaminerjik ileti
dengesizligi mekanizmasiyla agiklanabilmektedir. Dopaminerjik
dengenin bozulmas: 6diil, duygusal kontrol, heyecan arayis: ve
bagimlilik davraniglarini dizenleyen kortikal ve subkortikal
sistemler arasindaki sinaptik iletinin bozulmasiyla iligkilidir.
Bagimhliklarda fonksiyonel gorintilleme yéntemleriyle
beynin istirahat hali iglevsel baglantisalliginda diizensizlikler
saptanmigtir. Mezolimbik sistemde dengeli dopaminerjik
aktivitenin istirahat hali islevsel baglantisallig: kolaylagtirarak
daha saglikli secimleri ve agermenin azalmasim saglayabilecegi
ve bagimhliklarin tedavisi i¢in iyi olma hissini destekleyecek
dopamin homeostazini saglamaya yoénelik yeni yéntemler

geligtirilmesinin yarar olabilecegi 6ne stirtlmustiir.”®

Botticelli ve ark.” prefrontal korteks, hipotalamus ve iligkili
noronal yolaklarda baskin yerlesim ve baglantisalik gibi
ozelliklerinin yani sira yenilik arayig1 ve diirtiselligi iceren kisilik
ozelliklerinde rol oynayan dopaminerjik D4 reseptérlerinin
ve iligkili DRD4 gen polimorfizmlerinin yeme bagimlihiginin
etiyolojisinde etkili olabilecegini 6ne stirmistiir. Ozellikle yedi
tekrarli 7R varyantinda belirgin olmak tizere DRD4 iletisinde
eksiklik olmasinin 6diil eksikligi sendromu seklinde adlandirilan
madde kullanim bozuklugu, yeme bozuklugu, yeme bagimlihig:
ve iligkili komorbid bozukluklarin gelisimine yatkinhg:
artiracak sekilde iglev goriiyor olabilecegi vurgulanmistir. DRD4
reseptériintin bagimhiliklarin tedavisinde ilgi cekici farmakolojik
bir hedef olabilecegi dustuntlmustiir.?”

Diger Faktorler

Yeme bagimliliginin etiyolojisinde rol oynayan faktérlerden biri
de “hedonik yeme”, “hedonik agir1 yeme” davranigidir. Hedonik
yeme, kisinin lezzetli yiyeceklere karsi konulmaz derecede istek

duymas1 ve bunlari tiketmekten fazlaca zevk alma durumu
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sonucu yemesidir. Besinin yeterli ve dengeli enerji ve besin
ogeleri icermesi bu beslenme davranigina sahip olan bireyler
icin 6ncelikli tercih sebebi degildir. Hedonik yeme egiliminde
olanlarin yiyecek tercihleri genellikle bireyin damak zevkine
uyacak ve zevk vererek onu mutlu edecek yemekler olma 6zelligi
tagimaktadir, yapilan calismalar hedonik yeme egilimi olan
bireylerlerin yeme bagimhiligina yatkinligini desteklemektedir.?®
Yapilan nérogérintileme  ¢aligmalari, hedonik  yeme
davramiginin 6dul eksikligi davranislarina benzer gekilde 6zgiil
yiyecek uyaranlarina karsi aktive olan mezokortikolimbik
sistem dongiileriyle iligkili bir davramis yaniti oldugunu éne

stirmektedir.?®

Psikodinamik agidan  yeme
bakildiginda; agir1 yeme ve neden oldugu obezitenin, gelisimin
oral asamasinda bebegin temel gereksinimlerinin yeterince

bagimliliginin  etiyolojisine

tatmin edilmemesiyle meydana gelen derin bir bagimlilik
duygusunun sonucu oldugunu diisiiniilmektedir.*® Psikanalitik
teorilerde asir1 yeme, depresyon ve anksiyete ile uyuma
yonelik olmayan veya uyumu bozan bir bas etme tepkisi
olarak goérulmektedir. Obez bireylerin asir1 yemek suretiyle
anksiyete ile bag etmeyi 6grendikleri ve bu bireylerin edilgen
bagiml 6zelliklerinin bu kigileri alternatif bas etme becerileri
gelistirmekten alikoydugu 6ne strtlmektedir. flk kuramcilar
obez bireylerin oral ¢atismalarini dile getirirken, daha sonraki
aragtirmacilar asir1 yemeyi depresyon ve diger olumsuz
duygularla baga ¢kma araci olarak kavramsallagtirmigtir.®
Becker'e® gore ise obezite, kisinin insan iligkilerindeki, hatta
kendisiyle iligkisindeki zorluklarla bas etmesinin bir yoludur.
Asir1 yeme kiginin bagka turli ¢ézimini ya da ifadesini
bulamadig: biling dis1 ¢atigmalari davranigla ortaya koyma
yoludur.*?

Kalon ve ark.*® yeme bagimlihginin olusumunda rol oynayan
faktorleri YL besinler, edimsel kosullanma, duygudurum ve stres,
besin ipuglari, agserme, durtusellik; strdiralmesine katkida
bulunan faktérleri ise besinlerle iligkili 6diil ve motivasyonlar,
enerji homeostazi ve diizenleyici mekanizmalari, stresin
hipotalamik iglevler tizerindeki etkisi ve biligsel kontrol olarak
siralamigtir.®

Yiiksek Lezzetli Besinler, Besin ipuglan, Metabolik
Degisiklikler

Seker, doymus yag ve karbonhidrat icerigi zengin, genellikle
yitksek oranda islenmis, algilanan lezzet yiiksek olacak ve
tiketenler icin degeri/belirginligi artacak sekilde hazirlanmig
besinler “YL besin” olarak tanimlanmaktadir. Obezojenik
ortamda yaygin olmalari, titketenlerin duyusal ve otobiyografik
cagrisimlari, gecmis deneyimlerle ilgili baglamsal o6zellikler
(nerede, ne zaman, kiminle tiiketildigi gibi) gibi faktorlerin
YL besinlerin begenilmelerini, tercih edilmelerini ve daha
cok aranmalarim saglayacak sekilde islev goérmektedir.
Mliskili cagrisimlar ya da ipuclar1 madde kullanimina benzer
sekilde beyindeki ¢dul ve motivasyon yolaklarini uyararak,
ogrenme/kosullanma mekanizmalar1 aracligiyla arama ve
tiiketimi artirmaktadir. Viicut kitle indeksi normalden yiiksek
olan bireyler YL besin iligkili ipuglarina daha duyarhdir.
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Yemeyi kisitlama, 6giin atlama, YL besinleri tikinma ve asir
tiketme gibi yeme davraniglari ise olusturduklari metabolik
degisiklikler aracihiiyla beynin 6dil ve motivasyon yolaklarini
etkileyebilmektedir.?*

YL besinlerin agir1 tiiketilmesi insiilin direncini de iceren
metabolik degisikliklere ve leptin, grelin, néropeptid Y,
oreksin ve hipokretin gibi istahi duzenleyen hormonlarda
etkilenmeye yol agmaktadir. Istah ve enerji homeostazindaki
bozulma YL besinler i¢in belirginligin artmasinda rol oynayan
beyin bélgelerini etkilemektedir. Periferal insiilinin ve insiilin
direncinin kronik olarak yiiksek olmasi ventral tegmental
alan, nikleus akumbens ve dorsal striatium gibi dopaminden
zengin 6dil bolgelerinde aktivasyon artigina yol agarak YL besin
agerme ve tiiketimini desteklemektedir. Metabolik degigiklikler
ile beyindeki 6dill ve motivasyon déngilerinde degisiklikler
es zamanl bir gekilde ve birbirleriyle yakin iligki icinde
gerceklesmektedir.*

Beyin-barsak-mikrobiyota ekseni, oreksijenik ve anoreksijenik
etkileri olan cesitli barsak hormonlar: aracihifiyla normal yeme
davranmiginin diizenlenmesinde 6énemli bir yol oynamaktadir.
Yeme bagimlihiginda beyin-barsak-mikyobiyota ekseni tim
duzeylerde etkilenmis olup; YL besinlerden zengin beslenme
ve barsak mikrobiyal uriinleri arasindaki yakin etkilesim,
barsaktaki
homeostatik mekanizmalarda bozulmaya yol a¢maktadir.

enflamatuvar duzenleyicilerde ve beyindeki
Bu etkilenme inhibitér kontrolun azalmasi ve bagimlilik
benzeri yeme davramisinin artisi seklinde bir degisiklik
olusturmaktadir. YL besinlerin tiketilmesi barsak disbiyozisini
daha da pekistirmektedir ve bir kisir déngii olusabilmektedir.?*
Dong ve ark.* tarafindan yapilan yakin tarihli bir calismada,
yeme bagimlihigi olan bireyler olmayanlarla kiyaslandiginda
farklilasmis bir beyin-barsak-mikrobiyota profiline sahip
olduklar: ve beyin manyetik rezonans gériintilemelerinde 6dil

aglarinda baglantisalligin arttig: belirlenmigtir.

Oksidatif stres, dirtii kontroliinde bozulma ve diirtiisellik,
artmig dopamin ve azalmis serotonin, hipotalamo hipofizer
eksende stres iligkili bozulma; sigara, alkol ve metamfetamin
gibi cesitli bagimhliklarla iligkilendirilmistir. Reaktif oksijen
tiirevleri tokluk ve istahi kontrol eden hipotalamik néronlar:
dizenleyerek viicut agirhgimin diizenlenmesinde 6nemli
rol oynamaktadir. Kanitlar oksidatif stresin; obezite, yeme
bozuklugu ve yeme bagimhhg gibi bozukluklari kapsayan
odul eksikligi sendromu olusum mekanizmalarinda kritik
yol oynadigina isaret etmektedir. Asir1 kilolu/obez bireylerde
enflamatuvar ve oksidatif stres yolaklarinda bozulma nedeniyle
yeme bagimlilhgs benzeri davraniglar olugabilmektedir.
Antioksidanlardan zengin beslenme ile aglik hissinde ve
besin aliminda azalma goriliyor olmasi, ¢dul sistemindeki

eksikliklerin
dusundirmektedir. Obezite ya da beslenme aracili oksidatif

antioksidanlar tarafindan dizeltilebilecegini
stres; beyindeki yolaklar1, nérotransmitter diizeylerini ve édil
sistemini etkileyerek artmis diirtisellik, takintili davraniglar ve
yeme bagimlilig seklinde bir kisir déngii olusturabilmektedir.

Tas Torun ve Icen. Cocuk ve Ergenlerde Yeme Bagimhilig:

Norobiligsel Ozellikler

Yeme bagimhliginda gézlenen biligsel degisiklere yonelik iki ana
nérobiligsel teori éne siirtilmektedir: Bunlardan ilki é6zellikle
agerme (craving) davraniginda esas rol oynadigi dusiinilen
dikkat yanliligi digeri ise agir1 yeme davraniginda esas rol
oynadigi dugtntlen inhibitér kontrol eksikligidir.’” Ancak
obezite tanili ergenlerde nérobiligsel testler kullanilarak yapilan
bir calismada, nérobiligsel bozukluklarin yeme bagimhihigindan
¢ok eslik eden TYB ile iligkili oldugu gosterilmistir.®

Klinik Belirtiler ve Degerlendirme Araclar:

Constant ve ark.?’ tarafindan yakin tarihli bir konsensts
derlemesinde; klinik beslenme, saglik psikolojisi ve davranigsal
norobilim gibi farkli alanlarin yeme bagimli konusundaki
goriigleri bir araya getirilmistir. Bu derlemede yeme
bagimliliginin karmasgik yonlerinin ve cevresel, sosyal, bireysel
faktorlerle nasil etkilestiginin ancak multidisipliner bakis
agisiyla betimlenebilecegi; 6nleme, tani ve tedavi streclerinin
daha iyi yonetilebilmesi i¢in ¢ok faktérlu yaklagimlarin

gerekliligi vurgulanmigtir.?

Eslik Eden Klinik Durumlar ve Klinik Onemi

Yeme bagimhlifina en sik eslik eden klinik durum hem
ergenlikte hem de erigkin dénemde obezitedir. Siklig1 giderek
artmakta olan ¢ocukluk cagi obezitesi uzun dénemde fiziksel
ve psikolojik agidan olumsuz sonuglari nedeniyle ciddi bir
saglik sorunudur. Obezite tanili cocuk ve ergenlerdeki fiziksel
soruna katkida bulunan psikiyatrik bozukluklar taninarak
uygun sekilde yoénetilmediginde kilo kaybetmeyi amaclayan
tedavi yontemleri bagarisizlikla sonu¢lanmaktadir. Obeziteden
korunma ve tedavi yaklagimlarini desteklemek icin tzerinde
durulan en o6nemli faktorlerden birisi yeme bagimhiligidir.
Yeme bagimlilig: ve obezite birlikteliginin hem diyet uyumunda
hem de obezite cerrahisi sonras: yineleme ile iligkili oldugu
gosterilmistir.®® Yakin tarihli bir meta-analiz caligmasinda
yeme bagimhligina en sik eglik eden psikiyatrik durumlarin ise
depresif belirtiler, tikinircasina yeme bozuklugu ve anksiyete
bozukluklar:
eslik eden 6nemli psikiyatrik bozukluklardan biri de travma
sonrasi stres bozuklugu (TSSB) dur. Ge¢mis travma oykiisii
basta bulimiya nervoza olmak tzere pek ¢ok yeme bozuklugu

oldugu belirlenmistir.™* Yeme bagimlilhgina

ile iligkilendirilmistir. Bu kuvvetli iliskiden yola ¢ikarak yeme
bagimlilig: ile travma iligkisini degerlendiren 49.408 katilima
ile yapilan bir toplum ¢alismasinda YYBO puanlarma gére
yeme bagimlilig: él¢iitlerini kargilayan katihmalarin %80’inde
travma oykist oldugu, %66’smin en az bir TSSB kriterini
karsiladig: saptanmigtir.*?

Tedavi Yaklagimlar1

Yeme bagimlilig:i tedavisinde temel yaklasim o6ncelikle

ve problem ¢6zme
de iceren biligsel davraniggi miidahalelerdir.

psikoegitim, motivasyonel gérusme
tekniklerini
Psikoegitimde bilingli beslenme aligkanliklarinin gelistirilmesi,
beynin 6dil merkezinin isleyisi hakkinda bilgi verilmesi
ve kontrolsiiz yeme ataklarina iligkin éneriler verilmelidir.
Gearhardt ve Corbin*' yeme bagimhhi§ tedavisinde temel
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yaklagimlar soyle ozetlemistir: A¢ kalmamak, yiyeceklere
yonelten sinyalleri taniyip onlardan kaginmak, sadece actkma
hissi geldiginde yemek (aglik hissini 0-10 arasinda puanlamak ve
2-3 puan aralifinda beslenmek), stresten uzak durmak ve duygu
durumu yénetimi, diizenli egzersiz yapmak.

Yeme bagimlihgina iliskin farmakolojik tedavi yaklagimlarina
bakildiginda, opioid sistem, serotonerjik sistem ve dopaminerjik
sisteme yonelik ajanlarin kullanildigi gériilmektedir. Ozellikle
bagimhlik tedavisinde agerme davramiginda etkili oldugu
bilinen opioid antagonisti naloksan ile yapilan ¢aligmalarda,
obez hastalarda 6zellikle de TYB olan grupta etkili oldugu
gosterilmistir. Ancak ¢ocuk ve ergen hasta popiilasyonunda
aragtirma bulunmamaktir. Yeme bagimhihginda gozlenen
takintili yeme davranisi tizerinde etkili olabilecegi 6ne siirilen
serotonin geri alim inhibitérlerinin de benzer sekilde 6zellikle
TYB olan grupta etkili oldugu gosterilmigtir. Ek olarak secici
serotonin gerialim inhibitéri tedavisinin yeme bagimliliginda
siklikla eslik eden depresif belirtiler tizerinde iyilesme
saglayarak uygulanan biligsel davranisci tedavilerin etkinligini
artirdifn gosterilmigtir. Dopaminerjik sistem tzerinden etki
eden psikostimulanlarin TYB olan obez hastalarda etkinligini
gosteren calismalar bulunsa da, yeme bagimlilig: tizerine etkisi
bilinmemektedir.*?

Sonug

Yeme bagimliliginin tanimi, yapilanmasi ve gecerliligi tizerine
tartigmalar halen devam etmektedir. Diger bagimliliklarla ortak
biyolojik, davramgsal ve psikolojik yénleri olduguna igaret eden
calismalar giderek artmaktadir. Ancak c¢alisma gruplarinin
heterojenligi, tani kriterlerinin net olarak tamimlanmamig
olmasi aragtirma sonuglarinin genellenmesini zorlagtirmaktadir.
Bu alanda hem etiyolojinin aydinlatilmas: hem de tetikleyici
faktorlerin ortaya konmasi icin uzun siireli izlem ¢aligmalarina
ihtiya¢ vardir. Yeme bagimliliginin son yillarda 6zellikle artan
cocukluk cag1 obezitesiyle yakin iligkili oldugu géz o6niinde
bulundurulmali ve tedavinin yénetiminde bagimliliga yonelik
miidahalelere yer verilmelidir.
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