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YEME BAGIMLILIGI

Giris

Yeme bagimliigi kavrami literatiirde ilk kez
1950°li yillarda kullanilmis olsa da ozellikle 21.
yiizyillda popiilerlik ve 6nem kazanmaya basla-
mustir. Diinyanin tiim {ilkelerinde obezitenin hiz-
la artis gostermesi ve bu alanda yapilan ¢aligmalar
yeme bagimlilig1 kavramina olan ilgiyi artirmistir.
Bagimlilik modeli tizerinden klinik aragtirmalarin
hiz kazanmasi, 2009 yilinda Gearhardt ve arka-
daslarinin Tiirk¢e'ye Yale Yeme Bagimliligi Olgegi
(YYBO) olarak uyarlanan Yale Food Addiction
Scale (YFAS) adli 6z bildirime dayal1 dlgegi gelis-
tirmeleri sonrasinda olmustur. Bu 6l¢ek DSM-IV-
TR (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders) madde bagimlilig1 tani kriterlerinin,
ozellikle bazi besinlerin tiiketimi davraniglarina
uyarlanmasi ile ortaya ¢ikarilmistir. Popiiler kiil-
tiirde kendine yer bulmasi nispeten kolay olmasi-
na ragmen yirmi yildan uzun siiredir hizla artan
bilimsel veriye ve ilgiye ragmen tani kilavuzlarina
girememis olmasi, kavramin karmasik dogasin-
dan kaynaklanmaktadir. Bu karmasay1 yaratan te-
mel etkenlerden biri yasamak i¢in yeme eylemine
insanoglunun muhtag¢ olmasidir. Bir bakima, ya-
samak i¢in muhta¢ oldugumuz bir seyin bagimlist
olmak kadar dogal bir sey yoktur.

Orgun ORTAKOYLU:!

Dogal diyebilecegimiz beslenme aligkanlikla-
rimizi bozan en biiyiik etkenlerin basinda gevre-
mizde mevcut olan yiyecek niteliginin endiistri-
nin de etkisiyle zaman i¢inde degismesi sayilabilir.
Islenmis yiyecek sanayisinin gelismesiyle birlikte
daha lezzetli, daha yiiksek karbonhidratli ve yagl
yiyeceklerin iiretiminin ve ¢esidinin artmasi, bu
gidalara erisimin kolaylagsmasi ve daha kompleks
besinlere gore daha diisiik maliyetlerle tiretilmesi,
besin ¢evremizi farklilastirmistir. Bolumiin de-
vaminda daha detayli agiklanacak olan, ozellikle
basit karbonhidratlar ve yaglar olmak iizere bazi
besinlerin dopaminerjik, 6zellikle limbik sistem-
de psikoaktif maddelerin yarattig1 etkiye benzer
etkilerinin norogoriintileme ve hayvan deneyi
calismalarinda gosterilmesi, yeme bagimlilig: kav-
ramini desteklemistir (1).

Karmaga yaratan bir bagka durum da yeme ba-
gimlilig1 kavraminin bir yeme bozuklugu olarak
mi, yoksa bir bagimlilik olarak mi siniflandirilma-
s1 gerektigi; bagimlilik olarak siniflandirilacaksa
bir tiir davranigsal bagimlik mi1 yoksa psikoaktif
madde bagimlilig1 olarak mi nitelendirilecegi ol-
mustur. Ayni zamanda obezitenin bir mental bo-
zukluk olarak kabul edilip edilemeyecegini tarti-
san yayinlarda, destekler yonde sunulan kanitlar
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luklarinda etkinligi gosterilen transkraniyal man-
yetik stimulasyon (TMS) ve transkraniyal dogru
akim uyarimi tekniklerinin bagimlilik benzeri
yiyecek tiiketimi iizerine etkilerinin olabilecegini
gosteren bazi ¢alismalar da mevcuttur (38).

Alkol bagimlilig1 olan bireylerin deneyimlerini
paylastiklar1 kendine yardim grubu “Adsiz Alko-
likler” gibi “Overeaters Anonymous” ad1 verilen
goniillii yardim gruplari olusturulmus, yine benzer
sekilde 12 basamakl1 tedavi programlar1 uyarlan-
mustir. Bu tedavi programlarinda kompulsif agir1
yeme sonucu obezite gelistigi varsayillmakta ve mii-
dahale 6ncelikle bu alan1 icermektedir (39). Tedavi
etkinligi net olmamakla birlikte bireylerin sosyal
izolasyonlarinin bu bulugmalarla azalmasinin, bir
biitiiniin parcast olarak hissetmenin de tedavi etki-
sine katkida bulundugu varsayilmaktadir (36).

Yeme bagimlilig tedavisini obezite tedavisinin
bir pargasi olarak da degerlendirdigimizde en bii-
tiinciil yaklasimlar1 BDT uygulamalarinin sundu-
gu goriilmektedir. BDT temel olarak bireyin asir1
yeme gibi maladaptif davranislarla sonuglanan
diistincelerini ve duygularini elestirel bir sekil-
de degerlendirmesine firsat saglamaktadir. Siireg
motivasyonel goriismeyi, davranislarini tetikleyen
durumlar1 tanimlamayi, bu durumlarla ve yaratti-
g1 duygularla basa ¢ikabilmek i¢in stratejiler gelis-
tirmeyi icermektedir (40).

Son olarak bariyatrik cerrahi verilerini igeren
¢alismalarin bir kismi yeme bagimhiliginin tedavi
sonuglarini olumsuz etkiledigini savunurken, ope-
rasyon sonrasl takipte yeme bagimliligini azaldigi-
n1 bildiren, bagka bir deyisle yeme bagimliliginin
bariyatrik cerrahiyle tedavi edilebilecegini vurgu-
layan ¢alismalar literatiirde yer almaktadir (41).

Sonug

Tan1 ve tedavi kilavuzlarina girmesi, tani gecerliligi ve
obeziteyle iligkisi hala tartisilmaya devam edilmekle
birlikte bir kenara birakilamayan yeme bagimliligini
konu alan ¢alismalar devam etmektedir. Bagimlilik—
benzeri yeme davranisi olarak daha yumusak kenarlt
bir tabiri daha fazla yeme bagimlilig: karsit1 aragtir-
macinin benimsedigi goriilmektedir. Bu davranis
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kalibinin bazi kisilik 6zelliklerini de bulunduran
kisilerde obeziteye yol acabilecegi, tiim konsept goz
oOniine alindiginda agir1 islenmis, asir1 lezzetli gida-
larin son birkag on yilda hizla artan varliginin bas-
rollerden birini oynadigini kabul etmek ortak kabul
goren cerceveyi daha iyi olusturmaktadir.

Tanisal netlik soz konusu degilken komorbid
durumlar1 net tanimlamak da miimkiin olmaya-
caktir ancak, bagta tikinircasina yeme bozuklu-
gu olmak iizere tan1 kilavuzlarinda yer alan yeme
bozukluklari, depresyon, anksiyete, fazla kilolu
olma hali ve obezite literatiirde siklikla yeme ba-
gimliligryla birlikteligi vurgulanan kavramlardir.
Diirtiisellik, stresle bas edebilme giigliigii ve duygu
diizenleme giigliigii gibi durumlar da bu kapsama
dahil edilebilir. Konu tedavi oldugunda basta obe-
zite ve tikinircasina yeme bozuklugu olmak tizere
komorbid durumlarla tedavi i¢ ice ge¢mis durum-
dadir. S6z gelimi obeziteye veya duygu diizenleme
glicliigiine yonelik tedavi alan bir bireyin yeme ba-
gimlilig1 semptomlar: tedavi hedefinde olmasa da
diizelebilmektedir. Tersi sekilde yeme bagimliligina
yonelik planlanmis bir miidahale temelde bireyin
diirtiisellik ozelliklerini veya stresle bas edebilme
sorunlarini iyilestirmeye yonelik isliyor olabilir.
Ozetle biitiinciil bir tedavi yaklagiminin yeme ba-
gimlilig1 tedavisinde daha iyi sonuglar vermesi bek-
lenebilir. Birgok gozden gegirme galismasinin so-
nug ciimlelerinde vurguladig: gibi bu alanda daha
fazla caligma yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.
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