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OZET

Saglam, Z. Yetiskin Bireylerde Obezitenin Depresyon, Benlik Saygisi, Yeme Tutumu ve
Beslenme Durumu Uzerine Etkisi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Diyetetik Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2018. Obezite ve depresyon toplum
sagligimmi olumsuz etkileyen ve genis yayginligi olan halk sagligi sorunlaridir. Bu g¢aligma,
normal ve obez yetiskin bireylerin beslenme durumlarini karsilagtirarak, obezite ile
depresyon, yeme davramis bozuklugu ve benlik saygisi arasindaki iliskinin saptanmasi
amaciyla yapilmistir. Calismaya Istanbul’da dzel bir hastaneye basvuran beden kiitle indeksi
(BKi)’ne gore 190 obez (BKI 30kg/m? iizeri) ve 190 normal (BKi 18.5-25 kg/m?) birey
olmak iizere toplam 380 goniillii yetiskin (yas ortalamasi 39.0+10,67 yil) birey katilmustir.
Bireylerin depresyon durumu, benlik saygisi, yeme tutum ve davraniglari karsilastirilmasi
amaciyla dlgekler (Beck Depresyon Olcegi/BDO, Cooper Smith Ozsaygi Envanteri/CSOE,
Yeme Tutum Testi) uygunlanmis, bir glinliik besin tiiketimi ve antropometrik 6lgtimleri ile
beslenme durumlart degerlendirilmistir. Calismaya katilan tiim bireylerde yeme davranig
bozuklugu goriilme oram1 %9,9 olup bu oranin obez grupta yer alan erkek ve kadin
bireylerde daha yiiksek oldugu (sirasiyla %10,8 ve %17,5) saptanmustir (p<0,05). Duygusal
yeme durumu incelendiginde o&zellikle stres durumunda obez grupta (%46,8) normal
agirliktaki gruba (%22,1) gore istah/besin aliminda istatiksel olarak dnemli oranda bir artig
oldugu gdsterilmistir (p<0,05). Her iki gruptada yer alan bireylerin BDO puan ortalamalar
(8,1+7,4 puan) benzer bulunmustur (p>0,05). Calismada orta/siddetli depresif belirtiler (>17
puan) gosterme oran1 normal grupta yer alan erkeklerde ve kadinlarda (%15,9 ve %14,9)
obez gruptaki bireylere gore (%8,7 ve 11,3) daha fazla oldugu gorilmiistiir. Siddetli depresif
belirtiler goriilme durumu agisindan obez kadinlarin daha yiiksek bir egilime sahip olduklari
saptanmistir. Her iki grupta da yer alan bireylerin CSOE’ gore Ozsaygilarmin yiiksek
(%79,3, CSOE puan ort. 86,5t14,1) oldugu ancak cinsiyete gore degerlendirildiginde
Ozsaygilarinin diisiik olan kadin bireylerin oraninin (%7,3) erkek bireylerden (%5,5) daha
fazla oldugu goriilmiistiir. Obez ve normal agirlikta bireylerin enerji ve makro besin dgeleri
alimlar1 arasinda istatiksel olarak 6nemli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Bu c¢aligmanin
sonucunda ozellikle kadin bireylerde obezite ile depresyon, yeme davranis bozuklugu ve
benlik saygisi1 arasinda iligki oldugu gosterilmistir. Obezitenin 6nlenmesi ve tedavisinde en
onemli yaklasimlardan birisi de, obezite ile depresyon, yeme davranis bozuklugu ve

beslenme durumu arasidaki neden/sonug iliskisinin degerlendirilmesidir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Depresyon, Benlik Saygisi, Yeme Tutumu, Beslenme

Durumu.
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ABSTRACT

Saglam, Z. The effect of obesity on depression, self-esteem, eating attitude and
nutritional status in adult individuals, Hacettepe University Institute of Health
Sciences, M.Sc. Thesis in Dietetics Programme, Ankara, 2018. Obesity and depression
are public health problems that affect community health negatively and have widespread
prevalence. This study aims to identify the correlation between obesity and depression,
eating disorder and self-esteem by comparing normal and obese adults’ nutritional statuses.
Total 380 volunteer adults (mean age 39.0+10,67 years) has participated in the study, 190
obese (BMI above 30kg/m?) and 190 healthy (BMI 18.5-25 kg/m?) individuals, who has
applied to a private hospital in Istanbul. In order to compare individual depression status,
self-esteem and eating attitude scales (Beck Depression Scale / BDS, Cooper Smith Self
Esteem Inventory / CSSEI, Eating Attitude Test) have been applied and nutritional statuses
have been evaluated by one-day food consumption and anthropometric measurements.
Overall eating disorder rate in the study has been 9.9% and in the male and female
individuals of the obese group this rate is determined to be higher (respectively 10.8% and
17.5%, p<0.05). The analysis of the emotional eating attitude has shown a significant
statistical increase in the in-take of appetite/food in the obese group (46.8%) compared to the
normal weight group (22.1%) (p<0.05). The BDS scores of the individuals in both groups
(8.1+7.4 points) are found to be similar (p<0.05). In the study, the rate of showing moderate
| severe depressive symptoms (>17 points) has been observed higher in the males and
females in the normal group (15.9% and 14.9%) than the individuals in the obese group
(8.7% and 11.3%). Obese females have been observed to show higher tendency severe
depressive symptoms. The individuals in both groups had high scores (79.3%, CSSEI mean
score 86,5+14,1) according to CSSEI but when evaluated by gender it has been seen that the
rate of low self-esteem female individuals (7.3%) are higher than low self-esteem male
individuals (5.5%). No significant difference has been found in the in-take of energy and
macro nutritional elements of both obese and normal weight individuals (p<0.05). As a result
of this study it has been shown especially in the female individuals there is a correlation with
depression, eating disorder and self-esteem. An important approach for the prevention and
the treatment of obesity is to examine the cause and effect relation between obesity and

depression, eating disorder and nutritional status.

Keywords: Obesity, Depression, Self-esteem, Eating Attitude, Nutritional Status
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1. GIRIS
1.1. Kuramsal Yaklasimlar

Obezite, Tirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi (2013)
tarafinca sagligi bozacak Olclide viicutta anormal veya asirt yag birikmesi olarak
tanmimlanmaktadir. Obezite major bir halk sagligi sorunu olup en yaygin beslenme
hastaligidir (1). Obezitenin tip2 diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskiiler ve
serebrovaskiiler hastaliklar gibi birgok kronik hastalik ile iligkilidir hatta tip2
diyabetin (DM) %80’ninden, iskemik kalp hastaliklarinin  %35’inden,

hipertansiyonun %55’inden sorumlu oldugu diistiniilmektedir (2-5).

Son yillarda tiim diinyada obezitenin goriilme siklig1 giderek artmaktadir.
Diinya Saglk Orgiiti (DSO) verilerine gore diinyada 2014 yili itibariyle 600
milyonun {izerinde obez ve 1,9 milyardan fazla kilolu birey bulunmaktadir. 5 yas alt1
41 milyon ¢ocugun da fazla kilolu yada obez oldugu bilinmektedir (6) .1980-1990
yillar1 arasinda Asya, Afrika ve Avrupa’nin alt1 ayr1 bolgesinde 21 likede 35-64 yas
aras1 bireyler lizerinde gergeklestirilen WHO MONICA (Multinational Monitoring
of trends and determinants in cardiovascular disease) projesinden elde edilen verilere

gore obezite prevelansi 10 yilda %10-30 arasinda artis gostermistir (7).

Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) son yillarda obezite prevelansini
degerlendirmek ic¢in yapilan c¢aligmalarda 2011-2014 yillarinda yetigkinlerin
%?36’sinin, ¢ocuk ve addlasanlarin %17 sinin obez oldugu sonucuna varilmistir (8).
Tiirkiye’de ise 2015 verilerine gore obezite oranit 2008 yilinda %15,2 iken 2014
yilinda %31,1 oraninda artis gostererek %19,9’a ulagmistir. Artig orani, kadinlarda
%32,3, erkeklerde ise %24 olarak olciilmiistiir (9). Tiirkiyede obezite prevelansini
degerlendirmek i¢in yapilan daha sonraki bir c¢alisma ise; 69 ayri merkezde
yiriitilmiis ve c¢alismada 74,492 kadin 6 ay boyunca izlenmislerdir. Calisma
sonucunda ¢aligmaya katilan 35-60 yas arasi kadinlarin %35’inin obez ve yaklagik

%41 nin fazla kilolu oldugu tespit edilmistir (10).



Obeziteyi degerlendirmede DSO, genellikle beden kiitle indeksini (BKI) esas
alan obezite siniflanmasini kullanmaktadir (6). BKI kisinin kilogram cinsinden
agirligimmm  metre  cinsinden boy uzunlugunun karesine boliinmesi ile
hesaplanmaktadir (11). DSO’ye gore BKI’si 30 kg/m? ve iistiinde olan kisiler obez,
BK1I’si 25-30 kg/m? arasinda olan kisiler fazla kilolu ve BKI’si 18,5 kg/m? ile 25,0

kg/m? arasinda olan kisiler ise normal kilolu olarak degerlendirilmektedir (6).

Obezite ve depresyon toplum sagligini olumsuz etkileyen ve genis yayginligi
olan 6nemli saglik sorunlaridir. Depresyon ve obezite arasindaki iliskinin arastirildigi
15 ¢alismanin meta analizine gore obezite ile depresyon arasindaki neden-sonug
iliskisi oldugu gosterilmistir. Obez bireylerde depresyon gelisme riski normal
agirlikta olan bireylere gore daha yiiksek, depresyonlu bireylerde ise obezite gelisme
riskinin depresyonu olmayan bireylere gore daha yiiksek oldugu sonucuna
ulagilmistir (12). ABD Ulusal Saglik ve Beslenme Calismasi1 Anketi (National Health
and Nutritional Examination Survey NHANES-2013) sonuglarina gore BKI ve
depresyon arasinda pozitif iliski oldugu ve bu iliskinin 6zellikle BKI 30kg/m2’de
anlamlh bir sekilde basladigi belirtilmistir. Ozellikle BKI 40 kg/m? iistii olan
kadmlarda BKI’si 30-35 kg/m? olan kadinlara gére depresyon riskinin daha fazla
oldugu gozlemlenmistir. Ayrica, abdominal obezite ile depresyon arasinda pozitif
yonlii bir iliski gézlemlenmekle birlikte major depresyonun abdominal obezite ile
degil genel obezite varligi ile iliskili oldugu belirtilmistir (13). BKI ve depresyon
semptomlari arasindaki iligkide cinsiyet farkliliginin 6nemli rolii oldugunu belirtilen
bir caligmada diisiik agirliga sahip erkeklerin normal agirliktaki erkeklere gore daha
yiiksek depresyon riski tasidiklar; hafif kilolu kadinlarin ise normal agirliktaki
kadinlara gore daha diisiik depresyon riski tasidiklari sonucuna varilmistir (14).
Depresyon ve BKI arasindaki iliskiyi sorgulayan diger bir calismada ise (15)
depresyon sonucunda ortaya ¢ikan yeme davraniginda degisim ve fiziksel aktivitede
azalma sonucu obezitenin olusabilecegi ve bunun yanisira obeziteye bagli olarak
gelisen negatif beden imaji ile depresyona egilimin artabilecegi belirtilmistir.
Calisma sonucunda BKI ve depresyon arasinda dogrusal olmayan bir iliski
bulunmus, hem obezitenin ve hemde zayifligin depresyonu artirict etkisi

vurgulanmistir.



Yirmibes calismanin incelendigi bir meta analiz g¢alismasinda obezitenin
depresyonun nedeni ve/veya sonucu olabilecegi belirtilmistir. Bu ¢alismalarin
10’ununda obezitenin depresyona neden oldugu, 15’inde ise depresyonun obeziteye
neden oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismalarda, obezitenin depresyona neden olma

oran1 %80, depresyonun obeziteye neden olma orani %53 olarak bulunmustur (16).

Obezitenin depresyonla iligkisinin yanisira benlik saygisi ile iliskisi de
incelenmesi gerekli bir baska konudur. Ciinkii obezitenin depresyon riskini artirici
etkisinin yanisira beden hosnutsuzlugunu artirarak benlik saygisini azaltici etkisi de
bulunmaktadir. Obez bireylerde ayni1 zamanda diisiik beden saygisinin ve olumsuz
beden algisinin da oldugu goriilmekle beraber hangisinin birbirinin sebep ya da
sonucu oldugu tartigmalari devam etmektedir. Bazi obez bireylerde benlik
saygisindaki azalma etiyolojik faktor olarak ele alinirken, bazi obez bireylerde de
obezitenin bir sonucu olarak gosterilmektedir. Benlik saygisi, kisinin kendini
tanimas1 ve gercekei olarak degerlendirmesi sonucunda kendi yetenek ve giiclerini
oldugu sekliyle kabul edip benimsemesi seklinde tanimlanmaktadir ve kisinin

kendisine kars1 duydugu sevgi, saygi ve giiven duygularini ifade etmektedir (12).

Eriskinlerde obezite ve benlik saygist arasindaki iligkileri arastiran
caligmalarin biliyliik ¢ogunlugunda obezite ile benlik saygisinin azalmasi arasinda
dogrusal iliski oldugu bildirilmektedir (17,18). Obez bireylerde depresyon ve benlik
saygist diizeylerini incelemek amaciyla gerceklestirilen bir calismada, obezlerin
%42,5’inin depresif oldugunu, ve %58,6’sinin benlik saygisinin diisiikk oldugu tespit
edilmistir (18). Ogden ve Evans’in (17) calismasinda da obez vakalarda normal
sinirlar icindeki bireylere obeziteye yatkinligin daha fazla, benlik saygilarinin ise
daha diisiik oldugu gozlemlenmistir. Ulkemizde Tezcan (19) tarafindan
gerceklestirilen ¢alismada da, obez bireylerde normal bireylere gore benlik saygisi
diizeyinin anlamli derecede diisiik oldugu saptanmistir. Theofilou’nun (20)
aragtirmast da bu calismayla parallelik gostermekte olup, obez c¢ocuk ve
adolasanlarda benlik saygisindaki degisimi incelendigi ¢alismasinda obeziteye bagh
benlik saygisinda bozulma meydana geldigi belirtilmistir. Obezitenin benlik

saygisina etkisinin incelendigi diger bir karsilastirmali deneyde ise obez grubunun



%42,5’inin, normal grubunun %35’inin depresif oldugu ve obez bireylerin
%58,6’sinin, normal bireylerin ise %45,6’sinin benlik saygisinin diisiik oldugu

sonucuna varilmistir (21).

Yeme davranist motor, biligsel, sosyal , duygusal ve ¢evresel faktorlerden
etkilenen bir olgudur. Obez bireylerde anksiyete durumu ve yeme tutumu arasinda
bir iliski oldugu diisiiniilmektedir. Bu bireylerin anksiyete yaratan durumlarla
karsilastiklarinda normal kilolu kisilere gore daha fazla yemek yeme egiliminde
olduklar1 ve giinliik stres kaynaklari ile ortaya ¢ikan geceleri uykusuzluk durumu
artmis yeme diirtiisti olarak kendini gostermektedir. (19,22)

1.2. Amag ve Hipotezler

Bu c¢alisma, normal ve obez yetiskin bireylerin beslenme durumlarini ve
antropometrik Ol¢timlerini karsilastirarak, depresyon ve yeme davranis bozuklugu
olusumunda yer alan olas1 diyetsel faktorleri ve diyet bilesimini belirlemek, obezite
ile depresyon, yeme davranis bozuklugu ve benlik saygisi arasindaki iligkinin
saptanmasi amaciyla planlamig ve yiiriitiilmiistiir. Bireylerin genel sosyo demografik
ozellikleri ve fiziksel aktivite diizeyi ile depresyon ve yeme davranis bozuklugu

arasindaki iligkiyi belirlemek caligmanin diger amaclari arasinda yer almaktadir.
Bu ¢alismada asagida belirtilen hipotezler 6ngoriilmiistiir.

1. Obez bireylerde, normal agirliktaki bireylere goére depresyon goriilme
siklig1 daha fazladir.

2. Obez bireylerde yeme davranisi bozuklugu goriilme durumu normal kilolu
bireylere gore daha yiiksektir.

3. Obez bireylerin normal kilolu bireylere gore 6zsaygilart daha diistiktiir.

4. Beslenme durumu ve diyet bilesimi ile depresyon ve yeme davranig
bozukluklar1 goriillme durumu arasinda iligki vardir.

5. Fiziksel aktivite yapma durumu ile depresyon ve yeme davranis
bozukluklar1 goriilme durumu arasinda negatif yonli bir iligki

beklenmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Obezite Tanim ve Simiflandirilmasi

Obezite DSO tarafindan “Saglig1 bozacak dl¢iide viicutta anormal veya asiri
yag depolanmasi” olarak tamimlanmaktadir (23). Yetiskin erkeklerde viicut
agirliginin - ortalama %15-20’sini, kadinlarda ise %25-30’unu yag dokusu
olusturmaktadir. Erkeklerde bu oranin %25, kadinlarda ise; %30’un {izerine ¢ikmast
obezite olarak degerlendirilmektedir. Beden kiitle indeksine (BK1I) gére yetiskinlerde

zayiflik, fazla kiloluluk ve obezite siniflandirmasi Tablo 2.1°de verilmistir (23).

Tablo 2.1 Yetiskinlerde BKI’nin siniflandirmasi

BKIi (kg/m?)

Smiflandirma Temel Kesisim Gelismis Kesisim
Noktalan Noktalar
Zayif (Diisiik Agirhkl) <18,50 <18,5
Asirt Diizeyde Zayiflik <16,00 <16,00
Orta Diizeyde Zayiflik 16,00-16,99 16,00-16,99
Hafif Diizeyde Zay1flik 17,00-18,49 17,00-18,49
Normal 18,50-24,99 18,50-22,99
23,00-24,99
Hafif Sisman, Fazla Kilolu >25,00 25,00 >
Sismanhk Oncesi Hafif Obez 25,00-29,99 25,00-27,49
(Pre Obez) 27,50-29,99
Sisman (Obez) >30,00 >30,00
1.Derece 30,00-34,99 30,00-32,49
32,5-34,99
2. Derece 35,00-39,99 35,00-37,49
37,5-39,99
3.Derece >40,00 >40,00

Kesisim degerleri, BKI ile Avrupali toplumlardaki mortalite ve hastalik risk
etmenlerinin iligkisine dayanarak belirlenmistir. Etnik 6zelliklere bagl olarak BKI
ile viicut yag yiizdesi arasindaki iliski farklilk gostermektedir. Ornegin Asyalilar
icin normal BKI degeri 23 olarak kabul edilirken, BKI’nin 23,00-24,99 kg/m2



degerleri arasinda olmasi durumunda dikatli olunmasi gerektigi onerilmekte ve 25’in

iistli ise sisman olarak kabul edilmektedir (6).

Obeziteyi belirlemek icin DSO’niin obezite siniflandirmas: kullanilmakta ve
genellikle bireyin agirhigmin (kg) metre cinsinden boy uzunlugunun karesine
boliinmesi ile hesaplanan BKI esas alinmaktadir (19,22). BKI 1990’lardan itibaren
Kilo olgitii olarak siklikla kullanimaktadir. Ancak BKI; viicuttaki yag dagilimi
hakkinda bilgi vermemektedir (19). Asir1 kilo ve obezite terimleri bilimsel literatiirde
genellikle birbirlerinin yerine kullanilsa da, aslinda farkli kavramlardir. Asir1 kilo,
boyuna ve yasma goOre standarttan daha kilolu bireyleri ifade etmek icin
kullanilirken; obezite asir1 viicut yagini belirtmektedir (22). Ciinkii; BKI her zaman
viicut yagini dogru olarak gostermez. Mesela, viicut gelistiriceler yiikksek BKI’e

ragmen diisiik viicut yagina sahiplerdir.

Viicutta yagin bulundugu bolge ve dagilimin hastaliklarin morbidite ve
mortalitesi ile yakindan alakali olmasi sebebiyle son zamanlarda viicuttaki toplam
yag miktarindan c¢ok viicuttaki dagilimi 6nem kazanmistir. Yagin viicuttaki dagilimi
cinsiyete gore ve genetik olarak farklilik gostermektedir. Erkek tipi obezite de yag,
viicudun st boliimiinde bel, st karin ve gogiis bolgelerinde toplanmakta ve elma
tipi viicut olarak adlandirilmaktadir. Kadin tipi obezite de ise yag, viicudun alt
bolimiinde kalca, uyluk ve bacaklarda yogunlagmakta ve armut tipi viicut olarak
isimlendirilmektedir (23). Abdominal yag miktarini 6lgmek i¢in kullanilan en yaygin
yontem bel ¢evresinin kalga ¢evresine olan oranidir. Bel ¢evresi viseral organlar ve
karmm yag dokusunu yansitirken kalga c¢evresi Ol¢iimii ise kas kitlesi ve iskelet
dokusundan olusmaktadir (14). DSO’ye gore bel gevre dlciimii kadinlarda >80 cm,
erkeklerde >94 cm ise risk sinirinda; bel ¢evresinin kalga gevresine orani kadinlarda
0,85’den ve erkeklerde 1’den fazla ise obezite olarak adlandirilmaktadir. Tek bagina
bel gevresi 6l¢iimii de karin bolgesinde ki yag dagilimini gostermekte ve sagliksiz bir

viicut igin pratik bir gosterge olarak kullanilmaktadir (23).

Obezite, saglik ve yasam siiresini olumsuz yonde etkileyen &nemli bir

sorundur. Obezitenin; kardiyovaskiiler sistem hastaliklari, hipertansiyon, insiilin



direnci, Tip 2 diyabet, safra taslar1 ve kolesistit, osteoartirit, baz1 kanser tiirleri,
solunum disfonksiyonlari, uyku apne sendromu ve artmis mortalite ile iliskili
oldugunu gosteren arastirmalar mevcuttur. Diger yandan toplumun sismanliga karsi
gosterdigi tepki nedeni ile kisilerde anksiyete, depresyon, sucluluk duygusu, nefret
ve somatik yakinmalar gibi psikolojik kokenli rahatsizliklar da gelisebilmektedir.
Bunun da otesinde obezitenin varligi is bulma gili¢liigli, okul ve is cevresince

reddilme gibi sosyal sorunlara dahi neden olabilmektedir (11, 22).
2.2. Obezitenin Epidemiyolojisi

Obezite kiiresel boyutta 6nemli bir halk saglig1 sorunu haline gelmistir. Hem
gelismis tilkelerde hem de gelismekte olan iilkelerde goriilen obezite her gegen giin

artig gostermektedir (23).

Asya, Afrika ve Avrupa’nin alt1 ayr1 bolgesinde 21 iikede 1980-1990 yillari
arasinda 35-64 yas arasi bireyler tizerinde gergeklestirilen WHO/MONICA
(Multinational Monitoring of trends and determinants in cardiovascular disease)
projesinden elde edilen verilere gore obezite prevelansi 10 yilda %10-30 arasinda

artig gostermistir (7).

ABD’de Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Merkezi (CDC) tarafindan yiiriitiilen
NHANES (ABD-Ulusal Beslenme ve Saglik Arastirmasi) ¢alismasina gore, “2003-
2004 yillarinda obezite prevelansinin erkeklerde %31,1, kadinlarda %33,2, 2005-
2006 yillarinda ise erkeklerde %33,3, kadinlarda ise %35,3 olarak tespit edildigi”
aciklanmistir (13). ABD’de 2009-2010 yillarinda yetigkinlerin %35,7’sinin obez
oldugu bildirilmistir. Ek olarak, 20 yas ve tstii yaklagik 37 milyon erkek ve 41
milyon kadinin ve 2-19 yas arasi 5 milyondan fazla kiz ve 7 milyondan fazla
gocugun obez oldugu brapor edilmistir (8). 2009-ABD 20-74 yas arasi kisilerde
1976-1980 yillarinda obezite prevelanst %14,5 iken; 1999-2004 yillarinda bu oranin
%31,5’a yiikseldigi ve eger yiikselmenin bu sekilde devam ederse 2020 yilinda
obezite prevelansmin %41,8 ‘i bulacag belirtilmistir (19). Irlanda’da %61 yetiskin
ve 5-12 yas arast erigkinlerin %?22’sinin obez ve asir1 kilolu oldugu dikkati
cekmektedir (17).



Avrupa’da yetiskinler lizerinde yapilan bir arastirmada fazla kilolu olma
prevelansinin  erkeklerde %32-79, kadmnlarda ise %?28-78 arasinda, obezite
prevelansinin  ise erkeklerde 9%5-23, kadmlarda %7-36 arasinda degistigi
gozlenmistir. (23). Bu calismaya gore fazla kilolu olma durumunun en yiiksek
oldugu iilkeler Arnavutluk, Bosna-Hersek ve Ingiltere iken prevelansin en diisiik
oldugu iilkeler Tiirkmenistan ve Ozbekistan olmustur. OECD iilkeleri ve &tesinde
obezite prevelansi aragtirmasinda en diisilk prevelans %3,8 Kore ve en yiiksek

obezite prevelansi %33,8 ile ABD’de oldugu tespit edilmistir (24).

Ulkemizde de yetiskinlerde obezite prevelansini detayli arastiran &nemli
calismalar bulunmaktadir. Bunlardan biri “Tiirkiye’de Eriskinlerde Kalp Hastaligi
ve Risk faktorleri Calismast (TEKHARF)” calismasidir. Tiirkiye Kradiyoloji
Dernegi (TKD) tarafindan yiiriitiilen 3.681 kisi lizerinde gerceklestirilen TEKHARF
calismasinda BKI > 30 kg/m? degerler obezite olarak tanimlanmis ve 30 yasini agkin
Tiirk erkeklerinin % 25’inde, kadinlarin ise % 44’tinde obezite tespit edilmistir. Orta
yaslt (31-49) ve yash (50 yas ve tlizeri) gruplarda bu prevelansin erkeklerde
degismezken (%28,4 ve %25,7) , kadinlarda oOnemli 6l¢iide arttigi (sirasiyla %38
ve %50,2) bildirilmistir . TEKHARF ¢alismasi sonucunda erkeklerde ortalama bel-
kal¢a oran1 0,93 ve bel ¢evresi 91,8cm; kadinlarda ise bel-kal¢a oran1 0,86 ve bel

cevresi 89.4 olarak tespit edilmistir (25).

Yetigkin bireylerde yapilan Tiirkiye Obezite ve Hipertansiyon Arastirmasina
(TOHTA) gore, 20 yas Ustii kadinlarda obezite goriilme sikligi %35,4 olarak
belirlenmis ve kadinlarda obezite riskinin erkeklerden 1.8 kat daha fazla oldugu
belirtilmistir (26). Tiirkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyolojisi (25)
Calismasinda da obezite prevelansit kadinlarda %29.,9, erkeklerde %12,9 olarak
bulunmustur. Ayni ¢alismada santral obezite (bel gevresi kadinda > 88cm, erkekte >

102) prevelansi kadinlarda yaklasik %48, erkeklerde %17 olarak saptanmuistir (25).

Tiirkiye Obezite Arastirma Dernegi (TOAD) tarafindan yapilan, “Tiirkiye
Obezite Profili” ¢alismasinda ise bireylerin yaklasik %31’inin normal BKI’ne sahip,

%40’ hafif sisman ve %29.5’inin sisman oldugu gosterilmistir (23).



2.3. Obezitenin Etiyolojisi

Obezite santral sinir sistemi hasarlarina, ndroendokrin nedenlere, kromozom
anomalisi nedeniyle olusan ¢esitli sendromlar ve otozamal resesif genetik etmenlere,
yiiksek enerjili diyetlere, yetersiz fiziksel aktiviteye, ilaglara, sigara ve psikososyal
faktorler gibi multifaktoriyel etmenlere bagli olarak ortaya g¢ikabilmektedir (19).
Obezite prevelansi etkileyen en 6nemli faktor yas, cinsiyet ve irk olmakla birlikte
sosyo- kiiltiirel diizey, genetik faktorler ve aileden gelen beslenme aligkanliklar1 da

diger onemli ¢evresel faktorlerdendir (22).

Obezitenin baslica nedeninin tiliketilenden c¢ok enerji alinmasi oldugu
bilinmektedir (22). Bu tip obezite ekzojen obezite olarak tanimlanmaktadir ve
obezlerin ¢ok biiyiik bir ¢ogunlugunu bu tiptedir. Endojen obezitede ise obeziteye
pek ¢ok hastalik ve sendrom eslik etmektedir. Patolojik endojen obezitenin bilinen

nedenleri;

e Endokrin Nedenler: hipotroidizm, biiylime hormon eksikligi, cushing sendromu,
pseudohipoparatroidizm, tiplDM, hiperinsiilinizim, polikistik over sendromu

e Kiraniofarenjioma

e Hipotalamik Sendromlar: Fréhlich sendromu, Laurance-Moon Biedl sendromu

e Diger Sendromlar: Turner sendromu, Down sendromu,, Klinefelter sendromu,

Cohen sendromu, Karpenter sendromu olarak siralanabilir (22).

2.3.1. Genetik Faktorlerin Obezite ile Tliskisi

Obezitenin  genetik  faktorlerden  etkilendigini  gdsteren bir  ¢ok
epidomiyolojik calisma bulunmaktadir (27-30). Obezite etiyolojisinde en Onemli
nedenlerden biri ebeveynlerde de obezite bulunmasidir.. Her iki ebeveyni obez olan
cocuklarda obezite gelisme siklig1 %80, ebeveynlerinden birisi obez olanlarda %40,
her iki ebeveyni de obez olmayanlarda ise %7 olarak saptanmistir (22). Birgok
calismada da, ailede obezite hikayesi olan kisilerde obezite gelisme riskinin 3-4 kat

arttig1, obez veya asir1 kilolu eriskin ve ¢ocuklarin obez veya asir1 kilolu yetiskinlere
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doniisme ihtimalinin yiliksek oldugunu belirtilmektedir (29,30). Bu durumun ¢ocuklar
biyolojik ebeveynlerinden ayri yetistiklerinde de gecerli olmasi obezitenin genetik
faktorlerine isaret etmektedir (19). ikizler ve evlat edinilmis cocuklar iizerinde
yapilan bir arastirma c¢ekirdek ailede obezite aktariminin %30-50, evlat edinilmis

cocuklarda %10-30, ikizlerde ise %50-80 arasinda oldugu gostermektedir (22).

Genler beslenmeye yonelik tutum ve davramiglarini  gesitli  yollardan
etkileyebilmektedir (29). Bu yollar:

e Enerji deposunun diizenlenmesindeki anormallikler,
e Asiri beslenmeye sevkeden anormal ve kalitsal psikolojik faktorler,

e Karbonhidrat ve yag depolamasiyla ilgili genetik bozukluklar olarak siralanabilir.

(19).

Obezitenin genetik yonii, diyabete yatkinligi artiran ve ayni zamanda
sismanlama egilimine de neden oldugu sanilan OB geni ile iligkilendirilmektedir.
Tanimlanan OB geninin bulunmadig: farelerin, sismanlikla ve yiiksek yag igerikli
diyetle yakindan baglantili olan Tip 2 diyabetin belirtilerini gostererek
sismanladiklart ve ne kadar yerlerse yesinler doymadiklari bildirilmektedir.
Insanlarda da ayn1 gen varsa yalniz diyabet igin degil obezite tedavisinde kullanilan

ilaclar i¢inde iyi bir hedef olusturabilecegini diigiiniilmektedir (29).

Birinci derecede akrabalar arasinda obezite gegisini arastiran bir ¢alismada,
obez bireylerin birinci derece akrabasindan elde edilen risk oranlarinin populasyon
ortalamasindan iki kat fazla oldugu gosterilmistir. Kanada’da yapilan bir ¢alismada
ise, obezitenin ailesel riskinin obezlerin akrabalarinda, genel topluma goére bes kat
daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Ayrica obezitenin ciddiyetine bagli olarak
obeziteye yakalanma riski de artmaktadir. (11, 14). Obezitede kalitimin roliiniin
oldugunu destekleyen en onemli bulgular, monozigotik ikizler ilizerinde yapilan
aragtirmalardan elde edilmistir. Bu arastirmalarda, monozigotik ikizlerde bulunan

uyumun dizigotik ikizlerinkinden yiiksek olmasi kalitimin etkisini ispatlamaktadir
(28).
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2.3.2. Cevresel Faktorler ve Beslenmenin Obezite ile Tliskisi

Obezite gelisiminde en onemli faktorlerden biri de yasamin ilk yillarindaki
beslenme seklidir. Obezite goriilme siklig1 anne siitii ile beslenen ¢ocuklarda, anne
stitii ile beslenmeyen ¢ocuklara gore daha az siklikta goriilmekte, ilaveten anne siitii
alma siiresinin, ek gidaya baslama zamaninin ve alinan miktarin da obezite

olusumunu etkiledigi bildirmektedir (23).

Cevresel faktorlerin de obezite olusumunda etkili oldugu bilinmektedir (30).
Enerji alimi1 ve tiiketimi arasinda ortaya g¢ikan fark viicut agirliginda degisimlere
neden olmaktadir. Enerji alimimin tiiketimini %5 oraninda bile gegmesi viicut
agirhiginda yilda ortalama 7 kg’lik bir artisa neden olmaktadir (22). Giiniimiizde
ucuz, lezzetli, kolay erisilebilir ve yiiksek enerji yiiklii gidalarin alimi ve gittikge
azalan fiziksel aktiviteli yasam stili biraraya geldiginde obeziteye zemin
hazirlamaktadir. Ozellikle ABD ve diger gelismis iilkelerde bu tip bir beslenme ve
yasam tarzi izlenmektedir. Ev disi1 beslenmede biiyiik porsiyon sunumlar ile enerji
alimi artirilmakta, restaurant ve yemek reklamlar1 da insanlari asir1 yemek yemeye
6zendirmektedir (30).

Tirk halkinin beslenme durumu ise cografyaya, iklime, sosyo-ekonomik
diizeye gore Onemli farkliliklar gostermektedir. Gelir dagilimdaki dengesizlik
beslenme sorunlarimi ortaya cikarabilmektedir. Ulkemizde eskiden beri siiregelen
temel besin beyaz ekmek ve diger tahillardir. Ancak zaman igerisinde ekmek, siit-
yogurt, et ve Uriinleri, taze sebze ve meyve tiiketiminin azaldigi; kurubaklagil,

yumurta ve seker tiikketiminin ise arttigi gozlemlenmistir (23).

Genel olarak yiiksek sosyoekonomik gelir durumunun obeziteyi ve anormal
yeme davranigini artirdigi bildirilmektedir (31-32). Bu durumlarin yani sira teknoloji
ve ulasimda ki ilerleme giinliik yasamda fiziksel aktivitenin azalmasina neden
olmaktadir. Televizyon, elektronik oyunlar ve bilgisayar basinda harcanan zaman

eriskinlerde oldugu gibi ¢cocuklari da pasif yasama itmektedir (1).
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2.3.3. Psikiyatrik Ila¢ Kullamiminin Obezite ile iliskisi

Birgok psikiyatrik ilag (antidepresanlar, antipsikotikler ve duygudurum
diizenleyiciler) ve kilo alim1 arasinda pozitif iligkili bulunmustur. Bununla birlikte az
sayida psikotrop ilag (bupropion, topiramat, psikostimiilanlar, izokarboksazid) kilo
kaybi ile dogru iliskili olmakla birlikte ¢ogunlukla bu tarz ilag kullanan psikiyatrik

hastalarda toplum ortalamasindan daha fazla obezite goriilmektedir (31).
Antipsikotik Kullanimiin Obezite ile fliskisi

Antipsikotiklerde birinci ve ikinci kusak antipsikotiklerin siklikla kilo alimi
ile iliskili oldugu bildirilmistir. Ergenlerde antipsikotiklerin kilo artirict etkisi daha
belirgindir (32). Antipsikotik ila¢ tedavisi ile kilo alimi arasindaki iliski ¢esitli
mekanizmalarla agiklanmaktadir. Uzerinde en sik durulan mekanizmalar serotonin
(5-HT2C), dopamin (D2) ve histamin (H1) reseptor blokajlaridir (33). H1
antigonizmasi aclik ile ilgili sinyalleri periferik olarak onleyerek asiri yemeye yol
agcmaktadir. (34). Yag hiicrelerinden salinan leptin de kilo alimu ile iliskilidir. Leptin
yag dokusunda iiretilen bir hormondur ve bu hormonun beyne sinyal gondererek
yeme davranigini azalttigr diisiiniilmektedir. Leptin hormonu olmayan fareler ve
insanlar obezdir ve leptinin disaridan verilmesi kiloyu ve beslenmeyi diizene
sokmaktadir. EK olarak, antipsikotik tedavi edilen hastalarda yag dokusunda ve

kanda dolasan leptin miktarinda artig gosterilmistir (34, 35).

Kilo almi antipsikotik tedaviye baslanildiktan kisa siire sonra ortaya
¢ikmaktadir. Bu nedenle antipsikotik ila¢ kullanan hastalarda diizenli bel g¢evresi
Ol¢imii yapilmahidir. Hastalarin kilo artisina bagli olarak tedaviyi kesme ihtimalleri

oldugu i¢in erken miidahale edebilmek i¢in takip elzemdir (34).
Antidepresan Kullaniminin Obezite ile Tliskisi

Antidepresanlar icerisinde amitriptilin, doksepin, mirtazapin, imipramin,
nortriptilin, fenelzin, SSRI (Segici Serotonin Geri Alim Inhibitdrleri)’lar1 kilo alimi
ile iligkili bulunmustur (10). Mirtazapin ve amitriptilin belirgin sekilde kilo alimina

yol agmaktadir. Savas ve arkadaslarimin (2007) SSRI ile iliskili kilo alimim
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inceledikleri ¢alismalarinda SSRI’nin degisik oranda kilo alimlari ile iliskili oldugu
gorilmistiir. Antipsikotiklere benzer olarak antidepresanlara bagl kilo alimlarinda
da SHT2C ve HI reseptorlerinin etkili oldugu saptanmistir. SHT2C segici

antagonizmasina sahip bir ilag olup, istah ve gida alimini artirmaktadir (31).
Duygu Durum Diizenleyici Kullaniminin Obezite ile Iliskisi

Duygudurum diizenleyicilerden Lityum basta olmak tiizere, Valporik asit,
Karbamazepin’in de kilo alimma neden oldugu bilinmektedir. Valporat’in yag
asitlerinin beta oksidayonunda azalmaya yol agarak ve serum leptin diizeylerini
artirarak kilo kaybina yol actig1 bildirilmistir. Lityuma baglh kilo aliminda ise; ilaca
bagli susuzluk ve agiz kurulugu nedeniyle alinan yiiksek kalorili sivilarin ve lityuma

bagli gelisen hipotroidin sebep olabilecegi belirtilmistir (31).
Psikostimiilan Kullaniminin Obezite ile Tliskisi

Dekstramfetamin, fenfluramin gibi psikostimiilanlar ise kilo kaybina yol
acmaktadir ve obezite tedavisinde kullanilabilir olarak degerlendirilmektedirler.
Benzodiazepinler genellikle kilo lizerine etkili degillerdir. Ancak alprazolam ve istah

artig1 lizerinde bir iliski bulunmustur (31).
2.3.4. Psikolojik Etmenlerin Obezite ile Tliskisi

Son yillarda obezitede psikolojik etmenlerin rolii siklikla arastiriimaya
baglanmistir. Cocukluk ¢agi obezitesinin ¢ogunun nedeni hormonal olmaktan gok
psikojenik kaynakli oldugunu belirtmektedir (19). Kisinin ruhsal durumuna bagh
olarak, anksiyete, nese, liziintii, 6fke gibi farkli duygular hissetmesiyle yemeyi tercih
ettigi yemek , porsiyon, ve sikligi arasinda bir iliski bulunmaktadir (22). Bu sekilde
duygu durumuyla ilintili olan yemek yeme davranisi ‘emosyonel yeme’ olarak
tanimlanmaktadir . Yasamin ilk giinlerinde aglik en erken ‘ac1 ¢ekme’ iken, doymak
en erken ‘rahatlamadir’ (19). Obeziteye iliskin psikanalitik kuramlar obez bireylerin
cozlilememis bagimlilik ihtiyaglari oldugunu ve bunun gelisimin bebekligin ilk bir
yili olan oral doneminde ortaya ¢iktigini vurgular. Bu donemde sadece agiz ile

doyum saglanmaktadir.. Cocuklarinin her aglamasinda hemen meme ya da biberonla
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stit veren anneler bebeklerin agligini kosullandirarak ilerde stres altinda kaldiginda
oral doyum aramasina neden olur. Bu sekilde birey ger¢ekten mi a¢ yoksa sadece
keyifsiz mi ayirt edemez. Yemek anlik rahatlik saglamaktadir ve zamanla yasamdan
zevk alma kaynagi haline gelir. Bu durum sismanligi kisir bir dongii haline getirir
(22, 19).

Oral donemde alis veristeki bir dengesizlik yalnizca verici (6zgeci) veya
yalmzca alict (bencil) bir kisiligin gelismesine sebep olabilir. Istah ve yeme
bozukluklarinin ¢ogu bu dengesizlikten kaynaklanir. Baskin karakterdeki anneler bu
aligverigi bir gili¢ gosterisine doniistiirebilirler. Asir1 sismanlhigin altinda ebeveynin
¢ocuga ‘senin ne zaman acikacagini ve ne zaman doyacagini ben bilirim’ yaklagimi
yatmaktadir. Cocuk bu tutum sonucu almay1 giigliiliik, vermeyi ise giigsiizliik olarak

algilayabilir. Boylece sevginin yerini yemek, alabilir (22).

Obez hastalarin egolar1 anoreksiya hastalarininkinden fark gostermektedir.
Obez hastalarin aile yapilarinda narsizmin agir bastifi ve obez kisilerin ego
catismalarin1 anorektik hastalar gibi iggiidiisel asir1 kontrol ile degil, icgilidiisel
zevkle kontrol etmeye calistiklarini belirtmistir. Ayrica sisman hastalar sucluluk
duygularin1 ag¢ kalarak,kusarak degil; onun yerine kendilerini kontrol edememis
olmanin agirligini inkar ederler. Biryere varmayan diyet tesebbiisleri kendi kendine

kontrol eksikliginin bir gostergesidir (14).
2.4. Obezitenin Komplikasyonlan
2.4.1. Obezitenin Neden Oldugu Tibbi Komplikasyonlar

Obezite morbidite ve mortalite igin baglica bir risk faktoriidir (30). United
States Department of Health (DOH)’e gore obez ve/veya kilolu kisilerde kalp
hastaliklar, felg, tip2 diyabet, hipertansiyon, nefes problemleri, artirit, safra kesesi
hastaliklari, baz1 kanser tiirlerinin riski artmaktadir Diinya Saglhik Orgiitii BKI'nin
kardiyovaskiiler hastaliklar (6zellikle kalp hastaliklart ve felg), diyabet, kas iskelet
hastaliklar1 (6zellikle artirit) ve endometriyal, gogiis ve kolon kanseri gibi bazi

kanser tiirleri agisindan major risk faktorii oldugunu belirtmistir (30).
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BKI>30 wve iizeri olan yetiskinlerden erkeklerde hipertansiyon goriilme
prevelansi %39 civari iken, kadinlarda %32 dir. BKI< 25 olan yetiskinlerden ise bu
oran erkeklerde %18,2 ve kadinlarda %16,5 olarak tespit edilmistir (23).

Obezite ve/veya abdominal bolgede asirt yaglanmanin, total kolesterol, LDL
kolesterol, trigliserid, kan sekeri, fibrinojen ve insiilin seviyelerini artirarak ve HDL
seviyelerini dislirerek dogrudan kalp hastaliklar1 agisindan risk faktorii oldugu
bilinmektedir. Dolayisiyla yiiksek kilo, obezite veya asir1 abdominal yaglanma
kardiyovaskiiler hastaliklar ile morbidite ve mortalite ile yakindan iligkilidir (23).
1999-2001 yillar1 arasinda yapilan BKI ve CVD riski arasindaki bir kohort
caligmada yetiskin populasyondaki normal Kilolu kisilerde CVD riski extra 1,5 iken,
obez kisilerde 1,8, asir1 obezlerde 2,1 olarak tespit edilmistir (36).

Serebrovaskiiler hastaliklarin obezite ile iliskisi kalp hastaliklarindaki kadar
net olmamakla birlikte Framingham Hearth Study asir1 kilonun hipertansiyon ve

diyabet riskini artirarak inmelere neden olabilecegini belirtilmistir (23).

Kanser ve obezite iligkisine bakildiginda ise; ozellikle kolon, gogiis,
endometriyal ve safra yolu kanserleri ile iligkili bulunmustur. Kolon kanserinin
obeziteyle iliskisine bakildiginda birgok c¢alismada erkeklerde pozitif iliski tespit
edilirken, kadinlarda gok zayif bir iliski tespit edilmistir. BKI > 29 olan kadinlarda
BKI < 21 olan kadinlara gore iki kat daha fazla distal kolon kanseri goriilmektedir.
Erkeklerde total kolon kanserine gore distal kolon kanseri ve obezite arasindaki iligki
cok zayiftir. Nurses Health Study’e gore sadece BKI degil bel/kalca orani ile de
kanser arasinda giiglii bir iliski bulunmaktadir (30). Gogiis kanseri ve obezite
arasinda ozellikle menapoza girmis kadinlarda giiglii bir iliski dikkati ¢ekmektedir
(30). Yapilan bir diger ¢alismada da obezite veya asir1 kilonun menapoz Oncesi
donemdeki kadinlarda gogiis kanseri riskini %50- %70 arasinda artirabilecegini

belirtmistir (36).

Bir diger kanser tiirii olan endometriyal kanser riskinin de obeziteyle arttig1
goriilmektedir. BKI >30 olan kadinlarda normal kilolu kadinlara gére endometriyal

kanser riski 3 kat fazladir. Fakat; gogiis kanseri, kalp hastaliklar1 ve diyabete gore
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total risk diisiiktiir. Yetiskinlerde kilo alim1 endometriyal kanser riskini artirmaktadir
(30).

Obezitenin risk faktorii oldugu bir diger rahatsizlik da safra taslaridir. Kilolu
kisilerde kilo verimi safra tagi olusum riskini azaltir. Fakat asir1 hizli kilo verimi
(haftalik 3 pounddan fazla) safra tasi gelisimini destekler veya sessiz safra tasini
semptomatige doniistiirebilir. Bu iliski 6zellikle kadinlar i¢in gegerlilik kazanmistir.

Safra kesesi kanserleri ve obezite arasinda 6zellikle kadinlarda iligki bulunmaktadir
(30, 37).

Obez ve asir1 kilolu kisilerde osteoartirit goriilme riski artmaktadir. Ozellikle
kadinlarda diz artiritinin kilo artisi ile birlikte goriilme riski artmaktadir. Diz artriti
bulunan ikiz kigilerden kendi ikizlerinden 3-5 kg. daha agir olduklar
gozlemlenmistir (30).

2.4.2. Obezitenin Neden Oldugu Psikolojik Komplikasyonlar

Obez bireylerin yasadigi psikolojik komplikasyonlar hakkinda literatiirde
farkli goriisler mevcuttur. Stunkard ve Wadden (1992) obez bireylerde psikopatoloji
olmasa bile sosyal reddin siklikla benlik degerinde diisiise neden oldugunu
belirtmistir (38). Baz1 calismalarda ise obez kisilerde artmis psikopatoloji diizeyleri
saptanmis ancak orneklem grubu degiskenligi gozoniinde bulundurularak sonuglarin
gecerliligi tartisilmaktadir. Asagida obezitenin depresyon iizerindeki etkilerine dair

yapilan aragtirmalara deginilmistir (22).
Obezitenin Depresyon Uzerine Etkisi

Giinlimiizde psikiyatrik sorunlarin varlig1 yadsinamaz bir diizeye ulasmis ve
artik bir halk sagligi sorunu haline gelmistir. Psikiyatrik bozukluklarin igerisinde en
siklikla goriileni depresyondur. Sozliik anlamiyla c¢okkiinliik olarak Tiirkce’ye
gevrilen depresyon, anlik bi ruh hali, bir sendrom veya bir hastalik olarak ortaya
cikabilmektedir. Depresyon tek bir hastaliktan degil, birgok alt gruptan olusmus bir
hastaliklar grubundan olugmaktadir (39). Diinyada en ¢ok kabul géren Amerikan
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Psikiyatri Birligi’nin smiflandirma sistemi olan DSM IV’e gore depresyon su alt

gruplar igerisinde incelenmektedir (39, 40):

Major depresif bozukluk

Distimik bozukluk

Bipolar bozukluktaki depresyon

Genel bir tibbi duruma bagli depresyon
Depresyonlu uyum bozuklugu

© a0k~ 0w N e

Bagka tiirlii adlandirilamayan depresif bozukluk
a. Premenstriiel disforik bozukluk

b. Minér depresif bozukluk

C. Yineleyen kisa depresif bozukluk

Depresif bozukluklar igerisinde en ¢ok arastirmalara konu olan major depresif
bozukluklardir. Bugiin 350 milyon kisinin depresyondan etkilendigi bilinmektedir.
DSO 2008 verilerine gore; kadimlarin depresyona yakalanma riski erkeklerden 1,5
kat daha fazladir (41). Erkeklerde major depresif bozuklugu riski  %5-12 arasinda
degisir iken, kadmlarda %10 ve 25 arasinda degismektedir. Bu oran distimik
bozukluk i¢in yaklasik %6, bipolar bozukluk igin ise %1 olarak bulunmustur.
Depresif bozukluklarin insidans hizt da yiiksektir. Depresyon insidansi birinci
basamak saglik hizmetlerine basvuran hastalarda yaklasik %10, hastanede yatan

hastalarda yaklasik %15 olarak bulunmustur (39).

Obeziteye bagl en sik goriilen psikolojik sorunlar klinik depresyon ve benlik
saygisindaki azalmadir. Ulkemizde yapilan ¢alismalar c¢ogunlukla obezitenin
fizyolojik  tarafin1  incelemekte, obezitenin  psikolojik etkileri  yeterince
incelenmemektedir (21). 1970’lerin baslarinda obezite ve depresyon veya obezitenin
diger psikiyatrik hastaliklarla iliskisi hakkinda bircok bilimsel ¢alisma yapilmistir.
Biiyiik Britanyada oOncelerde yapilan g¢alismalarda obezite ve depresyon arasinda

negatif iligki gosterilirken; son calismalarda; obezite ve depresyon arasinda iliski
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yok, kadinlarda pozitif iligki var, kadinlarda pozitif iliski erkeklere gore daha giiclii,

sadece asir1 obezlerde pozitif iliski var gibi gesitli sonuglara ulasilmistir (42-45).

Obezite ve depresyon arasindaki nedensellik iliskilerini agiklayan arastirma
sonuglari farkliliklar gostermektedir. Depresyonun yeme aliskanliklarini degistirerek
ve fiziksel aktiviteyi azaltarak obeziteye neden olabildigi gibi; obezite de negatif
beden imajina bagli olarak depresyona sebep olabilir (8). Obezite ve depresyon
arasindaki iliski kadinlarda erkeklere gore daha gii¢lii olmakla birlikte daha fazla
calismayla desteklenmelidir. Ortalama yaglari 47 olan 1857 kadinla yapilan
calismada; kadmlarin % 35,7’si normal kilolu,% 2,6’s1 zayif, %25,8’1 kilolu ve
%35,9’u obez bulunmustur. Obezlerin %17,3i 1. derece, %10,7’si 2. derece ve
%7,9’u 3. derece obezdir. Calisma sonucunda BKI ve orta dereceli/siddetli
depresyon semptomu ve major depresyon arasinda pozitif iligki bulunmustur.
Abdominal obezite ve depresyon semptomlar1 arasinda pozitif iliski bulunurken
obezite ve major depresyon arasinda iliski bulunamamustir (6). Baska bir ¢alisma ise
18-64 yas aras1 20.385 Tayvanh kisi iizerinde yapilmistir. Depresif semptomlar
Tayvan Depresyon Anketi ile degerlendirilirken, obezite durumu BKI > 27 olan
kisiler olarak tanimlanmustir. ki degiskenli analiz sonucunda diisiik kilolu kadin ve
erkeklerin normal kilolulara gore depresif semptomlar agisindan daha yiiksek riske
sahip olduklar1 belirtilmistir. Bunun aksine; obez kadinlarda belirgin bir sekilde
normal kilolu kadinlara gore daha diisiik depresif semptoma sahiptirler. Bu ¢alisma
sonucunda obezite depresyon arasindaki iligkinin cinsiyet farkliliklarindan

etkilendigi sonucuna varilmigtir (44).

Hollanda’da 18-90 yasindaki 43.534 kisi ile obezite ve depresyon arasindaki
iliskiyi arastiran bir ¢calisma da BKI katogerileri (zayif, normal, kilolu ve obez) ve

depresyon arasinda belirgin bir U seklinde iliski tespit edilmistir (8).

Spor salonuna kayitli obez (BKI > 30) ve obez olmayan (BKI < 30) bireyler
lizerinde yapilan bir baska calismada Beck Depresyon Olgegi, Coopersmith Benlik
Saygist Olgegi ve Beden Imaji Olgegi kullanilarak obezite depresyon iliskisi

arastiritlmistir. Calisma sonucunda iki grup arasinda anlamli bir fark olmamakla
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birlikte, obezlerde depresyon puani daha yiiksek, benlik saygisi, beden imaj1 puanlar
daha diisiik tespit edilmistir (14).

Yetigkin kadinlarda obezite ve depresyon iliskisinin incelenmesi i¢in yapilan
bir c¢alismada da obez kadinlarin %?25,4’inde  depresif bir semptom
gbozlemlenmezken, %357,8’inde orta-siddetli depresif semptom gozlemlenmistir.
Ayrica depresyonun obeziteden bagimsiz olarak orta (4,6-5,4 kez/hf) veya siddetli
(2,8-3,7 kez/nf) fiziksel aktivitede belirgin diisiise neden oldugu ve bunun yanisira
enerji alimmm da da artisa neden oldugu sonucuna ulasilmistir. Depresyon
semptomlarindaki artisin obezite riskini artirdigi, BKI’deki artisin da depresif
semptomlar1 artig1 giiclii bir iliskiyle kanitlanmis ve ¢ift yonlii bir iliski gosterilmistir

(41).

Depresyon ve obezite iliskisini inceleyen 6nemli meta analizler de mevcuttur.
15 c¢alismanin meta analizine gore obezitenin depresyonu artirdigi sonucuna
varilirken obezitenin depresyon i¢in Oncii olmadigi tersinin de dogru oldugu
sonucuna ulasilmigtir. Obez insanlarda depresyon gelisme riski %55 iken,
depresyondaki insanlarin %58’inin obez olma risklerinin bulundugu saptanmistir
(42). Obezitenin depresyonun nedeni veya sonucu olabilecegi arastiran 25 galismay1
kapsayan bir diger meta analiz ¢caligmasinda 10 ¢alismanin obezitenin depresyona, 15
calismanin ise depresyonun obeziteye neden olabilecegi gosterilmistir. Toplam
calismalarin %80’inin obezitenin depresyona neden olduguna dair onemli iligki
belirtilirken, %53’iin de depresyonun obeziteye neden oldugu belirtilmistir (46).
51.272 katilimcinin verilerini islendigi 18 calisma ile gerceklestirilen giincel bir meta

analizinin sonuglar1 da bu bulgulari desteklemektedir (47).

2005-2006 National Health and Nutritional Examination Survey’inde
BKI'nin orta-asir1 depresyon ve major depresyon ile iliskili oldugu belirtilmistir.
Bunun yanisira abdominal obezitenin depresif semptomla iliskili oldugu ama major
depresyonla iliskili olmadig: belirtilmistir (13). Obezite tedavisi i¢in BKI 30 kg/m?
ve Ustli baska bir kronik hastaligi bulunmayan 55 kadin ile yapilan bir ¢alismada

obez kadinlarda psikiyatrik tani sikliginin ve depresif belirti siddetinin arastirilmasi
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amaglanmistir. Benzer yas grubundan BKI degeri 25 kg/m? ve alt1 olan bir kontrol
grubu olusturulmus. Calismaya katilan kisilere DSM-IV tani kriterlerine gore
yapilandirilmis psikiyatrik goriisme ve depresif belirtilerin siddetini 6lgmek igin
Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi uygulanmustir. Obez grupta psikiyatrik
tan1 siklig1 ve gecirilmis psikiyatrik bozukluk siklig1 kontrol grubuna gore yiiksek
tespit edilmistir. En sik konulan tanilarin duygudurum bozukluklar1 ve anksiyete

bozukluklart oldugu belirtilmistir (45).

Obez bireylerde depresiflik diizeylerinin sebeplerini konu alan  bir
arastirmada; obez kisilerin %81 inin disiik diizeyde depresif oldugu goériilmiistiir.
Bireylerin yas, medeni durum, egitim durumu, meslek, poliklinige basvurma nedeni,
fizik ve ruh sagligi algisi, ailevi ve sosyal iligski algis1 ve sorunlarla bas etme
durumuna gére BDO puan ortalamalar1 arasinda anlaml diizeyde fark oldugu, buna
karsin cinsiyete, gelir durumuna ve bir profesyonelden psikolojik destek alma
durumuna gére BDO puan ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde fark olmadig
bulgularina ulagilmistir (48). Obez bireylerin psikiyatrik durumlarinu, depresyon ve
anksiyete diizeylerini arastiran bir diger arastirmada , bir 6nceki ¢alismaya g¢ok
benzer sonuglar elde edilmis ve bu bireylerde %81,3 oraninda major depresif
bozukluk, %22,6 oraninda sosyal fobi, %5,7 oraninda yaygin anksiyete bozuklugu,
%3,8 oraninda obsesif kompulsif bozukluk, %5,8 oraninda alkol bagimlilig ve %17
oraninda nikotin bagimliligi oldugu tespit edilmistir (49). Obezitenin depresyon ile
iliskisinin aragtirildigi bir ~ metaanaliz arastirmada depresyonda olan kisilerin
depresyonda olmayan kisilere gére obez olma ihtimali daha yiiksek bulunmustur. Bir
metaanalize gore depresyondaki gen¢ kizlarin obez olma ihtimali depresyonda
olmayan geng kizlara gore 2,5 kat daha yiiksek bulunmustur (47). Yine kadinlar
arasinda sosyoekonomik durumun ve depresyonun arastirildigr bir ¢calismada yiiksek
sosyo ekonomik duruma sahip obez kadinlarin yiiksek sosyoekonomik gruba ait

normal kilolu kadinlara gore iki kat fazla depresyona yakalandigi belirtilmistir (50).
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Obezitenin Benlik Saygis1 Uzerine Etkisi

Benlik kavrami “bireyin kendisini algilamasina ve degerlendirmesine iliskin
gelistirdigi yap1” olarak tanimlanmaktadir (51). Benlik kavrami ayrica “bir kiginin
cesitli kisilik 6zelliklerinin kendinde bulunus derecesi hakkindaki degerlendirmelerin
biitiinii ya da kisaca kisinin kendini algilamasi” seklinde de tanimlanilabilir (51).
Beden algisi; bireyin bedeni ve bedenine ait tiim duyumlarinin zihindeki tablosudur.
Beden algis1 bir yandan “bireyin bedeni ile ilgili bilin¢li veya biling dis1 duygu ve
diisiincelerini, diger yandan da duygu ve hareketliliginin algilanmasini” igermektedir
(52). Benlik Saygisi, kisinin kendini degerlendirmesi sonucu benlik kavraminin
onaylanmasindan dogan begeni durumu olarak tanimlanabilir. Benlik saygisinin
seviyesi, kisinin is ve okuldaki beceri ve basarisini, stres ile basa ¢ikma etkinligini,
arkadaslik ve dostluk iligkilerinin gelismesini, canlilik ve eglenebilirlik durumunu
etkilemektedir (51).

Obez bireyelere yonelik psikolojik destek saglamanin en 6nemli geregi benlik
saygisinin gelistirilmesidir. Cilinkii BKI ve benlik saygisi arasinda ters bir iligki
oldugu bildirilmektedir. Obez bireylerde daha fazla gbzlenen beden honutsuzlugunun
daha c¢ok gergekte sahip degil algiladigi beden agirhigr ile iliskili oldugu
bildirilmektedir. Obez bireylerde gozlenen diisiik benlik saygisinin ve olumsuz beden

algisinin obezitenin bir sonucu mu yoksa bir sebebi mi oldugu net degildir (52).

Obezitenin benlik saygisi ve beden algisi {izerine etkisinin arastirildigt bir
calismada; BKI kategorisine gore normal aralikta olan kisilerin diisiik benlik saygisi
bulunma oraninin 1,49 kat ve morbid obezlerde 3,31 kat daha fazla oldugu, olumsuz
beden algisinin ise normal bireyler referans alindiginda morbid obezlerde 5,48 kat
daha fazla olundugu bulunmustur. Sonug olarak; obez bireylerde normal bireylere
nazaran daha diisik benlik saygist ve beden algisi oldugu sabittir (52). Obez
hastalarda psikiyatrik tanilarin, depresyon ve anksiyete diizeylerinin ve benlik
saygisinin arastirildigi bir diger calismaya obezite tanist konulan 50 birey katilmistir.
Calisma sonucunda; hastalarin %42’sinde DSM-IV’e gore psikiyatrik tan1 saptanmis,

Ozgiil fobi en sik rastlanan psikiyatrik rahatsizlik olarak belirtilmistir (53). Obez



22

hastalarda diirtiisellik ve diirtiiselligin beden algis1 ve benlik saygis1 ile iliskisini
incelemek i¢in yapilan bir baska calismada, obez bireylerde diirtiisellik ile benlik
saygist arasinda negatif bir iliski goriilmiistiir (54). Oner ve arkadaslarinin (2015)
gerceklestirdigi  demografikleri ele alan giincel bir g¢alismada ise kadinlarda,
bekarlarda, ¢alismayanlarda, daha az egitimlilerde, obez ve morbid obezlerde benlik
saygisinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir, ek olarak yas arttikca olumsuz beden
algis1 artmakta ve benlik saygisi azalmaktadir (52). Okumusoglu (2017) ¢alismasinda
elde edilen sonuglara bakildiginda yasin ilerledikge benlik saygisinin beden algisiyla
olan iliskisinin azaldigi goriilmektedir (55). Armagan’in ¢alismasinda ise obez
kadinlarda diisiik benlik saygisi beden memnuniyetsizligi ile iligkili bulunmustur.
Ayrica, obez kadinlarda benlik saygist ile beden imgesi arasindaki iliskide

sosyokiiltiirel tutumlar, BKI ve egitimin anlamli bir etkisi oldugu belirtilmistir (56).
Obezitenin Yeme Tutumu Uzerine EtKisi

Glinlimiizde yeme tutumu iizerinde ¢esitli aragtirmalar ve tartigsmalar
yapilmaktadir. Yeme tutumu, “bireyin yeme ve beslenme ile ilgili diisiincelerini,
davraniglarini ve duygularini olusturan egilim” seklinde ifade edilebilir. Dolayisiyla
yeme ile ilgili normal ve normal dis1 kabul edilen davraniglarin bireyin yemeye kars1

egilimin sonucunda olustugu yorumu yapilabilmektedir (55).

Yeme tutumunu etkilen faktorler arasinda ilk olarak yas ve cinsiyet
gelmektedir. Amerikan Psikiyatri Birligi, Anoreksiya Nervoza (AN)’nin goriilme
sitkliginin 15-19 yaslar1 arasinda arttigint ve AN vaklarmin %40’ bu yas
grubunda oldugunu bildirmektedir. Blumiya Nervoza (BN) olgularinin da biiytik
kismi geng ergenlik donemi igine alan iniversite gengliginde ve 25 yastan Once
ortaya c¢ikmaktadir (57, 58). Cinsiyetin etkisi ele alindiginda ise; geng kizlarin
erkeklere gore beden imaji ve estetige daha fazla onem atfettikleri ve yeme
bozukluklarina daha egilimli olduklar1 gézlemlenmektedir (58). Yeme tutumunu
etkileyen diger faktorler; bireysel, ailesel ve sosyokiiltiirel olmak iizere 3 grupta

toplanmaktadir (59).



23

Literatiirde de BKI ile yeme tutumlari arasinda anlamli iliski oldugunu
belirten bir ¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Barker ve arkadaslari tarafindan yapilan bir
calismada; BKI arttik¢a diyet yapma egiliminin ve beden memnuniyetsizlik oraninin
arttigr gbzlenmistir (60). Bir arastirmada, gece uykudan uyanip yemek yeme
aligkanliginin, fazla kilolularda (%18), normal kilolulara (%4) gore dnemli diizeyde
yiiksek oldugunu gostermistir. (61). BKI ve yeme tutum iliskinin degerlendirildigi
bir diger ¢alismada, farkli BKI ve yas grubundaki 200 kisiye Yeme Tutum Testi
(YTT) uygulanmistir . Calisma sonucunda BKI’i 25 alti olan kisilerin YTT den
30°dan diisiik puan aldiklar1 belirlenmistir. BKI artis1 ile YTT puaninin arttigi
gozlenmistir (62).

BKI ve YTT arasindaki iliskinin arastirildigi diger bir calismada normal
kilolu kisilerde olas1 yeme bozuklugu oranlar1 anlamli derece yiiksek bulunmustur
(63) BKI degeri yiiksek olan kisilerde yeme bozuklugu fazla gézlemlenmemistir. Bu
durum kisilerin BKI yiiksekligi nedeniyle yeme davramiglarini denetim altina
alabilecekleri seklinde yorumlanmustir .Ogrenciler iizerinde yapilan diger bir
calismada da BKI ile benlik saygisi arasindaki korelasyon anlamli bulunmus Ancak

yeme tutumu ve BKI arasinda anlamli iligki bulunamamistir (64).

Yeme Tutumu iizerinde medya, aile ve arkadag etkisinin de 6nemli bir etkisi
oldugu bilinmektedir. Bir arastirmada, diyete baslama kararinda medyadan etkilenme
orant %63,8; arkadas etki oram1 %44.,8, aile etkisi %32,1 olarak tespit edilmistir.
Yeme tutumunu olumsuz etkileyen faktorler disinda, biyolojik (genetik veya noro-
kimyasal), gelisimsel, kiiltlirel, bireysel, psikolojik, ailesel ve ¢evresel faktorlerin

kombinasyonu da yeme bozukluklarinin olusmasina sebep olmaktadir (65).
2.5. Obezite Tedavisi
2.5.1. Diyet

Diyete yonelik davranigsal tedavi, ve hipokalorik diyet son 40 yilda

obezitenin tedavisinin temelini olusturmustur. Ancak, pek ¢ok diyet yaklagiminin ilk
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donemde kilo kaybina yol actifi, fakat uzun vadede kilo kaybinin korunamadigi
bilinmektedir (65).

Obezite tedavisinde uygulanacak diyetin kisiye 6zel olmasi gerekmektedir.
Kisinin yasi, cinsiyeti, aligkanliklari, biyokimyasal bulgulari, bir hastaliginin olup
olmamasi ve obezite derecesi diyetin niteligini etkilemektedir. Obezite diyetinin ana
amaci, hastanin harcadigindan daha az enerji alimini saglamakti, bunu yaparken .

hizl1 kilo kaybindan kaginmalidir (65).

BKI 30’un iizerinde olan kisilerde ¢ok diistik kalorili diyetlerin (giinliik 800
kalori) uygulanmasi haftada yaklasik 2 kg. kilo kaybi1 saglayarak 4 ayda 20 kg.
kaybedilmesini saglayabilir. Ancak kaybedilen bu kilolarin tamami yag dokusundan
olmamakta, yaklasik %16-20’si viicut i¢in yararli olan destek dokudan
kaybedilmektedir. S6zkonusu destek dokunun 50 yastan sonra artirtlmasit mimkiin
olmadigi i¢in bu durum yorgunluk, halsizlik, motivasyon kaybi yaratmaktadir.

Dolayistyla kalici bir verim alinamamaktadir (66).

Uzun siiredir obez olan kisilerde fazla kilolarmin tiimii  yagdan
olusmamaktadir hatta yagsiz viicut kitlesinin (FFM), normal agirlikta olan kisilere
gore daha yiiksek oldugu gozlemlenmektedir. Diyetle beraber bu kisilerde yag ile
birlikte yagsiz kitlede de diislis gozlemlenecektir. Fakat; yagsiz kiitle de diisiis

sonucunda metabolizma hizinda da diisiis olmaktadir (65).

Giinliik 1200-1800 kalori veren bir diyet ile egzersizi birlestiren, yanisira
davranigsal tedavi de uygulanan programlarin basaris1 daha yiiksek olmaktadir. Bu
tiir programlarda 5-6 aylik siireler igerisinde 9-14kg kay1ip saglanabilir ve basarisizlik
oran1 %?20-24 kadar diisiik olmaktadir. Ortalama kilo kaybi ¢ogunlukla %9-10
olmaktadir ve 1 yil sonra kilo diizeyinin korunmasi ihtimali %60-80 arasinda
degismektedir. 3 yillik takip verileri 3-5 yil sonra %100 basarisizlik oldugunu
gostermektedir (65). Hipokalorik diyetlerde; 6glinlerde karbonhidrat, protein, yag,
posa dengesi saglanmali, etiket okuma Ogrenilmeli, diisiik kalorili besin tarifleri

gelistirilmeli, besin hazirlamada yiiksek kalorili igerikleriden (yag vb.) ve yiiksek
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kalorili besinlerden kag¢inilmali, besin porsiyonlar1 kiiciiltiilmeli, yeterli sivi alimi

saglanmali ve alkol tiiketiminden kagiilmalidir.

Hipokalorik diyetlerde giinliikk enerji ihtiyacindan 500-1000 kkal diisiis
saglanmali, toplamda yag alimi giinliik enerji ihtiyacinin en az %30 altinda kalmali,
doymus yag asit oram1 %8-10, tekli doymamis yag asit orani %15°den, ¢oklu
doymamis yag asit orant %10’dan fazla olmali, giinliik kolesterol alimi1 300 mg’dan
diisiik olmalidir. Ayrica, giinliik enerji alimmin yaklasik %15’ini protein, %55 veya
daha fazla karbonhidratlar olusturmali, giinlik sodyum klorid alimi 100mmolii

gecmemeli ve giinliik olarak 25-30g posa alimi saglanmalidir (67).
2.5.2. Egzersiz

Kilolu ve obez kisilerde egzersiz en iyi sonu¢ veren uygulamadir. Obez
hastalarin egzersizin bir ceza olmadigini idrak etmeleri gerekir. Obez hastalar doktor
gozetiminde hafif tempo ile egzersize baslamalidir. Obeziteden korunma da 5+2+1
kuralt uygulanmalidir. Bu kural 5 sebze ve meyve, 2 saatten fazla sedanter aktivite, 1
saat yapilandirilmis fiziksel aktivitedir. Hergiin fazladan atilan her 2000 adim 100
kkal yakmaktadir (68). Fiziksel aktivitenin obezite lizerine etkisinin arastirildigi bir
calismada siirekli fiziksel aktivite yapan grupta daha diisiik BKI, kilo, yag yiizdesi,

yaglanma gozlemlenmistir (69).

Meta analizler ise diyet ile saglanan kilo kaybi sirasinda egzersizin serbest
yag kitlesi (SYK) korunmasina etkisini arastirmiglardir. Sadece diyet ile kilo veren
kisilerde kilo kaybinin %28,1’i SYK iken, diyet ve egzersiz bir arada yapanlarda kilo
kaybinin yalnizca %13’ SYK’ne ait olarak tespit edilmistir (67).

Diyet gibi tek basina egzersizde kilo veriminde istenilen basariyi
saglayamamaktadir. Egzersizin kisiye wuygun diyetle birlikte uygulanmasi
gerekmektdir. Obez kisilerde egzersiz miktarinin  artmasi, hipertansiyon,
hiperlipidemi ve glukoz toleransinda da diizelme saglayarak morbidite ve mortalite

de diisiisii saglamaktadir (70).



26

2.5.3. Tla¢ Tedavisi

Diyet tedavisinin yeterli olmadigi durumlarda ilagla tedavi yontemlerine de
basvurulmaktadir. Giliniimiizde Amerika’da obezitenin uzun dénem tedavisinde
kullanilan baslica ilaglar ‘sibutramin’ ve ‘orlistat’dir. Sibutramin, santral sinir
siteminde kan basincinn artmasina ve nabzin yiikselmesine neden olan gida alimini
azaltict ve merkezi sempatik aktiviteyi artirict bir gorev istlenir. Orlistat ise
pankreatik lipaz salinimini inhibe eder. Ancak orlistat yaglarin sindirilmeden
bagirsaklardan atilmasina neden oldugu i¢in istenmeyen gastrointestinal yan etkilere

ve yagda eriyen vitaminlerin kaybina neden olur (71).

Sibutramin, sinir terminallerinde norepinefrin, serotonin ve daha az oranda
dopamin geri alim inhibitorii olarak etki gosterir, sinaps boslugunda bu
ndrotransmitterlerin artisin1 saglar ve gida alimini azaltir. Sibutraminin aralikli
kullanimu ile ilgili yapilan bir ¢aligmada bir gruptaki hastalar 48 hafta boyunca
sibutramin alirken, diger gruptaki kisiler iki kez alt1 hafta boyunca ilact kesmislerdir.
Calisma sonucunda kilo kayb1 agisindan hastalarda fark bulunamamistir (72). 10 ve
15 mg sibutraminin etkisinin arastirildigi bir bagka calismada hastalar hipokalorik
diyetle takip edilmistir. Plasebo grubunda %2, 10 mg sibutramin takviyesi alan
grupta %6,5, 15 mg sibutramin takviyesi alan grupta %8 agirhik kaybi

gozlemlenmistir (73).

Orlistat, Streptomyces’den iretilen lipstatin derivesinden elde edilmistir.Bir
lipaz inhibitorii olup gastirik ve pankreatik lipazlari inhibe eder ve bdylece diyetle
alinan yagin emilimini bozar, trigliserid hidrolizini azaltir. %30 oraninda yag igeren
bir diyette fekal yag atilimin1 %30 oraninda artirir. Diisiik yag iceren diyetlerde etkisi
cok diisiiktiir. Yapilan ¢alismalarda plaseboya gore belirgin kilo kayb1 saglamis ve
geri kilo alimi daha az olmustur. Dort yil siiren XENDOS calismasinda glikoz
tolerans bozuklugu olan hastalarda orlistat kullananlarin sadece %6,2’sinde diyabet

gelisirken, plasebo grubunda %9 diyabet gelisimi gozlemlenmistir (72).
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2.5.4. Cerrahi Tedavi

Asir1 kilo kaybi1 hedeflerinde genellikle ilag ve diyet tedavileri yetersiz
kalmaktadir. Bu durumlarda cerrahi miidahalelere basvurmak gerekmektedir..
Obezite cerrahisinde Roux-en-Y gastrik bypass, sleeve gasterektomi, ayarlanabilir
gastirik band ve biliopankreatik diversiyon en sik uygulanan giincel cerrahi
yontemlerdir. Bu islemlerin tiimii laparoskopik olarak gergeklestirilebilir (74).
Cerrahi miidehale ile mide hacminin kii¢lilmesine bagli az yeme ve erken doyma, by-
pass sonucu emilimin bozulmasi ile kilo kaybi saglanmaktadir. Ancak, isteyen her
hastaya bariyatrik cerrahi uygulanamamaktadir. Bariyatrik cerrahinin hastanin BKI
>40 kg/m? veya BKI > 35 kg/m? ile birlikte ek hastaligmmn (Tip2 DM, diyabet,
hipertansiyon, uyku apnesi, hiperlipidemi) olmasi, ameliyat riskini kabul ediyor
olmasi, cerrahi dis1 tedavilerin basarisiz olmasi, psikiyatrik olarak stabil olunmasi,
alkol-ilag bagimliliginin bulunmamasi, hastanin iyi motivasyonlu olmasi ve
ameliyatin skellerini biliyor olmasi, cerrahinin getirecegi yasami engelleyecek
medikal problemlerinin olmamasi, kontrolsiiz psikotik ve depresif bozuklugunun
olmamasi, aile ve sosyal ¢evre desteginin tam olmasi geregi bulunmaktadir (74, 75).
Bariyatrik cerrahi sonrasinda hastanin fazla kilolarmin %40’dan daha azin
kaybetmesi basarisizlik , %40-60 arasindaki agirlik kaybi orta derecede basari, %60

ve lizeri agirlik kaybi ise basar1 olarak adledilmektedir (76).
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Bu arastirma, obez ve normal gruplarini igeren tanimlayici ve durum saptama
calismasi olarak planlanmis olup Ocak-Mayis 2015 arasinda Istanbul’da 6zel bir
hastaneye basvuran ve diyet poliklinigine yonlendirilen yetiskin bireyler iizerinde

yuriitilmistir.

Aragtirmanin 6rneklemini, hastanenin diyet poliklinigine gelen 19-65 yas
arasindaki goniillii ve calismaya dahil olma kriterlerini tasiyan yetiskin bireyler
olusturmaktadir. Bireyler arastirmaya katilmadan once, arastirma hakkinda detayl
bir sekilde bilgilendirilmis ve goniillii bireyler arastirmaya dahil edilmistir. Bireylere
aydinlatilmis onam formlar1 okutulmus ve imzalatilmistir (Ek-3). Calisma veya
kontrol grubuna dahil olmak tamamen goniilliilik esasina dayali olup, katilimcilar

istedikleri zaman arastirmadan ayrilma hakkina sahip olmuslardir.

Bu calisma, GO 13/99-19 no’lu karar1 ile Hacettepe Universitesi Girisimsel
olmayan Etik Kurulu’nun 13.02.2013 tarihli raporu ile amag, yontem ve yaklagim
bakimindan etik ilkelere uygun bulunmustur (Ek-1). Arastirmanin Grneklem
biiyiikliigii, daha 6nceden yapilan ¢aligmalarin sonuglarindan yararlanilarak tip 1 hata
diizeyi a= 0,05 ve tip 2 hata diizeyi =0,02 olmak iizere testin giicii 1-p=0,80 olarak
alinip istatistiksel olarak power analizi Power and Sample Size Calculator Paket
Programi (76) ile hesaplanmistir. Buna gore ¢alismaya, 19-65 yas grubunda yer alan
ve beden kiitle indeksi (BKI)’ne gore 190 obez ve 190 normal (normal BKI sahip)
birey normal grubu olmak tizere toplam 380 goniillii yetigkin birey dahil edilmistir.
Arastirmanin drneklemini, olusturan yetiskinler normal BKI sahip (normal grubu) ve
obez (vaka grubu) olarak iki gruba ayrilmiglardir. Vaka (obez) grubunu; beden kiitle
indeksi > 30 kg/m? olan, son 6 ay icerisinde aktif diyet uygulamamis, doktor
tarafindan belirlenmis kronik bir hastaliga bagli hizla kilo artis1 olmayan 190 birey
dahil edilirken, normal grubuna ise normal BKI sahip (18,5-24,99 kg/m?), son 6 ay
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igerisinde aktif diyet uygulamamis ve kronik bir hastaliga bagh hizla kilo diisiisi
yasamamis ve diger 6zellikleri (yas, cinsiyet vb.) vaka grubuna benzer 190 birey

dahil edilmistir.
3.2. Arastirmanin Genel Plani

Aragtirmaya dahil etme kriterlerine uygun yetigkin bireyler ¢alisma hakkinda
genel bilgi verildikten sonra bireylere ¢alismayi1 kabul ettiklerine dair “Arastirma

Amagli Calisma i¢in Aydinlatilmigs Onam Formu” ile beyanlar1 alinmistir (Ek 3).

Aragtirmaya katilan bireylerin sosyodemografik &zellikleri, beslenme
aligkanliklan, fiziksel aktivite diizeylerini ve 1 giinlilkk besin tliketim kaydi ile
ortalama giinliik enerji ve besin 6ge alimlarin1 belirlemek amaciyla hazirlanan anket
formu (Ek-2) bireylere yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak aragtirmaci tarafindan
uygulanmis ve antropometrik olgiimleri ve viicut bilesimi analizi ve 1 giinliik besin
tiketim kaydi arastirmaci tarafindan alinmistir. Calismaya katilan bireylerin klinik

muayenesi hekim tarafindan yapilmstir.
3.3. Veri Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
3.3.1. Anket Formu

Aragtirma anket yontemine dayali olarak gerceklestirilmistir. Arastirmaya
katilan tiim bireylere uygulanan anket formu; genel bilgiler, hastalik ve ilag kullanim
durumu, genel beslenme aligkanliklari, kilo sorunu psikolojik durum ve istah iligkisi,
fiziksel aktivite durumu, fiziksel aktivite kayit formu, 1 giinliik besin tiiketim kaydi,
Beck Depresyon Olgegi, Cooper Smith Ozsaygi Envanteri ve Yeme Tutum Testi

olmak tiizere on boliimden olusmaktadir.

Arastirmaya katilan tiim bireylere iliskin bilgiler (yas, cinsiyet, medeni
durum, meslek, egitim durumu, gelir, ailede kanser Oykiisii, bireysel hastalik ve ilag
kullanma durumu gibi genel o6zellikleri) anket formundaki sorularin yanitlari,
aragtirmaci tarafindan bireylerin dogrudan kendilerine, yiliz yilize sorularak elde

edilmistir. Bireylerin boy uzunlugu (cm) ve viicut agirligi (kg) SECA model terazi ve
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stadiyometre ile 6l¢iilmiistiir.

Aragtirmaya katilanlara uygulanan anket formunun birinci béliimiinde
bireylerin erisim bilgileri, yaslari, boylari, viicut agirliklari, cinsiyet, medeni
durumlari, meslekleri,egitim durumlari, aylik gelirleri, cocuk sahibi olma durumlari,
gebelik sayilari, gebeliklerinde aldiklar1 viicut agirliklart sorgulanmistir. Anket
formunun ikinci béliimiinde hekim tarafindan tani almis bir hastaliklarinin olup
olmadigi, tanisi almis hastaliklar1 varsa medikal rahatsizliklarinin neler oldugu,
ailelerinde hekim tarafindan tanis1 konulmus bir hastaligin olup olmadig1 ve herhangi
bir ilag kullanip kullanmadiklar1 sorgunamistir. Uciincii bolim genel beslenme
aliskanliklarinin soruldugu boliimdiir. Bu boliimde giinde kag¢ ana 6gilin ve ara 6gilin
yedikleri, ara veya ana 0giin atlayip atlamadiklari, ana veya ara 6giin athiyorlarsa
hangi 6giinleri atladiklari, 6glin atlama nedenleri ve genel olarak saglikli beslenip
beslenmedikleri sorulmustur. Ddrdiincii boliimde bireylerin kilo sorunu olup
olmadigi, son bes yil i¢inde maximum ve minimum kilolari, kilo almalarini
tetikleyen bir neden olup olmadigi ile birlikte bir neden var ise bu nedenin ne oldugu
ve gece kalkip yemek yeme aligkanliklarinin olup olmadigi sorgulanmistir. Anket
formunun  besinci  boliimiinde psikolojik durum ve istah iligskisi agindan
degerlendirme yapilabilmesi i¢in stres durumunda istah durumlarinin degisip
degismedigi ve sayet degisiyor ise ne tlir gidalarda artis oldugu bireylere
sorulmustur. Altinct boliimde bireylerin fiziksel aktivite durumu incelenmis diizenli
egzersiz yapip yapmadiklari, yapiyorlarsa haftada ka¢ kez ve ne tiir egzersizler
yaptiklar sorulurken fiziksel olarak egzersiz yapmalarini engelleyen bir durumun var
olup olmadigr sorgulanmigtir. 1 Glinliikk besin tiikketim kaydi alinmis ve alinan

verilerin analizi BEBIS programi yapilmistir (Ek-2).
3.3.2. Antropometrik Ol¢iimler

Bireylerin boy uzunlugu (cm) ve viicut agirligi (kg) SECA model terazi ve
stadiyometre ile 6l¢lilmiistiir. Boy dl¢limii birey dik pozisyonda Frankfurt diizlemde
dururken (kulak kanali ile orbita alt sinir1 ayni hizada, bakislar yere paralel iken)

yapilmustir. Viicut agirligi ise minimum 2 saat aglik ve, miimkiin olan en az giysi ile
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ayakkabisiz olarak yapilmistir (77). BKi, [viicut agirligi (kg) / boy uzunlugu (m?)]
formiilii ile hesaplanmistir. BKI degerlendirmesi DSO tarafindan gelistirilen
smiflandirma esas almarak degerlendirilmistir. Buna gore BKI persentil degerleri
18,5-25kg/m?® BKI degerleri arasinda olanlar normal, (>30kg/m? BKI iizerinde olan
bireyler ise sisman olarak kabul edilmistir (78) .

3.3.3. Besin Tiiketim Durumunun Saptanmasi

Giinliik enerji ve besin oOgeleri alimini  saptamaya yonelik 24 saatlik
hatirlatma yontemi ile ayrintili bir sekilde besin tiiketim kaydi alinmigtir. Besin
tiketim kaydi alinip standart yemek tarifleri (79) kullanilarak tiiketilen besinlerin
porsiyon ve miktarlart belirlenmistir. Bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 ortalama
enerji ve besin Ogeleri miktar1 Hohenhim Universitesi, Stuttgart, Almanya’da
gelistirilmis Beslenme Bilgi Sistemi (BeBIS) 7.0 bilgisayar paket programi ile
hesaplanmistir. Bireylerin yasa ve cinsiyete gore enerji ve besin ogelerini kargilama
durumlari Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi-2015 esas almarak hesaplanmis ve

gereksinmeyi karsilama yiizdelerinin ortalamasi alinmistir (80).
3.3.4. Fiziksel Aktivite Durumunun Saptanmasi

Bireylerin fiziksel aktivite diizeylerine (PAL) ait veriler, bir giin (24 saat)
icindeki fiziksel aktivitelerin sorgulandigr fiziksel aktivite kayit formu ile
toplanmigtir. Siniflandirilmis fiziksel aktivite tiirleri i¢in (uyku, uzanarak dinlenme,
oturma, oturarak is gOrme, ayakta is gOrme, ylriiyls, egzersiz tiirii) bireylerin
uygulama siireleri sorgulanmis ve her bir aktivite i¢in beyan edilen siire (dakika),
ilgili aktiviteye ait fiziksel aktivite oran1 (PAR) ile garpilarak toplam enerji maliyeti
hesaplanmistir. Toplam enerji maliyeti 24 saate boliinerek fiziksel aktivite diizeyi
bulunmustur. PAL siniflanmasinda (PAL=1,4-1,69 sedanter, PAL=1,7-1,99 aktif ve
PAL=2,0-2,4 ¢ok aktif) FAO Human Energy Requirements, 2004 siniflamasi esas
alinmistir. Bireylerin toplam enerji harcama diizeyleri (TEH) bazal metabolizma hizi

degerleri kullanilarak hesaplanmistir.
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3.3.5. Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Depresyon varligin1 veya diizeyini belirlemek i¢in Beck Depresyon Olgegi
(BDO) /psikolojik &lgme aract uygulanmistir. BDO, depresyon diizeyini dlgmeye
yarayan kendini degerlendirme Olgegidir. Bireysel veya grup olarak
uygulanabilmektedir. Beck ve arkadaslar1 tarafindan adolasan ve eriskinlerde
depresyonun davranigsal bulgularimi 6lgmek amaciyla 1961 yilinda gelistirilmistir
Depresyonun siddetini 6lgmek, tedavi ile olan degisimleri izleyebilmek ve hastaligi
tanimlayabilmek amaciyla tasarlanmistir. Siddet olarak; 0-9=minimum, 10-16=hafif,
17-29=orta, 30-63=siddetli sekinde yorumlanmaktadir. Olcek Tiirkceye BDE (Beck
Depresyon Envanteri) ve BDO (Beck Depresyon Olcegi) olmak iizere iki sekilde
cevrilmis ve gecerlilik giivenirlilik ¢aligmasi yapilmistir BDE’ nin avantajlar1 birey
tarafindan doldurulmasi, basit bir dile sahip olmasi ve skorlanmasinin kolay
olmasidir. Dezavantajlar1 ise; kadinlar, yashlar, adolasanlarda diisik egitim
diizeyinde ve eslik eden psikiyatrik bozukluklarin varliginda oldugundan yiiksek

skorlarin igaretlendiginin bildirilmesidir (81).
3.3.6. Cooper Smith Benlik Saygis1 Olcegi

Cooper Smith Ozsaygi1 Ol¢egi (CSOE), Stanley Coopersmith tarafindan 1986
yilinda hazirlanan, cesitli yas gruplarina, Ozellikle yetiskinlere uygulanabilecek
sekilde gelistirilmis bir dlcektir (82). Olgegin kisa formu ‘benim gibi’ ve ‘benim gibi
degil’ seklinde yanit segenekleri igeren 25 ifadeden olugsmaktadir. Uzun formu ise 58
sorudan olusmaktadir. Uzun formdaki 58 sorudan 50’si 6zsaygi ifadesi, 8’1 yalan
skalasin1 olusturmaktadir. 1, 3, 4, 7, 10, 12, 13, 15, 18, 19, 24, 25, 27, 30, 31, 34, 35,
38, 39, 43, 47, 48, 51, 55, 56, 57. sorular genel 6zsaygiy1; 6, 9, 11, 16, 20, 22, 29, 44.
sorular ev-aile 6zsaygisini; 2, 17, 23, 33, 37, 42, 46, 54. sorular akademik 6zsaygiy1
icermekte ve 26, 32, 36, 41, 45, 50, 53, 58. sorular yalan maddeleri igermektedir.
Yalan madde puanlar1 6zsaygi puanina eklenmez. Cevap anahtarindaki yanitlara gore
her beklenen yanita ‘1’ veya ‘2’, beklenmeyen yanita ise ‘0’ puan verilir. Yani bir
kisi i¢cin maximum Ozsaygi puanmt ‘100’ diir. Puanlarin yiiksekligi 6zsayginin

yiiksekligi, puanlarin diisiikligii ise 6zsaygi diizeyinin diisiikliigli anlamina gelir.
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Yalan 8 maddeden 5 ve daha fazlasina evet cevabi veren kisilerin testi gecersiz

sayilmaktadir (82).

Olgegin iilkemizde Coopersmith benlik saygisi dlgegi icin

givenirlilik ve gegerlilik ¢alismast Tufan ve Turan tarafindan 1987 yilinda

gerceklestirilmistir.. Olgegin kesme puani 65 ‘tir. 65 puanm altinda kalan degere

sahip kisilerin benlik saygisi diisiik olarak degerlendirilmistir (83).

Tablo 3.1 Coopersmith 6zsaygi envanterinin alt 6lgekleri ve cevap anahtari (83)

MADDE | BEKLENEN MADDE BEKLENEN MADDE | BEKLENEN
NO CEVAPLAR NO CEVAPLAR NO CEVAPLAR
1 EVET 21 HAYIR 41 EVET
2 HAYIR 22 HAYIR 42 EVET
3 HAYIR 23 HAYIR 43 EVET
4 EVET 24 HAYIR 44 HAYIR
5 EVET 25 HAYIR 45 EVET
6 HAYIR 26 EVET 46 HAYIR
7 HAYIR 27 EVET 47 EVET
8 EVET 28 EVET 48 HAYIR
9 EVET 29 EVET 49 HAYIR
10 HAYIR 30 HAYIR 50 EVET
11 HAYIR 31 HAYIR 51 HAYIR
12 HAYIR 32 EVET 52 HAYIR
13 HAYIR 33 EVET 53 EVET
14 EVET 34 HAYIR 54 HAYIR
15 HAYIR 35 HAYIR 55 HAYIR
16 HAYIR 36 EVET 56 HAYIR
17 HAYIR 37 EVET 57 HAYIR
18 HAYIR 38 EVET 58 EVET
19 EVET 39 EVET
20 EVET 40 HAYIR

Olgek ifadeleri “Evet/Hayr” seklinde yamtlanmaktadir. Coopersmith

Ozsayg1 Envanterinin yanit anahtar1 Tablo 3.1°de verilmistir. Anahtarla ayn1 yaniti

veren katilimcilar o maddeden bir puan almakta iken, farkli yanit1 veren katilimcilar

puan alamamaktadir. Olgekte bulunan toplam 58 maddeden 8 tanesi yalan madde

oldugu icin degerlendirmeye alinmamaktadir. 65 {istli puan Beden saygilan yiiksek

ve 65 puan alt1 deger alan bireylerin beden saygilari diisiik olarak degerlendirilmistir

(84).
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3.3.7. Yeme Tutum Testi Olcegi (Eating Disorders Test — EAT)

Yeme Tutum Testi-YTT Kisilerin yeme tutum ve davranislarindaki
bozukluklar1 degerlendirmek amaciyla kullanilan bir 06z-bildirim dlcegidir.
Anoreksiya nervoza belirtilerini  objektif olarak degerlendirmek amaciyla
gelistirilmis 40 maddelik bir oOlgektir. Maddeler; “daima”, “gok sik”, “bazen”,
“nadiren” ve “hicbir zaman” seceneklerinden olusan 6’11 likert tipi (yanitlarin siklik
ya da siddete gore gruplandirildigi soru tipi) bir 6l¢ek iizerinde isaretlenmektedir.
Patoloji agisindan her bir u¢ yanit i¢in 3, diger segenekler i¢in 2 ve 1 puan verilerek
degerlendirilir. Derecelendirmenin toplanmasiyla toplam puan elde edilir. YTT; pek
cok calismada normal Orneklemde anormal yeme tutum ve davranisimi taramak

amaciyla da kullanilmaktadir (85).

Bu degerlendirmenin Tiirkce ¢evirisi Savasir ve Erol (85) tarafindan yapilmis
ve 745 kisilik normal Orneklemle 24 balerine uygulanarak faktor analizi ve
giivenirlik c¢aligmalart yapilmistir  YTT, yeme bozukluklarin1 tarama amaciyla
yaygin olarak kullanilan, Tiirk¢e’ye ¢evrilmis ve psikometrik incelemeleri yapilmig

gegerli ve giivenilir bir 6lgektir (86).

Yeme tutum testi (YTT), AN’li hastalarin yemek yemekle ilgili davranis ve
tutumlart oldugu kadar normal bireylerde var olan yeme davranmigsindaki olasi
bozukluklar1 6lgmektedir (87). YTT’ nin yeme davranigi bozukluklar: i¢in iyi bir
tarama araci oldugu diisiiniilmektedir. Otuz puan ve ilizerindeki degerler anlamli
olup toplam puanin diizeyi psikopatolojinin diizeyi ile dogrudan iligkilidir. Anoreksi
tanisi i¢in ayirim puani 30 olarak belirlenmistir. Yani YTT; klinik diizeyde “hasta”
kabul edilebilecek bireyleri saptayabilecegi gibi, kisinin bu bozukluga ne kadar
yatkin oldugunun da bir gostergesi olabilmektedir (88).

3.4. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirmesi

Arastirmanin bulgular1 degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 23.0 programi kullanilmstir.

Tanimlayic istatistiksel analizler kullanilmis ortalama, standart sapma, minimum,
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maximum degerleri ve frekanslar1 alinarak yiizdelerle bireylerin istatistiksel olarak
durumlar1 ortaya konulmustur. Obez ve Normal olmak tizere iki grup

karsilagtirmalariyla tiim degerler ayr1 ayr1 hesaplanmistir.

Gruplarin karsilagtirmalar1 yapilmadan once normallik varsayimi Shapiro-
Wilks ve Komogrov-Smirnov testi ile incelenmis normal dagilim istatistiksel olarak
tespit edilemediginden parametrik olmayan testler kullanilarak gruplar arasindaki
farklara bakilmigtir. Obez ve Normal gruplarin karsilastirilmasinda Mann Whitney-U
testi kullanilmistir. Birden fazla grup verilerin karsilagtirilmasinda non parametrik
test olan Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Parametreler arasindaki iliskinin
incelenmesinde Pearson korelasyon analizi ve Spearman’s kolerasyon analizi
kullanilmis olup sonuclar %95’lik giiven araliginda, anlamlilik p<0,01 ve p<0,05

diizeyinde degerlendirilmistir.



4. BULGULAR

4.1. Bireylere iliskin Genel Ozellikler
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Calismaya Istanbuldaki 6zel hastanelere bagvuran 190’1 obez grubu ve 190’1

calisma grubunu olusturan 380 kisi katilmigtir. Tablo 4.1.’de ¢alismaya katilan

kisilerin genel ve sosyodemografik 6zellikleri incelenmistir.

Tablo 4.1 Bireylerin gruplara gore (Obez-Normal) genel ve sosyodemografik

ozellikleri
Normal Obez Toplam
(n=190) (n=190) (n=380) p degeri*
Genel Ozellikler Say1 % Say1 % Say1 %
Cinsiyet
Kadin 121 63,7 97 51,1 218 57,4 0,008*
Erkek 69 36,3 93 48,9 162 42,6
Yas (yil) (x + S) 33,9+10,14 44,0+11,20 38,94+11,82 0,000*
Medeni Durum
Evli 95 50,0 137 67,0 232 61,0 0,001*
Bekar 95 50,0 53 33,0 148 39,0
Meslek
Ev hanimu 18 9,5 46 24,2 64 17,1 0,000*
Memur 6 3,2 2 1,1 8 2,1
Isci 11 5,8 12 6,3 23 6,1
Serbest Meslek 31 16,3 33 17,4 64 16,8
Ucretli Calisan 88 46,3 50 28,4 142 36,4
Issiz 24 12,6 7 3,7 31 8,3
Emekli 12 6,3 36 18,9 48 12,8
Egitim durumu
Okur Yazar Degil 0 0 2 1,1 2 0,5 0,000*
Okur Yazar 2 1,1 1 0,5 3 0,8
Ilkokul 8 4,2 43 22,6 51 13,4
Ortaokul 6 3,2 24 12,6 30 7.9
Lise 54 28,4 64 33,4 118 31,1
Universite 96 50,5 48 25,3 144 37,9
Yiksek Lisans 22 11,6 5 2,6 27 7,1
Doktora 2 1,1 3 1,6 5 1,3
Gelir Durumu (n=234)
2000 TL alt1 51 26,8 64 33,7 115 30,3 0,039*
2000-6000 TL 115 60,5 109 57,4 224 58,9
6000 TL stii 24 12,6 17 8,9 41 10,8
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Var 74 39,0 147 77,4 221 59,0 0,000*
Yok 116 61,0 43 22,6 159 41,0

* p<0,05 Bagimsiz gruplar t testi
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Arastirmaya 218’1 kadin (%57,4) ve 162°si erkek (%42,6) olmak iizere
toplam 380 birey katilmistir. Normal agirliga sahip gruptaki bireylerin yas ortalamasi
33,9+£10,14 w1l (erkek: 35,3+10,66, kadin: 33,1+£9,78 yil) ve obez grubundaki
bireylerin yas ortalamasi ise 44,0+11,20 yildir (erkek: 43,2+10,83, kadin: 44,8+11,56
yil). Her iki grubun yas ortalamalar1 arasinda fark istatiksel olarak Onemli

bulunmustur (p=0,000).

Bireylerin normal ve obez grup ayiriminda cinsiyet, yas,egitim durumu, gelir
durumu, medeni durumlari ve ¢ocuk sahibi olma durumlar1 Tablo 4.1°de verilmistir.
Normal grubundaki bireylerin c¢ogunlugu (%50,5) {iniversite mezunuyken obez
grubundakilerin ¢ogunlugu (%33.,4) lise mezunudur. Normal grubunda okuma
yazmast olmayan bireyler bulunmazken, obez grubunda (%1,1) okuma yazma

bilmemektedir. (Tablo 4.1)

Bireylerin meslekleri sorgulandiginda ise normal grubundaki bireylerin
%46,31 lcretli ¢alisanken obez grubunda flicretli calisan (%28,4) ile ev hanimi
(%24,2) oldugu goriilmektedir. Obez grubundaki bireylerin (%72,1) ¢ogunlugunun
evli oldugu bekar (%27,9) oldugu goériilmektedir. Normal grubundakilerin evli (%50)
olanlar1 ile bekar (%50) olanlarinin birbirlerine esit olduklar1 goriilmektedir. Normal
(%60,5) ve obez (%57,4) grubundakilerin gelir seviyelerinin ¢ogunlugunun 2000-
6000TL araliginda oldugu saptanmistir. Her iki grubun bireylerinin ¢ocuk sahibi
olma durumlari incelendiginde normal grubun bireylerinin (%61) ¢ocuk sahibi
olmadiklar1 buna karsilik obez grubu bireylerinin (%77,4) cocuk sahibi oldugu tespit

edilmistir.

Kadin bireylerin g¢ocuk sayist ve gebelik doneme ait bazi ozellikleri Tablo
4.2’de verilmistir. Normal gruptaki bireylerin gebelik sayilari ortalamasi 1,85+0,903
oldugu buna karsilik obez grubundakilerin 2,47+1,256 ortalama degerine sahip
oldugu goriilmiistiir. Tablo 4.2.’de ¢alismaya katilan kadin bireylerin ¢ocuk sayis1 ve
gebelik donemine ait Ozellikleri incelenmistir.Yasayan ¢ocuk sayist ortalama
degerleri incelendiginde ise normal gruptaki bireylerin 1,64+0,747 iken obez
grubunda bu saymin 2,224+0,985 oldugu tespit edilmistir. Her iki grubun gebelik



38

donemlerinde aldiklar1 ortalama agirliklar1 karsilastirildiginda obez gruptaki
kadinlarin (11,25+6,996 kg) normal gruptaki kadinlara (8,13+3,359 kg) gore daha

fazla oldugu bulunmustur.

Tablo 4.2 Kadin bireylerin ¢ocuk sayisi ve gebelik doneme ait bazi1 dzellikleri

Normal Obez Toplam
(n=121) (n=97) (n=218) p degeri
(X £ SS) (X £ SS) (X £ SS)
Toplam gebelik sayis1 1,854+0,903  2,47+1,256 2,23+1,172 0,002*
Toplam yasayan ¢ocuk 1,64+0,747 2,22+0,985 2,027+0,951 0,000*

sayisi

Gebeliklerdeki ortalama 8,13+3,359 11,25+6,996 10,68+6,472 0,565
agirhik artis1 (kg)

* p<0,05 Bagimsiz gruplar t testi

Her iki grupta yer alan bireylerin hekim tarafindan konulmus bir saglk
sorunu olup olmadigi ve bu saglik sorunlarmma gore dagilimi ve ila¢g kullanma
durumlart Tablo 4.3’de verilmistir. Normal gruptaki bireylerin %15,3’{inde, obez
grubundaki bireylerin %29,5’nin ve tiim bireylerin %22,4’tinde bir saglik sorunu
oldugu ve tiim bireylerde en ¢ok goriilen saglik sorununun hipertansiyon (%36,3),

kanser (%27,5) ve insiilin direnci (%25,3) oldugu saptanmustir.

Calismaya katilan kisilerden %18,4°1 ilag kullandigini belirtmistir. Obez ve
normal grubuna gore ilag kullanma durumu incelendiginde obez grupdaki kisilerin
%23,2’si, normal grubundaki kisilerin ise %13,7’si ilag kullandiklarini

belirtmislerdir.
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Tablo 4.3 Bireylerin saglik sorunlarina ve ila¢ kullanma durumlarina gére dagilimi

Normal Obez Toplam

(n=190) (n=190) (n=380) p degeri*
Genel Ozellikler Say1 % Say1 % Say1 %
Hekim Tarafindan Tams1 Konulmus Hastalik
Var 29 15,3 56 29,5 85 22,4 0,001*
Yok 161 84,7 134 705 295 77,6
Saghk Sorunlar™* (n=29) (n=62) (n=91)

10,3 30 15,8 33 36,3 0,000*
3,4 5 2,6 6 6,6 0,215

Hipertansiyon 3
1

Insiilin Direnci 8 27,6 15 7,9 23 25,3 0,196
2
1

Hiperlipidemi
Romatizma 6,9 0 0 2 2,2 0,499
Kalp hastalig1 3,4 1 0,5 2 2,2 1,000
Kanser 14 48,3 11 58 25 27,5 0,833

Ila¢ Kullanim Durumu

Kullanan 26 137 44 232 70 18.4 0.024*
Kullanmayan
164 86,3 146 76,8 310 81,6

* p<0,05 Bagimsiz gruplar t testi, , **Tanwst konulmus kisiler birden ¢ok yanit verebilmistir ve

hastalik yiizdeleri N sayisina gére hesaplanmuistir
4.2. Bireylerin Genel Beslenme Aliskanhklar:

Bireylerin 6glin aligkanliklarini degerlendirmek amaciyla toplanan veriler
Tablo 4.4’de 6zetlenmistir. Normal ve obez bireylerin olusturdugu gruplarda giinde
bir ana 0giin atlayan bireyler bulunmakta olup, normal grubundaki bireylerin
%27,6’s1 6gilin atlamakta, %29,5°’1 0giin atlamamakta ve %42,9’u bazen 6giin
atlamaktadir. Obez grubundaki bireylerin %24,2’si 6giin atlarken, %36,3’i 6glin
atlamamakta ve %39,5’i ise bazen 0gin atlamaktadir. Normal ve obez
grubundakilerin en ¢ok atlanan 6giiniin sirasiyla %58,7 ve %33,7 ile 6glen 6giini
oldugu goriilmektedir. Bunu takip eden ve atladiklarini belirttikleri bir diger 6giin ise

kahvaltt olup normal grubundakilerin %32,9’u obez grubundakilerin %22,1°’i bu
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ogiinii atlamaktadirlar. Ogiin atlama nedenlerinden zaman yetersizligi nedeniyle
ogin atladigmi %42,6 ile normal grubundakiler soylerken %25,8 ile obez
grubundakiler sdylemektedir. ikinci en yiiksek yiizde her iki grup iginde esit olup
%22,6 ile canim istemedigi i¢in maddesidir. Normal grubunun %58,7’si saglikli

beslendigini diisiinlirken obez grubunda bu yiizde %41,3 tiir.

Tablo 4.4. Bireylerin ana 6giin tiikketim durumlarina yonelik aligkanliklarina gore
dagilimlar

Normal Obez Toplam
(n=190) (n=190) (n=380)
Say1 % Sayi % Sayi %  pdegeri*

Ara veya Ana 6giin

Durumu

Ana 6giin atlama durumu

Evet atlarim 59 31,1 46 24,2 105 27,6

Hayir atlamam 43 22,6 69 36,3 112 29,5 0,016*
Bazen atlarim 88 46,3 75 39,5 163 42,9

Atlanan ogiin

Kahvalt1 48 32,9 42 22,1 89 33,8 0,628
Ogle 85 58,7 64 33,7 148 56,3 1,000
Aksam 14 8,4 15 7.4 26 9,9 0,839
Ogiin atlama nedenleri **

Zaman Yetersizligi 81 42.6 49 25,8 130 34,2 0,000*
Hazirlanmadigi igin 9 4.7 3 1,6 12 3,2 0,140
Cani istemiyor 43 22,6 43 22,6 86 22,6 1,000
Geg kaliyor 12 6,3 15 7,9 27 7,1 0,690
Zayiflamak istiyor 6 3,2 6 3,2 12 3,2 1,000
Aliskanligt yok 18 9,5 12 6,3 30 7,9 0,342
Saghkl beslendigini diisiinme durumu

Evet 111 58,7 78 41,1 189 49,7 0,001*
Hayir 79 41,8 112 58,9 191 50,3

* p<0,05 Bagumsiz gruplar t testi ** Ana 6glin atlama durumuna ‘Evet atlarim’ ve ‘Bazen atlarim’

diyen kisiler Ogiin atlama nedenlerine bir veya birden fazla yanit vermislerdir
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4.3. Bireylerin Agirhk Sorunu

Bireylerin kilolu oldugunu diistiniip diisinmeme durumlari, kilo almalarini
tetikleyen 6zel bir neden olup olmama durumlart ve gece uyanip yemek yeme

aligkanliklarinin olup olmama durumu incelenmis ve Tablo 4.5’de verilmistir.

Tablo 4.5 Bireylerin kendi degerlendirmelerine gore agirlik durumu

Normal Obez Toplam
Agirhik Durumu (n=190) (n=190) (n=380) p degeri*
Say1i % Say1 % Say1 %
Agirhik sorunu
Var 48 253 142 74,7 196 51,6 0,000*
Yok 142 747 48 25,3 184 48,4
Kilo almay tetikleyen neden
Var 51 26,8 93 48,9 144 37,9 0,000*
Yok 139 73,2 97 51,1 236 62,1

Gece kalkip yemek yeme alisgkanhgi

Var 32 16,8 36 18,9 68 17,9 0,353
Yok 158 83,2 154 81,1 312 82,1
Kilo sorunu siire (y1l) 5,22+3,97 12,234+9,19 10,60+8,79

* p<0,05 Bagimsiz gruplar t testi

Normal agirliktaki bireylerin %25,3°1 kilo sorunu bulundugunu belirtirken;
obez gruptaki kisilerin %74,7’si kilo sorunu bulundugunu belirtmistir. Gece kalkip
yemek yeme aligkanliklar1 bulunma durumu incelendiginde normal gruptaki
bireylerin %16,8’inde obez grubundaki bireylerin ise %18,9’unda bu aliskanligin
bulundugu saptanmistir.Bireylerin kilo sorunu yasama siirelerine bakildiginda obez
gruptaki bireylerin (12,23+9,19 yil) normal gruba (5,2243,97 yil) gbére bu sorunu

daha uzun siiredir yasadiklar1 goriilmektedir.
4.4. Bireylerin Psikolojik Durum ve Istah iliskisi

Bireylerin duygusal stres durumunda (iizgiin, yorgun, heyecanli vb.) besin
aliminda/istahta olusabilecek degisikler ve stres durumunda tiiketilmeyi tercih

ettikleri besin gruplart Tablo 4.6°da verilmistir.
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Tablo 4.6 Bireylerin stress durumu (iizglin, yorgun, heyecanli vb.) ile besin alimi
arasindaki iliski durumu

Normal Obez Toplam
Stres durumu ve besin (n=190) (n=190) (n=380) P
alim Say1 % Sayi % Say1i % degeri
Stres durumunda
Artar 42 22,1 89 46,8 131 34,5 0,003*
Azalir 102 53,7 53 27,9 155 40,8
Degismez 46 24,2 48 25,3 94 24,7
Stres Durumunda Tiiketilen besinler**
Fast Food 17 8,9 13 6,8 30 79 0,284
Kuruyemis 17 8,9 20 10,5 37 9,7 0,365
Meyve 8 4,2 22 11,6 30 7,9 0,006*
Cikolata 27 142 24 12,6 51 13,4 0,382
Tatl besinler/i¢ecekler 20 10,5 29 15,3 49 129 0,110
Yiiksek 11 5,8 38 20,0 49 12,9 0,000*

karbonhidratli/nisastali

besinler (Pilav, makarna,
Borek vb.)

* p<0,05 Bagimsiz gruplar t testi

Stress durumunda (lizgiin, yorgun, heyecanli vb.) bireylerin istahlarinda
goriilen artisin obez grupta (%46,8) normal gruba gore (%22,1) daha fazla oldugu
goriiliirken istahda azalmanin ise tam tersi olarak normal grupta (%53,7) obez

grubuna gore (%27,9) daha fazla oldugu saptanmustir.

Stres durumunda en ¢ok tiiketilen ve tercih edilen besinler incelendiginde,
tim gruplar i¢inde sirasiyla en ¢ok tiiketilen besinlerin cikolata (%13.,4) , tath
yiyecek ve icecekler (%12,9) ve yiiksek karbonhidratli/nisastali besinler (pilav,
makarna, borek vb.) (%12,9) oldugu goriilmektedir. Tercih edilen bu besinlerin
siralamasi, obez grupta ayni benzer bulunmustur (¢ikolata %12,4 , tath yiyecek ve
igecekler %15,3 ve yiiksek karbonhidratli/nisastali besinler %20,0). Normal olan
grupta besin tercihinde ilk iki siralama ayni kalirken tigiincii sirada yiiksek yagh

yiyeceklerin (fastfood/kuruyemisler %17,8) yer aldig1 goriilmiistiir.
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Bireylerin fiziksel aktivite ve diizenli egzersiz yapma durumlar1 ile tercih

edilen egzersiz tiirlerine gore dagilimi1 Tablo 4.7°de verilmistir.

Tablo 4.7 Bireylerin fiziksel aktivite ve egzersiz yapma durumlarina gore dagilimlari

Normal Obez Toplam
Egzersiz yapma (n=190) (n=190) (n=380) degeri
durumu Say1 % Say1 % Say1 %
Diizenli egzersiz yapma durumu
Yapiyor 46 24,2 33 17,4 79 20,8 0,064
Yapmiyor 144 75,8 157 82,6 301 79,2
Egzersiz tiirii (n=46) (n=33) (n=79)
Fitness (kardiyo vb) 10 21,8 2 6,06 12 25,0
Yiiriiyiis 16 34,8 28 84,9 44 55,7
Futbol 1 2,2 1 3,03 2 2,5
Jogging/ Kogsma 5 10,9 1 3,03 6 7,6
Yiizme 2 4,3 1 3,03 3 3,7
Yoga, pilates vb. 5 10,9 - - 5 6,4
Viicut gelistirme 3 6,5 - - 3 3,7
Dans, jimnastik 4 8,7 - - 4 51

* p<0,05 Bagimsiz gruplar t testi

Tim gruplart olusturan bireylerin ¢ogunlugu egzersiz yapmaya engel

herhangi bir durum olmamasina ragmen diizenli egzersiz yapmama durumu %79,2

gibi yiiksek oranlarda (obez grupta %82,6 normal grupta %75,8) bulunmustur. Her

iki gruptada egzersiz tiirii olarak engok tercih edilen egzersiz tiiri ylirlyistiir

(%55,7).
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Calismaya katilan bireylerin giinliik fiziksel aktiviteleri ve giinliik ortalama

stireleri Tablo 4.8’de verilmistir.

Tablo 4.8. Bireylerin giinliik ortalama fiziksel aktivite siireleri

Fiziksel Aktivite Siireleri (X + SS) (I\:]c;rlrgg; (r(]):tigzo) ;I;]Of:;gg

Egzersiz yapma siiresi (saat/hafta) 1,56+0,96 0,85+1,46 1,44+1,13
Uyku siiresi (saat/giin) 7,52+1,56 7,62+1,720 7,57+1,64
TV izleme (saat/ giin) 5,89+3,83 7,45+4,11 6,66+4,04
Ayakta ofis isleri (saat/ giin) 8,72+3,51 7,94+3.36 8,26+3,44
Ayakta ev isleri (saat/ giin) 3,58+2,73 2,84+1,90 3,2+2,36
Yavas yiiriime (saat/ giin) 1,54+1,09 1,41+0,95 1,48+1,03
Hizh yiiriime (saat/ giin) 1,39+0,85 1,26+0,73 1,31+1,13

Calismaya katilan bireylerin ortalama uyku siireleri 7,57+1,64 saat, oturarak
gecirdikleri (TV izleme vb.) siire 6,66+4,04 saat ve toplam egzersiz siireleri
1,44+1,13 saat olarak saptanmistir. Obez grupta yer alan bireylerin oturarak
gegirdikleri siire (7, 5+4,11 saat) normal gruba gore (5,9+3,83 saat) daha fazla,
egzersiz stresi ( obez grp. 0,85+1,46 saat, normal grb. 1,56+0,96 saat) ise daha

diisiik bulunmasina karsin bu fark istatiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0,05).
4.6. Bireylerin Giinliik Besin Tiiketim Durumlar:

Caligmaya katilan bireylerin cinsiyetlere gore giinliik ortalama aldiklar1 enerji
miktarlar1 ve besin 6gesi miktarlar1 ve giinliik 6nerileri (DRI) karsilama yiizdeleri

tablo 4.9’da ve tablo 4.10’da verilmistir.

Her iki grupta yer alan erkek bireylerin diyetle enerji ve besin dgeleri alimlari
karsilastirildiginda diyetle alinan Kolesterol miktarlart (normal grb. 178,13+144,59
mg, obez grb. 224,05+148,13 mg. p= 0,011 p<0.05 ) disinda, kadin bireylerde ise

enerji ve besin 6geleri alim1 agisindan higbir fark bulunmamistir (p>0,05).
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Enerji ve besin 6geleri Normal (n=190)

Erkek

Obez (n=190)

Kadin Erkek Kadin
XSS X+ SS X+ SS X+ SS PL P2
(en az- (en az-en fazla) (en az-en fazla) (en az-en fazla)
en fazla)

Enerji (kkal/giin) 1530,76+781,6 1526,94+771,69 1568,76+755,61 1539,50+823,31 0,756 0,190
Karbonhidrat(g/giin) 150,77+93,78 155,67+95,17 151,12+94,81 150,36+100,82 0,982 0,283
Karbonhidrat (enj %) 41,17+10,28 41,19+12,52 39,47+10,48 39,09+11,59 0,989 0,815
Protein (g/giin) 59,92+32.76 64,62+35,87 59,06+27,61 67,59+41,70 0,372 0,100
Protein (enj%o) 16,52+6,13 17,50+4,46 17,53+5,72 18,44+5,90 0,211 0,279
Yag (g/giin) 72,43+37,32 69,76+38,60 65,544+27,59 71,40+£38,07 0,644 0,227
Yag (enj %) 42,21+7,90 40,93+10,44 41,89+8,16 42 ,58+9,68 0,377 0,815
Doymus yagasitleri (g) 44,36+23,36 41,08+18,27 42,65+22.78 40,62+2,23 0,643 0,868
TDYA (9) 24,81+13,69 22,75+11,42 25,66+14,42 24,07+14,71 0,704 0,455
CDYA (g) 20,21+12,85 17,31+10,37 17,25+8,45 17,22+10,60 0,091 0,979
Kolesterol (mg) 178,13+144,59 243,01+177,99 224,05+148,13 240,196+223,02  0,011* 0,559
Posa (g/giin) 15,48+7,98 15,72+8,16 12,78+5,16 14,35+8,17 0,848 0,117

CDYA: Coklu doymamus yag asitleri, TDYA : Tekli doymamis yag asitleri Py erkek bireyler arasindaki fark, P,: Kadin bireyler arasindaki

fark *p<0,05
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Obez

Vitaminler (n=190)

_Erkek Kadm _Erkek Kadm P1 P2

(X £ SS) (X £ SS) (X £ SS) (X £ SS)
A vitamini (mg) 135,61+83,14 167,78+335,40 153,47+281,94 146,08+102,17 0,651 0,540
E vitamini (mg) 17,60+11,01 16,16+9,47 17,22+9,77 19,63+12,46 0,821 0,024*
B, vitamini (mg) 0,58+0,36 0,507+0,32 0,47+0,17 0,58+0,30 0,011* 0,882
B, vitamini (mg) 51,59+25,99 59,52+37,56 53,05+26,11 61,90+54,64 0,351 0,380
Bs vitamini (mg) 1,03+0,46 1,046+0,50 0,88+0,37 1,00+0,48 0,028* 0,528
B1, vitamini (mcg) 4,738+0,99 3,27342,26 6,129+1,43 5,839+14,29 0,456 0,086
Folik asit (mcg) 207,90+95,82 215,49+108,53 160,90+64,67 185,76+89,38 0,000*  0,028*
C vitamini (mg) 89,04+57,21 79,41+58,35 72,53+48,88 73,99+53,25 0,050 0,475
Sodyum (mg) 159,04+82,28 153,87+72,41 134,13+47,46 149,53+73,53 0,026* 0,663
Potasyum (mg) 80,58+39,69 83,95+40,59 74,304£26,69 82,19+40,28 0,231 0,750
Kalsiyum (mg) 45,19+26,12 45,69+23,90 40,34+16,54 48,68+28,67 0,179 0,403
Magnezyum (mg) 195,93+112,96 181,61£80,99 160,77+61,16 195,85+93,28 0,012* 0,229
Fosfor (mg) 121,82+40,93 129,67+60,27 112,56+40,93 130,95+70,36 0,241 0,885
Demir (mg) 84,37+41,96 90,60+49,04 80,53+30,90 86,73+58,14 0,503 0,594
Cinko (mg) 159,04+82,28 153,87+72,41 134,13+47,46 149,53+73,53 0,026* 0,663

Pi1: Erkek bireyler arasindaki fark, P,: Kadin bireyler arasindaki fark *p<0,05



Tablo 4.10. Bireylerin DRI’ya gore enerji ve besin 6geleri gereksinimlerini karsilama ytizdeleri (%)

Eneriji ve besin égeleri

Normal (n=190)

Obez (n=190)

Erkek I_(adm Erkek I_(adln

X+ SS X+ SS XSS X+ SS P1 P2
Enerji (kkal/giin) 59,47+30,36 70,55+29,77 60,95+29,36 73,33+41,02 0,756 0,564
Karbonhidrat(g/giin) 50,14+24,46 14,77+3,67 42,71426,57 14,48+4,57 0,982 0,602
Protein (g/giin) 59,92+32,76 98,88+50,69 59,06+27,61 111,65+70,79 0,305 0,122
Yag (g/giin) 100,83+51,18 117,52+51,02 103,52+54,74 120,29+69,13 0,751 0,734
CDYA (g) 105,09+:67,46 139,88+70,92 91,37+59,40 126,31+73,61 0,172 0,169
Posa (g/giin) 48,11426,99 60,95+30,59 50,13+24,46 63,97+33,86 0,618 0,490

Pi: erkek bireyler arasindaki fark, P2: Kadin bireyler arasindaki fark *p<0,05
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Normal Obez
Vitaminler (n=190) (n=190)
Erkek Kadm Erkek Kadm P1 P2
(X £ SS) (X+ SS) (X+ SS) (X £ SS)
A vitamini (mg) 121,86+253,87 134,484+82,95 129,36+217,26 161,64+270,04 0,840 0,296
E vitamini (mg) 130,21+89,29 121,01+65,36 110,49+71,30 108,60+61,86 0,120 0,155
B, vitamini (mg) 43,31+22,59 44,68+19,72 47,934+26,93 47,78+29,24 0,250 0,352
B, vitamini (mg) 77,10+45,65 82,38+36,71 89,97+61,62 98,35+82,06 0,146 0,078
B vitamini (mg) 74,35+39,67 86,03+34,59 80,45+35,79 93,26+47,26 0,307 0,194
B1, vitamini (mcg) 197,41+342,67 136,39+94,00 255,39+573,07 243,30+601,23 0,456 0,086
Folik asit (mcg) 44,72+20,80 43,12+18,90 53,79+25,57 52,44+26,66 0,017  0,004*
C vitamini (mg) 75,87+62,28 87,64+53,94 90,25+58,86 92,19+70,17 0,136 0,589
Sodyum (mg) 155,60+£75,31 140,04+59,71 151,99+£69,00 152,84+77,25 0,752 0,169
Potasyum (mg) 32,29+12,92 35,80+18,42 32,17£15,73 36,40+14,50 0,957 0,794
Kalsiyum (mg) 47,14427,55 46,66+22,89 55,41427,83 51,01+29,36 0,062 0,220
Magnezyum (mg) 42,87+22.51 56,69+22,86 44,31+£21,95 58,07+30,18 0,685 0,702
Fosfor (mg) 122,31457,86 113,73+47,30 136,80+£59,17 129,02+70,17 0122 0,068
Demir (mg) 83,65+43,74 45,44+18,76 90,27+49,30 49,94+70,18 0,377 0,201
Cinko (mg) 82,55+48,50 84,40+42,23 90,90+50,92 94,12+69,47 0,294 0,204
CDYA: Coklu doymamis yag asitleri, Pi. Erkek bireyler arasindaki fark, P,: Kadin bireyler arasindaki fark *p<0,05
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Normal grupta yer alan erkeklerin enerji alimlar1 ortalama 1530,76+781,60
kkal/giin iken obez erkeklerin 1568,76+755.61 kkal/giin olarak tespit edilmistir.
Obez erkekler giinlik Onerilen enerji alimmin %60,95+£29,36 normal kilodaki
erkekler ise %59,47+£30,36’sin1, karsiladiklar1 tespit edilmistir. Normal grupta yer
alan kadmnlarin enerji alimlar1 ortalama 1526,94+771,69 Kkkal/giin iken obez
kadinlarin 1539,50+823.31 kkal/giin olarak tespit edilmistir. Obez kadinlar giinliik
Onerilen enerji alimmin  %73,33+41,02°sini  normal kilodaki kadinlarin
ise %70,55+29,77 sini; sagladig tespit edilmistir. Enerjinin yanisira normal kilodaki
erkekler gilinliik Onerilen karbonhidrat aliminin %50,14 +24.46’sim1, proteinin %
59.92+32,76’sini, yagin %100,83+51,18’ini, CDYA’inin %105,09+67,46’s1mn1 ve
posa ihtiyacinin %48,114+26,99’unu karsilamistir. Obez gruptaki erkekler ise giinliik
Onerilen karbonhidrat alimimin %42,71 £26,57’sini, proteinin % 59.06+27,61’ini,
yagin %103,52+54,74 lind, CDYA’inin %91,04+59,40’ 11 ve posa
ithtiyacinin = %50,13+24,46’sin1  karsilamistir. Normal kilodaki kadinlar giinliik
onerilen karbonhidrat aliminin %14,77+3,67’sini, proteinin % 98,88+50,69’unu,
yagm  %117,52451,02°sini, CDYA’inin  %139,88+70,92’sini  ve  posa
ihtiyacinin %60,95+30,59’unu karsilamistir. Obez gruptaki kadinlar giinliik 6nerilen
karbonhidrat ~ alimmin  %14,48+4,57°simn1,  proteinin ~ %111,65+70,79’unu,
yagin  %120,29+69,13 inii, CDYA’inin  %126,31£73,61’ini  ve  posa
ithtiyacinin %63,96+33,86’sin1 karsilamistir.

Calismaya katilan tiim bireylerin DRI’a gore A, Bip, E vitamini ve fosfor,
sodyum mineral gereksinmelerinin %100’den fazlasin1 karsiladiklari, B1, folik asit
vitaminleri ve kalsiyum, magnezyum mineralleri gereksinmesinin ise ancak yaklasik
yarisini karsilayabildikleri dikkat ¢ekmektedir. DRI’a gbre vitamin ve minerallerin
karsilama ylizdeleri arasinda istatiksel olarak dnemli bir fark bulunmamaistir (p>0,05)

(Tablo 4.10).

Tablo 4.11.’de bireylerin cinsiyetlere gére Beck Depresyon Olgegi (BDO),
Yeme Tutum Olgegi (EAT-40) ve CSOE 6lceklerinden aldiklar1 ortalama puanlari ve
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tablo 4.12°de de olgeklerin puan siniflamalar1 verilmistir. Bireylerin bu 6l¢eklerden

aldiklar1 minimum ve maximum degerler prantez i¢inde belirtilmistir.

Her iki grupta yer alan erkek bireylerin BDO puanlar1 ortalamalari birbirine
benzer (Normal grb. 8,99+7,77 ve obez grb.’ta 7,31+£6,90) olup minimum diizeyde
depresyon diizeyinde yer aldiklar1 goriilmektedir (p>0,05). Normal grupta yer alan
erkek bireylerin BDO puanlar1 0-39 puan arasinda dagilirken, obez grupta bu dagilim
0-31 puan arasindadir. Bu yiiksek dagilim (6zellikle 8puan ve iizeri) her iki grupta da
minimum depresyon belirtilerinin yanisira siddetli depresyonda olan bireylerin de
var oldugunu gostermektedir (p>0,05) (Tablo 4.11). Calismaya katilan kadinlarin
BDO puanlari ortalamalar1 birbirine benzer (Normal grb. 8,36+6,62 ve obez grb.’ta
7,85+8,68) olup daha ¢ok minimum diizeyde depresyon diizeyinde yer aldiklari
goriilmektedir (p>0,05). Normal grupta yer alan kadinlarin BDO puanlar1 0-27 puan
arasinda dagilirken, obez grupta bu dagilim 0-47 puan arasindadir. Bu yiiksek
dagilim (6zellikle 8puan ve {izeri) her iki grupta da minimum depresyon belirtilerinin
yanisira siddetli depresyonda olan bireylerin de var oldugunu o&zellikle obez
kadinlarda siddetli depresyon belirtilerinin daha fazla goriildiiglinii gostermektedir.
Ancak bu fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0,05). Siddetli depresyon
goriilme oram1 tiim bireylerde erkeklerde 92,5 (normal grb. %2,9, obez
grb.’de %2,2) kadinlarda ise % 1,4 (normal grb. %0,0, obez grb.’de %3,1) olarak
saptanmustir (p> 0,05, Tablo 4.12).
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Tablo 4.11 Bireylerin Beck depresyon (BDO), EAT-40 ve CSOE gore ortalama
puanlar1 (X = SS) (en alt-en {ist)

Degiskenler Normal(n=190) Obez (n=190) Toplam (n=380)
(X + SS) (X +SS) (X £ SS) p degeri*
(en alt-en iist) (en alt-en iist) (en alt-en iist)
BDO
Erkek 8,99+7,77 7,31+6,90 8,02+7,31
(0-39) (0-31) (0-39) 0,301
8,36+6,62 7,85+8,68 8,14+7,59
Kadm (0-27) (0-47) (0-47) 0:624
8,59+7,04 7,59+7,85
Toplam (0-39) (0-47) 0,885
EAT-40
Erkek 19,28+9,47 21,18+8,15 20,37+8,76
(4-69) (8-54) (4-69) 0,171
18,81+8,27 21,67+10,58 20,09+9,45 %
Kadm (5-47) (7-75) (5-75) 0027
18,98+8,70 21,43+9,44
Toplam (4-69) (7-75) 0,941
CSOE
Erkek 91,97+13,01 88,15+13,81 89,86+13,55
(56-112) (46-106) (46-112) 0,097
Kadin 85,66+15,58 86,70+13,47 86,13+14,64 0,634
(32-114) (50-108) (32-114)
Toblam 88,09+14,93 87,40+13,62 0,018*
P (32-114) (46-108)

BDO: Beck depresyon dlcegi, EAT-40: Yeme Tutum Olgegi, CSOE: Copper Smith Ozsaygi Envanteri
* p<0,05 Bagimsiz gruplar t testi

Yeme tutum testi Olcegi sonuglarma gore  erkeklerin EAT-40 puan
ortalamalar1 20,37+8,76, kadinlarin ise 20,09+9.,45 olarak belirlenmistir. EAT-40
puan dagilimlart erkeklerde 4-69 arasinda degisirken kadinlarda bu deger 75°e kadar
cikmaktadir.Bu durumda her iki grupta da yeme bozukluklar1 goriilmektedir. Yeme
bozuklugu goriilme oranmi tiim erkek bireylerde %9,9 (normal grb. %8,7, obez
grb.’de %10,8, p>0,05) kadnlarda ise % 9,9 (normal %9,1, obez %17,5) olarak
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saptanmistir. Obez kadinlarda daha yiiksek oranda goriilen yeme bozuklugu istatiksel
olarak 6nemli bulunmustur (p< 0,05, Tablo 4.12).

Calismaya katilan bireylerin CSOE (coopersmith 6zsayg1 envanteri) puanlar
ortalamasi erkeklerde 89,86+13,55 (46-112puan) ve kadinlarda 86,13+14,64 (32-
114) puan olup Ozsaygilarinin genel olarak yiiksek oldugu gorilmektedir (Tablo
4.11). Normal grupta yer alan erkek bireylerde 6zsaygi puani yiiksek olanlarin orani
(%94,7) obez gruba (%86,8) gore daha yiiksek iken kadinlarda bunun tam tersi bir
durum go6zlenmis obez gruptaki kadinlarin 6zsaygilart (%88,9) normal gruba gore
(%86) daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.12). Coopersmith testi sonuglarina gore
caligmaya katilan normal gruptaki erkeklerin %5,3i kadinlarin ise %14°t benlik
saygilar1 diisiik olarak saptanirken; obez grubundaki erkeklerde bu oran %13,2 ve
kadinlarda %11 olarak saptanmistir. Calismaya katilan tiim bireyler i¢inde erkeklerin
%9,6’s1 kadinlarinda %12,7’sinde benlik saygilart diisiik oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.12).

Tablo 4.13’de calismaya katilan bireylerin cinsiyet, e8itim durumu, gelir
durumu gibi  genel Ozelliklerine goére yeme bozuklugu ve 0Ozsaygi durumu
incelenmistir. Calismaya katilan kisilerin %15,6’sinda yeme davranis bozuklugu
saptanmigtir. Yeme davranig bozuklugu olan kisilerin ¢gogunlugunu kadimnlar (% 63,6)
olugturmaktadir. Calismaya katilan bireylerin egitim durumlart ile yeme bozuklugu
durumu incelendiginde yeme bozuklugunun lise ve iiniversite mezunlarinda (%65,9)
daha ¢ok goriildiigii belirlenmistir. Yeme bozuklugu olan bireylerin %27,3 {iniin
ilkokul, %34,1’inin ortaokul-lise mezunu ve %38,6’sinin {iniversite mezunu oldugu
goriilmektedir. Yeme bozuklugu gozlenen bireylerin %66,7’sinin gelir diizeyinin
>2.000TL oldugu ve daha ¢ok evli bireylerde (%68,2) goriildiigii belirlenmistir
(Tablo 4.13).

Calismaya katilan Kkisilerin %6,6’sinda belirlenen 6zsaygi diisiikliigiiniin
cinsiyete gore dagilimi incelendiginde daha c¢ok kadin bireylerde (%64) olmasi

dikkat ¢ekicidir. Ozsaygisi diisiik olan kisilerin ¢ogunlugunu lise (%48) ve iiniversite
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(%46,9) mezunlar1 olusturmaktadir. Oz saygis1 diisiik olan kisilerin ¢cogunlugu evli
(%56) olup gelir diizeyleri >2.000TL  oldugu (%55) belirlenmistir.



Tablo 4.12 Bireylerin depresyon (BDO), EAT-40 ve CSOE diizeylerine gore siniflanmasi

Normal Obez Toplam

(n=190) (n=190) (n=380)
BDO, EAT-40, CSOE Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin
Degerlendirme Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Beck Depresyonu Ol¢egi Siniflama
Minimum (0-9 puan) 44 63,8 76 62,8 64 67,7 72 74,2 108 66,0 148 67,9
Hafif (10-16 puan) 14 20,3 27 22,3 21 22,6 14 14,4 35 21,6 41 18,8
Orta (17-29 puan) 9 13,0 18 14,9 6 6,5 8 8,2 15 9,3 26 11,9
Siddetli (30-63 puan) 2 2,9 - - 2 2,2 3 3,1 4 2,5 3 1,4
EAT-40
Yeme davranis bozuklugu yok 63 91,3 110 90,9 83 89,2 80 82,5 146 90,1 190 87,1
Yeme davranis bozuklugu var 6 8,7 11 9,1 10 10,8 17 17,5 16 9,9 28 12,9
CSOE simiflanmasi
Benlik Saygis1 puani diisiik 4 53 16 14 12 13,2 11 11,1 16 9,6 27 12,7
Benlik Saygisi puani yiiksek 72 94,7 98 86 79 86,8 88 88,9 151 90,4 186 87,3
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Tablo 4.13 Bireylerin genel 6zelliklerine gore yeme davranis bozuklugu ve 6zsaygi
durumu siniflamasi dagilimi

Yeme Yeme Ozsayg Ozsaygi

bozuklugu bozuklugu Disiik Yiiksek
Bireylerin yok var
Genel Ozellikleri Sayp %  Sayp %  Sayi % Say %
Cinsiyet
Erkek 146 90,1 16 9,9 9 360 132 44,0
Kadin 163 88,1 28 63,6 16 64,0 168 56,0
Egitim Durumu
Okur Yazar Degil 2 0,9 - - - - 1 0,3
Okur Yazar 1,2 - - - - 2 0,7
Ikokul 39 11,7 12 27,3 4,0 38 12,8
Ortaokul 27 8,1 3 6,8 4,0 22 7,4
Lise 104 31,1 12 27,3 12 48,0 90 30,2
Universite 127 38,0 17 38,6 38,9 116 38,9
Yiiksek Lisans 27 7,1 - - 8,0 24 8,1
Doktora 5 1,3 - - - - 5 1,7
Gelir Durumu
2.000 TL altt 45 30,8 7 33,3 9 450 89 33,6
2.000-6.000 TL 85 58,2 10 47,7 10 50,0 143 54,0
6.000 TL ustii 16 11,0 4 19,0 1 5,0 33 12,5
Medeni Durumu
Evli 93 56,4 15 68,2 14 56,0 176 59,1
Bekar 72 43,6 7 31,8 11 44,0 122 40,9
BKI (kg/m?)
<25 kg/m? 64 38,3 11 50,0 12 48,0 149 49,7
> 30 kg/m? 103 61,7 11 50,0 13 52,0 151 50,3
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Tablo 4.14. Bireylerin yeme davranis bozuklugu durumu ile enerji ve makro besin
ogeleri alimlarinin karsilastirilmasi (X+ SS)

Enerii ve Yeme Bozuklugu olan Yeme Bozuklugu olmayan
besi njﬁ“eleri Erkek Kadin Erkek Kadin 1

g (n=146) (n=190) (n=16) (n=28) P
Enerji 1430,9+629 1541,39+815 1808,7+907  1472,37+636 0,031* 0,668
Karbonhidrat  143,71+76,3  153,57+101,4  177,9+131,4 151,6+67,4 0,328 0,383
Protein 58,96+30,2 66,68+39,8 63,71+26,7  60,91+28,0 0,512 0,460
Yag 66,62+30,8 70,83+38,5 85,38+39,9  68,16+37,1 0,026* 0,731

pl: Erkek bireyler arasindaki fark, p2: Kadin bireyler arasindaki fark *p<0,05

Yeme bozuklugu olan erkeklerin ortalama enerji (1430,9+629 kal) ve yag
alimlar1 (66,62+30,8g) yeme bozuklugu olmayan bireylere gore (1808,7+907 kal,
85,384+39,9¢) daha diisiik olup bu fark istatiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05).
Yeme bozuklugu olan kadinlarda ise durum tam tersi olarak enerji ve makro besin
Ogeleri alimi1 daha fazla olmasina karsin fark istatiksel olarak énemli bulunmamistir
(p>0,05). Yeme bozuklugu olan kadinlarin ortalama enerji alimlar1 1541,39+814 kal,
protein alimlar1 66,68+39,89 ve yag alimlar1 70,83+£38,5¢ iken; yeme bozuklugu
olmayan kadinlarin  enerji alimlann  1472,37+636,60kal, protein alimlar
60,91+28,03g, yag alimlar1 68,16+37,07g olarak saptanmustir (Tablo 4.14).

Depresyon siniflamasina gore bireylerin enerji ve makro besin Ogeleri
alimlarmin karsilastirilmasi: Tablo 4.15°de verilmistir. Erkek bireylerde en yiiksek
karbonhidrat (42,33g) ve enerji (1649 kal) alimi1 orta siddette depresyonda (17-29
puan) olan bireylerde go6zlenmistir. Kadinlarda en yiiksek karbonhidrat alimi
(43,859) orta siddetli depresyonda goriiliirken, en yiiksek enerji alimi (1630kal)
siddetli depresyonda olan kadinlarda go6zlemlenmistir. Kadinlarda depresyon
siniflamalarina gore aldiklar1 karbonhidrat miktarlar1 arasindaki fark istatiksel olarak

onemli bulunmustur.
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Tablo 4.15 Depresyon belirtileri siniflamasina gore bireylerin enerji ve makro besin
ogeleri alimlarinim karsilastirilmas: (X+ SS)

Enerji Minimum Hafif Orta Siddetli

ve (0-9 puan) (10-16 puan) (17-29 puan) (30-63 puan)

besin pl
. . Erkek Kadin Erkek Kadn Erkek Kadin Erkek Kadn

ogeleri

Enerji 15144  1529,8 12436 1510,2 1648,9 1571,8 14384 1630,3 0,136 0986

CHO 40,28 40,97 38,77 36,07 42,33 43,85 39,00 31,67 0,722 0,036
Protein 61,31 66,40 54,84 67,61 59,27 59,41 56,31 76,81 0,734 0,783
Yag 70,10 68,20 59,53 76,24 76,36 72,15 71,20 90,84 0,275 0,506

pl: Erkek bireyler arasindaki fark, p2: Kadin bireyler arasindaki fark *p<0,05

4.7. Bireylerin Yeme Tutum Olgegi Faktor Analizi

Faktor analizi, bir grup degisken arasinda iliskilere dayanarak verilerin daha
anlamli ve Ozet bir big¢imde sunulmasini saglayan ¢ok degiskenlerin agiklandigi
boyutlarin belirlenmesinde kullanilmaktadir (89). Faktor analizi uygulanirken bazi
kurallar vardir. Bu kurallar sirasiyla anti-image matrisinin olusturulmasi, Kaser-
Meyer-Olkin (KMO) testinin ve Bartlett Testlerinin hesaplanmasidir. Sorularin Anti-
image degerlerinin 0,50’den yiiksek olmasi, Bartlett testi anlamlilik seviyesinin 0,05
seviyesinden diisiik olmas1 ve KMO degerinin 0,50’den yiiksek olmasi gereklidir.
Bartlett ve KMO testleri 6n kosul olup test smir degerlerinin gecilmemesi
durumunda faktor analizine devam edilemez. Anti-image degeri diisiik olan sorular
ise analizden ¢ikartilir (90). Bu li¢ asamadan sonraki adim ise, degiskenler arasindaki
iliskileri en yiiksek derecede temsil edecek en az sayida faktor elde edilecegine karar
verilirken Ozdeger istatistifine (Initial Eigen Values) bakilmaktadir. Ozdeger
istatistiginin 1 degerinden biiylik oldugu durumlarda faktér anlamli olarak kabul

edilmekte olup 1 degerinden kiigiik oldugunda faktorler dikkate alinmamaktadir (91).

Faktor analizi yapildiktan sonra faktorlerin giivenilirlik testleri yapilmalidir.
(92). Gilivenirlik analizinin istatistiksel degeri Cronbach o (Alpha) degeri ile
olgtilmektedir. Cronbach a degeri 0,70 ve iizeri deger aldiginda faktoriin giivenilir

oldugu anlamina gelmektedir ancak 0,60 sinir1 da kullanilabilmektedir (91).

Yukarida verilen bilgilerden hareketle modelde kullanilan olgege faktor

analizi ve giivenilirlik analizi uygulanmigtir. Yeme Tutumu kavraminin alt
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boyutlarini tespit etmek amaciyla faktor analizi yapilmistir. Yeme Tutum Olgegi
“Yiyecek ile asir1 ugrasma’, ‘Incelige-zayifliga iliskin beden imgesi’, ‘Kusma ve
laksatif kullanim1’, ‘Rejim yapma’, ‘Yavas yeme Oriintiisii’, ‘Gizli, el altindan yeme’
ve ‘Kilo almak icin yapilan sosyal baskilarin algilanmasi’ yedi alt boyuttan
olusmaktadir.Oncelikle veri setinin faktdr analizine uygunlugunun test edilmesi igin,
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) o6rneklem yeterliligi testi ve Bartlett kiiresellik testi
uygulanmis, KMO degeri 0,50’nin iizerinde oldugu ve Bartlett testi de 0,05 dnem
derecesinde anlamli oldugundan veri seti faktor analizine uygun bulunmustur
(KMO0=0,627, ZBartiett test (28)=806,147, p=0,000). Tablo 4.16°da faktér analizi

sonuglarina yer verilmistir.

Tablo 4.16.Yeme tutumu 6l¢egi faktdr analizi sonuglart

Faktor Faktoriin
Faktoriin Adi  Soru ifadesi o Giivenilirlik Aciklayicihg
Agirhiklar %
Perhiz yaparim 0,866
D|y_et (perhiz) yemekleri 0,863
B yerim
Rejim yapma Sismanlama diisiincesi 0,748 29,080
oo 0,688
zihnimi mesgul eder
Sigmanlamaktan 6diim 0,569
kopar
Yemek yemeyi
izli durduramadigim zamanlar 0,876
Gizli, el o Sz 0,754 21,404
altindan yeme OIUr
Aklim fikrim yemektedir 0,868
Yemeklerimi yemek
v baskalarininkinden daha 0,856
eagzs__yf‘_vii . uzun siirer 0,628 18,239
YEME oruntust - yjoecegimi kiigiik kiigik 0.847

pargalara bolerim

Yapilan faktor analizi sonucunda Yeme Tutumu Olcegi 3 alt boyutta
ayrilmistir. Boyutlar Rejim yapma, Gizli, el altindan yeme ve Yavas yavas Oriintiisii
olarak adlandirilmistir. Yapilan giivenilirlik testi sonuglar1 sirasiyla 0,748, 0,754 ve
0,628 olarak bulunmustur. Yani Cronbach o degeri 0,60-0,70 ve iizeri deger

alindiginda faktoriin giivenilir oldugu anlamina gelmektedir.
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Tablo 4.17°de yeme tutumu faktorleri ile yapilan fark testi sonuglar1 yer
almaktadir. Yeme tutumu faktorleri ile yapilan fark testi sonucunda ‘rejim yapma’ ve
‘Yavas yavas yeme ¢riintii’ faktorlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur. Normal ve obez erkek bireylerin “rejim Yapma” boyutundaki farklar
istatiksel olarak onemli bulunmustur (p=0,012). Likert 6l¢egi (6’l1) ile yapilan
Ol¢iimde 1=Daima, 6=Higbir zaman olarak kodlandigindan normal gruptaki
bireylerin “rejim yapma” ortalamasi 5,3431 olup obez grubu erkeklerinin ortalamasi
4,8913’diir. Bu sonuglar normal grupta yer alan erkek bireylerin obez gruptakilere
gore daha fazla rejim yapma egiliminde oldugunu gostermektedir. “Gizli, el altinda
yeme” alt boyutu her iki grupta da hem kadin hemde erkek bireylerde istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamustir (p>0,05). Normal ve obez grubu kadinlar
arasinda “yavas yavas yeme ovriintiisiinde” istatiksel olark Onemli bir fark
bulunmustur (p=0,007). Bu durum normal grupta yer alan kadinlarin (3,7479) obez
kadinlara (4,3144) gore daha fazla “yavas yavas yeme ériintiisii” sahip olduklarini

gostermektedir (p<0,05 ).

Tablo 4.17. Bireylerin yeme tutumu 6lgegi alt boyutlarinin karsilastiriimasi

Yeme Tutumu Normal Obez P P,

Faktorleri Erkek Kadm Erkek Kadin

Rejim yapma 5,34£0,99 4,61+1,18 4,89+1,26 4,38+1,21 0,012 0,172

- 521+1,12  4,93+1,23  5,09+0,99 4,74+1,33 0,558 0,274
Gizli, el altindan yeme

*
Yavas yavas yeme 4,37+1,54 3,75£1,47 4,49+1,69 4,31+1,59 0,645 0,007

Pi: erkek bireyler arasindaki fark, P,: Kadn bireyler arasindaki fark *p<0,05

4.8. Bireylerin Fiziksel Aktivite Yapma Durumu ile Depresyon ve Yeme

Davrams Bozukluklar1 Arasindaki Iliski

Fiziksel aktivite  yapma durumu ile depresyon ve yeme davranis
bozukluklar1 goriilme durumu arasinda negatif yonlii bir iliski beklenmektedir.
Yapilan analiz sonucunda fiziksel aktivite yapma durumu ile yeme davranisi

arasinda anlamli bir fark bulunamamuistir.
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Tablo 4.18. Bireylerin EAT-40 ve BDO Karsilastirmasi

o Fiziksel Aktivite Fiziksel Aktivite
Fiziksel Yapan Yapmayan p: P,
Aktivite Normal Obez Normal Obez
EAT-40 23,76+11,6 19,114+8,6 20,94+8.8 18,94+8.7 0,120 0,912
BDO 8,72+8,6 9,39+7.,8 7,35+7,6  8,32+6,7 0,362 0,375

Fiziksel aktivite yapan veya yapmayan obez ve normal grubuna dahil kisiler

EAT-40 ve BDO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamastir.
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5. TARTISMA

Bu c¢alisma, normal ve obez yetiskin bireylerin beslenme durumlarin
karsilastirarak, obezite ile depresyon, yeme davranis bozuklugu ve benlik saygisi
arasindaki iliskinin saptanmasi amaciyla yapilmistir. Calismaya Istanbul’da 6zel bir
hastaneye basvuran beden kiitle indeksi (BKI)’ne gore 190 obez ve 190 normal

(normal BKI sahip) birey olmak iizere toplam 380 goniillii yetiskin birey katilmistir.
5.1. Bireylerin Genel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Bireylerin normal ve obez grup ayiriminda cinsiyet, yas,egitim durumu, gelir
durumu, medeni durumlar1 ve ¢ocuk sahibi olma durumlar1 Tablo 4.1’de verilmistir.
Arastirmaya 218’1 kadin (%57.,4) ve 162°si erkek (%42,6) olmak iizere 380 birey
katilmistir. Tiirkiye Istatistik Kurumu 2015 verilerine gére Tiirkiye niifusunun
%356,2°si kadin %43,8’1 erkeklerden olusmaktadir (93). Bu veriler 1s18inda
aragtirmaya katilan bireylerin cinsiyet dagilimi1 niifusa oranla paralellik
gostermektedir. TUIK 2015 verilerine gore Tiirkiye niifusunun %19,1°i lise %13,9’u
tiniversite mezunudur (93). Calismaya katilan bireylerin egitim durumlarina
bakildiginda %31,1’i Lise %37,9’u iniversite mezunlarindan olusmaktadir (Tablo
4.1.). Bu veriler dogrultusunda bireylerin egitim diizeyleri TUIK 2015 verilerine
oranla daha yiiksek bulunmustur. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’nin
Tiirkiye’deki evlilik tercihleri (2015) lizerine yaptigi calismada niifusun %34,9’u
bekar %65,1°1 evlidir. Tablo 4.1°de goriilecegi gibi arastirmaya katilan bireylerde
bekar olanlarin orant %39 iken evli olanlarin oram1 %61°dir. Yapilan calisma ile

arastirma verileri paralellik gostermektedir

Obezite major bir halk sagligi sorunu olup en yaygin beslenme hastaligidir
(1). Obezitenin tip2 diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler
hastaliklar ve kanser gibi birgok kronik hastalik ile iligkili olup tip2 diyabetin (DM)
%80°ninden, iskemik kalp hastaliklarinin %35’inden, hipertansiyonun %355’ inden

sorumlu oldugu diisiiniilmektedir (2-5). Bu ¢alismaya katilan tiim bireylerin
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%22,4’iinde hekim tarafindan tanis1 konulmus bir hastaligi oldugu %77,6’sinin ise
herhangi bir hastaliginin olmadig1 saptanmistir. (Tablo 4.3). Obezitenin bir hastalik
olarak global degerlendirmesi diistintildiigiinde (1-5) bu ¢alismadaki obez bireylerde
(%29,5) normal gruba gore (%15,3) daha fazla saglik sorununa sahip olmalari
beklenen bir sonugtur. Obezitenin diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskiiler ve
serebrovaskiiler hastaliklar gibi bircok hastalia zemin hazirlayic1 etkisine parelel
olarak bu c¢alismadaki obez grupta da en c¢ok goriilen hastaliklarin hipertansiyon
(%15,8), insiilin direnci (%7,9) ve kanser (%5,8) oldugu belirlenmistir.

5.2. Bireylerin Genel Beslenme Aliskanhiklarinin Degerlendirilmesi

Giincel aragtirmalarda bireylerin giinliik ana ve ara 6giin sayisinin ve diizenin
obezite iizerinde etkili oldugu belirtilmektedir (94,95). Onbes calismay1 kapsayan bir
meta analiz c¢alismasinda, 6giin sikliginin viicut yag orani ve yagsiz viicut kitlesi
arasindaki iligkisi incelenmistir. Arastirma sonucunda, 6giin tiikketim siklig ile viicut
yag orani ve yag miktari ile negatif, yagsiz viicut orani ile pozitif iliskili oldugu rapor
edilmistir (96). Benzer bir c¢alismada (97) 6giin sayisi ile BKI arasindaki iliski
incelenmis ve <3 6gilin tliketen bireylerin, >6 6giin tiiketen bireylere gore BKI

degerlerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Ispanya’da yapilan ara 6giin tiiketimi ile obezite arasindaki iliski inceleyen
bir kohort calismasinda bireylerin %34.6’sinin ara 6glin yaptigi, ara 6gilin tiikketen
bireylerin, tiiketmeyen bireylere gore obezite gelisimi agisindan daha fazla risk
tasidigr bulunmustur. Ayrica ara 6glin yapan bireylerde sagliksiz besin tercihinin
obezite ve metabolik sendrom riskini arttirdigi buna karsin ara 6gilinlerde saglikli

besin tercihin obezite riskini azaltabilecegi belirtilmistir (98).

Yapilan arastirmalarda ana 6giin atlama durumu ile kilo alimi1 ve obezite
arasinda iliski oldugu saptanmistir (99,100). Amerika’da 20 yas lizeri bireyler
tizerinde yapilan bir arastirmada; erkeklerde %23’linlin, kadinlarda %20’sinin 6gle
yemeklerini atladiklar1 tespit edilmistir (99). Horikawa ve arkadaslarinin (100),
yapmis 19 c¢alismay1 iceren bir meta analizde, kahvaltt 6&iinti atlama durumu ile

obezite ve sismanlik arasinda pozitif korelasyon oldugu bulunmustur.
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Yukarida verilen ¢alismalarin sonuglar1 bu calismanin 6&iin aliskanliklar
ilgili verileri ile benzer bulunmakla birlikte 6giin atlama ile obezite arasindaki iligki
onemli bulunmamigtir. Aksine normal grupta yer alan bireylerin (% 31,1) obez
bireylere gore (%24,2) daha fazla 6giin atladiklar1 saptanmistir. Encok atlanan 6giin
her iki grupta da 6gle 6giinii oldugu belirlenmistir. Ogiin atlama ile ilgili olarak her
iki grup arasinda gozlenen bu farklar istatistiksel olarak &nemli bulunmamistir
(p<0,05). Ayrica obez bireylerin 6glin atlama oranit normal bireylere gore diisiik
olmasina karsin gece yemek yeme aligkanliklarinin yiiksek olmast (%18,9) ve ara
oglinlerde daha yagl ve karbonhidratli besin tiiketmeleri aradaki bu farki etkileyerek

agirlik artisini etkiledigi diistintilmektedir.
5.3. Bireylerin Psikolojik Durum ve istah iliskisi Degerlendirilmesi

Duygu durumuyla ilintili olan yemek yeme davranisi yani ‘emosyonel yeme’
olarak tanimlanan durum (anksiyete, nese, Uziintl, ofke gibi farkli duygular
hissetmesiyle) ile besin tercihleri, porsiyon miktar1 ve sikligi arasinda bir iliski
oldugu bilinmektedir (19,22). Duygu durumu ile obezite arasindaki iligki bu
calismada incelenmis ve sonugta obez grupta yer alan her iki cinsteki bireylerde
stress altinda iken normal gruptaki bireylere gore daha fazla besin tiikettikleri ve

istah artis1 (%46,8) oldugu gosterilmistir.

Yeme davranisi motor, biligsel, sosyal, duygusal ve c¢evresel faktorlerden
etkilenen bir olgudur. Obez bireylerde anksiyete durumu ve yeme tutumu arasinda
bir iliski oldugu diisiiniilmektedir. Tezcan’in ¢alismast (19) obez kisilerin anksiyete
yaratan durumlarla karsilagtiklarinda normal kilolu kisilere goére daha fazla yemek
yeme egiliminde olduklarini gdstermektedir. Obez bireylerde giinliik stres kaynaklar
ile ortaya c¢ikan sabahlari istahsizlik, geceleri uykusuzluk ve yeme diirtlisii
saptanmistir. Bu tlir davraniglarin stresle baslayip stres sona erinceye kadar devam
ettikleri gézlemlenmistir. Obezite ve olumsuz yeme tutumu arasindaki pozitif iliski
Degirmenci (22) tarafindan da onceki calismayr ve bu c¢alismanin sonuglarini

destekler niteliktedir.
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Stress ve duygusal durum degisikligi bireylerin besin se¢imini ve kalitesini
etkileyen faktorler arasindadir. Stres ile besin tiiketimi arasindaki iliskiyi saptamaya
yonelik ¢alismalarda de duygu durum degisikliligi ile benzerlik gosterdigi, stres
tiiriine bagli besin aliminda artis veya azalma oldugu belirtilmektedir (101,102).
Bizim c¢alismamizdan elde ettigimiz veriler bu ¢alismalarla benzerlik gostermektedir.
Buna gore normal gruptaki bireylerin %22,1°1, obez bireylerin ise %46,8’s1 stres gibi
duygusal durum degisikliklerinin besin alimini artirict  etkisi  oldugunu
belirtmislerdir. Stres durumunda tiikettikleri besin tercihlerine bakildiginda ise;
normal grupta yer alan bireylerin %30,5’1 obez bireylerin ise %47,9’nun ¢ikolata,

tath yiyecek ve icecekler ve yiiksek karbonhidratli besinlere yoneldigi goriilmektedir.
5.4. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durum Degerlendirilmesi

Epidemiyolojik calismalarda diizenli fiziksel aktivitenin; obezite, tip 11 DM,
kardiyovaskuler hastaliklar ve bu hastaliklara bagli erken oliimlerin 6nlenmesinde
etkili rol oynadigi belirtilmektedir (103,104). Cin Ulusal Saglik ve Beslenme
Arastirmasi cercevesinde bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri ile obezite arasinda
arasindaki iligki incelenmistir. Calisma sonunda fiziksel aktivite diizeylerine gore
sedanter, diisiik, orta ve yliksek diizey aktivite yapan bireylerin orani sirastyla; %12,
%14, %20 ve %54 olarak bulunmustur. Obezite goériilme orani ise sirastyla; %10,
%7, %6 ve %S5 olarak saptanmis ve fiziksel aktivite diizeyi ile obezite goriilme siklig

arasinda negatif bir iliski bulunmustur (103).

Calismamizda bireylerin  fiziksel aktivite durumlart genel olarak
degerlendirildiginde her iki gruptaki bireylerin de sedanter bir yasam siirdiigii
anlasilmaktadir. Beklenildigi gibi normal grupta bulunan bireylerde (%24,2) diizenli
egzersiz yapma orani obez bireylerden (%17,4) daha yiiksek bulunmugstur (p>0,05).
Obez grupta yer alan bireylerin oturarak gecirdikleri siire (7, 5+4,11 saat) normal
gruba gore (5,943,83 saat) daha fazla, egzersiz siiresi ( obez grp. 0,85+1,46 saat,
normal grb. 1,56+0,96 saat) ise daha diisiik bulunmasina karsin bu fark istatiksel
olarak 6nemli bulunmamaistir (p>0,05). Ancak bu sonuglar diizenli fiziksel aktivite ve

obezite arasindaki negatif iliskinin varligin1 destekler niteliktedir.
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5.5. Bireylerin Enerji ve Besin Ogesi Alimlarinin Degerlendirilmesi

Genel olarak bati1 tarzi beslenme seklinin hakim oldugu tlkelerde fast-food
benzeri sagliksiz besin tercihinin ve disarda yemek yeme sikliginin artmasi gibi
faktorlere bagl olarak bireylerin diyetle giinliik enerji alimlar1 artmaktadir. Obezite
ve beslenme aligkanliklar1 arasindaki iliskiyi saptamaya yonelik yapilan
arastirmalarda, yiiksek enerjili diyet tiiketimlerinin yetersiz aktivite diizeyi ile birlikte

obezite ve metabolik sendrom goriilme sikligini arttirdigi belirtilmektedir (105,106).

Enerjinin biiyiikk bir kismini karsilayan karbonhidrat miktart ve tiiri ile
diyetin yag miktar ve tiirli ile obezite risk faktorleri ile yakindan iligkilidir. Yiiksek
glisemik indeks ve glisemik yiike sahip diyetler obezite, diyabet ve kardiyovaskuler
hastaliklar riskini arttirirken, diisiik glisemik indekse sahip tam tahil iceren diyetlerin
bu hastaliklarin gelisimini engelledigi rapor edilmektedir (107). Yine diyetle alinan
yag miktarimin artmasi agirlik artigin1 ve viicut yag oranini etkileyerek obezite riskini
artiran faktorlerden birisidir (108). Obezite ile diyet protein alimi arasindaki iliskiyi
inceleyen ¢alismalarda biribirinden farkli sonuglar ve Oneriler sunulmustur. Bazi
arastirmalarda diyetle yiiksek protein aliminin (%25-30) obezite, insiilin direnci,
dislipidemi, hipertansiyon iizerine olumlu etkisi saptanirken, bazi arastirmalarda ise
yiiksek protein tiiketiminin bu hastaliklar iizerinde olumsuz etkilerinden

bahsedilmistir (109).

Calismamizda yukarida verilen bilgilere dayanarak obez bireylerin yer aldigi
grubun enerji, karbonhidrat ve yag alimlarinin normal gruptan daha yiiksek olmasi
beklenmekle birlikte sonuglarin farkli oldugu gorilmiistiir. Obez ve normal erkek
bireylerin enerji ve besin ogeleri alimlart karsilastirildiginda posa (normal
grb.15,48+7,98g, obez grb. 12,78+8,16 p= 0,026 p<0.05) ve yag alimlar1 (normal
grb. 72,43+37,329, obez grb. 65,54+27,59 p= 0,037 p<0.05 ) disinda kadin
bireylerin ise sadece c¢oklu doymamis yag (CDYA) alimlart (normal grb.
17,31+10,37g, obez grb. 17,22+10,60 p= 0,006 p<0.05 ) disinda istatiksel olarak

onemli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).
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Diyet posasi, obezitenin kontrol altina alinmasinda 6énemli rol oynamaktadir.
Tokluk saglamasi nedeniyle kilo kontrolii, kan sgsekeri regiilasyonu ve
kardiyovaskuler hastaliklar {lizerinde pozitif etkisi bulunmaktadir. Giinliik diyetle
alinmasi Onerilen miktar 25-35g/giin’diir (110). Bu ¢alismada bireylerin posa alimlari
degerlendirildiginde sadece erkek bireylerin posa alimlar1 arasindaki (normal
grb.15,18+7,51g, obez grb. 12,85+5,68 p=0,026 p<0.05) fark 6nemli bulunmustur.
Besin tiiketim kaydmin bir giinliik olmasi, genellikle bireylerin besin tiiketimine
yonelik olarak dogru beyanda bulunmamalari, tiikettikleri besinlerle ilgili ayrintilarin
verilmemesi veya sikilmalari besin tiiketim degerlendirmelerinde smirlilik
yaratmistir. Her iki grup arasinda c¢ok fazla farklilik olmamasini bu nedenlere

baglayabiliriz.

5.6. Bireylerin Beck Depresyon, CSOE ve Yeme Tutum Durumlar

Degerlendirmesi

Depresyon, psikiyatrik bozukluklarin igerisinde en ¢ok goriilen rahatsizlik
olup, obeziteye bagli en ¢ok rastlanan psikolojik sorunlar arasinda da yer almaktadir
(21). Caligmaya katilan kisilerin Beck Depresyon Olgeginden aldiklar1 punlarinin
ortalama ve standart sapma degerlerine bakildiginda; Normal gurubunda yer alan
bireylerin 0-39 arasinda puanlar alirken, Obez grubundakilerin 0-47 puan araliginda
degerler aldiklar1 bulunmustur. Her iki grubun maksimum degerleri kiyaslandiginda
calismaya katilan obez bireylerin daha depresif oldugu séylenebilmektedir. Obezite
ve depresyonun birbirini beslemekte oldugu literatiirde yapilan ¢caligmalarda da tespit

edilmistir (12, 13, 14).

Bu calismada her iki grupta yer alan bireylerin BDO puanlar1 ortalamalari
birbirine benzer (Normal grb. 8,59+7,04 ve obez grb.’ta 7,59+7,85) olup minimum
diizeyde depresyon diizeyinde yer aldiklar1 goriillmektedir (p>0,05). Normal grupta
yer alan bireylerin BDO puanlar1 0-39 puan arasinda dagilirken, obez grupta bu
dagilim 0-47 puan arasindadir. Bu yiiksek dagilim (6zellikle 8puan ve iizeri) her iki
grupta da minimum depresyon belirtilerinin yanisira siddetli depresyonda olan

bireylerin de var oldugunu gostermektedir (p>0,05). Siddetli depresyon belirtilerinin
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Ozellikle obez kadinlarda daha fazla goriilmesi depresyon-obezite arasindaki neden
sonug iliskisini desteklemektedir (p>0,05). Ayn1 zamanda istatiksel olarak Onemli
bulunmamasina karsin obez bireylerin Beck depresyon puanlari normal gruba gore
daha yiliksek bulunmustur. Depresyon semptomlarindaki artisin obezite riskini
artirdigi, BKI’deki artisin da depresif semptomlart artirdigi giiclii bir iliskiyle
kamitlanmis ve ¢ift yonli bir iliski gosterilmistir (42). Obezite ve depresyon
arasindaki iliski kadinlarda erkeklere gore daha giiclii olmakla birlikte daha fazla
calismayla desteklenmelidir (6). Ancak yapilan calismalarda kadinlarda obezite ve
depresyon arasinda iliski erkeklere gére daha fazladir (42,44). Arastirma kapsaminda

elde edilen bilgiler literatiirde yapilan ¢alismalarla paralellik gostermektedir.

Yeme tutum testi Olgegi sonuglarina gore erkeklerin puan ortalamalari
20,37+8,76, kadinlarin ise 20,09+9,45 olarak belirlenmistir. Yeme tutum testi 6l¢egi
puan dagilimlart erkeklerde 4-69 arasinda degisirken kadinlarda bu deger 75°e kadar
cikmaktadir.Bu durumda her iki grupta da yeme bozukluklar1 goriilmektedir. Yeme
bozuklugu goriilme orami tiim erkek bireylerde %9,9 (normal grb. %8,7, obez
grb.’de %10,8, p>0,05) kadinlarda ise % 9,9 (normal %09,1, obez %17,5) olarak
saptanmistir. Obez kadinlarda daha yiliksek oranda goriilen yeme bozuklugu istatiksel
olarak 6nemli bulunmustur (p< 0,05, Tablo 4.12). Arastirmaya katilan normal grupta
yer alan bireylerin yeme tutum testi 6l¢egi ortalama degerlerinin obez grubunda yer
alan bireylerin ortalama degerlerinden daha diisiik oldugu bulunmustur. Cinsiyet
ayrimi yapildiginda da ayni fark goriilmektedir. Calisma sonucu ortaya ¢ikan
sonuglar, literatiirdeki arastirmalar1 destekler niteliktedir. Yeme tutumunu etkileyen

faktorler arasinda ilk olarak yas ve cinsiyet gelmektedir (57, 58).

Yeme Tutumu faktorleri ile yapilan fark testi sonucunda ‘Rejim yapma’ ve
“Yavag yavas orlintii’ faktorlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.
Normal grupta yer alan erkek bireyler ile obez bireylerin “Rejim Yapma boyutunda”
fark bulunmustur (p=0,012). Altili likert Slgegi ile yapilan olgiimde 1=Daima,
6=Hicbir zaman olarak kodlandigindan Normal grubunun rejim yapma ortalamasi
5,3431 olup Obez grubu erkeklerinin ortalamasi 4,8913’diir. Buna gére normal

grupta yer alan erkek bireylerin, obez grubundaki erkeklere gore daha fazla rejim
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yapma egiliminde oldugu goriilmektedir. “Yavas yavas yeme oOriintiisii” nde normal
ve obez grubu Kkadmlar arasinda fark bulunmustur (p=0,007). Normal gruptaki
kadinlar (3,75) obez grubundaki kadinlara (4,31) gore daha fazla yavas yavas yeme
Oriintiisii  yapmaktadirlar. Calisma sonucu ortaya c¢ikan sonuglar, literatiirdeki
arastirmalar1 destekler niteliktedir. Yeme Tutumu faktorleri ile yapilan fark testi
sonucunda ozellikle obez kadinlarda tutarliligi yiiksek olmasi yeme tutumunu
etkileyen faktorler arasinda gelen cinsiyet farkliligi hipotezini destekler yoniindedir
(57, 58).

Obezitenin  depresyon riskini  artirict  etkisinin ~ yanisira  beden
hosnutsuzlugunu artirarak benlik saygisini azaltict etkileri bulunmaktadir. Obez
bireylerde genellikle disiik beden saygist ve olumsuz beden algist birlikte
goriilmekle beraber hangisinin neden hangisinin sonu¢ oldugu tartigmalari devam
etmektedir. Bazi obez bireylerde benlik saygidindaki azalma etiyolojik faktor olarak

ele alinirken, baz1 obez bireylerde de obezitenin bir sonucu olarak gosterilmektedir

(12).

Yetiskinlerde yapilan ¢alismalarin biiyiik ¢cogunlugunda obezite ile benlik
saygisinin azalmasi arasinda dogrusal iliski oldugu bildirilmektedir (17, 18). Obez
bireylerde depresyon ve benlik saygisi diizeylerini incelemek amaciyla
gerceklestirilen bir c¢alismada  Rosenberg (18) obezlerin %42,5’inin depresif
oldugunu, ve %58,6’simin benlik saygisinin diisiik oldugu tespit edilmistir. Bir baska
caligmada (17) da obez vakalarda normal bireylere gore obeziteye yatkinligin daha
fazla, benlik saygilarinin ise daha diisiik oldugu goézlemlenmistir. Ulkemizde Tezcan
(19) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada da, obez bireylerde kontrol grubuna gore

benlik saygisi diizeyinin anlamli derecede diisiik oldugu saptanmaistir.

Bu calismada ise Coopersmith testi sonuglarina gore c¢alismaya katilan
normal gruptaki erkeklerin %4,3’i kadmlarin ise %8,3’( benlik saygilart diisiik
olarak saptanirken; obez grubundaki erkeklerde bu oran %6,5 ve kadinlarda %6,2
olarak saptanmistir. Calismaya katilan tiim bireyler i¢inde erkeklerin 95,51

kadinlarinda %7,3’tinde benlik saygilar1 diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 4.12).
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Calismaya katilan kisilerin %6,6’sinda belirlenen 6zsaygr diistikliigiiniin daha ¢ok

kadin bireylerde (%64) olmas1 dikkat ¢ekicidir.

5. SONUCLAR

Normal ve obez yetiskin bireylerin beslenme durumlarini ve antropometrik

Olctimlerini karsilagtirarak, depresyon ve yeme davranis bozuklugu olusumunda yer

alan olasi diyetsel faktorleri ve diyet bilesimini belirlemek, obezite ile depresyon,

yeme davranis bozuklugu ve benlik saygisi arasindaki iligkinin saptanmasi amaciyla

yapilan bu ¢alismada elde edilen sonuclar asagida 6zetlenmistir.

1.

Bu calismanin 6rneklemini Istanbul’da &zel bir hastaneye basvuran ve diyet

poliklinigine yonlendirilen 19-65 yas grubu normal (n=190) ve obez (n=190) toplam

380 goniillii birey olusturmustur.

2.
3.

Arastirmaya katilan bireylerin 218’1 kadin (%57,4) ve 162’si erkek (42,6)’tir.
Obez grubundaki bireylerin yas ortalamas1 44,0+11,20 yil (erkeklerin
43,2+10,83, kadmlarin 44,8+11,56 yil), normal grubundaki bireylerin yas
ortalamasi ise 33,9+10,14 yildir (erkeklerin 35,3+10,66, kadinlarin 33,1+9,78
yil).

Normal gruptaki bireylerinin %61°i gocuk sahibi olmadiklar1 buna karsilik obez
grubundaki bireylerinin %77,4’tiniin gocuk sahibi oldugu saptanmistir.

Normal gruptaki kadin bireylerin gebelik sayilar1 ortalamasi 1,85+0,903 iken
obez grubundakilerinini 2,47+1,25 oldugu saptanmustir.

Normal gruptaki bireylerin %15,3’linde, obez bireylerin %?29,5’de ve tiim
bireyler icinde %22,4’nde bir saglik sorunu oldugu ve en ¢ok goriilen saglik
sorununun hipertansiyon (%36,3), kanser (%27,5) ve insiilin direnci (%25,3)
oldugu saptanmaistir.

Normal grupta yer alan bireylerin %31,1’si 6giin atlarken, obez grubundaki

bireylerin %24,2’si 6giin atlamaktadir.
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Bireylerin kilo sorunu yasama siireleri incelendiginde obez gruptaki bireylerin
(12,23+9,19 yi1l) normal gruba (5,22+3,97 yil) gbre bu sorunu daha uzun siiredir
yasadiklar1 goriilmektedir.

Stress durumunda (ilizgiin, yorgun, heyecanli vb.) bireylerin istahlarinda goriilen
artisin obez grupta (%46,8) normal gruba gore (%22,1) daha fazla oldugu
goriiliirken istahta azalmanin ise tam tersi olarak normal grupta (%53,7) obez
grubuna gore (%27,9) daha fazla oldugu saptanmustir.

Calismaya katilan bireylerin stres durumunda en c¢ok tiikettikleri ve tercih
ettikleri besinler sirasiyla cikolata (%13,4) , tath yiyecek ve icecekler (%12,9) ve
yiiksek karbonhidratli/nisastali besinler (Pilav, makarna, Borek vb.) (%12,9)
oldugu belirlenmistir.

Tiim gruplarda egzersiz yapmaya engel herhangi bir durum olmamasina ragmen
diizenli egzersiz yapmama durumu %79,2 gibi yiiksek oranlarda (obez grupta
%82,6 normal grupta %75,8) bulunmustur. Her iki gruptada egzersiz tiirii olarak
engok tercih edilen egzersiz tiirii yliriytstiir (%55,7).

Obez grupta yer alan bireylerin oturarak gecirdikleri siire (7, 5+4,11 saat) normal
gruba gore (5,9+3,83 saat) daha fazla, egzersiz siiresi ( obez grp. 0,85+1,46 saat,
normal grb. 1,56+0,96 saat) ise daha diisiik bulunmasina karsin bu fark istatiksel
olarak dnemli bulunmamaistir (p>0,05).

Her iki grupta yer alan erkek bireylerin enerji ve makro besin dgeleri alimlar
karsilagtirildiginda kolesterol (normal grb. 178,13+144,59 mg, obez grb.
224,05£148,13 mg. p= 0,011 p<0.05 ) disindaki enerji ve makro besin
degerinde, kadin bireylerde ise higbir enerji ve makro besin degerinde istatiksel
olarak 6nemli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Normal grupta yer alan erkeklerin B1, B6 ve C vitamini, sodyum, magnezyum
ve demir alimlar1 (0,58+0,3 mg, 1,03+0,46 mg, 89,04+57,21 mg, 160,90+64,67
mg, 159,04+82,28 mg, 195,93+112,96 mg ve 84,37+41,96 mg) obez gruba gore
(0,47+0,17mg, 0,88+0,37mg, 72,53+48,88mg, 207,90+95,82  mg,
134,13+47,46mg, 160,77£61,16mg, 80,53+30,90mg) daha yiiksek bulunurken

(p<0,05), obez grupta yer alan kadin bireylerde sadece folik asit alimlari
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(215,49+108,53mg) normal gruba gore (160,90+64,67mg) oOnemli diizeyde
yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.10).

Calismaya katilan tiim bireylerin DRI’a gore A, B12, E vitamini ve sodyum ve
fosfor gereksinmelerinin %100°den fazlasin1  karsiladiklari (A vitamini
%152,90+£242,77, E vitamini %219,59+133,73, fosfor %124,38+59,11), BI1,
Folik Asit vitamini , kalsiyum ve magnezyum mineral gereksinmesinin ise
(%46,02+24,72, %48,40+23,50, %49,99+26,84, %51,50+25,49) ancak yarisini
karsilayabildikleri dikkat c¢ekmektedir.DRI’a gore vitamin ve minerallerin
karsilama yiizdeleri arasinda istatiksel olarak onemli bir fark bulunmamistir
(p>0,05) (Tablo 4.10).

Normal grupta yer alan erkek bireylerin BDO puanlar1 0-39 puan arasinda
dagilirken, obez grupta bu dagilim 0-31 puan arasindadir. Bu yiiksek dagilim
(6zellikle 8puan ve iizeri) her iki grupta da minimum depresyon belirtilerinin
yanisira siddetli depresyonda olan bireylerin de var oldugunu goéstermektedir
(p>0,05) (Tablo 4.11).

Normal grupta yer alan kadinlarin BDO puanlar1 0-27 puan arasinda dagilirken,
obez grupta bu dagilim 0-47 puan arasindadir. Bu yiiksek dagilim (6zellikle
8puan ve lizeri) her iki grupta da minimum depresyon belirtilerinin yanisira
siddetli depresyonda olan bireylerin de var oldugunu 6zellikle obez kadinlarda
siddetli depresyon belirtilerinin daha fazla goriildiigiinii géstermektedir. Ancak
bu fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0,05).

Siddetli depresyon goriilme orani tiim bireylerde erkeklerde %2,5 (normal
grb. %2,9, obez grb.’de %2,2) kadinlarda ise % 1,4 (normal grb. %0,0, obez
grb.’de %3,1) olarak saptanmistir (p> 0,05, Tablo 4.12).

Yeme tutum testi 6lge8i sonuclarina gore erkeklerin EAT-40 puan ortalamalari
20,37+8,76, kadmlarin ise 20,09+9,45 olarak belirlenmistir. EAT-40 puan
dagilimlar erkeklerde 4-69 arasinda degisirken kadinlarda bu deger 75’e kadar
cikmaktadir.Bu durumda her iki grupta da yeme bozukluklar1 goriilmektedir.
Yeme bozuklugu goriilme orani tiim erkek bireylerde %9,9 (normal grb. %8,7,
obez grb.’de %10,8, p>0,05) kadinlarda ise % 9,9 (normal %9,1, obez %17,5)
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olarak saptanmistir. Obez kadinlarda daha yiiksek oranda goriilen yeme
bozuklugu istatiksel olarak 6nemli bulunmustur (p< 0,05, Tablo 4.12).
Calismaya katilan bireylerin CSOE (coopersmith &zsaygi envanteri) puanlart
ortalamast erkeklerde 89,86+13,55 (46-112puan) ve kadinlarda 86,13+14,64
(32-114) puan olup 6zsaygilarmin genel olarak yiiksek oldugu goriilmektedir
(tablo 4.11).

Normal grupta yer alan erkek bireylerde 6zsaygi puani yiiksek olanlarin orani
(%94,7) obez gruba (%86,8) gore daha yiiksek iken kadinlarda bunun tam tersi
bir durum gozlenmis obez gruptaki kadinlarin 6zsaygilar (%88,9) normal gruba
gore (%86) daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.12).

Coopersmith testi sonuglarina gore ¢aligmaya katilan normal gruptaki erkeklerin
%S5,3’0 kadinlarin ise %14°l benlik saygilar1 diisiik olarak saptanirken; obez
grubundaki erkeklerde bu oran %13,2 ve kadinlarda %11 olarak saptanmustir.
Calismaya katilan tim bireyler icinde erkeklerin %9,6’s1 kadinlarinda
%12,7’sinde benlik saygilari diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 4.12).
Calismaya katilan bireylerin egitim durumlart ile yeme bozuklugu durumu
incelendiginde yeme bozuklugunun lise ve iiniversite mezunlarinda (%65,9)
daha ¢ok goriildiigii belirlenmistir. Yeme bozuklugu olan bireylerin %27,3 {iniin
ilkokul, %34,1’inin ortaokul-lise mezunu ve %?38,6’sinin iiniversite mezunu
oldugu goriilmektedir.

Yeme bozuklugu gozlenen bireylerin %66,7’sinin gelir diizeyinin >2.000TL
oldugu ve daha cok evli bireylerde (%68,2) goriildiigii belirlenmistir (Tablo
4.13).

Yeme bozuklugu olan erkeklerin ortalama enerji (1430,9+629 kal) ve yag
alimlar1 (66,62+30,8g) yeme bozuklugu olmayan bireylere gore (1808,7+907
kal, 85,38+39,9¢g) daha diisiik olup bu fark istatiksel olarak 6nemli bulunmustur
(p<0,05). Yeme bozuklugu olan kadinlarda ise durum tam tersi olarak enerji ve
makro besin Ogeleri alimi daha fazla olmasima karsin fark istatiksel olarak
onemli bulunmamistir (p>0,05).

Yeme bozuklugu olan kadinlarin ortalama enerji alimlari 1541,39+814 Kal,

protein alimlart 66,68+39,8g ve yag alimlar1 70,83+38,5¢g iken; yeme bozuklugu
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olmayan kadinlarin enerji alimlar1 1472,37+636,60kal, protein alimlar
60,91+28,03g, yag alimlar1 68,164+37,07g olarak saptanmistir (Tablo 4.14).
Calismaya katilan kisilerin  %6,6’sinda  belirlenen 6zsaygi diisiikliigliniin
cinsiyete gore dagilimi incelendiginde daha ¢ok kadin bireylerde (%64) olmasi
dikkat cekicidir. Ozsaygis1 diisiik olan kisilerin ¢ogunlugunu lise (%48) ve
iiniversite (%46,9) mezunlar1 olusturmaktadir. Oz saygis1 diisiik olan kisilerin
cogunlugu evli (%56) olup gelir diizeyleri  >2.000TL oldugu (%>55)
belirlenmistir.

Depresyon siniflamasina gore bireylerin enerji ve makro besin Ogeleri
alimlarinin karsilastirilmas1 Tablo 4.15°de verilmistir. Erkek bireylerde en
yiikksek karbonhidrat (42,33g) ve enerji (1649 kal) alimi orta siddette
depresyonda (17-29 puan) olan bireylerde gozlenmistir. Kadinlarda en yiiksek
karbonhidrat alim1 (43,85g) orta siddetli depresyonda goriiliirken, en yliksek
enerji alim1 (1630kal) siddetli depresyonda olan kadinlarda gozlemlenmistir.
Kadinlarda depresyon siniflamalarima goére aldiklari karbonhidrat miktarlari
arasindaki fark istatiksel olarak 6nemli bulunmustur.

Yeme Tutumu faktorleri ile yapilan fark testi sonucunda ‘Rejim yapma’ ve
‘Yavag yavas Oriintii’ faktorlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05).

Normal ve obez erkek bireylerin “Rejim Yapma” boyutundaki farklar: istatiksel
olarak onemli bulunmustur (p=0,012). Likert 6lcegi (6’l1) ile yapilan Slgiimde
1=Daima, 6=Hig¢bir zaman olarak kodlandigindan normal gruptaki bireylerin
“rejim yapma” ortalamasi 5,3431 olup obez grubu erkeklerinin ortalamasi
4,8913’diir. Bu sonuglar normal grupta yer alan erkek bireylerin obez
gruptakilere gore daha fazla rejim yapma egiliminde oldugunu gdstermektedir.
Yeme Tutumu faktorlerinden“Gizli, el altinda yeme” alt boyutu her iki grupta
da hem kadin hemde erkek bireylerde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamaistir (p>0,05).

Normal ve obez grubu kadinlar arasinda “yavas yavas yeme oriintiisiinde”

istatiksel olark 6nemli bir fark bulunmustur (p=0,007). Bu durum normal grupta
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yer alan kadinlarin (3,7479) obez kadinlara (4,3144) gore daha fazla “yavas

yavas yeme oriintiisii” sahip olduklarin1 gostermektedir (p<0,05 ).

6. ONERILER

Obezite risk faktorlerinin ortaya g¢ikmasinda genetik faktorler, olumsuz
beslenme aligkanliklar1 ve sedanter yasam kosullar etkili olmaktadir. Ayrica obezite
ile duygu durum bozukluklari, yeme davranis bozukluklar1 ve depresyon arasindaki
dogrusal iligki obezitenin olusumuna neden olabilecegi gibi tam tersi olarak

obezitenin varlig ile duygu durum bozukluklar1 ve depresyon goriilebilmektedir.

Obezite risk faktorlerinin kontrol altina alinabilmesi i¢in ilk olarak bireylerin
yeterli ve dengeli beslenme egitimi ile kilo kontroliiniin saglanmasi, fiziksel aktivite
diizeyinin arttirllmast saglanmali ve duygudurum bozukluklar1 ile iligkisinin

irdelenmesi gerekmektedir.

Bu ¢alismanin sonuglari obezite ile depresyon, yeme davranis bozukluklari ve
diisiik benlik saygisi arasinda bir iliski oldugunu gostermektedir. Buradan yola
cikarak obezitenin Onlenmesinde ve tedavisinde multidisipliner bir yaklasimla
psikolojik tedavi, ila¢ tedavisi ve beslenme tedavisi es zamanli olarak birlikte
degerlendirilmelidir. Daha ¢ok hassas gruplarda (adolesanlar, 6zellikle yetiskin ve
yash kadinlar, hasta bireyler,vb.) ve obezitenin yaygin oldugu yas gruplarinda
gozlenen duygudurum bozukluklari erken donemde saptanmali ve bu bireylerin

beslenme durumlari degerlendirilmeli ( agirlik kaybi, agirlik artis1 vb.) dir.
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Beslenme ve beslenme aliskanliklarinin, saglik ve yasam kalitesi adina biiyiik
bir 6nem tasimaktadir. Bu nedenle gerek depresyon yasayan gerek stres altinda
bulunan bireyler medikal ve/veya psikolojik tedaviyi destekleyici nitelikte olan,

kendilerine 6zgii beslenme hakkinda bilgilendirilmelidirler.

Bu calismadan elde edilen sonuglar depresyon ve beslenme aliskanliklar
arasindaki iligki hakkinda onemli bilgiler vermekte ve yeni ¢alismalar i¢in kaynak
olabilecegi diisiiniilmektedir. Beslenme aligkanliklar1 ile depresyon arasindaki
iliskiyi belirleyen bu calismay1 ¢esitli yonlerden destekleyecek ve eksik yonlerini

tamamlayacak kapsamli benzer arastirma ve ¢alismalar planlanmalidir.
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EK-2: Anket Formu

20-65 YAS ARASI BIREYLERDE OBEZITENIN DEPRESYON,
BENLIK SAYGISI VE YEME TUTUMU UZERINE ETKIiSi

ADI: ANKET NO:
SOYADI: TARIH:
Telefon:

A- GENEL BILGILER:
1. Yas(yil)........... Boy(cm)............... Kilo(Kg)...............
2. Cinsiyet? a) Erkek b) Kadin
3. Medeni durumunuz? A) Evli b) Bekar C) Dul
4. Mesleginiz?

1. Evhanimi 2. Memur 3.1sci 4.Serbest Meslek
5.Ucretli Calisan 6. Issiz 7. Emekli

5. Egitim durumunuz nedir?

1.0kur yazar degil 2. Okur yazar 3. Ilkokul  4.Ortaokul 5.Lise
6.Universite

7.Yiksek Lisans 8. Doktora 9. Diger

6. Eve giren aylik toplam geliriniz?

1.2000 tl alt1 2. 2000-6000 tl 3. 6000tl {istii
7. Cocugunuz var m1? 1. Evet 2. Hayir
A) 1 tane

B) 2 tane

C)3 tane

D)4 ve iistii

SADECE COCUGU OLAN BAYANLAR CEVAPLANDIRACAK
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7.1. Gebelik sayisi? ......... oli dogum .............. canli dogum

7.2. Tiip bebek tedavisi gordim ........ kez............. kez canli dogum ......... kez
6li dogum

7.3. Son gebeligim ................ yil once

7.4. 1k gebelikte .................. kilo aldim

Ikinci gebelikte .................. kilo aldim

Ucgiincii gebelikte .................. kilo aldim

Dérdiincii gebelikte .................. kilo aldim

7.5. Cocuklariizin yaslar

1. cocuk .............. yil e, ay
2.¢ocuk .............. yil e, ay
3. cocuk .............. yil e, ay
4. ¢ocuk .............. )21 ST ay

B- HASTALIK VE iILAC KULLANIM DURUMU:

8. Hekim tarafindan tanis1 konmus herhangi bir medikal rahatsizliginiz var
mi1? 1. Evet 2. Hayir

Evet ise medikal rahatsizligimiz1 isaretleyiniz eger medikal rahatsizliginiz
siklarda yoksa diger kismina belirtiniz;

A) Hipertansiyon
B) Hiperlipidemi
C) Insiilin direnci
D) Romatizma

E) Kalp Hastalig1
F) Yeme bozuklugu
G) Osteoporoz

H) Obezite
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1) Anemi
1) Guatr

J) Kanser

9. Ailenizde hekim tarafindan tanis1 konmus herhangi bir hastalik dykiisii var m1?
Varsa kimde oldugunu yanina belirtiniz.

1LEvet 2.Hayir

Evet ise ailede ki medikal rahatsizlig1 isaretleyiniz ve sikkin yanina kimde
bulundugunu belirtiniz eger medikal rahatsizlik siklarda yoksa diger kismina
rahatsizligin ismi ve kimde bulundugunu belirtiniz;

A) Hipertansiyon
B) Diyabet
O)lnsiilin direnci
D)Romatizma

E) Kalp Hastaligi
F) Meniskiis

G) Osteoporoz
H) KOAH
I)Anemi

I) Guatr

J) Kanser

10. Suan herhangibir ilag tedavisi aliyormusunuz? (Cevabiniz evet ise liitfen
kullandiginiz ilaglarin adlarini belirtiniz.)



C- GENEL BESLENME ALISKANLIKLARI:

11. Giinde kag 6giin yemek yersiniz? .......... Ana Ogiin .......Ara Ogiin
12. Ara veya ana 0giin atlar misiniz?
1.Evet 2.Hayir 3. Bazen

13. Cevabiniz evet veya bazen ise genellikle hangi ara/ana 6giinii atlarsiniz?

. Kahvalti

. Kusluk

. Ogle

. Ikindi

. Aksam

Gece

14. Genellikle 6giin atlama nedeniniz nedir?
. Zaman yetersizligi

. Hazirlanmadig: i¢in

. Canim istemedigi i¢in

. Geg kaldigim i¢in

. Zayiflamak istedigim i¢in

. Aliskanligim olmadig: i¢in

15. Genel olarak saglikli beslendiginizi diisiiniiyor musunuz?
1. Evet

2. Hayir

88
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D- KiLO SORUNU:
16. Kilo sorununuz var mi?
I. Evet ..o, yas/y1l’dan beri kilo sorunu yasiyorum
2. Hayir

17. Son bes yil igindeki minimum ve maximum kilonuz nedir?
Min................ MaX.....cccoeenne.

18. Kilo almaniz: tetikleyen 6zel bir neden var m1?

1. Evet

A L ay/y1l once sigaray1 biraktim

B. ... ay/yildir devam ettigim fiziksel aktiviteyi (fiziksel akitivite
tirdi......... ) biraktim

C. ay/yil once evlendim

D. ay/yil once tasindim / hayat diizenimde ....... degisiklik
yaptim

E DAGET i

2.Hayir

19. Gece kalkip yemek yeme aliskanliginiz var m1?
1. Evet 2. Hayir
E- PSIKOLOJIK DURUM VE ISTAH ILiSKISI:
20. Stres durumunda istah durumunuz ne tiir bir degisiklik olur?
1. Artar
2. Azalir

3. Degismez
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21. Stres durumunda istahiniz artiyorsa hangi tiir besinlere karsi artig

gozlemleniyor?
1. Fast food
2. Kuruyemis
3. Meyve
4. (Cikolata
5. Tath

6. Karbonhidrat igerikli besinler (pilav, makarna, borek, hamurisi vb...)

F- FiZiKSEL AKTIiVITE DURUMU:

22. Diizenli egzersiz yapiyor musunuz?

1. Evet (tiiri ................ haftada ............. kez)
(tirdi ..oveeneeeen haftada ............. kez)

({11111 T haftada ............. kez)

2. Hayir

23. Fiziksel olarak egzersiz yapmanizi engelleyen bir durumunuz (asir1 kilo

vb.) veya sakatliginiz (ampiite bacak vb. )var m1 ?



G- FIZIKSEL AKTIiVITE KAYIT FORMU
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Aktivite

Siire (Dakika)

Uyku

Televizyon izleme, oturma,
kitap okuma, orgii yapma vb.

Avyakta ofis isleri

Avyakta ev isleri

Yavag yurume

Hizli ylirlime

Sportif faaliyetler.........

Toplam

24 saat = 1440 dakika

H- GUNLUK BESIN TUKETIM KAYDI:

Sabah

Kusluk

Ogle

Ikindi

Aksam

Gece
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COOPER SMIiTH OZSAYGI ENVARTERI

Asagida her insanin zaman zaman hissedebilecegi bir takim durumlar maddeler
halinde siralanmistir. Bu maddelerde belirtilen ifadeler, sizin genellikle
hissettiklerinizi tanimliyor ve cogunlukla size uygun geliyorsa ilgili maddenin
karsisindaki EVET siitununa bir carpi isareti (x) koyunuz. Bu ifadeler eger sizin
genellikle hissettiklerinizi tanimlamiyor ve ¢ogunlukla size uygun gelmiyorsa bu
durumda da HAYIR siitununa bir ¢arp1 isareti (x) koyunuz.

Envanterde yer alan maddelerin dogru ya da yanlis cevaplari yoktur. Bu
nedenle yanitlarimizi verirken mantiginizdan ¢ok duygularimiza kulak vermeyi
unutmayiniz. Liitfen yanitlarinizi ig¢inizden geldigi gibi ve diirlist vermeye ¢aliginiz.
Kararsiz kaldiginiz durumlarda bile sadece bir secenegi isaretleyiniz. Herhangi bir
maddeye iliskin her iki se¢enegi de isaretlediginizde ya da her iki segenegi de bos
biraktiginizda bu maddeye iliskin yanitinizin gecersiz sayilacagini unutmayiniz.

Evet Hayir

I:l I:l 1. Olup bitenlerden genellikle rahatsizlik duymam.

I:l I:l 2. Grup 6niinde konugma yapmak bana oldukga gii¢ gelir.

I:l I:l 3. Eger giiciim yetse kendimle ilgili degistirmek istedigim pek ¢ok 6zelligim var.
D D 4, Herhangi bir konuda fazla zorlanmadan karar verebilirim.

I:l I:l 5. Insanlar benimle birlikteyken hos ve neseli vakit gegirirler.

I:l I:l 6. Evdeyken kolayca canim sikilir, moralim bozulur.

I:l I:l 7. Yeni seylere alismam uzun zaman alir.

I:l I:l 8. Yasitlarimin arasinda seviliyorum.

N N 9. Anne ve babam genellikle duygularimi dikkate alir.

D D 10. Gigliikler karsisinda kolayca pes ederim.

I:l I:l 11. Anne ve babamin benden beklentisi ¢ok fazla (asirt derecede).
I:l I:l 12. Kendim olabilmek oldukga zor.
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Hayatimdaki her sey karmakarisik.

Arkadaslarim genellikle s6ziimii dinler, diisiincelerimi izlerler.
Kendime ait diigiincelerim olumsuz.

Pek cok kere evden ayrilmay1 (basimi alip gitmeyi) istemigimdir.
Sik¢a moralimin bozuldugunu, canimin sikildigini hissediyorum.
Cogu insan kadar giizel goriiniislii biri degilim.

Soyleyecek bir seyim oldugunda, genellikle ¢ekinmeden séylerim.
Anne - babam beni anliyor.

Insanlarin ¢ogu benden daha ¢ok seviliyor.

Anne ve babamin ¢ogu zaman beni sanki zorladiklarini hissediyorum.
Cogu zaman cesaretim kiriliyor.

Sik sik keske bagka birisi olsam diye arzularim.

Kendimi giivenilir biri olarak gormiiyorum. (Bana bel baglanmaz)
Higbir sey icin kaygi duymam.

Kendimden olduk¢a eminim.

Sevecen birisiyim, baskalar1 tarafindan kolayca sevilirim.

Anne ve babamla birlikte oldukca hos ve neseli vakit gegiririz.
Hayal kurmaya ¢ok zaman harciyorum.

Keske daha kiiciik olsaydim.

Her zaman yapilmasi gerekeni, dogru olani yaparim.

Isteki basarilarimla gurur duymaktayim.

Birileri her zaman ne yapmam gerektigini bana sdylemeli.
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I:l I:l 35. Yaptigim seylerden dolayi sik sik pismanlik duyarim.

D D 36. Higbir zaman asla mutlu olmam.

Evet Hayir

D D 37. Isimle ilgili olarak yapabilecegimin en iyisini yaptyorum.
[ [ 38. Genellikle kendimi koruyabilir, kendime dikkat edebilirim.
I:l I:l 39. Olduk¢a mutluyum.

I:l I:l 40. Oyunu kendimden daha kiigiiklerle oynamay1 tercih ederim.
[ [ 41. Tanidigim herkesi seviyorum.

I:l I:l 42, Bir grupta s6z almaktan hoslanirim.

D D 43. Kendimi anlayabiliyorum.

I:l I:l 44, Evde hi¢ kimse bana fazla ilgi gdstermiyor.

D D 45. Hig bir zaman azar igitmem.

I:l I:l 46. Iste olmak istedigim kadar basarili degilim.

I:l I:l 47. Kendi bagima karar verebilir ve bu kararimda israr edebilirim.
I:l I:l 48. Cinsiyetimden (erkek ya da kiz olmaktan) memnun degilim.
I:l I:l 49, Bagka insanlarla birlikte olmaktan hoglanmryorum.

D D 50. Hig bir zaman utanmam.

D D 51. Sik sik kendimden utandigimi hissediyorum.

I:l I:l 52. Insanlar sik sik beni kizdirr, dalga gegerler.

I:l I:l 53. Her zaman dogruyu soylerim.

I:l I:l 54, Patronum/Siipervisor’im bana yeterince basarili olamadigim hissettiriyor.
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I:l I:l 55. Bana ne olacagi hi¢ umurumda degil.

D D 56. Basarisiz bir insanim.

N N 57. Azarlandigimda kolayca bozulurum.

I:l I:l 58. Kime ne soyleyecegimi her zaman bilirim.

YEME TUTUM TESTI

Bu anket sizin yeme aliskanliklarinizla ilgilidir. Liitfen her bir soruyu dikkatlice
okuyunuz ve size uygun gelen segenegi isaretleyiniz. Omegin "Cikolata yemek
hosuma gider" ciimlesini okudunuz. Cikolata yemek hi¢ hosunuza gitmiyorsa,
"Higbir zaman" secenegine karsi gelen "f" kutucugunu isaretleyiniz; her zaman
hosunuza gidiyorsa "Daima" secenegine kars1 gelen "a" kutucugunu isaretleyiniz.

a: Daima d: Bazen
b: Cok sik e: Nadiren
c: Sik sik f: Hi¢bir zaman

1. Bagkalar ile birlikte yemek yemekten hoslanirim.

2. Bagkalar1 i¢in yemek pisiririm, fakat pisirdigim yemegi
yemem.

3. Yemekten Once sikintili olurum.

4. Sismanlamaktan 6diim kopar.

5. Aciktigimda yemek yememege caligirim.

6. Aklim fikrim yemektedir.

7. Yemek yemeyi durduramadigim zamanlar olur.

8. Yiyecegimi kiiciik kiigiik parcalara bolerim.

9. Yedigim yiyecegin kalorisini bilirim.

10. Ekmek, patates, piring gibi yliksek kalorili
yiyeceklerden kacinirim.

11. Yemeklerden sonra siskinlik hissederim.

12. Ailem fazla yememi bekler.

13. Yemek yedikten sona kusarim.

14. Yemek yedikten sonra asir1 sucluluk duyarim.

15. Tek diistincem daha zay1f olmaktir.
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16. Aldigim kalorileri yakmak i¢in yorulana dek egzersiz
yaparim.

17. Giinde birkag kere tartilirim.

18. Viicudumu saran dar elbiselerden hoslanirim.

19. Et yemekten hoslanirim.

20. Sabahlar1 erken uyanirim

21. Giinlerce ayn1 yemegi yerim.

22. Egzersiz yaptigimda harcadigim kalorileri hesaplarim.

23. Adetlerim diizenlidir.

24. Baskalar1 ¢ok zayif oldugumu diisiiniir.

25. Sigsmanlama (viicudumun yag toplayacagi) diislincesi
zihnimi mesgul eder.

26. Yemeklerimi yemek baskalarminkinden daha uzun

surer.

27. Lokantada yemek yemeyi severim.

28. Miishil kullanirim.

29. Sekerli yiyeceklerden kaginirim.

30. Diyet (perhiz) yemekleri yerim.

31. Yasamimi yiyecegin kontrol ettigini diistiniirim.

32. Yiyecek konusunda kendimi denetleyebilirim.

33. Yemek konusunda baskalarinin bana baski yaptigini
hissederim.

34. Yiyecekle ilgili diisiinceler ¢cok zamanimi alir.

35. Kabizliktan yakimirim.

36. Tath yedikten sonra rahatsiz olurum.

37. Perhiz yaparim.

38. Midemin bos olmasindan hoslanirim.

39. Sekerli yagh yiyecekleri denemekten hoslanirim.

40. Yemeklerden sonra i¢imden kusmak gelir.
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BECK DEPRESYON OLCEGI (BD 0)
ACIKLAMA:

Sayin cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle
her gruptaki ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA i¢inde
kendinizi nasil hissettigini en iyl anlatan cilimleyi seciniz. Eger bir grupta
durumunuzu, duygularinizi tarif eden birden fazla ciimle varsa her birini daire i¢ine
alarak isaretleyiniz.Sorular1 vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar arastirmanin
bilimsel niteligi agisindan son derece 6nemlidir. Bilimsel katki ve yardimlariniz i¢in
sonsuz tesekkiirler.

A- 0. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.
1. Kendimi liziintiilii ve sikintili hissediyorum.
2. Hep tiziintiili ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
3. O kadar tiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

@

0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

1. Gelecek hakkinda karamsarim.

2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hi¢bir sey diizelmeyecekmis gibi
C- 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gormiiyorum.

1. Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi

hissediyorum.

2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.
3. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.

0. Bir¢ok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.

2. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

3. Her seyden sikiliyorum.

¢

E- 0. Kendimi herhangi bir sekilde suclu hissetmiyorum.
1. Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.
2. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
3. Kendimi her zaman suclu hissediyorum.
F- 0. Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.
1. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
2. Cezalandirilmay1 bekliyorum.
3. Cezalandirildigimi hissediyorum.
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G- 0. Kendimden memnunum.
1. Kendi kendimden pek memnun degilim.
2. Kendime ¢ok kiziyorum.
3. Kendimden nefret ediyorum.
H- 0. Baskalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.
1. zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
2. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
3. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.
I- 0. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.
1. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.
2. Kendimi 6ldiirmek isterdim.
3. Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtirdim.
J- 0. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
1. Zaman zaman i¢indem aglamak geliyor.
2. Cogu zaman agliyorum.
3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.
K- 0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
1. eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
2. Simdi hep sinirliyim.
3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.
L. 0. Baskalari ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
1. Baskalar ile eskiden daha az konugmak, goriismek istiyorum.
2. Bagkalari ile konugma ve goriisme istegimi kaybetmedim.
3. Hig kimseyle konugsmak goriismek istemiyorum.
M. 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik cekiyorum.
3. Artik hi¢ karar veremiyorum.
N- 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gormiiyorum.
1. Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
2. Gorlinlisiimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.
3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.
O- 0. Eskisi kadar iyi ¢calisabiliyorum.
1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gdstermem gerekiyor.
2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
3. Higbir sey yapamiyorum.

P- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.
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R- 0. Her zamankinden daha ¢cabuk yorulmuyorum.
1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2. Yaptigim her sey beni yoruyor.
3. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
S- 0. Istahim her zamanki gibi.
1. istahim her zamanki kadar iyi degil.
2. Istahim ¢ok azald.
3. Artik hig¢ igtahim yok.
T- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.
1. Iki kilodan fazla kilo verdim.
2. Dort kilodan fazla kilo verdim.
3. Alti kilodan fazla kilo vermeye c¢alisiyorum. Evet .............. Hayir
U- 0. Saghgim beni fazla endiselendirmiyor.
1. Agn, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endiselendirmiyor.
2. Sagligim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diistinmek zorlasiyor.
3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki bagka higbir sey diisiinemiyorum.

V- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.
3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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EK-3: Onam Formu

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii Yiiksek lisans tezi olarak, 20-65 yas
aras1 obez bireylerin depresyon ve kotii beden algisina egilimleri ve yeme tutum davranislarindaki
belirgin hatalarin saptanmasi1 amaciyla “20-65 YAS ARASI BIREYLERDE OBEZITENIN
DEPRESYON, BENLIK SAYGISI VE YEME TUTUMU UZERINE ETKISi” konulu bir ¢alisma
yapmaktay1z.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu arastirmaya
katilip katilmamakta serbestsiniz. Caligmaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Bu g¢alismaya
katilmay1 reddedebilirsiniz. Yine ¢aligmanin herhangi bir asamasinda onaymizi ¢ekmek hakkina da
sahipsiniz. Kararimizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup
anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz. Bu arastirmadan elde edilecek
veriler 20-65 yas arasi obez bireylerin depresyon ve kotii beden algisina egilimlerini ve yeme tutum
davraniglarindaki belirgin hatalarint saptanmamiza yardimci olacaktir. Bu g¢aligmaya katiliminiz
aragtirmanin basarisi i¢in 6nemlidir. Eger aragtirmaya katilmayi kabul ederseniz size bazi sorular
soracagiz. Bu sorular size ait genel bilgilerinizi, hastalik ve ila¢ kullanma durumunuzu, genel
beslenme aliskanliklarimizi, kilo sorununuzu, psikolojik durumunuz ve istah iliskinizi, giinliik fiziksel
aktivite durumunuzu sorgulayan anket ve 24 saatlik fiziksel aktivite kayit formu, 24 saatlik besin
tilketim kayit formu, Beck depresyon dlgegi, Cooper Smith 6zsaygi envanteri ve yeme tutum testini
icermektedir. Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir icret istenmeyecektir. Caligmaya
katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Sizinle ilgili bilgiler gizli tutulacak, ancak
calismanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde

incelenebilecektir.

(Katilimcinin beyani)

Arastirict ZEYNEP SAGLAM ERYILMAZ tarafindan 20-65 yas aras1 yetiskinler iizerinde bir
arastirma yapilacagi belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgileri bana aktardi. Bu bilgilerden
sonra boyle bir aragtirmaya “katilimc1” olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam arastirici
ile aramda kalmas1 gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve
saygl ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi
strasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Caligmanin
yiiriitiilmesi  sirasinda herhangi bir sebep gOstermeden arastirmadan ¢ekilebilirim (Ancak
arastirmaciart zor durumda birakmamak icin arastirmadan c¢ekilecegimi énceden bildirmemim
uygun olacagimin bilincindeyim). Ayrica arastirmaci tarafindan arastirma disi tutulabilirim. Aragtirma

icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir
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O0deme yapilmayacaktir. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayict bir davranigla karsilagsmis degilim. Eger katilmay: reddedersem, bu
durumun arastirici ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Bana yapilan tim
aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiinme siiresi sonunda
ad1 gecen bu arastirma projesinde “katilimc1” olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan

daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyas bana verilecektir.

Katihhmel Katilimei ile goriisen ¢calismaci
Ady, soyadi: Adi soyadi, invani:
Adres: Adres:

Tel: Tel:

Imza: Imza:
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9. OZGECMIS

Adi1-Soyadi: Zeynep Saglam Eryillmaz

Dogum Yeri Ve Tarihi: 30.06.1984

Uyrugu: T.C.

fletisim Adresi: Abdi Ipek¢i Cad. Reasiirans Han1 Kat3 Doktorlar Merkezi
Nisantasi-Istanbul

Telefon: 0 (536) 229 29 37

Egitim

Lisans : Hacettepe Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme Ve
Diyetetik 2004-2009

Tez Konusu : 30-60 Yas Arast Kadmlarin Siit Ve Uriinleri Tiiketim Durumu
Ve Osteoporoz Hakkindaki Bilgi Diizeyleri

Yiiksek Lisans: Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme
Ve Diyetetik Boliimii Diyetetik Ana Bilim Dali 2011-Halen

Tez Konusu : YetiSKiN BiReylerde ObeziTeniN Depresyon, BenliK
Saygisi, Yeme Tutumu Ve Beslenme Durumu UzeriNe EtkiSi

Is Deneyimlerim :
Haziran 2009- Ekim 2011-Ankara Ozel Giiven Hastanesi

Ekim 2011- Subat 2017 — Istanbul Vkv Amerikan Hastanesi Medamerikan
Tip Merkezi

Ekim 2011- Subat 2017- Istanbul Vkv Kog¢ Ilkdgretim Ve Lisesi Menii
Planlama Danismanlig1

Subat 2017- Halen — Istanbul Dyt. Zeynep Saglam Eryilmaz Beslenme Ve
Diyet Danisma Merkezi ( Anadolu Yakasi -Fenerbahge, Avrupa Yakas1 Nisantagi)

Katildigim Seminerler Ve Kongreler Ve Kurslar :

1. 20-22 Kasim 2009 ‘Fiziksel Aktivite, Beslenme Ve Saglik Kongresi



10.

11.

12.
13.

14.
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9-10 Subat 2017 Hastaliklarda Beslenme Sempozyumu Karbonhidrat
Sayimi Kursu

22-25 Haziran 2011 Hacettepe Beslenme Ve Diyetetik Giinleri
[11.Mezuniyet Sonras1 Egitim Kursu

22-25 Haziran 2011 Hacettepe Beslenme Ve Diyetetik Glinleri
[1.Mezuniyet Sonras1 Egitim Kursu ‘Beslenme Durumunun Saptanmasi
Kursu’

19-22 Mart 2017 5.Fetal Hayattan Cocukluga ilk 1000 Giin Ebe Ve Cocuk
Beslenmesi Kongresi

19-22 Mart 2017 5.Fetal Hayattan Cocuklugailk 1000giin Gebe Ve Cocuk
Beslenmesi Kongresi ‘Anne Siitii Kursu’

17 Mart 2013tarihinde Gnc Tiirkiye Tarafindan Diizenlenen Diyet
Programlarma Besin Destekleri Yaklasimi Ve Yasam Koglugu Egitimi

17-18 Eyliil 2010 Etkili Sunus Teknikleri
22-24 Mart 2007 1.Ulusal Beslenme Ve Diyetetik Ogrenci Kongresi

22-25 Haziran 2011 Hacettepe Beslenme Ve Diyetetik Giinleri I11.
Mezuniyet Sonrast Egitim Kursu

19-20 Haziran 2009 Hacettepe Beslenme Ve Diyetetik Giinleri I1.
Mezuniyet Sonrast Egitim Kursu

2-6 Nisan 2008 V1. Uluslararas1 Beslenme Ve Diyetetik Kongresi

5 Nisan 2008 V1. Uluslararas1 Beslenme Ve Diyetetik Kongresi
‘Fenilketoniiri: Tedavi Ve Yenilikler Sempozyumu’

14-18 Nisan 2010 7.Uluslararas1 Beslenme Ve Diyetetik Kongresi





