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OZET

Obezite ile depresyon arasinda gii¢lii bir iliski oldugu ve depresyondaki bireylerin besin
tilketimlerinin psikolojik durumlarnt ile degiskenlik gosterdigi bilinmektedir. Bu
aragtirmanin amaci obezite ve depresyon arasindaki iliskinin ortaya konmasidir.
Gozleme dayali ve tamimlayict olarak planlanan arastirma, Subat-Mart 2017 tarihleri
arasinda Mugla’nin Marmaris ilgesinde yaslar1 19-84 arasinda degisen 41 erkek ve 39
kadinla yapilmistir. Aragtirma obezite tanist almis bireyler ile sinirlandirilmistir.
Arastirma verileri, karsilikli gériisme yontemi ile anket formu kullanilarak toplanmaistir.
Anket formu; danisanlarin sosyo-demografik ozellikleri, sigara-alkol kullanimlari,
saglik durumlari, beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite diizeyi, beden algis1 Olgegi,
Beck depresyon 6lgegi ve besin tiiketim sikligi testini igermektedir. Besin tiiketim kaydi
sonuglar;, Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS) 7 tam versiyon programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Istatistiksel analizler SPSS 22.0 programi ile yapilmis olup,
istatistik analizlerde anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak dikkate alinmigtir. Beden algisi ile
depresyon durumu Kkarsilastirildiginda orta ve ciddi diizeyin ortalamasinin diger
diizeylere oranla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Beden algisi ile beden kiitle
indeksi karsilastirildiginda 11. Derece Obez katilimcilarin toplam puan ortalamalarinin
digerlerine oranla daha yiiksek oldugu gézlenmistir (p<0,05). Depresyon ile beden kiitle
indeksi karsilastirildiginda II. Derece Obez katilimcilarin puan ortalamalarinin
digerlerine oranla daha yiiksek oldugu gorilmistir (p<0,05). Calismanin 6nemli
sonuglari arasinda depresyon diizeyi arttikca beden algisinin bozuldugu, BKI arttikca
depresyon diizeyinin arttigi bulunmustur. Elde edilen sonuglar depresyon, beden algisi
ve obezite arasinda onemli onemli bir iliski oldugunu gostermektedir. Bu nedenle
obezite tedavisinde diyetisyen ve psikologlarin isbirligi i¢inde ¢alismalar1 tedavinin

etkinligi acisindan biiyiik 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, Obezite, BKI, Beden algis



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN DEPRESSION AND OBESITY:
DIET OUTPATIENT CLINIC WHO RECEIVED A DIAGNOSIS OF
A RESEARCH ON OBESITY

It is known that there is a strong relationship between obesity and depression, and the
nutritional consumption of the depressed individuals varies with their psychological
status. The aim of this research is to reveal the relationship between obesity and
depression. The survey, which was planned as an observational and descriptive study,
was conducted between February and March 2017 with 41 males and 39 females aged
between 19-84 in Marmaris, Mugla. The study was limited to individuals who were
diagnosed with obesity. The data of the research were collected by using the
questionnaire form with the method of mutual interview. Survey form; socio-
demographic characteristics, smoking status, health status, eating habits, physical
activity level, body image scale, Beck Depression Scale and food consumption
frequency test. Food consumption record results were evaluated using the Nutrition
Information System (BEBIS) 7 full version program. Statistical analyzes were
performed with the SPSS 22.0 program and statistical significance was considered as p
<0.05. When the body sensation and depression status were compared, it was seen that
the mean and serious average were higher than the other levels (p <0,05). When body
mass index and body mass index were compared, It was observed that the degree of
obese participants was higher than the average of total scores (p <0,05). When
depression and body mass index were compared Il. Degree of obese participants was
found to be higher than the other average scores (p <0.05). Among the important results
of the study, it was found that as the level of depression increases, the perception of the
body deteriorates, and as the BMI increases, the level of depression increases. The
results show an important relationship between depression, body image and obesity.
Therefore, the cooperation of dietitians and psychologists in the treatment of obesity is

very important for the effectiveness of the treatment.

Keywords: Depression, Obesity, BMI, Body image
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1. GIRIS
Obezite, artmis yag dokusu kitlesine yol acan patofizyolojik siireglerle karakterize,

morbidite ve mortalitenin artistna neden olan kronik bir hastalik olarak

tanimlanmaktadir (1).

Viicuda, harcananin iizerinde enerji girisi, obezitenin baglica sebebidir. Altta yatan
baska rahatsizligin bulunmadigi, viicuda harcananin {izerinde enerji girisi kaynakli asir1
sismanlik “eksojen asir1 sismanlik” olarak nitelendirilmekte ve obezite hastalarinin
bliyiik boliimii bu gruba girmektedir. Asir1 sismanlik enerji tiiketimi ile harcanmasi
arasindaki anormal farkin olmasi ile ortaya c¢iksa da eksojen asir1 sigsmanlik

etiyolojisinde gesitli faktorler etkili olmaktadir (2).

Shaw, Gennat, O'Rourkeand Mar(2006) diinya ¢apinda 300 milyonu askin obez birey
bulundugunu ifade etmektedirler (3).Hammond and Levine(2010) son on yilda,
obezitenin biiyiik bir kiiresel salgin haline geldigini, Amerika Birlesik Devletleri’ndeki
(ABD) erigkin bireylerin 3/2’sinden fazlasinin kilolu ve 3/1’inin de obez oldugunu ifade

etmektedirler (4).

Obezitenin neden oldugu hastaliklarin basinda koroner kalp hastaliklari, diyabet,
hipertansiyon ve kanser tipleri gelmektedir (Tablo 5).Asir1 sismanliga bagli yaygin

olarak goriilen psikolojik sorun da depresyondur (5).

Obezlerin yaklasik yiizde 25 ila 30’u depresyon ya da diger psikolojik rahatsizliklara
sahiptir. Depresyon agirlikli olarak asir1 yemeyle iligkilidir. Depresyondaki bireyler kisa
zaman zarfinda ¢ok besin tiikketmekte ve tiiketimin kontroliinii yitirmektedirler. Obezler,
asirt sismanlik tedavisine baslamadan Once depresyon ve anksiyete acisindan da
incelenmeli ve bu depresyon ve anksiyetenin ¢oziimiine iliskin ilagla tedaviye ya da
psikolojik terapiye baglamalar1 gerekmektedir (6).Bu baglamda arastirmanin amaci

obezite ve depresyon arasindaki iliskinin ortaya konmasidir.



2.GENEL BILGILER
2.1.0BEZITENIN KAVRAMSAL CERCEVESI
2.1.1. Obezitenin Tanimi

Obezite, gelismis ve gelisimini siirdiiren devletlerde ve Tiirkiye’de, epidemik
boyutlara ulasan ve goriilme diizeyi hizla artan, 6niine gegilmesi miimkiin olan bir sorun

olup, diinya ¢apinda halk sagligi sorunu olarak kabul edilmektedir (7).

Farkl1 bir ifade ile obezite, viicuda gida tiiketimiyle alinan enerji miktarinin, tiiketilen
enerji miktarindan fazla olmasi ile ortaya ¢ikan ve viicut yag kitlesinin, yagsiz viicut

kitlesine kiyasla artmasiyla karakterize kronik bir hastaliktir (8).
2.1.2.0bezitenin Epidemiyolojisi

Tiirkiye Istatistik Kurumu 2015 verilerine gore Tiirkiye’deki obezite orani yiizde
31,1 oraninda artmistir. Asir1 sismanlik oran1 2008 yilinda yiizde 15,2 iken 2014 yilinda
yiizde 31,1 oraninda artig gostererek % 19,9’a ulasmistir. Artis orani, kadinlarda yilizde
32,3, erkeklerde ise yiizde 24 olarak olglilmistiir. Tablodaki degerler genel olarak
incelendiginde, diisiik kilolu ve obez oranlarinda kadinlarin, normal ve fazla kilolu
oranlarinda ise erkeklerin yliksek oldugu goriilmektedir. Buna karsilik, fazla kilolular
ile obezler toplandiginda kadin (ylizde 53,8) ve erkeklerin (ylizde 53,5) hemen hemen
ayn1 oranda oldugu dikkati ¢ekmektedir (9).

Tablol:Tiirkiye Istatistik Kurumu 2015 verilerine gore Tiirkiye’deki obezite oranlar1 (9)

Yil Cinsiyet Diistik kilolu Normal Kilolu | Fazla kilolu Obez
Toplam 4,2 48,2 32,4 15,2
2008 Erkek 2.7 48.1 36.9 12.3
Kadin 59 48.2 27.4 185
Toplam 47 455 33.0 16.9
2010 Erkek 3.5 46.1 37.3 13.2
Kadin 59 447 28.4 21.0
Toplam 3.9 44.2 34.8 17.2
2012 Erkek 2.7 44.7 39.0 13.7
Kadin 5.1 43.6 30.4 20.9
Toplam 4.2 42.2 33.7 19.9
2014 Erkek 2.8 43.7 38.2 15.3
Kadin 5.5 40.7 29.3 24.5

Tiirkiye Diyabet Prevalans (TURDEP-I) calismasinda 1997°den1998 yilina kadar
540 merkezde, 20 yas ve iizeri yaklasik 24788 kisi incelenmis, asir1 sismanlik



kadinlarda yiizde 30, erkeklerde yiizde 13, genel toplumda yiizde 22.3 diizeyinde
bildirilmigtir. Tiirk Erigkinlerinde Kalp Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri (TEKHARF)
caligmasinda ise 1990‘dan 2000 yilina Tiirkiye’de asir1 sismanlhik prevalansinin
kadinlarda yiizde 36, erkeklerde yilizde 75 oraninda arttigi, 2000 yilinda asir1 sismanlik
prevalansinin kadinlarda yiizde 43, erkeklerde yiizde 21.1 oldugu bildirilmistir. Tiirkiye
Diyabet Prevalans-1 calismasindan 12 yil sonra, ayni merkezlerde 26500 eriskinin
katilimi ile yapilan Tiirkiye Diyabet Prevalans-II ¢alismasinda (2010), kadinlarda asir1
sismanhik siklig1 yiizde 44, erkeklerde yiizde 27 ve genel toplumda yiizde 35

bulunmustur.

Bu c¢aligmanin sonuglari, Tiirkiye Diyabet Prevalans-I popiilasyonunun yas grubu
ve cinsiyet dagilimlarina gore diizenlendiginde, Tiirkiye‘de erigkinlerde asir1 sismanlik
prevalansinin 1998‘deki yiizde 22.3°den yilizde 40 oraninda artarak 2010°‘da yiizde
31.2%ye ulastig1 bulunmustur. 12 yilda kadinlarda asir1 sismanligin yiizde 34, erkeklerde
yiizde 107 oraninda arttig1 goriilmektedir (10).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan Asya, Afrika ve Avrupa’nin 6 ayr1 ydresinde yapilan
ve 12 yil siiren arastirmada 10 yilda asir1 sismanlik prevalansinda yiizde 10 ila 30
arasinda bir artis yasandigi belirlenmistir. Asirt sismanligin en sik goriildiigic Ameri
Birlesik Devletleri’nde Kronik Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Merkezi tarafindan
Ulusal Beslenme ve Saglik Arastirmasina gore 2003 ila 2004 yilinda asir1 sismanlik
(BKI > 30) prevalansiin erkeklerde yiizde % 31.1, kadinlarda yiizde %33.2, 2005 ila
2006 yilindaysa erkeklerde yiizde %33.3, kadinlarda ise yiizde %35.3 olarak tespit
edilmistir. Avrupa’da yetiskinlerde fazla kilolu olma prevalansi erkeklerde yilizde %32
ila %79, kadinlarda ise yiizde %28 ila %78 arasinda degismektedir. Fazla kilolu olma
durumunun en yiiksek oldugu iilkeler Arnavutluk, Bosna-Hersek ve Ingiltere’dir.
Tiirkmenistan ve Ozbekistan ise prevalansin en diisiik oldugu iilkelerdir. Bu iilkelerde
asir1 sismanlik prevalansi ise erkeklerde yiizde %S5 ila 23, kadinlarda yiizde %7 ila %36

arasinda degismektedir.



Tablo 2:Tiirkiye Istatistik Kurumu 2015 verilerine gore se¢ilmis OECD iilkelerinde obezite oranlar1 (11)

Ulkeler Obezite Oranlar1 %
Tirkiye 19,9
Amerika 28,7
Almanya 15,7
Belgika 13,7
Danimarka 14,2
Estonya 19,0
Finlandiya 15,7
Fransa 14,5
Hollanda 11,8
[srail 15,7
Isvec 11,7
Isvigre 10,3
italya 10,3
Izlanda 22,2
Kanada 18,2
Kore 2,4

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore, fazla kiloluluk ve asir1 sismanlik Avrupa’daki
yetiskinlerde Tip II Diyabetin ylizde 80’inden, iskemik kalp hastaliklarinin yiizde
35’inden ve hipertansiyonun yiizde 55’inden sorumludur ve her sene 1 milyondan fazla
Olime sebebiyet vermektedir. Hi¢ bir tedbir alinmadig1 takdirde ve asir1 sismanlik
prevalansindaki artisin 1990’lardaki hiz1 ile devam ettigi durumda, Avrupa’da 2010
senesine kadar 150 milyon erigkin birey, 15 milyon ¢ocuk ve adolesanin obez olacagi
tahmin diisiiniilmektedir. Asir1 sismanlik egilimi bilhassa ¢ocuklar ve addlesanlarda
kritik diizeydedir. Cocukluk donemi asir1 sismanligindaki senelik artis hizla artmaktadir.
Gilinliimiizde ¢ocukluk ¢ag1 obezitesi prevalansinin 1970’lerdeki degerlerden 10 kat fazla

oldugu ortaya konmaktadir.

Secilmis Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (OECD) iilkelerine iliskin asir1
sismanlik oranlar1 degerlendirildiginde, tilkelerin her birinde karsilastirilabilir diizenli
bir seri bulunmamaktadir. Ulkelere iliskin degerler ele alindiginda en yiiksek asiri
sismanlik oranina yiizde 28,7 ile Amerika Birlesik Devletleri’nin sahip oldugu
gozlenmektedir. Amerika Birlesik Devletleri'ni yiizde 22,2 ile Izlanda takip etmektedir.

Ulkemiz ise yiizde 19,9’luk oranla iiciincii siradadir. Asir1 sismanlik, oraninin en diisiik



oldugu iilkelerin ise sirasiyla yiizde 2,4’liik oranla Kore, yiizde 10,3'liik oranla Isvigre

ve Italya oldugu bildirilmektedir.

Ingiltere, yapilan kapsamli bir arastirmada 1980 yilinda sadece erkeklerin %6’sinn,
kadinlarin ise %8’inin obez oldugu, 2002 yilina gelindiginde bu oranin erkeklerde
%23’e, kadinlarda ise % 25’e ciktig1 goriilmiistiir. Bu verilen gecen zaman zarfinda
obezite oraninin yaklasik ii¢ kat arttigin1 gostermektedir. Ayrica obezite prevalansindaki

en biiyiik artis geng yas gruplarinda gézlenmistir (11).
2.1.3.0bezitenin Etiyolojisi

Etiyolojisini katilim, c¢evresel, sinirsel, fizyolojik, biyokimyasal, kiiltiirel ve
psikolojik bir¢cok unsurun séz konusu olmasi hastaliga iliskin tedbir alinmasi ve
tedavisini gii¢lestiren ve kompleks bir yapiya dontistiirmektedir. Sosyal, kiiltiirel etkiler
ve bireye, lireme isinde ayri bir rol veren ve erkekle disiyi ayirt ettiren yaradilis
Ozellikleri arasindaki farkliliklar kiloyu etkilemektedir. Kiiresel agidan sosyal ve
kiiltiirel unsurlar ve normlar, beslenme ve egzersiz aliskanligini farklilagtirmakta ve bu
farkliliklar her iki cinsiyeti de etkilemektedir (12).

Asir1 sismanlik etiolojisi igerisinde yer alan bir¢cok unsur igerisinde normalin
tizerinde enerji alimi, yetersiz diizeyde enerji tiiketimi, kalitim yatkinlik, diisiik yag
oksidasyonu, ruhsal stres, sosyal ve ekonomik degiskenler 6n plana ¢ikmaktadir. Viicut
agirhg kalitimla yakindan iligkilidir. Kalitimsal etkiler bazal metabolizma iizerinde
bireyden bireye farklilik gostermektedir. Bu sebeple Kimi bireyler asir1 sismanliga
digerlerine oranla daha yatkindir. Obezite hastaligi olan ebeveynlerin ¢ocuklarinin da
obezite hastas1 olma olasilig1 yiizde 80’ken bu risk normal ebeveynlerin g¢ocuklarinda
yiizde 15 diizeyindedir. Ilaglar da asir1 sismanlik etyolojisinde rol almaktadirlar. Bu
ilaglar icerisinde; glikokortikosteroidler, insiilin, siilfoniliireler, antidepresanlar,
valproik asit ve metisergit gibi merkezi sinir sistemi ilaglari, antihipertansifler,
progesteron, fenotiazin, siproheptadin ve lityum en yaygin olanlaridir. Obezite
hastalarinin yaklagik yiizde 25 ila 30’u depresyon ya da diger psikolojik rahatsizliklara
sahiptir (13).

Yasin ilerlemesi ile birlikte bazal metabolizma hizinin agirlasmasi, bireyin enerji

tiiketimini de azaltacagindan giinliik alinan enerji diizeyine sinirlama getirilmedigi ve



bedensel aktivitelerin arttirilmadigi durumlar da asir1 sismanlhigin kaginilmaz hale
gelmektedir (14).

2.1.4.0bezitenin Siniflandirilmasi

Diinya Saglik Orgiitii’niin obezite smiflandirmas1 (Tablo 3) baz almarak asir
sismanlhigi  kategorize etmek adina siklikla Beden Kitle Indeksi (BKi)’den
yararlanilmaktadir. Beden Kitle Indeksi, kisinin beden agirhigmin (kg), boy
uzunlugunun (m) karesine (BKI=kg/m2) boliinmesi ile ulasilmaktadir. Beden Kiitle
Indeksi boy uzunluguna oranla beden agirliginin tahmin edilmesinde yararlanilmakta

ancak viicut yag dagilimina iliskin herhangi bir bilgi saglamamaktadir (15).

Tablo 3:Yetiskinlerde beden kiitle indeksi siniflamasi (15)

Temel kesisim noktalari Gelistirilmis kesisim noktalari

Zayif <18.50 <18.50

Asin diizeyde zayiflik <16.00 <16.00
Orta diizeyde zayiflik 16.00 - 16.99 16.00 - 16.99
Hafif diizeyde zayiflik 17.00 - 18.49 17.00 - 18.49
Normal 18.50 - 24.99 12290
23.00 - 24.99

Toplu, hafif sisman, fazla kilolu > 25.00 > 25.00
Sismanlik dncesi (Preobez) 25.00 - 29.99 25.00-27.49
27.50 - 29.99

Sisman (Obez) > 30.00 > 30.00
Sisman I. Derece 30.00 - 34-99 30.00-32.49
32.50 - 34.99
. 35.00 - 37.49
Sisman II. Derece 35.00 - 39.99 3750-39.99

Sisman III. Derece > 40.00 > 40.00

Viicuttaki genel yag diizeyi ile birlikte yagin viicutta yogun oldugu bdlge ve bolgenin
genel dagilim {izerinde orani da 6nem arz etmektedir. Bunun sebebi viicuttaki yagin
oldugu bolge ve dagilimi, bireylerin morbidite ve mortalitesiyle iliskilendirilmesidir.
Viicuttaki bolgesel yag dagilimi kalitimsal acidan erkek ve kadin bireylerde farklidir.
Erkeklerde, android tipasiri sigmanlikta yag bedenin iist boliimiinde bel, iist karin, gogiis
ve cilt altinda birikmektedir. Kadinlarda jinoid tip asir1 sismanliktaysa yag, bedenin alt
boliimiinde kalca, uyluk, bacaklar ve cilt altinda birikmektedir. Diinya Saglik Orgiitii,



bel/kalga orani kadinlarda 0.85’den, erkeklerde ise 1.0’den ¢ok ise android tip asirt
sismanlik oldugu kabul edilmesi gerektigini agiklamistir. Bu dagilimin tespitinde
bel/kalga oranindan yararlanilsa da tek basina bel c¢evresi, karin bolgesindeki yag
dagilimi ve sagligin bozulmasinda 6nemli bir gosterge oldugu sOylenememektedir.
Yagin karin bolgesinde ve i¢ organlarda birikmesi insiilin direncine neden olmaktadir.
Insiilin direnciyse asir1 sismanlik ile birlikte neden oldugu Tip Il Diyabet, hipertansiyon,
dislipidemi, koroner arter rahatsizliklar1 arasindaki iliskiyi kuran en temel unsurdur.
Yalniz basina bel ¢evresi erkeklerde 94 santimetre, kadinlarda 80 santimetre ve tizeri

Ol¢iilmesi hastalik riskiyle iligskilendirilmektedir (16).

Tablo 1:Yetigkinlerde bel gevresi 6l¢iimiine gore hastalik riski (16)

Cinsiyet Risk (=BKi>25) Yiiksek risk (=BKi>30)
Erkek >94 >102
Kadin >80 >88

2.1.5.0bezitenin Sonuclari

Asir1 gsismanlik kanser tiplerinden baslica meme, kolon, bobrek ve yemek borusu
kanseri, tip Il diyabet, koroner kalp hastaligi ve benzeri sik goriilen rahatsizliklarda
bagimsiz bir risk faktorii konumundadir. Bunun yami sira zamanda osteoartrit,
safrakesesi tasi, infertilite, jinekolojik problem ve benzeri hastaliklarin goriilme sikligini
artirmaktadir. Asirt sismanlik medikal etkiler ile birlikte sosyal izolasyon ve depresyon
haline neden olabilmektedir. Ayni sekilde solunum hastaliklari, karaciger, cilt
hastaliklarinin da sebebi olabilmektedir (17).

Gelismis toplumlarda saglik harcamalarinin yiizde 2 ile yiizde 8’inden, bazi
toplumlarda ise yiizde 15’inden sorumlu olan asir1 sismanlik glinlimiizde goriintii bazhi
bir sorunun ¢ok oOtesinde bir hastalik olarak degerlendirilmektedir. Asir1 sismanliga
iliskin giderlerin biiyiik bolimii asir1 sigmanligin sebep oldugu fiziksel ve psikolojik
hastaliklarla alakali olup bu hastaliklarin basinda koroner kalp hastaliklari, diyabet,
hipertansiyon ve kanser tipleri gelmektedir. Asir1 sismanlhiga baglh yaygin olarak

goriilen psikolojik sorun da depresyondur (18).

Asiri gsismanlik 6liimlerin artmasina da sebebiyet vermektedir. Goriilme diizeyi giin

gectikce artan, yasam kalitesini negatif yonde etkileyen ciddi morbidite ve mortaliteye



sebebiyet veren obezite erken donemde belirlenip tedavi edilmesi biiyiikk 6nem arz

etmektedir (19).

Tablo 5:0bezitenin yol agtig1 hastaliklar (19)

Metabolik-Hormonal Komplikasyonlar

Metabolik Sendrom

Tip 2 Diyabet

Insiilin Direnci, Hiperinsiilinemi

Dislipidemi

Kardiyovaskiiler Sistem Hastaliklar1

Serebrovaskiiler Hastalik

Konjestif Kalp Yetersizligi

Koroner Kalp Hastalig1

Tromboembolik Hastalik

Solunum Sistemi Hastaliklar1

Hipoventilasyon Sendromu

Uyku Apne

Sindirim Sistemi Hastaliklar1

Safra Kesesi Hastalig

Karaciger Hastalig1

Gastro6zofajiyal Reflii Hastalig1

PolikistikOver Sendromu

Immiin Sistem Disfonksiyonu

Cilt Hastaliklar1

Cerrahi Komplikasyonlar

Psiko-Sosyal Komplikasyonlar

Kanser

Meme

Kolon

Disi Ureme

Safra Kesesi

Prostat

Mekanik Komplikasyonlar1

Osteoartrit

Artmis Karin I¢i Basinei, Herni

Asirt  sismanligin, kardiyovaskiiler hastaliklar, tip II diyabet, hipertansiyon,

dislipidemi, metabolik sendrom, hormon bagimli bazi kanser tipleri ve obstriiktif uyku

apnesi ve benzeri bir¢ok hastaliklar igin de risk unsuru teskil etmektedir (20).




2.2.DEPRESYON iCiN RiSK FAKTORLERI VE DEPRESYON TANISI
2.2.1.Depresyon

Klinik psikolojinin alaninda depresyon, bir hiiziin, diisiik benlik saygisi, zevk kaybi
ve bazen zorluk fonksiyonu ile karakterize bir sendrom, duygusal, fiziksel ve

davranigsal semptomlarin bir kiimesidir (21).

Ruhsal ¢okkiinlik halleri her bireyin zaman zaman bilhassa maruz kaldigi
engellemelere ve edilgen yasam olaylarina yonelik hissettigi bir duygulanim halidir. Bu
durum devamlilik arz etmemekte agirlikli olarak islevsellikte ve kisiler arasindaki
iliskide bir duraklama ya da bozulmaya neden olabilse dahi kisa zamanda eski haline
donerek normallesmektedir. Ruhsal ¢okkiinliik halleri uzun siire devam etmesi ve ayni
zamanda biligsel, motor, yasamsal faaliyetlerin aksamasiyla ile Major Depresif
Bozukluk (MDB) ortaya ¢ikmaktadir (22).

Major Depresif Bozuklugun goriilme sikligi ylizde 5 ila 11 diizeyindedir. Bu
olgularin hemen hemen yiizde 50’sinde depresif dénem yineleyici olmaktadir. Bununla
birlikte depresyon, hali hazirdaki hipertansiyon, koroner kalp hastaliklar1 ve Diabetes
Mellitus (DM) ve benzeri kronik bedensel rahatsizliklarin da kontroliini
zorlastirmaktadir (23).

2.2.2.Depresyon Onemi

Depresyon, kaygi duygusu ve hayal kirikligindan yeti kaybina kadar degisen
durumlart igerisine almaktadir. Ruhsal ¢okiintii halindeki bireyi duygu durumu normal
bireylerden ayiran ozellikler iizerinde durulmalidir. Bunlar, fiziksel fonksiyonlarda
bozukluk, toplumsal rolleri gergeklestirmede eksiklik, 6z kiyim diisiinceleri veya
tesebbiisii, gercegi degerlendirme yetisinde bozukluk ve benzeri 6zellikler olup bu ifade

edilen durumlar hayati 6nem arz etmektedir (24).

Depresyon koroner kalp sagligini da olumsuz yonde etkilemekte, bireyin yasam

kalitesini diisiirmenin yaninda saglik bakim masraflari agisindan da kiilfet getirmektedir
(25).

Depresyon emosyonel olarak disfori, anhedoni, irritabilite, {iziintii, anksiyete kognitif
olarak ise degersizlik, caresizlik, benlik saygisinda azalma, karamsarlik, umutsuzluk,

kendini asag1 gérme, sugluluk hissi, konusma ve fikir yliritmede retardasyon, sanrilar,



obsesif diisiinceler, hipokondriyak ugraslar, 6liim ve 6z kiyim diisiinceleri, zihin, dikkat
ve odaklanma sorunlari; vejetatif olarak ise enerji azligi, yorgun hissette, bitkinlik,
halsizlik, kilo verme veya az goriilse de kilo alma, uyku bozukluklari, cinsel istekte
azalma, kabizlik, aktivitelerde yavaslama, somatik yakinmalar, kadinlarda regl
diizensizlikleri; sosyal olarak ise toplumdan uzaklasma, ise iliskin ilgi kaybi, intihar
tesebblisii ve benzeri belirtileri kapsayan bu durum iizerinde durulmali ve tedavi

olunmasi gereken kritik bir sendromdur (26).

Orta diizeyde bir Ruhsal ¢okiintii halinin temel klinik belirtileri duygulanimda
¢okkiinliik, hayattan keyif alamama, genel bir arzusuzluk ve enerji azlig1 yasanmakta ve

hasta nesesiz, keyifsiz ve karamsar duygu durumu igerisindedir (27).
2.2.3Depresyon icin Risk Faktorleri

Depresyon icin risk faktorleri biyolojik etkenler, genetik etkenler, yas ve cinsiyet,
stresli yasam olaylar1 ve kayiplar, kisilik 6zellikler ve hastaliklar basliklar1 altinda ele

alinarak aciklanmustir (28).

Biyolojik ve Genetik Etkenler

Depresyon haline neden olan etkenlerden bir tanesi biyolojik nedenlerdir. Biyolojik,
genetik, psikodinamik, toplumsal-gevresel etkenler kendi aralarinda siirekli ve dinamik
bir etkilesim igindedirler. Bu dogrultuda biyokimyasal ve genetik etkenler bireyin

psikolojik-sosyal etkenlere kars1 verecegi yanitini etkileyebilmektedir (29).

Depresyonun genetik etkenlerle iliskisinde genellikle aile, evlatlik, ikiz ve
“linkage”lizerinde durulmaktadir. Genetik risk kadin bireylerde ve erkek bireylerde
degismemekte, aile hikayesinde ise depresyonun bulunmasi depresyona halinin goériilme
riskini arttirmaktadir. Depresyon hastalarin bilhassa birinci derecede yakinlarinda
depresyon riski 2 ila 3 kat artmaktadir. Depresyonda aile hikayesinin varligi, trisiklik
tedaviye ya da Elektro Konviilzif Tedaviye iyi cevap alinacagmimn o6n belirleyicisi

konumunda goriilmektedir.

Yas ve Cinsiyet

Depresyon iliskin baslangi¢ yasi yaklagik 40 olup hastalarin biiyiik boliimiinde 20 ile
50 yas arasindadir. Sosyokiiltiirel yapinin degisimi ile birlikte yasli bireylerde

depresyon goriilme diizeyi artmaktadir. Ayrica, ruhsal ¢okiintli halinin 20 yas altindaki
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bireylerde eskiye oranla goriilme siklig1 artmistir. Depresyon kadin bireyler 35 ila 45

yas, erkek bireylerde 55 ila 70 yaslar1 arasinda yogunlagmaktadir (30).

Agirlikli olarak kadinlarda ruhsal ¢okiintii hali erkeklere oranla fazladir. Kadin ile
erkek arasi farklar hemen hemen her yas grubunda goériilmekle birlikte geng ve orta
yastaki bireyler daha belirgin durumdadir. Bu belirginligin nedeni net olarak tespit
edilemese de olasi nedenler igerisinde endokrin sistem 6n plana ¢ikmaktadir. Psikolojik
ve sosyal etkenler de farkliligin sebeplerindendir. Bunun sebebi ekonomik yonden
gelismis toplumlarda kadin, anne is kadini, es hem ev hanimi sorumluluklarin tamamini
yiiklenmektedir. Ruhsal ¢okiintii halindeki kadinlar erkeklere oranla profesyonel destek

alma egilimleri daha yiiksektir (31).

Amerika Birlesik Devletleri'nde tan1 konan yash yetiskinlerde depresyon prevalansi
1992 ve 2006 yillar1 arasinda %3'ten % 6'ya, ¢ikmistir. Bununla birlikte depresyon
teshisi konan hastalarin ¢ogunlugu birincil bakim ve diger genel tibbi klinisyenler

tarafindan antidepresan ilaglarla tedavi edilmistir (32).

Depresyon ve kaygi tedavisinde giderek daha fazla kullanilan antidepresanlar
ve antipsikotiklerle gereksiz tedaviyi tesvik ettigi de ortadadir. Bunun yanin sira yasin

ilerlemesi depresyon riskini arttirdigi sonucu da ¢ikmaktadir (33).

Stresli Yasam Olaylar1 Ve Kayiplar

Stresli olaylar, sevilen, yakin bulunan bir kimsenin yasamin yitirilmesi, anne ile
babanin ayrilmasi, erken ¢ocukluk déneminde ebeveynlerin birinin veya ikisinin kaybz,
saglik veya ekonomik krizler, ¢ocukluk déneminde cinsel veya fiziksel agidan kotiiye
kullanima maruz kalma en sik goriilen durumlardir. Bu durumlardan birine veya bir
kagina maruz kalinmasi her birey depresyona neden olmamaktadir. Bu vaklar igerisinde
ruhsal ¢okiintii hali ile en ¢ok iliskili oldugu kabul edilen es ve 11 yasindan once

annenin yagamini yitirmesidir (34).
Kisilik Ozellikleri

Ruhsal ¢okiintii haline iliskin 6zgiil bir hastalik 6ncesi kisilik bozuklugu yoktur.
Ruhsal ¢okiintii haline egilimli bireylerin 6z giivenlerinin diisiik, tist benliklerinin giiglii,
bireyleraras1 iliskilerde bagimli, stirekli ve saglikli nesne iligkilerinde eksik
kalmaktadirlar. Kisilik bozuklugu, ruhsal ¢okiintii haline yatkin kisilerde negatif yasam

olaylar1 karsisinda ruhsal ¢okiintii halinin ortaya c¢ikmasinda dolayli bir etken
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olabilmekte veya yasanan bireylerarasi sorunlar sebebi ile ruhsal ¢okiintii halinin

stirmesine sebep olabilmektedir (35).

Hastahklar

Viral hastaliklar, diyabet, guatr, epilepsi, migren, inme, parkinson, ameliyatlar,
romatoidartrit, kanser tipleri ve bilhassa pankreas, orofarenks ve meme kanser tipleri,
alkol, diger madde bagimliliklar1 ve benzeri birgok hastaligin ruhsal ¢okiintii hali
acisindan risk faktoridiir. Bununla birlikte obezite ve obezite kaynakli hastaliklar da
ruhsal ¢okiintii haline neden olabilmektedir. Ruhsal ¢okiintii hali kronik bir hastalik
stirecinin daha da kotiilestirebilecegi ya da kronik bir hastaligin da ruhsal ¢okiintii

haline neden olabilecegi goz ardi edilmemelidir (36).
2.2.4.Depresyon Tanisi

Major depresif bozukluklar igerisinde en sik karsilagin duygu durum bozuklugudur.
Duygu durum bozuklugu tek bir nobet veya tekrarlayict nobetler bigiminde
yasanabilmektedir. Tek nobet goriilen duygu durum bozuklugunda gidis iki yila kadar
veya daha ¢ok uzayabilmektedir. Birgok bireyde akut donemlerin seyri iyi olsa dahi,
Major Depresif Bozukluk geciren her ii¢ kisiden birinde tekrarlamalar hayat boyunca
stirebilmektedir. Ruhsal ¢okiintii halindeki duygu durum bozuklugu rutin giindelik
olaylarin veya bir yakin bir kimsenin yasamini yitirmesi kaynakli {iziinti ve yas
halinden daha farklidir. Genel iiziintii veya yas halinde olan bireylerde de duygu durum
cokkiinliigli goriile bilinir fakat bu kisiler keyifli bir duruma veya giizel bir haber
karsisinda kisa siireli de olsa keyifli hissedebilir, neselenebilirler ve bu duruma uygun
duygusal tepkiler ortaya koyabilirler. Buna karsilik depresif hastalarda bu durum
mimkiin olamamaktadir. Bunun sebebi duygu durumlarinin siirekli ¢oktii halde
olmasidir Depresyon hastalar1 durumu “kahredici bir duygusal ac1” veya “karanlik bir
bulut icerisinde olmak™ ve benzeri dramatik anlatimlarla nitelemektedirler. Olagan
liziintli ya da yas hali bireyde fark yaratan bir fonksiyon yitimine sebebiyet vermez iken,

depresyon halinde belirgin fonksiyon gézlenmektedir (37).

Karamsarliga iliskin belirtiler iic doneme ayrila bilinir. Simdiki zamana iliskin
karamsarlig1 sebebi ile birey, basindan gecen her olayin “koti ve negatif” yoniini
gormeye meyillidir. Bu durum ayrica yapilan her iste basarisiz olunacagmin da
diisiinilmesine neden olmaktadir. Hasta kendini kabiliyetsiz ve ise yaramaz

gormektedir. Bu gorisiinii ¢evresindeki bireylerinde paylastigini diisiintir. Kendine olan
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giivenini yitirmis durumdadir. Basarili oldugu bir durumda dahi kendi kabiliyeti
kaynakl1 degil de sans eseri oldugunu diisiiniir. Bu ve buna benzer durumlar neticesinde
benlik saygisi gozlemlenebilir diizeyde azaldigina isarettir. Gelecege yoOnelik
karamsarlig1 sebebi ile depresyondaki hasta her seyin daha da kotiiye gidecegi hissine

kapilmaktadir.

Calisma hayati, ekonomik durumu, akraba iliskileri, psikolojik, fiziksel ve sosyal hali
giderek daha da bozulma egilimindedir. Ileriye déniik bu umutsuzluk ve caresizlik
duygusu agirlikli olarak yasamaya degmeyecegi fikrini ve 6z kiyim meyli eslik
etmektedir. Depresyon hastalarmin yaklasik ticte ikisinde 06z kiyim disiincesi
bulunmaktadir. Oz kiyim nedeni ile yasam yitirme oramiysa yiizde 10 ila 15
diizeyindedir. Oz kiyim tesebbiislerinin yiizde 25’inin tekrarladig1 ve bu tesebbiislerin
de yilizde 30’unun yasam yitimi ile neticelenmektedir. Bu sebeple her 6z kiyim
tesebbiisiiniin onemle incelenmesi gerekmektedir. Oz kiyim girisimi, kurban igin
yasamin sonlanmasi kadar, sorunlari ortadan kaldiran, igerisinde olunan duruma son

veren, acilart sonlandiran ve sonsuz bir huzur diisiincesi olarak algilanabilmektedir.

Depresyonla 6z kiyimlarin yakin bir iliskisinin oldugu; 6z kiyim egilimlerinin
diizeyinde depresyon etkili olmaktadir. Fakat bir¢cok depresif kiginin 6z kiyim
girisiminde bulunmadigi, bununla birlikte 6z kiyim eyleminde bulunan kisilerin
tamaminda klinik agidan depresyon bulunmadigi belirlenmistir. Bu durum, sonraki
arastirmalarda ilgiyi umutsuzlugun depresyon ve 6z kiyim davranislariyla olan iliskisine
yoneltmistir. Beck (1974), tarafindan gelistirilen umutsuzluk 6lgegiyle yatarak tedavi
géren ve 0z kiyim girisiminde bulunan bireyler ile gerceklestirilen arastirmada
umutsuzlugun depresyon ve 6z kiyim egilimiyle iligkili oldugu fakat umutsuzluk
denetim altina alindiginda depresyon ve 6z kiyim egilimi arasindaki iliskinin ortadan

kalktig1 ancak aksi halin gegerli olmadigi belirlenmistir (38).

Dyer ve Kreitman (1984) da Beck Depresyon Olgegini kullanarak gergeklestirdikleri
arastirmalarinda 6z kiyim egilimiyle depresyon arasindaki iliskinin umutsuzlukla 6z
kiyim egilimi arasindaki ilisgki ile dogrudan iligkili oldugunu belirlemislerdir.
Birbirinden farkli kiiltiir unsurlarin1 igeren Hong Kong ve Amerika Birlesik
Devletleri’nde gergeklestirilen farkli bir arastirma da umutsuzlukla 6z kiyim egilimi
arasinda giiclii bir iligki oldugu ve umutsuzluk kontrol edildiginde 6z kiyim egiliminin

ortadan kalktigi belirlenmistir (39).
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2.2.5.0bezite Ile Depresyon Arasindaki iliski

Depresyon ve obezite iki biiyiik halk sagligi problemidir. Depresyon yorgunluk
ve giigsiizlik gibi duygularin 6nde gelen nedeniyken, obezite ise mortalitenin ana
nedenidir (40).

Obezite ile ilgili en 6nemli psikolojik sorun depresyondur. Obezlerin anksiyete
ve depresyona yanit olarak fazla yedikleri, obezite gibi yeme hastaligi olanlarin yaklasik

%50’sinde klinik depresyon oldugu belirtilmektedir (41).

Depresyon ile obezite arasindaki iliskileri agiklamak i¢in ¢esitli biyolojik
mekanizmalar One siiriilmiistiir. Bunlara ila¢ kullanimi (6zellikle antidepresanlar),

bozulmus uyku kalitesi, asir1 yeme ve fiziksel hareketsizlik 6rnek olarak verilebilir.
ila¢ Kullanimn:

Antidepresan kullamimi ile ilgili olarak, trisiklik antidepresan (TCA) ve
monoamin oksidaz inhibitorleri (MAOI), diger siniflara gore daha fazla kilo artis ile

iliskilendirilmistir (42).

Genellikle, antidepresan kullananlarda kilo alimi ilk birka¢ hafta iginde hizlidir.
Sonrasinda kademeli olarak yavaslar. Klinik ve hayvan c¢alismasi verileri, artan istah ve
gida aliminin yani sira gecikmis doyma bildiriminin de antidepresan kaynakli obezitede

temel davranis degisiklikleri oldugunu diisiindiirmektedir (43).
Bozulmus Uyku Kalitesi:

Yeterli uyku ve istikrarli uyku-uyaniklik dongiisii, yasam boyu fiziksel ve
zihinsel sagligin korunmasi i¢in 6nemlidir. Uykuyu kronik olarak kesintiye ugratmak ve
dogal uyku-uyaniklik ritmini bozmak basta obezite ve depresyon olmak iizere ¢esitli

uzun vadeli saglik sorunlarina yol agabilir .

Bozulmus uyku kalitesi, muhtemelen aglik ve toklugu diizenledigi bilinen
hormonlarin salinimindaki degisiklikler nedeniyle artmis obezite riski ile baglantilidir.
Uykusu kisitl bireylerde serum grelin diizeylerinin yiikselmesi (istah agici uyarici) ve
serum leptin diizeylerinin diismesi (tokluk faktorii) gozlenmistir. Bu degisiklikler,
Ozellikle karbonhidrat icerigi yiiksek olan kalorisi yogun gidalarin tiiketimini artirir.
Boylece, bozulmus uyku kalitesinin, kilo almay1 kolaylastiran bir sekilde endokrin

islevi degistirdigi goriilmiistiir (44).
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Asir1 Yeme:

Duygu durum ve beslenme davraniglari arasindaki etkilesim karmasiktir ve
kisilerin yiyecek se¢imlerini ve miktarlarin1 degistirerek duygularini ve ruh hallerini
diizenledikleri varsayilmaktadir. Ayrica, ruh halinin gida tiiketmenin odiillendirici
mekanizmalarini etkileyebilecegi de aciktir. Ilgingtir ki olduk¢a lezzetli yiyecekler,
uyusturucu bagimliliginda aktif olan 6diil ve zevkle ilgili aynmi beyin bolgelerini
harekete gecirir ve asir1 yeme ve obeziteye yol agan bir gida bagimlilig1 ortaya ¢ikarir.
Depresif ruh hali yasayan bireyler, olumsuz duygularini hafifletmek i¢in lezzetli
yiyecekler tercih ederler ve lezzetli gidalari tiiketirler. Kisa vadede lezzetli gidalar
olumsuz duygulardan bir miktar kurtulma saglayabilir, ancak kalori bakimindan zengin
gidalarin kronik tliketimi nihayetinde obezite ile sonuclanarak depresyona duyarliligi

artirmaktadir (45).
Fiziksel Hareketsizlik:

Obezite ve depresyonun olusma nedenlerinden birinin de fiziksel aktivitenin
azalmasi ile iligkili oldugu gosterilmistir. Diizenli fiziksel aktivitenin kaygi ve
depresyon belirtilerini azalttigi, hem fiziksel hem de psikolojik yasam kalitesini
arttirdign gozlemlenmistir. Bununla birlikte, diinya ¢apinda, her bes yetiskinden bir

tanesi fiziksel olarak pasif kabul edilir.

Depresyonun tipik semptomlar1 yorgunluk ve enerji kaybidir. Bu tiir semptomlari
olan bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini diisiirme olasilig1 daha yiiksektir ve bu da

obezitenin gelismesini kolaylastirir (46).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1.Arastirmanin Tipi, Yeri, Zamani

Gozleme dayali ve tanimlayici olarak planlanan aragtirma, Subat-Mart 2017 tarihleri

arasinda Mugla’nin Marmaris ilgesinde yapilmustir.
3.2.Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci obezite tanisi almis bireylerde obezite ve depresyon

arasindaki iligkinin ortaya konulmasidir.
3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Subat 2017 — Mart 2017 tarihleri arasinda Marmaris Hastanesi
beslenme ve diyet poliklinigine basvuran hastalar olusturmaktadir. Hedef Kitledeki birey
sayist poliklinige bir ayda basvuran hasta sayisi dikkate alinarak 100 olarak
belirlenmistir. Arastirmanin 6rnekleminin evreni uygun olarak yansittig1 varsayilmistir.

Ormneklem biiyiikliigii, poliklinige basvuran birey sayis1 dikkate alinarak,

n= N t2pq / d2 (N-1) + t2pq formiilii kullanilarak 80 olarak belirlenmistir.

N: Hedef kitledeki birey sayisi: 100

n: Ornekleme alinacak birey sayist

p: Incelenen olayin gériiliis sikligi: 0.5

q: Incelenen olaym gériilmeyis sikligi: 0.5

t: Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna goére bulunan teorik deger: 1.96
d: Olaymn goriiliis sikligina gore kabul edilen 6rnekleme hatasi: 0.05

Arastirma obezite tanisi almis bireyler ile sinirlandirilmistir. Anketi dolduran
katilimcilarin, kisisel bilgi envanteri ve 6l¢ek sorularindan olusan 6l¢me aracglarini igten

ve dogru olarak yanitlayacaklar1 varsayilmistir.
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3.4.Arastirmanin Veri Toplama Teknigi

Aragtirmaya, Okan Universitesinden 01.02.2017 tarihinde 17 Sayili etik kurul
karar1 (EK 1) alindiktan sonra baslanmistir. Arastirma verileri, karsilikli goriisme
yontemi ile anket formu kullanilarak toplanmistir. Anket uygulanan danisanlara,
arastirmanin kimler tarafindan, ne amagla yapildigi anlatilmis, Ek 2’de verilen

Bilgilendirilmis Onam Formu ile yazili onaylar1 alinmistir.

Anket formu (EK 3) danmisanlar tarafindan anlasilabilecek sekilde, konuyla ilgili
kaynaklar ve daha 6nce yapilmis arastirmalardan yararlanilarak diizenlenmistir. Formlar
Ozel Marmaris Hastanesindeki beslenme ve diyet poliklinigine basvuran kisilere

dagitilmis, arastirmaya katilmay1 kabul edenlerden doldurmalari istenmistir.

Anket formu; danisanlarin sosyo-demografik o6zellikleri, sigara-alkol kullanimlari,
beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite diizeyi, beden algis1 6lgegi, Beck depresyon

Olcegi, ve besin tiiketim siklig1 testini igermektedir.

Beden Algis1 Olgegi; Secord ve Jourand (1953), tarafindan gelistirilmis,
Hovardaoglu (1990) tarafindan gecerlik ve giivenirligi yapilarak Tiirk toplumuna

uyarlanmistir.

Olgek 40 madde icermekte olup, her bir madde bir organ ya da viicudun bir boliimii
(kol, bacak, yiiz gibi) ya da bir islevi (cinsel faaliyet diizeyi gibi) ile ilgilidir. Her bir
madde i¢in 1’den 5’e¢ kadar degisen puanlar alan ve “Hi¢ begenmiyorum”,
“Begenmiyorum”, “Kararsizim”, “Begeniyorum” ve” Cok begeniyorum” seklinde yanit
secenegi bulunan Olgegin toplam puami 40 ile 200 arasinda de§ismekte olup, alinan

puanin yliksekligi doyum diizeyinin yliksekligini gosterir.

Olgegin kesme puani 135 olup 135 altinda puana sahip olanlar Beden imaji doyumu
diisiik grup olarak tanimlanmistir. Olgegin &zellikle depresyon ile ilgili arastirmalarda

kullanilmasi onerilmektedir (47).

Beck Depresyon Olgegi, Beck (1961) tarafindan gelistirilmistir. Olcek depresyonda

gorilen belirtileri igerecek bicimde diizenlenmistir.

Beck Depresyon Olgeginin maddeleri herhangi bir kuramsal goriis temel almarak
degil klinik gozlem ve verilere dayanarak hazirlanmistir. Likert tipinde olan 6lgek 21

belirti kategorisinden olugmaktadir. Her belirti kategorisi 0-3 arasinda degisen puanlarla
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degerlendirilmektedir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 63’tiir. Kesme puani 17
olarak kabul edilir. 17 puan {izerinde sonu¢ veren denekler depresyon riskinde kabul
edilir. Olgege gore 0-9 puan: Normal diizeyi, 10-18 puan: Hafif diizeyde depresyon
belirtisini,19-29 puan: Orta diizeyde depresyonu,30-63 puan: Siddetli depresyon

belirtisini gosterir.

Olgeginin cevirisi, gecerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 Tegin (1987), tarafindan
yapilmis olup 40 iiniversite 6grencisinde 15 giin ara ile test, tekrar test yontemi ile

yaptig1 ¢alismada 0.65 gilivenirlik katsayisi elde etmistir.

Olgegin i¢ tutarliligs, iki-yarim korelasyon ydntemi ile iiniversite dgrencileri icin
0.78 ve depresif hastalar i¢cin 0.61 olarak bulunmustur. Yapilan giivenirlik ve gegerlik
caligmalar1 Beck Depresyon Olgeginin depresif belirtileri ve depresyon diizeyini
degerlendirmede kullanilabilecek, kolay bir sekilde puanlanabilen uygun bir Slgiim

araci oldugunu gostermektedir (48).

Arastirmaya katilan bireylerin, arastirmaci tarafindan antropometrik O6l¢iimleri
(boy uzunlugu ve viicut agirligi) alinmistir. Viicut agirligi 6l¢iimii, Tanita TBF 300 yag
Olciim cihaziyla yapilmistir. Arastirmaya katilan kisilere viicut bilesim oOl¢ltimii
yapilmadan once a¢ gelmeleri gerektigi sOylenmistir. Arastirmaya katilan bireylerin boy
uzunluklarinin Sl¢timii topuklar, sirt, omuzlar dik durumdayken, basin en yiiksek tist
noktasindan yere kadar olan mesafenin boy olcer ile Sl¢limiiyle arastirmaci tarafindan

yapilmugtir.

Beden Kiitle Indeksi hesaplanmis ve Diinya Saglhk Orgiitiiniin siniflamasina gére

degerlendirilmistir (Tablo 3).
3.5.Aragtirmanin Istatistiki Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler
siirekli degiskenler i¢in ortalama + standart sapma olarak tablo halinde verilmistir.

Kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak 6zetlenmistir.

Besin tiiketim kayd: sonuglari, Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS) 7 tam versiyon

programi kullanilarak degerlendirilmistir.
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Sayisal degiskenlerin normallik testi Kolmogrov Smirnov testi ile kontrol edilmistir.
Bagimsiz gruplarin karsilastirilmasinda normal dagilim gdsteren ve n>30sartini

sagladig i¢in parametrik bir test olan Independent Samples t test kullanilmustir.

Istatistiksel analizler SPSS 22.0 programi ile yapilmis olup, istatistik analizlerde
anlamlilik diizeyi p<0.05 (p-value) olarak dikkate alinmistir.
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4. BULGULAR

Bu arastirma Subat-Mart 2017 tarihleri arasinda Marmaris Hastanesi diyet
poliklinigine basvuran obezite tanist almig 80 hastayla yapilmistir. Arastirmaya katilan
39 kadin ve 41 erkek yetiskin bireyin yaslar1 19 ile 84 arasinda degismekte olup, yas
ortalamalar1 51,4 yildir.

Tablo 6:Bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine ait dagilimlar

Cinsiyet n %
Erkek 41 51,2
Kadin 39 48,8
Meslek

Ogrenci 13 16,2
Issiz 5 6,2
Ev hanim 4 51
Memur / Isci 28 35,0
Esnaf / Serbest Meslek 14 17,5
Ozel Sektorde Ucretli 5 6,2
Emekli 11 13,8
Medeni hal

Bekar 24 30,0
Evli 50 62,5
Esi Vefat Etmis 2 2,5
Bosanmis/Ayr1 Yastyor 4 5,0
Toplam 80 100,0

Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyet dagilimlarinin %51.2°ye %48.8 oldugu
goriilmiistiir. Buna goére katilimcilarin 41’1 erkek, 39’u da kadindir. Medeni durumlari

arastirildiginda, %62.5’inin evli ve %30’unun bekar oldugu tespit edilmistir.

Tablo 7: Bireylerin sigara ve alkol kullanim durumlari

Sigara kullanimi n %
Kullanmiyor 48 60,0
Kullantyor 32 40,0
Alkol kullanim

Kullanmiyor 36 45,0
Kullantyor 44 55,0
Toplam 80 100,0
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Tablo 8: Bireylerin beslenme aliskanliklar

Ana ogiinlerini diizenli yapma

durumu n %
Evet 43 53,7
Hayir 37 46,3
Toplam 80 100,0
Atlamilan ana 6giin
Kahvalti 10 135
Ogle 25 30,1
Aksam 2 2.7
Toplam 37 46,3
Ana 6giin atlama sebebi*
Is Yogunlugu 17 23,0
Aclik Hissetmeme 27 36,5
Ug ana 6giinti gereksiz bulma 2 2,7
Zayiflama 4 54
Toplam 50 67,6
Ara 6giin ahiskanhik durumu
Evet 47 58,8
Hayir 33 41,2
Toplam 80 100,0
Ara 6giin sayisi
1 21 28,4
2 33 446
3 4 54
Atlanan ara 6giin
Kusluk 18 24,3
Ikindi 13 17,6
Gece 14 18,9
Toplam 45 60,8
Ara 6giin yapmama nedeni*
Vakit Bulamama 5 6,8
Kilo Almaktan Korkma 8 10,8
Acikmama 20 27,0
Sagliksiz Bulma 2 2,7
Toplam 35 47,3
Ara ogiinlerde besin tiikketimi*
Meyve, Stt, Yogurt, Ayran 11 14,9
Meyve, Ceviz, Badem, Findik 17 23,0
Meyve 18 24,3
Ceviz, Badem, Findik 9 12,2
Ekmek, Peynir 4 54
Galeta, Grisini 6 8,1
Tath biskiivi 1 14
Tuzlu biskiivi 2 2,7
Toplam 68 92
*Birden fazla secenek isaretlenmistir

Arastirmaya katilan bireylerin ana Ogilinlerini diizenli yapma durumlaria

bakildiginda %53,7’sinin ana oOgilinlerini diizenli yaptiklar,%46,3’{inlin 1se Ogln
atladiklar1 goriilmistiir. Katilimeilarin ara 6glin aliskanlik durumlarina bakildiginda

%58,8’inin ara Ogilinlerinin diizenli yaptiklar1,%41,2’sinin ise Ogiin atladiklar

gOriilmiistiir.
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Tablo 9: Bireylerin kullandiklar1 pisirme yontemleri

Kizartma Yontemi Kullamm )
Cok sik 16 20,0
Ara sira 35 43,8
Nadiren 17 21,2
Hig 12 15,0
Izgara Yontemi Kullanim

Cok sik 24 30,0
Ara sira 39 48,8
Nadiren 9 11,2
Hig 8 10,0
Firin Yontemi Kullanimi

Cok sik 24 30,0
Ara sira 35 43,8
Nadiren 10 12,5
Hig 11 13,7
Haslama Yontemi Kullanim

Cok sik 28 35,0
Ara sira 25 31,3
Nadiren 17 21,2
Hig 10 12,5
Toplam 80 100,0

Arastirmaya katilan bireylerin kullandiklar1 pisirme yontemlerine bakildiginda
kizartma yontemini ¢ok sik kullananlarin %20,0,ara sira kullananlarin %43,8,nadiren
kullananlarin  %21,2 kullanmayanlarin ise %15,0 oldugu gozlemlenmistir. Haglama
yontemini ¢ok sik kullananlarin  %35,0,ara sira kullananlarin = %31,3,nadiren

kullananlarin 21,2, kullanmayanlarin ise %12,5 oldugu gozlemlenmistir.



Tablo 10:Bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri

Diizenli fiziksel aktivite n %
yapma durumu

Evet 38 47,5
Hayir 42 52,5
Toplam 80 100,0
AKktivite tiirii

Dans 4 10,5
Kardiyo 7 18,4
Yiiriiytis 24 8,3
Yiizme 3 10,3
Toplam 38 47,5
Aktivite sikhig1 (giin)

<3 33 35,1
>3 5 6,8
Toplam 38 41,9
Aktivite siiresi (saat)

<2 28 37,8
>2 10 4,1
Toplam 38 41,9

Giin icerisinde uykuya
ayrilan siire (saat)

<8 61 82,5
>8 19 17,5
Toplam 80 100,0

Ayakta yapilan aktivitelere
ayrilan siire

<5 25 33,8
>5 55 66,2
Toplam 80 100,0

Arastirmaya katilan bireylerin diizenli fiziksel aktivite yapma durumlaria
bakildiginda %47,5’inin fiziksel aktivite yapti81,%52,5’inin ise fiziksel aktivite
yapmadig1 gozlemlenmektedir. Aktivite sikliklarina bakildiginda 3 giinden az aktivite
yapanlarin %35,1, 3 giinden fazla aktivite yapanlarin ise %6,8 oldugu gorilmiistiir.
Katilimeilarin uykuya ayirdiklar: siirelere bakildiginda 8 saatten az uyuyanlarin %82,5,

8 saatten fazla uyuyanlarin ise %17,5 oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 11:Demografik 6zellikler ile beden kiitle indeksinin karsilastirilmasi

Cinsiyet! Beden Kiitle Indeksi

n Ort. SS Test Ist. P
Erkek 41,00 55,58 6,41 0,699 0,487
Kadin 39,00 54,05 11,64
Medeni hal*
Bekar 24,00 63,12 13,24 3552,00 0,002
Evli 50,00 51,92 3,24
Vefat Etmis 2,00 74,42 0,00
Bosanmis 4,00 43,90 0,00
Sigara kullanimi?
Kullanmuyor 48,00 51,54 3,19 3767,00 0,001
Kullaniyor 32,00 52,48 7,42
Alkol kullanimi?
Kullanmiyor 36,00 50,12 4,55 9599,00 0,001
Kullaniyor 44,00 52,98 4,93

1: IndependentSamples t test

Tablo 11°de bireylerin cinsiyet, medeni durum, sigara ve alkol kullanimlar1 ile

beden kiitle indeksi ortalamalar1 karsilagtirilmistir.

Buna gore medeni durum, sigara ve alkol kullanimi durumlarina gére beden kiitle

indeksi ortalamalar1 arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna

vartlmistir (p<0,05).

Cinsiyet bakimindan bireylerin beden kiitle indeksi ortalamalart arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Sigara igen bireylerin beden kiitle indeksi ortalamalarinin sigara igmeyen bireylere

2: One-Way ANOVA

gore anlaml diizeyde daha yiiksek ¢iktigr goriilmiistiir (p=0,001).

Alkol kullanan bireylerin beden kiitle indeksi ortalamalari alkol kullanmayanlara

gore anlaml diizeyde daha yiiksek ¢iktig1 goriilmiistiir (p=0,001).
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Tablo12:Bireylerin pisirme tekniklerini kullanma sikliklar1 ile beden kiitle indekslerinin karsilastirilmasi

Beden Kiitle Indeksi
n Ort. SS Test Ist. P
Pisirme Cok sik 16,00 66,97 13,06 20832,00 0,001

tekniklerini g 7artma Arasira 3500 51,25 326

kullanma teknigi?

. Nadiren 17,00 5199 5,36
sikhigi

Hig 12,00 51,27 0,53

Coksik 24,00 57,85 1356  1948,00 0,13

Ara sira 39,00 53,98 6,48

Izgara?
Nadiren 9,00 55,56 0,76
Hig 8,00 46,88 0,00
Cok sik 24,00 57,65 13,64 2728,00 0,073
Arasra 3500 52,35 3,70
Firinda?
Nadiren 10,00 57,45 10,47
Hig 11,00 56,17 7,60
Coksik 28,00 53,08 3,88 26747,00 0,001
Haslama? Arasira 2500 4950 3,37

Nadiren 17,00 69,02 13,37

Hic 10,00 56,32 4,00

2:0ne-Way ANOVA

Kizartma teknigini ¢ok sik kullanan bireylerin diger bireylere gore gore beden
kiitle indeksi ortalamalar1 anlamli diizeyde yiiksek ¢ikmistir (p<0,05). Pisirme
tekniklerinden haslamay1 nadiren kullanan bireylerin beden kiitle indeksi ortalamalari

diger diizeylere gore anlamli diizeyde daha yiiksek ¢ikmistir (p<0,05).



Tablo 13: Sigara kullanimi ile beden algist ve depresyon toplam puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi(n=80)

Beden Algis1 Olgegi

Ort. SS Test Ist. p
Sigara kullanimi®  Kyllanmuyor 79,27 24,52
*
Kullantyor 202,77 57,17 6179,00 0,003
Beck Depresyon Olgegi
Ort. SS Test Ist. P
i kull 2
Sigara kullanmr™ o miyor 24,42 3,58
27054,00 0,0001*
Kullantyor 67,85 18,81

Z:0ne-Way ANOVA

Sigara kullanan bireylerin beden algis1 ortalamalari sigara kullanmayan bireylere
gore anlamli diizeyde yiiksek ¢iktigi gortiilmiistiir (p=0,003). Sigara kullanan bireylerin
Beck depresyon puan ortalamalar1 sigara kullanmayan bireylere gore anlamli diizeyde

yiiksek ¢ikmistir (p=0,0001).

Tablo 14: Alkol kullanimi ile beden algisi ve depresyon toplam puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi(n=80)

Beden Algisi Olgegi
Ort. SS Test Ist. p
Alkol kullanimt® & j1anmuyor 80,40 20,62
Kullaniyor 168,41 39,67 3989,00 0,023*
Beck Depresyon Olcegi
Ort. SS Test st. p
Alkol kullanimi?
Kullanmiyor 27,67 10,35
0,177 0,838
Kullantyor 56,85 10,14

% One-Way ANOVA

Alkol kullanan bireylerin beden algisi ortalamalari alkol kullanmayanlara gore anlaml
diizeyde yiiksek ¢iktigi goriilmiistiir (p=0,023). Alkol kullanan bireylerin Beck
depresyon puan ortalamalar1 alkol kullanmayan bireylere gore anlamli diizeyde yiiksek

cikmistir (p=0,838).
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Tablo 15: Cinsiyet ile beden algis1 ve depresyonun Karsilagtirilmasi(n=80)

Beden Algis1 Olgegi
ort. SS Test Ist. p
Cinsiyet! Erkek 87,73 31,21 0,211 0,833
Kadin 86,35 24’53
Beck Depresyon Olgegi
ort. SS Test Ist. P
o
Cinsiyet Erkek 2857 10,40 0,854 0,397
Kadmn 26,95 5,02

L IndependentSamples t test

Cinsiyet ile beden algis1 ve depresyon toplam puan ortalamalar1 karsilastirilmis ve

ortalamalar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunamamuistir (p>0,05).

Tablo 16: Meslek ile beden algis1 ve depresyon toplam puan ortalamalarinin karsilastiriimasi(n=80)

Beden Algis1 Olgegi

Ort. SS Test st. p
Meslek?  Ogrenci 66,86 19,92
Issiz 121,80 21,19
Ev hanimi 98,00 0,00
Memur / Is¢i 94,75 16,57 4042,00 0,003*
Esnaf / Serbest Meslek 76,71 22,04
Ozel Sektorde Ucretli 81,80 39,02
Emekli 76,00 43,30
Beck Depresyon Olgegi
Ort. SS Test Ist. p
Meslek?  Ogrenci 26,14 4,14
Issiz 39,60 19,60
Ev hanim1 27,00 0,00
Memur / Is¢i 27,14 5,80 4258,00 0,003*
Esnaf / Serbest Meslek 22,86 2,44
Ozel Sektorde Ucretli 28,00 6,71
Emekli 31,36 9,10

Z0One-Way ANOVA

Meslek grubuna gore farkliliklar, issiz-6grenci ve issiz-esnaf/serbest meslek ikili
gruplarindan kaynaklandigi goriilmiistiir. Bireylerden Memur/is¢i olanlarin  Beck
depresyon Olcegi toplam puanlari esnaf/serbest meslekle ugrasanlara gore anlamli

diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 17: Beden algist ile depresyon durumunun karsilastirilmasi(n=80)

Beden Algisi Olgegi

Depresyon
Durumu

Normal

Hafif Ruhsal Sikint1
Klinik Depresyon
Orta

Ciddi

Ort. SS Test Ist. p
81,12 25,22

123,00 0,00

95,33 12,91 7,4101 0,001
145,00 0,00

145,00 0,00

Beden algis1 ile depresyon durumunun karsilastirilmast yapilmistir. Farkliligin

istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<<0,05). Buna gore orta ve ciddi diizey

depresyon durumunun diger diizeylere oranla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica

Hafif Ruhsal Sikinti diizeyindeki katilimcilarin puanlarinin klinik depresyonlu ve

normal olan katilimcilara oranla daha yiiksek oldugu goézlenmistir (p=0,001)

Tablo 18: Beden algist ile beden kiitle indeks durumunun karsilastirilmasi(n=80)

Beden Algis1 Olgegi

Beden Kiitle
Indeksi

Hafif Obez

l. Derece Obez

1. Derece Obez

111. Derece Obez

Ort. SS Test Ist. p
75,8261 25,4159

84,6744 22,2397 13,567 0,002
145 0

129,667 11,8772

Beden algisi ile beden kiitle indeks durumunun karsilastirilmas: yapilmistir. Farklilik

istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Buna gore II. Derece Obez

katilimcilarin toplam puanlar1 digerlerine oranla daha yiiksek oldugu goézlenmistir.

Diger katilimcilarin ise III. Derece Obez olanlarin I. Derece Obez ve Hafif Obeze oranla

daha yiiksek oldugu gozlenmistir (p=0,002).
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Tablo 19: Depresyon ile beden kiitle indeks durumunun karsilastiritimasi(n=80)

Depresyon Olcegi
Ort. SS Test Ist. p

Beden Kiitle Hafif Obez 7,7727 5,344662
Indeksi

I. Derece Obez 3,1707 4,59294

37,17 0,001
I1. Derece Obez 39 0
I11. Derece Obez 14,3333 8,26236

Depresyon ile beden kiitle indeks durumunun karsilastirilmasi yapilmistir. Farklilik

istatistiksel olarak anlamli oldugu gériilmiistiir (p<0,05). Buna goére Il. Derece Obez

katilimcilarin digerlerine oranla puanlarinin daha yiiksek oldugu ardindan sirasiyla IlI.

Derece, Hafif Obez ve I. Derece Obez katilimcilarin geldigi gorilmiistiir (p=0,001).

Tablo 20:Beden kiitle indeksi ile fiziksel aktivite durumunun karsilastiriimasi(n=80)

Beden Kiitle Indeksi
Ort. SS Test Ist. p
Fiziksel Aktivite
Yapiyor 9,00 0,89442 13.347 0,001
Yapmiyor 5,3056 0,85589

Beden kiitle indeks durumu ile fiziksel aktivite durumunun Kkarsilastirilmasi

yapilmustir. Farklilik istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Buna

gore fiziksel aktivite yapmayan bireylerin fiziksel aktivite yapan bireylere oranla beden

kiitle indeksinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0,001).
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Tablo 21: Depresyon ile fiziksel aktivite durumunun Karsilastirilmasi(n=80)

Depresyon Olcegi
Ort. SS Test Ist. p
Fiziksel Aktivite
Yapiyor 9,1042 6,03063 1,049 0,356
Yapmiyor 7,4706 10,7879

Depresyon ile fiziksel aktivite durumu karsilastirilmis ve ortalamalar arasindaki

farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunamamstir (p>0.05).

Tablo 22:Beden algist ile fiziksel aktivite durumunun karsilastirilmasi(n=80)

Beden Algisi
Ort. SS Test Ist. p
Fiziksel Aktivite Yapiyor 146,6875 37,1762 11,416 0,0001
Yapmiyor 98,9444 29,8692

Beden algisi ile fiziksel aktivite durumunun karsilastirilmas: yapilmistir. Farkliligin
istatistiksel olarak anlamli oldugu gorilmistiir (p<0,05). Fiziksel aktivite yapmayan

bireylerin yapanlara oranla puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0,0001).
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Tablo 23:Depresyon durumu ile enerji ve besin 6gelerinin karsilastiriimasi(n=80)

Normal Hafif Orta Ciddi p

Enerji (kcal) 10840,4 4032,3 |13030,0  9578,4 12225,0  10980,3 7278,2 1432,8 | 0,643
Protein(gr) 336,4 118,2 | 3195 289,7 300,4 282,5 253,3 20,4 | 0,785
Yag(gr) 331,3 1148 | 3274 259,1 402,2 366,0 297,9 60,8 | 0,580
CHO(gr) 1596,6 741,8 | 2204,3 1494,0 1793,4 1586,7 908,6 214,2 | 0,616
Posa(gr) 1435 739 | 250,8 132,3 157,1 138,5 77,8 18,1 | 0,410
Vitamin A (mg) 3994,2 1440,2 | 5346,7 3317,3 3495,7 2808,8 31331 427,1 | 0,583
Vitamin D (mg) 53 2,5 49 6,3 35 2,6 3,0 11 | 0,532
Vitamin E (mg) 41,7 22,8 60,4 34,4 133,7 159,5 26,8 53 | 0,001
Vitamin K (mg) 797,1 2722 | 13174 675,0 757,0 494,9 582,8 138,4 | 0,218
Vitamin B1 (mg) 4,6 2,0 8,4 4,1 4,8 3,7 2,6 0,3 | 0,187
Vitamin B2 (mg) 6,5 2,3 8,2 5,6 5,9 5,5 4,5 0,0 | 0,590
Niasin (mg) 60,1 25,4 73,0 48,9 71,8 60,8 30,6 1,0 | 0,382
Folik A. (mg) 709,6 2934 | 1103,2 646,9 787,8 682,3 4427 39,0 | 0,439
Vitamin B12 15,7 6,7 10,8 14,1 16,2 19,1 11,9 2,9 0,867
slni]tg:]a)min C (mg) 954,9 541,2 | 18754 849,5 1048,8 964,7 462,3 18,7 | 0,302
Sodyum (mg) 8889,5 4308,9| 6191,1 6846,3 4352,7 2640,8 9096,6 1830,5 | 0,456
Potasyum (mg) 16646,8 76419 | 285655  14681,3 17928,1  15097,0 8508,7 607,2 | 0,277
Kalsiyum (mg) 4632,9 1978,6 | 5032,0 3799,4 3029,0 3010,3 3577,1 336,3 | 0,609
Magnezyum 16484 716,2 | 2635,1 14744 17116 1531,2 800,0 49,1 | 0,288
(Drg?%ir (mg) 53,6 22,0 84,3 48,5 55,5 49,0 34,8 4,2 | 0,452
Cinko (mg) 47,9 17,2 56,3 41,2 43,4 40,1 35,5 1,0 | 0,727
Doymus Yag 1455 57,6 | 122,0 111,0 124,3 113,8 129,9 215 | 0,678
(Trzlg%i Doymamig 1242 39,9 | 139,1 98,3 125,5 71,0 121,0 34,1 | 0,639
Y.(9)

Omega 3 (9) 6,4 33 6,6 51 5,6 4,9 4,9 0,8 | 0,851
Omega 6 (g) 27,4 18,3 35,3 21,6 116,6 147,7 18,9 51 | 0,001
Kafein (mg) 1759 101,8 | 80,0 216,0 181,7 14,6 336,0 203,6 | 0,189

Depresyon durumu ile enerji ve besin 6gelerinin karsilastirilmasi amaglanmis buna
gore vitamin E (mg) ve omega 6 (g) ile istatistiksel olarak anlamli bir farklilik arz ettigi

(p<0,05) diger karsilastirmalarin ise anlamhi bir farklihk arz etmedigi (p>0,05)

goriilmistir.
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Tablo 24:Beden algisi ile enerji ve besin 6gelerinin karsilastirilmasi(n=80)

Enerji Diisiik Alg Yiiksek Algi p

Protein(gr) 10726,5 3791,8 9751,6 7002,2 0,083
Yag(gr) 331,6 114,7 276,8 165,8 0,561
CHO(gr) 323,3 110,5 350,1 222,5 0,066
Posa(gr) 1441 70,1 117,4 92,7 0,573
Vitamin A (mg) 3937,6 1412,0 3314,4 1653,6 0,990
Vitamin D (mg) 5,4 2,8 3,3 1,7 0,332
Vitamin E (mg) 41,1 21,4 80,3 110,9 0,000
Vitamin K (mg) 795,7 2715 669,9 3133 0,962
Vitamin B1 (mg) 4,6 1,9 3,7 2,5 0,590
Vitamin B2 (mg) 6,5 2,2 5,2 3,3 0,531
Niasin (mg) 59,3 24,3 51,2 42,4 0,108
Folik A. (mg) 708,7 280,5 615,2 4420 0,243
Vitamin B12 (mg) 15,5 6,7 14,0 11,4 0,240
Vitamin C (mg) 955,7 526,0 755,5 651,9 0,747
Sodyum (mg) 8589,4 4163,5 6724,6 3308,0 0,486
Potasyum (mg) 16633,7 7346,8 13218,4 10279,7 0,443
Kalsiyum (mg) 4536,5 1889,4 3303,1 1777,2 0,533
Magnezyum (mg) 1647,1 679,7 1255,8 1029,2 0,293
Demir (mg) 53,7 211 45,1 30,8 0,406
Cinko (mg) 474 16,5 39,4 23,6 0,607
Doymus Yag (mg) 141,3 55,8 1271 66,9 0,881
Tekli Doymamis Y. 121,6 38,5 123,2 45,5 0,570
gr)nega 3(9) 6,3 31 52 2,9 0,917
Omega 6 () 26,8 17,1 67,7 102,2 0,000

Beden algisi ile enerji ve besin dgelerinin karsilastirilmasi amaglanmis buna gore
Vitamin E (mg) ve Omega 6 (g) ile istatistiksel olarak anlamli bir farklilik arz ettigi
(p<0,05) diger karsilastirmalarin ise anlamhi bir farklihk arz etmedigi (p>0,05)

gorilmiistiir.



5. TARTISMA

Obezite tanis1 almis bireylerde obezite ve depresyon arasindaki iliskinin ortaya
konulmasi amaciyla yapilan bu arastirma 41 erkek 39 kadin olmak iizere toplam 80
yetiskin bireyle gerceklestirilmistir. Bireylerin yaslar1 19 ile 84 arasinda degismekte
olup, yas ortalamalar1 51.4 yildir. Arastirmaya katilan bireylerin meslek gruplari
incelendiginde, % 16.2°sinin 6grenci,%5.1’inin ev hanimi, %35’inin memur/is¢i,
%17,5’inin esnaf/serbest meslek, %6,2’sinin 6zel sektorde licretli ¢alisan,%13,8’inin
emekli ve %6.2°sinin issiz olduklar1 saptanmistir. Medeni durum incelendiginde,

bireylerin %%62.5’inin evli ve %30’unun bekar oldugu saptanmistir (Tablo 6).

Sigara kullanim durumlarina bakildiginda, bireylerin %60’ 1n1n sigara kullanmadigi,
%40’1n1n ise diizenli kullandig1 saptanmustir. Sigara i¢cimi ve zihinsel hastaligin yiiksek
oranda gorilmesi halk sagligi acisindan biiyiikk bir endise kaynagidir. Zihinsel
rahatsizlig1 olan bireyler daha erken yasta sigara igmeye egilim gosterirler ve sigaraya
genel popiilasyondan daha fazla bagimlilik duyarlar. Pek ¢ok ¢aligma, sigara i¢imi ile
akil hastalig1 arasinda pozitif bir iliski oldugunu bildirmektedir. PubMed, Scopus ve
Web of Science’in veri tabanlarinin tarandigi bir ¢alismada, ¢alismalarin neredeyse
yarist depresyon ve sigara tiiketiminin iliskili oldugu, bununla birlikte, ¢aligmalarin tigte
birinden fazlasinda ise ters yonde bir iligski olduguna dair kanitlar bulunmustur (49). Bu
caligmada da sigara tiiketimi arttik¢a depresyonun arttig1 bulunmustur (Tablo 14). Alkol
kullanim sikliklarina bakildiginda, %45.0’mnin kullanmadigi, %355.0’min ise diizenli
kullandig1 saptanmustir. Alkol kullanim bozukluklar: ile major depresyon arasinda iliski
olup, iki bozukluk arasinda ¢ok cesitli epidemiyolojik ve klinik tabloya dair kanitlar
bulunmustur. PsycINFO, PubMed, Embase, Scopus ve ISI Web of Science
veritabanlarinin, 1980'den giiniimiize kadar tarandigi bir ¢alismada alkol tiiketimi ile
major depresyon arasinda nedensel bir baglanti oldugu ve artan alkol tiiketiminin
depresyon riskini arttirdigi diistiniilmektedir (50). Bu arastirmada da alkol tiiketimi

arttikca depresyonun arttigi bulunmustur (Tablo 15).

Olumlu beden imgesi, iki 6nemli zihinsel saglik gostergesi olan depresyon ve
benlik saygisi ile iligkilendirilebilir. Bu iki yap1 siklikla literatiirde negatif beden imgesi
tizerinde incelenmistir. Bu nedenle gostergelerin pozitif beden imajiyla iliskili olup
olmadigini belirlemek 6nemlidir. Amerika’da 284 {iniversite 6grencisi iizerinde yapilan

bir ¢calismada, daha pozitif viicut goriintiisiine sahip bireylerin daha az depresif belirti
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gosterdikleri bildirilmistir (51). Bu arastirmada beden algis1 ile depresyon durumunun
karsilagtirilmasi yapilmistir. Farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir
(p<0,05). Buna gore orta ve ciddi diizey depresyonda diger diizeylere oranla beden
algis1 daha yiiksek oldugu goriilmiistir (p=0,001).Ayrica Hafif Ruhsal Sikinti
diizeyindeki katilimcilarin beden algisi puanlarinin klinik depresyonlu ve normal olan

katilimcilara oranla daha yiiksek oldugu gézlenmistir (Tablo 18).

Ankara Golbasi ilge merkezinde 1241 birey iizerinde yapilan bir arastirmada
BKi’nin artmasi ile bedensel alginin degistigi bulunmustur. Uzun siire kilolu olan
kisilerin artik bu kilolar1 benimsedikleri, dolayisiyla kendilerini normal goérmeye
basladiklar tespit edilmistir (52). Bu arastirmada da Tablo 19’da verildigi gibi beden
algist ile BKI durumunun karsilastirilmasi1 yapilmistir. Farklihgin istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriilmiistiir (p<<0,05). Buna gore II. Derece Obez katilimcilarin toplam
puanlart digerlerine oranla daha yiiksek oldugu goézlenmistir (p=0,002). Ill. Derece
Obez olanlarin, |. Derece Obez ve Hafif Obez olanlara oranla daha yiiksek beden

algisina sahip olduklari saptanmustir.

Depresyon ile obezite arasinda pozitif bir iligski oldugu epidemiyolojik arastirmalarda
gosterilmistir. Depresyon ile obezite arasinda karsilikli bir bag oldugu ileri siiriilmiistiir.
Buna gore obezitenin, klinik olarak teshis koyulan depresyon riskini artirdigi ve
depresyonun obezitenin gelismesi igin 6ncii oldugu bulunmustur. Depresyon tedavisi
goren 512 hasta {izerinde yapilan bir calismada depresyonun tiim semptomlart BK1>25
olanlarda daha belirgin bulunmustur (53). Bu arastirmada da depresyon ile BKI
karsilagtirilmast yapilmis, farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir
(p<0,05). Buna gore II. Derece Obez katilimcilarin digerlerine oranla depresyon
puanlarinin daha yiiksek oldugu ardindan sirasiyla III. Derece, Hafif Obez ve 1. Derece
Obez katilimeilarin geldigi bulunmustur (p=0,001) (Tablo 20).

Amerika’da 2008’de Fiziksel Aktivite Kilavuz Ilkeleri Danisma Komitesi, fiziksel
aktivitenin viicut agirligindaki degisim tizerindeki etkisini 6zetlemek i¢in yaymlanmig
bilimsel literatiirii gézden gecirmistir. Bu incelemenin sonuglari, haftada en az 150
dakika orta-siddetli yogunlukta tempolu yiiriiylis gibi gerceklestirilen fiziksel
aktivitenin viicut agirligini% 1-3 oraninda azaltacagi sonucuna varmistir (54). Bu
arastirmada da fiziksel aktivite yapma siiresi azaldikca BKI’nin arttif1 saptanmustir

(Tablo 21).



Olumsuz saglik sonuglarini hafifletmek ve psikolojik hastaliklart énlemenin bir araci
olarak fiziksel aktivitenin potansiyeli 1980'lerin baslarindan beri tartisilmaktadir. Bir
dizi kesitsel arastirma, egzersiz yapanlarin egzersiz yapmayanlara gore daha az endiseli
ve daha az depresif oldugunu ortaya koymustur. Isvecli saghk calisam1 3717 Kkisi
tizerinde yapilan bir calismada fiziksel aktivitede pozitif degisiklikler, zaman ic¢inde
depresyonda olumlu degisikliklerle iligkilendirilmistir (55). Bu arastirmada ise
depresyon ile fiziksel aktivite arasinda herhangi bir korelasyon bulunamamistir (Tablo
22).

Fiziksel aktivite, insanlara kisisel ve sosyal kimlik ile grup tiyeligi duygusu vererek
onlart birlestirir. Ayrica fiziksel aktivitede, ik, cinsiyet, yas ve kiiltir ayrimi
gozetilmemesi, gerilim ve catismanin sinirini asarak, insanlar ve toplumlar arasinda
iletisim kurulmasini saglar. Beden imgesinin gelismesi bedensel gelisme disinda bir¢ok
etkenlerle belirlenir. Bu etkenler i¢inde cinsiyet, 6grenme ve olgunlagsma diizeyi, benlik
giicti, diirtiiler, giidiilenme, giiven duygusu, bedene karsi duyarlilik, verilen anlam ve
toplumun beden goriisiine verdigi deger sayilabilir Ogretmen aday1 2324 kisi iizerinde
yapilan bir ¢calismada 6gretmen adaylarinin fiziksel aktiviteye katilim seviyesi arttikca
beden algilarinin diizeldigi bulunmustur (56). Bu arastirma da beden algisi ile fiziksel
aktivite karsilastirilmas1 yapilmistir. Farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmistiir (p<0,05). Hig fiziksel aktivite yapmayan bireylerin bazen yapanlara oranla,
bazen yapan bireylerin ise yapanlara oranla puanlarmin daha yliksek oldugu

saptanmistir (p=0,0001) (Tablo 23).

Modern Bati diyetinin yag asidi kompozisyonu son yiizyilda omega-6 / omega-3
oraninin 0mega-6 lehine bozulmasiyla belirgin bir sekilde degismistir. Omega 6
esansiyel yag asitlerinin alimimnin artmasi ve anti-inflamatuar 6zellikler gosterebilen
omega-3 yag asidi igceren gidalarin tiikketiminin azalmasinin depresif hastaliklarla iliskili
oldugu hipotezi ileri siiriilmiistiir. Diyette Omega-3 alimiyla depresyon prevalansi
arasindaki iligkiyi arastiran kesitsel arastirma sonuglart c¢esitli ve karsit niteliktedir.
Cesitli caligmalar, oOzellikle klinik dis1 popiilasyonlarda kesin sonu¢ vermedigini
bildirmistir. Aksine, diger kesitsel ¢aligmalar iSe omega-3 yag asitleri alimiyla depresif
belirtiler arasinda anlamli bir iliski oldugunu bildirmistir. Finlandiya'da 29133 kisi
arasinda yapilan bir arastirmada, omega-3 yag asitleri ile depresif ruh hali ve major
depresif nobetler arasinda bir iligki bulunmamistir (57). Bu arastirmada da omega 3

tiiketimi ile depresyon arasinda herhangi biri iliski saptanmamistir (Tablo 24).
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B12 vitaminin serum konsantrasyonundaki miktarinin azalisinin depresyonu
tetikleyebilecegi 1960°lardan beri tartisilmaktadir. Ayn1 zamanda bu vitaminin takviye
edilmesinin depresif belirtilerin tedavisine veya 6nlenmesine klinik olarak anlamli
katkida bulunabilecegi One siiriilmiistiir. Ancak PubMed, Psychinfo, Embase ve
Cochrane veri tabanlarinda, 6 Haziran 2014'e kadar yapilan sistematik inceleme ve
meta-analizlerde, diyette B12 vitamini tiikketiminin, depresif bir bozukluk olan kisilerde
birka¢ hafta boyunca depresif semptomlarin siddetini azaltmadigi bulunmustur (58). Bu
arastirmada da B12 tiiketimi ile depresyon arasinda herhangi bir iliski saptanmamuigtir
(Tablo 24).

Depresif bozukluklarla glinese maruz kalmamaktan kaynakli D vitamini yetersizligi
arasindaki iliski iyi bilinmektedir. Depresyonda D vitamini takviyelerinin etkinligi
tartismalara neden olup, daha ileri literatiir analizi gerekli goriilmektedir. PRISMA
(Sistematik Incelemeler ve Meta-Analizler icin Tercih Edilen Raporlama Ogeleri)
yonergelerinin izlendigi ¢ok kapsamli bir derlemede D vitamini diizeylerinin
iyilestirilmesinin depresyonu iyilestirdigini bulunmustur (59). Bu arastirmada ise

herhangi bir iligki bulunamamistir (Tablo 24).

Cinko, insan beyninde bol miktarda bulunur ve hiicresel metabolizmanin sayisiz
yoniinii diizenlemek i¢in gerekli olan immiin modiilator bir iz mineralidir. Hayvanlar ve
insanlar tizerinde yapilan birka¢ arastirma, c¢inkonun depresyonu azaltmada rol
oynadigimi gostermistir, ancak bu konuda hem erkek hem de kadinlarda uzun siireli bir
calisma yapilmamistir. Avustralya’da biri kadinlarin digeri erkeklerin {izerinde yapilan
uzun siireli iki kohort ¢alismasinda, diyetle diisiik miktarda ¢inko alimi, hem erkeklerde
hem de kadinlarda depresyon insidansinin artmast ile iliskili bulunmustur (60). Bu

arastirmada ise herhangi bir iligki bulunmamustir (Tablo 24).

Kahve onemli bir kafein kaynagidir. Son zamanlarda, g¢esitli epidemiyolojik
caligmalar, kahve veya kafein alimi ile depresyon riski arasinda bir baglant1 bulmustur.
PubMed, Web of Science, Cin Ulusal Bilgi Altyapist ve WANFANG DATA taranarak
yapilan bir meta analizde 1 ocak 1980 ile 15 mayis 2015 tarihleri arasinda bulunan
kahve veya kafein tiiketimi ve depresyonu degerlendiren vaka kontrol, kohort veya
kesitsel ¢alismalar tespit edilmistir. Bunlara gore kafein tiiketimi, depresyon riskinde
azalma ile anlamli sekilde iligkili bulunmustur (61). Bu arastirmada ise kafein tiiketimi

ve depresyon arasinda bir baglant1 bulunmamigtir (Tablo 24).
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Depresyona sahip olduklar1 psikiyatrist tarafindan tanimlanan 60 kisi iizerinde
yapilan bir ¢alisma magnezyum ve kalsiyum konsantrasyonundaki degisikliklerin
depresif hastaliklarda rol oynayabilecegini gostermektedir (62). Bu arastirmada ise

magnezyum ve kalsiyum seviyeleri ile depresyon arasinda bir iliski bulunmamistir

(Tablo 24).

NHANES 2007-2008 verilerinin kullanildig1 bir meta analizde kadinlarda sodyum
tiiketimi ve depresyon arasinda negatif bir iligki tespit edilmisken, erkeklerde boyle bir
baglanti bulunamamistir (63). Bu arastirmada ise hem erkekler hem de kadinlar igin

depresyon ile sodyum tiiketimi arasinda bir iliski bulunmamustir (Tablo 24).
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6. SONUC ve ONERILER

Obezite ile depresyon arasindaki iligkinin ortaya konmasmin amaclandigi bu
arastirmanin sonucunda BKI ile depresyon ve beden algis1 arasinda giiglii bir iliski
saptanmustir. Buna gore depresyon ile beden kiitle indeks durumunun puan ortalamalari
karsilastirildiginda, I1. Derece Obez katilimeilarin toplam puanlarinin digerlerine oranla
daha yiiksek oldugu gézlenmistir. Beden algisi ile beden kiitle indeks durumunun puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, II. Derece Obez katilimcilarin toplam puanlarinin
digerlerine oranla daha yliksek oldugu gozlenmistir. Beden algisi ile depresyon
durumunun puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, bireylerden orta ve ciddi diizey

depresyonu olanlarin beden algilarinin daha bozuk oldugu bulunmustur.

Arastirmanin sonucunda, bekar bireylerin beden kiitle indeksi ortalamalar1 evlilere,
sigaray1 icen bireylerin beden kiitle indeksi ortalamalari sigara igmeyenlere, alkol
kullanan bireylerin beden kiitle indeksi ortalamalari alkol kullanmayanlara, Kizartma
teknigini cok sik kullanan bireylerin diger pisirme teknigini kullananlara, diizenli
fiziksel aktivite yapmayan bireylerin beden kiitle indeksi ortalamalar fiziksel aktivite
yapanlara, sigara ve alkol kullanan bireylerin beden algis1 ortalamalar1 sigara

kullanmayanlara gore anlamli diizeyde yiiksek ¢iktigi goriilmiistiir.

Beden kiitle indeksi ile fiziksel aktivitenin puan ortalamalar1 karsilastirildiginda,
hi¢ fiziksel aktivite yapmayan bireylerin fiziksel aktivite yapanlara oranla beden kiitle

indeksinin daha yiiksek oldugu gozlenmistir.

Elde edilen sonuglar depresyon ve obezite arasindaki iliski hakkinda 6nemli bilgiler
vermektedir ve yeni c¢alismalar icin yol gosterici olabilecegi disiiniilmektedir.
Depresyon ve obeziteyle iligkili olabilecegi varsayilan diger degiskenlerle ilgili
arastirmalar depresyon ve obezitenin nedenlerini de igerecek sekilde yapilandiriimali,

onleme calismalarina agirlik verilmelidir.

Gilinlimiizde halk saglig1 sorunlar1 arasinda 6nemli bir yere sahip olan depresyon ve
obezitenin Onlenmesine yonelik calismalar kapsaminda uygun psikolojik danismanlik
hizmetinin verilmesi ve diyetisyen tarafindan kisinin beslenme aligkanliklarina ve
yagam tarzina uygun tibbi beslenme tedavisiyle desteklenmesi biiyiikk Onem

tasimaktadir.
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EK 2
BILGILENDIRILMIiS ONAY FORMU

Arastirmanin amact: Bu caligmanin amaci obezitenin epidemiyolojisi, etiyolojisi,
siiflandirilmasi ve sonuglarinin agiklanmasinin yaninda obezite tanist almis bireylerde
obezite ve depresyon arasindaki iligkinin ortaya konulmasidir.

Prosediirler: Arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz takdirde yaklasik 30 dakikanizi
alacak bir grup 6l¢ek doldurmaniz istenecektir.

Tehlikeler/Rahatsizliklar: Calisma siireci herhangi bir risk tasimamaktadir. Projenin
yuriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebepten dolayir rahatsiz hissettiginiz takdirde
arastirmadan ¢ekilebilirsiniz.

Beklenen yararlar: Obezitenin depresyonla olan iligkisini inceleyerek obezitenin
psikolojik boyutuna dikkat ¢ekmek. Toplumu yeterli ve dengeli beslenme konusunda
bilinglendirerek, obezitenin Oonlenmesine katki saglamak.
Bu alanda yapilacak baska calismalara kaynak olusturmak.

Gizlilik: Bu c¢alisma bilimsel bir amagla yapilmaktadir ve katilimcilardan toplanan tiim
bilgiler gizli tutulacaktir. Olgekler araciligryla bilgilerin toplanilmas: sirasinda kisilerin
isimleri alinmayacak veya kullanilmayacaktir. Sonuglarin yaymlanmasi sirasinda da
katilimcilarin isimleri verilmeyecektir.

Goniilliiliik: Kisilerin bu c¢alismaya katilimlari tamamen goniilliiliikk esasina dayalidir.
Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirsiniz. Ayrica ¢aligsmayla ilgili sormak istediginiz tiim sorularinizi asagida adi
gecen calisma yliriitiiciilerine sorabilirsiniz.

fletisime gecebileceginiz kisi/kisiler: Katildigmiz calisma ile ilgili daha fazla bilgi
edinmek istediginiz takdirde, Okan Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii Yiiksek
Lisans Ogrencisi Cahit Erkul (e-posta:cerkul@outlook.com) ve Okan Universitesi
Ogretim Uyesi Hande Ongiin Y1lmaz ( e-posta:hande.ongun@okan.edu.tr) ile temasa
gegcebilirsiniz.

Arastirmadan elde edilecek sonuglari kisa Ozetinin Size gonderilmesini istiyorsaniz
litfen size ulasabilecegimiz asagidaki temas bilgilerinden birini veriniz.

Posta Adresi

E-Posta

Faks
Numarasi

Eger bu belgeyi okumus, arastirmayla ilgili tiim sorulariniza tatmin edici cevaplar
almis ve calismaya katilmaya karar vermisseniz liitfen bu formu imzalayiniz.




Bu belgeyi okudum, arastirmayla ilgili tiim sorularima cevaplar aldim ve ¢alismaya
goniilli olarak katilmak istiyorum.

Katihmcinin Adi-Soyada:

Imzasi:

Arastirmacinin Adi-Soyada:

Imzasi:
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EK3
ANKET FORMU

Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Bilim Dalinda
egitimimi yiliksek lisans dilizeyinde devam ettirmekteyim. Bu anket “Obezite ve
Depresyon Arasindaki iliski: Diyet Poliklinigine Bagvuran Obezite Tanis1 Almis Kisiler
Uzerinde Bir Arastirma” konulu yiiksek lisans tezimde kullanilacaktir. Asagidaki anket
formunu doldurmanizi rica ederim. Saygilarimla

Dyt.Cahit Erkul

SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1.Boyunuz:

2.Kilonuz:

3.Yasiniz:

4. Mesleginiz:

a) Ogrenci

b) Issiz

¢) Ev Hanim

d) Memur / Isci

e) Esnaf / Serbest Meslek
f) Ozel Sektorde Ucretli

g) Emekli

5.Medeni Hali:
a)Bekar

b) Evli

c¢) Esi Vefat Etmis

d) Bosanmis- Ayr1 Yasiyor



SIGARA/ALKOL KULLANIMI
6.Sigara Kullanimi:
a) Kullanmiyorum

¢) Kullantyorum

7.Alkol Kullanimt:
a) Kullanmiyorum

b) Kullaniyorum

BESLENME ALISKANLIKLARI
8.Ana 6giinlerinizi (kahvalti, 6gle yemegi, aksam yemegi) diizenli olarak yapiyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
23.Cevabiniz ‘Hay1r’ ise hangi ana 6giinii atlarsiniz?
a) Kahvalti  b) Ogle yemegi c¢) Aksam yemegi

9.Ana 6giinleri atlama sikliginiz nedir?

Giinde........... kez
Haftada.........kez

Ayda............ kez
Yilda............ kez

10.0giin atlama sebebiniz nedir?(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
a) Is yogunlugundan dolay1

b )Aclik hissetmedigim i¢in

¢) Calistigim yerde bana uygun yemeklerin olmamasindan dolay1

d) 3 ana 6giin yapmay1 gereksiz gordiigiim igin

e )Zayiflamak istedigim i¢in

11.Ara 6giin yapma aligkanliginiz var mi1?

a) Evet b) Hayir

12.Cevabiniz ‘Evet’ ise giinde kag kez ara 6giin yapiyorsunuz?
a) 1 kez

b) 2 kez

c) 3 kez

d) 4 kez ve daha fazla
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13.Genellikle atladiginiz ara 6giin hangisi?

a) Kusluk b) ikindi ¢) Gece

14.Cevabiniz ‘Hayir’ ise ara 6giin yapmama sebebiniz nedir?(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)
a) Vakit bulamiyorum

b) Kilo almaktan korkuyorum

¢) Acitkmadigim i¢in yapmiyorum

d) Sagliksiz oldugunu diisiiniiyorum

e) Ara oglinlerde neler yemem gerektigini biliyorum

15.Ara 6giinlerde genellikle asagidakilerden hangilerini tiiketirsiniz?(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)
a) Meyve+Siit/Yogurt/Ayran

b) Meyve+Ceviz/Badem/Findik

¢) Meyve

d) Ceviz/Badem/Findik gibi yagli tohumlar

e) Ekmek+Peynir

f) Galeta/Grisini

g) Tathi Biskiiviler

h) Tuzlu Biskiiviler

1) Domates,Biber,Salatalik gibi ¢ig sebzeler

D DIZer(eee e )

16.Asagidaki pisirme tekniklerini ne siklikta kullaniyorsunuz?

Cok sik Ara sira Nadiren Hig

Kizartma

Izgara

Firinda

Haglama

FiZIKSEL AKTIiVIiTE DUZEYI

17.Diizenli olarak fiziksel aktivite yaptyor musunuz?
a)Evet b) Hayir

18.Cevabiniz ‘Evet’ ise tiirii, siklig1 ve siiresi nedir?




19.Bir giiniin 24 saat oldugu diistiniildiigiinde, asagidaki aktivitelere ortalama kag saat ayiriyorsunuz?

Siire(saat)

Uyku

Oturarak yapilan aktiviteler (masa bast ¢calisma, TV
izleme,bilgisayar,oturma,vb.)

Ayakta yapilan aktiviteler (temizlik,yemek,ev igleri,ofiste ¢aligma,ayakta

durma,vb.)

Hafif yiiriime

Spor(Hizl yiiriime,kosma,basketbol,yiizme,vb.)

Toplam

24 saat
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BEDEN ALGISI OLCEGI

Asagida gesitli viicut 6zellikleri ve begenip begenmeme ifadeleri bulunmaktadir. Yapmaniz gereken, bir
viicut &zelliginiz hakkindaki duygularmizi bu ifadelere gére degerlendirmektir. Ornegin bir viicut
ozelliginizi ¢ok begeniyorsaniz, bu 6zellik i¢in “¢ok begeniyorum” ifadesinin bulundugu kutuya “X”
isreti koyunuz. Herhangi bir viicut 6zelliginizi genel olarak begenip begenmediginize gdore duygularinizi
degerlendiriniz.

= =

E| E| = 5| 2

On R o o

9 ~ 9 = Xx > o 2

c .2 = .2 Z] o= ==

OE| B'E s a g T g

)& o )db),[) < O 15}

O 5} N )g )qc)n

£ S 2 2
1 Saglarim

2 Yiizimiin rengi

3 Istahim
4 Ellerim

5 Beden kil dagilimi

6 Burnum

7 Fiziksel glictim
8 Tuvalet diizenim
9 Kas kuvvetim
10 Belim

11 Enerji diizeyim
12 Sirtim

13 Kulaklarim
14 Yasim

15 Cenem

16 Viicut yapim
17 Profilim

18 Boyum
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19

Duyularimin keskinligi

20 Agriya direncim
21 Omuz genisligim
22 Kollarim

23 Gogiislerim

24 Gozlerimin sekli
25 Sindirim sistemim
26 Kalcalarim

27 Hastaliga direncim
28 Bacaklarim

29 Dislerimin sekli
30 Cinsel giiciim
31 Ayaklarim

32 Uyku diizenim
33 Sesim

34 Sagligim

35 Cinsel faaliyetlerim
36 Dizlerim

37 Viicut durus seklim
38 Yiiziimiin sekli
39 Kilom

40 Cinsel organlarim
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BECK DEPRESYON OLCEGI

Son bir hafta i¢indeki (su an dahil) kendi ruh durumunuzu g6z 6niinde bulundurarak, size en uygun olan
ifadeyi bulunuz. Daha sonra o maddenin yanindaki sikkin {izerine (x) isareti koyarak belirtiniz.

1. a. Uzgiin ve sikintili degilim.

b. Kendimi liziintiilii ve sikintili hissediyorum.

c. Hep iiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

d. O kadar iizgiin ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.
2. a. Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.

b. Gelecek i¢in karamsarim.

c. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

d. Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hi¢bir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.
3. a. Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum.

b. Bagkalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.

c. Gecemise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.

d. Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.
4, a. Herseyden eskisi kadar zevk aliyorum.

b. Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.

C. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

d. Her seyden sikiliyorum.
5. a. Kendimi herhangi bir bigimde suclu hissetmiyorum.

b. Kendimi zaman zaman su¢lu hissediyorum.

c. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

d. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.
6. a. Kendimden memnunum.

b. Kendimden pek memnun degilim.

c. Kendime kizginim.

d. Kendimden nefrete ediyorum.



10.

11.

12.

13.

Baskalarindan daha koétii oldugumu sanmiyorum.
Hatalarim ve zay1f taraflarim oldugunu diisiinmiiyorum.

Hatalarimdan dolay1 kendimden utaniyorum.

Her seyi yanlis yapiyormusum gibi geliyor ve hep kendimi kabahat buluyorum.

Kendimi 6ldiirmek gibi diistinciilerim yok.
Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim oluyor ama yapmiyorum.
Kendimi 6ldiirmek isterdim.

Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiiriirim.

Icimden aglamak geldigi pek olmuyor.
Zaman zaman i¢gimden aglamak geliyor.
Cogu zaman agliyorum.

Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.

Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli degilim.
Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiztyorum.
Hersey canimu sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.

Canimu sikan seylere bile artik kizamiyorum.

Bagkalariyla goriisme, konugsma istegimi kaybetmedim.
Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.
Birileriyle gorisiip konusmak hi¢ igimden gelmiyor.

Artik cevremde hi¢ kimseyi istemiyorum.

Karar verirken eskisinden fazla gii¢likk gekmiyorum.
Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok giicliik ¢cekiyorum.

Artik hi¢bir konuda karar veremiyorum.

Her zamankinden farkli goriindiigiimii sanmiyorum.
Aynada kendime her zamankinden kotii goriiniiyorum.

Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve ¢irkinlesmis buluyorum.
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

Eskisi kadar iyi i§ gii¢ yapabiliyorum.
Her zaman yaptigim isler simdi géziimde biiytiyor.
Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.

Artik higbir is yapamiyorum.

Uykum her zamanki gibi.

Eskisi gibi uyuyamiyorum.

Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay kolay tekrar uykuya dalamiyorum.

Sabahlar1 ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.

Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.
Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.
Her sey beni yoruyor.

Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.

Istahim her zamanki gibi.
Eskisinden daha istahsizim.
Istahim ¢ok azaldu.

Higbir sey yiyemiyorum.

Son zamanlarda zayiflamadim.
Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 2 Kg verdim.
Zayiflamaya c¢alismadigim halde en az 4 Kg verdim.

Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 6 Kg verdim

Sagligimla ilgili kaygilarim yok.
Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni tasalandirtyor.

Sagligimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami bagka seylere vermekte
zorlantyorum.

Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, bagka hicbir sey diisiinemiyorum
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20.

21.

Sekse kars1 ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
Eskisine oranla sekse ilgim az.
Cinsel istegim ¢ok azaldi.

Hig cinsel istek duymuyorum

Cezalandirilmasi gereken seyler yaptigimi sanmiyorum.

Yaptiklarimdan dolay: cezalandirilabilecegimi diisiiniiyorum.

Cezami gekmeyi bekliyorum.

Sanki cezami bulmusum gibi geliyor.
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BESIN TUKETIM SIKLIGI FORMU

Besinler

Her
0giin

Her
giin

Haftada
5-6

Haftada
3-4

Haftada
1-2

15
giinde

Ayda
bir

Hicg

Miktar

Siit,yogurt

Peynir

Kirmizi et

Tavuk,hindi

Balik

Yumurta

Kurubaklagiller

Yagli tohumlar

Yesil yaprakli
sebzeler

Patates

Domates

Diger sebzeler

Turunggiller

Diger meyveler

Kuru meyveler

Beyaz ekmek ve
tiirleri

Tam tahil ve
kepekli ekmek

Piring,bulgur

Makarna,eriste
vb.

Bugday unu

Kahvaltilik tahil
urtinleri

Hazir meyve sular1

Gazli igecekler

Maden sular1

Cay,kahve,bitki
caylar

Bitki caylari

Alkollii igecekler

Siv1 yaglar

Kat1 yaglar

Seker,sekerlemeler

Bal,recel,pekmez

Digerleri

) En ¢ok ve sik tiiketilen besin ¢esidi ve tiirii yazilmahdir.
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NOT: Besinleri ne miktarda yediginizi yazarken;

-cay kasigi

-tath kasig1
-yemek kasigi
-cay bardag

-su bardag
-tabak

-kiiciik boy kase
-orta boy kase
-biiyiik boy kase
-dilim

-adet

gibi dlgiileri kullanabilirsiniz.
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