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YETiSKIiN BIREYLERDE OBEZITENIN DEPRESYON
ANKSIYETE VE HEDONIK ACLIK UZERINDEKI ETKiSi

OZET

Obezite tiim diinyada kronik olarak seyreden ciddi bir halk saglig
sorunudur. Ulkemizde Obezite oram1 hizla yiikselmekte ve insanlarin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Obezite ile depresyon, anksiyete gibi
psikiyatrik bozukluklar arasinda ciddi bir baglanti oldugu bir¢ok calismada
goriilmistiir. Ayn1 zamanda hedonik aglik besinlere karsi ihityactan ziyade sadece
lezzet ve haz almak icin daha fazla besin tiketilmesi obeziteye neden
olabilmektedir. Bu calismada yetiskin bireylerde obezitenin depresyon, anksiyete

ve hedonik aclik arasindaki etkisinin arastirilmasi amag¢lanmistir.

Arastirmanin evren ve 6rneklem grubunu, Diyarbakir ilinde yasayan 18-60
yas araliginda, beden kiitle indeksi (BKI) 30 ve iistii 348 kadin 52 erkek toplam
400 goniilli katilimcilardan olugmaktadir. Veri toplama teknigi olarak hazirlanan
anket formu yiiz ylize ve online olarak toplanmistir. Katilimcilara, sosyo-
demografik formu ve beck depresyon dlgegi (BDO), beck anksiyete dlgegi (BAO)
ve besin gogii dlcegi (BGO) uygulanmistir.

Obezite derecesi bakimindan c¢alismaya katilanlarin; %63,5 birinci derece
Obez (BKI 30-34.9), %26,2 ikinci derece Obez (BKIi 35-39,9), %10,2 (gcinci
derece Obez (BKI 40 ve iistii) belirlenmistir. Katilimcilarin obezite derecesi
arttikca depreson anksityete ve hedonik aclik diizeylerin arttigi belirlenmistir (
p=<0,05).Erkeklerin kadinlara gore BKI, depresyon, anksiyete diizeyleri ve
hedonik aclik diizeyleri daha yiiksek oldugu belirlenmistir ( p<0,05). 41-50 yas
grubundaki katilmcilarin  BKI, depresyon anksiyete ve hedonik aclik
diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir(p<0,05). Karbonhidrat (hamur isi,
sekerli besinler) ve kizartma agirlikli beslenen katilimcilarin, sebze ve meyve
agirliklt beslenen katilimcilara gdre BKI, depresyon anksiyete ve hedonik
a¢likdiizeylerinin, daha yuksek oldugu belirlenmistir (p<0,05),BKI yiiksek olan

bireylerin 8 saatten daha fazla uyduklar1 belirlenmistir. Analiz sonucunda 1.



derece obezite olan katilimcilarin depresyon, anksiyete ve hedonik aglik
diizeylerinin 2. ve 3. diizey obezite olan katilimcilara gore daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Buna gore obezite diizeyi yiiksek olan katilimcilarda depresyon,

anksiyete ve hedonik acglik diizeylerinin daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Depresyon, Hedonik Aclik, Obezite



THE EFFECT OF OBESITY ON DEPRESSION, ANXIETY AND
HEDONIC HUNGER IN ADULT INDiVIDUALS

ABSTRACT

Obesity is a serious public health problem that is chronic all over the world.
In our country, the rate of obesity is increasing rapidly and negatively affects
people's health-related quality of life. Many studies have shown that there is a
serious link between obesity and psychiatric disorders such as depression and
anxiety. At the same time, obesity stimulates the feeling of pleasure towards food
and causes more food consumption. This study aimed to investigate the
relationships between depression, anxiety and hedonic hunger in obese

individuals.

The population and sample group of the study consisted of a total of 400
volunteer participants, 348 women and 52 men, aged 18-60 years, with a body
mass index (BMI) of 30 and above, living in Diyarbakir province. The
questionnaire form prepared as a data collection technique was collected face-to-
face and online. The participants were administered the socio-demographic form,
Beck depression scale (BDS), Beck anxiety scale (BAS) and Food Migration
Scale (FMS).

In terms of weight, 63.5% of the participants were first degree obese
(BMI 30-34.9), 26.2% second degree obese (BMI 35-39.9), and 10.2% third
degree obese (BMI 40 and above). Men had higher BMI, depression, anxiety
levels and hedonic hunger levels than women (p<.05). It was determined that
participants who ate carbohydrate (pastry, sugary foods) and fried foods had
higher BMI, depression, anxiety and hedonic hunger levels than participants who
ate mainly vegetables and fruits (p<,05), and participants in the 41-50 age group
had higher BMI, depression, anxiety and hedonic hunger levels (p<,05). It was
determined that individuals with higher BMI were less compliant. As a result of
the analysis, it was determined that the depression, anxiety and hedonic hunger

levels of the participants with 1st degree obesity were lower than the participants



with 2nd and 3rd degree obesity. Accordingly, it can be said that depression,

anxiety and hedonic hunger levels are higher in participants with higher obesity
levels.

Keywords: Anxiety, Depression, Hedonic Hunger, Obesity
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I. GIRIS

Obezite, viicutta fazla yag birikimi nedeniyle sagligi olumsuz ydnden
etkileyen bir durumdur (Ozpinar, 2011). Alinan enerjinin harcanan enerjiden
fazla olmasi sonucunda yag hiicrelerinin artmasi ve biiylimesiyle karakterizedir.
Bu durum, beden kiitle indeksi (BKI) adi verilen, viicut agirhgmm (kg) boy
uzunlugunu (cm) karesi boliinmeyle (BKI= kg/m) matematiksel oranla 6lgiiliir.
BKI 30 kg/m2'in iistiinde olan bireyler obez olarak kabul edilir. Obezite, diinya
genelinde ve Tiirkiye'de onemli bir kiiresel bir halk sagligi sorunudur. Diinya
genelinde 600 milyonun {iizerinde obez birey bulunmaktadir (WHO, 2023).
Tirkiye, 2022 Avrupa Obezite Raporu'na gore Avrupa'daki en ylksek, fazla
kilolu ve obez oranlarina sahip bir iilke olarak one ¢ikmaktadir (Yilmaz, 2023)
Obezite farkli nedenlerle farkli bireylerde gelisebilir. Bunlar asir1 yeme, kotii
beslenme, genetik etkenler, hareketsiz yasam tarzi, ilaglar ve diger kronik tibbi

durumlar icerebilir (Berberoglu ve Hocaoglu, 2021).

Obez bireyler toplumsal alanlardan etkilenirler. Ayrimcilik ve diglanma
onlarda 6zsaygi azalmasina ve depresyona ac¢ik duruma gelmelerine yol acabilir.
Ayrica toplumun sismanhiga gosterdigi tepkiler nedeniyle obez bireylerde
anksiyete ve sucluluk duygusu gibi sikayetler de gelisebilmektedir (Boru, 2018).
Bu nedenle obezlerin toplumda farkli algilandigi diisiinceleri onlarda benlik
saygilarinda ve ozgiivenlerinde azalmaya ve dolayisiyla kaygi diizeylerinde artis
yaparak anksiyeteye ve depresyona duyarli hale gelmelerine yol agabilir (Celik,
2019). Obezitenin degerlendirilmesi sirasinda, genellikle hipertansiyon, diyabet
ve lipid metabolizmas1 bozukluklar1 gibi obezite ile iliskilendirilen hastaliklara
daha fazla odaklanilmaktadir. Bu hastaliklar, obezite ile dogrudan
iligskilendirilmis ve saglik sorunlarina yol agabilen 6nemli faktorler olduguna
kanat getirilmistir (Tedik, 2017). Depresyon, anksiyete ve diger psikiyatrik
sorunlar, obezitenin degerlendirilmesinde genellikle g6z ardi edilen konulardir.
Bu, psikiyatrik sorunlarin obezite ile iligkisinin tam olarak anlagilmadigini veya

yeterince vurgulanmadigini gostermektedir (Tedik, 2017). Obezite ile depresyon



arasindaki iliski karmasik olabilir ve obezitenin depresyona neden olup olmadig:
veya depresyonun obezitenin gelisimine etkisi tam olarak aydinlatilamamaistir.
Ancak, literatiirde obezite ile depresyon ve diger psikiyatrik rahatsizliklar
arasinda c¢ift yonlii ve 6nemli bir iligki oldugu diistiniilmektedir (Tedik, 2017).
Obez olan bireylerde psikiyatrik sorunlarin daha yaygin oldugu obez bireylerin
nerdeyse %25-%30 depresyon veya herhangi bir psikiyatrik rahatsizliklar tasidig:
bildirilmektedir (Berberoglu ve Hocaoglu, 2021). 59.000 kisiyle yapilan bir meta-
analiz c¢alismasinda, obezitenin depresyon riskini yiikselttigi ve depresyonun da
obezitenin gelisme olasiligini arttirdigr goriilmiistir (Nedime, Melis ve Elif,
2020). Psikolojik durumla yeme davranisi arasinda baglanti oldugunu gosteren bir
calismada, depresyon ve anksiyete sikintt ve yorgunluk sirasinda yeme
miktarinda artis oldugu; korku, gerilim ve agr1 sirasinda ise yeme miktarda
azalma oldugu belirtilmistir. Ayn1 c¢alismada ofke, depresyon, anksiyete ve
yalnizlik gibi olumsuz duygularla bireyin ruh hali yeme davranisinin ortaya
ciktigr bildirilmistir (Berberogluve Hocaoglu, 2021). Yirmibes calismanin
incelendigi bir meta analiz ¢alismasinda obezitenin depresyonun nedeni ve/veya
sonucu olabilecegi goriilmiistiir. Bu c¢alismalarin  10“ununda obezitenin
depresyona neden oldugu, 15“inde ise depresyonun obeziteye neden oldugu
goriilmiistiir. Bu calismalarda, obezitenin depresyona neden olma orami %80,
depresyonun obeziteye neden olma orani %53 olarak bulunmustur. Bu nedenle,
obezite degerlendirmelerinde psikiyatrik rahatsizliklarin daha fazla g6z Oniinde

bulundurulmasi 6nem arz etmektedir (Eryilmaz 2018).

Hedonik aglik’da gereksinimin disinda sadece haz almak ig¢in almasi
gereken enerjinin ¢ok lstliinde enerji alinmasi nedeniyle yag hiicreleri sayisi
artmakta ve onemli saglik sorunlarinin olusmasina neden olmaktadir (Bozkurt ve
Yildiran, 2022). Fizyolojik olarak viicudun aclik sinyalleri vermemesine ragmen
besin tiiketme istegi hedonik aclikta goriilmekte ve tiiketilen gidalar yiiksek
enerjili, tuzlu, sekerli ve yagl besinlerdir. Lezzet orani yiliksek gidalarin siirekli
ve yogun tiiketilmesi; yeme bozukluklarinin, obezite ve obezite sonucu olusan
hastaliklarin artmasina neden olusturmakadir (Lee and Dixon, 2017; Giindiiz ve
ark., 2020). Bu tip besinlere sik stk maruz kalma psikolojik etkilerle hedonik
olarak yonlendirilen istah1 uyarmakta ve tiiketimi arttirmaktadir. Ayni1 zamanda

bir¢ok kaynakta hedonik aglik durumunun yeme bozukluklar1 ve psikiyatri



rahatsizliklara ile iligkili olabilecegi buda obeziteye yol actigi goriilmiistiir

(Nedime, Melis ve Elif, 2020).

Bu ¢aligmanin amaci yetigkin bireylerde obezitenin depresyon anksiyete ve

hedonik aglik iizerindeki etkisini incelemektir.



Il. GENEL BILGILER

A. Obezite

1. Obezitenin Tanimi ve Siiflandirilmasi

Obezite sozciigii Latincede °‘iyi beslenmis’ anlamina gelen ‘obesus’
kelimesinden tiiremis olup, obesus kelimesi de obedere (oburca yemek)
kelimesinden tiiremistir (Ulutiirk, 2020). Obezite, uzun yillar boyunca bir saglik
problemi olarak goriilmemis hatta sismanlik, Onceki yiizyillarda zenginligin
gostergesi olarak goriilmiistiir. Obezitenin saglik agisindan bir tehlike oldugu ilk
olarak Hipokrat'in eserlerinde ortaya konmustur. Obezite, asir1 yemekten
kaynaklanan birden fazla kronik hastalik iceren cok faktorlii bir hastaliktir.
Obezite, Yasami tehdit edebilecek diizeye gelebilen, fiziksel, psikolojik, sosyal ve
tibbi problemler meydana getiren bir halk sagligi sorunudur. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO), obeziteyi “saglig: tehdit edecek &lgiide viicutta asir1 ve anormal
yag birikimi” olarak tanimlamaktadir (Berberoglu ve Hocaoglu, 2021).Obeziteyi
Olcmek icin birden fazla materyal var. Viicuttaki yag miktari, bel kal¢a orani ve

bunlarin en yaygini beden kiitle indeksidir.

Yag dokusu yetiskin erkek ve kadinlarda sirasiyla viicut agirhiginin %12-20
ve %20-30unu olusturur. Bu oranin erkeklerde %25'in, kadinlarda ise %33'un

Uzerinde oldugu durum obezite olarak tanimlanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2023).

Kadin Erkek
Normal %20-30 %12-20
Kilolu %31-33 %21-25
Sisman >0033 >00 25

Sekil 1. Yag miktarlarina gore erkek ve kadinlarda obezite kriterleri

Obeziteyi belirlemek ic¢in diinya saglik oOrgiitiiniin baz aldig1 beden kiitle
indeksi obezite siniflandirmasi i¢in kullanilmakta ve beden kiitle indeks standart

ve pratik bir yontemdir. En yaygin kullanilan nesnel 6lgtimdiir (Bulut, 2023).



Beden kiitle indeksi, viicut agirhiginin (kg) boy uzunlugunu (cm) karesi
boliinmeyle (BKi= kg/m) cinsinden sayagla hesaplanir. BKI viicut agirhig
digerlerini gosteren bir gosterge olup, viicuttaki yag oramiyla ilgili bilgi
vermemektedir.18 altinda zayif 18-25 arasina normal 25-30 arasi hafif kilolu 30

iistli asir1 kilolu (obez) olarak kabul edilir(Berberoglu ve Hocaoglu, 2021).

Obezite etiyolojisi ¢ok faktorliidiir. Ana faktor genetik yapi olarak kabul
edilir. Cevresel faktorler ise endokrinolojik, noérolojik psikolojik sayilabilir.
Obezitenin olusumunda yas faktorii onemli bir etkendir. Obezite tiim yas
gruplarinda goriilse de fizyolojik olarak insanlarda yag birikiminin hizli oldugu
donemlerde daha sik goriilmektedir. Hizli yag birikiminin oldugu ddnemler
kisinin diinyaya geldigi ilk yil, 5- 6 yas arasinda ve ergenlik doneminde
olmaktadir. 40 yasindan sonra insanlarin obez olma ihtimali gen¢ yaslara oranla
artmaktadir. Diinya genelinde anne olma yasinin artmasiyla birlikte diinyaya
gelen ¢cocuklarin obez olma ihtimalleri de artmaktadir. Yapilan ¢alismalar annelik
yasinin her 5 yillik artisiyla beraber dogacak ¢ocuklarin obez olma ihtimalleri de

%14,4 oraninda artis gostermektedir(Bulut, 2023: 7).

Cizelge 1. Diinya Saglik Orgiitiin Obezitenin Siniflandirilmasi

SINIFLAMA TEMEL SINIFLAMA BKI(kg/m)
Zayif < 18.50 < 18.50
Ciddi dizey <16.00 <16.00
Orta diizey 16.00-16.99 16.00-16.99
Hafif 17.00-18.49 17.00-18.49
Normal aralik 18.50-24.99 18.50-22.99
23.00-24.99
Hafif sisman >25.00 >25.00
Pre-obez 25.00-29.99 25.00-27.49
27.50-29.9
Obez >30.00 >30.00
Birinci derecen obez 30.00-34.99 30.00-32.49
32.50 - 34.99
Ikinci derecen obez 35.00-39.99 35.00 - 37.49
37.50 - 39.99
Uclincii dereceden obez >40.00 >40.00

Kaynak WHO, (2023).

Obezite diizeyini belirleme yontemlerinden bir digeri de bel/kal¢a oranidir.
Son zamanlarda en ¢ok kullanilan yontemlerden biri ayni zamanda giivenirligi

yiiksek bir yontemdir. Kalca 6l¢iisii 105 den fazla olmasi istenmesede bu kisinin



yapisina gore degiskenlik gosterebilir. Ideal bel cevresi; kadinlarda 80 cm,
erkeklerde 94 cm altinda olmalidir. Bel ¢evresinin kadinlarda 88 cm, erkeklerde
ise 102 cm ve iizeri olmas1 yliksek risk faktoriidiir. Bel ¢evresinin 6lgiimii kalca
cevresi Ol¢limiine bolmesiyle hesaplanir. Erkeklerde 1,0, kadinlarda ise 0,8
oranindan yiiksek ¢ikmamasi gerekmektedir. Bu oranlarin iistiine ¢ikildiginda
yani abdominal bolgedeki yag birikimi kisinin obezite ve buna bagli Diyabet,
kardiyovaskiiler hastaliklarin  gelismesine neden oldugu gostermektedir

(Sengel,2021:8).

Cizelge 2. Bel Cevresi Ol¢iim Degerleri

Kadin Erkek
Bel Cevresi >80 cm >94 cm Riskli
BelCevresi >88 cm >102 Asirt riskli/Obez

Kaynak: Bel Cevresi Olgiim Degerleri(Sengel,2021)

2. Obezitenin Epidemiyolojisi
a. Dunyada obezite

Obezite, tiim diinyada hizli bir sekilde artan kiiresel bir halk sorunudur. Son
yillarda obezite prevalansi salgin oranlarina ulasti. Obezite prevalansi gelismis
iilkelerde daha yiliksek iken, gelismekte olan {ilkelerde Amerika Birlesik
Devletlerinde goriilen obezite seviyesine dogru ilerlemektedir. Ayni zamanda
Avrupa da son 20 yilda obez oran1 3 kat artig1 DSO tarafindan rapor edilmistir.
Ayn1 zamanda ltalya, Ispanya ve Birlesik Kralliklarinda aralarinda bulundugu

bir¢ok iilkede obezite oran1 %20 iizerinde oldugu rapor edilmistir (WHO, 2023).

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére, obezite 2008 yilinda 1,4 milyar insani
etkilemis ve diinya ¢apinda 200 milyondan fazla erkek ve 300 milyondan fazla
kadin obez oldugu bildirilmistir. 2014 verilerine gore ise 1,5 milyar kilolu ve 640
milyon obez bireyin oldugu kilolu ve obez kisilerin sayis1 2,1 milyar1 astigini
belirtilmektedir (Sengel, 2021). Obeziteyi cinsiyete gore degerlendirdigimizde ise
obezite riskinin kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
1980-2013 Araliginda BKI verileri incelendiginde; BKI 25 ve iistii olan yetiskin
kisilerin oran1 yillar i¢inde erkeklerde %?28,8'den %36,9'a ve kadinlarda
%29,8'den %38'e yiikseldi (Sengel 2021). DSO’niin son yayinladigi DSO Avrupa



Bolgesi Obezite Raporu 2022°ye gore; Avrupa Bolgesi'ndeki yetigkinlerin
%359"unun (erkeklerde %63, kadinlarda %54) fazla kilolu veya obezdir. (WHO,
2022)

Kiiresel 6lgekte 2030 yilina kadar her 5 kadindan 1’inin ve her 7 erkekten
1’inin obez olacag: diisiiniilmektedir (WOF, 2022). Tahminlere gore 2030 yilina
kadar Obezite orani, 2 milyardan fazla kilolu bireye ulasilacagi ayni zamanda 1
milyardan fazla obez bireylerin olacagi ve pek cok eyalette obezite orani %50
ulasilacag1 ongiiriilmektedir (Lee, 2019). Obezite ve obezite iligkili hastaliklardan
kaynakli 2019 yilinda diinya ¢apinda 5 milyondan fazla 6liime neden olmustur ve
bu Oliimlerin yarisindan fazlasi prematiire diye nitelenen 70 yasin altinda
gerceklesen oOliimlerdir (GBD, 2020). Obezite yalnizca gelismis iilkelerin bir
sorunu degildir farkli boyutlariyla tiim tilkeleri etkilemektedir. Kiresel bir halk
saglig1 olan obezitenin ekonomik ve sosyal sonuglari ile birlikte degerlendirilmesi

gerektigi bir gergektir (Eren, 2023).
b. Turkiye’de obezite

Tirkiye, 2022 Avrupa Obezite Raporu'na gére Avrupa'daki en yiksek, fazla
kilolu ve obez oranlarina sahip bir iilke olarak 6ne ¢ikmaktadir (Yilmaz, 2023).
Ulkemizde yasam tarzin degismesiyle beslenme kiiltiiriide etkilemistir. Tiirkiye
de obezite prevalansi diger gelismis tiilkeleri orantili bir seklide artmaktadir.
Yetiskin popililasyonda ki obezite oranina bakildiginda, kritik derecede yiiksek
olan %30 seviyesini ge¢mistir. Tiirkiyede Obeziteyi cinsiyete gore
degerlendirdigimizde kadinlarin erkeklere gore daha yiiksekken son yillarda
erkeklerde ki hizli artis goriilmiistiir (Bulut, 2023:23). Tiirkiye endokloji ve
metabolizma dernegi (TEMD) 2019 verilerine gore Cinsiyetlere gore bakildiginda
kadinlarda %34, erkeklerde ise %107 oraninda obezitede bir artis saptanmistir.
Obezite prevalansi, kadinlarda 45-74 yas grubunda %50’yi ve erkeklerde 45-64
yas grubunda %30°u gectigi; ilerleyen yaslarda ise azaldigi bulunmustur. Tiirkiye
de yetiskin toplumda yapilan baslica obezite g¢alismalar1 tablo 4 verilmistir

(Bulut, 2023:23).



Cizelge 3. Tiirkiye’de Yetiskinlerle Yapilmis Baslica Obezite Calismalar:

Calisma/ Yazar I;:;ilsllr/n;;s Grubu Obezite Prevalansi (%)
Tirkiye Diyabet Obezite ve ) _
Hipertansiyon Epidemiyoloji ﬁoég)?()gE Genel: 22,3
Calismasi-1 (TURDEP-1)/ Satman ve 250 va (K:29,9/E:12)9)
arkadaslari ==V ya

(K: 6969,E:

Turkiye Obezite veHipertansiyon

Aragtirmast (TOHTA) Yumuk 169191) 220 yas Genel: 19,4

(K: 24,3/ E: 14,4)

vearkadaslari

Tiirkiye Eriskin Kalp Sagligive (K:43,0/E: 21,1)

Hipertansiyon Arastirmasive Risk 3681/>30 (K: 44,2 E: 25,2)

Faktorleri(TEKHARF)/Onat yas2269/>30 yas

vearkadaslari

Basgova KardiyovaskilerHast ) ; Genel: 39,1

. (K: 10528,E: _ :

Calismas1/(Unal, 2008) 5552)>30 yas (K: 44,2/ E: 29,4)
Genel:15,2

Tiirkiye Saglik Arastirmasi/ TUIK >15 yas (K:18,5/E: 12,3)
Genel:16,9

(K: 3038,E: 1815)

Turkiye Beslenme ve Genel: 30,3(K: 41,0/

SaglikArastirmasi (TBSA) >19 yas E: 20,5)
i (K: 16696,E: 9327) Genel: 31,2
TURDEP-II/Satman vearkadaslari >20 yas (K: 44,0/ E: 27,0)
< Genel: 31,7
Dogan ve arkadaslari 1947/>18 yas (K: 39,8/ E: 20,7)
1095
, ) _ Genel: 23,4
Kutlutiirk ve arkadaslari (>K. 554, E: 541) (K: 33,6 E: 12,9)
>18 yas
Aydin ve arkadaslar (K: 1418, E: 804) ?Ke_ngg f?'é 26.9)
Ort. 50 yas B Y

(K: 1885E: 3277)  Cenel-29.5

Ustu ve arkadaslari >18 yas

(K: 22,3/ E: 33,6)

TURDEP-I ¢alismasindan 12 y1l sonra ayni merkezlerde yapilan TURDEP-
IT caligmasinda, genel popiilasyon da kadinlarda %44 obezite prevalansi,
erkeklerde ise %27 oraninda saptanmistir. TURDEP-1 ve TUDEP-2 calismalari
yani 1998 ve 2010 yillar1 karsilastirildiginda, Tirkiye yetigskin popiilasyonun da
obezite prevalansinin %22,3'ten %31,2'ye c¢iktig1 goriilmiistiir ayn1 zamanda iki

calismanin arasinda ortalama BMI, 26,6'dan 28,6 kg/m2'ye ¢ikmis ve Tiirkiye'de



ortalama bel kalinlig1 12 yi1l boyunca 87,2'den 94,5 cm'ye ¢ikmistir. 1997- 1998
yillar1 arasinda yapilan TURDEP-I calismas1 2010 TURDEP-II calismas1 ile
karsilastirildiginda obezite %44 artti(Uzunalan, 2020) URDEP-I ve TURDEP-II
calismalarindaki BKI dagilimi Sekil 1.de verilmistir.

Prevalans (%)
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10 I

: [
. 1.Derece = 2.Derece Morbit
Zayif Normal Kilolu Obez Obez Obez

B TURDEP-I 2 41 35 16 5 1
B TURDEP-II 1,4 26 36,7 24 8,8 3,1

B TURDEP-I m TURDEP-II

Sekil 2. TURDEP-I ve TURDEP-II Calismalarindaki BKi Dagilimi

Kaynak: (Uzunalan, 2020).

3. Obezitenin Etyolojisi

Obezite, asir1 yemekten kaynaklanan fazla enerji alimiyla ve harcanin enerji
arasinda ki dengesizlik olarak tanimlansada birden fazla faktor etkili bir
hastaliktir. Bu faktorlerin birbiriyle etkilesimi obezitenin etyolojisini olusturur
(Berberoglu ve Hocaoglu, 2021: 544). Genetik faktorler, c¢evrenin etkisi,

psikolojik faktorler, obezitenin olugsmasini etkileyen faktorlerdendir.
a. Genetik faktorler

Genetik faktorler, kisisel olarak degistirilemeyen tek risk faktorleridir.
Genetik faktorlerin obezite iizerinde etkisi oldugu dogrudur. Obez bireyler
tizerinde yapilan genetik ¢alismalar, istahin, viicudun enerji harcamasinin, yagin
viicudun belirli bolgelerine dagiliminin ve yag hiicrelerinin say1 ve boyutunun

hepsinin genlerle iliskili oldugunu bulmustur (Bulut, 2023:7).

Obezitenin genetik yonii ilizerine yapilan calismalarda sadece diyabete
yatkinlik degil, ayn1 zamanda obezite ve fazla kiloya yatkinliga da neden oldugu

disiiniilen bir gen (OB geni) tanimlanmis (Celik, 2019), bunun tip 2 diyabet



belirtileri gosterdigi gosterilmistir. Bu calismada ob geni tasiyan farelerin
sismanlik ve yag icerigi yiiksek diyetlerle yakindan iliskili olan tip 2 diyabetin
belirtileri gostererek kilo artis1 ve agirt miktarda yemelerine ragmen doymadiklari
goriilmistiir. Bu ¢alismalara dayanarak, ayni1 gen insanlarda varsa, sadece diyabet
i¢cin degil, ayn1 zamanda obeziteyi tedavi eden ilaclar i¢in de iyi bir hedef olabilir
(Sonmez, 2018). Aile ve evlat edinme caligmalar1 yoluyla obezitenin genetik
tizerindeki etkisini gosteren ikiz calismasi tespit edilmistir. Bununla birlikte,
obezite ile iligkili birka¢ nadir hastalik disinda, ¢ogu obez hasta tam Mendel
mirasina sahip degildir. BKI tabanli c¢aligmalarda, tek yumurta ikizleri ve ¢ift
yumurta ikizleri veya ayri ayri biiyiitiilen tek yumurta ikizleri, BKI varyasyonunu
incelerken yiliksek bir kalitim derecesini temsil eden %70 seviyesinde benzerlik
gosterdi. Obez olmayanin evlat edinen aile ile etkilesimi %30 idi. Kendi aile
tiyeleri ile etkilesim %25-30 olarak bulundu (Brehl, 2015). Claude Bouchard,
yaptig1 bir ¢alismada tek yumurta ikizlerinin ve ¢ift yumurta ikizlerinin, diyet
yapma veya asirt yeme sorgulandiginda bile benzer kilo artisi ve kaybi
gosterdigini buldu (Celik, 2019). Obez ebeveynlerin ¢ocuklarin obez olma orani
%80, ebeveynlerden birinin obez olmasi c¢ocugun obez olma orant %40,
ebeveynlerden hi¢ kimsenin obez olmamasi ¢ocugun obez olma orani1 %2 olarak

belirtilmistir (Medikal Akademi, 2023).
b. Cevresel faktorler

Hayatimiza teknolojinin girmesi, beslenme aliskanliklarinin degismesi ve
daha cok yiiksek kalorili hazir gidalara yonelinmesi, ulasimin daha kolay
olmasiyla fiziksel aktivitenin belirgin olarak azalmasi, endokrin hastaliklar ve
kullanilan ilaglar, sigara ve alkol alimi, sosyo-ekonomik durum veuyku
diizensizligi obezitenin gelisimine ciddi katki saglayan cevresel faktorlerdir

(Sengel, 2021:10).

Genetik faktorlerin obezite olusumunda %25-40'lik bir etkisi olmasina
ragmen, obeziteyi etkileyen ¢evrenin etkisi de oldukga fazladir. Kiside genetik

yatkinlik varsa obezite orani yiiksektir ancak seviyesini ¢evre kosullar1 belirler
(Celik, 2019).
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c. Psikolojik faktorler

Psikoloji, olumlu ve olumsuz duygulardan olusur. Psikolojik alan, Benlik
saygisi, bedensel goOrintii ve goOriinlim, kisisel inanclar, Bagkalar1 ile sosyal
iligkiler, sosyal-ekonomi durum ve cinsel yasam sayabiliriz. Bireyin duygu
durumu (0zintd, seving, Ofke, mutluluk gibi duygu tirleri) yemek vyiyip
yememeyi etkiler. Obeziteye neden olan bir¢ok ruhsal hastalik vardir ve en
yaygin ruhsal bozukluk anksiyte ve depresyondur. Kaygi, doyumsuzluk,
depresyon ve kronik yorgunluk gibi ruhsal ¢dkiintiilerde yemek yeme egiliminde
artis gozlenir. Bu kisiler zamanla kilo alma ve kilo aldikca mutsuz olma kisir

dongiisiine kapilabilirler (Celik, 2019).

En basta duygusal stres olmak iizere gesitli stres tiirleri obeziteye neden
olabilir. Duygusal stresin depresyona ve anskiyeteye neden oldugu saptanmis ve
depresif hastalarin 6nemli bir kisminda (%10-20) kilo artis1 goézlemlenmistir.
Tipki mevsimsel depresyonun insanlarin kilo almasina neden oldugu gibi,
duygusal stres de depresyona yol agar. Bu tiir bir ¢okiintii, kis aylarinda daha az

giines 15181n1n oldugu kuzey iilkelerinde daha yaygindir (Irmak, 2017).

Bir arastirma, yetiskin kadinlarin %83,8'inin stres veya iziintlyle
karsilagtiklarinda yeme aligkanliklarint degistirdigini ve %49,6'sinin heyecan
veya neseyle karsilastiklarini yeme aligkanliklarint degistirdigini buldu. Bu iki
grup incelendiginde, stres ya da iiziintli yasayan kadinlarin, besin alimin1 azaltan
ya da hic¢bir degisiklik yapmayan kadinlara gore daha yiiksek BKI puanlarina
sahip oldugu goriillmiistiir (Kaplan, 2022).

4. Obezite ve Psikolojik Rahatsizliklar

Black ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismada, obez yetiskinlerin duygudurum
bozukluklari, depresyon, kaygi bozukluklari, anksyete ve bulimia nervozadan
mustarip olma ihtimalinin daha yiiksek oldugunu goézlemledi (Mermi, 2018).
Birey de psikiyatrik semptomlar ve psikopatolojinin varliklar1 varsa yasam
kalitesinin kotiilestigi goriilmektedir. Obezite ve psikopatoloji arasindaki baglanti

her zaman arastirmacilarin ilgisini ¢ekmistir (Ersan, 2020).

Yapilan bir¢ok ¢aligmalarda, depresyon ve anksiyetenin genellikle obezitesi
olan bireylerde normal agirliklardaki kisilere kiyasla daha yaygin olarak

gozlendigini gosteren bulgular mevcuttur. Obezitenin depresyon riskini artirip
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artirmadigl sorusuna cevaplar hem evet hem de hayir verilebiliyor (Sobutay,
2023:14). Yapilan baz1 ¢aligmalar obezitenin depresyona neden olma orani %380,
depresyonun obeziteye neden olma oranit %53 olarak bulunmustur ( Eryilmaz
2020). Yas, cinsiyet, egitim, medeni durum, sosyal durum ve kronik hastaligin
kesitsel bir analizi, obez bireylerde daha yliksek bir depresyon insidans1 olusturur

(Sobutay, 2023:14).

5. Obezite Tedavisi

Obezite kiiresel olarak hizli artista olan bir hastaliktir. Genetik faktor basta
olmak Ozere, ¢evre yasam tarzi, artan porsiyon biiyiikliigii ile birlikte enerjisi
yiiksek gidalarin tiiketimi kilo artisina yol agar. Kilo vermek i¢in enerji alimi
enerji harcamasindan daha az olmalidir. Kalori alim1 kisitlayarak, kilo kayb1 elde

edilebilir (Durmuscelebi, 2020).

Obezite tedavisi uzun bir silirectir ve hem hasta hem de hekim agisindan
sabirlt ve multidisipliner bir yaklasim gerektirir. Obezite, herhangi bir kronik
hastalikta oldugu gibi, tedavisi olan yalniz tedavide basari orani diisiik olan
kronik bir hastaliktir. Obezite tedavisinde basarili olmak i¢in hayat boyu
interdisipliner bir tedavi yaklasimi izlenilmelidir. Yasam tarz1 (diyet ve fiziksel
aktivite) ve davranig degisikligi hakkinda danismanlik ve egitim ve tedaviye
dayali kalic1 yasam tarzi degisikliklerinin saglanmasi, uzun vadeli tedavi
basarisinin en temel bilesenleridir. Tedavi ile obezite kontrol altina alinabilir
yalniz tedavi birakilirsa kilo artis1 tekrarlanir. Tedavideki basarisizliin en
onemli etkeni, kisinin yasam tarzini kalici degistirmediklerinden kaynaklidir

(Berberoglu ve Hocaoglu, 2021:550).

Obezite tedavisi icin ¢esitli tedaviler vardir. Bu; tibbi beslenme tedavisi,
egzersiz tedavisi, davranis tedavisi (yasam tarzi), ila¢ tedavisi (farmakoloji),
kombinasyon tedavisi, cerrahi tedavidir. Obezite tedavisinde en 6nemli basamak

tibbi tedavidir. Obezite tibb1 tedavisinde genel hedefleri sunlardir:
1. Daha fazla kilo alimini 6nlemek
2. Mevcut viicut agirligini azaltmak

3. Kisiye dogru ve dengeli beslenmeyi benimsetmek ve yasam kalitesini

arttirmak.
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Zararli besinlerin viicuda emilimini 6nlemek i¢in yanlis beslenme yerine
saglikli, dengeli beslenme ge¢melidir. Fazla kilolu kisilerin hastalik hakkinda
egitilmesi ve dogru beslenme aligkanliklarinin 6gretilmesi gerekir. Kilo vermenin
en saglikli yolu, saglikli, dengeli beslenme ve diizenli fiziksel aktivite ile giinliik
enerji aliminiz1 azaltmaktir. Bu da fiziksel aktivite ile verilen kilolarin daha kalici
oldugunu gosterir. Fiziksel aktivite, obeziteyi hem tedavi etmeye hem de
onlemeye yardimci olabilir (Sonmez, 2018). Diyet ve egzersize bagh kilo kayb1
asirt degilse Bu ilaglar yag emilimini baskilar ve enerji tiiketimini arttirir.
Tedavinin temelinde hedefe ulasilmasa ila¢ tedavisine gegilerek kisinin
motivasyonu ylikseltip basar1 saglanabilir. Bir y1l boyunca yapilan diyet, fiziksel
aktiviteler ve kullanilan ilaglara ragmen tekrar sonu¢ alinmasa uygun morbid
obezite hastalarinda cerrahi tedavi diisiiniilebilir. Obezite tedavisinde, 6 aylik bir
surecte vicut agirliginin %5-10 oraninda azalmasi dislipidemi ve diyabet
diizeylerinde anlamli bir diizeyde yarar saglamaktadir. Obezitenin sebep oldugu
bir¢ok hastaliklarin ortaya ¢ikmasini engellenmesi i¢in mutlaka tedavi edilmelidir

(Dagbakan, 2022).

B. Depresyon

1. Depresyon Tanimi

Tiirkce Bilimsel Terimler Sozliigiinde (2021) depresyon (¢okkiinliik,
¢Okiintii); halsizlik, islevlerde yavaslama, giicte azalma, o6zgiiven ve benlik
saygisinda diisiikliik gibi belirtilerle birlikte lizlintii, kaygi, karamsarlik seklinde
tan1 bulmustur. Karistirllmamasi gereken bir kavram olan anksiyete bozukluklari
ise; gerginlik, endise ve bunlara bagli olarak ortaya c¢ikan durumlar olarak

tanimlanmaktadir (Alkan, 2023).

Depresyon en yaygin ruhsal bozukluklardan biridir. Depresyonu bir hastalik
olarak tedavi etmek isi kolaylastirir. Depresyon, her bireyin gérdigli ve buldugu
gergeklere ve durumlara tiziilmekten ¢ok farkli bir tepkidir. Depresyon, halsizlik,
yavas isleyis, diisiik enerji, azalmig giiven ve benlik saygisi ve {izlintli, kaygi ve
karamsarlik duygular1 gibi belirtilerle kendini gosteren bir ruhsal bozukluktur. Bu
durum, olaylara ve durumlara verilen normal {izlintii tepkisinden farklidir (Torun,

2020).
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Depresyon iki farkli sekilde ortaya ¢ikabilir; birincil depresyon ve ikincil
depresyon. Birincil depresyon, altta yatan bir fiziksel veya zihinsel bozukluk
olmadan ortaya ¢ikar. Yani depresyonun altinda yatan baska bir hastalik ya da
bozukluk yoktur. ikincil depresyon, baska bir bozukluk veya hastalik nedeniyle
ortaya cikan bir depresyon halidir. Bu durumda depresyon belirtilerini asil

hastaliktan ayirt etmek zor olabilir (Sobutay, 2023:13).

Depresyon bir hastalik olarak goriildiigiinde, durumun tedavi edilebilir
oldugu ve uygun destek ve tedavi ile iyilesme sansi oldugu varsayilir. Tedavi
genellikle ilag, psikoterapi veya bunlarin bir kombinasyonu seklinde olabilir.
Depresyonun tani ve tedavisi mutlaka uzman bir doktor veya psikolog tarafindan

yapilmalidir.

2. Depresyon i¢in Risk Faktorler

Depresyon, bir¢ok faktdriin bir araya gelmesiyle ortaya ¢ikabilen karmasik
bir hastaliktir. Bunlar kisinin genetik durumu, sosyal ve psikolojik 6zellikleri

olarak siralanabilir (Sobutay, 2023:14):

Genetik Yatkinlik: Ailesinde depresyon Oykiisii olan kisiler yiiksek risk

altinda olabilir.

Kisilik Ozellikleri: Diisiik benlik saygisi, diisiik benlik saygisi,
miikemmeliyeteilik, 6zelliklerden korkma ve olumsuz diisiince kaliplar1 gibi bazi

kisilik 6zellikleri depresyon i¢in risk faktorleridir.

Travmatik Yasam Olaylart: Cocuklukta veya yetiskinlikte yasanan
travmatik olaylar (fiziksel veya cinsel istismar, kayip) depresyon igin risk

faktorleridir.

Kronik Hastaliklar: Kronik diyabet, kalp hastaligi ve kanser gibi kronik

hastaliklar1 olan kisiler de depresyon riski altinda olabilir.

Cevresel Faktorler: Zor yasam kosullari, maddi kaygilar, aile sorunlari veya

iliski sorunlar1 depresyonu tetikleyebilir.

Cinsiyet: Hormonal o6zellikler nedeniyle (hamilelik, dogum, menopoz),

kadinlar erkeklerden daha fazla depresyon riski altinda olabilir ( Mermi, 2018).
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3. Depresyon Tanisi

DSM! Ve gore depresyon tanist konulmasi i¢in, ayni iki haftalik donem
boyunca asagidaki belirtilerden besi ya da daha ¢ogunun bulunmasi

gerekmektedir (APA, 2018):

1. Gunln buyuk béliminde, hemen hemen her gun, depresif duygudurum,
ya kendi bildirdigi (6rn., lizglin, bos ya da umutsuz) ya da baskalar1 tarafindan
gozlemlenen (Orn., aglamakli goriiniiyor). (Not: Cocuklar ve gengler kolayca

sinirlenebilir).

2. Giiniin biiyiik boliimiinde, hemen hemen her giin, etkinliklerin tamamina

veya neredeyse tamamina karsi ilgi veya zevkte belirgin bir diisiis var.

3. Kilo vermeye ¢alismadigi halde (diyet yapmadan) ¢ok kilo vermek veya
cok kilo almak (6rnegin, bir ayda viicut agirhiginda %>5'ten fazla degisiklik) veya
neredeyse her giin istekte azalma veya artis. (Not: Cocuklarda beklenen kilo

aliminin saglanamadig: dikkate alinmalidir.)
4. Neredeyse her giin uykusuzluk ya da ¢ok fazla uyku.

5. Neredeyse her gun psikomotor provokasyon (huzursuzluk) veya
yavaglama (sadece 0Oznel degil, baskalar1 tarafindan gdzlemlenebilir,

rahatlayamama veya yavaslamis hissetme).
6. Neredeyse her giin yorgunluk veya i¢sel giic eksikligi (diisiik enerji).

7. Neredeyse her giin degersizlik veya asir1 veya mantiksiz sugluluk
duygular (sanrisal olabilir) (sadece hastalikla ilgili olarak kendini su¢lama veya

sucluluk duyma degil).

! DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,), Amerikan Psikiyatri Birligi (APA)
tarafindan yayinlanan, psikiyatri diinyasi i¢in tan kriterleri kilavuzudur. DSM ilk olarak 2000 yilinda
¢iktt ve bu tarihten sonra bazi degisikliklerle giincellendi. DSM, ruhsal bozukluklar, yetiskinler,
tanisal 6zellikler, epidemiyolojik veriler ve klinik bilgiler igin tan1 kriterleri igerir. Bu tan1 kriteri, tip
uzmanlarinin psikiyatrik temellerini tanimak, dikkate almak ve incelemek i¢in temel saglar.

DSM, anksiyete, depresyon, sizofreni, obsesif-kompulsif bozukluk, bipolar bozukluk, yeme
bozukluklari, uyku bozukluklar1 ve kisilik bozukluklar1 gibi yaygin bozukluklar1 igeren ¢ok cesitli
ruhsal bozukluklar1 kapsar. Bu kriterlere dayanarak, her bozukluk ve bozukluk igin spesifik tani
kriterleri olusturulur. DSM, tan1 kriterlerine ek olarak, bunlar arasindaki iliskileri, site diizenini ve
diger klinik bilgileri de igerir. Saglik profesyonellerinin hastalarina dogru tan1 koymak igin referans
olarak kullanabilecekleri bir kaynaktir. 2013 yilinda DSM 1V yerini DSM V (Besinci Baski) aldi.
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8. Diislinmede veya konsantarsyon da zorluk veya neredeyse her giin

kararsizlik (6znel olarak veya bagkalari tarafindan gézlemlenir).

9. Yinelenen 6liim diisiinceleri (yalnizca 6liim korkusu degil), belirli bir
eylemi planlarken veya intihar etmek icin belirli bir eylemi planlarken veya

girisiminde bulunurken yinelenen intihar diisiinceleri.

Bu semptomlar, klinik olarak belirgin bir sikintiya veya sosyal, mesleki
veya diger onemli islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur. Bu siire, bir

maddenin veya baska bir saglik durumunun fizyolojik etkilerine baglanamaz.

4. Depresyon ve Obezite Tliskisi

Obezite ve depresyon toplum sagligint olumsuz etkileyen ve genis
yayginligi olan 6nemli bir saglik sorunlaridir. Obezite ve depresyon iligkisine
girmeden o6nce obeziteye sebep olan asir1 yemek davranisinin temel nedenlerini
aciklamak gerekecektir. Insan ve hayvan nérogoriintileme ¢alismalarina
dayanarak; obeziteye sebep olan ¢cok fazla yemek yeme davraniginin, olasi bir
bagimlilik bozuklugu olduguna inanilmaktadir. Buna gore seker, yag ve/veya tuz
orani yiiksek lezzetli yiyeceklerde beyinde bagimlilik yapict maddelere benzer
etkiler vardir. Madde bagimlilig1 olan kisilerle asir1 yeme ve obezite sorunu olan
kisilerde dopamin aktivitesinde azalma, diisiik inhibisyon kontrolii ve azalan zevk

hassasiyetinin benzer oldugu gériilmiistiir (Ozkoca, 2020:38).

Cok sayida arastirma, obez insanlarin obez olmayan insanlara gore
depresyon ve anksiyete bozukluklarindan daha sik muzdarip oldugunu ve
depresyon ile obezite arasinda gii¢li bir baglanti oldugunu goéstermistir.
Ulkemizde obez ve normal kilolu bireylerin psikiyatrik degerlendirilmesine
yonelik az sayida calisma bulunmaktadir. Ancak yakin zamanda yayinlanan bir
calisma, depresyonun siddeti ile duygusal yeme davranisi arasinda pozitif bir
iliski oldugunu gostermistir (Sobutay, 2023:18-19). Obez bireylerde depresyon
gelisme riski normal agirlikta olan bireylere gore daha yiiksek, depresyonlu
bireylerde ise obezite gelisme riskinin depresyonu olmayan bireylere gore daha
ylksek oldugu sonucuna ulasilmistir. (Eryilmaz 2018). ABD Ulusal Saglik ve
Beslenme Calisma Anketi (National Health and Nutritional Examination Survey

NHANES-2013) sonuglarina gére BKI ve depresyon arasinda pozitif iliski oldugu
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ve bu iligkinin ozellikle BKI 30kg/m2 “de anlamli bir sekilde basladigi
belirtilmistir. (Eryilmaz 2018).

Obezite ve depresyon prevalansi diinya ¢apinda artmaktadir ve bunlar giiclii
bir sekilde baglantilidir. Obez insanlar, obez olmayan insanlara gore daha yiiksek
depresyon ve anksiyete bozukluklari riskine sahiptir. Depresyon ve obezite
sistemik hastaliklara yol agmakta, yagsam beklentisini ve kalitesini diisiirmekte ve

saglik hizmetlerine 6nemli bir yiik getirmektedir (WHO, 2023).

Birgok  calisma, obezite ve depresyon arasindaki  baglantiyi
dogrulamaktadir. Depresyon ve anksiyete bozukluklari obez kisilerde daha sik
goriiliir.  Ozellikle uzun siireli arastirmalar, depresyonun obeziteyi
kroniklestirmedigini, ancak  obezitenin  depresyon riskini  artirdigini
gostermektedir. Turkiye'de obez ve normal kilolu bireylerin psikiyatrik
degerlendirmesi ile ilgili sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bununla birlikte,
yakin tarihli bir calisma, depresyonun siddeti ile duygusal yeme davranisi
arasinda pozitif bir iliski oldugunu gdstermistir. Bu, obezite ve depresyon
arasindaki baglantinin karmasik ve ¢ok yonli oldugunu géstermektedir. Obezite
ve depresyon, saglik sistemi iizerinde 6nemli bir yiik olusturmakta ve ortalama
yasam siiresini ve kalitesini diisiirmektedir. Bu nedenle, obezite ve depresyonu
tedavi ederken ve yonetirken Dbituncil bir yaklasim benimsemek ve

multidisipliner bir ekip i¢inde ¢alismak onemlidir.

C. Anksiyete

1. Anksiyete Tanimi

Anksiyete, bireyin tehdit edici bir durum beklerken karsilastigi korku,
belirsizlik, caresizlik ve endise duygusudur (Huang ve ark 2021). Anksiyete,
kisinin sikinti, kaygi, bisey olacak korku ve endisesi gibi duygulara karsi
kontrolsiiz ve asir1 tepkiler vermesi, carpinti titreme gibi fiziksel belirtileri olan
bir rahatsizliktir. Anksiyetenin olugmasini tetikleyen faktor; cinsiyet, igsiz olmak,
medeni durum, disiik gelir diizeyi ve diisiik egitim diizeyi anksiyete ile iliskili
bulunmustur (Ergiin ve ark 2020). Ilk olarak Salkovskis ve Warwick tarafindan
tanimlanan saghk kaygisi, bir kisinin somatik belirtileri yanlis yorumlamasi

nedeniyle ciddi bir hastaliga yakalandig1 ya da sahip olacagi inanc1 ve saghigiyla
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asir1 derecede ilgilenmesidir. Saglik kaygisi bagli basina bir psikiyatrik bozukluk
olarak degerlendirilebilecegi gibi, depresyon ve anksiyete bozukluklar1 gibi diger
psikiyatrik bozukluklarla da iligskilendirilebilmektedir (Sunderland ve dig., 2013).
Diinya saglik orgiitiiniin 2022 yilinda yayinladigi bilimsel 6zete gére 2019 yilinda
anksiyete prevelanst %25 artmistir (WHO 2022). Ulkemizde yapilan ‘Tiirkiye
Ruh Saghigi Profili’ g¢alismasinda anksiyete bozukluklarinin yayginligr %6,7
olarak bildirilmistir. Anksiyete bozukluklari, insanlarin ¢alismasini veya 6grenim
gormesini, giinlilkk gorevlerini tamamlamasini ve baskalariyla 1iyi iliskiler
siirdiirmesini zorlagtirabilir, bu da genellikle mali strese ve derin kisisel sikintiya
neden olur. Insanlar genellikle teshis ve tedavi edilmeden dnce yillarca anksiyete

bozukluklar ile yasarlar ( Kahraman, 2022).

2. Anksiyete Tanisi

Anksiyete bozukluklarinin alti ana kategorisi vardir. Yaygin anksiyete
bozuklugu, panik bozuklugu (agorafobili veya agorafobisiz), obsesif-kompulsif
bozukluk, akut stres bozuklugu ve travma sonrasi stres bozuklugudur (APA,
2018): Bu kaygi1 bozukluklarinin her biri bazi agilardan farklilik gosterir, ancak

hepsi ayn1 ayirt edici 6zellikleri paylasir:
* Mantiksiz ve asir1 korku
* Endise ve gerginlik duygular
* Giinliik islerle basa ¢ikmada zorluk.

Anksiyete bozuklugu, insanlarin ¢ogu zaman veya goriinlirde higbir sebep
olmaksizin meydana gelebilecek kisa, yogun donemler sirasinda endiseli
hissetmelerine neden olabilir. Anksiyete bozuklugu olan kisiler, o kadar rahatsiz
edici anksiyete duygularina sahip olabilirler ki, giinliik rutinlerden ve bu
duygular1 uyandirabilecek faaliyetlerden kaginirlar. Baz1 insanlar ara sira o kadar
siddetli anksiyete nobetleri gegirirler ki, endiseli veya hareketsiz hale gelirler.
Anksiyete bozuklugu olan kisiler genellikle korkularinin mantiksiz ve asir
dogasinin farkindadirlar. Tedavi i¢in geldiklerinde pek ¢ok kisi “Korkularimin

yersiz oldugunu biliyorum ama durduramiyorum” diyor (Dagbakan, 2022: 26).
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3. Anksiyete ve Obezite Iliskisi

Anksiyete, depresyon ve yeme bozukluklari arasinda gii¢lii bir baglantiy1
destekler (Martin ve ark.2019). Anksiyete, bireylerde korku ve endise sebebiyle
kontrol edilemeyen davraniglara sebep olmakta ve bireylerin besin secimini
etkileyerek farkli yeme davranmiglart gostermeleri ile iligkilendirilebilmektedir.
Bunun icin anksiyete, stres ve depresyonu yonetmek yeme davranislarini
etkilemede ¢ok onemli bir yere sahiptir. Yakin zamanda yapilan bir arastirma,
obezite ve anksiyete arasinda dogrusal bir iliski oldugunu bildirmistir (Ma ve dig.
2020). Ates (2021) Yapt1ig1 bir ¢alismada BKI ve ansiyete arasinda pozitif bir
iligki oldugu goriilmiistiir. Yapilan baska bir calismada Endokrinoloji
Poliklinigi’ne bagvuran 52 obez birey ve 43 obez olmayan BKi’si normal bireyin
katildig1 arastirmada obez olan bireylerin depresyon ve anksiyete diizeyleriyle
Obez olmayan kisilere gore depresyon ve anksiyete diizeylerinin fazla oldugu

bulgulanmistir. (Degirmenci, 2015).

D. Hedonik Achk

1. Hedonik Ac¢hk

Diyetle ilgili davranislar, beslenme gereksinimlerinin 6tesine gecen adetler
ve aligkanliklar tarafindan sekillendirilebilir. Bu, uygunsuz ve dengesiz beslenme
aliskanliklarina, yemek sirasinda dikkatin dagilmasina ve hizli, tamamen
hosgoriilii yeme aliskanliklarina yol agabilir. Giiniimiizde lezzetli ve yiiksek
enerjili yiyeceklerin kolayca bulunabilmesi, insanlarin sadece enerji ihtiyaglarini
karsilamak i¢in degil, aym1 zamanda kendilerini tok hissettikleri zaman da
yemeleri anlamina gelebilir. Bu besinleri tiketmeye dahil olan motivasyonel
siirecler, dengesiz bir sekilde asir1 yemeyi tetikleyebilir. Ornegin, bir¢ok kisi,
atistirmalik olarak yiiksek yagl, yiiksek sekerli ve tuzlu yiyecekleri tercih
edebilir. Bu tiir yiyeceklerin yogun tadi ve haz verici 6zellikleri, beyindeki 6dul
mekanizmalarint etkileyerek yeme istegini artirabilir. Ayni zamanda sosyal
etkilesimler, reklamlar ve ¢evresel faktorler de yeme aligkanliklarini etkileyebilir.
Bu motivasyonel siire¢ler bazi kisilerde asir1 yeme, yeme bozukluklar1 ve obezite
gibi sorunlara yol acabilmektedir. Beslenme aliskanliklarinin sadece enerji
ihtiyacin1 karsilamakla sinirlt olmadigini, psikolojik ve sosyal faktdrlerin de is

basinda oldugunu unutmamak 6nemlidir (Lau ve ark., 2017).
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Bireylerin Yedikleri Yiyeceklerden Keyif Alma Istedikleri yiyecek
tiikketimini kontrol etmeyi zorlastirabilir. Bu durum literatiirde farkli sekilde ifade

edilebilecek birkag olgu igermektedir (Oney ve Sisman, 2023):

Hedonik Yeme: Bu, insanlarin yemekten zevk almak i¢in yeme
aliskanliklarin1 ayarladiklari durumdur. Yiyeceklerin tadi ve keyfi, yiyecek

isteklerini artirabilir ve yiyecek alimini kontrol etmeyi zorlastirabilir.

Stres Yeme: Stresli durumlarda, insanlar stresi azaltmak veya rahatlamak
i¢in yiyecekler yeme egilimindedir. Yiyeceklerin rahatlama ve duygusal tatmin

saglama yetenegi, stresi yonetmek i¢in kullanilabilir.

Duygusal Yeme: Duygusal durumlar, 6zellikle olumsuz duygular (6rnegin,
iiziintii, 6fke, keder) insanlarin yiyecek alimim etkileyebilir. Bu durumda yemek

yemenin duygusal rahatlama ve moral yiikseltme amagl oldugu goriilebilir.

Iyi Hissetmek I¢in Yemek Yemek: Iyi hissetmek igin yemek yemektir.
Insanlar, yiyeceklerin verdigi gecici bir zevk ve mutluluk duygusuyla kendilerini

rahat hissetmeyi umabilirler.

Besin Bagimliligi: Bu, kisinin yiyecege karst bagimlilik yaratan
davranislarda bulundugu durumdur. Bazi gidalarin bilesenlerinin beynin &diil
mekanizmalarint etkileyerek bagimlilik benzeri bir tepkiyi tetikleyebilecegine
inanilmaktadir. Bu terimler, literatiirde gida tiiketimi ile duygusal-motivasyonel
siirecler arasindaki karmasik iliskiyi anlamak i¢in kullanilan kavramlardir (Oney

ve Sisman, 2023).

2. Hedonik A¢hgin Tanim

Hedonik aglik, homeostatik bir enerji ac1g1 olmadan tiiketilen yiyeceklerden
zevk alma istegi ve istahi olarak tanimlanir (Biilbiil, 2021). Homeostatik aclik,
fizyolojik olarak viicudun enerji ihtiyacim1 gidermek icin yeterli miktarda besin
alimiyla gerceklesir. Hedonik aglik ise, fizyolojik olarak bir enerji ihtiyag
olmaksizin besin arzusunun hayal edilmesi ve besinden alinan zevk beklentisi
dirtiileriyle ortaya c¢ikan istah durumu olarak ifade edilmektedir. Lezzetli
besinlerin tlketimiyle hedonik sinyaller homeostatik sinyallerin énline gecerek
asirt beslenmeyi arttirmaktadir. Boylece lezzetli besinler ile artan besin tiketimi

obeziteye neden olmaktadir (Coskun, 2021)
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Besin tadinin istah artis1i {izerindeki etkisi, fizyolojik olarak kalori
yoksunlugu ile ilgili olmayan yeme diirtiisiiniin ortaya ¢ikmasina kanit saglar.
Giinlik yasamda lezzetli yiyeceklere silirekli maruz kalmak, asir1 yeme ile
iligskilendirilir. Hayvan modellerinde yapilan arastirmalar, lezzetli yemek yemenin
beynin 6diil sistemiyle iliskili oldugunu gdsteriyor. Hedonik aclikla iliskili beyin
bolgelerine bilissel ve duygusal beyin bolgeleri denir. Besin alimi, ndroendokrin
sinyallerin dizilimi ile belirlenir ve besinden alinan zevke gore Odiiliin degerini
belirler. Yiyecekleri bir 6diil olarak degerlendirmek, duygular, stres ve metabolik
durum gibi birgok faktdrden etkilenen néral yollart igerir. Odiil sisteminin
merkezi bilesenleri, zevk veya 6diil diizeyi ile ilgili tat ve motivasyon veya
yemek yeme ihtiyaci ile ilgili olan asermedir. Istemek, uyusturucu bagimliliginda
oldugu gibi, bir 6diil giidiisiine dayali, sevgi duygusundan ayr1 bir siire¢ olarak
degerlenir. Doyum duygusu ve irade olusumu hem bilingli hem de istemsiz bir

yonii olmalidir (Biilbiil, 2021).

3. Hedonik Ac¢hgi Etkileyen Faktorler
a. Bireysel farkhihiklar

Enerji alimi ve istah diizenlemesinin altinda yatan mekanizmalar oldukga
karmasiktir. Psikolojik, sosyal ve kiiltiirel faktorlerin yan1 sira fizyolojik kosullar
da gida alimim etkiler. Bir ¢alisma, farkli popiilasyonlarda istah derecelerinde

farkliliklar oldugunu bulmustur (Sarahman, 2019).

Cogu insan obez bir diyet ortaminda yasamasina ragmen, bazilar1 yagamlari
boyunca normal viicut agirligin1 koruyor gibi goriinmektedir. Bu durum, gidanin
giday1 nasil etkiledigi veya giday1 nasil hazirladigi konusunda bireyler arasinda
bireysel farkliliklar oldugunu diistindiirmektedir. Bu; Yas, cinsiyet, adet dongiisii,
beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite, sigara i¢gme aligkanliklari, besin
duyarliligt ve viicut agirligi, diyet ve kisitlayic1 beslenme aligkanliklar:
(Sarahman, 2019). Ornegin, yash erkeklerin gen¢ erkeklere gore daha az ac
hissettikleri iddia edilmektedir. Istah indeksleri acisindan kadin ve erkek arasinda
fark olmasa da kadinlar erkeklere gore daha az aglik ve daha fazla tokluk
gosteriyor. Kadinin adet dongiisiine bagli olarak acglik durumu degiskenlik
gosterir. Adet dongiisiindeki kadinlar, yumurtlama dénemindeki kadinlara gore
daha fazla tokluk bildirmistir (Sarahman, 2019).
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b. Asir1 besin istegi

Aserme, belirli bir yiyecegi veya yiyecek tiiriinii yemeye yonelik yogun bir
istektir. Genellikle ylksek enerjili yiyecekler icin bir istek olsa da, insanlar belirli
yiyecek tirlerini (6rnegin sekerleme, fast food vb.) ve tiiketilen gidanin tiirii
onemli bir rol oynar. Ancak, kisilerin siklikla yedikleri besinlere karsi asir1 istek
duyabilmeleri nedeniyle, gii¢lii yeme isteklerinin yeme aliskanliginin varligiyla

iligkili olup olmadigi net degildir (Sarahman, 2019).
c. Dartusellik

Yerlesik giiclii motor tepkileri bastiramama, eylemlerin sonuglarini
degerlendirmek icin mevcut bilgileri kullanmama ve kisinin daha sonra elde
edecegi daha biiylik bir 6diiliin yerine yeni aldig1 kii¢iik bir 6diilii degistirememe
olarak tanimlanir. (Sobutat, 2023).

d. Benlik saygisi

Benlik saygisi, diger bir deyisle kisisel deger duygusu, Tiirk¢ede “self
esteem”nin kavramsal karsiligi olarak kullanilan bir terimdir. Benlik saygisi,
kisinin kendini tanimasi ve gercekc¢i bir sekilde kendini degerlendirmesi
sonucunda yeteneklerini ve glcli yonlerini kabul etmesi ve kabul etmesi olarak
tanimlanir ve kisinin kendisinde sahip oldugu sevgi, saygt ve giiven duygusunu
ifade eder. Kendini degerli hissetmek, yetenek, bilgi ve yeteneklerini ortaya
koyabilmek, basariya ulagsmak, basarisiyla 6viinmek, toplumda begenilmek, kabul
gormek, sevilmek ve fiziksel Ozelliklerini kabul edip Ustlenmek. Benlik

saygisinin olugmasinda ve gelismesinde temel faktorlerdir (Sobutat, 2023).

4. Hedonik Aclik ve Yeme bozukluklari

Yeme bozukluklarini tanimlayarak, o6zellikle genglerde giderek artan
yaygmligina ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan ciddi bir tibbi durum olarak
kabul edilmesine dikkat ¢ekiyor (WHO, 2023). Ayrica, yeme bozuklugu olan
bireylerin, besin miktarinin nesnel olarak fazla olmayabilecegini, ancak kontrol
kayb1 yasadiklarini ve subjektif olarak asir1 besin aldiklarini belirtiyor (Witt,
2014, akt. Sahraman, 2019). Ayrica, normal viicut agirhiginda olan ve obez
bireylerde artan hedonik ag¢lik puanlarinin, tikinircasina beslenme davranigina yol

acarak gelecekte kilo artisinin yliksek olabilecegini One siiriiyor. Bir c¢aligma,
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tikinircasina yeme bozuklugu olan obez bireylerin, obez olmayan kontrollerle
karsilagtirildiginda daha yiiksek hedonik aclik seviyelerine sahip oldugunu
gostermektedir (Davis, 2009, akt. Sahraman, 2019). Ozetle, yeme bozuklugu olan
bireylerde hem homeostatik hem de hedonik aglik durumlarin1 degerlendirmenin

zor oldugunu vurgulaniyor.

5. Hedonik Achk ve Obezite iliskisi

Hedonik aglik ve obezite arasindaki iliski, 6diil sisteminin 'begenme' ve
'isteme' davranisiyla ilgili iki temel hipotezle agiklanmaktadir. Oburluk hipotezi,
dopaminerjik sinyallerin miktar1 ile duyusal yeme davranislarindan alinan zevk
arasinda pozitif bir iliski oldugunu ileri siirer. Ote yandan, 6diil aci1g1 hipotezi,
dopaminerjik sinyal eksikliginin yiyeceklerden alinan zevkle telafi edilmesi
gerektigini one siiriiyor. Obezitenin anlasilmasinda viicudun besine olan “ihtiyag”
sonucu degil besine karsi olusan “begenme” ve “isteme” davraniglart 6Gnemlidir.
Bu durum, hedonik yemenin homeostatik yemenin Oniline gegerek asir

beslenmeye neden olabilmektedir.

Hayvan lizerinde gergeklestirilen hayvan caligsmalari, her iki hipotezi de
destekleyen kanitlar sunmaktadir (Bello ve digerleri 2002; Johnson ve Kenny
2010, akt: Biilbiil, 2021). Hedonik ag¢ligin temeli, yenen yemekten alinan zevktir.
Yemek yerken ortaya ¢ikan haz duygusu, tat alma algisina baglidir. Tad1 giizel
olan yiyecekler cok fazla yag ve seker icerir. Bu tir gidalarin asir tiiketimi

obeziteye yol acar (Salbe ve ark.2004, akt. Bilbil, 2021).

Yiiksek kalorili ve lezzetli yiyecekler, bunlara kolay erisim, biiyiik
porsiyonlar ve yemek ortamindaki degisiklikler obez bir ortam yaratir. Tuz, seker
ve yagin fazla tliketilmesi nedeniyle bu tiir gidalarin tiikketimi ile obezite ve
obeziteye bagli hastaliklar artabilmektedir (Lee ve Dixon, 2017, aktaran Gilindiz
ve ark.2020). yapilan bir ¢alismada Obez deneklerde, obez olmayan deneklere
gore daha fazla hedonik aclik gozlendi. Bununla birlikte, glisemik kontrol ile
iliskisi hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Calismalar, obez yetiskinlerin obez
olmayan kontrol grubuna goére daha fazla hedonik aglik yasadiklarim
bildirmektedir. Bir c¢alisma, 12 haftalik bir kilo verme programindan sonra
hedonik agliktaki degisiklikleri inceledi. Hedonik agliktaki azalmalarin, kilo

kontrol davranisindaki iyilesme ile hedonik aglik arasinda negatif bir korelasyon
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ile daha fazla kilo kaybi ile iligkili oldugu gosterilmistir. Hafif kilolu veya obez
kisilerde, kilo verme programlarina daha fazla katilim, daha diisiik hedonik ag¢lik
ve daha fazla kilo kaybi ile sonug¢lanmistir. Hedonik agliktaki iyilesmelerin, bu
bireylerde kilo kayb1 ile iliskili oldugu gosterilmistir. Ayrica, 12 aylik miidahale
nedeniyle hedonik acligin azalmasi, bireylerde daha iyi glisemik kontrol ve artan
kilo kaybi ile iligkilendirildi ve 6. ayda daha fazla kilo kaybi gdzlemlendi
(Cheung, 2018 aktaran Glnduz ve ark., 2020).

Kalorisi yliksek, yag, seker ve katki maddeleriyle desteklenmis, diisiik besin
degerli ve kolay ulasilabilir besinlerin ¢ok fazla tiiketimi, obezite olusumunu
meydana getirebilir. Obezite, homeostatik beslenmeden daha c¢ok hedonik
beslenme ve besin ipuglarina karsi asirt duyarlilik sonucu ortaya ¢ikmaktadir.
Aksi takdirde beslenme sadece homeostatik mekanizmalarin kontroliinde olsaydi
herkes ideal viicut agirligina sahip olurdu. Besinlerden saglanan haz da tiikketimi
arttirmaktadir. Bu nedenle lezzetli besinlerin sunuldugu g¢evresel ortamlar ve
lezzetli besinlerle beraber sekillenen beslenme tarzi hedonik agligin ve obezitenin

gelismesine neden olmaktadir ( Coskun, 2021)
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111.YONTEM VE VERILERIN TOPLANMASI

A. Arastirmanin Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi Arastirmanin Yéntemi

Nicel arastirma yontemine bagli, tarama modeli olarak yapilan bu ¢alismada
yetigkin bireylerde obezitenin depresyon, anksiyete ve hedonik aglik etkisi
degerlendirilmistir. Arastirmanin evren ve Orneklem grubunu, evrenden basit
tesadiifi orneklem yoluyla secilen Diyarbakir ilinde yasayan 18-60 yas arasi,
beden kiitle indeksi 30 ve isti 348 kadin 52 erkek toplam 400 gonilli
katilimcilardan olusmaktadir. Veri toplama teknigi olarak hazirlanan anket formu
yiiz ylize ve online olarak toplanmistir. Katilimcilara, sosyo-demografik formu ve
beck depresyon 6lgegi (BDO), beck anksiyete dlgegi (BAO) ve besin gogii dlgegi
(BGO) uygulanmistir. S6z konusu anket formu 77 sorudan olusmakta ve 4
kisimdan meydana gelmektedir. Bunlar; sosyo-demografik formu (20 soru),
depresyon diizeyini 6l¢mek icin Beck depresyon odlgegi (BDO) (21 soru),
Anksiyete diizeyeni &lgmek igin Beck anksiyete 6lgegi (BAO) (21 soru) ve
Hedonik aclik diizeyini dlgmek icin ise besin gdcii dlgegi (BGO) (15 soru)
seklindedir.

B. Veri Toplama Yontemi

Bu arastirmada betimleme, istatistiksel analiz ve belgesel kaynak analizi
yontemi kullanilmistir. Anket, teke tek ve online goriisme ve literatiir taramasi
veri toplama teknikleri kullanilmistir. Arastirmada S6z konusu anket formu 77
sorudan olugsmakta ve 4 kisimdan meydana gelmektedir. Bunlar; sosyo-
demografik formu (20 soru), depresyon dizeyini 6lgcmek icin Beck depresyon
dlcegi (BDO) (21 soru), Anksiyete diizeyeni dl¢gmek icin Beck anksiyete dlcegi
(BAO) (21 soru) ve Hedonik aclik diizeyini dl¢mek igin ise besin gocii dlgegi
(BGO) (15 soru) seklinde kullanilmustir.
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1. Genel ve Sosyodemografik Bilgiler

Bireylere uygulanan anketin genel bilgilerin sorgulandigi sosyodemografik
formda; bireylere yas, cinsiyet, egitim, medeni durum, fiziksel kativite, gelir
diizeyi, beslenme aligkanliklari, 6giin tiiketimleri, uyku, alkol, sigara tiiketimi ve

uyku saatleri hakkindaki aligkanliklari sorgulanmistir.

2. Beck Depresyon Olcegi(BDO)

Beck Depresyon Olgegi beck (1961) tarafindan gelistirilen ve bireylerin
depresyon diizeyini dl¢gmek i¢in kullanilan bu 6lgektir. Olgegin Tiirkce gegerlik
ve giivenirlik calismalar1 Hisli (1988) tarafindan yapilmistir ve i¢ giivenirlik
katsayis1 Ol¢gegin Cronbach a ile dl¢lilmiis ve a=0.80 olarak saptanmistir, bu da
Olgegin giivenilirligini yiiksek bir sekilde desteklemektedir. 0-3 arasinda
puanlandirilan, 4’11 likert tipi kendini degerlendirme 6lgegidir. 21 sorudan olusur
ve kisinin kendini degerlendirmesine dayalidir. Bu 6l¢egin amaci, depresyonla
iliskilendirilen davranigsal &riintiileri tespit etmektir. Olgegi uygulayan kisiden, o
anki ruh halini degil, son 1 hafta icerisinde nasil hissettigini en iyi ifade eden bir
segenegi isaretlemesi istenir. Olgegin kesme puani, 17 olarak belirlenmistir, bu da
kisinin depresyon diizeyini belirlemede dnemli bir kriterdir. 0-63 arasinda puan
alir. Ozetle, Beck Depresyon Olgegi, depresyon diizeyini niceliksel olarak
degerlendirmek i¢in yaygin olarak kullanilan bir 6lgektir ve Tiirk¢e gecerlilik

caligmalar1 da giivenilirligini dogrulamistir.
e Minimal depresyon 0-9
e Hafif depresyon 10-16
e Orta depresyon 17-29

e Siddetli depresyon 30-63

3. Beck Anksiyete Olcegi (BAO)

Beck Anksiyete Olgegi'nin (BAO) kullanim1 ve 6zellikleri hakkinda bilgi
verilmektedir. BAO, Beck ve arkadaslar1 tarafindan 1988 yilinda gelistirilmistir
(Beck ve ark, 1988). Tiirk¢eye uyarlanmasi ise 1998 yilinda Ulusoy ve
arkadaslar1 tarafindan gerceklestirilmistir (Ulusoy ve ark, 1998). 0-3 arasinda

puanlandirilan, 4°1ii likert tipi kendini degerlendirme 6l¢egidir. 21 sorudan olusur
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ve kisinin yasadigi anksiyete derecesini 6lgmek amaciyla kullanilir Bu 6lgegin
amaci, anksiyete belirtilerinin sikligin1 6lgmek amaciyla kullanilan bir 6lgektir.
Bu 6lc¢ek, son bir hafta iginde bireyi ne kadar rahatsiz ettigini degerlendirmek i¢in
uygulanir. Olgek, kisiden belirli semptomlar1 ne kadar sik yasadigini ve bu
semptomlarin yasamini ne derecede etkiledigini degerlendirmesini istemektedir.
Her madde i¢in dort farkli segenek bulunur: "hi¢ (0 puan)", "hafif derecede (1

puan)", "orta derecede (2 puan)" ve "ciddi derecede (3 puan)".

0-3 arasinda puanlandirilan Toplamda Olgek, 0'dan 63 puana kadar puan
almabilir. BAO'den elde edilen toplam puan, kisinin anksiyete diizeyini yansitir
ve bu diizeyin ne kadar yiiksek oldugunu gosterir. Olgegin kesme puani, 16 olarak
belirlenmistir, bu da kisinin anksiyete diizeyini belirlemede 6nemli bir kriterdir
Puan ne kadar yiiksekse, kisinin yasadigi anksiyetenin o kadar siddetli oldugu
anlamimna gelir (Olke, 2021).Psikiyatrik tedavi goren hastalar iizerinde yapilan
arastirmada Beck Anksiyete Olgeginin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.93

bulunmustur

Sonug olarak, BAO, anksiyete diizeyini degerlendirmek icin yaygin olarak
kullanilan bir 6l¢ektir ve puanlama sistemi, anksiyete diizeyini dort ayr1 sinifa

ayirmak icin kullanilir.
0-7 puan: Cok hafif diizeyde anksiyete belirtileri,
8-15 puan: Hafif diizeyde anksiyete belirtileri,
16-25 puan: Orta diizeyde anksiyete belirtileri,

25-63 puan: Siddetli diizeyde anksiyete belirtileri

4. Besin Giicii Olcegi (BGO)

Besin Giicii Olgegi'nin (BGO) kullanimi ve o&zellikleri hakkinda bilgi
vermektedir. BGO, Cappelleri ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis ve Tiirkge'ye
uyarlanmas1 Hayzaran ve arkadaslar1 (2018) tarafindan gergeklestirilmistir.
Olcek, lezzetli besinlerin bulundugu ortamlarin bireylerin psikolojik ve hedonik
a¢lik durumlari {izerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla tasarlanmistir. BGO,
besin ortaminin bir Olgiisii degil, lezzetli yiyeceklerin bulundugu ortamlarda
bireylerin besinlere olan tepkilerini 6lgmeyi amaglamaktadir. BGO, 21 maddeden

olusurken, Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik analizi sonrasinda 15 maddeye
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indirgenmistir. Analiz sonucunda, bazi maddelerin 6l¢egin yapisint bozdugu
tespit edilmis ve bu maddeler &lgekten cikarilmistir. BGO'niin giivenirlik
katsayis1 Cronbach’s Alpha ile 6l¢lilmiis ve ¢ikartilan maddeler sonrasinda

giivenirlik katsayis1 0.85'e yiikselmistir.

BGO, 1'den (hi¢ katilmiyorum) 5'e (kesinlikle katiliyorum) kadar degisen
bes maddelik bir Likert 6lcegi ile cevaplandirilir. Bu dlgek, bireylerin besin

durumlarina verdikleri tepkileri 6lgen ii¢ alt faktorii icerir:

Besin Bulunabilirligi: Lezzetli besinlerin imgesel olarak bulundugu ancak

fiziksel olarak mevcut olmadig1 bir besin ortamina verilen tepkileri tanimlar. (6

madd)

Besin Mevcudiyeti: Lezzetli besinlerin fiziksel olarak bulundugu ancak

heniiz tadina bakilmadigi durumu degerlendirir. (4 mad)

Besinin Tadina Bakilmasi: Lezzetli besinlerin sadece tadina bakildig1 ancak

heniiz tamaminin tiiketilmedigi durumu tanimlar. (5 mad)

BGO puanlar1 2,5 puanin altinda ise hedonik aglik yok olarak kabul
edilirken, 2,5 puan ve iizeri hedonik a¢ligin varligina isaret eder. Puan, 2,5'in
tizerine ¢iktik¢a bireylerin hedonik aclik diizeyi artmaktadir. Yiksek puanlar,
bireylerin besin ortamina karsi daha duyarli oldugunu ve psikolojik olarak

besinler tarafindan kontrol edildigini gdsterebilir.

Sonug¢ olarak, BGO, lezzetli besinlerin bulundugu ortamlarin bireylerin
psikolojik tepkilerini 6l¢gmek i¢in kullanilan bir dlgektir ve Tiirkce gecgerlilik ve
giivenirlik caligmalariyla desteklenmistir. Ek 1'de, Beck Depresyon ve Beck

Anksiyete 0l¢geginin son hali sunulmustur ve 6lgek icin gerekli izinler alinmistir.

C. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Ilk olarak, Beck depresyon Beck Anksiyete ve Besin gocu olgeklerin
uygulanmasi hususunda 6l¢ek sahiplerinden gerekli izinler alinmistir. Uygulama
sirasinda bireylere arastirma ve Olgekler hakkinda bilgilendirilmis ve 6lcekleri
nasil doldurmalar1 gerektigi gosterilmistir. Arastirma goniilliiliik esasina dayali
yuriitiilmiistiir. Uygulama aninda ankette anlasilmayan bir konu oldugunda

bireylere gerekli agiklamalar yapilmistir. Olgekleri toplarken, bireyin ankette bos
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madde birakmamasina dikkat edilmistir. Arastirma verilerinin analizinde nicel
veri analiz yontemleri kullanilmistir. Bu kapsamda elde edilen veriler SPSS27
paket programi ile analiz edilmistir. Verilerin  degiskenlere  gore
karsilagtirilmasinda kullanilacak testlerin belirlenmesi igin veri dagiliminin
normal olup olmamasina bakilarak analiz tiiriine karar verilmistir. Analizlerde
parametrik istatistiksel tekniklerden ANOVA testi ve bagimsiz érneklem t testi ile

ortalamalar arasinda karsilagtirmalar yapilmistir.
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IV.BULGULAR

A. Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimlar
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Sekil 3. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimlar

Bu arastirmaya 348 kadin 52 erkek toplam 400 katilimcidan olusturmustur.
Katilimcilarin sosyo demografik 6zelliklerine incelendiginde yaklasik %57,7 31-
40 yas ararliginda, %87 kadin %13 erkek ve %83 evli, %36 {iniversite mezunu,

%36 gelir diizeyi 4250 tloldugu goriilmektedir.
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Sekil 4. Katilimcilarin Antropometrik Olgiimlerine iliskin Bilgiler
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Katilimcilarin Antropometrik Olciimlerine iliskin Bilgiler incelendiginde
%43,8nin 160 cm ve alti, %36,5'inin 161-170 cm boya sahip oldugu
belirtilmistir. Kilo bakimindan katilimcilarin %30,5'inin 76-85 kg, %28,3'lnin
ise 86-95 kg araliginda oldugu belirtilmistir. Bel ¢evresi bakimindan
katilimeilarin %29'unun bel ¢evresinin 91-100 cm, %21'inin 101-110 cm oldugu
belirlenmistir. Kalgca bakimindan katilimcilarin %24,3"iniin kalca 6l¢iisiiniin 101-

110 cm, %33'Undn 111-120 cm oldugu belirlenmistir.
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Sekil 5. Katilimcilarin Genel Aliskanliklar1 Ve Saglik Durumuna iliskin Bilgiler

Katilimcilarin genel aligkanliklar1 ve saglik durumlaria iliskin bulgular
incelendiginde katilimcilarin  %9,8 ila¢ kullandigi, katilimcilarin %27 sigara
ictigi, %7,3"inlin alkol kullandi8i, %65,3"linlin diizenli olarak fiziksel aktivite
yaptig1, fiziksel aktivite olarak katilimcilarin %44,3"linil yliriiylis yaptig1, ayrica

katilimcilarin % 60'1in diizenli uyku saatine sahip oldugu bildirilmistir.
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Beslenme Aliskanhklar ve Uyku Siirelerine iliskin Bilgiler (%)
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Sekil 6. Beslenme aligkanliklar1 ve Uyku Siirelerine iligkin bilgiler

Beslenme aligkanliklara bakimindan katilimcilarin %32,3'liniin et ve et
driinleri agirlikli, %46,8'inin karbonhidrat (hamur isi ve seker ) ve kizartma
agirlikli, %21'inin ise sebze ve meyve agirlikli beslendigi belirtilmistir.
Katilimcilarin %52,5'1 giinde 2 Ana 6glin %32'si ise giinde 3 ana 0giin ile
beslenmektedir. Katilimcilarin %46,8'e ana Ogilinlerin yaninda ara 6glin ile
beslendigini belirtmistir. Katilimcilarin %19,8'1 glinde bir ara 6giin yapmakta iken
%43,5'e giinde 3 ara 0giin gergeklestirmektedir. Giinliikk ortalama uyku siiresi
bakimindan katilimcilarin %5 4 saatten daha az uyudugu %71,8'1 4-8 saat arasi
uyudugu, %23,3'i ise 8 saatten fazla giinlilk uyku siiresine sahip oldugunu
belirtmistir. Katilimcilarin gece uykudan kalkip bir seyler yeme durumu
bakimindan %35,8'in1 ara sira, %11’inin ise hemen hemen her gece uykudan

kalkarak bir seyler yedikleri ifade edilmistir. Sekil 6 verilmistir

B. Katihmailarin BKI Diizeyi, Depresyon Diizeyi Anksiyete Diizeyleri ve
Hedonik Aclik diizeyleri

Cizelge 4. Katilimcilarin Obezite Dereceleri

N %
Obezite Derece obez 254 63,5
dereceleri Derece obez 105 26,3
Derece obez 41 10,2
Toplam 400
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Katilimcilarin obezite dereceleri incelendiginde %63,5 1. dereceden obezite,

%26,3 2. dereceden obezite, %10,2 3.dereceden obezite oldugu belirlenmitir.

Cizelge 5. Katilimeilarin Depresyon Diizeyi Ve Anksiyete Diizeyleri

N %

Depresyon Minimal depresyon 167 41,8
Duzeyi Hafif depresyon 66 16,5

Orta depresyon 71 17,8

Siddetli depresyon 96 24,0
Anksiyete Cok hafif diizeyde 151 37,8
Duzeyi anksiyete

Hafif diizeyde anksiyete 76 19,0

Orta diizeyde anksiyete 54 13,5

Siddetli diizeyde anksiyete 119 29,8

Toplam 400 100,0

Katilimcilarin depresyon diizeyi ve anksiyete diizeyleri incelendiginde
%41,8'inin minimal depresyon, %?24’liniin ise siddetli depresyon diizeyine sahip

olduklar1 belirlenmistir.

Anksiyete diizeyi bakimindan 9%37,8'inin ¢ok hafif diizeyde anksiyete,
%29,8'inin siddetli diizeyde anksiyete diizeyine sahip oldugu belirlenmistir.
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depresyon | depresyvon | depresyon | depresyon diizeyde diizevde | anksiyete diizevde
anksivete | anksivete anksiyete
Depresvon Diizevi Anksivete Diizevi

Sekil 7. Katilimcilarin Depresyon ve Anksiyete Diizeyleri
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Cizelge 6. Katilimcilarin Besin Giicii Olgegi ve Alt Faktdrlerinden Toplam

Aldiklar1 Puanlara iliskin degerlendirilmesi

N

Madde Minimum Maksimum Aritmetik Standart

Ortalama Sapma

Besin Giicii Olgegi 400

Besin
bulunabilirligi

400

Besin mevcudiyeti 400

Besinin tadina
bakilmasi

400

15
6

4
5

16,00
6,00

4,00
5,00

75,00
30,00

20,00
25,00

3,46
3,36

3,65
3,41

1,027
1,099

1,125
1,085

Katilimcilarin besin giicii 6lgeginden aldiklar1 puanlara iliskin betimsel

istatistikler yukaridaki tabloda verilmistir. Tabloya gore besin giicii 6lgegi puan

ortalamasinin 3,46, besin bulunabilirligi alt boyutunun puan ortalamasi 3,36,

besin mevcudiyeti alt boyutu puan ortalamasinin 3,65 ve besinin tadina bakilmasi

alt boyutunun puan ortalamasi 3,41 olarak bulunmustur. Olgekten alinabilecek

puan Araliginin 1-5 oldugu dikkate alindiginda O6lg¢egin toplam puani ve alt

boyutlarindan alinan puanlarin orta diizeyde oldugu séylenebilir

C. Katihmcilarin BKI Diizelerine Gore Anksiyete, Depresyon ve Hedonik A¢hk

Diizeylerinin Karsilastirmasi

Cizelge 7. Katilimcilarin BKI Diizelerine Gore Anksiyete, Depresyon ve
Hedonik Aclik Diizeylerinin Karsilastirmasi

Obezite N Mean Standart sd F p
derecesi Sapma
Beck 1. Derece 254 13,6614 12,65144 2 22,153 0,00
Depresyon Obezite
Olgegi 2. Derece 105 23,2000 13,44390
Obezite
3.Derece 41 20,5366 13,01556
Obezite
Beck 1. Derece 254 13,3150 12,76030 2 22,717 0,00
Anksiyete Obezite
Olgegi 2.Derece 105 23,0952 13,67094
Obezite
3. Derece 41 20,2439 13,02264
Obezite
Besin Glici 1. Derece 254 48,9724 15,02130 2 13,120 0,00
Olgegi Obezite
2. Derece 105 56,0476 15,07825
Obezite
3.Derece 41 58,6829 14,17646
Obezite
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Katilimcilarin BKI diizelerine gore anksiyete, depresyon ve hedonik aclik
diizeyleri ANOVA testi ile gergeklestirilmistir. Yapilan analiz sonucunda
anksiyete, depresyon ve hedonik ag¢lik diizeyleri puanlarinda anlamli farklilik
meydana geldigi belirlenmistir (p<0,05). Meydana gelen farkliliga iliskin grup ici
karsilagtirmalar LSD testi ile yapilmistir. Analiz sonucunda 1. derece obezite olan
katilimeilarin depresyon, anksiyete ve hedonik aglik diizeylerinin 2. ve 3. diizey

obezite olan katilimcilara gore daha diisiik oldugu belirlenmistir.

D. Katihhmcilarin BKI, Anksiyete Diizeyi, Depresyon Diizeyi ve Besin Giicii
Diizeyleri ile Cesitli degiskenlikler Arasindaki Miskiler

Cizelge 8. Katilimcilarin Boy, Kilo, BKI, Anksiyete Diizeyi, Depresyon
Diizeyi ve Besin Giicii Diizeyleri Arasindaki Iliskiler

i) SBf <
2 g 38 £
5 © % £ g %
g 2 < = > S
8 2 & . 2 = & g
> O o) < O o £ k=
—_ [<5} @ M [P Q (3 Q [<5) 3
¥ om - X m a m - m - m - m e m - m -
Boy r 0024 0,353 0,057 0,227 0,232 02347 0,246 0,244 0,186 0,248
p 0636 0,000 0,255 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Kilo ro1 -0,034 0,001 -0,060 -0,039  -0,027 0,057 0,038 0,081 0,048
p 503 0,981 0,232 0,434 0595 0,256 0,445 0,104 0,343
Bel cevresi r 1 0,681 0,645~ 02310 0,307 0,242 0,235" 011817 02527
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Kalca Cevresi  r 1 0,621 0,213" 0212" 0,238 0,233" 0,208" 0,220”
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
BKi r 1 0,258™ 0,261" 0289™ 0,294" 0,228 0,275"
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Beck r 1 0,993™ 0412 04107 0,322" 0,406
Depresyon p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Olgegi
Beck r 1 0,411 0,408™ 0319" 0,407
Anksiyete p 0,000 0,000 0,000 0,000
Olgegi
Besin Giicil r 1 0,957 0,904™ 0927”7
Olgegi p 0,000 0,000 0,000
Besin r 1 0,811 0,829”
bulunabilirligi  p 0,000 0,000
Besin r 1 0,752
mevcudiyeti p 0,000

Katilimcilarin boy, kilo, BKI, depresyon, anksiyete ve besin giicli diizeyleri
arasindaki iliskiler Pearson korelasyon analizi ile test edilmistir. Yapilan analiz
sonucunda;

«Katilimecilarin boylari ile bel gevresi (r: 353,), BKI (r: ,227), depresyon (r:
,232), anksiyete diizeyi (r: ,234), besin giicii (r: ,232), besin bulunabilirligi (r:
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,244), besin mevcudiyeti (r: ,186) ve besinin tadina bakilmasina (r: ,248) iligkin

puanlar arasinda pozitif yonlii anlamli iliskiler meydana geldigi belirlenmistir.

eKatilimcilarin bel gevresi ile kalga gevresi (r: ,681),BKI (r: ,645), depresyon (r: ,310), ¢

belirlenmistir.

eKatilimcilarin kalga ¢evresi ile BKI (r: ,621), depresyon (r: ,213),
anksiyete diizeyi (r: ,212), besin giicii (r: ,238), besin bulunabilirligi (r: ,233),
besin mevcudiyeti (r: ,208) ve besinin tadina bakilmasina (r: ,220) iliskin puanlar

arasinda pozitif yonlii anlamli iligkiler meydana geldigi belirlenmistir.

eKatilimeilarin viicut kitle indeksi (BKI) ile depresyon (r: ,258), anksiyete
duzeyi (r: ,261), besin guci (r: ,289), besin bulunabilirligi (r: ,294), besin
mevcudiyeti (r: ,228) ve besinin tadina bakilmasina (r: ,275) iliskin puanlar

arasinda pozitif yonlii anlamli iligkiler meydana geldigi belirlenmistir.

eKatilimcilarin depresyon diizeyleri ile anksiyete diizeyi (r: ,993), besin
gucd (r: ,412), besin bulunabilirligi (r: ,410), besin mevcudiyeti (r: ,322) ve
besinin tadina bakilmasina (r: ,406) iliskin puanlar arasinda pozitif yonlii anlamli

iligskiler meydana geldigi belirlenmistir.

*Katilimcilarin  anksiyete diizeyleri ile besin giici (r: ,411), besin
bulunabilirligi (r: ,408), besin mevcudiyeti (r: ,319) ve besinin tadina bakilmasina
(r: ,407) iliskin puanlar arasinda pozitif yonlii anlamli iligkiler meydana geldigi

belirlenmistir.

eKatilimcilarin besin giicli 6l¢egi puanlari ile besin bulunabilirligi (r: ,957),
besin mevcudiyeti (r: ,904) ve besinin tadina bakilmasina (r: ,927) iliskin puanlar

arasinda pozitif yonlii anlamli iligkiler meydana geldigi belirlenmistir.

eKatilimcilarin besin bulunabilirligi ile besin mevcudiyeti (r: ,911) ve
besinin tadina bakilmasina (r: ,829) iliskin puanlar arasinda pozitif yonlii anlamli

iliskiler meydana geldigi belirlenmistir.

eKatilimcilarin besin mevcudiyeti ile besinin tadina bakilmasina (r:,752)
iliskin puanlar arasinda pozitif yonlii anlamli iliskiler meydana geldigi

belirlenmistir.

Degiskenler arasindaki iliskiler genel olarak degerlendirildiginde

katilimcilarin bel cevresi, kalca cevresi, beden kiitle indeksi, depresyon ve
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anksiyete diizeyleri ile besin giicii puanlar1 arasinda pozitif yonde iligkiler

bulunmustur.

Cizelge 9. Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gore BKI Anksiyete Diizeyi,
Depresyon Diizeyi ve Besin Giicii Diizeylerinin Kargilastirmasi

Cinsiyetiniz N Mean Standart 't sd P
Sapma
BKI Kadin 348 34,1675 4,01448 -3,623 398 0,000
Erkek 52 36,3519 4,32650
Beck Kadin 348 15,8592 13,07704 -3,924 398 0,000
Depresyon Erkek 52 23,6346 14,92863
Olgegi
Beck Kadin 348 15,5517 13,19266 -3,997 398 0,000
Anksiyete Erkek 52 23,5577 15,23465
Olgegi
Besin Giicli Kadin 348 51,0776 1554902 -2,528 398 0,012
Olgegi Erkek 52 56,8269 13,46560
Besin Kadin 348 19,8534 6,70875 -2,441 398 0,015
bulunabilirligi Erkek 52 22,2308 5,35272
Besin Kadin 348 14,4828 454719 -1,350 398 0,178
mevcudiyeti  Erkek 52 15,3846 4,12146
Besinin Kadin 348 16,7414 5,42242 -3,096 398 0,002
tadina Erkek 52 19,2115 4,96393
bakilmasi

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore anksiyete diizeyi, depresyon diizeyi ve
besin giicli diizeyleri bagimsiz 6rneklem t testi ile analiz edilmistir. Yapilan
analiz sonucunda katilimcilarin besin mevcudiyeti puanlarinda anlamli farklilik
meydana gelmedigi belirlenmistir (p>0,05). Buna karsilik BKI, depresyon diizeyi,
anksiyete diizeyi, besin giicii 6lgegi, besin bulunabilirligi ve besinin tadina
bakilmasina iligkin puanlarda anlamli farklilik meydana geldigi belirlenmistir
(p<0,05). Farkliliga iliskin aritmetik ortalama puanlar1 incelendiginde ise
erkeklerin kadinlara gore BKI, depresyon ve anksiyete diizeyleri, besin giicii,
besin bulunabilirligi Besi mevcidiyeti ve besinin tadina bakilmasi diizeylerinin

daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Sekil 8. Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gore BKI Anksiyete Diizeyi, Depresyon
Diizeyi ve Besin Giicii Diizeylerinin Karsilagtirmasi

Cizelge 10. Katilimcilarin yaslarina gére BKI anksiyete diizeyi, depresyon
diizeyi ve besin giicii diizeylerinin karsilagtirmasi

Yas n X Ss sd F P
BKI 18-30yas 99 34,2616 4,63308 3 14,323 0,000

31-40 yags 231 33,7745 3,80797

41-50 yas 51 37,7333 2,96821

51 ve 19 34,8632 3,50828

iizeri yas

Toplam 400 34,4515 4,11696
Beck 18-30yas 99 11,5152 10,90437 3 39,524 0,000
Depresyon 31-40 yas 231 15,7273 12,96112
Olgegi 41-50 yas 51 33,2549 9,43577

51 ve 19 14,6842 9,93340

iizeri yas

Toplam 400 16,8700 13,56699
Beck 18-30yas 99 11,2828 10,93118 3 39,508 0,000
Anksiyete 31-40 yag 231 15,3550 13,11668
Olgegi 41-50yas 51 33,2157 9,66295

51 ve 19 14,6842 10,20377

iizeri yas

Toplam 400 16,5925 13,72214
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Cizelge 10. (devami) Katilimcilarin yaslarina goére BKI anksiyete diizeyi,
depresyon diizeyi ve besin gucl duzeylerinin karsilagtirmasi

Yas n X Ss sd F P
Besin Giicii 18-30yas 99 52,4242 14,81181 3 11,946 0,000
Olgegi 31-40 yas 231 49,8961 15,79564

41-50yas 51 62,4118 9,00484

51 ve 19 43,7368 14,61294

lizeri yas

Toplam 400 51,8250 15,40089
Besin 18-30yas 99 20,4141 6,10789 3 12,347 0,000

bulunabilirligi 31-40 yas 231 19,2554 6,87147

Besin

41-50 yas 51 24,8627 3,91418

51 ve 19 17,2632 5,62576

lizeri yas

Toplam 400 20,1625 6,59126

18-30yas 99 14,6970 4,44112 3 5,476 0,001

mevcudiyeti  31-40yas 231 14,2684 4,72521

41-50yas 51 16,6667 2,58972

51 ve 19 12,5789 4,42613

lizeri yas

Toplam 400 14,6000 4,49951
Besinin 18-30yas 99 17,3131 5,15405 3 12,986 0,000
tadina 31-40yas 231 16,3723 5,43818

bakilmasi 41-50yas 51 20,8824 3,47360

51 ve 19 13,8947 6,12730
lizeri yas
Toplam 400 17,0625 5,42329

Katilimcilarin yaslarina gore anksiyete diizeyi, depresyon diizeyi ve besin

giicii diizeyleri ANOVA testi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz sonucunda

katilimcilarin BKI, depresyon diizeyi, anksiyete diizeyi, besin giicii 6l¢egi, besin

bulunabilirligi, besin mevcudiyeti ve besnin tadina bakilmasina iliskin puanlarda

anlamli farklilik meydana geldigi belirlenmistir (p<0,05). Farkliliga iliskin

aritmetik ortalama puanlari incelendiginde;

41-50 yas grubundaki katilimcilarin BKI diizeylerinin daha ytiksek oldugu
(p=0,05),

41-50 yas grubunda olanlarin depresyon  (p<0,05) ve anksiyete
diizeylerinin (p<,05) daha yiiksek oldugu,

41-50 yas grubunda olanlarin besin giicii ( p<0,05), besin bulunabilirligi (
p<0,05), besin mevcudiyeti (p<0,05)ve Dbesnin tadina bakilmasi

(p<0,05) diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Sekil 9. Katilimeilarin yaglarina gére BKI anksiyete diizeyi, depresyon diizeyi ve
besin giicl dizeylerinin karsilastirmasi

Cizelge 11. Katilimeilarin Medeni Durumlarina Gére Anksiyete Diizeyi,
Depresyon Diizeyi Ve Besin Giicii Diizeylerinin Karsilagtirmasi

Medeni N  Mean Standart sd F P
durum Sapma
BKI Evli 332 35,1351 4,86582 2 1,271 0,282
Bekar 57 34,3039 3,99989
Dul/Bosanmis 11 35,3636 3,13346
Beck Evli 57 20,2632 13,72631 2 2,105 0,123
Depresyon Bekar 332 16,2831 13,46691
Olgegi Dul/Bosanmig 11 17,0000 14,45683
Beck Evli 57 19,9474 13,68448 2 1,998 0,137
Anksiyete Bekar 332 16,0271 13,67344
Olgegi Dul/Bosanmis 11 16,2727 14,17809
Besin Giicii Evli 57 55,4561 14,97626 2 2,722 0,067
Olgegi Bekar 332 51,0241 15,55342
Dul/Bosanmig 11 57,1818 8,51843
Besin Evli 57 21,2807 6,34641 2 1,708 0,183
bulunabilirligi Bekar 332 19,8976 6,66291
Dul/Bosanmis 11 22,3636 4,86359
Besin Evli 57 155614 4,14047 2 1,992 0,138
mevcudiyeti  Bekar 332 14,3976 4,58209
Dul/Bosanmig 11 15,7273 2,96954
Besinin Evli 57 18,6140 5,23980 2 3,782 0,024
tadina Bekér 332 16,7289 5,47270
bakilmasi Dul/Bosanmis 11 19,0909 2,54773
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Katilimcilarin medeni durumlarina gore anksiyete diizeyi, depresyon diizeyi
ve besin gilicli diizeyleri ANOVA testi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz
sonucunda katilimecilarin BKI, depresyon diizeyi, anksiyete dlzeyi, besin gicl
Olgegi, besin bulunabilirligi, besin mevcudiyeti puanlarina anlamli fark meydana
gelmedigi belirlenmistir (p>0,05). Besinin tadina bakilmasina iliskin puanlarda
anlamli farklilik meydana geldigi belirlenmistir (p<0,05). Farkliliga iliskin grup
i¢i karsilastirmalar LSD testi ile yapilan karsilastirmalar sonucunda bekar

olanlarin besinin tadina bakilmasina iliskin puanlarin daha diisiik oldugu

belirlenmistir
M Bk )
B Beck Depresyon Olgedi
[l Beck Anksiyete Oledi
60,00 Wl Besin Glcl Olged

Evli Bekar DulBoganmig

Medeni Durum

Sekil 10. Katilimcilarin Medeni Durumlarina Gore Anksiyete Diizeyi, Depresyon
Dizeyi Ve Besin Giicii Diizeylerinin Karsilastirmasi
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Cizelge 12. Katilimcilarin Egitim Diizeylerine Gore Anksiyete Diizeyi,
Depresyon Diizeyi Ve Besin Giicii Diizeylerinin Karsilastirmasi

Egitim N  Mean Standart  sd F p
Duizeyi Sapma

BKI Ikokul 65 34,7877 3,29709 4 4,786 0,001
Ortaokul 37 35,3000 3,90498
Lise 131 34,6847 4,69575

Universite 144 33,4813 3,61315
Lisansusti 23 36,8826 4,63256

Beck Tlkokul 65 19,6462 14,42700 4 7,488 0,000
Depresyon Ortaokul 37 18,8108 14,46612
Olgegi Lise 131 15,7252 12,36251

Universite 144 14,2292 12,78806
Lisansusti 23 28,9565 13,74600

Beck Tkokul 65 19,2615 14,47333 4 7,829 0,000
Anksiyete Ortaokul 37 18,7027 14,38723
Olgegi Lise 131 15,5573 12,57419

Universite 144 13,7847 12,94213
Lisansusti 23 29,1304 13,89344

Besin Giicii [lkokul 65 48,3846 18,57308 4 4,283 0,002
Olgegi Ortaokul 37 51,3243 16,18479
Lise 131 50,9313 14,28565

Universite 144 52,5000 14,75487
Lisansusti 23 63,2174 8,35005

Besin [lkokul 65 18,8769 7,80726 4 4,079 0,003
bulunabilirligi Ortaokul 37 20,1081 6,42817
Lise 131 19,6718 6,32874

Universite 144 20,4306 6,34515
Lisansusti 23 25,0000 3,65563

Besin Tlkokul 65 12,9231 538896 4 4,607 0,001
mevcudiyeti  Ortaokul 37 14,3514 4,56567
Lise 131 14,7710 4,34222

Universite 144 14,8403 4,21729
Lisansisti 23 17,2609 2,28070

Besinin [lkokul 65 16,5846 6,37596 4 3,595 0,007
tadina Ortaokul 37 16,8649 5,98221
bakilmasi Lise 131 16,4885 5,00056

Universite 144 17,2292 5,26994
Lisansusti 23 20,9565 3,09660

Katilimcilarin egitim diizeylerine gore anksiyete diizeyi depresyon diizeyi
ve besin giicii diizeylerinin karsilastirilmast ANOVA testi ile gerceklestirilmistir.
Yapilan analiz sonucunda BKI, depresyon duzeyi, anksiyete diizeyi, besin gucl
Olgegi, besin bulunabilirligi, besin mevcudiyeti ve besinin tadina bakilmasina
iliskin puanlarda anlamli farklilik meydana geldigi belirlenmistir (p<0,05).
Puanlarindaki farkliliga iliskin grup i¢i karsilagtirmalar LSD testi ile yapilmistir.

Analiz sonucunda;
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e Universite mezunu olan katilimcilarin BKI diizeylerinin daha diisiik

oldugu (p<0,05),

e Lise ve liniversite egitim dilizeyine sahip olan katilimcilarda depresyon

diizeyinin daha diisiik oldugu (p<0,05),

e Lise ve iuniversite egitim dilizeyine sahip olan katilimcilarda anksiyete

diizeylerinin daha diisiik oldugu (p<0,05),

e Lisansiistii egitim diizeyine sahip olan katilimcilarda besin giicii (p<0,05),
besin bulunabilirligi (p<0,05), besin mevcudiyeti (p<0,05) ve besinin
tadina bakilmast (p<0,05) puanlarinin diger egitim diizeyine sahip olan

katilimcilara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

M Eki

I Beck Depresyon Olgedi
[ Beck Anksiyete Olgedi
Ml B=sin Giich Olgedi

ilkakul Crtaockul Lise Universite Lisans(isti

Egitim Durumu

Sekil 11.Katilimcilarin Egitim Diizeylerine Gére Anksiyete Diizeyi, Depresyon
Dizeyi Ve Besin Giicii Diizeylerinin Karsilastirmasi
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Cizelge 13. Katilimcilarin Beslenme Tiirlerine Gére Anksiyete Diizeyi,
Depresyon Diizeyi Ve Besin Giicii Diizeylerinin Karsilastirmasi

Beslenme Tiiru N Mean Standart  sd F p
Sapma

BKI Et ve et Grunleri 129 33,9946 3,57846 2 6,806 0,001

agirlikli

Karbonhidrat (hamur 187 35,2219 4,35947

isi) ve kizartma

agirlikli

Sebze-Meyve 84 33,4381 4,05471

agirlikli
Beck Et ve et drunleri 129 16,9690 14,51235 2 6,717 0,001
Depresyon agirlikli
Olgegi Karbonhidrat (hamur 187 18,8182 13,57849

isi) ve kizartma

sagirlikl

Sebze-Meyve 84 12,3810 10,85824

agirlikli
Beck Et ve et Grunleri 129 16,3876 14,61020 2 7,359 0,001
Anksiyete agirlikl
Olgegi Karbonhidrat (hamur 187 18,7968 13,77435

isi) ve kizartma

agirlikli

Sebze-Meyve 84 12,0000 10,88383

agirlikli
Besin Giicii Et ve et Grunleri 129 53,3643 14,25216 2 13,560 0,000
Olgegi agirhikh

Karbonhidrat (hamur 187 54,1390 15,44055

isi) ve kizartma

agirlikli

Sebze-Meyve 84 44,3095 14,82507

agirlikli
Besin Et ve et drunleri 129 20,5736 6,05544 2 13,053 0,000
Bulunabilirligi  agirlikli

Karbonhidrat (hamur 187 21,2781 6,61439

isi) ve kizartma

agirlikli

Sebze-Meyve 84 17,0476 6,43204

agirlikli
Besin Et ve et Grunleri 129 14,8915 4,20424 2 8,315 0,000
Mevcudiyeti agirlikh

Karbonhidrat (hamur 187 15,1765 4,51591

isi) ve kizartma

agirlikli

Sebze-Meyve 84 12,8690 4,52245

agirlikli
Besinin Et ve et drunleri 129 17,8992 5,07575 2 13,771 0,000
Tadma agirlikli
Bakilmasi Karbonhidrat (hamur 187 17,6845 5,40926

isi) ve kizartma

agirlikli

Sebze-Meyve 84 14,3929 5,18807

agirlikli

Katilimcilarin beslenme tiirlerine gore anksiyete diizeyi depresyon diizeyi

ve besin giicii diizeylerinin karsilastirilmasit ANOVA testi ile gerceklestirilmistir.

Yapilan analiz sonucunda BKI, depresyon diizeyi, anksiyete diizeyi, besin giicii
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Olcegi, besin bulunabilirligi, besin mevcudiyeti ve besinin tadina bakilmasina
iliskin puanlarda anlamli farklilhik meydana geldigi belirlenmistir (p<0,05).
Puanlarindaki farkliliga iliskin grup ici karsilastirmalar LSD testi ile yapilmistir.

Analiz sonucunda;

eKarbonhidrat (hamur isi ve sekerli besinler) ve kizartma agirlikli beslenen
katilimeilarin diger beslenme tiiriine sahip olanlara gére BKI puanlarinin daha

ylksek oldugu (p<0,05),

eKarbonhidrat (hamur isi) ve kizartma agirlikli beslenen katilimcilarin
depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu, sebze ve meyve agirlikli beslenen

katilimeilarin ise depresyon diizeylerinin daha diisiik oldugu (p=<0,05),

eKarbonhidrat (hamur isi) ve kizartma agirlikli beslenen katilimcilarin
anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugu, sebze ve meyve agirlikli beslenen

katilimcilarin ise anksiyete diizeylerinin daha diisiik oldugu (p<0,05),

*Et ve et iiriinleri ile karbonhidrat (hamur isi) ve kizartma agirlikli beslenen
katilimeilarin - besin  giicii  (p<0,05), besin bulunabilirligi (p<0,05), besin
mevcudiyeti (p<0,05) ve besinin tadina bakilmasi (p<0,05) diizeylerinin sebze ve

meyve agirlikli beslenenlere gore daha yiliksek oldugu belirlenmistir.
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Sekil 12.Katilimeilarin Beslenme Tiirlerine Gore Anksiyete Diizeyi, Depresyon
Diizeyi Ve Besin Guci Duzeylerinin Karsilastirmasi

Cizelge 14. Katilimcilarin Ara Ogiin Yapma Durumuna Gére Anksiyete
Diizeyi, Depresyon Diizeyi Ve Besin Giicii Diizeylerinin Karsilastirmasi

Ara Ogiin Yapma N  Mean  Standart t sd p
Durumu Sapma
BKI Evet 187 34,3551 4,07392  -,438 398 0,661
Hayir 213 34,5362 4,16211
Beck Evet 187 17,6684 14,90750 1,103 398 0,271
Depresyon Hayir 213 16,1690 12,26321
Olgegi
Beck Evet 187 17,5668 15,01933 1,332 398 0,184
Anksiyete Hayir 213 15,7371 12,44597
Olgegi
Besin Giicii Evet 187 51,1230 16,04801 -,854 398 0,394
Olgegi Hayir 213 52,4413 14,82007
Besin Evet 187 19,8663 6,85474  -842 398 0,400
bulunabilirligi Hayir 213 20,4225 6,35579
Besin Evet 187 14,2299 4,62991 - 398 0,123
mevcudiyeti  Hayir 213 14,9249 4,36690 1,544
Besinin Evet 187 17,0267 5,58842  -,123 398 0,902
tadina Hayir 213 17,0939 5,28710
bakilmasi
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Katilimcilarin ara 6giin yapip yapmamalarina gore anksiyete diizeyi

depresyon diizeyi ve besin giicli diizeylerinin karsilagtirilmasi bagimsiz 6rneklem

t testi ile gergeklestirilmistir. Yapilan analiz sonucunda katilimecilarin BKI,

depresyon diizeyi, anksiyete diizeyi, besin giicii 6lcegi, besin bulunabilirligi,

besin mevcudiyeti ve besinin tadina bakilmasina iliskin puanlarda anlamli

farklilik meydana gelmedigi belirlenmistir (p>0,05).
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Evet

Hayir

Ara 6gin yapma durumu

M B

I Beck Depresyon Olgedi

] Beck Anksivete Olgedi

Wl Besin Guci Sigedi

Sekil 13.Katilimeilarin Ara Ogiin Yapma Durumuna Gore Anksiyete Diizeyi,
Depresyon Diizeyi Ve Besin Giicii Diizeylerinin Karsilagtirmasi

Cizelge 15. Katilimcilarin Uyku Siirelerine Gore Anksiyete Diizeyi, Depresyon
Diizeyi Ve Besin Giicii Diizeylerinin Karsilagtirmasi

Uyku Saresi N Mean Standart Sapma sd F p
BKI 4-8 saat arast 307 34,0896 3,87757 -3,232 398 0,001
8 saatten fazla 93 35,6462 4,64963
Beck 4-8 saat arast 307 8,4290 1,26252 -,978 398 0,329
Depresyon 8 saatten fazla 93 8,7849 1,95382
Olgegi
Beck Anksiyete  4-8 saat arasi 307 16,5049 13,31699 -1,129 398 0,260
Olgegi 8 saatten fazla 93 18,0753  14,37029
Besin Giicii 4-8 saat aras1 307 2,2020 1,20657 -1,199 398 0,231
Olgegi 8saatten fazla 93  2,3656  1,28355
Besin 4-8 saat aras1 307 16,1401 13,42894 -1,581 398 0,115
Bulunabilirli§i 8 saatten fazla 93 18,0860  14,62477
Besin 4-8 saat aras1 307 2,3127 1,23137 -1,322 398 0,187
Mevcudiyeti 8 saatten fazla 93 2,4839 1,34012
Besinin Tadina  4-8 saatarast 307 51,1759 15,46391 -1,337 398 0,182
Bakilmasi 8 saatten fazla 93 53,9677 15,07478
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Katilimcilarin uyku siirelerine gore anksiyete diizeyi depresyon diizeyi ve
besin giicli diizeylerinin karsilastirilmast ANOVA testi ile ger¢eklestirilmistir.
Yapilan analiz sonucunda BKI puanlarinda anlamli farklilik meydana geldigi
belirlenmistir (p<0,05). Buna karsilik katilimcilarin depresyon diizeyi, anksiyete
diizeyi, besin giicli 6lgegi, besin bulunabilirligi, besin mevcudiyeti ve besinin
tadina bakilmasina iligkin puanlarda anlamli farkliik meydana gelmedigi
belirlenmistir (p>0,05). BKI puanlarindaki farkliliga iliskinin grup ici
karsilagtirmalar LSD testi ile yapilmistir. Analiz sonucunda 4-8 saat arasi uyku
siiresine sahip olan katilimcilarin BKI diizeylerinin uyku saatti 8 iistiinde, uyku

suresine sahip olan katilimcilara gére daha diisiik oldugu belirlenmistir.

M 5k

[ Beck Depresyon Olgedi
[l Beck Anksiyete Olgedi
£0,007 W Sesin Gocd Olgedi

G-8 saat arasi 8 saatten fazla

Giinliik ortalama uyku siiresi

Sekil 14.Katilimcilarin Uyku Siirelerine Gore Anksiyete Diizeyi, Depresyon Diizeyi
Ve Besin Giicii Diizeylerinin Karsilastirmasi
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Cizelge 16. Katilimcilarin Diizenli Olarak Fiziksel Aktivite Yapma Durumuna
Gore Anksiyete Diizeyi, Depresyon Diizeyi Ve Besin Glcl Dlzeylerinin

Karsilastirmasi
Duzenli N Mean Standart  t sd p
Olarak Sapma
Fiziksel
Aktivite
Yapma
Durumu
BKI Hayir 139 34,5424 451432 322 398 0,748
Evet 261 34,4031 3,89709
Beck Depresyon Hayir 139 16,6547  13,45078 -231 398 0,817
Olgegi Evet 261 16,9847  13,65283
Beck Anksiyete Hayir 139 16,4101 13,64499 -,194 398 0,846
Olgegi Evet 261 16,6897 13,78821
Besin Giicii Hayir 139 53,3525 14,44172 1,450 398 0,148
Olgegi Evet 261 51,0115 15,85499
Besin Hayir 139 20,8921  6,02133 1,619 398 0,106
Bulunabilirligi ~ Evet 261 19,7739  6,85500
Besin Hayir 139 15,2950 4,17975 2,266 398 0,024
Mevcudiyeti Evet 261 14,2299 4,62610
Besinin Tadina  Hayir 139 17,1655  5,35223 277 398 0,782
Bakilmasi Evet 261 17,0077 5,47019

Katilimcilarin  diizenli olarak fiziksel aktivite yapma durumuna gore

anksiyete diizeyi, depresyon diizeyi ve besin giicli diizeylerinin karsilagtirilmasi

bagimsiz orneklem t testi ile gergeklestirilmistir. Yapilan analiz sonucunda BKI,

depresyon Olgegi, anksiyete dlgegi, besin giicii 6lcegi, besin bulunabilirligi 6lgegi

ve besinin tadina bakilmas1 6l¢egi puanlart bakimindan anlamli farklilik meydana

gelmedigi belirlenmistir (p>0,05). Buna karsilik besin mevcudiyeti 06lcegi

puanlarinda anlamli farklilik meydana geldigi belirlenmistir (p<0,05). Meydana

gelen bu farkliliga iliskin aritmetik ortalama puanlar1 incelendiginde diizenli

olarak fiziksel aktivite yapmadigini belirten katilimcilarda besin mevcudiyeti

duzeylerinin daha yiksek oldugu goriilmektedir (t= 2,226).
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Sekil 15.Katilimeilarin Diizenli Olarak Fiziksel Aktivite Yapma Durumuna Gore
Anksiyete Diizeyi, Depresyon Diizeyi Ve Besin Giicii Diizeylerinin Karsilastirmasi

Cizelge 17. Katilimcilarin Sosyo Ekonomik Durumlarina Gore Anksiyete
Duzeyi, Depresyon Diizeyi Ve Besin Giicii Diizeylerinin Karsilastirmasi

Sosyo N Mean Standart  Sd F p

Ekonomik Sapma

Durum
BKi 4250 TL Alu 144 35,0847 4,62754 3 2,853 0,037

4250-5250 TL 124 34,1637 3,72605

5250-6250 TL 47 33,1894 2,86942

6250 Ustii 85 34,4965 4,18485
Beck Depresyon 4250 TL Alti 144 16,5000 13,02338 3 1,653 0,177
Olgegi 4250-5250 TL 124 15,2016 12,62143

5250-6250 TL 47 19,4894 14,14809

6250 Ustii 85 18,4824 15,22733
Beck Anksiyete 4250 TL Al 144 16,2986 13,07380 3 1,337 0,262
Olgegi 4250-5250 TL 124 15,0323 13,01964

5250-6250 TL 47 18,8723 14,22279

6250 Usti 85 18,1059 15,34525
Besin Giicii 4250 TL Alu 144 51,8958 15,96137 3 1,675 0,172
Olgegi 4250-5250 TL 124 49,5806 15,96546

5250-6250 TL 47 53,3830 12,99256

6250 Ustii 85 54,1176 14,59893
Besin 4250 TL Al 144 20,3264 6,65727 3 2,324 0,075
Bulunabilirligi 4250-5250 TL 124 19,0000 7,07222

5250-6250 TL 47 20,5745 5,80758

6250 Ustii 85 21,3529 5,96958
Besin 4250 TL Alu 144 14,5139 454194 3 1,152 0,328
Mevcudiyeti 4250-5250 TL 124 14,1210 4,79599

5250-6250 TL 47 15,2766 3,93260

6250 Usti 85 15,0706 4,25046
Besinin Tadina 4250 TL Alt1 144 17,0556 5,72783 3 1,013 0,387
Bakilmasi 4250-5250 TL 124 16,4597 5,35473

5250-6250 TL 47 17,5319 4,60553

6250 Ustii 85 17,6941 5,40287
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Katilimcilarin sosyo ekonomi durumuna gore anksiyete diizeyi, depresyon
diizeyi ve besin giicii diizeylerinin karsilastirilmast ANOVA testi ile
gerceklestirilmistir. Yapilan analiz sonucunda depresyon 0lgegi, anksiyete olgegi,
besin giicii 6l¢egi, besin bulunabilirligi 6l¢egi besin mevcudiyeti 6lgegi ve besinin
tadina bakilmasi 6l¢egi puanlar1 bakimindan anlamli farklilik meydana gelmedigi
belirlenmistir (p>0,05). Buna karsilik katilimcilarin BKI puanlarinda anlaml
farklilik meydana geldigi belirlenmistir (p<0,05). Meydana gelen bu farkliliga
iliskin grup ici karsilagtirmalar Tukey testi ile gergeklestirilmistir. Yapilan analiz
sonucunda sosyal ekonomik durumu 4250 TL alt1 olan katilimcilarda, sosyal
ekonomik durumu 5250-6250 TL olan katilimcilara gore BKI diizeylerinin daha
yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (F= 2,853).
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Sekil 16.Katilimcilarin Sosyo Ekonomik Durumlarina Goére Anksiyete Diizeyi,
Depresyon Diizeyi Ve Besin Gucl Duzeylerinin Karsilagtirmasi
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V.TARTISMA

Obezite, gelismis ve gelismekte olan tiim iilkelerde 6nemli bir halk sagligi
sorunudur. Obezite farkli bireylerde farkli nedenlerle gelisebilir. Obez birey
sayist tim diinyada 400 milyonun iizerindedir (Bulut, 2023:24). WHO 2022
Avrupa Obezite Raporu’na goére Ulkemiz Avrupa’da en yiksek fazla kilolu ve
obez oranlarina sahip iilkedir (Yilmaz, 2023). Tiirkiye Saglik Arastirmasi'nin son
verilerine gore 2022 yilinda kadinlarin ylizde 23,6'sinin obez (bki 30 ve iistii) ve
yuzde 30,9'unun obez 6ncesi (bki 25-29 arasi), erkeklerin ise yiizde 16,8'inin obez
ve ylzde 40,4'Unun obez oncesi (bki 25-29 arasi) oldugu da goriilmiistiir (TUIK,
2023). Obez olan bireylerde psikiyatrik sorunlarin daha yaygin oldugu obez
bireylerin nerdeyse %25-%30 depresyon veya herhangi bir psikiyatrik
rahatsizliklar tasidigi bildirilmektedir (Berberoglu ve Hocaoglu, 2021). Yapilan
bircok c¢aligmalarda, obez olan bireyler, obez olmayan bireylere kiyasla
depresyon ve anksiyete ve hedonik aclik diizeylerin daha yaygin olarak

gozlendigini goriilmiistiir.

Birgok calisma cinsiyetin obeziteyi tetikledigini gostermstir. Isik ve ark.’nin
(2013) yaptig1 calismada erkeklerin obezite orant kadinlardan anlamli derecede
yliksek goriilmiistiir. Dingag ve digerlerinin (2017), yaptig1 bir calismada
obezitede cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir.
Turan (2017) tarafindan Diyarbakir’da 19 yas ve {lizeri bireylerde obezitenin
belirlemesine iligkin yapilan arastirmada toplam 350 birey incelenmistir.
Aragtirmaya katilanlar ylizde 47,4°0 erkek, ylizde 52,6’s1 kadin bireylerden
olusmaktadir. Erkeklerde BKI ortalama 26 kadinlarda BKIi ortalams: 28
bulunmustur. Yapilan baska bir calismada kadinlarin bki erkeklere gore daha
yiiksek bulunmustur (Boru, 2018). Obezitenin kadinlarda daha yiiksek oldugunu
Martin ve ark.(2016) ve Weinberger ve ark. (2016) ¢alismalrinda da goriilmiistiir.
Calismamiz1 destekleyen sonug¢larda mevcuttur. Bunlardan birisi Tzatsoz ve
ark.’nin 2010 yilinda yaptig1 caligmadir. BKI ortalamasi 26,4+5,3 kg/m2 olan
arastirmada erkeklerin BKI’leri (27,3+4,9 kg/m2) kadinlarin BKI’lerinden
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(25,6£5,1 kg/m2) daha fazla bulunmustur. Bagka bir ¢alismada erkeklerin obezite
orani kadinlardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Geng, 2019 ve c¢elik 2019)
DSO’niin son yaymladigit DSO Avrupa Bélgesi Obezite Raporu 2022’ye gore;
Avrupa Bolgesi'ndeki yetiskinlerin %59'unun (erkeklerde %63, kadinlarda %54)
fazla kilolu veya obezdir (Demiray 2023). Bu calismada erkeklerin BKI
kadinlardan daha yiiksek ¢ikmistir.

Yas ilerledikge, viicut yag orant ve obezite oraninda artis oldugu
gozlemlenmetedir. Erzurum’da yapilan bir ¢alismada 40-49 yas grubu kisilerde
obezitenin artarak en {iist seviyeye ulastifi gozlemlenmistir (Bunsuz, 2018).
Adana’da yapilan bir ¢aligmada ise obezite en fazla 40-44 yas araliginda oldugu
goriilmistiir (Nazlican, 2011 ). Trabzon’da yapilan baska bir calismada ise 49
yasa kadar obezitenin siirekli artis1 gozlemlenmistir (Eren, 2001). Cin’de yapilan
bir ¢calismada ise, viicut agirliginin 55 yasina kadar devamli arttig1, daha sonra ise
azalmaya basladig1 gézlemlenmistir (Wen, 2003). Iran’da yapilan bir calismada
ise 20 yas lzerinde 3721’1 kadin 7257 bireyle yapilan obezite ve iliskili risk
faktorlerinin incelendigi bir c¢alismada bireyler sekiz yil goézlemlenmis, Bu
surecte kadinlarda en fazla (% 79,8) 40-49 yaslar1 arasinda obezite gelistigi
gozlemlenmistir (Hosseinpanah, 20016). Tirkiye endokloji ve metabolizma
dernegi (TEMD) 2019 verilerine gore Cinsiyetlere gore bakildiginda kadinlarda
%34, erkeklerde ise %107 oraninda obezitede bir artis saptanmistir. Obezite
prevalansi, kadinlarda 45-74 yas grubunda %50’yi ve erkeklerde 45-64 yas
grubunda %30’u gectigi; ilerleyen yaslarda ise azaldigi bulunmustur (Demiray,
2023). Yine literatiirle uyumlu bir sekilde 30-60 yaslar1 arasinda yogunlasan
obezite sikliginin 60 yas ve iizerinde tekrar azaldig1 gozlenmistir (Celik 2019).
Bu arastirmada ise 41-50 yas arasindaki bireylerin BKI diger yas gruplarina gore
daha yiiksek ¢ikmistir.

Egitim durumu arttik¢a obezite oran1 azaldig1 bir¢ok ¢alismada goriilmiistiir.
Konya’da yapilan bir calismada, ilkokul mezunu olan kislerin okuma yazmasi
olmayan kisilere gore obez orani 2,7 kat daha az oldugu goérilmiistiir (Bunsuz
2018). Isik ve ark.’nin yaptig1 bir ¢alismada ilkdgretim mezunlarinin orta ve
yuksek  ogretim mezunlarindan obezite olan kisi sayist daha fazla oldugu
bulunmusutur (Celik 2019). Egitim diizeyi artikca obezite orami distiigiini

gosteren benzer sonugclar literatiir calismalar1 oldukga fazladir (Aslan 2018, Boing
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2015). Yapilan baska bir calismada egitim diizeyi artik¢ca obezite orani azaldg:
goriilmiistiir(  Celik 2019). Bu arastirmada ise {iniversite mezunu olan
katilimcilarin BKI diizeylerinin, ilkokul ortaokul ve lise mezunu olan breylerden

daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Obezite de medini durum obeziteyi tettikleyen faktdrlerdendir. izmir’de 20-
49 yaslar1 arasinda 1117 kadinla yapilan caligmanin sonucuna gore; evli olan
kadinlarin % 76,6’sinin obez oldugu, medeni durum ile obezite arasinda anlamli
bir fark bulundugu belirlenmistir (Celik, 2019). Tiirkiye’de yapilan obezite
prevalansinin degerlendirildigi 23 calismanin incelendigi bir derlemede, evli veya
bosanmis olma durumunun obezite prevalansini arttirdigr gozlemlenmistir
(Kanger 2017). Ankara’da 18 yas ve iistii 270 bireyle yapilan c¢alismanin
sonuglarinda da benzer sekilde evli olanlarda BKI evli olmayanlara oranla
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Ugur 2018). Buna karsin Erkol ve
Khorshid (2004) ile Giines ve ark. (2000) yaptiklar1 ¢alismalarda medeni durum
ile BKI arasinda herhangi bir iliskiye ulasamamislardir. Yal¢in ve ark.(2004)
Yaptig1 bir ¢alismada BKI ile medeni durum arasinda bir iliski gdriilmemistir.
Aslan ve ark.’nin ¢alismasinda da medeni durum ve BKI arasinda iliski tespit
edilmemistir. Bu calismada ise evli, dul/bosanmislarin BKI puan1 bekarlara gore

ylksek goriinse de istatistksel olarak anlamli1 olmadig1 tespit edildi.

Uyku siiresinin az veya ¢ok olmasina bagli olarak bireylerde bazi hormonal
sorunlar yasanmaktadir (Bulut, 2023). Hormonal sorunlar yasanilmasi durumda
ise BKI degerlerinde artis meydana gelebilecegi belirtilmektedir (Kristicevic vd.,
2018). Ulutas ve ark.’nin ¢alismasinda BKI ile uyku siireleri arasinda anlamli
iliski bulunmustur, obez grup normal kilolu gruba gore daha fazla uyumaktadir
(Ulutas 2014). Kaner’in g¢alismasinda sisman kadinlarin (9,2+0,7 saat), hafif
sisman (8,5+0,7 saat) ve normal (8,3+0,6 saat) kilolu kadinlara gore anlamli
derecede daha fazla uyuduklar1 belirlenmistir (Kaner, 2014). Uyku kalitesi kotii
olan bireylerin BKI degerlerinde artis saptanmistir (Uzunalan, 2020). Baska bir
calisma da uyku kalitesi kotii olan kisilerin uyku kalitesi 1yi olan kisilere gore
daha yiiksek BKI ortalamasina sahip oldugu gériilmiistiir (Suna 2016). Literatiirde
de uyku Kkalitesi ile BKI degeri arasinda anlamli farkliligin oldugu bir¢ok

calismalar da mevcuttur. Bu calimanin Analiz sonucunda 4-8 saat arasi uyku
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siiresine sahip olan katilimcilarin BKI diizeylerinin uyku saatti 8 iistiinde, uyku

siiresine sahip olan katilimcilara gore daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Sosyo ekonomik durum ile obezite arasinda ilski oldugunu bir ¢ok
calismada gorilmektedir. Afyonkarahisar da yapilan bir c¢alismada obezite
goriilme siklig1, gelir seviyesi diisiik olan ailelerde daha fazla goriilmiistiir (Eren

2023). Bu ¢alimada gelir diizeyi artikca BKI derecesi azaldig1 goriilmiistiir.

Depresyondaki birey kontrolii kaybetmekte ve kisa bir siirede almasi
gereken enerjinin ¢ok Ustiinde enerji alarak obeziteye neden olusturabilmektedir
(Sobutay, 2023). Depresyon ve obezite arasinda karsilikli bir etkilesim oldugu,
obezitenin, depresyon riskini arttirdig1 ve depresyonun da obezitenin gelisimi igin
etkiledigi diisliniilmektedir (Erkul, 2018). Depresyonun obezite riskini %58,
obezitenin ise depresyon riskini %355 arttirdigi gosterilmstir (Luppin ve ark.,
2010). Yirmibes calismanin incelendigi bir meta analiz ¢alismasinda obezitenin
depresyonun nedeni ve/veya sonucu olabilecegi goriilmiistiir. Bu calismalarin
10“ununda obezitenin depresyona neden oldugu, 15“inde ise depresyonun
obeziteye neden oldugu goriilmiistiir. Bu c¢alismalarda, obezitenin depresyona
neden olma orant %80, depresyonun obeziteye neden olma orani %53 olarak
bulunmustur. Bu nedenle, obezite degerlendirmelerinde  psikiyatrik
rahatsizliklarin daha fazla g6z Onlinde bulundurulmasi 6nem arz etmektedir
(Eryilmaz 2018). Yakin zamanda yayinlanan bir ¢alisma, depresyonun siddeti ile
asirt yemek yeme davranigi arasinda pozitif bir iliski oldugunu gostermistir
(Sobutay, 2023). Viicut agirhgi artifinda BDO diizeyide artigi goriimiistiir
(Durmuscelebi 2020). Schultes ve digerleri (2010) tarafindan yuritilen bir
arastirmada BKI ve depresyon durumlar1i arasinda pozitif iliski bulmustur.
Yapilan bir baska ¢alismada obezitesi olanlarda depresif belirtiler daha fazla
goriilmiistiir (Sach ve arkd. 2007). Iki merkezli yiiriitiilen bir ¢alismaya 48 obez
ve 48 normal kilolu birey dahil edilmistir. Obez grupta BDO (Beck depresyon
Olgegi) puanlari, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(Orhan, 2012). Obezite ve depresyon arasindaki iliskinin ortaya konmasi
amaciyla Mugla’da 6zel bir hastanede eslenmeve diyetetik polikinligine basvuran
100 kisi yapilan bir calismada depresyon ile BKI karsilastirilmis ve farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. 2. Derece obezlerin depresyon puanlari

digerlerine oranla daha fazla olarak bulgulanmistir (Erkul, 2018). Polonya’da
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depresyon tedavisi goren 512 hastayla gerceklestirilen bir arastirmada BK1’si 25
kg/m2’nin Gzerinde olanlarda depresyonun tim belirtileri daha belirgin olarak
gdzlenmistir. Yani BKI ile depresyon arasinda anlamli bir iliski gézlenmistir. 2.
dereceden obezlerin depresyon puani en yiiksek olarak saptanmistir (Lojko ve
arkd. 2015). Bu arastirmada obezlerin depresyon puanlari, 1. derece obez olan

bireylerin 2. ve 3. Derecde obez olanlara oranla daha diisiik oldugu bulunmustur.

Cinsiyet, depresyon gelisiminde risk faktorlerinden biri oldugu bildirilmistir
(Hacihasanoglu, 2010). Hollanda’da 66 obez kadinla yapilan c¢alismanin
sonucunda obez kadinlarda depresyonun daha fazla oldugu belirlenmistir (Werrij,
2005). ABD’de 18 yas tlstii 4086 bireyle yapilan bir ¢alismanin sonucunda,
kadinlarda BKI degeri arttikga depresyon, erkeklere oranla daha fazla artti
tespit edilmistir (Bunsuz, 2018). Kilis’te 230 6grenciyle yapilan bir ¢alismada
BDO puan ortalamasinin cinsiyete gore degismedigi saptanmustir (Deveci, 2013).
2017 yilinda Mugla’da yapilan bir calismada BDO puani ile cinsiyet arasinda
istatistiki olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir (Durmusgelebi,2020). Zhang
ve arkadaslarinin (Zhang, 2008) gerceklestirdigi arastirmada; cinsiyetin
depresyon puaninda anlamli bir etkisinin olmadig1 gosterilmistir. Yapilan baska
bir ¢caligmada obez kadin bireylerde anksiyete ve depresyonun, erkeklerden daha
az gorildiiglinii belirtmistir (Degirmenci, 2015). Bu ¢alismamizda ise erkeklerin

depresyon diizeyi kadinlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Yas depresyona yatkin olma riskini 1,04 kat ve BKI 1,07 kat arttirmaktadir.
Yas arttikca BKI ile birlikte bireylerin depresyona yatkin olma riskinin de arttig
saptanmistir (Bunsuz, 2018). Kore’de 6.022 kisiyle obez bireylerle, psikiyatrik
bozukluklar i¢in gergeklestirilen ¢alismada 6zellikle 18- 44 yas araligindaki kadin
bireylerde BKI’nin artmasiyla depresyon orani artigi anlamlh bir iliski
gozlenmistir. (Durmuscelebi, 2020). Bu arastirmada ise 41-50 yas arasindaki
bireylerin depresyon diizeyi diger yas gruplarina gore daha yiiksek ¢ikmistir.

Depresyon da Medeni durum izmir’de yapilan ¢alismada evli olmanin bekar
olmaya oranla duygulanim bozuklugu riskini 2,8 kat arttirdig1 hesaplanmis, ancak
evli olanlar ile bekarlar arasinda depresyon puanlamalari arasinda istatistiksel
acisindan anlamli bir fark bulunmamigtir (Kayaham 2003). Ankara’da yapilan
calismada da benzer sekilde medeni durum ile depresyon arasinda istatistiksel

a¢idan anlamli bir iligski bulunmamistir (Ugur, 2018). Baska bir ¢alismada medeni
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durum ile depresyon rasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir (Geng, 2019).
2018 yapilan bir Caligmada medeni durum ile depresyon arasinda anlamli bir
iligki goriilmemistir (Sénmez, 2018). Sonuglar bizim ¢alismamizla benzerlik
gostermektedir. Bu calismada ise evli, dul/bosanmiglarin depresyon puani

bekarlara gore yiiksek goriinse de istatistksel olarak anlamli olmadigi tespit
edildi.

Trabzon’da yapilan bir calismada egitim diizeyi arttikca depresyon
prevalansinda azalma oldugu, depresyonun en ¢ok okur-yazar olmayan grupta
gorildigl, aralarinda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (Kayahan, 2003).
Kahramanmaras’ta 245 kadinla yapilan bir caligmada egitim seviyesi ile
depresyon arasinda istatistiksel yonden anlamli bir iligski gézlenmemistir (Bunsuz,
2018). Yapilan bir ¢calismada Obeziteli bireylerde depresyon diizeyine bakilmis
BDO puani ve medeni durum, egitim diizeyi arasinda iliski bulunmustur (Koksal
ark, 2017). Trabzon’da yapilan bir ¢aligmada egitim diizeyi yiikseldikge
depresyon sikliginda diisme goriildiigli, depresyonun en fazla egitim diizeyi diisiik
olan bireylerde gozlendigi ve aralarinda anlamli bir iliski oldugu saptanmistir
(Bunsuz 2018). Bu calismada lise ve iiniversite egitim diizeyine sahip olan
katilimeilarda depresyon diizeyinin ilkokul ve ortaokul egitim diizeyine sahip

bireylerden daha diisiik oldugu belirlenmstir.

Yapilan bir ¢alismada karbonhidrattan zengin besinler, simit, bogaca ve
kizartma agirlikli beslenen katilimcilarin depresyon diizeylerinin daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir (Temizoz 2023). Baska bir ¢alismada pizza, hamburger, tost,
durim/déner gibi fast food gibi besinlerin tiiketilme siklik diizeyi ile Beck
depresyon ve Beck ansiyete Olgek puanlari arasinda anlamli pozitif iliskiler
goriilmistiir. Bu besinlerin tiiketme siklig1 arttikca depresyon ve anksiyete
puanlar1 da artig1 goriilmistiir (Eminoglu ve ark. 2020). Baska bir ¢alismada ise
depresyon grubunda ki bireylerde yag alimi depresyon diizeyi yliksek olurken
protein, sebze ve meyve tiikketimi depresyon diizeyi diisiik bulunmustur (Bayer,
2023). Bu calismada karbonhidrat (hamur isi, sekerli besinler) ve kizartma
agirliklt beslenen katilimcilarin depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu,
sebze ve meyve agirlikli beslenen katilimeilarin ise depresyon diizeylerinin daha

diisiik oldugu bulunmustur.
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Mevcut epidemiyolojik ¢aligmalar da yetersiz veya diizensiz uykunun,
bireyde obezite gelisme riski ile baglantili oldugunu buda pskiyatri sorunlarin
tetikledigini diniisiiniilmektedir (Hanne vd., 2013). Yapilan bir calismada
diizensiz uykunun depresyonu tetikledigi goriilmiistiir (Has6zdemir, 2023). Baska
bir ¢alismada depresyon anksiyete ve uyku arasinda anlamli iligki olmadigi
gorilmustiir. (Kerkez 2022). Yapilan bir ¢alismada depresyon, anksiyete ve uyku
ile bir anlamli iliski olmadigin1 gérilmiistiir (Fincan 2023). Bu sonuglar benzer
olarak bu arastirma da depresyon ve ankisyete diizeylerinin uyku arasinda iliskin

puanlarda anlamli farklilik meydana gelmedigi ortaya ¢ikmistir.

Anksiyete, kisinin kaygi, korku, endise gibi duygulara karsi kontrolsiiz ve
asir1 tepkiler vermesine neden olan bir rahatsizliktir. Anksiyete, depresyon ve
yeme bozukluklar1 arasinda yakin bir iliski vardir (Sunderland ve dig., 2013).
Anksiyete, bireylerde korku ve endise sebebiyle kontrol edilemeyen davraniglara
sebep olmakta ve bireylerin besin se¢imini etkileyerek farkli yeme davraniglari
gostermeleri ile iliskilendirilebilmektedir. Bunun i¢in anksiyete, stres ve
depresyonu yonetmek yeme davraniglarini etkilemede c¢ok Onemli bir yere
sahiptir. Yakin zamanda yapilan bir arastirma, obezite ve anksiyete arasinda
dogrusal bir iliski oldugunu bildirmistir (Ma ve dig. 2020). Ates (2021) Yaptigi
bir ¢alismada BKI ve ansiyete arasinda pozitif bir iliski oldugu goriilmiistiir.
Yapilan bagka bir ¢alismada Endokrinoloji Poliklinigi’ne basvuran 52 obez birey
ve 43 obez olmayan BKI’si normal bireyin katildii arastirmada obez olan
bireylerin depresyon ve anksiyete diizeyleriyle Obez olmayan kisilere gore
depresyon ve anksiyete dilizeylerinin fazla oldugu bulgulanmistir. (Degirmenci,
2015). Yetiskin obez kisilerde depresyon ve anksiyete arasindaki iliskiyi
arastirmak amaciyla gergeklestirilen bir ¢alismaya 60 obez ve BKI degeri normal
olan 60 birey dahil edilmistir. Obez kisiler ile normal kilolularin beck depresyon
Olcegi ve Beck Anksiyete oOlgek puanlari karsilastirilmig fakat aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilhik gézlenmemistir (Durmusgelebi, 2020).
Yapilan baska bir ¢alismada ise BKI’nin depresyon ve anksiyete belirtileriyle
iligkisinin arastirilmast i¢in 12 ve 82 yaslart arasinda 575 hastayla yapilan bir
calismada BKI diizeyi arttikca anksiyete ve depresyon diizeyleri artig
goriilmiistiir. Yani BKI ile Beck Depresyon Olcegi ve Beck Anksiyete Olcegi

puani arasinda anlamli bir pozitif korelasyon oldugu bulgulanmistir (Pahali ve
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ark, 2018). Bu arastirmada ise obez derecesi artikga Anksiyete diizeyleri arttigi
bulunmustur. Buna gore yukaridaki calismalarin bu ¢alisma sonucunu

destekledigi gortilmiistiir.

Erkek ve kadinlarda anksiyete bozuklugu obezite ile iliskili oldugu
goriilmiistiir (Mermi, 2014). Yapilan bir ¢alismada kadinlarin anksiyete diizeyi
erkelere gore daha yiksek bulumustur. (Eminoglu ve ark. 2020) Erzincan’da bir
saglik ocagina giden kisilerin, anksiyete ve depresyon seviyelerini belirlemek
amaciyla 340 kisiyle yapilan bir arastirmada kadinlarin depresyon puan
ortalamas1 istatistiksel olarak Onemli olmasa da erkeklere gére daha fazla
bulunmustur (Hacthasanoglu, 2010). Obez bireyler anksiyeteli olduklarinda asiri
yerler ve kilolu erkeklerde kadinlara oranla ankisyete daha sik goriildigi
bildirilmektedir (Pickering, 2007). Yapilan baska bir g¢alismada obez kadin
bireylerde anksiyete ve depresyonun, erkeklerden daha az gorildigini
belirtmistir (Degirmenci, 2015). Bu calismamizda ise erkeklerin anksiyete diizeyi

kadinlara gore daha yiliksek oldugu bulunmustur.

Anksiyetede egitim dilizeyi anksiyet diizeyini etkileyip etkilemedgi
tartismali bir kondur. Erzincan’da yapilan bir ¢alismada depresyon ve anksiyete
diizeylerini 6lgmek amaciyla 340 kisiyle yapilan arastirmada hastalarin egitim
seviyeleri yiikseldik¢e depresyon ve anksiyete diizeylerinin diistiigii goriilmistiir
(Durmusgelebi 2020). Bu ¢alismada Lise ve iiniversite egitim diizeyine sahip olan
katilimcilarda anksiyete diizeylerinin ilkokul ve ortaokul egitime sahip

bireylerden daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Beslenme tirli  pskiyatri hastaliklar1  etkiledigi bircok c¢alismada
goriilmistiir. Yakin zamanda yapilan bir c¢alismada, ¢alsmaya katilan kisilerin
besin tiiketim aligkanliklar1 dikkate alinmistir. Karbonhidrat agirlikli ve sagliksiz
besinlerin tiikketimi, Depresyon, anksiyete siddeti anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (Temiz6z, 2023). Yapilan bagka bir ¢aligmada anksiyete yasayan
hastalarda, glisemik indeks yiiksek olan besinlerin aliminda ansiykete diizeyi
anlamli derece yiiksek bulunmustur protein ve sebze ve meyve agirlikh
beslenenlerde ise anskiyete diizeyi diisiik goriilmiisiitiir (Bayer, 2023). Baska bir
calismada pizza, hamburger, tost, diirim/doner gibi fast food gibi bu tiir
besinlerin tiiketilme siklik diizeyi ile Beck depresyon ve Beck ansiyete olcek

puanlart arasinda anlamli pozitif iligkiler goriilmiistiir. Bu besinlerin tiiketme
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siklig1 arttikga depresyon ve anksiyete puanlart da artif1 goriilmiistiir (Eminoglu
ve ark. 2020). Bu ¢alismada karbonhidrat (hamur isi, sekerli besinler) ve kizartma
agirlikli beslenen katilimcilarin anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugu, sebze
ve meyve agirlikli beslenen katilimcilarin ise depresyon diizeylerinin daha diisiik

oldugu bulunmustur.

Hedonik ag¢ligin temeli, yenen yemekten alinan zevktir. Yemek yerken
ortaya ¢ikan haz duygusu, tat alma algisina baglidir. Tad1 giizel olan yiyecekler
cok fazla yag ve seker icerir. Bu tiir gidalarin asir1 tiiketimi obeziteye yol agar
(Salbe ve ark., 2004; akt. Bulbul, 2021). Yilksek kalorili ve lezzetli yiyecekler,
bunlara kolay erisim, biiyiik porsiyonlar ve yemek ortamindaki degisiklikler obez
bir ortam yaratir. Tuz, seker ve yagin fazla tiiketilmesi nedeniyle bu tiir gidalarin
tiiketimi ile obezite ve obeziteye bagli hastaliklar artabilmektedir (Lee ve Dixon,
2017; aktaran Giindiiz ve ark., 2020). Yas, cinsiyet, BKI gibi bireysel farkliliklar,
bireylerin beslenme aliskanliklar1 ve besinlerin 6diil degeri gibi bir¢cok faktoriin
hedonik aclig1 etkileyebilecegi diisiiniilmektedir (Sarahman, 2019). Calismalar,
obez yetiskinlerin obez olmayan kontrol grubuna gore daha fazla hedonik ag¢lik
yasadiklarini bildirmektedir. Obezite ve hedonik ac¢lik arasindaki iliskiye bakmak
icin Ayyildiz ve digerleri (2021) tarafindan yapilan bir ¢alismada yaglar1 19-64
arasinda degisen, 541 erkek ve 735 kadin olmak iizere toplam 1276
yetiskinde yapilan ¢alismada obezite ile hedonik aclik arasinda iliski bulundugu
belirlenmistir. Yapilan baska bir ¢alismada obez bireylerin hedonik aglik durumu
zayif bireylere gére daha yiiksek oldugu ve BKI derecesi arttikga hedonik aglik
arttigt bulunmustur (Ayyildiz ve ark 2021 ). Baska bir calismada 18-60 yas
araligindaki 235 kadin ve 92 erkek olmak iizere toplam 327 yetiskin dahil
edilmistir. Calismada, obez yetiskinlerin obez olmayanlara gore daha fazla
hedonik a¢lik yasadiklarini bildirmektedir. (Biilbiil, 2021). Buna goére bireylerde
hedonik ag¢lik durumunun artmasi ile obezite diizeylerinde de artis yasandigi
belirlenmistir. Bu arastirmada da degiskenler arasindaki pozitif iliskiler genel
olarak degerlendirildiginde katilimcilarin beden kiitle indeksi ve besin giicli
puanlar1 arasinda pozitif yonde iliski bulunmustur. Buna goére yapilan g¢alisma
bulgular1 ile bu arastirma bulgularinin benzerlik gdstermis ve bu calisma

bulgularini desteklemistir.
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Hedonik aglik ve cinsiyet durumlari incelendiginde literatiirde farkli veriler
yer almaktadir. Universite dgrencileri ile yapilan bir calismada BGO puanlar ile
cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (Lowe et al., 2009). Baska
bir ¢alismada kadmlarin BGO toplam puani ve alt faktér puanlar erkeklerden
daha yiiksek bulunmus fakat istatistiksel anlamlilik goriilmemistir (Coskunsu,
2020). Yapilan bir ¢alismada hedonik aglik ile cinsiyet arasinda bir anlamli bir
farklilik bulunamadi (Kilig, 2022). Hayzaran ve ark (2018) yaptg1 calismada
BGO 6&lgek puani ve tiim alt boyut puanlari kadinlarda erkeklerden daha yiiksek
citkmis olsada Ancak aradaki bu puan farki istatistiksel agidan Onemli
bulunamamugtir. 315 yetiskin birey iizerinde yapilan bir ¢aligmada besin giicii
dlcegi (BGO) toplam puan ve tiim alt faktér puanlari, kadinlarin hedonik aglik
durumlarinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Sarahman ve
akcil 2019). Serier ve ark. (2019) 319 kadin ve 113 erkek katilimciyla yaptg1 bir
calismada, cinsiyet ile hedonik ac¢lik anlamli olmadigi goriilmiistiir. Shiiz ve
arkadaslarinin (Schiiz vd., 2015) yaptig1 bir ¢alismada erkeklerin BGO puanlar
kadinlardan daha diisiik olmasina ragmen anlamli olmadig1 saptanmistir. Baska
calismada, besin giicii Olgegi toplam puani erkeklerde kadinlardan yiiksek
olmasina ragmen aralarinda anlamli bir fark bulunmamstir. Ugel (2016) yapti§1
bir ¢calismada erkeklerde kadinlara gére hedonik aglik daha yiiksek oldugu sonucu
elde edilmistir. Bu arastirmada erkeklerin hedonik aglik diizeyleri kadinlara gore

daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Yaslanma ile birlikte tat duyusunda bir azalma oldugu bir¢ok caligmada
gosterilmistir. Yapilan bir ¢alismada 20-30 yas grubundaki kadinlarin ve
erkeklerin, 30-40 yas grubundaki kadin ve erkeklere kiyasla hedonik agliga daha
duyarli olduklar1 saptanmistir ( Samahran, 2019). Yapilan baska bir calismada
hedonik aglik durumu ile bireylerin yaslar1 arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur. Hedonik aclik yasamayan bireylerin yas ortalamalar1 daha biiyiik
oldugu bulunmustur (Kilig, 2022). Ortaokul 6grencilerine yapilan bir calisma da
yas ile BGO toplam ve alt boyut puanlari arasinda pozitif yonlii anlamli iliski
oldugu goriilmiistiir. Yasin artmasiyla hedonik acligin da arttifi sdylenilebilir
(Yildiz 2023). Bu g¢alisgmamizda ise 41-50 yas araligindaki bireylerin hedonik
acglik diizeyi daha yiiksek bulunmustur.
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Medeni durum obezite ve hedonik acglik agisindan oOnemli bir faktor
olabiliyor. Evli kisilerin bekarlara oranla obeziteye yakalanma ihtimali ve
hedonik yeme oranlarinin yiiksek olabilecegi goriilmektedir (Eren 2023). Bu
calismada ise evli, dul/bosanmislarin depresyon puani bekarlara gore yiiksek

gorunse de istatistksel olarak anlamli olmadig: tespit edildi.

Hedonik aglikta egitim diizeyinin bir¢cok farkli sonuglarin1 gorebiliyoruz.
Yapilan bir ¢calismada BGO diizeyi egitim durumu lise mezunu olan bireylere
tiniversite mezunu olanlara gore anlamli olarak daha yiliksektir (Yildiz 2023).
Lisansiistii egitim diizeyine sahip olan katilimcilarda besin giicli, besin
bulunabilirligi, besin mevcudiyeti ve besinin tadina bakilmasi puanlarinin diger

egitim diizeyine sahip olan katilimcilara gore daha yliksek oldugu belirlenmistir.

Toplam 4774 kisi ile yapilan bir ¢alismada hedonik aglik ile beslenme
aliskanliklar, yiiksek sekerli yiyecekler ve yliksek yagli tuzlu yiyecekler tiiketimi
arasinda dogrusal bir korelasyon oldugu ortaya konmustur (Yilmaz, 2023).
Sarahman (2019) tarafindan yapilan arastirmada katilimcilarin hedonik aclik
durumlarinin  pasta, kizartma, ekmek gibi yiyeceklerle iliskili oldugu
belirlenmistir. Arastirma bulgularina benzer sekilde Ates (2021) tarafindan
yapilan arastirmada bireylerde beslenme tiirii olarak sebze ve meyve agirlikli
beslenmenin hedonik aglik diizeylerini azaltic1 etkiye sahip oldugu belirtilmistir.
Bu arastirmada da beslenme tiirli bakimindan karbonhidrat (hamur isi, sekerli
yiyecekler) ve kizartma agirlikli beslenen katilimcilarin diger beslenme tiiriine
sahip olan katilimcilara gore hedonik aglik diizeylerinin daha yiiksek oldugu

sonucuna ulasilmistir.

Yapilan bir ¢alismada Hedonik aclik durumu 6lgeklerde farklilik géstermis
olup uyku kalitesinin olumsuz yonden ekledigi, ayn1 zamanda ko&tii uykunun
bireylerin viicut agirliklarimi etkileyip BKI {izerinde etkisinin oldugu saptandi.
Boylece BKI, hedonik a¢lik durumu ve uyku kalitesi ile bir iliskisi olabilecegini
gostermistir (Gok, 2023). Koybas1 (2020) tarafindan yapilan arastirmada uyku
siiresinin hedonik yeme davraniglarimi etkiledigi belirtilmistir (Bulut, 2023:9).
Bu durumda ise BKI degerlerinde artis meydana gelebilecegi bu sekilde uyku
yetersizligi, BKI iizerine etkisi olabilcegi belirtilmektedir (Kristicevicvd., 2018).
Uyku diizeninin, BKI ve hedonik aclik arasindaki iliskisi istatiksel olarak anlamli

bulunmamistir ( Eren ve ark. 2023). Bu arastirmada uyku siiresi bakimindan
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katilimeilarin hedonik aglik arasinda iligkin puanlarda anlamli farklilik meydana

gelmedigi ortaya ¢ikmistir.
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VI.SONUC VE ONERILER

A. Sonug

Arastirmada yetiskin bireylerde obezitenin depresyon, anksiyete ve hedonik
aclik iizerindeki etkisi incelenmistir. Farkli yas gruplarindan olusan arastirmada

asagidaki sonuclara ulasilmistir;

Kilo bakimindan katilimcilarin; %30,5'inin 76-85 kg, %28,3'Unln ise 86-95
kg araliginda oldugu belirtilmistir. Bel c¢evresi bakimindan katilimcilarin
%29'unun bel gevresinin 91-100 cm, %21'inin 101-110 cm oldugu belirlenmistir.
Kalga bakimindan katilimcilarin %24,3"liniin kalga 0l¢iisiiniin 101-110 cm,
%33'Untn 111-120 cm oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin saglik durumlarina iliskin; %90,3'liniin ila¢ kullanmadigi,
katilimcilarin  %64,3"liniin sigara kullanmadigi, %7,3"linlin alkol kullandig,
%65,3"liniin dlizenli olarak fiziksel aktivite yaptigi, fiziksel aktivite olarak
katilimcilarin %44,3"ini yiiriyis yaptigi, katilimcilarin % 60'inin diizenli uyku

saatine sahip oldugu belirlenmistir.

Beslenme aligkanliklara bakimindan katilimecilarin %32,3'liniin et ve et
triinleri agirlikli, %46,8'inin karbonhidrat ve kizartma agirlikli, %21'inin ise
sebze ve meyve agirlikli beslendigi belirtilmistir. Katilimeilarin %52,5'1 giinde 2
Ana 6glin %32'si ise giinde 3 ana 6giin ile beslenmektedir. Katilimcilarin %46,8'e
ana Ogiinlerin yaninda ara 6giin ile beslendigini belirtmistir. Katilimcilarin
%19,8'1 gilinde bir ara 0gin yapmakta iken %43,5'e giinde 4 ara &giin
gerceklestirmektedir. Giinliilk ortalama uyku siliresi bakimindan katilimcilarin
%71,8'1 4-8 saat arasi, %23,3'li ise 8 saatten fazla giinliik uyku siiresine sahip
oldugunu belirtmigtir. Katilimcilarin gece uykudan kalkip bir seyler yeme durumu
bakimindan %35,8'ini ara sira, %]11’inin ise hemen hemen her gece uykudan

kalkarak bir seyler yedikleri ifade edilmistir.
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Katilimcilarin depresyon diizeyi ve anksiyete diizeyleri incelendiginde
%41,8'inin minimal depresyon, %?24’linlin ise siddetli depresyon diizeyine sahip

olduklar1 belirlenmistir.

Anksiyete diizeyi bakimindan 9%37,8'inin ¢ok hafif diizeyde anksiyete,
%29,8'inin siddetli diizeyde anksiyete diizeyine sahip oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin depresyon diizeyleri ile anksiyete dizeyi (r: ,993), besin giicu
(r: ,412), besin bulunabilirligi (r: ,410), besin mevcudiyeti (r: ,322) ve besinin
tadina bakilmasina (r: ,406) iliskin puanlar arasinda pozitif yonlii anlaml1 iliskiler

meydana geldigi belirlenmistir.

Katilimcilarin ~ anksiyete diizeyleri ile besin guct (r: ,411), besin
bulunabilirligi (r: ,408), besin mevcudiyeti (r: ,319) ve besinin tadina bakilmasina
(r: ,407) iliskin puanlar arasinda pozitif yonlii anlamli iliskiler meydana geldigi

belirlenmistir.

Katilimcilarin besin giicli 6l¢egi puanlart ilebesin bulunabilirligi (r: ,957),
besin mevcudiyeti (r: ,904) ve besinin tadina bakilmasina (r: ,927) iliskin puanlar

arasinda pozitif yonlii anlamli iliskiler meydana geldigi belirlenmistir.

Anksiyete, depresyon ve hedonik aglik diizeyleri puanlarinda anlaml
farklilik meydana geldigi belirlenmistir (p<0,05). Meydana gelen farkliliga iliskin
grup i¢i karsilagtirmalar LSD testi ile yapilmistir. Analiz sonucunda 1. derece
obezite olan katilimcilarin depresyon, anksiyete ve hedonik aclik diizeylerinin 2.

ve 3. diizey obezite olan katilimcilara gére daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore anksiyete diizeyi, depresyon diizeyi ve
besin giicii diizeyleri bagimsiz orneklem t testi ile analiz edilmistir. Yapilan
analiz sonucunda katilimcilarin besin mevcudiyeti puanlarinda anlamli farklilik
meydana gelmedigi belirlenmistir (p>0,05). Buna karsilik BKI, depresyon dizeyi,
anksiyete diizeyi, besin giicii Ol¢egi, besin bulunabilirligi ve besnin tadina
bakilmasimma iliskin  puanlarda  anlamli  farklilk  meydana  geldigi
belirlenmistir (p<0,05). Farkliliga iliskin  aritmetik ortalama  puanlar
incelendiginde ise erkeklerin kadinlara gore BKI, depresyon ve anksiyete
diizeyleri, besin giicii, besin bulunabilirlii ve besinin tadina bakilmasi

diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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41-50 yas grubundaki katilimcilarin BKI diizeylerinin daha yiiksek oldugu
(p=0,05),

41-50 yas grubunda olanlarin depresyon (p<0,05) ve anksiyete
diizeylerinin (p<,05) daha yiiksek oldugu,

41-50 yas grubunda olanlarin besin giicii (p<0,05), besin bulunabilirligi
(p<0,05), besin mevcudiyeti (p<0,05) ve besnin tadina bakilmasi

(p<0,05) diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

BKI ve hedonik acglik dul bosanmislarda daha yiiksek, depresyon ve
anksiyete evlilerde daha yiiksek c¢ikarken, besinin tadina bakilmasina
iliskin puanlarda anlamli farklilik meydana geldigi belirlenmistir (p<0,05).
Farkliliga iliskin grup i¢i karsilastirmalar LSD testi ile yapilan
karsilagtirmalar sonucunda bekar olanlarin besinin tadina bakilmasina

iligkin puanlarin daha diisiik oldugu belirlenmistir

Universite mezunu olan katilimcilarin BKI diizeylerinin daha diisiik

oldugu ( p<0,05),

Lise ve lniversite egitim diizeyine sahip olan katilimcilarda depresyon

diizeyinin daha diistik oldugu ( p<0,05),

Lise ve iiniversite egitim diizeyine sahip olan katilimcilarda anksiyete

diizeylerinin daha diisiik oldugu (p<0,05),

Lisansiistli egitim diizeyine sahip olan katilimecilarda besin giicii (p<0,05),
besin bulunabilirlgicegi (p<0,05), besin mevcudiyeti (p<0,05) ve besinin
tadina bakilmasi (p<0,05) puanlarinin diger egitim diizeyine sahip olan

katilimcilara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Karbonhidrat (hamur isi ve sekerli besinler) ve kizartma agirlikli beslenen
katilimeilarin diger beslenme tiiriine sahip olanlara gére BKI puanlarinin

daha ytiksek oldugu (p<0,05),

Karbonhidrat (hamur isi) ve kizartma agirlikli beslenen katilimcilarin
depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu, sebze ve meyve agirlikli
beslenen katilimcilarin ise depresyon diizeylerinin daha diisiik oldugu

(p=<0,05),
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e Karbonhidrat (hamur isi ve sekerli besinler) ve kizartma agirlikli beslenen
katilimcilarin anksiyete diizeylerinin daha yiliksek oldugu, sebze ve meyve
agirliklt beslenen katilimeilarin ise anksiyete diizeylerinin daha diisiik

oldugu ( p<0,05),

e Et ve et drdnleri ile karbonhidrat (hamur isi ve sekerli besinler) ve
kizartma agirlikli beslenen katilimcilarin besin gilici p<0,05), besin
bulunabilirligi p<0,05), besin mevcudiyeti (p<0,05) ve besinin tadina
bakilmas1 p<0,05) diizeylerinin sebze ve meyve agirlikli beslenenlere gore

daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

e Analiz sonucunda 4-8 saat arast uyku siiresine sahip olan katilimcilarin
BKI dizeylerinin uyku saatti 8 Ustinde, uyku suresine sahip olan

katilimcilara gore daha diisiik oldugu belirlenmistir.

B. Oneriler

GUnumiizde depresyon, anksiyete ve hedonik aglik gibi durumlarin
tetikleyen faktorleri oldukca cesitlilik gosterebilir. Bu faktorler kisiden kisiye

degisebilir, ancak genel olarak su unsurlar tetikleyici olabilir:

Stres ve Travma, Genetik Yatkinlik, Biyolojik Faktorler, Cevresel Faktorler,

Madde Kullanimi, Teknoloji ve Sosyal Medya, is Doyumu ve Yasam Tarzi

Bu faktorlerin farkinda olmak 6nemlidir, ancak kisisel sagligi iyilestirmek

ve bu tiir sorunlardan korunmak i¢in adimlar atabilirsiniz:

Profesyonel Yardim: Bir psikolog veya psikiyatrist gibi uzmanlardan

yardim almak, duygusal zorluklarla basa ¢ikmada yardimer olabilir.

Saglikli Yasam Tarzi: Diizenli fiziksel aktivite, dengeli beslenme ve yeterli

uyku, zihinsel saglig1 destekleyebilir.

Sosyal Destek: Aile, arkadaslar ve destek gruplar1 gibi sosyal baglantilar,
duygusal destek saglayabilir.

Stres YoOnetimi: Yoga, meditasyon, derin nefes alma gibi stres azaltma

tekniklerini 6grenmek faydali olabilir.
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Teknoloji Dengesi: Teknoloji kullanimini sinirlamak ve olumlu igeriklere

odaklanmak, zihinsel saglik agisindan olumlu etkiler yaratabilir.

Hobiler ve Zevkler: Kisisel ilgi alanlarina vakit ayirmak ve keyif aldiginiz

aktiviteleri yapmak, hedonik azalmay1 azaltabilir.

Olumlu Diiglince Kaliplari: Olumsuz diislinceleri tanimlamak ve

degistirmek icin bilissel davranisci terapi tekniklerini kullanmak etkili olabilir.

Buna gore giiniimiizde gidaya ulasmanin kolaylagmasi, gida bollugu ve
lezzetli gidalarin ¢ogalmasi, lezzetli gidalar1 zevk i¢in yeme durumunu ortaya
cikarmistir. Yemek yemek yerine zevk i¢in yeme istegi olarak tanimlanan
hedonik aglik, kilo alimin1 ve obeziteyi artirir. Insanlarin iggiidiisel beslenme
davraniglarin1 kontrol etmeleri, yeterli ve dengeli beslenmeleri saglamalari, aglia
kars1 hedonik maruziyete kalmalarim azaltmalar1 6nemlidir. Insanlar hedonik
acligin ne oldugunu 6grenerek beslenme aligkanliklarina dikkat etmelidir. Bilingli
bir birey fiziksel ve zihinsel olarak daha saglikli bir hayat yasayarak hem
depresyona hem de bunun sonucunda ortaya ¢ikan hedonik acliga ¢ozim
bulabilir. Depresyondan mustarip insanlar genellikle istedikleri zevki alamazlar
ve siirekli bir i¢ bosluk ve mutsuzluk hissi yasarlar. Bu hedonik agliga neden olur.
Depresyon, bir kisinin giinliik aktivitelerini ve zevk aldigi hobilerini yapmasini
engeller. Depresyondan mustarip insanlar, Ozellikle eskiden zevk aldiklar
faaliyetlere olan ilgilerini kaybedebilirler. Kendini degersiz veya basarisiz
hisseden depresif bir kisi, hedonik acligr artirabilen bir kisir dongiiye
hapsolabilir. Boyle bir kisir dongiiden kurtulmak i¢in depresyon, hedonik aglik ve

sonrasinda olusan obezitenin tedavisi olduk¢a 6nemlidir.

Obezite tedavisinde kisilerin stabil olmasi ve tedaviye diizenli ve kontrollii
bir sekilde devam etmesi ¢ok onemlidir. Bu hastaligin ortaya ¢ikmasinda bir¢ok
faktoriin ortaya cikmasi tedaviyi zorlastirabilmektedir. Bu nedenle doktor,
psikolog, egitimci ve beslenme uzmani gibi alaninda uzman kisilerin destegini
almak tedaviyi olumlu yonde etkiler. Tiim bu genel bilgiler 1s1§inda arastirmada

ulasilan bulgular dogrultusunda asagidaki onerilere yer verilebilir;

e Beslenme tiiriine gore karbonhidrat ve kizartma agirlikli beslenen
katilimcilarda depresyon, anksiyete ve hedonik aclik diizeylerinin

daha vyiiksek oldugu goriilmiistir. Dolayisiyla depresyon ve
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anksiyetenin beslenme ile iligkisinin oldugu sdylenebilir. Bu
bakimdan depresyon ve anksiyete gibi sorunlar yasayan bireylerde
beslenme aliskanliklarinin diizenlenmesine yoOnelik programlar

uygulanabilir.

Egitim diizeyine gore lise ve iliniversite mezunu olan katilimcilarin
anksiyete ve depresyon diizeylerinin, egitim diizeyi ilkokul ve
ortaokul olan katilimcilara gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir.
Bu durum bireylerin bilgi sahibi olma diizeyleri ile iliskili
goriilebilir. Dolayisiyla katilimcilara anksiyete ve depresyon
dizeyinin azaltilabilmesi bakimindan egitimlerin verilmesi faydali

olabilir.

Arastirmada katilimcilarin boy, BKI, depresyon, anksiyete ve besin
giicli diizeyleri arasinda pozitif yonlii anlaml iliskilerin bulundugu
goriilmiistiir. Buna gore katilimcilarin bedensel ozellikleri ve
beslenme aligkanliklari ile anksiyete ve depresyon diizeylerinin bir
biitiin olarak degerlendirilmesi Onemlidir. Beslenme ve saglik
hizmetlerinde bireylerin bu 06zellikleri birlikte degerlendirilerek

daha etkili ve uzun sureli tedavi yontemleri gelistirilebilir.

Arastirmada elde edilen bulgu ve sonuglarin daha genellenebilir
olmasi ve Kkarsilastirilabilir olmasi  bakimindan, benzer

aragtirmalarin farkli 6rneklemlerde yapilmasi faydali olabilir
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Ek 1 Anketler

Ek 2 FEtik Kurul Karari

EKLER
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Ek 1 Anketler

Anketler

Sosyo-demografik sorular

(3] =10) YA cm

Bel Cevresii................... cmKilo:..ooovvinn,
Kalca Cevresii................ cm

BKI:....coovvviiinnnnnn. kg/m2 Bel/Kal¢a Orani:................
2)Yasmz?

3)Cinsiyetniz?

1. Kadin 2. Erkek

4) Medeni durumunuz?

1.Evli 2.Bekar 3. Dul / Bosanmis

5) Egitim durumunuz?
1. Okur-yazar degil 2. Okur-yazar 3. ilkokul mezunu 4. Ortaokulmezunu

5. Lise mezunu 6. Universite 7. Yiiksek lisans 8. Doktora

6) Mesleginiz?
1.0grenci 2. Ev hanim1 3. Serbest meslek 4. Esnaf
5. Issiz 6. Memur 7. Ozel sektorde ucretli 8. Emekli

9. Ciftci 10. Is¢i 11.Diger....
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7) Sosyo-ekonomik durumunuz?
1. Asgari licret alt1 2. Asgari ucret

3. Asgari iicretin 2 kat1  4.Asgari licretin 3 katindan fazla

8) Doktor tarafindan tanisi konulmus kronik

hastaliginiz/hastaliklarimiz var mi?

1.Yok 2. Diyabet 3. Hipertansiyon 4. Hiperlipidemi 5. Osteoartrit 6.
Hipertiriodi

7. Hipotiriodi 8. Diger.........

9) Siirekli kullandigimiz herhangi bir ila¢ var m?

1.YOKk 2. EVet (cevviiiiee i)

10) Sigara kullaniyor musunuz?

1. Yok 2. Biraktim 3.Nadiren 4. Haftada 1 paket 5. Ginde 1
paket...... paket/yil

11) Alkol tiiketme aliskanhgimiz var m? (cevabiniz yok ise 13. Soruya
gegin)
1.Yok 2. Var

12. Cevabimz evet ise ne sikhikta, ne miktarda ve genellikle hangi turu

tercih ediyorsunuz?

13. Diizenli olarak fiziksel aktivite yapiyor musunuz? (cevabiniz yok ise

15. Soruya gegin)
1. Yok 2.Evet
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14. Cevabimiz evet ise, tiiriinii, siiresini ve sikhigim1 belirtiniz.

N (V| dakika ................ gun/haftada

15. Uyku saatleriniz duzenli midir? (Her giin ayni satte mi uyuyup

uyanirsiniz)?

1. Yok 2. Evet

16. Genellikle glinde ortalama kag saat uyursunuz?

1. 4 saten az 2. 4-8 saat 3. 8 saaten fazla

17.Cogunlukla ne tiir beslenirsiniz?

1.Sebze-Meyve agirlikli 2.Karbonhidrat (hamur isi, seker) ve

kizartma agirlikli

3.Et ve et Uriinleri agirlikli

18) Giinde ka¢ ana 6giin besleniyorsunuz?

1.Bir 2.iki  3.0¢ 4.Ucten fazla

19) Ara 0giin yapiyor musunuz, eger yapiyorsaniz ka¢ ara o0giin

yapiyorsunuz?

1.Yok 2.Evet

20). Gece uykudan kalkip bir seyler yer misiniz?
1. Hi¢ yapmadim/yapmam
2. Arada sirada yaparim

3. Hemen hemen her gece yaparim
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BECK DEPRESYON OLCEGI

ACIKLAMA: Sayin cevaplayict asagida gruplar halinde cilimleler
verilmektedir. Oncelikle her gruptaki ctimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN
DAHIL GECEN HAFTA iginde kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan ciimleyi
se¢iniz. Eger bir grupta durumunuzu, duygularinizi tarif eden birden fazla ciimle

varsa her birini daire i¢ine alarak isaretleyiniz.

1- 0. Kendimi liziintiili ve sikintili hissetmiyorum.
1. Kendimi {izlintiilii ve sikintili hissediyorum.
2. Hep Gzuntlll ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

3. O kadar tizlintiilii ve sikintiltyim ki artik dayanamiyorum.

2- 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 geliyor.

3- 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.

1. Cevremdeki bircok kisiden daha cok basarisizliklarim olmus gibi

hissediyorum.
2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.

3. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak gériiyorum.

4- 0. Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.

85



2. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

3. Her seyden sikiliyorum.

5- 0. Kendimi herhangi bir sekilde sug¢lu hissetmiyorum.
1. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
2. Cogu zaman kendimi su¢lu hissediyorum.

3. Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

6- 0. Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.
1. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
2. Cezalandirilmay1 bekliyorum.

3. Cezalandirildigimi hissediyorum.

7- 0. Kendimden memnunum.
1. Kendi kendimden pek memnun degilim.
2. Kendime ¢ok kiziyorum.

3. Kendimden nefret ediyorum.

8- 0. Bagkalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.

1. Zayif yanlarin veya hatalarim ic¢in kendi kendimi elestiririm.

2. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.

3. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

9- 0. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.
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1. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigim olur. Fakat yapmiyorum.

2. Kendimi o6ldirmek isterdim.

3. Firsatin1 bulsam kendimi 6ldurirdim.

10- 0. Her zamankinden fazla i¢cimden aglamak gelmiyor.
1. Zaman zaman i¢inden aglamak geliyor.
2. Cogu zaman agliyorum.

3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

11- 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.

12- 0. Bagkalar1 ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
1. Bagkalar ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
2. Bagkalar1 ile konugma ve goriisme istegimi kaybetmedim.

3. Hi¢ kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.

13- 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok gii¢liik ¢ekiyorum.

3. Artik hi¢ karar veremiyorum.

14- 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.

1. Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
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2. Goriinlisiimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.

3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

15- 0. Eskisi kadar 1yi ¢alisabiliyorum.
1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gostermem gerekiyor.
2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.

3. Higbir sey yapamiyorum.

16- 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.

17- 0. Her zamankinden daha ¢cabuk yorulmuyorum.
1. Her zamankinden daha cabuk yoruluyorum.
2. Yaptigim her sey beni yoruyor.

3. Kendimi hemen hig¢bir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

18- 0. Istahim her zamanki gibi.
1. istahim her zamanki kadar iyi degil.
2. Istahim ¢ok azaldh.

3. Artik hi¢ istahim yok.

19- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.

1. iki kilodan fazla kilo verdim.

88



2. Dort kilodan fazla kilo verdim.

3. Alt1 kilodan fazla kilo vermeye c¢alistyorum.

20- 0. Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

1. Agri, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni

endigelendirmiyor.
2. Sagligim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diislinmek zorlasiyor.

3. Saghgm hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hi¢gbir sey

diistinemiyorum.

21- 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.

Depresyon derecesi Toplam
[J Minimal depresyon 0-9
] Hafif depresyon 10-16

] Orta depresyon 17-29

] Siddetli depresyon 30-63
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BECK ANKSIYETE OLCEGI

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiktan
baz1 belirtiler verilmistir.Her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BIR
HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigim yandaki uygun yere (x) isareti koyarak

belirleyiniz.

1.Bedeninizin herhangi bir yerinde uyusma veya karincalanma
Hig

Hafif dizeyde (Beni etkilemedi)

Orta diizeyde (Hos degildi ama katlanabildim)

Ciddi diizeyde ( Dayanmakta zorlandim

2. Sicak/ ates basmalar

Hic

Hafif diizeyde (Beni etkilemedi)

Orta diizeyde (Hos degildi ama katlanabildim)

Ciddi diizeyde ( Dayanmakta zorlandim

3.Bacaklarda halsizlik, titreme

Hic

Hafif diizeyde (Beni etkilemedi)

Orta diizeyde (Hos degildi ama katlanabildim)
Ciddi diizeyde ( Dayanmakta zorlandim
4.Gevseyememe

Hic
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Hafif diizeyde (Beni etkilemedi)
Orta diizeyde (Hos degildi ama katlanabildim)

Ciddi diizeyde ( Dayanmakta zorlandim

5.Cok kotii seyler olacak korkusu

Hic

Hafif diizeyde (Beni etkilemedi)

Orta diizeyde (Hos degildi ama katlanabildim)

Ciddi diizeyde ( Dayanmakta zorlandim

6.Bas donmesi veya sersemlik

Hic

Hafif diizeyde (Beni etkilemedi)

Orta diizeyde (Hos degildi ama katlanabildim)

Ciddi diizeyde ( Dayanmakta zorlandim

7.Kalp carpintisi

Hic

Hafif diizeyde (Beni etkilemedi)

Orta diizeyde (Hos degildi ama katlanabildim)

Ciddi diizeyde ( Dayanmakta zorlandim

8.Dengeyi kaybetme duygusu
Hig
Hafif diizeyde (Beni etkilemedi)

Orta diizeyde (Hos degildi ama katlanabildim)
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Ciddi dluzeyde ( Dayanmakta zorlandim

9.Dehsete kapilma

Hic

Hafif diizeyde (Beni etkilemedi)

Orta diizeyde (Hos degildi ama katlanabildim)

Ciddi diizeyde ( Dayanmakta zorlandim

10.Sinirlilik

Hig

Hafif Dizeyde (Beni etkilemedi)

Orta Diizeyde (Hos degildi ama katlanabildim)

Ciddi Diizeyde ( Dayanmakta zorlandim

11.Boguluyormus gibi olma duygusu

Hic

Hafif Dizeyde (Beni etkilemedi)

Orta Diizeyde (Hos degildi ama katlanabildim)

Ciddi Diizeyde ( Dayanmakta zorlandim

12.Ellerde titreme

Hic

Hafif Dizeyde (Beni etkilemedi)

Orta Diizeyde (Hos degildi ama katlanabildim)

Ciddi Diizeyde ( Dayanmakta zorlandim
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13.Titreklik

Hig

Hafif Dizeyde (Beni etkilemedi)

Orta Diizeyde (Hos degildi ama katlanabildim)

Ciddi Diizeyde ( Dayanmakta zorlandim

14.KontrolU kaybetme korkusu

Hic

Hafif Dizeyde (Beni etkilemedi)

Orta Diizeyde (Hos degildi ama katlanabildim)

Ciddi Diizeyde ( Dayanmakta zorlandim

15.Nefes almada guclik

Hic

Hafif Dizeyde (Beni etkilemedi)

Orta Diizeyde (Hos degildi ama katlanabildim)

Ciddi Diuzeyde ( Dayanmakta zorlandim

16.01um korkusu

Hig

Hafif Dizeyde (Beni etkilemedi)

Orta Diizeyde (Hos degildi ama katlanabildim)

Ciddi Diizeyde ( Dayanmakta zorlandim

17.Korkuya kapilma

Hic
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Hafif Dizeyde (Beni etkilemedi)
Orta Diizeyde (Hos degildi ama katlanabildim)

Ciddi Diizeyde ( Dayanmakta zorlandim

18.Midede hazimsizlik ya da rahatsizhik hissi
Hic

Hafif Dizeyde (Beni etkilemedi)

Orta Diizeyde (Hos degildi ama katlanabildim)

Ciddi Diizeyde ( Dayanmakta zorlandim

19.Bayginhk

Hic

Hafif Dizeyde (Beni etkilemedi)

Orta Diizeyde (Hos degildi ama katlanabildim)

Ciddi Diizeyde ( Dayanmakta zorlandim

20.Yiiziin kizarmasi

Hic

Hafif Dizeyde (Beni etkilemedi)

Orta Diizeyde (Hos degildi ama katlanabildim)

Ciddi Diizeyde ( Dayanmakta zorlandim

21.Terleme (sicakhiga bagh olmayan)
Hig
Hafif Dizeyde (Beni etkilemedi)

Orta Diizeyde (Hos degildi ama katlanabildim)
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Ciddi Diizeyde ( Dayanmakta zorlandim

BAO den ulasilan toplam puana gore anksiyete diizeyi dort sinifta

degerlendirilir:
0-7 puan: Cok hafif diizeyde anksiyete belirtileri,
8-15 puan: Hafif diizeyde anksiyete belirtileri,
16-25 puan: Orta duzeyde anksiyete belirtileri,

26-63 puan: Siddetli diizeyde anksiyete belirtileri
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Besin Giicii Olcegi

1- Fiziksel olarak a¢ olmadigim zamanlarda bile kendimi yiyecek

diisiiniirken buluyorum
[ IKesinlikle katilmiyorum
L IKatilmiyorum
L_IFikrim yok
[IKatiliyorum

[ IKesinlikle katiliyorum

2- Yemek yemek, baska bir sey yapmaktan daha ¢ok zevk veriyor.
[IKesinlikle katilmiyorum
CIKatilmiyorum
L_Fikrim yok
[IKatiliyorum

[IKesinlikle katiliyorum

3- Sevdigim bir yemegi gordiigiim ya da kokusunu aldigim zaman, biraz

yemek icin gucli bir dartd hissederim.
[IKesinlikle katilmiyorum
CIKatilmiyorum
C_IFikrim yok
[IKatiliyorum

[IKesinlikle katiliyorum

4- Bulundugum ortamda sevdigim yagl/sismanlatici yiyecekler varsa,

Kendimi tatlarina Bakmak i¢in durdurmakta zorlaniyorum.
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[ IKesinlikle katilmiyorum
L IKatilmiyorum

L_IFikrim yok
[IKatiliyorum

[ IKesinlikle katiliyorum

5- Besinlerin iizerimdeki giiciinii diisiinmek olduk¢a korkutucu.
[IKesinlikle katilmiyorum
CIKatilmiyorum
L_IFikrim yok
[IKatiliyorum

[IKesinlikle katiliyorum

6- Lezzetli bir yemegin hazirda var oldugunu bildig¢imde, onu yeme

konusunda kendime engel olamiyorum
[IKesinlikle katilmiyorum
CIKatilmiyorum
L_IFikrim yok
[IKatiliyorum

[IKesinlikle katiliyorum

7- Baz1 besinlerin tadim1 o kadar ¢ok seviyorum ki, benim icin zararh

olduklarini bilsem bile onlar1 yemeyi birakamiyorum.
[IKesinlikle katilmiyorum
[IKatilmiyorum
CIFikrim yok
[ IKatiliyorum
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[ IKesinlikle katiliyorum

8- Cok sevdigim bir besini tatmadan once, o besinle ilgili yogun bir

beklenti icerisine giriyorum.
[ IKesinlikle katilmiyorum
L IKatilmiyorum
L_IFikrim yok
[IKatiliyorum

[ IKesinlikle katiliyorum

9- Lezzetli bir yemek yedigimde, tadiminne kadar iyi olduguna c¢ok

odaklaniyorum.
[ IKesinlikle katilmiyorum
L IKatilmiyorum
L_IFikrim yok
[IKatiliyorum

[ IKesinlikle katiliyorum

10-Baz1 zamanlarda, giinliik aktiviteler yaparken, ‘aniden’ yemek yeme

istegi duyuyorum (belirgin bir sebep yok iken).
[ IKesinlikle katilmiyorum
L IKatilmiyorum
L_IFikrim yok
[IKatiliyorum

[IKesinlikle katiliyorum
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11-Diger insanlara gore yemek yemekten daha fazla zevk aldigimi

diisiiniityorum.
[IKesinlikle katilmiyorum
[IKatilmiyorum
CIFikrim yok
[ IKatiliyorum

[IKesinlikle katiliyorum

12-Biri bana ¢ok giizel bir yemegi tarif ettiginde, bir seyler yeme

istegiduyuyorum.
[IKesinlikle katilmiyorum
[IKatilmiyorum
CIFikrim yok
[ IKatiliyorum

[IKesinlikle katiliyorum

13- Aklimun siirekli Yemekle mesgul oldugunu diisiiniiyorum.
[ IKesinlikle katilmiyorum
[IKatilmiyorum
L_IFikrim yok
CIKatiliyorum

[IKesinlikle katiliyorum

14-Yedigim besinlerin miimkiin oldugunca lezzetli olmasi1 benim i¢in ¢ok

onemlidir
[ IKesinlikle katilmiyorum

L IKatilmiyorum
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CIFikrim yok
[ IKatiliyorum

[IKesinlikle katiliyorum

15-Cok sevdigim bir besini yemeden oOnce, agzimin sulandigim

hissediyorum.
[IKesinlikle katilmiyorum
[IKatilmiyorum
CIFikrim yok
[ IKatiliyorum

[IKesinlikle katiliyorum
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