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ONSOZ

Sismanlik tiim Diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de artis gostermektedir. Yapilan
caligmalarda Tiirkiye’deki yetiskinlerin yaklasik yarisinin agirlik sorunu oldugu
goriilmektedir. Sigmanlik dogru bir sekilde tedavi edilmedigi durumda yasami
kisaltan, komplikasyonlara neden olan, hastaneye yatis gerektiren diabetes mellitus,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanser gibi bir¢cok siliregen hastaliga zemin

hazirlamaktadir.

Beden ve ruh saglig1 bir biitiin halindedir. Kisilerin ruh sagliginin yerinde olmamasi,
asir1 stresli ya da depresyonda olmasi beden sagligini da etkilemektedir. Aksi sekilde
kisilerin beden sagliginin yerinde olmamasi da kisilerin ruh sagligini olumsuz

etkileyebilmekte, kisilerde anksiyete ve depresyona neden olabilmektedir.

Saglik hizmetleri calisma yasamu igerisinde 6zel bir yere sahiptir. Saglik hizmetinin
kesintisiz olma zorunlulugu, hata kaldirmayan bir yapisinin olmasi, son zamanlarda
artan is yuki, uzun caligma saatleri ve saglik ¢alisanlarina yonelik siddet olaylarinin
artmasi saglik kurumunda calisanlarda is stresinin ve anksiyetenin artmasina neden

olabilmektedir.

Bu ¢alisma 6zel bir hastanede calisan bireylerin sismanlik, anksiyete ve depresyon
bulgu varligin1 saptamak, sismanlik ile anksiyete ve depresyon bulgular1 arasindaki

iligkiyi incelemek i¢in yapilmustir.
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Ozet

Yetiskin Bireylerde Beden Kiitle Indeksi ile Anksiyete ve Depresyon Iliskisi

Bu c¢aligmanin amaci Sivas’ta 0zel bir hastanede c¢alisan bireylerde sismanlik
sikligini, anksiyete ve depresyon bulgusu varligi sikligimi saptamak, sismanligi
etkileyen etmenleri ortaya koymak, anksiyete ve depresyon bulgusu varligin
etkileyen etmenleri bulmak, sismanlik ile anksiyete ve depresyon arasindaki iliskiyi
saptamaktir. Sivas’ta Ozel bir hastanede calisan bireylerde yiiriitiilen bu kesitsel
arastirmanin  bagimli degiskeni anksiyete ve depresyon durumu, bagimsiz
degiskenleri ise sosyo-demografik Ozellikler, hastalik Oykiisii, beslenme
aligkanliklar, is stresi ve sismanliktir. Sigsmanlik diizeyi hem beden kiitle indeksi
(BKI) ile hem de bel gevresi (BC) ile degerlendirilmistir. Veri Eyliil-Aralik 2017
tarihleri arasinda yiiz yiize goriisme ile toplanmis, bel cevresi, agirlik ve boy
uzunlugu Ol¢limleri arastirmaci tarafindan yapilmistir. Coziimleme i¢in SPSS 25.0
kullanilmus, stirekli degiskenler ortalama+S, smiflanmis veri ise sayi-yiizde tablolari
ile sunulmustur. Anksiyete ve depresyon varligim1 etkileyen etmenlerin
belirlenmesinde siniflanmis degiskenler igin yates diizeltmeli ki-kare, Ol¢iim
degiskenleri icin ise bagimsiz gruplarda t testi (parametrik kosullar saglanmadigi
durumda Mann Whitney-U test) kullanilmistir. p<0.05 anlamli kabul edilmistir.
Hastanede c¢alisan 150 kisiden 19’u aragtirmaya katilmay1 kabul etmemis, ¢alisma
grubunu 84’1 kadin 47’si erkek olmak tizere 131 birey olusturmustur. Aragtirmaya
katilanlarin yaklasik iicte ikisi (%64.1) kadin, yaklasik {icte ikisinin (%68.4) egitim
diizeyi lisans ve Ustiidiir, yaklasik yaris1 (%46.5) saglik calisani iken, yarisindan ¢ok
az fazlasi (%54.2) sigara kullanmaktadir. En sik insiilin direnci ve diyabet (%16.8)
goriiliirken, onu tiroit hastaliklarmin izledigi (%12.2) goriilmektedir. BKI’ye gdre
katilimcilarin yaklasik beste biri (%21.4) hafif sisman, iigte birinden biraz fazlasi
(%35.1) sisman iken, yarist (%50.4) bel cevresi risklidir. Egitim durumu diisiik
olanlarda ve giinliik su tiiketimi 1500 mL nin altinda olanlarda ortalama BKI diizeyi
anlamli olarak yiiksek iken, kadinlarda su tiiketimi giinde 1500 mL’nin altinda
olanlarda, erkeklerde ise egitim diizeyi diisiik olanlarda ve ana 6giin atlayanlarda
ortalama bel ¢evresi anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Bireylerin {i¢te birinden
biraz fazlasi (%35.9) orta-siddetli diizeyde anksiyete bulgular1 gosterirken, yaklasik
beste biri (%19.1) orta-siddetli depresyon bulgular1 gostermektedir. Anksiyete puani

ile depresyon puami arasinda olumlu yodnde, orta diizeyde ve anlamli bir



(1:0.633,p<0.001) korelasyon bulunmustur. Ogrenim diizeyi lise ve alt1 olanlarda
(p=0.028) ve saglik c¢alisan1 olmayan hastane ¢alisanlarinda (p=0.020) orta-siddetli
diizeyde anksiyete anlamli olarak fazla iken, orta-siddetli diizeyde depresyon
varligint anlaml olarak etkileyen sosyo-demografik degisken bulunmamistir. Hem
BKI hem de bel ¢evresinin anksiyete puan dlgegi ve depresyon puan dlgegi ile
olumlu yonde, orta diizeyde anlamli bir korelasyonu oldugu saptanmistir (tlimii i¢in
p<0.001). BKI kategorisi arttikca orta-siddetli anksiyete (p<0.001) ve orta-siddetli
depresyon (p<0.001) bulgusu varligir anlamli olarak artmaktadir. Bel ¢evresi yiiksek
olanlarda da benzer sekilde orta-siddetli anksiyete (p<0.001) ve orta-siddetli
depresyon (p<0.001) bulgusu varligt anlamli olarak artmaktadir. Bireylerin
depresyon ve anksiyete siddetleri arttik¢a grup icindeki sisman olan birey yiizdesi de
anlamli olarak ylikselmektedir (ikisi i¢in de p<0,001). Sonu¢ olarak o&zel bir
hastanede calisan bireylerin ligte birinde anksiyete bulgular1 gozlenirken, yaklasik
beste birinde depresyon bulgulart saptanmistir. Hem anksiyete hem de depresyon,
hem BKI hem de bel ¢evresine gore sismanlikla iliskili bulunmustur. Anksiyete ve
depresyon ile sismanlik arasinda kisir bir dongii oldugu goézlenmektedir. Toplum
saghiginin yiikseltilmesi i¢in bu saglik sorunlarinin giderilmesinde hem fiziksel hem

de ruhsal saglik bir arada degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler; Sismanlik, Beden kiitle indeksi; Bel c¢evresi; Anksiyete;

Depresyon



Abstract

The Relationship between Body Mass Index and Anxiety and Depression in Adult

Individuals

The aim of this study is to determine the frequency of obesity, the presence of
anxiety and depression symptoms in individuals working in a private hospital in
Sivas, to determine the factors affecting obesity, to find the factors affecting the
presence of anxiety and depression symptoms, to determine the relationship between
obesity and anxiety and depression. The dependent variable of this cross-sectional
study conducted in individuals working in a private hospital in Sivas (n = 150) is the
state of anxiety and depression, and its independent variables are socio-demographic
characteristics, disease history, dietary habits, work stress and obesity. Obesity level
was evaluated both with body mass index (BMI) and waist circumference (WC). The
data were collected by face to face interview between September-December 2017,
waist circumference, weight and height measurements were made by the researcher.
SPSS 25.0 was used for analysis, continuous variables were presented as mean + S,
and classified data were presented with number-percentage tables. In determining the
factors affecting the presence of anxiety and depression, for continious variables
student t-test (Mann Whitney- U test if parametric conditions were not provided) was
used and chi-square either with yates correction or chi-squate trend was used for
classified variables. p<0.05 is considered significant. Of the 150 people working in
the hospital, 19 did not agree to participate in the study, the study group consisted of
131 individuals, 84 of which were women and 47 were men. Nearly two-thirds
(64.1%) of the participants in the study are women, about two-thirds (68.4%) have a
degree of education or higher, while about half (46.5%) are healthcare professionals,
more than half (54.2%) smoke. Insulin resistance and diabetes (16.8%) are the most
common, followed by thyroid diseases (12.2%). According to the BMI,
approximately one-fifth (21.4%) of the participants are slightly obese, while slightly
more than a third (35.1%) are obese, while half (50.4%) is at risk due to waist
circumference. While the mean BMI was significantly higher in those with low
educational status and daily water consumption below 1500 mL, the mean waist
circumference was found to be significantly higher in women with less than 1500 mL

of water consumption per day, in men with a low level of education and skipped



meals. . Just over a third (35.9%) of individuals show moderate to severe anxiety
symptoms, while about a fifth (19.1%) show signs of moderate to severe depression.
A positive, moderate and significant (1:0.633, p<0.001) correlation was found
between anxiety score and depression score. While moderate to severe anxiety was
significantly higher in high school or below (p=0.028) and non-healthcare workers
(p= 0.020), there was no socio-demographic variable that significantly affected the
presence of moderate depression. It was found that both BMI and waist
circumference had a positive and moderately significant correlation with anxiety
score scale and depression score scale (p<0.001 for all). As the BMI category
increases, the presence of moderate anxiety (p<0.001) and moderate depression
(p<0.001) findings increases significantly. Similarly, the presence of moderate to
severe anxiety (p<0.001) and moderate to severe depression (p<0.001) findings
increases significantly in those with higher waist circumference. As individuals'
depression and anxiety intensities increase, the percentage of individuals who are fat
in the group increases significantly (for both p<0.001). As a conclusion, anxiety
symptoms were observed in one third of individuals working in a private hospital,
while depression symptoms were found in approximately one fifth. Both anxiety and
depression have been associated with obesity comparedto BMI and waist
circumference. It is observed that there is a vicious circle between anxiety and
depression and obesity. Both physical and mental health should be evaluated together

in order to eliminate these health problems in order to increase public health.

Keywords; Obesity, body mass index; waist circumference; anxiety; depression
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1.Giris

Sismanlik “bedende asir1 yag depolanmast” olarak tanimlanmakta ve temel olarak
Beden Kiitle indeksi (BKI) ile degerlendirilmektedir. “BKI>25 kg/m’hafif sisman,
BKI>30 kg/m’ ise sismanlik” olarak belirtilmektedir (Tiirkiye Beslenme Rehberi
(TUBER 2015), 2016).

Yapilan caligmalarda sismanlik varliginin stres, anksiyete ve depresyon gibi cesitli
ruhsal saglik sorunlart ile iligkili oldugu goriilmektedir. Yapilan bir caligmada,
sisman kadinlarda anksiyete ve depresyon belirtilerinin yiiksek oldugu, orta siddetli
depresif belirti ile BKI arasinda pozitif iliski bulundugu saptanmustir (Ma, J; Xiao,
L;, 2010). Yetiskinlerde duygu durum bozukluklarinin arastirildigi toplum tabanl
arastirmada; hafif sisman ve sisman kadinlarda, hafif sisman ve sisman olmayan
kadinlara gore depresif belirtilerin ¢ok daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Heo, M;
Pietrobelli, A; Fontaine, KR; Sirey, JA; Faith, MS;, 2006). Depresyon ve anksiyete
riskinin normal agirlikl kisilere kiyasla sigsman olan kisilerde daha yiiksek oldugu ve
yasam kalitesinin de olumsuz yénde etkilendigi vurgulanmistir (Emre, N; Oner, M;,
2018). Cakmur ve ark’nin yaptig1 bir ¢calismada sisman olgularda depresyon riskinin
sisman olmayan olgulara gore 2,9 kat yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (Cakmur, H; Giines, U B;, 2017). Sismanlhigin bireylerde
ruhsal sorunlari artirdigi, bunun da saglik sikintilarina ve diisiik yasam kalitesine
neden oldugu saptanmistir (Schur, E; Godfrey, KM; Dansie, E;, 2013). ABD Ulusal
Beslenme ve Saglik Arastirmast (NHANES) veri sonuglarina goére depresif
yetigskinlerin  %43’ii sismandir; ayrica major depresyon gibi duygu durum
bozukluklar1 agirlik kazanma ve sigsmanlikla iliskili bulunmustur. Ancak c¢aligmalar
nedenselligin yonii acgisindan farklilik géstermektedir. Kadinlarda yapilan ¢calismada,
sismanlik ve depresyon arasinda iki yonlii bir iliski oldugu bu iliski depresyonu olan
kadinlarda depresyonu olmayan kadinlara gore sismanlik riskinin, sisman kadinlarda
normal agirliktaki kadinlara goére depresyon riskinin artmis oldugudur (Pan, A; Sun,
Q; Czernichow, S;, 2011). Bu nedenle sismanlik ile depresyon ve diger ruhsal
bozukluklar1 arasindaki iligki kisir dongliye benzetilmektedir, hangisinin neden
hangisinin sonu¢ oldugu her zaman tam olarak belirlenememektedir (Tirkiye

Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2018).



Giliniimiizde birey bedensel ve ruhsal olarak bir biitiin kabul edilmektedir. Beden
agirlig1 ve ruhsal saglik arasindaki iligki de ¢ift yonlii ve karmasiktir. Bireylerde asiri
agirlik kazanimina bagl olarak depresyon, anksiyete vb. ruhsal sorunlar ortaya

¢ikabilmektedir (Becker, ES; Margraf, J; Soeder, U;, 2005).

1.1.Arastirmanin Sorusu

Ozel bir hastanede galisanlarda sismanlik varligi anksiyete ve depresyon bulgularimi

nasil etkiler?

1.2.Arastirmanin Hipotezleri

HO: Ozel bir hastanede calisan bireylerde sismanlik varligi anksiyete bulgulari
varligin1 anlaml olarak etkilememektedir.
H1:0zel bir hastanede calisan bireylerde sismanlik varligi anksiyete bulgulari

varligini anlamli olarak etkilemektedir.

HO: Ozel bir hastanede g¢alisan bireylerde sismanlik varligi depresyon bulgulari
varligini anlamli olarak etkilememektedir.
H1:0Ozel bir hastanede ¢alisan bireylerde sismanlik varligi depresyon bulgulari

varligini1 anlamli olarak etkilemektedir.

1.3.Arastirmanin Varsayimlari

Katilimcilarin kendileri ile ilgili bilgileri dogru ve eksiksiz olarak verdikleri ve
kendileri aksini belirtmedik¢e kendilerine verilen yonergelere uyduklar
varsayilmistir.

1.4.Arastirmanin Sinirhhiklar:

Yapilan arastirma Sivas’ta bulunan 6zel bir hastanede yapilmistir. Arastirmaya tim
calisanlar dahil edilmekle birlikte hastanede toplam calisan sayis1 bazi nedensel
iligkileri gostermekte yetersiz kalmis olabilir. Ayrica sadece 6zel hastanede calisan
bireylerin dahil edilmis olmasi bireylerin is stresi ve gelecek kaygilarinin daha fazla

olmus olmasma bu nedenle anksiyete ve depresyon bulgularinin genel hastane



calisanlarindan daha fazla olmus olmasina neden olmus olabilir. Aksi sekilde 6zel
hastanede c¢alisan bireylerin, basta ortam, arag-gerec ve sarf malzeme agisindan daha
iyl kosullarda c¢alistyor olmalar1 anksiyete ve depresyon durumunun oldugundan

daha az olmus olmasina neden olmus olabilir.

1.5.Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci, Sivas’ta 6zel bir hastanede ¢alisan bireylerde,

1- Sismanlik siklhigini, anksiyete ve depresyon bulgusu varhigi sikligini
saptamak,

2- Sismanlig1 etkileyen etmenleri ortaya koymak,

3- Anksiyete ve depresyon bulgusu varligini etkileyen etmenleri bulmak,

4- Sismanlik ile anksiyete ve depresyon arasindaki iliskiyi saptamaktir.



2.Genel Bilgiler
2.1.Sismanhk

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) sismanlig1 "Saghg bozacak élciide viicutta anormal
veya aswrt yag birikmesi" ile karakterize ¢cok etmenli bir hastalik olarak tanimlamistir
(Kazma, E, 2013). Saglikli bireylerde beden agirligi enerji dengesi igerisinde
hormonal, kimyasal, fiziksel ve sinirsel mekanizmalarla belirli bir diizeyde
tutulmaktadir ancak bu mekanizmalarda bozukluk oldugunda bireylerin beden

agirhigl degisebilmektedir (Akbulut, Citak G; Ozmen, M; Besler, T;, 2007).

DSO tarafindan Afrika, Asya ve Avrupa iilkelerinde 12 yil boyunca yiiriitiilen,
MONICA calismasinda, 10 yilda sismanlik sikligindaki artisin %10-30 arasinda
oldugu bildirilmigtir. DSO’iin 2014 veri sonuglarina gére diinyada 18 yas {istii
yetigkinlerin %14’ sisman, %39’u hafif sismandir (Birinci Basamak Saglik
Kurumlari i¢in Obezite ve Diyabet Klinik Rehberi, 2017).

Ulkemizde yapilan TURDEP 1 (1998) calismasinda 20 yas iizeri 24788 birey
incelenmis ve sismanlik sikligr %22.3 (Erkeklerde %13, Kadinlarda %30) olarak
bulunmustur. Yaklasik on yil sonra, TURDEP II (2010) calismasinda ise bu oran
%31.2’ye (Erkeklerde %27, Kadinlarda %44) yiikselmistir. Ulkemizde her bes yilda
bir 15-49 yas aras1 evli kadimnlar iizerinde yiiriitiilen Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmasi’na (TNSA) gore yillar icerisinde kadinlarda sismanlik sikliginin arttigi
goriilmektedir. Tim Tiirkiye’yi temsil eden Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Aragtirmasina (2010) gore ise 19 yas ve iizerinde yetiskinlerde sismanlik sikligi
%30.3 (Erkeklerde %20,Kadinlarda %41) olarak bulunmustur. Tiirkiye’de yaklasik
her ii¢ kisiden biri sismandir (Birinci Basamak Saglik Kurumlari i¢in Obezite ve

Diyabet Klinik Rehberi, 2017).

2.2.Sismanhgin Komplikasyonlar:

Sismanlik siklig1 arttikga tip 2 diyabetes mellitus, kardiyovaskiiler hastaliklar,
endometriyum, bobrek, kolon ve post menopozal donemde meme kanseri gibi kanser
tirleri, kas-iskelet sistemi hastaliklari, uyku apnesi, psikiyatrik hastaliklar gibi
sismanlikla ilintili hastaliklarin siklig1 da artmaktadir (Yusefzadeh, H; Rahimi, B;
Rashidi, A. L.L;, 2019; Kroll, D.S, et al;, (2020):1942). Kiiresel olarak fazla beden
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agirhigl, sigara ve enfeksiyondan sonra kansere yol acan en onemli {i¢iincli etmen
olarak belirtilmektedir (Renahan, A.G; Soerjomataram, I;, 2016). iran’da yaklasik
7600 yetiskinde yapilan bir ¢alismasinda hipertansif olan bireylerde sigsmanliga
atfedilen risk erkeklerde %27, kadinlarda %19 olarak saptanmigtir; sismanlik
Onlenebildigi durumda hipertansif erkek bireylerin dortte biri, kadin hipertansif
bireylerin beste birinin hipertansif olmasi 6nlenebilecektir (Babaee, E, et al., 2020).

2.3.Sisman Etiyolojisi

Sismanligin etiyolojisinde yas, cinsiyet, genetik etmenler gibi degistirilemez
etmenler ile degistirilebilir yagsam aligkanliklar1 birlikte rol oynamaktadir (Tirkiye

Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2018).

Degistirilemez etmenler Degistirilebilir etmenler
Genetik faktorler Beslenme aliskanliklari Alkol
Yas Sosyoekonomik ve kiiltiirel etmenler Stres
Cinsiyet Cevresel etmenler [laglar
Psikolojik durum
Sigara kullanimi1

2.3.1.Degistirilemez etmenler

2.3.1.1.Genetik faktorler

Degistirilemez etmenler iginde yer alan genetik faktorlerin, sismanlik sikligini
onemli derecede etkiledigi diisiiniilmektedir. Her iki ebeveyni de sisman olan
cocuklarin %801, tek ebeveyni sisman olan ¢ocuklarin %40°’1, her iki ebeveyni de
normal agirlikta olan ¢ocuklarin ise %7’sinin sisman oldugu saptanmistir (Tezcan B;,
2009). Buradaki en 6nemli nokta ailenin hem genetik materyali hem de ortak bir
beslenme kiiltiiriinii paylagsmasi, bu nedenle genetik yapi ile yasam aligkanliklarinin
birbirinden kesin olarak ayrilamamasidir. Cevresel ve yasam aliskanliklari etkilesim
analizleri, obezojenik ¢evrenin var olan genetik yapiyr tetikleyebilece§i, ancak
genetik agidan yliksek riskli bireylerin fiziksel aktivite ve uygun beslenme ile bu

riskleri azaltabilecegini gostermektedir (Goodarzi, M O;, 2018).



2.3.1.2.Yas

TURDEP c¢alismasina goére 45 ve 65 yas arasi sismanlik prevalansinin en sik
goriildiigi, 30 yas civarinda ise sismanlik prevalansinin artmaya basladig
belirtilmistir (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2018). 6-79 yas arasi
5740 bireyin katildig1 bir ¢alismada yas ilerledik¢e hafif sisman ve sisman bireylerin
arttig1 belirtilmistir (Thielman, J; Harrington, D; Rosella, L. C; Manson, H;, 2018).

2.3.1.3.Cinsiyet

1980’lerden itibaren sismanlik sikligi her iki cinsiyette artmakla birlikte sismanlik,
erkeklere kiyasla kadinlarda daha sik goriilmektedir. Kadinlarda sismanlikla ilgili
hastaliklar erkeklere kiyasla daha fazla goriilmekte, sisman kadinlarin 6liim riski
sisman erkeklere gore daha fazla olmaktadir (Hallam, J. et al.;, 2016). Cinsiyetler
arasinda gorillen bu farkliligin beden imgesi ve sosyo-kiiltiirel normlardan,
kadinlarin ve erkeklerin farkli beslenme davraniglarindan kaynaklanabilecegi, ayrica
beyindeki yapisal ve kimyasal islevler ve o6diil yolaklar1 ile ilgili olabilecegi

belirtilmektedir (Kroll, D.S, et al;, (2020):1942).

2.3.2.Degistirilebilir etmenler

2.3.2.1.Beslenme Ahskanlhiklar

Fizyolojik olarak, sismanlik enerji alimi ve enerji harcamasi arasindaki dengesizlik
sonucu meydana gelmektedir (Silventoinen, K; Konttinen, H;, 2020). Sekerli
yiyeceklerin asir1 miktarda tiiketilmesi, gereksiz enerji alimina neden olarak beden
agirhigmin  artmasina, besleyici degeri fazla olan yiyeceklerin tiikketiminin
azalmasina, ayrica sigsmanlikla ilintili hastaliklarin artmasina neden olmaktadir
(Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER 2015), 2016). Yapilan ¢alismalarda fast-food
tarzi beslenme, 6giin atlama, hizli yemek yeme gibi yanlis beslenme aligkanliklarinin
sismanlik riskini artirdig1 gosterilmistir (Ozakar Akca, S; Selen, F;, 2015) (Ulas, B;
Uncu, F; Uner, S;, 2013) (Ulutas, P A; Atla, P; Say, Z A; Sar1, E;, 2014) (Kahraman,
C;, 2018). ilk ve orta dgretim kurumlarinda 6grenim géren 10-16 yas aras1 933
addlesan lizerinde yapilan ¢alismada adélesanlarin genel beslenme aliskanliklart ve
beslenme durumu degerlendirilmis %19.3’linlin hafif sisman, %10.5’inin gisman,

%1.2’sinin ise morbid sisman oldugu saptanmustir. Ayrica addlesanlarin 6giin



atladig1 ve riskli beslenme aligkanliklarina sahip olduklar1 belirlenmistir (Yavuz, C

M; Ozer, B K;, 2019).

2.3.2.2.Sosyoekonomik ve Kiiltiirel Etmenler

Sismanlik ve sosyoekonomik diizey arasinda farkli sonuglar bulunmustur. Bunun bir
nedeni gelismislik diizeyi farkl iilkelerde sosyo-ekonomik diizeyin sismanligi farkl
etkilemesi olabilir (Lindsay, J. M.; et al;, 2019). Gelismis iilkelerde yapilan bir
calismada yasam boyu diisiik sosyo-ekonomik diizey sismanlikla iligkili bulunmus
iken (Newton, S; Dejana, B; Akinyemiju, T. F;, 2017) az gelismis iilkelerde,
Ozellikle kadinlarda daha yiiksek sosyo-ekonomik diizeye sahip bireylerde
sismanliin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Lindsay, J. M.; et al;, 2019).

2.3.2.3.Mlaclar

Agirlik artis1 ¢esitli ilaglarin  kullanimi sirasinda sik  goriilen fakat {izerinde
durulmayan o6nemli bir yan etkidir. Tedavilerin cogunlugu istah merkezindeki
ndrotransmitterleri etkilerken bir boliimii de harcanan enerjiyi azaltarak sismanliga
neden olurlar (Dogan R;, 2012). Sismanliga sebep olan ilaglar; antiepileptik,
antidepresan, antihiperglisemik, ditiretiklerdir  (Tiirkiye Endokrinoloji = ve

Metabolizma Dernegi, 2018).

2.3.2.4.Sigara

Yapilan calismada sigaray1 birakan bireylerde sigsmanlik riski, sigara igmeyen
bireylere kiyasla ortalama iki kat artirmaktadir (Dogan R;, 2012). Bagka bir
calismada ise sigara kullaniminin, beslenme aligkanliklarindaki degisiklikler ve
fiziksel aktivite azlig1 gibi olumsuz sartlar bir araya geldiginde sigsmanlik riskini
artirdigi bulunmustur (Sevimli, D; Ozorug, S;, 2018). Baska bir ¢alismada ise
sigaray1 tamamen veya bir siire birakan olgularin agirliklarinin ve BKI’lerin uzun

erimde artt1g1 tespit edilmistir (Yalgin, M B; Yalgin, E; Unal, M;, 2019).
2.3.2.5.Alkol
Alkollii iceceklerin enerji icerigi yiiksek oldugundan yemeklerle alinan alkollii

icecekler, gilinliik tliketilen kalorinin artmasina ve bu sebeple viicut agirliginin

artisina neden olmaktadir (Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER 2015), 2016).



2.3.2.6.Cevresel Etmenler

Sismanlik prevalansindaki yiikselisin baslica sebepleri eglence, ulasim, iiretim ve
tarim sektorlerinde gelisen teknolojiyle beraber hayat tarzinin kolaylagmasi,
beslenme aligkanliklarindaki degisimler sonucu enerji alimindaki artistir (Tiirkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2018). Yapilan arastirmada bilgisayar ya da
televizyon karsisinda fazla zaman gegiren ¢ocuklarda sismanlik prevalansi yiliksek

bulunmustur (Savashan, C; Sar1, O; Aydogan, U; Erdal, M;, 2015).

2.3.2.7.Stres

Yasamda var olan stresler, ekonomik sikintilar, depresyon ve cesitli hastaliklar kolay
erisilebilen yiyecekleri tiiketme egilimini ve hizli yemek yeme gibi beslenme
davranislarini artirmakta ve sismanliga neden olabilmektedir (Atkinson, RL;, 2005)

(Yiicel N, 2008).

2.3.2.8.Psikolojik Durum

Sisman kisilerin gilinliilk yasaminda saglik ve sosyal problemler nedeniyle yasadiklar
zorluklar1 ve bunun sonucu hayattan nasil izole edildiklerini ve kaygi ve depresyon
gibi psikolojik saglik sorunlarina neden oldugunu gostermistir (Magias, A; Cutre, D
G; Carrillo, V B; Diaz, J M; Cervello, E; Bartholomew, K J;, 2018). ispanya da 515
cocugun katildig1 caligsmada psikolojik sorunlarin fazla kilolu ve sisman ¢ocuklarda
daha sik goriildiigi bildirilmistir (Josefa, C S; Ainara, B G; Veronica, L; Natalia, F;
Paula, M H; Ricardo, C M; Joaguin, E;, 2018).

2.4.Anksiyete

Anksiyete, 6zgiil anksiyete bozuklugu, panik bozuklugu/agorafobi, sosyal anksiyete
bozuklugu ve genellesmis anksiyete bozuklugu en yaygin psikiyatrik
bozukluklardandir. Psikososyal faktorlerin neden oldugu g¢ocukluk ¢agi sorunlari,
stres, travma gibi ndrobiyolojik, noropsikolojik islev bozukluklaridir (Bandelow,

2017).



2.4.1.Anksiyete Tam Olgiitleri

Anksiyete bozukluklar1 DSM-V (Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El
Kitab1) smiflandirmasina gore; panik bozuklugu, agorafobi, genellestirilmis
anksiyete bozuklugu, sosyal anksiyete bozuklugu, 6zgiil fobi, ayrilma anksiyete

bozuklugu, secici mutizmdir (Bandelow, 2017).

2.5.Depresyon

Depresyon ¢evresel, hormonal ya da genetik bozukluklar sonrasinda gelisen duygu
durumu bozuklugudur. Asir1 {iziintii, diisiinme, konusma, hareketlerde agirlasma,

isteksizlik, giicsiizliik, degersizlik ve karamsarlik benzeri duygular ile fizyolojik

faaliyetlerde farklilik géstermektedir (Kiling, S; Torun, F, 2011).
2.5.1.Depresyon Tam Olgiitleri
Depresyon bozukluklart DSM-V siniflandirilmasina gére major depresyon igin;

asagida belirtilen dokuz belirtiden en az besinin olmasi ve en az birinin 1. ya da 2.

madde olmas1 gereklidir. Bu dokuz madde su sekilde siralanmistir:
1- Hemen her giin, yaklasik giin boyu siiren depresif duygudurum

2- Hemen her giin, yaklagik giin boyu siiren, tiim etkinliklere karsi (ya da
coguna) ilgide belirgin azalma ya da artik bunlardan eskisi gibi zevk

alamama,

3- Agirlik artist ya da agirlik kaybi, hemen her giin istahinin artmis ya da

azalmis olmasi

4- Hemen her giin, uykusuzluk ya da asir1 uyku olmasi

5- Hemen her giin, psikomotorajitasyon ya da retardasyonun olmasi
6- Hemen her giin, yorgunluk-bitkinlik ya da enerji kaybinin olmast

7- Hemen her giin, degersizlik, asir1 ya da uygun olmayan sugluluk

duygularinin olmasi

8- Hemen her giin, diisiinme ya da diisiincelerini belirli bir konu tizerinde

yogunlastirma yetisinin azalmasi ya da kararsizlik



9- Yineleyen oliim diisiinceleri, yineleyen 6zkiyim diisiinceleri ve 6zkiyima
yonelik tasarilarmin olmasi (Kéroglu, E;, 2013) (Oztiirk, M O; Ulusahin, A;,
2011).

2.6.Anksiyete, Depresyon ve Beslenme Iliskisi

Luppino ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada, hafif sisman ve sigsman olmanin
depresyon riskini arttirdig1 goriilmistiir (Luppino, FS; Wit, LM; Bouvy, PF;, 2010).
Yetigkinlerde duygu durum bozukluklarinin arastirildigi toplum tabanli arastirmada;
hafif sisman ve sisman kadinlarda, hafif sisman ve sisman olmayan kadinlara gore
depresif belirtilerin ¢ok daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Heo, M; Pietrobelli, A;
Fontaine, KR; Sirey, JA; Faith, MS;, 2006). Baska bir arastirmada erkekler arasinda
diisiik BKI’nin majér depresyon ile iliskili oldugu gériilmesine ragmen, kadilarda
depresyon ve sismanlik arasinda pozitif bir iliski oldugu saptanmistir (Carpenter,
KM; Hasin, DS; Allison, DB;, 2000). NHANES verisine gore depresif yetigkinlerin
%43’ sismandir. Bununla beraber major depresyon gibi duygu durum bozukluklari
agirlik kazanimi, hafif sisman ve sisman ile iliskili oldugu goriilmektedir. Bu iliski
cinsiyete gore de degisiklik gostermektedir. Psikopatoloji sismanlik riskini artirdigi
gibi sismanlikta psikopatoloji riskini artirmaktadir (Elias, MF; Elias, PK; Sullivan,
LM;, 2003). Kadinlarda yapilan caligmada, sismanlik ve depresyon arasinda iki
yonli bir iligki oldugu bu iligki depresyonu olan kadinlarda depresyonu olmayan
kadinlara gore sismanlik riskinin, sisman kadinlarda normal agirliktaki kadinlara
gbre depresyon riskinin artmis oldugudur (Pan, A; Sun, Q; Czernichow, S;, 2011).
Sismanlik ile depresyon ve diger ruhsal bozukluklar arasindaki iligki kisir dongiiye
benzetilmektedir, hangisinin neden hangisinin sonu¢ oldugu her zaman tam olarak
belirlenememektedir. Yapilan bir calismada agirlik kaybinin gastrik bantlama
isleminden bir ve dort yil sonra Beck Depresyon skorlarinda gozle goriiliir bir azalis
oldugu ve en biylik azalisin fazla agirlik kaybi olan gen¢ kadinlarda oldugu
bildirilmistir (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2018). Kniippel ve
arkadaglarinin yapmis oldugu calismada diyetle alinan sekerli besin ve iceceklerden
saglanan seker miktariyla depresyon arasinda anlamli bir iliski saptanmistir
(Kntippel, A; Shipley, M J;, 2016). Seker tiiketimi ve depresyon arasindaki iligkiyi
arastiran bir ¢aligmada; ABD, Yeni Zelenda, Fransa, Kanada, Kore ve Almanya bu
iilkeler arasinda seker tiiketimi ile yillik depresyon orani agisindan anlamli iligki

saptanmigtir (Arthur, N; Westover, M D;, 2002). Baz1 calismalarda tath tadi ile
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uyarilan farelerde endorfin salgisinin arttigi gézlemlenmistir (Ciftgi, H; Yildiz, E;
Mercanligil, S;, 2008; Konttinena, H; Maénnistob, S; Sarlio-Lidhteenkorvac , S;
Silventoinend, K; Ari Haukkalaa, A;, 2010; Westover, AN; Marangell, LB;, 2002).
Bakirkdy Ruh Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapilan bir
calismada; Major Depresyon, Panik Bozukluk ve Obsesif-Kompulsif Bozukluk,
Yaygin Anksiyete Bozuklugu tanist almig 300 bireyde Gece Yeme Sendromu ve
BKi’deki artis anlamli olarak yiiksek bulunmustur (Kucukgoncu, S; Bestepe, E;,
2014). Psikiyatrik hastaliklar ve sismanlik ile ilgili ¢aligmalarda depresyon igin
giiclive karsilikli iken anksiyete bozukluklar1 i¢in 1limli ve tutarsiz ve diger
psikiyatrik hastaliklar icin yetersizdir (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma

Dernegi, 2018).
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3.Gerec ve Yontem

3.1.Arastirma Tipi

Bu arastirma kesitsel tipte planlanmstir.

3.2.Arastirma Yeri ve Zamani

Arastirma Sivas Medicana Hastanesinde Ekim 2017 - Ekim 2020 tarihleri arasinda
yuriitilmistiir.

3.3.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini Sivas Medicana Hastanesinde calisan tiim bireyler (n=150)

olusturmustur. Ornek segilmemis evrenin tiimiine gidilmesi hedeflenmistir.

3.4.Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Arastirmanin bagimli degiskeni anksiyete durumu ve depresyon durumudur,
Depresyon durumunu Beck Depresyon &lgegi (BDO), anksiyete durumunu ise Beck

Anksiyete lgegi (BAO) ile degerlendirilmistir.

Beck anksiyete 6lgegi 1988 yilinda Beck ve ark. tarafindan gelistirilmistir (Beck,
AT; Ward, C; Mendelson, M;, 1961). Bedensel belirtileri 6znel anksiyete ile
sorgulayan bir 6lgektir. Yirmi bir sorudan olusan, kisinin kendisinin doldurdugu, 0-3

arast likert tipi puanlanan yapidadir. En diisiik 0 en yiiksek 63 puan aliabilir.
Anksiyete siniflandirilma puanlarina gore;

“minimal diizey 0 ile 7",
“hafif diizey 8 ile 157,
“orta diizey 16 ile 25,

“siddetli diizeyde 26 ve iizeri” puandir.

Olgekte alinan toplam puanlarin yiiksek olmasi, kisinin yasadii anksiyetenin

siddetini gostermektedir. Beck anksiyete Ol¢eginde kisilerin endiseli veya kaygih
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olduklar siireclerde yasadiklar1 21 belirti verilmistir. Her sorudaki belirti i¢in kisinin

anketi doldurdugu giin dahil son bir haftadir rahatsizlik verme derecesine gore
“ Hig (0)”,

“Hafif diizeyde beni pek etkilemedi (1),

“Orta diizeyde hos degildi ama katlanabildim (2)”,

“Ciddi diizeyde dayanmakta ¢ok zorlandim (3)” seklinde yanitlanmaktadir.

BAOniin Tiirk¢e gegerlilik giivenirlik ¢alismalar1 Ulusoy M, Sahin N ve Erkmen H.
tarafindan 1998 yilinda yapilmistir (Ulusoy, M; Sahin, N; Erkmen, H;, 1998).
Coziimlemede minimal-hafif anksiyete bir grup, orta-siddetli anksiyete bir grup

olarak alinmustir.

Beck Depresyon Olgegi (BDO), depresyon ile diger psikopatolojik durumlarin ayirt
edilmesinde kullanilmaktadir. Depresyonla ilgili olarak bilissel, duygusal ve
motivasyonel boyutlarda gozlenen belirtilerin derecesini 6lgmeyi amacglamaktadir.
Orijinali 1961°de ikincisi 1978’de Beck ve arkadaslari tarafindan gelistirilen 21
soruluk, 0-3 arast likert tipi puanlanan; kisinin kendisinin doldurdugu bir olgektir
(Beck, AT; Ward, C; Mendelson, M;, 1961). Kisinin anketi doldurdugu giin dahil son
bir haftada nasil hissettigi ile alakali1 21 sorudan olusmustur. Puan Aralig1 0-63’tiir.

Alinan puanlara gore depresyon diizeyleri;

“0-13 Minimal”,

“14-19 Hafif”,

“20-28 Orta derecede”,

“29-63 Ciddi depresyon ”diizeyini gostermektedir.

Puan toplaminin fazla olmasi, depresyon durumunun siddetini gosterir. Her sorunun
siddetine gore degisen en az 4 muhtemel cevap secenegi mevcut olacak sekilde

diizenlenmistir.
Bu yanitlar
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“Uzgiin hissetmiyorum (0)”,

“Uzgiin hissediyorum (1)”,

“Her zaman iizgtiniim ve kendime gelemiyorum (2)”,
“Uzgiiniim ve buna dayanamiyorum (3)” seklindedir.

Bu 6lcegin Tiirkge gecerlik ve gilivenirlik ¢aligmalari, sirasi ile Tegin (Tegin, B;,
1980) ve Hisli (Hisli, 1988) tarafindan yapilmistir. Coziimlemede minimal-hafif

depresyon bir grup, orta-siddetli depresyon bir grup olarak alinmistir.

e Sosyo-demografik degiskenler
0 Cinsiyet (erkek, kadin),
0 Medeni durum (evli, diger),
o Ogrenim durumu (ilkokul, lise, lisans, lisansiistii),
0 Meslek (hekim-dis hekimi, diger saglik ¢alisani, temizlik personel, diger
personel),
0 Gelir diizeyi (gelirim giderimden az, gelirim giderime esit, gelirim
giderimden fazla)
e s stresi algisi: 0 (en diisiik), 10 (en yiiksek) olacak sekilde isin kisiye gore stresli
olma durumu,
¢ Kisinin saglik dykiisiinde var olan hastaliklar
e Beslenme aligkanliklar1 (6giin atlama durumu, ara 6gilinlerde tiiketilen besinler)

bagimsiz degiskenler olarak sorgulanmistir.

Beden kiitle indeksine gore fazla agirlikli olma (hafif sisman ve sismanlar) ve bel
cevresine gore riskli olma durumu anksiyete ve depresyon durumu i¢in bagimsiz
degisken olarak incelenmis, ayrica diger degiskenler i¢in bagimli degisken olarak

incelenmistir.

Beden kiitle indeksi kisilerin beden agirliklart ve boy uzunluklar1 kullanilarak
agirligim boyun metre cinsinden karesine boliinmesi ile hesaplanmis ve DSO’niin
onerdigi sekilde;

“BKI<18.5: zayif”,

“18.5-24.9: normal ",

“25.0-29.9: hafif sisman”,
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“BKI > 30 kilo/m’ ise sisman” kabul edilmistir (Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER
2015), 2016).

Cozliimlemede zayif, normal ve hafif sisman olan bireyler bir grup ve sisman olanlar

ise bir grup olarak degerlendirilmistir.

Bireylerin viicut agirlig1 olglimii, az giysili ve ayakkabisiz olarak kalibre edilmis
Tanita BC 730 viicut analiz baskiili ile Ol¢iilmiistiir. Boy uzunlugu ol¢limii ise
ayaklar yan yana ve bag frankfort diizlemde iken Mesilife-13539 tasinabilir boy dlcer
ile yapilmistir (Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER 2015), 2016).

Bel ¢evresi alt kaburga kemigi ile kristailiyak arasindaki orta nokta bulunup esnek
olmayan mezurayla Olclilmiis ve bel cevresi cm olarak forma kaydedilmistir.
“Kadinlarda > 80 cm, erkeklerde> 94 cm riskli” kabul edilmistir (Tiirkiye Beslenme
Rehberi (TUBER 2015), 2016).

3.5.Veri toplama yontemleri

Veri Sivas Medicana Hastanesinde onceden yapilandirilmig veri toplama formu ile
yiiz ylize goriisme yontemi ile toplanmistir. Veri toplama formunda bireylerin sosyo-
demografik 6zelliklerini (yas, egitim durumu, medeni durum, meslek, gelir durumu),
beslenme aligkanliklarini (6glin diizeni, ara 6giinlerde yenilen besinler, sivi1 tiiketimi)
ve saglik durumlarini belirlemek i¢in 19 sorunun yani sira bireylerin psikolojik
durumlarini belirlemek igin Beck anksiyete dlgegi (BAO) ve Beck depresyon dlgegi
(BDO) yer almustir (Ek 1).

Bireylerin antropometrik 6l¢iimleri arastirmaci tarafindan yapilmistir.

3.6.Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi

Veri SPSS 25.0 ile ¢oziimlenmistir. Sayisal veri ortalama + Standart Sapma (S) ile
smiflanmis  veri ise sayr Yyiizde tablolariyla sunulmustur. Sayisal verinin
karsilagtirllmasinda bagimsiz gruplarda t testi (parametrik kosullar1 saglamadigi
durumda Mann Whitney-U testi), siniflanmis verinin karsilastirilmasinda ise yates
diizeltmeli ki-kare ya da ki kare egim testi kullanilmistir. BKI, bel gevresi, anksiyete
puant ve depresyon puani arasindaki korelasyon Pearson korelasyonu ile is stresi
algis1 ile anksiyete puani ve depresyon puami arasindaki iliski ise Spearman

korelasyonu ile degerlendirilmistir. p<0.05 anlamli kabul edilmistir.
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3.7.Etik ilkeler

Calismaya baslamadan once bireylere ¢alisma ile ilgili bilgi verilmis, “goniillii onam
formu” (Ek-2) okunmus ve calismaya katilmay1 isteyip istemedikleri sorulmustur.
Calismaya katilmayi kabul edenler goniilli onam formunu imzaladiktan sonra
calismaya dahil edilmislerdir. Calismanin etik onay1 (Ek-3) Ege Universitesi Saglk
Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi (EGE-BAYEK) tarafindan verilmistir
(tarih: 12.10.2017, Protokol no: 274-2017, Karar no: 08/01).

3.8.Arastirma Takvimi

Arastirma takvimi asagida sunulmustur. Adayin tez calismasina bagka bir kurumda
baslamasi, sonra 667 sayili KHK ile Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Beslenme Yiiksek lisans programina gecisi, kayit dondurma, adayin calisma
yasamindaki degisiklikler vb. nedenler ile arastirma basamaklarinda kesilmeler

olmustur.

Planlama: Ocak 2017-Agustos 2017

Veri toplama: Eyliil 2017-Aralik 2017

Kayit dondurma: Eyliil 2017- Eyliil 2018 ve Ocak 2019 — Eyliil 2019
Veri ¢oziimleme: Eyliil 2019-Ocak 2020

Yazim: Ocak 2020-Ekim 2020

Sunum: Ekim 2020

16



4.Bulgular

Aragtirma evrenini olusturan 150 kisiden, 19 kisi arastirmaya katilmay1 reddetmis,

arastirma grubunu 84’1 kadin 47’si erkek olmak iizere 131 birey olusturmustur.

Tablo 1’de bireylere ait genel 6zellikler sunulmustur.

Tablo 1. Bireylere ait genel 6zellikler

Degiskenler Gruplar N %
Cinsiyet Erkek 47 359
(n:13 1) Kadin 84 64.1

flkokul-ortaokul 6 4.6
Egitim Durumu | Lise 38 29.0
(n=131) . .
Lisans-Yiiksekokul 64 48.9
Lisansiistii 23 17.5
Hekim 32 24.4
Meslek Hekim dig1 saglik ¢aligan 29 22.1
(n=131)
Temizlik personeli 23 17.6
Diger personel 47 35.9
Insiilin Direnci & Tip 2 Diyabet 22 16.8
Hastalik Durumu  [Kardiyovaskiiler Hastaliklar 8 6.1
(n=131) &Hipertansiyon
Solunum Sistemi Hastaliklar1 3 2.3
Sindirim Sistemi Hastaliklar1 13 9.9
Tiroit ile iliskili Hastaliklar 16 12.2
Eklem — Kemik Hastaliklar1 8 6.1
Kronik Hastalig1 Yok 93 63.4
Sigara Kullanim1 | Evet 71 54.2
(n=131) Hayir 60 45.8
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Arastirmaya katilan bireylerin %64.1°1 (n=84) kadin, %35.9’u (n=47) erkektir.
Bireylerin egitim diizeyi %17.5’1 (n=23) lisansiistii, %48.9’u (n=64) lisans-
yiiksekokul, %29°u (n=38) lise, %4.6’s1 (n=6) ilkokul-ortaokul mezunudur. Yaklasik
ticte ikisinin (%66.4) egitim diizeyi lisans ve lstiidiir. Bireylerin meslek dagilimina
bakildiginda %24.4’i (n=32) doktor-dis hekimi, %22.1°1 (n=29) diger saglik calisani
(hemsire, ebe, eczaci, diyetisyen), %17.6’s1 (n=23) temizlik personeli, %35.9’u
(n=47) diger personeller (hasta hizmetleri, danigman, santral, sekreter) olup genel
olarak bakildiginda yaklagik yarisini (%46.5) saglik calisanlari olusturmaktadir.
Bireylerin saglik durumu dagiliminda tanis1 konmus hastaliklar degerlendirildiginde;
%16.8’inin (n=22) insiilin direnci ve diyabeti, %6.1‘inin (n=8) kardiyovaskiiler
hastaliklar ve hipertansiyonu, %2.3’linlin (n=3) solunum sistemi hastaliklari,
%9.9’linlin (n=13) sindirim sistemi hastaliklari, %12.2’sinin (n=16) tiroit ile iligkili
hastaliklar, %6.1’inin (n=8) eklem-kemik hastaliklarinin oldugu goriilmektedir. En
sik insiilin direnci ve diyabet (%16.8) goriiliirken, onu tiroit hastaliklarinin izledigi
(%12.2) goriilmektedir. Yaklasik tigte ikisinde biraz azinin (%63.4) ise tanis1 konmus
herhangi bir kronik hastaligi bulunmamaktadir.%54.2’si (n=71) sigara kullanirken,
%45.8’1 (n=60) sigara kullanmamaktadir.

Tablo 2°de bireylerin sismanlik durumu goriilmektedir.
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Tablo 2. Bireylerin sismanlik durumu

N %

Beden kiitle indeksi
Zayif 6 4.6
Normal 51 38.9
Hafif Sisman 28 21.4
Sisman 46 35.1
Bel Cevresi
Erkekler (n=47)

Normal 27 47.5

Riskli 20 42.5
Kadinlar (n=84)

Normal 38 45.2

Riskli 46 54.7

Beden kiitle indeksine gore bireylerin %4.6’s1 (n=6) zayif, %38.9’u (n=51) normal
kilolu, %21.4’ti (n=28) fazla kilolu/ hafif sisman, %35.1°1 (n=46) sismandir.
Arastirmaya katilanlarin yaklasik yarisindan biraz fazlasinin (%56.5)agirlik sorunu
oldugu saptanmistir. Kadinlarin %41.7’si sisman iken erkeklerde bu oran %23.4

olarak belirlenmistir ve bu fark anlamli degildir (p=0.056)

Bireylerin bel ¢evresi dl¢limlerine bakildiginda kadinlarin; %45.2’sinin (n=38) bel
cevre Ol¢limii normal iken %54.7’sinin (n=46) risklidir. Erkeklerin; %47.5’s1 (n=27)
bel ¢evre Ol¢limii normal iken %42.5’1 (20 kisi) risklidir. Cinsiyetler arasinda riskli

bel ¢evresine sahip olma agisindan anlamli bir fark saptanmamuistir (p=0.247).

Tablo 3’te beden kiitle indeksini etkileyen etmenler goriilmektedir.
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Tablo 3. Beden kiitle indeksini etkileyen etmenler

BKI
Degiskenler Gruplar N Ort+S p*

Medeni Durum Bekar 52 26.94+6.61 0.969
Evli 79 26.98+5.37

Egitim Durumu® Yiiksek 87 25.96+6.22 0.002
Diisiik 44 28.94+4.56

Gelir Algist® Diisiik 64 27.46+5.21 0.341
Yiiksek 67 26.48+6.44

Is Stresi Algisi® Diisiik 53 26.48+6.01 0.439
Yiiksek 78 27.29+5.79

Ana Ogiin Atlama | Hayir 49 26.71+£6.05 0.711
Evet 82 27.11£5.79

Su Tiiketimi (ml) <1500 89 28.54+5.68 <0.001
>1500 42 23.62+4.80

Toplam 131 26.96+5.9

Koyu renk anlamh farki gosterir. (*) Bagimsiz gruplarda t testi, ,"Egitim durumu lisans alti olanlar
‘egitim durumu diisiik’, lisans ve lisans iistii olanlar ‘egitim durumu yiiksek’ olarak gruplanmistir.
b Gelir giderden az’ sikkini isaretleyenler diisiik, digerleri yiiksek olarak gruplandirilmistir. “Is stresi
algist ‘10 tizerinden 7 ve iistii olanlar’ yiiksek digerleri diigiik olarak gruplandirilmistir.

BKi’ye gore; medeni durum, gelir algisi, is stres algis1 ve ana &giin atlama istatiksel
olarak anlamli bulunmazken, egitim durumu (p=0.002) ve su tiiketimi (p<0.001)
istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Egitim durumu diisiik olanlarda ve giinliik su
tiikketimi 1500 mL’nin altinda olanlarda ortalama BKI diizeyi anlamli olarak yiiksek

cikmugtir.

Tablo 4’te bel ¢evresini etkileyen etmenler goriilmektedir.
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Tablo 4. Bel ¢evresini etkileyen etmenler

Bel Cevresi Bel ¢evresi (Kadin) Bel cevresi (Erkek)
(Ttim grup)

Degiskenl | Gruplar | N Ort+S N Ort£S Ortan. | Min- p(**) N Ort+S | Ortan. | Min- | p(**)
er maks maks
Medeni | Bekar |52 | 83.6549.45 |38 |81.9494 |87.0 |64-98 | 0.860 |14 |88.4+8.1 |92.0 |75-98 | 0.797

Durum Evli 79 | 84.43+8.44 |46 |81.7+7.4 |80.0 |70-98 33 883484 [90.0 |72-103
Egitim Yiksek | 87 | 82.06+833 | 64 |80.9+8.0 |79.0 |6898 | 0.072 |23 |85.3+8.5 |82.0 |72-99 | 0.035
Durumu® Diisik | 44 | 88.2148.39 |20 | 84.7+8.8 87.0 | 64-98 24 [ 91.2+6.8 [94.0 |75-103
Gelir Diisik | 64 | 88.84+833 |47 |82.2492 |79.0 |64-98 | 0.801 |20 |86.4+9.0 |86.5 |72-99 | 0.337
Algist Yiksek | 67 | 83.43£9.28 |37 |81.3=7.1 |80.0 | 6898 27 897474 |92.0 | 75-103
Is Stresi | Disik |53 | 82.17+7.51 |42 |81.6£7.8 |79.5 |68-98 | 0879 |11 |84.3+62 |83.0 |75-95 | 0.064
Algist® Yiksek | 78 | 85.45+9.44 |42 |81.9+89 |82.0 | 64-98 36 |89.5484 |93.0 |72-103
Ana Ogiin | Hayir |49 | 83.04+830 |26 |81.1482  |81.5 |64-94 | 0.742 |23 |85.2+8.0 |84.0 |72-98 | 0.016
Allama e 84772911 | 58 | 821284 | 80.0 | 6398 24 912474 (940 |75-103
Su <1500 |89 |86.26+8.17 |57 |84.2+80 |85 64-98 | <0.001 |32 |89.847.3 [92.0 |75-99 |0.114
(Tﬁ‘)etimi >1500 |42 | 79.60+8.54 |27 |76.5+6.4 |75 68-98 15 |85.149.3 | 82.0 |72-103
Toplam 131 | 84.1+88 |84 |81.8483 |80.0 | 64-98 47 | 883+82 [92.0 |72-103

Koyu renk anlamli farki gosterir. (**) Mann Whitney-U testi, “Egitim durumu lisans alti olanlar ‘egitim durumu diisiik’, lisans ve lisans iistii olanlar ‘egitim durumu
yiiksek’ olarak gruplanmistir .*‘Gelir giderden az’ sikkini isaretleyenler diisiik, digerleri yiiksek olarak gruplandirimistir. “Is stresi algist ‘10 iizerinden 7 ve iistii
olanlar’ yiiksek digerleri diisiik olarak gruplandirilmigtir.
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Kadinlarin bel gevresine gére medeni durum, egitim durumu, gelir algisi, is stresi
algisi, ana 6giin atlama durumu istatiksel olarak anlamli bulunmazken; kadinlarin bel
cevresine gore su tiikketimi (p<0.001) istatiksel olarak anlamli bulunmustur.
Kadinlarda su tiiketimi giinde 1500 ml’nin altinda olanlarda, ortalama bel c¢evresi

anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Erkeklerin bel ¢evresine gore medeni durum, gelir algisi, is stresi algisi, su tiikketimi
istatiksel olarak anlamli bulunmazken; erkeklerin bel ¢evresine gore egitim durumu
(p=0.035) ve ana 0giin atlama (p=0.016) istatiksel olarak anlamli bulunmustur.
Erkeklerde egitim diizeyi diisiik olanlarda ve ana 0giin atlayanlarda ortalama bel

cevresi anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
Tablo 5’te bireylerin ara giinde tiikettigi besin dagilimi goriilmektedir.

Tablo 5. Bireylerin ara 6glinde tiikettigi besin dagilimi

Ara 6giinde tiiketilen Evet Hayir
besinler(n=131) N %, a0 %
Yagl tohumlar 40 30.5 91 69.5
Meyve 39 29.8 92 70.2
Cig sebze 6 4.6 125 95.4
Siit ve siit Uiriinleri 20 15.3 111 84.7
Biskiivi/kraker 64 48.9 67 51.1
Cikolata 61 46.6 70 53.4
Sekerli ve gazli igecekler 31 23.7 100 76.3

Bireylere ara 6gilinde en sik tiikettikleri besinler soruldugunda; %30.5’1 (n=40) yaglh
tohumlar, %29.8’1 (n=39) meyve, %4.6°s1 (n=06) ¢ig sebze, %15.3’1 (n=20) siit ve siit
tiriinleri, %48.9’u (n=64) biskiivi/kraker, %46.6’s1 (n=61) ¢ikolata, %23.7’s1 (n=31)

sekerli ve gazli icecekler tiiketmektedir.

Ara Ogiinlerde en sik tiiketilen besinler sirasiyla biskiivi/kraker (%48.9), ¢ikolata
(%46.6), yagh tohumlar (%30.5) ve meyvedir (%29.8).
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Ara 6giinde tiiketilen yiyeceklerin BKI ortalamalarina etkisi Tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 6. Ara 6giinde tiiketilen besinlerin beden kiitle indeksi ortalamalarina etkisi

BKI
Degiskenler Gruplar Ort+S p*

Yagli Tohumlar Evet 40 23.07+£5.15 <0.001
Hayir 91 28.67+£5.35

Meyve Evet 39 24.21+4.89 <0.001
Hayir 92 28.13+5.89

Siit ve Siit Uriinleri Evet 20 24.64+4.11 0.057
Hay1r 111 27.38+6.05

Biskiivi / Kraker Evet 64 28.99+5.59 <0.001
Hay1r 67 25.02+5.50

Cikolata Evet 61 29.08+5.74 <0.001
Hayir 70 25.11+£5.38

Sekerli ve Gazli igecekler Evet 31 28.93+5.34 0.032
Hayir 100 26.35+5.92

Koyu renk anlamli farks gosterir. (*) Bagimsiz gruplarda t testi

BKi’ye gore ara dgiinde yagl tohumlar, meyve, biskiivi/kraker, cikolata ve sekerli

gazli igecekler tiiketimi istatiksel olarak anlamli bulunurken (p<0.001, p=0.032);

BK1’ ye gore ara dgiinde siit ve iiriinleri (p=0.0057) tiiketimi istatiksel olarak anlamli

bulunmanustir. Yagl tohum ve meyve tiiketenlerde ortalama BKI anlamli olarak

daha diistik iken, cikolata, biskiivi/kraker ve sekerli/gazli igecek tiiketenlerde

ortalama BKI anlamli olarak yiiksektir.

Ara ogilinde tiiketilen yiyeceklerin bel cevresi ortalamalarina etkisi Tablo 7°de

sunulmustur.
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Tablo 7. Ara 6giinde tiiketilen besinlerin bel ¢evresi ortalamalarina etkisi

Bel Cevresi Bel ¢evresi (Kadin) Bel ¢evresi (Erkek)
(Ttim grup)
Degiskenler Gruplar n Ort£S N | Ort£S | Ortan. | Min- | p(**) | N | Ort£S Ortan. Min- | p(**)
maks maks
Yagli Tohumlar Evet 40 78.2+7.8 32| 76.9£7.1 | 75.0 | 64-94 | <0.001 | 8 | 83.4+8.5|83.5 72-94 0.055
Hayir |91 86.7+7.9 52 | 84.8£7.6 | 85.5 | 70-98 39 | 89.3+7.8 | 92.0 75-103
Meyve Evet 39 81.0+8.2 28 | 79.2£7.6 | 78.0 | 70-98 | 0.035 | 11 | 85.5+8.3 | 82.0 75-98 0.227
Hayir |92 85.4+8.8 56 | 83.0£8.4 | 84.0 | 64-98 36 | 89.2+8.1 | 92.0 72-103
Siit ve Siit Uriinleri | Evet 20 81.8+8.0 10 | 79.6£5.7 | 77.5 | 74-90 | 0.411 |10 | 84.1+£9.5 | 80.5 72-96 0.111
Hayir | 111 84.5+8.9 74 | 82.1£8.6 | 81.0 | 64-90 37 | 89.4£7.5 | 92.0 75-103
Biskiivi / Kraker Evet 64 86.9+8.3 38 | 84.248.0 | 84.5 | 68-98 | 0.010 | 26 | 90.9+7.1 | 94.0 75-103 | 0.016
Hayir | 67 81.4+8.5 46 | 79.8+8.1 | 78.0 | 64-98 21 | 85.0+8.4 | 82.0 72-98
Cikolata Evet 61 86.5+8.3 39 | 84.9+8.1 | 86.0 | 68-98 | 0.002 |22 | 89.3+£7.9 | 92.0 75-99 0.305
Hayir | 70 82.0+8.8 451 79.0£7.5 | 78.0 | 64-96 25 | 87.4+£8.5 1 90.0 72-103
Sekerli ve Gazli Evet 31 86.4+8.7 17 | 84.248.9 | 86.0 | 64-98 | 0.152 | 14 | 89.1£7.9 | 91.0 75-103 | 0.899
Igecekler Hayrr | 100 | 83.4+8.8 81.248.1 | 79.0 | 68-98 33(87.9484 920 | 72-99

Koyu renk anlamli farki gosterir. (**) Mann Whitney-U testi

24



Kadinlarin bel ¢evresine gore ara 6glinde yaglh tohumlar (p<0.001), meyve
(p=0.035), biskiivi/kraker (p=0.010), cikolata (p=0.002) tiiketimi istatiksel olarak
anlamli bulunurken; kadinlarin bel ¢evresine gore ara Ogilinde siit/siit iirtinleri
(p=0.411) ve sekerli/gazli igecekler (p=0.152) tiiketimi istatiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Kadinlarda yagli tohum ve meyve tiiketenlerde ortalama bel gevresi
anlaml olarak daha diisiik iken, ¢ikolata ve biskiivi/kraker tiiketenlerde ortalama

bel ¢evresi anlamli olarak yiiksektir.

Erkeklerin bel cevresine gore ara oglinde yagli tohumlar (p=0.055), meyve
(p=0.227), siit ve iirtinleri (p=0.111), ¢ikolata (p=0.305), sekerli ve gazl i¢ecekler
(p=0.899) tiiketimi istatiksel olarak anlamli bulunmazken; erkeklerin bel ¢evresine
gore ara 6giinde biskiivi/kraker (p=0.016) tiiketenlerde ortalama bel ¢evresi anlaml

olarak ytiksektir.

Siit ve iriinleri tiiketimi ne BK1’yi ne de bel ¢evresini (kadilarda ya da erkeklerde)

anlamli olarak etkilememistir.

Tablo 8’de bireylerin anksiyete durumlarina gére gruplandirilmasi goriilmektedir.

Tablo 8. Bireylerin anksiyete durumlarina gore gruplandirilmasi

Anksiyete durumu N %
Minimal diizey (0-7 puan) 51 38.9
Hafif diizey (8-15 puan) 33 25.2
Orta diizey (16-25 puan) 32 24.4
Siddetli diizey (26-63 puan) 15 11.5

Bireyler anksiyete siddetlerine gore gruplandiginda bireylerin %38.9’u (n=51)
minimal diizey, %25.2’si (n=33) hafif diizey, %24.4’li (n=32) orta diizey, %11.5°1
(n=15) siddetli diizey grubunda yer almaktadir. Bireylerin iigte birinden biraz
fazlas1 (%35.9) orta-siddetli diizeyde anksiyete bulgular1 géstermektedir.

Tablo 9’ da bireylerin depresyon durumlarina goére gruplandirilmas: goriilmektedir.
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Tablo 9. Bireylerin depresyon durumlaria gore gruplandirilmasi

Depresyon durumu N %
Minimal diizey (0-13 puan) 78 59.5
Hafif diizey (14-19 puan) 28 214
Orta diizey (20-28 puan) 17 13
Siddetli diizey (29-63 puan) 8 6.1

Depresyon siddetlerine gore gruplandiginda bireylerin %59.5’1 (n=78) minimal
diizey, %21.4’1i (n=28) hafif diizey, %13’ii (n=17) orta diizey, %6.1’1 (n=8) siddetli

diizey grubunda yer almaktadir. Bireylerin yaklasik beste biri (%19.1) orta-siddetli

diizeyde depresyon bulgular1 gostermektedir.

Sosyo-demografik o6zelliklerin anksiyete ve depresyona etkisi Tablo 10°da

gosterilmistir.
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Tablo 10. Sosyo-demografik 6zelliklerin anksiyete ve depresyona etkisi

Anksiyete Depresyon
Hafif Orta- P Hafif Orta- P
siddetli siddetli
n n| % n % N % N %
Cinsiyet 0.605 0.252
Kadin 84 |52 61932 |38.1 65 | 774|119 |226
Erkek 47 |32 168115 |31.9 41 | 872 |6 12.8
Medeni D. 0.290 0.793
Bekar 52 |30 |57.7]22 |423 41 | 788 |11 |21.2
Evli 79 |54 | 68.4 |25 |31.6 65 | 823 |14 |17.7
Osrenim D. 0.028 0.604
Lisans ve |87 |62 | 713 |25 |28.7 72 | 828 |15 |17.2
ustu
Lisevealtt |44 |22 |50.0 |22 |50.0 34 | 773 |10 |22.7
Meslek 0.020 0.340
Saglik 61 |46 | 754 |15 |24.6 52 | 852 |9 14.8
calisani
Diger 70 |38 | 54332 |45.7 54 |77.1 |16 |229
Gelir 0.575 0.899
Gelir gidere | 67 |45 | 67.2 |22 |32.8 55 |82.1 |12 |179
en az esit™®
Gelir 64 |39 60925 |39.1 51 |79.7 |13 [203
giderden az
Toplam 84 | 64.1 |47 |359 106 | 80.9 | 25 | 19.1

Koyu renk anlamli farki gésterir, x’yues (*) Gelir gidere esit ya da gelir giderden fazla
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Anksiyete diizeyine gore cinsiyet (p=0.605), medeni durum (p=0.290) ve gelir
algist (p=0.575) anlamli bulunmazken; 6grenim diizeyi (p=0.028) ve meslek
(0.020) istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Ogrenim diizeyi lise ve alt1 olanlarda
(p=0.028) ve saglik ¢alisan1 olmayan hastane ¢alisanlarinda (p=0.020) orta siddetli

diizeyde anksiyete anlamli olarak fazladir.

Depresyon diizeyine gore cinsiyet (p=0.252), medeni durum (p=0.793), 6grenim
diizeyi (p=0.604), meslek (p=0.340) ve gelir algis1 (p=0.899) istatiksel olarak
anlamli bulunmamigtir. Orta-siddetli diizeyde depresyon varligini anlamli olarak

etkileyen sosyo-demografik degisken bulunmamistir.

Bireylerden is stresini 0 (hi¢ stresli degil) ile 10 (¢ok stresli) puan arasinda
degerlendirmeleri istenmis ve bu puanin anksiyete ve depresyon puanlari ile
korelasyonu incelendiginde, anksiyete puani ile olumlu yonde, zayif ancak anlamli
(r5:0.159, p=0.013) depresyon puant ile de yine olumlu yonde zayif ancak anlaml

(r5:0.191, p=0.003) korelasyonu oldugu saptanmistir.

Anksiyete puani ile depresyon puani arasinda olumlu yonde, orta diizeyde ve

anlamli bir (1:0.633, p<0.001) korelasyon bulunmustur.
Tablo11°de BKI ve bel cevresi ile Beck Anksiyete Olgegi ve Beck Depresyon
Olgegi puanlar arasindaki iliski gosterilmektedir.

Tablo 11. BKI ve bel gevresi ile Beck Anksiyete Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi
puanlari arasindaki iligki

Degisken BKi Bel Cevresi
¥ p* ¥ p*
Beck Anksiyete Olgegi Puani 0.515 <0.001 0.457 <0.001
Beck Depresyon Olgegi Puani 0.559 <0.001 0.454 <0.001

(*)Ol¢ek puanlart normal dagilima uymadigi icin Spearman korelasyon analizi yapilmigtir.
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Beck anksiyete dlcegi ve Beck depresyon &lgegi puanlari ile BKI arasinda pozitif
yonlii orta dereceli bir korelasyon bulunmaktadir (sirasiyla r=0,515 ve r=0,559). Bu
iligki istatistiksel olarak da anlamlidir (p<0,001). Benzer sekilde Beck anksiyete
Olcegi ve Beck depresyon Olgegi puanlari ile bel ¢evresi arasinda pozitif yonlii orta
dereceli bir korelasyon bulunmaktadir (sirasiyla r=0,457 ve r=0,454). Bu iliski
istatistiksel olarak da anlamlidir (p<0,001).

BKI’ye ve bel cevresine gore sismanlik durumunun anksiyeteye etkisi Tablo 12°de,

depresyona etkisi Tablo13’te sunulmustur.

Tablo 12. BKI 'ye ve bel ¢evresine gore sismanlik durumunun anksiyeteye etkisi

Anksiyete
Hafif Orta-siddetli P
n n % n %
BKI <0.001*
Zayif-normal 57 48 84.2 9 15.8
Hafif sisman 28 19 67.9 9 32.1
Sisman 46 17 37.0 29 63.0
Bel cevresi <0.001
Riskli degil 65 53 81.5 12 18.5
Riskli 66 31 47.0 35 53.0
Toplam 84 64.1 47 35.9

Koyu renk anlamli farki gosterir. BKI: Beden kiitle indeksi. ;(2 Yates( *);(2 Egim

BKi’ye gére BKI smiflandirmasi artikga orta-siddetli anksiyete varligi anlamli
olarak artmaktadir. Benzer sckilde bel gevresi riskli olanlarda da orta-siddetli

anksiyete varlig1 anlamli olarak yiiksektir (her ikisi i¢in de p<0.001).
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Tablo 13. BKI' ye ve bel ¢evresine gre sismanlik durumunun depresyona etkisi

Depresyon
Hafif Orta-siddetli p
n n % n %
BKI <0.001*
Zayif-normal 57 54 94.7 3 53
Hafif sisman 28 24 85.7 4 14.3
Sisman 46 28 60.9 18 39.1
Bel ¢cevresi <0.001
Riskli degil 65 62 95.4 3 4.6
Riskli 66 44 66.7 22 333
Toplam 106 80.9 25 19.1

Koyu renk anlamli farki gésterir. BKI: Beden kiitle indeksi. )(2 7l *))(2 Egim

BKi’ye gore BKI siniflandirmas: artikga orta-siddetli depresyon varligi anlamli

olarak artmaktadir. Benzer sekilde bel cevresi riskli olanlarda da orta-siddetli

depresyon varlig1 anlamli olarak yiiksektir (her ikisi i¢in de p<0.001).

Tablo 14’te bireylerin sismanlik (BKI) varligina gére anksiyete ve depresyon

durumu goriilmektedir.
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Tablo 14. Bireylerin sismanlik (BKI) varligina gore anksiyete ve depresyon durumu

BKI
Sisman Olmayan Sisman p*
(BKI<30) (BKI>30)
n % N %
Minimal 47 92.2 4 7.8
. Hafif 20 60.6 13 39.4
Anksiyete <0.001
Orta ve 18 383 29 61.7
Yiiksek
Minimal 66 84.6 2 154
Hafif 12 42.9 16 57.1 <0.001
Depresyon )
Orta ve 7 28.0 18 72.0
Yiiksek

* Ki-kare egim

Anksiyete seviyesi minimal olan bireylerin %7.8’1 (n=4), anksiyete seviyesi hafif
olan bireylerin %39.4’1i (n=13), anksiyete seviyesi orta ve yiiksek olan bireylerin

%61.7’si (n=29) BKI’ye gére sismandir.

Depresyon seviyesi minimal olan bireylerin %15.4’1i, depresyon seviyesi hafif olan
bireylerin %57.1’1 (n=16), depresyon seviyesi orta ve yliksek olan bireylerin

%72’si (n=18) BKi’ye gore sismandir.

Anksiyete seviyeleri orta ve yiiksek olan bireylerin %61.7’sini (n=29) sigsman
bireyler, depresyon seviyeleri orta ve yiiksek olan bireylerin ise %72’sini sisman
bireyler olusturmaktadir. Bireylerin depresyon ve anksiyete siddetleri arttikca

BKI’ye gore sisman olma siklig1 anlamli olarak artmaktadir (ikisi igin de p<0.001).

Tablo 15°te bireylerin sismanlik (bel ¢evresi) varligina gore anksiyete ve depresyon

durumu goriilmektedir.
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Tablo 15. Bireylerin sismanlik (bel ¢evresi) varligina gore anksiyete ve depresyon

durumu
Bel ¢evresi
Riskli degil Riskli p*
n % N %
Minimal 38 74.5 13 25.5
Anksiyete Hafif 15 45,5 18 54.5 <0.001
Orta ve 12 25.5 35 74.5
Yiiksek
Minimal 52 66.7 26 333
Depresyon Hafif 10 35.7 18 64.3 <0.001
Orta ve 3 12.0 22 88.0
Yiiksek

* Ki-kare egim

Bel c¢evresi i¢in anksiyete seviyesi minimal olan bireylerin %74.5’1 (n=38) riskli

degilken, %25.5°1 (n=13) sismandir. Depresyon agisindan, minimal olanlarin 52’si

(%66.7) bel ¢evresi agisindan riskli degil iken, 26’s1 (%33.3) risklidir.

Bireylerin anksiyete ve depresyon siddeti artikg¢a riskli bel ¢evresi olanlarin sikligi

anlamli olarak artmaktadir (ikisi i¢in de p<0.001).
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5. Tartisma

Sismanligin bireylerde ruhsal sorunlari artirdigi, bunun da saglik sikintilarina ve
diisiik yasam kalitesine neden oldugu saptanmistir (Schur, E; Godfrey, KM; Dansie,
E;, 2013). Bu nedenle BKI artis1 olan bireylerde psikiyatrik hastaliklarin sikliginmn
arttig1 goriilmektedir (Taylor, VH; Forhan, M; Vigod, SN;, 2013). Bu calisma ile
elde edilmis veriler ile yetiskin bireylerde BKI ile anksiyete ve depresyon

iliskisinin hangi boyutlarda oldugu gosterilmistir.

5.1. Sismanhk sikhigi

Tiim diinyada ve iilkemizde sigsmanhik sikligi giderek artmaktadir. TURDEP I
calismasinda 20 yas Tlzeri bireylerde sigsmanlik prevalanst %?22.3 olarak
saptanmigken, TURDEP-II (2010) calismasinda bu oran 9%31.2°ye ulasmistir.
Saglik Bakanligi tarafindan yapilan “Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi-
2010” galismasina gore Tiirkiye’de sismanlik prevalansi %30,3 olarak belirtilmistir
(Birinci Basamak Saglik Kurumlari i¢in Obezite ve Diyabet Klinik Rehberi, 2017).
Arslan ve ark. tarafindan iki 6zel hastane ¢alisanlarinda yapilan bir ¢alismada ise
hafif sismanlik %44.1, sismanlik ise %14.4 oraninda saptanmistir (Arslan, M;
Aydemir, I;, 2019). Bizim calismamizda sismanlik prevalansi genel toplumdaki
sikliga benzer sekilde bulunmustur; BKI’ye gére katilimcilarin, iigte birinden biraz
fazlas1 (%35.1) sisman, yaklasik beste biri (%21.4) hafif sisman olarak

bulunmustur.

5.2. Sismanhg etkileyen etmenler

Gelir diizeyleri ile sismanlik arasindaki arastirmalar incelendiginde farkli sonuglara
ulagilmistir. 2009 yilinda Ankara’da yapilan g¢alismada gelir diizeyi azaldik¢a
sismanlik goriilme oraninin artti§1 sonucuna ulagilmistir (Cayir, A; Atak, N; Kose,
S K;, 2011). Baska bir caligmada gelir durumunu kotlii olarak degerlendiren
bireylerin sismanlik riski orta ve iyi olarak degerlendiren bireylerden daha yiiksek
oldugu gériilmiistiir (Dogan, R 1;, 2012). Erem ve ark. 2004 yilinda Trabzon ili
0zelinde yaptig1 calismasinda ise diger calismalarin aksine hane gelirindeki artigin
sismanlik riskini arttirdigi  sonucuna ulagilmistir (Erem, C; Arslan, C;

Hacthasanoglu, A; Deger, O; Topbas, M; Uking, K; Erséz, H O; Telatar, M;, 2004).
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Ote yandan, Tirkiye’de 2015 yilinda yapilan ‘‘Gelir Diizeyinin Ilkdgretim
Ogrencilerinin Besin Tercihlerine Etkisinin Degerlendirilmesi’’ konulu arastirmada
da gelir diizeyi ve sismanlik arasinda herhangi bir iligki goriillmemistir (Giimiis, D;
Kizil, M; Dikmen, D; Uyar, M F;, 2015). Ayn1 sekilde Nazlican’in (2008), Yigit’in
(2006) ve Efil’in (2005) yaptig1 calismalarda da gelir diizeyi ile sismanlik riski
arasinda iligki tespit edilmemistir (Nazlican, E;, 2008; Yigit, S Y;, 2006; Efil, S;,
2005). Bizim calismamizda gelir ve BKI diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamaistir. Bunun nedeni ailenin gergek gelirinin belirlemenin
zor olmasi, geliri saptamak i¢in kullanilan sorularin farkli olmasi olabilir. Yapilan
calismada bireylerin geliri acik olarak sorulmamis, daha ¢ok gelir algisi
sorgulanmistir. Bu durum da farkli sonuclarin elde edilmis olmasina neden olmus
olabilir. Ayrica gelir ve beslenme ile ilgili yapilan ¢aligmalarda toplumun refahinin
artmas ile besin segimlerinin degisebilecegi belirtilmektedir. ingiltere’de, Ingiltere
Saglik Arastirmalari (1996) veri seti kullanilarak yapilan bir caligmada sosyo-
ekonomik diizeyin sismanliga etkisi incelenmistir. Hem erkeklerde hem de
kadinlarda yiiksek sosyoekonomik duruma sahip bireylerin sismanlik riskinin diistik
oldugu sonucuna ulagmislardir (Wardle, J; Waller, J; Jarvis, M J;, 2002).
Polonya’da kadinlar iizerinde yapilan bir ¢alismada yasanilan bolgenin gayri safi
yurt i¢i hasilaya gore gruplandirildiginda ailenin sosyo-ekonomik durumunun
beslenme Oriintiilerini etkiledigi saptanmistir (Czarnocinska, J; Wadolowska, L;

Lonnie, M; Kowalkowska, J; Jezewska, Z M; Babicz, Z E;, 2020).

Egitim durumu, su tiiketimi, 6giin atlama, ara 6giinde tiiketilen besinler ve BKI
arasindaki aragtirmalar incelendiginde; hem kadinlarda hem de erkeklerde yiiksek
egitime sahip bireylerin sismanlik riskinin diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir
(Wardle, J; Waller, J; Jarvis, M J;, 2002). Baska bir caligmada egitim seviyesi
artttkca sismanlik riski azalmaktadir (Erem, C; Arslan, C; Hacihasanoglu, A;
Deger, O; Topbas, M; Uking, K; Erséz, H O; Telatar, M;, 2004). Bizim
calismamizda yapilan calismalara paralel olarak egitim durumu diisiik olanlarda
BKIi diizeyi anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Bunun nedeni gelir diizeyi ile
iliskili olabilecegi gibi yiiksek egitim almis olanlarin saglik meslek profesyonelleri

olmasi ve sismanliga kars1 daha bilgili olmalar1 olabilir.

Yapilan bir ¢calismada giinliik su tiiketimi 11 bardak ve {izeri su tiiketen bireylerde

kilolu olma ihtimali zayif olma ihtimalinden daha yiiksek bulunmustur (Uzun, N;,
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2014). Giinliik su tiiketimine bakildiginda 1500 mL’nin altinda olanlarda ortalama
BKI diizeyi anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Giinliik su tiiketimi ve BKI diizeyi
arasinda farkli sonu¢ veren ¢alismalar bulunmasina ragmen giinliik su tiiketimi
fazla olan bireylerde BKI diizeyinin diisiik olma sebebinin giinliik su tiiketimi fazla
olan bireylerin fazla yemek yeme arzusunu baskiladigi diisiiniilmektedir. Burada
nedenselligin yonii de dnemlidir; agirlik sorunu olan bireyler daha fazla su igmeye

0zen gosteriyor olabilir.

Hamileler {izerinde yapilan bir arastirmada, oglin atlama aligkanligi olan
hamilelerde sismanlik riski daha yiiksek bulunmustur (Dogan, R I;, 2012). Yapilan
bir ¢alismada sismanlarin %36.8’1, kontrol grubunun %23.8’1 6glin atlamaktadir,
diizenli yemek yeme acisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmamakla
birlikte, kontrol grubunda her ii¢ 6giinii de diizenli yiyenlerin yiizdesi sismanlara
gore yiiksektir (Uskun, E; Oztiirk, M; Kisioglu, A N; Kirbiyik, S; Demirel, R;,
2005). Yaptigimiz ¢alismada kadinlarda 6giin atlamanin sismanliga herhangi bir
etkisi saptanmamis olmakla birlikte yapilan caligmalara paralel olarak ana 6giin

atlayan erkeklerde bel ¢cevresi anlamli olarak fazla bulunmustur.

Yapilan bir calismada sisman olma oranin %36 -%56 arasinda oldugu ve %35 nin
besin se¢iminde yagli ve karbonhidratl besinleri tercih ettikleri bulunmustur (Esin,
N M; Aktas, E;, 2012). Ara 6glinde yaglh tohum ya da meyve tiiketmeyenlerde,
biskiivi kraker, cikolata ya da sekerli gazli icecek tiiketenlerde ortalama BKI daha
yiiksek iken, kadinlarda benzer sekilde yagli tohum ya da meyve tiikketmeyenlerde
ve biskiivi kraker ya da ¢ikolata tiiketenlerde ortalama bel ¢evresi anlamli olarak
yiiksek bulunmustur. Erkeklerde ise sadece biskiivi kraker tliketenlerde ortalama
bel cevresi anlamli olarak yiiksektir. Burada kalorisi yiiksek besinlerin tercih

edilme nedeni erisim kolaylig1 ve bu besinlerin lezzetli bulunmasi olabilir.

5.3. Anksiyete ve depresyon

Uzun caligsma saatleri ve asir1 is yiikii, yetersiz c¢alisan olmasi, kesintisiz hizmet
sunma zorunlulugu, saglik alaninin hata kaldirmayan bir yapisinin olmasi,
yonetimsel ve biirokratik islemlerin varligi, son donemlerde artan siddet eylemleri
saglik ¢alisanlarinin daha fazla stres altinda ¢alismalarina neden olmaktadir. Sonug

olarak saglik calisanlar1 depresyon ve anksiyete gibi ruhsal sorunlara daha duyarl
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hale gelmektedirler (Bigkes, D M; Cizmeci, B; Gover, H; Pomak, I;, 2017). Yapilan
calismada bireylerin iicte birinden biraz fazlasinin (%35.9) orta-siddetli diizeyde
anksiyete, yaklasik beste birinin (%19.1) orta siddetli depresyon bulgular
gosterdigi saptanmustir. Selye, stresi bedenin degisimi talep eden spesifik olmayan
yanit1 olarak tanimlamistir (Selye, H;, 1973) Salem ve Kattara’ya gore stres,
cevresel baski ve beklentilerle bas etmeye bireylerin kaynaklarin yetmemesi sonucu
ortaya cikan fiziksel ve psikolojik gerilimdir (Salem, I; Kattara, H, 2015). Is stresi
is ortaminda c¢ikan tehdit ve degisikliklere bireylerin verdigi yanit olarak
belirtilmektedir (Bigkes, D M; Cizmeci, B; Gover, H; Pomak, I;, 2017). Bireylerin
1$ stresinin, anksiyete ve depresyon puanlari ile korelasyonu incelendiginde,
algilanan is stresinin hem anksiyete puani hem de depresyon puani ile olumlu
yonde, zayif ancak anlamli korelasyonu oldugu saptanmistir. Anksiyete puani ile
depresyon puani arasinda olumlu yonde, orta diizeyde ve anlamli bir korelasyon
bulunmustur. Calismamizda is stresinin hem anksiyete puani hem de depresyon
puani ile olumlu yodnde, zayif ancak anlamli bulunmasinin sebebini saglik
calisanlarinin depresyon ve anksiyete gibi ruhsal sorunlara daha duyarli hale

geldigini gosteren ¢aligmalar1 destekler nitelikte oldugunu sdyleyebiliriz.

5.4. Sismanhk anksiyete ve depresyon arasindaki iliski

Sisman kisilerde anksiyete, depresyon gibi psikolojik durumlarin normal agirlikli
kisilere kiyasla yliksek oldugu belirtilmistir (Onyike, CU; Crum, RM; Lee, HB;,
2003; Zhong, W; Cruickshanks, KJ; Schubert, CR;, 2010). Psikopatoloji ve
sismanlik iliskisini inceleyen ¢alismada, sisman kisilerde anksiyete ve duygudurum
bozukluklarinin goriildiigii tespit edilmistir (Scott, KM; Gee, MC; Magnus, A;
Wells, J;, 2008). Yapilan bir arastirmada sisman kadinlarda anksiyete ve depresyon
belirtileri normal kilolu kadinlara gore yiiksek bulunmustur (Jorm, AF; Korten, AE;
Christensen, H;, 2003). Yapilan baska bir arastirmada, sisman kadinlarda anksiyete
ve depresyon belirtilerinin yiiksek oldugu, orta siddetli depresif belirti ile BKI
arasinda pozitif iligki bulundugu saptanmistir (Ma, J; Xiao, L;, 2010). Yetiskinlerde
duygu durum bozukluklarinin arastirildig1 toplum tabanli arastirmada; hafif sisman
ve sisman kadinlarda, hafif sisman ve sisman olmayan kadinlara gore depresif
belirtilerin ¢ok daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Heo, M; Pietrobelli, A; Fontaine,
KR; Sirey, JA; Faith, MS;, 2006). Bagka bir arastirmada erkekler arasinda diistik
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BKi’nin major depresyon ile iliskili oldugu goriilmesine ragmen, kadinlarda
depresyon ve sismanlik arasinda pozitif bir iligki oldugu saptanmistir (Carpenter,
KM; Hasin, DS; Allison, DB;, 2000). On sekiz yas tlizeri 177.047 bireyle yapilan bir
arastirmada her iki cinsiyet i¢in zayif, hafif sisman ve sisman olanlarda psikiyatrik
bozukluklar normal BKI olanlara gore daha yiiksek ¢ikmustir. Hafif sisman ve
sisman kadinlarda psikiyatrik hastaliklara yakalanma riski normal gruba kiyasla
daha yiiksek bulunmustur (Zhao, G; Ford, ES; Dhingra, S;, 2009). Baska bir
arastirmada ise, BKI artis1 ile depresyon arasinda pozitif iliski bulunmustur
(Bjerkeset, O; Romundstad, P; Evans, J;, 2008). 2004 yilinda yapilan bir
arastirmada sigsman kisilerin %41’inde en az bir psikiyatrik hastalik saptanmistir
(Deveci, A; Demet, MM; Ozmen, B;, 2004). ABD’deki ulusal epidemiyolojik
taramada 41.654 bireyin BKI degerleri ile psikolojik durumlari incelenmis, sisman
ve asir1 sisman grubunda, endise, kisilik bozukluklari, panik atak ve fobilerde diger
gruplara gore 1.21-2.7 oraninda artiglar goriilmiistiir (Petry, MN; Barry, D;
Pietrzak, RH;, 2008). Luppino ve arkadaglarinin yaptig1 ¢calismada, hafif sisman ve
sismanolmanin depresyon riskini arttirdigi goriilmiistiir (Luppino, FS; Wit, LM;
Bouvy, PF;, 2010). Depresyon ve anksiyete riskinin normal agirlikli kisilere kiyasla
sisman olan kisilerde daha yiiksek oldugu ve yasam kalitesinin de olumsuz yonde
etkilendigi vurgulanmistir (Emre, N; Oner, M;, 2018). 204.507 kisinin katildig1 bir
calismada kadinlarda depresyon ve sismanlik arasinda iligki saptanirken, erkeklerde
herhangi bir iliski saptanmamistir (Wit, L; Luppino, F; Straten, A;, 2010).
Tirkiye’de yapilan arastirmalarda da benzer sonuglar elde edilmektedir. Yapilan bir
calismaya gore BKI>40 kg/m2 olanlarda depresyon riski artmis ve sisman kisilerde
depresyon daha da agir gegmistir. Sisman erkeklerde depresyon goriilme sikliginda
farklilik saptanmazken kadinlarda depresyon goriilme siklig1 artmistir (Balcioglu, I;
Baser, SZ;, 2008). Cakmur ve ark’nmin yapti§i bir ¢alismada sisman olgularda
depresyon riskinin sisman olmayan olgulara gore 2,9 kat yiiksek oldugu ve farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (Cakmur, H; Glines, U B;, 2017).
Yapilan ¢alismada da benzer sonuglar elde edilmisti. Hem BKI hem de bel
cevresinin anksiyete puan 6lgegi ve depresyon puan Olgegi ile olumlu yonde, orta
diizeyde anlaml1 bir korelasyonu oldugu saptanmistir. BKI ve bel cevresi arttikca
anksiyete ve depresyon dlgek puani atmaktadir. BKI kategorisi arttikca orta siddetli

anksiyete ve orta siddetli depresyon bulgusu varlig1 anlamli olarak artmaktadir. Bel
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cevresi riskli olanlarda da benzer sekilde orta siddetli anksiyete ve orta siddetli

depresyon bulgusu varligi anlamli olarak artmaktadir.

Psikopatoloji sismanlik riskini artirdigi gibi sismanlik psikopatoloji riskini
artirmaktadir (Elias, MF; Elias, PK; Sullivan, LM;, 2003). Kadinlarda yapilan
calismada ise, sismanlik ve depresyon arasinda iki yonlii bir iliski oldugu bu iliski
depresyonu olan kadinlarda depresyonu olmayan kadinlara gore sigsmanlik riskinin,
sisman kadinlarda normal agirliktaki kadinlara gore depresyon riskinin artmis
oldugudur (Pan, A; Sun, Q; Czernichow, S;, 2011). Yaptigimiz ¢alisma da bu
bulguyu desteklemektedir; sisman olanlarda anksiyete ve depresyon varligi daha
yuksek, anksiyete ve depresyonu olan bireylerde de sismanlik daha sik

goriilmektedir.
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6.Sonuc ve Oneriler

Yapilan arastirmada 6zel bir hastanede c¢alisan 131 birey degerlendirilmistir.

Katilimeilarin %64.1°1 kadindir, %66.4’1 lisans ve lisans iistii egitim almigtir.

BKi’ye gore katilimcilarin yaklasik beste biri (%21.4) hafif sisman, iicte birinden

biraz fazlasi (%35.1) sisman iken, yaris1 (%50.4) bel ¢evresi a¢isindan risklidir.

BKI’yi egitim diizeyi ve giinliik su tiiketimi anlamli olarak etkilerken, kadinlarda su
tilkketimi bel c¢evresini, erkeklerde egitim diizeyi ve ana 6giinli atlama durumu bel
cevresini anlamli olarak etkilemektedir. Ara 6glinde yagli tohumlar ve meyve
tiiketenlerde ortalama BKI anlaml olarak daha diisiik iken, biskiivi/kraker, cikolata
ve gazli/sekerli igecek tiiketenlerde anlaml olarak fazladir. Kadinlarda gazli/sekerli
icecek disinda bel cevresi i¢in benzer sonuglar elde edilmistir. Erkeklerde ise
sadece ara ogiide biskiivi/kraker tiiketmek bel ¢evresi ortalamasini anlamli olarak

artirmistir.

Bireylerin {igte birinden biraz fazlasi (%35.9) orta-siddetli diizeyde anksiyete
bulgular1 gosterirken, yaklasik beste biri (%19.1) orta siddetli depresyon bulgulari

gostermektedir.

Ogrenim diizeyi ve meslek orta-siddetli anksiyete varligmi anlamli olarak
etkilerken, sosyo-demografik degiskenlerin higbiri depresyon bulgularini anlamli

olarak etkilememektedir.

BKI ve bel gevresinin anksiyete ve depresyon puanlari ile orta diizeyde, pozitif
yonde anlaml diizeyde korale oldugu belirlenmistir. BKI smiflandirmasr arttik¢a ve
bel ¢evresi riskli olanlarda orta-siddetli anksiyete ve depresyon varligi anlamli
olarak artmaktadir. Bu iligkinin tam tersi de gecerlidir; anksiyete ve depresyon
siddeti artikca BKI’ye gore sisman olma ve bel cevresine gore riskli olma anlamli

olarak artmaktadir.

Sismanlik ile anksiyete ve depresyon gibi ruhsal sorunlarin birlikteligi siklikla
karsimiza ¢ikmaktadir. Sigsmanligin tedavisinde ruhsal sorunlarin giderilmesi igin
de calismalar yiiriitilmeli hem sismanliga hem de ruhsal sorunlara yonelik

girisimler ekip hizmeti ile sunulmalidir.
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EKkler

Ek 1

YETIiSKiN BIREYLERDE BEDEN KUTLE iNDEKSI iLE ANKSIiYETE VE DEPRESYON
ILiSKiSi

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK iCiN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Dog¢. Dr. Reci Meseri tarafindan yiiriitiilen “YETISKIN BIREYLERDE BEDEN
KUTLE INDEKSI ILE ANKSIYETE VE DEPRESYON ILISKISi” baslikli arastrmaya davet
ediyoruz. Bu aragtirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil
yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyikk 6nem
tagimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin icin agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi
isterseniz bize sorunuz.

Bu ¢aligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligmaya katilmama
veya katildiktan sonra herhangi bir anda g¢aligmadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Calismayi
yanitlamaniz, arastirmaya katihim icin onam verdiginiz bigiminde yorumlanacaktir. Size verilen
formlardaki sorular1 yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde
edilecek kisisel bilgiler tamamen gizli tutulacak ve yalnizca aragtirma amaci ile kullanilacaktir.

1. Dogum yili:........ooeeeeen. 2. Cinsiyetiniz 1.Kadin 2.Erkek
3. Medeni Durumunuz;a) Bekar b) Evli 4. Ogrenim durumunuz?

5. Mesleginiz ; 1.ilkokul 2. Ortaokul

6. Gelir diizeyiniz? 3. Lise ve dengi 4. Universite/YO
1. Gelirim giderimden ¢ok az 5. Lisansiistii

2. Gelirim giderimden az

3. Gelirim giderime esit 7. Isinizin stres diizeyi sizce nasil 2
4. Gelirim giderimden fazla (0- hig, 10-dayanilmayacak kadar ¢ok)
5. Gelirim giderimden ¢ok fazla

8. Sigara kullantyor musunuz? 9. Alkollii icecek tiiketiyor musunuz?

1. Evet 0. Hayir 1. Evet 0. Hay1r

10. ilag kullanimimzi gerektiren veya tanis1 konmus bir hastaliginiz var mi?

Evet Hay1r (0) Evet Hayir (0)
(1) ()
Obezite Sindirim S. hastaliklari
Insiilin Direnci Tiroid Hastaliklart
Diyabet (Seker) Solunum S. Hastaliklar1
Kalp- Damar Hast. Kemik Hastaliklar
Hipertansiyon Diger
(e )
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11. (SADECE KADINLARA SORULACAK) Adet dongiiniiz nasil?

1. Her ay diizenli

2. Adet dongiim siiriiyor ancak diizensiz

3. Menopozda (son 12 ay hi¢ adet kanamas1 olmamast)

12. Yemek yemek sizin i¢in ne ifade ediyor? En ¢ok tanimlayan tek sikki isaretleyiniz.

1. Gereklilik

6. Sosyallesme

2.Doymak

3 Mutluluk 4.

Stres atma

5.Duygusal olarak rahatlama

13. Hangi durumlarda normalden daha fazla yemek yediginizi diisiiniiyorsunuz?

Evet (1) | Hayir (0) Evet (1) | Hayir (0)
Stresli / Gergin Mutlu
Kaygili Heyecanl
Uziintiilii Bir seyi beklerken
Diger
14. Ogiin diizeniniz nasildir?
Diizenli olarak yaparim | Bazen atlarim Hi¢ yapmam
Kahvalti
Kusluk
Ogle yemegi
Ikindi
Aksam yemegi
Gece
15.Ara dgiinlerde en sik tiikettiginiz iki cesit besin hangileridir?
Evet Evet
Kuruyemis Biskiivi, kraker vb. paketli yiyecekler
Meyve Cikolata, gofret vb.

Cig sebze (salatalik, havug vb.)

Sekerli ve gazli igecekler

Siit, yogurt, ayran

Diger

16. Giinliik s1v1 tiiketiminiz ne kadar? (iki giinde bir 200 ml igecek tiikketiyorsa giinliik 100 ml olarak

yaz)

mL

Su bardag1

Su

Gazli igecekler

Gazsi1z mesrubatlar (meyve suyu, soguk ¢ay vb.)

Cay

Kahve

Stit-ayran vb.

Diger

17. Agirlik; kg

18. Boy;

cm

19.Bel ¢evresi

cm
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Beck Anksiyete Olgegi

Latfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin
BUGUN DAHIL SON BiR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini yandaki uygun
yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

Hic Hafif | Orta | Ciddi
(0) (1) | 2) | B)

BAO1.Bedeninizin herhangi bir yerinde uyusma
veya karincalanma

BAO2. Bacaklarda halsizlik, titreme

BAO3. Gevseyememe

BAO4. Cok kotl seyler olacak korkusu

BAOS. Bas donmesi veya sersemlik

BAOG6. Kalp carpintisi

BAQO7. Dengeyi kaybetme korkusu

BAOS8. Dehsete kapilma

BAQOI. Sinirlilik

BAO10. Boguluyormus gibi olma duygusu

BAO11. Ellerde titreme

BAO12. Titreklik

BAO13. Kontroli kaybetme korkusu

BAO14. Sicak/ates basmalari

BAO15. Olim korkusu

BAO16. Korkuya kapilma

BAO17. Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik hissi

BAO18. Bayginlik

BAO19. Yuziun kizarmasi

BAO20. Terleme(sicakliga bagli olmayan)

BAO21. Nefes almada gtiglik

Toplam skor:
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Beck Depresyon Olgegi

Litfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her
maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BiR (1)
HAFTADIR size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en
iyi anlatani (x) isareti koyarak belirleyiniz.

(0)Kendimi tiztintiilii ve sikintili hissetmiyorum.
(1)Kendimi iiziintiilii ve sikintil1 hissediyorum.

(2)Hep iiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3)0 kadar iiziintiilii ve sikintiliyyim ki artik
dayanamryorum.

(0)Gelecek hakkinda umutsuz 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.

(0)Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.
(1)Cevremdeki birgok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim
olmus gibi hissediyorum.

(2)Gegmisime baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu
goriiyorum.

(3)Kendimi tiimilyle basarisiz bir kisi olarak goriiyorum.

(0)Bir¢ok seyden eskisi kadar zevk alryorum.
(1)Eskiden oldugu gibi herseyden hoslanmiyorum.
(2)Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3)Herseyden sikilryorum.

(0)Kendimi herhangi bir sekilde suglu
hissetmiyorum.

(1)Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
(2)Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
(3)Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

(0)Kendimden memnunum.

(1)Kendi kendimden pek memnun degilim.
(2)Kendime ¢ok kiztyorum.

(3)Kendimden nefret ediyorum.

(0)Baskalarindan daha koétii oldugumu sanmiyorum.
(1)Zay1f yanlarim veya hatalarim i¢in kendi kendimi
elestiririm.

(2)Hatalarimdan dolay1 her zaman kendimi kabahatli
bulurum.

(3)Her aksilik kargisinda kendimi kabahatli bulurum.

(0)Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

(1)Zaman zaman kendimi dldiirmeyi diisiindiigiim oluyor,
fakat yapmiyorum.

(2)Kendimi dldiirmek isterdim.

(3)Firsatini bulsam kendimi 6ldiiriiriim.

(0)Her zamankinden fazla i¢imden aglamak gelmiyor.
(1)Zaman zaman i¢gimden aglamak geliyor.

(2)Cogu zaman agliyorum.

(3)Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de
aglayamiyorum.

(0)Simdi her zaman oldugumdan sinirli degilim.
(1)Eskisine kiyasla daha kolay kiztyorum.
(2)Simdi hep sinirliyim.

(3)Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢
sinirlendirmiyor.

Toplam skor:

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

(0)Baskalariile goriismek, konugmak istegimi
kaybetmedim.

(1)Bagkalar ile eskisinden daha az konusmak, goriismek
istiyorum.

(2)Bagkalar ile konusma ve goriisme istegimi kaybettim.
(3)Hi¢ kimseyle goriisiip, konugmak istemiyorum.

(0)Eskiden oldugu kadar kolay karar verebiliyorum.
(1)Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
(2)Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok gii¢liik ¢cekiyorum.
(3)Artik hig karar veremiyorum.

(0)Aynada kendime baktigimda bir degisiklik
gormiiyorum.

(1)Daha yaslanmigim ve ¢irkinlesmigim gibi geliyor.
(2)Goriiniisiimiin ¢ok degistigini ve daha ¢irkinlestigimi
hissediyorum.

(3)Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

(0)Eskisi kadar iyi ¢aligabiliyorum.
(1)Birseyleryapamak igin gayret gostermek gerekiyor.
(2)Herhangibirseyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok
zorlamama gerekiyor.

(3)Higbir sey yapamiyorum.

(0)Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

(1)Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

(2)Her zamankinden bir-iki saat daha erken uyaniyorum ve
tekrar uyuyamiyorum.

(3)Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyorum ve tekrar
uyuyamiyorum.

(0)Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
(1)Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
(2)Yaptigim hemen hersey beni yoruyor.
(3)Kendimi hicbir sey yapamayacak kadar yorgun
hissediyorum.

(0)istahim her zamanki gibi
(1)Istahim eskisi kadar iyi degil
(2)Istahim ¢ok azald1.

(3)Artik hig¢ istahim yok.

(0)Son zamanlarda kilo vermedim.
(Dki kilodan fazla kilo verdim.
(2)Dort kilodan fazla kilo verdim.
(3)Alt1 kilodan fazla kilo verdim.

(0)Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

(1)Agr1, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi
rahatsizliklar beni endiselendiriyor.

(2)Sagligim beni endiselendirdigi igin baska seyler
diistinmek zorlasiyor.

(3)Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki, bagka hi¢bir
sey diisiinemiyorum.

(0)Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir
degismefarketmedim.

(1)Cinsel konularda eskisinden daha az ilgiliyim
(2)Cinsel konularda simdi ¢ok daha az ilgiliyim.
(3)Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim.

(0)Bana cezalandirilmigim gibi gelmiyor.
(1)Cezalandirilabilecegimi seziyorum.
(2)Cezalandirilmay: bekliyorum.
(3)Cezalandirildigim hissediyorum
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EGE UNIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMA ve YAYIN ETIGI KURULLARI (EGEBAYEK)

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Dog. Dr. ReciMeseri tarafindan vyiriitilen “YETISKIN BIREYLERDE BEDEN
KUTLE INDEKSI ILE ANKSIYETE VE DEPRESYON ILISKiSI”baslikliarastirmayadavet
ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden énce, arastirmanin neden ve
naslil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasiimasi biytk
onem tasimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin icin acilk olmayan seyler varsa, ya da
daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu calismaya katiimak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan cikmahakkinda
sahipsiniz. Calismayr _yanitlamaniz, arastirmaya katilm _icin _onam
verdidinizbicimindeyorumlanacaktir.Size verilen formlardaki sorulari yanitlarken
kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek kisisel bilgiler
tamamen gizli tutulacak ve yalnizca arastirma amaci ile kullanilacaktir.

1. Arastirmayla Ilgili Bilgiler:

a. Arastirmanin Amaci:Bu arastirmanin amaci bireylerin beden kiitle indeksi (BKI)
dederlerinin anksiyete ve depresyon bulgulari ile iligkisini ortaya koymaktir.
b. Arastirmanin Icerigi:Ozel bir hastanede calisan 18 yas Ustii
yetiskin bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri ve beslenme
aliskanliklar sorgulanacak, BeckAnksiyete ve Beck Depresyon
Olcekleri uygulanacak, sonra hafif giysilerle ayakkabisiz olarak
adirlik ve boy dlcimii yapilarak kisinin beden kiitle indeksi
hesaplanacaktir. Beden kiitle indeksi ile Beckanksiyete ve Beck
depresyon puanlari arasindaki iliski incelenecektir.

¢. Arastirmanin Nedeni: [IBilimsel arastirmaxTez calismasi

Arastirmanin Ongdriilen Siiresi:5 ay

e. Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katihmci/Gondlli Sayisi:
Yaklasik 200

f. Arastirmanin Yapilacagi Yer(ler): Sivas Medicana Hastanesi

o

2. Calismaya Katilim Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce katiimciya/goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katiimam istenen calismanin kapsamini ve amacini, goéndlli olarak Uzerime
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dusen sorumluluklari tamamen anladim. Galisma hakkinda yazih ve s6zlii aciklama
asadida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi, soru sorma ve tartisma
imkami buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, calismanin muhtemel
riskleri ve faydalan sozlii olarak da anlatildi.Bu calismay! istedigim zaman ve
herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde
herhangi bir olumsuzluk ile karsilasmayacadimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istedimle, hicbir baski ve zorlama
olmaksizin katiimayi kabul ediyorum.

Katiimcinin (Kendi el yazisi ile)
Adi-

(Varsa) Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar icin;

Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Imzasi:

Not:Bu form, iki ntisha halinde diizenlenir. Bu niishalardan biri imza karsiiginda gondillii
kisiye verilir, digeri arastirmacy tarafindan saklanir.
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Ek 3

EGE UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLER]
BiLIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETi&i KURULU

KARAR BELGESI
(Arastirma Dosyasi)

ARASTIRMACININ ADI SOYADI /
KURUMU

Sema AKKAYA DEMIR / Saglik Bilimleri Enstitiisii

DANISMANIN ADI SOYADI /
KURUMU

Doc.Dr. Reci MESERI / Sadlik Bilimleri Fakiiltesi

O Lisans Bitirme Tezi X Yiiksek Lisans Tezi O Doktora Tezi

ARASTIRMANIN TURU S
O Ozgiin Arastirma 00 Digier (belirtiniz)
Yetiskin Bireylerde Beden Kiitle Indeksi ile Anksiyete ve
ARASTIRMANIN BASLIGI Depresyon Arasindaki liski
BiLIRKiSi GORUSU YOK
KARARIN ALINDIGI TOPLANTI
TARiHi 12.10.2017
TOPLANTI / KARAR SAYISI 08 /01 { PROTOKOL NO: 274-2017

KARAR

Aragtirma, OYBIRLIGI ile etik agidan uygun bulunmustur.

Prof.Dr. Makbule ASIKOGLU

Prof.Dr.

KurulBagkan Yrd.

(Toplantida bulunmad)

Prof.Dr. Tuncay GOKSEL

Kurul Uyesi

ER TURFAN

Kurul Bagkani

(Toplantida bulunmadi)
Prof.Dr. Fisun SENUZUN AYKAR
Kurul Oyesi

Prof.Dr. Esra BAL§GLU

Kurul Uyesi

k E
Prof.Dr. Varol PABUCCUOGLU
Kurul Uyesi
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Tesekkiir

Tez calismam boyunca bilgi birikimiyle yanimda olan yardimlarini ve
destegini esirgemeyen degerli damismanim Ege Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliim Baskan1 Saym Dog. Dr. Reci MESERI’ye

sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Ege Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii

Aras. Gor. Rana N. AKDER’e destek ve yardimlarindan dolay1 tesekkiir ederim.

Beck Anksiyete ve Beck Depresyon Olgeklerinin kullanim iznini veren
Baskent Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji Boliim Baskani Sayin Prof.
Dr. Nesrin HISLI SAHIN’e tesekkiir ederim.

Bugiine kadar egitimim i¢in her tiirlii destegi saglayan, hep yanimda olan ve
bitmek bilmez enerjisiyle beni motive eden anneme; bana inanan ve gii¢ veren

esime; minik ama anlayish kizima tesekkiir ederim.

Veri toplama siirecinde destegini esirgemeyen Sivas Medicana Hastanesi
Baghekimi Sayin Prof. Dr. Mustafa GURELIK’e Saymn Prof. Dr. Ayhan
KOYUNCU’ya ve hastane yoneticilerine, doktorlarina, personellerine sonsuz

tesekkiirlerimi sunarim.
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Ozgegmis

Sivas’ta 1984 yilinda dogdu. Ik, orta ve lise grenimini Sivas’ta tamamladi. 2006
yilinda girdigi Selguk Universitesinde Siit ve Uriinleri boliimiinde 2008 yilinda
onlisansini tamamladi. 2009 yilinda girdigi Yakidogu Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimiinde iki y1l okuduktan sonra
Ondokuz May1s Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokulu Beslenme ve Diyetetik
boliimiine yatay gecis yaparak 2013 yilinda mezun oldu. 2017 yilinda Ege
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiinde Beslenme Anabilim Dalinda Yiiksek
Lisans egitimine basladi. Suan Ankara’da 6zel bir hastanede klinik diyetisyeni

olarak gorev yapmaktadir.
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