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TESEKKUR

Aile Hekimligi uzmanlik egitimim siiresince bilgi, tutum ve becerilerimin
gelismesinde emegi gecen, tez calismasinin planlanmasi, yiirlitiilmesi ve yazimi
asamasinda her kademede vermis oldugu desteklerinden dolay1 degerli tez danigsmani
hocam Dr. Ogr. Uyesi Ahmet Yilmaz’a saygi ve siikranlarimi sunarim. Uzmanlik
egitimimde tecriibelerini esirgemeyen bagta anabilim dali baskani Prof. Dr. Tahsin
Celepkolu’na ve boliimiimiiziin kiymetli hocalar Dr. Ogr. Uyesi Pakize Gamze Erten
Bucaktepe’ye, Dr. Ogr. Vasfiye Pervane Demir’e tesekkiir ederim; ayrica birlikte
calismaktan mutluluk duydugum degerli arastirma gorevlisi arkadaslarima, beraber
calistigim hemsirelere, hastane ¢alisanlarina ve emegini eksik etmeyen degerli boliim
sekreterimiz Veli Adiyaman’a tesekkiir ederim.

Bugiinlere gelmemi saglayan, hayatimin her doneminde anlayis gosterip destek
veren, gerek tip egitimim, gerekse uzmanlik egitimim siiresince yasadigim her
sikintida arkamda duran, haklarini hi¢bir zaman 6deyemeyecegim sevgili anneme,
babama ve kardeslerime; sevgisini ve destegini esirgemeyen canim esim ve ogluma
sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Dr. AYSEL ALTUN YAGUZLUK



OZET

Beden kitle indeksi (BKi) ve depresyonun birbirlerine etkileri ¢alismalarda
ortaya konmustur. Obeziteye, az kiloluga ve depresyona sebep olan faktorlerin
bilinmesi erken tani ve tedavi agisindan degerlidir. Bu calismanin amaci; Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Poliklinigine herhangi bir nedenle bagvuran
kisilerde BKI ve depresyon diizeylerini belirlemek aralarindaki iliskiyi
degerlendirmektir.

Aragtirmamiz tanimlayici-kesitsel tip c¢alisma olarak tasarlanmis olup
calismaya 403 birey katilmistir. Katilimeilara Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve
sosyodemografik verilerden olusan anket formu uygulanmistir. Katilimecilarin boy ve
kilo olgiimleri kullanlarak BKi hesaplanmustir. Katilimcilarn BDO puanmi ve BKI
degeri arasindaki iligki incelenmistir. Calisma i¢in etik kurul onay1 ve katilimcilardan
onam alinmistir. Verilerin istatistiksel analizi SPSS 26.0 programi kullanilarak
yapilmustir.

Calismamiza katilan bireylerin yas ortalamas1t 29,00+£9,56 yil idi.
Katilimeilarin 254°{i (%63) kadin idi. Calismaya katilan bireylerin BKI degeri ile BDO
puanlarimin arasinda anlamli bir korelasyon saptanmadi (r=-0,036, p=0,492).
Calismaya katilan bireylerin yas1 ile BKI puanlar1 arasinda anlamli bir korelasyon
saptand1 (r=0,459, p=0,001). Erkeklerde BKI diizeyleri kadinlardan anlamli yiiksek
saptanirken (p=0,001), kadinlarda ise BDO puanlari erkeklerden anlamli diizeyde
yiiksek saptanmustir (p=0,001). Sigaranin BKI degerini etkilemedigi ancak BDO
puanlarin arttirdig1 saptanmustir (p=0,015). Gelir diizeyinin BKI degeri etkilemedigi,
BDO puanlarmm ise gelir diizeyi diisiik bireylerde daha yiiksek oldugu saptandi
(p=0,030). Calismayan kisilerde BKI degerinin daha diisiik oldugu saptanirken
(p=0,017), meslegin BDO puanini etkilemedigi saptanmustir (p=0,834).

Sonug¢ olarak; kolay ulasilabilir, ayrismamis hastaliklar1 fazlaca gérmesi
sebebiyle, birinci basamak hekimleri bedensel ve ruhsal hastaliklarda 6nemli bir rol
oynamaktadir. Birinci basamak hekimlerinin obezite ve depresyonun taramasi i¢in

mevcut 6lgekleri bilmesi ve kullanmasi biiylik 6nem tagimaktadir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Beck Depresyon Olgegi, Depresyon, Beden Kitle Indeksi,
Obezite, Az kilolu
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ABSTRACT

The relationship between body mass index (BMI) and depression has been the
subject of much research. Knowing the factors that cause obesity, weakness and
depression is valuable for early diagnosis and treatment. The aim of this study is; to
determine the BMI and depression levels in individuals who apply to the Dicle
University Faculty of Medicine Family Medicine Polyclinic for any reason, and to
evaluate the relationship between them.

Our research was designed as a descriptive-sectional study and 403 individuals
participated in the study. Beck Depression Scale (BDI) and a questionnaire consisting
of sociodemographic data were applied to the participants. BMI was calculated using
the participants' height and weight measurements. The relationship between the
participants' BDI score and BMI was examined. Ethics committee approval and
consent of the participants were obtained for the study. Statistical analysis of the data
was performed using the SPSS 26.0 program.

The mean age of the individuals participating in our study was 29.00+9.56
years. 254 (63%) of the participants were women. There was no significant correlation
between BMI value and BDI scores of the individuals participating in the study (r=-
0,036, p=0.492). A significant correlation was found between the age of the individuals
participating in the study and their BMI scores (1=0,459, p=0.001). While BMI levels
were found to be significantly higher in men than women (p=0.001), BDI scores in
women were found to be significantly higher than men (p=0.001). It was found that
smoking did not affect BMI, but increased BDI scores (p=0,015). It was determined
that income level did not affect BMI value and BDI scores were higher in individuals
with low income level (p=0,030). While it was determined that the BMI value was
lower in unemployed people (p=0,017), it was determined that the occupation did not
affect the BDI score (p=0,834).

As a result; primary care physicians play an important role in physical and
mental illnesses because they see easily accessible, undifferentiated diseases. It is of
great importance that primary care physicians know and use existing scales for the

screening of obesity and depreesion.
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1. GIRIS VE AMAC

Aile hekimleri cinsiyet, yas ve hastalik ayrimi yapmaksizin aile sagligi
merkezlerine bagvuran herkese kapsamli tibbi bakim vermekten sorumludurlar. Birinci
basamakta bireye koruyucu saglik hizmetleri ve tedavi edici hizmetler birlikte sunulur
(1). Birinci basamak saglik kurumlarinin depresyon gibi ruhsal hastaliklarin erken
teshis ve tedavisinde etkin rol oynayabilecekleri Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan kabul edilmektedir (2). DSO’niin tavsiyesi ile ¢ok sayida iilkede ruhsal
hastaliklarin yonetimi birinci basamaga dahil edilmis ve basar1 ile uygulanmustir.
Depresyon, bireyin yasama enerjisinin azaldigi, bireyde derin bir umutsuzluga neden
olan, bireyi gelecege yonelik negatif diigiincelere iten, bazen intiharin diistiniildigi,
cinsel istek, uyku ve istahta bozukluklara sebep olan 6nemli bir hastaliktir (3). Sik
rastlanilan depresyon hastalig1 is giicii kaybina neden olur. 1997 yilinda DSO’niin
yaptig1 calismada depresyonun 2020 yilinda yeti ve is giicii kaybinin en 6nemli
nedenleri arasinda olacagi diisiiniilmiistiir (4). Depresyon, obez kisilerde genellikle
goriilen psikiyatrik hastalik olarak kabul edilmektedir. Yeme bozuklugu ve obezitesi
olan bireylerin yaklasik yarisinda depresyon belirtilerinin oldugu yapilan ¢alismalarda
gbzlemlenmistir (5).

Cocuklarda depresyonun obeziteye neden oldugu, yetigkinlerde ise obezitenin
depresyona sebep oldugunu ortaya koyan g¢alismalar mevcuttur. Beden kitle indeksi
40’1in stiinde olan kisilerde depresyon riski artaken, obezlerde depresyon
semptomplarinin daha agir seyrettigi goriilmiistiir. Yetiskin bireylerde obezite
depresyon olma olasiligini artirirken, ¢ocuklarda ise obezitenin depresyonun bir
sonucu oldugu goriilmiistiir (6).

Saglig1 bozacak seviyede, ihtiyacin iizerinde enerji alinmasi ve viicutta yag
dokusunun artmasina bagl olarak obezite goriilmektedir. Daha aciklayici olarak,
Beden kitle indeksinin (BKI) 30kg/m2 degerinin iistiinde olmas1 obezite olarak kabul
edilmektedir (7). Viicut agirhginin (kg), boy uzunluguna karesine ( m2) boliinmesi ile
beden kitle indeksi hesaplanmaktadir (8). DSO tarafindan beden kitle indeksinin
gruplandirilmasi su sekilde yapilmistir: 18,5 un alt1 az kilolu, 18,5-24,9 aralig1 normal
kilolu, 25-29.9 araligi kilolu, 30-34.9 aralig1 1.derece obezite, 35-39.9 aralig1 2. derece

obezite, 40 ve lstii ise 3. derece (morbid) obezitedir (9,10).



Obez bireylerde depresyon hastaliginin bulunmasi, obezite sonucu ortaya cikan
kronik problemlerin tedavisini zorlastirmaktadir. Obezitenin multidisipliner tedavisi
icin obez kisilerde depresyon oranin1 saptayan caligmalar olduk¢a Onemlidir.
Cagimizin 6nemli bir hastalig1 olan depresyon ile obezite arasindaki iliskiyi aragtiran
calismalar incelendiginde, c¢alisma sonuglarinda farkliliklar — goriilmektedir.
Calismalarin bazilarinda obezite ve depresyon arasinda pozitif korelasyon bulunurken
bazilarinda ise negatif korelasyon bulunmus (11). Obezite ve depresyon arasinda
korelasyon saptanmayan ¢alismalarda mevcuttur (12).

Diistik beden kitle indeksi, obezitenin artmasiyla avantaj gibi zannedilse de
bireylerde halsizlik, enerji eksikligi ve 1§ giicli kaybina neden olabilmektedir. Ayrica
beden kitle indekinin diisiik olmasi bireylerde onemli saglik sorunlarma zemin
hazirlayabilir (13,14). Bununla birlikte zayif bireylerde bedenlerini begenmeme
durumu, ¢evrelerinin kilo almalari i¢in baski1 yapmasi gibi sebeplerle depresyon gibi
psikolojik problemler bas gostermektedir (15).

Calismamizin ana amaci Aile Hekimligi Poliklinigine herhangi bir nedenle
basvuran kisilerde Beck Depresyon Olgegi kullamlarak depresyonun varhigmi ve
siddetini saptamak, bireylerin beden kitle indeksini belirlemek ve depresyon ile beden

kitle indeksi arasindaki iliskinin arastirilmasidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Depresyon

2.1.1 Depresyonun Tanim

Depresyon; herhangi bir yasta ve her cinste karsilasilabilen, derin kedere neden
olan ruhsal bozukluktur. Kisinin kendini eksik ve degersiz gormesi, yasama ve
gelecega karamsar bakma sebebidir (16). Depresyon, bedensel islevlerde bozuluklara
da neden olabilmektedir (17). Depresyonda sosyal iliskilerde sorunlar ortaya ¢ikmakta
ve bireyler toplumsal sorumluluklarini gerceklestirmede problemler yasamaktadir.
Ayrica intihar girisimleri ve gercegi degerlendirme yetisinde bozulmalar da
goriilmektedir (18). Beyinde sinir metabolizmasinin bozulmas: depresyonun
karakteristik 6zelligidir. Stres hormonun fazla miktarda tetiklenmesi buna neden olur.
Bunun sonucunda hipertansiyon, koroner kalp hastaliklari, diyabetes mellitus,
osteoporoz gibi tedavisi zor olan komplikasyonlara neden olabilmektedir (19).

En son yapilan ¢alismalarda, birinci basamak hekimlerinin depresyon tanisini
koyarken siklikla insomnia sikayetinden yola c¢iktiklar1 goriilmiistiir. MDB’ye gore
distimi ya da kalic1 depresif bozukluk daha hafif ve daha uzun siireli bir depresyon
tiri olmakla birlikte MDB kadar ¢ok semptom icermez. Depresyona beslenme
yetersizlikleri ve uyku apnesi gibi organik sorunlar sebep olabilmektedir. Agr1 ve
depresyon genellikle iliskili oldugundan kronik agrinin mevcut depresyonu
siddetlendirebildigi ya da depresyonun daha uzun siirmesine neden olabildigi
goriilmektedir. Depresyona kronik agr1 da dogrudan neden olabilmektedir (19).

Bipolar bozukluk, yanlis teshis edilip, sadece depresyon tedavisi altyor olabilir.
Depresyonu madde zehirlenmesi veya yoksunlugu ortaya ¢ikarabilir veya kalic1 hale
gelmesine neden olabilir. Depresif belirtilerin devam edip etmedigini gérmek icin
minumum bir ay boyunca madde kullanilmamalidir. Premenstriiel disforik bozukluk,
dongii baslangicindan 6nceki son hafta ile sinirlanan ve kanama sonrasinda diizelen
depresif ruh hali donemi olarak tanimlanmaktadir.

Genetik yatkinli olan kisilerde ¢esitli yasamsal unsurlarin ilavesi nedeniyle
depresyon hastalik durumuna gecgebilmektedir. Sonu¢ olarak; depresif hastaliklar

saglik harcamalarini arttirmakta ve dnemli bir is giicli kaybina sebep olmaktadir (19).



2.1.2 Tarihge

Depresyon, eski ¢aglardan beri var olan ruhsal bir hastaliktir. M.O 400
yillarinda depresyonun tanimini yapan ilk kisinin Hipokrat oldugu bilinmektedir.
Depresyonu kara safra fazlaligi olarak belirtmistir (20). Depresyon ve mani kavramlari
1800’lii yillardan itibaren ilk kez Pinel daha sonra ise Delasiave bugiin kullanildig:
bicimiyle tanimlamistir. Delasiave aym1 zamanda depresyon terimini hastalik
ifadesiyle kullanan kullanan ilk kisi olmustur (20). Psikoanalitik olarak depresyonun
tanimi, agresif diirtiilerin siiperego etkisi altindaki i¢sellestirme siirecidir. Bu teoriler
tekrardan incelendiginde ¢ocukta siliperegonun heniiz gelismemis oldugu, bundan
dolay1r depresyonun deneyimlenmesinin miimkiin olmadigini diisiindiirmektedir.
1970’11 yillarda ¢ocukluk ¢aginda depresyonun varligi aragtirmacilar tarafindan kabul
gormiistiir (21). Distimik bozukluk ve distimi kavranu Ilk defa DSM-III’de ele
almmustir. Buna ek olarak cocukluk doneminde goriilebilen depresyonun, daha az
siddetli ancak daha kronik sekli olarak ifade edilmis, DSM-IV ve ICD-10’da da aym
26 sekilde tanimlanmistir (22). Cocuk, ergen ve yetiskinlerde goriilen depresif
bozukluklarin temel semptomlar1t DSM-IV’e gore ortak sekilde kabul edilmistir (23) .

2.1.3. Smiflama

DSM-5’te tanimlanan depresif bozukluklar; yikict duygudurum diizensizligi
bozuklugu, major depresif bozukluk, kalic1 depresif bozukluk, premenstruel disforik
bozukluk, madde/ilaca bagli depresif bozukluk, baska bir tibbi duruma bagl depresif
bozukluk, diger tanimlanmis depresif bozukluk ve tanimlanmamis depresif bozukluk
alt bagliklarina ayrilmistir. DSM-4’ten farkli olarak DSM-5’te “Depresif Bozukluklar”
boliimii, “Bipolar ve iliskili Bozukluklar” béliimiinden ayrilmistir. Bu bozukluklarin
benzer noktast; sinirli ruh hali, mutsuzluk ve bosluk hissi varligidir. Ayirict tanida
hastaligin goriildiigli yas grubu, semptomlarin siiresi veya varsayilan etiyolojik
faktorler kullanilmaktadir (24). DSM-5’e gore depresif bozukluklarin tanimlar
asagidaki sekildedir:

1) Yikict Duygudurum Diizensizligi Bozuklugu

“Mevcut durumun yogunluk ve / veya siiresiyle orantisiz sozlii ve / veya davramissal

olarak ortaya ¢ikan, siddetli, tekrarlayan, haftada ii¢ veya daha fazla gelen, gelisim

seviyesi ile tutarsiz ofke patlamalart ile giden bir bozukluktur. Hasta éfke patlamalart

arasinda hemen hemen her giin, giiniin ¢cogunda siirekli olarak sinirli veya ofkelidir.



Durum ebeveynler, ogretmenler, akranlar tarafindan gézlemlenebilir. Hastanin taniy
alabilmesi igcin semptomlarin 12 ay veya daha uzun stiredir varolmasi ve ardisik 3 ay
semptomsuz gegen bir donemi olmamasi gerekmektedir. Semptomlar evde, okulda,
akranlaryla oldugu donemlerden en az ikisinde bulunmali ve en az birinde
siddetlenmelidir. Ilk tam 6-18 yas arasinda konmalidir. Semptomlar, bir maddenin
fizyolojik etkilerine veya baska bir tibbi veya nérolojik duruma atfedilmemelidir.
Yikict duygudurum diizensizligi bozuklugu olan ¢ocuklar agirlikly olarak erkektir.”
2) Major Depresif Bozukluk

A. “Asagidaki semptomlardan besi (veya daha fazlasi) 2 hafta boyunca goriilmeli ve
hastanin islevselliginde degisiklige neden olmalidir;, semptomlardan en az birinin
depresif ruh hali veya ilgi veya zevk kaybr olmasi beklenir.

1. Cokkiin duygudurum: Kisi nerdeyse her giin, giiniin biiyiik bir boliimiinde depresif
ruh halindedir, kiginin iiziintii duyma, kendini boslukta hissetme ya da umutsuzluk gibi
sikayetleri olur ya da bu durum bagkalarinca gozlenir

2. Anhedoni: Onceden yapmaktan zevk aldigi aktivitelere karst ilgide belirgin azalma,
va da bunlardan zevk almama sikayetleri neredeyse her giin, giintin biiyiik bir
boliimiinde bulunur (kiginin beyanina gore veya gozlemle belirlenir).

3. Kilo degisimi: Diyetine dikkat etmedigi halde ¢ok kilo verme ya da kilo alma
(Ornegin bir ay icinde agirligimn %5 'inden fazla bir degisiklik), ya da neredeyse her
giin, yeme isteginde azalma ya da artma.

4. Uyku diizenindeki degisiklikler: Hemen her giin uykusuzluk (insomnia) veya asiri
uyuma, uykuya dalamama, stk uyanma ve yeterince uyudugu halde uykudan yorgun
kalkma.

5. Psikomotor ajitasyon veya retardasyon: Neredeyse her giin ve giiniin biiyiik bir
boliimiinde hastanin hareketlerinde yavaslama veya ajitasyon olmasi (hasta beyant
veya gozlemle).

6. Enerji azlhigi veya yorgunluk: Neredeyse her giin, bitkinlik ya da i¢sel giiciin
kalmadig hissi.

7. Sucluluk veya degersizlik duygulari: Neredeyse her giin, degersizlik hissi, asiri ya
da uygunsuz sucgluluk duygusu (sanrisal olabilir) (hasta oldugu icin kendini kinama
ya da sugluluk duyma olarak degil).

8. Konsantre olmada zorluk ¢cekme: Neredeyse her giin, diisiinmekte ya da
odaklanmakta giicliik cekme ya da kararsizlik yasama (kisinin kendi beyant veya

yakin ¢evresinin gézlemi).



9. Oliim diisiincesi: Yineleyici 6liim diisiinceleri (yalnizca oliim korkusu degil),
amaca yonelik eylem tasarlamaksizin yineleyici intihar diisiinceleri ya da kendini
oldiirme girisimi ya da kendini éldiirme iizere bir eylem planlama
B. Bu belirtiler, klinik a¢idan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili ya da
diger onemli alanlarda islevsellikte azalmaya neden olur.

C. Bu belirtiler, herhangi bir maddenin ya da baska bir saglik durumunun
etkileriyle iligkilendirilemez.

D. Depresyon doneminin ortaya ¢ikisi, sizoduygulanimsal bozukluk, sizofireni,
sizofrenimsi bozukluk, sanrili bozukluk, ya da sizofreni agilimi kapsaminda ve
psikozla giden tanmimlanmuis ya da tamimlanmamug diger bozukluklarla daha iyi
actklanamaz.

E. Hi¢bir zaman bir manik donem, ya da bir hipomanik donem gegirilmemistir.
Major depresif bozukluk hafif, orta, agir, psikotik 6zellikli, parsiyel remisyonlu, tam
remisyonlu, belirtilmemis olarak simiflandiriimaktadir.”

3) Kalict Depresif Bozukluk (Distimi)

“Bu bozukluk, DSM-1V ile tanimlanan kronik major depresif bozukluk ve distimik
bozuklugun bir birlesimini temsil eder. Kisinin kendisinin belirtmesi veya baskalarinin
gozlemleriyle, depresif ruh hali en az 2 yil boyunca, ¢ogu giinler ve giiniin ¢ogunda
goriilmelidir. Cocuklarda ve ergenlerde huzursuzluk olarak ortaya ¢ikabilir ve siire
en az bir yildir. Kisi depresyondayken istahsizlik veya asiri yeme, uykusuzluk veya
asirt uyuma, enerji azligi veya yorgunluk, diisiik 6zsaygi, yetersiz konsantrasyon veya
karar vermede zorluk, umutsuzluk gibi semptomlardan 2 veya daha fazlast
bulunmahdur. Iki yilhk hastalik doneminde (cocuklar veya ergenler icin bir yil),
bireyin semptomsuz oldugu siire iki ayr gecmemelidir. Manik veya hipomanik donem
olmamali ve siklotimik bozukluk kriterleri karsilanmamalidir. Semptomlar kalici bir
sizoaffektif bozukluk, sizofreni, sanrisal bozukluk veya diger belirli veya belirtilmemis
sizofreni spektrumu ve diger psikotik bozukluklarla daha iyi aciklanmamalidir.
Semptomlar, bir maddenin fizyolojik etkilerine (madde, ilag) veya baska bir tibbi
duruma (hipotiroidizm) bagli olmamalidir. Semptomlar sosyal, mesleki veya diger
onemli alanlarda islevsellikte bozulmaya neden olmaktadir. Kalici depresif bozukluk
swrasinda major depresif epizodlar ortaya ¢ikabilir. Belirtileri iki yil boyunca majér
depresif bozukluk kriterlerini karsilayan kisilere, kalici depresif bozukluk ve major
depresif bozukluk tanist konulur.”

4) Premenstruel Depresif Bozukluk



“Premenopozal kadinlarin %2-%5’ini etkileyen premenstruel depresif bozukluk,
emosyonel bozukluk ve irritabilite, disfori ve mizagta dengesizlik gibi davranissal
belirtiler ile kendini gosterir. Epidemiyolojik ve klinik ¢alismalar, semptomlarin,
menstruel dongtintin luteal fazinda baslayip menstruasyonun baslangicindan kisa bir
stire sonra sona erdigini gostermektedir. Emosyonel ve davramssal semptomlara ek
olarak karinda sislik, gogiislerde gerginlik gibi fiziksel semptomlar da
goriilebilmektedir.”
5) Madde / Ila¢ Kullanimina Bagh Depresif Bozukluk
“Madde kotiiye kullamimi, ilag veya toksinlerin dogrudan fizyolojik etkileriyle iligkili
belirgin, inat¢t ve kalict ¢okkiin duygudurumdur. Madde zehirlenmesi sirasinda veya
hemen sonrasinda gériilmelidir. Uzun siireli intoksikasyon yoksunluktan ayirt
edilmelidir.”
6) Baska Bir Tibbi Durumdan Kaynaklanan Depresif Bozukluk
“Santral sinir sisteminin islevini gormesini engelleyen ve béylece psikomotor
retardasyon yapabilen hungtinton ve parkison hastaligi, multipl skleroz, primer
tiimor, enfeksiyon, kronik subdural hematom, santral sinir sistemine metastaz yapmig
tiimorler vital bulgular etkileyerek hastada depresyon benzeri semptomlara neden
olabilecek enfeksiyon hastaliklari ve néroendokrin hastaliklar vb. diger tiim
hastaliklar: bu grupta incelenmektedir. Depresyonla en yakindan iliskili néroendokrin
durumlar arasinda cushing hastaligi ve hipotiroidizm vardwr.”
7) Diger Tanimlanmig Depresif Bozukluk
“Bu kategori, sosyal, mesleki veya diger onemli isleyis alanlarinda klinik olarak
onemli sikintiya veya bozukluga neden olan depresif bozukluga ozgii semptomlarin
baskin oldugu ancak depresif bozukluklar tan: sinifindaki bozukluklarin herhangi biri
icin tam kriterlerini karsilamadigi durumlar igin gegerlidir. 3 alt tipi vardir:
1. Tekrarlayan kisa depresyon: depresif duygudurumun ve en az dort diger
depresyon belirtisinin eszamanli varligi 2-13 giin boyunca ayda en az bir kez
(menstriiel dongii ile iliskili olmayan) en az 12 ay iist iiste, baska herhangi bir
depresyon tam kriterlerini karsilamanusg kigiler icin kullanilir.
2. Kisa siireli depresif donem (4-13 giin): depresif duygudurum ve diger 8§
major depresif bozukluk kriterinden en az dordii 4 giinden fazla, 14 giinden
daha az siirmeli ve klinik olarak énemli sikinti veya bozulma ile iligkili

olmalidir.



3. Yetersiz semptomlu depresif donem: Depresif duygudurum ve diger sekiz

semptomdan en az biri, baska herhangi bir depresif bozukluk kriterlerini

>

karsilamamalidir.”’
8) Tanimlanmamus Depresif Bozukluk
“Bu kategori, sosyal, mesleki veya diger onemli isleyis alanlarinda klinik olarak
onemli sikintrya veya bozukluga neden olan depresif bozukluga ozgii semptomlarin
baskin oldugu ancak depresif bozukluklar tan: sinifindaki bozukluklarin herhangi biri

icin tam kriterlerini karsilamadigi durumlar icin gecerlidir.”

2.1.4 Epidemiyoloji

DSO’ye goére son zamanlarda psikiyatrik bozukluklarda artis oldugu
saptanmistir. Psikiyatrik problemlerin 6liime sebebiyet vermedigi fakat bireysel
yasamda onemli eksikliklere neden oldugu diisiiniilmektedir. Hayatin herhangi bir
doneminde hastaligin goriilebildigi saptanmistir. Vakalarin %15-20’sinin yetersiz
tedavi edilmesi ya da tedavi edilmemesi sebebiyle hastaligin kroniklestigi ortaya
konmustur. Depresyon en fazla 18-44 yas araliginda goriilmektedir. Depresyon
oranlar1 kiz ve erkekte prepubertal donemde ayni oldugu, kizlarda ergenlik doneminde
arttigr goriilmektedir. New York ve California bolgelerinde 2000 yili sonrasini
kapsayan genel popiilasyonu temsil ettigi diislintilen , 18-96 yas aralifindaki 6694
kisinin katildig1 calisma yapilmistir. DSM 4 tan1 6l¢iitlerinin kullanildig1 ¢alismada;
major depresyonun aylik yayginliginin %5.2 oldugu saptanmistir (25). Tiirkiye Saglik
Bakanligi’nin Tiirkiye Ruh Saglig: profili aragtirmasinda 7479 kisiyi kapsama alinmis
depresyon orani; erkeklerde % 2.3, kadinlarda % 5.4 olarak gosterilmistir (26).
Diinyadaki depresyon orani Sekil 1°de gosterilmistir (27).



Prevalence of diagnosed
clinical depression

3
7% 6% 55% 5% 45% 4% Max Fisher/Washington Post

Redder countries have higher depression rates. Bluer countries have lower depression rates. (Max

Fisher/The Washington Post)
Sekil 2. Dlinya depresyon haritasi (2014)

2.1.5 Depresyon icin risk faktorleri

Cinsiyet: En son yapilan ¢alismlarda depresyonun erkeklere gore kadinlarda
sikliginin arttig bildirilmistir. Calismalara ve iilkelere gore oranlar farklilik gosterse
de kadin cinsiyette siklik daha fazladir. MDB riskinin kadinlarda erkeklere oranla 1,5-
3 kat fazla oldugu c¢aligmalarda goriilmiistiir (28). Depresyonun kadinlarda daha sik
goriilmesinin nedenleri arasinda; is yiikii, 6zel yasamlarindaki sorunlar ve sosyal
konumlarindaki gii¢siizlik distiniilebilir (29). Gebelik, dogum ve lohusalik
donemlerini iceren 18-45 yas araligindaki kadinlarda depresyon baslica maluliyet
sebeplerindendir (30).

Yas: MD’nin baslangic yasi1 yirmili yaglar olarak belirtilmis olsa da her yasta
goriilebilen bir ruhsal bozukluktur. Cocuklukta %2-5, addlesanlarda %6-15,
eriskinlikte ise %10 diizeyinde oldugu belirtilmektedir (31). Yash populasyonlarda
yapilan ¢aligmalarda yaghilik ¢agi depresyonunun yayginligi ile ilgili veriler elde
edilmistir. Depresyon yaslilardaki yayginligi; yapilan ¢calismanin amaci, alinan grubun
ozelligi ve calismadaki yonteme gore %1 ile %60 arasinda farklilik gostermektedir
(32,33). Ekonomik zorlanmalar ve sosyodemografik 6zellikler ortaya kondugunda yas
ve depresif semptomlar arasindaki baglantinin kadinlar i¢in tersine dondiigi ve
erkekler i¢in kayboldugu goriilmiistiir (33).

Sosyoekonomik Diizey: Depresyon riskinin diisiik sosyoekonomik diizeye
bagli olarak arttig1 diistiniilmektedir (34). Sosyoekonomik yoksunlugun depresif belirti
kaliciligini ve yayginligini arttirdigina iliskin ¢aligsmalar bulunmaktadir (35).Yapilan
calismalarda; yoksulluk, maddi sorunlar gibi zorluklarin depresyonun ortaya ¢ikis

sikligini arttirdig: bildirilmistir (36).



Cahsma Durumu: Issizlik, depresyonun sikklikla goriilmesine neden olan
baska bir faktordiir (37). Issizlik siirecinde ortaya ¢ikan sosyal, ekonomik ve psikolojik
sorunlar bireyin zorlu kosullarda yasamlarini devam ettiklerini gdstermistir.
Erkeklerde saglik ve igsizlik arasindaki baglant1 daha belirgindir (38).

Egitim: Gerek iilkemizde gerekse diinyada yapilmis bir¢ok calismada egitim
seviyesinin diisiikliigii psikiyatrik bozukluklar i¢in risk faktorii oldugu belirtilmistir
(39,40). Sagduyu ve ark.’nin “Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Depresyon”
calismalarinda, egitim seviyesi diisiik bireylerde yliksek bireylere gore daha siklikla
depresyon goriildiigi bildirilmistir (41).

Sigara: Sigara bagimliligi ruhsal bozukluklarla 6nemli derecede iliskilidir.
Siklikla anksiyete ve depresyonun sigara ic¢iminin birakilmasini zorlastirdigi
goriilmektedir (42). Calismalarda sigara bagimlilarinda depresyon oraninin topluma
gore yiikseldigi, depresyon hastaligi bulunan kisilerin %44,7’sinin ayn1 zamanda
sigara bagimlisi oldugu belirtilmistir (43).

Medeni Durum: Medeni durumun bireyin ruh sagligini etkiledigini gosteren
calismalar mevcuttur. MD riski evlilere oranla bekarlarda ve bosanmis bireylerde daha
fazla gortilmektedir (44). Medeni durum ile ruhsal bozukluk arasindaki baglantiy1 Erol
ve ark. (39) ¢alismalarinda saptamiglardir.

Bedensel Hastalik: Kronik hastaliga sahip kisilerde iyilik halinin bozulmas1
ve fonksiyonel bozulma tedaviyi zorlastirir (45). Yapilan bir arastirmada tilkemizde
fiziksel hastalig1 bulunan ve psikiyatrik yardima ihtiya¢ duyan bireylerin %40,3’linde
depresif hastalik goriilmiistiir (46). Fiziksel hastaligin bireyin yasaminda olusturdugu
degisimler ve degisimlerin birey i¢cin dneminin {izerinde durulmasi faydali olacaktir

(47).

2.1.6 Depresyon olcekleri

Depresyon seviyesinin belirlenmesinde depresyon degerlendirme olgekleri
Onemli bir yer tutar. Buna ek olarak tani icin mutlaka klinik gézlem de gerekmektedir.
Depresyon 6l¢iimiinde testlerin etkinliginin belirlenebilmesi amaciyla son zamanlarda
yapilan bir¢cok klinik aragtirmada, "Kendini degerlendirme (patientrated)" ve
"Klinisyenin degerlendirdigi (clinician-rated)" oOlgekleri gelistirme caligmalar
yapilmistir. Depresyonla alakali yapilacak calismaya baslamadan evvel calismanin

hedefine gore uygun 6lgme aracinin segilmesine dikkat edilmelidir. Bundan dolay1
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uygulayicilarin ve aragtirmacilarin, testlerin giivenirlik ve gecerliligine dair bilgilere
ulasabilmeleri fazlasiyla bir 6neme sahiptir (48,49).

A-Kendini Degerlendirme (Self-Report) Olcekleri

Bu olgekler, hasta tarafindan doldurulur. Olgegi anlayacak kadar okuryazar
olmay1 gerektirir. Biligsel yetmezligi olanlarda bu 6l¢eklerin uygulanmasi sinirli
olmaktadir.

Beck depresyon envanteri: 1961°de Beck ve ark. tarafindan gelistirilmistir.
Adolesan ve yetigkinlerde depresyonun davranigsal belirtilerini 6lgmek ig¢in
yapilmistir (50). Depresyonun seviyesini 6l¢gmek, hastaligi tanimlayabilmek ve tedavi
bagl iyilesmeyi degerlendirmek amaciyla tasarlanmistir. Depresyona ait semptomlar
ve davranislar birkag ciimle ile agiklanmistir. Her ciimle sayisal olarak 0 ile 3 arasinda
numaralandirilmistir. Bu 6lgek 21 maddeden olusmaktadir. Maddeler hafif formdan
siddetli forma olacak sekilde dizilmistir. Olgegi dolduran kisilerden mevcut
durumlarim1 tanimlayan en iyi agiklamayi isaretlemeleri istenmekte olup verilen
cevaplarin toplanmasiyla sonu¢ bulunmaktadir. Siddet olarak; 0-9= Normal, 10-16=
Hafif, 17-29= Orta, 30-63= Siddetli olarak belirtilmektedir. 15 dakika olgegi
tamamlamak icin yeterlidir. Ancak asir1 obsesyonu olan kisilerde 6lgegi tamamlanak
daha uzun siirebilmektedir. Olgegin avantajlar1 katilimcilar tarafindan doldurulmast,
skorlamanin kolay olmas1 ve basit bir dili igermesidir. Dezavantajlarina baktigimizda
kadinlar, adolesanlar, diisiik egitim diizeyi olan kisiler ve ruhsal sorunlar1 olanlarin
yiiksek skorlari igsaretlendiginin bildirilmis olmasidir (51).

Zung depresyon olcegi: 1965’te Zung tarafindan depresyonun diizeyini
olgmek maksadiyla Zung depresyon olcegi (ZDO) gelistirilmistir. Bedensel
yakinmalar, psikolojik 6zellikler ve duygudurumu inceleyen 20 maddelik bir 6lgektir.
Kisilerde her belirtiyi "hi¢ yok"tan, "her zaman"a kadar igaretlemeleri istenmektedir.
Hastalar tarafindan 6lgek doldurulmaktadir (52).

Geriatrik depresyon olcegi: 1983 yilinda Yesavage ve ark. tarafindan
gelistirilen Geriatrik Depresyon Olgegi (GDO), geriatrik popiilasyondaki depresyon
varligini aragtirmay1 amaglamaktadir (53).

Edinburgh dogum sonrasi depresyon dl¢cegi: Bu 6l¢cek 10 maddeden olusup,
dortlii likert bigimindedir. Olgegin Tiirkge uyarlamasi Engindeniz tarafindan
gergeklestirilmistir (54).
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Hastane anksiyete ve depresyon olcegi: 1983°te Zigmond ve ark. tarafindan
gelistirilmistir. Tibbi hastalig1 bulunan kisilerde duygudurum bozuklugunu saptamak
amaciyla tasarlanmistir. Hastane ve toplum ve 6rnekleminde genellikle kullanilir (55).

Cocuklar icin depresyon olcegi: 1980 yilinda Kovacs tarafindan gelistirilen
Cocuklar igin depresyon dlgegi (CDO), ¢ocuklar ve genclerde depresyonun siddetini
belirlemeyi amaglamaktadir (56).

B- Klinisyenin Degerlendirdigi (Clinician-Rated) Olgekler

Bu olgekler; yapilandirilmamisg, yari yapilandirilmis ya da yapilandirilmis
goriisme bigimleriyle hasta veya hasta yakinlariyla yapilmis gortismeleri icermektedir.

Hamilton depresyon derecelendirme olgegi: 1960 yilinda Hamilton
tarafindan gelistirilen Ol¢ek depresyonun siddetini 6lgmek igin tasarlanmustir.
Klinisyen tarafindan depresif semptomlar1 6l¢gmek i¢in kullanilan 6lgekler arasinda en
fazla tercih edilendir. Orijinal 6lgek 21 maddeden olusmasina ragmen, ilk 17
maddenin kullamlmaktadir. Olgekte somatik bulgu ve belirtilere fazla agirlik
verilmektedir (57).

Montgomery-Asberg depresyon derecelendirme olcegi: 1979 yilinda
gelistirilen MontgomeryAsberg depresyon derecelendirme 6lcegi (MADDO), majdr
depresif bozuklugu bulunan hastalarda depresif semptomlarin siddetini belirlemek
amaciyla kullanilmistir (58).

Calgary sizofrenide depresyon olcegi: 1992°de Addington ve ark. tarafindan
Calgary sizofrenide depresyon 6lcegi (CADO) gelistirilmistir. Psikoz hastalig1 olan
kisileri depresyon yoniinden degerlendirmek, depresif belirti diizeyini ve siddetini
O0lecmek amaciyla 6lcek tasarlanmistir (59).

Cornell demansta depresyon ol¢cegi: 1988 yilinda Alexopouls ve ark.
tarafindan gelistirilmistir (60). Olcekte, demansli bireylerde goriilen sendromlar

belirlemek amaclanmistir (61).

2.1.7 Depresyonu erken saptamanin faydalarn

Heniiz tan1 almamis depresyonu olan bireyler birinci basamakta ki taramalar
sayesinde erken tani alir. Erken tani depresyonun baslangici ile tedaviye baglama
arasindaki tipik 4 yillik siirenin azalmasina yardimci olabilirken; komplikasyonlarin
da azalmasimi saglar. Depresyonun ataklar gdstermesi ve depresyon kaynakli

damgalanma dikkate alindiginda, tarama programlarinin, tedavi gérmiis ama yine de
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semptomatik olan ya da remisyondan sonra depresyonu tekrardan baslayan ve etkili
tedaviye gereksinim gosteren hastalarin belirlenmesine katkisi olabilir. Bunun yaninda
intihara yatkin hastalar1 saptamak icin de bir fayda saglayabilir (62). Intihari
tamamlayan bireylerin hemen hemen yaris1 birinci basamak saglik hizmetlerine
O6limden bir ay Once basvurdugu goriilmiistiir (63). Bireylerin yasam kalitesi
depresyon belirtilerinin baglamasiyla diismeye baslar. Bireylerin yasam kalitelerinde
bozulma aile, meslek, sosyal ¢evreyi kaybetmeye kadar ilerleyebilir. Erken donemde
tan1 alip tedaviye baslandiginda yasam kalitesinde diisme ve yeti kaybi1 onlenebilir.
Depresyonun fazla goriilmesi ve neden oldugu is giicii kayb1 sebebiyle ekonomik ve
toplumsal sorunlar goriilebilmektedir. Bu nedenlerden dolayi depresyonun erken
donemde tan1 almas1 ve tedavi edilmesi 6nemli bir halk saglig1 sorunudur (64,65,66).
Depresyonu tanimak, birinci basamakta 6zellikle fazla komorbiditesi olan hastalarda
sikinili olabilir. Bundan dolayi, birinci basamakta depresyonu olan fakat heniiz tani
konmamis hastalar1 saptamak i¢in anketle tarama yapmak dogru bir yaklagim olacaktir

(67).

2.1.8 Depresyonun tedavisi

Depresyon hastalig1 olanlarin neredeyse %40’ min birinci basamak ya da ikinci
basamakta tedaviyle depresyonun geriledigi bildirilmektedir. 2008-2012 yillar
arasinda aile hekimlerinin psikiyatri uzmanlarindan daha sik antidepresan ilag tedavisi
kullandig1 Psikofarmakoloji Dernegi’nin raporunda bildirilmistir (68).

Depresyon tedavisi bireysel olmali ve biyopsikososyal yaklasimla yapilan
terapilerle daha basarili sonuglar verebilir. Siklikla subklinik ya da hafif klinik
belirtileri olan hastalarda ilk tedavi tercihi farmakoterapi olmamakta; davranigsal
terapi, biligsel terapi gibi psikolojik yaklasimlarin, alkol ve sigaranin birakilmasi,
egzersiz ve akupunktur gibi tamamlayic1 uygulamalarin faydali olabilecegi
belirtilmistir. Farmakolojik tedavi ile birlikte psikoterapi ve yasam tarzi degisiklikleri
basaril klinik sonuglarin elde edilmesini saglamaktadir (69).

Birinci basamakta c¢ok karsilagilan saglik problemlerinden birisi de
depresyondur. Depresyon tanisi konulan hastalara akilci ilag uygulama kriterlerine
gore tedaviye selektif serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI) grubundan antidepresan
bir ila¢ ile baglanir. Farmakolojik tedavide serotonin noradrenalin geri alim

inhibitorleri (SNRI) ve se¢ici serotonin geri alinim inhibitorleri (SSRI) giivenilirlikleri
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ve yiksek etkinlikleri sebebiyle ilk olarak kullanilan ilaglardir. Atipik
antidepresanlarin cinsel fonksiyonlar ve kilo alma iizerinde etkisinin olmamas1 SSRI
ve SNRI’lara gore bir avantajdir (69,70).

Ilag seciminde var olan diger hastaliklar ve hastanin siirekli kullandig1 diger
ilaglar g6z oOnlinde bulundurulmalidir. Hekim tarafindan hastanin takibi tedavide
hastanin uyumu kadar 6nem teskil etmektedir. Birinci basamak hekimi depresyon
tedavisine kismen yanit aldiginda veya yanit alamadiginda taniy1 tekrar kontrol ederek
gerek duyarsa hastayir bir {ist basamaga sevk etmelidir (69,70). Tablo 1. major
depresyon tedavisini 6zetlemektedir.

Tablo 1. Depresyon tedavisi

Farmakolojik Tedavi

» Secici Serotonin Gerialim Inhibitérleri (SSRI)

» Serotonin Noradrenalin Gerialim Inhibitérleri (SNRI)
* Trisiklik Antidepresantlar (TSA)

* Monoamin Oksidaz Inhibitérleri (MAOI)

* Atipik Ajanlar

Psikolojik Yaklasimlar

* Bireysel Biligsel Davranig Terapisi

* Davranigsal Terapi

* Kisiler Arasi Terapi

+ Oz Farkindaliga Dayal Bilissel Terapi
* Evlilik ve Cift Odakli Terapiler

* Hipnoterapi

Yasam Tarz1 Degisiklikleri

* Egzersiz

Bitkisel Tlaclar ve Besinsel Takviyeler

» Sar1 Kantaron Otu

Tamamlayici ve Alternatif Tip Uygulamalar:

* Is1k tedavisi (Fototerapi)
* Akupunktur
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Farmakolojik tedaviler depresyon yonetiminde oncelikli tedavi olmakla
birlikte, farmakolojik olmayan uygulamalar da 6nemlidir ve kapsamli depresyon
tedavisinin 6nemli ve kabul goren bilesenidir. Depresyon yonetiminin akut fazinda
farmakoterapi, psikoterapi EKT, fototerapi veya tekrarlanan transkranyal manyetik
stimiilasyon gibi diger somatik tedavileri kapsayabilece§i Amerikan Psikiyatri
Akademisi (APA) rehberleri tarafindan tavsiye edilmektedir. Depresyonun remisyonu
ve agirlik oran1 agisindan farmakolojik olmayan tedaviler arasinda fark goriilmemistir.

Depresif semptomlar1 azaltmada egzersizin faydali oldugu gosterilmistir (71).
2.2. Obezite

2.2.1. Obezite Tanim

Sagligin bozulmasina sebep olan asir1 ya da anormal miktarda yag dokusunun
artmasina obezite denilmektedir (72). Eriskin kadinlarda beden agirliginin neredeyse
%25-30’unun, erkeklerde ise %15-20’sinin yag dokusundan olustugu ifade
edilmektedir. Obezite, viicuttaki yag oraninin saptanmasi kolay olmayacagindan
dolay1 daha ¢ok asir1 kilo olarak ifade edilmektedir.

Obezitenin tanimin1 DSO beden kitle indeksine gére yapmaktadir (73). Beden
kitle indeksi, matematiksel olarak kilonun boy karesine oramdir (kg/m?). BKI
degerinin 30 ve iistiinde olmasi obezite olarak tanimlanir. BKI degerlerine gore obez
bireyler de kendi iginde gruplandirilmaktadir. Eriskinlerde BKI degerine gore
siniflama Tablo 2.’de verilmistir (74).

Tablo 2. Yetiskinlerin beden kitle indeksine gore siniflandirilmasi

Simiflama BKI (kg/m?)
Zayf <18.5
Normal 18.5-24.99
Preobez / Fazla kilolu 25-29.99
Siif 1 obezite 30-34.99
Sinif 2 obezite 35-39.99
Sinif 3 obezite > 40
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2.2.2. Epidemiyoloji

21.yiizyilda en yaygin olarak goriilen halk sagligi sorunu obezitedir. Gelismis
ve gelismekte olan iilkelerde obezite oran1 giderek artmakta ve giderek epidemi haline
doniismektedir. DSO’niin  Avrupa, Asya ve Afrika’nm 6 farkli bolgesini kapsayan ve
12 y1l boyunca devam eden MONICA adli ¢alismasi 21 iilkede yapilmistir. Calismada
1980- 1990 yillar1 arasinda yapilmis ve obezite sikliginda %10-30 arasinda bir
yukselme saptanmustir (75). Tiirkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon
Epidemiyolojisi Arastirmasi-I (TURDEP) calismasinda 24.788 kisinin taranmustir.
Calismanin sonugclar1 incelendiginde genelde %22.3, erkeklerde %13, kadinlarda ise
%30 seviyelerinde obezite siklig1 saptanmistir (76). TURDEP-I calismasinda Tiirk
yetiskin niifusunun %22,3 olan obezite sikliginin %40 artarak 2010°’daki TURDEP-II
calismasin da %31,2’ye yiikseldigi goriilmiistiir. TURDEP-II c¢alismasinda son 12
yilda sikligin kadinlarda %34, erkeklerde ise %107 arttigi gorilmistir (77).
Diinyadaki obezite siklig1 Sekil 2°de gosterilmistir (78).

/
Diinya Obezite Prevalansi

- j K ~ _.»;,’-: $ ‘\é‘;}\)s ~—_
Obez}te Prevalansi ’V‘ ‘
< 10 'L»
10 — 19.9
! ] 20-29.9
- -

Veri olmayan

Uygulanamayan

-
Sekil 2. Diinya obezite haritasi (2014)

2.2.3. Obezite etyolojisi

Obezite etiyolojisine bakildiginda kompleks ve multifaktoriyel o6zelliklere
sahip oldugu goriilmektedir (79). Yetersiz fiziksel aktivite ile yanlis ve asiri
beslenmenin obezite gelisimine ciddi bir etkisi oldugu goriilmektedir. Bunun yaninda
genetik cevresel, fizyolojik, norolojik, psikolojik ve sosyo-kiiltiirel gibi faktorlerde

obezite olusumuna neden olmaktadir. (80).
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Obezite etyolojisinde etkisi olan baslica unsurlar asagida gosterilmistir. (127,
81):

= Psikolojik nedenler

= Fiziksel aktivite yetersizligi

= Cinsiyet

= Asir1 ve yanlis beslenme

*Yas

= Genetik nedenler

* Sosyo-ekonomik nedenler

= Alkol kullanimi

= Egitim seviyesi

» Bazi ilaglar

= Noroendokrin nedenler

= Metabolik nedenler

Baz1 caligmalar kadinlarda obezitenin daha sik oldugu bildirilmistir (12).
Emekli ve issiz kisilerde obezitenin arttig1, ¢calisan kisilerde obezite seyrek oldugu
goriilmiistiir. Obezite siklig1 egitim seviyesi diigiik olmayan veya yliksek okul mezunu
olan kisilerde artmistir. Bireyin ilk yillarindaki beslenme diizeni obezite gelisimini
etkiliyen faktorlerdendir. Bununla ilgili caligmalar incelendiginde anne siitiiyle
beslenen bebeklerde sonraki yillarda obezite olma sikliginin anne siitiinden yoksun
kalan bebeklere oranla diisiik oldugu bildirilmektedir. Ek olarak, verilen ek besinlerin
tiirii ve miktari, anne siitiinii alma siiresi obezite olusumunu etkiledigi goriilmiistiir
(82,83). Lif ve proteinli gidalardan fakir, yag ve karbonhidrattan zengin beslenme
aligkanhiginin  obezite sikligmi yiikselttigi bilinmektedir. DSO 2002 raporu
incelenndiginde asir1 yagl, doymus yag orani fazla, yogun enerjili, sekerli gidalar,

meyveden fakir beslenme, kilo artisi ile sonuglanir (84,56,85).

2.2.4. Obezitenin komplikasyonlari

Obezitenin c¢esitli kronik hastaliklarla iliskisi ortaya konmustur. Ayrica
morbidite ve mortaliteyi arttirdig: bildirilmektedir. Obezite dncelikle endokrin sistem
ve kardiyovaskiiler sistemi etkilerken ayni1 zamanda gastrointestinal sistem ,solunum
sistemi, kas-iskelet sistemi, deri, genitoliriner sistem ve psikososyal durumu farkl

sikliklarda etkilemektedir (86,87).

17



Obezite hipertansiyon, derin ven trombozu, koroner kalp hastaligi ve SVO gibi
hastaliklar1 6nemli diizeyde artirmaktadir. Ayrica obezite dislipidemi, tip 2 diabetes
mellitus, polikistik over sendromu gibi hastaliklara zemin hazirlamaktadir. Osteoartrit,
siyatalji, stress inkontinansi, fertilite azalmasi, gebelik komplikasyonlari, iiriner taslar,
depresyon, obstriiktif uyku apnesi ve horlama gibi saglik sorunlar1 da obez kisilerde
daha sik ortaya ¢ikmaktadir (88).

Obezitenin psikolojik olarak da ¢esitli komplikasyonlari bulunmaktadir. Tibbi
kronik hastaliklar1 olan bireylerde obezitenin de bulunmasi psikolojik problemlerin
goriilme sikligini arttirir. Obezite genellikle sugluluk korkulari, benlik saygisinda
azalma, beden listiinde kontrolii yitirme gibi psikolojik sorunlara neden olmaktir (89).
Obez hastalarda psikolojik problemler ve depresyon; diyabet, hipertansiyon,
dislipidemi gibi komplikasyonlar kadar Onemsenmemektedir ya da gozden
kagmaktadir. Psikiyatrik hastaliklar ve psikolojik faktorler ile obezitenin baglantisi
pekcok arastirmada bildirilmistir.

2.2.5. Obezite tedavisi

Diyet: Cinsiyete ve yasa gore hesaplanan kalori ihtiyacindan daha az kaloriyi
iceren bir diyet listesi hazirlanmalidir. Diyet tedavisinde kas dokusu yerine yag
dokusunun kaybedilmesi hedeflenmektedir. Bu yiizden kilo verdirmeyi hedefleyen
diyetlerin temel amaci bireyin ihtiyaci olan besin 6gelerinin uygun miktarda alinmasi
ve alinan kalori miktarin azaltilmasidir (90). Yetiskin bir bireyin giin icerisinde
almasi istenilen kalorinin %55-60’1 karbonhidrat, %25-30’u yag ve %15’1 protein
iceren besinlerden karsilanmasi hedeflenmektedir. Buna ek olarak giinliik alinan
kolesterol miktarinin 300 miligrami1 ge¢memesi gerektigi ve alinan yaglarinin
iceriginde ki doymus yag oraninin da %10’u gegmemesi Onerilmektedir (91).

Egzersiz: Egzersizlerin dilizenli hale gelmesi ve arttirilmasi obezitenin
tedavisinde oOnemli bir yer tutmaktadir. Obez ve asir1 kilolu bireylerin az hareket
etmeleri ve bundan dolay1 kilo almaya devam etmeleri kisir bir dongiiye sebep
olmaktadir (92). Her tiirlii fiziksel aktivite, enerji tilketimini arttirmasindan dolay1
Onerilmektedir. Asansér binmek yerine merdivenleri kullanmak, kisa mesafelerde
yuriimek tercih edilmelidir (93). Fiziksel akvite programlarinda kalp hizinin en fazla
%60-70’ne ulagsmas1 hedeflenmelidir. Haftada 2-3 kez 45-60 dakika veya haftada 4-5
kez 20-30 dakika yapilmasi tavsiye edilmektedir.
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Davramssal degisiklik: Obez bireylerin cogunda ge¢misi basarisiz egzersiz ve
diyet tecriibeleriyle doludur. Basta kaybedilen ama yeniden alinan kilolar hayal
kirikliklar1 neden olmakta, okul ve is hayatin1 da olumsuz etkilemektedir. Obez
kisilerde kalict kilo kontroliinlin olmasinin 6nemli sartlarindan biri motivasyonun
saglanmasidir. Motivasyonun saglanmasi i¢in hastanin basvurdugu saglik merkezinin
ve hastanin yakin ¢evresinin destegi ¢ok onemlidir (94). Hastalarin hastaneye her
gelisinde kilo Ol¢limlerinin  yapilmasi, beslenme aliskanliklar1 ve fiziksel
aktivitelerinin sorgulanmasi ve bilgilerin kay1t altina alinmasi etkili takibini saglar.

Farmakolojik tedavi: ilag tedavisi, diyet ve egzersiz programini
uygulamalarma ragmen kilo veremeyen obez bireylerin i¢in kullanailabilir.
Farmakoterapinin, obezite tedavisinde hangi hastalarda kullanilacag1 dikkatli
secilmelidir. Farmakoterapiyi kullanirken ilaclarin endikasyonlarina ve kisitlamalarina
dikkat edilmeli ve yan etkiler hakkinda hastalara bilgi verilmelidir. Farmakolojik
tedavi, BKI >30 kg/m2 olan, egzersiz, diyet ve davranis degisikligi uygulamalar
kullanilmasina ragmen yeterli kilo vereyemeyen hastalar ve BKI 27-29,9 kg/m2
seviyesinde olup, komorbiditeleri bulunan hastalardir i¢in 6nerilmektedir. Diinyada
obezite tedavisinde yaygin olarak kullanilan ilaglar orlistat ve sibutramin iceren
preparatlardir (95,96).

Cerrahi tedavi: Cerrahi tedavi obezitede son zamanlarda yaygin olarak
kullanilan tedavi seceneklerindendir. Cerrahi tedavi; zayiflamak ic¢in uygulanan
egzersiz, diyet ve ila¢ tedavisine ragmen yeterli kilo vermeyi bagsaramayan kisilerde
tercih edilmektedir. Yeterli kilo kayb1 saglayaman hastalarda ve daha fazla kilo kayb1
istenilen hastalarda bariyatrik cerrahi yontemleri uygulanmaktadir. Bariyatrik
cerrahinin basari ile sonuglanabilmesi i¢in multidisipliner yaklasim, yeterli preoperatif
degerlendirme ve uygun hasta segimi énemlidir (97,98). Bariyatrik cerrahi, BKI > 40
kg/m2 olan (cerrahi tedavinin komorbite riskine sebep olmamasi gerekir) ya da BKI
>35 kg/m2 olan ve obeziteyle baglantili dislipidemi, uyku-apne sendromu,

hipertansiyon gibi hastaliklardan en az bir tanesi olan hastalara uygulanabilir (99).

2.3. Depresyon ve Obezite Tliskisi
Depresyon ve obezite prevelansi diinyada gittik¢e artmaktadir, bu hastaliklar
sistemik hastalik sikligin1 yiikseltmesi sebebiyle dnem arz etmektedir. Depresyon ve

obezitenin yOnetilebilir ve dnlenebilir olmalari; sagligi koruyup gelistiren temel saglik
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hizmetlerinin saglik giderlerini diisiirmeye yonelik politikalar planlanmasini zorunlu
tutmaktadir. Obez kisilerde, obez olmayanlara kisilere gore daha fazla depresyon
hastalig1 goriilmiis, depresyon ve obezitenin birbiriyle siki bir iligkisi oldugu bir¢ok
aragtirmada ortaya konmustur.

Depresyon ve obezite arasindaki baglanlantiy1 ortaya koymak icin yapilan
arastirmalarda cift yonli iliski oldugu goze c¢arpmaktadir (100). Depresyonun
obezitenin gelismesine sebep oldugu kadar obezitenin de depresyon olusma riskini
arttirdig1 bildirilmistir. Ozellikle hormonal degisimlerle artmus stres, bireylerin kilo
almasmna sebep olabilmektedir. Yapilan c¢alismalarda depresyon ve obezite
beraberliginde yas sinirinin olmadig1 gosterilmistir.

Yeme tutumundaki degisimler kesin olarak psikolojik bir problemin varligini
gostermemektedir. Fakat obez kisilerdeki toplumdan soyutlanmanin bireyde benlik
saygisinin diismesine ve bununla birlikte depresyona sebep oldugu goriilmektedir.
Obez bireylerde siklikla ortaya ¢ikan psikolojik problemler; kendini asagilama,
Ozgiivende azalma, depresyon, sosyal hayattan uzaklasma ve evlilikte yasanan
sorunlardir (93).

Depresyon bireylerin yeme tutumunu degistirerek bireyin kilosunda
farkliliklara neden olmaktadir (101). Depresyon ve obezite arasindaki baglanti leptin
hormonu ile iliskilendirilmistir (102) . Depresyon ve obezite arasindaki baglantiy1
arastiran ¢alismalarda %353 oraninda depresifkisilerde obezite gelistigi , %80 oraninda

ise obezitenin depresyon sikligini yiikselttigi bildirilmistir.

2.4. Depresyon ve Zayiflik iliskisi

Zayiflik, beden kitle indekesinin 18,5’tan kiicliik olmasidir. Zayiflik, bazi
hastaliklarin sebebi veya sonucu olarak ortaya g¢ikabilecegi gibi tamemen saglikli
bireylerde de goriilebilir. Zayiflik bireyleri psikolojik ve sosyal acidan etkileyebilen
kronik bir durumdur. Diisiik beden kitle indeksi, son zamanlarda obezitenin
artamasiyla avantaj gibi zannedilse de, bireylerde ara sira bulanti ve istahsizlik
promlemleri beslenmenin az olmasina neden olmakta; bunun sonucunda bireylerde
halsizlik, enerji eksikligi ve is giicii kayb1 goriilmektedir.

Toplumda zayif kisiler az sayidadir. Bununla birlikte beden kitle indekinin
diisiik olmasi bireylerde 6nemli saglik sorunlara neden olabilecegi icin arastirilmalidir

(13,14). Zayiflik nedenleri; dogum Oykiileri, dogum kilolari, anne siitiiyle beslenme
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tutarlari, genetik faktorler veya depresyonun varliginin etkili olabilecegi
unutulmamalidir. Bununla birlikte zayif bireylerde bedenlerini begenmeme durumu,
cevrelerinin kilo almalar1 i¢in baski yapmasi gibi nedenlerle depresyon gibi psikolojik
problemler goriilmektedir (15).

Bazi calismalarda, aile bireyleri zayif olan ¢ocuklarin zayif, aile bireyleri obez
olan ¢ocuklarin ise obez oldugu goriilmiistiir. Aile yapisimin agirhik ile onemli
baglantis1 oldugu, aile yasam sekli ve genetik yapidan kaynaklanabildigi
diisiiniilmistiir (103). Aile yapist beden kitle indeksine etki edebilen bir durum olarak
goriilmektedir. Asirt hareket, yetersiz beslenme ve sinirlilik zayifligin diger nedenleri
olabilecegi unutulmamalidir. Stresli donemler, baz1 kisilerde istahsizlifa neden
olabilmektedir.

Beden kitle indeksinin diislikliigli, saglik problemlerine neden olmasinin
yaninda zayif kisilerin karakterini de negatif yonde etkileyebilir. Zayiflik bireyin
Ozgiivenini negatif yonde etkiler ve zayif bireyler yorgun, kuvvetsiz ve bitkin
goriiniirler. Zayif bireyler, karsi cinsten biriyle iletisime gegmekten ¢ekinirler.

Zayif bireyler diyet Onerileriyle kontrol altinda tutulmali psikolojik olarakta
desteklenmelidir. Herhangi bir hastaliga bagli zayiflik goriilmiis ise hastalik teshis
edilip tedavisi yapilmalidir. Ancak ¢ogu zaman zayif bireyde, beden kitle indeksinin
diisiikliigii bir sebebe baglanmayabilir. BKI diisiikliigii bulgu olarak goriilmeli, zayif
olma sebepleri arastirllmali ve gerektginde farkli uzmanlik dallariyla gorisiiliip
hastalar tedavi edilmelidir (104). Zay1f bireyler psikolojik yonden de degerlendirilmeli

ve gerekirse tedavi olmalar1 saglanmalidir.
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin Tipi ve Yeri

Bu arastirmaya, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi poliklinige
herhangi bir nedenle basgvuran hastalar ve hasta yakinlar1 dahil olup kesitsel ve
tanimlayici tipte ¢aligma planlanmaigtir.

Calismaya dahil olma kriterleri; Goniillii olma, 18-65 yas araliginda, iletisim
problemi olmayan ve okuma yazma bilen bireyler caligmaya dahil edildi.

Bu tez calismasi, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik

Arastirmalar Etik Kurulu’nun 15.02.2022 tarihli 80 numarali karariyla onaylanmustir.

3.2. Arastirmanin Evreni

Calismamizin evrenini, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
polikilingine herhangi nedenle bagvuran hasta ve hasta yakinlar1 olusturmaktadir. Bu
calisma, 18-65 yas grubu eriskinlerde, BKI ve depresyon diizeylerini belirlemek

aralarindaki iligkiyi incelemek icin planlanmistir.

3.3. Arastirma Anketi ve Uygulama Sekli

(Calismada kullanilacak anket formu; boy, kilo,sosyodemografik 6zellikler (Ek
1) ve beck depresyon dlgeginden olusmaktadir (Ek 2). Anket formu online hazirlanmis
olup online form ise Google Forms programi araciligiyla olusturulmus, akilli telefon
tizerinden katilimcilara iletilmistir. Calismaya online katilan katilimcilardan online
onam almmustir. Calisma, Mart 2022 - Haziran 2022 tarihleri arasinda, Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Aile Hekimligi Poliklinigi’nde yapilmistir.
Calismaya 403 birey dahil edilmistir.

Anket formunda kilo ve boy sorgulanip beden kitle indeksi hesaplanmistir.
Beden Kiitle indeksi, DSO tarafindan bes gruba ayrilmistir. DSO’ye gére <18.5 zayif,
18.5-24.9 normal kilo, 25-29.9 pre-obez, 30-34.9 birinci derece obezite, 35-39.9 ikinci
derece obezite, >40 li¢lincli derece obezite olarak tanimlanmaktadir. Ayrica anket
formunda sosyodemografik 6zelliklerde cinsiyet, yas, meslek, medeni durum, 6grenim
durumu, gelir diizeyi, yasanilan yer, sigara ve alkol tiiketimi, fiziksel aktivite tarzinda
sorular icermektedir. Caligmaya katilan her bireye Beck Depresyon 6l¢egi uygulandi.

Olgekte 21 soru bulunmaktadir. Olgek dortlii likert tipi olup her soru 0’dan 3’e kadar
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puanlanmistir. En olumlu cevap 0 ve en olumsuz cevap 3 puandir. 0-9 Minimal
depresyon, 10-16 Hafif depresyon, 17-29 orta depresyon, 30-63 siddetli depresyon
olarak belirlenmistir. Olgegin i¢ tutarlilik kat sayis1 (Cronbach alfa degeri) 0,854
olarak bulunmustur. Olgegin gegerlilik ve giivenilirligi {ilkemizde bazi galismalrda de

yapilmustir (105,1006).

3.4. Istatiksel Analiz

Analizlerde SPSS statistics 26.0 programi kullanilmistir. Numerik degiskenler
ortalama =+ standart sapma ve/veya medyan, kategorik degiskenler say1 ve % (ylizde)
ile ifade edilmistir. Verilerin normal dagilima uyup uymadigina Kolmogorov-Smirnov
testi ile bakilmustir. Iki secenekli gruplarin karsilastirilmasinda veriler normal dagilim
gostermediginden Mann Whitney U Testi, ikiden c¢ok secenekli gruplarin
karsilagtirmasinda ise Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Kategorize verilerin
karsilastirilmasi i¢in Ki-kare testi kullanilmistir. Parametreler arasindaki iliskileri
tespit etmek i¢in Spearman rho korelasyon analizi yapilmistir. Anket sorularina
giivenirlilik analizi yapilmis. Cronbach’s Alpha degeri 0,903 bulunmustur. Hipotezler
cift yonlii olup %95 giiven araliginda p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Tammlayici Istatiksel Veriler

Calismamiza anketi eksiksiz olarak tamamlayan 403 kisi dahil edilmistir.

Calismamiza katilan bireylerin yas ortalamasi 29,00+9,56 yil idi. Katilimcilarin 254’1

(%63) kadin idi. Katilimcilarin  149’u  (%37) ise erkekti. Katilimcilarin
sosyodemografik verileri Tablo 3’te verilmistir.
Tablo 3. Katilimcilarin sosyodemografik verileri
Say1 Yiizde
Cinsiyet Kadn 254 63,0
Erkek 149 37,0
Medeni durumunuz Bekar 194 48,1
Evli 199 49,4
Bosanmig 6 1,5
Dul 4 1,0
Egitim durumu Okuryazar degil 17 4,2
Ilkokul 23 5,7
Ortaokul 30 7,4
Lise 80 19,9
Universite 253 62,8
Meslek Ogrenci 83 20,6
Emekli 2 0,5
Masabasi is 126 31,3
Bedensel is 93 23,1
Calismiyor 99 24,6
Gelir diizeyi Asgari licret alti 123 30,5
Asgari licret 112 27,8
Asgari ticret 2 kati 111 27,5
Asgari iicret 3 kat1 57 14,1
Kronik hastalik varligi ~ Evet 55 13,6
Hayir 348 86,4
Sigara kullanimi1 Evet 120 29,8
Hayir 283 70,2
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Tablo 3. Katilimcilarin sosyodemografik verileri (devam)

Alkol kullanim Evet 28 6,9
Hayir 375 93,1
Yasadiginiz yer Biiyiiksehir 129 32,0
Sehir 179 444
flge 86 21,3
Koy 9 2,2
Cep telefonu,bilgisayar ~ Evet 398 98,8
tablet gibi cihazlara
sahip olma
Hayir 5 1,2
Bu cihazlarin giin 1 saat 39 9,7
icinde kullanimi 2 saat 115 28,5
3 saat ve listii 249 61,8
Bu cihazlarda siirekli Evet 105 26,1
oynadiginiz oyun
Hayir 298 73,9
Fiziksel aktivite Diizenli 62 15,4
Diizensiz 225 55,4
Yapmiyorum 116 28,8
Giin i¢indeki 6giin 1 6giin 9 2,2
sayisi 2 6glin 245 60,8
3 6giin ve tisti 149 37,0
Yemeklerde en sik Kat1 yag 23 5,7
kullanilan yag
Aycigek 301 74,7
Zeytin yag1 79 19,6
Yemek yeme sekli Kosturarak 65 16,1
Vakit ayirarak 255 63,3
TV seyrederek 83 20,6
Yatma saati 24 ve Oncesi 163 40,4
24 den sonra 240 59,6
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Tablo 3. Katilimcilarin sosyodemografik verileri (devam)

Uykuya dalma 15 dk ve az 201 49,9
siiresi
15 dk dan fazla 202 50,1
Uyku siiresi 7 saat ve daha az 166 41,2
7 saat ve daha fazla 237 58,8

Caligmamiza katilan 403 bireyin sayisal verileri Tablo 4’te verilmistir.
Katilimeilarin BKI (kg/ m?) ortalamasi 24,32+4,15 idi. Katilmcilarin Toplam BDO
ortalmasi ise 13,07+10,01 idi.

Tablo 4. Katilimcilarin sayisal verileri

n Minimum Maksimum Ortalama Standart sapma
Yas (y1l) 403 18 64 30 9,56
Boy (m) 403 1,5 1,9 1,68 8,72
Kilo (kg) 403 38 160 69 14,62
BKI (kg/ m?) 403 15,82 44,79 24,32 4,15
Toplam BDO 403 0 54 13,07 10,01

Calismamiza katilan 403 bireyin BDO puanlarma gére depresyon dagilimlart

Sekil 3 ‘te verilmistir.

Depresyon Dagilimi
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Minimal Depresyon Hafif Depresyon Orta Depresyon Siddetli Depresyon

B Depresyon Dagilmi

Sekil 3. Depresyon dagilim
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Calismamiza katilan 403 bireyin beden kitle indekslerinin dagilimlar1 Sekil 4

‘te verilmistir.

BKi Dagilimi
250

200
150
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50

Zayif Normal Fazla Kilolu Obez

H BKi Dagilimi

Sekil 4. BKI dagilhim

4.2. Korelasyon Verileri
Calismaya katilan bireylerin BKI degerleri ve BDO puanlarinin korelasyonu

incelendi ve anlamli bir korelasyon saptanmadi (r=-0,036, p=0,492) (Sekil 5).
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Sekil 5. BKI- BDO puan iliskisi
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Calismaya katilan bireylerin yas1 ile BDO puanlar1 arasinda korelasyon

incelendi ve anlamli bir korelasyon goriilmedi (r=-0,062, p=0,225) (Sekil 6).
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Sekil 6. Yas - BDO puani iliskisi

Calismaya katilan bireylerin yasi ile BKI puanlar1 arasinda korelasyon
incelendi ve ayni yonlii orta diizey bir korelasyon goriildi (r=0,459, p=0,001) (Sekil
7).
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Tablo 5. Viicut kompozisyon 6zelliklerinin kendi aralarinda ve BDO ile korelasyonu

veriler A B C D E
korelasyon 1

Boy (A)
anlamlilik
korelasyon -,012 1

Yas (B)

anlamlilik 0,814

korelasyon ,583%* ,374%* 1
Kilo (C)
anlamlilik 0,001 0,001
korelasyon ,120% ,459%* ,854%* 1
BKIi (D)
anlamlilik 0,016 0,001 0,001
korelasyon -,085 -,062 -,072 -,036 1
BDO (E)
puani anlamlilik 0,087 0,225 0,149 0,492

* p<0,05 diizeyinde anlamli ** p<0,01 diizeyinde anlamli A:boy, B:yas, C:kilo, D:BKI, E:BDO puani

4.3. Istatistik Verileri

Cinsiyetin BKI ve BDO puanlarinin iizerindeki etkisine bakildi. Kadimlarda
BDO puanlari erkeklere oranla anlamli yiiksek bulundu (p=0,001). Erkeklerde BKIi
degeri kadinlardan anlamli yiiksek bulundu (p=0,001) (Tablo 6).
Tablo 6. Cinsiyet ile BKI ve BDO puani iliskisi

Cinsiyet n Ortalama Standart sapma p*

Kadin 254 23,60 4,35 0,001
BKI (kg/ m?)

Erkek 149 25,56 3,45

Kadin 254 14,28 9,94 0,001
Toplam BDO

Erkek 149 11,01 9,82

* Mann-Whitney U testi kullanilmustir.
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Medeni durumunun BKI ve BDO puanlarmin iizerindeki etkisine bakildi. BKI
evlilerde bekaralara gére anlamli yiiksek bulundu (p=0,001). BDO bekarlarda evlilere
gore anlamli yiiksek bulundu (p=0,001).

Tablo 7. Medeni durum ile BKi ve BDO puan iliskisi

Medeni

Durum n Ortalama Standart sapma p*

Bekar 204 23,26 3,69 0,001
BKI (kg/ m?)

Evli 199 25,42 4,31

Bekar 204 14,88 10,72 0,001
Toplam BDO

Evli 199 11,22 8,88

*Mann-Whitney U testi kullanilmigtir.

Egitim durumunun BKI ve BDO puanlarinin iizerindeki etkisine bakildi. BKI ve
egitim durumu arasinda anlamli korelasyon bulunmadi (p=0,865). BDO ve egitim
durumu arasinda anlamli korelasyon bulundu (p=0,002).

Tablo 8. Egitim durumu ile BKI ve BDO puani iliskisi

Egitim

Durumu n Ortalama Standart sapma p*

Lise ve alt1 150 24,60 4,67 0,865
BKI (kg/ m?)

Universite 253 24,16 3,81

Lise ve alt1 150 11,54 10,72 0,002
Toplam BDO

Universite 253 13,98 9,47

*Mann-Whitney U testi kullanilmstir.
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Meslegin BKi ve BDO puanlarmin iizerindeki etkisine bakildi. BKI ve meslek
arasinda anlamli korelasyon bulundu (p=0,017). BDO meslek arasinda anlamli
korelasyon bulunmadi (p=0,635).

Tablo 9. Meslek ile BKI ve BDO puani iliskisi

Meslek n Ortalama Standart sapma p*

Calismiyor 184 23,73 4,58 0,017
BKI (kg/ m?) Masabasi is 126 24,74 3,47

Bedensel is 93 24,93 3,98

Calismiyor 184 13,83 10,77 0,635
Toplam BDO Masabasiis 126 12,60 9,20

Bedensel is 93 12,21 9,47

* Kruskal-Wallis testi kullanilmustir.

Gelir diizeyinin BKI ve BDO puanlarmin iizerindeki etkisine bakildi. BKI ve
gelir diizeyi arasinda anlamli korelasyon saptanmadi (p=0,315). BDO ve gelir diizeyi
arasinda anlamli korelasyon bulunmadi (p=0,194). Gelir diizeyi asgari iicret altinda
olanlarda BDO puani daha yiiksek oldugu goriildii.

Tablo 10. Gelir diizeyi ile BKi ve BDO puanu iliskisi

Gelir

Diizeyi n Ortalama Standart sapma p*

Asgari ticret aln =~ 123 23,66 4,79 0,315
BKI (kg/ m?) Asgari iicret 112 24,14 3,15

Asgari ticret listi 168 24,93 3,96

Asgari licret alti 123 14,55 11,26 0,194
Toplam BDO  Asgari iicret 112 13,48 10,29

Asgari ticret tisti 168 11,72 8,68

* Kruskal-Wallis testi kullanilmigtir.
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Kronik hastalik varliginin BKi ve BDO puanlarinin iizerindeki etkisine bakilds.
BKI ve kronik hastalik varligi arasinda anlamli korelasyon bulunmadi (p=0,906).
BDO ve kronik hastalik varlig1 arasinda anlamli korelasyon bulundu (p=0,024).
Tablo 11. Kronik hastalik varlig1 ile BKI ve BDO puani iligkisi

Kronik

Hastalik

Varlig n Ortalama Standart sapma p*

Var 55 2491 4,03 0,906
BKI (kg/ m?)

Yok 348 24,23 4,16

Var 55 15,80 10,08 0,024
Toplam BDO

Yok 348 12,64 9,94

*Mann-Whitney U testi kullanilmustir.

Sigara kullanimmin BKi ve BDO puanlarmin {izerindeki etkisine bakilds.
BKI ve sigara kullanimi arasinda anlamli korelasyon bulunmad: (p=0,086). BDO ve
sigara kullanim1 arasinda anlamli korelasyon bulundu (p=0,015).

Tablo 12. Sigara kullanin ile BKI ve BDO puan iliskisi

Sigara n Ortalama Standart sapma p*

Evet 120 24,60 3,64 0,086
BKI (kg/ m?)

Hayir 283 2421 4,34

Evet 120 14,97 10,63 0,015
Toplam BDO

Hayir 283 12,26 9,64

*Mann-Whitney U testi kullanilmistir
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Alkol kullaniminin BKi ve BDO puanlarinin iizerindeki etkisine bakildi. BKi ve

alkol kullanimi arasinda anlamli korelasyon bulunmadi (p=0,181). BDO ve alkol

kullanimi1 arasinda anlamli korelasyon bulunmadi (p=0,107).

Tablo 13. Alkol kullanimi ile BKI ve BDO puani iliskisi

Alkol n Ortalama Standart sapma p*
Evet 28 24,96 3,51 0,181
BKI (kg/ m?)
Hay1r 375 24,28 4,19
Evet 28 15,10 9,68 0,107
Toplam BDO
Hayir 375 12,92 10,03

*Mann-Whitney U testi kullanilmistir

Yasanilan yerin BKI ve BDO puanlarmin iizerindeki etkisine bakildi. BKI ve

yasanilan yer arasinda anlamli korelasyon bulunmadi (p=0,078). BDO ve yasanilan

yerin arasinda anlamli korelasyon bulundu(p=0,038). Sehirde yasayan katilimcilarin

BDO puanlarinin daha yiiksek oldugu gériildii.
Tablo 14. Yasanilan yer ile BKI ve BDO puani iliskisi

Yasanilan
Yer n Ortalama Standart sapma p*
Biiyiiksehir 129 23,68 3,75 0,078
BKI (kg/ m?)  Sehir 179 24,68 4,56
Tlge-koy 95 24,53 3,76
Biiyiiksehir 129 12,86 9,64 0,038
Toplam BDO  Sehir 179 14,45 10,70
Tlge-kdy 95 10,76 8,72

* Kruskal-Wallis testi kullanilmigtir.
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Tablo 15. Katilimcilarin sosyodemografik dzelliklerinin BDO puanina gore

karsilastirilmast
Minimal Hafif Orta-siddetli Toplam p*
depresyon depresyon depresyon
n % n % n % n %
Cinsiyet
Kadin 81 31,9 83 32,7 90 35,4 254 100,0 0,001
Erkek 77 51,7 32 21,5 40 26,8 149 100,0
Egitim Durumu
Lise ve alt1 71 47,3 40 26,7 39 26,0 150  100,0 0,002
Universite 87 34,4 75 29,6 91 36,0 253 100,0
Meslek
Cahsmlyor 72 39,1 49 26,6 63 34,2 184 100,0
Masabast is 49 38,9 36 28,6 41 32,5 126  100,0 0,635
Beden isi 37 39,8 30 323 26 28,0 93 100,0
Gelir diizeyi
Asgari altt 46 374 32 260 45 36,6 123 100,0
Asgari 43 384 32 286 37330 112 1000 (194
Asgari iistii 69 41,1 51 30,4 48 28,6 168 100,0
Kronik hastalik
Evet 14 255 18 327 23 418 55 100,0 0,024
Hayir 144 414 97 279 107 30,7 248  100,0
Sigara kullanim
Evet 40 333 32267 48 40,0 120 100,0 0,015
Hayir 118 417 83 293 82 290 283 1000
Alkol kullanimi
Evet 8 28,6 9 32,1 11 39,3 28 100,0 0,107
Hayir 150 40,0 106 283 119 317 375 100,0
Yasanilan yer
Biiyiiksehir 54 419 36 279 39 30,2 129 100,0
Sehir 61 34,1 53 29,6 65 36,3 179  100,0 0,038
ilge—kéy 43 453 26 27,4 26 27,4 95 100,0
Fiziksel aktivite
Diizenli 28 452 21 339 13 21,0 62 100,0
Diizensiz 86 382 61 271 78 347 225 1000 0359
Yapmiyorum 4 379 33 284 39 33,6 116 100,0

* Ki-kare testi kullanilmigtir.



Tablo 16. Katilimcilarin  sosyodemografik &zelliklerinin  BKI  ‘ye gore
karsilastirilmast
Zayif-normal Fazla kilolu-Obez Toplam p*
n % n % n %
Cinsiyet
Kadin 182 71,7 72 283 254 100,0 0,001
Erkek 70 47,0 79 53,0 149 100,0
Egitim Durumu
Lise ve alt1 93 62,0 57 38,0 150  100,0 0,856
Universite 159 62,8 94 37,2 253 100,0
Meslek
Calismiyor 127 69,0 57 31,0 184 100,0 0,017
MasabaSihi 77 61,1 49 38,9 126 100,0
Beden isi 48 51,6 45 48,4 93 100,0
Gelir diizeyi
Asgari alti 82 66,7 41 333 123 1000 0315
Asgari 72 643 40 35,7 112 100,0
Asgari {istil 98 58,3 70 41,7 168 100,0
Kronik hastahk
Evet 34 61,8 21 38,2 55 100,0 0,906
Hay1r 218 626 130 374 348 100,0
Sigara kullanimi
Evet 67 55,8 53 442 120 100,0 0,086
Hayir 185 65,4 98 34,6 283  100,0
Alkol kullanimi
Evet 13 46,4 15 53,6 28 100,0 0,181
Hayir 239 63,7 136 363 375 100,0
Yasanilan yer
Biiyiiksehir 87 67,4 42 32,6 129 100,0 0,078
Schir 101 56,4 78 43,6 179 100,0
ng—kf)y 64 67,4 31 32,6 95 100,0
Fiziksel aktivite
Diizenli 40 64,5 22 35,5 62 100,0 0,908
Diizensiz 141 62,7 84 37,3 225 100,0
Yapmiyorum 71 61,2 45 38,8 116 100,0

* Ki-kare testi kullanilmistir.
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5. TARTISMA

Depresyon, yeti yitimine yol a¢masi, yayginligit ve intihar sikligim
arttirmasindan dolay1 6nemli saglik problemlerindendir. Depresyona benzer sekilde
obezite de insan saghigini O6nemli diizeyde etkilemektedir. Ruhsal bozukluk ve
obezitenin birbiriyle baglantis1 siklikla sdylense de depresyon ve obezite arasindaki
baglantiy1 inceleyen aragtirmalarin  farkli  sonuglar1  oldugu  goriilmiistir.
Aragtirmalarin bazilarinda BKI ile depresyon arasinda negatif iliski, bazilarinda ise
pozitif iliski oldugu gozlemlenmistir. Baz1 arastirmalar da ise BKI ile depresyon
arasinda herhangi bir iligki gdzlenmemistir (11,107,108). Benzer sekilde ¢calismamizda
da BKI1 ile depresyon arasinda anlaml1 iliski saptanmanustir.

Calismamizda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi poliklinige
herhangi bir nedenle basvuran 18-65 yas araligindaki hasta ve hasta yakinlariin BKIi
ile depresyon diizeyleri, BKi ve depresyon arasindaki iliski ile sosyodemografik
degiskenlerin BKI ve depresyona etkisi arastirilmustir.

BKI ile depresyon arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmalarda depresyon
Olciitleri ve Olceklerinin farklilik gdstermesi, kiiltiirel ve sosyoekonomik farkliliklar
calisma sonuglarinin farkli ¢tkmasina neden olabilmektedir (107). BKi’nin diisiikliigii
ve yiiksekliginin depresyon i¢in risk olusturdugu Carpenter ve arkadaslar1 tarafindan
ifade edilmistir (11). Johnston ve arkadaglar1 ise normal kilolu ve obez kisilerin asir1
kilolu kisilerden daha depresif oldugu belirtmistir (109).

Depresyon ve obezite tanist alan kisi sayis1 giderek yiikselmektedir. Bu
hastaliklarin birinci basamak saglik kuruluslarinda sikliginin belirlenmesi, hastaliga
neden olan faktorlerin saptanmasi, gerekli taramalarin yapilmasi erken tan1 ve tedaviye
gec kalimmadan baglanmasi agisindan olduk¢a 6nemlidir. Bu yiizden ¢alismamizda
depresyon ve BKI diizeylerini, nedenlerini ve aralarindaki iliskiyi saptamay:
amacladik.

Calismamiza katilan 403 bireyin yas ortalamasi 29,00+£9,56 yil idi. Calismaya
katilan bireylerin yas1 ile BDO puanlari arasinda anlaml bir iliski goriilmediyse de
bireylerin yas1 ile BKI degeri arasinda anlamli iliski saptandi. Bireylerde yasin
ilerlemesiyle BKI degerinin artmasi viicut kompozisyonunun degismesine, fiziksel
aktivite azalmasina ve enerji tiiketiminde diisiise bagli olabilir. Bunun yaninda

teknolojik gelismeler nedeniyle insanlar inaktiviteye yoneltmekte ve fiziksel aktivite
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diizeyleri diismektedir. Baz1 calismalarda yas ilerledik¢ce depresyon riskinin arttigi
goriilmistiir (132). Calismamiza katilan bireylerin yas ortalamasi diisiik oldugu i¢in
calismamizda yas ve BDO puani arasinda iliski bulunmamus olabilir.

Calismamizda cinsiyetin BKI ve depresyon iizerindeki etkisini inceledik.
Katilimeilarin 254’1 (%63) kadin, 149’u (%37) ise erkekti. Kadinlarda BKI degeri
ortalama degeri 23,60 erkeklerde ise 25,56 oldugu gériildii. Kadinlarin BKI ortalama
degeri erkeklere gore anlamli diisiik bulundu. Bu sonug, arastirmamizin toplum tabanli
olmamasindan ve calismamizdaki Ogrenci sayisi yiiksekliginden kayanaklaniyor
olabilir. Ayrica estetik kayginin kadinlarda daha fazla olmasi bu sonuca neden olmus
olabilir. BKI degerinin kadinlarda erkeklere oranla daha yiiksek bulundugu calismalar
da mevcuttur. TUIK 2008 ve 2010 Saglik Arastirmalari verileri kullanilarak yapilan
bir ¢caligma da tiirkiye genelinde obezite oran1 %16.2 dan %18.8’e yiikselmis olup her
iki y1l icinde kadinlarin obez olma riski erkeklerden daha yiiksek ¢cikmistir (128). BDO
puanlarina baktigimizda ise kadinlarda anlamli daha yiiksek saptandi. Bazi
caligmalarda, obezite ve depresyonun kadin cinsiyeti daha fazla etkiledigi
saptanmustir (111,112). Depresyonun kadinlarda daha ¢ok goriilmesinin nedenleri; is
yiikii, toplumsal kimlik ve cinsiyet rolleri, kadinlarin biyolojik yapisi, kisilik
ozellikleri, 6zel hayatlarindaki sorunlar olarak siralanabilir (29). Ayrica ataerkil bir
toplumda kadinlarin aile ve toplum baskina maruz kalmasi, erkekler kadar 6zgiir
olmamalarina baglanabilir.

Calismanmizda medeni durumun BKI ve depresyon iizerindeki etkisini
inceledigimizde 403 kisiden 204 kisi bekar, 199 kisi ise evliydi. Evli katilimcilarin
BKi degerleri anlamli yiiksek saptandi. BKI degerinin evlilerde daha yiiksek
¢ikmasinin nedeni kadinlarin gebelik ile lohusalik doneminde aldigi kilolara ve
menapoza bagli olabilir. Daha 6nce yapilmis birka¢ ¢aligmalarda da benzer sonug
goriilmiis (113,114). BDO degerleri ise bekar bireylerde anlamli yiiksek saptandi.
Frech ve 41 ark. evliligin iyilik hali ve depresyon {istiindeki etkilerini incelemisler ve
depresyon hastaligi olan bireylerde evliligin olumlu bir etkisi oldugunu saptamislardir
(115). Calismamizla benzer sekilde mersin sehrinde tabiplerle yapilan aragtirmada evli
olanlarda depresyon diizeyi evli olmayanlardan diisiik saptanmistir (116). Evlilik
sosyal destek konusunda koruyucu olmaktadir. Evli olan bireylerin diizenli aile

hayatlar1 oldugu ve es destekleri oldugundan BDO puanlari daha diisiik olabilir. Bekar
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bireylerde depresyon oraninin yiiksek olmasi stresin artmasina ve igtah azalmasina
neden olabilmektedir. Bunun sonuncunda c¢alismamizda bekar bireylerde BKI
degeridaha diisiik bulunmus olabilir.

Egitim durumunun BKI ve depresyon iizerindeki etkisini inceledik. Calismaya
katilan 253 kisi {iniversite mezunu veya iiniversite dgrencisi idi. Kalan 150 kisinin
egitim durumu ise lise ve altindaydi. BKI degerlerine bakildiginda gruplar arasinda
anlaml bir iliski saptanmadi. Calismamizda egitim diizeyi ile BKI puanlar1 arasinda
anlamli bir iligki goriilmese de bazi ¢alismalar artan egitim diizeyi ve kiiltiir seviyesi
ile obezite sikliginin azaldigini bildirmektedir (93). Egitim diizeyi arttikca saglik
bilinci artmakta, sagikli beslenme onem kazanmaktadir (128). BDO puanlarina
bakildiginda tiniversite mezunu kisilerde anlamli yiiksek saptandi. Katlimcilarin
onemli bir kismmi {niversite mezunu veya {Universite Ogrencisi kisiler
olusturmaktadir. Bu kisilerde sinav stresi, mezuniyet sonrasi gelecek kaygisi, is bulma
kaygist BDO puanlarinin daha yiiksek olmasma neden olmus olabilir. Egitim
seviyesinin diisiik olmasinin, duygusal zorlanmalara sebep oldugu ve duygu barindiran
kelime dagarciginin gelismesini engelledigi belirtilmektedir (117). Akhtar-Danesh ve
ark. caligmalarinda depresyon siklig1 ve egitim durumu arasinda iliski oldugunu ancak
bu iligkinin diiz bir patern gostermedigini belirtmislerdir (118).

Meslegin BK1i ve depresyon iizerindeki etkisini inceledik. Katilimcilardan 184
kisi calismiyor, 126 kisi masabast iste 93 kisi ise bedensel iste ¢alistyor. BKI ve meslek
arasinda anlamli iliski saptandi. Calismayan kisilerde BKi’nin daha diisiik oldugu
goriildii. Calismayan grubun yarisin1 dgrenciler olusturmaktadir. Ogrenciler geng
bireyler olduklarindan bu yaslarda kisiler beden algist yoniinden oldukg¢a hassastirlar
ve disg goriiniislerine daha dikkat etmektedirler. Ayrica fiziksel olarak daha aktif
olduklarindan veya yetersiz beslenme nedeniyle BKI degeri calismayanlarda daha
diisiik bulunmus olabilir. BDO ve meslek arasinda anlamli bir iliski saptanmadi. Bazi
calismalarda ise BDO ve meslek arasinda anlamli iliski gériilmiis. Herhangi bir iste
calistyor olmak, kisinin kendine saygi ve giiven duygusunu gelistirmektedir. Issiz
kalmak ise kisinin gliven duygusunu diisiirmekte ve benlik saygisinda bozulmaya
neden olabilmektedir. Bizim ¢alismamizda c¢alismayan grubun yarisin1 6grenciler
olusturmaktadir. Calismamizda issiz sayist az oldugu i¢in anlaml iliski bulunmamis

olabilir. Yasl kisilerde depresyonla iligkili yapilan bir calismada Kamble ve ark.
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tarafindan c¢alisma durumunun etkileri incelenmis ve c¢alisan kisilerde depresyon
siklig1 daha fazla saptanmustir (119).

Gelir diizeyinin BKI degeri ve depresyona etkisini inceledik. Gelir diizeyi
asgari licret altinda olan kisi sayis1 123, asgari {icret olan kisi sayis1 112, asgari ticret
listiinde olan kisi say1s1 168 idi. BKI degeri ile gelir diizeyi arasinda anlamli bir iligki
saptanmadi. Gelir diizeyi azaldikca obezitenin arttigin1 gosteren ¢alismalar
bulunmaktadir. Bunun nedeni gelir diistiikce sebze tliketimi azalmakta, yag ve
karbonhidrat tiiketimi artmakta ve BKI degeri artmaktadir (133). Calismamiza katilan
bireyler geng olduklar1 ve fiziksel olarak aktif olduklari i¢in calismamizda gelir diizeyi
ile BKI degeri arasinda anlamli fark bulunmamis olabilir. BDO ile gelir diizeyine
bakildiginda ise anlaml1 iligki saptanmadi. Her ne kadar ¢alismamizda depresyon ile
gelir diizeyi arasinda anlaml iligki goriilmese de asgari {icret altinda iicret alanlarda
BDO puaninin daha yiiksek oldugu gériildii. Gelir diizeyi azaldikca bireylerin yasadig1
ekonomik sorunlar artmaktadir. Bu durum depresyonu arttirmig olabilir. Amerikali
yetigkinlerde yapilan ¢alismada Brody ve ark. aile geliri arttikga depresyon sikliginin
diistiigiinii saptamislardir (120).

Kronik hastalik varhigmin BKI degeri ve depresyona etkisini inceledik.
Katilimcilardan 55 kisi kronik bir rahatsizligi oldugunu, 348 kisi ise saglikli oldugunu
belirtti. BKI ve kronik hastalik varlig1 arasinda anlamli iliski saptanmadi. Bu sonug
calismamizda kronik hastaligi olan grubun sayisinin az olmasindan kaynaklaniyor
olabilir. BDO ve kronik hastalik varlig1 arasinda anlamli saptandi. Hasta olan kisilerin
BDO puanlar1 daha yiiksek bulundu. Bu duruma sagligmi yitirmek, diizenli ilag
kullanmak, hastaligin sikintilarina katlanmak, hastaligin neden oldugu korku ve endise
sebep olmus olabilir. Caligmamizla benzer sekilde, iilkemizdeki ¢alismalarda da
kronik hastaligi olanlarda depresyon olma sikliginin arttig1 goriilmiistiir (28,116).

Sigaranin BKI ve depresyona etkisini inceledik. Katilimcilardan 120 kisi sigara
ictigini, 283 kisi ise sigara igmedigini belirtti. BK] ve sigara tiiketimi arasinda anlamli
iligski saptanmadi. Katilimcilarimizin biiytik bir kismint 6grenciler olusturmakta olup
sigara icin biitce ayiramamalart sebebi ile bu sonu¢ bulunmus olabilir. Bazi
calismalarda sigara ve BKI arasinda anlaml iliski bulunmustur (131). Sigara kullanan
bireylerde BKI daha diisiik bulunmus. Nikotin nedeniyle sigara istah1 baskilar, besin

tiikketimi azalir, enerji harcamasi artar ve agirlik kaybi olur (131). BDO ve sigara
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kullanim1 arasinda anlamli iliski saptand:. Sigara igen kisilerin BDO puanlarmin daha
yiiksek oldugu goriildii. Calismamizla benzer sekilde, Berlin ve ark. sigara ve
depresyon iliskisini incelemis olup; sigara kullaniminin depresyon riskini ytikselttgini
depresyonda varliginin da sigara igme ihtimalini arttirdigini bildirmisler (121).
Ulkemizde yapilan bazi ¢alismalarda depresif belirti sikliginin sigara kullananlarda
arttig1 gosterilmistir (122). Alkol kullanimm BKI ve depresyona etkisine baktigimizda
katilimcilardan 28 kisi alkol kullandigini, 375 kisi ise alkol kullanmadigini belirtti.
BKI ve alkol kullanim1 arasinda anlamli iliski saptanmadi. Bazi ¢alismalarda erkekler
arasinda alkol tiiketimi ile kilo alimi arasinda olarak anlamli bir fark bulunmusken
bizim c¢alismamizda; katilimcilardan alkol igcen kisi sayis1 ve erkek sayisi diisiik
oldugunda BKI ve alkol kullanim1 arasinda anlamli iliski bulunmamis olabilir (130).
BDO ve alkol kullanimi arasinda anlamli iliski saptanmadi. Almeida-Filho ve ark.
yaptig1 arastirmada ¢alismamizla benzer sekilde alkol kullanimi1 ve depresyon arasinda
anlamli iliski bulunmadig1 goriilmiistiir (123).

Yasanilan yerin BKI ve BDO puanlarinin iizerindeki etkisini inceledik.
Katilimcilardan 129 kisi biiyiiksehir, 179 kisi sehir, 95 kisi ise ilce-kdyde yasadigini
belirtti. BKI ve yasanilan yer arasinda anlamli iliski saptanmadi. BDO ve yasanilan
yerin arasinda anlamli iliski bulundu. Sehirde yasayan katilimcilarin BDO puanlarinin
daha yiiksek oldugu goriildii. Sehirlerdeki yapay yasam alani, kalabalik, ulasimdaki
zorluklar ve devamli bir kosusturma i¢inde olma buna sebep olmus olabilir. McKenzie
ve ark. calismalarinda sehirde yasayanlarda depresyondan dolayi yazilan regete
sayisinin  kirsal kesimdekilere gore daha yiiksek oldugunu bildirmistir olup
calismamizla benzer bir sonug elde etmislerdir (124).

Cep telefonu, bilgisayar tablet gibi cihazlarda giin icerisinde gegirilen vaktin
BKi ve BDO puanlarinin iizerindeki etkisini inceledik. Katilimcilardan 154 kisi bu
cithazlarda 1-2 saat vakit geg¢irdigini, 249 kisi ise 3 saat ve iistii vakit geg¢irdigini belirtti.
BKI ve bu cihazlarda gegirilen vakit arasinda anlamli iliski saptanmadi. BDO ve bu
cihazlarda gecirilen vakit arasinda anlamli iliski bulundu. Katilimcilardan bu
cihazlarda 3 saat ve iistii vakit gecirenlerde BDO puanlari daha yiiksek saptandi.
Diinyadan ve etrafindakilerden izole olan birey, planlarim1 stirekli erteler ve
yakinlarindan uzaklasir. Ekran karsisinda fazla vakit kaybetmesi sorumluluklarini

aksatmasina neden olur. Bu durumda bireyin stresini arttirir.
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Fiziksel aktivitenin BKI ve BDO puanlarinin iizerindeki etkisini inceledik.
Katilimecilardan 62 kisi diizenli fiziksel aktivite yaptigini, 255 kisi diizensiz fiziksel
akvite yaptigini, 116 kisi ise fiziksel aktivite yapmadigim belirtti. BKI ve fiziksel
aktivite arasimnda anlaml iliski saptanmadi. BDO ve fiziksel aktivite arasinda anlamli
iligki saptanmadi. Baz1 c¢alismalarda diizenli fizik aktivitenin depresif bireylerde
faydalar1 oldugu ve depresyon riskini diisiirdiigii bildirilmistir (125,129). Calismamiza
katilan bireylerin 6nemli bir kismini geng bireyler olusturmaktadir. Geng bireyler
diizenli fiziksel aktive yapmasalar bile giin i¢erisindeki kosusturmalardan dolay1 enerji
harcamaktadirlar. Bu yiizden ¢alismamizda fiziksel aktivitenin BKI ve BDO puanlar
tizerine etkisi goriilmemistir.

Giin igerisindeki 6giin sayisinin BKi ve BDO puanlarinin iizerindeki etkisini
baktigimizda, katilimcilardan 254 kisi giin icerisinde 1-2 6giin yemek yedigini, 149
kisi 3 6giin ve iistii yemek yedigini belirtti. BKI ve giin icerisindeki 6giin sayisi
arasinda anlaml iliski saptanmadi. Bazi1 calismalarda &giin atlama ile BKI arasinda
anlaml iliski oldugu saptanmistir (134). Farkli bir ¢alisma da Isvecli kadinlarla
yapilmis olup obez kadinlarda dgiin sayisinin daha sik oldugu saptanmistir (135). BDO
ve giln igerisindeki 6glin sayisi arasinda anlamli iligki saptanmadi.Yemek yeme
biciminin BKI ve BDO puanlarmin iizerindeki etkisini inceledigimizde
katilimcilardan 65 kisi kosturarak, 255 kisi vakit ayirarak, 83 Kkisi ise televizyon
izleyerek yemek yedigini belirtti. BKI ve yemek yeme bigimi arasinda anlamli iligki
saptanmadi. BDO ve yemek yeme bicimi arasinda anlamli iliski saptandi. Kosturarak
ve televizyon karsisinda yemek yiyenlerin BDO puanlarinin daha yiiksek oldugu
goriildi. Televizyon karsisinda yemek yiyenlerin ekran maruziyetinin fazla olmasi,
kosusturma igerisinde yemek yiyenlerin yeterince vakit ayiramamasidan dolay1 BDO
puanlar yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Uyku ve depresyon arasindaki baglanti karmasiktir, depresyon uyku
bozukluklarina neden olabilecegi gibi, uyku bozukluklari da depresyona sebep olabilir.
Yatma saatinin BKI ve BDO puanlarmin {izerindeki etkisini inceledik. Saat 24.00 ve
oncesinde 163 kisi, saat24.00 ten sonra ise 240 kisi uyudugunu belirtti. BKI ve yatma
saati arasinda anlamli iliski saptanmadi. BDO ve yatma saati arasinda anlaml iliski
saptanmadi. Uyku siiresinin BKI ve BDO puanlarinin iizerindeki etkisini

inceledigimizde katilimcilardan 166 kisi 7 saat ve az, 237 kisi 7 saat ve fazla
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uyudugunu belirtti. BKI ve uyku siiresi arasinda anlamli iliski saptanmadi. BDO ve
uyku siiresi arasinda anlamli iligki saptandi. Katilimcilardan 7 saat ve fazla
uyuyanlarin BDO puanlarinin yiiksek oldugu saptandi. Asirt uyuyan bireylerde
sersemlik ve daha ¢ok uyuma istegi olabilir. Uyku siiresinin uzamasi uyku kalitesini
diisiiriir ve strese neden olur. Uykuya dalma siiresi BKi ve BDO puanlarmin
tizerindeki etkisini baktigimizdaysa katilimcilardan 201 kisi 15 dk ve az, 202 kisi 15
dakikadan fazla siirede daldigini belirtti. BKI ve uykuya dalma siiresi arasinda anlamli
iliski olmadig1 saptandi. BDO ve uykuya dalma siiresi arasinda anlamli iliski olmadig:
saptandi. Depresyonda uykunun baslarinda uzun olan NREM uykusu azalmis oldugu,
REM uyku siiresi ise arttg1 gozlemlenmis (126). Uykudaki degisimler, yiizeyel
uyuma, uykuya dalma gii¢liigii, giindiiz uyuklama gece sik ve sabah ise dinlenmemis
uyanma gibi degisikliklere neden olur.
Kisithhiklar

Calismamiz bazi kisithliklar1 icermektedir. Tanimlayici ve kesitsel tipte
yaptigimiz ¢alisma Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi poliklinige
herhangi bir nedenle bagvuran 18-65 yas araligindaki hastalar ve hasta yakinlarina 4
aylik bir siire¢ igerisinde uygulandigindan bdlgemizin tamami ya da iilkemize
genellenemez. Calismamiz kesitsel bir ¢alisma oldugundan neden-sonug ¢ikariminda
saglikli sonuglar elde edilemedi. Calismanizda obeziteyi degerlendirmek i¢in BKI
kullamlmistir. BKI’ nin tek basma kullanilmasi arastirmamizda smrliliklari
olusturur. BKI kisilerin gercek yag kiitlelerini gdstermemis olabilir. Baska bir

kisithligimiz da galismamizin heterojen grup igermemesidir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Yaptigimiz calismada BK1 ile depresyon diizeyleri arasinda anlamli korelasyon
olmadig1 saptandi. Benzer caligmalarin bir kisminda ¢alismamizla ayni sonuclar
goriilmekle birlikte BKI ve depresyon diizeyleri arasinda negatif ya da pozitif iliski
oldugunu gosteren ¢aligmalarda bulunmaktadir.

Calismamizda kadimlarda BKi degeri erkeklerden anlamli diisitk BDO puani ise
anlamli yiiksek saptandi. Evli bireylerde bekarlara gére BKI degeri anlamli yiiksek,
BDO puam ise bekarlarda daha yiiksek saptandi. Egitim durumu BKI degerini
etkilemezken BDO puani {iniversite mezunlarinda anlamli yiiksek saptandi. Meslegin
BDO puanini etkilemedigi saptandi. BKI ile gelir diizeyi arasinda anlamli bir iligki
goriilmemesine karsin BDO ile gelir diizeyine bakildiginda anlamli iliski saptandh.
Kronik hastalik varligt BKi degerini etkimezken, BDO puaninin kronik hastalig
olanlanlarda yiiksek oldugu saptandi. Ayni sekilde sigara BKI degerini etkimezken,
BDO puanmin sigara icenlerde yiiksek oldugu saptandi. Alkol kullanimini BKI ve
BDO puanlar iizerine anlaml etki etmedigi saptandi. BKI ve yasanilan yer arasinda
anlaml iligki saptanmadi. Sehirde yasayan katilimcilarm BDO puanlarinin daha
yiiksek oldugu saptandi. Fiziksel aktivitenin BKi ve BDO puanlari {izerine anlamli
etki etmedigi saptandi.

Obezite ve depresyonun prevelansi artarak goriilmeye devam etmektedirler. Bu
hastaliklar gelecekte miicadele edilmesi gereken saglik sorunlarinin basinda
gelecektirler. Obezite ve depresyona neden olan faktorlerin bulunmasi erken tani ve
tedavi agisindan oldukga Onem tasimakta, bu hastaliklarla dogru miicadele ancak
koruyucu hekimligin biyopsikososyal yaklasimi ile gergeklesir. Birinci basamak
hekimleri saglik hizmetlerine giris noktasinda 6nemli rol iistlenmektedirler. Aile
hekimleri hastalara ailesi, sosyokiiltiirel 6zellikleri ve hastaliklari ile biitiinciil olarak
yaklagirlar. Kolay ulagilabilir, ayrigsmamis hastaliklar1 fazlaca gérmesi sebebiyle,
birinci basamak  hekimleri bedensel ve ruhsal hastaliklarda 6nemli bir rol
oynamaktadir. Birinci basamak hekimlerinin obezite ve depresyonun taramasi igin
mevcut 6l¢ekleri bilmesi ve kullanmasi biiylik 6nem tagimaktadir. Boylece obezite ve
depresyonun tani sikligi artacak, erken sekilde miidahale etme sansi bulanacak ve

hastaliklarin yikici etkileri azaltilacaktir.

43



Glinlimiiz dlinyasinda degisen aile yapilarinin, uyku siiresinin, sigara
bagimliliginin, ekran karsinda fazla vakit gegirmenin, gelir diizeyinin, yasin, medeni
durumun ve kadin cinsiyet faktoriiniin depresyon ve obeziteye etkisini detayl
incelemek bu hastalilara karsi miicadelede bize yardimci olacaktir. Gelecekte
calismalarin daha genis Orneklem sayisiyla daha heterojen bir grupta ve genis

populasyonda yapilmasi tavsiye edilmektedir.
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8. EKLER

“Bireylerin Beden Kitle Indeksi ve Depresyon Diizeylerinin Belirlenmesi
Aralarindaki  Iliskinin” isimli ¢alismaya katilimc1 olarak davet edilmis
bulunmaktasiniz.

Bu ankette sizden kimlik belirleyici hicbir bilgi istenmemektedir. Eger bu
aragtirmaya katilirsaniz aragtirmacilar ile aranizda kalmasi gereken size ait bilgilerin
gizliligine biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacaktir. Vereceginiz tiim bilgiler gizli
kalacak, sadece arastiricilar tarafindan bilimsel amagla degerlendirilecek, 6zenle
korunacak ve bilimsel amag disinda kullanilmayacaktir.

Bu caligmada sizden, 6nce ¢aligmaya katilmay1 kabul ettiginizi gosteren butonu
onaylamamz sonra da online anketi tamamlamamz istenmektedir. ilk bdliimde
sosyodemografik 6zellikleriniz ile ilgili sorularin yer aldigr bir veri formu
doldurmaniz, sonra Beck Depresyon Olgegi formunu cevaplamamz istenmektedir.
Sorulara yonelik size en uygun olan segenegi isaretlemenizin ve her soruya eksiksiz
yanit vermenizin yeterli olacagini bildirmek isteriz.
Link:https://docs.google.com/forms/d/1vNrVCNHQYHwcUt5V_3 jHC33Z 1JUxI
5-Aa3HOG6clY /edit(Erisim: 15/04/2022)

Ek-1: Sosyodemografik Veri Formu

S.1. Boyunuz (m):
S.2. Kilonuz (kg):
S.3. Yasmiz (y1l):

S.4. Cinsiyetiniz ?

1. Kadin
2. Evli
S.5. Medeni durumunuz ?

1.Bekar
2.Evli
3.Bosanmis
4 Esi bosanmis
S.6. Egitim durumunuz ?

1. Okur-yazar degil
2. llkokul

3. Ortaokul

4. Lise
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5. Universite

S.7. Mesleginiz ?
1. Ogrenci
2. Emekli
3. Masabasi is
4. Bedensel is
5. Calismiyor

S.8. Gelir diizeyiniz ?

Asgari licret alt1

Asgari licret

Asgari ticretin 2 kati

4. Asgari licretin 3 kat1 ve daha fazlasi

el S e

S.9. Kronik hastaliginiz var m1 ?

1. Evet
2. Hayir

S.10. Sigara i¢iyor musunuz ?

1. Evet
2. Hayrr

S.11. Alkol kullantyor musunuz ?

1. Evet
2. Hayir
S.12. Yasadiginiz yer ?
1. Biyitiksehir
2. Sehir
3. llge
4. Koy

S.13. Cep telefonu, bilgisayar ve tablet gibi cihazlardan birine sahip misiniz ?

1. Evet
2. Hayir

S.14. Bu cihazlardan birini ortalama kag saat kulliyorsunuz ?

1. 1 saat
2. 2 saat
3. 3 saat ve fazlasi

S.15. Bu cihazlardan birinde siirekli oynadiginiz bir oyun var mi1 ?

1. Evet
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2. Hayir
S.16. Fiziksel aktivite yapiyor musunuz ?

1. Diizenli yaptyorum
2. Diizenli yapmiyorum
3. Yapmiyorum

S.17. Giinde kag¢ 6giin yemek yiyorsunuz ?

l.
2.
3.

W N

ve daha fazlasi

S.18. Yemeklerde en sik hangi yag1 kullanirsiniz ?

1. Margarin
2. Tereyagi
3. Aygigek yagi
4. Zeytinyagi
S.19. Genellikle nasil yemek yersiniz ?

1. Kosusturma i¢inde
2. Vakit ayrarak
3. Televizyon seyrederek

Ek-2: Beck Depresyon Olcegi
1 (0) Uzgiin ve sikintili degilim.
(1) Kendimi {iziintiilii ve sikintili hissediyorum.
(2) Hep tiziintiilii ve sikintiltyim. Bundan kurtulamiyorum.

(3) O kadar tizgiin ve sikintiliyim ki, artik dayanamryorum.

2 (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek i¢in karamsarim.
(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibi
geliyor.

3 (0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum.

(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
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(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gorityorum.

(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goériiyorum.

4 (0) Herseyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1) Bircok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

(3) Herseyden sikiliyorum.

5 (0) Kendimi herhangi bir bigimde suclu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

6 (0) Kendimden memnunum.
(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizgimim.

(3) Kendimden nefret ediyorum.

7 (0) Bagkalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.
(1) Hatalarim ve zay1f taraflarim oldugunu diistinmiiyorum.
(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utaniyorum.

(3) Herseyi yanlis yaptyormusum gibi geliyor ve hep kendime kabahat buluyorum.
8 (0) Kendimi dldiirmek gibi diisiinciilerim yok.

(1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim oluyor ama yapmiyorum.

(2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.

(3) Firsatin1 bulsam kendimi ldiirtirtim.

9 (0) igimden aglamak geldigi pek olmuyor.
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10

11

12

13

14

(1) Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.
(2) Cogu zaman agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.

(0) Her zaman oldugumdan daha can1 sikkin ve sinirli degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiztyorum.
(2) Hersey canimu sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.

(3) Canimu sikan seylere bile artik kizamryorum.

(0) Baskalariyla goriisme, konusma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.
(2) Birileriyle goriisiip konusmak hi¢ i¢imden gelmiyor.

(3) Artik ¢cevremde hi¢ kimseyi istemiyorum.

(0) Karar verirken eskisinden fazla gii¢liik ¢gekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok gii¢liik ¢ekiyorum.

(3) Artik higbir konuda karar veremiyorum.

(0) Her zamankinden farkli gériindiigiimii sanmiyorum.
(1) Aynada kendime her zamankinden kotii goriiniiyorum.
(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve ¢irkinlesmis buluyorum.

(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar 1y1 is giic yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi goziimde biiyiiyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik higbir is yapamiyorum.
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15 (0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat dnce uyaniyorum ve kolay kolay tekrar uykuya

dalamiyorum.

(3) Sabahlar1 ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.

16 (0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.
(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.
(2) Her sey beni yoruyor.
(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.

17 (0) Istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) Istahim ¢ok azaldu.

(3) Higbir sey yiyemiyorum.

18 (0) Son zamanlarda zayiflamadim.
(1) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 2 kg verdim.
(2) Zayiflamaya calismadigim halde en az 4 kg verdim.
(3) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 6 kg verdim.

19 (0) Saghgimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni
tasalandiriyor.

(2) Sagligimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami baska seylere
vermekte zorlaniyorum.

(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, bagka higbir sey
diisiinemiyorum.

20 (0) Sekse kars1 ilgimde herhangi bir degisiklik yok.

(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.
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(2) Cinsel istegim ¢ok azaldu.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

21 (0) Cezalandirilmasi gereken seyler yaptigimi sanmiyorum.

(1) Yaptiklarimdan dolay1 cezalandirilabilecegimi diisiiniiyorum.

(2) Cezam1 ¢ekmeyi bekliyorum.

(3) Sanki cezami1 bulmusum gibi geliyor.
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