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0z

Bu calismada, yetiskin bireylerin beslenme durumu, obezite ve depresyon
bulgular1 arasindaki iligski incelenmistir. Arastirmanin tiirii tanimlayic1 olup, Ekim
2018-Aralik 2019 tarihleri arasinda Tirkiye Cumhuriyeti Antalya ili Manavgat ilgesi
Side mahallesinde 19-64 yas araligindaki 214 erkek, 170 kadin birey iizerinde
yapilmustir.

Anketler, “yiiz yiize goriisme yontemi” uygulanarak ¢aligmaya katilan kisilere
uygulanmistir. Kullanilan ankette, genel bilgiler, beslenme ve fiziksel aktivite
aliskanliklar;, Beck Depresyon Olgegi (BDI), antropometrik dlgiimler ve 24 saatlik
besin tiiketim ve fiziksel aktivite kaydi olmak {izere toplam 5 kisimda yer verilmistir.
Bireylerin giinliik enerji ve besin 6geleri tiiketimi Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS)
programi kullanilarak hesaplanmustir. Verilerin istatistiksel olarak analizinde
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 24.0 programi kullanilmistir.

Sonug olarak, bireyler beden kiitle indeksi degerlerine gore siniflandirildiginda,
erkek bireylerin %4,21°i ve kadn bireylerin %6,47’sinin normal, erkek bireylerin
%6,07’s1 ve kadin bireylerin %4,12’sinin hafif sigman, erkek bireylerin %91,42’si ve
kadin bireylerin %87,30’unun obez oldugu belirlenmistir.

Calismadaki erkek bireylerin %78,97’si ve kadin bireylerin %45,88’inin
normal, erkek bireylerin %12,62’si ve kadin bireylerin %32,35’inin hafif, erkek
bireylerin %6,54’li ve kadin bireylerin %20,00’sinin orta siddetli erkek bireylerin
%1,87’s1 ve kadin bireylerin ise %1,76’sinin siddetli depresyon diizeyinde oldugu
saptanmistir.

Cinsiyet gozetmeksizin, bireylerin beden kiitle indeksi ve kalga cevresi

degerleri arttikca, Beck Depresyon Olgegi puanlari da artmaktadir.



Cinsiyet gozetmeden, katilimcilarin enerji ve besin 6gesi alimini karsilama
yiizdesi degerleri ile Beck Depresyon Olgegi puanlar1 arasindaki korelasyonlara
bakildiginda, bireylerin Omega 3 alimim karsilama yiizdeleri ile Beck Depresyon
Olgegi puanlar1 arasinda pozitif yonlii korelasyon, demir alimi karsilama yiizdeleri
ile Beck Depresyon Olgegi puanlar1 arasinda negatif yonlii korelasyonlar oldugu

tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Depresyon, Beck Depresyon Olgegi



ABSTRACT

In this study, the relationship between nutritional status, obesity and depression
findings of adult individuals is examined. As the type of research is descriptive, it
was conducted on 214 men and 170 women individuals aged 19-64 between October
2019 - December 2020 in the Republic of Turkey's province Antalya, Manavgat's
Side neighborhood.

The questionnaires were applied to the individuals participating in the study by
applying “face-to-face interview method”. In the questionnaire used, the general
information, nutrition and physical activity habits, Beck Depression Scale (BDS),
anthropometric measurements and 24-hour food consumption and physical activity
record were involved in a total of 5 sections. The daily energy and nutrient
consumption of individuals are calculated using the Nutrition Information System
(BEBIS) program. Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 24.0 program was
used for statistical analysis of the data.

As a result, when individuals are classified according to body mass index
values, 4.21% of male individuals and 6.47% of female individuals are normal,
6.07% of male individuals and 4.12% of female individuals are slightly obese,
91.42% of male individuals and 87.30% of female individuals are obese.

In the study, 78.97% of male individuals and 45.88% of female individuals are
normal, 12.62% of male individuals and 32.35% of female individuals are light,
6.54% of male individuals and female 20.00% of the individuals were moderate,
1.87% of the male individuals and 1.76% of the female individuals were at the level

of severe depression.



Regardless of gender, as the body mass index and hip circumference values of
individuals increase, Beck Depression Scale scores increase.

Regardless of gender, when we look at the correlations between participants'
energy and nutrient intake percentage values and Beck Depression Scale scores; they
have been identified that there are positive correlations between individuals' Omega
3 intake percentages and Beck Depression Scale scores and negative correlations

between iron intake percentages and Beck Depression Scale scores.

Keywords: Obesity, Depression, Beck Depression Scale
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Boliim 1

GIRIS

Diinya Saglik Orgiiti'ne (DSO) gore saglk; bedenen ve ruhen bireyin
kendisinin tam bir iyilik halinde olmasidir. Kisinin bedenen saglikli olabilmesindeki
en temel gereg ise beslenmedir. Beslenme; yasamin devamliligini saglikli bir sekilde
yiirlitebilmek ve koruyabilmek icin, biiylime ve gelismenin devam ettirilebilmesi
yoniinden kisinin almasi gereken enerji, karbonhidrat, protein, yag, vitamin,
mineraller ve viicudumuz igin gerekli olan diger kaynaklarin yeterli ve dengeli bir
sekilde besin 6gelerinden faydalanilabilmesidir (1).

Ilerleyen teknoloji ve bilimin etkisiyle ekonomik yondeki artislarla birlikte
beslenme agisindan yiiksek enerji alimlar1 sonucu alinan enerji ve harcanan enerji
dengesinin bozuldugu ve buna bagli olarak fazla enerji alimiyla ilgili problemler
artmaktadir (2).

Obezite, Diinya Saglik Orgiitiiniin saglig1 bozabilecek anormal veya asir1 yag
birikimi olarak tanimladig1 tibbi bir durumdur. Beden kiitle indeksi (BKI) 30 kg /
m*nin iizerinde oldugunda hastalar genellikle obez olarak kabul edilir. Ayrica,
obezite tip 2 diyabet, hipertansiyon, dislipidemi ve diger kardiyovaskiiler
hastaliklarin yan1 sira kanser, uyku apnesi ve psikolojik problemler i¢inde bir risk
faktoridiir (3).

Obezite, diyetten alinan enerjinin, fiziksel aktivite gibi enerji harcamalarindan
daha istiin olmasindan ve karmasik ve ¢ok faktorlii etiyolojilere bagli bir enerji

dengesinin bozulmasina yol a¢masindan kaynaklanir. Obez bireyler icin viicut



memnuniyetsizliginin ve estetik sorunlarin 6tesinde, bircok calisma obeziteyi bir¢ok
saglik problemine baglamistir (4).

Obeziteden kaynakli hastaliklarin yaninda buna bagli olarak gelisen psikolojik
problem de depresyondur. Obez bireylerin yaklasik olarak %25-30’u depresyon veya
diger psikolojik problemlere sahip olabilmektedir (5).

Major Depresif Bozukluk (MDB), yasam boyu prevalansi % 15-20 olan ve
onemli morbidite ve mortalite ile iligskili yaygin olarak goriilen psikiyatrik
bozukluktur. Depresyon, yorgunluk, enerji eksikligi, normal aktivitelerde ilgi kaybs,
uykusuzluk veya asir1 uyku hali dahil olmak iizere uyku bozukluklari, liziintii iceren
duygular, degersizlik hissi veya sugluluk ile karakterizedir (6).

Diger taraftan Diinya Saghk Orgiitii'ne gore depresyon, onde gelen engellilik
nedenleri arasinda yer almakta ve diinya ¢apinda 121 milyon insam etkilemektedir.
Uzun siireli calismalar obezitenin depresyon baslangicini 6ngdrdiigiinii bulmustur
(7).

Obezite ile ABD genel popiilasyonunda yapilan bir ¢alismada duygu durum,
anksiyete ve madde kullanim bozukluklar1 arasindaki iliskiyi degerlendirmek igin
Simon ve arkadaslari, obezitenin duygu durum oranlarinda yaklasik % 25'lik bir
artisla iligkili oldugunu bulmustur (7).

Erigkin, genel popiilasyonda obezite ve depresyon arasindaki iliskiyi inceleyen
caligmalarda, depresyon ve obezite icin genel iliski kadinlarda daha belirgin
bulunmustur (8).

Depresyon ve obezite arasindaki karsilikli baglantiyr dogrulamak iizerine
yapilan ¢aligmalara gore obezitenin depresyon riskini artirdigi, en cok Amerikalilar
arasinda ve klinik olarak tanisi konulan depresyonda oldugu bulunmustur. Ayrica

depresyonun gelismekte olan obezite i¢in 6ngoriicii oldugu saptanmistir (9).



Obezite ve depresyon Diinya ¢apinda hastalik yiikiiniin 6nde gelen nedenleridir
(10).

Epidemiyolojik ¢alismalardan elde edilen sonuglarda, bir durumun (yani,
obezite veya depresif bozukluklarin) tedavisinin, diger durumun seyrini iyilestirdigi
goriilmektedir (11).

Yapilan bir ¢alismaya gore, fazla viicut agirli§i ve obezitenin, major depresif
bozuklugu olan hastalar1 karakterize ettigini diistindiirmektedir (12).

Arastirmalarda, obezite ve metabolik sendrom prevalansini azaltmanin, ileri
yaslarda depresyon prevalansi ve insidansinda bir azalmaya neden olabilecegi
belirtilmektedir (13).

Calismalarda, kadinlarda, diisiik egitim, fonksiyonel bozukluk ve bilissel
bozulma, depresyon ve diyabet, yiiksek beden kiitle indeksi ile iligkili bulunmustur
(14).

Geg¢miste yapilan arastirmalar, obezitenin depresyon gelisim riskini artirdigini

ve depresyonun ise obezite geligsim riskini artirdigini ortaya koymustur (15).
1.1 Arastirmanin Amaci ve Hipotezi

Bu calismanin amaci, 19-64 yas arasi bireylerde beslenme durumu, obezite ve
depresyon bulgular1 arasindaki iligkinin belirlenmesidir.
Bu ¢alismanin hipotezi,

Ho: Beden Kiitle Indeksi arttik¢a depresyon bulgular artar.

H1: Enerji ve besin 6geleri alimi ile depresyon bulgulari arasinda iliski vardir.



Boliim 2

GENEL BILGILER

2.1 Obezite Tanimi

Dengesiz beslenme gibi viicuda alinan besinlerin gereginden fazla olup yag
olarak depolandigi bunun sonucunda yagsiz viicut dokusunun yagli viicut
dokusundan az olmasi sonucu bedenin metabolik homeostazinin bozuldugu ve alinan
enerjinin harcanan enerjiden yiiksek oldugu kronik yeme bozuklugu hastaligidir (16).

Obezite, viicutta agir1 yag birikimi olarak tanimlanan Diinya ¢apinda bir saglik
sorunudur. Normal, yiiksek viicut agirliklt veya obez hastalarin siniflandirilmasi, bu
antropometrik 6l¢iimiin 30 kg / m?'den biiyiik olmasi halinde, hastalar1 obez olarak
kategorize eden BKI gibi birka¢ antropometrik kriteri igerir. Amerika Birlesik
Devletleri dahil olmak iizere bir¢ok iilkede kanser, kalp hastaliklari, depresyon, uyku
bozukluklar1 gibi ¢ok sayida saglik sorununa neden olan obezitenin bir epidemi
olarak kabul edildigi bildirilmistir.

Ozellikle abdominal obezlerde beden kiitle indeksi 30 kg/m?’den yiiksek olan
bireylerin 6liim riskleri de yiiksektir. Bel cevresi, kadin bireylerde 88 cm, erkek
bireylerde 102 cm iizerinde bir degerde ise bireyler obez olarak kabul edilmektedir
(3,17).

Obezite’nin sosyal, kiiltiirel, genetik ve fizyolojik etmenlerin sonucunda
meydana geldigi belirtilmektedir. Obezite, meme, prostat, kolon kanserleri gibi daha
pek cok kanser tiirleri ile birlikte hipertansiyon, Tip 2 diyabet, dislipidemi, koroner

kalp hastalig1, osteoartrit, inme, uyku apnesi, safra kesesi hastaliklar1 gibi hastaliklar



ile birlikte gorilmektedir. Obez bireylerde goriilen ciddi 6nem arz eden
hastaliklardan biri de hipertansiyondur. Ulusal Beslenme ve Saglik Arastirmasi’na
(NHANES) gore bireylerdeki beden kiitle indekslerinin artmasi progresif kan
basincinin artmasina neden olur. Beden kiitle indeksi 30 kg/m?’nin {istiinde olan
erkek bireylerin hipertansiyon yiizdesi 38,2, kadin bireylerin hipertansiyon yiizdesi
32,2 bulunup beden kiitle indeksi 25 kg/m?’nin altinda olan erkek bireylerde
hipertansiyon yiizdesi 18,5, kadin bireylerde ise yiizdelik 16,5 olarak bulunmustur.
Bireyin her 10 kg agirlik kazaniminda diyastolik kan basincinda 2,3 mmHg ile
sistolik kan basincinda 3 mmHg artma goriilmektedir. Boylece kardiyovaskiiler
hastaliklara yakalanma riski %12, inmeye yakalanma riski %24 artmaktadir.
NHANES’e gore, obez bireylerde toplam kolesteroliin kadinlarda erkeklerden daha
yiiksek oldugu belirtilmektedir (17).

Obeziteye yol agan ¢esitli etmenler ;
e  Patolojik sebepli beslenme regiilasyon bozuklugu,
e  Psikolojik kaynakli sismanlik,
e  Norojenik bozukluklar,
e  Genetik faktorlerdir.

Obezite, yaygin sekilde karsilagilan genetik ile cevresel multifaktoriyel
etmenlerin ortak bir sekilde goriildiigi komplike kronik bir hastaliktir. Uncoupling
protein 1 ile adrenerjik reseptor yapili genler gibi bazi genler obezitenin gelisiminde
rol oynamaktadir. Porsiyon biiyiikliikleri ile biiylik miktarlardaki besinlerin tiiketimi
de obeziteyi artiran ¢evresel etmenlerdendir. Obezite riskini gosteren diger
etmenlerden biride diisiik diizeyde fiziksel aktivitedir. Besinlerle alinan her bir 9,3
kkal’lik tiiketim bireyin viicudunda 1 gr yag birikmesine neden olur (16,18,19).

Obezite belirlemedeki 6l¢iitlere bakilacak olursa (19);



e  Boya gore agirlik, Yasa gore agirlik, Cinsiyete gore agirlik cetvelleri,
. Beden kiitle indeksi ;

* <185  Zayif

* 18,5-24,9 Normal

* 25-29,9 FazlaKilolu

* 30-34,9 I. Derece Obez

* 35-39,9 II. Derece Obez

* >40 Morbid Obez
e  Bel ¢evresi/ Kalcga ¢evresi,

e  Deri Kivrim Kalinlig
e  Beden yag yiizdesi
Beden yag yiizdesinin 6l¢iilmesi ;
° Hidrostatik tarti ile,
e Deri kivrim kalinligi formdilleri,
e  Bio elektriksel impedans,
e Infra red’e yakin 1smnim kullanilmas1 yontemleri ile saptanabilir (19).

Yag hiicrelerinin DNA’nin yapisini bozdugu belirtilmistir. Yag hiicresi sentez
proteinleri vardir. Bunlar ; Leptin, Adipsin, Timoér nekroz factér alfa,
Anjiotensinojen, Insiilin benzeri biiyiime faktdrii 1, Apolipoprotein E olup yag
hiicresinin gelisip metabolizmadaki lokal regiilasyonda etkin olup endokrin hormon
seklinde plazmaya aktarilip kan iletimiyle merkezi sinir sisteminde etkinlesirler. Yag
hacmi ve hiicre sayisinin immiinolojik islevlerinde tiimor nekroz factor alfa rol
oynamaktadir. Viicut yag depolari, kan iletimi ile hipotalamusa besin alim1 ve enerji
depolamalar1 hakkinda leptin 6nemli rol almaktadir. iki sekilde, uzun ve kisa siireli

besin alim kontrolii yapilabilmektedir. Kisa siireli kendi i¢inde direkt ve indirekt



kontroller olarak ayrilmaktadir. Besin alimini artiran ve azaltan norotransmitterler
vardir. Artiran norotransmitterler; biiylime hormonu, ndoroadrenalin, opioid
alkoloidleri, galanin, noropeptid-Y, melatonin, azaltan norotransmitterler ise
kolesistokinin, kortikotropin salgilayan hormon, dopamin, serotonin, norotensin,
bombasin, kalsitonin salgilatici amino asit, amilin, glukagon, adrenomodilin ile
glukagon benzeri peptit 1 dir. Obezite tedavisinde ilk adim diyet tedavisidir. Diyet
tedavisinin yeterli bulunmadigr vakalarda farmakolojik tedaviye gecilmektedir
(16,18,19).

Obezite, bazi1 bireylerde giiclii bir genetik temele sahip olsa bile, popiilasyonun
cogunlugu igin, genetik ve gevresel faktorler arasindaki etkilesimin sonucudur ve bu
nedenle obeziteye karsi daha biiyiik genetik duyarlilik, ¢evresel faktorlerle ve tam
tersi modiile edilebilir. Obeziteye (6rnegin,% 40 genetik ve% 60 ¢evre) gevresel ve
genetik katki yiizdeleri saglayan ikizler lizerinde yapilan ilk arastirmalara ragmen, bu
tahminlerin yiizde olarak dnemli 6l¢iide degistigi ve analiz edilen popiilasyona bagh
olarak biliylik ol¢iide degistigi belirtilmektedir. Bu nedenle, obezite fenotipinin,
genetik ve ¢evresel katki arasindaki etkilesimin sonucu oldugu kabul edilmektedir.
Birkag genetik varyantin, yasamin erken evrelerinde obezite fenotipleri iizerinde
daha biiyiik bir etkiye sahip oldugu, digerlerinin daha sonraki yasamlarda daha
bliylik bir etkiye sahip oldugu bilinmektedir. Obezitede var olan biiyiik genetik
heterojenligin disinda, yas, cinsiyet ve etnik koken gibi baska faktorlerin de oldugu
gibi, birden fazla ¢evresel faktorle birlikte genetik duyarliligt modiile edebilecek,
dolayisiyla obezite ile ilgili ¢ok cesitli fenotipler ve etkilesimler ve bunlarin her
bireyde farkli oldugu goriilmiistiir (20).

Obezite, diinyadaki en tehdit edici saglik yiikii arasindadir ve prevalansi son

on yilda belirgin bir sekilde artmistir. Monojenik obezite vakalarinin tanimlanmasi,



hipotalamik devrelerin ve beyin-adipoz ekseninin enerji homeostazi, istah, aglik ve
toklugun diizenlenmesinde onemli bir rol oynadigini ortaya koymaktadir. Ornegin,
leptin genindeki mutasyonlar, asir1 yemekten dolayi obeziteye neden olmaktadir.
Yeme davranisi veya fiziksel aktivite gibi genetik olmayan faktorler, obezite gelisimi
icin bireysel riski ¢ogunlukla degistirir. Bu faktorler, epigenetik mekanizmalar
yoluyla obezite i¢in genetik yatkinlikla etkilesime girebilir (21).

2.2 Obezite de Leptinin Rolii

Global bir salgin haline gelen obezite, ¢ogu kronik hastalikta ve baz1 malignite
bicimlerinde risk faktoriidiir. 1994'te leptinin kesfi, obezite arastirmalarinda yeni bir
alan agti. Su anda, leptinin enerji depolarindan gelen birincil sinyal oldugunu ve
enerji alimi iizerinde olumsuz geri bildirimde bulundugunu biliyoruz. Bununla
birlikte, diyetle indiiklenen obeziteye sahip ¢ogu birey, yiiksek dolagimdaki leptin
seviyeleri ve azalan leptin duyarliligi ile karakterize leptin direnci gelistirir.
Hipotalamik, orta beyin ve beyin sap1 néronlar1 dahil olmak iizere beyindeki belirli
néron popiilasyonlarina etki eden Leptin, gida alimmni baskilayarak ve enerji
tilketimini artirarak kilo kontrolii i¢in merkezi bir rol oynar. Leptin direnci, leptin
seviyelerinin yiikselmesiyle sonuclanir. Obezite ayrica, obeziteyi artiran ve artan bir
metabolik diizensizlik dongiisiine yol agan leptin direncini artirabilir (22).

Leptin, adipoz doku kiitlesi ile orantili olarak adipoz doku hiicreleri tarafindan
salgilanir, adipoz doku ve viicut agirligini diizenlemede kritik rol oynar. Leptin,
enerji fazlalifi zamanlarinda istah bastirici olarak islev goren 6nemli anoreksijenik
etkilere sahiptir. Leptin direnci veya yliksek leptin diizeylerine sahip ancak leptin
duyarliliginin azalmasi obezitenin patogenezinde rol oynamistir. Leptin, yag dokusu
kiitlesine gore salgilandigindan, daha yliksek seviyeler, yag mevcudiyetinin arttigina

isaret eder ve sonucta depolanan yagin enerji i¢in kullanilabilecegi sekilde gida



aliminda bir azalmaya yol agar. Bununla birlikte, leptin direncinde, bireyler endojen
doygunluk sinyallerine duyarsiz hale gelir, bu da normal doygunluk olmadan yiiksek
leptin seviyeleri ile sonuglanir ve daha sonra gida alimimi ve agirlhik artisim veya

obeziteyi arttirir (23).

2.3 Obezite de Grelinin Rolii

Grelin, gida alimini artiran, midede salgilanan ve hipotalamik devreler yoluyla
beslenmeyi tesvik etmede iyi tanimlanmis bir rol olarak bilinen tek dolasim
faktoridiir (24).

Grelin, biiylime hormonu saliniminin ve istahin uyarilmasi ve yag birikimi gibi
cesitli fizyolojik fonksiyonlara sahiptir. Doygunluk sinyalini ileten tek periferik
hormondur. Olgun grelin peptidi, 28 amino asit kalintisindan olugmaktadir. Obezite,
enerji alimi ve harcamasi arasindaki dengelerle kontrol edilir. Grelin seviyeleri
viseral adipozitede subkutan adipoziteden diisiiktiir. Diyetle indiiklenen obezitenin
mekanizmalarindan biri, grelin direncinin plazma grelinine néropeptid Y (NPY) /
Aguti (AgRP) gen iliskili protein eksprese eden noéronlarin yanitini azaltarak ve
noroendokrin grelin eksenini baskilayarak ortaya ¢ikmakta olup obez bireylerin daha

fazla yiyecek almasina neden olmaktadir (25).
2.4 Obezite ve Hastahklarla iliskisi

Obezite, koroner kalp hastalig, atriyal fibrilasyon ve kalp yetmezligi riskleri ile
bagimsiz olarak iliskilidir. Karin i¢i obezite ayrica hipertansiyon, dismetabolik
sendrom ve tip 2 diabetes mellitus gibi diger bircok degistirilebilir risk faktoriine
katkida bulundugu veya dogrudan neden oldugu kardiyovaskiiler risk durumu olarak
benzersizdir. Obezite ayrica, kardiyovaskiiler hastalii, sistemik iltihaplanma, hiper
pihtilasabilirlik ve sempatik ve reninangiotensin sistemlerinin aktivasyonu gibi ¢esitli

mekanizmalar yoluyla siddetlendirebilmektedir (26).



Kardiyovaskiiler hastalik, diinyada morbidite ve mortalitenin 6nde gelen
nedenlerinden biridir. Yapilan arastirmalar, sismanligin kardiyovaskiiler riski
arttirmada 6nemli bir rol oynadigimi gostermistir. Viseral yag bolgesi veya viseral
adipoz doku gibi bazi obezite gostergeleri, kardiyovaskiiler hastalik riski ile bel
cevresi, beden kiitle indeksi veya deri alt1 yag bolgesi gibi diger obezite
gostergelerine gore daha giiglii bir sekilde iliskili bulunmustur (27).

Obezite varhiginda yag dokusundan salgilanan asir1 adipokinler, kolonik
displaziyi dogrudan etkiledigi ve ¢esitli kolon kanseri modellerinde parajenik bir
tarzda tlimorigenezi modiile edererek kanser olusumuna neden oldugu gozlenmistir.
Obezite, karaciger hastaliklar1 i¢in 6nemli bir risk faktorii olarak sayisiz klinik
calisma ile tespit edilmistir. Prospektif bir mortalite calismasinda, yiiksek BKi'nin
karaciger kanseri ile iligkili 6liim oranlarinin yiiksek oldugu belirtilmektedir (28).

2.5 Obezitenin Epidemiyolojisi

Obezite tiim bireyleri etkileyebilen kronik bir rahatsizlik olmakla birlikte
giiniimiiziin getirmis oldugu yasam tarzi degisikligi, hazir besinlere egilim, fiziksel
aktivite yetersizligi gibi durumlarla gittik¢e artan bir sorun olmaktadir (2).

Risk etkenlerinin engellenmesi ve tibbi olarak yapilan girisimlerle birlikte
obezitenin neden oldugu bazi problemler yok edilebilmektedir. Bu risk etkenlerinin
saptanmasi bireyler ve onlarin toplumdaki beslenme durumu gibi baz1 etkenler ile
bulunabilmektedir (2).

Tiirk Diyabet Epidemiyoloji Aragtirmasinda (TURDEP) obezite yayginligi %
22, Tiirkiye Metabolik Sendrom Calismasinda (METSAR) da santral olarak obezite
yayginligi % 36,2 olarak belirtilmistir (2).

Obezite yayginligmin en az oldugu iilkeler %3,8 Cin, %6,7 Singapur, %7-8

Pakistan ve %10 ile Rusya olarak belirtilmis ve yayginligin en fazla oldugu iilkeler
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ise %75 ile Naru ile Soma olarak belirtilmektedir. Arastirmalara gore, Amerika’da
eriskin bireylerdeki obez orani %32, asir1 kilolu oran1 %71 olarak bulunmustur.
Ingiltere’deki obezite yaygmligi %29 ve Avusturya’daki obezite yaygmhg ise %25
olarak bulunmustur (2).

Ulkemizde yetiskin bireylerde obezite prevalans: erkeklerde %20 ve kadinlarda

%34,1 olarak belirtilmistir (29).
2.6 Obezitenin Etiyolojisi

Obezite oranlari son yillarda hizla artmis olup halk sagligi sorunu olarak kabul
edilmektedir. Obezite, diyabet ve hipertansiyon riskini de i¢eren bir dizi komorbidite
ile iligkilidir. Obezitenin gelisimi, enerji alim1 ve harcama arasindaki dengesizlikten
kaynaklanir. Toplumsal ve c¢evresel etkiler giderek artan obezite oranlarin
tetiklemek ve bireysel degisime 6nemli engeller koymak olarak kabul edilmektedir
(30).

Enerji yogunlugundaki son artislar, islenmis gidalar ve fiziksel aktivitede
azalma, obezitenin ortaya ¢ikmasina izin veren bir ortam yaratmis olsa da, bu
baglamda obezitenin gelismesine katkida bulunabilecek bagka faktorler de
bulunabilmektedir (31).

Obezite gelisiminde rol oynayan cevresel ve genetik etkenler bulunmaktadir.
Bu etkenler beslenme aligkanliklari, sosyokiiltiirel faktorler, cinsiyet, yas, fiziksel
aktivite diizeyi, medeni durumu, egitim seviyesi, sosyo-ekonomi gibi etkenlerdir (2).

2.7 Obezite Tedavisi

Obezite, giinliik yasam aktivitelerindeki O6nemli kisitlamalardan ve bu
kisitlamalardan kaynaklanan diisiik yasam kalitesi ile de iliskilidir. Bu nedenle,
obezitenin Onlenmesi ve tedavisi, giinimiizde ¢ogu saglik sistemi i¢in Oncelikli

olarak kabul edilmektedir (32).
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Tedavinin baslangi¢ asamasi hastanin degerlendirilmesidir. Bu degerlendirme
obezite ile ilgili genetik faktorler, aile oykiisi, viicut agirligi artis seviyesi ile klinik
degerlendirme i¢in Onemlidir. Tedavideki hedef, hastanin ideal viicut agirligina
alinmasindan ¢ok, bireysellestirilmis viicut agirh§ kaybi1 amaciyla obezite
seviyesinin azaltilmas1 ve elde edilen agirligin korunmasidir. Viicut agirhgindaki %5
kayip ile bireylerde kismi olarak bir diizelme elde edilebilmektedir. %10 Kayip ile
ise kan sekeri regiilasyonu, kan basinci ve hiperlipidemi de anlamli yonde azalma
belirtilmektedir. Bundan dolay: ilk hedef %10 agirlik kaybidir. Bu agirlik kayb1 %5
‘in iizerinde bir kayip oldugundan risk etkenlerinde diizelmeler saglamaktadir.
Tedavideki yontemler fiziksel aktivite diizeyinin arttirilmasi, diyet tedavisi,
davranigsal tedavi, ila¢ tedavisi ile cerrahi tedavidir. Tedavide uygulanan
yontemlerin farkliligindan dolay1 bir ekip ile birlikte calisilmasi gerekmektedir (2).
2.7.1 Beslenme Tedavisi

Beslenme tedavisinde, agirlik kaybinin saglanmasinda enerji azalmasi en
onemli bilesen iken, artan ve siirdiiriilen fiziksel aktivite, agirlik kaybinin
korunmasinda 6zellikle onemlidir. Agirlik kayb1 temel olarak diyette karbonhidrat,
yag ve protein oranlarini degil, toplam enerji alimini azaltmaya baglhidir (33).

Tedavideki amag¢ harcanan enerjinin alinan enerjiden fazla olmasidir. Giinliik
olarak alinan enerji 0,5-1 kg/hafta viicut agirlig1 kaybi olacak sekilde azaltilmaktadir.
Giinliik karbonhidratlardan gelen enerji %55-60, proteinlerden gelen enerji %12-15
olacak sekilde diizenlenmektedir. Hayvansal kaynakli yaglar azaltilip daha ¢ok
bitkisel yag tercih edilmektedir. Su metabolizmay1 diizenleyici bir etkiye sahip

oldugundan giinliik olarak 2-3 litre tiiketimi yapilmaktadir (2).
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2.7.2 Davramssal Tedavi

Davranigsal tedavi, bireyin yasam tarzi ve ¢evresel etkenler gibi kisinin asiri
yemesine neden olan etkenleri bireyin tanimasimin ve bu etkenlerin degistirmeye
yonelik davranigsal miidahalelerin olusturulmasi obezite tedavisinin ilk adimidir. Bu
tedavi fiziksel aktivite ve diyet tedavisi ile birlikte yapildiginda 6nemli diizeyde
yararli sonuglar elde edilmektedir. Tedavideki amag bireyin yeme davranisi ile ilgili
farkindalik kazandirilmasi, fiziksel aktivitenin arttirilmasi ve ulasilmis agirligin
korunmasidir (2).
2.7.3 ilac Tedavisi

Ila¢ tedavisi, minimum 3 ay boyunca siiren davranis tedavisi, fiziksel aktivite
ve diyet tedavisine ragmen viicut agirliginda %10’luk bir kayip elde edilememesi
halinde onerilmektedir (2).
2.7.4 Cerrahi Tedavi

Cerrahi tedavi, fiziksel aktivite, diyet tedavisi, davranis tedavisi ve ila¢ tedavisi
yontemlerinin beraber yapilmasina ragmen sonug alinamadigi durumlarda bagvurulan
yontemdir (2). Bariatrik cerrahi ile ilgili Ulusal Saglik Enstitiileri Konsensus Gelisim
Konferans: Paneli'me gore, BKI >40 kg/m? olan veya BKI >35 kg/m? olan hastalar,
kardiyopulmoner hastalik gibi yiiksek riskli durumlar1 olan veya tip 2 diyabetli
hastalar cerrahi aday olarak kabul edilebilmektedir (33).
2.8 Fiziksel Aktivitenin Onemi

Fiziksel aktivite, birey ve toplum sagligini, iyiligini, gelisimini slirdiirmenin
temel bir aracidir. Iskelet kaslarinm, istirahat seviyesinin {izerinde bir enerji
harcamasina neden olan herhangi bir kuvveti olarak tanimlanmaktadir (34).

Calismalar, fiziksel aktivitenin mortaliteyi onemli Olgiide azaltabilecegini

gostermektedir. Fiziksel aktivite, yliksek viicut agirhigi, obezite, kalp-damar
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hastaliklari, tip 2 diyabet, depresyon ve kirik riskini azaltmaktadir. Diizenli fiziksel
aktivite, koroner kalp hastaliginin, obezitenin, tip 2 diyabetin ve diger kronik
hastaliklarin ve durumlarin 6nlenmesinde ve yonetilmesinde temel rol oynamaktadir.
Ote yandan, fiziksel hareketsizlik, hastaliklar i¢in dnemli bir risk faktorii haline
gelmistir. Popiilasyonlarda bulasici hastaliklar arastirmalar fiziksel hareketsizligin
koroner kalp hastaligi, tip 2 diyabet, kolon kanseri, meme kanseri, kas-iskelet sistemi
hastaliklar1 ve psikolojik bozukluklar i¢in toplam riskin yaklasik % 15-20'sine
katkida bulundugunu gostermektedir. (34).

Arastirmalar, diizenli fiziksel aktivitenin saglik ve psikolojik degiskenler
izerinde yararli etkilere sahip oldugunu belirtmektedir (35).

Diinya Saglk Orgiitii'ne goére yiiksek viicut agirhg ve obeziteye katkida
bulunan ana etkenlerden biri fiziksel hareketsizliktir. Fiziksel olarak aktif olmak,
viicut yagini azaltmaya yardimci olarak sayisiz kronik hastaligi onlemektedir. Bu,
yiiksek viicut agirligina sahip ve obez insanlarin fiziksel aktiviteye daha fazla zaman
ayirabilmeleri halinde sagliklariin 6nemli olgiide iyilesecegini gostermektedir.
Fiziksel aktivitenin 0nemine ragmen, insanlar nadiren bunu gergeklestirmek icin
yeterli zaman harcamaktadirlar. Diinya Saglik Orgiitii'ne gére, bireyler fiziksel olarak
aktif kalabilmek i¢in haftada en az 150 veya 75 dakika orta veya siddetli fiziksel
aktivite yapmasi gerekmektedir. Bununla birlikte, yetiskinlerin % 25'inden fazlasinin
bu gereksinimi karsilamadigi belirtilmektedir (36-37).

2.9 Depresyon Tanim ve Onemi

Depresyon veya major depresyon: zevk alamama (anhedoni), bireyin duygu
durumunun depresif olma hali, biligsel baski ile psikomotor islevsellikteki

anormallikle devam eden bir rahatsizliktir (38).
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Depresyon yaygin bir hastaliktir. Tedavi edilebilir, ancak depresyonlu kisilerin
¢ogunlugu minimum tedaviyi bile almaz. Depresyon duygu durum, 6z tutum, biligsel
islev, uyku, istah ve enerji diizeyindeki degisimlerle karakterizedir. Diinya Saglik
Orgiitii, major depresyonun diinya capinda engelliligin 6nde gelen nedeni oldugunu
tespit etmistir. Depresyon aci1 ¢cekmeye neden olur, yagsam kalitesini diisiirtir ve sosyal
ve mesleki islevsellikte bozulmaya neden olmaktadir. Artan saglik bakim maliyetleri
ile birlikte bircok kronik tibbi durumun daha yiiksek oranlaryla iliskilidir.
Calismalar, major depresyon tanisi kriterlerinin karsilanip karsilanmadigina
bakilmaksizin, ¢cok sayida depresif belirtinin kotii saglik ve islevsellik bozuklugu ile
iligkili oldugunu gostermektedir.

Major depresyon, birlikte kiimelenen, en az 2 hafta siiren ve isleyiste
bozulmaya neden olan en az bes belirtinin klinik bir sendromudur. Duygu durum
belirtileri depresif, hiiziinlii ya da huzursuz bir ruh hali, olagan faaliyetlere olan
ilginin kaybolmasi, zevkin yasanmamasi, sugluluk duygusu ya da degersizlik
duygular1 ve 6liim ya da intihar diisiincelerini igerir. Biligsel semptomlar, konsantre
olamama ve karar verme zorlugudur. Fiziksel belirtiler yorgunluk, enerji eksikligi,
huzursuzluk veya yavaglama hissi ve uyku, istah ve aktivite diizeylerindeki
degisiklikleri igerir (39).

Depresyon evrensel, zamansiz ve yaslanmayan bir sikintidir. Depresyon ayni
zamanda bir semptom, bir sendrom, tek bir durum veya biyo-psikososyal belirtilerin
bir spektrumudur ve en yaygin ruhsal bozukluktur. Depresyon, insan deneyiminin
merkezi bir parcasidir ve kayip, izolasyon, umutsuzluk ve bosluk ile karakterizedir.
Ulusal Ruh Saghg Enstitiisti, depresif bozukluk, distimik bozukluk ve bipolar

bozukluk olan yetiskin Amerika Birlesik Devletleri (ABD) popiilasyonun da bulunan
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en yaygin psikiyatrik bozukluklara isaret etmektedir. Depresyon, kadinlarda

erkeklerden iki kat daha yaygindir (40).
2.10 Depresyon Prevalansi

Erkeklerde yasam boyu depresyon prevalansinin toplum o6rneklerinde, %5 ile
%12 kadinlarda ise %10 ile %25 arasinda oldugu ve kadinlarin tireme yillarinda
yaygmhiginin arttigi tahmin edilmektedir (40-41).

Depresyonun goriilme sikligr iilkemizde ise %8 - %20 arasinda oldugu

bulunmustur (41).
2.11 Depresyon Etiyolojisi

Ailede depresif hastalik Oykiisii, her iki cinsiyette de depresyon varyansinin
yaklasik % 39'unu olusturup ebeveyn cocuk iligkisi, evlilik uyusmazIligi, bosanmalar,
cinsel istismar, bir insanin daha sonraki yasamlarinda depresyona kars1 duyarliligin
neredeyse kesinlikle arttirmaktadir.“Nevrotiklik” gibi kisilik 6zellikleri de stresli
yasam olaylartyla karst karsiya kaldiginda depresyon riskini arttirmaktadir. Belirli
genlerde belirli bir varyasyonun bulundugunun, bireylerin yasam olaylariyla kars:
karsiya kaldiklarinda depresyon yasama olasiligini arttirdigi bildirilmistir. Mevcut
sosyal kosullarin, yoksulluk, evsizlik, issizlik ve kronik fiziksel ya da zihinsel

hastalik gibi depresyon riskini arttirmadaki rolii belirlenmistir (42).
2.12 DSM-1V I¢in Major Depresyonun Tam Olgiitleri

1) Iki hafta igindeki zaman diliminde, bireyin iki hafta ©nceki normal
durumdayken, bireyin islevsellik seviyesinde meydana gelen herhangi bir
degisikligin olmast durumu ile birlikte asagida yer alan maddelerden bes tanesinin
veya daha ¢ogunun olmasi; maddelerden en az bir tanesinin anhedoni veya ilgide

kayip veya depresif durum olmalidir.
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e  Depresif duygu durumun neredeyse giin boyunca varligini siirdiirmesi ve bu
durumun neredeyse her giin yasanmasi,

e Neredeyse her giin yasanan ve giin boyunca siiren, tiim faaliyetlere veya
bircoguna ilgi kayb1 veya anhedoni durumlarinin varlig,

e  Viicut agirliginda artis veya azalis

e  Neredeyse her giin uykusuzluk durumu (insomnia) veya asir1 uyku durumu
(hipersomnia) varhigi,

e  Neredeyse her giin reterdasyon veya psikomotor ajitasyon varligi,

e  Neredeyse her giin yorgun hissetme veya enerji azligi,

e  Neredeyse her giin bireyin kendini degersiz hissetmesi veya yogun sugluluk
duygusu varligi,

e  Neredeyse her giin karasizlik veya diisiinme veya herhangi bir konu iizerine
konsantre olamama durumu,

e  Tekrar eden 6liimle ilgili diisiinceler.

2) Bu bulgular, klinik olarak bir sikinti veya toplumsal alanlarda veya diger
islevsellikle ilgili alanlarda kayba neden olur.

3)  Tibbi durumun fizyolojisinin etkileri ile madde kullanimi etkilerine bakilmaz.
4)  Yas siirecine bagli durumun etkileri bu durumun diginda tutulur.

5) Belirtilen durumlarin disinda gerceklesen karma atak durumlart bu durumun

disinda tutulur (38).
2.13 Depresyon I¢in Risk Faktorleri

Risk faktorleri, genetik ve biyolojik faktorler, cinsiyet, yas, kayiplar, travmatik
olaylar, bireysel 6zellikler ile hastalik durumlar1 olarak belirtilmektedir (5).
Genetik ve biyolojik faktorler, psikodinamik ve c¢evresel etkilerle kendi

iclerinde daima bir etkilesim halindedirler. Dolayistyla bu etkenler kisinin psikolojik
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ve sosyal etmenlere verecegi cevabi etkileyebildigi belirtilmektedir. Genetik risk
faktorii kadin ve erkeklerde degismeyip aile Oykiisiinde ise depresyonun var olmasi
depresyona egilimin riskini artirdig1 goriilmektedir (5).

Yas ve cinsiyet de depresyon goriilme sikliginin baglangici olarak 40 yaslarinda
goriilmekte ve bireylerin ¢ogunda 20 ile 50 yas arasinda oldugu belirtilmektedir.
Degisen sosyokiiltiirel etmenden dolay1r yashh bireylerde daha ¢ok goriildigi
gozlemlenmektedir. Kadinlarda 35 ile 45 yas, erkeklerde 55 ile 70 yaslar1 arasinda
artmaktadir. Kadin bireylerde goriilme sikligi erkeklere oranla daha fazladir. Bu
farklilik her yas grubunda goriilmesine ragmen gengler ve orta yastaki bireyler i¢in
cok daha belirgindir. Bunun nedeni tam olarak saptanamamis olsa da olasi nedenler
i¢inde, endokrin sistem 6n plandadir (5).

Stresli olaylar ve kayiplar, ebeveynlerin ayrilmasi, erken yaslarda anne ya da
babanin veya ikisinin kaybi, ekonomik kriz, saglik gibi durumlar depresyonda
rastlanilan en yaygin durumlardir. Bu durumlarin bir ya da birkagin1 yasamak her
bireyde depresyon olusturmamaktadir. Bu durumlar iginde ruhsal bunalim ile ilgili

kabul goren en cok es kayb1 ya da 11 yasindan dnceki donemde annenin kaybidir (5).
2.14 Depresyon Tedavisi

Obezite varliginda depresyon tedavisi ile tam tersi arasinda biiyiileyici bir iliski
vardir. Obezitenin tedavisi siklikla depresyonda bir azalmaya yol agar. Bunun en
carpic1 Ornegi, gastrik bypass cerrahisi ile elde edilen biiyiik agirlik kayiplarina eslik
eden duygu durumdaki dramatik diizelme olmustur. Anlamhi agirhk kaybi
durumunda, depresyondaki azalma da anlamli olma egilimindedir (43).

Obezitenin depresyon tedavisinin olumlu sonuglarmin aksine, depresyon
tedavisi obezite lizerinde olumsuz bir etkiye sahip olabilir. Nadiren depresyon

tedavisinin obeziteden baska bir hastalik iizerinde daha giiclii bir etkisi vardir.
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Depresyon i¢in farmakoterapotik ajanlarin viicut agirhigr tizerindeki etkilerini
gosterir. Geleneksel trisiklik antidepresanlarin uzun zaman viicut agirhiginda artis
sagladig: bilinmektedir (43).

Arastirmalara gore, viicut agirligi ve istahi, diisiik trisiklik antidepresan dozlar
alan depresyon hastalarinda degerlendirilmis olup agirhik artisina yol acgtig
gozlemlenmistir. Bu agirlik artiglar1 zaman i¢inde dogrusal olup asir1 viicut agirlig
sonucu hastalarm yarisinda tedavinin kesilmesine neden olmustur. ilacin kesilmesi
lizerine 6nemli derecede viicut agirligi kayb1 meydana geldigi gbézlemlenmistir. Bu
bulgular, diisiik dozdaki trisiklik antidepresanlarin kronik olarak uygulanmasinin
siklikla ciddi agirlik artisina neden oldugunu ve uzun siireli bakim terapisi saglama
yetenegini 6nemli dl¢lide engelleyebilecegini gosterdigi belirtilmektedir (44).

Selektif serotonin geri alim inhibitdrlerinin (SSRI) ortaya ¢ikist bu sorun
tizerinde etkilidir. SSRI'lerin ¢ogu agirlik artisina neden olmaz ve bu nedenle trisiklik
antidepresanlardan tedaviye daha iyi uyum sagladig belirtilmektedir. Son olarak,
yetiskin depresyonu igin biligsel davranisg1 tedavilerin (CBT) birgok kisi igin etkili
oldugu gosterilmistir (43).

2.14.1 Biligsel Davranisci Terapi

Depresyon i¢in biligsel davranisci terapi, 1950'lerde Aaron T. Beck tarafindan
gelistirilmis olup 1970'lerin sonunda bir tedaviye resmi hale getirilmistir.

e  Diisiincelerin, inanglarin ve yorumlarin mevcut semptomlar, duygu durumlari
ve / veya sorunlu alanlar iizerindeki tiirlerini ve etkilerini tanimlamak igin terapistle
isbirligi i¢inde ¢aligmaktadir.

e  Hedef semptomlar / problemlerle ilgili problemli diisiinceleri, inanglar1 ve

yorumlar1 belirleme, izleme ve kars1 koyma becerilerini gelistirmektedir.
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e  Hedef diisiince, inang¢ ve / veya sorunlu alanlara uygun basa ¢ikma becerilerini
ogretmektedir (42).
2.14.2 Grup Bilissel Davrams¢i Terapi

Bu yaklasim, sosyal becerilerin gelistirilmesi, olumsuz diisiinmenin ele
alinmasi, hos aktivitelerin arttirilmasi ve bireyin rahatlamasi i¢in egitim yer
almaktadir (42).
2.14.3 Farkindalik Temelli Bilissel Terapi

Farkindalik temelli biligsel terapi (MBCT), hastalarin depresyonun
tekrarlanmasini dnleyen becerileri, 6grenmelerini saglamak icin tasarlanmis, grup
tabanli bir beceri egitimi programidir. Kursun son asamalarinda, hastalar erken uyari
isaretlerini fark ettiklerinde cevap verme stratejileri belirleyen bir “eylem plan1”
gelistirmektedirler. (42).
2.14.4 Cift Terapisi

Cift terapsindeki amag, katilimcilarin daha fazla destekleyici ve daha az
celiskili iligkiler gelistirebilmesi igin etkilesimlerin niteligini degistirmektir (42).
2.14.5 Kisilerarasi Terapi

Kisilerarast terapi (IPT), 1984 yilinda Klerman ve Weissman tarafindan
depresyon icin gelistirilmistir. Tlgili dnemli sorunlu alanlarin, kisileraras1 ¢atismalar,
rol gecisleri, keder, kayip ve sosyal beceriler giincel semptomlar, duygular ve / veya
problemler iizerindeki etkilerini tanimlamak icin igbirligi i¢inde ¢alismay1 ve basa
¢ikmay1 ya da ¢o6zmeyi 6grenerek semptomlari azaltmaya ¢alismay1 hedefler (42).
2.14.6 Kisa Siireli Psikodinamik Psikoterapi

Hastalara ge¢cmiste ortaya c¢ikan duygular1 ve bilingli ve bilingsiz ¢atigmalari

kesfetme firsat1 vererek catismalar1 yorumlamaya ve ¢alismaya teknik bir odaklanma
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saglar. Yiksek yogunluklu psikolojik miidahalelerdir. Terapi yonlendirici degildir ve
alicilara belirli beceriler 6gretilmemektedir (42).
2.14.7 Akiler Duygusal Davrams Terapisi

Akiler duygusal davramis terapisi, 1950'lerde ve 1960'larda Albert Ellis
tarafindan gelistirilen bir biligsel davranisci tedavi seklidir. Akilctr duygusal davranis
terapisi, diislinceler, duygular ve davranislar arasindaki iligkileri ortaya ¢ikaran ve
¢ozen genellikle birebir verilen, giliniimiize odaklanmis, nispeten kisa siireli bir
terapidir (42).
2.15 Depresyon ve Obezite iliskisi

Obezite de, siklikla depresyon ve anksiyetenin yani sira duygusal yeme,
bagimlilik yapict davraniglar ve yeme bozuklugu gibi psikolojik yeme tarzlarmin
eslik ettigi bir saglik sorunu olup, istah kaybinin eslik ettigi depresif bozukluklarin
aksine, atipik Ozellikli depresyonun artmasi ile karakterizedir. Atipik Ozelliklere
sahip depresyonda, bireyler duygusal yeme, yani olumsuz duygulara yanit olarak
asir1 yeme gibi anormal yeme davraniglar1 gelistirmeye yatkindir. Bu sekilde stres,
endise, hayal kirikligi, Uziinti ve 6fke, diger bulgularin yani sira, kisinin besin
aliminin miktarini kontrol etmedeki zorluklarla da iligkilidir, bireyler duygusal olarak
yediklerinden dolayr duygularini tanimak ve yonetmekte giicliik ¢ekerler (45).

Amerika Birlesik Devletleri'ndeki bir ¢alismada yasam boyu yetigkinlerin
icinde bulundugu ulusal bir O6rnekte, 18 yil boyunca iic zaman noktasinda
degerlendirilmistir. Bu c¢alisma ile depresyonun, obezite artisini tetikledigi tahmin
ediliyordu ve obezite, kadinlar igin degil, erkekler i¢in depresyondaki artiglari
tetikledigi tahmin ediliyordu. Kadinlar arasinda ki analizlerse, fiziksel bozulmanin,
sosyal islev bozuklugunun ve duygusal yemenin obezitenin depresyondan

gelismesine aracilik ettigini ve fiziksel bozuklugun ve duygusal yemenin obeziteden
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depresyon gelisimine aracilik ettigini ortaya koymustur. Bu sonuglar, kadinlarda
obezite baglantili depresyon ve depresyona bagli obezitenin Onlenmesinin veya
tedavi edilmesinin  bu bozukluklar arasinda ¢oklu baglantilara ihtiyag
duyulabilecegini diistindiirmektedir (15).

Depresyon ve obezite, immiino-inflamatuar ve hipotalamus-hipofiz-adrenal aks
disregiilasyonu da dahil olmak iizere ¢esitli somatik siireclerle i¢ ice olabilir. Bagka
bir analiz diizeyinde, fiziksel bozulmada, sosyal islev bozuklugu ve duygusal yeme
de dahil olmak iizere bir takim davranigsal ve psikososyal siirecler ortaya ¢ikmigtir
(15).

Obezite ve major depresif bozukluk birbiri ile yakindan iligkilidir. Bu iliski ¢ok
yonlii ve karmasik olsa da, inflamasyonun her iki durumda da 6nemli bir rol oynadig:
bulunmustur. Obezite diisiik dereceli sistemik inflamasyonla baglantilidir. Ote
yandan inflamasyon, major depresif bozukluk ve obezitenin veya yiiksek viicut
agirliginin hem nedeni hem de sonucu olabilir (46).

Major depresif bozukluk ile obezite arasindaki iligki genellikle ¢ift yonlii olarak
goriilmekte olup her durum gelisim riskini arttirmaktadir. Bazi arastirmacilar
obezitenin MDB i¢in riski arttirip arttirmadigin1 veya MDB'nin obezite riskini arttirip
artirmadigint  belirlemeye ¢alismislardir. Obezite ve depresyon birlikteliklerini
degerlendiren ¢alismalarin % 80'inin major depresif bozuklugun baslamasinin veya
siddetinin bir gostergesi olarak obezitenin Onemli bir etkisi veya beden Kkiitle
indeksinin arttigini bulmuslardir. Ote yandan, depresyon ile obezite birlikteliklerini
degerlendiren calismalarin sadece % 53'0 de depresyonun obezite, beden kiitle
indeksi veya zaman igindeki agirlik artisinin 6nemli bir gostergesi olarak bildirmistir

(46).
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Bir ¢alismada, erken ergenlikte MDB goriilmesinin, obezite riskinin yiiksek
olmasi ile iligkili oldugunu ve o6zellikle ge¢ ergenlikte obezitenin, daha sonraki
yetiskin yasaminda MDB gelisme sansinin artmasiyla iliskili oldugunu ortaya
koymaktadir. Ek olarak, 2015 yilinda ki bir ¢alismada ise ergenlik doneminde
cinsiyet hormonlarindaki artisin, kadinlarda depresyon riskini arttirdigi, obeziteye ve
sistemik inflamasyonun artmasina neden olabilecegini belirtmislerdir (46).

54-79 yaglar1 arasindaki toplam 65,955 kadin1 analiz eden bir ¢alismada, orta
yaslt ve yash kadinlarda MDB ile obezite arasinda iki yonlii bir iliski oldugunu 6ne
stirmiislerdir (46). Ayrica, MDB ile obezite arasindaki bu karsilikli etkilesim 15
uzunlamasina yapilmig ¢alismanin meta analizinde dogrulanmistir (46).

Bununla birlikte, bu calismalarin 6zellikle calismalar arasindaki metodolojik
heterojenite nedeniyle dikkatli yorumlanmasi gerektigi belirtilmektedir. Bu
siirlamalara ragmen, ti¢ olasilik diigtiniilebilir: a) MDB, obezite riskini artirabilir; b)
obezite MDB riskini artirabilir; veya c) li¢iincii bir ortak genetik veya cevresel faktor,
her iki durumun riskini bagimsiz olarak artirabilir (46).

Obezite, kotii benlik algist ve fonksiyonel bozulma gibi psikolojik degiskenlerle
MDB gelisimine katkida bulunabilir. Ote yandan, yiiksek viicut agirhgi ve
sismanliga yatkinlik, istah, kaygi, uyku problemi, yorgunluk ve uyusukluk gibi MDB
semptomlarinin ortaya ¢ikmasindan kaynaklaniyor olabilmektedir. Fiziksel aktivite
ve beslenmedeki daha 1yi secimler de dahil olmak iizere saglikli davranis
degisikliklerinin  psikiyatrik semptomlarda bir azalma ile iliskili oldugu
belirtilmektedir (46).

Bir meta-analizde, MDB'nin tipik olarak daha az aktivite ile iliskili oldugunu
gostermistir; bu muhtemelen anhedonia, yorgunluk, agr1 ve digerleri de dahil olmak

lizere cesitli faktorlerden kaynaklandig1 gosterilmektedir (46). Ote yandan, MDB!li

23



bireylerde fiziksel aktivitenin zihinsel ve fiziksel sagligi destekleyebilecegini ve
gelecekteki depresif donemlerin gelismesine karsi koruyabilecegi gosterilmektedir.
Ek olarak, yiiksek yagli diyetlerin tiiketilmesi ve ayrica alkol kullanim1 dahil olmak
tizere diger sagliksiz aliskanliklar, MDB'li hastalarda viicut agirligi artisina neden
olmakla birlikte, bu davranis degisiklikleri depresyon ile obezite dongilisiinii daha da
arttirmaktadir (46).

Yapilan calismalara gore, meyve, sebze ve antioksidanlarin, 6zellikle de C
vitamini ve beta kriptoksantinin alimlarinin, bireylerde depresyonla ters iligkili
oldugu bulunmustur (47).

Rockford, Illinois’de yaslar1 24 ile 81 arasinda degisen 348 katilimciyla
gerceklesmis B6 vitamini ile depresyon arasindaki iligskiyi degerlendiren randomize
kontrollii bir ¢calismada artan piridoksin alimina karsilik azalan depresyon bulgular
gozlendigi belirtilmektedir (48).

Depresyon siddeti daha yiiksek olan kisilerin, diisiik miktarda meyve, sebze,
kepekli tahillar, kiimes hayvanlari, balik ve az yagl siit {irlinleri de dahil olmak tizere
daha az saglikli bir diyet diizenine sahip olduklar1 gozlemlenmistir. Ek olarak,
depresyon siddeti, doymus yag ve sekerlerden daha yiiksek toplam enerji alimi ve
daha yiiksek tathi yiyecek tliketimiyle iligkili bulunmustur. Depresyon teshisi ayni
zamanda azalmis meyve ve sebze alimi ile de iliskilendirilmistir. Depresyonlu
bireylerde yiiksek enerji, karbonhidrat ve yag alimi, tath yiyecekler, atistirmaliklar ve
fast-food aliminin artmis oldugu gézlemlenmistir (49).

Arastirmalar, yiikksek viicut agirhi@ina sahip ve obez kategorilerine giren
cocuklarin ve ergenlerin olumsuz benlik algilarini, beden imgesi bozuklugunu, sosyal

durumlarda zorlugu, akran magduriyetlerini ve depresyon semptomlarmnin goriilme
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olasiliginin daha yiiksek oldugunu gostermistir. Ayrica, depresyonun obez genclerde
daha diisiik yasam kalitesiyle iligkili oldugu bilinmektedir (50).

Bir analiz de, obez kisilerin saglikli deneklere kiyasla artmis depresif semptom
insidansinin % 30'un tizerinde oldugunu géstermistir (51). Ayrica, zaman igerisinde
depresyon gelisimi igin yiiksek risk tasiyan obez bireylerin yaklasik %55'i obezite ve
depresyon arasinda potansiyel bir baglanti oldugunu gostermistir. Buna karsilik,
yaklagik %58 depresyonu olan bireylerin obez olma riski daha yiiksek olarak
bulunmustur (51).

Obezite ve duygu durum degisiminin baslangici ile yash eriskinlerde bilissel
eksiklikler arasinda da anlamli bir iliski bulunmustur. Depresyonun, obez insanlarin
yasam kalitesini ve sosyal becerilerini dnemli Olciide etkiledigi ayrica, obezitenin
kotiilesmesi ve ozellikle kardiyovaskiiler hastalik gibi patolojik komplikasyonlar
icin ek bir risk faktoriinii temsil eden tedavi ve yasam bicimindeki faydal
degisikliklere bagliligi da bozdugu belirtilmektedir (51).

Yapilan ¢aligmalarda obezite ve depresyonun ayr1 ayr1 ya da birlesik olarak, her
iki durum da artmis tan1 ve hipertansiyon, diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik gibi
bir dizi kronik hastalifin kotii yOnetimine katkida bulundugu saptanmistir.
Depresyonun yiiksek beden kiitle indeksine veya obeziteye neden olabilecegini ve
bunun sonucunu gostermistir (52).

Bugiine kadar, depresyon ve yiiksek viicut agirlig1 ya da obezite gibi ruh hali ve
kronik fiziksel saglik kosullari iizerine yapilan arastirmalar, beyaz erkekler ve
kadinlarda cinsiyet ve irk temelli farkliliklar1 referans gruplar olarak belirlemeye

odaklanmustir (52).
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Depresyon ve yiiksek viicut agirligi veya obezite gibi komorbid kosullarin,
Amerika Birlesik Devletlerinde her iki durumun tani1 ve yonetiminde farkliliklar
bulunan beyaz olmayan erkekler i¢in tam olarak arastirilmamustir (52).

Hispanik olmayan beyaz erkeklere benzer sekilde, Asya kokenli Amerikali
erkeklerin genellikle siyah ve hispanik erkeklere gore daha diisiikk obezite ve
depresyon teshis oranlar1 oldugu bulunmustur (52).

Depresyon, inflamatuvar hastaliklar1 olan hastalarda sik goriiliir. Inflamasyon,
depresif semptomlarin gelismesinde giderek artan bir patolojik faktoér olarak kabul
edilmektedir. Otoimmiin hastaligi olan hastalarda, inflamatuvar barsak hastaligi,
romatoid artrit, sedef hastaligi, sistemik lupus eritematozus ve multipl skleroz gibi
artmis depresyon insidans1 gozlenmistir. Obezite veya diyabet gibi iltihaplanma ile
iligkili metabolik bozukluklar, artmis prevalans ve depresyon insidansi ile de
iligkilidir. Hastalik aktivitesinin veya artmis inflamasyonun gdstergeleri, bu
hastaliklarda kotiilesen depresif semptomatoloji ile iliskilidir. Depresyon ayni1 anda
otoimmiin hastalik, diyabet ve obezite gelisme riskini artirarak ¢ift yonli bir iliski
oldugunu gosterir. Depresyon prognozu kotiilestirir ve bu hastaliklarda genellikle
tedavi edilmez. Ortaya cikan kanitlar, hastaliga 6zgii anti-inflamatuar tedavilerin
(otoimmiin hastalik i¢in biyolojik veya obezite igin bariatrik cerrahi gibi) inflamatuar
hastaliklarda  depresif =~ semptomlar1  spesifik  olarak  hedefleyebilecegini
gostermektedir (53).

Depresyon ve obezite ¢ogunlukla bir arada bulunur ve birbirleriyle koreledir.
Bu korelasyonun seviyesi, viicut agirhiginin farkli seviyelerinde farklidir. Depresyon
prevelanst normal viicut agirligina sahip, yiiksek viicut agirligina sahip ve obez
denekler arasinda sirasityla % 11, % 12 ve % 23 olarak bulunmustur. Bir meta-

analizde, obez bireylerin kadinlarda daha fazla gozlem ile depresif semptomlara
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sahip olma ihtimalinin 1.18 kat daha fazla oldugunu bildirmistir. Kadinlarda obezite,
% 37 oraninda depresyon riskini artirmakta oldugu bulunmustur. Depresyon ve
obezite birlikte gergeklestiginde saglik sonuglart daha ciddi gériilmektedir (54).

Diinya Saghk Orgiitii'nin 2017 yilinda ki kiiresel arastirmalari, diinya
niifusunun ~%5'inin (yaklasik 300 milyon insan) duygu durum bozukluklarindan
muzdarip oldugunu gostermektedir. Depresyon, diinya capinda bir engellilik
nedenidir ve 15 ile 29 yaslar1 arasindaki insanlarda ikinci 6nde gelen 6liim nedenini
temsil eden intihara neden olabilir. Epidemiyolojik veriler, obeziteye sahip
bireylerin, en yaygin depresyon tipini temsil eden major depresif bozukluk gibi
duygu durum bozukluklari gelistirme riskinin arttigin1 gostermektedir (55).

Obezite ve depresyon arasindaki iliski iki yonliidiir: depresyonlu bireylerin
obezite gelisme riskinin % 50 daha yiiksek oldugu ve bunun tersine obeziteye sahip
Kisilerin depresif semptom ve manik atak yapma riski daha yiiksektir. Yeni
antidepresan ilaglarin kullanilmasina ragmen, depresyon tedavisi alan bir¢ok obez
hasta, tedaviye zayif yanit vererek, obezitenin, depresyon tedavisinin etkinligini
azaltabilecegini ortaya koymaktadir (55).

Depresyon, stres, genetik yatkinlik ve travmatik yasam olaylar1 gibi faktorlerle
iligkili ¢ok faktorlil bir hastalik olmasina ragmen, son zamanlarda yapilan calismalar,
yiiksek yag iceren bir diyetin neden oldugu kronik inflamasyonun, néro-inflamasyon
ve depresyonun indiiklenmesinde 6nemli bir rol oynayabilecegini gostermektedir.
Ozellikle, bagirsak mikrobiyotas: yiiksek yag iceren diyetin insan fizyolojisi
tizerindeki etkilerinin bir coguna aracilik ettigini ve konagin ruh halini ve davranigini
etkiledigini gostermektedir (55).

Yapilan calismalarda obezitenin, periferik dokularda ve kan dolasiminda

kronik, diisiik dereceli inflamasyonla iligkili oldugu bulunmus ve bu iligki ilk yirmi
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y1l 6nce obez bireylerin kan ve yag dokularinda pro-inflamatuar sitokin tiimoér nekroz
faktor alfa'min yiikseldigi tespit edilmistir. Bu deneklerdeki viicut agirliginin
azaltilmasi, adipoz dokularda insiilin duyarhiligini arttirmis ve tiimor nekroz faktor
alfa’nin ekspresyonunun azaldigi gézlemlenmistir (55).

Yapilan bir arastirmada, yag kiitlesindeki bir artisin, timdr nekroz faktor alfa ve
interlokin-6 gibi pro-inflamatuar sitokinlerin (veya adipokinlerin) adipositlerden
salgilanmasini arttirdigini géstermektedir. Buna karsilik, zayif bireylerin adipositleri,
instilin duyarhiligin1 artiran ve tip 2 diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliga karsi
koruyan, adiponektin gibi daha fazla miktarda anti-inflamatuvar adipokinler
salgiladiklar1 gbzlemlenmistir (55).

Yiiksek yagl bir diyet ile beslenen farelerle yapilan calismalarda, bagirsak
biitiinliiglinii koruyan siki bir birlesme proteini olan zonula okludens-1'in azalmis
ekspresyonunu gosterdigi belirtilmistir (55).

Bir arastirmada, enfeksiyon sirasinda salinan pro-inflamatuar sitokinler, kan
beyin bariyeri boyunca tasinabilir ve beyine, ruh hali ve davranisin1 depresyona
benzer bir sekilde etkiledikleri yerde hastalik olarak adlandirilan bir durum olarak
genellikle ates, uyusukluk, endise, uykulu bir durum igeren depresyon davraniglari
seklinde bulunabildigini belirtmektedir. Pro-inflamatuar sitokinler, ¢esitli duygu
durum bozukluklarinda gozlenen bir olgu olan kan beyin bariyerini bozabilmektedir
(55).

ABD gibi gelismis iilkelerde asir1 kilo, obezite ve depresyon sikligi ve
tedavisinde 6nemli 1rk ve etnik farkliliklar dikkat ¢ekmistir. Asir1 kilolu ve sismanlik
prevalans: hispanik ve latinlerde Ispanyol olmayan beyazlara gére 1,2 kat daha
yiiksektir ve diisiik gelirli, azinlik niifusun depresyon tedavisi i¢in daha az olasiliklari

vardir. Bu farkliliklarin 6ne siiriilen nedenleri arasinda diisiik egitim ve gelir, uygun
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fiyath yiyecekler ve fiziksel aktivite, hazir yiyecege daha fazla maruz kalma, saglikli
beslenme ve egzersize deger veren sosyal normlarin eksikligi sayilabilir (56).

ABD ve yurtdisinda yapilan arastirmalar da obezite ve depresif belirtiler,
depresyon Oykiisii ve psikolojik stres 0zellikle diisiik gelirli olmak {izere, depresyon
ve obezite arasindaki baglantida 6nemli iliski bulmuslardir (56).

Diizensiz gida alimi ve uyku sorunlar1 depresyon ve obezitenin ortak
belirtileridir. Yapilmis arastirmalarda bu semptomlarin depresyon ve obezite
arasindaki iliskiye aracilik ettigi gdzlenmistir (56).

Obezite ve depresyon arasindaki baglantinin cinsiyet tarafindan degistirildigini
gosteren ¢alismalarin varligi bunun nedeni olarak, kadinlarin yasam stiireleri boyunca
erkeklere gore farkli yasam olaylari, risk modelleri ve hastaliga maruz kalma
durumlar1 yasamalarindan oldugunu 6ne siirmektedir (57).

Son veriler tedaviye direngli depresyonda obezitenin rol oynadigini
gostermektedir. Iliski ¢ift yonlii olsa da, obezitenin depresyona yol acabilecegi yollar
ve mekanizmalar, duygu durum bozukluklarmin patofizyolojisi ve tedavisi hakkinda
yeni Dbilgiler saglayabildiklerinden, biyolojik psikiyatriyle 6zellikle ilgili
goriinmektedir (58).

Hem obezite hem de depresyonda, metabolik sendrom oldukca yaygindir ve
bircok calisma, depresyon ve metabolik sendrom arasinda iki yonlii bir iliski
oldugunu gostermistir. Diyet, obezite ile depresyon ve metabolik sendrom
baslangicini etkileyebilecek bir yasam tarzinin anahtar faktoriidiir. Arastirmalar,
Akdeniz diyetine yiiksek bagliligin hem metabolik sendrom hem de obezitede
depresyonun Onlenmesinde ve tedavisinde olumlu bir etkiye sahip oldugunu

gostermektedir (59).
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Diyet, obezite ve metabolik sendrom depresyon insidanst ile iliskilidir. Zayif bir
diyet, obezite ve metabolik sendrom, beyin fonksiyonu ve psikopatoloji ile ¢ok
karmasik mekanizmalar araciligiyla her hasta i¢in bireysellesmis etkilerle etkilesime
giren metabolik degisikliklere yatkinlik gosterir. Bu nedenle, glikoz ve insiilin
homoeostazi, sempatoadrenal ve immiin inflamatuar eksen, hepsi oksidatif stres ve
monoamin degisiklikleri, leptin ve insiilin direnci ve beyin tiirevli norotrofik faktor
ve hipotalamik-hipofiz adrenal eksen aktivitesinin diizensizliklerinde rol oynayan
anahtar mekanizmalardir. Tiim bu mekanizmalarin diizensizliginde ki tekrarlar,
depresyonun kot sonucu ile iligkilendirilmektedir (59).

Obezite, depresyonda tedaviye direnc ile iliskili bulunmustur. Metabolik
sendrom ve diisiik kaliteli bir diyet de kotii depresyon sonucu ile iliskilendirilmistir.
Akdeniz diyetiyle yapilan 12 aylik bir calismada obezite, metabolik sendrom ve
caligmanin baslangicinda Akdeniz diyetine diisik uyumun, 12 aylik g¢alismanin
sonunda depresyonun kotii bir sonucu belirtilmektedir (59).

Bir meta-analizde belirtildigi {izere genel olarak, mevcut arastirmalar,
sismanliin yetiskinlerde depresyon i¢in bir risk faktorii oldugunu gosterdigi obezite
ve depresyon arasindaki iliskide cinsiyet farkliliklari oldugu, ancak yiiksek viicut
agirhigr agisindan bir fark olmadigi gosterilmistir. Obezite ve depresyon arasindaki
iliskinin dogrusal bir iliski oldugu anlasilmaktadir, bu yiizden obez bireylerde
depresyon riski vardir, fakat yiiksek viicut agirligina sahip bireylerde bu risk
diistiktiir (60).

Bir ¢alismada, California'nin Alameda sehrinden 50 yas ve iizeri katilimcilarin
olusturdugu bir toplulukta major depresif olan bireylerin 5 yil sonra iki kat artigla
bazal obezitenin oldugu tespit edildi. Ek olarak, miidahale ¢alismalarindan ¢ikan

veriler obezite ve depresyon arasinda olasi bir nedensel baglanti oldugunu
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gostermistir. Arastirmalara gore, bariatrik cerrahi sonrasi agirlik kaybinin 1. yilda ve
yine 4. yilda cerrahi sonrasi depresyon puanlarinda belirgin bir diisiis ile iligkili
oldugunu bulmuslardir. Major depresif bozuklugu olan asir1 kilolu ve obez
hastalarin, normal kilolu bireylere kiyasla, depresyon tedavisine daha yavas klinik
tepki gosterdigini bildirmislerdir (61).

Yapilan bir arastirmada, komorbid depresyonu veya kaygisi olan obez ¢ocuklar
ile herhangi bir duygusal bozuklugu olmayan obez ¢ocuklarla karsilastirildiginda
artan kortizol konsantrasyonlar1 buldular. Obezitenin ayni zamanda kalp hastaligi,
felc ve fonksiyonel bozulma risklerini arttirmakta ve depresif belirtileri
tetikleyebilecek saglikla iliskili yasam kalitesini diigiirdiigii belirtilmektedir (61).

Ek olarak, obez bireyler siklikla olumsuz etkiye neden olan tekrarlayan
ayrimcilikla karsilasabilmektedirler. 25-74 Yaslar1 arasindaki Ingilizce konusan
yetiskinlerin ulusal bir 6rneginde, obez bireylerin, normal viicut agirhgindaki
bireylerle karsilastirildiginda yabanci, tanidik ve profesyonelce kaba davranildigini
bildirme ihtimalinin ¢ok daha yiiksek oldugunu bulmuslardir. Obezite ayn1 zamanda
beden imajinda memnuniyetsizlige neden olabilir, bu da benlik saygis1 ve ardindan
depresif belirtilerle sonucglanabilir. Beden imaji memnuniyetinin, viicut agirhig
kontrol aragtirmas1 yapilmis ve hem kadinlar hem de erkekler i¢in obezite siddeti ile
depresyon arasindaki iliskiye kismen aracilik ettigini bulmuslardir (61).

Obezitenin psikolojik risklerinin dogrusal olmamasinin da miimkiin oldugu
yashh bir Orneklemde sagkalim etkisinin bir sonucu olmasi da miimkiin olan
durumlarin oldugu belirtilmektedir. Obez olan bireylerin gen¢ yasta 6lme olasilig
daha fazla oldugundan, orta yaslarinda yasayan obez bireylerin kendilerini

depresyondan koruyan hayatta kalma genlerinin oldugu belirtilmektedir (61).
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Fonksiyonel kisitlamalar, riskli bagisiklik sistemi, komorbidite ve sosyal
izolasyon gibi ¢esitli faktorler yash eriskinleri depresyonun saglik sonuglarina karsi
Ozellikle savunmasiz hale getirmektedir. Bir ¢alismada, sagliksiz bir viicut agirligina
sahip olmanin, yaslilikta depresyon yiikiinii arttirabilecegini gostermektedir (61).

Yapilan bir arastirmada, yiliksek viicut agirlig1 veya obez olmanin, orta yash ve
yash erigkinlerde 16 yila kadar takip eden klinik olarak ilgili depresif semptomlarin
baslangicini 6ngdrmiistiir. Sagliksiz viicut agirligt durumunun etkisi, kadinlar ve
hispanik olmayan beyazlar arasinda daha gii¢lii goriinmektedir (61).

Depresyon ile diyabet, pulmoner hastalik, kalp hastaligi ve artrit gibi diger
kronik durumlar arasindaki iligki ile ilgili 31 g¢alismanin gozden gegirildigi bir
caligmada, kronik bir durumun yani sira depresyon olanlarda, sadece kronik bir
durumdan daha 6nemli tibbi semptomlar rapor edilmistir (62).

Yetigkinler arasinda topluluga dayali 17 kesitsel arastirmanin meta-analizi,
depresyon ve obezite arasinda pozitif bir iliski oldugunu gostermistir. Depresyonun
obez olma riskinin % 18 oraninda artmis oldugunu gostermektedir (63).

Yeme davranisindaki bozukluklar hem depresyonda hem de obezitede
yaygindir ve olumsuz etkileri hafifletmek icin yemek yeme, depresyondaki
bireylerde obeziteye giden bir yol olabilmektedir. Depresyon gibi olumsuz duygular,
diizensiz yeme ile ilgili en yakin psikolojik faktorlerden biridir. Baz1 bireylerin neden
depresif belirtilerden muzdaripken digerlerinden daha fazla yediklerini belirleme
girisiminde, temel diizensiz bir beslenme tarzi belirlenmistir. Viicut agirligi ile
miicadele eden bazi bireyler duygusal yeme denilen uyumsuz yeme davranisina
katilirlar. Duygusal yemegin bir yonii, olumsuz durumlara cevap olarak yemek yeme

egilimini ifade edip hem obezite ile hem de depresif belirtiler ile iliskilidir (63).
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Bir arastirmada, depresif belirtileri olan bireylerin ayn1 zamanda olumsuz ve
“hep ya da hi¢ diistinme” kaliplarin1 igeren ‘“depresifojenik sematik isleme” nin
kanitlarini gosterdigini ortaya koymaktadir. Bireyin “siyah ya da beyaz” ve “iyi ya da
kotii” gibi ikili muhalefet agisindan diisiinme egilimi, ikileme diistinme olarak
adlandirilan biligsel bir siirectir. Dikotomolojik diislincenin son zamanlarda
obezitenin yami sira yeme bozukluklari ile ilgili oldugu bulunmustur. Yapilan bir
arastirmada, iki tarafli diisiincenin, obez ve yiiksek viicut agirligina sahip bireylerde
viicut agirligt kayb1 tedavisinde depresyon ve obezite arasindaki iliskiyi
degistirdigini gostermistir. Diktopik bir diisiince tarzina sahip olanlar, obez ya da
yikksek viicut agirliginda olup olmadiklarina bakilmaksizin, benzer depresyon
seviyelerine sahip olma egilimindeydi. Bu, iki tarafli bir diisiiniiriin “kabul edilebilir”
viicut agirligina gore disilindiigiinden kaynaklanan herhangi bir diizensizligin
depresyon riskini artirabilecegini gostermektedir (63).

Ikili diisiinme tarzlarina sahip bireyler yiyecekleri “iyi veya kotii” agirliklarin
“kabul edilebilir” veya “tamamen kabul edilemez” olarak diisiinme egilimindedir.
Sert diyet kurallar1 “ya hep ya hi¢” olarak viicut agirlik artis1 ve yeme endisesi olan
bireylerde bulunmaktadir. Mevcut veriler depresif belirtilerin obezite ile iliskili
oldugunu gostermektedir, ancak veriler klinik olarak depresif bireylere
odaklanmaktadir. Topluluk 6rneklerinde yapilan birka¢ calisma, artan depresyon
diizeylerinin obezite ile iligkili oldugunu gostermektedir (63).

Yapilan bir g¢alismadan elde edilen prospektif verileri kullanarak, obez
genglerin biiyiik depresyon riski altinda olmadigini, ancak baslangigtaki depresif
genglerin bir yil sonra obez olma riskinin arttigini tespit etmislerdir (64).

Tarihsel olarak, obezite, sosyal dislanma, mesleki ve egitimsel ayrimcilik ve

olumsuz tutumlara atfedilen 6nyargiy1 belgeleyen raporlarla damgalanmis bir durum
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olmustur. Bu, yetiskinler ile ¢ocuklar ve gencler i¢in de gegerlidir. Obezitenin
varsayillan c¢oklu olumsuz sosyal ve kisilerarast sonuglari, obezlerin hem sosyal
olumsuzluklarin dogrudan bir sonucu hem de dolayli olarak olumsuz ‘“yansiyan
degerlendirme” yoluyla psikolojik olarak ac1 ¢ektigi varsayimina yol agmistir (64).

Ergenler arasinda klinik depresyonu obezite ile iliskilendiren epidemiyolojik
veriler olsa da, obezitenin primer etkisinin dogrudan degil dolayli oldugu
gosterilmektedir. Yani, obezite ve depresyon arasindaki iliskiye dolayli olarak bazi
faktorlerin aracilik ettigi olabilir. Bu faktorlerden biri beden imaji, 6zellikle algilanan
agirlik ve beden memnuniyetidir. Uzunlamasina ¢aligmalar, bireyin viicut imajinin
daha fazla psikolojik stres, daha fazla diizensiz beslenme, asir1 yeme ile ilgili
davranislarla iliskili oldugunu gostermektedir (64).

Depresyon ve obezite birlikte ortaya ¢ikma egilimindedir ve iki yonli bir
iliskiye sahiptir: bir durumun varlig1 digerini gelistirme riskini arttirir ve bunlardan
birine sahip olmak kronik hastalik riskini arttirir. Depresyon patofizyolojisi ile
obeziteye bagli metabolik diizensizlikler arasindaki paylasilan mekanizmalar bu
iligkiyi agiklayabilir. Bu baglamda, besin alimini baskilayarak ve enerji harcamasina
izin vererek birincil bir homeostatik fonksiyon uygulayan beyaz yag dokusu
tarafindan salgilanan peptit hormonu olan leptin i¢in bir rol Onerilmistir. Klinik
oncesi calismalardan elde edilen kiimiilatif veriler agikca leptinin antidepresan
etkilere yol agtigini; hipokampus ve amigdalada eksprese edilen leptin reseptorii
yoluyla dogrudan ndroaktif etki, hipokampal ve kortikal yapidaki norogenez ve
noroplastisitenin arttirilmasi ve hipotalamik hipofiz adrenal eksen aktivitesinin
modiilasyonu da dahil olmak tizere farkli biyolojik mekanizmalar bu eylemin altinda

olabilir (65).
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Depresyon, uzun zamandir obezitenin olumsuz bir sonucu olarak kabul
edilmistir. Son yillarda yapilan c¢alismalar, depresif belirtilerin obeziteye neden
olabilecegini gostermistir. Depresif semptomlarla iligkili olan aymi néroendokrin
yolaklar1 obeziteye neden olabilir. Depresyonu olan hastalar, hipotalamik hipofiz-
adrenal korteks ekseninin tekrarlayan aktivasyonunu gosterir, kortizol salgisimi
arttirir. Yiiksek kortizol seviyeleri obezite ile, 6zellikle de viseral yag birikimi ile
iliskilidir. Bireylerin, psikolojik strese verilen kortizol cevabi, fiziksel caba ile
olusturulandan daha biiyiiktiir. Ek olarak, kortizole yaniti artmis bireyler fiziksel
aktivite ile daha az ilgilenirler, bu da obezite tedavisini zorlastirir (66).

Depresyon ve obezite arasindaki baglantiy1 degerlendiren bir c¢alismada,
depresyonda olan ergenlerin % 70 oraninda obez olma ihtimalinin oldugu ve obez
ergenlerin % 40 oraninda depresyon olma ihtimalinin oldugu gézlenmistir (66).

Depresyon ve obezite, hipotalamik hipofiz adrenal ekseninin hiperaktivitesi,
oksidan/antioksidan sistem dengesinin diizensizligi, yliksek inflamatuvar sitokin
seviyeleri, plazma glukozu, insiilin direnci, gibi bazi1 genel patolojik yollar

paylasmaktadir (67).
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Boliim 3

GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tiirii, Yeri, Zamani

Aragtirmanin tiirii tanimlayici olup, Ekim 2018-Aralik 2019 tarihleri arasinda
Tirkiye Cumhuriyeti Antalya ili Manavgat ilgesi Side mahallesinde 19-64 yas
araligindaki 214 erkek, 170 kadin birey iizerinde yapilmistir. Calismaya 15.10.2018
tarihli etik kurul izni ile baslanmistir (Ek-2).

Arastirmaya dahil olma Kkriterleri

1. Arastirmaya katilmak i¢in goniillii olmak,

2. 19-64 yas araliginda olunmasi,

3. Depresyon, sizofreni gibi tani alip ilag tedavisi gormeyen,

4.  Gebelik veya laktasyon doneminde olmamasi

5. Bireylerin ana dilinin Tiirkce olmasi,

6. Tirkiye Cumhuriyeti Antalya ili Side mahallesinde ikamet ediyor olmasi.
Arastirmaya dahil olmama Kkriterleri

1.  Arastirmaya dahil olma kriterlerinin yerine getirilmemesi.

3.2 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Tirkiye Cumhuriyeti Antalya ili Manavgat ilgesi Side
mahallesinde ikamet eden bireyler olusturmaktadir. Side mahallesinin niifusu 12.742
olup, hafif sisman ve obez kisi sayisi bilinmemektedir.

Arastirma evrenini tamamina ulasilmasi zaman, maliyet ve kontrol bakimdan

gii¢ olacagindan dolay1 arastirmada ¢alisma evrenini temsil edecek sekilde 6rneklem
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se¢mek icin basit tesadiifi 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Evreni temsil edecek
yeterli sayida bireye ulasmak i¢in evreni bilinmeyen orneklem sayist formiilii
kullanilmis olup, %95 giiven diizeyi ve %5 drnekleme hatasi ile goriisiilmesi gereken
kisi sayis1 384 olarak belirlenmistir.

Orneklem sayisi;

n:Ornekleme alinacak birey sayisi

p:Incelenen olaym goriiliis siklig1 (gergeklesme olasiligi)

q:Incelenen olaymn goriilmeyis siklig1 (gerceklesmeme olasiligr)

t:Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gore bulunan teorik deger

d:Olayn goriiliis sikligina gore kabul edilen 6rnekleme hatasidir.

22p*q (1.96)* *0.50*0.50
n= =
d? (0.05)?

384

3.3 Arastirmanin Veri Toplama Yo6ntemi

Arastirma, 19-64 yas araligindaki Tirkiye Cumhuriyeti Antalya ili Manavgat
ilgesi Side mahallesindeki bireylere yapilmistir. Katilimcilar arastirmaya dahil
edilmeden Once arastirmanin amaci ve arastirma boyunca yapilacak uygulamalar
hakkinda bilgilendirilmistir. Calismada veri toplama araci olarak anket formu
kullanilmistir (Ek-3). Caligmaya katilan bireylere iliskin veriler toplanirken “yiiz
ylize gorisme yontemi” uygulanmistir. Yapilacak tiim antropometrik Olgiimler
aragtirmaci tarafindan gergeklestirilmistir. Kullanilan  ankette, genel bilgiler,
beslenme ve fiziksel aktivite aliskanliklari, Beck Depresyon Olgegi (BDI),
antropometrik dlglimler ve 24 saatlik besin tiiketim ve fiziksel aktivite kaydi olmak
lizere toplam 5 kisima yer verilmistir. Calismaya katilan bireyler BKI degerlerine

gore gruplandirilarak veriler degerlendirilmistir.
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Genel Bilgiler:

Anketin genel bilgiler kisminda yas, egitim durumu, doktor tarafindan tanisi
konulmus hastaliklar gibi sorular sorulmustur.
Fiziksel Aktivite Durumunun Belirlenmesi:

Fiziksel aktivite yapma durumlar1 ve ne siklikta yapildigiyla ilgili sorular
sorulmustur. Bireylerin 24 saatlik aktivite kayd: alinarak, giinliik fiziksel aktivite
diizeyi (PAL) hesaplanmistir.

Bazal Metabolizma Hiz::

Viicudun dinlenme anindaki harcadigi enerjidir. Fiziksel aktiviteyle birlikte
besinlerin termik etkisinin toplamini ifade eder. Toplam enerji harcamasinin biiyiik
bir kisminda yer alir. Fiziksel aktivite diizeyi bireye gore farklilik gosterir. Bireyin
bazal metabolizma hizi ¢ift isaretli su teknigi ile dlgiilebilmektedir. Bu yontemdeki
deger diger yontemler ile bomba kalorimetre degerleriyle benzerlik gdstermektedir.
Bu yontemler her yerde uygulamasi miimkiin olmadigindan ve pahali oldugundan
viicut agirligt baz alinarak hesaplama yontemleri gelistirilmistir. Bireylerin bazal
metabolizma hizlar1 Schofield denklemiyle hesaplanmistir (68).

Beslenme Ahskanhklari:

Ana ve ara 6giin tiiketim durumlari, 6gilinleri nerede tiikettikleri, 6giin atlama
durumlari, daha onceden diyet uygulama durumlart ve fiziksel aktivite yapma
durumlart ile ilgili sorular sorulmustur.

Besin Tiiketimi:

Bireylerin beslenme durumunu saptamak amaciyla 24 saat iginde tiiketilen
biitlin besinler ve iceceklerin kaydi alinmistir. Yontem kolay ve sik kullanilan bir
yontemdir. Bireyin son 24 saat icinde tiikettikleri sorularak miktarlariyla kaydi

alinmaktadir (69). Tiiketim miktariin dogru sorgulanmasi i¢in ‘‘Yemek ve Besin
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Fotograf Katalogu’’ kullanilmistir (70). Besin tiiketiminden giinliik enerji ve besin
ogeleri tiiketimi BEBIS programi kullanilarak hesaplanmustir. Enerji ve besin
dgelerinin gereksinimi karsilama yiizdeleri Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’ne
gore hesaplanmistir (71).

Antropometrik Olciimler:

Viicut agirligi: Tart1 aleti kullanilarak oOlgiilmiistiir. Viicut agirligr ol¢timii
yapilirken, ayakkabilar ¢ikarilarak ince bir kiyafetle dl¢iim yapilmistir. Olgiimler 0,1
kg duyarhilikla yapilmistir. Olgiim diskilama sonrasi ve sabah a¢ karnma yapilmistir
(69).

Boy uzunlugu: Boy uzunlugu 6l¢iiliirken esnemeyen mezura ile bireyin basi
Frankfort diizlemde ayaklar1 yan yana ve ayakkabisiz yapilmigtir (69).

Beden Kiitle indeksi: Bireyin viicut agirligi boyunun metre kKaresine boliinerek
bulunmustur (69).

Beden kiitle indeksi (19);

< 18,5 kg/m® Zayif
18,5-24,9 kg/m” Normal
25-29,9 kg/m® Fazla Kilolu
30-34,9 kg/m? . Derece Obez
35-39,9 kg/m* 1. Derece Obez
> 40 kg/m® Morbid Obez

Bel ¢evresi: Bireyin, en alt kaburga kemigiyle kristailiyak arasinda kalan bolge

bulunup orta noktadan esnemeyen mezura ile Ol¢iilmistir (69). Bel ¢evresi
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erkeklerde >94 cm, kadinlarda >80 cm degeri risk iken, erkeklerde >102 cm ve
kadinlarda >88 cm deger yiiksek risk olarak siniflandirilmaktadir (72).

Kalga ¢evresi: Kalca ¢evresi Olgiiliirken bireyin yan tarafinda durularak en
yiiksek noktadan yere paralel bir sekilde esnemeyen mezura ile 6l¢tilmistiir (69).

Bel/Kalga Orani: Bireyin bel ¢evresinin kalga ¢evresine bdliinmesi ile elde
edilen degerdir. Bu oranin android obezite ve buna baglh hastaliklarin goriilme riski
acisindan erkek bireylerde 1,0 kadin bireylerde 0,8 iizerinde olmamasi gerekmektedir
(72).
Beck Depresyon Olgegi

Bireylerin depresyona olan yatkinligini belirlemek i¢in, 21 maddelik Beck
Depresyon Envanteri kullanilmistir. Bu dlgek, 1961-1978 yillarinda Beck, Shaw,
Rush ile Emery tarafindan olusturulmustur. Olgek ile depresyonda belirtilen
duygusal, biligsel, somatik ile motivasyonel bulgularin 6l¢iilmesi hedeflenmistir.
Olgekte 21 maddenin her bir asamasinda 4 segenek belirtilmektedir. Her asama 0 ile
3 arasinda puan almaktadir. Olgekten elde edilebilecek en yiiksek puan 63’ ftiir.
Toplam puandaki yiikseklik depreyondaki seviyenin yiiksekligini gdstermektedir
(73). Puanlar, depresyonun siddetinin bir 6l¢isiinii saglar: 0-9 normal, 10-16 hafif,
17-29 orta ve 30-63 siddetli olarak belirlenmektedir (74). Beck Depresyon Envanteri,
depresyondaki motivasyonel, biligsel, vegetatif ile duygusal bulgular1 6l¢mektedir
(75). Dog¢. Dr. Nesrin Hisli’nin 06lgegin gegerliligi {izerine yaptigi c¢alismada,
Olcekteki amag, farkli tiirde depresyon tamimlari veya diger psikiyatrik tanimlarin
icinde herhangi bir ayirim yapmak degildir. Depresyondaki seviyeyi objektif bir

sekilde sayilara yansitmaktir (76).
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3.4 Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirma kapsamina alinan kadin ve erkek bireylerden elde edilen veri setinin
istatistiksel olarak ¢oziimlenmesinde Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
24.0 programi kullanilmstir.

Katilimeilarin sosyo-demografik 6zelliklerine, saglik ve sigara-alkol kullanma
durumlarina, beslenme aligkanliklarina, fiziksel aktivite, viicut agirligr algilar1 ve
zayiflama diyeti uygulama durumlarina gore dagilimlart frekans analiziyle
belirlenmistir.

Arastirma kapsamina alinan bireylerin cinsiyetlerine goére antropometrik
Olglimlerinin, Bazal Metabolizma Hizi1 (BMH), Toplam Enerji Harcamasi (TEH) ve
Fiziksel Aktivite Diizeyi (PAL) degerlerinin, enerji ve besin 6gesi alim miktarlarinin,
enerji ve besin dgesi alimi karsilama yiizdesi degerlerinin ve Beck Depresyon Olgegi
puanlarinin karsilagtirilmasinda veri seti normal dagilima uymadigindan dolay1
nonparametrik bir test olan Mann-Whitney U testi kullanilmigtir. Katilimcilarin Beck
Depresyon Olgegi ile antropometrik lgiimleri, BMH, TEH ve PAL degerleri ve
enerji ve besin 0gesi alimi karsilama yiizdesi degerleri arasindaki korelasyonlar

Spearman testiyle belirlenmistir.
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Boliim 4

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan bireylerin sosyo-demografik ozelliklerine gore
dagilimi Tablo 4.1.’de verilmistir (n=384). Tablo 4.1. incelendiginde arastirmaya
katilan erkek bireylerin %26,17’sinin 31-40 yasinda, %35,51’inin 41-50 yasinda ve
%24,30’unun 51 yas ve lizerinde oldugu, %85,51’inin evli oldugu, %24,30’unun
ilkogretim mezunu, %39,72’sinin lise ve %34,58’inin iniversite mezunu oldugu,
%29,44’linlin memur, %34,58inin is¢i oldugu gorilmiistiir.

Arastirmaya dahil edilen kadin bireylerin %24,12’sinin 31-40 yasinda,
%33,53’linlin 41-50 yasinda ve %26,47’sinin 51 yas ve iizerinde oldugu,
%81,76’sinin evli oldugu, %41,76’smin ilkégretim mezunu, %29,41’inin lise ve
%23,53’linlin iiniversite mezunu oldugu, %59,41’inin ¢alisgmadigr ve %20,00’sinin

1s¢1 oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 4.1: Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri

Erkek (n=214) Kadin (n=170) Toplam (n=384)

N % n % n %
Yas grubu
30 yas ve alt1 30 14,02 27 15,88 S7 14,84
31-40 yas arast 56 26,17 41 24,12 97 25,26
41-50 yas arast 76 35,51 57 33,53 133 34,64
51 yas ve lizeri 52 24,30 45 26,47 97 25,26
Medeni durum
Evli 183 85,51 139 81,76 322 83,85
Bekar 31 14,49 31 18,24 62 16,15
Egitim durumu
Okuryazar 3 1,40 9 5,29 12 3,13
[kogretim 52 24,30 71 41,76 123 32,03
Lise 85 39,72 50 29,41 135 35,16
Universite 74 34,58 40 23,53 114 29,69
Meslek
Emekli 25 11,68 2 1,18 27 7,03
Memur 63 29,44 14 8,24 77 20,05
Isci 74 34,58 34 20,00 108 28,13
Calismiyor 9 4,21 101 59,41 110 28,65
Diger 43 20,09 19 11,18 62 16,15

Katilimcilarin  saglik ve sigara-alkol kullanma durumlari 6zellikleri Tablo
4.2.”de gosterilmistir (n=384).

Arastirmaya katilan erkek bireylerin %94,39’unda herhangi bir kronik hastalik
olmadigi, %95,79’unun herhangi bir ila¢ ya da destek kullanmadigi, %92,99’unun

alkol kullanmadigi, %28,04’iiniin ise sigara kullandi1g1 goriilmiistiir.
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Kadin katilimcilarin  %91,18’inde herhangi bir kronik hastalik olmadigi,
%90,59’unun  herhangi bir ilag ya da destek kullanmadigi, %96,47sinin alkol

kullanmadigi1, %21,76’sinin sigara kullandig1 belirlenmistir.

Tablo 4.2: Katilimcilarin saglik ve sigara-alkol kullanma durumlari 6zellikleri

Erkek (n=214) Kadin (n=170) Toplam (n=384)

n % n % n %
Kronik hastahk
Var 12 5,61 15 8,82 27 7,03
Yok 202 9439 155 91,18 357 92,97
Tlac yada destek
Kullanan 9 4,21 16 941 25 6,51
Kullanmayan 205 95,79 154 90,59 359 93,49
Alkol kullanma durumu
Kullanmayan 199 9299 164 96,47 363 94,53
Kullanan 15 7,01 6 3,53 21 5,47
Sigara kullanma durumu
Kullanan 60 28,04 37 21,76 97 25,26
Kullanmayan 131 61,21 125 73,53 256 66,67
Birakan 23 10,75 8 471 31 8,07

Arastirmaya dahil edilen bireylerin beslenme aliskanliklarinin dagilimi Tablo
4.3.”de gosterilmistir (n=384).

Tablo 4.3. incelendiginde arastirmaya katilan erkek bireylerin %75,70’inin
giinde li¢ ana 6giin tiikettigi, %54,21°inin hi¢ ara 6giin tikketmedigi, %21,96’sinin
ogiin atladig, %26,64’iniin bazen atladigi, %51,40’min 6giin atlamadigi, 6&iin
atlayanlarin %52,88’inin en ¢ok 6gle 6giinii atladigi, %93,46’sinin genellikle evde

yemek yedigi goriilmiistiir.

44



Arastirma kapsamina alinan kadin bireylerin %60,0’mnin giinde {i¢ ana 6gilin

tikettigi, %41,76’smin hi¢ ara 06gln tlketmedigi, %39,41’inin 6glin atladigy,

%30,0’unun bazen atladigi, %30,59’unun 6giin atlamadigi, %65,25’inin en ¢ok 6gle

oglinii atladigi, %94,71 inin genellikle evde yemek yedigi belirlenmistir.

Tablo 4.3: Katilimecilarin beslenme aliskanliklari

Erkek (n=214)

Kadin (n=170)

Toplam (n=384)

n % n % n %
Giinliik tiiketilen ana 6giin
Bir 1 0,47 1 0,59 2 0,52
Iki 47 21,96 62 36,47 109 28,39
Ug 162 75,70 102 60,00 264 68,75
Dort 4 1,87 5 2,94 9 2,34
Giinliik tiiketilen ara 6giin
Hig tiikketmeyen 116 5421 71 41,76 187 48,70
Bir 63 29,44 46 27,06 109 28,39
Iki 29 13,55 37 21,76 66 17,19
Ug ve iizeri 6 280 16 9,41 22 5,73
Ogiin atlama durumu
Atlayan 47 21,96 67 39,41 114 29,69
Atlamayan 110 51,40 52 30,59 162 42,19
Bazen atlayan 57 2664 51 30,00 108 28,13
En cok atlanan
6giin (n;=104, n,=118)
Sabah 39 37,50 32 27,12 71 31,98
Ogle 55 52,88 77 65,25 132 59,46
Aksam 10 9,62 9 7,63 19 8,56
Genellikle yemek yenen yer
Yemekhane 1 0,47 2 1,18 3 0,78
Yurt 2 0,93 1 0,59 3 0,78
Ev 200 93,46 161 94,71 361 94,01
Kafeterya 11 5,14 6 3,53 17 4,43

ny: Ogun atlayan erkek bireyler
Nn,. Ogiin atlayan kadin bireyler
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Katilimcilarin  fiziksel aktivite, viicut agirh@ algisi ve zayiflama diyeti
uygulama durumlar1 Tablo 4.4.’de gosterilmistir (n=384).

Arastirmaya katilan erkek bireylerin %27,10’unun diizenli olarak fiziksel
aktivite yaptigi, %66,36’siin kendini normal viicut agirliginda, %30,84 {iniin sisman
olarak tarif ettigi, %96,66’sinin daha Once zayiflama diyeti uygulamadigi tespit
edilmistir.

Kadin bireylerin %21,18’inin diizenli olarak fiziksel aktivite yaptigi,
%56,47’sinin kendini normal viicut agirliginda, %40,0’1nin sisman olarak tarif ettigi,

%85,29’unun daha once zayiflama diyeti uygulamadig1 goriilmustiir.

Tablo 4.4: Katiimcilarin fiziksel aktivite, viicut agirh@r algis1 ve zayiflama diyeti
uygulama durumlari

Erkek Kadin Toplam
(n=214) (n=170) (n=384)
n % n % n %

Diizenlik fiziksel aktivite yapma
Yapmayan 156 7290 134 78,82 290 75,52
Yapan 58 27,10 36 21,18 94 24,48
Kendisine gore viicut agirhg:
algisi
Normal 142 66,36 96 56,47 238 61,98
Sisman 66 30,84 68 40,00 134 34,90
Fikrim yok 6 2,80 6 3,53 12 3,13
Daha once zayiflama
diyeti uygulama
Uygulayan 5 2,34 25 1471 30 7,81
Uygulamayan 209 9766 145 8529 354 92,19

Arastirmaya dahil edilen bireylerin cinsiyetlerine goére antropometrik

Olglimlerinin karsilastirilmasina iliskin sonuglar Tablo 4.5.’de gosterilmistir (n=384).
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Tablo 4.5. incelendiginde, arastirmaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gore boy
uzunlugu, viicut agirligi, bel cevresi ve kalca cevresi Olgiimleri arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir. Erkek bireylerin boy uzunlugu,
vicut agirligr ve bel cevresi degerlerinin kadinlara gore anlamh diizeyde yiiksek
oldugu goriilmistir. Kadin bireylerin ve kal¢a ¢evresi degerleri erkeklere gore
anlaml diizeyde ytiksektir.

Kadin ve erkek bireylerin BKI degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli olmadig belirlenmistir.

Tablo 4.5: Katilimcilarin cinsiyetlerine gore antropometrik 6lgiimleri

Cinsiyet n x S Min Max
Boy Erkek 214 172,09 6,34 155,00 190,00
uzunlugu (cm) Kadin 170 162,72 5,95 150,00 182,00
Viicut Erkek 214 91,59 9,98 62,00 120,00
agirhg (kg) Kadin 170 83,38 11,29 49,00 135,00
BKI (kg/m2) Erkek 214 30,84 2,76 22,20 42,10

Kadin 170 31,40 3,81 18,90 48,00
Bel Erkek 214 106,93 7,37 89,00 135,00
cevresi (cm) Kadin 170 104,76 9,72 78,00 136,00
Kalca Erkek 214 109,29 9,25 95,00 199,00
cevresi (cm) Kadin 170 113,09 9,10 92,00 149,00

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore BKI ve Bel Cevresi siniflamalari Tablo
4.6.’de verilmistir.

Arastirmaya katilan BKI degerlerine gore siniflandirildiginda, erkek bireylerin
%4,21’inin  normal, %6,07’sinin  hafif sisman, %91,42’sinin obez oldugu
belirlenmistir. Kadin bireylerin ise %6,47’sinin normal, %4,12’sinin hafif sisman,

%87,30’unun obez oldugu saptanmustir. Katilimcilarin bel g¢evresi degerleri
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incelendiginde erkek bireylerin %17,76’sinin  risk, %78,04’liniin yiiksek risk
grubunda oldugu, kadin bireylerin %4,12’sinin risk, %95,29’unun yiiksek risk

grubunda oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.6: Katilimcilarin cinsiyetlerine gére BKI ve Bel Cevresi siniflamalari

Erkek Kadin Toplam
n:214 % n: 170 % n:384 %

BKI
Normal (18.5-24.99 kg/m?)
Hafif Sisman (25.0-29.99 kg/m?)
Obez > 30.0 kg/m?

9 4,21 11 6,47 20 5,21
13 6,07 7 4,12 20 5,21
192 9142 152 87,30 344 89,58

Bel Cevresi

Normal 9 421 1 0,59 10 2,60
Risk 38 17,76 7 412 45 11,72
Yiiksek Risk

167 78,04 162 95,29 329 85,68

Arastirmaya dahil edilen bireylerin cinsiyetlerine gore BMH, TEH ve PAL
degerlerinin karsilastirilmasi sonuglari Tablo 4.7.’de gosterilmistir (n=384).

Tablo 4.7. incelendiginde arastirma kapsamina alinan bireylerin cinsiyetlerine
gore BMH, TEH ve PAL degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulundugu tespit edilmisti. Arastirmaya alinan erkek bireylerin BMH ve TEH
degerler1 kadinlara gore anlamli diizeyde yiiksek bulunurken, PAL degerleri

kadinlara gore diisiik bulunmustur.

48



Tablo 4.7: Katilimcilarin cinsiyetlerine gore BMH, TEH ve PAL degerleri

Cinsiyet N x S Min Max

Erkek 214 1919,37 151,63 1142,00 2490,00

BMH
Kadn 170 1542,56 123,33 1239,00 1936,00
TEH Erkek 214 2314,37 220,43 1311,00 3239,28
Kadin 170 1994,36 196,41 1126,00 2658,12
Erkek 214 1,20 0,07 1,01 1,64
PAL
Kadn 170 1,29 0,07 1,04 1,62

Arastirma kapsamina alinan bireylerin cinsiyetlerine gore enerji ve besin 6gesi
alim miktarlar1 degerlerinin karsilagtirilmasina iliskin sonuglar Tablo 4.8.’de
gosterilmistir (n=384).

Tablo 4.8. incelendiginde arastirmaya katilan bireylerin cinsiyetine gore enerji,
protein (g), protein (g/giin), yag (g), karbonhidrat (g), lif, E Vitamini (esd), Bl
Vitamini, suda ¢6éziinmeyen lif, suda ¢oziinebilir lif, flor, klor, mangan, kiikiirt, bakir,
bitkisel protein, fosfor, magnezyum, tekli doymamis yag, demir ve ¢inko alim
miktarlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu saptanmistir. Erkek
bireylerin enerji, protein (g), protein (g/giin), yag (g), karbonhidrat (g), lif, E
Vitamini (esd), B1 Vitamini, suda ¢éziinmeyen lif, suda ¢6ziinebilir lif, flor, klor,
mangan, kiikiirt, bakir, bitkisel protein, fosfor, magnezyum, tekli doymamis yag,

demir ve ¢inko alim miktarlar1 kadinlara gore yiiksektir.
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Tablo 4.8: Katilimcilarin cinsiyetlerine gore enerji ve besin 6gesi alim miktarlari

degerleri
Cinsiyet n X S Min Max
) Erkek 214 185677 38578 886,81 3393,70
Enerji (keal) Kadn 170 160435 40853 877,37 3217,58
Erkek 214 7695 2757 2282 161,79
Prot. (9) Kadm 170 66,42 2656 2087 173,68
, ] Erkek 214 7432 198 6300 75,00
Protein (g/ giin) Kadin 170 62,95 2,11 59,00 75,00
] Erkek 214 5932 2257 1614 13175
Yag (@) Kadin 170 54,07 20,25 1397 116,51
Erkek 214 24666 7225 8724 479,97
Karb.h. (g) Kadn 170 207,37 7519 4422 46386
. Erkek 214 2410 9,14 342 5505
Lit (@) Kadin 170 21,92 952 449 56,68
AlKol (@ Erkek 214 0,00 0,00 0,00 0,00
Kadin 170 0,00 0,00 0,00 0,00
. Erkek 214 880,22 114336 67,46  8499,13
A VIt (ng) Kadin 170 90469  1141,72 100,16 825942
. Erkek 214 1596 844 120 70,62
EVit. (esd.) (mg) Kadm 170 1440 7,58 202 51,40
_ Erkek 214 34443 22884 2426  1197,00
K VI (ng) Kadin 170 329,02 231,91 41,33  1121,70
. Erkek 214 1,00 0,34 020 212
BLVit. (mg) Kadn 170 0,90 0,36 027 2,69
. Erkek 214 1,29 0,41 045 270
B2 Vit. (mg) Kadm 170 1,22 0,44 031 249
O Erkek 214 1574 558 214 3318
Suda ¢6zm.1if (g) Kadin 170 14,30 5,97 283 36,67
o Erkek 214 832 4,02 104 2186
Suda ¢6zb.lif (g) Kadin 170 7,53 3,94 1,09 24,16
,, Erkek 214 3560 1468 727 8550
Biotin (ng) Kadin 170 34,29 14,68 813 98,69
86 Vit. (mg Erkek 214 1,64 0,66 044 424
Kadmn 170 1,53 0,67 044 444
Erkek 214 43305 19372 146,39 255127
Flor (ug) Kadin 170 40045 14854 121,96 1096,26
ivot (1) Erkek 214 61,90 4118 897 31717
Kadin 170 60,66 4438 834 327,89
Erkek 214 416315 172908 71948 1157312
Klor (mg) Kadin 170 3827,86 168694 624,18 8552,85
TopLfolas. (ug) Erkek 214 37467 14085 10390 772,83
Kadin 170 351,16 13594 127,78 788,90

50



Tablo 4.8: Katilimcilarin cinsiyetlerine gore enerji ve besin 68esi alim miktarlar
degerleri (n=384) (Devam)

Cinsiyet n X S Min Max
_ Erkek 214 10499 7535 000 414,36
C Vit. (mg) Kadn 170 111,10 81,15 032 39395
Erkek 214  3.87 158 068 848
Mangan (mg) Kadn 170  3.40 153 080 819
- Erkek 214 79351 261,74 256,07 183358
Kiikirt (mg) Kadm 170 698,80 25506 271,45 1803,04
Erkek 214 1,69 050 049 304
Balar (mg) Kadn 170 151 0,53 0,54 3,76
_ Erkek 214 3,50 273 000 18,60
BI2 VIt (ng) Kadn 170 3,10 257 000 21,30
_ Erkek 214 3729 1445 376 8567
Bitk. prot. (9) Kadn 170 31,63 1313 561 77,93
Coklu Erkek 214 1597 915 208 6753
doymam.y (9) Kadn 170 1417 7,49 2,19 50,43
<olesterol (mg Erkek 214 21156 15816 000 87834
Kadn 170 201,93 13562 000 566,34
Omegas (@ Erkek 214 1461 8,65 176 66,00
Kadn 170 12,92 7,21 186 49,62
Erkek 214 135 143 014 1422
Omega 3 (g) Kadn 170 124 123 022 1446
Erkek 214 241311 81270 40425 472312
Potasyum (mg) Kadn 170 233588 102397 75928 747267
] Erkek 214 1881 879 228 5287
Doymus yag as. (g) Kadn 170 17,69 9,20 205 52,22
Katsiyom (ma) Erkek 214 71498 34383 16333 200888
Kadn 170 71415 327,02 13346 159391
Fosfor (mg) Erkek 214 121085 36205 44846 250586
Kadn 170 107801 35259 35541 2193,39
Magnezyum (ma) Erkek 214 27195 8800 60092 59575
Kadn 170 25369 100,95 86,04 653,90
_ Erkek 214 2042 916 277 6113
Teklidoymamy @) .40 170 1848 842 314 48,0
_ Erkek 214 1161 406 330 27,02
Demir (mg) Kadn 170 10,57 411 202 2480
, Erkek 214  9.46 281 330 1943
Cinko (mg) Kadn 170 8,14 2,82 280 21,65
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Katilimeilarin cinsiyetlerine gore protein, yag ve karbonhidrattan gelen enerji
yiizde degerlerinin karsilastirilmasinda elde edilen bulgular Tablo 4.9.’da
gosterilmistir (n=384).

Tablo 4.9. incelendiginde arastirmaya katilan bireylerin cinsiyetine gore
protein, yag ve karbonhidrattan gelen enerji yiizde degerleri arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Tablo 4.9: Katilimcilarin cinsiyetlerine gore protein, yag ve karbonhidrattan gelen
enerji yiizde degerleri

Cinsiyet n x S Min Max Z P

Proteinden Gelen Erkek 214 17,14 594 7,00 45,00
-0,218 0,827

Enerjiye Katki % si Kadin 170 17,07 5,74 5,00 33,00

Yagdan Gelen Erkek 214 28,56 9,12 9,00 58,00
-1,712 0,087

Enerjiye Katki % si Kadin 170 30,48 10,36 9,00 67,00

Karbonhidratdan Gelen Erkek 214 54,28 10,69 25,00 74,00 L1463 0144
Enerjiye Katki % si ~ Kadmn 170 52,49 11,64 1500 77,00 ’

*Mann-Whitney U Testi

Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gore enerji ve besin 6gesi alimi
karsilama yiizdesi degerlerinin karsilastirmasina iligkin sonuclar Tablo 4.10.’da
gosterilmistir (n=384).

Tablo 4.10. incelendiginde arastirma kapsamina alinan bireylerin cinsiyetlerine
gore enerji, A Vitamini, E Vitamini, B2 Vitamini, Omega 6 yag asidi, Omega 3 yag
asidi, Fosfor, Demir ve Cinko alimi karsilama yiizdesi degerleri arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu saptanmustir (p<0,05). Kadin bireylerin
enerji, A Vitamini, E Vitamini, B2 Vitamini, Omega 6 yag asidi ve  Omega 3 yag
asidi alimi karsilama yiizdeleri erkeklere gore yiiksek, Demir ve Cinko alimi

karsilama yiizdesi degerleri ise diisiik bulunmustur.
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Tablo 4.10: Katilimcilarin cinsiyetlerine gore enerji ve besin 6gesi alimi karsilama

yiizdesi
Cinsiyet N x S Min Max Z P
Bl on 170 75 1980 aat0 te7s 295 00
PIOEIN i 170 1058 4054 3310 zr5go 00 0968
L6 adm 110 So01 4175 1790 asaso L6S2 00%
wa Sl H0 i M T M0 g g
e e e men ma S S o o
TR T
e e AES S 00 G0y o
vicez 0 o 19192’,3705 ié;gé ggﬁg ggg:gg 5149 0,002
o Eiok 14 BE 48 M2 EE o o
e Dk M 0% S0 S0 g g
ST R R
T Dok 2 B2 SR S0 o o
e g AU BT 00 0 0 o
o Sk 84 IS @1t B W00 0 o
e Sk U NS00 T g
omaee ik S 8 IST 0D UL i o
Omega 3 Eﬁﬁ i(lag 18féf3154 18192’?052 286,7000 1838&,7500 049 0,000%
oSl 84 95 Dat B0 WD oy g
ek 2418 S 0 20y o
T T
ook i 14 LET 08 00 020y g
oe S At % 00 100 g

*Mann- Whitney U Testi

53



Katilimeilarm  cinsiyetlerine gére Beck Depresyon Olgegi puanlarinm
karsilastirilmasina iliskin bulgulara Tablo 4.11.’de yer verilmistir (n=384).

Tablo 4.11. incelendiginde arastirmaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gore
Beck Depresyon Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin
bulundugu gériilmiistiir (p<0,05). Kadin bireylerin Beck Depresyon Olgegi puanlari
(¥=10,91£835), erkek bireylere (x=5,77+6,86) goére anlamli diizeyde yiiksek

bulunmustur.

Tablo 4.11: Katilimcilarin cinsiyetlerine gére Beck Depresyon Olcegi puanlar

Cinsiyet n x S Min Max Z P
Beck Erkek 214 5,77 6,86 0,00 38,00
.. -6,762 0,000*
Depresyon Ol¢egi  Kadin 170 10,91 8,35 0,00 43,00

*p<0,05
*Mann-Whitney U Testi

Katilimeilarin cinsiyetlerine gore Beck Depresyon diizeylerinin dagilimina
iligkin bulgular Tablo 4.12.’de gosterilmistir (n=384).

Tablo 4.12. incelendiginde erkek katilimcilarin %78,97’sinin  normal,
%12,62’°sinin hafif, %6,54 linlin orta siddetli, %]1,87’sinin ise siddetli depresyon
diizeyinde oldugu, kadin bireylerin ise %45,88’inin normal, %32,35’inin hafif,
%20,0’sinin orta siddetli ve %1,76’simin siddetli depresyon diizeyinde oldugu tespit

edilmistir.
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Tablo 4.12: Katilimcilarin cinsiyetlerine gore Beck Depresyon diizeyleri

Erkek Kadin Toplam

n % n % n %
Normal 169 78,97 78 45,88 247 64,32
Hafif 27 12,62 55 32,35 82 21,35
Orta 14 6,54 34 20,00 48 12,50
Siddetli 4 1,87 3 1,76 7 1,82

Katilimeilarm antropometrik 8lciimleri ile Beck Depresyon Olgegi puanlari
arasindaki korelasyonlarin incelenmesi i¢in uygulanan Spearman korelasyon analizi
sonuglar1 Tablo 4.13.’de gosterilmistir (n=384).

Arastirma kapsamina alinan erkek bireylerin viicut agirliklart ile Beck
Depresyon Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii bir
korelasyon oldugu belirlenmistir (p<0,05). Erkek bireylerin agirliklart artikga, Beck
Depresyon Olgegi puanlari da artmaktadir.

Kadin bireylerin viicut agirligi, bel ¢evresi ve kalga ¢evresi degerleri ile Beck
Depresyon Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar oldugu
tespit edilmistir (p<0,05). Bu korelasyonlar pozitif yonliidiir ve kadin bireylerin bel
cevresi ve kalca cevresi degerleri ile Beck Depresyon Olgegi puanlari da artmaktadir.

Cinsiyet gozetmeksizin antropometrik &lgiimler ile Beck Depresyon Olgegi
puanlar1 arasindaki korelasyonlar incelendiginde, katilimcilarin BKI ve kalga ¢evresi
degerleri ile Beck Depresyon Olgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
korelasyonlar oldugu saptanmistir (p<0,05). Bu korelasyonlar pozitif yonlii olup,
katilimeilarin BKI ve kalga gevresi degerleri arttikga, Beck Depresyon Olgegi
puanlart da artmaktadir. Katilimcilarin boy uzunlugu degerleri ile Beck Depresyon

Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii korelasyonlar
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saptanmis olup, boy uzunlugu arttik¢a, Beck Depresyon Olcegi puanlar1 azalmaktadir

(p<0,05).

Tablo 4.13: Katilimcilarin antropometrik dlgiimleri ile Beck Depresyon Olgegi
puanlar arasindaki korelasyonlar

Beck Depresyon Olgegi
Erkek Kadin Toplam
r 0,083 0,071 -0,147
Boy uzunlugu (cm)
p 0,226 0,357 0,004*
r 0,151 0,198 0,009
Viicut agirhg (k
frbs (kg) p 0,027* 0,010* 0,854
r 0,104 0,138 0,151
BKI (kg/m2)
p 0,128 0,073 0,003*
r 0,125 0,240 0,119
Bel cevresi (cm)
p 0,068 0,002* 0,020*
r 0,134 0,207 0,253
Kalca cevresi (cm)
p 0,051 0,007* 0,000*
r 0,070 0,066 -0,096
Bel/Kalg¢a
p 0,308 0,392 0,060

*p<0,05

Katilimeilarin BMH, TEH ve PAL degerleri ile Beck Depresyon Olgegi
puanlar1 arasindaki korelasyonlarin incelenmesine dair yapilan Spearman testi
sonuglar1 Tablo 4.14’de verilmistir (n=384).

Kadin ve erkek bireylerin ayr1 ayr1 BMH, TEH ve PAL degerleri ile Beck
Depresyon Olgegi puanlari arasinda anlamli korelasyonlar goriilmezken, cinsiyet
gdzetmeksiniz katilimcilarin BMH ve TEH degerleri ile Beck Depresyon Olgegi
puanlar1 arasinda negatif yonlii, PAL ile Beck Depresyon Olgegi puanlari arasinda

ise pozitif yonli bir korelasyon oldugu saptanmistir (p<0,05). Buna gore
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katilmecilarm BMH ve TEH degerleri arttikca Beck Depresyon Olgegi puanlari

azalmakta, PAL degerleri arttikca Beck Depresyon Olcegi puanlari artmaktadir.

Tablo 4.14: Katilimcilarin BMH, TEH ve PAL degetleri ile Beck Depresyon Olgegi
puanlar arasindaki korelasyonlar

Beck Depresyon Olgegi
Erkek Kadin Toplam

R 0,107 0,139 -0,223
BMH P 0,120 0,071 0,000*

R 0,127 0,049 -0,178
TEH P 0,064 0,529 0,000*

R -0,001 -0,083 0,204
PAL P 0,992 0,283 0,000*

*p<0,05

Katilimeilarin enerji ve besin 6gesi alimi karsilama ylizdesi degerleri ile Beck
Depresyon Olgegi puanlart arasindaki korelasyonlar Tablo 4.15.°de gdsterilmistir
(n=384).

Aragtirmaya katilan erkek bireylerin enerji ve besin 6gesi alimi karsilama
yiizdesi degerleri ile Beck Depresyon Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml korelasyonlar olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).

Kadin bireylerin enerji ve besin 68esi alimi karsilama yiizdesi degerleri ile
Beck Depresyon Olgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar
olmadig1 saptanmaistir (p>0,05).

Cinsiyet gozetmeksizin katilimcilarin enerji ve besin 68esi alimi karsilama
yiizdesi degerleri ile Beck Depresyon Olgegi puanlari arasindaki korelasyonlar
incelendiginde, katilimcilarin Omega 3 alimi karsilama yiizdeleri ile Beck Depresyon

Olgegi puanlari arasinda pozitif yonlii, demir alimi karsilama yiizdeleri ile Beck
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Depresyon Olgegi puanlar1 arasinda negatif yonlii  korelasyonlar oldugu

belirlenmistir (p<0,05).
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Tablo 4.15: Katilimeilarin enerji ve besin 6gesi alimi karsilama yiizdesi degerleri ile
Beck Depresyon Olgegi puanlari arasindaki korelasyonlar

Beck Depresyon Olcegi
Erkek Kadin Toplam

) R 0016 0,045 0,037
Enerji p 0813 0562 0,471
orotein R 0,109 0,008 0,051
p 0111 00914 0,322

, R 0043 -0052 0,031

L p 053 0,504 0,541

. R 0115 -0064  -0,011

A Vit p 0093 0410 0,824

. R 0039 0008  -0,037

E Vit p 0573 0917 0,464

. R 0,097 0,065  -0,034
KVit p 0158 0,398 0,504

. R 0032  -0148  -0,068
BLVit. p 0,640 0,054 0,180
. R 0107 0,045  -0,024

B2 Vit p 0118 0562 0,636
.. R 0052 0062 -0,072
Blotin p 0448 0421 0,160

. R 0037 0,022 0,012

B Vit p 0595 0,781 0,815
. R 0065  -0018  -0,059
Iyot p 0347 0811 0,252

R 0048 -0101  -0,088

Topl-fol.as. P 0487 0191 0,087
. R 0,063 0,086 0,019

c Vit p 0361 0,264 0,708
R 0063  -0085  -0,045

Mangan p 035 0273 0,380
. R 0022 0028  -0,047

Bl2 Vit p 0,749 0,715 0,360
R 0011 0,047 0,098

Omega 6 p 0,869 0,540 0,055
R 0069  -0016 0,136

Omega 3 p 0312 0837  0,008*
. R 0101 -0042  -0,075
Kalsiyum P 0141 0582 0,143
. R 0074 0075  -0,074
Fostor p 0278 0334 0,150
R 0,008  -0118 0027

Magnezyum p 0,009 0,125 0,595
. R 0018 -0012  -0212
Demir p 0,796 0875 0,000

, R 0048 -0019  -0,041
Cinko P 0481 0,804 0,424

*p<0,05
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Bolim S

TARTISMA

Yetigkin bireylerde obezite, depresyon semptomlart ve beslenme durumu
arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla gerceklestirilen bu calisma toplam 384
bireyin katilimiyla yapilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin yas araligr 19-64 yas
arasindadir.

Arastirmaya katilan erkek bireylerin %94,39’unda herhangi bir kronik hastalik
olmadigi, %95,79’unun herhangi bir ilag ya da destek kullanmadigi, %92,99’unun
alkol kullanmadigi, %28,04’iiniin ise sigara kullandig1 goriilmiistiir.

Kadin katilimeilarin 9%91,18’inde herhangi bir kronik hastalik olmadigi,
%90,59’unun  herhangi bir ilag ya da destek kullanmadigi, %96,47’sinin alkol
kullanmadigi, %21,76’sinin sigara kullandigi belirlenmistir (Tablo 4.2).

Sigara ve depresyon arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢aligmada, depresyonun
sigara icme davranmisi ile iliskili oldugunu bildirirken, iigte birinden fazlasi sigaraya
maruz kalmanin da depresyon ile iligkili oldugunu bildirmistir (77).

Sigara ve obezite arasindaki iliskiyi, sigara tiiketiminin, enerji tiikketiminde artis
ve istahta azalma da dahil olmak iizere nikotinin metabolik etkileri yoluyla sigara
igenlerin agirligr iizerinde nedensel bir etkiye sahip oldugu belirtilmektedir. Bu
nedenle, sigara igme ve obezite arasindaki iliskide, viicut yagini azaltmak igin
nikotinin metabolik etkisi ile maskelenebildigi yine de, arada sirada sigara i¢enlere
gore, glinliik sigara i¢enlerin sayisinin daha yiiksek beden kiitle indeksi ile iliskili

oldugu belirtilmektedir. Sigara igenlerin sigara igmeyenlerden daha zayif olmasina
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ragmen, merkezi yaglanmanin sigara igenlerde daha yiiksek olma egiliminde oldugu
belirtilmektedir (78).

Hem sismanlikta hem de sigara igmede yaygin olan genetik varyantlarin oldugu
gozlemlenmistir. Oyle ki, artmis sismanlikta rol oynadig1 tespit edilen belirli bir
varyant, artmis sigara igme ile iligkili olarak bulunmustur. Bu nedenle, hem asir1
yeme hem de nikotin bagimliliginda bu iki istahli davranisa neden olabilecek
bagimlilik davraniglarina dogru yer alan benzer bir norolojik siire¢ olabilirligini, bu
da ortak bir egilimin olas1 varligini gosterebilecegini belirtmektedir (78).

Bu aragtirmaya katilan erkek bireylerin %75,70’inin glinde {i¢ ana 0giin
tikettigi, %54,21’inin hi¢ ara oglin tiiketmedigi, %21,96’smin 6glin atladigi,
%26,64’linlin bazen atladigi, %51,40’muin O6glin atlamadigi, 6g8iin atlayanlarin
%52,88’inin en ¢ok ogle 6giinii atladig1, %93,46’sinin genellikle evde yemek yedigi
gOriilmiistir.

Arastirma kapsamina alinan kadin bireylerin %60,0’min giinde ii¢ ana 6giin
tikettigi, %41,76’sinin hi¢ ara 6glin tiketmedigi, %39,41’inin 6glin atladig,
%30,0’unun bazen atladigi, %30,59’unun 6giin atlamadigi, %65,25’inin en ¢ok 6gle
ogiinii atladigl, %94,71’inin genellikle evde yemek yedigi belirlenmistir (Tablo 4.3).

Yapilan bir analizde, 6giin atlamanin yiiksek viicut agirlig1 ve obezite ile iliskili
oldugu belirtilmektedir (79).

Bir ¢alismada, 5 giinden fazla 6giin atlanmasinin depresif semptomlarla da
iliskili oldugu gbzlemlenmistir (80).

Bu ¢alismaya katilan erkek bireylerin %27,10’unun diizenli olarak fiziksel
aktivite yaptigi, %66,36’simin kendini normal viicut agirliginda, %30,84’{iniin sisman
olarak tarif ettigi, %96,66’sinin daha Once zayiflama diyeti uygulamadigi tespit

edilmistir.
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Kadin bireylerin %21,18’inin diizenli olarak fiziksel aktivite yaptigi,
%56,47’sinin kendini normal viicut agirliginda, %40,0’1nin sisman olarak tarif ettigi,
%85,29’unun daha 6nce zayiflama diyeti uygulamadig1 goriilmiistiir (Tablo 4.4).

Beden imgesi sorunu, sismanlik ve incelik algilar1 bat1 kiiltiirii ve degerleri i¢in
giderek daha merkezi bir hale gelmistir. Biitliin toplumun bir yansimasi olarak, 6n
plana ¢ikmaktadirlar. Ozellikle kadin bireyler yiiksek viicut agirhign ve obez olma
endiseleri sergilemektedir. Ornegin, Avrupa, Kanada ve ABD'de 24 iilke ve bolgede
yiirlitiilen arastirmalar, kadin bireyler arasinda viicut memnuniyetsizliginin yiiksek
oldugunu gostermistir (81).

Bu ¢alismada da oldugu gibi kadin bireylerin erkek bireylerden daha ¢ok
kendini sisman olarak tarif ettigi gorlilmektedir. Bu da kadin bireylerin erkek
bireylerden daha ¢ok viicut memnuiyetsizligi oldugu diisiiniilmektedir.

Bir¢gok calisma c¢ogunlukla bati toplumlarinda yasayan beyaz popiilasyonlara
odaklanmistir.  Ancak beden imaj1 kiiltlirel olarak belirlenir. Beden
memnuniyetsizligi diizeyleri alt kiiltiirlere ve etnik kokene gore farklilik gosterir
clinkii sosyo-kiiltiirel faktdrler beden memnuniyetsizliginin gelismesinde ve
yaygmliginda énemli bir rol oynamaktadir. 17.000'den fazla katilimcinin oldugu 35
caligmay1 igeren bir meta-analizde, beyaz kadimnlarin bati {ilkelerindeki beyaz
olmayan kadinlardan daha fazla viicut memnuniyetsizligi yasadigin1 ortaya
koymustur. Bu nedenle, ayn1 iilkede bile, farkli etnik gruplar viicut agirligi ve
memnuniyetsizlik algisindaki farkliliklar1 yansitmaktadir (81).

Yapilan bir ¢calismada, major depresif bozukluk ve artmis depresif belirtilerin ,
artmis viicut imaji memnuniyetsizligiyle iliskili oldugu belirtilmektedir. EK olarak
yiiksek depresif belirtilerin daha biiyiik algisal viicut biiyiikligi ile iligkili oldugu

gozlenmistir (82).
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Erkek bireylerin boy uzunlugu, viicut agirligi ve bel cevresi degerlerinin
kadinlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir. Kadin bireylerin kalga
cevresi degerleri erkeklere gore anlamli diizeyde yiiksektir.

Kadin ve erkek bireylerin BKI degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 belirlenmistir (Tablo 4.5).

Arastirmaya katilan bireylerin BKI degerlerine gore simiflandirildiginda, erkek
bireylerin %4,21’inin normal, %6,07’sinin hafif sisman, %91,42’sinin obez oldugu
belirlenmistir. Kadin bireylerin ise %6,47’sinin normal, %4,12’sinin hafif sisman,
%87,30’unun obez oldugu saptanmistir. Katilimcilarin bel ¢evresi degerleri
incelendiginde erkek bireylerin %17,76’sinin  risk, %78,04’liniin yiiksek risk
grubunda oldugu, kadin bireylerin %4,12°sinin risk, %95,29’unun yiiksek risk
grubunda oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.6).

Bu calismanin aksine, Avustralyalilar arasindaki cinsiyete 6zgli farkliliklar
degerlendiren bir calismada ise, kadinlarin erkeklerden daha yiiksek bel c¢evresi
seviyelerine sahip oldugu belirtilmektedir (83).

Bir calismada, obezite prevalanst kadinlarda erkeklerden daha yiiksek bulunup
kadinlar arasinda bu yaygin obezite varligi ¢esitli ¢alismalarla dogrulanmistir. Bunun
nedeni biiyiikk hormonal degisiklikler nedeniyle hamilelik ve menopoz gibi
kadinlarda obeziteyi destekleyen biyolojik nedenler oldugu belirtilip, kizlarda
obezitenin gelismesinde kilit donem ergenlikten yetiskinlige gecis donemi oldugu
vurgulanmstir (84).

Bu calismada ise, az farklilikla da olsa obezitenin erkeklerde (%91,42)
kadinlardan (%87,30) daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Bu arastirmadaki bireylerin cinsiyetlerine gore BMH, TEH ve PAL degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu tespit edilmistir. Arastirmaya
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aliman erkek bireylerin BMH ve TEH degerleri kadinlara gore anlamli diizeyde
yiiksek bulunurken, PAL degerleri kadinlara gore diisiik bulunmustur (Tablo 4.7).

Enerji harcamalarinin cinsiyete gore siiflandirilmasini arastiran bir ¢alismada,
erkeklerle karsilastirildiginda kadinlarda daha diisik BMH VE TEH oldugu ve daha
yiiksek PAL degeri tespit edilmistir. Bu farkliliklarin kismen erkeklerde daha yiiksek
bir yagsiz kiitle ile hormonlarin metabolik etkileriyle iliskili olabildigi ayrica beyin,
kalp, karaciger, bobrekler gibi yiiksek metabolik hiza sahip hayati organlarin
harcadigi enerji farki da enerji tiikketimini etkileyebildigi belirtilmektedir (85).

Calismaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gore protein, yag ve karbonhidrattan
gelen enerji yilizde degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
olmadig saptanmigtir (p>0,05), (Tablo 4.9).

Arastirma kapsamina alinan bireylerin cinsiyetlerine gore enerji, A Vitamini, E
Vitamini, B2 Vitamini, Omega 6 yag asidi, Omega 3 yag asidi, fosfor, demir ve
¢inko alimi karsilama yiizdesi degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
diizeyde oldugu saptanmustir (p<0,05). Kadin bireylerin enerji, A Vitamini, E
Vitamini, B2 Vitamini, Omega 6 yag asidi ve  Omega 3 yag asidi alim1 kargilama
ylizdeleri erkeklere gore yiiksek, demir ve ¢inko alimi kargilama yiizdesi degerleri ise
diisiik bulunmustur (Tablo 4.10).

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi verilerine gore, erkeklerin ortalama A
Vitamini, E Vitamini, B2 Vitamini, Omega 6 yag asidi, Omega 3 yag asidi, demir ve
¢inko alimi, bu ¢alismadaki erkek bireylerden daha yiliksek bulunmustur. Yine ayni
verilere gore, kadin bireylerin ortalama A Vitamini, E Vitamini, Omega 6 yag asidi
ile ¢inko alimi bu caligmadaki kadin bireylerden daha yiiksek bulunurken, B2
Vitamini, Omega 3 yag asidi ile demir alim1 bu ¢alismadaki kadin bireylerden daha

diisiik bulunmustur (86).
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Diger bir c¢alismada, diyetle alinan ¢inko alimi hem erkeklerde hem de
kadinlarda diyet referans alimlar1 degerlerinden daha diisiik bulunmus olup
karsilastirildiginda ise kadinlarda erkeklerden daha diisiik oldugu bulunmustur (87).

Kadin ve erkek bireylerin enerji alimlarmi inceleyen bir calismada, kadin
bireyler igin ortalama enerji aliminin, erkek bireylerden 6nemli Gl¢iide daha az
oldugu goézlemlenmistir. Protein ve toplam yagdan alinan enerji ylizdesi agisindan
anlamli bir fark bulunmazken, karbonhidrattan alinan enerji yiizdesinin kadin
bireylerde erkek bireylere gore anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir (88).

Bu aragtirmadaki bireylerin cinsiyetlerine gére Beck Depresyon Olgegi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin bulundugu goriilmiistiir (p<0,05).
Kadin bireylerin Beck Depresyon Olgegi puanlar1 (x=10,91+835), erkek bireylere
(x=5,77+6,86) gore anlaml diizeyde yliksek bulunmustur (Tablo 4.11).

Calismadaki erkek katilimcilarin %78,97’sinin normal, %12,62’sinin hafif,
%6,54 iiniin orta siddetli, %1,87’sinin ise siddetli depresyon diizeyinde oldugu,
kadin bireylerin ise %45,88’inin normal, %32,35’inin hafif, %20,0’sinin orta siddetli
ve %1,76’smin siddetli depresyon diizeyinde oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.12).

Bir aragtirmaya gore, kadinlarda erkeklerden daha yiiksek depresyon skorlarinin
korele oldugu tespit edilmistir. Bu cinsiyet farkinin hormonlara, cinsel istismar gibi
travmalarin, kadinlarin depresyona yatkinliginda oynadigi rol ve sosyallesme
etkilerine odaklanildig1 belirtilmistir (89).

Bu arastirmaya alinan erkek bireylerin viicut agirliklart ile Beck Depresyon
Olgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii bir korelasyon
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Erkek bireylerin agirliklart artik¢ca, Beck Depresyon

Olgegi puanlar1 da artmaktadir.
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Kadin bireylerin viicut agirhigi, bel gevresi ve kalga ¢evresi degerleri ile Beck
Depresyon Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar oldugu
tespit edilmistir (p<0,05). Bu korelasyonlar pozitif yonliidiir ve kadin bireylerin bel
cevresi ve kalga cevresi degerleri ile Beck Depresyon Olgegi puanlari da artmaktadar.

Cinsiyet gdzetmeksizin antropometrik Sl¢iimler ile Beck Depresyon Olgegi
puanlar1 arasindaki korelasyonlar incelendiginde, katilimcilarin BKI ve kalga ¢evresi
degerleri ile Beck Depresyon Olcegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
korelasyonlar oldugu saptanmistir (p<0,05). Bu korelasyonlar pozitif yonlii olup,
katilimecilarin BKI ve kalga cevresi degerleri arttikga, Beck Depresyon Olcegi
puanlart da artmaktadir. Katilimeilarin boy uzunlugu degerleri ile Beck Depresyon
Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii korelasyonlar
saptanmis olup, boy uzunlugu arttik¢a, Beck Depresyon Olgegi puanlar1 azalmaktadir
(p<0,05), (Tablo 4.13).

Bir aragtirmada, baslangigtaki obezitenin, depresyonun ortaya ¢ikma riskini
arttirdigi ve BKI > 30 olan obez kadimlarda depresyona %70 daha fazla, BKI >30
olan obez erkekler depresyona sadece %30 daha yatkin oldugu belirtilmistir (90).

Bu calismayla benzerlik gosteren bir arastirmada cinsiyet gozetmeksizin genel
popiilasyonda artmis BKI degerinin artmis depresyonla iliskisi oldugu
gozlemlenmistir (91).

Yiiksek viicut agirligina sahip ve obez ABD'li yetiskinler arasinda yapilmis bir
calismada, bel gevresi veya abdominal obezite, major depresif belirtilere veya orta ile
siddetli depresif belirtilere sahip olma olasiliginin artmasiyla 6nemli olctide iliskili

bulunmustur (92).
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Yapilan bir aragtirmaya gore, kadin bireylerde depresyon, bel cevresi ve
metabolik sendrom ile pozitif korelasyon gosterirken erkeklerde sadece bel gevresi,
depresyon ile pozitif korelasyon gosterdigi vurgulanmustir (93).

Analiz edilen bir calismada, kadin bireylerdeki viicut agirligr artisinin
depresyona etkisi oldugu tespit edilmis ve erkek bireylerdeyse boyle bir iliski
bulunmadig1 gézlemlenmistir (94).

Bir arastirmada, kadin ve erkek bireylerin kalga ¢evresindeki artis ile depresyon
arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (95).

Kadin ve erkek bireylerin ayr1 ayr1 BMH, TEH ve PAL degerleri ile Beck
Depresyon Olgegi puanlari arasinda anlamli korelasyonlar goriilmezken, cinsiyet
gdzetmeksizin katihmcilarn BMH ve TEH degerleri ile Beck Depresyon Olgegi
puanlar1 arasinda negatif yonlii, PAL ile Beck Depresyon Olgegi puanlari arasinda
ise pozitif yonli bir korelasyon oldugu saptanmistir (p<0,05). Buna gore
katilimcilarm BMH ve TEH degerleri arttikga Beck Depresyon Olgegi puanlart
azalmakta, PAL degerleri arttikca Beck Depresyon Olgegi puanlari artmaktadir
(Tablo 4.14).

Bir ¢aligmada, depresif semptomlari olan bireylerde yliksek BMH degerleri ile
karsilasildig: belirtilmektedir (96).

Bir arastirmaya gore, depresif bireylerin anlamli derecede daha diisik TEH
sahip oldugu belirtilmektedir. Ek olarak bireylerde 24 saat icinde 6nemli 6l¢iide daha
kisa fiziksel aktivite siiresi goriilmiistiir. Bunun nedeni olarak bireylerdeki depresif
durum ile anhedoni varligi gosterilmektedir. Depresif belirtilerin varligi azaldiginda,
fiziksel aktivite parametrelerinin bireylerde 6nemli 6l¢giide arttigi gozlemlenmistir

(97).
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Arastirmadaki erkek bireylerin enerji ve besin 6gesi alimi karsilama yiizdesi
degerleri ile Beck Depresyon Olcegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
korelasyonlar olmadigi goriilmiistiir (p>0,05).

Kadin bireylerin enerji ve besin 6gesi alimi karsilama yiizdesi degerleri ile
Beck Depresyon Olgegi puanlarn arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar
olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Cinsiyet gozetmeksizin katilimcilarin enerji ve besin 6gesi alimi karsilama
yiizdesi degerleri ile Beck Depresyon Olgegi puanlari arasindaki korelasyonlar
incelendiginde, katilimcilarin Omega 3 alimi karsilama yiizdeleri ile Beck Depresyon
Olgegi puanlart arasinda pozitif yonlii, demir alim karsilama yiizdeleri ile Beck
Depresyon Olgegi puanlari arasinda negatif yonlii  korelasyonlar  oldugu
belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.15).

Bir c¢alismada, yagl balik tiiketen omega 3 yag asidi alimi olan bireylerde
herhangi bir depresif atak ve tekrarlayan depresif atak riski bulunmamistir. Omega 3
yag asidi aliminin saglikli beslenme agisindan diyet kalitesini arttirarak yasam
kalitesini olumlu olarak etkiledigi belirtilmektedir (98).

Finlandiya'da yapilan popiilasyon temelli bir caligmada ise, omega-3 yag
asitlerinin diyetle alinmasi veya balik tiikketimi ile depresif ruh hali, major depresif
donemler veya intihar arasinda bir iliski olmadigi bildirilmistir. Omega-3 yag
asidinin onleyici roliiniin, genel diyet kalitesi ve sosyal ¢evre gibi diger faktorlere de
bagli olabilecegi belirtilmektedir (99).

Depresyon ve demir arasindaki iliskiyi arastiran bir ¢alismada, bireylerdeki
diisiik demir seviyeleri depresyonla iliskilendirilmistir (100).

Bir arastirmaya gore, diyetle demir aliminin azalmis depresyon ile iliskili

oldugunu ve demir mineralinin beyindeki koenzim sistemi i¢in gerekli olup bireyin
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duygu durumunu diizenleyen norotransmitterleri  sentezleyen  enzimlerin
aktivasyonundan sorumlu oldugu belirtilmektedir (101).
Arastirmanin &rnekleminde BKi’ye gére dagilimin esit olmamasi karsilastirma

acgisindan ¢ok anlamlandirilamamastir.
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Bolim 6

SONUCLAR

Tiirkiye Cumhuriyeti Antalya ili Manavgat ilgesi Side mahallesindeki 19-64 yas

arasindaki bireylere Beck Depresyon Olcegi (BDI) kullanilarak bu calismada

bireylerin beslenme durumu, obezite ve depresyon bulgular1 arasindaki iliskinin

belirlenmesi amaglanmistir. Sonug olarak;

1.

Calismaya 214 erkek (%55,8) ve 170 (%44,2) kadin birey olmak iizere
toplamda 384 birey katilmistir.

Arastirma kapsamindaki erkek bireylerin %75,70’inin, kadinlarin %60,00’1nin
giinde (¢ ana 6giin tiikettigi, erkeklerin %54,21’inin, kadinlarin %41,76’sinin
hi¢ ara 6glin tiketmedigi, erkeklerin %21,96’smin, kadinlarin %39,41’inin
ogiin atladigi, erkeklerin %26,64’iiniin, kadinlarin %30,00’unun bazen atladigi,
erkeklerin  %51,40’min, kadmnlarin  %30,59’unun 6giin  atlamadigi, erkek
bireylerde 6giin atlayanlarin  %52,88’inin en ¢ok 0gle ogini atladigi,
%93,46’sinin genellikle evde yemek yedigi, kadin bireylerinse, %65,25’inin en
cok Ogle oOgiinti atladigi, %94,71’inin genellikle evde yemek yedigi
belirlenmistir.

Calismaya alinan erkek bireylerin  %27,10’unun, kadin bireylerin ise
%21,18’inin  diizenli olarak fiziksel aktivite yaptigi, erkek bireylerin
%66,36’sin1n, kadin bireylerin %56,47’sinin kendini normal kilolu, erkek

bireylerin %30,84’{iniin, kadin bireylerin %40,00’min kendini sisman olarak
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tarif ettigi, erkek bireylerin %96,66’smin, kadin bireylerin ise %85,29 unun
daha 6nce zayiflama diyeti uygulamadigi tespit edilmistir.

Arastirmaya alinan bireylerin BKi degerlerine gére smiflandirildiginda, erkek
bireylerin %4,21’inin, kadin bireylerin %6,47’sinin normal, erkek bireylerin
%6,07’sinin, kadin bireylerin %4,12’sinin hafif sisman, erkek bireylerin
%91,42’sinin, kadin bireylerin ise %87,30 unun obez oldugu belirlenmistir.
Bireylerin bel ¢evresi degerlerine bakildiginda erkek bireylerin %17,76’sinin,
kadin bireylerin %4,12’sinin risk, erkek bireylerin %78,04’linlin, kadin
bireylerin %95,29’unun yiiksek risk grubunda oldugu belirlenmistir.
Aragtirmaya katilan erkek bireylerin BMH ve TEH degerleri kadin bireylere
gore anlamli diizeyde yiiksek bulunurken, PAL degerleri kadinlara gore diisiik
oldugu tespit edilmistir.

Aragtirmaya katilan kadin bireylerin enerji, A Vitamini, E Vitamini, B2
Vitamini, Omega 3 yag asidi ve Omega 6 yag asidi alimi karsilama yiizdeleri
erkek bireylere gore yiiksek bulunup, ¢inko ve demir alimi kargilama yiizdeleri
degerleriyse diisiik olarak bulundugu gézlemlenmistir.

Calismaya katilan kadm bireylerin, Beck Depresyon Olgegi puanlarinin
(x=10,91£835), erkek bireylere (xX=5,77+6,86) gore anlamli diizeyde yiiksek
oldugu tespit edilmistir.

Calismadaki erkek bireylerin %78,97’sinin, kadin bireylerin ise %45,88’inin
normal, erkek bireylerin %12,62’sinin, kadin bireylerin %32,35’inin hafif,
erkek bireylerin %6,54’{inlin, kadin bireylerin %20,00’sinin orta siddetli, erkek
bireylerin %1,87’sinin, kadin bireylerin ise %]1,76’sinin siddetli depresyon

diizeyinde oldugu saptanmuistir.
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10.

11.

12.

13.

14.

Calismaya katilan erkek bireylerin agirliklari artikga, Beck Depresyon Olgegi
puanlarinin da arttig1 gézlenmistir.

Calismaya katilan kadin bireylerin viicut agirligi, bel ¢evresi ve kalga cevresi
degerleri ile Beck Depresyon Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli korelasyonlar oldugu saptanmustir (p<0,05). Bu korelasyonlar pozitif
yonlii olup kadin bireylerin bel ve kalga ¢evresi degerleri arttikga, Beck
Depresyon Olgegi puanlarmin da arttig: tespit edilmistir.

Katilimcilarda cinsiyet gozetmeksizin, antropometrik Olctimler ile Beck
Depresyon Olgegi puanlari arasindaki korelasyonlara bakildiginda, bireylerin
BKI ve kalga ¢evresi degerleri ile Beck Depresyon Olgegi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar oldugu gozlenmistir (p<0,05). Bu
korelasyonlar pozitif yonliidiir ve bireylerin BKI ve kalga cevresi degerleri
arttikca, Beck Depresyon Olgegi puanlarmin  da artmakta oldugu
gozlemlenmistir.

Arastirma kapsamina alman bireylerin, boy uzunlugu degerleri ile Beck
Depresyon Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii
korelasyonlar tespit edilmis ve boy uzunlugu arttikga, Beck Depresyon Olgegi
puanlarinin azalmakta oldugu gézlemlenmistir (p<0,05).

Arastirmaya alman kadin ve erkek bireylerin ayr1 ayrit BMH, TEH ve PAL
degerleri ile Beck Depresyon Olgegi puanlar arasinda anlamli korelasyonlar
bulunmazken, cinsiyet gozetmeksizin bireylerin BMH ve TEH degerleri ile
Beck Depresyon Olgegi puanlari arasinda negatif yonli, PAL ile Beck
Depresyon Olgegi puanlari arasinda ise pozitif yonlii bir korelasyon tespit

edilmistir (p<0,05). Buna gore bireylerin BMH ve TEH degerleri arttik¢a, Beck
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15.

Depresyon Olgegi puanlar1 azalmakta olup, PAL degerleri arttikca, Beck
Depresyon Olgegi puanlarinin artmakta oldugu saptanmustir.

Arastirma kapsamina alinan bireylerin cinsiyet gézetmeksizin enerji ve besin
ogesi alimi1 karsilama yiizdesi degerleri ile Beck Depresyon Olgegi puanlar
arasindaki korelasyonlara bakildiginda, bireylerin Omega 3 alimi karsilama
yiizdeleri ile Beck Depresyon Olgegi puanlar arasinda pozitif yonlii, demir
alimi karsilama yiizdeleri ile Beck Depresyon Olgegi puanlari arasinda negatif

yonli korelasyonlar oldugu saptanmustir.
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Boliim 7

ONERILER

Viicuda alinan enerji ile harcanan enerji arasindaki dengesizlik, islenmis
gidalar, fiziksel hareketsizlik, sagliksiz beslenme obeziteye neden olmaktadir. Diger
taraftan bireyin tok oldugu halde duygusal olarak yeme ihtiyaci hissetmesi, diizensiz
beslenme ve bunun sonucunda meydana gelen fiziksel bozulmalarla birlikte beden
memnuniyetsizligi gibi durumlarla, artmis beden kiitle indeksi ile obezitenin
depresyon gelisimini destekledigi goriilmektedir.

Ek olarak kayiplar, ekonomik kosullar, bireyin saglik durumu, yas, cinsiyet gibi
faktorlerinde etkisi ile birlikte stresli yasam olaylarmin varligi gibi durumlarda var
olan depresif tablonun, obezitenin gelismesine aracilik ettigi yapilan ¢aligmalarda
belirtilmektedir.

Bireylerin viicut kompozisyonlar1 dogrultusunda ve elde edilen bulgular obezite
ve depresyon arasindaki baglantinin 6nemini vurgulamaktadir. Obezite ve depresyon
arasindaki baglant1 karsilikli olup obezite depresyon semptomlarini arttirmakta, ve
depresyonda obezitenin gelisme riskini arttirmaktadir.

Genetik ve cevresel faktorlerinde etkisi ile meydana gelen bu baglantida
bireylerin saglikli yasam stirdiirebilmeleri i¢in davramis degisikligi ¢alismalari
yapilarak bilin¢clendirilmeleri ve bu konuda egitimler verilerek halk saghig

caligmalar1 desteklenmelidir.
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Dolayisiyla hem depresyon hem obezitenin tedavisinde es zamanli olarak
bireyin beslenme durumu ile psikolojik sagligimin diizeltilmesinde psikolog ve
diyetisyenlerin birlikte ¢calismasi gerekmektedir.

Obezite ve depresyon arasindaki bu baglantinin daha iyi anlasilabilmesi adina

daha fazla ¢calismaya ihtiyac vardir.
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Ek 1: Onay Formu

Dogu Akdeniz Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu
Saghk Etik Alt Kurulu

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
(Yalin ve anlagilir bir dil kullanilarak hazirlanmalidir. Formda yer alan bilgiler
basvuru dosyasindaki diger belgelerdeki bilgilerle uyumlu olmalidir.)
ARASTIRMANIN ADI:

(Asagidaki paragraf degistirilmemelidir, yalnizca bosluklar basvurusu yapilan
arastirmaya gore tamamlanmalidir)

Bu form ile “Yetiskin Bireylerde Obezite, Depresyon Semptomlar: ve
Beslenme Durumu Arasindaki iliskinin Incelenmesi” isimli calismada yer almak
lizere davet edilmis bulunmaktasimiz. Bu c¢alisma, arastirma amagh olarak
yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirmaya katilip katilmama
karar1 tamamen size aittir. Sizinle ilgili tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Arastirmanin
sonunda, kendi sonuglarmizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Arastirma
bitiminde elde edilen sonuclar, sizin kimliginiz hi¢bir sekilde agiklanmadan,
tamamen sakli tutularak ilgili literatiirde yayinlanabilecektir.

Arastirmaya katilma konusunda karar vermeden Once arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden Once
arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢calismanin neleri
icerdigini, olas1 yararlar1 ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini
anlamaniz onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman
ayirmiz. Arastirma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz

cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz, sizden bu formu imzalamaniz

istenecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir
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neden gostermeksizin arastirmayi1 birakmakta 6zgiirsiiniiz. Ayni sekilde arastirmayi
yiiriiten arastirmaci ¢alismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar
verebilir ve sizi calisma dis1 birakabilir. Calismaya katilmakla parasal bir yiik altina
girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirma, Dyt.
Hale Hatice Birdogan sorumlulugu altinda yapilmaktadir.

Arastirmanin Konusu ve Amaci:

Bu ¢alisma ile 19-64 yas araligindaki hafif sisman/ obez bireylerin depresyon
ile iligkisi ve beslenme durumlarini degerlendirmek amaciyla planlanmistir.
Arastirmanin Yontemi:

Calisma, Kasim 2018-Aralik 2019 tarihleri arasinda 19-64 yas araligindaki
Antalya ili Manavgat ilgesi Side mahallesindeki yetiskinlerde yapilacaktir.
Arastirmada veri toplama aract olarak, arastirma amaci dogrultusunda gelistirilen
anket formu kullanilacaktir. Arastirmada veriler toplanirken “ yliz yiize gorlisme
yontemi” uygulanacaktir. Yapilacak tiim antropometrik Ol¢limler arastirmaci
tarafindan gerceklestirilecektir. Kullanilacak ankette, genel bilgiler, beslenme
aliskanliklari, Beck Depresyon Olgegi, antropometrik dlgiimler ve 24 saatlik besin
tilketim —fiziksel aktivite kaydinin tespitine yonelik bolimler mevcuttur.

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler Icin Basvurulacak Kisiler :
Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile litfen iletisime ge¢iniz.
Adi : Hale Hatice Birdogan
Gorevi
Telefon
Goniilliiniin / Katilimeinin Beyani:
(Asagidaki paragraf degistirilmemelidir, yalnizca bosluklar bagvurusu yapilan

arastirmaya gore tamamlanmalidir)
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Bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum
Yukaridaki bilgileri ilgili aragtirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin
sorularimi tatmin olacagim sekilde cevapladi.

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun bana herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Arastirma
sirasinda herhangi bir neden gdstermeden arastirmadan cekilebilirim. Ayrica
arastirmact tarafindan arastirma disi da tutulabilirim. Arastirma igin yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da
herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle 1ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin
korunacagini biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim
oldugunda Diyetisyen Hale Hatice Birdogan ile iletisim kurabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu
kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama
olmaksizin, goniilliiliik icerisinde katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi
hiir irademle imzaliyorum. Arastirmaci, saklamam ic¢in imzali bu belgenin bir

kopyasini bana teslim etmistir.
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Goniillii/Katilimc

Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme Tanigi

Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

[mza:

Tarih:

Arastirmaci

Ad1 soyadi, unvani: Diyetisyen Hale Hatice Birdogan
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:
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Ek 2: Kurul izni

EaSt.ern 99628, Gazimagusa, KUZEY KIBRIS /
Medlterl'anean Famagusta, North Cyprus,

via Mersin-10 TURKEY

UniverSity Tel: (+90) 392 630 1995

Faks/Fax: {+90) 392 630 2919
E-mail: boyek@emu.edu.tr

Etik Kurulu / Ethics Committee

Sayi: ETK00-2018-0276 31.10.2018
Konu: Etik Kurulu'na Bagvurunuz Hk.

Sayin Hatice Birdogan

Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans Ogrencisi

Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu'nun 75.70.2018 tarih

ve 2018/60-25 sayih karan dogrultusunda “Yetiskin Bireylerde Obezite, Depresyon
Semptomlar: ve Beslenme Durumu Arasindaki iliskinin incelenmesi” adli calismaniz, Dog.
Dr. Emine Yildiz'in damismanhginda arastirmaniz Bilimsel ve Aragtirma Etigi agisindan uygun

bulunmustur.

Bilginize rica ederim.

Doc Dr. sj(m‘lmm

Etik Kurulu Baskam

ST/ba.

www.emu.edu.tr
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Ek 3: Anket Formu

DOGU AKDENIZ UNIiVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI DAKULTESI

BESLENME VE DIYETETIK BOLUMU

YETISKIN BIREYLERDE OBEZITE, DEPRESYON SEMPTOMLARI VE
BESLENME DURUMU ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

A. GENEL BILGILER

1.  AnketNo:

2. Cinsiyetiniz : a) Erkek  b) Kadin
3. Yasimz :........c.o.e... yil

4. Medeni durumunuz nedir ?
a) Evli

b) Bekar

5.  Egitim durumunuz nedir ?
a) Ilkogretim

b) Lise

c) Universite

d) Okuryazar

e) Okuryazar degil

6. Mesleginiz nedir ?

a) Emekli

b) Memur

c) Isci

d) Calismiyor
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e) Diger

7. Kendinize gore Kilo tarifiniz ?

a) Zayif b) Normal ¢) Sisman  d) Fikrim yok

8.  Herhangi bir kronik rahatsizhgimiz var nm ?

a) Evet b) Hay1r

9.  Eger kronik rahatsizhigimiz var ise nedir ?

a) Anemi b) Diyabet c) Hipertansiyon d) Kanser e) Kalp-damar hastaliklari
f) Sindirim sistemi hastaliklar1 g) Solunum sistemi hastaliklar1 h) Diger......

10. Diizenli olarak kullandigimiz ila¢ ya da vitamin/ mineral destegi var

mi ?
a) Evet (Belirtiniz...........coooiiriiiiiiii e )
b) Hayir

11. Alkol kullaniyor musunuz?

1.Hayir 2.Evet

Tiir: 1)Bira 2)B. Sarap 3)K. Sarap 5)Votka 6)Cin 7)Diger

Siklik: 1)Her giin 2)Haftada 1-2 3)Haftada 3-5 5) 15 giinde 1 6)Ayda 1
7)Seyrek Miktar: .............o.ee.le. mL

12. Sigara kullaniyor musunuz ?

LLEvet (\evvvvvniiiniinnin, adet/giin,hafta,ay,y1l) 2. Hayir 3.Biraktim

B. BESLENME ve FiZIKSEL AKTIVITE ALISKANLIKLARI

13. Daha 6nce zayiflama diyeti uyguladimz mi?

a) Evet b) Hayir
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14. Hangi zayiflama diyetlerini ne kadar siire ile uyguladimz?

Diyet tiirii Kilo kaybi Koruma siiresi Kullanma
siiresi(ay/yil)

15. Genellikle nerede yemek yersiniz ?

a) Yemekhane b) Yurt c) Ev  d) Kafeterya

16. Giinde kac¢ ana 6giin tiiketiyorsunuz ?

a) 1 b) 2 c)3 d) diger.....

17. Ara 6giin yapiyor musunuz ?

a) Evet b) Hayir

18. Ara 6giin yapiyorsaniz giinde ka¢ ara 6giin yapiyorsunuz ?
a) 1 b) 2 c)3 d) diger.....

19. Ogiin athyor musunuz ?

a) Evet b) Hayir c) Bazen

20. Ana 6giin athyor iseniz en ¢ok atladiginiz 6giin nelerdir ?

a) Sabah
b) Ogle
c) Aksam

21. Diizenli fiziksel aktivite/spor/egzersiz yapiyor musunuz?

a) Hayir b) Evet

22. Diizenli fiziksel aktivite/spor/egzersiz yapiyorsaniz yapma sikihginiz
nedir ?

a) Hergin b)Haftada 1-2 giin c¢) Haftada 2-3 giin d) Haftada 3-4 giin
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23.

24,

f)
9)
h)

25.

26.

217.

28.

29.

Fiziksel aktivite yapiyorsaniz en fazla hangi aktiviteyi yapiyorsunuz ?

Kosu b) Yiiriiyiis ¢) Yizme d) Futbol e) Basketbol f) Voleybol g)

Egzersiz veya fiziksel aktivite yapmiyorsaniz yapmamanizin
nedenlerinden kendinize gore olan en yakin secenegi isaretleyiniz.
Nasil baglayacagimi bilmiyorum

Zamanim yok

Maddi giictim yeterli degil

Spor yapacak enerjiyi kendimde bulamiyorum

Saglik problemlerimden dolay1 spor yapamiyorum

Spor yapmak i¢in uygun ortamim yok

TV izlemeyi ya da kitap okumayi tercih ediyorum

Boy uzunlugu :......cccooeviiininnnnnn. cm
Viicut agirhigi t.cevveininiieinininnnnn. kg
13 20 I T kg/m?
Bel cevresi toovueiiiiiniiiiiiniiiiinniianne cm
Kalga cevresi tooceviiiiiniiiiinniiiinnnnnn cm
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24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYDI

Ogiin

Besin

Olcii

Miktar

Sabah

Kusluk

Ogle

ikindi

Aksam

Gece




E. FIZIKSEL AKTIVITE

1 Giinliik Fiziksel Aktivite Kaydi

BMH=........... kkal /1440 =.......... Kkal

Aktivite Siire PAR BMH/DK | TOP.ENERJI
(dk) (kkal)

Uyku 1,0

Televizyon izleme, oturma, 1,2

okuma

Avyakta ofis isleri 1,6

Ayakta ev isleri 2,1

Yavas yliriime 2,2

Hizl yiirtime 2,7

Sportif ...l

Toplam 1440
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Ek 4: Beck Depresyon Olcegi

F. BECK DEPRESYON OLCEGI
Asagida, kisilerin ruh durumlarmi ifade ederken kullandiklar1 bazi ciimleler
verilmistir. Her madde bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o ruh
durumunun derecesini belirleyen 4 secenek vardir. Liitfen bu secenekleri dikkatle
okuyunuz. Son bir hafta i¢indeki (su an dahil) kendi ruh durumunuzu géz 6niinde
bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi bulunuz. Daha sonra, o maddenin yanindaki
harfin iizerine (X) isareti koyunuz.
1. a) Kendimi iizgiin hissetmiyorum.

b) Kendimi {izgilin hissediyorum.

c¢) Her zaman i¢in lizglinlim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum.

d) Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum.
2. a) Gelecekten umutsuz degilim.

b) Gelecek konusunda umutsuzum.

c¢) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

d) Benim i¢in bir gelecek olmadig1 gibi bu durum degismeyecek.
3. a) Kendimi basarisiz gormiiyorum.

b) Herkesten daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir.

c¢) Geriye doniip baktigimda, pek ¢ok basarisizliklarimin oldugunu gériiyorum.

d) Kendimi bir insan olarak tiimiiyle basarisiz goriiyorum.

4. a) Her seyden eskisi kadar doyum (zevk) alabiliyorum.
b) Her seyden eskisi kadar doyum alamiyorum.

c) Artik hi¢bir seyden gercek bir doyum alamiyorum.
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d) Bana doyum veren higbir sey yok. Her sey ¢ok sikici.

a) Kendimi suglu hissetmiyorum.

b) Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor.

¢) Kendimi ¢cogunlukla suglu hissediyorum.

d) Kendimi her an i¢in suglu hissediyorum.

a) Cezalandiriliyormusum gibi duygular i¢cinde degilim.

b) Sanki baz1 seyler i¢in cezalandirilabilirmisim gibi duygular icindeyim.
c¢) Cezalandirilacakmisim gibi duygular yasiyorum.

d) Bazi seyler i¢in cezalandiriliyorum.

a) Kendimi hayal kirikligina ugratmadim.

b) Kendimi hayal kirikligina ugrattim.

c¢) Kendimden hi¢ hoslanmiyorum.

d) Kendimden nefret ediyorum.

a) Kendimi diger insanlardan daha k&tii durumda gérmiiyorum.
b) Kendimi zayifliklarim ve hatalarim igin elestiriyorum.

c¢) Kendimi hatalarim i¢in her zaman su¢luyorum.

d) Her kotii olayda kendimi sugluyorum.

a) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

b) Bazen kendimi 6ldiirmeyi diisiinliyorum ama bdyle bir sey yapamam.
¢) Kendimi 6ldiirebilmeyi ¢ok isterdim.

d) Eger bir firsatin1 bulursam kendimi oldiirtiriim.

a) Herkesten daha fazla agladigimi sanmiyorum.

b) Eskisine gore simdilerde daha ¢ok agliyorum.

c¢) Simdilerde her an agliyorum.

d) Eskiden aglayabilirdim. Simdilerde istesem de aglayamiyorum.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

a) Eskisine gore daha sinirli veya tedirgin sayilmam.

b) Her zamankinden biraz daha fazla tedirginim.

¢) Cogu zaman sinirli ve tedirginim.

d) Simdilerde her an i¢in tedirgin ve sinirliyim.

a) Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim.

b) Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim.

c¢) Diger insanlara kars1 ilgimin ¢ogunu kaybettim.

d) Diger insanlara kars1 hic ilgim kalmadi.

a) Eskisi gibi rahat ve kolay kararlar verebiliyorum.

b) Eskisine kiyasla simdilerde karar vermeyi daha ¢ok erteliyorum.

c) Eskisine gore karar vermekte oldukca giicliik ¢ekiyorum.

d) Artik hi¢ karar veremiyorum.

a) Eskisinden daha kétii bir dig goriintisiim oldugunu sanmiyorum.

b) Sanki yaslanmis ve ¢ekiciligimi kaybetmisim gibi diislintiyor ve liziilityorum.
c) Dis goriiniistimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan ve beni ¢irkinlestiren
degisiklikler oldugunu hissediyorum.

d) Cok c¢irkin oldugumu diisiiniiyorum.

a) Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.

b) Bir ise baslayabilmek i¢in eskisine gore daha ¢ok ¢aba harciyorum.

c¢) Ne olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum.

d) Artik hi¢ ¢alisamiyorum.

a) Eskisi kadar kolay ve rahat uyuyabiliyorum.

b) Simdilerde eskisi kadar kolay ve rahat uyuyamiyorum.

c) Eskisne gore bir veya iki saat erken uyamyor, tekrar uyumakta giicliik

cekiyorum.
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17.

18.

19.

20.

21.

d) Eskisine gore ¢ok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

a) Eskisine gore daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum.

b) Eskisinden daha ¢abuk ve kolay yoruluyorum.

¢) Simdilerde neredeyse her seyden, kolayca ve ¢abuk yoruluyorum.

d) Artik hi¢cbir sey yapamayacak kadar yorgunum.

a) Istahim eskisinden pek farkl1 degil.

b) Istahim eskisi kadar iyi degil.

c¢) Simdilerde istahim epey kotii.

d) Artik hi¢ istahim yok.

a) Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi/aldigimi sanmiyorum.

b) Son zamanlarda istemedigim halde iki buguk kilodan fazla kaybettim/aldim.
c¢) Son zamanlarda bes kilodan fazla kaybettim/aldim.

d) Son zamanlarda yedi buguk kilodan fazla kaybettim/aldim.

a) Sagligim beni pek endiselendirmiyor.

b) Son zamanlarda agri, s1z1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sikintilarim var.
c) Agri, s1z1 gibi bu sikintilarim beni ¢ok endiselendiriyor.

d) Bu tir sikintilar beni Oylesine endiselendiriyor ki baska bir sey
diisiinemiyorum.

a) Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok.

b) Eskisine gore cinsel konularla daha az ilgileniyorum.

c¢) Simdilerde cinsellikle pek ilgili degilim.

d) Artik cinsellikle hig¢bir ilgim kalmadi.
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