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1. OZET

Arastirma, BKI>25kg/m? olan, 20-60 yas aralifindaki bireylerin farkli duygu durumlarindaki
yeme egilimi degisikliklerinin ve tercih edilen besinlerin degerlendirmesi amaci ile
planlanmistir. Bu aragtirma 2010 yilinda 6zel bir saglik merkezine basvuran, 53’1 (%37,9) erkek
ve 87’si (%62,1) kadin 140 yetiskin birey’e ‘Fazla kilolu ve obez bireylere duygu degisikligi ve
yeme egilimi iligkisinin degerlendirilmesi’ anketinin uygulanmasi ile yapilmistir. Uzgiin ve
mutsuzken, endiseli ve kaygili iken, yalnizlik hissinde, ask heyecaninda, basarisizlik/yenilgi
hissinde, halsizlikte, sinav/ig stresinde biiyiikk ¢ogunlugunun (sirasiyla %33.6, %34.3, %33.6,
%35, %34.3, %57.1, %34.3) normalden az yedigi; travma sonrasi olgularin yarisindan fazlasinin
(%52.1) hi¢ yemedigi, mutlu olunan zamanlarda ise ¢ogunlugun (%40’1) ‘yemem degismez’
dedigi gorilmiistiir. Obezite goriilen olgularin smnav /is stresi yasadiklari zamanlarda ‘hig
yemem’ deme oranlar1 (%25,7), diger bireylerden (%5,7) anlamli sekilde yiiksektir (p<0.05).
Obez bireylerin ‘hi¢ yememe’ oranlarinin yiliksek olmasinin sebebi obezlerde siklikla seyreden
diirti  kontrol bozukluklarindan kaynaklaniyor olabilir. Duygu degisikliklerindeki besin
tercihlerine bakildiginda; negatif duygu degisikligi yaratan duygulardan, lizgiin/mutsuz olma,
endiseli/kaygilt olma, yalmizlik ve basarisizlik hissi kisileri patates/hamur isi gibi besinler;
cikolata; cips/cekirdek gibi atistirmaliklara yoneltmektedir. Olgularin mutluyken sik tiikettikleri
ve tercih ettigi besinler kapsamli bir ana 6glin (%31.4°1), cikolata (%25.7°s1) ve profiterol,
puding gibi tathlar (%24.3’1i) olmustur. Ask heyecan1 da kisileri tath ve mutluluk veren besinlere
yoneltmistir  (%20.7°si  ¢ikolata, %16.4’li profiterol/puding). Halsiz, hasta hissedilen
zamanlardaki tercihler meyve (%25), kapsamli bir ana 6giin (%22.1); stres durumunda ise
(%25.7°1) cips, gekirdek, kabuklu fistik gibi atistirmaliklart olmustur. Sonug olarak negatif duygu
durumlarin degisiklikleri kisilerde istahin azalmasina yol agmistir. Bu konuda daha fazla sayida
ve daha genis ¢apli calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: BKI, obezite, yeme davranisi, duygu durumu, psikoloji ve beslenme



2. SUMMARY

Evaluating the emotional variations and eating tendency relation in overweight and obese
individuals

The research is planned to evaluate the variations in eating tendencies and preferred nutrients of
individuals with an age range of 20-60 and BMI>25kg/m? in different mood conditions. This
research is done with 53 male (37.9%), 87 female (62.1%) total of 140 individuals that had
applied to a private health care center via the “mood variation and eating tendency relation
evaluation in overweight and obese individuals” survey test. If one can evaluate the eating
tendencies of the test subjects in different mood conditions, one can see that majority of the test
subjects consume less than normal amount of nutrients when they feel unhappy, anxious,
desolated, in love, failure, fatigue, under work/job stress with the percentages of 33.6%, 34.3%,
33.6%, 35%, 34.3%, 57,1%, 34.3% accordingly; more than half 52% of the post traumatic test
subjects consume nothing, whenever the test subjects feel pleased and joyful, it is noted that the
majority of the test subjects with a percentage of 40% stated that there is no change in the
amount of the nutrients they consume. The rate of the decreasing the amount of the nutrients to
“not at all” under job/work stress is significantly high in the obese test group with the rate of
25.7% while the rest of the test subjects only remain in 5.7 % (p<0.05). One can say that the
reason of the obese test groups not eating behavior under the stated circumstances might be the
urge control disorder that the obese individuals often come up against. If the nutrient group
choices under different mood conditions are taken in hand; the negative mood statements such as
sadness, feeling unsuccessful, leads the test subjects to consume snack foods like potatoes/pastry,
chocolate, chips, dried food etc. whenever the test subjects exist in a positive mood state, the
types of the food that test subjects tend to choose are an extensive meal with 31.4%; chocolate
with 25.7 % and pudding/profiterole like desserts with 24.3%. It is determined that feeling of
love and passion leads the test subjects to consume sweet and delightful nutrients such as
chocolate with 20.7% and pudding/profiterole like desserts with 16.4%. Whenever the test
subjects feel exhausted and sick it is determined that the test subjects tend to consume fruits with
25% and extensive meal with 22.1% whilst, under stress 25.7% of the test subjects tend to
consume crusty chips and nuts. As a result the negative mood states causes the test subjects to
have a decrease in the appetite. However It is still needed to have an extensive study wider and
also rather more in quantity in this field.

Keywords: BKI, obesity, eating behavior, emotional variations, psychology and nutrition



3. GIRIS ve AMAC

Obezite; bireyin agirlik, boy, cinsiyet ve irksal 6zelliklerine gore belirlenmis olan ideal
degerlerin iizerinde oldugu, ciddi ve kronik bir hastaliktir (Altunkaynak ve Ozbek, 2006). Fazla
kilolu ve obez olma, en kolay goriilebilen ve ayni zamanda en kolay gbézden kacan kiiresel
boyutta bir halk sagligi sorunudur (Antipatis ve Gill, 2002). WHO obeziteyi ilk 10 6nlenebilir

6liim nedeni arasinda saymaktadir (Dixon ve Dixon, 2006).

Obezite ozellikle gelismis tilkelerde sanayilesme ile birlikte, sedanter yasam, dengesiz
beslenme gibi faktorlerin de etkisiyle daha belirgin hale gelmistir. DSO tarafindan en riskli 10
hastaliktan biri olarak kabul edilen obezite, ciddi saglik problemlerine yol agmaktadir. Obezite,
mortalite ve morbiditeye neden olan; bireye yiikledigi diyabet, hipertansiyon, inme gibi ek
hastaliklar ve ardindan psikolojik ve psikososyal etmenlerin de bu tabloya eslik ettigi kronik ve
ilerleyici ama biiyiik Olgiide Onlenebilir bir halk sagligi sorunu olarak kabul edilmektedir

(Kumsar ve ark., 2008; Kopelman, 2000; Wadden ve Stunkard, 2003).

Diinyada bir milyarin lizerinde fazla kilolu yetigkin olup, bunlarin en az 300 milyonu
obezdir. Gliniimiizde obezite prevalansi ve gdzlenen artis bir salgin olarak degerlendirilmektedir.
Bu nedenle, saglik profesyonelleri biitiinciil bakim anlayisi ile fizyolojik, psikolojik hastalik veya
bozukluklara neden olan obezitenin 6nlenmesine biiyiik 6nem vermektedirler (Kumsar ve ark.,

2008; Pinar, 2002).

Toplumda obezite sikliginin artmasinda besin alimi ve hatali yeme davranisi 6nemlidir.
En Onemlisi ise asir1 yemek yeme davranisidir (Hasbay, 2008). Obezlerin tedavisinde hedef

sadece kilo kayb1 degil, davranis ve yasam tarzi degisikligidir (Cakir, 2007).

Obeziteyle ilgili psikolojik ve psikososyal etmenlerin de 6nemi unutulmamalidir. Obezite
ve psikolojik etmenler arasinda bir iligki oldugu kabul edilmektedir (Deveci ve Demet, 2005).
Sismanlik, bireyin benlik algisinda degisimlere neden olmakta, bireyler toplumsal yargilar ve

cevrelerinden gordiikleri tepkiler nedeniyle itiraf etmeseler de kendilerini toplumdan dislanmis



hissedebilmektedirler. Bu durum ek saglik sorunlar1 yagsanmasina (depresyon, intihar girisimleri,
anoreksiya ve bulimia nevroza gibi) neden olmaktadir (WHO, 1997; Kopelman, 2000; WHO
2000; Wadden ve Stunkard, 2003).

Obezite, kronik, karmasik ve ¢ok etkenli, ciddi psikiyatrik, psikolojik ve fiziksel
sorunlara neden olabilen bir hastaliktir. Obeziteye eslik eden psikososyal etmenler iyice
aragtirtlmis olmasina ragmen obeziteye 6zgiin kisilik tipi veya ruhsal bozukluk tanimlamasi ile
ilgili yeterli bilgi bulunmaktadir. Obez hastalarin yaklasik %25-30'unun depresyon ya da diger
psikolojik sorunlar1 vardir. Duygusal gerginlik siklikla asir1 yeme ile iligkilidir. Bu kisiler kisa
zaman dilimlerinde ¢ok yemek yerler ve bunu yaparken de kontrollerini kaybederler (Eker ve
Sahin, 2002).

Insanda ruhsal durum ve yeme davranisi arasinda karsilikli etkilesim olmaktadir. Ruhsal
durumla yemek sec¢imi, yeme miktart ve yeme siklig1 arasinda, fizyolojik ihtiyaglardan bagimsiz
bir iliski mevcuttur. Insanda yeme davranisinin anksiyete, nese, iiziintii, 6fke, depresyon gibi
farkl1 duygulara gore degistigi yaygin olarak kabul edilmektedir. (Erdi ve Eren, 2003). Obez
hastalarin ¢ogunda sikinti, liziintii ve sinirlilik sonrasi yemek yeme davranisi gézlenmektedir.
(Bayraktar, 2008). 2002 yilinda yapilan bir aragtirmada sikinti, depresyon, yorgunluk sirasinda
yeme miktarinda artma; korku, gerilim ve agr1 sirasinda ise azalma oldugunu bildirilmektedir

(Canetti ve ark., 2002). Bir ¢alismada obez bireylerin anksiyeteli olduklarinda asir1 yedikleri ve

yemenin anksiyetelerini azalttig1 one siiriilmiistiir (Kaplan ve Kaplan 1957).

Bu c¢alismada; BKI 25kg/m*’den fazla olan fazla kilolu ve obez bireylerin saglik durumlari
ve genel bilgilerin alinmasi, bu bireylerde duygu degisiklikleri ile yeme egilimi arasindaki

iliskinin degerlendirilmesi amaglanmaistir.



4. GENEL BILGILER

4.1 Obezite ve Temel Bilgiler

4.1.1 Diinyada ve Tiirkiye’de Obezite Epidemiyolojisi

Obezite prevalanst pek c¢ok lilkede belirgin bir sekilde artis gostermekte, insanlarin
ortalama viicut agirhgr giderek artmaktadir. DSO bu durumu “kiiresel obezite epidemisi” olarak
degerlendirmektedir. Buna paralel olarak tip 2 diyabet siklig1 ve ona eslik eden kardiyovaskiiler
sorunlarin da artmasi, toplumlart ciddi bir halk sagligi sorunu ile karst karsiya getirmistir.
(Goodman ve ark., 2003; Jacoby ve ark., 2003; Gedik, 2003; Kumsar ve ark., 2008; WHO, 2003;
Pekcan, 2008).

Sismanlik toplumsal, psikolojik ve ekonomik yonii ile devleti, toplumun her kesimini
ilgilendirmektedir. Sismanlar igin stadyumlarda, arabalarda, sinemalarda, spor sahalarinda,
tiyatro gibi yerlerde oturak mekanlar1 degistirilmek zorunda kalmistir. Dolayisiyla sismanlik
hekimlerle birlikte miihendisleri, mimarlar1 ve tasarimcilar1 da ilgilendirmektedir (Balcioglu ve

Bager, 2008).

4.1.1.1 Diinyada Obezite Prevelansi

DSO’ne gore diinyada bir milyarin iizerinde fazla kilolu yetiskin olup, bunlarin en az 300
milyonu obezdir (Kumsar, Tagkin ve Olgun, 2008). Hastaligin prevalansi iilkelere ve yas
gruplarina gore degismekle birlikte ortalama %20—40 oranindadir (NCHS, 2004).

DSO’ne iiye olan Avrupa iilkelerinde genel olarak obezite %30.0 ile %80.0 arasinda,
erkeklerde %31.9-79.3 ve kadinlarda %27.8—77.8 arasinda degismektedir. DSO’ne iiye olan 36



Avrupa iilkesinden 14’iinde erkeklerdeki obezite kadinlardan daha fazla bulunmustur (WHO,
2006; Pekcan, 2008; Ersoy ve Cakir, 2007).

Diinyada en yiiksek obezite sikligi Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde bildirilmis
olup; her yil obeziteden kaynaklanan 6liim sayis1 300.000 civarindadir. Bu sayi, sigaraya bagh
Oliimlerden sonra ikinci sirada yer almaktadir (Centers for Disease Control and Prevention,
1996). ABD’ de 1980 ve 2002 yillar1 arasinda 20 yas ve iizeri yetiskinlerde obezite prevalansi iki
katina, 6-19 yas arast ¢ocuk ve adolesanlarda fazla kilolu prevalansi li¢ katina yiikselmistir
(Kumsarve ark., 2008; Akman ve ark., 2004). 1982 yili itibariyle Amerika’daki beyaz, siyah, ve
hispanik 1rkin %23’ii fazla kiloludur. 1981-83 aras1 calismada siyahlar ve hispanikler (Ispanya
kokenliler) beyazlara gore daha kilolu bulunmustur (%31,2 ve %21,8). Her irkta ve cinsiyette
fazla kilolu siklig1 18 yastan 59 yasa gittikge artmaktadir. Beyazlarda bu artis 60 yasinda
sonlanip diisiis baslar. Siyahlar ve hispaniklerde de 60-69 yas aras1 fazla kilolu sikliginda diisiis
gozlenir, fakat bunu istatistiksel olarak ¢ok belirgin olmasa da 70 yasla beraber bir artis takip
eder. Erkekler ve kadinlar arasinda fazla kilolu sikligi agisindan fark yoktur. Beyaz
populasyondaki eriskinlerde, erkeklerdeki fazla kilolu sikligi kadinlardan fazladir. Bu cinsiyet
farki 18-49 yas arasi1 goriiliir ve 50 yasindan biiyiiklerde gézlenmez (Forman ve dig., 1986).

Obezite yanlizca Kuzey ve Giiney Amerika’da goriilen bir durum degildir. Kuzey-Dogu
Asya’da, Cin’de, Japonya’da, Malezya’da, Samoa adalarinda, Orta-Dogu ve Arap lilkelerinde de
goriilmektedir (Kopelman, 2000).

Obezitenin global prevalansi %8.2 olarak hesaplanmaktadir. Cin ve Japonya’da %5 olan
prevalans, Samoa’da %75’e ulagsmaktadir . Kore’de 1995°te obezite prevalansi %13,9 iken hizla
artarak 1998°de %26,3’e ¢ikmustir. ABD, Israil ve 13 Avrupa iilkesindeki yetiskinlerin
karsilastirildigr bir ¢alismada fazla kilolu siklig1 erkeklerde 95,2 ile %28,9 arasi ; kadinlarda
%8,1 ile %31 aras1 bulunmustur (Ersoy ve Cakir, 2007; Yoon, Woo ve Park, 2006).



4.1.1.2 Tiirkiye’de Obezite Prevelansi

Ulkemizde toplumun %30’undan fazlasi (erkeklerde %7.9, kadinlarda %23.4) obezdir
(Altunkaynak ve Ozbek, 2006). Son yapilan calismalarindan elde edilen veriler, gegtigimiz 25
yil iginde Tiirkiye’de obezite prevalansinin diinyadaki egilime paralel bicimde 6nemli Slgiide
artis kaydettigini gostermistir. Ulkemizde obezite prevelansinda 90’11 yillar boyunca erkeklerde
%65.0, kadinlarda %30.0 artis goriilmiistiir (Kumsar ve ark., 2008; Akman ve ark., 2004:113).

TEKHARF calismasina gore obezite Tiirkiye’de artma trendinde olup alarm veren bir
saglik sorunudur. 10 yillik bir dénemi (1990-2000) kapsayan saha calismalari, Tiirkiye’de
obezite ve fazla kilonun arttigin1 géstermektedir . TEKHARF ¢alismasinda elde edilen verilere
gore; 30 yas tizeri eriskin kadin ve erkek bireylerde obezite prevalans: 1990 yilinda %18.6 iken,
2000 yilinda bu oran %21.9’a yiikselmistir. Obezite prevalanst 1990 yilinda erkeklerde %9,
kadinlarda %24 iken bu oran 1998 yilinda erkeklerde 9%18,7, kadinlarda ise %38,8’ye
yiikselmistir. Bu ¢alisma ile Tiirkiye’de obezitenin 8 yilda kadinlarda %30, erkeklerde ise %65
oraninda artis gosterdigi ortaya konmustur. Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji Calismasi
(TURDEP) ve Tiirkiye Obezite ve Hipertansiyon Calismasi (TOHS) tilkemizde yapilmis diger
ulusal ve kapsamli calismalardir. Tiirkiye’de Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyolojisi
(TURDEP) arastirmasinda obezite siklig1, 20 yas ve iizeri eriskinlerde Beden Kitle Indeksi (BKI)
baz alindiginda %22.3 olarak bulunmustur. 2000 yili Tiirkiye Obezite ve Hipertansiyon
Calismas1 (TOHS)’ na gore de 20 yas ve {lizeri eriskin kisilerde obezite orani1 %19.4 olarak
saptanmistir (Kumsar ve ark., 2008; Yumuk, 2005).

Tablo 4.1 Tiirkiye’de yapilan arastirmalara gore obezite prevalansi

Caligma adi n Yas Obezite prevelansi (%)

Erkek Kadin Toplam
TEKHARF 1990 3681 >30 12,5 32 18,6
TEKHARF 2000 2494  >30 11,3 32,6 21,9
TURDEP 1999 24788 >20 12,9 29,9 22,3
TOHS 2000 20199 >20 14,4 24,6 19,4



4.1.2 Obezite Tanisi

Obezite toplumun biitlin kesimlerini ilgilendiren 6nemli bir halk sagligi problemidir
(Balcioglu ve Baser, 2008). Obezite, enerji alimi1 ve harcanmasi arasindaki dengesizlik sonucu
olusan; viicutta yag dokusu artis1 ile karakterize; kalp-damar, solunum, sindirim, hormonal
sistem gibi viicutta bir ¢ok organi ve sistemi etkileyerek dnemli bozukluklara zemin hazirlayan;
morbidite ve mortalitede artisa yol agan; bireyin yasam siiresini, kalitesini olumsuz ydnde
etkileyen ve bu nedenlerle de tedavi edilmesi gereken sosyal, gevresel, metabolik, psikolojik,
fizyolojik, kiiltiirel, genetik, davranigsal, bir hastaliktir (Montague ve Broadnax, 2004). Obezite,
Diinya Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan ‘viicut yag miktarinin saghg bozacak sekilde asir1 veya
anormal birikmesi’ olarak tanimlanmaktadir (Baysal, 2006; WHO, 2000). Obezite, biitiin
diinyada yaygin olarak goriilen ilerleyici, kronik ve tekrarlayict bir hastaliktir (Dixon ve Dixon,

2006).

4.1.2.1 Beden Kitle indeksi

Beden kitle indeksi (BKI): Total viicut yagi ile korelasyon gosteren boy uzunlugu ve
viicut agirligina dayali bir indekstir. Sismanligin ve kronik enerji yetersizliginin gostergesidir.
Beden kitle indeksi (Quetelet indeks ) bundan 100 yil 6nce Quetelet (1869) tarafindan ortaya

atilmistir. Beden kitle indeksi verilen su denklemle hesaplanmaktadir:
BKI (kg/m?) = Agirlik (kg) / Boy 2 (m?) (Dixon ve Dixon, 2006).
Degisik yazarlar tarafindan ileri siiriilen obezite ayirim sinirlar1 s6yle 6zetlenebilir:

1) WHO(Diinya Saglik Orgiitii), cesitli Avrupa epidemiyolojistlerince ufak degisiklikler
disinda kabul edilen bir uluslararas1 siniflandirma gelistirmistir.
BKI: 25-29kg/m> arasi pre-obez (fazla kilolu),
30.0-34.9 kg/m? arasi hafif obez,

35-39,9 kg/m? arasi orta dereceli obez,
40 kg/m? ve daha listii ise morbid obezite’yi yansitmaktadir (WHO, 1997).



2) NHCS (A.B.D’de saglik istatistikleri merkezi olan National Center for Health
Statistics) BKI’nin erkeklerde 27.8 kg/m?, kadinlarda 27.3 kg/m?’nin {izerini fazla kilolu
olarak kabul etmektedir. Obezite smir1 erkekte 31.1kg/m? kadinda 32.3 kg/m?olarak
belirtilmistir. Bu degerler 1976-1980 yillar1 arasinda 20-29 yas aras1 kadin ve erkeklerden elde
edilen NHANES II (National Health and Nutrition Examination Survey) ¢alismasi sonuglarina
dayanmaktadir (Vanitallie, 1985).

3) Bir Fransiz saglik istatistikleri kurumu olan INSERM’de Laurier ve ark., obezite
tanisinda 1959 Metropolitan ~ yasam tablolarini kullanmistir. Bu tablodaki relatif agirlik
indeksi (relative weight index, RWI) %130’u asiyorsa sisman, %150’yi asiyorsa asir1 sisman
terimlerini  kullanmaktadir. Burada %100 RWI, erkeklerde 22.6 kg/m* ve kadinlarda 21.1
kg/m? BMI degerlerine uymaktadir. Bu nedenle obezite  tanimina uyan ayirim siirlari
erkeklerde 29.4 kg/m?, kadinlarda 27.4 kg/m? BKI degerlerine uygunluk gdstermektedir. Asirt
sisman i¢in ayirim noktalar erkeklerde 33.9 kg/m?, kadilarda 31.7 kg/m? BKI degeridir (Laurier
ve ark., 1992).

4) Van Itallie, NHCS bulgularina dayanarak obezite kriterlerini su sekilde siralamistir:
BKI <25 kg/m? uygun agirlik, 25-27 kg/m? sinirda obez, 27-30 kg/m? hafif obez, 30-35 kg/m>
orta derecede obez, 35-40 kg/m? ciddi obez, >40 kg/m? ileri derecede obezdir (Vanlitallie, 1996).

4.1.2.2 Viicut Agirh@ ve Boy Uzunlugu

Obezite geleneksel olarak viicut yag depolarmma dayanarak smiflandirilmistir.
Simdilerde ise obezite yasa ve boya gore olan standartlardan cok daha fazla kilolu olmak
seklinde tanimlanmaktadir. Boy standartlarina gore ¢cok daha agir olan bireylerin fazla miktarda
viicut yag1 depoladiklar1 kabul edilir. Yanliglikla obez olarak siniflandirilacak kadar asir1 kas
kitlesi olan atletlerin disinda, bu siniflandirma yaklasimi oldukga iyi islemektedir. Klinik olarak
zaten atletik insanlarin viicut yagiin fazla olmayacagi agiktir ama bu siiflandirma hatasi klinik

olmayan ortamlarda sorun olabilir (Wadden ve Stunkard, 2003).



Yasa gore agirlik indeksi, yasa gore boy uzunlugu ve boya gore agirlik indekslerinin
bilesik bir gostergesidir. Boya gore viicut agirligi, sadece viicut agirliginin dl¢tilmesinden daha
spesifik bir 6l¢limdiir. Zayiflik ya da obezite olarak da ifade edilebilir. Boya gore agirlik indeksi,
viicut agirligimi boy uzunluguna goredegerlendirir ve Ol¢limiin yapildig1 siradaki beslenme

durumunu tanimlar (Siiriiciioglu ve Ozgelik, 2003).

Normal viicut yag oranmi erkeklerde %25, kadinlarda ise %35 kadardir (Baysal, 2006;
WHO, 2000).

4.1.2.3 Bel Kalca Oram

Bel kalca oran1 (BKO) da obezite tanimlamasinda kullanilan 6nemli bir dlgektir (Pekcan,
2008). BKO ilk defa TEKHARF g¢alismasinda 1995 yilinda bir kriter olarak ele alinmus;
kadinlarda ideal degeri 0.8’den, erkeklerde 0.95’den kii¢lik olmasinin gerekliligi vurgulanmaigtir.
1995 yilinda TEKHARF c¢alismasinda Tiirk kadinlarinin android tipte (elma tip) obez
bulunmustur. BKO, 0.5’1 gecen kadin oram1 %34.5, 0.95’1 asan erkek orami %28.9 olarak
belirtilmistir (Kumsar ve ark., 2008).

Bel-kalga g¢evresi ol¢limleri; postprandiyal durum, giin igerisinde 6lgiim zamani, ayakta
durma sekli, solunum derinligi, 6l¢iim yeri ve Glgen kisi kriterleriyle etkilenmektedir (Pekcan,
2000).

Calismalar BKO ile batin i¢inde yag toplanmasi yani abdominal sismanligin hem erkek
hem de kadinlarda sismanliktan bagimsiz bir faktor olarak dislipidemi, diabetes mellitus,
hipertansiyon ve ateroskleroz riskini arttiran bir faktor oldugunu gostermistir (WHO, 1997;
Kopelman, 2000; Dixon ve Dixon, 2006).
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4.1.2.4 Deri Kivrim Kalinh@

Deri alti yag dokusunun belirlenmesinde deri kivrim kalinligi 6l¢iimii (DKK) yapilir,
DKK viicutta on ayr1 noktadan Olciilebilmekte ve bu Ol¢ciim degerleri viicut yag miktarmin
dogrudan gostergesi kabul edilmektedir. Olgiimler triseps, biseps, subskapular, suprailiyak vb.
bolgelerden skinfold kaliper denilen alet ile ve sol taraftan yapilmaktadir. Caligmalar icin
genellikle sol triseps ya da sol subskapula tercih edilmektedir. Her deri kivrim kalinligr igin
ortalama degerler, yasa gore persentil degerleri belirlenmistir. Ornegin triseps dlgiimiiniin 30-50
yas arasi erkeklerde 23 mm ve kadinlarda ise 30 mm'den fazla olmamasi gerekmektedir (Pekcan

2001; Siiriiciioglu ve Ozgelik 2003; Kokino ve ark., 2006).

4.1.3 Obeziteyi Etkileyen Etmenler

Obezite, viicuttaki yag dokularmin fazlalifi olarak tanimlanan kronik, kompleks,
multifaktoriyel bir hastaliktir. Genetik, metabolik ve fizyolojik nedenlerle birlikte, psikolojik ve
cevresel faktorlerin de obezite olusumunda etkili oldugu bilinmektedir (Hasbay, 2008; Akman ve
ark., 2004). Obezite tek bir hastalik olmayip heterojen olarak bir ¢ok etkenden dogan bir
durumdur (Kopelman, 2000).

4.1.3.1 Cinsiyet

Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji Calismasinda; prevalans tiim yerlesim birimleri ve
cografi bolgelerde kadinlarda erkeklerden (kadin %29,9; erkek %12,9) daha ylksektir.
Kadinlarda evlilik, gebelik, multiparite ve menapoz dénemleri obezite olasiligini arttirmaktadir

(Akman ve ark., 2004; Kumsar ve ark., 2008; Kopelman, 2000).
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4.1.3.2 Yas

Yas ile birlikte obezite goriilme siklig1 artar. Viicut yag orami yas arttikga, artis
gostermektedir. 18 yasindan sonra erkeklerde viicut agirliginin yaklasik %15-18’inin, kadinlarda
%20-25’inin yag dokusundan olustugu belirtilmektedir. TURDEP c¢alismasinda; genel olarak
yaslanma ile obezite sikliginin arttig1 belirlenmistir, 55-59 yas grubunda en yiiksek %34,8 olmak
lizere orta yas (40 - 65 yas) gruplarinda bireylerin %30 unun obez oldugu saptanmistir (Akman
ve ark., 2004; Kumsar ve ark., 2008; Kopelman, 2000).

4.1.3.3 Mesleki Durumu

Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji Calismasinda; aktif meslek gruplarinda obezite daha
seyrek iken emekli ve ev hanimlarinda prevalans artmistir (sirast ile %17,3 ve %30,7) (Kumsar

ve ark., 2008).

4.1.3.4 Egitim Diizeyi

Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji Caligmasinda; egitim diizeyi diisiik (okur-yazar
olmayanlar %33,4), yiiksek okul mezunlar1 ve dar gelirli gruplarda obezite sikliG1 daha yiiksek
bulunmuStur (Kumsar ve ark., 2008). Bir baska calisma ise yiiksek egitim diizeyinin koruyucu

oldugunu gostermistir (Yoon ve ark., 2006).

4.1.3.5 Sosyoekonomik Diizey

Bir arastirmaya gore obezitenin gelismis iilkelerde diisiik sosyo-ekonomik diizeye sahip
kesimlerinde, gelismekte olan iilkelerde ise yiiksek sosyo-ekonomik diizeye sahip kesimlerde

daha sik oldugu gosterilmistir (Baysal, 2003). Diisiik sosyoekonomik siniflarda ve bazi etnik
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gruplarda obezite siklig1 daha yiiksektir. Fakir iilkelerde obezite, zenginlik ve basarinin bir

sembolii olarak degerlendirilir (Balcioglu ve Baser, 2008).

WHO’nun 2006 yilinda yapilan HBSC (Okul Cagi Cocuklarinda Saglik Yasam
Davranig1) calismasinda; yiiksek ekonomik gelirli ailelerden gelen genclerin, daha diislik

ekonomik gelirli ailelerden gelenlere gore obeziteye daha yatkin oldugu gosterilmistir

(WHO/HBSC Forum, 2006).

Ulkenin gelismislik diizeyi arttikga kadinlardaki obezite sikhigi gelir diizeyiyle dogru,
egitim diizeyiyle ters orantili; erkeklerde ise sadece gelir diizeyiyle dogru orantili hale
gelmektedir. Monterio ¢alismasi gelir diizeyinin egitim diizeyine gore obezite iizerinde daha
biiylik etkisi oldugunu gostermistir. Clinkii gelismis toplumlarda besine ulasabilmek daha
kolayken giinliik enerji harcamasi da daha azdir. Bir baska ¢alisma ise yiiksek gelirin obezite i¢in

risk faktorii oldugunu gostermistir (Yoon ve ark., 2006).

Yapilan bir diger arastirmada endiistriyellesmekte olan toplumlarda obezite ve fazla
kilolu olma durumunun olduk¢a yaygin oldugu belirtilmistir. Artik obezite goriilen kesimler
arasinda bir ayrim kalmamustir. Ilging olan durum sosyo ekonomik durumu diisiik olan

kesimlerde bile obezite siklikla gériilmektedir (Jacoby ve ark., 2003).

4.1.3.6 Alkol ve Sigara Kullanim

Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji Calismasinda; obezite sikligi alkol ve sigara
kullananlarda, bu aliskanliklar1 olmayan gruplara oranla daha yiiksektir. Iskemik kalp hastali,
ailede diyabet, bilinen diyabet ve bilinen hipertansiyon anamnezi veren bireylerde, bu 6zellikleri

bulunmayanlara kiyasla prevalans artmigtir (Kumsar ve ark., 2008).
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4.1.3.7 Beslenme Aliskanhiklar:

Yetersiz ve dengesiz beslenme, obezitenin primer nedeni olabilmektedir. Hizlh
kentlesmenin etkisi ile birlikte, doymus yaglar ve seker acisindan zengin olan fast-food tarzi
yiyecek tiiketiminde artis olmaktadir. Karbonhidrat ve yaglardan zengin, protein ve lifli
gidalardan fakir beslenme aliskanliginin obezite prevelansini arttirdigi bilinmektedir (Gedik,

2003; Kopelman, 2000).

WHO 2002 raporuna gore; yogun enerjili, asir1 yagl, doymus yag oram yiiksek, seker
orani yliksek, sebze ve meyveden fakir beslenme, fazla alkol ve tuz tiiketimi; agirlik artisi ile
sonug¢lanmaktadir (Baysal, 2006; Pekcan, 2008; WHO, 2004).

Diyet aligkanliklarinin, sismanlik, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet ve kanser gibi bazi
kronik hastaliklarin gelisiminde 6nemli katkisi vardir. Kentlerde yasayan bir ¢ok kisi, bati
toplumunun yasam tarzini ve saglikli olmayan beslenme aligkanliklarini benimsemistir (WHO,

2000:256).

Beslenme bi¢imi ve beslenme aliskanlig1 olarak yiiksek kalorili yiyeceklerle beslenmede
obezite daha kolay gelismektedir (Baysal, 2006). Toplumda obezite sikliginin artmasinda besin
alimi1 ve hatali yeme davranist 6nemlidir. En Onemlisi ise asir1 yemek yeme davranisidir

(Hasbay, 2008).

Obezite; enerji alimi ile harcamasi arasindaki dengenin bozulmasi siklikla enerji
yogunlugu ve yagi fazla besinlerin asir1 alimma bagli olan bir durumdur. Giinlimiizde
sehirlesme, ekonomik gelisme ve kiiresellesme, yasam biciminde ve diyette hizli degisimler ile
beslenmede gegisler yaratmistir. Beslenmedeki bu gegis ve enerji yogunlugu fazla besinlerin
tiketimi (posast diisilk besinler, seker iceren ve tatlandirilmis igecekler) obezite riskini
arttirmaktadir. Enerji alimindaki artisin nedeni yetiskinlerde ev disinda beslenmenin artmasi,
porsiyonlarin biiylimesi, sekerle tatlandirilmis igeceklerin tiikketimi ve atistirma olarak

gosterilmektedir (Pekcan, 2008).
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4.1.3.8 Fiziksel Aktivite Yetersizligi ve Kentsel Yasanti

Diisiik fiziksel aktivite, artan obezite riski ile paraleldir. Teknolojik ilerleme, giinliik
yasamda fiziksel aktiviteyi azaltir. Televizyon, elektronik oyunlar ve bilgisayar basinda harcanan
zaman, yetiskinlerde oldugu gibi ¢cocuklarda da sedanter yasama yol agmaktadir (Oztora ve ark.,
2006). Yapilan bir calismada televizyon izleyiciliginin, BKI artisinda &nemli bir role sahip
oldugunu gostermistir. Baska bir arastirmada, 4 saat ve iizeri giinliik televizyon ve bilgisayar
karsisinda oturmanin, BKI iizerine anlamli etkisi saptanmustir. Addlesan grupla yapilan bir
calisma sonucuna gore, diizenli egzersiz yapmayanlarda yiiksek oranda (%52.2) obezite
saptanmig, kizlarin erkeklere gore daha sedanter oldugu belirlenmistir. Fiziksel olarak inaktif /
sedanter yasam siirdiirenlerde viicut agirlig, aktif olanlardan daha fazladir (Oztora ve ark., 2006;

Kopelman, 2000).

Gelismis {ilkelerde fiziksel aktivite ile obezite arasinda direkt bir bag bulunmaktadir
(Kopelman, 2000). Son 10-20 yil igerisinde obezite sikligindaki artisin asil 6nemli nedeni;
endiistriyel gelisme ile birlikte, fiziksel glice dayali yasam tarzindan inaktiviteye dayali yasam

tarzina gecis olarak goriinmektedir (Urek ve ark., 2007).

Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji Calismasinda; kentsel alanda yasayanlarda santral tip
obezite prevalansinin kirsalda yasayanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Endiistrilesmis
iilkelerde obezite prevelans: teknolojik gelisimler ve sedanter yasam Ozelliklerine baglh olarak
diisiik egitim ve/veya diisiik gelirli iilkelere gore daha yiiksektir (Kumsar ve ark., 2008; Akman
ve ark., 2004; Kopelman, 2000).

4.1.3.9 Psikolojik Etmenler

Obezite ve psikolojik etmenler arasinda bir iliski oldugu kabul edilmektedir. Ornegin;
anne, baba ve ¢ocuk arasindaki olumsuz iliskiler; cocugun ruhsal yapisini etkileyip asir1 yemeye
neden olabilmektedir (Deveci ve Demet, 2005). Obezitenin altinda yatan sebeple obez olan

kisinin psikolojisi birbiriyle bagintilidir (Musante ve ark., 1998).
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4.1.3.10 Genetik Etmenler

Yapilan pek ¢ok ¢aligma viicut agirliginin genetik etmenler ile yakindan iliskili oldugunu
gostermistir. Genetik etkiler bazal metabolizma hiz1 iizerinde kisiden kisiye farklilik
gostermektedir. Bundan dolay1 bazi kisiler obeziteye daha yatkinligi olabilmektedir (Eker ve
Sahin, 2002; Deveci ve Demet, 2005). Genetik yatkinlik, obeziteden kolaylikla etkilenen
genlerden gegmektedir (Duyarli gen). Bu genler obeziteye yatkinlig1 arttirirlar ancak obezitenin

olusmasinda tek kaynak degildirler. (Kopelman, 2000).

Obezitenin olusumunu etkileyen pek cok etken olmakla birlikte; klinik c¢alisanlar
obezitenin olusumunda insan iradesine bagl etkenlerin daha biiylik oranda oldugunu ve insan
iradesinin disindaki unsurlarin ¢ok daha az oranda etkiledigini gozlemlemektedirler (Kopelman,
2000).

4.1.4 Obezitenin Neden Oldugu Hastahklar

Obezite genel bir halk sagligi problemi olarak gerek tibbi; gerekse estetik agidan
giincelligini korumaktadir. Obezite ve bunlarin neden oldugu saglik sorunlar1 giderek

yayginlasmaktadir (WHO, 1997; Deveci ve Demet, 2005; Kokinove ark., 2006).

Giliniimiizde sismanlik hem bir hastalik olarak kabul edilmektedir, hem de beslenmeye
bagli kronik hastaliklar i¢in risk etmeni olarak degerlendirlimektedir (Pekcan, 2008; Eker ve
Sahin, 2002).

Kilo alimi1 baz1 fizyolojik degisimleri de beraberinde getirmektedir. Obezite viicuttaki
toplam kan miktarinin degisime ugramasina neden olabilmektedir. Viicuttaki yaglar kiside gévde
kisminda toplamis ise bu insanlarin nefes sikintis1 ¢ekmesine neden olabilmekte, i¢ karin
bolgelerindeki yaglanmalar {ist viicut obezitesini tanimlamakta ve bunlar da hipertansiyon,
yiikselmis plazma insulin, insulin resistansi, diyabet ve hiperlipidemiye yol a¢maktadir

(Kopelman, 2000; Deveci ve Demet, 2005; Eker ve Sahin, 2002).

16



Tibbi komplikasyonlar arasinda kalp ve damar sistemi hastaliklari, diyabet, metabolik
sendrom, kas ve iskelet sistemi hastaliklar1 ve psikiyatrik sorunlar gelmektedir. (Sert6z ve Mete,

2005).

Obezitenin komplikasyonlar1 ve obezitede olugma riskini artan hastaliklar Tablo 4.2°de

goriilmektedir. (Wadden ve Stunkard, 2003:154; Vanitallie, 2008)

Tablo 4.2 Obezitenin risk ve komplikasyonlari

1 Diyabet, insulin direnci

2 Hipertansiyon

3 Dislipidemi

4 Kalp hastaligi: Aterosklerotik hastalik, Konjestif kalp yetersizligi
5 Alveolar hipoventilasyon (Pickwick sendromu)

6 Serebrovaskiiler hastalik

7 Kanser

8 Safra kesesi hastaliklar1: Tas, infeksiyon

9 Hepatosteatoz

10 Karaciger sirozu

11 Osteoartrit

12 Venoz staz ve 6dem

13 Gastrodzefajial reflii hastalig1

14 Uriner inkontinans

15 Reprodiiktif disfonksiyon

16 Gut

17 Artmis intraabdominal basing sendromu: Hiatus hernisi, fitiklar
18 Psodotiimor serebri

19 Gebelik riskleri: Toksemi, diyabet

20 Cerrahi riskleri: Pnomdni, yara infeksiyonu, tromboflebit
21 Psikolojik ve emosyonel problemler

22 Sosyal ve ekonomik problemler

23 Erken 6lim

Tiim diinyada obezite ile hipertansiyon ve diyabet siklig1 hizla artmaktadir (Kumsar ve
ark., 2008; Kokino ve ark., 2006). Bu nedenle, bir¢ok kronik hastaliktan korunmada veya
olusmus bir hastalifin prognozunu iyilestirmede kilonun azaltilmasi anahtar rolii oynamaktadir

(Ozenoglu ve ark., 2009).
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4.1.4.1 Obezite ve Hipertansiyon

BKI ile hipertansiyon arasinda da pozitif bir iligki vardir (Kopelman, 2000). Obezlerde
hipertansiyon goriilme olasilig1 ti¢ kat fazladir. (Deveci ve Demet, 2005; Kokino ve ark., 2006).

Yapilan bir ¢alismada, Viicut agirhgindaki 5-10 kg artis hipertansiyon riskini 1.7 kat, 25
kg artig ise 5.2 kat arttirdigim1 gostermistir. 1 kg Kilo kaybi ile de sistolik basing 1.6 mmHg,
diastolik basing ise 1.3 mmHg diismektedir (Kumsar ve ark., 2008).

4.1.4.2 Obezite ve Diyabet

Yapilan ¢aligmalar viicut yagindaki artis ile diyabet hastalig1 olusma riskini dogru orantili
oldugunu gostermistir. Nurses Cohort ¢alismasinda; diyabeti tetikleyen etkilere bakildiginda
Beden Kitle Indeksi (BK1), yas unsurundan sonra gelen ilk etken olmustur (Kopelman, 2000).

Tip 2 diyabet agisindan fazla kilolu olmak ve obezite tek basina bir risk faktoriidiir. Tip 2
diyabet hastalarmin %80’i obezdir (Kumsar ve ark., 2008). Obezite, Tip 2 DM (Insiiline

bagimli olmayan diyabetes mellitus) igin 6nemli bir 6n belirleyicidir. (Kopelman, 1994).

4.1.4.3 Obezite ve Kanser

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan en riskli 10 hastaliktan biri olarak kabul edilen
obezitenin, yine ayni Orgiit tarafindan yiiriitiilen son arastirmalarda kanserle yakin ilgisi oldugu

da belirlenmistir (WHO, 2000).
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4.1.4.4 Obezite ve Kalp hastaliklar

Ozellikle viseral tipteki obezite cesitli lipid bozukluklarina neden olmaktadir. (Atar,
2005). Abdominal bolgede biriken yag ile iligkili en onemli komplikasyon kardiyovaskiiler
hastalik ve ani 6liimdiir (Ersoy ve Cakir, 2007).

Kilo alim1 ve obezite ile birlikte tiim viicuttaki oksijen ihtiyac1 artmaktadir, bu da kalbi
yorma noktasina getirmektedir. Kalp, sag kapakg¢igina yiikklenmekte ve bu da kalp krizi
olasiligimi arttirmaktadir (Kopelman, 2000).

4.1.4.5 Obezite ve Mortalite

Son 10-15 yilda giderek yaygin bir saglik sorunu haline gelmesi ve tibbi
komplikasyonlarina bagli erken liimlerin olmasi, obeziteyi lizerinde 6nemle durulmas: gereken

bir konu haline getirmistir (Sertéz ve Mete, 2005).

Yapilan bir ¢calismada, morbid obezlerin mortalite oraninin normal kilodakilere gore en

az 3-12 kat arttign sdylenebilir (Vanitallie, 1980).

Yapilan c¢alismalar obezitenin ve asir1 kilo aliminin insan Omriinii kisalttigini

gostermektedir (Kopelman, 2000).

Bir baska arastirmada BKI > 30kg/m? oldugunda kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser ve
diger nedenlere bagl 6liim oranlarinda artis oldugu rapor edilmistir. Mortalite egrisi tersinden
degerlendirildiginde orta derecede kilo vermenin mortalite riskinde belirgin bir azalma
saglayacagl sOylenebilir. Viicut agirligmin %10 kaybi ile risk oraninda %50 azalma meydana
gelmektedir (Ersoy ve Cakir, 2007).

Framingham’in yaptig1 arastirmaya gore, her 0.45 kg kilo aliminin, 30-42 yaslar arasinda
kisilerde 20 yil igerisinde olusabilecek oliim riskinin %1; 50-62 yaslar1 arasindaki kisilerde ise

6lim riskinin %2 arttigin1 ortaya koymustur (Kopelman, 2000).
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4.1.5 Obezite Tedavisi

Obezitenin tedavisinde genel amagclar; viicut agirhiginin azaltilmasi, uzun donemde viicut
agirliginin korunmasi, daha fazla kilo alinmasinin oniine gegilmesi ve ortaya ¢ikabilecek diger

hastalik risk etmenlerinin kontroliidiir (Eker ve Sahin, 2002).

Obezitenin tedavisindeki giicliik, kilo vermenin saglanmasindan sonra bu azaltilmis viicut
agirhi@inin uzun bir siire korunmasinda da kendini gosterir. Obezlerin tedavisinde hedef sadece
kilo kayb1 degil, davranis ve yasam tarzi degisikligi olmalidir. Baslangi¢ i¢in viicut agirliginin
%10’unu kaybetmek obezite ile birlikte olan kan basinci yiiksekligi, diyabet, kan yaglari
yiiksekligi ve eklem agrilarinin diizelmesine yarar saglayacaktir. Bu hedefe ulasildiktan sonra
yeni bir hedef belirlenebilir.

Kilo kaybetme ve kilonun korunmasi igin hedefler;

1. Kilo kaybetme,
2. Uzun dénemde kaybedilen kiloyu koruma,
3. Kilo kazanimini 6nlemektir (Ersoy ve Cakir, 2007).

Obezite tedavisinde kilo vermeyi amaclayan cesitli tedavi secenekleri bulunmaktadir.
Distik kalorili diyetler, fiziksel egzersiz programlari, farmakolojik tedaviler, cerrahi
operasyonlar ve biligsel davranigci terapiler etkili tedavi segeneklerindendir. Bunlarin bireye
Ozgii ve birlikte kullanimlari giiniimiizdeki obezite tedavisinin temelini olugturmaktadir. En iyi
sonuglari uzun déneme yayilmis, beslenme ve fiziksel aktivite davraniglarin1 degistiren tedavi

yaklasimlarinin verdigi belirtilmektedir (Sert6z ve Mete, 2005).

Ciddi kalori kisitlamasiyla 6nemli derecede agirlik kaybi saglanabilse de, kazanilan
davranis degisikliklerini koruma c¢abalari olmazsa, kaybedilen Kilolar geri kazanilir. Yeme
aligkanliklar1 ve aktivitedeki kalict yasam bi¢imi degisiklikleri, kalict agirlik kaybi ile
sonuglanmaktadir (Akbulut ve ark., 2007).

Agirlik kaybiin korunmasi i¢in yeme aligkanhigindaki degisikligin kalici olmas1 gerekir.
Deneyimli bir diyetisyen, hastanin yeme aliskanliklarinin degerlendirilmesinde ve egitiminde

yardimc1 olur. Hastadan alinacak ayrintili bir diyet 6ykiisii, uygunsuz yeme davranislarindan

20



bazilarin1 aciga cikartabilir. Ardindan hatali olanlarin diizeltilmesi ve belli bir yemek diizeni
saglanmasi igin tavsiyeler verilir. Onemli olan, diyet ve yeme aliskanlig: ile ilgili genel

prensiplerin anlatilmasidir (Akbulut ve ark., 2007).

Hastalar gozlem kayitlarinmi tuttuklar haftalarda daha rahat kilo verirler. Giinliik yenileni
gosteren cizelgeler yeme miktari ve zamanini igermenin yaninda, yemek sirasindaki morali,
yemek yerini, beraber yenilen kisileri ve birlikte yapilan aktiviteyi de igerirse ¢ok daha degerli
olur. Beslenme giinliikleri hastaya sadece beslenmeyi Ogretmez, ayni zamanda uygunsuz
beslenme aliskanliklarini ve uygunsuz beslenmeye sebep olan davraniglar1 da fark etmesini
saglar. Diyet giinliigli tutmaya zorlanmayan bir¢ok hasta uygunsuz beslenme aligkanliklarinin

farkinda olmamaktadir (Atkinson ve ark., 1992).

Hastalara yalniz diyet tedavisi uygulamak basari orani diisiik bir yontemdir (Eker ve
Sahin, 2002). Obezite tedavisinde tek basina diyet yerine diyet ile birlikte egzersiz
programlarmin agirhk kaybini arttirabildigi gozlenmistir. Ozellikle de sadece diyetle olusan
yagsiz doku kayiplarinin 6nlemesi, abdominal obezitedeki etkisi ve metabolik hizin korunmasi
acisindan fiziksel aktivitenin gerekli oldugu kabul edilmektedir. Ancak ne kadar egzersiz
yapilmasi gerektigi konusunda kesin bir fikir birligi bulunmamaktadir (Hasbay, 2008). Amerikan
Spor Hekimligi Koleji’nin Onerisi tiim eriskinlerin her giin ortalama 30 dakika egzersiz
yapmasidir. Bu aktivite giinlilk 200 kkal enerji tiiketimi saglar. Obez hastalarin bu aktiviteleri
yavas yavas yapmalari onerilir (Eker ve Sahin, 2002). Sagligin korunmasi i¢in giinde 30 dakika,
kilo kazanimim 6nlemek i¢in giinde 60 dakika fiziksel aktivite dnerilmektedir (Ersoy ve Cakar,

2007).

Agirlik kaybini saglamada, fiziksel aktivitenin katkisi ¢ok tartismali bir konu olarak
karsimiza ciksa da, fiziksel aktivitenin yag dokusu ve abdominal obezite lizerindeki etkisi ile

diyet siiresince kas kiitlesindeki kayiplar1 onlemedeki yarart énem kazanmaktadir (Hasbay,
2008).

Psikiyatrik hastaliklarin obeziteye eslik etmesi obezite tedavisini olumsuz etkilemektedir.
Birlikte bulunan psikiyatrik bozuklugun tedavisi, hastanin uyumunu arttiracak, komplikasyonlar1

azaltacak, tedavi ekibinin yaklasimlarini modifiye etmelerine olanak taniyacaktir. Bu nedenle
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obez hastaya psikiyatrik yardim ve destegin obezitenin tedavisine ve yasam kalitesine olumlu
katkilar1 olacagi akilda tutulmalidir (Erdi ve Eren, 2003). Hastalar i¢in daha yogun terapiler
secilmesini etkileyen birgok faktér vardir. BKI viicut sismanligim olgmek icin iyi bir
degerlendirmedir. Fakat daha yogun terapi gerekliligini belirlemek i¢in bunun genetik ve
sismaliga bagh hastalik varligi gibi risk faktorleri géz Oniine alinarak tekrar diizenlenmesi
gerekir. Normal kilodakiler ve fazla kilolular arasindaki artmis riski gostermek i¢in beden kitle
indeksinin 27 ve tizerinde olmasi 6nemli bir degerdir. Bu degerin tistiindekiler tedavi edilmelidir

(Dixon ve Dixon, 2006).

Literatiirlerde de belirtildigi gibi gilinlimiizde bilissel davranig¢1 terapi ile kombine

edilmis obezite tedavi programlarinin basari oranlari artmaktadir (Sertoz ve Mete, 2005).

Obez kisinin zayiflamasinda, psikolojik olarak kendini hazir hissetmesinin ve
motivasyonunun saglanmasi gerekir. Depresyon, anksiyete, uykusuzluk gibi bulgular programin
basarisin1 engeller. Kisinin egitilmesi, obezite risklerinin anlatilmasi, ailenin uyarilmasi gibi

girisimler diyet ve egzersiz programinin diizgiin uygulanmasini saglar (Kokino ve ark., 2006).

Davranig degisikligi tedavisi giiniimiizde obezite tedavisinde yaygin olarak
kullanilmaktadir (Stunkard ve Wadden, 1992). Son yillarda olduk¢a onem kazanan davranis
degisikligi tedavisinin uygulandigi alanlarin basinda obezite ve yeme davranisi bozuklugunun
tedavisi gelmektedir. Obezite tedavisinde davranis degisikligi tedavisinin vazgecilmez olma
nedeni, bireylerin sismanliga yol agan hatali aligkanliklarindan vazge¢cmek ve onlarin yerine

dogru davraniglari kazanmak zorunda olmalarindan kaynaklanmaktadir (Erge, 2003).

Obez hastalardan anamnez alirken; hastalarin rutin olarak ruhsal durumlari, uyku diizeni,
istah durumu, hoslandigi aktiviteleri ve yeme aliskanliklar1 sorulmalidir. Obez hastalar obezite
tedavisine baslamadan Once depresyon, anksiyete yoniinden degerlendirilip bunlara yoénelik

ilacla tedaviye ya da psikoterapiye baslanmalidir (Eker ve Sahin, 2002).

Obezite tedavisinde ila¢ tedavisi diger tedavi sekillerinden sonra disiiniilmelidir.

Amerikan Gida ve ilag Dairesi (FDA) tarafindan onaylanan kilo vermeye yonelik ilaglar beden
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kitle indeksi 30 kg/m2 ve iizerinde olan hastalarin tedavi programlarina hekim gozetiminde

eklenebilir (Eker ve Sahin, 2002).

Obezitede cerrahi girisimlerin genel olarak beden kitle indeksi 40 kg/m2’nin iizerindeki
hastalara uygulanmasi Onerilmektedir. Bu yontemler arasinda intestinal bypass, parsiyel
biliopankreatik bypass, gastroplasti, ayarlanabilir silikon mide bandi takilmasi, laparoskopik
gastrik bant uygulamasi yine daha az invaziv olan ve endoskopik olarak uygulanan bir yontem
olarak gastrik balon uygulamasi sayilabilir. Bu yontemler ile midede olusturulan 30-60 ml
kapasitesindeki bir boliim ile gastrointestinal sistemin devamliligi saglanir ve erken doyma hissi

nedeniyle gida alimi kisitlanir (Ersoy ve Cakir, 2007).

Obezite taninmasi en kolay ve tedavisi en zor tibbi durum olarak tanimlanmaktadir. Ister
farmakolojik, ister psikoterapdtik ya da davranis tedavileri olsun hemen biitiin tedavi
yontemlerinde kilo kaybindan sonra hastanin siddetli stres altinda tekrar eski yeme aligkanligina
dondiigii goriilmiistiir. Bu agidan psikiyatrik tedavinin ve izlemin obezitenin kontroliinde 6nemi

biiytiktiir (Deveci ve Demet, 2005).

Obezite tedavisi biiyiik bir yaristir ve basar1 orani oldukga diisiiktiir. Obezite hem baglantili
oldugu saglik problemleri (Koroner arter hastaligi, hipertansiyon, tip2 diyabet, dejeneratif eklem
hastalig1, safra kesesi hastaligi, kanser) ile hem de neden oldugu psikolojik sonuglarla (bozulmus
yasam kalitesi, beden imgesi asagilamasi, diisiik 6zsaygi, tikinircasina yeme) 6nemli ve karmagik

bir saglik sorunudur (Rapopor ve ark., 2000).

4.2 Obezitenin Psikolojik ve Psikiyatrik Boyutu

4.2.1 Obezite ve Psikolojik Durum

Obezite; kronik, karmasik ve c¢ok etkenli; ciddi psikiyatrik, psikolojik ve fiziksel
sorunlara neden olabilen bir hastaliktir. Obeziteye eslik eden psikososyal etmenler iyice

arastirilmis olmasina ragmen obeziteye Ozgiin kisilik tipi veya ruhsal bozukluk tanimlamasi
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basarisiz olmustur. Benzer sekilde, obez olan ve olmayan gruplart karsilastiran bir ¢ok calisma
psikososyal etmenlerde tutarli farklar bulamamistir. Ergenlik c¢agindaki obez kizlarda,

tikinircasina yeme bozuklugu olanlarda, ve asir1 sisman olanlarda psikiyatrik ve psikososyal

bozukluk riski fazladir (Vardar, 2005).

Obezite, mortalite ve morbiditeye yol agmasinin yam sira, psikososyal alanda da
kayiplara neden olmaktadir. (Sertoz ve Mete, 2005). Literatiirde obezite ile psikopatoloji ve
psikolojik yap1 arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmalarda geligkili sonuglar elde edilmistir.
Obez hastalarla normal viicut agirligina sahip olanlar arasinda psikopatoloji agisindan anlamli bir
fark olmadigin1 gosteren arastirmalar yaninda obez hastalarin daha diisiik benlik degerine sahip
olduklari, psikopatolojik durumlarin daha fazla gozlendigi, Ozellikle depresyon ve kisilik
bozukluklarinin bulundugu arastirmalar da bulunmaktadir (Yanovski ve ark., 1993; Deveci ve
Demet, 2005).

Obez hastalarin yaklasik %25-30"unun depresyon ya da diger psikolojik sorunlari vardir
(Eker ve Sahin, 2002). Yapilan bir arastirmada obezite tedavisi goren 66 hasta ile; bagka bir tibbi
tedavi géren 52 hastanin karsilastirilmasi sonucunda obezite tedavisi goren hasta grubunda daha
yiikksek oranda depresif semptomatoloji ve psikososyal yetersizlik goriilmiistiir (Deveci ve
Demet, 2005).

Bipolar bozuklukta da obezite genel popiilasyondan daha sik goriiliir. Ayrica obezlerde
manik ve depresif hecmeler daha sik rastlanmaktadir. Asirt obez kisilerin %89’u bipolar
bozukluk spektrumundadir. En sik gériilen bipolar 2 bozuklugudur. Ozellikle asir1 aktivite ile

karakterize olan hipomanik durum ciddi obezite ile iliskilidir (Balcioglu ve Baser, 2008).

Obezitenin altinda yatan sebeple obez olan kisinin psikolojisi birbiriyle bagmntilidir.
Psikolojik etkiler agisindan, gevresel, biyolojik ya da genetik sebeplerle meydana gelen obezite
psikolojik sebeplerle olusan obeziteden farklilik gosterebilir. Ozellikle de tepkisel yeme
bozuklugu ve gece yeme sendromu olan obez kisiler, bu yeme bozukluklari olmayan kisilerden
daha az yemek yerler. Kisilik bozukluklari, madde bagimliligi, diirtii kontrol problemleri; yeme

bozuklugu olan obez kisilerde daha yaygindir (Bayraktar, 2008). Yapilan bir baska ¢alismada;
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asir1 obez hastalarda duygudurum, anksiyete bozukluklarinin, nikotin bagimliliginin ve

bulimianin kontrollerden daha yiiksek oranda goriildiigii bildirilmistir (Musante ve ark., 1998).

Obezite, kiside agir bir psikolojik yiik yaratir ve bu yiik belki de obezitenin en kotii
etkisidir (Stunkard ve Wadden, 1992). Yapilan arastirmalarda, obez bireylerde depresyon,
anksiyete, somatizasyon ve kisilik bozukluklarinin yiiksek oranda gorildiigi belirtilmistir
(Bal ve Ozgiir, 2006). Yapilan bir arastirmada obez hastalarin %42’sinde en az bir psikiyatrik
bozuklugun bulundugu saptanmistir (Deveci ve Demet, 2005). 2003 yilinda yapilan bir bagka
arastirmada ise obez bireylerin %81,3’linde major depresif bozukluk, %22,6’sinda sosyal fobi

oldugu bildirilmistir (Erdi ve Eren, 2003).

4.2.1.1 Obeziteye Toplumun Bakisi ve Obezlerde Ozsaygimin Azalmasi

Obezitenin yarattig1 psikolojik sonuglar daha ¢ok toplumun sismanliga bakis agisi ile
ilgilidir. Obezite bati kiiltiirinde 6nemli estetik bir problemdir ve negatif imaj nedenidir.
Psikolojik cevap kendinden nefret etmeye kadar varabilir. Obezite ¢irkinlik olarak goriiliir ve
ciddi obezlerde anksiyete, depresyon, sucluluk hissi ve somatik yakinmalarla sonuglanir.
Obezitenin davranigsal degisimlerinde belirgin tibbi komplikasyonlar ortaya ¢ikmadan azalmis
aktivite vardir. Bunun nedenleri kisa soluk alma, eklem agrilari, 6dem ve kas zéfiyetidir.
Bu durumlarda  kisi sosyal iligkilere girmekten ¢ekinir, sikilganlik ve utangaglik gosterir.
Sisman gururu olarak savunulan obezlerin negatif imaji bu kisilere is ve okul yasaminda
dislanmiglik tecriibesiyle yansimaktadir (Wilson ve ark., 1998). Obezite ile benlik degerinin
azalmasi arasinda dogrusal bir iliski olduguna dair arastirmalar vardir (Deveci ve Demet 2005;
Bryan ve Tiggemann, 2001). Yapilan pek ¢ok calisma; obez bireylerin daha diisiik benlik
degerine sahip oldugunu, psikopatolojik durumlara daha fazla rastlandigini gostermistir (Bal
ve Ozgiir, 2006; Deveci ve Demet 2005). Asir1  sisman kisilerde goriilebilecek diger baslica
psikolojik bozukluklar: kendine giliven eksikligi, yalitilmighik hissi ve asagilanma hissidir

(Stunkard ve Wadden, 1992).
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Sisman insanlara karsi olugsan Onyargi toplumun her kesiminde olusabilecegi i¢in bu
durumu yok saymak oldukg¢a zor, hatta imkansizdir. Asir1 agirligin getirmis oldugu fiziksel
engeller, doktorlarin obezitenin saglik iizerindeki olumsuz etkilerini anlatan agiklamalari, aileden
ve arkadaslardan gelen elestiriler, sokaktaki insanlarin bakislari, obez insanlar hakkinda olusan
genel inaniglar (‘Sigsman insanlarin mutlaka duygusal problemleri vardir’ gibi), obez insanlarin
bas etmek zorunda kaldigi basglica durumlardandir. Bu durumlarla karsi karsiya kalmamak igin
kisi kendini cevresinden izole edebilir. Ozgiiven eksikligi artar. Duygusal iliskilerde karsi cinse
yaklasmak c¢ok kaygi verici bir durum haline gelebilir. Cinsel hayatta olumsuz beden imajina
bagli problemler ortaya ¢ikabilir. Yapilan arastirmalara gére beden imaji problemleri tepkisel
yeme bozuklugu olan obez kisilerde daha ¢ok goriilmektedir (Bayraktar, 2008).

Beden imge ugrasisi (beden imaji doyumsuzlugu); asir1 sismanlarda yaygin bir
bozukluktur. Ideal ve algilanan beden imaj1 arasindaki uyumsuzluk olarak da tanimlanan beden
imaj1 doyumsuzluguyla ilgili yapilan c¢alismalarda, ergenlerde beden imaji doyumsuzlugu ve
kendilik saygis1 arasinda giicli bir iliski saptanmaktadir. Calismalarda beden imaj1
doyumsuzlugunun kendilik saygis1 lizerinde diizenleyici bir etkisi oldugu; beden imajindan
doyum ve kendilik algis1 arasinda pozitif yonde baglanti oldugu bildirilmektedir. Diisiik kendilik
saygisinin gergek beden agirligt ve beden kitle indeksinden daha ¢ok olumsuz beden imaji
algisiyla baglantili olduguna isaret edilmektedir. Benzer sekilde diyet yapanlarda da diisiik
kendilik saygisiyla ilgili bagintilar elde edilmektedir (Stunkard ve Wadden, 1992).

Obez bireylerin duygusal olarak daha huzursuz oldugu kabul edilmektedir, cilinkii bu
insanlara yas, cinsiyet, irk ve sosyal statii ayrimi gozetilmeksizin onyargili davranilmaktadir.
Cocuklukta, sosyal ¢evrede, erigkinlikte, ise girerken veya evlenirken Onyargili ve saygisiz
davranilmaktadir (Stunkard ve Wadden, 1992). Onyargi ve ayirim ¢ocukluk doneminde baslar.
Yaklagik 40 yil evvel Stafferi 6 yasindaki bir c¢ocugun, asir1 kilolu baska bir ¢ocugun
gorliniisiiniin “tembel, kirli, aptal ve c¢irkin” oldugunu diisiindiiglinii saptamistir. Obez kisiler
calisma hayatinda da ayrimcilikla karsilasirlar. Isverenlerin  %16’s1 obez kadinlara is
vermemekte, %44’ de ancak Ozel sartlarda bu tiir bireyleri c¢alistirmayr kabul etmektedir.
Giivenlik giicleri, itfaiye birimleri ve havayollar1 obez bireyleri ise almamaktadir veya isten

cikarmaktadir. Yapilan c¢alismalarda obez bireylerin onemli Olgliide Onyargi ve ayirim ile
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karsilastiklarini tespit etmislerdir. Bu ayrimcilik onlarin 6zsaygilarinin azalmasina, depresyona
acik duruma gelmelerine yol agmaktadir. Benlik saygisinin azalmasi obez bireylerin disforik ve

depresif olmalarina neden olmaktadir (Balcioglu ve Baser, 2008).

Beden imajina bagh kaygilar, 6zgiiven eksikligi yeme bozuklugu olan obez kisilerde
daha yaygindir (Bayraktar, 2008). Obezitede beden imaji bozuklugu ve stigmatizasyona
yatkinlik oldugu bilinmektedir. Obez bireylerde fobik ka¢inmanin onlara insanlarin uzun
bakiglar1 ve fisilt1 ile yorum yapmalari gibi sosyal etkenlerin sonucunda ortaya ¢iktigini spekiile
etmek miimkiin olmakla birlikte; bagka faktorlerin de etkili olabilecegi diigiiniilmelidir. Bu
hastalarin yasadiklar1 toplum disina itilme davranisi depresyon, anksiyete ve diger bozukluklarin
gelismesine katkida bulunabilir. Bu konu ile ilgili ¢alisma yapan pek ¢ok arastirmaci, beden
agirhigr ile asirt ugras ve bozulmus beden imajin1 obez hastalarin 6nemli 6zelliklerinden oldugu
konusunda hem fikirdirler. Toplumda genglik, giizellik ve incelik gibi degerlere verilen nem,

obezlerin yetersiz ve ¢ekici olmadiklar1 duygusuna neden olmaktadir (Erdi ve Eren, 2003).

BKI bazli sismanligin, beden imaji memnuniyetinde etkili oldugu fakat depresyon ve
0zsayg lizerine etkisi olmadig1 gozlenmistir. Fazla kilolu adelosanlar, beden imajlarindan daha
az memnundurlar. Kisinin kendisini sisman olarak agilamasmin 6zsaygi ve beden imaji
memnuniyetine belirgin etkisi varken depresyon iizerinde etkisi yoktur. Kendini sisman olarak
tanimlayan Ogrencilerin 6zsaygilarinin ve beden imaji memnuniyetlerinin daha diisiik oldugu
goriilmiistiir. Beden imaj1 memnuniyetinin depresyon ve 6zsaygiya belirgin etkisi vardir. Beden
imaji memnuniyeti diisiik olan 6grencilerde dzsaygi seviyesi de diisiik bulunmustur (Ozmen ve

ark., 2007).

Bugiine kadar yapilan arastirmalardan edinilen bilgiye gore; cocukluk ve ergenlik
doneminde, agirliklar ile ilgili fazla elestiriye maruz kalmayan kisiler daha olumlu beden imaj1
gelistirebilir. Ornegin, ¢ocukluk ve ergenlik doneminde agirligina ragmen sporda basarili olan,
ailesi ve gevresi tarafindan olumlu geribildirim alan (‘kendini oldugun gibi kabul etmelisin’
mesaj1 gibi), yetiskinlik déoneminde sosyal normlarin zayif bedene verdigi 6neme ragmen obez
kisilerin kendileri ile daha barisik olmasina yardimci olabilir. Cocukluk ve ergenlik doneminde

ailesi ve arkadaglar1 tarafindan durmadan zayiflamasi konusunda baski goren ve elestirilen obez
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kisiler olumsuz beden imaj1 gelistirirler. Eger bu problemle basetmek icin kisi psikolojik destekle
saglikli savunma mekanizmalar1 gelistirmezse kagis olarak yemek yemeyi secer ve zayiflamasi

zorlasir, ve kisi bir kisir dongii i¢ine girer (Bayraktar, 2008).

Obez olan kisilerin psikolojik destek alarak kendilerini oldugu gibi kabul etmeleri ve
bedenlerini sevmeyi Ogrenmeleri gerekir. Kendilerini oldugu gibi kabul etmek, sosyal
ortamlardan kaginmamak onlarin zayiflamasina bir engel olusturmayacak, 6zgiiven eksikligini
gidermelerine ve depresif ruh halinden ¢ikmalarina yardimer olacaktir. Sanildigi gibi zayiflayan
pek ¢ok obez kiside agirlik kaybettikge 6zglivenlerinin artmasi ya da beden imaj1 problemlerinin
azalmas1 durumu gergeklesmez. Zayiflamalarina ragmen hala kendilerini obez hissedebilirler.
Ayni zamanda, obez iken gelisen sosyal davraniglarinin zayifladiktan sonra degismesi oldukca
zordur. Kendini toplumdan izole eden obez bir kisinin zayifladiktan sonra birden
sosyallesebilmesi oldukea giictiir. Kisinin 6zgiivenini gelistirmesi ve bedeni ile ilgili olumlu bir
alg1 gelistirmesi icin agirlik kontrolliniin yanisira psikolojik destek gerekmektedir. Boylece,
birka¢ kilonun geri alinmasi halinde kisinin basarisizlik hissine kapilip yemege siginmasini

engelleyecektir (Bayraktar, 2008).

Bu sonuglar zayifligin giizellikle baglantili oldugu ve diinyadaki biitiin kadinlarin
erkeklere gore gilizel olmay1 daha ¢ok istedigi yoniindedir. Erkeklerdeki obezite prevelansinin

yiiksek olmasi viicut agirliklarini gérmezden gelmelerinden kaynaklaniyor olabilir (Ozmen ve
ark., 2007).

Obez bireylerde yasanan sugluluk duygular1 ve etiketlenme bireyin olumsuz viicut ve
kendilik algisina odaklanmasina yol agmaktadir Buna bagli olarak obez kisilerin kilo kaybetme
arzusu ve sosyal normlara kavusabilmek amaciyla kati ve smirli yemek yeme davranisi ve
olumsuz beden ve kendilik algis1 gelistirdikleri belirtilmektedir (Sert6z ve Mete, 2005). Obezite
ile psikopatoloji, aleksitimi ve benlik saygis1 arasindaki iliskiyi agiklayacak yeni arastirmalarin

yapilmasina gereksinim bulunmaktadir (Deveci ve Demet, 2005).
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4.2.1.2 Obezite ve Stres durumu

Obezitenin olusumunda stresin biiylik rolii oldugu kabul edilmektedir. 2001 yilinda
yapilan bir arastirmada, obez bireylerin stresle etkili basetmede yetersiz olduklari
saptanmistir. 2003 yilinda yapilan bir baska arastirmada ise obez bireylerin kilo verdikten sonra
stresle bagetme tarzlari incelenmis, kilo veren tiim bireylerin duygusal odakli basetmelerinde
azalma, 20 kg. ve daha fazla kilo kaybi olanlarda ise problem odakli bas etmelerinde artma

oldugunu saptamislardir (Bal ve Ozgiir, 2006).

4.2.1.3 Yeme Davranisi

Insanlarda yeme davranisi ve beden agirlig1 cesitli etkenlerin tesiri altindadir. Insanlarda
ve hayvanlarda yeme davraniginda sinir sistemi ve fizyolojik reaksiyonlar 6nemli rol oynar.
Bununla birlikte intrapsisik, kisiler arasi ve sosyokiiltiirel etkenler bu fiziksel faktorleri 6nemsiz

kilmaktadir (Balcioglu ve Baser, 2008; Deveci ve Demet 2005) .

Lateral hipotalamus, beynin beslenme merkezi; ventromedial hipotalamus ise tokluk
merkezi olarak bilinir. Lateral hipotalamus ve ventromedial hipoalamus birbirlerini resiprokal
olarak inhibe etmektedir (Balcioglu ve Baser, 2008). Yeme davranist ve ndronal sistemler

arasinda karsilikli etkilesim mevcuttur (Erdi ve Eren, 2003).

4.2.1.4 Tikimrcasina Yeme (Asir1 Yeme) Davramis Bozuklugu

Tikinircasina Yeme (Asirt yeme) bir yeme davranigi bozuklugudur. Tikinircasina yeme’
asir1 sismanlarda en sik goriilen psikolojik bozukluktur (Stunkard ve Wadden, 1992). Belirli bir
zaman diliminde ayni kosullar altindaki bir¢ok kisinin yiyebileceginden ¢ok daha fazla miktarda
yemek yeme ve bu zaman dilimi icinde, yedigi miktar1 smirlayamama ya da yemeyi
durduramama gibi yeme iizerindeki kontrolii kaybetme olarak tanimlanir (Balcioglu ve Baser,
2008).
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Diyet ¢abalar1 esnasinda goriilen kontrol kayiplart da yeme bozukluklari riskini, 6zellikle
de tikinircasina yeme bozuklugu riskini arttirmaktadir (Sertoz ve Mete, 2005). Duygusal
gerginlik siklikla asir1 yeme ile iliskilidir. Bu kisiler kisa zaman dilimlerinde ¢ok yemek yerler

ve bunu yaparken de kontrollerini kaybederler (Eker ve Sahin, 2002).

Tikinircasina yeme bozuklugu olanlarda depresyon, anksiyete, takinti bozuklugu gibi
patolojiler; asir1 sisman olup; tikinircasina yeme bozuklugu olmayanlara gore belirgin sekilde
siktir. Bu hastalarin ayrica kilo verme tedavisini birakma riskleri ¢cok daha ytliksektir ve hangi
zayiflama metodu segilirse segilsin basar1 saglanamayabilir. Bu hastalar 6zel olarak ele

alinmalidir (Stunkard ve Wadden, 1992).

Yapilan bir ¢aligmada; obezite tedavisi géren 185 saglikli kadindan olusan bir grupta asir1
yeme bozuklugu olan obez kadinlarin asir1 yeme bozuklugu olmayan kadinlara gore daha fazla
psikiyatrik belirti gosterdigi saptanmisir. Ayrica asirt yeme bozuklugu gosteren kadinlar daha

fazla diyeti biraktig1 ve negatif affektif goriiniim sergiledigi gézlenmistir (Mussell ve ark., 1996).

Tikinircasina yeme bozuklugunun kontrolii kilo vermeyi saglamayabilir, ama kilo artigim
durdurabilir. Tikinircasina yeme bozuklugu kisa siireli ilag ve psikolojik miidahalelere karst ¢ok
direnglidir. Henliz hem tikinircasina yeme bozuklugunun iyilesmesini saglayan, hem de kilo

verdiren bir tedavi metodu bulunamamaistir (Devlin ve ark., 2005).

4.2.2 Obezite ve Psikiyatrik Hastaliklar

Toplum saglig1 agisindan biiyilk sorun olan obezite, bazi arastirmacilar tarafindan
psikosomatik hastalik olarak da degerlendirilmektedir. 1975 yilinda yapilan bir arastirmada
psikanalitik yonelimli klinisyenler obez bireylerin oral saplanma ve regresyon sonucunda nevroz

ve kisilik bozukluklarina yatkin olduklarini vurgulamiglardir (Erdi ve Eren, 2003).

1975 yilinda yapilan bir bagka calismada obez hastalarda hafif ve orta derecede

depresyonun ve kisilik bozukluklarinin sik gorildiigiini, psikoz ve siddetli noroz gibi agir
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psikopatolojilerin nadiren goriildiigiinii bildirmislerdir (Castelnuovo ve ark., 1975). Bu konuda
yapilan yeni c¢alismalar obez hastalarda spesifik psikiyatrik bozukluklarin yayginligina
odaklanmistir. Obez hastalarda duygudurum, anksiyete, somatoform ve yeme bozukluklarinin
saglikli kontrollerden daha yiiksek oranda gorildiigi bildirilmistir (Erdi ve Eren, 2003). Obez
hastalarda anksiyete bozukluklariin yiiksek oranda goriildiigii, anksiyete bozukluklar1 arasinda
da agora fobi, 6zgiil fobi ve posttravmatik stres bozukluguna daha sik rastlandigi belirtilmektedir
(Deveci ve Demet, 2005). Obezite ile birlikte major depresyon, bipolar bozukluk, panik
bozukluk ya da agorafobi prevalansi arttirmaktadir (Balcioglu ve Baser, 2008).

4.2.2.1 Obezite ve Depresyon

Birgok arastirmada obez hastalarda basta depresyon olmak iizere psikiyatrik
bozukluklarin yiiksek oranlarda goriildiigii bildirilmektedir (Deveci ve Demet, 2005). Yapilan
calismalarda obez hastalarda depresyon diizeylerinin yiiksek oldugu bildirilmistir (Erdi ve Eren,
2003; Deveci ve Demet 2005). Son yapilan aragtirmalara gore BKI>40kg/m? olanlarda (morbid
obezler) depresyon riski artmaktadir (Balcioglu ve Baser, 2008).

Obezlerde depresyon daha agir geger ve prognozlart daha kotidiir (Siegel ve ark., 2000).
Depresyon gibi psikopatolojik problemlerin obeziteye neden olduklar1 ileri siirtilebilir.
Obezlerdeki depresyonu, obezitenin sonucu olarak gorenler de vardir (Balcioglu ve Baser, 2008).
Erigkinlerde once obezite arkasindan depresyon gelisirken cocuklarda ise once depresyon
ardindan obezite gelistigi bildirilmektedir. Obez erkeklerde depresyon goriilme sikliginda bir
degisiklik olmazken kadinlarda artmaktadir (Balcioglu ve Baser, 2008). Obezitenin kadinlarda
obezite durumunun goriilen depresyon semptomlari ile iliskili oldugu yapilan bir diger ¢calismada

vurgulaNmustir (Siegel ve ark., 2000).
Ruhsal bozukluklarda bulunan fizyolojik diizensizlikler de obezitenin gelisimini

aciklamada yararli olabilir. Kortizol salimimi hipotalamopituiter adrenal eksen tarafindan

diizenlenmekte; anksiyete ve depresif bozukluklarda kortizol salimiminda bozukluklar
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olmaktadir. Kortizol viicutta santral bolgelerde yag depolanmasina neden olmaktadir. Yapilan

calismalarda depresyon ile santral yag miktar arasinda iliski bulunmustur (Bal ve Ozgiir, 2006).

4.2.2.2 Psikiyatrik Tedavi Siiresince Istah Durumu ve Viicut Agirhgindaki Degisiklikler

Psikiyatrik bozuklugu nedeniyle poliklinige basvuran hastalarin tedavisine genel
yaklagim, oOncelikle hastanin ruhsal durumunu iyilestirmeye yoneliktir. Bu siiregte, siklikla
hastalarin istah ve viicut agirliklarinda, artis yoniinde bir degisiklik meydana gelir. Bu artis cogu
zaman bir iyilesme belirtisi olarak kabul edilir ve fazla 6nemsenmez. Bununla birlikte, kilo
artisinin tedavinin baslangicindaki diizeyin daha da iizerine ¢ikmasi ve buna eklenen hastalikla
ilgili, ilag¢ tedavileri ile ilgili ve bireyin genetik yatkinlig: ile ilgili faktorler, kronik hastaliklar
yoniinden riskleri daha da artirabilmektedir. Bu nedenle, bu hastalarin aralarinda endokrin-
metabolizma alaninda bilgili ve deneyimli, psikiyatrik bozuklugu olan hastalarla iletisim
konusunda yetenekli bir diyetisyenin de bulundugu bir ekip tarafindan degerlendirilmesi, tedavisi

ve takibinin yapilmasi oldukca 6nemlidir.

Viicutta istah1 diizenleyen mekanizmalardaki ilaglarin yol actig1 degisiklikler, asir1 kilo
artis1 ile sonuglanabilir ve bdylece, 6nerilen medikal tedaviye uyumu tehlikeye sokabilir. Pek
cok ilag, terapdtik etkilerinin olumsuz bir sonucu olarak viicut agirligini degistirebilecek
kapasitededir. Bu grupta antipsikotikler, antidepressanlar ve duygu-durum diizenleyicileri gibi
psikotropik ilaclar 6nemli yer tutmaktadir. Lityum ile kronik tedavinin viicut agirliginda artisa
yol agtig1 ¢ok sayida galisma ile onaylanmistir. Bu artisin boyutu calismalar arasinda farklilik
gostermektedir. Kilo aliminin esas olarak ilk 2 yil iginde meydana geldigi ve daha sonra lityum
aliminin devam etmesine ragmen kilo artisinin ¢ok fazla devam etmedigi bulunmustur. Tedavi
oncesinde viicut agirlig1 fazla olan hastalarin, lityum nedeniyle daha ileri kilo artis1 yoniinden

risk altinda olduklar1 bildirilmistir (Ozenoglu ve ark., 2009).
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4.2.2.3 Psikiyatrik Tlaclar ve Kilo Al Uzerindeki Etkileri

1980’li yillarda birgok antipsikotik ila¢ kullanima girmistir. Tipik antipsikotiklerden
farkli olarak klozapin, olanzapin, risperidon, ketiyapin ve ziprasidon D2 reseptorlerinin zayif
antagonistleridir. Dolayisiyla ekstrapiramidal yan etkileri de daha azdir; ancak oOzellikle
haloperidol gibi yiiksek potensli ilaglarla karsilastirildiginda kilo artis1 bu ilaglarla ¢ok daha fazla
goriilmektedir. Ergenler antipsikotiklerin kilo arttirici etkisine daha duyarli olabilir. Antipsikotik
ilaclarin reseptdre baglanma profilleri incelendiginde kilo artis1 ile en ilgili goriinen H1
antagonizmasidir. H1 antagonizmasi normal aglik ile ilgili sinyalleri periferik olarak onleyerek
asir1 yemeye yol acar. Yeni antipsikotiklerle kilo artisinin fazla olmasi 5-HT2C reseptor

antagonizmasinin ilave etkilerine bagli olabilir.

Antipsikotiklerle iliskili kilo artiginin hem medikal, hem de psikiyatrik yonleri mevcuttur.
Kilo artis1 Ozellikle tedaviyi birakmanm iyi bir sebebidir. Ikinci kusak antipsikotikleri
kullanirken hastalara diizenli bel cevresi 6lgmek ve istahlarinda artis olup olmadigini sormak

gerekirken, erken miidahale kilo artisini azaltmaktadir (Balcioglu ve Baser, 2008).

Bazi antidepresanlar kilo alimini arttirmaktadir. Bu ilk defa amitriptilin gibi trisklik
antidepresanlarda (TCA) go6zlenmistir. Segici serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI) ortaya
ciktiktan sonra TCA’lar depresyon ig¢in daha nadir kullanilmiglardir. Duygudurum
diizenleyicilerden valproik asit, karbamazepin ve lityum kilo alimini arttirirken; lamotrijin kilo

alim1 yapmamaktadir (Balcioglu ve Baser, 2008).

2008 yilinda yapilan g¢alisma sonuglari, psikiyatrik ilaglarla tedavi edilen hastalarin
obezite ile birlikte, metabolik ve kardiyovaskiiler hastaliklar yoniinden de riskli oldugunu
dogrular niteliktedir. Gerek psikiyatrik bozukluklarin dogasinin ve gerekse tedavide kullanilacak
ilaclarin bireyi pek c¢ok metabolik ve kardiovaskiiler bozukluklara da yatkin kilabilmesi
nedeniyle, psikiyatrik farmakoterapi almasi gereken hastalarin endokrin, metabolizma ve
beslenme yonlerinden de degerlendirme ve takiplerinin yapilacagr bir ekip tarafindan

izlenmesinin yararli olacag1 sonucuna varilmistir (Ozenoglu ve ark., 2009).
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4.2.2.4 Duygu Durum ve Yeme Egilimi Iliskisi

Duygu durumla baglantili olan yemek yeme davranisi emosyonel yeme olarak
tamimlanmaktadir (Erdi ve Eren, 2003). Emosyonel yemenin beden agirhigr ile iliskili oldugu

yapilan birgok ¢alismada gosterilmistir (Ganley, 1989).

Insanda ruhsal durum ve yeme davranis1 arasinda karsilikli etkilesim olmaktadir. Ruhsal
durumla yemek se¢imi, yeme miktar1 ve yeme siklig1 arasinda fizyolojik ihtiyaglardan bagimsiz
bir iliski mevcuttur. Insanda yeme davranmisinin anksiyete, nese, iiziintii, 6fke, depresyon gibi

farkli duygulara gore degistigi yaygin olarak kabul edilmektedir (Erdi ve Eren, 2003).

Obez kisiler ile obez olmayan kisiler iizerinde yapilan karsilagtirmali bir arastirmada
psikiyatrik goriisme ve psikometrik testler sonucunda yeme bozukluklari ile duygudurum
bozukluklar1 arasinda énemli denebilecek bir iliskinin varligi saptanmistir (Deveci ve Demet,
2005). Obez hastalarin ¢ogunda sikinti, iiziintii ve sinirlilik sonrasi yemek yeme davranisi
gozlenmektedir. Bu davranis bicimi bu hastalarin yasam olaylarindan kolay etkilenip yeterli

savunmalar olusturamadiklarinin bir sonucu olarak kabul edilebilir (Bayraktar, 2008).

Obez hastalarin yaklagik %25-30'unun depresyon ya da diger psikolojik sorunlari vardir.
Duygusal gerginlik siklikla asir1 yeme ile iliskilidir. Bu kisiler kisa zaman dilimlerinde ¢ok
yemek yerler ve bunu yaparken de kontrollerini kaybederler (Eker ve Sahin, 2002). Psikiyatrik
tedavi goren hastalar iizerinde yapilan bir ¢aligmada; besin tercihlerinin tathh ve yagli besinler
yoniinde artarken; sebze, meyve, kompleks karbonhidrat igeren tam tahillarin ve az yagh

proteinden zengin besinlerin tiiketiminin azaldig1 goriilmiistiir (Balcioglu ve Baser, 2008).

Yapilan bir arastirmada sikinti, depresyon, yorgunluk sirasinda yeme miktarinda artma,
korku, gerilim ve agr1 sirasinda azalma oldugu saptanmustir (Canetti ve ark., 2002). Uziintii ve
nesenin yeme davranisini etkiledigi yapilan diger ¢alismalarda da dogrulamistir. Yapilan bir
calismada kisilerin sinirli, neseli, liziintiilii ve endiseli oldugu zamanlardaki aglik durumu
arastirilmistir. Yapilan bu ¢alismanin sonucunda; kisiler iiziintiilii ve neseli oldugu zamanlarda
daha ¢ok aclik yasandig1 goriilmiistiir. Endiseli oldugu zamanlara ise aclik diizeyinde bir anlamli

degisiklik goriilmemistir. Yani kisiler iiziintiilii olduklarinda veya neseli olduklarinda kendilerini
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daha ¢ok ag¢ hissetmekte, besin tiiketme egilimleri artmaktadir (Macht, 1999). Kadinlar ile
erkeklerin duygudurumlarindaki yeme egilimleri karsilastirildiginda; iiziintli ve sinirlilik

durumunda kadinlarda asir1 yeme egiliminin erkeklere gore daha sik yasandigi goriilmiistiir
(Macht, 1999).

Sikinti veya stresli durumlarda asir1 yemek, obeziteye neden olabilen hatali
davramislardan biri olarak degerlendirilir (Erge, 2003). Ofke, depresyon, sikinti, anksiyete ve
yalnizlik gibi negatif emosyonlarla emosyonel yeme davraniginin ortaya ¢iktigi bildirilmektedir
(Ganley, 1989). Bir ¢alismada obez bireylerin anksiyeteli olduklarinda asir1 yedikleri ve yemenin
anksiyetelerini azalttigi one sirilmistiir (Kaplan ve Kaplan, 1957). Yemenin anksiyeteyi
azaltma mekanizmas1 tam olarak anlagilamamis olmasima ragmen, protein ve karbonhidrat
aliminin 6zellikle serotonin sentezine farkli etkileri tizerinde durulmaktadir (Erdi ve Eren, 2003).
Yeme serotonin basta olmak iizere kompleks noral mekanizmalarin kontrolii altindadir. Ayni
zamanda gida alimi, serotoninerjik néronlarda serotonin saliiminin kontroliinde etkili
olmaktadir. Serotonin salinimi karbonhidrat alimina bagl insiilin salinimi1 ve plazma triptofan
oraninin artisi ile artarken; protein alimi ile degismemektedir. Serotoninin duygudurum, istah,
agr1 duyusu, kan basinci ile iliskili oldugu bilinmektedir. Hastalarin karbonhidrat alim1 serotonin
saliimina baglh olarak kendilerini daha iyi hissetmelerine neden olmakta, bunun sonucunda bu
gidalara kars1 bir diiskiinlik meydana gelmektedir. Karbonhidrat alimi insanlarin kendini iyi
hissetmesine neden olurken ayni zamanda kilo alimina da neden olmaktadir (Erdi ve Eren,
2003). Yapilan bir baska arastirmada; kis depresyonu olan hastalarin da karbonhidrat kaynagi

besinlere egilim oldugu saptanmistir (Wurtman ve Wurtman, 1995).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1 Arastirmanin Amaci

Arastirma, Eyliil-Aralik 2010 yilinda Istanbul ilinde yasayan ve tesadiif &rneklemesi
yontemi ile secilen fazla kilolu ve obez bireylerin duygu durum degisikliklerinde yeme
egilimlerinin degisimi ve hissedilen farkli duygular sirasinda (iizgin ve mutsuz hissedilen
zamanlarda, travmatik bir olay sonrasinda, endiseli ve kaygili olunan zamanlarda, yalnizlik
hissinin yasandig1 zamanlarda, simav stresi/is stresi yasanilan zamanlarda, mutluluk hissedilen
zamanlarda, ask heyecani yasanilan zamanlarda, basarisiz/yenilgide hissedilen zamanlarda,
halsiz/hasta hissedilen zamanlarda) tiiketilmek istenen ve tercih edilen besinlerin dagilimini

degerlendirme amaci ile planlanmis ve yiiriitiilmuistiir.

5.2 Arastirmanin Yontemi

Arastirmada 20-60 yas araligindaki, BKI>25kg/m? olan 140 yetiskin bireyin bazi genel
ve saglik durumu ile ilgili bilgileri alinmigtir. BKI hesabi, kisinin kilosunu tartarak ve boyunu
oOlgerek formiil (kilo/boy?) tizerinden hesaplanmistir. 4 farkli BKI araligi grubu bulunmaktadir.
Bunlar: 25-30 kg/m?, 30-35 kg/m?, 35-40 kg/m?, 40 kg/m? ve lizeri’dir. Bu gruplardaki kisiler
ayni sayida alinmustir, her bir grupta 35 kisi bulunmaktadir. Duygu durumu degisiklikleri
degerlendirilirken 9 kriter kullanilmistir. Bunlar: {izgiin ve mutsuz olma, travmatik bir olay
sonrast duygu hali, endiseli ve kaygili olma, yalnizlik, sinav/is stresi, mutluluk, ask heyecant,
basarisizlik hissi, halsizlik’tir. Arastirmada kullanilan anket ektedir; anket olgulara yiizylize

uygulanmstir.
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5.3 Evren Orneklem

Bu arastirma 2010 yilinda 6zel bir hastaneye basvuran 53’1 (%37,9) erkek ve 87’si
(%62.1) kadin 140 yetiskin birey’e ‘Fazla kilolu/obez bireylere duygu degisikligi ve yeme
egilimi iliskisinin degerlendirilmesi’ baslikli anketin uygulanmasi ile yapilmistir. Arastirma

bolgesi Istanbul ili, Besiktas ilgesi, Fulya semtidir.
Orneklem se¢im kriterleri sunlardir:

e (Calismaya katilmay1 kabul etmek
e BKI > 25 olmak
e 20-60 yaslar arasinda olmak

5.4 Veri Toplama Araci

Arastirma verileri anket yontemi ile elde edilmistir. Sorgulama dort bolimden olusan
anket seklinde tasarlanmistir. Ankette; fazla kilolu/obez bireye ait genel bilgiler, kisilerin saglik

durumlari, duygu degisiklikleri ve yeme iligkisini i¢ceren sorulara yer verilmistir.

5.5 Istatistiksel Degerlendirme

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin NCSS (Number
Cruncher Statistical System) 2007&PASS 2008 Statistical Software (Utah, USA) programi
kullanilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayicr istatistiksel metodlarin (Ortalama,
Standart sapma, frekans) yanisira niteliksel verilerin karsilagtirnlmasinda Ki-Kare testi

kullanilmis; anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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6. BULGULAR

6.1 Bulgularin Degerlendirilmesi

Calisma Eyliil-Aralik 2010 tarihleri arasinda yaglar1 20-60 arasinda degismekte olan; 53’1
(%37,9) erkek, 87’si (%62.1) kadin olmak iizere toplam 140 yetiskin birey iizerinde yapilmistir

(Tablo 6.1). Olgulara iligkin genel bilgilerin dagilim1 Tablo 6.1°de gosterilmektedir.

Tablo 6.1 Bireylere Ait Baz1 Genel Bilgilerin Dagilimlar:

n %
Cinsivet Erkek 53 37,9
y Kadin 87 62,1
20-35 55 39,3
Yas (yil) 35-60 85 60.7
25-30 35 25,0
. 2 30-35 35 25,0
BKI (kg/m’) 35-40 35 250
40 ve iizeri 35 25,0
Ilkogretim 20 14,3
Cere Lise 50 35,7
Egitim Durumu Universite 59 421
Yiikseklisans ve iistii 11 79
Hi¢ evlenmemis 37 26,4
Medeni Durum Evli 86 61,4
Bosanmis veya dul 17 12,1

Cogunlugunu (%60.7) 35-60 yas grubunun olusturdugu olgularin yarisindan fazlasi
(%61.4) evli olup, egitim durumlarinin oldukea yliksek oldugu (%35.7’si lise, %42.1°1 liniversite

ve %7.9’u yliksek lisans ve iistil) gorilmiistiir.
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Tablo 6.2 Saghk Durumu ve Bazi1 Ahskanhiklarin Dagilimlar:

n %
. . Var 68 48,6
Bilinen bir hastalik Yok 7 514
Cerrahi operasyon 13 19,1
Hipertansiyon 20 29,4
Hipotiroid 8 11,8
Hipertiroid - -
Safra kesesi hastahig 2 2,9
Kronik ishal - -
Kronik kabizlik 8 11,8
Gastrit veya iilser 8 11,8
Diyabet 4 59
?r:i‘é%l;t olan hastahiklar Kalp hastaliklar: 10 147
Bobrek hastahgi 3 4.4
Karaciger hastalig - -
Gut 2 2,9
Kanser 2 2,9
Allerjik hastahklar 5 7,4
Depresyon 13 19,1
Panik atak 2 2,9
Anksiyete 1 1,5
Diger 7 10,3
.. - Evet 43 30,7
Diizenli ila¢ kullanma Hayir 97 69.3
Tansiyon ilaci 16 37,2
Kolesterol diisiiriicii 8 18,6
Seker ilaci 3 7,0
Insiilin - -
Kullanilan ilaglar (n=43) Hormon 1 2,3
Anti depresan 14 32,6
Vitamin 3 7,0
Zayiflama ilaci - -
Diger 12 27,9
Diizenli saghk Evet 49 35,0
kontroliinden gecme Hayir 91 65,0
Ailede psikiyatrik Var 29 20,7
rahatsizhig1 olan birey Yok 111 79,3
Ailede fazla kilolu veya Var 80 57,1
obez birey varhgi Yok 60 42,9
Zayiflama diyeti Evet 70 50,0
uygulama Hayir 70 50,0
Zayiflama ilaci kullanma EI\:IE)‘:[H‘ fg 4 ?Z’;
Diizenli fiziksel aktivite Evet 34 24,3
yapma Hayir 106 75,7
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Calismaya katilan kisilerin neredeyse yarisinin (%48.6) bilinen bir hastalig1
bulunmaktadir. Hastaliklar arasindan c¢alismaya katilan kisilerde en sik goriilen hastaliklar
hipertansiyon (%29.4), depresyon (%19.1) ve kalp hastaliklaridir(%14.7). Diger hastaliklarin
dagilimi Tablo 6.2°de goriilmektedir.

Olgularin biiyiikk ¢ogunlugunun (%65) diizenli saglik kontroliinden ge¢medigi tespit
edilmistir. En sik kullanilan ilaglarin ise %37.2 ile tansiyon ilaci, %32.6 ile anti depresan oldugu
saptanmistir.

Caligmaya katilan olgularin biiyiik ¢cogunlugunda %57.1’inin ailesinde fazla kilolu veya
obez birey bulundugu, kiigiik bir kisminin (%24.3’1) diizenli fiziksel aktivite/egzersiz (haftada
ortalama 1-3 kez) yaptig1 belirlenmistir.

Tablo 6.3 Uzgiin ve Mutsuz Hissedilen Zamanlarda Yeme Durumu ve Tercih Edilen
Besinlerin Dagilim

n %

Hi¢ yemem 21 15,0
N Normalden az yerim 47 33,6
Uzgiin ve mutsuz <. 23 16.4
olunan zamanlarda Yemem degismez ’

Normalinden biraz daha ¢ok yerim 30 21,4

Cok yerim 19 13,6

Cips, cekirdek, kabuklu fistik gibi sert ve ¢itirtih 34 24,3

atistirmahklar

Profiterol, puding gibi yuamusak kivamh tathlar 25 17,9
. Tuzlu ve doyurucu besinler (patates piiresi, 28 20,0
E_Zguél_ IV ¢ mutsuz hamur isi besinler gibi)

ISS€ Ilen dailk Alkollii icecekler 16 11,4
Zf‘ma.n ar "’}' Hamburger gibi fastfood besinler 8 5,7
tiikketilmek istenen ve . oo o

. . Kapsaml bir ana 6giin yemegi 14 10,0
siklikla tercih edilen .
besinler Cikolata 36 25,7
Peynir 14 10,0
Meyve 21 15,0
Kola, gazoz gibi asitli icecekler 13 9,3
Diger 3 2,1

Olgulari %33.6’s1 lizglin ve mutsuz oldugu zamanlarda normalden az yedigi, lizgiin ve
mutsuz olduklar1 zamanlarda ilk tiikettikleri ve siklikla tercih ettikleri besinlere bakildiginda ise
onceligin ¢ikolata (%25.7 sinin), cips ,¢ekirdek, kabuklu fistik gibi sert ve ¢itirtili atistirmaliklar
(%24.3’linlin) ve patates pliresi, hamur igi gibi tuzlu ve doyurucu besinler (%20’sinin) oldugu
belirlenmigtir. Bireylerin yeme davranist ve diger tercih edilen yiyecekler ve tercih edilme
oranlar1 Tablo 6.3 te goriilmektedir.
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Tablo 6.4 Travmatik Olay Sonrasinda Yeme Durumu ve Tercih Edilen Besinlerin
Dagilimlan

n %
Hic¢ yemem 73 52,1
Hi¢ beklenmeyen, Normalden az yerim 38 27,1
ani sekilde alinan Yemem degismez 13 9,3
kotii haberden sonra  Normalinden biraz daha ¢ok yerim 8 5,7
Cok yerim 8 57
Cips, cekirdek, kabuklu fistik gibi sert ve ¢itirtih 9 6,4
atistirmaliklar
Profiterol, puding gibi yumusak kivamh tathlar 10 7,1
Tuzlu ve doyurucu besinler (patates piiresi, 17 12,1
Travmatik bir olay hamur isi besinler gibi)
sonrasinda ilk Alkollii icecekler 7 5,0
tilkketilmek istenen ve Hamburger gibi fastfood besinler 7 5,0
siklikla tercih edilen = Kapsamh bir ana 6giin yemegi 10 7,1
besinler Cikolata 12 8,6
Peynir 5 3,6
Meyve 7 50
Kola, gazoz gibi asitli icecekler 12 8,6
Diger 7 5,0

Aragtirma kapsamina alinan bireylerin hi¢ beklenmeyen, ani sekilde alinan kotii haberden
sonra gelisen yeme davranisi incelendiginde; olgularin yarisindan fazlasinin (%52.1) hig
yemedigi saptanmistir. Olgularin travma sonrasi tiikketmek istedikleri/tercih ettikleri besinler ve
tercih edilme oranlar1 Tablo 6.4’te goriilmektedir.
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Tablo 6.5 Endiseli ve Kaygilh Olunan Zamanlarda Yeme Durumu ve Tercih Edilen
Besinlerin Dagilimlar:

n %
Hic¢ yemem 33 23,6
Endiseli ve Kaygih Normaldenv :’:12 yerim 48 34,3
olunan zamanlarda Yemem degismez 24 17,1
Normalinden biraz daha ¢ok yerim 23 16,4
Cok yerim 12 8,6
Cips, cekirdek, kabuklu fistik gibi sert ve ¢itirtih 27 19,3
atistirmahklar
Profiterol, puding gibi yumusak kivamh tathlar 20 14,3
Tuzlu ve doyurucu besinler (patates piiresi, 24 17,1
Endiseli ve kaygih hamur isi besinler gibi)
olunan zamanlarda Alkollii icecekler 6 4,3
ilk tiikketilmek Hamburger gibi fastfood besinler 16 11,4
istenen ve siklikla Kapsamh bir ana 6giin yemegi 18 12,9
tercih edilen besinler  Cikolata 19 13,6
Peynir 6 4.3
Meyve 7 5,0
Kola, gazoz gibi asitli icecekler 15 10,7
Diger 7 5,0

Arastirma kapsamina alinan bireylerin endiseli ve kaygili olunan zamanlarda yeme
durumlari incelendiginde; %34.3’linlin normalden az yedigi saptanmistir. Bireylerin %23.6’sinin
ise endiseli ve kaygili olunan zamanlarda hi¢ yemedigi belirmistir.

Olgularm endiseli ve kaygili olunan zamanlarda ilk tiikettikleri ve siklikla tercih ettikleri
besinlere bakildiginda %19.3’linlin cips, ¢ekirdek, kabuklu fisttk gibi sert ve citirtili
atistirmaliklar, %17.1’inin tuzlu ve doyurucu besinler tiikettigi gozlenmistir. Diger tercih edilen
yiyecekler ve tercih edilme oranlar1 Tablo 6.5’te goriilmektedir.
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Tablo 6.6 Yalmiz Hissedilen Zamanlarda Yeme Durumu ve Tercih Edilen Besinlerin
Dagilimlan

n %
Hic yemem 12 8,6
Yalmz hissedilen Normaldenv faz yerim 47 33,6
samanlarda Yemem degismez 28 20,0
Normalinden biraz daha ¢ok yerim 41 29,3
Cok yerim 12 8,6
Cips, cekirdek, kabuklu fistik gibi sert ve ¢itirtih 36 25,7
atistirmahklar
Profiterol, puding gibi yuamusak kivamh tathlar 29 20,7
Tuzlu ve doyurucu besinler (patates piiresi, 31 22,1
Yalniz hissedilen hamur isi besinler gibi)
zamanlarda ilk AlKollii icecekler 15 10,7
titkketilmek istenen ve Hamburger gibi fastfood besinler 14 10,0
siklikla tercih edilen = Kapsamh bir ana 6giin yemegi 25 17,9
besinler Cikolata 30 21,4
Peynir 9 6,4
Meyve 23 16,4
Kola, gazoz gibi asitli icecekler 14 10,0
Diger 6 43

Aragtirma kapsamina alinan bireylerin yalniz hissedilen zamanlardaki yeme durumlari
irdelendiginde; %33.6’s1nin normalden az besin tiikettigi saptanmigtir.

Olgularin yalmiz hissettikleri zamanlarda ilk tiikettikleri ve siklikla tercih ettikleri
besinlerin; %25.7’sinin cips, ¢ekirdek, kabuklu fistik gibi sert ve citirtili atistirmaliklar,
%22.1’1nin tuzlu ve doyurucu besinler, %21.4’linilin ¢ikolata oldugu belirlenmistir. Diger tercih
edilen yiyecekler ve tercih edilme oranlar1 Tablo 6.6’da goriilmektedir.
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Tablo 6.7 Smav Stresi/Is Stresi Yasamlan Zamanlarda Yeme Durumu ve Tercih Edilen
Besinlerin Dagilimlar:

n %
Hic yemem 29 20,7
Sinav stresi/is stresi Normalden az yerim 48 34,3
yasanilan Yemem degismez 29 20,7
zamanlarda Normalinden biraz daha ¢ok yerim 23 16,4
Cok yerim 11 7,9
Cips, cekirdek, kabuklu fistik gibi sert ve ¢citirtih 34 24,3
atistirmahklar
Profiterol, puding gibi yuamusak kivamh tathlar 22 15,7
.. ) Tuzlu ve doyurucu besinler (patates piiresi, 25 17,9
Sinav stresi/is stresi hamur isi besinler gibi)
yasamlan Alkollii igecekler 3 2.1
zamanlarda ilk Hamburger gibi fastfood besinler 21 15,0
tiiketilmek istenen ve . v <
siklikla tercih edilen K.apsamll bir ana 6giin yemegi 17 12,1
besinler Clkol_ata 24 17,1
Peynir 4 2,9
Meyve 14 10,0
Kola, gazoz gibi asitli icecekler 12 8,6
Diger 6 4,3

Aragtirma kapsamina alinan bireylerin stres yasadiklar1 donemlerde yeme durumlari
incelendiginde; cogunlugunun (%34.3’1i) normalden az yedigi saptanmuigtir.

Olgularin smav stresi/is stresi yasanilan zamanlarda ilk tiikettikleri ve siklikla tercih
ettikleri besinler soruldugunda; en yiiksek oranin (%25.7’sinin) cips, c¢ekirdek, kabuklu fistik
gibi sert ve citirtili atigtirmaliklar oldugu goriilmistiir. Diger tercih edilen yiyecekler ve tercih
edilme oranlar1 Tablo 6.7°de goriilmektedir.
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Tablo 6.8 Mutlu Olunan Zamanlarda Yeme Durumu ve Tercih Edilen Besinlerin
Dagihimlan

n %
Hic¢c yemem 4 2,9
Normalden az yerim 18 12,9
Mutlu olunan <.
samanlarda Yemem degismez 56 40,0
Normalinden biraz daha ¢ok yerim 47 33,6
Cok yerim 15 10,7
Cips, cekirdek, kabuklu fistik gibi sert ve ¢itirtih 24 17,1
atistirmahklar
Profiterol, puding gibi yumusak kivamh tathlar 34 24,3
. . Tuzlu ve doyurucu besinler (patates piiresi, 21 15,0
Smav stresifis stresi amur isi besinler gibi)
yasanlllan d ik AlKollii icecekler 13 9,3
zamaniarada : Hamburger gibi fastfood besinler 18 12,9
tiikketilmek istenen ve . oo o
. . Kapsamh bir ana 6giin yemegi 44 31,4
siklikla tercih edilen .
besinler Cikolata 36 25,7
Peynir 11 7,9
Meyve 30 21,4
Kola, gazoz gibi asitli icecekler 12 8,6
Diger 4 2,9

Arastirma kapsamina alinan bireylerin mutlu olunan zamanlarda yeme durumlart ile ilgili
alinna yanitlarda en yiliksek oranin % 40 ile ‘yemem degismez’ oldugu tespit edilmistir.
%33.6’s1min ise normalden biraz daha ¢ok yedigi saptanmustir.

Mutlu olunan zamanlarda ilk tiikettikleri ve siklikla tercih ettikleri besinler soruldugunda;
katilimcilarin yaklasik 1/3’tintin (%31.4) kapsamli bir ana 68iin yemegi tercih ettigi gorilmiistiir.
Bireylerin %25.7’sinin ise ¢ikolata ve %24.3’{inlin de profiterol, puding gibi yumusak kivaml
tatlilar tercih ettigi belirlenmistir. Diger tercih edilen yiyecekler ve tercih edilme oranlart Tablo
6.8’de goriilmektedir.
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Tablo 6.9 Ask Heyecan1 Yasanilan Zamanlarda Yeme Durumu ve Tercih Edilen Besinlerin
Dagilimlan

-________________________________n_ %

Hic yemem 40 28,6

Ask heyecani Normalden az yerim 49 35,0

yasanilan Yemem degismez 46 32,9

zamanlarda Normalinden biraz daha ¢ok yerim 3 2,1
Cok yerim 2 1,4
Cips, cekirdek, kabuklu fistik gibi sert ve citirtih 21 15,0
atistirmaliklar
Profiterol, puding gibi yamusak kivamh tathlar 23 16,4
Tuzlu ve doyurucu besinler (patates piiresi, 9 6,4

Ask heyecam hamur isi besi)llller gibi) ® PR

yasamlan Alkollii igecekler 10 7.1

z§1ma_nlarda} ik Hamburger gibi fastfood besinler 7 5,0

tiiketilmek istenen ve . v <

siklikla tercih edilen K.apsamll bir ana 6giin yemegi 24 17,1

besinler Clkol_ata 29 20,7
Peynir 3 2,1
Meyve 17 12,1
Kola, gazoz gibi asitli icecekler 12 8,6
Diger 5 3,6

Ask heyecani yasanilan zamanlarda yeme durumlari incelendiginde; ¢ogunlugun (%35°1)
normalden az yedigi goriilmiistiir.

Olgularin ask heyecani yasanilan zamanlarda ilk tiikettikleri ve siklikla tercih ettikleri
besinler ise; cikolata (9%20.7), kapsamli bir ana 6giin yemegi (%]17.1), profiterol, puding gibi
yumusak kivaml tathilar (%16.4) olmustur. Diger tercih edilen yiyecekler ve tercih edilme
oranlar1 Tablo 6.9’da goriilmektedir.
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Tablo 6.10 Basarisiz, Yenilgide Hissedilen Zamanlarda Yeme Durumu ve Tercih Edilen
Besinlerin Dagihimlar

n %
Hic¢ yemem 32 22,9
Basarisiz, yenilgide Normalden az yerim 48 34,3
hissedilen Yemem degismez 22 15,7
zamanlarda Normalinden biraz daha ¢ok yerim 29 20,7
Cok yerim 9 6,4
Cips, cekirdek, kabuklu fistik gibi sert ve ¢itirtih 14 10,0
atistirmahklar
Profiterol, puding gibi yumusak kivamh tathlar 18 12,9
o Tuzlu ve doyurucu besinler (patates piiresi, 24 17,1
]h3_a§aal_sllz, yenilgide hamur isi besinler gibi)

ISS€ Ilen dailk Alkollii icecekler 20 14,3
zamaniarda | Hamburger gibi fastfood besinler 23 16,4
tiiketilmek istenen ve . oo o

. . Kapsamh bir ana 6giin yemegi 18 12,9
siklikla tercih edilen .
besi Cikolata 23 16,4
esinler .
Peynir 5 3,6
Meyve 15 10,7
Kola, gazoz gibi asitli icecekler 14 10,0
Diger 3 2,1

Basarisiz, yenilgide hissettigi zamanlarda yeme durumlart soruldugunda; ¢ogunlugu
(%34.3’1i) normalden az yedigini belirtmistir. Olgularin %22.9’u ise kendini basarisiz, yenilgide
hissettigi zamanlarda hi¢ yemedigini sdylemistir.

Olgularin kendini basarisiz, yenilgide hissettigi zamanlarda ilk tiikettikleri ve siklikla
tercih ettikleri besinlere bakildiginda; %17.1°inin tuzlu ve doyurucu besinler, %16.4 {iniin
hamburger gibi fastfood besinler, %16.4’iiniin ise ¢ikolata oldugu tespit edilmistir. Diger tercih
edilen yiyecekler ve tercih edilme oranlar1 Tablo 6.10’da goriilmektedir.
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Tablo 6.11 Halsiz, Hasta Hissedilen Zamanlarda Yeme Durumu ve Tercih Edilen
Besinlerin Dagihimlar

n %
Hic¢ yemem 33 23,6
Halsiz, hasta Normalden az yerim 80 57,1
hissedilen Yemem degismez 17 12,1
zamanlarda Normalinden biraz daha ¢ok yerim 7 50
Cok yerim 3 2,1
Cips, cekirdek, kabuklu fistik gibi sert ve ¢itirtih 6 4.3
atistirmahklar
Profiterol, puding gibi yumusak kivamh tathlar 13 9,3
. Tuzlu ve doyurucu besinler (patates piiresi, 21 15,0
:;'_alsg_’lhaSta hamur isi besinler gibi)

ISS€ Ilen dailk Alkollii icecekler 1 0,7
zamaniarda | Hamburger gibi fastfood besinler 7 5,0
tiiketilmek istenen ve . oo o

. . Kapsamh bir ana 6giin yemegi 31 22,1
siklikla tercih edilen .
- Cikolata 5 3,6
besinler .
Peynir 8 5,7
Meyve 35 25,0
Kola, gazoz gibi asitli icecekler 5 3,6
Diger 18 12,9

Halsiz, hasta hissettigi zamanlarda yeme durumlar1 soruldugunda; bireylerin yarisindan
fazlasimin (%57.1°1) normalden az yedigi saptanmustir.

Bireylerin kendini halsiz, hasta hissettigi zamanlarda ilk tiikettikleri besinlere
bakildiginda %25’inin meyve, %?22.1’inin kapsamli bir ana 6g8iin yemegini tercih ettigi
gozlenmistir. Diger tercih edilen yiyecekler ve tercih edilme oranlart Tablo 6.11°de
goriilmektedir.
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6.2 Bulgularin Istatistiksel Degerlendirmeleri

Tablo 6.12 Obez ve Fazla Kilolu Olma ile Baz1 Genel Bilgilerin Degerlendirilmesi

Obez ve fazla kilolu olma

Obez Fazla kilolu Zp
n (%) n (%)
Cinsivet Erkek 39 (%73,6) 14 (%264)  2%0,091;
y Kadin 66 (%759) 21 (%24,1)  p:0,763
Va 20-35 yas 35 (%6306) 20 (%36,4)  4%:6,239;
3 35-60 yas 70 (%82,4) 15 (%17.6)  p:0,012*
s Tlkogretim 18 (%90,0) 2  (%10,0) o
gﬁ‘:;‘:‘nu Lise 33 (%66,0) 17 (%3400 X 646793;11’
Universite+Y. Lisans 54 (%77,1) 16  (%22,9) p-,
: Hi¢ evlenmemis 26 (%70,3) 11 (%29,7) 2. )
'\D"jfjrrr‘]' Evli 65 (%756) 21 (%244) X boé%‘g’
Bosanmis veyadul 14 (%82,4) 3 (%176) P
2*:Ki-kare test * p<0.05

Arastirma kapsamina alinan bireylerde cinsiyetlere gore obezite goriilme oranlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamakla birlikte, kadinlarin %75.9’unda,

erkeklerin ise %73.6’sinda obezite oldugu belirlenmistir.

Yagslara gore obezite goriilme oranlarina bakildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamakla birlikte; 35-60 yas grubu olgularda obezite goriilme orani (%82.4)olup, 20-35
yas grubundan (%63.6) daha ytiksektir. Egitim diizeyi ve medeni duruma gore obezite goriilme

oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Tablo 6.13 BKIi ile Depresyon iliskisinin Degerlendirilmesi

Depresyon
Var Yok 2p
n (%) n (%)
25-30 kg/m 3 (%8,6) 32 (%91,4)
BKi 30-35 kg/m? 2 (%5,7) 33 (%94,3) 27:1,611;
35-40 kg/m? 3 (%8,6) 32 (%91,4) p:0,657
40 kg/m? ve iizeri 5 (%14,3) 30 (%85,7)

2*:Ki-kare test



Beden kitle indeksi ile depresyon varligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamaktadir; ancak aragtirma kapsamina alinan bireylerde en fazla depresyon goriilme
oraninin morbid obez grubunda (%14,3) oldugu goriilmiistiir.

Tablo 6.14 Obez ve Fazla Kilolu Olma ile Ailede Psikiyatrik Rahatsizhg1 Olan Birey
Mliskisinin Degerlendirilmesi

Obez ve fazla kilolu olma

Obez Fazla kilolu 2p

n (%) n (%)
Ailede psikiyatrik Var 23 (%79,3) 6 (%20,7) 2°:0,362;
rahatsizligi olan birey Yok 82 (%73,9) 29 (%26,1) p:0,547

2*:Ki-kare test

Ailesinde psikiyatrik rahatsizli§i olan birey bulunan olgularin %79.3’linde, ailesinde
bdyle bir rahatsizlia bulunmayan olgularin da %73.9’unda obezite goriilmektedir. Ailede
psikiyatrik rahatsizlig1 olan birey varligi ile obezite goriilme durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmamaktadir.

Tablo 6.15 Morbid Obezite ile Ailede Fazla Kilolu veya Obez Birey Varhg iliskisinin
Degerlendirilmesi

Morbid Obezite

Var Yok 2p

n (%) n (%)
Ailede fazla kilolu veya Var 22 (%27,5) 58 (%72,5) 2°:0,622;
obez birey varhig Yok 13 (%21,7) 47 (%78,3) p:0,430

+*:Ki-kare test

Ailede fazla kilolu veya obez birey varlig1 ile morbid obezite arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmamaktadir ancak; ailesinde fazla kilolu ve obez birey bulunan olgularin
%27.5’inde morbid obezite goriiliirken, fazla kilolu bir aile iiyesi olmayan olgularin da
%21.7’sinde morbid obezite goriilmektedir.



Tablo 6.16 Egitim Durumu ile Zayiflama ilaci Kullanma iliskisinin Degerlendirilmesi

Zayiflama Ilaci Kullanma

2

Evet Hayir P
n (%) n (%)
Ikogretim 2 (9%10,0) 18 (%90,0) 5
Egitim . 0 o x :3,261;
DUrumMu Lise 13 (%26,0) 37 (%74,0) 0:0.196

Universite+Y. Lisans 21 (%30,0) 49 (%70,0)

x*:Ki-kare test

Egitim durumu ile zayiflama ilaci kullanma iliskisi istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir ancak; egitim durumu arttikca zayiflama ilaci kullanma oranlarinin anlamli
sekilde arttig1 ilkogretim mezunlarinin %10’unda zayiflama ilac1 kullanimi goriilmekle birlikte;
lise mezunlarinda bu oran %26, iiniversite-yiikseklisans ve {istii mezunlarinda ise %30’dur.

Tablo 6.17 Obez ve Fazla Kilolu Olma ile Diizenli Fiziksel Aktivite fliskisinin
Degerlendirilmesi

Obez ve fazla kilolu olma

2

Obez Fazla kilolu P

n (%) n (%)
Diizenli Fiziksel Aktivite Evet 29 (%85,3) 5 (%14,7) x:2,538;
Yapma Hayir 76 (%71,7) 30 (%28,3) p:0,111

2 :Ki-kare test

Diizenli fiziksel aktivite yapma ile obezite ve fazla kilolu olma arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir.



Tablo 6.18 Uzgiin ve Mutsuz Zamanlarda Yeme Durumu ile Obez ve Fazla Kilolu Olma
Mliskisinin Degerlendirilmesi

Obez ve fazla kilolu olma

Obez Fazla kilolu Zp
n (%) n (%)
Hi¢c yemem 17 (%16,2) 4 (%11,4)
Uzgiin ve Normalden az yerim 34 (%32,4) 13 (%37,1)
mutsuz Yemem degismez 17 (%16,2) 6 (%17,1) 7°:0,791;
olunan Normalinden biraz p:0,940
zamaniarda  daha cok yerim 22 (%21,0) 8 (%229)
Cok yerim 15 (%1,3) 4  (%11,4)

x*:Ki-kare test

Uzgiin ve mutsuz olunan zamanlardaki yeme degisiklikleri ile obezite arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamakla birlikte; hem obez (%32,4); hem fazla kilolu
(%37,1) bireylerin ilizgin ve mutsuz olduklar1 zamanlarda normalden daha az yedikleri
goriilmektedir.

Tablo 6.19 Travma Sonrasinda Yeme Durumu ile Obez ve Fazla Kilolu Olma iliskisinin
Degerlendirilmesi

Obez ve fazla kilolu olma

Obez Fazla kilolu 7 p

n (%) n (%)
Hic Hi¢ yemem 57 (%54,3) 16 (%45,7)
beklenmeyen, Normalden az yerim 24 (%22,9) 14 (%40,0)
ani sekilde Yemem degismez 10 (%9,5) 3  (%8,6) 7-:4,571;
alian kotii Normalinden biraz p:0,334
haberden daha cok yerim 7 (%6.7) 1 (%29
sonra Cok yerim 7 (%6,7) 1 (%2,9)

+*:Ki-kare test

Beklenmeyen, ani sekilde alinan kotii haberden sonraki yeme degisiklikleri ile obezite ve
fazla kilolu olma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamasina karsin; arastirma
kapsamina alinan obez ve fazla kilolu bireylerin travmatik bir haber sonrasinda biiyiik cogunlugu
‘hi¢ yemem’ (sirasiyla %54,3, %45,7) demistir.



Tablo 6.20 Endiseli ve Kaygilh Olunan Zamanlarda Yeme Durumu ile Obez ve Fazla Kilolu
Olma Iliskisinin Degerlendirilmesi

Obez ve fazla kilolu olma

Obez Fazla kilolu 2 p
n (%) n (%)
Hi¢c yemem 28  (%26,7) 5 (%14,3)
Endiseli ve Normalden az yerim 33 (%31,4) 15 (%40,0)
kaygih Yemem degismez 18  (%17,1) 6 (%17,1) 7°:3,514;
olunan Normalden biraz daha p:0,476

zamanlarda  ¢ok yerim 16 (%152) 7 (%20,0)
Cok yerim 10  (%9,5) 2 (%5,7)

x*:Ki-kare test

Endiseli ve kaygili olunan zamanlardaki yeme degisiklikleri ile obezite ve fazla kilolu
olma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir. Obez ve fazla kilolu
bireyler endiseli ve kaygili olduklar1 zamanlarda biiyiik cogunlugunun (sirasiyla %31,4, %40,0)
normalden daha az yedikleri goriilmiistiir.

Tablo 6.21 Yalmz Hissedilen Zamanlarda Yeme Durumu ile Obez ve Fazla Kilolu Olma
Mliskisinin Degerlendirilmesi

Obez ve fazla kilolu olma

Obez Fazla kilolu Zp
n (%) n (%)

Hi¢ yemem 11 (%10,5) 1 (%2,9)
Yal Normalden az yerim 33 (%31,4) 14 (%40,0)
hisseddilen Yemem degismez 21 (%20,0) 7 (%20,0)  x*:3,000;
zamanlarda Normal.den biraz daha 32 (%30,5) 9 (%25,7) p:0,558

¢ok yerim

Cok yerim 8 (%7,6) 4 (%11,4)

+*:Ki-kare test

Yalniz hissedilen zamanlardaki yeme degisiklikleri ile obezite ve fazla kilolu olma
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir. Fazla kilolu kisilerin yalnizlik
hissettiklerinde, obez kisilere gore daha az yeme egilimleri oldugu goriilmektedir.



Tablo 6.22 Simav Stresi / Is Stresi Yasanilan Zamanlarda Yeme Durumu ile Obez ve Fazla
Kilolu Olma Iliskisinin Degerlendirilmesi

Obez ve fazla kilolu olma

Obez Fazla kilolu Zp
n (%) n (%)
Hi¢ yemem 27  (%25,7) 2 (%5,7)
Smav stresi/is Normalden az yerim 35  (%33,3) 13 (%37,1)
stresi Yemem degismez 21 (%2000 8 (%22,9)  x*:13,160;

yasamlan Normalden biraz daha p:0,011*
zamanlarda ¢k yerim 12 (%114) 11 (%314)

Cok yerim 10  (%9,5) 1 (%2,9)

x*:Ki-kare test * p<0.05

Sinav stresi/is stresi yaganan zamanlardaki yeme degisiklikleri ile obezite ve fazla kilolu
olma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0.05). Obezite goriilen
olgularin sinav stresi/is stresi yasadiklari zamanlarda hi¢ yemem deme oranlari (%25,7), normal
kilodaki bireylerden (%S5,7) anlamli sekilde yiiksektir. Fazla kilodaki olgularin sinav stresi/is
stresi yasadiklar1 zamanlarda normalden biraz daha ¢ok yerim deme oranlar (%31,4), obez
bireylerden (%11,4) anlaml sekilde ytiksektir.

Tablo 6.23 Mutlu Olunan Zamanlardaki Yeme Durumu ile Obez ve Fazla Kilolu Olma
Mliskisinin Degerlendirilmesi

Obez ve fazla kilolu olma

Obez Fazla kilolu 7 p
n (%) n (%)

Hi¢ yemem 4 (%3,8) 0 (%0)

Normalden az yerim 11 (%10,5) 7 (%20,0)
Mutlu olunan Yemem degismez 41 (%39,0) 15 (%42,9) 7°:4,161;
zamanlarda  Normalden biraz daha 4q (%36,2) 9 (%25,7) p:0,385

¢ok yerim

Cok yerim 11 (%10,5) 4  (%11,4)

+*:Ki-kare test

Mutlu olunan zamanlardaki yeme degisiklikleri ile obezite ve fazla kilolu olma arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamakla birlikte; obez bireylerin mutlu olunan
zamanlarda ‘normalden biraz daha ¢ok yerim’ deme oranlarinin (%36,2), fazla kilolu bireylere
(%25,7) gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.



Tablo 6.24 Ask Heyecam: Yasanan Zamanlardaki Yeme Durumu ile Obez ve Fazla Kilolu
Olma Iliskisinin Degerlendirilmesi

Obez ve fazla kilolu olma

Obez Fazla kilolu Zp
n (%) n (%)

Hi¢ yemem 33 (%31,4) 7 (%20,0)
Ask h Normalden az yerim 32 (%30,5) 17 (%48,6)
y:sanaﬁlyeca‘“ Yemem degismez 36 (%34,3) 10 (%28,6)  x*:5583;

Normalinden biraz p:0,233
zamanlarda daha cok yerim 3 (%2)9) 0 (%0)

Cok yerim 1  (%1,0) 1 (%2,9)

x*:Ki-kare test

Ask heyecani yasanan zamanlardaki yeme degisiklikleri ile obezite ve fazla kilolu olma
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir. Fazla kilolu bireylerin agk
heyecan1 yasadiklarinda; ‘normalden daha az yerim’ deme orani (%48.,6), obez bireylere gore
(%30,5) daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Tablo 6.25 Basarisiz, Yenilgide Hissedilen Zamanlardaki Yeme Durumu ile Obez ve Fazla
Kilolu Olma Tliskisinin Degerlendirilmesi

Obez ve fazla kilolu olma

__Obez  Fazlakilolu___ x%p
n (%) n (%)
o Hi¢ yemem 26 (%24,8) 6 (%17,1)
L(endlm Normalden az yerim 30 (%28,6) 18 (%51,4)
yé‘ii‘.;‘faé Yemem degismez 19 (%18,1) 3 (%8,6) 2%:9,285;
hissedilen Normallnden.blraz 21 (%20,0) 8 (%229) p:0,055
zamanlarda ~ daha gok yerim
Cok yerim 9 (%8,6) 0 (%0)

2°:Ki-kare test

Obez bireyler, kendini basarisiz, yenilgide hissettigi zamanlarda ayni duygu durumundaki
fazla kilodaki bireylere gore daha yiiksek oranda (obez bireyler %24,8, fazla kilodaki bireyler
%17,1) ‘hi¢c yemem’ demislerdir. ‘Normalden daha az yerim’ cevabina bakildiginda ise; fazla
kilolu kisilerin orani (%51,4), obez bireylere gore (%28,6) yiiksektir. Basarisizlik ve yenilgi
hissinde yeme durumu ile obezite ve fazla kilolu olma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunmamaktadir.



Tablo 6.26 Halsiz, Hasta Gibi Hissedilen Zamanlardaki Yeme Durumu ile Obez ve Fazla
Kilolu Olma Iliskisinin Degerlendirilmesi

Obez ve fazla kilolu olma

2

Obez Fazla kilolu P
n (%) n (%)
o Hi¢ yemem 23 (%21,9) 10 (%28,6)
:fe;rs]iclmrllasta Normalden az yerim 58 (%55,2) 22 (%62,9)
gibi ' Yemem degismez 16 (%15,2) 1 (%2)9) 7°:5,123;
; ; Normalinden biraz p:0,275
s (402 0
Cok yerim 3 (%29 0 (%0)

%*:Ki-kare test

Halsiz, hasta gibi hissedilen zamanlardaki yeme degisiklikleri ile obezite ve fazla kilolu
olma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamakla birlikte; halsiz ve hasta gibi
hissedilen durumlarda obez olan ve fazla kilolu kisilerin yeme durumu karsilastirildiginda; obez
olan kisilerin ‘yemem degismez’ deme oranlar1 (%15,2) fazla kilolu bireylere (%2,9) gore
anlaml sekilde daha fazladir.
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7. TARTISMA

Bu calisma; BKI>25 kg/m? olan 140 yetiskin bireyin bazi tanimlayici bilgilerinin
arastirtlmas1 ve duygu degisiklikleri ile yeme egilimi arasindaki iliskiyi saptamak amaciyla

planlanmustir.

Obezite toplumun biitiin kesimlerini ilgilendiren psikolojik kokenli, somatik gortiniimlii
kronik bir hastalik, 6nemli bir halk sagligi problemidir (Balcioglu ve Baser, 2008). Diinya
genelinde obezite prevalansi artmakta ve kadinlar1 daha ¢ok etkilemektedir (Akman, Budak ve

Kendir, 2004:113).

Calismaya katilan fazla kilolu ve obez bireylerin genel bilgilerinin 6grenilebilmesi
amactyla dokuz soruluk bir anket uygulanmistir. Calismaya katilan fazla kilolu ve obez
bireylerin %37.9°u erkek, %62.1°1 kadindir. WHO’nun (2006) yaptig1 arastirmada WHO’ ya iiye
olan 36 Avrupa iilkesinden 14’tinde erkeklerde goriilen obezite oran1 kadinlardakinden daha
fazla bulunmustur. Altunkaynak ve Ozbek’in (2006) de arastirmasinda belirttigi gibi iilkemizde
de toplumun kadinlarda %23.4 ‘ten fazlasi obez iken; erkeklerde bu oran %7.9 dur. Bizim

calismamizda da kadinlarda obezitenin daha yaygin oldugu goriilmiistiir.

Yas ile birlikte obezite goriilme sikligr artmakta (Kopelman, 2000:404), viicut yag orani
yas ilerledik¢e artis gostermektedir (Akman ve ark., 2004; Kumsar ve ark., 2008). Bu bulgu
bizim calismamizla paralellik gdstermektedir. Calismaya katilan 20-60 yas grubundaki obez
bireylerin %39.3’1i 20-25 yas arasinda iken, %60.7’si 35-60 yas arasindadir. Obez bireylerin yas
dagilimina bakildiginda biiyiik cogunlugunun ileri yas grubundan olustugu goriilmiistir.

Ulkelerde obezite goriilme diizeyi egitim diizeyiyle ters orantili olarak degismektedir.
(Yoon ve ark., 2006). Arslan ve Ceviz’in (2007) yaptig1 bir ¢alismada egitim diizeyi diisiik olan
ev hanimlan ile egitim diizeyi yiiksek calisan bayanlarin obezite durumlar degerlendirilmis,
diizenli beslenme aligkanligi edinmede c¢alisan bayanlarin, ev hanimlarina gore daha basarili
oldugu saptanmistir. Bizim ¢alismamizda obez bireylerin egitim durumlar1 degerlendirildiginde;

olgularin %14.3°1 ilkogretim mezunu iken, %35.7s1 lise, %42.1°1 liniversite ve %7.9’u yliksek
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lisans mezunudur. Obez bireylerin egitim durumlarinin oldukea yiiksek oldugu gozlenmistir. Bu
sonucun orneklem segimi ile ilgili oldugu diisiiniilebilir. istanbul Fulya semtindeki 6zel bir
hastaneye bagvuran kisilerin egitim diizeylerinin toplumun genelini yansitmayacagi

distiniilmektedir.

Giliniimiizde sismanlik hem bir hastalik olarak kabul edilmektedir, hem de beslenmeye
bagl kronik hastaliklar igin risk etmenidir (Pekcan, 2008; Eker ve Sahin, 2002). Obezitenin
tibbi agidan Onemi, basta koroner arter hastaligi olmak {izere gesitli hastaliklarla olan
yakin baglantisindan kaynaklanmaktadir (Hodge ve Zimmet, 1994). Calismamiza katilan fazla
Kilolu ve obez bireylere saglik durumlari ve bazi aligkanliklarinin degerlendirilmesi amaciyla on
soruluk bir anket uygulanmistir. Obez bireylerin % 48,6’sinin bilinen bir hastaligi olmamakla
birlikte, % 51,41t mevcut hastalig1 oldugunu belirtmistir. Bilinen bir hastalig1 olan olgularda en
sik goriilen hastaliklar incelendiginde, basta hipertansiyon (%29.4), depresyon (%19.1) ve kalp
hastaliklar1 (%14.7) gelmektedir. Yapilan pek ¢ok ¢alismada obezlerde hipertansiyon gézlenme
olasthgmmn i¢ kat fazla oldugu goriilmistiir (Deveci ve Demet 2005; Kokino ve ark., 2006).
Calismamizda bilinen hastaligi olan obezlerin ¢ogunlugunda (%29.4) hipertansiyon hastalig
oldugu tespit edilmistir. Bu oranin beklenen kadar yiiksek olmadigi diisiintilebilir ancak;
hastaliklar arasinda en sik goriileni hipertansiyondur. Hipertansiyonun ardindan en sik goriilen
hastalik olarak depresyon gelmektedir. Eker ve Sahin (2002) de ¢alismalarinda obez hastalarin
yaklasik %25-30"inde depresyon goriildiiglinii tespit etmislerdir. Depresyonun obez bireylerde
goriilme oraninin oldukga yiiksek oldugu pekgok arastirma ile de gosterilmistir (Bayraktar, 2008;
Bal ve Ozgiir, 2006; Deveci ve Demet, 2005 ).

Deveci ve Demet (2005) yaptiklar1 ¢calismada obez olmayan bireyler ile obez bireyleri
karsilastirmis, calisma sonucunda depresyon oraninin kontrol grubuna gore anlamli sekilde
yiiksek oldugu belirlenmistir. Bizim c¢alismamizda da obez bireylerde depresyon goriilme

oraninin diger hastaliklara gore daha yliksek oldugu sonucuna varilmistir.

En sik kullanilan ilaglar tansiyon ilaglar1 (%37.2) ve antidepresanlar (%32.6) dir.
Hipertansiyon ve depresyon goriilme sikliginin yiliksek olmasina bagli olarak bu sonug¢ beklenen

bir sonugtur. Caligmaya katilan olgulara ‘Diizenli olarak kullandiginiz ilaglar var mi?’ sorusu
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yoneltildiginde bireylerin %30.7’si diizenli ila¢ kullandigimi belirtmistir. Ila¢ kullanimi ile
obezite karsilastirildiginda cift tarafli bir sebep-sonug iligkisi oldugu, obezite sonrasinda gelisen
hastaliklar nedeniyle ila¢ kullanimi artmakla birlikte; bazi ilaglarin istah mekanizmasini
degistirmesinden dolay1 da kisilerde obezite goriilme riskinin yiikseldigi belirtilmistir. Ozenoglu
ve arkadaglarmin (2009) yaptig1 ¢alismada, ilaclarin viicutta istah1 diizenleyen mekanizmalarda
yol agtig1 degisiklikler tizerinde durulmakta olup; pek ¢ok ilacin terapotik etkilerinin olumsuz bir
sonucu olarak viicut agirligimi degistirebilecek kapasitede oldugunu ve bu ilaglar arasinda
ozellikle antidepressantlarin dnemli yer tuttugunu vurgulamiglardir. Calismamiz diger ¢alismalar
ile benzerlik gostermekle birlikte; bizim calismamizda da obezlerde diizenli antidepresan

kulaniminin (%32.6) oldukca yliksek oldugu tespit edilmistir.

Obez hastalarin ailelerinde psikiyatrik hastaliklarin sik goriildiiglinii gosteren ¢alismalar
mevcuttur (Erdi ve Eren, 2003). Bizim ¢alismamizda kisilerin %20.7’sinin ailesinde psikiyatrik

bir rahatsizlig1 oldugu saptanmistir (Tablo 6.2).

Yapilan pek ¢ok ¢aligma viicut agirhiginin genetik etmenler ile yakindan iliskili oldugunu
gostermistir (Deveci ve Demet, 2005). Bazi kisiler obeziteye daha yatkin olmaktadir (Eker ve
Sahin, 2002). Obezite ve genetik etmenler {izerinde yapilan arastirmalarda her iki ebeveyn obez
ise ¢ocugun obez olma olasilig1 %80.0, yalnizca biri obez ise bu oran %40.0-50.0, ikisi de obez
degilse oran %8.0-9.0 olarak bulunmustur (Baysal, 2006). Calismamizda olgularin
(BKI>25kg/m? ve flizeri) yarisindan fazlasinin (%57,1) ailesinde fazla kilolu veya obez birey
oldugu saptanmustir. Ailedeki obezite, genetik miras olarak bireylere gegebilmesinin yaninda;
bir diger faktdor de beslenme aliskanliklarindan kaynaklanmaktadir. Ailede bulunan obez
bireylerin fazla miktarlardaki porsiyonlarda besin tiiketme aliskanliklari, evde pisen yemeklerin
yag igerikleri ve kizartma vb. sagliksiz ve yiiksek kalorili pisirme yontemlerinin kullanilmasi
gibi pek cok sagliksiz beslenme aligkanlig1 ailenin evde besin tiiketen diger bireylerini de biiyiik
oranda etkilemektedir.

Olgularin %50’si hi¢ zayiflama diyeti uygulamamistir. Calismamizin sonucu ile yapilan
diger pek ¢ok calisma benzerlik gostermektedir. Forman ve ark. (1986) yaptig1 calismada obez

erkeklerin %72’si, kadinlarin ise %52’si hi¢ diyet yapmamustir. Obez bireylerin fazla
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kilolarindan kurtulmak ve zayiflama diyeti uygulamak isteme ¢abalar1 diisiiniildiigii kadar da sik

goriilmemektedir.

Kopelman (2000), yaptigi calismalar sonucunda ozellikle gelismis tlilkelerde fiziksel
aktivite ile obezite arasinda direkt bir bag bulundugunu saptamistir. Oztora ve dig. (2006) yaptigi
arastirmada diizenli egzersiz yapmayan kisilerde yiiksek oranda (%52.2) obezite saptamistir.
Calismamizda obez bireylere diizenli (haftada ortalama 1-3 kez) fiziksel aktivite/egzersiz yapma
durumlart sorulmus, tiim grubun kiiciik bir kisminin (%24.3) diizenli fiziksel aktivite/egzersiz
yaptig1 tespit edilmistir. Bu sonug aslinda fiziksel aktivite ve obezite iliskisini degerlendirmek
icin yapilmis pek ¢ok g¢alisma ile benzer sonuglar gostermektedir. NCHS ‘nin (2004) verilerine
gore, obezite goriilme orant ¢ok yiiksek olan Amerika’da bireylerin fiziksel aktivitenin
kanitlanmis faydalarin1 bilmelerine ragmen sadece %40’ min diizenli egzersiz yaptigi
belirlenmistir. Cosansu ve ark. (2005) yaptiklari ¢aligmada ise kadinlarin erkeklere gore daha
sedanter oldugunu saptamislardir. Calismamiza katilan 140 obez bireyin 87’si kadindir. Tiim
grubun yarisindan fazlasini (%62,1) kadnlarin olusturmasi da ¢alismamizin sonucunu belli bir

oranda etkilemis olabilir.

Insanda ruhsal durum ve yeme davramisi arasinda karsilikli bir etkilesim olmaktadir.
Ruhsal durumla yemek se¢imi, yeme miktari ve yeme siklig1 arasinda, fizyolojik ihtiyaclardan
bagimsiz bir iligki mevcuttur. Insanda yeme davranisinin anksiyete, nese, Uziintii, Ofke,
depresyon gibi farkli duygulara gore degistigi yaygin olarak kabul edilmektedir (Erdi ve Eren,
2003). Duygu degisiklikleri ile yeme durumu arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla
yapilan sorusturmada obez hastalarin ¢ofunda {iziintii sonrast yemek yeme davranisi
gozlenmistir. Bu davranis bicimi bu hastalarin yasam olaylarindan kolay etkilenip yeterli
savunmalar olusturamadiklarinin bir sonucu olarak kabul edilebilir (Bayraktar, 2008). Erdi ve

Eren (2003) de yaptiklar1 aragtirmaya dayanarak insanda yeme davraniginin iiziintii halinde farkl

sekillerde degistigini belirtmektedir.

Calismamiza katilan bireylere iizgiin ve mutsuz olduklari zamanlardaki yeme durumu
degisiklikleri soruldugunda, olgularin %33.6’s1 ‘normalden az yerim’ cevabimi vermislerdir.

Calismamizin bu sonucu ile benzer olmayan sonuglarda calismalar da mevcuttur. Ornegin Macht
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(1999) yaptigi calismanin sonucunda; kisilerde {iziintiili oldugu zamanlarda daha g¢ok aglik
yasandigini ve yeme egilimlerinin arttigini bulgulamstir.
Hatta iiziintii durumunda kadinlarda asir1 yeme egiliminin erkeklere gore daha sik yasandiginin
da altin1 ¢izmistir. Fakat bizim grubumuzun ¢ogunlugunu (%62,1) kadin bireyler olusturdugu
halde Macht’in (1999) sonucuna yakin bir sonug bizim ¢alismamizda bulunamamistir. Olgularin
lizglin ve mutsuz olduklart zamanlarda ilk tlikettikleri ve siklikla tercih ettikleri besinler
soruldugunda, %25,7’sinin ¢ikolata, %24,3’liniin cips, ¢ekirdek, kabuklu fistik gibi sert ve
citirtili atistirmaliklar, %20’sinin alkollii icecekler dedigi goriilmektedir.

Calismamiza katilan BKI>25kg/m? ve iizeri olan bireylere beklenmeyen ve ani sekilde
alman kotli haberden sonra (travmatik bir olay sonrasinda) yeme durumu degisiklikleri
soruldugunda, olgularin yarisindan fazlasi (%52.1) ‘Hi¢ yemem’ cevabini vermislerdir. Canetti
ve ark. (2002) da yapmis olduklar1 ¢aligmada korku, gerilim sirasinda yeme miktarinda azalma
oldugu saptanmistir. Beklenmeyen ve ani sekilde alinan kotii haberden sonra (travmatik bir olay
sonrasinda) kisilerde korku ve gerilim duygusu yasanmaktadir. bizim c¢alismamiz diger

caligmalar ile benzerlik gostermekte, hatta ayni sonucu yansitmaktadir.

Kaygi bozukluklarinin obez bireylerde goriilme orani oldukca yiiksektir (Bayraktar,
2008). Yapilan bir ¢aligmada, endiseli oldugu zamanlarda bireylerin aglik diizeyinde anlamli
degisiklik goriilmemistir (Macht, 1999). Calismamizda ise; bireylere endiseli ve kaygili olunan
zamanlarda yeme durumu degisiklikleri soruldugunda, olgularin g¢ogunlugunun (%34.3’1)
normalden az yedigi saptanmistir. Bireylerin %23.6’simin ise endiseli ve kaygili olunan
zamanlarda hi¢ yemedigi gozlenmistir. Calismamiz sonucunda kaygi ve endise duygusunun,

kisilerde istahta azalma ve yeme durumunda degismeye yol actig1 tespit edilmistir.

Yalnizlik gibi negatif duygu durumlarinda, emosyonel yeme davranisinin ortaya ¢iktigi
bildirilmektedir (Ganley, 1989). Yalnizlik duygusunun yasanmasi ile birlikte, yemekle ilgili asirt
ugras ve secici dikkat gelismis olur (Kegeli, 2006). Caligmamiza katilan obez bireylere Kendini
yalniz hissettigi zamanlardaki yeme durumu degisiklikleri soruldugunda, tablo 6.6’de gorildiigii

gibi olgularin en yiiksek diizeyde (%33.6) normalden az besin tiikettigi saptanmistir.
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Calismamiza katilan bireylere sinav stresi/is stresi yasanilan zamanlarda yeme durumu
degisiklikleri soruldugunda, olgularin ¢ogunlugun (%34.3’li) normalden az yedigi saptanmis,
grubun ¢ok kiigiik bir kismi1 (%7,9) ‘cok yerim’ cevabini vermistir. Buna karsilik; Canetti ve
ark.’mn (2002) yaptiklar1 arastirmada ise sikint1 ve stres sirasinda yeme miktarinda artma oldugu

saptanmistir. Caligmamizda bu sonug tam aksi yondedir.

Olgularin smav stresi/is stresi yasanilan zamanlarda ilk tiikettikleri ve siklikla tercih
ettikleri besinler soruldugunda; en fazla (%25.7’sinin) cips, ¢ekirdek, kabuklu fistik gibi sert ve
citirtili atistirmaliklar cevabimi verdigi goriilmiistiir. Stres’in kisilerin ¢ogunlugunda istah
azalmasina yol acgtigini, hizli yenen, citirtilh ve giirtiltiilii sesler cikartan, lezzetli ve yliksek
kalorili besinlere (cips, ¢ekirdek, kabuklu fistik gibi) yoneldiklerini goriilmektedir. Bu tarz
besinlerin kisilerin stres durumlarin1 bir miktar olsa rahatlama ve efor sarfetme amaciyla tercih

ettikleri diistintilebilir.

Mutluluk ve nesenin yeme davranigini etkiledigini yapilan bazi ¢alismalar da
dogrulamistir. Bir c¢alismada; kisilerde mutlu oldugu zamanlarda daha c¢ok aclik yasandigi ve
yeme egilimlerinin arttigi goriilmistiir (Macht, 1999). Calismamiza katilan obez bireylere mutlu
olunan/hissedilen zamanlarda yeme durumu degisiklikleri soruldugunda, tablo 6.8’de gorildigii
gibi olgularin ¢ogunlugun (%40’ mnmn) ‘yemem degismez’ cevabimi verdigi gorilmiistiir.
%33.6’s1m1n ise normalden biraz daha ¢ok yedigi saptanmistir. Macht’in (1999) arastirma sonucu
ile bizim calismamiz ¢ok benzer sonucu yansitmakta olup; obez bireylerin mutlu olduklarinda

yeme durumlar1 degismemekte veya yeme egilimleri artmaktadir.

Olgulara mutlu olunan zamanlarda ilk tiikettikleri ve siklikla tercih ettikleri besinler
soruldugunda; %31.4’liniin kapsaml1 bir ana 6giin yemegi tercih ettigi, %25.7’sinin ise ¢ikolata
ve %24.3’liniin de profiterol, puding gibi yumusak kivaml tathilar tercih ettigi goriilmistiir.
Tercih edilen besinler 6zellikle karbonhidrat igerigi yiiksek olan besinlerdir. Karbonhidrat
alimma yatkinlik ile ilgili yapilan bir ¢alismada (Erdi ve Eren, 2003) da belirtildigi gibi,
bireylerin karbonhidrat alimi1 serotonin salinimina bagli olarak kendilerini daha 1iy1
hissetmelerine neden olmakta, bunun sonucunda bu gidalara karst bir diskiinliik meydana

gelmektedir. Karbonhidrat alim1 insanlarin kendini iyi hissetmesine neden olmaktadir.
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Ask ve sevgi iliskileri sirasinda dopamin salgisindaki artisla beraber serotoninin
salgisinin azalmasi s6z konusudur. Bu azalma, ozellikle bazi (SHT3 ve 5SHT4) reseptorleri
tizerindeki etkisiyle istah ve gastrointestinal sistem islevinde degisikliklere yol agabilecegi gibi
diger reseptorler araciligi ile de duygudurumu etkileyebilir (Tufanve Yalug, 2010).
Arastirmamiz kapsamina alinan obez bireylere ask heyecani yasanilan zamanlarda yeme durumu
degisikliklerini soruldugunda, olgularin ¢ogunlugunun (%35°’i) normalden az yedigi

goriilmistiir, %28,6’s1 ise ‘hi¢c yemem’ yanitini1 vermistir.

Olgularin agk heyecani yasanilan zamanlarda ilk tiikettikleri ve siklikla tercih ettikleri
besinlere bakildiginda %20.7’sinin ¢ikolata, %17.1’inin kapsamli bir ana 0glin yemegi,
%16.4’linilin profiterol, puding gibi yumusak kivaml tathlar tercih ettigi belirlenmistir (Tablo
6.9). Bu durumda; ask heyecani sonrasinda azalan istah ile birlikte karbonhidratli besinlere

yonelmenin oldugu sonucu ¢ikabilir.

Kegeli (2006), yaptig1 arastirma sonucunda kisilerin basarisizlik, yetersizlik algilarindan
kurtulmak, hayatini kontrol edebilmek i¢in yemeye sigindiklarini, 6te yandan aldatici olan
rahatlama doneminin bitmesi, yeni sorunlarin ve emosyonlarin ortaya ¢ikmastyla kisir bir dongii
icine girdiklerini ve bu arada yemekle ilgili asir1 ugras ve secici dikkat gelistigini belirtmektedir.
Calismamiz kapsamindaki obez bireylere basarisiz, yenilgide hissettikleri zamanlarda yeme
durumlar1 soruldugunda; biiyiilk cogunlugun (%34.3°l)) normalden az yedigi goriilmiistiir.
Olgularin %22,9’u ise kendini basarisiz, yenilgide hissettigi zamanlarda hi¢ yemedigini
belirtmistir. Calismamiz sonucunda BKI>25kg/m? ve {izeri olan bireyler basarisiz ve yenilgide

hissinde daha az besin tiiketmekte, hatta bazilarinin hig besin tiiketmedigi goriilmektedir.

Olgularin kendini basarisiz, yenilgide hissettigi zamanlarda ilk tiikettikleri ve siklikla
tercih ettikleri besinlere bakildiginda %17.1°inin tuzlu ve doyurucu besinler, %16.4’{inlin
hamburger gibi fast-food besinler, %16.4’linilin ¢ikolata dedigi goriilmektedir. Basarisizlik ve
yenilgi duygular1 sirasinda obez bireylerin karbonhidratli besinleri tercih ettikleri ortadadir;
Wurtman (1995) da depresyon halinde veya kisiler kendini basarisiz hissettiklerinde
karbonhidrat kaynagi besinlere egilim oldugunu saptamistir. Erdi ve Eren’in yaptiklari

aragtirmada; hastalarin karbonhidrat alimi ile serotonin salinimina bagli olarak kendilerini daha
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iyi hissetmelerine neden oldugunu, bunun sonucunda bu gidalara kars1 bir diiskiinliik meydana
geldigi sonucuna varilmistir. Yapilan bu caligmalar ile bizim g¢alismamizin sonucu paralellik
gostermekte olup, kisilerin tiikettikten sonra kendilerini iyi hissettikleri besinlerin hep
karbonhidrat kaynagi yiiksek olan besinler (hamburger gibi fastfood besinler, patates veya

hamurisi gibi tuzlu ve doyurucu besinler ve ¢ikolata) oldugu goriilmiistiir.

Arastirma kapsamina alinan bireylere halsiz, hasta hissettigi zamanlarda yeme durumlari
soruldugunda; grubun biiyiik ¢cogunlugunun (%57.1°1) normalden az yedigi saptanmistir. Canetti
ve ark. (2002) yaptiklari bir aragtirmada halsizlik, yorgunluk sirasinda yeme miktarinda artma
oldugu saptanmislardir; fakat bizim ¢alismamizda tam tersi durum s6z konusu olup kisiler daha

az yeme egilimine girdiklerini belitrmislerdir.

Bireylerin kendilerini halsiz, hasta hissettigi zamanlarda ilk tiikettikleri ve siklikla tercih
ettikleri besinlere bakildiginda %25’inin meyve, %?22,1’inin kapsamli bir ana 6glin yemegini
belirttikleri goriilmektedir. Kapsamli bir ana 6giin yemegi ve meyve, saglikli besinlerden
olusmaktadir. Kendilerini hasta ve halsiz hisseden obez bireylerin kendilerini toparlamak i¢in
vitamin ve mineralden zengin olan meyveleri, yeterli ve dengeli beslenmenin ana temelini
olusturan dengeli bir ana 6giin yemegi tercih ettikleri goriilmistiir. Bireylerin, saglik i¢in

beslenmenin 6nemini hatirlayip, saglikli beslenmeye ¢alistiklar1 da diisiiniilebilir.

Calismamizda yaglara gore obezite goriilme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmakla birlikte; 35-60 yas grubu olgularda obezite goriillme orani %82.4 iken, 20-
35 yas grubundan (%63.6) anlamli sekilde yiiksektir. Kopelman, (2000) da ¢alismasinda yas ile
birlikte obezite goriilme sikliginin arttigini vurgulamistir. Bizim ¢alismamizda da ayni sonuca

varilmistir.

Calismamiza katilmis olan obez bireylerin BK1 ile depresyon iliskisinin degerlendirilmesi
sonucundaki veriler goriilmektedir. Beden kitle indeksi ile depresyon varlig1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmasa da; yiizde oranlara bakildiginda BKI 40 kg/m2 ve lizerinde
olanlarin %14.3’iinde depresyon goriilmektedir. Degerlendirme sonucunda, en fazla depresyon
goriilme sikligmin morbid obez grubunda oldugu goriilmiistir. Ozmen ve ark. da yaptiklar

calismada sigsmanligin depresyon iizerine etkisi olmadigim1i gozlemlemislerdir. Baska bir
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calismada ise, BKI>40 olanlarda (morbid obezler) depresyon riskinin gitgide artmakta oldugu
saptanmistir (Balcioglu ve Bager, 2008). Bu iki ¢alisma da bizim ¢aligmamiz ile yakin sonuglar

vermektedir.

Calismamizda, obezite ile ailede psikiyatrik rahatsizligi olan bireylerin iliskisi
degerlendirilmistir. Ailesinde psikiyatrik rahatsizligi olan birey bulunan olgularin %79.3’iinde,
boyle bir rahatsizlia sahip bir aile iiyesi olmayan olgularin da %73.9’unda obezite
goriilmektedir; ancak, ailede psikiyatrik rahatsizligi olan bireylerin varlig ile obezite durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir.

Morbid obezite ile ailede fazla kilolu veya obez birey varligi iliskisinin verileri
degerlendirildiginde; ailesinde fazla kilolu veya obez birey bulunan olgularin %27.5’inde morbid
obezite goriillirken, fazla kilolu bir aile liyesi olmayan olgularin da %21.7’sinde morbid obezite
goriilmektedir. Obezite ve genetik etmenler {izerinde yapilan arastirmalarda ailelerin obez
olmasmin g¢ocuklardaki obezite riskini biiyiikk oranda arttirdigi ortaya ¢ikmistir (Baysal, 2006).

Bizim ¢alismamamiz da bu arastirma ile benzer sonuglar vermektedir.

Egitim durumu ile zayiflama ilac1t kullanma iligkisi istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir ancak; egitim durumu arttikca zayiflama ilact kullanma oranlarinin anlamli
sekilde arttirdign saptanmustir. Ilkdgretim mezunlarinin %10’unda zayiflama ilaci kullanimi
gorilmekteyken, lise mezunlarinda bu oran %26, {iniversite-yiikseklisans ve {istii mezunlarinda
%30’lara yiikselmistir. Kisilerde egitim diizeyi arttik¢a, kazang ve alim giicii de ¢cogu zaman
artmaktadir. Fazla kilolardan kurtulmak isteyen kisilerin zayiflama ilaclarini deneme gibi farkli

pekcok arayisa girdigi diisiiniilmektedir.

Obez bireylerin biiylik ¢ogunlugunun (%76) spor yapmadig1 goriilmekle birlikte; diizenli
fiziksel aktivite yapma ile obezite ve fazla kilolu olma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmamaktadir (Tablo 6.17). NCHS ‘nin (2004) arastirma sonuglarinda obez bireylerin
sadece %40’ min diizenli egzersiz yaptig1 belirlenmistir. Bizim ¢alismamiz verileri de benzer

sonuglar1 sergilemektedir.
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Calismaya katilan olgularda, lizgiin ve mutsuz zamanlarda yeme durumu ile obez ve fazla
kilolu olma iliskisi degerlendirilmistir. Uzgiin ve mutsuz olunan zamanlardaki yeme
degisiklikleri ile obezite arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamakla birlikte;
hem obez (%32,4); hem fazla kilolu (%37,1) bireylerin iizgiin ve mutsuz olduklar1 zamanlarda

normalden daha az yedikleri gézlenmistir.

Beklenmeyen, ani sekilde alinan kotii haberden sonraki yeme degisiklikleri ile obezite ve
fazla kilolu olma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamasina karsin; kisiler
obez de olsa (%54,3), fazla kilolu da olsa (%45,7) ¢ok biiyiikk ¢ogunlugu ‘hi¢ yemem’ seklinde
yanit vermistir. Goriildiigii gibi obezlerdeki oran daha yiiksektir. Obez bireyler birden bire ¢ok

yemek yiyebilmekte; birden bire yemeyi kesebilmektedir yorumu getirilebilir.

Endiseli ve kaygili olunan zamanlarda yeme durumu ile obezite iliskisinin
degerlendirilme sonuglar1 verilmistir. Grubun biiylik ¢cogunlugunun normalden daha az yedikleri
saptanmistir. Endiseli ve kaygili olunan zamanlardaki yeme degisiklikleri ile obezite arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamakla birlikte yiizdelik oranlar degerlendirildiginde,
Obez kisilerin %31,4’1i ‘normalden daha az yerim’ derken; fazla kilolu kisilerin %40,0’1
normalden az yedigini belirtmistir. ‘Hi¢ yemem’ diyenlerin orani ise; obez bireylerde %26,7,
fazla kilolu kisilerde ise %14,3 diir. ‘Cok yerim’ cevabin1 verenlerin orani ise; obez bireylerde
%09,5, fazla kilolu kisilerde ise %5,7’dir. Bu iki bulgu; endiseli ve kaygili olunan zamanlarda
obezlerde ‘hi¢ yememe’ veya ‘¢ok yeme’ gibi keskin davranislarin daha fazla oranlarla
gorildiigline isaret etmektedir. Besin tiiketme konusunda ‘ya ¢ok, ya hi¢’ davranisinin obezlerde
daha sik goriildiigii gozlenmistir. Bu durum aslinda bir ‘diirtii kontrol bozuklugu’dur. Annagiir
(2010), diirtii kontrol bozukluklarinin varliginin, obezlerde yeme egilimlerini ¢ok etkileyerek

onemli rol oynadigini ileri stirmektedir.

Yalniz hissedilen zamanlarda yeme durumu ile obezite ve fazla kilolu olma iligkisi
degerlendirilmis, calisma kapsaminda istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Fazla kilolu
kisiler kendilerini yalnizlik hissettiklerinde (%40,0) obez kisilere (%31,4) gore daha fazla ‘az

yeme egilimleri’ oldugu goriilmektedir. Fazla kilolu bireylerin yalniz hissedilen zamanlarda
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sadece %2,9’u ‘hi¢ yemem’ derken; obez bireylerin %10.5’1 ‘hi¢ yemem’ cevabini vermistir.

‘Hi¢ yememe’ karar1 yine obezlerde daha sik goriilmistiir.

Tablo 6.22°de smav stresi / i stresi yasanilan zamanlarda yeme durumu ile obezite ve
fazla kilolu olma iligkisinin verileri goriilmektedir. Simav stresi/is stresi yasanan zamanlardaki
yeme degisiklikleri ile obezite arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir
(p<0.05). Obezite goriilen olgularin sinav stresi/is stresi yagadiklar: zamanlarda hi¢ yemem deme
oranlar1 (%25,7), fazla kilolu bireylerden (%5,7) istatiksel olarak anlamli sekilde yiiksektir. Fazla
kilolu olgularin sinav stresi/is stresi yasadiklar1 zamanlarda normalden biraz daha ¢ok yerim

deme oranlar1 (%31,4), obez bireylerden (%]11,4) anlaml sekilde yiiksektir.

Obez bireylerin ‘hi¢ yememe’ oranlarinin fazla kilolu gruba gore daha yiiksek olmasinin
sebebi Keceli’nin (2006) c¢alisma sonucuna dayandirilabilir. Bu calismada obez bireyler
yasadiklar1 sorunlarda asir1 yemeye siginirken, 6te yandan aldatict olan rahatlama doneminin
bitmesi, yeni sorunlarin ve emosyonlarin ortaya ¢ikmasiyla kisir bir dongii i¢ine girerler ve yeme
durumlarinda birden bire kisitlama getirmektedirler (Kegeli, 2006). Obez bireylerde ‘¢ok yeme’
veya ‘hi¢ yememe’ durumu ¢ok daha sik gézlenmektedir. Bu durum; Bal ve Ozgiir (2006) ‘iin de
calismalarina dayanarak belirttikleri gibi obez bireylerin stresle etkili basetmede yetersiz
olduklarindan kaynaklaniyor olabilir. Bu konuda yapilan bir ¢alismada Annagiir (2010), diirtii
kontrol bozukluklarmin varliginin, obezlerde yeme egilimlerini ¢ok etkileyerek onemli rol
oynadigim ileri siirmektedir. Obezlerde sik goriilen diirtii kontrol bozukluklari, kisilerde bu

sekilde dengesiz yeme egilimlerine sebep oluyor olabilir.

Mutlu olunan zamanlardaki yeme degisiklikleri ile obezite ve fazla kilolu olma arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamakla birlikte; obez bireylerin mutlu olunan
zamanlarda ‘normalden biraz daha ¢ok yerim’ deme oranlar1 (%36,2), fazla kilolu bireylere

(%25,7) gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 6.23).

Ask heyecani yasanan zamanlardaki yeme degisiklikleri ile obezite arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunamamistir. Ancak fazla kilolu bireylerin ask heyecani
yasadiklarinda; ‘normalden daha az yerim’ deme oraninin (%48,6), obez bireylere gore (%30,5)

daha ytiksek oldugu goriilmiistiir. Obez bireylerin agk heyecani durumunda ‘hi¢ yemem’ deme
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oranlar1 diger sonuglarda oldugu gibi obez olmayan bireylere gore yine yiiksektir (obez olanlarda
%31, obez olmayanlarda %20). Bu sonug, diirtii kontrol bozukluklari ile iliskilendirilebilir. Bu
konuda yapilan bir c¢alismada Annagiir (2010), dirtii kontrol bozukluklarinin varliginin,

obezlerde yeme egilimlerini ¢cok etkileyerek 6nemli rol oynadigini ileri siirmektedir.

Obez bireyler, kendini basarisiz, yenilgide hissettigi zamanlarda ayni duygu durumundaki
normal kilodaki bireylere gore daha yiiksek oranda (obez bireyler %24,8, normal kilodaki
bireyler %17,1) ‘hi¢c yemem’ yanitin1 vermislerdir. Bu sonug¢ obezlerdeki daha sik goriilen diirtii
kontrol bozuklugundan kaynaklaniyor olabilir. Annagiir’iin (2010) yaptig1 ¢alismada emosyonel
yeme ve dirtiisellik arasinda iliski saptanamamustir. Diirtii kontrol bozukluklarinin varligi,
obezitede 6nemli bir rol oynadigi ileri siiriilmektedir. ‘Normalden daha az yerim’ cevabina
bakildiginda ise; fazla kilodaki kisilerin orani (%51,4), obez bireylere gore (%28,6) yiiksektir.
Ancak, basarisizlik ve yenilgi hissinde yeme durumu ile obezite arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iliski bulunmamaktadir.

Halsiz, hasta gibi hissedilen zamanlardaki yeme degisiklikleri ile obezite arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir. Ancak; halsiz ve hasta gibi hissedilen
durumlarda obez olan kisilerin ‘Yemem degismez’ deme oranlari (%15,2), obez olmayan
bireylere (%2,9) gore daha fazladir. Halsizlik ve hasta gibi hissetme, obezler tarafindan ciddi bir
psikolojik sorun olarak goriilmedigi sonucu ¢ikartilabilir, buna bagli olarak yeme degisikliklerine

yol agmamasi sonucuna varilabilir.
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8. SONUC ve ONERILER

Bu calismada, 20-60 yas araligindaki, BKI>25 kg/m? olan 140 yetiskin bireyin bazi
genel ve saglik durumu ile ilgili bilgileri alinmis, duygu durum degisikliklerinde yeme
egilimlerinin degisimi ve hissedilen farkli duygular sirasinda (iizglin ve mutsuz hissedilen
zamanlarda, travmatik bir olay sonrasinda, endiseli ve kaygili olunan zamanlarda, yalnizlik
hissinin yasandig1 zamanlarda, simav stresi/is stresi yasanilan zamanlarda, mutluluk hissedilen
zamanlarda, ask heyecani yasanilan zamanlarda, basarisiz/yenilgide hissedilen zamanlarda,
halsiz/hasta hissedilen zamanlarda) tiiketilmek istenen ve tercih edilen besinlerin dagilimi
degerlendirilmis ve fazla kilolu ve obez olma, depresyon gibi durumlar ile baz1 parametreler

karsilastirilmistir.
Elde edilen sonuglar agsagida 6zetlenmistir.

e Olgularin yarisinin bilinen bir hastalig1 oldugu ve en sik goriilen hastaliklarin sirasiyla
hipertansiyon, depresyon ve kalp hastaliklart oldugu belirlenmistir. En sik kullanilan
ilaclarin ise tansiyon ilaci ve anti depresan oldugu goriilmiistiir.

e Fazla kilolu ve obez bireylerin yarisindan fazlasinin ailesinde fazla kilolu veya obez birey
bulunmaktadir. Obezitenin genetik bir miras oldugu bilgisi c¢alismamizda da
dogrulanmaktadir.

e Bireylerin kiigiik bir kismi1 diizenli fiziksel aktivite yaptigin1 sdylemistir. Diizenli fiziksel
aktivite aligkanlig1 toplumda yaygin degildir.

e Uzgiin ve mutsuz olunan zamanlardaki yeme degisiklikleri ile obezite arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamakla birlikte; hem obez; hem fazla kilolu
bireylerin {lizgiin ve mutsuz olduklar1 zamanlarda normalden daha az yedikleri
goriilmektedir. Bu kisiler iizgiin ve mutsuz olduklar1 zamanlarda ilk tiikettikleri ve
siklikla tercih ettikleri besinlere bakildiginda dnceligin ¢ikolata, cips, ¢ekirdek, kabuklu
fistik gibi sert ve c¢itirtili atistirmaliklar ve patates, hamur isi gibi tuzlu ve doyurucu
besinler oldugu belirlenmistir. Negatif bir duygu degisikligi yaratan, Uzgiin ve mutsuz

olmak, kisileri enerji igerigi yiiksek besinlere yoneltmektedir.
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Hi¢ beklenmeyen, ani sekilde alinan kotii haberden sonra gelisen yeme davranisi
incelendiginde; olgularin biiyilk ¢ogunlugunun hi¢ yemedigi saptanmistir. Buradan da
anlasilacag iizere, travma sonrasi istahin azaldigi, hatta grubun yarisindan fazlasinin
istahinin tamamiyle kesildigi goriilmektedir.

Bireylerin endiseli ve kaygili olunan zamanlarda yeme durumlari incelendiginde; biiyiik
cogunlugunun normalden az yedigi veya hi¢ yemedigi saptanmustir. Negatif duygu
degisikligi yaratan endise ve kaygi, kisilerin ¢ogunda istah azalmasima yol a¢gmakta,
kisileri cips, ¢ekirdek, kabuklu fistik gibi sert ve ¢itirtili atigtirmaliklar, patates, hamur isi
gibi doyurucu besinlerin tiiketimine yonelttigi gorilmiistiir. Goriildigi tizere, kisiler
endiseli ve kaygili olduklar1 zamanlarda enerji ve karbonhidrat icerigi yiiksek olan
besinleri tercih etmislerdir.

Yalniz hissedilen zamanlarda biiyilk ¢ogunlugun normalden az yedigi saptanmistir.
Olgularin yalniz hissettikleri zamanlarda tercih ettikleri besinlerin; cips, cekirdek,
kabuklu fistik gibi sert ve ¢itirtili atigtirmaliklar; patates, hamur isi gibi doyurucu besinler
ve ¢ikolata oldugu belirlenmistir. Buradan da anlagilacagi iizere, kisilerin yalmzlik
halinde istahlarmin azaldigini; ancak yiiksek miktarda kalori igeren ve karbonhidrat
kaynagi besinlere yoneldikleri goriilmektedir.

Mutlu olunan zamanlarda yeme durumu degisiklikleri incelendiginde; g¢ogunlugun
‘Yemem degismez’ cevabini verdigi goriilmiistiir. Mutlu olunan zamanlarda kisilerin
kapsamli bir ana 6glin yemegi, cikolata ve profiterol, puding gibi yumusak kivamli
tathlar tercih ettigi goriilmiistiir. Tercih edilen besinler Ozellikle karbonhidrat igerigi
yiiksek olan, lezzetli, sekerli ve tiiketildiginde mutluluk hissi veren besinlerdir.

Ask heyecan1 yasanilan zamanlarda ¢ogunlugun normalden az yedigi gorilmiistiir.
Olgularin ask heyecani yasanilan zamanlarda tercih ettikleri besinlerin c¢ikolata ve
profiterol, puding gibi yumusak kivamli tathilar oldugu belirlenmistir. Ask heyecani
sonrasinda azalan istah ile birlikte karbonhidratli besinlere yonelme séz konusu
olmaktadir.

Basarisiz, yenilgide hissedilen zamanlarda ¢ogunlugun normalden az yedigini veya hig
yemedigi goriilmiistiir. Olgularin kendini basarisiz, yenilgide hissettikleri zamanlarda

patates ve hamur isi gibi doyurucu besinler, hamburger gibi fast-food besinler ve ¢ikolata
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gibi besinleri tercih ettikleri goriilmiistiir. Basarisizlik ve yenilgide olma hissi sonrasinda
kisiler kendilerini daha 1iyi hissetmek icin kendilerini mutlu eden besinlere
yonelmektedirler.

Halsiz, hasta hissettigi zamanlarda yeme durumlar1 soruldugunda; biiylik ¢cogunlugunun
normalden az yedigi saptanmistir. Bireylerin kendini halsiz, hasta hissettigi zamanlarda
meyve ve kapsamli bir ana 6giin tiikketmek istedikleri belirlenmistir. Bireylerin hastalik ve
halsizlik durumunda, beslenmenin saglik {izerindeki Onemini hatirlayp, saglikl
beslenmeye ¢alistiklart diisiiniilmektedir.

Beden kitle indeksi ile depresyon varligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamaktadir; ancak arasgtirma kapsamina alinan bireylerde en fazla depresyon
goriilme sikligit morbid obez grubunda oldugu goriilmiistir. Bu durum su sekilde
yorumlanabilir: Depresyon halinin obezite derecesini arttirabildigi diisliniilmekle birlikte,
morbid obezitenin de depresyona yatkinlig: arttirabildigi fikri gézden kagmamalidir.
Bireylerin stres yasadiklar1 donemlerde ¢ogunlugun normalden az yedigi ve bu duygu
halindeyken ¢ogunlugun cips, ¢ekirdek, kabuklu fistik gibi sert ve citirtili atistirmaliklar
tercih ettikleri gortilmiistiir. Stres durumunun kisilerin ¢ogunlugunda istah azalmasina yol
actigini; bunun yaninda hizli yenen, ¢itirtili ve giiriiltiilii sesler ¢ikartan, yiiksek miktarda
enerji iceren besinlere (cips, ¢ekirdek, kabuklu fistik gibi) yoneldiklerini goriiyoruz.
Smav stresi/is stresi yasanan zamanlardaki yeme degisiklikleri ile obezite arasinda
anlamli bir iligki bulunmustur. Obezite goriilen olgularin sinav stresi/is stresi yasadiklar
zamanlarda ‘hi¢ yememe’ oranlari, fazla kilolu bireylerden anlamli sekilde yiiksektir.
BKTI’si 25-30kg/? arasinda olan fazla kilodaki olgularin smav stresi/is stresi yasadiklar
zamanlarda ‘normalden biraz daha ¢ok yeme’ oranlari, obez bireylerden anlamli sekilde
yiiksektir. Obez bireylerin ise ‘hi¢ yememe’ oranlarinin fazla kilolu gruba gore daha
yiikksek olmasinin sebebi obezlerde siklikla seyreden diirtli kontrol bozukluklarinin
oldugu diistiniilmektedir.

Mutlu olunan zamanlardaki yeme degisiklikleri ile fazla kilolu ve obez olma arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamakla birlikte; obez bireylerin mutlu olunan
zamanlarda ‘Normalden biraz daha ¢ok yerim’ deme oranlarinin fazla kilolu bireylere

gore daha yiiksek oldugu gortilmiistiir.
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Obez bireyler, kendini basarisiz, yenilgide hissettigi zamanlarda ayn1 duygu durumundaki
fazla kilodaki bireylere gore daha yiiksek oranda ‘Hi¢ yemem’ cevabini vermis olup
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir. Bu durumun; obezlerde siklikla
goriilen dirtii kontrol bozuklugundan kaynaklanan yeme durumu degisikliklerinin ‘hig
yememe’ seklinde gergeklestigi diisiiniilmektedir.

Halsiz, hasta gibi hissedilen zamanlardaki yeme degisiklikleri ile fazla kilolu olma ve
obezite arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamakla birlikte; halsiz ve
hasta gibi hissedilen durumlarda; obez olan kisilerin ‘yemem degismez’ deme oranlari
fazla kilolu bireylere gore daha fazladir. Obez bireylerde siklikla goriilen diirtii kontrol
bozukluklar1 farkli duygu deisikliklerinde ‘asir1 yeme’ veya ‘hi¢ yememe’ gibi yeme
davranig1 egilimlerine neden olabildigi distinilmektedir.

Insanda ruhsal durumla ve yemek secimi, yeme miktar1 ve yeme sikligi arasinda,
fizyolojik ihtiyaclardan bagimsiz bir iliski mevcuttur. Duygu durumu degisiklikleri, istah
durumunda farkliliklar yaratabildigi gibi, enerji igerigi yiiksek ve sagliksiz denebilecek
farkl1 besinlere yonelmeye de sebebiyet verebilir. Bu gibi durumlarda kisinin bir
diyetisyen kontroliine girmesi ve buna ek olarak mutlaka bir psikiyatrik ve/veya
psikolojik destek (6zellikle davranis degisikligi tedavisi Onerilir) almasi onerilir.
Psikolojik durumun ve psikiyatrik hastaliklarin obezite olusumuna yol agabildigi pek ¢ok
bilimsel c¢aligma ile kanitlanmistir. Ancak psikolog ve psikiyatristler hastalarina
uyguladiklar1 tedavi sirasinda meydana gelen kilo alimlarini iyilesmenin bir 6l¢iitii olarak
gormekte, kisilerdeki obezite durumunu yeteri kadar 6nemsememektedir. Sonrasinda ise
obezite kacinilmaz bir sorun haline gelmekte ve kisilerde farkli bir boyut kazanmaktadir.
Bu ylizden psikiyatrik tedavi sirasinda/sonrasinda meydana gelen istah artislar1 ve kilo
alimlar fark edilip kisilerin mutlaka bir diyetisyen’e yonlendirilmeleri saglanmalidir.
Calismamizin  sonuglar1 ile yapilan baz1 arastirmalarin  sonuglar1 paralellik
gostermemektedir. Bunun sebebi duygu degisiklikleri ve yeme egilimi arasindaki iliskiyi
tespit etmek amacl yapilan yeterli sayida ¢alisma olmamasidir. Bir diger etkileyici unsur
da; insanlardaki duygu degisikliklerinin yeme durumu degisikliklerine olan etkisinin
genellemesinin ¢ok dogru olmadigi gercegidir. Yeme durumunda meydana gelen

degisiklikler ayn1 duygu durumunu yasayan bireylerde kisiden kisiye ¢ok degiskenlik
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gosterebilmektedir. Ornegin smnav stresi / is stresi yasanilan zamanlarda kisilere yeme
durumlarindaki degisiklik soruldugunda; calismamizdaki olgularin 9%20,7°si hig
yemedigini sdylerken, %20,7’si ‘yemem degismez’ demis, % 16,4’1 ise normalden biraz
daha c¢ok yedigini belirtmistir. Yeme durumundaki farkli yonde degisiklikler; kisilerin
beslenme aligkanliklarina, damak zevklerine, yasam tarzlarina, yasam kosullarina vb. pek
cok faktore bagli olarak farkliliklar gosterebilmektedir. Bu yilizden degerlendirme
yaparken kisilerin beslenme aligkanliklarina ve genel yasam tarzlarina dair genel bilgiler
ayrintili sekilde alinmalidir.

Calismamizda, farklt duygu durumlarinda kisilerin ilk tiiketmek istedikleri veya siklikla
tercih ettikleri besinler tespit edilmeye calisilmistir. Bu tespit icin, ¢alismaya katilan
olgulara ¢cok daha ayrintili bilgiler icerir nitelikte gilinliiklerin tutturulmasi (giinliik
kisilerin tiikettikleri besinlerin miktarini ve cinsini, tiiketilen saati ve mekani, tiiketim
stiresini, yemeden onceki istah durumunu, kisinin o andaki duygu halini, yedikten sonraki
duygu halini, yeme seklini ve hizim1 kaydetmeleri) Onerilebilir boylece; kisilerin daha
ayrintili bilgi iceren kendi tuttuklar1 kayitlarindan sonug ve degerlendirmelere varilabilir.
Ayrica; kisilere farkli zamanlarda yasadiklar1 ayni duygu durumlarinda; 6rnegin mutsuz
olduklarinda, farkli besinler tiikettirilip hangi besinin kendilerine daha iyi geldigi
sorulabilir. Bu sayede, farkli zaman dilimlerinde elde edilen farkli verileri karsilastirma
imkani1 olabilir. Duygu degisikliklerinin yeme durumuna etkileri ile ilgili yapilacak yeni
bir ¢alismada olgular1 secerken BKI 25kg/m*’den az olan yani fazla kilolu ve obez
olmayan kisiler de ¢aligma kapsamina alinabilir. Boylece obez olan ve obez olmayan tiim

BKI gruplar1 karsilastirilmis olur.
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10. EKLER

10.1 Anket Formu

FAZLA KiLOLU/OBEZ BiREYLERDE DUYGU DEGIiSIiKLIKLERi VE YEME EGIiLiMi
ILISKiSININ DEGERLENDIRILMESI
1. ANKET BIiLGILERI
1. ANKET NO: oo
2. Anketin Yapildig: Tarih: ....../....../ 201..

2. GENEL BIiLGILER

4.Cinsiyet:  1.[JErkek 2.0Kadin
5.Yasn: 1.0 20-35yag 2. [J 35-60 yas
6. BKI:

1. 1125-30kg/m? 2.0 30-35kg/m*> 3.7 35-40 kg/m? 4. [1 40 kg/m? ve lizeri

10. Egitim durumu

[0 Okur yazar degil

) 1lkdgretim mezunu

[ Lise mezunu

1 Universite mezunu

[J Yiikseklisans ve iistii

agrwbdE

11. Medeni Durumu

Hig evlenmemis
Evli

1. |
2. |
3. [0 Bosanmis veya dul



3. SAGLIK DURUMU VE BAZI ALISKANLIKLAR

12. Bilinen bir hastaligimz var m?

1. Evet
2. Hayir (14. soruya geciniz)

13. Asagidaki hastalik ya da belirtilerden su anda mevcut olanlar1 isaretleyiniz.

[J Cerrahi operasyon(....................... )
[J Hipertansiyon

[J Hipotiroid
"IHipertiroid

[ Safra kesesi hastalig1
71 Kronik ishal

[J Kronik kabizlik

[J Gastrit veya tilser

U Diyabet

10. 0 Kalp Hastaliklar1

11. [J Bobrek hastaligi

12. [ Karaciger hastalig1
13. [ Gut

14. [ Kanser

15. [ Allerjik hastaliklar
16. [ Depresyon

17. [ Panikatak

©oNogak~whE

14. Diizenli olarak kullandigimz ilaglar var nmm?

1. [JEvet
2. [1 Hayir (16. soruya geciniz)

15. Hangi ilaclar1 Kullamyorsunuz?

[1 Tansiyon ilaci

[J Kolesterol diisiiriicii

[J Seker ilact

"] Insulin

[l Hormon

1 Anti depresan (ilacim ismi: ..........ocoiiiiiiiiiinnan. )
1 Vitamin

[l Zayiflama ilaci (ilacin ismi: ............c.oooiiiiiine... )
0 Diger (ilacim iSmi: .......ocovvveiniienineiniin... )

CoNoOO~WNE

16. Diizenli saghk kontroliinden gecer misiniz?

1. OEvet (ceevvnnnnnis kez/yilda)
2. [ Hayir



17. Ailenizde psikiyatrik bir rahatsizhig olan birey var m1?

2. [ Hayrr

18. Ailenizde fazla kilolu veya obez birey var mi?

1. [ Evet(Yakinlik derecesi .........c.ooevvviiiviiniinnnn.n. )
2. [] Hayir

19. Hi¢ zayiflama diyeti uyguladiniz m?

1. [ Evet 2. [1 Hayir

20. Hi¢ zayiflama ilaci kullandinmiz m1?

1. [ Evet 2. [1 Hayir

21. Diizenli fisiksel aktivite/egzersiz(haftada ortalama 1-3 kez) yapiyor musunuz?

2. []Evet 2. [1 Hayir

4. DUYGU DEGISIKLIKLERi VE YEME DURUMU

22. Uzgiin ve mutsuz oldugunuz zamanlarda;

[J Hi¢ yemem. (24. soruya geciniz)

1 Normalden daha az yerim.

[ Yemem degismez.

[J Normalinden biraz daha ¢ok yerim.
[0 Cok yerim.

grwbdE

23. Kendinizi iizgiin ve mutsuz hissettiginiz zamanlarda ilk tiiketmek isteyeceginiz ve siklikla tercih

ettiginiz besinler hangileri olur?

[ Cips, ¢ekirdek, kabuklu fistik gibi sert ve ¢itirtili atigtirmaliklar
[ Profiterol, puding gibi yumusak kivamli tathlar

[J Tuzlu ve doyurucu besinler (patates piiresi, hamur isi besinler gibi)
[J Alkollii i¢ecekler

[1 Hamburger gibi fastfood besinler

[ Kapsamli bir anadgiin yemegi

[J Cikolata

[] Peynir

1 Meyve

10. [1 Kola, gazoz gibi asitli icecekler

I D P O )

©o~NoTk~wh
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24. Beklemediginiz, ani sekilde aldigimz kotii bir haberden (travma) sonra (yakinimizin 6liim
haberi gibi);

[J Hi¢ yemem. (26. soruya ge¢iniz)

[J Normalden daha az yerim.

[J Yemem degismez.

[1 Normalinden biraz daha ¢ok yerim.
[0 Cok yerim.

arwdE

25. Travmatik bir olay sonrasinda ilk tiiketmek isteyeceginiz ve siklikla tercih ettiginiz besinler
hangileri olur?

[ Cips, ¢ekirdek, kabuklu fistik gibi sert ve ¢itirtili atigtirmaliklar
[J Profiterol, puding gibi yumusak kivamli tathilar

[J Tuzlu ve doyurucu besinler (patates piiresi, hamur isi besinler gibi)
[J Alkollii i¢ecekler

[1 Hamburger gibi fastfood besinler

[J Kapsamli bir anadgiin yemegi

[J Cikolata

] Peynir

. [0 Meyve

10. 0 Kola, gazoz gibi asitli icecekler

11, I DIZer (cevveneneeiiiiieieiiieaee )

©CoN>O~WDN

26. Endiseli ve kaygili oldugunuz zamanlarda;

[J Hi¢ yemem. (28. soruya geciniz)

[J Normalden daha az yerim.

[ Yemem degismez.

[ Normalinden biraz daha ¢ok yerim.
[J Cok yerim.

agrwbdE

27. Kendinizi endiseli ve kaygih hissettiginiz zamanlarda ilk tiiketmek isteyeceginiz ve siklikla
tercih ettiginiz besinler hangileri olur?

0 Cips, ¢ekirdek, kabuklu fistik gibi sert ve ¢itirtili atistirmaliklar
[ Profiterol, puding gibi yumusak kivamli tathilar

(] Tuzlu ve doyurucu besinler (patates piiresi, hamur isi besinler gibi)
[1 Alkolli i¢ecekler

[1 Hamburger gibi fastfood besinler

[1 Kapsamli bir anadgiin yemegi

[J Cikolata

(1 Peynir

[0 Meyve

10.17 Kola, gazoz gibi asitli igecekler

(I D) Fs ) o G )

©Wo~NoTk~wd
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28. Kendinizi yalmz hissettiginiz zamanlarda;

1. [ Hig¢ yemem. (30. soruya geciniz)

2. 1 Normalden daha az yerim.

3. [1 Yemem degismez.

4. [ Normalinden biraz daha ¢ok yerim.
5. [ Cok yerim.

29. Kendinizi yalmz hissettiginiz zamanlarda ilk tiiketmek isteyeceginiz ve sikhikla tercih ettiginiz
besinler hangileri olur?

[J Cips, ¢ekirdek, kabuklu fistik gibi sert ve ¢itirtili atistirmaliklar

[J Profiterol, puding gibi yumusak kivamli tathlar

[J Tuzlu ve doyurucu besinler (patates piiresi, hamur isi besinler gibi)
[J Alkollii i¢ecekler

[1 Hamburger gibi fastfood besinler

[J Kapsamli bir anadgiin yemegi

[J Cikolata

1 Peynir

[ Meyve

[J Kola, gazoz gibi asitli igecekler

RBPOoo~NoOOA~LNE

= o

30. Sinav stresi / is stresi yasadiginiz zamanlarda;

[J Hi¢ yemem. (32. soruya ge¢iniz)

[J Normalden daha az yerim.

[ Yemem degismez.

1 Normalinden biraz daha gok yerim.
[0 Cok yerim.

agrwbdE

31. Simav stresi / is stresi yasadigimiz zamanlarda ilk tiikketmek isteyeceginiz ve sikhikla tercih
ettiginiz besinler hangileri olur?

[ Cips, ¢ekirdek, kabuklu fistik gibi sert ve ¢itirtili atigtirmaliklar
[ Profiterol, puding gibi yumusak kivamli tathilar

[J Tuzlu ve doyurucu besinler (patates piiresi, hamur isi besinler gibi)
[ Alkollii icecekler

[1 Hamburger gibi fastfood besinler

[ Kapsamli bir anadgiin yemegi

[J Cikolata

[] Peynir

[0 Meyve

0. [ Kola, gazoz gibi asitli igecekler

1

RBOooNoOM~MLONE
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32. Mutlu oldugunuz zamanlarda;

[J Hi¢ yemem. (34. soruya ge¢iniz)

1 Normalden daha az yerim.

[J Yemem degismez.

[J Normalinden biraz daha ¢ok yerim.
[0 Cok yerim.

arwbdE

33. Kendinizi mutlu hissettiginiz zamanlarda ilk tiiketmek isteyeceginiz ve siklikla tercih ettiginiz
besinler hangileri olur?

[J Cips, ¢ekirdek, kabuklu fistik gibi sert ve ¢itirtili atigtirmaliklar

[J Profiterol, puding gibi yumusak kivamli tathlar

[J Tuzlu ve doyurucu besinler (patates piiresi, hamur isi besinler gibi)
[J Alkollii i¢ecekler

[1 Hamburger gibi fastfood besinler

[J Kapsamli bir anadgiin yemegi

[J Cikolata

1 Peynir

[ Meyve

[J Kola, gazoz gibi asitli igecekler

RBPOoo~NoOOA~LNE

= o

34. Ask heyecam yasadi@iniz zamanlarda;

1. [ Hi¢ yemem. (36. soruya ge¢iniz)

2. 1 Normalden daha az yerim.

3. 1 Yemem degismez.

4. [1 Normalinden biraz daha ¢ok yerim.
5. 0O Cok yerim.

35. Ask heyecam yasadigimiz zamanlarda ilk tiiketmek isteyeceginiz ve sikhikla tercih ettiginiz
besinler hangileri olur?

[ Cips, ¢ekirdek, kabuklu fistik gibi sert ve ¢itirtili atistirmaliklar

[0 Profiterol, puding gibi yumusak kivamli tathilar

[J Tuzlu ve doyurucu besinler (patates piiresi, hamur isi besinler gibi)
[ Alkollii icecekler

[1 Hamburger gibi fastfood besinler

[ Kapsamli bir anadgiin yemegi

[J Cikolata

[] Peynir

[0 Meyve

Kola, gazoz gibi asitli icecekler

RBOooNoOM~MLONE

= o
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36. Kendinizi basarisiz, yenilgide hissettiginiz zamanlarda;

1. [ Hig¢ yemem. (38. soruya ge¢iniz)

2. 1 Normalden daha az yerim.

3. [1 Yemem degismez.

4. [ Normalinden biraz daha ¢ok yerim.
5. [ Cok yerim.

37. Kendinizi basarisiz, yenilgide hissettiginiz zamanlarda ilk tiiketmek isteyeceginiz ve siklikla
tercih ettiginiz besinler hangileri olur?

[J Cips, ¢ekirdek, kabuklu fistik gibi sert ve ¢itirtili atigtirmaliklar
[ Profiterol, puding gibi yumusak kivamli tatlilar

[J Tuzlu ve doyurucu besinler (patates piiresi, hamur isi besinler gibi)
[J Alkollii i¢ecekler

[1 Hamburger gibi fastfood besinler

[J Kapsamli bir anadgiin yemegi

[J Cikolata

1 Peynir

. [ Meyve

10. [0 Kola, gazoz gibi asitli igecekler

(MR DT (S o (O SN )

©CoNoO~wWDNE

38. Kendinizi halsiz, hasta gibi hissettiginiz zamanlarda;

[0 Hi¢ yemem. (39.soruyu cevaplandirmayiniz.)
[J Normalden daha az yerim

[] Yemem degismez.

[ Normalinden biraz daha ¢ok yerim.

[J Cok yerim.

agrwbdE

39. Kendinizi halsiz, hasta gibi hissettiginiz zamanlarda ilk tiiketmek isteyeceginiz ve siklikla tercih
ettiginiz besinler hangileri olur?

[ Cips, ¢ekirdek, kabuklu fistik gibi sert ve ¢itirtili atigtirmaliklar
[0 Profiterol, puding gibi yumusak kivamli tathilar

[J Tuzlu ve doyurucu besinler (patates piiresi, hamur isi besinler gibi)
[ Alkollii icecekler

[1 Hamburger gibi fastfood besinler

[ Kapsamli bir ana 6giin yemegi

[J Cikolata

[] Peynir

[0 Meyve

10. [ Kola, gazoz gibi asitli igecekler

(N BT (< o (N )

©Wo~NoTk~wd
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Egitim ve Akademik Durumu

Lise

Lisans

Is Tecriibesi

Esteworld Plastik Cerrahi
Hastanesi

Femina kadin sagligi merkezi

Dora Hastanesi

Memorial Hastanesi

Diyetistanbul Beslenme
Danigmanlik

IPEK AGACA OZGER
Eskisehir/ 04.04.1984
Evli

Ingilizce

diyetisyen.ipek@gmail.com

539 583 53 09

Mezun Oldugu Okulun Adi
Atayurt Koleji

Hacettepe Universitesi

Gorev

Diyetisyen

Diyetisyen

Diyetisyen

Diyetisyen

Diyetisyen

Mezuniyet Yili
2002

2007

Siire

2011- halen

2010 - 2011

2010 - 2010

2008 - 2010

2007 — 2008
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