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Amag: Beden kiitle indeksine gore bireylerde duygusal aclik durumlari, umutsuzluk diizeyleri
ve besin tiiketimleri arasindaki iliskiyi belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Arastirma, normal viicut agirliginda veya obez olan 18-65 yas araligindaki
200 katilimci ile yapilmistir. Bireylere demografik 6zelliklerini, hastalik durumlarini sorgulayan
anket formu uygulanmistir. Hastalarin beslenme durumlari 3 ginlik besin tiketim kaydi;
duygusal istah durumlari Duygusal istah Anketi; umutsuzluk diizeyleri ise Beck Umutsuzluk
Olgegi ile degerlendirilmistir. Bireylerden boy uzunlugu (cm), viicut agirhdr (kg), viicut yag
katlesi (kg), viicut yag yuzdesi (%), yagsiz viicut kitlesi (kg), toplam viicut su miktari (kg), bel
ve kalca cevresi (cm) gibi antropometrik dlciimleri alinmis; beden kiitle indeksi (BKi-kg/m?)
hesaplanmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan kadin ve erkeklerin beden kitle indeksi ortalamasi sirasiyla
26,4+5,55 kg/m? ve 29,6+4,85 kg/m¥dir. Arastirmaya katilan bireylerde cinsiyetler arasinda
duygusal istah anketi olumlu ve olumsuz puani farkhlik gostermemektedir (p>0,05). Obez
kadinlarin, normal kadinlara gére duygusal istah olumlu ve olumsuz puanlarinin daha ytiksek
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Erkeklerde ise beden kiitle indeksi ve duygusal istah anketi
arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05). Beden kitle indeksi, enerji (kkal), protein
(9), yag (g) ve posa alim degerleri ile duygusal istah anketi olumlu puani arasinda pozitif yonde
bir iliski bulunmustur (p<0,05). Bireylerin umutsuzluk puanlari ve dizeylerinin, cinsiyet ve
beden kutle indeksi ile istatiksel olarak anlamli iliskili olmadigi bulunmustur (p>0,05). Ayrica
duygusal istah durumu ve umutsuzluk dizeyleri arasinda da anlamli iliski gortilmemistir
(p>0,05).

Sonug: Erkeklerde beden kiitle indeksi ile duygusal istah durumu arasinda iliski bulunmazken,
kadinlarda beden kitle indeksi arttikca olumlu ve olumsuz duygu durumlarinda istah
artisindan s6z edilmektedir. Duygusal istah puaninin enerji alimi, protein ve yag tiiketimi ile
zay/f pozitif iliskili oldugu gorilmustir. Bireylerin besin tiiketimleri, cinsiyetleri ve beden kitle
indeksleri ile umutsuzluk duizeyleri arasinda iliski olmadigi gortlmustur.

Anahtar Kelimeler: Obezite, istah, beden kiitle indeksi.

Abstract

Objective: To determine whether there is a relationship between emotional hunger states,
levels of hopelessness and food consumption in individuals as body mass index.

Material and Method: The study was conducted with 200 participants aged 18-65
years who were of normal body weight or obese. Subjects were interviewed about their
demographic characteristics and disease status using a questionnaire. Nutritional status of
patients recording of food intake over 3 days emotional appetite status. Emotional Appetite
Questionnaire; the level of hopelessness was evaluated with the Beck Hopelessness Scale.
Individual anthropometric measurements such as height (cm), body weight (kg), body fat
mass (kg), body fat percentage (%), lean body mass (kg), total body water (kg), waist and hip
circumference (cm) were obtained body mass index (BMI-kg/m?) was calculated.

Results: The mean body mass index of women and men participating in the study was
26.4+5.55 kg/m? and 29.6+4.85 kg/m? respectively. The positive and negative scores of
the emotional appetite questionnaire did not differ between the genders of the individuals
participating in the study (p>0.05). It was found that overweight women had higher positive
and negative emotional appetite scores than normal women (p<0.05). In men, no significant
association was found between body mass index and emotional appetite questionnaire
(p>0.05). A positive correlation was found between body mass index, energy (kcal), protein (g),
fat (g) and fiber intake values, and positive emotional appetite questionnaire score (p<0.05).
It was found that the scores and levels of hopelessness of individuals were not statistically
significantly correlated with gender and body mass index (p>0.05). In addition, there was no
significant relationship between emotional appetite and level of hopelessness (p>0.05).

Conclusion: There is no relationship between body mass index and emotional appetite
status in males, while the increase in body mass index in females increases appetite in positive
and negative emotional situations. Emotional appetite was found to be positively associated
with energy intake although it was weakly related to protein and fat consumption. It was
found that there was no relationship between food consumption, gender, body mass index
and level of hopelessness.

Keywords: Obesity, appetite, body mass index.
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1. Giris

Bireyler ruh ve beden olarak bir bitlin olmasi sebebi ile ruh
ve beden saglikli oldugu surece bireylerin tam bir saghk
halinden bahsedilmelidir (1). Bireyler yasamlarinin her
evresinde saglikh olma ve saghgini siirdirme noktasinda
yeterli ve dengeli beslenmeye ihtiyagc duymaktadir.
Obezite, bir¢ok kronik hastalida neden olmakla birlikte;
sosyal ve psikolojik problemlere yol acarak bireylerin
yasam kalitesini duguren ve bireylerin toplumsal izolasyona
maruz kalmalarina neden olan kronik bir hastalktir
(2,3). Vicutta yag dokusu artisi ile karakterize, yasam
kalitesini dustiren, morbidite ve mortalitenin artisina
neden olan obezite, gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde
kiresel bir halk saghgi sorunudur (4). Obezite neden
oldugu beden memnuniyetsizligi ile bireylerin sosyal
izolasyonuna neden olarak, depresif semptomlarin da
gorilme sikliginin artmasina neden olmaktadir (5). Ayrica,
obezite de psikolojik sorunlara zemin hazirlayabilmektedir.
Obezitenin etiyolojisinde fizyolojik etmenler oldugu gibi
psikolojik etmenler de gériilmektedir (1). Yeme davranigini
da etkileyen pek cok etken s6z konusu olmakla birlikte;
yeme aliskanliklar ile duygular arasindaki iliski, kisinin
ruh haline veya ozelliklerine gore degisebilmektedir (6).
Yeme davranisi incelendiginde eylemin temelde iki siireg
tarafindan yonetildigi gorilmektedir. Bunlar; homeostatik
ve hedonik streglerdir (7). Bireylerin doygunluktan ve
enerji ihtiyacini karsilamaktan ziyade ozellikle besinlerin
renk, tat, koku gibi dikkat cekici 6zellikleri ile tetiklendigi,
bir metabolik uyaran mekanizmasi ile uyariimaksizin
bilissel, odillendirici ve duygusal faktorlerle uyarilan
hedonik yeme davranislarindan biri olan duygusal yemenin
temelde olumsuz duygularla bas etmek icin ortaya ¢iktigi
sOylenmektedir (8-10). Konttinen ve arkadaslarinin (11),
duygusal yeme ve depresif belirtiler arasindaki iliskiyi
toplum genelinde inceledigi calisma sonucunda duygusal
yeme ve depresif belirtiler arasinda pozitif yonde bir iliski
oldugu belirtilmistir. Yine, konu ile ilgili yapilan farkl bir
arastirmada, obez bireylerin, normal viicut agirhgindaki
bireylere goére duygusal uyaranlara karsi daha fazla
uyarildigi, uyarilma esiklerinin daha dustik oldugu, bu
nedenle dig uyaranlara verdikleri yiksek yanitla birlikte asiri
yeme davranisi sergileyebildikleri gosterilmis olup; yiyecek
uyaranlarinin bulundugu ortama diger bireylere kiyasla
daha yogun tepki verdigi bildirilmistir (12).

Obezite, anksiyete ve yeme tutumu arasinda siki bir
iliskinin varhgindan bahsedilmektedir. Duygusal yeme,
duygularin ve psikolojik stres faktorlerinin yemek yemeye
yonlendirilmesinin kontrol edilememesidir. Arastirmacilar,
“Uzun vadede obeziteyi 6nlemek icin duygusal yemenin
Gstesinden gelmek ve bodylece obezite salginini sona

erdirmek icin psikolojik tedavi stratejileri gelistirilmelidir”

sonucuna varmiglardir. Obez bireylerin, normal vicut
agirhgindaki bireylere gore anksiyete durumuna bagl
olarak daha fazla yemek yeme durumuna sahip olduklar
belirlenmistir (12,13).

Obezite ile birlikte gelisen komorbitler, yasam kalitesinin
azalmasi ve depresif durum bireylerde umutsuzluk
diizeyinin de artmasina neden olabilmektedir (14). Eger
bireylerin yeterli umudu varsa, zarar veren bir durumu
veya hastaligi degistirebilirler, bu ylzden umutsuzlugun
azalmasi bireyin viicut saghgini koruma giiciinti ve kendine
verdigi degeri artiracaktir (15).
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Literatlrden yola c¢ikilarak duygusal istah, umutsuzluk
gibi faktorlerin  obezite Uzerinde etkili olabilecegi
gorilmektedir. Tirkiyede tim bu faktorlerin etkisinin
arastinldigr bir calismaya ulagilamamasi nedeniyle, beden
kitle indeksine gore bireylerde duygusal aghk durumlari,
umutsuzluk dizeyleri ve besin tiiketimleri arasinda iligki
olup olmadigini belirlemek icin bu arastirma planlanmistir.

2. Gereg ve Yontem
2.1. Arastirmanin Tiru

Arastirma kesitsel bir arastirmadir.
2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirma, Aralik 2019-Subat 2020 tarihleri arasinda
Ankara'da ozel bir beslenme ve danismanlik merkezine
basvuran normal viicut agirigindaki veya obez olan
200 yetiskin katilimcinin  duygusal aghk durumlarini,
umutsuzluk dizeylerini ve besin tiiketimlerini saptamak
icin planlanmistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden, yaslari
18-64 yil araliginda olan, Tirkce bilen ve sozel iletisim
kurabilen hastalar arastirmaya dahil edilmis olup; gebeler
ve bariatrik cerrahi gegirmis hastalar calismaya dahil
edilmemistir.

Bu arastirma icin Baskent Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 19/11/2019 tarihinde
KA19/370 nolu "Etik Kurul Onay" ve katilimcilardan
bilgilendirilmis onam alinmistir.

2.3. Veri Toplama Araclari

Bireylerin genel bilgileri, saghk durumlan ve beslenme
aliskanliklarini saptamak amaciyla arastirmaci tarafindan
ylz ylze goOrisme yontemi ile anket uygulanmistir.

2.3.1.Antropometrik Olctimler

Bireylerin boy uzunlugu (cm) Mesilife marka boy 6lcer
kullanilarak yapilmistir. Olciim ayaklar yan yana ve bas
Frankfurtdiizleminde (G6z ve kulak kepgesi tisttiayni hizada,
bas ve boyun arasi 90 derece) olacak sekilde l¢ulmustr.
Bel cevresi 6l¢limiinde en alt kaburga kemigi ile kristailiyak
arasi bulunmus ve orta noktasindan 6l¢im alinmistir. Kalca
cevresi 6lciminde katilimcinin yan tarafinda durularak
kalcanin en genis noktasindan kalca cevresi Ol¢imii
yapilmistir (16). Katilimcilarin viicut agirhdgi (kg), viicut yag
kitlesi (kg), viicut yag ylzdesi (%), yagsiz viicut kitlesi (kg)
ve toplam viicut su miktari (kg) TANITA RD-545 segmental
viicut analiz cihazi ile 50 gram duyarhlikla 6l¢tlmustdr.
Vicut agirhgi(kg)/[Boy uzunlugu(m)]*> formilasyonu ile
beden kiitle indeksi (BKi-kg/m?® hesaplanmistir ve obezite
derecesi Diinya Saglik Orgiitii kriterlerine gére yapilmistir
(17).

2.3.2. Duygusal istah Anketi

Bireylere duygusal istah durumunu saptamak amaciyla
duygusal istah anketi (DIA) uygulanmistir. Anket Nolan
ve arkadaslari (2010) tarafindan gelistirmistir. Olumsuz
duygular ile olumsuz durumlarin puanlarinin toplanip
ortalamalarinin alinmasi ile DIA olumsuz toplam puani,
olumlu duygularile olumlu durumlarin puanlarinin toplanip
ortalamasinin alinmasiyla DIA olumlu toplam puani elde
edilmektedir (18). Trkiye'de gecerlilik ve guvenirliligi 2014
yilinda Demirel ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (19).
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2.3.3. Beck Umutsuzluk Olcegi

Katihmcilarin umutsuzluk diizeylerini 6l¢gmek icin Beck
umutsuzluk 6lcegi yapilmistir. Bu dlcek ergen ve yetiskin
bireylerin gelecege donik beklentilerini dlgmek icin
1974 yilinda gelistirilmistir. Olcekten elde edilecek puan
arahgi 0-20 arasindadir. Puan degerinin yuksekligi bireyin
umutsuzlugunun yiksek oldugunu gostermektedir (20).
Olcegin degerlendirilmesi 0-3 puan cok az umutsuz,
4-8 puan hafif umutsuz, 9-14 puan ortaumutsuzve 15-
20 puan ciddi umutsuz seklindedir (21). Olcegin Tiirkce
gecerlilik ve glvenilirlik calismasi Durak ve Palabiyikoglu
tarafindan yapilmistir (22).

2.3.4. Beslenme Aligskanliklari ve Besin Tiiketim Durumlari

Bireylerin besin tiiketim durumlar 24 saatlik hatirlatma
yontemi ile spontan bir zamanda biri hafta ici ikisi
hafta sonu olmak Uzere l¢ glinlik besin tlketim formu
kullanilarak saptanmistir.

Katihmcilarin besin tlketim kayitlarindan elde edilen
verilerinin  degerlendirmesi icin  Bilgisayar Destekli
Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket
Programi (BEBIS) 7 tam versiyon programi kullaniimistir.
Besin tiiketim kaydi verilerinden enerji, karbonhidrat,
protein, yag gibi makro besin 6geleri ve vitamin, mineral
gibi mikro besin 6geleri alimlari incelenmistir; Tirkiye'ye
Ozgii Beslenme Rehberi'ne (2015) gére gereksinmeleri
karsilama duizeyleri saptanmistir (23).

2.4. Verilerin istatiksel Degerlendirilmesi

Arastirmadaki veriler SPSS-Statistics programinda analiz
edilmistir. Nicel degiskenler icin ortalama ve standart
sapma degerleri verilirken, kategorik 6lctimler icin siklik
ve ylzde degerleri belirtilmistir. Normal dagihima uygun
Olcim degerleri icin parametrik; normal dagilima uygun
olmayan olciimler icin parametrik olmayan yontemler
kullanilmistir. iki bagimsiz gruplarin incelenmesinde
normal dagilima uygun 6l¢ciim degerleri icin “Independent
Sample-t” (t tablo degeri); normal dagilima uygun
olmayan 0Ol¢im degerleri icin “Mann-Whitney U” (Z tablo
degeri) test yontemi kullanilmistir. Bagimsiz ¢ veya
daha fazla grubun incelenmesinde normal dagilima
uygun oSlciimlerde “ANOVA” test (F tablo degeri), normal

dagihma uygun olmayan o6lcim dederleri icin “Kruskal-
Wallis H” (x2 tablo degeri) test yontemi kullanilmistir. Sikhk
karsilagstirmalari icin yapilan capraz tablolar Ki-kare testi;
surekli verilerdeki istatistiksel iliskilerde normal dagilima
uygun o6lciim degerleri icin Pearson-test, normal dagilima
uygun olmayan Olciim degerleri icin Spearman-test ile
diizeyinde

incelenmistir.  Tim  analizler

yorumlanmistir.

%95 guven

3. Bulgular

Tablo 1'de arastirmaya katilan bireylerin genel ve hastalik
durumlarina iliskin bazi bilgileri gosterilmistir. Arastirmaya
71 (%35,5) erkek, 129'u (%64,5) kadin olmak (izere
toplam 200 birey katilmistir. Bireylerin egitim durumuna
bakildiginda bireylerin cogunlugunun (%44,0) lniversite
mezunu oldudu belirlenmistir. Bireylerin 124G evli
(%62,0), 76's1 (%38,0) bekardir. Bireylerin 84'linde (%42,0)
tanisi konulmus hastalik varken, 116'sinda (%58,0) tanisi
konulmus hastalik yoktur (Tablo 1).

Tablo 1. Bireylerin Genel ve Hastalik Durumuna iliskin Bazi Ozellikleri

S %
Cinsiyet
Erkek 71 335
Kadin 129 64,5
Egitim durumu
Okur-yazar degil 1 0,5
Okur-yazar 3 1,5
ilkokul mezunu 6 3,0
Ortaokul mezunu 7 3,5
Lise mezunu 61 30,5
Universite mezunu 88 44,0
Lisansiisti mezuniyet 34 17,0
Medeni durum
Evli 124 62,0
Bekar 76 38,0
Tani konmus hastalik varlig
Var 84 42,0
Yok 116 58,0
Hastalik tiirii
Diyabet 20 23,8
Hipertansiyon 20 23,8
Kalp-damar hastaligi 7 83
Hiperlipidemi 13 15,5
Tiroid hastaliklar 9 10,7
Sindirim sistemi hastaliklari 1 131
Bobrek hastaliklari 4 4,8

Tablo 2'de bireylerin cinsiyete ve beden kiitle indeksine
gore duygusal istah puanlari gosterilmistir. Obez (5,7 £ 1,7)
olan kadinlarin normal (5,1 + 1,14) viicut agirhgindakilere
gore DIA olumlu puani daha fazladir ve bu fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05). Yine ayni sekilde obez (5,9 + 2,23)
kadinlarin normal (5,1 + 1,36) viicut agirhgindakilere gére DIA
olumsuz puaninin daha fazla oldugu ve bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Tablo 2. Bireylerin Cinsiyete ve Beden Kiitle indeksine Gore Duygusal istah Puanlarinin Degerlendirilmesi

Kadin (n=129)

Erkek (n=71)

Normal (n=) Obez istatistik Normal Obez istatistik
. En distk- En distk- En diisiik- En dustk-
DIA puan x5 en yiiksek xS en yiiksek Tablo P x5 en yliksek x5 en yiiksek Tablo P
Olumlu 511,14 1,89-8,22 5,7£1,70 1,67-10,89 -2,467 0,015 5,3%1,32 2,67-8,11 5,8+1,79 2,67-11,00 -0,751 0,453
Olumsuz 51+1,36 2,15-8,31 5,9+2,23 1,77-11,62 -2,587 0,010 4,8+1,51 1,38-7,92 5,4+2,07 1,31-11,85 -0,910 0,363
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Erkeklerde ise DIA olumlu ve olumsuz puanlarin BKi
degerlerine gore istatistiksel olarak anlamh bir farkhlik
gostermedigi gozlemlenmistir (p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 3'te bireylerin istah durumlarinin antropometrik
dlctimler ile iliskisi gosterilmistir. Kadinlarda BKi (kg/m?) ile
DIA olumlu puani arasinda pozitif ydnde, zayif derecede ve
istatistiksel olarak anlamh bir iliski bulunmustur (p<0,05).
Kadinlarda BKi (kg/m? arttikca DIA olumlu puani da
artmaktadir. Kadinlarda bel cevresi (cm), viicut agirhgr (kg),
bel/kalca orani, viicut yag kutlesi (kg) olcim degerleri ile
DIA olumsuz puani arasinda pozitif yénde, zayif derecede
ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05).
Kadinlarda bel cevresi (cm), viicut agirhgr (kg), bel/kalca
orani, viicut yag kitlesi (kg) degeri arttikca DIA olumsuz
puani da artmaktadir. Erkeklerde viicut kas kutlesi (kg)
ve viicut sivi kiitlesi (kg) degerleri ile DIA olumsuz puani
arasinda pozitif yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Erkeklerde viicut kas
kiitlesi (kg) ve viicut sivi kiitlesi (kg) arttikca DIA olumsuz
puani artmaktadir. BKi degerinin DIA olumlu puaniyla; viicut
yag kiitlesinin de DIA olumsuz puaniyla pozitif yénde, zayif
derecede ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0,05). BKi arttikca DIA olumlu puani, viicut yag kitlesi
arttikca da DIA olumsuz puani artmaktadir (Tablo 3).

Aslan ve Koseler Beyaz, Duygusal aglik, umutsuzluk ve beslenme

Tablo 4'te bireylerin istah durumlarinin BKi ve makro besin
ogesi degerleri ile iliskisi gosterilmistir. Kadinlarda, diyetle
gunlikalinan enerji (kkal), protein (g) ve yag (g) alim degerleri
ile DIA olumlu puani arasinda pozitif yénde, zayif derecede
ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05).
Diyetle gunlik alinan enerji (kkal), protein (g) ve yag (g)
alimi arttikca DIA olumlu puani da artmaktadir. Kadinlarda,
DIA olumsuz puaninin toplam enerjinin proteinden gelen
ylizdesi ile pozitif yonde zayif derecede bir iliski oldugu ve
enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesi ile negatif yonde
zayif derecede bir iliski oldugu; ayni zamanda bu iliskilerin
istatistiksel olarak da anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Erkeklerde, diyetle giinlik alinan enerji (kkal), yag (g) ve
posa alim degerleri ile DIA olumlu puani arasinda pozitif
yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0,05). Erkeklerde, diyetle gunlik alinan
enerji (kkal), yag (g) ve lif miktar arttikca DIA olumlu puani
da artmaktadir. BKi (kg/m?), enerji (kkal), protein (g), yag (g)
ve lif alim degerleri ile DIA olumlu puani arasinda pozitif
yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur (p<0,05). Karbonhidrat (%) alim degeri ile
DIA olumsuz puani arasinda negatif yonde zayif derecede
istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmustur (p<0,05)
(Tablo 4).

Tablo 3. Duygusal istah Anketi Puanlarinin Cinsiyete Gére Antropometrik Olgiimler ile Korelasyonu

Kadin (n=129)

Erkek (n=71) Toplam (n=200)

Antropometrik Ol¢iimler - - - DIA - - "

DIA olumlu DiAolumsuz DIA olumlu DIA olumsuz DIA olumlu DIA olumsuz

r p r p r p r p r p r p
Boy uzunlugu (cm) -0,326 *0,001 -0,053 0,553 0,062 0,607 0,085 0,481 -0,125 0,077 -0,037 0,605
Vicut agirhgr (kg) 0,081 0,361 0,186 *0,035 0,142 0,238 0,183 0,127 0,109 0,124 0,086 0,228
BKi (kg/m?) 0,220 *0,012 0,147 0,095 0,112 0,352 0,150 0,211 0,199 *0,005 0,111 0,117
Bel cevresi (cm) 0,067 0,452 0,205 *0,020 0,047 0,699 0,026 0,828 0,096 0,178 0,073 0,306
Kalga gevresi (cm) 0,054 0,546 0,138 0,119 0,016 0,896 0,147 0,220 0,064 0,369 0,099 0,163
Bel/Kalga orani 0,087 0,324 0,183 *0,038 0,053 0,661 -0,122 0,311 0,108 0,127 0,032 0,653
Viicut yag ytizdesi (%) 0,134 0,131 0,121 0,171 -0,013 0,917 0,034 0,781 0,075 0,290 0,109 0,125
Viicut yag kutlesi (kg) 0,143 0,106 0,199 *0,024 0,031 0,795 0,088 0,465 0,112 0,115 0,140 0,048
Viicut kas kditlesi (kg) 0,009 0,922 0,104 0,239 0,226 0,058 0,241 0,043 0,087 0,222 0,050 0,486
Vicut sivi kitlesi (kg) -0,004 0,962 0,072 0418 0,186 0,121 0,242 0,042 0,055 0,436 0,018 0,801

p<0,05

Tablo 4. Duygusal istah Anketi Puanlarinin Cinsiyete Gére Beden Kiitle indeksi ve Makro Besin Ogesi Degerleri ile Korelasyonu

Kadin (n=129)

Erkek (n=71) Toplam (n=200)

DiA
DiA olumlu DIiA olumsuz DiA olumlu DIiA olumsuz DIiA olumlu DIiA olumsuz
r [ r p r [ r p r p r p
BKi (kg/m?) 0,220 *0,012 0,147 0,095 0,112 0,352 0,150 0,211 0,199 *0,005 0,111 0,117
Enerji (kkal) 0,189 *0,032 0,057 0,524 0,312 *0,008 0,116 0,334 0,226 *0,001 0,020 0,781
Enerji (kkal/kg) 0,182 *0,039 -0,082 0,355 0,172 0,152 -0,030 0,805 0,163 *0,021 -0,056 0,432
Protein (g) 0,263 *0,003 0,137 0,120 0,190 0,112 0,038 0,753 0,067 *0,001 0,067 0,348
Protein (g/kg) 0,233 *0,008 0,052 0,557 -0,120 0,319 0,042 0,729 0,145 *0,040 -0,11 0,882
Protein (%) 0,100 0,261 0,210 *0,017 -0,100 0,408 -0,077 0,526 0,033 0,642 0,115 0,104
Karbonhidrat (g) 0,090 0,308 -0,064 0,470 0,166 0,166 0,115 0,339 0,131 0,065 -0,064 0,371
Karbonhidrat (%) -0,055 0,538 -0,187 *0,033 -0,031 0,797 -0,091 0,451 -0,038 0,590 -0,164 *0,020
Yag (9) 0,187 *0,034 0,058 0,511 0,303 *0,010 0,195 0,104 0,231 *0,001 0,063 0,375
Yag (%) 0,007 0,942 0,102 0,249 0,104 0,387 0,099 0,411 0,024 0,734 0,113 0,112
Lif (g) 0,123 0,165 0,043 0,626 0,381 *0,001 0,173 0,148 0,225 *0,001 0,065 0,361

p<0,05

234

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2022;7(2):231-237



Tablo 5'te bireylerin BKi'lerine gére umutsuzluk durumlar
gosterilmisti.  Umutsuzluk  puanlar  bakimindan  BKi
siniflandirmalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamistir (p<0,05) (Tablo 5).

Tablo 5. Bireylerin Beden Kiitle indeksi Siniflamasina Gére Umutsuzluk
Olgegi Puan Ortalamalar

. Umutsuzluk Olcegi Puam istatistik
BKI
siniflamasi Ortanca
+S (min-max) Tablo P
Normal
(20,00-24,99 84+3,76 9(1-17)
kg/m?)
-1,118 0,264
(>§‘:;k'“gal:1,) 78+3633  85(1-18)

Tablo 6'da bireylerin umutsuzluk durumlarnin BKi ve makro
besin ogeleri ile iliskisi gosterilmistir. Kadinlarda umutsuzluk
puani ile karbonhidrat (%) alimi arasinda pozitif yonde, yag
(%) alimi ile negatif yonde zayif derecede ve istatistiksel
olarak anlaml bir iliski bulunmustur (p<0,05). Kadinlarda
karbonhidrat (%) alimi arttikca umutsuzluk puani artmakta
ve yag (%) alimi arttikca umutsuzluk puani azalmaktadir.
Benzer sekilde, kadinlarda karbonhidrat (%) alimi azaldik¢a
umutsuzluk puani azalmakta ve yag (%) alimi azaldikca
umutsuzluk puani artmaktadir. Bireylerde umutsuzluk puani
ile karbonhidrat alimt ile pozitif yonde yag (%) alimi ile negatif
yonde zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0,05). Bireylerde karbonhidrat alimi arttik¢a
umutsuzluk puani artmakta, yag (%) alimi arttikca umutsuzluk
puani azalmaktadir. Ayni sekilde bireylerde karbonhidrat alimi
azaldikca umutsuzluk puani azalmakta, 6te yandan yag (%)
alimi azaldik¢a umutsuzluk puani artmaktadir (Tablo 6).

Arastirmaya katilan bireylerin duygusal istah durumlan
ile umutsuzluk duzeyi arasindaki iliski incelendiginde ise;
umutsuzluk 6lcek puaniarttik¢a, duygusal istah anket puaninin
azaldigi belirlenmistir (r=-0,093, p=0,190).

4. Tartisma

Oberzite fizyolojik bircok komplikasyona neden olmakla birlikte;
psikolojik olarak da bireylerin duygusal yeme durumlarini
etkileyebilmekte, bireylerin  kendilerini daha umutsuz
hissetmelerine neden olabilmektedir Bu iliskiyi belirlemek icin
yapilan bu calismada da, kadinlarin BKi'leri arttik¢a olumlu ve
olumsuz duygu durumlarindaistah artisindan s6z edilmektedir.

Arastirmaya katilan bireylerin yarisi beden kiitle indeksi 24,99
kg/m? altinda geri kalan yarisi ise 30,00 kg /m? lizerinde olan
bireylerdir. Tirkiyede 19 ve Uzeri yas grubundakilerin %1.6'sl
zayif, %27.7'sinin normal, %36.6'sinin fazla kilolu, %30.0'unun
obez, %4.1'inin ise morbid obez oldugu bildirilmistir (24).

Depresyon ve obezite arasindaki karsilikli iliskide depresyonun
obezite riskini %58, obezitenin ise depresyon riskini %55
artirdigi  belirtilmektedir  (25). Depresyon, hipotalamik-
hipofiz-adrenal  eksen, imminoinflamatuar aktivasyon,
enerji metabolizmasini ve mikrobiyomun ndéroendokrin
diizenleyicileri gibi yolaklari etkileyerek, duygusal yemeyi
tetiklemekte ve adipoz dokuyu artirmaktadir (26). Bu iliskiyi
degerlendirmek icin yapilan bir arastirmada, anksiyete ve
depresyonun BKi ile yakindan iliskili oldugu belirlenmistir
(27). Bir diger arastirmada depresyon durumu ile bel cevresi
ve BKi arasinda poxzitif bir iliski saptanmistir (28). Literatiirle
uyumlu olarak, yapilan bu arastirmada da benzer sonuclar
elde edilmistir, kadinlarda BKi (kg/m?) ile DIA olumlu puani
arasinda poxzitif yonde bir iliski bulunmustur (p<0,05). Yine
benzer sekilde, kadinlarda bel cevresi (cm), viicut agirhgi
(kg), bel/kalca orani, viicut yag kiitlesi (kg) degerleri ile DIA
olumsuz puani arasinda pozitif yonde bir iliski bulunmustur
(p<0,05). Bireylerde BKi degerinin DIA olumlu puaniyla viicut
yag kitlesinin de DIA olumsuz puaniyla pozitif yénde bir iliski
bulunmustur (p<0,05).

Abdella ve ark. (29) yaptigi arastirmada, cinsiyetin duygusal
istah Uzerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi olmadig
belirtilmistir. Duygu durumlar ve cinsiyete 6zgii beslenme
davranislarinin incelendigi Nolan ve ark. (30) yaptigi farkh bir
arastirmada, olumlu duygu durumlarda erkek 6grencilerin kiz
ogrencilere gore istatiksel olarak anlamli sekilde daha fazla
yemeye egilimli oldugu belirtiimis, ancak olumsuz duygu
durumlardaki cinsiye 6zgui beslenme egiliminin istatiksel olarak
anlamli bulunmadigr gésterilmistir. Arastirmamizda ise, obez
kadinlarin normal viicut agirhginda olanlara gére DIA olumlu
ve olumsuz puani daha yiiksektir (p<0,05). Erkeklerde ise DIA
olumlu ve olumsuz puanlarin BKi degerlerine gére istatistiksel
olarak anlaml bir farkliik yaratmadigr gézlemlenmistir
(p>0,05). Bu farkin, yeme davranisi ve istah durumu yas,
BKi, cinsiyet, sosyo-kiiltiirel 6zellikler, ruh hali, gibi bircok
faktorden etkilenmekle birlikte; obez kadinlarda daha fazla
gorilebilecek yeme bozukluklarina ve anksiyete-istah
durumuna egilimden kaynaklanabilecegi diistintilmektedir.

Tablo 6. BireylerinUmutsuzluk Olcegi Puanlarinin Cinsiyete Gore Beden Kiitle indeksi ve Makro Besin Ogeleri ile Korelasyonu

Kadin (n=129)

Erkek (n=71) Toplam (n=200)

BKi ve makro besin geleri Umutsuzluk dlgegi puani

Umutsuzluk dlgegi puani Umutsuzluk 6lgegi puani

r p r p r p
BKi (kg/m?) -0,132 0,135 0,032 0,790 -0,083 0,245
Enerji (kkal) 0,025 0,780 -0,036 0,765 -0,007 0,919
Enerji (kkal/kg) 0,047 0,596 0,006 0,961 0,034 0,635
Protein (g) -0,005 0,956 -0,093 0,439 -0,036 0,614
Protein (g/kg) 0,023 0,793 -0,061 0,614 -0,007 0,927
Protein (%) -0,043 0,632 -0,125 0,299 -0,066 0,353
Karbonhidrat (g) 0,151 0,087 0,144 0,231 0,139 *0,049
Karbonhidrat (%) 0,212 *0,016 0,222 0,063 0,214 *0,002
Yag (g) -0,081 0,362 -0,087 0,469 -0,093 0,189
Yag (%) -0,229 0,009 -0,171 0,155 -0,215 *0,002
Posa (g) 0,059 0,507 0,032 0,789 0,039 0,583

p<0,05
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Besin tuketimi  ve depresyon iliskisine bakilan bir
arastirmada, yuksek miktarlardaki yag ve karbonhidrat
tiketimi (0zellikle doymus yag ve basit karbonhidrat),
distk miktarlardaki folat, cinko, magnezyum, lif ve omega-3
aliminin depresif ve anksiyete bozukluklarrile iliskili oldugu,
bu durumun yeme davranisini etkiledigi belirtilmistir (31).
Depresif duygu durumuna sahip bireylerin diyetlerinin
yagdan ve karbonhidrattan zengin oldugu belirtilmektedir
(32). Bir diger arastirmada, guinliik diyet ile alinan enerji
miktari ile depresyon arasinda bir iliski bulunamadigi
belirtilmektedir (33). Bu arastirmada ise, bireylerin glinliik
diyetle aldiklari enerji ile DIA olumlu puani arasinda pozitif
yonde bir iliski bulunmustur (p<0,05). Ayrica, bireylerde
glnldk alinan enerjinin karbonhidrattan gelen orani
azaldikca DIA olumsuz puani artmaktadir. Protein tiiketimi
ve depresyon iliskisini inceleyen bir arastirmada, total
protein ve sit ve sit Urtinlerinden gelen protein miktarinin
bireylerde depresif semptom varligini azaltabilecegi
saptanmistir  (34). Makrobesin 0gelerinin  emosyonel
davranis Uzerine etkisini inceleyen bir arastirmada,
yiiksek protein (%90 kkal) ve yiiksek karbonhidratli (%90
kkal) diyet ile karsilastinldiginda yiiksek yagh (%90 kkal)
diyetin anksiyete diizeyini azalttigi bildirilmistir (35). Bu
arastirmada da bireylerin gunlik diyetle aldiklar enerji
(kkal), protein (g) ve yag (g) alim degerleri ile DIA olumlu
puani arasinda pozitif yonde bir iliski bulunmustur
(p<0,05). Kadinlarda DIA olumsuz puaninin toplam
enerjinin proteinden gelen ylzdesi ile pozitif yonde bir
iliskisi oldugu ve enerjinin karbonhidrattan gelen ytizdesi
ile negatif yonde zayif derecede bir iliskisini oldugu ayni
zamanda bu iliskilerin istatistiksel olarak da anlamli oldugu
gosterilmistir (p<0,05). Bireylerde karbonhidrat (%) alim
degeri ile DIA olumsuz puani arasinda negatif yénde zayif
derecede istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0,05). Bireylerde karbonhidrat (%) alimi arttikca DIA
olumsuz puani azalir. Bu arastirma ile paralel sonuglanan
bazi arastirmalarda diyetle alinan yag miktarinin bireylerin
duygu durum degisimleri ile iliskili oldugu gosterilmistir.
(36, 37). Agirlik kaybi programindaki bireylerde depresyon
durumunu inceleyen bir arastirmada ise, 12 aylk arastirma
boyunca Beck depresyon olcek puanlarinda 6nemli
bir dists goézlemlenmis, 1 birimlik bir azalma, vicut
agirhginda -%0,4'lik bir azalma ile iliskilendirilmistir. Bu
arastirma, vicut agirhd kaybinin, obezitesi olan klinik
olarak depresyonda olmayan bireyler icin ruh halindeki
iyilesmelerle iliskili oldugunu ve bu iyilesmelerin 3-12 aylik
bir takip siresi boyunca devam ettigini gdstermistir (38).
Bu arastimada bireylerin cinsiyetleri, BKi'leri ve umutsuzluk
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski
bulunmamaktadir (p>0,05). Bireylerde besin tiketimleri ve
umutsuzluk puaninin iliskisine bakildiginda bireylerin diyet
ile aldiklar karbonhidrat (g) ve gtinlik aldiklar enerjinin
karbonhidrattan gelen yuzdesi ile pozitif yonde bir iliski
varken gunliik aldiklari enerjinin yagdan gelen yizdesi ile
negatif yonde zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). Arastirmadaki kadin
bireylerde bel/kalca orani arttikca umutsuzluk diizeyinin
azaldigi da gorilmektedir (p<0,05).

Arastirmanin  Sinirhliklari:  Arastirmaya  katilan  birey
sayisinin kesitsel bir arastirma icin yetersiz olmasi, bireylerin
duygusal ac¢hk durumlarinin, umutsuzluk duzeylerinin
ve besin tiketimlerinin degerlendirilmesinde kullanilan
Olceklerin beyana dayali olarak doldurulmasi arastirmanin
sinirhliklan arasinda gosterilebilmektedir. Ayni zamanda

Aslan ve Koseler Beyaz, Duygusal aglik, umutsuzluk ve beslenme

arastirmaya katilan bireylerde goriilen obezite disindaki
kronik hastaliklar da gerek hastaliga bagl, gerekse hastalik
disi (is glicti kaybi, sosyal ve ekonomik sorunlar vb) nedenlerle
bireylerin umutsuzluk diizeylerini etkileyebilecektir.

5. Sonug ve Oneriler

Obezite gliniimiizde morbidite ve mortalite oraniyiiksek olan
kronik bir hastaliktir. Glinlimiizde 6zellikle bireylerin yasam
ve beslenme seklinin degismesiyle daha da artmakta olan
obezite hem psikolojik faktorlerden etkilenmekte hem de
psikolojik faktorleri etkilemektedir. Ozellikle obez bireylerde
duygusal yemenin artmasiyla tiketilen yiiksek enerjili
besinler agirlik artisini tetiklemekte ve artan besin tiiketimi
ile duygu durum olumsuz etkilenmektedir. Agirlik artisinin
kontrolli ile oOzellikle beden imajindan kaynakl gelisen
depresyon olusum riski kontrol altinda tutulabilir. Buna ilave
olarak agirlik denetimi sireglerinde kisilerin duygu durumlari
agirlik kaybi suireclerinde ihmal edilmemelidir. Duygusal inis
cikiglar kontrol altinda tutularak o6zellikle duygusal yeme
davranisinin azalacag diisiinilmektedir. Ozellikle depresyon
belirtileri gozlenen obez bireylerde agirlik kaybi sirecleri
psikolog ve diyetisyen tarafindan beraber takip edilmelidir.

Alana Katki

Obezitenin davranigsal, psikolojik, medikal ve cerrahi
tedavisi oldukca komplikedir. Bircok cevresel faktor de bu
tedavilerin etkinligini etkileyebilmektedir. Obez bireylerde
de saptanabilen depresif semptomlarin, duygusal acligin
ve umutsuzluk durumlarinin varhigina gore tibbi beslenme
tedavilerini desteklemenin, obezitenin tedavisinde ¢ok daha
etkili olacagi diistinilmektedir.
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Bu arastirma icin Baskent Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 19/11/2019 tarihinde
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