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Ozet

Diinya Saglik Orgiiti'ne gore obezite; sagligi bozacak sekilde viicutta normal disi veya asiri sekilde
yaglanma olarak tanimlanmaktadir. Obezite ve depresyon arasindaki iliski komplekstir ve bu iligki ile ilgili
bircok teori bulunmaktadir. Depresyon ve obezite etiyolojisinde molekiler, genetik, hormonal, imminolojik
ve cevresel birgok faktdr arastiriimaktadir. Son yillarda obezite ve depresyon arasinda sebep sonug iligki
olup olmadidini cevaplamayl amagclayan cok sayida arastirma yapilmistir. Yapilan c¢alismalarda,
depresyonun obezite riskini veya obezitenin depresyon riskini artirdigi gibi birbirinden farkli sonuglar
bildiriimesine ragmen, ¢cogunlukla depresyon ve obezite arasinda karsilikh etkilesime bagl bir iligki oldugu
belirtiimistir. Hipotalamusa protein, yad ve karbonhidrat alimi ile 5-HT dénisimi arasinda negatif bir geri
bildirim bulunmaktadir. Dislk dozda 5-HT veya bu ndrotransmitterin salinimini arttiran ilag kullanimi
karbonhidrat alimini, protein ve yag alimina gore cok azaltmaktadir. Karbonhidrattan zengin bir
beslenmenin ardindan kanda glukoz, insulin, leptin ve kortikosteron diizeylerinin yukselmesi sonucu
hipotalamusta 5-HT salinimi artar. 5-HT dizeyindeki bu yilkselme negatif geribildirim ile birlikte
karbonhidrat alimini baskilar. Yapilan arastirmalarda, diiglik serotonin diizeyi ve serum folat dizeyi
arasinda bir iligki oldugu belirlenmistir. Bu durum, insanlarda ruh hali ile iligkisi oldugu distnulen tiramin
seviyesini de etkileyebilmektedir. Folat ayrica metionin ve Sadenosilmetionin (SAM) sentezinde
kullaniimaktadir. SAM ise, DNA, RNA, hicre zar lipitleri ve norotransmitterlerde gergeklesen metilasyon
reaksiyonlarinda metil vericisi gorevi gorir. Buna ek olarak SAM’In antidepresan 06zellik tasidig

bilinmektedir. Sonug olarak; yapilan ¢alismalarda, depresyonun obezite riskini veya obezitenin depresyon
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riskini artirdigi gibi birbirinden farkli sonuclar bildiriimesine ragmen, ¢odunlukla depresyon ve obezite
arasinda karsilikli etkilesime bagl bir iligki oldugu belirtiimistir.

Anahtar kelimeler: Duygudurum bozuklugu, istah, diyet kalitesi

Abstract:

According to the World Health Organization, obesity; it is defined as abnormal or excessive fat in the
body in a way that disrupts health. The relationship between obesity and depression is complex, and
there are many theories about this relationship. A number of molecular, genetic, hormonal, immunological
and environmental factors are being investigated in the etiology of depression and obesity. In recent
years, there have been many studies aiming to answer whether there is a causal relationship between
obesity and depression. Although studies have reported different results such as depression increases
the risk of obesity, it is reported that there is a relationship between depression and obesity mostly due to
the interaction. There is a negative feedback between protein, fat and carbohydrate intake and 5-HT
conversion to the hypothalamus. The use of low-dose 5-HT or drugs that increase the release of this
neurotransmitter significantly reduces carbohydrate intake compared to protein and fat intake Studies
have shown that there is a relationship between low serotonin levels and serum folate levels. This may
affect the level of tyramine, which is thought to be related to mood in humans. Folate is also used in the
synthesis of methionine and Sadenosylmethionine (SAM). SAM acts as a methyl donor in methylation
reactions in DNA, RNA, cell membrane lipids and neurotransmitters. In addition, SAM is known to have
antidepressant properties. As a result; although studies have reported different results such as
depression increases the risk of obesity or obesity, it is reported that there is a relationship between
depression and obesity mostly due to the interaction.
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1. Girig
Diinya Saglik Orgiti (DSO)'niin tanimina gore saglik; bireylerin fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam

iyilik halinde olmasi durumudur. insan sagligi yakindan incelendiginde temel olarak kalitsal ve gevresel
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faktorlerin etkisi altinda oldugu goriimuUstir. Kalitsal unsurlar bireye ailesel gegisli ve dodustan var olan

ozelliklerdir (Baysal A. ve ark.,2008).

Obezite ve Duygu Durum Bozuklugu

Obezite, DSO’ye gore; saghgl bozacak sekilde viicutta normal disi veya asiri sekilde yaglanma olarak
tanimlanmaktadir. Obezite ve depresyon arasindaki iliski komplekstir. Obezite ve depresyon arasindaki
iligki ile ilgili bircok teori bulunmaktadir. Davranigsal mekanizmalar; fonksiyonel bozulma ve tekrarlanan
diyet uygulamalari, biligsel mekanizmalar, vicut imajindan tatmin olamama ve zayif saglik durumu ve
damgalama gibi sosyal mekanizmalarin hepsi obeziteden depresyona dogru giden yolda bir rol oynar (Bal
O ve ark. , 2006).

Depresyon ve obezite etiyolojisinde molekiler, genetik, hormonal, immunolojik ve c¢evresel bir ¢ok
faktor aragtirimaktadir. Son yillarda obezite ve depresyon arasinda sebep sonug iligki olup olmadidini
cevaplamayl amaglayan ¢ok sayida arastirma yapilmistir. (Luppino FS. ve ark , 2010; Onyike CU ve ark.,
2015; Lang UE ve ark. , 2015).

Yapilan calismalarda, depresyonun obezite riskini veya obezitenin depresyon riskini artirdigi gibi
birbirinden farkli sonuclar bildiriimesine ragmen, ¢ogunlukla depresyon ve obezite arasinda karsilikli
etkilesime bagli bir iliski oldugu belirtilmistir (Cakmur H. ve ark., 2018).

Global hastalik yukinin énemli bir bolimd ruhsal rahatsizliklar ve obeziteden olusmaktadir. Akil
sagligi sorunlari ve obezite arasinda cift tarafli bir iliski s6z konusudur. Akil sagligi sorunlari ve obezitede,
obezite dizeyleri, cinsiyet, yas ve sosyoekonomik durum gibi faktérler dnemli risklerdir. Kadinlarin ruh
saghgi, asin kiloluluk ve sismanliktan erkeklere gére daha cok etkilenmektedir. Yetiskin bireylerde
obezite ve bozulmus ruh saghgi arasinda bir iligki oldugunu kanitlayan ¢alismalar mevcuttur. Besinler ve
duygu durumu arasindaki iliski karmagsiktir ve duygu durumu, bireylerin tiketecekleri besin segimini
etkilemektedir. (Saraf-Bank S ve ark., 2016 ; Stunkard AJ., 1959).

Duygu durum bozuklugu; temel bir saglik problemidir. Psikiyatride dogru tani konmasinda sik sik
sorunlar yasanmaktadir. Ayni zamanda tekrar edebilen ve kroniklesebilen bir rahatsizlik ttradir. Duygu
durum bozukluklari tekrarlamayla ve biligsel islevlerde, yasam kalitesinde ve sosyal islevlerde bozukluk

ile kendini gosterir (Ghaemi SN ve ark., 2001).
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Duygu durum bozuklugu ve beslenme

Duygu durum bozukluklarinin etiyolojisinde beslenme faktériine iligkin ¢cok sayida gbz ardi edilemez
goris bulunmaktadir. Beynin islevlerinin devamliligi icin yeterli beslenmek gerekmektedir. Diyet kalitesinin
dusuk olmasinin depresyon igin bir risk faktoru oldugu dislnulmektedir (Bodnar LM ve ark. , 2005).

Beyindeki serotonin 5-hidroksitriptamin, (5-HT) duizeyinin ruh hali tizerinde etkisi oldugu ve serotonin
seviyesindeki dismelerin bazi bireylerde depresyonun olusumuna sebep oldugu bilinmektedir. Serotonin
sentezinde kullanilan triptofan seviyelerindeki dususler serotonin seviyesindeki azalmalara neden
olmaktadir. Bu durum her bireyde olmasa da bazi bireylerde duygu durumu bozukluklariyla sonuglanabilir.
Serotonin seviyesindeki dislsler ayni zamanda besin tiketimi isteginde ve dolayisiyla viicut agirhgi
kazaniminda disusle sonuclanabilir (Bodnar LM ve ark. , 2005; Alpert JE ve ark. , 2000).

Hipotalamusa protein, yag ve karbonhidrat alimi ile 5-HT dénusum0 arasinda negatif bir geri bildirim
bulunmaktadir. Disuk dozda 5-HT veya bu norotransmitterin salinimini arttiran ila¢ kullanimi karbonhidrat
alimini, protein ve yag alimina gore ¢ok azaltmaktadir. Karbonhidrattan zengin bir beslenmenin ardindan
kanda glukoz, insulin, leptin ve kortikosteron diizeylerinin yukselmesi sonucu hipotalamusta 5-HT salinimi
artar. 5-HT diizeyindeki bu yikselme negatif geribildirim ile birlikte karbonhidrat alimini baskilar (Alpert JE
ve ark., 2000).

Yapilan arastirmalarda, disik serotonin diizeyi ve serum folat diizeyi arasinda bir iligki oldugu
belirlenmistir. Bu durum, insanlarda ruh hali ile iligkisi oldugu disunllen tiramin seviyesini de
etkileyebilmektedir. Folat ayrica metionin ve Sadenosilmetionin (SAM) sentezinde kullaniimaktadir. SAM
ise, DNA, RNA, hiicre zari lipitleri ve nérotransmitterlerde gergeklesen metilasyon reaksiyonlarinda metil
vericisi gérevi gorir. Buna ek olarak SAM’In antidepresan 6zellik tasidigi bilinmektedir. Tim bunlara
bakarak folat yetersizligi ile depresyon arasindaki iligkinin su sekilde oldugu soéylenebilir; disik SAM
konsantrasyonu ve santral sinir sisteminde SAM badimli metilasyon reaksiyonunun inhibisyonu séz
konusudur (Ramos MI. ve Ark., 2004)

Viicutta folat yetersizliginde antidepresanlara karsi bireylerin yanitinin azaldigi bilinmektedir. Ozellikle
yaslilarda yiksek serum folat duzeyi bireyin tedaviye yanitini iyilestirmektedir. Psikiyatrik bozukluklari
olan hastalarin serum folat duzeylerinin incelendigi 20 farkh bilimsel arastirmanin  sonucunda
calismanin sonugclari psikiyatrik olgularin 1/3'inin  disik veya yetersiz folat duzeylerine sahip

olduklarini ortaya koymustur.). Psikiyatrik olan ve olmayan olgularin serum folat, kirmizi kan hiicre folat
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ve serum metil tetrahidrofolat (MTHF) dizeylerinin karsilastirildigi galismalarda psikiyatrik vakalarin tim
serum folat degerlerinin psikiyatrik olmayan vakalardan daha dusuk oldugu belirlenmistir (Sevinger GM ve
ark., 2005).

Duygusal Yeme

Duygusal yeme olumsuz duygulara kargi gelisen asiri yeme davranigini anlatan bir yeme bozuklugu
tipidir. Duygusal yeme ilk baglarda bulimik hastalarin asiri yemelerini destekleyen bir etmen olarak bulimia
ile birlikte anilmistir. Daha sonra yapilan arastirmalar, tikinircasina yemek yeme ataklarinin duygusal
yeme ile iligkisi olabilecegini ortaya koymustur. Olumsuz duygulara karsilik olarak gelisen bu asiri yeme
tepkisinin; obezlerde, yeme bozuklugu olan kadinlarda ve normal kilolu olup da diyet yapan Kigilerde
oldugu gézlemlenmistir (Jacquelyn H ve ark. , 2015).

Besinler ve duygu durumu arasindaki iliski karmagiktir. Duygu durumu, bireylerin tiiketecekleri besin
secimini etkilemektedir. Stresli zamanlarda asiri yemek tiketmek sikga gorulen bir tepkidir. Yapilan bir
calismada stresli zamanlarda diyetlerin cogunlukla degistigi belirlenmistir (De Lauzon-Guillain B ve ark. ,
2006)

Duygusal yeme davranisi yalnizlik, depresyon, anksiyete gibi ani duygu degisimlerine tepki olarak
genellikle normalin Gzerinde yemek yemeye sebep olan psikolojik yemek yeme cesididir Duygusal
beslenme olarak adlandirilan bu davranis, ruh halinin degisiminin kontroliinii kolaylastirmak amagch besin
tuketimi seklinde gerceklesir. (Konttinen H., 2012).

Duygularimizin, istah seviyesi ve beslenme (zerinde %30-48 degisiklige neden oldugu saptanmistir.
Yeme davraniglarinda etkisinin ¢ok biyik oldugu goriilse de duygularimizin beslenmeyi tam anlamiyla
nasil etkiledigini belirlemek heniz g¢ok zordur. Degisen duygu durumlarin yemek yeme sireclerinde
bireylerin yeme davranislarini nasil etkiledigi arastirmalarda incelenmistir. Bireyler arasinda farkhliklar
gorulse de agirlikli olarak stres, anksiyete, depresyon, gibi negatif duygularin yemek yemeyi arttirdigi ve
beslenme aliskanliklarini olumsuz anlamda etkiledigi gorilmustir (Deveci A. ve ark., 2005)

Duygusal yemek yeme yaklasimiyla ilgili 2 teori mevcuttur. Bunlardan ilki, olumsuz duygularin yemek
yeme ve istahta artisa neden oldugu ve sonu¢ olarak yemek yeme istegini tetikledigi, ikincisi ise yemek
yeme davranisinin olumsuz duygularin siddetini azaltmasidir. Duygu durum bozuklugu ve duygulari
diizenlemek icin yemek yeme sik rastlanan bir durumdur. Obez bireyler ve normal viicut agirhigina sahip

olanlar arasinda psikopatoloji agisindan anlaml bir fark olmadigini gésteren c¢alismalarin yani sira obez
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bireylerin daha disik benlik dederine sahip olduklari tespit edilmistir. Ayrica, psikopatolojik durumlarin
obez bireylerde daha sik goruldigu, depresyon ve kKisilik bozukluklarinin sik rastlandigi arastirmalar
mevcuttur (Schréder H. ve ark. , 2007).

Depresyon ve obezite arasinda gift yonli bir baglanti oldugu tespit edilmigtir. Obezitenin bireylerde
depresyon riskini arttirdigi ve depresyonun obezitenin gelismesinde etkili ve belirleyici oldugu
saptanmistir (Luppino FS. ve ark., 2010).Yapilan bir baska calismada da psikososyal stresin yiksek
enerji alimi ve diyet kalitesi ile dogru orantili oldugu belirlenmistir (Ozgelik Z., 2000).

Diyet Kalitesi

Optimal beslenmede; minimum hastalik riski, maksimum iyilik hali dolayisiyla maksimum saglikh
yasam hedeflenir. Epidemiyolojik ve klinik arastirmalardan saglanan verilere gore diyetle iligkili kronik
hastaliklarin olusumunda optimal beslenme ve yasam bigiminin etkili oldugu gortulmustur. Saglkli diyet
ordntulerinin; saghgin korunmasi, iyilik halinin sirdirilmesi ve hastalik riskinin azaltilmasinda énemli bir
faktor oldugu dustintilmektedir (Theakson, 1998).

Diinya Saglik Orgutirniin 21. yizyil hedeflerinden biri de bireylerin saglikl, toplumsal, ekonomik ve
ruhsal anlamda uretken bireyler olmasi ve daha kaliteli bir hayat yagamasidir (Hu, F.B. (2002). Bireylerin
diyet kalitelerinin arttirimasi ile daha saglikli bireyler olmalari; béylece yasam kalitelerinin de artmasi
mumkun olabilir.

Depresyon ve Diyet kalitesi fligkisi

Yapilan bir caismada depresyonda olan bireyler ile depresyonda olmayan bireylerin kirmizi kan hiicre
membranindaki yag asidi miktarlari karsilastiriimistir. Calismaya katilan depresyonda olan 10 birey ve 14
saglikli bireyin diyetle aldiklari coklu doymamis yag asidi miktarlari hesaplanmistir. Sonug¢ olarak;
depresyonda olan bireylerin azalmis enerji alimlarindan bagimsiz olarak kirmizi kan hicrelerinin
membranlarinda n-3 yag asidi seviyelerinin depresif olmayan bireylere gére énemli élctide disik diuzeyde
oldugu belirlenmistir (Sahin, 2014).

Depresyonun derecesi ile kirmizi kan hiicre membranindaki ve diyetle alinan n-3 yag asidi miktarlari
arasinda negatif iliski oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu bulgular depresyonun semptomlarinin n-3 yag asidi
takviyesiile azaltilmasinin mumkiin olabilecegini diistindiirmektedir (Edwards R. ve ark. , 1998).

Depresyonda olan ve depresyonda olmayan bireylerin besin tuketimlerinin kargilastirildigi bir

calismada depresyonda olan 29 bireyin 3 glinlik besin tiketim kayitlari, depresyonda olmayan bireylerin
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3 gunliuk besin tiketim kayitlari ile kiyaslanmistir. Calismanin sonunda protein ve karbonhidrat diginda
depresyonda olan ve olmayan bireylerin benzer miktarlarda besin 0Ogesi aldiklari gdérilmustdr.
Depresyonda olan bireylerin daha fazla karbonhidrat icerikli besin tukettikleri saptanirken depresyonda
olmayan bireylerin ise protein icerikli besin tiketimlerinin daha fazla oldugu belirlenmistir. Depresyonda
olan Kkisilerin karbonhidrat tuketimlerinin daha fazla olmasinin sebebi ise daha fazla sikroz
tuketimlerinden kaynaklanmaktadir. Karbonhidrat aliminin artmasinin altinda yatan sebep ise
depresyonun karakteristik bir bulgusu olan “karbonhidrat icerikli besin tiiketim isteginin artmasi ” duygu
durumundan kaynaklanmaktadir (Christensen L. ve ark., 1996).

Karbonhidrat icerikli besin tiketme istegindeki artis ve duygu durum arasindaki iliskinin incelenmesi
icin planlanan bir ¢alismada 113 erkek, 138 kiz 6grenci ¢alismaya dahil edilmistir. Yapilan anketlerin

sonucunda kendilerini “karbonhidrat tiketicileri ” olarak tanimlayan grubun stres altinda olma hissinin
daha yogun yasadigi ve karbonhidrat icerikli besin tiketimi ile tatmin hissi yasadiklari, kendilerini daha iyi
hissettikleri saptanmigtir (Christensen L. ve ark., 2001)
istah

istah ve doygunluk arasindaki dengenin, bireylerin beslenmesinde ve viicut agirh@ kontrolinde 6nemli
rol oynadidi bilinmektedir. istah besinlere karsi duyulan bilingli bir istektir. Sindirim sistemi ve merkezi sinir
sistemi bagta olmak lizere pankreas ve adrenal bezler tarafindan kontrol edilir. Yemek yeme istegi, fiziksel
unsurlardan da psikolojik unsurlardan da etkilenir. Canliigin saglanmasi icin temel kosullarindan biri,
enerji ihtiyacinin karsilamaktir. insanlar, diger bircok tiir canlida oldugu gibi, enerji ihtiyacini besinler
yoluyla karsilarlar. Enerji alimi, istah artirici (oroksijenik) ve istah azaltici (anoreksijenik) unsurlardan
etkilenir. Istah kontrolii beyinde hipotalamus kismi sayesinde gerceklesir. Hipotalamusta lateral
hipotalamik alan (LHA) achk, ventromedyal hipotalamus (VHM) ise tokluk merkezi olarak davranir. Bu
bolgelerde hormon ve metabolitlere duyarlihdin azalmasi durumunda enerji tiketimi ve enerji
kullanimindaki dengenin bozulmasi s6z konusudur. Bunun neticesinde hipofaji ve vicut agirligi kaybi
veya artisi ve obeziteye neden olur (Wren AM ve ark. , 2000).

istah ve enerji dengesi kontroliinde, néroendokrin sisteme goénderilen cesitli periferik sinyaller
belirlenmistir. istah kontrolii mekanizmasini beyin sapi, hipotalamus, kortikal bolgeler ve 6dil devresi
arasindaki iliski saglar. Istah, adipoz doku hormonlari, pankreatik hormonlar ve gut hormonlari gibi

periferik dizenleyiciler, néropeptid Y (NPY), melanokortikin sistem, CART (Cocain and Amfetamin
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Regulated Transcript) hipotalomik dizenleyiciler ve opioidler, endokannabinoidler, ve GLP-1 (Glukagon
Like Peptide-1) gibi metabolitler sayesinde diizenlenir (Blylkuslu, 2015).

Duygu Durumu ve Igtah lligkisi

Yemek yeme davranigi ve duygusal durumu degerlendiren bircok teori mevcuttur. Bunlardan biri
psikosomatik teoridir. Buna gore agsiri yemek yeme, aclik farkindaliginda yanliglik ile iligkilendirilir. Bu
teorinin temsil ettigi kisiler acliklarini da tokluklarini da anlayamamaktadirlar. Bireyler istah gibi i¢sel
uyaricllara veya acikma hislerine cevap olarak degil tamamen duygularina yanit olarak yemek
yemektedirler. Bu kisilerde aghk farkindahg ile iligkili durtii olmadigindan ne zaman ve ne miktarda
yiyeceklerini anlamak icin distan gelen birtakim sinyallere ihtiyaglari vardir (Canetti L. ve ark., 2002)

Kaplan'in obezite teorisinde ise obez bireyler stres durumunda anksiyetelerinin siddetini azaltmak igin
asiri miktarda yiyecek tiiketmek ihtiyaci duyarlar. Obezler gercek aglik hissi ve anksiyeteye bagli yeme
istegini birbirinden ayiramazlar. A¢lik durumuna yanit olarak yemek yedikleri gibi anksiyete durumuna da
yanit olarak yeme davranisi gésterirler (Kaplan HL., 1957).

Schachter’in i¢csel digsal teorisinde ise korku ve anksiyetenin fizyolojik belirtileri normal viicut agirligina
sahip kigilerde yemek yeme davraniginda azalmaya neden olurken, obez kisilerde i¢gsel uyaranlara karsi
bir duyarsizlik oldugundan yemek yeme davraniginda azalma meydana gelir. Digsal yeme teorisinde
psikosomatik teorideki gibi bireyler kendi i¢csel aglik ve tokluklarina duyarli degillerdir. Dissal yeme
teorisini psikosomatik teoriden ayiran en 6nemli farklilik, yeme olayinin yeniden baslama nedeni
olmasidir. Digsal yeme davranisinda olan kigilerin yemek algisi yalnizca besinle ayni ortamda bulunurken
s6z konusudur. Yiyecegin kokusu veya gortunusu gibi faktorlerden etkilendikleri igin asir yeme davranisi
gosterirler, bunun disindaki durumlarda yemek yemeye odakli algilari mevcut degildir (Van Strien T. ve
ark. , 1995).

2. Sonug

Sonug olarak; yapilan calismalarda, depresyonun obezite riskini veya obezitenin depresyon riskini
artirdigi gibi birbirinden farkh sonuclar bildiriimesine ragmen, ¢ogunlukla depresyon ve obezite arasinda
karsilikli etkilesime bagh bir iliski oldudu belirtilmistir. Psikiyatrik hastaliklarin obeziteye eslik etmesi
obezite tedavisini olumsuz etkilemektedir. Birlikte bulunan psikiyatrik bozuklugun tedavisi, hastanin
uyumunu arttiracak komplikasyonlari azaltacak, tedavi ekibinin yaklagsimlarini yenilemelerine olanak

saglayacaktir. Bu nedenle obez hastaya psikiyatrik yardim ve destegin obezitenin tedavisine ve yagsam
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kalitesine olumlu katkilari olabilir. Bireylerin beslenme aligkanliklari ve saghgin korunmasi arasinda siki
bir iliski vardir. Yanls beslenme aligkanliklari obezite, ¢cok dusuk vicut agirhdi, kardiyovaskiler
hastaliklar, diyabet, hipertansiyon gibi hastaliklarin meydana gelmesinde rol oynamaktadir.

Gelisen teknoloji ile birlikte sehirlesme, ekonomik gelisme ve globallesme, yasam tarzinda ve diyette
hizli degisimler ve gegislere sebep olmustur. Hizla degisen ve gelisen diinyada iyi bir yasam standardina
ulasmak igin kisilerin beslenme konularinda bilinglendiriimesi ve bunun yasam tarzi haline getiriimesi igin
egitiimesi gerekmektedir. Yemek yeme davranisi ve duygusal durumu degerlendiren bircok teori mevcut

olmakla beraber bu konunun daha net anlasilabilmesi icin daha fazla calismaya ihtiyac vardir.
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