€$9 BASKENT UNIVERSITESI 6

SAGLIK BIiLIMLERiI FAKULTESI DERGISI
2022, 7(3), 253-269

Kadinlarda Beden Kiitle ind_eksi, Depresyon, Yeme Davranisi ve
Uyku Kalitesi lligkisinin Belirlenmesi

Determination of the Relationship Between Body Mass Index, Depression, Eating
Behavior and Sleep Quality in Women

Cilenay TATLI", Esra KOSELER BEYAZ'

""Bagkent Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Béliimii, Ankara, Tiirkiye

Ozet

Amag: Bu galisma kadin bireylerde beden kutle indeksi, depresyon, yeme davranigi ve uyku kalitesi
arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla yuratdlmastur.

Gereg ve Yontem: Bu arastirma, Ocak 2022 — Mart 2022 tarihleri arasinda galismaya katilmaya gonulli
22-64 yas arasl 430 yetiskin kadin birey ile gevrimici anket yontemi kullanilarak gerceklestiriimistir.
Arastirmanin anket formu, sosyodemografik bilgiler, fiziksel aktivite aligkanliklari, saglik durumu ve
beslenme aliskanliklarina iliskin sorular iceren bir form, Hollanda Yeme Davranis Anketi (DEBQ), Beck
Depresyon Olgegi (BDO) ve Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) 'nden olugmaktadir.

Bulgular: Bireylerin %5,6’s1 zayif, %55,3'0 normal, %25,3’0 hafif sisman %9,5’i |. derece obez ve %4,2’si
Il. derece obez sinifindadir. Farkl BKi grubundaki bireylerin DEBQ toplam, duygusal ve dissal yeme puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmistir (p<0.05). Bireylerin BDO puan
ortalamasi 12,5+8,58 ve PUKI toplam puan ortalamasi ise 6,5+3,54'tiir. Farkl BKI grubundaki bireylerin
BDO ve PUKI toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir
(p>0.05). Bireylerin BDO puanlari ile PUKI toplam puani arasinda pozitif yénlii ve istatistiksel olarak anlamli
bir iliski gérilmustir (p<0.05). Bireylerin DEBQ’dan aldiklari toplam puanlarla PUKIi’den aldiklari toplam
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki bulunmamigtir (p>0.05). Bireylerin BDO puanlari ile
DEBQ toplam puani, duygusal ve kisitlayici yeme puanlari arasinda pozitif yonde anlamh iliskiler

bulunmaktadir (p<0.05). Bireylerin BKi degerleri ile DEBQ toplam puani, duygusal ve digsal yeme puani,
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BDO puani ve uyku bozuklugu alt dlgedi puani arasinda pozitif; glindiiz islev bozuklugu alt 8lgegi puant ile
negatif yonde anlamli iligkiler bulunmaktadir (p<0.05).

Sonug: Beden kitle indeksi, yeme davranigi, depresyon durumu ve uyku kalitesi gibi faktorlerin birbirleri
ile iliskilerini inceleyen bu calisma; bireylerin depresyon durumu ile beden kitle indeksi, yeme davranigi ve
uyku kalitesinin iliskili oldugu sonucunu ortaya koymustur. Bu bilgiler, bireylerin psikolojik sureclerindeki
degisimlerin obezite ile iligkili diger saglik degiskenlerini de etkiledigini gdstermektedir.

Anahtar kelimeler: Beden kutle indeksi, depresyon, yeme davranisi, uyku kalitesi

Abstract:

Objective: This study was carried out to determine the relationship between body mass index, depression,
eating behavior and sleep quality in women.

Materials and Methods: This research was carried out by using online questionnaire with 430 women
between the ages of 22-64 who volunteered to participate in the study between January 2022 and March
2022. The survey of the study consists of a form containing questions about the sociodemographic
information, physical activity habits, health status and nutritional habits, Dutch Eating Behavior
Questionnaire (DEBQ), Beck Depression Inventory (BDI) and Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQl).
Results: According to the BMI classification, 5,6% of the individuals were underweight, 55,3% were normal,
25,3% were overweight, 9,5% were grade | obese, and 4,2% were grade Il obese group. It was observed
that there was a statistically significant difference between the DEBQ total, emotional, and external eating
mean scores of individuals in different BMI groups (p<0.05). The mean total score of BDI was 12,5+8,58
and the mean total score of PSQI was 6,5+3,54. There is no statistically significant difference between the
mean BDI and PSQl total scores of individuals in different BMI groups (p>0.05). A positive and statistically
significant relationship was observed between the BDI scores and the total score of PSQI (p<0.05). There
was no statistically significant relationship between the total scores DEBQ and the total scores PSQI
(p>0.05). There were positive and significant relationships between BDI scores and DEBQ total score,

emotional and restrictive eating scores (p<0.05). There was a positive relationship between the BMI values
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and the DEBAQ total score, emotional and external eating score, BDI score and sleep disorder subscale
score. There was a significant negative correlation with the daytime dysfunction subscale score (p<0.05).

Conclusion: This study, which examines the relationships between factors such as body mass index,
eating behavior, depression status and sleep quality; revealed that individuals' depression status is
associated with body mass index, eating behavior and sleep quality. This information shows that changes

in individuals' psychological processes also affect other obesity-related health variables.

Key words: Body mass index, depression, eating behavior, sleep quality
© 2022 Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi Dergisi. Tim Haklari Saklidir.

1. Giris

Gunumuzde hipertansiyon, kardiyovaskuler hastaliklar ve diyabet gibi kronik hastaliklar igin ylksek bir
risk faktori olarak gorilen ve bu yonu ile yasam suresini ve kalitesini azaltan obezitenin prevalansi
Ulkemizde ve tim diinyada artis géstermektedir (Cabioglu, Ergene ve Bodur, 2003). Obezite genetik ve
cevresel pek cok risk faktdrine sahiptir. Yapilan calismalarda, yetersiz ve dengesiz beslenme, sorunlu
yeme davraniglari, fiziksel aktivitede yetersizlik, uyku bozukluklari, duygu durumundaki degisiklikler gibi
psikolojik ve davranissal pek ¢ok sureg bireylerin beden kutle indeksi ile iligkili bulunmustur (Aslan, 2018;
Bektas ve Garipoglu, 2016).

Obezite glinimiizde, psikosomatik bir bozukluk, baska bir deyisle psikolojik faktérlerin neden oldugu bir
hastalik olarak kabul edilmektedir (Resch, Haasz ve Sido, 1998). Ayni zamanda obezite, depresyon basta
olmak Uzere sosyal, duygusal ve davranigsal sorunlara yol agan kronik ve ilerleyici bir hastaliktir (Yilmaz,
2002). Bu acidan obezite ile duygusal ve davranissal suregleri etkileyen depresyon arasinda karsilikli bir
etkilesim oldugu fikri 6n plana ¢ikmistir. Tarkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi’nin 59.000 kisiyle
yaptig! bir meta-analiz ¢alismasinda (2019), obezitenin depresyon riskinde yikselmeye neden oldugu ve
depresyonun da obezitenin gelisme olasiligini arttirdigi bulgusuna ulagiimigtir.

Yeme davranisinda meydana gelen bozulmalar da obezite basta olmak (izere pek ¢ok kronik hastaliga
neden olabilmektedir (Yurtseven vd., 2014). Kronik hastaliklarin son yillarda ilkemizde ve tim diinyada

artis gostermesi ile yeme davranisindaki sorunlar da dikkat cekici hale gelmistir. Bu agidan, obezite
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sikligindaki artisin ve bu artisin beraberinde getirdigi kronik hastaliklarin dnlenmesinde yeme davraniginda
meydana gelen bozukluklari tanimlamak dnem tegkil etmektedir.

Bireylerin iyi olug hallerini ve yasam kalitelerini etkileyen yasamsal faaliyetlerden biri olan uyku sadece
temel bir gereksinme degildir. Bu sagdlik degiskeninde yagsanan sorunlar obezite icin bir risk faktéru olarak
gorilmektedir (Goktas, Celik, Ozer ve Glindiizoglu, 2015). Uyku siiresi ve kalitesinin 6grenme, bellek gibi
biligsel slireglerin yaninda metabolik ve endokrin sistem fonksiyonlarini etkiledigi bilinmektedir. Bu konuda
yapilan calismalar, uyku suresindeki kisalmanin nérohormonal dengeyi bozarak bireyin agirlik
kazanmasina ve obezite riskinde artisa neden oldugunu belirtmektedir (Taheri, Lin, Austin, Young ve
Mignot, 2004). Diger yandan, Géktas vd., (2015) yaptiklari bir arastirmada, obez bireylerin uyku kalitelerinin
daha kotl oldugu sonucuna ulasiimistir. Literatlirde, obezitenin uyku bozuklugu sonucu gérulen en énemli
hastalik oldugu ve bu iki dedisken arasinda gift yonli bir etkilesimin s6z konusu oldugu séylenmektedir
(Cappuccio vd., 2008). Literatr; biyolojik, genetik ve sosyoekonomik faktorler nedeniyle depresyon, uyku
sorunlari ve dolayisiyla sorunlu yeme davranislari agisindan kadinlarin erkeklere gére daha duyarli
oldugunu belirtmektedir. Bu farklilik, kadinlarin obezite agisindan erkeklere gére daha blyuk bir riske sahip
oldugunu dusundurmektedir. Tim bu bulgular 1s1dinda bu ¢alisma, yetiskin kadin bireylerde beden kdtle
indeksi, depresyon durumu, yeme davranigi ve uyku kalitesi arasindaki iliskiyi belirlemeyi amaclamaktadir.

2. GEREG VE YONTEM

Arastirmanin Yeri, Zamani ve Orneklem Segimi

Bu arastirma, Ocak 2022-Mart 2022 tarihleri arasinda ¢alismaya katilmaya gonuillii 22-64 yas arasi 430
yetiskin kadin birey ile yuritilmistir. Bu calisma, Bagkent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Aragtirma
Kurulu tarafindan 03.12.2021 tarihinde onaylanmistir (Proje no: KA21/451). Arastirmaya dahil edilen
bireylere arastirma ile ilgili yazili bilgilendirme yapilmis ve goénilli onam formu okutulup imzalatiimistir.
Anket formu, Google Formlar uygulamasi Gzerinden gevrimigi ortamda olusturulmus ve anket linkinin ilgili
kisilere ulastiriimasi igin sosyal medya platformlari (Instagram, LinkedIn, WhatsApp vb.) kullaniimistir. Bu
platformlar Uzerinden ulasilabilen ve g¢alismaya katilmaya gondlli olan bireylere Google Formlar'da
olusturulan anket linki iletilmis ve formda yer alan aciklamalara gére doldurmalari istenmistir. Yaslari 22-64
yas arasinda olan kadin katilimcilar galismaya dahil edilmistir. Anket, katilimcilarin sosyodemografik

bilgilerine, fiziksel aktivite aligkanliklarina, saglik durumlarina ve beslenme aligkanliklarina yonelik sorular
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iceren bir forma ek olarak Hollanda Yeme Davranis Anketi (DEBQ), Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKi)Ynden olugsmaktadir. Katiimcilarin kendi beyanlarina dayanan
antropometrik dlgim verileri Gzerinden vacut agirliklarinin (kg), boy uzunluklarinin (m) karesine bdlinmesi
ile beden kiitle indeksleri (BKI) arastirmaci tarafindan hesaplanmig ve Diinya Saglik Orgiti (DSO) BKi
siniflandirmasi kullanilarak gruplandiriimistir (World Health Organization [WHO], 2018).

Hollanda Yeme Davraniglari Anketi (DEBQ)

Van Strein ve ark. (1986) tarafindan gelistirilen DEBQ, 33 maddeden olusmakta ve “Duygusal Yeme
Davranig!”, “Kisitlayici Yeme Davranigi” ve “Digsal Yeme Davranisi” olmak tzere 3 alt faktor icermektedir.
Olgegin Tirkce gegerlilik ve givenilirlik galismasi Bozan (2009) tarafindan yapiimis ve tim élgegin ic
tutarhlik katsayisi 0,94 olarak belirlenmistir. Olgegin ilk 10 sorusu kisitlayici, 11-23 arasindaki sorular
duygusal, 24-33 arasindaki sorular ise dissal yeme davranigini 6lgmektedir. Begli Likert tipindeki Olgekte
“1: Higbir zaman” “2: Nadiren” “3: Bazen” “4: SIk” ve “5: Cok sik” degerlerini ifade etmektedir. Olgekteki
31. madde ters maddedir. Olgegin degerlendiriimesinde herhangi bir kesim noktasi bulunmazken 3 alt
Olgegin kendi icindeki degerlendiriimesinde puanin yiksek olmasi bu yeme davranisinin daha fazla
oldugunu gdstermektedir.

Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Saglikh ve psikiyatrik hastalik semptomlarina sahip hastalarda kullanilan, depresyon riskini belirlemek,
depresif semptom diizeyinin ve siddetinin degisimini 6lcmek amaciyla gelistirilen bir kendini degerlendirme
Olgegidir (Akdemir vd., 1996). Dortli Likert tipinde 21 sorudan olusan dlgegin Turkge gegerlilik ve givenilirlik
calismasi Hisli (1989) tarafindan yapilmistir. Her soru 0-3 arasinda bir puan aralidina sahiptir ve dlcek
puani her soruya verilen yanitlara ait puanlarin toplamidir. Olgekten alinan toplam puanin artigi depresyon
dlzeyinin yuksekligini gdstermektedir. Toplam puan 0-63 arasinda degisiklik gostermektedir. Bu dlcege
gore, 0-9 puan arasi depresyon bulgusunun olmadigini, 10-18 puan arasi hafif, 19-29 puan arasi orta ve
30-63 puan arasi ise siddetli depresyon diizeyini belirtmektedir (Beck, 1961).

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)

Son bir ay icerisindeki uyku kalitesini, uyku bozuklugunu, tipini ve siddetini belirlemek amaciyla
kullanilan PUKI, Buysse, Reynolds, Monk, Berman ve Kupfer (1989) tarafindan gelistirilmis olup, Tirkce

gecerlilik ve glvenilirlik galismasi Agargun, Kara ve Anlar (1996) tarafindan yapilmistir. Bu dlgekte kisinin
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uyku kalitesi; uyku latensi, uyku slresi, alisiimis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci kullanimi ve
glindiz islev bozuklugu tGzerinden degerlendiriimektedir (Buyyse vd., 1989). Puanlama 18 soru ve 7 bilesen
Uzerinden yapilmakta ve her bir anket sorusu 0 ile 3 arasinda bir puan tzerinden degerlendiriimektedir. 7
bilesen puaninin toplami, toplam PUKI puanini olusturmaktadir. Toplam puan 0-21 arasinda degisiklik
gOstermektedir ve toplam puanin yuksek olusu uyku kalitesinin kétl olduguna isaret etmektedir. Toplam
PUKI puanin 5 ve altinda olmasi uyku kalitesinin “iyi” oldugunu, 5’ten biiyiik olmasi ise uyku kalitesinin
“kotd” oldugunu gostermektedir (Buyyse vd., 1989).

Verilerin istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Katilmcilardan elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 22.0 programi
kullanilarak analiz edilmistir. Nicel degiskenlerin (surekli degiskenler) ifade edilmesinde ortalama (X),
standart sapma (+SS), alt ve Ust degerler; nitel degiskenlerin ifade edilmesinde ise (kategorik degiskenler)
ise sayi (n) ve yuzde (%) tanimlayici istatistikler kullaniimistir. Analizlerden 6nce o6lgeklerden elde edilen
nicel degiskenlerin tamaminin normal dagilip dagiimadigini belirlemek amaciyla Shapiro-Wilk Normallik
Testi uygulanmigtir. Verilerin analizi sirasinda ise Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis testi ve Spearman's
Rho korelasyon testi kullaniimistir. Aragtirmadan elde edilen bulgular %95 guven araliginda, %5 anlamlilik
dizeyinde degerlendirilmigtir.

3. BULGULAR

Tablo 1’de galismaya katilan bireylerin yas, medeni durum, egitim durumu, ekonomik durum ve galisma
durumuna iliskin demografik 6zelliklerinin dagilimi verilmigtir. Bireylerin yaslari 22-64 arasinda degismekte
olup ortalama yas 35,2+11,75 yil olarak bulunmustur. Tim katilimcilarin %49,8’i bekar iken %50,2’sinin

evlidir.
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Tablo 1. Calismaya katilan bireylerin demografik 6zellikleri

Demografik Ozellikler ~ Toplam (n:430)

n %
Yas (yil) XSS 35,2+11,75
Medeni Durum
Bekar 214 49,8
Evli 216 50,2
Egitim Durumu
ilkokul 3 0,7
Ortaokul 8 1,9
Lise 23 53
On lisans 38 8,8
Lisans 270 62,8
Lisansiisti 88 20,5
Ekonomik Durum
Gelir giderden az 93 21,6
Gelir gidere esit 218 50,7
Gelir giderden fazla 119 27,7
Calisma Durumu
Calisiyor 253 58,8
Calismiyor 177 41,2

259

Bireylerin Diinya Saglik Orgiiti’niin siniflandirmasina gére BKI siniflandirmasinin dagilimi Tablo 2'de

verilmistir. BKi siniflamasina gore bireylerin %5,6’sinin zayif, %55,3’liniin normal, %25,3’tiniin hafif sisman

%9,%’inin |. derece obez ve %4,2’sinin Il. derece obez grubunda yer aldigi1 saptanmistir.
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Tablo 2. Calismaya katilan bireylerin BKI siniflamasi dagihmlari

Toplam (n:430)

BKi Siniflamasi (kg/m?) n %
Zayif 24 5,6
Normal 238 55,3
Hafif Sigsman 109 25,3
I.Derece Obez 41 9,5
Il.Derece Obez 18 4,2

BKi: beden kitle indeksi

Tablo 3'te calismaya katilan bireylerin BKi gruplarina gére DEBQ, BDO ve PUKI puan ortalamalarina
iliskin verilere yer verilmistir. DEBQ toplam puan ortalamasinin zayif bireylerde 13,0+9,51; normal BKi
degerine sahip bireylerde 11,948,39 ve hafif sisman/obez bireylerde ise 56,2+22,86 puan oldugu
gdzlenmistir. Farkli BKi grubundaki bireylerin DEBQ toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Bireylerin duygusal yeme puanlarina ait ortalama degerleri zayif
bireylerde 10,4+11,99; normal BKi degerine sahip bireylerde 15,6+13,88 ve hafif sisman/obez bireylerde
ise 20,0+15,58 puandir. Farkli BKi grubundaki bireylerin duygusal yeme puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Bireylerin dissal yeme puanlarina ait ortalama
degerleri zayif bireylerde 7,9+6,88; normal BKi degerine sahip bireylerde 16,2+7,89 ve hafif sisman/obez
bireylerde ise 16,1+7,29 puandir. Farkli BKi grubundaki bireylerin digsal yeme puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Bireylerin kisitlayici yeme puanlarina ait
ortalama degerleri zayif bireylerde 20,1+5,69; normal BKi degerine sahip bireylerde 20,2+7,52 ve hafif
sisman/obez bireylerde ise 20,0+7,71 puandir. Farkli BKi grubundaki bireylerin kisitlayici yeme puan
ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05). Tim bireylerin BDO
toplam puan ortalamasi 12,5+8,58 iken bu deger zayif bireylerde 13,0+9,51; normal BKi degerine sahip
bireylerde 11,9+8,39 ve hafif sisman/obez bireylerde ise 13,4+8,68 puandir. Farkli BKi grubundaki
bireylerin BDO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Tim bireylerin PUKI toplam puan ortalamasi 6,5+3,54 iken bu degerin zayif bireylerde 7,8+3,59; normal
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BKi degerine sahip bireylerde 6,4+3,43 ve hafif sisman/obez bireylerde ise 6,6+3,67 puan oldugu
gdzlenmistir. Farkli BKi grubundaki bireylerin PUKI toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamaktadir (p>0,05). Olgegin alt gruplarina ait ortalama degerler incelendiginde
bireylerin 6znel uyku kalitesi puan ortalamasinin 1,4+0,77; uyku latansi puan ortalamasinin 1,5+0,88; uyku
suresi puan ortalamasinin 0,33+0,86; alisiimis uyku etkinligi puan ortalamasinin 0,5+0,92; uyku bozuklugu
puan ortalamasinin 1,2£0.50; uyku ilaci kullanimi puan ortalamasinin 0,08+0,40 ve ginduz igslev bozuklugu
puan ortalamasinin 2,5+1,58 oldugu bulgusuna ulasiimigtir. Olgegin alt gruplarina ait ortalama degerler
arasinda farkli BKi grubundaki bireylerin sadece giindiiz islev bozuklugu puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05).

Tablo 3. Calismaya katilan bireylerin BKI gruplarina gére DEBQ, BDO ve PUKI puan ortalamalari

Olgekler Zayif (n:24) Normal Hafif sisman / Toplam

(n:238) Obez (n:168) (n:430)

(X£SS) p

DEBQ
Toplam 13,0+9,51 11,9+8,39 56,2+22,86 53,0£21,87  0,000**
Duygusal Yeme 10,4+11,99 15,6+13,88 20,0+15,58 17,1414,69 0,002*
Digsal Yeme 7,916,88 16,2+7,89 16,1+7,29 15,747,82 0,000**
Kisitlayici Yeme 20,1#5,69  20,2+7,52 20,0+7,71 20,147,49 0,954
BDO 13,0+9,51 11,9+8,39 13,418,68 12,5+8,58 0,191
PUKI
Toplam 7,8+3,59 6,4+3,43 6,6+3,67 6,5+3,54 0,176
Oznel Uyku Kalitesi 1,410,77 1,240,58 1,11£0,70 1,2+0,64 0,192
Uyku Latansi 1,5+0,88 1,210,96 1,210,91 1,2+0,94 0,249
Uyku Siiresi 0,3310,86 0,4%0,80 0,61,07 0,5+0,93 0,078
Alisiimig Uyku 0,5+0,92 0,4%0,76 0,5+0,88 0,4+0,82 0,643
Etkinligi 1,2+0,50 1,2+0,53 1,31+0,60 1,24+0,56 0,082
Uyku Bozuklugu 0,08+0,40 0,1+0,53 0,09+0,47 0,1+0,50 0,624
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Uyku ilaci Kullanimi  2,5+1,58 1,6+1,62 1,5+1,65 1,6+1,64 0,013*
Giindiiz islev
Bozuklugu

*p<0,05 **p<0,001 | BKi: Beden Kiitle indeksi | BDO: Beck Depresyon Olgegi | DEBQ: Hollanda Yeme
Davraniglari Anketi | PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi

Tablo 4'te bireylerin BDO puanlarinin ve BKi degerlerinin PUKI puanlari ile arasindaki korelasyon
incelenmistir. Bireylerin BDO puanlari ile PUKI toplam puani, 6znel uyku kalitesi puani, uyku latansi puani,
uyku bozuklugu puani, uyku ilaci kullanimi puani ve giindiz islev bozuklugu puani arasinda pozitif yonli
ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki gérilmustir (p<0,05). Bireylerin BKi deg@erleri ile uyku bozuklugu ve
glndiz islev bozukludu puanlari arasinda anlaml bir iliski oldugu sonucuna ulasiimistir (p<0,05).

Tablo 4. Bireylerin BDO puanlarinin ve BKi degerlerinin PUKI puanlari ile korelasyonu

BDO BKi (kg/m?)

r P r P
PUKI Toplam 0,450 0,000** -0,024 0,618
Oznel Uyku Kalitesi 0,387 0,000** -0,030 0,533
Uyku Latansi 0,246 0,000** -0,064 0,187
Uyku Siiresi 0,057 0,237 0,088 0,067
Alisilmig Uyku Etkinligi 0,029 0,549 -0,001 0,980
Uyku Bozuklugu 0,340 0,000** 0,126 0,009*
Uyku ilaci Kullanimi 0,202 0,000** -0,050 0,304
Giindiiz islev Bozuklugu 0,434 0,000** -0,102 0,034*

*p<0,05 **p<0,001 | BKIi: Beden Kiitle indeksi | BDO: Beck Depresyon Olgegi | PUKI: Pittsburgh Uyku
Kalitesi indeksi

Tablo 5'te bireylerin DEBQ puanlarinin BKi degerleri ve PUKI puanlari ile arasindaki korelasyona iligkin
bulgulara yer verilmistir. Bireylerin DEBQ’dan aldiklari toplam puanlarla PUKi’den aldiklari toplam puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmamistir (p>0,05). Bireylerin DEBQ toplam puanlari ile
BKi degerleri ve dznel uyku kalitesi, uyku bozuklugu ve giindiiz islev bozuklugu gibi alt élgeklerin puanlari

arasinda ise pozitif ydonde anlamh bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). Bireylerin duygusal yeme puanlari ile
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BKIi degerleri, PUKI’den aldiklari toplam puan, 6znel uyku kalitesi puani ve uyku bozuklugu puani arasinda
pozitif ydnde anlamli iliskiler bulunmaktadir (p<0,05). Bireylerin dissal yeme puanlar ile BKi degerleri
arasinda pozitif; PUKI’den aldiklari toplam puan, 6znel uyku kalitesi puant, aligilmig uyku etkinligi ve giindiiz
islev bozuklugu gibi alt dlgeklerin puanlari arasinda arasinda negatif yonde anlamli iliskiler bulunmaktadir
(p<0,05). Bireylerin kisitlayici yeme puanlari ile PUKI’den aldiklari toplam puan, 6znel uyku kalitesi puani
ve gundiz islev bozuklugu gibi alt dlgeklerin puanlari arasinda pozitif ydnde anlamli iligkiler bulunmaktadir

(p<0,05).

Tablo 5. Bireylerin DEBQ puanlarinin BKi degerleri ve PUKI puanlari ile korelasyonu

DEBQ Duygusal Digsal Kisitlayici

Toplam Yeme Yeme Yeme

r p r p r p r P
BKi (kg/m?) 0,212 0,000 0,222 0,000 0,119 0,013* 0,022 0,651
PUKI Toplam 0,084 0,084 0,160  0,001* -0,144 0,003 0,113 0,019*
Oznel Uyku Kalitesi 0,114  0,018* 0,175  0,000* -0,133 0,006* 0,140  0,004*
Uyku Latansi 0,038 0,430 0,048 0,320 0,000 0,992 0,040 0,413
Uyku Siiresi -0,027 0,581 -0,009 0,856 -0,014 0,779 -0,031 0,524

Ahsilmig Uyku Etkinligi -0,065 0,176 0,016 0,740 -0,150 0,002* -0,059 0,225

Uyku Bozuklugu 0,116  0,016* 0,119  0,013* 0,031 0,526 0,043 0,369
Uyku ilaci Kullanimi 0,014 0,768 0,044 0,365 -0,065 0,179 0,057 0,235
Giindiiz islev 0,155  0,001* 0,219  0,000* -0,125 0,009* 0,210  0,000**
Bozuklugu

*p<0,05 **p<0,001 | BKi: Beden Kiitle indeksi | DEBQ: Hollanda Yeme Davraniglari Anketi | PUKI:
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi

Tablo 6°da bireylerin BDO puanlarinin BKi degerleri ve DEBQ puanlari ile arasindaki korelasyona iligkin
bulgulara yer verilmektedir. Bireylerin BDO puanlari ile BKi degerleri, DEBQ toplam puani, duygusal ve
kisitlayici yeme puanlari arasinda pozitif ydnde anlamli iligkiler bulunmaktadir (p<0,05).

Tablo 6. Bireylerin BDO puanlarinin BKi degerleri ve DEBQ puanlari ile korelasyonu
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BDO

r p
BKIi (kg/m?) 0,097 0,044~
DEBQ Toplam 0,257 0,000**
Duygusal Yeme 0,294 0,000**
Digsal Yeme -0,042 0,381
Kisitlayici Yeme 0,265 0,000**

*p<0,05 **p<0,001 | BKi: Beden Kiitle indeksi | BDO: Beck Depresyon Olgegi | DEBQ: Hollanda Yeme

Davranislari Anketi

4. TARTISMA

Emosyonel ya da digsal uyarilara yanit olarak yeme davranisi gdstermek ve beslenme dizeninde
kisitlama yapmak gibi bozulmus yeme davraniglarinin obezitede rol oynadidi bilinmektedir (Sevinger ve
Konuk, 2013). Bu ¢alisma dahilinde farkli BKi grubundaki bireylerin bozulmus yeme davranigi toplam puani,
duygusal yeme puani ve digsal yeme puani gibi degiskenleri birbirinden anlamli 6lglide farklilik
gOstermektedir (Tablo 3). Obezite ve yeme davranisi arasindaki iliskiyi inceleyen bir calismada da bu
calismaya benzer olarak, bireylerin BKi degerlerine gére yeme davranislarina ait skorlari incelenmis ve
obez olan gruptaki bireylerin duygusal ve dissal yeme davranigina ait skorlarinin diger gruplara kiyasla
yuksek oldugu g6zlenmistir (Bogaz, Kutlu ve Cihan, 2019).

Literatirde depresyon ile beden kuitle indeksi arasindaki iligkiyi inceleyen calismalarin sonuglari
degiskenlik gostermektedir. Bazi ¢alismalar bu iki degisken arasinda bir etkilesim oldugunu belirtirken, bazi
arastirmalar ise bu iki degisken arasinda herhangi bir korelasyon bulunmadidini ifade etmektedir (Tas,
Ertekin, Acar Yildizoglu ve Ertekin, 2019; Coryell vd., 2016). Yapilan son ¢alismalarda bu iki degisken
arasinda anlamli bir iligki oldugu, BKi degeri arttikga toplam depresyon puaninin da arttigi belirtimektedir
(Durmuscelebi ve Akman, 2021; Bunsuz, 2018). Yapilan calismalarin bulgularina benzer olarak bu
calismanin sonuglari da BKi degerleri ile depresyon puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugunu gostermektedir (Tablo 6). Depresyon durumunda bireylerin degisen duygu durumlari ve hormonal

suregleri nedeniyle istahinda artisin ya da azalis yasanmasinin yani sira ayni zamanda istahta herhangi
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bir degisiklik olmayabilmektedir (Puccio, Fuller-Tyszkiewicz, Ong ve Krug, 2016). Depresyonun istah
tizerindeki bireye 6zgii degisimlerinin farkli BKi grubundaki bireylerin depresyon puanlari arasinda anlamli
bir fark olmamasinda etkili olabilecegdi dusunilimektedir.

Mevcut arastirmalarin sonuglari bireysel ve gevresel pek ¢ok faktoriin yani sira depresyon ya da diger
herhangi bir psikolojik sorunun varliginin da uyku kalitesi Gzerinde etkili oldugunu ve bu iki dedisken
arasinda cift yonli bir iliski oldugunu gostermektedir (Yaran, 2014; Alvaro, Roberts ve Harris, 2013). Bu
calismada da bireylerin BDO puanlari ile PUKI toplam puani, 6znel uyku kalitesi puani, uyku latansi puani,
uyku bozuklugu puani, uyku ilaci kullanimi puani ve gindiz islev bozuklugu puani arasinda pozitif yonlu
ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski gérGimustir (Tablo 4). Bireylerin depresyon semptomlarina iliskin
puanlari arttikca uyku kalitesindeki ve uyku kalitesini etkileyen alt bilesenlerdeki bozulma da artis
gOstermektedir.

Bireylerin PUKI ve DEBQ puanlari arasindaki korelasyona iligkin bulgular incelendiginde iki 6lgekten
aldiklari toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamasina karsin bireylerin DEBQ
toplam puanlari ile 6znel uyku kalitesi, uyku bozuklugu ve giindiiz islev bozuklugu gibi alt éigeklerin puanlari
arasinda ise pozitif yénde anlaml bir iligki bulunmakta oldugu gdézlenmistir (Tablo 5). Benzer sekilde
kadinlar Uzerinde yapilan bir baska arastrmada, yeme davranisindaki bozulmanin artisi ile uyku
duzenindeki ve kalitesindeki bozulmanin da arttigi ve bu durumun obezite basta olmak Utzere pek ¢ok
metabolik ve kronik hastalikla iligkili oldugu sonucuna ulasiimistir (Kim, DeRoo ve Sandler, 2011). Yeme
davranisindaki bozulmalarin asiri yeme ve gereginden fazla besin tiketme gibi durumlara yol agabilecegi
g6z 6nune alindiginda bireylerin giin icinde ya da uyku saatine yakin bir zamanda bozulmus yeme davranisi
gOstermesi ve gereginden fazla besin tUketmesinin uyku bozukluklari ile sonuclanabilecegi
diusunulmektedir.

Psikosomatik Kuram; bireylerin 6fke, korku, Gziintu, tedirginlik, depresyon, kaygi gibi olumsuz duygulara
yanit olarak yemek yedigini ifade etmektedir (Van Strien vd., 1986). Ayni sekilde Kagis Kurami’'na gore ise
olumsuz ydénde farkindalik olusturan, birey psikolojik anlamda zorlayan durumlardan ve ortamlardan
kurtulmak ya da uzaklagsmak icin birey fizyolojik olarak bir aclik halinde olmasa bile besin almaya ihtiyag
duyabilmektedir (Macht ve Simons, 2011). Bu kuramlari destekler nitelikte, bu galisma dahilinde bireylerin

depresyon durumlari ile yeme davranigl puanlari arasindaki korelasyona iliskin bulgular incelendiginde,
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BDO puanlari ile DEBQ toplam puani ve duygusal yeme arasinda pozitif yénde anlaml iligkiler oldugu
g6zlenmistir (Tablo 6). Bireylerin depresyon skorlari arttikga DEBQ toplam puani ve duygusal yeme
davranislari da artis gostermektedir. Yeme davranisindaki bozulmalarin artisinin kaynaginin bu davranisin
olumsuz duygularla basa cikabilmek amaciyla kullanilan bir ¢esit yontem olarak goérulmesi oldugu
dusunulmektedir.

Calismadan elde edilen istatistiksel olarak anlamh bir diger sonug ise kisitlayici yeme davranisi ve
depresyon puani arasindadir. Bireylerin BDO puanlari ile kisitlayici yeme puanlari arasinda pozitif ydnde
anlamli bir iliski mevcuttur (Tablo 6). Kisitlayici yeme bozuklugu ile ilgili yapilan bir diger arastirmada bu
calismaya paralel olarak kisitlayicl yeme ve depresyon arasindaki pozitif iliski ortaya konmustur (Zickgraf
ve Ellis, 2018). Bu durumun depresyonun semptomlarindan biri olan istah kaybindan kaynaklandidi ve bu
tir semptomlarin bir sonucu olarak agirlik kaybi yasanabilecegi ve yeme davranisinda bozulmalar
olabilecedi distinilmektedir.

5. SONUGC

Bu arastirmadan elde edilen bulgular kadin bireylerde; obezite ile depresyon, yeme davranisi ve uyku
kalitesi arasindaki iligkileri ortaya koymak agisindan énemli bir bakis agisi saglamaktadir. Literatirle benzer
olarak, beden kutle indeksi degeriyle birlikte bireylerin yeme davranisindaki bozulmalarin, depresyon
durumlarinin ve uyku kalitesini etkileyen bazi bilesenlerde yasanan sorunlarin arttigi gdzlenmis ve
bireylerde obezite varliginin davranigsal, psikolojik ve fizyolojik pek ¢ok stireci olumsuz etkiledigi sonucuna
ulasiimistir. Bununla birlikte mevcut ¢galisma pek ¢ok kisitlamay! da beraberinde getirmektedir. Bireylerin
fiziksel aktivite ve saglik durumlari, uyku kalitesine etki eden ¢alisma kosullari (vardiya durumu), bozulmus
yeme davranigi gosterdikleri sirada hangi besinlere yoneldikleri gibi ¢esitli degiskenlere yer verilmemisgtir.
Bu konuda yapilan gelecek ¢alismalarda bu faktorlerin de yeme davranigi, depresyon ve uyku kalitesi ile
iliskisinin degerlendiriimesi 6nerilmektedir.

Beden kitle indeksi, yeme davranisi, depresyon durumu ve uyku kalitesi gibi faktorlerin birbirleri ile
iliskilerini inceleyen bu g¢alisma; bireylerin depresyon durumu ile beden kitle indeksi, yeme davranigi ve
uyku kalitesinin iligkili oldugu sonucunu ortaya koymustur. Bu bilgiler, bireylerin psikolojik sureclerindeki

degdisimlerin obezite ile iligkili diger saglik degiskenlerini de etkiledigini gbstermektedir.
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Obezitenin etiyolojisinde yer alan davranigsal ve psikolojik faktorler goéz 6niine alindiginda obezitenin
onlenmesi ve tedavisi konularina multidisipliner bir bakis acisiyla yaklasiimalidir. Yeterli ve dengeli
beslenme o&rintulerinin benimsenmesi ve saglikli beslenmeye iligkin bilgi dizeyini arttirmaya ydnelik
girisimlerin yani sira bireyin degisen psikolojik sirecleri g6z dniine alinarak biligsel, duygusal ve davranigsal
surecleri ydénetmeye yonelik farkindalik c¢alismalarinin da bu konuda fayda saglayabilecegi

dusunulmektedir.
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