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ÖZ  
Amaç: Dünya genelinde, majör depresif bozukluk ve obezite hızla artış göstermekte, örtüşen ilişkili etkenleri daha 
fazla tartışılmaktadır. Özellikle depresyonun yeme tutumunu etkileyen ruhsal etkenlerin başında geldiği ve buna 
bağlı olarak beden kitle indeksinde (BKİ) de artış olduğu belirtilmiştir. Ayrıca depresyon şiddeti ile birlikte dürtüsel-
liğin daha fazla olup bunun yeme tutumunu olumsuz etkilediği ve BKİ üzerinde değişikliğe neden olabileceği ileri 
sürülmüştür. Biz bu çalışmada depresyon varlığında BKİ’nin yeme tutumu ve dürtüselliği etkileyip etkilemediğini, 
varsa diğer ilişkili etkenleri belirlemeyi amaçladık. Yöntem: Kesitsel desendeki bu çalışmaya, DSM-5’e göre ilk kez 
majör depresyon tanısı konan, başka ruhsal ve fiziksel hastalığı olmayan 120 hasta katıldı. Katılımcılara Sosyode-
mografik Veri Formu, Yeme Tutumu Testi (YTT), Barrat Dürtüsellik Ölçeği-11 (BIS-11), Beck Depresyon Ölçeği 
(BDÖ) uygulandı. Sonuçlar SPSS 22.0 kullanılarak analiz edildi. Sonuçlar: Majör depresyonun şiddetinin yüksek 
BKİ (özellikle obezite) ile ilişkili olduğu bulundu. BKİ ile düşük eğitim düzeyi, evli olma, çocuk sahibi olma, sigara 
kullanma arasında pozitif bir ilişki saptandı. BKİ’deki artışın dürtüsellik üzerinde bir etkisi bulunmadı, ancak depres-
yon şiddetinin BKİ’den bağımsız bir şekilde dürtüsellikle ilişkilisi vardı. Yeme tutumu bozulmuş olan hastaların BKİ, 
BDÖ, BIS-11 toplam puanı ve dikkat, plan yapmama alt boyut puanları yeme tutumu normal olan hastalardan 
anlamlı düzeyde yüksek olarak saptandı. Tartışma: Majör depresyon şiddeti yüksek BKİ, dolayısıyla obezite ile 
ilişkili olabilir. Bulgularımız, BKİ’den çok, depresyonun şiddetinin dürtüselliği daha çok etkilediğini düşündürmek-
tedir. Depresyonlu ve obez bireylerde depresyon şiddeti artıkça yeme tutumunun bozulabileceği ve bu bireylerde 
dürtüselliğin daha fazla olabileceği göz önünde bulundurulmalıdır. (Anadolu Psikiyatri Derg 2018; 19(2):117-125) 
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Relationship between body mass index to depression severity, 
eating attitude and impulsivity among the patients with major 

depressive disorder 
 
ABSTRACT 
 
Objective: Major depressive disorder and obesity has been rapidly increasing worldwide, and overlapping related 
factors has been discussed more and more. Especially, it is stated that depression is the leading psychological 
factor which is affecting eating attitude, and accordingly body mass index (BMI) is increased. It is also thought that, 
impulsivity is higher with the severity of depression, which negatively affects eating attitude and may cause change 
on BMI. In this study, we aimed to determine whether BMI affects eating attitude and impulsivity in case of presence 
of depression, and if so, to determine other related factors. Methods: To this cross-sectional study, 120 patients 
were included, who were diagnosed major depression first time according to DSM-5, and who do not have any  
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other psychological or physical illness. Sociodemographic Data Form, Eating Attitude Scale, Barrat Impulsivity 
Scale-11 (BIS-11) and Beck Depression Scale (BDS) were applied to participants. Results were analyzed using 
SPSS 22.0. Results: The severity of major depression was found to be related with high BMI (particularly obesity). 
Positive relationship was found between BMI and lower education level, being married, having children and 
smoking. Increase in BMI has no effect on impulsivity. However, there was a relationship between severity of 
depression and impulsivity independent from BMI. It was found that patients with eating attitude disorder have 
significantly higher BMI, BDS, BIS-11 total scores and attention, non-planning sub-dimensional scores compared 
to patients with normal eating attitude. Discussion: Hence, BMI with high major depression severity may be related 
with obesity. However, our findings suggest that rather than BMI, depression severity affects impulsivity more. It 
should be considered that, for depressive and obese individuals, with the increase in depression severity, eating 
attitude may be affected and impulsivity may be higher. (Anatolian Journal of Psychiatry 2018; 19(2):117-125) 
 
Keywords: major depression, body mass index, eating attitude, impulsivity 
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GİRİŞ 
 
Majör depresyon (MD), yaygınlığı, yeti yitimine 
yol açması ve yüksek intihar oranları ile önemli 
sağlık sorunları arasında yer alır.1 Depresyonda 
fizyolojik ve metabolik değişikliklerin sık olması-
nın yanında, birçok endokrin ve metabolik 
bozukluğun depresyon ile birlikte görülmesi 
metabolik sorunlarla depresyonun bir arada ele 
alınmasını zorunlu kılar.1,2 
 
Obezite de, depresyon gibi geniş halk kitlelerinin 
sağlığını tehdit etmektedir. Obezite, bedende 
sağlığı bozacak boyutta aşırı düzeyde yağ biriki-
midir. Doğrudan bunun ölçülmesi zor olduğu için 
Beden Kitle İndeksinden (BKİ) yararlanılır ve 
Dünya Sağlık Örgütü tarafından geliştirilen sınıf-
landırma sisteminde BKİ değeri (kg/m2) 18.5’in 
altında az kilolu (zayıf), 18.5-24.9 arası normal 
kilolu, 25-29.9 arası fazla kilolu; 30-39.9 arası 
obez; 40 ve üzeri olanlar morbid obez olarak 
değerlendirilir.3,4 
 
Obezite ve ruhsal bozukluklar arasındaki ilişki 
sık dile getirilmesine rağmen, depresyon ile 
obezite arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmaların 
sonuçları tutarsızdır. Bazı çalışmalarda BKİ ile 
depresyon arasında ilişki sağlıklı kontrollerden 
farklı bulunmazken, bazılarında negatif, diğerle-
rinde ise pozitif bir ilişki bulunmuştur.5-8 
 
BKİ ile depresyon ilişkisinde rol oynayan potan-
siyel aracı etkenler depresyonun şiddeti, obezi-
tenin düzeyi, cinsiyet, yaş, medeni durum, 
sosyoekonomik düzey, gen-çevre etkileşimi, 
olumsuz çocukluk yaşantıları, yeme ve fiziksel 
aktivite, örselenme-alay edilme öyküsü, bozul-
muş yeme tutumu, stres ve dürtüsellik olarak 
bildirilmiştir.9,10 Bunlardan yeme tutumu, başlı 
başına çevresel, sosyokültürel, biyolojik etken-
lerden etkilendiği gibi, ruhsal etkenlerden de 
etkilenir. Özellikle depresyonun yeme tutumunu 
etkileyen ruhsal etkenlerin başında geldiği belir-
tilmiştir.11,12 Goldsmith ve arkadaşları depresyon 
belirtileri olan bireylerin yeme tutumlarının bozul-

duğunu ve ilerleyen yıllarda buna bağlı olarak 
BKİ’lerinde artış olduğunu gözlemişlerdir.13 
 
BKİ ile yeme tutumu arasındaki ilişkiyi inceleyen 
çalışmalarda, özellikle obez ve aşırı kilolu birey-
lerin yeme tutumu puanlarının, BKİ normal olan 
bireylerden daha yüksek olduğu saptanmış; 
BKİ’deki yüksekliğin etiyolojisinde hormonal, 
genetik, yaşam stili, fiziksel aktivite gibi etken-
lerin yanında yeme tutumu bozukluğunun da 
sorumlu olabileceği belirtilmiştir.14-16 Türkiye’deki 
bir çalışmada BKİ yüksek olan bireylerin hem 
depresif belirtilerinin, hem de yeme tutumu puan-
larının normal gruptan daha yüksek olduğu 
görülmüş, bu durumun dürtüsellikle ilişkisi vurgu-
lanmıştır.17 Dürtüsel kişiler, yeme davranışı 
üzerinde kontrol sağlayamadıklarını ve lezzetli, 
yüksek kalorili besinlere karşı ilgilerinin fazla 
olduğunu belirtmişlerdir.18 Nederkoorn ve arka-
daşları, obez kadınlarda dürtüselliği sağlıklı 
kontrollerden daha yüksek bulmuşlardır.10 Nor-
mal kilolu kadınlarla yapılan çalışmalarda dürtü-
sellikle aşırı yeme arasında ilişki saptanmıştır.19  
 
Biz bu çalışma ile majör depresyonlu bireylerde 
BKİ’nin, yeme tutumu ve dürtüsellikle ilişkisini 
araştırmayı ve bu alanda bilinenlere katkı sağla-
mayı amaçladık. 
    
YÖNTEM 
 
Çalışma için yerel etik kuruldan 07.04.2015 tarih 
ve 2015-05/164 sayılı karar ile onay alındı. 
Çalışmaya ilk kez DSM-5’e göre MD tanısı 
konan 120 hasta, ardışık olarak Ankara Onkoloji 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi Psikiyatri Polikli-
niği’ne başvuran hastalar arasından seçildi.  
Çalışmaya alınma ölçütleri: 
1. 18-65 yaşında arasında olmak, 
2. DSM-5 MD tanı ölçütlerini karşılamak, 
3. Halen başka ruhsal ve bedensel hastalığı 
olmamak, 
4. Çalışma için gereken düzeyde eğitim ve ente-
lektüel beceriye sahip olmak, 
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5. Çalışmaya katılmayı kabul etmek ve yazılı 
onay vermek, 
6. BKİ’si 18.5-40 kg/m2 arasında olmak. 
 
Çalışmaya katılan bireylere aşağıdaki ölçekler 
uygulandı:  
Sosyodemografik Veri Formu: Araştırmacılar 
tarafından düzenlenen yarı yapılandırılmış yaş, 
cinsiyet, medeni durum ve diğer sosyodemog-
rafik özellikleri ve klinik özellikleri içeren veri 
formu kullanılmıştır.     
Yeme Tutumu Testi-40 (YTT): Bu test yeme 
bozukluğu olan hastaların yemek yeme ile ilgili 
davranış ve tutumlarını, normal bireylerde var 
olan yeme davranışlarındaki olası bozuklukların 
belirtilerini ölçer; klinik düzeyde bozuk yeme 
davranışı ile ilgili yatkınlığı ve tutumu belirler. 
Garner ve Garfinkel tarafından geliştirilmiş ve 
ölçeğin kesme puanı 30 olarak saptanmıştır.20 
Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Sava-
şır ve Erol tarafından yapılmıştır.21  
Barrat Dürtüsellik Ölçeği-11 (BIS-11): Dürtü-
selliği değerlendirmede kullanılan, hastanın 
doldurduğu bir ölçektir. Otuz maddelidir ve kendi 
içinde üç alt ölçeği vardır: Dikkat (dikkatsizlik ve 
bilişsel düzensizlik), motor (motor dürtüsellik, 
sabırsızlık) ve plan yapmama (kontrolünü sağla-
yamama, bilişsel karışıklığa tahammülsüzlük).22 
Alınan puan ne kadar yüksekse, kişinin dürtü-
sellik düzeyi o kadar yüksektir. Türkçe geçerlilik 
ve güvenilirlik çalışması Güleç ve arkadaşları 
tarafından yapılmıştır.23  
Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ): Beck ve arka-
daşları tarafından geliştirilmiş, Türkiye’de geçerli-
lik ve güvenilirlik çalışması yapılmıştır.24 Yüksek 
puan yüksek depresyon düzeyini göstermektedir, 
10-16 puan hafif depresif belirtileri, 17-29 puan 
arası orta depresif belirtileri, 30-63 puan arası 
şiddetli depresif belirtileri göstermektedir.25  
İstatistiksel analiz 
 
Kategorik değişkenlerin değerlendirmesinde 
Pearson ki-kare testi uygulandı, normal dağılıma 
uygunluğu görsel ve analitik yöntemler (Kolmo-
gorov-Smirnov/Shapiro-Wilk Testi) kullanılarak 
incelendi. İki bağımsız grup arasında normal 
dağılım gösteren değişkenler için Student t testi, 
üç bağımsız grup arasında ise Tek Yönlü 
Varyans Analizi (One-Way ANOVA) uygulandı. 
Normal dağılım göstermeyenler için, sırasıyla 
Mann-Whitney U Testi ve Kruskal Wallis Testi 
kullanıldı. Üç bağımsız grup arasında anlamlı 
fark saptandığında yerine göre post-hoc Tukey 
HSD Testi veya Bonferroni düzeltmeli Mann-
Whitney U Testi kullanıldı. Değişkenler arasın-

daki ilişki Spearman korelasyon testi ile değer-
lendirildi. İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0.05 
olarak kabul edildi. Tüm istatistiksel analizler 
‘Statistical Package for Social Sciences for 
Windows 22.0’ ile yapıldı. 
 
BULGULAR 
 
MD’li 120 hasta incelendi. Hastaların yaş ortala-
ması 37.48±12.02 yıl olup %62.5’i (s=75) kadın, 
%37.5’i (s=45) erkekti; %39.1’i (s=47) aktif 
olarak çalışıyordu. Hastaların sosyodemografik 
verileri Tablo 1’de gösterilmiştir (Tablo 1).  
Ortalama BDÖ puanı 31.91±6.48 olan hastaların 
 
 
Tablo 1. Örneklemim sosyodemografik özellikleri  
____________________________________________   
                                         Sayı         %  
____________________________________________  
Cinsiyet  
    Erkek  45 37.5 
    Kadın  75 62.5 
Eğitim  
    Okuryazar    2   1.7 
    İlkokul mezunu  34 28.3 
    Ortaokul-lise mezunu  55 45.8 
    Yüksekokul/üniversite mezunu 29 24.2 
Çalışma   
    Çalışmıyor  73 60.9 
    Çalışıyor  47 39.1 
Meslek  
    Ev kadını  44 36.7 
    Öğrenci  21 17.5 
    İşçi  17 14.2 
    Memur  15 12.5 
    Esnaf/serbest meslek  15 12.5 
    İşsiz    5   4.2 
    Emekli    3   2.5 
Toplam aylık gelir  
    ≤1000 TL  21 17.5 
    1001-3000 TL  65 54.2 
    3001-5000 TL  32 26.7 
    ≥5001 TL    2   1.7 
Medeni durum  
    Evli  66 55.0 
    Bekar  29 24.2 
    Boşanmış/ayrı yaşıyor 18 15.0 
    Eşini kaybetmiş    7   5.8 
Çocuk  
    Yok  35 29.2 
    Var  85 70.8 
Sigara içme  
    İçmiyor  72 60.0 
    İçiyor  48 40.0 
Alkol kullanımı  
    Kullanmıyor                 116 96.7 
    Kullanıyor    4   3.3 
____________________________________________ 
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BIS-11 toplam puan ortalaması 67.36±11.35’ti.  
Hastalar YTT kesme puanı göz önüne alınarak 
‘normal yeme tutumlu’ ve ‘bozulmuş yeme 
tutumlu’ olarak sınıflandırıldı. Buna göre, hasta-
ların %74.2’si (s=89) normal yeme tutumuna 
sahipken, %25.8’inin (s=31) yeme tutumu bozul-
muştu. 

BKİ ile öğrenim düzeyleri, medeni durum, çocuk 
sahibi olma ve sigara kullanımı anlamlı farklılık 
gösteriyordu (p<0.05). İlköğretim mezunlarının 
diğerlerinden, evlilerin bekarlardan, çocukluların 
çocuksuzlardan ve sigara içmeyenlerin içenler-
den BKİ’leri anlamlı olarak daha yüksekti (Tablo 
2).  

 
 
Tablo 2. Hastaların Beden Kitle İndeksleri ile sosyodemografik verilerinin karşılaştırılması 
________________________________________________________________________________ 
 
                                                                      Sayı           Ort.±SS (kg/m2)     p 
________________________________________________________________________________  
Cinsiyet Erkek 45 28.53±5.44   0.781 
 Kadın 75 28.82±5.59  
 
Öğrenim düzeyi En fazla ilköğretim 36 31.51±4.97 <0.001 
 Ortaöğretim/lise 55 28.28±5.23  
 YO/üniversite 29 26.08±5.31  
 
İş durumu Çalışmıyor 73 28.46±6.08   0.499 
 Çalışıyor 47 29.11±4.54  
 
Aylık toplam hane geliri ≤1000 TL 21 28.03±5.53   0.656 
 1001-3000 TL 65 29.13±5.25  
 >3000 TL 34 28.34±6.07  
 
Medeni durum Bekar 29 24.97±4.77 <0.001 
 Evli 66 30.52±5.28  
 Diğer 25 28.29±4.76  
 
Çocuk  Yok 35 25.85±4.97   0.001 
 Var 85 29.89±5.32  
 
Sigara içme İçmiyor 72 29.52±6.14   0.036 
 İçiyor 48 27.51±4.19  
________________________________________________________________________________ 
 
 
BKİ değerleri ile YTT puanları arasında pozitif 
yönde, istatistiksel olarak anlamlı ilişki varken 
(r=0.242, p=0.008); BKİ ve BDÖ puanı (r=0.053, 
p=569), BIS-11 toplam (r=0.04, p=0.569), BIS-
11-dikkat (BIS-11 DD) (r=-0.009, p=0.923), BIS-
11-motor (BIS-11 MD) (r=0.115, p=0.21), BIS-
11-plan yapamama (BIS-11 PY) (r=0.035, 
p=0.700) arasında ilişki bulunmadı. 
 
Hastaların BKİ’ye göre gruplandırılması Tablo 
3’e verilmiştir. Tanımlayıcı özellikler ve uygula-
nan ölçek puanları karşılaştırıldığında, bu grup-
ların yaş, öğrenim düzeyi, medeni durum, sigara 
içme, çocuk durumu, YTT puanı ve YTT puanına 
göre belirlenen yeme tutumu açısından istatis-
tiksel olarak anlamlı farklılık gösterdiği belirlendi 
(p<0.05). Obez hastaların yaşları normal kilolu-
lardan ve YTT puanları hem normal, hem de 
fazla kilolulardan anlamlı olarak yüksekti. Diğer 
taraftan obez hastalar arasında en fazla ilköğ-
retim mezunlarının oranı fazla ve normal kilolu-
lardan anlamlı olarak yüksekken, bekar olanların 
oranı anlamlı olarak düşüktü. Obez hastalar 
arasında çocuğu olanların oranı fazla ve normal 

kilolu olanlardan anlamlı olarak yüksekti. Kadın 
hastaların BKİ grupları arasında çocuk sahibi 
olma açısından istatistiksel olarak anlamlı fark 
varken (p=0.017), erkek hastalarda anlamlı bir 
fark yoktu (p=0.237). Obez kadınlar arasında 
çocuk sahibi olma oranı, normal kilolulardan 
anlamlı olarak yüksekti. Obez bireyler arasında 
sigara içme daha azdı. Ayrıca BKİ grupları 
arasında BDÖ puanı açısından da istatistiksel 
olarak anlamlı fark saptandı (p=0.038). Obez 
bireylerin BDÖ puanı fazla kilolulardan anlamlı 
olarak yüksekti. Normal kilolular ve fazla kilolular 
arasında BDÖ puanları açısından fark gözlense 
de, istatistiksel olarak anlamlı değildi (Tablo 3). 
 
Bireyler yeme tutumları açısından gruplandırıl-
dığında, yeme tutumu bozulmuş olan hastaların 
BKİ, BDÖ, BIS-11 toplam puanı ve dikkat, plan 
yapmama alt boyut puanları yeme tutumu 
normal olan hastalardan anlamlı olarak daha 
yüksek saptandı (p<0.05) (Tablo 4).  
 
Araştırmaya alınan hastaların depresyon düzey-
leri ile diğer ölçekler karşılaştırıldığında depres-
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yon düzeyi şiddetli olanların BIS-11 toplam puanı 
ve dikkat, motor, plan yapmama alt boyutları ile 

YTT puanları depresyon düzeyi orta olanlardan 
anlamlı olarak yüksekti (p<0.05). Diğer taraftan  

 
 
Tablo 3. Beden Kitle İndeksi grupları arasında tanımlayıcı özellikler ve uygulanan ölçek puanları 
________________________________________________________________________________________________    
                                           Normal kilolu                Fazla kilolu                 Obez  
                                                       Sayı         %               Sayı           %            Sayı        %                     p  
________________________________________________________________________________________________  
Yaş (yıl) (Ort.±SS)   32.84±12.58c 36.70±11.51 41.83±10.57 0.003a  
Cinsiyet  Erkek 12         32.4 16           43.2 17        37.0 0.628 
  Kadın 25         67.6 21           56.8 29        63.0   
Öğrenim düzeyi   Yok/ilköğretim   5         13.5   8           21.6 23        50.0 0.003 
  Orta /Lise 19         51.4 19           51.4 17        37.0  
  Üniversite 13         35.1 10           27.0   6        13.0   
Çalışma   Çalışmıyor 27         73.0 17           45.9 29        63.0 0.054 
  Çalışıyor 10         27.0 20           54.1 17        37.0   
Aylık gelir  ≤1000TL   8         21.6   6           16.2   7        15.2 0.784 
  1001-3000TL  18         48.6 19           51.4 28        60.9  
  >3000TL 11         29.7 12           32.4 11        23.9   
Medeni durum      Bekar 15         40.5 10           27.0   4          8.7 0.007 
  Evli 13         35.1 20           54.1 33        71.7  
  Diğer   9         24.3   7           18.9   9        19.6   
Çocuk                   Yok 15        40.5 14           37.8   6        13.0 0.009 
  Var 22        59.5 23           62.2 40        87.0   
Sigara içme  İçmiyor 21        56.8 17           45.9 34        73.9 0.031 
  İçiyor 16        43.2 20           54.1 12        26.1   
BDÖ (Ort.±SS)                            32.46±7.10 30.08 ±5.96c 32.93±6.18 0.0381 
 
BIS-11(Ort.±SS)   Toplam            67.35±10.87 66.24±12.34 68.26±11.07 0.7272 
    DD 17.54±3.54 17.08±4.15 17.57±3.44 0.8112 
  MD 20.78±4.61 20.22±5.79 21.87±4.61 0.1391 
  PY 28.97±5.17 29.22±4.93 29.41±5.49 0.8761  
YTT (Ort.±SS)    21.03±9.68 21.84±11.62 26.46±10.73ab 0.0452  
Yeme tutumu Normal 30        81.1 30          81.1 27        58.7 0.028 
 Bozulmuş   7        18.9   7          18.9 19        41.3  
________________________________________________________________________________________________ 
 
1 Kruskal Wallis Testi;  2 Tek Yönlü Varyans Analizi;  
a Post-hoc ikili karşılaştırma sonucu “normal kilolu” hastalar ile anlamlı fark;  b Post-hoc ikili karşılaştırma sonucu ‘fazla  
kilolu’ hastalar ile anlamlı fark;  c Post-hoc ikili karşılaştırma sonucu ‘obez’ hastalar ile anlamlı fark saptandı. 
 
 
Tablo 4. Hastaların yeme tutumlarıyla ölçek puanları arasındaki ilişki 
____________________________________________________________________  
          Yeme tutumu 
                                            Normal                   Bozulmuş 
                                         (Ort.±SS)                   (Ort.±SS)                  p 
____________________________________________________________________  
BKİ (kg/m2) 20.09±5.44 30.51±5.42 0.035a 
BDÖ 31.15±6.69 34.10±5.36 0.003b 
BIS-11  Toplam 65.83±11.20 71.74±10.79 0.012a 
             DD 16.98±3.73 18.65±3.27 0.029a 
             MD 20.61±4.58 22.23±6.02 0.206b 
             PY 28.53±5.35 31.19±4.14 0.017b 

____________________________________________________________________ 
 
a Student’s t Testi;  b Mann Whitney U Testi 
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depresyon düzeyleri arasında BKİ ve BKİ düzey-
leri açısından anlamlı fark saptanmadı (p>0.05) 
(Tablo 5). 
 

TARTIŞMA 
 
Depresyon ve obezite arasındaki ilişki birçok

 
Tablo 5. Depresyon düzeyine göre ölçek puanlarının karşılaştırılması 
___________________________________________________________________________  
          Depresyon düzeyi 
                                            Orta                         Şiddetli                             
                                                      Ort.±SS                     Ort.±SS 
                                                 Sayı           %             Sayı          %                    p 
___________________________________________________________________________  
BKİ (kg/m2)  28.21±5.31 29.05±5.66   0.416a  
BKİ Grupları Normal kilolu 15           31.3 22          30.6   0.058 
 Fazla kilolu 20           41.7 17          23.6  
 Obez 13           27.1 33          45.8   
BIS-11          Toplam 62.85±10.09 70.36±11.21 <0.001a 
                     DD 15.85±3.31 18.44±3.56 <0.001b 
                     MD 19.71±4.17 21.90±5.35   0.030b 
                     PY 27.65±5.02 30.26±5.06   0.005b                 
YTT                                         18.77±8.58 26.42±11.26             <0.001b  
Yeme tutumu Normal 43           89.6 46          63.9   0.001 
  Bozulmuş 5             10.4 26          36.1  
___________________________________________________________________________ 
 
a Student’s t Testi;  b Mann Whitney U Testi 
 
 
çalışmada ele alınmasına rağmen, konu hala 
tartışmalıdır.7,26,27 BKİ’deki artış ile depresyon 
arasında pozitif bir ilişki olmadığını belirten çalış-
malar vardır.5,28-31 BKİ ve depresyon ilişkisini 
araştıran çalışmaların çoğunda depresyon ölçüt-
leri ve ölçeklerinin farklı olması, farklı sosyoeko-
nomik ve kültürel düzeydeki örneklemler üzerin-
de çalışılması gibi etkenlerin çalışma sonuçla-
rındaki farklılıkları ortaya çıkardığı düşünülmüş-
tür.5 Literatürde az sayıdaki çalışmada ise, 
BKİ’deki artış ile depresyon şiddeti arasında 
doğrusal değil ‘U-şeklinde (U-shape)’ bir ilişkinin 
olduğu belirtilmiştir.7,32,33 Carpenter ve arkadaş-
ları BKİ’nin hem düşük, hem de yüksek olması-
nın depresyon açısından riskli olduğunu belirt-
mişlerdir.7 Johnston ve arkadaşları da normal 
kilolu ve obez bireylerin aşırı kilolu bireylere göre 
daha depresif olduğu sonucuna varmışlar, bu 
duruma aşırı kilolu olmanın tüm dünyada giderek 
artan normal bir özellikmiş gibi algılanmasının 
yol açmış olabileceğini vurgulamışlardır.32 Çalış-
ma sonuçlarımız da bunu doğrular niteliktedir. 
Depresyon ile BKİ arasında anlamlı ilişki bula-
mamamıza rağmen, denekler BKİ’lerine göre 
gruplandırılarak değerlendirildiğinde obezlerin 
depresyon şiddetlerinin aşırı kilolulara göre daha 
yüksek olduğunu belirledik. BKİ grupları arasın-
da BDÖ puanları U-şeklinde bir dağılım gösteri-
yordu. Bu sonuç, BKİ’deki normalden sapmala-

rın depresyonu tetiklediği fikri ile örtüşmekte-
dir.9,17,34,35 de Wit ve arkadaşları farklı olarak BKİ 
gruplarını zayıf, normal, aşırı kilolu ve obez 
şeklinde dörde ayırmış, normal ve aşırı kilolular-
dan çok, zayıf ve obez bireylerin depresyona 
daha yatkın olduğunu gözlemişlerdir. Bu duru-
mu, özellikle depresyonun doğası gereği iştah 
değişikliklerinin olabileceği, DSM tanı ölçütle-
rinde de iştahın artış veya azalış göstermesinin 
bulunduğu, o yüzden de obez bireylerin yanında 
zayıf veya iştahı azalsa dahi kesitsel bakıldığın-
da, normal kilolu bireylerin de yüksek depresyon 
puanlarına sahip olabileceğine bağlamışlardır.33 
 
Sonuçlarımız, BKİ ve YTT puanları arasında 
pozitif ilişki olduğunu, MD’li hastaların BKİ puan-
ları arttıkça yeme tutumu bozukluğunun arttığını 
göstermiştir. Aynı zamanda hastaları BKİ’ye 
göre gruplandırıp YTT puanları açısından karşı-
laştırdığımızda, obez bireylerin yeme tutumu 
puanlarının hem aşırı, hem de normal kilolu-
lardan istatistiksel olarak daha yüksek olduğu 
bulunmuştur. Önceki birçok çalışmada da bu 
sonuçlara benzer şekilde BKİ’deki artış ile birlikte 
yeme tutumunda bozukluk olduğu belirtilmiştir.15-

17 
 
BKİ yüksek bireyler, özellikle depresyona neden 
olabilecek kronik bir stresörle karşılaştıklarında 
daha dürtüsel olabilmeleriyle birlikte, diğer birey-
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lerden daha düşük uyarılma eşiğine sahip olduk-
ları gözlenmiş, yeme üzerindeki denetimlerini 
kaybettikleri ve kendilerini durdurmakta zorluk 
çektikleri belirtilmiştir.36 Yeme tutumu bozuk olan 
bireylerin hem total BIS-11 puanlarının, hem de 
BIS-11 dikkat ve plan yapmama gibi bilişsel 
dürtüsellik alt ölçek puanlarının anlamlı bir şekil-
de daha yüksek olduğunu saptadık. Daha önce 
yapılan çalışmalarda yemek seçimi, porsiyon 
büyüklüğü ve yeme sıklığının ruhsal etkenlerden 
etkilendiği; özellikle depresyon varlığında daha 
dürtüsel, daha sağlıksız, karbonhidrat ve yağ 
içeriği fazla yiyeceklerin seçildiği saptanmış-
tır.37,38 Son yıllarda yapılan çalışmalarda depres-
yon puanlarındaki artışın yeme tutumu üzerinde 
etkili olduğu ve özellikle BKİ’si yüksek bulunan 
bireylerde depresif belirtilerin yeme tutumunu 
daha çok değiştirdiği görülmüştür.39 Uzunla-
masına yapılan bir gözlem çalışmasında ise, 
depresyon hastalarının yeme tutumlarındaki 
bozulma ile birlikte BKİ’lerinde artışın istatistiksel 
düzeyde anlamlı olduğu belirlenmiştir.40 
 
Çalışmamızda hastalar BKİ’ye göre gruplandırı-
lıp dürtüsellikle ilişkisine bakıldığında, aralarında 
istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptamadık; 
ancak depresyon şiddeti ile BIS-11 ve BIS-11 
motor, dikkat, plan yapmama alt ölçekleri arasın-
da anlamlı ilişki olduğunu saptadık. Dürtüsellik 
ve BKİ arasındaki ilişkiyi araştıran bazı çalışma-
larda, özellikle dürtüselliğin plan yapmama ve 
dikkatsizlik gibi bilişsel yöndeki alt birimlerinin 
BKİ artışı ile ilişkili olabileceği belirtilmiştir. Bu 
dürtüsellik sonucu özellikle obez bireylerin hazzı 
geciktirmede başarısız oldukları, ödülün gecik-
mesine dayanamadıkları, plan yapma yetersiz-
liği sonucu hemen gelen küçük ödülleri (karbo-
hidrat ağırlıklı bir yiyecek gibi), daha geç gelecek 
büyük ödüllere (sağlıklı yaşam, yaşam kalitesin-
de artış gibi) tercih edebilecekleri gözlenmiştir.19 
Bazı çalışmalarda obez bireylerde artmış koles-
terol düzeyinin serotonin etkinliğinin artışı 
üzerinden dürtüselliği ve intihar düşüncesini 
azaltabileceği belirtilmiştir.41,42 Türkiye’de bu 
konuda yapılan bir çalışmada, BKİ yüksek ve 
normal olan bireyler karşılaştırılmış ve dürtüsel-
lik açısından istatistiksel olarak anlamlı fark 
saptanamamıştır. Aynı bireyler arasından MD’si 
olanlar BKİ’lerine göre gruplandırılmış, dürtüsel-
likle ilişkileri incelenmiş ve dürtüselliğin BKİ’den 
çok depresyonla ilişkili olabileceği ileri sürülmüş-
tür.17 Türkiye’de yapılan bir başka çalışmada 
depresyon hastaları ötimik olsa da, sağlıklı 
kontrollerden daha dürtüsel oldukları, BIS-11 
puanlarının istatistiksel olarak yüksek çıktığı 
saptanmıştır; nörokimyasal etkenler açısından 
ve diğer psikososyal yatkınlık yaratan etkenlerin 

hem depresyon, hem de dürtüsellikte ortak 
olabilmesinin bu sonucu doğurabileceği belirtil-
miştir.43,44 Çalışma sonuçlarımıza göre, depresif 
bireylerde dürtüselliğin BKİ’den bağımsız bir 
şekilde depresyonun doğasından kaynaklandığı 
öne sürülebilir. 
 
Özellikle depresyon ve BKİ arasındaki ilişkide 
sosyodemografik değişkenlerin de etkili olduğu 
görülmektedir.7,45 ABD’de yapılan geniş ölçekli 
bir çalışmada BKİ ile depresyon arasındaki ilişki-
nin kadın ve erkek için farklı olduğu gözlenirken, 
kadınlarda BKİ’deki artışın depresyon ile ilişkisi 
güçlü bulunmuştur.7 Kadınlarda beden algısının 
duygudurum üzerinde daha etkili olabileceği ve 
sosyal çevreden alınması muhtemel veya alınan 
eleştirilerin bu kişileri daha çok etkileyebileceği 
düşünülebilir. Dolayısıyla, kadın cinsiyetinin BKİ 
ile depresyon arasındaki ilişkide ikincil bir etken 
olabileceği söylenebilir. Biz Uutela’nın çalışma 
sonuçlarına benzer şekilde BKİ’nin cinsiyetler 
arasında anlamlı bir farklılık göstermediği sonu-
cunu bulduk.46 
 
Obez bireylerin eğitim düzeyi diğer gruplardan 
anlamlı olarak daha düşüktü, ayrıca istatistiksel 
olarak anlamlı olmasa da, çalışma oranları daha 
düşüktü. Çalışmamızın sonuçları literatürde bu 
alandaki çalışmaların sonuçlarına benzerdir.35,47 
 
Evli MD’lilerde BKİ’nin daha yüksek olduğunu ve 
çocuk sayısı fazla olanların obez olduğunu belir-
ledik. Evli bireylerin anlamlı olarak daha obez 
olduğunu belirten çalışmalar vardır.48,49 Evlilik 
sosyal destek anlamında genellikle koruyucu 
olmakla birlikte, bazen aile içi sorunlar depreş-
yon nedeniyle başvuruyu artıran nedenlerden 
biri olarak karşımıza çıkmaktadır.48 Evlilikle obe-
zite arasındaki bu dolaylı ilişkiyle ikincil bir etken 
olabileceği düşünülebilir.  
 
Örneklem sayısının düşük olması, tek merkezin 
hizmet verdiği bölgeyi kapsaması ve ayrıca 
kesitsel bir çalışma olması nedeniyle sonuçların 
tüm hasta grubuna genellenememesi, çalışma-
mızın sınırlılıklarını oluşturmaktadır.   
 
Çalışmamızın güçlü yanı, MD’li bireylerde BKİ, 
depresyon şiddeti, yeme tutumu ve dürtüsellik 
ilişkisini bütüncül bir şekilde ele alması ve bu 
alanda yapılan öncü çalışmalardan olmasıdır. 
 
Sonuç olarak depresyon hastalarında yeme 
tutumunun bozuk olabileceği ve bu durumun BKİ 
ile ilişkili olabileceği, BKİ’den bağımlı ve/veya 
bağımsız bir şekilde depresyondaki hastaların 
daha dürtüsel olabileceği göz önünde bulundu-
rulmalıdır. Çalışmamızın sonuçları yeterli veri 
bulunmayan bu alandaki veri profiline nesnel
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