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OBEZ KADINLARDA SPOR YAPMANIN DEPRESYON VE AYRILIK
ANKSIYETESI ACISINDAN INCELENMESI

Dunya genelinde ve Turkiye'de obezite yaygin bir hastalik haline gelmeye
baglamigtir. Obezitenin pek ¢ok bedensel hastaliklarin tetikleyicisi oldugu
bilindigi gibi ruhsal hastaliklarin pek ¢coguyla da iligkisi oldugu dusunulmektedir.
Ruhsal hastaliklar igerisinde ise depresyon onemli bir yere sahiptir. Spor
yapmanin ise obezite ve ruhsal hastaliklar Uzerinde olumlu etkisi oldugu
disundlmektedir. Bu arastirmanin amaci obez kadinlarda spor yapmanin
depresyon ve ayrilik anksiyetesi acisindan incelenmesidir. Bu dogrultuda
Erzurum ili Palanddken lilgesinde bulunan ézel spor salonlarinda spor yapan
100 obez kadin ve spor yapmayan 100 obez kadin galisma grubu igerisine dahil
edilmigtir. Katilimcilara Beck Depresyon Envanteri ve Yetiskin Ayrilik
Anksiyetesi Anketi uygulanmigtir. Aragtirma sonucunda spor yapan ve
yapmayan obez kadinlarin Beck Depresyon Envanteri puanlari arasinda anlamli
farkhlik oldugu saptanmistir. Spor yapan obez kadinlarin Beck Depresyon
Envanteri puan ortalamalarinin daha disuk oldugu goérulmektedir. Yapilan
korelasyon analizi ise bu iligkinin negatif ydonde ve orta dizeyde anlamli bir iligki
oldugunu ortaya koymustur. Spor yapan ve yapmayan obez kadinlarin Yetiskin
Ayrilik Anksiyetesi Anketi puanlari arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir.
Beck depresyon envanteri ile yetiskin ayrilik anksiyetesi anketi arasinda pozitif
yonde anlamli bir iligki oldugu goérulmustur Bu dogrultuda, bu c¢alismada spor
yapmanin obez kadinlar Uzerinde depresyon durumlari Uzerinde olumlu etkisi
oldugu fakat ayrilik anksiyetesi Uzerinde herhangi bir etkisi olmadigi tespit
edilmistir. Bu dogrultuda obezitenin tedavi ve engellenmesinde psikolojik
destegin daha etkin bir hal almasinin ve yayginlastirimasinin obezite ile
mucadelede daha etkili olacagl dusunulmustar.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Spor Yapmak, Depresyon, Yetigkin Ayrilik

Anksiyetesi.
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ABSTRACT

AN EXAMINATION OF SPORTS IN OBESE WOMEN IN TERMS OF
DEPRESSION AND SEPARATION ANXIETY

Obesity has started to become a widespread disease in the world and Turkey
As it is known that obesity is the trigger of many physical diseases, it is thought
to be associated with many mental illnesses. Depression has an important
place among mental illnesses. Exercise is thought to have a positive effect on
obesity and mental illnesses. The aim of this study is to examine exercising in
obese women in terms of depression and separation anxiety. In this direction,
100 obese women who do sports in private gyms in Palandoken District of
Erzurum Province and 100 obese women who do not do sports were included in
the study group. Beck Depression Inventory and Adult Separation Anxiety
Questionnaire were applied to the participants. As a result of the study, it was
found that there is a significant difference between the Beck Depression
Inventory scores of obese women who do sports and those who do not. It is
seen that obese women who do sports have lower Beck Depression Inventory
mean scores. The correlation analysis revealed that this relationship was
negatively and moderately significant. There is no significant difference between
the Adult Separation Anxiety Questionnaire scores of obese women who do
sports and those who do not. It was observed that there was a positive
significant relationship between the Beck Depression inventory and the Adult
Separation Anxiety Questionnaire. Accordingly, in this study, it was found that
exercising had a positive effect on obese women on their depression, but had
no effect on separation anxiety. In this direction, it is thought that making
psychological support more effective and widespread in the treatment and

prevention of obesity will be more effective in combating obesity.

Keywords: Obesity, Sport, Depression, Adult Separation Anxiety.
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BOLUM |
GIRIS
1.1. Problemin Tanimi

Halk dilinde obezite s6zcugunin karsilayan kelime “sismanlik® terimi olarak
kullaniimaktadir (Yilmaz, 1999). Cagimizin blyuk saglik problemlerinden biri
obezitedir. Amerika’da yetiskinlerin %54,9'u fazla kilolu, %22,3‘0 ise obezdir
(Baltaci, 2012).

Obezite yayginligi ulkemizde de giderek artmaktadir. Obezite gorliime orani
Tarkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans
Calismasi-l (TURDEP-I Calismasi)’e goére Turkiye'de kadinlarin %30'u,
erkeklerin ise %13’0 oranindadir. Genelde ise %22,3 oraninda olarak tespit
edilmistir. Calismaya 24.788 kisi katilmistir. Yas dagilimina goére ise obezitenin
30 yas civarinda fazlalastigi, 45-65 yas araliginda en ylksek orana ulastigi
gorilmektedir (Satman ve digerleri, 2002).

2010 yilinda yapilan Turkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik
Hastaliklar Prevalans Calismasi-ll (TURDEP-II Calismasi) gbre ise obezite
yayginhgr %32 olarak bulunmustur. Erkeklerde kilo fazlaligi artisi gérulirken
kadinlarda obezite sikligi daha fazladir. Ulkemizde halkin 3'te 2’si kilolu veya
obezdir. Bu sonuglara goére obezite en énemli toplum sagligi sorunlarindan
biridir (Satman ve digerleri, 2010).

Agorafobi, bipolar bozukluk, major depresyon ve ya panik bozuklugun obezite
ile birlikte prevalansi artar (Balcioglu ve Baser, 2008). Hafif ve orta derece
depresyonun obez hastalarda sik goérildigu ortaya cikmustir. Ayrica Kisilik
bozukluklari da obez hastalarda sik goérilmektedir. Bununla birlikte obez
hastalarda psikoz ve siddetli néroz gibi adir psikopatolojilerin ise az siklikta

gorulduguna belirtilmistir. (Castelnuovo Tedesco ve Schievel, 1975).



Kisinin baglandigi figirden ya da barindigi yerden uzak kalmaya karsi verdigi
tepkiyle birlikte, korku ve kaygi duygularinin asiri bir gekilde kendisini
gOstermesiyle  ortaya c¢ikan duruma psikiyatrik bir bozukluk olan ayrilik
anksiyetesi bozuklugu denmektedir (APA, 2013).

Son 30 yildir psikiyatride ¢esitli calisma ve arastirmalarda odak noktasi haline
gelen depresyon, so6zluk anlamiyla ¢okkunlik olarak Turkgeye cevrilebilecek
anlik ruh halidir. Depresyon bir hastalik olarak tanimlanmaktadir (Tugrul ve
Sayilgan, 1997).

Sporun ruh sagligi Uzerine etkisi birgok arastirmaci tarafindan incelenmis ve
depresyon tedavisinde ve depresyondan korunmada sporun rollintn olduguna
iliskin bilgiler umut vadetmektedir. Aerobik egzersizin duzenli yapiimasi ile
O0zguvenin yukselmesi, dusunce yapisinin olumsuzdan olumluya ydnelmesi,
uyku duzeninde iyilesmeler, stresle basa c¢ikabilme ve depresyon riskinin
azaldigi yéonunde bulgulara rastlanmaktadir (Aylaz, Gullu ve Gunes, 2011).

En sade tanimiyla fiziksel aktivite enerjinin harcanmasi i¢in hareket edilmesi
olarak tanimlanabilir. Saglikli olmak icin artirilmis fiziksel aktivitenin gerektigi
gérisu ile ilk fiziksel aktivite programlari 1860 yilinda Amerika’'da
olusturulmustur (Bayrakg¢i Tunay, 2008).

Kisinin fiziksel aktivitelerini azaltan, kisiyi toplumdan uzaklastiran ve psiko-
sosyal agidan sorunlara yol agan obezite, suregen ve artma egilimi gésteren bir
hastaliktir. Obezitenin bedensel ve fizyolojik olumsuzluklar yaninda
somatoform, depresyon, anksiyete, duygudurum ile iliskisi bilinmektedir. Ayrica
sosyal fobinin ise anksiyete bozukluklari igerisinde en sik gorulen bozukluk
oldugu dusunulmektedir (A.Tekin, G.Tekin, Altay, Calisir ve Bayrakdaroglu,
2015). Obez ve fazla kilosu olan bireylerde en iyi dénut veren uygulama fiziksel
aktivitedir (Baltaci, 2012).

Babyak ve digerleri (2000), kalp ritmini maksimum %70 seviyesine ¢ikararak
haftanin 3 glint 30 dk slren aerobik egzersizlerini 16 hafta boyunca strdirmus
ve sonug¢ olarak egzersizin sertralin ilag tedavisi kadar etkili olugunu
bulmusglardir.

Bu dogrultuda spor yapan ve yapmayan obez kadinlarin yetiskin ayrilik
anksiyetesi ve depresyon degerlerinde farklilasma olup olmadiginin incelenmesi

hedeflenmistir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci obez kadinlarda spor yapmanin depresyon ve ayrilik
anksiyetesi agisindan incelenmesidir. Bu amacg dogrultusunda su sorulara yanit
aranmisgtir.
1. Aragtirmaya katilan spor yapan ve spor yapmayan katilimcilarin
depresyon duzeyleri arasinda fark var mi?
2. Aragtirmaya katilan spor yapan ve spor yapmayan katihmcilarin ayrilik
anksiyetesi duzeyi arasinda fark var mi?
3. Arastirmaya katilan katilimcilarin spor yapma durumlari ile depresyon
diUzeyleri arasinda anlamli bir iligki var midir?
4. Arastirmaya katilan katilimcilarin spor yapma durumlari ile ayrilik
anksiyetesi duzeyi arasinda anlamli bir iliski var midir?
5. Arastirmaya katilan katilimcilarin spor yapma durumlari, BDE

sonugclari ve YAA sonuglari arasinda anlamli bir iligki var midir?
1.3. Aragtirmanin Onemi

Ulkemizde ve diinyada son yillarda artan obezitenin pek cok fiziksel ve ruhsal
hastalikla iligkisi bilinmektedir. Obezitenin tedavisinde fiziksel aktivite 6nem
tasimaktadir. Ayrica fiziksel aktivite ruhsal hastaliklar icin de 6énemlidir. Son
yillarda devlete bagli pek ¢ok kurum bunyesinde obez bireylere yonelik spor
salonlari ve fiziksel aktivite danismanligi merkezleri kurulmustur. Cogunlukla
kadinlara hizmet veren bu salonlarda beden kitle indeksi 29.5 Ustu olan
kadinlara spor ve diyet destegi ile kilo verdirme amacglanmaktadir. Ayrica
psikolojik destek birimleri ile hem spor i¢in motivasyon hem de diyet uygulama
ve emosyonel yeme surecleri ile ilgili calisma yapilmaktadir. Bu surecgte spora
gelen kadinlarin psikolojik olarak da fayda sagladi§i gézlemlenmistir. Ayrica kilo
vermekte zorlanan kadinlarda ayrilik anksiyetesi olabilecedi disunulmustir. Bu
sebeple en yaygin psikolojik bozukluk olan depresyon ve kilo verme sireci ile
iliskisi olabilece@i dusunulen ayrilik anksiyetesi ile spor yapmanin iligskisi merak
edilmigtir. Literatlre bakildiginda da bu alanda c¢alisma rastlanmamistir. Bu
calisma obez kadinlarda spor yapmanin depresyon ve ayrilik anksiyetesi

acisindan incelemek icin yapilmigtir.



1.4. Arastirmanin Sinirhiliklarn

. Arastirma Erzurum ili Palanddken ilgesi ile sinirhidir.
. Arastirma sadece kadinlarla yapilmistir.

1

2

3. Arastirmanin verileri kullanilan 6lgme aragclariyla sinirhdir.

4. Arastirmada katilimcilarin spor yapma sureleri birbirinden farklidir.
5

. Arastirma Subat-Mayis 2020 tarihleri ile sinirhdir.
1.5. Tanimlar

Aynlhik Anksiyetesi Bozuklugu: Kisinin baglandig! figurden ya da barindigi
yerden uzak kalmaya karsi verdigi tepkiyle birlikte, korku ve kaygi duygularinin
asiri bir sekilde kendisini gostermesiyle ortaya ¢ikan duruma psikiyatrik bir
bozukluk olan ayrilik anksiyetesi bozuklugu denmektedir (APA, 2013).
Depresyon: Psikoloji s6zligune gore Depresyon, mutsuzluk, memnuniyetsizlik,
Uzintd, kotumserlik ve umutsuzluk iceren; zevk ve ilgi azalmasi, enerjisizlik ve
psikomotor gerilikle karakterize duygudurum bozuklugudur. Bu ana belirtilerin
yani sira odaklanmada problem, kendine guivenin azalmasi, sugluluk duygulari,
kendine zarar verme ya da intihar dusunceleri, uyku dizeninde bozulma, istah
degisiklikleri, libido azalmasi, sosyal ve mesleki iglevlerde azalma gibi belirtiler
de gozlenebilir (Psikoloji S6zIugu, t.y.)

Fiziksel Aktivite: Fiziksel aktivite en basit tanimi ile enerjiyi harcamak igin
vicudun hareket etmesi olarak tanimlanabilir (Bayrakgi Tunay, 2008).

Obezite: Vicudun yag dokularinda normal olmayan dizeyde ve asiri yag
birikimi ile kisilerin vicut sagligini tehdit altina alan duruma denir (Yildirim,
Akyol ve Ersoy, 2008).



BOLUM II
KURAMSAL CERCEVE VE iLGILI ARASTIRMALAR
2.1. Obezite

Obezite, 6z olarak bedendeki yag miktarinin fazla miktarda birikmesi olarak
tanimlanmaktadir. Obezite hem tek basina hem de diger hastaliklarla birlikte
birden fazla hastaliga sebep olabilmekte veya bu hastaliklari arttirabilmektedir.
Bu sebeple 6nemli bir yere sahiptir (Koruk ve Sahin, 2005).

Obezitenin tanimi igin Dinya Saglik Orgutii bir indeks gelistirmistir. Bu indeks
Beden Kitle indeksi olarak adiyla tanimlanmaktadir ve kisinin beden agirhgini
kilogram bazinda beden uzunlugunun santimetre cinsinden karesine
bolinmesiyle tespit edilmektedir (Baltaci, 2012).

Tark Dil Kurumu Soézlugune gore obezite, Fransizca kokenli bir kelimedir ve
“cok sismanlik” anlamina gelmektedir (Turk Dil Kurumu, t.y.). ilag ve Eczacilik
Terimleri So6zlugu’'ne (2014) goére ise; vucutta asirt yag birikimi sonucunda

beden-kutle indeksinin 30 kg/m2 Uzerinde olmasi seklinde tanimlanmistir.
2.1.1. Kiultuirel Alt Yapi

Sismanlik halk sdyleminde tarih boyunca bazen sagligin ve dogurganligin
simgesi olarak 6vgu icin; bazen de agir kanhlik, ihtiyarlik, 6z bakimdan
yoksunluk, oburluk ve gorgusizlik anlaminda elestirmek igin kullaniimistir
(Yiimaz, 1999).

Gelismis Ulkelerde yapilan calismalarda, gida segimlerinin toplumsal cinsiyet
algisina gore degistigi, bireylerin kultirel ve sosyal yapilarinin da bu segimleri
etkiledigi gorlimektedir. S6z konusu Ulkelerde saglikli besinler tliketmek
istedigini ve tukettigini belirten kadinlarin erkeklere oranla daha ¢ok seker orani
yuksek gidalari (dondurma, kurabiye, cikolata) tlkettikleri saptanmistir (Ergin,
2014).



2.1.2. Emosyonel Yeme Suregleri

Asiri yeme suregleri icerisindeki ilk etmen engelleme ya da kisitlama faktoru
olarak sayilirken ikincil etmen olarak da diyete etki eden duygular olarak
gorulmektedir. Duygusal yeme, bulimia hastalarinin da fazla yeme sureclerine
etki eden bir etmendir. Ote yandan tikinircasina yeme ataklarinin da duygusal
yeme ile baglantili olabilece@i gorulmustur. Kilo verme sureclerine bakildiginda
duygusal yeme davranislarinin buyuk éneme sahip oldugu saptanmistir. Yeme
davranisi ve duygularin birbirleri ile etkilesim icinde olan iki faktor oldugu
bilinmektedir. Ne oranda, hangi yayginlikta 6gunlerin yapildigi ve yenen 6gunin
iceriginin ne oldugu kisinin psikolojik ihtiyaglari ile baglantili oldugu distncesi

cesitli calismalarla kuvvetlendirilmistir (Sevinger ve Konuk, 2013).
2.1.3. Obezitenin Nedenleri

Yapilan calismalarda obezitenin gelismekte olan Ulkelerde yuksek
sosyoekonomik dlizeye sahip kesimlerde, gelismis Ulkelerde ise dusuk
sosyoekonomik duzeylerde daha sik oldugu gdsterilmistir. Yiksek duzeyde
obezite ise sosyoekonomik durum ile bir iligskisi bulunmamaktadir (Babaoglu ve
Hatun, 2002).

Yapilan calismalarda obezitenin gelismekte olan Ulkelerde yuksek
sosyoekonomik duzeye sahip kesimlerde, gelismis ulkelerde ise dusuk
sosyoekonomik duzeylerde daha sik oldugu gosterilmigtir. Yuksek duzeyde
obezite ise sosyoekonomik durum ile bir iligskisi bulunmamaktadir (Babaoglu ve
Hatun, 2002).

Obezitenin ortaya ¢ikmasinda bir ¢ok faktérin (yeme aliskanliklari, fiziksel
aktivite yoklugu, cinsiyet, yas, kultlrel ve sosyal etmenler, ve genetik alt yapi)
onemli bir rol oynadigi goértulmektedir (Cayir, Atak ve Kose, 2011).

Cayir ve digerlerinin (2011), calismalarina gore bekar ve evlilerin obezite orani
dul ve bosanmis bireylerden daha az orandadir. Egitim seviyesi yukseldikge,
obezite oraninda dusus gdzlemlenmektedir. Arastirma katilan kisilerin %
46.4’Unun ¢ok istahl oldugu; %78.0’inin her giin 3 ana 63un yerken, %1.8’inin 3
ara 6gun yedigi saptanmigtir. Ana 6gun atlayanlarin %36.4’G, ana 06gun

atlamayanlarin %24.1'i obez olup, aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.



Obezite durumu ile Kkigilerin bildirdigi yemek yeme hizi arasindaki iligki
degerlendirildiginde, normal hizda yemek yiyenlerin %10.7’si, yavas hizda
yemek yiyenlerin %20.6’s1, hizli yemek yiyenlerin %40.0’1 obez olup, aradaki

iligki istatistiksel olarak anlamlidir.

Yapilan arastirmalar dogrultusunda beden kuitlesinin genetik faktorlerle
aralarinda iliski oldugu gorulmustur. Genetik faktorler harekete bagli olmayan
metabolizma hizinda bireysel farkliliklara sebep oldugu gibi bireylerin obeziteye
yatkinhiginda degisikliklere sebep olmaktadir. Ebeveyni obez olan c¢ocuklarin
obezite ihtimali %80 oraninda iken bu risk normal ebeveyne sahip ¢ocuklarda
%15 oranindadir (Baltaci, 2012).

2.2. Ayrilik Anksiyetesi

Anksiyeteyi diger duygulanimlardan ayiran hos olmayan bazi 6zellikler
barindirmasidir. Bunalti veya kaygi olarak da adlandirilir. Fizyolojik olarak
carpinti, zor nefes alma, ¢ok hizli nefes alma, el ve ayak uzuvlarinda titreme,
fazla terleme gibi belirtilerin yaninda psikolojik 6zellikler olarak sikinti, heyecan,
aniden ¢ok kotu bir sey olacakmis hissi ve korkusu sayilabilir. Anksiyete bazi
durumlarda itici igslev goérerek ruhsal gelisimi destekler. Bazi durumlarda ise
engelleyici bir etkiye sahiptir. Bu etkilerin hangi durumlarda ortaya c¢iktiginin
tespiti dGnemlidir (Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011).
DSM-5 (2014)e gore, kaygl bozukluklari genel baglidi altinda Ayriima Kaygisi
Bozuklugu da yer almaktadir. Bu kriterlere gore
DSM-5 (2014) tani kriterlerine gore ayrilma kaygisi bozuklugu kaygi (anksiyete)
bozukluklari basliginda yer alir. Asagidaki belirtilerden en az ucgu ile birlikte
korku kaygi ve kacinma durumlari da gocuk ve ergen grubunda 4 haftadan fazla
yetigkinlerde 6 ay ve Uzeri sure boyunca gorulmesi gerekmektedir.
e Barindigi yer veya bag kurdugu bireylerden ayrilma durumunda agiri
kaygilanma,
e Bag kurdugu bireyleri kaybedecegini dusundugu durumlarla ilgili olarak
devamli kaygi hali,
e Beklenmedik bir olay durumunun bag kurdugu birey ile ayrilik boyutuna

geleceginden kaygilanma,



e Barindigi yerden ayrilmak istememe dogrultusunda okul, is veya gitmesi
gereken herhangi bir yere gitmeyi reddetme,

e Herhangi bir ortamda yalniz kalmaktan ve bag kurdugu bireylerden ayri
kalmaktan asiri endise duyma,

e Uykuya gecislerde yabanci ortamda oldugunda veya yaninda bag
kurdugu kisi olmadiginda zorluk ve isteksizlik,

e Surekli olarak ayrilik korkusu barindiran kotu riyalar gérme,

e Bag kurdugu kisilerden uzaklastiginda veya uzak kalma ihtimali

oldugunda fiziksel uyarilarin ortaya ¢gikmasi.

Bowlby (2014), Ayrilma kitabinda, hem tehdidin olmasi hem de tehditten
koruyacak nesneye guvenli baglanamama kaygi seviyesini belirler demistir.
Ayrica Bowlby bir anne figurine baglanma gergeklestiren ¢ocugun istemedigi
halde anneden ayrilmasi durumunda aci yasayacagini ve tanimadigi ortamdaki
kisilerden bakim aldiginda bu aci artar demistir. Daha sonraki suregte sirasiyla
protesto, umudunu kesme ve kopma evreleri olusmaktadir. Bu suregler son
evreden baglayarak kesfedilmistir. Daha sonra 6nceki evreler fark edilmis ve
calisiimistir.

Ayrilma ve bunun getirdigi kaygilar 6nceki donemlerde sadece c¢ocuklar
Uzerinde calisilmistir. Daha sonraki slregte yetigkinler icin de c¢alismalar
baslamistir.

Ayrilik bunaltisi bozuklugu ICD-10 ve DSM’nin daha dnceki siniflandirmalarinda
cocukluk ¢cagi bozuklugu olarak siniflandirilirken erigkinlerle yapilan ¢alismalar
sonucunda DSM-V’te yetiskinler icin de kullanilan bir bozukluk oldugu
gorilmistir. Onceleri cocukluk g¢agi ayrilik bunaltisi bozuklugu yetigkinlerdeki
panik bozukluk-agorafobi ile bagdastirilirken son dénemde yetiskindeki ayrilik
kaygisi bozuklugu ile iligkili oldugu one surulmustir. Ayrica genetik oldugu,
ayrilma bunaltisi bozuklugu olan ¢ocuklarin ebeveynlerinde de ayrilma bunaltisi
bozuklugunun goérilme sikhiginin benzer oldugu belirtilmistir (Oztirk ve
Ulusahin, 2016).



2.3. Depresyon

Duygudurum bozukluklarindan biri olan depresyon somatik, biligssel, duygusal
ve davranigsal belirtileri kapsamaktadir (Dogan, 2001).

DSM-5 (2014) tani kriterlerine goére Depresyon;

e GuUnler boyu suren ve zamanin g¢ogunlugunu kapsayan depresif

duygudurum,

e Istahta azalma ve sosyallige olan ilginin azalmasi,

e Asiri uyuma hali veya uykusuzluk durumu,

¢ Ani kilo degisimleri,

e Kendini suglu hissetme ve dnemsiz oldugunu diasinme,

e Hareketlerde yavaslama ve gerileme,

e Fazlasiyla yorgun ve enerjisi tikenmis hissetme,

o Dikkatte eksikliklerin olusmasi,

e Oz kiyim diislinceleri ve 6z kiyima yeltenme durumlarindan bes ya da

daha fazlasinin en az iki hafta sire gorilmesi ile olugur.

Depresyonun yayginligi ve dagilimina etki eden etmenlere dair yapilan
arastirmalarda, farkli  kdltirel  Ozelliklere gbére depresyon dagilimi
farkhlagsmaktadir. Major depresif bozuklugun yasam boyunca epidemiyolojisini
%3-5.9 bulan Amerikan Ulusal Ruh Saghgi Enstitisi’'nin Epidemiyolojik Alan
Aragtirmasr’'na goére yillik epidemiyoloji ise ayni calismada %1.7-3.4 oldugu
bulunmustur (Kessler ve digerleri, 2003).

Cokkanlugun bireye hissettirdigi duygu durumlari; GzUntlyl igten hissetme,
bunalim ve Uzuntuyu birlikte hissetme gibi karsimiza cikarken sureklilik arz
eden ve viucudun fizyolojik ihtiyacglarini karsilamada yavaslik ayni zamanda
kendini degersiz, kuguk, gugsuz, isteksiz ve karamsar dugtunce ve duygulara
kapilmig olarak hissetme seklinde kendini gostermektedir (Oztiirk ve Ulusahin,
2016).

Depresyon tedavi edilmediginde oOlume varabilecek ciddi sonuglari olan ve
dinya genelinde en sik rastlanilan psikiyatrik bozukluklarin igerisindedir.

Hastaligin teshis edilmesi ve kisiye 0zgu tedavi yonteminin bulunmasiyla
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kisilerin hayat kaliteleri arttirilabilir ve hayati anlamlandirmasi agisindan destek

olunabilmektedir (Celik ve Hocaoglu, 2016).
2.4. ilgili Aragtirmalar
2.4.1. Obezite ile ilgili Aragtirmalar

Gedik (2003), gevresel faktorlerin obezite igin risk faktori olusturdugundan,
Ozellikle diyetteki yag miktarinin ve fiziksel aktivite azliginin en énemli etkenler
oldugundan ve obeziteyi Onleme g¢alismalarinda c¢evresel faktorlerin

degistiriimesinin baylk éneme sahip oldugundan bahsetmistir.

Eren ve Erdi (2003), Sileyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi
endokrin bolimine basvuran beden kitle indeksi 30 ve Uzeri olan 53 obez
hastayla yaptiklari ¢calismada, obez hastalarin major depresif bozukluk ve

sosyal fobiye daha yatkin olduklarini belirtmiglerdir.

Koruk ve $Sahin (2005), Konya Fazilet Uluisik Saglik Ocadi boélgesindeki ev
hanimlarindaki obezite oranlarini 6lgmus, ev hanimlarinda %33,9 olan obezite
oranin cesitli faktérlere dayanmis olabilecegini belirtmislerdir. Bu sebeplerin
bazisi ¢ok sayida gebelik, genetik faktoérler, yeme hizi ve kronik hastaliklar

olarak belirtilmistir.

Cayir ve digerleri (2011), Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibn-i Sina Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Beslenme ve Diyet Bolimi’'ne bagvuranlar ile yaptiklari
calismada; yas ile birlikte obezitenin arttigini, dul ve bosanmislarda evlilere gore
obezite oraninin daha fazla oldugunu, evlilik suresi arttikca obezite oraninin da

arttigini, ayrica menopoz ile kadinlarda obezite oraninin arttigini bulmuslardir.

Dogan, Toprak ve Demir (2011), Afyonkarahisar ilinde Obezite Prevalansi ve
ilgili Risk Faktérleri calismasinda; obezite acisindan risk faktorii olusturabilecek
bazi hastaliklara sahip 1947 kiginin bilgileri toplanmig ve bu kisiler 18 yas
uzerinden secilmistir. Calismada gebelik sayisinin obezite ile iligkili oldugu ve

say! arttikca obezitenin de artti§i, kadinlarda bel agrisi yasayan grubun BKi



11

degerlerinin daha yuUksek oldugu, kadinlarda evlilik yasinin obezite ile iligkili
oldugu ve 17 yas ve atinda evlenenlerin BKI degerlerinin daha yiiksek oldugu

belirtiimigtir.

Tam ve Cakir (2012), birinci basamak saglik hizmetlerinin obezitenin
onlenmesindeki etkili rolt Uzerine yaptiklari derleme ¢alismada tibbi beslenme,
egzersiz, davranigsal degisiklikler, ila¢ tedavisi ve cerrahi mudahale ile tedavi
alanlari incelenmis ve calisma sonucunda obezitenin ciddi bir saglik sorunu
oldugunu, Ulkelerin ekonomisine ciddi zarar verdigini belitmis ve 0Ozellikle

Onleme g¢alismalarinin dnemini vurgulamislaridir.

Sevingcer ve Konuk (2013), emosyonel yeme ile ilgili calismalarin daha ¢ok
obezitenin fizyolojik nedenleri ile ilgili galismalarda yer aldigini ancak psikiyatrik
bozukluklar igerisinde de dnemli yere sahip oldugunu Schachter’in “i¢gseldigsal®
obezite teorisine gore kaygl ve korkunun normal bireylerde yeme davranisinda
azalma egilimi olustururken obez bireylerde daha fazla yeme egilimi
olusturdugundan bahsetmistir. Ayrica kisitlama teorisine goére ise diyet
yapmanin psikolojik baskilama etkisinden dolaylr daha fazla yeme egilimine
sebep olabileceginden bahsetmistir. Bu nedenle de obeziteye psikolojik etki

alaninda da arastirmalarin artmasi gerektigini belirtmiglerdir.

Yilmaz (2015), calismasinda obez bireylerde benlik saygilarinin disuk, sosyal
gérinus kaygilarinin daha fazla ve fiziksel olarak kendilerini bedenme
oranlarinin daha az oldugu sonucuna varmistir. Zileli, Semsek, Ozkamgi ve
Diker (2016), Bilecik Seyh Edebali Stadyumunda rekreasyonel olarak yUrlyUs
egzersizi yapan, 18-54 yas arasi 79 kadin ile yaptiklari ¢alismada; obezitenin
en ¢ok ilkokul seviyesinde yogun oldugunu ve egitim duzeyi arttikga obezitenin
azaldigini, ev hanimlarinda c¢alisan kadinlara goére obezite oraninin daha fazla
oldugunu, obez kadinlarda diyet ve duzenli spor yapma aligkanliginin
olmadigini ortaya koymuslardir. Gursoy (2018), baglanma stilleri ve yeme
davranisi arasindaki iligkiyi inceledigi calismasinda anlamh bir iligki

bulamamistir.
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2.4.2. Depresyon ile ilgili Aragtirmalar

Yemez ve Alptekin (1998), yaptiklari ¢alismada depresyonun etiyolojisini
arastirmig ve cogul etkenlerin varligini ortaya koymuslardir. Genetik, biyolojik ve
psikososyal etkenlerin 6n planda oldugu ve birbiri ile etkilesim iginde olduklari
goraimustar.

Onen Sertdz ve EIbi Mete (2004), bedensel hastaliktan kaynaklanan
depresyonun primer major depresyondan farkli oldugunu ortaya koymuslardir.
Bedensel hastaliklara baglh depresyon daha ileri yaslarda ortaya ¢ikmakta ve
genetik alt yapi ile iligkili olmayabilmektedir. Ayrica hayattan kopma ve dlmus
olmay! dilemenin hakim olabilecegi belirtilmistir.

Taycan, Kutlu, Cimen ve Aydin (2006), bir dniversite hastanesindeki
hemsirelerle yaptiklari c¢alismada depresyon ve tlukenmiglik duzeylerini
Olgcmaglerdir. Calisma sonucunda c¢alisma suresi uzun olan hemsgirelerin
depresyon duzeyleri yuksek c¢ikarken, tikenmiglik ve depresyon arasinda da
anlamli bir iligki oldugu goérulmustar.

Kaya (2007), depresyon ve sosyokultirel 6zellikler arasindaki iligkiyi incelemis
ve ekonomik zorluklar, kulttrel farklar ve toplumsal 6zelliklerin depresyon ile
iligkili oldugunu belirtmigtir. Degirmenci (2006), yaptigi calismada 52 obez 43
kontrol hastasi ile ¢alismig, obez hastalarda psikiyatrik hastalik tanisi alma
oraninin daha yuksek oldugunu ve yasam kalitesinin etkilendigi sonucuna
varmigtir.

Marakoglu ve S$Sahsivar (2008), gebelikte depresyon ile ilgili ¢alismalarinda
depresyon belirtilerinin gebelikte farkedilemeyebileginden bahsetmislerdir.
Kadinda gebelikle gelen degdisimlerin depresyona sebep olabilecegi de
belirtiimistir. Gebelikteki depresyonun teshis edilememesi ve tedavi edilmemesi
sonucunda hem gebelige hem de fetlise zarar verebilecegi de ifade edilmistir.
Baska bir calismada Marakoglu, Ozdemir ve Civi (2009), postpartum
depresyonu incelemis ve dogum sonrasi birden fazla yeni durum ve sorunla bas
etmek zorunda kalan kadinlarda siklikla gorilebileceginden bahsetmislerdir.
Aylaz ve digerleri (2011), inéni Universitesi'nde galisan idari gdreve sahip
kadinlardan 78 gonulll ile yaptiklari calismada; depresif belirtilerin azaltilmasina

aerobik yurime egzersizinin etkisi bulundugu ortaya ¢ikmistir.
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Imert (2018), yiiksek lisans tezinde Malatya'da 6zel bir Psikiyatri ve Psikoterapi
Merkezi'ne 16.01.2017-14.08.2018 tarihleri arasinda basvuran, iki bagimsiz
psikiyatri uzmani tarafindan DSM-5 kriterlerine gére major depresyon tanisi
almig, 18 yas Ustu 150 katihimci ile yaptidi calismada; baglanma stiline gore
depresyon bulgulari incelendiginde; katilimcilarin  %35,3’4  korkulu stilde,
%24,7’si saplantil stilde, %26,0’1 guvenli stilde ve %14,0’1 ise kayitsiz stilde
oldugu goérulmustar. Yas dagilimi igerisinde en yuksek oran 36 yas ve ustl
olurken, cinsiyet dagiliminda kadinlarin daha yuksek oranda pay sahibi oldugu,
evli kisilerin depresyon oranlarinin daha yuksek oldugu gozlemlenmigtir.

Bununla beraber egitim duzeyi arttikga depresyon orani da artmaktadir.
2.4.3. Aynilik Anksiyetesi ile ilgili Caligmalar

Erermis ve digerleri (2009), 4-7 yas arasi ayrilik anksiyetesi tanisi almig 60
¢ocuk ve tanisi olmayan ancak sosyodemografik ozellikler agisindan ayrilik
anksiyetesi tanisi alan ¢ocuklara yakin 6zellikleri olan 60 ¢ocugun anneleri ile
yaptigl calismada, okul 6ncesi ¢ocuklarda ayrilik anksiyetesi bozuklugunun
annelerin mizag¢ oOzellikleri iliskisi arasinda anlamli fark oldugunu ortaya
koymustur. Ancak bunun disinda yas, cinsiyet, sosyokdlttrel yapi gibi pek ¢ok
degiskenin de ayriik anksiyetesi bozuklugunda etkili oldugunu dile
getirmiglerdir.

Ayaz (2015), yaptigi tez calismasinda, ebeveynleri ile birlikte Trakya
Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim
Dali poliklinigine basvuran ve DSM-5 tani kriterlerine gére Ayrilik Kaygisi
Bozuklugu tanisi alan, kronik tibbi ve norogelisimsel hastaligi olmayan 39 olgu
secmigtir. Erkeklerde kizlardan daha c¢ok Ayrilik Kaygisi Bozuklugu tanisi
oldugu, Ayrilik Kaygisi Bozuklugunun daha erken yaslarda baglama ihtimali
olsa da okula baglama ile fark edildigi, gebelikte veya dogum esnasinda tibbi
sorun varligi arastirma grubunda kontrol grubuna oranla anlamli derecede
yuksek bulundugu, Ayrilik Kaygisi Bozuklugu tanili olgularin davranis
sorunlarinin kontrol grubundaki olgulara gére daha fazla oldugu, saptanmistir.
Anneye baglanma stilleri ile aralarindaki iligkiye bakildiginda guvensiz
baglanma stili oraninin guvenli baglanma stilinden daha fazla oldugu

gorulmustar.
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M.Y. Irmak, A. Irmak, Murat ve Ucgok Demir (2016), ayrilik anksiyetesi
bozuklugu olan ergenlerle yapilan olgu c¢alismasi sonucunda, ergenlerin
herhangi bir sebeple evden ayrilma konusunda sorun yasayabilecegi ve bu
nedenle Ozellikle sosyal ve akademik hayatlarinda basarisizliklara sebep
olabilecegini belirtmiglerdir.

Daglar (2016), istanbul ilindeki 6zel bir okul 6ncesi egitimi veren kurumdaki 3-5
yas arasi 49 gocugun anneleri ile ¢galismistir. Calistigi annelerin gocukluk ¢agi
ayrilik anksiyetesi ile yetiskinlik ¢agr ayrilik anksiyetesinin iligkili oldugunu
bulmustur. Ayrica guvensiz baglanan ¢ocuklarin ayriik anksiyetesi ile
annelerinin ayrilik anksiyetesi arasinda da anlamli fark bulmustur.

Altan Sarikaya, Yildiz ve Erkaya (2017), Subat-Mart 2014 tarihleri arasinda
Istanbul’da bulunan bir devlet Universitesindeki hemsirelik bélimi dgrencileri ile
yaptiklari galismada birinci sinif 6grencilerinden bolumu is garantisi ile segen ve
bolumlu sevmeyen o6grencilerin ayrilik anksiyetesi degerlerinin daha yuksek
ctktigini bulmuslardir. Bagcaz (2017), Ankara ilinde 350 hanedeki 15 yas ve
Uzeri bireylerle yaptidi calismasinda yas ve yetiskin ayrilik anksiyetesi
arasindaki iligkiye bakmis ve yas, depresyon ve yetigkin ayrilik anksiyetesi
arasinda iligki oldugunu 6ne surmustar.

Selbes, Berkol, Kunt, Udurpala, Mehtar ve Gokgeimam, (2017), Haydarpasa
Numune Hastanesi poliklinigine asti ay boyunca bagvuran panik bozukluk tanili
65 hasta ve gonullu katilim saglayan tanisi bulunmayan 65 kisi ile yaptiklari
calismalarinda, yetiskin ayrilik anksiyetesi ve panik bozuklugun bir arada
gorulme oraninin yuksek oldugunu gostermiglerdir. Bu iligkinin kadinlarda daha
yuksek oldugu gorulmustuar.

Onder, Kavurma, Celmeli, Adanir ve Ozatalay (2018), Ankara Universitesi Tip
Fakultesi hastanesi endokrin bolimine basvuran 8-18 yas arasindaki herhangi
bir zihinsel veya psikiyatrik tanisi olmayan c¢ocuklardan beden kitle indeks
standart sapmasi iki ve Uzerinde olan ¢ocuklarla yaptiklari calismada, cocukluk
ve ergenlik cagl obezitesinin cevresel ve genetik faktérlere bagli oldugunu
belirtmislerdir. Ayrica obezite gorulen ¢ocuklarda ve ergenlerde tespit ettikleri
tanilar arasinda depresyon ve ayrilik anksiyetesi bozuklugu da bulunmaktadir.
Akhunlar Turgut, Sariot Ertirk, Karsli ve S$akiroglu (2018), Ege Bolgesi
icerisinde bulunan devlet Universitelerinden birine devam etmekte olan farkl

bolimlerde egitim goren 86 erkek ve 183 kadin toplamda 269 birinci sinif
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ogrencisinden olusan katiimcilara, Universiteye yeni bagladiklari zamanda
algiladiklarn stresin Universite hayatina uyum saglama ile iliskisinde ayrilik
anksiyetesi belirtilerinin etkin rold oldugu bulunmustur. Bayhan (2019), 18-30
yas arasi 330 universite 6grencisi ile yaptigi ¢calismada; pargalanmis veya tam
aileden gelmenin ayrilik anksiyetesi acgisindan farkhlik olusturmadigi

bulunmustur.
2.4.4. Spor Yapmak ile ilgili Caligmalar

Canan ve Ataoglu (2010), 18-35 yas arasi duzenli spor yapan 69 ve duzenli
spor yapmayan 29 gonullu katihmci ile yaptiklari ¢alismada, dizenli spor
yapmanin anksiyete belirtilerine iyi geldigini, takim sporu yapmanin ise
depresyon ve problem ¢6zme becerisi algisini olumlu etkiledigini ortaya
koymustur.

Hastlrk ve Senisik (2011), 14-18 yas arasinda duzenli spor yapan 37 ve spor
yapmayan 37 gonulli katihmci ile yaptiklari ¢alismada, dizenli egzersiz yapan
ergenlerin depresyon degerlerini dizenli spor yapmayanlara gére anlamii
derecede dusuk bulmustur.

Tekin ve digerleri (2015), 3 ay boyunca obez tanili Mugla Universitesinde
okuyan kiz Universite dégrencilerinin tae bo aerobik yapmasi ile fiziksel, motorik
ve psiko-sosyal 6zelliklerinde olumlu etkiler géraldiguna belirtmiglerdir.

Cicek, imamoglu, Yamaner ve Tirk, (2017), goéniilli 25-45 yas arasi 30 kadinla
yaptiklari calismada, kadinlarda 3 ay duzenli kardiyo bosu egzersizi ile
algilanan stres ve depresyon puanlarinda dusme oldugu sonucuna variimigtir.
Dogru (2017), 2016-17 Hitit Universitesi Beden Egitimi ve Spor Egitimi bolimi
ogrencilerinden 1, 2, 3.sinifta olan 141 kisi ile yaptigi ¢alismada 6grencilerin
ozguvenlerinin ve 0z yeterliklerinin yuksek oldugunu bulmustur.

Sener (2018),spor egitimi alan 150 erkek ve 150 kadin olmak lzere toplam 300
kisi ile yaptiklari c¢alismada, spor egitimi alan bireylerden erkeklerin benlik
tasarim puanlarinin daha yuksek oldugu ve benlik imajindan memnuniyet
arttikgca benlik saygisinin da arttigi ve buna bagli olarak algilanan stres

seviyesinin de dustugu sonugclarina ulagmistir.
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BOLUM 111
YONTEM

Bu bolimde; arastirmanin yontemi, evreni, érneklemi, veri toplama araglari, veri

toplan teknigi ve verileri analizi hakkinda agiklamalar yer almaktadir.
3.1. Arastirma Modeli

Yapilan bu arastirma nedensel Kkargilastirma modelindedir. Nedensel
karsilastirma arastirmalari dogal olarak ortaya ¢ikan ve ya var olan bir durum ya
da olayin nedenlerini ve bu nedenlere etkileyen degiskenleri ve ya bir etkinin
sonuglarini belirlemeye yonelik arastirmalardir (Blyukozturk, Cakmak, Akgun,
Karadeniz, Demirel, 2008). Bu ¢alisma spor yapan ve spor yapmayan iki farkl

grubun etkilendigi durumlarin incelenmesi amaciyla yapilmigtir.
3.2. Evren ve Orneklem

Calismanin o6rnekleme yoéntemi olgiit 6rnekleme ydéntemidir. Ornekleme
tirlerinden, seckisiz olmayan o6rnekleme yontemlerinden biri olan amagli
orneklemenin dlgit  oérnekleme yéntemi  kullanilmistir.  Olgiit  érnekleme
yonteminde oOrneklemin, problemle ilgili olarak belirlenen niteliklere sahip
bireyler, objeler ya da durumlardan olusturulmasidir (Bayukoztirk, 2012).

Arastirmanin evreni Turkiye Cumhuriyeti, Erzurum ili, Palandéken ilgesinde
ikamet eden, 18-65 yas arasi obez kadinlardir. Arastirmanin 6rneklemi
Palandoken ilgesinde bulunan 0zel spor salonlarina giden kadinlardan
secilmistir. Orneklem 6lgltlerinden birisi diizenli spor yapmis olmaktir. Olgutlere
uygun kadin katilimcilar belirlendikten sonra onlarin ulastigi uygun olgutteki
diger katihmcilar da dahil edilmistir. Katilimcilar Palanddken ilgesinde bulunan
13 spor salonundan Olgltlere uygun olarak secilmistir. Ayni sekilde spor
yapmamis olma olgiitiine uyan Palanddken ilcesindeki obez kadinlardan spor
yapmayanlara ulasilarak veri toplanmistir. Spor yapmayan obez kadinlar da
Palandéken ilcesinde bulunan 13 spor salonuna yazilmis ancak hi¢c spor

yapmak igin gelmemis veya spor yapmak icin yazilmig ve sira bekleyen
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kadinlardan segilmistir. Spor yapan 100 obez kadin ve spor yapmayan 100

obez kadin olmak Uzere toplamda 200 obez kadin ¢alismaya dahil edilmigtir.

3.3. Veri Toplama Araglari

Arastirmada veri toplama araci olarak sosyo-demografik bilgi formu, Beck

Depresyon Envanteri, Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Anketi kullanilmigtir.

3.3.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Arastirmaya katillan kadinlarin kisisel o6zelliklerinin belilenmesi amaciyla
arastirmaci tarafindan hazirlanan kisisel bilgi formu kullaniimistir. Form yas,
boy, kilo, spor yapilan siure, egitim durumu, medeni durum ve aylik gelir ile ilgili

bilgilerin soruldugu yedi maddeden olusmaktadir.

3.3.2. Beck Depresyon Envanteri

Beck Depresyon Envanteri 1961 yilinda Aaron Beck tarafindan gelistirilmistir.
Beck (1961), Olcegin amaci, “Depresyon tanisi koymak degil, depresyon
belirtilerinin derecesini objektif olarak sayilara dokmektir.” demistir (akt. Hisli,
1988).

Beck Depresyon Envanteri 13 yas ve Uzeri bireylerin depresyon durumlarini
sayisal verilerle 6lgmek amaciyla geligtirilmistir. Envanterde toplam 21 madde
bulunmaktadir. Envanterden en dusuk 0, en yuksek 63 puan alinabilmektedir. O-
9 puan arasi depresyon yok, 10-16 puan arasi duguk depresyon, 17-29 puan
arasi orta depresyon ve 30-63 puan arasi yuksek depresyon olarak
degerlendiriimektedir

Yapilan galismalar sonucunda orijinal versiyonun i¢ tutarhlik degeri 0.92 olarak
bulunmustur. BDI-IlI'deki maddeler, bireyin depresif bozukluklar icin DSM-IV
kriterlerine dayanarak depresif semptomlarini degerlendirmek igin gelistiriimistir.
(Beck, Ward, ve Mendelson, 1961).

1989 yilinda Hisli Sahin tarafindan Turkge gulvenirlik ve gecerlilik ¢alismasi
yapilmistir. Turkge formun i¢ tutarlilik kat sayisi -.63 bulunmustur (Hisli, 1989).
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3.3.3. Yetigkin Ayrilik Anksiyetesi Anketi

Yetigkin Ayrilik Anksiyetesi Anketinin orijinal versiyonu Manicavasagar, Silove,
Wagner ve Drobny (2003) tarafindan geligtirildi. Anketin amaci yetiskin
bireylerde ayrilik anksiyetesini dlgmektir. Toplamda 27 madde bulunan anket
4’'l0 likert tipidir. Anketten alinabilecek en dusuk puan 27, en yuksek puan
108’dir. Puanlarin degerlendiriimesinde herhangi bir aralik bulunmazken, puan
yukseldikge ayrilik anksiyetesi artmaktadir (Manicavasagar, Silove, Wagner ve
Drobny, 2003).

Orijinal versiyonda i¢ tutarlihk .95 olarak bulunmustur. Anketin Turkce
guvenilirlik ve gecerlilik galismasi Diridz ve arkadaslar tarafindan 2012 yilinda
yapilmistir. Envanterin Turk¢e versiyonunda i¢ tutarlihk 0,93 bulunmustur.
Envanter ayrilma anksiyetesinin tani ve siddetinin belilenmesin amaciyla

geligtirilmigtir (Diri6z, 2010).
3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler Subat 2020-Mayis 2020 aylarinda ylz yuze arastirmaci tarafindan
toplanmistir. Veriler katilimcilarla spor salonlari araciligi ile iletisim kurulmasi,
katilimcilara galisma ile ilgili bilgilerin verilmesi ve bilgilendirilmis onam formunu
onaylayip arastirmaya katilmayi kabul edenlerden tek tek verilerin toplanmasi
seklinde alinmistir.

Veriler toplanmadan dnce Yakin Dogu Universitesine bagh Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulundan gerekli etik izin alinmigtir. Veri toplamadan 6nce katilimcilara
arastirmayla ilgili bilgiler verilmis olup aydinlatiimig onamlari alinmistir.

Calismanin tamami gonulli katilimcilardan olugsmaktadir.

3.5. Verilerin istatistiksel Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin istatistiksel analizleri ve buna bagli olarak yorumlari Sosyal
Bilimler igin istatistik Paket Programi 20.0 (SPSS) programinda yapilmistir.
Arastirmanin amaci dogrultusunda alt amagclara cevap aramak i¢in Kolmogorov-

Smirnov testi kullanilarak verilerin normallik dagilimina bakilmistir.  Yapilan
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normallik analizi sonuglarina gore p degeri p<0.05 oldugu icin verilerin normal

dagilmadigi tespit edilmistir. Normal dagilim olmadigindan dolayl nonparametrik

testlerin kullaniilmasi gerektigi sonucuna varilmistir.

3.5.1. Veri Analizi

Tablo 1.

YAA éblgegi normallik analizi sonuglari

Degerler YAA Puani
N 200
Parametreler X 53,0000
Ss 14,10182
K-Smirnov Z ,094
=) ,000
Tablo 2.
BDE élgegi normallik analizi sonuglari
Degerler BDE Puani
N 200
Parametreler X 10,5000
Ss 8,47983
K-Smirnov Z ,115
P ,000

Tablo 1 ve Tablo 2’ ye gore verilerin normal dagiimadigi goralmustur.
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Tablo 3.

Beck Depresyon Envanteri Puan Araliklarina Gére Dagilimi

Normal Hafif Orta Agir
Spor Yapan N 49 34 17 0
% 49 34 17 0
Spor N 37 30 25 8
Yapmayan
% 37 30 25 8

Katilimcilarin sosyodemografik bilgileri, medeni durumlari ve aylik gelirlerinin
belirlenmesi amaci ile betimleyici analiz yontemleri kullaniimigtir. Bulgular

frekans dagilim analizi ile gdsterilmigtir.

Tablo 3 incelendiginde Beck Depresyon Envanteri puan araliklarina ait dagilim
gorulmektedir. Beck Depresyon Envanterine gére 0-9 puan araligi normal, 10-
16 puan araligi hafif, 17-29 puan aralidi orta, 30-63 puan araligi agir depresyon
dizeyi olarak ayrilmaktadir. Buna goére spor yapan obez kadinlarin normal puan
araliginda %49’u, hafif puan araliginda %34, orta puan araliginda %17’si
bulunmaktadir. Agir puan araliginda katilimci bulunmamaktadir.

Spor yapmayan obez kadinlarin ise normal puan araliginda %37’si, hafif puan
arahginda %30'u, orta puan araliinda %25’i ve agir puan araliginda %8’i
bulunmaktadir.

Katilimcilarin Beck Depresyon Envanteri ve Yetigkin Ayrilik Anksiyetesi Olcegi
puanlarina ait ortalama, standart sapma, en kuguk ve en buyuk gézlem degeri

gibi tanimlayici istatistikler verilmigtir.
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Tablo 4.
Beck Depresyon Envanteri(BDE) ve Yetiskin Ayrilik Anksiyetesi Anketi(YAA)

Puanlarina Ait Tanimlayici Istatistikler

N Min Max x Ss
BDE Spor yapan 100 .00 28.00 10.57 7.01
Spor 100 .00 44.00 14.21 9.41
Yapmayan
YAA  Spor yapan 100 32.00 88.00 54.08 13.24
Spor 100 31.00 89.00 56.31 14.17
Yapmayan

Tablo 4 incelendiginde Beck Depresyon Envanteri puanlarindan spor yapan
obez kadinlara ait en kiguk deger .00, en yuksek deger 28.00’dir. Ortalama
degeri 10.57’dir. Standart sapmanin ise 7.01 oldugu goérulmastir. Spor
yapmayan obez kadinlarin Beck Depresyon Envanteri puanlarina ait en kiguk
deger .00, en yuksek deger 44.00, ortalama degeri 14.21 ve standart sapmanin
ise 9.41 oldugu gorulmastur.

Yine tablo 4 incelendiginde Yetigkin Ayrilik Anksiyetesi Anketi puanlarindan
spor yapanlarin en kuguk degerinin 32.00, en buyuk degerinin 88.00, ortalama
degerinin 54.08 ve standart sapma degerinin 14.01 oldugu gorulmustur. Spor
yapmayan obez kadinlarin Yetiskin Ayrilik Anksiyetesi Anketi puanlarinin en
kliguk degerinin 31,00, en buyuk degerinin 89,00, ortalama degerinin 56,31 ve

standart sapma degerinin 14,17 oldugu gorulmustuar.
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Tablo 5.

Spor Yapan Obez Kadinlarin Medeni Durum ve Egitim Durumu Dagilimi

N %
Egitim Durumu
iIkokul 39 39
Ortaokul 13 13
Lise 25 25
Lisans 23 23
Medeni Durum
Evli 89 89
Bekar
Dul
Bosanmis 1 1

Tablo 5 incelendiginde spor yapan obez kadinlarin toplam 100 kisi oldugu,
bunlardan %39’unun ilkokul mezunu, %13’Unun ortaokul mezunu, %25’inin lise
mezunu ve %23’undn lisans mezunu oldugu gorulmastar.

Spor yapan obez kadinlarin medeni durumu incelendiginde %89'unun evli

oldugu, %8’inin bekar, %2’sinin dul ve %1’inin bosanmig oldugu gérulmustur.
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Tablo 6.

Spor Yapmayan Obez Kadinlarin Medeni Durum ve Egitim Dagilimi

N %
Egitim Durumu
iIkokul 32 32
Ortaokul 6 6
Lise 31 31
Lisans 31 31
Medeni Durum
Evli 80 80
Bekar 14 14
Dul 4 4
Bosanmis

Tablo 6 incelendiginde spor yapmayan obez kadinlarin toplam 100 kisi oldugu,
bunlardan %32’sinin ilkokul mezunu oldugu, %6’sinin ortaokul, %31’inin lise ve
%31’inin lisans mezunu oldugu goérulmustur.

Spor yapmayan obez kadinlarin medeni durumuna bakildiginda %80’inin evli
oldugu, %14’Gnin bekar, %4’Gndn dul ve %Z2’sinin bosanmis oldugu

gorulmastar.

Katilimcilarin spor yapma durumlari ile Beck Depresyon Envanteri toplam puani
arasinda anlamli farkhlik olup olmadigina bakmak amaciyla Mann-Whitney U
testi yapilmistir.

Katilimcilarin spor yapma durumlari ile Yetigskin Ayrilik Anksiyetesi Anketi
toplam puani arasinda anlamli farkliik olup olmadidina bakmak amaciyla

Mann-Whitney U testi yapilmistir
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BOLUM IV

BULGULAR

Bu bolimde arastirmanin temel ve alt amaclarina bagli olarak toplanan verilerin

istatistiksel analizi sonucunda elde edilen bulgu ve yorumlara yer verilmigtir.

Tablo 7.

Beck Depresyon Envanterinin Spor Yapma Durumuna Gére U-Testi Sonuglari

N Sira Ortalamasi Sira Toplami U P
Spor Yapan 100 111.88 11187.50 3862.50 .005*
Spor 100 89.13 8912.50
Yapmayan
*p <.05.

Tablo 7’nin sonuglarina bakildiginda p degeri p<0.05 oldudu igin spor yapan ve
spor yapmayan obez kadinlarin depresyon puanlari arasinda anlamli bir fark
oldugu goérulmektedir. Bu farkin hangi gruptan kaynaklandiginin 6grenilmesi
adina Beck Depresyon Envanteri puan ortalamalarinin spor yapan ve

yapmayan olarak karsilastirilmasina bakilmistir.
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Tablo 8.

Beck Depresyon Envanteri Grup Toplam Puan Ortalamalari

X
Spor Yapan 10.57
Spor Yapmayan 14.21

Tablo 8 sonuglarina bakildiginda spor yapmayan obez kadin grubunun Beck
Depresyon Envanteri puan ortalamalarinin 10.57, spor yapan obez kadin Beck
Depresyon Envanteri puan ortalamalarinin ise 14.21°dir. Spor yapmayan obez
kadinlarin Beck Depresyon Envanteri puanlari spor yapan obez kadinlarin Beck

Depresyon Envanteri puanlarindan daha ylksek oldugu gorulmustir.
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Tablo 9.
Yetiskin Ayrilik Anksiyetesi Anketi’nin Spor Yapma Durumuna Gére U-Testi
Sonucglari
N Sira Ortalamasi  Sira Toplami U P
Spor Yapan 100 103.28 10327.00 47725 .498
Spor 100 97.73 9772.00
Yapmayan
*p <.05.

Tablo 9 incelendiginde p degeri p>0.05 oldugundan (p=.498) spor yapan obez
kadinlarin Yetigkin Ayrilik Anksiyetesi Anketi puanlari ile spor yapmayan obez
kadinlarin Yetigkin Ayrilik Anksiyetesi Anketi puanlari arasinda anlamli bir fark

olmadigi gérulmastur.
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Tablo 10.

Spor yapma siiresi, Yetiskin Ayrilik Anksiyetesi Anketi(YAA) ve Beck

Depresyon Envanteri (BDE)’ nin aralarindaki iliskinin Korelasyon Analizi

Sonuglari
Spor Siire BDE YAA
Spor Suresi Pearson 1 -,531* ,038
Corelation
Sig. (2-tailed) ,047 ,595
N 200 200 200
BDE Pearson -,531* 1 ,572*
Corelation
Sig. (2-tailed) ,047 ,000
N 200 200 200
YAA Pearson ,038 ,572* 1
Corelation
Sig. (2-tailed) ,595 ,000
N 200 200 200
*p<0.05

Tablo 10 incelendiginde arastirmaya katilan kadinlarin spor yapma sureleri,
Yetigkin Ayrilik Anksiyetesi Anketi ve Beck Depresyon Envanteri sonuglarinin
korelasyon analizi sonugclari gortlmektedir. Tabloya gore spor suresi ile BDE
arasinda anlamli bir iliski bulunmus (p<.05, p=.047) ve bu iligkinin (r=-.531)

negatif yonde ve orta dizeyde anlamli oldugu goéralmastur.

Tablo 10’a goére super suresi ile Yetiskin Ayrilik Anksiyetesi Anketi sonuglari

arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (p>.05, p=.595).

Tabloya gore Yetigkin Ayrilik Anksiyetesi anketi sonuglari ile Beck Depresyon
Envanteri sonuglari arasinda anlamli bir iligki oldugu (p<.05, p=.000) ve bu

iliskinin (r=.572) pozitif ydonde orta dizeyde anlamli oldugu gorilmastur.
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BOLUM Vv

TARTISMA

Bu calismanin bulgulari sonucunda obez kadinlarda spor yapmanin depresyon
ve ayrilik anksiyetesi agisindan incelenmistir.

Spor yapmanin, obez kadinlarda Beck Depresyon Envanteri puanlar ile
iligkisine bakildiginda spor yapan ve yapmayan kadinlar arasinda anlamli bir
fark oldugu goruimustir. Beck Depresyon Envanteri toplam puanlarin
ortalamalarina bakildiginda spor vyapan kadinlarin depresyon puan
ortalamalarinin spor yapmayanlara gore daha dusuk oldugu goértulmustir.
Yapilan korelasyon analizi ise bu iliskinin negatif ydonde ve orta dizeyde anlamli
bir iligki oldugunu ortaya koymustur. Yapilan bazi ¢calismalar da bunu destekler
niteliktedir. Aylaz ve digerleri (2011), yaptiklari calismada yaslar 35-48
arasinda degisen 24 kadina haftada 5 gun, 10 hafta boyunca uygulanan aerobik
yurime egzersizinin depresif belirtilerin azalmasina olumlu etki ettigini
bulmuslardir.

Babyak ve digerleri (2000), major depresyon tedavisinde egzersizin tedavi araci
olarak ilag gibi kullanilabilecegini belirtmislerdir. Ayrica depresyonda geri
donuslerin olmamasi i¢in en az alti ay sure ile egzersizi 6nermektedirler. Ayrica
egzersizi duzenli yagsam etkinligi olarak yerlegtiren hastalarda kalici tedavi etkisi
goruldugunu savunmaktadirlar.

Ayrica Beck Depresyon Envanteri puan araliklarina bakildiginda spor
yapmayan obez kadinlarin puanlarinin daha yuksek araliklarda daha yogun
oldugu gorulmastir. Spor yapmanin depresyon puanlari Gzerinde olumlu etkisi
oldugu dusundlebilir. Spor yapmanin vicutta verdigi dinglik, bir seyleri basarmig
olma hissi vermesi ve Kkilolarindan rahatsiz olan kadinlarin kilolarindan
kurtulmasi icin sagladigi fayda buna etki etmis olabilir. Ayrica kultirel olarak
kendilerine fazla zaman ayiramayan kadinlarin bulundugu Erzurum ilinde spor
yapmak kisinin kendisine ayirdigi bir zaman olarak da olumlu etkilere sahip
oldugu dustndlebilir. Dogru (2017), yaptigi calismada Hitit Universitesi Beden
Egitimi ve Spor Egitimi béliml 6grencilerinin algilanan 6zguiven ve Ozyeterlik

algilarinin anlamli duzeyde yuksek oldugunu bulmustur.
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Calismanin amaglari arasinda Beck Depresyon Envanteri puanlarinin spor
yapan kadinlarda daha yuksek dizeyde olmasi ve spor yapan kadinlarin Beck
Depresyon Envanteri puanlari ile arasinda anlaml bir iliski olmasi
beklenmektedir. Bu dogrultuda yapilan analizler de beklenen sonug ile
uyumludur.

Bu calismada obez kadinlarda spor yapmanin Yetiskin Ayrilik Anksiyetesi
Anketi puanlari agisindan anlamli bir farka sebep olmadigi goértulmustur. Alanda
obezite ve ayrilik anksiyetesi ile iligkili calismaya rastlanmamigtir. Ayrica spor
yapmanin ayrilik anksiyetesi ile iliskisi konusunda da c¢alismaya
rastlanmamistir. Ayrilik anksiyetesi ile kilo verme asamasinda kilodan ayriima
arasinda iligki olabilecegi ve spor yapmanin da bu konuda olumlu etkisi olacagi
dusunulmuastar ancak veriler bunu desteklememektedir.

Beck Depresyon Envanteri ve Yetigkin Ayrilik Anksiyetesi puanlari arasindaki
iligki incelendiginde ikisinin de birbiri ile baglantili olarak arttigi sonucuna
ulasiimistir. iki envanter arasinda puanlarin artmasi acisindan anlamii bir iligki
oldugu goérulmastir. Depresyon puanlari artan obez kadinlarin ayrilik
anksiyetesi puanlarinda da artis olacagi goézlemlenmistir. Bu iligkinin pozitif
yonde orta duzeyde bir iliski oldugu goéralmustar. Arastirmanin amaclari
arasinda da bu sonu¢ beklenmis ve arastirmaya katillan kadinlarla yapilan
calisma analizleri beklenen sonug ile uyumlu olmustur. Litaratir ¢alismalarina
bakildiginda, Yildirnm (2019)'in, istanbul’da bir vakif Universitesinde dgrenim
goren bireylerle yaptigi ¢calismada, kigilerin Yetigkin Ayrilik Anksiyetesi ile Beck
Depresyon Envanteri puanlari arasindaki iligkiye bakmis ve iki envanter

arasinda pozitif ydonde anlamli bir iliski oldugu goértlmustr.



30
BOLUM VI
SONUC VE ONERILER

1. Obezite bir saglik sorunu olarak ginimuzde giderek artan bir Sneme sahiptir.
Aragtirmalar dogrultusunda depresyonun ise ruh saghgi alaninda yaygin
gorulen psikolojik tanilardan birisi oldugu gorulmektedir. Obez bireylerde
depresyon gorilme ihtimalinin ylUksek oldugu da cgesitli arastirmalarda
gorulmektedir. Spor yapmak ise kisinin ruh sagligina iyi gelmektedir. Bu
calismada da obez kadinlarda spor yapmanin depresyon puanlari Uzerinde
anlamli bir etkiye sahip oldugu goérulmustir. Spor yapmayan kadinlarda
depresyon puanlari daha ylksek iken spor yapan kadinlarda daha dusuk
dizeyde bulunmustur.

2. Yetigkin ayrilik anksiyetesinin obez bireylerde kilo verme surecinde kilodan
ayrilma noktasinda zorlanmaya sebep olabilecegi, sporun da bu zorlanmayi
azaltacagi dusunulmustir. Ancak galisma sonucunda spor yapan obez kadinlar
ile spor yapmayan obez kadinlar arasinda yetiskin ayrilik anksiyetesi puanlari
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Spor yapmak obez kadinlarda yetiskin
ayrilik anksiyetesi puanlari agisindan anlamli bir farka sebep olmamistir.

3. Arastirmaya katilan obez kadinlarda Beck Depresyon Envanteri sonuclari ile
Yetigkin Ayrilik Anksiyetesi puanlari sonucu arasinda anlamli bir iligki vardir ve
bu iliski pozitif yondedir. Olgeklerin sonuglarindaki artig iligkilidir. Depresyon

puanlari artarken ayrilik anksiyetesi puanlarinda da artis gozlemlenmektedir.

Oneriler

1. Spor yapan kadinlarin depresyon puanlari daha dusuktlr ve spor yapmak
depresyon puanlari Gzerinde anlamli bir farka sebep olmaktadir. Bu sebeple
obezitenin azaltiimasi ve saglikli yasamin hem ruh saglhigi hem de fiziksel saglik
icin 6zendiriimesi amaciyla duzenli spor yapma kulturinun yayginlagtiriimasi
saglanabilir. Erzurum ilinde iklim sartlari agik havada spor yapmaya uygun
olmadigi i¢in Ucretsiz kapali spor salonlari sayisi arttirilabilir. Depresyon tanisi

konan bireylere dizenli spor faaliyetleri 6nerilebilir.
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2. Yetiskin Ayrilik Anksiyetesi Anketi sonugclari agisindan spor yapmak anlamli
bir farka sebep olmamigtir. Daha sonra yapilacak ¢alismalarda farkli gruplarla
degil ayni grubun 6ncesi sonrasi Olgimlerine bakilabilir. Ozellikle obez
kadinlarda kilo verme surecinde basarili olanlar ile basarili olamayanlarin ayrilik
anksiyetesi puanlarina bakilabilir. Kilo verme asamasinda kilodan ayrilmak
konusunda anksiyete yasayan bireylerin yetigkin ayrilik anksiyetesi agisindan
bir farka sahip olup olmadiklari incelenebilir.

3. Depresyon tanisi daha sik rastlanilan bir tani iken yetigkin ayrilik anksiyetesi
yetiskinlerde yeni yeni fark edilen bir tanidir. Yetiskin ayrilik anksiyetesi tanisi
alan bireylerde depresyon tanisinin da var olup olmadigi incelenebilir ve eger iki
tani da mevcutsa tedavi asamasinda iki taniya uygun tedavi yurutulebilir.
Obezitenin psikolojik yonu ve emosyonel yeme suregleri son yillarda dnem
kazanmaya baslamis ve psikologlarin ¢alisma alanlari olusmustur. Bu anlamda
calismalar arttirilabilir, spor salonlarinda ve diyetisyenlik hizmeti veren
birimlerde psikologlarin ¢alismasi saglanabilir. Obez bireylerle yapilacak grup
calismalari ve bireysel ¢alismalarla 6zellikle emosyonel yeme slregleri Uzerinde
calismalar yapilabilir. Ayrica obez bireylerde ayrilik anksiyetesi dlgllerek kilo
verme sureglerine etkisi olup olmadigina bakilabilir ve yine bu alanda da grup
ve bireysel ¢caligmalar yapilabilir.

Obezite sadece olustuktan sonra mucadele edilecek bir saglik sorunu degil
olusmadan once de tedbir alinmasi gereken bir sorundur. Bu sebeple onleme
asamasinda galismalar yapilmali, gocukluk gagindan itibaren saglikli beslenme
ve spor aligkanhgi yerlestiriimelidir. Yeme duzeninde duygusal degisime bagli

artislar icin de psikologlar araciligi ile Onleyici galismalar yapilmahdir.
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