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ÖZ 

OBEZ KADINLARDA SPOR YAPMANIN DEPRESYON VE AYRILIK 

ANKSİYETESİ AÇISINDAN İNCELENMESİ 

Dünya genelinde ve Türkiye‟de obezite yaygın bir hastalık haline gelmeye 

baĢlamıĢtır. Obezitenin pek çok bedensel hastalıkların tetikleyicisi olduğu 

bilindiği gibi ruhsal hastalıkların pek çoğuyla da iliĢkisi olduğu düĢünülmektedir. 

Ruhsal hastalıklar içerisinde ise depresyon önemli bir yere sahiptir. Spor 

yapmanın ise obezite ve ruhsal hastalıklar üzerinde olumlu etkisi olduğu 

düĢünülmektedir. Bu araĢtırmanın amacı obez kadınlarda spor yapmanın 

depresyon ve ayrılık anksiyetesi açısından incelenmesidir. Bu doğrultuda 

Erzurum Ġli Palandöken Ġlçesinde bulunan özel spor salonlarında spor yapan 

100 obez kadın ve spor yapmayan 100 obez kadın çalıĢma grubu içerisine dahil 

edilmiĢtir. Katılımcılara Beck Depresyon Envanteri ve YetiĢkin Ayrılık 

Anksiyetesi Anketi uygulanmıĢtır. AraĢtırma sonucunda spor yapan ve 

yapmayan obez kadınların Beck Depresyon Envanteri puanları arasında anlamlı 

farklılık olduğu saptanmıĢtır. Spor yapan obez kadınların Beck Depresyon 

Envanteri puan ortalamalarının daha düĢük olduğu görülmektedir. Yapılan 

korelasyon analizi ise bu iliĢkinin negatif yönde ve orta düzeyde anlamlı bir iliĢki 

olduğunu ortaya koymuĢtur.  Spor yapan ve yapmayan obez kadınların YetiĢkin 

Ayrılık Anksiyetesi Anketi puanları arasında anlamlı farklılık bulunmamaktadır. 

Beck depresyon envanteri ile yetiĢkin ayrılık anksiyetesi anketi arasında pozitif 

yönde anlamlı bir iliĢki olduğu görülmüĢtür Bu doğrultuda, bu çalıĢmada spor 

yapmanın obez kadınlar üzerinde depresyon durumları üzerinde olumlu etkisi 

olduğu fakat ayrılık anksiyetesi üzerinde herhangi bir etkisi olmadığı tespit 

edilmiĢtir. Bu doğrultuda obezitenin tedavi ve engellenmesinde psikolojik 

desteğin daha etkin bir hal almasının ve yaygınlaĢtırılmasının obezite ile 

mücadelede daha etkili olacağı düĢünülmüĢtür. 

Anahtar Kelimeler: Obezite, Spor Yapmak, Depresyon, YetiĢkin Ayrılık 

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 Palandöken 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 Ġnventory 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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BÖLÜM I 

GİRİŞ 

1.1. Problemin Tanımı 

Halk dilinde obezite sözcüğünün karĢılayan kelime “ĢiĢmanlık“ terimi olarak 

kullanılmaktadır (Yılmaz, 1999). Çağımızın büyük sağlık problemlerinden biri 

obezitedir. Amerika‟da yetiĢkinlerin %54,9„u fazla kilolu, %22,3„ü ise obezdir 

(Baltacı, 2012). 

Obezite yaygınlığı ülkemizde de giderek artmaktadır. Obezite görülme oranı 

Türkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastalıklar Prevalans 

ÇalıĢması-I (TURDEP-I ÇalıĢması)‟e göre Türkiye‟de kadınların %30‟u, 

erkeklerin ise %13‟ü oranındadır. Genelde ise %22,3 oranında olarak tespit 

edilmiĢtir. ÇalıĢmaya 24.788 kiĢi katılmıĢtır. YaĢ dağılımına göre ise obezitenin 

30 yaĢ civarında fazlalaĢtığı, 45-65 yaĢ aralığında en yüksek orana ulaĢtığı 

görülmektedir (Satman ve diğerleri, 2002).   

2010 yılında yapılan Türkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik 

Hastalıklar Prevalans ÇalıĢması-II (TURDEP-II ÇalıĢması) göre ise obezite 

yaygınlığı %32 olarak bulunmuĢtur. Erkeklerde kilo fazlalığı artıĢı görülürken 

kadınlarda obezite sıklığı daha fazladır. Ülkemizde halkın 3‟te 2‟si kilolu veya 

obezdir. Bu sonuçlara göre obezite en önemli toplum sağlığı sorunlarından 

biridir (Satman ve diğerleri, 2010). 

Agorafobi, bipolar bozukluk, majör depresyon ve ya panik bozukluğun obezite 

ile birlikte prevalansı artar (Balcıoğlu ve BaĢer, 2008). Hafif ve orta derece 

depresyonun obez hastalarda sık görüldüğü ortaya çıkmıĢtır. Ayrıca kiĢilik 

bozuklukları da obez hastalarda sık görülmektedir. Bununla birlikte obez 

hastalarda psikoz ve Ģiddetli nöroz gibi ağır psikopatolojilerin ise az sıklıkta 

görüldüğünü belirtilmiĢtir. (Castelnuovo Tedesco ve Schievel, 1975). 
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KiĢinin bağlandığı figürden ya da barındığı yerden uzak kalmaya karĢı verdiği 

tepkiyle birlikte, korku ve kaygı duygularının aĢırı bir Ģekilde kendisini 

göstermesiyle  ortaya çıkan duruma psikiyatrik bir bozukluk olan ayrılık 

anksiyetesi bozukluğu denmektedir (APA, 2013). 

Son 30 yıldır psikiyatride çeĢitli çalıĢma ve araĢtırmalarda odak noktası haline 

gelen depresyon, sözlük anlamıyla çökkünlük olarak Türkçeye çevrilebilecek 

anlık ruh halidir. Depresyon bir hastalık olarak tanımlanmaktadır (Tuğrul ve 

Sayılgan, 1997). 

Sporun ruh sağlığı üzerine etkisi birçok araĢtırmacı tarafından incelenmiĢ ve 

depresyon tedavisinde ve depresyondan korunmada sporun rolünün olduğuna 

iliĢkin bilgiler umut vadetmektedir. Aerobik egzersizin düzenli yapılması ile 

özgüvenin yükselmesi, düĢünce yapısının olumsuzdan olumluya yönelmesi, 

uyku düzeninde iyileĢmeler, stresle baĢa çıkabilme ve depresyon riskinin 

azaldığı yönünde bulgulara rastlanmaktadır (Aylaz, Güllü ve GüneĢ, 2011). 

En sade tanımıyla fiziksel aktivite enerjinin harcanması için hareket edilmesi 

olarak tanımlanabilir. Sağlıklı olmak için artırılmıĢ fiziksel aktivitenin gerektiği 

görüĢü ile ilk fiziksel aktivite programları 1860 yılında Amerika‟da 

oluĢturulmuĢtur (Bayrakçı Tunay, 2008). 

KiĢinin fiziksel aktivitelerini azaltan, kiĢiyi toplumdan uzaklaĢtıran ve psiko-

sosyal açıdan sorunlara yol açan obezite, süreğen ve artma eğilimi gösteren bir 

hastalıktır. Obezitenin bedensel ve fizyolojik olumsuzluklar yanında 

somatoform, depresyon, anksiyete, duygudurum ile iliĢkisi bilinmektedir. Ayrıca 

sosyal fobinin ise anksiyete bozuklukları içerisinde en sık görülen bozukluk 

olduğu düĢünülmektedir (A.Tekin, G.Tekin, Altay, ÇalıĢır ve Bayrakdaroğlu, 

2015). Obez ve fazla kilosu olan bireylerde en iyi dönüt veren uygulama fiziksel 

aktivitedir (Baltacı, 2012).  

Babyak ve diğerleri (2000), kalp ritmini maksimum %70 seviyesine çıkararak 

haftanın 3 günü 30 dk süren aerobik egzersizlerini 16 hafta boyunca sürdürmüĢ 

ve sonuç olarak egzersizin sertralin ilaç tedavisi kadar etkili oluğunu 

bulmuĢlardır.  

Bu doğrultuda spor yapan ve yapmayan obez kadınların yetiĢkin ayrılık 

anksiyetesi ve depresyon değerlerinde farklılaĢma olup olmadığının incelenmesi 

hedeflenmiĢtir. 
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1.2. Araştırmanın Amacı  

Bu araĢtırmanın amacı obez kadınlarda spor yapmanın depresyon ve ayrılık 

anksiyetesi açısından incelenmesidir. Bu amaç doğrultusunda Ģu sorulara yanıt 

aranmıĢtır. 

1. AraĢtırmaya katılan spor yapan ve spor yapmayan katılımcıların 

depresyon düzeyleri arasında fark var mı? 

2. AraĢtırmaya katılan spor yapan ve spor yapmayan katılımcıların ayrılık 

anksiyetesi düzeyi arasında fark var mı? 

   3. AraĢtırmaya katılan katılımcıların spor yapma durumları ile depresyon   

      düzeyleri arasında anlamlı bir iliĢki var mıdır? 

   4. AraĢtırmaya katılan katılımcıların spor yapma durumları ile ayrılık      

      anksiyetesi düzeyi arasında anlamlı bir iliĢki var mıdır? 

 5. AraĢtırmaya katılan katılımcıların spor yapma durumları, BDE  

      sonuçları ve YAA sonuçları arasında anlamlı bir iliĢki var mıdır? 

1.3. Araştırmanın Önemi  

Ülkemizde ve dünyada son yıllarda artan obezitenin pek çok fiziksel ve ruhsal 

hastalıkla iliĢkisi bilinmektedir. Obezitenin tedavisinde fiziksel aktivite önem 

taĢımaktadır. Ayrıca fiziksel aktivite ruhsal hastalıklar için de önemlidir. Son 

yıllarda devlete bağlı pek çok kurum bünyesinde obez bireylere yönelik spor 

salonları ve fiziksel aktivite danıĢmanlığı merkezleri kurulmuĢtur. Çoğunlukla 

kadınlara hizmet veren bu salonlarda beden kitle indeksi 29.5 üstü olan 

kadınlara spor ve diyet desteği ile kilo verdirme amaçlanmaktadır. Ayrıca 

psikolojik destek birimleri ile hem spor için motivasyon hem de diyet uygulama 

ve emosyonel yeme süreçleri ile ilgili çalıĢma yapılmaktadır. Bu süreçte spora 

gelen kadınların psikolojik olarak da fayda sağladığı gözlemlenmiĢtir. Ayrıca kilo 

vermekte zorlanan kadınlarda ayrılık anksiyetesi olabileceği düĢünülmüĢtür. Bu 

sebeple en yaygın psikolojik bozukluk olan depresyon ve kilo verme süreci ile 

iliĢkisi olabileceği düĢünülen ayrılık anksiyetesi ile spor yapmanın iliĢkisi merak 

edilmiĢtir. Literatüre bakıldığında da bu alanda çalıĢma rastlanmamıĢtır. Bu 

çalıĢma obez kadınlarda spor yapmanın depresyon ve ayrılık anksiyetesi 

açısından incelemek için yapılmıĢtır. 
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1.4. Araştırmanın Sınırlılıkları 

1. AraĢtırma Erzurum ili Palandöken ilçesi ile sınırlıdır. 

2. AraĢtırma sadece kadınlarla yapılmıĢtır. 

3. AraĢtırmanın verileri kullanılan ölçme araçlarıyla sınırlıdır. 

4. AraĢtırmada katılımcıların spor yapma süreleri birbirinden farklıdır. 

5. AraĢtırma ġubat-Mayıs 2020 tarihleri ile sınırlıdır. 

1.5. Tanımlar 

Ayrılık Anksiyetesi Bozukluğu: KiĢinin bağlandığı figürden ya da barındığı 

yerden uzak kalmaya karĢı verdiği tepkiyle birlikte, korku ve kaygı duygularının 

aĢırı bir Ģekilde kendisini göstermesiyle  ortaya çıkan duruma psikiyatrik bir 

bozukluk olan ayrılık anksiyetesi bozukluğu denmektedir (APA, 2013). 

Depresyon: Psikoloji sözlüğüne göre Depresyon, mutsuzluk, memnuniyetsizlik, 

üzüntü, kötümserlik ve umutsuzluk içeren; zevk ve ilgi azalması, enerjisizlik ve 

psikomotor gerilikle karakterize duygudurum bozukluğudur. Bu ana belirtilerin 

yanı sıra odaklanmada problem, kendine güvenin azalması, suçluluk duyguları, 

kendine zarar verme ya da intihar düĢünceleri, uyku düzeninde bozulma, iĢtah 

değiĢiklikleri, libido azalması, sosyal ve mesleki iĢlevlerde azalma gibi belirtiler 

de gözlenebilir (Psikoloji Sözlüğü, t.y.) 

Fiziksel Aktivite: Fiziksel aktivite en basit tanımı ile enerjiyi harcamak için 

vücudun hareket etmesi olarak tanımlanabilir (Bayrakçı Tunay, 2008).   

Obezite: Vücudun yağ dokularında normal olmayan düzeyde ve aĢırı yağ 

birikimi ile kiĢilerin vücut sağlığını tehdit altına alan duruma denir (Yıldırım, 

Akyol ve Ersoy, 2008). 
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BÖLÜM II 

KURAMSAL ÇERÇEVE VE İLGİLİ ARAŞTIRMALAR 

2.1. Obezite 

Obezite, öz olarak bedendeki yağ miktarının fazla miktarda birikmesi olarak 

tanımlanmaktadır. Obezite hem tek baĢına hem de diğer hastalıklarla birlikte 

birden fazla hastalığa sebep olabilmekte veya bu hastalıkları arttırabilmektedir. 

Bu sebeple önemli bir yere sahiptir (Koruk ve ġahin, 2005). 

Obezitenin tanımı için Dünya Sağlık Örgütü bir indeks geliĢtirmiĢtir. Bu indeks 

Beden Kitle Ġndeksi olarak adıyla tanımlanmaktadır ve kiĢinin beden ağırlığını  

kilogram bazında beden uzunluğunun santimetre cinsinden karesine 

bölünmesiyle  tespit edilmektedir (Baltacı, 2012). 

Türk Dil Kurumu Sözlüğüne göre obezite, Fransızca kökenli bir kelimedir ve 

“çok ĢiĢmanlık” anlamına gelmektedir (Türk Dil Kurumu, t.y.).  Ġlaç ve Eczacılık 

Terimleri Sözlüğü‟ne (2014) göre ise; vücutta aĢırı yağ birikimi sonucunda 

beden-kütle indeksinin 30 kg/m2 üzerinde olması Ģeklinde tanımlanmıĢtır. 

2.1.1. Kültürel Alt Yapı 

ġiĢmanlık halk söyleminde tarih boyunca bazen sağlığın ve doğurganlığın 

simgesi olarak övgü için; bazen de ağır kanlılık, ihtiyarlık, öz bakımdan 

yoksunluk, oburluk ve görgüsüzlük anlamında eleĢtirmek için kullanılmıĢtır 

(Yılmaz, 1999). 

GeliĢmiĢ ülkelerde yapılan çalıĢmalarda, gıda seçimlerinin toplumsal cinsiyet 

algısına göre değiĢtiği, bireylerin kültürel ve sosyal yapılarının da bu seçimleri 

etkilediği görülmektedir. Söz konusu ülkelerde sağlıklı besinler tüketmek 

istediğini ve tükettiğini belirten kadınların erkeklere oranla daha çok Ģeker oranı 

yüksek gıdaları (dondurma, kurabiye, çikolata) tükettikleri saptanmıĢtır (Ergin, 

2014). 
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2.1.2. Emosyonel Yeme Süreçleri 

AĢırı yeme süreçleri içerisindeki ilk etmen engelleme ya da kısıtlama faktörü 

olarak sayılırken ikincil etmen olarak da diyete etki eden duygular olarak 

görülmektedir. Duygusal yeme, bulimia hastalarının da fazla yeme süreçlerine 

etki eden bir etmendir. Öte yandan tıkınırcasına yeme ataklarının da duygusal 

yeme ile bağlantılı olabileceği görülmüĢtür. Kilo verme süreçlerine bakıldığında 

duygusal yeme davranıĢlarının büyük öneme sahip olduğu saptanmıĢtır. Yeme 

davranıĢı ve duyguların birbirleri ile etkileĢim içinde olan iki faktör olduğu 

bilinmektedir. Ne oranda, hangi yaygınlıkta öğünlerin yapıldığı ve yenen öğünün 

içeriğinin ne olduğu kiĢinin psikolojik ihtiyaçları ile bağlantılı olduğu düĢüncesi 

çeĢitli çalıĢmalarla kuvvetlendirilmiĢtir  (Sevinçer ve Konuk, 2013).  

2.1.3. Obezitenin Nedenleri 

Yapılan çalıĢmalarda obezitenin geliĢmekte olan ülkelerde yüksek 

sosyoekonomik düzeye sahip kesimlerde, geliĢmiĢ ülkelerde ise düĢük 

sosyoekonomik düzeylerde daha sık olduğu gösterilmiĢtir. Yüksek düzeyde 

obezite ise sosyoekonomik durum ile bir iliĢkisi bulunmamaktadır (Babaoğlu ve 

Hatun, 2002). 

Yapılan çalıĢmalarda obezitenin geliĢmekte olan ülkelerde yüksek 

sosyoekonomik düzeye sahip kesimlerde, geliĢmiĢ ülkelerde ise düĢük 

sosyoekonomik düzeylerde daha sık olduğu gösterilmiĢtir. Yüksek düzeyde 

obezite ise sosyoekonomik durum ile bir iliĢkisi bulunmamaktadır (Babaoğlu ve 

Hatun, 2002). 

Obezitenin ortaya çıkmasında bir çok faktörün (yeme alıĢkanlıkları, fiziksel 

aktivite yokluğu, cinsiyet, yaĢ, kültürel ve sosyal etmenler, ve genetik alt yapı) 

önemli bir rol oynadığı görülmektedir (Çayır, Atak ve Köse, 2011). 

Çayır ve diğerlerinin (2011), çalıĢmalarına göre bekar ve evlilerin obezite oranı  

dul ve boĢanmıĢ bireylerden daha az orandadır. Eğitim seviyesi yükseldikçe, 

obezite oranında düĢüĢ gözlemlenmektedir. AraĢtırma katılan kiĢilerin  % 

46.4‟ünün çok iĢtahlı olduğu; %78.0‟ının her gün 3 ana öğün yerken, %1.8‟inin 3 

ara öğün yediği saptanmıĢtır. Ana öğün atlayanların %36.4‟ü, ana öğün 

atlamayanların %24.1‟i obez olup, aradaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır. 
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Obezite durumu ile kiĢilerin bildirdiği yemek yeme hızı arasındaki iliĢki 

değerlendirildiğinde, normal hızda yemek yiyenlerin %10.7‟si, yavaĢ hızda 

yemek yiyenlerin %20.6‟sı, hızlı yemek yiyenlerin %40.0‟ı obez olup, aradaki 

iliĢki istatistiksel olarak anlamlıdır. 

 

Yapılan araĢtırmalar doğrultusunda beden kütlesinin genetik faktörlerle 

aralarında iliĢki olduğu görülmüĢtür. Genetik faktörler harekete bağlı olmayan 

metabolizma hızında bireysel farklılıklara sebep olduğu gibi bireylerin obeziteye 

yatkınlığında değiĢikliklere sebep olmaktadır. Ebeveyni obez olan çocukların 

obezite ihtimali %80 oranında iken bu risk normal ebeveyne sahip çocuklarda 

%15 oranındadır (Baltacı, 2012). 

 

2.2. Ayrılık Anksiyetesi 

Anksiyeteyi diğer duygulanımlardan ayıran hoĢ olmayan bazı özellikler 

barındırmasıdır. Bunaltı veya kaygı olarak da adlandırılır. Fizyolojik olarak 

çarpıntı, zor nefes alma, çok hızlı nefes alma, el ve ayak uzuvlarında titreme, 

fazla terleme gibi belirtilerin yanında psikolojik özellikler olarak sıkıntı, heyecan, 

aniden çok kötü bir Ģey olacakmıĢ hissi ve korkusu sayılabilir. Anksiyete bazı 

durumlarda itici iĢlev görerek ruhsal geliĢimi destekler. Bazı durumlarda ise 

engelleyici bir etkiye sahiptir. Bu etkilerin hangi durumlarda ortaya çıktığının 

tespiti önemlidir (Karamustafalıoğlu ve Yumrukçal, 2011). 

DSM-5 (2014)‟e göre, kaygı bozuklukları genel baĢlığı altında Ayrılma Kaygısı 

Bozukluğu da yer almaktadır.  Bu kriterlere göre 

DSM-5 (2014) tanı kriterlerine göre ayrılma kaygısı bozukluğu kaygı (anksiyete) 

bozuklukları baĢlığında yer alır. AĢağıdaki belirtilerden en az üçü ile birlikte 

korku kaygı ve kaçınma durumları da çocuk ve ergen grubunda 4 haftadan fazla 

yetiĢkinlerde  6 ay ve üzeri süre boyunca görülmesi gerekmektedir.  

 Barındığı yer veya bağ kurduğu bireylerden ayrılma durumunda aĢırı 

kaygılanma, 

 Bağ kurduğu bireyleri kaybedeceğini düĢündüğü durumlarla ilgili olarak 

devamlı kaygı hali, 

 Beklenmedik bir olay durumunun bağ kurduğu birey ile ayrılık boyutuna 

geleceğinden kaygılanma, 
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 Barındığı yerden ayrılmak istememe doğrultusunda okul, iĢ veya gitmesi 

gereken herhangi bir yere gitmeyi reddetme, 

 Herhangi bir ortamda yalnız kalmaktan ve bağ kurduğu bireylerden ayrı 

kalmaktan aĢırı endiĢe duyma, 

 Uykuya geçiĢlerde yabancı ortamda olduğunda veya yanında bağ 

kurduğu kiĢi olmadığında zorluk ve isteksizlik, 

 Sürekli olarak ayrılık korkusu barındıran kötü rüyalar görme, 

 Bağ kurduğu kiĢilerden uzaklaĢtığında veya uzak kalma ihtimali 

olduğunda fiziksel uyarıların ortaya çıkması. 

 

Bowlby (2014), Ayrılma kitabında, hem tehdidin olması hem de tehditten 

koruyacak nesneye güvenli bağlanamama kaygı seviyesini belirler demiĢtir. 

Ayrıca Bowlby bir anne figürüne bağlanma gerçekleĢtiren çocuğun istemediği 

halde anneden ayrılması durumunda acı yaĢayacağını ve tanımadığı ortamdaki 

kiĢilerden bakım aldığında bu acı artar demiĢtir. Daha sonraki süreçte sırasıyla 

protesto, umudunu kesme ve kopma evreleri oluĢmaktadır. Bu süreçler son 

evreden baĢlayarak keĢfedilmiĢtir. Daha sonra önceki evreler fark edilmiĢ ve 

çalıĢılmıĢtır.  

Ayrılma ve bunun getirdiği kaygılar önceki dönemlerde sadece çocuklar 

üzerinde çalıĢılmıĢtır. Daha sonraki süreçte yetiĢkinler için de çalıĢmalar 

baĢlamıĢtır. 

Ayrılık bunaltısı bozukluğu ICD-10 ve DSM‟nin daha önceki sınıflandırmalarında 

çocukluk çağı bozukluğu olarak sınıflandırılırken eriĢkinlerle yapılan çalıĢmalar 

sonucunda DSM-V‟te yetiĢkinler için de kullanılan bir bozukluk olduğu 

görülmüĢtür. Önceleri çocukluk çağı ayrılık bunaltısı bozukluğu yetiĢkinlerdeki 

panik bozukluk-agorafobi ile bağdaĢtırılırken son dönemde yetiĢkindeki ayrılık 

kaygısı bozukluğu ile iliĢkili olduğu öne sürülmüĢtür. Ayrıca genetik olduğu, 

ayrılma bunaltısı bozukluğu olan çocukların ebeveynlerinde de ayrılma bunaltısı 

bozukluğunun görülme sıklığının benzer olduğu belirtilmiĢtir (Öztürk ve 

UluĢahin, 2016). 
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2.3. Depresyon 

Duygudurum bozukluklarından biri olan depresyon somatik, biliĢsel, duygusal 

ve davranıĢsal belirtileri kapsamaktadır (Doğan, 2001). 

DSM-5 (2014) tanı kriterlerine göre Depresyon; 

 Günler boyu süren ve zamanın çoğunluğunu kapsayan depresif 

duygudurum, 

 ĠĢtahta azalma ve sosyalliğe olan ilginin azalması, 

 AĢırı uyuma hali veya uykusuzluk durumu, 

 Ani kilo değiĢimleri, 

 Kendini suçlu hissetme ve önemsiz olduğunu düĢünme, 

 Hareketlerde yavaĢlama ve gerileme, 

 Fazlasıyla yorgun ve enerjisi tükenmiĢ hissetme, 

 Dikkatte eksikliklerin oluĢması, 

 Öz kıyım düĢünceleri ve öz kıyıma yeltenme durumlarından beĢ ya da 

daha fazlasının en az iki hafta süre görülmesi ile oluĢur. 

 

Depresyonun yaygınlığı ve dağılımına etki eden etmenlere dair yapılan 

araĢtırmalarda, farklı kültürel özelliklere göre depresyon dağılımı 

farklılaĢmaktadır. Majör depresif bozukluğun yaĢam boyunca epidemiyolojisini 

%3-5.9 bulan Amerikan Ulusal Ruh Sağlığı Enstitüsü‟nün Epidemiyolojik Alan 

AraĢtırması‟na göre yıllık epidemiyoloji ise aynı çalıĢmada %1.7-3.4 olduğu 

bulunmuĢtur (Kessler ve diğerleri, 2003). 

Çökkünlüğün bireye hissettirdiği duygu durumları;  üzüntüyü içten hissetme, 

bunalım ve üzüntüyü birlikte hissetme gibi karĢımıza çıkarken süreklilik arz 

eden ve vücudun fizyolojik ihtiyaçlarını karĢılamada yavaĢlık aynı zamanda 

kendini değersiz, küçük, güçsüz, isteksiz ve karamsar düĢünce ve duygulara 

kapılmıĢ olarak hissetme Ģeklinde kendini göstermektedir (Öztürk ve UluĢahin, 

2016). 

Depresyon tedavi edilmediğinde ölüme varabilecek ciddi sonuçları olan ve 

dünya genelinde en sık rastlanılan psikiyatrik bozuklukların içerisindedir. 

Hastalığın teĢhis edilmesi ve kiĢiye özgü tedavi yönteminin bulunmasıyla 
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kiĢilerin hayat kaliteleri arttırılabilir ve hayatı anlamlandırması açısından destek 

olunabilmektedir (Çelik ve Hocaoğlu, 2016). 

2.4. İlgili Araştırmalar 

2.4.1. Obezite ile İlgili Araştırmalar 

Gedik (2003), çevresel faktörlerin obezite için risk faktörü oluĢturduğundan, 

özellikle diyetteki yağ miktarının ve fiziksel aktivite azlığının en önemli etkenler 

olduğundan ve obeziteyi önleme çalıĢmalarında çevresel faktörlerin 

değiĢtirilmesinin büyük öneme sahip olduğundan bahsetmiĢtir. 

 

Eren ve Erdi (2003), Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi 

endokrin bölümüne baĢvuran beden kitle indeksi 30 ve üzeri olan 53 obez 

hastayla yaptıkları çalıĢmada, obez hastaların major depresif bozukluk ve 

sosyal fobiye daha yatkın olduklarını belirtmiĢlerdir. 

 

Koruk ve ġahin (2005), Konya Fazilet UluıĢık Sağlık Ocağı bölgesindeki ev 

hanımlarındaki obezite oranlarını ölçmüĢ, ev hanımlarında %33,9 olan obezite 

oranın çeĢitli faktörlere dayanmıĢ olabileceğini belirtmiĢlerdir. Bu sebeplerin 

bazısı çok sayıda gebelik, genetik faktörler, yeme hızı ve kronik hastalıklar 

olarak belirtilmiĢtir. 

 

Çayır ve diğerleri (2011), Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Ġbn-i Sina Eğitim ve 

AraĢtırma Hastanesi, Beslenme ve Diyet Bölümü‟ne baĢvuranlar ile yaptıkları 

çalıĢmada; yaĢ ile birlikte obezitenin arttığını, dul ve boĢanmıĢlarda evlilere göre 

obezite oranının daha fazla olduğunu, evlilik süresi arttıkça obezite oranının da 

arttığını, ayrıca menopoz ile kadınlarda obezite oranının arttığını bulmuĢlardır. 

 

Doğan, Toprak ve Demir (2011), Afyonkarahisar Ġlinde Obezite Prevalansı ve 

Ġlgili Risk Faktörleri çalıĢmasında; obezite açısından risk faktörü oluĢturabilecek 

bazı hastalıklara sahip 1947 kiĢinin bilgileri toplanmıĢ ve bu kiĢiler 18 yaĢ 

üzerinden seçilmiĢtir. ÇalıĢmada gebelik sayısının obezite ile iliĢkili olduğu ve 

sayı arttıkça obezitenin de arttığı, kadınlarda bel ağrısı yaĢayan grubun BKĠ 
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değerlerinin daha yüksek olduğu, kadınlarda evlilik yaĢının obezite ile iliĢkili 

olduğu ve 17 yaĢ ve atında evlenenlerin BKĠ değerlerinin daha yüksek olduğu 

belirtilmiĢtir. 

  

Tam ve Çakır (2012), birinci basamak sağlık hizmetlerinin obezitenin 

önlenmesindeki etkili rolü üzerine yaptıkları derleme çalıĢmada tıbbi beslenme, 

egzersiz, davranıĢsal değiĢiklikler, ilaç tedavisi ve cerrahi müdahale ile tedavi 

alanları incelenmiĢ ve çalıĢma sonucunda obezitenin ciddi bir sağlık sorunu 

olduğunu, ülkelerin ekonomisine ciddi zarar verdiğini belirtmiĢ ve özellikle 

önleme çalıĢmalarının önemini vurgulamıĢlarıdır. 

 

Sevinçer ve Konuk (2013), emosyonel yeme ile ilgili çalıĢmaların daha çok 

obezitenin fizyolojik nedenleri ile ilgili çalıĢmalarda yer aldığını ancak psikiyatrik 

bozukluklar içerisinde de önemli yere sahip olduğunu Schachter‟in “içseldıĢsal“ 

obezite teorisine göre kaygı ve korkunun normal bireylerde yeme davranıĢında 

azalma eğilimi oluĢtururken obez bireylerde daha fazla yeme eğilimi 

oluĢturduğundan bahsetmiĢtir. Ayrıca kısıtlama teorisine göre ise diyet 

yapmanın psikolojik baskılama etkisinden dolayı daha fazla yeme eğilimine 

sebep olabileceğinden bahsetmiĢtir. Bu nedenle de obeziteye psikolojik etki 

alanında da araĢtırmaların artması gerektiğini belirtmiĢlerdir. 

 

Yılmaz (2015), çalıĢmasında obez bireylerde benlik saygılarının düĢük, sosyal 

görünüĢ kaygılarının daha fazla ve fiziksel olarak kendilerini beğenme 

oranlarının daha az olduğu sonucuna varmıĢtır. Zileli, ġemĢek, Özkamçı ve 

Diker (2016), Bilecik ġeyh Edebali Stadyumunda rekreasyonel olarak yürüyüĢ 

egzersizi yapan, 18-54 yaĢ arası 79 kadın ile yaptıkları çalıĢmada; obezitenin 

en çok ilkokul seviyesinde yoğun olduğunu ve eğitim düzeyi arttıkça obezitenin 

azaldığını, ev hanımlarında çalıĢan kadınlara göre obezite oranının daha fazla 

olduğunu, obez kadınlarda diyet ve düzenli spor yapma alıĢkanlığının 

olmadığını ortaya koymuĢlardır. Gürsoy (2018), bağlanma stilleri ve yeme 

davranıĢı arasındaki iliĢkiyi incelediği çalıĢmasında anlamlı bir iliĢki 

bulamamıĢtır. 
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2.4.2. Depresyon ile İlgili Araştırmalar 

Yemez ve Alptekin (1998), yaptıkları çalıĢmada depresyonun etiyolojisini 

araĢtırmıĢ ve çoğul etkenlerin varlığını ortaya koymuĢlardır. Genetik, biyolojik ve 

psikososyal etkenlerin ön planda olduğu ve birbiri ile etkileĢim içinde oldukları 

görülmüĢtür. 

Önen Sertöz ve Elbi Mete (2004), bedensel hastalıktan kaynaklanan 

depresyonun primer majör depresyondan farklı olduğunu ortaya koymuĢlardır. 

Bedensel hastalıklara bağlı depresyon daha ileri yaĢlarda ortaya çıkmakta ve 

genetik alt yapı ile iliĢkili olmayabilmektedir. Ayrıca hayattan kopma ve ölmüĢ 

olmayı dilemenin hakim olabileceği belirtilmiĢtir. 

Taycan, Kutlu, Çimen ve Aydın (2006), bir üniversite hastanesindeki 

hemĢirelerle yaptıkları çalıĢmada depresyon ve tükenmiĢlik düzeylerini 

ölçmüĢlerdir. ÇalıĢma sonucunda çalıĢma süresi uzun olan hemĢirelerin 

depresyon düzeyleri yüksek çıkarken, tükenmiĢlik ve depresyon arasında da 

anlamlı bir iliĢki olduğu görülmüĢtür.  

Kaya (2007), depresyon ve sosyokültürel özellikler arasındaki iliĢkiyi incelemiĢ 

ve ekonomik zorluklar, kültürel farklar ve toplumsal özelliklerin depresyon ile 

iliĢkili olduğunu belirtmiĢtir. Değirmenci (2006), yaptığı çalıĢmada 52 obez 43 

kontrol hastası ile çalıĢmıĢ, obez hastalarda psikiyatrik hastalık tanısı alma 

oranının daha yüksek olduğunu ve yaĢam kalitesinin etkilendiği sonucuna 

varmıĢtır. 

Marakoğlu ve ġahsıvar (2008), gebelikte depresyon ile ilgili çalıĢmalarında 

depresyon belirtilerinin gebelikte farkedilemeyebileğinden bahsetmiĢlerdir. 

Kadında gebelikle gelen değiĢimlerin depresyona sebep olabileceği de 

belirtilmiĢtir. Gebelikteki depresyonun teĢhis edilememesi ve tedavi edilmemesi 

sonucunda hem gebeliğe hem de fetüse zarar verebileceği de ifade edilmiĢtir.  

BaĢka bir çalıĢmada Marakoğlu, Özdemir ve Çivi (2009), postpartum 

depresyonu incelemiĢ ve doğum sonrası birden fazla yeni durum ve sorunla baĢ 

etmek zorunda kalan kadınlarda sıklıkla görülebileceğinden bahsetmiĢlerdir. 

Aylaz ve diğerleri (2011), Ġnönü Üniversitesi‟nde çalıĢan idari göreve sahip 

kadınlardan 78 gönüllü ile yaptıkları çalıĢmada; depresif belirtilerin azaltılmasına  

aerobik yürüme egzersizinin etkisi bulunduğu ortaya çıkmıĢtır. 
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Ġmert (2018), yüksek lisans tezinde Malatya‟da özel bir Psikiyatri ve Psikoterapi 

Merkezi‟ne 16.01.2017-14.08.2018 tarihleri arasında baĢvuran, iki bağımsız 

psikiyatri uzmanı tarafından DSM-5 kriterlerine göre majör depresyon tanısı 

almıĢ, 18 yaĢ üstü 150 katılımcı ile yaptığı çalıĢmada; bağlanma stiline göre 

depresyon bulguları incelendiğinde; katılımcıların %35,3‟ü korkulu stilde, 

%24,7‟si saplantılı stilde, %26,0‟ı güvenli stilde ve %14,0‟ı ise kayıtsız stilde 

olduğu görülmüĢtür. YaĢ dağılımı içerisinde en yüksek oran 36 yaĢ ve üstü 

olurken, cinsiyet dağılımında kadınların daha yüksek oranda pay sahibi olduğu, 

evli kiĢilerin depresyon oranlarının daha yüksek olduğu gözlemlenmiĢtir. 

Bununla beraber eğitim düzeyi arttıkça depresyon oranı da artmaktadır. 

2.4.3. Ayrılık Anksiyetesi ile İlgili Çalışmalar 

ErermiĢ ve diğerleri (2009), 4-7 yaĢ arası ayrılık anksiyetesi tanısı almıĢ 60 

çocuk ve tanısı olmayan ancak sosyodemografik özellikler açısından ayrılık 

anksiyetesi tanısı alan çocuklara yakın özellikleri olan 60 çocuğun anneleri ile 

yaptığı çalıĢmada, okul öncesi çocuklarda ayrılık anksiyetesi bozukluğunun 

annelerin mizaç özellikleri iliĢkisi arasında anlamlı fark olduğunu ortaya 

koymuĢtur. Ancak bunun dıĢında yaĢ, cinsiyet, sosyokültürel yapı gibi pek çok 

değiĢkenin de ayrılık anksiyetesi bozukluğunda etkili olduğunu dile 

getirmiĢlerdir. 

Ayaz (2015), yaptığı tez çalıĢmasında, ebeveynleri ile birlikte Trakya 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim 

Dalı polikliniğine baĢvuran ve DSM–5 tanı kriterlerine göre Ayrılık Kaygısı 

Bozukluğu tanısı alan, kronik tıbbi ve nörogeliĢimsel hastalığı olmayan 39 olgu 

seçmiĢtir. Erkeklerde kızlardan daha çok Ayrılık Kaygısı Bozukluğu tanısı 

olduğu, Ayrılık Kaygısı Bozukluğunun daha erken yaĢlarda baĢlama ihtimali 

olsa da okula baĢlama ile fark edildiği,  gebelikte veya doğum esnasında tıbbi 

sorun varlığı araĢtırma grubunda kontrol grubuna oranla anlamlı derecede 

yüksek bulunduğu, Ayrılık Kaygısı Bozukluğu tanılı olguların davranıĢ 

sorunlarının kontrol grubundaki olgulara göre daha fazla olduğu, saptanmıĢtır. 

Anneye bağlanma stilleri ile aralarındaki iliĢkiye bakıldığında güvensiz 

bağlanma stili oranının güvenli bağlanma stilinden daha fazla olduğu 

görülmüĢtür. 
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M.Y. Irmak, A. Irmak, Murat ve Üçok Demir (2016), ayrılık anksiyetesi 

bozukluğu olan ergenlerle yapılan olgu çalıĢması sonucunda, ergenlerin 

herhangi bir sebeple evden ayrılma konusunda sorun yaĢayabileceği ve bu 

nedenle özellikle sosyal ve akademik hayatlarında baĢarısızlıklara sebep 

olabileceğini belirtmiĢlerdir. 

Dağlar (2016), Ġstanbul ilindeki özel bir okul öncesi eğitimi veren kurumdaki 3-5 

yaĢ arası 49 çocuğun anneleri ile çalıĢmıĢtır. ÇalıĢtığı annelerin çocukluk çağı 

ayrılık anksiyetesi ile yetiĢkinlik çağı ayrılık anksiyetesinin iliĢkili olduğunu 

bulmuĢtur. Ayrıca güvensiz bağlanan çocukların ayrılık anksiyetesi ile 

annelerinin ayrılık anksiyetesi arasında da anlamlı fark bulmuĢtur. 

Altan Sarıkaya, Yıldız ve Erkaya (2017), ġubat-Mart 2014 tarihleri arasında 

Ġstanbul‟da bulunan bir devlet üniversitesindeki hemĢirelik bölümü öğrencileri ile 

yaptıkları çalıĢmada birinci sınıf öğrencilerinden bölümü iĢ garantisi ile seçen ve 

bölümü sevmeyen öğrencilerin ayrılık anksiyetesi değerlerinin daha yüksek 

çıktığını bulmuĢlardır. Bağcaz (2017), Ankara ilinde 350 hanedeki 15 yaĢ ve 

üzeri bireylerle yaptığı çalıĢmasında yas ve yetiĢkin ayrılık anksiyetesi 

arasındaki iliĢkiye bakmıĢ ve yas, depresyon ve yetiĢkin ayrılık anksiyetesi 

arasında iliĢki olduğunu öne sürmüĢtür. 

Selbes, Berkol, Kunt, Uğurpala, Mehtar ve Gökçeimam, (2017), HaydarpaĢa 

Numune Hastanesi polikliniğine aĢtı ay boyunca baĢvuran panik bozukluk tanılı 

65 hasta ve gönüllü katılım sağlayan tanısı bulunmayan 65 kiĢi ile yaptıkları 

çalıĢmalarında, yetiĢkin ayrılık anksiyetesi ve panik bozukluğun bir arada 

görülme oranının yüksek olduğunu göstermiĢlerdir. Bu iliĢkinin kadınlarda daha 

yüksek olduğu görülmüĢtür. 

Önder, Kavurma, Çelmeli, Adanır ve Özatalay (2018), Ankara Üniversitesi Tıp 

Fakültesi hastanesi endokrin bölümüne baĢvuran 8-18 yaĢ arasındaki herhangi 

bir zihinsel veya psikiyatrik tanısı olmayan çocuklardan beden kitle indeks 

standart sapması iki ve üzerinde olan çocuklarla yaptıkları çalıĢmada,  çocukluk 

ve ergenlik çağı obezitesinin çevresel ve genetik faktörlere bağlı olduğunu 

belirtmiĢlerdir. Ayrıca obezite görülen çocuklarda ve ergenlerde tespit ettikleri 

tanılar arasında depresyon ve ayrılık anksiyetesi bozukluğu da bulunmaktadır. 

Akhunlar Turgut, Sarıot Ertürk, Karslı ve ġakiroğlu (2018), Ege Bölgesi 

içerisinde bulunan devlet üniversitelerinden birine devam etmekte olan farklı 

bölümlerde eğitim gören 86 erkek ve 183 kadın toplamda 269 birinci sınıf 
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öğrencisinden oluĢan katılımcılara, üniversiteye yeni baĢladıkları zamanda 

algıladıkları stresin üniversite hayatına uyum sağlama ile iliĢkisinde ayrılık 

anksiyetesi belirtilerinin etkin rolü olduğu bulunmuĢtur. Bayhan (2019), 18-30 

yaĢ arası 330 üniversite öğrencisi ile yaptığı çalıĢmada; parçalanmıĢ veya tam 

aileden gelmenin ayrılık anksiyetesi açısından farklılık oluĢturmadığı 

bulunmuĢtur.  

2.4.4. Spor Yapmak ile İlgili Çalışmalar 

Canan ve Ataoğlu (2010), 18-35 yaĢ arası düzenli spor yapan 69 ve düzenli 

spor yapmayan 29 gönüllü katılımcı ile yaptıkları çalıĢmada, düzenli spor 

yapmanın anksiyete belirtilerine iyi geldiğini, takım sporu yapmanın ise 

depresyon ve problem çözme becerisi algısını olumlu etkilediğini ortaya 

koymuĢtur. 

Hastürk ve ġenıĢık (2011), 14-18 yaĢ arasında düzenli spor yapan 37 ve spor 

yapmayan 37 gönüllü katılımcı ile yaptıkları çalıĢmada, düzenli egzersiz yapan 

ergenlerin depresyon değerlerini düzenli spor yapmayanlara göre anlamlı 

derecede düĢük bulmuĢtur. 

Tekin ve diğerleri (2015), 3 ay boyunca obez tanılı Muğla Üniversitesinde 

okuyan kız üniversite öğrencilerinin tae bo aerobik yapması ile fiziksel, motorik 

ve psiko-sosyal özelliklerinde olumlu etkiler görüldüğünü belirtmiĢlerdir. 

Çiçek, Ġmamoğlu, Yamaner ve Türk, (2017), gönüllü 25-45 yaĢ arası 30 kadınla 

yaptıkları çalıĢmada, kadınlarda 3 ay düzenli kardiyo bosu egzersizi ile 

algılanan stres ve depresyon puanlarında düĢme olduğu sonucuna varılmıĢtır. 

Doğru (2017), 2016-17 Hitit Üniversitesi Beden Eğitimi ve Spor Eğitimi bölümü 

öğrencilerinden 1, 2, 3.sınıfta olan 141 kiĢi ile yaptığı çalıĢmada öğrencilerin 

özgüvenlerinin ve öz yeterliklerinin yüksek olduğunu bulmuĢtur. 

ġener (2018),spor eğitimi alan 150 erkek ve 150 kadın olmak üzere toplam 300 

kiĢi ile yaptıkları çalıĢmada, spor eğitimi alan bireylerden erkeklerin benlik 

tasarım puanlarının daha yüksek olduğu ve benlik imajından memnuniyet 

arttıkça benlik saygısının da arttığı ve buna bağlı olarak algılanan stres 

seviyesinin de düĢtüğü sonuçlarına ulaĢmıĢtır. 
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BÖLÜM III 

YÖNTEM 

Bu bölümde; araĢtırmanın yöntemi, evreni, örneklemi, veri toplama araçları, veri 

toplan tekniği ve verileri analizi hakkında açıklamalar yer almaktadır.  

3.1. Araştırma Modeli 

Yapılan bu araĢtırma nedensel karĢılaĢtırma modelindedir. Nedensel 

karĢılaĢtırma araĢtırmaları doğal olarak ortaya çıkan ve ya var olan bir durum ya 

da olayın nedenlerini ve bu nedenlere etkileyen değiĢkenleri ve ya bir etkinin 

sonuçlarını belirlemeye yönelik araĢtırmalardır (Büyüköztürk, Çakmak, Akgün, 

Karadeniz, Demirel, 2008). Bu çalıĢma spor yapan ve spor yapmayan iki farklı 

grubun etkilendiği durumların incelenmesi amacıyla yapılmıĢtır. 

3.2. Evren ve Örneklem 

ÇalıĢmanın örnekleme yöntemi ölçüt örnekleme yöntemidir. Örnekleme 

türlerinden, seçkisiz olmayan örnekleme yöntemlerinden biri olan amaçlı 

örneklemenin ölçüt örnekleme yöntemi kullanılmıĢtır. Ölçüt örnekleme 

yönteminde örneklemin, problemle ilgili olarak belirlenen niteliklere sahip 

bireyler, objeler ya da durumlardan oluĢturulmasıdır (Büyüköztürk, 2012). 

AraĢtırmanın evreni Türkiye Cumhuriyeti, Erzurum ili, Palandöken ilçesinde 

ikamet eden, 18-65 yaĢ arası obez kadınlardır. AraĢtırmanın örneklemi 

Palandöken ilçesinde bulunan özel spor salonlarına giden kadınlardan 

seçilmiĢtir. Örneklem ölçütlerinden birisi düzenli spor yapmıĢ olmaktır. Ölçütlere 

uygun kadın katılımcılar belirlendikten sonra onların ulaĢtığı uygun ölçütteki 

diğer katılımcılar da dahil edilmiĢtir. Katılımcılar Palandöken Ġlçesinde bulunan 

13 spor salonundan ölçütlere uygun olarak seçilmiĢtir. Aynı Ģekilde spor 

yapmamıĢ olma ölçütüne uyan Palandöken Ġlçesindeki obez kadınlardan spor 

yapmayanlara ulaĢılarak veri toplanmıĢtır. Spor yapmayan obez kadınlar da 

Palandöken Ġlçesinde bulunan 13 spor salonuna yazılmıĢ ancak hiç spor 

yapmak için gelmemiĢ veya spor yapmak için yazılmıĢ ve sıra bekleyen 
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kadınlardan seçilmiĢtir. Spor yapan 100 obez kadın ve spor yapmayan 100 

obez kadın olmak üzere toplamda 200 obez kadın çalıĢmaya dahil edilmiĢtir. 

3.3. Veri Toplama Araçları 

AraĢtırmada veri toplama aracı olarak sosyo-demografik bilgi formu, Beck 

Depresyon Envanteri, YetiĢkin Ayrılma Anksiyetesi Anketi kullanılmıĢtır. 

3.3.1. Sosyodemografik Bilgi Formu 

AraĢtırmaya katılan kadınların kiĢisel özelliklerinin belirlenmesi amacıyla 

araĢtırmacı tarafından hazırlanan kiĢisel bilgi formu kullanılmıĢtır. Form yaĢ, 

boy, kilo, spor yapılan süre, eğitim durumu, medeni durum ve aylık gelir ile ilgili 

bilgilerin sorulduğu yedi maddeden oluĢmaktadır. 

3.3.2. Beck Depresyon Envanteri 

Beck Depresyon Envanteri 1961 yılında Aaron Beck tarafından geliĢtirilmiĢtir. 

Beck (1961), ölçeğin amacı, “Depresyon tanısı koymak değil, depresyon 

belirtilerinin derecesini objektif olarak sayılara dökmektir.” demiĢtir (akt. Hisli, 

1988). 

Beck Depresyon Envanteri 13 yaĢ ve üzeri bireylerin depresyon durumlarını 

sayısal verilerle ölçmek amacıyla geliĢtirilmiĢtir. Envanterde toplam 21 madde 

bulunmaktadır. Envanterden en düĢük 0, en yüksek 63 puan alınabilmektedir. 0-

9 puan arası depresyon yok, 10-16 puan arası düĢük depresyon, 17-29 puan 

arası orta depresyon ve 30-63 puan arası yüksek depresyon olarak 

değerlendirilmektedir  

Yapılan çalıĢmalar sonucunda orijinal versiyonun iç tutarlılık değeri 0.92 olarak 

bulunmuĢtur. BDI-II'deki maddeler, bireyin depresif bozukluklar için DSM-IV 

kriterlerine dayanarak depresif semptomlarını değerlendirmek için geliĢtirilmiĢtir. 

(Beck, Ward, ve Mendelson, 1961).  

1989 yılında Hisli ġahin tarafından Türkçe güvenirlik ve geçerlilik çalıĢması 

yapılmıĢtır. Türkçe formun iç tutarlılık kat sayısı  -.63 bulunmuĢtur (Hisli, 1989).      
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3.3.3. Yetişkin Ayrılık Anksiyetesi Anketi 

YetiĢkin Ayrılık Anksiyetesi Anketinin orijinal versiyonu Manicavasagar,  Silove, 

Wagner ve Drobny (2003) tarafından geliĢtirildi. Anketin amacı yetiĢkin 

bireylerde ayrılık anksiyetesini ölçmektir. Toplamda 27 madde bulunan anket 

4‟lü likert tipidir. Anketten alınabilecek en düĢük puan 27, en yüksek puan 

108‟dir. Puanların değerlendirilmesinde herhangi bir aralık bulunmazken, puan 

yükseldikçe ayrılık anksiyetesi artmaktadır (Manicavasagar,  Silove, Wagner ve 

Drobny, 2003). 

Orijinal versiyonda iç tutarlılık .95 olarak bulunmuĢtur. Anketin Türkçe 

güvenilirlik ve geçerlilik çalıĢması Diriöz ve arkadaĢları tarafından 2012 yılında 

yapılmıĢtır. Envanterin Türkçe versiyonunda iç tutarlılık 0,93 bulunmuĢtur. 

Envanter ayrılma anksiyetesinin tanı ve Ģiddetinin belirlenmesin amacıyla 

geliĢtirilmiĢtir (Diriöz, 2010).                                                                                                                                                   

3.4. Verilerin Toplanması 

Veriler ġubat 2020-Mayıs 2020 aylarında yüz yüze araĢtırmacı tarafından 

toplanmıĢtır. Veriler katılımcılarla spor salonları aracılığı ile iletiĢim kurulması, 

katılımcılara çalıĢma ile ilgili bilgilerin verilmesi ve bilgilendirilmiĢ onam formunu 

onaylayıp araĢtırmaya katılmayı kabul edenlerden tek tek verilerin toplanması 

Ģeklinde alınmıĢtır.  

Veriler toplanmadan önce Yakın Doğu Üniversitesine bağlı Bilimsel AraĢtırmalar 

Etik Kurulundan gerekli etik izin alınmıĢtır. Veri toplamadan önce katılımcılara 

araĢtırmayla ilgili bilgiler verilmiĢ olup aydınlatılmıĢ onamları alınmıĢtır. 

ÇalıĢmanın tamamı gönüllü katılımcılardan oluĢmaktadır. 

3.5. Verilerin İstatistiksel Değerlendirilmesi 

 

AraĢtırma verilerinin istatistiksel analizleri ve buna bağlı olarak yorumları Sosyal 

Bilimler Ġçin Ġstatistik Paket Programı 20.0 (SPSS) programında yapılmıĢtır. 

AraĢtırmanın amacı doğrultusunda alt amaçlara cevap aramak için Kolmogorov-

Smirnov testi kullanılarak verilerin normallik dağılımına bakılmıĢtır.  Yapılan 
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normallik analizi sonuçlarına göre p değeri p<0.05 olduğu için verilerin normal 

dağılmadığı tespit edilmiĢtir. Normal dağılım olmadığından dolayı nonparametrik 

testlerin kullanılması gerektiği sonucuna varılmıĢtır.  

 

 

 

 

3.5.1. Veri Analizi  

 

Tablo 1. 

YAA ölçeği normallik analizi sonuçları 

 

Değerler                                    YAA Puanı 

N                                        200 

Parametreler x                                  53,0000 

 Ss                                14,10182 

K-Smirnov Z                                       ,094 

P                                       ,000 

 

 

Tablo 2. 

BDE ölçeği normallik analizi sonuçları 

 

Değerler                                    BDE Puanı 

N                                        200 

Parametreler x                                 10,5000 

 Ss                                8,47983 

K-Smirnov Z                                       ,115 

P                                       ,000 

 

Tablo 1 ve Tablo 2‟ ye göre verilerin normal dağılmadığı görülmüĢtür.  
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Tablo 3. 

Beck Depresyon Envanteri Puan Aralıklarına Göre Dağılımı 

 

  Normal Hafif Orta Ağır 

Spor Yapan  N 49 34 17 0 

 % 49 34 17 0 

Spor 

Yapmayan 

N 37 30 25 8 

 % 37 30 25 8 

 

Katılımcıların sosyodemografik bilgileri, medeni durumları ve aylık gelirlerinin 

belirlenmesi amacı ile betimleyici analiz yöntemleri kullanılmıĢtır. Bulgular 

frekans dağılım analizi ile gösterilmiĢtir.  

Tablo 3 incelendiğinde Beck Depresyon Envanteri puan aralıklarına ait dağılım 

görülmektedir. Beck Depresyon Envanterine göre 0-9 puan aralığı normal, 10-

16 puan aralığı hafif, 17-29 puan aralığı orta, 30-63 puan aralığı ağır depresyon 

düzeyi olarak ayrılmaktadır. Buna göre spor yapan obez kadınların normal puan 

aralığında %49‟u, hafif puan aralığında %34, orta puan aralığında %17‟si 

bulunmaktadır. Ağır puan aralığında katılımcı bulunmamaktadır. 

Spor yapmayan obez kadınların ise normal puan aralığında %37‟si, hafif puan 

aralığında %30‟u, orta puan aralığında %25‟i ve ağır puan aralığında %8‟i 

bulunmaktadır. 

Katılımcıların Beck Depresyon Envanteri ve YetiĢkin Ayrılık Anksiyetesi Ölçeği 

puanlarına ait ortalama, standart sapma, en küçük ve en büyük gözlem değeri 

gibi tanımlayıcı istatistikler verilmiĢtir.   
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Tablo 4. 

Beck Depresyon Envanteri(BDE) ve Yetişkin Ayrılık Anksiyetesi Anketi(YAA) 

Puanlarına Ait Tanımlayıcı İstatistikler 

 

  N Min Max 𝒙   Ss 

BDE Spor yapan 100 .00 28.00 10.57 7.01 

 Spor 

Yapmayan 

100 .00 44.00 14.21 9.41 

YAA Spor yapan 100 32.00 88.00 54.08 13.24 

 Spor 

Yapmayan 

100 31.00 89.00 56.31 14.17 

 

Tablo 4 incelendiğinde Beck Depresyon Envanteri puanlarından spor yapan 

obez kadınlara ait en küçük değer .00, en yüksek değer 28.00‟dır. Ortalama 

değeri 10.57‟dır. Standart sapmanın ise 7.01 olduğu görülmüĢtür. Spor 

yapmayan obez kadınların Beck Depresyon Envanteri puanlarına ait en küçük 

değer .00, en yüksek değer 44.00, ortalama değeri 14.21 ve standart sapmanın 

ise 9.41 olduğu görülmüĢtür. 

Yine tablo 4 incelendiğinde YetiĢkin Ayrılık Anksiyetesi Anketi puanlarından 

spor yapanların en küçük değerinin 32.00, en büyük değerinin 88.00, ortalama 

değerinin 54.08 ve standart sapma değerinin 14.01 olduğu görülmüĢtür. Spor 

yapmayan obez kadınların YetiĢkin Ayrılık Anksiyetesi Anketi puanlarının en 

küçük değerinin 31,00, en büyük değerinin 89,00, ortalama değerinin 56,31 ve 

standart sapma değerinin 14,17 olduğu görülmüĢtür.  
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Tablo 5. 

Spor Yapan Obez Kadınların Medeni Durum ve Eğitim Durumu Dağılımı 

 

 N % 

Eğitim Durumu   

Ġlkokul 39 39 

Ortaokul 13 13 

Lise 25 25 

Lisans 23 23 

Medeni Durum   

Evli 89 89 

Bekar 8 8 

Dul 2 2 

BoĢanmıĢ 1 1 

 

Tablo 5 incelendiğinde spor yapan obez kadınların toplam 100 kiĢi olduğu, 

bunlardan %39‟unun ilkokul mezunu, %13‟ünün ortaokul mezunu, %25‟inin lise 

mezunu ve %23‟ünün lisans mezunu olduğu görülmüĢtür. 

Spor yapan obez kadınların medeni durumu incelendiğinde %89‟unun evli 

olduğu, %8‟inin bekar, %2‟sinin dul ve %1‟inin boĢanmıĢ olduğu görülmüĢtür.  
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Tablo 6. 

Spor Yapmayan Obez Kadınların Medeni Durum ve Eğitim Dağılımı 

 

 N % 

Eğitim Durumu   

Ġlkokul 32 32 

Ortaokul 6 6 

Lise 31 31 

Lisans 31 31 

Medeni Durum   

Evli 80 80 

Bekar 14 14 

Dul 4 4 

BoĢanmıĢ 2 2 

 

Tablo 6 incelendiğinde spor yapmayan obez kadınların toplam 100 kiĢi olduğu, 

bunlardan %32‟sinin ilkokul mezunu olduğu, %6‟sının ortaokul, %31‟inin lise ve 

%31‟inin lisans mezunu olduğu görülmüĢtür. 

Spor yapmayan obez kadınların medeni durumuna bakıldığında %80‟inin evli 

olduğu, %14‟ünün bekar, %4‟ünün dul ve %2‟sinin boĢanmıĢ olduğu 

görülmüĢtür. 

 

Katılımcıların spor yapma durumları ile Beck Depresyon Envanteri toplam puanı 

arasında anlamlı farklılık olup olmadığına bakmak amacıyla Mann-Whitney U 

testi yapılmıĢtır. 

Katılımcıların spor yapma durumları ile YetiĢkin Ayrılık Anksiyetesi Anketi 

toplam puanı arasında anlamlı farklılık olup olmadığına bakmak amacıyla 

Mann-Whitney U testi yapılmıĢtır  
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BÖLÜM IV 

BULGULAR 

Bu bölümde araĢtırmanın temel ve alt amaçlarına bağlı olarak toplanan verilerin 

istatistiksel analizi sonucunda elde edilen bulgu ve yorumlara yer verilmiĢtir. 

 

Tablo 7. 

Beck Depresyon Envanterinin Spor Yapma Durumuna Göre U-Testi Sonuçları 

 

 N Sıra Ortalaması Sıra Toplamı U P 

Spor Yapan 100 111.88 11187.50 3862.50 .005* 

Spor 

Yapmayan 

100 89.13 8912.50   

*p < .05. 

Tablo 7‟nin sonuçlarına bakıldığında p değeri p≤0.05 olduğu için spor yapan ve 

spor yapmayan obez kadınların depresyon puanları arasında anlamlı bir fark 

olduğu görülmektedir. Bu farkın hangi gruptan kaynaklandığının öğrenilmesi 

adına Beck Depresyon Envanteri puan ortalamalarının spor yapan ve 

yapmayan olarak karĢılaĢtırılmasına bakılmıĢtır. 
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Tablo 8. 

Beck Depresyon Envanteri Grup Toplam Puan Ortalamaları 

 

 𝒙   

Spor Yapan 10.57 

Spor Yapmayan  14.21 

 

Tablo 8 sonuçlarına bakıldığında spor yapmayan obez kadın grubunun Beck 

Depresyon Envanteri puan ortalamalarının 10.57, spor yapan obez kadın Beck 

Depresyon Envanteri puan ortalamalarının ise 14.21‟dir. Spor yapmayan obez 

kadınların Beck Depresyon Envanteri puanları spor yapan obez kadınların Beck 

Depresyon Envanteri puanlarından daha yüksek olduğu görülmüĢtür.   
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Tablo 9. 

Yetişkin Ayrılık Anksiyetesi Anketi’nin Spor Yapma Durumuna Göre U-Testi 

Sonuçları 

 

 N Sıra Ortalaması Sıra Toplamı U P 

Spor Yapan 100 103.28 10327.00 4772.5 .498 

Spor 

Yapmayan 

100 97.73 9772.00   

*p < .05. 

Tablo 9 incelendiğinde p değeri p>0.05 olduğundan (p=.498) spor yapan obez 

kadınların YetiĢkin Ayrılık Anksiyetesi Anketi puanları ile spor yapmayan obez 

kadınların YetiĢkin Ayrılık Anksiyetesi Anketi puanları arasında anlamlı bir fark 

olmadığı görülmüĢtür. 
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Tablo 10. 

Spor yapma süresi, Yetişkin Ayrılık Anksiyetesi Anketi(YAA)  ve Beck 

Depresyon Envanteri (BDE)’ nin aralarındaki ilişkinin Korelasyon Analizi 

Sonuçları 

  Spor Süre BDE YAA 

Spor Süresi Pearson 

Corelation 

1 -,531* ,038 

 Sig. (2-tailed)  ,047 ,595 

 N 200 200 200 

BDE Pearson 

Corelation 

-,531* 1 ,572* 

 Sig. (2-tailed) ,047  ,000 

 N 200 200 200 

YAA Pearson 

Corelation 

,038 ,572* 1 

 Sig. (2-tailed) ,595 ,000  

 N 200 200 200 

*p<0.05 

Tablo 10 incelendiğinde araĢtırmaya katılan kadınların spor yapma süreleri, 

YetiĢkin Ayrılık Anksiyetesi Anketi ve Beck Depresyon Envanteri sonuçlarının 

korelasyon analizi sonuçları görülmektedir. Tabloya göre spor süresi ile BDE 

arasında anlamlı bir iliĢki bulunmuĢ (p<.05, p=.047) ve bu iliĢkinin (r=-.531) 

negatif yönde ve orta düzeyde anlamlı olduğu görülmüĢtür.   

Tablo 10‟a göre süper süresi ile YetiĢkin Ayrılık Anksiyetesi Anketi sonuçları 

arasında anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢtır (p>.05, p=.595).  

Tabloya göre YetiĢkin Ayrılık Anksiyetesi anketi sonuçları ile Beck Depresyon 

Envanteri sonuçları arasında anlamlı bir iliĢki olduğu (p<.05, p=.000) ve bu 

iliĢkinin (r=.572)  pozitif yönde orta düzeyde anlamlı olduğu görülmüĢtür.  
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BÖLÜM V 

TARTIŞMA 

Bu çalıĢmanın bulguları sonucunda obez kadınlarda spor yapmanın depresyon 

ve ayrılık anksiyetesi açısından incelenmiĢtir.   

Spor yapmanın, obez kadınlarda Beck Depresyon Envanteri puanları ile 

iliĢkisine bakıldığında spor yapan ve yapmayan kadınlar arasında anlamlı bir 

fark olduğu görülmüĢtür. Beck Depresyon Envanteri toplam puanların 

ortalamalarına bakıldığında spor yapan kadınların depresyon puan 

ortalamalarının spor yapmayanlara göre daha düĢük olduğu görülmüĢtür. 

Yapılan korelasyon analizi ise bu iliĢkinin negatif yönde ve orta düzeyde anlamlı 

bir iliĢki olduğunu ortaya koymuĢtur. Yapılan bazı çalıĢmalar da bunu destekler 

niteliktedir. Aylaz ve diğerleri (2011), yaptıkları çalıĢmada yaĢları 35-48 

arasında değiĢen 24 kadına haftada 5 gün, 10 hafta boyunca uygulanan aerobik 

yürüme egzersizinin depresif belirtilerin azalmasına olumlu etki ettiğini 

bulmuĢlardır. 

Babyak ve diğerleri (2000), majör depresyon tedavisinde egzersizin tedavi aracı 

olarak ilaç gibi kullanılabileceğini belirtmiĢlerdir. Ayrıca depresyonda geri 

dönüĢlerin olmaması için en az altı ay süre ile egzersizi önermektedirler. Ayrıca 

egzersizi düzenli yaĢam etkinliği olarak yerleĢtiren hastalarda kalıcı tedavi etkisi 

görüldüğünü savunmaktadırlar. 

Ayrıca Beck Depresyon Envanteri puan aralıklarına bakıldığında spor 

yapmayan obez kadınların puanlarının daha yüksek aralıklarda daha yoğun 

olduğu görülmüĢtür. Spor yapmanın depresyon puanları üzerinde olumlu etkisi 

olduğu düĢünülebilir. Spor yapmanın vücutta verdiği dinçlik, bir Ģeyleri baĢarmıĢ 

olma hissi vermesi ve kilolarından rahatsız olan kadınların kilolarından 

kurtulması için sağladığı fayda buna etki etmiĢ olabilir. Ayrıca kültürel olarak 

kendilerine fazla zaman ayıramayan kadınların bulunduğu Erzurum ilinde spor 

yapmak kiĢinin kendisine ayırdığı bir zaman olarak da olumlu etkilere sahip 

olduğu düĢünülebilir. Doğru (2017), yaptığı çalıĢmada Hitit Üniversitesi Beden 

Eğitimi ve Spor Eğitimi bölümü öğrencilerinin algılanan özgüven ve özyeterlik 

algılarının anlamlı düzeyde yüksek olduğunu bulmuĢtur. 
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ÇalıĢmanın amaçları arasında Beck Depresyon Envanteri puanlarının spor 

yapan kadınlarda daha yüksek düzeyde olması ve spor yapan kadınların Beck 

Depresyon Envanteri puanları ile arasında anlamlı bir iliĢki olması 

beklenmektedir. Bu doğrultuda yapılan analizler de beklenen sonuç ile 

uyumludur. 

Bu çalıĢmada obez kadınlarda spor yapmanın YetiĢkin Ayrılık Anksiyetesi 

Anketi puanları açısından anlamlı bir farka sebep olmadığı görülmüĢtür. Alanda 

obezite ve ayrılık anksiyetesi ile iliĢkili çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. Ayrıca spor 

yapmanın ayrılık anksiyetesi ile iliĢkisi konusunda da çalıĢmaya 

rastlanmamıĢtır. Ayrılık anksiyetesi ile kilo verme aĢamasında kilodan ayrılma 

arasında iliĢki olabileceği ve spor yapmanın da bu konuda olumlu etkisi olacağı 

düĢünülmüĢtür ancak veriler bunu desteklememektedir. 

Beck Depresyon Envanteri ve YetiĢkin Ayrılık Anksiyetesi puanları arasındaki 

iliĢki incelendiğinde ikisinin de birbiri ile bağlantılı olarak arttığı sonucuna 

ulaĢılmıĢtır. Ġki envanter arasında puanların artması açısından anlamlı bir iliĢki 

olduğu görülmüĢtür. Depresyon puanları artan obez kadınların ayrılık 

anksiyetesi puanlarında da artıĢ olacağı gözlemlenmiĢtir. Bu iliĢkinin pozitif 

yönde orta düzeyde bir iliĢki olduğu görülmüĢtür. AraĢtırmanın amaçları 

arasında da bu sonuç beklenmiĢ ve araĢtırmaya katılan kadınlarla yapılan 

çalıĢma analizleri beklenen sonuç ile uyumlu olmuĢtur. Litaratür çalıĢmalarına 

bakıldığında, Yıldırım (2019)‟ın, Ġstanbul‟da bir vakıf üniversitesinde öğrenim 

gören bireylerle yaptığı çalıĢmada, kiĢilerin YetiĢkin Ayrılık Anksiyetesi ile Beck 

Depresyon Envanteri puanları arasındaki iliĢkiye bakmıĢ ve iki envanter 

arasında pozitif yönde anlamlı bir iliĢki olduğu görülmüĢtür.  
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BÖLÜM VI 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

1. Obezite bir sağlık sorunu olarak günümüzde giderek artan bir öneme sahiptir. 

AraĢtırmalar doğrultusunda depresyonun ise ruh sağlığı alanında yaygın 

görülen psikolojik tanılardan birisi olduğu görülmektedir. Obez bireylerde 

depresyon görülme ihtimalinin yüksek olduğu da çeĢitli araĢtırmalarda 

görülmektedir. Spor yapmak ise kiĢinin ruh sağlığına iyi gelmektedir. Bu 

çalıĢmada da obez kadınlarda spor yapmanın depresyon puanları üzerinde 

anlamlı bir etkiye sahip olduğu görülmüĢtür. Spor yapmayan kadınlarda 

depresyon puanları daha yüksek iken spor yapan kadınlarda daha düĢük 

düzeyde bulunmuĢtur.  

2. YetiĢkin ayrılık anksiyetesinin obez bireylerde kilo verme sürecinde kilodan 

ayrılma noktasında zorlanmaya sebep olabileceği, sporun da bu zorlanmayı 

azaltacağı düĢünülmüĢtür. Ancak çalıĢma sonucunda spor yapan obez kadınlar 

ile spor yapmayan obez kadınlar arasında yetiĢkin ayrılık anksiyetesi puanları 

arasında anlamlı bir fark bulunamamıĢtır. Spor yapmak obez kadınlarda yetiĢkin 

ayrılık anksiyetesi puanları açısından anlamlı bir farka sebep olmamıĢtır. 

3. AraĢtırmaya katılan obez kadınlarda Beck Depresyon Envanteri sonuçları ile 

YetiĢkin Ayrılık Anksiyetesi puanları sonucu arasında anlamlı bir iliĢki vardır ve 

bu iliĢki pozitif yöndedir. Ölçeklerin sonuçlarındaki artıĢ iliĢkilidir. Depresyon 

puanları artarken ayrılık anksiyetesi puanlarında da artıĢ gözlemlenmektedir.  

 

Öneriler 

 

1. Spor yapan kadınların depresyon puanları daha düĢüktür ve spor yapmak 

depresyon puanları üzerinde anlamlı bir farka sebep olmaktadır. Bu sebeple 

obezitenin azaltılması ve sağlıklı yaĢamın hem ruh sağlığı hem de fiziksel sağlık 

için özendirilmesi amacıyla düzenli spor yapma kültürünün yaygınlaĢtırılması 

sağlanabilir. Erzurum ilinde iklim Ģartları açık havada spor yapmaya uygun 

olmadığı için ücretsiz kapalı spor salonları sayısı arttırılabilir. Depresyon tanısı 

konan bireylere düzenli spor faaliyetleri önerilebilir.  
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2. YetiĢkin Ayrılık Anksiyetesi Anketi sonuçları açısından spor yapmak anlamlı 

bir farka sebep olmamıĢtır. Daha sonra yapılacak çalıĢmalarda farklı gruplarla 

değil aynı grubun öncesi sonrası ölçümlerine bakılabilir. Özellikle obez 

kadınlarda kilo verme sürecinde baĢarılı olanlar ile baĢarılı olamayanların ayrılık 

anksiyetesi puanlarına bakılabilir. Kilo verme aĢamasında kilodan ayrılmak 

konusunda anksiyete yaĢayan bireylerin yetiĢkin ayrılık anksiyetesi açısından 

bir farka sahip olup olmadıkları incelenebilir. 

3. Depresyon tanısı daha sık rastlanılan bir tanı iken yetiĢkin ayrılık anksiyetesi 

yetiĢkinlerde yeni yeni fark edilen bir tanıdır. YetiĢkin ayrılık anksiyetesi tanısı 

alan bireylerde depresyon tanısının da var olup olmadığı incelenebilir ve eğer iki 

tanı da mevcutsa tedavi aĢamasında iki tanıya uygun tedavi yürütülebilir.  

Obezitenin psikolojik yönü ve emosyonel yeme süreçleri son yıllarda önem 

kazanmaya baĢlamıĢ ve psikologların çalıĢma alanları oluĢmuĢtur. Bu anlamda 

çalıĢmalar arttırılabilir, spor salonlarında ve diyetisyenlik hizmeti veren 

birimlerde psikologların çalıĢması sağlanabilir. Obez bireylerle yapılacak grup 

çalıĢmaları ve bireysel çalıĢmalarla özellikle emosyonel yeme süreçleri üzerinde 

çalıĢmalar yapılabilir. Ayrıca obez bireylerde ayrılık anksiyetesi ölçülerek kilo 

verme süreçlerine etkisi olup olmadığına bakılabilir ve yine bu alanda da grup 

ve bireysel çalıĢmalar yapılabilir.  

Obezite sadece oluĢtuktan sonra mücadele edilecek bir sağlık sorunu değil 

oluĢmadan önce de tedbir alınması gereken bir sorundur. Bu sebeple önleme 

aĢamasında çalıĢmalar yapılmalı, çocukluk çağından itibaren sağlıklı beslenme 

ve spor alıĢkanlığı yerleĢtirilmelidir. Yeme düzeninde duygusal değiĢime bağlı 

artıĢlar için de psikologlar aracılığı ile önleyici çalıĢmalar yapılmalıdır. 
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