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0z
OBEZITE TANISI ALMIS VE ALMAMIS BIREYLERIN DEPRESYON
DUZEYLERI iLE KAYGI DUZEYLERININ iINCELENMESI

Bu arastirmada, obezite tanisi almig ve almamig bireylerde depresyon ve
kaygl dizeyleri incelenmigtir. Calismada nedensel karsilastirma yontemi
kullaniimistir. Calismanin 6rneklemini, gelisiglizel 6érnekleme yontemi ile
secilen 50 obezite tanisi almamis birey ve amagsal 6rnekleme yontemi ile
secilen 50 obezite tanisi almis toplam 100 katimci olusturmaktadir.
Arastirmada kullanilan élgme araglari; Sosyo-Demografik Bilgi Formu, Beck
Depresyon Envanteri (BDE) ve Beck Anksiyete Envanteri (BAE) araciligiyla
elde edilmigtir. Obezite tanisi almig 50 birey ve obezite tanisi almamig 50
bireyin depresyon ve kaygl duzeyleri karsilastiriimistir. Arastirmada
istatistiksel olarak Non- parametrik testlerden yararlaniimistir. Arastirma
sonucunda obezite tanisi almis bireylerin depresyon ve kaygi duzeyleri kontrol
grubuna oranla daha yuksek bulunmustur ve depresyon ile kaygi duzeyleri
arasinda anlaml iligski bulunmustur. Elde edilen veriler sonucunda obezite,
depresyon, kaygl arasinda goz ardi edilemeyecek kadar anlamli bir iligkinin
varligindan s6z edilmektedir. Obezitede yasanan ruhsal problemlerin de goz
ardi edilmemesi, obezite tedavisinde diyetisyenler ve ruh sagligi uzmanlarinin

ortak tedavi plani olusturmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Depresyon, Kaygi.



ABSTRACT

EXAMINATION OF DEPRESSION LEVELS AND ANXIETY LEVELS OF
INDIVIDUALS WITH AND WITHOUT OBESITY DIAGNOSIS

In this study, depression and anxiety levels were investigated in individuals
with and without obesity. The causal comparison method was used in the
study. The sample of the study consists of 50 individuals who were not
diagnosed with obesity, selected by the random sampling method, and a total
of 100 participants, 50 with the diagnosis of obesity, selected by the purposive
sampling method. Measurement tools used in the research; Socio-
Demographic Information Form was obtained through Beck Depression
Inventory (BDI) and Beck Anxiety Inventory (BAI). Depression and anxiety
levels of 50 individuals diagnosed with obesity and 50 individuals not
diagnosed with obesity were compared. Non-parametric tests were used
statistically in the study. As a result of the research, depression and anxiety
levels of individuals diagnosed with obesity were found to be higher than the
control group, and a significant relationship was found between depression
and anxiety levels. As a result of the data obtained, it is mentioned that there
is a significant relationship between obesity, depression and anxiety that
cannot be ignored. It is recommended that the mental problems experienced
in obesity should not be ignored and that dietitians and mental health

specialists should create a joint treatment plan in the treatment of obesity.

Keywords: Obesity, Depression, Anxiety.
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1. BOLUM

GiRIS

Obezite bireyin harcadigi enerji ile aldigi enerji miktari arasindaki farkin
artmasl sonucunda vucutta asiri derecede yag oraninin yukselmesi ile
olugsmaktadir. Bir bireyin ihtiyaci olan miktardan daha fazla miktarda ener;ji

almasi, vucudunda yakilmayan enerjinin depolanarak yaga donusmesine

neden olmaktadir ve kilo alimi béyle gergeklesmektedir (Bek, 2008).

Obeziteyi tanimlamada ve siniflandirmada ise bireylerin beden kitle indeksine
(BKi) bakilmaktadir. Bireylerin beden kitle indeksleri ise; viicut agirhginin kg
cinsinden, boy uzunlugunun metre cinsinden karesine bolinmesiyle elde edilir.
(BKi= Kg/ M2) (Bozbora, 2002).

Obezite bir salgin hastalik gibi yayllmakta ve hareketsiz yasam tarzi ve
beslenme aligkanliklari gibi ginimuzde hizla degisen yasam standartlari
nedeniyle gin gectikge artmaya devam etmektedir (Dogan, 2012). Bilindigi
Uzere obeziteye sebebiyet veren birgcok neden bulunmaktadir. Bunlardan
bazilari genetik faktorler, fiziksel ve biyolojik yatkinliklar, cevresel ve kulturel
etmenler ve psikolojik nedenler olarak siralanabilir (Efil, 2005). Ayni zamanda
obezitenin neden oldugu hastaliklar da bulunmaktadir. Bunlarin basinda ise;
diyabet, tansiyon ve kalp rahatsizliklari ve psikolojik rahatsizliklar gelmektedir
(Gulgelik vd,. 2007).

Obezitenin neden oldugu psikolojik rahatsizliklarin baginda, goériime sikligi en
yuksek olan depresyon gelmektedir. Depresyon ise kaygi ile iligkili bir
rahatsizliktir. Yapilan birgok arastirmada depresyon ile kaygi arasinda pozitif

ve negatif yonla bir iligki olup olmadidi incelenmistir ve depresyonun mu



kayglya yoksa kayginin mi depresyona yol agtigina dair birgok arastirmaci

tarafindan ortak bir goruste birlesilememistir (Hamurcu, 2014).

Bu arastirmanin temel amaglarindan birisi obezite tanisi almig bireylerde
gorulen depresyon ve kaygi duzeyleri ile depresyon ve kaygi arasindaki gift
yonlU iligkinin incelenmesi ve birbirine etki eden neden faktorlerinin
belirlenmesidir. Obezite tedavisinde en O6nemli adimlardan birisi bireyi
depresyon ve kaygi duzeyinin belirlenmesi ve gerekli tedavi planina iliskin
calismalarin buna yonelik olarak yapilmasidir (Tezcan, 2009). Yine bu
baglamda bakildiginda depresyon ve kaygi ile karakterize olarak ortaya ¢ikan
yeme davraniginin tanim, tedavi ve dnleme ¢alismalarinda da bireyin genetik,
fiziksel ve biyolojik olarak ayni zamanda da psikolojik olarak obezite ve yeme
davranigina olan vyatkinhgr arastinlmali ve tedavi plani bu sekilde
olusturulmahdir (Latner vd., 2014). Depresyon, kaygi ve obezite tedavisinde
tek yonlU bir tedavi ve 6nleme plani yapmak bireyin diger taraftan daha fazla
tetiklenmesine neden olarak daha pasif kalan bir rahatsizligini ortaya
cikarmaktadir (Phelan, 2015). Bu Ug¢ rahatsizlikta fiziksel ve psikolojik etmenler
birbirinden ayri baglamlarda degerlendiriimemelidir. Konu ile ilgili alan
calismalari incelendiginde gorulmustir ki obezitenin toplumumuzda salgin bir

hastalik gibi yayllmasinin ardindan bu konuda ¢alismalar hiz kazanmigtir.

Yakin dénemde yapilmig olan bir alan arastirmasina goére fazla kilolu ve obez
olarak tani almis addlesanlarin yer aldigi incelemede alana onemli katki
yapiimigtir. Arastirmada adolesanlarin babalarinin egitim durumlari ilkogretim
ve Uuniversite mezunu olarak ayriimis. Babalarin egitim duzeylerinin
addlesanlarin depresyon ve kaygi duzeyleri ile olan iliskisine bakilmis ve elde
edilen sonuglar anlamh duzeyde iligkili bulunmustur. Arastirmada kullanilan
diger cinsiyet, BKi, annenin egitim durumu, anne ve babanin meslegi gibi
degiskenler acisindan elde degerlerde ise anlamh bir farkhlik ve iliski
saptanamamistir. Arastirmanin bize gdosterdigi diger bir dnemli veri ise, fazla
kilolu ve obez addlesanlarda gorilen kaygi ve depresyon bulgularinin ve buna
eslik eden stres bulgularinin anlamli ve dikkat cekici dizeyde yuksek
bulunmasidir. (Akgam vd., 2018)



Son yillarda depresyon- obezite iliskisine dogru yonelen galigmalarda kayginin
bu rahatsizliklar Uzerine olan etkisi ve birbirleri ile olan etkilesimleri Uzerine
yeterli calisma ve arastirma yapilmamistir. Obezite- depresyon- kaygi
uglusunde nedensel olarak bir iligki oldugu bilinmesine ragmen bu iligkinin
pozitif ya da negatif yonli olup olmadigina dair kesin bir goruste

uzlagilamamistir (Koban vd., 2014).

1.1 Problem Durumu

Obezitenin birey Uzerindeki etkilerini inceleyen c¢alismalar mevcut olmakla
birlikte tek bir yonden ele alinmisg olan bu arastirmalar gerekli yeterlilikte
degildir. isbu calisma bu baglamda depresyon ve kaygi diizeyinin obezite
tanisi olan bireyler Uzerindeki etkisini anlayabilmek adina yapiimig olup
calismanin temel problemi obezitenin depresyon ve kaygi duzeyiyle olan

iligkisinin detaylariyla incelenmesidir.

Obezite birgok yas grubunda hizli bir sekilde artis géstermektedir. Ozellikle
son 20 yilda tum dunyada ve Turkiye'de gorulen artis beraberinde de birgok
kronik hastaligi getirmektedir. Obezitenin beraberinde getirdigi diyabet,
tansiyon, safra kesesi hastaliklari, uyku prolemleri, kilo artisina bagl olan kas
ve iskelet sistemi hastaliklari ve psikolojik problemler bunlarin baslicalaridir.
Yapilan arastirmalar bize gostermektedir ki obezitenin beraberinde getirdigi
psikolojik problemler kaygi, depresyon, benlik algisinda gorulen bozulmalar,
o0zguven problemleri her yas grubunda tekisini gostermektedir ancak ozellikle
ergen bireylerde olan etkisi yagsamlarinin énemli bolimunu ekilemektedir.
(Abney vd., 2018)

Obezitenin gorulme sikhgr 1975 yilindan ginimuze kadar yaklasik U¢ katina
gtkmistir. Diinya Saglk Orguti (DSO) verilerine gore 2016 yilinda 18 yas ve
Uzeri yetiskin populasyonunun 1,9 milyardan ¢ogu fazla kiloludur ve bunlarin
650 milyonu obezdir (Obesity and Overweight, 2018). Son yillarda literatirde
obezite ve depresyon iligskisine agirlik veriimektedir. Bu iki saglik sorununun
birbiriyle iligkili olmasinin en olasi nedeni “Duygusal istah”tir. Duygusal istah
negatif duygu durumuna karsi gelisen yeme davranisidir. Yapilan arastirmalar
daha onceleri obezitenin nedenleri ve tedavisi Uzerinde yogunlagsmisti anca

son yillarda yapilan arastirmalardan elde edilen bulgular obezitenin tek tarafli



bir sorun olarak ele alinamayacagini ortaya ¢ikarmistir. Nitekim depresyon ve
kayg! ile obezitenin iligkisine bakildiginda bireylerin yiyerek rahatlama
davranigi ile kendileri surecin stres yukunden azaltmaya caligtiklari
gorulmustur. Depresyon ve kaygl hastalarinda genel tani kriterlerine
bakildiginda istah azalmasi daha ¢ok goze carparken obezite ile kombine bir
rahatsizlik durumu s6z konusu oldugunda bunun tam tersi bir durum

g6zlenmektedir (Konttinen vd., 2010).
1.2 Arastirmanin Amaci
Bu arastirmanin amaci, obezite tanisi almig ve almamis bireylerin depresyon

duzeyleri ile kaygi duzeylerinin incelenmesidir.

Obezite- depresyon- kaygl Uglisunde nedensel olarak bir iligki oldugu
bilinmesine ragmen bu iligkinin pozitif ya da negatif yonli olup olmadigina dair
kesin bir goruste uzlasiimamistir. Bu arastirmanin yapilmasini guglendiren

nedenlerden birisi de bu iligskinin incelenmek istenmesidir.
Belirtilen amag, asagida belirtilen alt amaclar dogrultusunda olusturulmustur:

1. Obezite tanisi almig ve almamis bireyler depresyon

duzeyleri bakimindan farklilik var midir?

2. Obezite tanisi almis ve almamis bireyler kaygi duzeyleri bakimindan farkhlik

var midir?

3. Obezite tanisi almig ve almamis bireylerin depresyon ve kaygi duzeyleri

arasinda iligki var midir?

4. Obezite tanisi almig ve almamis bireylerde sosyodemografik degiskenler

arasinda anlamli bir degisiklik gériimekte midir?



Arastirmanin alt amaglarina bakildiginda bu arastirmada; daha 6nceki yapilan
ilgili arastirmalarda da goruldigu ve bilindigi Uzere obezite ve depresyon
arasinda olan iligkinin varligindan, kaygi ile obezite arasinda da bir iligkinin
varligindan bahsedilip bahsedilemeyeceginin onemli bir yordayicisi oldugu

dusunulmektedir.

Bu arastirmada amaglanan diger bir konu ise obezite tanisi almis bireylerde
goOrulen depresyon ve kayginin duzeylerinin nedensel faktorler agisindan
birbirlerinden etkilenip etkilenmedigini saptamaktir. Bu baglamda obezite
hastalarinda gorulen kaygi belirtilerinin  depresyon belirtilerini tetikleyip
tetiklemedigi ya da depresyon belirtilerinin hastalarda kaygiya yol agip

agcmadiginin saptanmasi hedeflenmektedir.

Arastirmanin diger alt amaclarina bakildiginda ise obezite tanisi almis ya da
almamis hastalarda depresyon ve kaygi duzeyleri arasinda negatif ya da
pozitif yonll bir iliskinin olup olmadiginin belirlenmesi ve bu iliskinin hangi
nedensel faktérlerden meydana geldigi konusunda edinilen bilgiler

dogrultusunda alana katki saglamasi amaglanmaktadir.

1.3 Aragtirmanin Onemi

Bu arastirmanin alana olan katkisi ve bu katkinin dnemi obeziteyi tek bir
degisken Uzerinden degil birden fazla degisken Uzerinden inceleyerek ele

almasidir.

Obezite ile ilgili yapilan diger alan galismalarina bakildiginda, Uzerinde durulan
ve iligkisel olarak incelenen degiskenlerin benlik algisi, yasam Kkalitesi,
tikanircasina yeme bozuklugu, duygusal yeme bozuklugu, beslenme

aliskanliklari ve bireyin kisilik 6zellikleri gibi faktorler oldugu gorulmektedir.

Bu arastirmada ise depresyon ve kaygi gibi kisilerin psikolojik olarak sosyal ve
bireysel yasantilarini 6nemli odlgide etkileyen rahatsizliklarinin degisken
olarak incelenmesi ve obezite Uzerindeki neden-sonug iligkisinin ortaya
cikariimasiyla bireylerin obezite-depresyon-kaygi uglustinde gerekli psikolojik
ve fiziksel tedavilerinin daha kapsamli olarak arastiriimasini, tedavi
uygulamalarinda kombine sekilde ilerleme kaydedilmesini saglayacagi

dusunulmekte ve alana 6nemli katki saglayacagi dusunulmektedir.



Bu baglamda daha once tip ve psikoloji alanlarinda yapilan konu ile ilgili
calismalarda da gorulmustur ki bireylerin fiziksel ve psikolojik rahatsizliklari
kombine tedavilerle desteklenmezse sure¢ yarim kalmakta ve tedaviler
basariya ulagsmamaktadir. Bu arastirmada tedavilerin gerekli sekilde yapilmasi
ve bireylerim yasam kalitelerinin yukseltiimesi bilimsel acidan bagariya
ulagsmada onemli rol oynamaktadir. Obezite tanisi almis hastalarda,
depresyon goérulme sikliginin yiksek olmasinin akillarda yarattigi soru olan
depresyon mu obeziteye yol agmaktadir ya da obezitenin sonuglari mi
depresyon tanisini beraberinde getirmektedir, kayginin getirdigi yeme ile
rahatlama davraniglarinin sonucunda olugsan aliskanliga bagli olarak mi
obezitenin ortaya c¢iktigi ya da obezitenin getirdigi psikolojik rahatsizliklar
sonucunda sureg igerisinde mi bireylerde kayginin arttigi gibi sorularin timune
yanit aranmasi ve alana bu konuda katki saglanmasi arastirmanin énemini

olusturmaktadir.

Denizli ilinde daha dnce 850 ¢ocuk ile yapilmis bir calisma olmasina karsin
yetigkinlerle yapiimig bir c¢alisma bulunmamaktadir. Cocuklarla yapilan
calismada elde edilen bulgular 6nlem alinmasini gerektirecek duzeyde
bulgular olmasina kargin yetigkinlerle boyle bir ¢galisma yapilmamig olmasi bu

konuda ne gibi bir bulguya rastlanilacagi konusunda belirsizlik yaratmaktadir.

Yapilan bu arastirma Denizli Devlet Hastanesi’'ne bagvuran ve obezite tanisi
alan hastalardan olusmaktadir. Bu hastalar gelisigizel 6rnekleme yontemi ile
secilmis ve herhangi bir cinsiyet ya da yas grubu ayrimi yapiimamistir.
Arastirmanin alana olan katkilarindan bir digeri, obezite tanisi almis bireylerde
fiziksel tedavi planinin yaninda psikolojik destek ve tedavi planinin nasil olmasi

gerektigi konusunda yon gosterici olmasidir.



1.4 Sinirhiliklar

Arastirmanin sinirhliklari agagidaki gibidir:

Bu arastirma Denizli ilinde obezite tanisi almig bireyler ile sinirlidir.

Bu arastirma katilimci sayisi ile sinirhdir.

Bu arastirma katilimcilarin anket sorularina verdikleri cevaplar ile sinirlidir.

Bu arastirma ankette var olan sorular ile sinirlidir.

1.5 Tanimlar

Arastirmadaki temel kavramlar; “obezite, depresyon ve kaygi’dir.

Obezite: Obezite, Latincede iyi beslenmis anlamina gelen ‘obesus’
kelimesinden tiiremistir (Guicli, 2016). insanligin tarihsel gelisimine
bakildiginda kilo ile ilgili sorunlarin tarihin her doneminde degisik nedenlerle
goruldugunu soyleyebiliriz. Eski zamanlardan bu yana degisen beslenme tarzi
ve insanlarin yasam tarzlari bu konuda belirleyici etmen olmustur. Ginimuzin
degisen yasam kosullari insanlarin daha az hareket ederek daha fazla is
yuruttigu bir dizene dayanmaktadir. Degisen beslenme aligskanliklari ise
dogal ve organik beslenmeden uzaklasarak endustriyel bbeslenme
aligkanliklar ile yer degistirmektedir. En basta bu iki etmen g6z onlne
alindiginda vucuda alinan besinlerin enerji miktarlari bireylerin gun icinde bu
enerjiyi yakacak kadar hareketli bir yasam tarzi surdirmuyor olmalari
sebebiyle kilo artisi olarak karsimiza gikmaktadir. Diinya Saghk Orgti
obeziteyi; “saglig1 bozacak duzeyde vicutta anormal veya asiri yag birikmesi”
olarak tanimlamaktadir ve en riskli 10 hastaliktan biri olarak gormektedir
(World Health Organization, 2018; Kolcu vd., 2014, s.15).

Depresyon: Bireyin igerisinde bulundugu durum sebebiyle kendisini mutsuz,
karamsar ve halsiz hissettigi, etkinliklere karsi isteksizlik, GzUntd hali ve
hayattan zevk alamama durumu seklinde tanimlanmaktadir (Reddy, 2011).
Depresyon bir ¢ok kombine semptom ile bireylerde kendini gostermektedir.
Ruhsal anlamda kendini gdsteren semptomlar fiziksel olarak bireylerin



hissettigi semptomlarla birlesmektedir bu durumun etkisi ile de bireylerin kisisel
ve sosyal yasantilarinda bazi degisimlerle hem bireylerin kendilerinin hemde
cevresindeki kisilerin degisen durumlari fark etmelerine neden olmaktadir. Bu
duruma bagl olarak hastalar yasam igindeki aktivitelerini sirdiremezler ve ig,
aile ve sosyal yasamlari olumsuz etkilenir. Depresyon su anda dinyada en
fazla yeti kaybi olusturan hastaliklar arasinda yer almaktadir. DSO’ye gére
yaklasik 300 milyon Kkisinin depresyon tanisi vardir (World Health
Organization. Depression, 2018). Depresyon kendini belli eden semptomlarin
etkisiyle erken donemde fark edilebilir ve uygun tedavi plani ile haftalar iginde
bireyin tedavisi saglabilir. Burada 6nemli olan kisinin ve yakin gevresinin
bireyde meydana gelen dedisiklikleri fark ettiginde uygun hekime

yonlendirilmesi bu konuda desteklenmesidir.

Kaygi: Kaygl, genel tanimiyla tehlike ya da talihsizlik yagsama beklentisi veya
korkusunun yarattigi bunalim, tedirgin olma hali; usdigi korku, seklinde
tanimlanmaktadir. Kaygi da dnemli olan bir nokta bireylerin ¢evrelerinde olup
biteni kontrol edemiyormus hissine kapilmalari ve her an baslarina bir sey
gelebilecegi korkusunun zihinlerinde yarattigi sema ile ilgilidir. Bireylerdeki bu
her an her seyin olabilecegi korkusu kendilerini surekli savunma halinde ve
tetikte hissetmelerine neden olmakta ve zihinsel olarak yorulmalarina neden
olmaktadir (Budak, 2005).

Kaygl her bireyde gorulmektedir ancak burada 6nemli olan yasantiy1 ne kadar
etkiledigi sosyal ve bireysel anlamda kigilere engel olup olmadigi konusudur.
Herhangi bir olay ya da durum karsisinda normal olarak gorulen kaygi ve bu
kaygiya verilen tepkiler kisilerin igsel ve zihinsel dizenlemeleri ile ilgilidir.
Kaygiy! kontrol edemeyen ve surekli kendisini tetikte hisseden bireylerde bu
icsel ve zihinsel duzenlemelerde olaylara verilen tepki 6runtulerinde bozulma

gorulmektedir.



2. BOLUM
KAVRAMSAL VE KURAMSAL BILGILER

Bu kisimda kuramsal gergeve ile ilgili bilgilere yer verilmigtir.

2.1. Obezite
2.1.1. Obezitenin Tanimi

Dunya saglk 6rgitii (DSO) tanimlamasina gdre obezite ‘bireyin yediklerinden
aldig1 enerjinin, gun iginde harcadigi enerjiden fazla olmasi nedeni ile vicutta
saghglr bozacak derecede anormal sekilde yagd birikimi olmasi’ ile ifade
edilmektedir (Ugur vd., 2015).

Yemek yeme aliskanliklarina olan ilgi ve bakig acisi tarih i¢cerisinde toplumlara
gore her zaman degisiklik gostermistir. Bu bakis agisi bireylerin beden algisi
ve guzellik kriterlerine de etki eden bir durum olmustur. Gegmis zamanlarda
kilolu olmak ve yemek cesitlilijine sahip olmak zenginlik ve refahta olmanin
semboll olmus olmasina ragmen ginumuizde bu durumun tam tersi sekilde bir
dusunce tarzi gelismigstir, glzellik ve beden algisinin temelini zayiflik ve fit bir
goérinime sahip olma, saglikh beslenme gibi duslnceler eski dusunce

bigimlerinin yerini almistir (Choo vd., 2015).

Obezite, Turkiye’de oldugu gibi tim Dunya Ulkelerinde suan hizla yayilimakta
olan bir salgin hastalik olarak kabul edilmektedir. Obeziteye neden olan ve
obezitenin neden oldugu diger hastaliklar da g6z onune alindiginda tedavi ve
Oonleme calismalarinin kombine olarak yurutulmesi gerektigi dusunulmektedir
(Forouzanfar, 2016).

Obezite ve nedenleri incelenirken genel olarak diger fiziksel hastaliklarin

etkileri olup olmadigr arastinimistir. Bu hastaliklar diyabet, tansiyon,



metabolizma ile ilgili bozukluklar, hormonsal bozukluklar ve genetik gegis gibi
hastaliklardir. Ancak son yillara kadar psikolojik sorunlarin obezite Uzerinde
olan etkileri degerlendiriimemistir. Yapilan arastirmalarda depresyon ile
obezite arasinda olan iligkinin agikgca goz onune serilmesinden sonra bu
alanda yapilan degerlendirmeler artmigtir. 59.000 kisiyle yapilan bir
calismada, obezite ve depresyonun birbirini etkiledigi ve gorilme sikhgini
yukselttigi tespit edilmigtir. Obezite depresyonu arttirirken depresyonda
obeziteyi arttirmaktaydi. Bu sonuglar dogrultusunda obezite ve depresyon tek
yonlU olarak incelenmek yerine birbirlerine olan etkileri gz 6nune alinarak
kombine degerlendirmeler yapilmasinin uygun olacagina karar verildi.
(Tarkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi [TEMD], 2019).

Gelismis Ulkelerde gercgeklestirilen calismalarda gortlmustur ki; obezite tanisi
alan kisiler sadece fiziksel anlamda degil psikolojik anlamda da birgok sikinti
ile karsl karsiya gelmektedir. Obezitenin getirdigi depresyon nedeniyle
depresif belirtilerin kisilerin sosyal ve kisisel yasantilarini zorlastirdigi
gOrulmustar. Obezite ile bireylerin fiziksel olarak dig gérinimlerinde meydana
gelen degisiklikler toplum tarafindan vyargilanmalarina ve olumsuz
davraniglara maruz kalmalarina sebep olabilmektedir. Bu durum bireylerde
O0zguven eksikligi, benlik saygisinda azalma ve duygusal ¢okkunlik gibi
sorunlara neden olabilmektedir. Toplum tarafindan dislaniyormus hissi ile
sosyal ¢evreden uzaklagsma igce kapanma en sik gorulen davranis bigimleri

olarak karsimiza ¢cikmaktadir. (Yanikkerem, 2017).

Obez ve fazla kilolu bireylere yonelik 6n yargi, saygisizlik gibi davranislar
toplumda ¢ok sik gortlmektedir. Toplum tarafindan bu tarz davranislara maruz
kalan bireyler yeterli sosyal destedi gérememekte ve tedavi suregleri negatif
yonde sekmeye ugramaktadir. Gordukleri bu tarz tutum ve davraniglar
sonucunda obez ve fazla kilolu bireylerde kendileri psikolojik agidan
rahatlatmak amaciyla daha ¢ok yeme davranisa egilim gosterdikleri

saptanmistir. (Akman, 2019).



2.1.2. Obezitenin Siniflandirilmasi

Obezitenin tanimlanmasinda ve siniflandirilmasinda kullanilan yéntem beden
kitle indeksinin hesaplanmasi ve bel cgevresinin olgumunun yapilmasidir.
Beden kitle indeksi, bireyin agirhiginin kg cinsinden, boy uzunlugunun metre
cinsinden karesine boliinmesiyle hesaplanmaktadir. (BKi= KG/M2) (Kruijsdijk,
2009). Bu hesaplamadan c¢ikan sonuglara gére yapilan siniflandirma ise

asagida Tablo 1'de yer almaktadir.

Tablo 1. Diinya Saglik Orgiitiiniin BKi Siniflandirmasi

BKi (kg/m?) DSO Siniflandirmasi Genel Tanim
<185 Dusuk Kilo Zayf
18.5-24.9 Normal Saglikli Normal
25.0-29.9 Pre-obez Fazla Kilolu
30.0-39.9 Obez Sisman
240 Morbid Obez Asirl Sisman

Yapilan diger bir dlgcim ise bel gevresi / kalga oranina bakiimasidir. Son
yilllarda yapilan calismalar gostermistir ki bireyin beden kitle indeksi 25’in
altinda olsa bile yapilan dlgimde yag orani %30’un Uzerinde olabilmektedir.

Bu siniflandirmaya ise normal kilolu obezite denilmektedir (Champion, 1993).

Bel gevresi / kalga 6lgiim oraninda ise karin bélgesinde toplanmig yagd oraninin
yuksek olmasi daha fazla hastalik riski tasindigina isaret etmektedir.
Kadinlarda bel ¢evresinin dlgimu 88 cm, erkeklerde ise bel ¢gevresi dlgimunin
102 cm’den fazla olmasi santral obezite olarak tanimlanmaktadir (Kim vd.,
2010).



2.1.1. Obezitenin Yayginhgi

Obezite, 2000’li yillardan beri artis gostermekte olup Turkiye’'de yapilmis olan
Turkiye Istatistik Kurumu 2015 yili verilerine gére obezite tanisinda %31,1
oraninda artis oldugu saptanmistir, bu oran yuiksekligi dikkat cekici
noktalardan birisidir. Asiri sismanlik orani ise Ug¢te bir oraninda bir artis
gOstererek  %19,9 seviyelerine kadar c¢ikmigtir. Genel artis oranina
bakildiginda ise kadinlarda %32,3 olan artigs erkeklerde %24 oraninda
gOrulmustaur. Bu verilere bakildiginda ise Turkiye’de kadinlarda obezite artig
oraninin erkeklerden yaklasik %10 oraninda daha fazla oldugu saptanmigtir.
(Alici, 2008).

Tarkiye’de yapilan diger bir calisma ise 2010 yilinda Diyabet Prevelans Il
calismasidir. Bu calismada elde edilen sonugclara gore ise; erigkinlerde gorulen
asirt sismanligin oranlari %31,2 seviyelerine ulagsmistir. Asiri sismanligin
cinsiyet olarak dagilimina bakildiginda ise kadinlarda %34 erkeklerde ise

%107 oraninda bir artig gosterdigi tespit edilmistir (Yumuk, 2015).

Yapilan arastirmalarda dikkat ¢ekici olan bir diger nokta ise kadin obezite
oranlarinin Turkiye’de diger Ulkelere gére daha ylksek olmasidir. Bu konuda
yapilan alan galigmalarinda Turkiye’deki dogum sayisi ve kadinlarin egitim
duzeyinin diger Ulkelere oranla daha dusuk duzeyde olmasinin bu konuda

onemli bir fark olusmasina neden oldugu goértlmustir (Erdim, 2014).

Obeziteyle ve depresyon iliskisini arastiran galismalarda; obezite, vicutta
gorulen yag oranlari ve depresyon arasinda iligki saptanmistir. Bu degiskenin
birbirlerini etkiledikleri gorulen artislarin anlamli dizeyde oldugu bildirilmistir.
(Tas vd., 2019, s.39; Iner vd., 2017, s.102).

Kahramanmarag’'ta 245 kadin bireyle yapilan baska bir calismada yas, boy
uzunlugu, BKi ve bel gevresiyle depresyona yatkinlik arasinda anlamli bir iligki
gdzlenmistir. Depresyona yatkin olan kisilerin BKi ve bel cevresi degerleri
depresyona yatkin olmayanlara gore anlamli derecede yuksek bulunmustur.
Depresyona yatkinhigi olan bireylerin farkli degiskenler acgisindan
incelendiginde bile obeziteye olan yatkinlari dnlem almay:i ve bireylere gerekli

bilgilendirmeyi yapmay gerektirecek dizeydedir. (Bunsuz, 2018).



Obezite ve depresyon iligkisini ortaya koymak amaciyla yapilan bagka bir

calisma 35-60 yas araliginda 112 erkek ve 113 kadin bireyden olusan toplam

225 Kkisi ile gergeklestiriimistir. Normal kilolu ve obez Kkigilerin sonuglari
karsilastiriimistir. Bu ¢alismada bel gevresi dlgiimlerine gére BDO sonuglari
kan basinci degerleri ile degerlendirildiginde anlamh dlzeyde yuksek
bulunurken , BKI kriterlerine gore, obezlerde BDO puani istatistiksel olarak

onemli duzeyde yuksek bulunmamistir (Ata vd., 2012, s.1).

Erkeklerde ve kadinlarda kilo alma ve obeziteye yakalanma riski agisindan yas
ve yasam olaylari arasinda bir baglanti vardir. Kadinlarda kilo alma dénemi
olarak dogum yapilan yillar ve menopoz sonrasi donem gibi saglikla ilgili
sorunlar yasandigi zamanlar dikkat ¢gekerken erkeklerde ise daha ¢ok yasam
olaylarinin etkisiyle yani askerlik, evlilik, sigara ve alkol kullanimi ve

birakilmasi gibi olaylarinin etkisinin oldugu bilinmektedir (Aygun, 2012).

Obezitenin neden oldugu 6lum oranlarina diinya genelinde bakildiginda ise bu
yaygin hastaligin olum sebebi olarak yuUksek oranlara ulagsmasi dikkat
cekicidir. Obezite, 6lum nedeni olarak 5. sirada yer almaktadir. Dlinyada her
yil yasamini kaybeden birey sayisinin yaklagik 2,8 milyonu obezite ve asiri kilo
nedeni ile yagsamini yitirmektedir. Ayrica obezitenin diyabet, kalp rahatsizliklar

ve bazi kanser tirlerine de eslik ettigi bilinmektedir (S6zmen, vd,. 2016).

Tarkiye’de yapilan diger bir calisma olan TURDEP | ve TURDEP i
calismalarinin arasinda 12 yil bulunmakta olup ¢alismalar incelendiginde 12
yilda elde edilen bulgular arasinda ylksek fark olustugu goértlmektedir.
(Tarkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi, 2018; Overweight and Obesity,
2018). Turkiye'de yetiskinlerde obezite gorulme sikliginin %22,3'den %40
oraninda artarak 2010‘da %31,2‘ye ulastigi bulunmustur. 12 yilda kadinlarda
obezitenin %34, erkeklerde %107 oraninda arttigi gérilmektedir (S6zmen, vd.,
2016).

2.1.2. Obezitenin Nedenleri

Obezitenin bilinen en yaygin nedeni viicuda alinan enerji miktarinin harcanan

enerji miktarindan fazla olmasi nedeni ile vicutta depolanmasi ve bu
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depolanan enerjinin de kiloya donusmesidir. Obeziteye yakalanma riskini
yukselten temel faktorler ise; genetik, beslenme aligkanliklari, fiziksel aktivite
dizeyi, sosyo-ekonomik seviye, psikolojik faktorler, yas ve cinsiyet olarak
siralanmaktadir (Frihbeck vd., 2013).

Obezitenin genetikle olan iliskisine bakildiginda arada tam olarak bir bag
kurulamamasina ragmen, aile gegcmiginde asiri kilo veya obeziteye yatkinlk
ve bir hastalik 6ykusu bulunan bireylerde genetik yatkinlik oldugu goraimustar.
(Obezitenin Nedenleri, 2018) Bu bireylerde obeziteye yatkinlik dizeyi diger
bireylere oranla daha ylksek bulunmustur. Geg¢mis arastirmalar, ailede
obezite tanisi ve gen gecisi olmasinin obeziteye yatkinlikta ylksek bir ihtimal
oldugunu gostermektedir. Anne ve babada obezite tanisi olan bireylerde %80
oraninda bir genetik yatkinlik, sadece anne ya da sadece babada obezite
tanisi olan bireylerde ise %40 oraninda bir genetik yatkinlik oldugu

saptanmistir (Moore, 2005).

Genetik yatkinligin diginda bireyin obeziteye yakalanma riskini artiran
nedenlerden digeri ise beslenme aligkanliklaridir (Carlson, 1994 ). Bebeklikten
itibaren yeme aligkanliklari olusmaya baslamakta ve hayat boyu bu
aliskanliklar bireyler tarafindan surdurtlmektedir. Gunumuzde ise saglikli
besinlere gore daha ucuza satilan daha kolay tiketilen fast food besinler; kalori
agisindan yuksek, besin degeri agisindan dusiuk olmalari nedeni ile toplumun
kilo almasinda rol oynayan ve gbdze carpan nedenlerden birisidir. Bu
yiyeceklere olan talep yuksekliginin olusmasinda ise gunluk hayat temposunda
bireylerin yemek yeme ritlellerine ayirdiklari zamanin kisith olmasi da rol
oynamaktadir. Hazir gidalar zaman ve maliyet agisindan bireylere bir avantaj
gibi gorunuyor olsa bile sonuglarl saglik agisindan ¢ok buyuk tehlikeler
dogurmaktadir (Mertens, vd., 2000).

GuUnumuzde internet ve sosyal medyanin yayginlasmasiyla beraber bireyler
ihtiyac duyduklari her seyi internet Uzerinden ve telefonla temin edebilme
imkanina sahip hale gelmistir. Genel olarak bakildiginda fiziksel aktivite dlzeyi
olarak duguk bir toplum olunmasina ek olarak internet ¢aginin getirdigi
hareketsizlik ve eylemsizlik eklendiginde gorulen tablo 6nlem almayi

gerektirecek dizeydedir. Bir bireyin haftanin bes gunu yaklasik 30 dakika
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fiziksel aktivite ve spor yapmasinin gerekli oldugunu bildiren DSO raporlarina
ragmen Ulkemizde bdyle bir oran gorulmemektedir. Hareketsiz kaldigimizda
vucudumuzun daha az enerjiye ihtiya¢ duyuyor olmasina ragmen alinan kalori
miktarinda azalma olmamasi nedeniyle fiziksel olarak hareketsiz kalinmasi kilo

aliminda hizlandirici etkenlerden birisidir (Dedeli ve Fadiloglu, 2011).

Bireylerin hayatlarini ve yagsam standartlarini etkileyen diger bir degisken ise
sosyo- ekonomik duzeydir. Sosyo-ekonomik seviye ise bireyin aldigi egitim
duzeyi yani akademik yasantisindan ve gelir duzeyinden olusmaktadir. Yasam
standartlarini belirlemede en buyuk etmen gelir dizeyidir. Bu durum goz
onunde bulunduruldugunda ise obezite ile sosyo-ekonomik seviye arasindaki
iliski daha anlamli hale gelmektedir. Yapilan arastirmalara goére dusuk gelir
dizeyine sahip bireylerin yiksek gelir dliizeyine sahip bireylerden daha fazla
obezite tanisi aldiklari gozlemlenmistir. Bu durumun en buytk nedeni ise daha
ucuz ve ulasilabilir olan besinlerin daha dusuk besleyici 6zellikte olmasi ve
yuksek kalorili olmasi, besin degeri yuksek ve dengeli beslenmeyi saglayan
besinlerin ise daha maliyetli olmasi yani gidanin birey agisindan ulagilabilirligi
ile orantihdir. (Silva vd., 2019).

Egitim seviyesinin obeziteye yakalanma riski ile olan iligskisine bakildiginda ise
12 yildan daha az egitim almis olan bireylerin, 12 yildan daha uzun sure egitim
almis olan bireylere oranla daha ylksek oranda obezite olma ihtimali oldugu

g6zlemlenmistir (Kutluturk, vd.,2011).

2.2. Depresyon
2.2.1. Depresyonun Tanimi

Depresyon; Eski Misir, Eski Ahid ve antik c¢aglarda gecen oOykulerde ve
efsanelerde betimlendigi bilinmektedir. MO ki yillarda Hipokrat ruhsal
hastaliklar icin melankoli tanimini kullanarak bugunkd tanimlaya benzer bir
tanimlama yapmaktadir. Depresyonu karasafra miktarindaki artmaya
baglayarak biyolojik aciklamanin ilk érneklerinden birinide ortaya koymustur.
Antik Yunan’da mani ve depresyon terimleri bugunki anlamina benzer sekilde

kullaniimistir (TUrkgapar, 2018).
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Genel olarak ruhsal gokkunluk ile tanimlanan depresyon, gorulme sikhgr ve
yayginligi agisindan kronik bir rahatsizlik olarak tanimlanmaktadir. Depresyon
bireyin sosyal- islevsel olarak istek kaybi yasamasina, mutsuzluk,
huzursuzluk, benlik saygisinda dugus, duygusal olarak ¢okkunluk, degersizlik
hisleri, uykusuzluk ve keyifsizlikle karakterize bir duygulanim halidir.
Depresyonda dikkat edilmesi gereken bir nokta intihar disuncesinin varhgidir.
Asirt  umutsuzluk, ¢okkunluk, kendini degersiz hissetme ve sugluluk
duygularinin varligi bazen intihar dagtuincesini dogurabilmektedir. Depresyon
belirtilerinin iki haftadan daha az bir sure goérulmesi, herhangi bir olumsuz
yasam olayina bagh olarak ortaya g¢ikmasi ve gegici belirtiler gostermesi
depresif ataklar olarak siniflandirilabilirken, daha uzun sureli olmasi ve bireyin
sosyal ve kisisel yagaminda bozulmalara yol acarak kroniklesmesi Major

Depresif Bozukluk olarak siniflandinimaktadir (Pinar, 2012).

Depresyon gunumuzde UuU¢ anlam c¢ercevesinde degerlendiriimektedir.
Birincisi, normal bir duygulanim olarak tanimlanmakta ve normal bir duygu
halini anlatmaktadir. ikincisi, ruhsal bir belirti olarak tanimlanmakta ve hiziin,
mutsuzluk 16 ve Uzuntunun eglik ettigi normal digi bir duygudurumu
anlatmaktadir. Son olarak da, psikiyatrik bir hastalik olarak tanimlanmakta ve
daha Onceleri melankoli olarak tanimlanan, belirti grubu ile giden bazen
dongusel bir nitelik gosteren farkli belirtiler olarak siniflandinimaktadir
(TGrkgapar, 2018).

Depresyonda tani konulurken klinik bulgulara dikkat edilmesi gerekmektedir.
Depresyon tanisi icin kullanilan tani kriterleri DSM- V tani Olgutu kriterlerine

gbre belirlenmektedir (Ozmen vd., 2003).
. Major Depresif Bozukluk Tani Kriterleri

A. Ardisik iki haftalik dénem boyunca, asagidaki belirtilerden besi (ya da
daha ¢ogu) bulunmustur ve dnceki islevsellik dizeyinde bir degisiklik olmustur;

bu Belirtilerden en az biri 1 ya da 2. Maddedir:

1. GUnun g¢ogunda depresif duygu durum hali (Uzgln, bos, Umitsiz
hissetme, disardan bakilinca aglamakli gérinmek), cocuklarda ve ergenlerde

sinirli, alingan ruh hali
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2. Neredeyse her gun ve gunun neredeyse tum aktivitelerinde ilgi kaybi,

aktivitelerden zevk alamama

3. Hemen hemen her glun istahin azalmasi veya artmasi, kilo alma veya
diyet yapmadan kilo verme (bir ayda vicut agirhiginda %5 den fazla degisiklik

olmasi), ¢cocuklarda kilo alimi olmayabilir
4. Neredeyse her gin uykusuzluk ya da fazla uyuma

5. Neredeyse her gin psikomotor ajitasyon veya retardasyon (sadece
kendi hissettigi huzursuzluk ya da yavaglama degil, bagkalar tarafindan da

go6zlemlenebilir olmasi)
6. Neredeyse her gun yorgunluk veya enerji kaybi

7. Neredeyse her gun degersizlik, asiri veya uygunsuz sugluluk duygusu

(sanrisal olabilir)

8. Hemen hemen her glin dusunme ve konsantrasyon becerisinde azalma

(kendi farkettigi veya bagkalari tarafindan goézlemlenebilen)

9. Tekrarlayan o6lum dugunceleri (sadece 6lum korkusu degil), belirli bir
plan olmaksizin tekrarlayan intihar disuncesi ya da intihar girigsimi veya intihar

igin 6zel bir plan

B. Bu belirtiler klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal igle ilgili
alanlarda ya da o6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikie azalmaya

neden olur.

C. Bu dénem bir maddenin ya da baska bir saghk durumunun fizyolojiyle
ilgili etkilerine baglanamaz.
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D. Yegin depresyon doneminin ortaya ¢ikisi sizoduygulanimsal bozukluk,
sizofreni, sizofrenimsi bozukluk, sanrili bozukluk ya da sizofreni agilimi
kapsaminda ve psikozla giden tanimlanmig ya da tanimlanmamis diger

bozukluklarla daha iyi agiklanamaz

E. Higbir zaman mani donemi ya da hipomani donemi gecirilmemistir
(Orsel, 2004).

2.2.2 Depresyonun Nedenleri

Depresyon tanisina neden olan etmenlerden baslicalari: genetik gecis,
biyolojik ozellikler, bireyin yagi ve cinsiyeti, maruz kalinan yasam olaylari ve
bireyin sahip oldugu kisilik o6zellikleridir. Depresyonda gen gegisi yani aile
Oykusunde daha onceden depresyon varligi bireyin birinci derecede
akrabalarinda gorulmusgse bu durum tani riskini 2-3 kat artirmaktadir. Biyolojik
Ozellikler ise her bireyin kendine ait olan duygusal ve mantiksal tepkilerinin
kendine 0zgu olusu ve depresif atak belirtilerine verilen yanitlan

etkilemesinden kaynaklanmaktadir (Aydogan, 2012).

Depresyon sikhgini gunumuzde tespit etmek oldukga zordur. Tespit
edilebilmesi icin prospektif (ileriye dénuk) calismalara ihtiyag duyulmaktadir.
ECA (Epidemiologic Catchment Area, epidemiyolojik havza alani)
calismasinda major depresyonun vyil igerisinde sikligi kadinlarda %1,89,
erkeklerde %1,1 oldugunu sdylemektedir (Yalvag, 2012). Major depresyon
toplumda %15’lik, kadinlarda %25’lik yasam boyu yayginlik ile en sik gorulen
hastaliktir. Depresyon kultir ve ulkeden bagimsiz olarak kadinlarda iki kat
daha sik gorulmektedir. Bipolar bozukluk ise hem erkekte hem de kadinda esit
sikhkta gorulmektedir (Ertan, 2008).

Depresyonun yasla olan iligkisinin incelendigi arastirmalar géstermektedir ki
son yillarda 20’li yaslarin altinda ruhsal ¢okunti yasama hali yukselmistir.
Genelde kadinlarda 35-45 yaslari arasinda depresyon gorilme sikhdi yuksek
bulunurken, erkeklerde ise 55-70 vyaslar arasinda yuksek seviyeler
goOrulmektedir. Kadinlarin orta yaslarda depresif belirti gosterme sikliginin

sebebi olarak ise ig, aile ve yagsam olaylarinin sorumlulugunun kadinlardaki
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yukiniin daha fazla olmasi bile baglantih oldugu disindlmektedir (Oren ve
Gengdogan, 2007).

Cinsel taciz, sevilen bir kiginin ya da yakinin kaybiyla yasanan yas sureci,
ekonomik olarak yasanan krizler, agir atlatilan yasam olaylari gibi stresli ve
travmatik yasam olaylari bireylerde depresyon gorulme riskini yukselten
etmenlerdendir. Yaganan travmatik olaylara her bireyin verdigi tepki, gosterdigi
tolerans ve etkilenme duzeylerinin farklihgi1 depresif atak gegirme seviyelerinde
degisiklige neden olmaktadir, bunun belirleyicisi ise kisilik 6zellikleridir (Kotan
vd., 2009).

Yasamin erken donemlerinde anne ve bebek arasinda gelisen sevgide ve
baglanmada yasanan kopukluk bireyin ilerleyen yasam donemlerinde
depresyona yatkinlik gelistirmesine neden olabilmektedir. Yine ayni sekilde
erken yasam donemlerinde sevgi nesnesi olarak i¢ce atilan bir obje ya da
bireyin kaybinda yasanan duygusal baglanma eksikligi, yasanan bir travmatik
olayin bireyin kisilik gelisimine olan etkileri ilerleyen yasam olaylarinda verilen
tepkilerin hazirlayicilari olmaktadir. Cocukluk doneminde yasanan olaylara
karsi verilen tepkiler yasamin ilerleyen yillarinda travmatik olaylara verilen

tepkilerin hazirlayicisi olmaktadir (Orsel, 2004)

Tetikleyicileri olarak, olasi yagsam olaylari arasinda ev degisikligi, is kaybi,
0lim, yas durumu, aile ve es ile tartisma, is memnuniyetsizligi, fiziksel veya
ruhsal tukenme, yalnizlik, dogum, yasin ilerlemesi yer almaktadir. Bu

tetikleyiciler kiside kayip duygusunu yaratmaktadir (TUrkcapar, 2018).

2.2.3. Depresyonun Kuramsal Agiklamalari

Psikodinamik yaklagima gore depresyon yasamin erken donemlerinde
geligtirilen semalarla iliskilidir. Cocugun sevgi nesnesi olarak ice attigi ve
kaybettigi objenin i¢sellestirdigi ve buna verdigi tepkileri kigilik gelisimi ve
benlik saygisi agisindan belirleyici olmaktadir. Freud’'un melankoli ve yas
Uzerine yazdigi yazisi ile yasta kaybedilen nesnenin dis dinyaya ait bir nesne
oldugunu ancak melankolide ise bireyin kendi i¢ dlinyasina ait bir kayip
yasadigini, melankoli ve yas kayiplarinda nesnelerin farkli olmasindan dolayi

yasanan duygusal kayip strecinin etkilerinin farkli oldugu belirtiimigtir. Yas
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surecinde yasanan duygular dis dinyaya yonlendirilirken melankoli strecinde
ise birey i¢ dunyasina ait duygulara yogunlagmaktadir. Erken gocukluk ¢agi
deneyimleri yas ve melankolide oldugu gibi deneyimlenen duygular ileriki
yasam donemlerinde depresyona hazirlayici etmenler olmaktadir (Orsel,
2004).

Davranisgl yaklasim, psikanalitik yaklagimin tam tersi yonuinde agiklamalar
geligtirmigtir. Davraniggl yaklagsima gore bireyi depresif kosullara hazirlayan
cevresel etmenlerdir. Yani birey davraniglari ve eylemleri sonucunda
cevresinde yeteri derecede tatmin edici, onaylayici pekistire¢ goremedigi
zaman eylemleri sonucunda depresyona yatkinlik gostermektedir. Birey
eylemlerinden sonra olumlu pekistirecle etkilesime gegcemedigi takdirde daha
depresif bir ruh haline striklenmekte ve yaptigi eylemlerden vazgegmektedir.
Sonraki dénemlerde de bu eylemlerden kacinma gdézlenmektedir. Depresif
olaylarda yasanan cgaresizlik duygusu kisinin gecmis yasantisinda yasadigi
olumsuz pekistireglerin ve pekistireclerin yoklugunda yasadidi caresizlik
duygusunu tetiklemekte ve hatirlatmaktadir. Depresif ruh halinde kisinin

olumsuz dusuncelerle ¢gagrisim yapmasinin nedeni bu durumdur (Kaya, 1999).

Bilissel yaklasim ise depresyonu agiklarken bu iki kuramdan c¢ok farkl olarak
bilissel sUreclerin dnemine vurgu yapmaktadir. Ginimuzde bu goérus oldukca
fazla kabul goren bir gorus olmustur. Bireyin gelistirdigi olumlu ve olumsuz
atiflari, disunce igerigine ait semalari, bir bagsarisizlik karsisinda gelistirdigi
dusunceleri gibi sureclerin bilissel yapiyr etkiledigi Uzerinde durulmaktadir.
Yasam olaylari sonucu depresif belirtilerin gdzlemlenmesinde inanglarin ve
duguncelerin hatali semalardan olugmasinin bireyin yatkinlk gostermesine
badli olustugu kuramin asil dusuncesidir. Bir kayip sonrasinda bireyin
gelistirdigi olumsuz semalar dig dunyaya karsi olumsuz dusuncelerinde
sabitlesme yasamasina neden olmaktadir. Semalarin olumsuzlugu nedeni ile
yasanmis eski bir olayin aktive ettigi semalarin etkisiyle olumsuz bir disunce
kimesi ile bakis agisi olayin en basindan itibaren bireyin dustncelerini

yonlendirmektedir (Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011).

2.2.4. Depresyonun Yayginhgi
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Depresyon bilindigi Uzere en yaygin olarak karsilagilan psikolojik rahatsizliktir.
Yasam olaylarinin etkisinin ¢ok fazla gérulmesi depresyonun yayginlasmasina
neden olmustur. Dinyada depresyon tanisi almis 322 milyon insan oldugu
tahmin edilmektedir. Cinsiyet acgisindan kadinlarda daha yaygin olan
depresyonun dunya nufusuna orani %5,1 iken erkeklerde ise bu oran %3,6
seviyelerindedir. Depresyonda intihar riski ¢ok yuksektir ve dikkat edilmesi
gereken en 6nemli konudur. Ancak diinyada intihar en fazla 6lime neden olan

olaylarda ikinci sirada yer almaktadir (Gllseren, 2012).

Depresyon 25-44 yaslari arasinda daha fazla gértlmektedir. Bunun nedeni ise
bozulan sosyal iligkiler, ekonomik sikintilar, bireylerin sorumluluklarinin
artmasi ve gelecek kaygisi; yas ortalamasinin ylkselmesine ve orta yas
gurubunda depresyonun daha fazla gorilmesine neden olmaktadir (Aydemir,
2011).

2.2.6. Depresyon ve Obezite iligkisi

Obezite ve depresyon, yayginhdi ¢cok yuksek olan ve kronik hastalik olarak
tanimlanan toplumun buylk kismini etkileyen iki hastaliktir. Obezite ve
depresyon arasindaki iligkiyi inceleyen arastirmalara gore obezite tanisi
konmus hastalarda depresyon goruldigu, depresyonu agir ataklarla gegen
hastalarda ise iginde bulunduklari sikintili duygusal durumlardan kaginmak igin

asiri yeme davraniglarini sergiledikleri belirlenmistir (Grundy vd., 2014).

Depresyon ve obezitenin birbirini tetikleyen bir iligkisi oldugu dugstnulmektedir.
Obezitenin, klinik tani kapsaminda depresyon riskini arttirdig1 ve depresyonun

ise obezitenin artisina etken oldugu gozlemlenmistir (Erkul, 2018).

Obeziteye yakalanan bireylerde gorllen 6zglven ve benlik saygisindaki
azalmaya ek olarak, karsi cinsle olan iligkilerde zayiflama, sosyal hayatin
sorumluklarindan kaginmaya baglama, kendini yalniz hissetme dusunceleri
gibi belirtilerin birer birer artmasiyla, aslinda depresyonu karakterize eden
belirtiler yavas yavas ortaya cikmaya baglamaktadir. Depresyon bireyleri
yalnizlastiran, onlari sosyal hayatlarindan uzaklastiran ve bireylerde yalnizlik,
umutsuzluk, degersizlik gibi duygular uyandiran bir suregtir. Bireyin bu

duygular nedeni ile kendi i¢cine kapanmasina ve aksayan sosyal yasantiyla ilgili
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stres yagsamasina neden olan bir suregtir. Bu suregte kendisi ile yalniz kalan
birey iginde bulundugu stresli ortamdan uzaklagsabilmek adina bilingsiz yeme
davraniglarini sergilemeye baslayip kendini rahatlatma ihtiyacini karsilayan
eylemlere yonelmektedir. Duygusal yeme, tikanircasina yeme bozukluklarinda
gorulen klinik gidis seyri buna bir 6rnektir (TEMD,2019).

2.3. Kaygi
2.3.1. Kayginin Tanimi

Kaygl, bireyin bilincinde derinlere saklanmis olan durtulerinden kaynaklanan,
sosyal ve bireysel iligkilerde ortaya ¢ikan bir korku durumudur. Korku ile kaygi
genel anlamlari agisindan birbirine benziyor gibi goérlnseler bile aslinda
yoneldikleri dusunce igerikleri acgisindan farkhlagsmaktadirlar. Korku ile
hissedilen duyguda ve korkunun olusmasina neden olan belirli bir nesneden
bahsedilebilir. Korku ortaya ¢iktiginda genelde anla ilgili olur, uzun bir sirece
yayllan bir duygu degildir ancak kaygi i¢sel sureglerin bize hissettirdigi bir
hissiyat olmasi nedeni ile kaynagi da belli degildir. Kaygi, nesnesi belli
olmayan, bir duruma kargi ve surece yayllmig bir sekilde ortaya ¢ikmaktadir.
Korkular genelde sebebini bildigimiz ve mantikli bir agiklama yapilabilen
durumlara karsi ortaya c¢ikarken kaygilar genelde mantikli bir agiklamasi
yapillamamasina ragmen ortaya c¢ikan ve duygu olarak bireyi etkileyen bir

surecle karakterize olmus bir stregtir (Pinar, 2012).

Kaygi sebebi belli olan ya da olmayan bir duruma kargi ortaya gikan bir
duygudur. Eger kaygl, asiri duzeyde olmazsa herhangi bir tehlikeli durum ya
da olay karsisinda bireyi harekete geciren itici gucun aktive olmasini
saglayabilir. Bununla birlikte kayginin duzeyi beklenenin ¢ok Uzerinde olursa
bu durumda aksine bireylerin yasantisinin olumsuz yoénde etkilenmesine,
panik durumuna gegip bireyin fizyolojik ve psikolojik tepkilerinde artis olmasina
neden olabilmektedir (Kennerley, 2018). Anksiyete belirtileri her bireyde farkl
sekillerde ortaya ¢ikabilmektedir. Genel olarak bakildiginda kayginin fizyolojik
belirtileri; carpinti, terleme, bayillacakmis hissi, nefes almada zorluk,
cildiracakmis hissi, boguluyormus gibi hissetme, vicudun bazi yerlerinde
agrilar, kusma, bulanti ve uykusuzluk olarak baslica onlari siralanabilmektedir
(Stewart vd., 2005).
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. DSM-V Kaygi bozuklugu siniflandirmasina gore Kaygi Bozukluklari:

¢ Ayrilma Kaygisi

e Secici konusmazlik

e Ozgil Fobi

e Sosyal Fobi

e Panik Bozukluk

e Agorafobi

e Yaygin Kaygi Bozuklugu

e Maddenin / ilacin Yol Actigi Kaygi Bozuklugu

e Baska Bir Saglik Durumuna Bagh Kaygi Bozuklugu
e Tanimlanmis Bir Diger Kaygi Bozuklugu

e Tanimlanmamis Kaygl Bozuklugu (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014)

2.3.2. Kayginin Nedenleri Agiklamaya Yoénelik Yaklagimlar

Kayginin olusumunda bir¢cok faktorin etkili oldugu bilinmektedir. Biyolojik
etmenler, psikolojik surecler ve biligsel yapilanmalar kayginin meydana

gelmesindeki temel unsurlardir (Faghihi vd.,2017).

Kaygiya neden olan biyolojik etmenlerden son yillarda daha fazla
yararlaniimaktadir.  Teknolojinin  gelismesiyle  beraber  goruntlileme
calismalarinin hiz kazanmasi biyolojik kuramlarin agiklanmasinda ilerleme
kaydedilmesine yardimci olmustur. Kayginin meydana gelmesinde ana etmen
adrenalindir; kaygl ortaya ciktiginda adrenalin seviyesinde artis meydana
gelmektedir. Ayni zamanda beynin bazi noktalarinin asiri uyariimasi
sonucunda da kaygi seviyesinin arttigi, géruntileme galismalari ile elde edilen
bilgiler arasindadir. Biyolojik psikiyatri, genel olarak kaygi bozukluklarinin
GABAerjik, noradrenerjik ve serotonerjik sistemlerle iliskili oldugunu
savunmaktadir (Corell vd., 2015).

Psikolojik agidan bakildiginda kaygi, aslinda bireylerin ¢evreden gelen
uyaranlara kargl kendisini korumaya c¢alisan bir alarm sistemi oldugu
dusundlmektedir. Freud’a gore ise 3 gesit kaygi bulunmaktadir. Bunlardan ilki
gerceklige iligskin ortaya ¢ikan kaygidir. Yani bireyin korku yasamasina neden

olan bir olay gibi durumlarda hissettigi kaygidir. ikincisi ise ahlaki kaygidir.
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Ahlaki kaygi ise gunluk yasantimizda ve toplumsal, sosyal hayatimizda
yasantilarimiz sonucunda ego ve super ego arasindaki gerilimden kaynakli
olarak ortaya c¢ikan kaygidir. Bu kaygl bireyin deneyimlemek istedigi
yasantilarla kural koyucu toplum arasindaki gerilimin ortaya ¢ikardigi kaygidir.
Son olarak nevrotik kaygi ise bilingalti sureclerimizi olusturan id ve ego
arasindaki gerilimden meydana c¢ikan kaygidir (Karamustafalioglu ve
Yumrukgal, 2011). Bilissel yaklagima gore bireylerin korku ve kaygilarinin
bireylerin 6zelliklerine gore siniflanmasi gerekmektedir. Kaygi bozuklugu olan
kisilerde gorulen korku ve kaygi; patolojik 6zellikli olmakla beraber her kisinin
bir yasantiya verdigi tepkinin farkhhgi, olay hakkindaki dusunceleri ve

duygulari ile ilgili oldugunu savunmaktadir (Gulseren, 2012).

2.3.3. Kayginin Yayginhgi

Kayagi, diger birgok es tani ve hastaliktan, bireyin travmatik yasam olaylarindan
etkilenmesi ve obezite, depresyon gibi bazi hastaliklarin nedeni ya da sonucu
olarak ortaya c¢ikabilen yaygin bir hastaliktir. Dinya Uzerinde yaklasik 264
milyon kaygi bozuklugu tanisi almig birey oldugu tahmin edilmektedir. Bu oran
dunya nufusunun yaklasik %3,6’°si1 gibi bir orana tekabul etmektedir. Etkilesimli
oldugu hastaliklarda oldugu gibi kaygi, kadinlarda erkeklerden daha fazla bir
gOrilme oranina sahiptir. Yine dinya nifusuna oranla bakildiginda, dinya
uzerinde kadinlarin yaklasik %4,6’s1 erkeklerin ise %2,6’s1 kaygi bozuklugu

tanisi almistir (Siegel vd., 2000).

Kayginin bireylerde gorulmeye basladigi yas arahdr 13-24 yaslan iken,
bireylerin bunu bir hastalik olarak kabul edip doktora basvurduklari yaslar
genelde 30’lu vyasglar olmaktadir. Kayginin ortaya c¢ikis sebeplerine
bakildiginda, 6lum, ekonomik krizler, bosanma oranlarinin yikselmesi, egitim
seviyesinde dusus gorulmesi gibi sosyo-ekonomik sebeplerin buyuk yer
tuttugu gorulmektedir. Yapilan diger bir arastirmaya gore ise son yillarda her
dort kisiden birinin kaygl bozuklugu tanisina sahip oldugu soylenmektedir
(Stewart vd., 2005).

2.3.4. Yaygin Kaygi Bozuklugu
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Yaygin kaygi bozuklugu kisinin surekli olarak kendisini huzursuz, endiseli
hissetmesiyle karakterize olmus bir hastaliktir. Bireyler bu i¢ sikintisi ve endige
diye tanimladiklari duygulari kontrol etmekte ve yonetmekte gugluk gektikleri
igin uzun vadede sosyal iglevsel alanlarda bozulmalar yaganmasina neden
olmaktadir (Fairburn vd., 2009).

. Yaygin Kaygi Bozuklugu Tani Kriterleri

A. En az 6 aylk bir surenin ¢gogu gununde, birtakim olaylar veya
etkinliklerle (iste ya da okulda basari gosterebilme gibi) ilgili olarak, asiri bir

kayg! ve kuruntu (kaygili beklenti) vardir.
B. Kisi kuruntularini denetim altina almakta gugluk ¢eker.

C. Bu kayg! ve kuruntuya, asagidaki alti belirtiden tGglu (ya da daha ¢gogu)

eslik eder (en azindan kimi belirtiler son alti ayin cogu gtininde bulunmustur).

a. Dinginlesememe (huzursuzluk) ya da gergin ya da surekli diken

uzerinde olma.

b. Kolay yorulma.
C. Odaklanmada gugluk ¢ekme ya da zihin bosalmasi.
d. Kolay kizma.

e. Kas gerginligi.

f. Uyku bozuklugu (uykuya dalmakta ya da uykuyu surdurmekte gugluk

cekme ya da dinlendirmeyen, doyurucu olmayan bir uyku uyuma).

D. Kaygl, kuruntu ya da bedensel belirtiler, klinik agidan belirgin bir
sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da onemli diger iglevsellik
alanlarinda islevsellikte dusmeye neden olur.

E. Bu bozukluk, bir maddenin (6rn. kétlye kullanilabilen bir madde bir ilag)
ya da baska bir saglik durumunun (6rn. hipertiroidi) fizyoloji ile ilgili etkilerine

baglanamaz.
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F. Bu bozukluk baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz (6rn.
Panik bozuklugunda panik ataklari olacagina iligkin kaygl ya da kuruntu,
toplumsal kaygi bozuklugunda (sosyal fobi) olumsuz degerlendirme, takinti-
zorlanti bozuklugunda bulagsma ya da diger takintilar, ayrilma kaygisi
bozuklugunda baglandigi kigilerden ayrilma, Orselenme sonrasi gerginlik
bozuklugunda orseleyici olaylarin animsaticilari, anoreksiya nervozada kilo
alma, bedensel belirti bozuklugunda bedensel yakinmalar, beden algisi
bozuklugunda algilanan goérunun kusurlari, hastalik kaygisi bozuklugunda
onemli bir hastaligi olma ya da sizofreni ya da sanrisal bozuklukta sanrisal

inanglarin igerigi.

Yaygin kaygi bozuklugu tanisinin konulabilmesi i¢in yukarda yer alan DSM-V
tani kriterlerinden en az 3 tanesinin en az 6 ay sureyle bireyde gorulmesi
gerekmektedir. Kiginin endigse ve kaygisina engel olamiyor olmasi ve bu
dusuncelerinin i, arkadaslik, sosyal hayat, aile hayati gibi sorumluluk
alanlarinda islevlerini yerine getirmede aksamalara neden oluyor olmasi
gerekmektedir. Hastalarda gortlen fiziksel belirtiler ise; agizda kuruluk, nefes
almada gugluk, carpinti, terleme, bayillma ve bogulma hisleri, ellerde uyusma,
huzursuzluk ve uyaranlara asiri tepki verme gibi fizyolojik belirtilerdir (Fang vd.,
2010).

2.1.1. Kaygi ve Obezite

Obezite, depresif bozukluklar ve kaygi bozukluklarinin siklikla birlikte ortaya
ciktigr ve saglkla ilgili olumsuz sonuclar doguracak sekilde birbirlerini
agirlagtirdiklari bilinmektedir (Milaneschi vd., 2019). Kaygi ve obezite arasinda
olan iligki, depresyon ve obezite arasinda olan iligkiyle benzerlik tagimaktadir.
Obezite tanisi almig bireylerde yapilan bir calisma sonucunda; obezite tanisi
alan hastalarin %28’lik bir kisminin kaygi bozuklugu tanisi da aldig
gOrulmustir. Obezite ile kaygl bozukluklari arasinda cift yonlu bir iligki oldugu
disunulmektedir. Obezite riski yUkseldikge yasanan stres ve kaygi
dizeyindeki artig, bireyler gorulen fizyolojik tepkiler ve olaylara kargi verilen
duygusal tepkilerde kaygiya yatkinlik oldugu tespit edilmistir. Yine ayni sekilde
kaygl bozuklugu tanisi alan bir bireyin, zaman igerisinde sosyal iligkilerinden,

arkadasglari ve ailesi ile olan iletisiminden kopmasi daha fazla yalniz kalmaya
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yonelmesiyle birlikte duygusal yeme davraniglarinda olan artis ve bu yemeden
bir rahatlama ihtiyaci duyulur hale gelmesi bireylerin obeziteye olan
yatkinliklarini ve tani alma risklerini ytkselten etmenlerdir (Yetkin ve Aydin,
2014).

Yapilan bagka bir ¢calismada obezite tanisi almis bireylerin %32,7 gibi bir

oraninda herhangi bir psikiyatrik rahatsizlik tanisi oldugu saptanmistir.

%32,7’lik kesimde bulunan psikiyatrik tanisi olan bireylerin icinden ise kaygi
bozuklugu tanisi olan hastalarin orani ise %30,2 olarak belirlenmistir. Bu
oranlar obezite tanisi almis bireylerde bir kaygl bozuklugu olmasinin ya da es
tanili ilerleyen bir hastaligin olma oraninin ne kadar yuksek oldugunu

gOstermektedir (Comlekei, 2011).

Bozuk yeme tutumuna sahip olan bir grubun, saglkli yemek yeme tutumuna
sahip olan bir gruba iligkin karakter iligkilerinin degerlendirildigi bir aragtirmada
ise gorulmustar ki, saglikli yemek yeme tutumu olan bireyler, bozuk yemek
yeme tutumu olan bireylere gore daha az kaygil bireylerdir. Bozuk yemek
yeme tutumuna sahip olan bireyler kendi kisiliklerini kaygili ve endiseli olarak

tanimlamiglardir (Grundy vd., 2014).

Asiri kilolu ve obezite tanisi almis bireylerde daha kaygili ve endigeli bir Kigilik
yapisi orgutlenmesi gorilmektedir. Yine kaygi duzeyi ylksek, yaygin kaygi
bozuklugu veya panik bozukluk, 6zgul fobi gibi tanilari olan bireylerde de
yemek yeme davranigi sonucu kendisini ve kaygisini rahatlatma gibi
davraniglar sergiledikleri bilinmektedir. Bu da bize goOstermektedir ki
depresyon, obezite, kaygl arasinda ¢ift yonlu iliski bulunmaktadir. Bireyler,
kendilerini rahatlatma davraniglari olarak bagka bir hastaigin daha
olusmasina neden olmaktadir. Obezite, depresyon ve kayginin tedavisinde
dikkat edilmesi gereken nokta hastaliklari tek bagina ele alarak degil hastaliga
neden olan ve hastaligin neden oldugu faktorleri de inceleyerek tedaviye
baslamaktir (Grundy vd., 2014).
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3. BOLUM
YONTEM

Bu bdlimde calismanin modeli, evreni ve drneklemi ve veri toplama araclari
ele alinmaktadir. Bu arastirmada, obezite tanisi almis ve almamis bireylerde
depresyon ve kaygl duzeyleri incelenmigtir. Calismanin 6rneklemini,
gelisiguzel ornekleme yontemi ile segilen obezite tanisi almamig 50 birey ve
amagsal ornekleme yontemi ile secilen 50 obezite tanisi almig birey toplam
100 katilimci olusturmaktadir. Arastirmada kullanilan 6lgim araglari; Sosyo-
Demografik Bilgi Formu, Beck Depresyon Envanteri (BDE) ve Beck
Anksiyete Envanteri (BAE) araciligiyla elde edilmistir. Obezite tanisi almig 50
birey ve obezite tanisi almamig 50 bireyin depresyon ve kaygi duzeyleri
karsilastiriimistir. Arastirmada istatistiksel olarak Non- parametrik testlerden
yararlanilmigtir. Bu arastirma Denizli ilindeki obezite tanisi almig bireyler ile ve

sadece iki degiskenle sinirhdir.

3.1. Arastirmanin Modeli

Arastirmada Denizli ilinde obezite tanisi alan ve almayan hastalarin depresyon
ve kaygl duzeylerinin incelenmesi igin nedensel karsilastirma yontemi

kullaniimistir.

3.2. Evren ve Orneklem

Bu arastirmanin érneklemini 2020 yilinda Turkiye’nin Denizli ilinde bulunan 50
obezite tanisi almig birey ve 50 obezite tanisi almamis birey toplam 100 Kisi

olusturmaktadir.
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3.3 Veri Toplama Araglari

Veri toplama surecinde kullanilan veri toplama araci katilimcilara veriimeden
once bilgilendiriimis onam ile arastirmanin gizlilik ve gonallulik esaslar
hakkinda arastirmaci tarafindan bilgilendirilmiglerdir. Bu arastirmada, veri
toplama aracinin ilk bolimund sosyo-demografik bilgi formu olusturmaktadir.
ikinci asamada katiimcilarin depresyon dizeylerini ®lgmek igin Beck
Depresyon Envanteri (BDE), Uguncli asamada ise katilimcilarin kaygi

diuzeylerini 6lgmek icin Beck Anksiyete Envanteri (BAE) kullaniimistir.

3.3.1. Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Katilimcilarin  kisisel bilgilerini belirlemek i¢in arastirmaci tarafindan
hazirlanmistir. Sosyo-demografik bilgi formu; kisilerin cinsiyet, yas, medeni
durum, egitim durumu gibi kigisel ozelliklerinin oldugu toplam 22 sorudan

olugmaktadir.

3.3.2. Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Beck ve arkadaslari (1979) tarafindan depresyon belirtilerinin siddetini
belirlemek amaciyla geligtirilen, bir kendini degerlendirme 0lgegi olan BDE, 0
ile 3 arasinda puanlanan 21 belirti kategorisinden olusmaktadir. Olgekten
alinan toplam puan 0 ile 63 arasinda degismekte ve yuksek puanlar depresyon
belirtilerinin siddetinin artti§ina isaret etmektedir. Olgegin 6zgiin formunun iki-
yarim test guvenirlik katsayisinin 0.86 oldugu, Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olcegi ile korelasyonuna bagh olcit bagintih gecerlilik
katsayisinin 0.75 oldugu saptanmigtir (Beck, Steer ve Carbin, 1988; Savasir
ve Sahin, 1997). Turkge'ye Hisli (1988, 1989) tarafindan uyarlanan odlgegin, iki-
yari guvenirlik katsayisinin 0.74 oldugu (Hisli, 1989); MMP/I'nin depresyon alt
boyutuyla test edilen olgut gecerligine iliskin korelasyon katsayisinin normal
orneklemde 0.50, klinik 6rneklemde ise 0.63 oldugu bildirilmistir (Hisli,1988).

3.3.3. Beck Anksiyete Envanteri (BAE)
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Bu oOlgcek Aaron T. Beck ve arkadaslan tarafindan (1988) gelistirilerek, kaygi
semptomlarinin sikligini élgmek Gzere hazirlanmistir. 4’10 likert tipi olan bu
Olgcek kaygli semptomlarina yonelik 21 maddeden olugmaktadir. Her madde O-
3 puan degeri arasinda puan almakta olup, kaygi siddetini dlgen fizyolojik
belirtiler ile ilgili maddeler gogunluktadir. Olgek maddelerine iliskin verilen
cevap secgeneklerinde puanlama, “Hig” 0 (sifir) puan, “Hafif derecede” 1 puan,
“Orta derecede” 2 puan ve “Ciddi derecede” 3 puan, seklindedir. Toplam

puanin yuksekligi, kayginin giddetinin yuksekligine isarettir.

Bu dlcegin Turkge gecerlilik ve guvenirlik galismalarini 1998 yilinda Ulusoy vd.
tarafindan yapilmistir. Olgegin Tirkge uyarlamasinin i¢ tutarlik katsayis,
orijinal metin ile tutarh bir sekilde gergeklesmis ve 0,93 olarak elde edilmigtir.
Madde-toplam puan korelasyon katsayilari ise 0,45 ile 0,72 arasinda
degismektedir. Bununla birlikte test-tekrar test guvenilirlik katsayisi 0,57 olarak
belirtiimistir. Orijinal 6lcedin test-tekrar test guvenilirligi 0,75 ve 0,67, ic
tutarliligi ise 0,92 olarak ifade edilmigtir (Ulusoy vd., 1998).

3.4. Veri Toplama iglemi

Arastirma, Turkiye’'nin Denizli ilinde yasayan 50 obezite tanisi almig birey ve
50 obezite tanisi almamis birey ile yapilimistir. Calisma Ocak-Subat 2020
tarihleri arasinda gercgeklestiriimigtir. Katihmcilar arastirmanin gizlilik ve
gonullilik esaslari hakkinda bilgilendirme amagli bilgilendirme formu ve

izinlerini almak igin aydinlatiimig onam verilmigtir.

3.5. Verilerin Analizi

Arastirmada 50 obezite tanisi almig birey ve 50 obezite tanisi almamig birey
olmak uzere 100 katilimci ele alinmigtir ve bu bireylerin depresyon ve kaygi
diizeyleri incelenmistir. Arastirmada olusturulan veri tabani Sosyal Bilimler igin
istatistik Programi-21 (SPSS-21) ile olusturulmustur. ilk olarak hatal
kodlamalar silinmis ve data temizlenmigtir. Yapilan normallik analizi
sonucunda normallik testi puani 383 bulunmus, normal dagilim bulunmamistir
ve analizlerde non-parametrik testler kullaniimigtir. Obezite tanisi almis ve
almamis bireyler sosyo-demografik degiskenler acgisindan dagilimlarinda
tanimlayici istatistiklerden Ki-kare analizi kullaniimigtir. Daha sonra depresyon
ve kaygi duzeyi agisindan Mann Whitney U analizi ile kargilagtinimistir ve
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depresyon ile kaygl duzeyi arasindaki iliski korelasyon analizi ile incelenmig
olup normal dagilim olmadigi igin Spearman analizi tercih edilmigtir. Son
olarak depresyon ve kaygi duzeyleri risk faktorleri agisindan Coklu Regresyon

analizi incelenmistir. (Mann and Whitney, 1947; Spearman, 1940).

Tablo 2. Normallik testi

Kolmogorov-
Smirnova Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
BDE  ,383 50,000 0 ,670 50,000 0
BAE ,383 50,000 0 ,677 50,000 0

Bu arastirmada yapilan normallik dagilimina gére sig yani p<0.05 degeri
bulunmusgtur veriler anlamlidir ve normal dagihm bulunamamistir. BDE ve BAE
puanlarina gore normallik testi yapilmigtir. Katimci sayisi 50’den fazla oldugu
icin Kolmogorov-Smirnov test degerlerine bakilmistir ve normal dagihm
olmadigi gorulmustur. Normal dagilim olmadigi igin analizlerin devamina Non-

Parametrik testlerle devam edilmesi gerekmektedir.
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Tablo 3. Obezite tanisi alan bireyler (OTAlan) ve Obezite tanisi almayan

bireylerin (OTAlmayan) sosyo-demografik degiskenler agisindan

karsilastiriimasi

Tanisi Tanisi

Alan Almayan

(OTAlan) (OTAImayan)

n % N % n % X2 p

Cinsiyet
Kadin 35 70,0 27 54,0 62 62,0 2,71 ,099
Erkek 15 30,0 23 46,0 38 38,0
Yas
18-35 25 50,0 32 64,0 57 57,0 1,99 , 157
36 uzeri 25 50,0 18 36,0 43 43,0
Egitim durumu
Ortaokul asagisi 11 22,0 2 4,0 13 13,0 9,58 ,008*
Lise 13 26,0 24 48,0 37 37,0
Universite 26 52,0 24 48,0 50 50,0
veuzeri
Gelir diizeyi
Kotl 15 30,0 10 20,0 25 25,0 12,38 ,006*
Orta 6 12,0 17 34,0 23 23,0
yi 17 340 6 120 23 23,0
Cok iyi 12 24,0 17 34,0 29 29,0
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Medeni durum
Bekar 32 64,0 25 50,0 57 57,0 1,99 , 157
Evli 18 36,0 25 50,0 43 43,0
Cocuk sayisi
2 ve asagisl 8 16,0 10 20,0 18 18,0 271 ,603

3 ve Uzeri 42 84,0 40 80,0 82 82,0

Bu arastirmada obezite tanisi almis 35 (%70) kadin, 15 (%30) erkek, obezite
tanisi almamis ise 27(%54,0) kadin, 23 (%46,0) erkek vardir. Obezite tanisi
alan 18-35 yas araliginda 25 (%50,0), 36 ve Ustu yasta 25 (%50,0) olgu vardir.
Obezite tanisi almayan bireylerde ise 18-35 yas araligindaki olgular daha
fazladir. Obezite tanisi almis bireyler ve obezite tanisi almamis bireyler egitim
durumuna goére p<0.05 oldudu icin aralarinda anlamh iliski vardir. Obezite
tanisi alan ve Obezite tanisi almayan bireyler egitim durumuna goére
farklilagsmaktadir. Obezite tanisi alan bireylerde Universite ve Ustu egitim
durumuna sahip olgular daha fazladir. Obezite tanisi almayan bireylerde ise
lise ve Universite Ustl esit dagihm gostermektedir. Gelir diizeyine bakildiginda
p<0.05 degerine sahip oldugu igin anlamli iligki bulunmustur. OTAlan ve
OTAImayan bireylerin gelir duzeyine gore de farklilastigi bulunmustur.
Obezite tanisi alan bireylerde gelir dizeyi iyi olanlar daha fazladir.
Obezite tanisi almayan bireylerde ise gelir dizeyi orta ve ¢ok koéti
olanlar esit dagihm gostermektedir. Medeni durum, cinsiyet, yas ve gocuk
sayisi degiskenlerinin OTAlan ve OTAlmayan gruplara gére p>0.05 degerine

go6re anlamli iliski bulunamamis ve farklilasmadigi géralmustar.
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Tablo 4. Obezite tanisi alan ve Obezite tanisi almayan bireylerin BDE ve

BAE puanlarina gore karsilastiriimasi

N Ort. Z
BDE OTAlan 50 73,97 -8,30 ,000*
OTAlmayan 50 27,03
BAE OTAlan 50 72,82 -7,93 ,000*
OTAImayan 50 28,18

Obezite tanisi alan ve Obezite tanisi almayan bireylerin BDE ve BAE
puanlarina gore karsilastirimasi Non- parametriktest olan Mann-Whitney U
analizi ile incelenmigtir. Test degerlerine gore p<0.05 olarak bulunmustur yani
gruplar arasinda anlamli iligki vardir. Yapilan istatistiksel analiz incelendiginde,
OTAlan bireylerde depresyon ve kaygi duzeyi OTAlmayan bireylere oranla
daha yuksek bulunmustur ve gruplar ile BDE ve BAE puan ortalamalari

arasinda anlamli farkliliklar gorulmastar.

Tablo 5. Obezite tanisi alan bireylerde Obezite tanisi almayan bireylerin

BDE ve BAE puanlarina gore iligskisinin incelenmesi

BDE BAE
BDE R 1,000 ,617”
P . ,000
BAE R ,617” 1,000
P ,000

Obezite tanisi almis ve obezite tanisi almamis bireylerin BDE ve BAE puan
ortalamalarinin iligkisi korelasyon analizi olan Spearman ile incelenmigtir.
Obezite tanisi almis ve almamis katiimcilarda p<0.05 degerine gore
depresyon ve anksiyete dlzeyleri arasinda pozitif yonlu orta dizeyde anlamli
bir iligki bulunmustur. Yapilan iligki analizi sonucunda BDE ve BAE puanlari

arasinda %61,7 oraninda pozitif yonlt anlamli bir iligki tespit edilmistir.
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Tablo 6. Obezite tanisi alan bireylerin BDE ve BAE puanlarina gore

iliskisinin incelenmesi

BDE BAE

BDE R 1,000 ,024

P . ,869

BAE R ,024 1,000
P ,869

Obezite tanisi almis bireylerin BDE ve BAE puanlarina gore iligkisinin
incelenmesi Spearman analizi ile incelendiginde p>0.05 dederine gore,
Obezite tanisi almis bireylerarasinda yapilan depresyon ve kaygi dizeylerinin
iligkisinin incelenmesi sonucunda anlamli bir iligki bulunmamistir degerler

arasinda fark goérulmemistir.

Tablo 7. Obezite tanisi almayan bireylerin BDE ve BAE puanlarina gore

iliskisinin incelenmesi

BDE BAE

BDE R 1,000 -,317+

s} ,025

BAE R -,317+ 1,000
P ,025

Obezite tanisi almayan bireylerin BDE ve BAE puanlari arasindaki iliski
korelasyon analizi ile incelenmistir. OTAlan ve OTAlmayan bireylerde p<0.05
degeri gorulmuastiur. BDE ve BAE puanlar arasinda negatif yonde orta
duzeyde anlaml bir iliski vardir. Puanlar arasinda %31,7 negatif yonlu bir iligki

vardir.
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Tablo 8. BAE’nin risk etkenlerinin incelenmesi

B Std. hata Beta t p R? ’QS‘J“Sted
BDE 378 075 45 5024 000~ 489 378
Egitim 437 19 191 2302 ,024*
durum
Gelir 127 114 091 1,106 272
durumu
Alkol 329 201 102 1,131 261
kullanimi
Slgara 499 275 155 1,817 ,073
kullanimi
Kilo = &gg 318 214 2,155 ,034*
memnuniyeti
Saglik 973 363 223 2,683 ,009*
sorunu
Neseli
oldugunda -,014 ,153 -21  -2,743 ,007*
yemek yeme
Ofkeli
oldugunda ,043 163 - 174 -1,885 063
yemek yeme

BAE’nin risk etkenleri icin coklu regresyon analizi kullanilmistir. istatistiksel
analizin sonucunda depresyon, olgularin egitim durumlari, kilolarindan
memnun olup olmamalari, saglik durumlari ve neseli olduklarinda yemek yeme

durumlarinin kaygi dizeyi icin risk faktér oldugu bulunmustur.

BAE, BDE, egitim durumu, kilo memnuniyeti, saglhk durumu ve neseli

durumlarda yemek yeme arasinda anlamli farkhilik bulunmustur (p<0,05).

BDE puani 1 birim arttiginda BAE igin risk %37,8 artmaktadir. P<0,05 degerine

gore pozitif yonde anlamli olarak etkilenmektedir.

Egitim durumu 1 birim arttiginda BAE igin risk %43,7 artmaktadir. P<0,05

degerine gore pozitif ydonde anlamli olarak etkilenmektedir.

Kilo memnuniyeti 1 birim arttiginda BAE igin risk %68,6 artmaktadir. P<0,05

deg@erine gore pozitif yonde anlaml olarak etkilenmektedir.
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Saglik sorunu 1 birim arttiginda BAE icin risk %97,3 artmaktadir. P<0,05

degerine gore pozitif ydonde anlamli olarak etkilenmektedir.

Neseli oldugunda yemek yeme 1 birim arttiginda BAE igin risk %1,4
azalmaktadir. P<0,05 degerine gbére negatif yonde anlamli olarak
etkilenmektedir.

Gelir durumu, alkol kullanimi, sigara kullanimi ve 6&fkeli oldugunda yemek
yeme degiskenleri agisindan p>0.05 degerine gore BAE risk etmenleri

arasinda anlamli iligki bulunamamistir.

Tablo 9. BDE’nin risk etkenlerinin incelenmesi

Adjusted
2
B Std. hata Beta t P R R?
BAE 580 115 487 5024 000~ 498 447
Egitim -,087 242 -032 -360 720
durum
Gelir 309 139 186 2,223,029
durumu
Alkol 376 360 098 1,042 300
kullanimi
Sigara -,378 344 -099 -1,100 274
kullanimi
Kilo
350 402 092 870 386
memnuniyeti
Saglik -1,359 444 261 -3,069 ,003*
sorunu
Neseli
oldugunda ,397 ,504 ,065 ,788 ,433
yemek yeme
Ofkeli
oldugunda —_ 734 425  -167 -1,729 087
yemek
yeme

BDE'nin risk etkenleri igin ¢oklu regresyon analizi kullanilmigtir. istatistiksel
analizin sonucunda kaygi, olgularin gelir duzeyleri ve saghk durumlarinin
depresyon dulzeyi igin risk etken oldugu bulunmustur. BDE, BAE, gelir
durumu ve saglik durumu arasinda anlaml farklihk bulunmustur (p<0,05).

Saglik sorunu 1 birim arttiginda BDE igin riskin etkisi %135 azalmaktadir.
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P<0,05 degerine gore negatif yonde anlaml olarak etkilenmektedir. BAE
puani 1 birim arttiginda BDE igin risk %58 artmaktadir. P<0,05 degerine gore
pozitif ydnde anlamli olarak etkilemektedir. Gelir durumu 1 birim arttiginda
BDE igin risk %30,9 artmaktadir. P<0,05 degerine gore pozitif yonde anlamli
olarak etkilemektedir. Egitim durumu, alkol kullanimi, sigara kullanimi, kilo
memnuniyeti, neseli oldugunda yemek yeme ve oOfkeli oldugunda yemek
yeme degiskenlerine goére p>0.05 degerine goére BDE risk etmenleri ile

aralarinda anlamli bir iliski bulunamamistir
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5. BOLUM
TARTISMA

Bu arastirmada obezite tanisi almis ve almamis bireylerin depresyon ve kaygi
duzeyleri incelenmigtir. Obezite tanisi almis ve almamis bireyler Tablo 3'de
incelendigi Uzere demografik degiskenleri agisindan kargilastirildiginda egitim
duzeyleri ve evegiren aylik gelirleri agisindan anlamli farkhliklar elde edilmistir.
Literatlr incelendiginde Chen, Jiang ve Mao (2009) obezite tanisi almis
bireylerin depresyon duzeylerini inceledigi arastirmada obezite tanisi
konulmus hastalarin ve kontrol grubunun bireylerin egitim seviyelerine gore
farklilagtigini vurgulamiglardir ayni sonuglar Tablo 3’te gorulmektedir. Geng
yetiskinlerde depresyon ve kaygl ile obezite arasindaki iligkiyi acgiklamak
amaciyla Herva ve arkadaslar (2006) obezitenin egitim seviyesi ile iligkili
oldugunu bildirmigtir bu c¢alisma sonuglarina paralel sonuglari Tablo 3’te
gérmek mumkundir. Tizun (2015)de obezitenin orta ve yuksek gelir
dizeyine sahip toplumlarda ve bireylerdedaha ¢ok goérildiuguind, yoksul
kesimlerde ise obeziteye pek rastlanmadigini belirtmektedir. Obezitesi olan
bireyler GUzerinde yapilan bir baska arastirmada da bu arastirmaya paralel
nitelikte sonuca varilarak obezite tanisi alan bireyler ve almayan bireylerin
kisisel ozellikleri karsilastirildiginda gelir dizeyinin farkhlik gosterdigi
belirtiimistir. Obezitesi olan bireylerin ¢cogunlugunun yuksek gelir dizeyine

sahip olduguna vurgu yapilmistir (Gurkan, 2012).

Arastirmada Tablo 4 verilerine gore obezite tanisi almis bireylerin almamis
bireylere gore depresyon duzeyleri daha yuksek bulunmustur. Literatlr
incelendiginde, Amerika’'da 284tane universite 6grencisinin Uzerinde yapilmig
olan bir galismada, daha pozitif bir viicut gorantistne sahip olan kisilerin daha

az depresif belirtiler gdstermis olduklari bildirilmistir (Gillen, 2015).
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Yapilmis olan baska benzer birarastirmada depresyonla obezitenin arasinda
pozitif bir iligkinin bulundugu epidemiyolojik arastirmalarda gosterilmektedir.
Depresyon tedavisi gormekte olan 512 hastanin Uzerinde yapilmis olan bir
calismada depresyonun butun semptomlarinin obezite olan bireylerde daha
belirgin oldugu bulunmustur (Lojko vd., 2015). Avustralya’da kadinlarin ve
erkeklerin Uzerinde yapilmig olan uzun sureli bir galismada obez bireylerin

depresyon duzeylerinin daha ytksek oldugu belirtilmistir (Vashum, 2014).

Castelnuovo-Tedesco ve Schievel (1975) obezite olan bireylerde; hafif
dizeyde ve orta dizeyde depresyonla, Kisilik bozukluklarinin siklikla
goOrulmekte oldugunu bildirmiglerdir. Yapilan bagka bir arastirmada ise bu
calisma ile ayni sonug elde edilmis ve obezitesi olan hastalarda depresyonun
gO6rulme sikhi@inin oldukga yuksek oldugu bildirilmistir (Wing vd., 2011, Istvan
vd., 1992). Siegel ile arkadaslari (2000) obezitenin kadin bireylerdedepresyon

semptomlariyla alakali oldugunu belirtmiglerdir.

Bu arastirmada incelenen diger temel degisken ise obezite tanisi almis ve
almamis bireylerin kaygi duzeyleridir. Obezite tanisi almis bireylerin kaygi
diizeyleri Tablo 5 verilerine gére daha yiiksek bulunmustur. ilgili alan yazini
incelendiginde, obezite tanisi olan hastalarda kaygi bozukluklarinin yuksek
oranlarda gorulmekte oldugu bildirilmistir (Sullivan ve ark. 1993). Britz ve
arkadaslari (2000) obez olan hastalarda duygu durumun, kayginin,
somatoformun ve yeme bozukluklarinin saglikli olan kontrollerden daha
yuksek oranlarda gorulduguna belirtmislerdir. Ayni aragtirma sonucunun elde
edildigi baska bir incelemede yine, asiri obez olan hastalarda duygu durumla
kaygl bozukluklarinin daha yUksek oranlarda gorulmuis oldugu bildirilmigtir
(Musante vd., 2008). Macht (2009) Gzuntl ile nesenin yeme davranislarini
etkiledigini gdstermektedir. Ofke, depresyon, sikinti, kaygl ve yalnizlik gibi
negatif emosyonlarla emosyonel yeme davraniginin ortaya ¢iktigi
bildiriimektedir (Ganley 1989).

Yapilan bir galismada obez kisilerin kaygiya sahip olduklarinda asiri yemek
yedikleri ve yemenin kaygi dizeylerini azalttigi ileri strtlmustir (Kaplan ve
Kaplan 1957). Hastane programinda tedavi olmaya c¢aligmakta olan obez

Kisilerin ticari programlar ile tedavi olmaya calisan kisilerden daha stresli
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oldugu ve tedavi arayisinda olan obez kisilerin psikolojik problemler ile yeme
bozukluklari olma ihtimalinin tedavi olanaklarini aramayan kigilerden daha

yuksek oldugu gdsterilmektedir (Zwaan vd., 2002.; Foster ve Kendall, 1994).

Obezite ile diger saglik sorunlari sebebiyle tedavi olanagini arayan kisilerde
depresyon puani ve kaygl puaninin orta derecede artmakta oldugu
belirtilmigtir. Bu sonuglar, disfori, kaygl ve depresyon gibi psikopatolojik olan
bulgularin obeziteye sebep olmaktan daha ¢ok obezitenin sonuglari seklinde
ortaya ¢ikmakta oldugunu disundiurmektedir (David vd., 2005). Yapilan baska
bir calismada asiri obezitenin (eslik etmekte olan kronik fiziksel hastaliklar,
ailesel depresyonlar, demografik risk etmenlerinin kontrol edilmesine karsin)
psikiyatrik hastalik risklerini artirmakta oldugu sonucuna ulasiimistir (Dong vd.,
2004).

Bu arastirmada obezite tanisi almig bireyler ve almamis bireylerin depresyon
ve kaygl duzeyleri arasinda Tablo 5 verilerine gore orta duzeyde anlamli iligki
bulunmustur. llgili alan yazini incelendiginde, obezite ve etkili faktérlerin
belirlenmesi ile ilgili yapilan arastirmada obezite tanisi konulmus hastalarda

depresyon ve kayginin iligkili oldugu belirtilmistir (Cayir vd., 2011).

Cagimizin Hastaligi Obezite ve Tedavisi adli calismada obez bireylerin
depresyon ve kaygl duzeylerinin ayni seyirde arttigi ve iligkili oldugu
bulunmustur (Kayar ve Utku, 2013). Yine yapilan benzer bir gcalismada kaygi
ve depresyon arasinda guglu iliski oldugu belirtilmistir (Yetkin vd., 2010).

Bu arastirmada Tablo 8'de elde edilen verilere gore depresyon igin kaygi,

olgularin gelir diizeyleri ve saglik durumlarinin risk etken oldugu bulunmustur.

Depresyon ve meditasyonu inceleyen bir arastirmada olgularin gelir
duzeylerinin dusuk olmasi ve ciddi fiziksel saglik sorunlarinin olmasi
depresyon igin risk barindirdigi bulunmustur (Pinsky ve Levey, 2015). Kanser
hastalarinda depresyon ve kayglyl inceleyen bir arastirmada kayginin
depresyon igin yordayici oldugu bulunmustur (Aydogan, 2012). Depresyon ve
kaygl bozukluklari adli galigmada da kaygi ve depresyonun birbiriyle iligkili
oldugu ve Dbirbirlerini yordadiklari belirtiimistir (Karamustafalioglu ve
Yumrukgal, 2011).
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Obezite tip 2 diyabetin temelini olusturmaktadir. Bel gevresi yaglanmasinin
dugurilmesinde insulin  degerlerinin  normale indirgenmesi tedavisi
uygulanmaktadir (Lim vd., 2011). Tip 2 diyabet hastalarinda depresyon ve
kayg! yiiksek oranlarda saptanmistir. insilin ve diyabetin yeme davranisinin

artisina neden oldugu agiklanmistir (Nichols ve Brown., 2003).

Pearson ve arkadaslarinin (2010) calismasinda 1732 katilimcin (26- 36 yas
gruplarinda) aclik kan sekeri 6lgcimleri yapiimigtir. Bu galismada insulindirenci
varligl saptanmig ve bu durumun depresyon ve yeme aligkanliklari ile iligkisi
degerlendirilmigtir. Sonucunda insllin direncinin dolayli olarak yeme
bozuklugu ve depresyon ile iligkili oldugu gozlemlenmigtir. Bagka bir calismada
ise depresyon ve duygusal yeme aligkanhiginin tip 2 diyabet ile iliski Gzerine
calisiimistir. Calismada 31 erkek ve 30 kadin yer almistir. Sonuncunda tip 2
diyabet, depresyon ve duygusal yeme aligkanhigi arasinda bir iliski
gOzlenmigtir. Depresyon ve tip 2 diyabetin kadinlarda daha yuksek bulundugu
calismalarda mevcuttur (Gonzalez-Cantu vd., 2018). Bu bulgular ise
depresyon kaynaginin tip 2 diyabet kaynakli olabilecegini géstermektedir.
Dogrudan obezite ile depresyon iliskisinden s6z edilememektedir. Yapilan

arastirmalarda obezitenin temelinde tip 2 diyabet s6z konusudur.

Bu calisma depresyon ve anksiyete bozuklugu goruldigunu bildiren
calismalardaki (Black vd., 1992, Britz vd., 2000) bulgulari desteklemektedir.

Ancak bu bulgumuz obez hastalarda psikiyatrik bozukluklarin genel verilerden
farkh olmadigini bildiren galismalarla uyumlu degildir (Stunkard vd., 1986).
Arastirmacilar, beden agirligi ile asiri ugras ve bozulmus beden imajinin obez
hastalarin 6nemli 6zelliklerinden oldugu konusunda hemfikirdirler (Stunkard
vd., 1986, Tedesco ve Schievel 1975). Toplumda guzellik ve ince beden algisi
gibi de@erlere verilen 6nem obezlerin yetersiz olduklari ve gekici olmadiklari

duygusuna neden olmaktadir.

Obez bireylerde kaygi ve depresyon durumlari arasinda fark oldugu Tablo 6’da
gOrulmustir. Bu sonug obezitenin siniflandirilmasindan ¢ok varliginin ruhsal
bozukluklarla iligkili oldugunu desteklemektedir. Bunlara ek olarak bireylerde
ruhsal durum ve yeme davranigl arasinda bir iliski gbzlemlenmistir. Yeme

miktari ve sikhdr kaygr ve depresyon durumlarina goére degisim
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gOstermektedir. Bu degisim fizyolojik ihtiyaclardan farkh olarak duygusal
duruma bagli olarak artmaktadir. Calismalarda sikinti, depresyon, yorgunluk
sirasinda yeme miktarinda artis oldugu belirlenmistir. Ayrica korku, gerilim ve
agri sirasinda azalma oldugunu agiklanmistir (Canetti vd., 2002). Ofke,
depresyon, sikinti, kaygi ve yalnizlik gibi negatif duygu durumlarinda yeme

davranisinda artisin ortaya ¢iktigi calismalar vardir (Ganley, 1989).

Bir calismada obez bireylerin kaygili olduklarinda asir yedikleri ve yemenin
kaygilarini azalttigr 6ne surulmuistir (Kaplan ve Kaplan 1957). Yemenin
kayglyl azaltma mekanizmasi tam olarak anlagilamamistir. Bu durumun
altinda yatan etmenin protein ve karbonhidrat aliminin 6zellikle serotonin

sentezinde farkli etkileri oldugu distnulmektedir.

Stresin yeme davranisini etkiledigi bilinmektedir. Bunun yani sira yeme
davranigindaki bozulmalarda stresin bir kaynagi olarak dusinulmektedir.
Universite ogrencilerinin katildigi bir ¢alisma bu durumu agiklamaktadir.
Universite 6grencilerinin %12.8'inde algilanan stres diizeyinin ylksek oldugu
belirtiimektedir (Caliskan vd., 2018).

Bu calisma ile sinav dénemininogrenciler Gzerindeki etkileri agiklanmigstir.
Ogrencilerin stres dlcekleri sinav dénemi oldukca artmaktadir. Kaygt,
depresyon ve stres ile birlikte yeme davranigi Uzerinde bir artig
g6zlemlenmistir. Bu yeme aliskanliklarinda 6zellikle kafein ve yagli yiyecekler
tercih edilmektedir. Bu calisma ise stres ve kayginin obezitede artisini

gOstermektedir.

Bu arastirmada Tablo 9 verilerine gore kaygi icin depresyon, egitim dizeyi, dis
gorunusten memnun olup olmamalari, saglik durumlari ve neseli olduklarinda
yemek yeme durumlarinin risk faktér oldugu bulunmustur. Kaygi ve sosyo-
demografik degiskenlerin karsilastiriimasinin yapildidi bir arastirmada egitim
duzeyi, saglik durumlari gibi degiskenler kaygi duzeyini arttirmada risk oldugu
bildirilmistir (Akkaya, 2006). Bu arastirmaya benzer baska bir arastirmada
kaygl ve depresyonun birbiri icin risk oldugu bildirilmigtir (Singh, 2014).
Yukarida belirtilen literatlr c¢alismalari bu arastirma sonugclariyla benzerlik

gOstermektedir.
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Duygu durum bozukluklarinin yaninda kaygi bozukluklarinda da leptin ve
ghrelin duzeyleri arastiriimistir. Hormonlardan leptinden ziyade ghrelinin kaygi
bozukluklarinin nedensel mekanizmalarinda rol oynayabilecedi ileri
strtlmustir (Ozmen vd., 2019). Bu nedenle obez bireylerde biligsel esneklik,
ogrenme, depresyon ve kaygl arasindaki iligki belirlenirken hormonsal

degisimlerin de derinlemesine incelenmesi gerekmektedir.

Sonu¢ olarak major depresif bozukluk ve kaygi, obez hastalarda yuksek
oranda gorulmektedir. Ancak bu konuda net bilgiler icin kontrolli ve genis
katilimli calismalara gereksinim vardir. Psikiyatrik hastaliklarin obeziteye eslik
etmesi obezite tedavisini olumsuz etkilemektedir. Birlikte bulunan psikiyatrik
bozuklugun tedavisi, hastanin uyumunu arttiracak, komplikasyonlarini

azaltacak, tedavi ekibinin yaklagimlarini kolaylagtirmaya olanak saglayacaktir.

Bu nedenle obez hastaya psikiyatrik yardim ve destegin obezitenin tedavisine
ve yasam kalitesine olumlu katkilari olacagi unutulmamalidir. Depresyon ve
kayg! belirtilerinin eslik ettigi obez bireylerde cerrahi sonrasi donemde
psikiyatrik yaklasimlarin dahil edilmesi gereklidir. Bdylece bu dénem obez

birey icin daha kolay ve rahat bir sirecetabi (Rabiei vd.,2017)olacaktir.
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6. BOLUM
SONUG VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Bu aragtirmada obezite tanisi almis ve almamis bireylerde depresyon ve kaygi
dizeyleri incelenmistir. Obezite tanisi almis bireylerde almamis bireylere
oranla depresyon ve kaygi dizeyleri daha ylksek bulunmustur. Obezite tanisi
almis ve almamis katilimcilarda BDE ve BAE arasinda orta dizeyde anlamli
bir iliski bulunmustur. Obezite tanisi almis bireylerde BDE ve BAE puanlari
arasinda bir iliski bulunmamistir. Obezite tanisi almamis bireylerin BDE ve
BAE puanlari arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur. Yani obezite
tanisi almamig bireylerde depresyon duzeyinde artis olmasi, kaygi dizeyinde
azalma olmasina veya kaygi duzeyinde artigs olmasi depresyon diuzeyinde
azalma olmasina sebep olmaktadir. Kaygi, olgularin gelir duzeyleri ve saglik
durumlarinin depresyon duzeyi igin risk etken oldugu ve depresyon, olgularin
egitim durumlari, dig gérunusten memnun olup olmamalari, saglik durumlari
ve neseli olduklarinda yemek yeme durumlarinin kaygi duzeyi icin risk faktor

oldugu bulunmustur.

6.2. Oneriler

Elde edilmis olan sonuglar depresyonun, kayginin ve obezitenin arasinda
olan iligki hakkinda oldukga oOnemli bilgiler vermekte ve yapilacak yeni
caligsmalar icin de yol gosterici olacagi dusunulmektedir. Bu arastirma Denizli
ilindeki obezite tanisi almig bireyler ile ve sadece iki degigkenle sinirlidir.
Arastirma kapsaminin genigletilerek obezitenin psikoloji ile iligkisini inceleyen

arastirmalarin yayginlastiriimasi 6nerilmektedir.



42

GuUnumuzde halk sagliginin sorunlari arasinda oldukga dnemli bir yere sahip
olan obezitede yasanan ruhsal problemlerin de g6z ardi edilmemesi, obezite
tedavisinde diyetisyenler ve ruh saghgr uzmanlarinin ortak tedavi plani

olusturmasi klinisyenler tarafindan da énerilmektedir.

Devletin obezite tanisinin konulmus oldugu Kisiler igin Ucretsiz psikolojik
danigsmanlik destegini saglayabilmesi ve obez kigiler i¢in sosyal etkinliklerin

yayginlastiriimasi disuincesi saglik ¢alisanlari tarafindan da 6nerilmektedir.

Daha 6nce yapilan arastirmalarda elde edilen sonuglara gore kadinlarda
obezite tanisi alma orani daha yuksek bulunmus olmasina karsin, son
zamanlarda yapilan arastirmalarda elde edilen sonuglara gore erkeklerde bu
oranin artigi daha fazla gézlemlenmistir. Bu verilerle iligkili olarak kayg,
depresyon ve obezite arasinda anlamh iliski bulunmus birbirini tetikleyen
nedensel etmenler olduklari akademisyenler tarafindan kabul goérmustur.
Birbirlerini  tetikleyen bu  nedensel etmenler bircok faktérden
etkilenebilmektedir. Bireylerin yasamsal farkliliklarina bagli olarak en ¢ok
etkiyi, egitim durumu, gelir dizeyi, dig gérunusten memnun olma gibi faktorler
belirlemektedir. Daha onceki yillarda yapilan arastirmalarda ekonomik gelir
duzeyi kotu olan bireylerde obezite gorulme orani daha dusuk iken son
zamanlarda yapilan arastirmalarda bunun tam tersi veriler alan ¢alismasini

yuruten akademisyenler tarafindan elde edilmistir.

Bunun baslica sebebi olarak daha ucuza alinan ve tlketilen besinlerin daha
az besleyici ancak daha kalorili yiyecekler olmasi, saglikli besinlere ulasmanin
ekonomik gelir duzeyi dusuk olan bireyler icin daha zor oldugu gorulmustar.
Diger bir nedensel faktér olan egitim dlzeyi ise bireylerin obezite ve saglikh
beslenme konusunda bilinglenmeleri bunun yaninda obezitenin beraberinde
getirdigi kronik hastaliklardan da korunma dusuncesi ile etkili olmaktadir. Son
zamanlarda birgok hastaligin birbirinin tetikleyicisi oldugunun ortaya ¢ikmasi
bireyleri yasam ve beslenme aligskanliklarinda degisimler yapmaya tesvik
etmektedir. Saglikli beslenme konusunda kendini bilgilendiren ya da bu
konuda destek alan bireyler, sadece kilo kontroll ve obeziteden degil; diyabet,
tansiyon, kolesterol ve kalp rahatsizliklarindan kendilerini mimkun oldukca

koruyabildiklerini fark etmektedirler. Bu baglamda bakildiginda obezite;
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bireylerin yasam ve saglik kaliteleri ile ilgili birgok alanda etkiye sahiptir.
Onlenebilmesi igin ise tiim bu risk faktérleri agisindan toplum hem klinisyenler
hem de akademisyenler tarafindan bilgilendirilmeli, gerekli tani ve tetkiklerin
devlet kurumlari tarafindan karsilanmasi gerekmektedir. Obezite, depresyon
ve kaygi Uglusune bakildiginda aralarinda bulunan iligki bu alanda arastirma
yapan bircok akademisyen tarafindan kabul gorecek duzeyde anlamli
bulunmustur. Bireylerin iginde bulunduklari yasam olaylari, travmalar, benlik
algilari, ekonomik gelir duzeyleri gibi birgok nedensel etmenle ilgili olarak
anlamli dlizeyde birbirlerinden etkilenmektedirler. Bir kiside depresif sureclerin
getirdigi sonuclara bagl olarak ortaya ¢ikan yeme aligkanliklari kontrol altina
alinamadigi takdirde obeziteyi de beraberinde getirebilirken, beslenme
aligkanliklarina baglh olarak obezite tanisi almis bir birey i¢in bu sureg
beraberinde depresyonu da getirebilmektedir. Kaygi icin bakilacak oldugunda
ise bireylerin kayginin getirdigi fizyolojik belirtileri hissetmeye basladiklarinda
kendilerini rahatlatmak icin bir takim yeme aligkanliklari gelistirdikleri ve bu
durumun surekli hale geldiginde obeziteye neden oldugu yapilan

arastirmalarda gorulmasgtur.

Diger bir yandan bakildiginda ise obezitenin beraberinde getirdigi saglik
sorunlariyla birlikte yasam Kkalitelerinde ve sosyal iligkilerinde yasadiklari
bozulmalar sonucunda obezite tanisi almis bireylerde yaygin kaygi bozuklugu
goruldugu bilinmektedir. Obezite tanisi almis bireylerin ¢esitli tedavi yontemleri
arama ve uygun olani secgebilme surecinde de kaygi duzeylerinde anlamli
artiglar gézlemlenmigtir. Arastirmada elde edilen diger bulgular gz onine
alindiginda ise obezite tanisi almig bireylerde depresyon ve kaygi duzeyleri
arasinda anlaml bir iligki bulunamamistir. Depresyonun mu kaygiya neden
oldugu, kayginin mi depresyona neden oldugu daha buyuk bir orneklem
grubuyla daha fazla degisken altinda incelenmelidir. Tetikleyici olan birgok
nedensel etmenleri olmasina ragmen iligkiyi anlamli kilacak veri elde
edilememigtir. Obezite tanisi almamig bireylerde ise negatif yonli anlamh bir
iligki elde edilmistir. Obezite tanisi almamis bireylerde depresyon dizeyi
yukselirken kaygl duzeyinde disme gorulmus, kaygi dizeyi yukselirken ise

depresyon dizeyinde dusme gorulmustur.
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Tum aragtirma ve incelemeler gbz 6nune alindiginda obezite, depresyon ve
kayg! bireylerin yagsamlarinda birbirleri ile bagimsiz ele alinmamasi gereken
nedensel faktorlerdir. Tani ve tedavi slreglerinde hastalarin psikolojik ve
fiziksel olarak tim belirtilerinin klinisyenler tarafindan ayrintih olarak
incelenmesi ve temel sebeplerin belirlenerek kombine sekilde tedavi edilmesi

gerekmektedir.
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EKLER

Ek 1: Aydinlatilmig Onam Formu

Bu aragtirma Yakindogu Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans 6grencisi
Eylul Turgut tarafindan Yrd. Dog. Dr. Meryem Karaaziz’in danismanliginda
yurutulen ylksek lisans tezi igin yapilmaktadir. Bu arastirmanin amaci obezite
tanisi almig ve almamig bireylerde gorulen depresyon ve kayginin dizeyleri ile
aralarindaki pozitif ya da negatif yonlu korelasyonu incelemektir. Doldurmaniz
icin size verilen Olgekler bu iligkiyi anlamak ve arastirmak amaciyla
kullanilacaktir. Verilen Olgekleri doldurdugunuz takdirde arastirmaya

katildiginizi onaylamis olacaksiniz.

Arastirmaya katihm tamamen goénullilik esasina dayalidir. Sizden alinan
kimlik bilgileriniz ve doldurdugunuz o&lgeklerde bulunan bilgileriniz higbir
sekilde Gglincl sahislarla paylasilmayacaktir. Bu ¢alisma slresince toplanan
veriler, yalnizca akademik arastirma amaci ile kullanilacaktir ve yalnizca
ulusal/uluslararasi akademik toplantilarda ve/veya yayinlarda sunulacaktir.
Bizimle iletisime gegerek istediginiz zaman calismadan c¢ekilebilirsiniz. Eger
calismadan cekilirseniz, sizden toplanan tim veriler veri tabanimizdan
silinecektir ve sizinle ilgili olan veriler galismada kullaniimayacaktir. Bu konu
ile ilgili herhangi bir sorunuz veya endigeniz olursa, bize asagidaki iletisim

bilgilerden ulagabilirsiniz.

Bu galismaya katildi§iniz igin simdiden tesekkulr ederiz. Calismayla ilgili daha

fazla bilgi almak isterseniz;

YDU Psikoloji Bélimu, Bélim Bagkan Yardimcisi ve Ogretim Gorevlisi; Yrd.
Dog¢. Dr. Meryem Karaaziz, meryem.karaaziz@neu.edu.tr mail adresinden ya
da YDU Kilinik Psikoloji Yiksek Lisans Ogrencisi; Psk. Dan. Eylil Turgut,

eylulturgut777@gmail.com mail adresinden iletisim kurabilirsiniz.

Yukaridaki bilgileri okudum ve bu calismaya tamamen gonulli olarak
katiliyorum.

Ad / Soyad: imza:
Tarih:


mailto:meryem.karaaziz@neu.edu.tr
mailto:eylulturgut777@gmail.com
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Ek 2 Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Cinsiyet: Kadin / Erkek

Yas:

Boy-Kilo: cm / kg

Egitim Durumu: (1) Okuryazar degil (2) Okuryazar (3) ilkdgretim Mezunu (4)
Ortaokul Mezunu (5) Lise Mezunu (6) Universite Mezunu (7) YUksek

Lisans/Doktora Mezunu

Meslek: (1) Ev Hanimi — issiz (2) isci (3) Memur (4) Serbest Calisan (5)
Emekli (6) Ogrenci (7) Diger

Aylik Gelir: (1) 2000-3000 TL (2) 2000-3000 TL (3) 3000-4000 TL (4) 4000-
5000 TL (5) 5000 TL ve isti
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Ek 3 Beck Depresyon Envanteri (Bde)

ACIKLAMA: Asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptakiciimleleri
dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA icinde kendinizi nasilhissettiginizi en iyi
anlatan ciimleyi seciniz. Eger bir grupta durumunuzu, duygularinizi tarif eden birden fazla
climle varsa her birini daire icine alarak isaretleyiniz. Sorulari vereceginiz samimi ve diiriist
cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi agisindan son derece 6nemlidir. Bilimsel katki ve
yardimlariniz icin sonsuz tesekkdirler.

A

0. Kendimi Gzlintali ve sikintili hissetmiyorum.
1. Kendimi GzlintGld ve sikintili hissediyorum.
2. Hep tGzUntdll ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

3. O kadar Gzintila ve sikintihyim ki artik dayanamiyorum.

0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
1. Gelecek hakkinda karamsarim.
2. Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibigeliyor.

0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gormiiyorum.
1. Cevremdeki bircok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibihissediyorum.
2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériyorum.

3. Kendimitimiyle basarisiz biri olarak goriyorum.
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Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklari zamanlarda yasadiklari bazi
belirtiler verilmigstir. Latfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her
maddedeki belirtinin, bugtin dahil son bir haftadir sizi ne kadar rahatsiz ettigini
asagidaki Olcekten yararlanarak, maddenin yanindaki uygun yere (X) isareti

koyarak belirleyiniz.

Hic Hafif Orta Ciddi
Derecede| Derecede| Derecede
1. Bedeninizin herhangi bir yerinde
uyusmaveya karincalanma. 0 1 2 3
2. Sicak / ates basmalari. 0 1 2 3
3. Bacaklarda halsizlik, titreme. 0 1 2 3
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Ek 5 Olgek izinleri

Kullaniimasi dngérilen tim dlgekler icin telif hakki sahiplerinden (Prof. Dr.
Nesrin Hisli Sahin izin alindigina dair, mail tzerinden ‘Olgek izinlerinin’
yazismalari agsagidaki gibidir:

Beck Depresyon Envanteri GeienKutusu & i
Gulsen T. <putsenturk@yanoo.com= @ MEmMPAEH W W
Alict ben =

Sayin Eylul Turgut,

Beck Depresvon Envanteri’ni aragtirma amagli olarak kullanmanizda benim agimdan bir sskinca bulunmamaktadir, Ancak
sizden tnemli ricam, Glgedin bagka kopyalarini de§il; size gonderdidim kopyas:ini ve olgek formunun son sayfasindaki
kaynaklary da kullammanizdir. Kaynaklari skte dijital ortamda gonderiyorum. Ryrica, Envanterin orijinalinin Aaron
Beck tarafindan gelistirilmis cldulju bilgisiyle gerekli referanslarimin da galiymamizda verilmesi gerekeceknir.

Galigmanizda bagartlar dilerim,
Prof.Dr.Nesrin Hisli Sahin adina

Galgen Hisli

Beck Anksiyete Olcegi ikt x L8
Gulsen T. @ TEmP 2245y &

Alcrben

Sayin Eylul Turgut,

Hack Ankeiyste Olgagi'ni aragtimms amagli olarzak kullanmanizda benim agimdan bir sakinca bulunmamaktadir, Ancak
sizden onemii ricam,Clgadin bagka kopyalaran: defil, size gondsrdifiim kopyasini ve olgefin ikinci sayfasindak:
kaynaklary da kullanmanizdir. Xaynaklar: skts dijital ortamda gondariyorum, Ayrica, Envanterin orjinalinin Aaron
Back tarafindan geligtirilmig oldufu bilgisiyle gerakli referanslarinin da galigmanizda verilmssi gerskecektir,
Galismanizda basarilar dilerim.

brof.0r.Nesrin Hisli Sahin adina

sulsen Higli
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Ek 6: Katilmci Bilgilendirme Formu

Bu arastirma, obezite tanisi almig ve almamis bireylerde gorulen depresyon
ve kayginin diizeylerini incelemek amaciyla Yakin Dogu Universitesi Klinik
Psikoloji boluma tarafindan yuratulmektedir. Veri toplamak amaciyla bir dizi
anket hazirlanmigtir. Sorulara vereceginiz cevaplar gizli tutulacak, yalnizca
bilimsel amaglar icin kullanilacak ve istatistiksel olarak topluca
degerlendirilecektir. Samimi cevaplar vermeniz arastirmanin gecerliligini
arttiracaktir. Katiliminiz gonullulik esasina baghdir.

Katiliminiz i¢in tesekkurler.

YDU Psikoloji Bélimu, Bélim Bagkan Yardimcisi ve Ogretim Gorevlisi; Yrd.
Do¢. Dr. Meryem Karaaziz, meryem.karaaziz@neu.edu.tr mail adresinden ya
da YDU Kilinik Psikoloji Yiiksek Lisans Ogrencisi; Psk. Dan. Eylil Turgut,

eylulturgut777@gmail.com mail adresinden iletisim kurabilirsiniz.
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INTIHAL RAPORU

OBEZITE TANISI ALMIS VE ALMAMIS BIREYLERIN DEPRESYONDUZEYLERI
VE KAYGI DUZEYLERI ARASINDAKI iLISKININ INCELENMESI

A2 12 .3 \

BEMZERLIK ENDEKSI INTERMET KAYMAKLARI  YAYINLAR GGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYMAKLAR

acikerisim.baskent.edu.tr 2
internet Kaynagi %

dergipark.org.ir
%2

Internet Kaynag:

=

www.psikolojiagi.com
]

internet Kaynag:

=

docs.neu.edu.tr
%1

Internet Kaynag:
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ETiK KURUL RAPORU

D

YAKIN DOGU ONIVERSITESI

BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

07.07.2021

Sayin Eylil Turgut

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’na yapmis oldugunuz YDU/SB/2020/593 proje
numarali ve “Obezite Tanisi Almis ve Almamis Bireylerin Depresyon Diizeyleri ve
Kaygi Diizeylerinin incelenmesi” baslikli proje 6nerisi  kurulumuzca
degerlendirilmis olup, etik olarak uygun bulunmustur. Bu yazi ile birlikte, bagvuru
formunuzda belirttiginiz bilgilerin disina ¢ikmamak suretiyle arastirmaya
baslayabilirsiniz.

Dogent Doktor Direng Kanol

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Raportoéri
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Not: Eger bir kuruma resmi bir kabul yazisi sunmak istiyorsaniz, Yakin Dogu
Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’na bu yazi ile basvurup, kurulun
baskaninin imzasini taslyan resmi bir yazi temin edebilirsiniz.



