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OBEZITE TANISI ALMIS VE ALMAMIS BiREYLERIN DEPRESYON
DUZEYLERI iLE KAYGI DUZEYLERININ INCELENMESI

Bu arastirmada, obezite tanist almis ve almamis bireylerde depresyon ve kaygi
diizeyleri incelenmistir. Calismada nedensel karsilastirma yontemi kullanilmistir.
Calismanin 6rneklemini, gelisigiizel 6rnekleme yontemi ile secilen 50 obezite tanisi
almamis birey ve amagsal Ornekleme yontemi ile segilen 50 obezite tanisi almis
toplam 100 katilimci olusturmaktadir. Arastirmada kullanilan 6lgme aracglari; Sosyo-
Demografik Bilgi Formu, Beck Depresyon Envanteri (BDE) ve Beck Anksiyete
Envanteri (BAE) araciligiyla elde edilmistir. Obezite tanist almis 50 birey ve obezite
tanist almamig 50 bireyin depresyon ve kaygi diizeyleri karsilastirilmistir.
Arastirmada istatistiksel olarak Non- parametrik testlerden yararlanilmistir.
Arastirma sonucunda obezite tanisi almis bireylerin depresyon ve kaygi diizeyleri
kontrol grubuna oranla daha yiiksek bulunmustur ve depresyon ile kaygi diizeyleri
arasinda anlamli iliski bulunmustur. Elde edilen veriler sonucunda obezite,
depresyon, kaygi arasinda g6z ardi edilemeyecek kadar anlamli bir iliskinin
varligindan s6z edilmektedir. Obezitede yasanan ruhsal problemlerin de goz ardi
edilmemesi, obezite tedavisinde diyetisyenler ve ruh sagligi uzmanlarinin ortak

tedavi plani olusturmasi onerilmektedir.

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
GIRIiS

Obezite bireyin harcadigr enerji ile aldig1 enerji miktar1 arasindaki farkin artmasi
sonucunda viicutta asir1 derecede yag oraninin yiikselmesi ile olusmaktadir. Bir
bireyin ihtiyac1 olan miktardan daha fazla miktarda enerji almasi, viicudunda
yakilmayan enerjinin depolanarak yaga doniismesine neden olmaktadir ve kilo alimi

boyle gerceklesmektedir (Bek, 2008).

Obeziteyi tammlamada ve siniflandirmada ise bireylerin beden kitle indeksine (BK1)
bakilmaktadir. Bireylerin beden kitle indeksleri ise; viicut agirliginin kg cinsinden,
boy uzunlugunun metre cinsinden karesine boliinmesiyle elde edilir. (BKI= Kg/ M2)

(Bozbora, 2002).

Obezite bir salgin hastalik gibi yayilmakta ve hareketsiz yasam tarzi ve beslenme
aligkanliklar1 gibi gilinlimiizde hizla degisen yasam standartlar1 nedeniyle giin
gectikce artmaya devam etmektedir (Dogan, 2012). Bilindigi iizere obeziteye
sebebiyet veren birgok neden bulunmaktadir. Bunlardan bazilar1 genetik faktorler,
fiziksel ve biyolojik yatkinliklar, cevresel ve kiiltiirel etmenler ve psikolojik nedenler
olarak siralanabilir (Efil, 2005). Ayn1 zamanda obezitenin neden oldugu hastaliklar
da bulunmaktadir. Bunlarin basinda ise; diyabet, tansiyon ve kalp rahatsizliklar1 ve

psikolojik rahatsizliklar gelmektedir (Giilgelik vd,. 2007).

Obezitenin neden oldugu psikolojik rahatsizliklarin baginda, goriilme sikligi en
yuksek olan depresyon gelmektedir. Depresyon ise kaygi ile iligkili bir rahatsizliktir.
Yapilan bir¢ok arastirmada depresyon ile kaygi arasinda pozitif ve negatif yonlii bir
iliski olup olmadig1 incelenmistir ve depresyonun mu kaygiya yoksa kayginin mi
depresyona yol actifina dair bircok arastirmaci tarafindan ortak bir goriiste

birlesilememistir (Hamurcu, 2014).



Bu aragtirmanin temel amaglarindan birisi obezite tanisi almis bireylerde goriilen
depresyon ve kaygi diizeyleri ile depresyon ve kaygi arasindaki ¢ift yonlii iliskinin
incelenmesi ve birbirine etki eden neden faktorlerinin belirlenmesidir. Obezite
tedavisinde en Onemli adimlardan birisi bireyi depresyon ve kaygi diizeyinin
belirlenmesi ve gerekli tedavi planina iliskin c¢aligmalarin buna yonelik olarak
yapilmasidir (Tezcan, 2009). Yine bu baglamda bakildiginda depresyon ve kaygi ile
karakterize olarak ortaya ¢ikan yeme davramiginin tanim, tedavi ve Onleme
calismalarinda da bireyin genetik, fiziksel ve biyolojik olarak ayni zamanda da
psikolojik olarak obezite ve yeme davranisina olan yatkinligi arastirilmali ve tedavi
plan1 bu sekilde olusturulmalidir (Latner vd., 2014). Depresyon, kaygi ve obezite
tedavisinde tek yonlii bir tedavi ve dnleme plan1 yapmak bireyin diger taraftan daha
fazla tetiklenmesine neden olarak daha pasif kalan bir rahatsizligini ortaya
cikarmaktadir (Phelan, 2015). Bu ii¢ rahatsizlikta fiziksel ve psikolojik etmenler
birbirinden ayr1 baglamlarda degerlendirilmemelidir. Konu ile ilgili alan ¢alismalar1
incelendiginde goriilmistiir ki obezitenin toplumumuzda salgin bir hastalik gibi

yayilmasinin ardindan bu konuda ¢alismalar hiz kazanmistir.

Yakin déonemde yapilmis olan bir alan aragtirmasina gore fazla kilolu ve obez olarak
tan1 almig adolesanlarin yer aldigi incelemede alana Onemli katki yapilmstir.
Aragtirmada adodlesanlarin babalarinin egitim durumlari ilkdgretim ve iiniversite
mezunu olarak ayrilmig. Babalarin egitim diizeylerinin addlesanlarin depresyon ve
kayg1 diizeyleri ile olan iliskisine bakilmis ve elde edilen sonuglar anlaml diizeyde
iliskili bulunmustur. Arastirmada kullanilan diger cinsiyet, BKI, annenin egitim
durumu, anne ve babanin meslegi gibi degiskenler acisindan elde degerlerde ise
anlaml bir farklilik ve iliski saptanamamigtir. Arastirmanin bize gosterdigi diger bir
onemli veri ise, fazla kilolu ve obez adolesanlarda goriilen kaygi ve depresyon
bulgularinin ve buna eslik eden stres bulgularinin anlamli ve dikkat ¢ekici diizeyde

yuksek bulunmasidir. (Ak¢am vd., 2018)

Son yillarda depresyon- obezite iliskisine dogru yonelen caligmalarda kayginin bu
rahatsizliklar lizerine olan etkisi ve birbirleri ile olan etkilesimleri iizerine yeterli
calisma ve aragtirma yapilmamistir. Obezite- depresyon- kaygi t¢liisiinde nedensel
olarak bir iligki oldugu bilinmesine ragmen bu iligskinin pozitif ya da negatif yonlii

olup olmadigina dair kesin bir goriiste uzlagilamamistir (Koban vd., 2014).



1.1 Problem Durumu

Obezitenin birey lizerindeki etkilerini inceleyen calismalar mevcut olmakla birlikte
tek bir yonden ele alinmis olan bu arastirmalar gerekli yeterlilikte degildir. Isbu
calisma bu baglamda depresyon ve kaygi diizeyinin obezite tanisi olan bireyler
tizerindeki etkisini anlayabilmek adina yapilmis olup ¢aligmanin temel problemi

obezitenin depresyon ve kaygi diizeyiyle olan iliskisinin detaylariyla incelenmesidir.

Obezite birgok yas grubunda hizl bir sekilde artis gostermektedir. Ozellikle son 20
yilda tiim diinyada ve Tiirkiye’de goriilen artis beraberinde de birgok kronik hastaligi
getirmektedir. Obezitenin beraberinde getirdigi diyabet, tansiyon, safra kesesi
hastaliklar1, uyku prolemleri, kilo artigina bagl olan kas ve iskelet sistemi hastaliklar
ve psikolojik problemler bunlarin baslicalaridir. Yapilan arastirmalar bize
gostermektedir ki obezitenin beraberinde getirdigi psikolojik problemler kaygi,
depresyon, benlik algisinda goriilen bozulmalar, 6zgiiven problemleri her yas
grubunda tekisini gostermektedir ancak oOzellikle ergen bireylerde olan etkisi

yasamlarinin 6nemli boliimiinii ekilemektedir. (Abney vd., 2018)

Obezitenin goriilme sikligi 1975 yilindan giiniimiize kadar yaklasik {i¢ katina
ctkmustir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére 2016 yilinda 18 yas ve iizeri
yetiskin poptilasyonunun 1,9 milyardan ¢ogu fazla kiloludur ve bunlarin 650 milyonu
obezdir (Obesity and Overweight, 2018). Son yillarda literatiirde obezite ve
depresyon iliskisine agirlik verilmektedir. Bu iki saglik sorununun birbiriyle iligkili
olmasinin en olast nedeni “Duygusal Istah”tir. Duygusal istah negatif duygu
durumuna karst gelisen yeme davranisidir. Yapilan arastirmalar daha Onceleri
obezitenin nedenleri ve tedavisi ilizerinde yogunlagmisti anca son yillarda yapilan
aragtirmalardan elde edilen bulgular obezitenin tek tarafli bir sorun olarak ele
alimamayacagini ortaya cikarmigtir. Nitekim depresyon ve kaygi ile obezitenin
iligkisine bakildiginda bireylerin yiyerek rahatlama davranisi ile kendileri siirecin
stres yiikiinden azaltmaya ¢alistiklar1 goriilmiistiir. Depresyon ve kaygi 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

gozlenmektedir (Konttinen vd., 2010).

1.2 Arastirmanin Amaci



Bu arastirmanin amaci, obezite tanisi almis ve almamis bireylerin depresyon

diizeyleri ile kaygi diizeylerinin incelenmesidir.

Obezite- depresyon- kaygi tigliisiinde nedensel olarak bir iliski oldugu bilinmesine
ragmen bu iliskinin pozitif ya da negatif yonlii olup olmadigina dair kesin bir goriiste
uzlasilmamistir. Bu arastirmanin yapilmasini giiclendiren nedenlerden birisi de bu

iliskinin incelenmek istenmesidir.
Belirtilen amag, asagida belirtilen alt amaclar dogrultusunda olusturulmustur:

1. Obezite  tanis1 almis Ve almamis bireyler depresyon

diizeyleri bakimindan farklilik var midir?

2. Obezite tanis1 almig ve almamus bireyler kaygi diizeyleri bakimindan farklilik var

midir?

3. Obezite tanis1 almis ve almamis bireylerin depresyon ve kaygi diizeyleri arasinda

iliski var midir?

4. Obezite tanis1 almig ve almamig bireylerde sosyodemografik degiskenler arasinda

anlaml bir degisiklik goriilmekte midir?



Aragtirmanin alt amaglarina bakildiginda bu arastirmada; daha onceki yapilan ilgili
arastirmalarda da goriildiigli ve bilindigi lizere obezite ve depresyon arasinda olan
iliskinin varligindan, kaygi ile obezite arasinda da bir iliskinin varligindan bahsedilip

bahsedilemeyeceginin énemli bir yordayicisi oldugu diisiiniilmektedir.

Bu aragtirmada amaglanan diger bir konu ise obezite tanis1 almig bireylerde goriilen
depresyon ve kayginin diizeylerinin nedensel faktorler agisindan birbirlerinden
etkilenip etkilenmedigini saptamaktir. Bu baglamda obezite hastalarinda goriilen
kayg1 belirtilerinin depresyon belirtilerini tetikleyip tetiklemedigi ya da depresyon

belirtilerinin hastalarda kaygiya yol a¢ip agmadiginin saptanmasi hedeflenmektedir.

Arastirmanin diger alt amaglarina bakildiginda ise obezite tanist almig ya da almamis
hastalarda depresyon ve kaygi diizeyleri arasinda negatif ya da pozitif yonlii bir
iliskinin olup olmadiginin belirlenmesi ve bu iliskinin hangi nedensel faktorlerden
meydana geldigi konusunda edinilen bilgiler dogrultusunda alana katki saglamasi

amaclanmaktadir.

1.3 Arastirmanin Onemi

Bu arastirmanin alana olan katkis1 ve bu katkinin 6nemi obeziteyi tek bir degisken

tizerinden degil birden fazla degisken iizerinden inceleyerek ele almasidir.

Obezite ile ilgili yapilan diger alan ¢aligmalaria bakildiginda, iizerinde durulan ve
iligkisel olarak incelenen degiskenlerin benlik algisi, yasam kalitesi, tikanircasina
yeme bozuklugu, duygusal yeme bozuklugu, beslenme aliskanliklar1 ve bireyin

kisilik 6zellikleri gibi faktorler oldugu goriilmektedir.

Bu arasgtirmada ise depresyon ve kaygi gibi kisilerin psikolojik olarak sosyal ve
bireysel yasantilarini 6nemli Olglide etkileyen rahatsizliklarinin degisken olarak
incelenmesi ve obezite lizerindeki neden-sonug iligkisinin ortaya c¢ikarilmasiyla
bireylerin  obezite-depresyon-kaygi {gliisiinde gerekli psikolojik ve fiziksel
tedavilerinin daha kapsamli olarak arastirilmasini, tedavi uygulamalarinda kombine
sekilde ilerleme kaydedilmesini saglayacagi diisiiniilmekte ve alana 6nemli katki

saglayacag diisiiniilmektedir.

Bu baglamda daha once tip ve psikoloji alanlarinda yapilan konu ile ilgili
calismalarda da goriilmiistiir ki bireylerin fiziksel ve psikolojik rahatsizliklar

kombine tedavilerle desteklenmezse siire¢ yarim kalmakta ve tedaviler basariya



ulagsmamaktadir. Bu arastirmada tedavilerin gerekli sekilde yapilmasi ve bireylerim
yasam kalitelerinin ylikseltilmesi bilimsel agidan basariya ulasmada onemli rol
oynamaktadir. Obezite tanis1 almis hastalarda, depresyon goriilme sikliginin yiiksek
olmasinin akillarda yarattig1 soru olan depresyon mu obeziteye yol agmaktadir ya da
obezitenin sonucglar1 m1 depresyon tanisini beraberinde getirmektedir, kayginin
getirdigi yeme ile rahatlama davraniglarinin sonucunda olusan aligkanliga bagh
olarak mi1 obezitenin ortaya ¢iktig1 ya da obezitenin getirdigi psikolojik rahatsizliklar
sonucunda siire¢ icerisinde mi bireylerde kayginin arttig1 gibi sorularin tiimiine yanit

aranmasi ve alana bu konuda katki saglanmasi arastirmanin 6nemini olusturmaktadir.

Denizli ilinde daha 6nce 850 ¢ocuk ile yapilmis bir calisma olmasina karsin
yetigkinlerle yapilmis bir calisma bulunmamaktadir. Cocuklarla yapilan ¢alismada
elde edilen bulgular 6nlem alinmasini gerektirecek diizeyde bulgular olmasina karsin
yetiskinlerle bdyle bir ¢alisma yapilmamis olmasi bu konuda ne gibi bir bulguya

rastlanilacagi konusunda belirsizlik yaratmaktadir.

Yapilan bu arastirma Denizli Devlet Hastanesi’ne basvuran ve obezite tanisi alan
hastalardan olusmaktadir. Bu hastalar gelisiglizel 6rnekleme yontemi ile secilmis ve
herhangi bir cinsiyet ya da yas grubu ayrimi yapilmamistir. Arastirmanin alana olan
katkilarindan bir digeri, obezite tanist almis bireylerde fiziksel tedavi planinin
yaninda psikolojik destek ve tedavi planinin nasil olmast gerektigi konusunda yon

gosterici olmasidir.

1.4 Stmirhlhiklar

Aragtirmanin sinirliliklart asagidaki gibidir:

Bu arastirma Denizli ilinde obezite tanis1 almis bireyler ile sinirlidir.

Bu arastirma katilimei sayist ile sinirlidir.

Bu arastirma katilimcilarin anket sorularina verdikleri cevaplar ile sinirlidir.

Bu arastirma ankette var olan sorular ile siirhdir.



1.5 Tanimlar

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

Obezite: Obezite, Latincede iyi beslenmis anlamina gelen ‘obesus’ kelimesinden
tiiremistir (Giiglii, 2016). Insanligin tarihsel gelisimine bakildiginda kilo ile ilgili
sorunlarin tarihin her doneminde degisik nedenlerle goriildiigiinii sdyleyebiliriz. Eski
zamanlardan bu yana degisen beslenme tarzi ve insanlarin yasam tarzlari bu konuda
belirleyici etmen olmustur. Giiniimiiziin degisen yasam kosullar1 insanlarin daha az
hareket ederek daha fazla is yiiriittiigii bir diizene dayanmaktadir. Degisen beslenme
aligkanliklar1 ise dogal ve organik beslenmeden uzaklasarak endiistriyel bbeslenme
aligkanliklar ile yer degistirmektedir. En basta bu iki etmen g6z 6niine alindiginda
viicuda alinan besinlerin enerji miktarlar1 bireylerin giin i¢inde bu enerjiyi yakacak
kadar hareketli bir yasam tarzi silirdiirmiiyor olmalar1 sebebiyle kilo artis1 olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii obeziteyi; “sagligi bozacak diizeyde
viicutta anormal veya asir1 yag birikmesi” olarak tanimlamaktadir ve en riskli 10
hastaliktan biri olarak gérmektedir (World Health Organization, 2018; Kolcu vd.,
2014, s.15).

Depresyon: Bireyin igerisinde bulundugu durum sebebiyle kendisini mutsuz,
karamsar ve halsiz hissettigi, etkinliklere karsi isteksizlik, {iziintii hali ve hayattan
zevk alamama durumu seklinde tanimlanmaktadir (Reddy, 2011). Depresyon bir ¢cok
kombine semptom ile bireylerde kendini gostermektedir. Ruhsal anlamda kendini
gosteren semptomlar fiziksel olarak bireylerin hissettigi semptomlarla birlesmektedir
bu durumun etkisi ile de bireylerin kisisel ve sosyal yasantilarinda bazi degisimlerle
hem bireylerin kendilerinin hemde c¢evresindeki kisilerin degisen durumlar fark
etmelerine neden olmaktadir. Bu duruma bagli olarak hastalar yasam igindeki
aktivitelerini silirdiiremezler ve 1is, aile ve sosyal yasamlari olumsuz etkilenir.
Depresyon su anda diinyada en fazla yeti kaybi1 olusturan hastaliklar arasinda yer
almaktadir. DSO’ye gére yaklasik 300 milyon kisinin depresyon tanis1 vardir (World
Health Organization. Depression, 2018). Depresyon kendini belli eden semptomlarin
etkisiyle erken donemde fark edilebilir ve uygun tedavi plani ile haftalar icinde
bireyin tedavisi saglabilir. Burada 6nemli olan kisinin ve yakin g¢evresinin bireyde
meydana gelen degisiklikleri fark ettiginde uygun hekime yonlendirilmesi bu konuda
desteklenmesidir.



Kaygi: Kaygi, genel tanimiyla tehlike ya da talihsizlik yasama beklentisi veya
korkusunun yarattigt bunalim, tedirgin olma hali; usdist korku, seklinde
tanimlanmaktadir. Kaygi da 6nemli olan bir nokta bireylerin cevrelerinde olup biteni
kontrol edemiyormus hissine kapilmalari ve her an baslarina bir sey gelebilecegi
korkusunun zihinlerinde yarattig1 sema ile ilgilidir. Bireylerdeki bu her an her seyin
olabilecegi korkusu kendilerini siirekli savunma halinde ve tetikte hissetmelerine

neden olmakta ve zihinsel olarak yorulmalarina neden olmaktadir (Budak, 2005).

Kaygi her bireyde goriilmektedir ancak burada 6nemli olan yasantiyr ne kadar
etkiledigi sosyal ve bireysel anlamda kisilere engel olup olmadigi konusudur.
Herhangi bir olay ya da durum karsisinda normal olarak goriilen kaygi ve bu kaygiya
verilen tepkiler kisilerin igsel ve zihinsel diizenlemeleri ile ilgilidir. Kaygiy1 kontrol
edemeyen ve siirekli kendisini tetikte hisseden bireylerde bu igsel ve zihinsel

diizenlemelerde olaylara verilen tepki oOriintiilerinde bozulma goriilmektedir.



2. BOLUM
KAVRAMSAL VE KURAMSAL BIiLGILER

Bu kisimda kuramsal ¢erceve ile ilgili bilgilere yer verilmistir.

2.1. Obezite
2.1.1. Obezitenin Tanimi

Diinya saglik orgiitii (DSO) tanimlamasina gére obezite ‘bireyin yediklerinden aldig1
enerjinin, giin i¢inde harcadigi enerjiden fazla olmasi nedeni ile viicutta saglig
bozacak derecede anormal sekilde yag birikimi olmasi’ ile ifade edilmektedir (Ugur

vd., 2015).

Yemek yeme aligkanliklarina olan ilgi ve bakis acgisi tarih igerisinde toplumlara gore
her zaman degisiklik gostermistir. Bu bakis acis1 bireylerin beden algis1 ve giizellik
kriterlerine de etki eden bir durum olmustur. Ge¢mis zamanlarda Kkilolu olmak ve
yemek cesitliligine sahip olmak zenginlik ve refahta olmanin semboli olmus
olmasma ragmen giiniimiizde bu durumun tam tersi sekilde bir diisiince tarzi
gelismistir, gilizellik ve beden algisinin temelini zayiflik ve fit bir gériinlime sahip
olma, saglikli beslenme gibi diisiinceler eski diisiince bi¢imlerinin yerini almigtir

(Choo vd., 2015).

Obezite, Tiirkiye’de oldugu gibi tiim Diinya {ilkelerinde suan hizla yayilmakta olan
bir salgin hastalik olarak kabul edilmektedir. Obeziteye neden olan ve obezitenin
neden oldugu diger hastaliklar da goz Oniine alindiginda tedavi ve Onleme

caligmalarinin kombine olarak yiiriitiilmesi gerektigi diisiinlilmektedir (Forouzanfar,

2016).

Obezite ve nedenleri incelenirken genel olarak diger fiziksel hastaliklarin etkileri

olup olmadig: arastirilmistir. Bu hastaliklar diyabet, tansiyon, metabolizma ile ilgili



bozukluklar, hormonsal bozukluklar ve genetik gecis gibi hastaliklardir. Ancak son
yillara  kadar  psikolojik  sorunlarin  obezite iizerinde olan etkileri
degerlendirilmemistir. Yapilan arastirmalarda depresyon ile obezite arasinda olan
iliskinin agik¢a gbz Oniine serilmesinden sonra bu alanda yapilan degerlendirmeler
artmistir. 59.000 kisiyle yapilan bir calismada, obezite ve depresyonun birbirini
etkiledigi ve goriilme sikhigini yiikselttii tespit edilmistir. Obezite depresyonu
arttirirken depresyonda obeziteyi arttirmaktaydi. Bu sonuglar dogrultusunda obezite
ve depresyon tek yonlii olarak incelenmek yerine birbirlerine olan etkileri goz oniine
almarak kombine degerlendirmeler yapilmasimnin uygun olacagina karar verildi.

(Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi [TEMD], 2019).

Gelismis tilkelerde gerceklestirilen ¢alismalarda goriilmiistiir ki; obezite tanisi alan
kisiler sadece fiziksel anlamda degil psikolojik anlamda da birgok sikinti ile karsi
karsiya gelmektedir. Obezitenin getirdigi depresyon nedeniyle depresif belirtilerin
kisilerin sosyal ve kisisel yasantilarini zorlastirdigi goriilmiistiir. Obezite ile
bireylerin fiziksel olarak dis goriiniimlerinde meydana gelen degisiklikler toplum
tarafindan yargilanmalarina ve olumsuz davraniglara maruz kalmalarina sebep
olabilmektedir. Bu durum bireylerde 6zgiiven eksikligi, benlik saygisinda azalma ve
duygusal c¢okkiinliik gibi sorunlara neden olabilmektedir. Toplum tarafindan
dislantyormus hissi ile sosyal ¢evreden uzaklasma ice kapanma en sik goriilen

davranis bigimleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. (Yanikkerem, 2017).

Obez ve fazla kilolu bireylere yonelik 6n yargi, saygisizlik gibi davraniglar toplumda
cok sik goriilmektedir. Toplum tarafindan bu tarz davraniglara maruz kalan bireyler
yeterli sosyal destegi gorememekte ve tedavi siliregleri negatif yonde sekmeye
ugramaktadir. Gordiikleri bu tarz tutum ve davramiglar 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 yontem beden kitle
indeksinin hesaplanmast ve bel g¢evresinin Ol¢iimiiniin yapilmasidir. Beden Kkitle
indeksi, bireyin agirliginin kg cinsinden, boy uzunlugunun metre cinsinden karesine

boliinmesiyle hesaplanmaktadir. (BKi= KG/M2) (Kruijsdijk, 2009). Bu



hesaplamadan ¢ikan sonuglara gore yapilan siniflandirma ise asagida Tablo 1’de yer

almaktadir.

Tablo 1. Diinya Saghk Orgiitiiniin BKi Siiflandirmasi

BKi (kg/m?) DSO Simiflandirmasi Genel Tanim
<18.5 Diisiik Kilo Zayif
18.5-24.9 Normal Saglikli Normal
25.0-29.9 Pre-obez Fazla Kilolu
30.0-39.9 Obez Sisman
>40 Morbid Obez Asir1 Sisman

Yapilan diger bir dl¢lim ise bel c¢evresi / kalga oranina bakilmasidir. Son yillarda
yapilan ¢alismalar gostermistir ki bireyin beden kitle indeksi 25’in altinda olsa bile
yapilan 6l¢iimde yag orani1 %30’un iizerinde olabilmektedir. Bu siniflandirmaya ise

normal kilolu obezite denilmektedir (Champion, 1993).

Bel cevresi / kalga Ol¢lim oraninda ise karmn bdlgesinde toplanmis yag oraninin
ylksek olmasi daha fazla hastalik riski tasindigina isaret etmektedir. Kadinlarda bel
gevresinin Ol¢limii 88 cm, erkeklerde ise bel gevresi Olgiimiiniin 102 cm’den fazla

olmasi santral obezite olarak tanimlanmaktadir (Kim vd., 2010).

2.1.1. Obezitenin Yayginhgi

Obezite, 2000’li yillardan beri artig gostermekte olup Tiirkiye’de yapilmis olan
Tiirkiye Istatistik Kurumu 2015 y1li verilerine gore obezite tanisinda %31,1 oraninda
artis oldugu saptanmistir, bu oran yiiksekligi dikkat ¢ekici noktalardan birisidir. Asiri
sismanlik orani ise iligte bir oraninda bir artis gostererek %19,9 seviyelerine kadar

cikmistir. Genel artis oranina bakildiginda ise kadinlarda %32,3 olan artig erkeklerde



%24 oraninda goriilmiistiir. Bu verilere bakildiginda ise Tiirkiye’de kadinlarda
obezite artis oranmin erkeklerden yaklasik %10 oraninda daha fazla oldugu

saptanmistir. (Alici, 2008).

Tiirkiye’de yapilan diger bir calisma ise 2010 yilinda Diyabet Prevelans II
calismasidir. Bu calismada elde edilen sonuglara gore ise; eriskinlerde goriilen agiri
sismanligin oranlar1 %31,2 seviyelerine ulagmistir. Asirt sismanligin cinsiyet olarak
dagilimina bakildiginda ise kadinlarda %34 erkeklerde ise %107 oraninda bir artis
gosterdigi tespit edilmistir (Yumuk, 2015).

Yapilan arastirmalarda dikkat ¢ekici olan bir diger nokta ise kadin obezite oranlarinin
Tiirkiye’de diger iilkelere gore daha yiliksek olmasidir. Bu konuda yapilan alan
calismalarinda Tirkiye’deki dogum sayist ve kadinlarin egitim diizeyinin diger
ilkelere oranla daha diisiik diizeyde olmasinin bu konuda 6nemli bir fark olusmasina

neden oldugu goriilmiistiir (Erdim, 2014).

Obeziteyle ve depresyon iliskisini arastiran ¢aligmalarda; obezite, viicutta goriilen
yag oranlar1 ve depresyon arasinda iliski saptanmistir. Bu degiskenin birbirlerini
etkiledikleri goriilen artiglarin anlamli diizeyde oldugu bildirilmistir. (Tas vd., 2019,
5.39; Iner vd., 2017, 5.102).

Kahramanmarag’ta 245 kadin bireyle yapilan baska bir ¢alismada yas, boy uzunlugu,
BKI ve bel gevresiyle depresyona yatkinlik arasinda anlamli bir iliski gdzlenmistir.
Depresyona yatkin olan kisilerin BKI ve bel gevresi degerleri depresyona yatkin
olmayanlara gore anlamli derecede yliksek bulunmustur. Depresyona yatkinlig1 olan
bireylerin farkli degiskenler acisindan incelendiginde bile obeziteye olan yatkinlari
onlem almay1 ve bireylere gerekli bilgilendirmeyi yapmay1 gerektirecek diizeydedir.

(Bunsuz, 2018).

Obezite ve depresyon iliskisini ortaya koymak amaciyla yapilan bagka bir ¢alisma

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

225 kisi ile gergeklestirilmistir. Normal kilolu ve obez kisilerin sonuglari
karsilastirilmistir. Bu calismada bel gevresi olgiimlerine gére BDO sonuglarr kan
basinci degerleri ile degerlendirildiginde anlamli diizeyde yiiksek bulunurken , BKI
kriterlerine gore, obezlerde BDO puam istatistiksel olarak énemli diizeyde yiiksek

bulunmamistir (Ata vd., 2012, s.1).



Erkeklerde ve kadinlarda kilo alma ve obeziteye yakalanma riski agisindan yas ve
yasam olaylar1 arasinda bir baglanti vardir. Kadinlarda kilo alma donemi olarak
dogum vyapilan yillar ve menopoz sonrasi donem gibi saglikla ilgili sorunlar
yasandig1 zamanlar dikkat cekerken erkeklerde ise daha c¢ok yasam olaylarinin
etkisiyle yani askerlik, evlilik, sigara ve alkol kullanimi ve birakilmasi gibi

olaylarinin etkisinin oldugu bilinmektedir (Aygiin, 2012).

Obezitenin neden oldugu Oliim oranlarina diinya genelinde bakildiginda ise bu
yaygin hastalifin 6liim sebebi olarak yiiksek oranlara ulagmasi dikkat cekicidir.
Obezite, oliim nedeni olarak 5. sirada yer almaktadir. Diinyada her yil yasamim
kaybeden birey sayisinin yaklasik 2,8 milyonu obezite ve asir1 kilo nedeni ile
yasamini yitirmektedir. Ayrica obezitenin diyabet, kalp rahatsizliklar1 ve baz1 kanser

tiirlerine de eslik ettigi bilinmektedir (S6zmen, vd,. 2016).

Tiirkiye’de yapilan diger bir ¢alisma olan TURDEP I ve TURDEP II ¢aligmalarinin
arasinda 12 yil bulunmakta olup caligmalar incelendiginde 12 yilda elde edilen
bulgular arasinda yiiksek fark olustugu goriilmektedir. (Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Aragtirmasi, 2018; Overweight and Obesity, 2018). Tiirkiye’de yetiskinlerde obezite
goriilme sikliginin %22,3‘den %40 oraninda artarak 2010‘da %31,2‘ye ulastig
bulunmustur. 12 yilda kadinlarda obezitenin %34, erkeklerde %107 oraninda artti1
goriilmektedir (S6zmen, vd., 2016).

2.1.2. Obezitenin Nedenleri

Obezitenin bilinen en yaygin nedeni viicuda alinan enerji miktarinin harcanan enerji
miktarindan fazla olmasi nedeni ile viicutta depolanmast ve bu depolanan enerjinin
de kiloya doniismesidir. Obeziteye yakalanma riskini yiikselten temel faktorler ise;
genetik, beslenme aligkanliklari, fiziksel aktivite diizeyi, sosyo-ekonomik seviye,

psikolojik faktorler, yas ve cinsiyet olarak siralanmaktadir (Frithbeck vd., 2013).

Obezitenin genetikle olan iligkisine bakildiginda arada tam olarak bir bag
kurulamamasina ragmen, aile ge¢misinde asir1 kilo veya obeziteye yatkinlik ve bir
hastalik Oykiisii bulunan bireylerde genetik yatkinlik oldugu goriilmistiir.
(Obezitenin Nedenleri, 2018) Bu bireylerde obeziteye yatkinlik diizeyi diger

bireylere oranla daha yiiksek bulunmustur. Ge¢mis arastirmalar, ailede obezite tanisi
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ve gen gecisi olmasinin obeziteye yatkinlikta yiliksek bir ihtimal oldugunu
gostermektedir. Anne ve babada obezite tanist 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 disinda bireyin obeziteye yakalanma riskini artiran nedenlerden
digeri ise beslenme aligkanliklaridir (Carlson, 1994). Bebeklikten itibaren yeme
aligkanliklar1 olusmaya baslamakta ve hayat boyu bu aliskanliklar bireyler tarafindan
stirdiiriilmektedir. Giiniimiizde ise saglikli besinlere gore daha ucuza satilan daha
kolay tiiketilen fast food besinler; kalori agisindan yiiksek, besin degeri agisindan
diisiik olmalar1 nedeni ile toplumun kilo almasinda rol oynayan ve goze carpan
nedenlerden birisidir. Bu yiyeceklere olan talep yiiksekliginin olusmasinda ise
giinliik hayat temposunda bireylerin yemek yeme ritiiellerine ayirdiklar1 zamanin
kisith olmasit da rol oynamaktadir. Hazir gidalar zaman ve maliyet agisindan
bireylere bir avantaj gibi goriiniiyor olsa bile sonuglar1 saglik agisindan ¢ok biiyiik

tehlikeler dogurmaktadir (Mertens, vd., 2000).

Giliniimilizde internet ve sosyal medyanin yayginlasmasiyla beraber bireyler ihtiyag
duyduklar1 her seyi internet {izerinden ve telefonla temin edebilme imkanina sahip
hale gelmistir. Genel olarak bakildiginda fiziksel aktivite diizeyi olarak diisiik bir
toplum olunmasina ek olarak internet ¢aginin getirdigi hareketsizlik ve eylemsizlik
eklendiginde goriilen tablo Onlem almayi gerektirecek diizeydedir. Bir bireyin
haftanin bes giinii yaklasik 30 dakika fiziksel aktivite ve spor yapmasinin gerekli
oldugunu bildiren DSO raporlarma ragmen iilkemizde bdyle bir oran
goriilmemektedir. Hareketsiz kaldigimizda viicudumuzun daha az enerjiye ihtiyag
duyuyor olmasina ragmen alinan kalori miktarinda azalma olmamasi nedeniyle
fiziksel olarak hareketsiz kalinmasi kilo aliminda hizlandiric1 etkenlerden birisidir

(Dedeli ve Fadiloglu, 2011).

Bireylerin hayatlarin1 ve yasam standartlarini etkileyen diger bir degisken ise sosyo-
ekonomik diizeydir. Sosyo-ekonomik seviye ise bireyin aldigi egitim diizeyi yani
akademik yasantisindan ve gelir diizeyinden olusmaktadir. Yasam standartlarim
belirlemede en biiyilk etmen gelir diizeyidir. Bu durum g6z Oniinde
bulunduruldugunda ise obezite ile sosyo-ekonomik seviye arasindaki iliski daha

anlamli hale gelmektedir. Yapilan arastirmalara gore diisiik gelir diizeyine sahip
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bireylerin yiiksek gelir diizeyine sahip bireylerden daha fazla obezite tanis1 aldiklari
gbzlemlenmistir. Bu durumun en biiyiik nedeni ise daha ucuz ve ulasilabilir olan
besinlerin daha diisiik besleyici 6zellikte olmasi ve yiiksek kalorili olmasi, besin
degeri yiiksek ve dengeli beslenmeyi saglayan besinlerin ise daha maliyetli olmasi

yani gidanin birey a¢isindan ulasilabilirligi ile orantilidir. (Silva vd., 2019).

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

gozlemlenmistir (Kutlutiirk, vd.,2011).

2.2. Depresyon
2.2.1. Depresyonun Tanmimi

Depresyon; Eski Misir, Eski Ahid ve antik ¢aglarda gecen Oykiilerde ve efsanelerde
betimlendigi bilinmektedir. MO ki yillarda Hipokrat ruhsal hastaliklar i¢in melankoli
tanimim1  kullanarak bugiinkii tanimlaya benzer bir tanimlama yapmaktadir.
Depresyonu karasafra miktarindaki artmaya baglayarak biyolojik aciklamanin ilk
orneklerinden birinide ortaya koymustur. Antik Yunan’da mani ve depresyon

terimleri bugiinkii anlamina benzer sekilde kullanilmistir (Tiirk¢apar, 2018).

Genel olarak ruhsal ¢okkiinlik ile tanimlanan depresyon, goriilme sikligi ve
yayginlhig1 agisindan kronik bir rahatsizlik olarak tanimlanmaktadir. Depresyon
bireyin sosyal- islevsel olarak istek kaybi yasamasina, mutsuzluk, huzursuzluk,
benlik saygisinda diisiis, duygusal olarak ¢okkiinliik, degersizlik hisleri, uykusuzluk
ve keyifsizlikle karakterize bir duygulanim halidir. Depresyonda dikkat edilmesi
gereken bir nokta intihar diislincesinin varligidir. Asir1 umutsuzluk, ¢okkiinliik,
kendini degersiz hissetme ve sugluluk duygularinin varligi bazen intihar diigiincesini
dogurabilmektedir. Depresyon belirtilerinin iki haftadan daha az bir siire goriilmesi,
herhangi bir olumsuz yasam olayma bagl olarak ortaya ¢cikmasi ve gegici belirtiler
gostermesi depresif ataklar olarak siniflandirilabilirken, daha uzun siireli olmasi ve
bireyin sosyal ve kisisel yasaminda bozulmalara yol agarak kroniklesmesi Major

Depresif Bozukluk olarak siniflandirilmaktadir (Pinar, 2012).

Depresyon giinlimiizde {i¢ anlam ¢ergevesinde degerlendirilmektedir. Birincisi,

normal bir duygulanim olarak tanimlanmakta ve normal bir duygu halini
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anlatmaktadir. Ikincisi, ruhsal bir belirti olarak tanimlanmakta ve hiiziin, mutsuzluk
16 ve lizlintlinilin eslik ettigi normal dis1 bir duygudurumu anlatmaktadir. Son olarak
da, psikiyatrik bir hastalik olarak tanimlanmakta ve daha onceleri melankoli olarak
tanimlanan, belirti grubu ile giden bazen dongiisel bir nitelik gdsteren farkl belirtiler

olarak siniflandirilmaktadir (Tiirk¢apar, 2018).

Depresyonda tani konulurken klinik bulgulara dikkat edilmesi gerekmektedir.

Depresyon tanisi i¢in kullanilan tan1 kriterleri DSM- V tan1 6lgiitii kriterlerine gore

belirlenmektedir (Ozmen vd., 2003).
. Major Depresif Bozukluk Tan1 Kriterleri

A. Ardisik iki haftalik donem boyunca, asagidaki belirtilerden besi (ya da daha
¢ogu) bulunmustur ve Onceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmustur; bu

Belirtilerden en az biri 1 ya da 2. Maddedir:

1. Giinlin ¢ogunda depresif duygu durum hali (iizgiin, bos, limitsiz hissetme,

disardan bakilinca aglamakli goriinmek), ¢ocuklarda ve ergenlerde sinirli, alingan
ruh hali

2. Neredeyse her giin ve giiniin neredeyse tiim aktivitelerinde ilgi kaybu,

aktivitelerden zevk alamama

3. Hemen hemen her giin istahin azalmasi veya artmasi, kilo alma veya diyet
yapmadan kilo verme (bir ayda viicut agirhginda %5 den fazla degisiklik olmasi),

cocuklarda kilo alim1 olmayabilir
4. Neredeyse her giin uykusuzluk ya da fazla uyuma

5. Neredeyse her giin psikomotor ajitasyon veya retardasyon (sadece kendi
hissettigi huzursuzluk ya da yavaslama degil, baskalar1 tarafindan da gézlemlenebilir

olmasi)
6. Neredeyse her gilin yorgunluk veya enerji kaybi

7. Neredeyse her giin degersizlik, asir1 veya uygunsuz sugluluk duygusu

(sanrisal olabilir)



13

8. Hemen hemen her giin diisiinme ve konsantrasyon becerisinde azalma (kendi

farkettigi veya baskalar1 tarafindan gézlemlenebilen)

Q. Tekrarlayan oliim diislinceleri (sadece oliim korkusu degil), belirli bir plan
olmaksizin tekrarlayan intihar diisiincesi ya da intihar girisimi veya intihar i¢in 6zel

bir plan

B. Bu belirtiler klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal isle ilgili

alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte azalmaya neden olur.

C. Bu dénem bir maddenin ya da baska bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili

etkilerine baglanamaz.

D. Yegin depresyon doneminin ortaya ¢ikisi sizoduygulanimsal bozukluk,
sizofreni, sizofrenimsi bozukluk, sanril1 bozukluk ya da sizofreni agilim1 kapsaminda
ve psikozla giden tanimlanmis ya da tanimlanmamis diger bozukluklarla daha iyi

agiklanamaz

E. Higbir zaman mani dénemi ya da hipomani dénemi gegirilmemistir (Orsel,

2004).

2.2.2 Depresyonun Nedenleri

Depresyon tanisina neden olan etmenlerden baslicalari: genetik gegis, biyolojik
ozellikler, bireyin yas1 ve cinsiyeti, maruz kalinan yasam olaylar1 ve bireyin sahip
oldugu kisilik ozellikleridir. Depresyonda gen gecisi yani aile Oykiisiinde daha
onceden depresyon varligir bireyin birinci derecede akrabalarinda goriilmiisse bu
durum tani riskini 2-3 kat artirmaktadir. Biyolojik 6zellikler ise her bireyin kendine
ait olan duygusal ve mantiksal tepkilerinin kendine 6zgii olusu ve depresif atak

belirtilerine verilen yanitlar1 etkilemesinden kaynaklanmaktadir (Aydogan, 2012).

Depresyon sikligini gliniimiizde tespit etmek oldukga zordur. Tespit edilebilmesi i¢in
prospektif (ileriye doniik) calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. ECA (Epidemiologic
Catchment Area, epidemiyolojik havza alani) ¢aligmasinda major depresyonun yil
icerisinde siklig1 kadmnlarda %1,89, erkeklerde %1,1 oldugunu sdylemektedir
(Yalvag, 2012). Major depresyon toplumda %15°lik, kadinlarda %25°1lik yasam boyu

yayginlik ile en sik goriilen hastaliktir. Depresyon kiiltiir ve iilkeden bagimsiz olarak



14

kadinlarda iki kat daha sik goriilmektedir. Bipolar bozukluk ise hem erkekte hem de
kadinda esit siklikta goriilmektedir (Ertan, 2008).

Depresyonun yasla olan iliskisinin incelendigi arastirmalar gostermektedir ki son
yillarda 20’li yaslarin altinda ruhsal ¢okiintii yasama hali yiikselmistir. Genelde
kadinlarda 35-45 yaslar1 arasinda depresyon goriilme sikligi yiiksek bulunurken,
erkeklerde ise 55-70 yaslar1 arasinda ytiksek seviyeler goriilmektedir. Kadinlarin orta
yaslarda depresif belirti gosterme sikliginin sebebi olarak ise is, aile ve yasam
olaylarinin sorumlulugunun kadinlardaki yiikiiniin daha fazla olmas1 bile baglantili

oldugu diisiiniilmektedir (Oren ve Gengdogan, 2007).

Cinsel taciz, sevilen bir kisinin ya da yakinin kaybiyla yasanan yas siireci, ekonomik
olarak yasanan krizler, agir atlatilan yasam olaylar1 gibi stresli ve travmatik yasam
olaylar1 bireylerde depresyon goriilme riskini yiikselten etmenlerdendir. Yasanan
travmatik olaylara her bireyin verdigi tepki, gosterdigi tolerans ve etkilenme
diizeylerinin farkliligt depresif atak gegirme seviyelerinde degisiklige neden

olmaktadir, bunun belirleyicisi ise kisilik 6zellikleridir (Kotan vd., 2009).

Yagsamin 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 doénemlerinde
sevgi nesnesi olarak i¢e 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 hazirlayicilar1 olmaktadir.
Cocukluk doneminde yasanan olaylara karsi verilen tepkiler yasamin ilerleyen

yillarinda travmatik olaylara verilen tepkilerin hazirlayicisi olmaktadir (Orsel, 2004)

Tetikleyicileri olarak, olas1 yasam olaylar1 arasinda ev degisikligi, is kaybi, 6liim, yas
durumu, aile ve es ile tartisma, is memnuniyetsizligi, fiziksel veya ruhsal tiikkenme,
yalmzlik, dogum, yasin ilerlemesi yer almaktadir. Bu tetikleyiciler kiside kayip
duygusunu yaratmaktadir (Tiirk¢apar, 2018).

2.2.3. Depresyonun Kuramsal Aciklamalar:

Psikodinamik yaklasima gore depresyon yasamin erken donemlerinde gelistirilen
semalarla iligkilidir. Cocugun sevgi nesnesi olarak ige attigr ve kaybettigi objenin

i¢sellestirdigi ve buna verdigi tepkileri kisilik gelisimi ve benlik saygisi agisindan
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belirleyici olmaktadir. Freud’un melankoli ve yas ilizerine yazdigi yazisi ile yasta
kaybedilen nesnenin dis diinyaya ait bir nesne oldugunu ancak melankolide ise
bireyin kendi i¢ diinyasina ait bir kayip yasadigini, melankoli ve yas kayiplarinda
nesnelerin farkli olmasindan dolay1 yasanan duygusal kayip siirecinin etkilerinin
farkli oldugu belirtilmistir. Yas silirecinde yasanan duygular dis diinyaya
yonlendirilirken melankoli siirecinde ise birey i¢ diinyasina ait duygulara
yogunlagmaktadir. Erken ¢ocukluk ¢agi deneyimleri yas ve melankolide oldugu gibi
deneyimlenen duygular ileriki yasam donemlerinde depresyona hazirlayici etmenler

olmaktadir (Orsel, 2004).

Davranisg1 yaklasim, psikanalitik yaklasimin tam tersi yoniinde aciklamalar
gelistirmistir. Davranis¢1 yaklagima gore bireyi depresif kosullara hazirlayan ¢evresel
etmenlerdir. Yani birey davraniglar1 ve eylemleri sonucunda c¢evresinde yeteri
derecede tatmin edici, onaylayici pekistire¢ goremedigi zaman eylemleri sonucunda
depresyona yatkinlik gostermektedir. Birey eylemlerinden sonra olumlu pekistirecle
etkilesime gegemedigi takdirde daha depresif bir ruh haline siiriiklenmekte ve yaptigi
eylemlerden vazge¢mektedir. Sonraki donemlerde de bu eylemlerden kaginma
gozlenmektedir. Depresif olaylarda yasanan caresizlik duygusu kisinin ge¢mis
yasantisinda yasadigi olumsuz pekistireclerin ve pekistireclerin yoklugunda yasadigi
caresizlik duygusunu tetiklemekte ve hatirlatmaktadir. Depresif ruh halinde kisinin

olumsuz diisiincelerle ¢cagrisim yapmasinin nedeni bu durumdur (Kaya, 1999).

Bilissel yaklagim ise depresyonu agiklarken bu iki kuramdan ¢ok farkli olarak bilisgsel
stireglerin dnemine vurgu yapmaktadir. Giliniimiizde bu goriis olduk¢a fazla kabul
gbren bir goriis olmustur. Bireyin gelistirdigi olumlu ve olumsuz atiflari, diisiince
igerigine ait semalari, bir basarisizlik karsisinda gelistirdigi diisiinceleri gibi
stireglerin biligsel yapiy1 etkiledigi iizerinde durulmaktadir. Yasam olaylar1 sonucu
depresif belirtilerin gézlemlenmesinde inancglarin ve diislincelerin hatali semalardan
olugsmasinin bireyin yatkinlik géstermesine bagli olustugu kuramin asil diislincesidir.
Bir kayip sonrasinda bireyin gelistirdigi olumsuz semalar dis diinyaya kars1 olumsuz
diisiincelerinde sabitlesme yasamasina neden olmaktadir. Semalarin olumsuzlugu
nedeni ile yasanmis eski bir olaymn aktive ettigi semalarin etkisiyle olumsuz bir
diisiince kiimesi ile bakis ac¢is1 olayin en basindan itibaren bireyin diislincelerini

yonlendirmektedir (Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011).
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2.2.4. Depresyonun Yayginhgi

Depresyon bilindigi iizere en yaygin olarak karsilasilan psikolojik rahatsizliktir.
Yasam olaylarinin etkisinin ¢ok fazla goriilmesi depresyonun yayginlasmasina neden
olmustur. Diinyada depresyon tanisi almis 322 milyon insan oldugu tahmin
edilmektedir. Cinsiyet agisindan kadinlarda daha yaygin olan depresyonun diinya
niifusuna oran1 %3, 1 iken erkeklerde ise bu oran %3,6 seviyelerindedir. Depresyonda
intihar riski ¢ok yiiksektir ve dikkat edilmesi gereken en 6nemli konudur. Ancak
diinyada intihar en fazla 6liime neden olan olaylarda ikinci sirada yer almaktadir

(Giilseren, 2012).

Depresyon 25-44 yaslar1 arasinda daha fazla goriilmektedir. Bunun nedeni ise
bozulan sosyal iliskiler, ekonomik sikintilar, bireylerin sorumluluklarinin artmasi ve
gelecek kaygisi; yas ortalamasinin yiikselmesine ve orta yas gurubunda depresyonun

daha fazla goriilmesine neden olmaktadir (Aydemir, 2011).

2.2.6. Depresyon ve Obezite Iliskisi

Obezite ve depresyon, yayginligi c¢ok yiiksek olan ve kronik hastalik olarak
tanimlanan toplumun biiyiik kismin etkileyen iki hastaliktir. Obezite ve depresyon
arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmalara gdre obezite tanist konmus hastalarda
depresyon goriildiigii, depresyonu agir ataklarla gecen hastalarda ise iginde
bulunduklar1 sikintili duygusal durumlardan kaginmak icin asir1 yeme davranislarini

sergiledikleri belirlenmistir (Grundy vd., 2014).

Depresyon ve obezitenin birbirini tetikleyen bir iliskisi oldugu diisiiniilmektedir.
Obezitenin, klinik tan1 kapsaminda depresyon riskini arttirdigi ve depresyonun ise

obezitenin artisina etken oldugu gozlemlenmistir (Erkul, 2018).

Obeziteye yakalanan bireylerde goriilen 6zgiiven ve benlik saygisindaki azalmaya ek
olarak, karsi cinsle olan iliskilerde zayiflama, sosyal hayatin sorumluklarindan
kag¢inmaya baslama, kendini yalniz hissetme diisiinceleri gibi belirtilerin birer birer
artmasiyla, aslinda depresyonu karakterize eden belirtiler yavas yavas ortaya
cikmaya baglamaktadir. Depresyon bireyleri yalnizlastiran, onlar1 sosyal
hayatlarindan uzaklastiran ve bireylerde yalnizlik, umutsuzluk, degersizlik gibi
duygular uyandiran bir siiregtir. Bireyin bu duygular nedeni ile kendi igine

kapanmasina ve aksayan sosyal yasantiyla ilgili stres yasamasina neden olan bir
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siirectir. Bu siirecte kendisi ile yalniz kalan birey i¢inde bulundugu stresli ortamdan
uzaklagabilmek adina bilingsiz yeme davramislarini sergilemeye baslayip kendini
rahatlatma ihtiyacin1 karsilayan eylemlere yonelmektedir. Duygusal yeme,
tikanircasina yeme bozukluklarinda goriilen klinik gidis seyri buna bir ornektir

(TEMD,2019).

2.3. Kayg1
2.3.1. Kayginin Tanim

Kaygi, bireyin bilincinde derinlere saklanmis olan diirtiilerinden kaynaklanan, sosyal
ve bireysel iliskilerde ortaya ¢ikan bir korku durumudur. Korku ile kaygi genel
anlamlar1 agisindan birbirine benziyor gibi goriinseler bile aslinda yoneldikleri
diisiince igerikleri acisindan farklilagsmaktadirlar. Korku ile hissedilen duyguda ve
korkunun olusmasina neden olan belirli bir nesneden bahsedilebilir. Korku ortaya
ciktiginda genelde anla ilgili olur, uzun bir siirece yayilan bir duygu degildir ancak
kaygi igsel siireglerin bize hissettirdigi bir hissiyat olmasi nedeni ile kaynagi da belli
degildir. Kaygi, nesnesi belli olmayan, bir duruma karst ve silirece yayilmis bir
sekilde ortaya ¢ikmaktadir. Korkular genelde sebebini bildigimiz ve mantikli bir
aciklama yapilabilen durumlara karst ortaya ¢ikarken kaygilar genelde mantikli bir
aciklamasi yapilamamasina ragmen ortaya ¢ikan ve duygu olarak bireyi etkileyen bir

siirecle karakterize olmus bir siirectir (Pinar, 2012).

Kayg1 sebebi belli olan ya da olmayan bir duruma kars1 ortaya ¢ikan bir duygudur.
Eger kaygi, asir1 diizeyde olmazsa herhangi bir tehlikeli durum ya da olay karsisinda
bireyi harekete gegiren itici giiclin aktive olmasini saglayabilir. Bununla birlikte
kayginin diizeyi beklenenin ¢ok fiizerinde olursa bu durumda aksine bireylerin
yasantisinin olumsuz yonde etkilenmesine, panik durumuna gecip bireyin fizyolojik
ve psikolojik tepkilerinde artis olmasina neden olabilmektedir (Kennerley, 2018).
Anksiyete belirtileri her bireyde farkli sekillerde ortaya cikabilmektedir. Genel
olarak bakildiginda kayginin fizyolojik belirtileri; carpinti, terleme, bayilacakmis
hissi, nefes almada zorluk, ¢ildiracakmis hissi, boguluyormus gibi hissetme, viicudun
bazi yerlerinde agrilar, kusma, bulanti ve uykusuzluk olarak baglica onlar

siralanabilmektedir (Stewart vd., 2005).

. DSM-V Kayg1 bozuklugu siniflandirmasina gére Kaygi Bozukluklari:
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e Ayrilma Kaygisi

e Secici konusmazlik

e Ozgiil Fobi

e Sosyal Fobi

e Panik Bozukluk

e Agorafobi

e Yaygin Kaygi Bozuklugu

e Maddenin / Ilacin Yol A¢tig1 Kayg1 Bozuklugu

e Bagka Bir Saglik Durumuna Bagli Kaygi Bozuklugu
e Tanimlanmis Bir Diger Kaygi Bozuklugu

e Tanimlanmamis Kaygi1 Bozuklugu (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014)

2.3.2. Kayginin Nedenleri Aciklamaya Yonelik Yaklasimlar

Kayginin olusumunda bir¢ok faktoriin etkili oldugu bilinmektedir. Biyolojik
etmenler, psikolojik siiregler ve biligsel yapilanmalar kayginin meydana

gelmesindeki temel unsurlardir (Faghihi vd.,2017).

Kaygiya neden olan biyolojik etmenlerden son yillarda daha fazla yararlanilmaktadir.
Teknolojinin gelismesiyle beraber goriintileme c¢alismalarinin hiz kazanmasi
biyolojik kuramlarin agiklanmasinda ilerleme kaydedilmesine yardimci olmustur.
Kaygimmin meydana gelmesinde ana etmen adrenalindir; kaygi ortaya ciktiginda
adrenalin seviyesinde artis meydana gelmektedir. Ayni zamanda beynin bazi
noktalarinin asir1 uyarilmas1 sonucunda da kaygi seviyesinin arttigi, goriintiilleme
calismalar ile elde edilen bilgiler arasindadir. Biyolojik psikiyatri, genel olarak
kaygi bozukluklarinin GABAerjik, noradrenerjik ve serotonerjik sistemlerle iliskili

oldugunu savunmaktadir (Corell vd., 2015).

Psikolojik acidan bakildiginda kaygi, aslinda bireylerin ¢evreden gelen uyaranlara
kars1 kendisini korumaya calisan bir alarm sistemi oldugu diisiiniilmektedir. Freud’a
gore ise 3 ¢esit kaygi bulunmaktadir. Bunlardan ilki gergeklige iliskin ortaya ¢ikan
kaygidir. Yani bireyin korku yasamasma neden olan bir olay gibi durumlarda
hissettigi kaygidir. Tkincisi ise ahlaki kaygidir. Ahlaki kaygi ise giinliik yasantimizda
ve toplumsal, sosyal hayatimizda yasantilarimiz sonucunda ego ve siiper ego
arasindaki gerilimden kaynakli olarak ortaya cikan kaygidir. Bu kaygi bireyin

deneyimlemek istedigi yasantilarla kural koyucu toplum arasindaki gerilimin ortaya
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cikardig1 kaygidir. Son olarak nevrotik kaygi ise bilingalt: siireclerimizi olusturan id
ve ego arasindaki gerilimden meydana ¢ikan kaygidir (Karamustafalioglu ve
Yumrukgal, 2011). Biligsel yaklagima gore bireylerin korku ve kaygilarinin
bireylerin Ozelliklerine gore siniflanmasi gerekmektedir. Kaygi bozuklugu olan
kisilerde goriilen korku ve kaygi; patolojik 6zellikli olmakla beraber her kisinin bir
yasanttya verdigi tepkinin farkliligi, olay hakkindaki diistinceleri ve duygular ile

ilgili oldugunu savunmaktadir (Giilseren, 2012).

2.3.3. Kaygmmin Yayginhgi

Kaygi, diger bir¢ok es tani ve hastaliktan, bireyin travmatik yasam olaylarindan
etkilenmesi ve obezite, depresyon gibi bazi hastaliklarin nedeni ya da sonucu olarak
ortaya ¢ikabilen yaygin bir hastaliktir. Diinya iizerinde yaklasik 264 milyon kaygi
bozuklugu tanist almig birey oldugu tahmin edilmektedir. Bu oran diinya niifusunun
yaklasik %3,6’s1 gibi bir orana tekabiil etmektedir. Etkilesimli oldugu hastaliklarda
oldugu gibi kaygi, kadinlarda erkeklerden daha fazla bir goriilme oranina sahiptir.
Yine diinya niifusuna oranla bakildiginda, diinya iizerinde kadinlarin yaklasik

%4,6’s1 erkeklerin ise %2,6’s1 kaygi bozuklugu tanisi almistir (Siegel vd., 2000).

Kayginin bireylerde goriilmeye basladigi yas araligi 13-24 yaslar iken, bireylerin
bunu bir hastalik olarak kabul edip doktora bagvurduklar1 yaslar genelde 30’1u yaslar
olmaktadir. Kayginin ortaya ¢ikis sebeplerine bakildiginda, 6liim, ekonomik krizler,
bosanma oranlarinin yiikselmesi, egitim seviyesinde diisiis goriilmesi gibi sosyo-
ekonomik sebeplerin biiyiik yer tuttugu goriilmektedir. Yapilan diger bir arastirmaya
gore ise son yillarda her dort kisiden birinin kaygi bozuklugu tanisina sahip oldugu

sOylenmektedir (Stewart vd., 2005).

2.3.4. Yaygin Kaygi Bozuklugu

Yaygin kaygi bozuklugu kisinin siirekli olarak kendisini huzursuz, endiseli
hissetmesiyle karakterize olmus bir hastaliktir. Bireyler bu i¢ sikintis1 ve endise diye
tanimladiklar1 duygular1 kontrol etmekte ve yonetmekte giigliik ¢ektikleri i¢in uzun
vadede sosyal islevsel alanlarda bozulmalar yaganmasina neden olmaktadir (Fairburn

vd., 2009).

. Yaygin Kaygi Bozuklugu Tani Kriterleri
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A. En az 6 aylik bir siirenin ¢ogu giiniinde, birtakim olaylar veya etkinliklerle
(iste ya da okulda basar1 gdsterebilme gibi) ilgili olarak, asir1 bir kaygt ve kuruntu
(kaygili beklenti) vardir.

B. Kisi kuruntularin1 denetim altina almakta giigliik ¢eker.

C. Bu kaygi ve kuruntuya, asagidaki alt1 belirtiden {i¢ii (ya da daha ¢ogu) eslik

eder (en azindan kimi belirtiler son alt1 ayin ¢ogu giiniinde bulunmustur).

a. Dinginlesememe (huzursuzluk) ya da gergin ya da siirekli diken {izerinde
olma.
b. Kolay yorulma.

C. Odaklanmada gii¢liik ¢gekme ya da zihin bosalmas.
d. Kolay kizma.
e. Kas gerginligi.

f. Uyku bozuklugu (uykuya dalmakta ya da uykuyu siirdiirmekte giigliik cekme
ya da dinlendirmeyen, doyurucu olmayan bir uyku uyuma).

D. Kaygi, kuruntu ya da bedensel belirtiler, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya
da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da oOnemli diger islevsellik alanlarinda

islevsellikte diismeye neden olur.

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

baglanamaz.

F. Bu bozukluk bagka bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz (6rn. Panik
bozuklugunda panik ataklar1 olacagina iliskin kaygi ya da kuruntu, toplumsal kaygi
bozuklugunda (sosyal fobi) olumsuz degerlendirme, takinti- zorlanti bozuklugunda
bulagsma ya da diger takintilar, ayrilma kaygis1 bozuklugunda baglandig: kisilerden
ayrilma, Orselenme sonrasi gerginlik bozuklugunda Orseleyici olaylarin
animsaticilari, anoreksiya nervozada kilo alma, bedensel belirti bozuklugunda

bedensel yakinmalar, beden algist bozuklugunda algilanan goriiniin kusurlari,
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hastalik kaygis1 bozuklugunda onemli bir hastalifi olma ya da sizofreni ya da

sanrisal bozuklukta sanrisal inanc¢larin igerigi.

Yaygin kaygi bozuklugu tanisinin konulabilmesi i¢in yukarda yer alan DSM-V tani
kriterlerinden en az 3 tanesinin en az 6 ay siireyle bireyde goriilmesi gerekmektedir.
Kisinin endise ve kaygisina engel olamiyor olmasi ve bu diisiincelerinin is,
arkadaglik, sosyal hayat, aile hayat1 gibi sorumluluk alanlarinda islevlerini yerine
getirmede aksamalara neden oluyor olmasi gerekmektedir. Hastalarda goriilen
fiziksel belirtiler ise; agizda kuruluk, nefes almada giicliik, carpinti, terleme, bayilma
ve bogulma hisleri, ellerde uyusma, huzursuzluk ve uyaranlara asir1 tepki verme gibi

fizyolojik belirtilerdir (Fang vd., 2010).

2.1.1. Kaygi ve Obezite

Obezite, depresif bozukluklar ve kaygi bozukluklarinin siklikla birlikte ortaya ¢iktigi
ve saglikla ilgili olumsuz sonuglar doguracak sekilde birbirlerini agirlastirdiklar:
bilinmektedir (Milaneschi vd., 2019). Kaygi ve obezite arasinda olan iliski,
depresyon ve obezite arasinda olan iligkiyle benzerlik tasimaktadir. Obezite tanisi
almis bireylerde yapilan bir ¢alisma sonucunda; obezite tanisi alan hastalarin %28’lik
bir kismmin kaygi bozuklugu tanist da aldigi goriilmiistiir. Obezite ile kaygi
bozukluklar1 arasinda ¢ift yonlii bir iliski oldugu disiiniilmektedir. Obezite riski
yiikseldik¢e yasanan stres ve kaygi diizeyindeki artig, bireyler goriilen fizyolojik
tepkiler ve olaylara kars1 verilen duygusal tepkilerde kaygiya yatkinlik oldugu tespit
edilmistir. Yine aynmi sekilde kaygi bozuklugu tanist alan bir bireyin, zaman
igerisinde sosyal iliskilerinden, arkadaslar1 ve ailesi ile olan iletisiminden kopmasi
daha fazla yalniz kalmaya yonelmesiyle birlikte duygusal yeme davranislarinda olan
artis ve bu yemeden bir rahatlama ihtiyac1 duyulur hale gelmesi bireylerin obeziteye

olan yatkinliklarin1 ve tani alma risklerini yiikselten etmenlerdir (Yetkin ve Aydin,
2014).

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

herhangi bir psikiyatrik rahatsizlik tanis1 oldugu saptanmistir.

%32, 7°lik kesimde bulunan psikiyatrik tanisi olan bireylerin i¢inden ise kaygi
bozuklugu tanist olan hastalarin orani ise %30,2 olarak belirlenmistir. Bu oranlar

obezite tanist almis bireylerde bir kaygi bozuklugu olmasinin ya da es tanili ilerleyen
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bir hastalifin olma oraninin ne kadar yiiksek oldugunu gostermektedir (Comlekgi,

2011).

Bozuk yeme tutumuna sahip olan bir grubun, saglikli yemek yeme tutumuna sahip
olan bir gruba iliskin karakter iligkilerinin degerlendirildigi bir arastirmada ise
goriilmiistiir ki, saghikli yemek yeme tutumu olan bireyler, bozuk yemek yeme
tutumu olan bireylere gore daha az kaygili bireylerdir. Bozuk yemek yeme tutumuna
sahip olan bireyler kendi kisiliklerini kaygili ve endiseli olarak tanimlamislardir

(Grundy vd., 2014).

Asirt kilolu ve obezite tanisi almis bireylerde daha kaygili ve endiseli bir kisilik
yapist Orgiitlenmesi goriilmektedir. Yine kaygi dilizeyi yiiksek, yaygin kaygi
bozuklugu veya panik bozukluk, 6zgiil fobi gibi tanilar1 olan bireylerde de yemek
yeme davranist sonucu kendisini ve kaygisin1 rahatlatma gibi davraniglar
sergiledikleri bilinmektedir. Bu da bize gostermektedir ki depresyon, obezite, kaygi
arasinda ¢ift yonlii iliski bulunmaktadir. Bireyler, kendilerini rahatlatma davraniglari
olarak baska bir hastaligin daha olusmasina neden olmaktadir. Obezite, depresyon ve
kayginin tedavisinde dikkat edilmesi gereken nokta hastaliklar1 tek basina ele alarak
degil hastalifa neden olan ve hastaligin neden oldugu faktorleri de inceleyerek

tedaviye baslamaktir (Grundy vd., 2014).
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3. BOLUM
YONTEM

Bu boliimde calismanin modeli, evreni ve 6rneklemi ve veri toplama araclari ele
alimmaktadir. Bu aragtirmada, obezite tanis1 almis ve almamis bireylerde depresyon
ve kaygi diizeyleri incelenmistir. Calismanin 6rneklemini, gelisigiizel 6rnekleme
yontemi ile secilen obezite tanisi almamis 50 birey ve amagsal 6rnekleme yontemi ile
secilen 50 obezite tanisi almig birey toplam 100 katilimer olusturmaktadir.
Aragtirmada kullanilan Sl¢lim araglari; Sosyo-Demografik Bilgi Formu, Beck
Depresyon Envanteri (BDE) ve Beck Anksiyete Envanteri (BAE) araciligiyla elde
edilmistir. Obezite tanist almig 50 birey ve obezite tanisi almamis 50 bireyin
depresyon ve kaygi diizeyleri karsilastirilmistir. Arastirmada istatistiksel olarak Non-
parametrik testlerden yararlanilmistir. Bu arastirma Denizli ilindeki obezite tanisi

almis bireyler ile ve sadece iki degiskenle sinirlidir.

3.1. Arastirmanin Modeli

Arastirmada Denizli ilinde obezite tanis1 alan ve almayan hastalarin depresyon ve
kaygi diizeylerinin incelenmesi i¢in nedensel karsilastirma yontemi kullanilmistir.
3.2. Evren ve Orneklem

Bu aragtirmanin orneklemini 2020 yilinda Tiirkiye’nin Denizli ilinde bulunan 50
obezite tanisi almig birey ve 50 obezite tanist almamis birey toplam 100 kisi

olusturmaktadir.
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3.3 Veri Toplama Araglari

Veri toplama siirecinde kullanilan veri toplama araci katilimcilara verilmeden once
bilgilendirilmis onam ile arastirmanin gizlilik ve gonilliliik esaslar1 hakkinda
arastirmaci tarafindan bilgilendirilmislerdir. Bu arastirmada, veri toplama aracinin ilk
boliimiinii  sosyo-demografik bilgi formu olusturmaktadir. Ikinci asamada
katilimcilarin depresyon diizeylerini 6l¢mek icin Beck Depresyon Envanteri (BDE),
liclincii agamada ise katilimcilarin kaygi diizeylerini 6l¢gmek i¢in Beck Anksiyete

Envanteri (BAE) kullanilmistir.

3.3.1. Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Katilimcilarin kisisel bilgilerini belirlemek ic¢in arastirmaci tarafindan hazirlanmistir.
Sosyo-demografik bilgi formu; kisilerin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu

gibi kisisel 6zelliklerinin oldugu toplam 22 sorudan olugsmaktadir.

3.3.2. Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Beck ve arkadaslar1 (1979) tarafindan depresyon belirtilerinin siddetini  belirlemek
amaciyla gelistirilen, bir kendini degerlendirme 6lgegi olan BDE, 0 ile 3 arasinda
puanlanan 21 belirti kategorisinden olusmaktadir. Olgekten alman toplam puan 0 ile
63 arasinda degismekte ve yiliksek puanlar depresyon belirtilerinin siddetinin
arttigina isaret etmektedir. Olgegin 6zgiin formunun iki-yarim test giivenirlik
katsayisinin  0.86 oldugu, Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi ile
korelasyonuna bagli 6l¢iit bagintili gegerlilik katsayisinin 0.75 oldugu saptanmistir
(Beck, Steer ve Carbin, 1988; Savasir ve Sahin, 1997). Tiirk¢e’ye Hisli (1988, 1989)
tarafindan uyarlanan 6lgegin, iki-yar1 giivenirlik katsayisinin 0.74 oldugu (Hisli,
1989); MMPI’'nin depresyon alt boyutuyla test edilen Olgiit gegerligine iligkin
korelasyon katsayisinin normal 6rneklemde 0.50, klinik 6rneklemde ise 0.63 oldugu

bildirilmistir (Hisli,1988).
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3.3.3. Beck Anksiyete Envanteri (BAE)

Bu olgcek Aaron T. Beck ve arkadaglari tarafindan (1988) gelistirilerek, kaygi
semptomlarinin sikligin1 6lgmek iizere hazirlanmistir. 4’1i likert tipi olan bu dlgek
kayg1 semptomlarina yonelik 21 maddeden olugsmaktadir. Her madde 0-3 puan degeri
arasinda puan almakta olup, kaygi siddetini Olgen fizyolojik belirtiler ile ilgili
maddeler ¢ogunluktadir. Olgek maddelerine iliskin verilen cevap segeneklerinde
puanlama, “Hi¢” 0 (sifir) puan, “Hafif derecede” 1 puan, “Orta derecede” 2 puan ve
“Ciddi derecede” 3 puan, seklindedir. Toplam puanin yiiksekligi, kayginin siddetinin

yiiksekligine isarettir.

Bu 6lcegin Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik ¢alismalarini 1998 yilinda Ulusoy vd.
tarafindan yapilmistir. Olgegin Tiirk¢e uyarlamasinin i¢ tutarlik katsayisi, orijinal
metin ile tutarli bir sekilde gerceklesmis ve 0,93 olarak elde edilmistir. Madde-
toplam puan korelasyon katsayilari ise 0,45 ile 0,72 arasinda degismektedir. Bununla
birlikte test-tekrar test gilivenilirlik katsayist 0,57 olarak belirtilmistir. Orijinal
Olgegin test-tekrar test gilivenilirligi 0,75 ve 0,67, i¢ tutarliligr ise 0,92 olarak ifade
edilmistir (Ulusoy vd., 1998).

3.4. Veri Toplama Islemi

Arastirma, Tiirkiye’nin Denizli ilinde yasayan 50 obezite tanisi almis birey ve 50
obezite tanis1 almamis birey ile yapilmistir. Calisma Ocak-Subat 2020 tarihleri
arasinda gergeklestirilmistir. Katilimcilar1 arastirmanin gizlilik ve goniilliiliik esaslar
hakkinda bilgilendirme amacl bilgilendirme formu ve izinlerini almak igin

aydinlatilmis onam verilmistir.

3.5. Verilerin Analizi

Arastirmada 50 obezite tanis1 almis birey ve 50 obezite tanis1 almamis birey olmak
tizere 100 katilimer ele alinmistir ve bu bireylerin depresyon ve kaygi diizeyleri
incelenmistir. Arastirmada olusturulan veri tabani Sosyal Bilimler Igin Istatistik
Programi-21 (SPSS-21) ile olusturulmustur. 1k olarak hatali kodlamalar silinmis ve
data temizlenmistir. Yapilan normallik analizi sonucunda normallik testi puani 383
bulunmusg, normal dagilim bulunmamistir ve analizlerde non-parametrik testler
kullanilmigtir.  Obezite tanist almis ve almamis bireyler sosyo-demografik

degiskenler agisindan dagilimlarinda tanimlayici istatistiklerden Ki-kare analizi
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kullanilmistir. Daha sonra depresyon ve kaygi diizeyi ag¢isindan Mann Whitney U
analizi ile karsilastirilmistir ve depresyon ile kaygi diizeyi arasindaki iliski
korelasyon analizi ile incelenmis olup normal dagilim olmadigi i¢in Spearman
analizi tercih edilmistir. Son olarak depresyon ve kaygi diizeyleri risk faktorleri
acisindan 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 dagilimma gore sig yani p<0.05 degeri
bulunmustur veriler anlamhidir ve normal dagilim bulunamamistir. BDE ve BAE
puanlarina gore normallik testi yapilmistir. Katilimer sayis1 50°den fazla oldugu icin
Kolmogorov-Smirnov test degerlerine bakilmistir ve normal dagilim olmadigi
goriilmiistiir. Normal dagilim olmadigi i¢in analizlerin devamina Non-Parametrik

testlerle devam edilmesi gerekmektedir.
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4. BOLUM
BULGULAR

Tablo 3. Obezite tamis1 alan bireyler (OTAlan) ve Obezite tamis1 almayan

bireylerin (OTAImayan) sosyo-demografik degiskenler a¢isindan

karsilastirilmasi

Obezite Obezite Tanist Toplam

Tanis1 Alan Almayan

(OTAlan) (OTAImayan)

n % N % n % XZ 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 iizeri 25 50,0 18 36,0 43 43,0

Egitim durumu

Ortaokul asagis1 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

veiizeri

Gelir diizeyi

Koti 15 30,0 10 20,0 25 25,0 12,38 ,006*
Orta 6 12,0 17 34,0 23 23,0

Iyi 17 34,0 6 12,0 23 23,0
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Cok iyi 12 24,0 17 34,0 29 29,0

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 agagisi 8 16,0 10 20,0 18 18,0 271 ,603

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

Bu arastirmada obezite tanis1 almig 35 (%70) kadin, 15 (%30) erkek, obezite tanisi
almamus ise 27(%54,0) kadin, 23 (%46,0) erkek vardir. Obezite tanisi alan 18-35
yas aralifinda 25 (%50,0), 36 ve {iistii 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 gore p<0.05
oldugu i¢in aralarinda anlamh iligki vardir. Obezite tanis1 alan ve Obezite tanisi
almayan bireyler egitim durumuna gore farklilagmaktadir. Obezite tanist alan
bireylerde tiniversite ve istii egitim durumuna sahip olgular daha fazladir. Obezite
tanis1 almayan bireylerde ise lise ve iiniversite iistii esit dagilim gostermektedir. Gelir
diizeyine bakildiginda p<0.05 degerine sahip oldugu i¢in anlaml iligki bulunmustur.
OTAlan ve OTAlmayan bireylerin gelir diizeyine gore de farklilastigi bulunmustur.
Obezite tanis1 alan bireylerde gelir diizeyi iyi olanlar daha fazladir.
Obezite tanis1 almayan bireylerde ise gelir diizeyi orta ve ¢ok kotii olanlar
esit dagilim gostermektedir. Medeni durum, cinsiyet, yas ve c¢ocuk sayisi
degiskenlerinin OTAlan ve OTAlmayan gruplara gore p>0.05 degerine gore anlamli

iligki bulunamamis ve farklilagsmadig1 goriilmiistiir.
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Tablo 4. Obezite tanis1 alan ve Obezite tamis1 almayan bireylerin BDE ve BAE

puanlarina gore karsilastirilmasi

N Ort. Z p

BDE OTAlan 50 73,97 -8,30 ,000*
OTAImayan 50 27,03

BAE OTAlan 50 72,82 -7,93 ,000*
OTAImayan 50 28,18

Obezite tanist alan ve Obezite tanisi almayan bireylerin BDE ve BAE puanlarina
gore karsilastirilmasi Non- parametrik test olan Mann-Whitney U analizi ile
incelenmistir. Test degerlerine gére p<0.05 olarak bulunmustur yani gruplar arasinda
anlaml iliski vardir. Yapilan istatistiksel analiz incelendiginde, OTAlan bireylerde
depresyon ve kaygi diizeyi OTAlmayan bireylere oranla daha yiiksek bulunmustur ve

gruplar ile BDE ve BAE puan ortalamalar1 arasinda anlamli farkliliklar goriilmiistiir.

Tablo 5. Obezite tanis1 alan bireylerde Obezite tanis1 almayan bireylerin BDE

ve BAE puanlarina gore iliskisinin incelenmesi

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

Obezite tanist almis ve obezite tanisi almamis bireylerin BDE ve BAE puan
ortalamalarinin iligkisi korelasyon analizi olan Spearman  ile  incelenmistir.
Obezite tanis1 almig ve almamis katilimeilarda p<0.05 degerine gore depresyon ve
anksiyete diizeyleri arasinda pozitif yonli orta diizeyde anlamli bir iliski
bulunmustur. Yapilan iliski analizi sonucunda BDE ve BAE puanlari arasinda %61,7

oraninda pozitif yonlii anlamli bir iligki tespit edilmistir.
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Tablo 6. Obezite tamis1 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 tanis1 almig bireylerin BDE ve BAE puanlarina gore iliskisinin incelenmesi
Spearman analizi ile incelendiginde p>0.05 degerine gore, Obezite tanisi almis
bireyler arasinda yapilan depresyon ve kaygi diizeylerinin iliskisinin incelenmesi

sonucunda anlamli bir iliski bulunmamustir degerler arasinda fark gériillmemistir.

Tablo 7. Obezite tanis1 almayan bireylerin BDE ve BAE puanlarina gore

iliskisinin incelenmesi

BDE BAE

BDE R 1,000 -317+

P ,025

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

Obezite tanis1 almayan bireylerin BDE ve BAE puanlar1 arasindaki iliski korelasyon
analizi ile incelenmistir. OTAlan ve OTAlmayan bireylerde p<0.05 degeri
goriilmistiir. BDE ve BAE puanlar arasinda negatif yonde orta diizeyde anlamli bir

iliski vardir. Puanlar arasinda %31,7 negatif yonlii bir iligki vardir.
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Tablo 8. BAE’nin risk etkenlerinin incelenmesi

B Std. hata  Beta t p R? QS' justed

BDE ,378 ,075 45 5024 000 ,489 ,378
Egitim durum ,437 ,19 191 2,302 ,024*
Gelir durumu ,127 114 091 1,106 ,272
Alkol 329 201 102 1131 261
kullanimi
Sigara 499 275 155 1817 073
kullanimi
Kilo

... ,686 ,318 214 2,155 ,034*
memnuniyeti
Saglik sorunu ,973 ,363 223 2,683 ,009*
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 ¢oklu regresyon analizi kullamlmustir. Istatistiksel
analizin sonucunda depresyon, olgularin egitim durumlari, kilolarindan memnun
olup olmamalari, saglik durumlar1 ve neseli olduklarinda yemek yeme durumlarinin

kayg1 diizeyi igin risk faktor oldugu bulunmustur.

BAE, BDE, egitim durumu, kilo memnuniyeti, saglik durumu ve neseli durumlarda

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

BDE puani 1 birim arttiginda BAE i¢in risk %37,8 artmaktadir. P<0,05 degerine gore

pozitif yonde anlamli olarak etkilenmektedir.

Egitim durumu 1 birim arttiginda BAE i¢in risk %43,7 artmaktadir. P<0,05 degerine

gore pozitif yonde anlamli olarak etkilenmektedir.

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

degerine gore pozitif yonde anlamli olarak etkilenmektedir.

Saglik sorunu 1 birim arttiginda BAE i¢in risk %97,3 artmaktadir. P<0,05 degerine



32

gore pozitif yonde anlamli olarak etkilenmektedir.

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

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

iliski bulunamamustir.

Tablo 9. BDE’nin risk etkenlerinin incelenmesi

B i Std. Beta ¢ 0 R? égjusted
BAE ,580 ,115 487 5,024 ,000* ,498 A47
Egitim durum  -,087 242 -,032 -,360 , 720
Gelir durumu ,309 ,139 ,186 2,223 ,029*
Alkol ,376 ,360 ,098 1,042 ,300
kullanim
Slgara 378 344 -099  -1100 274
kullanim
Kilo a5 402 092 870 386
memnuniyeti
Saglik sorunu  -1,359 444 -,261 -3,059 ,003*
Neseli
oldugunda ,397 ,504 ,065 ,788 433
yemek yeme
Ofkeli
oldugunda -, 736 425 -, 167 -1,729 ,087
yemek yeme

BDE’nin risk etkenleri icin ¢oklu regresyon analizi kullamlmustir. Istatistiksel
analizin sonucunda kaygi, olgularin gelir diizeyleri ve saglik durumlarinin
depresyon diizeyi igin risk etken oldugu bulunmustur. BDE, BAE, gelir durumu ve
saglik durumu arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Saglik sorunu 1
birim arttiginda BDE ig¢in riskin etkisi %135 azalmaktadir. P<0,05 degerine gore
negatif yonde anlamli olarak etkilenmektedir. BAE puani 1 birim arttiginda BDE
icin risk %358 artmaktadir. P<0,05 degerine gore pozitif yonde anlamli olarak
etkilemektedir. Gelir durumu 1 birim arttifinda BDE i¢in 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
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ve Ofkeli oldugunda yemek yeme degiskenlerine gére p>0.05 degerine gére 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
diizeyleri incelenmistir. Obezite tanist almis ve almamis bireyler Tablo 3’de
incelendigi iizere demografik degiskenleri agisindan karsilagtirildiginda egitim
diizeyleri ve eve giren aylik gelirleri agisindan anlamli farkliliklar elde edilmistir.
Literatiir incelendiginde Chen, Jiang ve Mao (2009) obezite tanis1 almis bireylerin
depresyon diizeylerini inceledigi arastirmada obezite tanist konulmus hastalarin ve
kontrol grubunun bireylerin egitim seviyelerine gore farklilastigini vurgulamislardir
ayni sonuglar Tablo 3’te goriilmektedir. Geng yetiskinlerde depresyon ve kaygi ile
obezite arasindaki iliskiyi ag¢iklamak amaciyla Herva ve arkadaslar1 (2006)
obezitenin egitim seviyesi ile iligkili oldugunu bildirmistir bu ¢alisma sonuglarina
paralel sonuglar1 Tablo 3’te gormek miimkiindiir. Tiiziin (2015)’de obezitenin orta
ve yliksek gelir diizeyine sahip toplumlarda ve bireylerdedaha ¢ok goriildiigiini,
yoksul kesimlerde ise obeziteye pek rastlanmadigini belirtmektedir. Obezitesi olan
bireyler iizerinde yapilan bir baska arastirmada da bu arastirmaya paralel nitelikte
sonuca varilarak obezite tanisi alan bireyler ve almayan bireylerin kisisel 6zellikleri
karsilastirildiginda gelir diizeyinin farklilik gosterdigi belirtilmistir. Obezitesi olan
bireylerin ¢ogunlugunun yiiksek gelir diizeyine sahip olduguna vurgu yapilmistir
(Giirkan, 2012).

Arastirmada Tablo 4 verilerine gore obezite tanisi almis bireylerin almamis bireylere
gore depresyon diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Literatiir incelendiginde,
Amerika’da 284 tane tiniversite 6grencisinin tizerinde yapilmig olan bir ¢alismada,
daha pozitif bir viicut goriintiisiine sahip olan kisilerin daha az depresif belirtiler

gostermis olduklari bildirilmistir (Gillen, 2015).

Yapilmig olan bagka benzer bir arastirmada depresyonla obezitenin arasinda pozitif
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bir iliskinin bulundugu epidemiyolojik arastirmalarda gosterilmektedir. Depresyon
tedavisi gormekte olan 512 hastanin iizerinde yapilmig olan bir ¢alismada
depresyonun biitiin semptomlarinin obezite olan bireylerde daha belirgin oldugu
bulunmustur (Lojko vd., 2015). Avustralya’da kadinlarin ve erkeklerin iizerinde
yapilmis olan uzun siireli bir ¢alismada obez bireylerin depresyon diizeylerinin daha

yiiksek oldugu belirtilmistir (Vashum, 2014).

Castelnuovo-Tedesco ve Schievel (1975) obezite olan bireylerde; hafif diizeyde ve
orta diizeyde depresyonla, kisilik bozukluklarinin siklikla gériillmekte oldugunu
bildirmiglerdir. Yapilan bagka bir arastirmada ise bu calisma ile ayn1 sonug elde
edilmis ve obezitesi olan hastalarda depresyonun goriilme sikliginin oldukea yiiksek
oldugu bildirilmistir (Wing vd., 2011, Istvan vd., 1992). Siegel ile arkadaslar1 (2000)
obezitenin  kadin bireylerde depresyon semptomlariyla alakali oldugunu

belirtmislerdir.

Bu arastirmada incelenen diger temel degisken ise obezite tanis1 almis ve almamis
bireylerin kaygi diizeyleridir. Obezite tanis1 almis bireylerin kaygi diizeyleri Tablo 5
verilerine gore daha yiiksek bulunmustur. Ilgili alan yazini incelendiginde, obezite
tanis1 olan hastalarda kaygi bozukluklarinin yiiksek oranlarda goériilmekte oldugu
bildirilmistir (Sullivan ve ark. 1993). Britz ve arkadaslar1 (2000) obez olan hastalarda
duygu durumun, kayginin, somatoformun ve yeme bozukluklarmin saglikli olan
kontrollerden daha yiiksek oranlarda goriildiigiinii belirtmiglerdir. Ayni arastirma
sonucunun elde edildigi baska bir incelemede yine, asir1 obez olan hastalarda duygu
durumla kaygi bozukluklarinin daha yiiksek oranlarda goriilmiis oldugu
bildirilmistir (Musante vd., 2008). Macht (2009) {iziinti ile nesenin yeme
davranislarini  etkiledigini gostermektedir. Ofke, depresyon, sikinti, kaygi ve
yalnizlik gibi negatif emosyonlarla emosyonel yeme davranisinin ortaya ¢iktigi
bildirilmektedir (Ganley 1989).

Yapilan bir ¢alismada obez kisilerin kaygiya sahip olduklarinda asir1 yemek yedikleri
ve yemenin kaygi diizeylerini azalttigi ileri stiriilmiistiir (Kaplan ve Kaplan 1957).
Hastane programinda tedavi olmaya ¢alismakta olan obez kisilerin ticari programlar
ile tedavi olmaya calisan kisilerden daha stresli oldugu ve tedavi arayisinda olan
obez kisilerin psikolojik problemler ile yeme bozukluklart olma ihtimalinin tedavi

olanaklarin1 aramayan kisilerden daha yiiksek oldugu gosterilmektedir (Zwaan vd.,
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2002.; Foster ve Kendall, 1994).

Obezite ile diger saglik sorunlari sebebiyle tedavi olanagini arayan kisilerde
depresyon puani ve kaygi puaninin orta derecede artmaktaoldugu belirtilmistir. Bu
sonuglar, disfori, kaygi ve depresyon gibi psikopatolojik olan bulgularin obeziteye
sebep olmaktan daha ¢ok obezitenin sonuglart seklinde ortaya ¢ikmakta oldugunu
diistindiirmektedir (David vd., 2005). Yapilan baska bir ¢calismada asir1 obezitenin
(eslik etmekte olan kronik fiziksel hastaliklar, ailesel depresyonlar, demografik risk
etmenlerinin kontrol edilmesine karsin) psikiyatrik hastalik risklerini artirmakta

oldugu sonucuna ulasilmistir (Dong vd., 2004).

Bu arastirmada obezite tanisi1 almis bireyler ve almamis bireylerin depresyon ve
kaygi diizeyleri arasinda Tablo 5 verilerine gore orta diizeyde anlamli iliski
bulunmustur. lgili alan yazin1 incelendiginde, obezite ve etkili faktorlerin
belirlenmesi ile ilgili yapilan arastirmada obezite tanisi konulmus hastalarda

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

Cagimmizin Hastalig1 Obezite ve Tedavisi adli calismada obez bireylerin depresyon ve
kaygi diizeylerinin ayni seyirde arttigi ve iligkili oldugu bulunmustur (Kayar ve
Utku, 2013). Yine yapilan benzer bir ¢caligmada kaygi ve depresyon arasinda giiglii
iliski oldugu belirtilmistir (Yetkin vd., 2010).

Bu arastirmada Tablo 8’de elde edilen verilere gére depresyon i¢in kaygi, olgularin

gelir diizeyleri ve saglik durumlarinin risk etken oldugu bulunmustur.

Depresyon ve meditasyonu inceleyen bir arastirmada olgularin gelir diizeylerinin
diisik olmasi ve ciddi fiziksel saglik sorunlarinin olmasi depresyon igin risk
barindirdig1 bulunmustur (Pinsky ve Levey, 2015). Kanser hastalarinda depresyon ve
kaygtyr inceleyen bir aragtirmada kaygmin depresyon igin yordayici oldugu
bulunmustur (Aydogan, 2012). Depresyon ve kaygi bozukluklar1 adli ¢alismada da
kaygi ve depresyonun birbiriyle iligkili oldugu ve birbirlerini yordadiklar

belirtilmistir (Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011).

Obezite tip 2 diyabetin temelini olusturmaktadir. Bel c¢evresi yaglanmasinin
diistiriilmesinde  insiilin ~ degerlerinin ~ normale indirgenmesi tedavisi
uygulanmaktadir (Lim vd., 2011). Tip 2 diyabet hastalarinda depresyon ve kaygi

yiiksek oranlarda saptanmustir. Insiilin ve diyabetin yeme davranisinin artisina neden
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oldugu agiklanmustir (Nichols ve Brown., 2003).

Pearson ve arkadaslarinin (2010) calismasinda 1732 katilimcin (26- 36 yas
gruplarinda) aglik kan sekeri Olgtimleri yapilmigtir. Bu g¢alismada insiilin direnci
varligr saptanmis ve bu durumun depresyon ve yeme aligkanliklari ile iliskisi
degerlendirilmistir. Sonucunda insiilin direncinin dolayli olarak yeme bozuklugu ve
depresyon ile iliskili oldugu gézlemlenmistir. Baska bir ¢alismada ise depresyon ve
duygusal yeme aligkanliginin tip 2 diyabet ile iligki {izerine ¢alisilmistir. Caligmada
31 erkek ve 30 kadin yer almistir. Sonuncunda tip 2 diyabet, depresyon ve duygusal
yeme aligkanlig1 arasinda bir iliski gozlenmistir. Depresyon ve tip 2 diyabetin
kadinlarda daha yiiksek bulundugu c¢alismalarda mevcuttur (Gonzalez-Cantu vd.,
2018). Bu bulgular ise depresyon kaynaginin tip 2 diyabet kaynakli olabilecegini
gostermektedir. Dogrudan obezite ile depresyon iliskisinden s6z edilememektedir.

Yapilan arastirmalarda obezitenin temelinde tip 2 diyabet s6z konusudur.

Bu calisma depresyon ve anksiyete bozuklugu goriildiigiinii bildiren ¢aligmalardaki

(Black vd., 1992, Britz vd., 2000) bulgular1 desteklemektedir.

Ancak bu bulgumuz obez hastalarda psikiyatrik bozukluklarin genel verilerden farkli
olmadigint  bildiren ¢aligmalarla uyumlu degildir (Stunkard vd., 1986).
Aragtirmacilar, beden agirlig1 ile asir1 ugras ve bozulmus beden imajinin obez
hastalarin 6nemli 6zelliklerinden oldugu konusunda hemfikirdirler (Stunkard vd.,
1986, Tedesco ve Schievel 1975). Toplumda giizellik ve ince beden algisi gibi
degerlere verilen onem obezlerin yetersiz olduklari ve ¢ekici olmadiklart duygusuna

neden olmaktadir.

Obez bireylerde kaygi ve depresyon durumlari arasinda fark oldugu Tablo 6’da
goriilmiistiir. Bu sonu¢ obezitenin siniflandirilmasindan ¢ok varligmin ruhsal
bozukluklarla iliskili oldugunu desteklemektedir. Bunlara ek olarak bireylerde ruhsal
durum ve yeme davranisi arasinda bir iliski gézlemlenmistir. Yeme miktar1 ve sikligi
kayg1 ve depresyon durumlarina gore degisim gostermektedir. Bu degisim fizyolojik
ihtiyaglardan farkli olarak duygusal duruma bagli olarak artmaktadir. Caligmalarda
sikint1, depresyon, yorgunluk sirasinda yeme miktarinda artis oldugu belirlenmistir.
Ayrica korku, gerilim veagr sirasinda azalma oldugunu agiklanmistir (Canetti vd.,
2002). Ofke, depresyon, sikint1, kaygi ve yalmzlik gibi negatif duygu durumlarinda
yeme davraniginda artigin ortaya ¢iktig1 calismalar vardir (Ganley, 1989).
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Bir calismada obez bireylerin kaygili olduklarinda asir1 yedikleri ve yemenin
kaygilarin1 azalttig1 6ne stiriilmiistiir (Kaplan ve Kaplan 1957). Yemenin kaygiy1
azaltma mekanizmasi tam olarak anlasilamamistir. Bu durumun altinda yatan
etmenin protein ve karbonhidrat aliminin 6zellikle serotonin sentezinde farkl: etkileri

oldugu diisiiniilmektedir.

Stresin  yeme davramisimi  etkiledigi bilinmektedir. Bunun yanmi sira yeme
davranmisindaki bozulmalarda stresin bir kaynag: olarak diisiiniilmektedir. Universite
ogrencilerinin  katildigs  bir calisma bu durumu aciklamaktadir. Universite
ogrencilerinin %12.8’inde algilanan stres diizeyinin yiiksek oldugu belirtilmektedir
(Caligkan vd., 2018).

Bu calisma ile sinav doneminin 6grenciler tizerindeki etkileri agiklanmustir.
Ogrencilerin stres dlgekleri sinav dénemi oldukca artmaktadir. Kaygi, depresyon ve
stres ile birlikte yeme davranisi tizerinde bir artis goézlemlenmistir. Bu yeme
aligkanliklarinda 6zellikle kafein ve yagl yiyecekler tercih edilmektedir. Bu ¢alisma

ise stres vekayginin obezitede artisin1 gostermektedir.

Bu arastirmada Tablo 9 verilerine gore kaygi icin depresyon, egitim diizeyi, dis
goriiniisten memnun olup olmamalari, saglik durumlar1 ve neseli olduklarinda yemek
yeme durumlarinin risk faktér oldugu bulunmustur. Kaygi ve sosyo- demografik
degiskenlerin karsilastirilmasinin yapildigi bir arastirmada egitim diizeyi, saghk
durumlar1 gibi degiskenler kaygi diizeyini arttirmada risk oldugu bildirilmistir
(Akkaya, 2006). Bu arastirmaya benzer baska bir arastirmada kaygi ve depresyonun
birbiri i¢in risk oldugu bildirilmistir (Singh, 2014). Yukarida belirtilen literatiir

calismalar1 bu arastirma sonuglariyla benzerlik gostermektedir.

Duygu durum bozukluklariin yaninda kaygi bozukluklarinda da leptin ve ghrelin
diizeyleri arastirilmistir. Hormonlardan leptinden ziyade ghrelinin  kaygi
bozukluklarinin nedensel mekanizmalarinda rol oynayabilecegi ileri siiriilmiistiir
(Ozmen vd., 2019). Bu nedenle obez bireylerde bilissel esneklik, 6grenme,
depresyon ve kaygi arasindaki iliski belirlenirken hormonsal degisimlerin de

derinlemesine incelenmesi gerekmektedir.

Sonug olarak major depresif bozukluk ve kaygi, obez hastalarda yiiksek oranda

goriilmektedir. Ancak bu konuda net bilgiler i¢cin kontrollii ve genis katiliml
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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 kolaylastirmaya olanak saglayacaktir.

Bu nedenle obez hastaya psikiyatrik yardim ve destegin obezitenin tedavisine ve
yasam kalitesine olumlu katkilar1 olacagi unutulmamalidir. Depresyon ve kaygi
belirtilerinin eslik ettigi obez bireylerde cerrahi sonrasi donemde psikiyatrik
yaklagimlarin dahil edilmesi gereklidir. Boylece bu dénem obez birey i¢in daha
kolay ve rahat bir siirecetabi (Rabiei vd.,2017)olacaktir.
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6. BOLUM
SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Bu aragtirmada obezite tanist almis ve almamis bireylerde depresyon ve kaygi
diizeyleri incelenmistir. Obezite tanisi almig bireylerde almamis bireylere oranla
depresyon ve kaygi diizeyleri daha yiliksek bulunmustur. Obezite tanisi almis ve
almamis katilimcilarda BDE ve BAE arasinda orta diizeyde anlamhi bir iligki
bulunmustur. Obezite tanist almig bireylerde BDE ve BAE puanlar arasinda bir iligki
bulunmamistir. Obezite tanist almamis bireylerin BDE ve BAE puanlar1 arasinda
negatif yonde anlamli iligki bulunmustur. Yani obezite tanis1 almamis bireylerde
depresyon diizeyinde artis olmasi, kaygi diizeyinde azalma olmasina veya kaygi
diizeyinde artis olmast depresyon diizeyinde azalma olmasina sebep olmaktadir.
Kaygi, olgularin gelir diizeyleri ve saglik durumlarinin depresyon diizeyi i¢in risk
etken oldugu ve depresyon, olgularin egitim durumlari, dis gériinlisten memnun olup
olmamalari, saglik durumlar1 ve neseli olduklarinda yemek yeme durumlarinin kaygi

diizeyi icin risk faktor oldugu bulunmustur.

6.2. Oneriler

Elde edilmis olan sonuglar depresyonun, kayginin ve obezitenin arasinda olan iliski
hakkinda olduk¢a 6nemli bilgiler vermekte ve yapilacak yeni ¢aligsmalar icin de yol
gosterici olacagi disiinilmektedir. Bu aragtirma Denizli ilindeki obezite tanis1 almig
bireyler ile ve sadece iki degiskenle sinirlidir. Arastirma kapsaminin genisletilerek
obezitenin  psikoloji ile iligkisini inceleyen arastirmalarin yayginlagtirilmasi

Onerilmektedir.
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Giliniimiizde halk sagliginin sorunlar1 arasinda oldukg¢a onemli bir yere sahip olan
obezitede yasanan ruhsal problemlerin de gz ardi edilmemesi, obezite tedavisinde
diyetisyenler ve ruh saglig1 uzmanlarinin ortak tedavi plani olusturmasi klinisyenler

tarafindan da onerilmektedir.

Devletin obezite tanisinin konulmus oldugu kisiler igin Ticretsiz psikolojik
danmismanlik destegini saglayabilmesi ve obez kisiler i¢in sosyal etkinliklerin

yayginlagtirilmasi diislincesi saglik ¢aligsanlari tarafindan da onerilmektedir.

Daha once yapilan aragtirmalarda elde edilen sonuglara gore kadinlarda obezite tanisi
alma oranm1 daha yiiksek bulunmus olmasina karsin, son zamanlarda yapilan
arastirmalarda elde edilen sonuglara gore erkeklerde bu oranin artist daha fazla
gbzlemlenmistir. Bu verilerle iliskili olarak kaygi, depresyon ve obezite arasinda
anlamli iliski bulunmus birbirini tetikleyen nedensel etmenler olduklar
akademisyenler tarafindan kabul gormiistiir. Birbirlerini tetikleyen bu nedensel
etmenler bircok faktérden etkilenebilmektedir. Bireylerin yasamsal farkliliklarina
bagli olarak en ¢ok etkiyi, egitim durumu, gelir diizeyi, disg goriiniisten memnun olma
gibi faktorler belirlemektedir. Daha 6nceki yillarda yapilan arastirmalarda ekonomik
gelir diizeyi kotli olan bireylerde obezite goriilme orani daha diisiik iken son
zamanlarda yapilan arastirmalarda bunun tam tersi veriler alan ¢aligmasini yiiriiten

akademisyenler tarafindan elde edilmistir.

Bunun baslica sebebi olarak daha ucuza alinan ve tiiketilen besinlerin daha az
besleyici ancak daha kalorili yiyecekler olmasi, saglikli besinlere ulagmanin
ekonomik gelir diizeyi diisiik olan bireyler i¢cin daha zor oldugu goriilmiistiir. Diger
bir nedensel faktor olan egitim diizeyi ise bireylerin obezite ve saglikli beslenme
konusunda bilinglenmeleri bunun yaninda obezitenin beraberinde getirdigi kronik
hastaliklardan da korunma diisiincesi ile etkili olmaktadir. Son zamanlarda bir¢ok
hastaligin birbirinin tetikleyicisi oldugunun ortaya ¢ikmasi bireyleri yasam ve
beslenme aligkanliklarinda degisimler yapmaya tesvik etmektedir. Saglikli beslenme
konusunda kendini bilgilendiren ya da bu konuda destek alan bireyler, sadece kilo
kontrolii ve obeziteden degil; diyabet, tansiyon, kolesterol ve kalp rahatsizliklarindan
kendilerini miimkiin oldukca koruyabildiklerini fark etmektedirler. Bu baglamda
bakildiginda obezite; bireylerin yasam ve saglik kaliteleri ile ilgili bir¢ok alanda

etkiye sahiptir. Onlenebilmesi i¢in ise tiim bu risk faktdrleri agisindan toplum hem
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klinisyenler hem de akademisyenler tarafindan bilgilendirilmeli, gerekli tanmi ve
tetkiklerin devlet kurumlar1 tarafindan karsilanmasi gerekmektedir. Obezite,
depresyon ve kaygi iicliisiine bakildiginda aralarinda bulunan iligki bu alanda
arastirma yapan bircok akademisyen tarafindan kabul gorecek diizeyde anlamli
bulunmustur. Bireylerin i¢inde bulunduklar1 yasam olaylari, travmalar, benlik
algilar1, ekonomik gelir diizeyleri gibi bir¢cok nedensel etmenle ilgili olarak anlamli
diizeyde birbirlerinden etkilenmektedirler. Bir kiside depresif siireclerin getirdigi
sonuclara bagli olarak ortaya c¢ikan yeme aligkanliklari kontrol altina alinamadigi
takdirde obeziteyi de beraberinde getirebilirken, beslenme aligkanliklarina bagh
olarak obezite tanisi almig bir birey i¢in bu siire¢ beraberinde depresyonu da
getirebilmektedir. Kaygi i¢in bakilacak oldugunda ise bireylerin kaygimin getirdigi
fizyolojik belirtileri hissetmeye basladiklarinda kendilerini rahatlatmak i¢in bir takim
yeme aligkanliklar1 gelistirdikleri ve bu durumun siirekli hale geldiginde obeziteye

neden oldugu yapilan arastirmalarda goriilmiistiir.

Diger bir yandan bakildiginda ise obezitenin beraberinde getirdigi saglik sorunlariyla
birlikte yasam kalitelerinde ve sosyal iligkilerinde yasadiklar1 bozulmalar sonucunda
obezite tanisi almis bireylerde yaygin kaygi bozuklugu goriildiigii bilinmektedir.
Obezite tanist almis bireylerin cesitli tedavi yOntemleri arama ve uygun olam
secebilme siirecinde de kaygi diizeylerinde anlamli artislar goézlemlenmistir.
Arastirmada elde edilen diger bulgular g6z 6niine alindiginda ise obezite tanis1 almis
bireylerde depresyon ve kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir.
Depresyonun mu kaygiya neden oldugu, kayginin mi1 depresyona neden oldugu daha
biiylik bir 6rneklem grubuyla daha fazla degisken altinda incelenmelidir. Tetikleyici
olan bir¢ok nedensel etmenleri olmasina ragmen iliskiyi anlamli kilacak veri elde
edilememistir. Obezite tanisi almamis bireylerde ise negatif yonlii anlamli bir iligki
elde edilmistir. Obezite tanis1 almamis bireylerde depresyon diizeyi ylikselirken
kayg1 diizeyinde diisme goriilmiis, kaygi diizeyi yiikselirken ise depresyon diizeyinde

diisme gorilmiistiir.

Tiim aragtirma ve incelemeler goz Oniine alindiginda obezite, depresyon ve kaygi
bireylerin yasamlarinda birbirleri ile bagimsiz ele alinmamasi gereken nedensel
faktorlerdir. Tan1 ve tedavi silireclerinde hastalarin psikolojik ve fiziksel olarak tim
belirtilerinin klinisyenler tarafindan ayrintili olarak incelenmesi ve temel sebeplerin

belirlenerek kombine sekilde tedavi edilmesi gerekmektedir.
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EKLER

Ek 1: Aydinlatilmis Onam Formu

Bu arastirma Yakindogu Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans 6grencisi Eyliil
Turgut tarafindan Yrd. Dog¢. Dr. Meryem Karaaziz’in danigsmanliginda yiiriitiilen
yiiksek lisans tezi igin yapilmaktadir. Bu arastirmanin amaci obezite tanisi almis ve
almamig bireylerde goriilen depresyon ve kayginin diizeyleri ile aralarindaki pozitif
ya da negatif yonlii korelasyonu incelemektir. Doldurmaniz i¢in Size verilen 6lgekler
bu iliskiyi anlamak ve arastirmak amaciyla kullanilacaktir. Verilen olgekleri

doldurdugunuz takdirde arastirmaya katildiginizi onaylamis olacaksiniz.

Arastirmaya katilim tamamen goniilliilik esasina dayalidir. Sizden alinan Kimlik
bilgileriniz ve doldurdugunuz 6l¢eklerde bulunan bilgileriniz hicbir sekilde {iglincii
sahislarla paylasilmayacaktir. Bu ¢alisma siiresince toplanan veriler, yalnizca
akademik arastirma amaci ile kullanilacaktir ve yalnizcaulusal/uluslararasi akademik
toplantilarda ve/veya yayinlarda sunulacaktir. Bizimle iletisime gecerek istediginiz
zaman ¢alismadan ¢ekilebilirsiniz. Eger ¢alismadan ¢ekilirseniz, sizden toplanan tiim
veriler veri tabanimizdan silinecektir ve sizinle ilgili olan veriler g¢alismada
kullanilmayacaktir. Bu konu ile ilgili herhangi bir sorunuz veya endiseniz olursa,

bize asagidaki iletisim bilgilerden ulasabilirsiniz.

Bu ¢alismaya katildiginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz. Calismayla ilgili dahafazla

bilgi almak isterseniz;

YDU Psikoloji Boliimii, Boliim Baskan Yardimcisi ve Ogretim Gérevlisi; Yrd. Dog.
Dr. Meryem Karaaziz, meryem.karaaziz@neu.edu.tr mail adresinden ya da YDU
Klinik Psikoloji ~ Yiiksek Lisans Ogrencisi; Psk. Dan. Eyliil Turgut,

eylulturgut777@gmail.com mail adresinden iletisim kurabilirsiniz.

Yukaridaki bilgileri okudum ve bu ¢aligmaya tamamen goniillii 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) Universitt Mezunu (7) Yiiksek
Lisans/Doktora Mezunu

Meslek: (1) Ev Hammmu — 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 istii
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Ek 3 Beck Depresyon Envanteri (Bde)

ACIKLAMA: Asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki
ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA iginde kendinizi nasil
hissettiginizi en iyi anlatan climleyi se¢iniz. Eger bir grupta durumunuzu, duygularimiz tarif
eden birden fazla ciimle varsa her birini daire igine alarak isaretleyiniz. Sorular1 vereceginiz
samimi ve diiriist cevaplar aragtirmanin bilimsel niteligi agisindan son derece dnemlidir.
Bilimsel katki ve yardimlariniz i¢in sonsuz tesekkiirler.

A

0. Kendimi iiziintiili ve sikintili hissetmiyorum.
1. Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissediyorum.
2. Hep iiziintiili ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

3. O kadar tiztintiilii ve sikintiliyyim Ki artik dayanamiyorum.

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

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

0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.
1. Cevremdeki birgok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibihissediyorum.
2.  Gegmige baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériiyorum.

3. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak gériiyorum.
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Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklar1 bazi
belirtiler verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her
maddedeki belirtinin, bugilin dahil son bir haftadir sizi ne kadar rahatsiz ettigini
asagidaki dlgekten 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

Kullanilmasi 6ngoriilen tiim 6lgekler i¢in telif hakki sahiplerinden (Prof. Dr.Nesrin
Hisli Sahin izin alindigina dair, mail lizerinden ‘6l¢ek izinlerinin’ yazigmalari

asagidaki gibidir:
Beck Depresyon Envanteri Geien Kutusu x 6
Gulsen T. <puisenturk@yanoo com» @ MEKMPR1E54 Ty W
Ahct ben v

Sayin Eylul Turgut,

Beck Depresyon Envanteri’ni aragtirma amagli olarak kullanmanizda benim agimdan bir sakinca bulunmamaktadir. Ancak
sizden onemli ricam, Olgedin bagka kopyalarini dedil; size gonderdifim kopyasini ve olgek formunun son sayfasindaki
kaynaklari da kullanmanizd:ir. Kaynaklari ekte dijital ortamda gonderiyorum. Ayrica, Envanterin orijinalinin Aaron
Beck tarafindan geligtirilmig oldulu bilgisiyle gerekli referanslarinin da galigmamizda verilmesi qerekecektir.

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

Galgen Hisli

Beck Anksiyete Olcegi el kit x Y @1
j) sl ® 7Bt RS

L4

Alict: ben =

Sayin Eylul Turgut,

Back Anksiyate Clgagi’ni arastirma amagli olarak kullanmanizda benim agimdan bir sakinca bulunmamaktadir, Ancak
sizden onemii ricam,0lgagin bagka kopyalarin: dedil, size gonderdigim kopyasini ve dlgedin ikinci sayfasindak:
kaynaklari da kullanmanizdir., Xaynaklari skte dijital ortamda gonderiyorum, Ayrica, Envantsrin orjinalinin Raron
Back tarafindan gelistirilmig oldufju bilgisiyle gerekli referanslarinin da galigmanizda verilmesi gerekecektir,

Galigmanizda bagarilar dilerim.
Prof.Ur.Nesrin Hisli $Sahin adina

ulsen Hisli
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Ek 6: Katihmc Bilgilendirme Formu

Bu arastirma, obezite tanist almis ve almamis bireylerde goriilen depresyon ve
kayginin diizeylerini incelemek amaciyla Yakin Dogu Universitesi Klinik Psikoloji
boliimii tarafindan ylriitilmektedir. Veri toplamak amaciyla bir dizi anket
hazirlanmistir. Sorulara vereceginiz cevaplar gizli tutulacak, yalnizca bilimsel
amagclar i¢in kullanilacak ve istatistiksel olarak topluca degerlendirilecektir. Samimi
cevaplar vermeniz arastirmanin gegerliligini arttiracaktir. Katiliminiz goniilliilik
esasina baglidir.

Katiliminiz i¢in tesekkiirler.

YDU Psikoloji Boliimii, Boliim Baskan Yardimcisi ve Ogretim Gérevlisi; Yrd. Dog.
Dr. Meryem Karaaziz, meryem karaaziz@neu.edu.tr mail adresinden ya da YDU
Klinik  Psikoloji ~ Yiiksek Lisans Ogrencisi; Psk. Dan. Eylil Turgut,

eylulturgut777@gmail.com mail adresinden iletisim kurabilirsiniz.



60

INTIHAL RAPORU

OBEZITE TANISI ALMIS VE ALMAMIS BIREYLERIN DEPRESYON
DUZEYLERI VE KAYGI DUZEYLERI ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

ORIJINALLIK RAPJRU

A2 412 %3 %
BENZERLIK ENDEKSI  INTERNET KAVNAKLARI VAVINLAR GGRENCI ODEVLERI

SiRING]

CIL RATNARLAR

acikerisim.baskent.edu.tr 2
%

internet Kaynagi

dergipark.org.ir
%2

internet Kaynag:

B B

www.psikolojiagi.com
1

internet Kaynagi

Bl

docs.neu.edu.tr
%1

Internet Kaynag!
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ETiK KURUL RAPORU

0,

YAKIN DOGU UNIVERSITESI

BiLIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

07.07.2021
Saym Eyliil Turgut

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’na yapmis oldugunuz YDU/SB/2020/593 proje
numarali ve “Obezite Tanis1 Almis ve Almamis Bireylerin Depresyon Diizeyleri
ve Kayg1 Diizeylerinin Incelenmesi” baslikli proje &nerisi kurulumuzca
degerlendirilmis olup, etik olarak uygun bulunmustur. Bu yazi ile birlikte, bagvuru
formunuzda belirttiginiz  bilgilerin digina ¢ikmamak suretiyle arastirmaya
baglayabilirsiniz.

Dogent Doktor Diren¢ Kanol

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Raportorii

] A
T ~<aw 4
'L I | - o
| ___,f’.-f’_.-'.';'ﬂﬂa ! -

Not: Eger bir kuruma resmi bir kabul yazisi sunmak istiyorsaniz, Yakin Dogu
Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’na bu yaz ile basvurup, kurulun
baskaninin imzasin1 tagiyan resmi bir yazi temin edebilirsiniz.



