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OZET

Amag: Bu galismada, obezitede depresyon ve anksiyete diizeyleri ile yasam
kalitesi ve benlik saygisi arasindaki iliskinin incelenmesi amaglandi.

Yontem: Obezite tedavisi igin endokrinoloji poliklinigine bagvuran, beden
kitle indeksi (BKI) 30 kg/m? ve Uzerinde olan 52 birey calismaya dahil edildi.
Calisma grubu ile benzer yas ve cinsiyete sahip, BKI'i normal olan 43 bi-
rey kontrol grubunu olusturdu. Calismaya katilan bireylere, Hamitton Dep-
resyon Derecelendirme Olgegi (HAM-D17), Hamitton Anksiyete Olcesi
(HAM-A), Yasam Kalitesi Olgegi-kisa formu (WHOQOL-Brief-TR), Coo-
persmith Benlik Saygisi Olgegi (CBSO), Yeme Tutum Testi (YTT) uyguland..

Bulgular: Obezitesi olan bireylerin yas ortalamasi 47,25 (£7,88) idi. Bu
bireylerin cogunlugu kadin, evli, Universite mezunu ve kentsel yerlesimliydi.
Obezitesi olan bireylerin HAM-D 17, HAM-A ve YTT puanlarinin kont-
rol grubuna gore daha yiksek, WHOQOL-Brief-TR fiziksel alan puaninin
daha diistik oldugu tespit edildi. iki grup arasinda CBSO puan ortalamalari

ABSTRACT

Introduction: This study aimed to investigate the relationship between
levels of depression and anxiety symptoms and quality of life, self-esteem
in obesity.

Methods: Fifty-two subjects whose Body Mass Index (BMI) is 30 kg/m?
and over and 43 control whose BMI is normal were recruited for this
study. The socio demographic data form, Hamilton Depression Rating
Scale (HAM-D17), Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM-A), Quality of
Life Scale Short Form (WHOQOL-Brief-TR), Coopersmith Self Esteem
Scale (CSES), The Eating Attitudes (EAT), were applied to the participants.

Results: In this study most of the patients are women, married,
postgraduated and live in urban areas. It was determined to scores of
HAM-D17, HAM-A and EAT are higher in obese group than control
group; WHOQOL-Brief-TR physical field scores was lower in obese
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arasinda farklilik saptanmadi. Obezitesi olan grupta HAM-D 7 ve HAM-A
puanlari ile yasam kalitesi fiziksel alan puani ve CBSO puani arasinda nega-
tif; YTT puani arasinda pozitif korelasyon tespit edildi. BKI ile HAM-D 17
ve HAM-A puanlari arasinda korelasyon saptanmadi.

Sonug: Calismamiz, obezitesi olan bireylerde depresyon ve anksiyete dii-
zeylerinin yiksek oldugunu, bu bireylerin yeme tutum ve davraniglarinda
sorun yasadiklarini, 6zellikle fiziksel alanda yasam kalitesinin distik oldugu-
nu gostermektedir. Depresyon ve anksiyete belirtilerinin bulunmasi yasam
kalitesini, benlik saygisini ve yeme tutumunu olumsuz olarak etkilemekte-
dir. Sonuglarimiz, obezitesi olan bireylerde psikiyatrik destek saglanmasi-
nin yasam kalitesi ve benlik saygisi tizerinde olumlu katkilari olabilecegini
distindirmektedir.

Anahtar kelimeler: Obezite, depresyon, anksiyete, yasam kalitesi, benlik
saygisl, yeme tutumu

group than control group. CSES scores wasn't difference between obese
and control group. In obese group, there was HAM-D 17 and HAM-A
scores a negative correlation between quality of life physical field score,
negative correlation between CSES score, positive correlation between
EAT scale score. There is no correlation between scores of HAM-D 17
and HAM-A and BMI.

Conclusion: Our results suggest that depressive and anxiety levels are
high in induvidual with obesity. They have problems in eating attitudes
and their quality of life especially physical field is poor. The psychological
symptoms have negative effects on the quality of life, self-esteem, and
eating attitudes. Our results suggest that psychiatric support to improving
positive effects quality of life and self-esteem in individual with obesity.

Keywords: Obesity, depression, anxiety, quality of life, self-esteem, eating
attitude

Obezite, tarihsel slireg igcinde bazen sagligin ve dogurganligin simgesi olarak évgl icin, bazen hantallik, yaslilik, bakimsizlik, oburluk ve
gorglstizlik anlaminda yergi igin kullanilmaktadir (1). Obezite, agirigin (kg), boyun metre karesine bolimi (kg/m?) ile hesaplanan beden
kitle indeksiyle (BKI) degerlendirilmektedir. Obezite olarak kabul edilen deger 30 ve (izeridir: (2).

Obezite ve psikopatoloji arasindaki iki yénli iliski her zaman arastirmacilarin dikkatini gekmistir. Crisp ve Guiness “Jolly fat” (neseli sisman)
hipotezi ile orta yas grubundan obezitesi olan kadinlarda anksiyetenin, erkeklerde hem aksiyetenin hem depresyonun distk oldugunu
bildirmistir (3). Sonraki galismalarda ise, genellikle obezitesi olan bireylerde depresyon ve anksiyete belirtilerinin ytksek oldugu yéniinde
bulgular elde edilmistir (4,5,6,7,8). Epidemiyolojik bir ¢alismada, obezitenin depresyon riskini arttirip arttirmadigl sorusuna yanit aran-
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mistir. Bu soruya yanitin hem evet hem hayir oldugu belirtiimistir. $6yle ki
yas, cinsiyet, egitim, medeni durum, sosyal destek, kronik tibbi durumlar ve
islevsellik gibi es degiskenler g&z 6niine alinarak yapilan kesitsel analizlerde,
obezitesi olan bireylerde major depresyon oranlari yiksek bulunmustur.
Ancak ileriye donik ¢ok degiskenli analizlerde anlamli bir bulgu saptan-
mamistir (9).

Obezitesi olan bireylerde yasam kalitesinin bozuldugu ve obezite derecesi
arttikca bu bozulmanin arttigi vurgulanmaktadir (10,1 1). Hem metabolik
hastalik sikliklarinin yiiksek olmasi, hem de obezite ile birlikte bel, kalca ve
diz agrisi, osteoartit gibi fiziksel hastaliklarin daha fazla yasanmasi bu birey-
lerin normal kilolu kisilere gére yasam kalitelerinin daha distik olmasina
yol agmaktadir (12,13). Psikiyatrik belirti ve psikopatoloji varliginda yasam
kalitesinin kétllestigi bildiriimektedir (14).

Obezitesi olan bireylerde psikiyatrik belirtilerle iliskili oldugu distinilen bir
diger alan benlik saygisidir. Benlik saygisi kisinin duygusal, zihinsel, toplumsal
ve bedensel 6zelliklerinin gercekgi olarak farkinda olmasi ve kabul etmesi
ile yakindan baglantilidir. Varolan &zelliklerini ve yeteneklerini uygun bigim-
de kullanabilen bir birey kendi degeriyle ilgili olumlu bir tutum gelistirmek-
tedir (15). Bazi arastirmalarda obezitenin benlik saygisini olumsuz olarak
etkiledigi bildirilirken (15,16), bazilarinda obesite ve benlik saygisi arasinda
iliski bulunmadigr &ne stirdimustdr (17).

Yeme tutumu hem psikomotor gelisim hem de cevresel etmenlerin karsi-
liklr etkilesimi ile olusmaktadir. Yeme davranisindaki asirilik obeziteden tek
basina sorumlu olmamakla birlikte obezitesi olan bireylerin yeme davranis
ve tutumlarinda sorunlar yasadiklar, kilo vermede yeme tutumlarindaki
degisikliklerin etkili oldugu bilinmektedir (18,19). Psikolojik belirtiler yeme
tutum ve davranislarini etkileyebilmektedir (20,21). Bu calismada, obezite
nedeniyle tedavi arayisinda olan bireylerde depresyon ve anksiyete belirti-
lerinin saptanmasi, varolan psikiyatrik belirtilerin yasam kalitesi, benlik say-
gisi ve yeme tutumlari arasindaki iliskinin arastirilmasi amaglanmistir.

YONTEM

Calismaya, Subat-Nisan 2004 tarihlerinde, obezite tedavisi icin Pamuk-
kale Universitesi Tip Fakiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dali Endokrinolo-
ji Poliklinigine bagvuran ardisik 52 birey katildi. Hastalarin yas ortalamasi
47,25+7,88 yild.. Obezite icin BKi'nin 30 kg/m? ve (izerinde olmasi kosulu
arandi. On sekiz yasini doldurmus, galisma igin gonlli ve zeka dizeyi nor-
mal olan bireyler calismaya dahil edildi. Kontrol grubu hastane calisanlari
veya yakinlarindan BKi'i 25'in aftinda olan, calisma grubu ile benzer yag ve
cinsiyete sahip 43 bireyden olusturuldu. Kontrol grubunun yas ortalamasi
47,16£9,40 yildi. Calismaya katilan tim bireyler arastirma ile ilgili bilgilen-
dirildi ve onamlari alindi.

Calismaya katilan bireylere sosyodemografik verileri ve fiziksel hastalik bil-
gilerini de iceren sosyodemografik veri formu ile birlikte Hamilton Dep-
resyon Derecelendirme Olcegi, Hamilton Anksiyete Olcegi, Yasam Kalitesi
Olgegi-kisa formu, Coopersmith Benlik Saygisi Olcegi ve Yeme Tutum Testi
uyguland..

Uygulanan Olcekler

Hamilton depresyon derecelendirme dlcegi (HAM-D ,): Ha-
milton tarafindan gelistirilen ve depresyonun siddetini 6lcmek igin kulla-
nilan 17 maddeli bir &lcektir (22). Olcekte son bir hafta icinde yasanan
depresif belirtiler sorgulanmaktadir. Alinabilecek en yiksek puan 53'ur.
0-7 puan depresyon bulunmadigini, 8-15 puan arasi hafif derecede dep-
resyonu, |6-28 arasi orta derecede depresyonu, 29 ve (zeri agir derece-
de depresyonu gostermektedir. Tirkge gecerlilik ve glvenilirligi calismasi
yapilmistir (23).
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Hamilton anksiyete dlcegi (HAM-A): Anksiyete diizeyi, belirti dagi-
limi ve ve anksiyetenin siddetini Slcmek amaciyla gelistirilmistir (24). Turk-
ce gegerlilik ve glvenilirlik galismasi yapilmistir (25). On dért maddeden
olusan Slgekte her belirtiicin O ile 4 arasinda puanlama yapilmaktadir. Puan
araligi 0-56 arasindadir. 1, 2, 3, 5 ve 6. maddeler psisik alt puan ve digerleri
somatik alt puanlar olarak hesaplanmaktadir:

Yasam kalitesi olcegi-kisa form (WHOQOL-Brief-TR): Yasam
Kalitesi Olcegi-kisa formu (WHOQOL-Brief-TR) gecerlilik ve gtivenilirlik
calismasi, Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan belirlenen yénergeler
cercevesinde WHOQOL Tiirkiye Grubu tarafindan yapilmistir (26). Olgek,
fiziksel, psikolojik, sosyal iliskiler ve ¢evre olmak tzere 4 alani kapsamak-
tadir. Kisinin mevcut hastaligini nasil algiladig ve yasadigi irdelenmektedir.
Fiziksel alanda kisinin glinltk islevlerini nasil stirdirdtigu, psikolojik alanda
kisinin duygusal yasantisi, benlik saygisi ve beden imgesi; sosyal iliskiler ala-
ninda mevcut iliskiler, sosyal destek ve cinsel yasam degerlendirimektedir.
Olgegin cevre boyutunda ev ortami, fiziksel glivenlik, ekonomik durum,
saglik hizmetinden yararlanma durumu ile ilgili sorular bulunmaktadir.

Coopersmith benlik saygisi 6lcegi (CBSO): Olcek Coopersmith
tarafindan gelistirilmistirKisinin benlik saygisi, poplerlik, atilganlik, kaygi gibi
alanlarda kendini degerlendirdigi 25 maddeden olusmaktadir (27). Tirkge
gecerlik ve glivenilirlik galismasi yapilmistir (28). Olgekteki sorular “Evet”
veya ""Hayir” seklinde cevaplanmaktadir.. Olcekten O ile 100 arasinda puan
alinabilmektedir Olcekten alinan puanin yiiksek olmasi yiiksek benlik sayi-
gisini gbstermektedir (29).

Yeme tutum testi (YTT): Yeme Tutum Testi, 40 maddeden olusan,
Likert tipi alti basamakli bir dlcektir (30). Bu 6lgek, anoreksiya nevroza
hastalarindaki yeme davranis ve tutumlarini degerlendirmek amaciyla gelis-
tirilmistir. Ancak normal bireylerde de yeme davranisindaki bozukluklarin
belirlenmesinde kullaniimaktadir. Turkce gegerlilik ve glvenilirlik calismasi
yapiimistir (31). Olcegin kesme puani 30 olmakla birlikte Tiirkge formu icin
hesaplanmamistir. Yiksek puanlar yeme tutumu ve davranislardaki bozul-
maya isaret etmektedir.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences Inc.,
Chicago, IL, ABD) Windows 10,0 veri tabaninda yapilmistir. Tanimlayici
istatistiksel yontemler yani sira obezitesi olan grup ve kontrol grubunda
Olgeklerin karsilastirilmasinda Independent t testi, yasam kalitesinin karsi-
lastirlmada Mann-Whitney U testleri uygulanmistin. Depresyon ve ank-
sivete duzeyleri ile diger &lceklerin iliskisi Pearson korelasyon analizi ile
aragtiriimistir

BULGULAR

Calismaya obezitesi olan 52 birey (46 kadin, 5 erkek) ve normal kilolu 43
kontrol (37 kadin, 6 erkek) katildi. Obezitesi olan bireylerin cogunlugu kadin
(s:46), evili (s:47), Universite mezunu (s:26) ve kentsel yerlesimliydi (s:48).
Kontrol grubunun da gogunlugu kadin (s:37), evli (s:38), Universite mezunu
(s:17) ve kentsel yerlesimliydi (s:35). Obezitesi olan grup ile kontrol grubu
arasinda sosyodemografik &zellikler agisindan farkliik yoktu (ki kare testi,
hepsi icin p>0,05). Obezitesi olan bireylerin %90,4'U fiziksel bir hastaliga
(hipertansiyon, hipotiroidi, diabet mellitus, migren gibi) sahip olup fiziksel
hastalik sayisi kontrol grubuna gére yiksekti (sirasiyla, 1,90+ 1,15, 0,44+ 1,00,
t=6,489 p<0,001, Independent sample t test). Obezitesi olan grubun stirekli
kullandiklart ilag sayisi ortalamasr kontrol grubuna gére yiksek bulundu (sira-
siyla, 2,23+2,00, 0,3040,70, t=5,998 p<0,001, Independent t testi).

Oberzitesi olan grupta BKI, HAM-D ., HAM-A ve YTT puanlari kontrol
grubuna gére anlamli olarak yiiksek bulundu (Tablo 1). iki grup arasinda
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Tablo I. Obezitesi olan grup ve kontrol grubunun dlgek puanlarinin
karsilastirilmasi

Oberzitesi olan | Kontrol grubu

grup (s:52) (s:43)

Degiskenler ortalama+SS ortalama+SS t* p**

Yas 47,25+7,88 47,16+9,40 0049 | 096l
BK 34,57+406 22,66+1,60 18098 | 000l
HAM-DI17 944+476 246+334 8087 | 0000
HAM-A 15054827 4,13+4,64 7,703 | 0000
YTT 27324994 224841038 | 2313 | 0023
CBSO 7061+1267 74091143 1391 | 0167

BKi: beden kitle indeksi; HAM-D17: Hamilton depresyon derecelendirme slcegi; HAM-A:
Hamilton anksiyete 8lgegi; YTT: yeme tutum testi; CBSO: Coopersmith benlik saygisi Slgegi,
*Independent t testi, **p<0,05 anlamli

Tablo 2. Obezitesi olan grup ve kontrol grubunun yasam kalitesi
dlceginin karsilastirilmasi

WHOQOL- Obetzitesi olan grup | Kontrol grubu

Brief-TR* ortalama#SS ortalama#SS | z¥ | p**¥
Fiziksel alan 15,15£2,06 16,11+244 12350 0018
Psikolojik alan 14,70£199 15174203 | 1,450 | 0,147
Sosyal liskiler alan 14,69+2,82 1475+196 | 0526 0599
Cevresel alan 14,63+181 139842,10 | 1500 | 0,132

WHOQOL-Brief-TR: Yasam kalitesi Slgegi-kisa form *Mann-Whitney U testi, #p<0,05 anlamli

CBSO puanlari arasinda farklilik saptanmadi (Tablo |). Obezitesi olan grup
ve kontrol grubu arasinda WHOQOL-Brief-TR fiziksel alan alt puanlarin-
da istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (Tablo 2).

Oberzitesi olan grupta HAM-D , ve HAM-A puanlari ile WHOQOL-Brief-
TR, CBSO, YTT arasindaki korelasyon aragtirildi. HAM-D , puanlari ile
yasam kalitesi bedensel alan alt puani arasinda negatif (r: 0,371, p: 0,007),
CBSO puani arasinda negatif (r: 0,629, p<0,001), YTT puani arasinda po-
zitif (r: 0,334 p: 0,015) korelasyon tespit edildi. HAM-D , puani ile BKI
arasinda korelasyon saptanmadi (r: 0,096 p: 0,499). HAM-A puanlari ile
yasam kalitesi bedensel alan puani arasinda negatif (r: 0,428 p: 0,002),
CBSO puani arasinda negatif (r: 0,357, p: 0,009), YTT 6lcek puani arasinda
pozitif (r: 0,304 p: 0,029) korelasyon tespit edildi. HAM-A puanlari ile BKI
arasinda korelasyon saptanmadi (r: 0,226 p: 0,107). BKl ile CBSO puanlari
arasinda negatif korelasyon tespit edildi (r: 0,307, p: 0,027).

TARTISMA

Calisma grubumuz obezite tedavisi i¢in endokrinoloji poliklinigine basvu-
ran, gogunlugu kadinlardan olusan orta yas grubu bireylerden olusmustu.
Obezitesi olan grupta hafif derecede depresyon ve orta derecede anksi-
yete belirtilerinin bulundugu, normal kilolu bireylere gére depresyon ve
anksiyete belirtilerinin daha yiiksek oldugu belirlendi. Onceki calismalar
bizim sonuglarimizi desteklemekte, obezitesi olan bireylerde psikopatoloji
sikliginin 6zellikle depresyon ve anksiyete bozukluklarinin yiksek oldugu
bildirilmektedir (32,33,34,35,36). Greenberg ve ark. (37) obezite tedavisi
icin cerrahi ydntemler uygulanan hastalari psikolojik ve davranigsal agidan
arastiran yayinlari incelemistir. Obezitenin psikolojik sonuglarinin benlik
saygisi distikligiinden klinik depresyona kadar genis bir yelpaze icinde de-
gisebildigi saptanmistir. Ayni calismada, obezite derecesi arttikga depresyon
siklig, olumsuz beden algisi ve yeme bozukluklarinin arttigl, yasam kalitesi-
nin kotilestigi tespit edilmistir:
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Obezitesi olan bireylerde depresyona yatkinligin obezitenin siddeti, irk,
evlilik durumu, kronik fiziksel hastalik ve ailede depresyon &ykistnln bu-
lunmasi ile iliskili olabilecegi bildirilmektedir (38). Bu galismaya gére, Avru-
pali Amekalilarin, bekarlarin, egitim diizeyi daha ytksek olanlarin ve kronik
fiziksel hastaligl olanlarin depresyon agisindan riskli olduklari 6ne sirdilmek-
tedir. Depresyon ve obezitenin ortak noktalarinin gézden gegirildigi bir
makalede, her iki durumun ailesel gegis gésterdigi vurgulanmaktadir. Hem
depresyonun hem obezitenin etiyolojisinde genetik yatkinlik kadar stres, fi-
ziksel hastalik gibi gevresel dzelliklerin etkili olabilecegi, serotoninerjik den-
gesizligin depresyon ve/veya obezite ile sonuglanabilecegi belirtimektedir
(39). Obezite nedeniyle fiziksel aktivitenin azalmasi ve fiziksel hastalikla-
rin artmasl sonucu zevk verici, hosnutluk verici etkinliklerin yapilamamasi
depresyon ortaya cikisini kolaylastirabilmektedir (5). Azalmis fiziksel akti-
vite endorfin dizeylerini etkilemekte ve norepinefrin metabolizmasinda
degisikliklere yol agmakta, bu durum depresyon ve anksiyete belirtilerinin
artmasina katkida bulunabilmektedir (9). Toplumun sismanliga karsi gos-
terdigi tepki ve damgalanma nedeniyle bu bireylerde anksiyete, depresyon,
sugluluk duygusu ve somatik yakinmalar gelisebilmektedir. Ayrica, is bulma
glclugu, okul ve is cevrelerince reddedilme gibi sosyal sorunlar ortaya gi-
kabilmekte, bunlarla baglantili olarak psikolojik belirtiler yasanabilmektedir
(40,41,42). Diger taraftan, depresyonda istah artisi olmasi ve buna bagli
olarak kilo alinmas, fiziksel aktivitenin azalmasi, kullanilan ilaglarin istah art-
tiricr 6zellikte olmasi, dzellikle kadinlarda depresyon sirasinda yeme atakla-
rinin (binge eating) yasanmasi obezite olusumunu kolaylastirmaktadir (39).
Bizim ¢alismamizda depresyon ve anksiyete belirtilerinin ytiksek olmasinin
olasi nedenleri ayrintili olarak arastirilmamustir. Psikiyatrik hastalik ve tedavi
OykUsundn ayrintilandirimasi, psikososyal stresérlerin ve kisinin bas etme
becerilerinin incelenmesi depresyon ve obezite iliskisi hakkinda bilgi verici
ve tedavi icin yol gosterici olabilir

Obezite ve psikolojik belirtilerin iliskisini inceleyen bazi ¢alismalarda cinsiyet
farkliligina vurgu yapiimaktadir. Obezitesi olan ve olmayan erkekler arasinda
psikolojik belirti agisindan farklilik bulunmazken, obezitesi olan kadinlarda
olmayanlara gbre depresyon ve anksiyete belirtilerinin daha ytksek oldugu
bildirilmektedir (43,44,45). Orta yas déneminde ve yasli kadinlarda yapilan
bir izZlem calismasinda, depresyon ve obezite arasinda iki yonlU bir iligki
oldugu tespit edilmistir. Bu calismada, dort yillik izlem peryodu sonrasinda
depresyonu olan kadinlarda obezite riskinin arttigl, benzer olarak obezitesi
olan kadinlarda normal kilolulara gére depresyon riskinin orta derecede
arttig) tespit edilmistir (46). Bir diger calismada, obezitesi olan kadinlarda
depresyon ve anksiyete belirtilerinin yiksek oldugu, orta/siddetli depresif
belirti varligi ile BK| arasinda pozitif iliski oldugu tespit edilmistir (47). Bizim
orneklemimizde kadin sayisinin erkeklerden fazla olmasi calismamizda dep-
resyon ve anksiyete belirtilerin yiiksek bulunmasina katki saglamis olabilir.

Calismamizda, obezitesi olan grupta fiziksel hastalik sikligi ve ilag kullanim
oranlari kontrol grubuna gére ylksekti. Fiziksel hastaligi bulunan, kronik te-
davi ve siirekli ilag kullanimi olan bireylerin obezite yani sira ciddi bedensel
hastaliklarla basa cikmasi gerekmektedir. Eslik eden fiziksel hastaliklar BKI
artigi ile birlikte psikiyatrik hastalik gelisimine zemin hazirlayabilmektedir
(48,49). Ancak bazi calismalarda asiri obezitenin eslik eden kronik fiziksel
hastaliktan bagimsiz olarak psikiyatrik hastalik riskini arttirdigi tespit edil-
mistir (38). Bizim galismamizda, obezitesi olan bireylerde kontrol grubuna
gore fiziksel hastalik ve ilag kullanim oranlarinin ylksek olmasi sonuglarimizi
etkilemis olabilir. Hasta sayimizin az olmasi ve gogunlugunda fiziksel hastalik
bulunmasi nedeniyle fiziksel hastaligi olanlari dislayarak bir degerlendirme
yapilmamistir. Sonuglarimiz degerlendirilirken bu durum géz 6ntinde bu-
lundurulmalidir

Calismamizda, onceki alismalarla benzer olarak, obezitesi olan bireylerin
yasam kalitesinin fiziksel alt alaninda saglikli kontrollere gére belirgin ola-
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rak sorun yasadiklari belirlenmistir (50,51,52,53). Ek olarak, depresyon ve
anksiyete belirtileri arttika yasam kalitesinin kotilestigi tespit edilmistir.
Genis 6rneklemi olan bir galismada, yasam kalitesi fiziksel alan puaninin
k&tllesmesi ile bireyin anksiyete belirtileri arasinda pozitif bir iliski oldugu
g6zlenmistir (54). Son yillarda obezitede farkli tedavi yontemlerinin yasam
kalitesine etkilerini arastiran calismalar artmaktadir. Obezite tedavisinden
fayda goren kisilerin yasam kalitelerinin yikseldigi gdzlenmektedir (55,56).
Obezitesi olan bireylerde psikolojik belirtilerin ortadan kaldirimasina y&-
nelik yaklagimlarin yasam kalitesinin artmasina ve glinliik hayatin daha kolay
strdirilmesine katkida bulunacag séylenebilir.

Calismamizda, obez olan ve olmayan gruplar arasinda benlik saygisi agi-
sindan farklilik saptanmadi. Ancak obezitesi olan bireylerde benlik saygi-
sinin depresyon ve anksiyete belirtilerinden olumsuz yénde etkilendigi
belirlendi. Ayrica BKI arttikga benlik saygisinin azaldigi tespit edildi. Diistik
benlik saygisi yalnizca rahatsiz edici bir duygu olarak kalmamakta, degisik
psikopatolojik durumlarin ortaya glkmasinda rol oynayabilmektedir. Ozel-
likle ergenlerde gérilen davranis sorunlari, yeme bozukluklari, depresyon
ve psikosomatik yakinmalarin distk benlik saygisi ile iligkili oldugu bildiril-
mektedir (57). Sosyal reddin psikopatolojiye yol agmasa bile siklikla benlik
degeri duygusunda sorunlara yol actigi ileri sirmektedir (58). Disik benlik
degerine sahip bireylerde psikopatoloji sikliginin daha fazla gézlendigi, du-
stk benlik saygisina siklikla depresyon ve kisilik bozukluklarinin eslik ettigi
bildirilmektedir (59,60,61). Bizim kdltirimizde obezitesi olan bireyler
“sisko” diyerek alay edilebilmekte ve dislanabilmektedir. Obeziteye karsi
toplumsal bakis agisinin arastiriimasina, damgalanma ve etkilerine yonelik
bilgilendirici galismalar yapilmasina gereksinim bulunmaktadir:

Calismamizda obezitesi olan bireylerde yeme tutumunda bozulma oldu-
8u tespit edildi. Onceki calismalarda oldugu gibi, depresyon ve anksiyete
belirtileri arttikca yeme tutumundaki bozulma belirginlesiyordu (62,63).
Obezite gelisebilmesi icin yeme davranisi ile alinan enerjinin etkinlikler
yoluyla tiketilen enerji miktarindan fazla olmasi gerektigi bilinmektedir.
Yeme, yalnizca biyolojik islevlerin yerine getiriimesini saglamamakta be-
beklikten itibaren anne-bebek iliskisi baglaminda biitlin sosyal iliskilere
model olmaktadir (63,64). Calismamizda obezitesi olan bireylerin yeme
tutumlarinin sorunlu oldugu gézlenmistir. Yeme davraniginin altinda yatan
psikolojik gereksinimlerin anlagilmasi uygun olmayan tutumlarin degisme-
sine ve obezite tedavisi i¢in daha uzun sireli-kalici iyilik saglanmasina kat-
kida bulunabilir.

Calismamiz bir Universite poliklinigine bagvuran, tedavi arayisindaki bireyle-
rin degerlendirildigi kesitsel bir arastirmadir. Hastaneye basvuran olgularin
obezitesi olan bireyler arasinda farkli bir alt grup oldugu, bu kisilerde psi-
kopatoloji sikliginin ve tikinircasina yeme tutumunun, sagattima basvurma-
yanlara gére daha yliksek oranda oldugu, ve bu grubun psikososyal destek
ihtiyacinin daha fazla oldugu &ne strtlmektedir (65,66). Calismamiz bu
baglamda degerlendirimelidirn. Orneklem sayimizin az olmasi bir diger si-
nirliligimizdir. Sonuglarimiz tedavi arayisinda olmayan daha genis drneklem
gruplar ile yapilacak galismalarla desteklenmelidir.

Sonug olarak galismamizda obezite tedavisi icin hastaneye basvuran bi-
reylerde depresyon ve anksiyete belirtilerinin ylksek oldugu, fiziksel alt
alaninda yasam kalitesinin distik oldugu, benlik saygisinin saglikli kontrol
grubundan farkli olmadig), ancak depresyon ve anksiyete belirtileri arttikga
benlik saygisinin azaldigl, bu bireylerin yeme tutumlarinda sorun yasadikla-
ri belirlenmistir. Sonuglarimiz 6zellikle obezite nedeniyle tedavi arayisinda
olan bireylerde psikiyatrik bir degerlendirme yapilmasinin gerekli oldugu-
nu, bu konuda destek saglanmasinin tedavi stirecini olumlu etkileyebilece-
gini distindirmektedir.
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