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Beden Kkitle indeksi dusuk Kisilerin
biyopsikososyal yonden degerlendirilmesi

The biopsychosocial assessment of people with low body mass index

Funda Yildirim Bas', Bahriye Arslan', Yasemin Tiirker?

Ozet

Amag: Diisiik beden kitle indeksi (zayiflik), herhangi bir hastaligin
sebebi ya da sonucu olabilecegi gibi her yonden saglikli olan
kisilerde de, kisileri sosyal ve psikolojik acidan etkileyebilecek bir
durum olarak goriilebilmektedir. Bu ¢alismada zayif kisiler, biyo-
psikososyal agidan incelendi ve zayifliga sebep olabilecegi diistiniilen
faktorler arastirildi.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici tipteki bu ¢aligma Siileyman De-
mirel Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Aile Hekimligi Poliklinigi’nde yapildi. Calismaya Aralik 2014 - Mayis
2014 tarihleri arasinda zayiflik sikayeti ile basvuran ve g¢alismaya
katilmay1 kabul eden 45 kisi ve hasta grubunun yas ve cinsiyet 6zel-
liklerine paralel olarak normal beden kitle indeksine sahip olan, ek
hastalik 6ykiisii bulunmayan 36 kisi olmak tizere toplam 81 kisi dahil
edildi. Kisilere sosyodemografik 6zelliklerini iceren anketin yaninda,
psikolojik durumlarimi degerlendirmek i¢in Beck anksiyete ve Beck
depresyon 6lgekleri uygulandi. Sonuglar SPSS 17.0 programinda fre-
kans analizi, Pearson ki kare testleri ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 81 kisi dahil edildi (52 kadimn, 29 erkek). Yas
ortalamalar1 22,7+3,7 idi (16-32 yas arasi). Zayiflarda alkol kullanimi,
aile Oykiisii, halsizlik, istahsizlik, bulanti, uykusuzluk yakinmalari,
anksiyete goriilme oranlari anlamli olarak daha fazla (p<0,05) fa-
kat baba egitim seviyesi, spor yapma aliskanligi, dogum kilolar:
anlaml olarak diisiiktii (p<0,05). Her iki grup arasmda medeni du-
rum, egitim durumu, anne egitim seviyesi, gelir diizeyi, kardes sayisi,
sigara kullanimi, sik hastaliga yakalanma, ishal, kusma, sinirlilik
yakinmalarinm goriilmesi, ergenlige girme yaslari, anne siitii alma
siireleri, cocuklukta 6nemli hastalik gegirme, dogum sekilleri ve depr-
esyon goriilmesi bakimindan anlaml fark gézlenmedi (p>0,05).

Sonug: Zayifkisilerde aile dykiisiiniin etkili oldugu ve bu kisilerin ank-
siyete acisindan risk tasidigi gozlenmistir. Ayrica bu kisilerde halsizlik,
istahsizlik, uykusuzluk ve bulant semptomlarma daha sik rastlanmstir.

Anahtar sozciikler: Biitiinciil yaklagim, beden kitle indeksi, zayiflik

Summary

Objective: Low body mass index (thinness) is a stuation that
may causes result of any disseases in healthy persons and it
may have social and psychological effets. In this study investi-
gates biopsychosocial aspects of thin people and factors caus-
ing thinness.

Methods: This study was conducted in Siileyman Demirel
University Family medicine polyclinic between december-may
2014. 45 patients were enrolled, who have been determined as thin
(BMI < 18) without any other systemic or psychiatric illnesses
(patient group), and 36 (BMI= 18.5-24) subjects with similar so-
ciodemographic characteristics (control group). 81 person were
evaluated. Data of research was collected by using of Descrip-
tive Data Form and Beck anxiety—Beck depression inventory.
Results of the study were analyzed with frequency analysis,
pearsonchi-square in the SSPS 17.0 software.

Results: Eighty one person were included in the study (52
female, 29 male). The mean age of persons 22,7+3,7. In thin
persons, alcohol use, family story, fatigue, loss of appetite,
nausea, insomnia, anxiety was significantly higher incidence
(p<0,05) but parental education level, sport habits, birth
weight was significantly lower (p<0,05). Between two groups,
marital status, educational status, maternal education level,
income level, number of siblings, smoking, often getting sick,
diarrhea, vomiting, irritability, complaints to be seen, prepu-
bertal age, breastfeeding duration, childhood significant dis-
ease transmission, delivery patterns and depression rate was no
significant difference (p>0,05).

Conclusion: We found that family history is an effective
in thinness and thin people are under risk for anxiety. Be-
sides semptoms such as fatigue, loss of appetite, insomnia
and nausea.

Key words: Holistik medicine, body mass index, thinness.
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Giris

Kronik hastaliklar kisilerin psikososyal fonksi-
yonlarini etkiler ve bu olumsuz etkilenme nedeniyle
kisiler desteklenme ihtiyaci duyarlar.l! Kronik du-
rumlar, kronik hastaliklarin yani sira, herhangi bir
hastaligin sebebi ya da sonucu olarak da karsimiza
cikabilmektedir.® Zayiflik (diisik beden kitle in-
deksi), herhangi bir hastaligin sebebi ya da sonucu o-
labilecegi gibi her yonden saglikli olan kisilerde de,
kisileri sosyal ve psikolojik agidan etkileyebilecek
kronik bir durum olarak goriilebilmektedir. Zay1f ol-
ma durumu, giinimiizde obezitenin yayginlagmasiy-
la birlikte avantaj gibi goriilse de, kisilerde zaman
zaman istahsizlik ve bulanti sikdyetleriyle birlikte
besin aliminda azalmaya sebep olmakta; bu durum
ise enerji eksikligi, halsizlik ve is giicii kaybiyla
sonuclanmaktadir.

Zayif bireyler toplumda az goriilmektedir. Fakat
zayif olma durumu kiside onemli sorunlara yol a-
cabilecegi ic¢in arastirilmahdir.*4 Zayiflik sebebi
olarak genetik faktorlerin yanisira, kisilerin 6zgec-
mislerindeki dogum Oykiileri, dogum kilolari, anne
stitii tiiketim miktarlar1 ya da anksiyete ve depresyon
varlig1 gibi etkenlerin de etkili olabilecegi bilinmek-
tedir. Bu calismada poliklinigimize basvuran zayif
kisiler biyopsikososyal yonden incelendi ve zayiflik
durumuna sebep olabilecek etkenler arastirildi.

Gerec ve Yontem

Tanimlayic1 tipteki bu ¢aligma, Siileyman Demirel
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Aile Hekimligi
Poliklinigi’nde yapildi. Calisma i¢in 04.12.2013 tari-
hli ve 210 sayili etik kurul onay1 alindi. Caligmanin
evrenini Aralik 2014 - Mayis 2015 tarihleri arasinda
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Has-
tanesi Aile Hekimligi Poliklinigi’ne bagvuran eriskin
hastalar olusturdu. Calisma donemi iginde zayiflik
sikdyeti ile bagvuran, diyet Onerileri almak isteyen
ve calismaya katilmayi kabul eden 45 erigkin hasta
grubunu olusturdu. Hasta grubunun yas ve cinsiyet
Ozelliklerine paralel olarak baska nedenlerle poli-
klinige basvurmus normal beden kitle indeksine
(BKI) sahip ve ek hastalik dykiisii bulunmayan 36
kisi kontrol grubu olarak ¢alismaya alindi. Boylece
toplam 81 kisi calismaya dahil edildi.

Tim katilimcilarin boy ve agirliklar: dlgiilerek
BKi’leri hesaplandi. BKI kisinin viicut agirhginin,
boyunun metre cinsinden karesine bdliinmesiyle el-
de edildi (kg/m?). Calismamizda BKi < 18,5 kg/m?

olan kisiler zayif, 18.5 < BKI < 25 kg/m? olanlar
normal, 25 kg/m? < BKI >30 kg/m* olanlar fazla
kilolu ve 30kg/m> < BKI olanlar ise obez olarak
degerlendirildi. Calismaya katilan tiim kigilerin kan
sekerleri, bobrek, karaciger ve tiroid fonksiyonlari ve
hemogram degerleri 6lgiildii. Kan degerleri normal
olmayan, kronik hastalik ve ilag kullanimi Oykiisii
olan kisiler calismaya dahil edilmedi. Caligmaya ka-
tilan kisilere; sosyodemografik 6zelliklerini, zayiflik
yakinmasina eslik edebilecek semptomlari, 6zge¢mis
(dogum sekli, dogum kilosu, c¢ocuklukta gecirdigi
hastalik oykiisii) ve soyge¢misleri (ailesinde zayiflik
sikayeti olup olmadigi) ile ilgili 6zelliklerini, ayni
zamanda nigin kilo almak istedikleri sorusunu
iceren anket ve ayrica hastalar1 psikolojik olarak
degerlendirmek icin Beck anksiyete ve Beck dep-
resyon envanteri uygulandi.

Beck depresyon envanteri (BDE), Beck ve ark.
tarafindan adolesan ve ersgkinlerde depresyonun dav-
ranigsal bulgularmi 6lgmek amaciyla 1961 yilinda
gelistirilmistir.®! Depresyonun siddetini 6lgmek, te-
davi ile olan degisimleri izleyebilmek ve hastaligi
tanimlayabilmek amaciyla tasarlanmigtir. 0-3 arasinda
puan verilen yirmi bir maddeden olusmaktadir.
Siddet olarak; toplamda 0-9 puan minimal depres-
yon, 10-16 puan hafif depresyon, 17-29 puan orta
depresyon ve 30-63 puan siddetli depresyon seklinde
yorumlanmaktadir.®! Ulkemizde gegerlilik ve giive-
nirlik ¢aligmalar1 yapilmistir.[®”)

Beck anksiyete Olgcegi Beck ve ark. tarafindan
1988’de gelistirilmistir. Bireylerin yasadig1 anksiyete
belirtilerinin siddetini 6lcer. Oznel anksiyete ve be-
densel belirtileri sorgulayan bir 6lgektir. 21 maddeden
olusan, 0-3 aras1 Likert tipi puanlanan bir 6l¢ektir.
Puan araligi 0-63 ‘tiir. 815 puan hafif anksiyete,
6-25 puan orta anksiyete, 26-63 puan siddetli diizey-
de anksiyete varligini gostermektedir. Ulkemizde ge-
cerlilik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmistir.[®

Veri analizinde SPSS (Statistical Package for So-
cial Sciences) 17.0 paket programi kullanild. Ista-
tistiksel hesaplamalarda anlamlilik st p<0,05
olarak kabul edildi. Istatistiksel degerlendirmede ta-
nimlayict istatistikler ve Pearson ki-kare testi kul-
lanildi. Giiven aralig1 %95 olarak alindu.

Bulgular

Caligmaya katilan 81 kisiden 36’s1(%44.4) normal,
45’1 (%55.6) diisiik BKi’ye sahipti. Yas ortalamasi
22.7+3.7 (16-32 yas arasi) olan katilimcilarin 52’si
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(%64,2) kadin, 29’u (%35,8) erkekti. Zayif ve nor-
mal kilolu katilimeilarin sosyodemografik dzellikleri
karsilastirmali olarak Tablo 1’de verilmistir.

luk (p=0,00), istahsizlik (p=0,00) ve uykusuzluk
(p=0,03) yakinmalar1 ifade etmislerdi. Sik hastaliga
yakalanma, diyare, kabizlik, bulanti, kusma ve sinirli-

Tablo 1. Zayif ve normal agirliktaki katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri, s=81

Sosyodemografik

Zayif grup, s (%)

Normal grup, s (%)

. . f p degeri
ozellikler (BKi<18,5kg/m?) (18,5<BKI<25kg/m?)
Cinsiyet Erkek 17 (37,8) 12 (33,3) 0.05
Kadin 28 (62,2) 24 (66,7) ’
Medeni durum Evli 8(17,8) 3(8.3) 0,05
Bekar 37 (82,2) 33(91,7)
>12 vl 7 (15,6) 16 (44,4)
Anne egitim <12yl 43 (95,6) 31 (86,1) 0.05
durumu >12yil 2 (4,4) 5(13,9) ’
Baba egitim <12 yil 38 (84,4) 20 (55,6) 0.005
durumu >12 yi 7 (15,6) 16 (44,4) ’
Ekonomik Kota 10 (22,2) 9 (25,0)
durum Normal 27 (60,0) 15 (41,7) 0,05
Iyi 8(17,8) 12 (33,3)
Sigara kullanma Evet 16 (35,6) 6 (16,7) 0,05
Hayir 29 (74,4) 30 (83,3)
Alkol kullanma Evet 12 (26,7) 3 (83,3) 0,03
Hayir 33(73,3) 33 (91,7)
Spor yapma Evet 15 (33,3) 20 (55,6) 0,04
Hayir 30 (66,7) 16 (44,4)
Ailede zayiflik Var 20 (44,4) 5(13,9) 0.03
dykiisii Yok 25 (55,6) 31(86,1) ’
Toplam 45 (100) 36 (100)

Tablo 1°de de goriildiigi gibi calismada deger-
lendirilen normal kilolu kisilerin kendilerinin
(p=0,001) ve babalarinin (p=0,005) egitim diizeyleri
zay1f olanlara gore daha yiiksekti. Normal agirlikta
olanlara gore daha fazla alkol kullanmakta (p=0,03)
ve daha az spor yapmakta olan (p=0,04) zayiflarin
ailesinde daha fazla zayiflik yakinmasi olan kisi
(p=0,03) vardi. Cinsiyet, medeni durum, annenin
egitim durumu, ekonomik durum ve sigara igme
bakimindan ise her iki grup arasinda anlamli bir fark
yoktu (p>0,05).

Tibbi dykiide zayifliga eslik edebilecek yakinmalar
sorguland1i. Calismaya katilan zayif kisiler nor-
mal agirliga sahip olanlara gore daha fazla yorgun-

lik durumlari agisindan her iki grup arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml bir fark gézlenmedi (p>0,05).
Zayif ve normal beden agirhigindaki katilimcilarda
saptanan bazi bulgularin karsilagtirilmasi1 Tablo 2’de
verilmistir.

Katilimcilarda zayifliga etki edebilecegi diisiiniilen
dogum, anne siitii alma siiresi, puberte yasi ve cocuk-
lukta sik hastalik gecirme 0ykiisii sorgulandi. Normal
agirlikta olanlara gore zayiflarin daha cogunun dogum
agirliklart 2500 gramin altinda oldugu oOgrenildi
(p=0,04). Ayrica zayiflarda 4000 gramin {izerinde
dogum Oykiisiine rastlanmadi. Calismaya katilan tiim
kisilerin ergenlige girme yaslar1 benzerdi (p>0,05)
ve 13-15 yas arasinda ergenlige girme daha fazla
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Tablo 2. Zayif ve normal beden agirhgindaki kisilerde saptanan bulgularin karsilagtiriimasi, s=81

Bulgular

(BKi<18,5kg/m?)

Sik hastalik gegirme

Evet 15 (33,3)

Hayir 30 (66,7)

Diyare

Evet 5(11,1)

Hayir 40 (88,9)

Kabizlik

Evet 7 (15,6)

Hayir 38 (84,4)

Yorgunluk

Evet 33 (73,3)

Hayir 12 (26,7)

istahsizlik

Evet 32 (71,1)

Hayir 13 (28,9)

Bulanti

Evet 15 (33,3)

Hayir 30 (66,7)

Kusma

Evet 5(11,1)

Hayir 40 (88,9)

Uykusuzluk

Evet 23 (51,1)

Hay|r 22 (48,9)

Sinirlilik

Evet 26 (57,8)

Hay|r 19 (42,2)
Toplam 45 (100)

Zayif grup, s (%)

Normal grup, s (%)

(18,55BKi<25kg/m?) p degeri

6(16,7) 0,05
30 (83,3)

(e, 0,05
34 (94,4)
12(333) 0,05
24 (66,7)
1 ) 0,001
5(13,9)

4(11.1) 0,001
32 (88,9)

3(8,3) 0’05
33(91,7)

1 () 0,05
35 (97,2)

8 (25,0) 0,03
28 (75,0)
13 (36,1) 0,05
23 (63,9)
36 (100)

oldugu gozlendi. Dogum sekilleri, anne siitii alma
siireleri ve ¢ocuklukta 6nemli bir hastalik gegirme
bakimindan, normal agirliktaki kisilerle zay1f kisi-
ler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptan-
madi (p>0,05). Katilimcilarin zayifliga etki edebi-
lecegi diisiiniilen dogum, anne siitii alma siiresi,
puberte yasi ve ¢cocuklukta sik hastalik ge¢irme du-
rumlar1 Tablo 3’te verilmistir.

Zayiflara neden kilo almak istedikleri soruldu-
gunda; %11,1°1 (s=5) sik hastalandig1 i¢in, %13,3’i
(s=6) kendini begenmedigi icin, %28,9’u (s=13)
bagkalarmin “zayifsin” baskisindan kurtulmak igin,
%22,2’si (s=10) hem sik hastalandig1 hem kendini
begenmedigi hem de baskidan kurtulmak istedigi i¢in

ve %24,4’1 (s=11) hem kendini begenmedigi hem de
dis baskidan kurtulmak istedigi icin kilo almak iste-
dikleri 6grenildi.

Katilmeilar ruhsal olarak degerlendirildiginde;
zayif hastalarda anksiyete puani normal agirlikta
olanlara gore istatistiksel olarak anlamli olarak fazla
bulunurken (p=0,04), depresyon puanlar1 agisindan
her iki grup arasinda anlamli fark yoktu (p>0,05).

Katilimcilarin Beck Anksiyete ve Beck Depresyon
skorlar1 Tablo 4’te verilmistir.

Tartisma

Zay1f kisilere, obezlere oranla toplumda daha az
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Tablo 3. Katilmcilarin zayifliga etki edebilecegi diigiiniilen bazi etkenler bakimindan karsilagtiriimasi, s=81

Zayif grup, s (%)

(BKi<18,5kg/m?)

Ergenlik yasi (yil)

10-12 8(17,8)
13-15 24 (64,4)
16< 8(17,8)
Anne siitii alma siiresi (ay)
0-3 5(11,1)
4-6 10 (22,2)
7-12 13 (28,9)
12< 17 (37,8)
Cocukken sik hastalanma durumu
Evet 4(8,9)
Hayir 41(91,1)
Dogum sekli
Normal vajinal 43 (95,6)
Sezeryan 2(44)
Dogum agirligi
<2500 11 (24,4)
2500-4000 34 (75,6)
4000< 0 (0)
Toplam 45 (100)

Normal grup, s (%)

. degeri
(18,5sBKi<25kg/m?) pded

11 (30,6)
24 (66,7)
1(2,8)

0,05

8(22,2)
10 (27.8)
9 (25,0)
9 (25,0)

0,05

4(11,1)
32 (88,9)

0,05

31 (86,1)
5(13,9)

0,05

4 (11,1)
27 (75,0)
5(13,9)

0,04

36 (100)

rastlanmaktadir. Zhao ve arkadaslari, 2006 yilinda
177.047 kisi iizerinde yaptiklari bir ¢aligmada ka-
tilanlarin %1,7’sinin BK{’sinin 18,5’in altinda oldu-
gunu bulmuslardir.®® Obez kisilerde eslik eden kronik
hastaliklar oldukca fazla iken, aksine zayif kisilerde
kronik hastaliklar fazla goriilmemektedir. Fakat za-
yiflik kisilerde negatif enerji dengesi sebebiyle is
giicli kaybina ve sik infeksiyonlara neden olabilmek-
tedir. Ayrica zayif kisilerde kendilerini begenmeme,
toplumda kilo almalar1 yoniinden bask1 olmasi sebe-
biyle anksiyete ve depresyon gibi psikolojik sikintilar
da meydana gelebilmektedir."!

Calismamizda zayiflik yakinmasiyla diyet 6nerileri
almak amaciyla aile hekimligi poliklinigine bagvuran
hastalar1 biyopsikososyal agidan degerlendirdik ve
zayifliga neden olabilecegini diisiindiigiimiiz faktor-
ler lizerinde durduk.

Calisma grubumuzun yas ortalamasi 22,7’dir.
Sunwoo YK ve arkadaslarimin yaptigi calismada
BKI 18,5’in altinda olanlarin %12,2’sinin 18-29
yaslarinda oldugu bulunmustur.’” Ayrica zayiflik
yakinmasi Tiirkiye Nufus Saglik Aragtirmasi verileri-
ne gore obezitenin goriilme yaslarina zit olarak, erken

yasta, 0zellikle geng eriskinlik doneminde daha fazla
oldugu gortlmektedir.'! Yirmili yaslar, kisilerin be-
den algis1 yoniinden oldukga hassas olduklar1 donem
olarak degerlendirilebilir. Bu nedenle bu yas grubu-
nun zayiflik durumlarindan daha ¢ok sikayet ettikleri
diistintilebilir.

Sunwoo ve arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmada za-
yiflar i¢inde egitim diizeyi 12 yil ve lizeri olanlarin
sayisinin daha fazla oldugu goriilmektedir.'” Ca-
lismamizda zayif hastalarla normal kilodaki kisiler
arasinda egitim diizeyi agisindan anlamli farklilik
gozlenmemistir. Calismanin {iniversite hastanesinde
yapilmasi ve {iniversiteli 6grencilerin daha rahat bag-
vurabilmeleri bu durumu agiklamaktadir.

Almanya’da 11-17 yas arasindaki 6grenciler tize-
rinde yapilan bir ¢alismada, ailenin egitim diizeyi
ile diisiik kilo arasinda iliski oldugu bulunmus-
tur.l'?! Calismamizda zayif kisilerin babalarimim egi-
tim diizeyleri anlamli derecede daha diisiik oldugu,
anne egitim diizeyi bakimindan anlamli farklilik
olmadig tespit edilmistir.

Alkol tiikketiminin yiiksek kalori alimma ve a-
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Tablo 4. Zayif ve normal agirliktaki kisilerin Beck anksiyete ve Beck depresyon envanteri skorlarinin karsilastiriimasi

Olgek puanlari

Zayif grup, s (%)

(BKi<18,5kg/m?)

Normal grup, s (%)
(18,5sBKi<25kg/m?)

Beck anksiyete puani

0-7 15 (33,3)
8-15 14 (31,1)
16-25 11 (24,4)
26-63 5(11,1)
Beck depresyon puani
0-9 17 (37,8)
10-16 14 (31,1)
17-29 9(20,0)
30-63 5 (11,1)
Toplam 45 (100)

22 (61,1)
9 (25,0) 0,04*
2 (5,6)
3(8,3)

22 (61,1)
9 (25,0) 0,05
5(13,9)

0(0)

36 (100)

* Zayiflarda anksiyete puanlari normal agirlikta olanlara gére daha yiiksektir.

girlik kazanimia neden oldugu, bunun da kontrol
edilemeyen biyolojik mekanizmalar ve ndropeptit Y
yolagi {izerinden olustugu ortaya konmustur.'3! Bir
caligmada alkol kullanim1 ve sigara i¢iminin BKI’yi
artirdigi bulunmustur."'¥ Bizim ¢alismamizda sigara
kullanma aligkanliklar1 her iki grupta benzer iken, bu
caligmanin aksine alkol kullanma aligkanliginin zay1f
hasta grubunda anlamli sekilde daha fazla oldugu
tespit edilmistir.

Aile viicut yapisinin diigiik ya da yiiksek agirlik
ile giicli bir iligkisi oldugu, bunun genetik ve aile
yasam seklinden kaynaklanabildigi, aileleri zayif o-
lan cocuklarin diisiik agirlikta, obez ailelerin ¢o-
cuklarinin obez oldugu gosterilmistir.') Baska bir
caligmada, ailenin viicut yapisinin, ¢ocuklarin
BK1’leri iizerinde etkili olabilecegi bulunmustur.!s!
Bizim ¢alismamizda da ailesinde zayiflik yakinmasi
olanlarda diisiik BKI oran1 anlamli olarak fazla
bulunmustur. Aile dykiisii BKI’yi etkileyen bir faktor
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Viicut agirhiginin normalin altinda olmasinin
olumsuz saglik sonuglarina oldugu gibi bireyin karak-
terine de olumsuz etkileri olabilir. Zayif olma durumu
kisinin 6zgiivenini olumsuz etkiler ve dig goriiniise
yorgun, bitkin ve kuvvetsizlik olarak yansir. Zayif
kisiler bu durumlar1 sebebiyle karsi cinsten insanlar
ile iligki kurmaktan ¢ekinirler. Zayif kisiler ayrica
bazi psikolojik hastaliklara daha yatkin olabilmek-
tedir. Sunwoo ve arkadaslar1 obez hastalarda panik
bozukluk ve agorofobinin, diisiik kilolularda ise ank-

siyete ve alkol kullanimiyla iligkili hastaliklarin daha
fazla goriildiigiini tespit etmistir.['")

Diger bir ¢alismada zayif kadinlarda anksiyetenin
fazla gortldiigi tespit edilmistir.'” Bu ¢alismalarla
benzer olarak, calismamizda normal kilolulara gore
zay1f kisilerde anksiyete ve alkol kullanimi anlamh
olarak daha yiiksek bulunmustur. Yine Sunwoo ve
arkadaslarinin ¢alismasinda zayifiik ile depresif bo-
zukluklar arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
gbzlenmistir. Zhao ve arkadaglart hem kadin hem de
erkek zayif kisilerde depresyon ve anksiyete oraninin
yiiksek oldugunu bulmuslardir.®! Calisgmamizda dep-
resyon sikligi zayiflarda fazladir fakat istatistiksel
acgidan anlamli bulunmamistir. Taiwan’da yapilmais bir
caligsmada diisiik viicut agirlikli eriskinlerde depresif
semptomlarin goriilme oranlarinin yiiksek oldugu,
aksine Malezya’li 6grenciler arasinda yapilan diger
bir ¢alismada ise iligkinin olmadig1 gozlenmisgtir.1%!

Yetersiz beslenme ve asir1 hareketin yani sira
fazla sinirli olmanin da zayiflik nedeni olabilecegi
disiiniilmektedir. Stresli donemler, bazi kisilerde istah
ac1p sismanliga neden olurken bazilarinda istahsizliga
sebep olmaktadir.” Calismamizda sinirli olma du-
rumu her iki grupta benzer olarak tespit edilmistir.
Barsak sisteminin hizli ¢alisip, ishale neden olmasi-
nin da zayiflamaya neden olabilecegi savunulmakta-
dir.®! Calismamizda ishal ve kabizlik goériilme du-
rumlar1 normal gruba gore benzer bulunmustur.

Zayiflik iki durumda kargimiza ¢ikabilir. Birinci-
sinde zayif kisi enerjiktir, cok hareketlidir ve yeme-
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sine ragmen bir tiirlii kilo alamaz. Burada zayifligin
nedeni hastalik degil devamli fizik aktivitede bu-
lunulmasidir. Ikinci tip zayiflikta ise bireyde e-
nerji yoktur, hareket etmek icin kendinde yeterli
kuvveti bulamaz. Istah1 kapanmustir. Viicutlarinda
yag hiicrelerinin sayisi azalmistir. Bu yilizden en-
erji ve yag depolayamazlar. Bu tip zayiflig1 olan-
lar kendilerini devamli yorgun hissederler, canlari
hicbir sey yapmak istemez.l”! Caligmamiza katilan
zay1f hasta grubunda halsizlik ve istahsizlik ya-
kinmalarinin anlamli sekilde fazla oldugu tespit
edilmistir.

Zayif kisilerde viicut direncinde azalmayla birlik-
te kisilerin hastaliklara yatkinliklar1 da artmaktadir.
Zay1f olmalar sebebiyle kendilerini begenmeme ve
toplumun kilo almasi yoniinde baskisiyla da ruh-
sal durumlan etkilenebilmektedir. Bu sebeple birey
olarak zayiflara da kapsamli ve siirekli bakim ger-
ekmektedir. Kisiler diyet Onerileriyle takip edilerek
psikolojik yonden de desteklenmelidir.

Zayiflik bir hastaliga bagl ise tespit edilerek te-
davisi yapilmalidir. Fakat ¢cogu zayif kiside bu du-
rum herhangi bir sebebe bagli olmayabilir. Zayiflik

bir bulgu olarak goriilmeli, kisiler 6nemsenmelidir.
Zayif olma nedenleri arastirilmalidir. Gerekli gorii-
lirse diger uzmanlik dallarinin goriigleri alinip kisiler
tedavi edilmelidir.!®

Zayif kiginin tedavisi bir ekip isidir. Zayif kisi-
nin biyopsikososyal olarak degerlendirilmesinin
yapilmas1 gerekmektedir. Oncelikle zayifliga sebep
olabilecek hastaliklar1 dislamak i¢in testler yapilmali,
tespit edilen hastaliklara yonelik tedavi edici onlemler
almmalidir; kisi psikolojik yonden degerlendirilmeli,
varsa sorunlari ¢oztilmelidir. Bir sonraki asamada di-
yet Onerileri uygulamaya girmelidir. Ayrica kas kitle
artigt i¢in spor yapmalari dnerilmelidir.

Cahsmanin sinirhhiklar:

Hasta sayimizin az olmasi ve Tip Fakiiltesin-
de yapilmasindan dolay1 belli bir yas ve egitim dii-
zeyi olan kisilerin degerlendirilmesi c¢alismamizin
siirliliklarini  olusturmaktadir. Ayrica ¢aligmanin,
zayifligindan rahatsiz olan kisilerle yapilmis olma-
st da sonuglart olumsuz olarak etkilemis olabilir.
Baska nedenlerle gelen kisilerin BKi’lerine gore de-
gerlendirilmesi ile sonuglar farkli izlenebilir.
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