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Özet

Amaç: Obezite, tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de pre-
valansı gittikçe artan pek çok sağlık sorununun yanında, yaşam 
kalitesini ve ruhsal durumu da etkileyen bir halk sağlığı prob-
lemidir. Bu çalışmanın amacı kırsalda yaşayan kadınlarda 
obe-ziteyi, yaşam kalitesini, anksiyete ve depresyon ilişkisini 
belirlemektir.

Yöntem: Çalışmamız kırsal bölgede yaşayan tek birimli Aile 
Sağlığı Merkezi’ne kayıtlı 94 kadından oluşan, tanımlayıcı 
tipte bir çalışmadır. Katılımcılara sosyodemografik özel-
likleri içeren anket sorularıyla birlikte, yaşam kalitesini 
değerlendirmek için Kısa Form-12 (SF-12) ve ruhsal durumu 
değerlendirmek için Hastane Anksiyete Depresyon Ölçeği 
(HAD) anket formu uygulanmıştır.

Bulgular: Çalışmaya alınan kadınların yaş ortalamaları 
47.17±13.05 idi. Vücut kitle indeksi (VKİ) açısından bakıl-
dığında; kadınların %18,1’i normal kilolu, %38,3’ü fazla 
kilolu, %38,3’ü obez ve %5,3’ü morbid obez olarak bulun-
muştur. HAD ölçeğine göre; %9,6 kişide anksiyete, %25,5 ki- 
şide depresyon düzeyi eşik üstü değerde bulundu. Anksiye- 
te düzeyi eşik üstü olanların %88,9’unu, depresyon düzeyi 
eşik üstü olanların %83,3’ünü fazla kilolu ve obez hastalar 
oluşturmaktaydı. Hastaların yaşam kalitesi ölçek puanları-
na bakıldığında, Mental Bileşen Özet (MCS) ve Fiziksel Bi- 
leşen Özet (PCS) değerleri MCS için 41,02 ± 6,65; PCS için 
43,1 ± 5,95 olarak bulundu. VKİ ile karşılaştırıldığında MCS 
skorları ile istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulundu (p= 
0.002). Yapılan korelasyon analizinde HAD anksiyete ve depr-
esyon puanları ile MCS ve PCS skorları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı negatif yönde ilişki bulundu (p=0.009, r=-0.269; 
p=0.000 r=-0.426; p=0.000, r=-0.389; p=0.000, r=-0.431).

Sonuç: Çalışmamızda, obezite prevalansının yüksek olduğu, 
eşlik eden anksiyete ve depresyon riskinin normal kilolu bi-
reylere göre daha yüksek eşik üstü değerde olduğu ve yaşam 
kalitesinin buna paralel negatif yönde etkilendiği izlendi. 
Sonuç olarak obezitenin ruhsal durumu da içeren çok yönlü bir 
yaklaşımla ele alınması gerektiği düşünülmektedir.

Anahtar kelime: kırsal, kadın, obezite, yaşam kalitesi, ruhsal 
durum

Summary

Objectives: Obesity, is a problem of public health that affects 
quality of life and psychological state as well as many health 
problems that are increasing in the prevalence in our country as 
it is in the whole world. The aim of this study is to determine 
the relationship between obesity, quality of life and anxiety 
depression in women living in rural areas.

Methods: Our study is a descriptive study consisting of 
94 females enrolled in a single unit family health center in 
rural areas. Along with socio-demographic characteristics 
questionnaire, quality of life measurement Short Form-12 
(SF12) and Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD) 
for psychological state evaluation were provided to par-
ticipants.

Results: The average age of the women who participated in 
this study was 47,17 ± 13,05. In terms of body mass indeks 
(BMI), 18,1% of the women were found to be normal weight, 
38,3% were overweight, 38,3% were obese and 5,3% were 
morbidly obese. According to the HAD scale, 9,6% HAD 
anxiety and 25,5% HAD depression levels above the thresh-
old. 88,9% of those with anxiety levels; 83,3% of depressed 
patients were overweight and obese. Mental Component 
Summary (MCS) and Physical Component Summary (PCS) 
values were 41,02 ± 6,65 for MCS when the patients’ quality 
of life scale scores were examined; PCS was found to be 43,1 
± 5,95. There was a statistically significant difference with 
MCS scores when compared to BMI (p = 0.002). There was 
statistically significant negative correlation between HAD 
anxiety and depression scores and MCS and PCS scores in 
the correlation analysis (p = 0.009, r = -0.269, p = 0.000 r = 
-0.426, p = 0.000, r = -0.389, p = 0.000, r = -0.431).

Conclusion: In our study, it was observed that the prevalence 
of obesity, and the risk of accompanying anxiety and depres-
sion was higher than the normal weight group, and the quality 
of life simultaneously affected this in a negative way. As a re-
sult, obesity should be handled with a multi-faceted approach 
including mental state.

Key words: rural, women, obesity, quality of life, psychologi-
cal state



Giriş

Obezite ve kilo fazlalığı; sağlığı bozabilecek de-
recede vücutta anormal ve aşırı yağ birikimi olarak 
tanımlanır. Vücut Kitle İndeksi (VKİ), yetişkinlerde 
obezite ve kilo fazlalığı sınıflandırmasında sıklıkla 
kullanılan basit bir boy-kilo indeksidir. Dünya 
Sağlık Örgütü (DSÖ)’ne göre; yetişkinler için kilo 
fazlalığı VKİ 25 ve üzeri olarak tanımlanırken, 
obezite VKİ 30 ve üzeri olarak tanımlanmaktadır.(1)

Obezite, tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde 
de prevalansı gittikçe artan ve ekonomik açıdan 
külfetli bir halk sağlığı problemi haline gelmekte-
dir.(2-4) Obezitenin en önemli nedeni devamlılık arz 
eden aşırı beslenmedir.(5) Obezite; kardiyovasküler 
hastalıklar, tip 2 diyabet, hipertansiyon, dislipidemi, 
metabolik sendrom, hormon bağımlı bazı kanserler 
ve obstrüktif uyku apnesi sendromu gibi pek çok 
sağlık sorunu yanında, yaşam kalitesini ve ruhsal 
durumu da etkileyen kronik bir hastalıktır.(6,7)

Dünya Sağlık Örgütü raporuna göre; 1.4 milyar 
erişkinin fazla kilolu ve obez olduğu ayrıca 200 mi-
lyon erişkinin de fazla kiloya bağlı nedenlerle her yıl 
öldüğü tahmin ediliyor. ABD’de 20 yaş üstü genel 
nüfusun % 54,9’unun aşırı kilolu ve % 22,5’inin obez 
olduğu gösterilmiştir. ABD’de nüfusun %30’unun 
obez olduğu ve 2030 yılında pek çok eyalette bu 
obezite sıklığının %50’ye varacağı tahmin edilme-
ktedir. Türkiye’de ise obezite prevalansı gelişmiş 
batı ülkelerine yakın seyretmekte olup, son yapılan 
çalışmalarda Ortadoğu rakamlarına yaklaştığı görül-
mektedir. Türkiye’de erişkinlerde obezite prevalansı, 
özellikle kadınlarda artmaktadır. TUİK verilerine 
göre; boy ve kilo değerleri kullanılarak hesaplanan 
vücut kitle indeksi incelendiğinde, 15 yaş ve üzeri 
obez bireylerin oranı 2014 yılında %19,9 iken, 2016 
yılında %19,6 olduğu, cinsiyet ayrımı açısından 
bakıldığında; 2016 yılında kadınların %23,9’unun 
obez, %30,1’inin ise obez öncesi dönemde olduğu 
görüldü. Erkeklerde ise bu oranların sırasıyla, %15,2 
ve %38,6 olduğu gözlenmiştir.(1-8)

Morbid obezlerde, depresyon riskinin artması-
nın yanı sıra, panik bozukluk, bipolar bozukluk gibi 
ruhsal hastalıkların da prevalansının arttığı gös-

terilmiştir. Obez kadınlarda, erkeklere nazaran depr-
esyon görülme sıklığı artmakta ve daha kötü prog-
noza sahip olduğu görülmektedir.(9)

Tüm dünyayı hızla saran obezitenin; getirdiği 
pek çok sağlık sorunlarının yanında ruhsal durumu 
ve yaşam kalitesini de olumsuz etkilediği açıktır. Bu 
çalışmamızda amaç; kırsalda yaşayan kadınlarda 
obezite durumunu, yaşam kalitesi ve anksiyete depr-
esyon düzeyi ile ilişkisini belirlemektir.

Gereç ve Yöntem

Araştırma tanımlayıcı tipte olup Nisan - Haz-
iran 2015 tarihleri arasında Tavas Solmaz Aile 
Sağlığı Merkezi’nde yapılmıştır. Araştırma önc-
esinde Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi giri-
şimsel olmayan klinik araştırmalar etik kurulundan 
12.05.2015 tarih ve 07 sayılı kurul kararıyla onay 
alınmıştır. Çalışmamızda evrendeki birey sayısı bi- 
lindiğinden örneklem büyüklüğü hesaplama formülü 
kullanılarak, %95 güven düzeyinde, % 10 sapma pa- 
yı ile %40 görülme sıklığına göre 558 kişilik evren-
den 94 kişinin çalışmaya alınmasına karar verildi.

DSÖ’ye göre obeziteyi saptamak için antropo-
metrik ölçümlerden, vücut ağırlığının boyun metre 
cinsinde karesine oranlanması (ağırlık/boy2, kg/m2) 
formülü ile hesaplanan VKİ kullanıldı. Ölçümler  
oda giysileri içinde, aç karnına ve ayakta ger-
çekleştirildi. Ağırlık ölçümü, hafif sportif kıyafetler 
ile 100 gr’a hassas, düzenli kalibrasyonları yapılan, 
taşınabilir elektronik tartı kullanılarak yapıldı. Boy 
ölçümü için, esnek olmayan duvara monte boy öl-
çer kullanıldı ve çıplak ayakla, ayakta dik durur- 
ken derin inspirasyon sırasında başa temas eden 
zemine paralel ince çubuk ile ayak tabanı ve başın 
en üst noktası arası mesafe 0,5 cm hassasiyetinde 
ölçüldü.(10)

Katılımcılara kronik hastalık durumu, ilaç kul-
lanımı, sigara içme durumu ve menapoz durumunu da 
içeren sosyodemografik özelliklerin yer aldığı anket 
sorularıyla birlikte, yaşam kalitesini değerlendirmek 
için yaşam kalitesi değerlendirme SF-12 ve ruhsal 
durumu değerlenmek için Hastane Anksiyete Depr-
esyon anket formu yüz yüze görüşülerek uygulandı.
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Dışlama ölçütleri

Görüşme yapmayı ya da ölçekleri doldurmayı 
engelleyecek düzeyde bilişsel yetersizliğin olması, 
araştırmaya katılmayı kabul etmiyor olması, halen 
psikiyatrik bir hastalık nedeniyle tedavi görüyor 
olması ya da yakın dönemde herhangi bir aile bi-
reyinde kayıp nedeniyle yas döneminde olması, gebe 
olması, 18 yaş altı olması dışlama ölçütlerimiz oldu.

Araştırmada kullanılan ölçekler

Hastane Anksiyete Depresyon Ölçeği: Hastada 
anksiyete ve depresyon yönünden riski belirlemek, 
düzeyini ve şiddet değişimini ölçmek amacıyla Zig-
mond ve Snaith tarafından geliştirilen, Aydemir ve 
arkadaşları tarafından Türkçeye uyarlanmış olan 
kendini değerlendirme ölçeğidir. Ölçek anksiyete 
ve depresyon alt ölçeklerini içeren 7’si depresyon 
(çift sayılar), 7’si anksiyete (tek sayılar) belirtilerini 
araştıran toplam 14 maddeden oluşmaktadır. Yanıtlar 
dörtlü Likert biçiminde değerlendirilmektedir ve 0-3 
arasında puanlanmaktadır. ROC analizi sonucunda 
HAD ölçeğinin Türkçe formunun kesme noktaları 
anksiyete alt ölçeği için 10 ve depresyon alt ölçeği 
için 7 olarak saptanmıştır.(11)

SF-12 Kısa Sağlık Ölçeği: SF-12, tümü SF-36 
Sağlık Anketi’nden seçilmiş olan 12 sorudan oluşan 
belirli bir yaş ve hastalık grubuna odaklanmaksızın 
son dört hafta için yaşam kalitesini değerlendiren 
bir ölçektir. Ölçek fiziksel işlevsellik, fiziksel rol, 
ağrı, genel sağlık, duygusal rol, mental sağlık, 
sosyal işlevsellik ve canlılık alt bileşenlerinden 
oluşmaktadır. Genel popülasyonda uygulanmış Re-
gresyon analizi mevcut olan, fiziksel bileşenlerin 
özeti ve mental bileşenlerin özeti değerlendirme alt 
ölçekleri mevcuttur.(12)

Verilerin istatistiksel analizi

Veriler SPSS 24.0 paket programıyla analiz edil-
miştir. Sürekli değişkenler ortalama ± standart sap-
ma (minimum ve maksimum değerler) ve kategorik 
değişkenler sayı ve yüzde olarak ifade edilmiştir. 
Parametrik test varsayımları sağlandığında bağım-
sız grup farklılıklarının karşılaştırılmasında Tek 
Yönlü Varyans Analizi; parametrik test varsayımları 

sağlanmadığında ise bağımsız grup farklılıklarının 
karşılaştırılmasında Kruskal Wallis Varyans Anali-
zi kullanılmıştır. Kategorik değişkenler arasındaki 
farklılıklar ise Ki kare analizi ile incelenmiştir. Ay-
rıca sürekli değişkenler arasındaki ilişkilerin in- 
celenmesinde Spearman korelasyon analizi kullanıl-
mıştır. İstatistiksel yöntemlerde p değer < 0.05’in altı 
anlamlı kabul edilmiştir.

Bulgular

Çalışmaya alınan 94 kadının yaş ortalamaları 
47.17±13.05 (en küçük: 20, en büyük:68) yaş ola- 
rak tespit edildi. Kırsalda yaşayan ev hanımı 
olan kadınların eğitim düzeyleri incelendiğinde; 
%7,4’nün okuma yazması yoktu, %70,2’si ilko-
kul mezunu, %2,1’i ise üniversite mezunuydu. Ka-
dınların %91,5’i evliydi. Katılımcıların menapoz 
durumları sorgulandığında 42 (%44,7) kişinin me-
napozda olduğu tespit edildi.

Kadınların VKİ’ye göre dağılımları Tablo 1 
de sunulmuştur. Buna göre %18,1’i normal kilolu, 
%38,3’ü fazla kilolu, %38,3’ü obez ve %5,3’ü mor-
bid obez olarak bulunmuştur.

Sosyodemografik özelliklerden yaş ile VKİ 
karşılaştırıldığında yaş arttıkça obezitenin arttığı 
gözlendi (p=0.001; r=0.333). Yaş ve VKİ değerleri 
arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönde 
orta düzeyde ilişki bulundu. Ayrıca normal kilolu 
kişilerin yaş ortalamaları 40.53±16.06 (21-65), fazla 
kilolu kişilerin yaş ortalamaları 46.14 ±13.31(20-68) 
ve obez kişilerin yaş ortalamaları 50.83 ±10.23(26-66) 
idi. Üç grup arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
mevcuttu (p=0.041). Obez kişilerin yaşları, normal ki-
lolu kişilere göre, istatistiksel olarak anlamlı şekilde 
yüksekti. Kronik hastalık açısından bakıldığında obez 
hastaların %56,1’inde, fazla kiloluların %44,4’ünde 
ve normal kiloların %35,3’ünde kronik hastalık bu-
lundu. Ancak istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 
saptanmadı.

Çalışmamızda hastaların anksiyete ve depres-
yon düzeylerini belirlemek için kullanılan HAD 
ölçeği anksiyete ve depresyon alt ölçek puanları in- 
celendiğinde, 9 (%9,6) kişide anksiyete düzeyleri e- 
şik üstü değerde, 24 (%25,5) kişide depresyon 
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dü-zeyleri eşik üstü değerde tespit edilmiş olup; 
anksiyete düzeyleri yüksek olanların % 88,9’unu 
fazla kilolu ve obez hastalar oluşturmaktaydı. Dep- 
resyon düzeyleri açısından bakıldığında ise yine 
%83,3’ünü fazla kilolu ve obez hastalar oluştur-
maktaydı. Tablo 2’de VKİ ve HAD anksiyete ve 
depresyon düzeyleri yer almaktadır. Anksiyete ve 
depresyon alt ölçek puanlarına bakıldığında; nor- 
mal kilolu olanların anksiyete alt ölçeği ortalama 
puanı 5,71 ± 3,77 ve depresyon alt ölçeği ortalama 
puanı 4,76±3,49 olarak, fazla kilolu olanların ank-
siyete alt ölçeği ortalama puanı 6,31 ± 3,7 ve depr-
esyon alt ölçeği ortalama puanı 5,25 ± 3,77 olarak,  

obez olanların anksiyete alt ölçeği ortalama puanı 
6,12 ± 3,14 ve depresyon alt ölçeği ortalama puanı 
6,07 ± 3,33 olarak bulundu.

Yaşam kalitesi SF-12 ölçek puanlarına bakıl-
dığında mental ve fiziksel bileşen özet skorları MCS 
için 41,02 ± 6,65, PCS için 43,1 ± 5,95 olarak bu-
lundu. Tablo 3’de VKİ ile karşılaştırıldığında nor- 
mal kilolu olanların MCS skoru 41,23 ± 5,94, PCS 
skoru 44,88 ± 5,95; fazla kiloluların MCS skoru  
42,98 ± 7,52, PCS skoru 42,42 ± 6; obezlerin MCS 
skoru 39,22 ± 5,69, PCS skoru 42,96 ± 5,91 olarak 
tespit edildi. PCS skorlarında istatistiksel ola- 
rak anlamlı fark bulunmazken (p=0.369), MCS skor-
larında 3 grup arasında istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık bulunmuştur (p =0.002). Fazla kilolu olan 
kişilerin MCS skor değerleri obez olan kişilere gö- 
re anlamlı şekilde yüksektir.

Yapılan korelasyon analizinde HAD anksiyete 
puanları ile MCS skorları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı negatif yönde zayıf düzeyde ilişki 
bulunmuştur (p=0.009; r=-0.269). HAD anksiyete 
puanları ile PCS skorları arasında ise istatistiksel 

Tablo 1: Kadınların VKİ’lerine göre dağılımı

VKİ (kg/m2) N %

Normal Kilolu (VKİ = 18,6 ~ 24,9) 17 18,1

Fazla Kilolu (VKİ = 25 ~ 29,9) 36 38,3

Obez (VKİ = 30 ~ 39,9) 36 38,3

Morbid Obez (VKİ >40) 5 5,3

Toplam 94 100.0

(VKİ: Vücut Kitle İndeksi)

Tablo 2. Hastaların VKİ ile HAD ölçeğine göre anksiyete ve depresyon alt ölçekleri

  HAD-Anksiyete
Toplam

Eşik altı Eşik üstü

VKİ

Normal Kilolu 16 (%18,8) 1 (%11,1) 17 (%18,1)

Fazla Kilolu 31 (%36,5) 5 (%55,6) 36 (%38,3)

Obez 38 (%44,7) 3 (%33,3) 31 (%43,6)

Toplam 85 (%100) 9 (%100) 94 (%100)

p = 0.534 

  HAD-Depresyon
Toplam

Eşik altı Eşik üstü

VKİ

Normal Kilolu 13 (%18,6) 4 (%16,7) 17 (%18,1)

Fazla Kilolu  28 (%40) 8 (%33,3) 36 (%38,3)

Obez 29 (%41,4) 12 (%50) 41 (%43,6)

Toplam 70 (%100) 24 (%100) 94 (%100)

 P = 0.762 (HAD: Hastane Anksiyete Depresyon Ölçeği, VKİ: Vücut Kitle İndeksi)
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olarak anlamlı negatif yönde orta düzeyde ilişki 
bulunmuştur (p=0.000; r=-0.426).

HAD depresyon puanları ile MCS skorları ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı negatif yönde orta 
düzeyde ilişki bulunmuştur (p=0.000; r=-0.389). 
HAD depresyon puanları ile PCS skorları arasında 
ise istatistiksel olarak anlamlı negatif yönde orta 
düzeyde ilişki bulunmuştur (p=0.000; r=-0.431).

Tartışma

Çalışma populasyonumuzda kadınların %38,3’ü 
obez ve %5,3’ü morbid obez olarak bulunmuş- 
tur. Akman ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışma- 
da kadınlarda obezite oranı %31,6 olarak bulun- 
muş olup;(13) yine bu oranlar Güneş ve arkadaş-
larının çalışmasında %3,7 obez ve %2,4 morbid o- 
bez olarak bulunmuştur.(14) Erden’in, polikliniğe 
başvuran hastalarla yaptığı çalışmasında kadınlarda 
obezite oranı %38,7,(15) Kitiş ve arkadaşlarının 2010 
yılında yaptığı çalışmada ise kadınların %44,2’si 
obez ve %6,4’ü morbid obez olarak bulunmuştur.(16)

ABD’de 2030 yılında obezite sıklığının %50’ye 
varacağı öngörülmektedir. Türkiye’de ise obezite 
prevalansı gelişmiş batı ülkelerine yakın seyretmekte 
olup son yapılan çalışmalarda Ortadoğu rakamlarına 
yaklaştığı anlaşılmaktadır. Türk erişkin toplumunda 
obezite prevalansı, özellikle kadınlarda artmaktadır. 
Türkiye İstatistik Kurumu verilerine göre de obezite 
sıklığı ülkemizde artmaktadır.(1-8) Yine Sağlık Bakanlığı 
Türkiye Beslenme ve Sağlık Araştırması-2010 ver-
ilerine göre, ülkemizde kadınlarda obezite görülme 

oran %41,0 olarak bildirilmiştir.(17) Çalışmamızdaki 
obezite oranları ile incelediğimiz kaynaklarda be-
lirtilen obezite oranları birbirine yakın olmakla bir-
likte, farklılıkların sebebi ise kişilerin bölgesel ve 
geleneksel beslenme alışkanlıkları, sosyoekono-
mik durumları, kentsel ve kırsal yerleşimlerine göre 
değişkenlik göstereceği düşünülmektedir.

Bizim çalışmamız kırsal bir bölgeyi kapsam-
akta olup, Beyaz ve arkadaşlarının çalışmasında da 
ülkemizde sosyoekonomik durum düşüklüğü ve 
kırsal kesimde yaşamanın obezite sıklığını arttırdığı 
bildirilmiştir.(18) Ayrıca Akman ve arkadaşlarının ça- 
lışmasında obezite ve sosyoekonomik durum ara-
sında ters ilişki olduğu bildirilmiştir.(13) Tüm dün-
yada olduğu gibi ülkemizde de özellikle kadınlarda 
obezite prevalansı artmaktadır. Ülkemizde kadınlarda 
erkeklere nazaran daha fazla obezite izlenmektedir.(19)

Çalışmamızda yaş ile VKİ karşılaştırıldığında 
yaş arttıkça obezitenin istatiksel olarak anlamlı orta 
düzeyde ilişkili olarak arttığı gözlendi. Çayır ve 
arkadaşlarının çalışmasında da yaş arttıkça obezite 
görülme sıklığının arttığı bildirilmiştir.(7,20)

İstatiksel olarak anlamlı olmamakla birlikte o-
bezlerde %56,1, fazla kilolularda %44,4 ve nor-
mal kilolularda %35,3 oranlarında kronik hastalık 
eşlik ettiğini bulduk. Obez kişilerde pek çok kronik 
hastalığın görülme sıklığı artmıştır.(20) Obezite, eşlik 
eden hastalıklardan bağımsız olarak artmış morta-
lite nedenidir. Obeziteye eşlik eden hastalıklar ve 
obezitenin komplikasyonları oldukça ciddi ve çok 
yönlü sağlık problemleridir. Özetlemek gerekirse 

Tablo 3. Hastaların VKİ ile SF 12 ölçeği MCS skoru ve PCS skoru 

MCS

Normal Kilolu (n = 17) 41,23 ± 5,94 41,76 (30,94 – 50,36) 0.002*

Fazla Kilolu (n = 36) 42,98 ± 7,52 44,76 (17,55 – 55,72)

Obez (n = 41) 39,22 ± 5,69 40,05 (25,73 – 48,77)

PCS

Normal Kilolu (n = 17) 44,88 ± 5,95 47,13 (33,86 – 53,07) 0.369

Fazla Kilolu (n = 36)  42,42 ± 6 42,89 (30,89 – 53,48)

Obez (n = 41) 42,96 ± 5,91 44,2 (26,67 – 51,88)

(VKİ: Vücut Kitle İndeksi, SF‑12: kısa form‑12, MCS: mental mileşen özet, PCS: fiziksel bileşen özet )
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bunlar; kardiyovasküler sistem hastalıkları, solu-
num sistemi hastalıkları, metabolik-endokrin has-
talıklar, gastrointestinal sistem hastalıkları, nörolo- 
jik hastalıklar, artropatiler, genitoüriner sistem has- 
talıkları, meme ile ilgili sağlık problemleri, kend-
inden memnuniyetsizlik, depresyon, anksiyete, iş 
bulma güçlüğü gibi psikososyal durumlar, yüksek 
hayat sigortası primleri, ameliyat riskinde artış, hor-
lama, kronik iltihabi reaksiyon (CRP yüksekliği) 
ve benzerleri olarak sayılabilir. Artmış mali yük de 
ülke ekonomisi açısından önemlidir. Tüm bu sağlık 
sorunları obezite ile iç içe geçmiş ve hangisinin 
öncelikli olduğu ve aralarındaki ilişki belirsizdir 
ve araştırılmaya açık konulardır.(20-23) Sonuç olarak 
obezite pek çok sağlık problemini de beraberinde 
getirmekte ve tüm bu içi içe geçmiş sağlık sorunları 
obezite yönetimini güç hale getirmektedir.

Çalışmamızda HAD ölçeği alt ölçekleri ince-
lendiğinde anksiyete düzeyi eşik üstü olanların 
%88,9’unun, depresyon düzeyi eşik üstü olanların ise 
%83,3’ünün fazla kilolu ve obez hastalardan oluş-
tuğu bulundu. Eren ve arkadaşlarının çalışmasında 
da obez bireylerin %81,3’ünde depresif bulgular 
saptanmıştır.(24) Deveci ve arkadaşlarının çalışmasında 
ise obez hastaların %42’sinde en az bir psikiyatrik 
bozukluk saptanmış.(25) İstatistiksel olarak anlamlı 
olmamakla birlikte anksiyete ve depresyon eşik 
üstü değerlerini normal kilolulara göre, fazla kil-
olu ve obezlerde daha yüksek saptadık. Poliklinik 
hastalarında yapılan obezite ve depresyon ilişkili 
çalışmada da obez ve kadın olgularda depresyon 
riski, obez olmayanlara ve erkeklere göre istatistik-
sel olarak anlamlı ölçüde yüksek bulunmuştur.(26) Pek 
çok çalışmada obezitede, depresyon ve anksiyete 
görülme oranlarının yüksek olduğundan bahsedilme-
ktedir.(9,20,24,27-29) Buna ilaveten çalışmalarda depresy-
on ve obezite birlikteliği kadın cinsiyette daha fazla 
bulunduğunu gösteren çalışmalar da mevcuttur.(30-31)

HAD ölçeği anksiyete ve depresyon düzeyleri ile 
SF-12 ölçeği karşılaştırıldığında anksiyete ve dep-
resyon eşik üstü puanları artarken, yaşam kalites-
inin gerek fiziksel gerekse mental boyutta azaldığını 
gördük. Obez olan kişilerin yaşam kalitesi ile ilgili 
MCS skor değerleri fazla kilolulara göre anlamlı 

şekilde düşüktür. Evangelista ve arkadaşları kalp 
yetmezliği olan obez hastalarda yaptıkları çalışmada 
depresyonun yaşam kalitesini olumsuz yönde etki-
lediğini ifade etmişlerdir.(32) Osteoartritli obez hasta-
larda yapılan bir başka çalışmada da VKİ ile yaşam 
kalitesi arasında güçlü ilişki bulunmuştur.(33) Yine 
Katz ve arkadaşlarının çalışmasında da benzerdir.(34) 
Çalışmamızdaki gibi pek çok çalışmada depresyon 
artarken yaşam kalitesi düşmüştür.(23-35) Sonuç olarak 
obezite, anksiyete ve depresyon riskini arttırırken 
yaşam kalitesinde de düşüşe neden olmaktadır.

Çalışmanın kısıtlılıkları; popülasyonun kırsal böl- 
gede olması nedeniyle tüm topluma genelleme 
yapmamıza olanak sağlamamasıdır. Ancak çalışma-
mızda kırsalda yaşayan kadınlarında tüm topluma 
benzer obezite oranlarına ulaşılmıştır. Ayrıca sade-
ce kadın cinsiyette olması nedeniyle cinsiyetler arası 
karşılaştırma yapılamayacağından cinsiyet değişkeni 
incelenmemiş olup, katılımcılarda diğer sosyodemo- 
grafik değişkenlere göre inceleme yapılmıştır. Çalış-
madan elde edilen sonuçlar, hem obezite, hem ank-
siyete ve depresyon, hem de yaşam kalitesi için çok 
sayıda değişkenin incelenmesi gerektiğini göstermiştir. 
Ayrıca çok merkezli çalışmaların yapılması daha 
genellenebilir sonuçlara ulaşılmasını sağlayacaktır.

Sonuç
Bizim çalışmamızda, yapılan pek çok çalışma-

ya paralel olarak obezite prevalansının beklenen 
şekilde yüksek olduğu, beraberinde kronik hasta-
lıkların, özellikle de çalışmamızda amaçlanan ank-
siyete ve depresyonla ilgili risklerin normal ki- 
lolu bireylere nazaran daha yüksek oranda eşik  
üstü değerde olduğu ve yaşam kalitesinin buna pa-
ralel olumsuz yönde etkilendiği tespit edildi. Ank- 
siyete ve depresif durumların ve bununla ilişkili  
yaşam kalitesinin doğrudan obeziteden etkile- 
nebileceği gibi, obeziteye eşlik eden komplikas-
yonların da mental sağlık üzerine olumsuz etki 
yapabileceği unutulmamalıdır. Görünen odur ki; o- 
bezitede iç içe geçmiş ve karmaşık sağlık problem-
leri ile mücadelede çok yönlü bir yaklaşım gerekli 
olup, konu ile ilgili daha fazla çalışmaya ihtiyaç 
vardır. Her ne olursa olsun obezite yönetiminde ruh-
sal durumun değerlendirilmesi önem arz etmektedir.
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