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The relationship between obesity, quality of life and psychological state
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Ozet

Amag: Obezite, tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de pre-
valansi gittikge artan pek ¢ok saglik sorununun yaninda, yasam
kalitesini ve ruhsal durumu da etkileyen bir halk saglig1 prob-
lemidir. Bu calismanin amaci kirsalda yasayan kadinlarda
obe-ziteyi, yasam kalitesini, anksiyete ve depresyon iliskisini
belirlemektir.

Yontem: Calismamiz kirsal bolgede yasayan tek birimli Aile
Sagligi Merkezi’ne kayithh 94 kadindan olusan, tanimlayici
tipte bir caligmadir. Katilimcilara sosyodemografik 6zel-
likleri iceren anket sorulariyla birlikte, yasam Kkalitesini
degerlendirmek i¢in Kisa Form-12 (SF-12) ve ruhsal durumu
degerlendirmek igin Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi
(HAD) anket formu uygulanmistir.

Bulgular: Calismaya almman kadinlarin yas ortalamalar
47.17£13.05 idi. Viicut kitle indeksi (VKI) agisindan bakil-
diginda; kadinlarin %18,1’i normal kilolu, %38,3’t fazla
kilolu, %38,3’ii obez ve %5,3’1i morbid obez olarak bulun-
mustur. HAD 6l¢egine gore; %9,6 kiside anksiyete, %25,5 ki-
side depresyon diizeyi esik ustii degerde bulundu. Anksiye-
te diizeyi esik {iistii olanlarin %88,9’unu, depresyon diizeyi
esik st olanlarin %83,3’linii fazla kilolu ve obez hastalar
olusturmaktaydi. Hastalarin yasam kalitesi Olgek puanlari-
na bakildiginda, Mental Bilesen Ozet (MCS) ve Fiziksel Bi-
lesen Ozet (PCS) degerleri MCS igin 41,02 + 6,65; PCS igin
43,1 + 5,95 olarak bulundu. VKI ile karsilastirildiginda MCS
skorlar ile istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p=
0.002). Yapilan korelasyon analizinde HAD anksiyete ve depr-
esyon puanlari ile MCS ve PCS skorlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli negatif yonde iligki 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).

Sonu¢: Caligmamizda, obezite prevalansimin yiiksek oldugu,
eslik eden anksiyete ve depresyon riskinin normal kilolu bi-
reylere gore daha yiiksek esik iistii degerde oldugu ve yasam
kalitesinin buna paralel negatif yonde etkilendigi izlendi.
Sonug olarak obezitenin ruhsal durumu da igeren ¢ok yonlii bir
yaklagimla ele alinmasi gerektigi diisiintilmektedir.

Anahtar kelime: kirsal, kadin, obezite, yasam kalitesi, ruhsal
durum
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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
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Giris

Obezite ve kilo fazlaligi; sagligi bozabilecek de-
recede viicutta anormal ve agir1 yag birikimi olarak
tanimlanir. Viicut Kitle indeksi (VKI), yetiskinlerde
obezite ve kilo fazlalig1 siniflandirmasinda siklikla
kullanilan basit bir boy-kilo indeksidir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore; yetiskinler icin kilo
fazlahgr VKI 25 ve iizeri olarak tanimlanirken,
obezite VKI 30 ve iizeri olarak tanimlanmaktadir."

Obezite, tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde
de prevalansi gittikce artan ve ekonomik agidan
kiilfetli bir halk saglig1 problemi haline gelmekte-
dir.>*¥ Obezitenin en 6nemli nedeni devamlilik arz
eden asir1 beslenmedir.® Obezite; kardiyovaskiiler
hastaliklar, tip 2 diyabet, hipertansiyon, dislipidemi,
metabolik sendrom, hormon bagimli baz1 kanserler
ve obstriiktif uyku apnesi sendromu gibi pek ¢ok
saglik sorunu yaninda, yasam kalitesini ve ruhsal
durumu da etkileyen kronik bir hastaliktir.®?

Diinya Saglik Orgiitii raporuna gore; 1.4 milyar
eriskinin fazla kilolu ve obez oldugu ayrica 200 mi-
lyon erigkinin de fazla kiloya bagli nedenlerle her yil
6ldiigii tahmin ediliyor. ABD’de 20 yas listii genel
nifusun % 54,9 unun asir1 kilolu ve % 22,5’inin obez
oldugu gosterilmistir. ABD’de niifusun %30’unun
obez oldugu ve 2030 yilinda pek ¢ok eyalette bu
obezite sikliginin %50’ye varacagi tahmin edilme-
ktedir. Tiirkiye’de ise obezite prevalansi gelismis
bati iilkelerine yakin seyretmekte olup, son yapilan
caligmalarda Ortadogu rakamlarina yaklastig1 gortil-
mektedir. Tlirkiye’de erigskinlerde obezite prevalansi,
ozellikle kadinlarda artmaktadir. TUIK verilerine
gore; boy ve kilo degerleri kullanilarak hesaplanan
viicut kitle indeksi incelendiginde, 15 yas ve iizeri
obez bireylerin oran1 2014 yilinda %19,9 iken, 2016
yilinda %19,6 oldugu, cinsiyet ayrimi agisindan
bakildiginda; 2016 yilinda kadinlarin %23,9’unun
obez, %30,1’inin ise obez Oncesi donemde oldugu
goriildi. Erkeklerde ise bu oranlarin sirasiyla, %15,2
ve %38,6 oldugu gozlenmistir.(®

Morbid obezlerde, depresyon riskinin artmasi-
nin yani sira, panik bozukluk, bipolar bozukluk gibi
ruhsal hastaliklarin da prevalansinin arttigi gos-

terilmistir. Obez kadinlarda, erkeklere nazaran depr-
esyon goriilme siklig1 artmakta ve daha kotii prog-
noza sahip oldugu goriilmektedir.®

Tim diinyay1 hizla saran obezitenin; getirdigi
pek cok saglik sorunlarinin yaninda ruhsal durumu
ve yasam kalitesini de olumsuz etkiledigi aciktir. Bu
calismamizda amag; kirsalda yasayan kadinlarda
obezite durumunu, yasam kalitesi ve anksiyete depr-
esyon diizeyi ile iliskisini belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem

Aragtirma tanimlayici tipte olup Nisan - Haz-
iran 2015 tarihleri arasinda Tavas Solmaz Aile
Sagligi Merkezi’'nde yapilmistir. Arastirma Onc-
esinde Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi giri-
simsel olmayan klinik aragtirmalar etik kurulundan
12.05.2015 tarih ve 07 sayili kurul karariyla onay
alinmistir. Calismamizda evrendeki birey sayisi bi-
lindiginden 6rneklem biiytikliigii hesaplama formiilii
kullanilarak, %95 giiven diizeyinde, % 10 sapma pa-
y1 ile %40 goriilme sikligina gore 558 kisilik evren-
den 94 kisinin ¢alismaya alinmasina karar verildi.

DSO’ye gore obeziteyi saptamak igin antropo-
metrik Sl¢iimlerden, viicut agirliginin boyun metre
cinsinde karesine oranlanmasi (agirlik/boy?, kg/m?)
formiilii ile hesaplanan VKI kullanildi. Olgiimler
oda giysileri i¢inde, a¢ karnina ve ayakta ger-
ceklestirildi. Agirlik 6lgiimii, hafif sportif kiyafetler
ile 100 gr’a hassas, diizenli kalibrasyonlar1 yapilan,
taginabilir elektronik tart1 kullanilarak yapildi. Boy
Ol¢limii i¢in, esnek olmayan duvara monte boy 6l-
cer kullanildi ve ¢iplak ayakla, ayakta dik durur-
ken derin inspirasyon sirasinda basa temas eden
zemine paralel ince ¢ubuk ile ayak tabani ve basin
en st noktasi arast mesafe 0,5 cm hassasiyetinde
olgiildi.

Katilimeilara kronik hastalik durumu, ilag kul-
lanimi, sigara igme durumu ve menapoz durumunu da
igeren sosyodemografik 6zelliklerin yer aldigi anket
sorulariyla birlikte, yasam kalitesini degerlendirmek
icin yagam kalitesi degerlendirme SF-12 ve ruhsal
durumu degerlenmek icin Hastane Anksiyete Depr-
esyon anket formu yiiz yiize goriisiilerek uygulandi.
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Dislama olciitleri

Goriisme yapmay1 ya da dlgekleri doldurmayi
engelleyecek diizeyde biligsel yetersizligin olmasi,
aragtirmaya katilmay1 kabul etmiyor olmasi, halen
psikiyatrik bir hastalik nedeniyle tedavi goriiyor
olmasi ya da yakin donemde herhangi bir aile bi-
reyinde kay1ip nedeniyle yas doneminde olmasi, gebe
olmasi, 18 yas alt1 olmasi digslama Slgiitlerimiz oldu.

Arastirmada kullanilan 6l¢cekler

Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi: Hastada
anksiyete ve depresyon yoniinden riski belirlemek,
diizeyini ve siddet degisimini 6l¢gmek amaciyla Zig-
mond ve Snaith tarafindan gelistirilen, Aydemir ve
arkadaglar1 tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmis olan
kendini degerlendirme o6lgegidir. Olgek anksiyete
ve depresyon alt Olgeklerini igeren 7’si depresyon
(cift sayilar), 7’si anksiyete (tek sayilar) belirtilerini
arastiran toplam 14 maddeden olusmaktadir. Yanitlar
dortlii Likert biciminde degerlendirilmektedir ve 0-3
arasinda puanlanmaktadir. ROC analizi sonucunda
HAD o6lgeginin Tiirkge formunun kesme noktalari
anksiyete alt 6l¢egi icin 10 ve depresyon alt 6lcegi
i¢in 7 olarak saptanmigtir.(!V

SF-12 Kisa Saghk Olgegi: SF-12, tiimii SF-36
Saglik Anketi’nden se¢ilmis olan 12 sorudan olusan
belirli bir yas ve hastalik grubuna odaklanmaksizin
son dort hafta i¢in yasam kalitesini degerlendiren
bir dlcektir. Olgek fiziksel islevsellik, fiziksel rol,
agri, genel saglik, duygusal rol, mental saglik,
sosyal islevsellik ve canlilik alt bilesenlerinden
olugmaktadir. Genel popiilasyonda uygulanmis Re-
gresyon analizi mevcut olan, fiziksel bilesenlerin
Ozeti ve mental bilesenlerin 6zeti degerlendirme alt
6l¢ekleri meveuttur.!?

Verilerin istatistiksel analizi

Veriler SPSS 24.0 paket programiyla analiz edil-
mistir. Siirekli degiskenler ortalama + standart sap-
ma (minimum ve maksimum degerler) ve kategorik
degiskenler say1 ve yiizde olarak ifade edilmistir.
Parametrik test varsayimlar saglandiginda bagim-
siz grup farkliliklariin karsilastirilmasinda Tek
Yonlii Varyans Analizi; parametrik test varsayimlari
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saglanmadiginda ise bagimsiz grup farkliliklarinin
karsilastirilmasinda Kruskal Wallis Varyans Anali-
zi kullanilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki
farkliliklar ise Ki kare analizi ile incelenmistir. Ay-
rica stirekli degiskenler arasindaki iligkilerin in-
celenmesinde Spearman korelasyon analizi kullanil-
mustir. Istatistiksel yontemlerde p deger < 0.05’in alt:
anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Caligmaya alinan 94 kadinin yas ortalamalari
47.17£13.05 (en kiiciik: 20, en biiyiik:68) yas ola-
rak tespit edildi. Kirsalda yasayan ev hanim
olan kadinlarin egitim diizeyleri incelendiginde;
%7,4’nlin okuma yazmasi yoktu, %70,2’si ilko-
kul mezunu, %2,1°1 ise iiniversite mezunuydu. Ka-
dinlarm %91,5’1 evliydi. Katilimeilarin menapoz
durumlar1 sorgulandiginda 42 (%44,7) kisinin me-
napozda oldugu tespit edildi.

Kadmlarin VKi’ye gére dagilimlar1 Tablo 1
de sunulmustur. Buna gore %18,1’i normal kilolu,
%38,3’1 fazla kilolu, %38,3’1 obez ve %5,3’1i mor-
bid obez olarak bulunmustur.

Sosyodemografik ozelliklerden yas ile VKI
karsilastirildiginda yas arttikca obezitenin arttigi
gozlendi (p=0.001; r=0.333). Yas ve VKI degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde
orta diizeyde iliski bulundu. Ayrica normal kilolu
kisilerin yas ortalamalar1 40.53+£16.06 (21-65), fazla
kilolu kisilerin yas ortalamalar1 46.14 £13.31(20-68)
ve obez kisilerin yag ortalamalari 50.83 £10.23(26-66)
idi. Ug grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
mevcuttu (p=0.041). Obez kisilerin yaslari, normal ki-
lolu kisilere gore, istatistiksel olarak anlamli sekilde
yiiksekti. Kronik hastalik agisindan bakildiginda obez
hastalarin %56,1’inde, fazla kilolularin %44,4’iinde
ve normal kilolarin %35,3’linde kronik hastalik bu-
lundu. Ancak istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmadi.

Calismamizda hastalarin anksiyete ve depres-
yon diizeylerini belirlemek igin kullanilan HAD
Olcegi anksiyete ve depresyon alt 6l¢ek puanlart in-
celendiginde, 9 (%9,6) kiside anksiyete diizeyleri e-
sik istii degerde, 24 (%25,5) kiside depresyon
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dii-zeyleri esik istii degerde tespit edilmis olup;
anksiyete diizeyleri yiiksek olanlarm % 88,9’unu
fazla kilolu ve obez hastalar olusturmaktaydi. Dep-
resyon diizeyleri acisindan bakildiginda ise yine
%83,37lnii fazla kilolu ve obez hastalar olustur-
maktaydi. Tablo 2°de VKI ve HAD anksiyete ve
depresyon diizeyleri yer almaktadir. Anksiyete ve
depresyon alt dlgek puanlarina bakildiginda; nor-
mal kilolu olanlarin anksiyete alt 6lgegi ortalama
puant 5,71 + 3,77 ve depresyon alt dlgegi ortalama
puant 4,76+3,49 olarak, fazla kilolu olanlarin ank-
siyete alt dlgegi ortalama puanmi 6,31 + 3,7 ve depr-
esyon alt 6lgegi ortalama puani 5,25 + 3,77 olarak,

Tablo 1: Kadinlarin VKP’lerine gére dagilimi

VKi (kg/m?) “ A

Normal Kilolu (VKi = 18,6 ~ 24,9) 17 18,1
Fazla Kilolu (VKi = 25 ~ 29,9) 36 38,3
Obez (VKi = 30 ~ 39,9) 36 38,3
Morbid Obez (VKI >40) 5 53
Toplam 94 100.0

(VKI: Viicut Kitle indeksi)

obez olanlarin anksiyete alt dlgegi ortalama puant
6,12 + 3,14 ve depresyon alt dlgegi ortalama puani
6,07 £ 3,33 olarak bulundu.

Yasam kalitesi SF-12 o0l¢ek puanlarina bakil-
diginda mental ve fiziksel bilesen 6zet skorlart MCS
i¢in 41,02 £ 6,65, PCS igin 43,1 £+ 5,95 olarak bu-
lundu. Tablo 3’de VKI ile karsilastirildiginda nor-
mal kilolu olanlarin MCS skoru 41,23 + 5,94, PCS
skoru 44,88 + 5,95; fazla kilolularin MCS skoru
4298 + 7,52, PCS skoru 42,42 + 6; obezlerin MCS
skoru 39,22 + 5,69, PCS skoru 42,96 + 5,91 olarak
tespit edildi. PCS skorlarinda istatistiksel ola-
rak anlamli fark bulunmazken (p=0.369), MCS skor-
larinda 3 grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur (p =0.002). Fazla kilolu olan
kisilerin MCS skor degerleri obez olan kisilere go-
re anlamli sekilde yiiksektir.

Yapilan korelasyon analizinde HAD anksiyete
puanlar1 ile MCS skorlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli negatif yonde zayif diizeyde iliski
bulunmustur (p=0.009; r=-0.269). HAD anksiyete
puanlar1 ile PCS skorlar1 arasinda ise istatistiksel

Tablo 2. Hastalarin VKi ile HAD dlgegine gore anksiyete ve depresyon alt dlgekleri

HAD-Anksiyete

Esik alti Esik Ustii
VKi
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

VKI
Normal Kilolu 13 (%18,6)
Fazla Kilolu 28 (%40)
Obez 29 (%41,4)
Toplam 70 (%100)

4 (%16,7) 17 (%18,1)
8 (%33,3) 36 (%38,3)
12 (%50) 41 (%43,6)
24 (%100) 94 (%100)

P =0.762 (HAD: Hastane Anksiyete Depresyon Olgedi, VKI: Viicut Kitle indeksi)
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Tablo 3. Hastalarin VKi ile SF 12 lgegi MCS skoru ve PCS skoru

MCS
Normal Kilolu (n = 17) 41,23 £5,94
Fazla Kilolu (n = 36) 42,98 + 7,52
Obez (n =41) 39,22 + 5,69
PCS
Normal Kilolu (n = 17) 44,88 + 5,95
Fazla Kilolu (n = 36) 42,42 +6
Obez (n =41) 42,96 + 5,91

41,76 (30,94 — 50,36) 0.002*
44,76 (17,55 — 55,72)
40,05 (25,73 — 48,77)
47,13 (33,86 — 53,07) 0.369

42,89 (30,89 — 53,48)
44,2 (26,67 — 51,88)

(VKI: Viicut Kitle indeksi, SF-12: kisa form-12, MCS: mental milesen 6zet, PCS: fiziksel bilesen 6zet )

olarak anlamli negatif yonde orta diizeyde iligki
bulunmustur (p=0.000; r=-0.426).

HAD depresyon puanlar1 ile MCS skorlar1 ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde orta
diizeyde iliski bulunmustur (p=0.000; r=-0.389).
HAD depresyon puanlar ile PCS skorlar1 arasinda
ise istatistiksel olarak anlamli negatif yonde orta
diizeyde iligski bulunmustur (p=0.000; r=-0.431).

Tartisma

Calisma populasyonumuzda kadinlarin %38,3’i
obez ve %5,3’li morbid obez olarak bulunmus-
tur. Akman ve arkadaslarmin yaptigi bir ¢aligma-
da kadinlarda obezite oram1 %31,6 olarak bulun-
mus olup;!® yine bu oranlar Giines ve arkadas-
larinin ¢calismasinda %3,7 obez ve %2,4 morbid o-
bez olarak bulunmustur.'® Erden’in, poliklinige
basvuran hastalarla yaptig1 ¢alismasinda kadinlarda
obezite oran1 %38,7,19 Kitis ve arkadaslarinin 2010
yilinda yaptig1 calismada ise kadinlarin %44,2’si
obez ve %6,4’1 morbid obez olarak bulunmustur.('®

ABD’de 2030 yilinda obezite sikliginin %50’ye
varacagl Ongorilmektedir. Tiirkiye’de ise obezite
prevalansi gelismis bati iilkelerine yakin seyretmekte
olup son yapilan ¢aligmalarda Ortadogu rakamlarina
yaklastig1 anlasilmaktadir. Tiirk erigkin toplumunda
obezite prevalansi, Ozellikle kadinlarda artmaktadir.
Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gére de obezite
sikligiiilkemizde artmaktadir.("®Yine Saglik Bakanligi
Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi-2010 ver-
ilerine gore, iilkemizde kadinlarda obezite goriilme
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oran %41,0 olarak bildirilmistir.!'” Calismamizdaki
obezite oranlari ile inceledigimiz kaynaklarda be-
lirtilen obezite oranlari birbirine yakin olmakla bir-
likte, farkliliklarin sebebi ise kisilerin bolgesel ve
geleneksel beslenme aligkanliklari, sosyoekono-
mik durumlari, kentsel ve kirsal yerlesimlerine goére

degiskenlik gosterecegi diigiiniilmektedir.

Bizim calismamiz kirsal bir bolgeyi kapsam-
akta olup, Beyaz ve arkadaslarinin ¢aligmasinda da
iilkemizde sosyoekonomik durum disiikligi ve
kirsal kesimde yasamanin obezite sikligini arttirdigt
bildirilmistir."® Ayrica Akman ve arkadaglarinin ¢a-
ligmasinda obezite ve sosyoekonomik durum ara-
sinda ters iliski oldugu bildirilmistir.'® Tim diin-
yada oldugu gibi iilkemizde de 6zellikle kadinlarda
obezite prevalansi artmaktadir. Ulkemizde kadinlarda
erkeklere nazaran daha fazla obezite izlenmektedir.!”

Calismamizda yas ile VKI karsilastirildiginda
yas arttikga obezitenin istatiksel olarak anlamli orta
diizeyde iliskili olarak arttigi gozlendi. Cayir ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda da yas arttik¢a obezite
goriilme sikliginin arttig1 bildirilmistir.”2%

Istatiksel olarak anlamli olmamakla birlikte o-
bezlerde %°56,1, fazla kilolularda %44,4 ve nor-
mal kilolularda %35,3 oranlarinda kronik hastalik
eslik ettigini bulduk. Obez kisilerde pek ¢ok kronik
hastaligin goriilme siklig1 artmistir.?” Obezite, eslik
eden hastaliklardan bagimsiz olarak artmis morta-
lite nedenidir. Obeziteye eslik eden hastaliklar ve
obezitenin komplikasyonlar1 olduk¢a ciddi ve ¢ok
yonlii saglik problemleridir. Ozetlemek gerekirse




bunlar; kardiyovaskiiler sistem hastaliklari, solu-
num sistemi hastaliklari, metabolik-endokrin has-
taliklar, gastrointestinal sistem hastaliklari, nérolo-
jik hastaliklar, artropatiler, genitoiiriner sistem has-
taliklari, meme ile ilgili saglik problemleri, kend-
inden memnuniyetsizlik, depresyon, anksiyete, is
bulma giicligii gibi psikososyal durumlar, yiiksek
hayat sigortasi primleri, ameliyat riskinde artis, hor-
lama, kronik iltihabi reaksiyon (CRP yiiksekligi)
ve benzerleri olarak sayilabilir. Artmis mali yiik de
iilke ekonomisi agisindan 6nemlidir. Tiim bu saglik
sorunlart obezite ile i¢ ice gegmis ve hangisinin
oncelikli oldugu ve aralarindaki iliski belirsizdir
ve arastirilmaya agik konulardir.??® Sonug olarak
obezite pek ¢ok saglik problemini de beraberinde
getirmekte ve tiim bu i¢i ige gegmis saglik sorunlari
obezite yonetimini gili¢ hale getirmektedir.

Calisgmamizda HAD 0lgegi alt olcekleri ince-
lendiginde anksiyete diizeyi esik iistii olanlarin
%88,9’unun, depresyon diizeyi esik iistli olanlarin ise
%383,3’linlin fazla kilolu ve obez hastalardan olus-
tugu bulundu. Eren ve arkadaglarinin ¢aligmasinda
da obez bireylerin %81,3’iinde depresif bulgular
saptanmistir.?® Deveci ve arkadaglarinin ¢alismasinda
ise obez hastalarin %42’sinde en az bir psikiyatrik
bozukluk saptanmis.®® Istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte anksiyete ve depresyon esik
tstli degerlerini normal kilolulara gore, fazla kil-
olu ve obezlerde daha yiiksek saptadik. Poliklinik
hastalarinda yapilan obezite ve depresyon iligkili
caligmada da obez ve kadin olgularda depresyon
riski, obez olmayanlara ve erkeklere gore istatistik-
sel olarak anlamli 6lgiide yiiksek bulunmustur.@® Pek
cok calismada obezitede, depresyon ve anksiyete
goriilme oranlarmin yiiksek oldugundan bahsedilme-
ktedir.©-202427-2) Buna ilaveten galigmalarda depresy-
on ve obezite birlikteligi kadin cinsiyette daha fazla
bulundugunu gésteren ¢alismalar da mevcuttur,¢*-3D

HAD o0lgegi anksiyete ve depresyon diizeyleri ile
SF-12 olgegi karsilagtirildiginda anksiyete ve dep-
resyon esik iisti puanlar artarken, yasam kalites-
inin gerek fiziksel gerekse mental boyutta azaldigim
gordiik. Obez olan kisilerin yasam kalitesi ile ilgili
MCS skor degerleri fazla kilolulara gdre anlamh

sekilde diistiktiir. Evangelista ve arkadaslar1 kalp
yetmezligi olan obez hastalarda yaptiklar1 ¢aligmada
depresyonun yasam kalitesini olumsuz ydnde etki-
ledigini ifade etmislerdir.®? Osteoartritli obez hasta-
larda yapilan bir baska calismada da VKI ile yasam
kalitesi arasinda guglii iliski bulunmustur.®® Yine
Katz ve arkadaslarmin ¢alismasinda da benzerdir.®¥
Calismamizdaki gibi pek cok c¢alismada depresyon
artarken yasam kalitesi diismiistiir. >3 Sonug olarak
obezite, anksiyete ve depresyon riskini arttirirken
yasam kalitesinde de diislise neden olmaktadir.

Calismanin kisithiliklart; popiilasyonun kirsal bol-
gede olmasi nedeniyle tiim topluma genelleme
yapmamiza olanak saglamamasidir. Ancak calisma-
mizda kirsalda yasayan kadinlarinda tiim topluma
benzer obezite oranlarina ulasilmigtir. Ayrica sade-
ce kadin cinsiyette olmasi nedeniyle cinsiyetler arasi
karsilagtirma yapilamayacagindan cinsiyet degiskeni
incelenmemis olup, katilimcilarda diger sosyodemo-
grafik degiskenlere gore inceleme yapilmistir. Calis-
madan elde edilen sonuglar, hem obezite, hem ank-
siyete ve depresyon, hem de yasam kalitesi i¢in ¢ok
sayida degiskenin incelenmesi gerektigini gostermistir.
Ayrica ¢ok merkezli ¢aligmalarin yapilmasi daha
genellenebilir sonuglara ulagilmasini saglayacaktir.

Sonug¢

Bizim c¢alismamizda, yapilan pek ¢ok caligma-
ya paralel olarak obezite prevalansinin beklenen
sekilde yiiksek oldugu, beraberinde kronik hasta-
liklarin, 6zellikle de ¢alismamizda amaglanan ank-
siyete ve depresyonla ilgili risklerin normal ki-
lolu bireylere nazaran daha yiliksek oranda esik
istii degerde oldugu ve yasam kalitesinin buna pa-
ralel olumsuz yonde etkilendigi tespit edildi. Ank-
siyete ve depresif durumlarin ve bununla iliskili
yasam kalitesinin dogrudan obeziteden etkile-
nebilecegi gibi, obeziteye eslik eden komplikas-
yonlarin da mental saglik {izerine olumsuz etki
yapabilecegi unutulmamalidir. Goriinen odur ki; o-
bezitede i¢ ice gecmis ve karmagik saglik problem-
leri ile miicadelede ¢ok yonlii bir yaklagim gerekli
olup, konu ile ilgili daha fazla caligmaya ihtiyag
vardir. Her ne olursa olsun obezite yonetiminde ruh-
sal durumun degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir.
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