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ABSTRACT

Aim: In this study, we aimed to determine social anxiety levels
among obese people and factors that have influence on social
anxiety.

Material and Method: The study group consisted of 100 con-
secutive obese patients over 18 years who applied to diet poly-
clinic. Sociodemographic Information Form, Hospital Anxiety and
Depression Scale and Liebowitz Social Anxiety Scale were used as
measuring instruments.

Results: In the study, it was determined that the rate of very severe
social anxiety on obese patients who participate in the research
is found to be 47%. The rate of depression and anxiety accord-
ing to Hospital Anxiety and Depression Scale were 28% and 22%
respectively. There was a statistically meaningful relationship be-
tween BMI, anxiety, depression, education level and social anxiety.

Conclusion: It is stated that social anxiety often occurs on obese
people. Moreover, it is shown that depression, anxiety and in-
crease in BMI level have an additive effect on social anxiety. It
is found that the intensity of social anxiety among obese people
who graduate from primary school and high school is higher than
university graduates.
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OZET
Amac: Obez bireylerde sosyal kaygi dlizeyinin ve sosyal kaygiyi
etkileyen etmenlerin saptanmasi amagclanmistir.

Materyal ve Metot: Arastirma grubunu diyet poliklinigine basvuran,
obezite tanisi konulan, 18 yasindan biylk ardisik 100 hasta olus-
turmustur. Veri toplama araci olarak Sosyodemografik Bilgi Formu,
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcedi ve Liebowitz Sosyal Kaygi
Olgegdi kullanilmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilan obez hastalarda cok siddetli sosyal
kaygi gortilme orani %47 olarak bulunmustur. Sosyal kaygi ile an-
lamli iligkileri saptanan depresyon ve anksiyete gérilme oranlari
Hastane Anksiyete ve Depresyon dicegine gére sirasiyla %28 ve

%22 olarak bulunmustur. Ayrica BKI dizeyi ve egitim diizeyi ile
sosyal kaygr arasinda anlamlr iliski saptanmistir.

Sonucg: Obez bireylerde sosyal kayginin sik gérildigu, depres-
yon, anksiyete ve BKI dtizeyinin artmasinin sosyal kaygiy! arttirici
etkisi oldugu belirlenmistir. llkdgretim ve lise mezunlan obezlerde,
Universite mezunlarn obezlere kiyasla sosyal kaygi siddetinin daha
ylksek oldugu bulunmustur.

Anahtar kelimeler: obezite; sosyal kaygi; depresyon; anksiyete bozuklugu

Giris

Obezite, giinimiizde en sik kargilagilan saglik prob-
lemlerinden biridir. Obezitenin varlig: kardiyovaskii-
ler hastaliklar, diyabet ve kanser gibi ¢ok ciddi saglik
problemleri i¢in risk faktoridiir'. Obezite olusumun-
da yas, cinsiyet, beslenme aligkanliklari, sosyokiiltiirel
etmenler, sedanter yasam tarzi ve kalitsal nedenler
onemli rol oynamaktadir®. Obezite tedavisinde yagam
tarz1 degisiklikleri gibi yontemlerin, ruhsal saglikta
ve yasam kalitesinin iyilestirilmesinde bagarili oldugu
belirtilmektedir’. Sosyal anksiyete bozuklugu, bireyin
bagkalar: tarafindan yargilanabilecegi kaygisini yaga-
dig1 toplumsal ortamlarda rezil veya mahcup olacag:
konusunda belirgin ve siireklilik arz eden bir korkusu-
nun olma durumudur®. DSM-IV’e gore sosyal kaygist
olan kisi, korkulan toplumsal ortamlardan ka¢ma ya
da kacinma davranigi gosterir veya yogun anksiyete ya
da sikintiyla buna katlanir®. Sosyal kaygisi saptanan
bireylerin bagkalar1 tarafindan degerlendirilmeye y6-
nelik bir korku yagadigi saptanmigtir®. Sosyal anksi-
yete bozuklugu niifusun %1’ini etkiler ve tedavi edil-
mezse kronik ve yasam kalitesini diigtirici bir seyir
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izler’. Literatiirde obezite ile sosyal kaygi arasinda
cift yonlu etkilesimin olduguna dair ¢aligmalar mev-
cuttur. Sosyal kaygi diizeyi yiksek olan bireylerde
obezitenin varlig1 sosyal kaygilarini iyice tetikleye-
bilmektedir. Sosyal kaygilar1 siddetlenmis obez bi-
reylerin obezite tedavisine uyumu giiglesmektedir®.
Ancak bu calismalarin sayist ¢ok azdir. Ulkemizde
ise obezitenin sosyal kayg: ile iligkisi odakli bir arag-
tirma bulunmamakeadir. Obez hastalarda psikiyatrik
bozukluklarin genel olarak degerlendirildigi ¢aligma-
larda ise sosyal kaygr ile ilgili ¢eligkili sonuglar ortaya
ctkmigtir”!?. Obezite ile sosyal kayg arasindaki iligki
yeterince aragtirilmamig bir konudur. Bu konuda ya-
pilacak ¢aligmalar obezite tedavisinde yeni yaklagim-
larin ele alinmasini saglayabilir. Bu nedenlerle bu
aragtirmada obez bireylerde sosyal kayg: belirtilerinin
yayginliginin ve obez bireylerde sosyal kaygiy: etkile-
yen etmenlerin aragtirilmasi amaglanmigtur.

Materyal ve Metot

Aragturma kesitsel aragtirma 6zelligindedir. Aragtirma
Ege Bolgesinde bir ile Devlet Hastanesi Diyet
Poliklinigi'nde Nisan-Mayis 2018 tarihleri arasinda
yapilmistir. Aragurma grubunu Diyet Poliklinigine
Nisan-Mayis 2018 tarihleri arasinda bagvuran hasta-
lardan obezite tanisi konulan ardigik 100 hasta olus-
turmugtur. Bireyler goniillii onamlari alindiktan sonra
aragtirmaya dahil edilmiglerdir. Aragurmaya alinmak
i¢in olgtitler: en az 18 yaginda olmak, Beden Kitle
Indeksinin (BKI) 30’un iistiinde olmasi, kendini de-
gerlendirme olgeklerini doldurabilecek yeterlikte ol-
makuir. Son bir aydir psikiyatrik ila¢ kullanan hastalar
ise aragtirmaya alinmamugtir. Aragtirmada verilerin top-
lanmast i¢in: Sosyodemografik Bilgi Formu, Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olgegi ve Liebowitz Sosyal
Kaygt Olgegi kullanilmugtir. Aragtirmanin yiiriitiilmesi
icin T.C. Manisa Celal Bayar Universitesi T1p Fakiiltesi
Saglik Bilimleri Etik Kurulu'ndan (13.10.2017 tarih-
li E.80216 yazili) onay alinmistir. Ayrica hastanenin
bagli bulundugu il saglik midirliginden ve hastane
yonetiminden yazili izinler alinmigtir.

Veri Toplama Araglan

Sosyodemografik Bilgi Formu: Aragtirmacilar tarafin-
dan olugturulmug yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni
durum, meslek, sosyoekonomik diizey, yetistigi yer, ya-
sadig yer, aligkanliklar, 6zge¢miste ve soy ge¢miste psi-
kiyatrik 6yki bilgilerini almaya yonelik bilgi formudur.
Toplam 19 sorudan olugur.
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Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi: Bedensel
hastalig1 olan hastalar ve birinci basamak saglik hizme-
tine bagvuranlarda anksiyete ve depresyon yoniinden
riski belirlemek, diizeyini ve siddet degisimini 6l¢mek
amaciyla gelistirilmis bir kendini degerlendirme olge-
gidir''. Aydemir ve arkadaglar1' tarafindan Tirkge'ye
cevrilmis, gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmast yapilmig-
ur. Anksiyete ve depresyon alt 6lgekleri vardir. Olgegin
i¢ tutarliligs (Cronbach’s Alpha) anksiyete alt dlgegi
i¢in 0,8525, depresyon alt dlgegi i¢in 0,7784 olarak
bulunmugtur. Madde-toplam puan korelasyon katsayi-
lar1 anksiyete alt 6lgeginde 0,8161 ile 0,8547 arasinda,
depresyon alt ol¢eginde ise 0,7374 ile 0,7795 arasin-
da degismektedir. Iki yarim giivenilirliginde, anksiye-
te alt olgegi i¢in r=0,8532, depresyon alt 6lgegi igin
0,8069 olarak saptanmistir. Toplam 14 sorudan olugur.
Anksiyete ve depresyon alt olgekleri i¢in minimum
puan 0, maksimum puan 21'dir. Olgekte alinan puanin
artmast anksiyete ve depresyon siddetinin arttg anla-
mina gelir. Kesme noktalar1 anksiyete alt 6l¢egi icin 10,
depresyon alt 6l¢egi icin 7 olarak saptanmugtir’2,

Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi: Bireylerin, korku ve/
veya kaginma davranigi gosterdikleri sosyal iliski ve
performans durumlarini degerlendirmek tizere gelis-
tirilmigtir. Ulkemizde gegerlik ve giivenirlik calismast
Dilbaz ve Giiz" tarafindan yapilmustir. Olgegin ig tu-
tarliligr (Cronbach’s Alpha) 0,96 olarak saptanmis-
ur. Degerlendiriciler arasi baginu katsayusi ise r=0,83
olarak bulunmugtur. Toplam 24 maddeden olugur.
Toplam puan, korku ve kaginma puanlarinin toplan-
mast ile elde edilir. Minimum puan 48, maksimum
puan ise 192'dir. Puanin artmast sosyal kayg: siddeti-
nin artt@t anlamina gelir. Cok siddetli sosyal kaygi icin
kesme puani 95 kabul edilmistir'.

[statistiksel Dederlendirme

Calisma verilerinin istatistiksel analizinde SPSS 24.0
paket programindan yararlanilmistir. Tanimlayicr ista-
tistikler icin say1 ve ytizde kullanilmigtir. Yas, obezite
derecesi, egitim diizeyi, kardes sayis1, dogum sirasi, son
5 yilda kimle yagadigs, ocuklugun gectigi yer, son 15 yil
yasanilan yer, ekonomik diizey ve caligma siiresinin sos-
yal kaygiya, depresyona ve anksiyeteye etkisi ANOVA
ile 6l¢ulmistiir. Cinsiyet, medeni durum, ¢aligma du-
rumu, ge¢miste ¢aligma durumu, kronik ruhsal hastalik
durumu, ruhsal hastalik sikayeti ile doktora bagvurma
ve aile kronik ruhsal hastalik durumunun sosyal kay-
giya, depresyona ve anksiyeteye etkisi t-test ile 6l¢l-
mistir. Sosyal kaygi ile arasinda anlamli iligki saptanan
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depresyon, egitim diizeyi, anksiyete ve BKI puaninin
sosyal kaygiya etkisi once tek tek ardindan da ¢oklu
dogrusal regresyon analizi ile bulunmugtur. Elde edilen
bulgular %95 giiven araliginda degerlendirilmistir.

Bulgular

Aragtirmaya katilan bireylerin %80’inin (n=80) kadin-
lardan ve %20%sinin (n=20) erkeklerden olustugu go-
riilmiigtiir. Bireylerin %38’inin (n=38) 30-45 yas ara-
sinda oldugu, %79unun (n=79) evli oldugu, %58’inin
(n=58) ilkdgretim mezunu oldugu, %64 tiniin (n=64)
BKI degerinin 30-35 kg/m’oldugu, %65’inin (n=65)
son 5 yilda es ve cocuklar ile yasadigi, %56’sinin
(n=56) suan herhangi bir iste caligmadig1, %63'iiniin
(n=63) ¢ kardes ve tizeri oldugu, %72’sinin (n=72)
son 15 yilda en ¢ok il¢ede yasadigi, %46’sinin (n=46)
cocuklugunu koyde gecirdigi, %97’sinin (n=97) tedavi
gordiigii psikiyatrik bir hastaligi olmadigi ve %87’sinin
(n=87) ckonomik diizeyini orta olarak algiladig: sap-
tanmustir (Tablo 1).

Aragtirmaya katilan bireylerin HAD-A (Anksiyete)
puan ortalamast 7,56+3,996 (Min: 0 Maks: 21)
HAD-D (Depresyon) puan ortalamast ise 6,04+4,00
(Min: 0 Maks: 21) olarak saptanmistir. Orneklemin
%22’sinin anksiyete puanlarinin anksiyete kesme pu-
anindan, %28’inin ise depresyon puanlarinin depres-
yon kesme puanindan yiiksek oldugu gértulmiustir

(Tablo 2).

Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi'ne gore arastirmaya
katlan hastalarda sosyal kaygi goriilmeme orani %1
(n=1) olarak bulunmugtur. Aragtirmaya katilanlarin
%5’inde (n=5) orta derecede sosyal kaygi, %20’sinde
(n=20) belirgin olarak sosyal kaygt, %27’sinde (n=27)
siddetli sosyal kaygi, %47’sinde (n=47) ¢ok siddetli
sosyal kaygi saptanmugtir (Tablo 2).

Sosyal Kaygi Puan Ortalamalarinin Bagimsiz Degiskenler
ile llikisi

Bagimsiz degiskenlerden yalniz egitim dizeyi sos-
yal kaygt puan ortalamalari tizerinde anlamli farkli-
lik olugturmugtur. Ilkégretim ve lise mezunlarinda,
tiniversite mezunlarina kiyasla sosyal kayg: siddetinin
daha yiiksek oldugu bulunmugtur (F=4,214, p<0,05).
Hastalarin cinsiyetleri, yaglari, obezite derecesi, kardes
sayist, dogum sirasi, ¢aligma durumu, medeni durumu,
ckonomik diizeyi, son 15 yilda yaganilan yer, ge¢miste
caligma durumu, caligma siiresi, kronik ruhsal hastalik
durumu, kronik ruhsal hastalik sikayeti ile doktora
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bagvurma durumu ve ailede kronik ruhsal hastalik du-
rumu ile sosyal kaygi puan ortalamalar tizerinde an-

laml1 farklilik saptanmamuigtir (Tablo 3).

Cok Degiskenli Analiz

Anksiyete, depresyon, BKI degeri ile sosyal kaygt ara-
sinda pozitif yonli bir iligki bulunmusgtur. Egitim di-
zeyi ile sosyal kaygi arasinda negatif yonla bir iligki
bulunmugtur (Tablo 4). Anksiyete katsayisindaki 1
birimlik artigin sosyal kaygi katsayisinda 0,321 birim-
lik artiga, depresyon katsayisindaki 1 birimlik artigin
sosyal kaygi katsayisinda 0,377 birimlik artisa ve BKI
degerindeki 1 birimlik artigin sosyal kaygi katsayisinda
0,560 birimlik artiga neden oldugu saptanmustur.

Tartisma

Aragurmamizda obez bireylerin sosyal kaygilar: ile
egitim diizeyleri, BKI degerleri, anksiyete puanlart
ve depresyon puanlari arasinda anlamli bir iligki ol-
dugu saptanmigtir. Obez bireylerin cinsiyetleri, yas-
lar1, obezite dereceleri, kardes sayisi, dogum sirasi,
caligma durumu, medeni durumu, ekonomik diizeyi,
son 15 yilda yasanilan yer, ge¢miste ¢aligma durumu,
caligma stiresi, kronik ruhsal hastalik durumu, kronik
ruhsal hastalik gikayeti ile doktora bagvurma duru-
mu ve ailede kronik ruhsal hastalik durumu ile sos-
yal kaygi puan ortalamalar1 tizerinde anlamli farklilik
saptanmamigtir.

Obetzite ile sosyal kaygt arasindaki iligki tizerine yapi-
lacak ¢aligmalar obezite tedavisinde yeni yaklagimlarin
degerlendirilmesini saglayabilir. Caligmamizin Ege’nin
bir ilgesinde yapilmis olmasi tilkemizin kiltiirel ¢e-
sitliligi nedeniyle bulgularin biitiin tilkeye genelles-
tirilemeyecegini dugiindiirmektedir. Caligmanin ilce
devlet hastanesinde yapilmig olmasi, 6zel hastaneleri
tercih eden hasta grubunun dahil edilememesine ne-
den olmustur.

BKI degeri arttik¢a sosyal kaygi puaninin artmasina
kilo fazlaliginin obez goriiniimi belirginlestirmesinin
etkili oldugu séylenebilir. Universite mezunu obezle-
rin, lise ve ilkgretim mezunlari obezlere kiyasla sosyal
kaygi puanlarinin daha diisiik olmasinakilo vermesinin
bilimsel olarak mimkiin oldugunu diisiinmesinin
etkili oldugu soylenebilir. Popiilasyonun  diyet
tedavisi almak i¢in hastaneye bagvuranlardan
olustugu dustinildiginde obeziteden kurtulmak
icin ¢aba gostermelerinin sosyal kaygi puanlarinin
obeziteden kurtulmak icin herhangi bir ¢cabaya gerek



Tablo 1. Arastirmaya katilan bireylerin sosyodemografik degiskenlere

Tablo 3. Sosyal kaygi puan ortalamalarinin bagimsiz degiskenler ile

iliskin dagihimi (n=100) iliskisi
Bireysel dzellikler n % Tanitici 6zellikler Sayl LIEBOWITZ X + SS Onemlilik
Cinsiyet Cinsiyet
Kadin 80 80 Kadin 80 3,350,671 10,306
Yag’kek 20 20 Erkek 20 3,400,648 p>0,05
18-29 24 24 Yas
30-44 38 38 18-30 yas arasl 24 3,29+0,690 F=2,413
45-59 28 28 30-45 yas arasi 38 3,55+0,686 p>0,05
=60 10 10 45-60 yas arasl 28 3,18+0,548
Medeni durum >60 10 3,60+0,516
Evii 9 9 Obezite derecesi
Bekar 21 21
Egitim dizeyi 30-34,99 kg/m? 63 3,38+0,682 F=0,059
iik6gretim 58 58 35-39,99 kg/m? 31 3,420,620 p>0,05
Lise 20 20 =40 kg/m? 6 3,33+0,516
Universite 22 22 Medeni durum
Kardes sayisi Evli 79 3,460,636 t=1,990
1 12 12 Bekar 21 3,140,615 p>0,05
2 25 25 Egitim dizeyi
>3 63 63 o
Dogum siras, ilkdgretim 58 3,530,627 F=4,214
1 32 32 Lise 20 3,300,657 p<0,05
2 28 28 Universite 22 3,09+0,610
>3 40 40 Kardes sayisi
Son bes yilda en ok kiminle yasadii 1 12 3,170,718 F=1,221
;Z:Séie s 174 174 2 25 3,520,586 p>0,05
Es ve cocuklar 65 65 ?3 63 3,38+0,658
Anne ve baba 14 14 Dogum sirasi
Cocuklugun gectigi yer 1 32 3,38+0,751 F=0,263
Koy 46 46 2 28 3,46+0,508 p>0,05
lice 46 46 >3 40 3,350,662
It 8 8 Son bes yilda en ¢ok kiminle yasadig
S°|:"1 5yilen ok yaganilan yer ” ’ Yalniz 7 3,140,690 F=2,074
oy
ilt}e 72 72 Sadece es 14 3,36+0,842 p>0,05
il 7 7 Es ve cocuklar 65 3,49+0,590
Ekonomik diizey Anne ve baba 14 3,07+0,616
Cok diisiik 3 3 Cocuklugun gectigi yer
Duigtik 6 6 Koy 46 3,54+0,622 F=2,608
3_!‘: . 337 337 ilge 46 3,240,673 p>0,05
likse ;
Cok yilksek 1 1 ! 8 3,380,518
Calisma durumu Son 15 yil en ¢ok yasanilan yer
Evet 44 44 Koy 21 3,670,483 F=2,606
Hayir 56 56 lice 72 3,31+0,685 p>0,05
Gecmiste calisma durumu il 7 3,43+0,535
Evet 53 53 Ekonomik diizey
G—'I*aY" — 47 47 Gok dilsiik 3 3,670,577 F=0,505
alisma siiresi .
1 ;(lldan az 40 40 Diisuk 6 3,33+0,816 p>0,05
1-5yil arasi 20 20 Orta 87 8,400,655
6-10 yil arasi 8 8 Yiiksek 3 3,00+0,00
11 yil ve iizeri 32 32 Cok yiksek 1 1,00+0,00
Kronik ruhsal hastalik durumu Calisma durumu
Evet 3 3 Evet 44 3,270,758 t=1,613
Hayir S— 97 o7 Hayir 56 3,480,539 p>0,05
Ruhsal hastalik sikayeti ile doktora bagvurma Gegmiste galisma durumu
Evet 22 22 ’ i
Hayir 78 78 Evet 53 3,340,706 1=0,822
Ailede kronik ruhsal hastalik durumu Hayir 47 3,45+0,583 p>0,05
Evet 9 9 Galigma siiresi
Hayir 91 91 1 yildan az 40 3,48+0,554 F=1,168
1-5 yil arasi 20 3,50+0,607 p>0,05
Tablo 2. Arastirmaya katilan bireylerin depresyon, anksiyete ve sosyal 5-10 yil arasl 8 3,38+0,744
kaygi diizeyleri 11 yil ve lizeri 32 3,22+0,751
= Kronik ruhsal hastalik durumu
Olcekler n %
HAD — A Esik alt (0-10 puan) 78 78 Evet 3 8,830,577 1=0,158
Esik {istii (11~21 puan) 22 22 Hayir 97 3,39+0,654 p>0,05
HAD -D Esik alti (0—7 puan) 72 72 Ruhsal hastalik sikayeti ile doktora basvurma
Esik (stii (821 puan) 28 28 Evet 22 3,27+0,767 1=0,958
LIEBOWITZ Sosyal kaygi yok (<55) 1 1 Hayir 78 3,42+0,614 p>0,05
SOSYAL KAYGI Orta derecede sosyal kaygi (55-65) 5 5 Ailede kronik ruhsal hastalik durumu
OLCEGI Belirgin sosyal kaygi (65—80) 20 20
¢ Siddetli sosyal kaygl (80-95) 27 27 Evet 9 3,560,527 1=0,800
Cok siddetli sosyal kaygi (>95) 47 47 Hayir 91 3,37+0,631 p>0,05
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Tablo 4. Anksiyete, depresyon, egitim diizeyi ve BKI degeri ile sosyal kaygi arasindaki iliski

Standardize olmayan katsayilar

Standardize katsayilar

Ornek B Standart Hata Beta t Sig.

(Sabit) 86,301 29,588 3,516 0,010
ANKSIYETE PUANI 1,054 0,586 0,182 1,113 0,032
DEPRESYON PUANI 0,641 0,716 0,134 0,816 0,020
EGITiM DUZEYi -0,713 -0,078 -0,226 -2,276 0,025
BKi DEGERI 2,290 2,981 0,516 0,578 0,029

Bagimli Degisken: SOSYAL KAYGI PUANI

gormeyenlere kiyasla daha yiiksek ¢ikmasina neden ol-
dugu soylenebilir.

Almanyada 2007 yilinda yapilan bir ¢aligmada obezite
ile kaygi bozukluklar: arasinda ¢ift yonli bir iligki ol-
dugu belirtilmigtir™®. Literatiirde obezite ile anksiyete
bozuklugu, depresyon ve sosyal kaygi arasinda pozitif
bir iligki olduguna dair ¢aligmalar bulunmakeadir’>'.
Aragturmamiza katilan obez bireylerde beden kitle in-
deksi, depresyon ve anksiyete ile sosyal kayg arasinda
pozitif yonlii bir iligki saptanmugtr.

Yapilan bazi ¢aligmalarda obez erkeklerde duygudu-
rumun obez olmayan erkeklerden farkli olmadig:
goriiliirken obez kadinlarda depresyon ve anksiyete-
nin obez olmayan kadinlara gore daha yiiksek oran-
da goruldugi saptanmigtir'”’. Almanya'da yapilan
bir ¢aligmada obez olan kadinlar ve obez olmayan
kadinlar arasinda ruhsal hastaliklar agisindan bir
farklilik gortilmezken, obez olan erkeklerde ruhsal
bozukluk gériilme sikliginin obez olmayan erkekle-
re gore daha fazla oldugu bulunmustur’. Ulkemizde
yapilan bir ¢aligmada ise kadinlarda sosyal kayg
gorilme oraninin erkeklerden daha yiiksek oldugu
belirtilmigtir®. Aragurmamiza katlan obez kadin ve
obez erkekler arasinda anksiyete, depresyon ve sosyal
kaygi goriilme sikliginin cinsiyetle anlamli bir iligkisi-
nin bulunmadi@: saptanmugtir.

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada obezite tedavisi igin
ilk defa klinige bagvuran 130 hastada ruhsal durumun
ve genel belirti ortalamasinin yaga gore farkliliklar gos-
terdigi belirtilmistir?!. Ulkemizde yapilan baska bir
aragtirmada sosyal kayginin en ¢ok 21-24 yag grubun-
da oldugu belirtilmistir®. Aragtirmamizda depresyon,
anksiyete ve sosyal kaygi ile yag arasinda anlamli bir
iligki saptanmamigtir. Bu durum obezitenin her yag
araliginda ruhsal durumu etkileyebilen bir hastalik ol-
mastyla aciklanabilir.

Obezite ile anksiyete arasindaki iligkinin aragtirildi-
g1 caligmalarda anksiyetenin de obez bireylerde yeme
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miktarinin artmasina neden oldugu saptanmigtir®?.

Literatiirde obez bireylerdeki anksiyete bozuklugu-
nun ¢ok sik gériilmedigine dair ¢aligmalar mevcuttur’.
Birlesik Krallik’ta 2006 yilinda obez bireylerle yapilan
bir ¢caligmada anksiyete bozuklugu olan obez birey ora-
n1 %12,3 olarak belirtilmigtir**. Aragtirmamiza katilan
obez bireylerde HAD 6l¢egine gore anksiyete orani
%22 olarak bulunmugtur. Bu duruma sosyal kaygi-
nin, anksiyetenin bir alt tiirti olmasinin etkili oldugu
soylenebilir.

Obez bireylerde anksiyete ve depresyonun obezi-
te kaynakli oldugunu gosteren caligmalar vardir'®.
Balcioglu ve Bager® obezitenin psikopatolojinin ge-
lismesine yol a¢tigini belirtmigtir. Ancak literatiir-
de BKI ile psikopatoloji arasinda anlamli bir iligki
olmadigini gosteren ¢aligmalar da mevcuttur'®*%.
Aragtirmamiza katilan obez bireylerin obezite derece-
leri ile anksiyete bozuklugu, depresyon ve sosyal kay-
gist arasinda anlamli bir iligki bulunmamigur. Ancak
BKI degeri arttikca sosyal kaygt puaninin artuig: tes-
pit edilmistir.

Birlesik Krallik’ta yapilan ¢aligmada obez bireyler-
de depresyon orani %18,6 olarak saptanmigtir®.
Ulkemizde obez bireylerle yapilan ¢alisma sonu-
cunda hastalarda %81,3 oraninda major depresif
bozukluk saptanmistir®. 2010 yilinda yapilan bir
caligmada agir1 kilolu ve obez bireylerdeki depres-
yon gorilme oraninin %37 oldugu belirtilmigtir*.
Aragtirmamiza katilan obez bireylerde HAD 6l¢egine
gore depresyon puani yiiksek ¢ikan birey sayisi %28
olarak saptanmigtir. Depresyon tanisi konmasinda
ayn1 Olcitlerin kullanilmamig olmasi nedeniyle bu
bulgular: birebir kargilagtirmak miimkiin degildir.
Fakat aragtrmalardaki ortak bulgu obez bireylerde
depresyonun yaygin oldugudur.

Ulkemizde 2003 yilinda obez bireylerle yapilan bir ¢a-
lismada obez bireylerde sosyal kaygi oran1 %22,6 olarak
belirtilmigtir’. Aragtrmamizda Liebowitz Sosyal Kaygt
Olgegi’ne gore gok siddetli sosyal kaygist bulunan obez



birey orant %47 olarak bulunmugtur. Bu bulgular l-
kemizde obez bireylerde sosyal kayginin goriilme
oraninin yitksek oldugunu gostermektedir. Ancak
Almanyada yapilan bir ¢aligmada obez bireylerdeki
sosyal kaygi siddetinin obez olmayan bireylerden fark-
I1 olmadig belirtilmistir®. Bu durum obez bireylerde
sosyal kayginin ortaya ¢ikmasinda kiiltiiriin 6nemli bir
rol oynadigini digiindiirmekeedir.

Ulkemizde yapilan bir galigmada son 15 yildir kéyde
yasayanlarda sosyal kayginin daha yiiksek gorildugina
belirtmiglerdir®. Aragtirmamizda son 15 yildir ya-
sanan yer ile sosyal kaygi arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistur.

Ailesinde psikiyatrik hastalik 6ykisti bulunan birey-
lerde sosyal kayginin daha sik oranda gorildigi be-
lirtilmigtir®. Aragtirmamizda ailede psikiyatrik hasta-
lik bulunma ile sosyal kaygi arasinda anlaml: bir iligki
saptanmamigtir.

Disitk ekonomik duruma sahip kisilerde sosyal kay-
ginin daha yiiksek olduguna dair ¢aligmalar vardir®.
Aragurmamizda ekonomik diizey ile sosyal kayg: ara-
sinda anlamli bir iligki saptanmamugtur.

Caligmamizda BKI, anksiyete ve depresyon puanlari-
nin artmasinin obez bireylerde sosyal kaygi puanini
artturan etmenlerden oldugu sonucuna ulagilmigtir.
Bu durum obezite tedavisinde diger ruhsal problem-
lerle birlikte sosyal kayginin da yer almas: gerektigini
ve kilo verme bagladikea sosyal kayginin azalabilecegi-
ni, sosyal kaygi azaldik¢a da kilo vermenin devaminin
kolaylagabilecegini dugstindiirmekeedir. Obez birey-
lerde daha uzun siireli izlemelerle obezite tedavisin-
den sonra da psikiyatrik degerlendirme yapilmasiyla
sosyal kayginin hayat boyu goriilme siklig1 saptana-
bilir. Bu sayede obez bireylerdeki ruhsal degisimler
daha net ¢oziimlenebilir.
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