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OZET

Amag¢: Obez hastalarda normal kiloda olanlara gére daha
fazla kisitlayici yeme davranisi gortlmektedir. Bu tarz
davraniglar kacingan basg etme stratejilerine yol acarak
depresif semptomlarin artmasina neden oldugu
dusinitlmektedir. Bu ¢alismada bariatrik cerrahiye
basvuran bireylerde kisitlayici yeme davranigi ile depres-
yon arasindaki iliskide yeme, kilo ve beden imgesi
endiselerinin aracilik roliiniin arastirilmasi amaclanmistir.
Yontem: Calisma orneklemi 2016-2018 yillar arasinda
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesi’ne bariatrik cer-
rahi amaciyla basvuran morbid obez hastalardan
olusturulmustur. Katilimcilar igin sosyodemografik veri
formu, Beck Depresyon Olcedi ve Yeme Bozuklugu
Degerlendirme Olcegi doldurulmustur. Gézlenen
degiskenlerin 6rtik degiskenleri temsil etme derecesi
dogrulayici  6lgme modeli ile degerlendirilmistir.
Ardindan degiskenler arasinda iliski ortintlst yapisal
model testi ile incelenmistir. Dogrulayici 6lgme mod-
elinde ve yapisal esitlik modelinde ¢coklu uyum indeksleri
kullaniimistir. Bulgular: Calisma grubu 224 katihmcidan
(yas ort. 37.6+12.9) olusturulmustur. Katilimcilarin orta-
lama viicut kitle indeksi 45.5+5.9'dir. Depresyon, endise
ve kisitlayict yeme davranisi olmak Uzere Ug ortik
degisken olusturulmustur. Olcme modelinin
dogrulanmasindan sonra depresyon ile kisitlayici yeme
davranigi arasinda endisenin aracilik roli yol analizi ile
incelenmistir. Degiskenler arasindaki varyans iliskileri
incelendiginde kisith yemenin endisedeki varyansin
%76'sin1, endisenin ise depresyondaki varyansin %25'ni
acikladigi gorilmustir. Sonug: Obeziteye psikiyatrik
acidan yaklasirken kisinin yemesi, kilo ve beden imgesi
endiselerini g6z o6nlinde bulunduran bir yaklasimi be-
nimsemek tedavinin basari sansini arttirabilir. ilgili
endiselerdeki azalma kisitlayici yeme ve depresyon
diizeylerinde azalmaya neden olabilir.
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SUMMARY

Objective: Patients with obesity have more restrictive
eating behavior than those of normal weight, and are
thought to cause depressive symptoms by leading to
avoidant coping strategies. In this study, it was aimed to
investigate the mediating role of eating, shape and
weight concern the relationship between restricted ea-
ting and depression in individuals applying to bariatric
surgery. Method: The study sample was composed of
patients with morbid obesity who applied to Ondokuz
Mayis University Faculty of Medicine for bariatric surgery
between 2016-2018. The sociodemographic data form,
Beck Depression Scale and Eating Disorder Rating Scale
were filled by the participants. The degree of representa-
tion of the observed variables to implicit variables was
evaluated by the confirmatory measurement model.
Then, the relationship pattern between variables was
examined with the structural model test. Multiple fit
indices were used in the confirmatory measurement
model and the structural equation model. Results: The
study group consisted of 224 participants (mean age
37.6 = 12.9). The average BMI of the participants is 45.5
+ 5.9. Three implicit variables were created, namely
depression, anxiety, and limited eating. After confirming
the measurement model, the mediating role of anxiety
between depression and limited eating behavior was
examined by path analysis. When the variance relations
between the variables were examined, it was seen that
restricted eating explained 76% of the variance in anxi-
ety and 25% of the variance in depression. Discussion:
Treating obesity from a psychiatric perspective, adopting
an approach that takes into account the anxiety about
eating, body weight and body image may increase the
success of the treatment. A decrease in related anxiety
can lead to reduced eating and depression levels.

Key Words: Bariatrics, depressive symptoms, restraint,
cognitive symptoms
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiiti'ne (DSO) gore viicut kitle
indeksinin (VKI) 30’un iizerinde olmasi durumun-
da kisi obez olarak kabul edilmektedir ve tahmin-
lere gore diinyada 500 milyonun iizerinde obez
birey yagamaktadir (1). Yine DSO’ye gore yaklagik
264 milyon kisinin depresyon tanisi vardir (2).
Obezite etyolojisinde genetik, biyolojik ve cevresel
risk faktorleri yaninda psikolojik risk faktorleri de
rol oynamaktadir (3). Aynm1 zamanda obeziteye
bircok psikiyatrik hastalik eslik edebilmektedir.
Obez bireylerde klinik tabloya % 20-45 siklikta
depresyon tanisi eslik edebilmektedir (4). Obezite
ile depresyon arasinda iki yonlii bir iligki vardir.
Yani obez kisilerde depresyon, depresyonu olan
kisilerde obezite gelisme olasiligi artmaktadir (5).
Tedavi arayisinda olan obez hastalarda da depresif
belirtiler siklikla goriilmektedir (6). Bu yakin
iliskide ortak biyolojik mekanizmalarin rol
oynayabilecegi diisiintilmiistiir (7).

Obezitede bircok psikososyal faktor arastirilmig ve
bu degiskenler arasinda iligkiler bulunmustur.
Obez kadinlarda obez olmayanlara gore psikolojik
stres diizeyi, yeme endisesi (eating concern), kilo
endisesi (weight concern), beden imgesi endisesi
(body image concern) ve kisitlayict yeme
davranislarinda  (restraint)  artig  oldugu
goriilmistiir (8). Obez kadmnlarin yaklasik %
81’inin mevcut kilolarindan hognutsuz oldugu
saptanmistir (9). Viicut kitle indeksi arttikg¢a kiginin
beden imgesi memnuniyetsizliginin (body image
dissatisfaction) de bununla iligkili olarak arttig
gosterilmistir (10). Ancak tedavi arayisinda olan
obez hastalarda psikososyal faktorleri arastiran
caligma sayis1 oldukca azdir. Obezite icin tedavi
arayan grupta beden imgesi ve kilo endiseleri en
merkezi Dbelirtilerdendir (6). Beden imgesi
endisesinin yiiksek olmasi 10 yillik tedavi sonucun-
da daha fazla kilo verme ile iliskili bulunmustur
(11). Obez bireylerde diyet ve egzersiz ile beraber
kilo verme sonucunda kisilerin beden imgesi mem-
nuniyetsizliklerinde de azalma goriilmektedir (12).
Beden algisin1 olumlu yonde degistirmeye yonelik
yapilan girisimler obez bireylerde daha saglikli
beslenme davraniglarinda artig saglayabilmektedir
(13). Bir yillik takip calismasinda obez hastalara
uygulanan bilissel veya davranisci psikoterapilerin
kisilerin benlik saygisi, beden imgesi, yeme ve kilo
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endiseleri iizerinde olumlu etkileri oldugu
gOriilmiistiir (14). Obez bireylerde depresyon ve
beden algisindaki olumsuzluklar tedaviye katilim
ve uyumu bozabilmektedir (15).

Kisitlayicr yeme, kisinin kilosunu diizenlemek veya
beden imgesinin seklini degistirmek icin sergiledigi
azalmig besin veya kalori alimi ile karakterize
davranislardir. Obez bireylerde normal kiloda olan-
lara gore daha fazla kisitlayict yeme davranigi
goriilmektedir (16, 17). Kisitlayic1 yeme davranisi,
eslik eden psikopatolojinin siddeti ile iligkilidir (8).
Calugi ve arkadaglarinin yaptigi bir calismada
obezite tedavisi icin bagvuran hastalarda kisitlayici
yeme puanlarinda yiikseklik saptanmigtir (3).
Kesitsel olarak yapilan bir calisma sonucuna gore
1995 ile 2015 arasinda kati diyet kisitlamasi yapan
obezitesi olan hasta sikliginda 3.8 kathik bir artig
olmustur (18). Baglangigta artmis kisitlayict yeme
davranis1 sergileyenlerde tedavi sonucunda kilo
verme miktar1 daha fazla olmaktadir (19). Obez
hastalarda kisitlayict yeme ile beden imgesi
memnuniyetsizligi ve diisik kilo 6z-yeterliligi
(lower weight self-efficacy) arasinda anlamlr iligki
vardir (20). Obez bireylerde siklikla goriilen kilo ile
ilgili ayrimcilik hissetme direkt olarak depresif
semptomlar1 arttirirken ayni zamanda kiside
kacingan bag etme stratejilerine yol agarak da
depresif semptomlarin artmasina neden olmaktadir
(21). Obezite ile depresif semptomlar arasindaki
iliskide kisinin kilo ile ilgili ayrimcilik hissetmesi
(22) ve kiginin  gorinimini  olumsuz
degerlendirmesi (23) araci rol oynayabilir. Egitim
diizeyine gore hastalarin gruplandirildigr bir
calismada obezite, beden imgesi memnuniyetsizligi
ve depresyon arasindaki iliskiye bakildiginda;
egitim diizeyi fark etmeksizin beden imgesi
memnuniyetsizliginin depresyon ile obezite
arasindaki iligkiye aracilik ettigi bulunmustur (24).

Calismamizda bariatrik cerrahiye bagvuran morbid
obeziteli bireylerde kisitlayici yeme ile depresyon
arasindaki iliskiye bakilacak ve bu iliskide yeme,
kilo ve beden imgesi endiselerinin araci rolii test
edilecektir. Yazinda bu konuda daha 6nce yapilmis
bir caligmaya rastlanmamustir.
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YONTEM

Calisma Orneklemi 2016-2018 yillar1 arasinda
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi’ne
bariatrik cerrahi amaciyla bagvuran morbid obez
hastalardan (VKI=40) olusturulmustur. Calismaya
yeme bozukluklar1 dahil psikiyatrik bir hastalik
tanist olanlar dahil edilmemistir. Arastirmaya 224
katilimc1 dahil edilmistir. Katilimeilar igin bir
arastirma gorevlisi tarafindan sosyodemografik veri
formu, psikolog tarafindan Beck Depresyon Olgegi
ve Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi
doldurulmustur. Her bir katilimci icin uygulama
siiresi yaklasik 30 dakika slirmiistiir. Calismaya
dahil edilen katilimcilardan bilgilendirilmis onam
formu alinmistir. Arastirmanin yiiriitiilebilirligine
iliskin Ondokuz Mayis Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan 2019/717 karar
numarast ile onay alinmistir.

Veri Toplama Araclari

Beck Depresyon Olgegi: Beck Depresyon Olgegi
(BDO) eriskinlerde depresif belirtilerin siddetini
ve degisimini Olcmek ilizere Beck ve arkadaslari
tarafindan gelistirilen 21 sorudan olusan bir dlgek-
tir (25). Saglikli kigilere ve psikiyatrik hasta
gruplarina uygulanabilen 6z bildirim Olgegidir.
Tirkge gecerlik ve giivenirlik calismasi Hisli
tarafindan yapilmistir (26).

Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi: Yeme
Bozuklugu Degerlendirme Olgegi (YBDO) 28
sorudan olusan bir 6zbildirim Olcegidir. Bes alt
Olcekten olusmaktadir: kisith yeme, beden imgesi
endisesi, kilo endisesi, yeme endisesi ve
tikinircasina yeme. Fairburn ve Beglin tarafindan
1994 yilinda gelistirilmis bir dlcektir (27). Tiirkce

gecerlik ve giivenirlik ¢aligmast Baktiroglu ve
arkadaglari tarafindan yapilmistir (28).

Istatistiksel Analiz

Veri setinin normallik sayiltilarin1 karsiladig: belir-
lendikten sonra dnce depresyon ile kisitlayici yeme
arasindaki iliski incelenmistir. Bundan sonra
endisenin (kilo, yeme ve beden imgesine
endiseleri) kisitlayici yeme davranisi ile depresyon
arasindaki aracilik etkisi yapisal esitlik modelleme-
si ile incelenmistir. Veriler SPSS 21 ve LISREL
8.80 istatistik paket programlari kullanilarak analiz
edilmistir.

Calismada depresyon, endise ve kisitlayici yeme
davranisi olmak tizere i¢ Ortik degisken
olusturulmustur. Bireyin beden imgesini ve kilo-
sunu kontrol icin girdigi davranislar1 degerlendiren
YBDO'niin kisitl yeme alt 6lgegi icin parselleme
yontemi kullanilarak yapay olarak iki parsel
olusturulmustur.  Endise  ortik  degiskeni
YBDO'niin alt 6lcekleri olan bireyin kilo endisesi,
yeme endisesi ve beden imgesi endigesini iceren
gozlenen degiskenler ile degerlendirilmistir. Tek
boyutlu olan BDO icin ise parselleme yontemi
kullanilarak yapay olarak ii¢ parsel kullanilmistir.
Sekil 1’de arastirmanin hipotetik modeli
sunulmustur.

Baron & Kenny (1986)’nin (29) aracilik etkisine
yonelik  sayiltilarindan  faydalanilmis  olup,
degiskenler arasinda ilgili sayiltilarin saglandig:
goriilmiistiir. Gozlenen degiskenlerin  ortiik
degiskenleri temsil etme derecesi dogrulayici 6lcme
modeli ile  degerlendirilmistir.  Ardindan
degiskenler arasinda iliski Oriintiisii yapisal model
testi ile incelenmistir. Dogrulayict 6lgme mo-

Endise

Ksitlama

_j -

Depresyon

Sekil 1. Hipotetik Arastirma Modeli
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Tablo 1. Sosvodemografik Ozellikler

N k]
Cinsiyet
Kadmn 149 66.5
Erkek 75 335
Egitim
5wl 37 16.5
8 vl 30 134
11 yil 58 259
12 yal ve iistii 99 442
Medeni Durum
Bekar 54 24.1
Evh 146 652
Bosanmis 24 10,7
Calisma Durumu
Ogrenci 20 8.9
issiz 25 11.2
Ev hanin 49 219
Cahsiyor 115 514
Emekh 15 6.7

delinde ve yapisal esitlik modelinde coklu uyum
indeksleri olan X% x2/sd, RMSEA, GFI, CFI ve
SRMR kullanilmustir.

BULGULAR

Aragtirma Orneklemi 18-65 yas aralifinda
(37.65%+12.96), 149 kadin ve 75 erkek katilimcidan
olusmaktadir. Katilimcilarin ortalama VKI’si
45.55+£591dir.  Katilimeilarin  sosyodemografik
Ozellikleri Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Dogrulayica Olcme Modeli

Dogrulayict 6lgme modelinin uyum iyiligi degerleri
incelendiginde 6lgme modelinin uyum iyiligi indek-
sleri icin gerekli degerleri sagladigi, bir diger
anlatimla  6lgme  modelinin  dogrulandig:
goriilmistiir (x2=58.79, sd=17, x2/sd=3.45,
RMSEA= 0.086; GFI= 0.96, CFI= 0.98, SRMR=
0.038). Depresyon, endise ve kisith yeme
degiskenlerini temsil eden gbzlenen degiskenlerin
gecerli oldugu soylenebilir. Olgme modelindeki
degiskenler arasindaki iliski Oriintiisii Tablo 2’de
sunulmustur (p <.01).

Tablo 2. [-_’"t;'ll'lt.‘ modehinde drtiik degiskenler
arasindaki iliskiler

Kisitlaviet  Endise  Depresyon
Yeme

Kisitlayier Yeme -

Endise .87 -

Depresyon 63 67 -

p<.0l
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Tablo 3. Yapisal modelin wynm iyiligi degerler

v sd ysd RMSEA GFI CFI SRMR
58.79 17 345 0.086 096 088 0037
Yapisal Model Testi

Olgme modelinin  dogrulanmasindan sonra

depresyon ile kisitlayict yeme davranigi arasinda
endisenin aracilik rolii yol analizi ile incelenmistir.
Tablo 3’teki yapisal modelin gerekli uyum iyiligi
Olciitlerini sagladigi (30) ve degerlerin kabul
edilebilir aralikta oldugu sdylenebilir.

Sekil 2 incelendiginde kisitlayici yeme ile depres-
yon arasindaki iliski baslangigta .63 iken endisenin
aracilik etkisi ile istatistiksel olarak anlamsiz bir
diizeye (.21) gerilemistir (p> .01). Buradan yola
cikarak kisitlayict yeme davramigt ile depresyon
arasindaki iligkiye endisenin tiimden aracilik ettigi

sOylenebilir. Degiskenler arasindaki varyans
iligkileri  incelendiginde  kisitlayici1  yeme
davraniginin  endisedeki varyansin %76’sini,

endisenin ise depresyondaki varyansin %?25’ni
acikladigi gorilmistiir.

TARTISMA

Caligmamiz sonucunda tedavi arayisindaki morbid
obez bireylerde kisitlayici yeme ile depresyon
arasindaki iliskiye yeme, kilo ve beden imgesi
endiselerinin tiimden aracilik ettigi bulunmustur.
Bir diger anlatimla kiginin yiyecegi kisitlamaya
yonelik cabalarinin yogunlugu depresif belirti-
lerinin yogunlugu ile iliskili olmakla birlikte,
bireyin kisitlayici yeme davranisinin artisi ile iligkili
olarak beden imgesine, kilosuna ve yemeye yonelik
endigesi artmakta, ilgili endiseler de depresif
semptomlar1 yordamaktadir. Bireyin kisitlayici
yeme davraniglarinin yogunlugu bireyin endisesi
tizerinde, bu endise de depresif semptomlar:
iizerinde belirleyici bulunmustur. Tartismada bu
degiskenler ayri olarak incelenecektir.

Obez bireylerde psikolojik siireclerin birbiri ile
yogun ve karmagik bir iliskisi vardir (6).
Homeostatik obezite teorisine gore obezite; kilo,
beden imgesi memnuniyetsizligi, affekt ve besin
alimi arasindaki karsilikli etkilesimler sonucunda
agiga cikmaktadir. Saglikli bireylerde bu dort

Klinik Psikiyatri 2021;24:53-60
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Sekil 2. Yapisal Model

2.€1 % KISITLI e

3. 45+ KISITLII P*

bedenend [=0. 37

. = yemeendl =035

T ploendi =04t

4 Dep Jn_ 0-83 D -

EF1 0.32

3 s | DEP2 |=0.24

N DEP3 feeo.ze

*Not. Kisith = Kisith yeme, KISITLI1= Kisith yeme puan: parsel 1, KISITLI2Z= Kisith yeme puani parsel
2, Bedenend= Beden imgesi endisesi, Yeme end.= yeme endisesi, Kilo end= kilo endisesi, Dep= depres-
yon, DEP1 = Depresyon puan: parsel 1, DEP2= Depresyon puani parsel 2, DEP3 = Depresyon puani

parsel 3

degisken ve bunlara ek olarak baska degiskenler
denge icindedir. Obezitenin baslangicinda bu dort
degiskenden birindeki olumsuza yonelik (olumsuz
affekt, kiloda artis, besin aliminda artis veya beden
imgesi memnuniyetsizligi) artigin
“Memnuniyetsizlik ~ Cemberini  (Circle of
Discontent)” harekete gecirerek bu degigkenler
arasinda kisir dongiiye neden olabilecegi 6ne
stiriilmiistiir (31). Bu teoriye gore obeziteye giden
yol affektif, biligsel ve davranisci 6geler icermekte-
dir. Calismamizda da morbid obez kisilerde belli
biligsel (yeme, kilo ve beden imgesi endisesi), affek-
tif (depresif belirtiler) ve davranisgt Ogeler
(kisitlayic1 yeme) arasindaki iligki test edilmisgtir.
Calismamiz sonucunda biligsel bilesenin merkezi
rolde oldugu gosterilmistir.

Obez bireyler normal kiloda olanlara gore daha sik
olarak 6z elestiri (self-criticism), sosyal ice ¢ekilme
(social withdrawal) ve gergeklesmesi istenen
diigiince (wishful thinking) gibi pasif bag etme
stratejileri kullanmaktadir. Pasif bag etme strateji-
leri ile iligkili olarak emosyonel yeme ve kisitlayici
yeme gibi problematik yeme davranislari
(Unhealthy eating behaviors) sergiledikleri; bu
davramiglarin da VKI’nin artmasi ile iligkili oldugu
gosterilmistir (17). Calismamizda da pasif basa
cikma stratejilerine benzer olan yeme, kilo ve
beden imgesi endiselerinin kisitlayici yeme

Klinik Psikiyatri 2021;24:53-60

davranist ile iliskisi goriilmiistiir.

Obez bireylerde kontrol grubuna gore artmis
beden imgesi memnuniyetsizligi ve kilolarim
kiiciimseme (weight underestimation) vardir. Obez
bireyler arasinda beden imgesinden
memnuniyetsizligi olan kisilerin kilo verme istek-
leri ve miktarlar1 daha fazladir (32). Ayn1 zamanda
tedavi arayisindaki obez bireylerde daha Once
obezite i¢in tedavi almayan bireylere gore daha sik
olarak depresyon goriilmektedir (33). Bu nedenle
calismamizda da elde ettigimiz bulgulara gore
tedavi arayisinda olan obez bireylerde merkezi
konumdaki kilo, beden imgesi veya yeme endiseleri
ile kisitlayic1 yeme davranigi ve depresif belirtiler
arasinda pozitif yonde iligski olmas1 beklenebilecek
bir bulgudur. Bu kisiler enerji kisitlayici diyet,
medikal tedavi veya egzersiz ile kalici kilo
veremedikleri i¢in kilo, beden imgesi veya yeme
endiselerinin artabilecegi, bu endigelere bagh
olarak da depresif belirtilerinin artabilecegi
dusinilmistiir. Ayn1 zamanda bu kisileri obezite
icin tedavi aramaya iten nedenler arasinda kisinin
kilo, beden imgesi veya yeme endiseleri sayilabilir.
Ote yandan obez bireylerde artmig beden imgesi
endiseleri veya depresif belirtiler kisinin Onerilen
egzersiz programlarina katiliminin aksamasina
neden olabilmektedir (34).

57



Ozdin S, Gerdan G, Usta MB, Karabekiroglu K.

Tedavi arayiginda olan obez hastalarda beden
hosnutsuzlugu ve gercek viicut algilariyla ilgili
yanlig algilarin oldugu bilinmektedir (35). Bu hasta-
larda en merkezi belirtilerin kisilerin kilo ve beden
imgesi endiselerinin oldugu, bunlarin diger
psikososyal degiskenlerle yakin iligki icinde oldugu
bulunmustur (6). Obez kadnlarda kisitlayict yeme
davranigi, yeme, kilo ve beden imgesi endiseleri
kisilerin algiladig1 psikolojik stres diizeyini yordaya-
bilir (8). Bariatrik cerrahiye bagvuran hastalarda
beden imgesi memnuniyetsizliginin depresyon
siddeti ile iligkili oldugu gosterilmistir (36). Toplum
tabanli bir caligmada tiim kilo gruplarinda VKI
arttikca depresif belirtiler ve kilo endisesinin
arttigy, kilo endisesinin VKI ile depresif belirtiler
arasindaki iligkiye aracilik ettigi gosterilmistir (37).
Egitim diizeyi arttik¢a (38) ve yas azaldik¢a (39)
kisilerin kilolar1 ve beden imgeleri ile ilgili has-
sasiyetleri de artmaktadir. Egitim diizeyi diisiik
olanlar artmig kilolarina ragmen kendilerini nor-
mal kiloda gibi gérmektedir (38). Obezitede eslik
eden yeme, kilo ve beden imgesi endiseleri
hastaligin tedaviye yanitina da etki etmektedir (40).
Obezite cerrahisine bagvuran Kkisiler daha once
enerji kisitlamasi, medikal tedavi veya diizenli egz-
ersiz programlar1 gibi daha az invaziv olan tedavi
seceneklerini denemelerine ragmen yeterli kilo
veremeyen kisilerin bagvurdugu bir tedavi yon-
temidir.. Bu nedenle galisma grubumuzda daha
onceki calismalara benzer sekilde yeme, kilo ve
beden imgesi endiselerinin depresif belirtileri
yordamas: siirpriz bir sonuc¢ degildir. Kilo ile ilgili
damgalanmighik hissinin hem tedavi basarisizlif
hem de depresif belirtilerle iliskili oldugu bilinmek-
tedir (41). Calismamizda her ne kadar damgalanma
diizeyleri kontrol edilmese de kilo ile ilgili
icsellestirilmis damgalanma ile bireyin yeme, kilo
ve beden imgesi endiseleri arasinda yakin iligki
oldugu bilinmektedir (6).

Calismada sadece bariatrik cerrahiye basvuran
obez hastalar degerlendirilmistir. Bu nedenle
calisma sonucu obez olan tiim bireylere genellene-
mez. Calismanin kesitsel yapida olmasi da kilo
kaybinin bu degiskenler iizerindeki etkisini incele-
meye olanak vermemektedir. Her ne kadar daha
Once yapilan bircok ¢alismada oldugu gibi depresif
belirtiler 6z bildirim 6l¢egi ile degerlendirilmig olsa
da bu, calismanin siirliliklarindan birini olusturur.
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SONUC

Sonuc olarak obeziteye psikiyatrik acidan
yaklasirken kisinin yeme, kilo ve beden imgesi
endiselerini gdz 6niinde bulunduran bir yaklagimi
benimsemek tedavinin bagar1 sansimi arttirabilir.
Ozellikle bu degiskenlerin degisimine odaklanacak
psikoterapotik girisimlerin obezite tedavisinde yer
almas1 6nemli goriinmektedir. Ilgili endiselerdeki
azalma kisitlayici yeme davramigt ve depresyon
diizeylerinde de azalmaya neden olabilir. Bu
nedenle kisitlayict yeme davranisi veya depresyon
belirtilerinde tedaviye diren¢ olmasi durumunda
altta yatan kilo, yeme veya beden imgesi
endiselerinin olabilecegi akilda tutulmalidir.
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Tedavi arayisindaki morbid obez bireylerde depresif belirtiler ve kisitlayici
yeme arasinda yeme, beden imaji ve kilo endiselerinin araci roli
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