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OZET
Bu arastirmamin amaci, obez bireylerin depresif belirti diizeylerini ve etkileyen faktorleri
incelemektir. Arastirma Subat—Mart 2005 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi

sy

ve obezite tamist alan 123 kisi arastirmamn orneklemini olusturmugtur. Arastirmamn verileri
Tamtici Bilgi Formu ve Beck Depresyon Envanteri (BDE) ile toplanmustir. Arastirmanin
yiiriitiilmesi icin gerekli izinler alinmuigtir. Veriler arastirmaya katilmayt kabul eden bireylerle yiiz
viize goriisiilerek toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizdelik, t testi, Kruskal Wallis
testi ve Mann-Whitney U testi kullamiImistir. Arastirmadan elde edilen sonuglara gére; bireylerin
%33.3tintin 40-49 yas grubunda, %95.1'inin kadin, %35.8’inin lise mezunu, %56.9 unun ev
hammi, %58.5 inin evli oldugu saptanmistir. Bireylerin Beden Kitle Indeksi (BKI) ortalamast
35.60+3.13 bulunmus, %26.8’inin poliklinige gelis nedeni olarak ‘‘kilolarindan estetik olarak
rahatsizhik duydugu’’ belirlenmistir. Bireylerin BDE puan ortalamasi 10.40+6.86 olarak
saptanmistir. Yas, medeni durum, egitim durumu, meslek, poliklinige bagvurma nedeni, fizik ve ruh
saglhg algisi, ailevi ve sosyal iliski algisi ve sorunlarla bas etme durumu ile BDE puan ortalamast
arasinda anlamli diizeyde fark oldugu belirlenmistir.
Anahtar kelimeler: Obezite, depresyon, sosyodemografik ozellikler

ABSTRACT

Investigation of Depressive Symptom Levels of Obese Individuals and Effective Factors

The aim of this research was to determine depressive symptom levels of obese individuals
and effective factors. This study was conducted in Obesity Outpatient Clinic Ege University of the
Hospital of the Faculty of Medicine. 123 patients, were the sample of study who applied to Obesity
Polyclinic between February—March 2005 and diagnosed obesity. Data of research was collected
by the use of Descriptive Data Form and Beck Depression Inventory (BDI). After necessary
consent taken, data were collected by interviewing with the individuals. Numbers, percentage, t
test, Kruskal Wallis test and Mann-Whitney U test were used for analysis. According to the
research results; 33.3% of the individuals were between the age group of 40-49, 95.1% of the
individuals were women, 35.1% of the individuals were high school graduates, 56.9% of the
individuals were housewieves and 58.5% of the individuals were married. BKI average of
individuals were 35.60+3.13. It has been determined that the reason for applying to outpatient
clinic 0of 26.8% was “"disturbance from weight esthetically”. BDI point mean of obese individuals
was found as 10.26+6.81. There was a significant difference between age, marital status,
education situation, profession, result of apply to polyclinic, perception of physical and mental
health, perception of domestic and social relationship and situation of coping with problems and
BDI point mean of the individuals.

Keywords: Obesity, depression, sociodemografic characteristics
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Sigsmanlik (obezite), uzun siire
ihtiyacin iizerinde enerji alinmas1 sonucu,
saghigi bozacak diizeyde viicutta yag
dokusunun artmas1 ile ortaya ¢ikmak-
tadir. Daha acik bir deyisle BKi’nin
30kg/m2°den fazla olmasi seklinde
tanimlanmaktadir  (C6l 1998, Sencer
1991, Yilmaz 2002). Giinliimiizde obezite
yaygin  bir saglhk sorunu olarak
goriilmektedir. Ozellikle son donemlerde
bat1 toplumlarinda 6nemli saglik sorun-
larindan biri haline gelmistir. Diinya
Saghk Orgiitii (DSO), ulusal caligma-
lardan elde ettigi en son verilere gore,
Avrupa iilkelerinde obezite prevalansinin
erkeklerde %10-20, kadmnlarda %10-25
arasinda degistigini, ABD’de ise tiim
kadmlarin %25’inin, tim erkeklerin ise
%?20’sinin obez oldugunu bildirmistir
(WHO 2000). Ulkemizde ise, Onat ve
arkadaglarmin (1999) yaptig1 ¢alismada,
obezite prevalansi kadimnlarda %38.8,
erkeklerde %18.7 olarak saptanmustir.

Yasamin her evresinde bedensel
ve zihinsel ydnden saglikli olma ve
saghigi koruma, dengeli ve yeterli
beslenme ile miimkiindiir. Beslenme ile
ilgili hastaliklar arasinda en sik rastlanan
durum obezitedir. Obezite konusundaki
gbzlemlerin artmasiyla, ashinda sagligin
olumlu bir gostergesi olmadigi; tersine
saghgm kotii bir gostergesi oldugu
anlagilmigtir. Obezite kisinin fiziksel
aktivitesini azaltan, sosyal ve psikolojik
problemlere yol agcan ve giderek
toplumdan uzaklagsmasina neden olan
kronik ve ilerleyici bir hastaliktir
(Corake1 2001, Yilmaz 2002).

Yiizyilimizin hastaligi olarak tarif
edilen, bircok iilkede siklig1 giderek
artan, kisinin yasam siiresini ve kalitesini
olumsuz sekilde etkileyen obezitenin
sosyal ve psikolojik sorunlar dogur-
masinin yani sira hipertansiyon, kardio-
vaskiiler hastaliklar, diyabet, dejeneratif
artrit, tromboflebit gibi bir ¢cok Onemli
hastalikla siki iligkisi oldugu bilin-
mektedir (Arslan 1996, Cabioglu ve ark.
2003).
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Glnlimiizde obezite, psikoso-
matik bir bozukluk, baska bir anlatimla
psikolojik faktorlerin neden oldugu bir
hastalik olarak da kabul edilmektedir
(Resh et al. 1998). Organizma bir biitiin
oldugu; ruh ve beden birbirleriyle i¢ ice
oldugu i¢in ruhsal durumdaki degismeler,
dogal olarak bedensel islevleri de
etkilemektedir. Bireyde ruhsal durum ve
yeme davranigt arasinda karsilikli bir
etkilesim bulundugu ve yeme davra-
nisinin  anksiyete, nese, iiziintii, ofke,
depresyon gibi farkli duygulara gore
degistigi kabul edilmektedir (Eren ve
Erdi 2003).

Obezitede beden imaj1 bozuklugu
ve stigmatizasyona yatkinlik oldugu
bilinmektedir. Insanlarm uzun bakislari
ve fisilt1 ile yorum yapmalar1 sonucunda
obez bireylerde sosyal kaginmanin ortaya
ciktig1 belirtilmektedir. Sosyal ortamlar-
dan kacinma davranigi obez bireylerde
depresyon ve diger bozukluklarin
gelismesine katkida bulunabilir (Eren ve
Erdi 2003). Bununla birlikte, sisman
kisiler, beden imajlarim kotii algilayip,
viicutlarin1 begenmeyebilir veya acayip
bulabilirler. Genelde baskalarmin da
kendilerini bu yiizden c¢irkin buldugunu,
gilliing karsiladigimi, hor gordiigiinii,
diismanlik  besledigini  diisiinebilirler
(Aydin ve Yigit 2003, Hamulu 1999). Bu
nedenle obez bireylerin toplumda farkl
bir sekilde algilanmalari, benlik saygi-
larinin ve kendine giivenlerinin azalma-
sma, dolayisiyla depresyona daha duyarli
olmalarma yol agabilir (Bayraktar 1995).

Obeziteye iligkin psikoanalitik
teorilerde ise, obez Kkisilerde seksiiel
gelisimin  oral doneme  saplandig
vurgulanmaktadir. Bu doneme saplanti
agir1 bir iyimserlik ya da karamsarlik,
oburluk, hirs, bagimlilik ve sabirsizlik ile
karakterize tipik bir kisilik yapist
olusturmaktadir. Psikoanalitik teorilerde
asir1 yemenin giicli kompulsif, motive
edici ozellikler tagidigir kabul edilmekte
ve asir1 yeme, depresyon ve anksiyete ile
koti uyumlu bas etme tepkisi olarak
goriilmektedir (Hamulu 1999).
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Giinlimiizde beden ve ruh
saghiginin bir biitiin oldugu bilinmektedir.
Toplumuzda son zamanlarda obezite
konusundaki bilinglenme artmig olmakla
birlikte, obezite oraninda da artig
gozlenmektedir. Obezite fizyolojik, orga-
nik, sistemik sorunlara yol agmanin yani
sira psikolojik sorunlara da neden olan
bir hastaliktir. Bu agidan bakildiginda
hemsirelerin bireyi biitiinctil bir yakla-
simla degerlendirerek obezitenin yol
actig1 psikolojik durumlar1 goéz Oniinde
bulundurmalar1 son derece dnemlidir. Bu
baglamda bu arastirmamn amaci, obezite
tanis1 alan bireylerin depresif belirti
diizeylerini  ve etkileyen faktorleri
incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Orneklem

Tammlayicr tipteki bu caligma,
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Obezite Poliklinigi’nde yapilmistir. Obe-
zite Poliklinigi’ne bagvuran bireyler
aragtirmanin evrenini, 1 Subat - 1 Nisan
2005 tarihleri arasinda poliklinige
basvuran, arastrmaya katimay1 kabul
eden ve obezite tanist alan 123 kisi
arastirmanin Orneklemini olusturmustur.
Obezite tanisinin belirlenmesinde birey-
lerin BKI’leri kullamilmistir. BKI’leri,
poliklinikte yapilan muayene ve dlgiimler
sonrasinda belirlenmektedir. Bu dogrul-
tuda BKI’si 30 kg/m2 den fazla olan
bireyler arastirma kapsamina almmistir
(Y1ilmaz 1995).

Veri Toplama Araclan

Tamtic1 Bilgi Formu: Hastalarin
sosyodemografik  ozelliklerini  (yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
meslek, gelir durumu), fiziksel ve
psikososyal  ozelliklerini  (poliklinige
basvurma nedeni, fizik saglk algisi, ruh
saghig algisi, ailevi iligki algisi, sosyal
iliski algisi, sorunlarla bas etme durumu
ve bir profesyonelden psikolojik destek
alma durumu) belirlemeyi amacglayan
sorulardan olugmaktadir.

Beck Depresyon Envanteri
(BDE): Bu envanter hastaligin etiyo-
lojisini degil, biligsel igerik daha belirgin
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olmak iizere depresyonun duygusal,
somatik, motivasyonel boyutlarina ait
bulgular1  derecelendirerek,  depresif
belirti ve tutumlar hakkinda bilgi
vermektedir (Isik 1991). Envanterin iilke-
mizde gecerlik ve giivenirlik caligmasi
1988 yilinda Hisli tarafindan yapilmstir.
Gilvenirlik calismasinda, Cronbach alfa
katsayis1t  0.80 olarak  bulunmustur
(Aydemir ve Koroglu 2000). Toplam 21
sorudan olusan envanterde yer alan
maddeler 0 ile 3 arasinda puan almakta,
bu puanlarin toplanmasiyla depresyon
puant elde edilmektedir. Envanterden
alimabilecek en yiikksek puan 63’tiir.
Olgegin kesme puani ise 17°dir, bu
puanin istiinde deger alan hastalarin
depresif belirti diizeyi ve siddeti yiiksek
olarak degerlendirilmektedir (Aydemir ve
Koéroglu 2000).
Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz  degiskenler: Yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
meslek, gelir durumu, poliklinige

bagvurma nedeni, fizik saglik algisi, ruh
saghig1 algisi, ailevi iligski algisi, sosyal
iligki algisi, sorunlarla bag etme durumu
ve bir profesyonelden psikolojik destek
alma durumu.

Bagimh degisken: Bireylerin
BDE’den aldiklar1 puan ortalamasi.

Etik ilkeler

Veriler, arastimanin yapildig1
kurumdan gerekli olan izinler ve
arastrmaya  katilmayr kabul eden
bireylerden so6zIlii onam alindiktan sonra,
yiiz  ylize  gorlisme  teknigi ile
toplanmustir.

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde sayi, yilizde
dagilimi, Kruskal Wallis testi, Mann-
Whitney U testi ve t testi kullanilmisgtir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya katilan bireylerin
sosyodemografik ozellikleri

Arastirmaya katilan bireylerin
yas  ortalamas1  43.42+10.95 olup,
%33.3’linlin  40-49 yas grubunda,
%95.1’inin  kadin, %35.8’inin  lise
mezunu, %56.9unun ev  hamimi,
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%58.5’inin evli, %65’inin gelir diizeyi
“geliri gidere denk™ olarak saptanmustir.

Bireylerin fiziksel ve psiko-
sosyal ozellikleri

Aragtirmada  bireylerin  BKI
ortalamasinin 35.60+£3.13 kg/m2 oldugu
belirlenmistir. Bireylerin obezite poli-
klinigine basvurma nedenleri incelen-
diginde; %26.8’inin “kilolarindan estetik
olarak rahatsizlik duydugu”, %24.4’liniin
“saglik sorunlar1 (agri, hareketsizlik)
oldugu”, %?22’sinin “fiziksel hastalik-
larmin  tedavisini kolaylastirmak”,
%]17.1’inin “kilo kontroli”, %9.8’inin
“saghikli  yasamak” i¢in poliklinige
bagvurdugu belirlenmistir.

Bireylerin saglik durumlar1 hak-
kindaki degerlendirmeleri incelendiginde;
%43.1°1 fizik saghgmi, %50.4’i4 ruh
saghgmi “ne 1iyi ne koti” olarak
degerlendirmistir.  Hastalarm  yariya
yakimmin fizik ve ruh sagligini “ne iyi ne
koti”  olarak degerlendirmesi, saglik
algilarimin iyi olmadigimi gdstermektedir.
Bireylerin aile ve sosyal iliskilerini
degerlendirme durumlarmma bakildiginda;
%65°1 aile iligkilerini, %66.7’si sosyal
iliskilerini “iyi” olarak degerlendirmistir.
Bireylerin yasadiklar1 sorunlarla bas etme

durumlar1 ve bas etme yOntemleri
incelendiginde; %69.1’inin giinliik yasa-
minda  sorunlarla  bas  edebildigi,

%26.8’inin  “hosuna giden aktiviteleri
yaptig1”, %18.7’sinin “hayata pozitif
bakmaya calistig1”, %8.1’inin “doktora
gidip ilag  kullandig1”,  %8.1’inin
“arkadaslariyla konustugu”, %7.3’{inlin
“ev isi yaptig1” belirlenmistir. Bireylerin
bir profesyonelden psikolojik destek alma
durumlar1 degerlendirildiginde; %75.6’s1-
nin sorunlarmma yodnelik destek almadig
saptanmigtir.

Arastirmaya katilan bireylerin
depresif belirti diizeyleri

Arastirmaya katilan bireylerin
BDE toplam puan ortalamasi 10.40+6.86
olarak bulunmustur. Bireylerin BDE
toplam puan ortalamasi Olgegin kesme
noktasma (Kesme puam1i = 17) gore
degerlendirildiginde, %18.7’sinin depre-
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sif belirti diizeyinin yiiksek oldugu
belirlenmistir. Literatlirde, obez birey-
lerdeki psikiyatrik bozukluklar1 inceleyen
caligmalar incelendiginde, farkli sonugla-
rn elde edildigi goriilmektedir (Dong et
al. 2004, Eren ve Erdi 2003, Heo et al.
2006, Linde et al. 2004, Pmar 2002,
Wardle et al. 2006). Pmar’m (2002)
caligmasinda obez bireylerin %42.5’inin
depresif oldugu, Eren ve Erdi’nin (2003)
caligmasinda obez bireylerin %81.3linde
major depresif bozukluk bulundugu
belirlenmistir. Bizim bulgumuz bu sonug,
yapilan diger arastirma bulgularina gore
daha diisiik diizeydedir. Bunun nedeni
calisma oOrneklemlerinin (Pinar 2002) ve
kullanilan 6lglim araglarinin farkli olmasi
(Eren ve Erdi 2003) olabilir. Linde ve
arkadaglarinin (2004) yaptigr calismada
obez bireylerde yasam boyu depresyon
yaygmhigimin yiiksek oranda oldugu
bildirilmistir. Wardle ve arkadaglarinin
(2006) yaptiklar1 ¢aligmada ise, obez ve
normal kilolu adolesanlar arasinda
depresif belirtiler agisindan bir farklilik
olmadig1 saptanmustir.

Arastirmaya katilan bireylerin
depresif belirti diizeylerini etkileyen
faktorler

Bireylerin yas gruplarma gore
BDE puan ortalamalarina bakildiginda;
puan ortalamalar1 arasnda anlamlh
diizeyde farklilik oldugu bulunmustur
(p<0.001). Tablo 1’de goriildiigii gibi, 60
yas tizerindeki bireylerin depresif belirti
diizeylerinin diger yas gruplarmdan daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu bulgu,
Pmar’in (2002) obez bireylerle yaptig
caligmada yas artigmna paralel olarak
depresyon diizeyinin arttig1 yoniindeki
bulguyla  benzerlik  gostermektedir.
Bununla birlikte Heo ve arkadaglarmin
(2006) yaptig1 calismada, gen¢ obez
kadinlarin obez olmayanlara gore depres-
yona daha egilimli olduklar1 bildiril-
migtir. Cinsiyete goére bireylerin BDE
puan ortalamalar1 incelendiginde, kadin-
lar ve erkekler arasmda depresif belirti
diizeyi bakimindan anlamli bir fark
bulunmamstir (p>0.05)(Tablo 1).
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Tablo 1. Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére BDE Puan Ortalamalarmin

Karsilagtirilmasi (n=123)

Yas grubu S X=SD
20-29 16 3.87+2.72
30-39 30 7.83 £4.90
40-49 41 9.46 £5.62
50-59 25 15.36 £ 6.78
60 ve iizeri 11 19.18 £4.30
KW/p 52.750/0.000

Cinsiyet S X +£SD
Kadin 117 10.49 +£6.99
Erkek 6 8.66 £3.20
MU /p -0.377/0.707

Medeni durum S X +SD
Bekar 11 5.63£3.35
Evli 72 9.06 +5.58
Bosanmig/Dul 40 14.12 +7.98
KW/p 17.381/0.000

Egitim durumu S X=SD
Ilkokul 33 12.84 £8.14
Ortaokul 25 13.08 = 8.03
Lise 44 8.25+4.71
Universite 21 7.90 £4.51
KW/p 9.588/0.022

Meslek S X=SD
Ev hanim 70 11.18 £ 7.27
Memur 20 7.20 £5.66
Emekli 11 13.88 £5.29
Diger 16 7.31 £5.33
KW/p 16.516 / 0.001

Gelir durumu S X +SD
Gelir giderden az 29 13.51 +£8.44
Gelir gider dengeli 80 9.85+6.24
Gelir giderden fazla 14 7.14 +£4.03
KW/p 6.063 / 0.058

Bu sonug, Obezite Poliklinigi’ne
basvuran bireylerin biiyiik cogunlugunun
kadin  olmasi nedeniyle, arastirma
ornekleminin biiyiik cogunlugunu
kadinlarin  olusturmasindan  kaynak-
lanabilir. Bununla birlikte, Orneklem
seciminde  kadin  erkek  dagilim
esitlendiginde bu sonucun degisebilecegi
diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan  Dbireylerin
medeni durumlarina goére, BDE puan
ortalamalar1 arasinda anlamh diizeyde
fark oldugu saptanmis olup (p<0.001),
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bosanmis/dul olan bireylerin depresif
belirti diizeylerinin bekar ve evlilere gore
daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo
1). Bunun nedeni, bosanmis/dul olan
bireylerin 6nemli bir destek kaynagi olan
es desteginden yoksun olmalar1 olabilir.
Dong ve arkadaslarmin (2004) yaptig
calismada da, evli olmayan obez birey-

lerde depresyon riskinin yiikseldigi
bildirilmistir.
Bireylerin egitim durumlarina

gore, BDE puan ortalamalar1 incelen-
diginde; puan ortalamalar1 arasmda
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anlaml diizeyde farklilik oldugu belirlen-
mis (p<0.05), egitim diizeyi ylikseldik¢e
bireylerin depresif belirti diizeyinin
diistiigli saptanmustir (Tablo 1). Pinar’in
(2002) yapmis oldugu c¢aligmada da,
ogrenim diizeyi yiikseldikce depresyon
puaninin  diistiigi  belirlenmistir. Bu
sonug, bizim elde ettigimiz sonugla
benzerlik  gostermektedir. Bununla
birlikte Dong ve arkadaglarinin (2004)
yaptigt  calismada, yliksek egitim
diizeyinin obez bireylerde depresyon
riskini arttirdig bildirilmistir.

Arastrmaya katilan  bireylerin
mesleklerine gére, BDE puan ortala-
malar1 arasinda anlaml diizeyde farklilik
oldugu saptanmistir (p<0.01). Tablo 1’de
gorildigi gibi, ev hanimlar1 ve emekli-
lerin BDE puan ortalamalarimin daha
yilksek  oldugu  belirlenmistir.  Bu
durumun nedeni, herhangi bir mesleki
yasantinin i¢inde olmama nedeniyle
bireylerin siirekli evde vakit gecirmeleri
olabilir.

Bireylerin gelir durumlarina gore,
BDE puan ortalamalar1 incelendiginde,
gelir diizeyi diisiik olan bireylerin
depresif belirti diizeyi daha yiiksek
bulunmasma ragmen bu farkin anlamh
diizeyde olmadig1 belirlenmistir (p>0.05)
(Tablo 1). Pmar’m (2002) yapmis oldugu
calisma ise ekonomik durumun yiksel-
mesine paralel olarak depresyon puanin
azaldig1 belirlenmistir. Bu sonu¢ bizim
calismamizla paralellik gostermemek-
tedir.

Bireylerin Obezite Poliklinigine
gelme nedenlerine goére, BDE puan
ortalamalar1 arasinda anlamh diizeyde
farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.001).
Yapilan analiz sonucunda, “saghiginin
bozulmas1” ve “hastaliklarin tedavisini
kolaylagtirma istegi” nedeniyle poli-
klinige basvuranlarda BDE puan ortala-
masinin daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Tablo 2). Bu sonuca godre, obezitenin
bireylerin yasam kalitesini azalttigi ve
depresif  belirti  diizeyini  arttirdig
diisiiniilebilir.
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Bireylerin fizik saghk algilarina
gore, BDE puan ortalamalar1 incelen-
diginde; puan ortalamalar1 arasmda
anlamli diizeyde farklihk bulunmus
(p<0.01), fizik sagligm “koti” olarak
ifade eden bireylerin depresif belirti
diizeyinin daha yiliksek oldugu belirlen-
mistir (Tablo 2). Literatiirde depresyonun
cesitli fiziksel hastaliklara eslik ettigi
belirtilmistir (Ozkan 2001). Bu dogrultu-
da bu bulgu beklenen bir sonug olarak
degerlendirilebilir. ~ Ayrica  Pmar’in
(2002) calismasinda kronik hastaligi olan
bireylerin depresyon diizeyinin yiiksek
bulunmasi, bu bulguyu destekler nitelik-
tedir. Bireylerin ruh sagligi algilarma
gore, BDE puan ortalamalar1 incelen-
diginde; puan ortalamalar1 arasmda
anlamh diizeyde farklilik oldugu saptan-
mistir (p<0.01). Tablo 2’de goriildiigi
gibi, ruh saglhigim “kotii” olarak degerlen-
diren bireylerin depresif belirti diizeyle-
rinin daha yiliksek oldugu bulunmustur.
Toplumda genglik, giizellik ve incelik
gibi degerlere verilen Onem obez
bireylerde yetersiz ve g¢ekici olmadiklari
duygusuna neden olabilmektedir (Eren ve
Erdi 2003). Obez bireylerin bedenlerine
ve kilolarma bagl olarak benlik saygi-
larimin  diisiik olmasi, ruh sagliklarm
“kotli” olarak degerlendirmelerinde etkili
olabilir. Bireylerin ailevi ve sosyal iligki
algilarina goére, BDE puan ortalamalar
degerlendirildiginde; iligkilerini “ne iyi
ne kotlii” olarak degerlendiren bireylerin
BDE puan ortalamasinin “iyi” olarak
degerlendirenlere gore anlamli diizeyde
yilksek oldugu saptanmigtir (p<0.01)
(Tablo 2). Bu bulgular aile ve sosyal
yasamdaki iligkilerin niteliginin kisinin
psikolojik durumu tizerindeki etkisini
gostermektedir. Bununla birlikte obezite
nedeniyle bireylerin kendilerini sosyal
yasamdan izole etmeleri ve kigilerarasi
iligkilerden ka¢mmalar1i da bu sonug
tizerinde etkili olabilir. Bireylerin giinliik
hayatta  yasadiklar1  sorunlarla  bas
edebilme durumlarma goére, BDE puan
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Tablo 2. Bireylerin Fiziksel
Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi (n=123)

ve Psikososyal

Ozelliklerine Gore BDE Puan

Poliklinige gelme nedeni S X=SD
Kilo kontrolii 21 7.38 +4.91
Hastaliklarin tedavisini 27 12.62 +7.10
kolaylastirma istegi
Estetik olarak rahatsizlik 33 8.00 +7.30
Sagligin bozulmasi 30 13.66 £ 6.28
Saglikli yasama istegi 12 9.16 +4.68
KW /p 22.079/0.000
Fizik saghk algis1 S X=SD
Koti 29 16.89 + 6.59
Ne iyi ne koti 53 10.20 £5.33
Iyi 41 6.07 £5.13
KW /p 43.624 / 0.000
Ruh saghg algisi S X=SD
Koti 18 18.11 £6.42
Ne iyi ne koti 62 11.14 £5.97
Iyi 43 6.11 +4.81
KW /p 41.443 /0.000
Ailevi iliski algis1 S X=SD
Ne iyi ne koti 43 13.81 £7.30
Iyi 80 8.57 £5.88
t/p 4.320/0.000
Sosyal iliski algis1 S X +SD
Ne iyi ne koti 41 13.82 £7.33
Iyi 82 8.69 +£5.95
t/p 4.165/0.000
Sorunlarla bas etme S X+SD
Bas eden 85 8.23+£5.22
Bas edemeyen 38 15.26 +7.63
t/p -5.160/0.000
Psikolojik destek alma S X=SD
Destek alan 30 12.43 +£6.77
Destek almayan 93 9.75£6.79
t/p 1.880/0.063

ortalamalar1 incelendiginde; bas edeme-
yen bireylerin BDE puan ortalamasi, bas
edenlere gore anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p<0.01) (Tablo 2). Bu
beklenen bir sonug olarak, depresif belirti
diizeyi daha yiiksek olan bireylerin bas
etme siireglerinin daha yetersiz oldugu
seklinde degerlendirilebilir. Arastirmaya
katilan bireylerin bir profesyonelden
psikolojik destek alma durumuna gore
BDE puan ortalamalar1 incelendiginde,
destek alan bireylerin almayanlara gore
puan ortalamast daha yiiksek
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bulunmustur. Ancak yapilan analizde bu
farkin  anlamli  diizeyde olmadigi
belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 2).
SONUC VE ONERILER
Arastirmadan elde edilen bulgu-
lar sonucunda; obezite tanisi alan
bireylerin biiyiik ¢ogunlugunun (%81.3)
depresif  belirti  diizeyinin ~ “diisiik”
diizeyde oldugu belirlenmistir. Bireylerin
yas, medeni durum, egitim durumu,
meslek, poliklinige bagvurma nedeni,
fizik ve ruh saghig algisi, ailevi ve sosyal
iligki algis1i ve sorunlarla bas etme
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durumuna goére BDE puan ortalamalar
arasinda anlamh diizeyde fark oldugu,
buna karsm cinsiyete, gelir durumuna ve
bir profesyonelden psikolojik destek alma
durumuna gére BDE puan ortalamalar
arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi
saptanmistir.

60 ve lizeri yas grubunda,
bosanmig/dul, egitim diizeyi diisiik,
emekli ve ev hammi olan, “saghignin
bozulmas1” ve “fiziksel hastaliklarin
tedavisini kolaylastirma istegi” nedeniyle
poliklinige basvuran, fizik ve ruh
saghgm  “koti”, ailevi ve sosyal
iligkilerini “ne 1iyi ne koti” olarak
degerlendiren ve sorunlariyla  bas
edemeyen bireylerin depresif belirti
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diizeylerinin  daha
belirlenmistir.

Bu dogrultuda, hemsirelerin 6zel-
likle risk grubundaki obez bireyleri
(vasli, emekli, ev hanimi, bosanmis/dul,
egitim diizeyi diisiik, fizik ve ruh saglig
“kotii”, ailevi ve sosyal iliskileri “ne iyi
ne kotli” ve sorunlariyla bas edemeyen)
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bu yonde girisimlerde bulunmalar:
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