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ABSTRACT

Introduction: Obesity is an important public health problem. The prevelance of anxiety and depression, that negatively affect eating habits,
increases in obese individuals. The aim of this study was to determine the frequency of state and trait anxiety in obese and overweight persons
and compare them with normal controls. Method: The data of this descriptive and cross-sectional study were obtained from 106 patients
followed in the family medicine outpatient clinic. State and Trait Anxiety Inventory was applied to each patient. Participants who had any
psychiatric or metabolic disease or who had a history of drug use with psychiatric complications such as corticosteroids were excluded from
the study. Descriptive analyses (frequency, percentage, mean, median, Standard deviation and minimum- maximum value) were used. Student's
test and ANOVA were used to compare the means, and the relationships between variables were evaluated by Pearson correlation tests. In
addition, chi-square test was used to compare the data determined by counting. (p) value was considered significant below 0.05. Results: Of
the 106 participants, 51.9% (n = 55) were female and 48.1% (n = 51) were male, with a mean age of 31.6 + 10.3 and 33.7 + 10,3 respectively.
43.5% (n = 46) of the participants were normal; 25.4% (n = 27) were overweight; 12.3% (n = 13) were obese and 18.8% (n =20) morbid obese.
In our study, when all the participants were considered, the rate of trait anxiety was 55.6% (n = 59) and the rate of state anxiety was 70.7% (n
=75). No statistically significant difference was found between the groups in terms of the mean anxiety score (p = 0.65) and the mean trait and
state anxiety scores (p = 0.582; p = 0.471). Conclusion: The results of the study showed that normal, overweight, obese-morbid obese
participants had high trait and state anxietys, but there was no statistically significant difference between these groups. Also no significant
relationship was found between anthropometric measurements and trait and state anxiety scores.
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OZET

Giris: Obezite 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Bireyin yeme davranigini olumsuz olarak etkileyen anksiyete ve depresyon sikliklart obez
bireylerde artmistir. Caligmanin amaci obez ve fazla kilolu bireylerdeki durumluk ve siirekli kaygi durumunu belirlemek ve normal beden kitle
indeksine (BKI) sahip kisilerle aralarinda bir fark olup olmadigin1 arastirmaktir. Metot: Kesitsel tipteki bu ¢alismanin verileri aile hekimligi
polikliniginde muayene edilen 106 hastadan elde edilmistir. Her hastaya “Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri” uygulanmustir. Herhangi bir
psikiyatrik veya metabolik hastalig1 olanlar veya herhangi bir psikiyatrik yan etki profili gosteren kortikosteroid gibi ilag kullanim Sykdisii
olanlar bu ¢aligmanin diginda tutulmustur. Analizlerde tanimlayici dlgiitler (siklik, yiizde, ortalama, ortanca, standart sapma ve en biiyiikten
kiigiik deger) kullanilmistir. Ortalamalarin kiyaslanmasinda Student testi ve ANOVA kullanilirken; degiskenler arasi iliskiler, Pearson
korelasyon testleri ile degerlendirilmistir. Ayrica, sayimla belirlenen verilerin karsilagtirilmasinda Ki-kare testi kullanilmustir. (p) degeri 0,05
altinda anlamli olarak kabul edilmistir. Bulgular: Calismaya katilan 106 kisiden, %51,9 (n=55)’u kadin, %48,1 (n=51)"1 erkek olup yas
ortalamalar1 ve standart sapmalari sirastyla 31,6 (£10,39) ve 33,7 (+10,3) olarak hesaplanmustir. Katilimeilarin % 43,5 (n=46)’i normal, % 25,4
(n =27)’1 kilolu, %12,3 (n=13)"ii obez ve % 18,8 (n=20)’i morbid obez olarak tespit edilmistir. Calismamizda tiim katilimcilar goz oniine
alindiginda durumluk kaygi orani %55,6 (n=59), siirekli kaygi orani1 ise %70,7 (n=75)’dir. Gruplar arasinda gerek ortalama kaygi puani
(p=0,65), gerekse durumluk ve siirekli kaygi puan ortalamalari (p=0,582; p=0,471) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanamamustir. Sonug: Caligsma sonucunda normal kilolu, obezve morbid obez bireylerde anlik ve siirekli kaygi durumlarinin yiiksek oldugu
ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi bulunmustur. Yine anlik ve siirekli kaygi puanlari ile antropometrik
Olgtimler arasinda anlamli bir iligki saptanamamistir.
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GIRiS

Kaygi, kisinin basmma bir tehlike
gelebilecegi endisesi, huzursuzluk, gerilim, sinirlilik
ve korku ile karakterize, hos olmayan duygusal
durum, ‘hissedilen sey’ olarak tanimlanir. Normal
diizeydeki kaygilar birey i¢in pozitif etki ile istek
duyma, karar alma, alinan kararlar1 uygulama ve
bireylerin performanslarint yiikseltme agisindan
yardimer olurken; yogun kaygi durumu kisinin
enerjisini verimli bir sekilde kullanmasini, dikkatini
ve giiciinii yapacag ise yonlendirmesini engeller.!?
Insanlarda yasanilan kaygi siiregleri durumluk kaygi
ve stirekli kaygi olarak ikiye ayrilir.

Durumluk kaygi, istenmeyen ve tehlikeli
bir durumla karsi karsiya kaldigimizda meydana
gelen kaygi diizeyidir. Bireyin i¢inde bulundugu
stresli durumdan dolay1 hissettigi korkudur. Otonom
sinir sisteminde meydana gelen bir uyarilma sonucu
terleme, sararma, kizarma ve titreme gibi fiziksel
degismeler, bireyin gerilim ve huzursuzluk
duygularim1  gosterir. Durumluk kaygi seviyesi
stresin yogun oldugu zamanlarda artarken, stres
ortadan kalkinca azalir. Tehlike aninda gegici, kisa
siireli kayg1 olarak goriiliir.3-

Stirekli kaygi durumunda kisiler icinde
bulundugu durumlari genellikle stresli olarak algilar
ve yorumlar.?-® Ortada kaygilanmak i¢in gerekce ve
ortam yokken veya bdyle bir neden var ise
oldugunda daha abartili, orantisiz bi¢imde uzun
siireli ve siddetli kayg1 yasama siirecidir.” Siirekli
kaygida, kisiler tehlikeli ve tehdit edici bir durum
yokken bile kendilerini tehdit ortamindaymis gibi
algilar ve bunun sonucunda da hosnutsuzluk ve
mutsuzluk hisseder. Siirekli kaygi seviyesi yliksek
olan  bireylerin  kolaylikla  incinmeleri  ve
karamsarliga biirlinmeleri miimkiindiir. Bu bireyler
durumluk kaygiyr da digerlerinden daha sik ve
yogun bir sekilde yasarlar.*

Stirekli kaygi, bireyler arasinda degisiklik
gosteren bir kisilik ozelligidir. Siirekli kaygist
yiiksek olan bireyler, diisiik olanlara gore stres
yaratan durumlar1 ¢ok daha tehlikeli ya da tehdit
edici olarak algilama ve daha yogun durumluk kayg1
reaksiyonlan ile tepkide bulunma egilimindedir.*
Insanlarda meydana gelen kaygi siirecinin uzamast,
gelecek kaygisi ile ne yapacaklarina karar
verememelerine, baslarina bir sey gelecekmis gibi
yersiz duygulara kapilmalarina yol agmaktadir.?

Giiniimiizde 6nemli bir halk sagligi sorunu
olan obezite, bireylerin gerek fiziksel ve gerekse
mental sagliklarina olumsuz etkilerde bulunmakta ve
yasam kalitelerini azaltmaktadir. Giincel ¢alismalar
obeziteyi psikosomatik boyutu olan bir hastalik
olarak ele almakta ve bu hastaligin tedavisi icin
multidisipliner yaklasimi &nermektedir.® Degisik
calismalarda obez bireylerde depresyon ve anksiyete
belirtilerinin  yilksek oldugu  bildirilmektedir.’
Calismamizin amact normal, kilolu, obez ve morbid
obez bireylerde durumluk ve siirekli kaygi durumu
belirlemek ve aralarinda bir fark olup olmadigim
aragtirmaktir.

YONTEM

Kesitsel tipteki calismanin verileri 01
Temmuz 2018 - 10 Agustos 2018 tarihleri arasinda
Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Aile Hekimligi Polikliniginde muayene edilen ve
testleri yapmayi1 kabul eden 106 hastadan elde
edilmigtir. Calisma oOncesinde tiim katilimcilarin
yazili onamlar1 almmustir. Calisma grubunun BKI
(kg/m2) ve Tiirkiye’ye 6zgii bel ¢gevresi degerlerinin
siiflamasi, Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Derneginin Obezite Tant ve Tedavi Kilavuzundaki
siniflama baz alinarak yapilmistir.! Her hastaya
uluslararasi kabul géren ve uygulama kolayligi olan
“Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri” poliklinik
muayeneleri sirasinda veya sonrasinda kisinin sozlii
onami alindiktan sonra uygulanmistir. Herhangi bir
psikiyatrik veya metabolik hastaligi olan veya
kortikosteroid gibi psikiyatrikyan etki riski olan ilag
kullanim &ykiisii olanlar ¢alisma dis1 tutulmustur.

Katilimeilarin durumluk ve siirekli kaygi
durumlar1 Spielberger ve arkadaslari tarafindan 1970
yilinda gelistirilen ve Oner ve arkadaslar tarafindan
1983 yilinda Tiirkge giivenirlik ve gegerliligi
gosterilmis “Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri”
ile belirlenmistir. Envanter yirmi maddeden olusan
Durumluk Kaygi Olgegi ile yirmi maddeden olusan
Siirekli Kaygi Olgegi olmak {izere toplam kirk
maddeden olusmaktadir. Durumluk Kaygi Olgegi,
bireylerin belirli bir anda belirli kosullarda kendisini
nasil hissettigini betimlemesini, i¢inde bulundugu
duruma iligkin duygularini dikkate alarak maddeleri
cevaplamasini gerektirir. Siirekli Kaygi Olgegi ise
bireyin genellikle kendisini nasil hissetmesi
gerektigini  belirtir. Durumluk Kaygi Olgegi,
maddelerinde ifade edilen duygu ya da davranislar,
bireyin i¢inde bulundugu durumu hissetme
derecesine gore: (1) hig, (2) biraz, (3) cok, (4)
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tamamiyla gibi olusan siklardan birini isaretleyerek
cevaplandirilir. Stirekli Kaygi maddelerinde ifade
edilen duygu davraniglari ise siklik derecesine gore:
(1) hemen higbir zaman, (2) bazen, (3) ¢ok zaman ve
(4) hemen her zaman seklinde cevaplandirilir.
Olgekten elde edilen 36-41 arasi degerler kaygi
diizeyi normal olarak degerlendirilirken, 41 ve iizeri
puanlar yiiksek kaygi seviyelerini, 36 ve alt1 diisiik
puanlar diisiik kaygi seviyelerini gostermektedir.>*

Calisma  verileri SPSS  21.0 paket
programinda  analiz  edilmistir.  Analizlerde
tanimlayici 6lgiitler (siklik, ylizde, ortalama, ortanca,
standart sapma ve en biiylikten kiiciik deger)
kullanilmigtir.  Ortalamalarin ~ kiyaslanmasinda
Student testi ve ANOVA kullanilirken, degiskenler
arast iligkiler, Pearson korelasyon testleri ile
degerlendirilmigtir. Ayrica, sayumla belirlenen
verilerin ~ kargilagtinnlmasinda ~ Ki-kare  testi
kullanilmustir. (p) degeri 0,05 altinda anlamli olarak
kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan 106 kigiden, %51,9
(n=55)’u kadm, %48,1 (n=51)’1 erkek olup yas

ortalamalari sirastyla 31,6+10,3 ve 33,7+10,3 olarak
hesaplanmistir. Katilimeilarin % 43,5 (n=46)’i
normal, % 25,4 (n =27)’1 kilolu, %12,3 (n=13)’u
obez ve % 18,8 (n=20)’i morbid obez olarak
smiflandirilmistir. Katilimeilarin  sosyodemografik
Ozellikleri tablol’de verilmistir. Tablo takip
edildiginde normal gruptan obez ve morbid obez
grubuna gidildikce yas ortalamasinin  arttig
goriilmektedir. Yine evli katilimer oranlart kilolu,
obez ve morbid obez grupta normal gruba gore
anlamli olarak fazladir. Obez ve morbid obez grubun
gelir ve egitim diizeyi diger iki gruba gore anlamli
olarak diistiktiir.

Gruplar arasinda gerek ortalama kaygi
puani (p=0,136), gerekse durumluk ve siirekli kayg1
puan ortalamalart (p=0,286; p=0,797) arasinda
anlamli bir farklilik saptanamamigtir (Tablo 2).
Calismamizda tim katilimcilar géz  Oniine
alindiginda durumluk kaygi orani %55,6 (n=59),
strekli kaygi orani %70,7 (n=75) olarak
saptanmuistir.

Tablo 1: Calisma grubunun sosyodemografik ézellikleri

Normal Kilolu Obez-Morbid obez
%43,4 (n=46) | %254 (n=27) %31,1 (n=33) P
Yas 28.348.6 33,2494 38,1+10,8 0,000
Kadm 50,0 (23) 44.4 (12) 60,6 (20) 0,434
Evii 50,0 (23) 74,4 (20) 75,7 (25) 0,020
Cahsan 71,7 33) 55,5 (15) 60,6 (20) 0,380
Sigara kullanan 42,2(19) 51,9 (14) 31,3 (10) 0,170
Alkol kullanan 11,1(5) 7.4 (2) 3.1 (1) 0,425
Diizenli spor (+) 20,5 (9) 7,4 (2) 9,1 (3) 0,198
Asgari iicret iistii gelire sahip 86,9 (40) 85,1 (23) 57,5 (19) 0,031
12 yil ve iistii egitimi olan 54,3 (25) 48,1 (13) 242 (8) 0,009
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Tablo 2: Katihmcilarin BKI gore kaygi durum degerlendirmeleri

Durumluk Kaygi Puani Siirekli Kaygi Puani Kaygi Puam
Normal 40,9+5,0 43,2+7,7 42,1+4,1
Kilolu 40,6+4,9 45,5+7,6 43,2445
Obez-Morbid obez 41,946,1 44,1+,9 432455

Tim grup ele alindiginda katilimeilarin
beden kitle indeksleri ile durumluk
(r=0,146;p=0,136), siirekli (r=0,25; p=0,797) ve
ortalama (r=105;p=0,286) kaygi puanlar1 arasinda
anlaml1 bir korelasyon gosterilememistir. Durumluk
ve stlirekli kaygi varligit ve beden kitle indeksi
arasindaki iligki tablo 3’te gosterilmektedir.

TARTISMA

Calisma sonucunda ii¢ grup arasinda
sosyoekonomik degiskenlerden yas, medeni durum,
gelir ve egitim diizeyi arasinda anlamli farkliliklar
saptanmistir.  Ulkemizde yapilan calismalarda
obeziteyi belirleyici en 6nemli nedenlerin yaslanma,
diyabet ve hipertansiyon varligi, yasanilan cevre,
sosyal durum, disiik egitim diizeyi, fiziksel
inaktivite oldugu gdsterilmistir.'® Ote yandan
calismamizdaki sonuca paralel olarak evli bireylerde
obezitenin arttigini, egitim diizeyi ve gelir seviyesi
ile obezitenin ters iliskili oldugunu gdsteren birgok
galisma vardir.!!

Calisma sonucunda tim grup ele
alindiginda durumluk ve siirekli kaygi durumlarinin
bir hayli yiiksek oldugu ancak gruplar arasinda
anlamli bir farklilik olmadig1 gériilmiistiir. Ote
yandan kayg1 puanlar1 ve BKI arasinda anlamli bir
iliski saptanmamistir. Obezitenin bireyin fiziksel,
duygusal ve sosyal sagligi ve yasamu iizerindeki
etkileri bilinmektedir. Obezitenin geng eriskinlerde
kontrol gruplarina kiyasla zihinsel stres i¢in bir risk
olusturdugu gosterilmistir.'? Bir baska ¢alismada ise
obez  bireylerde  duygusal ve  metabolik
bozukluklarin birliktelikleri ele alinmis ve bu durum
“metabolik  ruh  hali  sendromu”  olarak
tanimlanmugtir.'*>  Obez  bireylerdeki  zihinsel
bozukluklarin en sik goriileni ve dnemlisi travma
sonrast stres bozuklugudur; sonrasinda sirasiyla
anksiyete bozuklugu, herhangi bir duygu durum
bozuklugu ve major depresif bozuklugu
gelmektedir.'

Kirk dort iilkede yapilmis bir ¢aligmada
anksiyete prevalanst %0,9 ile % 28,3 arasinda
bildirilmektedir. Metodolojik farkliliklar
diizeltildikten sonra kiiresel anksiyete prevalanst %
7,3 olarak saptanmistir. Caligsma sonucunda cinsiyet,
yas, kiiltiir, catisma ve ekonomik durum ve sehircilik
gibi dnemli faktorlerin {ilkeler arasindaki prevalans
farkliligmin  en biiyiik nedenini olusturdugu
goriilmiistiir.!®
anksiyete bozukluklar1 gelistirme ihtimalinde
yaklagik % 25'lik bir artisa neden oldugu, bu korku,
endise ve rahatsizlikla bas etme yollarindan birisinin
de agim yeme oldugu ileri siiriilmiistiir.'*0
Calismamizda durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri
ile BKI arasinda bir iliski gosterilememis olmakla

Obezitenin duygu durum ve

beraber obez ve morbid bireylerde yiliksek oranda
stirekli ve durumluk kaygi saptanmistir. Her ne kadar
siirekli kaygi durumu ve obez bireyler arasinda
duygusal beslenme arasinda bir iliski gosterilmis
olsa da tiim gruplarda yiiksek diizeylerde durumluk
ve stirekli anksiyete diizeyi olmasi; obezitenin yani
sira cografya, kiiltiirel farkliliklar ve soyoekonomik
farkliliklarin; bireyin manevi durumu ve ruhsal iyilik
halinin ciddi karistiricilar olarak karsimiza ¢iktigimi

nedenlerle kiyasin zorlastigini
15,17,18

ve bu
disiindiirmektedir.

Calisma sonucunda her ii¢ grubun da (
normal, kilolu ve obez morbid obez) durumluk ve
siirekli kaygi durumlarinin yiiksek oldugu ancak
gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadig:
goriilmiigtiir. Yine durumluk ve siirekli kaygi
puanlar1 ile antropometrik dl¢limler arasinda anlamli
bir iliski saptanamamistir. Kaygi diizeyinin yeme
davranisi tizerindeki 6nemli bir etkisi oldugu degisik
caligmalarda gdsterilmistir.'”” Bu nedenle obez
bireylerde yeme kontroli acisindan anksiyete
durumunun degerlendirilmesi  faydali olabilir.
Calismanin ¢ok kiigiik bir grupla ve hastanede
yapilmis olmast anksiyete puanlarinin yiliksek
c¢ikmasina etki etmis olabilir. Sonuglar1 genele
yansitirken bu kisithlik dikkate alinmalidir. Ote
yandan sosyal parametrelerin her birinin biri
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tizerinde ve anksiyete lizerindeki olasi etkileri,
karigtirict faktdr olarak etki ediyor olabilir.
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