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ABSTRACT

Objectives: The aim of this study was to determine the relationship between depression, anxiety and stress levels and socio-demographic
characteristics of overweight and obese adolescents. Methods: The sample of this cross-sectional study was 206 adolescents aged between
10 and 13 years who were overweight and obese in four secondary school in Istanbul. The data were collected by using ”Socio-Demographic
Characteristics Form”, “Beck Depression Inventory”, “Beck Anxiety Inventory” and “Stress Management Subscale of Adolescent Life Style
Scale” Descriptive statistical analyzes were based on percent, mean, standard deviation, minimum and maximum; Kolmogorov Smirnov test
was used for the data normalization, and comparative analyzes were performed using the Kruskall Wallis varyans analizi, T-Test and Mann
Whitney-U Test. Results: According to the findings of the study, high stress, moderate depression and severe anxiety were determined in
overweight and obese adolescents. Depression and anxiety levels were found to be significantly higher in overweight and obese adolescents
whose fathers were primary school graduates compared to university graduates. In overweight and obese adolescents with a chronic disease,
stress levels were significantly higher than those without stress. Conclusion: The results of this study showed that there is a significant
relationship between obesity and depression, anxiety and stress, and it is also recommended to include stress management interventions in
adolescent obesity prevention programs.
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OZET

Amag: Bu calismanin amaci fazla kilolu ve obez addlesanlarin depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri ile sosyo-demografik 6zellikleri
arasindaki iliskiyi belirlemektir. Gere¢ ve Yontem: Kesitsel tiirde gerceklestirilen bu calismanin 6rneklemini Istanbul’da yer alan dort
ortaokulda 6grenim goren fazla kilolu ve obez 10-13 yaslar1 arasinda toplam 206 addlesan olusturmustur. Arastirmanin verileri “Sosyo-
Demografik Ozellikler Formu”, “Beck Depresyon Olgegi”, “Beck Anksiyete Olgegi” ve “Adélesan Yasam Bicimi Olgegi’nin Stres Yénetimi
Alt Olgegi” kullanilarak toplanmustir. Tanimlayici istatistik analizleri yiizde, ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum; verilerin
normalitesi Kolmogorov— Smirnov testi; karsilagtirmali analizler ise Kruskall Wallis varyans analizi, T-Testi ve Mann Whitney-U Testi
kullanilarak yapilmigtir. Bulgular: Arastirmanin bulgularina gore fazla kilolu ve obez adélesanlarda yiiksek stres, orta diizeyde depresyon
ve giddetli anksiyete belirlenmistir. Babalar1 ilkogretim mezunu olan fazla kilolu ve obez addlesanlarda, iiniversite mezunu olanlara gore
depresyon ve anksiyete diizeyi anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Kronik bir hastali1 olan fazla kilolu ve obez addlesanlarda ise stres
diizeyi olmayanlara gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Sonu¢: Bu ¢alismanin sonuglar1 obezite ile depresyon, anksiyete ve stres
arasinda anlamli bir iligski oldugunu gostermis olup addlesan obezite dnleme programlarinda, stres yonetimi girigimlerinin mutlaka program
igine dahil edilmesi de 6nerilmektedir.
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GIRiS

Obezite tiim yas gruplarinda oldugu gibi ¢ocuk ve
adolesanlarda da  hizli  bir sekilde artig
gostermektedir.?  Ozellikle son 20 yilda tim
diinyada ve Tiirkiye’de addlesanlar arasinda obezite
orani %4 ten %33’e kadar yiikselmistir.>*> Obezite
adolesanlarda tip II diyabet, hipertansiyon,
dislipidemi, safra kesesi hastalig1, uyku apnesi, kas-
iskelet agris1 ve artan astim semptomlarini igeren
olumsuz saglik sonug¢larimin gelisimine sebep olur.
Arastirmalar, fizyolojik olan bu problemlerin yam
sira kotil beden algisi, alay edilme, akran zorbaligi,
0z giiven eksikligi gibi nedenlerden 6tiirli obez
ergenlerde stres, anksiyete ve depresyon gibi ruhsal
problemlerinde olusabildigini gostermektedir. Obez
olan ergenlerin damgalanma, zayif viicut imaj1 ve
disik benlik saygis1 ile depresyona karsi
savunmasizliklari artabilir.>”8%1° Bir bagka goriis ise
anksiyete, stres ya da depresyonu olan addlesanlarin
kullandiklar1 ilaglarin yan etkileri kot uyku,
sedanter yasamin artmasi, saglikli yemek pisirmeye
isteksizligin  artmast ve  “duygusal yeme”
davraniglar1  gostererek obeziteye egilimlerinin
arttigini savunmaktadir.”!""'>13 Ergenlik déneminde
hem depresyon hem de obezite igin bu artmis
hassasiyet, iki yonli bir iliski oldugunu
diisiindiirmektedir. Depresyon ve obezite ile
biyolojik ve genetik faktorlerin yani sira davranigsal
ve yasam tarzi faktorlerini igeren cesitli olasi
mekanizmalar vardir.'*!> Depresyonu olan ergenler,
istahlari1 ve diyet aligkanliklarmi kilo alma veya
kaybetmeyle degistirebilir, zevk ya da rahatlik
saglayan, hareketsizligi arttiran, uyku bozukluguna
kars1 savunmasiz kilan karbonhidrat bakimindan
zengin yiyecekleri tercih etmeye daha meyilli hale
gelebilirler.!?

Mannan ve ark.’nin (2016) yaptigi
sistematik review calismasinda obez addlesanlarda
depresyonun incelendigi yedi ¢alisma ve depresif
adolesanlarda obezitenin incelendigi yedi c¢alisma
ele alinmig ve oOzellikle kadinlarda daha giicli
olmakla birlikte depresyon ve obezite arasinda iki
yonlii bir iliski olabilecegi vurgulanmistir.® Quek ve
ark.’nin (2017) gerceklestirdigi 18 makalenin ele
alindigi meta analiz ¢alismasinda da obezite ve
depresyon arasinda giigli  bir iligki varligi
vurgulanmistir.'®  Ulusal literatiir incelendiginde
¢ogunlukla yetiskin obez Dbireylerin ruhsal
problemlerinin  degerlendirildigi  arastirmalara
rastlanmis olup fazla kilolu ve obez cocuk ve
adolesanlarda  gelisen  ruhsal  problemlerin
aragtirmalarin olduk¢a nadir oldugu goriilmiistiir.
Ayrica fazla kilolu ve obez addlesanlarin sosyo-
demografik ve ailesel 0Ozelliklerinin depresyon,
anksiyete ve stres olusumuna etkilerinin incelendigi
aragtirmaya da rastlanmamigtir. Aile ile ilgili
ozelliklerin incelendigi calismalarin cogunluk ile
ebeveynlerin yeme tutumu ve davraniglan ile ilgili

arastirmalar oldugu goriilmektedir.'”'® Bu baglamda
adolesanlarin cinsiyet 6zellikleri, anne ve babanin
egitim seviyesi, meslek, ckonomik durum ve
¢ocuklarin var olan kronik hastaliklarinin yer aldig1
sosyo-demografik ve saglik oOzelliklerinin fazla
kilolu ve obez addlesanlarda ruhsal problemlerin
gelisimine etkisinin aragtirtlmasinin énemli oldugu
diisiiniilmektedir. Bu baglamda bu ¢alismanin amac1
fazla kilolu ve obez addlesanlarin depresyon,
anksiyete ve stres diizeylerini ve sosyo-demografik
ozellikleri ile arasindaki iliskiyi incelemektir.

YONTEM
Arastirma Tipi

Aragtirma kesitsel
gerceklestirilmistir.

arastirma tasariminda

Arastirma Sorulari

Fazla kilolu ve obez adolesanlarin depresyon,
anksiyete ve stres diizeyi nasildir?

Fazla kilolu ve obez adoélesanlarda depresyon,
anksiyete ve stres diizeyi ile sosyo-demografik
ozellikleri arasinda bir iligki var midir?

Arastirmanin Yapildig1 Yer

Aragtirma Eyliil-Aralik 2017 tarihleri arasinda
Istanbul’un Sisli ilgesinde yer alan Milli Egitim
Bakanligina bagli dort devlet ortaokulunun 5. ve 6.
smiflarinda 6grenim goren fazla kilolu ve obez
ogrenciler ile gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma iki asamadan olusmaktadir. Birinci
asamada dort ortaokulda 6grenim goéren 5. ve 6. sinif
Ogrencilerinin boy ve kilo oOlgiimleri yapilarak
persentil hesaplamalar1 yapilmis, 85 persentil iistii
fazla kilolu ve obez olan adoélesanlar belirlenmistir.
Ikinci asamada veri toplama araglar1 g¢ocuklar
arasinda damgalamay1 engellemek amaci ile ailesi
tarafindan aragtirmaya katilmasi kabul edilen biitiin
ogrencilere uygulanmistir. Bu 6grenciler arasindan
fazla kilolu ve obez olan Ogrenciler segilerek
orneklem grubu belirlenmistir.  Sonug¢ olarak
arastirmanin orneklemi 10-13 yaslari arasinda fazla
kilolu ve obez toplam 206 adblesandan olugsmustur.

Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri Sosyo-Demografik Ozellikler
Formu, Beck Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete
Olgegi ve Addlesan Yasam Bicimi Olcedi’nin Stres
Yonetimi alt 6lgegi kullanilarak toplanmustir.

Sosyo-Demofrafik Ozellikler Formu: Bu
form arastirmaci tarafindan Ekolojik Model’e gore
adolesanlarda obeziteyi etkileyen faktorler temel
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almarak hazirlanmistir.' Form yas, cinsiyet, aile
tipi, anne ve babanin egitim durumu, anne ve
babanin meslegi, cocugun kronik hastalik durumu,
stirekli ilag kullanim durumu, saglik algisi, aile ve
arkadas iliskisi ile boy- kilo bilgilerinin yer aldig1 15
maddeden olusmaktadir.

Beck Depresyon Olgegi: Beck Depresyon
Olgegi depresyonda goriilen bedensel, duygusal,
biligsel belirtileri 6lgmek amaci ile Beck ve
arkadaslari tarafindan (1961) gelistirilmistir. Toplam
21 maddeden olusan dlgek 0-3 arasi puanlamayi
gerektiren likert tipi bir kendini degerlendirme
dlgegidir. Olgek toplam puani degerlendirildiginde;
0-9 puan minimal depresyon, 10-16 puan hafif
depresyon, 17-29 puan orta depresyon, 30-63 puan
siddetli depresyon olarak kabul edilmektedir.
Toplam puanin yiiksekligi depresyonun siddetini
gostermektedir. Olgegin  Tiirkge gecerlik ve
giivenirlik calismas: Hisli  (1988) tarafindan
yapilmistir. Bu c¢aligma da oOlgegin i¢ tutarlilik
Cronbach Alpha katsayisi 0,90 bulunmustur.?°

Beck Anksiyete Olcegi: Beck Anksiyete
Olgegi bireyin yasadig1 anksiyete belirtilerinin
sikligin1 6lgmek amaci ile Beck ve arkadaslari
tarafindan (1988) gelistirilmistir. Toplam 21
maddeden olusan 6l¢ek ve 0-3 arasi puanlanan likert
tipi bir kendini degerlendirme 6lcegidir. Olgek
toplam puant 8- 15 puan arasi hafif diizeyde
anksiyete, 16-25 puan arasi orta diizeyde anksiyete,
26-63 puan arasi siddetli diizeyde anksiyete olarak
kabul edilmektedir. Olgegin Tiirkce gecerlik ve
giivenirlik ¢alismasint Ulusoy ve arkadaglari (1998)
tarafindan yapilmistir. Bu c¢alisma da 6lgegin ig
tutarlilik  Cronbach  Alpha  katsayist 0,93
bulunmustur.?!

Adélesan Yasam Bicimi (AYB) Olgegi:
Adblesan Yasam Bigimi (AYB) Olcegi; Saghg
Gelistirme Modeli temel alinarak gelistirilen “Health
Promotion Lifestyle Profile II” 6l¢eginin addlesanlar
icin gelistirilmis versiyonudur. Olgek 1997 yilinda
Pender tarafindan gelistirilmeye baslanmis ve 2006
yilinda Hendricks ve arkadaslart (2006) tarafindan
gecerlik ve giivenirligi yapilmistir.”2 Olgegin Tiirkce
gegerlik ve giivenirlik calismasi ise aragtirmact
tarafindan gergeklestirilmistir.>* Erken, orta ve geg
adolesanlarin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini
belirlemeye olanak saglamaktadir.* Addlesan
Yasam Bicimi Olcegi toplam 40 maddeden ve
birbirinden bagimsiz kullanilabilen yedi alt gruptan
olugmaktadir. Bu ¢alismada 6lgegin bes maddeden
olusan Stres Yonetimi alt boyutu kullanilmistir.
Adblesan Yasam Bicimi Olcegi’nin tiim maddeleri
olumludur. Olgek her bir madde igin dértlii likert
tipte yanitlamay1 gerektirir. "Asla" i¢in 1, "Bazen"
icin 2, "Sik sik" i¢in 3 ve "Her zaman" i¢in 4 puan
verilir. Stres alt boyutundan minimum 5, maksimum
20 puan almabilmekte, dl¢ek toplam puaninin > 15

olmasi durumunda stres diizeyi yiiksek kabul
edilmektedir.?® Bu calisma da olgegin i¢ tutarlilik
Cronbach Alpha katsayisi .0,70 bulunmustur.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin Etik Kurul izni Medipol Universitesi
Etik Kurulundan (09.09.2014 tarih ve 10840098-210
sayill), kurum izinleri ise Halk Sagligi Midiirligii
(19.12.2014 tarih ve 64222187/030.03/137735
sayith) ve 11 Milli Egitim Midiirliigiinden
(28.11.2014 tarih ve 59090411/44/5819709 sayil1 )
almmigtir.  Ayrica c¢alismaya baglamadan once
okullarm 5. ve 6. smiflarinda 6grenim goren
ogrencilerin ailelerine Bilgilendirilmis Onam Formu
gonderilerek arastirma hakkinda bilgi verilerek
yazili izinleri alinmis ve aragtirmaya katilmay1 kabul
eden dgrenciler ¢alismaya dahil edilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 21 (IBM Corporation, Armonk, NY,
USA) istatistik programi kullanilarak analiz
edilmistir. Tanimlayict istatistik analizleri i¢in
ylizde, ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum hesaplamalari; verilerin normalitesi
Kolmogorov—  Smirnov  testi;  karsilagtirmali
analizler ise Kruskall Wallis varyans analizi, T-Testi
ve Mann Whitney-U Testi kullanilarak yapilmistir.

BULGULAR
Adélesanlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Adolesanlarim %49’u kiz (101), %51°1 (105) ise
erkek idi. Yaslar1 10 ile 13 arasinda degismek ile
birlikte yas ortalamalar ise 11,36°dir. Ogrencilerin
%84’ (173) cekirdek aileye sahip olup annelerin
%36.5’1 (76) ilkogretim mezunu, babalarin ise
%35,2’si  (72) lise mezunu idi. Ogrenciler
annelerinin %>58,7’sinin (121) ev hanim1 oldugunu,
babalarinin ise %79,6’smin (164) mavi yakali isci
olarak c¢alisgtigin1  bildirmislerdir. Addlesanlarin
%19,9’unun (41) en az bir kronik hastalig
bulunmakta, %7,3’1 siirekli bir ilag kullanmakta,
%40,3 ’li obez (83), %59,7’si (123) fazla kilolu
olarak kaydedilmistir (Tablo 1) .

Adolesanlarin Stres, Depresyon ve Anksiyete
Diizeyleri

Adolesanlar AYB o6lgegi stres alt boyutu puan
ortalamasi 15,09+2,85 (minumum=8§
maksimum=20) olup yiiksek stres diizeyine sahip
olduklar1 bulunmustur. Depresyon o6lgegi puan
ortalamas1 25,99 + 8,66 (minumum=19
maksimum=65) olup orta diizeyde depresyon ve
anksiyete Olgegi puan ortalamasi 31,54 + 12,26
(minumum=21 maksimum=84) olup siddetli
anksiyete belirtileri tespit edilmistir. Ayrica
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depresyon ve anksiyete minumum puanlari, fazla
kilolu ve obez addlesanlarin en az orta diizeyde
anksiyete ve depresyon bulgularina sahip oldugunu
gostermektedir. Stres 0Olgegi madde puanlan
incelendiginde “Hoslandigim seyleri yapabilmek
icin kendime zaman ayiririm” maddesi en yiiksek
puan (3,22 + 0,84), “Gece alti-sekiz saat uyurum”
maddesi en diisiik puan (2,85 + 1,08) almistir.
Anksiyete Olcegi madde puanlari incelendiginde
fazla kilolu ve obez adolesanlarin en fazla sirasiyla
sinirlilik (2,03 + 1,10), kotii seyler olacak korkusu
(1,77 £ 1,07), bedenin herhangi bir yerinde uyusma
veya karmcalanma (1,64 + 0,93), sicak ates
basmalar1 (1,64 + 0,89) ve sicaga bagli olmayan
terleme (1,63 + 1,00) yasadiklarint belirtmislerdir.
Depresyon dlgegi madde puan dagilimlarinda ise
adolesanlarin  her zamankinden daha kolayca
sinirlendigi ve kizdig1 (1,52 + 0,87), kendini daha
suclu hissettigi (1,49 + 0,87), eskiye gore daha ¢abuk
yoruldugu (1,47 + 0,75), saghg: ile ilgili daha fazla
endiselendigi (1,44 £ 0,96) ve her zamankinden

daha fazla agladignt (1,43 + 0,90) seklinde
duygudurum degisimlerini daha yiiksek oranda
bildirmislerdir.

Addlesanlarin  Depresyon Anksiyete ve Stres
Diizeyleri ile Sosyo-Demografik Ozellikler
Arasindaki iliski

Fazla kilolu ve obez addlesanlarin babalarinin egitim
diizeyi ile depresyon ve anksiyete arasindan anlamli
bir iligki bulunmustur. Babalar1 ilkégretim mezunu
olanlarda, iniversite mezunu olanlara gore
depresyon (F = 4,862; p = 0,001) ve anksiyete (F =
2,731; p = 0,031) diizeyi anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Kronik bir hastaligi olan fazla kilolu ve
obez adolesanlarda ise stres diizeyi (t = 4,925; p =
0,028) olmayanlara gore anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Cinsiyet, bki, aile tipi, anne egitimi,
baba meslegi, anne meslegi ve siirekli bir ilag
kullanimi ile ise anlamli bir iliski bulunamamigtir
(Tablo 1).

Tablo 1. Adélesanlarin Depresyon Anksiyete ve Stres Diizeyleri ile Sosyo-Demografik Ozellikler Arasindaki fligki

Stres Davramsi Anksiyete Olcegi Depresyon olcegi
Degiskenler (n) Ort+Ss )4 Ort+Ss P Ort+Ss )4
Cinsiyet 0,080* 0,374% 0,377¢
Kiz (101) 15,04 +£2,74 30,80+ 11,34 25,82 + 8,84
Erkek (105) 15,13 +2,98 32,25+ 12,67 26,01 + 8,53
Aile tiirti 0,171* 0,273* 0,292*
Cekirdek aile (173) 15,05 +2,78 31,04 + 12,13 25,59 + 8,60
Genis aile (19) 15,15+2,43 34,36 £ 12,05 28,47 +£9,94
Bosanmus aile (14) 15,57 +£3,67 34,55 + 14,81 25,28 + 6,89
Annenin egitimi 0,081 0,342 0,154
Okuma yazma biliyor (23) 16,00 + 3,84 31,29+ 13,00 24,66 + 4,58
[lkégretim mezunu (76) 14,42 £2.,63 32,82+ 12,21 27,98 £9.26
Lise mezunu (62) 15,35+2.83 29,64 + 12,77 24,78 £9.,05
Universite mezunu (45) 15,51 +3,34 32,00 + 12,05 24,00 + 6,63
Babanin egitimi 0,245* 0,031%* 0,001% **
Okuma yazma biliyor (21) 15,09 +£2.,82 31,30+ 11,29 26,16 +£3,76
[lkdgretim mezunu (64) 14,61 £2,41 32,68 +£13,71 28,66 + 10,35
Lise mezunu (72) 15,64 £2,90 30,30+ 11,36 25,09+ 7,19
Universite mezunu (49) 14,87 +3,11 26,33 +£4,61 23,27 +6,22
Annenin meslegi 0,098 0,445 0,215
Ev hanimui (121) 15,03 £2,55 31,81 +8,37 25,98 + 12,84
Mavi yaka (63) 15,01 £3,20 31,50 £9,07 25,76 £ 11,49
Beyaz yaka (16) 15,93 +£3,31 27,31 £10,20 25,93 £ 7,48
Emekli (6) 16,00 + - 30,00 + - 22,00 + -
Babanin meslegi 0,170 0,336 0,361
Issiz (2) 16,00 +2,82 24,00 + 1,41 31,00 + 8,48
Mavi yaka (164) 14,87 +£2,64 31,56 + 11,42 26,37 + 8,88
Beyaz yaka (29) 15,93 £ 3,65 31,68 + 16,00 23,75+ 7,88
Emekli (13) 16,66 +2,08 24,00 + 5,19 20,33 £ 1,52
Sosyal giivence 0,741% 0,153% 0,909%
Var (202) 15,17 +£2,96 34,02 + 13,99 25,97 + 8,64
Yok (4) 15,04 £2,81 30,98 + 11,77 25,88 £ 8,72
Kronik hastalik varlig 0,028%" 0,498% 0,879°
Var (41) 15,13 +2.86 31,43 +£12,32 25,75 + 8,58
Yok (165) 13,00 £ 0,81 37,25+ 7,41 34,25+9091
Stirekli ilag kullanimi 0,684% 0,624% 0,490%
Var (15) 16,06 + 3,01 35,06 + 11,65 25,73 +7,03
Yok (191) 15,01 £2.,83 31,26 £ 12,79 25,93 + 8,79
Beden Kitle Indeksi 0,408° 0,925% 0,665%
Fazla kilolu (123) 15,22 +2.87 31,60 + 12,52 25,70 + 8,87
Obez (83) 14,89 £2.82 31,44+ 11,95 26,24 + 8 39

Analizler Kruskall Wallis varyans analizi®, T-Testi* ve Mann Whitney-U® Testi kullanilarak yapilmistir. *=p<0,01 "= p<0,05
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TARTISMA

Arastirmanin sonuglari ¢aligmaya katilan higbir fazla
kilolu ve obez addlesanda hafif depresyon ve hafif
anksiyete bulgusu tespit edilmemis olup yiiksek
stres, orta diizeyde depresyon ve siddetli anksiyete
semptomlar1 oldugunu belirtmislerdir. Tiirkiye’de
adolesanlarin ruhsal sorun yayginliginin aragtirtldigt
calismalarda yaygmhik oram1  %13-21 olarak
belirtilmekte, ergenlerin en az bir kez 16 yasina
gelene kadar ruhsal bozukluk ge¢irdigi ve bu oranin
kizlarda %31,  erkeklerde %42  oldugu
bildirilmektedir.?*?”  Fazla kilolu ve obez
adolesanlarda yapilan aragtirmalarda ise stresli bir
durumla kars1 karstya kalmanin biyolojik degisimler
nedeniyle viicut agirligini artirarak obeziteye neden
oldugu; obezitenin de ilerleyen zamanlarda
depresyona ve yiiksek anksiyeteye neden olabildigi
sonucu bircok c¢alismada desteklenmistir.®7-1025
Bulgular fazla kilolu ve obez olmanin addlesanlarda
ruhsal problemleri arttirabildigini desteklemektedir.

Stres hem zihinsel saglig1 hem de obeziteyi
etkileyen bir degisken olabilmektedir. Stres, yeme
aliskanliklarin1  etkileyebilmekte; kronik  stres
yiikksek oranda yag ve seker iceren yiyeceklerin
tercih edilmesine yol agmaktadir.?® Bu baglamda da
stres kaynakli beslenme, zihinsel saglik ve obezite
arasinda nedensel bir baglanti olabilmektedir.
Tiirkiye’de gerceklesen olgu kontrol ¢alismasinda,
obez addlesanlarin %50’sinin bir DSM V tanisi
aldigi, alinan en sik taninin ise “Majoér Depresyon”
oldugu anlagilmigtir. Ayni c¢aligmada duygusal
belirti, sosyal davranislar ve akran sorunlarinin obez
adolesanlarda daha sik goriildiigii.?® Fransa’da
yapilan bagka bir ¢alismada ise, 155 obez gocuktan
88’1 bir DSM V tanist almistir ve en sik karsilanan
taninin anksiyete bozuklugu oldugu goriilmiistiir.*°

Adolesanlarin stres  Olgegi madde
puanlarma gore “Hoslandigim seyleri yapabilmek
icin kendime zaman ayiririm” maddesi en yiiksek
puan, “Gece alti-sekiz saat uyurum” maddesi en
diisiik puan almistir. Bu sonug fazla kilolu ve obez
adolesanlarin  uyku  problemleri  yasadigini
distindiirmektedir. Obez  addlesanlarmm  uyku
kalitesini inceleyen uluslararas: kanit diizeyi yiiksek
meta analiz ve sistematik analiz arastirmalarinin
sonuglar1 da uyku siiresi, uykuya dalma ve kalitesi
ile ilgili problemler yasadigini
desteklemektedir, 313233

Anksiyete Olcegi sonuglar1 ise obez
ergenlerin sinirlilik, kotii seyler olacak korkusu,
bedenin herhangi bir yerinde uyusma veya
karincalanma, sicak ates basmalar1 ve sicaga bagh
olmayan terleme yasadiklarini  gostermistir.
Depresyon 6lgegi madde puan dagilimlarinda ise
adolesanlarin  her zamankinden daha kolayca
sinirlendigi ve kizdig1, kendini daha suclu hissettigi,

eskiye gore daha ¢abuk yoruldugu, saghg ile ilgili
daha fazla endiselendigi ve her zamankinden daha
fazla agladig1 seklinde duygu durum degisimlerini
daha yiiksek oranda bildirmislerdir. Ozellikle ates
basmalari, sicaga bagli olmayan terleme, kendini
daha suglu hissetme ve ¢abuk yorulma belirtilerinin
obezite ile giiclii iliskisi oldugu diisiiniilmektedir.

Calisma bulgulari cinsiyet ile ruhsal durum
arasinda bir iligki olmadigin1 gostermistir (Tablo 1).
Yaymlanma tarihi 2000’li yillarin baslar1 olan
calismalarda fazla kilolu ve obez olan kiz
adolesanlarda depresyon, anksiyete ve stres
diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur, 343336
Son yillarda yapilan bazi ¢alismalarda’® bu galisma
ile benzer sekilde cinsiyet ile ruhsal saglik {izerinde
anlaml bir iliski bulunmamasina ragmen, Quek ve
arkadaglarinin 18 aragtirmayi inceledigi meta analiz
caligmasinda ise kadmlarda anlamli bir iligki
bulunmustur.'® Bunun nedeninin her iki cinsiyette de
obezite oranimin son on yilda biiyiik bir hizla artig
gostermesi oldugu diistiniilmektedir.

Babasi ilkokul mezunu olan fazla kilolu ve
obez addlesanlarin tiniversite mezunu olanlara gore
depresyon ve anksiyete oranini anlamli derecede
daha yiiksek bulunmustur (Tablo 1). Addlesanlarin
saglikli yasam bigimi davraniglarini tanilayan
calismalarda da baba egitim diizeyinin saglik
davranislarini etkiledigi gorilmiistiir?7-3839,
Ozellikle Ardic ve Esin’in (2016) ¢alismasinda da bu
caligma ile benzer sekilde babanin iniversite
mezunu olmasmin addlesanlarda pozitif yasam
bakis1 davraniglarmi arttirdigi bulunmustur. Ayrica
Ardic ve Esin’in (2016) caligmasinda addlesanlarin
kronik bir hastaliklarinin olmasinin saglikli yasam
bi¢cimi davraniglarini etkiledigini gdstermistir. Bu
calismada da bu sonucu destekler nitelikte kronik bir
hastalig1 olan fazla kilolu ve obez adélesanlarin stres
diizeylerinin anlamli  olarak yiliksek oldugu
bulunmustur.

SONUC

Bu c¢alismanin sonuglar1 fazla kilolu ve obez
adolesanlarda stres, anksiyete ve depresyon
diizeylerinin yiiksek oldugu ve babanin egitim
seviyesinin ve kronik hastalik varligmin obez
adolesanlarin  ruhsal  durumunu  etkiledigini
gostermigtir. Addlesanlarda obeziteyi 6nleme ve kilo
vermeyi amaglayan sagligi gelistirme
programlarinda mutlaka saglikli beslenme ve
fiziksel aktiviteyi arttirma girisimlerinin yani sira
stres yOnetiminin de yer almasi olduk¢a Onem
tagimaktadir. Stres ile saglikli yollar ile bas etmek,
gelecege yonelik gercekei ve olumlu hedefler
belirlemek, saglikli iletisim ve rahatlama
tekniklerinin 6gretiminin programlarin i¢inde yer
almasi programlarin etkinligini attiracag1
diistinilmektedir. Ayrica ¢alismanin belirli bir yas
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grubunda segilmis bir grupta yapilmasi ve sonuglarin
genellenememesi de aragtirmanin sinirliligt olarak
degerlendirilmektedir. Ancak Istanbul’un Sisli ilgesi
diisiik, orta ve nispeten yiiksek gelir grubunu
barindiran bir ilge olmasi ve c¢aligmanin dort ayri
okuldan veri toplanarak yapilmis olmasi da
orneklemin ekonomik anlamda cesitlilik
gosterdigini diistindiirmektedir.
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