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OZET

Amag: Bu tez caligmasi kapsaminda, obez ve non-obez bireylerin yasam standardini
degistirecek sekilde sosyal fobilere sahip olup olmadiklari ve obeziteyle bu sosyal

fobilerin korelasyonunun arastirilmasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Saglik Uygulama ve
Aragtirma Merkezi Aile Hekimligi Poliklinikleri’ne miiracat eden 18-45 yas aras1 140
bireye (70 obez, 70 non-obez) literatiir arastirmamiz sonucunda ulasilan
Sosyodemografik Bilgileri Formu ve Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi yiiz yiize goriisme
yontemi ile uygulanmistir. Toplanan veriler neticesinde sosyodemografik bilgilerden
cikarilan obezite degerleri ile Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi testi sonucunda elde edilen
bilgiler bir araya getirilerek tezde amaglanan sosyal fobi ile obezite arasindaki iliskinin

bulunmasi i¢in istatistiksel analizler, SPSS 25.0 paket programi kullanilarak ¢ikarilmistir.

Bulgular: Bu tez calismasinda, yapilan ankete katilan 140 bireylerin ortalama yasi
32.27£7.90, cinsiyet %67.1 (n=94) kadin, egitim seviyesi %71.4 (n=100) lise ve {istii
egitim kurumlar1, medeni durumu %57.1 (n=80) evli, ¢alisma durumu %40.0 (n=56) ile
calismayan, gelir durumu %50.7 (n=71) ile asgari iicretin altinda olarak analiz
sonuglarindan ¢ikarilmistir. Ailede daha Once obezite tanisi almamis %78.6 (n=110)
bireyin anket c¢aligmasina katildigi goézlemlenirken, bu bireylerden %62.1 (n=87)
oraninda hi¢ sigara igmeyen veya sigaraylr birakmis birey oldugu ve %77.1 (n=108)
oraninda bireyin alkol kullanmadig: tespit edilmistir. Anket katilimcilarinin ortalama
olarak Viicut Kitle Indeks’lerinin 28.32+6.34, bel cevrelerin 91.82+14.27 ve kalga
cevrelerinin 110.27+11.87 seviyelerinde oldugu gdzlemlenmistir. Viicut Kitle Indeksi,
Bel ve Kalga Cevresi degerlerine bakarak anket katilimcilarinin %49.3 (n=69) oraninda
obez oldugu gorilmiistiir. Sosyal fobi ve anksiyete Olgekleri degerlendirildiginde
katilmcilarin ortalama %47.84+13.20 oraninda Kaygi, %47.00+13.15 oraninda ise
kaginma sergiledikleri goriilmiistiir. Obez bireyler arasinda kadinlarin, erkeklere gore
kaygi ve kaginma istemsizliklerini daha yogun gosterdikleri, erkeklerde obezite ile sosyal

fobi arasinda anlamli bir sonu¢ olmadig istatistiksel analizler sonucunda elde edilmistir.

Sonu¢: Bu tez c¢alismasi neticesinde elde edilen sonuglar detayli bir sekilde
incelendiginde, obez bireylerin non-obez bireylere gore sosyal iliski kurmakta daha ¢ok
zorlandig1 gozlemlenmistir. Aile Hekimligi Poliklinikleri’ne bagvuran obez bireylerin

diyabet, hipertansiyon, hiperlipidemi, vb. agilardan degerlendirilmelerinin yan1 sira ruh



saglig1 ve iletisim kurma becerileri iizerinden de degerlendirme yapilmasinin énemli

oldugu sonucuna varilmastir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Sosyal Fobi, Liebowitz Olgegi



ABSTRACT

Aim: The aim of this thesis is to investigate whether obese and non-obese individuals
have social phobias that will change their standard of living and the correlation between

obesity and their social phobias.

Materials and Methods: Our research was conducted in Health Sciences University Sisli
Hamidiye Health Application and Research Center Family Medicine Polyclinics.
Sociodemographic Information Form and Liebowitz Social Anxiety Scale, which were
reached as a result of our literature research, were applied to 140 applicants (70 obese, 70
non-obese) between the ages of 18-45 by face-to-face interview method. As a result of
the collected data, the obesity values obtained from sociodemographic information and
the information obtained as a result of the Liebowitz Social Anxiety Scale test were
combined and statistical analyzes were made using the SPSS 25.0 package program to

find the relationship between obesity and social phobia aimed in the thesis.

Results: In this thesis study, the mean age of 140 individuals participating in the survey
was 32.27+£7.90, gender 67.1% (n=94) female, education level 71.4% (n=100) high
school or higher education institutions, marital status 57.1% (n=80) married. It was
excluded from the analysis results that the working status was 40.0% (n=56) and the
income status was 50.7% (n=71) below the minimum wage. While it was observed that
78.6% (n=110) individuals who had not been diagnosed with obesity in the family
participated in the survey, it was determined that 62.1% (n=87) of these individuals had
never smoked or quit smoking, and 77.1% (n=108) did not use alcohol. It was observed
that the average body mass index of the survey participants was 28.32+6.34, waist
circumference 91.82+14.27 and hip circumference 110.27+11.87. By looking at the Body
Mass Index, Waist and Hip Circumference values, it was observed that 49.3% (n=69) of
the survey participants were obese. When the social phobia and anxiety scales were
evaluated, it was seen that the participants exhibited Anxiety at a rate of 47.84+13.20%
and avoidance at a rate of 47.00+13.15%. Statistical analyzes showed that among obese
individuals, women showed more intense anxiety and avoidance involuntary than men,

and that there was no significant result between obesity and social phobia in men.

Conclusion: As a result of this thesis, it was observed that obese individuals had more
difficulty in establishing social relationships than non-obese individuals. It was concluded
that obese individuals who applied to Family Medicine Polyclinics should be evaluated



in terms of diabetes, hypertension and hyperlipidemia, as well as evaluating their mental

health and communication skills.

Keywords: Obesity, Social Phobia, Liebowitz Scale



1. GIRIS VE AMAC

Obezite, asir1 viicut yaginin sagligi olumsuz etkileyebilecek diizeyde biriktigi bir
rahatsizlik olarak tanimlanir (1). Bireylerin obez olup olmadigi belirlemek igin kullanilan
en basit yontem Viicut Kitle Indeksi’nin (VKI) hesaplanmasidir. 25’in iizerinde VKI
degeri olan bireyler fazla kilolu, 30’un tizerinde olanlar ise obez olarak kabul edilir.
Obezite, kiiresel hastalik yiikiine gore 2017°den sonra asir1 kilolu veya obez olmanin bir
sonucu olarak her yil 4 milyondan fazla insanin 6lmesiyle salgin boyutlarina ulasmistir
(2). Diinya Saghk Orgiiti'ne (DSO) gére her gecen yil asir1 kilo ve obezite oranlari
yetiskinlerde ve ¢ocuklarda artmaya devam etmektedir. Obezite, yetersiz beslenmenin
getirdigi ¢ifte yiikiin bir tarafidir. Bugiin Afrika ve Asya hari¢ her bolgede zayif olandan
daha fazla insan obezdir. Bir zamanlar sadece yiiksek gelirli iilkelerde sorun olarak
goriilen asir1 kilo ve obezite, simdi diisiik ve orta gelirli iilkelerde, 6zellikle de kentsel

ortamlarda dramatik bir sekilde artmaktadir.

Anksiyete bozukluklari, toplumda prevalansi yaklasik %18 ile en yaygin ruhsal
bozukluk sinifidir. Anksiyete, nahos i¢ karmasa durumu ile ifade edilen ve beklenen
olaylar icin korku hisleri i¢eren bir duygudur (3-5). Kaygi ile korku birebir ayni seyler
degildir, ¢iinkii kaygi1 gelecekte bir tehdit olabilecegi endisesi tasiyan bir duygu iken,
korku, gercek bir tehdit aninda hissedilen duygudur. Genellikle somatik sikayetler, volta
atma gibi davranislar kaygiya ile birlikte goriiliir. Anksiyete, 6zelde tehdit edici olan bir
duruma yiiksek tepki gostermekle huzur bulamama ve endise hissidir (6). Genellikle
kaslarda gerilme, huzursuzluk, yorgunluk, nefes almada zorlanma, karinda agr1 hissi,
mide bulantis1 ve odaklanamama sorunlar1 anksiyeteyle birlikte goriiliir (7). Anksiyete,
gergek veya hissedilen 6nemli bir tehdit i¢in duyulan korku ile oldukga iliskilidir; kaygt,
korkuyla birlikte gelecekte olacak bir duruma kars1 tehdit edildigini diistinmektedir (3).
Kaygi ile yiiz yiize gelen bireyler, gegmiste kaygi hissettiren olaylardan kagiabilirler (8).

Obezite degerlendirilirken, diyabet, hipertansiyon, hiperlipidemi gibi obeziteyle
iligkilendirilmis rahatsizliklarin {izerinde daha ¢ok durulurken, obezitenin yol actigi
psikolojik sorunlar iizerinde yeterli mesai harcanmamaktadir (9). Ozellikle anksiyete ve

sosyal fobinin obez bireylerde giin gectigi arttig1 gézlemlenmektedir.

Bu tez c¢alismasi kapsaminda, obez bireylerin anksiyete ve sosyal fobi

bozukluklarinin non-obez bireylere gore daha fazla oldugu hipotezi iizerinden



arastirmalar yapilmistir. Obez ve non-obez bireyler iizerinde yapilan anket ¢alismasiyla,
cinsiyet bagimli veya bagimsiz, obez bireylerin anksiyete ve sosyal fobi oranlarinin non-
obez bireylere gore karsilastirilmasi ve yorumlanmasi gergeklestirilmistir. Anket
katilimcilar iizerinde, sosyal fobiyi kaygi ve kaginma puanlari tizerinden hesaplayan bir
6l¢eklendirme sistemi kullanilmigken, katilimeilarin ayni1 zamanda demografik bilgileri
ve VKI degerlerinin yam sira Kalga Cevresi (KC) ve Bel Cevresi (BC) bilgileri

toplanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

Ulkemizde, Saglik Bakanlig: tarafindan yapilan arastirmalar neticesinde obezite
goriilme siklig1 giin gectikge arttign goriilmektedir. Bakanligin, 2010 yilinda yaptigi
“Tiurkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi-2010” 6n c¢alisma raporuna gore erkeklerde
%20.5, kadinlarda ise % 41.0 obez birey orani tespit edilmistir. Cinsiyete bakilmaksizin
Tiirkiye niifusunun toplam %30.3 obez olarak saptanmistir. Toplamda fazla kilolu olanlar
%34.6, fazla kilolu ve sisman olanlar %64.9, ¢ok sisman olanlarin oran1 %2.9 olarak
bulunmustur (10). Ulkemizde obezite artislarinin seyri diinyanin biraz gerisinde kalsa da
obezitenin artis egrisinin diinya ile Ortiistiigli gdzlemlenebilmektedir. Diinyada bir¢ok
halk saghig yetkilisi ve kurulusu, halki obezitenin tehlikeleri konusunda uyarmaya
calismaktadir. Raporlar, 2000 yilinda tiim diinyada yaklasik 365.000 6nlenebilir 6liimden
obezitenin sorumlu oldugunu tahmin etmektedir. Bu sayi, tiitiin kullanimina atfedilebilen
saymin ardindan ikinci sirada yer almaktadir. Daha yeni raporlar, obezitenin 6zellikle
geng yetigkinler arasinda yasam beklentisini 6nemli dl¢iide azalttigin1 gdstermektedir. Bu
bilgiye ve asir1 viicut yagmin saglik, sosyal, psikolojik ve ekonomik sonuglar1 hakkinda
artan medya kapsamina ragmen, obezite prevalansi epidemik oranlara ulagmis ve artmaya
devam etmektedir. Ulusal Saglik ve Beslenme Inceleme Anketlerine (NHANES) dayanan
son projeksiyonlar, mevcut egilimler devam ederse, yetiskinlerin yarisindan fazlasinin
(%51.1) obez olacagini ve %86.3"iniin 2030 yilina kadar muhtemelen fazla kilolu veya
obez olacagin1 6ngoérmektedir. Cocuklarda, mevcut oranda, fazla kilo prevalansinin 2030

yilina kadar neredeyse iki katina ¢ikmasi beklenmektedir (11).

Obezitenin 2030’larda ¢ok biiyiik oranlara ulasilacaginin tahmin edilmesi obezite
tizerinde c¢ok yoOnlii arastirmalar yapilmasina yol ag¢maktadir. Bu arastirmalar
gostermektedir ki obezite karmagsik, ¢ok faktorlii bir hastaliktir. Obezite prevalansi
genellikle yash kisilerde ve kadinlarda daha fazla olmasina ragmen, cografi bolge, etnik
koken veya sosyoekonomik duruma bakilmaksizin her yasta ve her iki cinsiyette obezite
oranlarinin arttig1 goriilmistiir. Bu egilim, bolgeler ve iilkeler arasinda benzerdir, ancak
asirt kilo ve obezitenin mutlak yayginlik oranlar1 biiyiik farkliliklar gostermektedir.
Ozellikle iilkemizdeki obezite yayginlik oranlari, bazi1 gelismis iilkelerle, son birkag yil
iginde dengelenmis goriinmektedir. VKI degerleri epidemiyolojik calismalarda asiri
kilolu ve obeziteyi tanimlamak i¢in tipik olarak kullanilmaktadir. Bununla birlikte,

VKI’nin duyarliligr diisiiktiir ve herhangi bir VKI degeri i¢in viicut yag yiizdesinde,



kismen yas, cinsiyet ve etnik kdkene atfedilen, bireyler arasinda biiyiik bir degiskenlik
vardir. Ornegin, Asyalilar, aym1 VKI i¢in Kafkasyalilardan daha fazla viicut yag
yiizdesine sahiptir. Obezitenin yaygmhigini degerlendirmek igin sadece VKi’ne
giivenmek, obezite Onleme ve kontroliinii amaglayan gelecekteki miidahaleleri
engelleyebilir (12). Bunun i¢in sadece VKi’ye bakmak yeterli olmamakta ayn1 zamanda
kalca ve bel genisligine de bakilmasi gerekmektedir. Ornegin viicut gelistirme
aktivitesiyle ugrasan bireylerin VKI degerleri yiiksek cikabilirken bel ve kalca gevresi
normal sinirlar igerisinde olabilmektedir. Bu sebeple, bu tez ¢aligmasi kapsaminda

yapilan anketlerde tiim bu veriler detayli bir sekilde toplanmustir.

Toplanan bu veriler 6zellikle VKI degerleri iizerinden yapilan ve literatiirde yer
alan calismalar referans alinarak organize edilmistir. Obezitenin 6zellikle kalp
rahatsizliklar1 iizerinde biiyiik etkisi oldugunu bilinmektedir. VKI degerinin obezite,
obezitenin de kalp rahatsizlig1 ile iligkisini ortaya koymak ve ¢ift yonli etkinin giizel
anlasilmasi i¢in 8 yil sliren ve 82864 bireyi kapsayarak yapilan bir arastirmada genel
popiilasyondan alinan dokuz kohort ¢alismasmin bireysel katilimcili bir meta-analizi
gerceklestirilmistir. Bu analizde bireylerin VKI degerleri, bel ¢evreleri (BC) ve bel-kalga
oranlar1 (BKO) 6l¢iimii yapilmistir. Bu arastirmada, takip edilen bireyler arasinda 6641
oliim gergeklesmistir. Bu dliimlere bakildiginda, benzer VKI degerleri bulunan bireyler
arasinda BKO degeri yiiksek olan bireylerin mortalite oranlarinin daha yiiksek oldugu
gozlemlenmistir. Kardiyovaskiiler mortalite riski de, bu abdominal obezite belirteglerinin
her ikisinin de beste birlik diliminde dogrusal olarak artmis ve BKO’nun en yliksek beste
birlik diliminde %66°lik bir artis riski oldugu bu ¢alismada ortaya konmustur (13)

Ulkemiz ve tiim diinyada saglhik kuruluslari obez bireylerin artmastyla birlikte
obeziteye insanlar1 yonlendiren durumlar1 analiz etmek ve obeziteyi yonetebilmek i¢in
cesitli caligmalar yiiriitmektedir. Bu baglamda, obeziteye modern bir yaklasimin
gelistirilmesi, kilo aliminin ¢ok faktorlii belirleyicilerinin ve kilo kaybindan elde edilecek
saglik yararlariin kabul etmesi gerekir. Herhangi bir kilo verme ¢abasinin temeli, yagsam
tarz1 degisikligi, diyet ve artan fiziksel aktivitedir. Kilo kaybi1 ile miicadele eden ve kilo
kaybindan saglik yarar1 alacak hastalar ic¢in, kilo alimima katkida bulunan ilaglarin
yonetimi ve yasam tarzi degisiklikleriyle birlikte kronik kilo yonetimi i¢in onaylanmis
ilaclarin kullanilmasi uygundur. Cerrahi tedavi (gastrik bantlama, sleeve gastrektomi ve

Roux-en Y gastrik bypass), ciddi obezitesi olan hastalarda saglikta dikkate deger bir



iyilesme saglayabilir ve mortaliteyi azaltabilir (14). Bunun gibi obeziteyi yonetmek igin
cesitli algoritmalar tlkelerin saglik sistemleri tarafindan gelistirilmektedir. Bunun yani
sira, tabi ki sadece obeziteyle miicadele kilo kaybina yonlendirmekle yeterli olmayacak,
buna ek olarak obezitenin bireyler iizerinde olusturdugu kiimiilatif etkilerin farkl

alanlarda arastirilarak hastalara bu sekilde yaklasilmasi gerekecektir.

Sosyal anksiyete bozuklugu (sosyal fobi olarak da bilinir), Mental Bozukluklarin
Teshis ve Istatistik El Kitab1 5'te (DSM-5) smiflandirilir. Uluslararast Hastalik
Siniflandirmasi 10'da (ICD-10) (15), agorafobi ve spesifik fobilerin yan1 sira bir fobik
(anksiyete) bozukluk olarak tanimlanmistir (16).

Halk arasinda sosyal fobi olarak kullanilan Sosyal Kaygi Bozuklugu (SKB),
glinliik hayatta korku ve kaygi duygulariyla tanimlanan, biiyiik oranda sikintiya ve giinlitk
yasamin gesitli taraflarinda islevsellikte aksamaya sebep olan bir kaygi bozuklugu tipidir
(17). Bu korkular, gesitli sebeplerle agiga ¢ikabilmektedir. Sosyal kaygi bozuklugu olan

insanlar, ¢evrelerinde bulunan diger bireylerden negatif yorumlar almaktan ¢ekinirler.

Sosyal kaygi bozuklugu olan kisilerde rastlanan fiziksel belirtiler ¢ogunlukla
titreme, terleme, ¢arpinti, kizarma ve mide bulantisini olarak goriillmektedir. Konusmanin
hizlanmasiyla birlikte kekemelik de oldugu bireyler tespit edilmistir. SKB olan bireylerde
yogun korku ve rahatsizlik zamanlarinda panik atak tetiklenebilmektedir. Etkilenen
bireyler, korkularini ve igsel kisitlamalarini indirgemek igin alkol veya gesitli uyarici
maddeler alabilirler. Teshis edilmemis sosyal fobisi olan bireylerin kendi kendilerine ilag
alarak bu durumdan kurtulmak istedikleri goriilmiistiir. Bu durum alkolizme, yeme
bozukluklarina veya uyarict madde alamina sebep olabilir. SKB zaman zaman, “kisilerin
rahatsizliklarina ayak uydurmak i¢in 6nemli hayat tercihleri yaptiklar1” bir kayip firsatlar
rahatsizlig1 seklinde de bilinir (18,19). ICD-10 kilavuzu, sosyal fobinin temel teshis
kriterleri, ilgi odagi olmaktan kaginma veya utandiracak ya da kii¢iik diisiirecek sekilde
hareket etme korkusu, kaginma ve kaygi belirtileridir. Sosyal kaygi bozuklugunu tespit
etmek ve kayginin derecesini saptamak i¢in kabul gormiis derecelendirme dlgeklerinden

yararlanilabilmektedir (15).

SKB’li bireyleri tespit etmek ve kayginin derecesini dlgmek icin Sosyal Fobi
Envanteri (SPAI-B), Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi ve Sosyal Etkilesim Kaygis1 Olgegi
gibi kabul goérmiis puanlandirma 6l¢ekleri uygulanmaktadir (20-24).



Sosyal kayg1 bozuklugu tizerinde yapilan ¢alismalar; kaygi ve kaginma bozuklugu
olan bireylerin tedavi olmak i¢in basvurma sikliklarina (25), bu bozukluklarin ne diizeyde
depresyona yol actigina (26), demografik dagilimmin nasil olduguna (27), otizimli
bireylerde goriilme siklig1 (28) ve Covid-19 pandemisi doneminde ne 6lgiide yayildigina
(29) deginen literatirde bircok giincel makale bulunabilmektedir. Sosyal kaygi
bozuklugunun bunlar gibi bir¢ok farkli alanlara etkisi aragtirmacilar tarafindan detaylica
incelenmis ve sonuglart makale veya bildiri olarak yaymlanmustir. Literatiir taramasi
sirasinda karsilasilan sosyal kaygi bozuklugu ile ilgili yapilan calismalar gostermektedir
ki; bu konunun bir¢ok farkli konuyla birlikte inceleniyor olmasi giincel bir aragtirma
alanidir. Bu tez ¢alismasi kapsaminda, obezite ile birlikte incelenmesinin de temel sebebi
budur. Literatiirde obezite ile SKB arasinda iligkinin nasil oldugu detayli bir sekilde

incelenmis ve bu bdliimde bu arastirma sonuglarina detayl bir sekilde yer verilmistir.

Yapilan bir aragtirmada, asir1 kilolu ve obez bireylerde sosyal kaygi, tikinircasina
yeme ve duygusal yeme arasindaki iliskiyi ve kilo ile sosyal kaygi arasindaki iliskiyi
degerlendirmek igin gesitli metotlar gelistirilmistir (30). Veri toplamak i¢in internet
tabanli bir anket kullanilmis, obez erkek ve kadinlar iizerinde sosyal kaygi, sosyal fizik
kaygisi, asirt yeme, duygusal yeme gibi ¢esitli veriler toplanmistir. Degiskenler
arasindaki iliskiler Spearman korelasyonlari, ANOVA'lar ve lineer ve lojistik regresyon
denklemleri kullanilarak degerlendirilmis ve obez erkek ve kadinlarda asir1 yeme ve
duygusal yeme ile sosyal kaygi iliskili olarak saptanmistir. Sosyal kaygisi olan bireylerin
normal yeme kaliplarina girme ve kilo kaybi i¢in ugrasma konusunda isteksiz oldugu

gorilmiistiir.

Bir diger arastirmada, DSM-1V’te bulunan cesitli kriterlerin degistirildigi DSM-
5’te artik sosyal anksiyete bozuklugu ile obezite arasinda iliski teshisinin konulabilmesi
igin yeni Olgiitlerin getirilmesinin performansi iizerinde durulmustur (31). DSM-1V’te
toplumda obeziteden mustarip olanlara veya diger kilo verme tedavisi arayanlara
psikiyatrik arinma tetkikleri uygulanmasi 6nerilmezken, DSM-5’le beraber bu tetkiklerin
uygulanmaya baslanmasinin olumlu yonleri ele alinmistir. DSM-5’ten sonra birgok obez
bireyin ve sosyal kaygi bozuklugu olan bireyin tedavilerinin iliskilendirilmesi sonucu
iyilesen hastalarin sayisinin olduk¢a arttigi yapilan bu arastirma sonucunda ortaya

konmustur.



Duygusal yemenin, 6zellikle ergenlik doneminde karsilasilan bir yeme bozuklugu
oldugu bir diger arastirmada vurgulanmis (32) ve sosyal kaygi bozuklugunun, ergenlerin
siklikla yasadig psikiyatrik sorunlardan biri oldugu tespit edilmistir. Duygusal yeme ve
sosyal kayg1 arasindaki iliskinin ebeveynler tarafindan bilindigi ve ergenlere bu bilingle
yaklagildigi durumda tedavilerin basariya ulasma oranmin arttigi vurgulanmistir.
Makalede arastirmacilar 6zellikle duygusal yemeyi ve sosyal kaygiyr dnlemenin ilk

adiminin, onu dogru ve net bir sekilde belirlemek oldugu {izerinde durmuslardir.

Sosyal kaygi bozuklugunun yeme aligkanliklarini degistirmesinin yani sira, ters
yonlii olarak yeme aligkanliklarinin da sosyal kaygi bozuklugunun tespitinde bir semptom
olarak degerlendirilmesi gerektigi lizerine literatiirde bir baska calisma daha bulunmustur
(33). Bu c¢alismada ozellikle tiimevarim yaklasimi izlenmis ve yeme bozukluklarinin
semptom olarak ortaya cikabilecegi psikolojik rahatsizliklar tizerinde durulmus ve bu
iligkinin diizgiin bir sekilde kurulmasinin dogru teshis de dnemli bir rol oynadig1 kanisina

varilmstir.

Yeme aligkanliklarinin bozulmasiyla beraber ortaya ¢ikan obezite rahatsizligina
ek olarak metabolik bozukluklar sosyal kaygi bozuklugu olan bireylerde sik
goriilmektedir (34). Yapilan bu calisma ile mevcut bulgular incelendiginde, obezitenin
saglik riskleri hakkindaki mevcut ¢alismalar1 temel alarak, bu saglik risklerinin ayni
zamanda sosyal agidan endiseli olanlar arasinda daha giiclii oldugunu gostererek onu
onemli ve yeni bir yone dogru genisletmistir. Aslinda, obezite ve metabolik fonksiyon
arasindaki iligkinin biiyiikliigli, daha fazla sosyal kaygi semptomu olanlarda 1,5 kat daha
giiclii oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle, bir kisinin obez olup olmadigini bilmek yapbozun
yalnizca bir pargasini saglamakta; hem obezite hem de sosyal kaygi semptomlari
hakkinda bilgi sahibi olmak, obezite ile iligkili saglik sorunlar1 acisindan kimin en fazla
risk altinda oldugunu anlamak i¢in kritik dneme sahip oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle
yazarlar yaptiklar1 arastirmalar sonucunda, miidahale bilimcilerinin hem obez hem de
sosyal agidan endiseli insanlara gore hazirlanmis saglik programlarini incelemesinin

kritik onemde oldugu vurgulanmstir.

Depresyonun, anksiyetenin ve asir1 yemenin, obezitesi olan kisilerde yaygin
goriilen psikiyatrik bir semptom oldugundan bahsetmistik. Bir¢cok ¢aligsma bu psikiyatrik
belirtiler arasindaki iliski mekanizmalarin1 anlamaya c¢aligirken yapilan bir arastirmada

boylamsal Oriintiiller kullanilarak bozukluklar {izerinde zamana bagh etkilerinin



siralanmasinin ne sekilde iliskisinin oldugu tizerinde durmustur (35). Arastirmanin
sonucunda, anksiyetenin depresyon ve asiri yeme iizerinde 6nemli etkilerinin oldugu,
tikinircasina yemenin zamanla en dengesiz semptom oldugu, zaman faktoriiniin,
psikiyatrik semptomlar arasindaki iliskilerin artmasina katkida bulundugu goriilmiistiir.
Bu arastirmada da yine sonuglar gostermistir ki; psikiyatrik belirtilerin obeziteyle birlikte

degerlendirilmesi oldukca 6nem arz etmektedir.

Literatiirde bulunan tiim bu makaleler incelendiginde obeziteyle sosyal fobi ve
anksiyete arasinda bir korelasyon oldugu kanisina varilmistir. Bu hipotezin arastirilmasi
icin ¢esitli dlgekler kullanilarak klinige basvuran hastalar iizerinde anketler yapilmis ve

sonugclar irdelenmistir. Tezin bir sonraki boliimiinde kullanilan metotlara yer verilmistir.



3. GEREC VE YONTEM

Gereg ve Yontem boliimiinde sirasiyla tez caligmasinda yapilan arastirmanin yeri
ve seklinde, 6rneklem biiyiikliiglinden, veri toplama formundan, Liebowitz Sosyal Fobi
Belirtileri Olgegi’nden, istatistiksel analizin ne sekilde gerceklestirildiginden ve etik

kurul onaymin hangi tarihte nereden alindigindan detayli olarak bahsedilecektir.

3.1. Arastirmanin Yeri ve Sekli

Bu tez ¢alismasi, 15.11.2022-16.01.2023 tarihleri arasinda Sisli Hamidiye Etfal
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Aile Hekimligi Poliklinigi’'ne herhangi bir
rahatsizlig1 dolayisiyla gelen, kendisine bahsedilen arastirmamizda yer almayi kabul
eden, iletisim kurma problemi olmayan, daha 6nceden psikiyatrik tan1 almamis, 18-45
yas araliginda erkek ve kadin hastalar dahil edilmistir. Bu tez ¢aligmasi ile 18-45 yas arasi
hastalarin obezite sonuglari ile sosyal fobi ve anksiyete arasinda korelasyonun varliginin
tespiti lizerine calismalar yliriitilmiistiir. Ankete katilan bireylere sosyodemografik
verileri ve obezite tespiti i¢in kullanilacak sayisal verileri sorulmus, buna ek olarak sosyal
fobi kapsaminda kaygi ve kacinmanin ne sekilde gergeklestiginin tespit edilebildigi
Liebowitz Sosyal Fobi Belirtileri Olgegi ayn1 anket iginde katilimcilara uygulanmustir.
Bu anket formu poliklinigimize basvuran her hastaya ayr1 ayr birebir goriisme yoluyla
uygulanmistir. Arastirmamizda tek bir konum merkez olarak kullanilmis, yapisi geregi

analitik, kesitsel ve tanimlayici 6zellikler barindirmasina dikkat edilmistir.
Dahil edilme kriterleri:
1. 18 yas ve iizeri hastalar
2. 45 yas ve alt1 hastalar
3. Daha 6nceden psikiyatrik tan1 almamig hastalar
4. lletisim kurma problemi yasamayan hastalar
5. Tez arastirmasina katilmay1 kabul eden hastalar
Disglanma kriterleri:
1. 18 yasin altinda olan resit olmayan hastalar
2. 45 yagin iizerinde olan hastalar

3. Caligmaya katilmadan 6nce herhangi bir psikiyatrik tan1 almig hastalar



4. Tez calismasi kapsaminda yapilacak ankete dahil olmay1 kabul etmeyen

hastalar
5. lletisim kurmada problemi olan hastalar
3.2. Orneklem Biiyiikliigii
Yapilan bu tez ¢alismasinda, Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Aile Hekimligi Poliklinigi’ne bagvuran, 18-45

yas arasi erkek ve kadin hastalarin sayis1 443 olup %95 giiven araligi ile saptanmig olan

orneklem biiyiikligi 140 kisi olarak tespit edilmistir.

3.3. Veri Toplama Formu
Tez caligmasi aragtirmamizda yer almayir kabul eden anket katilimcilarimiza
literatlir arastirmamiz sonucunda hazirlanmis, igerisinde 17 adet soru bulunan veri

toplama formu uygulanmustir.

Veri toplama formu 3 temel boliimden olusmaktadir. Bunlarin ilki, icerisinde
katilimciya yonelik sosyodemografik bilgileri elde etmek i¢in hazirlanmis sorulardir. Bu
sosyodemografik bilgiler igerisinde katilimcinin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, 6grenim

durumu, meslegi ve gelir durumunu igerir sorular yer almaktadir.

Veri toplama formunun ikinci boliimiinde anket katilimcisinin diglanma kriterini

Olcen sorularin yani sira, evet-hayir olarak cevaplanacak sekilde;
e Daha once ailesinde obez tanisi almis bir bireyin olup olmadigi,
e Sigara kullanip kullanmadig,
e Alkol kullanip kullanmadig1

sorular1 katilimeiya yoneltilmistir. Ayn1 boliimde obezite i¢in kullanilmak iizere VKI, BC

ve KC verilerinin iiretimi i¢in katilimcinin;
* Boy,
e Kilo,
e Bel Cevresi,
o Kalca Cevresi

gibi sayisal bilgilerini elde edebilecek ¢esitli sorular yoneltilmistir.



Veri toplama formunun 6n sayfasinda bulunan sosyodemografik ve obezite
Olgegiyle ilgili verilerin oldugu anketimizin arka sayfasinda 48 ifadeli Liebowitz Sosyal
Fobi Belirtileri Olgegi (LSFBO) bulunmaktadir. On sayfada bulunan 17, arkada sayfada
bulunan 48, toplam 65 anket sorusu katilimcilara yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak
uygulanmistir. Calisma kapsaminda kullanilan anket tezin Ekler boliimiinde EK-1 olarak

verilmistir.

3.3.1. Liebowitz Sosyal Fobi Belirtileri Olcegi

Liebowitz Sosyal Fobi Belirtileri Olcegi, 1987 yilinda Amerika Birlesik
Devletleri’nde bulunan Kolombiya Universitesi Psikiyatri Béliimii’nde ¢alisan Michael
Liebowitz tarafindan tiretilmis ve uygulanmaya baslanmistir (23). Bu anket temelde iki
pargadan olusmaktadir. Ilk pargasi anket katilimcilarinin Kaygi diizeylerini belirlemek
icin onlara yoneltilen 24 ifadeden olugmaktadir. Bu ifadelere 1 ila 4 arasinda puanlar

vermeleri beklenmektedir. Kaygi ile ilgili ifadelere verilecek puanlar ve anlamlar1 su

sekildedir:
1- Yok ya da ¢ok hafif
2- Hafif
3- Orta derecede
4- Siddetli

Bu  derecelendirmeler  yapilarak  katihmecilarin  Kaygi  diizeyleri
Olceklendirilmektedir. Bunun yaninda bir bireyin kaygi duydugu her durumdan kaginma
gerceklestirip gerceklestirmedigini anlamak, yani Kaygi ile Kaginma arasinda nasil bir
baglant1 oldugunu tespit etmek i¢in katilimeilarin kaygilandiklart durumlardaki kaginma
derecelerini 6lgmek i¢in 24 ifade daha katilimcilara yoneltilmektedir. Bu ifadelere 1 ila 4
arasinda puanlar vermeleri beklenmektedir. Kaginma ile ilgili ifadelere verilecek puanlar

ve anlamlari su sekildedir:
1- Kaginmam yok ya da ¢ok ender
2- Zaman zaman kaginirim
3- Cogunlukla kaginirim

4- Her zaman kag¢iirim



LSFBO niin toplam puani ile Kayg1 ve Kaginma alt boyutlarindan alinan puanlar
arasindaki korelasyon analizi sonucu tespit edilen korelasyon degerlerinin tiimii p<0.001
onem seviyesinde istatistiksel olarak degerlidir. Ayrica Kaygi ve Kaginma boyutlari
arasinda bir tutarlilifin olmast ve birbirinden ¢ok ayrik degerler almamasi
beklenmektedir. Nominal degerler hesaplanip kovaryans sonuclart incelenerek
katilimcilarin Kaygi ve Kaginma ifade degerlendirmeleri arasinda uyumluluk tespit

edilmistir.

3.4. istatistiksel Analiz
Tlm istatistiksel analizler IBM SPSS siiriim 25.0 (SPSS Inc., Chicago, Illinois,
ABD) kullanilarak gerceklestirilmistir. Tablolarda siirekli degiskenler Ort + SS olarak

sunulmustur. Kategorik degiskenler say1 (N) ve ylizde (%) halinde sunulmustur.

Calismanin siirekli verileri normallik varsayimlart agisindan incelendiginde,
Skewness ve Kurtosis degerlerinin standart hatalarina bdliimlerinden elde edilen
degerlerin + 3,29 esik deger araliginda olmasindan dolayr (KaygiSkewness = 2.14;
KaygiKurtosis = -0.73; KaginmaSkewness = 3.20; KaginmaKurtosis = -0.45) normal
dagilim gosterdigi belirlenmistir (36). Bundan dolayr 6lgek alt boyut puanlari ile
katilimcilarin  sosyodemografik ve g¢esitli verileri arasinda anlamli farklilik olup
olmadigini belirlemek tizere 2 gruplu degiskenler igin parametrik testlerden Independent
Samples t testi ve 3 ve lizeri gruba sahip degiskenler i¢in One-Way ANOVA testi
uygulanmistir. Gruplar arasinda anlamli fark ¢ikmasi durumunda, anlamliligin hangi
gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla post-hoc testilerinden sidak testi tercih

edilmistir. p < 0.05 istatistik¢e anlamli kabul edilmistir.

3.5. Etik Kurul Onay1
Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Etik Kurul Bagkanligi tarafindan 15.11.2022 tarihli ve 3724 protokol onay numarast ile

etik kurul onay1 alinmis olup, tezin Ekler boliimiinde Ek-2’de sunulmustur.



4. BULGULAR

Gereg ve Yontemler kisminda detayli bir sekilde agiklanan metotlar uygulanarak
asagida tablolar halinde verilen bulgular elde edilmistir. Her tablo kendi igerisinde ayr1

ayr1 detayl bir sekilde yorumlanmustir.

Tablo 1’de katilimcilarin sosyodemografik verileri ve gesitli degiskenlerine ait

sayl, yiizde, medyan, minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri

verilmigtir.
Tablo 1: Katihmecilara ait Sosyodemografik Veriler (n=140)
Demografik degiskenler N veya Xort % veya
(Min-Maks) Ort. £ SS

Yas 33,0 (19,0-45,0) 32,27+7,90
Cinsiyet

Erkek 46 32,9

Kadin 94 67,1
Medeni durum

Evli 80 57,1

Bekar 60 42,9
Ogrenim durumu

Lise alt1 40 28,6

Lise ve Usti 100 71,4
Meslek

Beyaz yaka 39 27,9

Mavi yaka 24 17,1

Serbest meslek 21 15,0

Calismiyor 56 40,0
Gelir durumu

Asgari licret ve alt1 71 50,7

Asgari ticret ile asgari ticretin iki kat1 arasinda 36 25,7

Asgari ticretin iki katindan fazla 33 23,6
Daha once psikiyatrik tani almis miydiniz?

Hayir 140 100
Ailenizde obezite tanis1 almis olan biri var m?

Evet 30 21,4

Hayir 110 78,6
Sigara kullaniyor musunuz?

Evet 53 37,9

Hayir/birakmis 87 62,1
Alkol kullaniyor musunuz?

Evet 32 22,9

Hayir 108 77,1

Xort=Medyan, Min=Minimum, Maks=Maksimum, Ort=Ortalama, SS=Standart Sapma
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Katilimcilarin yaglart incelendiginde; ortanca yas 33, en diisiik yas 19, en biiyiik yas 45
iken ortalama yas ise 32.27 (SS = 7.90) idi.

@® Kadin

Sekil 1: Katihmecilarin Cinsiyet Dagilimi

Katilimeilarin - %67.1°1 kadin (Katilimcilarin  cinsiyet dagilimi  Sekil 1°de
verilmistir), %58°1 evli (Katilimcilarin medeni durumlar1 Sekil 2°de verilmistir), %72’si
lise ve istli 6grenim durumuna sahip (Katilimcilarin egitim durumlart Sekil 3°te
verilmistir), %39,9°u calismiyor (Katilimecilarin meslek bilgileri Sekil 4’te verilmistir),
%58.1’i asgari iicret veya alt1 gelir durumuna sahip oldugu (Katilimcilarin gelir durumlari

Sekil 5’te verilmistir) belirlenmistir.

@ Bekar
58% ® Evi
@ Bosanmis/Dul

Sekil 2: Katihmeilarin Medeni Durumu

Katilimeilarin %77.6’s1inin ailesinde obezite tanisi almis birisinin olmadigi (Sekil
6’da verilmistir), %62.2’sinin sigara kullanmadig1 (Sekil 7°de verilmistir), %77.6’s1nin

alkol kullanmadig1 (Sekil 8’de verilmistir) saptanmastir.

Katilimcilarin  egitim durumunun hem obeziteyle hem de sosyal fobiyle

iligkilendirilmesi Tartisma boliimiinde detayli olarak ele alinacaktir.
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@ Lise Alti
@ Lise Usti

Sekil 3: Katihmcilarin Egitim Durumu

Katilimcilarin meslek ve gelir dagilimlarinda temel 3er kategori olugturulmustur.
Meslek dagilimimin ve gelir diizeyinin obezite ve sosyal anksiyete iizerinde etkisi

Tartisma boliimiinde detaylica ele alinacaktir.

@ Beyaz Yaka
39,9% @® Mavi Yaka

@ Serbest Meslek
16.8% 28,7%

@® Calismiyor
Sekil 4: Katihmcilarin Meslek Dagilimi
@ Calismiyorum
@ Asgari licret
@ Asgari iicret ile asgari tcretin iki kat
arasinda
@ Asgari Ucretin 2 katindan fazla

Sekil 5: Katihmcilarin Gelir Durumu

Katilimcilarin obez olmasinda ayni ailede bulunan diger kisilerin obez olmasinin

etkisinin nasil olacagini gézlemlemek igin sorulan bu anket sorusunda, ayni ailede
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bulunan kisilerin ortak beslenme aliskanliklar1 olma olasiliginin yiiksek olup olabilecegi
varsayimindan yola ¢ikarak hareket edilmistir. Obezite ve anksiyeteyle iliskisine detayli

bir sekilde Tartigma boliimiinde deginilecektir.

® Evet
® Hayirr

Sekil 6:Ailesinde Obez Tanis1 Almis Katilmer Dagilinm

Obezite ile anksiyete arasindaki iligkide katilimcilarin dogrudan sigara ve alkol
kullanip kullanmamas1 gibi faktorler yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda
dikkate deger ¢ikmadigt i¢in bu bilgiler burada anket sonucu olarak verilmis ve ekstradan

Tartigma boliimiinde detayli bir sekilde degerlendirmeye alinmamustir.

® Evet

® Hayrr

@ Birakmig
37,8%

Sekil 7: Katihmer Sigara Kullanma Durumu

@® Evet
@® Hayrr

Sekil 8:Katihmc1 Alkol Kullanma Durumu
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Tablo 2’de katilimcilarin ¢esitli degiskenlerine ait sayi, yilizde, medyan,

minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir.

Tablo 2: Katihmeilarin Cesitli Degiskenlerden Aldiklar Skorlara Ait Betimsel Istatistikler

Demografik Degiskenler Xort (Min-Maks) Ort. £SS

Boy (cm) 168,0 (150,0-190,0) 167,77+8,45
Kilo (Kg) 77,50 (46,0-130,0) 79,82+18,55
VKIi (Kg/m?) 29,0 (18,0-51,0) 28,32+6,34
Bel cevresi (cm) 91,0 (62,0-132,0) 91,82+14,27
Kalga cevresi (cm) 110,0 (90,0-143,0) 110,27+11,87
Bel cevresi/kal¢a orani N %

Normal 74 52,9

Artmis 66 47,1
VKIi Grup

Non-obez 71 50,7

Obez 69 49,3

Xort=Medyan, Min=Minimum, Maks=Maksimum, Ort=Ortalama, SS=Standart Sapma

Katilimeilarin ¢ok ¢esitli boy, kilo, kalga ve bel 6l¢iisiinde olduklar: tablolarda
verilen standart sapmalardan anlasilabilmektedir. Dagilimmm net bir sekilde
gorsellestirilmesi i¢in Sekil 9’da katilimcilarin boy dagilim grafigi, Sekil 10’da
katilimcilarin bel ¢evrelerinin dagilim grafigi ve Sekil 11°de katilimcilarin kalca ¢evresi
dagilim grafikleri verilmistir.

Katilimeilarin boy dagilim grafigi incelendiginde ¢ok kisa ve uzun boylu
katilimeilarin sayisinin az oldugu, cinsiyet bagimsiz bir sekilde orta boy katilimcilarin

grafikte daha fazla yer kapladig1 goriilmektedir.

15 13 (%9.1)
12 (%8,4)
10 9 (%6.3)
7 (%4,7(%4,9) 7 (%4.9)
6 (%4.2) | 6 (%4,2) |
.'5(%3,5) 5 (%3,5) 5 (%3,5) 5 (%3,5) 5[(%3,5)
5 4(%28) | 41(%2.8) A 4 (%2.,8) 4 (%2.8)
31(%2,1) 3N(%2.3) 3(%2.1) 3 (%2.1) 3 (%2,1)
2 (%1,4) 2A(%1%) 2% 1,4) ) 2(%1,4)
1 EEHAGHE0 00D We1¢%0,7) 1(%0.7) B 1 (1(H(%0,
0

1.58 1.75 152 157  159ecm 162 165 168 171 174 178 182 186

Sekil 9: Katihmeilarin Boy Dagilim Grafigi
Katilimcilar arasinda bel ve kalca c¢evresi arasinda mutlak bir korelasyon
saptanmustir. BC ve KC degerleri VKI degeriyle beraber yorumlandiginda obeziteyle
ilgili sonuglar ¢ikarilabilmektedir. Bu da Tablo 2’de detayl olarak verilmistir.
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10,0

g 8(%63) I 10(!/!7,9)
75 9 (%7,1) 9 (%7,1) 7 (%5,6)
6 (%4,8) 6 (%4,8)
5 (%4) F
5.0 4*(%3, ) 4(%3,2)
3 (3:(%2,4) 3 (%2/4)3 (%2,4) 3 (%2/4)3 (%212) 3(%12,4) 3‘(%2,4')
. 2(21(l°ﬁ1,6) 2 (%1:6)2{(%1:6) 24(%1,6) 2 (%1.6) 2(%1.6)2 (%1.6)
"1 (15(%0/8)1K(%0,8)

120 8)11(% 018( 1 (%01 14(%0,8) Wt (15(%60,8) M B 1 (%019(;15(9/.;@18(.’1’1(;15(9/5()

0,0
62 71 76 82 86 920 94 100 104 12 124
Sekil 10: Katilimcilarin Bel Cevresi Genisligi Dagilim Grafigi
15 13 (%10.3) ;
14 (%’11,1)

10

8 (%6,3 8 (%6.3

(%86,3) 7 (%5.6) (%6.3)

6](%4.8)
5 (%45 (%4) 5 (%4)

5 l | " 4(%3,2) ‘ J i
3 ('-3,.'(_=3;(%_2£1‘% 3 (%2) 3(%231(%2,4) W 3 (%2.4) )

| ‘

| 2 (%12(2(%1,6
°/u|0,'1;j(%0,1:j(‘.1f(-91:(_(51sj(.%0,1:;(%0,8) 1

(A (%0

90 96 100 104 108 113 17 123 129 136

Sekil 11: Katihmeilarin Kal¢a Cevresi Genisligi Dagihm Grafigi

Tablo 3’te katilimcilarin 6lgek ve alt boyutlarindan aldiklari puanlara iliskin

minimum, maksimum, ortalama, standart sapma degerleri verilmistir.

Tablo 3: Olgek Alt Boyutlarindan Alinan Puanlara Ait Betimsel Istatistikler

Degiskenler N Min Maks  Ort. SS
Kaygi 140 28,00 89,00 47,84 13,20
Ka¢inma 140 24,00 78,00 47,00 13,15

n=Adet, %o=Frekans, Min=Minimum, Maks=Maksimum, Ort=0Ortalama, SS=Standart Sapma

Liebowitz Sosyal Fobi Belirtileri Olgegi i¢in kullanicilara yonlendirilen 24 adet
Kaygi, 24 adet ise Kaginma ifadelerine katilimcilarin verdigi cevaplar Sekil 12 (Kaygi)
ve Sekil 13 (Kaginma) ile verilmistir. Tezin Ekler boliimiinde EK-1 ile bu 6l¢egin tiim
ifadelerine numaralandirilarak metinsel olarak yer verilmistir. Sekil 12 ve Sekil 13’de bu
numaralandirilmis  ifadelere karsilik gelen katilimct degerlendirme sonuglari
gortilebilmektedir. Sekillerin ilk grafigi eksen tipi ve boyutlarina ve grafik renklerine dair
veriler vermektedir. Gorliniimiin akicili§ini bozmamasi i¢in diger grafiklerde bu
eksenlerin tekrarlamasina izin verilmemistir. Kaygi ve Kaginma grafikleri karsilastirmali
bir sekilde incelendiginde ikisi arasinda biiyilk Olglide bir Ortiisme oldugu

goriilebilmektedir.
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Bl (1) yok ya da gok hafif [l (2) hafif 00 (3) orta derece M (4) siddetli

21 22 23 24

Sekil 12: Katihmcilarin Liebowitz Sosyal Fobi Belirtileri Ol¢. Kaygi Dagilim Sonuclari
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100
I (1) yok ya da gok hafif [ (2) hafif 00 (3) orta derece M (4) siddetli

75

21 22 23 24
Sekil 13: Katihmcilarin Liebowitz Sosyal Fobi Belirtileri Ol¢. Kacinma Dagilim Sonuclari



Tablo 4’te katilimcilara uygulanan 06lgek alt boyut puanlari ve c¢esitli
degiskenlerden alinan skorlar arasindaki iliskiler Pearson Korelasyon analizi ile
gosterilmistir. Bu analiz sonucuna gore Liebowitz Sosyal Fobi Belirtileri Olgegi alt
boyutlarindan “Kayg1” puanlari ile yas (p=0.176), VKI (p=0.288), Bel Cevresi (p=0.241)

ve Kalga Cevresi (p=0.190) arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki saptanmamastir.

Liebowitz Sosyal Fobi Belirtileri Olgegi alt boyutlarindan “Kaginma” puanlari ile

VKI skoru arasinda pozitif yonlii istatistiksel acidan anlamli bir iliski saptanmistir

(r=0.310 p<0.001).

Liebowitz Sosyal Fobi Belirtileri Olgegi alt boyutlarindan “Kaginma” puanlari ile

bel ¢evresi skoru arasinda pozitif yonlii istatistiksel agidan anlamli bir iliski saptanmistir

(r=0.230, p=0.006).

Liebowitz Sosyal Fobi Belirtileri Olgegi alt boyutlarindan “Kaginma” puanlari ile
kalca ¢evresi skoru arasinda pozitif yonlii istatistiksel agidan anlamli bir iligki
saptanmustir (r=0.282, p=0.001).

Tablo 4: Tiim Katimcilarin Olgek Alt Boyut Puanlari ve Cesitli Degiskenleri Arasindaki
Mliskilere Ait Korelasyon Sonuglar1 (N=140)

1 2 3 4 5 6
r 1
1 - Kaygi Toplam D
r ,602** 1
2 - Kacinma Toplam p <0.001
r 0115 0,089 1
3 - Yas (Y1) p 0176 0,296
. r 0,090 ,310** 0,150 1
4-VKI p 0288 <0001 0,070
5- Bel evresi (cm) 0,100 ,230** ,180*  ,835** 1
el cevresi (c p 0241 0,006 0,030 <0.001
5 - Kal ) r 0111 ,282**  ,182*  ,897** ,858** 1
alca cevresi (cm) p 0190 0,001 0,030 <0.001 <0.001

* Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamlidir (Pearson korelasyon testi)
** Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir (Pearson korelasyon testi)

Tablo 5’te kadinlara uygulanan 6lgek alt boyut puanlari ve gesitli degiskenlerden
alinan skorlar arasindaki iliskiler Pearson Korelasyon analizi ile gosterilmistir. Bu analiz
sonucuna gore kadinlara uygulanan Liebowitz Sosyal Fobi Belirtileri Olgegi alt
boyutlarmdan “Kayg1” puanlari ile yas (p=0.598), VKI (p=0.616), Bel Cevresi (p=0.343)

ve Kalga Cevresi (p=0.451) arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki saptanmamastir.



Kadinlara uygulanan Liebowitz Sosyal Fobi Belirtileri Olgegi alt boyutlarindan
“Kag¢mma” puanlari ile VKI skoru arasinda pozitif yonlii istatistiksel agidan anlaml1 bir

iligki saptanmistir (r=0.333, p=0.001).

Kadinlara uygulanan Liebowitz Sosyal Fobi Belirtileri Olgegi alt boyutlarndan
“Kacinma” puanlar ile bel ¢evresi skoru arasinda pozitif yonli istatistiksel agidan

anlamli bir iligki saptanmustir (r=0.314, p=0.002).

Kadinlara uygulanan Liebowitz Sosyal Fobi Belirtileri Olgegi alt boyutlarindan
“Kacinma” puanlar ile kalca ¢evresi skoru arasinda pozitif yonli istatistiksel agidan
anlamli bir iligki saptanmustir (r=0.315, p=0.002).

Tablo 5: Kadinlara Uygulanan Olcek Alt Boyut Puanlari ve Cesitli Degiskenleri
Arasindaki Iliskilere Ait Korelasyon Sonuglar: (N=94)

1 2 3 4 > 0
1 - Kaygi Toplam :

2 - Kacinma Toplam ’<509 g;’i !

3 - Yas (Y1) 8?32 8ggg 1

4. VKi 0,052 ,333** 0,127 1

0,616 0,001 0,222

0,099 ,314**  231*  ,875** 1

0,343 0,002 0,025 <0.001

0,079 ,315** 0,167  ,888** ,876** 1
0,451 0,002 0,108 <0.001 <0.001

* Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamlidir (Pearson korelasyon testi)
** Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir (Pearson korelasyon testi)

5 - Bel cevresi (cm)

6 - Kalca ¢evresi (cm)

T ST ST ST ST ST =S

Tablo 6°da erkeklere uygulanan 6l¢ek alt boyut puanlar ve gesitli degiskenlerden

alinan skorlar arasindaki iliskiler Pearson Korelasyon analizi ile gdsterilmistir.

Bu analiz sonucuna gore erkeklere uygulanan Liebowitz Sosyal Fobi Belirtileri
Olgegi alt boyutlarindan “Kayg1” puanlari ile yas (p=0.156), VKI (p=0.263), Bel Cevresi
(p=0.175) ve Kal¢a Cevresi (p=0.227) arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki

saptanmamistir.

Erkeklere uygulanan Liebowitz Sosyal Fobi Belirtileri Olgegi alt boyutlarindan
“Kagmma” puanlari ile yas (p=0.674), VKI (p=0.093), Bel Cevresi (p=0.100) ve Kalca

Cevresi (p=0.164) arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski saptanmamustir.



Tablo 6: Erkeklere Uygulanan Olgek Alt Boyut Puanlari ve Cesitli Degiskenleri
Arasindaki Iliskilere Ait Korelasyon Sonug¢lar: (N=46)

1 2 3 4 5 6
1 - Kaygi Toplam 1
,606** 1
2 - Kaginma Toplam 20001
0,213 0,064 1
3 - Yas (Yil) 0156 0,674
4 - VKi 0,169 0,250 0,188 1

0,263 0,093 0,211

0,203 0,246 0,233  ,900** 1

0,175 0,100 0,120 <0.001

0,182 0,209 0,206  ,913**  O57** 1
0,227 0,164 0,169 <0.001 <0.001

* Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamlidir (Pearson korelasyon testi)
** Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir (Pearson korelasyon testi)

5 - Bel cevresi (cm)

6 - Kalca ¢evresi (cm)

O ST ST T ST ST S

Tablo 7°te katilimcilara uygulanan Liebowitz Sosyal Fobi Belirtileri Olgegi alt
boyutlarindan “Kayg1” ve Kaginma” puanlari ile ¢esitli degiskenlerin kargilastirilmasina
iligkin analiz sonuglar1 verilmistir. Bu analiz sonuglarina gore Liebowitz Sosyal Fobi
Belirtileri Olgegi alt boyutlarindan “Kagmma” puani ile cinsiyet degiskeni arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmustir (t=2.037, p=0.034). Erkeklerin

kadinlara kiyasla “Ka¢inma” puani daha yiiksek bulunmustur.

Liebowitz Sosyal Fobi Belirtileri Olgegi alt boyutlarindan “Kaginma” puani ile
medeni durum arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmistir (t=2.629,

p=0.010). Evlilerin bekarlara kiyasla “Kac¢inma” puan1 daha yiiksek bulunmustur.

Liebowitz Sosyal Fobi Belirtileri Olgegi alt boyutlarindan “Kaginma” puani ile
O0grenim durumu degiskeni arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik saptanmistir
(t=2.186, p=0.031). Lise alt1 6grenim durumuna sahip olanlarin lise ve iistii 6grenim

durumuna sahip olanlara kiyasla “Ka¢inma” puani daha yiiksek bulunmustur.

Liebowitz Sosyal Fobi Belirtileri Olgegi alt boyutlarindan “Kaygi” puani ile
meslek degiskeni arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmistir (t=2.911

p=0.037). Calismayanlarin diger mesleklere kiyasla “Kayg1” puan1 yiiksek bulunmustur.

Liebowitz Sosyal Fobi Belirtileri Olgegi alt boyutlarindan “Kag¢inma” puani ile
“Ailenizde obez tanisi almis olan biri var m1?” degiskeni arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir farklilik saptanmistir (t=2.467, p=0.015). Ailesinde obez birey bulunan

katilimcilarin bulunmayanlara kiyasla “Kac¢inma” puani daha yiiksek bulunmustur.



Tablo 7: Olgek Alt Boyut Puanlan ile Cesitli Degiskenlerin Karsilastirilmasina iliskin
Analiz Sonuclar

< Kayg1 Kacinma
Degiskenler n Puam Puam
Cinsiyet Ort. £SS Ort. £SS
Kadin 94 48,62+13,69  48,57+13,61
Erkek 46 46,26+12,14  43,80+11,68
t= 0,991 2,037
p= 0.323 0.034
Medeni durum Ort. +SS Ort. £SS
Evli 80 48,50+12,99  49,49+13,54
Bekar 60 46,97+13,54  43,70+11,96
t= 0,678 2,629
p= 0.499 0.010
Ogrenim durum Ort. £ SS Ort. £ SS
Lise alt1 40 51,08+14,87  50,80+13,93
Lise ve tisti 100 46,55+£12,32  45,49+12,59
t= 1,847 2,186
p= 0.067 0.031
Meslek Ort. =SS Ort. £SS
1)Beyaz yaka 39 44,72+13,65  43,56+13,88
2)Mavi yaka 24  51,54+13,81  49,17+12,80
3)Serbest meslek 21 53,33+12,08  51,38+12,54
4)Calismiyor 56 46,38+12,36  46,84+12,69
F= 2,911 1,919
p= 0.037 0.129
Gelir Durumu Ort. £ SS Ort. £ SS
1)Asgari iicret ve alt 71 47,39+12,20  48,61+13,10
2)Asgari {icretle asgari licretin iki kat1 arasinda 36 46,89+14,06  44,22+11,85
3)Asgari iicretin iki katindan fazla 33 49,85+14,49  46,61+£14,46
F= 0,512 1,352
p= 0.601 0.262
Ailenizde obezite tamisi1 almis biri var n? Ort. £SS Ort. £SS
Evet 30 51,33+10,70 52,17£13,4
Hayir 110 46,89+13,70 45,6+12,79
t= 1,891 2,467
p= 0.064 0.015
Sigara kullaniyor musunuz? Ort. £SS Ort. £SS
Evet 53 48,23+12,77 45,96+12,1
Hayir/Birakmis 87 47,61+13,54 47,64+13,8
t= 0,267 -0,732
p= 0.790 0.465
Alkol kullaniyor musunuz? Ort. £SS Ort. £SS
Evet 32 49,66+15,56  45,78+14,37
Hayir/Birakmis 108 47,31+12,46  47,37+12,83
t= 0,884 -0,599
p= 0.378 0.550

t=Independent Samples Test, F=One Way ANOVA Test, Post-Hoc=Sidak, p<0.05



Tablo 8’de tiim katilimcilara, kadinlara ve erkeklere uygulanan Liebowitz Sosyal
Fobi Belirtileri Olgegi alt boyutlarindan “Kaygi” ve “Kagmma” puami ile Bel
cevresi/Kalga orani ve VKI gruplarinin karsilastirilmasima iliskin analiz sonuglari
verilmistir. Bu analiz sonucuna gore tiim katilimcilara uygulanan Liebowitz Sosyal Fobi
Belirtileri Olgegi alt boyutlarindan “Kaginma” puani ile Bel Cevresi/Kalga Orani gruplari
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmistir (t=-4.575, p<0.001). Artmis
bel ¢evresi/kalga orani olan katilimcilarin normal katilimcilara kiyasla “Kaginma” puani
daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 8: Tiim Katihmeilara, Kadinlara ve Erkeklere Uygulanan Olcek Alt Boyut Puanlar
ile Cesitli Degiskenlerin Karsilastirnlmasina Iliskin Analiz Sonug¢lar:

Degiskenler Kaygi Ka¢inma
n
Puam Puam
Tiim katihmcilarin Bel ¢evresi/Kal¢a Orani Ort. £SS Ort. £SS
Normal 74 45,88+13,67  42,51+11,87
Artmis 66 50,05+£12,40  52,05+12,78
t= -1,881 -4,575
p= 0.062 <0.001
Kadinlarin Bel cevresi/Kalca Orani 43  Ort. £SS Ort. £SS
Normal 51 46,12+14,42  42,79+12,75
Artmis 50,73£12,81  53,45+12,45
t= -1,641 -4,091
p= 0.104 <0.001
Erkeklerin Bel cevresi/Kalca Oram Ort. £SS Ort. £SS
Normal 31 45,55+£12,78  42,13£10,73
Artmis 15 47,73+£10,98  47,27+13,15
t= -0,568 -1,413
p= 0.573 0.165
Tiim katihmeilarm VKI Grup Ort. £SS Ort. £ SS
Non-obez 71 46,13+13,75  42,92+12,26
Obez 69 49,61+£12,48  51,22+12,80
t= -1,568 -3,920
p= 0.119 <0.001
Kadinlarin VKi Grup Ort. +SS Ort. +SS
Non-obez 46 46,57+£13,99  43,28+12,96
Obez 48 50,58+13,25  53,65+12,33
t= -1,430 -3,973
p= 0.156 <0.001
Erkeklerin VKI Grup Ort. £SS Ort. +SS
Non-obez 25 4532+13,54  4224+11,07
Obez 21 47,38+10,46  45,67+12,38
t= -0,569 -0,991
p= 0.572 0.327

t=Independent Samples Test, p<0.05



Kadinlara uygulanan Liebowitz Sosyal Fobi Belirtileri Olgegi alt boyutlarindan
“Kagmma” puani ile Bel Cevresi/Kalga Orani gruplar1 arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir farklilik saptanmistir (t=-4.091, p<0.001). Artmis Bel Cevresi/Kalga Orani
olan kadinlarin normal olan kadinlara kiyasla “Kagimma” puani daha yiiksek

bulunmustur.

Tiim katilmcilara uygulanan Liebowitz Sosyal Fobi Belirtileri Olgegi alt
boyutlarmdan “Kaginma” puani ile VKI gruplari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
farklillk  saptanmustir  (t=-3.920, p<0.001). Obez olan katilimcilarin non-obez

katilimcilara kiyasla “Kaginma” puan1 daha yiiksek bulunmustur.

Kadinlara uygulanan Liebowitz Sosyal Fobi Belirtileri Olgegi alt boyutlarindan
“Kagmnma” puam ile VKI gruplar arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik
saptanmistir (t=-3.973, p<0.001). Obez olan kadinlarin non-obez olan kadinlara kiyasla

“Kaginma” puani daha yiiksek bulunmustur.



5. TARTISMA

Obezite prevalansi yaklasik son 50 yilda diinya capinda artarak pandemik
seviyelere ulast1.(37) Ulkemizde de diinyaya paralel olarak, hem kadin hem de erkeklerde
obezite goriilme olasiligi yasla birlikte belirgin sekilde artmaktadir. VKi’nin 30 kg/m?
‘nin {izerinde olmasi olarak tanimlanan obezite sikligi, lilkemizde yapilan bir meta-
analizde kadinlarda %30, erkeklerde %17 olarak bulunmustur(38) Calismamizdaki 70
obez birey ve 70 kontrol grubu, non-obez birey toplamda 140 kisi degerlendirildiginde
katilimcilarindan 94 kisinin (%67.1°1) kadin, 46 kisinin (%32.9°u) erkek olarak dagildigi

gorilmektedir.

Obezite, tip 2 diabetes mellitus, yagli karaciger hastaligi, hipertansiyon, miyokard
enfarktiisii, inme, demans, osteoartrit, obstriiktif uyku apnesi ve ¢esitli kanserler gibi
hastaliklarin riskini 6nemli dlglide artirdigi igin biiylik bir saglik sorununu temsil eder.
Obezite ayrica bireylerde sosyal dezavantajlar ve azalan sosyo-ekonomik iiretkenlik
nedeniyle issizlik ile de iliskilendirilerek giderek artan bir sekilde ekonomik yiik
olusmuna da zemin hazirlamaktadir. Bu yilizden, obezite prevalansi ve obeziteye neden
olan etkenlerin daha iyi anlasilmasi, obezitenin toplumsal nedenlerinin belirlenmesine

yardimc1 olabilir ve en umut verici miidahale stratejilerinin hangileri oldugu konusunda

rehberlik saglayabilir (37).

Beden algisi, kisinin kendi zihninizde belirledigi bedeninin kisiye ne sekilde
goziiktiigiiyle alakalidir. Beden algisi, bireyin ¢ocuklugunda kendisini diger bireylerden
ayirmaya basladigi birinci yasindan itibaren siirekli gelismektedir. Benlik saygisi kiginin
toplumdaki davranislarina etki ederek kisinin sahip oldugu kapasite ve yeteneginin pozitif
bir durum olarak goérmesi ve olumlu benlik algilamasi anlamina gelir. Benlik saygisi
kavraminin zihinsel, emosyonel, bedensel vb. birden fazka yonii bulunmaktadir. Kiginin
kendini degerli oldugunu diisiinmesi, becerilerini kullanabilmesi, basar1 gosterebilmesi,
benlik saygisinin olugmasinda etkilidir. Obezite beden algis1 bozukluguna sebep olarak
benlik saygisini zedeleyebilmekte ve kilolu kisiler beden imgelerini koétii yorumlayarak
baskalarinin ona davraniglarini da yanlis degerlendirebilmektedir. “VKi’nin benlik
saygist ile beden algisi iizerindeki etkisi” nin arastirildigi bir calismada, VKI
smiflamasina gore obezite arttikga benlik saygisinin ve beden algisinin azaldigi

goriilmistiir. Asirt kilolu ve obez kadinlar, normal agirliga sahip kadinlara



kiyaslandiginda asir1 kilolu ve obez kadinlarin bedenleriyle alakali daha ¢ok

memnuniyetsizlik yasadigi goriilmistiir. (39)

Obezite gesitli nedenlerle anksiyete bozukluklar ile iliskilendirilebilir. Onceki
paragrafta belirtildigi gibi, obez bireyler kendilerini yetersiz ve c¢evreyi diismanca
gordiikleri igin psikolojik sikinti duymakta, bazi sosyal durumlarda kaygi ve kaginma
gosterebilmektedirler. Ayrica obez bireylere karsi sosyal ayrimcilik yaygin bir sorundur
bu nedenle baskalariin obez insanlar1 gérme bi¢imleri, obez bireylerin kendilerini gérme
bicimleri haline gelebilir. Bu durum kilolu olduklari i¢in kendilerini su¢lama, zayiflamak
icin ¢ok ugragma, fakat plansiz yapildig: icin basarisizliga ugrama ve tekrardan yemek

yeme ve kilo kontrolii ile mesgul olma nedeniyle asir1 endiseye yol acar.

Konuyla ilgili bir baska goriis de kaygi bozukluklarinin obezitenin sonucu
alabilecegi gibi ayn1 zaman da obezitenin nedeni de olabilecegi gosteriyor. Anksiyete,
hipotalamik-hipofizer-adrenal eksen diizensizligi ile iliskilendirilmistir, bu da ¢esitli
otonomik fonksiyonlarin diizensizligine neden olabilir. Bu durum istah artigina neden
olarak stres altindaki bireylerin daha kolay kilo alabilmesine neden olmaktadir. Ek olarak,
stres altindaki bazi insanlar daha fazla yemek yemenin yan sira yiiksek seker ve yiiksek
yag igeren yiyecekleri tercih ederler. Hem kaygiya hem de obeziteye yol agabilecek ortak
bir faktor olabilir: Genetik temel. Anksiyete bozukluklar1 ve obezitenin her ikisi de
yiiksek diizeyde kalitimla kendini gosterir. Ote yandan, gocukluk cagindaki cevresel
faktorler ve aile ortami1 hem kaygiya hem de obeziteye zemin hazirlayabilir. Cocukluk
cagindaki istismarin obezite ve anksiyete bozukluklarini temel olusturabilecegi

bulunmustur.

Son olarak ilging bir konu da obezite tedavisinde kullanilan farmakolojik
faktorlerin roliidiir. Bu tedavilerden biri, kanabinoid CB1 reseptdrleri igin bir antagonist
olan rimonabanttir. Rimonabant, endokannabinoid sistemi diizenlemek amaciyla obezite
tedavisi i¢in kullanilmig ve kilo vermede kaydadeger sonuglar elde edilmistir. Fakat bu
tedavi depresyon ve anksiyeteye neden oldugu i¢in birakilmistir. Bu durum, obezite ve
anksiyetenin yakin iligkisini gozler oniline sermektedir: obezite tedavisi i¢in basariyla

kullanilan bir farmakolojik faktor, klinik olarak artan anksiyete ile iliskilidir.(40)

Bu tez ¢alismamiz kapsaminda da ankete katilarak form dolduran 140 kisinin
tamami degerlendirildiginde Viicut Kitle Indeksi ile Kaginma sosyal fobi bozuklugu

arasinda p<0.001 olarak tespit edildigi i¢in bariz bir korelasyon tespit edilmistir. Yani



hastalarda obezite durumu arttik¢a kendilerini sosyal hayattan soyutlayacak bir kaginma
diizeyine dogru yiikselmektedirler. Buna ek olarak Viicut Kitle Indeksi’nin herhangi bir
sekilde kaygiyla iliskisi olmadigi goézlemlenmistir (p<0.288). Covid-19 siirecinde
ozellikle iilkelerde tam kapanma oldugu donemlerde toplumda genel olarak obezitenin
artmasin1 ve buna bagl olarak da psikolojik bozukluklarin yasandigi dile getiren bu

makale de (29) bu tez ¢alismasi kapsaminda ulasilan sonugla benzer bir sonuca ulasmuistir.

Ayni1 zamanda kalga c¢evresi ile bel ¢evresi arasinda da biiylik bir korelasyon
(p<0.001) s6z konusudur. Bu da sunu gostermektedir. Bu tezin Genel Bilgiler boliimiinde
bahsedilen Vuciit Gelistirici bireylerin yapilan ankete katilmadiklar1 yoniinden
degerlendirilebilir. VKI, BC ve KC arasinda kombinasyonan tiim korelasyonlar soz
konusu oldugundan gelecekte yapilabilecek calismalarda bu degerlerden sadece bir

tanesine bakilmasi ile tamaminin irdelenmesi arasinda bir fark olmadig1 gézlemlenmistir.

Katilimeilarin yasi (dogum yili) ile kaginma ve kaygi puani arasinda herhangi bir

korelasyon gozlemlenmemistir.

Katilimeilar yasi ile Viicut Kitle Indeksi arasinda herhangi bir korelasyon
bulunamamuistir. Genglerin sosyal fobileri ile ¢esitli olgular arasinda korelasyon arayan
ve cesitli karsilagtirmalar yapan bir makalede (21)yasin dogrudan sosyal fobiyle bir
iligkisinin olmadigint gostermektedir. Bu de tez calismamda elde ettigim sonuclarla

dogrudan ortiismektedir.

Tim katilimcilar arasindan kadin katilimeilar ¢ikarilip cinsiyet 6zelinde inceleme
gerceklestirmek istenildiginde tiim katilimcilar igin tespit edilen korelasyon sonuglarinin
tamami ayn1 zamanda kadin katilimcilar i¢in de birebir gegerli oldugu gézlemlenmistir.
Kadm katilimcilarda artan VKI, bel ve kalga beraberinde belirli sosyal durumlardan
kacinmayr da beraberinde getirken, erkek katilimcilarda benzer korelasyon
goriilmemistir. Morbid obez bireylerin sosyal fobi acisindan degerlendirildigi ve
calismamiza benzer seklilde Liebowitz Sosyal Kaygi Olgeginde kullanilan bir calismada
da erkeklerin kadinlara gore sosyal fobi gosterme egilimlerinin daha diisiik oldugunu
gosteriyor (41) Ulkemizde obez kadin hastalar iizerinde yapilan bir ¢alisma da da yine
beklendigi tizere, obez kadinlarda artan depresyon seviyeleri ile sosyal ankiyete

bozuklugu gelisimi arasinda anlamli bir iligki bulundu(42)



Erkek katilimcilarin anketleri ayrica degerlendirildiginde sadece Kaginma ve
Kaygi sosyal fobileri arasinda bir korelasyonun bulundugu gozlemlenmistir. Yani kadin
katilmcilar gibi erkek katilimeilar da kaygi duyduklart konularda kaginma
gerceklestirmektedirler. Bunun disinda erkeklerde Viicut Kitle Indeksi ile bel ve kalga
cevresi arasinda bile dogrudan bir iliski saptanamamaistir. Yani obez olup da bel ve kalca
cevresi kii¢iik olan erkekler olabilecegi gibi non-obez olup da bel ve kalca ¢evresi genis

erkekler de goriilebilmektedir.

Bunun disinda erkek katilimcilarda kaygi ve kaginma sosyal fobi davranislart ile
anket icerisinde soru olarak yoneltilen herhangi bir kriterin korelasyonunun olmadigi

gbzlemlenmistir.

Yine yapilan istatistiksel ¢ikarimlar sonucunda evli bireylerin bekar bireylere gore
daha fazla kaginim gerceklestirdikleri ortaya konmustur. Kaygi konunda herhangi bir
korelasyon saptanamamasina karsin kaginma konusunda boyle bir korelasyonun tespiti
evli bireylerin sosyal hayatlarinda da daha temkinli kararlar alip uygulayabildigini

gosteriyor seklinde yorumlanabilir.

Calismalardan elde edilen epidemiyolojik bulgulara gére, sosyal kaygi bozuklugu
olan hastalar, bozuklugu olmayanlara gore daha az egitimli ve daha diisiik gelir diizeyine
sahip olma egilimindedir. Nitekim, sosyal kaygi bozuklugu olan kisilerin yarisindan
fazlasi liseyi bitirmemistir, sosyal anksiyete bozuklugu olan kisilerin, sosyal anksiyete
bozuklugu olmayan kontrol denekleriyle karsilastirildiginda evlenme olasiliginin daha

diisiik oldugunu gostermektedir(43).

Geng popiilasyonun sosyal fobi agisindan degerlendirildigi bir ¢aligmada daha
yiiksek sosyal kaygi diizeylerinin daha diislik egitim seviyeleri ve igsiz olma ile iligkili

oldugu bulunmustur(44).

Ogrenim durumu ile ilgili detaylandirmalar incelendiginde lise alti 6grenim
durumuna sahip olan bireylerin kaginma puanlarinin (t=2.186, p=0.031) daha yiiksek bir
seviye oldugu gozlemlenmektedir. Bu durum da egitim seviyesi azaldik¢a kaginmanin
arttig1 gercegini ortaya koymaktadir. Bir diger deyisle kacinma ile egitim seviyesi
arasinda ters bir orant1 s6z konusudur. Obezite ve sosyal anksiyete arasinda iliskinin olup
olmadigi konusunda arastirma sonuglarini literatiire kazandirmak i¢in hazirlanmig (30—

34)¢esitli makalelerde katilimcilarin egitim durumu, sosyal anksiyetesi ve kilo durumlari



arasinda herhangi bir karsilastirma yapilmamistir. Bu tez ¢alismasinda literatiirde bulunan
benzer calismalara ek bu sonuca da varilmis olmasi akademik bir kazanim olarak
goriilebilir.

Anket katilimcilarina yoneltilen meslekleriyle ilgili sorularin istatistiksel analiz
sonuclart incelendiginde herhangi bir meslege sahip olmadig: i¢in ¢alisamayan veya
calismayan bireyler ile kaygi sosyal fobi davranisi arasinda bir korelasyonun oldugu
(t=2.911 p=0.037) gozlemlenmistir. Bu da mesleki yeterliligin artmasiyla birlikte
insanlarda kaygi davraniglarinda bir azalmani goriilebilecegi sekilde yorumlanabilir. Yani
kaygi bir psikolojik bozukluksa okumamig veya lise altinda egitim goérmiis bireylerde bu

psikolojik bozukluk daha yogun bir sekilde etkisini gostermektedir.

Yasadig1 ortamda, ¢evresinde, ailesinde obez bireyler bulunan katilimcilarin
kaginma sosyal fobi davranisiyla bir korelasyonu oldugu (t=2.467, p=0.015)
gbzlemlenmistir. Yani kendisi dogrudan obez olmasa bile gevresindeki obez insanlarin
kaygi ve kaginma sosyal fobi davranisindan etkilenerek 6rnek alma durumu s6z konusu

olabilecegi gozlemlenmistir.

Tiim sonuglar detaylica incelendiginde obezite ile sosyal fobi davraniglarindan
olan kaygi ve kaginma arasinda biiylik bir korelasyon tespit edilmistir. Anksiyetenin
cinsiyet ve yas tlizerinde etkisini detayli bir sekilde arastirmis bir makalede (45)
kadinlarin erkeklere gore anksiyetesinin daha fazla oldugu sonucuna varilmistir. Bu tez
kapsaminda yapilan calismada da benzer sekilde kadin katilimcilarda anksiyetenin daha
biiyiik oranda goriildiigi, 6zellikle obez bireylerde oranin iyice arttigr gézlemlenmistir.
Bu durum kadinlarda daha yaygin bir sekilde goriiliirken erkek katilimcilarda kaygi ve
kaginma i¢in keskin bir sdylem yapabilmek anket sonucglarindan elde edilen verilerle

mumkiin olamamaktadir.



6. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, hem diinyada hem de lilkemizde obezite ve sosyal fobinin her gecen
giin yayginlastig1 yapilan aragtirma sonuglarindan goriilebilmektedir. Her iki konunun da
kesistigi arastirmalarin sayisinin artmasi da arastirmacilarin zihninde sosyal fobiler ile

obezite arasinda bir iligkinin olup olmayacagini dogurmaktadir.

Hem literatiirde bulunan g¢alismalar incelendiginde hem de bu tez calismasi
kapsaminda elde edilen sonuglar g6z 6niinde bulunduruldugunda toplumda genel olarak
obezite ile sosyal anksiyete arasinda bir korelasyon s6z konusudur. Bu korelasyon

kadinlarda oldukc¢a 6ne ¢ikmakta iken, erkeklerde pek belirgin olmadigi gézlemlenmistir.

Yapilan bu tez ¢alismasi kapsaminda sosyal anksiyete ve obezitenin birlikte
degerlendirilmesi 6zellikle teshis koyup tedavi uygulayan hekimler icin biiyiik bir yol
gosterici olacaktir. Bu durum DSM-IV giincellenip DSM-5 ortaya ¢iktiginda da

goriilmiistiir.

Sosyal anksiyetenin obezite ile ¢ok yonlii iliskisinin oldugu, toplumun egitim
seviyesinin, mesleki statiisiiniin ve gelir durumunun bu iligkiyi olumlu veya olumsuz
yonde etkileyebilecegi, egitim seviyesi ve gelir diizeyi arttikga obezite ve sosyal fobi

arasinda bulunan korelasyonun azaldig1 gézlemlenmektedir.

Bu konuda gelecekte calisma yapmak isteyen arastirmacilarin kadinlar tizerine
yogunlasmasi1 ve kadin 6zelindeki cesitli problemleri detayli bir sekilde irdelemesi
onerilmektedir. Ornegin erkek bir bireyin fazla kilolarinin sosyal kaginma ve kaygiya
doniisme oraniyla kadin bir bireyin fazla kilolarinin sosyal kaginma ve kaygiya doniisme
orasinda ciddi bir fark oldugu bu ¢alisma kapsaminda tespit edilmistir. Bu ve bunun gibi
cesitli durumlar g6z onilinde bulundurularak yapilacak caligmalar toplum sagligi ve

sthhati bakimindan 6nem arz edecegi diisiiniilmektedir.
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