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ABSTRACT

Purpose: The aim of this study was to determine the relation between metabolic syndrome and anger in obese women.
Material and Methods: The study included 78 obese women presenting to the diet outpatient clinic of Kahramanmaras
Onikisubat Public Health Center between 1 June and 30 August 2014.

Results: The mean age of the participants was 38.1+11.1 years (min=18, max=62). Forty-two participants (53.8%) were
diagnosed as metabolic syndrome, but 36 (46.2%) did not fulfill the criteria for the diagnosis of metabolic syndrome.
Forty-six participants (59.0%) had obesity, 16 (20.5%) had severe obesity and 16 (20.5%) had morbid obesity. The
participants diagnosed as metabolic syndrome had 21.1+5.4 and those without metabolic syndrome had 22.7+6.4 for
the subscale of continuous anger. The participants with metabolic syndrome got significantly higher scores for
continuous anger (p=0.011). The participants with metabolic syndrome and those without metabolic syndrome had
similar scores for the subscale anger-in (p=0.058) and the subscale anger control (p=0.196). The participants with
metabolic syndrome got significantly lower scores for the subscale anger-out (p=0.004).

Conclusion: The study revealed that obese women diagnosed as metabolic syndrome had lower scores for Continuous
Anger-Anger Manner Scale. Offering social and psychological support for people treated for obesity is important for
mental health of these people. Follow-up of the patients offered treatment for obesity by a team including a psychiatrist
can increase these patients’ compliance with their diet and help to prevent comorbid psychopathologies.
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OzZET

Girig: Bu calismada obez kadinlarda metabolik sendrom (MtS) ve 6fke arasindaki iliskinin belirlenmesi amaglanmistir.
Materyal ve Metod: Bu calismaya Kahramanmaras Onikisubat Toplum Saghgi Merkezi diyetisyen poliklinigine
01.06.2014-30.08.2014 tarihleri arasinda basvuran 78 obez kadin alindi.

Bulgular: Katiimcilarin yas ortalamasi 38.1+11.1 (min=18, max=62) olarak saptandi. Kadinlarin 42’sine (%53.8) MtS
tanisi konulurken, 36's1 (%46.2) MtS tani kriterlerini kargilamamaktaydi. Katilimcilarin 46’s1 (%59.0) obez, 16'si (%20.5)
siddetli obez, 16’s1 (%20.5) morbid obez olarak saptandi. SOOTO alt béliimlerinde alinan puanlar incelendiginde MtS
tanisi konulan olgularin surekli 6fke olgek puani 21.1£5.4, MtS tanisi konulmayan bireylerin ise 22.7+6.4 olarak
saptandi. MtS tanili olgularin surekli 6fke 6lgek puani, MtS tanisi konulmayanlara gére anlamli seviyede yliksekti
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(p=0.011). MtS tanili ve tanisiz kadinlarin 6fke ice vurumu 6lgek puani (p=0.058) ve 6fke kontroli 6lgek puani (p=0.196)

benzer olarak saptandi. Ofke-diga vurumu élgek puani MtS’li bireylerde, MtS'siz bireylere gére anlamli diizeyde diisiik

olarak belirlendi (p=0.004).

Sonug: Calismamizda MtS tanili olan obez kadinlarin SOOTO puanlarinin, MtS tanisi konulmayanlara gére digiik
oldugu belirlendi. Obezite tedavisi olan bireylere sosyal ve psikolojik destek vermek, bireyin ruh sagligi igin ¢ok
O6nemlidir. Obezite tedavisi baglanan hastalarin psikiyatri hekimlerinin de bulundugu bir ekip tarafindan takip edilmesi
hastalarin diyete uyumunu artirilabilir ve komorbid psikopatolojilerin nlenmesi saglanabilir.

Anahtar kelimeler: Obez, 6fke, metabolik sendrom

GiRiS

Obezite her yasta gorilebilmekle beraber,
toplumda en yaygin goérilen fiziksel hastalik ve
halk saghgi sorunudur® Birlesik Amerika'da
yetigkinler arasinda obezite prevalansinin 1990
yihnda %23, 2000 yilinda ise %31 oldugu
beIirtiImi$tir3. Benzer prevelans artiglari kadin ve
erkeklerde, farkli yas gruplarinda, farkli etnik ve irk
gruplarinda tespit edilmistir®*. Ozellikle abdominal
obezitenin hipertansiyon, koroner arter hastaliklari
ve mortalitede artisa sebep oldugu ifade
edilmektedir®. Metabolik sendrom (MetS), bireyde
cevresel ve genetik etmenlere bagh olan, birden
fazla kardiyovaskuler risk faktoriinin olusturdugu
hastaliklar grubudure. Ulkemizde yapilan bir
calismada MetS prevalansinin %26.9 (kadinlarda
%31.3, erkeklerde %21.7) oldugu saptanmistir’.

Psikolojik faktorlerin  kronik hastaliklar igin
bagimsiz risk faktéri oldugu gdOsteren kanitlar
literatiirde belirtilmi§tir8. Ofke ve anksiyete gibi
psikolojik faktorlerin kardiyovaskuler hastalik riskini
arttirdigi bildirilmigtir®*°. Raikkénen  ve
arkadaslarinin orta yas grubundaki kadinlarda
yaptigi calismada psikolojik stres seviyelerinin
azalmasi ile kadinlarda MetS  gelisiminin
onlenebilecedi ifade edilmistir'™. Ayrica yapilan
calismalarda psikolojik risk faktorlerinin  MetS
gelisimini etkiledigi ortaya konuImU§tur12'14.

Bu calismada obez kadinlarda MetS ve 6fke
arasindaki iliskinin saptanmasi amaglanmistir.

MATERYAL ve METOD

Bu calismaya Kahramanmaras Onikisubat
Toplum Saghigi Merkezi diyetisyen poliklinigine
01.06.2014-30.08.2014 tarihleri arasinda basvuran
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18-65 yas araligindaki obez kadinlar alindi.
Calisma 6ncesinde bilgilendiren 92 obez kadinin
78'i (%84.7) onam vererek calismaya dahil edildi.

Katihmcilarin arteriyel kan basinci 6lgtimleri,
on dakikalik dinlenmeyi takiben, oturur pozisyonda,
sol koldan 6l¢lldi. Boy 6lgiimi ayakkabisiz olarak,
topuklar arkaya yaslanmis, sirt dik, bas normal
anatomik pozisyonunda tutularak, kilo élgiimu fazla
giysiler ve ayakkabilar cikartilarak yapildi. Bel
gevresi; ‘arcus costarum’ ile ‘prosesus spina iliaca
anterior superior’ arasindaki en dar c¢ap olarak
Olglldl. Kadinlarin 12 saatlik aglik sonrasi aile
sagligi merkezlerinde yaptirdiklari tahlil sonuglari;
aclik kan sekeri (glikoz), trigliserit ve HDL
kolesterol dizeyleri kaydedildi. Ayrica olgulara
arastirmacilar tarafindan geligtiriien anket formu
uygulandi. Anketin birinci béliminde
sosyodemografik verileri, ikinci boéliminde o&fke
degerlendirmesini belirlemek igin Siirekli Ofke-Ofke
Tarz Olgegi uyguland.

Siirekli Ofke-Otke Tarz Olgegi (SOOTO):
Spielberger™ tarafindan gelistirilen Slgegin Tiirkiye
icin gecerlilik ve glvenirlik calismasi Ozer
tarafindan yapilmistir*®. Dortli likert tip 34 sorudan
olusan bu oOlgek; strekli ofke, 6fke- ice vurumu,
ofke-disa  vurumu ve ofke kontroli  alt
bélimlerinden olusan kendi bildirim dlgegidir.

MetS tanisinda, 2001 National Cholesterol
Education Program Adult Treatment Panel (ATP
Ill) raporu referans alindi*’. Bu rapora gbre
asagida yer alan bes kriterden en az Uglnu
karsilayanlar MetS tanisi almaktadir.

1. Bel cevresi (kadinlarda bel ¢cevresi >88 cm)
2. Glikoz (AKS) 2110 mg /dl veya diyabet varligi
3. Yuksek dansiteli lipoprotein (HDL)-Kolesterol

(kadinda HDL-K <50)
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4.
5.

Trigliserit 2150 mg /dI

Kan basinci 2130/ 85 mmHg

Istatiksel analizde SPSS 20.0 istatistik paket
programi kullanildi. Analizde verilerin ortalama,
frekans ve standart sapma degeri belirlendi. Iki
grup arasindaki farkhhgi ortaya koymak icin
student t ve Mann Whitney U testi kullanildi. Ug ve
daha fazla grup icin ise Anova testi uygulandi.
Verilerin korelasyon analizinde Pearson
korelasyon testi kullanildi. Istatistiksel olarak
p<0.05 anlamli kabul edildi.

Bu calisma icin Kahramanmaras Siitgi imam
Universitesi Tip Fakdltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan Helisinki bildirgesine uygun olarak izin
alindu.

BULGULAR
Katiimcilarin ~ yas ortalamasi  38.1+11.1
(min=18, max=62) olarak saptandi. Kadinlarin

42’sine (%53.8) MetS tanisi konulurken, 36’si
(%46.2) MetS tani kriterlerini karsilamamaktaydi.
Olgularin 64’0 (%82.1) evli, 12'si (%15.4) bekar,
2'si  (%2.6) ise bosanis oldugunu belirtti.
Katihmcilarin 2’si (%2.6) okur-yazar, 30'u (%38.5)
ilkokul, 20’si (%25.6) ortaokul, 10’u (%12.8) lise,
16’s1 (%20.5) Universite mezunu oldugunu ifade
etti. MetS tanisi konulan olgular ile konulmayan
olgularin  yerlesim yeri (p=0.089), aile tipi
(p=0.888), egitim seviyesi (p=0.074) benzer iken;
medeni durum (p=0.000), meslek (p=0.004) ve
gelir seviyesinin (p=0.026) farkli oldugu belirlendi.
Katilimcilarin  sosyodemografik verileri tabloda
sunuldu (Tablo 1).

Katilimcilarin  46’s1 (%59.0) obez, 16’si
(%20.5) siddetli obez, 16’sida (%20.5) morbid
obez olarak saptandi. Sigara kullandigini
kadinlarin  10'u  (%12.8), kullanmadidini  68’i
(%87.2) belirtti. Ayrica katilimcilarin 30°'u (%38.5)
dizenli egzersiz yaptidini, 48'i (%61.5) duzenli
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egzersiz yapmadigini ifade etti. Katilimcilarin 12’si
(%15.4) hipertansiyon, 4l (%5.1) diyabet hastaligi
oldugunu belirtti. MetS olan grup ile olmayan
grubun sigara (p=0.347), egzersiz (p=0.315),
diyabet varlig1 (p=0.078) benzer iken hipertansiyon
Oykislnun benzer olmadigi saptandi (p=0.026).
Katilimecilarin - yagam Ozellikleri tabloda
belirtildi (Tablo 1).

MetS tanili ve tanisiz olgularin boy (p=0.964),
agirhk (0.544) ve vicut kitle indeksi (0.763)
ortalamalar benzerdi. Katilimcilarin antropometik

tarzi

Olgimleri ve laboratuar paremetreleri tabloda
sunuldu (Tablo2).
SOOTO alt bélimlerinde alinan puanlar

incelendiginde MetS tanisi  konulan olgularin
surekli 6fke 6lgek puani 21.1+5.4, MetS olmayan
bireylerin ise 22.7+6.4 olarak saptandi. MetS tanil
olgularin sirekli ofke olgek puani, MetS tanisi
olmayanlara gdére anlamli seviyede yuksekti
(p=0.011). MetS tanili ve tanisiz kadinlarin &fke
ice vurumu 6lgek puani (p=0.058) ve 6fke kontroli
Olcek puani (p=0.196) benzer olarak bulundu.
Ofke-disa vurumu dlcek puani ise MetSli
bireylerde, MetS’siz bireylere gére anlaml diizeyde
disuk olarak belirlendi (p=0.004). Katihmcilarin
SOOTO alt bdliimlerinden aldigi puanlar tabloda
belirtildi (Tablo 3).

Calismamizda surekli 6fke Olgek puani ile yas
(r=-0.245), vicut kitle indeksi (r=-0.345), trigliserit
(r=-0.227) arasinda zayif negatif; boy (r=0.252),
hdl (r=0.251) arasinda zayif pozitif korelasyon

mevcuttu. Katilimcilarin sosyodemografik,
antropometik ve laboratuar paremetreleri ile
SOOTO alt bélimlerinden aldiklari  puanlarin

korelasyonu tabloda sunuldu (Tablo 4). MtS tanisi
konulan kadinlarin sosyodemografik verileri ve
yasam tarzi aligkanliklari ile 6lgek puanlari tabloda
belirtildi (Tablo 5)
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Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik verileri ve yasam tarzi aliskanlhklari

Veriler Degiskenler | Tum katiimcilar Metabolik sendrom Metablik sendrom P
n(%) olanlar n(%) olmayanlar n(%)
Medeni durum Evli 64(82.1) 40(95.2) 24(66.7) 0.000
Bekar 12(15.4) 0(0) 12(33.3)
Dul 2(2.6) 2(4.8) 0(0)
Egitim seviyesi Okur-yazar 2(2.6) 2(4.8) 0(0) 0.074
ilkokul 30(38.5) 20(47.6) 10(27.8)
Ortaokul 20(25.6) 6(14.3) 14(38.9)
Lise 10(12.8) 6(14.3) 4(11.1)
Universite 16(20.5) 8(19.0) 8(22.2)
Meslek Ev hanimi 50(64.1) 32(76.2) 18(50.0) 0.004
Ogrenci 8(10.3) 0(0) 8(22.2)
Memur 16(20.5) 8(19.0) 8(22.2)
isi 2(2.6) 0(0) 2(5.6)
Esnaf 2(2.6) 2(4.8) 0(0)
Ailenin ekonomik <1000 TL 14(17.9) 12(28.6) 2(5.6) 0.026
gelir miktari (aylik)
1000-2000 26(33.3) 10(23.8) 16(44.4)
TL
2000-3000 22(28.2) 10(23.8) 12(33.3)
TL
>3000 TL 16(20.5) 10(23.8) 6(16.7)
Yerlesim yeri Kentsel 74(%94.9) 42(100) 32(88.9) 0.089
Kirsal 4(%5.1) 0(0) 4(11.1)
Aile tipi Cekirdek 70(89.7) 38(90.5) 32(88.9) 0.888
Genis 8(10.3) 4(9.5) 4(11.1)
Duzenli egzersiz Evet 30(38.5) 14(33.3) 16(44.4) 0.315
yapma
Hayir 48(61.5) 28(36.7) 20(55.6)
Sigara kullanma Evet 10(12.8) 4(9.5) 6(16.7) 0.347
Hayir 68(87.2) 38(90.5) 30(83.3)
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Tablo 2. Katiimcilarin antropometik 6lgiimleri ve laboratuvar parametreleri

Degiskenler Total Metabolik Sendrom Metabolik sendrom p
olanlar olmayanlar
Boy 158,746,2 158.7+4.0 158.748.0 0.964
Kilo 87,4+14.3 86.4+15.3 88.4+13.1 0.544
Vicut kitle indeksi 35.3+4.8 35.1+5.1 35.5+4.6 0.763
Bel cevresi 100.949.0 101.3+10.1 100.5+7.8 0.689
Kalga gevresi 106.5+7.9 106.2+6.6 106.949.3 0.700
Aclik kan sekeri 96.4+22.2 98.0+29.6 94.5+7.1 0.493
Sistolik kan basinci 121.0+13.4 125.3+15.6 115.947.7 0.002
Diastolik kan basinci 81.7+15.1 85.0+16.1 78.0+12.9 0.039
Hdl 48.8+11.7 42.7+5.4 56.0+13.0 0.000
Trigliserit 141.3+49.0 176.3+36.2 100.5+24.0 0.000
Tablo 3. Katiimcilarin SOOTO 6lgegi alt béliimlerinden aldiklari puanlar
Olgekler Tium katilimcilar Metabolik Sendrom Metabolik sendrom p
olanlar olmayanlar
Siirekli Ofke 21.1154 19.6+3.8 22.7+6.4 0.011
Ofke-ige 16.3+4.5 15.4+£3.7 17.345.1 0.058
Ofke-Disa 15.15+4.94 13.6+3.7 16.8+5.63 0.004
Ofke-Kontrol 19.745.6 20.55.3 18.8+6.0 0.196

Tablo 4. Katiimcilarin SOOTO alt béliimlerinden aldigi puanlar ile sosyodemografik, antropometik
ve laboratuvar parametreleri aralindaki korelasyon.

Degiskenler Siirekli Ofke Ofke-ige Ofke-Disa Ofke-Kontrol

r p r p r p r p
Yas -0.245 0.031 -0.503 0.000 -0.597 0.000 0.150 0.189
Boy 0.252 0.026 0.219 0.054 0.450 0.000 -0.041 0.720
Kilo -0.222 0.051 0.075 0.514 0.028 0.804 0.164 0.152
Vicut kitle indeksi -0.345 0.002 -0.023 0.841 -0.183 0.109 0.219 0.054
Bel cevresi -0.189 0.098 0.063 0.582 -0.007 0.953 0.209 0.067
Kalga cevresi -0.155 0.174 -0.032 0.783 0.068 0.554 -0.146 0.203
Aclik kan sekeri 0.016 0.887 0.050 0.666 -0.067 0.562 0.103 0.372
Sistolik kan basinci -0.009 0.941 -0.125 0.276 -0.102 0.374 0.213 0.061
Diastolik kan basinci 0.146 0.202 0.038 0.741 0.048 0.676 0.332 0.003
Hdl kolesterol 0.251 0.027 0.118 0.302 0.101 0.379 -0.021 0.856
Trigliserit -0.227 0.046 -0.162 0.156 -0.177 0.121 0.173 0.131
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Veriler Degiskenler Sure ice Disa Kontrol
Medeni durum Evli 19,35+3.65 15,50+3.86 13,75+3.81 20,40+5.44
Bekar - - - -
Dul 26,0040 14,00+00 12,00+00 24,00+00
p 0.015 0.019 0.006 0.000
Egitim seviyesi Okur-yazar 15.00+0 24.0040 21.0040 22.0040
ilkokul 19.10+4.45 15.20+2.28 13.40+3.87 21.8045.72
Ortaokul 19.66+2.58 14.66+0.51 13.66+3.61 22.00+3.57
Lise 21.66+2.06 12.66+2.58 11.66+1.03 15.66+1.03
Universite 20.75+3.57 16.5045.92 14.00+3.46 19.75+6.47
p 0.229 0.002 0.039 0.142
Meslek Ev hanimi 19.43+4.03 15.43+3.06 13.75+3.91 21.12+5.11
Ogrenci - - - -
Memur 20.75+3.57 15.75+6.43 13.25+3.73 18.7546.86
Isci - - - -
Esnaf 19.00+00 14.00+0 14.00+0 19.00+0
p 0.678 0.849 0.939 0.500
Ailenin ekonomik <1000 TL 18.00+5.08 17.66+3.44 16.33+4.69 21.0046.60
gelir miktar (aylik)
1000-2000 TL 20.60+3.56 12.80+1.54 12.40+2.36 21.60+4.45
2000-3000 TL 20.40+2.63 15.40+1.07 12.20+2.44 19.80+3.08
>3000 TL 20.00+3.26 15.4045.71 13.2043.35 19.80+6.67
p 0.359 0.022 0.024 0.847
Yerlesim yeri Kentsel 19.6+3.8 15.4+3.7 13.643.7 20.5+5.3
Kirsal - - - -
p - - R -
Aile tipi Cekirdek 20.36+3.25 15.05+3.40 13.57+3.29 19.89+4.93
Genis 13.00+2.30 19.00+5.77 14.50+7.50 27.0045.27
p 0.000 0.266 0.823 0.010
Diizenli egzersiz Evet 19.57+4.63 14.57+2.87 12.85+3.43 22.1415.09
yapma
Hayir 19.71+£3.47 15.85+4.14 14.07+3.87 19.78+5.41
p 0.911 0.305 0.327 0.183
Sigara kullanma Evet 21.00+2.30 11.00£0 12.00+1.15 16.00+1.15
Hayir 19.52+3.96 15.89+3.67 13.84+3.88 21.05+5.41
p 0.472 0.012 0.051 0.073
VKI 30-35 19.75+4.23 14.33+2.40 13.41+3.50 19.5846.07
35-40 21.80+2.78 16.40+5.35 14.40+3.68 22.80+4.68
>40 16.75+1.16 17.50+4.17 13.50+4.81 20.75+2.96
p 0.017 0.076 0.784 0.287
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TARTISMA

Calismamizda SOOTO  alt
Olgeklerinden aldiklari puanlar incelendiginde; MtS
tani kriterlerini  kargilamayan obez kadinlarin
surekli ofke ve o6fke disa vurumu alt Olgek
puanlarinin, MtS tanisi konulan kadinlardan
anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlendi. Ofke ice
atim ve ofke kontrol alt dlgeklerinde ise her iki
grubun puanlar benzer olarak saptandi. Psikolojik
stresorlerin sempatik sinir sistemini aktive ederek
kortizol ve katekolamin seviyelerinde artisa yol
acip, bunun sonucunda MtS riskinin artisina neden
oldugu  belirtimistir'®?.  Literatirde  yapilan
calismalarda depresyon, anksiyete ve stres ile bag
etme becerilerinde eksikligin bireylerde MtS

katilimcilarin

komponontlerinde artis ile iliskili oldugu ifade
ediImigtier'ZS. Raikkonen ve arkadaslarinin
calismasinda o¢fke, depresyon ve anksiyete

belirtilerini sik sik yasayan 432 saghkli kadin 15 yil
boyunca takip edilmis ve bu kadinlarda MtS
gelisme riskinin yiksek oldugu bildirilmistir'>?*.
Calismamizda MtS ile 6fke duzeyleri arasinda
anlamli iligkini olmamasina; ¢alismamizin sadece
obez kadinlardan olugsmus olmasi, obez kadinlarin
benzer psikolojik stresor faktorleri yasiyor olmasi
ve MtS olan obez kadinlarin 6fke duzeylerin
saghkli  kontrollerle karsilastirlmamis olmasina
baglanabilir.

Psikolojik faktorlerin farkli mekanizmalarla
MetS riskini arttirabilecegi bilinmektedir.
Depresyon ve ¢fke diizeyleri ylksek olan bireylerin
MetS riskini artiran sigara icme ve madde kullanimi
gibi sagliksiz davranis sergileyebildikleri yapilan
calismalarda ortaya konuImU§tur25'26. Cohen ve
arkadaslarinin yaptigi calismada depresyon, 6fke,
hostilite ve koétimserlik seviyeleri yiksek olan
bireylerin  MetS igin ylUksek risk tasidigi
bildirilmistir. Bu riskte bireylerin sosyoekonomik
dizeyleri ve saglik aliskanhklarindaki
farklliklarinda ~ rol  oynadigi  belirtilmistir®’.
Calismamizda diizenli egzersiz yapmanin MetS
tanili kadinlarin 6fke diizeylerinde istatiksel olarak
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anlamli bir degisime sebep olmadigi belirlendi.
MetS tanili kadinlarda sigara igenlerin 6fke ice atim
skorlarinin, sigara i¢cmeyenlere gore anlamli
dizeyde dusuk oldugdu tespit edildi. Ekonomik gelir
dizeyi ve egitim seviyesi disik olan MetS tanili
kadinlarin 6fke ice atim ve 6fke disa atim puanlari,
ekonomik gelir seviyesi ve egitim seviyesi ylksek
olan kadinlara gére anlamh duzeyde ylksek
oldugu saptandi. Medeni durumu bosanmig olan
MetS tanili kadinlarin sirekli 6fke puani ile 6fke
kontrol puanlari diger medeni durumlara gore
anlamli diizeyde yiiksek, evli olanlarin ise 6fke ice
atim ve o6fke disa atim skorlarinin diger medeni
durumlara gére anlaml seviyede yuksek oldugu
saptandi. Genis aile tipi olan MetS tanili kadinlarin
surekli 6fke puanlari, gekirdek aile tipi olan MetS
tanih kadinlara gére anlamli diizeyde disuk, 6fke
kontrol puanlari ise anlamli dizeyde yuksek
bulundu. Bu sonuglara goére katilimcilarin
ekonomik gelir seviyesi, egitim dizeyi, aile yapisi
ve sigara kullaniminin MetS tanisi olan obez
kadinlarda ofke diizeyleri agisindan bireysel risk
faktorleri olabilecegi sdylenebilir.

Bu c¢alismanin bir ¢cok kisithhgi mevcuttur.
Orneklemin sadece kadinlardan olugsmasi, saglikli
kontrol grubunun olmamasi, sonuglarin kugik
orneklem sayisindan ve 6z bildirim dlgeklerinden
elde edilmis olmasi énemli kisitliliklardir. Diger bir
kisithihgi
incelenmesi ve depresyon gibi diger sik gortlen

calismada sadece ofke dizeylerinin

psikopatolojilerin incelenmemis olmasidir.

SONUG

Calismamizda MetS tanisi
kadinlarin 6fke dizeylerinin, MetS tani kriterlerini

konulan obez

karsilamayan obez kadinlara gére dusuk oldugunu
belirledik. Ayrica obez kadinlarin ekonomik gelir
dizeyi, aile yapisi ve sigara
kullaniminin MetS tanisi konulan obez kadinlarda
ofke dizeyleriyle iligkili oldugunu ortaya koyduk.
Obezite tedavisi olan bireylere sosyal ve psikolojik
destek vermek, bireyin ruh saghgi icin gok
onemlidir. Obezite tedavisi baslanan hastalarin

egitim dlzeyi,
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psikiyatri hekimlerinin de bulundudu bir ekip
tarafindan takip edilmesi hastalarin diyete
uyumunu artirilabilir ve komorbid psikopatolojilerin
onlenmesi saglanabilir.
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