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ABSTRACT

Amac: Tedavi icin basvuran obez hastalarda siklikla ilis-
kili psikopatoloji saptanmaktadir. Bu calisma bir Gniversite
kliniginde tedavi goren obez popiilasyonda madde kullanim
yayginligl ve yordayicilarini aciga kavusturmak amaciyla ya-
pilmistir.

Yontem: istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdltesi
Endokrinoloji Polikliniginde obezite tedavisi icin izlenen 169
hasta kesitsel olarak yapilandirilmis gortismelerle degerlen-
dirilmistir (SCID | ve ). Viicut Kitle Endeksi (Body Mass Index,
BMI) >25.0 olan hastalar obez olarak tanimlanmis ve BMI
25.0-29.9 arasi olanlar evre |, geri kalanlar da evre |l olarak
ayrilmustir. Veriler deskriptif istatistikler, binomial regresyon
analizi ve ki kare testi ile analiz edilmistir. P<0,05 diizeyinde
farklilik istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Sonuclar: Sigara ve alkol kullanim oranlari BMI evre |
grubunda sirasiyla %30 ve %10 ve evre llI'de de %35.8 ve
%17.5 olarak saptanmistir. Gruplar arasi fark anlamli diizeye
ulasmamakla beraber erkek hastalarda madde kullanimi an-
lamli dictide fazla olarak bulunmustur.

Degerlendirme: Bulgularimiz obez hastalarda, ozellik-
le ciddi dl¢lide Kilolu olanlar (Evrell) ve erkeklerde yiiksek
madde kullanim yayginhigi oldugunu gostermektedir. Bu
bulgular, obez hastalarda tibbi degerlendirmenin yani sira
madde kullanimini da degerlendirilmesinin 6nemini vurgu-
lamaktadir.

Anahtar kelimeler: Obezite, dopamin, nikotin, alkol,
viicut kitle endeksi.
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Objective: Obese individuals who self present for tre-
atment are commonly found to have associated psychopat-
hology. This study is designed to clarify the prevalence and
predictors of substance use in an obese population under-
going treatment in a university hospital.

Method: This is a cross sectional study which evalua-
ted 169 patients being followed for treatment of obesity in
Istanbul University Cerrahpasa Medical Faculty, Department
of Endocrinology, for comorbid psychopathology, by means
of structured interviews (SCID | and Il). Patients with Body
Mass Index (BMI) >25.0 are defined as obese and those with
BMI between 25.0-29.9 are divided as stage |, the remainder
being stage Il. Data were analysed with descriptive statistics,
binomial regression analysis and chi square test. A differen-
ce at the level of P<0.05 was accepted as statistically signi-
ficant.

Results: The ratios of smoking and alcohol use in BMI
Stage | and Il groups were 30 % and 10% and 35.8 % and
17.5 % respectively. It did not differ significantly in between
groups but was significanlty higher in male patients.

Discussion: Our findings clearly indicate that there is a
high prevalence of substance use in obese patients, especi-
ally for those severely overweight and males. These findings
underlie the importance of evaluation for substance use in
addition to the medical examination in obese patients.

Key words: obesity, dopamine, nicotine, alcohol, body
mass index.
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Obezite Tedavisi icin Basvuran Hastalarda Madde Kullanim Yayginhigi ve iliskili Faktorler

GIRIS

Obezitenin diinyadaki yayginhgi yaklasik %7
olarak kabul edilmektedir (1) ve hem bati uilkeleri
hem de Tirkiye gibi hizli gelisen Asya ulkelerde
artma egilimindedir. Kardiyovaskiiler hastaliklar,
divabet, hipertansiyon, dislipidemi, uyku apnesi,
eklem hastaliklarn, bazi kanserler, safra taslan ve
jinekolojik diuizensizlikleri de iceren pek cok bo-
zukluk obezite ile iliskili oldugundan; bu durum
hem psikiyatri hem de genel tip acisindan onemli
bir halk sagligi problemini olusturmaktadir (2).

Bati toplumlarinda Kkisilerin %901 yasamlan-
nin herhangi bir doneminde alkol kullanmakta ve
alkol kullananlann %30’u da madde kullanimiyla
iliskili olarak gecici yasam sorunlan yasamakta-
dir. Alkol bagimhhginin yasam boyu yayginhgi-
nin erkeklerde yaklasik %10, kadinlarda ise %3-
5 arasinda oldugu ve her iki cinsiyette de alkol
kotiiye kullaniminin yasam boyu yayginhginin
bu oranlardan %5-10 daha fazla oldugu diisiindil-
mektedir (3). Nikotin bagimhhginin ise yasam
boyu yayginligi %20’dir ve en sik rastlanan psiki-
yatrik bozukluktur. Ek psikiyatrik bozuklugu olan
bireylerde sigara iciminin orani %50 iken, niko-
tin disi maddeleri kotiye kullanan bireylerde bu
oran %80’e citkmaktadir (4). Viicut kitle endeksi
(Body Mass Index, BMI), alkol kullanimi ve siga-
ra icimi ile mortalite arasinda bir iliski bulundugu
bilinmektedir (5). Bunun yani sira alkol ve mad-
de kullanimi psikiyatrik bozukluklar tetikleyebilir,
siddetlendirebilir ya da kullanilan ilaclarin meta-
bolizmasini etkileyebilir. Obez hastalarin madde
kullanimi yoniinden de degerlendiriimesi tedavi
stratejileri acisindan onemli olabilir.

Simdiye kadar yapilan calismalar Dopamin re-
septorii D2'nin (DRD2) dzellikle Taq | A minor ale-
linin (A1) alkolizmle iliskili oldugunu gostermistir.
Bu alel ayni zamanda kokain, nikotin ve opioid
bagimlihgi gibi dider madde kullanim bozukluk-
lar, patolojik kumar oynama ve obezitede de rol
oynamaktadir. Madde kotliye kullanimi olan has-
talann, dopaminerjik sistemlerindeki eksiklikleri
gidermek icin, davranissal odillendirme ve pe-
kistirmede 6nemli oldugu diisiiniilen mezolimbik
devrelerini uyarmaya calistiklan distintilmektedir.
A1 aleli dopaminerjik sistemi etkisiz hale getirdi-
ginden, beyin dopamin seviyelerini artiran madde
kotiiye kullamimini pekistirmektedir (6, 7). Dolayr-
siyla obez bireylerde madde kullanim riski normal
populasyondan daha fazla olabilir.

Bu calismanin amaci bir Universite tedavi kli-
nigine basvuran obez bireylerde madde kullanim
vayginhgini ve yayginhg: etkileyen faktorleri be-

lirlemektir. BMI ile sigara, alkol ve diger psikoaktif
maddelerin kullaniminin artacagr ve bu iliskinin
erkek hastalarda daha belirgin olacag ongoril-
mustar.

YONTEM

Bir Universite hastanesinin endokrinoloji
poliklinigine obezite tedavisi icin basvuran ve
kendilerine calisma ile ilgili bilgi verildikten son-
ra aydinlanmis onam formunu doldurarak, calis-
maya katilmayi kabul eden 169 hasta calismaya
alinmistir. Tedaviye basvuran bireylerin calismaya
katilmayi kabul etmeleri disinda herhangi bir dis-
lama olcutd kullaniimamistir. Calisma hastanenin
etik kurulu tarafindan onaylanmistir. Hastalardan
biri 6z degerlendirme formundaki verilerin ye-
tersizligi yiiziinden daha sonra calismadan cika-
rimistir. Hastalarin timinden bir sosyodemog-
rafik form doldurmalan istenmistir. Bu formdaki
hasta ile ilgili degiskenler; yas, cinsiyet, medeni
durum, cocuk varlig ve sayisi, egitim seviyesi, is,
aile tipi (cekirdek/ genis veya diger), yasadigi yer
(sehir/ koy ve kasaba), yasadigi yerdeki durumu
(yerli/ go¢), gelir diizeyi, madde kullanimi (siiresi,
miktar, sikhgi ve birakma siiresi), stresor varligi,
obezite varligina icgorii, obezite baslangic yasi,
tedaviye basvuru nedeni veya nedenleri, obezite
baslangici ile tedaviye basvuru arasinda gecen za-
mani icermektedir. Hastanin ailesi ile ilgili veriler
ise, anne ve baba egitim ve isi, annede, babada,
este veya cocuklarda obezite varhgidir. Psikiyatrik
Oykii, gecmis psikiyatrik bozuklugun varhigini icer-
mektedir. Hastalarla psikiyatrik gériisme yapila-
rak, psikopatolojiyi saptamak icin DSM-IV Eksen |
ve Il Bozukluklari icin Yapilandinlmis Klinik Goriis-
me (SCID-I ve 1) (8) uygulanmistir. Depresyon ta-
nisi disiiniilen hastalara depresyonun ciddiyetini
degerlendirmek icin 17 itemli Hamilton Depres-
yon Olcegi verilmistir (9)

BMI, boy ve kilo Olciimlerine gore hesaplan-
mistir.

Bu calismada obezite BMI >25.0 olarak ta-
nimlanmis ve hastalar viicut kitle endeksine gore
Evre | ve Il olmak Uzere iki gruba aynlmistir. Asya
popilasyonlarina uygun olarak evre | hasta gru-
bu BMI 25.0-29.9 (yiiksek ek tani riski) ve evre Il
BMI230.0 (cok yiiksek ek tani riski) olarak tanim-
lanmistir (10)

istatistik degerlendirmeler SPSS 11.0 paket
programi ile yapilmistir. Veri analizinde deskrip-
tif istatistikler, ki kare testi, korelasyon analizi
ve binomial lojistik regresyon uygulanmistir. Du-
zeltmeler icin Fisher testi kullanilmistir. P < 0.05
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diizeyinde farkhlik istatiksel olarak anlaml kabul

Tablo 2: Obez Hastalann Psikiyatrik Oykiileri

edilmistir. Psikiyatrik Oyku BA?I(E\)HE B/\GI(E\;re Toplam (n)
BULGUILAR ;szsilzlu%r;ksivme 3.3% (1) 21%3) | 24%(4)
Panik Bozuklugu 3.3% (1) 5% (7) 4.8 % (8)
Hastalarnin ortalama vyasi 44.4 (SD 12.7) v, _ _
ortalama obezite baslangic yasi 29.2 (SD 9.4) yil | oosesit komoulit 66% (2) | 29%@4) | 3.6%6)
olarak bulunmustur. Tedavi basvurusuna kadar Bipolar | 0.7% (1) 0.6% (1)
gecen siire ise 15 (SD 9.5) yildir. Hastalarin ortala-
ma viicut kitle endeksi 37.1 (SD 9.5) yil dir. Hasta Bipolar Il 0.7% (1) 0.6 % (1)
basina diisen ortalama cocuk sayisi 1.9°dur (SD Major Depresif 167% ) | 23.0%G3) | 22.8% (8
1.3). Vakalarin %17.8'i BMI evre |, %82.2" si ise [ Bozukluk
BMI evre Il grubunda olarak bulunmustur. Distimi 5% (7) 4.2%(7)
Postpartum 3.3% (1) 0.6 % (1)
Tablo 1: Obezite Tedavisine Basvuran Hastala- Depresyon
rn Sosyodemografik Bi|gi|eri Hipokondriazis 0.7% (1) 0.6 % (1)
o o
16.2 % bekar
Medeni Durum Z;;jf‘;,gggnm,s, ayn DSM-IV Eksen | bozukluklan icin yapilandink-
7.8 % dul mis klinik gortismeye (SCID) gore BMI evre | ve
Cocuk ;‘]’jj :2{( Il gruplarinda psikopatoloji yayginhgi sirasiyla %
24 % EQImSEZ 33.3 ve % 44.2'dir ve gruplar arasinda fark anlam-
4,2 % Sadece okuma yazma biliyor Il bulunmamustir. Kadin hastalarda psikopatoloji
Egitim el yayginligi anlamh 6lciide daha fazla saptanmistir
;(5)2 Zz []L::/ersite (p=0.046). Major depresif bozukluk ve/veya dis-
- timi tanisi BMI evre | grubunda %26.66 ve BMI
ii)fj;/z/isv:i/zka i evre |l grubunda %40.58 olmak iizere, toplam %
4,8 % oprenci 33.1 olarak bulunmustur. Anksiyete bozukluklari-
Meslek o ekl nin yayginhgl BMI evre | grubundaki hastalarda
1,8 % zanaatkar %13.4, BMI evre Il grubunda ise % 13.04 olarak
e e saptanmistir. Hipokondriazis, konversiyon bo-
50.2 % cokirdek zuklugu ve yaygin anksiyete bozuklugu tanilan
Aile Tipi 18,0 % genis sadece BMI evre Il grubundaki hastalarda saptan-
. lZiif\ZLasaba mistir. BMI evre | ve Il gruplannda nikotin ba-
Yasadigh Yer 95.2 % sehir gimhhgr oranlan sirasiyla % 33.3 ve % 36.2
Yasadip: Yerdeki purum ;;?3// gl. olarak saptanmlvsnr. Hver iki grggta da alk‘o‘l' ki?'ﬁjye‘
P T— kullanimi ve bagimliligi tanisi icin gerekli olciitleri
sosyoekonomik Diizey 19.8 % diisik karsilayan hasta saptanamamistir. Sigara ve alkol
12 °/°°V“'§'~"‘ disinda baska bir psikoaktif maddenin kullanildigi
Madde Kullanimi ?Z; 0;2 ;ig:aktﬁ!ﬁ:;]rrl belirtilmemistir.

Psikiyatrik goriisme sonucunda vakalarnn %
42.3'linlin psikiyatrik bozuklugu oldugu saptan-
mustir. Hipokondriazis, konversiyon bozuklugu,
distimi, bipolar | ve Il bozukluklan sadece BMI
evre |l grubundaki hastalarda saptanmistir. BMI
evre | grubundaki hastalann oykiilerinde sapta-
nan postpartum depresyon disinda tiim psikiyatrik
bozukluklar BMI evre Il grubunda daha sik olma
egilimindedir. Hastalarin oykiilerine gore eksen |
DSM-IV tanilan tablo 2°de gosterilmistir. BMI evre
I ve Il gruplannin oykiilerinde toplam anksiyete
bozuklugu orani sirasiyla % 11.4 ve % 13.2°dir.

Tablo 3: Obez Hastalann Eksen 1 Tanilan

Tani BMI Evre | (n) BMI Evre 11 (n)
Yaygin Anksiyete Bozuklugu 4.35% (6)
Panic Bozuklugu 6.7% (2) 3.62% (5)
Obsesif Kompulsif Bozukluk 6.7% (2) 2.17% (3)
Hypokondriazis 1.45% (2)
Konversiyon Bozuklugu 1.45% (2)
Uzamis Yas 3.33% (1)

Bipolar | 3.33% (1) 1.45% (2)
Bipolar 1l 3.33% (1) 0.78% (1)
Major Depresif Bozukluk 23.33% (7) 20.29% (28)
Distimi 3.33% (1) 20.29% (28)
Nikotin bagimlihgi 33.3% (10) % 36.2 (50)
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Kisilik bozukluklarinin yayginhg: cinsiyetler
arasinda anlamh olciide farkh bulunmustur (p=-
0.016). Sosyodemodgrafik veriler icerisinde sadece
babada obezite varhginin eksen Il tanisi ile iliskili
oldugu saptanmustir (p=0.010).

Tablo 4: Obez Hastalann Eksen Il Tanilan

Eksen Il tanis! BMI Evre | BMI Evre I Toplam
(n) (n) (n)
Paranoid 0.7 % (1) 0.6 % (1)
Histrionik 3.3% (1) 7% (10) 6.6% (11)
Narsisistik 0.7 % (1) 0.6 % (1)
Borderline 13.3 % (4) 16.8 % (24) 16.8 % (28)
Antisosyal 0.7 % (1) 0.6 % (1)
Cekingen 4.2 % (6) 3.6 % (6)
Obsesis Kompulsif 4.9 %(7) 4.2%(7)
Pasif-agresif 0.7 % (1) 0.6 % (1)

Hastalarda ortalama sigara kullanimi 0.9 pa-
ket/giin (SD 0.6) olarak saptanmistir. Ortalama
sigara kullanim siiresi 19.4 (SD 12.1) yil olarak
saptanmistir. Sigarayl birakmis olan hastalarin bi-
rakma sureleri 2.3 (SD 4.8) yil olarak bulunmus-
tur. Alkol kullanim siiresi ve miktari orneklemin
kiicikligtu yuziinden hesaplanmamistir. Alkol

Tablo 5- Ki kare testi sonuclan (P<0.05 diize-
vinde farkhilik istatiksel olarak anlamh kabul
edilmistir)

Obezite baslangic yasi ve sigara kullanimi p=0.275
Obezite baslangic yasi ve alkol kullanimi p=0.579
BMI ve sigara kullanimi p=0.183
BMI ve alkol kullanimi p=0.21

Obeziteye icgorii ve alkol kullanimi p=0.678
Obeziteye icgorii ve alkol kullanimi p=1.000
Psikopatoloji varligi ve sigara kullanimi p=0.189
Psikopatoloji varligi ve alkol kullanimi p=0.088
BMI evresi ve sigara kullanimi p=0.673
BMI evresi ve alkol kullanimi p=0.417
Major Depresif Bozukluk ve Distimi varlig ve sigara kullanimi p=0.061
Major Depresif Bozukluk ve Distimi varligl ve alkol kullanimi p=0.19

Kisilik Bozuklugu ve sigara kullanimi p=0.105
Kisilik Bozuklugu ve alkol kullanimi p=0.159
Stresor varligl ve sigara kullanimi p=0.731
Stresor varligl ve alkol kullanimi p=0.384
Cinsiyet ve sigara kullanimi p=0.000*
Cinsiyet ve alkol kullanimi p=0.000*
Cocuk varligi ve sigara kullanimi p=0.69

Cocuk varligi ve alkol kullanimi p=0.603
Sigara ve Alkol kullanimi p=0.000*
Alkol ve sigara kullanimi p=0.000*
Babada obezite varligi ve sigara kullanimi p=0.608
Babada obezite varligi ve alkol kullanimi p=1.000
Annede obezite varligi ve sigara kullanimi p=0.004*
Annede obezite varligi ve alkol kullanimi p=0.278
Este obezite varligi ve sigara kullanimi p=0.215
Este obezite varligi ve alkol kullanimi p=0.292
Cocuklarda obezite varligi ve sigara kullanimi p=1.000
Cocuklarda obezite varligi ve alkol kullanimi p=0.301

*Veriler arasi iliski istatiksel olarak anlamhidir.

kullanim sikhgr ayda 1.4 (SD 1.9) kadeh olarak
bulunmustur. Sigara ve alkol kullanimi ile obezite
baslangic yasi, BMI, obeziteye icgorii, psikopato-
loji varhgi, BMI evresi, major depresif bozukluk
ve distimi varligi, kisilik bozuklugu varhgi, stre-
sor varhgi, cinsiyet, cocuk varhigi, alkol kullanimi,
anne, baba, es ve cocuklarda obezite arasindaki
iliski ki kare testi ile degerlendirilmistir. BMI evre
I ve Il gruplarinda sigara ve alkol kullanim oranla-
n sirasiyla % 33.3 ve % 10 ve % 36.2 ve %17.5
olarak saptanmistir.

Sonucta Major depresif bozukluk ve distimi
varligi ve cocuk varligi ile sigara kullanimu iliskili
bulunmus ancak bu iliski istatistik olarak anlamli
seviyeye ulasmamuistir (p=0.06 ve p=0.07). Erkek
hastalarin % 58.9'u sigara %48.7’si alkol, kadin
hastalarin ise %27.3’i sigara ve % 6.25'i alkol
kullanmaktadir ve cinsiyetler arasi fark anlamli
bulunmustur (p=0.00). Sigara ile alkol kullanimi
(p=0.00) ve annede obezite iliskili olarak bulun-
mustur (p=0.04). Korelasyon analizinde alkol ile
sadece sigaranin anlamli 6lciide iliskili oldugu
saptanmistir (p=0.01 seviyesinde korelasyon kat-
sayisi 0.363). Regresyon analizinde ise ele alinan
degiskenlerden sadece alkol ve sigara birbirleri
ile iliskili bulunmustur (p=0.01 OR 0.67, %95 CI-
=0.29-1.05).

TARTISMA

Herhangi bir saghk sorununun tedavisi icin
basvuran hastalarin %20-35‘inin alkol kotiye
kullanimi veya bagimlihgi oldugu, bu nedenle
tedavi icin basvuran biitiin hastalarin bu yonden
incelenmesinin gerektigi distiniilmektedir (3).
Calismamizda da alkol kullanim oranlari benzer
bulunmustur. Sigara kullanim oraninin tibbi has-
taligi olan popiilasyonlarda belirtilene goére diisiik
cikmasi ise orneklemimizde kadin hastalann cok-
luguna ve toplumumuzda madde kullaniminin
daha cok erkeklerde goriilmesine bagh olabilir.
Nitekim hem alkol hem de sigara kullanimi ba-
kimindan her iki cinsiyetten hastalar arasinda an-
lamh fark bulunmustur. Nikotinin ofkeyi, aclik his-
sini ve yemek yemeyi azalttig), mizaci dengele-
digi ve metabolizma hizini artirdigi bilinmektedir
(4). Cahismamizda erkek hastalar daha cok sigara
icmesine ragmen kadin hastalara gére BMI’leri
fazla olarak bulunmustur (40.2, SD 11.2 ve 36.1,
SD 8.8). Bu durum sigara ile BMI arasi iliskinin cin-
siyet ile etkilendigini gosterebilir (11) veya toplu-
mumuzda erkeklerin asirn kilo nedeniyle daha az
damgalanmasina, dolayisiyla tedaviye daha agir
durumlarda basvurmalanna bagh olabilir.
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Yapilan bir calismada DRD2 geninin dérdiincii
haplotipinin obezite riskini artirdigl gosterilmis,
(12) diger bir calismada ise DRD2 A1 aleli obez
bireylerin % 45.2'sinde saptanmuistir (13). Bu oran
alkol, nikotin ve diger madde bagimhhgi goste-
ren hastalarla benzerdir. Ayrica DRD2 A1 alelinin
karbonhidrat alim istegi ile anlamh Olciide be-
raber bulundugu sonucuna varilmistir. Diger bir
calismada ise (14) OB geni ve DRD2 A1 alelinin
polimorfizmlerinin obezite ile anlamh diciide ilis-
kili oldugu kanisina varilmustir. Bu iki gen ozellikle
genc, kadin hastalarda BMI varyansinin %20’sini
aciklamaktadir.

Simdiye kadar yapulan bir calismada alkolik,
bulimik ve obez kadin hastalarin kisilik 6zellikleri
benzer bulunmustur (15). Yazarlar obezitenin bir
diirtiisellik sendromu olarak tanimlanabilecegini
belirtmislerdir. Diirtiiselligin dopaminerjik bir bi-
leseni oldugu diisiiniilmektedir. Bu kisilik 6zelligi
DRD2 A1 aleli olan hastalarda prefrontal sistem ve
iliskili dopamin reseptorlerinden zengin kortikal
ve subkortikal yapilarda metabolizma azalmasiyla
iliskili olabilir (10, 16).

ikiz calismalarinda alkolizm gelistirme yatkin-
higini genler ve cevresel faktorlerin yaklasik olarak
esit oranda etkiledigi gosterilmistir. Cevresel fak-
torler heniiz tam olarak tanimlanmasa da stresin
bunlardan biri olabilecegi diisiiniilmektedir. Stres
DRD2 A1 aleli olan ve olmayan bireyleri farkh ola-
rak etkileyebilir ve bu fark hem obezite hem de
madde koétiye kullaniminin olusumunda 6nemli
olabilir (7). Obez bireylerin de giinliik hayatlarinin
cesitli alanlarinda stres ve dislanma ile karsi karsi-
va kaldiklan bilinmektedir (2). Bu durum da hasta-
larda madde kullanimina zemin hazirlayabilir.

Calismamiz, obez hastalarda madde kullani-
minin degerlendirilmesi yoniinden bir ilktir ve ana
bulgusu 0©zellikle erkek obez hastalann madde
kullanimi yoniinden de degerlendirilmesinin ge-
rektigidir. Alkol ve sigara kullanimi birbiri ile iliskili
bulunmustur. BMI evre | ve Il grublarninda sigara
ve alkol kullanim oranlan, sirasiyla % 30 ve % 10
ve % 35.8 ve %17.5 olarak saptanmistir. Grup-
lar arasi fark anlamh diizeye ulasmamistir ancak
erkek hastalarda madde kullanimi anlamh 6l¢ii-
de fazla olarak bulunmustur. Bulgularimiz obez
hastalarda, ozellikle ciddi Olciide kilolu olanlar
ve erkeklerde yiiksek madde kullanim yayginlig
oldugunu acikca gostermektedir. Bu bulgular,
obez hastalarda tibbi degerlendirmenin yani sira
madde kullanimini da degerlendirmenin dnemini
vurgulamaktadir.

Calismamiz kesitsel bir caisma oldugundan
bu durumun nedenleri hakkinda cikarsama yapi-
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lamamustir. Bu calisma obez hastalarda genel psi-
kopatolojinin degerlendirilmesi icin yapildigindan
madde kullaniminin aynintili olarak sorgulanama-
masi ve tiiketilen alkol (etanol) iceriginin hesap-
lanmamasi bir eksikliktir. Ayrica calismada alkol
ve madde kullanimi ilgili 6lcek kullanilmamasi da
calismanin giiciinii zayiflatmaktadir. Obez hasta-
larda madde kullanimin ozellikleri ve yordayici-
lannin gelecekte yapilacak, ileriye doniik, daha
aynntii cahsmalarla degerlendirilmesine ihtiyac
vardir.
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