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POLIKLINIK BASVURULARINDA OBEZITE VE DEPRESYON ILiSKIiSININ
INCELENMESI

OZET

Giris ve Amac

Obezite ve depresyon, tiim diinyada ve iilkemizde, siklig1 giderek artan onemli bir saglik
sorunudur. Geng yas gruplarinda bildirilen ¢aligmalarda, ¢ogunlukla bu iki durum arasinda

karsilikli bir etkilesim oldugu gosterilmistir. Bu ¢alismanin amaci; eriskinlerde, obezite ve

depresyon arasindaki iligkiyi incelemektir.

Gerec ve YOntem

Olgu ve kontrol grubunu tanmimlamaya ve karsilastirmaya yonelik olarak planlanan bu
calismaya 18-65 yas grubunda, 92 obez ve 107 obez olmayan toplam 199 birey alinmistir.
Yas gruplari, ortalamaya gore smiflandirilarak incelenmistir. Beden Olgumleri, Biyo
Elektriksel Impedans analizi ile yapilmistir. Obezite, Diinya Saglk Orgiitii tanimlanmasina
gore Beden Kditle Indeksi >30 olarak siniflandirilmistir. Hamilton Depresyon Olgegi
kullanilarak her iki grupta depresyon durumu incelenmistir. Olgekte sekiz ve uizeri puan hafif
depresyon olarak degerlendirilmistir. Yasa ve cinsiyete gore eslestirilen gruplarda obezitenin

depresyon, depresyonun obezite icin risk olusturup olusturmadigi hesaplanmustir.

Bulgular

Obez grupta depresyon % 59.8, obez olmayan grupta %40.2 oraninda saptanmistir. Gruplarda,
yiiksek depresyon puanlar1 daha fazla oranda kadinlarda izlenmis, ancak fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir. Olgu ve kontrol grubunda, yas degiskeni grup ortalamasi
tizerinde olan katilimcilarda depresyon oraninin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Obez
grupta depresyon Olgek puanlari, klinik olarak anlamlilik degerine yakin bulunmustur.
Depresyon 6lgek puanlarmin obez grupta, obez olmayan gruba goére 1.36 kat daha fazla
yiiksek oldugu, obezitenin depresyonu 1.36 Kat artirdigi saptanmistir. Her iki grupta toplam
102 olguda depresyon saptanmistir (%51.2). Depresyon olgularinin % 61.85’ini obez
katilimcilarin, % 38.15’ini obez olmayan katilimcilarin olusturdugu goriilmiistiir. Depresyon

6lgek puanlar yiiksek olan katilimcilarda obezite 1.62 kat fazla saptanmuistir.

Sonug

Bu ¢alisma grubunda obezitenin depresyon, depresyonun da obezite riskini, istatistiksel olarak
anlamli 6lciide olmasa da artirdig1 saptanmustir.

Anahtar Sozcukler: Obezite, depresyon, biyo-elektrik impedans analizi, demografi



RESEARCH THE RELATIONSHIP BETWEEN OBESITY AND DEPRESSION IN
OUTPATIENT CLINICS

ABSTRACT

Background and Aim

Obesity and Depression, all around the world and in our country, is an important health
problem whose frequency is ever-increasing. In the studies reported in young age groups, it
was shown that there is mostly a mutual interaction between these two situations. The aim of
this study is to; investigate the relationship between obesity and depression in adults.

Material and Methods

In this study, which was planned in order to define and compare the case and control groups,
92 obese and 107 non-obese of 199 individuals in 18-65 age group were included. Age groups
were studied by classifying according to the average. Body measurements were conducted
through Bio-electrical Impedance Analysis. Obesity was classified as >30 according to body
mass index of World Health Organization. Depression cases of both groups were studied by
using The Hamilton Rating Scale for Depression. Eight and higher scores in the scale were
regarded as mild depression. In the groups matched according to age and gender, it was
identified that whether obesity constitute a risk for depression or depression constitute a risk
for obesity.

Results

The depression rates were identified as %59.8 in the obese group and %40.2 in the non-obese
group. In the groups, higher depression rates were monitored in women, however the
difference was not found as statistically meaningful. In the case and control groups, it was
observed that the depression rates of the participants with a higher age variable than group-
mean were identified higher. Depression scale scores in the obese group were clinically found
to be close to the significance level. It was found that depression scale scores in obese group
were higher 1.36 times compared to non-obese group and obesity triggers depression 1.36
times. In both groups, depression was identified in 102 cases in total (%51.2). It was found
that obese participants constitute %61.85 of depression cases, and %38.15 non-obese
participants, respectively. In the participants with a higher depression scale score obesity
was observed 1.62 times higher.

Conclusion

In this study group, it was found that obesity increases the risk of depression and depression
also increases the risk of obesity, though not in a significant level.

Keywords: Obesity, depression, bio-electrical impedance analysis, demography



GENEL BIiLGILER
OBEZITE

Obezite, enerji alim1 ve harcanmasindaki dengesizlik nedeniyle olusan, bedendeki yag doku
artig1 ile karakterize, kalp-damar sistemi, solunum ve sindirim sistemi, hormonal sistemleri
etkileyen, 6nemli organik bozukluklara zemin hazirlayan, morbitide ve mortaliteye kadar

ulasabilen tedavi edilmesi gereken sosyal, metabolik ve psikolojik bir hastaliktir (1).
Beden Kiitle indeksi

Beden Kiitle indeksi 100 yil énce Quetelet tarafindan ortaya atilmistir. Total beden yag: ile
korelasyon gosteren, boy uzunlugu ve beden agirligina dayali indekstir. Beden Kiitle indeksi
(BK1I), matematiksel olarak kilonun boy karesine oranidir (beden kiitle indeksi=agirlik/boy?).
National Center For Health Statistics (NHCS) e gore beden kdtle indeksinin erkeklerde 27,8
kg/m2, kadinlarda 27,2 kg/m? nin iizerinde olmas1 fazla kilolu olarak kabul edilmektedir.
Obezite s erkeklerde 31.1 kg/m2 kadinlarda 32.3 kg/m?'dir (2). Van ltallie ve ark. NHCS
bulgularina dayanarak obezite kriterlerini su sekilde siralamistir; BKi<25 uygun agirhik, 25-
27 kg/m? obez, 27-30 kg/m? simirda obez, 30-35 kg/m? orta obez, 35-40 kg/m? ciddi obez,

>40 kg/m? ileri derecede obez (2).
Diinya Saghk Orgiitii (DSO-WHO) Obezite Simflandirmasi

WHO kriterlerine gore <18.5 zayif, 18.5-24.9 normal kilo, 25-29.9 pre-obez, 30-34.9, birinci
derece obez, ve >35, ikinci derece ya da agir obez (morbid-Olimcul) olarak

degerlendirilmektedir. (3).
Beden Agirhig: - Boy Uzunlugu

Obezite, genel olarak beden yag depolar1 baz alinarak siniflandirilmistir.



Boyuna gore ¢ok daha agir olan bireylerin fazla miktarda beden yagi depoladiklari kabul
edilmektedir (4). Boyuna gore agirlik, beden agirligini boy uzunluguna gore degerlendirir ve

Olctimiin yapildig: siradaki beslenme durumunu tanimlar.
Bel Kal¢ca Oram

Bel kalga orani obezite tanisinda 6nemli bir bulgudur (5). Bel kalga cevresi; Postparandiyal
durum,solunum derinligi,6l¢tim yeri,6l¢en kisi,durma sekli kriterleriyle etkilenmektedir (5).
Calismalarda Bel Kalgca Oran1 (BKO) ile batin i¢inde yag depolanmasi yani abdominal
sismanligin, kadin ve erkekte bagimsiz faktér olarak dislipidemi, hipertansiyon ve

ateroskleroz riskini artirdigi gézlenmistir .
Deri Kivrim Kalinhg:

Deri alt1 yag doku belirlenmesinde yapilir. Deri kivrim kalinligi viicudun 10 ayr1 yerinden
olculir. Bu durum vucut yag dagilimmin gostergesidir. Olgtimler triceps, biceps, subscapular,
suprailiyak bolgeden skinfold kalipper denilen alet ile sol taraftan yapilir. Genelde sol triceps
ve scapula tercih edilir. Triceps 6lgimunde, 30-50 yas aras1 erkeklerde 23 cm, kadinlarda 30

cm den fazla olmamasi gerekir (6).
Obeziteyi Etkileyen Etmenler

Obezite, yag doku artigidir. Obezite tek basina olusan bir hastalik degil, multifaktoriyel birgok
etmenden dogan durumdur. Genetik ,metabolik, fizyolojik etmenlerde obezite olusumunda

etki gostermektedir (7).
Cinsiyet

Yapilan ¢alismalarda, obezitenin kadin cinsiyete daha fazla oldugu gosterilmistir (9).



Yas

Yasla birlikte obezite goriilme sikliginin arttigr bildirilmektedir. Beden yag orani artigi, yas
artist ile orantilidir. 18 yasindan sonra erkekte vucut agirliginin %15-19 u, kadinlarda %20-25
i yag dokusundan olusur.55-59 yas grubu en yiksek olmak Uzere, orta yas grubun %80 nin

obez oldugu saptanmustir (11).

Mesleki Durum

Aktif mesleki grupta obezite seyrek olarak gortlmekle birlikte ,emekli ve diger benzer

gruplarda obezitenin artmis oldugu goriilmiistiir.

Egitim Diizeyi

Egitim diizeyi diisiik olmayan,yiiksek okul mezunu olan grupta obezite siklig1 artmistir.

Sosyo-Ekonomik Durum

Obezite gelismis iilkelerde, diisiik sosyoekonomik diizeye sahip tilkelerde sik goriilmektedir.
Gelismiglik diizeyi artik¢a kadinlarda obezite sikligi1 gelir diizeyi ile dogru, egitim dlzeyiyle

ters orantili iken erkekte sadece gelir diizeyi ile dogru orantilidir (10).

Gelismis iilkelerde besine ulagsmak daha kolay, enerji harcamasi ise daha azdir.Yapilan
calismalarda, yiksek gelirin obezite igin risk faktorii oldugu goriilmiistiir.Bir bagka ¢alismada

ise, endustriyellesme olan toplumlarda obezite ve fazla kilolu olma oldukga yaygindir (13).

Alkol ve Sigara

Obezitenin alkol ve sigara kullananlarda sikligi,bu aliskanligi olmayanlardaki sikligina

kiyasla daha sik oldugu goriilmistiir.

Beslenme aliskanhig



Yetersiz ve dizensiz beslenme obezitenin primer nedenidir. Karbonhidrat ve yaglardan
zengin,protein ve lifli gidalardan fakir beslenmenin obezite prevelansini artirdigi
bilinmektedir. Diinya Saglik Orgiitii 2002 raporuna gore yogun enerjili, asir1 yaglh,doymus
yag orani fazla, seker meyveden fakir beslenme, agirlik artisi ile sonuglanir (10,12,14).
Beslenme bigimi ve beslenme aligkanligi olarak yiiksek kalorili yiyeceklerle beslenmede

obeziteye kolaylik saglamaktadir (12,14).

Obezite sikligi, besin alimi ve hatali yeme davranisi ile iligkilidir. En 6nemlisi asir1 yemek
yeme davranisidir. Toplumda enerji alimi artisinin nedeni; yetiskinlerde ev disinda beslenme

artig1, porsiyon buyumesi, seker ve tatlandiric gibi yiyeceklerin fazla tiiketilmesidir.
Fiziksel Aktivite Azhg ve Kentsel Yasam

Fiziksel aktivitede azalma, obezite riski ile dogru orantilidir. Teknolojik ilerlemenin giinlik
yasamda fiziksel aktiviteyi azalttigi gosterilmistir. Yapilan calismalarda BKI artisginin bu
fiziksel aktiviteyi azaltmada 6énemli etkiye sahip oldugu gosterilmistir (13). Addlesan grupta
yapilan bir calismada, duzenli egzersiz yapmayanlarda artmis oranda obezite saptanmustir.

Kizlarin erkeklere gore daha hareketsiz yasam siirdiigii bildirilmistir (13).

Fiziksel olarak inaktif (sedanter) yasayanlarin vucut agirligi, aktif olanlardan daha fazladir.
Gelismis iilkelerde fiziksel aktivite ile obezite arasinda direkt bir baglanti bulunmamaktadir
(8). Son 10 yilda obezite sikliginda artigin nedeni endiistriyel gelisme ve hareketsiz yasam
tarzdir. Kentsel alanda yasayanlarda santral tip obezite prevelansi, kirsal alanda yasayanlara
gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Endiistriyellesmis iilkelerde obezite prevelansi, diisiik

gelirli ve egitim diizeyi disiik {ilkelere kiyasla daha ylksektir.

Psikolojik Etmenler
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Obezite ve psikolojik etmenler arasinda risk iliskisi bulunmaktadir. Anne ve babada olumsuz
iliskiler ¢ocugun fiziksel yasamimi etkileyip asir1 yeme nedeni olabilmektedir. Sigsman
cocuklar ve ergenler; arkadaslar1 tarafindan eglence konusu olabilir, bircok oyunda oyun
arkadas1 olarak tercih edilmeyebilir, ¢cevreleri tarafindan ise pasif olarak nitelendirilebilirler.
Tiim bunlar ¢ocugun ve ergenin dislanmasina, yalnizliga itilmesine ve hepsinden 6nemlisi 6z
guvenini kaybetmesine yol acabilir.Ayrica depresyonda yetiskinlerde oldugu gibi ¢ocuklarda

ve ergenlerde obezitenin yol agtig1 en 6nemli psikolojik sorun olabilir.

Genetik Nedenler

Beden agirligi ile genetik etmenler arasinda yakindan iliski, yapilan c¢aligsmalarca
gosterilmistir (16). Yapilan c¢alismalarda, genetik unsurlarin bireyler arasinda farklilik
gosterdigi bildirilmektedir. Genetik yatkinlik, obezite ile ilgili genlerden kaynaklanmaktadir.
Bu genlerin obeziteye yatkinligi artirmasina karsin, tek basina etkili olmadiklar bildirilmistir

(16).

Obezitenin Neden Oldugu Hastaliklar

Obezite bir halk sagligi sorunu olarak, gerek estetik, gerek tibbi hastalik bakimindan
giincelligini  korumaktadir (12,14,16). Giiniimiizde sismanlik; hem hastalik hem de
beslenmeye bagli kronik hastaliklar agisindan risk etmeni olarak degerlendirilmektedir.
Obezite bedendeki kan miktarin1 degistirdigi igin cesitli bolgelerde, gesitli hastaliklara neden
olmaktadir. Bedendeki yaglar kisinin govde bdlgesinde ise o bdlgedeki yaglanma kisinin
nefes almasinda sikinti ¢ekmesine neden olmakta, i¢ karin bolgesinde yaglanmalar ise Ust
vucut obezitesi olarak tanimlanmakta, bunlarda hipertansiyon, artmis plazma insiilini, diabet

ve hiperlipidemiye neden olmaktadir (16).

Tibbi komplikasyonlar arasinda koroner arter hastaligi, diabet, metabolik sendrom, kas iskelet

sistemi hastaliklar1 ve psikiyatrik sorunlar gelmektedir.Obezitenin risk komplikasyonlar
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arasinda bulunan 6nemli hastaliklar; diyabet, dislipidemi, serebrovasculer okliizyon, alveolar
hipoventilasyon, safra kesesi hastaligi, hepatosteatoz, osteoartrit, vendz staz, Odem,
gastroozfageal reflii hastaligi, gut, hiatus hernisi, pseudotumér serebri, psikolojik ve

emosyonel sorunlar, ve gebelik toksemisi’dir (14,16).
Obezite - Hipertansiyon

Beden Kiitle indeksi ile hipertansiyon arasinda pozitif iliski vardir (6). Obezlerde
hipertansiyon gorulme riski 3 kat fazladir (16). Yapilan ¢aligmalarda, beden agirliginda 5-10
kg artigin, hipertansiyon riskini 1-7 kat, 25 kg Ustlinde artis ise hipertansiyonu 5,2 kat artirdigi
g0zlenmistir. Kisinin normal kilosundan bir kilo eksilmenin, sistolik basingda 1,6 mm/Hg P,

diastolik basingda 1,3 mm/Hg P diisiis gostermektedir.
Obezite - Diyabet:

Yapilan calismalarda; beden agirlik artisi ile diyabetik olma egilimi birbiriyle dogru
orantilidir. Diyabeti etkileyen unsurlardan Beden Kitle indeksi, yas unsurundan sonra gelen

ilk etken olmustur. Tip 2 diyabette obez olmak tek basina risk faktoridur.
Obezite - Kanser:

Obezite; vucutta meydana getirdigi metabolik degisikliklere neden olan faktorleri artirmasi
sonucu kanser riskine neden olmaktadir (15). Obez bireylerde, yag hiicreleri tarafindan kana
salinan bir takim mediatorlerin ¢ok fazla ve siirekli olmasi, hiicrelerin biiyiime ve bdliinmesini
etkilemekte, bu durumda kanser riskini artirmaktadir (17). Ayrica obez kisiler;meme, uterus,

kolon ve GIS kanserlerine yakalanma agisindan risk altindadir (17).

Obezite - Kardiyak Hastaliklar
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Obezite kan lipid profilinde bozulmaya neden olmaktadir(18). Abdominal bdlgede biriken
yag, nefes alimini giiglestirmekte vucudun oksijen ihtiyacini artirmaktadir.Bu da kalbi yorma

noktasina getirmektedir.Sag kalp kapagina yiiklenme sonucu kriz riski artmaktadir.

Obezite - Mortalite

Obeziteye bagli oliimler son yillarda i{izerinde durulmasi gereken konu haline gelmistir
(19).Yapilan ¢aligmalarda morbit obez mortalite oraninin, normal kilodakilere gore 3-12 kat
arttigi ortaya atilmistir. Yapilan arastirmada Bel-Kalga oraninin(BKO) santral obeziteyi
artirdigi bununda kisilerde kardiyovaskiiler sistem hastaliklarina yol a¢tig1 bildirilmistir (20).
Beden agirliginin %10 oraninda kaybinin, mortalite riskini %50 oraninda azalttigi

gosterilmistir (21).

DEPRESYON

Depresyon her yasta ve cinste gorulebilen, derin Gzuntild bir duygu durum bozuklugudur.
Bireyin kendini gli¢siz ve degersiz, yasami ve gelecegi karamsar gérme durumudur (21).
Depresyona duygu durumu agisindan bakildiginda, her bireyin ara sira yasayabilecegi
duygulanimlarin, stre olarak uzamig oldugu goriilmektedir. Depresyon, bedensel islevlerde
bozulma (uyku, istah, cinsel istek azlig1 ve gasto-intestinal sistemi bozukluklar: gibi) olarak

da gozlenebilmektedir (22).

Depresyonda bireysel ve sosyal iligskilerde sorun yasama, toplumsal islevleri yerine getirmede
zorluklar, intihar girisimleri ve gercegi degerlendirmede bozulma gibi sorunlar izlenmektedir
(23). Depresyonun belirgin karakterize edici 6zelligi beyinde sinir metabolizmasini
bozmasidir. Bunun nedeni, stres hormon sisteminin siirekli aktive olmasidir. Bu asir1 aktivite
hipertansiyon, koroner kalp hastaliklari, diyabetes mellitus, osteoporoz gibi tedavi edilmeyen
potansiyel komplikasyonlara kolaylik saglamakta ve daha ¢ok kalp hastaliklarina yol

acabilmektedir (24).
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Depresyon, genetik yatkinliga cesitli yasam unsurlarinin eklenmesi nedeniyle de hastalik
durumuna gidebilmektedir. Sonug olarak depresif bozukluklar sik goriilen saglik harcamalart,

artmis tedavi maliyetleri ve belirgin is giicli kaybina neden olmaktadir (24).
Epidemiyoloji

DSO’ne gore son yillarda ruhsal bozuklarda hizli artis gériilmektedir. Ruhsal bozukluklarin
6limcil olmadigr ancak bireysel yasamda biiyiik kayiplara yol agtigi bildirilmistir. Hastalik
cocukluktan yasliliga kadar her yasta ortaya cikabilir. Olgularin %15-20’sinin tedavi
edilmemesi veya yetersiz tedavi edilmesi nedeniyle kronik seyir gelistigi goriilmiistiir.
Depresyonun en sik goriildiigli yas araligni 18-44 ‘tiir. Depresyon oranlari prepubertal
donemde erkek ve kizda benzer iken, kizlarda ergenlikle birlikte artis gostermektedir (25).
ABD’de epidemiyolojik ¢alismalarda, depresyon sikligi okul oncesi donemde %0.9, okul
cagindaki ¢ocuklarda %1.9, ad6lesanda %4.7 olarak bildirilmistir (25). Ulkemizde toplum
icinde klinik diizeyde depresyon prevalansinin %10 oraninda oldugu gériilmiistiir (22). DSO
tarafindan birinci basamakta yapilan ¢alismada, %11.6 oraninda depresyon saptanmis ve
kadinlarda daha yaygin oldugu gosterilmistir (22). ABD de 2000 yili sonras1 California ve
New York bdlgelerini igeren 2 ayri alanda genel toplumu temsil eden, 18-96 yas araligini
kapsayan 6694 Kkisi lizerinde yapilan DSM 4 tani 6lgiitlerinin kullanildig1 arastirmada; major
depresyon bozuklugunun bir aylik yayginhigi %5.2 bulunmustur (25). Tirkiye Saghk
Bakanligi’nin 7479 kisiyi kapsayan Tiirkiye Ruh Sagligi profili arastirmasinda depresyon

orant; kadinlarda % 5.4, erkeklerde % 2.3 olarak gosterilmistir (26).
Etiyoloji

Depresif bozukluklar; diger psiyatrik bozukluklara benzer olarak genetik, ailesel, cevresel
etkenler arasinda karsilikli etkilesim sonucu ortaya ¢ikmaktadir( 22,27). Ailesinde depresyon

goriilen ¢ocuklarin depresyon riski gelismesi daha yiiksektir. Anne—baba arasinda depresyon,
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fiziksel-duygusal istismar, ikili arasinda ¢atigmalar depresyon olusumunda 6nemli ailesel
etmenlerdir. Depresyon pato-fizyolojisinde rol oynayan Onemli norotransmitterler;
noradrenalin, serotonin, dopamin ve asetilkolin’dir. Bu norotransmitterler birbirleri ile
etkileserek islev gostermektedir. Duygulanim olusmasinda limbik sistemin temel rolii vardir.
Limbik sistem ve bazal gangliyondaki norolojik hasarda da depresyon belirtilerine

rastlanilmaktadir (22).

Uyku yoksunlugu tedavisinin depresif belirtilerde gegici diizenleme saglamasi depresyonun
sirkadiyen ritm bozuklugu sonucu ortaya c¢ikabilecek durum oldugu goriisiiniin ortaya
¢ikmasina neden olmustur.Depresyona neden olan gen saptanmamustir. Ancakt aile, evlatlik
ve ikiz ¢alismalarda elde edilen sonuglar depresif bozuklarin etyolojisinde genetik etmenlerin
rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir (28).Bununla birlikte depresif bozukluklarin kalitim

sekli, genetik etmenlerle ¢evresel etmenlerin nasil etkilestigi, giiniimiizde tam anlagilmig

degildir (24,32)

Prognoz

Depresyon ilk goriilme yasi, genellikle 20 yas ortalarindadir. Fakat gocukluk caginda da
goriildiigii bilinmektedir (29). Bazi hastalarin depresyon Oncesi anksiyete, fobi,panik atak
olmaksizin depresyona yakalandigi bilinmektedir. Her yineleyen depresyon nobeti sonraki
nlkslerin gérilme oranini artirir. Bir veya iki depresyon atagindan sonra relaps orant %70-90
oranindadir WHO ‘nun yaptigt 14 merkezli ¢alismada %50 hastanin 1 yil sonra bile
depresyon belirtileri tasidigi (31). en az %10 ‘nunda da persistan veya kronik depresyon
oldugu gOriilmiistiir (31). Major depresyon hastalarinin %20’sinde depresyonun kroniklestigi
goriilmiistiir (24). Yapilan bir diger ¢alismada depresyonlu hastalarin %10’ nunda daha sonra

hipomanik veya manik epizod ortaya ¢iktig1 gézlenmistir (30).

Depresyon Siniflamasi ve Goriilme Sikhiklari
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e Unipolar depresyon (%65): Yineleyici depresyondur.Siddeti agir olup uzun siirer.
e Bipolar depresyon(%?5) Yalnizca mani veya mani ve depresyon nobeti gegiren hastalar

icin kullanilan terimdir (31,33).

Diger Depresyon Turleri

Postnatal depresyon: Dogum sonrasi depresyondur. Belirtiler dogum sonrasi ilk hafta
gorulmektedir. En az 2 hafta en fazla 1 yil siirer (34).

e Distimi: Hafif ve siiregen depresyon

e Mevsimsel depresyon: Normal depresif belirtiler gorulur tek farki belli donemlerde
gorulmesidir.

e Reaktiv depresyon: Yasam olaylarina bagl ortaya ¢ikar.

Depresyonda Klinik Goriiniim

Bebeklik ve okul dncesi donemde

Cocuklarda baslangi¢ sinsidir. Apati,sosyal bozukluk ige kapanma,uykusuzlukkilo kaybi
ortaya cikar.Genellikle sorunlarini dile getirmede, kisisel becerilerde aksamalar olur.Okul
oncesi donemde uyku bozukluklari,gece korkulariistahta bozulma.kilo alamama,yeme

bozukluklari seklinde ortaya ¢ikar (25).

Puberte doneminde

Bu donemde depresyon,kisinin kendini geri ¢ekme,okul akranlarina gore gelisimde
bozulma,dikkat dagimikligi,akademik basarisizliklar,eniirezis gibi belirtiler gosterir.Okul ¢agi
¢ocugundaki depresyonda intihar diisiince ve planlarinin ergenlik doneminde daha az

gorildiigi bilinmektedir.

Ergenlik ve yetiskin donemde
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Ergenlik ve yetigkin donemi depresyonu birbirine benzerlik gosterir.Madde kullanimi soz
konusu olabilir.Birey i¢cinde bulundugu duruma gore duygu ve diisiincede ani degisiklikler
yasar. Kisinin evlilik ve ailesel iliskilerinde bozulma,sosyal geri ¢ekilme ,ilgi ve etkinlikte
azalma ,arkadas iliskilerinde bozulma,okul basarisinda diisme,okuldan ve evden

kagma,madde ve alkol kullanimi seklinde depresyon belirtileri gorulebilir (25,32).
Depresyon Ayirici Tanisi

Depresyonun yas gruplarinda ayirict tanist ¢ok oénemlidir. Psikiyatrik bozukluklarla organik
bozukluklar karisabilmektedir. Okul 6ncesi ddnemde depresyonla gelen ¢cocuklarda malignite,
cocuk ihmali, ayrilma anksiyetesi bozuklugu, depresif duygu durumla giden uyum bozuklugu
ayirt edilmelidir.Ergenlerde madde kullanimi, anksiyete bozuklugu,erken baslangicl sizofreni
dikkatlice dislanmalidir (25).Somatik yakinmalardan bas agrisi, yetiskin, ¢ocuk ve
ergenlerdeki depresyonda en sik goriilen belirtidir.Ayrica ¢ocukta eniirezis ve enokoprezis
siklikla depresyonla birlikte gorilmektedir (25). Depresyonu olan hastayr degerlendirirken
tizerinde durulmasi gereken en Onemli noktalardan biriside depresyonun ilag kullanip
kullanmadigina gore gelismesidir.Bunlardan antihipertansifler depresyona sik yol acan
ilaglardir. Yine bazi hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilaglarda depresyona neden

olabilmektedir.
Depresyon Olgekleri

Hasta tarafindan doldurulan 6lgeklerde okur yazar olma ve 6lgek dilini bilme gerekmektedir.

Olgeklerin kullanimu biligsel yetmezligi olanlarda sinirhidr.
Beck Depresyon Olcegi

Beck depresyon testi, Beck ve arkadaslar tarafindan adélesan ve eriskinlerde depresyonun

davranigsal bulgularmi 6lgmek amaciyla 1961 yilinda gelistirilmistir. Depresyonun siddetini
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Olcmek,tedavi degisimleri izlemek ve hastalik tanimlamasi i¢in tanimlanmistir.Basit ve
skorlamasinin kolay olma gibi avantalar1 vardir. Kadin,yasli ve adélesanlarda diisiik egitim

duizeyine sahip olanlarda yiiksek skor ¢ikmis olmasi dezavanajlari olarak kabul edilir (35,36)
Zung Depresyon Olgegi

1965 yilinda Zung tarafindan depresyon siddetini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir.Olgekler
hasta tarafindan doldurulmaktadir.igindeki maddeler depresyonun duygulanim,davranissal ve

fizyolojik boyutunu incelemektedir (36).
Geriatrik Depresyon Olgekleri

Geriatrik depresyon oOlgegi Yesavage ve Ark. tarafindan 1983 yilinda geriatrik
populasyondaki depresyon varhigini arastirmak icin gelistirilmistir.Olcekteki maddeler yaslh
depresyonlu hastalarla yash olmayan depresyonlulardan ayrimini maksimum diizeyde tutacak

ampirik maddelerden olusur (37,38).
Edinburg Dogum Sonras1 Depresyon Olcegi

Olgek Cox ve Ark. Tarafindan 1987 yilinda gelistirilmistir. Kisa ve hasta tarafindan
doldurulacak 6lcekte postpartum depresyonlu hastalar1 tamimak amaglanmistir. Olgek on

maddeden olusu ve hasta tarafindan doldurulabilir (39).
Hastane Anksiyete ve Depresyon Ol¢egi

Zigmoud ve arkadaglan tarafindan 1983 yilinda gelisirilmistir. Tibbi hastaligi olan
popiilasyonda duygu durum bozuklugu taramak amaciyla tasarlanmistir.Psikiyatrik belirileri

fiziksel bozukluklardan ayirmak i¢inde kullanilmaktadir.

Pediatrik Depresyon Olgcegi
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Kovacs tarafindan 1992 yilinda ¢ocuklar ve genglerde depresyon siddetini belirlemek igin

gelistirilmistir (36).
Klinisyenin Degerlendirdigi Olgekler
Hamilton Depresyon Olgegi

Hamilton depresyon degerlendirme 6lgegi 1960 yilinda Hamilton tarafindan gelistirilmis ve
depresyon siddetini 6lgmek amaglanmigtir. Depresif semptomlar1 6lgmek amaciyla klinisyen
tarafindan uygulanan Slgekler arasinda en sik kullanilandir. Orjinal olarak 21 madde igerir
fakat 17 si kullanilmaktadir. Hamilton-D psikolog,hekim ,klinisyen olmayan kisiler tarafindan
da kullanilabilir. Olcek somatik belirti ve bulgulara daha fazla agirhk vermektedir.

Norovejetatif semptomlar icermemektedir (36).
Montgomery-Asberg Depresyon Olgegi

Montgomery-Asberg depresyon 6lgegi 1979 yilinda depresif septomlarin siddetini 6lgmek
amaciyla major depresif bozuklugu olan hastalarda kullanilmak {izere gelistirilmistir.Olcek

psikofarmakolojik arastirmalarda yaygin kulanilmaktadir (40).
Calgary Sizofreni Depresyon Olcegi

Calgary 6lgegi 1993 de Addington ve ark. tarafindan gelistirilmistir. Olgek sizofreni bulunan
hastalarda depresyon yoniinden degerlendirme yapmak ve depresif belirti diizeyini ve
siddetini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir.Genelde uygulama sizofreni ve psikotik bozuklugu

olan hastalarda olugmaktadir (41).
Cornell Demansta Depresyon Olcegi

Aleksopolus ve ark.tarafindan 1988 yilinda gelisirilmistir.Demansli bireyler ve bakim

verenleriyle yapilan ayr1 ayr1 goriismeler sonucunda klinisyen tarafindan doldurulan
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Ol¢ektir.Demans hastalarinda major depresif semptomlari1 ve sendromlar belirlemek amaciyla

gelistirilmistir (42).
Mortalite ve Morbitide

Depresyon diinyada 6nde gelen hastaliklardandir.1990°l1 yillarda yasami olumsuz etkileyen
hastaliklar arasinda 4.sirada yer almigtir ve 2020 yillarina kadar 2. sirayr alacag
diistinllmektedir. Bir depresyon atagindan sonra kiside toplumsal iletisim,sosyal iliskiler
kaybedilmezken,uzun siiren kronik ve tekrarlayici bozuklarda, sosyal disfonksiyonlar
olusabilmektedir.Depresyon aynmi zamanda disaridan gelen agri,stres,glic kaybinda da
alevlenmeye neden olabilmektedir.Depresyon tek basina veya baska bir hastalikla kombine
olarak kronik hastaliklarin fiziksel etkilerini artirabilmektedir. Depresyonda intihar riski
yaklasik %1 oranindadir .Depresyon atagini dort veya daha fazla gegirenlerde intihar riskinin

daha ¢ok arttig1 gosterilmistir (30).
Sagaltim

Depresif hastalarin etkin tedavisi bitiinciil yaklasim gerektirir. Sire¢ icinde kognitif
davranigc1 terapi ve konugma terapisi gibi gesitli psikoterapi yaklagimlari her hastanin
ihtiyaclarina gére secilir veya tek tek birlestirilir. Ilag tedavisine ek olarak,belirtilere gore
farkli ve bireysel nitelikte yaratict terapotik yontemler,gevseme teknikleri, —stresi yenme
egitimi (biofeedback vb.) gibi ek fiziksel yontemlerde uygulanir. Depresif bir olgu ile
karsilagan bir hekimin ilk yapmasi gereken depresyonun agirligini ve hastada intihar riskinin
bulunup bulunmadigini degerlendirmesidir. Depresyon tedavisinde farmokoterapi ve
psikoterapinin bir arada kullanilmasi etkili sonuglar vermektedir. Antidepresanlar uykusuzluk
Jistahsizlik ve diger vejetatif belirtileri iyilestirmede etkili iken, intihar disiincelerini ve

kisiler arasi iligkileri diizeltmede psikoterapi etkilidir (22).
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OBEZITE VE DEPRESYON ILiSKiSi

Obezite ve depresyonun hipertansiyon, koroner kalp hastaliklariyla iliskisi ve yayginligi
giderek artmaktadir (43,44). Metanalitik istatistiklerde obezite ve depresyonun herhangi bir
nedene bagh olmadig1 gézlemlenmistir. Sosyo-demografik, psikososyal ve genetik faktorler
obez bireyleri,ruhsal bozukluklara yatkin yapabilir (44,49). Psikososyal ve davranissal
kavramlar adi altinda da obezite ve depresyon ¢alismalari sinirlidir. Bunun anlami obezite ve

depresyon i¢in tek bir degiskenden ¢ok, birden fazla degisken oldugudur. (46)

Yapilan kapsamli arastirmalarda obezite ve depresyon birlikteliginde yas smirinin olmadigi
gozlenmistir. Bazi ¢aligmalarda obezlerde, anksiyete ve depresyon birlikteliginin rapor
edildigi bildirilmistir.Buna érnek olarak;isveg’te yapilan arastirmada, 1743 obez olan hasta ile
89 obez olmayan hasta karsilastirilmistir.Sonug olarak; anksiyete ve depresyonu olan obez
bireylerde, kabus,artan emosyonel rahatsizlik ve antidepresan kullanimindaki artisin, toplam
vucut yag kitlesinden ¢ok karin bolgesi yag miktarindaki artmaya bagl oldugu goriilmiistiir.
Bu da biiyiik kalp rahatsizliklarinin i¢ organ yaglanmalarindan olabilecegini gostermistir (47).
Istvan et al.1237 erkegi alan obezite ve depresyon calismasinda obezite ve depresyonun
birbiriyle baglantisin1 gérmemistir. Oysa 1616 kadinda yapilan c¢alismada obezite ve
depresyonla ilgili onemli baglantilar oldugu g6zlemlemistir. Bir baska arastirmaci Faith et al.
Ingiliz halkinin bazal &rneklemini alan calismasinda cinsiyetin, nevrotiklik ve body mass
indeksle olan baglantisinin farkli oldugunu gormiistiir. Sonug olarak erkeklerde body mass
indeksinin nevrotiklikle ilgisi olmadigi (R=0,1), oysa kadinlarda body mass indeksinin

nevrotiklikle ilgisinin oldugu gorulmiistir (R=0,9,P<0,5) (48).

Bu ¢aligmalarin sonucunda, gelisigiizel alinan kisilere obezite-depresyon testi uygulandiginda
celigkili bulgularm ortaya ¢iktigi goriilmiistiir. Arastirmaci Pine et al. 1992°de 700 den fazla

ergenle, depresyon ile body mass indeksinin tahmini olarak ne kadar yiikseldigini belirlemek
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i¢in ¢alisma yapmustir. Sonug olarak bazal depresyon degerinin tahmini olarak ergen beden
kitle indeksi ile artmig oldugunu gormiistiir (49). Yakin zamanda yapilan ¢alismada st diizey
degerlendirme metodu kullanilarak yasi 6-17 olan depresif ve depresif olmayan ¢ocuklara
ergen beden kutle indeksi karsilastirmasi yapilmistir. Sonug olarak iki grup arasindaki beden

kitle indeksinin biiytik farklilik gostermedigi bildirilmistir (50).

Arastirmaci Barre foot et al.adelosan depresyonun 20 yas tizeri kilolulardaki etkisinin izafi
kilo degerine gore degistigini gézlemlemistir.Buna gore addlesanlar arasinda 20 yas tizerinde
en az 10 kilo fazlas1 olan, beden kiitle indeksi yiiksek olan, depresif ergenler ile depresif
olmayan ergenler karsilastirmistir.(OR=2,2) calismanin 1 yillik prospektif analizi sonucu
bazal obezite degerinin depresyonla arttifi buna ragmen bu etkinin kovaryansa gore
ayarlanmis olmasi nedeniyle ancak eksen g¢alismasi sonucu bu iki degerin iliskili oldugu

dayanagina varmistir (51).

Baz1 calismalar obezite ve depresyon hakkinda gii¢lii deney stratejileri kullanilmasini
bildirmigtir. Wadden et al. 128 obez bayanda yapmis oldugu testte metabolik hiz ve
depresyon degerinin 48 giinde vucuttaki degisimini incelemistir. Buna gore hastalara; yalniz
diyet,diyet ve aerobik,spor veya kombine tedavi verilmistir.Bu havuz igindeki tim grupta 8.
haftada(10 kg),17. haftada(14 kg),24. haftada (16,5 kg) ,48. haftada (15,1 kg) kilo kayiplari
olmustur.Kilo kaybina bagli uygulanan Beck Depresyon testinde 10,2 bazal deger alinarak
9.haftada (3,3 puan) 17. haftada (3 puan) 25.haftada (2,5 puan) puan diisiis oldugu

gorilmistiir (52).

Arstirmaci Foster et al. kilo kaybi1 hedeflenen 60 obez bayan hastayr degerlendirmesindeki
sonuglarda; hastalarin %9 nun mutlu oldugu,%?20 sinin hayal kirikliginda oldugu,%47’sinin

bu iki durumda bile olmadigi elde etmistir (53).
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Beden Kilosunu Tamimlayan Esas ve Arabulucu Etkiler ile Depresyon Kovaryansi

Freidmann ve Brownell obez bireyler icin demografik degisken olan potansiyel risk
faktorlerini belirlemistir. Bunlar yas,cins,obezite derecesi,sosyal ve cevresel faktorler,ailesi ve
akrabalarindan tepki ve ayrim gérme, kilo déngusi,obez olma suresi,diyet yapma, kognitif
faktorler kiside bedensel memnuniyetsiz olmas: ve bedensel bozukluklar basta gelen

degerlerdir (54).

Sosyo-Demografik Degiskenler

Sosyo-ekonomi, egitim, yas, cinsiyet kilo-depresyon kovaryansini yonetebilmektedir.1660 da
New York sehrinde obezite ve depresyonun cinsiyet ve sosyoekonomik duruma bagli olup
olmadigint incelemek amaciyla 20-39 yas bireylerde yapilan calismada erkekler arasinda
obezite ve depresyonun sosyoekonomik durumla iligkisinin az oldugu, bunun yani sira

bayanlarda sosyoekonomik durumla obezite ve depresyonun degistigi gézlenmistir (55).

Obezitenin yiiksek sosyoekonomik diizeyi olan kadinlarda major depresyonla iliskili oldugu
fakat diisiik sosyoekonomik diizeyi olanlarda depresyonu azalttig1 goriilmiistiir. Arastirmact
Carpenter et al. calismasinda beden Kitle indeksi ile olas1 gegirilmis major depresyon arasinda
bayanlarda anlamli pozitiflik bulmus, (OR=1,12) Erkeklerde ise bunun tam tersi oldugunu

saptamistir (OR=0,55) (56).

Predispozan Genler

Obezite ve depresyon arasindaki iliskinin bireylerde genetik sekans ve genetik profile bagh
olabileceginin miimkiin oldugu, insiilin rezistansi ve hipertansiyon tedavileri sonrasinda
goriilmiistiir. Yapilan testlerde alti genetik baglantili psikiyatrik bozukluk gézlemlenmistir.
Bunlar arasinda genelde major depresyon ve alkolizm altinda yatan genler ile bunlardan ayri

olarak fobi, anksiyete bozuklugu,panik bozukluk, bulimia hastaliklarinin altinda yatan gen
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toplulugu gozlemlenmistir (57). Yakin zamanda yapilan testler sonucu anoreksia nevrosa ile
major depresyon arasinda genetik korelasyon oldugu ongoriilmiistiir (R=58). Sonug olarak
obezite ve depresyon hakkinda yapilan analizler genetik baglanti sonucunu tam
saglayamamistir. Cok az calisma obezite ve depresyon arasinda spesifik polimorfizm yapan
genlerin ihtimali iizerinde dursada,istatistik modelleri davranigsal analiz gelistirmeye

yonlendirmektedir.

Comings ve ark. esmer olmayan Kafkasya’lilarda depresyon derecesini belirlemede yaptigi
calismada ObD7S 1875 gen alelinde 3 farkli genotip oldugunu gordii. OB gen olarak
adlandirilan bu genin baslangigta kilo regiilasyonu igin kritik oneme sahip oldugunu
diistindii.Depresyon SCL-70 tarafindan olgiildi ve bu 1ii¢ genotip profili ile
karsilagtirildi.Sonu¢ olarak ObD7S 1875 geninde genetik varyasyon kilo kontrolii ve

depresyon derecesi agisindan fayda saglayabilir sonucuna varmiglardir (58).

Asirt Yemek Yeme Bozuklugu

Asirt yemek yeme bozuklugu obez populasyonun ayriminda glvenilir psikopatolojilerden
biridir. Depresyonda, obez ve asir1 yemek yeme bozuklugu olan kisiler DSM-4 kriterleriyle

ayrim yapilmaktadir.

Asirt yeme bozuklugu sunlarla karakterizedir:

1) Normal bir insanin yiyeceginden daha fazla yeme

2) Yeme kontroliinin bozulmasi

Asir1 yeme bozuklugu asagidaki verilerden en az ¢ii ile baglantilidir;

1) Normalden fazla yeme
2) Rahatsiz olana kadar yeme

3) Fiziksel olarak a¢ olmay1p fakat yinede yemek yemek
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4) Yemek yemede duyulan fazlasiyla utang

5) Yemek sonrasi bikkin, depresif, asir1 suglu hissetme

Bu kriterlerin alt1 ayda iki haftadan fazla siirmesi, uygunsuz davranislarla bagli olmamasi,
asirt yeme mevcut oldugunda duyulan sikinti ilgili durumu pozitif kilmaktadir. Yapilan bir
arastirmada obez bireylerin, asir1 yeme bozuklugu olup olmadigina gore ayrilip major
depresyon prevelansi Olciildiiglinde sirasiyla 1l.grup %51 2.grup %14 civarinda
bulunmustur.iki grup arasinda distimi karsilastirildiginda yine 1. Grup %16 2.grup %8 olarak

bulunmustur (59).

Potansiyel Aracili Degiskenler

Negatif S6zIG Yorum

Negatif s6zIu yorum obez bireylerde depresyonla son derece iliskilidir. Adolesanlarda yapilan
3 yillik prospektif ¢alismada hikayenin, obezite ve depresyon derecesiyle baglantisi oldugunu
ortaya ¢ikarmistir. Calismanin 3. yilinda depresyonda olan artma ile dis goriiniisteki
memnuniyetsizlikteki artma gozlemlenmistir (58). Yine yapilan bagka bir ¢alismada asiri
yeme bozuklugu olan 115 obez bayan hastanin goriiniis hikayesinde,fiziksel goruniimden

memnuniyetsizlik ve kendine saygida azalma oldugu belirlenmistir (60).

Yeme ve Fiziksel Aktivite

Depresif insanlarda fiziksel inaktivite fazladir. Bunun i¢in duygu durum etkilerini artirmada

fiziksel aktivite onerilir (61).

Fiziksel ve Metabolik Olaylar
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Kortizol sekresyonu, Hipotalamus-Pituiter-Adrenal aks tarafindan kontrol edilir. Surekli
kontrolsuz kortizol sekresyonu ve gevresel stres, bu aksa etki edip fazla salgilanmasina neden

olabilir.

Rasmond ve Bjorntop 51 yas ve istii erkek bireylerde yaptigi ¢alismada,verilen sorulara
aliman cevaplara bagli olarak anksiyo-depresif subgruplart belirlemistir. Deksametazon
inhibisyonu ile BMI arasinda anlamli baglanti bulmustur (62). Sagittal cap, bel-kal¢a orani
sadece anksiyodepresif grupla baglantili olup,fizyolojik olarak saglikli bireylerde etkisini
bulamamistir. Buna ek olarak Kkortizoliin esas potansiyel roli gece yeme sendromu

arastirmalarindan gelmistir (63).

Yapilan kontrollii metabolik g¢alisma raporlarinda gece yeme sendromuna bagli artmis
sirkadiyen kortizol seviyesi olan hastalarla, bu diizensizligi olmayan bireyler
karsilastirilmistir. Bagka bir ¢alismada yine gece yemek yeme sendromunda olan 11 obez
insanla bu rahatsizlikta olmayan 65 obez hasta karsilagtirildiginda 6nceki grubun diger gruba
kiyasla depresyon derecesinin artmis oldugu (P=0,4) ve beden saygisinin diisiik oldugu

goriilmistiir (64).

Yapilan bu testler obezite ve depresyon arasinda altta yatan fizyolojik mekanizmay1
belirlemek amaciyla yapilmis testlerdir. Diger metabolik siiregte ise obezite ve depresyonun
insiilin rezistans1 veya glukoz intoleransina bagli oldugu goriilmiistiir.Dahasi obezite ve
depresyon tedavileri insulin hassasligini artirmustir. insiilin ve glukoz regiilasyonu obezite ve

depresyonda 6nemli rol oynamaktadir.

Metabolik sendrom, bozulmus glikoz intoleransi artmis plazma lipid seviyesi ve artmis kan
basinct obezitenin komplikasyonlar: ile iliskilidir.Bu da insan sagligi i¢in tehlike olarak
tanimlanmustir (65). Sonug olarak arastirmacilarin obezite ve depresyon hakkinda birlestigi,

yenilikci duzen, kovaryanslar1 anlama ve en iyi destekleyici tedavi olmaktadir.
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GIRIS VE AMAC

Obezite bir halk saglig1 sorunu olarak, saglik ve estetik yoniyle giincelligini korumaktadir
(10,12,14). Ginlmizde obezite; hem hastalik hem de beslenmeye bagli kronik hastaliklar
acisindan risk etmeni olarak degerlendirilmektedir. Obezite tiim bedeni ve kan dolasimini
etkiledigi i¢in her organda zararl etkilere yol agmaktadir (12). Obezite gelismis toplumlari
oldugu kadar, gelismekte olan toplumlar1 da etkilemekte, diinyada ve iilkemizde goriilme

siklig1 giderek artmaktadir (10).

Depresyon da diger bir halk sagligi sorunu olarak degerlendirilmekte ve sikligr giderek
artmaktadir. Yapilan ¢alismalarda depresyon ve obezite arasinda karsilikli bir etkilesim

oldugu, obezitenin depresyonu, depresyonun da obeziteyi tetikledigi gosterilmistir.

Ancak bu caligsmalarda yagin 6nemli bir etkileyici degisken oldugu, addlasanlarda ve ileri
yasta, obezite ve depresyonun biri-birinden degil, yas degiskeninden daha ¢ok etkilendigi
bildirilmistir (69). Bu nedenle biz bu ¢alismada erigkin yas grubunu (18-65), yasa gore
eslestirerek ve ortalamaya gore siniflandirarak obezite ve depresyon iligkisini inceledik. Bir
cok calismada, hem depresyonun hem de obezitenin, kadin cinsiyeti daha ¢ok etkiledigi
bildirildigi i¢in, bu ¢alisma obez ve obez olmayan (olgu-kontrol) iki grupta cinsiyete gére de

eslestirilerek yiiritilmustiir.

GEREC VE YONTEM

1. Arastirmanmn Tipi

Arastirma; olgu-kontrol serisini tanimlayici bir ¢aligmadir.
2. Veri Toplama Yontemi

Veriler, gozlem altinda poliklinik ortaminda, hekim tarafindan elde edilmistir.

3. Calisma Dizayni
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Bu ¢alisma, 18-65 yas grubu eriskinlerde, obezite ve depresyon iliskisini incelemek amaciyla
planlanmistir. Calisma, Kasim 2013 - Subat 2014 tarihleri arasinda, Kafkas Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi, Aile Hekimligi ve Obezite Poliklinigi’nde yapilmistir. Calismaya 92
obez ve 107 obez olmayan toplam 199 yetiskin birey dahil edilmistir. Calisma gruplari yasa
ve cinsiyete gore eslestirilmistir. Biyo-Elektrik Impedans (BEI) 6lciimleri ve depresyon
dlcegi, poliklinik ortaminda uygulanmistir. Hamilton Depresyon Olgegi, klinisyen tarafindan
degerlendirilmesi gerektigi i¢in dogrudan tez yiirlitiiclisii tarafindan yapilmistir. Kafkas
Universitesi Etnik Komitesi tarafindan ¢alisma onay1 alimmustir. (protokol no: 80576354-050-
99/25). Calismanin adi, amaci ve igerigi agiklanarak, her bireyden s6zlii, aydinlatilmis onam

alinmigtir. Demografik 6zellikler yiiz yiize goriisiilerek incelenmistir.
4. Dislama Kriterleri

Tedavi altinda olan diyabetik olgular, depresyon tanist almis olgular, anti-depressan ilag

kullanan olgular ve belirgin bilissel bozuklugu olan olgular ¢alisma disinda birakilmistir.
5. Olgtimler
5a.Hamilton Depresyon Olgegi

Depresyonu saptamak amaciyla, genis kapsamli depresyon 6lgegi olan, “Hamilton Depresyon
Olgegi” kullanilmustir. Biyo-Elektrik Impedans Analizi, onayl ve kalibre edilmis hastane ici

beden analiz cihazi ile yapilmistir JAWON X-SCAN PLUS 2) (71).

Olcegin Puanlama Yéntemi:

Hamilton depresyon o6lcegi; 0-7 normal, 8-13 hafif depresyon, 14-18 orta diizeyde depresyon,

19-22 agir depresyon <23 ¢ok agir depresyon olarak puanlandiriimistir (36).

5b. Biyo-Elekriksel impedans Ol¢iimii
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BIA (Bio-electrical impedance analysis) elektrotlarina dokunularak tetra-polar 6lgim yapan
bir cihazdir. Ayak bilegi elektrot 6zelligi kullanildiginda sistem i¢inde 12 elektrot arasindan
plaka ve el elektrodu veya ayak bilegi ve el elektrodu segilir. Olglimler beden kiitle indeksi,
yumusak yag doku Kdtlesi, iskelet kas kdtlesi, toplam beden kiitlesi, hiicre i¢i su miktari,
hiicre dis1 su miktari, beden yag ylizdesi, i¢ organ yag yiizeyi, bel-kalga orani, i¢ organ yag
Kiitlesi, cilt alt1 yag kiitlesi, fazla beden yag1 ve 6dem parametrelerini icermektedir. BEI igin
boy smir1 110-200 cm, kilo smir1 10-150 kg. dir. Ol¢iim icin yas aralign 7-89 yas olarak
belirtilmistir. BEI analizleri her bireye sabah ac olarak, ayakkabi ve goraplar olmaksizin ve

ince giysiler i¢inde uygulanmistir (67).
Beden Kiitle indeksi

Beden Kiitle Indeksi (BKI), Diinya Saglik Orgiitii (DSO-WHO) tarafindan 6ngériilen obezite
Olciitleri kullanilarak bes grupta siiflandirilmigtir. WHO kriterlerine gore <18.5 zayif, 18.5-
24.9 normal kilo, 25-29.9 pre-obez, 30-34.9, birinci derece obez, ve >35, ikinci derece ya da

agir obez (morbid-6limcil) olarak degerlendirilmektedir.
Veri Analizi

Veri analizinde; tanimlayici analizler olarak siklik, dagilim, ortalama ve standart sapma (SS)
incelenmistir. Kategorize edilen obez hasta ve obez olmayan hasta gruplarinin
karsilastirilmasi i¢in Ki-kare testi kullanmilmistir. Beden analizi degiskenleri arasindaki
korelasyon, Spearman korelasyon analizi ile incelenmistir. Gruplar aras1 depresyon riskinin
degerlendirilmesi i¢in Odd Ratio (Olasiliklar Orani) kullanilmigtir. OR Glven Araligi %95
olarak belirlenmistir. Istatistiksel anlamlilik smir degeri p<0.05 olarak secilmistir. Veri

analizinde SPSS 20.0 (IP no: 194.27.41.6) yazilim programi kullanilmistir.

29



Arastirmanin Zaman Cizelgesi

2013 2014 2015
Aylar E|IKIA|IO|S| M|N|E|E|K|A|IO|S MIN|M|H|T|A
Konu secimi ve | X | X
proje olusturma
Kaynak XXX XXX [X[X[X[X[X|X[X[X[X[X|X|IX|X
inceleme
Veri toplama X|X|X [ X
Degerlendirme XXX [ XXX
Analiz XXX | X|X[X
Yazim X | X[ X | X
Yeniden yazim XX

BULGULAR

Toplam ¢alisma grubu 199 katilimcidan olusmustur. Her iki grupta, toplam 102 olguda
depresyon saptanmistir (%51.2). Depresyon olgularinin % 61.85’ini obez katilimcilarin, %

38.15’in1 obez olmayan katilimcilarin olusturdugu goriilmiistiir.

Obez grupta 92, obez olmayan grupta 107 katilimer yer almistir. Analizlerde 6nce her grubun
yas, cinsiyet ve depresyon dagilimlari, kendi i¢inde incelenmistir. Degerlendirmeler tablolar

halinde sunulmustur.

Obez grubun yas araligi 18-63 (0rt.38.28+11.96 SS) olarak saptanmistir. Obez grupta boy ve
kilo degiskenlerinin minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 1 de

sunulmustur.
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Tablo 1. Obez grupta boy - kilo - yas degiskenlerinin tanimlayici analizleri

Degiskenler n (=92) | Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
Boy 92 145,90 185,00 160,7391 6,97458
Kilo 92 69,00 177,50 94,1924 20,37663
Yas 92 18,00 63,00 38,2826 11,96829

Obez grupta Hamilton Depresyon Olcegi’ne gore depresyon durumu ve dagilimi Tablo 2 te

gosterilmistir. Obez grupta depresyon % 60 oraninda saptanmistir.

Tablo 2. Obez grupta depresyon durumunun sikhik ve dagilimlar:

Depresyon Frequency Percent Valid Percent | Cum. Percent
Yok 29 40.02 40.02 40.02
Var 63 59.98 59.98 59.98
Toplam 92 100,0 100,0 100,0

Obez grupta kadin katilimci oram1 % 52.2, erkek katilimci oran1 %47.8 oranindadir. Obez

grubun cinsiyete gore dagilimi Tablo 3 de gosterilmistir.




Tablo 3. Obez grupta cinsiyete gore siklik ve dagilimlar

Cinsiyet n (Frequency) % (Percent) | Valid Percent Cum. Percent
Kadin 48 52.2 52.2 52.2
Erkek 44 47.8 47.8 47.8

Toplam 92 100,0 100,0 100,0

Obez grupta yasa gore depresyon siklik ve dagilimlari Tablo 4 te sunulmustur. Grubun yas
ortalamasi temel olarak alinarak iki grupta siniflandirilan olgu grubunda 38 yas ve 6ncesinde
depresyon % 46 oraninda goriilmiistiir.

Obez olgularda yas gruplarina gore arasinda

depresyon dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark izlenmemistir.

Tablo 4. Obez grupta yasa gore depresyonun siklik ve dagilimlari

Yas Gruplan Frequency Percent Valid Percent | Cum. Percent
<38 29 46,04 46,04 46,04
>39 34 53,96 53,96 53,96
Toplam 63 100,0 100,0 100,0

Obez grubun Bio-Elektrik Impedans segmentlerinin dagilim analizleri; minimum, maksimum,
ortalama ve standart sapma olarak Tablo 5 te gosterilmistir. Obez grupta gorece yasl

olanlarda depresyon daha siklikla izlenmis, fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.
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Tablo 5. Obez grupta Bio-Elektrik impedans segmentlerinin dagilim analizleri

SEGMENTLER n Minimum | Makimum Ort. Standart sapma
STANDART KiLO 92 30,10 76,00 56,3902 6,32207
YAGSIZ VUCUT KUTLESI(kg) 92 43,80 90,60 56,9565 10,67345
iSKELET KAS KUTLESI(kg) 92 16,60 53,90 25,7717 6,86141
YUMUSAK KAS KUTLESI(kg) 92 39,80 80,90 51,6859 9,65684

TOPLAM BEDEN SU
_ 92 31,50 65,20 41,0130 7,67753
MIKTARI(kg)

HUCRE iCi SU MiKTARI(kg) 92 19,40 38,70 24,8098 4,50894
HUCRE DISI SU MIKTARI(kg) 92 9,40 26,80 16,0946 3,26861
FAZLA BEDEN YAG MIKTARI 92 20,20 86,90 37,4967 11,97895

BEDEN KUTLE iNDEKSIi(Kg/m2) 92 26,60 64,40 36,5815 7,51273
BEDEN YAG YUZDESi(%) 92 22,80 49,00 39,0261 5,31274
iC ORGAN YAG YUZEYi 92 78,00 341,00 158,2065 68,85860
BEL KALCA ORANI 92 ,81 1,13 ,9242 ,06932
iC ORGAN YAG KUTLESI 92 2,80 16,20 5,8293 2,59334
CiLT ALTI YAG KUTLESI 92 17,40 70,70 31,4185 9,41909
KARIN BOLGESi YAG 92 1,00 3,00 1,9783 ,71065
BAZAL METABOLILK ORAN 92 155,00 2031,00 1346,7174 211,46643
TOPLAM ENERJi MiKTARI 92 1725,00 3128,00 2097,9457 263,93191
iC DIRENG 92 256,00 500,00 392,0435 60,32201
FAZLA KiLO HEDEF KONTROLU 92 2,10 116,90 36,9652 19,96652
FAZLA YAG HEDEF KONTROLU 92 9,10 71,70 23,7946 11,64140
FAZLA YUMUSAK KAS HEDEF
) 92 2,70 38,90 11,4793 7,69370
KONTROLU
BEDEN TiPi 92 1,00 3,00 1,9891 ,73372

33




Obez olmayan grubun yas araligi 18-65 (ort.39.02+12.48 SS) tir. Obez olmayan grupta

cinsiyet siklik ve dagilimlar1 Tablo 6 da sunulmustur.

Tablo 6. Obez olmayan grupta cinsiyet durumunun sikhk ve dagilimlari

Depresyon n (Frequency) % (Percent) | Valid Percent [ Cum. Percent
Kadin 53 495 495 495
Erkek 54 50,5 50,5 50,5
Toplam 107 100,0 100,0 100,0

Obez olmayan grupta depresyon goriilme orani % 40.2 olarak saptanmistir. Obez olmayan

grupta depresyon durumunun siklik ve dagilimlar1 Tablo 7 de gosterilmistir.

Tablo 7. Obez olmayan grupta depresyon durumunun siklik ve dagilimlar:
Depresyon Frequency Percent Valid Percent | Cum. Percent
Yok 68 59.8 59.8 59.8
Var 39 40.2 40.2 40.2
Toplam 107 100,0 100,0 100,0

34




Tablo 8. Obez olmayan grupta yasa gore depresyonun siklik ve dagilimlari

Yas Gruplan Frequency Percent Valid Percent | Cum. Percent
<39 28 72,80 72,80 72,80
>40 11 28,20 28,20 28,20
Toplam 39 100,0 100,0 100,0

Obez olmayan grupta, grubun yas ortalamasina goére smniflandirilarak yapilan inceleme Tablo
8’de gosterilmistir. Obez olmayanlarda yas gruplarina gore depresyon dagilimi incelendiginde
gorece geng yas grubunda 3 kata yakin fark oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlaml

oldugu goriilmiistiir (p=0.003).

Obez olmayan grubun cinsiyete gore siklik ve dagilimlar1 Tablo 9 da gosterilmistir. Obez

olmayan grupta kadin katilime1 oran1 %48.6 dir.

Tablo 9. Obez olmayan grupta cinsiyete gore sikhik ve dagihmlar

Cinsiyet Frequency Percent Valid Percent | Cum. Percent
Kadin 52 48.59 48.59 48.59
Erkek 55 51.40 51.40 5141

Toplam 107 100,0 100,0 100,0

Obez olmayan grubun Bio-Elektrik impedans segmentlerinin dagilim analizleri Tablo 10 ‘da

gosterilmistir.
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Tablo 10. Obez olmayan grupta Bio-Elektrik impedans segmentlerinin dagilhim analizleri

SEGMENTLER n Minimum Maksimum Ort Standart sapma
STANDART KiLO 107 6,80 73,00 59,0467 8,91719
YAGSIZ VUCUT KUTLESI(kg) 107 32,50 84,50 47,6972 9,25320
iISKELET KAS KUTLESI(kg) 107 2,50 57,30 22,8150 7,97516
YUMUSAK KAS KUTLESi(kg) 107 30,10 79,10 43,8981 8,71980

TOPLAM BEDEN SU
_ 107 23,40 60,80 34,3514 6,65852
MIKTARI(kg)

HUCRE iCi SU MIKTARI(kg) 107 14,40 37,20 21,0252 4,14479
HUCRE DISI SU MiKTARI(kg) 107 9,50 23,60 13,3467 2,52121
FAZLA BEDEN YAG MIKTARI 107 4,50 28,30 16,3028 5,54123

BEDEN KUTLE iNDEKSi(Kg/m2) 107 15,50 30,80 23,4822 3,37803
BEDEN YAG YUZDESIi(%) 107 7,40 41,20 25,1626 6,63505
iC ORGAN YAG YUZEYi 107 3,00 137,00 53,4860 24,32150
BEL KALCA ORANI 107 65 ,96 7811 ,05983
iC ORGAN YAG KUTLESI 107 40 4,00 1,8196 ,81535
CiLT ALTI YAG KUTLESI 107 20 24,70 14,2766 4,98037
KARIN BOLGESIi YAG 107 1,00 5,00 2,2710 1,62858
BAZAL METABOLILK ORAN 107 146,00 12766,00 1524,7477 1543,94143
TOPLAM ENERJi MIKTARI 107 185,00 2960,00 2049,5234 311,91237
iC DIRENG 107 248,00 725,00 484,4393 86,23730
FAZLA KiLO HEDEF KONTROLU 107 -17,30 23,10 4,1439 9,20700
FAZLA YAG HEDEF KONTROLU 107 -8,90 13,90 2,8579 5,28943
FAZLA YUMUSAK KAS HEDEF
) 107 -7,40 26,90 1,1000 4,82216
KONTROLU
BEDEN TiPi 107 1,00 15,00 6,4393 3,56391
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Beden Kiitle indeksi, Beden Yag fazlas1 ve Depresyon dlcegi arasindaki iliskinin Spearman

korelasyon analizi ile incelenmis, HDO ile BKi ve BYF arasinda anlaml iliski

bulunmamistir. Ancak beden analiz segmentleri arasinda korelasyon oldugu goriilmiistiir.

Sonuglar Tablo 11 de gosterilmistir.

Table 11. Beden Kiitle indeksi, Beden Yag fazlas1 ve Depresyon olcegi arasindaki iliskinin

Spearman korelasyon analizi ile incelenmesi

BMI [ LBM | SLM | PBF [ WHR [VFM [ SEFM | BFO HDO
BMI Rho* 832 | 371| .483| .811| .902| .893| .889 0.201
(BKI) p** 000 | .000| .000| .000| .000| .000| .000 0.103
LBM Rho 853 | .875| .198| 297 | 312| .301 0.098
(YBK) P 000 .000| .003| .000| .000| .000 0.330
SLM Rho 876 | .179| .265| .248| .256 0.112
(YDK) p 000 | .008| .000| .000| .000 0.340
PBF Rho 186 | 215| 301| .295 0.103
(BYY) p 011 | .000| .000| .000 0.386
WHR Rho 768 | 813 .792 0.097
(BKO) p 2000 | .000| .000 0.380
VFM Rho 893 | 927 0.121
(TBS) p 000 | .000 0.257
SFM Rho 961 0.048
(YKK) P .000 0.463
BFO Rho 0.162
(BYF) P 0.127

*Rho: Spearman korelasyon katsayisi; **p: Istatistiksel anlamlilik degeri

BKI: Beden Kiitle indexi; YBK: Yagsiz Beden Kiitlesi; YDK: Yumusak Doku Kiitlesi; BYY: Beden Yag
Yiizdesi; BKO: Bel Kalg¢a Orani; TBS: Toplam Beden Sivisi; YKK: Yumusak Kas Yiizdesi; BYF: Beden

Yag Fazlasi
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Tablo 12. Obez olgularda yasa ve cinsiyete gore depresyon riski

Degiskenler Kategorizasyon HDO*
P [ OR* (95% GA)***
Yas <38
>39 0532 | 1.359 (0.951-1.085)
Cinsiyet Kadin (n=48)
Erkek (n=44) 0.186 | 1.349 (1.037-2.109)

*HDQ: Hamilton Depresyon Olgegi; **OR: Odds Ratio-Olasiliklar Oran1;***GA: Giiven Aralig

Tablo 13. Obez olmayan olgularda yasa ve cinsiyete gore depresyon riski

Degiskenler Kategorizasyon HDO*
p | OR™ (95% GA)***
Yas <39
>40 0172 | 1.017 (0.983-1.075)
Cinsiyet Kadin (n=52)
Erkek (n=55) | 0.956 | 0.923 (1.012-1.013)

*HDO: Hamilton Depresyon Olgegi;**OR: Odds Ratio-Olasiliklar Orani;***GA:Giiven Araligt
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Table 14. Depresyon olgularinda yasa ve cinsiyete gore obezite riski

Degiskenler Kategorizasyon HDO*
Obez Obez Olmayan
p OR** (95% GA)***
Yas <41
>42 0.072 1.620 (1.003-1.064)
Cinsiyet Kadin (n=100)
Erkek (n=99) 0.156 1.602 (1.007-1.011)

*HDO: Hamilton Depresyon Olgegi;**OR: Odds Ratio-Olasiliklar Orani;***GA:Giiven Araligt

TARTISMA

Bu calisma, obezite ve depresyon arasinda karsilikli bir iliski olabilecegini, obezitenin
depresyon, depresyonun da obezite riskini istatistiksel olarak anlamli olmasa da artirdigini
gostermistir. Calismanin kisitliligi, ¢alisma gruplarinin yalniz yas ve cinsiyet degiskenlerine
gore incelenmis olmasidir. Calismadan elde edilen sonuglar, hem obezite, hem de depresyon

i¢in ¢cok sayida degiskenin incelenmesi gerektigini diislindiirmiistiir.

Ulkemizde, obez ve normal kilolu bireylerin psikiyatrik degerlendirilmesine iliskin az sayida
¢alisma bulunmaktadir (68). Obezitenin orta yasta doruk diizeye ulastigi, kadinlarda erkeklere
oranla daha sik goriildiigii bilinmektedir (68). Yapilan arastirmada obezitenin depresyonla

arttig1 ve depresyonun obezite olusumunda Onciiliik ettigi gézlenmistir (69).
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Baugman ve ark.’nin yaptigi, fazla kilolu veya obez 1. Basamak saglik hizmetlerine bagvuran
665 hastanin incelendigi arastirmada, diisiik egitim diizeyinin yiiksek beden kitle indeksi ile

iligkili oldugu saptanmistir (70).

Yine fiziksel aktivite diizeyinin azalmasi, giiniimiizde hem gelismis, hem de gelismekte olan

tilkeleri etkileyen, obezite epidemisine katkida bulunan 6nemli bir faktérdur (71,72).

Bircok arastirmada, fazla kilo ve obezitenin tedavisinde fizik aktivitenin roli
vurgulanmaktadir. Diizenli fiziksel aktivitenin kilo alimimi onledigi bilinmektedir. Fiziksel
inaktif yasam tarzinin bazi kronik hastalik risklerini artirdigi ve depresif duyguduruma yol
act1ig1 da bilinmektedir (71,72). Cevresel etmenlerin obeziteyi etkiledigi; ayn1 zamanda aile,

kiiltirel ve psikodinamik etmenlerin obezitenin gelisiminde rol oynadigi bilinmektedir (73).

Cesitli yontemlerle kilo kaybetmeye calisan obez bireylerin yasam kalitesinin, kisinin obez
derecesine bagl olarak degistigi,6zellikle asir1 obez bireylerde daha diisiik oldugu

bulunmustur (74,75).

Kadinlarda kilo degisikligine bagli yasam kalitesini arastiran ¢aligmada, kilo kaybi yasam
kalitesinin mental bilesenlerinden ¢ok bedenin fiziksel fonksiyonunu ve viicut agirligini

etkilemektedir (76).

Obez kisilerde dlsiik benlik saygisi olup olmadigini arastiran c¢alismada, psikopatolojik
durumlarin daha fazla gorildiigi, 6zellikle depresyon ve kisilik bozukluklarinin siklikla eslik

ettigi bildirilmektedir (77,78,79).

Yine yapilan arastirmalarda, obez bireylerde obezite ile su¢glanmanin yaygin oldugu ve bunun
icin yardim aldiklari, obezite ile suglanmanin daha biiyiik ruhsal sorunlar yasama ile iliskili
oldugu saptanmistir (80). Baska bir ¢aligmada ise asir1 obezitenin psikiyatrik hastalik riskini

artirdig1 bulunmustur (81).
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Beden Kitle Indeksi artis1 ile birlikte psikiyatrik hastalik gelisimine zemin hazirladigini
gosteren ¢alismalarda literatiirde rastlanmaktadir. Roberts et al obezitenin depresyonla arttig1
fakat depresyonun ilerde obeziteyi artirmadigini ortaya ¢ikarmistir. Pratt et al arastirmasinda
bireyler arasinda depresyon degerlendirmesinde obez kadinlarda depresyonun erkeklere gore
daha fazla oldugunu tespit etmesine ragmen obez erkek bireylerde obezite ve depresyon
iliskisine rastlamamuistir (68). Yapilan bir diger calismada stresin ;depresyon , anksiyete ve

somatoform bozukluklara yol agtig1 obezite ile iliskili oldugu gézlenmistir (82).

Psikiyatrik hastaliga eslik eden stres, yeme davranisini artirabilir ve kilo alimina yol agabilir
(82). Obeziteye eslik eden metabolik olaylar, psikiyatrik hastaliklara da zemin hazirlayabilir
(81). Obez hastalarda yogun psikososyal stresle iligkili olarak genel psikopatolojik tanilarinin

sik oldugu yapilan ¢alismalarca bilinmektedir.

Arastirmalarda obezite ve depresyonun; psikososyal,sosyoekonomik ve demografik
faktorlerden etkilendigi gézlemlenmistir (78,79). Obezite ve depresyon ile ilgili yapilan
birgok  ¢alismada;obezitenin daha ¢ok  endiistriyellesmis  toplumlarin  hastaligi
oldugu,ekonomik durumun iyilesmesine paralel olarak obezite prevelansi ve obezite ile sosyal

refah arasindaki iliski tizerinde durulmaktadir (83).

Obezite ve depresyon gelisimini etkileyen faktorlerden biride gevre kosullaridir. Bunun sebebi
ise kilo aliminin 6grenilmis davranis sonucu olmasi, kisinin kendisi ve ailesinin yeme
aligkanliklari, ©6glin diizeni, en fazla tiikettigi besinler ve egzersiz gibi yasam tarzi
faktorlerinden ve kiltiirel faktorlerden etkileniyor olmasidir. Obezlerde en fazla yenilen besin
gruplarinin hamur isleri oldugu bildirilmistir (82,84). Birgok ¢alismada obezite ile birlikte
gorulen en dnemli psikolojik sorun depresyondur. Obezlerin anksiyete ve depresyona karsi
fazla yemek yedigi bilinmektedir (85,86). Yine yapilan arastirmalarda ¢ocuklarda obezitenin,

anksiyete ve depresyonla iligkili olmadigi bildirilmistir.
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Obeziteyi estetiksel olarak ele aldigimizda; tiim diinya tilkelerinde giizellik kavrami ince
beden yapisi olarak kabul gordiigii dikkat cekicidir. Kisinin kilolarina dikkat etmesinin
kendine olan saygi ve giiven duygusunun yiiksek oldugunu diisiindiirmektedir.Bunun yani sira
obezler toplumda g¢ogunlukla tembel ve c¢irkin olarak alaykonusu edilebilmektedir (87).
Gorsel basinda da yer alan ince tip insan imajmin siirekli giindemde tutulmasi obezlerde
sosyoekonomik,psikososyal on yargillara maruz kaldigi is,es ve arkadas bulmada
zorlandigr,egitim diizeyinde diisme ve az gelirli iste ¢alisma gibi zorluklarla karsilastigi

bilinmektedir (88,89).

Tiirkiyede psikotik bozuklugu olan hastalarda obezite sikligini bildiren ¢alisma sayisinin az
oldugu gortilmiistiir. Giines ve ark.’nin galismasi da genis sayilabilecek bir poliklinik hasta
grubunda obezite sikligin1 aragtiran c¢alismadir. Giines ve ark. yaptigi ¢alisma iki saglik
problemi olan obezite ve depresyon iliskisi tizerinedir.Calismada secilen grup icin herhangi
bir risk faktorii baz alinmamistir.Bu ¢alismada degerlendirilen 199 hastanin kilo ortalamas;

obez olamayan grupta 84 iken obez grupta 94 bulunmustur.

Yapilan calismalar obezitenin yliksek oranda depresyonla iligkili oldugunu bildirmistir(Black
ve ark.,Britz ve ark.,Gentry ve ark.).Giines ve ark. yaptig1 bu c¢alismadaki bulgular da obezite
ve depresyon birlikteligin yiiksek oranda oldugunu bildirmektedir.Buldugumuz istatistiklerde
obez grupta beden kitle indeksinin ortalama olarak 36,5 kg/m? oldugu, obez olmayanlarda ise
23,4 kg/m? oldugu saptamistir.Bundan anlasilacag: gibi obez olmayan grupta beden Kkiitle
indeksinin normal olmasina ragmen, obez olgularda yiiksek oldugu goriilmiistiir.Bu da iki
grup arasinda heterojenitenin fazla oldugunu desteklemektedir. Yine aymi sekilde obez
olanlardaki istatistiklerde beden tipinin 2.derece obez tip oldugu goriilmiis olup obez
olmayanlarda beden tipinin fazla kilolu oldugu goriilmiistiir. Calismamizda kisilerde Slgiilen
beden tipi ve beden kiitle indeksi degerleri heterojendir herhangi bir risk faktorii veya

kiyaslanan deger baz alinmamustir.
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Abdominal yaglanmanin obezlerde 3.derece obeziteye yakin iken,obez olmayanlarda standart
degerlere yakin oldugu goriilmiistiir. Yaptigimiz ¢alismada obez grupta depresyon sikliginin

orta yas ve Ustiinde daha fazla oldugunu yaslilarda yapilan obezite ¢aligmalar1 desteklemistir

(69).

Arastirmamizda kullanilan bio-elekriksel drenc¢ 6l¢limi(Jawon X-Scan Plus 2) sayesinde
kisilerin bel-kalga oranlarinin istatistikleri alinmis,obez grupta bu degerlerin yiiksek oldugu
gorilmiistiir.Bu veriler bize, obez bireylerde lokal yaglanmanin oldugu ve kilo kaybi i¢in

yapilan egzersizlerin lokal yaglanmaya gore yapilacagini 6n gérmektedir.

Bu verilere gore; bel ve kalgca c¢evrelerinin orani metabolik hastaliklarla iligkili yag
dagiliminin bir gostergesi olarak epidemiyolojik aragtirmalardan gelistirilen ilk antropometrik

yontemdir.

Bel-kalga oranina bakilarak kisilerde santral ve jinoid obezite ayrimi yapilabilmektedir. Giines
ve ark. larinin buldugu bu sonugclar yapilan diger ¢alismalarla benzerlik gostermesine ragmen,

degerlendirme gruplari sadece obez ve obez olmayan gruplardir.

Obezitenin hipertansiyon kalp hastaliklari, diyabet gibi hastaliklar, depresyon,diisiik beden
saygist gibi psikolojik bozukluklara neden oldugu, bunun sonucunda da saglik harcamalari

meydana getirdigi mevcuttur (90).

Gilinitimiizde obezite daha ¢ok koroner kalp hastaliklari,hipertansiyon gibi hastaliklar meydana

getirmekte ve bunlarla pozitif korelasyon igermektedir (91).

Obez hastalarda tek basina diisiik enerjili diyet tedavisi kullanildiginda ilk 6 ayda %5 agirlik
kayb1 saglanabilirken,kombine tedavi yani davranig tedavisi ile birlikte fiziksel aktivite

uygulandiginda bu oranin %10 lara kadar ¢iktigi goriilmiistiir (92).
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Obezite ve depresyona bir baska acidan bakildiginda goriilen su ki; teknolojik ilerlemeye
bagli hareketsizlesen insanlarimizin gida sektoriinde giinden giline artan fazla yagl ve
karbonhidratli yiyeceklerin tiiketilmesinin kolaylagmasi nedeniyle obeziteye yatkinligi

artirmakta ve sedanter yasami devam ettirmektedir (92).

Yine yapilan c¢alismalarda; bayan cinsiyet ,diisiik egitim diizeyi,kronik hastalik,ekonomik

yetersizlik depresyon agisindan major risk faktorlerindendir.

Sonug olarak obez bireyler mutlaka psikiyatrik agidan degerlendirilmelidir. Obezitenin
onlenmesi iginde, hiklimet gida endiistrisi ve medya tarafindan saglikli yasam programlari

tesvik edilmelidir.

SONUGC

Obez ve obez olmayan, yasa ve cinsiyete gore eslestirilmis iki grupta, depresyon goriilme
sikligint inceledigimiz bu arastirmada obez grupta depresyon goriilme sikligi % 59.8, obez
olmayan grupta % 40.2 olarak saptanmustir. Cinsiyete gore olgu gruplari incelendiginde; obez
grupta kadinlarda depresyonun daha ylksek oranda oldugu goriilmiistiir. Yasa gore obez ve
obez olmayanlarda depresyon durumu incelendiginde; obez olmayanlarda yasi, grup ortalama
yast Uzerinde olan katilimcilarin daha yiiksek oranda depresyon puanina sahip olduklari
goriilmiistiir. Yapilan risk analizinde, obezitenin depresyonu 1.36 kat artirdigi saptanmustir.
Toplam c¢alisma grubunda (199) 102 (%51.2) olguda depresyon goriilmiistiir. Depresyon
olgularnin % 61.85’ini obez katilimcilarin, % 38.15’ini obez olmayan katilimcilarin
olusturdugu saptanmistir. Depresyonun obezite ic¢in risk olusturup olusturmadigi analiz
edildiginde; depresyon Olgek puanlari yiiksek olan katilimcilarin obezite riskinin 1.62 kat
fazla oldugu saptanmistir. bu ¢alisma grubunda obezitenin depresyon i¢in olusturdugu riskten
daha fazla olarak, depresyonun obezite i¢in risk olusturdugu saptanmistir. Ancak her iki

durumda da gozlenen risk degeri, istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
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HAMILTON DEPRESYON OLCEGI

Depresif Ruh Hali

Yok
Yalnizca sorulari cevaplarken anlagiliyor.
Hasta bu durumu kendiliginden soyliiyor.

Hastada bunlarin bulundugu, yiiz ifadesinden, postiiriinden, sesinden ve aglamasindan
anlasiliyor.

Hasta bu durumlardan birinin kendisinde oldugunu bildirir, konusmasi sirasinda sozlii
veya sozslz.

Su¢luluk Duygular:

Yok.

Kendi kendini kiniyor, insanlar1 {izdiiglinii saniyor.

Eski yaptiklarindan veya hatalarindan dolay1 sugluluk hissediyor.
Simdiki hastalig1 bir cezalandirmadir. Sugluluk hezeyanlari.

Kendini ihbar ve itham eden sesler isitiyor ve/veya kendisini tehdit eden gorsel
hallsinasyonlar goriyor.

intihar

Yok.

Hayati yasamaya deger bulmuyor.

Keske 6lmiis olsaydim diye diisiiniiyor. Veya benzeri diisiinceleri besliyor.
Intihar1 diisiiniiyor ya da bu diisiincesini belli eden jestler yapyor.

Intihar girisiminde bulunmus (herhangi bir ciddi girisim 4 puanla degerlendirilir).

Uykuya Dalma

Bu konuda zorluk ¢ekmiyor.

Bazen yataginda uykuya dalamadigindan sikayetci (yarim saatten fazla).

Gece boyunca goziinii kirpmadigindan sikayet ediyor.

Geceyaris1 Uyanma



Herhangi bir sorun yok.

Gece boyunca huzursuz ve rahatsiz oldugundan sikayetci.

Geceyarisi uyaniyor. Yataktan kalkmak 2 puanla degerlendirilir (Herhangi bir neden
olmaksizin).

Sabah Erken Uyanmak

Herhangi bir sorun yok.

Sabah erken uyaniyor ama sonra tekrar uykuya daliyor.

Sabah erkenden uyanip tekrar uyuyamiyor. Yataktan kalkiyor.

Calisma ve Aktiviteler

Herhangi bir sorun yok.

Aktiviteleriyle, isiyle ya da bos zamanlardaki meskuliyetleriyle ilgili olarak kendini
yetersiz hissediyor.

Aktivitelerine, isine ya da bos zamanlardaki meskuliyetlerine kars1 olan ilgisini
kaybetmistir.; bu durum ya hastanin bizzat kendisi tarafindan biliniyor ya da baskalar1 onun
kayitsiz, kararsiz, miitereddit oldugunu belirtiyor (isinden ve aktivitelerinden ¢ekilmesi
gerektigini diisiiniiyor).

Aktivitelerinde harcadig: siire ve liretim azaliyor. Hastanede yatarken hergiin en az 3 saat
, servisteki aktivitelerin disinda aktivite gostermeyenlere 3 puan verilir.

Hastaligindan dolay1 ¢calismay1 tamamen birakmis. Yatan hastalarda servisteki iglerin
disinda higbir aktivite gostermeyenlere ya da servis islerini bile yardimsiz yapamayanlara 4
puan verilir.

Retardasyon

Diistinceleri ve konugmasi normal.

Gortisme sirasinda hafif retardasyon hissediliyor.
Goriisme sirasinda agikca retardasyon hissediliyor.
Gorligme yapabilmek ¢ok zor.

Tam stupor.

Ajitasyon
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¢ Yok.

Elleriyle oynuyor ve sag¢larini ¢ekistiriyor.

Ellerini ovusturuyor, tirnak yiyiyor, dudaklarini 1sirtyor.

Psisik Anksiyete

Herhangi bir sorun yok.

Subjektif gerilim ve irritabilite.

Kiiciik seylere tiziiliiyor.

Yiiziinden ve konusmasindan endiseli oldugu anlasiliyor.

Korkularini, daha sorulmadan anlatiyor.

Somatik Anksiyete

Yok.

Hafif.

Iliml1.
Siddetli.
Cok siddetli

Gastrointestinal Somatik Semptomlar

¢ Yok.

Istahsiz, ancak personelin 1srartyla yiyiyor. Karnmin sis oldugunu sdyliiyor.

Personel zorlamazsa yemek yemyor. Barsaklar1 ya da gastrointestinal semptomlar1 i¢in
ilag istiyor ya da ilaca ihtiya¢ duyuyor.

Genital Somatik Semptomlar

Yok.
Hafif.
Siddetli.

Belirlenemeyen.

Hipokondriazis
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Yok.

Kuruntulu.

Aklint saglik konularina takmis durumda.
Sik sik sikayet ediyor, yardim istiyor.

Hipokondriak hezeyanlar.
Zayiflama (Yalmzca A ya da B)

A. Tedavi Oncesinde (Anamnez Bulgular).

Kilo kaybi yok.
Mevcut hastalikla iliskili olas1 kilo kaybiu.
Kesin (hastaya gore) kilo kaybu.

B. Psikiyatrist Tarafindan Haftada Bir Yapilan Hastanin Tartildig1 Kontrollerde.

Haftada 0,5 kg'dan daha az zayiflama.
Hastada 0,5 kg'dan daha fazla zayiflama.
Haftada 1 kg'dan fazla zayiflama.

Durum Hakkinda i¢cgoriisii

Hasta ve depresyonda oldugunu

bilmektedir.

Hastaligin biliyor ama bunu iklime, kotli yiyeceklere, virlislere, istirahate ihtiyaci

olduguna baghyor.

Hasta oldugunu kabul etmiyor.
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