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Özet

Amaç: Obezite ve depresyon, tüm dünyada ve ülkemizde, sıklığı 
giderek artan önemli bir sağlık sorunudur. Bu çalışmanın amacı; 
obez ve obez olmayan katılımcılarda obezite ve depresyon arasında 
ilişki olup olmadığını incelemektir.

Yöntem: Bu çalışmaya 18 - 65 yaş grubunda, 92 obez ve 107 obez 
olmayan toplam 199 birey alınmıştır. Yaş grupları, ortalamaya göre 
sınıflandırılarak incelenmiştir. Beden bileşimi ölçümleri, Biyo-
elektriksel İmpedans analizi ile yapılmıştır. Obezite, Dünya Sağlık 
Örgütü tanımlanmasına göre; Beden Kütle İndeksi ≥30 olarak 
sınıflandırılmıştır. Hamilton Depresyon Derecelendirme Ölçeği 
kullanılarak her iki grupta depresyon durumu incelenmiştir. Dep-
resyon, tüm katılımcıların ölçek puan ortalamasının yer aldığı gruba 
göre derecelendirilmiştir. 

Bulgular: Her iki grupta toplam 118 olguda “hafif depresyon” 
saptanmıştır (%59,3). Obez olgularda kadınlarda depresyon riski 
3,1 kat (OR=3.111, GA:1.262-7.667) yüksek ve fark istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmuştur. Obez olmayan olgularda depresyon 
riski kadınlarda 2,4 kat (OR=2.449, %95 GA=0.939-4.387) yüksek 
bulunmuş, ancak güven aralığının “1” değerini içerdiği ve farkın 
istatistiksel anlamlılık değerine yakın olduğu görülmüştür. Tüm 
katılımcılarda, depresyon riski kadınlarda 2,7 kat (OR=2.680, GA: 
1.246-5.938) yüksek bulunmuş ve farkın istatistiksel olarak anlamlı 
olduğu görülmüştür. Obez olgularda depresyon riskinin obez 
olmayan olgulara göre 2,9 kat (OR=2.453, GA:1.363-6.713) yüksek 
olduğu ve farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır. 

Sonuç: Bu çalışmada, obez ve kadın katılımcılarda depresyon riski, 
obez olmayanlara ve erkeklere göre istatistiksel olarak anlamlı 
ölçüde yüksek bulunmuştur.

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

Summary

Objective: Obesity and depression, is an important health 
problem whose frequency is ever-increasing. The aim of this study 
is to examine whether there is a relationship between obesity and 
depression in obese and non-obese participants.

Methods: A total of 199 individuals in the 18-65 age group, 92 obese 
and 107 non-obese, were included in this study. Age groups were 
categorized according to mean values. Body measurements were 
conducted through Bio-electrical Impedance Analysis. Obesity was 
classified as ≥30 according to body mass index of the World Health 
Organization. Depression cases in both groups were studied by 
using The Hamilton Rating Scale for Depression. Depression was 
graded according to the scale in which all participants had a scale 
point average. 

Results: A total of 118 cases of depression were detected in both groups 
(59.3%). The risk of depression in women with obesity was 3.1 times 
higher (OR=3.111, GA:1.262-7.667) than in men, and the difference was 
statistically significant. The risk of depression in non-obese participants 
was found to be 2.4 times higher in women (OR=2.449, GA: 0.939-
4.387) than in men, but the confidence interval was found to be including 
“1” number, and the difference was close to statistical significance. In all 
participants, the risk of depression was found to be 2.7 times higher in 
women (OR=2.680, GA:1.246-5.938) than in men, and the difference 
was found to be statistically significant. The risk of depression in obese 
subjects was 2.9 times higher (OR=2.453, GA:1.363-6.713) than in the 
non-obese subjects, and the difference was statistically significant.

Conclusion: In this study, the risk of depression in obese and female 
participants was found to be statistically significantly higher than 
that in non-obese and males.

Key words: Obesity, depression, bio-electrical impedance analysis, 
demography 
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Giriş
Obezite; harcanandan fazla kalori alımı nedeniy-

le oluşan, bedende yağ dokusu artışı ile karakterize, 
organik bozukluklara zemin hazırlayarak yaşam 
kalitesini düşüren, önemli ve önlenebilir bir halk sağ-
lığı sorunudur.(1-3) Türkiye’de obezite sıklığı %32 
olarak bildirilmiştir.(3) Ülkemizde erişkin toplumun 
2/3’ünün kilolu ya da obez olduğu, erkeklerde kilo 
fazlalığının, kadınlarda ise obezitenin daha yaygın 
olduğu gösterilmiştir.(3) Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), 
2016 yılında, dünya nüfusunun yarıdan fazlasının 
obez ya da fazla kilolu olduğunu, obezitenin bulaşıcı 
hastalıklar ve açlığın yol açtığı hastalıklardan daha 
fazla ölüme neden olduğunu ve beş yaş altı 42 mil-
yon çocuğun fazla kilo ya da obezite sorunu yaşa-
dığını bildirmiştir.(2) 

Bireyin düşünce, duygu ve davranışlarını olum-
suz etkileyen, derin üzüntülü bir duygu durum bo-
zukluğu olarak tanımlanan depresyon da diğer bir 
halk sağlığı sorunu olarak değerlendirilmekte ve 
sıklığı giderek artmaktadır.(4,5) Dünyada her yaş 
grubunda 350 milyon insanın depresyondan etki-
lendiği bildirilmiştir.(5) 

Depresyon ve obezite prevalansının giderek art-
ması, her iki durumun da sistemik hastalık riskini 
artırması nedeniyle önemlidir.(2,5,6) Obezite ve dep-
resyonun önlenebilir ve yönetilebilir oluşları, temel 
sağlık hizmetlerinde, sağlığı koruyup geliştiren, böy- 
lece sağlık giderlerini de azaltan politikalar 
oluştu-rulmasını zorunlu kılmaktadır.(7) Depresyon 
ve obe-zite etiyolojisinde moleküler, genetik, 
hormonal, immünolojik ve çevresel bir çok etken 
araştırılmaktadır.(1,2,4,5,8) Son yıllarda obezite ve 
depresyonun birbirleri arasında nedensel bir ilişki 
olup olmadığını inceleyen çok sayıda araştırma 
bildirilmiştir.(6,9-12) 

Yapılan çalışmalarda, depresyonun obezite ya 
da obezitenin depresyon riskini artırdığı gibi farklı 
sonuçlar bildirilmesine karşın, çoğunlukla depres-
yon ve obezite arasında karşılıklı bir etkileşim 
ol-duğu gösterilmiştir.(13-16) Bu çalışmanın amacı; 
sistematik olarak oluşturulmamış, rastgele poliklinik 
başvurularında obezite ve depresyon arasında ilişki 
olup olmadığını incelemektir. Bu amaçla obez ve 
obez olmayan katılımcılarda depresyon durumu 
yaşa ve cinsiyete göre incelenmiştir.

Gereç ve Yöntem
Araştırma; olgu (obez) ve kontrol (obez olmayan) 

serisini tanımlayan bir çalışmadır. Bu çalışma, 
18-65 yaş grubu erişkinlerde, Kasım 2013 - Şubat 
2014 tarihleri arasında, Kafkas Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Hastanesi, Aile Hekimliği - Obezite Poli-
kliniği’nde yapılmıştır. Kafkas Üniversitesi Etik 
Kurul Komitesi çalışmayı onaylamıştır (protokol 
no: 80576354-050-99/25). Çalışmanın adı, amacı 
ve içeriği açıklanarak, katılımcılardan sözlü olarak 
aydınlatılmış onam alınmıştır. Araştırmaya yaşa ve 
cinsiyete göre eşleştirilmiş olan 92 obez ve 107 obez 
olmayan toplam 199 birey dahil edilmiştir. Obezi-
tenin değerlendirilmesi amacıyla, Biyo-Elektrik 
İmpedans (BEİ) ölçümleri, poliklinik ortamında ya-
pılmıştır.(17) Depresyon riskinin değerlendirilmesi 
için Hamilton Depresyon Derecelendirme Ölçeği 
(HDDÖ) kullanılmıştır.(18) HDDÖ, klinisyen tarafın-
dan değerlendirilmesi gerektiği için doğrudan araş- 
tırmacılar tarafından, katılımcılarla yüz-yüze görü-
şülerek uygulanmıştır. 

Dışlama Ölçütleri

Tedavi altında olan diyabetik olgular, belirgin bi-
lişsel bozukluğu olan olgular, depresyon tanısı ne-
deniyle izlenen ve antidepresif ilaç kullanan olgular 
çalışma dışında bırakılmıştır. İleri yaşta depresyon 
ve obezitenin birbirinden çok, yaş değişkeninden 
etkilendiği gösterildiği için bu çalışmaya 65 yaş 
ü-zeri olgular alınmamıştır.(19) 

Hamilton Depresyon Derecelendirme Ölçeği 

Depresyon durumunu incelemek ve derecelendir-
mek amacıyla, geçerlilik - güvenilirlik analizleri  
yapılarak Türkçeye uyarlanmış olan, geniş kap-
samlı depresyon ölçeği; “Hamilton Depresyon De-
recelendirme Ölçeği” kullanılmıştır. Ölçekte; 0-7 
puan: depresyon yok, 8-13 puan: hafif depresyon, 
14-18 puan: orta düzeyde depresyon, 19-22 puan: 
ağır depresyon ve <23 puan: çok ağır depresyon ola-
rak değerlendirilmektedir.(18) 

Biyo-Elekriksel İmpedans Ölçümü 

Biyo-Elektrik İmpedans analizi, onaylı ve ka-
libre edilmiş, aynı adlı, hastane içi beden analiz 
cihazı ile yapılmıştır (Jawon X-Scan Plus 2).(17) 
Biyo-Elektrik İmpedans (BEİ), elektrotlarına doku- 
nularak, bu elektrotlar yoluyla, eş zamanlı tetra-
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polar ölçüm yapan bir alettir. Elektrotlar, el ve ayak 
bileği olarak yerleştirilmiştir. Ayak bileği elektrot 
özelliği kullanıldığında, sistem içinde 12 elektrot 
arasından ayak tabanı ve el elektrodu veya ayak 
bileği ve el elektrodu seçilmesi yoluyla ölçüm ya-
pılır. Ölçümler; yağsız beden kütlesi, iskelet kas 
kütlesi, yumuşak doku kütlesi, toplam beden su 
miktarı, hücre içi su miktarı, hücre dışı su miktarı, 
fazla beden yağı, beden kütle indeksi, beden yağ 
yüzdesi, iç organ yağ yüzeyi, bel-kalça oranı, iç 
organ yağ kütlesi, cilt altı yağ kütlesi, karın bölgesi 
yağı, bazal metabolik oran, toplam enerji miktarı, 
iç direnç, fazla kilo hedef kontrolü, fazla yağ hedef 
kontrolü ve ödem parametrelerini içermektedir. 

BEİ için boy sınırı 110-200 cm, kilo sınırı 10-
150 kg. dır. Ölçüm için yaş aralığı 7 - 89 yaş olarak 
belirtilmiştir. BEİ analizleri her bireye sabah aç 
olarak, ayakkabı ve çoraplar olmaksızın ve ince 
giysiler içinde uygulanmıştır.(17) 

Beden Kütle İndeksi

Beden Kütle İndeksi (BKİ), Dünya Sağlık Örgütü 
tarafından öngörülen obezite ölçütleri kullanılarak 
beş grupta sınıflandırılmıştır. DSÖ ölçütlerine göre 
BKİ; ≤18.5 zayıf,  18,5 - 24,9 normal kilo,  25 - 
29,9 pre-obez,  30 - 34,9, birinci derece obez, ve 
≥35 ikinci derece ya da ağır obez (morbid-ölümcül) 
olarak değerlendirilmektedir.(20) Çalışmada katılım- 
cılar, ≥30 obez, ≤29 obez olmayan olarak gruplan-
dırılmıştır. 

Veri Analizi

Veri analizinde; tanımlayıcı analizler olarak 
sıklık, dağılım, ortalama ve standart sapma (SS) 
incelenmiştir. Kategorize edilen obez ve obez 
olmayan grupların karşılaştırılması için Ki-kare testi 
kullanılmıştır. Depresyon riskinin değerlendirilmesi 

için Odds ratio (göreli olasılıklar oranı) anali-zi 
kullanılmış, OR Güven Aralığı %95 olarak belir-
lenmiştir. İstatistiksel anlamlılık sınır değeri p<0.05 
olarak seçilmiştir. Veri analizinde SPSS 20.0 (Kafkas 
Üniversitesi, IP no: 194.27.41.6) yazılım programı 
kullanılmıştır.

Bulgular
Toplam çalışma grubunun (n=199) yaş aralığı 

18 - 62 (ort:33.37±12.80 SS), %50,8’i kadındır. 
Obez grupta 92, obez olmayan grupta 107 birey 
yer almıştır. HDDÖ puanlarına göre, her iki grupta, 
toplam 118 olguda “hafif depresyon” saptanmıştır 
(%59,3). Olguların %26,2’sinde depresyon görülme-
miş, %14,5 olguda “orta düzeyde depresyon” sap-
tanmıştır. Orta düzeyde depresyon ölçek puanı 
olan katılımcılar, danışmanlık için yönlendirilerek 
çalışma dışı bırakılmıştır. 

Dışlama ölçütü olduğu için olgularda “ağır” 
ve “çok ağır” depresyon puanı görülmemiştir. 
Obez ve obez olmayan katılımcıların bir arada 
değerlendirildiği toplam çalışma grubunda, dep-
resyon ölçek puan ortalamasının “hafif depres- 
yon”(8-13) kategorisinde olduğu görülmüştür (puan 
aralığı 0-22; ort:9.10±5.08 SS). Bu nedenle kar-
şılaştırma analizleri, puan ortalamasının yer aldığı 
“hafif depresyon” olguları ile yürütülmüştür (anlatım 
akışı için çalışmada ve tablolarda “hafif depresyon” 
olguları kısaca “depresyon” olarak sunulacaktır). 
Toplam çalışma grubunda saptanan depresyon ol-
gularının (%59,3) %36,2’si kadın, %23,1’i erkek 
katılımcılardan oluşmuştur. 

Cinsiyete göre incelendiğinde tüm katılımcılar 
içinde HDDÖ puanlarının kadınlarda, erkeklere 
göre istatistiksel olarak anlamlı ölçüde yüksek 
olduğu görülmüştür (Tablo 1). Analizlerde önce her 
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Obez Obez Olmayan Toplam HDDÖ (≥8)* 

Cinsiyet n % n % n % n % p

Kadın   48    52,20 53 49,50 101 50,75 72 36,18       

0.007Erkek   44    47,80 54 50,50 98 49,25        46 23,11 

Toplam    92    100.0 107 100.0 199 100,0       118 59,29 

Tablo 1. Katılımcılar arasında cinsiyet ve depresyon ilişkisi 

*Hamilton Depresyon Derecelendirme Ölçeği; ≤7: depresyon yok, ≥8: hafif depresyon olarak değerlendirilmiştir.

Çakmur H., Güneş Ü. B. | Poliklinik başvurularında obezite ve depresyon ilişkisinin incelenmesi
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iki grubun; yaş, cinsiyet ve depresyon dağılımları, 
kendi içinde incelenmiştir (Tablo 1-3). 

Obez ve obez olmayan grupların Bio-Elektrik 
İmpedans segmentlerinin dağılım analizleri; mini-
mum, maksimum, ortalama ve standart sapma ola-
rak Tablo 4’te sunulmuştur. Bu değerler çalışma 
gruplarının homojen dağılımını göstermektedir. 

Obez grubun yaş aralığı 18 - 61 (ort.34.57±11.60 
SS), kadın katılımcı oranı % 52,2’dir. Bu grupta 
depresyon %69,6 oranında saptanmıştır (Tablo 1, 2). 
Kadınlarda depresyon ölçek puanlarının istatistiksel 
olarak anlamlı ölçüde yüksek olduğu görülmüştür 
(Tablo 1). Yaş ortalaması temel alınarak iki grupta 
sınıflandırılan (≤35, ≥36) obez katılımcılarda, yaş 
grupları ve HDDÖ puanı arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark izlenmemiştir (Tablo 3, 5). HDDÖ’nün 
minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma 
değerleri; obez, obez olmayan ve toplam çalışma 
grubu için ayrıca sunulmuştur (Tablo 5-7).

Obez olmayan grubun yaş aralığı 18 - 62 (ort. 
32.77±13.33 SS) olarak saptanmıştır. Bu grupta 
kadın katılımcı oranı % 49,5, depresyon %50,5 
olarak saptanmıştır (Tablo 1, 2). Obez olmayan ka- 
tılımcılarda da yaş gruplarına göre HDDÖ pua-

nı arasında istatistiksel olarak anlamlı fark iz-
lenmemiştir (Tablo 3, 6). 

Depresyon riskine göre gruplar incelendiğinde; 
hem obez hem obez olmayan olgularda cinsiyetin 
önemli bir risk unsuru olduğu, yaşın her iki grupta 
da depresyon için risk oluşturmadığı görülmüştür. 
Obez olgularda kadınlarda depresyon riski 3,1 kat 
(OR=3.111, %95 GA:1.262-7.667) yüksek bulun-
muş ve farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 
görülmüştür (Tablo 5). 

Obez olmayan olgularda depresyon riski kadın-
larda 2,4 kat (OR=2.449, %95 GA=0.939-4.387) 
yüksek bulunmuştur. Ancak güven aralığı “1” 
değerini içerdiği için bu fark, istatistiksel olarak 
anlamlı değildir (Tablo 6). 

Toplam çalışma grubunda depresyon riski ince-
lendiğinde; obezite ve cinsiyetin depresyon için 
risk oluşturduğu, yaş faktörünün oluşturmadığı 
görülmüştür. Toplam grupta obez olgularda dep-
resyon riskinin obez olmayan olgulara göre 2,9 kat 
(OR=2.453, GA:1.363-6.713) yüksek olduğu ve 
farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptan-
mıştır. Tüm katılımcılar değerlendirildiğinde; dep-
resyon riski kadınlarda 2,7 kat (OR=2.680, GA: 

A
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Obez Obez Olmayan Toplam HDDÖ(≥8)*    

Depresyon n % n % n % p

Var (≥8) 64 69,56     54 50,47 118 59,29 
0.002

Yok (≤7) 28 30.44     53 49,53 81 40,71        

Toplam 92 100,0   107 100,0          199 100,0       

Tablo 2. Katılımcılar arasında obezite ve depresyon ilişkisi 

*Hamilton Depresyon Derecelendirme Ölçeği; ≤7: depresyon yok, ≥8: hafif depresyon olarak değerlendirilmiştir

Obez Obez Olmayan HDDÖ(≥8)*    

Yaş Grupları** n % Yaş Grupları** n % p

≤35   32    49,23     ≤33      31 58,50
0.372

≥36   33    50,77     ≥34      22 41,50

Toplam   65   100,0     Toplam      53 100,0

Tablo 3. Katılımcıların yaşa gruplarına göre depresyon dağılımları ve toplam grubun yaş - depresyon ilişkisi

*Hamilton Depresyon Derecelendirme Ölçeği; ≤7: depresyon yok, ≥8: hafif depresyon olarak değerlendirilmiştir.**Yaş değişkeni, grupların 
kendi yaş ortalamalarına göre sınıflandırılmıştır.
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Obez Obez olmayan

  Segmentler Min Max Ort SS Min Max Ort SS

Yağsız Beden Kütlesi 43.80 90.60 56.95 10.67 32.50 84.50 47.69 9.25

İskelet Kas Kütlesi 16.60 53.90 25.77 6.86 2.50 57.30 22.81 7.97

Yumuşak Doku Kütlesi 39.80 80.90 51.68 9.65 30.10 79.10 43.89 8.71

Toplam Beden Su 
Miktarı 31.50 65.20 41.01 7.67 23.40 60.80 34.35 6.65

Hücre İçi Su Miktarı 19.40 38.70 24.80 4.50 14.40 37.20 21.02 4.14

Hücre Dışı Su Miktarı 9.40 26.80 16.09 326 9.50 23.60 13.34 2.52

Fazla Beden Yağı 20.20 86.90 37.49 11.97 4.50 28.30 16.30 5.54

Beden Kütle İndeksi 30.60 64.40 36.58 7.51 15.50 28.80 23.48 3.37

Beden Yağ Yüzdesi 22.80 49.00 39.02 5.31 7.40 41.20 25.16 6.63

İç Organ Yağ Yüzeyi 78.00 341.00 158.20 68.85 3.00 137.00 53.48 24.32

Bel Kalça Oranı .81 1.13 .92 .06 .65 .96 .78 .05

İç Organ Yağ Kütlesi 2.80 16.20 5.82 2.59 .40 4.00 1.81 .81

Cilt Altı Yağ Kütlesi 17.40 70.70 31.41 9.41 .20 24.70 14.27 4.98

Karın Bölgesi Yağı 1.00 3.00 1.97 .71 1.00 5.00 2.27 1.62

Bazal Metabolik Oran 155.00 2031.00 1346.71 211.46 146.00 12766.00 1524.74 1543.94

Toplam Enerji Miktarı 1725.00 3128.00 2097.94 263.93 185.00 2960.00 2049.52 311.91

İç Direnç 256.00 500.00 392.04 60.32 248.00 725.00 484.43 86.23

Fazla Kilo Hedef 
Kontrolü 2.10 116.90 36.96 19.96 -17.30 23.10 4.14 9.20

Fazla Yağ Hedef 
Kontrolü 9.10 71.70 23.79 11.64 -8.90 13.90 2.85 5.28

Tablo 4. Obez ve obez olmayan gruplarda Bio-Elektrik İmpedans segmentlerinin tanımlayıcı analizleri

Min: Minimum, Max: Maximum, Ort: Ortalama, SS: standart Sapma.
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1.246-5.938) yüksek bulunmuş ve farkın istatistiksel 
olarak anlamlı olduğu görülmüştür (Tablo 7). 

Tartışma
Bu çalışmada, obez ve kadın olgularda depresyon  

riski, obez olmayanlara ve erkeklere göre istatistiksel 

olarak anlamlı ölçüde yüksek bulunmuştur. 
Çalışmanın bulguları, obezite ve kadın cinsiyetin 
hafif depresyon için risk oluşturduğunu göstermiştir. 
Ancak obez olmayan olgularda da kadınlarda dep- 
resyon riskinin anlamlılık sınır değere yakın ölçüde 
yüksek oluşu, bu çalışmada kadın cinsiyetinin dep- 

Değişkenler Kategorizasyon

HDDÖ

(min:0- max:21, ort:10.31, SD: 4.79)

P OR (95% GA)

Yaş 
≤35

  0.246    0.710     (0.331-1.525)
≥36

Cinsiyet
Kadın (n=48)

   0.001   3.111   (1.262-7.667)
Erkek (n=44)

Tablo 5. Obez olgularda yaşa ve cinsiyete göre depresyon riski

HDDÖ: Hamilton Depresyon Derecelendirme Ölçeği, OR: Olasılıklar Oranı, GA:Güven Aralığı.

Değişkenler Kategorizasyon

HDDÖ

(min:0- max:24, ort:8.05, SD: 5.12)

P OR (95% GA)

Yaş 
≤33

 0.569    1.082     (0.303-3.868)
≥34

Cinsiyet
Kadın (n=53)

   0.051   2.449   (0.939-4.387)
Erkek (n=54)

Tablo 6. Obez olmayan olgularda yaşa ve cinsiyete göre depresyon riski 

HDDÖ: Hamilton Depresyon Derecelendirme Ölçeği, OR: Olasılıklar Oranı, GA:Güven Aralığı.

Değişkenler Kategorizasyon

HDDÖ

(min:0- max:24, ort:9.10, SD: 5.08)

P OR (95% GA)

Yaş 
≤34

 0.372   1.147     (0.649-2.027)
≥35

Cinsiyet
 Kadın (n=101)

   0.007   2.680   (1.246-5.938)
 Erkek (n=98)

BKİ
≤29

0.002       2.923 (1.363-6.713)
≥30

Tablo 7. Toplam çalışma grubunda yaş, cinsiyet ve BKİ’ ne göre depresyon riski

HDDÖ: Hamilton Depresyon Derecelendirme Ölçeği, OR: Olasılıklar Oranı, GA:Güven Aralığı.
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resyon için obez olmaktan daha yüksek risk taşıdı-
ğını göstermiştir. Çalışmanın kısıtlılığı, çalışma 
gruplarının yalnız yaş ve cinsiyet değişkenlerine 
göre incelenmiş olmasıdır. Bu inceleme sonucunda 
depresyon açısından sadece cinsiyet bir risk olarak 
ortaya çıkmaktadır. Ancak kadınlar normal dağılmış 
popülasyon içinde de depresyon açısından daha 
yüksek risk taşıdıkları için obezitenin yarattığı farkı 
gösterebilmek mümkün olamamıştır. Çalışmadan 
elde edilen sonuçlar, hem obezite, hem de depresyon 
için çok sayıda değişkenin incelenmesi gerektiğini 
göstermiştir. 

Obez bireylerin, obez olmayanlara göre daha 
yüksek oranda depresyon ve anksiyete bozukluğu 
yaşadıkları, depresyon ve obezite arasında güçlü bir 
ilişki olduğu çok sayıda araştırmada gösterilmiştir.
(13,21-25) Ancak depresyonun kilo kaybına neden ol-
duğu, obezite ile değil, fazla kilolu oluş ile depres-
yon arasında ilişki olduğu da bildirilmiştir.(26) Dep-
resyonun yeme bozuklukları ile bir arada olduğu ve 
depresyona, çok yeme ya da hiç yememenin eşlik 
ettiği bilinmektedir.(27) 

Depresyon gelişiminde obezitenin rolü mü ol-
duğu yoksa obezitenin oluşmuş olan depresyonun 
kronikleşmesine mi neden olduğu anlamak için 
prospektif izlem çalışmaları yapılması gereklidir. 
Altı yıldan uzun süren bir araştırmada, depres-
yonun kronikleşmesi ve obezite arasında ilişki 
gösterilememiş, yazarlar; obezitenin, depresyon 
gelişimi riskini “hafif” olarak artırdığını bildirmiş-
lerdir.(10) Ülkemizde, obez ve normal kilolu birey-
lerin psikiyatrik değerlendirilmesine ilişkin az 
sayıda çalışma bulunmaktadır. Ancak yakın geç-
mişte yayınlanan bir araştırmada, depresyonun şid-
detiyle, duygusal nedenlere bağlı yeme davranışı 
arasında pozitif korelasyon olduğu gösterilmiştir.(28) 

Her yaşta ve cinste görülebilmesine karşın, dep-
resyon ve obezitenin kadın cinsiyeti daha çok etkile-
diği yapılan araştırmalarda bildirilmiştir.(29,30) Yalnız 
kadınlarda yapılan yedi yıl süreli prospektif bir 
kohort izlem çalışmasında, araştırmacılar; obez ya da 
düşük kilolu olanlarda gelecekte depresyon gelişme 
olasılığının anlamlı ölçüde yüksek olduğunu, ancak 
fazla kilolu olma ile depresyon arasında bir ilişki 
olmadığını bildirilmişlerdir.(31) Genç ve orta yaş 
grubunun incelendiği çalışmamızda, yaş grupları 

ile obezite ve depresyon arasında istatistiksel olarak 
anlamlı ilişki görülmemiştir. Yan tutmaya göre dü-
zeltilmiş olan bir meatanaliz çalışmasında yazarlar, 
genç ve orta yaş kadınlarda depresyonun obeziteye 
daha çok neden olduğunu, fazla kilolu olma durumu 
ile depresyon arasında ilişki olmadığını ve her iki 
cinste depresyon ve obezite arasında karşılıklı risk 
olduğunu bildirmişlerdir.(13) 

Bildirilen çalışmalarda; hangisi diğerinin ris-
kini artırırsa artırsın, depresyon ve obezitenin, 
çoğu olguda bir arada oldukları görülmektedir.(32) 

Depresyon ve obezitenin bir arada oluşlarının te- 
daviyi de olumsuz etkilediği bildirilmiştir. Kohort 
tipi bir araştırmada; depresyon tanısı almış birey-
lerde obezitenin, antidepresan tedavi yanıtını düşür-
düğü gösterilmiştir.(33) 

Obezite ve depresyon prevalansı gelişmekte 
olan ülkelerde dahil, tüm dünyada artmaktadır.(2,5) 
Depresyon ve obezite, sistemik hastalıklara yol 
açarak, yaşam süresi ve kalitesini düşürmekte ve 
sağlık hizmetlerine önemli bir yük oluşturmaktadır.
(2,5,6) Bu durumun farkında olmak, birinci basamakta 
koruyucu önlemler geliştirmeyi sağlaması yönünden 
önemlidir. Fizik aktivite azlığı, beslenme ve çev-
resel etmenlerin obezite etiyolojisinde yer aldığı 
bilinmekteyken; ayrıca depresyon etiyolojisinde  
de rol oynadıkları bildirilmiştir.(4,34) 

Tüm bu etmenlerin yönetilebilir oluşları, o- 
bezite ve depresyonun önlenebilir olduğunu düşün-
dürmektedir. Obezite ve depresyon etiyolojisinde 
yer alan hormonal, moleküler ve hatta genetik un-
surların dü-zenlenmesi yoluyla bu durumlarla baş 
etme çabaları da sürmektedir.(8,9) 

Ancak her iki sorunun da ortak çözümü olarak; 
farkındalık eğitimiyle yaşam biçimi düzenlemeleri 
ve fizik aktivitenin artırılması, sürdürülebilir ko- 
ruyucu sağlık hizmeti sağlamanın ve sağlığı ge-
liştirmenin en ucuz-kolay-etkin-doğrudan yolu ola-
rak görünmektedir. 

Sonuç
Bu çalışmanın; obez bireylerin depresyon riski 

açısından da değerlendirilmesi gerektiğine dikkat 
çekeceği düşünülmektedir.
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