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Poliklinik basvurularinda obezite ve
depresyon iliskisinin incelenmesi

Research the relationship between obesity and depression 1n outpatient clinics

Hiilya Cakmur', Umit Baran Giines?

Ozet

Amag: Obezite ve depresyon, tim diinyada ve iilkemizde, siklig
giderek artan onemli bir saglk sorunudur. Bu ¢alismanin amact;
obez ve obez olmayan katilimcilarda obezite ve depresyon arasinda
iliski olup olmadigini incelemektir.

Yontem: Bu calismaya 18 - 65 yas grubunda, 92 obez ve 107 obez
olmayan toplam 199 birey alinmistir. Yas gruplari, ortalamaya gore
smiflandirilarak incelenmistir. Beden bilesimi ol¢timleri, Biyo-
elektriksel Impedans analizi ile yapilmistir. Obezite, Diinya Saglik
Orgiitii tanimlanmasina gore; Beden Kiitle indeksi >30 olarak
smiflandirilmistir. Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi
kullanilarak her iki grupta depresyon durumu incelenmistir. Dep-
resyon, tim katilimeilarin 6lgek puan ortalamasinin yer aldig: gruba
gore derecelendirilmistir.

Bulgular: Her iki grupta toplam 118 olguda “hafif depresyon”
saptanmustir (%59,3). Obez olgularda kadinlarda depresyon riski
3,1 kat (OR=3.111, GA:1.262-7.667) yiiksek ve fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Obez olmayan olgularda depresyon
riski kadinlarda 2,4 kat (OR=2.449, %95 GA=0.939-4.387) yiiksek
bulunmus, ancak giiven araligmin “1” degerini igerdigi ve farkin
istatistiksel anlamlilik degerine yakin oldugu goriilmiistiir. Tim
katilimeilarda, depresyon riski kadmlarda 2,7 kat (OR=2.680, GA:
1.246-5.938) yiiksek bulunmus ve farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu gorilmistir. Obez olgularda depresyon riskinin obez
olmayan olgulara gore 2,9 kat (OR=2.453, GA:1.363-6.713) yiiksek
oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir.

Sonug¢: Bu calismada, obez ve kadin katilimcilarda depresyon riski,
obez olmayanlara ve erkeklere gore istatistiksel olarak anlaml
Olgtde yiiksek bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: Obezite, depresyon, biyo-elektrik impedans
analizi, demografi
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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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Giris

Obezite; harcanandan fazla kalori alimi nedeniy-
le olusan, bedende yag dokusu artisi ile karakterize,
organik bozukluklara zemin hazirlayarak yasam
kalitesini diisiiren, 6nemli ve 6nlenebilir bir halk sag-
lig1 sorunudur.’¥ Tirkiye’de obezite sikligr %32
olarak bildirilmistir.® Ulkemizde eriskin toplumun
2/3’lintn kilolu ya da obez oldugu, erkeklerde kilo
fazlaliginin, kadinlarda ise obezitenin daha yaygin
oldugu gosterilmistir.® Diinya Saglik Orgiitii (DSO),
2016 yilinda, diinya niifusunun yaridan fazlasinin
obez ya da fazla kilolu oldugunu, obezitenin bulasici
hastaliklar ve a¢ligin yol actig1 hastaliklardan daha
fazla oliime neden oldugunu ve bes yas alt1 42 mil-
yon ¢ocugun fazla kilo ya da obezite sorunu yasa-
digin1 bildirmistir.®

Bireyin diisiince, duygu ve davranislarini olum-
suz etkileyen, derin liziintiili bir duygu durum bo-
zuklugu olarak tanimlanan depresyon da diger bir
halk sagligi sorunu olarak degerlendirilmekte ve
sikligr giderek artmaktadir.*> Diinyada her yas
grubunda 350 milyon insanin depresyondan etki-
lendigi bildirilmistir.®

Depresyon ve obezite prevalansinin giderek art-
masi, her iki durumun da sistemik hastalik riskini
artirmasi nedeniyle 6nemlidir.>>® Obezite ve dep-
resyonun Onlenebilir ve yonetilebilir oluslari, temel
saglik hizmetlerinde, saglig1 koruyup gelistiren, boy-
lece saglik giderlerini
olustu-rulmasini zorunlu kilmaktadir.” Depresyon
ve obe-zite etiyolojisinde molekiiler,
hormonal, immiinolojik ve ¢evresel bir ¢ok etken
aragtirilmaktadir.1->*3® Son yillarda obezite ve
depresyonun birbirleri arasinda nedensel bir iligki
olup olmadigmi inceleyen c¢ok sayida arastirma
bildirilmistir.©®*12

de azaltan politikalar

genetik,

Yapilan caligmalarda, depresyonun obezite ya
da obezitenin depresyon riskini artirdig1 gibi farkl
sonuglar bildirilmesine karsin, ¢ogunlukla depres-
yon ve obezite arasinda karsilikli bir etkilesim
ol-dugu gosterilmistir.*1® Bu ¢alismanin amaci;
sistematik olarak olusturulmamus, rastgele poliklinik
basvurularinda obezite ve depresyon arasinda iliski
olup olmadigini incelemektir. Bu amagla obez ve
obez olmayan katilimcilarda depresyon durumu
yasa ve cinsiyete gore incelenmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Arastirma; olgu (obez) ve kontrol (obez olmayan)
serisini tanmimlayan bir c¢alismadir. Bu calisma,
18-65 yas grubu eriskinlerde, Kasim 2013 - Subat
2014 tarihleri arasinda, Kafkas Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi, Aile Hekimligi - Obezite Poli-
klinigi’nde yapilmistir. Kafkas Universitesi Etik
Kurul Komitesi ¢alismay1 onaylamistir (protokol
no: 80576354-050-99/25). Calismanin adi, amaci
ve icerigi agiklanarak, katilimcilardan sozlii olarak
aydinlatilmis onam alinmistir. Arastirmaya yasa ve
cinsiyete gore eslestirilmis olan 92 obez ve 107 obez
olmayan toplam 199 birey dahil edilmistir. Obezi-
tenin degerlendirilmesi amaciyla, Biyo-Elektrik
Impedans (BEI) 6l¢iimleri, poliklinik ortaminda ya-
pilmigtir.'” Depresyon riskinin degerlendirilmesi
icin Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi
(HDDO) kullanilmigtir."® HDDO, klinisyen tarafin-
dan degerlendirilmesi gerektigi i¢in dogrudan aras-
tirmacilar tarafindan, katilimcilarla yiiz-yiize gorii-
siilerek uygulanmigtir.

Dislama Olgiitleri

Tedavi altinda olan diyabetik olgular, belirgin bi-
ligsel bozuklugu olan olgular, depresyon tanisi ne-
deniyle izlenen ve antidepresif ila¢ kullanan olgular
calisma disinda birakilmustir. Ileri yasta depresyon
ve obezitenin birbirinden ¢ok, yas degiskeninden
etkilendigi gosterildigi i¢in bu calismaya 65 yas
ii-zeri olgular alinmamustir,!®

Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcegi

Depresyon durumunu incelemek ve derecelendir-
mek amaciyla, gecerlilik - giivenilirlik analizleri
yapilarak Tiirk¢eye uyarlanmis olan, genis kap-
samli depresyon Olgegi; “Hamilton Depresyon De-
recelendirme Olgegi” kullanilmistir. Olgekte; 0-7
puan: depresyon yok, 8-13 puan: hafif depresyon,
14-18 puan: orta diizeyde depresyon, 19-22 puan:
agir depresyon ve <23 puan: ¢ok agir depresyon ola-
rak degerlendirilmektedir."®

Biyo-Elekriksel impedans Ol¢iimii

Biyo-Elektrik Impedans analizi, onayli ve ka-
libre edilmis, ayni adli, hastane i¢i beden analiz
cihaz1 ile yapilmistir (Jawon X-Scan Plus 2).17
Biyo-Elektrik impedans (BEI), elektrotlaria doku-
nularak, bu elektrotlar yoluyla, es zamanl tetra-
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polar dl¢iim yapan bir alettir. Elektrotlar, el ve ayak
bilegi olarak yerlestirilmigtir. Ayak bilegi elektrot
ozelligi kullanildiginda, sistem iginde 12 elektrot
arasindan ayak tabani ve el elektrodu veya ayak
bilegi ve el elektrodu seg¢ilmesi yoluyla 6l¢iim ya-
pilir. Olgiimler; yagsiz beden kiitlesi, iskelet kas
kiitlesi, yumusak doku kiitlesi, toplam beden su
miktar1, hiicre i¢i su miktari, hiicre dis1 su miktari,
fazla beden yagi, beden kiitle indeksi, beden yag
ylizdesi, i¢ organ yag ylizeyi, bel-kalga orani, ig
organ yag kiitlesi, cilt alt1 yag kiitlesi, karin bolgesi
yagi, bazal metabolik oran, toplam enerji miktari,
i¢ direng, fazla kilo hedef kontrolii, fazla yag hedef
kontrolil ve 6dem parametrelerini icermektedir.

BEI i¢in boy simir1 110-200 cm, kilo sinir1 10-
150 kg. dir. Olgiim i¢in yas aralig1 7 - 89 yas olarak
belirtilmistir. BEI analizleri her bireye sabah ag
olarak, ayakkabi ve g¢oraplar olmaksizin ve ince
giysiler iginde uygulanmistir.4?

Beden Kiitle indeksi

Beden Kiitle Indeksi (BKI), Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan ongdriilen obezite Olgiitleri kullanilarak
bes grupta smiflandirilmistir. DSO 6lgiitlerine gore
BKI; <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-6liimciil)
olarak degerlendirilmektedir.?” Calismada katilim-
cilar, >30 obez, <29 obez olmayan olarak gruplan-
dirtlmastir.

Veri Analizi

Veri analizinde; tanimlayici analizler olarak
siklik, dagilim, ortalama ve standart sapma (SS)
incelenmigstir. Kategorize edilen obez ve obez
olmayan gruplarin karsilastirilmasi icin Ki-kare testi
kullanilmistir. Depresyon riskinin degerlendirilmesi

icin Odds ratio (goreli olasiliklar orani) anali-zi
kullanilmig, OR Giiven Araligi %95 olarak belir-
lenmistir. Istatistiksel anlamlilik sinir degeri p<0.05
olarak se¢ilmistir. Veri analizinde SPSS 20.0 (Kafkas
Universitesi, IP no: 194.27.41.6) yazilim programi
kullanilmugtir.

Bulgular

Toplam calisma grubunun (n=199) yas araligi
18 - 62 (ort:33.37+12.80 SS), %50,8’1 kadindir.
Obez grupta 92, obez olmayan grupta 107 birey
yer almistir. HDDO puanlarina gore, her iki grupta,
toplam 118 olguda “hafif depresyon” saptanmigtir
(%59,3). Olgularin %26,2’sinde depresyon goriilme-
mis, %14,5 olguda “orta diizeyde depresyon” sap-
tanmistir. Orta diizeyde depresyon Olgek puant
olan katilimcilar, danigsmanlik i¢in yonlendirilerek
calisma dis1 birakilmistur.

Dislama o6l¢iitii oldugu igin olgularda “agir”
ve “¢ok agir” depresyon puani goriilmemistir.
Obez ve obez olmayan katilimcilarin bir arada
degerlendirildigi toplam ¢alisma grubunda, dep-
resyon Ol¢ek puan ortalamasmin “hafif depres-
yon”®13 kategorisinde oldugu goriilmiistiir (puan
araligi 0-22; ort:9.10+£5.08 SS). Bu nedenle kar-
silagtirma analizleri, puan ortalamasimin yer aldigi
“hafif depresyon” olgulari ile yiiriitiilmistiir (anlatim
akisi i¢in ¢alismada ve tablolarda “hafif depresyon”
olgulart kisaca “depresyon” olarak sunulacaktir).
Toplam ¢aligma grubunda saptanan depresyon ol-
gularinin (%59,3) %36,2’si kadin, %23,1°i erkek
katilimcilardan olusmustur.

Cinsiyete gore incelendiginde tiim katilimcilar
icinde HDDO puanlarmin kadinlarda, erkeklere
gore istatistiksel olarak anlamli Sl¢lide yliksek
oldugu goriilmiistiir (Tablo 1). Analizlerde 6nce her

Tablo 1. Katilimcilar arasinda cinsiyet ve depresyon iligkisi

sy | v | % | 0 | % [ & | % 0 | %

Kadin 48 52,20 53 49,50
Erkek 44 47,80 54 50,50
Toplam 92 100.0 107 100.0

101 50,75 72 36,18
98 49,25 46 23,11 0.007
199 100,0 118 59,29

*Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi; <7: depresyon yok, 28: hafif depresyon olarak degerlendirilmistir.
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iki grubun; yas, cinsiyet ve depresyon dagilimlari,
kendi icinde incelenmistir (Tablo 1-3).

Obez ve obez olmayan gruplarin Bio-Elektrik
Impedans segmentlerinin dagilim analizleri; mini-
mum, maksimum, ortalama ve standart sapma ola-
rak Tablo 4’te sunulmustur. Bu degerler ¢aligma
gruplarinin homojen dagilimini gostermektedir.

Obez grubun yas araligi 18 - 61 (ort.34.57£11.60
SS), kadin katilimci oram1 % 52,2°dir. Bu grupta
depresyon %69,6 oraninda saptanmistir (Tablo 1, 2).
Kadinlarda depresyon 6l¢ek puanlarinin istatistiksel
olarak anlamli dlgiide yiliksek oldugu goriilmiistiir
(Tablo 1). Yas ortalamasi temel alinarak iki grupta
smiflandirilan (<35, >36) obez katilimcilarda, yas
gruplar1 ve HDDO puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark izlenmemistir (Tablo 3, 5). HDDO’niin
minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma
degerleri; obez, obez olmayan ve toplam c¢aligsma
grubu i¢in ayrica sunulmustur (Tablo 5-7).

Obez olmayan grubun yas aralig1 18 - 62 (ort.
32.77+13.33 SS) olarak saptanmigtir. Bu grupta
kadin katilimci orant % 49,5, depresyon 9%50,5
olarak saptanmistir (Tablo 1, 2). Obez olmayan ka-
tilimcilarda da yas gruplarma gére HDDO pua-

n1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark iz-

lenmemistir (Tablo 3, 6).

Depresyon riskine gore gruplar incelendiginde;
hem obez hem obez olmayan olgularda cinsiyetin
onemli bir risk unsuru oldugu, yasin her iki grupta
da depresyon i¢in risk olusturmadigi goriilmistiir.
Obez olgularda kadinlarda depresyon riski 3,1 kat
(OR=3.111, %95 GA:1.262-7.667) yiiksek bulun-
mus ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmistiir (Tablo 5).

Obez olmayan olgularda depresyon riski kadin-
larda 2,4 kat (OR=2.449, %95 GA=0.939-4.387)
yiksek bulunmustur. Ancak giliven araligr “1”
degerini icerdigi i¢in bu fark, istatistiksel olarak
anlaml degildir (Tablo 6).

Toplam ¢alisma grubunda depresyon riski ince-
lendiginde; obezite ve cinsiyetin depresyon igin
risk olusturdugu, yas faktoriiniin olusturmadig:
goriilmiistiir. Toplam grupta obez olgularda dep-
resyon riskinin obez olmayan olgulara gore 2,9 kat
(OR=2.453, GA:1.363-6.713) yiiksek oldugu ve
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptan-
mistir. Tim katilimcilar degerlendirildiginde; dep-
resyon riski kadinlarda 2,7 kat (OR=2.680, GA:

Tablo 2. Katilimcilar arasinda obezite ve depresyon iligkisi

Var (28) 64 69,56 54
Yok (s7) 28 30.44 58
Toplam 92 100,0 107

oo | 0 | % | o | %

HDDO(28)*

50,47 118 59,29

.002
49,53 81 40,71 0.00
100,0 199 100,0

*Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi; <7: depresyon yok, 28: hafif depresyon olarak degerlendirilmistir

Tablo 3. Katiimcilarin yasa gruplarina gére depresyon dagilimlari ve toplam grubun yas - depresyon iliskisi

p

Yas Gruplar™* n % Yas Gruplar™* n %
<35 32 49,23 <33 31 58,50
0.372
236 33 50,77 234 22 41,50
Toplam 65 100,0 Toplam 53 100,0

*Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi; <7: depresyon yok, 28: hafif depresyon olarak degerlendirilmigtir.**Yas degiskeni, gruplarin

kendi yas ortalamalarina gére siniflandiriimistir.
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Tablo 4. Obez ve obez olmayan gruplarda Bio-Elektrik impedans segmentlerinin tanimlayici analizleri

Obez olmayan

Yagsiz Beden Kiitlesi 43.80 90.60 56.95 10.67 32.50 84.50 47.69

iskelet Kas Kiitlesi 16.60 53.90 25.77 6.86 2.50 57.30 22.81 7.97
Yumusak Doku Kiitlesi 39.80 80.90 51.68 9.65 30.10 79.10 43.89 8.71
Toplam Beden Su

Miktar 31.50 65.20 41.01 7.67 23.40 60.80 34.35 6.65
Hiicre igi Su Miktari 19.40 38.70 24.80 4.50 14.40 37.20 21.02 414
Hiicre Disi1 Su Miktari 9.40 26.80 16.09 326 9.50 23.60 13.34 2.52
Fazla Beden Yagi 20.20 86.90 37.49 11.97 4.50 28.30 16.30 5.54
Beden Kiitle indeksi 30.60 64.40 36.58 7.51 15.50 28.80 23.48 3.37
Beden Yag Yiizdesi 22.80 49.00 39.02 5.31 7.40 41.20 25.16 6.63
i¢ Organ Yag Yiizeyi 78.00 341.00 158.20 68.85 3.00 137.00 53.48 24.32
Bel Kalga Orani .81 1.13 .92 .06 .65 .96 .78 .05
ic Organ Yag Kiitlesi 2.80 16.20 5.82 2.59 40 4.00 1.81 .81
Cilt Alti Yag Kiitlesi 17.40 70.70 31.41 9.41 .20 24.70 14.27 4.98
Karin Bolgesi Yagi 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 Miktari 1725.00 3128.00 2097.94 263.93 185.00 2960.00  2049.52 311.91
i¢ Direng 256.00 500.00 392.04 60.32 248.00 725.00 484.43 86.23
Fazla Kilo Hedef

Kontrolii 2.10 116.90 36.96 19.96 -17.30 23.10 414 9.20
Fazla Yag Hedef 910 7170 2379 1164  -890  13.90 285 5.28

Kontrolii

Min: Minimum, Max: Maximum, Ort: Ortalama, SS: standart Sapma.
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1.246-5.938) yiiksek bulunmusg ve farkin istatistiksel ~ olarak anlamli  06lgiide yiiksek  bulunmustur.
olarak anlamli oldugu gorilmiistiir (Tablo 7). Calismanin bulgulari, obezite ve kadin cinsiyetin
hafif depresyon i¢in risk olusturdugunu gdstermistir.
Ancak obez olmayan olgularda da kadinlarda dep-
Bu ¢alismada, obez ve kadin olgularda depresyon  resyon riskinin anlamlilik sinir degere yakin olgiide
riski, obez olmayanlara ve erkeklere gore istatistiksel  yiiksek olusu, bu ¢alismada kadin cinsiyetinin dep-

Tartisma

Tablo 5. Obez olgularda yasa ve cinsiyete gore depresyon riski

Degiskenler Kategorizasyon (min:0- max:21, ort:10.31, SD: 4.79)
<35
Yas 0.246 0.710 (0.331-1.525)
236
Kadin (n=48)
Cinsiyet 0.001 311 (1.262-7.667)
Erkek (n=44)

HDDO: Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgedi, OR: Olasiliklar Orani, GA:Gliven Araligi.

Tablo 6. Obez olmayan olgularda yasa ve cinsiyete gore depresyon riski

Degiskenler Kategorizasyon (min:0- max:24, ort:8.05, SD: 5.12)
Yas 0.569 1.082 (0.303-3.868)
234
Kadin (n=53)
Cinsiyet 0.051 2.449 (0.939-4.387)

Erkek (n=54)

HDDO: Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgedi, OR: Olasiliklar Orani, GA:Giiven Araligi.

Tablo 7. Toplam galisma grubunda yas, cinsiyet ve BKI’ ne gére depresyon riski

Degiskenler Kategorizasyon (min:0- max:24, ort:9.10, SD: 5.08)
e -
Yas S35 0.372 1.147 (0.649-2.027)

Kadin (n=101)
Cinsiyet 0.007 2.680 (1.246-5.938)
Erkek (n=98)
<29

BKi 0.002 2,923 (1.363-6.713)
230

HDDO: Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgedi, OR: Olasiliklar Orani, GA:Giiven Araligi.
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resyon i¢in obez olmaktan daha yiiksek risk tagidi-
g1 gostermistir. Caligmanm kisithligi, calisma
gruplarinin yalniz yas ve cinsiyet degiskenlerine
gore incelenmis olmasidir. Bu inceleme sonucunda
depresyon agisindan sadece cinsiyet bir risk olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Ancak kadinlar normal dagilmig
popiilasyon i¢inde de depresyon acisindan daha
yiiksek risk tasidiklari icin obezitenin yarattigi farki
gosterebilmek miimkiin olamamistir. Caligsmadan
elde edilen sonuglar, hem obezite, hem de depresyon
icin ¢ok sayida degiskenin incelenmesi gerektigini
gOstermistir.

Obez bireylerin, obez olmayanlara gore daha
yiksek oranda depresyon ve anksiyete bozuklugu
yasadiklari, depresyon ve obezite arasinda giiclii bir
iliski oldugu c¢ok sayida arastirmada gosterilmistir.
(132129 Ancak depresyonun kilo kaybina neden ol-
dugu, obezite ile degil, fazla kilolu olus ile depres-
yon arasinda iligki oldugu da bildirilmistir.?® Dep-
resyonun yeme bozukluklar1 ile bir arada oldugu ve
depresyona, ¢ok yeme ya da hi¢ yememenin eslik
ettigi bilinmektedir.”

Depresyon gelisiminde obezitenin rolii mii ol-
dugu yoksa obezitenin olugsmus olan depresyonun
kroniklesmesine mi neden oldugu anlamak igin
prospektif izlem caligmalar1 yapilmasi gereklidir.
Alt1 yildan uzun siiren bir arastirmada, depres-
yonun kroniklesmesi ve obezite arasinda iligki
gosterilememis, yazarlar; obezitenin, depresyon
gelisimi riskini “hafif” olarak artirdigini bildirmis-
lerdir.'9 Ulkemizde, obez ve normal kilolu birey-
lerin psikiyatrik degerlendirilmesine iliskin az
sayida calisma bulunmaktadir. Ancak yakin geg-
miste yayinlanan bir arastirmada, depresyonun sid-
detiyle, duygusal nedenlere bagli yeme davranisi
arasinda pozitif korelasyon oldugu gosterilmistir.®

Her yasta ve cinste goriilebilmesine karsin, dep-
resyon ve obezitenin kadin cinsiyeti daha ¢ok etkile-
digi yapilan arastirmalarda bildirilmistir.?>3? Yalniz
kadinlarda yapilan yedi yil siireli prospektif bir
kohort izlem ¢alismasinda, arastirmacilar; obez ya da
disiik kilolu olanlarda gelecekte depresyon gelisme
olasiliginin anlamli 6lctide yiiksek oldugunu, ancak
fazla kilolu olma ile depresyon arasinda bir iligki
olmadigini bildirilmislerdir.®? Geng¢ ve orta yas
grubunun incelendigi calismamizda, yas gruplar

ile obezite ve depresyon arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki goriilmemistir. Yan tutmaya gore dii-
zeltilmis olan bir meatanaliz ¢alismasinda yazarlar,
geng ve orta yas kadinlarda depresyonun obeziteye
daha ¢ok neden oldugunu, fazla kilolu olma durumu
ile depresyon arasinda iliski olmadigini ve her iki
cinste depresyon ve obezite arasinda kargiliklt risk
oldugunu bildirmislerdir.!®

Bildirilen c¢alismalarda; hangisi digerinin ris-
kini artirirsa artirsin, depresyon ve obezitenin,
¢ogu olguda bir arada olduklar1 goériilmektedir.¢?
Depresyon ve obezitenin bir arada oluslarinin te-
daviyi de olumsuz etkiledigi bildirilmistir. Kohort
tipi bir aragtirmada; depresyon tanisi almig birey-
lerde obezitenin, antidepresan tedavi yanitini diisiir-
diigii gosterilmigtir.®¥

Obezite ve depresyon prevalansi gelismekte
olan iilkelerde dahil, tiim diinyada artmaktadir.*>
Depresyon ve obezite, sistemik hastaliklara yol
acarak, yasam siliresi ve kalitesini diisiirmekte ve
saglik hizmetlerine dnemli bir yiik olusturmaktadir.
236 Bu durumun farkinda olmak, birinci basamakta
koruyucu 6nlemler gelistirmeyi saglamasi yoniinden
onemlidir. Fizik aktivite azligi, beslenme ve g¢ev-
resel etmenlerin obezite etiyolojisinde yer aldig
bilinmekteyken; ayrica depresyon etiyolojisinde
de rol oynadiklar1 bildirilmigtir.“-%

Tim bu etmenlerin yo&netilebilir oluslari, o-
bezite ve depresyonun dnlenebilir oldugunu diisiin-
diirmektedir. Obezite ve depresyon etiyolojisinde
yer alan hormonal, molekiiler ve hatta genetik un-
surlarin dii-zenlenmesi yoluyla bu durumlarla bas
etme ¢abalar1 da siirmektedir.®?

Ancak her iki sorunun da ortak ¢6zliimii olarak;
farkindalik egitimiyle yasam bicimi diizenlemeleri
ve fizik aktivitenin artirilmasi, siirdiiriilebilir ko-
ruyucu saglik hizmeti saglamanin ve sagligi ge-
listirmenin en ucuz-kolay-etkin-dogrudan yolu ola-
rak goriinmektedir.

Sonug

Bu calismanin; obez bireylerin depresyon riski
acisindan da degerlendirilmesi gerektigine dikkat
cekecegi diistiniilmektedir.

Cakmur H., Giines U. B. | Poliklinik bagvurularinda obezite ve depresyon iliskisinin incelenmesi
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