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Ozet

Amac: Bu galismada, normal kilolu, fazla kilolu ve obez
hastalarda depresyon sikliginin belirlenmesi, obez hasta-
larda depresyonla iliskili kronik hastaliklarin tespit edilmesi

amaclanmustir.

Yontem: Kesitsel calismaya Kasim 2018-Eyliil 2019 tarih-
leri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve
Arastirma Hastanesi Obezite Merkezinde takipli 200 obez
hasta ile Aile Hekimligi Poliklinigine bagvurup Beck Depres-
yon Olgegini (BDO) doldurmay: kabul eden 190 normal ki-
lolu ve fazla kilolu hasta dahil edildi. Normal kilolu, fazla
kilolu ve obez olmak iizere ii¢ gruba ayrilan hastalar BDO
puanlart acisindan karsilastirildi, obez hastalarda depresyon
riskini arttiran kronik hastaliklar arastirildi. On yedi ve tizeri

BDO puani klinik depresyon olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarm %81,5’1 kadin, %18,5’1 erkekti. Orta-
lama yas 45,4+12,6 yil idi. Obez hastalarn BDO puan or-
talamasi istatistiksel olarak anlamli daha yiiksekti (p<0,001)
ve depresyon sikligi obez hastalarda istatistiksel olarak
anlamli artmist1 (p<0,001). Depresif bulgular1 olan hastalar-
da olmayanlara gore viicut kitle indeksleri (VKI) daha yiik-
sek (p<0,001), kronik hastaliklar daha sik bulundu. Ozellikle
siddetli depresif belirtileri olan hastalara hipotiroidi eslik
etme oraninin istatistiksel olarak anlamli yiiksek oldugu tespit
edildi Cok degiskenli lojistik regresyon analizi obez hasta-
larda depresyonun VKI ve hipotiroidi ile pozitif iliskisinin

oldugunu gosterdi.

Sonug: Ozellikle hipotiroidinin eslik ettigi obez hastalarin
depresyon acisindan daha fazla risk altinda oldugu
saptanmistir. Depresyon acisindan risk altinda olan obez ve
hipotiroidisi olan bireyler biitiinciil olarak ele alinmali, etkin
tedavi edilerek hipotiroidizm-obezite-depresyon arasindaki

iliskinin kirilmasi saglanmalidir.

Anahtar sozciikler: Hipotiroidizm, obezite, depresyon
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Summary

Objective: In this study, we aimed to determine the frequency
of depression in normal weight, overweight and obese patients
and to identify chronic diseases related to depression in obese

patients.

Methods: The cross-sectional study included 200 obese pa-
tients with follow-up at the Obesity Center of the Health
Sciences University Antalya Training and Research Hospital
between November 2018 and September 2019, and 190 nor-
mal and overweight patients who applied to Family Medicine
Clinic and agreed to fill the Beck Depression Scale (BDI). Pa-
tients who were divided into three groups as normal weight,
overweight and obese were compared in terms of BDI scores;
chronic diseases which increase the risk of depression among
obese patients were researched. Seventeen and above BDI sco-

res were evaluated as clinical depression.

Results: 81.5% of the patients were female and 18.5% were
male. The mean age was 45.4+12.6 years. The mean BDO
score and the frequency of depression was significantly higher
in obese patients (p<0.001). Patients with depressive symptoms
had higher body mass index (BMI) (p<0.001) than those with-
out and chronic diseases were more common in said patients.
Especially in patients with severe depressive symptoms, the rate
of accompanying hypothyroidism was found to be significantly
higher. Multivariate logistic regression analysis showed that
depression had a positive relationship with BMI and hypothy-

roidism in obese patients.

Conclusion: It is found that obese patients, especially accom-
panied by hypothyroidism are at greater risk for depression. In-
dividuals with obesity and hypothyroidism who are at risk for
depression should be handled in an integrative approach, and
the relationship between hypothyroidism-obesity-depression

should be broken by effective treatment.
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Giris

Obezite; hemen hemen tiim toplumlarda ¢ok sik
goriilen yaygin bir halk sagligi sorunudur. Basta
pre-diyabet ve tip 2 diyabetes mellitus (DM) ol-
mak {izere hipertansiyon (HT), dislipidemi, kardi-
yovaskiiler hastaliklar (KVH), metabolik sendrom,
cesitli kanserler, depresyon ve artrit gibi kronik
hastaliklar agisindan 6nemli bir risk faktoriidiir ve
gliniimiizde Onlenebilir Sliimlerin sigaradan sonra

ikinci en sik nedenidir.[t*

Diinya Saglik Orgiitii 2016 yilinda diinya gene-
linde 18 yas ve lizeri yetiskin niifusun %39 unun
(yaklasik 1,9 milyar kisi) fazla kilolu, %13 {iniin
(650 milyondan fazlasinin) ise obez oldugunu agik-
lamistir.’! Ulkemizde de yasam tarzinin hizla degis-
mesiyle obezite siklig1 giderek artmis, halk sagligini

olumsuz etkileyen bir sorun haline gelmistir.[!

Depresyon, toplumda yaygin goriilmesi, kro-
niklesme egilimi gostermesi ve is glicili—is glni
kayiplarina neden olmasiyla erken tani almasi ve
tedavi edilmesi gereken O6nemli bir saglik sorunu-
dur. Yapilan caligmalarda her bes kisiden birinin
hayatinin  bir doneminde depresyon gecirdigi;
kadinlarin erkeklerden iki kat daha fazla depresyo-
na yakalandigi ya da bunun i¢in yardim istedigi;
kadinlarin en ¢ok 35-45 yas, erkeklerin ise 55-70

yas arasinda depresyon gegirdigi gosterilmigtir.[*!

Obezite ve depresyonun igice gecmis, komor-
bid rahatsizliklar oldugu bilinmektedir. Her ne ka-
dar bu ¢ift yonlii iligkinin nedeni karmasik ve tam
aydinlatilamamis olsa da; ¢esitli biyolojik ve psiko-
lojik temeller tizerinde durulmaktadir. Biyolojik
mekanizmalardan birincisi kilo alimiin enflama-
tuvar yolaklar1 aktive etmesi ve enflamasyonun
depresyon tizerinde roliiniin olmasidir;®* ikin-
cisi obezitenin indiikledigi hipotalamus-hipofiz-

adrenal aks hiperaktivitesinin depresyonu tetikle-

mesi;!" 1% {iciinciisii ise obezitenin depresyonla i-
ligkisi gosterilmis insiilin direncine neden olma-
sidir.'>"3 Fazla kilolu ve obez olmanin psikolo-
jik stresi artirmasi; obezitenin depresyon igin risk
faktorii olan viicut memnuniyetsizligini artirarak
Ozgiiveni azaltmasi; inceligin gilizellik sembolil
olarak goriilmesi ve sosyal kabulii artirmasi ise

psikolojk mekanizmalardan bazilaridir.!'¥

Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) yapilan
National Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES) verilerine gore depresif eriskinlerin
%431 obezdir.l'! On bes ¢alismay1 kapsayan 58.745
hastanin degerlendirildigi bir meta-analizde; obezi-
tenin depresyon riskini, depresyonun da obezite
gelisme olasiligini artirdig1 gdsterilmistir. Ayni ¢a-
lismada depresyon obezite arasindaki iliski dep-
resyon-fazla kiloluluk arasindaki iliskiden daha
giiclic bulunmugtur.'* Benzer ¢ift yonli iliski kro-
nik hastaliklarla depresyon arasinda da mevcut-
tur.+1517 Depresif bozukluklarin kronik hastalik-
larin etiyolojisi, seyri ve sonucunda 6nemli rolle-
rinin olabilecegi,!'”’ mevcut olan kronik bir has-
taligin gidisatin1 kotiilestirebilecegi gibi kronik
bir hastaligin da depresyon nedeni olabilecegi
bildirilmistir.) Bu ¢alismanin amaci; normal kilo-
lu, fazla kilolu ve obez hastalarda depresyon
sikliginin belirlenmesi, obez hastalarda depresyon-

la iliskili kronik hastaliklarin tespit edilmesidir.

Gerec¢ ve Yontem

Tek merkezde yiiriitiilen bu ¢aligmaya baslama-
dan o6nce, Saglik Bilimleri Universitesi (SBU)
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi (EAH)
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 16.05.2019
tarih ve 13/7 karar no ile onay alindi. Calisma Hel-
sinki Bildirgesi’'ne uygun olarak yiriitildi, ka-
tilimcilar ¢alisma hakkinda bilgilendirilerek sozli

ve yazili onam alind1.
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Calisma Gruplan

Kesitsel calismaya Kasim 2018-Eyliil 2019 ta-
rihleri arasinda SBU Antalya EAH Obezite Mer-
kezi’nde izlenmekte olan 200 obez hasta ile Aile
Hekimligi Poliklinigine bagvurup Beck Depresyon
Olgegini (BDO) doldurmayi kabul eden 190 normal
kilolu ve fazla kilolu hasta alindi. Daha 6nce dep-
resyon tanist almig ve antidepresan tedavi alan
hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Viicut kitle indeks-
lerine (VKI) gére; normal kilolu (VKi=18-24,9 kg/
m2), fazla kilolu (VKI=25-29,9 kg/m2) ve obez
(VKi>30 kg/m2) olmak iizere ii¢ gruba ayrilan®!
hastalar, BDO puanlari acgisindan karsilastirilds;
obez hastalarda depresyon riskini arttiran kronik

hastaliklar arastirildi.

Veri Toplama

Calisma grubundaki hastalarin yas, cinsiyet,
boy-kilo, VKI, sigara kullanimi, kronik hastaliklar
ve kullandig ilaglar1 veri toplama formlara kayit
edildi. Her hastanin BDOyii doldurmasi saglandi.
BDO, 1961 yilinda Beck tarafindan gelistirilmis;
Tiirkge uyarlamasi, gecerlik ve giivenilirlik ¢alis-
mas1 1989 yilinda Hisli tarafindan yapilmistir. Ol-
¢ek 21 maddeden olusur ve her madde 0-3 arasinda
puan alir. Toplam puan her bir madde puaninin
toplanmasiyla elde edilir. Olgegin kesme noktasi
17 olup 17 ve lizeri puan alan bireyler depresyon
agisindan riskli olarak kabul edilir. BDO’ye gore;
10-16 puan hafif depresif belirtileri, 17-29 puan orta
depresif belirtileri, 30-63 puan siddetli depresif be-

lirtileri gostermektedir.!'8-2%

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz IBM SPSS Statistics for Win-
dows, Sirim 23,0 (IBM Corp., Armonk, NY)
kullanilarak yapildi. Kategorik degiskenler icin Pear-
son ki-kare ve Fisher’s exact test kullanildi. Normal-
lik varsayimlar1 Shapiro-Wilk testi ile kontrol edildi.

Iki grup arasindaki farklar normal dagilan veriler igin

Student’s t-testi, anormal dagilan veriler i¢in Mann-
Whitney U test ile degerlendirildi. Gruplar arasindaki
parametrik olmayan degiskenlerin karsilastirilmasinda
Kruskal Wallis testi; anlamli olgularda post-hoc testi
olarak Bonferroni Dunn testi; parametrik degiskenler
icin ise post-hoc Tukey HSD testi ile One-Way ANO-
VA testi kullanildi. Siirekli degiskenler arasindaki
iligkiyi aragtirmak i¢in Spearman korelasyon ve Pear-
son korelasyon katsayis1 uygulandi. Depresyon ile
iliskili bagimsiz risk faktorlerini belirlemek icin ¢ok
degiskenli lojistik regresyon analizi kullanildi. Veri-
ler n (%), ortalama+standart sapma (SD) veya ortan-
ca (min-maks) olarak ifade edildi. p<0,05 degeri

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 200’1 obez, 190’1 normal ve fazla ki-
lolu olmak iizere toplam 390 hasta alindi. Ortalama
yas 45,4+£12,6 (18-75) yil idi. Hastalarmm %81,5’1
(n=318) kadm, %18,5’i1 (n=72) erkekti; ortalama
VKI degeri 30,8+7,8 (18,5-61) idi. Hastalarin 275’
(%70,5) ortalama 8,7+8,4 (0,5-35) paket/y1l sigara
kullanmaktaydi. Kronik hastalig1 olanlarin sayis1 199
(%51) olup, en sik goriilen kronik hastaliklar tip 2
DM (%22,6), HT (%20,5) ve hipotiroidi (%13,8) idi.

Calismamizda hastalar normal kilolu, fazla kilolu
ve obez olmak tizere ii¢ gruba ayrildi. DM, HT, kronik
akciger hastaligi ve disk hernisi tanisi olan hasta sayi-
s1 ile antidiyabetik ve antihipertansif kullanan hasta
say1sl obez grupta istatistiksel olarak anlamli yiiksek
bulundu. >17 BDO puan alan hasta sayisi da en faz-
la obez hasta grubunda idi (Tablo 1).

Tablo 2’de hastalar normal kilolu, fazla kilolu
ve obez olmak iizere 3 gruba ayrild1 ve bu 3 grupta
BDO puanlarini etkileyen 6zellikler degerlendiril-
di. Normal kilolu hastalarda BDO puani ile yas,
boy, kilo ve VKI arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir korelasyon bulunmadi (p>0,05). Fazla
kilolu hastalarda BDO puaninin boy (r=-0,341, p=
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Tablo 1. Hastalarin viicut kitle indekslerine gére demografik ve klinik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Degiskenler Normal (n=105) Fazla kilolu (n=85) Obez (n=200)

Yas (yil) 35,7+11,7° 45,8+11,3° 50,4+10,5° <0,001
Cinsiyet (Erkek/Kadin) 16 (15,2) / 89 (84,8) 35 (41,2) /50 (58,8)° 21(10,5)/ 179 (89,5) <0,001
Boy 166,672 167,472 159,3+7,3° <0,001
Kilo 61 (46-81)° 74 (60-103)° 92 (71-175)° <0,001
VKI 22,5 (18,5-24,9) 26,8 (25-29,8)° 36,4 (30,1-61)° <0,001
Sigara kullanimi
Kullanmayan 76 (72,4) 58 (68,2) 141 (70,5) 0,607
Kullanan 20 (19) 17 (20) 31 (15,5)
Birakmis 9(8,6) 10 (11,8) 28 (14,0)
Kronik hastalik
Hastalik yok 83 (79,0) 55 (64,7) 53 (26,5)° <0,001
Tip 2 DM 4 (3,8) 7 (8,27 77 (38,5)° <0,001
HT 8 (7,6) 9 (10,6) 63 (31,5) <0,001
Hipotiroidi 10 (9,5) 9 (10,6) 35 (17,5) 0,098
Disk hernisi 0 (0,0 0 (0,0)2,° 13 (6,5) 0,002
Kronik akciger hastaliklari 2 (1,92 5(5,9) 21 (10,5) 0,019
Kullanilan ilaglar
Antidiyabetik 5(4,8) 7 (8,27 70 (35)° <0,001
Antihipertansif 8 (7,6) 9(10,6) 63 (31,5)° <0,001
Levotiroksin 10 (9,5) 9(10,6) 27 (13,5) 0,549
Antiastmatik 1(1,0) 5(5,9) 13 (6,5) 0,090
BDO puanlari <0,001
0-9 9 (0-36)? 9 (0-25)2 13 (0-42)°
10-16 54 (51,4) 46 (54,1) 69 (34,5)
17-29 1(39,0) 31 (36,5) 57 (28,5)° <0,001
=30 9 (8,6) 8 (94) 65 (32,5)
1(1,0) 0 (0,0 9 (4,5

Tablo 2. Normal kilolu, fazla kilolu ve obez hastalarda bazi degiskenlerin BDO puanlari ile korelasyonu

Degiskenler Normal kilolu (n=105) Fazla kilolu (n=85) Obez (n=200)

Yas 0,116 0,240 0,127 0,248 0,063 0,379
Boy -0,062 0,530 -0,341 0,001 -0,125 0,077
Kilo -0,007 0,947 -0,380 <0,001 0,210 0,003
VKi 0,117 0,234 -0,266 0,014 0,307 <0,001
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0,001), kilo (r=-0,380, p<0,001) ve VKI (r=-0,266,
p=0,014) ile negatif bir korelasyona sahip oldugu
goriildii. Obez hastalarda ise BDO puanmin kilo
(r=0,210, p=0,003) ve VKI (r=0,307, p<0,001) ile
pozitif iligkisinin oldugu saptandi (Tablo 2).

Obez hastalar BDO puanlar1 agisindan 0-9 puan
(normal), 10-16 puan (hafif depresif belirtiler), 17-
29 puan (orta depresif belirtiler) ve 30-63 puan
(siddetli depresif belirtiler) olmak iizere dort gruba
ayrildiginda; hafif (36,4 kg/m2), orta (37,2 kg/m?) ve
siddetli (39,2 kg/m?) depresif bulgular1 olan hastala-
rm VKI ortalamalari depresif bulgulari olmayanlara
(33,8 kg/m?) gore istatistiksel olarak anlamli diizey-
de yiiksek bulundu. Kronik hastaliklardan hipotiroidi

depresif bulgularla iliskiliydi ve BDO puani arttik¢a
hipotiroidinin eslik etme oraninin da arttig1 goriildi.
Ozellikle siddetli depresif belirtileri olan hastalara hi-
potiroidi eslik etme orani istatistiksel olarak anlamli
yiiksek tespit edildi (p=0,004) (Tablo 3).

Obez hastalar kronik hastaligi olanlar ve olma-
yanlar gseklinde 2 gruba ayrildiginda; kronik has-
talig1 olanlarin yas ortalamasi istatistiksel olarak
anlaml yiiksek bulundu (p=0,018).

Kronik hastaligi olanlarda VKi ve BDO puan
ortalamalari ile sigara kullananlarin orani daha ytiik-
sek tespit edildi, ancak bu artislar istatistiksel ola-
rak anlamli degildi (Tablo 4).

Tablo 3. Obez hastalarin demografik 6zelliklerine gére depresyon durumu

Degiskenler BDO=0-9 puan | BDO=10-16 puan
(n=69) =

(n=57)

BD0O=17-29
puan (n=65)

BDO230 paun |p degeri
(n=9)

Yas (yil) 50 (24-72) 52 (20-73) 50 (18-70) 51 (42-64) 0,662
Cinsiyet 6 (8,7)/63 (91,3) 8 (14)/49 (86) 7 (10,8)/58 0 (0)/9 (100) 0,560
(Erkek/Kadin) (89,2)
Boy 159 (133-177) 159 (138-177) 157 (150-182) 158 (145-168) 0,451
Kilo 89 (71-119) 95 (71-169) 95 (75-175) 96 (80-139) 0,066
VKI 33,8 (30,1-46,6) 36,4 (30,4-53,9° 37,2 (30,5-61° 39,2(30,1-60,3)° 0,001
Sigara kullanimi
Kullanmayan 51 (73,9) 39 (68,4) 44 (67,7) 7(77,8) 0,744
Kullanan 10 (14,5) 11 (19,3) 10 (15,4) 0(0)
Birakmis 8 (11,6) 7(12,3) 11 (16,9) 2(22,2)
Kronik hastalik
Hastalik yok 31 (44,9) 19 (33,3) 26 (40) 1(11,1) 0,190
Tip 2 DM 26 (37,7) 21 (36,8) 25 (38,5) 5 (55,6) 0,755
HT 23 (33,3) 15 (26,3) 20 (30,8) 5 (55,6) 0,355
Hipotiroidi 8 (11,6)? 7 (12,3) 15 (23,1)2 5 (55,6)° 0,004
Disk hernisi 2(2,9) 5(8,8) 5(7,7) 1(11,1) NA
Kronik akciger hast. 7(10,1) 5(8,8) 7(10,8) 2(22,2) 0,680
Kullanilan ilaglar
Antidiyabetik 23 (33,3) 17 (29,8) 25 (38,5) 5 (55,6) 0,429
Antihipertansif 25 (36,2) 17 (29,8) 16 (24,6) 5 (55,6) 0,201
Levotiroksin 6 (8,7)° 5 (8,8) 11 (16,9) 5 (55,6)° 0,001
Antiastmatik 4 (5,8) 2(3,5) 4 (6,2) 3(33,3) NA
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Cok degiskenli lojistik regresyon analizlerinin
sonuglar1 obez hastalarda depresyonun VKI (OR:
1.089;% 95 CI: 1.026-1.155; p = 0.005) ve hipotiroi-
di (OR: 3.005;% 95 CI: 1.349-6.695; p = 0.007) ile
pozitif iliskili oldugunu gosterdi (Tablo 5).

Tartisma

Bu calismada obez hastalarda ortalama BDO
puanlarinin normal kilolu ve fazla kilolu bireylere
gore anlamli daha yiiksek oldugu oldugu saptandi.
Ozelikle hipotiroidinin eslik ettigi obez hastalarmn
depresyon agisindan daha fazla risk altinda oldugu
goriildii. Depresyonun kadin cinsiyet, VKI ve hi-
potiroidi ile pozitif korelasyonu oldugu ve bunlarin
depresyon ile iligkili bagimsiz prediktif birer faktor
oldugu belirlendi.

ABD’de 2014 yilinda obezite-depresyon ilis-
kisinin degerlendirildigi “Yetiskin Hane Halkinda
Depresyon ve Obezite” raporunda 20 yas ve iize-
ri yetiskinlerin %34,6’sinin obez oldugu ve dep-
resyon tanisi alan yetiskinlerin almayanlara gore
obez olma olasiliginin daha yiiksek oldugu bil-

dirilmistir.2) Ulkemizde de benzer bir durum soz

konusudur. Ornegin; Beck Depresyon Olgegi kul-
lanilarak yapilan Karagdl ve arkadaslarinin calis-
masinda, obez bireylerin depresyon puan ortala-
mas1 fazla kilolu ve normal kilolu olan bireyle-
re gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur.?
Emre ve Oner de ¢alismalarinda, depresyon diize-
yi esik iistii olanlarin %83,3’tint fazla kilolu ve
obez hastalarin olusturdugunu bildirmistir.*! De-
girmenci ve arkadaslari Hamilton Depresyon Ol-
cegini kullandiklar1 ¢calismalarinda; obez hasta gru-
bunda ortalama HAM-D17 puaninin kontrol gru-

buna gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek bu-

Tablo 5. Obez hastalarda depresyonu etkileyen faktorler

Degiskenler OR(%95GA)

Yas (yil) 0,988 (0,956-1,021) 0,477
Female Gender 1,101 (0,394-3,077) 0,854
VKI 1,089 (1,026-1,155) 0,005
Tip 2 DM 0,383 (0,074-1,987) 0,253
HT 1,114 (0,527-2,351) 0,778
Hipotiroidi 3,005 (1,349-6,695) 0,007
Antidiyabetik 2,649 (0,49-14,317) 0,258

Tablo 4. Kronik hastaligi olan ve olmayan obez hastalarin karsilagtiriimasi

Degiskenler Kronik hastalik yok (n=77) Kronik hastalik var (n=123)

Yas (yil) 48,1+12 51,949,2 0,018
Cinsiyet (Erkek/Kadin) 9 (11,7)/68 (88,3) 12 (9,8)/111 (90,2) 0,664
Boy 160,2+7,2 158,8+7,3 0,207
Kilo 91 (71-160) 93 (71-175) 0,570
VKI 35,9 (30,1-50,2) 36,7 (30,1-61) 0,140
Sigara kullanimi Kullanmayan 55 (71,4) 86 (69,9)
Kullanan 11 (14,3) 20 (16,3) 0,932
Birakmis 11 (14,3) 17 (13,8)
BDO skoru 12 (2-35) 13 (0-42) 0,078
0-9 31 (40,3) 38 (30,9)
10-16 19 (24,7) 38 (30,9)
17-29 26 (33,8) 39 (31,7) 0,190
230 1(1,3) 8 (6,5)

Veriler n (%), ortalama * SS ve medyan(min-maks) degerler ile sunulmustur. Student’s t-test, Mann-Whitney U test, Pearson ki-kare test
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lundugunu gostermislerdir.®* Hamilton Depres-
yon Olgeginin kullanildigi bir diger ¢alismada
Cakmur ve Giines de obez ve kadinlarda depres-
yon riskini obez olmayanlara ve erkeklere gore
istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulmuglardir.*!
Bizim c¢alismamizda da kadinlarin ve obez hasta-
larin BDO puan ortalamasi erkeklere ve normal

kilolu olan bireylere gore daha yiiksek saptandi.

Literatiirde -az sayida da olsa- VKI’deki artig
ile depresyon arasinda pozitif bir iliski olmadigini
savunan c¢alismalar bulunmaktadir.?®! Bizim c¢alis-
mamizda ise depresyon-obezite arasinda anlamli
pozitif yonli bir iligki bulunmus olmakla birlikte,
fazla kiloluluk ile depresyon arasinda anlamli ne-
gatif yonli iliski saptandi. Bu durum Tiirk toplu-
munda fazla kilolulugun yeglenir ve begenilir ol-
masinin kiginin beden algis1 ve benlik saygisi {iz-
erinde olumsuz bir etki olusturmamasi ile agikla-

nabilir.

Kronik hastaliklarla depresyon arasindaki iligki
de iizerinde ¢alisilmis konulardan biridir. Elbi ¢a-
lismasinda HT, KVH, DM ve tiroid hastaliklar
ile depresyon iligkisini vaka ornekleriyle sunmus,
organik bozuklugun tedavisi ile depresyonun da
gerileyebilecegine deginmistir.) Altmis yas ve tizeri
hastalarda kronik hastaliklarla depresyon iliskisini
inceleyen 24 kesitsel ve 7 prospektif ¢calismay1 bir
meta-analizle degerlendiren Huang ve arkadaslari
da; inme, isitme kaybi, gérme kaybi, KVH ve kronik
akciger hastaliklarinin depresyon riskini anlamli
sekilde arttirdigin1 vurgulamislar ancak artrit, dia-
bet ve hipertansiyon i¢in ileri arastirmalara ihtiyag

oldugunu belirtmiglerdir.!**

Calismamizda, obez hastalardaki depresyon ris-
kini arttiran kronik hastaliklar arastirilmis ve yas

ortalamasi 50,4+10,5 olan obez hastalarda hipoti-

roidinin anlamli sekilde depresyon riskini arttirdigi
tespit edilmistir. Bizim ¢calismamizdan farkli olarak;
Huang’in ¢aligma grubunda bulunan hastalarin yas
ortalamasinin yiiksekligi sebebiyle daha agir kro-
nik hastaliklarla miicadele ediyor olmalari, hatta
inme nedeniyle yataga bagimli hale gelmis olmalar1
ve fonksiyonel kayiplarinin (gérme ve isitme kaybi
gibi) bulunmasi depresyon icin daha biiylik risk

olusturmus olabilir.

Hipotiroidizm-depresyon iliskisinin arastiril-
dig1 c¢alismalardan birinde Mohammad ve arka-
daslar1 depresyonun hipotiroidi hastalarinda yay-
gin oldugu sonucuna ulagmigtir;?” 21 ¢aligmanin
degerlendirildigi bir meta-analizde subklinik hi-
potiroidinin depresyon riskini ozellikle 50 yas
tizeri kadinlarda arttirdigi belirtilirken®®); Na-
seem ve arkadaslar1 da hipotiroidi ve yiiksek
VKIi’nin depresyon prevalansini arttirdigini gos-

termislerdir.?”’

Santral obezite iizerine tiroid hormonlar1 ve
depresyonun etkisinin arastirildigi bir diger ca-
lismada da santral obezitesi olan hastalarda hipo-
tiroidizm ve depresyon prevalansinin arttigi sap-
tanmistir.’” Obez hastalarda depresyonla iliskili
kronik hastaliklar tespit etmeyi amacgladigimiz ca-
lismamizda; biz de bahsi gegen ¢alismalara benzer
sekilde hipotiroidinin eslik ettigi obez hastalarda

depresyon riskinin arttigini gérdiik.

Sonuc¢

Calismamizda hipotiroidinin eslik ettigi obez
hastalarin depresyon acisindan daha fazla risk
altinda oldugu saptanmistir. Depresyon agisindan
risk altinda olan obez ve hipotiroidisi olan bireyler
biitiinciil olarak ele alinmali, etkin tedavi edilerek hi-
potiroidizm-obezite-depresyon arasindaki iliskinin

kirilmasi saglanmalidir.
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