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OZET

Amac: Bu calismada, obez kadinlarda psikiyatrik tani sik-
liginin ve depresif belirti siddetinin arastirnimasi amaclan-
mistir. Yontem: Calismaya obezite tedavisi icin endokri-
noloji poliklinigine basvuran, Beden Kitle indexi (BKi) 30
ve Uzerinde olan, kronik fiziksel bir hastaligi bulunmayan
55 kadin alindi. Benzer yas grubundan, BKi 25 ve altinda
olan 55 kadin kontrol grubunu olusturdu. Calismaya
katilan bireylere DSM-IV tani kriterlerine goére yapi-
landinlmis psikiyatrik gérasme (SCID-1) uygulandi.
Depresif belirtilerin  siddeti Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olcegi (HAM-D17) ile degerlendirildi.
Bulgular: Obez grubun yas ortalamasi 41.07+10.00 yil,
kontrol grubunun 43.38+7.38 yil olup iki grup arasinda
farklilik yoktu. Obez kadinlarda BKi kontrol grubuna gére
yiksek bulundu (sirasiyla 37.38+6.75, 22.45+1.83).
Obez gruptaki psikiyatrik tani sikhginin kontrol grubuna
gore yiuksek oldugu tespit edildi (sirasiyla %60 s=33,
%9.1 s=5). Gegirilmis psikiyatrik bozukluk sikligi obez
grupta kontrol grubuna gore ylksek bulundu (sirasiyla
%45.5 s=25, %16.7 s=5). En sik konulan tanilar
duygudurum bozukluklari ve anksiyete bozukluklar
olarak belirlendi. Obez grupta HAM-D17 puan ortala-
masi kontrol grubuna goére yiksek bulundu. Sonuc:
Calismamizda obezite nedeniyle tedavi arayisinda olan
kadinlarda psikiyatrik bozukluk sikliginin normal kilolu
kadinlara gore ylksek oldugu belirlenmistir. Sonuclarimiz
obezite ve psikopatoloji arasindaki iligkinin varligini
desteklemekte, tedavi arayisinda olan obez kadinlarda
psikiyatrik ~ degerlendirmenin  gerekli  oldugunu
distindtdrmektedir.

Anahtar Sézcukler: Obezite, kadin, psikopatoloji,
depresyon.
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SUMMARY

Objectives: The aim of the present study was to investi-
gate frequency of psychiatric disorders and severity of
depression in obese women. Method: The sample was
consisted of 55 obese women consecutively admitted
to the endocrinology outpatient clinic, Body Mass
Index (BMI) 30 and over and without chronic physical
disease. Control group was formed of 55 women that
same age group, BMI 25 and under and without chron-
ic physical disease. Structured psychiatric interview
(SCID-I) according to the DSM-IV diagnostic criteria were
performed all individuals participating in the study. The
severity of depression were assessed by the Hamilton
Rating of Depression Scale (HAM-D17). Results: It was
determined that mean age 41.07+10.00 years in obese
group, 43.38= 7.38 years in control group. There was no
difference between the two groups. BMI was higher in
obese women than the control group (respectively
37.38+6.75, 22.26+1.91). The prevalence of psychiatric
disorders was higher in the obese subjects than the con-
trol group (respectively 60% n=33, 9.1% n=5). Mood
disorders and anxiety disorders were the most found
diagnosed in obese group in present and lifetime. HAM-
D17 scores of obese subjects were significantly higher
than the control group. Conclusion: In our study,
women who seek treatment for obesity, the prevalence
of psychiatric disorders are higher than normal-weight
women. Our results support the existence of the rela-
tionship between obesity and psychopathology.
Psychiatric evaluation is necessary obese women who
seek treatment for obesity.

Key Words: Obesity, woman, psychopathology, depres-
sion.
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GIRIS

Obezitenin tanimi viicuttaki yag oraninin artmasi
seklinde yapilabilir (Col 1998). Obezite, kilogram
cinsinden agirhigin, metre cinsinden boyun metre
karesine boliimii (kg/m?) olarak tanimlanan Beden
Kitle Indexi (BKI) ile belirlenmektedir. BKi'nin 30
kg/m? ve iizeri olmasi obezite olarak olarak kabul
edilmektedir. Obezitenin olusumunda yiiksek kalo-
rili besinlerin agir1 alinmasi ve giinliik harcanan
enerji miktarinin azalmasi temel sorun olarak
kabul edilmektedir. Multipl genetik etmenlerin
gicli ve farkli cevresel etmenlerle etkilesimi
obeziteyi meydana getirmektedir (Caterson ve Gill
2002, Semerci 2004). Obezitenin bir cok tibbi
komplikasyonu oldugu, morbidite ve mortaliteyi
arttirdify, yasam kalitesini diisiirdiigii bilinmektedir
(Sach ve ark. 2007, Sullivan ve ark. 2008). Son yil-
larda ozellikle ABD'de ve ¢ogu Avrupa iilkesinde
obezite prevalans: giderek artmaktadir (Kucz-
marski ve ark. 1994, Raymond ve ark. 2006).
Ulkemiz icin de obezitenin artmakta oldugu ve
o6nemli bir halk sagligi sorunu haline geldigi
soylenebilir (Yumuk ve ark. 2005).

Obezite ve psikopatoloji iliskisi ¢ok arastirilmig
olsa da bu konu yeterince anlasilmig degildir. Crisp
ve Guiness (1975) "Jolly fat" (neseli sisman)
hipotezini One siirmiis ve orta yas grubu obez
kadinlarda anksiyetenin, erkeklerde hem aksiye-
tenin hem depresyonun diisik oldugunu
bildirmistir. Sonraki calismalarda ise genellikle
obezlerde depresyon ve anksiyete gibi psikolojik
belirtilerin normal kilolu kisilere gore yiiksek
oldugu tespit edilmistir (Onyike ve ark. 2003,
Simon ve ark. 2006, Simon ve ark. 2008, Zhong ve
ark. 2010). Obezite ve psikopatoloji iligkisini
inceleyen arastirmalarda, obez bireylerde depresif
bozukluk, anksiyete bozukluklar1 dzellikle posttrav-
matik stress bozuklugu, sigara bagimlilig1 ve yeme
bozukluklarinin sik goriildiigii bildirilmistir (Black
ve ark. 1992, Scott ve ark. 2008). Bazi calismalarda
obez bireylerde belirgin bir psikiyatrik bozukluk
bulunmadigl, pasif agresif kisilik bozuklugu basta
olmak tizere kisilik bozukluklarina daha fazla rast-
ladigr ileri siirtilmiistiir (Castelnuovo- Tedesso ve
Schievel 1975).

Yapilan calismalar, obez bireylerdeki psikolojik
belirti  sikliginin  cinsiyetten  etkilendigini
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diisiindiirmektedir. Jorm ve ark. (2004) obez kadin-
larda normal kilolu kadinlara gére depresyon ve
anksiyete belirtilerinin yiiksek oldugunu belir-
lemistir. Buna karsin, obez ve normal kilolu erkek-
ler arasinda psikiyatrik belirti acisindan farklilik
saptanmamugtir. Carpenter ve ark. (2000) kadinlar-
da BKI arttikca depresyonun ve intihar diiiin-
celerinin arttigini, erkeklerde ise tam tersi bir iligki
oldugunu, BKI arttikca depresyonun ve intihar
diisiincelerinin azaldigini tespit etmistir. Orta yas
grubundan kadinlarla yapilan bir caligmada,
obezite fiziksel aktivitenin az olmasi ve yiiksek
kalorili diyet alinmasi ile iligkili bulunmus, obez
kadinlarda depresyonun fazla oldugu bildirilmistir
(Werrijve ark. 2006).

Giiniimiizde genel olarak kabul edilen yaklagim
tedavi icin hastaneye bagvuran olgularin obez
bireyler arasinda farkli bir alt grup oldugu sek-
lindedir. Bu kisilerde psikopatoloji ve tikinircasina
yeme davraniginin tedaviye bagvurmayanlara gore
daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Aslan ve ark.
1995). Tedavi arayisinda olan bireylerle yapilan
caligmalarin gézden gecirildigi bir makalede, bu
bireylerde borderline kisilik bozuklugu, yeme
bozukluklar1 ve depresyonun tedavi gérmeyen
bireylere gore anlamli olarak yiiksek oldugu tespit
edilmistir (Faith ve ark. 2002). Ayrica, tedavi icin
basvuran grubun daha c¢ok psikososyal destege
ihtiyaci oldugu 6ne siiriilmektedir (Deveci ve ark.
2005).

Bu caligmada, obezite icin tedavi arayisinda olan
kadinlarda psikiyatrik bozukluk sikliginin ve depre-
sif belirti siddetinin arastirilmasi amacglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma orneklemini Pamukkale Universite Tip
Fakiiltesi I¢ hastaliklari Ana Bilim Dal
Endokrinoloji poliklinigine bagvuran, BKI 30 kg/m?2
ve iizerinde olan ardisik 62 kadin olusturmustur.
Kronik fiziksel hastaligi olan (kronik bobrek
hastaligi, diabetes mellitus, serebrovaskiiler
hastaliklar, hipertansiyon gibi) ve siirekli ila¢ kul-
lanmak durumunda olan hastalar fiziksel hastaligin
olas1 ruhsal ve biyolojik etkilerinden dolay1 calig-
maya alinmamstir. Obezite tedavisi icin bagvuran
hastalar bir endokrinoloji uzmani tarafindan deger-
lendirilmistir. Obezite tanisi konulan ve fizik
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muayeneleri tamamlanan kadinlardan c¢aligma
kosullarin1 karsilayan ve arastirmaya katilmaya
gonilli olanlar psikiyatrik muayeneye yon-
lendirilmistir. Psikiyatrik degerlendirme bir psiki-
yatrist tarafindan yapilmistir. Calisma icin gonde-
rilen hastalara DSM-IV tani kriterlerine gore yapi-
landirilmis psikiyatrik goriigme (SCID-I) ve depre-
sif belirti siddetini belirlemeye yonelik Hamilton
Depresyon Derecelendirme Olgegi (HAM-D17)
uygulanmistir. Orneklem sayimizin az olmasindan
dolayr SCID-I goriismesi ile elde edilen tanilar
duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklar
gibi ana tani gruplar1 altinda toplanmistir.
Psikiyatrik degerlendirme i¢in yonlendirilen hasta-
lardan 7'si mental retardasyonu olmasi ve ek olarak
psikotik belirtiler bulunmasi nedeniyle ¢aligma dis1
birakilmis, calisma 55 obez kadinla tamamlan-
mistir.

Kontrol grubu hastane ¢alisanlarindan veya yakin-
larmlarindan, obez grupla benzer yasta, BKI'i 25 ve
alt1 olan, mental retardasyonu ya da psikotik bir
bozuklugu bulunmayan, kronik fiziksel hastalig
olmayan 55 kadindan olusmustur. Calismaya
katilan tiim bireyler arastirma ile ilgili bil-
gilendirilmis ve s6zel onamlar1 alinmustir.

Degerlendirme Araclari

DSM-1V' Eksen-1 Bozukluklan icin Yapilandirilnug
Klinik Goriisme, (SCID-I Klinik versiyon): SCID-1,
Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan majér DSM-
IV eksen-I tanilar igin gelistirilmis, yapilandirilmig
klinik goriisme Olcegidir (First ve ark. 1997).
Toplam 38 farkli DSM-IV eksen-I bozuklugunu
tani Olgiitleri ile ve 10 ayr1 eksen-I bozuklugunu
tani Olciitii olmadan arastirmaktadir. Eksen-I tanisi
icin, herhangi bir zaman ve son bir ay iginde semp-
tomlarin varligt ya da yoklugu saptanmaktadir.
Tiirkce'ye uyarlama ve giivenirlik caligmast
yapilmigtir (Ozkiirkgiigil ve ark. 1999).

Hamilton Depresyon Olcegi (HAM-D,,)

Hamilton tarafindan gelistirilen ve depresyonun
siddetini Olgmek igin kullanilan bir o6lgektir
(Hamilton 1960). Son bir hafta iginde yasanan
depresyon semptomlarini sorgulayan 17 maddeden
olusur. HAM-D; ilk kez hastanede yatan hastalar
icin gelistirilmis oldugu icin daha cok depresyonun
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melankolik ve fiziksel semptomlari iizerinde durur.
Olgegin uykuya dalma giicliigii, gece yarisi uyanma,
sabah erken uyanma, somatik semptomlar, genital
semptomlar, zayiflama ve i¢gorii ile ilgili maddeleri
0-2, diger maddeleri 0-4 arasinda derece-
lendirilmistir. En yiiksek 53 puan alinir. 0-7 puan
depresyon olmadigini, 8-15 puan arasi hafif dere-
cede depresyonu, 16-28 arasi orta derecede
depresyonu, 29 ve iizeri agir derecede depresyonu
gostermektedir. Tiirkce gegerlilik ve giivenilirligi
caligmast yapilmigtir (Akdemir ve ark. 1996).

Istatistiksel Yontemler

Istatistiksel analizler Windows icin SPSS 10.0
programinda yapilmustir. Her iki grupta yas, egitim
yili, BKI ve HAM- D17 puan ortalamalarinin nor-
mal dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov-
Smirnov testi (Lilliefors analizi) ile arastirilmustir.
Obez grubun yas degerleri digindaki diger veri-
lerinin normal dagilim gostermedikleri tespit
edilmistir. Iki grup arasindaki yas farklilig
Independent t testi ile, diger sayisal veriler non
parametrik bir test olan Mann Whitney U testi ile
kargilastirilmigtir. Kategorik degiskenlerin kargilasg-
tirilmasi ki kare testi uygulanmustir.

BULGULAR

Calismaya 55 obez, 55 normal kilolu olmak iizere
110 kadm katildi. Obez grubun yas ortalamasi
41.07+10.00, kontrol grubunun yas ortalamasi
43.38+7.38 olarak belirlendi. Iki grup arasinda yas
ortalamasi acisindan istatistiksel bir farklilik sap-
tanmadi (Independent t test, t=1.378 p=0.171).
Benzer olarak iki grup arasinda egitim yili acisin-
dan farklilik saptanmadi (Tablo 1). Obez grubun
BKi ve HAM-D,; puan ortalamalarmin kontrol
grubuna gore daha yiiksek oldugu tespit edildi
(Tablo 1).

Psikiyatrik bozukluk oranlar1 obez grupta %60
(s=33), kontrol grubunda %9.1 (s=5) olarak sap-
tandi. Obez grupta psikiyatrik bozukluk siklig
kontrol grubuna gore yiiksek bulundu (x?>= 37.162,
p<0.001). Obez kadinlarda en sik goriilen tanilar
sirastyla depresif bozukluklar, anksiyete bozukluk-
lar1, komorbid depresyon ve anksiyete bozukluk-
lugu, yeme bozukluklari, somatoform bozukluklar,
komorbid somatoform bozukluk ve anksiyete
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Tablo 1. Sayisal verilerin karsilagtiriimasi

Obez grup (s=55)

Kontrol grubu (s=55)

Ortalama=SD Ortalama+SD z* p**
Egitim yili 8.78+4.35 9.67+4.18 1.207 0.227
BKi 37.38+6.75 22.45+1.83 9.084 0.000
HAM-D17 7.67+6.77 3.40+4.19 2.805 0.005

BKi:Beden Kitle indexi, HAM-D17:Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi, *Mann Whitney U testi, **p<0.05 anlamli

Tablo 2. Psikiyatri tani dagilhimi

Obez grup Kontrol grubu
Tanilar sayl % sayl %
Depresif bozukluklar 14 25.5 2 3.6
Anksiyete bozukluklari 8 14.5 3 5.5
Komorbid depresyon/anksiyete boz 6 11.0
Yeme bozukluklari 2 3.6
Somatoform bozukluk 2 3.6
Somatoform boz+Anksiyete boz 1 1.8
Tani yok 22 40.0 50 90.9

bozuklugu olarak tespit edildi (Tablo 2). Depresif
bozukluklar siklik sirasina gore major depresif
bozukluk, distimi, distimi ve {izerine eklenmis
major depresif bozukluk, major depresif bozukluk-
rekkiirran olarak belirlendi (Tablo 3). Obez kadin-
larda HAM-D,,'ye gore depresif belirti siddeti
%12.7 oraninda hafif, %20 oraninda orta ve %10.9
oraninda siddetli olarak tespit edildi.

Obez grupta anksiyete bozukluklar1 2. en sik
goriilen tani grubuydu. Bu tanilar siklik sirasina
gore Fobik Bozukluk (sosyal fobi ve basit fobi)
(s=6 %10.9), Yaygin Anksiyete Bozuklugu (s=3
%5.5), Panik Bozukluk (s=3 %5.5), Obsesif
Kompulsif Bozukluk (s=2 %3.6), Posttravmatik
Stress Bozuklugu (s=1 %1.8) olarak belirlendi.

Obez grupta gecirilmis psikiyatrik bozukluk

Klinik Psikiyatri 2011;14:210-217

oraninin %45.5 (s=25), kontrol grubunda ise
%16.7 (s=5) oldugu tespit edildi (Tablo 4). Obez
grupta gegirilmig psikiyatrik bozukluk siklig1 kont-
rol grubuna gore yiiksek bulundu (x2=5.206,
p=0.028).

TARTISMA

Calismaya katilan obez kadinlarda psikiyatrik
bozukluk siklig1 kontrol grubuna gore yiiksek
bulunmustur. Depresif bozukluklar 6zellikle major
depresif bozukluk ve distimi en sik konulan psiki-
yatrik tanilar olmustur. Ek olarak, obez grupta
HAM-D,, 6l¢egine gore belirlenen depresif belirti
siddetinin kontrol grubuna gore yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Ulkemizde endokrinoloji polikli-
nigine bagvuran hastalarla yapilan bir calismada
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Tablo 3. Obez grupta depresif bozukluklar

Depresif bozukluklar say1 (55) %
Major depresif bozukluk 8 14.5
Distimi 6 11.0
Distimi+Major depresif bozukluk 4 7.3
Major depresif bozukluk- reklrran 2 3.6
Depresyon olmayan 35 63.6
Tablo 4. Yasam boyu psikiyatrik tani sikhigi
Obez grup Kontrol grubu
Tanilar sayl % sayl %
Duygudurum bozukluklari 21 38.2 3 10.0
Anksiyete bozukluklari 2 3.6 2 6.7
Yeme bozukluklari 2 3.6 0
Tani yok 30 54.6 5 83.3

benzer sonuglar elde edilmis, obezlerde komorbid
psikiyatrik tam1 sikliginin yiiksek oldugu, en sik
konulan tanilarin depresif bozukluk ve anksiyete
bozukluklar1 oldugu saptanmistir (Deveci ve ark.
2005). Yapilan klinik ve epidemiyolojik ¢aligmalar-
da bizim sonuglarimiz desteklenmekte, obez
bireylerde psikopatoloji sikliginin, o6zellikle
anksiyete ve depresif bozukluklarin yiiksek oldugu
bildirilmektedir (Britz ve ark. 2000, Simon ve ark.
2006, Baumeister ve Harter 2007, Carpiniello ve
ark. 2009a, Carpiniello ve ark. 2009b).

Buna karsin, depresyon ve obezite iligkisini
inceleyen bir calismada, kesitsel analizlerde obez
bireylerde normal kilolu bireylere gdre major
depresyon oranlarinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmis, ancak prospektif ve coklu analizlerde
anlaml bir bulgu elde edilememistir (Roberts ve
ark. 2000). Bir bagka caligmada, obezite ve diger
saglik sorunlar1 nedeniyle tedavi goren bireylerde
orta derecede depresyon ve anksiyete belirtileri
bulundugu, obez bireylerde psikopatoloji diizey-
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lerinin medikal ve cerrahi hastalarindakinden daha
yiiksek olmadigi tespit edilmistir. Bu calismada,
disfori, anksiyete, depresyon gibi psikopatolojik
bulgular obezitenin nedeni olmaktan ¢ok sonucu
olarak yorumlanmistir (Bayraktar ve ark. 1995).

Tiiketilenden daha fazla enerji alinmasi yani yeme
davranisinin fazlaligi obezitenin baglica nedeni
olarak kabul edilmektedir. Bu tip obezite ekzojen
obezite olarak adlandirilmakta ve obezlerin biilyiik
cogunlugu bu gruba girmektedir. Yeme davranist
yalnizca beslenme olaymi ifade etmemektedir.
Yeme tutumunun altinda yatan farkli psikodinamik
siiregler bulunabilmektedir. Obeziteye iliskin
psikanalitik teorilerde, obez bireylerin ¢dziimlen-
memis bagimlilik gereksinimleri bulundugu ve bu
kisilerin psikosekstiel geligsimin oral ddnemine fikse
olduklar1 vurgulanmaktadir. Bu déneme fiksasyon
asir1 bir iyimserlik veya karamsarlik, oburluk, hirs,
bagimlilik ve sabirsizlik ile karakterize bir kisilik
yapist olusturmaktadir. Oral donemde bebeklerin
davraniglarinda ige alim ve doyum Onceliklidir.
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Ancak bu, sadece doyum amagh tek yonli bir
"alig"tan ¢ok, yasamin erken donemlerinde
baglayan ve insan iligkilerinin 6zgiil 6zelliklerinden
biri olan bir "alig-verig"tir. Oral donemde alis-ve-
risteki dengesizlik yalnizca veren (6zgeci) ya da yal-
nizca almay1 diigiinen (bencil) bir kisiligin geligme-
sine yol acabilmektedir. Istah ve yeme bozukluk-
larinin ¢ogunda bu dengesizligin izlerine rastlanil-
maktadir (Odag 1999).

Yapilan bir calismada obezitesi erken yasta
baglayan hastalarda daha gec¢ yasta baslayanlara
gore duygusal sorunlar ve psikiyatrik belirtilerin
daha fazla oldugu tespit edilmis, obezitenin igsel
psikolojik catigmalarla iligkili oldugu vurgulan-
mustir (Mills ve Andrianopoulos 1993). Agir1 yeme,
depresyon ve anksiyete ile kotii uyumlu bir bagetme
tepkisi olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Obez birey-
lerin asir1 yemek suretiyle anksiyete ile basetmeyi
calistiklar1 ve bu bireylerin edilgen bagimli 6zellik-
lerinin bu Kkisileri alternatif basetme becerileri
gelistirmekten alikoydugu o©ne siiriilmektedir
(Wilson 1992). Bizim ¢alismamizda, major depresif
bozukluk kadar kronik depresif duygudurumla
seyreden distiminin ve major depresyon ve distimi
birlikteliginin de sik oldugu goriilmektedir.
Anksiyete bozukluklarindan belirgin olarak o6ne
¢ikan bir bozukluk bulunmamasma kargin fobik
bozukluklarinin sik oldugu belirlenmistir. Bugiinkii
psikiyatrik bozukluk siklig1 kadar gecirilmig psiki-
yatrik tani oranlarinin da yiiksek oldugu gozlen-
mistir. Bu durum obezite ve psikiyatrik bozukluklar
arasinda karsihikli  bir iliski bulundugunu
distindiirmektedir.

Obezitenin olusumunda genetik, biyokimyasal,
endokrinolojik ve sosyolojik faktorlerden birisinin
ya da birkacinin katkisi oldugu bilinmektedir.
Depresyon ve obezitenin ortak noktalarinin gézden
gecirildigi bir makalede, her iki durumun ailesel
gecis Ozelligi gosterdigi vurgulanmistir. Hem
depresyonun hem de obezitenin etyolojisinde stres
ve fiziksel hastalik gibi gevresel Ozelliklerin etkili
oldugu, serotoninerjik dengesizligin depresyon
yada obezite ile sonuclanabildigi belirtilmistir
(Scott ve ark. 2008). Obezite ile iligkili bir durum
olan fiziksel aktivitenin azalmis olmasi endorfin
diizeylerini etkilemekte, dolayisiyla norepinefrin
metabolizmasinda degisikliklere yol acarak
psikolojik belirtilerin ortaya c¢ikmasina yol aca-
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bilmektedir. Ayrica, obezite nedeniyle fiziksel
aktivitenin azalmasi ve fiziksel hastaliklarin artmasi
sonucu zevk verici, hosnutluk verici etkinliklerin
yapilamamasi depresyon ortaya cikisini kolay-
lastirabilmektedir (Onyike ve ark. 2003, Simon ve
ark. 2006). Diger taraftan, toplumun obeziteye gos-
terdigi tepki ve stigmatizasyon nedeniyle obez kisi-
ler is bulma giicliigii, okul ve is ¢evrelerince red-
dedilme gibi sosyal sorunlar yasayabilmektedir.
Bunlarla baglantili olarak anksiyete ve depresif
belirtiler, sucluluk duygusu ve somatik yakinmalar
gelisebilmektedir (Stunkard ve Wadden 1992,
Ashmore ve ark. 2008).

Kadinlarda yapilan bir izlem ¢aligmasinda, depres-
yon ve obezite arasinda iki yonlii bir iliski oldugu
ortaya konulmustur. Dort yillik izlem peryodu son-
rasinda depresyonu olan kadinlarda olmayanlara
gore obezite riskinin, obez kadinlarda normal kilo-
lulara gore depresyon riskinin artmisg oldugu tespit
edilmistir (Pan ve ark. 2011). Depresyonda istah
artisina  bagli olarak kilo alinmasi, fiziksel
aktivitenin azalmasi, kullanilan ilaglarin igtah art-
tiricr 6zellikte olmasi, 6zellikle kadinlarda depres-
yon esnasinda yeme ataklarinin (binge eating)
yagsanmasl nedeniyle kilo alimi ve obezite gelise-
bilmektedir (Simon ve ark. 2006). Bizim sonuc-
larimiz da obezite ve psikopatoloji arasindaki bu iki
yonlil iligkiyi destekler niteliktedir.

Son yillarda yapilan galigmalarda, obez olan ve
olmayan erkekler arasinda psikiyatrik belirti sik-
liginin farkl olmadigi, ancak obez kadinlarda obez
olmayanlara gore depresyon ve anksiyete belirti-
lerinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (Chen
ve ark. 2009, Kenddie 2011). Diger bir calismada,
obez kadinlarda depresyon ve anksiyete belirti-
lerinin yiiksek oldugu, orta/siddetli depresif belirti
varligi ile BKI arasinda pozitif iliski bulundugu
tespit edilmistir (Ma ve Xiao 2010). Mevcut veriler
obez kadinlarin erkeklere gore psikopatolojiye
daha yatkin oldugunu diisiindiirmektedir. Yapilan
bir calismada, 40-65 yas aras1 4543 kadin deger-
lendirilmis, egitim diizeyi ne olursa olsun obezite ve
beden imajindaki memnuniyetsizli§in depresyonla
iligkili oldugu saptanmugtir (Gavin ve ark. 2010).
Bizim ¢aligmamizda, 6rneklemimizi orta yag grubu
kadinlar olusturmustur. Kadinlar toplumsal ve
kiiltiirel etmenlerle iligkili olarak fiziksel goriiniime
daha ¢ok 6nem vermektedir. Bu nedenle obezite,
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beden imajinda sorunlara ve hosnutsuzluga yol aca-
bilmekte, benlik saygisinin azalmasi ile birlikte
psikolojik belirtiler ortaya cikabilmektedir (Cash
1993).

Obez bireylerde fiziksel hastaliklarin ¢oklugu, kro-
nik tedavi ve siirekli ilag kullanim gereksinimi
olmasi bu hastalarin obezite yani sira ciddi
bedensel hastaliklarla da basa ¢ikmasini gerek-
tirmektedir. Eslik eden fiziksel hastaliklar psikiyat-
rik bozukluk gelisimine zemin hazirlayabilmektedir
(Davis ve ark. 2005). Calismamizda kronik fiziksel
hastaligt bulunmayan kadinlar degerlendirilmis
olmasina karsin psikopatoloji siklig1 yiiksek bulun-
mustur. Bu da obezitenin, fiziksel hastalik varligin-
dan bagimsiz olarak psikiyatrik hastaliklara zemin
hazirladiginmi diisiindiirmektedir.

Simirhhiklar

Calismamizda obezite agisindan tedavi arayisinda
olan ve bir iiniversite endokrinoloji poliklinigine
bagvuran obez kadinlar degerlendirilmistir. Univer-
site klinigine bagvuran obez bireylerin daha direngli
vakalar olduklar1 ve tedavi arayisinda olan kadin-

larda psikolojik belirtilerin daha fazla bulunabile-
cegi disiiniilebilir. Bu durum sonuglarimiz1 etki-
lemis olabilir ve ¢aligmamizi degerlendirirken goz
oniinde bulundurulmahdir. Dolayisiyla bu kiigiik
orneklem grubundan elde edilen sonuclar tiim
obez bireyler icin gegerli olmayabilir. Daha biiyiik
Orneklemlerde ve farkli klinik ortamlarda
sonuclarimiz tekrarlanmalidir.

SONUCLAR

Calisgmamizda obez kadinlarda psikopatolojinin,
Ozellikle Depresif Bozukluk ve Anksiyete
Bozukluklarmin yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Sonuglarimiz obezite nedeniyle tedavi arayigsinda
olan kadinlarda mutlaka psikiyatrik degerlendir-
menin yapilmasi gerektigini disiindiirmektedir. Bu
bireylere psikiyatrik tedavi ve destek verilmesi
obezite tedavisine de katki saglayacaktir.

Yazisma adresi: Dr.Giilfizar Sézeri-Varma, Pamukkale Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Denizli, gvar-
ma@pau.edu.tr
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