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Amag: Calismamizda asin1 kiloluluk/obezite tanisi olan ergenlerde psikiyatrik bozukluklarin yayginhgini ve dagilimini aragtirmak, ayrica
normal viicut agirlig: olan ergenlerle psikiyatrik tan1 dagihmlarini kargilagtirmak amag¢lanmigtir.

Gereg ve Yontem: Caligmaya Silleyman Demirel Universitesi Hastanesi Pediyatrik Endokrinoloji Bilim Dali Poliklinigine bagvuran ve bir
endokrinoloji uzmamn: tarafindan agir1 kiloluluk ya da obezite tanisi almig 12-18 yaslar aras1 106 ergen dahil edilmistir. Kontrol grubuna ise
caligmaya katilmaya génillu olup, yas ve cinsiyet bakimindan arastirma grubu ile benzer olan, Viicut Kitle indeksi persentilleri 85’in altinda
olan herhangi bir psikiyatrik tedavi almayan 50 ergen dahil edilmistir. Okul ¢ag1 ¢ocuklari icin Duygulamim bozukluklar: ve sizofreni goriisme
cizelgesi-simdi ve yasam boyu sekli kullanilarak psikiyatrik degerlendirme yapilmigtir.

Bulgular: Agir kiloluluk/obezite tanih olgularin 70’i (%66) en az bir, 41’1 (%38,7) ise iki ve daha fazla psikiyatrik tan1 almigtir. Agir kiloluluk/
obezite tanili grupta en sik tespit edilen psikiyatrik bozukluklar sirasiyla dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) (n=42, %39,6), 6zgiil
fobi (n=25, %23,6) ve sosyal anksiyete bozuklugu (n=22, %20,8) olup, asir1 kiloluluk/obezite tanili grupta DEHB (%2=16,340, p<0,001), sosyal
anksiyete bozuklugu (x2=9,507, p=0,002) ve yaygin anksiyete bozuklugu (y2=3,978, p=0,046) tanilar1 kontrol grubuna gére daha fazla tespit
edilmisgtir.
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Sonug: Calismamizda agir1 kilolu/obez ergenlerde psikiyatrik es tanilarin, 6zellikle de DEHB ve sosyal anksiyete bozuklugunun yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Sonuglarimiz agir1 kiloluluk/obezite tanis1 olan ergenlerin mutlaka psikiyatrik degerlendirmesinin yapilmas: gerektigini
diigtindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agir1 kiloluluk, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, obezite, psikiyatrik ek tani, sosyal anksiyete bozuklugu

Objectives: In our study, it was aimed to investigate the frequency and distribution of psychiatric disorders in adolescents with overweight/
obesity, and to compare psychiatric distribution with adolescents with normal weight.

Materials and Methods: One hundred six adolescents between the ages of 12 and 18 years, who applied to the Pediatric Endocrinology
Department of Stileyman Demirel University Hospital and who were diagnosed as overweight or obesity by an endocrinology specialist, were
included in the study. The control group included 50 subjects who volunteered to participate in the study and were similar in age and gender
to the study group and who did not receive any psychiatric treatment with a Body Mass index percentile below 85. Psychiatric evaluation was
done using the Kiddie-schedule for affective disorders and schizophrenia-present and lifetime version.

Results: Seventy (66%) of overweight/obesity cases received at least one, and 41 (38,7%) received two or more psychiatric diagnoses. The
most common psychiatric disorders in the overweight/obesity group were attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) (n=42, 39.6%),
specific phobia (n=25, 23.6%) and social anxiety disorder (n=22, 20.8%), respectively. The diagnosis of ADHD (x2=16.340, p<0.001), social
anxiety disorder (x2=9.507, p=0.002) and generalized anxiety disorder (x2=3.978, p=0.046) were found to be higher in the group diagnosed
with obesity.

ABSTRACT

Conclusion: In our study, it was found that psychiatric comorbidities, especially ADHD and social anxiety disorder, were high in overweight/
obese adolescents. Our results suggest that adolescents diagnosed with overweight/obesity should necessarily undergo psychiatric evaluation.

Keywords: Attention-deficit/hyperactivity disorder, obesity, overweight, psychiatric comorbidity, social anxiety disorder

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Umit Isik, Stileyman Demirel Universitesi Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve
Hastaliklan Anabilim Dal, Isparta, Ttirkiye

Tel.: +90 246 211 93 46 E-posta: crsumt@gmail.com ORCID: orcid.org/0000-0001-6006-3247

Gelis Tarihi/Received: 06.02.2020 Kabul Tarihi/Accepted: 27.03.2020

©Telif Hakki 2020 Tiirkiye Cocuk ve Geng Psikiyatrisi Dernegi / Cocuk ve Genclik Ruh Sagligi Dergisi, Galenos Yayinevi tarafindan yayinlanmistr.



https://orcid.org/0000-0001-6006-3247
https://orcid.org/0000-0001-6791-3961
https://orcid.org/0000-0002-3082-4428
https://orcid.org/0000-0002-2259-4028
https://orcid.org/0000-0002-1729-2834

86

Isik ve ark. Obezlerde Psikiyatrik Bozukluklar

Giris

Cocuk ve ergenlik déneminde ¢agimizin en énemli sorunlarinin
baginda gelen obezite, viicutta olusan yag dokusunun agiri
ve anormal birikimi olarak tamimlanir.' Amerikan Tabipler
Birligi 2013 yilinda obezite ve obezite tedavisine daha fazla
dikkat ¢ekmek maksadiyla toplanarak obeziteyi bir hastalik
olarak tamimlamigtir.? Bunun yaninda ciddi komorbiditeleri,
mortalitesi ve maliyetleri nedeniyle obezitenin &zellikle
¢ocuklarda tedavi edilmesi ve 6nlenmesi gerektigi noktasinda
giiclt bir fikir birligine varilmigtir.?

Obeziteyi belirlemek amaciyla birden fazla yontem kullanilsa
da, klinik pratikte yetiskinlerde en sik standardize edilmis
bir yoéntem olarak beden agirhginin kilogram cinsinden
degerinin boy uzunlugunun metre cinsinden degerinin karesine
boliinmesi ile elde edilen Viicut Kitle indeksi (VKI) ile obezite
tanim ve derecelendirmesi yapilmaktadir.? Cocuk ve ergenlerde,
yetiskinlerde oldugu gibi belli bir simiflandirma bulunmamakta,
fazla kilolu olma ve obezitenin tanimlanmasinda cesitli
metotlar kullanilmaktadir. En sik kullanilan yéntemlerden birisi
bireysel ve toplumsal diizeyde yuzdelik (persentil) ve/veya z
skor degerleridir. Belirlenen egrilere gore 85 persentil tizerinde
olanlar fazla kilolu, 95 persentil iistiinde kalanlar ise obez olarak
siniflandirilmaktadir.*®

Fiziksel aktivitedeki azalma, buna bagl olarak besinlerden
alinan enerjinin harcanandan ¢ok daha fazla olmasi tium diinyada
ve ilkemizde obezitenin sikhigim artirmistir.®” Obeziteye
sekonder gelisen komorbiditeler ve mortalite de artmis ve
bu durum bilim insanlarini obeziteye yoénelik aragtirmalara
sevk etmistir.?° Cocuk ve ergenlik déneminde obezite ile
iligkilendirilen psikiyatrik bozukluklar
durulmas: gereken bir konudur. Yapilan ¢aligmalarda sonuglar

tizerinde o6nemle
kullamilan yéntemlere (laboratuvar, klinik, klinik olmayan
genel popiilasyon), ¢ocugun yasina, cinsiyetine, fazla kilonun
derecesine, farkli psikolojik veya biyolojik faktérlere bagh olarak
degisiklik gosterebilmektedir.’ Aragtirmalar sonucunda benlik
saygisinda diisme, akran zorbaligy, iliski kurmaktan kaginma, ice
kapanma, strekli diglanma hissi, depresyon, anksiyete, alkol ve
madde kullanimi obezite ile iligkili bulunmusgtur.*** Ergenler ile
yapilan bir calismada obez katihmcilarin yarisindan fazlasinda,
obez olmayan karsilagtirma grubuna kiyasla belirgin oranda
yuksek en sik major depresif bozukluk (DSM-1V) saptanmigtir.’®
Son yillarda dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB)
ve obezite arasindaki iligkiye yonelik ¢aligmalar artrmig, DEHB
tanili olgularda ilerleyen dénemlerde obezite riskinin arttig:
bildirilmistir.'**® Obez olgularda da DEHB sikliginin olduk¢a

yitksek oldugu gosterilmigtir.2%-2?

Obezitenin neden oldugu psikiyatrik durumlar oldugu gibi
psikiyatrik durumlarin da obeziteyi beraberinde getirmesi ya
da tetiklemesi s6z konusu olabilmektedir. Son on yilda yapilan
kapsamli arasgtirmalara ragmen, psikiyatrik bozukluklarin ve
psikolojik sorunlarin ¢ocukluk ¢ag1 obezitesinin bir nedeni mi
yoksa bir sonucu mu oldugu belirsizligini korumaktadir.*>* Tim
bunlara ilaveten ek tani psikiyatrik bozukluklarin obezitenin
derecesini, uzun dénemdeki seyrini, tedaviye yanitim etkiledigi
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bilinmektedir.?* Bu nedenle klinik degerlendirmede obeziteye
eslik eden psikiyatrik bozukluklarin sorgulanmasinin gerekli

1224 By caligmanin amaci agir1 kiloluluk/

oldugu énerilmektedir.
obezite tanisi olan ergenlerde ek psikiyatrik bozukluklarin
yayginlhigini ve dagilimini arastirmak ve normal viicut agirhig

olan ergenlerle psikiyatrik tan1 dagilimlarini kargilagtirmaktur.

Gereg ve Yontem
Orneklem

Caligmanin 6rneklemi Siileyman Demirel Universitesi Hastanesi
Pediyatrik Endokrinoloji Bilim Dali Poliklinigi'ne basvuran ve
bir endokrinoloji uzmani tarafindan agir1 kiloluluk ya da obezite
tanist almis 12-18 yaglar arasi olgulardan olusturulmustur.
Kontrol grubunu ise calismaya katilmaya gonilli olup, yas
ve cinsiyet bakimindan aragtirma grubu ile benzer olan,
VKI persentilleri 85’in altinda olan herhangi bir psikiyatrik
tedavi almayan olgular olusturmugtur. Calisgmamiza 106 agir1
kiloluluk/obezite tanili olgu, 50 saglikli kontrol olmak tizere
toplamda 156 kisi dahil edilmistir. Caligmaya katilan aileler ve
cocuklardan calisma hakkinda bilgilendirilmis yazili onamlar:
alimmustir. Calisma Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanligimin 09.07.2019
tarihli, 233 karar sayili onay alinarak Helsinki Bildirgesi'ne
uygun olarak yirttilmustir.

Calismaya katilmaya onam veren ailelere ve ergenlere
aragtirmacilar tarafindan hazirlanmig olan sosyodemografik
veri formu uygulanmistir.”® Ardindan da Gokler ve ark.”
tarafindan Tirkce uyarlamasinin gecerlilik ve guvenilirlik
caligmas: gerceklestirilen okul ¢agr ¢ocuklar: icin duygulanim
bozukluklar: ve sizofreni goriisme cizelgesi simdi ve yasam
boyu sekli (CDSG-SY-T) kullanilarak psikiyatrik degerlendirme

yapilmigtir.

istatistiksel Analiz

SPSS
incelenmistir. Olciimle elde edilen degiskenler ortalama +
standart sapma, kategorik degiskenler yiizde ve say1 olarak
verilmistir. Kategorik olmayan degiskenlerin normal dagilima

Caligmanin  verileri 20.0 programi kullanilarak

uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir.
Aginn  kiloluluk-obezite/kontrol gruplari arasindaki siirekli
degiskenlerin karsilagtirilmasinda dagilim 6zelligine gore
Student t-testi veya Mann-Whitney U testi, kategorik verilerin
kargilagtinlmasinda Pearson ki-kare kullanmilmistir. Agin
kiloluluk/obezite tanili grupta yas, cinsiyet ve VKI persentilinin
psikiyatrik ek tam sikligina etkisi Spearman korelasyon analizi

ile incelenmigtir. Anlamhilik degeri p<0,05 olarak alinmigtir.

Bulgular

Caligmaya agir1 kiloluluk/obezite tanisi almis 106 ergen ve
50 normal kilolu kontrol katilmigtir. Agir1 kiloluluk/obezite
tanili ergenlerin yas ortalamas: 14,45+1,82, kontrol grubunun
yas ortalamasi ise 14,91+1,5 yildir (t=-1,558, p=0,121). Agir1
kiloluluk/obezite grubu 38 (%35,8) erkek ve 68 (%64,2)
kizdan, kontrol grubu ise 22 (%44) erkek ve 28 (%56) kizdan
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olusmustur (x?=0,954, p=0,329). Tablo 1'de gosterildigi gibi, yas
ortalamalari ve cinsiyet oranlar1 agisindan her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamigtir.

CDSG-SY-T ile yapilan psikiyatrik degerlendirmeye gére asiri
kiloluluk/obezite tanili olgularin 70’i (%66) en az bir, 41’i
(%38,7) ise iki ve daha fazla psikiyatrik tani almigtir. Kontrol
grubunda yer alan 50 katilmadan ise 17’si (%34) en az bir tan1
alirken, iki ve daha fazla psikiyatrik tani alan yalnizca 2 katiima
(%4) bulunmaktadir. Gruplarin toplam psikiyatrik tani sayisinin
dagilimi Sekil 1'de gosterilmisgtir.

Tablo 2 asiri kiloluluk/obezite ve kontrol gruplarindaki
psikiyatrik tani oranlarimi gostermektedir. Agiri kiloluluk/
obezite tanili grupta en sik tespit edilen psikiyatrik bozukluklar
DEHB (n=42, %39,6), 6zgiil fobi (n=25, %23,6), sosyal anksiyete
bozuklugu (n=22, %20,8), majér depresif bozukluk (n=10, %9,4)
ve kargit olma karsit gelme bozuklugu (n=9, %8,5) olmustur.
Kontrol grubunda da en sik tespit edilen psikiyatrik bozukluklar
sirastyla 6zgil fobi (n=7, %14) ve DEHBdir (n=4, %8). Asir1
kiloluluk/obezite tanmili grupta DEHB (%?<16,340, p<0,001),
sosyal anksiyete bozuklugu (%?=9,507, p=0,002) ve yaygin

Tablo 1. Gruplarin demografik 6zellikleri

Asir1 Kontrol

kiloluluk/ n=50 t/z/%2 P

obezite

n=106
Yas - yil 14,45+1,8 14,91+1,5 -1,5582 0,121
Cinsiyet n (%)
Erkek 38 (35,8) 22 (44)

0,954b 0,329

Kiz 68 (64,2) 28 (56)
VKi persentili  97,44+2 45,27+23,4 -10,064¢ <0,001

VKI: Viicut Kitle indeksi, 23Student’s t-testi, PPearson ki-kare testi, ‘Mann-
Whitney U testi
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Sekil 1. Gruplarin toplam psikiyatrik tani sayisinin dagilim
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anksiyete bozuklugu (%?=3,978, p=0,046) kontrol grubuna gére
istatistiksel olarak anlaml bir gekilde daha sik gérilmektedir.

Asin kiloluluk/obezite tanili grupta yas, cinsiyet ve VKIi
persentili ile psikiyatrik ek tam sayisi korelasyon analizi ile
incelendiginde herhangi bir iligki tespit edilememistir.

Tartigma

Bu calismada yari-yapilandirilmig bir psikiyatrik gériigsme
cizelgesi kullanilarak agir1 kiloluluk/obezite tanisi almig
ergenlerdeki ek psikiyatrik bozukluklarin yayginlig: ve dagilimi
arastirlmig ve psikiyatrik tami dagilimlar kontrol grubu ile
karsilagtirlarak incelenmistir. Caligmaya katilan agir1 kiloluluk/
obezite tanili grubun tgte ikisi en az bir psikiyatrik bozukluk
tanist almigtir. Agiri kiloluluk/obezite tanili grupta DEHB, sosyal
anksiyete bozuklugu ve yaygin anksiyete bozuklugu tanisinin
kontrol grubuna gére anlaml olarak daha sik gorildigu tespit
edilmistir.

Calisgmamizda asinn kiloluluk/obezite tanili grupta en sik
tespit edilen psikiyatrik bozukluk DEHB olarak tespit edilmis
olup, asir1 kiloluluk/obezite tanili grupta DEHB tanisinin
normal kilolu kontrol grubuna gére de daha sik gorildugi
belirlenmigtir. Altfas tarafindan 2002 yilinda yapilan ve agir
obezitesi olan bariyatrik hastalarda beklenenden daha yiiksek
DEHB oranlarinin gosterilmesi sonucunda, DEHB ile asin
kiloluluk/obezite arasindaki baglantiya odaklanan ¢alismalarin
sayist giderek artmigtir.’®?? Bugiine kadar, DEHB ve agini

Tablo 2. Gruplarin psikiyatrik tan1 dagilimlar:

Tan1 Asin1 Kontrol
kilolu/obez n=50 x2* P
n=106
YDB
DEHB 42 (%39,6) 4 (%8) 16,340 <0,001
KOKGB 9 (%8,4) 2 (%4) 1,045 0,307
Davranim bozuklugu 1 (%0,9) 0 0,475 0,491
Kayg1 bozukluklar:
Ozgiil fobi 25 (%23,5) 7(%14) 1,914 0,166
Panik bozukluk 2 (%1,8) 1(%2) 0,002 0,962
SKB 22 (%20,7) 1(%2) 9,507 0,002
AKB 1 (%0,9) 0 0,475 0,491
YKB 8 (%7,5) 0 3,978 0,046
TSSB 2 (%1,8) 0 0,956 0,328
OKB 4 (%3,7) 0 1,936 0,164
Duygudurum bozukluklari
MDB 10 (%9,4) 2 (%4) 1,413 0,235
Eliminasyon bozukluklar:
Endresis 2 (%1,8) 1(%2) 0,002 0,962
Tik bozukluklar: 3(%2,8) 1(%2) 0,094 0,759

YDB: Yikic1 davranmig bozukluklar:, DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu, KOKGB: Karsit olma karsit gelme bozuklugu, SKB: Sosyal kayg1
bozuklugu, AKB: Ayrilik kaygis1 bozuklugu, YKB: Yaygin kaygi bozuklugu,
TSSB: Travma sonras: stres bozuklugu, OKB: Obsesif kompulsif bozukluk,
MDB: Major depresif bozukluk, *Pearson ki-kare testi
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kiloluluk/obezite arasindaki iligkiyi tahmin etmeyi amaclayan
meta-analizler iceren iki sistematik derleme mevcuttur.?* Bu
meta-analizlerden ilkinde, Cortese ve ark. DEHB ve obezite
arasindaki iligkinin derecesini bildiren toplum temelli veya
klinik gozlemsel caligmalari incelemistir. Bu meta-analizde
41 c¢alisgma incelenmis ve bu ¢aligmalarda toplam 48,161
DEHB tanih olgu ile 679,975 kontrol grubunda yer alan kisi
degerlendirilmigtir. Meta-analiz sonucunda hem ¢ocukluk
(OR=1,20), hem de erigkinlik déneminde (OR=1,55) DEHB ve
obezite arasinda anlaml bir iligki tespit edilmigtir.* Diger bir
meta-analiz/sistematik derleme ise Nigg ve ark.?? tarafindan
gerceklestirilmis ve bu derlemede 703,937 kisiyi iceren 43
caligma incelenmigtir. Bu sistematik derleme/meta-analiz
sonucunda tahmini rélatif risk 1,22 olarak tespit edilmigtir.?
Caligmalar DEHB tanili olgularda obezitenin, obez bireylerde
de DEHB tanisinin daha sik géruldaguni gostermektedir.
Bu sonuglar da DEHB ile obezite arasinda iki yoénli bir iligki
olabilecegini géstermektedir. Fleming ve ark. ¥’ yaptig1 bir
calismada VKI >35 iistii olan 75 eriskin obez kadin Wender Utah
Derecelendirme 6lcegi ile degerlendirilmis ve obez kadinlarin
%38,6’sinin DEHB kesme degerini astig1 tespit edilmigtir. Bu
oran toplum ornekleminde bildirilen %4’lik prevalanstan
anlamli derecede yiiksek bulunmustur.”” Ulkemizde bu alanda
yapilmis calismalara bakildiginda; klinik ve klinik olmayan
6rneklemden 30 obez ergen ve 30 saglikli kontrol ile yapilmig
bir ¢alismada klinik olarak obez olan grupta DEHB oraninin
(%13,3) klinik olmayan obez gruba (%3,3) ve kontrol grubuna
(%3,3) gore anlamh duzeyde yiiksek oldugu bildirilmigtir.’®
Calismamizda da literatiirle uyumlu olarak asir1 kilolulu/obez
bireylerde DEHB sikliginin olduk¢a yaygin oldugu (%39,6) tespit
edilmigtir. Cesitli caligmalarda DEHB-obezite iligkisinin altinda
yatan faktorlerin ortak genler, ortak nérobiyolojik ézellikler,
yuriticii islevlerdeki eksiklikler, fetal programlama, uyku
bozukluklar: (6zellikle de sirkadiyen ritim bozulmasi), anormal
yeme aligkanliklari, yiiksek yagl diyet, fiziksel aktivitede azalma

ve stres olabilecegi 6ne siiriillmugtiir.*82851

Caligmamizda agirn kilolu/obez bireylerde DEHB'den sonra
sirasiyla en sik tespit edilen psikiyatrik bozukluklar 6zgiil fobi
ve sosyal anksiyete bozuklugu olup, asir1 kilolu/obez bireylerde
sosyal anksiyete bozuklugunun normal kilolu bireylere gére daha
sik goruldugi tespit edilmistir. Ayrica kaygi bozukluklar: baghig:
altinda yer alan yaygin anksiyete bozuklugu da asir1 kilolu/
obez bireylerde, normal kilolu bireylere gére daha sik tespit
edilmigtir. Tiirkiye’de 2003’te gerceklestirilen bir calismada da
obezlerde en sik goriilen tanilardan birinin sosyal fobi oldugu
gosterilmigtir.** Ayrica kaygi bozuklugu ve fobinin kadin ve erkek
obezlerde sikliginin daha yitksek oldugu, kadinlarda ézellikle
sosyal fobinin daha sik goruldugii ve fazla kilonun kadinda
sosyal fobi ve 6zgiil fobi riskini artirdif1 cesitli ¢aligmalarda
gosterilmistir.3> Obezlerde psikiyatrik taninin incelendigi bir
bagka aragtirmada, ¢alismamizda oldugu gibi, obezite tanili
olgularda en sik gérilen anksiyete bozuklugunun 6zgil fobi
oldugu saptanmigtir.® Psikiyatrik bozukluklar ve obezite
arasindaki iligkinin incelendigi bir diger arastirmada da obezite
ile sosyal anksiyete bozuklugu arasinda pozitif bir iligki oldugu,
bireylerin obezite diizeyleri ve viicut agirliklar arttikca sosyal
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anksiyete diizeylerinde de artig oldugu belirlenmistir.?* Ayrica
obezitenin ilerleyen yillarda gériilen kaygi bozuklugu, sosyal fobi
ve panik bozuklukla da pozitif yonde bir iligkiye sahip oldugu
gozlemlenmis, obeziteye sahip olmanin, ilerleyen dénemlerde
obezlerde goriilecek anksiyete bozuklugu, sosyal fobi ve panik
bozukluk gériilme riskini artirdig: da gorillmustiir.>* Nedensel
bir iligki hentiz gésterilememis olsa da, daha énceki ¢aligmalar
anksiyete semptomlarinin endokrin sistemi etkileyerek veya
uyku duzensizligi yaparak obeziteye yol acabilecegini 6ne
stirmustiir.>** Anksiyete ve obezite arasindaki iligki anksiyetenin
duygusal yemeyi artirmasi ve sedanter davraniglarda artisa
neden olmasi durumu ile de agiklanmaktadir.>* Ayrica
ergenlik, bireylerin dig gérinumlerine asir1 6nem verdigi
bir dénem olup obezite nedeniyle olumsuz beden algisi olan
ergenlerin psikolojik ve psikiyatrik sorunlar yasadiklari, bu
sorunlar nedeniyle giderek ice kapandiklari, sosyal hayattan
uzaklagtiklar1 bir duruma neden olabilmektedir. Bu siire¢ de
sosyal fobinin olugmasim tetikleyebilmektedir.?’

Calismamizda agsir1 kilolu/obez ergenlerde major depresif
bozukluk %9,4 oraninda, asir1 kilolu/obez olmayan olgularda
ise bu oran %4 olarak tespit edilmistir. Her ne kadar major
depresif bozukluk orani agir1 kilolu/obez bireylerde daha
yiksek olsa da, iki grup karsilastinldiginda istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik tespit edilememistir. Alan yazin
incelendiginde de depresyon ve obezite arasindaki iligki ile ilgili
tutarsiz veriler goze carpmaktadir. De Wit ve ark.*® obezite
ve depresyon arasindaki kesitsel iligkiyi inceleyen toplam
204,507 katilimcinin bulundugu genel yetiskin populasyonun
17 epidemiyolojik ¢alismasini incelemisgler. Bu meta-analizde
yer alan caligmalarin altisinda tamisal gérismeler yaparak,
uciinde semptom kontrol listeleri kullanilarak depresyon
degerlendirilmis, obezite ise ¢ calismada objektif veriler
ile, 14 ¢alismada ise 6zbildirim o6l¢timleri ile belirlenmisgtir.
Bu 17 caligmay: iceren meta-analizde obez ve obez olmayan
bireyleri iceren 28 kargilagtirma mevcuttur.® Obezite ve
depresyon arasindaki iligki ile ilgili olarak 14 karsilastirmada
anlaml olarak pozitif bir iligki, 2 kargilastirmada negatif iligki
tespit edilmis, geri kalan 12 kargilastirmada ise, ¢calismamizin
sonuglarina benzer sekilde, obezite ve depresyon arasinda
herhangi bir iligki tespit edilememistir.*® Prospektif caligmalar,
duygudurum bozukluklarinin baglangicinin 6zellikle de genetik
olarak yatkin kisilerde agir1 kilo veya obezite gelisimine énciiluk
edebilecegini dustndirmektedir.?®**" Obez veya asir1 kilolu
bireylerin ¢ogunun bir duygudurum bozuklugu olmadigini,
ancak baz1 duygudurum bozukluklarinin, 6zellikle atipik major
depresyonun, kilo alimi ve/veya obezite ile iligkili olabilecegini

belirtmek 6nemlidir.**?

Calismamizda istatistiksel olarak
anlaml bir farklihik bulunmamasinin nedeni atipik depresyon
tanisinin hi¢ konulmamasindan kaynaklanmig olabilir. Daha
genis Orneklemi iceren obez gruplarda yapilacak c¢aligmalar
depresyon ve obezite arasindaki iligkiye yonelik daha kapsaml

bilgi saglayacaktir.

Calismanin Kisithliklar:

Calisgmamiz  yari-yapilandirilmis  bir gérusme cizelgesi

kullanilarak gerceklestirilmis olmasina ragmen bazi simirhiliklar



Turk J Child Adolesc Ment Health 2020;27(2):85-90

vardir. ¢DSG-$Y-T’nin DSM-IV olciitlerini iceren versiyonu
kullanilmis olup, DSM-IV tanilarina gore giincellenmis olan sekli
kullamilamamustir. Ayrica eslik eden psikiyatrik bozukluklarin
yayginhg: ve dagilimi yalnizca tiniversite hastanesine bagvuran
ergenlerde incelenmistir. Bu da sonuglarin genel topluma
uyarlanmasina engel olmaktadir. Bunlara ilaveten caligmamiz
kesitsel olup, neden sonug iligkisine varmak miimkiin degildir ve
calismamizda katiimalarin DEHB, depresyon, anksiyete belirti
siddetini degerlendirmek i¢in bir 6l¢gme araci kullanilmamustir.

Sonuc¢

Caligmamizda asirn  kilolu/obez ergenlerde psikiyatrik es
tanilarin, 6zellikle de DEHB ve sosyal anksiyete bozuklugunun
yiksek oldugu tespit edilmigtir. Sonuglarimiz = asir
kiloluluk/obezite tanisi olan ergenlerin mutlaka psikiyatrik
degerlendirmesinin yapilmas: gerektigini dugstindirmektedir.
Obezite taninmas: en kolay ve tedavisi en zor tibbi durum
olarak tanimlanmaktadir. Sadece metabolik bir bozukluk degil,
aynm1 zamanda psikiyatrik bilegenlerin de oldugu multisistem
bir bozukluktur.®® Ister farmakolojik, ister psikoterapotik
uygulamalar olsun hemen hemen biitin tedavi yéntemlerinde
bireylerin kilo kaybindan sonra siddetli stres altinda tekrar eski
yeme aligkanlhigina déndugi gozlenmistir.** Agir1 kilolulugun/
obezitenin psikiyatrik bilegenlerini dikkate almak bireylerin
tedaviye uyumunu kolaylastiracak ve bu durum ile basa
cikmalarimi giiglendirecektir. Bu agidan psikiyatrik tedavinin ve

izlemin obezitenin kontroliinde énemi buyuktir.
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Hasta Omnayr: Calismaya katilmaya onam veren ailelere
ve ergenlere aragtirmacilar tarafindan hazirlanmig olan

sosyodemografik veri formu uygulanmigtir.

Hakem Degerlendirmesi: Editérler kurulu disinda olan kisiler
tarafindan degerlendirilmigtir.

Yazarlik Katkilari

Konsept: Ul, BB, E.A, EK, OP, Dizayn: UL, BB, E.A, EK,,
O.P, Veri Toplama veya isleme: U.I, B.B., O.P, Analiz veya
Yorumlama: U.I, B.B., E.A., EK., O.P, Literatiir Arama: U.L, B.B,,
O.P, Yazan: U.I.

Cikar Catigmast:
bildirilmemigtir.

Yazarlar tarafindan ¢kar catigmasi

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek almadiklar1
bildirilmigtir.

Kaynaklar

1. Obesity: preventing and managing the global epidemic. Report of a
WHO consultation. World Heal Organ - Tech Rep Ser. 2000;894.

2. Meldrum DR, Morris MA, Gambone JC. Obesity pandemic: causes,

consequences, and solutions-but do we have the will? Fertil Steril.
2017;107:833-839.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Isik ve ark. Obezlerde Psikiyatrik Bozukluklar

Kuczmarski RJ, Ogden CL, Guo SS, Grummer-Strawn LM, Flegal KM,
Mei Z, Wei R, Curtin LR, Roche AF, Johson CL. 2000 CDC growth
charts for the United States: Methods and development. Vital Heal
Stat Ser 11. 2002:1-190.

Neyzi O, Giinéz H, Furman A, Bundak R, Goke¢ay G, Darendeliler F,
viicut kitle indeksi referans degerleri. Cocuk Sagligi ve Hast Derg.
2008;51:1-14.

Oztiirk A, Borlu A, Cicek B, Altunay C, Unalan D, Horoz D, Bala
E, Ustiinbag HB, Bayat M, Mazicioglu MM, Hatipoglu N, Kurtoglu
S, Kesim S, Senol V. Growth charts for 0-18 year old children and
adolescents. Turkiye Aile Hekim Derg. 2011;15:112-129.

Atay Z, Bereket A. Current status on obesity in childhood and
adolescence: Prevalence, etiology, co-morbidities and management.
Obes Med. 2016;3:1-9.

De Onis M, Bléssner M, Borghi E. Global prevalence and trends of
overweight and obesity among preschool children. Am J Clin Nutr.
2010; 92: 1257-1264.

Koca T, Dereci S, Pirgon O, Akcam M. Evaluation of the change in
the prevalence of overweight and obesity in schoolchildren in south-
west Turkey from 2005 to 2014. Iran J Public Health. 2018;47:33-39.

Atar M, Pirgon O, Buyukgebiz A. Sleep Disorders and Obesity in
Childhood: A New Component in Solving Obesity. Pediatr Endocrinol
Rev. 2019;16:441-451.

TEMD Obezite, Lipid Metabolizmasi, Hipertansiyon Calisma Grubu.
Obezite tani ve tedavi kilavuzu. 2018. (www.temd.org.tr).

Puder JJ, Munsch S. Psychological correlates of childhood obesity.
Int J Obes. 2010;34:37-43.

Rajan TM, Menon V. Psychiatric disorders and obesity: A review of
association studies. J Postgrad Med. 2017;63:182-190.

Bischoff SC, Boirie Y, Cederholm T, Chourdakis M, Cuerda C,
Delzenne NM, Deutz NE, Fouque D, Genton L, Gil C, Koletzko B,
Leon-Sanz M, Shamir R, Singer J, Singer P, Stroebele-Benschop N,
Thorell A, Weimann A, Barazzoni R. Towards a multidisciplinary
approach to understand and manage obesity and related diseases.
Clin Nutr. 2017;36:917-938.

Eren I, Erdi O. The frequency of psychiatric disorders in obese
patients. J Clin Psychiatry. 2003;6:152-157.

Erermis S, Cetin N, Tamar M, Bukusoglu N, Akdeniz F, Goksen D. Is
obesity a risk factor for psychopathology among adolescents? Pediatr
Int. 2004;46:296-301.

Cortese S. The association between ADHD and obesity: Intriguing,
progressively more investigated, but still puzzling. Brain Sci
2019;9:256.

Han¢ T, Cortese S. Attention deficit/hyperactivity-disorder and
obesity: A review and model of current hypotheses explaining their
comorbidity. Neurosci Biobehav Rev. 2018;92:16-28.

Cortese S, Tessari L. Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder
(ADHD) and Obesity: Update 2016. Curr Psychiatry Rep. 2017;19:4.

Temtek Giiner S, Goker Z, Uneri OS. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu ve Obezite Birlikteligi: Bir Sistematik Gézden Gegirme.
Psikiyatr Guncel Yaklasimlar - Curr Approaches Psychiatry.
2019;11:466-482.

Altfas JR. Prevalence of attention deficit/hyperactivity disorder
among adults in obesity treatment. BMC Psychiatry. 2002;2:9.
Cortese S, Moreira-Maia CR, St Fleur D, Morcillo-Pefialver C,
Rohde LA, Faraone SV. Association between ADHD and obesity: A
systematic review and meta-analysis. Am J Psychiatry. 2016;173:34-
43.

Nigg JT, Johnstone JM, Musser ED, Long HG, Willoughby MT,
Shannon J. Attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) and
being overweight/obesity: New data and meta-analysis. Clin Psychol
Rev. 2016;43:67-79.

Rankin J, Matthews L, Cobley S, Han A, Sanders R, Wiltshire
HD, Baker JS. Psychological consequences of childhood obesity:

89



90

Isik ve ark. Obezlerde Psikiyatrik Bozukluklar

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

psychiatric comorbidity and prevention. Adolesc Health Med Ther.
2016;7:125-146.

Small L, Aplasca A. Child Obesity and Mental Health. A Complex
Interaction. Child Adolesc Psychiatr Clin N Am. 2016;25:269-282.

Kaufman J, Birmaher B, Brent D, Rao U, Flynn C, Moreci P, Williamson
D, Ryan N. Schedule for affective disorders and schizophrenia for
school-age children-present and lifetime version (K-SADS-PL): Initial
reliability and validity data. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry.
1997;36:980-988.

Gokler B, Unal F, Pehlivantiirk B, Cengel Kultur E, Devrim Akdemir
D, Taner Y. Reliability and validity of schedule for affective disorders
and schizophrenia for school age children-present and lifetime
version-Turkish version (K-SADS-PL-T). Turkish J Child Adolesc
Ment Heal. 2004;11:109-116.

Fleming JP, Levy LD, Levitan RD. Symptoms of attention deficit
hyperactivity disorder in severely obese women. Eat Weight Disord.
2005;10:10-13.

Albayrak O, Piitter C, Volckmar AL, Cichon S, Hoffmann P, Néthen
MM, Jéckel KH, Schreiber S, Wichmann HE, Faraone SV, Neale BM,
Herpertz-Dahlmann B, Lehmkuhl G, Sinzig J, Renner TJ, Romanos
M, Warnke A, Lesch KP, Reif A, Schimmelmann BG, Scherag A,
Hebebrand J, Hinney A, Psychiatric GWAS Consortium: ADHD
Subroup. Common obesity risk alleles in childhood attention-deficit/
hyperactivity disorder. Am J Med Genet Part B Neuropsychiatr
Genet. 2013;162:295-305.

Han¢ T. ADHD as a risk factor for obesity. Current state of research.
Psychiatr Pol. 2018;52:309-322.

Liu LL, Li BM, Yang J, Wang YW. Does dopaminergic reward system
contribute to explaining comorbidity obesity and ADHD? Med
Hypotheses. 2008;70:1118-1120.

Pauli-Pott U, Reinhardt A, Bagus E, Wollenberg B, Schroer A, Heinzel-
Gutenbrunner M, Becker K. Psychosocial risk factors underlie the link
between attention deficit hyperactivity symptoms and overweight at
school entry. Eur Child Adolesc Psychiatry. 2017;26:67-73.

Barry D, Pietrzak RH, Petry NM. Gender Differences in Associations
Between Body Mass Index and DSM-IV Mood and Anxiety Disorders:

Results from the National Epidemiologic Survey on Alcohol and
Related Conditions. Ann Epidemiol. 2008;18:458-466.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

Turk J Child Adolesc Ment Health 2020;27(2):85-90

Devect A, Demet MM, Ozmen B, Ozmen E, Hekimsoy Z. Obez
hastalarda psikopatoloji, aleksitimi ve benlik saygisi. TT -
Psychopathology, alexithymia, and self-esteem in obese patients.
Anadolu Psikiyatr Derg. 2005;6:84-91.

Mather AA, Cox BJ, Enns MW, Sareen J. Associations of obesity
with psychiatric disorders and suicidal behaviors in a nationally
representative sample. J Psychosom Res. 2009;66:277-285.

Pervanidou P, Chrousos GP. Stress and obesity/metabolic syndrome
in childhood and adolescence. In International Journal of Pediatric
Obesity. 2011;6(1 Suppl):21-28.

Rofey DL, Kolko RP, Iosif A-M, Silk JS, Bost JE, Feng W, Szigethy
EM, Noll RB, Dyan ND, Dahl RE. A longitudinal study of childhood
depression and anxiety in relation to weight gain. Child Psychiatry
Hum Dev. 2009;40:517-526.

Kemal Haspolat N, Kagan M. Body Image and Self-Esteem as
Predictor Variables of Social-Phobia. Journal of Erzincan University
Faculty of Education. 2017;19:139-152.

de Wit L, Luppino F, van Straten A, Penninx B, Zitman F, Cuijpers
P. Depression and obesity: A meta-analysis of community-based
studies. Psychiatry Res. 2010;178:230-235.

Liem ET, Sauer PJJ, Oldehinkel AJ, Stolk RP. Association between
depressive symptoms in childhood and adolescence and overweight
in later life: review of the recent literature. Arch Pediatr Adolesc Med.
2008;162:981-988.

Luppino FS, De Wit LM, Bouvy PE, Stijnen T, Cuijpers P, Penninx
BWJH, Zitman FG. Overweight, obesity, and depression: A

systematic review and meta-analysis of longitudinal studies. Arch.
Gen. Psychiatry. 2010;67:220-229.

Faith MS, Butryn M, Wadden TA, Fabricatore A, Nguyen AM,
Heymsfield SB. Evidence for prospective associations among
depression and obesity in population-based studies. Obes Rev.
2011;12:e438-453.

Kalarchian MA, Marcus MD. Psychiatric comorbidity of childhood
obesity. Int Rev Psychiatry. 2012;24:241-246.

Aydin M, Bozkurt HT, Calisir A, Yilmaz H. Bariatrik cerrahi aday1
hastalarin psikiyatrik acidan degerlendirilmesi. Genel Tip Derg.
2019;29:130-138.

Mermi O. Obezite ve Psikiyatri. Firat Tip Derg. 2018;23:54-60.



