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Obezite Tanılı Ergenlerde Eşlik Eden Psikiyatrik Bozuklukların 
Araştırılması
Investigation of Psychiatric Comorbidity in Adolescents with Obesity

Amaç: Çalışmamızda aşırı kiloluluk/obezite tanısı olan ergenlerde psikiyatrik bozuklukların yaygınlığını ve dağılımını araştırmak, ayrıca 
normal vücut ağırlığı olan ergenlerle psikiyatrik tanı dağılımlarını karşılaştırmak amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya Süleyman Demirel Üniversitesi Hastanesi Pediyatrik Endokrinoloji Bilim Dalı Polikliniği’ne başvuran ve bir 
endokrinoloji uzmanı tarafından aşırı kiloluluk ya da obezite tanısı almış 12-18 yaşlar arası 106 ergen dahil edilmiştir. Kontrol grubuna ise 
çalışmaya katılmaya gönüllü olup, yaş ve cinsiyet bakımından araştırma grubu ile benzer olan, Vücut Kitle indeksi persentilleri 85’in altında 
olan herhangi bir psikiyatrik tedavi almayan 50 ergen dahil edilmiştir. Okul çağı çocukları için Duygulanım bozuklukları ve şizofreni görüşme 
çizelgesi-şimdi ve yaşam boyu şekli kullanılarak psikiyatrik değerlendirme yapılmıştır.

Bulgular: Aşırı kiloluluk/obezite tanılı olguların 70’i (%66) en az bir, 41’i (%38,7) ise iki ve daha fazla psikiyatrik tanı almıştır. Aşırı kiloluluk/
obezite tanılı grupta en sık tespit edilen psikiyatrik bozukluklar sırasıyla dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu (DEHB) (n=42, %39,6), özgül 
fobi (n=25, %23,6) ve sosyal anksiyete bozukluğu (n=22, %20,8) olup, aşırı kiloluluk/obezite tanılı grupta DEHB (χ2=16,340, p<0,001), sosyal 
anksiyete bozukluğu (χ2=9,507, p=0,002) ve yaygın anksiyete bozukluğu (χ2=3,978, p=0,046) tanıları kontrol grubuna göre daha fazla tespit 
edilmiştir.

Sonuç: Çalışmamızda aşırı kilolu/obez ergenlerde psikiyatrik eş tanıların, özellikle de DEHB ve sosyal anksiyete bozukluğunun yüksek olduğu 
tespit edilmiştir. Sonuçlarımız aşırı kiloluluk/obezite tanısı olan ergenlerin mutlaka psikiyatrik değerlendirmesinin yapılması gerektiğini 
düşündürmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aşırı kiloluluk, dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu, obezite, psikiyatrik ek tanı, sosyal anksiyete bozukluğu 

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 Süleyman 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 (χ2=16.340, p<0.001), social 
anxiety disorder (χ2=9.507, p=0.002) and generalized anxiety disorder (χ2=3.978, p=0.046) were found to be higher in the group diagnosed 
with obesity.

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.
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Giriş
Çocuk ve ergenlik döneminde çağımızın en önemli sorunlarının 
başında gelen obezite, vücutta oluşan yağ dokusunun aşırı 
ve anormal birikimi olarak tanımlanır.1 Amerikan Tabipler 
Birliği 2013 yılında obezite ve obezite tedavisine daha fazla 
dikkat çekmek maksadıyla toplanarak obeziteyi bir hastalık 
olarak tanımlamıştır.2 Bunun yanında ciddi komorbiditeleri, 
mortalitesi ve maliyetleri nedeniyle obezitenin özellikle 
çocuklarda tedavi edilmesi ve önlenmesi gerektiği noktasında 
güçlü bir fikir birliğine varılmıştır.2

Obeziteyi belirlemek amacıyla birden fazla yöntem kullanılsa 
da, klinik pratikte yetişkinlerde en sık standardize edilmiş 
bir yöntem olarak beden ağırlığının kilogram cinsinden 
değerinin boy uzunluğunun metre cinsinden değerinin karesine 
bölünmesi ile elde edilen Vücut Kitle indeksi (VKİ) ile obezite 
tanım ve derecelendirmesi yapılmaktadır.3 Çocuk ve ergenlerde, 
yetişkinlerde olduğu gibi belli bir sınıflandırma bulunmamakta, 
fazla kilolu olma ve obezitenin tanımlanmasında çeşitli 
metotlar kullanılmaktadır. En sık kullanılan yöntemlerden birisi 
bireysel ve toplumsal düzeyde yüzdelik (persentil) ve/veya z 
skor değerleridir. Belirlenen eğrilere göre 85 persentil üzerinde 
olanlar fazla kilolu, 95 persentil üstünde kalanlar ise obez olarak 
sınıflandırılmaktadır.4,5

Fiziksel aktivitedeki azalma, buna bağlı olarak besinlerden 
alınan enerjinin harcanandan çok daha fazla olması tüm dünyada 
ve ülkemizde obezitenin sıklığını artırmıştır.6,7 Obeziteye 
sekonder gelişen komorbiditeler ve mortalite de artmış ve 
bu durum bilim insanlarını obeziteye yönelik araştırmalara 
sevk etmiştir.8-10 Çocuk ve ergenlik döneminde obezite ile 
ilişkilendirilen psikiyatrik bozukluklar üzerinde önemle 
durulması gereken bir konudur. Yapılan çalışmalarda sonuçlar 
kullanılan yöntemlere (laboratuvar, klinik, klinik olmayan 
genel popülasyon), çocuğun yaşına, cinsiyetine, fazla kilonun 
derecesine, farklı psikolojik veya biyolojik faktörlere bağlı olarak 
değişiklik gösterebilmektedir.11 Araştırmalar sonucunda benlik 
saygısında düşme, akran zorbalığı, ilişki kurmaktan kaçınma, içe 
kapanma, sürekli dışlanma hissi, depresyon, anksiyete, alkol ve 
madde kullanımı obezite ile ilişkili bulunmuştur.11-14 Ergenler ile 
yapılan bir çalışmada obez katılımcıların yarısından fazlasında, 
obez olmayan karşılaştırma grubuna kıyasla belirgin oranda 
yüksek en sık major depresif bozukluk (DSM-IV) saptanmıştır.15 
Son yıllarda dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu (DEHB) 
ve obezite arasındaki ilişkiye yönelik çalışmalar artmış, DEHB 
tanılı olgularda ilerleyen dönemlerde obezite riskinin arttığı 
bildirilmiştir.16-19 Obez olgularda da DEHB sıklığının oldukça 
yüksek olduğu gösterilmiştir.20-22

Obezitenin neden olduğu psikiyatrik durumlar olduğu gibi 
psikiyatrik durumların da obeziteyi beraberinde getirmesi ya 
da tetiklemesi söz konusu olabilmektedir. Son on yılda yapılan 
kapsamlı araştırmalara rağmen, psikiyatrik bozuklukların ve 
psikolojik sorunların çocukluk çağı obezitesinin bir nedeni mi 
yoksa bir sonucu mu olduğu belirsizliğini korumaktadır.12,23 Tüm 
bunlara ilaveten ek tanı psikiyatrik bozuklukların obezitenin 
derecesini, uzun dönemdeki seyrini, tedaviye yanıtını etkilediği 

bilinmektedir.24 Bu nedenle klinik değerlendirmede obeziteye 
eşlik eden psikiyatrik bozuklukların sorgulanmasının gerekli 
olduğu önerilmektedir.12,24 Bu çalışmanın amacı aşırı kiloluluk/
obezite tanısı olan ergenlerde ek psikiyatrik bozuklukların 
yaygınlığını ve dağılımını araştırmak ve normal vücut ağırlığı 
olan ergenlerle psikiyatrik tanı dağılımlarını karşılaştırmaktır.

Gereç ve Yöntem
Örneklem

Çalışmanın örneklemi Süleyman Demirel Üniversitesi Hastanesi 
Pediyatrik Endokrinoloji Bilim Dalı Polikliniği’ne başvuran ve 
bir endokrinoloji uzmanı tarafından aşırı kiloluluk ya da obezite 
tanısı almış 12-18 yaşlar arası olgulardan oluşturulmuştur. 
Kontrol grubunu ise çalışmaya katılmaya gönüllü olup, yaş 
ve cinsiyet bakımından araştırma grubu ile benzer olan, 
VKİ persentilleri 85’in altında olan herhangi bir psikiyatrik 
tedavi almayan olgular oluşturmuştur. Çalışmamıza 106 aşırı 
kiloluluk/obezite tanılı olgu, 50 sağlıklı kontrol olmak üzere 
toplamda 156 kişi dahil edilmiştir. Çalışmaya katılan aileler ve 
çocuklardan çalışma hakkında bilgilendirilmiş yazılı onamları 
alınmıştır. Çalışma Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulu Başkanlığı’nın 09.07.2019 
tarihli, 233 karar sayılı onay alınarak Helsinki Bildirgesi’ne 
uygun olarak yürütülmüştür.

Çalışmaya katılmaya onam veren ailelere ve ergenlere 
araştırmacılar tarafından hazırlanmış olan sosyodemografik 
veri formu uygulanmıştır.25 Ardından da Gökler ve ark.26 

tarafından Türkçe uyarlamasının geçerlilik ve güvenilirlik 
çalışması gerçekleştirilen okul çağı çocukları için duygulanım 
bozuklukları ve şizofreni görüşme çizelgesi şimdi ve yaşam 
boyu şekli (ÇDŞG-ŞY-T) kullanılarak psikiyatrik değerlendirme 
yapılmıştır. 

İstatistiksel Analiz

Çalışmanın verileri SPSS 20.0 programı kullanılarak 
incelenmiştir. Ölçümle elde edilen değişkenler ortalama ± 
standart sapma, kategorik değişkenler yüzde ve sayı olarak 
verilmiştir. Kategorik olmayan değişkenlerin normal dağılıma 
uygunluğu Kolmogorov-Smirnov testi ile değerlendirilmiştir. 
Aşırı kiloluluk-obezite/kontrol grupları arasındaki sürekli 
değişkenlerin karşılaştırılmasında dağılım özelliğine göre 
Student t-testi veya Mann-Whitney U testi, kategorik verilerin 
karşılaştırılmasında Pearson ki-kare kullanılmıştır. Aşırı 
kiloluluk/obezite tanılı grupta yaş, cinsiyet ve VKİ persentilinin 
psikiyatrik ek tanı sıklığına etkisi Spearman korelasyon analizi 
ile incelenmiştir. Anlamlılık değeri p<0,05 olarak alınmıştır.

Bulgular
Çalışmaya aşırı kiloluluk/obezite tanısı almış 106 ergen ve 
50 normal kilolu kontrol katılmıştır. Aşırı kiloluluk/obezite 
tanılı ergenlerin yaş ortalaması 14,45±1,82, kontrol grubunun 
yaş ortalaması ise 14,91±1,5 yıldır (t=-1,558, p=0,121). Aşırı 
kiloluluk/obezite grubu 38 (%35,8) erkek ve 68 (%64,2) 
kızdan, kontrol grubu ise 22 (%44) erkek ve 28 (%56) kızdan 
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oluşmuştur (χ2=0,954, p=0,329). Tablo 1’de gösterildiği gibi, yaş 
ortalamaları ve cinsiyet oranları açısından her iki grup arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmamıştır.

ÇDŞG-ŞY-T ile yapılan psikiyatrik değerlendirmeye göre aşırı 
kiloluluk/obezite tanılı olguların 70’i (%66) en az bir, 41’i 
(%38,7) ise iki ve daha fazla psikiyatrik tanı almıştır. Kontrol 
grubunda yer alan 50 katılımcıdan ise 17’si (%34) en az bir tanı 
alırken, iki ve daha fazla psikiyatrik tanı alan yalnızca 2 katılımcı 
(%4) bulunmaktadır. Grupların toplam psikiyatrik tanı sayısının 
dağılımı Şekil 1’de gösterilmiştir.

Tablo 2 aşırı kiloluluk/obezite ve kontrol gruplarındaki 
psikiyatrik tanı oranlarını göstermektedir. Aşırı kiloluluk/
obezite tanılı grupta en sık tespit edilen psikiyatrik bozukluklar 
DEHB (n=42, %39,6), özgül fobi (n=25, %23,6), sosyal anksiyete 
bozukluğu (n=22, %20,8), majör depresif bozukluk (n=10, %9,4) 
ve karşıt olma karşıt gelme bozukluğu (n=9, %8,5) olmuştur. 
Kontrol grubunda da en sık tespit edilen psikiyatrik bozukluklar 
sırasıyla özgül fobi (n=7, %14) ve DEHB’dir (n=4, %8). Aşırı 
kiloluluk/obezite tanılı grupta DEHB (χ2=16,340, p<0,001), 
sosyal anksiyete bozukluğu (χ2=9,507, p=0,002) ve yaygın 

anksiyete bozukluğu (χ2=3,978, p=0,046) kontrol grubuna göre 
istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde daha sık görülmektedir.

Aşırı kiloluluk/obezite tanılı grupta yaş, cinsiyet ve VKİ 
persentili ile psikiyatrik ek tanı sayısı korelasyon analizi ile 
incelendiğinde herhangi bir ilişki tespit edilememiştir.

Tartışma
Bu çalışmada yarı-yapılandırılmış bir psikiyatrik görüşme 
çizelgesi kullanılarak aşırı kiloluluk/obezite tanısı almış 
ergenlerdeki ek psikiyatrik bozuklukların yaygınlığı ve dağılımı 
araştırılmış ve psikiyatrik tanı dağılımları kontrol grubu ile 
karşılaştırılarak incelenmiştir. Çalışmaya katılan aşırı kiloluluk/
obezite tanılı grubun üçte ikisi en az bir psikiyatrik bozukluk 
tanısı almıştır. Aşırı kiloluluk/obezite tanılı grupta DEHB, sosyal 
anksiyete bozukluğu ve yaygın anksiyete bozukluğu tanısının 
kontrol grubuna göre anlamlı olarak daha sık görüldüğü tespit 
edilmiştir.

Çalışmamızda aşırı kiloluluk/obezite tanılı grupta en sık 
tespit edilen psikiyatrik bozukluk DEHB olarak tespit edilmiş 
olup, aşırı kiloluluk/obezite tanılı grupta DEHB tanısının 
normal kilolu kontrol grubuna göre de daha sık görüldüğü 
belirlenmiştir. Altfas tarafından 2002 yılında yapılan ve ağır 
obezitesi olan bariyatrik hastalarda beklenenden daha yüksek 
DEHB oranlarının gösterilmesi sonucunda, DEHB ile aşırı 
kiloluluk/obezite arasındaki bağlantıya odaklanan çalışmaların 
sayısı giderek artmıştır.19-22 Bugüne kadar, DEHB ve aşırı 
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Tablo 1. Grupların demografik özellikleri

Aşırı 
kiloluluk/
obezite
n=106

Kontrol
n=50 t/z/χχ2 p

Yaş - yıl 14,45±1,8 14,91±1,5 -1,558a 0,121

Cinsiyet n (%)

Erkek 38 (35,8) 22 (44)
0,954b 0,329

Kız 68 (64,2) 28 (56)

VKİ persentili 97,44±2 45,27±23,4 -10,064c <0,001

VKİ: Vücut Kitle indeksi, aStudent’s t-testi, bPearson ki-kare testi, cMann-
Whitney U testi

Tablo 2. Grupların psikiyatrik tanı dağılımları

Tanı Aşırı 
kilolu/obez
n=106

Kontrol
n=50 χχ2* p

YDB

DEHB 42 (%39,6) 4 (%8) 16,340 <0,001

KOKGB 9 (%8,4) 2 (%4) 1,045 0,307

Davranım bozukluğu 1 (%0,9) 0 0,475 0,491

Kaygı bozuklukları

Özgül 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 bozuklukları

MDB 10 (%9,4) 2 (%4) 1,413 0,235

Eliminasyon bozuklukları

Enüresis 2 (%1,8) 1 (%2) 0,002 0,962

Tik bozuklukları 3 (%2,8) 1 (%2) 0,094 0,759

YDB: Yıkıcı davranış bozuklukları, DEHB: Dikkat eksikliği hiperaktivite 
bozukluğu, KOKGB: Karşıt olma karşıt gelme bozukluğu, SKB: Sosyal kaygı 
bozukluğu, AKB: Ayrılık kaygısı bozukluğu, YKB: Yaygın kaygı bozukluğu, 
TSSB: Travma sonrası stres bozukluğu, OKB: Obsesif kompulsif bozukluk, 
MDB: Major depresif bozukluk, *Pearson ki-kare testiŞekil 1.Şekil 1. Grupların toplam psikiyatrik tanı sayısının dağılımı



kiloluluk/obezite arasındaki ilişkiyi tahmin etmeyi amaçlayan 
meta-analizler içeren iki sistematik derleme mevcuttur.21,22 Bu 
meta-analizlerden ilkinde, Cortese ve ark. DEHB ve obezite 
arasındaki ilişkinin derecesini bildiren toplum temelli veya 
klinik gözlemsel çalışmaları incelemiştir. Bu meta-analizde 
41 çalışma incelenmiş ve bu çalışmalarda toplam 48,161 
DEHB tanılı olgu ile 679,975 kontrol grubunda yer alan kişi 
değerlendirilmiştir. Meta-analiz sonucunda hem çocukluk 
(OR=1,20), hem de erişkinlik döneminde (OR=1,55) DEHB ve 
obezite arasında anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir.21 Diğer bir 
meta-analiz/sistematik derleme ise Nigg ve ark.22 tarafından 
gerçekleştirilmiş ve bu derlemede 703,937 kişiyi içeren 43 
çalışma incelenmiştir. Bu sistematik derleme/meta-analiz 
sonucunda tahmini rölatif risk 1,22 olarak tespit edilmiştir.22 
Çalışmalar DEHB tanılı olgularda obezitenin, obez bireylerde 
de DEHB tanısının daha sık görüldüğünü göstermektedir. 
Bu sonuçlar da DEHB ile obezite arasında iki yönlü bir ilişki 
olabileceğini göstermektedir. Fleming ve ark. 27 yaptığı bir 
çalışmada VKİ ≥35 üstü olan 75 erişkin obez kadın Wender Utah 
Derecelendirme ölçeği ile değerlendirilmiş ve obez kadınların 
%38,6’sının DEHB kesme değerini aştığı tespit edilmiştir. Bu 
oran toplum örnekleminde bildirilen %4’lük prevalanstan 
anlamlı derecede yüksek bulunmuştur.27 Ülkemizde bu alanda 
yapılmış çalışmalara bakıldığında; klinik ve klinik olmayan 
örneklemden 30 obez ergen ve 30 sağlıklı kontrol ile yapılmış 
bir çalışmada klinik olarak obez olan grupta DEHB oranının 
(%13,3) klinik olmayan obez gruba (%3,3) ve kontrol grubuna 
(%3,3) göre anlamlı düzeyde yüksek olduğu bildirilmiştir.15 
Çalışmamızda da literatürle uyumlu olarak aşırı kilolulu/obez 
bireylerde DEHB sıklığının oldukça yaygın olduğu (%39,6) tespit 
edilmiştir. Çeşitli çalışmalarda DEHB-obezite ilişkisinin altında 
yatan faktörlerin ortak genler, ortak nörobiyolojik özellikler, 
yürütücü işlevlerdeki eksiklikler, fetal programlama, uyku 
bozuklukları (özellikle de sirkadiyen ritim bozulması), anormal 
yeme alışkanlıkları, yüksek yağlı diyet, fiziksel aktivitede azalma 
ve stres olabileceği öne sürülmüştür.18,21,28-31

Çalışmamızda aşırı kilolu/obez bireylerde DEHB’den sonra 
sırasıyla en sık tespit edilen psikiyatrik bozukluklar özgül fobi 
ve sosyal anksiyete bozukluğu olup, aşırı kilolu/obez bireylerde 
sosyal anksiyete bozukluğunun normal kilolu bireylere göre daha 
sık görüldüğü tespit edilmiştir. Ayrıca kaygı bozuklukları başlığı 
altında yer alan yaygın anksiyete bozukluğu da aşırı kilolu/
obez bireylerde, normal kilolu bireylere göre daha sık tespit 
edilmiştir. Türkiye’de 2003’te gerçekleştirilen bir çalışmada da 
obezlerde en sık görülen tanılardan birinin sosyal fobi olduğu 
gösterilmiştir.14 Ayrıca kaygı bozukluğu ve fobinin kadın ve erkek 
obezlerde sıklığının daha yüksek olduğu, kadınlarda özellikle 
sosyal fobinin daha sık görüldüğü ve fazla kilonun kadında 
sosyal fobi ve özgül fobi riskini artırdığı çeşitli çalışmalarda 
gösterilmiştir.32 Obezlerde psikiyatrik tanının incelendiği bir 
başka araştırmada, çalışmamızda olduğu gibi, obezite tanılı 
olgularda en sık görülen anksiyete bozukluğunun özgül fobi 
olduğu saptanmıştır.33 Psikiyatrik bozukluklar ve obezite 
arasındaki ilişkinin incelendiği bir diğer araştırmada da obezite 
ile sosyal anksiyete bozukluğu arasında pozitif bir ilişki olduğu, 
bireylerin obezite düzeyleri ve vücut ağırlıkları arttıkça sosyal 

anksiyete düzeylerinde de artış olduğu belirlenmiştir.34 Ayrıca 
obezitenin ilerleyen yıllarda görülen kaygı bozukluğu, sosyal fobi 
ve panik bozuklukla da pozitif yönde bir ilişkiye sahip olduğu 
gözlemlenmiş, obeziteye sahip olmanın, ilerleyen dönemlerde 
obezlerde görülecek anksiyete bozukluğu, sosyal fobi ve panik 
bozukluk görülme riskini artırdığı da görülmüştür.34 Nedensel 
bir ilişki henüz gösterilememiş olsa da, daha önceki çalışmalar 
anksiyete semptomlarının endokrin sistemi etkileyerek veya 
uyku düzensizliği yaparak obeziteye yol açabileceğini öne 
sürmüştür.9,35 Anksiyete ve obezite arasındaki ilişki anksiyetenin 
duygusal yemeyi artırması ve sedanter davranışlarda artışa 
neden olması durumu ile de açıklanmaktadır.12,36 Ayrıca 
ergenlik, bireylerin dış görünümlerine aşırı önem verdiği 
bir dönem olup obezite nedeniyle olumsuz beden algısı olan 
ergenlerin psikolojik ve psikiyatrik sorunlar yaşadıkları, bu 
sorunlar nedeniyle giderek içe kapandıkları, sosyal hayattan 
uzaklaştıkları bir duruma neden olabilmektedir. Bu süreç de 
sosyal fobinin oluşmasını tetikleyebilmektedir.37

Çalışmamızda aşırı kilolu/obez ergenlerde majör depresif 
bozukluk %9,4 oranında, aşırı kilolu/obez olmayan olgularda 
ise bu oran %4 olarak tespit edilmiştir. Her ne kadar majör 
depresif bozukluk oranı aşırı kilolu/obez bireylerde daha 
yüksek olsa da, iki grup karşılaştırıldığında istatistiksel 
olarak anlamlı bir farklılık tespit edilememiştir. Alan yazın 
incelendiğinde de depresyon ve obezite arasındaki ilişki ile ilgili 
tutarsız veriler göze çarpmaktadır. De Wit ve ark.38 obezite 
ve depresyon arasındaki kesitsel ilişkiyi inceleyen toplam 
204,507 katılımcının bulunduğu genel yetişkin popülasyonun 
17 epidemiyolojik çalışmasını incelemişler. Bu meta-analizde 
yer alan çalışmaların altısında tanısal görüşmeler yaparak, 
üçünde semptom kontrol listeleri kullanılarak depresyon 
değerlendirilmiş, obezite ise üç çalışmada objektif veriler 
ile, 14 çalışmada ise özbildirim ölçümleri ile belirlenmiştir. 
Bu 17 çalışmayı içeren meta-analizde obez ve obez olmayan 
bireyleri içeren 28 karşılaştırma mevcuttur.38 Obezite ve 
depresyon arasındaki ilişki ile ilgili olarak 14 karşılaştırmada 
anlamlı olarak pozitif bir ilişki, 2 karşılaştırmada negatif ilişki 
tespit edilmiş, geri kalan 12 karşılaştırmada ise, çalışmamızın 
sonuçlarına benzer şekilde, obezite ve depresyon arasında 
herhangi bir ilişki tespit edilememiştir.38 Prospektif çalışmalar, 
duygudurum bozukluklarının başlangıcının özellikle de genetik 
olarak yatkın kişilerde aşırı kilo veya obezite gelişimine öncülük 
edebileceğini düşündürmektedir.38-41 Obez veya aşırı kilolu 
bireylerin çoğunun bir duygudurum bozukluğu olmadığını, 
ancak bazı duygudurum bozukluklarının, özellikle atipik majör 
depresyonun, kilo alımı ve/veya obezite ile ilişkili olabileceğini 
belirtmek önemlidir.40-42 Çalışmamızda istatistiksel olarak 
anlamlı bir farklılık bulunmamasının nedeni atipik depresyon 
tanısının hiç konulmamasından kaynaklanmış olabilir. Daha 
geniş örneklemi içeren obez gruplarda yapılacak çalışmalar 
depresyon ve obezite arasındaki ilişkiye yönelik daha kapsamlı 
bilgi sağlayacaktır.

Çalışmanın Kısıtlılıkları

Çalışmamız yarı-yapılandırılmış bir görüşme çizelgesi 
kullanılarak gerçekleştirilmiş olmasına rağmen bazı sınırlılıkları 
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vardır. ÇDŞG-ŞY-T’nin DSM-IV ölçütlerini içeren versiyonu 
kullanılmış olup, DSM-IV tanılarına göre güncellenmiş olan şekli 
kullanılamamıştır. Ayrıca eşlik eden psikiyatrik bozuklukların 
yaygınlığı ve dağılımı yalnızca üniversite hastanesine başvuran 
ergenlerde incelenmiştir. Bu da sonuçların genel topluma 
uyarlanmasına engel olmaktadır. Bunlara ilaveten çalışmamız 
kesitsel olup, neden sonuç ilişkisine varmak mümkün değildir ve 
çalışmamızda katılımcıların DEHB, depresyon, anksiyete belirti 
şiddetini değerlendirmek için bir ölçme aracı kullanılmamıştır.

Sonuç
Çalışmamızda aşırı kilolu/obez ergenlerde psikiyatrik eş 
tanıların, özellikle de DEHB ve sosyal anksiyete bozukluğunun 
yüksek olduğu tespit edilmiştir. Sonuçlarımız aşırı 
kiloluluk/obezite tanısı olan ergenlerin mutlaka psikiyatrik 
değerlendirmesinin yapılması gerektiğini düşündürmektedir. 
Obezite tanınması en kolay ve tedavisi en zor tıbbi durum 
olarak tanımlanmaktadır. Sadece metabolik bir bozukluk değil, 
aynı zamanda psikiyatrik bileşenlerin de olduğu multisistem 
bir bozukluktur.43 İster farmakolojik, ister psikoterapötik 
uygulamalar olsun hemen hemen bütün tedavi yöntemlerinde 
bireylerin kilo kaybından sonra şiddetli stres altında tekrar eski 
yeme alışkanlığına döndüğü gözlenmiştir.44 Aşırı kiloluluğun/
obezitenin psikiyatrik bileşenlerini dikkate almak bireylerin 
tedaviye uyumunu kolaylaştıracak ve bu durum ile başa 
çıkmalarını güçlendirecektir. Bu açıdan psikiyatrik tedavinin ve 
izlemin obezitenin kontrolünde önemi büyüktür.
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