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Obezite, cocuklarda depresyon ve ozgiiven eksikligine

neden oluyor mu?
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Ozet

Asin kilo ve obezite prevelansi ¢cocuklarda git-
tikce artmakta ve depresyon, ozgiiven eksikligi
ile davranis problemlerine neden olmaktadir.
Bu calisma ile depresyon ve ozguven eksik-
liginin cocukluk obezitesi ile baglantisi
arastirilmistir. Ekzojen obezite tamisi almis 40
cocuk, saglikli normal agirliktaki 40 cocukla
karsilastinlmistir.  Yas ve cinsiyet acgisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliik yoktu, ancak depresyon ve ozgliven
eksikligi oranlar obez grup icin istatistiksel
olarak daha yuksekti (p<0.05). Bu calisma
cocukluk obezitesinin psikolojik yonlerini ve bu
durum icin gereken psikolojik destegi vurgula-
maktadir.

Anahtar kelimeler: Depresyon, obezite, 6zgii-
ven

Summary

Does obesity lead to depression and self-
esteem deficiency in children?

Overweight and obesity prevalance are
increasing in children progressively and result
in depression, self-esteem deficiency and
behavioral problems. The relationship
between depression and self-esteem deficien-
cy and childhood obesity was investigated in
this study. Forty children diagnosed to have
exogen obesity were compared with forty
healthy children with normal weight. There
were no statistically significant differences for
age and sex between groups, but depression
and self-esteem deficiency ratios were signifi-
cantly higher for the obese group (p<0.05).
This study emphasizes the importance of psy-
chologic aspects of childhood obesity and psy-
chiatric support for this condition.
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Giris

Cocukluk ¢agr obezitesi giiniimiizde giderek artan siklikta goriilmekte olup,
o6nemli bir halk sagligi sorunu haline gelmistir. Alti-onbir yag araligindaki ¢ocuk-
larin %20'sinden fazlasinin agir1 kilolu oldugu bildirilmistir (1). Cok sayida ¢alig-
mada ¢ocukluk ¢ag1 obezitesinin, hem ¢ocukluk déneminde hem de daha ileride
erigkin hayatta, saglik risklerinin artigtyla baglantili oldugu gosterilmistir. Asirt
kilo ve obezite 6zgiliven, viicut imaji ve sosyal hareketliligi de etkileyebilmekte-
dir. Erigkinlerde obezitenin psikolojik rahatsizlik riskini artirdigi bilinmekte,
ancak gergek prevalans bilinmemektedir (2-5). Cocuklarda obezitenin psikolojik
rahatsizliklarla iligkili olup olmadig1 veya depresyonun obezite tizerine etkileri
hakkinda da bilinenler azdir. Bu ¢aligma ile depresyon ve zgiiven eksikliginin
¢ocukluk ¢aginda obezite ile baglantisi arastirilmak istenmistir.

Gerec ve Yontem

Caligmaya Cocuk Endokrinoloji poliklinigimizde obezite nedeniyle izleme
alian 7-15 yag arasindaki 40 ¢ocuk dahil edildi. Kontrol grubu obez olmayan ve
anamnezde diger sistemik hastaliklar agisindan saglikli olan 40 gocuktan olustu.
Her ¢ocugun takvim yast belirlenerek, viicut agirhigi ve boyu olgiildii. Viicut kitle
indeksleri hesaplandi. Cocukluk ¢agi obezitesi iizerine uzmanlagmis panelin
tavsiyelerine uygun olarak, viicut kitle indeksinin, “National Health and
Nutrition Examination Survey” ¢alismasinda belirlenmis yag ve cinsiyete gore 95
persentilin tizerinde olmasi obezite olarak kabul edildi (6,7). Caligma lokal etik
kurul tarafindan onaylandu.

Ayni psikolog tarafindan degerlendirilen ¢ocuklar i¢in depresyon olgegi
olarak “Children's Depression Inventory” (CDI) 6zgiin formun Ttirkiye uyarla-
masi kullanildi. Bu 6lgekte toplam puanin yiiksek olugu depresyon diizeyinin ya
da siddetinin yiksekligini gostermekteydi. Bu 6lgegin Tiirkiye'de gegerlik ve
giivenirlik cahgmast Dr. Belma Oy tarafindan yapilmigtir. Oy'iin ¢ocukluk
depresyon 6lgegi (CDO) kullanarak yaptigr alan cahgmasinda, ortalama depresy-
on puanlarmin 11.32 oldugu bildirilmektedir (8). Ozgiiven &lgedi ise “Piers-
Harris Children's Self Concept Scale”in Tiirkiye'ye uyarlamasi kullanilarak
olgiildii. Ingilizce olan Piers-Harris Olgeginin Tiirkge gevirisi dil gegerligi
(ingilizce formla egdegerliligi) ve Tiirkgelestirilen Slgegin giivenirligi sinanmug
ve uygulanabilirliligi kabul edilmistir (9). Olgekten alinan yitksek puan bireyin
kendisi hakkinda olumlu; diisiik puan ise olumsuz diisiince ve duygulara sahip
oldugunu gostermektedir. Elde edilen veriler SPSS 11.0 istatistik programi



yardimiyla independent sample t-test ve
paired sample t-test kullanilarak deger-
lendirildi.

Bulgular

Tamami  sosyockonomik  olarak
disiik seviyeden gelen ¢ocuklarda, kon-
trol ve obez gruplar arasinda yag ve cin-
farklilik  yoktu

(p>0.05). Kontrol grubuyla obez ¢ocuk-

siyet agisindan  bir

lar kargilagtirildiginda, obez ¢ocuklarda
depresyon diizeyinin anlamli diizeyde
yiiksek oldugu bulundu (p=0.001). Obez

cocuklarda ozgiiven olgegi  deger-

lendirilmesinde kontrol grubuna nazaran

anlamli  diizeyde disiiklik saptandi

¢aligmalarin ikisinde addlesanlarda dep-
resyon varhigi ile erigkin hayatta obezite
gelisimi ve viicut kitle indeksinde artig ile
anlaml bir longitiidinal iligki bulunmug-
tur (12,13). Kargit olarak, diger iki ¢alig-
mada adolesan depresyonu ile erigkin
obezitesi arasinda anlamli bir longitiidinal
iligki bulunamamugtir (14,15). Bizim
¢alismamizda obez olan ¢ocuklarda
depresyon skoru, kontrol grubuna gore
yiiksekti. Ancak su sorunun cevabini lon-
gitiidinal bir izlem olmadigl igin ala-
mamustik; obezite mi psikopatoloji riskini
artirtyor yoksa psikopatoloji mi obezite
riskini artirtyordu? DiPietro ve ark.
erigskinlerde yaptiklar1 bir ¢alismada,

Tablo I. Obez ve kontrol grubunun 6zellikleri, depresyon (“Children's Depression Inventory”)
ve Ozgiiven (“Piers-Harris Children's Self Concept Scale”) skor kargilagtirmalart

Obez (n=40) Kontrol (n=40) p degeri
Yag aralig1 (yil) 7-15 7-15 >0.05
Yag ortalamasi (y1l=SS) 11.05x2.11 10.9£2.2 >0.05
Cinsiyet (Kiz:erkek orant) 1:1 1:1 >0.05
Viicut kitle indeksi kg/m? (ortalama+SS)  16.3+2.3 252+2.1 <0.001*
Depresyon skoru (ortalama+SS) 10.62+4.24 7.8%£3.21 0.001*
Ozgiiven skoru (ortalama=SS) 52.35+8.18 55.32+5.09 0.04**

*: p 0.001, **: p 0.05

(p=0.044) (Tablo I).
Ozgiiven ve depresyon skorlari, kiz ve
erkekler arasinda farklilik gostermemek-

Tablo II. Cinsiyet farkliliginin 6zgiiven ve
depresyon skoru tizerine olan etkisi

Kiz  Erkek p degeri
Depresyon
skoru 9.55 11.7 0.11
Ozgiiven
skoru 53.35 51.35 0.44

teydi (p=0.11, p=0.447) (Tablo II).

Tartigma

Depresyon ve obezitenin prevalansin-
da, adolesan vyaglardan baglayip geng
erigkin déneme uzanan bir artig oldugu
bilinmektedir (10,11). Bu siire¢ boyunca
depresyon ve obezite arasinda nasil bir
iligki oldugunun anlagilmasi, obezitenin
gelisiminin 6nlenmesi i¢in miidahalelerin
potansiyel hedefleri hakkinda yararli bil-
giler saglayabilecektir. Bu siirecte, addle-
sanlarda obezite ve major depresyon tize-
rine dort longitiidinal ¢alisma vardir. Bu
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depresyonun agirlik degisikliginde 6nem-
li bir rolii oldugunu ve depresif semp-
tomlardaki degisikliklerin bir fonksiyonu
olarak agirhik degisikliginin aragtirilabile-
cegini epidemiyolojik verilere dayandir-
muglardir (16).

Cocukluk caginda obezitenin varlig
¢ocuk Ozgiiveni igin zararl olabilmesine
ragmen, bu sorunun sikligi ve yogunlugu
geligkilidir. Allon (17), Sallade (18) ve
Strauss (19) calismalarinda obez ¢ocuklar-
da azalmig ozgiiven diizeylerini ortaya
¢ikarmiglardir. Fakat, diger bazi calis-
malarda 6zgiiven normal diizeylerde sap-
tanmmugtir (20,21). Ulkemizden yapilan bir
¢aligmada klinik olarak obez olan adéle-
sanlarda depresyon, davranig problemleri
ve Ozgiiven eksikligi gibi psikolojik prob-
lemler daha yiiksek oranda bulunmustur
(22). Caligmalar arasindaki mevcut 1k,
yas, gelir diizeyi yoniinden olan farklilik-
lar, bu tutarsiz bulgulardan sorumlu ola-
bilir. Ayni zamanda, obez ¢ocuklarda
kiiciik,
lokalize populasyonlardaki gozlemlere

Ozgiiven {zerine ¢aligmalar

dayandirilmigtir (17-21). Bizim ¢aligma

grubumuz az sayida vaka Srneklemi ile
yapilmustir, ancak diisiik sosyoekonomik
seviyeden bir 6rneklem olmasi nedeniyle,

bu popiilasyonda obez c¢ocuklarda

Ozglivenin diisiik oldugunu vurgulamak
agisindan degerli oldugunu digiintiyoruz.

Sonu¢ olarak, obezite ¢ocuklarda
depresyon ve ozgiiven fiizerine etkili
olmaktadir. Cocuk hekimleri ve halk
saglik caliganlari, ¢ocukluk ve addlesan
obezitesinin zararli psikolojik yonlerini
saptamaya ¢aligmali, tiim bu yonler akilda
tutularak koruyucu 6nlemler alinmasi
distiniilmelidir.
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