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OzET
Obezitede bilissel fonksiyon bozuklugu ve beslenme
iliskisi: Glincel bakis

Obezite son yillarda artan prevelansi ile ciddi halk saghigi sorunlarindan
biridir. Sebep oldugu saglik problemlerinin yani sira bilissel fonksiyonla
da yakindan iliskilidir. Azalmis bilissel ve 6zellikle dil, motor kapasite,
dikkat gibi yetenekleri kapsayan yonetimsel fonksiyon ile iliskilendiril-
mektedir. Ayrica beyin volimiinde azalma, demans, Alzheimer, sosyopati,
agresif kisilik 6zellikleri, anksiyete, major depresif bozukluk, depresyon
gibi psikolojik bozukluklarla da etkilesimi bulunabilir. Obezite ve bilissel
fonksiyonu iliskilendiren, obezite ile birlikte artmis vaskiiler hasar, kan
basinci, C-reaktif protein (CRP), kortizol, timor nekroz faktorl, serum
amiloid A seviyeleri, insilin, leptin ve metabolit seviyelerinde bozukluklar
benzeri gesitli mekanizmalar mevcuttur. Obezite insiilin, leptin ve meta-
bolit seviyelerinde bozukluklara neden olmaktadir. Bu bozukluklar beyin-
de atrofik degisikliklere neden olarak bilissel performansi etkilemektedir.
Son yillarda tizerinde ¢alisilan FTO geni de obezite-bilissel gelisim iliski-
sini aciklamada deginilen konulardandir. Alzheimer, parkinson, sizofreni,
bipolar bozukluk ve azalmis beyin vollimiinin neden oldugu disik IQ,
obezitenin en fazla iliskilendirildigi hastaliklardandir. Bu iliskinin altinda
yatan mekanizmalarin agiklanmast i¢in daha fazla calismaya ihtiyag vardir.
Bu calismada literatlir taramasi ile obezite ve bilissel gelisim iliskisinin
ortaya konmasi amaglanmistir.

Anahtar sozciikler: Beyin, bilissel fonksiyon, 1Q, obezite

ABSTRACT
Relationship between cognitive functioning impairment
and nutrition in obesity: Current Perspective

Obesity is one of the serious public health problems and its prevalence
has been increasing in recent years. As well as causing health problems,
obesity is associated with cognitive function impairment, especially
with reduced language, motor capacity skills, and attention named as
executive functions. Obesity is also related to decrease in brain volume,
dementia, Alzheimer’s disease, sociopathic, aggressive personality traits,
anxiety, and major depressive disorder. There are several mechanisms;
increased vascular damage, blood pressure, C-reactive protein (CRP),
cortisol, tumor necrosis factor, serum amyloid A levels explaining
the relationship between obesity and cognitive functioning. Obesity
generates fluctuations in levels of insulin, leptin and metabolites. These
fluctuations may affect cognitive capacity by causing atrophic changes
in the brain. FTO gene is also being studied to explain the relationship
between obesity and cognitive function. Alzheimer’s disease, Parkinson’s
disease, schizophrenia, and bipolar disorder are disorders commonly
associated with obesity. Besides these disorders, some studies reported
associations between decreases in brain volume and IQ levels and
obesity. To investigate the underlying mechanisms between these two
matters, more longitudinal studies are needed. In this review, we aimed
to study the relationship between obesity and cognitive functioning.
Key words: Brain, cognitive functioning, 1Q, obesity

GiRiS

Obezite viicudun yag kitlesinin yagsiz (kas) kitleye ora-
ninin asiri artmasi sonucu boya gore agirligin olmasi gere-
ken diizeyin lzerine ¢cikmasidir (1). Obezite, kilogram cin-
sinden agirhgin, metre cinsinden boyun metre karesine
bolimu (kg/mz) olarak tanimlanan beden kitle indeksi (BKi)
ile belirlenmektedir. BKi'nin 30 kg/m? ve (izeri olmasi obezi-
te olarak olarak kabul edilmektedir. Obezitenin olusumun-

da yuksek kalorili besinlerin asir alinmasi ve glinliik harca-
nan enerji miktarinin azalmasi temel sorun olarak kabul

edilmektedir (2). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2012 veri-
lerine gore 15 ve daha yukari yastaki niifusun %17,2'si obez-
dir (3).

Obezitenin diabetes mellitus, sistemik hipertansiyon,
dislipidemi, inme, miyokart enfarktis, koroner kalp hasta-
hg, konjestif kalp yetmezligi, uyku apnesi, safra kesesi tas,
bobrek tasl, hiperiirisemi, osteoartrit, polikistik over send-
romu, infertilite, karaciger steatozu, pulmoner embolizm,
vendz tromboz, solunum fonksiyonu bozukluklari, belirli
kanser tirleri (kolorektal, prostat, endometrium, meme, saf-
ra kesesi) gibi durumlara bagli olarak mortalite ve morbidi-
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teyi artirdi§i gosterilmistir (4). Obezite, artmis enerji alimi ve
kilo kontrol problemi olmasinin ve bircok kronik hastaliga
yol agmasinin yani sira 6zellikle frontal lob kaynakli azalmig
bilissel fonksiyon gibi norobilissel olaylarla da iliskilidir (5).
Obezite bilissel fonksiyonu cesitli sekillerde etkileyebilir.
Ancak bulgular daha ¢ok yonetimsel fonksiyonu etkileyebi-
lecedi yoniindedir. Yonetimsel fonksiyon dil, motor kapasi-
te, dikkat gibi stireclerle iliskilidir. Bunlardan birindeki
bozulma yénetimsel disfonksiyona sebep olur (6). Obezite
dustk bilissel fonsiyonun yani sira beyin voliimiinde azal-
ma, demans, Alzheimer, sosyopati, agresif kisilik 6zellikleri,
anksiyete, major depresif bozukluk, depresyon gibi psikolo-
jik bozukluklarla da iliskilendirilmistir (7,8,9). Obezite ile bir-
likte major depresyon, bipolar bozukluk, panik bozukluk ya
da agorafobi prevalansi da artar (10).

Obezite ve Biligsel Fonksiyonla ilgili Mekanizmalar

Obezitede organizmada pek ¢ok metabolik ve fizyolojik
degisiklik gorilmektedir. Bu degisikler bilissel fonksiyon
lzerinde etkili olabilmektedir. Artmis kilo ve azalmis bilissel
fonksiyon arasinda bu muhtemel iliskiyi destekleyen calis-
malar mevcuttur (11,12). Obezitede hormon, nérotransmit-
ter, néropeptid, sitokin ve cesitli metabolitlerin seviyelerin-
de degisiklikler goriilmektedir. Bu maddelerin seviyelerinde
gorilen dalgalanmalar beyin yapisini etkileyebilmektedir.
Kilo alimina bagli subklinik inflamatuvar degisimler ve beyaz
cevherin dismiyelinizasyonu gibi farklliklar obezitede bilis-
sel fonksiyonu bozdugu disundlen anomalilerdendir (13).
Proinflamatuvar maddelerin ve sitokinlerin salinimdaki
degisiklikler mental durumu cesitli sekillerde etkileyebil-
mektedir. Obezitede C-reaktif protein (CRP), timdr nekroz
faktori ve serum amiloid A seviyelerinde artis oldugu cesitli
calismalarda rapor edilmistir. C-reaktif protein‘in ise yash,
obez kadinlarda disiik bilissel fonksiyonla iliskili oldugu
bulunmustur (6,14,15,16). Obezlerde adipoz dokudan sali-
nan proinflamatuvar maddelerin, sizofrenlerde ise interl6kin
6, interlokin 8 ve interlokin 10'un seviyeleri artmistir. Bunlar-
daki artisin mental hasarlara olan egilimi arttirdigi diistin(ile-
bilir. Ancak tam olarak aciklanmis bir mekanizma degildir
(17). Adipoz dokudan proinflamatuvar maddelerin yani sira
leptin, adinopektin gibi salgilar da salgilanmaktadir. Adino-
pektinlerin anormal seviyeleri insiilin direncine neden olur.
instilin reseptér sinyalizasyonundaki bozulma demiyelizas-
yona neden olabilir (7). insiilin mental sagligin gelismesine

beyin fonksiyonlarini diizenleyerek yardimci olur. Ayrica
hafizada da 6nemli bir role sahiptir. Beynin medial temporal
boélgesinde yer alan inslline duyarli glukoz tasiyicilari ve
insilin reseptorleri normal biligsel fonksiyonun stirdiiriilme-
sinde 6nemli bir role sahiptir. Bu nedenle insiilin salinimin-
daki degisiklikler bellek fonksiyonunda bozukluklara neden
olabilir (6,18). Leptinin de insiiline benzer sekilde bilissel
fonksiyon icin dnemli gorevleri vardir (19). Leptin ilk kez eris-
kin hayvanlarda primer olarak beyaz yag dokusu ve kahve-
rengi yag dokusunda saptanmistir. Yiiz altmis yedi aminoa-
sitten olusmaktadir. Leptin hipotalamusa ulastigi zaman
gida alimini azaltir ve enerji harcanmasini artirir (20). Leptin
tarafindan génderilen aclk-tokluk sinyalleri leptin reseptor-
lerinin uzun izoformlari tarafindan tasinir ve bu reseptorler
beyinde yer alir. Leptin beyinde Purkinje hiicrelerine, akson-
lara karsi noéroprotektif etki gosterir ve plazma konsantras-
yonu gri madde yodunluguyla pozitif korelasyon gosterir
(21). Obezitede, metabolik sendromda insiiline benzer sekil-
de leptin direnci gorilebilir. Leptinin hipokampal bolgedeki
yararlihdinin azalmasi bilissel bozuklulara yol agabilir. Sican
modellerinde beyne leptin enjeksiyonunun hafizayi gelistir-
digi ve sinaptik plastisiteyi diizenledigi gorilmistir. Ancak
orta yastaki obez bireylerde kilo verdikten sonra dahi lepti-
nin kan beyin bariyerini gecis etkinligindeki bozulma tamir
edilememektedir (22). Leptinin biyoyararlilidini azaltan
durumlardan biri de obezite ile birlikte artmis trigliserit sevi-
yeleridir. Obez sicanlardaki yuksek trigliserid seviyelerinin
leptinin kan-beyin bariyerini ge¢mesini engelledigi gézlen-
mistir. Yuksek trigliserid seviyesi ilacla tedavi edildiginde
performansin arttigi gdzlenmistir (6). Obezitenin, salinimla-
rinda ritmisiteye neden oldugu kortizol ve steroid hormon-
lari da obezite ile bilissel gelisim iliskisini agiklamaya yardim-
cidir. Santral obezite hiperkortizolemi, diistik steroid seks
hormonu ve diisiik bilylime hormonu seviyeleriyle iliskilidir.
Yiiksek kortizol seviyesi ise hipokampal atrofi ve 6grenme,
hafizada bozulmayla ilgilidir. Bu durumlar sinir sistemini
etkileyerek serebrovaskdler hasar gibi beyin anomalilerine
neden olabilir (24).

Obezitede degisikliklerin gorildigu durumlardan biri
olan ndrotransmitter ve néropeptid salinimindaki bozukluk-
lar mental sagligi etkilemektedir. Mental hasarlarin altinda
yatan norotransmitter ve néropeptid sistemlerdeki disfonk-
siyon obezite ile iliskilidir. Etkilenen nérotransmitterler sero-
tonin, dopamin, nérepinefrin; ndropeptidler ise kortikotro-
pin serbestlestirici faktdr ve néropeptid Y'dir (23). Ozellikle
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dopamin besin alimini kontrol eden nérotransmitterlerden-
dir. BKi degerleri 40 kg/m?nin iizerinde olan 10 obez birey
Uzerinde yapilan bir calismada obez bireylerin dopamin (D2)
reseptor seviyeleri normal kiloda olan kontrol grubuna gére
daha diisiik bulunmustur ve D2 reseptdrlerinin BKi ile ters
korelasyon gosterdigi sonucuna varilmistir (24).

Obezite yliksek kan basinci ve hipertansiyonla iligkilidir.
Yiksek kan basinci ve hipertansiyon ise bilissel fonksiyonun
etkiledigi performanslarda azalmaya neden olur (24).
Serebral kan akigindaki degisme, demiyelinizasyon ve
beyaz cevherde mikroenfarktis, bilissel fonksiyonu azaltan
hipertansiyon kaynakli hasarlardir (25). Klinik ve hayvan
calismalarinda obezitede hipertansiyonun da etkisiyle hem
endotelyal hem diiz kas hiicrelerinde vaskiiler hasar gortil-
mektedir. Bu durumda beyindeki artmis vaskuler hasarin
hafizayi etkiledigi hipotezi kurulabilir (18,26,27,28). Vask-
ler risk faktorleri ise 6zellikle Alzheimer'da klinikopatolojik
olarak dnemli goriilmektedir. Vaskiiler degisikliklerin Alzhe-
imer hastalarinda ylksek oranlarda goriilmesi vaskdler
demanslarla Alzheimer birlikteligi, vaskiiler demanslardaki
Alzheimer patolojik bulgularinin sik goriilmesi dejeneratif
serebral degisikliklerin olusumunda vaskdiler teorileri ve
vaskiiler risk faktorlerini 6n plana ¢ikarmaktadir (29). Obezi-
te ile birlikte N-asetil aspartat seviyelerinde meydan gelen
degisiklikler, obezite-Alzheimer iliskisini akla getiren diger
bir patolojidir. Girisimsel olmayan calismalar (manyetik
rezonans goriintiileme ve proton manyetik rezonans spekt-
roskop kullanilan) yiiksek BKi'nin frontal gri cevherin yani
sira frontal, parietal ve temporal beyaz cevherde disuk
N-asetilaspartat seviyeleri ile iliskili oldugunu kanitlamistir
(30,31). Ayrica frontal beyaz cevherde kolin iceren metabo-
litler de dusiik seviyededir (18). On dort Alzheimer hastasi
ve yirmi iki kontrol grubu ile yapilan bir calismada manyetik
rezonans goriintiileme ile beyindeki metabolitlerin seviye-
leri incelenmis ve Alzheimer hastalarinda diisiik N-asetil
aspartat seviyeleri saptanmistir (32).

Son yillarda bahsedilen bir hipotez de obezite ve bilissel
performansin benzer genetik yatkinliga sahip oldugudur.
Cevresel faktorler tarafindan tetiklenen hem obezite hem
bilissel hasara neden olabilecek bir gen bulunabilecegdi gori-
sl mevcuttur (6). FTO geni 6zellikle basta hipotalamus olmak
lzere ¢esitli dokulardan sentezlenen ve enerji homeostazini
diizenleyen bir gendir (33). Bir calismada obezite ile iliskili bir
gen olan FTO'nun saglikli bireylerde azalmis beyin volimi ve
Alzheimer gelisim riski ile iliskili oldugu bulunmustur (6).

Stewart ve ark. (2005) yaptiklar ¢alisma sonucu yiksek
BKi'nin daha iyi bilissel fonksiyon sagladigina dair bulgular
elde etmis ve yashlarda kilo kaybinin Alzheimer'in 6n belir-
tilerinin gorildugu suregte fonksiyonel yetenekleri azalta-
cadl hipotezi 6ne slrtlmustiir. Ancak bu daha dusik bir
ihtimal gibi g6ziikmektedir (34,35).

Obezite ve biligsel gelisimi iliskilendirdigimiz bu farkli-
liklar yas ve cinsiyetten bagimsiz olarak, artmis BKi'nin sinir
sistemi lizerindeki etkilerini gostermektedir. Ayrica bu
sonuclar orta yasta yiiksek BKi ile néron ve miyelin anormal-
likleriyle iliskilidir ve yaslanmayla birlikte yasa bagli biligsel
hasarlar hizlandirabilir (17).

Obezite ile iliskili Bilissel Bozukluklar

Obezite psikopatoloji riskini arttirdigi gibi, psikopatoloji
de obezite riskini arttirmaktadir (25). Obezite ve psikopato-
loji arsindaki iliskinin aksine bazi calismalar, yiksek kilolu
insanlarin depresyon riskinin daha diisiik oldugunu savu-
nan “jolly fat” hipotezini dayanak gostererek obezlerin daha
iyi mental sagliga sahip oldugunu ileri stirmektedir (36).
Ancak calismalarda obezite ve major depresyon, bipolar
bozukluk, agorafobi, diisiik bilissel fonksiyon, Alzheimer
gibi rahatsizliklar arasinda iliski saptanmistir (18,19,34).
Ayrica obez sicanlar hafiza ve 6grenmede normal agirlikta
olanlara gore daha diisiik performans gostermislerdir (6).

Obezite - Alzheimer/Parkinson iliskisi

Yashlarda yiiksek kilolu olunmasi demansin ¢esitli form-
lari ve beyin yapisinda Alzheimer'dakine benzer degisiklik-
lerle iliskilendirilmistir (7). Yetiskin ve cocukluk ¢cagi obezite-
sinin artmasi ve bu durumlarda goriilen bilissel hasar
demansin erken gelisimine zemin hazirlayabilir (6). Beyin
otopsilerinin yapildigi arastirmalarda morbid obezlerde
hipokampal bdlgede Alzheimer benzeri nérolojik degisik-
likler gézlenmistir. BKi degerleri 45 kg/m*den biiyiik 65 yas
st bireylerde yiiksek amiloid-f3 (AB) protein ve amiloid-
PP protein seviyeleri gozlenmistir (18). Lipidler de Alzhei-
mer hastaligi ile iliskilidir. Yiksek kolesterol ve seramid sevi-
yelerinin AR Uretimini arttirdigi diistiniilmektedir. Serbest
kolesterol, kolesterol esterlerine cevrilir. Artan serbest
kolesterol esterleri ise hiicrelerde AR salinimina neden olur.
Ayrica kolesterol ve oksidasyon driinleri AB'nin sitotoksik
etkisini arttinc 6zelliktedir (37). Bu nedenle hiperkolestro-
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Tablo 1: Obezite ve bilissel gelisim iliskisini inceleyen calismalar

GALISMALAR

Yazar Yil/Yer Orneklem Yas Kullanilan Testler Calisma siiresi  Sonug

Mika Kivimaki 2009/ 10308 isci 44,5 Genel saglik anketi 19yil (4asama)  Mental bozukluk artmis obezite riskiyle iliskilidir.

(40) ingiltere (6895E, (anksiyete, depresyon, Obezite riski yasla beraber artmaktadir. 40

3413K) psikolojik disfonksiyon) yastakilerin %6'si obezken, 70 yasindaki mental
bozuklugu bulunan kisilerin %35'i obez iken, bu
oran digerlerinde %27dir.

T.Mandola (41) 2006 / 10.979 yeni-  yeni- 1Q testi (genel yetenek 41yl 11 yasindaki 1Q seviyeleri 42 yasindaki obeziteyle
ingiltere dogan dogan testi) (7,11,16, 23, iliskili bulunmustur (kadinlarda daha yiiksek).

33,42 yaslarinda  Kadinlarda disiik 1Q %38, erkeklerde %26, obezite
kontrol) riskini artirmaktadir.

Monica Guxens 2009/ 395 cocuk 4 2yl 6 yasindakilerin %16.7'si fazla kilo icin risk altinda,

(13) ispanya %11.9'u fazla kiloludur. Bunlar 4 yasinda daha diisiik

IQ'ya sahip ¢ocuklardir. Ayrica ¢ocuklarda 2 saatten
fazla TV izleme, duslik IQ ve obezite ile iligkili
bulunmustur.

Jytte Halkjoer 2003/ 907 obez 883 18 Borge Priens Prove 53’ 38yl Obez olmayan grupta grupta BKi 21.3 kg/m?, 1Q test

(44) Danimarka obez Zeka testi (1956 baglangic  puani 41, ilk kontrolde BKI 24.4 kg/m?, ikinci

olmayan (1.harf matrisi 1982-84 ilk kontrolde BKi 25.5 kg/m*dir,

katilimci 2.56zel analojiler kontrol Obez grupta BKi 32.3 kg/m?, 1Q test puani 34, ilk
3.sayi serileri 1992-1994 ikinci  kontrol BKi 33.6, kg/m? ikinci kontrol BKi 35.1 kg/
4.geometrik figurler kontrol) m?dir. 1Q etkisiz bulunmustur.

Sr Waldstein 2006/ 90 katihmc1 66,2 Wechlers hafiza testi, iz Erkeklerin %31, kadinlarin %401 santral obeziteye

(24) Baltimore, testi, Pano testi, Beck sahiptir. Metabolik sendrom bilesenlerini tasiyanlar
ABD depresyon dlcegi testlerde daha dusiik performans gostermektedir.

Ozellikle artmis bel cevresi yiiksek tansiyona sebep
olmasindan 6tiirii duisik bilissel fonksiyonla
iliskilidir.

John Gunstad 2010/ 1703 19-93  California S6zIt 6grenme 2 yil Yiiksek BKi ve bel cevresi mental testlerde diisiik

(34) Baltimore, katihmci testi, Harf ve kategori performansla iliskilidir. Yiiksek BKi, Trail Making Test
ABD akicilik testi ile iligkili bulunmazken; yiiksek bel gevresi ise daha

dustk dil testi performansi ile iliskili bulunmustur.

MF Elias (33) 2003/ 551E872K  55-88  Noropsikolojik muayene, 8yl Obezite ve hipertansiyon orta yasta erkeklerde
Framingham, Kaplan-Albert diistik bilissel fonksiyon icin risk faktériidir. Bunda
ABD noropsikolojik test kadinlarin hipertansiyonu daha iyi kontrol altinda

tutabilmesi etkili olabilir.

Esa M. Davis (9) 2005 113K 21-65  Epidemiyoloji merkezi Obez kadinlarda daha yiiksek anksiyete skoru, daha
depresyon testi, Zung kotu psikolojik saglik, daha negatif psikolojik
anksiyete testi, Aile problemler gorilmstdr. Stres altinda daha fazla
durumunu yiyenler daha yiiksek BKi'ne sahiptir. Ayrica bu
degerlendirme testi grupta anormal obezite genleri bulunmustur.

Kate M. Scott 2008/ 62277 >18 Birlesik degerlendirme 12 ay BKI'nin >30 kg/m? olmasi major depresyon,

(38) Diinya mental katilimci testi (anksiyete, anksiyete bozukluklar ile iliskilidir. Anksiyete
saghk duygudurum ve bipolar bozukluklarinin obeziteyle daha fazla iligkili oldugu
calismasi bozukluk degerlendirme) saptanmistir (sosyal fobi, panik, agorafobi).

Helse Fonna 2004/ 282 Mental ICD-10 kilavuzlari (dil, Katilimailarin %19.1'i obez, %34.8'i yiiksek kiloludur.

(45) Norveg retardlar sosyal yetenekler, motor Hafif mental retardlar obez olmaya, ciddi mental

(zeka geriligi yetenekler, glinlik retardlar duistik kilolu olmaya yatkindir. Diisiik kilolu
bulunanlar) aktiviteler) besin aliminin reddi ya da kendi istegiyle kusmayla
iliskili bulunmustur.

Matthias 2013/ 100 katilimci~ 1.grup  Viseral yag, Gri madde Calisma sonucunda viicut agirliginin beyin

Raschpichler Massachusets, 1.grup  yogunlugu, yapisindaki degismelerle ilgili oldugu gorilmustr.

(25) ABD 20-45, Bel cevresi ve BKi'nin etkisinin daha énemli, oldugu

2.grup gorillmektedir. Geng grubun BKi ortalamasi 25.0 kg/

65-70 m?, yash grubun ise 27.0 kg/m?dir. Artmis viicut
agirhgi dorsolateral prefrontal kortekste azalmig
beyin yogunlugu ile iliskilidir. Geng grupta visseral
yaglanma beyin yogunlugu ile iliski géstermis,
ancak yash grupta iliski kurulamamistir.

F.Wang (39) 2008/ 282 6grenci 10 Temel okur-yazarlik testi Yiiksek BKi ve azalmis okul performansi arasindaki
Kanada (hikaye, bilgi, gtinluk iliski anlamli bulunmamakla birlikte, saglikli

aktivite, okuma, yazma) beslenme ve aktif yasamin tegvikinin okul
performansi ve bilissel fonksiyonu gelistirmeye
yardimci olabilecegi sonucuna varilmigtir.

Xiaofeng Guo 2013/ 734 erkek 18-50  Klinik pozitif ve negatif Obez sizofren hastalarin normal kiloda olanlara gére

(46) Cin sizofren  sendrom dlcegi, Wechler daha dusk bilissel performans gésterdigi

hasta  yetiskin zeka testi, Trail gorulmustdr. Atipikal antipsikotikle tedavi

Making Test, Kart esleme
testi, Wechler hafiza testi,
Wechsler bellek dlcegi testi

edilenlerin BKI'leri tipik psikotikle tedavi edilenlere
gore daha yuiksek bulunmustur. Ancak farkl ilag
kullanan bu iki grup arasinda bilissel agidan fark
gorilmemistir.

244 Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Dergisi Cilt: 4, Say: 4, 2014 / Journal of Marmara University Institute of Health Sciences Volume: 4, Number: 4, 2014 - http://musbed.marmara.edu.tr




S. Macit, M. Gezmen-Karadag

lemi, Alzheimer icin risk faktoradar. Ayrica lipit metaboliz-
masinda yer alan ApoE4 geni AP taslyicisi ve temizleyicisi-
dir. Leptin ise AR'nin ApoE4 tarafindan alinmasini kolaylas-
tinr ve AP sekresyonunu azaltir. Leptin yararliliginin azalma-
st ise Alzheimer riski ve disuk bilissel kapasiteyle iliskilidir
(22,38). Ayrica obezite ve Parkinson'da gorilen beyin lez-
yonlari arasinda da iligki kurulmustur (7).

Obezite - 1Q iliskisi

Yiiksek viicut agirhgi ile zeka puani ve bilissel fonsiyonu
iliskilendiren ¢alismalar mevcuttur (13,39). Obezitedeki
dustk bilissel fonksiyon beyin volimindeki azalmayla ilis-
kilidir. Bu verilerden beyin voliimiindeki azalmanin 1Q'da
azalmaya neden olabilecegi 6ngorilebilir. Ancak aralarin-
daki iliski tam olarak aciklanamamistir. Bazi calismalar obe-
zitenin 1Q'da diisiise neden olabilecegini gosterirken bazi-
lariise dUstik IQ'nun obeziteye neden olabilecegini goster-
mektedir (13,40,41,42). Cocukluktaki zeka puanlariyla
yetiskinlik obezitesini iliskilendirilen calismalarda ylksek
IQ'ya sahip cocuklarin sebze, meyve, balik, tam tahilli
ekmek tiiketiminin yiiksek, cips, kek, biskiivi tiketiminin
disik oldugu, diisiik 1Q'ya sahip cocuklarin ise daha fazla
alkol, sigara kullandidi ve ileride obeziteye neden olabile-
cek kotu beslenme aliskanliklarina sahip olduklari bulun-
mustur. Yiiksek 1Q skorlarinin ileride iyi sosyo-ekonomik
seviye ve statu saglayarak obeziteyi azaltacagi sonucuna
varilmistir (43).

Obezite - Depresyon iliskisi

Obezite ve depresyonda uyku problemleri, istahin
degismesi, kontrolsiiz besin tiiketimi gibi benzer semptom-
lar gériliir (5). Son yapilan arastirmalara gére BKi>40 kg/m?
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olanlarda depresyon riski artar; obezlerde depresyon daha
agir gecer ve prognozlar daha kottidir. Eriskinlerde 6nce
obezite arkasindan depresyon gelisirken, cocuklarda ise
6nce depresyon ardindan obezite gelistigi bildirilmektedir.
Obez erkeklerde depresyon gériilme sikliginda bir degisik-
lik olmazken kadinlarda artmistir (10).

Obezite - Sizofreni iliskisi

Sizofreni hastalarinda obezite normal popiilasyondan
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