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YOZGAT iLINDE BULUNAN OBEZ COCUKLARDA
DEPRESYON VE YASAM KALITESININ
DEGERLENDIRILMESI

Evaluation of the Quality of Life and Depression in Obese
Children in Yozgat Province

Adem YASARY, Ozgiil KARAASLAN?

OZET

Amag: Obezite diinya genelinde artmaya devam eden major saglik problemlerinden biri olarak gésterilmekte
ve Diinya Saglik Orgiitii obeziteyi kiiresel bir epidemi olarak belirtmektedir. Obezite tiim yas gruplarinda art-
maktadir ve birgok nedene bagli olarak gelisebilmektedir. Bunlar genetik, endokrin, iginde bulunulan gevre,
davranis bigimi, metabolizma, sosyoekonomik diizey gibi faktorlerdir. Obezite; hem fiziksel hem de psiki-
yatrik bircok komplikasyona neden olmaktadir. Bu galisma ile obez ¢ocuklarda yasam kalitesi, depresyon
belirtileri ve bunlar arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Calismaya Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Poliklinigi'ne basvuran viicut
kitle indeksi (VKI) persantili %95’in {izerinde olan, obeziteye sebep olacak ek hastaligi ve ilag kullanimi olma-
yan 50 obez cocuk ve 50 saglikli gocuk dahil edilmistir. Deneklere Cocuklar igin Yasam Kalitesi Olgegi (CiYKO)
ve Cocuklar i¢in Depresyon Olgegi (CDO) uygulanmistir.

Bulgular: Obez grupta 30 kiz ve 20 erkek ¢alismaya dahil edilmis olup ortalama yas 11,72+2,71 yil, ortalama
VKI persantili %96,2+0.61 idi. Kontrol grubunda ise 28 kiz 22 erkek olup ortalama yas 11,76+2,91 yil, ortala-
ma VKi persantili %62+5.421 idi. CiYKO toplam skoru, fiziksel islevsellik ve psikososyal islevsellik skorlari obez
grupta kontrol grubuna gore daha dusuktl ve istatistiksel olarak iki grup arasinda anlamh farklilik bulun-
makta idi. Cocuklar igin depresyon &lgegi obez grupta ortalama 16.7+9.09, kontrol grubunda 8+3.51 idi. iki
grubun da ortalamasi depresyon sinirinin altinda idi ancak obez grubun ortalamasi CDO esik degerine yakin
idi. Obez kizlarin %15.2’si, obez erkeklerin %10.4°0i esik degerin lzerinde idi ve cinsiyetler arasindaki bu fark
istatistiksel olarak anlamh degildi.

Tartigma: Depresyon ve yasam kalitesi distikligli obez ¢ocuklarda daha yaygindir. Cocukluk ¢aginda obezi-
teyi 6nlemek yasam kalitesinin artmasi ve psikiyatrik agidan saglikli bireylerin yetismesi i¢cin de son derece
onemlidir

Anahtar Sézciikler: Cocuk; Depresyon,; Obezite; Yasam kalitesi

ABSTRACT

Aim: Obesity is considered as one of the major health problems that continue to increase worldwide and
the World Health Organization defines obesity as a global epidemics. Obesity is increasing in all age groups
and can progress depending on many reasons. These are factors such as genetics, endocrine, environment,
behavior pattern, metabolism, socioeconomic level. Obesity leads to many complications, both physically
and psychiatrically. This study aims to evaluate the quality of life and depression indications and the
relationship therebetween.

Material and Methods: The study enrolled 50 healthy children and 50 obese children who applied to Bozok
University Faculty of Medicine Department of Pediatrics, had BMI percentile over 95%, and do not have
comorbidities to cause obesity and using any medicine. The Quality of Life Scale for Children (QoL-C) and
Depression Scale for Children (CES-DC) were applied to the study subjects.

Results: Thirty girls and twenty boys were included in the study in obese group, wherein age average is
11.72+2.71, average body mass index (BMI) percentile is 96.2+0.61%. However, 28 girls and 22 boys were
included in the control group, wherein age average is 11.76+2.91 and average BMI percentile is 62+5.421%.
QoL-C total score, physical functioning and psycho-social functioning scores were lower in obese group
compared to the control group and there was a statistically significant difference between both groups.
Depression scale for children was 16.7 + 9.09 on average in the obese group while it was 8+3.51 on average
in the control group. The average of both groups was below the depression limit, but the average of the
obese group was close to CES-DC cut-off value. 15.2% of the obese girls and 10.4% of the obese boys were
above the cut-off value, wherein the difference between the sexes was not statistically significant.
Conclusion: Depression and poor quality of life are more common in obese children. Prevention of obesity in
childhood is vital in order to increase the quality of life and raise healthy individuals psychiatrically.
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GIRiS

Obezite, enerji arasinda ki
dengesizlik sonucu, viicut yag kitlesinin artmasi olarak
tanimlanmaktadir (1). Diinya Saglik Orgiiti’'ne (WHO)
gore obezite, (2) global bir epidemidir. Obezite bir
cok nedene bagli olarak gelismektedir. Bunlar genetik
faktorler, icinde bulunulan ¢evre, davranis bicimi,
metabolizma, sosyoekonomik diizey gibi birgok
faktordr.

alimi ve kullanimi

Viicut kitle indeksi (VKi) beslenme durumunu gdsteren
ve obezitenin degerlendirilmesinde kullanilan oldukga
objektif bir olclttir. Kolay hesaplanabilir ve klinik
degerlendirmede deri alti ve toplam viicut yaginin iyi
bir gdstergesi olarak kabul edilmektedir. BMI persantil
cizelgesinin %85-95 araligi kilolu, %95 ve (zeri ise obez
olarak tanimlanmaktadir (2-3).

Obezitenin baslica komplikasyonlari ise; hipertansiyon,
kardiyovaskiler  hastalik, diyabet, dislipidemi,
nonalkolik steatohepatit, ortopedik ve psikiyatrik
bozukluklar olarak sayilabilir (4). Obez kisilerde
yasam slresinin kisaldigl, eriskin yasaminda obez
olanlarin ¢ogunun c¢ocukluk ¢aginda da obez oldugu
bilinmektedir(5). Bu nedenle obeziteden korunma ve
tedavi giderek 6nem kazanmaktadir (6).

Bu calismada; 8-18 yas arasi obezite tanisi alan
cocukluklarda depresyon ve yasam kalitesi diizeylerinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

YONTEM

Katilimcilar ve islem

Calismaya Agustos 2016- Aralik 2016 tarihleri arasinda
Cocuk Saghgr ve Hastaliklari poliklinigine herhangi
bir sikayet ile gelen, 8-18 yas arasi 50 obez ¢ocuk ve
ailesi ile kontrol grubu olarak 50 tane 8-18 yas arasi
normal kilolu gocuk ve ailesi dahil edilmistir. iletisim
kurulamayan, ankete katilmak istemeyen, ek kronik
hastaligi olanlar, obeziteye neden olacak ila¢ kullanimi
olanlar gcalismamiza dahil edilmemistir. Calismaya dahil
edilen olgulara, galisma hakkinda bilgi verilmistir ve
onaylari ainmistir. Obez olgularin ve kontrol grubunun
yasl, kilosu, boyu, VKi ve VKi persantili kayit edilmistir.
Kontrol grubuna, obez olgulara ve ailelerine; Cocuklar
icin Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO) Formu (8-12 yas),
CIYKO Ebeveyn Formu (8-12 yas), CiYKO Ergen Formu
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(13-18 yas), CiYKO Ebeveyn Formu (13-18 yas) 6lcekleri
yasina uygun olarak verildi, ayrica her iki gruba Cocuklar
icin Depresyon Olgegi uyguland.

Arag ve Geregler

Cocuk Depresyon Olgegi (CDO): Kovacks tarafindan
1985 yilinda gelistirilmistir. Gecerlik ve givenilirlik
calismasi Oy B. tarafindan 1991 yilinda yapilmis olan
bir tarama 6lcegidir (7). Olcek toplam 27 maddeden
olugsmaktadir. Her maddede ¢ocugun son iki haftasini
degerlendirerek, aralarindan se¢im yapacagi ti¢ cimle
bulunmaktadir. Her cimle seti cocukluk depresyonunun
belirtilerine iliskin ifadeler icermektedir (6rnegin, uyku
ve istah problemleri, disfori gibi ). Verilen cevaplara 0
ile 2 arasinda degisen puanlar verilmektedir. Olgekten
alinabilecek en yiiksek puan 54'tir. Toplam puanin
yiksek olmasi depresyon diizeyinin ya da siddetinin
yiksekligini gdstermektedir. Olgegin esik degeri 19'dur
(8-9).

Cocuklar igin Yasam Kalitesi Ol¢egi (CiYKO) : Varni ve
ark. (10) tarafindan 2-18 yaslari arasindaki ¢ocuk ve
ergenlerin saglikla ilgili yasam kalitelerini 6lgcebilmek
amaciyla 1999 yilinda gelistirilmis olan bir yasam
kalitesi 6lgegidir. CIYKO, 2-4, 5-7, 8-12, 13-18 yaslari
arasindaki cocuk ya da ergenler icin ebeveyn formu ve
5-7, 8- 12, 13-18 yaslari arasindaki gocuk ya da ergenler
icin 0z bildirim formu olmak Uzere toplam 7 formdan
olusmaktadir. Bu 6lgek, cocuk ve ergenlerin son bir
ayini sorgulamaktadir. CiYKO, fiziksel saglik, duygusal
islevsellik, sosyal islevsellik ve okul islevselligi alanlarini
sorgulayan 23 maddeden olusmaktadir. Puanlama 3
alanda yapilmaktadir. ilk olarak 6lgcek toplam puani
(OTP), ikinci olarak fiziksel saglk toplam puani (FSTP),
Gglinct olarak duygusal, sosyal ve okul islevselligini
degerlendiren madde puanlarinin hesaplanmasindan
olusan psikososyal saglik toplam puani (PSTP)
hesaplanmaktadir. Sonugta CiYKO toplam puani ne
kadar yliksek ise, saglikla ilgili yasam kalitesi de o kadar
iyi algilanmaktadir. Olgegin gegerlilik ve giivenilirligi
Memik ve ark. (11) tarafindan yapilmistir.

BULGULAR

Calismaya 50 obez, 50 normal kilolu olgu dahil edildi.
Cocuklarin yaslari 8 ve 18 arasinda degismekte olup,
obez grup yas ortalamasi 11,72+2,71, kontrol grubu
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11,76+2,91 yildir. Obez grupta VKI persantil ortalamasi
%96,240.61, kontrol grubunun ise VKi persantil
ortalamasi %6215,421’ di. Calismaya dahil edilen obez
olgularin 30 tanesi (%60) kiz, 20 tanesi (%40) erkek,
kontrol gurubunun 26 tanesi (%52) kiz, 24 tanesi (%48)
erkek idi (Tablo 1). Calismada kullanilan tim anketler
olgular ve ebeveynleri tarafindan doldurulmustur.
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arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmaktadir
(p=<0,01) (Tablo 4). Olcek toplam puanlari obez
olgu grubunda 524.08+140.315, kontrol grubunda
da 657.41+40.97 olarak hesaplanmistir ve iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir
(p=<0,01) (Tablo 5).

Tablo 3. CIYKO Fiziksel islevsellik Puani Karsilastiriimasi

Tablo 1. Calismaya Dahil Edilen Olgularin Yag, BMI ve GRUP Olgu Test Standart .
Cinsiyetleri Sayisi | Ortalamasi | Sapma
OBEZ GRUP KONTROL GRUBU OBEZ 50 56,5725 19,76958
YAS ARALIGI 11,72+2,71 11,76+2,91 KONTROL 50 81,9200 5,27156
BMI %96,2+0.61 %6215,421 Sgg\fEYN 50 64,1115 18,05132 <0,001
CINSIYET (KIZ) 30 (%60) 26 (%52)
KONTROL
0, 0,
(ERKEK) 20 (%40) 24 (%48) GRUBU 50 81,8370 | 7,55975
EBEVEYN

¢DO’den alinan ortalama puan obez grupta 16.7 +9.09,
kontrol grubunda 8+3.51 puan olarak bulunmustur.
Obez grup ile kontrol grubu arasinda CDO sonuglari
karsilastirildiginda  anlamli  derecede istatistiksel
fark bulunmustur (p<0,01) (Tablo 2). Cinsiyete gore
degerlendirildiginde, kiz ve erkek obez c¢ocuklar
arasinda depresyon puani agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=0,3). Yas
gruplarina gore degerlendirildiginde, 8-12 yas arasi
ile 13-18 yas arasinda depresyon puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir
(p=0,7).

Tablo 2. Cocuk Depresyon Ol¢egi Sonucu Karsilastirmasi

GRUP Olgu Test Standart | P
Sayisi Ortalamasi Sapma
OBEZ 50 16.7 9.09
<0,001
KONTROL 50 8,00 3,51092

CiYKO cocuk formu sonuglari obez grupile kontrol grubu
arasinda karsilastirildiginda; fiziksel islevsellik toplam
puani i¢in obez grubun puan ortalamasi 56,57+19,76,
kontrol grubun puan ortalamasi 81,92+5,27 olarak
hesaplanmistir ve iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmaktadir (p=<0,01) (Tablo
3). Psikososyal islevsellik béliminde obez grubun
puan ortalamasi 207.9+23.61, kontrol grubun puan
ortalamasi 246+22.99 olarak hesaplanmistir ve iki grup

44

Tablo 4. CIYKO Psikososyal islevsellik Puani Karsilastiriimasi

GRUP Olgu Test Standart

Sayisi Ortalamasi Sapma P
OBEZ 50 207,9000 | 58,46759
KONTROL 50 246,0000 | 22,99068
OBEZ
EBEVEYN 50 195,5000 | 59,82329 | <0 001
KONTROL
GRUBU 50 245,4000 | 18,78558
EBEVEYN

Tablo 5. CIYKO Toplam Puan Karsilastiriimasi

GRUP Olgu Test Standart | P

Sayisi Ortalamasi Sapma
OBEZ 50 524,0865 | 140,31510

<0,001

KONTROL 50 657,4195 | 40,97526

CiYKO ebeveyn formu sonuclari obez grup ile kontrol
grubu arasinda karsilastirildiginda; fiziksel islevsellik
toplam puaninda obez grubun puan ortalamasi
64.11+£18.051, kontrol grubun puan ortalamasi
81.83+7.55 olarak hesaplanmistir ve iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p=<0,01)
(Tablo 4). Psikososyal islevsellik bélimi icin obez
grubun puan ortalamasi 195.5+59.82, kontrol grubun
puan ortalamasi 245.4+18.78 olarak hesaplanmistir
ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmaktadir (p=<0,01) (Tablo 5).
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TARTISMA

Obezite tim vyaslarda gittikce artan ciddi bir
saglk sorunudur ve obezite hem fiziksel, hem de
psikiyatrik komplikasyonlara yol agmaktadir. Bu
calismamizda Obezitenin ¢ocuklarda yasam kalitesi
ve ruh saghgl Uzerine etkisini arastirdik. Obezite ile
depresyon arasindaki iliskiyi arastiran bircok calisma
bulunmaktadir. Calismamizda obez olgularin ¢ocuk
depresyon olgegi ortalamasi ‘16,9’ iken  kontrol
grubunun c¢ocuk depresyon olgegi ortalamasi ‘8’
olarak bulunmustur ve bu iki deger arasinda anlamh
derecede farklilik bulunmaktadir. Her ne kadar obez
grubun ortalamasi esik degerinin altinda olsa da,
ortalama degerlerinin esik degerine yakin olmasi obez
cocuklarin depresyona, normal kilolu ¢ocuklara gére
daha yatkin oldugunu diisindirmektedir. Literatiire
bakildigi zaman Esposito M. ve ark. 148 obez cocuk
olgu Ustlinde yaptigi calismada obezitenin depresyonu
arttiran bir faktér oldugu sonucuna varmislardir (12).
Ayni sekilde cocukluk c¢agl obezitesinin depresyonla
iliskisini arastiran diger ¢alismalarda da obez kisilerde
depresyonun arttigi yéninde sonuglar bildirilmistir
(13). Ancak literatiirde obezite ile depresyon arasinda
iliski bulunmadigina dair ¢alismalar da bulunmaktadir.
Ozmen ve ark. yaptigi calismada obezite ile depresyon
arasinda anlamh iliski saptanamamistir (14). Ayni
sekilde Kim and Kim, Wardle’in yaptigi calismalarda da
iliski saptanmamistir (15-16).

Calismamizda kiz-erkek olgular arasindaki depresyon
Olcegi skorlari arasinda anlamli  farkhlik tespit
edilmemistir. Literatlirde Morrison ve ark. yaptgi
¢alismada da kiz erkek olgular arasinda depresyon
acisindan farklilik bulunmamistir (17). Ancak Anderson
ve ark. yaptigi calismada; cocukluk ¢agi ve genclik
doéneminde kizlarda depresyonun erkeklere gore daha
fazla gorildigl sonucuna varilmistir (18). Kizlarda
depresyonun daha fazla gérilmesinin nedeni, 6zellikle
ergenlik doneminde gorilen hormonal ve fiziksel
degisiklikler nedeniyle olabilecegi disiintlmustir (17).
Obezite ile yasam kalitesi arasindaki iliskiye baktigimiz
zaman; ¢alismamizda ¢ocuklar igin yasam kalitesi 6lcegi
(CiYKO) degerlendirme sonuglarina gére obezitenin
yasam Kkalitesini bozan bir faktor oldugu sonucuna
varilmistir.  Kullandigimiz 6lgege aileler ve olgular
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tarafindan verilen cevaplar karsilastirildiginda, normal
kilolu grup ile obez grup arasinda yasam kalitesi
acisindan anlamli istatistiksel farkhlik saptanmistir ve
obezitenin yasam kalitesini bozan bir faktér oldugu
sonucuna varilmistir. Yapilan c¢ahsmalar incelendigi
zaman, Shahril ve ark. yaptigi calismada obezitenin
derecesi artikca yasam kalitesi diistigl sonucuna
varilmistir (19). Goldfield ve ark. tarafindan 358 obez
ve fazla kilolu ¢ocuk olgu lizerinde yaptigi calismada,
Saglikla Alakali Yasam Kalitesi Olcegi (HRQol) ve
Pediatrik Yasam Kalitesi Olcegi (PEDS-QL) sonuglarina
gore obez ve fazla kilolu olgularda yasam kalitesinin
distigu gosterilmistir (20). Morrison ve ark. 244
obez ve fazla kilolu olguda hem depresyonun fazla
goruldigu, hem de yasam kalitesinin diistigl sonucuna
varmiglardir (17). Gauveia ve ark. ‘nin 8-17 yas arasl
280 olgu Uzerinde yaptigl calismada obezite sonucu
vicut imajinin  bozulmasinin psikolojik bulgularin
artmasina ve yasam kalitesinin bozulmasina sebep
oldugu bulunmustur (21).

Sonug olarak obezite, depresyona yatkinlk olusturan
ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen ciddi
bir bozukluktur. Depresyon varliginin erken tespiti
ve tedavisi yasam kalitesini arthrmaktadir. Cocukluk
yaslarindan itibaren obezitenin tanisi ve tedavisinde
multidisipliner yaklagimin benimsenmesi hastalikla
micadelede buyik 6nem tagsimaktadir.
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