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Obezite ve aşırı kilo, birçok fiziksel hastalığa neden olmakla birlikte ciddi psiki-
yatrik bozukluklarla da ilişkilidir. 1946 yılında Nicholson’un ruhsal hastalığı olan 
bireylerde obezite riskinin arttığına ilişkin raporlarından sonra bu alanda çok 
sayıda araştırma yapılmaya başlanmıştır(1). Tüm bu araştırmaların sonucunda 
obezite ve ruh sağlığı arasında iki yönlü bir ilişkininolduğu gösterilmiştir. Ruhsal 
hastalığı olan bireylerde 2-3 kat artmış obezite riski, obezitesi olan bireylerin de 
%30-70 arasında ruhsal hastalığa sahip olduğu saptanmıştır. Obezite, depres-
yon, bipolar gibi duygudurum bozuklukları, anksiyete, kişilik bozuklukları, dikkat 
eksikliği hiperaktivite bozukluğu (DEHB), tıkınırcasına yeme bozukluğu, travma, 
şizofreni ve ruhsal hastalıkların tedavisinde kullanılan ilaçlarla ilişkilendirilmek-
tedir(2). Bununla birlikte obezite nedeniyle depresyon, duygusal ve davranışsal 
bozukluklar, düşük benlik saygısı, motivasyon bozuklukları, yeme bozuklukları, 
bozulmuş vücut imajı ve düşük yaşam kalitesi gibi psikolojik sorunlar meydana 
gelmektedir (3).
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tedavisinin temelini oluşturan atipik antipsikotikler, iştah artışı, kilo alımı, dislipi-
demi ve tip-2 diyabet gibi ciddi metabolik değişikliklere neden olmaktadır. İştah 
artışının yanı sıra, gecikmiş tokluk sinyalleri de kilo almanın nedenleri arasında 
öne sürülmüştür. Bununla birlikte ikinci kuşak antipsikotiklerin çok farklı meka-
nizmalarla kilo alımına neden olduğu düşünülmektedir (33):

1.	 Azalan enerji harcamasın indüklerler.
2.	 Önceden var olan hedonik değişiklikleri daha da kötüleştirerek opioiderjik 

aktiviteyi arttırırlar.
3.	 Lateral hipotalamik serotonin ve/veya histamin aracılı eylemlerin işlevini de-

ğiştirirebilirler.
4.	 Dopamin antagonistlerini uyarırlar.
5.	 Hem periferik hem de beyin dokusundaki hücrelerde glikoz birikimine doğ-

rudan etki eden glikoz taşıyıcı (GLUT) proteinini bloke ederek glikoz alımını 
değiştirirler.

6.	 Doğrudan insülin direncini ve insülin salınımını bozarlar.
7.	 Lipogenezi uyarıp ve lipolizi inhibe ederek trigliserit birikimini arttırırlar.
8.	 Beynin glikoz kullanımını ayarlayan HPA ekseninin aktivitesinde azalmaya yol 

açar ve beyine yetersiz enerji aktarılmasına sebep olurlar ve bunun sonucun-
da hipotalamik düzeyde gıda alımında telafi edici bir artış meydana gelmek-
tedir.

Sonuç

Obezite ve ruhsal sorunlar arasında çift yönlü, karmaşık bir ilişki vardır. Literatür-
de bu ilişkilerin birçoğunun mekanizmasına açıklık getirilmeye çalışılsa da hala 
net olmayan ve açıklanamayan bulgular yer almaktadır. Bununla birlikte, obezi-
tesi olan bireylerin üzerindeki hastalık yükünü azaltmak için ruh sağlığı koruyu-
cularının ve diğer sağlık birimlerinin destek olması önem arz etmektedir.
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