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ÖZET  
Amaç: Beden kitle indeksi (BKİ) ile ruhsal bozukluklar arasındaki ilişki uzun süredir araştırılmaktadır. Bulgular, 
özellikle obezite ile depresif duygudurum ve depresyon arasında bir ilişki olduğu yönündedir. Diğer yandan aleksi-
timi de artmış obezite riski ile ilişkilendirilmektedir. Çalışmamızın amacı, normal, fazla kilolu ve obez erişkinlerde 
BKİ ile depresyon ve aleksitimi arasında nasıl bir ilişki olduğunu incelemektir. Yöntem: Araştırmaya, endokrinoloji 
bölümü obezite polikliniğine başvuran, 18-67 yaşları arasında, tiroid işlev testleri normal olan 100 hasta katılmış-
tır. BKİ açısından üç gruba ayrılan hastalar (BKİ=18.5-24.99 arası normal, BKİ=25-29.99 arası fazla kilolu ve 
BKİ=30 ve üstü obez) Uluslararası Bileşik Tanı Görüşmesi’nin depresyon bölümü, Toronto Aleksitimi Skalası-26 
(TAS-26) ve Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ) ile değerlendirilmiştir. Bulgular: BKİ ile şimdiki depresyon arasında 
pozitif yönlü bir ilişki bulunmuştur ve bu ilişki kadın cinsiyette daha güçlüdür. Yaşam boyu depresyon tanısı ile BKİ 
arasında herhangi bir ilişki belirlenmemiştir. TAS-26 toplam ve alt ölçek puanları ile BKİ arasında ilişki belirlenme-
miştir. BDÖ puanları arttıkça TAS-26 puanlarının arttığı görülmüştür. Depresyon ile aleksitimi arasında pozitif 
yönlü güçlü bir ilişki olduğu görülmüştür. Tartışma: Çalışmamız, BKİ’nin yüksek oluşunun şimdiki depresyon 
nöbeti tanısını artırdığını ortaya koymaktadır. Benzer ilişki yaşam boyu depresyon tanısı için belirlenmemiştir. BKİ 
ile aleksitimi arasında ilişki bulunamamıştır. Depresyon ve depresyon şiddeti aleksitimi ile güçlü biçimde ilişkilidir. 
Fazla kilolu ve obez bireylerin psikiyatrik yönden izlenmesi depresyonun olumsuz sonuçlarını engellemek açısın-
dan önemli görünmektedir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2014; 15:207-213)  
Anahtar sözcükler: Beden kitle indeksi, obezite, aleksitimi, depresyon 

Association of body mass index with depression and alexithymia 
ABSTRACT  
Objective: Association between body mass index (BMI) and mental disorders had long been investigated. Recent 
researches declare a relation between obesity and depressed mood as well as clinical depression. On the other 
hand mental disorders such as alexithymia are also found to be correlated with an increased risk of obesity. 
Therefore we aimed to evaluate depression and alexithymia together among normal, overweight and obese adults 
in order to assess what kind of an association is there between BMI, depression and alexithymia. Methods: We 
enrolled 100 adults, aged between 18 to 67 from department of endocrinology outpatient clinic whom had normal 
levels of TSH, fT3 and fT4 thyroid hormones and formed three groups according to their Body Mass Index (BMI). 
Individuals who had had BMI between 18.5 and 24.99 formed the normal, BMI between 25 and 29.99 formed the 
overweight and BMI 30 and above formed the obese groups. All three groups were evaluated by Composite 
International Diagnostic Interview for clinical diagnosis and also given Toronto Alexithymia Scale-26 item (TAS-
26) as well as Beck Depression Inventory (BDI). Results: There was a positive relation between BMI and current
depressive episode and this finding was stronger in women. There was no such relation with lifelong depression. 
TAS-26 total and subscale scores revealed no difference between three groups. As BDI total scores got higher 
TAS-26 scores were higher. Hence there was a strong positive relation between depression and alexithymia. 
Conclusion: Our findings indicate that higher BMI increases current depressive episode. No association is found  
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between BMI and lifelong depression. Depression and depression severity are strongly associated with alexi-
thymia. Contradictive with literature, alexithymia and its severity are not found to be related with BMI. Following 
overweight and obese individuals is important to offset the adverse outcomes of depression. (Anatolian Journal 
of Psychiatry 2014; 15:207-213)  
Key words: body mass index, obesity, depression, alexithymia  
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GİRİŞ  
 
Obezite, küresel boyutta bir halk sağlığı ve 
ekonomi sorunudur. Yaygınlığı dünyanın tüm 
bölgelerinde artmaktadır.1 Obezite, yağ doku-
sunda sağlığı bozacak boyutta aşırı düzeyde 
veya anormal yağ birikimi olarak tanımlanabilir. 
Bununla birlikte, vücut yağının doğrudan ölçü-
mü zordur ve beden kitle indeksi (BKİ) gibi 
göreli ölçümler yetişkinlerde aşırı kilo ve obezi-
tenin belirlenmesi için sık kullanılmaktadır. 
Vücut ağırlığının, kilogram olarak değerinin 
boyun metre olarak karesine bölünmesi ile 
hesaplanır (BKİ=kg/m2).2  
 
Dünya Sağlık Örgütü tarafından geliştirilen yeni 
dereceli sınıflandırma sisteminde 30 kg/m2 ve 
daha yüksek BKİ, obezite varlığını gösterir.  
 
Birçok araştırmacı özgül aile öyküleri, temel 
hazırlayıcı yan etkenler, kişilik yapısı veya 
bilinçdışı çatışmaların obeziteye yol açtığını öne 
sürmüşse de, fazla kilolu insanlar depresyon 
dahil, olası tüm ruhsal bozuklukları gösterebil-
mekte ve altta yatan çeşitli ruhsal bozuklukları 
olabilmektedir. 
  
Aleksitimi, duyguların düzenlenmesi ve işlen-
mesindeki kimi bozuklukları yansıttığına inanı-
lan, çok boyutlu bir kavram olarak açıklanmak-
tadır:  
1. Duyguları tanımlamada ve bedensel duyum-
samalardan ayırt etmede zorluk,  
2. Duyguları açıklamada zorluk,  
3. Düşlem azlığı, 
4. Dışsal yönelimli bilişsel tarz.  
 
Yıllar boyunca aleksitimi araştırmacıları, aleksi-
timinin kalıcı bir kişilik özelliği mi, yoksa duruma 
bağlı bir görüngü mü olduğunu tartışmıştır. Son 
on yıldaki birçok çalışma, aleksitiminin hem 
genel, hem de klinik popülasyonda depresyonla 
ilişkili olduğunu göstermiştir.3-8 Majör depresyon 
hastalarında, depresyon düzeyi düştükçe 
Toronto Aleksitimi Skalası (TAS-20) puanları 
veya diğer faktör ölçek puanlarının düştüğü 
bulgusunu temel alan bazı araştırmacılar, alek-
sitiminin duruma bağımlı bir görüngü olduğunu 
ileri sürmüştür.4,9,10 Aleksitimi, depresyon hasta-
larında çok sık olarak saptanmıştır. Aleksitimik 
hastalar, özellikle kadınlar, aleksitimik olmayan-
lara göre daha fazla depresyon yaşamaktadır.3 

Genel popülasyonda da aleksitimik bireyler, 
aleksitimik olmayanlara göre daha fazla depres-
yon yaşamaktadır. Araştırmacılar, depresyonun 
birincil olarak aleksitiminin üstündeki sosyal 
etkenlerin etkisini açıkladığını ve genel popülas-
yondaki aleksitimi varyansını belirleyen en 
önemli değişken olabileceğini belirtmiştir.3 Kav-
ramların farklılığına işaret eden çalışmalar olsa 
da, Cohen ve arkadaşlarıları, aleksitimi ve dep-
resyon arasındaki ilişkinin kısmen fiziksel belirti 
yaşamaya ve bildirmeye eğilimi ölçen TAS ile 
açıklanabileceğini belirtmiştir. Fiziksel belirti 
yaşama ve bildirmenin, yerine göre depresyonla 
da ilişkili olabildiği sonucuna varmışlardır.11 
 
BKİ ile depresyon arasındaki ilişkiyi inceleyen 
çalışmalar tutarsız sonuçlar bildirmektedir. Bazı 
çalışmalarda BKİ ile depresyon arasında ilişki 
bulunmazken,12-14 bazı çalışmalarda15,16 ‘neşeli 
şişman’ varsayımıyla tutarlılık gösteren negatif 
bir ilişki, bazılarında17-21 pozitif bir ilişki bulun-
muştur. Bu durum, depresyon ile obezitenin 
gerek ölçümleri, gerekse kullanılan tanımların-
daki farklılıklardan kaynaklanabilir.  
 
Günümüzde depresyon ile obeziteyi ilişkilendir-
mekle ilgili temel sorun, tedavi arayan obez 
kişilerle tedavi aramayan obez kişiler arasındaki 
farklılıktan köken almaktadır. Toplum çalışma-
ları temel alındığında, bu ilişkideki belirsizliğe 
rağmen tedavi arayan obez kişilerde obezite ve 
psikopatoloji arasında ilişki bulunmuştur.22 BKİ 
ile depresyon ilişkisinde rol oynayan potansiyel 
aracı etkenler depresyonun şiddeti,23 obezitenin 
şiddeti,24 cinsiyet,18,25 sosyoekonomik düzey,26 
gen-çevre etkileşimi,24,27,28 olumsuz çocukluk 
yaşantıları,29,30 yeme ve fiziksel aktivite,24 alay 
edilme öyküsü,31 bozulmuş yeme davranışı,32 
ve stres33 olarak bildirilmiştir. 
 
Aleksitimik bireyler duygularını açıklayamasalar 
da, strese abartılı bir tutum ile yanıt vermek-
tedir. Bu bireyler kendilerini ifade edemez gibi 
görünseler de, ara sıra abartılı duygusal ifade 
ve öfke nöbetleri gösterir. Bu da duygularını 
nasıl ifade edeceklerini bilmediklerinin önemli 
bir kanıtıdır. Yeme bozukluğu ve başka türlü 
adlandırılamayan (BTA) yeme bozukluğu olan 
hastalarda yüksek aleksitimi oranları gözlenir-
ken,34 bazı çalışmalarda da obez bireylerin 
normal bireylere göre daha aleksitimik oldukları 
bildirilmiştir.3,35-38 
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Çalışmamızda normal, fazla kilolu ve obez 
erişkinlerde BKİ ile depresyon, BKİ ile aleksiti-
mi, depresyon ile aleksitimi arasında nasıl bir 
ilişki olduğunun incelenmesi amaçlanmıştır.  
 
Varsayımlarımız: 
1. BKİ ile depresyon arasında ilişki olduğu,   
2. Depresyon düzeyi ve aleksitimi arasında ilişki 
olduğu,  
3. BKİ ile aleksitimi düzeyleri arasında ilişki 
olduğudur. 
 
YÖNTEM  
 
Örneklem  
 
Araştırmaya Başkent Üniversitesi Endokrinoloji 
Bölümü Obezite Polikliniği’ne başvuran 100 
hasta alınmıştır. Araştırmaya alınma ölçütleri: 
1. Değerlendirme araçlarını yanıtlayabilecek 
zihinsel kapasiteye sahip olmak, 
2. 18-67 yaşları arasında olmak, 
3. Okuryazar olmak, 
4. Tiroid işlev testlerinin (TİT) değerlerinin nor-
mal sınırlarda olması, 
5. BKİ’nin 18.5’in üstünde olması, 
6. Araştırmaya katılmayı kabul etmekti. 
 
Araştırmadan dışlama ölçütleri: 
1. Değerlendirme ölçeklerini yanıtlayabilecek 
zihinsel kapasiteye sahip olmamak, 
2. Alkol ve madde kullanım bozukluğu olması, 
3. Anormal TİT değerlerine sahip olmak, 
4. Araştırmanın yapıldığı dönemde psikotrop 
ilaç kullanıyor olmak, 
5. BKİ’nin 18.5’in altında olmasıydı. 
 
Çalışmaya katılmaya gönüllü olan kişilerle 
dışlama ve çalışmaya alınma ölçütlerini değer-
lendirmek amacıyla görüşmeler yapılmıştır. 
Çalışma için uygun kişilere araştırma hakkında 
bilgi verilmiş, katılmayı kabul edenlerden bilgi-
lendirilmiş onamları yazılı olarak alınmıştır. 
Ölçütleri karşılamayan 12 hasta çalışmadan 
dışlanmıştır. Bu hastaların sekizi anormal TSH 
değerleri, ikisi soruları yanıtlayacak yeterli zihin-
sel kapasiteye sahip olmaması, ikisi okuryazar 
olmama nedeniyle çalışmadan dışlanmıştır. 
 
Hastaların boy ve ağırlıkları ‘Seca’ marka boy 
ve kilo ölçer ile (seri no:1708022021081, 
no:12841 Vogel & Halke, Hamburg) ölçülmüş-
tür. Kilogram cinsinden vücut ağırlığı, metre 
cinsinden boyun karesine bölünerek BKİ hesap-
lanmıştır. Hastalar BKİ’leri açısından üç gruba 
(BKİ=18.5-24.99 arası normal, BKİ=25-29.99 
arası fazla kilolu, BKİ=30 ve üstü obez) ayrıl-
mıştır. Sosyodemografik özelliklerini, depresyon 
varlığını ve şiddetini, aleksitimi düzeylerini 

değerlendirmek için sırasıyla Sosyodemografik 
Bilgi Formu, Uluslararası Bileşik Tanı Görüşme-
sinin (CIDI) depresyon bölümü, Toronto Aleksi-
timi Skalası-26 (TAS-26) ve Beck Depresyon 
Ölçeği (BDÖ) verilmiştir. Tiroid işlevlerini değer-
lendirmek için bir kez kan alınarak TSH değer-
leri ölçülmüştür. Kanları kemilüminesan mikro-
partikül enzim immünolojik yöntemiyle Abbott 
Architech 2000 otoanalizinde çalışılmıştır.   
Kullanılan ölçekler: Uluslararası Bileşik Tanı 
Görüşmesi’nin Depresyon Bölümü (CIDI-
Composite International Diagnostic Interview), 
Toronto Aleksitimi Skalası-26 (Toronto Alexithy-
mia Scale-26), Beck Depresyon Ölçeği (Beck 
Depression Inventory)  
İstatistiksel analiz  
 
Analizler Windows için SPSS 16 (SPSS Inc., 
Chicago, IL) versiyonu  kullanılarak yapıldı. 
Analizlerde, BDÖ, CIDI (depresyon bölümü), 
TAS-26 ile hesaplanan puanları ayrı ayrı sonuç 
değişkenleri olarak değerlendirildi. BKİ’ye göre 
oluşturulan üç örneklem grubunun çeşitli ölçüm-
ler açısından farklılık gösterip göstermedikleri, 
Tek Yönlü Varyans Analizi (One-way ANOVA) 
yoluyla sorgulanmıştır. p<0.05 değeri istatis-
tiksel yönden anlamlı olarak değerlendirilmiştir. 
Bağımsız değişken BKİ’dir ve üç düzeyi vardır. 
Bağımlı değişkenler ise TAS-26 ve BDÖ’den 
elde edilen toplam puanlardır.  
 
BULGULAR  
 
Çalışmaya, Mayıs-Temmuz 2008 tarihleri 
arasında Başkent Üniversitesi Endokrinoloji 
Polikliniği’ne başvuran ve araştırma ölçütlerini 
karşılayan 100 hasta alındı. BKİ’ye göre 100 
hastanın 31’i normal, 26’sı fazla kilolu, 43’ü 
obezdi. Çalışmaya alınan hastaların 79’u (%79) 
kadın, 21’i (%21) erkekti; yaş ortalaması 45.5, 
ortalama öğretim süresi 9.9 yıldı (Tablo 1).   
BKİ ile şimdiki depresyon arasında bir ilişki 
olduğu bulunmuştur (χ2=9.58, sd=2, p<0.05). Bu 
ilişki, kadınlarda daha güçlüdür (Tablo 2). 
 
TAS-26 toplam puanı, hem şimdiki depresyon 
ile hem de yaşam boyu depresyon ile anlamlı 
olarak ilişkili bulunmuştur (Tablo 3). 
 
BKİ’ye göre gruplandırılan hastaların BDÖ top-
lam puanı açısından bir farklılık gösterip göster-
medikleri Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) 
ile incelenmiştir. BKİ grupları arasında BDÖ 
toplam puanı açısından anlamlı bir fark saptan-
mıştır (F(2,97)=5.0, p<0.05). Bu farkın kaynağını 
araştırmak için yapılan post hoc analizinde 
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Tablo 1. Sosyodemografik özelliklerin dağılımı 
_____________________________________________________________________________________  
                                     Normal (31)   Fazla kilolu (26)     Obez (43)      Toplam (100)          
                                      Sayı    %           Sayı    %            Sayı    %           Sayı    %               p 
_____________________________________________________________________________________  
Cinsiyet                                                                                                                      0.366 
    Kadın                      24  77 19  73  36  84           79  79 
    Erkek                         7  23              7  27               7  16             21  21 
 
Medeni durum                                                                                                                   0.423 
    Evli                        19  61          17  66            35  82            71  71 
    Dul                           1    3              4  15               3    7               8    8 
    Boşanmış                 0      0               1    4               1    2             2   2  
    Hiç evlenmemiş    11  36              4  15               4    9          19  19  
 
Çalışma durumu                                                                                                                   0.182 
    Çalışıyor                11  35              9  35               8  19             28  28 
    Çalışmıyor             12  39          7  27             13  30             32  32 
    Ev kadını                  8  26           10  38           22  51             40  40 
 
Meslek                                                                                                                                0.165 
    Memur                     4                     4                        3                      11 
    İşçi                          6                      4                      2                     12 
    Öğrenci                   5                        0                     1                        6  
    Serbest                   1                        1                      3                        5 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
 
Tablo 2. BKİ ile şimdiki ve ömür boyu depresyon arasındaki ilişki  
_____________________________________________________________________________________  
                                     Normal (31)   Fazla kilolu (26)     Obez (43)      Toplam (100)          
                                      Sayı    %           Sayı    %            Sayı    %           Sayı    %               p 
_____________________________________________________________________________________  
Depresyon (şimdi)                                                                                                           0.021 
    Var                                 9  29              1    4            16  37         26  26 
    Yok                             22  71            25  96            27  63             74  74 
 
Depresyon (ömür boyu)                                                                                                     0.013 
    Var                             23  74            14  54          31  72             68  68 
    Yok                               8  26            12  46           12  28             32  32 
____________________________________________________________________________________ 
 
 
Tablo 3. TAS-26 toplam puanı ile şimdiki ve ömür 
               boyu depresyon arasındaki ilişki 
_____________________________________________  
                              TAS-26 toplam puanı       p 
_____________________________________________  
Depresyon (şimdi)                               0.012 
    Var                               71.2±9.6 
    Yok                              60.6±6.7 
 
Depresyon (ömür boyu)                            0.042 
    Var                             72.4±8.3 
    Yok                              64.9±6.5      
__________________________________________________ 
 
 
obez grubun depresyon puan ortalamasının 
(10.8), normal (7.2) ve fazla kiloda olan grup-
ların puan ortalamasından (5.7) anlamlı olarak 
yüksek olduğu bulunmuştur.  
 
Üç grubun TAS-26 toplam ve alt ölçek ortalama 

ve standart sapma değerleri Tablo 4’te veril-
miştir. TAS-26 toplam ve alt ölçek puanları 
açısından gruplar arasında anlamlı bir fark 
gözlenmemiştir. BDÖ puanları arttıkça TAS-26 
puanlarının arttığı görülmüştür. Depresyon 
belirti şiddeti ile aleksitimi arasında pozitif yönlü 
güçlü bir ilişki olduğu görülmüştür.  
 
TARTIŞMA  
 
Tüm dünyada giderek yaygınlaşan obezite, 
sağlığı tehdit eden başlıca risk etkenleri arasın-
da sayılmaktadır. BKİ ile psikiyatrik bozukluklar 
arasında nasıl bir ilişki olduğu yıllardır üzerinde 
çalışılan bir konudur. Yakın zamanda yapılan 
araştırmalar, depresif duygudurum ve depres-
yon tanısı ile obezitenin ilişkili olduğunu bildir-
miştir.39,40 Obezite ile ruhsal bozukluklar, özel-
likle depresyonla ilişkisine çeşitli açıklamalar
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Tablo 4. BKİ ile TAS-26 toplam ve alt ölçek puanları arasındaki ilişki 
_____________________________________________________________________________________________________  
                                                                                            Normal (31)  Fazla kilolu (26)  Obez (43)  Toplam (100)          
                                                                                                (Ort.±SD)       (Ort.±SD)        (Ort.±SD)       (Ort.±SD)                                                              
_____________________________________________________________________________________________________  
TAS toplam puanı                                                            67.4±12.2  63.8±13.9  67.7±10.0     66.6±11.8      
  Hayal kurma, düşlem yaşantısında kısıtlılık                      15.6±5.1     15.6±5.2       15.6±4.2       15.6±4.7 
  Duyguları ve bedensel duyumları ayırt etmede güçlük    22.7±7.1        19.6±7.3         23.4±7.3       22.3±7.3 
  Duyguları fark etme, tanıma ve söze dökme güçlüğü       14.1±5.2         14.9±5.6       13.9±5.1       14.2±5.2 
  Dışsal merkezli, uyum sağlamaya yönelik bilişsel yapı     12.0±3.7        11.0±3.4         11.9±3.3       11.7±3.5 
____________________________________________________________________________________________________ 
 
 
getirilmiştir. Bunlardan biri yansıtılmış kendilik 
değerlendirmesi perspektifidir: Obezlere uygula-
nan damgalamanın ve obezlerin değersizleştiril-
melerinin, bu kişilerin daha düşük kendilik 
saygısı geliştirmelerine, daha olumsuz kendilik 
imgeleri oluşturmalarına, diğerlerinin kendilerini 
sevmediklerini düşünmelerine ve daha yüksek 
düzeyde depresyon yaşamalarına neden oldu-
ğu öne sürülmüştür. Bir grupta veya toplulukta 
fazla kiloya sahip olmak ne kadar nadir, ne 
kadar anormal ve ne kadar kabul edilmez ise, 
ruhsal etkisi de o kadar şiddetli olmaktadır. Bir 
diğer açıklama, görünüş normlarına uyma pers-
pektifidir: Obezlerin kilo açısından normlara 
uymalarının stresli bir durum olduğu, çünkü 
diyet yapmanın tek başına obez olmaktan daha 
stresli bir durum yarattığı öne sürülmektedir. 
Obezitenin depresyonla ilişkisinin depresyonu 
etkileyen besinlerin, özellikle karbohidratların 
tüketimiyle iliştili olduğu da belirtilmiştir. Karbo-
hidratlar, santral serotonerjik aktivite ile dolaylı 
olarak depresyonun vejetatif belirtilerine, dolay-
sız olarak da kilo almaya etki etmektedir. Ayrıca 
obez bireyler daha az egzersiz yapma eğilimin-
dedir. Fiziksel etkinlik endorfinleri artırarak, 
norepinefrin düzenlenmesini iyileştirerek, zinde 
olma hissini ve özsaygıyı artırarak depresyonu 
azaltır.   
Çalışmamızda, BKİ ile şimdiki depresyon nöbeti 
arasında, kadınlarda daha güçlü olmak üzere, 
pozitif bir ilişki saptadık. Bu sonuç, literatürdeki 
bazı çalışmalarla16-21,41,42 uyumluyken, BKİ ile 
depresyon arasında bir ilişki bulmayan veya 
negatif ilişki bulan15,16,43 çalışma sonuçları ile 
çelişmektedir. Araştırma sonuçlarındaki farklılık-
lar, temelde BKİ ile depresyon arasındaki ilişki-
nin üç farklı modelle incelenmesinden kaynak-
lanıyor gibi görünmektedir. Birincisi, çalışma-
mızdan da örneklenebileceği gibi, ‘iki değişkenli 
model’dir ve BKİ ile depresyon arasındaki ilişki-
yi aracılar olmaksızın inceler. ‘Aracı (moderatör) 
modeli’nde, obezite ve depresyon arasındaki 
ilişkinin yaş, cinsiyet, genotip, tıkınırcasına 
yeme bozukluğu gibi üçüncü bir değişkene 

bağımlı olup olmadığı test edilir. Genetik çalış-
malar sınırlı olsa da, morbid obezlerin birinci 
derece akrabalarında kontrollere göre daha çok 
psikiyatrik bozukluk (özellikle bipolar bozukluk, 
depresyon ve antisosyal kişilik bozukluğu) 
görüldüğü bildirilmiştir. Genetik nedenleri araş-
tırmak, olası obezite-depresyon ilişkisini değer-
lendirmek için önemlidir.25 Çalışmamızda kadın-
larda BKİ ile şimdiki depresyon nöbeti arasında 
daha güçlü bir ilişki bulmamız, cinsiyetin aracı 
üçüncü değişken oluşuna işaret ediyor olabilir. 
Bir diğer model olan ‘mediyatör modeli’nde 
(nedensel aracı modeli) ise alay edilme öyküsü, 
patofizyoloji, fiziksel aktivite gibi üçüncü bir 
değişkenin diğer iki değişkeni ‘nedensel olarak’ 
birbirine bağlayıp bağlamadığı sorgulanır.25 
 
Etiyolojisi çok genli-çok etkenli olduğu için obe-
zite ile ilişkili etkenleri soyutlamak ve incelemek 
olanaksız gibidir. Çalışmamızda da hastaların 
olumsuz çocukluk yaşantıları ve/veya olumsuz 
yaşam olayları yaşayıp yaşamadıkları, egzersiz 
ve yeme alışkanlıkları, karbohidrat tüketimi, 
yaşadıkları çevredeki görünüş normlarından 
nasıl etkilendikleri gibi değişkenler değerlendiril-
memiştir. Benzer biçimde, damgalamayı etkile-
yen etkenler de incelenmemiştir. Oysa yüksek 
sosyoekonomik düzeyde damgalamanın daha 
yoğun olduğu belirtilmektedir.44 Sözü edilen 
değişkenlerin kontrol edilmemiş olması çalışma-
mızın sınırlılıklarındandır. Literatürde, obezite 
ile psikopatoloji arasında bir ilişki olduğuna işa-
ret eden bulgular ağırlıkta olsa da, değişkenle-
rin daha dikkatli değerlendirilmesi gerekmekte-
dir. Bu bağlamda, yeni çalışmalar tasarlanırken 
hangi obez alt grupların daha çok psikopatoloji 
taşıdığının araştırılmasına, bu bozuklukların 
doğasına ve ilişkili risk etkenlerine odaklanılma-
lıdır.40 
  
Aleksitimi de obezite ile ilişkili bulunan bir başka 
ruhsal bozukluktur,34-38 ancak çalışmamızda 
BKİ ile aleksitimi arasında ilişki bulunmamıştır. 
Bunun çeşitli nedenleri olabilir. Olasılıklardan 
biri, örneklemimizin yeterince büyük olmaması-   
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dır; bu durum gerçekte var olan ilişkiyi gizlemiş 
olabilir  
Literatürde bulgularımıza benzer şekilde BKİ ile 
aleksitimi arasında bir ilişki saptamayan çalış-
malar da vardır.45 Aleksitiminin obezitede etkin 
olduğuyla ilgili çeşitli varsayımlar vardır: Obez-
lerin, duygu uyandıran durumlarla karşılaştık-
larında duygularını tam olarak ayrıştırmakta, 
tanımakta ve isimlendirmekte zorluk yaşadıkları 
bulunmuştur. Somut düşünce biçimine sahip 
oldukları ve sembolize etmede ciddi güçlükler 
yaşadıkları; sembolleri ve düşlemleri, duygusal 
çatışmaları çözmek için kullanamadıkları bildiril-
miştir. Bu nedenlerle eyleme vurmaya eğilimli 
oldukları ve aşırı yeme davranışlarının, farklı-
laşmamış duygusal gerginliklerini azaltmanın bir 
aracı olabileceği belirtilmiştir.36 Bir diğer görüşe 
göre, aleksitimi obezite gibi kronik bir hastalığın 
nedeni değil, bağımsız bir değişkeni olarak 
değerlendirilmelidir.46  
 
Öte yandan, literatürdeki çoğu araştırmanın 
sonucuyla uyumlu olarak depresyon belirtileri-
nin şiddeti ile TAS-26 puanları arasında pozitif 
bir ilişki saptadık.47-49 Aleksitimi ile depresyonun 
bir arada bulunmasının olası nedenleri şöyle 
özetlenebilir:50 1. Aleksitimi belirtileri, stresli 
durumlarda görülen, depresyona ve anksiyete-
ye eşlik eden, geçici bir reaksiyona işaret 
etmektedir (ikincil aleksitimi). 2. Depresyon ikin-
cil aleksitimiyle ilişkilidir, ancak bazı hastalarda 
aleksitimi kalıcı hale gelebilmekte ve birincil 
aleksitimiden ayırt edilememektedir. 3. Aleksiti-
mi yalnız depresyonda değil, yaşam niteliğiyle 
ilgili tüm değişiklikler karşısında ortaya çıkabilen 
bir yanıttır. 4. Birincil aleksitimisi olan bireyler 

daha sık depresyona yakalanmaktadır.  
 
BKİ vücut yağ miktarını doğrudan ölçmemekle 
birlikte, düşük kilo, fazla kilo ve obezite ile ilişkili 
sağlık sorunları araştırılırken en yaygın kullanı-
lan belirleyicidir. Bazı kişilerde ve etnik gruplar-
da BKİ ölçümleri dikkatli yorumlanmalıdır. BKİ 
ve yağ miktarı arasındaki ilişki, vücut yapısı ve 
oranına göre değişkenlik gösterir; ölçüt olarak 
kabul edilen bir BKİ değeri tüm popülasyonlarda 
aynı şişmanlık derecesine denk gelmeyebilir. 
BKİ, kaslı vücut yapısı olan, çok uzun, çok kısa 
veya gövdelerine oranla çok uzun veya çok kısa 
ekstremitelere sahip kişilerde risk belirleyici 
olarak sınırlılıklar taşır. Çalışmamızda, hastaları 
anatomik yapıları ve/veya kaslı olmalarına göre 
gruplandırmadık. Beden yapısı ile ilgili bu değiş-
kenlerin dikkate alınmamış olması, yalnız BKİ’yi 
kullanan tüm çalışmalarda olduğu gibi çalışma-
mızın da sınırlılıkları arasındadır.  
 
Çalışmamız, yüksek BKİ’nin şimdiki depresyon 
nöbeti tanısını artırdığını ortaya koymakta, 
depresyon şiddeti ile aleksitimi arasında da 
güçlü bir ilişkili olduğu anlaşılmaktadır. Fazla 
kilolu ve obez bireylerin psikiyatrik açıdan izlen-
meleri, ortaya çıkabilecek olumsuz sonuçları 
engellemede yararlı olabilir. Bu alanda yapıla-
cak yeni çalışmalarda genetik değişkenler, 
egzersiz öyküsü, sosyoekonomik düzey, ayrıntı-
lı beslenme öyküsü, karbohidrat tüketim miktarı, 
damgalanma öyküsü, yaşanılan çevredeki görü-
nüş normlarının bireye etkisi gibi obezite ile 
ruhsal bozuklukların ortaya çıkmasında etkili 
olduğu düşünülen aracıların da çalışılması daha 
özgül sonuçların bulunabilmesi için gerekli 
görünmektedir.  
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