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Beden kitle indeksinin depresyon ve aleksitimi ile iligkisi

Arda KARAGOL,' Gamze OZCURUMEZ,?* Nilgiin TASKINTUNA * Asli NAR*

OZET

Amagc: Beden kitle indeksi (BKi) ile ruhsal bozukluklar arasindaki iliski uzun siiredir arastirilmaktadir. Bulgular,
ozellikle obezite ile depresif duygudurum ve depresyon arasinda bir iliski oldugu yéniindedir. Diger yandan aleksi-
timi de artmis obezite riski ile iliskilendirilmektedir. Calismamizin amaci, normal, fazla kilolu ve obez eriskinlerde
BKi ile depresyon ve aleksitimi arasinda nasil bir iligki oldugunu incelemektir. Yontem: Arastirmaya, endokrinoloji
boliimi obezite poliklinigine bagvuran, 18-67 yaslari arasinda, tiroid iglev testleri normal olan 100 hasta katilmig-
tir. BKi agisindan ii¢ gruba ayrilan hastalar (BKi=18.5-24.99 arasi normal, BKi=25-29.99 arasi fazla kilolu ve
BKi=30 ve iistii obez) Uluslararasi Bilesik Tani Gériismesi’nin depresyon boliimi, Toronto Aleksitimi Skalasi-26
(TAS-26) ve Beck Depresyon Olgegi (BDO) ile degerlendirilmigtir. Bulgular: BKI ile simdiki depresyon arasinda
pozitif yénlii bir iliski bulunmustur ve bu iliski kadin cinsiyette daha giigliidiir. Yasam boyu depresyon tanisi ile BKI
arasinda herhangi bir iliski belirenmemistir. TAS-26 toplam ve alt élgek puanlari ile BKi arasinda iliski belirlenme-
migtir. BDO puanlari arttikga TAS-26 puanlarinin arttigi gériilmiistiir. Depresyon ile aleksitimi arasinda pozitif
yénlii giiglil bir iligki oldugu gérilmistir. Tartigma: Calismamiz, BKi'nin yiiksek olugsunun simdiki depresyon
nébeti tanisini artirdigini ortaya koymaktadir. Benzer iligki yasam boyu depresyon tanisi igin belilenmemigtir. BKI
ile aleksitimi arasinda iliski bulunamamigtir. Depresyon ve depresyon siddeti aleksitimi ile gli¢lii bicimde iliskilidir.
Fazla kilolu ve obez bireylerin psikiyatrik yénden izlenmesi depresyonun olumsuz sonuglarini engellemek agisin-
dan 6nemli gériinmektedir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2014; 15:207-213)
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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)
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GiRIS

Obezite, kiresel boyutta bir halk saghgr ve
ekonomi sorunudur. Yayginhdi didnyanin tim
bolgelerinde artmaktadir.” Obezite, yag doku-
sunda sagligi bozacak boyutta asiri dizeyde
veya anormal yag birikimi olarak tanimlanabilir.
Bununla birlikte, vicut yaginin dogrudan ol¢u-
mi zordur ve beden kitle indeksi (BKIi) gibi
goreli dlgiimler yetigkinlerde asiri kilo ve obezi-
tenin belirlenmesi igin sik kullanilimaktadir.
Vicut agirhiginin, kilogram olarak degerinin
boyun metre olarak karesine bélinmesi ile
hesaplanir (BKi=kg/m?).?

Diinya Saglhk Orgiiti tarafindan gelistirilen gleni
dereceli siniflandirma sisteminde 30 kg/m~ ve
daha yiiksek BKi, obezite varligini gosterir.

Birgok arastirmaci 6zgul aile &ykileri, temel
hazirlayici yan etkenler, kisilik yapisi veya
bilingdisI gcatismalarin obeziteye yol agtigini 6ne
sirmisse de, fazla kilolu insanlar depresyon
dahil, olasi tim ruhsal bozukluklari gésterebil-
mekte ve altta yatan gesitli ruhsal bozukluklari
olabilmektedir.

Aleksitimi, duygularin dizenlenmesi ve iglen-
mesindeki kimi bozukluklari yansittigina inani-
lan, ¢ok boyutlu bir kavram olarak agiklanmak-
tadir:

1. Duygulari tanimlamada ve bedensel duyum-
samalardan ayirt etmede zorluk,

2. Duygulari agiklamada zorluk,

3. Diglem azhid,

4. Digsal yonelimli bilissel tarz.

Yillar boyunca aleksitimi aragtirmacilari, aleksi-
timinin kalici bir kigilik 6zelligi mi, yoksa duruma
bagh bir gériingli mu oldugunu tartismistir. Son
on yildaki birgok g¢aligma, aleksitiminin hem
genel, hem de klinik populasyonda depresyonla
iligkili oldugunu g('jstermi§tir.3'8 Major depresyon
hastalarinda, depresyon dizeyi dustikce
Toronto Aleksitimi Skalasi (TAS-20) puanlari
veya diger faktdr olcek puanlarinin distigu
bulgusunu temel alan bazi arastirmacilar, alek-
sitiminin duruma bagiml bir gériingt oldugunu
ileri sirmustur.**'° Aleksitimi, depresyon hasta-
larinda ¢ok sik olarak saptanmistir. Aleksitimik
hastalar, 6zellikle kadinlar, aleksitimik olmayan-
lara gbre daha fazla depresyon ya§amaktad|r.3
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Genel populasyonda da aleksitimik bireyler,
aleksitimik olmayanlara gére daha fazla depres-
yon yasamaktadir. Arastirmacilar, depresyonun
birincil olarak aleksitiminin Ustindeki sosyal
etkenlerin etkisini acikladigini ve genel popllas-
yondaki aleksitimi varyansini belirleyen en
onemli degisken olabilecegini belirtmistir.® Kav-
ramlarin farkhligina isaret eden calismalar olsa
da, Cohen ve arkadaglarilari, aleksitimi ve dep-
resyon arasindaki iliskinin kismen fiziksel belirti
yasamaya ve bildirmeye egilimi élcen TAS ile
aciklanabileceg@ini belirtmistir. Fiziksel belirti
yasama ve bildirmenin, yerine gére depreslyonla
da iligkili olabildigi sonucuna varm|§lard|r.1

BKi ile depresyon arasindaki iligkiyi inceleyen
calismalar tutarsiz sonuglar bildirmektedir. Bazi
calismalarda BKi ile depresyon arasinda iliki
bulunmazken,**™* bazi calismalarda™'® ‘neseli
sisman’ varsayimiyla tutarlihk gosteren negatif
bir iliski, bazilarinda'”*" poxzitif bir iliski bulun-
mustur. Bu durum, depresyon ile obezitenin
gerek olgumleri, gerekse kullanilan tanimlarin-
daki farkhliklardan kaynaklanabilir.

Gunimizde depresyon ile obeziteyi iliskilendir-
mekle ilgili temel sorun, tedavi arayan obez
kisilerle tedavi aramayan obez kisiler arasindaki
farklihktan kéken almaktadir. Toplum calisma-
lari temel alindiginda, bu iligskideki belirsizlige
ragmen tedavi arayan obez kigilerde obezite ve
psikopatoloji arasinda iliski bulunmustur.?? BKi
ile depresyon iligskisinde rol oynayan potansiyel
araci etkenler depresg/onun §iddeti,23 obezitenin
siddeti,** cinsiyet,ls'2 sosgoekonomik d[]zey,26
gen-cevre etkilesimi,”*?"*® olumsuz cocukluk
yasantilar,”>*° yeme ve fiziksel aktivite,” ala
edilme gykiist, ! bozulmus yeme davranisi,*
ve stres™® olarak bildirilmistir.

Aleksitimik bireyler duygularini agiklayamasalar
da, strese abartih bir tutum ile yanit vermek-
tedir. Bu bireyler kendilerini ifade edemez gibi
gorunseler de, ara sira abartili duygusal ifade
ve Ofke nobetleri gosterir. Bu da duygularini
nasil ifade edeceklerini bilmediklerinin 6nemli
bir kanitidir. Yeme bozuklugu ve baska turld
adlandirilamayan (BTA) yeme bozuklugu olan
hastalarda ylksek aleksitimi oranlari gdzlenir-
ken,* baz calismalarda da obez bireylerin
normal bireylere gére daha aleksitimik olduklar
bildirilmistir.>3>®
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Calismamizda normal, fazla kilolu ve obez
erigkinlerde BKi ile depresyon, BKi ile aleksiti-
mi, depresyon ile aleksitimi arasinda nasil bir
iliski oldugunun incelenmesi amacglanmistir.

Varsayimlarimiz:

1. BKi ile depresyon arasinda iliski oldugu,

2. Depresyon dlzeyi ve aleksitimi arasinda iligki
oldugu,

3. BKi ile aleksitimi dizeyleri arasinda iligki
oldugudur.

YONTEM

Orneklem

Arastirmaya Bagkent Universitesi Endokrinoloji
Bolimi Obezite Poliklinigi'ne bagvuran 100
hasta alinmigtir. Arastirmaya alinma olcutleri:

1. Degerlendirme araclarini yanitlayabilecek
zihinsel kapasiteye sahip olmak,

2. 18-67 yaslari arasinda olmak,

3. Okuryazar olmak,

4. Tiroid iglev testlerinin (TIT) degerlerinin nor-
mal sinirlarda olmasi,

5. BKi’nin 18.5'in Uistiinde olmasi,

6. Arastirmaya katilmayi kabul etmekti.

Arastirmadan diglama oélgutleri:

1. Degerlendirme dlceklerini yanitlayabilecek
zihinsel kapasiteye sahip olmamak,

2. Alkol ve madde kullanim bozuklugu olmasi,
3. Anormal TIT degerlerine sahip olmak,

4. Arastirmanin yapildigi dénemde psikotrop
ilag kullaniyor olmak,

5. BKi’nin 18.5'in altinda olmasiydi.

Calismaya katilmaya gondlli olan Kisilerle
diglama ve g¢alismaya alinma olgitlerini deger-
lendirmek amaciyla goérismeler yapilmistir.
Calisma icin uygun kisilere arastirma hakkinda
bilgi verilmig, katiimayi kabul edenlerden bilgi-
lendirilmis onamlari yazili olarak alinmigtir.
Olciitleri karsilamayan 12 hasta galismadan
diglanmistir. Bu hastalarin sekizi anormal TSH
degerleri, ikisi sorulari yanitlayacak yeterli zihin-
sel kapasiteye sahip olmamasi, ikisi okuryazar
olmama nedeniyle ¢alismadan diglanmistir.

Hastalarin boy ve agirliklari ‘Seca’ marka boy
ve kilo olcer ile (seri no:1708022021081,
no:12841 Vogel & Halke, Hamburg) o6lciimis-
tr. Kilogram cinsinden vucut agirligi, metre
cinsinden boyun karesine béliinerek BKi hesap-
lanmistir. Hastalar BKi'leri agisindan (i¢ gruba
(BKi=18.5-24.99 arasi normal, BKi=25-29.99
arasi fazla kilolu, BKi=30 ve Ustii obez) ayril-
mistir. Sosyodemografik 6zelliklerini, depresyon
varligint ve siddetini, aleksitimi dutzeylerini

degerlendirmek i¢in sirasiyla Sosyodemografik
Bilgi Formu, Uluslararasi Bilesik Tani Gérlisme-
sinin (CIDI) depresyon bolim, Toronto Aleksi-
timi Skalasi-26 (TAS-26) ve Beck Depresyon
Olgegi (BDO) verilmistir. Tiroid iglevlerini deger-
lendirmek igin bir kez kan alinarak TSH deger-
leri 6lctlmustir. Kanlari kemiliminesan mikro-
partikil enzim immunolojik yontemiyle Abbott
Architech 2000 otoanalizinde ¢alisiimistir.

Kullanilan 6lcekler: Uluslararasi Bilesik Tani
Gorugmesi’'nin - Depresyon Bolumu  (CIDI-
Composite International Diagnostic Interview),
Toronto Aleksitimi Skalasi-26 (Toronto Alexithy-
mia Scale-26), Beck Depresyon Olgedi (Beck
Depression Inventory)

istatistiksel analiz

Analizler Windows icin SPSS 16 (SPSS Inc.,
Chicago, IL) versiyonu kullanilarak yapildi.
Analizlerde, BDO, CIDI (depresyon bolumi),
TAS-26 ile hesaplanan puanlari ayri ayri sonug
degiskenleri olarak degerlendirildi. BKi'ye gére
olusturulan Ug érneklem grubunun ¢esitli 6lgim-
ler agisindan farkhhk gdsterip gostermedikleri,
Tek Yonli Varyans Analizi (One-way ANOVA)
yoluyla sorgulanmistir. p<0.05 degeri istatis-
tiksel yonden anlamli olarak degerlendirilmistir.
Bagimsiz degisken BKi'dir ve (i¢ diizeyi vardir.
Bagimli degiskenler ise TAS-26 ve BDO'den
elde edilen toplam puanlardir.

BULGULAR

Calismaya, Mayis-Temmuz 2008 tarihleri
arasinda Bagkent Universitesi Endokrinoloji
Poliklinigi'ne bagvuran ve arastirma olgutlerini
karsilayan 100 hasta alindi. BKi'ye gére 100
hastanin 31’i normal, 26’s1 fazla kilolu, 43’G
obezdi. Calismaya alinan hastalarin 79'u (%79)
kadin, 21'i (%21) erkekti; yas ortalamasi 45.5,
ortalama 6gretim suresi 9.9 yildi (Tablo 1).

BKi ile simdiki depresyon arasinda bir iligki
oldugu bulunmustur (°=9.58, sd=2, p<0.05). Bu
iliski, kadinlarda daha gugludir (Tablo 2).

TAS-26 toplam puani, hem simdiki depresyon
ile hem de yasam boyu depresyon ile anlamli
olarak iligkili bulunmustur (Tablo 3).

BKi'ye gore gruplandirilan hastalarin BDO top-
lam puani agisindan bir farkhlik gésterip goster-
medikleri Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA)
ile incelenmistir. BKi gruplar arasinda BDO
toplam puani agisindan anlamli bir fark saptan-
mistir (F2,97=5.0, p<0.05). Bu farkin kaynagini
arastirmak icin yapilan post hoc analizinde

Anadolu Psikiyatri Derg 2014; 15:207-213
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Tablo 1. Sosyodemografik dzelliklerin dagilimi

Normal (31) Fazla kilolu (26) Obez (43) Toplam (100)
Sayir % Sayi % Sayr % Sayr % p
Cinsiyet 0.366
Kadin 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
Bosanmis 0 0 1 4 1 2 2 2
Hig evlenmemis 11 36 4 15 4 9 19 19
Calisma durumu 0.182
Calisiyor 11 35 9 35 8 19 28 28
Calismiyor 12 39 7 27 13 30 32 32
Ev kadini 8 26 10 38 22 51 40 40
Meslek 0.165
Memur 4 4 3 11
isci 6 4 2 12
Ogrenci 5 0 1 6
Serbest 1 1 3 5

Tablo 2. BKi ile simdiki ve émiir boyu depresyon arasindaki iligki

Normal (31) Fazla kilolu (26) Obez (43) Toplam (100)
Sayr % Sayt % Sayr % Sayr % p
Depresyon (simdi) 0.021
Var 9 29 1 4 16 37 26 26
Yok 22 71 25 96 27 63 74 74
Depresyon (6mur 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 puani ile simdiki ve 6mur
boyu depresyon arasindaki iligki

TAS-26 toplam puani p

Depresyon (simdi) 0.012
Var 71.2+9.6
Yok 60.6+6.7

Depresyon (6mur boyu) 0.042
Var 72.4+8.3
Yok 64.9+6.5

obez grubun depresyon puan ortalamasinin
(10.8), normal (7.2) ve fazla kiloda olan grup-
larin puan ortalamasindan (5.7) anlamli olarak
yuksek oldugu bulunmustur.

Uc grubun TAS-26 toplam ve alt 6lgek ortalama

Anatolian Journal of Psychiatry 2014; 15:207-213

ve standart sapma degerleri Tablo 4'te veril-
mistir. TAS-26 toplam ve alt Olgek puanlari
acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark
gbzlenmemistir. BDO puanlar arttikga TAS-26
puanlarinin arttigi goridlmustar. Depresyon
belirti siddeti ile aleksitimi arasinda pozitif yonlu
guglu bir iliski oldugu géralmuastar.

TARTISMA

Tim dinyada giderek yayginlasan obezite,
saghgi tehdit eden baslica risk etkenleri arasin-
da sayilmaktadir. BKi ile psikiyatrik bozukluklar
arasinda nasil bir iliski oldugu yillardir Gzerinde
¢alisilan bir konudur. Yakin zamanda yapilan
arastirmalar, depresif duygudurum ve depres-
yon tanisi ile obezitenin iligkili oldugunu bildir-
mistir.>**° Obezite ile ruhsal bozukluklar, 6zel-
likle depresyonla iligkisine cesitli agiklamalar
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Tablo 4. BKi ile TAS-26 toplam ve alt 6lgek puanlari arasindaki iligki

Normal (31) Fazla kilolu (26) Obez (43) Toplam (100)

TAS toplam puani
Hayal kurma, diglem yasantisinda kisithlik
Duygulari ve bedensel duyumlari ayirt etmede guglik
Duygulari fark etme, tanima ve séze dékme guglugu
Digsal merkezli, uyum saglamaya yonelik biligsel yapi

(Ort.+SD) (Ort.£SD) (Ort.£SD) (Ort.£SD)
67.4+12.2  63.8+13.9 67.7+10.0 66.6+11.8
15.6£5.1 15.615.2 15.61£4.2 15.6x4.7
22.7+7.1 19.6+7.3 23.4+7.3 22.3t7.3
14.1+5.2 14.945.6 13.9+5.1 14.2+5.2
12.0+3.7 11.0+£3.4 11.9+3.3 11.7+£3.5

getirilmistir. Bunlardan biri yansitilimis kendilik
degerlendirmesi perspektifidir: Obezlere uygula-
nan damgalamanin ve obezlerin degersizlestiril-
melerinin, bu kisilerin daha distk kendilik
saygisi gelistirmelerine, daha olumsuz kendilik
imgeleri olugturmalarina, digerlerinin kendilerini
sevmediklerini disinmelerine ve daha ylksek
dlzeyde depresyon yasamalarina neden oldu-
gu 6ne slUrulmustar. 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 siddetli olmaktadir. Bir
diger agiklama, goériiniis normlarina uyma pers-
pektifidir: Obezlerin kilo agisindan normlara
uymalarinin stresli bir durum oldugu, ¢unku
diyet yapmanin tek basina obez olmaktan daha
stresli bir durum vyarattigi 6ne sirtlmektedir.
Obezitenin depresyonla iligkisinin depresyonu
etkileyen besinlerin, 06zellikle karbohidratlarin
tuketimiyle iligtili oldugu da belirtilmistir. Karbo-
hidratlar, santral serotonerjik aktivite ile dolayl
olarak depresyonun vejetatif belirtilerine, dolay-
siz olarak da kilo almaya etki etmektedir. Ayrica
obez bireyler daha az egzersiz yapma egilimin-
dedir. Fiziksel etkinlik endorfinleri artirarak,
norepinefrin dizenlenmesini iyilestirerek, zinde
olma hissini ve 6zsaygiy artirarak depresyonu
azaltir.

Calismamizda, BKi ile simdiki depresyon ndbeti
arasinda, kadinlarda daha glglu olmak Uzere,
pozitif bir iligki sa?tadlk. Bu sonug, literatirdeki
bazi calismalarla 6-21.41.42 uyumluyken, BKi ile
depresyon arasinda bir iligki bulmayan veya
negatif iliski bulan'>'®** calisma sonuclar ile
celismektedir. Arastirma sonuglarindaki farkhlik-
lar, temelde BKi ile depresyon arasindaki iligki-
nin ug¢ farkli modelle incelenmesinden kaynak-
laniyor gibi gdruinmektedir. Birincisi, caligma-
mizdan da drneklenebilecegdi gibi, ‘iki degiskenl
model'dir ve BKi ile depresyon arasindaki iligki-
yi aracilar olmaksizin inceler. ‘Araci (moderator)
modeli'nde, obezite ve depresyon arasindaki
iliskinin yas, cinsiyet, genotip, tikinircasina
yeme bozuklugu gibi Uglncl bir degiskene

bagimli olup olmadigi test edilir. Genetik calig-
malar sinirli olsa da, morbid obezlerin birinci
derece akrabalarinda kontrollere gére daha ¢ok
psikiyatrik bozukluk (6zellikle bipolar bozukluk,
depresyon ve antisosyal kisilik bozuklugu)
goruldagu bildiriimistir. Genetik nedenleri aras-
tirmak, olasi obezite-depresyon iligkisini deger-
lendirmek icin 6nemlidir.”> Calismamizda kadin-
larda BKi ile simdiki depresyon nébeti arasinda
daha gugclu bir iliski bulmamiz, cinsiyetin araci
Uglncu degisken olusuna isaret ediyor olabilir.
Bir diger model olan ‘mediyatér modeli’nde
(nedensel araci modeli) ise alay edilme 6ykisd,
patofizyoloji, fiziksel aktivite gibi Ucunci bir
degiskenin diger iki degiskeni ‘nedensel olarak’
birbirine baglayip baglamadigi sorgulanlr.25

Etiyolojisi cok genli-cok etkenli oldudu igin obe-
zite ile iliskili etkenleri soyutlamak ve incelemek
olanaksiz gibidir. Calismamizda da hastalarin
olumsuz cocukluk yasantilari ve/veya olumsuz
yasam olaylari yasayip yasamadiklari, egzersiz
ve yeme aliskanliklari, karbohidrat tiketimi,
yasadiklari c¢evredeki gériinis normlarindan
nasil etkilendikleri gibi degiskenler degerlendiril-
memigstir. Benzer bigcimde, damgalamay etkile-
yen etkenler de incelenmemigtir. Oysa yuksek
sosyoekonomik dizeyde damgalamanin daha
yogun oldugu belirtiimektedir.** Sozu edilen
degiskenlerin kontrol edilmemis olmasi ¢alisma-
mizin sinirhliklarindandir. Literatirde, obezite
ile psikopatoloji arasinda bir iligki olduguna isa-
ret eden bulgular agirlikta olsa da, degiskenle-
rin daha dikkatli degerlendiriimesi gerekmekte-
dir. Bu baglamda, yeni ¢alismalar tasarlanirken
hangi obez alt gruplarin daha ¢ok psikopatoloji
tasidiginin  arastirilmasina, bu bozukluklarin
doga}gma ve iligkili risk etkenlerine odaklaniima-
hdir.

Aleksitimi de obezite ile iligkili bulunan bir bagka
ruhsal bozukluktur,®**® ancak calismamizda
BKi ile aleksitimi arasinda iliski bulunmamistir.
Bunun cesitli nedenleri olabilir. Olasiliklardan
biri, 6rneklemimizin yeterince biyik olmamasi-
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dir; bu durum gercgekte var olan iligkiyi gizlemis
olabilir

Literatiirde bulgularimiza benzer sekilde BKi ile
aleksitimi arasinda bir iligki saptamayan calis-
malar da vardir.* Aleksitiminin obezitede etkin
olduguyla ilgili gesitli varsayimlar vardir: Obez-
lerin, duygu uyandiran durumlarla kargilastik-
larinda duygularini tam olarak ayristirmakta,
tanimakta ve isimlendirmekte zorluk yasadiklari
bulunmustur. Somut disiince bigimine sahip
olduklari ve sembolize etmede ciddi guglikler
yasadiklari; sembolleri ve duslemleri, duygusal
catismalari ¢ozmek icin kullanamadiklari bildiril-
mistir. Bu nedenlerle eyleme vurmaya egilimli
olduklari ve asiri yeme davraniglarinin, farkl-
lasmamis duygusal gerginliklerini azaltmanin bir
araci olabilecegi belirtilmistir.*® Bir diger gorise
gore, aleksitimi obezite gibi kronik bir hastaligin
nedeni degil, bagimsiz bir degiskeni olarak
degerlendirilmelidir.*®

Ote yandan, literatiirdeki g¢ogu arastirmanin
sonucuyla uyumlu olarak depresyon belirtileri-
nin siddeti ile TAS-26 puanlari arasinda pozitif
bir iliski saptadik.””*® Aleksitimi ile depresyonun
bir arada bulunmasinin olasi nedenleri sdyle
dzetlenebilir:™ 1. Aleksitimi belirtileri, stresli
durumlarda goérilen, depresyona ve anksiyete-
ye eslik eden, gecgici bir reaksiyona isaret
etmektedir (ikincil aleksitimi). 2. Depresyon ikin-
cil aleksitimiyle iligkilidir, ancak bazi hastalarda
aleksitimi kalici hale gelebilmekte ve birincil
aleksitimiden ayirt edilememektedir. 3. Aleksiti-
mi yalniz depresyonda degil, yasam niteligiyle
ilgili tim degisiklikler karsisinda ortaya gikabilen
bir yanittir. 4. Birincil aleksitimisi olan bireyler

daha sik depresyona yakalanmaktadir.

BKI viicut yag miktarini dogrudan élgmemekle
birlikte, disuk kilo, fazla kilo ve obezite ile iligkili
saglik sorunlari arastirilirken en yaygin kullani-
lan belirleyicidir. Bazi kisilerde ve etnik gruplar-
da BKi élgtimleri dikkatli yorumlanmalidir. BKi
ve yag miktari arasindaki iligki, vicut yapisi ve
oranina gore degiskenlik gdsterir; Olgut olarak
kabul edilen bir BKi degeri tim popiilasyonlarda
ayni sismanlik derecesine denk gelmeyebilir.
BKi, kasl viicut yapisi olan, gok uzun, ¢ok kisa
veya gbvdelerine oranla ¢ok uzun veya ¢ok kisa
ekstremitelere sahip kigilerde risk belirleyici
olarak sinirhliklar tagir. Calismamizda, hastalari
anatomik yapilari ve/veya kash olmalarina gére
gruplandirmadik. Beden yapisi ile ilgili bu degdis-
kenlerin dikkate alinmamis olmasi, yalniz BKi'yi
kullanan tim c¢alismalarda oldugu gibi ¢calisma-
mizin da sinirhliklari arasindadir.

Calismamiz, yiksek BKi’'nin simdiki depresyon
nébeti tanisini artirdigini  ortaya koymakta,
depresyon siddeti ile aleksitimi arasinda da
gugld bir iligkili oldugu anlasiimaktadir. Fazla
kilolu ve obez bireylerin psikiyatrik agidan izlen-
meleri, ortaya c¢ikabilecek olumsuz sonuglari
engellemede yararli olabilir. Bu alanda yaplila-
cak yeni caligsmalarda genetik degdiskenler,
egzersiz dykusu, sosyoekonomik dizey, ayrinti-
[l beslenme 6yklsu, karbohidrat tiiketim miktari,
damgalanma 6ykUsu, yasanilan ¢evredeki goru-
nds normlarinin bireye etkisi gibi obezite ile
ruhsal bozukluklarin ortaya c¢ikmasinda etKkili
oldugu distnilen aracilarin da ¢alisiimasi daha
6zgul sonuglarin  bulunabilmesi igin gerekli
gorinmektedir.
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