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Major depresif bozukluk tanisi ile bagvuran hastalarda beden kitle
indeksinin depresyon siddeti, yeme tutumu ve durtusellikle iligkisi

Mehmet OZTURK,! ismail Volkan SAHINER,? Safak SAHINER,? Ali CAYKOYLU?3

oz

Amag: Diinya genelinde, majér depresif bozukluk ve obezite hizla artis gbstermekte, Ortlisen iliskili etkenleri daha
fazla tartisiimaktadir. Ozellikle depresyonun yeme tutumunu etkileyen ruhsal etkenlerin basinda geldigi ve buna
bagli olarak beden kitle indeksinde (BKi) de artis oldugu belirtiimistir. Ayrica depresyon siddeti ile birlikte diirtiisel-
ligin daha fazla olup bunun yeme tutumunu olumsuz etkiledigi ve BKI (izerinde dedisiklije neden olabilecedi ileri
siiriilmiistiir. Biz bu ¢alismada depresyon varliginda BKi'nin yeme tutumu ve diirtiiselligi etkileyip etkilemedigini,
varsa diger iliskili etkenleri belirlemeyi amagladik. Yontem: Kesitsel desendeki bu ¢alismaya, DSM-5'e gore ilk kez
mayjér depresyon tanisi konan, baska ruhsal ve fiziksel hastaligi olmayan 120 hasta katildi. Katilimcilara Sosyode-
mografik Veri Formu, Yeme Tutumu Testi (YTT), Barrat Diirtiisellik Olgegi-11 (BIS-11), Beck Depresyon Olgedi
(BDO) uygulandi. Sonuglar SPSS 22.0 kullanilarak analiz edildi. Sonuglar: Majér depresyonun siddetinin yiiksek
BKi (6zellikle obezite) ile iligkili oldugu bulundu. BKIi ile diisiik egitim diizeyi, evli olma, ¢ocuk sahibi olma, sigara
kullanma arasinda pozitif bir iliski saptandi. BKi'deki artigin dtirtiisellik iizerinde bir etkisi bulunmadi, ancak depres-
yon siddetinin BKi’den bagimsiz bir sekilde diirtiisellikle iligkilisi vardi. Yeme tutumu bozulmus olan hastalarin BKi,
BDO, BIS-11 toplam puani ve dikkat, plan yapmama alt boyut puanlari yeme tutumu normal olan hastalardan
anlamli diizeyde yiiksek olarak saptandi. Tartigma: Major depresyon siddeti yiiksek BKI, dolayisiyla obezite ile
iligkili olabilir. Bulgularimiz, BKI'den ¢ok, depresyonun siddetinin diirtiiselligi daha ¢ok etkiledigini diigiindiirmek-
tedir. Depresyonlu ve obez bireylerde depresyon siddeti artikca yeme tutumunun bozulabilecedi ve bu bireylerde
dlrtiiselligin daha fazla olabilecedi gbz éniinde bulundurulmalidir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2018; 19(2):117-125)

Anahtar s6zcuikler: Major depresyon, beden kitle indeksi, yeme tutumu, dirtisellik

Relationship between body mass index to depression severity,
eating attitude and impulsivity among the patients with major
depressive disorder

ABSTRACT

Objective: Major depressive disorder and obesity has been rapidly increasing worldwide, and overlapping related
factors has been discussed more and more. Especially, it is stated that depression is the leading psychological
factor which is affecting eating attitude, and accordingly body mass index (BMI) is increased. It is also thought that,
impulsivity is higher with the severity of depression, which negatively affects eating attitude and may cause change
on BMI. In this study, we aimed to determine whether BMI affects eating attitude and impulsivity in case of presence
of depression, and if so, to determine other related factors. Methods: To this cross-sectional study, 120 patients
were included, who were diagnosed major depression first time according to DSM-5, and who do not have any
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other psychological or physical illness. Sociodemographic Data Form, Eating Attitude Scale, Barrat Impulsivity
Scale-11 (BIS-11) and Beck Depression Scale (BDS) were applied to participants. Results were analyzed using
SPSS 22.0. Results: The severity of major depression was found to be related with high BMI (particularly obesity).
Positive relationship was found between BMI and lower education level, being married, having children and
smoking. Increase in BMI has no effect on impulsivity. However, there was a relationship between severity of
depression and impulsivity independent from BMI. It was found that patients with eating attitude disorder have
significantly higher BMI, BDS, BIS-11 total scores and attention, non-planning sub-dimensional scores compared
to patients with normal eating attitude. Discussion: Hence, BMI with high major depression severity may be related
with obesity. However, our findings suggest that rather than BMI, depression severity affects impulsivity more. It
should be considered that, for depressive and obese individuals, with the increase in depression severity, eating
attitude may be affected and impulsivity may be higher. (Anatolian Journal of Psychiatry 2018; 19(2):117-125)

Keywords: major depression, body mass index, eating attitude, impulsivity

GiRIS

Major depresyon (MD), yayginligi, yeti-yitimine
yol agmasi ve yiuksek intihar oranlari ile dnemli
saglik sorunlari arasinda yer alir.! Depresyonda
fizyolojik ve metabolik degisikliklerin sik olmasi-
nin yaninda, birgok endokrin ve metabolik
bozuklugun depresyon ile birlikte gorilmesi
metabolik sorunlarla depresyonun bir arada ele
alinmasini zorunlu kilar.*2

Obezite de, depresyon gibi genis halk kitlelerinin
saghgini tehdit etmektedir. Obezite, bedende
sagligi bozacak boyutta asiri dizeyde yag biriki-
midir. Dogrudan bunun dlgtlmesi zor oldugdu i¢in
Beden Kitle indeksinden (BKi) yararlanilir ve
Diinya Saglik Orgiti tarafindan gelistirilen sinif-
landirma sisteminde BKIi degeri (kg/m?) 18.5'in
altinda az kilolu (zayif), 18.5-24.9 arasi normal
kilolu, 25-29.9 arasi fazla kilolu; 30-39.9 arasi
obez; 40 ve Uzeri olanlar morbid obez olarak
degerlendirilir.34

Obezite ve ruhsal bozukluklar arasindaki iligki
sik dile getiriimesine ragmen, depresyon ile
obezite arasindaki iligkiyi inceleyen calismalarin
sonuglari tutarsizdir. Bazi calismalarda BKi ile
depresyon arasinda iliski saglikh kontrollerden
farkli bulunmazken, bazilarinda negatif, digerle-
rinde ise pozitif bir iliski bulunmustur.5-8

BKi ile depresyon iligkisinde rol oynayan potan-
siyel araci etkenler depresyonun siddeti, obezi-
tenin dlzeyi, cinsiyet, yas, medeni durum,
sosyoekonomik diizey, gen-gevre etkilesimi,
olumsuz ¢ocukluk yasantilari, yeme ve fiziksel
aktivite, 6rselenme-alay edilme 6ykisu, bozul-
mus yeme tutumu, stres ve durtisellik olarak
bildiriimistir.®1° Bunlardan yeme tutumu, basli
basina cevresel, sosyokiltirel, biyolojik etken-
lerden etkilendigi gibi, ruhsal etkenlerden de
etkilenir. Ozellikle depresyonun yeme tutumunu
etkileyen ruhsal etkenlerin basinda geldigi belir-
tilmistir.1112 Goldsmith ve arkadaslari depresyon
belirtileri olan bireylerin yeme tutumlarinin bozul-

dugunu ve ilerleyen yillarda buna bagli olarak
BKI'lerinde artis oldugunu gézlemislerdir.t3

BKi ile yeme tutumu arasindaki iligkiyi inceleyen
calismalarda, 6zellikle obez ve asiri kilolu birey-
lerin yeme tutumu puanlarinin, BKi normal olan
bireylerden daha yiksek oldugu saptanmis;
BKi’deki ylksekligin etiyolojisinde hormonal,
genetik, yasam stili, fiziksel aktivite gibi etken-
lerin yaninda yeme tutumu bozuklugunun da
sorumlu olabilecegi belirtilmistir.14-16 Tiirkiye'deki
bir gaismada BKI yiiksek olan bireylerin hem
depresif belirtilerinin, hem de yeme tutumu puan-
larinin normal gruptan daha ylksek oldugu
gOrulmis, bu durumun durtisellikle iliskisi vurgu-
lanmistir.’” Durtlsel kigiler, yeme davranigi
Uzerinde kontrol saglayamadiklarini ve lezzetli,
yuksek kalorili besinlere karsi ilgilerinin fazla
oldugunu belirtmiglerdir.1®8 Nederkoorn ve arka-
daglari, obez kadinlarda durtiselligi saglikli
kontrollerden daha yliksek bulmuslardir.1® Nor-
mal kilolu kadinlarla yapilan ¢alismalarda dartu-
sellikle asiri yeme arasinda iligski saptanmistir.1°

Biz bu galisma ile major depresyonlu bireylerde
BKi’'nin, yeme tutumu ve dirtisellikle iligkisini
aragtirmayi ve bu alanda bilinenlere katki sagla-
may! amagcladik.

YONTEM

Calisma igin yerel etik kuruldan 07.04.2015 tarih
ve 2015-05/164 sayili karar ile onay alindi.
Calismaya ilk kez DSM-5'e gbére MD tanisi
konan 120 hasta, ardisik olarak Ankara Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Polikli-
nigi’ne basvuran hastalar arasindan segcildi.

Calismaya alinma élgtitleri:

1. 18-65 yasinda arasinda olmak,

2. DSM-5 MD tani élgutlerini karsilamak,

3. Halen bagka ruhsal ve bedensel hastaldi
olmamak,

4. Calisma igin gereken dizeyde egitim ve ente-
lektiiel beceriye sahip olmak,
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5. Calismaya katilmayi kabul etmek ve yazili
onay vermek,
6. BKI'si 18.5-40 kg/m? arasinda olmak.

Calismaya katilan bireylere asagidaki olgekler
uygulandi:

Sosyodemografik Veri Formu: Arastirmacilar
tarafindan diizenlenen yari yapilandiriimis yas,
cinsiyet, medeni durum ve diger sosyodemog-
rafik Ozellikleri ve Klinik 6zellikleri iceren veri
formu kullaniimigtir.

Yeme Tutumu Testi-40 (YTT): Bu test yeme
bozuklugu olan hastalarin yemek yeme ile ilgili
davranis ve tutumlarini, normal bireylerde var
olan yeme davraniglarindaki olasi bozukluklarin
belirtilerini 6lcer; klinik dizeyde bozuk yeme
davranisi ile ilgili yatkinhgir ve tutumu belirler.
Garner ve Garfinkel tarafindan geligtiriimis ve
Olgegin kesme puani 30 olarak saptanmigtir.2®
Tarkce gegerlilik ve guvenilirlik galismasi Sava-
sir ve Erol tarafindan yapilmistir.2

Barrat Diirtiisellik Olgegi-11 (BIS-11): Durtii-
selligi degerlendirmede kullanilan, hastanin
doldurdugu bir élgektir. Otuz maddelidir ve kendi
icinde Ug alt dlgcegi vardir: Dikkat (dikkatsizlik ve
bilissel dizensizlik), motor (motor dirtisellik,
sabirsizlik) ve plan yapmama (kontroliini sagla-
yamama, biligsel karisikhga tahammiuilsiizliik).2?
Alinan puan ne kadar ylksekse, Kiginin durtd-
sellik duzeyi o kadar yiksektir. Turkce gecerlilik
ve glvenilirlik ¢calismasi Gile¢ ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir.23

Beck Depresyon Olgegi (BDO): Beck ve arka-
daglari tarafindan gelistirilmis, Turkiye’de gecerli-
lik ve glvenilirlik galigmasi yapilmigtir.?* Yiiksek
puan yiksek depresyon diizeyini géstermektedir,
10-16 puan hafif depresif belirtileri, 17-29 puan
aras! orta depresif belirtileri, 30-63 puan arasi
siddetli depresif belirtileri gostermektedir.2>

istatistiksel analiz

Kategorik degiskenlerin  degerlendirmesinde
Pearson ki-kare testi uygulandi, normal dagihma
uygunlugu gérsel ve analitik yontemler (Kolmo-
gorov-Smirnov/Shapiro-Wilk Testi) kullanilarak
incelendi. iki bagimsiz grup arasinda normal
dagilim gosteren degiskenler icin Student t testi,
U¢c badimsiz grup arasinda ise Tek Yonlu
Varyans Analizi (One-Way ANOVA) uygulandi.
Normal dagihm gostermeyenler igin, sirasiyla
Mann-Whitney U Testi ve Kruskal Wallis Testi
kullanildi. U¢ bagimsiz grup arasinda anlamli
fark saptandiginda yerine gére post-hoc Tukey
HSD Testi veya Bonferroni diizeltmeli Mann-
Whitney U Testi kullanildi. Degiskenler arasin-

daki iliski Spearman korelasyon testi ile deger-
lendirildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak kabul edildi. Tum istatistiksel analizler
‘Statistical Package for Social Sciences for
Windows 22.0’ ile yapildi.

BULGULAR

MD’li 120 hasta incelendi. Hastalarin yas ortala-
masi 37.48+12.02 yil olup %62.5’i (s=75) kadin,
%37.5'1 (s=45) erkekti; %39.1'f (s=47) aktif
olarak calisiyordu. Hastalarin sosyodemografik
verileri Tablo 1'de gdOsterilmistir (Tablo 1).

Ortalama BDO puani 31.91+6.48 olan hastalarin

Tablo 1. Orneklemim sosyodemografik dzellikleri

Sayi %

Cinsiyet

Erkek 45 375

Kadin 75 62.5
Egitim

Okuryazar 2 1.7

ilkokul mezunu 34 283

Ortaokul-lise mezunu 55 45.8

Yiksekokul/tniversite mezunu 29 24.2
Calisma

Calismiyor 73 60.9

Caligiyor a7 39.1
Meslek

Ev kadini 44 36.7

Ogrenci 21 175

isci 17 142

Memur 15 12.5

Esnaf/serbest meslek 15 12.5

issiz 5 4.2

Emekli 3 25
Toplam aylik gelir

<1000 TL 21 17.5

1001-3000 TL 65 54.2

3001-5000 TL 32 26.7

>5001 TL 2 1.7
Medeni durum

Evli 66 55.0

Bekar 29 24.2

Bosanmis/ayri yasiyor 18 15.0

Esini kaybetmis 7 5.8
Cocuk

Yok 35 29.2

Var 85 70.8
Sigara icme

icmiyor 72 60.0

iciyor 48 400
Alkol kullanimi

Kullanmiyor 116 96.7

Kullaniyor 4 3.3
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BIS-11 toplam puan ortalamasi 67.36+11.35'ti.
Hastalar YTT kesme puani g6z éniine alinarak
‘normal yeme tutumlu’ ve ‘bozulmus yeme
tutumlu’ olarak siniflandirildi. Buna gore, hasta-
larin %74.2’si (s=89) normal yeme tutumuna
sahipken, %25.8’inin (s=31) yeme tutumu bozul-
mustu.

BKi ile 6grenim diizeyleri, medeni durum, gocuk
sahibi olma ve sigara kullanimi anlamli farklihk
gésteriyordu (p<0.05). ilkégretim mezunlarinin
digerlerinden, evlilerin bekarlardan, gocuklularin
cocuksuzlardan ve sigara icmeyenlerin icenler-
den BKi'leri anlamli olarak daha yiiksekti (Tablo
2).

Tablo 2. Hastalarin Beden Kitle indeksleri ile sosyodemografik verilerinin karsilastiriimasi

Sayi Ort.+SS (kg/m?) p

Cinsiyet Erkek 45 28.53+5.44 0.781
Kadin 75 28.82+5.59

Ogrenim diizeyi En fazla ilkbégretim 36 31.51+4.97 <0.001
Ortadgretim/lise 55 28.28+5.23
YOluniversite 29 26.08+5.31

is durumu Calismiyor 73 28.4616.08 0.499
Caligiyor a7 29.11+4.54

Aylik toplam hane geliri <1000 TL 21 28.03+5.53 0.656
1001-3000 TL 65 29.13+5.25
>3000 TL 34 28.34+6.07

Medeni durum Bekar 29 24.97+4.77 <0.001
Evli 66 30.52+5.28
Diger 25 28.29+4.76

Cocuk Yok 35 25.85+4.97 0.001
Var 85 29.89+5.32

Sigara icme Igmiyor 72 29.52+6.14 0.036
Iciyor 48 27.51+4.19

BKI degerleri ile YTT puanlari arasinda pozitif
yonde, istatistiksel olarak anlamli iligki varken
(r=0.242, p=0.008); BKi ve BDO puani (r=0.053,
p=569), BIS-11 toplam (r=0.04, p=0.569), BIS-
11-dikkat (BIS-11 DD) (r=-0.009, p=0.923), BIS-
11-motor (BIS-11 MD) (r=0.115, p=0.21), BIS-
11-plan yapamama (BIS-11 PY) (r=0.035,
p=0.700) arasinda iliski bulunmadi.

Hastalarin BKi'ye gére gruplandiriimasi Tablo
3’e verilmigtir. Tanimlayici 6zellikler ve uygula-
nan Olgek puanlari karsilastinldiginda, bu grup-
larin yas, 6grenim dlzeyi, medeni durum, sigara
icme, gocuk durumu, YTT puani ve YTT puanina
goére belirlenen yeme tutumu agisindan istatis-
tiksel olarak anlamli farkhihk gosterdigi belirlendi
(p<0.05). Obez hastalarin yaslari normal kilolu-
lardan ve YTT puanlari hem normal, hem de
fazla kilolulardan anlamh olarak yuksekti. Diger
taraftan obez hastalar arasinda en fazla ilkog-
retim mezunlarinin orani fazla ve normal kilolu-
lardan anlamli olarak yiksekken, bekar olanlarin
orani anlamli olarak dusulkti. Obez hastalar
arasinda ¢ocugu olanlarin orani fazla ve normal

kilolu olanlardan anlamli olarak yiksekti. Kadin
hastalarin BKi gruplar arasinda gocuk sahibi
olma acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
varken (p=0.017), erkek hastalarda anlamli bir
fark yoktu (p=0.237). Obez kadinlar arasinda
¢ocuk sahibi olma orani, normal kilolulardan
anlamh olarak ylksekti. Obez bireyler arasinda
sigara icme daha azdi. Ayrica BKi gruplar
arasinda BDO puani agisindan da istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi (p=0.038). Obez
bireylerin BDO puani fazla kilolulardan anlamli
olarak ylksekti. Normal kilolular ve fazla kilolular
arasinda BDO puanlari agisindan fark gézlense
de, istatistiksel olarak anlamh degildi (Tablo 3).

Bireyler yeme tutumlari agisindan gruplandiril-
didinda, yeme tutumu bozulmus olan hastalarin
BKi, BDO, BIS-11 toplam puani ve dikkat, plan
yapmama alt boyut puanlari yeme tutumu
normal olan hastalardan anlaml olarak daha
yuksek saptandi (p<0.05) (Tablo 4).

Arastirmaya alinan hastalarin depresyon dizey-
leri ile diger olgekler karsilastirildiginda depres-
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yon diizeyi siddetli olanlarin BIS-11 toplam puani
ve dikkat, motor, plan yapmama alt boyutlari ile

YTT puanlari depresyon dizeyi orta olanlardan
anlaml olarak ylUksekti (p<0.05). Diger taraftan

Tablo 3. Beden Kitle indeksi gruplari arasinda tanimlayici 6zellikler ve uygulanan élgek puanlari

Normal kilolu Fazla kilolu Obez
Sayi % Sayi % Sayi % p
Yas (yil) (Ort.£SS) 32.84+12.58¢ 36.70+11.51 41.83+£10.57 0.0032
Cinsiyet Erkek 12 324 16 43.2 17 37.0 0.628
Kadin 25 67.6 21 56.8 29 63.0
Ogrenim diizeyi  Yok/ilkégretim 5 135 8 21.6 23 50.0 0.003
Orta /Lise 19 51.4 19 51.4 17 37.0
Universite 13 35.1 10 27.0 6 13.0
Calisma Calismiyor 27 73.0 17 45.9 29 63.0 0.054
Calisiyor 10 27.0 20 54.1 17 37.0
Aylik gelir <1000TL 8 21.6 6 16.2 7 15.2 0.784
1001-3000TL 18 48.6 19 51.4 28 60.9
>3000TL 11 29.7 12 32.4 11 23.9
Medeni durum Bekar 15 40.5 10 27.0 4 8.7 0.007
Evli 13 35.1 20 54.1 33 717
Diger 9 24.3 7 18.9 9 19.6
Cocuk Yok 15 40.5 14 37.8 6 13.0 0.009
Var 22 59.5 23 62.2 40 87.0
Sigara igme Igmiyor 21 56.8 17 45.9 34 73.9 0.031
Iciyor 16 43.2 20 54.1 12 26.1
BDO (Ort.+SS) 32.46+7.10 30.08 +5.96° 32.9316.18 0.038!
BIS-11(Ort.+SS)  Toplam 67.35+£10.87 66.24+12.34 68.26+£11.07 0.727?
DD 17.54+3.54 17.08+4.15 17.57+3.44 0.8112
MD 20.78+4.61 20.22+5.79 21.87+4.61 0.139!
PY 28.9745.17 29.22+4.93 29.41+45.49 0.876
YTT (Ort.£SS) 21.03+9.68 21.84+11.62 26.46+10.732 0.045?
Yeme tutumu Normal 30 81.1 30 81.1 27 58.7 0.028
Bozulmus 7 18.9 7 18.9 19 41.3

! Kruskal Wallis Testi; 2 Tek Yonlu Varyans Analizi;
2 Post-hoc ikili kargilagtirma sonucu “normal kilolu” hastalar ile anlamli fark; ° Post-hoc ikili karsilagtirma sonucu fazla
kilolu’ hastalar ile anlamli fark; © Post-hoc ikili karsilastirma sonucu ‘obez’ hastalar ile anlamli fark saptandi.

Tablo 4. Hastalarin yeme tutumlariyla 6lgek puanlari arasindaki iligki

Yeme tutumu

Normal Bozulmus
(Ort.£SS) (Ort.£SS) p
BKI (kg/m?) 20.09+5.44 30.51+5.42 0.0352
BDO 31.15+6.69 34.1045.36 0.003°
BIS-11 Toplam 65.83+£11.20 71.74+10.79 0.0122
DD 16.98+3.73 18.65+3.27 0.0292
MD 20.61+4.58 22.23+6.02 0.206°
PY 28.5315.35 31.19+4.14 0.017°

2 Student’s t Testi; ° Mann Whitney U Testi
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depresyon diizeyleri arasinda BKi ve BKi diizey- TARTISMA
leri agisindan anlamh fark saptanmadi (p>0.05)

(Tablo 5). Depresyon ve obezite arasindaki iligki birgok

Tablo 5. Depresyon diizeyine gore Olgek puanlarinin karsilastiriimasi

Depresyon diizeyi

Orta Siddetli
Ort.£SS Ort.£SS
Sayi % Sayi % p
BKI (kg/m?) 28.21+5.31 29.05+5.66 0.4162
BKi Gruplari Normal kilolu 15 31.3 22 30.6 0.058
Fazla kilolu 20 41.7 17 23.6
Obez 13 27.1 33 45.8
BIS-11 Toplam 62.85+10.09 70.36+11.21 <0.0012
DD 15.85+3.31 18.44+3.56 <0.001°
MD 19.71+4.17 21.90+5.35 0.030°
PY 27.65+5.02 30.26+5.06 0.005°
YTT 18.77+8.58 26.42+11.26 <0.001°
Yeme tutumu Normal 43 89.6 46 63.9 0.001
Bozulmus 5 10.4 36.1

2 Student’s t Testi; ° Mann Whitney U Testi

calismada ele alinmasina ragmen, konu hala
tartismalidir.”-2627 BKi’deki artis ile depresyon
arasinda pozitif bir iligki olmadigini belirten ¢alis-
malar vardir.528-31 BKi ve depresyon iligkisini
arastiran galismalarin gogunda depresyon 6lgut-
leri ve Olgeklerinin farkh olmasi, farkli sosyoeko-
nomik ve kultiirel dizeydeki érneklemler tzerin-
de calisiilmasi gibi etkenlerin ¢alisma sonugla-
rindaki farkliliklari ortaya ¢ikardigi distniimus-
tir.5 Literatirde az sayidaki calismada ise,
BKi'deki artis ile depresyon siddeti arasinda
dogrusal degil ‘U-seklinde (U-shape)’ bir iligkinin
oldugu belirtilmistir.”32:33 Carpenter ve arkadas-
lari BKi’'nin hem diisiik, hem de yiiksek olmasi-
nin depresyon agisindan riskli oldugunu belirt-
miglerdir.” Johnston ve arkadaslari da normal
kilolu ve obez bireylerin agiri kilolu bireylere gore
daha depresif oldugu sonucuna varmiglar, bu
duruma asiri kilolu olmanin tim dinyada giderek
artan normal bir 6zellikmis gibi algilanmasinin
yol agmis olabilecegini vurgulamiglardir.32 Calis-
ma sonuglarimiz da bunu dogrular niteliktedir.
Depresyon ile BKi arasinda anlamli iligki bula-
mamamiza ragmen, denekler BKl'lerine gore
gruplandirilarak degerlendirildiginde obezlerin
depresyon siddetlerinin asiri kilolulara gore daha
yiiksek oldugunu belirledik. BKi gruplari arasin-
da BDO puanlari U-seklinde bir dagilim gosteri-
yordu. Bu sonug, BKi’deki normalden sapmala-

rin depresyonu tetikledigi fikri ile ortismekte-
dir.9.17:34.35 de Wit ve arkadaslari farkli olarak BKi
gruplarini zayif, normal, asin kilolu ve obez
seklinde dérde ayirmig, normal ve asiri kilolular-
dan cok, zayif ve obez bireylerin depresyona
daha yatkin oldugunu gézlemislerdir. Bu duru-
mu, Ozellikle depresyonun dogdasi geregi istah
degisikliklerinin olabilecegi, DSM tani Olgitle-
rinde de istahin artis veya azalis géstermesinin
bulundugu, o ylizden de obez bireylerin yaninda
zayIf veya istahi azalsa dahi kesitsel bakildigin-
da, normal kilolu bireylerin de yliksek depresyon
puanlarina sahip olabilecegine baglamiglardir.32

Sonuglarimiz, BKi ve YTT puanlari arasinda
pozitif iliski oldugunu, MD’li hastalarin BKI puan-
lari arttikga yeme tutumu bozuklugunun arttigini
gostermistir. Ayni zamanda hastalari BKli'ye
g6re gruplandirip YTT puanlari agisindan karsi-
lastirdigimizda, obez bireylerin yeme tutumu
puanlarinin hem asiri, hem de normal kilolu-
lardan istatistiksel olarak daha yiksek oldugu
bulunmustur. Onceki bircok calismada da bu
sonuglara benzer sekilde BKi’deki artis ile birlikte

yeme tutumunda bozukluk oldugdu belirtilmistir.15
17

BKi yiiksek bireyler, dzellikle depresyona neden
olabilecek kronik bir stresorle kargilastiklarinda
daha dlrtusel olabilmeleriyle birlikte, diger birey-
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lerden daha disUk uyarilma esigine sahip olduk-
lari gézlenmis, yeme uzerindeki denetimlerini
kaybettikleri ve kendilerini durdurmakta zorluk
cektikleri belirtilmistir.3® Yeme tutumu bozuk olan
bireylerin hem total BIS-11 puanlarinin, hem de
BIS-11 dikkat ve plan yapmama gibi biligsel
durtusellik alt dlgek puanlarinin anlamli bir sekil-
de daha yuksek oldugunu saptadik. Daha dnce
yapilan g¢alismalarda yemek sec¢imi, porsiyon
blyukligu ve yeme sikliginin ruhsal etkenlerden
etkilendigi; 6zellikle depresyon varliginda daha
dirtusel, daha sagliksiz, karbonhidrat ve yag
icerigi fazla yiyeceklerin segildigi saptanmis-
tir.37.38 Son yillarda yapilan calismalarda depres-
yon puanlarindaki artisin yeme tutumu tzerinde
etkili oldugu ve 6zellikle BKi'si yilksek bulunan
bireylerde depresif belirtilerin yeme tutumunu
daha c¢ok degistirdigi gorlilmdistir.3® Uzunla-
masina yapilan bir gézlem cgalismasinda ise,
depresyon hastalarinin yeme tutumlarindaki
bozulmaile birlikte BKI'lerinde artisin istatistiksel
diizeyde anlamli oldugu belirlenmigtir.4°

Caligmamizda hastalar BKi’ye gére gruplandiri-
lip durtisellikle iliskisine bakildidinda, aralarinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptamadik;
ancak depresyon siddeti ile BIS-11 ve BIS-11
motor, dikkat, plan yapmama alt lgekleri arasin-
da anlaml iligki oldugunu saptadik. Durtisellik
ve BKI arasindaki iliskiyi arastiran bazi ¢galisma-
larda, 6zellikle durtlselligin plan yapmama ve
dikkatsizlik gibi biligsel yondeki alt birimlerinin
BKI artisi ile iligkili olabilecegi belirtiimistir. Bu
dartisellik sonucu 6zellikle obez bireylerin hazzi
geciktirmede basarisiz olduklari, édulin gecik-
mesine dayanamadiklari, plan yapma yetersiz-
ligi sonucu hemen gelen kiguk édulleri (karbo-
hidrat agirlikh bir yiyecek gibi), daha geg¢ gelecek
buyuk odillere (saglikh yasam, yasam kalitesin-
de artig gibi) tercih edebilecekleri gézlenmistir.1®
Bazi ¢galismalarda obez bireylerde artmis koles-
terol dilzeyinin serotonin etkinliginin artigi
Uzerinden durtiselligi ve intihar duisincesini
azaltabilecegi belirtilmigtir.442  Tirkiye'de bu
konuda yapilan bir galismada, BKi yiiksek ve
normal olan bireyler karsilastiriimis ve durtisel-
lik agisindan istatistiksel olarak anlamlh fark
saptanamamistir. Ayni bireyler arasindan MD’si
olanlar BKi'lerine gére gruplandiriimis, diirtiisel-
likle iligkileri incelenmis ve dirtiiselligin BKi’'den
¢ok depresyonla iligkili olabilecegi ileri strtlmus-
tir.1” Turkiye'de yapilan bir baska galismada
depresyon hastalari 6timik olsa da, saglikli
kontrollerden daha durtiusel olduklari, BIS-11
puanlarinin istatistiksel olarak yiksek c¢iktigi
saptanmistir; nérokimyasal etkenler agisindan
ve diger psikososyal yatkinlik yaratan etkenlerin

hem depresyon, hem de durtisellikte ortak
olabilmesinin bu sonucu dogurabilecegi belirtil-
mistir.4344 Calisma sonuclarimiza gore, depresif
bireylerde dirtiselligin BKi'den bagimsiz bir
sekilde depresyonun dodasindan kaynaklandigi
One surdlebilir.

Ozellikle depresyon ve BKi arasindaki iliskide
sosyodemografik degiskenlerin de etkili oldugu
goriilmektedir.”#> ABD’de yapilan genis olgekli
bir calismada BKi ile depresyon arasindaki iligki-
nin kadin ve erkek igin farkh oldugu gézlenirken,
kadinlarda BKi'deki artisin depresyon ile iligkisi
glcli bulunmustur.” Kadinlarda beden algisinin
duygudurum Uzerinde daha etkili olabilecegi ve
sosyal cevreden alinmasi muhtemel veya alinan
elestirilerin bu kisileri daha ¢ok etkileyebilecegdi
disiniilebilir. Dolayisiyla, kadin cinsiyetinin BKIi
ile depresyon arasindaki iligkide ikincil bir etken
olabilecedi sdylenebilir. Biz Uutela’nin ¢alisma
sonuglarina benzer sekilde BKi'nin cinsiyetler
arasinda anlaml bir farkhlk géstermedigdi sonu-
cunu bulduk.*6

Obez bireylerin egitim dlzeyi diger gruplardan
anlamli olarak daha disukti, ayrica istatistiksel
olarak anlamli olmasa da, ¢galisma oranlari daha
disUktd. Calismamizin sonuglari literatiirde bu
alandaki galismalarin sonuglarina benzerdir.3547

Evli MD’lilerde BKI’nin daha yiiksek oldugunu ve
cocuk sayisi fazla olanlarin obez oldugunu belir-
ledik. Evli bireylerin anlaml olarak daha obez
oldugunu belirten galigsmalar vardir.*4° Evlilik
sosyal destek anlaminda genellikle koruyucu
olmakla birlikte, bazen aile i¢i sorunlar depres-
yon nedeniyle basvuruyu artiran nedenlerden
biri olarak karsimiza gikmaktadir.#® Evlilikle obe-
zite arasindaki bu dolayli iligkiyle ikincil bir etken
olabilecegdi dusunulebilir.

Orneklem sayisinin disiik olmasi, tek merkezin
hizmet verdigi bodlgeyi kapsamasi ve ayrica
kesitsel bir calisma olmasi nedeniyle sonuclarin
tim hasta grubuna genellenememesi, calisma-
mizin sinirhliklarini olusturmaktadir.

Calismamizin gigcli yani, MD’li bireylerde BKi,
depresyon siddeti, yeme tutumu ve durtisellik
iliskisini batincll bir sekilde ele almasi ve bu
alanda yapilan éncu g¢alismalardan olmasidir.

Sonug olarak depresyon hastalarinda yeme
tutumunun bozuk olabilecegi ve bu durumun BKi
ile iliskili olabilecegi, BKi’'den bagimli ve/veya
bagimsiz bir sekilde depresyondaki hastalarin
daha durtisel olabilecegi g6z 6niinde bulundu-
rulmahdir. Calismamizin sonuglari yeterli veri
bulunmayan bu alandaki veri profiline nesnel
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yaklagim saglayabilir.
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