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OZET

Literatiirdeki Beden Kiitle Indeksi. (BKI) ile depresyon arasindaki iligkiyi inceleyen
caligmalarda pozitif iliski oldugu, negatif iliski olduBu ve iligki olmadig: seklinde sonuglar
vardir. Bu galismada, BKI’nin depresyon ve aleksitimi ile iligkili olup olmadiginin yam
sira depresyon ile aleksitimi arasinda bir iliski bulunup bulunmadiginin incelenmesi
amagclanmustir.

Viicut agirligimin, boyun karesine boliinmesiyle elde edilen bir deger olan BKI agisindan 3
gruba ayrilan katithmecilar (BKI=18.5-24.99 olanlar normal, BKi=25-29.99 olanlar fazla
kilolu ve BKI=30 ve iistii olanlar obez olmak iizere) depresyon ve aleksitimi varligi
bakimindan degerlendirilmiglerdir. Katilimcilar, Mayis 2008-Temmuz 2008 tarihleri
arasinda Bagkent Universitesi Endokrinoloji Poliklinigi’ne bagvuran ve TFT’leri normal
olan 100 hastadir. Katilimcilara CIDI (depresyon boliimii), BDI ve TAS-26 olgekleri
verilmigtir. |

Sonug olarak BKI ile depresyon arasinda pozitif bir iliski bulunmustur. fliski kadmlarda
daha giigliidiir. BKI ile aleksitimi ve aleksitimi alt 6lcekleri arasinda iliski bulunmamustir.
Depresyon diizeyi ile aleksitimi arasinda pozitif iliski bulunmugtur. Psikosomatik
hastaliklar olarak kabul edilen; iskemik kalp hastalifi, astim, gastrit/iilser, hipertansiyon,
diabetes mellitus’u olan hastalarin aleksitimi puanlari, bu tanilart olmayan hastalarla

karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmamustr.

Anahtar sézciikler: Beden kiitle indeksi, obezite, aleksitimi, depresyon
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INGILIiZCE OZET (ABSTRACT)

In the literature there are studies that found positive or negative or no relationship between
body mass index and depression. In this study we aimed to search the relationship between
body mass index, depression and alexithymia. We also aimed to search the relationship
between depression and alexithymia. Body mass index is a number that is obtained by
dividing body weight (in kilograms) to the square of height (in meters). The subjects are
divided into three groups according to their body mass indexes (BMI=18.5-24.99 are
normal, BMI=25-29.99 are over weight and BMI= 30 and bigger are obese).

Hundred subject are chosen from the patients who are attended to Bagkent University
Hospital’s Endocrinology Out-Patient Clinic whose thyroid function test values are in
normal limits.

Thgy are examined if they have depression or not and their depression and alexithymia
degrees are measured. The subjects are given CIDI (depression section only), BDI and
TAS-26.

A positive relationship between body mass index and depression is found. The relationship
is stronger in women. No relationship is found between body mass index and alexithymia
or alexithymia subscales. A positive relationship is found between depression and
alexithymia degree. Alexithymia degrees of the patients who have ischemic heart disease,
asthma, gastritis/ulcer, hypertension, diabetes mellitus which are psychosomatic diseases,

didn’t show significant differences from those who have not had these diseases.

Key Words: Body mass index, obesity, alexithymia, depression
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KISALTMALAR VE SIMGELER DIiZiNi:

ACC: Anterior Singulat Korteks

BDI: Beck Depresyon Envanteri

BKI: Beden Kiitle Indeksi

BOS:Beyin Omurilik Sivisi

BTA: Baska Tiirlii Adlandirilamayan
CRF: Kortikotropin Releasing Factor
DSM:Diagnostic Statistics Manual
DSO: Diinya Saglik Orgiitii
EEG:Elektro Ensefalografi

FDA:Food and Drug Administration
fMR: Fonksiyonel Magnetik Rezonans
GABA:Gama Amino Biitirik Asit

GI: Gastro Intestinal

GnRH: Gonodotropin Releasing Factor
HPA:Hipotalampituiter Aks

IBH: Imflamatuar Barsak Hastalig1
NMDA: N-Metil D-Aspartat

OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk
PET: Pozitron Emisyon Tomografisi
PFC: Pre Frontal Korteks

REM: Rapid Eye Movements
SCID:Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis I Disorders
SCL. Symptom Check List ‘

SED: Sosyo Ekonomik Diizey

SSRI: Selektif Serotonin Gerialim Inhibitorleri
SSS: Santral Sinir Sistemi

TAS: Toronto Aleksitimi Skalas1

TSH: Tiroid Stimiile edici Hormon
TSSB:Travma Sonra Stres Bozuklugu
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1.GIRIS VE AMAC

Beden kiitle indeksi kiginin kilosunun boyunun karesine bdoliinmesiyle elde edilen bir
degerdir. 18.5-25’e kadar ise normal, 25-30’a kadar ise fazla kilolu, 30’un iistiinde ise kisi
obez olarak kabul edilmektedir. Tim diinyada gelismis ya da gelismekte olan toplumlarda
her tiirlii hastaligm neden oldugu agir yitimler bakimindan en basta gelen on hastalik
arasinda major depresyon besinci sirada gelmektedir. Depresyonun morbiditesi, ilerlemis
koroner kalp hastaligina benzer diizeydedir. Bu gercege ragmen temel saglik hizmetlerinde
cogunlukla bu hastaliga tam1 konamamakta ve hastalarin énemli bir kesimi tedavi olanag:
bulamamaktadir. Sadece yetersiz tant nedeniyle degil aym zamanda kisiler depresyonlarm
bir ayip ve saklanmasi gereken bir tiir karakter zayiflign olarak gordiikleri i¢in de
depresyonlu kisilerin sadece yaklasik {igte biri tedavi gérmektedir. Obezitenin prevelansi
hem gelismis hem de gelismekte olan tilkelerde gittik¢e artmaktadir. Hem depresyon hem
de obezite halk saglig1 agisindan 6nemli sonuglari olan hastaliklardir. Her iki saglik sorunu
da hipertansiyon, koroner kalp hastaligt ve artmig mortalite gibi c¢esitli saglk
komplikasyonlar ile iligkilidirler. Obezite ve depresyon arasinda tek ve basit bir iligki
yoktur. Obezite ile depresyon arasindaki ili§ki};i inceleyen c¢alismalarda pozitif iliski
oldugu, negatif iliski oldugu ve iliski olmadig1 seklinde sonuglar vardir. Sosyodemografik,
psikososyal, genetik faktoérler baz1 obez bireyleri depresyona daha yatkin hale
getirebilmektedir ve bunun tersi de miimkiindiir. Popiilasyonda depresyon ile obezite
arasinda tek tip bir iligki oriintiistinden ziyade ¢oklu bir kovaryasyon olmasi daha olasidur.
Latince bir kelime olan Aleksitimi “duygulara s6z bulamamak™ anlamina gelmektedir.
Aleksitiminin 3 ana 6zelligi vardir 1.Emosyonlari ayird etmede ve somatik duyularla
emosyonlart aywrd etmede giiclik 2.Emosyonlarimi baskalarma ag:;klamakta giicliik
3.Digsallagtirarak diistinme bigimi.

Beden kiitle indeksi ile aleksitimi arasindaki iligki ¢cok net olmamakla birlikte pek ¢ok
caligmada depresyonun aleksitimi ile pozitif yondeki iliskisi gosterilmistir. Bu ¢alismada
beden kiitle indeksinin depresyon ve aleksitimiyle olan iliskisi, depresyon ile aleksitimi

iligkisi, psikosomatik hastaliklarla aleksitimi iligkisi degerlendirilecektir.



2.GENEL BILGILER
2.1. OBEZITE

Oberzite, kiiresel boyutta bir halk sagligi ve ekonomi sorunudur. Prevelans oranlar:
diinyanin tiim bolgelerinde artmaktadir. Zengin ve yoksul iilkelerde erkekler, kadmlar ve
cocuklar etkilenmektedirler. Asir1 kilo ve obezitenin neden oldugu saglik sorunlan, kiiresel
saglik sorunlarindan en 6nemlileri olan kotii beslenme ve enfeksiyon hastaliklarinin yerini
almistir (1). 1995°de asin1 beslenmeye bagli yetiskin mortalitesinin 1 milyon civarinda
oldugu tahmin edilmekte iken kotii beslenmeye bagl olan mortalite yarim milyondur.
Fizyolojik diizeyde obezite, yag dokusunda sagligi bozacak boyutta asir diizeyde veya
anormal yag birikimi olarak tamimlanabilir. Bununla birlikte, viicut yagimin dogrudan
Olctimii zordur ve beden kiitle indeksi gibi gorece dlgiimler yetiskinlerde asin kilo ve
obezitenin belirlenmesi igin sik olarak kullamlan 6l¢iimlerdendir. Bu baglamda, beden
kiitle indeksi yetiskinlerde asirt kilo ve obezitenin toplumsal diizeydeki en yararli ve en
pratik gostergesidir. Viicut afirhmin, kilogram olarak degerinin boyun metre olarak
karesine boliinmesi ile hesaplanir (BKi=kg/m2) (2).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan gelistirilmis yeni dereceli siniflandirma sisteminde 30
kg/m2 ve daha yiiksek BKI, obezite varligim gosterir. Bu diizey ve iizerinde bir BKI olan
kisilerde asin1 diizeyde viicut yag1 bulunma olasilig1 daha yiiksektir. Bununla birlikte agir
kilo ve obezitenin neden odugu saglik riskleri 25 kg/m2 nin altinda bir diizeyden itibaren
artan BKI ile basamakl olarak artmakta gibi goriinmektedir (1).

Saglikli bireylerde kadinlarda viicut aguliimin %25%i, erkeklerde ise %181 yag
dokusundan olugur. “Fazla kilolu” deyimi ise bazi referans normlann iistiinde olan viicut
agirligimi tanimlamada kullanilir.Bu standartlar, sigorta istatistikleri veya epidemiyolojik
bilgilerden olugturulmaktadir. ‘Cogu vakada, artan agirlik artan obeziteyi gdsterse de bu her
zaman dogru degildir. Kasli bireyler fazla kilolu olabilirler ancak obez olmalar
beklenmez. Ote yandan bir kisinin viicut agirhigi normal oldugu halde fazla viicut yagma
sahip olabilir (3). Ideal BKI hakkinda tartisma olsa da genel olarak 20-25 kg/m2 arasi
saghkl viicut agirhigm, 25-27 aras1 bir miktar artmis riski, 27’nin istiinde BKI acik
sekilde artmis riski, 30’un istii ise biiyiik olgtide artmis riski gostermektedir. Amerika
Birlesik Devletleri’nde (ABD) kadinlarin % 35°1, erkeklerin ise %31°1 6nemli 6lgiide fazla
kiloludur. Eger obezite 25’in iistinde BKI olarak tamimlamirsa obezlerin sayisi obez
olmayanlarin sayisim ge¢cmektedir. ABD’de obezite’nin prevelansi, 1900°lerden bu yana

3’e katlanmagtir (4).



Obezitenin prevelansi azinlik popiilasyonlarda, 6zellikle kadinlarda en yiiksektir. Zenci ve
45 yas iistii Amerikali kadinlarm %60’ BKI’leri 27 ve iistiidiir. Azinliklardaki yiiksek
obezite prevelansi, irktan ziyade diisiik gelir ve egitim durumuna baglanabilir. Diisiik
sosyoekonomik duruma sahip kadinlarda obezite prevelansi, yiiksek sosyoekonomik
duruma sahip kadinlara gére 6 kat fazladir (5). Kilo alim1 her 2 cinste de en sik 25-44
yaslar arasinda gerceklesmektedir. Bu zaman zarfinda erkekler ortalama 4, kadinlarsa 7 kg
almaktadirlar. Gebeligin kadinlarda daha biiyiik artisa neden olmasi muhtemeldir. Kadinlar
her basarili gebelige bir oOnceki gebelikten ortalama 2.5 kg daha agir sekilde
baslamaktadirlar. Elli yasindan sonra erkeklerin viicut agirliklar1 sabitlenir, hatta 60-74
yaslan arasindaysa hafif¢e diiser. Kadinlarda ise zit olarak 60 yasina kadar agirlik artmaya

devam eder. Altmis yasindan sonra ise azalma baslar (3).

2.1.1. Etiyoloji

Insanlar enerji olarak harcadiklarindan daha fazla kalori aldiklarinda viicutlarinda yag
biriktirmeye baslarlar. Yag viicuttan uzaklastirllacaksa daha az kalori alinmasi veya
alinandan daha fazla kalori harcanmasi gereklidir. Enerji alimi veya harcanmasinda
%10’1luk bir degisim, bir yilda viicut agirliginda 14 kg’lik degisime yol acar (6).

Tokluk, aclik doyuruldugunda ortaya ¢ikan duygudur. Insanlar tiiketilen yapr maddelerini
yerine koyduklarinda yemeye son verirler. Onceki yemekle yerine konan yapi taslar
tiketildiginde ise tekrar acikirlar. Emilmis olan yiyeceklerden kdken alan metabolik bir
sinyalin; toklugu olusturmak i¢in kan vasitasi ile beyne tagindigi ve burada, olasilikla
hipotalamus’ta, reseptor hiicreleri uyardigir diistinilmektedir (7). Bazi1 ¢aligmalar,
hipotalamus aracilifiyla yeme davramigmm diizenlenmesi agisindan serotonin, dopamin ve
noradrenalin disfonksiyonu ile ilintili kanitlar ortaya koymuslardir. Bu diizenlemede,
olasilikla diger hiimoral faktérlerin; CRF, neuropeptit Y, GnRH (Gonadotropin Releasing
Hormon) ve TSH’min da rolii bulunmaktadir. Aclik, kritik yap: taglarmin tiikenmesine
ikincil olarak metabolik sinyallerin giiclindeki disiisiin bir sonucudur. Tokluk ise bir
yemege baslandiktan sonra ve yemegin tiim kalorik igeriginin emilmesinden 6nce ortaya
¢ikar. Dolayisiyla tokluk, yiyecek alimim kontrol eden regiilatér mekanizmalardan biridir.
Istah da bu noktada isin i¢indedir (3).

Ag bir insan doymak amaciyla yemek yiyebilirken igtah, ayn1 zamanda tok bir insanin
tokluk noktasindan sonra da yemeye devam etmesine neden olabilir. Istah, diisiinceler ve
duygular gibi psikolojik faktorlerce arttirilabilir ve anormal igtah, anormal gida alimi ile
sonuglanabilir (4). Olfaktér sistem de toklukta rol oynayabilir. Deneyler, olfaktor

3



bulb’larin belirli bir yemegin kokusuyla doygunlastirilmig inhaler tarafindan giiglii bir
sekilde uyarildiklarinda o yiyecege karst doygunluk gelistigini gostermektedir. Bunun

obezite tedavisinde uygulamalar1 olabilir (3).

Genetik ve Gelisimsel Faktorler '

Hayvanlarda obezitenin ¢egitli bigimlerde kalitilabildiginin gosterilmesi, adipozitenin
secici beslenme sekilleriyle kolaylikla olusturulabilmesi; genetik faktorlerin obezitede rol
oynadigim netlestirmistir. Obez olan hastalarin %80’inde ailede obezite Sykiisii vardir. Bu
gercek sadece genetik faktorlerin degil, sisman ebeveynlerle 6zdesim kurma ve anksiyete
ile basa ¢ikmada &grenilmis davranslar ile de agiklanmaktadir. Ote yandan, ayr biiyiitillen
ikizlerin ikisi de obez olabilmektedir ki bu goézlem, genetigin roliinii 6n plana
cikarmaktadir (4).

Hayatin erken dénemlerinde adipoz doku hem hiicre sayisin1 hem de hiicre biiylikliigiinii
arttirarak  biiytir. Belli adipoiit sayisina ulagildigindaysa artik bu ¢ok fazla
degismemektedir. Hayatin erken doneminde baslayan obezite; artmis say1 ve biiyiikliikteki
adipozitlerle belirli yag dokusu ile karekterizedir. Ote yandan eriskinlikte baslayan obezite,
adipozitlerin sadece boyutlarinda biiytime ile karekterizedir. Her iki durumda da viicut
agirhiginin azalmasi hiicrelerin biiyiikliigiinde azalmaya yol agar. Juvenil baglangich diabet
hastalarinda, say1 ve hacim olarak biiyiik adipozitlerin varligi bu hastalarin kilo vermede
yasadiklar1 zorlugun altinda yatan etken olabilir. Yag dagilimi ve miktan kisiden kisiye
degisir ve her farkli viicut bolgesindeki yaglarin farkli 6zellikleri vardir. Bel, yanlar ve
karin bolgesindeki yaglar kalcalardakilere gére metabolik olarak daha aktiftir. Bel-karin
paterni erkeklerde daha siktir ve kalp damar hastaliklan ile, kalgada yaglanma paternine
kiyasla daha ytiksek korelasyon gosterir (7).

Yag hiicrelerince iiretilen “leptin” adi verilen hormon, yag termostati gibi islev goriir. Kan-

leptin diizeyleri diisiik oldugunda daha cok, ytiksek oldugunda ise daha az yag harcanir (6).

Fiziksel Aktivite ve Tibbi Faktorler

Zengin toplumlarda belirgin 6l¢iide azalmig aktivite, obezitenin énemli bir halk sagligi
sorunu olarak karsimiza ¢ikmasinda en Onemli fakidr gibi goriinmektedir. Fiziksel
inaktivite, enerji harcanmasini simrlar ve artmis yiyecek alimina katkida bulunabilir.
Ventromedial hipotalamusun hasarlanmas1 hayvanlarda obeziteye yol agabilmektedir
ancak bu, insanlarda obezitenin ¢ok nadir bir sebebidir. Degisen enerji ihtiyaglar

dogrultusunda SSS’nde, 6zellikle lateral ve ventromedial hipotalamusta, yiyecek' alimim
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ayarlayan Ozel bir yap: bulundufu ve bu yapinin temel yag depolarimin diizeyini
belirleyerek diizenlemeler yaptifina dair kamtlar vardir. Bu ince ayar, kisiden kisiye ve
boy ile agirhiga gore cesitlilik gostermektedir (4).

Baz1 klinik bozukluklar obeziteyle iligkilidir. Ayrica, Cushing hastaligi gibi kimi
bozukluklar, karakteristik yag dagilimiyla iliskilidir (6r. bufalo horgiicii). Miksedem yine
kilo alimiyla iliskilidir. Diger néroendokrin bozukluklar arasinda adiposogenital distrofi
(Frohlich Sendromu) sayilabilir (3).

Psikotrop Ilaglar ve Ruhsal Faktorler

Atipik antipsikotik ilaglardan olanzapin, klozapin ve ketiyapin kilo alimi iizerinde belirgin
etkilere sahiptirler. Ziprasidon ise viicut agirhgina etki etmiyor gibi goriinmektedir.
Duygudurum dﬁzenleyiciierden; lityum, valproat ve karbamazepin de viicut agirhginda
artigla iliskilidirler. Topiramat, viicut agirhik artisiyla iligkili degildir hatta baz1 hastalarda
istaht azaltan etkisinden bahsedilmektedir. SSRI’lar da uzun dénem kullammda viicut
agirhik artisiyla iligkilendirilmektedirler. Ote yandan fluoksetin baglangicta kilo kaybma
yol acabilir. Her hasta, psikotrop ilaglarin viicut agirhig1 tizerindeki etkileri agisindan
bireysel olarak monitorize edilmelidir (3).

Obezitenin gelisiminde psikolojik faktorler ¢ok Onemli olsalar da, bu tip faktérlerin
obezitede nasil bir sonuca yol agacaklar1 agik degildir. Yiyecek diizenleyen mekanizma
cevresel etkilere hassastir ve ailesel, kiiltiirel, psikodinamik faktorler obezitenin gelisimine
katkida bulunabilmektedir. Pek ¢ok arastirmaci 6zel aile Gykiileri, zemin hazirlayici yan
faktorler, kisilik yapilan veya biling dis1 ¢atigmalarin obeziteye yol a¢tigini 6ne siirmiigse
de; fazla kilolu insanlar olas1 tiim ruhsal bozukluklar1 gosterebilirler ve altta yatan ¢esitli
ruhsal bozukluklara sahip olabilirler (8). Pek ¢ok obez kisi emosyonel olarak rahatsiz
kigilerdir. Obez kisiler asir1 yeme mekanizmasmin ¢evrelerinde kolay ulagilabilir
olmasindan dolayi, hiperfajiyi psikolojik sorunlarla basa ¢ikmada maladaptif olarak
kullanabilmektedirler. Obez kisilerin ¢ogunlugu, emosyonel olarak iiziintiilii olduklarinda
asir1 yediklerini bildirmislerdir ancak pek ¢ok obez olmayan birey de benzer deneyim
bildirmektedir. Dolayisiyla, bu tip kisa dénemli yasantilarin obeziteye 6zgiil olup olmadigi
kesin degildir. Pek ¢ok obez bireyin aligkanlik haline gelmis yeme paternleri deneysel
obezitede bulunanla benzerdir. Bozulmus tokluk duygusu, 6zellikle 6nemli bir sorundur.
Obez kisiler yemekle ilgili ipuglarina, yemeklerin lezzetine ve yemeyi durduramama

konusuna agir1 bir duyarlilik gosterirler. Obez insanlar genellikle yemeyle ilgili her tiirlii



dis uyarana hassaslarken goreceli olarak genel icsel aghk sinyallerine tepkisizdirler.

Bazilar ise aclik ile diger disfori tiirleri arasindaki farki ayirt edemezler (3).



2.2 ALEKSITIMI

Sifneos, aleksitimi kavramim ortaya koyarak bunu klasik psikosomatik hastaliklara
bagladigindan bu yana yaklasik 40 yil geemistir. Bu zaman boyunca ve 6zellikle son 10
yildir aleksitimiye olan ilgi ve bu konuyla ilgili ¢alismalar 6nemli diizeyde bir artis
gostermektedir. 1980°lerin ortasinda aleksitimiyle ilgili yaklagik 120 makale yayinlanmig
durumda iken 2004 itibariyle PsycINFO veritabaninda bu rakam 1000’in iizerine ¢ikmis ve
bu konuda cesitli kitaplar yazilmigtir (9).

Aleksitimi, emosyonlarin diizenlenmesi ve islenmesindeki kimi bozukluklar1 yansittigina
inanilan 6zellikler i¢eren, ¢ok boyutlu bir kavram olarak a¢iklanmaktadir:

1.Duygulari tanimlamada ve bedensel duyumsamalardan ayirt etmede zorluk

2.Duygular agiklamada zorluk.

3.Diglem azlig1.

4.D1§sal ytjnelimli biligsel tarz.

Aleksitimik bireyler, aym1 zamanda anhedonik olup anksiyete depresyon gibi olumsuz
emosyonlan yiiksek diizeyde; mutluluk, nese ve sevgi gibi olumlu emosyonlar ise diigiik
diizeyde yasamaya yatkin bireyler olarak tamimlanabilirler (10).

Genel popiilasyonda aleksitimi prevalansiyla ilgili olarak Almanya kokenli yeni bir
calismada erkeklerde %11.1, kadinlarda %8.9 oranlar1 verilitken (11) Salminen ve
arkadaglarinin bildirdikleri Finlandiya genel popiilasyonunda aleksitimi prevelansi erkek
ve kadmlar i¢in %17 ve %10 (12), Honkalampi ve arkadaglarimin bildirdikleri oran
erkeklerde %12.8 ve kadinlarda %8.2 (13), Kokkonen ve arkadaglarinin bildirdikleri oran
ise erkeklerde %9.4 ve kadinlarda %5.2°dir (14). (

Aleksitimi, psikoterapinin basarisiz oldugu hastalarda sik goriildiigii bildirilen ¢ok yonlii
bir kisilik yapisidir. Son dénem yapilan ¢aligmalarin sonuglar1 aleksitiminin, ¢ok genis bir
spektrumda psikiyatrik ve fiziksel hastalikla birlikte goériildiigiinii bildirmektedir. En dikkat
cekici sonuglardan biri, depresyon ve aleksitimi arasinda pozitif bir iligki oldugunun tutarli
bir sekilde ortaya konmasidir (15).

Aleksitimi baglangicta psikosomatik hastalara 6zgii oldugu sanilan belirli kisilik
ozelliklerini tammlamak amaciyla ortaya atilmig bir kavramdir ancak yapilan ¢ok sayidaki
calisma, cesitli psikiyatrik ya da bedensel rahatsizliklart olan kisilerin de aleksitimik
ozellikler sergileyebildiklerini gostermistir (16). Pek ¢ok ¢alismada aleksitminin sabit bir

kisilik 6zelligi oldugu 6ne siiriilmiisse de bazi arastirmacilar bobrek nakil hastalarinda ve



hemodiyaliz hastalarmda ikincil (reaktif) aleksitimiye isaret etmiglerdir. Bu ikincil

aleksitimi, stresli yasam olaylarima kars1 bir savunma yaniti olarak diistiniilmiistiir (17).

2.2.1.Etiyoloji

Emosyonel islev Calismalar

Giiniimiizde aleksitimi kavraminin gegerliligi ve bu kavramin ¢esitli ruhsal ve tibbi
bozukluklarla olan iliskisi ile ilgili dikkate deger ampirik bulgular mevcutt;;\r. Bu kavram,
daha yaygm sekilde anlagildik¢a emosyon arastirmalariyla ilgili daha genis alanlara da
cntegre olmaktadir. Bu entegrasyon, psikofizyoloji, kognitif psikoloji, nérobiyoloji,
kiiltiirel ve gelisimsel psikoloji gibi farkli alanlarda yapilan ¢alismalar1 ve disiplinlerarasi
cabalan icine almaktadir (9). Aleksitimi kavraminin gegerliligi ile ilgili desteklerin ¢ogu
korelasyonel ve 6l¢iim temelli aragtirmalar temeline dayanmaktadir (18).

Son doénemde, aleksitimi ve emosyonel islevselligin cesitli yonleri arasindaki iligkileri
inceleyen deneysel desenler kullanan caligmalara bir egilim vardir. Bu g¢aligmalar,
aleksitimi kavraminin altinda yatmakta olan ve aleksitiminin, emosyonun biligsel olarak
islenmesindeki bir bozuklugu yansittigi temel varsayimim degerlendirmek igin, cagdas
biligsel psikolojideki yontemleri ve teknikleri kullanmaktadirlar.

Bir caligmada yiiksek diizeyde aleksitimik bireyler, emosyonel durumlara maruziyet
sonrasinda emosyonel kelimelere gore s6zciiksel kararlar almalar istendiginde gecikme
géstermiglerdir  (19). Bu bulgu, aleksitimide emosyon semalarmin tam olarak
biitiinlestirilemedigini 6ne siiren goriigle tutarhilik gostermektedir (19).

Bir bagka ¢alismada daha yiiksek diizeyde ve daha diisiikk diizeyde aleksitimik bireylerde,
emosyonel ve duygusal agidan yiiksiiz (n6tral) kelimelerin daha yiizeysel diizey bir islevi
yansitan fiziksel 6zelliklerine (6r. renk, biyiklik) odaklamildiginda kelimelerin
hatirlanmasinda fark bulunmamistir. Ancak daha derin diizey bir islevi yansitan, kelimenin
anlaminun diisiiniilmesinin esas oldugu durumlarda daha yiiksek diizey aleksitimik kigsiler
daha diisiik diizeyde aleksitimik kisilere gore emosyonel kelimeleri daha az hatirlamiglardir
9).

Bir diger ¢alismada Stroop testi ve ortiilii bellek gorevi birlikte kullamlmigtir. Daha yiiksek
diizeyde aleksitimik bireyler daha disiik diizeyde aleksitimik bireylere gore, agik
(maskelenmemis) hastalik ifade eden kelime renklerini, agik olumsuz emosyon kelime
renklerine gére daha yavas isimlendirebilmislerdir (20). Bu bulgu, daha yiiksek diizeyde
aleksitimik bireylerin, hastalik iliskili kelimeleri, olumsuz emosyon kelimelerine goére

emosyonel olarak daha uyarici1 olarak deneyimlediklerini gostermistir (9). Dikkatlerinde
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hastalikla iligkili kelimelere kargi tarafliliklari, yiiksek aleksitimik kigilerin emosyonlarinin,
zihinsel olarak iyi temsil edilmediklerini diiglindiirmektedir. Sonu¢ olarak bu bireylerin,
emosyonel uyarilmalara eslik eden bedensel duyumlara odaklandiklar1 ve bu duyumlarm
hastalik belirtisi oldugu seklinde bir yanlis yorumlama egiliminde olduklar savlanmaktadir
(18).

Bu c¢alismalar aleksitimik bireylerin emosyonel uyarana karsi  tepkilerini
degerlendirmektedir. Bir diger yaklagim ise Bucci ve arkadaslan tarafindan gelistirilen bir
yontemle direkt olarak emosyon semalarinin degerlendirilmesidir (21). Bucci’nin
“emosyonel islenmenin ¢oklu kodu™ teorisinde, emosyon semalar: gériintiiler ve kelimeler
icerdikleri gibi isitme, gérme ve dokunma duyular igerirler. Bu elementler birbirlerine
referans baglantilarla baghdirlar. Baglantinin kalitesi 4 linguistik boyutta referans aktivite
skalalan kullanan anlatim protokollerinin tematik birimleri puanlandirilarak 6lgiilebilir
(22). Daha yeni bir ¢aligmada ise anlatim protokolleri yiiksek ve diisikk aleksitimik
bireylerden toplanan riiya raporlarindan olusturulmustur. Riiya raporlari uyku
laboratuarinda hastalar REM uykusundan uyandirilarak elde edilmis, yiiksek aleksitimik
bireyler diisiik aleksitimik bireylere gére anlamli olarak daha diisiik ortalama referans
aktivite skoru gostermislerdir (23). Bu bulgu, aleksitiminin emosyonel uyarilmighik
durumlann ile iligkili somatik duyumlarin imajlarla veya sozlerle giicli olarak
baglantilandirilamadign  bir sembolizasyon bozuklugundan kaynaklandign goriisiiyle
tutarlilik géstermektedir (9).

Nérobiyolojik Cahsmalar

Aleksitimi kavrami olusturuldugundan bu yana, kognitif-emosyonel islevsellikteki
bozukluga katkida bulunabilecek noéral baglantilar arastirilmaktadir. Erken donem
cahismalarin ¢ogu, saglam bireylerde interhemisferik transfer etkinligini degerlendiren
parmak lokalizasyon testi ve boliinmiis beyin hastalarindaki goézlemlerin kullanimim
icermektedir (9). Bulgular, Hoppe ve Bogen’in aleksitiminin, iki hemisferin 6zellesmis
aktivitelerinin biitiinliiklerinin ve koordinasyonlarinin azalmis olmasiyla iligkili oldugu
kuramim desteklemistir (24). Psikiyatrinin gittik¢e genislemekte olan aragtirma alanlarinda
ortaya ¢ikan bir egilim de ¢alisan beyinde direkt olarak noronal aktiviteyi ortaya koyan
fonksiyonel beyin gériintiileme ¢aligmalaridir.

-Interhemisferik transfer calismalart sensori-motor enformasyonun transferini temel
almisken, beyin gériintiileme ¢aligmalan kisiye ait emosyon uyandiran amlar1 hatirlama

veya emosyon uyandiran yiiz ifadeleri veya resimlerin gosterilmesi yoOntemlerini

9



kullanmaktadir (9). Emosyonel farkindaligin, sag dorsal anterior singulat korteksteki
(ACC) kan akimi artis1 ile korele oldugunu gosteren pozitron emisyon tomografisi (PET)
caligmasi temelinde Lane ve arkadaslanlan, aleksitiminin emosyonel uyarilma sirasinda
ACC’teki aktivite bozuklugunu igeriyor olabilecegini One siirmiiglerdir (25). Diger
calismalarda da ACC’in ve bunu gevreleyen medial prefrontal korteksin, Kkisinin
kendisinin ve digerlerinin emosyonel ve ruhsal durumlarim algilamasinda rol
oynayabilecegine dair bulgular bildirilmistir (26). Lane ve arkadaslarinin teorisi, emosyon
doguran resimlerin pasif bir sekilde gosterildigi ve fMRI ile beyin aktivitesinin 6l¢iildiigii
bir caligmada da kismen desteklenmigtir. Aleksitimi, On singulat ve mediofrontal
kortekslerde aktivite degisiklikleri ile de iligkili bulunmus ancak bu iligkinin uyaranin
emosyonel degerliligine bagimh oldugu belirtilmistir (27). Bu hipoteze bir baska olas:
destek ise gorece yeni bir ¢aligmadan gelmigtir. Saghkli tiniversite mezunlarinin, yas/
cinsiyet/depresyon degiskenleri kontrol edildikten sonra TAS-20 toplam skorlari, sag ACC
normal alanmmin biytkliigii ile korele bulunmugstur (28). Aleksitimik somatoform
bozukluklu hastalarla normal bireyleri kargilagtiran bir PET ¢aligmasi ise aleksitiminin
noral baglantisinin singulat korteks ve diger alanlarda oldugu kadar korpus kallozumdaki
azalmg aktiviteyi igerdigini 6ne siirmiistiir (29). Japonya kokenli bir diger PET aragtirmasi
da hemisferler arasinda kooperasyon olmadigim ve sag hemisferin emosyon isleme
sisteminde disfonksiyon bulundugunu saptayarak bu hipotezi desteklemektedir (30).
Aleksitimi, emosyonun yiizle ifadesinin anlagilmasindaki  bozukluklarla da
iliskilendirilmigtir. TAS-20 kullanmilan ¢esitli ¢ahigmalarda aleksitimik bireylerin
aleksitimik olmayanlara goére yiize ait uyaranlardan emosyon okumada anlamli bir
bozukluk sergiledikleri ortaya konmustur (31). i

Sonraki aleksitimi aragtirmalarina uygulanabilecek fMRI ¢aligmasi igeren bir deneysel
paradigma da Hariri’nin ¢calismasindan gelmigtir. Hariri, duygulanimin isimlendirilmesinin
beyinde subkortikal seviyelerde gerceklesen emosyonel islemlemeyi nasil modiile ettigini
gostermistir. Paradigmada, deneklerden, ya ayni anda gosterilen hedef yiizlerden bir ya da
iki yiiziin duygu ifadesini bir bagka hedef yiiz ile eslestirmeleri (algisal gérev) ya da
gosterilen hedef bir yiiziin duygu ifadesini ayni anda verilen iki linguistik isimlendirmeden
birini secerek tanimlamalan (kognitif gorev) istenmistir. Ofkeli ya da kizmus ifadeleri
secmek, sol ve sag amigdalada artmis aktiviteyle iligkiliyken aym ifadeleri isimlendirmek
amigdalada aktivite azalmasi ve aym1 anda sag prefrontal kortekste aktivite artisiyla iligkili
bulunmugtur.
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Prefrontal korteks (PFC).amigdalayla noronal baglantilara sahip oldugu i¢in bu caligma,
insanlarin mantikli diisiinme ve isimlendirme gibi kognitif iglevleri yapmalarimi saglayan
i¢glidiisel emosyonel tepkilerini etkili bir bigimde modiile ve kontrol edebildikleri islevsel
bir noral sistem belirlemis gibi gorinmektedir. Calismadaki katilimcilar aleksitimi
diizeyleri acisindan degerlendirilmemislerse de emosyonel uyaranlari yorumlamak ve
isimlendirmekte zorluk yasayan daha yiiksek diizeyde aleksitimik bireylerin daha diisiik
diizeyde aleksitimik bireylere gére amigdala cevaplarim daha az azaltacaklari 6n
goriilebilir. Boyle bir bulgu, aleksitiminin fizyolojik islevleri etkiledigi ve saglk iizerine
olumsuz etkilerinin oldugu bir siireci temsil ediyor olabilir. Hariri’nin ¢alismasi,
emosyonel tepkilerin daha yiiksek kortikal sistemlerce diizenlendigini ve iki hemisferin
Ozellesmis bir takim islevlerini -sol hemisferin verbalizasyonu ve sag hemisferin
degerlendirme ve diizenleme kapasitelerini- bitiinlestirdigini 6ne siirmektedir (32).
Somatizasyon bozuklugunun ve hipokondriyazisin belirtileri, kismen de olsa PFC’in
yetersiz kalarak amigdalanin emosyonel uyaranlar kargisindaki tepkilerini azalttiramamasi
sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Somatik duyulan yanhis anlamlandirma, kismen, aleksitimi
egilimi ile agiklanabilir. Fizyolojik uyarilmiglik, somatik duyumlar1 siirdiiriir ve
giiclendirir, sonucunda da somatik duyumlar sol hemisfer tarafindan yanlis yorumlanabilir.
Normalde somatik duyumlardan olusan bilginin sag hemisferce islenmesi gerekirken bu
durum yanlis anlamlar ¢ikarilmasina neden olur (33).

Emosyonel isleme ve aleksitimiyi aragtiran diger yeni ve ilging bir yaklasim emosyonel
uyaran sirasinda EEG kullamilmasidir. Rusya’da yapilan bir aragtirmada yiiksek ve diigiik
aleksitimik bireylere nétral, hos ve hos olmayan resimler gosterilmis ve her bir
gosterimden sonra puanlama yapmalari istenmis. Olayla iligkili senkronizasyon (OIS), teta
1 ve teta 2 dalga frekans bantlarinda degerlendirilmigtir. Resimlerin hosa gitme ve hosa
gitmeme puanlamalan yliksek ve diisiik aleksitimik bireylerde benzer bulunmus ancak
yikksek diizey aleksitimik bireyler hosa giden ve gitmeyen resimlere sol hemisfer
tepkilerinde, uyaran baslangicindan sonraki 0-200 msn’de azalmis frontal senkronizasyon
yanitlar1 gosterirlerken hosa gitmeyen resim uyaranindan sonraki 200-600 msn’de sag
hemisferde artmis iligkili senkronizasyon yanitlar1 gostermislerdir (34). Bu bulgular, ¢ok
erken asamada olsalar da aleksitiminin, emosyonel uyaranin on kortikal alanlarda
degerlendirilmesinde, yani emosyonel isleme siirecinin erken fazlarinda, bir diizensizlige
isaret etmektedirler. Aragtirmacilar bu diizensizligin altinda, aleksitimide ortaya ¢ikan ve
s6zel ya da sdzel olmayan iletisimde ayirt edilemeyen belirsiz emosyonel duygularin

yatmakta olabilecegini 6ne siirmektedirler (9).
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Aleksitiminin etiyolojisi halen agik degildir. Baz1 yeni izlem ¢alismalar1 sosyal-gelisimsel
modeli desteklemekte ise de en azindan 3 farkli norolojik model 6ne siiriilmiistiir:

1-Korpus kallozum defekti

2-Sag hemisfer defekti

3-Anterior singulat disfonksiyonu

Larsen ve arkadaslari bu ndrolojik arastirmalar1 biitiinlestirmek amaciyla yaptiklari
calismada, korpus kallozum disfonksiyonunun affektif alanlardaki bozukluklarla degil
kognitif alanlardaki bozukluklarla iligkili oldugunu bildirmislerdir (35). Bu bozukluk
paterni yazinda Tip2 Aleksitimi (azalmis emosyonel kognisyonla birlikte emosyonel
deneyimden kac¢inma) olarak bilinmektedir. Hemisfere ve frontal loba ait defektlerin ise
genel olarak hem kognitif hem de affektif bozukluklarla iligkili olabilecegini (Tipl
Aleksitimi) 6ne siirniislerdir. Korpus kallozum lezyonlarmm (Tip2 Aleksitimi) artmus
sempatik aktivite ile birlikte daha c¢ok bedensel belirti yasama ve bildirmeyle iliskili
oldugunu belirtmiglerdir. Bu durum, fizyolojik uyarilmishga eslik eden somatik
duyumlarin yanlis yorumlanmasinin bir sonucudur. Tersi olarak prefrontal lezyonlar ile sag
hemisfer defisitleri, azalmis fizyolojik tepki ve sonucunda azalmis psikosomatik hastalik
riskiyle iligkilidir. Bu nedenle Larsen’in modeli, Tip2 aleksitimiklerin Tip1 aleksitimiklere
gore daha fazla bedensellestirme egiliminde olduklarin1 6ngormektedir (35).

Ote yandan Lane ve Schwartz gelistirdikleri “emosyonel farkindalik diizeyleri” modeli ile
en diisiik diizeydeki emosyonel farkindalik diizeyinin emosyonlarin bilingli yasanmasindan
ziyade bedensel duyumlara odaklanmay: icerdigini ileri stirmislerdir (36). Lane ve
arkadaglarinin, interoseptif emosyonel bilgilerin 6n singulat kortekse aktariminin, sempatik
uyarilmisligt modiile edebilecek geribildirim dongiisiinii tamamladig1 savlarim tartismuslar,
bu aktarimdaki bozuklugun abartili ve siirekli bir sempatik bogalimin 6niinii actigimi ve
sonucunda da bedensellesmenin gelistigini bildirmislerdir. Dahasi, 6n singulat korteks
beynin ventromedial frontal bolgesinde bulunur ki bu o6zellikle Tipl aleksitimi ile
baglantilidir. Lane ve Schwartz’in modeli 6zellikle Tipl aleksitimiyi somatizasyonla
iligkilendirir (25): Bu model Larsen’in modelinin zittidir.

Tipl ve/veya Tip2 aleksitimi ile somatizasyon arasinda gui¢lii bir iligki var olsa bile bu
iligki direkt olmayabilir. Ozellikle aleksitimi, kisinin artms olumsuz duygulanim yasamasi
acisindan zemin hazirlayan bir hassasiyeti temsil ediyor olabilir ki bu da yeri geldiginde
tibben aglklanamayaﬁ belirtilere doniistiiriilityor olabilir. Bu nedenle olumsuz duygulanim,

aleksitimi ve somatizasyon arasindaki araci faktor olarak degerlendirilebilir.
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Dagsal yonelimli diigtinme alt 6lgegi, olumsu; duygulanim ile iligkisiz bulunmugken, baz
calismalar TAS ile belirlenen duygulart tanima ve ifade etmede zorlugun olumsuz
duygulanim aracihifinda direkt olarak somatizasyonla iligkili oldugunu bulmustur. De
Gucht ve arkadaslar1 (37) TAS skorlar1 toplam ile belirlenen aleksitiminin, somatizasyonla
anlamh olarak iligkili olmadigini ortaya koymuslar ancak olumsuz ve olumlu duygulanim
istatistiksel olarak kontrol edildiginde TAS’in ayr altskalalanimin somatizasyon ile
emosyonlar1 tanima arasinda anlaml: bir iligkiye isaret ettigini agiga ¢cikartmiglardir. Bu su
anlama gelmektedir; emosyonlarin taninmasinda zorluk arttik¢a, somatizasyonun diizeyi de
(olumsuz duygulanimdan bagimsiz olarak) artmaktadir. Yine de aleksitimi ve
somatizasyon arasindaki iligkide olumsuz duygulanimin rolii heniiz acgiklifa

kavusturalamamagtir (38).

Psikanalitik Baks

Psikanalitik yonelimli distinenler aleksitiminin olusumunu, erken ve ciddi sekilde
bozulmus anne bebek iliskisinde aramiglardir. Bu gergeveden bakildifinda aleksitimi,
klasik diirtii-savunma modelindeki nevrotik ¢atismanin bir sonucu olarak goriilmemekte,
daha ziyade aleksitimi ve somatizasyon “prenevrotik™ bir patolojiyi temsil etmektedirler.
Belki de en iyi sekilde, cagdas psikanalitik ekollerden kendilik (self) psikolojisi ve nesne
iliskileri ile kavramsallagtinlabilir. Kendilik patolojisinin “belirleyicileri” olan
psikosomatik  hastaliklar  endopsisik  kendilik  diizenleyici = mekanizmalarin
igsellestirilmesindeki bir gelisimsel bozuklugun sonucu olarak gériilmektedirler. Zihinsel
temsillere eslik eden duygulanimlar baglamadaki yetersizlik ki bu temel olarak erken
donem bakicilarla olan iligki tarafindan belirlenmektedir, kendiligi diizenlemede &miir
boyu siiren kinlganlifa, i¢ ve dis “ortam™larla iligkilerde bozukluklara ve psikosomatik
hastaliklara yatkinliga yol agar.

Aleksitiminin ve somatizasyonun gelisimsel kokenlerindeki bu “prenevrotik” ve
“preddipal” agiklamalar, gozlenen aleksitimi ve cinsel sapkinliklar, madde kétiiye
kullannmi ve diger eyleme-vurma (acting out) tipindeki kisilik patolojileri ile
giiclenmektedir. Aleksitimiyle ilgili bir Rorschach ¢aligmasi da gézlemlenen bu birliktelige
ampirik bir destek niteligindedir (39).
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Gelisimsel Cahismalardan Gelen Katkilar

Norobiyolojik caligmalardan gelen bulgular aleksitimiyle iligkili néral aktivite
dizgelerindeki varyasyonlara iligkin i¢gorii saglamigsa da bu varyasyonlarin kaynagiyla
ilgili pek az bilgi vermistir. Norobiyolojik anormalliklerin, g¢ocukluktaki g¢evrenin ve
kiiltiirel faktorlerin aleksitimi etiyolojisine olan goreceli katkilariu ve etkilesimlerini
belirlemek karmagsik bir ddevdir. Aleksitiminin etiyolojisine katkida bulunabilecek bir
calisma sahasi, gelisimsel travmatolojidir (9). Bu alan 6zellikle Krystal’in, aleksitiminin
erken yasamdaki psisik bir travmanmin duygulanim gelisiminin néroanatomik ve de
psikolojik yonleriyle etkilesiminin bir sonucu oldugu 6nermesiyle 6zellikle ilintilidir (9,
40). Giintimiizde, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) gecirmis ve yanlhs tedavi almig
cocuklarin TSSB gegirip yanlis tedavi almamig ¢ocuklara gore daha kiiciik serebral ve
prefrontal kortekslere sahip olduklarina ve ayrica korpus kallozum’un orta kisimlarmda
beklenenden daha az bir gelisim olduguna dair kanitlar vardir (41, 42). Bu farkliliklarin
gelismekte olan beyne, TSSB olup yanlis tedavi alan ¢ocuklarda oldugu gibi, artmis stres
hormonlarinin etkileri olarak diistiniilmektedir (43).

Bir ka¢ c¢alisma, ¢ocukluk caginda cinsel veya fiziksel istismar yasamig erigkinlerde
aleksitimiyi degerlendirmistir (44, 45, 46). Bulgular tutarsizdir ve bu tutarsizligin,
istismarin oldugu yasla, istismarin siiresiyle ve ¢ocugun TSSB gelistirip gelistirmemesiyle
ilintili oldugu diistiniilmektedir. Ote yandan, Kooiman ve arkadaslari calismalarinda,
eriskinlerce algilanan ebeveynlik stillerini 6l¢miigler ve bir ebeveyn tarafindan kétiiye
kullaniom varken digerince gergeklestirilen optimal ebeveynligin aleksitimi geligimini
Onleyici oldugunu gostermiglerdir (46). /

Bir diger arastirma sahasi prospektif Kuzey Finlandiya dogum kohort projesidir. Bu
calismada 1966°da dogan 12000 cocugun bilgileri antenatal donemden baglanarak
toplanmigtir. Bu ¢aligmanin bir pargasi olarak TAS-20, 6000 kisiye 31 yillik izlemde
uygulanmigtir. Caligmada eriskinlikteki aleksitiminin, istenmeyen c¢ocuk olmakla, cok
cocuklu bir ailede diinyaya gelmekle ve ozellikle giiclii bir sekilde, kirsal alanda
yetistirilmekle iligkili oldugu bulunmustur. Ek olarak aleksitiminin, 1 yasmda kelimeleri
soyleyebilmekle iliskili oldugu saptanmustir: Ortalama TAS-20 skorlari en diisiik eriskinler
en erken konusanlarmis (47). Bu sonuglar, ¢ocukluktaki sosyal faktorlerin tipki erken dil
gelisimindeki farkliliklar gibi, aleksitimi etiyolojisinde rol oynayabileceklerini 6ne

stirmektedir.
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Baglanma Cahsmalar

Baglanma c¢alismalari, arastirmacilara aleksitiminin potansiyel etiyolojileriyle ilgili ek
bilgiler saglamaktadir. Ihmal ve kétiiye kullammin beyin gelisimine olan etkileriyle ilgili
caligmalar yaminda orbitofrontal korteksin (ve olasilikla emosyonel farkindalik ve
emosyonel diizenlemeyle ilgili beynin diger bolgelerinin) morfolojik gelisimlerinin,
infantla bakicis1 arasindaki etkilesimin niteliginden etkilendigine dair kanitlar vardir (48).
Erken ¢ocukluktaki baglanma deneyimleri emosyon semalarinin gelisimini, hayal giiciinii
ve duygulanmim regtilasyonundaki diger kognitif yetileri etkiler (49, 50). Yaratict bir hayal
giicii ve etkin emosyon diizenleyici yetiler, giivenli baglanma ile ortaya ¢ikacagindan
aleksitiminin giivensiz baglanma bigimleri ile iliskili oldugu &ne siiriilmektedir. Ote
yandan diger kisilik ozellikleri ve psikopatoloji tiplerinin de aleksitimiyle iligkili
olabilecegi belirtilirken ¢ocuklar erigkinlige kadar izleyen bir aleksitimi izlem galigsmasi
bulunmamaktadir (9). Cesitli erigkin ¢aligmalarindan elde edilen bulgular, aleksitiminin
giivensiz baglanmayla iliskili oldugunu ortaya koymaktadir. Bu giivensiz baglanma
bi¢imleri, kacingan/reddedilmis tip ya da agir1 ugrasilan/korkulu tip olarak bildirilmistir
(51, 52, 53). Giivensiz baglanma stilleri, aleksitimik bireylerde var olan diisikk sosyal
destek diizeyini agiklayabilir (15, 54, 55). Giiclii destekleyici iliskilerin saghk iizerine
yararli etkileri disiiniildiigiinde, aleksitimik bireylerin giivensiz baglanma bigimlerinin
yakalandiklar1 herhangi bir hastaligin gidigini veya hastalik sirasindaki tutumlarim
etkileyen bir bagka unsur oldugu séylenebilir (9).

Psikofizyolojik Calismalar:

Aleksitiminin psikosomatik hastaligin gelisimine katkida mi1 bulundu@u yoksa yalmz belirli
hastaliklarla karsiliklhi  etkilesim ig¢inde mi oldugu tartisilmaktadir. Bu nedenle
aragtirmacilar, otonom endokrin ve bagisiklik sistemlerinde degisiklige yol agan asir1 veya
uzamis bir fizyolojik uyarilmiglik yolunu belirlemeye ¢aligmiglardir. Cesitli ¢aligmalardan
gelen bulgular arasinda tutarsizlik mevcuttur. Nedeni, farkli emosyonel uyaranlarin
kullammina (6r. emosyon uyandiran sahneler gosterilmesi, matematik islemler
yaptirilmasi, tiziici bir olay hakkinda konusulmasi1 gibi) veya farkli fizyolojik
degiskenlerin kullanimina (6r. kalp hizi, kan basinci, cilt iletkenligi, kas gerginligi gibi)
bagh olabilir (9). Dahasi, degisik fizyolojik degiskenlerin tepkisellikleri de yliksek oranda
degiskenlik gostermektedir (56). Ornegin belli sartlar altinda fizyolojik oriintii, cilt
iletkenligi ile kas geriliminde artig1, kalp hizinda ise diismeyi icerebilmektedir (9). -
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Bu zorluklarin tstesinden gelmek i¢in bazi aragtirmacilar uyaran olarak emosyonel bir film
kullanmig ve fizyolojik tepkilerin ¢oklu indekslerini 6lgmiglerdir (57, 58, 59). Filmler
diger bazi uyaranlardan daha uzun siire maruziyet saglamakta ve katilimcilar1 emosyonel
olarak daha fazla etkilemektedir: Boylelikle, diger emosyonlan diigiik yogunlukta tutarken
tek bir temel emosyonu tetikleyen uyaranlan (6r. 6fke, {iziintii, korku, eglence) biraraya
toplamak miimkiin olabilmektedir (60). Filmlere olan affektif tepkileri puanlamak igin
gecerli ve giivenilir skalalarin kullanilmasi ve cinsiyet farkliliklarinin g6z 6niine alinmasi
gerektigine dair kanitlar vardir (61). Aleksitimi ve fizyolojik aktiviteyle ilgili hemen tiim
calismalar sempatik aktivitedeki degisiklikler iizerine odaklanmiglardir. Ote yandan, vagal
tonusun da affekt ifadesi ve regililasyonundaki bireysel farkliliklara katkida bulunduguna
dair bulgular vardir (62). Vagal tonus, parasempatik sinir sisteminin kalp {izerindeki
etkisini yansitir. Sempatik aktivitedeki artig baslangicta antagonist vagal tonusun geri
cekilmesine bagh oldugundan, yiiksek vagal tonuslu bireyler otonom sinir sistemlerine
hizla tepki verip sonrasinda homeostazis durumuna geri donme kapasitesine sahiptirler.
Ayrica sempatik ve parasempatik tonus diizeylerine bagli olarak kisilik 6zelliklerinde
onemli farkliliklar oldugu yoniinde kanitlar vardir (63). Byrne, 6zellikle belli emosyonlar
tetikleyen film izleme sirasinda vagal tonusun, yiiksek aleksitimik erkeklerde diisiik, diisiik
aleksitimik erkeklerde yiiksek oldugunu saptamistir. Genel anlamda kadinlar erkeklere
gore daha yiiksek vagal tonus gostermekle birlikte bu ¢alismada, diisiik diizey aleksitimik
kadmlardaki vagal tonus, yiiksek diizey aleksitimik kadinlara gore daha diisiik bulunmustur
(64). Bu bulgular, aleksitimi ve vagal tonus Sl¢iimlerini i¢eren aragtirmalarda cinsiyet

farkliliklarinin g6z 6niinde bulundurmasi geregine isaret etmektedir.

2.2.1.7.Riiya Arastirmalari

Erken klinik gézlemciler, aleksitiminin azalmig hayal kurma ve digsal yonelimli diiglinme
stiliyle uyumlu olarak, daha az riiya hatirlamayla ve/veya hayal giiciinden yoksun riiyalarla
iligkili oldugunu 6ne siirmiigler, aleksitimiklerin riiya iceriini ve riiya hatirlama sikligim
aragtirmaya baslamiglardir. Sonuclar riiya raporlarini toplama prosediiriine bagh olarak
degiskenlik gostermektedir; 6rnegin bir ¢aligmada, REM déneminde uyandirildiklarinda
yikksek ve disiik diizey aleksitimik bireyler, riiyalarm sayi, uzunluk ve emosyonel
degerlilikleri acisimndan anlamli bir fark gostermemisken riiyalarin fantezi puanlamasi,
yiiksek diizey aleksitimik bireylerde anlamli &lgtide daha diistik bulunmugstur (65). Zit
olarak riiyadan uyanma sonrasi riiya giinlﬁklerini ve teyp kayitlarii inceleyen bir bagka

calismada, yiiksek diizey aleksitimiklerde riiya uzunlugu ve hatirlama sikligi daha distik
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olarak bulunmug ancak riiyanm emosyonel degerlilifi, tuhaflifi ve canliig1 agisindan

yiiksek ve diisiik diizey aleksitimik bireyler arasinda bir fark saptanmamustir (66).

2.3.ALEKSITIMI VE RUHSAL BOZUKLUKLAR:

Aleksitimi, yalmz psikosomatik hastaliklilarda degil panik bozukluklugu, TSSB, yeme
bozuklukluklan, depresyon, hipokondriazis, dissosiyasyon ve madde kotiiye kullamm
bozukluklar ile birlikte de yiiksek oranlarda bildirilmistir (67). Giiniimiizde aleksitiminin
cesitli psikiyatrik bozukluklar i¢in olast bir risk faktérii oldugu diistiniilmektedir.
Aleksitimik kisilerdeki yiiksek diizey anksiyete, hem emosyon-tepki sisteminin kognitif-
deneysel komponentindeki (dil alanlar1 gibi daha yiiksek beyin bolgelerinden limbik
yapilara dogru, yukaridan asagiya regiilasyonda bozukluklar) hem de kisiler arasi emosyon
regiilasyonundaki (emosyonlarim ifade ederek bagkalarindan destek alabilme) defektleri
yansitan bir bozuklukla iligkili olabilir (17).

Pek cok uzunlamasina caligma, aleksitiminin sabit bir kisilik 6zelligi olduguna isaret
etmektedir. Anksiyete alaninda c¢alisan arastirmacilar, aleksitiminin hem durumsal
anksiyete hem de yapisal (kisilikle baglantili) anksiyeteyle iligkili oldugunu One
stirmektedirler (68). Grabe ve arkadaslar1 ruhsal bozuklugu olan bireylerde, TAS-20‘nin
altdlgceklerinden biri olan duygularni tamimada giigliigiin, SCL-90-R ile &lgiilen
psikopatolojiyi 6ngorebildigini bulmuslardir (67). Bankier ve arkadaglann TAS-20
faktorlerinin, ¢esitli DSM-IV tanilanyla iligkili oldugunu bildirmislerdir (69). Honkalampi
ve arkadaslari, psikiyatri hastalarini inceledikleri daha yeni tarihli bir ¢alismada aleksitimik
olan hastalarda anlamli olarak daha fazla psikiyatrik belirti bulundugunu saptamislardur.
Ayrica, aleksitimi diizeyi yiiksek olan depresyon tanisi almis hastalar 6 yillik izlemde daha
az iyilesme gostermislerdir. Benzer bir sonucu, Ogrodniczuk ve arkadaglarn da bulmuslar,
aleksitimik hastalarin daha“ fazla rezidiel depresif bulgulara sahip olduklarim
belirlemiglerdir (70). Spitzer ve arkadaglari, aleksitimik bireylerin daha fazla kisilerarasi
iliski sorunlar1 yasadiklarini, bu kisilerin iligkilerinde daha ¢ekingen ve soguk olduklarim
saptamiglardir (71). Hintikka ve arkadaglan ise Ozkiyim diislincesine sahip genel
popiilasyondaki kigilerde, aleksitimi oraninin yiiksek (%26) oldugunu bildirmislerdir (72).
Ampirik c¢aligmalar, panik bozuklugu olan hastalarda %47 ve %67 gibi oranlar
bildirmiglerdir ki bu oranlar, OKB’de (°613) ve basit fobide (%12.5) aleksitimi goriilme
oranina gore oldukga yiiksektir (73).
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2.3.1.Aleksitimi ve Depresyon:

Yillar boyunca aleksitimi aragtirmacilari, alekgitimmm kalicr bir kisilik 6zelligi mi yoksa
durum bagimli bir fenomen mi oldugunu tartigmiglardir. Bazi uzunlamasina c¢aligmalar,
emosyonel stres diizeyi degistiginde bile aleksitimi skorlarinda anlamli bir degisiklik
bulamazken (74, 75) diger ¢caligmalar, 6zellikle depresyon diizeyleri diistiigiinde aleksitimi
skorlarinda diistis oldugunu kaydetmislerdir (76). Son on yilda pek ¢ok ¢ahigma,
aleksitiminin hem genel hem de klinik popiilasyonda depresyonla iligkili oldugunu
gostermigtir (13, 77, 78). Major depresyonu olan hastalarda, depresyon diizeyi diistiik¢e
TAS-20 skorlar1 veya diger faktor skala skorlarmin diistiigii bulgusunu temel alan baz1
aragtirmacilar, aleksitiminin duruma bagimli bir fenomen oldugunu ileri stirmiislerdir (76,
77, 79). Ancak bu arastirmacilar, norotisizm ve disadoniikliik 6l¢iim skorlarimn da
depresyon diizeyleriyle birlikte degistiklerine dair bulgulara vurgu yapmamuslar ve kisilik
aragtirmacilarimin yaptigi “rolatif stabilite ve kesin stabilite” ayrimimi gézardi etmiglerdir
(80). Bu ayrnim gtz oniine alindiginda, maj6r depresyonlu hastalarda depresif belirtilerin
agirhig degistigi zaman aleksitimi skorlarinin degisecegine (kesin stabilitenin olmamast)
ve hastalarin aleksitimi skorlar arasindaki relatif farkin aym kalacagina (relatif stabilite)
dair kamtlar vardir (81). Aleksitiminin relatif stabilitesi, fonksiyonel gastrointestinal
bozukluklu hastalarla yapilan prospektif bir calismada da gosterilmistir (82).

Depresyon ve aleksitiminin {istiiste bindigi bulgusu, son donem c¢aligmalarda
tekrarlamaktadir. S6z konusu c¢aligmalarda, aleksitimi ve depresyon diizeyi TAS ve BDI
veya Zung Depresyon Skalasi kullanilarak degerlendirilmistir. TAS ve BDI puanlan
arasinda normal ve klinik 6rneklemlerde orta diizeyde pozitif korelasyon bulunmugtur (10).
Aleksitimi, depresif bozukluklu hastalarda ¢ok sik olarak saptanmugtir. Aleksitimik
hastalar, o6zellikle de kadinlar, aleksitimik olmayanlara gore daha fazla depresyon
yasamaktadirlar (13).

Depresyonun kadinlarda daha sik oldugu ve depresyonla aleksitiminin pozitif sekilde
iligkili oldugu g6z Oniine alimirsa, depresyonun, cinsiyet ile ve aleksitimi ile iligkisinin
giictinii belirlemek olasidir. Bu yaklasim obez Orneklemlerde de uygulanabilir ¢linkii
obezlerde normal popiilasyona gore goreceli olarak depresyon siklig1 daha fazladir (83).
Wise ve arkadaslari, fiziksel hastaligt olan kisilerde aleksitiminin depresyon tarafindan
modifiye edildigini, aleksitiminin depresyonu 6ngdrebilen anlamli 6l¢tlide varyansin yerini
alabildigini One stirmiislerdir (84). Dahasi genel popiilasyonda da aleksitimik bireyler,
aleksitimik olmayanlara gore daha fazla depresyon yasamaktadirlar. Aragtirmacilar,

depresyonun primer olarak aleksitiminin iistiindeki sosyal faktorlerin etkisini agikladigim
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ve genel popiilasyondaki aleksitimi varyansin belirleyen en 6nemli degisken olabilecegini
belirtmektedirler (13). Kavramlarin farkhhgu;a isaret eden c¢aligmalar olsa da Cohen ve
arkadaglarilari, aleksitimi ve depresyon érasmdaki korelasyonun kismen fiziksel belirti
yasamaya ve bildirmeye meyili 6lgen TAS ile aciklanabilecegini belirtmiglerdir. Fiziksel
belirti yasama ve bildirmenin, yerine gore depresyonla da korele olabildigi sonucuna
varmuglardir (85). Rief ve arkadaslar ise TAS 1n gecerliligiyle ilgili siiphelerini bildirmis
ve depresyonun yalmz belli bir takim yonlerini 6l¢tiigiinii one stirmiiglerdir (86). Depresif
bozukluklu hastalarin, klinik izlem ¢alismalarinin sonuglar birbirinden farklidir (10). Bir
kisim c¢alismada, depresyon skorlar1 degigse de TAS skorlarinin tamamen ya da géreceli
olarak degismeden kaldig1 belirtilmekte iken (78, 81), Honkalampi ve arkadaslar
aleksitiminin durum bagimli veya depresyona ikincil oldugu sonucuna varmislardir (77).
Dolayisiyla bu iki yapimn farkliliklar1 ve ayriliklar: siklikla sorgulanmaktadir (10).

Yeni aragtirmalar da aleksitiminin ¢ok genis bir yelpazedeki psikiyatrik ve fiziksel
hastalikla birlikte goriildiiglinii bildirmektedir (18, 73, 81, 87, 88, 89). En dikkat ¢ekici
bulgu, depresyon ve aleksitimi arasinda pozitif bir iliski oldugunun tutarli bir sekilde
ortaya konmasidir (90, 91).

Sosyal destek, depresyonun gelisiminde ve prognozunda koruyucu bir faktér olarak
bildirilmektedir. Baz1 ¢aligmalar, sosyal destegin iyilik haline direkt bir yarar sagladigim,
kisiyi agirt stresin neden olabilecegi mental ve fiziksel bozukluklardan korumada bir
tampon gorevi yaptigint gostermistir (15). Emosyonel kavrayis ve ifadenin yoklugundan
dolayr aleksitimi, azalmig sosyal destekle ve sonucunda Kkisileraras1 iligkileri daha
zorlagtirmakla iligkili olabilir (92). Aleksitimik bireylerin emosyonel kavrama ve ifadeden
yoksun olmalari, digerleriyle yakin iliski kurabilmelerini olumsuz y6nde etkileyip bozuyor
olabilir. Ayrica, aleksitimik bireyler digerlerinin duygularimin farkina varip uygun bir
sekilde onlar1 yamtlayamayacaklar: i¢in sosyal destegi yararli bigimde kullanabilmeleri

giictiir. Bu nedenle, aleksitimi sosyal destegin etkisini dolayl olarak da zayiflatiyor olabilir
(15).

2.3.2.0ngiriicii Bir Degisken Olarak Aleksitimi:

Aleksitiminin goéreceli stabilitesini destekleyen kamtlar, arastirmacilara, aleksitiminin
giiclii bir tedavi 6ngoriiciisii olup olmadigini degerlendirme sanst vermistir (9). Giiniimiize
kadar yapilan c¢alismalardan cikan sonuglar cesaret vericidir. Ornegin, Vietnam gazisi
TSSB olan bireylerle yapilan bir ¢aligmada aleksitimi, sekiz haftalik farmakoterapinin
sonucunu Ongormiistiir (93). Anksiyete ve somatoform bozukluk nedeniyle hastanede
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yatan ve en az sekiz hafta kognitif ve davranigci terapi uygulanan hastalarin alindig: ve iki
yil sonra yeniden degerlendirildikleri bir galigmada aleksitimi siiregen somatizasyonun
anlamli bir 6ngoériictisii olarak bulunmustur (94). Bir diger calismada ise fonksiyonel
gastrointestinal bozuklugu olan hastalar rutin ilag tedavisi almiglar ve alt1 ay izlenmislerdir.
Tedavi sonucu hem aleksitimi hem depresyon tarafindan anlamli olarak yordansa da
aleksitiminin daha giiclii bir yordayici oldugu bulunmugtur (82).

Krystal, aleksitiminin yalmiz g¢ocukluk donemine ait ruhsal travmanin degil eriskin
donemdeki katastrofik bir travmanin da sonucu olabilecegini 6ne siirmiistiir (34). Yahudi
soykinmindan hayatta kalanlarla yapilan bir ¢alismada, Yehuda ve arkadaslar
aleksitiminin travmanin siddetiyle degil TSSB belirtilerinin giddetiyle iligkili oldugunu
bildirmislerdir (95). Yine de aleksitiminin asir1 travmatik zorlayicilara maruz kalanlarda
TSSB gelisimi i¢in bir risk faktorii olup olmadig1 sorusu yanitsiz kalmaktadir.

Sifneos ve digerlerinin aleksitimik hastalarin dinamik psikoterapiye daha az yanit
verdikleri seklindeki erken gézlemlerine ragmen, aleksitiminin psikoterapi sonucunu &n
goriip gbremeyecegiyle ilgili ¢cok az sayida deneysel ¢alisma yapilmistir. Finlandiya’da,
konstiltasyon liyezon psikiyatrisi servisine yonlendirilen hastalarla yapilan bir aragtirmada
yiiksek aleksitimik bireylerin, diigikk aleksitimik bireyler kadar sik psikoterapiye uygun
bulunduklarn ve tedaviye uyum agisindan farklilik géstermedikleri belirlenmigtir. Ancak bu
calismadaki psikoterapinin destekleyici mi yoksa dinamik mi oldugu belirtilmemistir (96).
Bir diger ¢alisma ise aleksitimik bireylerin yorumlayici psikoterapiler igin iyi birer aday
olmadiklar1 fikrini destekleyen yo6nde, tersine bir sonug¢ bulunmustur (18). Yiiksek
aleksitimik bireylerin destekleyici psikoterapiye daha uygun olduklari ve bu tiirden bir
psikoterapétik yaklasima yanit verecekleri daha olas1 goriinmektedir. Ote yandan, koroner
kalp hastalig1 olan hastalarla yapilan bir ¢calismada Beresnevaite ve arkadaslari, psikoterapi
teknikleri 6zellikle duygulamim farkindaligima ve diissel etkinlige odaklandiginda
aleksitimik 6zellikleri degistirebildiklerini saptamiglardir (88). Bir diger ¢alismada, dort
haftalik bir meditasyon programmna katilimin yiiksek aleksitimik bireylerdeki somatik
kaygilar azalttigt ancak depresyon diizeyinde bir degisim saglamadig bulunmustur (9).

2.3.3.Diger Saghkla flgili Kisilik Yapilariyla iliskisi:

Bir diger arastirilmakta olan konu da aleksitiminin inhibisyon ya da bastirma bigiminde
basa ¢ikma stilleri gibi kimi saghkla ilgili kisilik yapilariyla iligkili olup olmadigidir.
Aleksitimi, emosyonlarin kognitif olarak iglenmesinde ve diizenlenmesinde bir bozukluk
olarak diistiniildiigiinden, inhibisyon ve bastirma basa ¢ikma stilleri kuramsal -olarak,

20



rahatsizik verici emosyonlarin bilingli farkindahigim azaltmak amagh benligin savunma
mekanizmalarimin harekete gecirilmesi ile baélanﬁhdu. Ornegin bastirma bi¢iminde basa
cikma, stresli durumlar karsisinda yiiksek diizeyde fizyolojik reaktiviteye ragmen diisiik
anksiyete ve yiiksek diizeyde savunuculukla belirlidir (9). Emosyon hatirlama gorevi
iceren bir ¢alismada Lane ve arkadaslari (97), yiikksek aleksitimik bireyler ile bastirma
bi¢ciminde baga ¢ikma yontemi kullanan bireylerin hem hos hem de hos olmayan duygulari
hatirlamada benzer bozukluklar sergilediklerini ortaya koymuslardir. Benzer bozukluklar
sergilemelerine ragmen emosyon hatirlama goérevlerine verdikleri yanitlara bakildiginda,
aleksitimi ve bastirma bigiminde basa ¢ikmanin benzer sonuglara ulasmak i¢in emosyonlari
benzer bicimde islediklerine dair bir kanit yoktur. Ote yandan bagka calismalarda,
‘bastirmacilarin’® daha diisiik diizeyde aleksitimik olduklari, yiiksek aleksitimik bireylerin
ise daha ¢ok °‘savunuculuk’ ile birlikte yiiksek siddette anksiyete sergiledikleri Gne
stiriilmektedir. Aleksitimi, bastirma ve diger nérotik savunmalardan ziyade boliinme,
yansitmali 6zdesim ve bedensellestirme (somatizasyon) gibi sembolik islevsellikte
bozulmaya isaret eden, daha ilksel savunma diizenekleriyle iliskilendirilmektedir (9).

Baz1 arastirmacilar, aleksitimik bireylerde emosyonlarin yazili olarak agiga ¢ikarilmasinin
sagliga etkisini Pennebaker’m gelistirdigi yazim modelini kullanarak arastirmiglardir (98).
Bu model, emosyonlarin bilingli sekilde bastirilmasi olarak tanimlanan inhibisyonun uzun
dénem saglik sorunlarinda pay sahibi olabilecegi savindan yola ¢ikmigtir. Aleksitimik
bireylerin 6znel emosyonel deneyimlerini tanimlamakta zorluk yasadiklar bilindiginden,
bu a¢ifa ¢ikarma diizeneginin yarar saglamayacagi ongoriilebilir. Nitekim konuyla ilgili
yapilan bir ka¢ calismada elde edilen bilgiler bu tahmini desteklemektedir. Lumley ve
arkadaglar1 migrenli geng erigkinlerle yaptiklar1 3 aylik izlem c¢alismasinda, aleksitiminin,
bas agris1 sikliginda, duyusal ve affektif agrida ve pozitif ve negatif affektte daha az
iyilesmeyi yordadiginmi bulmuslardir (99). Kronik pelvik agrih kadinlarm 2 ay izlendikleri
bir bagka ¢alismada da aleksitiminin, stresli deneyimlerini yazanlarda artmuis agr1 ve ilag
kullantmim, olumlu deneyimlerini yazanlarda ise azalmis agrnn ve ilag kullanimim
ongordigii bulunmustur. Ug farkli ¢ahismada daha aleksitiminin, duygulan agia vurma
yonteminin faydalarimi azalttifi bildirilmistir. Cesitli ¢aligsmalardan elde edilen bulgular
degerlendirildiginde, yﬁksek aleksitimik bireylerin yazarak acia vurmaktan fayda
gormedikleri saptanmugstir. Ote yandan Paez ve arkadaglari, “duygulart agiklamadaki
zorluk” yonii fazla aleksitimik bireylerin duygulanm agifa vurmalarindan sonraki 2 ay
icinde negatif duygulanimlarinin azaldigim bulmugslardir (100). Solano ve arkadaglari da
cerrahi bir miidahale i¢in hastanede bulunan yiiksek aleksitimik bireylerin konuyla ilgili
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duygu ve diisiincelerini yazmalarinin ameliyat sonras: siirece olumlu etki (hastanede daha
kisa kalma ve daha diisiikk SCL-90 skorlar1) s‘ag;rladlguu, diistik aleksitimik bireylerde ise
ameliyat sonrast olumlu gidisin yazmadan bagimsiz oldugunu saptamislardir (101). Bu iki
calismada yine de aleksitiminin, kendine minimal odaklanma, disiik i¢ gézlem yapma ve
azalmig emosyon ile iliskili oldugu bulunmustur. Yazma paradigmasi1 daha ¢ok potansiyel
bir terapdtik miidahale olarak degerlendirilmektedir.

Yash Kkatolik rahibelerde yapilan bir ¢aligmada Snowden ve arkadagslari, erken
erigkinliklerinde pozitif emosyonel igeri3e ve zengin fikirlere sahip olduklarim
bildirenlerin eriskin hayatta azalmig mortalite riski tagidiklarini ortaya koymuslardir (101,
102). Aleksitimi kavrami veya onun en az bir yonii, olumlu emosyonlar deneyimlemeye
daha az egilimle ve azalmis i¢gtzlemle iliskili oldugundan aleksitiminin hayatta kalmayla
ve uzun yasamla negatif yonde iligkili olmas1 olasidir. Bu fikir heniiz baslangi¢ asamasinda
olsa da desteklenmektedir. Ikibin orta yash Finli erkegin incelendigi bir izlem ¢aligmasinda
aleksitiminin diger risk faktorlerinden bagimsiz olarak beks yil i¢inde herhangi bir sebeple

meydana gelen mortalitenin yordayicisi oldugu bulunmustur (104).

2.4 ALEKSITIMI VE OBEZITE/YEME BOZUKLUKLARI iLiSKIiSi:
Yeme bozukluklan gesitli nérobiyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel risk etkenlerinin ortak
bir sonucu olarak agiklanabilecek multifaktoriyel, heterojen bozukluklardir. Gelisimsel
cercevede bazi arastirmacilar, bu ¢oklu etkenleri biitiinlestirme egilimindedirler ve yeme
bozukluklarinda temel sorunun emosyonlar1 diizenleme ve isleme kapasitesindeki bir
yetersizlik oldugunu 6ne stirmektedirler. Bu perspektiften bakildiginda, yeme bozukluklari
kendilik diizenlenmesinde bir bozukluk olarak kavramsallastirilabilir. /

Pek ¢ok calismada, 6zellikle anoreksiya nervoza basta olmak iizere yeme bozukluklarinda
yiiksek oranda aleksitimi bildi}ihnis,tir. Aleksitimik bireyler, emosyonlarini diizenlemede
siirhiliklan oldugu igin kontrol edilmesi gii¢ duyumsamalarla bunalirlar ve ¢are olarak
yememe veya patlayic1 yeme gibi maladaptif davraniglarla kendi kendilerini yatistirmaya
caligirlar. Bu stratejiler, yogun sikinti veren duygulamimlar organize etme ve bozuk
kendilik duyumunu saglamlastirma amaciyla sarfedilen hatali ¢abalar olarak goriilebilir.
Baglanma kuramcilari, emosyonlarin diizenlenmesindeki bu bozuklugu yetersiz bakim
veren ¢evre nedeniyle ortaya ¢ikan bozuk baglanma bigimleri ile aciklamaya
calismiglardir. Bakicinin, ¢ocuktaki emosyonlari agir1 ya da yetersiz bigimde yanitlamasi

uzun donemde duygulamim &riintiisiinii belirlemektedir. Ornegin duyarsiz ebeveynlerle
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etkilesim icindeki ¢ocuklar, kendini rahatlatma stratejisi duygular1 gecistirme olan anneden
duygulart gegistirmeyi ve bu duygularin yerine “rahatlig1” koymay1 &grenirler. Bu hal,
kendiligi regiile edici maladaptif davraniglarin 6nciilii olarak diisiiniilebilir.

Giivensiz baglanma oriintiileri, anksiydz-depresif psikopatoloji i¢in artmus risk ile iligkilidir
ve bu tip Oriintiiler yeme 'bozuklugu popiilasyonunda sik gozlenmektedir. Ozgiiven ve
yeterli diizeyde kendiligi diizenleyebilen bir ruhsal yapimin eksikligi, olumsuz
duygulammlara maruziyet ile dis uyaranlardan fazlaca etkilenmeyi beraberinde getirir.
Ozellikle bulimikler, baskalar1 tarafindan olumsuz olarak degerlendirildikleri algism
yogun bi¢imde yasadiklarindan, kendilerini olumsuz degerlendirir ve kaygilanirlar. Siklikla
bu tabloya depresyon ve anksiyete eslik eder (105).

Emosyonel uyartya normal tepki istah kaybidir ¢iinkii emosyonel uyarim ag¢lik sonucu
ortaya cikan gastrik kontraksiyonlari baskilarken karacigerden kana glukoz salinimini
arttirir. Ancak kimi bireyler emosyonel uyariya, yemek alimlarini arttirarak tepki verirler.
Emosyonel yeme olarak tabir edilen bu durum, psikosomatik kurama goére obez bireylerde
daha siktir ve yiyecegin ruhsal sorunlarla baga ¢ikmanin bir yolu olarak kullanildigi
hayatin erken donemlerindeki 6grenme deneyimlerinin sonucudur. Bu erken 6grenme
deneyimleri, zayif diizeyde bir i¢sel farkindalik gelistirilmesine ve emosyonlar ile aglik-
toklukla ilgili organlardan gelen duyumsamalan tam ve dogru olarak tanimlamada zorluga
neden olur. Igsel farkindalik, 6znel emosyonel duygular tanimlamada, emosyonel
uyarilmayla birlikte duygu ve viicutla ilgili duyumsamalar1 ayirt etmede giiglitk yaratan
aleksitimiyle yakindan iligkilidir (83). Cesitli anket ¢alismalan birbirleriyle tutarli sekilde
obez bireylerde emosyonel yeme kavrami lehine kanitlar bulmusken bazi erken donem
deneysel g¢alismalar bu kavramu destekleyen bulgular bildirmemistir. Olasilikla bunun
nedeni, arastirmacilar tarafindan kontrol edilen, dnceden belirlenmis emosyonel durumlarla
yapilan manipulasyonlardir. Olusturulan olumsuz emosyonlarin kaynagi kontrol edilmeden
gerceklestirilen deneysel ¢alismalarda ise obezlerin, obez olmayanlara gore asirt yedikleri
saptanmigtir (106, 107). Yaygin ve kontrol edilemez emosyonlar sonrasi gelisen bu
patlayici yeme, aleksitiminin emosyonel yemede rolii oldugunu disiindiirtmektedir (83).
Ornegin bir calismada, kadinlarda icsel farkindalik diizeyi ile emosyonel yeme arasinda
pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu saptanmigtir (108). Ek olarak, duygulan
tammlamada zorluk olmasi1 patlayici yeme bozuklugu olan obez kadmlarda emosyonel
yemeyle iligkili bulunurken, patlayici tip yeme bozuklugu olmayan obez kadinlarda iligki
bulunmamigtir (109). Emosyonel uyum ve emosyonel yemeyle ilgili cinsiyet farkliliklari

siklikla bildirilmektedir: Kadinlar erkeklere gore daha fazla depresif belirti sergilemekte,
23



emosyonel olarak daha ¢ok kendilerini ifad; etmekte, daha ¢ok emosyon regiile edici
stratejiler kullanmakta ve daha ¢ok emosyonel yeme davranisi gostermektedirler (83).

Ote yandan, genel popiilasyonda gerceklestirilen biiyiik 6lcekli calismalarda aleksitiminin
erkeklerde kadinlardan daha fazla goriildiagi bildirilmigticr (110, 111). Bu sonugtan
hareketle aleksitimi ile ruhsal yaj da tibbi sorun arasinda cinsiyete 6zgii bir iligki olabilicegi
savlanabilir. -Kadinlarin sadece daha fazla emosyon regiile edici strateji kullanmakla
kalmadiklar1 emosyon regiile etmede de daha yetenekli olduklar1 Dbildirilmistir.
Hollanda’da yapilan bir ¢aligmada, aleksitimik 6zelliklerin erkeklerde, kadinlara gore daha
fazla emosyonel yeme ile iligkili oldugu gosterilmistir. Ayrica, duygular: tanimlamadaki
gu(;lugun erkelerde kadinlara kiyasla emosyonel yeme ile daha giiclii bir sekilde iligkili
oldugu bulunmustur. Aym ¢alismada, aleksitimik Ozelliklerin erkeklerde daha sik tibbi
hizmet arayis1 ile iligkili oldugu ancak kadinlarda bdylesi bir iliski olmadigi da
gosterilmigtir (83). Miiller ve arkadaglari ise psikometrik ozelliklerin yeme ile iligkisini
inceledikleri‘ daha yeni bir caligmada, kisilerin duygularim1 ifade etmede zorluk
yasadiklarinda ¢ikolata craving’ine egilimleri olduklarimi belirlemislerdir (112).

Pek ¢ok calismada yeme bozuklugu ile aleksitimi arasindaki iligkiye bakilmigtir. TAS ile
yapilan cesitli caligmalarda anoreksiya nervoza, bulimia nervoza ve bagka tiirlii
adlandirilamayan (BTA) yeme bozuklugu hastalarinda, saglikli kontrollere gére anlamhi
olgiide yliksek puanlar saptanmigtir. Obezite-aleksitimi iligkisini inceleyen calismalarda da
obezlerde daha yiiksek aleksitimi diizeyleri bulunmus ve aleksitiminin obezitenin bir
boyutu oldugu one stiriilmistir (113). Schmidt ve Cochrane’in ¢aligmalart da yeme
bozukluklu hastalarda daha yiiksek diizeyde aleksitimi oldugunu ortaya koymustur.
Aleksitimik §zelliklerin prognostik 6nemine ragmen yeme bozukluklarindaki yeriyle ilgili
veriler simirhidir. Bulimik olgularla yapilan iki ¢alismada, aleksitiminin hastaligin sonucuna
etki yapmadigi bulunmustur ancak calismalarin ciddi yontemsel sorunlart vardir (114,
115). Yiiz iki yeme bozukluklu olgunun i¢ yil izlendigi daha yeni bir ¢alismada ise
aleksitimi kavramimin boyutlarindan biri olan “duygulart ifade etmede giicligiin” uzun
vadede hastalarin prognozu agisindan olumsuz bir faktér oldugu ortaya konmustur (116).
Obezite pek ¢ok yazar tarafindan psikosomatik bir bozukluk olarak degerlendirilmektedir.
Bu yazarlar obez bireylerin, kendi emosyonel durumlannmin farkinda olamadiklarini,
sonucunda da rahatsizlik veren emosyonel gerilim ve anksiyeteyi azaltma amaciyla fazla
yediklerini One siirmektedirler (117). Slochower, obez bireylerin emosyon uyandiran
isaretlere verdikleri emosyonel tepkileri agiklamada ve adlandirmada daha fazla zorluk

yasadiklarim gostermistir (118). Waysfield ve arkadaglari da morbid obezlerle ¢alismis ve
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“psikosomatik yapi”ya sahip olduklarm disiindiikleri bir hasta grubu belirlemiglerdir
(119). Bu gozlemler, obez hastalarda bir grup algisal, kognitif ve emosyonel zorluklara
isaret etmektedir ki bunlar da giicli sekilde  aleksitimiyi telkin etmektedir (120).
Aleksitimik olgularda diisiince stili, faydaci, somut ve hayalgiiciinden yoksun olup
olaylarm digsal detaylariyla fazlaca ilgilidir. Bu 6zellik “operasyonel diisiinme” olarak
tanimlanan stille ortiigtir (117).

Yeme bozukluklar ile ilgili literatiir tekrarlayan sekilde, obezite ve emosyonlar arasindaki
iligkiye odaklanmaktadir. Obez bireyler, olumsuz emosyonlarim ifade etmede zorluk
yasarlar ve yiyecek her zaman miisait, kolay ulasilabilir bir destek, rahatlama ve tatmin
kaynagidir. Obez bireylerin abartili yiyecek alimi bu bireylerin i¢ ve dig uyaran, gergeklik
ve fantezi, kendilerininki ile bagkalarinin diistinceleri arasindaki ayirimi yapmakta zorluk
yasamalarn ile iliskilidir (121). Garner, Olmstead, Polivy ve Garfinkle ise yeme
bozukluklarinin geligimi ile ilgili olarak iki komponentli modeli ortaya koymuslardir (122).
Bu modele gore bozukluga; 1-Yeme, viicut agirhg: ve viicut goriiniimii ile ilgili yogun
kaygilar ve 2-Belirsiz psikopatolojinin ayn1 anda bulunmasi neden olur. Bu model, Steiger,
Leung, Puentes-Neuman ve Gottheil tarafindan yapilan daha yeni bir ¢alisma ile de
desteklenmistir (123).

Aleksitimi, duygusal durumunu belirleyebilme, s6zel olarak ifade edebilme ve hayal kurma
kapasitesinde kisitlilik olarak tanimlanmaktadir. Aleksitimi kavrami, duygulann ve
fantazileri ile ilgili konusmakta zorlanan psikosomatik bozukluklari olan pek ¢ok hastanin
klinik gozlemleri sonucu ortaya c¢ikmistir (124). Emosyonlarini agiklayamasalar da
aleksitimik bireyler, strese abartili bir tutum ile yanit vermektedirler. Bu bireyler
kendilerini ifade edemez gibi goriinseler de ara sira abartih emosyonel ifade ve 6fke
nobetleri sergilerler. Bu da emosyonlarim nasil ifade edeceklerini bilmediklerinin énemli
bir kanitidir. Yeme bozuklugu ve BTA yeme bozuklugu olan hastalarda yiiksek aleksitimi
oranlar1 gozlenirken (121) ozellikle bes ¢alismada obez bireylerin normal bireylere gore
daha aleksitimik olduklar1 gosterilmistir (41, 117, 125, 126, 127). De Zwaan ve arkadaglari
ise patlayic1 yeme bozuklugu olanlarda olmayanlara gére daha yiiksek (%24.1 ve %11.1)
aleksitimi yaygmhig1 bildirmislerdir (128). Cochrane ve arkadaslar1 da benzer bigimde,
patlayict yeme bozukluklu obez bireylerin, patlayici yeme bozuklugu olmayan obez
bireylere gore anlamhi 6lgiide daha yiiksek (% 60, % 23) aleksitimi yayginhigma sahip
olduklarim gostermislerdir (129).

Aleksitimi ve obezite arasinda bir iligki oldugu kuvvetle muhtemel olsa da ¢aligmalardaki

bulgularin giivenilirligi, yontemsel hatalardan (gecerli olmayan aleksitimi o&lgtimleri
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kullanilmasindan veya - aleksitiminin yalmz bir boyutunu 6lgen  Slgtimlerin

kullanilmasindan veya kullanilan araglarin farkliliklarindan) dolay1 siirlidir (121).

2.5. BKi ILE DEPRESYON ILISKiSi

Daha yiiksek BKI, artrug diabet, kalp-damar hastaliklari, baz1 kanserler ve tiim mortalite
nedenleri ile agikga iliskilendirilmis, kimi mental sorunlara kargi ise tam tersine koruyucu
olabilecegi iddia edilmistir. Alman psikiyatr Ernst Kretschmer 1920°lerde, daha sisman
insanlarin neseli, arkadag canlis1 ve sosyal (jolly fat persona) olduklarim &ne siiren bu
goriisiin ilk savunucularindandir. Son dénemde yapilan \}e BKI ile depresyon arasindaki
iliskiyi inceleyen calismalar tutarsiz sonuglar bildirmektedir. Baz1 ¢alismalarda BKI ile
depresyon arasinda (131, 134) iligki bulunmazken, baz1 ¢alismalarda (135, 138) “neseli
sisman” hipoteziyle tutarlilik gésteren negatif bir iligki, bazilarinda ise (139, 140, 141, 142)
pozitif bir iligki bulunmustur. Bu durum, depresyon ile obezitenin gerek Sl¢iimleri gerek
kullanilan tammlarindaki farkliliklardan kaynaklaniyor olabilir.

Iliskinin cinsiyetle degiskenlik gosterdigine dair de kanitlar bulunmaktadir. Ornegin
Ingiltere kokenli capraz kesitsel bir galismada Crisp ve Mc Guiness, obezite’nin hem erkek
hem kadinlarda daha diisiik anksiyete diizeyleriyle iligkili oldugunu ve erkeklerde daha
diisiik depresyon diizeyiyle iligkili oldugunu ancak kadinlarda iligkili olmadigim
bildirmiglerdir (135). Calismalarim1 kirsal bir bolgede tekrarladiklarinda, obezitenin
erkeklerde yine daha digsiik anksiyete ve depresyonla iligkili oldugunu bulurlarken
kadinlarda benzer bir farki ancak bazi alt grup analizleri gergeklestirdikten sonra
saptamiglardir. Amerikan Brancho Bernardo cohort’unun c¢apraz kesitsel analizinde de
erkeklerde fazla kilolu veya obez olmamn normal kilolu olmaya goére (depresyona kars1
koruyucu oldugu bulunurken kadinlarda obezite/fazla kilolu olmayla depresyon arasinda
bir iliski bulunamamigtir (1305. Palinkas benzer sekilde ABD’nde ¢ok biiyiikk (n=40086)
capraz kesitsel bir calisma yaparak, erkeklerde daha diisiik BKI’nin artmig depresyon,
intihar diistincesi ve intihar girisimi ile kadinlarda ise tam tersine artmig BKi’nin bahsi
gecen olumsuz sonuglarla iliskili oldugunu bildirmistir (137). BKI’nin erkeklerdeki
depresyonla olan bu negatif iliskisinin beyin serotonin diizeyleri ile baglantili bir etkiyi
yansitabilecegi, kadinlarda ise artmus BKI ile artmis depresyon iligkisinin toplumun
giiniimiiz kadinlar {izerinde yarattifn “ince olma” baskisi ile iligkilendirilebilecegi one
stirtilmiistiir. Bugiine kadar bu iligkiyi inceleyen ¢alismalarin gogu ¢apraz kesitseldir, BKI
ile depresyon arasindaki iliskiyi daha iyi anlamak igin prospektif ¢calismalara ihtiyag vardr.
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Az sayidaki prospektif calismadan ¢ikan sonuglar da tutarsizlik gostermektedir. Bir yil
stireyle 50 yas iistii 2298 eriskinin incelendigi ;bir izlem ¢alismasinda obezite depresyonun
ortaya ¢ikmasi ile iligkili bulunmus ancak bu iligki obeziteyi belirlemek i¢in kullanilan
BKI’nin kesme noktasiyla degiskenlik gOstermistir. Obezite, yas ve cinsiyet igin
belirlenmis olan 85 persentilin iistli olarak kabul edildiginde gii¢li bir pozitif iligki
saptanirken Diinya Saglik Orgiitii’niin &lgiitii temel alindiginda (BKI >30kg/m2) iliski
daha zayif bulunmustur (143). Bir milyon ii¢ yiiz bin erkekle yapilan ¢ok biiyiik 6l¢ekli bir
caligmada ortalama olarak 18 yasinda degerlendirilip 31 yil boyunca izlenen bireylerde,
BKI’nin artmasiyla intihar riskinin dogrusal olarak azaldigi bulunmustur (144). Orta yas
erkekleri inceleyen yeni bir calismada da daha yiiksek BKI ile iliskili olan insiilin
rezistansinin azalmis depresyon ve suisid riskiyle iliskililoldugu gosterilmistir (145). Ote
yandan 7514 bireyden olusan biiyiik bir olgu-kontrol ¢alismasinda BKI ile hastaneye yatist
gerektiren major depresyon arasinda bir iligki bulunamamustir (146).

Giiniimiizde yiiksek BKI’nin, depresyon ve sizofreni dhil ruhsal bozukluklar ile intihara
kargt koruyucu olabildigine dair bazi kanitlar mevcutsa da depresyon ile obeziteyi
iligkilendirmekle ilgili temel sorun tedavi arayan obez kisilerle tedavi aramayan obez
kisiler arasindaki farkliliktan kdken almaktadir. Toplum calismalan temel alindiginda, bu

iligkideki belirsizlige ragmen tedavi arayan obez kisilerde obezite ve psikopatoloji arasinda

iliski bulunmustur (130).

2.6.BKi ILE DEPRESYON ILIiSKIiSINDE ROL OYNAYAN
POTANSIYEL ARACI ETMENLER

2.6.1.Depresyonun Agirlik Derecesi

Depresyonla obezite arasindaki iliskiye aracilik etmesi muhtemel faktorlerden ilki
depresyonun kendisidir. En azindan bir izlem ¢alismasinda klinik depresyonun varliginin
obezite gelisimini yordayabildigi gosterilmistir (147). Ancak subklinik depresyonu olan
bireylerle yapilan diger ¢aligmalarda depresyon siddeti ile obezite arasinda bir iligki
saptanamamugtir. Dolayisiyla, obezite ile depresyon arasindaki iliski depresyon siddeti
arttikca ortaya ¢ikiyor olabilir.
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2.6.2.0bezitenin Agirhik Derecesi

Depresyonla obezite arasindaki iligkinin obe‘zite arttik¢a ortaya ciktifmma dair kamtlar
mevcuttur: Ulusal Saglik ve Beslenme Taramasi (NHANES-3) calismasinda, obezite
agirhg ile depresyon yayginhigi arasindaki iliski buna ornektir. Bu caligmada, zayif
adolesanlarda depresyon sik degil hatta en zayif grupta yer alan erkeklerde depresyon
neredeyse hi¢ yokmus. En obez bireylerde ise major depresyon yayginlig1 erkeklerde %20
kadmlarda %30 olarak saptanmis. Sonug¢ olarak, viicut agirhigr ile depresyon arasindaki
iligki obezitenin siddetine bagimli bulunmusg (148).

2.6.3.Cinsiyet

Pek ¢ok g¢alisma, obezite ile depresyon arasindaki iliskinin erkek ve kadinlarda farklilik
gosterdigini bildirmektedir. Ornegin Istvan ve arkadaslani, kadinlarda depresyon ile obezite
arasinda pozitif bir iligki bildirirken erkeklerde herhangi bir iligki saptamadiklarim
belirtmislerdir (140). Faith ve arkadagslan, benzer sekilde, norotisizm ile obezite arasinda
kadinlarda iliski saptarken erkeklerde saptamamiglardir (149). Carpenter’in ¢alismasinda
ise kadinlarda obezite, depresyonda %37’lik bir artigla iligskili bulunurken erkeklerde
obezite depresyonda aym oranda bir azalmayla iligkili bulunmug (138).

2.6.4.Sosyoekonomik Diizey (SED)

Depresyon ve obezite arasindaki iligki SED ile degismektedir. Midtown Manhattan
calismasinda, erkeklerdeki depresyon oranlarinda belirlenen farklilik normal agirlikta
olanlarla obezler arasindaki SED ile iliskili bulunmamus. Ote yandan kadinlarda SED’in
depresyonla obezite arasindaki iligkinin dogasini yordadlgl saptanmugtir. Yiiksek SED’deki
kadinlarda obez olmak daha fazla depresyonla iligkili iken diisik SED’deki kadinlarda
daha az depresyonla iligkili bulunmugstur (150).

2.6.5.Gen-Cevre Etkilesimi

Hem depresyon hem de obeziteye olan yatkinligin bazi insanlarin genomlarinda mevcut
oldugu diisiiniilmektedir. Belli baz1 genotipler veya ¢evresel faktorler obezite ve depresyon
arasindaki iliskiyi arttirabilirmektedir (148).

Viicut agirhigi ile depresyon arasinda genetik korelasyon igin potansiyel aday bir gen
Comings tarafindan ObD7s 1875 lokusunda bildirilmigtir (151). Bu gen 7. kromozomdaki
Ob geninin yakinindadir. Su agiktir ki genetik araci degiskenleri belirleyebilmenin amaci,

bu bozukluklar1 baglayan yollar1 daha iyi bi¢imde betimleyebilmektir.
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Baz1 arastirmacilarin X sendromu ile depresyon arasinda iligki oldugunu 6ne siirmeleri
onemlidir. Ornegin, Keterer ve arkadaslar X s:endromu olan erkeklerde, pozitif anjiogram
oykiisii olan erkeklere gore veya aterosklerotik hastalik Gykiisii olmayan erkeklere gére
daha fazla depresyon belirtileri bildirmislerdir (152). X sendromu ile ilgili artan sayidaki
aragtirmalar depresyonla olan iligkisinin ileride 6nemli bir arastirma alani1 olacagina isaret
etmektedir. Obezite, insiilin direnci ve hipertansiyonun X sendromunda kiimelenmesine
neden olan genetik temel, obezite ile depresyonun potansiyel bir geﬁetik ortak yol

calismasi igin faydali bir model olusturabilir.

2.6.6.0lumsuz Cocukluk Deneyimleri

Obezite ile depresyon arasindaki iliski, kotii gocukluk ¢agir deneyimlerine dayali olabilir.
Bir seri ¢alisma, g¢ocukluk c¢aginda koétli deneyimlere maruziyetin obeziteyle iliskili
oldugunu gostermistir. Her ne kadar bu c¢aligmalar tek basina obezite-depresyon
birlikteligini arastirmamigslarsa da bu tip yasam deneyimlerinin her iki bozukluk i¢in de
araci olarak gorev yapabilecegi diisiiniilmektedir (148).

Lissau ve Sorensen yaptiklar izlem calismasinda, ¢ocukluk c¢agi ihmali ile eriskin
hayattaki obezite arasinda dikkat gekici bir iligki bulmuglardir. Ogretmenleri tarafindan on
yasindayken “ihmal edilmis ¢ocuklar” olarak secilen dgrencilerin 20 yasina geldiklerinde
obezite riskleri 7.1 kat artmig olarak saptanmistir. Ayni izlem ¢alismasinda, “kirli ve ihmal
edilmis” olarak segilen ¢ocuklarin erigkin hayattaki obezite riskleri ise se¢ilmeyenlere gore
9.8 kat artmig bulunmugtur (153). Felliti ve arkadaglart da cocukluk cag1 kotiiye
kullammmimin erigkinlikteki obeziteyle iligkili oldugunu bildirmisler, aym zamanda
cocukluk ¢ap1 kétiiye kullanmminin klinik depresyon i¢in 4.6’lik bir rélatif risk faktorii
olusturdugunu belirlemislerdir (154). Bir bagka kesitsel arastirmada 13177 bireyin
cocukluklarinda cinsel, s6zel ve fiziksel kétiiye kullanim &ykiileri sorgulanmisg, her ii¢ tip
kotiiye kullamma en iist diizeyde maruz kalmanm BKI’nin 30’un iistiinde olmasi igin
1.46’lik, BKi’nin 40’1n iistiinde olmast i¢in ise 2.54°liik bir rélatif risk faktérii olusturdugu
saptanmigtir (155).

Obezite tedavisine etkilerini aragtirmak amaci ile King ve arkadaslarimin gergeklestirdigi
calismada ise ¢ocukluklarinda veya addlesan doneminde cinsel kétiiye kullamm yagamis
olan 22 kadimin aym diyet programinda bu yasam donemlerinde kotiiye kullanim
yasamamis hemcinslerine kiyasla belirgin bi¢cimde daha az kilo kaybettikleri (15.3+ 10.1
kg) belirlenmigtir (156).
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2.6.7.Yeme ve Fiziksel Aktivite _

Obezitenin en 6nemli belirleyicileri yeme ve fiziksel aktivitedir. Her ikisi de depresyon ile
obezite arasindaki iligkide 6nemli rol oynayabilir. DSM-IV hem fazla yeme ve kilo aliminm
hem de az yeme ve kilo kaybim1 major depresyonun olgiitleri arasinda belirtmisse de
depresyon ile obezite iligkisinde potansiyel aracilar olarak yeme ve fiziksel aktivite
calismalar smirl sayidadir. Ancak bu iliskiyi 6n gérmek icin sebepler vardir: Ornegin,
fiziksel aktivite azlig1 yalmz ¢okkiin bireylerin ¢ogunda goriilmekle kalmaz aym zamanda
kilo alimim da yordar. Ayrica, fiziksel aktivite depresyon tedavisinde belli Slc;iide de olsa
bagarili bulunmus bir tedavidir. Toplumda yemek alimi ve fiziksel aktivite acisindan
gecerli bir Ol¢iit bulunmamasi yapilan caligmalar1 sirlandirmaktadir ancak yine de
ebeveynlerin bebeklerine verdikleri “yiyecek raporu” gibi basit dlgiimler daha gelismis

Ol¢tim tekniklerinin gelistirilmesi agisindan yarar saglayabilir (148).

2.6.8.Alay Edilme Oykiisii

Herkes alay edilmenin kisinin dzgiivenine ve 6zsaygisina olan etkilerini yasamigstir. Obez
insanlar, ¢ocukluklarindan baglayarak bu tip sozel tacizlere maruz kalmakta ve etkileri
anlamli olarak daha yiilksek depresyon oranlartyla kendini ortaya koymaktadir (148).
Thompson ve arkadaglar1 {i¢ yillik addlesan izlem g¢aligmalarinda, alay edilmenin obezite
ve sonrasinda gelen depresyon iligkisine aracilik ettigini gostermislerdir. Caligmadaki
addlesanlarin obezite durumlar alay edilmeyi, daha sonrasinda goriintimleriyle ilgili artan

tatminsizligi ve sonucunda depresyonu olusturmustur (157).

2.6.9.Bozulmus Yeme Davranisi

Bozulmus yeme davranigit depresyon ile obezite arasindaki iliskiye aracilik edebilir.
Patlayici yeme (ve iligkili oldugu kontrolsiiz yeme duygusu), depresyona yol
acabilmektedir. Patlayic1 yeme Onceleri, “tekrarlayan tikimircasina yemeler ve uygunsuz
dengeleyici davramislar olmamasina ragmen, kisinin yeme konusunda 6znel ve davramsgsal
olarak kontroliinii yitirdiginin isaretlerinin olmas: ve yeme ile ilgili sikinti yasamas1”
olarak tammlanmaktaydi. Bu ilk tanimdan sebep, patlayici yeme bozuklugu depresyonla
giiclii bigimde iligkilendirilmigtir (148). Patlayici yeme bozuklugu olanlarin %54iine
major depresif bozukluk tanis1 konurken patlayic1 yeme bozuklugu olmayan obezlerde bu
oran %14 olarak bildirilmistir (158). Sherwood ve arkadaglar, patlayicti yeme
bozuklugundaki diizelmenin, depresyonu da igine alan bir yolakla, tedavi sonucunda daha

iyi kilo verebilmeyi yordadigim gostermislerdir (159).
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Bulgular ayrica gece yeme bozukluguna sahip obez bireylerin diizensiz yeme
_Ortintiilerinin, kismen artmis depresyon riski ‘ile iligkili olduguna isaret etmektedir. Bu
kigiler sabahlar1 istahsizlik, aksamlari agm yeme-uykusuzluk ve geceleri yemek igin
kalkma gibi belirtiler sergilemektedirler. Bir c¢alismada, gece yiyenlerin %44’li major
depresif bozukluk Gykiisiine sahipken bu bozuklugu gostermeyenlerde oran %18 olarak
bulunmustur. Gece yeme bozuklugu olan hastalar, kilo ve yas olarak eslestirildikleri
kontrol grubuna gére daha yiiksek depresyon oranlarina sahiplermis.

Gece yiyenlerde goriilen depresyonun ilging bir 6zelligi de sirkadiyen ritmin bozukluguna
isaret eden belirtiler ve bulgular sergilemeleridir. Bu nedenle bu hastalarda depresif
duygudurum sabahlar1 minimal iken 6gleden sonra ve aksama dogru artis gostermekte ve
gece geg saatte yogun hiperfaji ile birlikte pik yapmaktadir. Ayrica, gece yeme bozuklugu
olan obezler, kontrollere gore daha yiiksek depresyon diizeylerine sahiptirler (148).

2.6.10.Stres

Depresyon hastalar obeziteyi siddetlendirebilecek, artmis stres diizeyine sahip olabilirler.
Stresin obeziteye olan etkisi hem fizyolojik hem psikolojik mekanizmalarla ilintili
olabilmektedir. Saglikli bir diyet uygulamaya dikkat etmek ve ‘yeterli fiziksel aktivitede
bulunmak obeziteyi 6nlemede ve kontrol etmede anahtar rollere sahiptirler. Stresin primer
etkilerinden biri, bu tiirden aligkanliklar1 bozarak obezitenin gelisimine katki yapmasidir.
Stres, tipki yas, bosanma ve is kaybinda oldugu gibi fizyolojik yollardan depresyona yol
acabilir.

Stresin hem depresyona hem obeziteye etki ettigi fizyolojik mekanizma, hipofiz-pituiter-
adrenal (HPA) eksen iizerindendir. Stres, bu eksendeki tiim diizeylerde aktivasyona yol
acar. HPA aktivasyonuna isaret eden artmis kortizol diizeyleri, primer olarak abdominal
obezite gelisimine yol acar. Bu yag dagilim tipi, pek ¢ok viicut islevi a¢isindan kétiiciil
sonuglardan sorumludur. Depresyonda, HPA aktivasyonu abdominal yag birikimi ile
kiigiik ancak istatistiksel olarak anlamli bir iligki gostermektedir (148). Rosmond ve
Bjorntorp, ruhsal bozukluk dl¢timlerinden yiiksek puan alan ve “anksiyodepresif” olarak
isimlendirdikleri bir grup bireyde deksametazon supresyon testine cevapsizhigin BKI ile
anlamli olarak iliskili oldugunu bulmuslardir (160). Benzer bir bulgu gece yeme bozuklugu
olan bireylerde de saptanmigtir. Kontrollii metabolik c¢aligmalarda, bu bozuklugu yasayan
bireylerin serum kortizol seviyeleri, eslestirilmis kontrol grubuna gore daha yiiksek
bulunmugtur (148).
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2.7.ALEKSITIiMI VE PSIKOSOMATIK HASTALIKLAR:

Aleksitimi, saglikli bireylere kiyasla bedensellestirme (somatizasyon) savunma diizenegini
daha fazla kullanan kisilerde daha sik saptanmaktadir (161). Aleksitimiyle en az bir kez
iligkilendirme ¢aligmas1 yapilmamis herhangi bir psikosomatik hastalik neredeyse yok
gibidir (162). Pek ¢ok farkli tilkede arastirmacilar, aleksitimi ile farkli somatik hastaliklar
ve somatik belirtilere sahip psikiyatrik bozukluklar arasindaki iligkiyi incelemislerdir.
Aleksitiminin ¢ikis noktasi, psikosomatik hastaliklar olmasina ragmen aleksitimi ve klasik
psikosomatik hastaliklar arasindaki iligkiyi inceleyen yiintemi uygun ¢alisma ancak bir kag
tanedir. Saptanan en giicli iligki, aleksitimi ilee esansiyel hipertansiyon arasindadir.
Todarello ve arkadaglari, Italya’daki bir grup hipertansif hastanin %55’inde aleksitimi
bulundugunu bildirmislerdir. Bu oran ayaktan tedavi géren psikiyatri hastalarinda %033
iken toplum ornekleminde %16 olarak belirtilmektedir (163). Finlandiya’daki bir
calismada da yeni tam1 alip tedavi edilmemis bir grup esansiyel hipertansiyon hastasi,
normotansif bireylerle karsilagtirilmistir. Hipertansif erkek ve kadinlardaki aleksitimi oram
%357 ve %46 olarak bulunmus, normotansif erkek ve kadinlardaysa bu oran %18 ve %9
olarak saptanmigtir. Hipertansiyon ile aleksitimi arasindaki bu iliski, sodyum ve alkol
almindan, BKi’nden ve fiziksel ac¢idan iyi durumda olmaktan bagimsizmis.
Hipertansiflerle normotansifler arasinda aleksitimi ac¢isindan farklilik varken anksiyete,
depresyon, hostilite, Ofke ifadesi ac¢isindan herhangi bir farkliik bulunmadig
vurgulanmistir (164).

Inflamatuar barsak hastaligi (IBH) olan hasta grubuyla yapilan bir bagka arastirmada,
aleksitimi %35.7 oraminda saptamirken, yas, cinsiyet ve egitim agisindan eglestirilmis
saglikli kontrollerde bu oran %4.5 imis. Aleksitimi, hastaligin stiresi Veyar siddeti ile iligkili
bulunmamig. Alti aylik izlem sonunda, hastalik aktivitesi ile birlikte depresyon ve
anksiyete diizeyleri degiskenﬁk gosterirken TAS-20 skorlart degisiklik gostermemistir
(165). Bu da inflamatuar barsak hastalarinda aleksitiminin sabit bir 6zellik olduguna,
depresyon ve anksiyetenin ise hastalik aktivitesinden etkilendigine isaret etmektedir.
Emosyonlarn saglikli bireylerde gastrointestinal (GI) islevselligi etkileyebildigi iyi
bilinmekle birlikte fonksiyonel GI hastaliklarin patofizyolojisi ve etkileyen kisilik
ozellikleri net degildir. Fonksiyonel GI bozuklugu olan bireyler sindirim sisteminin
herhangi bir boliimiiyle ilgili belirtilere ek olarak, GI olmayan ve agiklanamayan bedensel
belirtiler ile anksiyete-depresyon belirtileri sergilerler. Somatik belirtilerin yalmz GI
sistemden kaynaklanan hareket bozukluklari ve duyusal degisikliklerden ibaret olmadigy,
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diizenlenemeyen emosyonel uyarilmigliktan ve her iki grup belirti arasindaki karsilikli
etkilesimden kaynaklandigi 6ne sﬁrﬁlmektediir. Yapilan bir arastirmada, fonksiyonel GI
hastaligy (irritabil barsak sendromu ve fonksiyonel dispepsi) olan bireylerin %66’sinda
yiiksek diizeyde aleksitimi saptanmugtir (73).

Bir baska caligmada ise kronik idiyopatik iirtikerli ve psoriazisli hastada TAS-20 ile
Olglilen aleksitimi diizeyleri, saglikli kontrollere g6re anlaml derecede yiiksek
bulunmustur (166). Psikosomatik hastaliklarin incelendigi pek ¢ok ¢alismada aleksitiminin
sabit bir kisilik 6zelligi oldugu ileri siiriilmiigse de bazi arastirmacilar bobrek nakli ve
hemodiyaliz hastalarinda sekonder (reaktif) aleksitimiye isaret etmislerdir. Bu sekonder
aleksitimi stresli yasam olaylarina kars1 bir savunma reaksiyonu olarak diistiniilmektedir

(117).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.0rneklemin Olu§tﬁrulma51

Calisma, Baskent Universitesi Etik Kurulu tarafindan incelenip onaylandiktan sonra
gerceklestirilmistir (Etik Kurul Karar Tarihi: 7/5/2008, Proje Onay Tarihi: 8/5/2008, Proje
No: KA 08/118). Arastirmaya Baskent Universitesi Endokrinoloji Boliimii Obesite
Poliklinigi’ne bagvuran 18-67 yas arasi hastalar alinmistir. Calismaya katilmaya goniillit
olan kisilerle, dislama ve dahil etme 6lgiitlerine dair durumlarimi degerlendirmek amaciyla
gorigsmeler yapilmistir. Calisma icin uygun kigilere aragtirma hakkinda bilgi verilmis,
katilmay1 kabul edenlerden bilgilendirilmis onamlar1 yazili olarak alinmigtir. Hastalarin
boy ve agirliklan “Seca” marka boy ve kilo dlger ile (seri no:1708022021081, no:12841
Vogel & Halke, Hamburg) oOl¢iilmiistiir. Kilogram cinsinden viicut agirlifi, metre
cinsinden boyun karesine béliinerek BKI hesasplanmistir. Hastalar BKI’leri acisindan 3
gruba (BKI=18.5-24.99’a kadar olanlar normal, BKI=25-29.99°a kadar olanlar fazla kilolu
ve BKI=30 ve iistii olanlar obez olmak iizere) ayrilmislardur.

Hastalara, sosyodemografik o6zelliklerini, depresyon varhigim ve siddetini, aleksitimi
diizeylerini degerlendirmek i¢in CIDI (depresyon boliimii), TAS-26 ve Beck Depresyon
Envanteri (BDI) verilmistir. Hastalardan TSH’larina bakilmak amaciyla bir defaya mahsus
kan almmustir. Kanlarn kemiliiminesan mikropartikiil enzim immiinolojik yontemiyle
Abbott Architech 2000 otoanalizinde ¢aligilmigtir.

Aragtirmaya dahil edilme olciitleri:

1.Degerlendirme araglarimi yanitlayabilecek zihinsel kapasiteye sahip olmak

2.18-67 yaslar1 arasinda olmak

3.0kur-yazar olmak

4. TFT degerlerinin normal smirlarda olmasi

5.BK1’lerinin 18.5’in tistiinde olmast

Arastirmadan dislama 6lg¢iitleri ise:

1.Degerlendirme Slgeklerini yanitlayabilecek zihinsel kapasiteye sahip olmamak

2.Alkol ve madde kullanim bozuklugu olmasi

3.Anormal TFT degerlerine sahip olmak

4.Aragtirmanin yapildigi donemde psikotrop ilag kullaniminin bulunmasi

5.BKI’lerinin 18.5’in altinda olmasi
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3.2.Arastirmada Kullandan Olcekler

Uluslararas1 Bilesik Tamx Giiriismesi’nin‘ Depresyon Boliimii (CIDI-Composite
International Diagnostic Interview): Diinya Saglik Orgiitii igin gelistirilmis ve tam
yapilandirilmig bir goriisme Olgegidir. Degisik kiiltiirlerde gecerli ve giivenilir oldugu
gosterilmigtir. DSM-IV ve ICD-10 tami sistemlerine gore tam konabilecek sekilde
gelistirilmisticr (DSO 1991). CIDI, bir egitimden sonra klinisyen olmayan kisilerce de

uygulanabilmektedir. Katilimcilara depresyon teshisleri bu goriisme ile konmustur.

Toronto Aleksitimi Skalasi-26 (Toronto Alexithymia Scale-26)

Kiginin duygular tanimlamada, agiklamada ve bedensel duyumsamalardan ayirt etmede
zorluk olarak tanimlanan aleksitiminin derecesini degerlendiren 26 maddelik bir 6z-
bildirim 6lgegidir. Taylor ve Bagby tarafindan gelistirilmistir (167). Tirkiye’deki gegerlik
ve giivenilirlik calismasi, Dereboy ve arkadaglann tarafindan yapilmistir (168).
Degerlendirme, 5°li likert tipi Olglim ile yapilmaktadir. Her madde igin, “hi¢

2

katilmiyorum”, “katilmiyorum”, “kararsizim”, “katiliyorum” ve “tamamen katiliyorum” .
segenekleri bulunmakta ve her biri 1 ile 5 arasinda bir puan almaktadir. Bireyden,
kendisine en uygun olan secenegi isaretlemesi istenir. Olcegin 6zgiin formu likert tipi
olmakla birlikte, Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik ¢aligsmasinda, her madde i¢in, “dogru” ve
“yanlis” secenekleri bulunmakta ve her biri 0 veya 1 puan almaktadir. Olgek toplam puanu,
tiim maddelerden alinan tiim puanlarin toplanmasiyla elde edilir. Toplam puan 26 ile 130

arasinda olabilmektedir. Puanlarin artmasi, aleksitiminin siddetini gostermektedir.

Beck Depresyon Envanteri (Beck Depression Inventory)

Kiginin, o sirada depresyon yoniinden riskini ve depresif belirtilerinin siddetini
degerlendiren 21 maddelik bir 6z-bildirim &lgegidir. Beck tarafindan gelistirilmistir (169).
Tiirk¢e gegerlik ve giivenilirlik ¢alismasi ise {iniversite grencilerinde, Hisli tarafindan
yapilmustir (170). Degerlendirme, 4°lii likert tipi 6l¢tim ile yapilmaktadir. Her madde, 0 ile
3 arasinda puan almaktadir. Bireyden, son bir haftayr distinerek, kendisine en uygun olan
secenedi isaretlemesi istenir. Olgek toplam puani, tiim maddelerden alman puanlarin
toplanmastyla elde edilir. Toplam puan, 0 ile 63 arasinda degisebilmektedir. Toplam
puamn yiiksekligi depresyonun siddetini gosterir. Onyedi ve {istii puan alanlarin, depresyon

acisindan bir risk grubu olusturabilecegi 6ne siiriilmiistiir.
)
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3.3.Istatistik Analiz

Analizler Windows i¢in SPSS 11.0 kullamlairak yapildi. Analizlerde, Beck Depresyon
Olgegi, CIDI (depresyon boliimii), TAS-26 ile hesaplanan puanlann ayri ayrn sonug
degiskenleri olarak degerlendirildi. Calisgma gurubunda bulunan {i¢ farkli Grneklem
grubunun ¢esitli 6lgtimler agisindan farklilik gosterip gostermedikleri yapilan Tek Yonlii
Varyans Analizi (One-way ANOVA) yoluyla sorgulanmigtir. P<0.05 olmasi istatistiksel
olarak anlamli olarak degerlendirilmistir. Bagimsiz degisken BKI’dir ve ii¢ diizeyi
bulunmaktadir. Bagimli degiskenler ise Toronto Aleksitimi Skalasi-26 ve Beck Depresyon
Envanterinden elde edilen toplam puanlardir. Post hoc analizlerde ise Tukey testi

kullanilmagtir.
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4.BULGULAR

Tablo 1. Sosyodemografik Bilgiler

Normal (N = 31) Fazla Kilo (N = 26) Obez (N =43) TOPLAM (N = 100)
Ortalama [Siklik Ortalama [Siklik Ortalama [Sikhik Ortalama

Sikhk (%)i(ss) (%) (ss) (%) (ss) (%) (ss)

Yas 40.5 (15.3) 46.8 (12.5) 48.2 (11.6) 45.5(13.4)

Egitim Yil 12.0 (4.9) 10.3 (5.4) 8.0 (4.7) 9.9 (5.2)

Cinsiyet |

Kadin 24 (%77) 19 (%73) 36 (%84) 79 (%79)

Erkek 7 (%23) 7 (%27) 7 (%16) 21 (%21)

Medeni Durum

Evli 19 (%61) 17(%66) 35(%82) 71(%71)

Dul 1(%3) 4(%15) 3(%7) 8(%08)

Bosanmig - 1(%4) 1(%2) 2(%2)

Hic evlenmemis 11 (%36) 4(%15) 4(%9) 19(%19)

Calisma Durumu

Calistyor 11 (%35) 9(%35) 8(%19) 28(%28)

Calismiyor 12 (%39) 7(%27) 13(%30) 32(%32)

Ev kadint 8 (%26) 10(%38) 22(%51) 40(%40)

Meslek

Memur 4 4 3 11

Isci 6 4 2 12

Oprenci 5 - 1 6

Serbest 1 1 3 5

Mayis-Temmuz 2008 tarihleri arasinda Bagkent Universitesi Endokrinoloji Poliklinigi’ne
bagvuran 100 hasta ¢alismaya alindi. Katilimeilar 18-67 yas arasinda idi. TFT degerleri
normal smurlarda olmayanlar ¢alismaya dahil edilmedi. Katihmcilar BKI’lerine gbre;
BKi=18.5-24.99 olanlar normal, 25-29.99 olanlar fazla kilolu, 30 ve iistiinde olanlar obez
olmak {izere 3 gruba ayrildilar. Toplam 100 katilimeimn 3171 BKI agisindan normal, 26’s1
fazla kilolu, 43’ obezdi.

Calismaya almman hastalarmm 79’u (%79) kadm, 21°1 (%21) erkekti. Katilimcilarn yag
ortalamalar1 45.5 idi. Katilmcilarin 71°1 evli, 8’i dul, 2’si bosanmus, 19°u ise hig
evlenmemisti. Katilimeilar 40’1 evkadim iken 32’si galigmiyor, 28’i ise calistyordu.
Caliganlarin 11’1 memur, 12’si ig¢i iken 5°1 serbest iste ¢alismaktaydi. Katilimeilar 6’s1

(%6) dgrenci idi. Katilimeilarin aldiklari ortalama egitim 9.9 yildi.
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Tablo 2. Eslik eden hastaliklar

Normal (N =31)

Fazla Kilo (N = 26)

Obez (N =43)

TOPLAM (N =100)

SIklik (%)

Sikhik (%)

Siklik (%)

Siklik (%)

Hipertansiyon

Var 9 (%29) 5 (%19) 24 (%56) 38 %638
Yok 22 (%71) 21 (%81) 19 (%44) 62 %62
Diabetes Mellitus

Var 9 (%29) 6 (%23) 21 (%49) 36 %36
Yok 22 (%71) 20 (%77) 22 (%51) 64 %64
Iskemik KalpHastahif :

Var - - 2 (%8) - - 2 %2
Yok 31 (%100) 24 (%92) 43 (%100) 98 %98
Gastrit veya iilser

Var 4 (%13) 6 (%23) 3 (%7) 13 %13
Yok 27 (%87) 20 (%77) 40 (%93) 87 %87
Astma

Var - - - - 2 (%5) 2 %2
Yok 31 (%100) 26 (%100) 41 (%95) 98 %98

Katilimcilar bazi psikosomatik hastaliklar yoniinden incelendiler. Katilmeilarm 38’inde

(%38) hipertansiyon, 36’sinda (%36) diabetes mellitus, 2’sinde (%?2) iskemik kalp

hastaligi, 13’{inde gastrit veya iilser, 2’sinde (%2) astim tanis1 mevcuttu.

Tablo 3.Depresyon Tanis1
Normal (N = 31) Fazla Kilo (N=26) [Obez (N=43) TOPLAM (N = 100)
Siklik (%) Siklik (%) Siklik (%) Siklik (%)
Depresyon (simdi)
Var 9 (%29) 1 (%4) 16 (%37) 26 %26
Yok 22 (%71) 25 (%96) 27 (%63) |74 %74
Depresyon
(6miirboyu) .
Var 23 (%74) 14 (%54) 31 (%72) 68 %68
Yok 8 (%626) 12 (%46) 12 (%28) 32 %32

Yapilan ki-kare analizi sonucunda, BKI ile simdiki depresyon arasinda bir iliski oldugu

bulundu (}’=9.58, sd=2, p<0.05). Bu iliski, kadinlarda daha giiclii olarak saptanda.
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Tablo.4 TAS-26 Toplam ve Alt Olcek Puanlart®

Normal (N = 31) Fazla Kilo (N=26) {Obez (N=43) TOPLAM (N =100)
Ortalama (ss) Ortalama (ss) Ortalama (ss) Ortalama (ss)
TAS Toplam 67.4 12.2 63.8 13.9 67.7 10.0 66.6 11.8
Hayal Kurma,Duslem
yasantisinda kisitlilik |15 ¢ 5.1 15.6 5.2 15.6 4.2 15.6 4.7
Duygulart Ve Bedensel
DuyumlariAyirt etmede
Giiglitk 22.7 7.1 19.6 7.3 23.4 73 22.3 7.3
Duygular: Fark
etme,Tanima ve Soze
Dokme Gligliigii 14.1 5.2 14.9 5.6 13.9 5.1 14.2 5.2

Digsal Merkezli,Uyum
Saglamaya Yonelik
Biligsel Yap1 12 3.7 11 3.4 11.9 3.3 11.7 3.5

BK1 ile belirlenen ii¢ grubun TAS-26 toplam ve alt faktdr ortalama ve standart sapma
degerleri Tablo 4’te verilmistir. BKI’ne gore ayrilmis deneklerin TAS-26 toplam ve alt
Olgek puanlan agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedikleri tek yonld varyans
’analizi (ANOVA) ile sorgulanmistir. Analiz sonucuna gore gruplar arasinda TAS-26

toplam ve alt 6lgek puanlar agisindan anlamli bir fark gézlenmemistir.

Tablo 5 Beck Depresyon Envanteri Puanlan

Normal (N = 31) Fazla Kilo (N=26) [Obez (N =43) TOPLAM (N =100)
Ortalama (ss) Ortalama (ss) Ortalama (ss) Ortalama (ss)
Beck D Env 7.2 l6.5 5.7 5.5 10.8 8.0 8.4 [7.2

BKI gore ayrilmis deneklerin Beck Depresyon Envanteri toplam puam agisindan anlaml
bir farklilik gosterip gostermedikleri Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile
sorgulanmigtir. Analiz sonucuna gore gruplar arasinda Beck toplam puami agisindan
anlamli bir fark gozlenmistir (F297,=5.0, p<0.05). Bu farkin kaynagim arastirmak igin
yapilan post hoc analize gore obez grubunun depresyon puan ortalamasmin (X=10.8)
normal (X=7.2) ve fazla kiloda olan deneklerin puan ortalamasindan (X=5.7) anlamli
olarak yiiksek bulunmustur.
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5.TARTISMA

BKI viicut yag miktanmﬁ direkt bir 6l¢iimii olmasa da diisiik kilo, fazla kilo ve obezite ile
iligkili saghk sorunlar1 arastirihrken en yaygm kullamlan belirleyicidir. Ote yandan bazi
kisilerde ve etnik gruplarda BKI 6l¢timlerini yorumlarken dikkatli olmak gerekir. BKI ve
viicut yag icerigi arasindaki iliski viicut yapist ve viicut oranlarina gore degiskenlik
gosterir; Slgiit olarak kabul edilen bir BKI degeri tiim popiilasyonlarda ayni sismanlik
derecesine denk gelmeyebilir. BKI, kasli viicut yapisi olan, ¢ok uzun, ¢ok kisa veya
govdelerine oranla ¢ok uzun veya ¢ok kisa ekstremitelere sahip kisilerde risk belirleyici
olarak smrhliklar tasir (2). Caligmamizda, hastalar1 anatomik yapilar1 ve/veya kash
olmalaria gére gruplamadik, dolayisiyla viicut yapis: ile ilgili bu degiskenlerin dikkate
alimmanus olmasi sadece BKI‘ni kullanan tiim ¢ahismalarda oldugu gibi bizim
¢alismamizin da sinirliliklar arasinda goriilebilir.

Yapilan bir meta-analizde, viicut yag: icerigi yas ve cinsiyet agismdan farklilik gosteren
etnik gruplar arasinda Amerikal1 siyahlar ile Polinezyalilarin beyaz irka gore daha yiiksek
BKI degerlerine sahip olduklann belirlenmistir. Aksine Asya’hlarin  (Cinliler,
Endonezyalilar ve Taylandhilar) BKI’leri, beyaz 1rka gore sirasiyla 1.9, 3.2 ve 2.9 kg/m2
daha diisik saptanmstir. Bu sonug, BKI smir degeri esiklerinin popiilasyona 6zgii
belirlenmesi gerektigine isaret etmektedir (2). Caligmamizda hastalarin etnik kokenlerine
gbre bir gruplama yapmadik dolayisiyla 25 olarak kabul etti§imiz normal BKI smirmn
Tiirk popiilasyonunda obeziteyi ne kadar dogrulukta 6lgebilecegi sorusu akla gelebilir.
Calismamizda, BKI ve simdiki depresyon arasinda dogrudan bir iligki saptanmistir. Bu
sonug, literatiirdeki bazi ¢alismalarla (138, 143, 171) uyumludur ancak BKI ile depresyon
arasinda iliski bulmayan (119, 131, 134, 149, 172, 176) veya ters yonde iliski oldugunu
bulan (135, 137, 177) ¢alismalar da vardir.

BKi ve depresyon arasmdaki iliski baglaminda bazi modeller 6ne siiriilmiistiir. Iki
degiskenli model, literatiirde en sik kullanilan model olup BKI ile depresyon arasindaki
iligkiyi aracilar olmaksizin inceler. Araci (moderatdr) modeli ise obezite ve depresyon
arasindaki iliskinin ti¢iincii bir degiskene bagimli olup olmadigm test eder (yas, cinsiyet,
genotip, patlayic1 yeme bozuklugu, vb) (149). Genetikle ilgili bilgiler sinirh olsa da morbid
obezlerin birinci derece akrabalarinda kontrollere gére daha fazla mental bozukluk,
ozellikle de bipolar bozukluk, depresyon ve antisosyal kisilik bozuklugu bildirilmistir.
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Yine de obeziteye olan etkinin ne kadar1 genetik ne kadar c¢evre etkisidir ortaya koymak
hemen hemen olanaksizdir. Ote yandan eld;: edilen bulgular obezite ile psikopatoloji
iligkisi acismdan onemli bilgiler saglamaktadir. Dolayisiyla ileriki caligmalarda bu
degiskenlerin de goz Oniine alinmalarinin uygun olacagi digtiniilmektedir. Friedman ve
Brownell, ileri c¢alismalarda, hangi obez alt gruplarmin daha c¢ok psikopatoloji
tagidiklarimin arastirilmasi, bu bozukluklarin dogasi ve iliskili risk faktorleri ile koruyucu
faktorlere odaklanilmas: gerektigini belirtmislerdir (178). Bir diger model olan medyat6r
modelinde (nedensel araci modeli) ise iglincii degiskenin (alay edilme Oykiisi,
patofizyoloji, fiziksel aktivite, vb) diger iki degiskeni birbirlerine “nedensel olarak”
baglayip baglamadigim sorgular (149). ‘
Obezite ile ruhsal bozukluklar, 6zellikle de depresyon iliskisi i¢in cesitli agiklamalar dne
stiriilmiistiir. Olas1 etkenler psikolojik, sosyolojik ve biyolojik faktérlerdir. Ornegin Ross,
obezite icin iki olas1 agiklama &nermistir (131). IIki, yansitilmis kendilik degerlendirmesi
perspektifidir: Obezlere uygulanan stigmatizasyonun ve obezlerin degersizlestirilmelerinin,
bu kisilerin daha diisiik kendilik saygis1 gelistirmelerine, daha olumsuz kendilik imajlar
olusturmalarina, digerlerinin kendilerini sevmediklerini distinmelerine ve daha yiiksek
diizeyde depresyon yasamalarina neden oldugunu o6ne stirmektedir. Bir grupta veya
toplulukta fazla kiloya sahip olmak, ne kadar nadir, ne kadar anormal ve ne kadar kabul
edilmez ise psikolojik etkisi de o kadar siddetli olmaktadir. Tkincisi, goriiniis normlarma
uyma perspektifidir: Obezlerin kilo agisindan normlara uymalarimn stresli oldugunu ¢iinkii
diyet yapmanin tek bagina obez olmaktan daha stresli bir durum oldugunu dne stirmektedir.
Bu 6zellikle kilo kontrolii basarisiz oldugunda gecerli hale gelmektedir ki genelde olan da
budur. Palinkas, obezitenin depresyonla iligkisinin depresyonu etkileyen gidalarin 6zellikle
de karbonhidratlarin tiiketimi ile ilintili oldugunu belirtmigtir. Karbonhidratlar, santral
serotonerjik aktivite ile dolaylt olarak depresyondaki vejetatif belirtilere, dolaysiz olarak da
tek baslarma kilo alimina etki etmektedir. Ayrica obez bireyler daha az egzersiz yapma
egilimindedirler. Fiziksel aktivite, endorfinleri arttirarak, norepinefrin diizenlenmesini
iyilestirerek, zinde olma hissini ve 6zsaygiy1 arttirarak depresyonu azaltir.

Calismamuz kesitsel 6zelliktedir ve elimizde hastalarin ailelerinde depresyon 6ykiisii olup
olmadigi, olumsuz ¢ocukluk deneyimleri ve/veya olumsuz yasam olaylart yasayip
yagsamadiklari, egzersiz ve yeme aligkanliklari, karbonhidrat tiiketimi, yasadiklar
gevredeki gorlinlis normlarindan nasil etkilendikleri ile ilgili bilgiler mevcut degildir.
Stigmatizasyonu da etkileyen faktorler vardir. Ornegin yiiksek sosyoekonomik diizeyde
stigmatizasyon daha fazla olmaktadir (137). Sozii gecen degiskenlerin kontrol edilmemis
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olmast calismamizin kisithliklart arasindadir ve BKI ile depresyon arasinda bulunan
istatistiksel olarak anlamli iligki bir neden—son{lg iligkisine isaret etmeyebilir. Ayrica, kisa
donemde cevresel faktorler tedaviye en fazla yanit veren ve en fazla klinik 6neme sahip
olan faktorlerdendir. Giiniimiizde genetik alanindaki ilerlemeler diistinildiigiinde, genetik
nedenleri arastirmak da olas1 obezite-depresyon iligkisini degerlendirmek i¢in biiyiik 6nem
tasimaktadir (149).

Bu calismada BKI ile aleksitimi diizeyi arasinda iliski bulunmamistir. Bunun cesitli
nedenleri olabilir. Olasiliklardan birisi 6rneklem sayisinin yeterince biiyiik olmamasidir; bu
durum iki kavram arasindaki iliskiyi etkilemis ve aslinda var olan iligkiyi gizlemis olabilir.
Bir diger olas1 etkense, deneklere TAS-26’nin g6riismenin en sonunda verilmis olmasidir.
Goriismenin sonuna dogru yorulmus ve dikkatleri dagilmis olan denekler 5°1i likert tipi
olan ve belli bir dikkat diizeyi gerektiren Glgegi bir an Once bitirmek i¢in aceleyle
doldurmus olabilirler: Acele ile doldurulan olgekler, deneklerdeki gercek aleksitimi
diizeylerini yansitmiyor olabilir. Son olarak, BKI ile aleksitimi arasinda gergekte bir iliski
olmadig bir diger olasiiktir. Literatiirde, BKI ve aleksitimi iliskisini incelenmis olup farkl
sonuglar bildiren c¢alismalar vardir. BKI ile aleksitimi veya aleksitiminin bazi boyutlar
arasinda pozitif iligki bulan ¢aligmalar (117, 119, 125, 126, 179, 180) olsa da bu iki kavram
arasinda direkt iligski saptamayan ¢aligmalar da (121, 128, 181) vardir.

Aleksitiminin neden obezlerde daha fazla gorildigt ile ilgili gesiﬂi kuramlar vardir.
Emosyon uyandiran durumlarla karsilagtiklarinda obezler, emosyonlarint tam olarak
ayrigtirmakta, tammakta ve isimlendirmekte zorluk yasamaktadirlar. Dahasi, somut
diistince bi¢imine sahiptirler ve sembolizasyon yapmakta ciddi gicliikkleri vardir.
Sembolleri ve fantezileri, emosyonel catismalar1 ¢6zmek i¢in kullanamamaktadirlar.
Sonucunda, somutlagtirmaya ve eyleme vurmaya egilimlidirler. Bu nedenle obezlerdeki
asir1 yeme davramsgi, farklilasmamig, hos olmayan emosyonel gerginligi ve anksiyeteyi
azaltmanin etkin bir yolu olabilir (117). Bir diger‘ goriise gore aleksitimi obezite gibi kronik
bir hastaligin sonucu degil bagimsiz bir degiskeni olarak degerlendirilmelidir (181).

Bu ¢alismada, BDE puanlan ile TAS-26 puanlar arasinda pozitif bir iliski bulunmustur.
Literatiirdeki pek c¢ok calismada da depresyonun (77, 78, 182, 186) ve depresif
duygudurumun (13, 84, 86, 96, 187, 188) aleksitimi ile pozitif yonde bir iligki sergiledigi
bildirilmistir. Parker, aleksitimi ile depresyonun bir arada bulunmasinin olasi nedenlerini
su sekilde dzetlemistir (189):

1.Aleksitimik ozelliklerin ortaya ¢ikigi, stresli durumlarla goriilen, depresyona ve
anksiyeteye eslik eden, ge¢ici bir reaksiyon (ikincil aleksitimi) olabilir.
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2.Aleksitimi yalniz depresyon degil yasam niteligiyle ilgili tiim degisiklikler karsisinda
ortaya g¢ikabilen bir yanittir. Depresyon ise daila cok ikincil aleksitimiyle iligkilidir ancak
baz1 hastalarda aleksitimi kalici hale gelebilmekte ve birincil (kisilik 6zelligi olan)
aleksitimiden ayirt edilememektedir.

Calismamizda psikosomatik hastalik tanisi olan ve olmayan hastalar arasinda aleksitimi
puanlart agisindan anlamh bir fark bulunmamistir. Oysa pek ¢ok ¢alismada (17, 73, 163,
166) psikosomatik hastaliklarla aleksitimi arasinda pozitif bir iligki bulunmusgtur.
Calismamizdan elde ettigimiz bulgular literatiirde bildirilen sonuglarla tam terstir. Olasi
nedenlerden biri drneklem sayisinin yeterince biiyiik olmamasimin iki kavram arasimdaki
iliskiyi etkilemesi ve aslinda var olan iliskinin sakli kalmasidir. Bir diger olas1 neden ise
TAS-26’nin goriismenin en sonunda verilmis olmasidir. Goriismenin sonuna dogru yorulup
dikkatleri dagilan hastalar, belli bir konsantrasyon diizeyi gerektiren bu Glgegi aceleyle
doldurmus olabilirler. Ayrica, psikosomatik hastalik varligi yalmz caligmaya katilan
bireylerin s6zlii beyanlari ile degerlendirilmistir. Hastalarin beyanlarim etkileyebilecek her
tiirlii faktor ve tanilarin gercekligi sonucu etkilemis olabilir.
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6.SONUC VE ONERILER

1.Calismamizda, obez hastalarin %37’sine 6lciitleri karsiladiklari igin depresyon tanisi
konmustur.

2.BKI ile simdiki depresyon arasmda pozitif bir iliski bulunmustur. Kadinlarda bu iliski
daha giiclidiir. BKI ile omiirboyu depresyon goriilme siklipn arasinda ise bir iliski
bulunamamaigtir. ’

3.BKI ile aleksitimi ve aleksitiminin alt boyutlar1 arasinda pozitif ya da negatif bir iligki
bulunamamagtir.

4 Depresyon puanlarmin artmasiyla aleksitimi puanlariin da  arttift  gozlenmistir.
Katilimcilarda saptanan aleksitimi diizeyi, depresyonla iligkili bulunmusgtur.
5.Psikosomatik hastaliklardan, diabetes mellitus, hipertansiyon, koroner kalp hastaligi,
gastrit/iilser, astim tanisi olanlar ile olmayanlar arasinda aleksitimi puanlar1 agisindan
anlamli bir fark gézlenmemistir.

6.BKi’nde asirilik ve depresyon, diinyada gittikge artmakta olan hastaliklardir. Ikisi
arasindaki iliskinin netlestirilmesi halk sagligi agisindan 6nem tagimaktadir.

7.1leride yapilacak BKI ve depresyon arasindaki iliskiyi inceleyen galismalarda, genetik
degiskenler, egzersiz Oykiisii, sosyoekonomik diizey, ayrmtili diyet oykiisi, ayrintili
karbonhidrat tilketim miktari, stigmatizayon Oykiisii, yasanillan c¢evredeki goriiniis
normlarmin obez bireye etkisi, bu iki kavramu Dbirbirine baglayan aracilar

olabileceklerinden, dikkate alinmalar1 uygun olacaktir.
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B 3 N —
¢. Ne tir bir isyerinde gallslyorsunug? YAZINIZ: -

AS. Kac yil okula gittiniz? . YIL
HALEN OKULA GIDIYOR32 96 KODLAYIP B1'E GEGIN
Hi¢ OKULA GiTHMEDIYSE 37 KODLAYIP B1'E GEGIN

=B1_ . GEQEN”XILKi SORUN TIBBI BiR YARINMA DEEiLSE BI0'A GEGINIZ.
5imdi gegen y1l saglik occagina bagvurmaniza neden olan sorunlax hékkiﬁda sory
soracagim. O zaman .;;.......,.;..........%...........,.......... varmlé.

\ HAYTR.svvnnroreesoenssses
, EVET....B3'E GEGyoeueroes

Bu hala devam ediyor mu ? !
5
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&2 o
[}
M
B2 (YAKINMA) vuvunnnnn.., en son ne zaman oldu T AY On
B3 (YARIRHA)........ bir yil &nce ile (bugiin/.... ay rice) arasinda devamli var miydi?
- EVET.....B30'4 GEC............1 : HAYIR..ovvveennnan. L5
B4 Bir yil Oncesi ile (YARINMARIK) son kez oldugu zaman arasinda . en ay siren
vakinmasiz dSneminiz oldu mu 7 ) K S
- ' e HAYIR, .. .B30"A GEG...uvv... ]
. BIR DONEM.......ccvvvvvnnn..
* BIRDEN GOK DONEM............3
AY

'BS . Gegen yil icinde kag ay stireyle (YAKINMANTZ)...... oldu ?

B30. Simdi sayacagim hastaliklardan su anda sizde olanlay var mi?
EVET I5E SORUNUZ: Bu sizin igin Ynemli bir sorunm mu ?

VARSA ANCAK ONEMLI DEGILSE 1'I, VARSA VE UNEMLIYSE 2'Yi 1SARETLEYINiZ.

GNEMLI

VAR

YUESEK TANSTYOR. ..ot ourutvneineienneneanennsnnnins
. SEKER e o S S
CARTRIT(ROMATIZMA) covevinsviiiteneenneineniennnnsinnnni
KALE HASTALIGT.. cturuvnisiintinnesinnionesersoonennnnnn. ]l
- BRONGIT YA DA AMFIZEM..ueeviiinnseneennnenrennn.. veveeenl
GASTRIT YA DA BLSER..\vuiueienninnvneneerennennnnnnn d
PARAZIT HASTALIEI. uuerunnsnenrsvnnernrnnrenenrnennsnnn.
(ORNER: SITMA, BARSAK KURDU) .

.

.

SO P LN
M

.

B31. Su anda baska bir hastallginlz var mi? HAYIR......B33'E GEG.....

L

B32. Ne hastaliginiz var 7 .
VARSA SORUNUZ: Bu sizin ig¢in Snemli bir sorun mu 3

VARSA ANCAK ONEMLI DEGILSE 1'I, VARSA VE ONEMLIYSE 2'vi ISARETLEYING

B.KOLIT. tienvinnrnnnnns,l
9. DAMAR HASTALIEI......1 .
10.KANSER e vivennnn, P
A |
12.ANEMI...cvvinnnnn..d
13, MALNUTRISYON........1l
19, BASKA..ivverrennnon d
. 59.BILHMI¥OR....ovveunn.. 1

-1.INME, (FELG)......1
2.ASTIM.vvnnennn...
3.TIROID...........1
4.HIV +,..ii...,..01
5.BUBREK........ vell
6.MESANE.......,...1
7.TBC.vvevnnnnnnal

R R B RN

ot

o

%

.

v

.

.

.

.

.

.
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2533, Liitfen bana s0u 1 ay, iginde aidlglﬁiz (degi#ik) ilaglarlvsaylnlz. Buntar hekim
rarafindan L VE111w1§t1 e ) E . .
(D1 BILINMIYORS hie icin verilmigti?" SORUSUND SORDUKTAN SONRA UYGUS SATIRA DK OLARAK
}\_AXDEDIL\IL. : -% ' o T
- LN 1LACT UNEREN
ADI - paYIR® °  KENDiST  HEKIM -
1 ANTIBIYOTIR ' 1 4 5
2 ANTIDEPRESAN - _ ' 1 4 5
3 AHTIE\FLAY‘“UAR ' 1 4 5
" ANTIPARAZIT 1 4 5
5 ANTISPAZMODIK 1 4 5
6 DIURETIK__ 1 4 5
7 HIPNOTIK 1 4 5
| § LAKSATIF _ 1 4 5
5 MAJOR TRANKILIZAN 1 4 5
10 ABRI KESICI ’ 1 4 5
11 SEDATIF 1 4 5
12 STIMULAN 1 4 5
13 SIFALT OTLAR 1 4 5
14 TONIK, VITAMINLER et 4 5
15 BAGKA ' 1 4 5

B34. YANITL YAHIN ADIKDAN E nIN GLANADIGI EN AZ BIR IiLAG VAR MIYDI"_-

"B35. ADIRD DAN EMIN OLUR AI‘YAN TLAGLAR ICIN iyi BIRER TnHMId YA PABILDINIZ Mi?

HEPST 1 KODLANDIYSA C1'E GEGIRiZ.

BJJA. hom;u a;kadag gibi baska kisilerden jlac aldiviz m1 ? -
_HAYIR...........I EVET............S :
BAYIR...C1' E....l EVET....,.......J

IR......‘....X :  EVETasueensrsensd
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E1<EJ1 ARASINDA BELIRTINIR 508 4 HAFTA ICINDE OLUP OLMADIZINI DA (6) KODLAYIRIZ. 2 HAFTA
'SURELI SORULARDA RODU 1IGIN BELIRTININ VARLIGI  YETERLIDiR,
El Yasaminizda iki hafta va da daha uzun H 56
kendinizi izintily, kedcl 1i, ¢okkin hiss
E2 Yagaminizda 2 yil ya da daha uzun sireyle arada kendinizi " HA..E7'YE GECIN...
iyi hissetseniz de g¢oBu gin kederli, ¢okkin oldunuz mu? EV..A'YI 30RUK....5
A, Boyle bir donem (arada 2 ay _Lyllll\ hali olmadan) kesintisiz i 2 5
iki ya1l stivdi mi ?
5 KODLANMADIYSA E7 YR GECIN.
. BS : 123456
BS/5N: Kendinizi en az zamanin ¢ofunda Uzidntdli, BS YASI ;
kederli hissettiginiz dénemlerin (ilki/sonunicusu) ne SN 1 234 6
zaman bagladi ;bltti ? S8 YASI 7
E3 Bu donem boyunca sik sik aglar maydiniz 7 HA..........1
EVo,eaeonal5 6
E4 Bu dbnemde kendinizi siklikla umutsuz hisseder miydiniz? 3 - S |
EV.oooiinno 5 6
E5 S |
EV..eeeoooo.5 6
EbL - SN |
EV..........5 &

12
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ARASINDA KOSELT PARANTEZ ICINDERILERI ATLAYINIZ. KODLAMANIZI BIRINCI

i o1 :
TA5AH b
BOYU
! E7 iXi 14 5 1.5
} istahais - :
oldu mua 2 i v ) i
BESLENME KORMAL OL3A BiLE POZITIF OLABILIR. 3
DR: ....,BA§KA: PSRN . . :
. 5K MADIYSA ES8'E GEGIN. . C -~ HAYIR. 5
A (Bu emde/bu donemlerden birinde) dstahinizi EVET
) tlmtiyle kaybettiniz mi ? . ’ Ty
£8 halde birka; hafta 14 5
da toplam 4.5 fkilo
verdiginiz hig oldu mu ?
1Y54a GECIN. )
- ende/bu donemlerden birinde) kag Kilo
iniz 7 : KG: ;
E3  Biytwe donemi (ya-da hamlxtllk) disinda en az 2 3
hafta sirevle [istahiniz artii ma 7] dstahinizda :
artma olduw mu ?. n ) . 14 5% 5
DRY serennnns BASKAZ sieeeonos o !
E10 Cok fazla yiyerek birkag hafta sirey 1e haftada 1 o H
%ilc (ya da toplam 4.5 kilo)laldymz mi "] 14 A 5
' aldiginiz  bir domem oldu mu *? MALNUTRISYQ '
! ' SONRAST ISE 1 KODLAYIN.
P DRI ceieienes BASKA: ........n
5 KODLAWMADIYSA E11'E GECIN.
A. (Bu dénemde/ bu donemlerden birinde) en fazla kag KG:
kilo aldiniz ?
El11 iki hafta ya da daha uzun sﬁfeyle hemen hLer gece
uvkuya dalmakta guqluk {gektiniz mi 7] cektifiniz 1.4 5% 6% 5
oldu mu ?
DR vevnvnnns BASKAL veevrvenrs
5 KODLAKMADIYSA E12'YE GEGIN. ) Y
Al iki hafta va da daha uzum siireyle hemen her gece HAYIR....1.
e az iki saat uvkuya dalama dlglnlc [dalamadiniz EVET..:..5 © 5
m1 7] bir donem oldu mu ?
Ei2 iki hafta ya da daha uzum
Tuvkunuz boldndd mi 2] uykunuwzda bo i 14 5% 5
T DR: s emaee BASKA: .o {
5 KGDD {ADIYSA E13'E GECIKN,
A. ikishafta ya da. daha uzuvu buxeylc hémen her gece BAYIR.:...1 .
bir saatten fazla yatakia uyanik [duld"' uz ma T} EVET..i...5 61 5
durdugunuz oldu mu ?
g 13
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£28 .
B SRR 1. i
E29
1 25* 1 5
E3C 1 5% 1 5
E31 [ girigiminde bul 1 5% i 5
girisiminde bulundunuz mg 71
£92  E7'DEN BU VAWA 3 YA DA DAHA FAZLA KUTUDA 5% YA DA HAYTR. .+ evvnerrenaesnl
4% KODU VAR HI? EVET e eevvevveioinessb
A: E7-EJ1 ARASINDA 6* KODLARINI SAYINIZ _J_ ESIR: 04
ESiGE TLASTILDIYSA BASTA JZLEME CALI §HASIH‘ THACAKTIR. IZLEME FORMURU DOLDURUK.
E32 1 ’“DLAKEI& EJoA YA GEGIN.
) HAYIR...E36'YA GEGIN... 1
E33 El(bZG ¥\ YA DA ELEMLI) A DA ELO(ILGI KAYBI) 5 YA EVET,...;;.............S
DA 6 RODLARDI MI ? N
E34  E7-EJ1'DE 5 /6% KODLARI VE E1.YA DA E20 BIRLIKTE
'MI ORTAYA QIRYI" ? HAY IR...EJ 'YA GE Covwwl
BELIRJIZ...............2
VET....E}7'YE GECIK...5
E36 (E7-E31 ARASINDA 5 LODLAPA JLA RIASAYARAR) gibi - YIR..E38A'YA GECIR...1
sorunlarinizin oldugu dine mlerden soz ettiniz. Bu EVE . v eveeeroannsnnnns
sorunlar hl\, bir hku: (ayni ay icinde) oldu mu 7
A, Bu sorunlariniz " varken kendinizi iyi mi yoksa 1Yi..EJBA'YA GEGIN.....1
gokkin, herseye kargi ilgisi i mi hissediyvovdunuz? 74501 I,
E37 "B§: 123456
BS YAST : _ /
SH: 123456
SN YAST : _ /.
E38
fHAFTA
1-13 ""N ARnaIF“‘ i5E 0601 KODLAYIP A-D'YI SORUR VE
KO'YA GEQIh. 2 HAFTADAN COX I5E B41'E GEGIN.
. ’ BAYIR..MO'A GEC...1
A. Bir gﬁn ¢Skkgnlik EVET . e vvnronneeoesd
doney aleri .
= 2 HAYIR. . evoaneeonnr.l
. B. G kez bbyle " KER AY DEGIL......Z2
’ dsn
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HAYIR..

'EVET...

'HAYIR,.

i

[

(UL R

(E42'YE GEQiN)...1
EVET. ..o vuteiveennnan5
IAYIR..(E42'YE GEGIK):..]
{2 .
BAYIR. . vvnnnnnnnsrnnnnat
“VET...{E42'YE GEGIN)...5
BAYIR.....1 :
EVET......5 "
5730 - SO |
EVET...(F44'E GEGIN)...5
TN 0. S |
EVET...(2'YE GECiN)....5
AYTR. s vsensersnnnnnnsl
EVET.everrvanrsooncnsesh
HAYTR. . vvvvnrennennnnaatl
EVET . esennnnnnennssanesd
HAYIR. cvrvvvnevvnnnenssl
EVET . et ereinnnennsnnnsdd
HAYIR.... R
EVET..... R
5B . 3 HAYIR...(E45'E GECIN)..1
(vu donen/dbnemlerden biri} bir yakininizan EVET . everreersesonresnd
Sliminden hemen sonva mi-oldu ? _
GLUMDER 2 AY GECTIiRTEN SONRA BASLAMISSA 1 KODLAYIP
EAS'E GEQIN,
. Bu ; EVET, GLUME BAGLI.......Z2
BAYIR, YALNIZ OLUME BAGL
DESIL.vrroreervnunenressd
E45  E41°DE KODLAKAN NGBET. SAYISI 1'DEN FAZLA MI 7 HAYTIRe o eeenvnernrnonnensnl
: EVET...(E47'YE GECIN)....5
A. BASLAKGICL-SON AY IGINDE Mi ? EVET...MO'A GEGIN........5
E37 BS. {ODLANDI MI ?) ! 17N %1 S |

EX U2UN KUBET .52 HAFTADAN UZUN ¥MU 7 (E38)

53
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3@'%{\35 SRESYON sicesl e

Asagida gruplar halinde bazi cdmleler yazr!fd:r Her grupiaki ccimieleri dikkatle okuyunuz. BU GOUN
é DAMHH, GECEN HAFTAiginde }’c?ﬂdaﬂ‘Z} nasi hissetti§inizi on | iyi aniatar ciimieyi seginiz. Segmis -
2 Gidugunuz ciimjenin yanindaki numarayi dalrelgme afinz, Eger bir grupta durumunuzu tarif eden

 birden fazla ciimie varsa hier birini daire fgine afarak i:;‘a?ef{ey;pp Seg,msmz: vapimadan énice hefD;r

mf"kl cum!e!e:m njgs:m dlxkat]e oku 'nuz )

A

:}%‘ﬂzﬁ'—’r’;‘ﬁ‘%‘ﬁfﬁyﬂf 5

‘Kendlml uzumulu ve SlkmUh hnssetmlyomm

- Hep Uz0ntdils ve siartiyim. Bundan
- kurtularmyorum

[ dayanam yorum

Kendimi Uziintiia ve sikinblt hissediyorum

O kadar Uzilntdli ve snkmhhynm I arlik .

Kendmden memaunum - .
Kendi halimden pek memnun degﬂ

- Kendime gok kiziyorum

‘r\endlmden nafret ediyorum

T

55

7.0 Bagkalarindan daha Kot oidugumu
S B sanmiyorum
2.0 .Gelecek hakkinda umutsyz ve- karamsarj 1 zayf yanlanm veya hatalanm igin kendlml
! : degilim elestidrim
1, Gelecek hakkinda Kararnsarnm 2 Hatalanmdan’ dolayl her zaman kendlmx
2~ Gelecekten bekledigim highir sey yok. " kabahatli bulururri
3. Gelecefiim hakkinda karamsarnm ve artk © 3 Her aksakhk kargtst nda kendx mi kabahaﬂl
hlqbnr sey diizelmeyecekmis gi ibi gehyor L\ buturum
3.0 Kendimi basansiz birinsan olarak - 80  Kendimi sidtirmek gibi diigtincelerim yok
gérmiyorum " 1.  Zaman zaman kendimi dlddrmeyi
1 Cevremdeki pek gok Kigiden daha cok _dustindtigtum oluyor fakat yapmiyorum
. Basansizlikianm olmug gibl hissediyorum 2. Kendimi sidimek isterdim
2 - Gegmige baktigimda ba§ans;zhklarla dolu 3 Firsatnt bulsam kendimi SldérGrim
~ oldugunu gdriyorum S R
-3 Kendimi iimiyle bdgarrmz blr ldst olarak
goruyorum
“ 2.0 Her Zamanklnden fazla icimden aglamak
- " .- gelmiyor
: A__ . o — S "1 Zarean zaman lglmden aglamak QETIYOF
4. 0 . Bir gok seyden eskisi'kadar zevk all yorum - 2 Coguzamanaglyorum - .-
"1 'Hergeyden eskisi kadar hoslanm(yorum ) '3 Eskiden ag!ayabr firdlirm, simdi xstesem de
2 Artik highir sey banatam anlamsyla zevk agla arm orum .
T vermiyor °
~ 3 __Hersevden sikiltyorum |
- ' - '1,0- 0 Simdt her zaman oldugumdandaha sinirli
N : - degilim -
2 0 ) hendlml horhangl bir s>k11d0 sudu 1 Eskisine kiyasta daha ko(ay mzwo: yada. :
1o ‘hissetmijorum - -+ sinirleniyorurn-
} ) Vewd\ml zaman zaman suglu hlssedxyorum "2 . Simdi hep sinidiyim’” )
1. i gu zaman kendimr suglu. hissediyorum 3 Bir zamaniar beni sinifendiren >ey'er simdi
2 Khdii ner zaman suclu hissediyorum | nigsinitendgirmivor - . ]

ol
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)

130 Her zama-nlfirden daha gabﬁk- !

=

- F yorulmuyorum .

Eskisindzsn daba cabuk yoruluyOFum
7 Yaptugim hersey berni yoruyor
3 Kendimi hicbir sey yapamayacak kadar

yorgun hissediyorum. ..

7.0

stahim her zamanki gibi -
1 istahum eskisi kadar iyi degil
2 Istatum ok azaldi

|3 Atk higistaim yok

18 0 Sonzamaniarda kilo vermedinm

1 1K kilodan fazla kilo verdim
2 . Dot klodan fazla kilo verdim

3 Alir kiloda’n'fazla kilo verdim

| 19 0 baghglmbem fazla end|§elend|rmlyor

1 Agn, sanci, mide bozuklugu veya kabizik
gibi rahatsizbiklar beni endiselendiriyor

2 Saghgim beni endigelendirdigi igin bagka -
seyler dilsiinmek zorlagtyor :

3 Safgh@im hakkinda o kadar endlgehylm ki
baska thblr sey dusunemlyorum

0 Baskalanyla gérissmek, konusmak istegimi
hig kaybetmedim :
i Paskalanyla gskisine gore daha az
< " konugmak, gorismek istiyorum .
2 Bc@r(alanyla konusma ve gorusrne istegimi
- kaybeiiim '
3 Hickimseyle gom$up konu.‘na'“
sste'ruyorum
"12. 0. Eskiden oldugu kadar kolay karar
- verebiliyorum ..o ..
1 Eskiden oldugu kadar kolay karar
veremiyorurmn .
2 Kararverirken esklsme kiyasla gok guc;luk
-+ . - cekyorum
3 Artik'hic karar veremiyorum .
43. 0 Aynada kendime baktigimda bir degisiklik -
gdrmiyorum
1. Daha ya$lanmi$im ve girkinlesmisim g!bx
: geliyor
2 Gérunistimiin gok degi$ﬁgini ve daha
cirkinlestigimi -hissediyorum .
3 - Kendimi ¢ok girkin buluyorum .
14. 0 Eskisi kadariyi galigabiliyorum :
1 Birseyler yapabilmek igin gayret géstermek .
.. gerekiyor .
2. Herhangi birgéyi yapabnmek igin (;ok
: zorlarharm gerekiyor -
- 3-- Hicbir sey yapamiyorum-

45. 0 Herzamanki gibi iyi uyuyabiliyorum ~ -
1. Eskiden oldudu kadar iyi uyuyamiyorum
-2 Her zamankinden 1-2 saat daha erken’

s uyamyor ve tekrar Uyuyamiyorum

.Harzamankinden ¢ok daha errzen uamyor
ve b‘r daha uyuyamxyorum : i

56

20. 0 Son zamanlarda cinsel kontilara olan

ilgimde bir degisme farketmedim -
1 Cinsel konularla eskxsmden daha az
|lgrlxylm : ,
"2  Cinsel koriularla slmds gok daha az llglitylm
3 Cinsel konulara ofan igieni §1md1 tamamen .
kaybettim .

W =

1.- 0 Bana cezalandmnlmisim gibi gel:;niyor.

Cezalandmlabﬂeregxmx seziyorurm
Cezalandiriimayt bekhyorurn ’

Cezalandinidi§imi hissediyorum
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LFUN
z boshug

157 Diyguiani Kolpyea -

. laya bilidm. ;.

T - o = - 4
3. Problarnler sadece larimia-

" aktan ok onlzn analiz

- etmeyi tercih ederim:’

e S@ni(im'qugk oldugunda

Glumu yoke

e i

wcelimit oldugumu nilzmen]
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