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ABSTRACT

Aim: Depression and obesity are common comorbid disorders
that cause high economic costs all over the world. Obesity type
and body fat ratio distribution are important factors related to
depression. This study aimed to evaluate the body composition,
severity of depression, and eating attitude of patients with depres-
sion, and compare with healthy controls.

Material and Method: This study was enrolled between January-
March 2018. Thirty patients with major depression and 30 controls
without known psychiatric disorders were included in this study.
Body composition measurements (body fat weight and rate) of all
participants were made with bioimpedance analysis. Participants
were completed a sociodemographic data form, Beck depression,
and anxiety scale, eating attitude tests.

Results: Sociodemographic data such as age, gender, and ed-
ucation level, and body mass index, eating attitudes, body and
abdominal fat ratio were not significantly different between pa-
tient and control group (p=0.35, p=0.51, p=0.10, p=0.43, p=0.40,
p=0.56 respectively). There was a negative correlation between
the education level of the patients and body mass index, body
and abdominal fat ratio (r=-0.50, p<0.001; r=-0.65, p<0.001; r=-
0.48, p=0.001; r=-0.54, p<0.001; respectively). There was a nega-
tive correlation between anxiety level and abdominal fat ratios of
patients (r=-0.415, p=0.039).

Conclusion: A detailed evaluation of anxiety symptoms and treat-
ment of subthreshold anxiety symptoms in patients with a major
depressive disorder may be protective for general body health in
this patient group.
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OZET

Amac: Majér depresif bozukluk ve obezite, tiim dlinyada sik rast-
lanan, ylksek ekonomik maliyetlere neden olan, siklikla birliktelik
gosteren hastaliklardir. Obezite tipi ve viicut yag orani dagilimi
depresyonla iliskili 5nemli faktérlerdir. Bu ¢alismada, majér depre-
sif bozukluk tanili bireylerin depresyon siddeti, yeme tutumu ézel-
likleri ve viicut kompozisyonlarinin degerlendirilerek saglikli birey-
lerle karsilastinlmasi amaclanmistir.

Materyal ve Metot: Bu calismaya Ocak-Mart 2018 tarihleri arasinda
Majér Depresif Bozukluk tanisi konulan 30 hasta ile 30 saglikli birey
dahil edildi. Tim katilimcilanin Bioimpedans analizi ile viicut kompo-
zisyonu (vicut yag agirigi ve oranlan) élctimleri yapildl. Katiimcilar
Sosyodemografik veri formu, Beck Depresyon ve Anksiyete Olcegi
ve Yeme Tutum Testi élceklerini doldurdu.

Bulgular: Yas, cinsiyet ve egitim durumu gibi sosyodemografik
veriler ile vicut kitle indeksi, yeme tutumlan, vicut ve abdominal
yag orani bakimindan hasta ve kontrol grubu arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (sirasiyla p=0,35, p=0,51, p=0,10,
p=0,43, p=0,40, p=0,56). Hastalarin egitim dlizeyiyle viicut kitle in-
deksi, vicut ve abdominal yag orani arasinda negatif korelasyon
saptandi (sirasiyla; r=-0,50, p<0,001; r=-0,65, p<0,001; r=-0,48,
p=0,001; r=-0,54, p<0,001). Hastalarin anksiyete diizeyiyle abdo-
minal yag ylizdesi arasinda negatif korelasyon saptandi (r=-0,415;
p=0,039).

Sonug: Majér depresif bozuklugu olan bireylerdeki anksiyete belir-
tilerinin ayrintili olarak degerlendiriimesi ve esik alti anksiyete belir-
tilerinin tedavisi, bu hasta grubunda genel beden sagligi acisindan
koruyucu olabilir.

Anahtar kelimeler: depresyon; viicut yag dagilimi; yeme tutumu; obezite;
anksiyete
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Girig

Depresyon diinyada 6nemli hastaliklar arasinda ikin-
ci sirada yer almakta olup; anksiyete bozukluklari ile
siklikla birlikeelik gosterir'. DSM V tani ol¢iitlerinde
major depresyonun tani kriteri olarak tanimlanan 9
belirtinin arasinda diyet yapmiyorken yeme aligkan-
liklarinda degisiklik olmasi bir ay i¢inde kiginin agirhi-
ginin %5’inden daha ¢ok olan kilo alma ya da kaybi da
bulunmaktadir®. Major depresyonda olan fizyolojik
ve metabolik degisiklikler nedeniyle olasi endokrin ve
metabolik bozukluklarin depresyon ile beraber deger-
lendirilmesi gerekmektedir®®. Bedende yag dokusu ar-
tisinin oldugu metabolizma sorunlarina yol agabilen
obezite, major depresyon gibi diinya ¢apinda biytiik
ckonomik maliyetlere sebep olmakta ve her ikisinin
de yiiksek prevalansi, aralarinda bir iligki olabilecegi-
ni diigiindiirmektedir'?. Ozellikle son yillarda obezi-
te ve depresyon arasindaki nedensel iligki konusunda
yapilmig aragtirmalar dikkat ¢ekmekeedir®®. Obezite
ve depresyon arasindaki iligki sik tartigilan konu olsa
da bulgular genellikle tutarsiz goriinse de depresyon
ile obezite arasinda etkilesim oldugu bildirilmekte-
dir’~'". Obezite ve depresyon iliskisinde depresyonun
siddeti, obezite diizeyi, cinsiyet, yas, sosyoekonomik
durum, stres ve yeme tutumlarinda degisiklikler gibi
bir¢ok faktor rol oynamaktadir'*". Yeme tutumu
hem psikomotor gelisim hem de ¢evresel etmenlerin
kargilikli etkilesimi ile olugmaktadir'®. Yeme tutumu
cevresel ve biyolojik faktorlerden etkilenmekte olup
ozellikle depresyonun da hayattan zevk alamama, ilgi
ve istek kayb1 gibi nedenlerle yeme tutumunu etkile-
digi bilinmektedir!5.

Viicut yag kitlesi bioelektrik empedans analizi (BIA)
ile olciilmekte olup; obezite ve depresyon arasindaki
iligkiyi aragtiran ¢aligmalarda; obezite tipi ve viicut yag
orani dagiliminin depresyonla iligkili 6nemli fakeorler
arasinda yer aldig1 gosterilmistir®'¢”. Ozellikle abdo-
minal obezitenin koroner arter hastaliklar1 ve depres-
yon i¢in onemli bir risk faktorii oldugu, depresif semp-
tomlarin viseral yag oranlarinda artisa sebep oldugu
bildirilmigtir'®'*?. Aragtirdigimiz kadariyla Tirkee ve
Ingilizce literatiirde major depresyonu olan hastalarin
depresyon siddeti ve yeme tutumu ile beden agirhigy,
beden kitle indeksi ve viicut yag kitlesi orani gibi viicut
kompozisyonunu belirleyen belirtegler arasindaki ilig-
kiyi aragtiran ¢aligma bulunmamaktadir. Bu konunun
major depresif bozuklugu olan hastalarin uzun dénem-
li takiplerinde yasam kaliteleri ve saglikli yasam stireleri
acgisindan 6nemli oldugunu disiiniiyoruz.
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Aragurmamizdaki ilk hipotezimiz; major depresyonu
olanlarda yeme tutumlarinda bozukluk olacag: ve sag-
likl: gonilliilere gore viicut kitle indekslerinin ve viicut
yag oranlarinin daha yiiksek oranda olacagidir. Ikinci
hipotezimiz ise depresyonun siddeti ile viicut kitle in-
deksi ve viicut yag oranlarinin farklilik gosterecegidir.
Bu bilgiler 1s1g1inda aragurmamizda major depresyonu
olan hastalardaki depresyon siddeti, yeme tutumu ve
viicut kompozisyonu belirteglerini (viicut kitle indek-
si, viicut yag indeksi) saglikli kontrol grubu ile kargilag-
tirmay1 amagladik.

Materyal ve Metot

Bu caligma Ocak 2018 — Mart 2018 tarihleri ara-
sinda yapilmig kesitsel vaka-kontrol ¢aligmasidir.
Caligma igin Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Tip Fakiltesi Etik Kurulundan 27,12,2017 tarihli
ve 21-02 sayilt onam alindi. Caligma orneklemini;
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Psikiyatri poliklinigine bagvuran, DSM-5
tan1 Olgiitlerine goére major depresyon tanist almus,
halen antidepresan tedavi diginda bagka bir psikotrop
ila¢ kullanmayan, ¢aligmaya katilmaya sozli ve yazi-
It onam veren 30 hasta olusturdu. Hasta grubu igin
degerlendirilen 50 kisiden 12’si ¢aligmaya kaulmak
istememe, 8’1 ise tetkikler icin vakitlerinin olmamas:
nedeniyle ¢alismaya dahil edilemedi. Kontrol grubu
olarak segilen bireylerden alinan 6ykii ve hastane ka-
yitlarinin geriye doniik incelemesine gore psikiyatrik
bozuklugu bulunmayan, hastanenin psikiyatri digin-
daki bolimlerinde tedavi goren hastalarin refakat-
cileri ve hastanede caligan personellerden ¢aligmaya
katilmaya sozlii ve yazili onam veren 30 kisi caligmaya
dahil edildi. Vaka ve kontrol grubunda diglama kriter-
leri olarak 18 yagindan kiigiik olma, alkol ve madde
kotiye kullanim bozuklugu olmasi, nérolojik hasta-
lik, metabolik hastalik, kronik tibbi hastalik sahibi
olmak, anksiyete bozuklugu diginda komorbid psiki-
yatrik hastalik olmas1 alindu.

Tum katilimeilara; sosyodemografik veri formu, Beck
Depresyon Olgegi (BDO), major depresyona siklik-
la eslik edebildigi ve sonuglari etkileyebilecegi icin
Beck Anksiyete Olgegi (BAO) ve Yeme Tutumu Testi
(YTT) verildi ve bu élgekleri doldurmalart istendi.
Kaulimcilarin aragurmaya giriglerinde boy, kilo 6l¢tim-
leri alinarak viicut kitle indeksleri hesaplandi ve BIA ile
viicut kompozisyonu 6l¢iimii yapildi.

18 yagindan kiiciik, kisisel beyana gore ve hastane oto-
masyon kayitlarinin incelenmesi sonucunda diizenli



ila¢ kullanimini gerektirecek diizeyde nérolojik veya
fiziksel hastaligi olan, alkol-madde kotiye kullanim
bozuklugu olan, viicut yag oranlarint etkileyecek her-
hangi bir ila¢ kullanan, 6l¢ekleri doldurmay1 engelleye-
cek diizeyde mental retardasyonu olanlar ve gebe olan-
lar ¢aligmaya alinmadu.

Demografik veri formu: Kaulimcilarin demografik
verilerinin yer aldig1 kisa form.

1. Beck Depresyon Olgegi (BDO): Depresyonda
goriilen bedensel, duygusal, biligsel ve motivas-
yon ile ilgili belirtileri 6l¢mektedir. Olgegin amact
depresyon tanisi koymak degil, depresyon belirti-
lerinin diizeyini ve siddet degisimini belirlemek-
ti. BDO, 21 adet kendini degerlendirme ciimlesi
iceren bir 6lgektir ve her belirti kategorisinde dort
segenek vardir. Her madde 0-3 arasinda puanlan-
makta, toplam puan 0-63 arasinda degismektedir
21, Ulkemizde gegerlilik ve giivenilirlik calismas:
yapilmigtir. Turk¢e formunun kesim noktasi 17
olarak belirlenmigtir .

2. Beck Anksiyete Olgegi (BAQO): Bireyin yagadig
anksiyete belirtilerinin yayginhigini 6l¢mekeedir.
Oz bildirime dayali olan BAO, 21 maddeden olus-
makta, her madde 0 ile 3 arasinda puanlanmakta
ve toplam puan 0 ile 63 arasinda degismektedir.
Olgekten alinan toplam puanlarin yiiksekligi, bi-
reyin yagadig1 anksiyetenin siddetini gostermekte-
dir®. Ulkemizde gegerlilik ve giivenirlik calismast
Ulusoy ve ark. * tarafindan yapilmigtir.

3. Yeme Tutumlari Testi (YTT): Hem yeme bozuk-
lugu olan hastalardaki, hem de yeme bozuklugu
olmayan bireylerdeki yeme davraniglarindaki olas:
bozukluklart 6l¢gmek i¢in on bir yagindan biyiik
bireylerde kullanilan 6z bildirim 6l¢egidir™. YTT
klinik diizeyde bozuk yeme davranigina yatkinlig:
ve tutumu belirleyebilir. Kirk maddeden olusan,
altl1 likert tipi 6l¢egin kesme puani 30 olarak be-
lirlenmigtir. Toplam puanin diizeyi, psikopatoloji-
nin diizeyi ile dogrudan iligkilidir. Testin Tuirkge
gegerliligi ve giivenilirligi gosterilmigtir™.

4. Bioelektrik Empedans Analizi (BIA): Viicut ana-
lizi, gegerliligi kanitlanmig Tanita BC418 (Tanita
Corporation, Tokyo, Japan) ile tireticinin tali-
matlar1 dogrultusunda gerceklestirildi. Hastalar
sabah, en az sckiz saatlik gece agligr ve istiraha-
ti sonrast ol¢imlemeye alindi. Daha sonra oda
sicakliginda mesanelerini bogaltmalar1 istendi.
Ardindan hastalar ¢iplak ayaklar ile elektrotlarin
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bulundugu platforma ¢ikip ¢iplak elleriyle govde
hizasinda bulunan elektrotlar1 tutarak ol¢timler
saglandi. Elektrotlar araciligiyla verilen ¢oklu di-
zey frekanslar ile yag kitlesi ve yagsiz kitle cihaz
tarafindan hesaplandi®.

Elde edilen veriler “SPSS 20.0 for Windows” programi
ile analiz edildi. Demografik verilerin kategorik olan-
larinin kargilagtirilmasinda ki kare testi, kategorik ol-
mayan verilerin kargilagtirilmasinda student t testi kul-
lanildi. Korelasyon analizi pearson korelasyon testi ile
yapildi. p<0,05 olan degerler istatistiksel olarak anlam-
I1 kabul edildi. Korelasyon katsayist 0,00-0,24: zayif,
0,25-0,49: orta diizeyli, 0,50-0,74: giglii, 0,75-1,00:
cok giicli korelasyon olarak degerlendirildi”’.

Bulgular

Caligmamiza major depresif bozuklugu olan 30 hasta
ve 30 saghkli gontllu birey kauldi. Calismamiza ali-
nan hastalarin %83,3 (n=25)’i kadindy, yas ortalamast
ise 45,43+13,39 idi. Hastalarin %66,7 (n=20)si evli,
%23,3’ti bekar, %10 (n=3)t ise duldu. Hastalarin
%16,7 (n=5)’si sigara kullaniyordu. Hastalarin orta-
lama antidepresan kullanim siireleri 12,32+12,12 (1-
30) ay idi. Hastalarin %66,7 (n=20)’sinin VKI >25 idi.
Hastalarin %19,2 (n=5)’si obez, %20 (n=6)’si morbi-
dobez idi. Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi,
sigara ve alkol kullanimi, Viicut Kitle Indeksi (VKI),
Viicut Yag Orani (VYO), Abdominal Yag Orani
(AYO) bakimindan hasta ve kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (sirasty-
la p=0,35, p=0,51, p=0,33, p=0,10, p=0,10, p=0,64,
p=0,43, p=0,40, p=0,56).

Hastalarin BDO, BAO puanlari kontrol grubundan is-
tatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksekti (p<0,001).
YTT puanlart bakimindan ise hasta ve kontrol grubu
arasinda fark saptanmad: (p=0,68) (Tablo 1).

Hastalarin egitim diizeyi ile VKI, VYO (%) ve VYO
(kg), AYO (%) arasinda istatistiksel olarak anlam-
Ii negatif korelasyon saptandi. (strasiyla; r=-0,50 -
p<0,001, r=-0,65 — p<0,001, r=-048 — p=0,001,
r=-0,54 — p<0,001). Ayrica BAO 6l¢egi puanlar ile
AYO (%, kg) arasinda da istatistiksel olarak anlamli
negatif korelasyon saptand (r=-0,41, p=0,03). BDO
puant ile BAO ortalama puani arasinda pozitif yonlii
giiclii diizeyde anlamli korelasyon saptandi (r: 0,657;
p: 0,0001). BAO ortalama puant ile AYO yiizdesi ara-
sinda negatif yonlii orta diizeyli anlamli korelasyon

saptandi (r:-0,415; p: 0,039) (Tablo 2).
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Tablo 1. Hasta ve Kontrol gruplarinin demografik ve ¢alisma bulgularinin karsilastirimasi

Hasta grubu Kontrol grubu p
Yas (mean = SD) 45,43+13,39 41,82+9,21 0,35
Cinsiyet (n, %)
Kadin 25(83,3) 23 (76,7) 0,51
Erkek 5(16,7) 7(23,3)
Medeni durum (n, %)
Evli 20 (66,7) 24 (82,8)
Bekar 7(23,3) 4(13,8) 0,33
Dul 3(10) 1(3,4)
Sigara (n, %) 1,00
Var 5(16,7) 5(16,7)
Yok 25(83,3) 25(83,3)
Alkol (n, %)
Var 3(10) 2(6,7) 0,64
Yok 27 (90) 28 (93,3)
Egitim (yil) (mean + SD) 9,5+5,66 12,06+5,16 0,10
VKi (mean = SD) 29,76+7,16 31,19+6,58 0,43
BDO (mean = SD) 18,44+9,92 8,42+10,74 <0,01
BAO (mean + SD) 19,65+13,82 9,82+8,74 <0,01
YTT (mean + SD) 18,24+10,61 17,00+12,17 0,68
VKi <20 1(3,8) 1(3,5)
20< VKi <25 5(19,2) 5(17,2)
25< VKi <30 9 (34,6) 7(24,1)
30< VKi <35 5(19,2) 7(24,1)
35< VKi <40 4(15,4) 5(17,2)
VKi =40 2(7,7) 4(13,8)
Viicut yag orani (%) (mean = SD) 34,33+10,32 36,49+8,25 0,40
Viicut yag orani (kg) (mean =+ SD) 28,26+14,87 30,84+7,5 0,46
Abdominal yag orani (%) (mean = SD) 31,84+10,24 33,85+15,74 0,41
Abdominal yag orani (kg) (mean + SD) 14,7+9,5 15,74+5,36 0,56
YTT, yeme tutumu testi; VK, viicut kitle indeksi; BDO, Beck depresyon dlgegi; BAO: Beck anksiyete dlgedi.
Tablo 2. Hasta grubuna ait korelasyon analizi bulgulari
Egitim ilag Beck ) Yag Yag Abdominal Abdominal
duizeyi siresi  anksiyete ~ YTT VKI (yizde)  (agirhk)  vyag (yizde)  yag (agirlik) Yas
Beck depresyon dlgegi r -0,092 0,194 0,657 0,175 -0,280  -0,207  -0,162 -0,299 -0,188 0,099
p 0,636 0,341 0,0001 0,365 0,175 0,322 0,440 0,147 0,367 0,611
Beck anksiyete dlcegi r -0,170 0,168 - -0,079 -0,370 -0,327  -0,331 -0,415 -0,365 0,105
p 0,378 0,401 - 0,683 0,069 0,111 0,106 0,039 0,073 0,588
Yeme tutumu testi r 0,144 -0,238  -0,079 - -0,170  -0,098  -0,146 -0,204 -0,214 0,055
p 0,448 0,233 0,683 - 0,405 0,634 0,475 0,317 0,293 0,773

r, korelasyon katsayisi; p, Pearson korelasyon analizi; YTT, yeme tutumu testi; VKi, viicut kitle indeksi.
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Tartisma

Caligmamizda, major depresyonu olan hasta grubun-
daki bireylerin saglikli kontrol grubuna gore yeme tu-
tumlarinin daha bozuk olacag, VKI ve VYO oranla-
rinin ise hasta grubunda daha yiiksek olacagy ile ilgili
hipotezimizi destekleyen bulgulara ulagilamamigtir.

VKI ile depresyon arasindaki iliskiyi degerlendiren
caligmalarin sonuglarinda tutarsizlik goze ¢arpmak-
tadir. Bazi caligmalarda VKI ile depresyon arasindaki
iliski saglikli kontrollerden farkli degilken bazi ¢alis-
malarda negatif iligki bazi ¢aligmalarda ise pozitif bir
iligki saptanmigtir®''?. Roohafza ve ark’nin yapug:
caligma da dahil olmak tizere caligmalarin 6nemli bir
kisminda, majér depresyon ile VKI arasinda bir iligki
gosterilememis olmasi ¢alismamizin bu bulgularini
dogrulamaktadir®?. Ayrica agir1 kilolu olmanin tiim
diinyada giderek artan normal bir 6zellikmig gibi al-
gilanmasi da*' saglikli kontrol ve hasta grubunda ayn:
oranda obez bireylerin olmast ile bu sonuca yol agmug
olabilir. Ayrica ¢aligmaya katilan bireylerin tamaminin
antidepresan ila¢ kullaniyor olmasi da istah degisikli-
gi yaparak bireylerin yeme tutumlarini degistirebilir'".
Ote yandan depresyonu olan kisilerde karmagik duy-
gusal ve hormonal mekanizmalarla istah artmasinin
yaninda azalmasi da goriilebilmektedir?2. Istahtaki bu
farkliliklar da gruplar arasinda VKI ve VYO agisindan

anlamli fark bulunmamasina neden olmus olabilir.

Yeme tutumu biyolojik, cevresel ve kiiltiirel etkenler-
den etkilendigi gibi kisinin ruhsal durumu ile de yakin-
dan iliskilidir®. Ozellikle depresyon, yeme tutumlarin-
da bozukluga neden olan psikopatolojilerin baginda
gelmekeedir®®**. Goldsmith ve ark 2014 de yaptig: ¢a-
lismada depresif belirtileri olan bireylerde yeme tutum-
larinin bozuldugu, daha sonraki yillarda bu durumun
sonucu olarak VKI’lerinde artig oldugunu bildirmis-
tir’®. Kadin tniversite 6grencilerinde yeme bozuk-
lugunun yayginligini degerlendiren ¢aligmada BDO
puanlarinin yeme tutumlarinda bozukluk olan birey-
lerde anlamli olarak yiiksek oldugu bildirilmigtir®.
Aragtirmamizda hasta grubundaki bireylerin yeme tu-
tumlarinin kontrol grubuna gore farkli ¢tkmamasinin
nedeni hasta grubundaki bireylerin tamamnin anti-
depresan tedavi kullaniyor olmasi olabilir. Psikiyatrik
bozukluklarin tedavisinde kullanilan tedaviler sirasin-
da viicut agirhigi, bazal metabolizma hizi, viicut glikoz
ve yag oranlarinda degisikliklerle sik¢a kargilagilmakea-
dir'*¥. Antidepresan ilaglarin kullaniminda kilo degi-
sikleri goriilebilmekte olup bu etkinin igtahin diizel-
mesiyle mi yoksa ila¢ yan etkisiyle mi oldugu tartigmali
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bir konudur’®¥. Bunun yaninda majér depresyonun
gidis belirleyicilerinin de (atipik, mevsimsel, karma
ozellikler gosteren gibi) istah agisindan farkli goriingi-
lere neden olmaktadir®. Calismamizda depresyon gidis
belirleyicilerinin degerlendirmeye alinmamis olmasi da
yeme tutumlarindaki sonucu etkilemis olabilir.

Aragurmamizda depresyonun siddeti ile VKI ve
VYO'nin farklilik gosterecegi ile ilgili ikinci hipote-
zimizi destekler bulgulara ulagilamamistr. Siddetli
obezitesi olanlar ile obezitesi olmayan bireylerin kar-
stlasturildigr bir ¢alisgmada siddetli obezitesi olanlarda
depresif belirtilerin daha fazla goruldugini bildiril-
migtir. Ayni ¢aligmada siddetli obezitesi olan bireyler-
de depresyon siddeti ile VKI arasinda iligki olmadig:
saptanmigtir®’. Caligmamiz 6rneklemindeki hasta gru-
bunun antidepresan tedavi aliyor olmasi ve BDO orta-
lama puanlarinin yitksek olmamasi da bu sonuca neden
olmug olabilir. Ayrica degerlendirmeye almadigimiz
baz1 fakedrler (katlimeilarin farkli diyet uygulamas: ve
spor aligkanliklarinin bulunmasi gibi) bu bulguya yol

a¢mis olabilir.

Aragtirmamizin bulgularindan bir tanesi de major dep-
resif gruptaki bireylerin egitim diizeyleri ile VYO’nun
ters yonde iliskili olmalaridir. VKI ve depresif belirtile-
rin incelendigi bir ¢aligmada, sosyockonomik ve egitim
diizeyinin azaldig1 bolgelerde VKI'nin artugt bildiril-
mistir®. Ote yandan yiiksek egitim diizeyinin daha iyi
is imkani, beden ve ruh saglig: ile birliktelik gostermesi
de g6z oniinde bulunduruldugunda® bu olumlu etkiler
dolayli olarak VKIve VYO gibi parametrelerde azalma
ile iligkilendirilebilir.

Aragurmamizda istatistiksel olarak anlamli buldugu-
muz diger bir sonug BAO ortalama puanlari ile VKI
ve VYO’nin ters yonde iligkili olmastydi. Anksiyete ve
obezite ile ilgili yapilmig olan ¢aligmalardaki sonuglar
celiskilidir. Amerika'da depresyon ve anksiyetenin VKI
ile iligkilerinin degerlendirildigi bir ¢aligmada, anksi-
yete bozuklugu ve depresif bozuklugun VKI yiiksek
olan ve diisiik olan bireylerde VKI degeri normal olan-
lara oranla daha fazla gériildiigii bildirilmistir®®. VKI
ile depresyon ve anksiyete iliskisinin degerlendirildigi
baska bir ¢alismada VKI ile depresyon arasinda pozi-
tif iliskinin oldugu, VKI oranlar1 ile anksiyete arasinda
herhangi bir iligkinin olmadig: bildirilmigtir*. Coryell
ve ark antidepresan kullanan genglerle yapug: calis-
mada, MDB olan obez bireylerde viicut yag miktar-
larinin daha fazla oldugu bildirilmigtir. Ayn1 ¢aligma-
da yaygin anksiyete bozuklugu tanisi olan bireylerde
MDB’nin aksine viicut yag orani ile zit yonde iligkili
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oldugu bildirilmigtir''. Ayrica major depresyon ve ank-
siyete bozukluklarinda karmagik duygusal ve hormonal
mekanizmalar nedeniyle (emosyonel agir1 yeme ya da
istahsizlik, kortizol ve adrenalin gibi stres hormonlari-
nin igtah ve kilo tizerine etkileri gibi) istahta azalma ve
artma gortlebilmekeedir*'**. Calismamizda da ben-
zer mekanizmalar araciligtyla anksiyete diizeyi ile VKI
ve VYO arasindaki ters yonde iligkiye neden olmug

olabilir.

Major depresif bozuklugu olan bireylerdeki anksiye-
te belirtilerinin ayrintili degerlendirilmesi ve esik alt
anksiyete belirtilerinin tedavisi genel beden saglig aci-
sindan koruyucu olabilir. Ayrica ¢alismamizda egitimin
major depresif bozuklugu olan bireylerin genel sagligt
ile ilgili ongorict bir faktor olabilecedi gosterilmistir.
Bu nedenle saglik ile ilgili devlet politikalar1 geligtiri-
lirken egitimde saglanacak gelismeler de planlamalarda
dikkate alinmalidir.

Caligmamizin kesitsel olmasi, 6rneklem boyutunun
kiigiik olmasi, depresyon nedeniyle kullanilan ilag
tirlerinin ve dozlarinin goéz 6niine alinmamasi be-
den agirhigini ve viicut yag dagilimini degistirebilme
potansiyeli acgisindan kisitliliga neden olmakrtadir.
Major depresyonda gidis belirleyicilerinin yeme dav-
raniginda degisikliklere neden olmasi nedeniyle bu
alt tiplerin ¢aligmada belirtilmemis olmasi da ¢aligma
kisitliligr olarak goze ¢arpmaktadir. Psikopatoloji de-
recesinin 6l¢iimii agisindan kigilerin kendisinin de-
gerlendirdigi 6lgeklerin kullanilmast da ¢aligmanin
kisithiliklarindandir. Calismamiz gelecekte daha genis
orneklemde gergeklesecek, tedavi oncesi ve takip si-
rasinda hem fiziksel hem de ruhsal saglikla yakindan
iligkili olan obezite konusunda gerekli degerlendir-
melerin yapilacag: caligmalara 151k tutmasi agisindan
onemlidir.
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