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OZET

Amagc: Obezite kronik ve ciddi bir halk saghgi sorunudur.
Aleksitimi emosyonel islevsellikte kisithlik, fantezi yasan-
tisinda yetersizlik ve duygulari ifade etmek icin uygun s6z
bulamama seklinde bir kisilik 6zelligini tanimlamak tizere
kullanilmistir. Bu arastirmada, obezite tedavisindeki
basarlya gore aleksitimi dizeylerinin karsilastiriimasi
amaclanmistir. Yontem: Arastirma grubunu Endokri-
noloji poliklinigine basvuran hastalardan obezite tanisi
alan ardisik 64 hasta olusturmustur. Bu hastalarin %53.1
(n=34)'inin obezite tedavisi basarili, %46.9'unun (n=30)
basarisiz oldugu saptanmistir. Baslangicta hastalara
DSM-IV I. eksen bozukluklari arastirmak icin yapi-
landinlmis klinik goérGsme cizelgesi klinik versiyonu
(SCID-I) uygulanmistir. Hastalarda Sosyodemografik Bilgi
Formu, Toronto Aleksitimi Olcegi kullanilmistir. Olcek
puani ile beden kitle indeksi (BKi) iligkisi igin t-testi uygu-
lanmistir. Bulgular: Beden kitle indeksi ortalamasi 37.9
6.0 kg/m2 bulunmustur. Hastalarin ortalama yasi 42.4
12.1 olarak saptanmistir. Hastalarin %92.2'si (n=59)
kadin, %59.4'G (n=38) ev kadini, %42.2'si (n=27) ilkokul
mezunu, %78.1i (n=50) evli olarak saptanmistir.
Hastalarin 22'sinde (%34.4) DSM-IV'e gore psikiyatrik
tani saptanmistir. Tedavi dncesi ve tedavi sonrasi aleksiti-
mi puanlar agisindan hem tedavide basarili grup
(p=0.096) hem de tedavide basarisiz grupta (p=0.138)
istatistiksel olarak anlamh bir farklilik saptanmamistir.
Sonug: Bu arastirmada, obezite tedavisi basarisi ile alek-
sitimi dlzeyleri arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir.
Obezitede tedavi ve aleksitimi arasindaki iligkiyi belirleye-
bilmek icin daha fazla arastirmanin yuaritilmesine
gereksinim vardr.
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SUMMARY
The Response to Obesity Treatment and Alexithymia

Objectives: Obesity is a chronic disorder and a serious
public health problem. Alexithymia may be considered as
a personality feature characterized by poorness of imag-
inary life, speech focused on actual facts and physical
sensations, general inaccuracy in or paucity of the words
used to express emotions, and recourse to acting out to
avoid intrapsychic conflicts. In this study, it is aimed to
investigate levels of alexithymia in a group of obese
patients according to the success of obesity treatment.
Method: The sample was consisted of 64 obese persons
consecutively admitted to the Celal Bayar University
Hospital Endocrinology Department. Of the whole
patients, 53.1% (n=34) was successful treatment. At the
first, the trained clinical psychiatrists interviewed the
patients with the Structural Clinical Interview for DSM-IV
(SCID). The patients were applied to the Sociode-
mographic Data Form, Toronto Alexithymia Scale. The
influence of body mass index (BMI) of the patients on
scales scores were investigated by t-test. Results: The
mean BMI was 37.9 6.0 kg/m2. The mean age was 42.4
12.1. Of the whole patients, 92.2% (n=59) was women.
59.4% (n=38) of the patients were housewife. 42.2%
(n=27) of the patients were graduated from primary
school. 78.1% (n=50) of the patients were married.
Twenty-two patients (34.4%) had a current DSM-IV diag-
nosis. It wasn't statistically a significant difference both
the succesful treatment group (p=0.096) and the unsuc-
cesful treatment group (p=0.138) according the alex-
ithymia scores in pre-treatment and post-treatment.
Conclusion: In this sudy, it wasn't a significant associa-
tion between success of obesity treatment and levels of
alexithymia. More studies is necessary to indicate
between alexithymia and treatment in obesity.
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GIRIS

Obezite bedendeki yaglarin agir1 birikimiyle karak-
terize bir durumdur. Obezitenin 6nemli bir tanim-
lamasi da beden kitle indeksinin (BKI) hesaplan-
masidir. 30 kg/m? ve iizerinde bir deger obezite
olarak tanimlanmaktadir (Kaplan ve Sadock 1998).
25-29.9 kg/m2 degeri asir1 kilo, 30-34.9 kg/m?2 sinif I
obezite, 35-39.9 kg/m? smif II obezite, 40 kg/m?2 ve
izeri smif III ya da asir1 obezite olarak
siniflandiriimistir (Pi-Sunyer 1998).

Obezitenin gelisiminde genetik, cevresel ve
psikolojik etmenlerin rolii oldugu diisiiniilmekte-
dir. Obezite ile ilgili hayvan calismalar1 obezitenin
ozellikle leptin reseptorleri, agouti sinyal protein ve
karboksipeptidaz E ile iligkili oldugunu goster-
mistir (Comuzzie ve Allison 1998). Obezitede rol
oynayan baglanmamig proteinlerin bircok insan
dokusunda oldugu, 6zellikle de beyaz adipoz doku-
da baglanmamis protein 2 ve kas dokusunda
baglanmamis protein 3'in bulundugu gézlenmistir
(Gura 1998). Insan ve hayvan arastirmalarinda
diger bir hedef 3 adrenerjik reseptordiir. Sinirh
sayidaki arastirmalar bu reseptoriin erken
baslangi¢li diabet ve ciddi obezite ile iliskili
oldugunu gostermistir (Clement ve ark. 1995).
Psikolojik etmenlerin obezite gelisimindeki rolii
kesin kabul edilmekle birlikte s6z konusu etmen-
lerin obeziteye nasil yol agtig1 ise bilinmemektedir
(Kaplan ve Sadock 1998).

Obezite taninmasi en kolay ve tedavisi en zor tibbi
durum olarak tanimlanmaktadir. Ister farmakolo-
jik, ister davramig tedavileri olsun hemen biitiin
tedavi yontemlerinde kilo kaybindan sonra has-
tanin siddetli stres altinda tekrar eski yeme aligkan-
Iigima dondiigi gorilmistiir. Tedaviye her seyden
once alman kalori miktarini, harcanan kalori mik-
tarinin altina indiren diyetlerle baslanmalidir
(Cevik 1998).

Aleksitimi, kisinin kendi ve diger insanlarin duygu-
larmi fark etme, tanima, ayirt etme ve ifade etme
giicliigli olarak tanimlanmaktadir (Sifneos 1988).
Aleksitimi, bedensel duyumlarin ayirt edilmesinde
giicliik, empati duygusundan yoksunluk, duygular
icin kelime olmamasi, hayal diinyasinda kisitlilik ve
somut, ice vuruk diisiinmeye egilim ozelliklerini bir
arada sergileyen bir kisilik 6zelligi olarak tanimlan-
maktadir (Sifneos 1996, Nemiah 2000, Duddu ve
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ark. 2003). Aleksitimik kisilerin goriiniiste cevreyle
uyum icinde yasadiklari, ancak gercekte bu kisilerin
kendi ruhsal gercekleriyle pek az iligki icinde
olduklar1 bildirilmigtir (Dereboy 1990). Aleksiti-
mide noroanatomik goriise gore korteks anterior
singulumda lezyonun olmasi ya da olast diger
norolojik  lezyonlarin  normal emosyonel
davranislara, aleksitimiye neden olmaktadir (Lane
ve ark. 1997, Larsen ve ark. 2003). Aleksitimik kisi-
lerde, stresin daha fazla igsellestirilmesinden dolay1
makrofaj migrasyonu, fagositoz, lenfositik hiicresel
immunite, damar endoteline 10kosit adezyonunu
artiran bazi etmenlerin ekspresyonu gibi néropep-
tidlerle iliskili immun yanitlarin degisebilecegi
bildirilmistir (Ruiz-Doblado ve ark. 2003).
Aleksitimi ile ilgili genetik bulgular heniiz inceleme
agsamasindadir, bununla birlikte Ham ve ark.’nin
(2005) arastirmasinda COMT Val108/158Met gen
polimorfizmi ile aleksitimi arasinda olas: bir iligki
saptanmigtir.

Cesitli psikosomatik hastalik gruplarinda aleksitimi
sikhiginin, normal kisilerde goriilme sikhigi olan
%5'ten yiiksek oldugu da ifade edilmektedir.
Ancak aleksitimi sadece psikosomatik hasta grup-
larinda degil, kimi psikiyatrik bozukluklar ve tibbi
hastaliklarda da goriilebilmektedir (Dereboy 1990,
Sayar ve ark. 2000). Aleksitimik kisiler, emosyonel
durumlarim fiziksel hastalik isareti olacak sekilde
yanlig yorumlama egiliminde olabilirler (Lumley ve
ark. 1996). Yapilan arastirmalarda bazi psikoso-
matik hastaliklarda aleksitimik 6zelliklerin daha sik
gorilldiigi  bildirilmektedir. Bir arastirmada
fibromiyalji hastalarinda depresyon ve aleksitimi
puanlar saglikli kontrol grubuna gére anlaml yiik-
sek bulunurken (Giile¢ ve ark. 2004), diger bir
arastirmada irritabl kolon sendromu olan hastalar-
da kontrol grubuna gore aleksitimi yiiksek saptan-
mugtir (Sayar ve ark. 2000). Bagka bir arastirmada
alopesi areatanin aleksitimi ile iligkisi ortaya kon-
mus. Aleksitiminin immun islevlerde bozulmaya
neden oldugu ve aleksitimik bireylerin psikolojik,
endokrin ve immun sonuglar1 olan fark etmedikleri
bir kronik strese maruz kaldiklari ileri siiriilmiistiir
(Cordan Yazici ve ark. 2006).

Aleksitimi yeme bozukluklarinda da goriilebilen
bir ozelliktir (Pinaquy ve ark. 2002). Aleksitimi ve
obezite arasinda bir iligki oldugunu gosteren
arastirmalar ile birlikte (Legorreta ve ark. 1988,
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Clerici ve ark. 1992) tam tersi arastirmalar da
vardir (de Zwaan ve ark. 1995). Morosin ve
Riva'nin (1997) arastirmasinda 165 obez hasta ile
135 normal agirlikli birey Toronto Aleksitimi
Olgegi (TAO) kullanilarak karsilastirilmis, alek-
sitimik davranigin obezite icin karakteristik
olmadig fakat psikopatolojik dzellikleri olan hasta-
larda anlamh olarak daha fazla gozlendigi
bildirilmistir. Obezite tedavisi goren 185 saglikl
kadindan olusan bir grupta tikinircasina yeme
bozuklugu olan obez kadinlarin tikinircasina yeme
bozuklugu olmayan kadinlara gore daha fazla
psikiyatrik belirti gosterdigi saptanmustir. Ayrica
tikinircasina yeme bozuklugu gosteren kadinlarin
daha fazla diyeti biraktigt ve negatif affektif
goriiniim sergiledigi gozlenmistir (Mussell ve ark.
1996).

Obez bireylerin karsilagtiklar: toplumsal baskilari
herkes bilir. Obez bireylere karsi kiigiik gorme,
Onyargi ve saygisizlik son derece yaygindir. Klinik
ortamlarda da obez bireyler cogu kez depresyon ve
anksiyeteye karst yemek yiyerek tepki gostermekte
olup; yasadigr duygularin farkinda olmadigi, yani
aleksitimik oldugunu diisiinmekteyiz. Bu nedenle
obezite ve aleksitimi iliskisini aragtirma geregi duy-
duk. Obezite tedavisinin basarili olmasi ile aleksiti-
mi puanlarinda kismi de olsa bir azalmanin ola-
cagin1 disiindik. Bu arastirmada da obezite
tedavisindeki basarinin aleksitimiyi nasil etki-
lediginin arastirilmasi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma Gruplar

Arastirma grubunu Endokrinoloji poliklinigine
basvuran hastalardan obezite tanisi alan ardigik 64
hasta olusturmustur.

Alinma olgiitleri;

- BKI'nin 30'dan yukar1 olmast,
- En az 18 yasinda olmak,

- En az ilkokul mezunu olmak,

- Psikiyatri polikliniginde uygulanan kendini deger-
lendirme oOlgeklerini doldurabilecek fiziksel ve
mental yeterlilikte olmak,

- Obezite disinda endokrinolojik bir patolojinin
olmamasi,
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- Herhangi bir sekilde psikiyatrik ve obezite disinda
herhangi bir endokrinolojik tedavi altinda olma-
mak.

3. aydaki kontroliinde 0. giindeki kilosunun en az
%»35'i oraninda kilo verme olmus ise obezite tedavisi
basarilidir denmektedir (Collazo ve Clavell 1999,
Aronne 2002). Obezite tedavisinde ilk 3 ay boyun-
ca her hastaya diyet egzersiz programi uygulan-
mustir. Bu duruma gore hastalarin %53.1'1 (n=34)
tedavide basarili alt grubu, %46.9'u (n=30) teda-
vide basarisiz alt grubu olusturmustur.

Degerlendirme Araclari

1. Sosyodemografik Bilgi Formu: Arastirmacilar
tarafindan olusturulmus yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, medeni durum, meslek bilgilerini almaya
yonelik bilgi formudur.

2. DSM-1V 1. Eksen Bozukluklar icin Yaplanduilmis
Klinik Goriigme Cizelgesi Klinik Versiyonu (SCID-I):
DSM-1V tam smiflamasina uygun olarak psikiyat-
rik bozukluklarin tanisin1 koymak iizere gelistiril-
mis, yapilandirilmig klinik bir goériigmedir. Bu
aracmn Tiirkge gegerlik ve giivenirligi Ozkiirkgiigil
ve ark. (1999) tarafindan yapilmistir.

3. Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO): "Kisilerin
duygularim1 ayirt edebilme ve taniyabilme
yetenegi", "dig olaylara yonelik diisiince sekli",
"duygularin1 s6ze dokebilme yetenegi" ve "hayal
kurma yetenegi" seklinde dort alt boyuttan olusan
Olcegin Ozgiin sekli 26 maddeden olusmaktadir.
Kisilerdeki aleksitimi diizeyini 6lgmeye yarayan
Ol¢egin Tiirkiye'de gegerlik ve giivenirligi Dereboy
(1990) tarafindan yapilmistir. "Dogru" ve "yanlg"
seklinde yanitlanan, kendini degerlendirme sek-
linde bir 6lgektir. Kesim noktasi 10/11 puan olarak
Onerilmistir.

Uygulama

Endokrinoloji polikliniginden gonderilen 64 ardigik
hastayla SCID goriismesi yapilmistir. Hastalardan
bu konuda s6zel onay alinmistir. Sosyodemografik
bilgi formu doldurulmustur. Her hastaya olcek
olarak 0. ve 3. ayda TAO uygulanmugtir.

Istatistiksel degerlendirme

Veriler SPSS for Windows 10.0 veri tabani prog-
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Tablo 1. Sosyodemografik 6zellikler

Orneklem Tedavide basarih Tedavide bagarisiz
(n=64) grup (n=34) grup (n=30
n % n % n %
Cinsiyet
Kadin 59 92.2 32 94.1 27 90.0
Erkek 5 7.8 2 5.9 3 10.0
Egitim
ilkokul 27 42.2 16 471 11 36.7
Ortaokul 4 6.3 2 5.9 2 6.6
Lise 19 29.6 11 324 8 26.7
Yiiksekokul 14 21.9 5 14.7 9 30.0
Medeni durum
Evli 50 78.2 26 76.5 24 80.0
Esi 6lmus 7 10.9 5 14.7 2 6.7
Hic evlenmemis 7 10.9 8.8 4 13.3
Yas
18-25 yas 4 6.2 2 5.9 2 6.7
26-35 yas 15 23.5 20.5 8 26.6
36-45 yas 16 25.0 8 23.6 8 26.6
46-55 yas 21 32.8 11 32.3 10 334
56- yas 8 12,5 17.7 2 6.7
Meslek
Ev kadini 38 59.4 22 64.7 16 53.3
Memur 13 20.3 6 17.6 7 23.3
Emekli 8 12.5 4 11.8 4 13.3
Ogrenci 4 6.3 2 5.9 2 6.7
Serbest 1 1.6 0 0.0 1 3.3

ramina aktarilarak, tanimlayici istatistikler ardin-
dan bagimh gruplarin kargilastirilmasi icin t-testi
kullanilmistir.

BULGULAR

Sosyodemografik Ozellikler

Arastirmaya alinan 64 hastanin %92.2'si (n=>59)
kadin, %59.4i (n=38) ev kadini, %42.2'si (n=27)
ilkokul mezunu, %78.1'i (n=50) evli bulunmustur.
Hastalarin yas ortalamast 42.4 12.1 olarak
bulunmustur. Obezite tedavisi basarili grubun
(n=34, %53.1) %94.1'i (n=32) kadin, %64.7'si
(n=22) ev kadini, %47.1'1 (n=16) ilkokul mezunu,
%76.5'1 (n=26) evli; yas ortalamasi 43.9+13.3
bulunmustur. Obezite tedavisi basarisiz grubun
(n=30, %46.9) %901 (n=27) kadmn, %53.31
(n=16) ev kadni, %36.7'si (n=11) ilkokul mezunu,
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%80'i (n=24) evli; yas ortalamasi 40.7%10.6 bulun-
mustur (Tablo 1).

BKI Degerleri

Tim o6rneklemin BKI ortalamasi tedavi oncesi
37.9%6.0, tedavi sonrasi 36.1%=5.5 bulunmustur.
Tedavide basarili grubun (n=34, %53.1) BKI orta-
lamasi tedavi oncesi 39.2+5.9 ve tedavi sonrasi
36.1+5.4 iken tedavide basarisiz grubun (n=30,
%46.9) BKI ortalamasi tedavi dncesi 36.5+5.9 ve

tedavi sonrasi 36.1+5.7 bulunmustur.

Psikiyatrik Tanilar

Obezite hastalarinin SCID goriismesi sonucunda
psikiyatrik tanilar1 Tablo 2'de gosterilmistir.
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Tablo 2. SCID tanilari

Orneklem Tedavide Tedavide
(n=64) bagarili grup basarisiz grup
(n=34) (n=30)
Tani n % n % n %
Tani yok 42 65.6 25 73.5 17 56.7
Ozgiil fobi 8 12,5 1 2.9 7 23.3
BTA depresif bozukluk 5 7.8 3 8.8 2 6.7
Distimik bozukluk 4 6.3 3 8.8 1 3.3
BTA depresif bozukluk+0Ozgiil fobi 2 3.1 1 2.9 1 3.3
Sosyal fobi 1 1.6 0 0.0 1 3.3
Major depresif bozukluk+Obsesif-kompulsif boz. 1 1.6 1 2.9 0 0.0
Obsesif-kompulsif bozukluk+0zgtl fobi 1 1.6 0 0.0 1 3.3
Tablo 3. Obezite tedavi basarisi-TAO iligkisi
Tedavi Tedavi T-test
oncesi sonrasi
Tedavide basarili grup (n=34) TAO 9.55 3.47 10.32 3.01 t=-1.711
p=0.096
Tedavide basarisiz grup (n=30) TAO 10.30 3.67 11.23 4.23 t=-1.525
p=0.138

Obezite Tedavisinde Basari-Toronto Aleksitimi
Olcegi Tliskisi

Toronto aleksitimi 6lcegine (TAO) gore obezite
tedavisinde bagarili ve basarisiz gruplarin 0. ve 3.

aydaki kontrollerinde istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik gozlenmemistir (Tablo 3).

TARTISMA

Bu arastirmada obez hastalarin %34.4'linde
(n=22) en az bir psikiyatrik bozuklugun bulundugu
saptanmistir. Bir¢ok arastirmada bizim arastir-
mamiz gibi obez hastalarda basta anksiyete bozuk-
luklar1 ve depresyon olmak iizere psikiyatrik bozuk-
luklarin yiiksek oranlarda goriildiigii bildirilmekte-
dir (Sullivan ve ark. 1993). Obez bireylerin toplum-
da karsilagtiklar1 ayirim, bu kisilerin kendi 6z
saygilarinin azalmasina ve depresyona daha duyarl
olmalarina yol acabilir. Beden imajinin kii¢limsen-
mesi obez bireylerde sik karsilagilan bir sorundur.
Bu durum, bireyin kendi bedeninin igren¢ oldugu
seklindeki inancgla karakterizedir. Ayrica obez
bireyler, diger kisilerin kendilerinden tiksindigini
ve kiigiik gordiiklerini de disiiniirler. Cogu obez
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birey normal kilolu bir¢ok kisinin yaptig1 gibi
anksiyete, korku, yalnizlik, sikinti ve ofke gibi
emosyonel yasantilara asir1 miktarda yiyerek tepki
verirler.

Bu arastirmanin bulgular1 obezite hastalarinin
tedavi basinda ve sonunda tedavi basarisi ile birlik-
te aleksitimi puanlarinda anlaml bir degisikligin
olmadigim1 gostermistir. Obezite tedavisinin TAO
puant iizerine etkisi ile ilgili olarak puanlarin hem
basarili grupta hem de basarisiz grupta hafifge yiik-
seldigi gézlenmistir. Bu sonug bizim hipotezimiz ile
ters bir durumun oldugunu gostermistir.
Literatiirde obezitenin psikopatoloji ile birlikte
aleksitimi durumunu da etkiledigi tarzinda bulgular
vardir. Aleksitimi ve psikosomatik ya da psikopa-
tolojik bozukluklar arasinda iligki iyice belirlen-
mistir. Cesitli aragtirmalarda psikosomatik hastalig
olan, somatik belirtileri 6n planda olan psikiyatrik
tanili hasta gruplarinda ve somatik yakinmalari
olan normal 6rneklemlerde aleksitimik dzelliklerin
daha sik gorildigi belirtilmistir (Sifneos 1973,
Taylor ve ark. 1992). Aleksitimi, dnceleri psikoso-
matik hastalarin kisilik 6zelligi olarak disiiniiliip
kisinin olusan sikintiy1 bedensel belirti gelistirerek
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yanit verme sekli olarak yorumlanmaktaydi. Bu
hem bir durum (state) hem de 6zellik (trait) olarak
da tanimlanabilir. Obezite tedavisindeki basar1 son-
rast aleksitimi puanlar diisiik ¢iksa bile bu sadece
obezite tedavisine baglanmamalidir. Bu arasgtirma-
da obezite tedavisindeki basariya ragmen aleksitimi
puanlarinin degismemesi basta mevcut psikiyatrik
bozukluklar ve kisilik 6zellikleri olmak iizere diger
etmenlerin de etkili oldugunu gdstermektedir.
Sinirli sayida arastirma aleksitiminin obez ya da
bulimik hastalarda siklikla gozlenebilecegini
gostermistir. Bir arastirmada 83 yeme bozuklugu
olan obez hasta ile 99 yeme bozuklugu olmayan
obez hasta TAO puanlari agisindan karsilastirilmus,
TAO puanlari agisindan herhangi bir anlamh fark
saptanmamakla birlikte yeme bozukluklu obez
hastalarda aleksitiminin hafif yiiksek oldugu
bildirilmektedir (de Zwaan ve ark. 1995). De
Chouly'nin (2001) arastirmasinda tedavi géren 40
obez kadin ile 32 normal agirhikli kadin
karsilagtirilmis. Toronto aleksitimi Olgegine gore
puanlar obez hastalarda kontrol grubuna gore yiik-
sek bulunmus, aleksitimi daha sik gozlenmistir.
Ayrica obezite, aleksitimi, diisiik egitim diizeyi ve
depresyon arasinda anlamli bir iligki saptanmuistir.
Baska bir arastirmada 50 obez hastada aleksitimi
diizeyi ortalamas: kullanilan 6l¢egin kesme nok-
tasindan daha diisiik bulunmustur (Deveci ve ark.
2005). Bu farkli sonuglar aleksitimi ile sadece
obezitenin iliskili olmadig1 pek ¢ok etmenin iligkili
olabilecegini diisiindiirmelidir.

Parker ve ark. (1991), dnceleri sadece psikosomatik

hastaliklara 6zgii bir kisilik 6zelligi olarak ele ali-
nan aleksitiminin, depresyon gibi ruhsal bozukluk-

larda goriilebilen uyumsal bir gerileme tepkisi ola-
bilecegini 6ne siirmiiglerdir. Aleksitimi, duygular1
tanima ve ayirt etme zorlugunun yanisira diislem
yasantisindaki fakirlik olarak da tanimlanmaktadir.
Bireyler, sozellestiremedigi duygular1 bedenselles-
tirerek anlatmaktadir. Depresyon ve aleksitimi
arasindaki iligski birgok arastirmada gosterilmistir
(Parker ve ark. 1991, Hendryx ve ark. 1991).

Aleksitimiyi etkileyen obezite disindaki diger
etmenlerin bu durumda rol oynadig1 diisiiniilebilir.
Molinari ve ark.’nin (1995) obezite ve aleksitimi
iliskisinin incelendigi bir arastirmasinda 100 obez
kadin hasta ile 100 normal kilolu kadinda TAO,
MMPI (Minnesota Multiphasic Personality
Inventory), Yeme Tutum Testi kullanilmis, tim
orneklemin %35'inde borderline kisilik 6zellikleri
saptanmistir. Ozellikle hastalarin kisilik 6zellik-
lerinin belirlenmesi 6nemlidir. Bu amacla alek-
sitimiyi etkileyen bagta kisilik 6zellikleri olmak
iizere diger etmenlerin de arastirilmasi gereklidir.

Ornekleme alinan obez hasta sayismin az olmasi,
kontrol grubu olmadig: icin obez bireylerde alek-
sitiminin nasil oldugunu bilememe, psikiyatrik
izlemdeki hastalarin alinmamasi bu arastirmanin
sinirliligini  olusturmaktadir. Bu  durumlan
gozeterek obezite ile aleksitimi arasindaki iligkiyi
aciklayacak yeni arastirmalarin yapilmasina
gereksinim vardir.

Yazisma adresi: Dr. Artuner Deveci, Celal Bayar Universitesi
Tip Fakiltesi Psikiyatri  Anabilim Dali, Manisa,
artuner.d@superonline.com
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