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ORIGINAL RESEARCH I

Bel Cevresi ve Kan Basinci Degerleri ile
Beck Depresyon Envanteri Puanlari Iligkisi

Relationship of Waist Circumference and
Blood Pressure Values with
Beck Depression Inventory Points

OZET Amag: Obezite, kalori alim1 ve harcamas: arasindaki farkla olusmakta ve harcanandan daha
fazla enerji alindiginda fazladan yag birikmesiyle gelismektedir. Genetik, norolojik, endokrin,
nutrisyonel, sosyoekonomik, psikolojik faktérler, cinsiyet ve fiziksel hipoaktivite gibi parametrelerle
baglantili olarak gelisir. Deri alt1 ve visseral yag dokusu arasinda hiicre biyiikligii, membran
reseptorleri, yag depolama ve yag asidi salgilama gibi 6zellikler bakimindan farkliliklar s6z
konusudur. Bu nedenle bel ¢evresi (BC) él¢iimiiniin, obezite tanisinda genel viicut agirlig artigin
gosteren beden kitle indeksi (BKI)'nden daha spesifik oldugu kabul edilmektedir. Calismamizda,
obezitenin ve hipertansiyonun Beck Depresyon Envanteri (BDE) puanlari ile iligkisi aragtirilmagtar.
Gereg ve Yontemler: Caligmamizda, obezite ve depresyon iligkisini degerlendirmek iizere 35-60 yas
araliginda 112 erkek ve 113 kadindan olusan toplam 225 birey tizerinde arastirma yapilmistir. NCEP
ATP III- 2001 kriterlerine gore BC’nin erkekte =102 cm, kadinda > 88 cm olmasi abdominal obezite
olarak kabul edilmistir. Bu kriterlere gore, 225 bireyden BC i¢in kontrol grubu 105, denek grubu
120 kisiden: kan basinci degerleri igin ise kontrol grubu 117, denek grubu 108 bireyden olusmaktadir.
Bulgular: Calismada obezite ve depresyon iligkisi aragtirilmigtir. Normal ve obez bireylerden elde
edilen sonuglar karsilastirildiginda, BC kriterlerine gore obezlerde BDE puanlari ve kan basinci
degerleri istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur ( sirasiyla p<0,01 ve p<0,05). BK1
kriterlerine gore, obezlerde Beck depresyon puani istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmamistir (p>0,05). Sonug: Bu alanda daha fazla ¢aligma yapilmasina gerek vardur.

Anahtar Kelimeler: Bel gevresi; kan basinci; depresyon; obezite, morbit

ABSTRACT Objective: Obesity arises from a gap between the food intake and calory expenditure.
It develops when the energy excess brings extra fat accumulation. “Its development is related to pa-
rameters such as genetic, neurological, endocrinal, nutritional, socio-economic, psychological fac-
tors, gender and physical hypo-activity.” There are differences in terms of features like cell size
between subcutan and visceral fat tissue, membrane receptors, fat accumulating and fat acid secre-
tion. This is why the measure of waist circumference (WC) is more significant for the diagnosis of
obesity than body mass index (BMI) which indicates the general body weight gain. Obesity is also
related with depression. In this study, the relationship between obesity, hypertension and Beck
Depression Inventory (BDI) points is explored. Material and Methods: In our study, to evaluate the
relation between obesity and depression 112 male and 113 female subjects between the age of 35-
60 are included in the survey. It is evaluated as abdominal obesity if waist circumference is 102 cm.
in male and > 88 cm in female subjects according to the criteria of NCEP ATP III- 2001. In these
criteria for WC, 105 subjects were normal and 120 subjects were overweight/obese; and for blood
pressure values 117 subjects were normal and 108 subjects were hypertensive in 225 totally. Re-
sults: According to the criteria of waist circumference, BDI points and the blood pressure values are
found higher in the obese subjects. These results are also found statistically meaningful (p<0,01 and
p<0,05 respectively) compared to non-obese subjects. Acccording to the criteria of BMI, BDI points
are not found high and meaningful in the obese subjects (p>0,05) compared to non-obese subjects.
Conclusion: It must be performed more studies in this field.

Key Words: Waist circumference; blood pressure; depression; obesity, morbid
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bezite, kalori alimi1 ve harcamasi arasin-
Odaki farkla ortaya ¢ikan, ekstra yag biri-

kimi ve bunun ¢ogunlukla karin ¢evre-
sinde toplanmas: ile olusan; karmasik ve ¢ok et-
kenli; ciddi psikiyatrik, psikolojik ve fiziksel so-
runlara neden olabilen bir hastaliktir.! Obeziteye
eslik eden psikososyal etmenler iyice arastirilmig
olmasina ragmen obeziteye 6zgiin kisilik tipi veya
ruhsal bozukluk tanimlamas: heniiz yapilamamais-
tir. Ciddi obez hastalar, 6zellikle zayif beden imaj1
olan geng¢ kadinlar yiiksek depresyon riski altin-
dadir. Benzer sekilde, obez olan ve olmayan grup-
lar1 kargilastiran pek ¢ok calismada, psikososyal
etmenlerde tutarli farklar bulunamamaigtir. Lite-
ratlirde yer alan cesitli ¢caligmalarda, obezitenin
cesitli komplikasyonlarinin yaninda depresyon
riskini artirdigina dair sonuglar yer almaktadir.
Ozellikle kadinlarda beden imaji ile ilgisi yoniin-
den ciddi sosyal, duygusal etkiler s6z konusudur.
Bu ¢aligma ile bu alanda ki bilgi birikimine katki
saglamak amaclanmistir.

Obezite olumsuz viicut ve benlik imajina
neden olarak depresyon gelismesine yol agabilir.
Cocuklar déhil olmak iizere, obez kisiler arasinda
depresyon ve psikolojik hastaliklarin daha fazla ol-
duguna dair pek ¢ok ¢aligma sonucu bulunmakta-
dir.2 Agirhik kaybinin, Beck depresyon skorlarinda
diismeye ve obeziteyle baglantili depresyon semp-
tomlarinda azalmaya yol agtifi saptanmigtir.®*
Ciddi obez hastalar, 6zellikle zayif beden imaj1 olan
geng kadinlar daha yiiksek depresyon riski altinda-
dir. Depresiflerde daha fazla obezite gelistirme riski
vardir.>

Adolesanlardaki major depresyon, eriskin
yasta, depresif olmayanlara gore daha biiyiik beden
kitle indeksi (BK1) olusacagina isarettir.® Karin cev-
resinde yag birikimi viicudun diger bolgelerinde
olandan daha sik ve fazla goriilmekte;” obezite ge-
lisimi ve kalp-damar hastaliklar i¢in biiyiik risk
faktorii olusturmakta; ancak farkli toplumlarda de-
giskenlik gostermektedir.®

Depresyon her yasta, toplumun her kesiminde
goriilebilen, psikiyatrik hastaliklar arasinda en stk
rastlanan, tedaviyle diizelebilen bir hastaliktir.
Yasam boyunca her 100 erkekten 10’unun ve her

BEL GEVRESI VE KAN BASINCI DEGERLERI ILE BECK DEPRESYON ENVANTERI...

100 kadindan 20’sinin depresyon gecirdigi arastir-
malarla saptanmistir. Depresyon geciren bir insa-
nin; digiince, duygu, davranig ve motor faaliyet-
lerinde, biyolojik-yasamsal fonksiyonlarinda degi-
siklikler olur. Beck Depresyon Envanteri (BDE)
Aaron Beck tarafindan 1961’de gelistirilmis,
1978’de revizyonu yapilmistir. Yirmi bir sorudan
olusmaktadir.” Yasamdan zevk almama, kendini
degersiz hissetme duygusu, psikomotor ajitasyon ve
retardasyon, duygudurum bozuklugu, olim di-
sinceleri depresyonun belirtilerindendir.!” Depre-
sif mood ile obezite arasindaki iligkiyi destekleyen
bazi epidemiyolojik kanitlar mevcuttur.! Tedaviye
yanitlar agisindan ikisinde de santral serotonin ar-
tis1, noradrenalin ve/veya dopamin fonksiyon artig:
ortaya cikar."?

Depresyon, obezite tedavisi géren hastalarda
normal populasyona gore on kat daha fazla goriil-
mektedir.'® Obezite, obez kadinlarda depresyon be-
lirtilerinin siddeti ile iligkili bagimsiz bir degisken
olarak goériinmektedir." Kadinlarda ig ortamina
bagli streslere aile ortamindan kaynaklanan sorun-
larin da eklenmesi, depresyonun artmasina yol aga-
bilmektedir."

Caligmamizda, bugiine dek fazla aragtirilma-
mis oldugunu saptadigimiz, bel g¢evresine (BQ)
gbre abdominal obez; BKI'ye gére kilolu + obez
ve hipertansif bireylerde saptadigimiz degerler,
BDE puanlar ile kargilagtirilarak bunlarin dep-
resyonla iliskilerinin aragtirilmas: amac¢lanmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Arastirmamiz, 2007 yilinda Ankara ili Go6lbasr il-
cesinde 112 erkek ve 113 kadindan olusan, 35-60
yas araliginda yer alan 225 kisi tizerinde gercek-
lestirilmigtir. Katilimcilar herhangi bir hastalik
ve sakatlig1 bulunmayan, ila¢ kullanmayan kisi-
ler arasindan rastgele yontemle segilmistir. Ca-
lisma Helsinki Deklerasyonu Prensipleri'ne
uygun olarak yapilmistir. Caligma i¢in Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan onay
alinmigtir. Calisma amag ve protokoliinii agikla-
yan gonilli onam formlar1 katilimcilara okuna-
imzalamalar:

rak formlari doldurmalar1 ve

saglanmistir.
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Kisilerin BC’si, “kisi ayakta dururken ve giysi
olmaksizin, sag krista ilyaka superior anterior ile
sag 12. kosta arasindaki mesafenin ortasindan gecen
ve yere paralel bir ¢izgi halinde”, cm cinsinden 61-
clilmustiir. Abdominal obezite degerlendirmesinde
ATP III-2001 “National Cholesterol Education
Programme Adult Treatment Panel”’(NCEP) kri-
terleri kullanilmistir. Buna gore BC’nin erkekte
>102 cm, kadinda >88 cm olmasi abdominal obe-
zite olarak adlandirilmaktadir. B(’ye gore, arastir-
mamiza katilan toplam 225 bireyden 105 kisi
normal sinirlar i¢inde yer alan kontrol grubu, kalan
120 kisi kilolu/obez olan denek grubu bireylerin-
den olugmustur.

Kan basinglar: civali sfigmomanometre ile kisi
5-10 dakika dinlendikten sonra, 10 dakika ara ile
iki kez ol¢iilmiistiir. Tki 6lciimden elde edilen de-
gerler arasinda fark yoksa son deger esas alinmuis;
sistolik (SKB) ve diyastolik kan basinglari (DKB)
ayri ayri kaydedilmistir. Yine, NCEP ATP III-
2001’e gore SKBnin>130 mmHg, DKB'nin >85
mmHg olmas1 hipertansiyon kabul edilmistir.

Boy 6l¢timleri 0,1 cm hassasiyetle, agirlik de-
gerleri 100 g hassasiyetle yapilmis ve BKi=[agirlik
(kg)]/[boy (metre)?] ol¢litiine gore hesaplanmigtr.
BKi<25 olanlar normal, =25 olanlar kilolu, =30 obez
kabul edilmis ve ¢aligmada normal ve kilolu+obez
gruplar olusturulmustur.

[statistikte standart sapma kullanilmistir.
p<0,05 anlamh kabul edilmigtir. Bu kriterlere gore,
225 bireyden BC i¢in kontrol grubu 105, denek
grubu 120 kisiden: kan basinci degerleri i¢in ise
kontrol grubu 117, denek grubu 108 bireyden olus-
maktadar.

Tim katihimcilara (225 birey) 21 sorudan olu-
san BDE uygulanmistir. BDE’ye gore: 0-13 puan
arast “Depresyon yok”, 14-22 aras1 “Hafif depres-
yon”, 23-33 aras1 “Orta derecede depresyon”, >34
puan alanlar “Agir depresyonlu” seklinde tanim-
lanmgtir.

Verilerin istatistiksel degerlendirmesi SPSS for
Windows 15,0 paket programinda yapilmigtir. De-
gerlendirmelerde, Student’s t-testi ve ki-kare testi
kullanilmigtar.

Turkiye Klinikleri ] Cardiovasc Sci 2012;24(1)
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I BULGULAR

Beck depresyon puanlarinin cinsiyete gore karsi-
lagtirilmasinda, sonuglar erkeklerde istatistiksel
olarak anlamli yiiksek bulunurken (Tablo 1,
p<0,001), erkeklerde hafif ve orta depresyonun ka-
dinlardan istatistiksel olarak anlamli olmamasina
karsin daha yiiksek oldugu gorilmistiir (Tablo 2,
p>0,05).

Abdominal obezite BC agisindan degerlendi-
rildiginde, obez olanlarda hafif depresyon orani-
nin daha yiiksek ve istatistiksel agcidan anlaml
oldugu goriilmektedir (Tablo 2; p<0,001). BKI a¢1-
sindan degerlendirdigimizde, normal kilolulardan
olusan 72 birey ile 153 bireyden olusan >25 kilolu-
obez grubu ile arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsizdir (Tablo 1, p>0,05). Ayn1 sekilde Beck
depresyon puani siniflamasina gore de istatistik-
sel olarak fark saptanmamistir (Tablo 2, p>0,05)
(Sekil 1).

Aragtirmaya katilanlar kan basinglar1 yoniin-
den de analiz edildiginde, ATP III kriterlerine gore
toplam 225 bireyin 117’si normal grubu; kalan 108
kisi ise hipertansif grubu olusturmustur. Hipertan-
sif grubun Beck depresyon puani normale gore ista-

TABLO 1: Bireysel ve fizyolojik ézelliklere gére
Beck Depresyon Envanteri puanlarina iligkin tanimlayici
ozellikler ve karsilagtirma sonuclari.

Beck Depresyon Envanteri
Ort.+SD Test istatistigi  p
Cinsiyet
Erkek n: 112 9,38+6,70
Kadin n: 113 6,27+5,50 t=3,81 <0,001
Bel cevresi
Normal n: 105 6,37+5,22 t=3,28 <0,001
Abdominal Obez n: 120 9,07+6,91
BKi
<25 Normal n:72 7,42+6,12 t=0,70 >0,05
=>25 kilolu+obez  n: 153 8,05+3,40
Kan basinci
Normal n: 117 7,07+5,51 t=1,85 =0,065
Hipertansif n: 108 8,62+7,01
BKi: Beden kitle indeksi.
3
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TABLO 2: Bireysel ve fizyolojik 6zelliklere gore
Beck Depresyon Envanteri puani siniflandirmasina
iliskin tanimlayici 6zellikler ve karsilagtirma sonuglari.

Beck Depresyon Envanteri

Depresyon Hafif Orta
yok depresyon  depresyon

0-13puan  14-22 puan 23-33 puan P
Cinsiyet
Erkek n:112 91(%81,3)  14(%125)  7(%6,3)
Kadin n:113 100 (%88,5) 12(%10,6)  1{%0,9) >0,05
Bel Cevresi
Normal n:105 96 (%91,4) 9 (%8,6) 0 (%0,0)
Abdominal Obez n:120 95 (%79,2) 17 (%14,2)  8(%6,7) <0,01
BKi
<25 Normal n:72 65 (%90,3) 6 {%8,3) 1 (%1,4)
=>25 kilolu+obez ni153 125 (%822) 20 (%132)  7{%4,6) >0,05
Kan basinci
Normal n:117 107 (%91,5)  8(%6,8) 2(%17)
Hipertansif n:108 84 (%77,8) 18 (%16,7) 6 (%5,6) <0,05

BKi: Beden kitle indeksi.

tistiksel olarak anlamli olmamasina karsin daha
yliksektir (Tablo 1, p=0,065). Hipertansif grupta
hafif ve orta depresyon oraninin kan basinci nor-
mal olan gruba gore yiiksek oldugu saptanmis ve
bu sonug istatistiksel acidan anlamli bulunmustur
(Tablo 2; p<0,05) (Sekil 1).

Arastirmaya katilanlar kan basinglar1 yoniin-
den de analiz edildiginde, ATP III kriterlerine
gore toplam 225 bireyin 117’si normal grubu;
kalan 108 kisi ise hipertansif grubu olusturmus-
tur. Hipertansif grubun Beck depresyon puam
normale gore istatistiksel olarak anlamli olmama-
sina karsin daha yiiksek bulunmustur (Tablo 1,
p=0,065). Hipertansif grupta hafif ve orta depres-
yon oraninin kan basinci normal olan gruba gore
yliksek oldugu saptanmis ve bu sonug istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (Tablo 2; p < 0,05)
(Sekil 1).

Standart hata yerine standart sapma (SS) kul-
lanmilmistir. Grafigin altina Beck siniflama degerleri
eklenmistir. Beck depresyon diizeyi “Yok: 0-13
puan”, “Hafif: 14-22 puan”, “Orta: 23-33 puan” sek-
linde siniflandirilmigtir

BEL GEVRESI VE KAN BASINCI DEGERLERI ILE BECK DEPRESYON ENVANTERI...

TARTISMA

Obezite, abdominal ve genel obezite olarak sinif-
landirilabilir. Abdominal obezite periferik obezite-
den daha fazla saglik riski olusturur. Caligmamizda
da hem B(C’ye gore abdominal obezlerde hem de
BKI'ye gore kilolu-obezlerde BDE puanlari yiiksek
bulunmustur.

Obezite ve depresyon, yetersiz fiziksel aktivite,
asir1 yeme, kilo alma, yeme bagimlihig1 ve bozuk-
lugu ile “bulumia” gibi baz1 benzerlikleri paylasir.
Her ikisinde de hipotalamus-pituitar-adrenal kor-
teks (HPA) aksi, santral monoamin norotransmitter
sistemleri, leptin fonksiyonu, bagisiklik sistemi,
glukoz ve lipit metabolizmas: diizensizlikleri gibi
benzer biyolojik bozukluklar s6z konusu olabil-
mektedir. Depresif bireylerin klinik tablosunda iz-
lenen istah bozukluklar1 ve buna bagl viicut
agirlig1 degisimleri, beslenmelerinde dikkat edil-
mesi gereken 6nemli noktalar arasindadir.'® Bir ¢a-
lismada, kilo kontroliine yonelik egitim sonunda
deney grubundaki olgular ortalama 6,7 kg kaybet-
tiklerinde BKI’leri, total kolesterol diizeyleri,
HbAlc oranlari ve SKB’leri diigmiis; depresyon
azalmis ve benlik saygisi artmis, yasam kalitesi 61-
¢eginde yer alan sekiz alt gruptan besinde anlamh
diizeyde ve olumlu yonde degisiklikler olmusgtur.!”
Pek ¢ok noropsikiyatrik hastaligin patofizyolojisi
tam olarak bilinmemekle birlikte, uyku ve igtah bo-
zukluklari, yorgunluk, libido ve konsantrasyon

$EKiL 1: Bel gevresi ve hipertansiyona gére Beck depresyon envanteri sinif-
lamasi.

Beck depresyon diizeyi “Yok: 0-13 puan”, “Hafif: 14-22 puan”, “Orta: 23-33 puan” sek-
linde siniflandiriimigtir.

(Renkli hali icin Bkz. http://cardivascular.turkiyeklinikleri.com/)
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kayb1 gibi belirtiler ile metabolik hastaliklarin sik
goriilmesi, hastaligin kompleks bir nérobiyolojik
temelinin olabilecegini diigiindiirmektedir.'® Obez
adolesan kizlar, asir1 yeme bozuklugu ve morbid
obez olanlar artmis psikiyatrik ve psikolojik bo-
zukluk riski altindadir.’” Obezite sol ventrikiil
fonksiyonlarini negatif olarak etkiler ve obez bi-
reyler, asemptomatik olmalarina ragmen sol ven-
trikiil hipertrofi ve dilatasyonuna daha egi-
limlidirler.?

Depresyon kiside, hoglanilan seylere karg: ilgi
kaybi-zevk alamama; kendini {izgiin, hiiziinli his-
setme ve keyfinin olmamasi gibi iki gruptan en az
birisinin yer aldigy; giigsiizliik, enerji kayba gibi be-
lirtilerden bes tanesinin en az iki hafta siire ile ig-
levselligi bozacak sekilde bulunmasi ile tanilanir.
BDE, tanida kullanilan pek ¢ok testten biridir.
Depresyon tanisinda, bunlarin yaninda, soy geg-
mis ve 0z ge¢mise ait Oykii alma, uyku testi, kas
elektrik akimini 6l¢me, nérobiyolojik geri bildirim
gibi yontemler mevcuttur. Calismamizda duygu-
durum belirlenmesinde yalnizca BDE puanlarn

Arif ATA et al.

kullanilmigtir. Ayrica depresyonun BKI ile iligkisi
arasgtirilmig, bu iliski anlaml bulunmamistir. Ca-
lismamiz, literatiirde yer alan ¢aligmalarla ayni ka-
tegoride yer almakla birlikte kullanilan test ve
yontem olarak farklidir.

0 SONUC

Sonug olarak, obezite ile duygu ve davranis ara-
sindaki baglant1 gozlemlenebilen bir olaydir. Bi-
reylerde stres artigi ile birlikte kisinin istahinda
degisiklikler gozlenir, yeme davraniginda de-
gisme olur. Obezitede insiiline direng gelismesi
sonucu artan plazma insiilin diizeyleri, sempatik
sinir sistemini aktive etmekte, bu da kisginin hu-
zursuzluk ve 6fke duymasina zemin hazirlamak-
tadir.

Calismamizda abdominal obezite ile BDE pu-
anlar1 karsilagtirilmig, kilolu ve obez kisilerde
NCEP ATP-III 2001 ve BDE kriterlerine gore,
obezite ile depresyon ve obezite ile kan basinci
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki
bulunmustur (p<0,01).

Ergiin A. [Adipocytes secreting substances,
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