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OZET

Obezite, tibbi ve psikolojik komplikasyonlara neden oldugundan
yalnizca biyolojik agidan incelenmemesi gereken kronik bir hastaliktir.
Obezitesi olan ergenler degerlendirildiginde bir ¢ok psikopatoloji karsimiza
cilkmaktadir. Bizim c¢alismamizda, obezitesi olan ve obezitesi olmayan
ergenlerin; sosyodemografik 6zellikleriyle birlikte, duygu disavurumu, benlik
saygisi, yasadiklari duygusal, davranigsal sorunlar, dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu, akran iligkileri, sosyal beceriler ve yeme tutum
Ozellikleri arastiriimaktadir. Tum bu ozellikler, obezitesi olan ergenlerde
cinsiyet farkhliklari agcisindan da degerlendirilmistir.

Calismanin arastirma grubunu, obezitesi olan ve obezitesi olmayan
ergenler olugturmustur. Aragtirmanin verileri, Sosyodemografik Veri Formu,
Kisaltimis Duygu Disavurum Olgegi (KDDO), Rosenberg Benlik Saygisi
Olgegi (RBSO), Gicler Guglikler Anketi-Ergen Formu, Kisaltimis (GGA),
Yeme Tutumu Testi (YTT) kullanilarak toplanmistir.

Algilanan duygu disavurum ve alt maddeleri olan duygusal destek
yoklugu, mudahalecilik ve sinirlilik ile benlik saygisi, duygusal, davranissal
sorunlar, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, akran iligkilerindeki
sorunlar ve sosyal beceriler agisindan obezitesi olan ergenler olmayanlara
goére olumsuz anlamda etkilenirken, yeme tutumlari agisindan
degerlendirildiginde gruplar arasinda farkhlik gdzlenmemigtir. Bu veriler
cinsiyet degiskenlerine goére incelendiginde anlamli farkliigin olusmadigi
ancak obezite olusumuyla mevcut patolojilerin kargimiza c¢iktig1 dikkat
cekmistir.

Ergenlerde obezitenin varligi ile duygu digsavurumu, benlik saygisi
olumsuz etkilenirken kigilerde psikopatoloji olusma riski de artmaktadir.
Duygu durumu kavraminin onemi g6z onune alindidinda, hastaliklarin
onlenmesinde ve tedavisinde yon gdsterici olabilecegi dustunulmuastir. Bu
calisma obezitesi olan ergenlerde, duygu digsavurumu ile psikopatolojiyi

arasgtiran ilk calisma olma 6zelligi tagimaktadir.



Anahtar Kelimeler: obezite , duygu disavurumu, benlik saygisi, psikopatoloji.



SUMMARY

investigation of Obese Adolescents Perceived Expressed Emotion,

Self-esteem, Psychopathological Features and Eating Attitudes

Since causing medical and psychological complications, obesity is a
chronic disease which should not be considered only in biological terms.
Many psychopathological conditions are seen when adolescents with obesity
are evaluated. In our study, expressed emotion, self-esteem, emotional and
behavioral problems they encounter, attention deficit hyperactivity disorder,
peer relationships, social skills and eating attitudes characteristics of
adolescents with and without obesity are investigated. All these
characteristics were also evaluated in terms of sex differences in adolescents
with obesity.

The sample of the study comprised adolescents with and without
obesity. The data of the research were obtained by using Sociodemographic
Data Form, Shortened Level of Expressed Emotion Scale (EE), Rosenberg
Self-Esteem Scale (RSES), Strength and Difficulties Questionnaire-
Adolescent Form (SDQ) and Eating Attitudes Test (EAT).

In terms of perceived expressed emotion and its subscales such as
lack of emotional support, intrusiveness and irritability with self-esteem,
emotional and behavioral problems, attention deficit hyperactivity disorder,
problems in peer relationships, and social skills, adolescents with obesity
were affected negative compared with adolescents without obesity; while
there was no significant difference between groups in respect of eating
attitudes. When these data were studied in respect of sex differences, it was
pointed that there was no significant difference but the existing pathologies
occured with obesity.

While expressed emotion and self-esteem are affected negative with

the presence of obesity in adolescents, the risk of psychopathology



occurrence increases. Given the importance of the mood concept, it was
considered that it may have been a guiding light in respect of prevention and
treatment of diseases. This study bears the distinction of being the first study
which investigates expressed emotion and psycholopathology in adolescents

with obesity.

Keywords: obesity, expressed emotion, self-esteem, psychopathology.



GiRIS:

Obezite Latince “obesus” sdzcuginden turetilmistir. Sisman karsihgi

L TH

olarak kullanilan “obesus”, “iyi beslenmis” anlamina gelir. Turkge'de sisman

s6zclgl “kabarikhk”, “ur” anlamina gelen “sis” kokiinden turetilmistir. MO V.
yy. da Platon, insanin gelisim evrelerini tanimlarken ergenlik doneminden
bahsetmistir. Bu yonde c¢alismalara Aristo, onemli fikirleri ile katkida
bulunmus ve ergenlik doneminin sec¢im yapabilme yeteneginin geligtigi bir
evre oldugunu 6ne surmustur (1). Hall ise, yirminci yluzyilin basinda (1904)
ergenlik konusunda  yazmis oldugu iki ciltik “Adolescence” kitabini
yayimlayarak bilimsel ¢alismalarin énciltigina yapmistir. Hall'a gére ergenlik
doneminin tipik ozelliligi “firtinal” ve “stresli” olmasidir (1). Kimlik krizlerinin
siklikla yasandigi bu donem, vyetiskinlik hazirhgr gibi kabul edilmekte,

¢6zumlenmedigi durumlarda ise yetiskinlige tasindigi bilinmektedir (2).

Tanimlama ve Siniflandirma:

Obezite, genetik ve c¢evresel etmenlerin etkilesimiyle ortaya ¢ikan,
vicut yag dokusunun asiri birikimiyle seyreden metabolik bir bozukluktur.
Yasami ciddi olarak etkileyen biyolojik, ruhsal ve sosyal komplikasyonlari
mevcuttur. Obezite, Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan; “Sagligi bozacak
Olclde, yag dokularinda anormal veya asiri miktarda yag birikmesidir’

seklinde tanimlanmistir (3,4).

Tani Yontemleri:

Boya gore agirlik: Yas ve cinsiyete gore duzenlenmis boy ve agirlik
degerlerini gosteren cizelgelerden yararlanilarak c¢ocugun boy yasina
(boyunun 50. persentilde oldugu yas) gore olmasi gereken ideal agirlik

hesaplanir. Hastanin agirhdi x 100 / ideal agirhk formualu ile rolatif agirhk



bulunur. Rolatif agirlik %110-120 arasinda ise fazla tartili (overweight),
%120’nin Uzerindeyse obezite olarak kabul edilir (5).

Viicut kitle indeksi (VKI): Vicut bilesimini en iyi yansitan indekstir.
Agirlik (kg) / boy (m?) formiliyle hesaplanir. VKI viicut yadi ile korelasyon
gOsterir. Yas ve cinsiyete gore belirlenmis gizelgelerde 85. ve 95. persentil
arasl fazla tartili, 95. persentil Uzeri ise obezite olarak tanimlanir (6).

Bu temel yontemler disinda tani koyarken US (Ultrasonografi), DEXA
(Kemik dansitometre), BT (Bilgisayarli tomografi), MR (Manyetik rezonans),
TOBEC (Total body electrical conductivity), biyoelektrik empedans, vicut
dansitesi olgumua, deri kiviimi  kalinhdi, bel/kalga orani  dlgiminden
yararlanilabilir ancak birinci basamak saglik merkezlerinde kolay
uygulanabilirligi ve giivenilirligi nedeniyle obezite tanisini belirlerken VKi veya

boya goére agirlik dlgimlerinin kullanilmasi kaginilmazdir (5).

Etyoloji:

1. Primer Obezite (Eksojen Obezite / Basit Obezite)

2. Sekonder Obezite

A) Endokrin Nedenler

- Cushing Sendromu

- Hiperinsulinizm

- Buyime Hormonu Eksikligi
- Hipotiroidi

- Psddohipoparatiroidi

- Hipogonadal sendromlar ( Turner, Klinefelter, Kallmann send. vb)

B) Hipotalamik Bozukluklar:
- TUmorler (kraniofaringeoma)
- Enfeksiyon (ensefalit, tiberkuloz)

- Travma



- Infiltrasyon (I6semi, histiositoz)

- Frochlic Sendromu

C) Genetik Sendomlar

- Prader Willi Sendromu

- Laurence- Moon- Biedl Sendromu
- Down Sendromu

- Cohen Sendromu

- Carpenter Sendromu vs.

D) ilaclar

- Glukokortikoidler vs.

- Trisiklik antidepresanlar

- Siproheptadin

- Antitiroid ilaglar

- Fenotiazin, Sodyum valproat
- Ostrojen, Progesteron

- Lityum

Obezite olgularinin blylk bir béliminde altta yatan patoloji bulunmaz
ve mevcut durum eksojen obezite veya primer obezite veya basit obezite
olarak adlandirilir (7). Obezite olusumunda; genetik, cevresel, beslenme,
psikolojik faktorler etkendir. Genetik etmenleri inceleyen c¢alismalarda
gocugun obez olma riskinin; her iki ebeveyn obez ise %80, sadece biri obez
ise %40, her ikisi de obez degilse %14 oldugu saptanmistir (8). Obezite
prevalansi(VKi= 30) obez ailelerde toplumdan iki kat daha fazla bulunmustur.
Yapilan ikiz galismalarinda ise ikizlerden biri obez ise digerinde obezite
gorilme riskinin, monozigotlarda dizigotlara goére daha fazla oldugu
saptanmigtir. Monozigot ve dizigot ikizlerde 3-17 yas vucut yagi dagiliminin
genetik etki ile belirlendigi gosterilmigtir (9). Evlatlik verilen g¢ocuklarda
obezite goérulme riski, biyolojik anne ve babanin obezitesi ile paralellik

gostermektedir (10). Genetik etmenler diginda eksojen obezite olusumunda



etkili bulunan faktorler, sosyokulturel ve ekonomik duzey, gebelikte annenin
sigara icmesi, dusuk ya da iri dogum agirhigi, kisinin anne siutu alma suresinin
az olusu, hizlh yeme, fast food tarzi beslenme, kalori yogunlugu yuksek
icecekler, gcocugun aktivasyon derecesi, televizyon seyredilmesine ayrilan
sure ve aile i¢i olumsuz iligkilerdir. Kalitimin etkisini psikososyal etmenlerden
ayirmak gugtur. Bu nedenle genetik predispozisyonu olan kisilerde ¢evresel
faktorlerin etkisi ile obezitenin ortaya ¢iktigi goértsu kabul edilmektedir (11).
Cocuklarda obezite icin en riskli 3 dénem tanimlanmigtir. Bunlar;
yasamin ilk yili, 4-6 yas arasi ve pubertal donemdir. Obezitenin etkisinin,
obez olarak devam edilen yasam suresi ile iligkili oldugu bilinmektedir. Bu
nedenle c¢ocukluk caglarinda baglayan obezite, mortalite ve morbiditenin

artmasina, saghgin kot yonde etkilenmesine neden olmaktadir (5).

Epidemiyoloji:

Obezite, cocukluk ¢aginin da en sik goérilen kronik hastaliklarindan biri
olup, g¢ocuk ve ergenlerin yaklasik %25-30’'unu etkileyen dnemli bir halk
saghgi sorunudur. Cocukluk ¢agindaki obezite ile ilgili yapilan ¢aligsmalar; bu
yas grubunda obezite prevalansinin tum ulkelerde artma egiliminde oldugunu
gOstermektedir (12). Amerika’da yapilan National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES) calismasina gore, obezite prevelansi, yas
gruplarina gore degismekle birlikte ortalama %20-40 oranindadir (13).
Avrupa'da 2003 yilinda 9 ulkede ydratulen ve 11 yasindaki gocuklari
kapsayan "The Pro Children" arastirmasinin sonuglarina goére, fazla
kiloluluk prevalansi, erkeklerde (%17) kizlardan (%14) daha fazladir.
Avrupa'da okul ¢agi cocuklarinda fazla kilolu olma prevalansi en ylksek olan
Ulkeler ispanya (%35) ve Portekiz (%32), en diisiik olan (lkeler ise Slovakya
(%15), Fransa (%18), isvigre (%18) ve izlanda (%18) olarak bulunmustur.
2001-2002 yillarinda 41 Ulkede 11, 13 ve 15 yas grubunda yuruttlen "Health
Behaviour in School- Aged Children Survey" ¢alismasinda 13 yas grubunda

Kizlarin %24, erkeklerin %34'Unln fazla kilolu; 15 yas grubunda ise kizlarin



%31, erkeklerin %28'inin fazla kilolu oldugu gorulmustur. Obezite orani ise 13
ve 15 yas kizlarda %5, erkeklerde %9 olarak saptanmistir (14).

Obezite sadece gelismis Ulkelerin sorunu olmayip, gelismekte olan
ulkelerde de kuresellesmenin bir sonucu olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
Ulkemizde de bu alanda yapilmig galismalar vardir. istanbul, Ankara ve izmir
illerinde 12-13 yas grubunda 1044 adolesan Uzerinde yapilan bir galismada
cocuklarin %12'si fazla kilolu ve %Z2'si obez olarak saptanmigtir (14).
Kayseri'de 11-17 yas grubunda 2671 cocukta ydratilen bir calismada
cocuklarin %10,6'sinin fazla kilolu ve %21,6'sinin obez oldugu belirtilmistir
(15). Mugla'da 6-15 yas arasinda 4260 ¢ocuk obezite acisindan
degerlendiriimis ve kizlarin %7,6'sinin, erkeklerin %9,1'inin obez oldugu
gOsterilmistir (16). Samsun merkez ilcede toplam 4120 ortaokul ve lise
Ogrencisi taranarak yapilan bir galismada obezite prevalansi kizlarda %7,3
erkeklerde %4 olmak Uzere toplamda %5,5 olarak saptanmistir (17).
Cocukluk cagi obezitesinin sikhdinin giderek artmasi, yetiskinlik caginda da
devam etmesi ve bir ¢gok alanda komplikasyonlara neden olmasindan dolayi
erken donemde obezite ile mucadelenin ne kadar 6nemli oldugu agik¢a goze

carpmaktadir.

Obezitede Komplikasyonlar:

Obezite, kisinin mortalite ve morbiditesini artiran kronik bir hastaliktir
ve vlcuttaki tim sistemleri etkiledigi icin neden oldugu bozukluklar da
sistemlere goére de siralanabilir (18). Kardiyovaskller komplikasyonlar
arasinda hipertansiyon, artmis LDL, dislipidemi, artmis VLDL,
hiperkolesterolemi, azalmig HDL, hipertrigliseridemi vb. patolojiler
olabilmektedir (18). Obez c¢ocuklarin  %10-30'unda  hipertansiyon
tanimlanmistir. Hem kilo fazlaligi olan kisilerde hem de normal kilolu
bireylerde kilo vermek kan basincini dusirmektedir. Obezite ile VLDL
kolesterol duzeylerinin pozitif, HDL kolesterol dizeylerinin negatif yonde
korele oldugu gosterilmistir (19). Endokrinolojik komplikasyonlar arasinda

hiperinsulinemi ve insulin rezistansi, tip 2 diabetes mellitus vardir. Cinsiyetler



icin bakildiginda bu komplikasyonlar disinda kadinlarda; fertilitede azalma,
erken menarg, erken menopoz, menstruel bozukluklar, polikistik over
hastaligi gorulebilirken; erkeklerde ise azalmis testosteron, artmis Ostradiol
ve Ostron, oligospermi  gorulmektedir. Bunlar digsinda  gorllen
komplikasyonlar; gastrointestinal  (kolelitiazis, hepatik steatoz vb.),
immunolojik (azalmis hucresel immunite vb.), kas iskelet sistemi (genu varum
ve valgus deformiteleri, femur basi epifiz kaymasi, tibia vara, gut, osteoartritis
vb.), dermatolojik (akantozis nigrikans, fragilis kutis inguinalis vb.), neoplastik
(kadinlarda: meme, serviks, endometrium, safra kesesi, over ,erkeklerde:
kolon, rektum, prostat vb.) norolojik (Psédotumor serebri vb.) olabilmektedir.
Obezite artmis intraabdominal basing plevral ve kardiak dolum basincinda
artisa, bu da serebral venlerde karsi dirence bagl psdédotimor serebriye
neden olur (20). Pulmoner komplikasyonlardan Pick-Wick Sendromu,
obstruktif uyku apnesi, primer alveoler hipoventilasyon, pulmoner fonksiyon
bozukluklari gibi problemler gorilebilmektedir. Pediatrik yas grubunda
obezite komplikasyonlari arasinda yer alan ve potansiyel olarak hayati tehdit

eden en 6nemli komplikasyon uyku apnesidir (5).

Ergenlik Donemi ve Obezite:

Ergenlerde anne babadan ayrisma, farkl bir birey olma, bu ayrisma
durumunu anne babaya kabul ettirme ¢abalari belirgin olarak gozlenir. Karsi
cins ile yakinlagsma, riskleri oldugundan daha az gérme, kendilerini her seyi
yapabilir olarak algilamalari, otonomi istemeleri, anne babalari ile
catismalarina sebep olmaktadir.

Aileden ayrisma ihtiyacinda olan bu grup akranlarina yaklasir. Cogu
zaman kendilerini akranlarinin géziyle gérme egiliminde olurlar. Gorinim
tarzi, giyimleri ve davraniglarinin akranlari tarafindan onaylanmamasi, benlik
saygllarinda azalmaya sebep olabilir. Bu baglamda bazi degisiklikler yasanir.
Akranlarinin begenisini kazanmak amaciyla rahat hissetmedikleri gruplara
dahil olma, riskli etkinliklere katilma, begenilen vicut olgulerine erismek igin,

hizli bayime ve gelisme ile birlikte artan kalori ihtiyacina ragmen bilingsiz



diyet uygulama, degisikliklerle basa c¢ikmak icin yapilan davraniglarin
basinda gelmektedir (21). Bu degisiklerin yaninda artan teknolojik
degisimlerin gunluk yasantiya dahil olusu ve yasantiyi kolaylastirmasiyla
ortaya cikan hareketsizlik, sosyal ve cevresel faktorler, yanlis beslenme
aliskanliklarini tetiklemekte ve bireylerin psikolojik yapilarina bagli olarak
gelisen obezite, ergenlik doneminde 6nemli bir problem olarak karsimiza
cikar (22-24).

Ogrenme Kuramina gére Obezite:

Bebeklik ve sut cocuklugu doneminde, c¢ocuklarinin her aglama ve
rahatsizligina hemen her zaman meme ya da biberonla yanit veren anneler
vardir. Boyle davraniglari olan anneler ¢ocuklarinin oral doyum ve yasanti
aghgini kosullandirarak ilerde stres altinda kaldiginda oral doyum aramasina
neden olur (25). Kisi aclik ve keyifsizlik duygularini ayirt edemez. Yemekler
araciliiyla avunur. Yemek yemek keyifsizlik anlarinda kisa sureli rahatlik
saglar, fakat yeme davranisi nedeniyle gocuk giderek kilo almaya baslar. Bu
surecgte gelisen obezite olumsuz beden imgesine, kendi kendine kizmaya,
baskalari tarafindan cirkin ve zevksiz gorinmeye, kendini yalniz ve mutsuz
hissetmeye neden olur. Tidm bunlar yeniden fazla yemeye yol acar.
Yiyecekler sevginin simgesi olmustur. Yemek yeme rahatlik kaynagi olarak
gercek yasamdan zevk almanin yerine geger. Boylece obezite kisir bir dongu
haline gelir (26).

Erken cocukluktaki deneyimler yasam boyunca yeme aligkanliklarini
cok etkilemektedir. Kaygili aileler ve/veya obez anne babalar belirli bir kiloda
cocuk isterler, zayif cocuk sahibi olmak onlari siklikla rahatsiz eder. Ayni
zamanda bu aileler, kendi kaygilarini gidermek icin ¢ocuklarini daha fazla
beslemeye ihtya¢ duyarlar (26). Bunun diginda bazi aileler obez ¢ocuklarin
daha saglikh ve mutlu oldugunu disunur. Cocuklardan bir cogu da ailesini
hosnut etmek igin fazla yeme davranisi sergiler. Anne ve babalar ¢ocuklarina
fazla miktarda yiyecek tuketmeleri konusunda s6zli ya da sdzsuz iletiler

verir. Boylece cocuklar fazla yemeyi 06grenir ve bdyle yaptikca da



odullendirilir. “Biraz daha ye” siklikla duyulur ve yedigi i¢cin ¢ocuk ovulir. Bu
sayede zaman gectikce obez ¢ocuklar 6dulun ertelenmesini, 6zellikle yiyecek
odullerinin ertelenmesini kabullenemezler ve bu zevkli 6dulleri erteleyememe,
sonugcta asirl yemeye neden olur (18). Odul almanin ertelenmesi, cocuklarin
belirli bilissel ve toplumsal gelisme doneminde kazandiklari bir beceridir.
Eger anne babalar ¢ocuklarinin kendi kendilerini ayarlama yeteneklerini goz
ardl edip, yeme davraniglari Uzerine baski ya da asiri bir denetim kurmaya
caligirsa, gocuk bu beceriyi kazanamaz ve yeme iglemi uUzerinde igsel ve
kisisel denetimler gelistiremez. Ailenin denetimi ortadan kalktiginda, bu
cocuklarin kendilerini denetlemeleri yetersiz kalir ve igtah uyandirici bol
yiyecegin bulundugu bir ortamda asiri yeme o6nlenemez. Clnkl obez
cocuklar, i¢ aclik uyaranlarina degil, dig yiyecek uyaranlarina yanit vermeyi
ogrenmislerdir. Yemegdi ya da yemegi hatirlatan uyaranlari ne kadar ¢ok

gorurse o kadar fazla yeme davranisi sergiler (26).

Psikanalitik Kurama gore Obezite:

Freud belirli yag dilimlerinde belirli durtulerin yogunlagmasindan yola
¢ikarak oral, anal ve genital donemleri tanimlamigtir. Bu baglamda obezite ve
yeme davranigi arasinda en ¢ok bag kurulan dénem “oral dénem”dir. Oral
donem, dogum sonrasi ilk bir yili kapsar. Bu evrede libido agiz, dudak ve dile
daha c¢ok yatirihr yani bu evrede doyum saglayan, haz veren bolge agiz ve
cevresidir. Emme, ¢igneme ve yutma eylemlerinde belirginlesen i¢ce alim, bu
bdlgenin ve evrenin temel goérevidir (27).

Obeziteye iliskin psikanalitik teorilerde obez bireylerin ¢éziimlenmemis
bagimlilik gereksinimleri bulundugu ve bu Kisilerin psikoseksuel gelisimin oral
donemine fiske olduklari vurgulanir. Bu doneme fiksasyon; agsiri bir iyimserlik
veya karamsarlik, oburluk, hirs, bagimlilik ve sabirsizlik ile karakterize tipik
bir kisilik yapisini olusturur. Oral karakter yapisi etyolojik olarak 6nemlidir ve
obezite ile guglu bir iligkisi vardir.

Ruh ¢6zimlemesinde 70’li yillara kadar bebeklerin alici, bagimh ve

nesnelerden ayrimlasmamis oldugu dusunulmekte iken, son zamanlarda sut



cocuklari Uzerinde vyapilan gozlem ve arastirmalar, bebeklerin sevgi
nesnesinden belirli bir oranda ayrimlasmig, cevreyi sanilandan daha c¢ok
algilayan ve anne Kkarsisinda pasif olmayan bir yapida olduklarini
gOstermektedir. Bu evrede bebeklerin davraniglarinda ice alim ve doyum
onceliklidir. Ancak bu gozlemler bebeklerin alma ile verme arasinda
dalgalandiklarini da gostermistir. Sadece doyum amagli tek yonlu bir “alig™tan
¢cok, yasamin erken dénemlerinde baslayan bir “aligsveris” insan iligkilerinin
o0zgul 6zelliklerinden biridir. Bu aligverigte annenin kigisel 6zelliklerinin buyuk
onemi vardir. Cocugun veren ya da alan bir kisi olarak gelismesini annenin
alici ve verici 6zellikleri belirler. Verebilen bir anne almasini bilen bir gocugun
gelismesine olanak saglar. Alimayi 6grenmek verebilmenin de on koguludur.
Gugsuz, kuskulu, veremeyen ve kendi gereksinimleri pesinde kosan bir anne,
cocugun saglikh bir bigimde almasini engeller. Bdyle bir anne cgocukta
vermekten ¢ok almayi distiinen nesne tasarimlarinin gelismesine ve gevreyle
iliskilerinin bozulmasina neden olabilir (28).

Oral dénemde aligveristeki dengesizlik, yalnizca veren ya da yalnizca
almay! distnen bir kisiligin gelismesine neden olabilir. istah ve yeme
bozukluklarinin gogunda bu dengesizligin izlerine rastlanir. Dedigim dedik
anneler bu aligverigi bir gug gosterisine donusturebilirler. Cocuk bu tutum
sonucu almayi guclulik, vermeyi ise gugsuzlik olarak algilayabilir. Morbid
obezitenin dinamiginde ebeveynin ¢ocuga “senin ne zaman acikacagini ve
ne zaman doyacagini ben bilirim ve ben belirlerim” gibi bir yaklagimin etkisi
¢okga vurgulanmigtir. Duygusal sorunlari olan anneler, alisverisi duygusal
alanlarin digina kaydirirlar. BoOyle durumlarda sevginin yerini yemek,
hediyeler, para ya da oyuncaklar, cinselligin yerini de giyim, iste verimlilik ve
yasamdaki basari alabilir (28).

Psikanalitik teorilerde asiri yeme, depresyon ve anksiyete ile uyuma
yonelik olmayan veya uyumu bozan bir bas etme tepkisi olarak
gorulmektedir. Obez bireylerin agiri yemek suretiyle anksiyete ile bas etmeyi
ogrendikleri ve bu bireylerin edilgen bagimli 6zelliklerinin bu Kigileri alternatif
bas etme becerileri gelistirmekten alikoydugu 6ne surtlmektedir. Obez

cocuklarin ailelerinde dikkati ceken bir 6zellik, belirli normal ebeveyn rollerinin



bayUk oranda ihmal edildigidir. Cocugun obeziteyi segmesi asiri ilgi ile degil
ebeveynlerin ilgisizligi ile olugmaktadir (29).

Obez hastalarin etkili bir sekilde tedavi edilebilmesi icin genellikle
obezitenin baglica nedeni olan durtd kontrol bozuklugunu, bagimh kigilik
yapisini ve ¢ocukluk aliskanlklarini anlamak gerekmektedir. Obezitesi olan
kisilerde parmak emme, tirnak yeme, sa¢ yolma, enkoprezis, enurezis gibi
durtd kontrol bozukluklari da estani olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yazarlar,
egonun yeme bozukluklarinda kullandigi savunma mekanizmalarini,
cocukluktaki aligkanliklari ve dirti bozukluklariyla da muicadele ederken
kullandigini ve obez hastalarin ego yapisinda inkar, bolinme, yer degistirme,
dissallagtirma ve bilingten uzak tutma ve yalan soyleme gibi savunmalarin
onemli yer tuttugunu ifade etmistir (30).

Obez bireylerin tipik kigilik 6zellikleri sabirsizlik, buylsel digunceye
inanma, kararsizlik, doymak bilmezliktir. Herhangi bir basariyla omnipotens
yasarlar fakat basarisizlik ve engellenme karsisinda ¢ok ¢abuk bir sekilde
aclik korkusuna doénerler (30).

Sonug olarak psikanalitik gorise gore obezite, kisilik bozukluklarinin
coguna eglik edebilen bir semptom kompleksidir. Psikiyatrik ya da
psikodinamik tani ne olursa olsun obezite altta yatan durtd kontrol
bozuklugunun bir belirtisidir (30).

Bu veriler 1siginda ekzojen obezite etyolojisinin tek bir nedenle
acgiklanamadigi gorulmektedir. Obezite olusumunda genetik, beslenme sekli,
cevresel faktorler, sosyoekonomik durum, psikolojik etkenler gibi faktorlerin

coklu etkisi oldugu kabul edilmektedir (18).

Obezitede Duygusal, Davranigsal Sorunlar ve Psikopatoloji:

Obezite, tibbi ve psikolojik komplikasyonlara neden oldugundan
yalnizca biyolojik acgidan incelenmemesi gereken kronik bir hastaliktir.
Obezite olusumunda tibbi etmenler disinda ruhsal etmenlerin roli de c¢ok
onemlidir. Anne, baba ve c¢ocuk arasindaki iligkiler, ev ortamindaki

problemler, arkadas gruplar tarafindan kabul edilmeme, derslerdeki
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basarisizliklar bireyin ruhsal yapisini etkileyerek beslenme bozukluklarina
neden olabilmektedir. Obez ¢ocuk ve ergenlerde 6zellikle puberte doneminde
arkadas edinememe, grup faaliyetlerine katilmama gibi ortaya ¢ikan ruhsal
bozukluklar gocugun obezite derecesini arttirmaktadir (31,32).

Obezitesi olan bireylerde yeme bozukluklarina ait birtakim ruhsal
belirtiler gozlenmektedir.Bu belirtiler impulsivite, dusuk 6zdegerlilik, vicut
seklinden hosnut olmama, mikemmeliyetci tutum ve disinhibisyon olarak
siralanabilir (33,34). Yeme davranisinda bozukluk ve durttsellik ile ilgili
yapilan c¢alismalarda; obez kigilerin zayif olanlara gbre daha durtusel
olduklari gosterilmistir. Ozellikle tikinircasina yeme bozuklugu olanlarda
impulsif 6zellikler yiksek bulunmustur (35). impulsif kisiler, yeme davranisi
uzerindeki kontrollerini saglayamadiklarini, lezzetli ve yuksek kalorili
besinlere kargi ilgilerinin fazla oldugunu belirtmiglerdir. impulsivite ayrica
tedaviyi yarida birakma i¢in de dngoricu bir etmen olarak gosterilmistir (36).

Obezite ve impulsivite iliskisini glglendiren bir diger konu da DEHB
olan cocuklardaki obezitedir. Obezite tedavisi géren cocuklarin buylk bir
kisminda (%58) DEHB saptanmistir (37). DEHB olan gocuklarin VKI'leri,
kontrol grubununkiler ile kiyaslandiginda daha yuksek olarak saptanmistir
(37).

Son yillarda obezite ve psikopatoloji alaninda yapilan calismalar hiz
kazanmistir. Anderson ve ark. nin toplum genelinde yaptiklari bir obezite
arastirmasinda, kilo ve duygudurum bozuklari arasindaki iliskiye dikkat
verme ve anlama hedeflenmis, kilo alma, depresyon ve anksiyete arasinda
istatiksel anlamda gugla bir korelasyon bulunmustur (38). Duygudurum
bozuklari gelisim boyunca yayginlik gosterirken, yapilan son arastirmalar,
artan kilonun g¢ocukluk doéneminde, depresif ve anksiyete semptomlar ile
korelasyonda oldugu ve yukselen beden kitle indeksi ile kendini ortaya
koydugunu gostermektedir (38). Ergenlerde obezite ile davranis sorunlari,
benlik saygisi, depresyon duzeyi ve yeme tutumlar arasindaki iligkiyi
arastiran bir ¢galismada ise; 12-16 yaslari arasinda, tedavi igin hastaneye
basvuran 30 obez olgu, hastaneye basvurmayan 30 obez olgu ve 30 obez

olmayan saglkli olgu karsilastirilmigtir. Calismanin sonucunda; obez
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genglerde kontrol grubuna gore etkinlik ve sosyallik skorlarinin daha dugsuk
oldugu; anksiyete, depresyon, sosyal sorunlar, somatik yakinmalar, sosyal
ice cekilme, ice ydnelik davranislar skorlarinin daha yiksek oldugu, yine
obez gencglerde kontrol grubuna gobre depresif belirtilerin daha fazla
bulundugu, yeme tutumlarinda daha fazla sorun oldugu saptanmis,
obezitenin genclerde psikopatoloji ile birlikteliginin sik oldugu ve genglerin
multidisipliner bir yaklasimla degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmistir (39).

Obezite tanili ergenlerin, sosyal c¢evresi igerisinde ayrimciliga
ugrayabildikleri ve sosyal iletisim kurmakta guclik cektikleri bilinmektedir
(40). Cocukluk ve ergenlik cagi obezitesinin davranig problemleri ile ilgili olup
olmadiginin arastirildigi bir ¢alismada; olgularin hem ebeveynleri hem de
ogretmenleri ile gorasulmuls, obezitesi olan olgularda normal kilolu olgulara
gore daha fazla davranigsal sorun oldugu saptanmigtir (41).

Bagka bir calismada obezite grubunda, depresyon, 6z sayginin
yitirilmesi, baskalari tarafindan kiglk goérilme, nefret edilme gibi bozuk
beden imaji ile ilgili ruhsal rahatsizliklarin, normal saglikli gruba gore daha
sik goruldugu saptanmistir (42). Bireylerin kilo artigi ile birlikte, kendilerine
saygl duzeylerinin, sosyal uyum duzeylerinin, kisiler arasi iligkilerdeki basari
ve tatmin oranlarinin, o6zglvenlerinin, sosyal olaylara ve ortamlara
katihmlarinin ve yasam kalitelerinin giderek azaldigi 6ne surulmektedir.
Ayrica kilo artisi ile paralel olarak; depresyon, anksiyete bozuklugu gibi

psikopatolojilerin giderek arttigi belirtiimektedir (43,44).

Obezitede Benlik Algisi ve Beden Algisi:

Benlik saygisinin duygusal, zihinsel, toplumsal ve dolayli olarak da
bedensel 0Ogeleri vardir. Kendini degerli hissetme, yeteneklerini ortaya
koyabilme, basarma, toplum icinde begenilir olma, kabul gorme, sevilme,
kendi bedensel ozelliklerini kabul ve benimseme, benlik saygisinin olugsmasi
ve gelismesinde O6nde gelen etkenlerdir (45). Obez bireylerde gobzlenen
dusuk benlik saygisinin ve olumsuz beden algisinin sebep mi yoksa sonug

mu oldugu konusunda tartigmalar sirmektedir. Dusuk benlik saygisi bazi
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obez bireylerde etyolojik faktor olarak bulunurken, bazi obez bireylerde de
obezitenin bir sonucu olarak bulunmasi olasidir. Benlik saygisi, Kiginin
kendini tanimasi ve gercekgi olarak degerlendirmesi sonucunda kendi
yetenek ve guglerini oldugu gibi kabul edip benimsemesi seklinde
tanimlanmakta olup, kisinin kendisine karsi duydugu sevgi, saygi ve guven
duygularini ifade etmektedir (46).

Benlik saygisi ve beden algisi yakin iligkili kavramlardir. Sebep sonug¢
iligkisi seklinde birbirlerinden etkilenirler. Bireyin kendi bedenini ve beden
parcalarini algilayarak onlara belli anlamlar vermesi; kendilik algisi, kimlik ve
kKisilik kavramlari ile iligkilidir. Beden algisi, ¢ocugun kendisini, kendi
olmayandan ayirt etmeye basladigi birinci yastan itibaren erken yaslarda
ortaya c¢ikar ve yasam boyu surekli geliserek degisir. Beden algisi temelde,
zihnimizde sekillendirdigimiz kendi bedenimizin bize nasil goérinduguddar.
Beden organlarinin zihinsel tasarimlarinin timd olan beden algisi, “ben”
fikrini olusturur ve egonun sonraki bicimlenmesinde temel bir 6nemi vardir.
Kendini fiziksel agidan olumlu degerlendirenler, kisilerarasi iligkilerde daha
guvenli ve iglerinde daha basarili olurken, kendini begenmeyen, kendinde
birgcok kusurlu yanin bulundugunu daslnen insanlar ise yasamlarinin gesitli
donemlerinde ya da surekli olarak huzursuz, guvensiz ve degersizlik
duygulari igindedirler (47).

Bu gelisim ve degisim sirasinda ergenlik doneminde kisinin karsilastigi
en onemli degisimlerden biri beden imajindaki farklilagmadir. Beden yapisi,
beden deneyimleri ve duyumlarindaki degisiklikler o gune kadar algilanan
beden imajini bozar. Kendi bedenini kabul eden ergenin, olumlu bir beden
imajina sahip olmasi beklenir. Kendi bedenini kabuli saglamanin amaci,
beden bigcimi ne olursa olsun bireyin kendi bedenine karsi gergekgi bir bakis
acisi gelistirmesini ve bununla mutlu olmasini saglamaktir. Bu gelisim gorevi
ile ilgili en yogun sorunlar ergenlik doneminde yasanmaktadir. Ergen, dis
goruntusu ile igsel benlik imajinin ozellikleri arasinda karmasa yasar. En ¢ok
degisimin oldugu orta ergenlik doneminde ise; dusUk benlik algisina ve

depresif duygulara rastlanir (48).
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Obezitesi olan bireylerde depresyon, benlik saygisinin incelendigi bir
calismada; kilo sorunu olan bireylerde depresyon gorulme orani %42,5
olarak saptanmig, bireylerin %58,6'sinda dusik benlik saygisi oldugu
bildirilmigtir (49). Bagka bir ¢alismada; obez bireylerin, olumsuz bir kendilik
imgesi olusturabildikleri, benlik saygilarinin dusuk oldugu, kigiler arasi
iligkilerde daha guvensiz olduklari, damgalanmayla bas etmek icin blyuk
caba harcadiklari ve bu nedenle c¢esitli ruhsal sorunlar yasadiklari
saptanmigtir (50).

Obezitenin baslangi¢ yasinin beden hosnutsuzluguna etkisini aragtiran
calismalarda ise, 16 yasindan ©Once obezitesi baglayan grupta erigkin
dénemde daha fazla beden hosnutsuzlugu ve daha disuk benlik saygisi
bulunmus, bu durum c¢ocukluk doéneminde bedeniyle ilgili alaylara
hassasiyetin daha fazla olmasi ve basa ¢ikma becerilerinin henlz yeterince

gelismemis olmasina baglanmigtir (51).

Obezitede Yeme Tutumu:

Yeme davranigi; motor, biligsel, sosyal, duygusal etmenlerin merkezi
ve cevresel faktorler tarafindan dizenlenmesiyle olusur. Yemek yeme,
sadece biyolojik gelisim ve fizyolojik fonksiyonlarin gereksinimini saglamak
icin degildir. Anne bebek iliskisinden itibaren butun sosyal iligkilerin
olusumuyla da ilgilidir. Yeme ¢ok ¢esitli haz veren ve aci veren yasantilarla
iligkilendirilmektedir (28). Yasamin ilk gunlerinde bile aclik en erken “aci
cekme” iken, doymak en erken “rahatlamadir”. Ruhsal durumla yemek
secimi, yeme miktari ve yeme sikhidi arasinda, fizyolojik ihtiyaglardan
bagimsiz bir iliski mevcuttur. insanda yeme davraniginin anksiyete, nese,
uzintl, ofke gibi farkli duygulara gore degistigi yaygin kabul gérmektedir.
Emosyonel durumla baglantili olan yemek yeme davranisi “emosyonel yeme”
olarak tanimlanmaktadir. Emosyonel yemenin beden agirhdi ile iligkili oldugu
bircok calismada gosterilmistir (52). Ayrica sikinti, depresyon, yorgunluk,
ofke, sikinti, anksiyete ve yalnizlik gibi negatif emosyonlarla emosyonel

yeme davraniginin ortaya ¢iktigi bildiriimektedir (52). Yasam o6dilstz ve
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uzucu ise, Kkigilerin yiyecedi, duygularini doyurmada kullandigi
belirtiimektedir.

Beslenme aliskanliklari, cevresel faktorler, ailenin beslenme tutumlari,
ergenin psikolojisi ile degiskenlik gdsterebilen bir durumdur (53). Bebeklik
donemindeki beslenme sekli, cocugun ileriki yillarda beslenme aligkanhgini
etkiler. Anne sutu ile beslenmenin obezite olusumunu Onleyici etkisi iyi
bilinmektedir (54). Okul ¢adi ¢ocuklari arasinda yapilan bir arastirmaya gore,
sut gocuklugu doneminde anne sutu almamis ¢ocuklarda, anne sutu almig
cocuklara kiyasla obezite olusma riski 2 kat daha fazla olarak saptanmistir
(55). Sut gocuklugu doneminde mama ile beslemenin ve zamanindan 6nce
ek gidaya gecilmesininde obeziteyi kolaylastirildigi gosterilmistir (56).

Cocuklar yemek yeme davraniglarini ve yiyecek tercihlerini, diger
kisileri (aile, akrabalar, diger cocuk ve ergenler) gézlemleyerek olustururlar.
Cocuklarin yiyecek tercihleri, buyluk oranda ailelerinin davraniglari ve yiyecek
secim tercihleri ile belirlenir (57-59). Yeme aligkanliklari incelendiginde, hizli
ve fazla yeme davranisinin obezitede énemli faktérlerden biri oldugu ve kilolu
olanlarin fazla yeme isteginin ve beslenme bigimininde aile c¢evresinden
edinilen bir aligkanlk oldugu ileri surilmektedir (11).

Ergenlerde, sagliksiz beslenme, zihinsel ve biligsel gelisim
bozukluguna, davranigsal ve ruhsal problemlere ve obezite gibi sorunlara yol
agmaktadir (60). Gunumuzde her alanda oldugu gibi gida Uretimi ve
tuketiminde de kuresellesmenin etkileri gézlenmektedir. Fast food ve hazir
gidalar, geleneksel yemeklerin 6nine ge¢cmektedir. Bu durum yiyeceklerde
standartlasmaya ve tek diize beslenme aliskanhgina yol agmaktadir (53).

Yapilan c¢ok sayidaki arastirma, oOzellikle ergenlik doneminde,
beslenme aligkanliklari ile ilgili ciddi sorunlarin yasandigini géstermektedir.
Bu calismalar genclerin, bilingsiz besin tlketimlerini ve beslenmedeki
bozukluklarin vucut algisi, benlik algisi, cinsiyet rolleri vb. psikolojik
etmenlerle iligkilerini ortaya koymustur (61,62).

Obez bireylerde anksiyete duzeyleri ve yeme tutumlari arasinda iligki
oldugu dusunulmustar. Calismalar obez bireylerin, anksiyete yaratan

durumlarla karsilagtiklarinda normal kilolu bireylere kiyasla anlamli sekilde
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daha fazla yemek yediklerini gostermigtir. Obez bireylerin yaklasik %10’'unda
gunluk stresorlerle ortaya ¢ikan, sabahlar istahsizlik, uykusuzluk ve gece
yeme davranisi saptanmistir. Bu tur davranis stres altinda ortaya c¢ikar ve
stres geginceye kadar surer. Aglik durtisu olmadan ortaya ¢ikan yeme atagi
sirasinda kontroli kaybetme duygusu yasanir ve asiri miktarda gida tuketilir
(63,28).

Obez bireylerin normal kilolu bireylere gére uyariima esiklerinin daha
dusuk oldugu oldugu bilinmektedir (28). Bu kisiler dis uyaranlara daha rahat
ve fazla yanit verirler. Bu bireyler normal kilolu bireylere gore agr stres ve
diger emosyonel uyaranlara kargi daha fazla bir uyarilma ornegi gdsterirler.
Bu bireylerdeki uyarilabilirlik egiginin dusuk olugu, dis uyaranlara yanit
vermedeki artigsla birlegsince bu durum asirnt yeme ile sonuglanabilir.
Uyarilabilirlik esigi dusuk olan bireyler yiyecek uyaranlarinin bulundugu
ortamda diger bireylere gore bu uyaranlara daha kolay ve daha yogun yanit
vermektedirler (28).

Obez hastalarda yeme bozukluklarini arastiran ¢alismalarda en ¢ok
karsilagilan tani tikinircasina yeme bozuklugudur. ilk kez Kornhaber “tikinma
sendromu” olarak ayri bir klinik gériunum tanimlamisg, bu sendromun hiperfaji,
depresyon ve duygusal geri cekiime ile seyrettigini belirtmigtir (64).
Gunudmuzde, “Tikinircasina Yeme Bozuklugu (TYB)” DSM-5te ‘Beslenme ve
Yeme Bozukluklar’ béliminde ayri bir tani olarak tanimlanmistir (65).
TYB’de bulimia nervozadakine benzer yeme ataklari olup, kusma ve asiri
yemeyi kompanse edici diger davraniglar bulunmamaktadir. Obez kigilerde
tikinircasina yeme davranigina ek olarak ozellikle gikolata, seker, dondurma
gibi tathlara karsi denetlenemeyen, “kompulsif yeme” olarak adlandirilan
karg! konulamaz bir davranis bi¢imi de gézlenmektedir (66).

TYB yayginligi toplumda %2 olarak bildirilmigtir. Siklikla obezite ile
birliktedir ve kadinlarda daha fazla goérilmektedir (67). Tikinircasina yeme
bozuklugu olan ve olmayan obez bireylerin yeme bigimi, ruhsal bozukluk
sikligi, aile oykdlerini karsilastiran c¢alismalar gdézden gecirildiginde, bu
calismalarda TYB olan obez bireylerin, TYB olmayan obez kigilerden, agir

yeme ataklari ve bu ataklar sirasinda denetimi vyitirdikleri duygusuyla
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ayrildiklari bildirilmektedir. TYB olan obez kigilerde obezite, TYB olmayanlara
gore daha erken vyaslarda ortaya c¢ikmaktadir. Bu kisiler agir ve
gergeklesmesi olanaksiz siki diyetler yapmaya daha erken vyaslarda
bagslamaktadirlar (68,69). Ayrica TYB olan bireylerde disfori, distk benlik
saygisi, yetersizlik duygulari, kendilerini etkisiz bulma ve borderline kisilik
Ozelliklerine TYB olmayan obez kisilerden ve normal kilolulardan daha sik

rastlanmaktadir (67).

Obezitede Algilanan Duygu Digsavurumu (DD):

Duygu disavurumu (DD) literatirde, aile sistemindeki c¢evresel
degisikliklerin, aile Gyelerinin ruh saghgi ile guclu bir sekilde iliskisi olmasi
nedeniyle olusturulan ve evdeki duygusal iklimin gostergesi olarak kabul
edilen, deneysel olarak turetilmis bir kavramdir (70). Tarihsel olarak DD
kavrami, Brown ve arkadaslarinin 1950’lerde Londra’da baslatmis olduklar
bir seri calismaya dayanir (71). Bu calismada, taburcu olduktan sonra
ailesinin yaninda yasayan sizofreni hastalarinin, bir kurumda yasayanlara
gOre daha kotu bir gidis gosterdikleri saptanmistir. Benzer bir ¢alisma, 1 yil
izlem sonrasi nuks oranlarini tespit etmek amaciyla yapiimigtir. Bu ¢alismada
ailesinin yaninda vyasayan hastalarin nudks oranlarinin bir kurumda
yasayanlara gore daha ylksek oldugu gdsterilmistir (72). Bu arastirmalar
sonucunda, hasta yakinlarindan, hastalara kargi yonelen duygularin ne kadar
onemli oldugu ortaya ¢ikmigtir (73).

DD, hasta hakkinda aile tyeleri tarafindan yapilan elestirel yorumlarin
sayisini, dugsmancil tutumlarin var olup olmadigini, mudahaleciligin duzeyini,
asint  duygusal koruyuculuk/kollayicihgr da igeren iletisim tarzlan ile
karakterize olan evdeki gevresel stresin bir dlgusudur (74). DD’nun, bir dizi
psikolojik ve fiziksel bozuklukta, relapsin énemli ve guglu bir yordayicisi
olabilecegi de gosterilmistir (75). Relaps ve DD arasinda basit tek yonlu bir
iliskiden ¢ok, hasta ve ailesi arasindaki etkilesim nedeniyle cift yonllu bir
durum gb6ze carpmaktadir (76). Aile ve sosyal cevre faktorlerinin major

psikiyatrik bozukluklarin seyrini etkiledigi ya da en azindan yordadigi kabul
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goren bir yaklasimdir (77). Hastalik seyrini etkiledigi dusundlen aile
faktorlerinin 6nemli bir kismi, “DD” kavrami iginde incelenmektedir (78).
Yuksek DD, hastaya karsi ylUksek siddette ‘elestirellik’, ‘dusmancil olug’, ‘asiri
muadahalecili’ ya da ‘duygusal asiri ilgi'yi kapsar. Yiksek DD, aile
iglevlerinde bozulma ile iligkili gorunmektedir (79). Bu konuda yapilan bir
calismada Ebring ve ark., sizofreni hastalari ve ailelerini incelemigler ve
dusuk DD olan hastalarin ailelerinde, aile iglevlerinin daha az bozuldugunu
tespit etmiglerdir (80).

DD, c¢ocuk ve ergen psikopatolojisinde kotu prognoz ile de
iligkilendirilmigtir (81). Hibbs ve ark. yikici davranis bozukluklari ve obsesif
kompulsif bozukluklari olan ¢ocuklarin ailelerinde, psikiyatri disi bir
kargilastirma grubuna gore yuksek DD degerlerinin daha yaygin oldugunu
onermislerdir (82). Stubbe ve ark., yiksek DD’li anneleri olan gocuklarda
herhangi bir tani olasihdinin, dusuk DD’li anneleri olan ¢ocuklara gore besg
kat daha yuksek oldugunu saptamistir (83). Fristad ve ark. ise yiksek DD’nin
cocuk ve ergenlerde, depresyon baglangici ve seyri ile baglantili olabilecegini

One surmektedir (84).

Hasta ve hasta yakinlarinin etkilesimleriyle ilgili ¢alismalar birlikte
degerlendirildiginde; ‘dusmancil tutum’u belirgin olan hasta yakini, 6nemli bir
konu hakkinda hasta ile etkilesime girdiginde ‘elestirel’ davranarak problem
cbzmeye odaklanmak yerine hastayl suclamaktadir (85,86). Bu durumun
hastayl nasil etkiledigi ile ilgili en kabul edilen hipotez, yuksek DD’nin bir
stresor olarak iglev gordigu ve vyatkinligi olan hastanin semptomlarini
artirdi§i yontndedir (87,88).

Asarnow, ergenlerin ailelerine hala bagimh olugunu ve bu nedenle,
Ozellikle de sagliksiz bir aile ortaminin olumsuz etkilerine karsi savunmasiz
oldugunu 6nermektedir (89). Cocuk ve ergenlerin "yuksek ebeveyn duygu
digavurumunun zararl etkilerine erigkinlere gore daha duyarh" olabilecegi
ileri surdlmastur (90). Bu durum da, daha gen¢ populasyonlarda DD

Ol¢cimlerinin uygunlugunun géz éndne alinmasina yol agmistir (91,92).
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Obezitenin Tedavisi:

Obezitenin tedavisi oldukg¢a zordur. Basarili bir tedavi igin, sebepler
dogru olarak tespit edilmeli ve iyi bir ekip c¢alismasi uygulanmalidir.
Obezitenin tedavisinde tek bir yol degil kisiye 6zgu multidisipliner bir
yaklagsimin izlenmesi gerekir (93). Tedaviye uyumda hastanin motivasyonu
onemli rol oynamaktadir. Tedavi i¢in bagvuran kisilere empatik, destekleyici,
aciklayici, gercekgi ve yol gosterici bir sekilde yaklasiimasi tedaviye uyumu
artirmaktadir (94).

Obezitenin tedavisinde normal beslenme sekli agisindan kisi
bilgilendirilir. Kisinin ana 6gun ve ara 6gun zamanlari dizenlenir. Yagli
yemekler, ek yaglar, sekerler ve karbonhidrath igecekler kisitlanir. Tahillar,
sebzeler ve meyveler artirihir. Ekmek alimi sinirlanir, giinde bir kez haglanmig
patates, piring veya makarna gibi igslenmemis Gran onerilir. DUsuk enerjili
yogurt, peynir gibi besleyici Urinler kullaniimasi istenir. Saglhkh kilo verilmesi
icin yapilan diyetin yaninda, yapilmasi gereken fiziksel aktiviteden bahsedilir.
Fiziksel aktivite; kas hacmini artirir, yag miktarini azaltir ve net beden
agirhginda azalmaya neden olur. Dlzenli egzersizin istah azaltici etkileri de
bilinmektedir.duzenli egzersiz; kalori tuketimini artirir, bazal metabolizmayi

hizlandirir. Ayrica insulin duyarlihgi, HDL/LDL kolesterol oranini artirir (94).

ilag tedavisi:

Obezitesi olan ancak en az 6 ay duslUk enerjili diyet, egzersiz ve
davranig degisikligi uygulandiginda yanit alinamayan bireyler, belirli bir
hastalik veya cerrahi mudahale igin zayiflamasi gerekli gorulen kigiler, morbid
obez olanlar (ergenler icin VKIi 97’in (izerinde olmasi) icin obezite tedavisinde
diyet ve egzersize ek olarak ilag tedavisi Uzerinde durulmaktadir. Tedavide
kullanilan ilaglarin da pek ¢cogu, zaman igerisinde basarisiz olmus, bagimlilik
yaratmis veya olume kadar goéturebilen yan etkiler nedeniyle yaygin kullanim
alani bulmamiglardir. Halen dinyada obezite tedavisinde kullanilan ve faz IV

calismalarini tamamlayarak piyasaya siriilmiis az sayida ilag vardir. ilag
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tedavisi ile belli bir agirhk dizeyine gelen birgok kisi, ilacin kesilmesiyle kisa
bir surede eski durumuna donerler. Bu kilo kaybinin kalici olabilmesi igin

ilacla birlikte davranis degisikligini de iceren diyet tedavisi gereklidir (94).

Cerrahi Tedavi:

Besin alimi ve emiliminin yavaslatiimasina yonelik cerrahi iglemlerdir.
Morbid obezitesi olan hastalarda disunulmelidir. Mide-barsak by-pass’i, mide
kapasitesinin azaltilmasina yonelik girisimlerdir.Yaglarin estetik amagl olarak
cerrahi yontemlerle vicudun bazi bdlgelerinden aldiriimasi (liposuction) da
uygulanmaktadir. Bu yontemle belli bolgelerde olugan yadlar alinmaktadir.
Bireyin zayiflamaya yonelik davranis degisiklikleri olmadigi stirece yeniden

bu bdlgelerde yag birikimi olustugu belirtiimektedir (94).

Psikiyatrik Tedavi :

Obezitenin rutin tedavisinde psikiyatrik destegin olmasi gerekliligi gun
gectikce kabul gormektedir. CUnku diger tedavi programlarinda basari
saglansa bile uzun vadede sonuglar yiz gulduricu olmamaktadir. Obezitenin
psikiyatrik tedavisi, kilo kaybini saglayan ve saglanan kilo kaybinin
korunmasini belirleyen vyaklagimlar seklinde tasarlanmigtir. Davranisgi
terapilerin icerigi; yeme eylemi sirasinda kendini izleme, yeme ve egzersizle
ilgili 6zgul davranigsal hedefler koyma, beslenme uzerine dersler; hem
yasam tarzi aktivitesini hem de planli egzersizi artirma Uzerine vurgu yapma,
uyaran kontrol tekniklerinin kullanimi, sorun ¢ozme egitiminden olusmaktadir
(94). Davranisgl terapi, nuks onlemede basari oraninin dusuk olmasi
nedeniyle son yillarda yerini, tedaviye bilissel faktorlerin de eklenmesiyle
olusan biligsel davranisgi terapiye birakmistir.

Biligsel davranisgi terapi, obeziteyi baglatan ve devam ettiren
sureclerin bilissel kavramsallastiriimasi ve kalici degisim icin gerekli oldugu
dusundlen, varsayllan devam ettirici bilissel ve davranigsal mekanizmalari

degistirmek icin tasarlanmistir. iki safhadan olugmaktadir. Birinci safhada

20



terapotik amag sadece kilo kaybi degil, ayni zamanda kisisel olarak dikkat
ceken diger alanlarda (6rnegin gorunusunu iyilestirme arzusu, kendine guven
ve 0z sayglyl artirma arzusu, iligkilerin kalitesi, fiziksel zindelik ve daha aktif
olma, sagligini iyilestirme), bilissel ve davranissal degisime erismek, tedavi
surecinde olusan degisimleri fark etmek, onlara deger vermek ve
degistirilemeyecek seyleri (6rnegin beden oranlarini) kabul etmeyi
ogrenmektir. Bu safhanin énemli bir 6zelligi, kilo kaybinin éntindeki engelleri
ve beden algisi endiselerini ele almadir. Kisinin kilo hedeflerini gercekgi bir
bicimde degderlendirmesi de hedeflenir. Ikinci safhada amag, hastalarin etkili
kilo kontroli igin gereken davranigsal becerileri ve biligsel yanitlar
edinmelerine ve sonra bunlari uygulamalarina yardim etmektir. Bu safhada
terapotik amacg kilonun sabit tutulmasi ve onu korumak igin becerilerin
edinilmesidir (95).

Bizim ¢alismamizdaki amag, obezitesi olan ergenleri cinsiyetleri basta
olmak Uzere tim sosyodemografik verileri ve algilanan duygu durumu, benlik
saygisl, psikopatolojik oOzellikleri ve yeme tutumu agisindan obezitesi
olmayan ergenlerle karsilastirmaktir. Bu ¢alisma obezitesi olan ergenlerde
algilanan duygu digavurumun normal Kkilolu ergenlerle karsilastiriimasi

acisindan ilk olma 6zelligi tagsimaktadir .
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GEREG VE YONTEM

1.Yontem:

Bu calismada, obezitesi ergenlerde, algilanan duygu disavurumu,
benlik saygisi, psikopatolojik 6zellikler ve yeme tutumunu incelemek ve elde
edilen verileri obezitesi olmayan saglikli ergenlerle karsilagtirmak
amagclanmigtir. Bu amagla Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Saglig
ve Hastaliklari Anabilim Dali genel poliklinik ve endokrin polikliniklerine
basvuran hastalar calismaya dahil edilmigtir. Arastirmanin veri toplama
asamasina gecmeden once Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Etik
Kurulu’ndan 14 Ekim 2014 tarihli 2014-19/5 onay numarall yasal izin ve onay
alinmigtir. Calismaya dabhil edilme kriterlerini karsilayan primer obezitesi olan
(VKi 95 persentilin (izerinde) 50 ergen, obezitesi olmayan (VKi 10-95
persentil arasinda) saglikli 50 ergen olmak Uzere, ¢alismaya toplam 100 Kisi
alinmigtir. Calismaya katilmayi kabul eden her hasta ve velisi arastirmanin
amaciyla ilgili hem sozel, hem de yazili materyal ile bilgilendirilmistir.
"Bilgilendirilmis  Gonulli  Olur Formu” hastanin ebeveyni tarafindan
imzalandiktan sonra uygulama yapilmistir. Arastirmanin verileri, Calisma,
Cocuk ve Ergen Ruh Saghigi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali ve Cocuk Saghigi
ve Hastaliklari Anabilim Dali Endokrinoloji Bilim Dali tarafindan

yuratulmastar.

2.Gereg:

Obezite nedeniyle Uludag Universitesi Tip Fakdltesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Anabilim Dali Endokrinoloji Bilim Dal’'nin takibinde olan, 12-18
yas arasi ergenlerden ¢alismaya katilmayi kabul edenler ve velisi/vasisi onay
verenler, klinik olarak mental retardasyonu olmayanlar, epilepsi ve ndbet
Oykusu, biling kaybinin oldugu kafa travmasi ve kronik diger bir nérolojik

bozuklugu olmayanlar, alkol ve/veya madde kétuye kullanimi ve bagimhhigi
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olmayanlar, belirgin islev kaybina yol agan fiziksel bir rahatsizliga sahip
olmayanlar galismaya dahil edilmistir. ik degerlendirmede bu kriterlerden
birini dahi kargilamadigi tespit edilen hastalar galisma digi birakiimigtir.

Kontrol grubu ise VKI'i 10-85 percentil arasinda olan, klinik olarak
mental retardasyonu olmadigi tespit edilen 12-18 yas arasindaki ergenlerden
olusturulmustur. Kontrol grubunun galigmaya dahil edilemeyecegi durumlar
ise; klinik olarak kiside mental retardasyon varligi, epilepsi ve/veya ndbet
Oykusu,kronik diger bir nérolojik bozukluk, alkol ve/veya madde koétlye
kullanim/bagimhligin olmasi, belirgin islev kaybina yol acan fiziksel bir
rahatsizliginin olmasi olarak belirlenmigtir.

Yapilan gorugmelerde calismaya alma olgutlerini kargilayan ve onami
alinan hastalara Sosyodemografik Veri Formu, Kisaltimis Duygu
Disavurumu Olgegi (DDDO), Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi (RBSO),
Yeme Tutumu Testi (YTT), Gugler ve Guglukler Anketi (GGA) uygulanmistir.

2.1. Sosyodemografik Veri Formu

Hastanin yasi, cinsiyeti, dogum yeri, kardes sayisi, anne ve babanin
egitimi, anne ve babanin meslegi, ailenin gelir duzeyi, kendisinin ve ailedeki
diger bireyleri saglik durumlarinin kaydedildigi, bu ¢alisma icin geligtiriimis

olan bir veri formudur.

2.2. Ergenlerde Kisaltilmig Duygu Disavurum Olgegi (DDDO)

Nelis ve ark. (96) tarafindan gelistirilen oOlgek, Vural ve ark. (97)
tarafindan 2012 vyilinda Tirkgeye uyarlanmistir.  Olgek  glvenilirligi
incelendiginde, Cronbach alfa katsayisi 0.90, test-tekrar test guvenilirligi ise
0.81 (p<0,001) bulunmustur. Yapi gecerliligi incelendiginde, “Kisaltiimis
Duygu Disavurumu Dizeyi Olgegi” icin dogrulayici faktor analizi sonucunda,
3 faktdrli modelin uygun oldugu goérulmagstir. Sosyoekonomik durumlar
bakimindan dlgek butinl ve duygusal destek yoklugu alt dlgegdi, cinsiyet

bakimindan ise duygusal destek yoklugu, sinirlilik, mtudahalecilik alt dlgekleri
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farkliliklari  belirleme yetisindedir (p<0,05). Olgek son (i¢ ay iginde,
katilimcinin hayatindaki en etkili kisinin algilanan duygu disavurumunu olgen
33 maddeden olugsmaktadir. KDDD d&lgeginin Ug alt dlgedi duygusal destek
yoklugu, sinirlilik ve mudahaleciliktir. YUksek skorlar, yuksek dluzeyde duygu
disavurumuna igaret eder. Olgek ergenin kendisi tarafindan okunarak
doldurulur. Olgekte dért maddeli Likert yanitlari (dogru degil, kismen dogru,
blyik 6lgiide dogru, dogru) kullanilmistir. Olgekte 1-15 arasindaki maddeler

ile 31. ve 33. maddeler ters yukli maddelerdir.

2.3.Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi (RBSO)

Olgek, Rosenberg tarafindan 6zellikle ergen yas grubunda benlik
saygisini degerlendirmek amaciyla gelistirilmigtir (98). On iki alt testi olan
dlcegin, benlik saygisi alt testi 10 maddeden olugmaktadir. Olgekte goktan
secmeli ‘cok dogru’, ‘dodru’, ‘yanlis’ ve ‘cok yanlis’ seklinde segenekleri olan,
olumlu ve olumsuz anlam tasiyan maddeler yer almaktadir. “Benlik SaygisI”
alt testinde 0 —1 puan alanlarin “yUksek”; 2—4 puan alanlarin “orta” ve 5-6
puan alanlarin “dusiik” benlik saygisina sahip olduklari kabul edilir. Olgegin
ulkemizdeki genclerde gecerliik ve guvenilirlik calismasi Cuhadaroglu
tarafindan yapilmis ve gecerlilik katsayisi 0,71, glvenilirlik katsayisi 0,75

olarak bulunmustur (46).

2.4. Yeme Tutumu Testi (YTT)

Yeme bozuklugu olan hastalarin yemek yeme ile ilgili davranis ve
tutumlarini; normal bireylerde var olan yeme davranislarindaki olasi
bozukluklarin belirtilerini dlger. Garner ve Garfinkel (1979), YTT'yi anoreksiya
nervoza semptomlarini 6lgmek igin gelistirmislerdir (99). YTT birgok
calismada, normal populasyonlardaki anormal yeme tutum ve davranislarini
saptamak i¢cin de kullanimistir (100,101). YTT'nin ig¢sel gecerlilik
calismasinda, anorektik hastalar igin .79 alfa degeri, anorektik hastalar ve

kontrol grubu igin toplam alfa degeri .94’dur. YTT Turkge'ye ilk kez Savasir
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ve Erol tarafindan cevrilmistir (102). Igsel gecerlilik ve test-tekrar test
guvenirligi ¢calismalari yapiimistir. Kirk dort Gniversite 6grencisine bir ay ara
ile yapilan uygulamadan elde edilen olgek puanlarinin Pearson Momentler
Carpimi korelasyonu .65 dlzeyinde bulunmustur. Testin i¢ tutarhligi
Cronbach alfa katsayisi ile incelenmis ve .70 olarak bulunmustur. Faktor
analizi sonucunda, sismanlama kaygisi, diyet yapma, sosyal baski ve zayif
olmaya asiri 6nem verme faktorleri bulunmustur. YTT'de 40 madde
bulunmaktadir ve 6’li 6lcek Uzerinden degerlendiriimektedir. Katiimcilar, her

bir madde icin “daima”, “cok sik”, “sik sik”, “bazen”, “nadiren” veya “higbir
zaman” cevaplarindan birini isaretlemektedirler. Anorektik yonde verilen her
cevap (1., 18., 19., 23. ve 39. maddelerde “higbir zaman” cevabi ve geriye
kalan sorularda verilen “her zaman”cevabi) 3 puan olarak hesaplanmakta,
bitisigindeki secenekler ise sirayla 2 puan ve 1 puan olarak
hesaplanmaktadir. Anormal yeme tutum ve davraniglari igin toplam puan, her
bir madde i¢in verilen cevabin puanlarinin toplami olarak hesaplanmaktadir.
Olasi puan araligi 0-120 seklindedir. Anormal yeme tutumlari igin ayirim

puani 30’dur (102).

2.5. Gugler ve Giiglukler Anketi-Ergen Formu (GGA)

Cocuk ve genclerde ruhsal sorunlarin taranmasinda kullanilan bir
bagka Olcek ise 1997 yilinda Robert Goodman tarafindan gelistirilen Gugler
ve Gugclukler Anketi (GGA) (Strenghts and Difficulties Questionaire-SDQ)’dir
(103). GGA bazilari olumlu bazilari olumsuz davranis 6zelliklerini sorgulayan
25 soru igerir. Bu sorular kendi i¢cinde; duygusal sorunlar, davranig sorunlari,
hiperaktivite, akran sorunlari, sosyal davranigsal beceri olmak Uzere 5 alt
baslikta toplanmigtir. Her baslik kendi iginde degerlendirildigi gibi ilk dort
bashigin toplami “toplam guglik puani’ni vermektedir (103). Sosyal
davranigsal beceri alt Olgeginin diginda yuksek puan, o alan igin sorun
oldugunu gésterir. Olgegin Tiirkge gecerlilik ve glvenilirlik calismasi Givenir
ve arkadaslan tarafindan yapilmistir (104). Olgegin i¢ tutarligina iliskin

glvenilirlik galigmalarinda Cronbach alfa katsayisi toplam guglik puani igin
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0,73, dikkat eksikligi ve sosyal puan icin 0,70, duygusal puan i¢in 0,70, asiri
hareketlilik alt puani i¢in 0,54, davranis puani i¢in 0,50, akran iligkisi puani
icin 0,22 olarak bulunmustur. Bu ¢alisma i¢in Cronbach alfa katsayisi 0,667
olarak bulunmustur. Olgekte kesme noktalar toplam giiclik puaninda 6-19
puan, duygusal sorunlar puaninda 6, davranis sorunlari puaninda 4, dikkat
eksikligi ve asiri hareketlilik puaninda 6, akran sorunlari puaninda 4-5, sosyal

davraniglar puaninda 5 puandir.
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BULGULAR:

1. Orneklemin Degerlendirilmesi:

Calismamiza, eksojen obezitesi olan 50 hasta ve 50 saglikli kontrol olmak

uzere toplam 100 olgu alinmigtir.

1.1. Cinsiyet

Orneklemimizdeki olgular, eksojen obezite grubunda %52 (n=26) kiz,
%48 (n=24) erkek ve kontrol gruplarinda ise %56 (n=28) kiz, %44 (n=22)
erkek cinsiyet olarak dagihim gdstermistir. Gruplarin cinsiyete goére

dagiliminda anlamh farklihk bulunmamistir (p=0,841).

1.2. Yasg

Calismamiza, 12-18 yas araliginda, yas ortalamalari 14,50 (12-18)
olan, toplam 100 olgu alinmistir. Olgularin yas ortalamasi, eksojen obezite
grubunda 14 (12-18), kontrol grubunda 15 (12-18) olarak saptanmis, gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik bulunmamistir (p=0,175).

1.3. Dogum Yeri

Olgular dogum yerleri agisindan incelendiginde, eksojen obezitesi
olan olgularin %54’Gnin (n=27) ilde, %34’4nun (n=17) ilgcede, %4’Unun (n=2)
kasabada, %8'’inin (n=4) kdyde dogdugu o6grenilmistir. Kontrol grubunda ise
bu oranlar; ilde dodanlarda %76 (n=38), ilcede doganlarda %12 (n=6),
kasabada doganlarda %8 (n=4), kdyde doganlarda ise %4 (n=2) olarak
bulunmus ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farklilik
saptanmigtir (p=0,035). Obez ve kontrol gruplarinin dogum yerleri, kendi

aralarinda karsilastirildiginda, obezite sikligi ilgede doganlarda daha fazla
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bulunurken, ilde doganlarda kontrol grubunun daha fazla oldugu
saptanmigtir. Karsilastirilan bu gruplar arasinda da istatistiksel olarak anlamli

bir farklihk saptanmistir (p=0,015)

Tablo-1: Gruplarin dogum yerine gore dagilimi

Dogum yeri Kéy | Kasaba | ilge il Toplam p degeri
n (%) | n(%) n(%) n(%) n(%)

Obez grup 4(%8) 2(%4) | 17(%34) | 27(%54) | 50(%100)

Kontrol grubu 2(%4) 4(%8) | 6(%12) | 38(%76) | 50(%100) | p=0,035

Toplam 6(%6) 6(%6) | 23(%23) | 65(%65) ' 100(%100)

Ikili kargilastirmalarda anlamli p degerleri;

lice-il: p=0,015*

1.4. Kardes Sayisi

Obezitesi olan grup incelendiginde, tek ¢ocuk olanlarin orani %16
(n=8), iki kardes olanlarin orani %58 (n=29) olarak saptanmistir. U¢ kardes
olanlarda ise bu oran %26 (n=13) olarak bulunmustur. Kontrol grubunda ise
bu oranlar tek ¢cocuk olanlarda %40 (n=20), iki kardes olanlarda %48 (n=24),
u¢ kardes olanlarda ise %12 (n=6) olarak bulunmustur ve ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklhlik saptanmigtir (p=0,017). Obez ve kontrol
gruplar kardes sayilari agisindan kendi aralarinda karsilastinildiginda tek
cocuk ve iki kardes olmakla, tek ¢ocuk ve Ug¢ kardes olmak arasinda anlamli

farkhlik saptandigi goérilmustar (p=0,044, p=0,016).

Tablo-2: Gruplarin kardes sayisina gore dagilimi

Kardesg Bir iKi Ug Toplam p degeri
sayisi n (%) n (%) n (%) n (%)
Obez grup | 8 (%16) | 29 (%58) | 13 (%26) | 50 (%100) | p=0,017
Kontrol 20 (%40) | 24 (%48) | 6 (%12) |50 (%100)
grubu
Toplam 28 (%28) | 53 (%53) | 19 (%19) | 100

(%100)

ikili karsilastirmalarda anlaml p degerleri;
Toplam bir ve toplam iki kardes olma: p= 0,044*
Toplam bir ve toplam Ug¢ kardes olma: p= 0,016*
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1.5. Kaginci Kardes Oldugu

Obezitesi olan olgularin %54‘0 (n=27) ilk ¢ocuk, %401 (n=20) ikinci
cocuk, %6°s1 (n=3) ise uglncu ¢ocuk olarak bulunmusken, kontrol grubunda
bu oranlar sirasiyla %76 (n=38), %20 (n= 10), %4 (n=2) olarak tespit
edilmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamistir (p=0,079).

1.6. Egitim Durumu

Obezitesi olan olgularin %4’Gnun (n=2) okula gitmedigi, %46’sinin
(n=23) ilkégretime, %50’si (n=25) liseye devam ettigi bulunmustur. Kontrol
grubunda okula gitmeyen olgu bulunmazken, bu olgularin %40’inin (n=20)
ilkogretime, %60’sinin (n=30) liseye gittigi 6grenilmistir. Gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik bulunmamistir (p=0,320).

1.7. Kiminle Birlikte Yasadigi

Obezitesi olan olgularin %96’sinin (n=48) anne ve babasi ile, %4’4nun
(n=2) ise sadece annesiyle birlikte yasadigi saptanmistir, kontrol grubunda
ise anne ve babasiyla birlikte yasayanlarin orani %94 (n=47) olarak
bulunurken, sadece annesiyle birlikte yasayanlarin orani %6 (n=3) olarak
tespit edilmigtir. Calismaya alinan olgular arasinda sadece babasiyla
yasayan veya akrabalarinin yaninda kalan veya kurumda kalan kimse
bulunmamaktadir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamistir (p=1,000).
1.8. Annenin Egitim Durumu:
Obezitesi olan olgularin annelerinde okuma yazma bilmeyen hasta

olmadigi, okuma yazmasi olan ancak ilkokula gitmeyen olgularin oraninin %2

(n=1) , ilkokul mezunu olanlarin oraninin %40 (n=20), ortaokul mezunu
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olanlarin oraninin %14 (n=7), lise mezunu olanlarin oraninin %30 (n=15),
yuksekokul/Universite mezunu olanlarin oraninin ise %14 (n=7) oldugu
saptanmigtir. Kontrol grubu incelendiginde annelerde okuma yazma
bilmeyenlerin oraninin %6 (n=3), okuma yazmasi olan ancak ilkokula
gitmeyen olgularin oraninin %10 (n=5) , ilkokul mezunu olanlarin oraninin
%12 (n=6), ortaokul mezunu olanlarin oraninin %16 (n=8), lise mezunu
olanlarin oraninin %28 (n=14), yuksekokul/Universite mezunu olanlarin
oraninin ise %28 (n=14) oldugu saptanmistir. Gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir farkhlik bulunmustur (p=0,006).

Obez ve kontrol grubundaki olgularin annelerinin egitim durumlari
kendi aralarinda karsilastirildiginda annelerin ilkokul mezunu olmasi ve
okuma yazmasl olmamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk
saptanmigtir (p=0,023). Obez ve kontrol grubundaki olgularin annelerinin
okuma yazmasi olup ilkokul mezunu olmamalari ile ilkokul mezunu olmalari
arasinda da istatistiksel anlamh bir fark bulunmustur (p=0,011). Obez ve
kontrol grubundaki olgularin annelerinin ilkokul mezunu olmalari ve
yuksekokul/Universite mezunu olmalari arasinda da anlaml bir fark saptantigi

gOrulmustar (p=0,007).

1.9. Baba Egitim Durumu

Obezitesi olan olgularin babalari egitim durumlari agisindan
incelendiginde okuma yazma bilmeyenlerin olmadigi, okuma yazmasi olan
ancak ilkokula gitmeyen olgularin oraninin %2 (n=1), ilkokul mezunu
olanlarin oraninin %26 (n=13), ortaokul mezunu olanlarin oraninin %18
(n=9), lise mezunu olanlarin oraninin %34 (n=17), yuksekokul/Universite
mezunu olanlarin oraninin ise %20 (n=10) oldugu saptanmigtir. Kontrol
grubu incelendiginde okuma yazma bilmeyenlerin ve okuma yazmasi olup da
ilkokula gitmeyenlerin olmadigi, ilkokul mezunu olanlarin oraninin %4 (n=2),
ortaokul mezunu olanlarin oraninin %20 (n=10), lise mezunu olanlarin

oraninin %36 (n=18), yuksekokul/Universite mezunu olanlarin oraninin ise
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%40 (n=20) oldugu saptanmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklihk bulunmustur (p=0,006).

Obez ve kontrol gruplarindakilerin babalarinin egitim durumlari kendi
aralarinda kargilastirildiginda, ilkokul mezunu ve ortaokul mezunu olma
arasinda, ilkokul mezunu ve lise mezunu olma arasinda ve ilkokul mezunu
yuksekokul/Universite mezunu olma arasinda istatistiksel olarak anlaml
farkhlik saptanmistir (p=0,043), (p=0,027), (p=0,002).

Tablo-3: Gruplarin egitim durumuna gore dagilimi

Egitim durumlan

X = E (]
© = © > =2 s 2 = E‘é 28 € 3
EES EES | 258 |§28 | .28 (82252 8 | %
2dcl 28c| Leoc c o7 QL0 559 S < °
o X o X = E [OR=IS € >3 E [t o
Anne Obez 0(%0) 1(%2) | 20(%40) | 7(%14) 15(%30) 7 50 (%100) p=0,006
egitim | grup (%14)
Kontrol 3(%6) | 5(%10) | 6(%12) | 8(%16) | 14(%28) | 14 50 (%100)
grubu (%28)
Toplam 3(%3) | 6(%6) 26(%26) | 15(%15) | 29(%29) | 21 100(%100)
(%21)
Baba Obez 0(%0) | 1(%2) 13(%26) | 9(%18) 17(%34) | 10 50 (%100) p=0,014
egitim | grup (%20)
Kontrol 0(%0) | 0(%0) 2 (%4) 10(%20) | 18(%36) | 20 50(%100)
grubu (%40)
Toplam 0(%0) | 1(%1) 15(%15) | 19(%19) | 35(%35) | 30 100(%100)
(%30)

Anne egitim ve baba egitim igin ikili karsilastirmalarda sirasiyla anlamli p degerleri;
Okuma yazma yok-ilkokul mezunu: p=0,023*

Okuma yazma var-ilkokul mezunu: p=0,011*, p=1,000

lIkokul mezunu-ortaokul mezunu: p=0,104, p=0,043*

llkokul mezunu- lise mezunu: p=0.097, p=0,027*

llkokul mezunu- tiniversite mezunu: p=0,007*, p=0,002*

1.10. Anne is:

Obezitesi olan olgularin anneleri meslek gruplari acisindan
degerlendirildiginde, oranlar; ¢calismayanlar % 42 (n=21), isci olanlar %36
(n=18), memur olanlar %10 (n=5), emekliler %2 (n=1), serbest ¢alisanlar
%10 (n=5) olarak bulunmustur. Kontrol gurubundakilerin anneleri meslek
gruplari acisindan degerlendirildiginde ise annelerden is¢i olan kimse
bulunmamakla birlikte, ¢alismayan % 76 (n=38), memur olan %6 (n=3),
emekli %8 (n=4), serbest calisan grup ise %10 (n=5) olarak bulunmustur.

Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik bulunmustur
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(p<0,001). Obez ve kontrol grubundaki olgularin annelerinin meslekleri kendi
aralarinda karsilastirildiginda, is¢i ve memur olanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir farkhlik bulunmustur (p=0,022).

Olgularin annelerinin meslekleri kendi aralarinda karsilastirildiginda
isci ve emekli olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (p=0,001). Olgularin annelerinin meslekleri kendi aralarinda
karsgilastirildiginda isci olanlar ve serbest meslek sahibi olanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik bulunmustur (p=0,003).

1.11. Baba is:

Obezitesi olan olgularin babalari meslekleri agisindan incelendiginde,
babalardan galismayanlarin bulunmadigi, babalarinin %44’anin (n=22) isgi
oldugu, %18’inin (n=9) memur olarak goérev yaptigi, %8’inin (n=4) emekli
oldugu, %30’unun (n=15) serbest meslekle ilgilendigi saptanmigtir. Kontrol
grubundaki olgularin babalarinin, meslekleri arastirildiginda ise babalardan
¢alismayanin bulunmadigi, babalarin %16’sinin (n=8) is¢i oldugu , %18’inin
(n=9) memur olarak calistidi, %8’inin (n=4) emekli oldugu, %58’sinin (N=29)
serbest meslekle ugrastigi 6grenilmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkhlik bulunmustur (p=0,013).

Obez ve kontrol grubundaki olgularin babalarinin meslekleri kendi
aralarinda karsilastirildiginda, is¢i olanlar ve serbest meslek sahibi olanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,003).
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Tablo-4: Gruplarin meslek gruplarina goére dagihmi

Meslek gruplan Cahismiyor | Isgi Memur | Emekli | Serbest Toplam p
n (%) n (%) n (%) n (%) meslek n (%) degeri
n (%)
Anne | Obez 21(%42) 18(%36) | 5 (%10) | 1(%2) | 5 (%10) 50 p<0,001
is grup (%100)
Kontrol 38(%76) 0 (%0) 3 (%6) 4 (%8) | 5 (%10) 50
grubu (%100)
Toplam | 59(%59) 18(%18) | 8 (%8) | 5 (%5) | 10(%10) 100
(%100)
Baba | Obez 0 (%0) 22(%44) | 9 (%18) | 4 (%8) | 15(%30) 50 p=0,013
is grup (%100)
Kontrol 0 (%0) 8 (%16) | 9 (%18) | 4 (%8) | 29(%58) 50
grubu (%100)
Toplam | 0 (%0) 30(%30) | 18(%18) | 8 (%8) | 44(%44) 100
(%100)

Anne is ve Baba is igin ikili karsilastirmalarda sirasiyla anlamli p degerleri:
Calismiyor- Isgi: p<0,001*

isgi-Memur: p=0,222*, p=0,185

isgi-Emekli: p=0,001*, p=0,232

isci-Serbest meslek: p=0,003*, p=0,003*

1.12. Ailenin Ortalama Gelir Duzeyi:

Obezitesi olan olgularin ailelerinin ortalama gelir dlzeyine
bakildiginda, olgularin %20’sinin (n=10) 1000tl ve altinda , %52’sinin (n=26)
1000-3300 tl arasinda, %28’inin (n=14) ise 3300 tl ve Gzerinde gelir duzeyleri
oldugu o&grenilmigtir.  Kontrol grubunda ise bu sonuglar farklihk
gOstermektedir. Kontrol grubundaki olgularin %4’Gnin (n=2) 1000-3300 tl
arasinda, %42’sinin (n=21) 1000-3300 tl arasinda, %54’Gnun (n=27) 3300 tl
ve Uzerinde gelir dizeyleri oldugu saptanmistir. Gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farkhhk bulunmustur (p=0,007).

Obez ve kontrol grubundaki olgularin gelir duzeyleri kendi aralarinda
kargilastirildiginda aylik gelir dizeyi 1000 tl ve altinda olanlarla, 3300 tl ve
Uzerinde olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptamigtir
(p=0,007).
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Tablo-5: Gruplarin gelir duzeyine gore dagilimi
Gelir diizeyi 1000 tl ve alt1 | 1000-3300 tI | 3300 tl ve lizeri | Toplam p degeri

n (%) n (%) n (%) n (%)
Obez grup 10 (%20) 26 (%52) 14 (%28) 50 (%100) | p=0,007
Kontrol grubu | 2 (%4) 21 (%42) 27 (%54) 50 (%100)
Toplam 12 (%12) 47 (%A47) 41 (%41) 100 (%100)

Gelir diizeylerinin ikili karsilastirmalarinda bulunan p degerleri;
1100 tl ve alti-1100-3300tl: p=0,103

1100 tl ve alti-3300 tl ve tzeri: p=0,007*

1100-3300 tl arasi-3300 tl ve tzeri: p=0,076

1.13. Ailede Kronik Fiziksel Hastalik

Obezitesi olan olgularin ailelerinde (anne, baba, kardes ve diger
akrabalarinda) kronik fiziksel bir hastalik (diabetes mellitus, hipertansiyon,
kardiyovaskuler hastalik, epilepsi, astim, anemi yaratan durumlar vb.)
gorulme sikhdi %51,1 (n=23) olarak bulunurken, kontrol grubunun ailelerinde
bu oranlar %60,9 (n=14) olarak bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir farkhlik tespit edilmemistir (p=0,612).

1.14. Ailede Ruhsal Hastalik

Obezitesi olan olgularin ailelerinde (anne, baba, kardes ve diger
akrabalarinda) psikiyatrik bir hastalik gorilme sikhigi %17,1 (n=7) olarak
bulunurken, kontrol grubunun ailelerinde bu oranlar %11,1 (n=1) olarak
bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik tespit
edilmemigtir (p=1,000).
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2.0LCEK PUANLARININ DEGERLENDIRILMESI

2.1. Algilanan Duygu Disavurum Olgegi (KDDO)

Tum olgulara evdeki iklimin anlasilabilirligi agisindan algilanan duygu
durum olgegi uygulanmistir. Bu Olgege gore Kisi ne kadar fazla puan alirsa
ailedeki duygu disavurumu o kadar yuksek olarak dusunulmektedir. Buna
gbre; obezitesi olan olgular ile kontrol grubu, KDDO alt gruplarindan olan
‘duygusal  destek yoklugu”, “sinirlilik’,  “muUdahalecilik” agisindan
degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik
tespit edilmistir (p<0,001), (p<0,001), (p<0,001).

2.2. Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi (RBSO)
TUm olgular RBSO’ne goére degerlendirilmistir. Buna gére; obezitesi

olan olgularla kontrol grubu karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamh bir farkhlik saptanmistir (p<0,001).

2.3. Yeme Tutumu Testi (YTT)

Tum olgulara YTT yapilmistir. Buna gore; obezitesi olan olgularla
kontrol grubu karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik saptanmamistir (p=0,070).
2.4, Gugler ve Gugclukler Anketi (GGA)

Tdm olgulara GGA uygulanmistir. GGA’'nin “duygusal problemler”,
“‘davranig problemleri”, “hiperaktivite”, “akran iligkileri” ni arastiran alt

Olceklerinde obez grup ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli

farkhlik varken. GGA’'nin “sosyal davranis becerileri’ni arastiran alt élgeginde
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obez grup ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik
saptanmamistir (p<0,001), (p<0,001), (p=0,001), (p<0,001) (p=0,075).

Tablo-6: Gruplarin élgek puanlarinin degerlendiriimesi

KDDO Ortalama (En diisiik-En yiiksek puan) p degeri
KDDO Obez grup 98,7(38-132) p<0,001
toplam puan Kontrol grubu 56,1(37-101)

Duygusal destek | Obez grup 44,5(17-60) p<0,001
yoklugu Kontrol grubu 24(15-46)
Sinirlilik Obez grup 35(12-48) p<0,001
Kontrol grubu 18,4(12-36)
Mudahalecilik Obez grup 19(7-24) p<0,001
Kontrol grubu 13,5(8-24)
RBSO Obez grup 3,37(0,92-5,75) p<0,001
Kontrol grubu 0,79(0,25-2,33)
YTT Obez grup 23(12-36) p=0,077
Kontrol grubu 21,5(8-59)
GGA Duygusal Obez grup 5,5(0-10) p<0,001
problemler Kontrol grubu 2(0-6)
Davranig Obez grup 4(1-8) p<0,001
problemleri Kontrol grubu 2(0-5)
Hiperaktivite Obez grup 6(2-10) p=0,001
Kontrol grubu 5(0-10)
Akran iligkileri Obez grup 6(2-10) p<0,001
Kontrol grubu 2(0-6)
Sosyal davranis | Obez grup 8(0-10) p=0,75
becerileri Kontrol grubu 9(3-10)

KDDO: Algilanan Duygu Disavurum Olgegi

RBSO: Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi
YTT: Yeme Tutumu Testi
GGA: Gugler GUglukler Anketi
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3. Olgek Puanlarinin Cinsiyet Degiskenleri Agisindan incelenmesi
3.1. KDDO’nin Cinsiyet Degiskenleri ile iliskisinin incelenmesi

Cinsiyet degiskenleri ile KDDO puanlari kargilastirildiginda; KDDO
genel degerlendirme , “duygusal destek yoklugu” , “sinirlilik” ve
“‘mudahalecilik” alt dlgeklerinde sirasiyla, kizlar ve erkekler arasinda
istatistiksel anlamda farklilik saptanmadidi goralmustir(p=0,259),
(p=0,420), (p=0,129), (p=0,241).

3.2. Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi (RBSO)’nin Cinsiyet

Degiskenleri ile iliskisinin incelenmesi

Cinsiyet degiskenleri, RBSO puanlari ile karsilastirildiginda; kizlar ve

erkekler arasinda istatistiksel anlaml farklilik saptanmamistir (p=0,491).

3.3. Yeme Tutumu Testi (YTT)’nin Cinsiyet Degiskenleri ile

lligkisinin incelenmesi

Cinsiyet degiskenleri, YTT puanlari ile karsilastirildiginda; kizlar ve

erkekler arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmamistir (p=0,887).

3.4. Gugler ve Gugcliikler Anketi (GGA)’nin Cinsiyet Degiskenleri

ile iliskisinin incelenmesi

GGA toplam puan ve GGA ’'nin alt dlgek puanlari ile cinsiyet
degiskenleri karsilastirildiginda; Cinsiyetler arasinda “davranigsal
problemler” ve “sosyal davranigsal beceri” alt 6l¢geklerinde anlaml
istatistiksel fark saptanmistir (p=0,001, p=0,041). Yapilan istatistiksel
analizler sonucunda erkeklerde kizlara gore davranis sorunlarinin daha
fazla oldugu ve yine kizlara oranla erkeklerde sosyal davranis

becerilerinin daha yetersiz oldugu saptanmigtir.

37



Tablo-7: Olgek Puanlarinin Cinsiyet Degiskenleri Agisindan incelenmesi

Olgek Puanlan |/ Cinsiyet Degiskenleri | Ortalama(en p degeri
Arasindaki iliski yiiksek)
KDDO toplam Kiz 63,5 (38-126) p=0,259
Erkek 88,5 (37-132)
KDDO DDY Kiz 30,5 (15-60) p=0,420
Erkek 35,5(15-60)
Sinirlilik Kiz 19(12-45) p=0,129
Erkek 32(12-48)
Mudahalecilik Kiz 15,5 (7-24) p=0,241
Erkek | 17,5(8-24)
RBSO Kiz 1,74(0,25-5,34) p=0,491
Erkek | 1,83(0,25-5,75)
YTT Kiz 22(8-59) p=0,221
Erkek 25(23-31)
GGA Duygusal problemler Kiz 3(0-10) p=0,754
Erkek 3,5(0-10)
Davranigsal problemler Kiz 3(0-7) p=0,001*
Erkek 4(1-8)
Hiperaktivite Kiz 6(0-8) p=0,801
Erkek 6(0-10)
Akran iligkileri Kiz 3(0-9) p=0,190
Erkek 5(0-10)
Sosyal davranigsal beceri Kiz 9(0-10) p=0,041*
Erkek 8(0-10)

KDDO: Algilanan Duygu Digavurum Olgegi

RBSO: Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi

YTT: Yeme Tutumu Testi

GGA: Glgler Guglukler Anketi
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4. Olgek Puanlanlarinin Cinsiyet Degiskenlerinde, Obezitesi Olan

Olgular ve Kontrol Grubu Agisindan incelenmesi

4.1. KDDO Puanlarinin Cinsiyet Degiskenlerinde, Obezitesi Olan
Olgular ve Kontrol Grubu Agisindan incelenmesi

Cinsiyet degiskenleri ile KDDO puanlari karsilastirildiginda “duygusal

” 13 ” “*

destek yoklugu”, “sinirlilik”, “mudahalecilik” alt gruplarinda obez kizlar, kontrol
grubundaki kizlarla; obez erkeklerse kontrol grubundaki erkeklerle
kargilastirildiginda istatistiksel anlamda farklilik saptandigi goéralmustar

(p<0,001), (p<0,001), (p<0,001).

4.2. RBSO Puanlarinin, Cinsiyet Degiskenlerinde Obezitesi Olan

Olgular ve Kontrol Grubu Agisindan incelenmesi

Cinsiyet degiskenleri, RBSO ile degerlendirildiginde, obez kizlar kontrol
grubundaki kizlarla; obez erkeklerse kontrol grubundaki erkeklerle
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel anlamda farklilik saptanmistir
(p<0,001), (p<0,001).

4.3. Yeme Tutumu Testi (YTT)’nin Cinsiyet Degiskenlerinde, Obezitesi
Olan Olgular ve Kontrol Grubu Agisindan incelenmesi

Cinsiyet degiskenleri, YTT ile degerlendirildiginde, obez kizlar, kontrol
grubundaki kizlarla; obez erkeklerse kontrol grubundaki erkeklerle
kargilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilk
saptanmamigtir (p=0,125), (p=0,359).
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4.4. Gugler ve Guglukler Anketi(GGA)’nin Cinsiyet Degiskenlerinde,

Obezitesi Olan Olgular ve Kontrol Grubu Agisindan incelenmesi

Tdm olgular GGA’nin alt dlgekleri ile degerlendirilmislerdir. “duygusal
problemler”, “davranissal problemler”, “hiperaktivite”, “akran iligkileri’, “sosyal
davranis becerileri” alanlarinda cinsiyet degiskenleri iginde obez ve grubu
agisindan karsilastinldiginda; kizlar arasinda GGA olgekleri alt gruplarinin
hepsinde anlamli farkhlik saptanmigtir (p<0,001), (p<0,001), (p=0,001),
(p<0,001), (p=0,004). Erkekler icinde obez ve kontrol gruplari arasinda ise alt
Olceklerden “duygusal sorunlar”, “davranigsal sorunlar”, “akran iligkileri’ alt
gruplarn arasinda anlamhli farkhihk bulunmustur (p<0.001), (p<0.001),

(p<0,001).
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Tablo-8: Olgek Puanlanlarinin Cinsiyet Degiskenlerinde, Obezitesi Olan
Olgular ve Kontrol Grubu Agisindan incelenmesi

Olgek Puanlar ile Cinsiyet Degiskenlerine gére Gruplar Arasindaki | Ortalama (en diisiik-en yiiksek)/ | p degeri
iligki Ortanca deger + SS
KDDO DDY Kiz Obez grup 48.5(18-60) p<0,001
Kontrol grubu 20.5(15-38)
Erkek Obez grup 49(17-60) p<0,001
Kontrol grubu 23(15-46)
Sinirlilik Kiz Obez grup 41(12-45) p<0,001
Kontrol grubu 16(12-34)
Erkek Obez grup 41(12-48) p<0,001
Kontrol grubu 18(12-36)
Mudahalecilik Kiz Obez grup 20(7-24) p<0,001
Kontrol grubu 13(9-19)
Erkek Obez grup 21(11-24) p<0,001
Kontrol grubu 13(8-24)
RBSO Kiz Obez grup 3.75(0.92-5.34) p<0,001
Kontrol grubu 0.5(0.25-2.33)
Erkek Obez grup 3.42+1.26* p<0,001
Kontrol grubu 0.95+0.51*
YTT Kiz Obez grup 23.5(12-35) p=0,125
Kontrol grubu 21(8-59)
Erkek Obez grup 23,16+5.99* p=0,359
Kontrol grubu 21.40+6.86*
GGA Duygusal Kiz Obez grup 5(1-10) p<0,001
problemler Kontrol grubu 2(0-6)
Erkek Obez grup 6(0-10) p<0,001
Kontrol grubu 2(0-5)
Kiz Obez grup 4(1-7) p<0,001
Davranigsal Kontrol grubu 1.5(0-5)
problemler Erkek Obez grup 5(1-8) p<0,001
Kontrol grubu 3(1-5)
Hiperaktivite Kiz Obez grup 6.5(4-8) p=0,001
Kontrol grubu 4(0-8)
Erkek Obez grup 6 +2.10* p=0,132
Kontrol grubu 495+ 251*
Akran iligkileri Kiz Obez grup 6(3-9) p<0,001
Kontrol grubu 2(0-5)
Erkek Obez grup 7(2-10) p<0,001
Kontrol grubu 2(0-6)
Sosyal davranigsal | Kiz Obez grup 8.5(0-10) p=0,004
beceri Kontrol grubu 9(6-10)
Erkek Obez grup 8(0-10) p=0,746
Kontrol grubu 8(3-10)

KDDO: Algilanan Duygu Disavurum Olgegi
RBSO: Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi
YTT: . Yeme Tutumu Testi

GGA: Gugler Guglikler Anketi
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5. Olgek puanlarinin, obezitesi olan olgular ve kontrol grubunda

cinsiyet farkliliklari agisindan incelenmesi

5.1. KDDO Puanlarinin Obez ve Kontrol Gruplarinda, Cinsiyet

Degiskenleri Agisindan incelenmesi

Obez ve kontrol gruplarinda, DDDO puanlari agisindan , “duygusal

” 13

destek yoklugu”, “sinirlilik” , “mUdahalecilik” alanlarinda her grup kendi i¢inde
cinsiyet degiskenleri acisindan incelendiginde; her iki grupta da istatistiksel
olarak anlamh farklilk bulunmamigtir (p=0,755), (p=0,334), (p=0,187),

(p=0,512), (p=0,213), (p=0,768).

5.2. RBSO Puanlarinin, Obez ve Kontrol Gruplarinda, Cinsiyet

Degiskenleri Agisindan incelenmesi

Obez ve kontrol gruplarinda; RBSO’'ne gdre her grup kendi icinde
cinsiyet degiskenleri agisindan incelendiginde, her iki grupta da istatistiksel

olarak anlamli farkhhk bulunmamistir (p=0,797), (p=0,255).

5.3. Yeme Tutumu Testi (YTT)'nin Obez ve Kontrol Gruplarinda,

Cinsiyet Degiskenleri Acisindan incelenmesi

Obez ve kontrol gruplarinda; YTT'ye gore her grup kendi iginde
cinsiyet degiskenleri agisindan incelendiginde, her iki grupta da istatistiksel

olarak anlaml farklilik bulunmamistir (p=0,695), (p= 0,807).

5.4. Gugler ve Gugliikler Anketi (GGA)’nin Obez ve Kontrol Gruplarinda,
Cinsiyet Degiskenleri Agisindan incelenmesi

Tdm olgular GGA’nin alt odlgekleri ile degerlendiriimiglerdir. Obez ve
kontrol gruplarinda “duygusal problemler’, “davranigsal problemler”,

“hiperaktivite”, “akran iligkileri”, “sosyal davranig becerileri” alt Olgeklerine
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gore her grup kendi iginde cinsiyet degiskenleri agisindan incelendiginde,
obez grupta davranigsal sorunlar alaninda kizlar ve erkekler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliik saptanmistir (p=0,014). Bu sonuca gore
obez erkeklerde daha fazla davranigsal sorun oldugu duastnulmustir. Obez
grup cinsiyet degiskenleri agisindan “duygusal problemler”, “hiperaktivite”,

“akran iligkileri’, “sosyal davranis becerileri” alanlarinda incelendiginde ise
cinsiyet degiskenleri acisindan istatistiksel olarak anlamh farklilk
bulunmamistir (p=0,778), (p=0,467), (p=0,462), (p=0,921).

GGA’nin  “duygusal  problemler’,  “davranigsal  problemler”,
“hiperaktivite”, “akran iligkileri”, “sosyal davranis becerileri” alt Olgeklerine
go6re kontrol grubundakiler cinsiyet degiskenleri acisindan incelendiginde ise
kontrol grubunda “davranigsal sorunlar” ve “sosyal davranissal beceri”
alanlarinda kizlar ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmigtir  (p=0,003), (p=0,005). Bu sonuglara goére kizlarla
karsilastirildiginda kontrol grubundaki erkeklerde, davranigsal sorunlarin
daha fazla yasandi§i ve sosyal davranis becerilerinin kizlara gére daha
yetersiz oldugu dusunulmuastur. “Duygusal problemler”, “hiperaktivite”, “akran
iligkileri” alanlarinda ise kontrol grubu cinsiyet degiskenleri acgisindan
incelendiginde cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlaml farkhhk

bulunmamistir (p=0,858), (p=0,373), (p=0,151).
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Tablo-9: Olgek puanlarinin, obezitesi olan olgular ve kontrol grubunda

cinsiyet farkhliklari agisindan incelenmesi

Obez ve kontrol grubunda dlgek puanlari ile, cinsiyet degiskenleri arasindaki iligki Ortalama(en diisiik- | p
en yiiksek) /Ortanca | degeri
deger + SS
KDDO | DDY Obez grup Kiz 48,5(18-60) p=0,755
Erkek 49(17-60)
Kontrol grubu Kiz 20,5(15-38) p=0,512
Erkek 23(15-46)
Sinirlilik Obez grup Kiz 41(12-45) p=0,334
Erkek 41(12-48)
Kontrol grubu Kiz 16(12-34) p=0,213
Erkek 18(12-36)
Mudahalecilik Obez grup Kiz 20(7-24) p=0,187
Erkek 21(11-24)
Kontrol grubu Kiz 13(9-19) p=0,768
Erkek 13(8-24)
RBSO Obez grup Kiz 3,51+1,28 p=0,797
Erkek 3,42+1,26
Kontrol grubu Kiz 0,5(0,25-2,33) p=0,255
Erkek 0,9(0,25-2)
YTT Obez grup Kiz 23,845,52 p=0,695
Erkek 23,16+5,99
Kontrol grubu Kiz 21(8-59) p=0,807
Erkek 21,5(11-38)
GGA Duygusal problemler Obez grup Kiz 5,563+2,31 p=0,778
Erkek 5,75+2,93
Kontrol grubu Kiz 2(0-6) p=0,858
Erkek 2(0-5)
Obez grup Kiz 3,88+ 1,53 p=0,014
Davranigsal problemler Erkek 5,16+1,99
Kontrol grubu Kiz 1,5(0-5) p=0,003
Erkek 3(1-5)
Hiperaktivite Obez grup Kiz 6,5(4-8) p=0,467
Erkek 6 (2-10)
Kontrol grubu Kiz 4,35+2,18 p=0,373
Erkek 4,95+2,51
Akran iligkileri Obez grup Kiz 5,96+1,82 p=0,462
Erkek 6,37+2,12
Kontrol grubu Kiz 2(0-5) p=0,151
Erkek 2(0-6)
Sosyal davranigsal beceri | Obez grup Kiz 8,5(0-10) p=0,921
Erkek 8(0-10)
Kontrol grubu Kiz 9(6-10) p=0,005
Erkek 8(3-10)

KDDO: Algilanan Duygu Disavurum Olgegi
RBSO: Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi
YTT:. Yeme Tutumu Testi

GGA: Gugler Guglikler Anketi
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TARTISMA

Ergenlik doneminde gorulen obezite, bireyin tim yagsamini etkilemesi
acisindan onemli bir saglik sorunudur. Gunumuzde ergenlerde, obezitenin
tibbi nedenlerini ve komplikasyonlarini arastiran ¢ok fazla c¢alisma
yapiimigken, ergenlerde obezite ile psikiyatrik es tanilar gorece daha az
arastinlmistir. Bu konuda ergenlerde yapilan c¢alismalarin sayisi oldukca
kisithdir. Bu galismada, obez ergenlerin ailesel iklimlerinin gostergelerinden
olan algilanan duygu disavurumu, benlik saygisi, yeme tutumlari, eslik eden
duygusal davranigssal problemlerin, akran sorunlarinin, hiperaktivitenin
varligi ve sosyal davranis becerileri acisindan olgularin arastiriimasi
planlanmigtir.

Aragtirmada kullanilan Olceklerin genel gegerlik ve guvenirliginin
ergenlik yas grubunda olmasi nedeniyle olgularin 12-18 yas araliginda
secilmesi planlanmistir. Bu calismada yas ortalamasi, obezitesi olan grupta
14 (12-18), kontrol grubunda ise 15 (12-18) olarak saptanmigtir. Gruplar
arasinda yas agcisindan istatistiksel anlaml farkhlik saptanmamigtir. Bu
durum sonuglarin daha guvenilir olabilmesi amaciyla ve dagilimin uygunlugu
acisindan olgularin 12-18 yas araligindaki her yastan secilmeye calisiimig
olmasina baglanabilir.

Olgulara cinsiyet dagilimi acisindan bakildiginda ise obez grupta 26
kiz , 24 erkek, kontrol grubunda ise 28 kiz, 22 erkek olmak Uzere ¢alismaya
toplamda 100 olgu dahil edilmistir. Gruplar arasinda cinsiyet acgisindan
istatistiksel anlamh farkhlik saptanmamistir. Obezitede cinsiyet dagilimini
arastiran calismalara bakildiginda ¢ok cesitli verilere rastlanmaktadir. Bu
durum Ulkelere gore degiskenlik gostermekle birlikte birtakim kalturel
farkliliklar gostermektedir. Kanada (105), iran (106) ve Arabistan (107)da
yapillan arastirmalara gore obezite oranlari kizlarda daha fazla olarak
bulunmustur. Ancak literatiirdeki diger calismalara bakildiginda; Oner ve
ark’nin (108) yaptigi ¢calismada obezitesi olan ergenlerde cinsiyet agisindan

farklihk saptanmamistir. Yine vyapilan diger iki arastirmada da obez
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ergenlerde cinsiyet degiskenleri agisindan belirgin bir fark gosterilememigstir
(109,110). Bizim galismamizda da cinsiyet degiskenleri agisindan g¢ikan
sonuglar, literattr verileriyle uyumlu olarak bulunmustur. Bu durum, cinsiyet
farkhligiyla, obezite gelisimi arasinda belirgin bir iliski olmadigini
gOstermektedir.

Sosyodemografik verilerden kardes sayisi ile obezite iligkisine
bakilmasi planlanmigtir. Calismamizda olgular kardes sayilarina goére
incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmigtir. Bu farkliigin anlagilabilmesi agisindan gruplar kendi aralarinda
karsilastirildiginda tek ¢ocuk olma ve iki kardes olma ile tek gocuk olma ve
Uc kardes olma arasinda anlamli farkhlik saptanmistir. Bu durum, daha fazla
kardese sahip ergenler arasinda obezite sikhiginin arttigi, toplam kardes
sayisi azaldikca da toplumda gorulen obezite sikhdinin azaldidr yoninde
yorumlanabilir. Daha kalabalik olan ailelerde, obezite sikliginin daha fazla
olmasi daha dusuk sosyoekonomik gelire sahip olmalarindan kaynaklaniyor
olabilmekle birlikte, Ulkemizde ¢ocuk sayisi az olan ailelerin sosyoekonomik
duzeylerinin yuksek olmasina bagli olarak ergenlerde obezitenin daha az
ortaya c¢iktigi seklinde yorumlanabilir.

Olgular birlikte yasadiklar kisilere gore degerlendirildiginde obezitesi
olan olgularin 48’inin anne ve babasi ile, 2’sinin sadece annesiyle birlikte
yasadigi, normal kilodaki ergenlerin ise 47’sinin anne ve babasi ile, 3'Unun
sadece annesiyle birlikte yasadigi o6grenilmistir. Yapilan istatiksel analize
gore gruplar arasinda anlamh farkliik saptanmamistir. Bu konuda dinyada
yapilan galismalarda cesitli sonuclar bulunmaktadir. Kanada’da yapilan bir
calismada tek ebeveynli ailelerde yasayan ergenlerde obezite sikliginin
arttigi saptanmis ancak bu durumun tek ebeveynli ailelerin daha dusik
ekonomik gelire sahip olmasindan kaynaklaniyor olabilecegi vurgulanmistir
(111). Ulkemizde yapilan bir calismada ailede yasayan kisi sayisi ile
ergenlikte gorulen obezite arasinda iliski saptanmadidi bildirilmistir (112).
Calismamizdaki veriler, bir ergen igin, birlikte yasadigi kisilere bakilarak

obezitenin yordanamayacagini gostermektedir. Bunun disinda c¢alismaya
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alinan olgu sayisinin artiriimasiyla da elde edilen sonuglarin degisebilecegi
dusundimustar.

Olgular egitim durumlarina goére incelendiginde obezitesi olan grubun
25'inin liseye, 23’Unudn ilkdgretime devam ettigi, 2’sinin okula gitmedigi |,
normal kilodaki ergenlerde ise 30’unun liseye , 20’sinin ilkdgretime gittidi,
okula gitmeyen kimsenin olmadigi 6grenildi. Gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamh farkhlik bulunmamistir. Bu durum arastirmada kullanilan
Olceklerin genel gecerlik ve guvenirliginin ergenlik yas grubunda olmasi
nedeniyle olgularin 12-18 yas araliinda secilmesine ve bu nedenle
ergenlerin egitim dlzeylerinin fazlaca degiskenlik gostermesinin mimkin
olmamasina baglanilabilir.

Obeziteyi etkileyen unsurlardan birinin de olgularin annelerinin ve
babalarinin egitim durumlari oldugu dastunulmuastir. Obezitesi olan ergenlerin
anneleri; daha siklkla ilkdgretim mezunu iken, kontrol grubundaki anneler ise
obezite grubuna goére daha fazla siklikta ylksekokul/Universite mezunu
olarak saptanmislardir. Bu durum, ergenlerde; annelerin egitim seviyesi
yukseldikge, obezite gorulme sikhginin azalmasi seklinde yorumlanabilir.
Olgularin babalarinin egitim durumu incelendiginde, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik bulunmustur. Obez ve Kkontrol
grubundaki olgularin babalarinin egitim durumlari kendi aralarinda
kargilastirildiginda; obezitesi olan ergenlerin babalarinin egditimleri daha
siklikla lise mezunu duzeyinde olmakla birlikte, kontrol grubundakilerin
babalarinin egitimleri daha siklikla yuksekokul/Universite mezunu duzeyinde
saptanmigtir. Bu durum, ergenlerde; babalarin egitim seviyesi yukseldikge,
obezite goértilme sikliginin azalmasi seklinde yorumlanabilir. Bu konuda
yapilan bir calismada yuksek egitim duzeyine sahip annelerin ve babalarin
cocuklarina goére; dusik egitim duzeyine sahip anneler ve babalarin
cocuklarinda obezite sikliginda artis oldugu gosterilmistir (113). Sorenson’un
obezitede sosyal faktorleri arastirmak amaciyla yaptigi ¢alismada hem anne
hem de baba egitim duzeyi ile obezite arasindaki iliskinin dnemli oldugu,
anne ve baba egitim duzeyi ylkseldikce, obezite oraninin azaldigi

gosterilmigstir (49). NHANES 3 galismalari sonuglarina goére yine anne baba
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egitim duzeyi arttikga fazla tartii ve obez g¢ocuk ve ergen orani azaldigi
bildirilmigtir (16,114). Bizim galismamizdaki veriler de, bu konuda yapilan
¢alismalarda ¢ikan sonuglarla uyumlu bulunmusgtur.

Olgularin anneleri meslek gruplari agisindan degerlendirildiginde obez
ve kontrol grubu agisindan anlamli farklilik tespit edilmistir. Her bir grup kendi
icinde karsilastirildiginda ise olgularin annelerinin ev hanimi olmasi ve isgi
olmasi arasinda, is¢ci ve memur olmasi arasinda, isci ve emekli olmasi
arasinda ve isci ve serbest meslek sahibi olmasi arasinda anlamh bir farklilik
bulunmustur. Cikan bu sonuglar sayesinde; isci veya memur olarak g¢alisan,
emekli olan ve serbest meslek sahibi olan annelerin gocuklarinda ev hanimi
olanlarinkine gbére obezite sikigi daha fazla g6zlenmektedir diye
dusunulebilir. Olgularin babalar meslek gruplari agisindan
degerlendirildiginde obez ve kontrol grubu agisindan yine anlaml farkllik
tespit edilmigtir. Bu ¢ikan farklilik, olgularin babalarinin isgi veya serbest
meslek sahibi olmalarindan kaynaklanmaktadir. Bu durum, is¢i olarak ¢alisan
babalarin ¢ocuklarinda, serbest meslek sahibi olan babalarin gocuklarina
gore obezitenin daha siklikla gozlendigi seklinde yorumlanabilir. Literatirde
anne ve baba meslekleri ile obezite iligkisini arastiran ¢alismalarda ¢ok c¢esitli
sonuglara rastlanmaktadir. Korkmaz'in arastirmasinda obez olmayan grubun
%76.9’'unun annesi ev hanimi olarak saptanmistir (115). Suzek ve ark.(16),
Citirk'in  (116) ve Bilic’nin (117) calismalarinda da c¢alisan annelerin
cocuklari ile obezite arasindaki iliski bu galisma ile benzerlik gostermistir. Bu
calismalardan farkh olarak; Shrewsbury ve Wardle, ¢ocukluk ¢agdi obezitesi
ile ailenin sosyoekonomik 6zellikleri arasindaki iliskiyi arastirdiklari derleme
calismasinda, ebeveynlerin egitim duzeyleri ile gocuklarda obezite gorulmesi
arasinda anlaml ve tutarli bir iligki saptandigini, ancak ebeveynlerin igsiz
olmasi ile gocuklarin obezite durumu arasinda ise elde edilen bulgularin
celigkili oldugunu bildirmiglerdir (118). Anne ve babanin meslek sahibi oldugu
alan ile cocuklarin obez olmasi arasindaki iligki icin farkl goérisler olsa da,
aile ortami ve yasam kosullari gbéz dntne alindiginda, zor sartlarda ve koétu
bir ortamda buyuyen ¢ocuklarda obezite goriime riski daha ylksek olacagi

distnulmektedir (119-121). Bizim g¢alismamizda da literatlirdeki verilerle
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uyumlu sonuglar elde edilmistir. Calismayan anne ve babalarin, ¢alisanlara
gore kendilerine ve ¢ocuklarina daha kotu yasam kosullart saglamasi, bu
gocuklarin zor sgartlar altinda buyutilmesi s6z konusu olacagindan
gocuklarda obezite oranlarinin da daha yuksek olmasi beklenebilir. Bunlar
disinda calismamizda; c¢alisan anne ve babalarin g¢ocuklarinda obezite
oraninin yuksek olmasinin nedeni dizensiz beslenme ile birlikte ebeveynlerin
geleneksel yemek duzenine ayiracak vaktin olmamasina bagl olarak gelisen
dondurulmus ve hazir gida tiketiminin artmis olmasiyla da iliskilendirilebilir.
Calismamizda ailelerin gelir durumlari 1000 TL ve alti, 1000-3300 TL,
3300 TL ve Uzeri olmak Uzere 3 ana gruba ayriimistir. Buna gore obez ve
kontrol grubu arasinda gelir diizeyinin 1000 TL ve alti olmasi ile 3300 TL ve
Uzeri olmasi arasinda anlamh farkliik saptanmistir. Bu sonuglar; ailelerin
gelir duzeyleri dustlikce, ergenlerde obezite riskinin arttigini gostermektedir.
Sosyoekonomik duzey ile obezite arasindaki iligkiyi inceleyen pek ¢ok
calisma bulunmaktadir. Ulkemizde yapilan calismalarin ¢cogunlugunda orta
ve yuksek sosyoekonomik duzeydeki ailelerin gocuklarinda obezite sikliginin
arttigi belirtilmistir (39,122,123,20). Meksika ve Misir gibi gelismekte olan ve
ulkemizle benzer sosyoekonomik oOzelliklere sahip Ulkelerde vyapilan
¢alismalarda, bizim c¢alismamizin sonuglarindan farkli olarak, obez
cocuklarin ailelerinin daha yuksek sosyoekonomik duzeye sahip olduklari
bildirilmigtir (124). Ancak Misirhoglu ve ark.nin Kirikkale ilinde biri disuk
digeri yuksek sosyoekonomik duzeydeki iki farkli okulda okuyan cocuklari
karsilastirdiklari galismada, ¢ocuklar arasinda obezite sikhidi agisindan bir
fark saptamadiklarini bildirmislerdir (125). izmirde yapilan bir calismada ise
obezitesi olan olgularin gelir dizeylerinin, kontrol grubundakilerden belirgin
olarak dusuk oldugu gosterilmistir (126). Bizim c¢alismamizdaki veriler ¢ikan
bu sonuglar ile uyumludur. Gelismis Ulkelerde obezitenin dusuk
sosyoekonomik gruplarda ve kalabalik ailelerde daha sik olmasi, bu kesimde
saglikh beslenme ve saglikli yasamla ilgili bilgi eksikliginin daha yaygin
olusuna, fiziksel aktivitenin azligina, yuksek kalorili gidalarin ucuzluguna ve
uygun besin bulabilme olanaklarinin kisitl olmasi nedeniyle kigileri tek yonlu

beslenmeye ydnelmesine baglanmaktadir (127-129). Genel olarak gocukluk
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¢cagl obezitesinin gelismis Ulkelerde dusuk sosyoekonomik duzeye sahip
ailelerde, gelismekte olan Uulkelerde ise orta ve yuksek sosyoekonomik
dlzeydeki ailelerde goruldigu bildirilmektedir (127). Calismamizin yapildigi
bolgenin sosyoekonomik agidan ulkemiz normalini yansitmamasi ve gelismis
ulkelerin standartlarina daha yakin olmasi bu duruma neden olmus olabilir.

Olgular obezitenin olusumunu etkiledigini dugundugumuz faktorlerden
biri olan dogum yerleri acgisindan incelendiginde obezlerden 27 sinin ilde, 17
sinin ilcede, 2’sinin kasabada, 4’Unun de kéyde dogdugu, kontrol grubundaki
ergenlerin ise 38’inin ilde, 6’sinin ilgede, 4’'Unun kasabada, 2’sinin kdyde
dogdugu ogrenilmistir. Dogum yerleri acgisindan obez ve kontrol grubu
karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamh farkhlik oldugu saptanmistir. Her
bir yerlesim yeri kendi aralarinda karsilastirildiginda bu farklihgin ilge ve ilde
dogmus olmaktan kaynaklandigi gosterilmistir. Bu verilere gore obezitesi olan
ergenlerin kontrol grubundakilere gore, daha siklikla ilgede dogduklari ve
kontrol grubundakilerin de obez ergenlere gore daha siklikta ilde dogduklari
sonucuna varilabilir. Bu durumun olgularin ebeveynlerinin egitim duzeyleri,
meslekleri ve gelir duzeyleriyle ilitili oldugu dusunulmastir. Buna goére;
calismamizda daha onceki verilere dayanarak ebeveyn egitim duzeyleri
dustiukgce, ebeveyn mesleklerinde de serbest meslekten babalarda
calismamaya annelerde ise ev hanimligina dogru gidildikge, ailelerin gelir
dizeylerinin dustigu soylenebilir. Calismamizda obezite sikligi gelir dizeyi
dusuk ailelerde daha fazla olarak tespit edildiginden ilcede yasayanlarda
obezite sikligi bu sebeplerden 6turd ilde doganlara gére daha yuksek olarak
bulunmus olabilir.

Obezite ile iliskili olabilecegini disindigumuz bir diger ailesel 6zellik
ise ebeveynlerin genel tibbi ve ruhsal saglik durumlaridir. Bu konuda yapilan
calismalara baktigimizda Can’in yaptigi ¢calismada ailelerinde kronik hastaligi
olan ergenlerde obezite oranlari yiksek olarak bulunmus (130). Korkmaz’in
(115) yapmis oldugu bir arastirmaya goére obez kizlarin ve erkeklerin
ailelerinde kronik hastalik oranlari sirasiyla %21.2, %52.9 olarak
saptanmistir, bu calismada 0Ozellikle kizlarda obezite ile ailede kronik fiziksel

hastalik arasinda anlamli iliski saptanmamistir. Calismamizda tim olgularin
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ailelerindeki kronik fiziksel (diabetes mellitus, hipertansiyon, kardiyovaskuler
hastalik, epilepsi, astim vb.) ve ruhsal hastaliklar arastirildiginda her iki olgu
grubu arasinda anlamli bir farklilk tespit edilememistir. Bu durum galismaya
alinan orneklem sayisinin az olmasina veya segtigimiz orneklem grubundaki
ebeveynlerin kendi tibbi ve ruhsal sagliklari agisindan surekli kontrol altinda
olmasi, herhangi bir tani konuldugunda da tedaviye uyum gosteriyor
olmasina baglanabilir.

Kisilerin kargilastigi ilk sosyal gevre, ailesi ve kurdugu ilk sosyal iligki
ailesiyledir. Aile yapisi, ailenin ¢ocuga yonelik ilgi ve tutumlari ve onlarla
surdurulen olumlu iligkiler Kigilerin yetiskin oldugu donemde olumlu ve tutarli
bir kigilik gelisimine zemin hazirlar. Bu amacla obez ergenlerin ailesel ortam
ve tutumlarinin arastirlmasi amaciyla olgulara duygu disavurum olgegi
(KDDO) uygulanmistir. KDDO, kisi hakkinda aile Uyeleri tarafindan yapilan
elestirel yorumlarin sayisini, dasmancil tutumlarin var olup olmadigini,
muadahaleciligin dizeyini, asin duygusal koruyuculuk/kollayicihdi da iceren
iletisim tarzlari ile karakterize olan evdeki gevresel stresin bir élgusudur (74).
Literatlirde obezitesi olan ergenlerde KDDO ile yapilmis bir calisma
bulunmamaktadir. Ancak obezite ve aile islevselligini degerlendiren
calismalara baktigimizda, Beck ve arkadaslari tarafindan yapilan bir
calismada obez ergenlerin aileleri, kendilerini, daha az bagimsiz ve sosyal
aktivitelere daha az ilgili olarak tanimlamiglardir (131). Hill ve ark. ise obez
cocuklari olan ailelerin, obez ¢ocuklari olmayanlara goére daha disfonksiyonel
olduklarini  belirtmiglerdir (132). Kingston ve ark. tarafindan yapilan
calismada ise, siklikla ebeveynler arasinda 6fke ve obez cocuga karsi acgik
elestirilerin var oldugu vurgulanmistir (133). KDDO'nin Tip 1 DM olan
ergenlerde uygulandigi bir calismaya gore Ozellikle “mudahalecilik” alt
grubunun bu genclerde koti metabolik kontrolle iliskilendirildigi bildirilmis
(134). Depresif ergenlerde, eslik eden psikiyatrik bozukluk ve sosyal
fonksiyonlarin arastirildigi  bir ¢alismada dusik KDDO skorlari olan
ergenlerin, yiksek KDDO skorlari olanlara gére sosyal fonksiyonlarinin daha
iyi oldugunu gosterilmis (81). Cocukluk ¢agindaki olumsuz yasam kosullari ile

yeme bozuklugu ve obezite iligkisini arastirildiglr bir ¢alismada uygunsuz
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anne ve baba tutumlarinin, anormal yeme davraniglarinin olusumunu ve
obezite riskini artirdigi saptanmistir (135). italya’da bu konuda yapilan diger
bir calismada yeme bozuklugu tanisi olan ergenlerde daha yiksek KDDO
skorlari oldugu gosterilmistir (136). Annedeki mudahalecilik, elestirellik ile
cocuklardaki dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu semptomlarinin
iligkisini arastiran bir izlem g¢alismasinda; annenin elegtirelligi arttikga
gocuklarda kargit olma karsi gelme bozuklugu ve davranim bozuklugu
semptomlarinda artis oldugu saptanmistir (137). 2014 yilinda New York'ta
yapilan bagka bir arastirmada, maternal elestirellik arttikga ergenlerde disa
vurum semptomlarinin, duygusal sorunlarin arttigi ortaya ¢ikariimigtir (138).
Cocukluk ¢agi bozukluklari olusumunda ailenin etkilerinin arastirildigi bir
calismada ailedeki elestirellik, cocukluk ¢aginda birgok medikal ve psikiyatrik
tanilarin kot prognozlariyla iliskilendirilmig (139).

Bizim galismamizda obezitesi olan ergenlerin toplam KDDO skorlari
ve KDDO'nun alt gruplarindan olan duygusal destek yoklugu, sinirlilik,
mudahalecilik alanlarinda hem obez kiz, hem de obez erkek ergenlerin aldigi
puanlar, kontrol grubuna gore anlamli yliksek olarak tespit edilmigstir. Kizlarda
obez ve kontrol grubu, erkeklerde de obez ve kontrol gruplari kendi
aralarinda karsilastirildiginda anlamli farkhlik saptanmigtir. Tum 6rneklem
alinarak cinsiyet degiskenlerine gore bakildiginda kizlar ve erkekler arasinda
anlamli bir farklihk saptanmamistir. Bu durum aile ici etkilesimlerin, ebeveyn
tutumlarinin, anne babanin duygusal destek yoklugunun, elestirelliginin ve
mudahaleciliginin cinsiyetler arasinda farkhlik yaratmadigi ancak obez veya
normal kilolu olmak ile iligkili oldugunu dusundurmustur. Bulgularimizdan yola
clkarak obezitede hem kizlarda hem de erkeklerde ailesel stresor
faktorlerinin, aile i¢i etkilesimin eksojen obezite olusumunda ve
surdurulmesinde 6nemli rol oynadigi dusunalebilir.

Obezitesi olan ergenlerde arastirilmasini planladigimiz diger bir durum
benlik saygisidir. Benlik saygisi, kisinin kendini tanimasi ve gergekgi olarak
degerlendirmesi sonucunda kendi yetenek ve guglerini oldugu gibi kabul edip
benimsemesi seklinde tanimlanmakta olup, kisinin kendisine karsi duydugu

sevgi, saygl ve glven duygularini ifade etmektedir (46). Glinlimuzde ¢ocuk
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ve ergenler kalorisi gok olan ancak besin degeri dusik olan yiyeceklerin
tuketimine tesvik edilmektedir. Hatta anne ve babalar ¢ocuklarina 6dul olarak
bu beslenme seklini sunmaktadirlar. Bununla birlikte; populer olmak, gevre
tarafindan ilgi gérmek ve iyi gorinmenin ince ve uzun olmak ile
saglanabilecedi gibi gizli mesajlarin toplumsal olarak c¢esitli kanallar ile
aktariliyor olmasi gocuk ve ergenler igin kaygi uyandiran bir durumdur (140).
Toplumun yuksek beklentileri, ergenlerin hayattan tatmin olma duygusunu
ketlemektedir, dolayisi ile gevresindekilerin beklentilerini karsilayamayan
obez gocuk ve ergen kolaylikla 6z saygisini yitirebilmektedir.

Literatirde bu konu hakkinda yapilan arastirmalarda cesitli veriler
olmakla birlikte c¢ogunlukla obez ergenlerde benlik saygisi degerlerinin
azaldigi belirtilmistir (141,142). Strauss ve ark.’nin 1520 olgu ile yaptigi 4
yillik bir izlem calismasinda, 13-14 yas grubundaki obez kizlarda ve obez
erkeklerde benlik saygisinin anlamli dizeyde dusik oldugu saptanmistir
(143). Yapilan baska bir ¢calismada obez olgularda, obez olmayanlara goére
depresyon puanlarinin yuksek oldugu ve benlik saygisinin daha dusuk
oldugu saptanmistir (144). Son zamanlarda yapilan iki calismada obez gocuk
ve ergenlerin obez olmayanlara gore daha dusuk benlik saygisina sahip
olduklari sonuglari yeniden gosterilmistir (145,146). Ayrica bu ¢alismalardan
birinde obez kizlarin obez erkeklere gore fiziksel gérinim memnuniyeti ve
benlik saygilarinin daha dusuk oldugu saptanmistir (146). 2010 yilinda 446
lise 6grencisi ile yapilan bir calismada yeme bozuklugu belirtileri ile benlik
saygisi arasinda anlamli bir iligski saptanmistir (147). Erermis ve ark. ‘nin
yaptigl arastirmada ise tedaviye bagvuran obezlerde, tedaviye bagvurmayan
obezler ve obez olmayan kontrol gruplarina gore anlamli oranda dusuk benlik
saygisi saptanmistir (39). Obezitede benlik saygisini arastiran bir calismada;
obezitesi olan kigilerde obez olmayan kisilere gore benlik saygisinda dusuk
degerler saptanmis olmakla birlikte cinsiyetlere gore benlik saygisi agisindan
anlamli bir farkhlik gézlenmemigtir (148). Bizim yaptigimiz ¢alismada da tim
orneklem alinarak cinsiyet degiskenlerine gore bakildiginda kizlar ve erkekler
arasinda anlamh bir farkhlik saptanmamistir. Obez grup iginde kizlar

erkeklerle, kontrol grubu iginde de kizlar erkeklerle kiyaslandiginda yine
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anlamli fark ortaya ¢ikmamistir. Bununla birlikte obezler ile kontrol grubu
arasinda benlik saygisi agisindan hem kizlarda hem de erkeklerde anlamli
farkhlik tespit edilmistir. Elde ettigimiz bulgular cinsiyet farkhligindan
bagimsiz olarak obez olmanin, benlik saygisi Uzerindeki etkisini ortaya
cikarmistir. Calismamizdaki sonuglar literatlr verileriyle uyumlu olarak
bulunmustur. TUm bu arastirmalar obezlerin, toplumun ideal beden
standartlarina uymayan fiziksel goértnuslerini ve goérunusleri ile ilgili bu
olumsuz degerlendirmelerin kisilerin benlik saygilarini da olumsuz yodnde
etkiledigini gostermistir.

Obezitenin baslamasinda ve surdurulmesinde O6nemli oldugunu
dusundugumuz diger bir etken de Kkisilerin yeme aligkanhklaridir. Bireyin
kendi ailesi iginde, o ailenin duzen ve aliskanliklarini surdirme egilimi
goOsterdigi  bilinmektedir. Kdultirel olarak beslenme konusunda fazla
beslenmenin pekistirildigi, ‘tombul gocuk, saglikli gocuktur’ bakis agisi ile
yetistirilen bireylerin, yeterli ve 6zenli beslenme konusunda bilgi eksikligi
nedeniyle bu kisilerde fazla kalori alimi gézlenebilmektedir (4). Aile tutumlari
ve duygusal yemek yeme arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alismada, dusuk
anne desteg@i, dusuk davranig kontroli ve aile icinde yuUksek psikolojik
denetim varliginda ergenlerde duygusal olarak yemek yeme davranisinda
artis oldugu gosterilmistir (149). Literatlre bakildiginda bu konuda yapilmis
bircok calismada obez c¢ocuklarin, tum besin gruplarini iceren beslenme
sekilleri yerine bol karbonhidratli fast food tarzi yemekler tercih ettikleri
g6zlenmigtir. Decaluwe ve ark.nin yaptigi bir ¢alismada obez c¢ocuklarin
Ozellikle hayvansal yag ve proteinleri asir tikettikleri bildirilmistir (150).
Maffeis ve ark. nin yaptiklari bir diger calismada obezite tanili ¢ocuklarin ,
obez olmayan c¢ocuklara gobre daha fazla anormal yeme davranigi
gosterdikleri vurgulanmistir (151). Ulkemizde, obez ergenlerde yeme
tutumlari ile benlik saygisi iligkilerini arastiran bir ¢calismada, obez ergenlerin
yeme tutumlarinda anormallik oldugu ve ergenlerde yeme tutumu puanlari
yukseldikge, benlik saygisinda azalma oldugu gosterilmistir (152).

Calismamizda olgularin yemek yeme ile ilgili davranis ve tutumlarini

degerlendirmek amaciyla YTT kullaniimigtir. Olgegin kesim puani 30 olarak
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belirlenmigtir.  Orneklemimizdeki  olgular, YTT  puanlarina  goére
degerlendirildiginde obez olgularin, kontrol grubundakilere gére daha yuksek
puan aldigl ancak her iki grubun da 0Olgegin kesim puaninin altinda kaldiklari
g6zlenmistir. Calismamizda, kizlar ve erkekler YTT puanlari agisindan
karsilastinldiginda erkeklerin kizlara gore daha yuksek puan aldigi ancak her
iki grubunda kesim puani altinda puan aldiklari gérulmastur. Kizlar; obez ve
kontrol grubu olarak ve erkekler de obez ve kontrol gruplar olarak kendi
aralarinda YTT puanlari agisindan karsilastiriidiginda da anlaml bir fark
bulunmamistir. Bu durum; obez grubun, UUTF Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dali Endokrinoloji Poliklinigi ve diyetisyenler tarafindan takipte ve
tedavi altinda olan ergenlerden secilmesiyle ve bu ergenlerin yemek yeme
davranislarinda degisiklikler olusmaya baslamasiyla iligkilendirilebilir. Bu
nedenler diginda ortaya ¢ikan bu sonuglar; g¢alismaya katilan ergenlerle
terapdtik iliskiden ziyade, galisma amagl bir kez gérusulmus olmasina bagli
olarak ergenlerin anormal yeme davraniglari konularinda savunucu tutum
sergilemeleri ile iligkilendirilebilir ve bu sonucglar 6rneklem sayisinin
artinimasi sayesinde de degigkenlik gosterebilir.

Obez ve kontrol gruplarina GGA uygulanarak kigilerin duygusal,
davranigsal sorunlari, hiperaktivite, akran sorunlari ve sosyal davranig
becerileri karsilastirimistir. Cikan sonuglara gore; obez ve kontrol gruplari
arasinda duygusal problemler, davranigsal problemler, hiperaktivite ve akran
iligkileri alt gruplarinda anlaml farklilik tespit edilmistir. Buna gore; obezitesi
olan grupta, bu alanlarda kontrol grubuna goére daha fazla sorunlar
yasanmaktadir. Obez olanlar iginde cinsiyet degiskenlerine gére GGA 0lcegi
uygulandiginda ise obez kizlar ve obez erkekler arasinda sadece davranigsal
sorunlar alaninda anlamh farkhlik ortaya c¢ikmigtir, yani obez erkeklerde,
obez olan kizlara goére daha fazla davranis problemi oldugu ortaya ¢ikmistir.
Orneklem grubundaki kizlar ve erkekler birbirleriyle karsilastirildiginda
erkeklerde kizlara goére davranigsal sorunlarin daha fazla yasandigi ve
erkeklerin sosyal davranis becerilerinin yetersiz oldugu sonucuna varilmigtir.
Kizlar kendi iglerinde obez ve kontrol gruplari olarak GGA odlgegi ile

degerlendirildiginde kontrol grubuna goére obez kizlarda GGA’nin tim alt
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gruplarinda anlamh farkhlik tespit edilirken, erkeklerde obez ve kontrol
gruplarn kendi aralarinda degerlendirildiginde ise obez olan erkeklerde
duygusal, davranigsal sorunlar, akran sorunlari alanlarinda anlamh farklilik
saptanmigtir. Buna gobre obez kizlarda, kontrol grubundaki kizlara gore,
duygusal, davranigsal sorunlar, hiperaktivite, akran sorunlari ve sosyal
davranis becerilerinde yetersizlik daha siklikla gorulirken, obez erkeklerde
ise kontrol grubundaki erkeklere gore; duygusal, davranigsal sorunlar ve
akran sorunlarinin daha fazla yagsanmakta oldugu ortaya ¢ikmistir.

Literatire baktigimizda; GGA kullanilarak yapilan U¢ ayri ¢alismada
durtusellik ve dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) semptomlari
ile obezite arasinda bir iliski oldugu gdsterilmistir (153-155). Bu konuda
uzunlamasina yapilan galismalarda anksiyete, depresyon, DEHB ve davranis
bozukluklari obezitesi olan ¢ocuk ve ergenlerde daha sik bulunmustur (156-
158). Brezilya’da 4325 ergen ile yapilan g¢alismada obez genglerin GGA
Olcegine gore akranlari ile daha ¢ok sorun yasadigi vurgulanmistir (159).
Odent ve ark.nin yaptiklari bir calismada obezite tedavisi géren ¢ocuklarin
yarisindan fazlasinda DEHB saptandigi belirtiimistir (160). Drukker ve ark.nin
13-14 yaslarindaki 614 ergen Uzerindeki yaptiklari ve GGA uyguladiklari bir
¢alismada obezitesi olan olgularin, normal kilodakilere gére daha fazla akran
sorunlari yasadigi ve daha dusuk sosyal davranis becerileri gosterdikleri
bildirilmigtir (161). Pitrou ve ark. nin yaptidi calismada obezitesi olan
cocuklarda sosyal iglevselligin daha dusuk oldugu ortaya cikmistir (162).
Genigletilmis bir c¢alismada; obez gencglerde etkinlik, sosyalllik, sosyal
yeterlilik puanlarinin saglikh kontrollerden disuk oldugu, somatizasyon,
sosyal sorun, dikkat sorunu ve toplam sorun puanlarinin saglikli kontrollerden
yuksek oldugu saptanmistir (93). Ergenlerde obezite ve davranis sorunlari,
depresyon duzeyi ile ilgili yapilan bir calismada obezite tanili grupta kontrol
grubuna gore etkinlik ve sosyallik skorlarinin daha dusuk oldugu, duygusal ve
sosyal sorunlar, somatik yakinmalar, sosyal ice ¢ekilme skorlarinin ylksek
oldudu, yine obez ergenlerde kontrol grubuna gore duygusal sorunlarin daha
fazla bulundugu saptanmistir (39). Ergenlerde obezitenin cinsiyet

degiskenlerine gore duygusal sorunlarla iligkisini arastiran bir calismada,
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obez kizlarda obezitenin duygusal sorunlari belirgin olarak arttirdigi
gosterilirken, obez erkeklerde bdyle bir iligki kurulamamis (38).
Calismamizda c¢ikan sonuglar obezite ile duygusal davranissal
sorunlar, akran sorunlari, hiperaktivite ve sosyal davranigsal becerilerin
iliskisini arastiran c¢alismalarin sonuglariyla buyuk oranda benzerlik
gOstermigtir. Gunumuzde c¢ok fazla Uzerinde durulmayan sosyal etkiler,
obeziteyle ilgili basta gelen sorunlardandir. Vicut sekline ve goruntusune
verilen onem goz onune alindiginda, obezitesi olan genglerin normal kiloda
olanlara gore arkadas iliskilerinde daha fazla zorluk yasamasi ve akranlari
tarafindan reddedilmesi sikga gortlen sorunlardandir. Bunun diginda
akademik basarisizlik, daha az ig imkani ve kilo kaybetmeyi basaramamanin
neden oldugu azalmig o6zglven, asirt Kkilolulugun getirdigi fiziksel
komplikasyonlar nedeniyle sosyal aktivitelere daha az katiimalari obez ¢ocuk
ve genclerin yalniz ve izole bir hayat sirmelerine neden olur. Bu yalnizlik,
depresyon basta olmak Uzere diger sorunlar i¢cin énemli bir risk faktéradar.
Ayrica duygusal sorunlar ve obezite birlikteligi birtakim sosyal ve biyolojik risk
faktorleriyle etkileserek birbirini agreve edebilmektedir (163). Bu sonuglar
bize hem duygusal sorunlari olan c¢ocuklarda obezite acgisindan tetikte
olmamizi, hem de obezitesi olan ¢ocuklarin duygusal ve diger alanlardaki

psikopatolojiler agisindan taranmasi gerektigini gostermektedir.
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EK-1

SOSYODEMOGRAFiK VERi FORMU

1.Cinsiyetiniz: ( )Kiz ( )Erkek

2.Dogum tarihiniz: ....... [eeein... l......

3. Dogum yeri: () Koy ( ) Kasaba ( )llge ()il

4. Kag kardessiniz?

()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ve lzeri
5. Siz ailenizin kag¢inci gocugusunuz?

( ) 1.cocuk () 2. ¢ocuk ( ) 3. cocuk () 4. cocuk
() 5. gocuk ve Uzeri

6. Ogrenim durumunuz nedir?

() Okula gitmiyor ( ) ilkégretim(1-8. Sinif) ( ) Lise
7. Kiminle/kimlerle yasiyorsunuz?

() Anne ve baba ile birlikte ( ) Anneile ( ) Babalile
( )Akrabalarin yaninda () Kurumda

8. Anne ve babaniz birlikte mi? ( ) Evet ( )Hayir

9. Anne/Babanizin egitim durumu: Anne Baba
Okuma yazmasi yok () ()
Okuma yazmasi var () ()
ilkokul mezunu ( ) ()
Ortaokul mezunu () ()
Lise mezunu () ()
Yuksekokul/Universite mezunu () ()

10. Anne/Babanizin meslegi : Anne Baba
Caligmiyor () ()

Isci () ()
Memur () ()
Emekli () ()
Serbest meslek () ()
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11. Aylik ortalama gelir diizeyiniz:

( )1000tlvealti ( )21000-3300tl ( )3300 tl uzeri

12. Ailenizde kronik bir fiziksel hastaligi(orn: seker hastaligi, ylksek tansiyon,
kalp hastaligi, kanser, epilepsi, astim, kansizlik) ya da fiziksel 6zri(érn:
gorme, isitme, konusma engelli ya da tekerlekli sandalye kullanan) olan var
mi? Aciklayiniz.

( ) Evet, var: () Hayir yok.

( JAnnem.....................

~
P
¢ Q
=
Q.
D
v,
3

13. Ailenizde bir psikiyatristten (ruh saghgr uzmani) tani aldigini bildiginiz
ruhsal hastaligi(érn: sizofreni, bipolar bozukluk, depresyon, zeka geriligi,
otizm) olan var m1? Agiklayiniz.

( ) Evet, var: ( ) Hayir yok.

( JAnnem.....................

~
P
¢ QO
=
Q.
D
v,
3

14. Sizin kronik bir fiziksel hastaliginiz(astim, alerji, seker hastaligi v.b) var
mi? Aciklayiniz.

() Evet, var: ( ) Hayir yok.

15. Sizin ruhsal bir hastaliginiz var mi? Aciklayiniz.

( ) Evet, var: ( ) Hayir yok
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EK-2

Ergenlerde Kisaltiimis Duygu Disavurum Olgegi (KDDO)

Asagida, bagkalarinin size karsi davranma bigimlerini agiklayan ¢ok sayida
aciklama bulunmaktadir. Her aciklamayi dikkatli bir sekilde okuyunuz ve
hayatinizdaki en etkili kigsinin/ailenin son 3 ay icinde size kargi bu sekilde
davranip  davranmadiklarini  asagidaki  dort secenek  Uzerinden
degerlendirerek isaretleyiniz.

1- Dogru degqil.

2- Kismen dogru.

3- Buyuk ol¢ide dogru.

4-Dogru.

1. Moralim bozuk oldugu zaman beni sakinlestiriyor. 1 2 3 4

2. Hasta veya moralim bozuk oldugu zaman bana kargi sempatiktir.1 2 3 4
3. Ona ¢ok sorun yarattigimi hissetmiyor.1 2 3 4

4. Bir kisi olarak kendimi degerli hissetmemi sagliyor.1 2 3 4

5. Stresli durumlarda kontrolli olmayi basarir. 1 2 3 4

6. Moralim bozuk veya hasta oldugum zaman kendimi daha iyi hissetmemi
saglamaya calisiyor.1 2 3 4

7.Yapabileceklerim ve yapamayacaklarim hakkinda gercekgidir. 1 2 3 4
8. Beni sonuna kadar dinliyor. 1 2 3 4

9.Yakinimda oldugu zaman rahatlamis hissetmemi sagliyor. 1 2 3 4
10. igler iyi gitmese bile bana iyi davranir, beni zorlamaz. 1 2 3 4

11. Hasta veya moralim bozuk oldugu zaman duguncelidir. 1 2 3 4

12. intiyacim oldugu zaman beni destekler. 1 2 3 4

13. Kendimi iyi hissetmedigim zaman durumumu anlamak i¢in daha fazla
bilgi toplamaya isteklidir. 1 2 3 4

14. Ben bir hata yapsam bile anlayisli davranir.1 2 3 4

15. Kendimi kotu hissettigimde bana gliven vermeye ¢calisir. 1 2 3 4
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16. lyi olmadigimi sdyledigim zaman sadece dikkat gekmek istiyorsun der.

1 2 3 4

17.Beklentilerini gerceklestiremedigimde beni asagilar. 1 2 3 4

18. Moralim bozuk oldugu veya kotu hissettigim zaman bana yardimci olmaz.
12 34

19. Beklentilerine uygun bir sekilde yasamazsam beni elesgtirir. 1 2 3 4
20.Kendimi iyi hissetmedigim zaman duygularimla nasil bas edecegini
bilmiyor 1 2 3 4

21. isler yolunda gitmediginde bana kizar.1 2 3 4

22. lyi olmadigim zaman beni durumu abartmakla suglar. 1 2 3 4

23. Isler yolunda gitmedigi zaman meseleleri daha da kétiilestirir. 1 2 3 4
24.Kendimi iyi hissetmedigim zaman beni, olaylari uydurmakla suglar. 1 2 3 4
25. Bir isi iyi yapmadigim zaman cilgina déner.1 2 3 4

26. Isler yolunda gitmedigi zaman gergin hale gelir. 1 2 3 4

27. Kendimi iyi hissetmedigim zaman ayni duzeyde ¢aba bekler. 1 2 3 4
28. Her zaman iglerime burnunu sokar.1 2 3 4

29.Her zaman, hakkimdaki her seyi bilmek zorundadir. 1 2 3 4

30. Ozel meselelerime burnunu sokar.1 2 3 4

31. Hayatima burnunu sokmaz.1 2 3 4

32. Benden cok fazla sey bekler.1 2 3 4

33. Cok fazla kisisel soru sormaz.1 2 3 4

71



EK-3

ROSENBERG BENLIK SAYGISI OLCEGI (RBSO)

D-1

MADDE 1

1. Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.

a. COK DOGRU b. DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS

2. Bazi olumlu 6zelliklerim oldugunu digunuyorum.

a. COK DOGRU b. DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS

3. Genelde kendimi basarisiz bir kisi olarak gérme egilimindeyim.
a. COK DOGRU b. DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS
MADDE 2

4. Ben de diger insanlarin birgogunun yapabildigi kadar birseyler yapabilirim.
a. COK DOGRU b. DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS

5. Kendimde gurur duyacak fazla birsey bulamiyorum.

a. COK DOGRU b. DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS
MADDE 3

6. Kendime kars! olumlu bir tutum igindeyim.

a. COK DOGRU b. DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS
MADDE 4

7. Genel olarak kendimden memnunum.

a. COK DOGRU b. DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS
MADDE 5

8. Kendime kargl daha fazla saygl duyabilmeyi isterdim.

a. COK DOGRU b. DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS
MADDE 6

9. Bazen kesinlikle kendimin bir ise yaramadigini disunuyorum.
a. COK DOGRU b. DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS

10. Bazen kendimin hig¢ de yeterli bir insan olmadigimi distndyorum.
a. COK DOGRU b. DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS
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EK-4

GUCLER VE GUCLUKLER ANKETI (SDQ-Tur) E 117

Her ciimle i¢in, Dogru Degil, Kismen Dogru, Tamamen Dogru kutulanindan binini isaretleyiniz. Kesinlikle emin olamasamz ya da
size anlamsiz goriinse de elimzden geldigince tim ciimlelen: yamtlamaniz bize yardmme: olacaktir Litfen yamtlanmizi son 6 ay
icindeki durnmunuzu géz éniine alarak veriniz.

AT e Kiz / Erkek

Dogum Tarihi: ..o

Dogru Kismen  Kesinlikle
Degil Dogru Dogru

1

Insanlara karg1 iyi davranmaya ¢alisinm. Onlann duygulanm dnemserim.

Uzun siire kipirdamadan oturamam, huzursuz olurum.

Cok fazla bas agnm. kann agnim ya da bulantim olur.

Genellikle bagkalariyla paylaginm (Om. Yiveceklerimi. oyunlarmni. kalemimi v.s.).

Cok dfkelenirim ve sik¢a kontroliimii kaybedenim.

Genellikle kendi basimayim. Genelde yalniz oynarim ya da baskalariyla barlikte olmaktan
kagiinm.

Genellikle bana séyleneni yapanm.

Cok endiselenirim.

Eger birisi incinmis, morali bozulmus ya da kendmi kitii hissediyor 1se ona yardim ederim.

Siirekli, ellerim ve ayaklanm kipir kipirdsr, va da oturdugum yerde kapirdamp dururum

En az bir yakm arkadagim var.

Cok kavga ederim. Diger nsanlara 1stedifimi yaptirabilirim.

Sikca mursuz, kederli yada aglamakliyim.

Yasitlanm genelde bem sever.

Dikkatim kolayca dagilir. dikkatims toplamakta giigliik celkerim.

Yeni ortamlarda gerginim Kendime givenimi kolayca kaybedenm.

Kendimden kiigiiklere 1y1 davranmim.

Sikga hile yapmak ya da yalan séylemekle suglanmm.

Diger cocuklar yva da gencler bana takarlar ya da benmmle alay ederler.

Sikga baskalarna (anne baba, 6gretmen. ¢ocuklar) yardim etmeye istekl olurum.

Bir sevi yapmadan dnce dilsiniirim.

Ev. okul ya da baska bir yerden benim olmayan seyler: alinm.

Enskinlerle yasitlannmdan daha 1yi geginirim.

Pek ok korkum var. Kolayca iitkenm.

OO0 000000000000 ooo oo O fBejoe
i ] (| ] (w i
(0 o o o o O

Yaptigim isler1 bitiririm. Dikkatim tyidir.

Belirtmek 1stedigmiz baska disiince va da duygunuz var nu?

Liitfen sayfay1 ceviriniz - arka sayfada birkac soru daha var
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Genel olarak asagidak: alanlarin birinde ya da daha fazlasinda giicliklerinizin oldugunu diistiniiyor musunuz:
Duygular, dikkati toplama, davranislar, baskalar: ile gecinebilme?

Hayir

O

Evet-Biraz

O

Evet-Oldukca

Cidd:

O

Eger yamtimz "evet" 1se, litfen asagidaki bu giicliklere 1liskin sorulan yanitlayimz.

» Bu giiclikler ne zamandir var?

1 aydan az 1-5ay 6-12 ay
[ O [
» Bu giicliikler sem ne kadar sikintiya sokuyor ya da ne kadar moralini bozuyor mu?
Kesinlikle Oldukca
Hayir Biraz Fazla
+ Bu giicliikler asagdaki alanlarda, ginliik ysamin etkiliyor mu?

Kesinlikle Oldukca
Hayir Biraz Fazla

Ev yagam |:| D D

Arkadas iliskileri O O O

Simf i¢1 6grenme | O O

Bos zaman etkinlikler |:| D |:|

Evet-Cok
Ciddi

O

Bir yildan fazla

O

Cok
Fazla

O

Cok
Fazla

O
O
O

O

» Bu giicliikkler cevrendeki insanlarn(aile, arkadaslar, 6gretmenler vb.) hayatm zorlagtirryor mu?

Kesinlikle

Hayir

O

Yardimmiz icin tesekkiir ederiz
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EK-5

YEME TUTUMU TESTI

Bu anket sizin yeme aliskanliklarinizla ilgilidir. Latfen her bir soruyu dikkatlice
okuyunuz ve size uygun gelen kutunun igine X isareti koyunuz. Ornegin
“Cikolata yemek hosuma gider” cimlesini okudunuz. Cikolata yemek hig
hosunuza gitmiyorsa, “Hi¢cbir zaman” segenegine karsi gelen “f’kutucugunu X
ile isaretleyiniz; her zaman hogunuza gidiyorsa “Daima” se¢enegdine kargi

gelen “@” kutucugunu X ile isaretleyiniz.

a: Daima b: Cok stk c: Sik sik d: Bazen e: Nadiren  f: Higbir

Zzaman

1. Baskalari ile birlikte yemek yemekten hoslanirim. (a) (b) (c) (d) (e) (f)
2. Bagkalari icin yemek pisiririm, fakat pisirdigim yemegi yemem. (a) (b) (c)
(d) (e) ()

. Yemekten once sikintili olurum. (a) (b) (c) (d) (e) (f)

. Sismanlamaktan 6dim kopar. (a) (b) (c) (d) (e) (f)

. Aklim fikrim yemektedir. (a) (b) (c) (d) (e) (f)

3

4

5. Aciktigimda yemek yememege calisirim. (a) (b) (c) (d) (e) (f)

6

7. Yemek yemeyi durduramadigim zamanlar olur. (a) (b) (c) (d) (e) (f)
8

. Yiyecegimi kiguk kuguk pargalara bolerim. (a) (b) (c) (d) (e) (f)

o

. Yedigim yiyecegin kalorisini bilirim. (a) (b) (c) (d) (e) (f)

10. Ekmek, patates, piring gibi ylksek kalorili yiyeceklerden kaginirim. (a) (b)
(c) (d) (e) (")

11. Yemeklerden sonra sigkinlik hissederim. (a) (b) (c) (d) (e) (f)

12. Ailem fazla yememi bekler. (a) (b) (c) (d) (e) (f)

13. Yemek yedikten sona kusarim. (a) (b) (c) (d) (e) (f)

14. Yemek yedikten sonra agsiri sugluluk duyarim. (a) (b) (c) (d) (e) (f)

15. Tek distincem daha zayif olmaktir. (a) (b) (c) (d) (e) (f)
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16. Aldigim kalorileri yakmak igin yorulana dek egzersiz yaparim. (a) (b) (c)
(d) (e) (f)

17. GlUnde birkag kere tartilirnm. (a) (b) (c) (d) (e) (f)

18. Vicudumu saran dar elbiselerden hoslanirim. (a) (b) (c) (d) (e) (f)

19. Et yemekten hoglanirim. (a) (b) (c) (d) (e) (f)

20. Sabahlari erken uyanirim. (a) (b) (c) (d) (e) (f)

21. Gunlerce ayni yemegi yerim. (a) (b) (c) (d) (e) (f)

22. Egzersiz yaptigimda harcadigim kalorileri hesaplarim. (a) (b) (c) (d) (e) (f)
23. Adetlerim duzenlidir. (a) (b) (c) (d) (e) (f)

24. Baskalari ¢ok zayif oldugumu dasunur. (a) (b) (c) (d) (e) (f)

25. Sismanlama (vicudumun yag toplayacagi) disuncesi zihnimi mesgul
eder. (a) (b) (c) (d) (e) (f)

26. Yemeklerimi yemek baskalarininkinden daha uzun suirer. (a) (b) (c) (d)
(e) ()

27. Lokantada yemek yemeyi severim. (a) (b) (c) (d) (e) (f)

28. Mushil kullaninm. (a) (b) (c) (d) (e) (f)

29. Sekerli yiyeceklerden kaginirm. (a) (b) (c) (d) (e) (f)

30. Diyet (perhiz) yemekleri yerim. (a) (b) (c) (d) (e) (f)

31. Yasamimi yiyecegin kontrol ettigini dusunaram. (a) (b) (c) (d) (e) (f)

32. Yiyecek konusunda kendimi denetleyebilirim. (a) (b) (c) (d) (e) (f)

33. Yemek konusunda baskalarinin bana baski yaptigini hissederim. (a) (b)
(c) (d) (e) (")

34. Yiyecekle ilgili disunceler cok zamanimi alir. (a) (b) (c) (d) (e) (f)

35. Kabizliktan yakinirim. (a) (b) (c) (d) (e) (f)

36. Tatl yedikten sonra rahatsiz olurum. (a) (b) (c) (d) (e) (f)

37. Perhiz yaparim. (a) (b) (c) (d) (e) (f)

38. Midemin bos olmasindan hoslanirim. (a) (b) (c) (d) (e) (f)

39. Sekerli yagh yiyecekleri denemekten hoglanirim. (a) (b) (c) (d) (e) (f)
40. Yemeklerden sonra igimden kusmak gelir. (a) (b) (c) (d) (e) (f)
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TESEKKUR

Cocuk ve Ergen Ruh Saghdi ve Hastaliklari uzmanhk egitimim
boyunca, bilgisini ve deneyimlerini istek ve Ozveriyle paylasan, her an
destegini yanimda hissettigim degerli hocam Dog. Dr. Ayse Pinar VURAL’a
ve uzmanlik egitimim surecinde katkilarindan dolayr Yrd. Do¢. Dr. Yesim
TANELI'ye ictenlikle tesekkiir ederim.

Her ihtiyag duydugumda bilgi ve tecrtbelerini paylasan Psikiyatri AD.
ogretim Uyeleri Prof. Dr. Selguk KIRLI, Prof. Dr. Asli SARANDOL, Dog. Dr.
Yusuf SIVRIOGLU, Dog. Dr. Cengiz AKKAYA, Doc. Dr. Saygin EKER’e ve
tum psikiyatri klinigi calisanlarina tesekkuru bir borg bilirim.

Cocuk Norolojisi rotasyonumda bilgilerinden faydalandigim, Prof. Dr.
Mehmet Sait OKAN ve tum ndroloji calisanlarina ¢ok tesekkur ederim.

Tezimin her asamasinda yardimlarini esirgemeyen Prof. Dr. Halil
SAGLAM ve Dog.Dr. Erdal EREN’e cok tesekkiir ederim.

Asistanligim boyunca beraber ¢alisip, her zaman desteklerini aldigim
ve ¢ok guzel anilar biriktirdigim degerli meslektaslarim, dort yilin en degerli
kazanimi olan asistan arkadaslarima en igten tesekkurlerimi sunarim.

Cocuk psikiyatrisi blnyesinde bir ekip ruhu ile calisma firsat
buldugum psikolog, hemsire, personel, sekreter ve bilgi islem memuru
arkadaslarima tesekkur ederim

Hastanemizde birlikte galisma firsati buldugum batin uzmanlara,
asistan arkadaslara, hemsirelere ve tum personele tesekkur ederim.

Her animda yanimda hissettigim, hayati birlikte omuzladigim en
bayUk destekgim degerli esim Gokhan COLPAN’a tesekkuru bir borg bilirim.
Beni sonsuz 6zveri ve emeklerle buglnlere getiren, her basim sikistiginda
yaninda soluk aldigim annem Figen KILIC, babam Huiseyin Avni KILIC, nese
kaynagim canim kardesim Meri¢ KILIC ve diinyama glines gibi dogan canim
minik kizim ilke COLPAN’a ayrica ¢ok tesekkir ederim.

Merve COLPAN
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