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OZET

Bu calismada, obezitesi olan 9-18 yas arasi ¢ocuk ve ergenlerde
benlik algisi ve psikiyatrik komorbiditenin arastiriimasi amaclanmistir. Bu
amagla Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dali  Endokrinoloji Bilim Dali poliklinigine basvuran hastalar
degerlendiriimigtir. Onami alinan hastalara sirasiyla Sosyodemografik Veri
Formu, Piers—Harris Cocuklarda Oz Kavrami Olcegdi, Cocuklar igin
Depresyon Olgegi (KDO), Durumluk—Siirekli Kaygi Olgegi (DSKO), Kisa
Semptom Envanteri (KSE), Cok yonlu beden—self iligkisi 6l¢edi, Yeme
Tutumu Testi (YTT) uygulanmistir. Hastalar ve ailelerle yapilan goériusmede
yeme tutum ve davranislari degerlendiriimistir. istatistiksel analiz SPSS
programi ile yapilmistir.

Calismaya 26 kiz, 21 erkek, toplam 47 hasta alinmigtir. Ortalama
yas 13,1 yildir ve en kiglk yas 9, en buyuk yas 18 yildir. Bu galismada;
ortalama puan agisindan durumluk kayginin daha obez olanlarda (BKI=30)
daha yuksek oldugu (p<0,05), ancak cinsiyetten veya ¢ocuk / ergen olmadan
anlaml dizeyde etkilenmedigi (p>0,05); surekli kayginin ve depresyon
puaninin obezite derecesi, cinsiyet veya gocuk—ergen olma durumuna goére
degismedigi (p>0,05) saptanmistir. Orneklemin patolojik diizeydeki
depresyon, durumluk kaygi ve surekli kaygi oranlarinin ise obezite derecesi,
cinsiyet veya cocuk—ergen olma durumuna gore degismedigi (p>0,05)
saptanmistir. Oz—kavrami agisindan daha obez olanlarin (BKI=30; p<0,05)
ve ergenlerin (p<0.01) daha gdzde ve popduler olduklarini disundikleri,
kizlarin okul ile ilgili degerlendirmelerinin daha olumlu oldugu (p<0.01)
bulunmustur. KSE'de, daha obez olanlarin (BKI=30; p=0.06) ve ergenlerin
(p=0.06) istatistiksel agidan anlamh olmasa da daha hostil olduklari
gorulmustir. Beden-self iliskisinin obezite derecesinden etkilenmedigi
(p>0.05), kizlarin (p<0,01) ve ergenlerin (p<0,05) gorunusle ve ayrica kizlarin

(p<0,05) saglikla daha c¢ok ugrastiklari saptanmistir. Yeme tutumunun



P

obezite derecesi ile degistigi (p=0,05), ancak cinsiyet ya da ¢ocuk—ergen

olma durumuna goére degismedigi gorulmustar.

Anahtar kelimeler: Obezite, benlik algisi, psikiyatrik komorbidite,
depresyon, anksiyete, kisa semptom envanteri, beden-self iligkisi, yeme

tutumu, gocuk.



SUMMARY

Investigation of Self Concept and Psychiatric Comorbidity in Obese
Children and Adolescents Aged 9 to 18 Years

This study aimed to investigate the ego perception as well as
psychiatric comorbidity in obese children aged between 9 and 18 years old.
Patients admitted to the outpatient unit of Endocrinology, Department of
Pediatrics at the Uludag University School of Medicine have been evaluated.
In the study, Sociodemographic Data Form, The Piers—Harris Children's Self—
Concept Scale, Kovacs Depression Scale for Children (DSC), STAI-I and
STAI-Il Anxiety Scale (SAS), Brief Symptom Inventory (BSI), Multi—
dimensional Body-Self Relations Questionaire, Eating Attitude Test (EAT)
were applied to patients after written consent was obtained. In the psychiatric
interview with patients and their families, eating conducts and attitudes have
been evaluated. The statistical analysis have been performed with SPSS

program.

Fortyseven patients (26 girls and 21 boys) were enrolled in the study.
Mean age was 13,1 years with an age range of 9 years to 18 years. Mean
results showed that state anxiety was higher in the more obese (BMI>30;
p<0,05) but did not differ for gender or being a child or adolescent (p>0,05);
and that trait anxiety and depression did not differ for degree of obesity,
gender or being a child or adolescent (p>0,05). Ratio of pathologically high
depression, state or trait anxiety did not differ for degree of obesity, gender or
being a child or adolescent (p>0,05). Self-concept results showed that the
more obese (BMI>30; p<0,05) and adolescents (p<0,01) regarded
themselves as more popular, and that girls had a more positive self-concept
in the scholastic field (p<0,01). The BSI showed a trend for more hostility in
the more obese (BMI>30; p=0.06) and in adolescents (p=0,06). Body-self
relation did not differ by degree of obesity (p>0.05), whereas girls (p<0,01)



and adolescents (p<0,05) were more preoccupied with appearance and in
addition girls (p<0,05) were more preoccupied with health. The eating
attitude differed by the degree of obesity (p=0,05), although it did not change

with gender or being a child or adolescent.

Key words: Obesity, self concept, psychiatric comorbidity,
depression, anxiety, brief symptom inventory, body-self relation, eating
attitude, child.



GiRiS

1. Tanim

Obezite, besinlerle alinan enerji miktarinin, metabolizma ve fizik
aktivite ile tuketilen enerji miktarini astigi durumlarda ortaya c¢ikan, yag
dokusunun vucut agirligina oranla patolojik olarak arttigr kronik bir
metabolizma hastaligi seklinde tanimlanmaktadir. Obezite; sosyal, psikolojik
ve ciddi tibbi sorunlar yaratabilen 6nemli bir saghk problemidir. Obezite
vakalarinin buyuk bélimuinde altta yatan bir patoloji bulunmaz. Bunlar “basit
(eksojen) obezite” olarak adlandirilir. Obezite, endokrin, genetik veya diger
nedenler sonucu olustugunda ise “sekonder (endojen) obezite” den s6z edilir
1, 2).

Obezite ve asiri kilolu tanimlamalari zaman iginde degisiklik
gOstermektedir. Cocuk ve ergenlerde vicut yag dokusunun hangi orani
gectikten sonra “asir1” olarak degerlendiriimesi gerektigi konusunda alinmig
ortak bir karar yoktur. Cocukluk ¢agi obezitesini siniflandirmada; boya gore
agirlik élgtiml, Beden Kitle indeksi (BKI), deri kivrim kalinliginin dlgtima, bel/
kalca orani, dual enerji X-isini absorbsiyometresi gibi degisik yontemler
kullanilabilirse de, bunlar igcinde en basit olan ve yaygin kullanilan yontem
BKI o6lgimuadur. BKI, kilonun (kg) boyun metrekaresine (m?) bdlinmesiyle
elde edilir. Cocuk ve ergenler icgin, cinsiyet ve yas degiskenlerine gore
hazirlanmig BKI persantil tablolari bulunmaktadir. BKI tablolari, obeziteye
ikincil komplikasyonlar ve obezitenin uzun donemdeki sonuglariyla iligkilidir.
BKI'nin 95 persantil dilimi ve uzeri olmasi “agin kilolu”, 85-95 persantil
diliminde olmasi durumu ise “asiri kilolu icin risk altinda” olarak

tanimlanmigtir (3-7).



2. Epidemiyoloji

Obezite, 6zellikle son 30 yildir dinya genelinde bir epidemi haline
gelmigtir. Obezite insidansi, Ozellikle gelismekte olan uUlkelerde yasam
tarzinin modernlesmesiyle birlikte dramatik olarak artmaktadir. Obezitenin
diabet, hipertansiyon, dislipidemi, kardiyovaskuler hastaliklar, kanser,
osteoartrit gibi birgok hastalik i¢in risk arttirici kronik bir sorun oldugu
bilinmektedir (1, 8).

Obezite, modern yasamin getirdigi beslenme aligkanliklari nedeniyle
herhangi bir donemde ortaya ¢ikabilen ve gortilme sikligi her yasta giderek
artan bir saglik sorunudur. Obez cocuklarin 1/3’G, obez adolesanlarin ise
%80’i erigkin yasa ulastiklarinda da obez kalmaktadirlar. Diger yandan
erigkin yaslarda gorulen obezite vakalarinin %30 kadarinda, obezite
baslangicinin gocukluk c¢aglarina dayandigi bilinmektedir. Bu nedenle
cocukluk yaslarindaki sismanlik ginimuzde 6nemli bir saglik sorunu olarak
ele alinmaktadir (9). GuUnumuzde artik bilinmektedir ki; ¢ocukluk cagi
obezitesi sadece ileri yas hastaliklarini arttiran bir risk faktort dedgildir.
Cocukluk ¢agi ve adodlesan donem obezitesi, bunun yanisira hipertansiyon,
dislipidemi ve artmis insulin dizeylerine neden olabilir ve erigkin dénemin
baslangicinda dahi kardiyovaskuler morbidite ve mortaliteyi artiran bir risk
faktoridir (6, 10-14).

Obezite sikhgi, irk, yas ve cinsiyete gore farklilik géstermektedir.
Cocuklukta obezite yasamin ilk yilinda, 5-6 yas arasinda ve puberte
doneminde artis gostermektedir (2). NHANES III (Third National Health and
Nutrition Examination Survey) calismasinda Amerika’'da 2-19 yas arasi
cocuk ve ergenlerde obezite prevalansi kizlarda %13,7 ve erkeklerde %11,7
oraninda saptanmistir ve siyah irkta daha ylksek bulunmustur. Kiz

cocuklarinda siklik, genelde erkeklere gore daha fazladir (15). Fazla tartili



olma prevalansi ingiltere ve ABD ‘de kiz gocuklarinda daha sik goriliirken,

italya, Avusturya ve Finlandiya’da erkek ¢ocuklarinda daha siktir (9).

Cocuk ve adolesanlarda asiri agirlikli olma ve obezite prevelansi
batin dinyada artis goOstermektedir. Amerika ve Avrupa’da vyapilan
epidemiyolojik c¢alismalarda 1990’ yillarda 1960l yillara gore obezite
sikliginda; 1-4 yas arasi %70, 6-11 yas arasinda %54, 12-17 yas arasinda

ise %39 oraninda artis oldugu gosterilmistir (16).

Tuarkiye’de ise yapilan gesitli aragtirmalara gore ¢ocuklarda obezite
prevelansinin %1.9 ile %30.7 arasinda degistigi bildirilmektedir. Turkiye'deki
obezite orani yaklasik olarak %6-7 kadardir. Gin6z ve ark. nin (2) 2001
yilinda yayinlanan ve istanbul ilinde yapilan bir calismasinda fazla tartili olma
prevalansinin kizlarda 12-13 yaslarinda %21, erkeklerde 11-12 yaslarinda
%27 ile en ylksek dizeye ciktigi goriimistir. Ulkemizde Koksal ve
Kocaoglu'nun yaptigi bir arastirmada (1985), 11-15 yas arasi ¢ocuklarda,
sismanlik orani kizlarda %7.1, erkeklerde ise %3.5 olarak bulunmustur (2).
Kocaeli ilinde yapilan bagka bir ¢calismada ise okul ¢agi ¢ocuklarinda hafif

obezite sikligI %9, obezite sikhgi ise %4.1 oraninda bulunmustur (9).

Obezite sikliginin sosyo—ekonomik duzeye ve kirsal-kentsel alanda
yasamaya gore degdisim gosterdigi ileri surlulmektedir. Gelismis Ulkelerde
obezitenin ylksek sosyokiltlrel dluizeylerde daha sik oldugu gdsterilmistir (2).
Ancak tersini iddia eden galismalar da bulunmaktadir (17). Obezite gorilme
sikhgi ile ailenin sosyo—ekonomik duzeyi arasindaki iliskinin yas, irk ve
cinsiyet faktorleri ile degiskenlik gostermesine, obezite prevelansinin
zamanla hizl artis1 da eklendiginde, bu konudaki ¢aligsmalarin sonuglarindaki

celiskiyi anlamak mumkdndar (18, 19, 20).

3. Etiyoloji

Vicut yag dokusunun duzenlenmesi, intrauterin donemde baslar.
intrauterin  dénemin ikinci yarisindan itibaren fetiisin yag hicrelerinde

hiperplazi ve hipertrofi nedeniyle yag dokusu artar. Dogumda vucut



agirhginin %16’sini yag dokusu olusturur. DUsuk ya da iri dogum agirlikl
bebeklerin ¢ocukluk ya da erigskin ddnemde obez olma riskleri yuksektir (21,
22, 23). Vicutta yag dokusu oraninin fizyolojik olarak en yuksek oldugu iki
donem sut gocuklugu donemi (%28 kadar) ve prepubertal donemdir (%25
kadar). ilk yasta, dzellikle ilk 6 ayda sismanlik siktir. Cocugun ylrimesi ve
hareketlerinde artis nedeniyle bir yagindan sonra sismanlik sikligi giderek
azalir. Prepubertal donemde kiz ve erkek c¢ocuklarda sismanlik sikliginda
ikinci bir artis gozlenir. Menstriasyon basladigi sirada kiz gocuklarin onemili
bir oraninda hormonal degisiklikler sonucunda agirlik fazlaligi gorular. Erkek
cocuklarinda ise pubertenin ilerlemesi ile yag dokusunda azalma dikkati
ceker (9). 10-15 yaslar arasinda vicut yad orani erkeklerde %17.8’den
%11,2’ye dugerken, kizlarda %16,6’dan %23,5’e yukselir (15).

Genetik faktorler, obezite olusumunda %20-80 oraninda etkilidir.
Fare ve insan modellerinde metabolizma, besin alimi, enerji tuketimi ve
kiloyla ilgili islevleri etkileyen 200°Gn Uzerinde gen bulunmustur. Bazi
ailelerde obezitenin daha sik gorulmesi ve ikizlerle yapilmis calismalarin
sonuclari dikkate alindiginda genetik faktorlerin obezite etiyolojisinde rol
oldugu gorulmustir. Cocugun obez olma riski; her iki ebeveyn obez ise %80,
sadece biri obez ise %40, her ikisi de obez degdilse %14 olarak bulunmustur
ve erigskin gagda obez olma riski ebeveynlerin birinin ya da her ikisinin obez
olmasi ile iligkili bulunmustur (24). ikizler ve evlat edinilen cocuklarda yapilan
calismalara gore c¢ekirdek ailelerde obezite gegisi %30-50, evlat edinilen
cocuklarda %10-30, ikizlerde ise %50-80 arasindadir. ikizlerden biri obez
ise digerinde de obezite gorllme riskinin, monozigotlarda dizigotlara goére
daha fazla oldugu bulunmustur Ayrica ayni ailedeki bireylerin BKI, derialt
yag dokusu dagilimi, bel ve kalga gevreleri oraninin birbirine benzer oldugu
gosterilmigtir (9).

Cocukluk ¢aginda gorulen obezite vakalarinin %10’undan azinda
endojen nedenler tanimlanabilir, %90’Indan fazlasi idiyopatiktir. Tibbi
nedenler arasinda hormonal (hipotirodizm, hiperkortizolizm, primer
hiperinsilinemi, psédohipoparatirodizm) ve genetik sendromlar (Prader-Willi,

Turner, Laurence—Moon/Bardet—Bied|, Familial lipodistrofi) ile ila¢ kullanimi



(glukokortikoidleer, trisiklik antidepresanlar, siproheptadin, antitiroid ilaclar,
fenotiyazin, sodyum valproat, 0Ostrojen, progesteron, lityum, risperidon,
klozapin) sayilabilir (1).

Genler, metabolizma ve kiloyla iliskili diger mekanizmalara sinir
koyabilse de, davranis ve c¢evre, bu sinirlar dogrultusundaki degiskenligi
etkilemektedir. Besin segimi ve artmig yag tuketimi, azalmis fiziksel aktivite,
aile ve akran etkilesimi, televizyon ve diger sosyal belirleyicilerin (ihmal,
istismar ve genel olarak destedi olmayan ev kosullarini kapsar) obeziteyle
iliskisi agikliga kavusturulmustur (1). Eriskin obezlerle yapilan gértismeler
sonucunda, Oykulerinde cinsel taciz bulunanlarin bulunmayanlara goére daha
fazla kilolu oldugu (25) ve kilolu kisilerin %25’inde cinsel taciz dykusu varken,
normal kiloda olanlarda bu oranin %6 oldugu bulunmustur (26). Bu
calismalar sonucunda, oykusunde cinsel taciz olan kadinlarda obezitenin
kendini korumak adina bir adaptasyon islevi gorebilecegi one surulmustur
(27).

Bebeklik donemindeki beslenme sekli, cocugun ileriki yillarda
beslenme aligkanligini etkiler. Anne sutu ile beslenmenin obezite olusumunu
onleyici etkisi iyi bilinmektedir (28). Okula baglama yasinda olan ve anne sutu
almamis ¢ocuklarda obezite gortulme sikliginin, anne sutu almig ¢ocuklardan
yaklasik 2 kat daha fazla oldugu bulunmustur (29). Sut gocuklugu doneminde
mama ile beslenmenin ve zamanindan once ek gidaya gecilmesinin de
obeziteyi kolaylastirdigi gosterilmistir (30).

Cocukluk obezitesi ile ilgili ilk ortam aile ortamidir. Ailenin obez olma
durumu, sosyo—ekonomik durumu, ailenin egitim seviyesi ve aile tipi gocukluk
obezitesi ile iliskili bulunmustur (9, 2). Kiglk c¢ocuklarda dizenli yeme
aliskanhg aileler ve bakicilar tarafindan Ustlenildigi i¢in, bu kisiler dnemli bir
rol oynarlar. Ailenin yeme tercihleri, evdeki yemek cesitleri, yeme sekili
obezitenin olusup olusmamasinda etkili bir role sahip olan cevre
etkenlerindendir (31, 32). Golan ve ark. bu nedenle ailenin yeme ve aktivite
davranislari ile ilgili bir 6lgek gelistirmiglerdir (33). Diyet ve yeme aligskanliklari

incelendiginde, hizli ve fazla yeme davraniginin obezitede etkili en onemli



faktorlerden biri oldugu ve sismanlarin fazla yeme isteginin ve beslenme

biciminin aile ¢gevresinden edinilen bir aliskanlik oldugu ileri surtlmastur (9).

Cocuklar icin yeme genellikle sosyal bir durumdur ve diger insanlari
(diger gengler, akranlar, aile) gdzlemleyerek kendi yeme davranisglarini ve
tercihlerini olustururlar. Cocuklarin yiyecek tercihleri, ailelerinin yeme
davraniglar ve yiyecek secim tercihleri ile sekillenir (34, 35, 36). Cocukluk
caginda obezite gelisiminde anne—babanin beslenme tarzi, 6gun sayisi,
gunlik aktivite sekli etkili olur. Okul ¢adi ve adolesan déneminde ise obezite
etyolojisinde bireyin gununun buyuk bir kismini gegirdigi egitim merkezinin
kantin ve yemekhanesinde sunulan besinlerin igerikleri ile egitim programlari
ve fizik aktivite etkili olmaktadir. Geligsmis Ulkelerde sismanligin dusik
sosyoekonomik dizeye sahip gruplarda ve kalabalik ailelerde daha sik
olmasi, bu kesimde beslenme ve saglikla ilgili bilgi eksikliginin daha yaygin
olusuna, aktivite azligina, yuksek kalorili gidalarin ucuzluguna ve uygun
besin bulabilme olanaklarinin kisitli olmasi nedeniyle kisilerin tek yonlu

beslenmeye ydnelmesine baglanmaktadir (9).

Obezitenin nedeni her zaman asiri beslenme olmayip, aktivasyon
azhgi da 6nemli bir faktordir. Fiziksel olarak inaktif bir yagsam surdurenler ya
da inaktif hale gelenler, genellikle aktif kisilere goére daha kiloludurlar.
Hareketsizlik, obezite nedeni olarak gozlenmekte, obezite ise hareket

eksikligine yol acarak kisir bir dongu olusturmaktadir (9, 2).

Televizyon izlemekle gegirilen sure ile obezite arasinda pozitif yonde
anlaml iligki bulundugu gosterilmistir (37, 38). Televizyon reklamlari, kiginin
tukettigi gidanin nitelik ve niceliklerini etkilemekte, obeziteye yol agcan koétu
diyet aligkanlklarina yol agmaktadir. Televizyon seyretme suresi boyunca
kisilerin ana ogunlerine ilaveten ara ogun tukettikleri sikgca gorulmusgtir.
Televizyon seyretme suresi fazlalastikga kisinin oturma suresi artmakta, bu
da BKI'inde artisa yol agmaktadir (35). Obezite sikhigi, gunde 4 saatten daha
fazla televizyon izleyen ¢ocuklarda, 1 ya da 1 saatten daha az televizyon

izleyen gocuklara gore daha yuksek olarak saptanmistir (9).



Kalitimin etkisini aile igi ortam faktorinden arindirmak gugtar.
GunUmuzde obezitenin, genetik predispozisyonu olan kisilerde c¢evresel

faktorlerin etkisi ile ortaya ¢iktigi kabul edilmektedir (9).

4. Tani

Obezite tanisinda vicut agirligi tek basina yeterli olmayip, boy
olgiimii ile birlikte degerlendirilir. En yaygin olarak Beden Kitle indeksi (BKI)
kullanilir. BKI persantilinin %95 ve uzeri olmasi “asiri kilolu”, %85—-95 olmasi
durumu ise “asiri kilolu icin risk altinda” olarak tanimlanmistir (3-7).
Hormonal ve genetik faktorler g6z ©onlnde tutularak gerekli tetkikler
yapiimahdir. Basit obez olanlar (altta yatan bir patoloji olmayan obezite
grubu) genellikle yasitlarina goére uzun boyludurlar ve hizli geligsim gosterirler.
Obez olup kisa boylu olan hastalarda altta yatan hormonal veya genetik bir

bozukluk akla gelmelidir (2).

5. Tedavi

Tedavi, ¢gocugun fizyolojik bliylmesini durdurmayacak bigimde, uzun
vadeli ve kalici olmalidir. Kilo vermis ¢gocuklarin %80’inin dokuz yil sonra eski
agirhk persentillerine donduklerini  gosteren ¢alismalar bulunmaktadir.
Obezite tedavisi egitim, diyet, aktivite, egzersiz, yasam sekli degisimini igerir
ve ailenin de katiminin saglanmasi gerekir (39).

Erigkin ¢agi obezitesinde sibutramin ve orlistat ile ilag tedavisi
uygulansa da, ¢ocukluk ¢agi obezitesinde genel kani, ila¢ tedavisinin uygun
olmadigi, kullanilmasi gereken vakalarda da fayda/zarar dengesinin iyi

degerlendiriimesi gerektigi yonundedir (2).

6. Obezite ve Psikiyatri



Cocuklarda obezite ileriki yaslarda pek ¢ok hastaliga yatkin bir nesil
yaratmakla birlikte, psikolojik sorunlari da beraberinde getirmesi agisindan bir

saglik tehdidi olusturmaktadir.

Psikanalitik kurama gore fazla yeme, psikoseksuel gelismenin oral
donemine bagl kalinmasindan kaynaklanir. Yemek yeme, parmak emme gibi
oral etkinlikler erken yagsamda yakinliga ve sevgiye esdegerdir, daha sonraki
yasamda sevgi ve guvenlige olan gereksinim doyurulmamigsa, “oburluk”
bunlarin yerine gecer. Yasam uzlclU ise, Kisi yiyecekleri duygularini
doyurmak icin kullanir. Cocuklarinin her aglama ve rahatsizligina her zaman
meme ya da biberonla cevap veren anneler, boylece onlarin oral doyum ve
yasantl aghgini kosullandirarak ileride stres altinda kaldiklarinda oral doyum

aramalarina neden olurlar (9).

Bazi ¢ocuklarda psikolojik sorunlara tepki olarak asiri istahsizlik
gorulebilecedi gibi, bazilarinda bu tepki fazla yeme seklinde ortaya ¢ikabilir.
Anne-baba ve c¢ocuk arasindaki iligkiler, ev ortamindaki problemler, arkadas
gruplart tarafindan kabul edilmeme gibi degisik dinamik sorunlar ve
derslerdeki basarisizliklar bireyin ruhsal yapisini etkileyerek beslenme
bozukluklarina neden olabilmektedir. Obez cocuklarda o6zellikle puberte
déneminde arkadas edinememe, grup faaliyetlerine katiimama nedeniyle
ortaya cikan psikolojik bozukluklar cocugun obezite derecesini arttirmaktadir
(9).

Obezitede gorulen ve psikiyatrik bozukluk komorbiditesi oranlariyla
ilgili calismalar 1940’1 yillardan beri yapilmaktadir ve bir¢cok arastirmaci obez
cocuklarin psikopatolojik 6zelliklerini tanimlamaya ¢alismistir. Toplum kdkenli
calismalardan birkaginda obez ¢ocuk ve addlesanlarda, ozellikle 15-20 yas
aras! kizlarda, psikiyatrik bozukluk oranlarinin (somatoform, duygudurum,
agri ve anksiyete bozukluklar) ylksek oldugu ve zayif vicut imaji ile
psikiyatrik komorbidite arasinda ters orantih korelasyon bulundugu
saptanmistir (40). Pesa ve ark. nin (41) yaptigi1 toplum kokenli bir galismada,
“vucut imaji memnuniyetsizligi” faktoraniun kontrolinden sonra obez ve obez
olmayan kizlar arasinda psikopatolojide fark bulunmamistir (7 ila 12. sinif kiz

ogrencilerle yapilan bu ¢alismada obez olan grupta yas ortalamasi 16,3 iken



normal kilolu grupta 15,9du) (iki grup depresyon agisindan
kargilastinldiginda p=0,27, 6zsaygi agisindan karsilastirildiginda p=0,13).
Erickson ve ark. (42) da calismalarinda benzer bir sonu¢ elde etmiglerdir.
Bagka bir toplum kokenli ¢alismada ise 16-24 yas arasi ergen ve geng
erigskinlerde baslangigta ve 7 yil sonra obezite ve psikiyatrik komorbidite
arasinda korelasyon bulunmamistir (43) (p=0,38). Yine toplum kokenli, 10—
16 yas arasi yetmis Ug¢ obez, yetmis normal kiloda ergenin kargilastirildigi bir
calismada, psikiyatrik bozukluk degil de davranig farkliigi g6z ©Onune
alindiginda, obez ve obez olmayan ¢ocuklar arasinda davranis problemleri

acisindan belirgin bir fark (p=0,04) saptanmistir (44).

Arastirmalarin bazilari, psikiyatrik komorbidite agisindan 6zellikle
obeziteye yodnelik tedavi igin basvuran obez c¢ocuklarin, tedavi igin
basvurmamis obezlere goére farklihk gdsterdiklerini isaret etmektedir.
Depresyon, anksiyete bozukluklari, yeme bozukluklari ve somatoform
bozukluklari tedavi basvurusunda bulunan grupta daha yiksek saptayan
calismalar vardir (45-48). Tedavi igin basvuran obez ¢ocuk ve
adolesanlarda, tedavi icin bagvurmayanlara gore yeme bozukluklarinin 6 kat
fazla oldugu (45), %32-50 arasindaki oranlarda depresyon bulundugu (46,
48) gosterilmigtir. Bu arastirmalar sonucunda, populasyon temelli
calismalarda obez c¢ocuklarin bir grubunda davranigsal problemlerin
bulundugu gosterilmis ve tedavi icin basvuran obezlerde psikiyatrik

komorbiditenin daha fazla olabilecegi dusuncesi dogmustur.

Cocukluk ¢agi obezitesinin eszamanl psikopatoloji ya da 6zgul bir
psikiyatrik bozuklukla iligkili olup olmadigi hakkinda bilgilerimiz oldukga
kisithdir. Daha acik olarak, c¢ocukluk ¢agi obezitesinde, psikiyatrik
bozukluklar bir neden mi, yoksa sonu¢ mu bilinmemektedir. Obez gocuk ve
adolesanlarin disuk 6z kavramina sahip olduklarini gosteren calismalar (41,
49, ,50) olsa da, toplum kokenli galismalarda bu sonug¢ desteklenmemigtir
(17, 51). Tedavi igin bagvuran obez ¢ocuklarin obezite derecelerinin daha
yuksek oldugu ve belki de daha duasik 6z kavramlari nedeniyle tedavi
arayisina yoneldikleri ileri surdlmustir. Bu sonucu destekleyecek ve

obezitenin siddeti ve dusik 6z kavrami arasindaki iligkiyi aciklayabilecek



yeterli veri bulunmamaktadir (17). Manus ve israel (52, 53) bazi obez
cocuklarin kendilerini 6z kavrami dusukligunden korumak igin biligsel
carpitma gibi kompansatuar mekanizmalar kullandiklarini saptamislardir.
Calismalarin gogunda obez ¢ocuk ve adodlesanlarin olumsuz vicut imajina
sahip olduklari gosterilmistir. Ayrica, 6z kavraminin cinsiyet ve yasa gore de
degisiklik gosterdigi ve kizlarin bu konuda o6zellikle de puberte dénemine
giriste daha fazla risk altinda bulunduklari gésterilmistir (41, 44, 52, 53). 10—
18 yas arasi ispanyol cocuk ve ergenlerde yapilmis bir calismanin
sonucunda, akran iligkileri ve okul alanlarindaki 6z kavraminin, vucut Olgu
memnuniyetsizligi ile negatif korelasyon goésterdigi bulunmustur (54). Bu
calismalarin yani sira, 1 yil boyunca fiziksel aktivite, sedanter yagsam ve diyet
aliskanliklarina yonelik davranisgi gorusmelerin uygulanmasina ragmen, hem
kiz hem de erkek adodlesanlarda (12-14 yas araligindaki) gorusmeler
sonrasinda beden algisi ve 6z kavraminda degisiklik olmadigi tespit edilmistir
(55). Afrika kdkenli Amerikali ¢cocuklarda kilolu olma durumu, gérintmile ilgili
dusuk 6z kavrami, beden Olgusu memnuniyetsizligi ve dusuk genel 6z
kavrami ile iligkili bulunmustur. Genel 6z kavrami dusukligu c¢ocugun ten
rengi memnuniyetsizligi ile ve kilo ile ilgili akran takilmalari ile iligkili
bulunmustur (56). Strauss ve ark., (50) 6z kavraminin irk ve kultire gore
degistigini, Afrika kokenli Amerikali obez kizlardan farkli olarak, Latin
Amerikali beyaz obez kizlarda 6z kavraminin kontrollere goére dusuk

oldugunu bulmuglardir.

Benlik algisi agisindan, obez gocuk ve ergenlerin kargilasabilecegdi
sosyal etkenler, birgok faktérin yani sira kultire gore de degismektedir.
Ulkemizde obezite, psikiyatrik komorbidite ve benlik algisi ile yapilmis sadece
3 galisma bulunmaktadir; bunlar izmir, Manisa ve istanbul’da yasayan gocuk
ve ergenleri kapsamaktadir (57, 58, 59). Bu calismalarin ilkinde (1998,
istanbul) yeme bozuklugu olan ergenlerde psikiyatrik belirtilerin arastiriimasi
hedeflenmigstir, bu calismada obezite ile ilgili veri bulunmamaktadir (57).
ikinci calisma ise (2004, izmir) Erermis ve ark (58) tarafindan yapimistir.
Calismada tedavi igin basvuran obez adolesanlar (n=30) ile populasyondan

secilen obez adolesanlar (n=30) ve sadlikli kontrol grubu (n=30)



karsilastinimis ve tedavi igin bagvuran obez grubunda, diger iki gruba gore
psikopatolojiye daha ylksek oranlarda rastlaniimistir (12-16 yas araliginda,
%53,3'U kiz, %46,7’si erkek). Uglinci galisma (2006, Manisa) poptilasyon
temelli, 15-18 yas arali§indaki gencleri kapsayan bir calismadir ve Ozmen
ve ark (59) tarafindan yapilmistir. Bu ¢alismada kilolu olmanin depresyon ve
0z kavrami Uzerine etkisinin olmadigi ancak beden memnuniyeti Uzerine
olumsuz etkisi oldugu, beden memnuniyetsizligi olanlarin depresyon ve
duglk 0z kavramina sahip olduklari gosterilmigtir. (n=2101, 1050’si erkek,
1051’i kiz)

Obezite, sikhgi giderek artan ve ileriki yaslarda da pek ¢ok saglik
sorununu beraberinde getiren bir tehlike haline gelmigtir. Bizim
toplumumuzda, obez c¢ocuk ve ergenlerin Ozelliklerinin  daha iyi
tanimlanmasinin ve olasi alt gruplarin bilinmesinin tedavide de degisiklikler
yaratabilecegi dusuncesiyle bizler bu ¢aligmada, obezite nedeniyle Uludag
Universitesi Tip Fakdltesi Pediyatrik Endokrinoloji poliklinigine bagvurmus 9—
18 yas arasi ¢ocuk ve ergenlerde benlik algisi ve psikiyatrik komorbiditeyi
arastirmayi, elde ettigimiz verileri daha Once yurtdiginda ve Ulkemizde
yapilmis calisma sonuclariyla karsilagtirarak ulkelerarasi ve/veya bolgesel
farkhlik olup olmadigini belirlemeyi ve psikiyatrik komorbiditenin daha fazla
oldugu dusunulen tedavi arayisindaki obez c¢ocuk ve addlesanlarda

psikopatoloji ile kilo iligkisini saptamayi amacladik.



GEREG VE YONTEM

1. Yontem

Bu calisma igin, obezitesi olan 9-18 yas arasi ¢ocuk ve ergenlerde
benlik algisi ve psikiyatrik komorbiditenin sikhgini ve ozelliklerini incelemek
amaciyla, 07/01/2008—11/03/2008 tarihleri arasinda Uludag Universitesi Tip
Fakultesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali Endokrinoloji Bilim Dal
poliklinigine basvuran hastalar degerlendirilmistir. Calisma protokolli Uludag
Universitesi Tip Fakdltesi Etik Kurulunun 04.03.2008 tarih 2008-5/24 sayili
karariyla onaylanmigtir. Calisma igin ilk asamada degerlendirilen 72 hastanin
25 i galismaya alma Olgutlerini (Ek-1) karsilamadiklari tespit edildiginden
calisma digi birakilmistir ve istatiksel analizler toplam 47 hasta Uzerinden
yapilmistir. Calismaya katilmayi kabul eden her hasta ve velisi arastirmanin
amaciyla ilgili hem sozel olarak bilgilendiriimig, hem de yazili materyal
okutulmustur ve Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Etik Kurulu'nca
onaylanmis olan “Tibbi Arastirmalara Katilim i¢in Aydinlatiimis Hasta Onam
Formu” (Ek-2) hasta ve velisi tarafindan imzalandiktan sonra uygulama
yapilmistir. Calisma, Cocuk Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali ve
Cocuk Saghgr ve Hastaliklari Anabilim Dali Endokrinoloji Bilim Dali

tarafindan yuruttlmastur.

2. Gereg

Yapilan gorugmelerde calismaya alma Olgutlerini karsilayan ve
onami alinan hastalar igin sirasiyla Sosyodemografik Veri Formu (Ek-3),
Piers-Harris Cocuklarda Oz Kavrami Olgegi (Ek-4), Cocuklar igin Depresyon
Olgegi (KDO, Ek-5), Durumluk-Siirekli Kaygr Olcegi (DSKO, Ek-6), Kisa
Semptom Envanteri (KSE, Ek-7), Cok yonlu beden-self iligkisi olgcegi (Ek-8),



Yeme Tutumu Testi (YTT, Ek-9) kullaniimigtir. Hastalar ve ailelerle yapilan

gorusmede yeme tutum ve davranislari degerlendirilmistir.

2.1. Galigmaya Alma-Diglama Olgiitleri (Ek-1)

Obezite nedeniyle Uludag Universitesi Tip Fakdltesi Cocuk
Endokrinoloji Bolumundn takibinde olan, 9-18 yas arasi kiz veya erkek
hastalardan g¢alismaya katilmayi kabul edenler ve velisi/vasisi onay verenler,
biligssel dlzeyi ¢alisma yonergeleri icin yeterli olanlar, obezite disinda bagka
bir somatik hastaliyi olmayanlar c¢alismaya dahil edilmistir. ilk
degerlendirmede bu kriterlerden birini dahi karsilamadigi tespit edilen

hastalar ¢calisma digi birakilmistir.

2.2, Sosyodemografik Veri Formu (Ek-3)

Hastanin ve ailesinin sosyodemografik 6zellikleri, yasam ve
beslenme bicimi, yeme davranigi, obezite ile ilgili hastalik dykusu, kendisi ve
anne-babasinin kilo, boy ve BKI degerlerinin kaydedildigi, bu ¢alisma igin

gelistiriimis olan bir formdur.

2.3. Piers-Harris Gocuklarda Oz Kavrami Olgegi (Ek-4)

“Oz-kavrami” kamuoyu ve giinliik yagsamda giiven duygusu ya
da kendine guven olarak isimlendirilen, Kisiligin temelinde olan, birey igin
onemli algi, duygu ve duslncelerin batunudur (60). “Kendim Hakkinda
Dusuncelerim” adi ile anilan 80 maddelik dlgek, 9-16 yas arasi 6grenciler igin
1964 yilinda Piers ve Harris tarafindan Amerika Birlesik Devletlerinde
gelistiriimistir (61). Bu o6lgek ¢ocuklarda 6z-kavrami (ya da benlik anlayisi)
gelisimini, boyutlarini, kisilik ve cevreyle olan iligkilerini arastirmada ve
belirlemede kullanilir. Grup uygulamalar i¢cin en az 3. sinif seviyesinde

okuma becerisi gerekir ve Olgegin yanitlanmasi ortalama 20-25 dakika alir.



Okuma duzeyi dusik olan gocuklar ya da okuma yazmasi olmayanlar igin
bireysel uygulama yapilir (60).

Olgegi olusturan 80 tanimlayici ifade vardir. Bunlara “evet” ya da
“hayir” seklinde yanit verilir. Yanitlar bir anahtarla puanlanir. Buna gore elde
edilen puanlar kuramsal olarak 0 ila 80 arasinda degisir. Yuksek puan
olumlu, disuk puan ise olumsuz 6z-kavraminin varligina isaret eder. Kesme
puani yoktur. Faktor 1:Mutluluk ve doyum; Faktor 2: kaygi; Faktor 3:
popularite ve sosyal begeni; Faktor 4: davranis ve uyum; Faktor 5: fiziksel
gorunum; Faktor 6: zihinsel ve okul durumu olmak Gzere alti faktérden olusur
(60).

Olgegin Tirkce gecerlilik ve glvenirlik calismasi 9-20 yas

araligindaki gocuk ve ergenler icin Catakl tarafindan yapiimigtir (62).

2.4. Gocuklar igin Depresyon Olgegi (Ek-5)

Cocuklardaki depresyon dizeyini saptamak amaciyla Kovacs
tarafindan gelistirilen, bireysel ya da grup olarak uygulanabilen bir kendini
degerlendirme olgegidir (63). Turkge gecerlilik ve guvenirlik ¢alismasi 9-14
yas arasindaki cocuklar igin Oy tarafindan yapilmistir (64).

Olgegi doldurmak yaklasik 30 dakika alir. Toplam 27 maddeden
olusur. Kesme puani 19 olarak belirlenmistir. Olgek cocuga okunarak veya
cocugun kendisi tarafindan okunarak doldurulur. Cocugun son iki hafta
icindeki tutumunu de@erlendirip U¢ segenek arasindan kendisine en uygun
cumleyi secgerek isaretlemesi istenir. Verilen cevaplara 0 ile 2 arasinda
degisen puanlar verilir. B, E, G, I, J, L, N, O, P, S, U, V maddeleri ters olarak

puanlanan maddelerdir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 54'tir.
2.5. Durumluluk-Siirekli Kaygi Olgegi (Ek-6)
Spielberger ve ark. tarafindan, durumluluk ve surekli kaygi

dizeylerini 6lgmek igin gelistirilmistir (65). Turkge gecerlilik ve guvenirlik
galismasi 1985 yilinda Le Compte ve Oner tarafindan 14 yas ve st



ergenler icin yapilmistir (66). Grup olarak da uygulanabilen bu 0dlgedi,
ortaokul okuma yazma dizeyine sahip bireyler yaklasik 10 dakika igcinde
cevaplandirabilirler.

Olgegin her biri 20 maddelik 2 ayri alt 6lgegi vardir; Durumluk Kaygi
Olgegi: Bireyin belirli bir anda ve belirli bir kosulda kendini nasil hissettigini
belirler. Cevaplandirmada, maddelerin ifade ettigi duyus, disince ve ya
davraniglarin siddet derecesine gore “hi¢”’, “biraz”, “cok”, “tamamiyla”
ifadelerinden biri segilir. Strekli Kaygi Olgedi ise bireyin iginde bulundugu
durum ve kosullardan bagimsiz olarak kendini nasil hissettigini belirler.
Cevaplandirmada, siklik derecesine gére “hemen higbir zaman”, “bazen”,

“‘cok zaman”, “hemen her zaman” ifadelerinden biri segilir. Cevaplar soru
formuna igaretlenir. Okuma yazmasi olmayan veya yeterli olmayan kigilere
uygulayici tarafindan okunabilir.

Olgekte dogrudan ve tersine cevrilmis ifadeler vardir. Olumlu
duygulari dile getiren ters ifadeler puanlanirken 1 agirhik degerinde olanlar
4’e, 4 agirhk degerinde olanlar ise 1’e gevrilir. Olumsuz duygulari dile getiren
dogrudan ifadelerde 4 degerindeki yanitlar kayginin yuksekligini gosterir.
Tersine gevrilmis ifadelerde ise 4 degerindeki yanitlar disik, 1 degerindeki
yanitlar yiksek kaygiyi gosterir. Durumluk kaygi 6lgeginde 10 tane (1, 2, 5 ,8,
10, 11, 15, 16, 19, 20), surekli kaygi dlgeginde ise 7 tane (21, 26, 27, 30, 33,
36, 39) tersine gevrilmis ifade vardir. Dogrudan ve tersine ¢evrilmis ifadelerin
toplam agirliklarinin saptanmasi igin 2 ayri anahtar hazirlanir. Dogrudan
ifadeler icin elde edilen toplam agirlikli puandan, ters ifadelerin toplam
agirhkli puani ¢ikartihr ve bu sayiya degismeyen bir deger (50) eklenir. Her
iki dlgekten elde edilen toplam puan degeri 20 ile 80 arasinda degisir. Blyuk

puan yuksek kaygi dizeyini gosterir. Kesme puani her iki alt élgek igin 45’dir.
2.6. Kisa Semptom Envanteri (Ek-7)
Bir kendini degerlendirme 6lgegi olan kisa semptom envanteri (KSE),

cesitli psikolojik belirtileri taramak amaciyla uygulanan bir olgektir. Bu Olgek

1992 vyilinda Derogatis tarafindan gelistirilmigtir (67). Kisa semptom



envanteri, SCL-90-R ile yapilan ¢alismalar sonucu ortaya gikan, SCL-90-
R’nin kisa formudur. SCL-90-R’nin 9 faktérine dagilmis olan 90 madde
arasindan, her faktdérde en yuksek yuki almis toplam 53 madde secilmis ve
5-10 dakikada uygulanabilen, benzer yapida kisa bir dlgek elde edilmigtir.

Bireyin kendi kendine cevaplandirabilecegi, uygulanigi kolay bir 6lgek
olan KSE, 53 madde, 9 alt dlgek, ek maddeler ve global indeksten olusur.
Her madde icin “Hi¢ yok”, “Biraz var”, Orta derecede var”, “Epey var” ve “Cok
fazla var’ segeneklerinden birinin secgilmesi ve isaretlenmesi istenir. Verilen
cevaplara “0” ile “4” arasinda degisen puanlar verilir. Olgekten alinan
puanlarin yuksekligi, bireyin semptomlarinin sikligini gosterir.

Alt dlgekler, somatizasyon, obsesif kompulsif bozukluk, kisiler arasi
duyarlihk, depresyon, anksiyete bozuklugu, hostilite, fobik anksiyete,
paranoid dusunceler, psikositizm ve ek maddelerden olusur.

Olgege ait global indeksler ise; rahatsizlik ciddiyeti indeksi, belirti
toplami indeksi ve semptom rahatsizlik indeksidir.

SCL-90-R’nin turkge formunun guvenirlik ve gegerlilik calismasi yas
ortalamasi 21,02 olan Universite 6grencilerinden olusan bir grupta 1994
yiinda $ahin ve Durak tarafindan yapilmistir (68). KSE’ nin 13-17 yas
araligindaki ergenler icin kullaniminin gegerlilik ve guvenirlik caligmasi ise

2002 yilinda yine Sahin ve Durak Batigun tarafindan yapilmigtir (69).

2.7. Cok yonlu beden-self iligkisi olgegi (Ek-8)

Beden imgesinin self-tutumsal yonlerini degerlendirmek amaciyla
gelistirilen ve 69 maddeden olugsan bir kendini degerlendirme Olcegidir.
Winstead ve Cash (1984) 140 madde olarak gelistirdikleri olgegin, 1986
yilinda 54 maddelik kisa formunu dizenlemislerdir. Kisa formuna beden
alanlari doyum o0lgegini olusturan 9 madde ve agirlikla ilgili 6 madde
eklendiginden, kisa formun toplam madde sayisi 69 olmustur ve 1990 yilinda
gecerlik ve guvenirlik c¢alismasi yapilmistir (70). Tarkge gecerlilik ve
guvenirlik calismasi Dogan tarafindan 18-23 yas araligindaki geng erigkinler

icin yapilmistir (71).



Bu Olgekte; gorunusu degerlendirme, gorinus yonelimi, fiziksel
yeterliligi degerlendirme, fiziksel yeterlilik yonelimi, saghk degerlendirmesi,
saglik yonelimi, beden alanlarinda doyum alt olgekleri bulunur. Deneklere
ilgili alt grup maddeleri verilebilir. Deneklerden Olgekte yer alan anlatimin
kendilerine ne kadar uydugunu veya uymadigdini verilen bes segenekten birini
isaretleyerek belirtmeleri istenir. Toplam puan denek sayisina bolinerek
Olcek ortalama puani, bir denegin tum maddelerden aldigi puanlar toplanarak
Olgek toplam puani, alt grup toplam puani alt grup madde sayisina bolinerek
alt grup ortalama puani, bir denegin Olgcek toplam puani Olgek madde
sayisina bolunerek madde ortalama puani bulunur (71). Beden imgesi
bozuklugu igin bir madde ortalama puani yoktur.

Ters anlatimli 15 adet madde (12, 13, 14, 25, 26, 27, 29, 30, 31, 33,
35, 37, 39, 40, 41) bulunmaktadir. Dogrudan hesaplamalarda, “kesinlikle
katilmiyorum” “1” puan alirken, ters ifadeli sorularda bu yanit “5” puan

almaktadir.

2.8. Yeme Tutumu Testi (Ek-9)

Garner ve Garfinkel tarafindan (72) gelistiriimistir. Anoreksiya
nervoza belirtilerini objektif olarak olgen bir kendini degerlendirme o6lgegidir.
Kirk maddeden olusan bu olgek ile anoreksiya nervozada var olan ana
davranig ve tutumlarin genis bir yelpazede degerlendiriimesi amaglanmistir.
Klinik degerlendirmede daha ayrintili bilgi sagladigi gibi, tedavi sonucu
ortaya c¢ikan degisiklikleri de belirlemektedir. Ote yandan bu dlgek hastalik
igin yuksek risk grubunu olusturan topluluklarda 6nceden tani konmamis
anoreksiya nervoza olgularini aragtirmak amaciyla bir tarama araci olarak da
kullaniimaktadir. Turkce gecerlilik ve gulvenirlik calismasi Erol ve Savasir
tarafindan yapilmigtir (73).

Deneklerin yeme aliskanliklarina gore, her madde icin kendilerine en
uygun secenegi isaretlemeleri istenir. Olgedin her bir maddesinden alinan

puanlar toplanarak olgegin toplam puani hesaplanir. Demir ve arkadaglar



(67) YTT kullandiklari ¢calismada kesme puanini 30 olarak kullansalar da

YTT’nin Turkge versiyonunun kesme puani belirlenmemistir.

3. istatistiksel Analiz

Calismanin analizleri SPSS 13.0 (Chicago, IL.) programinda
yapilmistir. Calismada surekli deger alan degiskenler ortalama + standart
sapma seklinde, kesikli deger alan kategorik degigkenler sayi ve yuzde ile
verilmigtir. Surekli deger alan degiskenlerin normal dagiima uygunlugu
Shapiro-Wilk testi ile arastinimig test sonucuna goére gruplar arasi
kargilastirmalar icin Mann Whitney-U testi ve ¢ift drneklem bagimsiz t testi
kullanilmigtir. Kategorik degigkenlerin gruplar arasi karsilastirmalarinda
Pearson ki-kare ve Fisherin kesin ki-kare testleri kullaniimistir. Calismada

anlamlilik dizeyi olarak p<0.05 kabul edilmigtir.



BULGULAR

1. Sosyodemografik Bulgular

Calismaya 9-18 yas arasi toplam 47 hasta dahil edildi. Arastirmaya
katilan hastalarin 26’si kiz, 21'i erkektir. Arastirmaya katilan en kuguk kiz
hasta 9 yasinda, en buyugu ise 18 yasindaydi. Kizlarda yas ortalamasi 13,3
yil olarak saptandi. Arastirmaya katilan en kiguk erkek hasta 10, en bayugu
ise 16 yasindaydi. Erkeklerde ortalama yas 13 yil olarak saptandi. Tum hasta
grubu ele alindiginda ortalama yas 13,1 olarak saptandi. Cinsiyet dagilimina
gore, 6grenim durumu, dogum yeri, aile tipi ve kiminle yasadig! tablo—1'de
gosterilmigtir. Kizlarda, erkeklere gore lise 6grencisi olanlarin sayisi istatiksel
olarak fazla bulundu (p=0,010). Bu sonucu destekler bigimde, g¢ocuk yas
grubunda obez erkek sayisi fazla iken, ergenlikte obez kiz sayisi daha fazla
bulundu (p=0,017). Anne—baba ile birlikte ya da sadece anne ile yasayanlar

arasinda fark bulunmadi.

Tablo—1: Cinsiyet dagilimina gore sosyodemografik bulgular.

GRUP Cinsiyet
Kiz (%)Toplam Erkek (%)Toplam
Dog i Ko 0
ogum yeri oy 1 2.1 0
iice 34
15 31,9 16
il 10 21,3 5 10,6
Ogrenim ikégretim 14 20.8 19 40.4
durumu ' ’
Lise* 12 255 2 4,3
Aile Tipi Cekirdek 20 42 16 16 34
Genig 5 10,06 4 8,5
Dagiimis 1 2,1 1 2,1
Kiminle Anne— 23 48,9 20 42,6
yasadig| baba
Anne 3 6,4 1 2,1




Cocuk—ergen

Cocuk*
Ergen*

10

21,3 16

34

16

34 5

10,6

*p<0.05

Kizlarin %53,8'inin annesi ilkokul mezunu iken, erkeklerde bu oran %61,9

olarak bulundu. Yine kizlarin %46,2’sinin babasi yuksekokul-Universite mezunu iken
erkeklerde bu oran %4,8 olarak saptandi. Hem kiz (%73,1) hem erkek (%76,2)

cocuklarin annelerinde en sik saptanan durum ev hanimi olmalaridir.

Baba

meslegine bakildiginda ise; kizlarda en sik baba meslegi memurluk (%38,5) iken,

erkeklerde isci (%33,3) ve serbest meslek (%33,3) idi. Anne ve baba egitim durumu

ile meslekleri tablo-2 ve 3’te gosterilmigtir.

Tablo-2: Cinsiyete gore annenin egitim durumu ve meslegi.

GRUP Cinsiyet
Kiz (%) Toplam | Erkek (%) Toplam
Annenin | Okuma— 1 2,1 2 43
Egitim | yazma yok
ilkokul 14 29,8 13 27,7
Durumu
Ortaokul 4,3 4.3
Lise 17 3 6,4
Y Uksekokul— 2,1 2,1
Universite
Kiz (%) Toplam | Erkek (%) Toplam
Annenin | isci 2 4,3 0 0
meslegi Memur 3 6,4 0 0
Emekli 1 21 1 21
Serbest 1 2,1 4 8,5
meslek
Ev hanimi 19 40,4 16 34,0

Tablo-3: Cinsiyete gore babanin egitim durumu ve meslegi.

GRUP

Cinsiyet

| (%)Toplam

Erkek

| (%)Toplam




Babanin | Okuma- 1 2,1 1 2,1
Egitim yazmasi var
llkokul 6 12,8 8 17
Durumu
Ortaokul 3 6,4 3 6,4
Lise 4 8,5 8 17
Y Uksekokul— 12 25,5 1 2,1
Universite
Kiz (%) Toplam Erkek (%) Toplam
Babanin | isci 6 12,8 7 14,9
meslegi | Memur 10 21,3 2 4,3
Emekli 4 8,5 5 10,6
Serbest 6 12,8 7 14,9
meslek

Kiz ve erkek grubunda, ailenin aylik ortalama geliri en sik olarak 421—
1000 YTL arasinda bulundu. 2. en sik aylik gelir ortalamasi ise 1001-1600

YTL oldugu saptandi. Hastalarin cinsiyetlerine gore ailelerin ortalama aylik

gelirleri sekil 1’ de gosterilmistir.
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Sekil-1: Cinsiyete gore ailelerin ortalama gelirleri.

420 420-1000 1001-1600 1601-2200

>2200

O Erkek
H Kiz

Hem kiz hem de erkek grubunda hastalarin gogunlugu 5 yildan daha uzun bir

suredir obez olduklari saptandi. Cinsiyetlerine gore obezite sureleri Tablo—4’

te gosterilmigtir.




Tablo—4: Cinsiyetlere gore obezite sureleri.

Obezite sliresi 0-1wyil 1-3 yil 3-5 yil 5 yildan fazla
Kiz (n) 2 6 5 13

Erkek (n) 0 8 3 10

Toplam (n) 2 14 8 23

Toplam % 4,3 29,8 17,0 48,9

Kiz ve erkek hasta grubunda anne ve babanin BKI tablo-5'te
gosterilmigtir. Anneleri BKI<25 olan kiz sayisi 3, erkek sayisi ise 5 iken,
babalari BKI<25 olan kiz sayisi 1, erkek sayisi ise 2 olarak bulundu. Cinsiyet
ayirmaksizin bakildiginda hastalarin %51’inin annesi, %46’sinin babasinin

BKI degeri>30 olarak saptandi.

Tablo-5: Cinsiyete gore anne ve babanin BKI degerleri.

BKI Cinsiyet Toplam
(Ebeveyn) | K12 Erkek
(n) (n) (n) %

<25 | Anne 3 5 8 (6¢.2e) 17

Baba 1 2 3 (3g,0e) 6,4
>25 | Anne 9 6 15 (8¢, 7e) 31,9
<30

Baba 11 11 22 (9¢,13e) 46,8
230 | Anne 14 10 24 (12¢,12e) 51,1

Baba 14 8 22 (14¢,8¢e) 46,8

¢:Cocuk, e:Ergen

Calismaya katilan kiz hastalarin %57,7’sinin ilag (diyabet riski igin
Metformin) kullandidi, %37,5’inin verilen diyete uyum gosterdigi, %15,4’anun
psikolojik destek aldig1 saptandi. Erkek grubunda bu oranlar sirasiyla % 47,6,
%14,3, 42,9 olarak bulundu. ilag kullanimi ve diyete uyum agisindan kiz ve
erkek gruplari arasinda anlamli farkhlik yoktu (p=0,69 ve p=0,13). Psikolojik
destek almayanlar, erkek grubuna gore kiz grubunda 6nemli dlgude fazlaydi

ancak istatiksel farklilk olusmamigti (p=0,052).



Depresyon dl¢edinde 19 kesme puani olarak belirlendiginde, cinsiyete
gore depresyon varligi hem kiz hem erkek grubunda Uger kisi olmak Uzere
toplam 6 hastada saptandi (p=1.0). Durumluluk—Sirekli Kaygi Olceginde ise;
kesme puani 45 olarak alindiginda kiz grubunda 4, erkek grubunda 7
hastanin durumluk anksiyetesinin oldugu (p=0,181), saptandi. Surekli
anksiyete kiz grubunda 11 ve erkek grubunda 11 hastada vardi (p=0,564).
Depresyon ve anksiyete ile ilgili bulgular tablo—6'da ayrintili olarak

gosterilmisgtir.

Tablo—6: Cinsiyete gore depresyon ve anksiyete.

Cinsiyet Toplam
Grup Kiz Erkek % %
(n) (n) (n) kiz erkek
Depresyon® | <19 23 18 41 88,5 85,7
219 3 3 6 11,5 14,3
Durumluk | <45 22 14 36 84,6 66,7
anksiyete ° >45
= 4 7 11 15,4 33,3
Sirekli <45 15 10 25 57,7 47,6
anksiyete ®
¢ p>0.05

2. Ergen ve ¢ocuklarin karsilastiriimasi

Arastirmaya katilan hastalar, yaslarina bakilmaksizin, kiz ise ilk
menstruasyonunu gorduyse , erkek hastalar ise rluyalandiysa ergen olarak
kabul edildi. BKI'ye gore cocuk ve ergen olarak 2 grup olusturuldugunda
hastalarin 26’sinin (%55,3) cocuk (10 kiz, 16 erkek), 21'inin (%44,7) ise
ergen (16 kiz, 5 erkek) oldugu géraldi. Ergenlerin %66,7’sinin, cocuklarin da
%34,6’sinin BKI=30 oldugu saptandi.




Ergenlerin %61’i, g¢ocuklarin %46’s1 obezite igin ila¢ almaktaydi
(p=0,381). Bu iki grup karsilastiriildiginda diyete uyum agisindan gruplar
arasinda fark yoktu (p=0,65), hem ¢ocuklarin hem de ergenlerin ¢cogu diyete
uymuyordu (%76,9, %66,7). Benzer sekilde cocuk ve ergenler arasinda
psikolojik destek alma acisindan da fark yoktu ve c¢ocuklarin %73,1,
ergenlerin  %71,4 ‘U destek almiyordu. Cocuk ve ergen gruplarinda
depresyon, durumluk ve surekli anksiyete ile ilgili bulgular tablo—7'de
gosterildigi gibi gruplar arasinda anlaml farkhlik bulunmamistir. Ancak,
yuzdeler gbz onune alindiginda, patolojik depresyon puani ¢ocuklarda daha
fazla olma egilimindeyken, patolojik dizeyde durumluk ve surekli kayginin

ergenlerde daha fazla olma egiliminde oldugu gézlendi.

Tablo-7: Cocuk—ergen ayirimina gore depresyon ve durumluk—surekli kaygi.

¢ p>0,05
Yas grubu Toplam
Grup Goauk Srgen .
(n) (n) (n) Cocuk Ergen
Depresyon® | <19 22 19 41 84,6 90,5
219 4 2 6 15,4 9,5
Durumluk | <45 29 14 36 46,8 29,8
anksiyete ®
245 4 7 11 8,5 14,9
Suirekli <45 16 9 25 61,5 42,9
ksi 2
anksiyete 45
10 12 22 38,5 57,1

3. BKIl'ye gore gruplarin kargilagtiriimasi

30>BKI =222 ve BKI=30 olarak 2 hasta grubu olusturuldugunda
dogum vyeri, ogrenim durumu, aile tipi, kiminle yasadigi ve ¢ocuk—ergen
olmasi ile ilgili bulgular tablo—8 de gOsterilmigtir. BKI' ye gore cinsiyet
kargilastinldiginda gruplar arasinda anlamh fark saptanmamistir (p>0,05).

Ancak ¢ocuk ve ergenler karsilastirildiginda gocuklarin 17’ si ergenlerin ise 7’



sinin 30>BKI=22 grubunda oldugu saptanmistir (p=0,04). Hastalarin %2,1’
inin sadece annesiyle yasadidi bulundu ancak gruplar arasinda fark
bulunmadi (p=0,609).

Tablo-8: BKI'ne gore gruplarin sosyodemografik bulgulari.

GRUP BKI
30>BKI=z22 | (%)Toplam | BKI=30 (%)Toplam
Koy 1 2,1 0 0
Dogum yeri iice 15 31,9 16 34
il 8 17 7 14,9
Ogrenim Ikdgretim 21 447 12 25,5
durumu* Lise 3 6,4 11 23,4
Aile Tipi Cekirdek 14 29,8 22 46,8
Genis 8 17 1 2,1
Dagilimis 2 43 0 0
Kiminle Anne—
21 447 22 46,8
yasadigi baba
Anne 3 6,4 1 2,1
Cocuk— Cocuk 17 36,2 9 19,1
ergen* Ergen 7 14,9 14 20,8
*p<0.05

Annenin egitim durumuna bakildiginda; her iki grupta da ¢cogunlugun
ilkokul mezunu oldugu ve calismadigi, gruplar arasinda belirgin rakamsal
farkhlik olmadigi goézlendi. 30>BKI=22 grubundaki hastalarin %33,3’Unln,
BKI=30 olan gruptakilerin ise %26,1’nin babasi ilkokul mezunuydu.

Tum hastalarin %48,9’unun ailesinin aylik geliri 412—1000 YTL
arasinda, %36,2’sinin ise 1001-1600 YTL arasinda oldugu bulundu.
30>BKI=22 olan hastalarin 13’0 (%54,2’si) ve BKI=30 olan grupta olan
hastalarin 10’unun (%43,5’inin) ailesinin aylik geliri 412—1000 YTL arasinda
idi.



Anne ve babanin BKI sonuglarina gére gruplarin dagilimi tablo—9’da
gosterilmigtir. Tum hastalarin %51,1’nin annesinin, %46,8’inin de babasinin

BKI" inin 30°’dan buyuk oldugu saptandi.

Tablo-9: BKI'ne gbre anne ve babanin BKI'lerinin kargilastiriimasi.

BKI Hasta Toplam
30>BKI 222 BKI=30
(Ebeveyn) (n) (n) (n) %
Anne 6 2 8 17
<25
Baba 3 0 3 6,4
>25 Anne 5 10 15 31,9
<30 | Baba 11 11 22 46,8
>30 Anne 13 11 24 511
Baba 10 12 22 46,8

Obezite suresi ile BKI karsilastinldiginda hastalarin %48,9'unun 5
yildan daha uzun suredir obez olduklari ve BKI=30 olan 23 hastanin 13’Unun,
30>BKI 222 olan 24 hastanin 10’unun 5 yildan daha fazla zamandir obez

olduklari bulundu (Tablo—10).

Tablo—-10: BKI’'ye gdre gruplarin obezite sureleri.

Obezite siiresi 0-1yil 1-3 yil 3-5 yil 5 yildan fazla
30>BKI 222 1 8 5 10
BKI=30 1 6 3 13
Toplam (n) 2 14 8 23
Toplam % 4,3 29,8 17,0 48,9




llag kullanimi, diyete uyum, psikolojik destek alma konularinda BKI gruplari
arasinda anlamh fark bulunmadi. Her iki grupta da psikolojik destek
almayanlar ¢gogunluktaydi ve tim hastalarin %72,3’ sini olusturmaktaydi.

BKIl'ye gore depresyon, durumluk ve surekli anksiyete duzeyleri
Tablo—11’de gosterilmigtir. Tum hastalar s6zkonusu oldugunda, %87’sinin
depresyon puani 19'un altindaydi. Gruplar arasinda anlaml fark olmasa da
30>BKI=22 olanlarin %20,8’inde, BKI=30 olanlarin ise %4,3’'linde depresyon
puani 19’dan fazlaydi (patolojik duzeyde) (p=0,188). Durumluk anksiyete
dizeyi 30>BKIl=222 olanlarin %16,7’sinde, BKI=30 olanlarin ise %30,4’Unde
patolojik dizeyde (45'in Ustld) bulundu (p=0,318). Sirekli anksiyete duzeyi
30>BKI=22 olanlarin %33.3’Unde ve BKI=30 olanlarin %60.9’'unda patolojik
duzeyde (45'in Ustu) saptandi.

Tablo—-11: BKI’ ye gore major depresyon, durumluk ve surekli anksiyete.



BKI Toplam
30>BKI>22 | BKI=30 %
Grup (n) (n) (n) [30>BKIz22 [ BKI=30
Depresyon ® | <19 19 22 41 792 957
>19
5 1 6 20,8 43
<
Durumluk | <45 20 16 36 83,3 69,6
anksiyete ®
>45
4 7 11 16.7 30,4
Strekli <45
urexd 16 9 25 66.7 39.1
anksiyete ®
>45
8 14 22 33,3 60,9
" p>0,05

4. BKl'ye Gére Gruplarin Uygulanan Olgeklerin Ortalama

Puanlari Agisindan Karsilagtiriimasi

BKI degerlerine gore 2 gruba ayrilan hastalarin anne ve babalarinin
BKI degerleri, obezite baslama yasi arasinda fark bulunmadi. Durumluk
surekli kaygi olgeginde durumluk kaygi ortalama puani BKI=30 arasinda olan
hastalarda, 30>BKI=22 olan hastalardan belirgin olarak yuksek bulundu.
Cocuklar igin depresyon olgeginde gruplar arasinda fark bulunmadi. Yeme
tutumu test puanlar da 30>BKI=22 arasinda olan hastalarda, BKI=30 olan

hastalardan belirgin olarak ytksek bulundu (p=0,05) (Tablo—12).

Tablo—-12: BKI degerlerine gore Olgek ortalama puanlarinin karsilastiriimasi.

30>BKI=22 BKI=30 p

Grup (OP1SS) (OP1SS)

Baba BKI 28,4945,69 31,06+4,36 0,15
Anne BKI 30,2545,73 29,9845,11 0,47
Obezite baslama yasi 6,50+3,51 7,00+3,93 0,51
Durumluk— | Durumluk kaygi* 31,96+9,54 39,92+11,82 | 0,02
Surekli

Kayg! Sirekli kaygi 40,79+9,22 45,3418,68 0,51
Olgegi

Cocuklar igin depresyon 6lcegi 10,54+7,54 10,47+5,48 0,78
Yeme tutumu testi* 29,42413,55 23+12,28 0,05

*p<0,05 OP:Ortalama puan SS:Standart sapma



BKI degerlerine gére gruplarin Piers—Harris Cocuklarda Oz Kavrami
Olgek puanlarinin karsilastirimasi tablo—13’de gdsterilmistir. PH 3’ te
popularite agisindan 6z kavrami degeri 30>BKI=22 arasinda olan hastalarda
7,96+2,74 iken, BKIZ30 olan hastalarda 9,30+2,60 olarak bulundu.

BKI degerlerine gére gruplarin kisa semptom envanteri ortalama
puanlari karsilastirildiginda, gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi (Tablo—
14)

BKI degerlerine gore gruplarin ¢ok yonlu beden—self iliskisi dl¢eqi
ortalama puanlari karsilastirildiginda (Tablo—15) gruplar arasinda anlamli
fark olmadidi saptandi. Ortalama o6lgek toplam puani 30>BKI=22 olan grupta
180,54+26,94 iken, BKI=30 olan grupta 178,3+25,65 olarak saptandi.

Tablo-13: BKI degerlerine gore gruplarin Piers—Harris Cocuklarda Oz

Kavrami Olgeginin ortalama puanlarinin karsilastiriimasi.

. 30>BKI=22 BKI=30 p
Olgek
(OP+SS) (OP+SS)
PHH 56,25+12,12 56,39+10,97 0,80
Piers—Harris PH1(mutluluk) 9,25+3,38 9,52+3,04 8,23
Cocuklarda PH2(k?yg!) 6,92+3,26 6,96+2,93 )
52K PH3(popiilarite)* 7,96+2,74 9,30+2,60 0,02
zhaviamt 1 ph4(davranis) 12,2142,76 11,70+2,80 0,46
Olgegi PH5(fizikgdriiniim) 6,21+2,23 6,21+2,09 0,79
PH6(okul) 4,83+1,71 4,26+2,26 0,48
Fizik gérinusu degerlendirme 0,69
1,88+1,48 2,05+1,50
(PHFizik)

*p=<0,05 PHH: Piers—Harris Ham puani, PH: Piers—Harris faktor



Tablo—-14: BKI degerlerine gore gruplarin Kisa Semptom Envanteri ortalama

puanlarinin karsilastiriimasi.

R 30>BKI=22 BKI=30
Olgek p
(OP+SS) (OP1SS)
Somatizasyon 4,33+4,71 4,30+3,51 0,59
OKB 6,46+4,85 6,0045,75 0,38
KAD 5,05+3,74 4,78+3,18 0,87
Depresyon 4,08+4,90 4,13+4,48 0,78
Kisa Anksiyete bozuklugu 4,5845,77 4,48+3,80 0,51
Hostilite 3,83+4,52 5,27+3,88 0,06
semptom Fobik anksiyete 3,29+2,76 2,40%2,39 0,27
. Paranoid dislnce 4,83+3,81 4,87+3,73 0,99
envanter Psikotisizm 3,83£3,03 3,60£3,46 0,46
Ek maddeler 3,17+£3,52 3,562+2,95 0,46
RCI 0,81+0,59 0,81+0,54 0,85
SRI 1,90+0,53 1,79+0,66 0,42
BTI 21,79+12,21 23,26+10,91 0,76

OKB: Obsesif kompiilsif bozukluk, KAD: Kisiler arasi degerlendirme, RCI: Rahatsizlik ciddiyeti indeksi,
SRI: Semptom rahatsizlik indeksi, BTI: Belirti toplami indeksi

Tablo-15: BKI degerlerine gore gruplarin ¢ok yonli beden—self iligkisi dlgedi

alt grup ortalama puanlarinin karsilastirilmasi.




= Alt grup 30>BKI=22 BKI=30 p

On

C_’ Gorunusu 17,25+3,96 16,48+4,19 0,37

i) degerlendirme

&

E GD-AGOP 2,88+0,66 2,74+0,69 0,38

)

‘z Gorunus yonelimi | 34,20+7,23 37,2616,83 0,48

()]

§ GY-AGOP 3,42+0,77 3,72+0,68 0,48

% Fiziksel yeterliligi | 18,88+4,60 17,43+4,89 0,70

Q degerlendirme

=

& FYD-AGOP 3,14+076 2,90+081 0,70
Fiziksel yeterlilik | 28,0816,70 24,78+6,92 0,97
yonelimi
FYY-AGOP 3,19+0,918 2,74+0,76 0,61
Saghgi 17,79+3,99 19,43+4,79 0,32
degerlendirme
SD-AGOP 2,97+0,66 3,23+0,80 0,32
Saghk yonelimi 36,12+7,47 36,82+7,52 0,91
SY-AGOP 3,2840,68 3,3410,68 0,91
Beden 28,2048,85 26+9,47 0,59
alanlarindan
doyum
BAD-AGOP 3,12+0,98 2,93+1,06 0,50
OoTP 180,54+26,94 178,3+25,65 0,65
Madde ortalama | 3,1610,47 3,12+0,45 0,65
puani

AGOP: Alt grup ortalama puani, GD: Gorinusu degerlendirme, GY:Gorlnus yonelimi, FYD:
Fiziksel yeterliligi degerlendirme, FYY: Fiziksel yeterlilik ydnelimi, SD:Saghgdi dederlendirme,
SY: Saglik yénelimi, BAD: Beden alanlarindan doyum, OTP:Olgek toplam puani

5. Cocuk—ergen ve Cinsiyete Gore Gruplarin Uygulanan Olgek

Ortalama Puanlarinin Karsilastiriimasi



BKI degerlerine gore 2 grup olusturularak bakilan tim parametreler,
cinsiyete ve ergen—cocuk ayirimina gore de analiz edildi. Cinsiyete gore 2
grup olusturarak anne ve baba BKI, obezite baslama yasi, ¢ocuklar igin
depresyon Olg¢egdi, yeme tutumu testi (Tablo—16) ve kisa semptom envanteri
(Tablo—18) ortalama puanlari agisindan fark bulunmadi. Durumluk ve surekili
kaygl envanterinde; durumluk kaygi ortalama puani istatiksel anlamliliga
erismese de erkeklerde daha ylksek olma egilimindeydi (p=0,058). Benzer
bir egilim surekli kaygi alt dlgeginde saptanmadi. Piers—Harris Cocuklarda
Oz Kavrami Olgeginde sadece PH 6'da (zihinsel ve okul durumu) kizlarin
ortalama puani erkeklerinkinden istatiksel olarak anlamli olacak sekilde
yiksek bulundu (Tablo—17) (p=0,00). Cok Yoénli Beden-Self iliskisi
Olgeginde (Tablo—19) ise; goriinis yonelimi, goériinis yodnelimi ortalama
puani, saglik yonelimi ve saglik yonelimi ortalama puani kizlarda anlamli
olarak daha yuksek saptandi (p<0,001, p=0,021).

Tablo-16: Cinsiyete gore Olgek ortalama puanlarinin kargilastiriimasi.

kiz erkek p

Grup (OP1SS) (OP1SS)

BKI 30,26+45,28 29,83+4,56 0,76
Baba BKI 29,5345,20 30,0045,29 0,67
Anne BKI 29,9644 ,42 30,30+6,48 0,83
Obezite baslama yasi 6,34+4,12 7,23+3,09 0,56
Durumluk— | Durumluk kaygi 33,03+8,49 39,33+13,51 0,058
Siirekli

Kayg! Sirekli kaygi 42,65+8,56 43,47+10,05 0,76
Olgegi

Cocuklar igin depresyon 6élcegi 10,3416,64 10,7116,57 0,99
Yeme tutumu testi 27,88+13,65 24,28+12,66 0,21

OP:Ortalama puan SS:Standart sapma




Tablo-17: Cinsiyete gére gruplarin Piers—Harris Cocuklarda Oz Kavrami
Olgeginin ortalama puanlarinin karsilastiriimasi.
Olgek kiz erkek p
PHH 57,3849,33 55,00+13,75 0,66
Piers—Harris | PH1(mutluluk) 9,34+2,81 9,42+3,66 g,?g
Cocuklarda PH2(k?.yg|.) 6,38+3,25 7,6142,76 ,
52 K PH3(poptilarite) 9,11+2,53 8,00+2,89 0,09
Z Ravram PH4(davranis) 11,8842,55 12,04+3,05 0,64
Olgegi PH5(fizikgdrinim) 6,50+1,65 5,85+2,61 0,48
PH6(okul)* 5,30%1,54 3,61+2,13 0,00
Fizik gérinisi degerlendirme
1,7611,24 2,19+1,72
(PHFizik) 0,33
*p=<0,05 PHH: Piers—Harris Ham puani, PH: Piers—Harris faktor
Tablo-18: Cinsiyete gore gruplarin Kisa Semptom Envanteri ortalama
puanlarinin karsilastirilmasi.
Olgek kiz erkek p
Somatizasyon 4,15+3,96 4,52+4 .40 0,70
OKB 6,84+6,05 5,47+4,08 0,67
KAD 5,30£3,61 4,42+3,21 0,40
Depresyon 4,50+4,42 3,61+4,97 0,18
K Anksiyete bozuklugu 4,73+4,96 4,28+4,82 0,43
'sa Hostilite 4,42+428 4,66+4,27 0,59
semptom Fobik anksiyete 3,19+2,74 2,42+2,39 0,35
. Paranoid dislince 5,38+4,33 4,19+2,76 0,28
envanteri Psikotisizm 3,30£2,76 4,233,70 0,52
Ek maddeler 3,84+3,40 2,71+2,95 0,19
RCI 0,85+0,59 0,76+0,51 0,68
SRI 1,82+0,62 1,87+0,57 0,74
BTI 23,30+11,33 21,52+11,90 0,34

OKB: Obsesif komplilsif bozukluk, KAD: Kisiler arasi degerlendirme, RCI: Rahatsizlik ciddiyeti indeksi,
SRI: Semptom rahatsizlik indeksi, BTI: Belirti toplami Indeksi




Tablo-19: Cinsiyete gore gruplarin ¢ok yonlu

grup ortalama puanlarinin kargilastirilmasi.

beden—self iligkisi Olgegi alt

;da;’ Alt grup kiz erkek p

On

O Gériiniisi 17,42+4,61 16,19+3,18 0,36

m 3 .

-% degerlendirme

= | GD-AGOP 2,00+0,76 2,69+0,53 0,36

<))

? | corinis ysnelimi* 39,69+6,30 30,76+5,42 0,00

()

E GY-AGOP* 3,9610,63 3,0740,54 0,00

2 | Fiziksel yeterliligi |  18,19543 18,1443,87 0.06

L degerlendirme

L4

3. | FYD-AGOP 3,02+0,90 3,02+0,64 0,06
Fiziksel yeterlilik 25,50+7,79 27,66+5,65 0,057
yonelimi
FYY-AGOP 2,82+0,86 3,16+0,85 0,28
Saghgi 18,6544,72 18,52+4,16 0,31
degerlendirme
SD-AGOP 3,10£0,78 3,080,69 0,31
Saglik yénelimi* 38,697,70 33,716,18 0,021
SY-AGOP* 3,51+0,70 3,06+0,56 0,021
Beden 25,88+10,02 28,667,85 0,48
alanlarindan
doyum
BAD-AGOP 2,91£1,12 3,170,87 0,40
OTP 184,03+27,08 173,76+24,15 0,95
Madde ortalama 3,22+0,47 3,04+0,42 0,96
puani

*p<0,05 AGOP: Alt grup ortalama puani, GD: Goérintsu degerlendirme, GY:GorlnUs
yonelimi, FYD: Fiziksel yeterliligi degerlendirme, FYY: Fiziksel yeterlilik yénelimi, SD:Sagligi
degerlendirme, SY: Saglik ydnelimi, BAD: Beden alanlarindan doyum, OTP:Olgek toplam
puani



BKI degerlerine gore 2 grup olusturularak bakilan tim parametreler,
ergen—c¢ocuk ayirimina goére de analiz edildiginde, anne ve baba BKI, obezite
baslama yasi, ¢cocuklar icin depresyon olgegdi, yeme tutumu testi, durumluk ve
surekli kayg!i envanteri (Tablo—20) ortalama puanlari agisindan gruplar
arasinda fark bulunmadi. Kisa semptom envanterinde; hostilite ve ek
maddeler basliklarinda istatiksel olarak anlamlilik dizeyine ulagsmayan ancak
ergenlerde daha yuksek olan ortalama puanlar saptandi (Tablo—22) (sirasiyla
p=0,06 ve p=0,058). Piers—Harris Cocuklarda Oz Kavrami Olgeginde sadece
PH3 (popdularite ve sosyal bedeni) ortalama puani ergen grubunda ¢ocuk
grubundan daha yuksek bulundu (Tablo—21) (p= 0,002). Cok Yoénli Beden—
Self lliskisi Olceginde ise; gérinisi degerlendirme ve gdrinisi
degerlendirme ortalama puanlarinin ergenlerde daha yuksek oldugu saptandi
(Tablo—23) (sirasiyla p=0,023 ve p=0,023). istatiksel olarak anlaml fark
olusmasa da PH2 (kaygl) ortalama puani ¢ocuklarda daha yuksek olma
egilimindeydi (p=0,075).

Tablo-20: Ergen—cocuk ayirimina gore Olgek ortalama puanlarinin

karsilastiriimasi.

gocuk ergen P

Grup (OP+SS) (OP+SS)

Baba BKI 30,46+4,84 28,85+5,57 0,49
Anne BKI 29,83+6,14 30,46+4,37 0,69
Obezite baslama yasi 7,1543,14 6,23+4,30 0,58
Durumluk— | Durumluk kaygi 35,38+10,59 36,42+12,44 0,18
Sirekli

Kayg! Surekli kaygi 42,3049,44 43,9048,94 0,32
Olgegi

Cocuklar icin depresyon 0lcegi 10,30+6,72 10,76+6,47 0,81
Yeme tutumu testi 24,00+8,56 29,09+17,15 0,58

OP:Ortalama puan SS:Standart sapma



Tablo-21: Ergen—cgocuk ayirimina gore gruplarin Piers—Harris Cocuklarda

Oz Kavrami Olgeginin ortalama puanlarinin karsilastiriimasi.

Olgek cocuk ergen p
PHH 55,73£12,56 57,04£10,14 0,59
Piers_Harris |__PH1(mutluluk) 9,53+,28 9,19£3,12 8,235
Cocuklarda PH2(kayg) 7,65£2,92 6,04+3,08 ,
o PH3(popiilarite)* 7,76£2,74 9,66+2,37 0,002
zRaviamt 1 b4 (davranig) 12,23+2,81 11,61£2,71 0,37
Olgegi PH5(fizikgdrinim) 5,88+2,35 6,611,80 0,39
PH6(okul) 4,30£2,05 4,85£1,93 0,35
Fizik goérinusi degerlendirme 0,92
1,02+1,38 2,00£1,61
(PHFizik)

*p<0,05 PHH: Piers—Harris Ham puani, PH: Piers—Harris faktor

Tablo—-22: Ergen—gocuk ayirimina gore gruplarin Kisa Semptom Envanteri

ortalama puanlarinin karsilastiriimasi.

Olgek cocuk ergen p

Somatizasyon 4,07+4,00 4,61+4,34 0,86

OKB 6,94+5,05 7,04+6,15 0,63

KAD 4,84£3,29 5,00+3,68 0,91

Depresyon 3,69+4,67 4,61+4,67 0,24

Kisa Anksiyete bozuklugu 3,84+4,31 5,3815,44 0,19
Hostilite 3,46+3,65 5,85+4,59 0,06

semptom Fobik anksiyete 2,61+2,54 3,14+2,68 0,52
. Paranoid dislince 4,34+2,79 5,47+4,63 0,30
envanteri Psikotisizm 3,57%2,96 3,90£3,56 0,95
Ek maddeler 2,42+2 61 4,47+3,60 0,058

RCI 0,71£0,47 0,92+0,64 0,34

SRI 1,72+0,52 1,99+0,65 0,11

BTI 21,50+10,15 23,76+£13,11 0,50

OKB: Obsesif komplsif bozukluk, KAD: Kisiler arasi de@erlendirme, RCI: Rahatsizlik ciddiyeti indeksi,
SRI: Semptom rahatsizlik indeksi, BTI: Belirti toplami Indeksi




Tablo-23: Ergen—cocuk ayirimina goére gruplarin ¢ok yonlu beden-—self

iliskisi Olgegi alt grup ortalama puanlarinin karsilastiriimasi.

;“2 Alt grup cocuk ergen p

§ Gérinusi 15,73+3,61 18,28+4,18 0,023

m - .

-% degerlendirme

= | GD-AGOP 2,61+0,60 3,04+0,69 0,023

©

‘2 Gorlinls yonelimi 32,88+7,11 39,19+6,24 0,22

(V]

E GY-AGOP 3,28+0,71 3,9120,62 0,22

= | Fiziksel yeterliligi |  18,23+4,28 18,09+5,38 0.15

L degerlendirme

4

3. | FYD-AGOP 3,03£0,71 3,01£0,89 0,15
Fiziksel yeterlilik 26,8816,21 25,95+7,87 0,09
yonelimi
FYY-AGOP 3,05+0,87 2,87+0,87 0,16
Saghgi 18,96+ 3,76 18,1415,20 0,53
degerlendirme
SD-AGOP 3,15+0,62 3,02+0,86 0,53
Saglik yénelimi 35,308,19 37,9046,25 0,16
SY-AGOP 3,20+0,74 3,44+0,56 0,16
Beden 27,8848,76 26,1949,68 0,60
alanlarindan
doyum
BAD-AGOP 3,09+0,97 2,96+1,08 0,51
OTP 175,96+27,81 183,76+23,65 0,33
Madde ortalama 3,08+0,48 3,22+0,41 0,32
puani

*p<0,05 AGOP: Alt grup ortalama puani, GD: Goérinisu degerlendirme, GY:Goérlnus
yonelimi, FYD: Fiziksel yeterliligi degerlendirme, FYY: Fiziksel yeterlilik yénelimi, SD:Sagligi
degerlendirme, SY: Saglik ydnelimi, BAD: Beden alanlarindan doyum, OTP:Olgek toplam
puani



TARTISMA VE SONUG

1. Obezite ve Sosyodemografik Ozellikler

Calismamiza katilan toplam 47 hastanin 46’sinin il ve ilge
sinirlarinda, 36’sinin ¢ekirdek ailede yasadigdi, 26’sinin ¢ocuk, 21’inin ergen
oldugu saptandi. Kizlarin 12’sinin (%46,15) liseye gittigi, erkeklerde ise bu
sayinin 2 (%9,52) oldugu belirlenmistir ve liseye gitme oranlari bakimindan
bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,016). Bu arastirmada
obez ergen kiz sayisi, obez ergen erkek sayisindan fazlaydi. Obez
cocuklarda ise durum tam tersi idi; obez ¢ocuk kiz sayisi obez ¢ocuk erkek
sayisindan daha azdi (p=0,017). Bu sonug, obezitenin addlesan yas
grubunda kizlarda, gocuk yas grubunda ise erkeklerde daha sik oldugu ve
tedavi arayisinda olanlarin da sayisinin bu nedenle rolatif olarak daha fazla
oldugu veya obez kiz addlesanlarin ve obez erkek gocuklarin daha sik olarak
tedavi arayisina girdiklerini akla getirebilir. Kilolu ve obez olma prevalansi
Kanada, isveg, Tayvan ve Yunanistan’da yapilmis calismalarda erkek
adolesanlarda kizlardan daha yuksek bulunmustur (74—77). Amerika’da 5-9
yas arasinda olan kizlarda diyet aligkanligi gibi birgok faktérin yeniden
yapilandigini ve kilo aliminin daha riskli oldugunu belirten bir ¢alisma
olmasina ragmen (78), hemen hemen tum kultlrlerde ince olmanin kizlar igin
daha dnemli oldugu ve bu nedenle erkek addlesanlarin obezite igin daha
riskli oldugu diistiniilmektedir. Ulkemizde yapilan bir ¢calismada da (59), 15—
18 yas arasi adolesan erkeklerde obezitenin daha sik oldugu bulunmustur.
Bu sonuglar bizlere obezitenin kiz ergenlerde daha sik olabilecegi yerine,
obez kiz ergenlerin daha fazla tedavi arayisina yoneldiklerini dusundurebilir.
Ancak, bu sonuglari desteklemeyen calismalar bulunmaktadir (79, 80).
Ulkemizde obezitenin prevalansi ile ilgili yapilmis calismalarda ise, Edirne
bolgesinde yasayan adodlesanlar arasinda erkeklerde %1.6, kizlarda %2,1
(81), istanbul’da yapilan baska bir calismada cinsiyet ayirmaksizin

addlesanlarda %2 (82), Kayseri bdlgesinde yasayan c¢ocuklarda prevalans



%1.6 saptanmistir ve erkeklerde kizlardan, ¢ocuklarda addlesanlardan daha
sik oldugu bulunmustur (83). Ulkemizde Koksal ve Kocaoglu'nun yaptigi bir
arastirmada 11-15 yas arasi c¢ocuklarda sismanlik orani kizlarda %7.1,
erkeklerde ise %3.5 olarak bulunmustur (3). Elde ettigimiz bu sonug¢ 6zellikle
ulkemizde yapilan prevalans ¢alismalari dikkate alindiginda, basta s6z edilen
2 secenekten birini; obezitenin kiz addlesanlarda erkek addlesanlardan daha
sik oldugunu diisindlrebilir. Ozetle tedavi arayisinda olan obez ergenlerde

kiz, obez ¢ocuklarda ise erkek cinsiyetinde olmak risk faktorudur denebilir.

BKI'ne gore 2 grup olusturularak cinsiyetler kargilastirildiginda
gruplar arasinda anlamh fark saptanmamigtir (p=1) ancak c¢ocuk—ergen
ayriminda fark bulunmustur (p=0,04). 30>BKI=22 olan gruptaki 24 hastanin
17’si, BKI=Z30 olan gruptaki 23 hastanin ise 9'u gocuktu. Obezite derecesi
daha agir olanlarin ¢ogu ergendi. Cinsiyet ayrimina benzer sekilde bu
noktada da 2 secenek akla gelebilir; ergen olmak obezite derecesini
etkilemekte veya obezite derecesi daha ciddi olan ergenlerin gocuklara gore

daha sik olarak tedavi arayisina yoneldikleri dasunulebilir.

Cocukluk obezitesi ile ilgili ilk ortam aile ortamidir. Ailenin obez olma
durumu, sosyo—ekonomik durumu, ailenin egitim seviyesi ve aile tipi,
cocukluk obezitesi ile ilgili bulunmustur (9). Anne, uyguladigi stratejilerle
egzersiz, yeme aligkanligi gibi bircok alanda model olusturmaktadir (84).
Sosyoekonomik duzey ile obezite arasindaki iligskiyi inceleyen pek c¢ok
¢alisma bulunmaktadir. Gelismis ulkelerde sismanhgdin disuk sosyoekonomik
gruplarda ve kalabalik ailelerde daha sik olmasi bu kesimde beslenme ve
saglikla ilgili bilgi eksikliginin daha yaygin olusuna, aktivite azligina, yuksek
kalorili gidalarin ucuzluguna ve uygun besin bulabilme olanaklarinin kisitli
olmasi nedeniyle kigileri tek yonll beslenmeye ydneltmesine baglanmaktadir
(9, 85, 86). Bu bilgilere zit olarak Meksika ve Misirda yasayan hem kiz hem
de erkek obez adodlesanlarin ailelerinin yuksek sosyoekonomik diizeye sahip
olduklari bulunmustur (80). Ulkemizde, Manisa bélgesine ait bir calismada da
yuksek sosyoekonomik sinifta olmanin kilolu olmanin prediktérd oldugu
saptanmigtir (59). Bizim galismamizda ise hastalarin %85'’inin ailesinin aylik
gelirinin 420-1600 YTL arasinda oldugu ve bunlarinda %57,7’sinin 420-1000



YTL arasinda oldugu bulunmustur. Bu farkliligin nedeni; Manisa bodlgesine ait
¢alismada sosyoekonomik durum degerlendirmesinin duslk, orta ve yuksek
gibi kigsiden kisiye ve bakig acgisina gore degisebilen kavramlar olarak
ayrilmasina ve toplum kokenli bir calisma olmasina bagli olabilir. Erermis ve
ark’ nin (58) calismasinda ise bizim calismamiza benzer sekilde, tedavi
arayisinda olan obez grubun %86.7’sinin orta gelir dizeyine sahip oldugu ve
tedavi arayisinda olmayanlar ile fark olmadidi tespit edilmistir. Anne ve
babanin egitim durumu ve mesleki Ozelliklerine bakildiginda; bizim
calismamizda hem kiz hem de erkeklerin anneleri cogunlukla ilkokul mezunu
ve ev hanimiydilar. (Kizlarin %53,8’inin annesi ilkokul mezunu, %73,1’i ev
hanimi iken, erkeklerde bu oranlar sirasiyla %61,9 ve %76,2) Kizlarin
%46,2’sinin babasi yuksekokul-Universite mezunu iken erkeklerde bu oran
%4,8 olarak saptandi. Baba meslegine bakildiginda ise; kizlarda en sik baba
meslegdi memurluk (%38,5) iken, erkeklerde is¢i (%33,3) ve serbest meslek
(%33,3) olarak bulundu. Bu sonuglar, obezite Uzerine sosyal faktorlerin
etkilerinin kompleks oldugunu ve kulturel pek ¢ok 6zellikten etkilenebilecegini

gOstermektedir.

Hem kiz hem de erkek grubunda hastalarin gogunlugunun 5 yildan
daha uzun bir stredir obez olduklari saptandi. Cocuk—ergen, kiz—erkek veya
BKI'ne gore yapilan gruplarda hastalarin buyuk kisminin diyete uymadiklari
saptandi. Kizlarda psikolojik destek almayanlarin orani erkeklere gore daha
fazlaydi ancak istatiksel farklihk olusmamisti (p=0,52). Cocuk ve ergenler
arasinda veya BKI'ne gore olusturulmus gruplarda psikolojik destek alma
acisindan fark yoktu ve cocuklarin %73,1, ergenlerin %71,4 ‘0 destek
almiyordu. Obezitenin kronik bir sorun oldugu, obez ¢ocuk ve addlesanlarin
cinsiyet ve yas gibi belirleyiciler olmaksizin diyete uyumsuz olduklari ve
psikolojik destek almadiklari bulunmustur. ilag kullanimi agisindan cinsiyete
ya da BKI'ne gore yapilan gruplar arasinda anlaml farkhlik yoktu, ancak
cocuk—ergen ayrimina gore 2 grup olusturuldugunda ergenlerin ¢ocuklara
gore daha sik ilag kullanmakta olduklari saptandi (p=0,381).

Anne ve babanin fazla gida tuketiminin ve BKlI'lerinin ¢ocuklarinin

asiri kilolu olmalari ile iligkili oldugu gdsterilmis (87, 88) ve ulkemizde de



tedavi igin basvurmus olsun ya da olmasin, obez hastalarin aile dykusunde
%73.3’e varan oranlarda obezite oldugu saptanmigtir (58). Bu durum ailenin
beslenme yapisi ile iligkili olabildigi gibi, ebeveynin model olugturmasi ile de
ilgili bulunmustur (34). Obezitenin etiyolojisinde genetik faktorlerin de rolu
oldugu bilinmektedir. Bizim ¢alismamizda da bu sonuglari destekler bigimde
anneleri BKI<25 olan kiz sayisi 3, erkek sayisi ise 5 iken, babalar BKI<25
olan kiz sayisi 1, erkek sayisi ise 2 olarak bulundu. Cinsiyet ayirmaksizin
bakildiginda hastalarin %51’inin annesi, %46’sinin babasinin BKI=Z30 olarak
saptandi. Ebeveynlerin obez olmasi g¢ocugun da obez olmasini etkiliyor
gorunmektedir. BKI degerlerine gore olusturulan 2 grup arasinda; anne ve
babalarinin BKI degerleri ile hastalarin obezite baslama yaslari agisindan
fark bulunmadi. Bu sonug; ebeveyn BKIlerinin c¢ocuklarinin asiri kilolu
olmalari ile iligkili oldugunu (87, 88) dusundurmustiur. Bu sonucun daha genis

Olcekli calismalarla desteklenilmesi uygundur.

2. Obezite ve Psikopatoloji

2.1. Depresyon

Erermis ve ark’ nin (58), izmir bolgesinde yaptiklari bir galigmada
pediyatrik endokrinoloji bélimlne tedavi i¢in bagvuran ve bagvurmayan obez
hastalarda, ¢ocuklar i¢in depresyon Olge@i ortalama puani kontrollere gore
daha yuksek bulunmustur (kesim puaninin altinda). Tedavi i¢in basvuran
obezlerin %33,3’Unde, tedavi icin basvurmayanlarin ise %Z20’sinde major
depresif bozukluk saptanmistir. Tedavi icin basvuran obez hastalarin, normal
kiloda olan kontrol grubuna gore yeme tutumu testi ortalama total puanlarinin
belirgin ylksek oldugu bulunmustur ve tedavi igin basvuran obez
adolesanlarin psikososyal risk tasiyan bir alt grup olabilecedi sonucuna
variimistir  (568). Manisa boélgesinde yapilan bir ¢alismada (59) ise kilolu
olmak, depresyon ve 6z kavrami ile iligkisiz bulunmustur. Ulkemiz disinda da
yapilmis galigsmalarda iliskili sonuclar elde edilmistir (89—92). Metaanalitik
calismalar populasyonda depresyon ve obezite arasinda iligki olmadigini

gOstermigtir (93). Bizim ¢alismamizda da, ¢alismaya katilanlarin timu tedavi



icin bagvurmus olmasina ragmen c¢ocuklar igin depresyon olgegi kullanilarak
sadece 6 hastada (6/47, %12,77) depresif bozukluk saptanmistir. Erermis ve
arkadaslarinin galismasindaki belirtilen bu farkhlik tedavi igin basvuran ve
basvurmayan obez adodlesanlarin ortalama BKI degerlerinin istatiksel olarak
farkli olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Calismamizda, 30>BKl=222 olan 24
hastanin 5’'inde (%20,8) ve BKI=30 olan 23 hastanin sadece 1’inde (%4,3)
depresif bozukluk saptanmistir. iki grup arasinda cocuklar icin depresyon

Ol¢edi ortalama puanlari arasinda fark bulunmamistir.

2.2. Durumluk-Surekli Kaygi

Cocuk—ergen ayrimina goére yapilan analizlerde; durumluk ya da
surekli kaygl agisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi. Ancak,
durumluk kaygi ortalama puani obezite derecesi daha ciddi olanlarda
istatistiksel olarak anlaml olacak sekilde daha ylUksekti ve istatistiksel
anlamhiliga erismese de erkeklerde daha yuksek olma egilimindeydi
(p=0,058). Orneklem buyUkliginin daha fazla oldugu calismalarla bu

sonucun teyit edilmesi gerekmektedir.

2.3. Yeme Tutumu

Erermis ve ark.nin (58) yaptigi ¢alismada tedavi i¢in bagvuran ve
tedavi icin basvurmayan grubun yeme tutumu testi ortalama total puanlari
kontrol grubundan anlamli olarak yuksek bulunmustur. Ayrica, tedavi igin
basvuran obez grubun YTT ortalama total puaninin, tedavi igin bagvurmayan
gruptan daha ylksek oldugu saptanmigtir. Demir ve ark. (57) YTT
kullandiklari ¢aligmada kesme puanini 30 olarak kullansalar da YTT'nin
Tarkge versiyonunun kesme puani belirlenmemistir.  Calismamizin
sonugclarini kiyaslayacak bir saglikli kontrol grubunun olmayisi galismamizin
dezavantajlarindandir, ancak sonuglar cinsiyet ya da gocuk—ergen ayrimina
gore analiz edildiginde YTT ortalama puanlari arasinda fark olmadigi

bulunmustur.



Bizim ¢alismamizda, YTT ortalama total puani 30>BKI=22 arasinda
olan hastalarda, BKI=30 olan hastalardan belirgin olarak yuksek oldugu
bulunmustur. Bu sonug bizlere yeme tutumunun cinsiyetle ya da ¢ocuk—
ergen olmakla degismedigini, ancak BKI ile iligkili oldugunu dusundurmusgtur.
Erermis ve arkadaslarinin calismasinda her iki obez grubun BKIlerinin
istatistiksel olarak farkli olmasi, ¢alisma dizayn farkliligi, Manisa bdlgesindeki
calismada YTT kullaniimamig olmasi nedenleriyle yeme tutumu agisindan

bolgesel farkhligin varligi tartisilamamistir.

2.4. BKI Degerlerinin Piers—Harris Gocuklarda Oz Kavrami
Olcegi, Cok Yonlii Beden-Self iliskisi Olcegi ve Kisa Semptom
Envanterine Etkisi

Obez c¢ocuklarin  psikopatolojik  6zellikleri uzun  zamandir
tanimlanmaya c¢aligilmaktadir. Obezite ve psikolojik es tani arasinda
korelasyon oldugunu bulan daha eski tarihli calismalarin aksine son
donemde yapilmisg galismalarda obezite ve psikolojik es tani arasinda bir
korelasyon bulunamamigtir. Bu arastirmalarin sonucunda, obez ¢ocuklarin
bir grubunda davranigsal problemlerin oldugu gosteriimekte ancak, genel
populasyondaki obez gocuklarda psikiyatrik es taninin yiksek olduguna dair
net bir bulgu bulunmamaktadir (45, 46, 47, 48). iki biiyiik popllasyon temelli
calismada, (41, 43) obezite ve psikolojik estani arasinda bir korelasyon

bulunmamisgtir.

Erermis ve arkadaglarinin yaptiklari ¢alismada tedavi i¢in bagvuran
obez addlesanlarin, tedavi arayigsinda olmayan obez ve normal kilolu
adolesanlara gore 6z kavraminin daha dusuk oldugu, daha fazla davranigsal
ve duygusal sorunlari bulundugu gosterilmistir (58). Manisa’da yapiimis olan
toplum kokenli ¢galismada ise katilimcilar normal kilolu, kilolu ve obez olarak
siniflandinimistir. Bu ¢alismada kilolu olmanin depresyon ve 6z kavrami
uzerine etkisinin olmadigr ancak beden memnuniyeti Uzerine olumsuz etkisi
oldugu, beden memnuniyetsizligi olanlarin depresyon ve dusik 6z kavramina
sahip olduklari gosterilmigtir (59). Calismamizda, BKI degerlerine gore,

30>BKI=z22 ve BKI=30 olmak Uzere 2 grup olusturularak analiz edildiginde,



Piers—Harris (PH) c¢ocuklarda 6z kavrami Olgegi ortalama total puani
acisindan fark bulunmadi ancak, faktdér 3 (popularite, sosyal begeni ya da
g6zde olma) puani BKI=30 olan grupta daha yiksek bulundu. Hastalarin
obez veya daha obez olmalarinin, kisa semptom envanteri alt dlgeklerinde,
¢ok yonlu beden—self iligkisi Olgcegi total puani ve alt dlgek puanlarinda fark
yaratmadigi saptandi. Cinsiyete gore 2 grup olusturuldugunda; Piers—Harris
Cocuklarda Oz Kavrami Olgeginde sadece PH 6'da (Zihinsel ve Okul
Durumu) kizlarin ortalama puani erkeklerinkinden istatistiksel olarak anlaml
olacak sekilde yiiksek bulundu (p=0,006). Cok Y&nli Beden—Self iligkisi
Olgeginde ise; goriinis yonelimi, goriinis yonelimi ortalama puani, saglik
yonelimi ve saglik yonelimi ortalama puani yine kizlarda anlaml olarak daha
yuksek saptandi. Cocuk—ergen ayrimina gore analiz edildiginde ise, Kisa
Semptom Envanterinde; hostilite ve ek maddeler basliklarinda istatiksel
olarak anlamli fark dizeyine ulasmayan ancak ergenlerde daha ylksek olan
ortalama puanlar saptandi (sirasiyla p=0,06 ve p=0,058). Piers—Harris
Cocuklarda Oz Kavrami Olgeginde sadece PH3 (Popiilarite, Sosyal Begeni
yada Gozde Olma) ortalama puani yine ergen grubunda ¢ocuk grubundan
daha yiiksek bulundu (p=0,002). Cok Y&nlii Beden—Self iliskisi Olceginde ise;
gorunusu degerlendirme ve gorunusu degerlendirme ortalama puanlarinin
ergenlerde daha yuksek oldugu saptandi (sirasiyla p=0,023 ve p=0,023).
istatiksel olarak anlamli fark olugsmasa da PH2 (Kaygi) ortalama puani
¢ocuklarda daha ylksek olma egilimindeydi (p=0,075).

Sonug olarak; bizler bu galismamizda sosyodemografik verilerimizde;
tedavi arayisinda olan obez ergenlerde kiz, obez g¢ocuklarda ise erkek
cinsiyetinde olmanin risk faktoru olabilecegini, ergen yas grubunda olmanin
obezite derecesini etkiledigini veya obezite derecesi daha ciddi olan
ergenlerin ¢ocuklara gore daha sik olarak tedavi arayisina yoneldiklerini,
obezite Uzerine sosyal faktorlerin etkilerinin kompleks oldugunu ve kulturel
pek cok ozellikten etkilenebilecegini, obezitenin kronik bir sorun oldugunu,
obez c¢ocuk ve addlesanlarin cinsiyet ve yas gibi belirleyiciler olmaksizin
diyete uyumsuz olduklarini ve psikolojik destek almadiklarini bulduk. Obezite

ve psikopatoloji ile ilgili verilerimize baktigimizda ise; obezite derecesi,



cinsiyet ve gocuk—ergen olmanin surekli kaygl Uzerinde anlamli bir farkhlik
yaratmadigini, durumluk kaygi ortalama puaninin (istatiksel anlamliliga
erismese de) erkeklerde daha ylksek oldugunu ve daha obez olanlarda
durumluk kayginin daha yuksek oldugunu, obezite derecesinin depresyon,
beden—self iligkisi ve psikiyatrik es tani oranlarini etkilemedigini, 6z—
kavraminda ise obezite derecesi daha ciddi olanlarin ve ergenlerin daha
gbzde ve populer olduklarini dusunduklerini, c¢ocuklarin daha kaygil
oldugunu, obez ergenlerin obez ¢ocuklara gore daha hostil olduklarini, obez
kizlarin obez erkeklere gore ve obez ergenlerin obez ¢ocuklara gére gorunus
ile, obez kizlarin obez erkeklere gére saglikla daha ¢ok ugrastiklarini, yeme
tutumunun cinsiyet ya da ¢ocuk—ergen olmak ile degismedigi halde obezite
derecesi ile degistigini bulduk.

Calismamizin drneklem sayisinin yeterince fazla olmamasi bu
calismanin kisithklarinin baginda gelmektedir. Toplumda obez Kkisilere
yaklasimin  sosyokultirel oOzelliklere gore degistigi 9oz Onunde
bulunduruldugunda ayni bodlgede yasayan, toplum kokenli obez ve normal
kilolu cocuk ve addlesanlardan olusan kontrol grubu ile sonuglarin
karsilastirlamamasinin da diger bir kisithlik oldugu aciktir. Ayrica, hem
obezite, hem de psikopatolojinin ailesel durumlar oldugu ve ¢ocuk—ergen
psikopatolojisi i¢in ilk ortamin aile ortami oldugu bilindiginde, ebeveynlerin
psikopatolojilerinin  saptanmamis olmasi baska bir kisithihktir. Sonraki
¢alismalarin, sonuglarin karsilastirilabilecegi ve 6rneklemin daha buylk
oldugu hasta gruplariyla ve ailenin de psikopatolojisini arastiracak sekilde

yapilmasi onerilebilir.



10.

11.

12.

13.

KAYNAKLAR

Arman AR, Yilmaz S. Obezite ve Cocuk Psikiyatrisi. Ed: Ayla Soykan,
Yasemen Taner. Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari. istanbul
Asimetrik Paralel, 2007. 587-603.

Cinaz P, Bideci A. Obezite. Ed: Hilya Gindz, Génil Ocal, Nurgen
Yordam, Selim Kurtoglu. Pediatrik Endokrinoloji. Ankara Kalkan
Matbaacilik, 2003. 488-505.

Flegal KM, Wei R, Ogden C. Weight—for-stature compared with body
mass index—for—age growth charts for the United States from the Centers
for Disease Control and Prevention. Am J Clin Nutr 2002;75:761-6.
Krebs NF, Himes JH, Jacobson D, Nicklas TA, Guilday P, Styne D

Assessment of child and adolescent overweight and obesity. Pediatrics
2008;121:1077-8.

Wang Y,and May A. Beydoun MA,The Obesity Epidemic in the United
States—Gender, Age, Socioeconomic, Racial/Ethnic, and Geographic
Characteristics: A Systematic Review and Meta—Regression Analysis.
Epidemiol Rev 2007;29:6-28.

Kim HM, Park J, Kim HS, Kim DH, Park SH. Obesity and Cardiovascular
Risk Factors in Korean Children and Adolescents Aged 10-18 Years
from the Korean National Health and Nutrition Examination Survey, 1998
and 2001 Am J Epidemiol 2006;164:787—793.

Himes JH, Dietz WH. Guidelines for overweight in adolescent preventive
services: recommendations from an expert committee. The Expert
Committee on Clinical Guidelines for Overweight in Adolescent
Preventive Services. Am J Clin Nutr 1994;59:307-16.

Sarbat G, Demirkol M. Obezite. Ed: Aysel Eksi. Cocuk Saghgdi ve
Hastaliklarinin Psikososyal Yoni. istanbul Nobel Tip Kitabevleri,1999.
441-450.

Parlak A., Cetinkaya $. Cocuklarda Obezitenin Olugsumunu Etkileyen
Faktorler. Firat Saghk Hizmetleri Dergisi 2007;5:24-35.

Freedman DS, Dietz WH, Srinivasan SR, Berenson GS. The relation of
overweight to cardiovascular risk factors among children and
adolescents: the Bogalusa Heart Study. Pediatrics 1999;103:1175-82.
Berenson GS, Srinivasan SR, Bao W, Newman WP 3rd, Tracy RE,

Wattigney WA. Association between multiple cardiovascular risk factors
and atherosclerosis in children and young adults. The Bogalusa Heart
Study. N Engl J Med 1998;338:1650-6.

Bao W, Srinivasan SR, Berenson GS. Persistent elevation of plasma
insulin levels is associated with increased cardiovascular risk in children
and young adults. The Bogalusa Heart Study. Circulation 1996;93:54-9.
Must A, Jacques PF, Dallal GE, Bajema CJ, Dietz WH. Long term
morbidity and mortality of overweight adolescents: a follow—up of the
Harvard Growth Study of 1922 to 1935. N Eng J Med 1992;327:1350-5.



javascript:AL_get(this, 'jour', 'Circulation.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Berenson GS"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Srinivasan SR"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Bao W"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9614255?ordinalpos=30&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9614255?ordinalpos=30&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10353925?ordinalpos=2&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8310979?ordinalpos=10&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
javascript:AL_get(this, 'jour', 'Epidemiol Rev.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18450921?ordinalpos=1&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18450921?ordinalpos=1&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Styne D"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Guilday P"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Nicklas TA"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Jacobson D"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Himes JH"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Krebs NF"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11916765?ordinalpos=9&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Gunnell DJ, Frankel SJ, Nanchahal K, Peters TJ, Davey Smith G.
Childhood obesity and adult cardiovascular mortality: a 57—y follow—up
study based on the Boyd Orr cohort. Am J Clin Nutr 1998;67:1111-18.
Styne  DM. Childhood and adolescent obesity. Prevalence and
significance. Pediatr Clin North Am 2001;48:823-54.

Troiano RP, Flegal KM, Kuczmarski RJ, Campbell SM, Johnson CL.

Overweight prevalence and trends for children and adolescents. The
National Health and Nutrition Examination Surveys, 1963 to 1991. Arch
Pediatr Adolesc Med 1995;149:1085-91.

Zametkin AJ, Zoon CK, Klein HW, Munson S. Psychiatric aspects of child
and adolescent obesity: a review of the past 10 years. J Am Acad Child
Adolesc Psychiatry 2004;43:134-50.

Hakeem R. Socio—economic differences in height and body mass index
of children and adults living in urban areas of Karachi, Pakistan. Eur J
Clin Nutr 2001 May;55(5):400—6.

Jeffery RW, Forster JL, Folsom AR, Luepker RV, Jacobs DR Jr,

Blackburn H. The relationship between social status and body mass
index in the Minnesota Heart Health Program. Int J Obes 1989;13:59-67.
Welty TK. Health implications of obesity in American Indians and Alaska
Natives. Am J Clin Nutr 1991;53:1616-1620.

Barker M, Robinson S, Osmond C, Barker DJ. Birth weight and body fat
distribution in adolescent girls. Arch Dis Child 1997;77:381-3.

Salbe AD, Weyer C, Lindsay RS, Ravussin E, Tataranni PA. Assessing
risk factors for obesity between childhood and adolescence: I. Birth
weight, childhood adiposity, parental obesity, insulin, and leptin.
Pediatrics 2002;110:299-306.

Walker SP, Gaskin PS, Powell CA, Bennett Fl. The effects of birth weight
and postnatal linear growth retardation on body mass index, fatness and
fat distribution in mid and late childhood. Public Health Nutr 2002;5:391—
6.

Garn_SM, Sullivan TV, Hawthorne VM. Fatness and obesity of the
parents of obese individuals. Am J Clin Nutr 1989;50:1308-13.

Felitti VJ. Long-term medical consequences of incest, rape, and
molestation. South Med J 1991;84:328-31.

Felitti VJ. Childhood sexual abuse, depression, and family dysfunction in
adult obese patients: a case control study. South Med J 1993;86:732—6.
Gustafson TB, Sarwer DB. Childhood sexual abuse and obesity. Obes
Rev 2004;5:129-35.

Armstrong J, Reilly JJ, Child Health Information Team. Breastfeeding
and lowering the risk of childhood obesity. Lancet 2008;359:2003—4.

Von Kries R, Koletzko B, Sauerwald T, von Mutius E. Does breast—
feeding protect against childhood obesity? Adv Exp Med Biol
2000;478:29-39.

Bonuck KA, Kahn R. Prolonged bottle use and its association with iron
deficiency anemia and overweight: a preliminary study. Clin Pediatr
(Phila) 2002 ;41:603-7.



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12403378?ordinalpos=1&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11065058?ordinalpos=15&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
javascript:AL_get(this, 'jour', 'Lancet.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Child Health Information Team"[Corporate Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Reilly JJ"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Armstrong J"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
javascript:AL_get(this, 'jour', 'Obes Rev.');
javascript:AL_get(this, 'jour', 'Obes Rev.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Sarwer DB"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Gustafson TB"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
javascript:AL_get(this, 'jour', 'South Med J.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Felitti VJ"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
javascript:AL_get(this, 'jour', 'South Med J.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Felitti VJ"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2596422?ordinalpos=1&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12003649?ordinalpos=6&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12165582?ordinalpos=4&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9487954?ordinalpos=5&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2031495?ordinalpos=9&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2703294?ordinalpos=9&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2703294?ordinalpos=9&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11378815?ordinalpos=5&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14726719?ordinalpos=1&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7550810?ordinalpos=4&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11494639?ordinalpos=1&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

Golan M, Fainaru M, Weizman A. Role of behaviour modification in the
treatment of childhood obesity with the parents as the exclusive agents
of change. Int J Obes Relat Metab Disord 1998; 22: 1217— 24.

Golan M, Weizman A, Apter A, Fainaru M. Parents as the exclusive
agents of change in the treatment of childhood obesity. Am J Clin Nutr
1998;67:1130-5.

Golan M, Weizman A. Reliability and validity of the Family Eating and
Activity Habits Questionnaire. Eur J Clin Nutr 1998;52:771-7.

Birch LL, Fisher JO, Davison KK. Learning to overeat. maternal use of
restrictive feeding practices promotes girls' eating in the absence of
hunger. Am J Clin Nutr 2003;78:215-20.

Davison KK, Birch LL. Weight status, parent reaction, and self—concept
in five—year—old girls. Pediatrics 2001;107:46-53.

Birch LL, Davison KK. Family environmental factors influencing the
developing behavioral controls of food intake and childhood overweight.
Pediatr Clin North Am 2001;48:893-907.

Songul Yalcin S, Tudrul B, Nacgar N, Tuncer M, Yurdakok K. Factors that
affect television viewing time in preschool and primary schoolchildren.
Pediatr Int 2002;44:622—-7.

Maffeis C. Aetiology of overweight and obesity in children and
adolescents. Eur J Pediatr 2000;159:35—-44.

Byrne SM. Psychological aspects of weight maintenance and relapse in
obesity. J Psychosom Res 2002 ;53:1029-36.

Buddeberg—Fischer B, Klaghofer R, Reed V. Associations between body
weight, psychiatric disorders and body image in female adolescents.
Psychother Psychosom 1999;68:325-32.

Pesa JA, Syre TR, Jones E. Psychosocial differences associated with
body weight among female adolescents: the importance of body image. J
Adolesc Health 2000;26:330-7.

Erickson SJ, Robinson TN, Haydel KF, Killen JD. Are overweight children
unhappy?: Body mass index, depressive symptoms, and overweight
concerns in elementary school children. Arch Pediatr Adolesc Med
2000;154:931-5.

Gortmaker SL, Must A, Perrin JM, Sobol AM, Dietz WH. Social and
economic consequences of overweight in adolescence and young
adulthood. N Engl J Med 1993;329:1008-12.

Stradmeijer M, Bosch J, Koops W, Seidell J. Family functioning and
psychosocial adjustment in overweight youngsters Int J Eat Disord

2000;27:110-4.

Britz B, Siegfried W, Ziegler A, Lamertz C, Herpertz—Dahlmann BM,
Remschmidt H, Wittchen HU, Hebebrand J. Rates of psychiatric
disorders in a clinical study group of adolescents with extreme obesity
and in obese adolescents ascertained via a population based study. Int J
Obes Relat Metab Disord 2000;24:1707-14.

Sheslow D, Hassink S, Wallace W, Delancey E. The relationship
between self-esteem and depression in obese children. Ann N Y Acad
Sci 1993;699:289-91.



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8267330?ordinalpos=2&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
javascript:AL_get(this, 'jour', 'Int J Obes Relat Metab Disord.');
javascript:AL_get(this, 'jour', 'Int J Obes Relat Metab Disord.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Hebebrand J"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Wittchen HU"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Remschmidt H"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Herpertz-Dahlmann BM"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Lamertz C"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Ziegler A"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Siegfried W"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Britz B"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
javascript:AL_get(this, 'jour', 'Int J Eat Disord.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Seidell J"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Koops W"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Bosch J"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Stradmeijer M"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8366901?ordinalpos=8&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10980798?ordinalpos=2&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10775825?ordinalpos=2&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
javascript:AL_get(this, 'jour', 'Psychother Psychosom.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Reed V"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Klaghofer R"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Buddeberg-Fischer B"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12445592?ordinalpos=1&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11011954?ordinalpos=1&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12421259?ordinalpos=7&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
file:///\pubmedL94642?ordinalpos=3&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11134433?ordinalpos=4&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12885700?ordinalpos=2&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9805227?ordinalpos=2&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9625084?ordinalpos=3&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum

47.
48.
49,
50.
51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

Epstein LH, Wisniewski L, Weng R. Child and parent psychological
problems influence child weight control. Obes Res 1994 ;2:509-15.
Wallace WJ, Sheslow D, Hassink S. Obesity in children: a risk for
depression. Ann N Y Acad Sci 1993;699:301-3.

French SA, Story M, Perry CL. Self-esteem and obesity in children and
adolescents: a literature review. Obes Res 1995;3:479-90.

Strauss RS. Childhood obesity and self—esteem. Pediatrics 2000;105:15.
Renman C, Engstrém |, Silfverdal SA, Aman J. Mental health and
psychosocial characteristics in adolescent obesity: a population—based
case—control study. Acta Paediatr 1999;88:998-1003.

Manus HE, Killeen MR. Maintenance of self-esteem by obese children. J
Child Adolesc Psychiatr Nurs 1995;8:17-27.

Israel AC, lvanova MY. Global and dimensional self-esteem in
preadolescent and early adolescent children who are overweight: age
and gender differences. Int J Eat Disord 2002;31:424-9.

Mirza NM, Davis D, Yanovski JA. Body dissatisfaction, self-esteem, and
overweight among inner—city Hispanic children and adolescents. J_
Adolesc Health 2005;36:267;16-20.

Huang JS, Norman GJ, Zabinski MF, Calfas K, Patrick K. Body image
and self-esteem among adolescents undergoing an intervention
targeting dietary and physical activity behaviors. J Adolesc Health
2007;40:245-51.

Young—Hyman D, Schlundt DG, Herman—Wenderoth L, Bozylinski K.
Obesity, appearance, and psychosocial adaptation in young african
american children. J Pediatr Psychol 2003;28:463—72.

Demir T, Eralp Demir D, Kayaalp ML,Buyukkal B. Yeme bozuklugu olan
ergenlerde BTL-90 ile psikiyatrik belirti ve dagiliminin arastiriimasi.
Cocuk ve Genglik Ruh Sagligi Dergisi 1998:5(2).

Erermis S, Cetin N, Tamar M et al. Is obesity a risk factor for
psychopathology among adolescents? Pediatrics International
2004;46:296-301.

Ozmen D, Ozmen E, Ergin D et al. The association of self-esteem,
depression and body satisfaction with obesity among Turkish
adolescents. BMC Public Health 2007;7:80.

Oner N, Piers—Harris’in ¢ocuklarda dz—kavrami olgegi el kitabi. Turk
Psikologlar Dernegi 1996 Kizilay, Ankara.

Piers E.V. Manual for the Piers—Harris Children’s Self Concept Scale.
Counselor Recording And Tests. Nashville, Tennessee 1969.

Catakh M. Transliteral equivalance and reliability of the Turkish version of
the Piers Harris Children’s Self Concept Scale (Yayinlanmamis YUlksek
Lisans Tezi). istanbul: Bogazigi Universitesi; 1985.

Kovacs M. The Children’s Depression Inventory (CDI),
Psychopharmacology Bulletin 1981;21:995-998.

Oy B. Cocuklar icin depresyon 6lgegi: Gegerlik ve glvenirlik calismasi.
Tark Psikiyatri Dergisi 1991;2:132-137.

Spielberger CD, Gorsuch RL, Lushene RE. Manual for the state—trait
anxiety inventory. California, Consulting Psychologist Press 1970.



javascript:AL_get(this, 'jour', 'J Pediatr Psychol.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Bozylinski K"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Herman-Wenderoth L"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Schlundt DG"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Young-Hyman D"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17321425?ordinalpos=1&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
javascript:AL_get(this, 'jour', 'J Adolesc Health.');
javascript:AL_get(this, 'jour', 'J Adolesc Health.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Yanovski JA"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Davis D"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Mirza NM"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11948647?ordinalpos=1&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
javascript:AL_get(this, 'jour', 'J Child Adolesc Psychiatr Nurs.');
javascript:AL_get(this, 'jour', 'J Child Adolesc Psychiatr Nurs.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Killeen MR"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Manus HE"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
javascript:AL_get(this, 'jour', 'Acta Paediatr.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Aman J"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Silfverdal SA"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Engstr?m I"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Renman C"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10617752?ordinalpos=5&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8521169?ordinalpos=4&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8267334?ordinalpos=1&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16358399?ordinalpos=1&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

Le Compte A, Oner N. Durumluk=Sirekli Kaygi Envanteri El Kitabl,
istanbul. Bogazici Universitesi Yayinlari, 1985.

Derogatis LR. The Brief Symptom Inventory—BSI administration, scoring
and procedures manual Il. Clinical Psychometric Research Inc 1992,
USA.

Sahin NH, Durak A. Kisa Semptom Envanteri: Turk Gengleri igin
uyarlanmasi. Turk Psikoloji Dergisi, 1994 (9):44-56.

Sahin NH, Durak A, Ugurtas S. Kisa Semptom Envanteri (KSE): Ergenler
icin Kullaniminin Gegerlilik, Glvenilirlik ve Faktér Yapisi. Tirk Psikiyatri
Dergisi 2002;13:125-135.

Cash TF. The multidimensional Body-Self Relations Qestionnaire.
(Yayinlanmamis Olcek El Kitabi). Norfolk, VA, Old Dominion University
1990.

Dogan O, Dogan S. Cok yonliu beden—self iligkileri 6lgcegi el kitabi. Sivas
Cumhuriyet Universitesi Yayinlari, birinci baski. 1992.

Garner DM, Garfinkel P E. The Eating Attitudes Test: an index of the
symptoms of anorexia nervosa.Psychol Med 1979;9:273-279.

Erol N, Savasir I. Yeme Tutumu Testi: Anoreksiya nervosa belirtiler
indeksi. Psikoloji Dergisi 1989;7:19-25.

Berg IM, Simonsson B, Brantefor B, Ringqvist |. Prevalence of
overweight and obesity in children and adolescents in a county in
Sweden. Acta Paediatr 2001;90:671-6.

Janssen |, Katzmarzyk PT, Boyce WF, King MA, Pickett W. Overweight
and obesity in Canadian adolescents and their associations with dietary
habits and physical activity patterns. J Adolesc Health 2004 ;35:360-7.
Page RM, Lee CM, Miao NF. Assessing prevalence of overweight and
obesity through self—reports of height and weight by high school students
in Taipei, Taiwan. J Sch Health 2004 ;74:401-7.

Karayiannis D, Yannakoulia M, Terzidou M, Sidossis LS, Kokkevi A.

Prevalence of overweight and obesity in Greek school-aged children and
adolescents. Eur J Clin Nutr 2003 ;57:1189-92.

Shunk JA, Birch LL. Girls at risk for overweight at age 5 are at risk for
dietary restraint, disinhibited overeating, weight concerns, and greater
weight gain from 5 to 9 years. J Am Diet Assoc 2004 ;104:1120-6.
Mohammadpour—Ahranjani B, Rashidi A, Karandish M, Eshraghian MR,
Kalantari N. Prevalence of overweight and obesity in adolescent Tehrani
students, 2000-2001: An epidemic health problem. Public Health Nutr
2004 ;7:645-8.

Salazar—Martinez E, Allen B, Fernandez—Ortega C, Torres—Mejia G,
Galal O, Lazcano—Ponce E. Overweight and obesity status among
adolescents from Mexico and Egypt. Arch Med Res 2006 ;37:535—42.
Oner N, Vatansever U, Sari A, Ekuklu E, Giizel A, Karasalihoglu S, Boris
NW. Prevalence of underweight, overweight and obesity in Turkish
adolescents. Swiss Med Wkly 2004,134:511-3.

Sur H, Kolotourou M, Dimitriou M, Kocaoglu B, Keskin Y, Hayran O,
Manios Y.Biochemical and behavioral indices related to BMI in
schoolchildren in urban Turkey. Prev Med 2005, 41:614-21.



javascript:AL_get(this, 'jour', 'Prev Med.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Manios Y"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Hayran O"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Keskin Y"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Kocaoglu B"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Dimitriou M"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Kolotourou M"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Sur H"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15517503?ordinalpos=1&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Boris NW"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Boris NW"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Karasaliho?lu S"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="G?zel A"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Ekuklu E"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Sari A"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Vatansever U"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Oner N"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
javascript:AL_get(this, 'jour', 'Arch Med Res.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Lazcano-Ponce E"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Galal O"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Torres-Mejia G"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Fernandez-Ortega C"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Allen B"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Salazar-Martinez E"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15251055?ordinalpos=3&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15251055?ordinalpos=3&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15215771?ordinalpos=1&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12947441?ordinalpos=1&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
javascript:AL_get(this, 'jour', 'J Sch Health.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Miao NF"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Lee CM"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Page RM"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15488429?ordinalpos=6&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
javascript:AL_get(this, 'jour', 'Acta Paediatr.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Ringqvist I"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Brantefor B"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Simonsson B"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Berg IM"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

Krassas GE, Tsametis C, Baleki V, Constantinidis T, Unluhizarci K,
Kurtoglu S, Kelestimur F; Balkan Group for the Study of Obesity.
Prevalence of overweight and obesity among children and adolescents in

Thessaloniki-Greece and Kayseri—Turkey. Pediatr Endocrinol Rev
2004,1:460-4.

Jackson D, Mannix J, Faga P, McDonald G. Overweight and obese
children: mother’s strategies. Journal of Advanced Nursing 2005;52:6—
13.

Klein—Platat C, Wagner A, Haan MC, Arveiler D, Schlienger JL, Simon C.
Prevalence and sociodemographic determinants of overweight in young
French adolescents. Diabetes Metab Res Rev. 2003;19:153-8.

O'Dea JA. Caputi P. Association between socioeconomic status, weight,
age and gender, and the body image and weight control practices of 6—
to 19—year-old children and adolescents. Health Educ Res 2001;16:521—
32.

Stang J. Rehorst J, Golicic M. Parental feeding practices and risk of
childhood overweight in girls: implications for dietetics practice. J Am Diet
Assoc 2004 ;104: 1076-9.

Brann LS, Skinner JD. More controlling child—feeding practices are found
among parents of boys with an average body mass index compared with
parents of boys with a high body mass index. J Am Diet Assoc

2005;105:1411-6.

Kim O, Kim K. Body weight, self—esteem, and depression in Korean
females. Adolescence 2001;36:315-22.

Wardle J, Williamson S, Johnson F., Edwards C. Depression in
adolescent obesity: cultural moderators of the association between
obesity and depressive symptoms. Int J Obes (Londra) 2006;30:634—43.
Renman C, Engstrom |, Silfverdal SA, Aman J. Mental health and
psychosocial characteristics in adolescent obesity: a population—based
case—control study. Acta Pediatr 1999;88:998—-1003.

Pastore DR, Fisher M, Friedman SB. Abnormalities in weight status,
eating attitudes, and eating behaviors among urban high school
students: correlations with self-esteem and anxiety. J Adolesc Health
1996;18:312-9.

Faith MS, Matz PE, Jorge MA. Obesity—depression associations in the
population. J Psychosom Res 2002 ;53:935-42.



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12377306?ordinalpos=2&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9156542?ordinalpos=3&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
javascript:AL_get(this, 'jour', 'Acta Paediatr.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Aman J"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Silfverdal SA"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Engstr?m I"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Renman C"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16570093?ordinalpos=26&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11572309?ordinalpos=13&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
javascript:AL_get(this, 'jour', 'J Am Diet Assoc.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Skinner JD"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Brann LS"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15215764?ordinalpos=1&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11675800?ordinalpos=2&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
javascript:AL_get(this, 'jour', 'Diabetes Metab Res Rev.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Simon C"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Schlienger JL"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Arveiler D"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Haan MC"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Wagner A"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Klein-Platat C"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
javascript:AL_get(this, 'jour', 'Pediatr Endocrinol Rev.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Balkan Group for the Study of Obesity"[Corporate Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Kelestimur F"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Kurtoglu S"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Unluhizarci K"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Constantinidis T"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Baleki V"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Tsametis C"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Krassas GE"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus

TESEKKUR

Uzmanlik egitimim sdresince klinik bilgi, beceri ve deneyimlerini
aktararak mesleki gelisimime biyik katkilar saglayan Uludag Universitesi Tip
Fakultesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali emekli
ogretim Gyesi Prof. Dr. Suna TANELI' ye, Psikiyatri Anabilim Dali Bagkani
Prof. Dr. Selguk KIRLI'" ya, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Noroloji Bilim Dal
Baskani Prof. Dr. Mehmet Sait OKAN’ a tesekklrl bir borg bilirim. Ayrica
sadece rotasyon donemi degil her ihtiyag duydugumda bilgi ve tecrubelerini
paylasan Dog. Dr. Asli SARANDOL, Yard. Dog. Dr. Yusuf SIVRIOGLU, Yard.
Dog. Dr. Cengiz AKKAYA, Uzm. Dr. Saygin EKER ve Uzm. Dr. Ozlem
OZDEMiR’e tesekkiirlerimi sunarim.

Ayrica tezimi yorumlama ve yazma asamasinda destegini
esirgemeyen Uzm. Dr. Berrin Kaya’ ya ile uzmanlk egitimim siresince
birlikte calistigim uzmanlarima, asistan arkadaslarima, hemsirelere ve tim

personele tesekkir ederim.

Hayatim boyunca daima yanimda olduklarini hissettigim ve
desteklerini gérdigum canim aileme, sevgili esime ve minicik oglum Kerem’

e saygl, sevgi ve tesekkurlerimi sunarim.

Dr. Emel Sari Gokten



OZGECMIS

1979 yilinda Izmit' te dogdum. ilkokulu Derince Turgut Reis ilkokulu’ nda
bitirdim. Ortaokulu izmit Mimar Sinan Lisesi’ nde, lise égrenimimi ise izmit
Stiper Lisesi’ nde tamamladiktan sonra 1997 yilinda Uludag Universitesi Tip
Fakultesi’ ni kazandim. Temmuz 2003’ te mezun oldum ve Kasim 2003’te
Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Ruh Saghigi ve Hastaliklari Anabilim
Dali’ nda Arastirma Gorevlisi olarak ¢alismaya basladim. Evliyim ve bir cocuk

annesiyim.



