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OZET

Obezitesi Olan ve Olmayan Ergenlerin Emosyon Regiilasyon Giigliikleri,
Yiiriitiicii Islevler ve Emosyonel Yeme Ac¢isindan Karsilastirilmasi

Dr. Zeliha TARAKCIO

Cocukluk doneminde olgunlagan beslenme aligkanliklarinin modern ¢ag
etkilesimi ile bozulmasi neticesinde ergenlikte ve ileriki yaslarda kalici obezite ve
psikososyal sorunlarin ortaya ¢ikmasi kaginilmazdir. Bu nedenle, ¢ocukluktan itibaren
obezitenin tiim yonleri ile ele alinmasi ve gelisim siireci devam eden bireylerin yeme
aligkanligi ve emosyonel durumlarinin takibi 6énemlidir. Calismamizda, ergenlikte
obezite ile emosyon regiilasyonu, yeme alt tipleri, duygusal yeme, diirtiisellik ve
yiiriitlicii islevler arasindaki iliskinin incelenmesi; ayrica, ergenin psikososyal uyumu
ve saglikla iligkili olabilecek kendisine ve ailesine ait ek parametrelerle obezite
iliskisinin arastirtimasi amag¢lanmistir. Calismamiz, 14-17 yas arasi obezitesi olan
ergenleri ve obez veya fazla kilolu olmayan saglikli kontrolleri igeren kesitsel bir
calisma olarak tasarlanmistir. Pamukkale Universitesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Anabilim Dali-Cocuk Endokrinoloji Bilim Dali’nda obezite tanisiyla takip edilen 52
hasta ile yas ve cinsiyet bakimindan uyumlu 52 saglikli kontrol ¢alismaya dahil
edilmistir. Kronik tibbi hastaligi ve onemli akut tibbi hastalig1 olanlar ile, Mental
Bozukluklarm Tanisal ve Sayimsal El Kitabi-5’e (DSM-5) dayali goriismeye gore
simdi veya gec¢miste psikiyatrik bozukluk tanisi bulunanlar calismaya dahil
edilmemistir. Calisma kapsaminda katilimcilarm boy, kilo ve Viicut Kitle Indeksi
(VKI) persantil degerleri kaydedilmistir. Katilimcilarin sosyodemografik verileri ve
saglikla ilgili bilgilerini sorgulayan form doldurulmustur. Yeme alt tipleri i¢in
Hollanda Yeme Davranisi Anketi, duygusal yeme igin Duygusal Yeme Olgegi- Cocuk
ve Ergen Formu, emosyon regiilasyonu i¢in Duygu Diizenlemede Zorluklar Olgegi,
diirtiisellik i¢in Barratt Diirtiisellik Olgegi 11- Kisa Formu, yiiriitiicii islevlerden karar
vermeyi degerlendirme amaciyla lowa Kumar Testi, yine yiiritiicii islevlerden
inhibisyon/disinhibisyonu degerlendirme amaciyla Go/NoGo testi uygulanmustir.
Calismamizin verileri incelendiginde; olgu ile kontrol gruplarmin kiyaslamasinda
diirtiisellik (p=0,511), emosyon regiilasyonu (p=0,142), duygusal yeme (p=0,726) ve
yeme tipleri (p=0,547) 6l¢ek toplam puanlart bakimidan farklilik saptanmamuistir.



Olgeklerin alt dlgek puanlar1 gruplar arasinda karsilastirildiginda ise, yalnizca yeme
alt tipleri a¢isindan Kisitlayic1 Yeme alt 6lgeginde olgu grubunun kontrol grubuna gore
anlamli sekilde yiiksek puan aldigi tespit edilmistir (p=0,022). lowa testi skorlar1
kiyaslandiginda kontrol grubu olgu grubuna goére anlamli sekilde yiiksek skorlara
sahip bulunmus, bagka bir ifadeyle kontrol grubunun olgu grubuna gére daha iyi karar
verme becerilerine sahip oldugu anlagilmistir (p=0,011). Go/NoGo test parametreleri
icin ise gruplar aras: istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir. VKI
persantil ile calisma parametreleri arasindaki olasi iliski arastirildiginda, artan VKI
persantili ile kisitlayict yeme, bozulan Iowa skoru ve Go/NoGo test parametreleri
arasinda 1iliski oldugu anlagilmistir. Ayrica lineer regresyon analizi ile kisitlayici
yemenin (B=0,306; p=0,001), azalan lowa skorunun (daha olumsuz karar verme
becerisi) (B=-0,223; p=0,015) ve Go/NoGo testi dogru oranindaki azalmanin (azalan
inhibituvar kontrol) (B=-0,206; p=0,024) VKI persantil degerindeki artis1 yordadig1
bulunmustur. Daha iyi okul 6devi yapabilme becerisinin obezite agisindan koruyucu
oldugu (Odds Oran1=0,275), akrabada kilo problemi bulunmasmin obezite riskini
yaklasik 5,3 kat artirdigi ve kisitlayicit yemenin de obezite riskini 1,07 kat artirdigi
bulunmustur. Bu ¢alisma, bildigimiz kadariyla obezitesi olan ergen popiilasyonundaki
emosyon regiilasyonu, yeme alt tipleri, duygusal yeme, yiiriitiicti islevler ve diirtiisellik
arasindaki iliskiyi birlikte degerlendiren ve bulgular1 saglikli kontrollerin verileriyle
kiyaslayan ilk ¢alismadir. Calismamizda, obezitenin yriitiicii islevlerden karar verme
ve inhibituvar kontrol ve kisitli yeme ile iliskili oldugu; ayrica akrabada yeme
problemi varhiginda obezite riskinin belirgin sekilde arttigi, ergenin diizenli 6dev
yapma becerisine sahip olmasinin da obezite agisindan koruyucu oldugu gésterilmistir.
Bu nedenle obez olan ergenlerde obezitenin etkisinin degerlendirilmesinde ve kilo

yonetiminde bu parametreler goz 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, emosyon regiilasyonu, duygusal yeme, yiiriitiicii

islevler
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SUMMARY

Comparison of Emotion Regulation Difficulties, Executive Functions and

Emotional Eating in Adolescents with and without Obesity

Dr. Zeliha TARAKCIO
It is inevitable for permanent obesity and psychosocial problems to appear in
adolescence and later years as a result of the deterioration of the eating habits that
mature in childhood with the interaction of modern age. In this sense, it is very
important to deal with all aspects of obesity since childhood, and it is important to
follow the eating habits and emotional states of individuals in the psychosocial
development period. In our study, we aimed to investigate the relationship between
obesity and emotion regulation, emotional eating, impulsivity, and executive
functions in adolescence. Besides, the psychosocial adjustment of the adolescent and
additional parameters belonging to him and his family, which may be related to
health, were also evaluated. In this way, it is thought that it can contribute to the
development of preventive and therapeutic interventions targeting obesity-related
disorders psychosocially. Our study was designed as a cross-sectional study
involving 14-17 age adolescent obese individuals and healthy controls. In the study,
52 patients followed up with the diagnosis of Obesity in Pamukkale University
Department of Child Health and Diseases-Department of Child Endocrinology, and
52 healthy controls compatible with age and gender were included in the study. Those
with chronic medical disease and significant acute medical disease and those
diagnosed with psychiatric disorders now or in the past according to the interview
based on the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5 (DSM-5) were
not included in the study. Within the scope of the study, the height, weight and Body
Mass Index (BMI) percentiles of the participants were recorded. The form that
questions the sociodemographic data and health information of the participants has
been filled. The test we used were as follows: Dutch Eating Behavior Questionnaire
for eating subtypes, Emotional Eating Scale- Child and Adolescent Form for
emotional eating, Difficulties in Emotion Regulation Scale for emotion regulation,
Barratt Impulsiveness Scalell- Short Form for impulsivity, lowa Gambling Test for

decision-making from executive functions, and Go/NoGo test for inhibition/

Xl



disinhibition from executive functions. When the data of our study are examined,;
there was no difference in the total scores of impulsivity (p=0.511), emotion
regulation (p=0.142), emotional eating (p=0.726) and eating types (p=0.547) in the
comparison of the case and control. When the subscale scores of the scales were
compared between the groups, it was found that the case group scored significantly
higher than the control group in the Restrictive Eating subscale only in terms of eating
subtypes (p=0.022). When lowa test scores were compared, the control group had
significantly higher scores than the case group, in other words, it was understood that
the control group had better decision-making skills than the case group (p=0.011).
No statistically significant difference was found between the groups for Go/NoGo
test parameters. When the possible relationship between BMI percentile and study
parameters was investigated, there was a relationship between increased BMI
percentile and restrictive eating, impaired lowa score and Go/NoGo test parameters.
In addition, with linear regression analysis, restrictive eating (B=0.306; p=0.001),
decreased lowa score (more negative decision-making ability) (B=-0.222; p=0.015)
and Go/NoGo test correct rate decrease (decreased inhibitory control) (B= -0.206;
p=0.024) predicted the increase in BMI percentile value. The ability to do better
school assignment was protective in terms of obesity (Odds Ratio=0.275), having a
relative weight problem increased the risk of obesity by 5.3 times and restrictive
eating increased the risk of obesity by 1.07 times. This study, as we acknowledge, is
the first study to evaluate the relationship between emotion regulation, eating
subtypes, emotional eating, executive functions, and impulsivity in the adolescent
population and compare the findings with the data of healthy controls. In our study,
obesity was associated with executive functions, decision making and inhibitory
control, and limited eating; it has also been shown that the risk of obesity increases
significantly in the presence of eating problems in relatives and that the adolescent's
ability to do homework is protective in terms of obesity. For this reason, these
parameters should be considered in the evaluation of the effect of obesity and weight

management in obese adolescents.

Keywords: Obesity, emotion regulation, emotional eating, executive functions
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1. GIRIS

Asirt kilo ve obezite, saglik icin risk olusturan anormal veya asir1 yag birikimi
olarak tamimlanmaktadir (1). Son tanimlamalara gore viicut kitle indeks (VKI) degeri 25
ustli olanlar fazla kilolu kabul edilirken, 30 Ustii olanlar obez olarak kabul edilmektedir
(2). Obezite, diinyanin en biiyiik saglik sorunlarindan biri olma konusunda asama
kaydederek zengin iilkelerde bir sorun olmaktan tiim gelir seviyelerini kapsayan diinya
capmda biiylik ve ilerleyen 6nemli bir sorun haline doniismektedir (3). Giliniimiizde
obezite her yil 4,7 milyon bireyin erken 6liimiinden sorumlu tutulmaktadir. Bu oranlar
gliniimiizde trafik kazalarinda Glenlerin 4 katina, AIDS'ten dlen bireylerin sayismin 5
katina yakindir (4).

Yetiskinlerde ve cocuklarda asiri kilo ve obezite oranlari artmaya devam etmektedir
(5). 1975'ten 2016'ya kadar, 5-19 yas arasi asir1 kilolu veya obez ¢ocuk ve ergenlerin
yayginhigi, kiiresel olarak %4'ten %18'e ilerleyerek dort kattan fazla artis gostermistir (6).
Obezite, kalitesiz ve asir1 beslenmenin 6nemli bir sonucu olup bugiin Sahra alt1 Afrika ve
Asya digindaki her bolgede “asir1 kilolu" olmaktan ¢ok daha fazla insan “obez” birey
durumundadir (7). Bir zamanlar sadece yiiksek gelirli iilkelerde bir sorun olarak
goriildiiyse de, glinlimiizde diisiik ve orta gelirli iilkelerde, 6zellikle kentsel ortamlarda
asir1 kilo ve obezite 6nemli 6l¢iide artis gostermektedir. Asir1 kilolu veya obez cocuklarin
biiylik ¢cogunlugu, artis oraninin gelismis iilkelerinkinden %30'dan daha fazla oldugu
gelismekte olan tilkelerde yasamaktadir (8).

Obezitenin sonuglar1 genellikle yetigkin yasta taninmasmna ragmen, obezite ve
sekelleri ¢ok daha erken yaslarda gelisir ve siklikla etkileri ¢ocuklukta baslamaktadir (9).
Klinik ve biyolojik olarak obezite, viicut yag kiitlesindeki bir artis ile karakterize olup
yag dokusunda obezite ile iliskili komorbiditelerin gelisimini etkileyen degisiklikler ile
yakindan baglantilidir. Cocuklarda artan obezite prevalansi ve siddeti goz Oniine
alindiginda, obezitenin gelistigi cocukluk ve ergenlik donemlerinde, bedensel ve ruhsal
etkilerle karakterize edilen belirli kritik donemlerin olup olmadig1 giiniimiizde 6nemli bir
aragtirma alani olusturmaktadir (8, 10, 11). Biiyiik katilimli epidemiyolojik ¢aligmalarin
verilerine gore, yliksek dogum agirligi, asir1 kilolu ebeveyn ve diisiik sosyoekonomik
durum cocukluk ve ergenlik obezitesi i¢in en onemli risk faktorleri arasindadir. Bu

etkenler fiziksel hareketsizlikten daha yiiksek oranda etkiye sahiptir (12). Klasik
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doktrinlere gore, cocuklar yasamin ilk 2 yilinda boy ve kilo i¢in “bireysel” merkezlerini
bulurlar ve daha sonra bu merkezler boyunca biiylimeye devam ederler (13).

Obezitesi olan cocuklarin, ergenlik doneminde normal agirliktaki akranlarina
kiyasla diisiik benlik saygis1 yasamalar1 ve depresif belirtiler gelistirmeleri daha olasidir
(14). Bu iliski, saglik davraniglari, ebeveynlik tarzlar1 ve aile islevleri gibi ¢ok diizeyli
faktorlere baglanabilir. Hoare ve ark. seyrek fiziksel aktivite, hareketsiz davranis, zayif
diyet kalitesi ve yaglanma gibi obezojenik risk faktorlerinin ergenlerde depresif
belirtilerle iligkili oldugunu ileri siirmiislerdir (15). Benzer destekleyici verilere gore,
saglikli yeme aligkanliklar1 azalmis depresif belirtilerle iligkilidir. Cocuk yeme bozuklugu
patolojisi, duygusal olarak manipiilatif ebeveynlik stili ve daha diisiik cocuk sosyal
statiisii, obez olan ¢ocuklar arasinda depresif semptomatoloji ile iliskilendirilmistir (16).
Kilo kayb1 miidahalelerine katilan benlik saygis1 diisiik olan ailelerin ¢ocuklarmnin 6 aylik
sonuglarmin kot oldugu gozlenmistir; bu bulgu, obez olan ¢ocuklarda depresif belirtileri
hedeflerken ¢oklu sosyo-ekolojik faktorlerin ele alinmasi gerektigini gostermektedir (17).
Ayrica, daha genel olarak travma ve damgalanma gibi olumsuz psikolojik deneyimler
duygusal beslenmeyi tetikleyebilir ve devam eden obezite-depresyon dongiisiine yol
acabilir (18).

Obezitesi olan ¢ocuklarda, yetiskinlikte yeme bozukluklar1 gelistirme riskini
artirabilecek diizensiz yeme tutum ve davraniglarinin prevalansi yiiksektir. Kisitlayici
yeme bozuklugu olan ergenlerin biiyiik bir kismi obezite Oykiisii bildirmektedir (19).
Obezitesi olan genglerin dortte birinden fazlasinin tikinircasina yedikleri ve yeme
kontroliinii biiyiik oranda kaybettikleri tahmin edilmektedir (20). Obez veya kilo fazlaligi
yasayan ergen kizlar daha siddetli depresif belirtilere sahip olma egilimindedir (21).
Obezite ile yeme bozukluklar1 arasindaki ¢ift yonlii iliski, tedavi planlamasi sirasinda
uygun sekilde degerlendirilmelidir.

Cocukluk doneminde olgunlasan beslenme alisgkanliklarinin modern ¢agin yanlis
beslenme etkilesimi ile bozulmasi neticesinde cocukluk ve ergenlikteki davranissal
bozulmanin neticelerini 1ileriki yaslarda kalici obezite ve psikososyal sorunlar
olarak gorebilmekteyiz. Bu anlamda ¢ocukluktan itibaren obezitenin tiim yonleri ile ele
alinmas1 ¢ok onemlidir. Ozellikle psikososyal gelisim dénemindeki bireylerin yeme

aligkanlig1 ve emosyonel durumlarinin takibi 6nem arz etmektedir.
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Bu tez ¢alismasinda, ergenlikte obezite ile emosyon regiilasyonu, diirtiisellik, yeme
alt tipleri, duygusal yeme ve yiiritiicii islevler arasindaki iliskinin incelenmesi
amaclanmistir. Bu ¢alismadan elde edilen verilerin ergenlikteki obeziteyi emosyonlar,
yiiriitiicii islevler ve yeme tipleri tizerinden daha iyi anlamada kullanilmas1 planlanmaistir.
Bu sayede, obezite iligkili bozukluklar1 hedefleyen oOnleyici ve tedavi edici
miidahalelerinin  gelistirilmesine  psikososyal yonden katkida bulunulabilecegi

diistiniilmiistiir.
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2. GENEL BIiLGILER

1.1 OBEZITE

1.1.1 Obezite ve Tanimi

Diinya genelinde 43 milyon ¢ocugun obez veya asir1 kilolu oldugu tahmin
edilmektedir (22). Obezite ve asir1 kilo alma orani bu sekilde devam ederse, obezite
prevalansmin giiniimiizde 60 milyonun tizerine ¢ikmasi beklenmektedir (23). Asir1 kilolu
ve obez cocuklar, metabolik sendrom ve kardiyovaskiiler hastaliklar, hiperlipidemi,
hipertansiyon, insiilin direnci, kanser, uyku bozukluklari, inflamasyon, depresyon gibi
fiziksel ve psikolojik saglik sorunlarina maruz kalabilirler (24, 25).

Cocuklukta obezitenin etyolojisine bakildiginda hamile kadmlarda asir1 kilo
olmasinin, erken cocukluk ve ergenlik doneminde obezite adayi bebek diinyaya
gelmesine neden oldugu diisiiniilmektedir (26). Bu durum yenidogan i¢in aslinda ileriki
donemde cocukluk cagi obezitesinin veya fazla kilolu olma olasiligimin yiiksek
oldugunun gostergesidir (27). Son donemde yayinlanan bir rapora gore, gelismis
iilkelerdeki erkek cocuklarm %23,8'inin ve kiz ¢ocuklarin %22,6'smnin obez oldugu,
gelismekte olan iilkelerde ise erkek ¢ocuklarin %12,9'u ve kiz ¢ocuklarin %13,4'{iniin
obez oldugu tahmin edilmektedir (28).

Fiziksel aktivite eksikligi, yiiksek dogum agirligi, artmus televizyon izleme,
ebeveyn obezitesi, hamilelik sirasinda maternal tiitiin kullanim1 gibi durumlar asir1 kilolu
cocuklar i¢in gliniimiiz diinyasinda 6ngoriilen risk faktorlerindendir (29). Tirkiye, Cin,
Meksika ve Brezilya gibi gelismekte olan {ilkelerde ¢ocukluk ¢agi obezitesi prevalansi
gelismis {ilkere gdre daha yiiksektir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) giiniimiizde 5 yasindan
kiiclik 42 milyon ¢ocugun obez oldugunu ve bunlarin %75'inin gelismekte olan iilkelerde
yasadigini bildirmistir (30). Bu raporda, obezite orani genel olarak kirsal bolgelerdeki
gidaya kisitli erisime sahip olduklar1 i¢in kentsel topluluklarda daha yiiksek olarak
gosterilmistir (31).

17



Viicut kitle indeksi, bir kisinin boyuna gore saglikli bir olup olmadigini bulmanin
basit ve giivenilir bir yolu olarak yaygin olarak kullanilmaktadir (23). Cogu yetiskin i¢in,
18,5 ila 24,9 arasinda bir VKI' ye sahip olmak, saglikli bir kiloya sahip oldugu anlamma
gelmektedir (32). Bu deger i¢in 25 ila 29,9 arasindaki degerlere sahip olan bir kisinin asir1
kilolu oldugu ve VKI degeri 30'un iizerinde olan birinin ise obez oldugu kabul
edilmektedir (11). Bu 6lgek ¢ogu insan i¢in yararl bir 6lgiim olsa da, herkes i¢in kesin
bir dogru olarak kabul edilmemektedir. Ornegin, ¢ok kash biri i¢in normal VKI skorlari
dogru olmayabilir, ¢iinkii kas ekstra kilo ekleyebilir ve sagliksiz bir kilo olmamasina
ragmen hesaplama yiiksek bir VKI ile sonuglanabilir (33). Bu gibi durumlarda, bel gevresi
daha iyi ve giivenilir bir rehber olabilmektedir. Kisinin etnik bir ge¢misi varsa, VKI
degerine gore asir1 kilolu veya obez olarak kabul edilme esigi daha diistik olabilmektedir.
VKI, bir gocugun saglikl1 bir kiloda olup olmadigin1 belirlemek i¢in kullanilmamalidir,

¢iinkii viicutlar hala gelismektedir (Tablo-1).

Tablo 1. Yetiskinler, cocuklar ve adolesanlarda VKi’ye gore degerlendirme (28)

Gruplar Yetis_kinler , Cocpk / Adolesan Cocpk ve AQolesanlar
(VKI, kg/m°“) VKI-Z skoru (SD) = VKI-persantil

Zayrf <18,5 <-2SD <%5

Normal 18,5-249 -2-1SD >%5 ile <%85 Arasinda

Fazla kilolu  25-29,9 1.01-2SD >%385 ile <%95 Arasinda

Obez >30 >2 SD > %95

0w - e

ot sems - e

Morbid 40499 - R

Siiper >50 -

VKI: Viicut kitle indeksi, SD: standart deviasyon
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1.1.2 Epidemiyoloji

Cocukluk obezitesi, cocugun yasi ve cinsiyetine uygun normlara gore ayarlanan
VKI’yi hesaplamak i¢in ¢cocugun boy ve kilosu kullanilarak belirlenir (22). 85. ve 94.
persantiller arasndaki VKI asir1 kilolu aralikta iken, yas ve cinsiyet i¢in VKI >95.
persantil obez araliktadir (34). 2013 yilinda diinya genelinde gelismis iilkelerde gocuklar
ve ergenler arasindaki obezite oranlar1 erkek ¢ocuklar i¢in %12,9 ve kizlar i¢in %13,4
bulunmustur (10). Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) 1999-2016 yillar1 arasinda, 2-
19 yas arasi1 ¢cocuklarin %18,4'inde obezite oldugu saptanmistir. Bunlarm %5,2'sinde, yas
ve cinsiyet igin 95. persantile karsilik gelen VKI’nin %120'si olarak tanimlanan diizeyde
obezite oldugu goriilmiistiir (35). 2-5 ile 16-19 yas arasi ¢ocuklarda obezite prevalansi
2011-2012 ve 2015-2016 yillar1 arasinda artig gostermistir (36). Cocukluk veya ergenlik
doneminde obez aralikta olmak, cocuk ve ergenleri, saglikli kilo araliginda olan
akranlarma kiyasla yetigkinlikte bes kat daha fazla obez olma olasiligiyla kars1 karsiya
getirmektedir (37). Obezite ile Kkarsilastirildiginda, morbid obezite daha fazla
kardiyometabolik risk, yetigskin obezitesi ve erken 6liim ile giiglii bir sekilde baglantilidir
(35).

Cok iilkeli tarama programlari, ulusal saglik bakanlig1 anketleri, sistematik literatiir
taramas1 ve DSO Kiiresel Bilgi Bankas1 biiyiik veritabanindan alinan verilerde, 1980 ve
2013 yillar1 arasinda, diinya ¢apinda ¢ocukluk ¢agi asir1 kilo ve obezite prevalansinin
%47,1 oraninda arttigi belirlenmistir (28). Gelismis tilkelerde, asir1 kilo ve obezite
birlesik prevalansi erkeklerde %16,9 ve kizlarda %16,2'den 2013'te erkeklerde %23,8'e
ve kizlarda %22,6'ya yiikselmistir (25). Benzer egilimler, diisiik gelirli, gelismekte olan
iilkelerde de tespit edilmistir. Yetiskinlerde obezite oranlar1 da gelismekte olan tilkelerde
oldugu gibi gelismis tlilkelerde de artmistir.

Hispanik olmayan siyah ve Hispanik ¢ocuklar arasinda obezite oranlari, Hispanik
olmayan beyaz ¢ocuklara kiyasla anlamli derecede daha yiiksektir (36). Bu tiir farkliliklar
ozellikle siddetli obezitede belirgindir: Afrikali Amerikali ¢ocuklarm %12,8' ve
Hispanik ¢ocuklarin %12,4'i ciddi obeziteye sahipken, bu oran Hispanik olmayan beyaz
cocuklarda %5'idir. Diisiik sosyoekonomik diizeye sahip hanelerdeki genglerin, yiiksek
gelirlilere kiyasla obezite gelistirme olasiligi daha yiiksektir (Ogden ve ark.2018).
Obezite riski, asir1 kilo alimmni ve sekellerini onleyebilecek saglik hizmetlerine smirli

erisim ile daha da siddetlenir.
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Gelisen diinyada ¢ocukluk obezitesinin ortaya ¢ikisi ISCOLE (International Study
of Childhood Obesity, Lifestyle and Environment) tarafindan yapilan diinyadaki kentsel
ve banliydo merkezlerinde 9-11 yas araliginda 7341 c¢ocugun Kkesitsel olarak
degerlendirildigi bir ¢alisma ile arastirilmistir (38). ISCOLE arastirmacilari, dogumda
ortalama yasam siiresi, ortalama egitim yil1, beklenen egitim siiresi ve briit olarak dlgiilen
“insani gelisme” endeksleri diisiik olan iilkelerde VKI, viicut yag yiizdesi ve ¢ocukluk
cagindaki obezite oranlarinin gelirle pozitif bir sekilde iligkili oldugunu bulmustur. Diger
taraftan, “insani gelisme” diizeyi yliksek olan iilkelerde obezite diizeyleri gelir ile negatif
korelasyon gostermektedir. Ekonomik biiyiime, gida tiretimindeki teknolojik ilerlemeler
ve ¢ok uluslu gida sirketlerinin hakimiyeti, yiiksek yogunluklu bitkisel yaglarin ve basit
sekerin kullanimini arttirirken, diisiik sosyoekonomik katmanlarda kithik ve yetersiz
beslenme oranlarini diisiirmekte ve obezite oranlar1 giderek artmaktadir (24). Yiiksek
diizeyde “insani gelisme” olan iilkelerde, insanlar daha besleyici ve maliyetli gidalar

alabilir ve enerji harcamalarmi tesvik eden bos zaman firsatlarindan yararlanabilir (27).

1.1.3 Etiyoloji

Cocukluk ¢ag1 obezitesi harcanandan daha fazla kalori tiiketmekten
kaynaklanmaktadir. Bu durum, neticede asir1 kilo alim1 ve asir1 viicut yagi olusumu ile
sonuc¢lanmaktadir. Kalori dengesizligi, ¢esitli obezojenik davranislarin (yani asir1 kilo
artis1 ile yiiksek derecede iligkisi olan davranmiglarin) sonucudur ve kilo artigimin
siddetlenmesine neden olmaktadir. En sik goriilen obezojenik davranislar, sekerle
tatlandirilmis, diisiik oranda besleyici olan ve yiiksek oranda doymus yag iceren gidalarin
tiketimidir (39). Obezite, diyet, azalmis fiziksel aktivite, artmis ekran siiresi, olumsuz
uyku diizeni, genetik 6zellikler, kisilerarasi iliskiler, ¢evre ve toplumla ilgili ¢ok sayida
faktor ve bunlarin birbiriyle etkilesiminden koken bulabilir (40, 41). Amerika Birlesik
Devletleri'nde yasayan ¢ocuklar genellikle kalorisi, sekeri, trans ve doymus yaglari, tuzu
ve gida katki maddeleri fazla olan, karmasik karbonhidrat ve vitamin diizeyleri diisiik
olan Bat1 diyetini tiiketir. Kisa siireli ve ge¢ uyku baslangici ile karakterize olan olumsuz
uyku diizeni, istah1 diizenleyen hormon seviyelerinde etkilenmeye ve gece ge¢ saatlerde
atistirma gibi diizensiz beslenme davraniglarina neden olarak obeziteye yol agabilir (42).
Okul 6ncesi yas grubunda, uyku siiresi kisalmig olan ¢ocuklar, yas diizeyine uygun siire
uyuyan c¢ocuklara kiyasla obezite gelistirme agisindan daha fazla risk altindadir (43).

Artmis ekran siiresi de, cocuklarm uyku diizenlerini olumsuz yonde etkileyebilir (44).
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Sistematik literatiir incelemeleri ve meta-analizler, ¢ocukluk, ergen ve erigkin
obezitesinin gelisimi ile iligkili bir dizi faktorii tanimlamistir. Bunlar arasinda, gelecekteki
obezitenin en giiclii belirleyicileri, ortak davranis, ¢evresel stres durumlari ve ayni
zamanda genetik kalitim1 yansitabilen anne ve baba VKI degerleridir. Cocukluk ¢agi
obezitesinin gelisimini dngoéren diger dnemli faktorler arasinda annenin gebelik agirhigi
artis1, hamilelik sirasinda sigara igmek ve yeni doganin dogum agirligi sayilabilir. Buna
karsilik, ebeveyn egitimi ve aile geliri, gelismis diinyada ¢ocukluk ve yetiskin obezitesi
ile ters orantilidir. Afrikali Amerikalilar, Hispanik Amerikalilar gibi baz1 etnik gruplarin
iiyeleri asir1 kilo almaya egilimlidir; bunun genetik, cevresel, sosyal ve/veya ekonomik
etkileri yansitip yansitmadigi su anda belirsizdir (45-48). Uzun siireli emzirme, ¢ocukluk
cag1 obezitesi riskini azaltir (49); bu kismen anne siitiiniin nispeten diisiik protein
icerigiyle iligkili olabilir (50). Sezaryen ile dogumun ¢ocukluk ¢agi obezitesi riskini biraz
artirdigini raporlayan ¢alismalar mevcuttur (51, 52).

Kuzey Finlandiya Dogum Kohortu, 12. gebelik haftasindan 16 yasina kadar 4032
cocugu izlemistir. 7-16 yaslarinda asir1 kilo ve obezite riski, gebelik dncesi ebeveyn VKI,
gestasyonel kilo artisi, hamilelik sirasinda anne sigara i¢imi ve dogum agirlig ile pozitif
korelasyon gostermistir. Buna karsilik, ¢ocukluk ve ergenlik donemi asir1 kilo ve obezite
oranlari, ebeveyn mesleki durumu ile ters orantilidir (52). Birlesik Krallik ¢aligmasinda,
annenin sigara igcmesi Ve dogum agirhiginin (>3,5 kg) 3 yasinda asir1 kilo riskini dort kat
artirdigm1 bulmuslardir (47). 2119 ¢ocugun (3-18 yas) analizinde, ebeveyn VKI (1,57-
1,64 kat), dogum kilosu (1,16 kat), baslangictaki ¢ocukluk VKI (2,51 kat), kan basinc1
(1,42 kat) ve aglik insiilini (1,51 kat) yetiskin obezite riskini artirdig1, aile geliri (0,83 kat)
ve ebeveyn egitiminin de (0,87 kat) obezite riskini azalttig1 bulgulanmistir (45).

Tablo 2. Cocukluk ¢agi obezitesine yatkinlik olusturan faktorler (53)

1. Ebeveynde asir1 kilo veya obezite

. Etnik miras

. Asir1 maternal gebelik kilo alim1

. Hamilelik sirasinda annenin sigara i¢imi

. Maternal diyabete intrauterin maruz kalma

. Yiiksek dogum agirlig

. Hizl yakalama kilo alimu ile diisiik dogum agirlig1 (erken “yaglanma ribaundu’)

. Ebeveyn egitimi ve geliri (sosyoekonomik ve kiiltiirel ortama bagli olarak degisken)

O 0 N N O B WD

. Formiil (meme aksine) besleme
10. Sezaryen dogum
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1.2 COCUKLUK VE ERGENLIKTE OBEZITE

1.2.1 Cocuklukta Obezite Gelisimi

Bir¢ok arastirmaci, ¢ocukluk obezitesi oranlarindaki artis1 fast food ve sekerli
iceceklerin alimindaki artisa atfetmektedir. Gergekten de kesitsel ¢alismalar, sekerle
tatlandirilmis iceceklerin ve yiliksek yagl yiyeceklerin aliminin ¢ocuklarda daha yiiksek
VKI z skorlart ile iliskili oldugunu géstermektedir (54-57).

Cocuklarda kalori ve makro besin alimini arastiran ¢alismalarin ¢ogu, retrospektif
24 saatlik diyet hatirlamalarina dayanmaktadir (57). Cocuklar ergenlige girdik¢e diyet
hatirlamalarinin giivenilirligi belirgin sekilde azalir; ayrica, asir1 kilolu insanlarin kalori
ve obezojenik oldugu bilinen yiyecekleri (bazi durumlarda dramatik bir sekilde)
alimlarmi hafife aldigi bilinmektedir (58). Bu durum, Amerikan c¢ocuklarinda gida
alimimdaki egilimlerin arastirildig1 caligmalardan elde edilen bazi paradoksal bulgulari
aciklayabilir. 1994 ve 2010 yillar1 arasinda, ¢ocukluk ve ergen obezitesi oranlar1 yaklasik
%50 oraninda artmig bulunmakla birlikte, ¢ocuklarin diyet alimimi hatirlamalarmna
dayanarak degerlendirilen toplam enerji alimi %10 azalmis ve toplam enerji alimmin
yiizdesi olarak kat1 yaglarm ve ilave sekerlerin nispi alim1 %39'dan %33'e diismiis olarak
bulunmustur (59). Fast food restoranlarindan enerji alimmin da 2003-2010 yillar1
arasinda Amerikali ¢ocuklar i¢in azaldig: bildirilmektedir (60).

Birlesmis Milletler Gida ve Tarmm Orgiitii tarafindan saglanan analizlerde gida
tiiketim bilangolar1 sunulmustur (61, 62). Bu analizler, bir tilkenin gida ve hayvancilik
verileri ile ilgili toplumsal tiiketim hakkinda tahminler saglamaktadir. Gida bilangolarinin
gbzden gecirilmesiyle, diinya ¢apinda kisi basina kalori alimmin 1961 ile 2011 arasinda
%20 artt1g1, bitkisel yaglar (%96), yumurta (%71), balik (%59), et (%55) ve seker ve
tatlandiricilarin (%41) oranlarinda da artiglar oldugu anlasilmistir (Sekil 1). Birlesmis
Milletler Gida ve Tarmm Orgiitii verilerinin modellenmesi, gida enerji arzindaki artigm, en
azindan gelismis diinyada niifus kilo artisin1 agiklamak i¢in yeterli oldugunu

gostermektedir (62).
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Sekil 1. Kisi basina kalori mevcudiyetinde degisiklikler (61). Kurmizi: Toplam kalori, Mavi
Cizgi: Vegan Uriinler, Siyah: Hayvansal Urtinler

Yiiksek gelirli {ilkelerde kisi basina gilinlik kalori alimmin, diisik gelirli
iilkelerdekinden %33 fazla oldugu tahmin edilmektedir. Bununla birlikte, bitkisel yag,
yumurta, et, siit ve tath tliiketimindeki ¢arpici artiglar nedeniyle diisiik, orta ve iist gelirli
iilkelerde 1961 ile 2011 yillar1 arasinda goreceli kalori alimi dikkat ¢ekici sekilde
artmistir. Bu bulgu, Batililasmis bir yasam ve diyet tarzi benimseme egilimdeki
gelismekte olan iilkelerde ¢ocukluk ¢agi obezite oranlardaki artigla uyumludur (62).

Gida alimi1 ve yag birikimi arasindaki iliskinin boylamsal prospektif ¢alismalari,
cocukluk cag1 obezitesinin belirleyicilerini tanimlamak i¢in kesitsel analizlerden daha
yararhidir. Ingiltere menseili Avon Boylamsal Calismasinda 5-7 yaslarinda kayitlari
alinan ve 15 yasmna kadar takip edilen 6500 ¢ocuktan olusan biiyiik bir kohortun diyet
kaliplar1 degerlendirilmistir. Buna gore, 5-7 yaslarinda enerji, yag ve seker bakimimdan
yiiksek; lif, meyve ve sebze bakimimdan diisiik diyetin, ileri yaslarda daha yiiksek viicut
yag yiizdesi ve cocukluk ve ergenlikte asir1 yaglanma ile iliskili oldugu bulunmustur.
Buna karsilik, serbest sekerler bakimmdan yiiksek, ancak yag ve enerji yogunlugu diisiik
olan diyet tarzi, sonraki viicut yagi yiizdesini veya asir1 yaglanma oranin1 dngérmemistir,
bagka bir ifadeyle bu tarz diyetlerin yaglanma artis1 i¢in risk olusturmadigi bulunmustur.
Bu bulgular, ¢ocukluk obezitesine yatkinlik yaratan benzersiz veya tek bir makrobesin
olmadigini, aksine asir1 yag ve sekerin kombine tiiketiminin obezite gelisimine neden

oldugunu gostermektedir (63, 64).
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ABD ve Avustralya'da yapilan ¢alismalar, bitki temelli/vejetaryen diyetle beslenen
cocuklar hayvan veya et temelli diyetleri olan ¢ocuk ve ergenlere gore daha diisiik
obezite oranlarina sahip oldugunu bulmustur (65). Sonug olarak yazin ¢alismalari, diyet
tarzi, tiiketilen besin tipi ve kalori aliminin ¢ocukluktaki obezite gelisimi i¢in belirleyici

oldugunu gostermistir.

1.2.2 Obez Cocuklarda Fiziksel Aktive

Artan teknolojik alet erigimi, cep telefonlarinin ve bilgisayarlari yaygimn kullanimi
ve agik hava oyun alanlarmin giivenligi ile ilgili endiseler ve kisitlamalar hareketliligi
azaltmuis, enerji harcamalarinda azalmaya sebep olmustur (66). Gergekten de kesitsel
calismalar fiziksel aktivite ile ¢ocukluk VKI skorlar1 arasinda ters bir korelasyon
oldugunu gostermektedir (67). Obez ¢ocuklarin amagli fiziksel aktiviteye daha az zaman
ayirdiklar1 ve bu yolla daha az enerji harcadiklar1 gosterilmistir (68).

Fiziksel aktivite yaglanmay1 en azindan bir dereceye kadar sinirlayabilmekte veya
tersine gevirebilmektedir. Ornegin, 4150 Ingiliz ¢ocugun Avon Boylamsal Calismasi
(66), giinde 15 dakikalik giiclii fiziksel aktivite artismin 12 yasinda toplam fiziksel
aktivitede %20'lik artis ile iligkili oldugunu ve neticede yag yakimina katki sagladigini
bulmustur. Fiziksel aktivite (fiziksel ¢alisma, kas aktivitesi ve amacl fiziksel egzersiz)
toplam giinlik enerji harcamasmin sadece %15-30'unu olusturur (69); enerji
harcamasmin geri kalan1 dinlenme halindeki enerji tikketiminden (~%355-75) ve gidanin
termik etkisinden (~%10) olusur. Bu nedenle, ¢ocukluk cagi obezitesi ve kilo kaybi
miidahalelerinin degerlendirmeleri, fiziksel aktivite ve enerji harcamalarin1i da
icermelidir. Istirahat metabolizma hizindaki varyasyonun ¢ogu, yagsiz viicut kitlesi ile
aciklanmaktadir. istirahat metabolizma hiz1 obezlerde yag orani diisiik olan ¢ocuklar ve

yetiskinlerde oldugundan daha yiiksektir (69, 70).

1.2.3 Obezitenin Sosyal ve Toplumsal Etkileri
Obezite, cocukta ve ailesinde, obez ¢ocuklarin genellikle sosyal diglama, zorbalik,
Ozelestiri ve olumsuz benlik imajina maruz kalmalar1 nedeniyle duygusal bir zarara yol
agabilir (21, 53, 71). Depresif belirtiler agir1 kilolu ¢ocuklarda daha yaygindir, ancak iligki
cift yonlii olabilir; obezite {iziintii, hayal kirikligi ve umutsuzluk duygularma yol

acabilirken, depresyon ve bazi psikotropik ilaclarla tedavi asir1 kilo alimina neden olabilir
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(72). Obezitenin basarili tedavisi, benlik imajin1 ve sosyal etkilesimleri gelistirebilir ve
genel yasam kalitesini artirabilir (73). Obez ¢ocuklarda bilissel islev degisken olabilir;
bunun kronik duygusal sikintiy1, sosyal izolasyonu, tekrarlayan okul yoklugunu veya i¢
norolojik disfonksiyonu yansitip yansitmadigi halen belirsizdir. Akademik basarmin
yiiksek gelirli lilkelerde obezite oranlar1 (ve sosyal sinif) ile ters, fakat diisiik gelirli, ge¢is
tilkelerinde obezite oranlari ile pozitif korelasyon gostermesi ilgingtir (74). Obez
cocuklarm aileleri ve genel olarak toplum, saglik hizmetleri bakimimdan artmis maliyetle
kars1 karsiyadir. Obez yetiskinlerde erken mortalitede bir artis olsa bile, obez bir cocugun
yasami boyunca bakimi i¢in gereken tibbi maliyetler su anda ABD'de yaklasik 13.000
dolardir (75). Bu durum, ¢ocuklarin %15-20'sinin obez oldugu bir toplum i¢in muazzam

bir mali yiik olusturmaktadir (75, 76).

1.2.4 Obezite icin Kavramsal Modeller

Cocukluk cag1 obezitesi, genetik, biyolojik, psikolojik, davranigsal, kisilerarasi ve
cevresel faktorlerin etkilesimi yoluyla gelisir (9). Obezite miidahaleleri tipik olarak,
sekerle tatlandirilmis igecek alimini sinirlama, uyku diizenlemeleri, fiziksel aktivite artisi
ve meyve ve sebze tiikketimi artis1 gibi hedefler dahil edilerek tasarlanmustir (77).
Davranigsal degisim yaratmak, uzun vadede asir1 kilo alimini 6nlemek ve miidahale
firsatlarmi belirlemek i¢in seviyeli etkilesimlerin anlasilmasmi gerektirir. Obezojenik
davranislari, cocukluk caginda obezitenin gelismesine yol agan potansiyel etkilesimleri
ve bireysel etkileri agiklamak ve saglik davranislarini ve rutinlerini iyilestirmek iizere
hedefleri belirlemek i¢in ¢ok sayida kavramsal model mevcuttur. Temel bilim ve
kavramsal modeller, asir1 kilo aliminin 6nlenmesi igin etkili, hedefe yonelik miidahale

programlari gelistirmek tlizere kullanilabilir.

1.2.4.1 Biyopsikososyal model

Biyopsikososyal model, g¢ocukluk cagindaki obezite gelisimini Onlemek ve
yonetmek iizere mekanizmalar1 ve siiregleri tanimlamak i¢in ¢ocuk gelisimindeki
biyolojik temelleri ¢evresel ve psikososyal etkilerle birlestirmektedir (40). Bu model,
cevresel, psikolojik ve davramigsal risk faktorlerinin (6rnegin aile diizensizligi,
ebeveynlik becerileri, beslenme uygulamalari, ¢ocuk istahi, mizag) biyolojik faktorlerle

(6rn. genetik) bir arada ele almanm 6nemine vurgu yapar. Boyle bir yaklasim, obezite

25



icin dnleme ve yonetim miidahalelerinde hedeflenebilecek biyolojik temellerle etkilesime

giren gelisim siireclerini aydinlatabilir.

1.2.4.2 Alt1 C modeli

Alt1 C, gevresel (aile, toplum, iilke), kisisel, davranigsal ve kalitsal etkileri kapsayan
ve hepsi bebeklik doneminden itibaren ¢ocuk gelisiminin her asamasina uyarlanabilen
gelisimsel bir ekolojik modeldir (78). Alt1 C, sirasiyla biyoloji ve genetik, kisisel
davranislar, aile ozellikleri, akranlar ve okul, devlet ve ulusal diizey kurumlar1 da dahil
olmak iizere ev disindaki faktorleri temsil eden hiicre, ¢ocuk, klan, topluluk, iilke ve
kiiltlir anlamma gelir. Her C, ¢ocukluk obezitesine katkida bulunan ve ¢ocuk gelisimi
boyunca eszamanli olarak meydana gelen ve etkilesen faktdrleri igerir. Ornegin, okul
oncesi cagindaki ¢cocuklar arasinda obeziteye yatkin genler (hiicre), asirt medyaya maruz
kalma (cocuk), ebeveyn diyet alimi (klan), sagliksiz akran yiyecekleri segenekleri
(topluluk) ve ulusal ekonomik durgunluk (iilke) ayn1 anda ortaya ¢ikabilen ve bu gelisim

asamasinda etkilesebilen obezite ile iligkili faktorlerdir.

1.2.4.3 Pediatrik obezitenin gelisimsel kaskad modeli

Smith ve ark. tarafindan gelistirilen model, biyopsikososyal alanlar ve gelisim
asamalar1 arasinda ve i¢inde ¢oklu risk ve koruyucu faktorlerin kiimiilatif sonuglarmin
cocuklar1 obeziteye nasil itebilecegini agiklayan uzunlamasina bir ¢ergeve sunmaktadir
(79). Pediatrik obezitenin basamakli modeli, ampirik temelli yollar1 ve iliskileri
tanimlamak i¢in teori odakli bir yaklasim kullanilarak yazmn bilgisi 1s1ginda
gelistirilmistir. Model, prenatal asamadan ergenlige kadar ¢ok diizeyli riski ve koruyucu
faktorleri kapsar, c¢ocuk obezitesine katkida bulunan farkli degisken ve yap1

kombinasyonlar1 arasinda ¢oklu yollara ve etkilesimlere izin verir (72).

1.2.5 Obeziteye Katkida Bulunan Psikososyal Etmenler
Cocuklukta obezite iizerine biyopsikososyal bakis agisiyla tutarh olarak, genetik,
metabolik ve diger biyolojik faktorlerin Otesinde, psikosoyal faktorlerin etkisi
vurgulanmistir. Bunlar arasinda;
- Biyolojik annenin zihinsel ve fiziksel saglig1

- Cocugun zihinsel sagligi
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- Damgalanma ve zorbalik ile sonuglanabilecek akranlarla etkilesim
- Ebeveynlik, aile yonetimi ve aile sagligi rutinlerini igeren aile isleyisi ve ev ortami

cok onemli olanlaridir (80).

1.2.6 Obezitede Fiziksel ve Zihinsel Etkilesim

Literatlir ¢caligmalari, yliksek ebeveyn stres diizeyi ile gencglerin yiiksek viicut
agirhigi ve sagliksiz yasam tarzi arasinda anlamli bir iliski oldugunu géstermektedir (73).
Prospektif bir ¢alismada, artmis maternal kortizol ve kortikotropin salgilatici hormona
paralel fetal stresin yasamn ilk 24 aymnda artan VK1 ile iliskili oldugu bulunmustur (26).
Anneleri hamilelik sirasinda psikolojik sikint1 ve anksiyete yasayan ¢ocuklarm, daha
yiiksek yag kitlesi, VKI, deri alt1 ve viseral yag endeksleri, karaciger yag orani ve obezite
riskine sahip oldugu gosterilmistir (81). Erken stresin uzun siireli etkileri olabilmektedir.
Bir ¢calismada, dogum sonrasi ilk y1l boyunca maternal stresin 5 yasina kadar ¢ocuklarin
VKl'st ile pozitif iligkisi oldugu ve 5 yasindaki psikolojik sikintilarin 11 yasindaki obezite
riskini artirdig1 gosterilmistir. Cok stresli ebeveynler, market aligverisi ve taze ve saglikl
yemek hazirlamak yerine fast-food se¢eneklerine daha fazla yonelebilir ve ¢ocuklarmin
fiziksel aktivitelerini destekleyecek veya ekran siirelerini siirlandiracak enerjiye sahip
olmayabilir (82).

Boylamsal bir ¢alismada yiiksek ebeveyn stresi ve artan fast food tiiketimi
arasindaki iliskiye dair kanit tekrarlanmistir (83). Biiyilik 6rneklemli, prospektif bir kohort
kullanan baska bir calismada, Shankardass ve ark. ebeveyn stresinin VKI iizerinde
anlamli bir etkisi oldugunu bulmuslardir (84). Bakimverenin stresinin ¢ocuk sagligi
davranislar1 tizerindeki rolii nedeniyle, ¢ocukluk ¢agi obezitesi i¢in yapilan miidahaleler,
ebeveynler igin stres azaltma stratejilerini igermeli, ayn1 zamanda irksal / etnik azmlik
ailelerine ve ekonomik agidan dezavantajli olanlara ulagsma cabalarma odaklanmalidir.

En sik depresif belirtiler ve depresyon tanisi agisindan degerlendirilen anne ruh
saghgl, ¢ocuklarin obezite riski ile iligkilidir. Benton ve ark. dogum sonrasi maternal
depresif belirtilerin, okul 6ncesi yastaki ¢ocuklarda obezite riskinin yani sira yiliksek
televizyon izleme siiresi ve diislik fiziksel aktivite gibi daha az saglikli yasam tarzi
davranislarin1 6ngordiigiinii raporlamustir (85). Bagka bir ¢alismada, siddetli depresyonu
olan annelerin ¢ocuklarmin, daha az semptomu olan annelerin ¢ocuklarina kiyasla obez
olma olasihgmmn daha yiiksek oldugu bulgulanmistir (86). Anne ruh saghgi, ¢ocuk

besleme davraniglarini da olumsuz etkileyebilir; 6rnegin, diisiik gelirli annelerde yiiksek
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depresif Dbelirtiler, ¢ocuklar1 yatistrmak icin onlar1 daha fazla besleme ile

iliskilendirilmistir (87).

1.2.7 Obez Cocuklarda Ruh Saghginin Etkilenmesi

Zayif 0z diizenleme, tepkisellik ve diirtiisellik gibi ilgili yapilar prospektif
obezojenik risk faktorleridir (88). Bir ¢ocugun mizaci, reaktivite ve 6z-diizenleme
konusundaki davranigsal egilimleri tanimlar. Negatif tepkisellik, yogun olumsuz etkisi
olan hizl bir tepki ile karakterizedir ve yatistirilmasi zordur. Negatif tepkiselligi olan
bebekler ve cocuklar daha sonra asir1 kilo alimi ve obezite riski tasirlar. Dislik 6z-
diizenleme becerilerine sahip, diirtii veya davranislarini kontrol edemeyen bebekler, daha
yiiksek 6z-diizenleme yeteneklerine sahip bebeklere kiyasla sonraki 9 yil boyunca artan
obezite ve hizl kilo alim riski altindadir (89). Ug yasinda daha zayif duygusal 6z-
diizenleme, 11 yasinda bagimsiz bir obezite Ongdrdiiriiciisiidiir (90). Ayrica, bazi
ebeveynler ¢ocuklar1 yatistirmak i¢in yiyecek ve beslenmeyi asir1 kullanir (2).

Cocukluk doneminde stres ile birlikte duygusal diizenleme, diisiik fiziksel aktivite,
duygusal beslenme, diizensiz ve bozulmus uyku daha sonra obezite gelisimi ile
baglantilidir (91). Prospektif bir ¢alismada, 6-12 yas arasinda tikinircasina yemek yiyen
fazla kilolu ¢ocuklar, tikinircasina yemek yemeyen fazla kilolu ¢ocuklara kiyasla 4 yillik
bir siire iginde %15 daha fazla yag kiitlesi kazanmistir (92). Ruh saghgi sorunlarinin
varlhigi, fiziksel saglik kosullarimi ve miiteakip komorbiditeleri siddetlendirdiklerinden
maliyetli ve kiilfetli olabilmektedir. Obezite ile iliskili saglik durumlar1 (6rn. metabolik
sendrom) ve eslik eden psikiyatrik tanis1 (6rnegin, depresif bozukluk, bipolar bozukluk,
baglanma bozuklugu) olan ¢ocuklar, eslik eden psikiyatrik tanis1 olmayan ¢ocuklara
kiyasla daha yiiksek saglik hizmeti kullanimi ve yillik maliyetlere sahiptir (93). Cocukluk
ve ergenlikte obezite ile depresyon arasinda bir iliski raporlanmistir; ancak bulgular
celiskilidir. Bir gézden gegirme ¢alismasinda Miihlig ve ark., depresyonun kilo durumu
iizerindeki etkisini inceleyen dokuz ¢aligmadan altisinin anlamli bir etki géstermedigini

raporlamustir (14).

1.2.7.1 Sosyal olarak damgalanma ve zorbahk

Kiloya bagli damgalanma, obezitesi olan bireylere karsi Ortiilii veya agik
ayrimciliktir. Obezitesi olan c¢ocuklara yonelik oldugunda, bu damgalanma yasam

kalitesini bozabilir ve sosyal izolasyon, fiziksel aktivitenin azalmasi ve saglik
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hizmetlerinden kagimma gibi obeziteyi kotiilestirebilecek sagliksiz davranislara katkida
bulunabilir (94). Ne yazik ki, damgalama toplumda yaygindir ve tolere edilir, bu da
olumsuz zarar1 arttirir (105). Kilo damgalamasi, ¢ocuklar arasinda depresyon, daha fazla
kilo alim1 ve degisim motivasyonunun azalmasi gibi ciddi psikolojik sonuglar1 olabilecek

zorbalik ve kiloya bagl alaylara neden olabilir (95).
1.2.7.2 Ailesel durum ve ev ortami

Kanitlar, olumlu aile iglevleri, ebeveyn-¢ocuk iliskileri, kaliteli iletisim ve olumlu
davranis destek stratejileri ile cocukluk ¢agindaki obezite riskinin azalmasi arasinda
baglant1 oldugunu diisiindiirmektedir (96). Olumlu ebeveynlik stilleri ile yetistirilen
cocuklarin daha saglikli beslenme stiline, daha yiiksek fiziksel aktivite diizeyine ve daha
diisiik VKI oranlarma sahip olduklar1 bulunmustur (97). Ebeveynlerin saglikli beslenme
ve fiziksel aktivite davraniglarini desteklemek ve olumlu bir sekilde gliclendirmek i¢in ev
ortamlarint yapilandirmak, cocuklarm saglikli yasam tarzlarinda da 6nemli bir rol
oynamaktadir (98). Bir yasinda daha az destekleyici ortamlara maruz kalma (aile stresi,
baba yoklugu, anne depresyonu, hapsetme ve kirli ev ortamlari ile karakterize edilir), 21
yasinda yiiksek VKI ile iliskilendirilmistir (99). Olumlu ebeveynlik becerilerinin

gelistirilmesi, ¢ocukluk ¢aginda obezitenin 6nlenmesinde belirgin rol oynayabilir (100).

1.2.8 Obeziteye Eslik Eden Psikolojik Hastahklar

Ruhsal bozukluklardaki fizyolojik diizensizliklerin obezite gelisiminde rolii
bulunmaktadir. Hipotalamik-hipofizer-adrenal (HHA) aks tarafindan kortizol salinimi
diizenlenmekte; anksiyete ve depresyonda kortizol saliniminda bozukluklar olmaktadir
(101). Kortizol viicutta santral bolgelerde yag depolanmasima yol agmaktadir. Yapilan
caligmalarda depresyon ile santral yag miktar1 arasinda iliski saptanmistir (102, 103).
Diger metabolik siirecler incelendiginde hem obezite hem de depresif bozuklukta glukoz
intolerans1 ve insulin direnci goriilmektedir. Ayrica obezite ve depresif bozuklugun
tedavisi ile insulin duyarliliginin da diizeldigi ¢alismalarda bildirilmistir (104, 105).

Tedavi arayan obezlerde psikiyatrik tanilar artmig bulunmaktadir. Bir ¢aligmada,
Isvigreli asir1 kilolu liseli kizlarda somatoform, duygudurum, agri ve anksiyete gibi
bozukluklar yiiksek bulunmustur. Aym1 zamanda, yazarlar kotii beden imgesi ve
psikiyatrik es hastalanim arasinda bir iligki de bildirmislerdir (106). Ancak kotii beden
imgesinin dislandig1 bagka bir ¢alismada 1517 yaslarindaki ergen kizlarda psikopatoloji
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acisindan obez ve obez olmayanlar arasinda bir fark bulunamamistir (107). Bozukluk
diizeyinde olmasa bile, 6gretmenler ve aileler tarafindan bildirilen davranis problemleri

obez ergen ve ¢ocuklarda obez olmayanlara gore fazla bulunmustur (108).

1.2.8.1 Diisiik benlik saygis1 ve depresyon

Obezitesi olan cocuklarin, ergenlik doneminde normal agirliktaki akranlarina
kiyasla diistik benlik saygis1 yasamalar1 ve depresif belirtiler gelistirmeleri daha olasidir
(209). Bu iliski, saglik davraniglari, ebeveynlik tarzlar1 ve aile islevleri gibi ¢ok diizeyli
faktorlere baglanabilir. Gordon ve ark. azalmis fiziksel aktivite, hareketsizlik, olumsuz
diyet icerigi ve yaglanma gibi obezojenik risk faktorlerinin ergenlerde depresif belirtilerle
iliskili oldugunu ileri siirmiislerdir (110). Aksine, daha saglikli yeme aligkanliklar
azalmis depresif belirtilerle iliskilidir (111). Kilo kaybi miidahalelerine katilan benlik
saygist diisiik olan ailelerin ¢ocuklarmin 6 aylik sonuglarinin kotii oldugu gézlenmistir;
bu bulgu, obezitesi olan ¢ocuklarda depresif belirtileri hedeflerken ¢oklu sosyal-ekolojik
faktorlerin ele alinmasi gerektigini gostermektedir (112). Ayrica, genel olarak travma ve
damgalanma gibi olumsuz psikolojik deneyimler duygusal beslenmeyi tetikleyebilir ve
devam eden obezite-depresyon dongiisiine yol agabilir (104). Akranlari tarafindan
kilolariyla ilgili alay edilen fazla kilolu ve obez ¢ocuklarda, alay edilmeyenlere kiyasla
depresyon orani ve sagliksiz kilo kontrolii davraniglar1 daha yiiksek bulunmustur (113).
Depresyon ve obezite arasindaki boylamsal iliskinin arastirildigi bir gézden gecirme
calismasinda, obez olan ergen kizlarin obez olmayan akranlarina gore yetiskinlikte
depresif bir bozukluk gelistirme ihtimali daha yiiksek bulunmustur. Bu durumun tam tersi
olarak, depresif ergen kizlarin depresif olmayan akranlariyla kiyaslandiginda

yetigkinlikte fazla kilolu olma ihtimali de daha yiiksek olarak belirlenmistir (114).

1.2.8.2 Yeme bozukluklan

Yeme bozukluklar1 6ncelikle yeme, kilo ve sekil sorunlari ile karakterizedir, ancak
sosyal zorluklar da tanimlanmistir (115). Cocuklukta olumsuz kendini degerlendirme,
yalnizlik, utangachik ve asagilik duygulari hastaligin baslangicinda rol oynamaktadir
(116). Alay etme ve zorbalik gibi olumsuz sosyal degerlendirme deneyimleri, genellikle
onaylanmig kiiltiirel standartlarin igsellestirilmesi yoluyla kotii bedensel sekil ve asiri

fiziksel agirlik endiseleri ile yakindan baglantihidir (117).
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Sosyal ortamlarda benligin olumlu imajimi koruma ihtiyaci, temel bir insan
ozelligidir. Bu durum benlik saygisi, sosyal statii ve benlik degerini etkileyebilecek
tehditlere kars1 ihtiyatl davranmayla iliskilidir (118). Sosyal tehdit, 6z kimligin degerli
bir yonii baskalar1 tarafindan olumsuz olarak degerlendirildiginde ortaya ¢ikar. Yalnizlik
ve sosyal digslanma, sosyal tehditlere duyarliligi arttirr ve depresif duygulanimla
iliskilidir. Bu durum, kisilerarasi iglevsellikte olumsuz bir kisir dongii olusturabilir (119).

Obezitesi olan c¢ocuklar, yetiskinlikte yeme bozukluklar1 gelistirme riskini
artirabilecek diizensiz yeme tutum ve davranislarinin yiiksek bir prevalansma sahiptir
(116). Kisitlayic1 yeme bozuklugu olan ergenlerin biiyiik kismi obezite Oykiisii
bildirmektedir ve obezitesi olan genclerin dortte birinden fazlasinin yeme kontroliinii
kaybettigi tahmin edilmektedir (118). Obezite ile yeme bozuklugu psikopatolojileri dahil
yeme bozukluklari arasindaki ¢ift yonlii iliski, tedavi planlamasinda degerlendirilmelidir
(120). Yakin zamanl bir meta-analizde, Cardi ve ark. olumsuz bir duygunun tikinircasina

yeme bozuklugu olanlarda gida tiiketimini arttirdigini bulmustur (121).

1.3 OBEZITEDE PSIKOLOJIiK MUDAHALENIN ETKILERI

Cocukluk ¢ag1 obezitesi biiyiik 6lciide aile, okul ve toplumun dogasinda bulunan
risk faktorlerinden kaynaklanmaktadir (72). Okul temelli miidahaleler, ¢ocuklar i¢in okul
saatleri veya okul sonrasi saatler sirasmda gergeklestirilir (122). Cocuklarin ¢ogunun
giinlerinin 6nemli bir kismmi okulda gecirdigi g6z oniine alindiginda, bir¢ok 6nleyici
miidahale, 6rnegin daha fazla fiziksel aktiviteyi tesvik ederek ve siniflarda saglikli yasam
tarz1 egitimi saglayarak, obezojenik ortamu iyilestirmek i¢cin okullar1 bir giris noktasi
olarak kullanmistir (27). Bleich ve ark. okul 6ncesi doneme 6zgii miidahaleleri gozden
gecirmis ve hem tek bilesenli miidahalelerde (sadece fiziksel aktiviteye odaklanarak) hem
de ¢ok bilesenli miidahalelerde bazi nemli sonug¢lar bulmuglardir. Arastirmacilar, 2 yillik
takipte, miidahale grubunda kontrol grubuna gére VKI persantilinde anlamli olarak daha
az artig gozlemlemiglerdir (122). Genel olarak, erken bakim ve egitim ortamlarinda etkin
obezite Oonleme miidahaleleri, saglikli beslenme ve antropometrik sonuclar ile iliskili
bulunmus olup; bu durum, ebeveyn katilimi ile daha da gii¢lendirilmistir (123). Ev
ortami, Uzun zamandir ¢ocuklarin saglikli davranislar1 ve obezite iizerinde en giiclii
etkilerden biri olarak kabul edilmektedir (99). Fiziksel aktivite, diyet, ekran siiresi ve

uyku aligkanliklarinda 6nemli bir rol oynayan ebeveynler, olumlu ebeveynlik tutumlari
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ile saglikl1 ve destekleyici bir ev ortami saglayabilirler. Boylece ¢ocuklarinin yagam boyu
aliskanliklar1 olumlu yonde sekillenebilir ve ¢ocukluk obezitesinin baglamasinin oniine
gecmek miimkiin olabilir. Aile temelli miidahaleler, cogunlukla degisimin birincil ya da
tek araci olarak goriilen ebeveynlerle birlikte pasif ya da aktif ebeveyn katilimini
icerebilir. Aktif ebeveyn katilimi, ¢alistaylara katilim, damigmanlik veya egitim
oturumlart gibi tekrarlanan katilimi gerektirir; pasif katilim ise ebeveyn veya vasiyi

biitliniiyle icermez (124).

1.4 EMOSYON REGULASYONU

Duygularimizi pasif olarak deneyimlemek yerine degistirebilecegimiz fikri binlerce
yil dncesine dayanmaktadir (125). Modern ¢agda bu fikir psikolojik savunmalar, stres ve
basa ¢ikma tizerine temel teorik ve ampirik ¢aligmalarda dile getirilmistir (126-128).
Daha sonra 1990'larda, emosyon regiilasyonu (ER) farkli bir arastirma alani olarak ele
alinmaya baglamistir (129-131). ER, insanlarin zaman sinirli, duruma bagli ve olumlu
veya olumsuz durumlar olarak tanimlanan duygular1 etkileme girisimlerine odaklanir
(132-134). ER arastirmacilari, bireylerin ER ile etkilesiminin farkli yollarini belirlemeye
ve hangi ER stratejilerinin en etkili ve uyarlanabilir oldugunu belirlemeye c¢aligir.

James J. Gross (2007) duygu diizenlenmesi i¢in bes strateji iceren bir model 6ne
stirmiistiir (135). Bu bes strateji; durum se¢imi, durum modifikasyonu, dikkat agilimi,
bilissel degisim ve yanit modiilasyonudur. Durum se¢imi iki veya daha fazla durum
arasinda bir se¢im yapmaktir. Bu se¢imlerde 6nceki yasam deneyimleri, duruma yiiklenen
anlam ve beklentiler belirleyici olabilir. Durum modifikasyonu bireyin bir durumu, o
durumun yol agacagi emosyonel etkiyi degistirmek amaci ile yonlendirmeye ¢alismasidir.
Dikkat acilimi ise belli bir durum karsisinda duygusal yanit1 diizenleme amaci ile dikkatin
yonlendirilmesidir. Biligsel degisim, duygu yaratan bir durumun belli bir yoniine
odaklandiktan sonra, ona yiiklenmis bir¢ok olas1 anlam arasindan bir se¢im yapma olarak
degerlendirilebilir. Yanit modiilasyonu ise emosyon ortaya ¢iktiktan sonra bu yanit1
etkileme ¢abasidir (135). Bilissel yeniden degerlendirme ve bastirma duygu diizenlemesi
icin kullanilan baslica mekanizmalardir. Bilissel yeniden degerlendirme, kabaca kisinin
bir durumun yarattig1 emosyonel etkiyi diizenlemek adina diisiince bigimini degistirmesi
olarak tanimlanabilir (136). Bastirma ise kisinin bir emosyonel durum i¢indeyken bunun

disavurumunu azaltmasi olarak tanimlanabilir. Duygu diizenleme sistemleri otomatik
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olarak veya istemli olarak harekete gecebilir. Uyaran ve uyaranla iliskili icerikle dnceki
kargilasmalardan elde edilen bilingdist bellek siireci bir kisinin uyarani algilama ve
smiflandirma yetenegine etki eder. Uyaran sonucu meydana gelecek davranis oncesi bu
bilingdis1 siireg, i¢inde bulunulan kosula gore kiside savunmaya veya keyif almaya
yonelik bir motivasyon durumu olusturur ve bu durum kisiyi uygun zamanda uygun
tepkiler vermeye hazirlar (137). Istemli duygu diizenlenmesinde, yani istemli davranis
kontrolii, dikkatin yonlendirilmesi ve bilissel degisiklik gibi siireclerde kisi bilingli olarak
bu yollar1 segmektedir. Gelisimsel yonden incelendiginde dogumdan itibaren ailenin
cocugun emosyonlarina verdigi yanitlarin; emosyonlarin farkina varilmasi, emosyonlarin
disa vurumu ve emosyonlar1 diizenleme becerileri iizerinde ¢cok 6nemli etkileri oldugu
bildirilmistir (138).

Emosyonlarin uygun sekilde yonetilmesi ve disa vurumu sosyal iliskilerin
saglanmas1 ve devaminda Onemlidir. Cocuk ya da ergenin emosyonlarini tanima,
etiketleme, yonetme yetenegi akran iliskileri ve sosyal uyumunda 6nemli rol iistlenir
(139). Emosyon regiilasyonunun; psikopatoloji gelisiminde de ¢ekirdek bir rol {istlendigi
belirtilmistir. Emosyon regiilasyonu ile psikopataloji arasindaki iliski, ¢esitli nedenlerle
emosyon regiilasyonun agir1 diizenlenmesi ve bastirilmasi veya az diizenlemesi ile kabaca
aciklanabilir (140). Ornegin borderline kisilik bozuklugunda bazi uyaranlar asiri
uyarilmiglik cevabi olusturur. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunda ise emosyonel
ipu¢larmi yakalamada sorunlar vardir (141). Disa yonelim bozukluklari olan ¢ocuklar;
daha ¢ok oOfkeyi disavurma ve kontrol edememe, artmig emosyonel yogunluk,
baskalarmin emosyonel tepkilerinden asir1 etkilenme, impulsif davranma ve emosyonel
davranislarmi diizenleyememe egilimindedirler. Ice ydnelim sorunlar1 olan ¢ocuklarda
ise, emosyonlarin farkinda olmama ve anlamama, negatif emosyonlar1 uygun sekilde
diizenleyememe, 6fke ile bas etme ve disa vurmada giigliikkler ve fakir emosyonel dil
goriiliir (139).

ER’yi degerlendirmek i¢in en sik olarak Gratz ve Roemer tarafindan 2004 yilinda
gelistirilmis Duygu Diizenlemede Zorluklar Olgegi (DDZO) kullanilmaktadir (142). Bu
Olgek, 36 maddeden olusan 5°1i likert tipi bir o6lgek olup 6 boyutta duygudurum
diizenlemeyi degerlendirir. Sorular “hemen hemen hi¢=1", “bazen=2", “yaklasik yar1
yartya=3”, “cogu zaman=4" ve “hemen hemen her zaman=5" seklinde skorlanir. Olgegin

Tiirkce’ye kazandirilmast ve gegerlik-giivenilirlik calismast Ruganci ve Gengdz
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tarafindan 19-31 yas grubu aras1 338 iiniversite 6grencisi ile yapilmustir. (143) Olcegin
ergenlerde Tiirkge’ye kazandirilmasi ve gegerlilik giivenilirlik ¢alismasi Saritag-Atalar,
Gengdz ve Ozen tarafindan 14-17 yas aras1 595 lise dgrencisi ile yapilmustir (144). 6 alt
Olcek su sekildedir:

1. Amag (negatif duygudurumunda amaca yonelik davranisi baslatma; artan puanlar
amaca yonelik davranig baglatmada giicliiklere isaret eder),

2. Strateji (duygudurum diizenlemede etkin stratejiler kullanabilme; artan puanlar
etkin stratejiler kullanmada giicliiklere isaret eder),

3. Diirtiisellik (diirtiisel davraniglarin kontrol edilmesi; artan puanlar diirtiisel
davraniglarin kontroliinde yasanan zorluklara isaret eder),

4. Farkindalik (duygusal yanitlarin farkinda olma; artan puanlar duygusal yanitlarda
farkindaligin azalmasina igaret eder),

5. Netlik (duygusal yanitlarda net olma; artan puanlar duygusal yanitlarda netligin
azalmasina isaret eder) ve

6. Kabul etmemedir (negatif duygularin kabulii, artan puanlar negatif duygularin

kabul edilmesinde yasanan giigliiklere isaret eder).

ER'de psikopatolojiyi tedavi etmeyi hedefleyen psikososyal miidahaleler yaygindir
ve Onemli ampirik destege sahiptir (145). Miidahaleler ER'nin norobiyolojik veya
psikolojik mekanizmalarini hedefleyebilir ve yakin veya uzak etkilerini 6lgebilir.
Cocuklar i¢in yapilan miidahaleler genellikle ebeveynleri ve/veya 6gretmenleri saglikli
ER konusunda egiterek ve ¢ocuklarin emosyonlar1 gozlemlemesi ve uyuma yonelik ER
stratejilerini uygulamasini destekleyerek ebeveyn-6gretmen-¢ocuk ekseninde genis bir ag
olusturmustur (146). Bircok miidahalenin amaci uyumsuz ER stratejilerinin kullanim
sikligin1 azaltmak ve uyuma yonelik ER stratejilerinin kullanimini arttirmaktir (147).
Biligsel-davranig¢i terapi de dahil olmak iizere biligsel terapiler, yeniden degerlendirme
becerilerini dogrudan hedefler (148). Antidepresan ila¢ tedavisi gibi norobiyolojik
miidahalelerin de yeniden degerlendirme uygulama sikligint ve basariyr artirdigi
bildirilmistir (149).
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1.5 YEME TIPLERI: DUYGUSAL YEME VE KISITLAYICI YEME

Duygusal yeme, kaygi veya sinirlilik gibi olumsuz duygulara tepki olarak asir1
yeme egilimi olarak tanimlanir (150). Asir1 kilolu veya obez olan bireylerin %60 veya
daha fazlasinda duygusal yemenin oldugu ileri siiriilmektedir (151). Duygusal yemede
birey 6zellikle olumsuz duygulara tepki olarak yag, seker ve kalorisi yiiksek yiyecekler
tiiketir (152). Bu tarz besinlerin daha fazla tiikketimi sebebiyle duygusal yemesi olanlarin
diyabet ve kalp hastalig1 gelistirme riski daha yiiksektir (153, 154). Duygusal yemenin
kilo ve genel saglik tizerindeki olumsuz etkileri nedeniyle bu konu iizerine ¢aligmak
onemlidir.

Duygusal yeme obeziteye yol agan 6nemli bir nedendir. Aclik hissi nedeniyle, 6giin
zamani geldigi veya toplumsal gereklilik oldugu i¢in degil, sadece olumsuz duygulara
yanit olarak gelisen sorunlu bir yeme davranisi olarak tanimlanabilir. Cogunlukla
karbonhidrattan zengin, bol sekerli, yagl veya tuzlu, yiiksek kalorili besinler yeglenir.
Fizyolojik ihtiya¢lardan bagimsiz olarak, yeme sikligi ve miktar1 ile yemek sec¢imi,
emosyonel durumdan etkilenmektedir. Kaygi, iiziintii, 6fke, depresyon, sikinti, yalnizlik
gibi negatif duygulanmimlarla duygusal yeme davranisi ortaya g¢ikmaktadir. Korku,
gerilim, agr1 gibi durumlarda ise yeme miktar1 azalmaktadir (151). Duygusal yeme
nedenlerini agiklarken taninma agligi, zamani yapilandirma ac¢higi ve cinsel agliktan
bahsedilmistir:

Taninma ag¢hgi: Yeni dogan bir bebek gelismekte olan benligini annesinin
dokunmalar1 ve aynalamalari ile tanimlamaya baglar. Bu fiziksel dokunmalar daha sonra
diger kisilerle olan iliskilerde farkli psikolojik iceriklere doniigiir. Yasam boyunca
gelismeye devam edebilmek i¢cin bu dokunmalarin yerine gecebilecek ilgilere ihtiyag
duyulur. Kisinin degerini ve varligini algilayabildigi bu ilgiler kabul edilme, onaylanma,
takdir edilme, yakin ve samimi bir iligki kurma yoluyla hissedilir. Bu konuda yasanan
achik kisiyi yemeye yoOneltir. Bu tiir durumlarda yemek kisinin diger insanlardan
géremedigi ilginin yerine gecer. Aynit zamanda bunun verdigi haz, hatta yemek yerken
¢ikarilan sesler ilginin ve sevilme ihtiyacinin doyurulmasi anlamina gelir (155).

Zaman1 yapilandrma ag¢li§i: Yasamm anlam kazanabilmesi ve ihtiyaclarin
giderilebilmesi i¢in zamanin yapilandirilmasi onemlidir. Zaman1 yapilandirmanin en
onemli etkisi yeterli uyarimi saglayarak kisinin yasadigmi hissedebilmesidir. Ogiin

zamanlar1 bir glinlii yapilandirmanm 6nemli pargalaridir. Pek cok insan sikildigi i¢in
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yemek yedigini soyler. Yemek yemek yapacak bir seyin olmasi anlamindadir. Eger kisi
yalnizsa, ilgiden mahrumsa ve zamani verimli yapilandirmak ve iiretmekle ilgili sorun
yastyorsa 0giin zamanlar1 veya ara gilinler onemli aktiviteler haline gelebilir. Bu nedenle
de kisi bosluk hissi yasadigi her an kendini yemek yerken bulabilir (156).

Cinsel aclik: Cinsellik varolusun merkezindedir. Cinsel aktivite olmadan tiiriin
devami saglanamaz. Cinsel gelisim tiire 6zgli yasamsal bir mekanizma olmasina ragmen
degiserek bir aclhiga donligmiistiir. Cinsel aglik doyurulmadigi zaman fiziksel ve duygusal
eksiklige ayn1 zamanda yasamin diger alanlarinda memnuniyetsizlige neden olur. Boyle
eksiklikte yemek ile doyurulacak baska boslugun ortaya ¢ikabilecegi belirtilmistir (157).

Duygusal yemenin viicut agirhg ile iliskili oldugu birgok ¢alismada gosterilmistir
(151). Duygusal yemenin depresyon ve obezite arasinda bir aract oldugunu gosteren
giicli kanitlar vardir (156). Depresyonda klasik olarak beden agirligmin azalmasi ile
sonuglanan kilo ve istah kayb1 gdzlenirken bir alt tipi olan atipik depresyonda ise istah ve
beden agirhigi artmaktadir (158). Duygusal yeme ve obezitenin istah artisi ile seyreden
atipik depresyonun klinik goriiniimii oldugu ileri siiriilmektedir. Yar1 yapilandirilmig
goriisme yontemi kullanilarak 8-18 yas arasi asir1 kilolu genglerde yeme kontroliiniin
kaybmin degerlendirildigi bir calismada duygusal yemenin yeme kontrolii kaybmin bir
belirleyicisi oldugu ifade edilmistir. Bu baglamda duygusal yemenin kaygi ve yeme
tizerindeki kontrol kaybi arasinda bir arac1 oldugu belirtilmektedir (157). 450 anne ve 450
cocuk ile gergeklestirilen bir diger arastirmada anne baba tutumlari ile duygular ve
duygusal yeme arasinda iliski oldugu ifade edilmektedir. Duygusal yeme davranisina
yaklasimda ebeveyn tutumlarini degerlendirmenin 6nemi vurgulanmaktadir (155).

Duygusal yeme davranisi genel olarak asir1 kilolu ve obez bireylerde goriilse de bu
durum her zaman gegerli olan bir durum degildir. Kilo problemi olmayan, normal kiloya
sahip hatta normalden daha diisiik kilolu bireylerde de duygusal yeme davranisi
goriilebilir. 15 asir1 kilolu, 15 normal kiloda, 15 normal sinirin altinda Kkiloya sahip
katilime1 ile gerceklestirilen bir calismada gruplarin tiimiinde duygusal yeme davranisinin
bulundugu tespit edilmistir. Arastirma bulgularina gére normal sinirm altinda kiloya
sahip bireyler daha ¢ok olumlu duygulanim sonrasinda duygusal yeme davranisi
gosterirken, diger gruplar daha cok iiziintii verici ya da olumsuz duygulanim sonrasinda

duygusal yeme davranisi sergilemektedir (159).
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Serotonin salinimi karbonhidrat alimma baglh olarak insiilin salinimi ve plazma
triptofan oranmin artisi ile artarken, protein alimi ile degismemektedir (160). Hastalar
karbonhidrat alimi sonrasinda serotonin salinimina bagli olarak kendilerini daha iyi
hissetmekte, bunun sonucunda bu gidalara karsi bir digkiinlik gelistirmektedir.
Karbonhidrat alimi bireylerin kendilerini iyi hissetmesine sebep olurken, ayn1 zamanda
kilo alimina da yol agmaktadir. Yeme davranis ile iki yonlii iligkisi olan serotonin ayni
zamanda bir¢ok psikiyatrik bozuklugun fizyopatolojisinde rol alan bir ndrotransmitterdir.
Serotonin dizgesinde bir bozuklugun olmasi hastada hem psikiyatrik bozukluklarin hem
de obezitenin gelismesini agiklayabilmektedir (155, 160).

Olumlu duygulara yanit olarak yemenin asir1 kilolu veya obez olmakla iliskili
olduguna dair kesin bir kanit yoktur. Olumsuz duygulara yanit olarak yemenin ise kilo
artis1 sonuglartyla iliskili oldugu gosterilmistir. Ayrica olumlu duygulara yanit olarak
yemenin sosyal durumlara katilimla iliskili oldugu gozlenmistir (150). Yiyecekler
genellikle kutlamalar gibi olumlu duygusal baglamlarda sosyal olarak tiiketildiginden,
duygusal yemenin i¢ olumlu duygulara tepki olarak gergekten meydana gelip gelmedigini
veya artan tiiketimin dis sosyal baglamla daha fazla iliskilendirilip iliskilendirilmedigini
belirlemek zordur.

Obez bireylerde yeme stillerini agiklamak i¢in iic onemli psikolojik teori
gelistirilmistir: uyarilma durumuna yanit olarak duygusal yeme fenomenine odaklanan
psikosomatik teori; dissal, gida ile ilgili uyaranlara karsi daha yiiksek bir duyarliligi
vurgulayan digsallik teorisi; ve yemek yeme fizyolojik baskisindan etkilenen bir yeme
tarzina ve kilo kaybimi saglamak veya kilo alimini 6nlemek i¢in yemege fizyolojik
olmayan, kendi kendine dayatilan bir dirence yani kisitli yemeye atifta bulunur (161).
Westenhoefer ve ark. diyet kisitlamasinin homojen bir yap1 olmadigini ve kati ve esnek
kontrol mekanizmalar1 igerdigini belirtmislerdir (162). Kati kontrol, 6rnegin yasak
gidalar agisindan “ya hep ya hi¢” bilissel tarzi ile karakterize edilir. Esnek kontrol,
sucluluk duygusu olmaksizin sinirlh miktarda yasak gidaya “izin” gibi stratejileri icerir.
Asirt kilolu ¢ocuklarla yapilan ¢aligmalar, toplumun incelik idealine ulasmak i¢in enerji
alimin1 kisitlamak amaciyla digsal ve duygusal yemenin yiiksek puanlarinin yani sira
kisitlt yemenin de puanlarmim yiiksek oldugunu bildirmektedir (163). Cocuklarda yeme
tarzinin geligimi, yemege yonelik tutumlardan ve ebeveynlerin tiikettikleri yiyeceklerin

tiirli ve nasil, nerede ve hangi hizda yedikleriyle ilgili rol model davraniglarindan biiyiik
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Olclide etkilenir. Yeme tarzi (1sirik biyiikliigh gibi) iizerindeki ebeveyn etkisinin, hem
modelleme yoluyla hem de genetik olarak c¢ocuklarina aktarilabilecegine dair kanitlar
bulunmaktadir (164). Annelerin ¢ocuklarin1 besleme ile ilgili kati yaklasimlari,
cocuklarin aglik ve tokluk i¢ uyaranlar1 yerine dis uyaranlara odakli olmaya zorlanmalar1
sonucu, gida alimimnin kendi kendini kontroliiniin gelisimine engel olabilmektedir (165).

Hollanda Yeme Davranis1 Anketi (YDA) (Van Strien arkadaslari, 1986) (166), Ug
Faktorlii Yeme Anketi (UFYA; Stunkard ve 1985 yilinda Messick) (167) ve Duygusal
Yeme Olgegi (DYO) (168) en sik kullanilan duygusal yeme 6lgekleridir.

Hollanda Yeme Davranisi Anketi (YDA): Ug alt dlgekteki yeme davranisinim farkls
yonlerini degerlendiren 33 maddelik bir 6z bildirim 6l¢iisiidiir (166): Pkisitlayic1 yeme,
@duygusal yeme ve ®dissal yeme. YDA’nin tamamlanmasinda katilimecilardan,
yanitlarmi “higbir zaman” 1'den, “cok sik” 5’e¢ kadar 5 puanlik bir derecelendirme
Olceginde derecelendirmeleri istenir. YDA’nin yiiksek i¢ tutarliliga ve faktoriyel
gegerlilige sahip oldugu gosterilmistir. YDA duygusal yeme alt 6lgegi, bireyin stres,
kayg1 ve depresyon gibi olumsuz duygusal kosullar altinda yeme arzusunu degerlendirir.

Ug Faktorlii Yeme Anketi (UFYA): Duygusal yeme, bireylerin duygularina tepki
olarak yemek yeme istegi hissettikleri ve bunu engelleme iizerine kontrol sahibi
olamadig1 bir disinhibisyon formu olarak da kavramsallastirilabilir. Bu disinhibisyon
kavrami Stunkard ve Messick tarafindan Ug Faktorli Yeme Anketinde (UFYA)
islevsellestirilmistir (169). Yazarlar daha sonra UFYA’ya "Yeme Envanteri" adini
vermislerdir ve yayinci Pearson Education bu adi altinda dagitmustir. YDA’ya benzer
sekilde UFY A ii¢ alt dlcekten olusur: (1) kisitlama, (2) disinhibisyon ve (3) aglik. UFYA,
Herman ve meslektaslarinin kisitlama teorisini ve buna karsilik gelen Kisitlama Olgegini
genisletmek i¢in  gelistirilmistir. UFYA, kisitlanmis yemeye odaklanarak
gelistirildiginden, geri kalan iki alt 6l¢ek, kisitlama faktoriine yiiklenmeyen 6gelerden
olugsmaktadir. Disinhibisyon alt 6lcegi, i¢c veya dis uyaranlara yanit olarak yeme
davranislari tizerindeki kontrol kaybini yansitir (169).

Duygusal Yeme Olgegi (DYO): Duygusal yemenin baska bir &lgiim arac,
katilimcilardan 25 duygunun higbir arzudan (1 puan) ezici bir diirtiiye (5 puan) kadar
yeme arzusunu ne kadar tesvik ettigini belirlemelerini isteyen Duygusal Yeme Olgegidir
(DYO; Arnow ve ark. 1995) (168). Listelenen duygular 6fke, endise, tedirginlik, {iziintii,

caresizlik gibi olumsuz duygular: igerir. Madde puanlar1 li¢ duygusal yeme alt dlgegine
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ayrilmistir: kaygi, 6tke ve hayal kirikligi / depresif belirtiler / huzursuz duygudurum.
YDA'nin duygusal beslenmeyi tetikleyebilecek duygularn birgogunu hari¢ tutarak, bir
dizi olumsuz duygular1 ¢ok dar bir perspektifte degerlendirdigi savunulmustur. Bu
nedenle, DYO, YDA nin duygusal yeme alt dlcegindeki madde sayisinmn neredeyse iki
kat1 olan 25 olumsuz duyguyu inceler. DYO baslangigta tikmircasma yeme ve kilo kaybi
icin tedavi goren obez kadin popiilasyonu kullanilarak valide edilmistir (170). Bu
popiilasyonda iyi yapi, kriter ve ayirt edici gecgerlilik gostermistir. Waller ve Osman,
DYO'niin yeme bozuklugu olmayan normal kilolu kadnlarda yiiksek i¢ tutarliliga ve

genel olarak iyi gegerlilige sahip oldugunu bulmuslardir (170).

1.6 YORUTUCU ISLEVLER

Yiiriitlicii islevler, hedefe yonelik davranislarda bulunmak i¢in gerekli olan biligsel
stirecleri ifade eder (171). Bu siiregler genel olarak ¢alisma bellegi, bilissel esneklik
(dikkati farkli bakis acilari, talepler ve gorevler arasinda uygun sekilde degistirme
yetenegi) ve engelleyici kontrolii icerir (172). Ust diizey yonetici islevler arasinda
problem ¢6zme, akil yiiriitme ve planlama bulunmaktadir (173). Yonetici islevlerin,
saglhg1 gelistiren davraniglarin canlandirilmasina ve saghiga zarar veren davraniglara
direnmeye yardimci olabileceginden, yetiskinlerde saghikla da iligski iginde oldugu
diistiniilmektedir (174, 175). Bu nedenle, bilissel siireglerin saghk davraniglarmi ne
derece etkiledigini ve belirli yiritici islevlerin saghg: farkli sekilde etkileyip
etkilemedigini anlamak, saglik davramiglarmi iyilestirmeye odaklanmig girisimleri
gelistirmek igin gereklidir. Allan ve ark., bireyin saglik davranis1 ile ilgili
degisikliklerinde uzun vadeli hedeflerine ulasmak i¢in baskin yanitlar1 kisitlamak
amaciyla genellikle inhibitér kontrol ve problem ¢ozme siireglerini aktif olarak
kullanmalar1 gerektigini belirtmislerdir (174). Lisans 6grencileri {izerinde yapilan bir
calismada, Hall ve ark. yiiriitiicii islevlerin davranigsal niyetler ile fiziksel aktivite ve diyet

davranisi arasindaki iliskiyi denetledigini bulmuslardir (176).

1.6.1 Karar Verme
Ergenlik donemi, ¢ocukluk ve yetiskinlige gore risk almada artisin oldugu bir
donemdir (177, 178). Dopaminerjik degisikliklerin tesvik ettigi bu artis (179), o6diil
beklentisi iizerinden tetiklenebilir (180). Riskli davranis artisi, etkili bilissel kontrolii
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saglayabilmeyi giiclestirebilir. Bu durum, 6zellikle duygusal yiiklii baglamlarda optimal
olmayan karar verme stratejilerine yol agar.

Karar vermeyi degerlendirmede en sik kullanilan testlerden biri lowa Kumar Testi
(IKT)’dir (181, 182). IKT'de, bireyler dort desteden birinden kart secerler. Her se¢im
parasal bir kazang ya da degisen biiyiiklilkte kayip verir. Desteler ayrica kazang ve
kayiplarm yasandigr siklikta da degisiklik gosterir; iki deste avantajlidir, ¢iinkii uzun
vadede bireyler siirekli segimlerden yararlanir; yani para kazanwr. Iki deste ise
dezavantajhidir, ¢linkii bireyler siirekli se¢imlerle para kaybederler. IKT ile karar vermeyi
incelemenin bir 6zelligi, klinik ndrobilimsel ilgisidir (183). Ventromedial prefrontal
kortekse zarar veren durumlarda test performansi oldukga diisiiktiir (184). Ergen davranis
ve tutumlarini1 karakterize eden gelecekteki sonuglara duyarsizlik, prefrontal korteksin
gelimini hala siirdiirmekte olmasi ile iliskili olabilir (185). IKT'nin ger¢ek diinyadaki risk
almada Ongoriicii kullanimini1 destekleyen c¢alismalar g6z Oniine alindiginda gorev

ergenlerin karar alma siirecini takip etmek i¢in ¢ok uygundur (186, 187).

1.6.2 inhibisyon/Disinhibisyon

Inhibitdr kontrol, yiiriitiicii islevlerin merkezi bir bilesenidir ve genellikle bir hedefe
ulagmak i¢in baskin bir yanit1 aktif olarak inhibe etme veya geciktirme yetenegine
odaklanir (188). Davranisin inhibituvar kontrolii ile ilgili beyin bélgeleri ve yolaklari
néroanatomi temelli c¢alismalarda arastirilmistir. Noroanatomik veriler, yanit
engellenmesi (diirtiisel eylem/motor dirtiisellik) ve o6diil gecikmesinin tolere
edilememesi (diirtiisel secim/karar verme) siireglerinin farkli frontostriatal dongiiler
tarafindan diizenlendigi diisiincesini desteklemektedir (189). Dorsal prefrontal korteks ve
anterior singulat korteks diirtiisel secim yapma ile ilgili gériinmemekte, ancak inhibitor
stireglerin diizenlenmesinde rol oynamaktadir (190). Buna karsilik, orbitofrontal korteks
ve bazolateral amigdala diirtiisel karar verme siireclerinde dnemli rol oynamaktadir.
Nukleus akumbens ve subtalamik ¢ekirdek gibi diger yapilar ise her iki sinir devresinde
ortak yapilar olabilir. (191, 192).

Biitiinciil olarak bakildiginda temel olarak, prefrontal korteks inhibituvar kontrol,
orbitofrontal korteks de karar verme ve yanit segme siireglerinde ¢ok 6nemli rol oynayan
iki yapidir. Ornegin, yapilan ¢aligmalarda frontal korteks hasari sonrasi yap-yapma
testlerinde yanit engellenmesinde bozulmalar gézlenmistir (193, 194). Motor yanit

inhibisyonu, disinhibisyon gbzlenen psikiyatrik bozukluklarda da arastirilmistir. Dikkat
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eksikligi hiperaktivite bozuklugu (195, 196), sizofreni (197), sinir ve antisosyal kisilik
bozuklugu (198), olan hastalarda ventrolateral prefrontal korteks aktivasyonunda
bozulma gozlenmistir. Bu bulgular ventrolateral prefrontal korteksin motor yanit
inhibisyonunun kontroliinde 6nemli bir bolge olduguna isaret etmektedir. Davranigin
biligsel kontroliiniin- diisiince, duygu ve motor yanitlar1 esgiidiimlii, amaca yonelik
davranis olarak biitiinlestirebilme- ise temel olarak orbitofrontal kortekse bagli oldugu
diistiniilmektedir (199). Orbitofrontal korteks kiginin eylemlerinin sonuglar1 hakkindaki
mevcut bilgiler temelinde davranis1 yonlendirmede ¢ok 6nemli gorev alir. Orbitofrontal
korteksi de kapsayan ventromedial frontal korteks hasari olan Kkisilerin ¢ogunlukla
diirtiisel olarak tarif edilen yanlis karar verme ve normalden sapmis sosyal davraniglar
gosterdigi bildirilmistir (200).

Inhibitdér yetenekler laboratuvarda, genellikle catisma, gecikme veya diger
zorluklar altinda gesitli sekillerde incelenmistir (190). Bir Yap-yapma testi olan Go/NoGo
testi, inhibitdr kontroliin arastirilmasinda sik¢a kullanilan bir paradigmadir (201). Bu,
katilimcilarin “Git” uyaranlar1 sunuldugunda miimkiin oldugunca ¢abuk cevap vermesini
gerektirirken, katilimcilarin “NoGo” uyaranlarinin sunumuyla yanitlarini engellemesini
gerektirir (202). Baska bir deyisle, katilimcilar “NoGo” kosulunda engelleyici kontrol
gostereceklerdir. Yiiksek zamansal c¢oOziinilirliige sahip olayla iligkili potansiyeller
(Evoked Response Potential- ERP), yanit aktivasyonunu ve yanit inhibisyonunu
aragtirmak i¢in hassas bir yontem olarak Onerilmistir (203). Giiniimiizde birgok yeni

caligmada sik¢a kullanilan giivenilir bir test olarak kabul edilmektedir.

1.7 DURTUSELLIK

Barratt tarafindan diirtiisellik; nérofizyolojik temele dayanan, davranisin baglam ve
sonuglarina uymada yetersizlik olarak tanimlanmaktadir (204). Moeller'e gore ise
diirtiisellik; davranisin olumsuz sonuglarina duyarhlikta azalma, bilginin islemlenmesi
tamamlanmadan once uyarana hizli, plansiz tepki verme ve uzun donem sonuglara 6nem
verme eksikligi olarak tanimlanabilir (205). Diirtiisellik normal ve patolojik kisilik
yapilariyla, cesitli psikiyatrik bozukluklarda anahtar role sahip bir 6zelliktir. Barratt'a
gore diirtiisellik tepki baskilama hatalarini, hizl bilgi islemleme siirecini, yenilik arayisini

ve hazzi erteleme yetersizligini de iceren ¢ok boyutlu bir kavramdir (206).
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Dirtiisellik uzun zamandir karmasik bir yapi olarak goriilmektedir (207). Bir
kisinin bilisini ve davranigini belirli bir ortamin taleplerine uyacak sekilde degistirip
degistiremeyecegi sorusu, neredeyse her tiirlii olasi durum igin 6nemlidir. Bu nedenle,
istthdam davraniglarindan egitim performansma kadar ¢esitli faaliyetlerde saglikli
niifuslar arasinda diirtiiselligin roliiniin anlagilmasina, olumlu ve olumsuz sonuglarinin
degerlendirilmesine biiyiik ilgi duyulmaktadir (208, 209). Bununla birlikte, genel olarak,
diirtiisel davraniglar toplum tarafindan verimsiz olarak goriilmektedir. Diirtiiselligin,
saldirganlik (210) ve madde kotiiye kullanimi gibi bir takim kotii davranislarla iligkili
oldugu bulunmustur (211). Dirtiisellik dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu, sinirda
kisilik bozuklugu ve antisosyal kisilik bozuklugu gibi ¢esitli bozukluklarin da bir belirtisi
olarak karsimiza ¢ikabilir (212). Hem saglikli hem de zararli davranslarla ilgisi g6z
Oniine alindiginda, diirtiiselligin dogru degerlendirilmesi 6nem tasimaktadir.

Ergenlik donemi bireyin kendi kimligini kazanma, kendi kendine kararlar alabilme,
Ozgiiven gibi duygularinin ve daha birgok gelisimsel Ozelliklerinin tamamlanmasi
acisindan Kkritik bir donemdir. Bu donemin saglikl bir sekilde atlatilabilmesi i¢in ebeveyn
desteginin ve kimlik arayisina ikincil gelisen arkadas iliskilerinin 6nemi goéz ardi
edilemez (177). Ergenlik ¢ocukluktan yetiskinlige basit bir ge¢is donemi degil, yetiskin
davranis ve duygularinin olustugu bir olgunlasma zamamdir. Bu donemde ayrica bir
"saghk paradoksu” (health paradox) vardir, ergenlikteki bilissel ve fiziksel kapasite
artisina karsin, 6zellikle stresli ve duygu yiiklii durumlardaki yargilama hatalar1 ve artmis
diirtiisellik sonucunda bu donemde morbidite ve mortalite yiliksektir (213). Diirtiisellik
artis1 genci riskli davranislara yatkm kilar. Ornegin ergenlerin kendine zarar verme
davraniglar1 ¢ogunlukla dirtiiseldir (214). Yine, ozkiyim davranisi igin risk
degerlendirirken 6fke ve diirtiisellik faktorii goz ardi edilmemelidir (215). Ergenlikte
madde kullanim bozukluklar1 da diirtiisellik artisi ile iliskili goziikmektedir (216).

Tam oOlgiitii olarak diirtiisellik; bir¢cok hastaligin icerisinde yer almaktadir.
Diirtiisellikle karakterize ruhsal bozukluklar ¢ocuk ve eriskinlerde farkli gruplarda
bulunmaktadir (18). Cocuklarda diirtiisellik daha ¢ok Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu (DEHB) ve davranim bozuklugu ile iliskilendirilirken; eriskinlerde kisilik
bozukluklari, yeme bozukluklari, basta bipolar bozukluk olmak iizere duygudurum
bozukluklari, sizofreni ve madde kullanim bozukluklar: gibi birgok farkli bozukluklarda
goriilebilmektedir (217).
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Barratt Diirtiisellik  Olgegi-11 (BDO-11) diirtiiselligi  degerlendirmek icin
tasarlanmis 30 maddelik bir 6z bildirim aracidir (218, 219). BDO-11, diirtiiselligin
degerlendirilmesi i¢in yaygin olarak kullanilan 6l¢eklerden biridir. Bu 6lgekle yapilan
analizlerde diirtiiselligi yiiksek olanlarin en goéze carpan ozellikleri, davraniglarinin
olumsuz sonuglarina aldirmamalari, ¢evresel-igsel uyarana bilgi islemleme ve yargilama
slirecini tamamlamadan plansiz ve hizl bir sekilde yanit vermeleri ve uzun siireli sonuglar

i¢in sabredememeleridir (205).

1.8 OBEZITEDE EMOSYON REGULASYONU

Emosyon regiilasyonu, duygulari anlama ve yonetebilme ile iligkili bir kavramdir.
Etkin beceri ve stratejilerinin olumsuz duygularla basa ¢gikabilmede kullanilmasimni igerir.
Yakin tarihli bir ¢aligmada annenin gebelikteki emosyonel regiilasyon giicliiklerinin {i¢
yasina gelen cocugun VKI'yi etkiledigini ve yeme davranmisinda rol oynadigini
gosterilmistir (220). Duygu diizenleme stratejileri yeme davranisini, saglik davranisini ve
kilo alimi ile sismanlig1 etkiliyor goziikmektedir. Buna baska bir destek de Grazione ve
ark.’nin ¢aligmalarindan gelmistir. Boylamsal bir perspektiften, 2 yasindan 5 yasina kadar
daha yetersiz duygu diizenleme becerilerine sahip olan c¢ocuklarin (yani, daha fazla
olumsuz duygu reaksiyonu ve daha az yeterli duygu diizenlemesi), 10 yasinda daha fazla
kilolu olduklar1 ve bunun da yasamin sonraki donemlerinde pediatrik obezitenin
gelisiminde etkili oldugunu gosterilmistir (89, 221).

Stres, noroendokrin degisikliklerle olumsuz metabolik sonuglar dogurabilmekte ve
kilo artisina neden olabilmektedir (222). HHA aksin tekrarli aktivasyonu stres yanitlarina
aracilik eder ve kortizol sekresyonunu arttirir. Bu kronik kortizol hipersekresyonu, ¢esitli
seviyelerde lipit homeostazi ile etkilesim yoluyla viseral yag dokularinda yag birikmesine
neden olabilir (223). Bununla birlikte, siddetli stres, HHA aksmin hipo-aktivasyonuna da
yol agabilir (222). Strese kortizol cevabi karmasiktir, ancak hem hipo hem de
hiperkortizolizm zararli olabilir. Okul c¢ocuklarinda yapilan bir arastrma stresin
hiperkortizolizm ile iligkili oldugunu gostermektedir. Ek olarak, diger bulgular uyumsuz
ER'nin kortizol reaktivitesini indiikledigine isaret etmektedir (224). Bu nedenle, uyumsuz
bas etme stratejileri ile birlikte stres, diizensiz kortizol sekresyonuna ve obeziteye neden
olabilir. Kortizol istah agic1 oldugu igin, tath ve yagh gidalara olan cazibeyi, dzellikle
odiil yollarini uyararak arttirir (224, 225).
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Stresli bir durumda, bazi bireyler olumsuz duygulari ve stresi bastirmak igin
oldukga lezzetli ve yliksek enerjili yiyecekler yemek gibi uygunsuz basa ¢ikma stratejileri
kullanacaktir. Duygusal yeme teorisine gore, duygularla basa ¢ikmak i¢in yeme davranisi
duygusal yeme olarak tanimlanmaktadir (226). Kotii duygusal diizenleme yetigkinlerde
duygusal yemeye yol agar (227). Caligmalar, duygusal yemenin ¢ocuklarda da siklikla
olumsuz duygular tarafindan takip edildigini bildirmektedir (157, 224, 228, 229).
Duygusal yeme, duygular1 diizenleyememe 6z yetersizliginin sonucudur ve bu uyumsuz
strateji, diyet alimini degistirerek duygusal diizensizlik ile obezite arasindaki iliskinin
temelini olusturabilir. Cocuklarda ve ergenlerde yapilan caligmalar uygunsuz ER
stratejileri ile duygusal yeme arasinda bir iliski oldugunu ortaya koymustur (228, 230).
Harrist ve ark., 782 cocukta, 6fke ve endisenin duygusal yeme ile iligkili oldugunu
bulmuslardir (231). Stres, hareketsiz yasam ve diisiik fiziksel aktivite gibi obezite ile
iliskili yasam tarzmin bazi 6geleriyle baglantilidir. Stres altindaki ¢ocuk ve ergenler
motivasyonlarindaki azalma nedeniyle daha az fiziksel aktivite yapabilir ve video
oyunlari, internet ve televizyon gibi hareketsiz aktivitelere daha fazla zaman
harcayabilirler (232).

1.9 OBEZITE VE DUYGUSAL YEME ILiSKIiSi

Stres veya olumsuz duygular, diyet yapan kisilerin yiyecek aliminda kendilerinin
dayattig1 kisitlamalar ile ilgili otokontrollerini zayiflatabilir. Stres altindayken, viicut
kendi kendine uyguladigi gida kisitlamasini ger¢ek gida sikintisindan ayirt edemez ve
aclik durumundaymis gibi davranir: anabolizma azalir, aglik hissi ve istah artar (233).
Bazi ¢alismalarda stres altinda veya olumsuz duygularin indiiklenmesinden sonra, diyet
yapanlarin diyet yapmayanlara gére daha yiiksek gida alimi gosterdikleri bulgulanmistir
(234, 235). Bu nedenle diyet yapma, duygusal yeme yoniindeki egilimin artmasi igin bir
risk faktorii olarak kabul edilmektedir (166, 235). Diyet yapanlarin aglik hislerine karsi
stirekli miicadelesinin bir baska sonucu da, duygusal yeme gelisimi i¢in ek bir risk faktorii
olan aglk ve doygunluk hislerinin algilanmasinda bozulma olabilir (235). Olumsuz
duygulara veya strese yanit olarak yeme egilimi tipik bir stres yanitidir (236, 237).

Duygusal yeme, HHA aksin strese karsi tipik yiiksek kortizol yanit1 yerine
korlesmis ters stres yaniti ile de iliskilendirilmistir (238, 239). Baska bir ifadeyle, strese
hiper-aktivasyon ve igtah kaybi gibi tipik norovejetatif semptomlarla yanit yerine, HHA

ekseninin hipo-aktivasyonu ve kilo alimma yol acabilen istah artisi gibi atipik
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norovejetatif semptomlar ile yanit verilebilir (240). Bu durumda, duygusal yemesi olan
kisiler, stres sonrasi aglikta tipik bir azalmaya sahip degildirler, bunun yerine stres sonrasi
benzer veya daha yiiksek aclik hissine sahiptirler (241).

Olumsuz yetistirme deneyimlerinin yasamin erken donemlerinde, ozellikle de
ebeveyn-bebek iliskilerini igerdiklerinde, bazi ¢aligmalarda strese duyarli noérolojik
sistemler tlizerinde kalic1 etkileri oldugu gosterilmistir (242, 243). Cocugun psikolojik ve
duygusal gelisimini zayiflatan yanlis ebeveynlik uygulamalarmin olasi sonucu olarak
duygusal yemenin ortaya ¢ikabilecegi 6ne siiriilmiistiir. Duygularin bastirilmasi gibi koti
duygu diizenleme stratejilerinin veya dikkatin dagitilmasiyla stresin onlenmesi gibi
uyumsuz basa ¢ikma stratejilerinin de duygusal yeme ile pozitif iliskili oldugu
gosterilmistir (227, 244). Bununla birlikte, cocuklarda, duygusal yeme yayginliginin daha
diistik oldugu belirtilmistir (245). Bu, ¢ogu kiiglik gocugun olumsuz duygular veya strese
kars1 dogal bir tepki olan istah kaybetme tepkisini gdsterdigini ve duygusal yemenin
cocukluk ve yetigkinlik arasindaki gegiste ortaya ¢iktigini gostermektedir (246). Van
Strien ve ark. tarafindan iki ergen ¢cocugu olan Hollandali ailelerde yapilan iki prospektif
caligmada, duygusal yemenin ergenlikte ortaya ¢ikmasina deginilmistir (247, 248).

Depresyon normalde istah kaybi ve miiteakip kilo kayb ile iligkilidir. Bununla
birlikte, depresyonun alt tipi olan atipik depresyon artan istah ve buna bagli kilo alimi ile
karakterizedir (249), duygusal yeme, bu depresyon alt tipinin bir belirteci olarak kabul
edilmistir (248). Cesitli kesitsel ¢alismalarda duygusal yemenin atipik depresyon ve
obezite arasinda aracilik yaptigi bulunmustur (250, 251). Van Strien ve ark.’nin
calismalarinda, duygusal yemenin maternal depresyon ile bunu izleyen 5 y1l boyunca kilo
alimi arasinda araci oldugu bulgulanmustir (248, 252). Depresif belirtiler daha yiiksek
duygusal yeme ile iliskili bulunmus olup; duygusal beslenmede depresyondan bagimsiz
olarak VKi'de daha fazla artis olacagi dngoriilmiistiir. Babalarda depresyon, duygusal
yeme Ve kilo alma arasinda nedensel bir zincir bulunamamistir, ¢linkii muhtemelen hem
depresyon hem de duygusal yeme erkeklerde daha az yaygindir (253).

Duygusal yeme, dissal yeme (gekici bir goriiniise veya kokuya sahip yiyecekle ilgili
etkenlere yanit) ile birlikte olma egilimindedir (254). Kronik diyet yapan kadinlarda
yapilan fonksiyonel bir noro-goriintiileme ¢aligmasinda, kronik diyetin negatif etkisi,
orbitofrontal kortekste aktivite artisi ile gosterildigi gibi, istah agic1 gidalar 6diil degerinde

bir artig ile iligkili bulunmustur (255). Duygusal yeme ve digsal yeme arasindaki dnemli
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bir fark, digsal yemenin bir 'obez yeme' tarzi, daha yiiksek bir viicut kitle indeksi veya
asirt kilo ile iligkili bir yeme tarzi olmamasidir. Asir1 kilolu kadinlar normal viicut
agirligina sahip kadinlarla benzer dissal yeme seviyeleri gostermistir (256). Duygusal
yemenin ise 'obez' bir yeme tarzi olduguna dair gii¢lii kanitlar vardir ve potansiyel kilo
almi ile iligkili oldugu gosterilmistir (257, 258). Asir1 kilolu veya obezitesi olan
yetigskinlerde duygusal yeme olduk¢a yaygindir (256).

1.10 OBEZITEDE YURUTUCU iISLEVLER

Yiiriitlicii islevler; bilginin diizenlenmesi, 6grenilmis bilginin kullanima hazir sekle
getirilmesi, ayn1 anda iki veya daha fazla zihinsel islevin yiiriitiilmesi, hazirlanmis bir
davranisin durdurulmasi, bellek ve dikkatin kontrol edilerek davranigin esnek bir sekilde
organize edilip ileriye yonelik planlamaya dahil edilmesi i¢in yonlendirilmesini iceren
yiiksek diizey bilissel islevlere karsilik gelmektedir (259). Yiiriitiicii islevlerin kapsami
altinda oncelikle bir amacin belirlenmesi, sonrasinda amaca yonelik hamlelerin, ortaya
cikabilecek engellerin hayal edilmesi, belirlenen amaca yonelik ise baslama,
ongoriilmeyen engellerle karsilasildiginda alternatif planlar olusturma mevcuttur.
Cevabin inhibe edilmesi, biligsel esneklik (set degisimi), planlama ve organizasyon
yiriitiicii islevlerin temel pargalaridir (260).

Obez ve asir1 kilolu bireylerde yiiriitiicli islev performansmin incelendigi bir meta-
analizde, obez katilimcilarda Oncelikli olarak inhibisyon, bilissel esneklik, ¢alisma
bellegi, karar verme, sdzel akicilik ve planlama alanlarinda yiiriitiicii islevlerde bozulma
oldugu bildirilmistir (261). Obezitenin, obez bireylerde kilo vermeyi engelleyebilecek
karar verme, planlama veya problem ¢6zmede eksiklikler gibi yiiriitiicii islevlerdeki
bozukluklarla iligkili olduguna dair kanitlar vardir (262, 263). Buna karsim morbid obez
olmayan saglikli obez kadinlarda néropsikolojik test performanslarinda belirgin bozukluk
olmadigini bildiren calismalar da bulunmaktadir (264). Yapilan ¢alismalar VKI artisinin
biligsel performansta kotiilesme ile iliskili oldugunu tespit etmistir (56, 151, 262). Cesitli
calismalarda asir1 kilolu ve obez yetiskinlerde normal kilolu bireylere gére daha yiiksek
oranlarda bellek sorunlar1 ve frontal/subkortikal islev bozuklugu oldugu gosterilmistir.
Obezitenin bellek, dikkat gibi yiiriitiicii islevleri iceren nérokognitif becerilerde azalma
ile iligkili oldugunu gosteren kanitlar her gegen giin artmaktadir (195, 208). Dohle ve ark.

(2018) baz1 ¢aligmalarin, gida alimi ile ilgili davranislarin yiiriitiicii islevselligi etkiledigi
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hipotezini destekledigini, yani saglikli beslenme aligkanliklarinin, yagsam boyunca bilissel
islevlerin korunmasina katkida bulundugunu belirtmislerdir (265). Diger ¢alismalar ise,
bilissel islevlerin gida alimi ile ilgili davraniglarin ve sonug olarak viicut agirhigindaki
degisikliklerinin yordayicilar1 olarak kabul edildigi ters yonli bakis agisini destekler
niteliktedir (266, 267). Bu goriise gore yiiriitiicii islevsellikte bozulmalar, gida alimi
acisindan uygunsuz tutumlarin nedeni olarak kabul edilir ve hem yeme bozukluklar1 hem

de VKi'deki degisiklikler igin bir tetikleyicidir (265).

1.11 OBEZITEDE DURTUSELLIK

Obezite olusmasinda psikolojik etkilerin yeri yadsmmamayacak kadar dnemlidir.
Ornegin diirtiisel yemek yeme ile iliskili bircok obezite vakasi s6z konusu olmaktadir.
Diirtiisel kisilerin yeme davranisi iizerinde kontrol saglayamadiklar1 goriilmektedir. Ayni
zamanda lezzetli ve kalorisi yiiksek besinlere karsi koyamadiklar1 da belirlenmistir.
Obezite tedavisinin birakilmasinda diirtiiselligin biiyiik bir rol oynadig1 tespit edilmistir
(268). Diirtiisellik ve obezite iliskisi agisindan, obezite tedavisi goren ¢ocuklarin 6nemli
bir kisminda diirtiiselligin ¢ekirdek belirti oldugu Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu saptanmis olmasi dikkat ¢ekicidir (269). Bir baska ¢calismada da ¢ocuklarda
impulsivite gibi 6z-denetleme giicliikleri ve disa yonelim sorunlar1 obezite ile iliskili
bulunmustur. Bununla birlikte obezitenin emosyonel 06zelliklerle iligkisi, diirtiisel
ozelliklerle iliskisinden gii¢lii gibi gbziikmektedir (270).

Guerrieri ve ark. (271), otomatik bir yanit1 bastirma zorlugunun (durdurma sinyali
reaksiyon siiresi ile ol¢iildiigii gibi) artan gida alimimni 6ngordiiglinii bulmuslardir. Asiri
yemek yiyen obez kisilerin diisiinceleri baskilama egilimi gii¢liidiir (272). Bu durum,
bastirilmig diisiincelerin eyleme déonmesine neden olabilir; neticede gida tiiketimi artar
(273). Baz1 galismalar, obez kisilerin gelecekteki kendileriyle iliskili uzun vadeli olumsuz
sonuglar1 olsa bile kisa vadede odiile yoneldiklerini gostermistir. Asir1 yemek yeme
bozuklugu olan fazla kilolu kisilerin &diillere duyarlihg: artmustir (274). Odiil arama
egilimi gida alimi, asir1 yeme ve daha sonraki kilo alimi ve kilo verme gilighigii ile
iliskilidir. Bu egilim, 6zellikle cesitli yiyecekler (renk, form, tat ve dokuda degisen
yiyecekler) sunuldugunda daha belirgin hale gelebilir. Bu durum, gida uyaranlarina kars1

artmus secici bir ilgi ile iliskili olabilir ve 6zellikle normalde yemeyi diizenleyen aglik ve

47



tokluk sinyallerine duyarliligi bozulmus obez bireylerde yemek yemeyi diizenlemeyi

zorlastirabilir (273, 275, 276).

1.12 OBEZITEDE YASAM TARZI DEGIiSiKLiKLERi

6-17 yas arasi c¢ocuklarin ve ergenlerin her giin >60 dakika fiziksel aktivite
gostermeleri onerilmektedir. Giincel beslenme rehberleri, ¢esitli meyve ve sebzeleri,
kepekli tahillari, proteinleri ve az yagh siit iriinlerinin tiiketilmesini ve 2 yasmdan
itibaren sodyum, kat1 yaglar ve ilave seker aliminin smirlandirilmasini 6nerir. Ne yazik
Ki, 6-19 yas aras1 ¢ocuklarin sadece %21,6's1 haftada en az 5 giin 6nerilen 60 dakikalik
fiziksel aktiviteye ulagsmaktadir (277). Diyet kalitesi de, kilo alimin1 ve obeziteyi
etkilemektedir (278).

Amerikan Pediatri Akademisi (AAP), 18 ayliktan kiigiik ¢ocuklarin goriintiilii
sohbet disinda higbir ekran zamanimin bulunmamasini 6nermistir; 2-5 yas arast cocuklar
ise ebeveynleriyle giinde 1 saat kaliteli icerigi olan programlar izleyebilirler (279). Alti
yas ve istii ¢ocuklarin uyku, fiziksel aktivite veya diger saglikla ilgili davranislarini
engellemeyecek sekilde sinirli medya maruziyeti (<2 saat / giin) olmalidir (280). AAP,
cocuklarin yemek ve uyku siiresine miidahil olabilecek etkenleri azaltmak igin ailelerin
birlikte “medyasiz” zaman gecirmelerini ve yemek odasi ya da yatak odasi gibi
“medyasiz” yerler diizenlemesini tavsiye etmektedir (281). Diinya Saghk Orgiitii, 1
yasindan kiigiik bebeklerin elektronik ekran maruziyetinin olmamasini ve 2-4 yas arasi
cocuklarin giinde 1 saatten fazla “ekrana bagli olmamasini” onerir. Son yillarda, ekran
cihazlarinin tasinabilirligi, ekran siiresinde genel bir artisa yol agmistir; ABD gencliginin
cogunlugu, ekran siiresi yonergelerini genis bir farkla asmaktadir (282).

En son AAP yonergeleri, 1-2 yas arasi ¢cocuklarin 24 saatte 11-14 saat, 3-5 yas arasi
cocuklarm 10-13 saat, 6-12 yas arasi cocuklarin 9-12 saat ve 13-18 yas aras1 genglerin 8-
10 saat uyku uyumasmi Onermektedir. Diizenli bir rutin, yatmadan Once biiyiik
ogiinlerden kacmmak, giindiizleri fiziksel olarak aktif olmak ve yatak odasindaki
elektronik cihazlar1 ortadan kaldirmak gibi belirli davranislar daha iyi uyku ile iliskilidir.
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezlerine gore, ortaokul dgrencilerinin %601 ve lise
ogrencilerinin %70'i diizenli uyku Onerilerini karsilamamaktadir (281, 283, 284).

Sonug olarak yazinda, obezite ile yeme bozuklugu, duygusal yeme, ER giicliikleri

ve diirtiisellik iliskisini gosteren, ayrica obez bireylerde yiiriitiicii islevlerde etkilenme

48



oldugunu ortaya koyan ¢aligmalar bulunmaktadir. Ancak caligmalarin 6nemli bir b6 limii
yetiskinlerle yapilmistir ve obeziteye eslik eden psikopatolojinin karistirict etkileri
diglanmamistir. Ergen yas grubunda psikopatoloji varhigini dislayarak bu faktorlerin
birbirleriyle iliskisini ve obezite tizerindeki etkisini birlikte degerlendiren bir ¢alismaya

yazinda rastlanmamustur.
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3. AMAC ve HIPOTEZ
1.13 AMAC

Cahsmamizin ana amaclari;

Calismamizda ilk olarak obezitesi olan ergenlerle (olgu grubu), normal viicut
agirhiginda olan saglikli kontroller (kontrol grubu) arasinda ER giigliikleri ve diirtiisellik,
acisindan farklilik olup olmadiginin degerlendirilmesi amaclanmistir. Bunun yani sira,
olgu ve kontrol grubunun yeme alt tipleri (kisitlayict yeme, duygusal yeme ve dissal
yeme) ve farkli duygusal tepkilere yanit olarak yeme acisindan farklilasip
farklilasmadiginm belirlenmesi amaclanmistir. Uglincii olarak da iki grup arasinda
yuriitiicli islevlerden karar verme becerisi ve inhibituvar kontrol yoniiyle olas1 bir farklilik
varhigr degerlendirilmistir. Ayrica g¢alisma gruplar1 obezite ile iligkili olabilecek
sosyodemografik (Or: cinsiyet), saglk iligkili parametreler (6r: ailede obezite varhigi) ve
gencin uyumuna yonelik degiskenler (6r: okul, akran, ev uyumu) agisindan da
kiyaslanmigstir.

Diger amaclarimz;

Calismamizda VKI ile ¢alismada degerlendirilen 6lcek ve test skorlar1 (ER,
dirtiisellik, yeme tipleri, duygusal tepkilere karsilik olarak yeme, karar verme becerisi ve
inhibituvar kontrol) arasinda iliski olup olmadigmm ve bu parametrelerin VKI {izerine
etkisi olup olmadigmm (VKI’yi yordaymp yordamadigi) arastirilmasi planlanmustir.
Bunun yani sira ¢aligma kapsaminda degerlendirilen parametrelerden obezite riskini
artiranlarm belirlenmesi de amaglanmastir.

Son olarak da, ER giigliikleri, diirtiisellik, yeme davranis1 ve duygusal yeme
arasinda ilgili Olgeklerin toplam puani {izerinden birbirleri ile iliski gdosterip
gostermediklerinin degerlendirilmesi hedeflenmistir.

Bu ¢alisma ile ergen yas grubunda obezite ile iligkili olabilecek faktorlerin duygu
diizenleme giigliikleri ve diirtiisellik; yeme alt tipleri ve duygusal yeme ve de yiiriitiicii
islevler {izerinden degerlendirilmesi ve elde edilecek verilerin ergen obezitesini
emosyonlar, yiiriitiicii islevler ve yeme tipleri iizerinden daha iyi anlamada kullanilmasi
planlanmistir. Bu sayede, obezite iligkili bozukluklar1 hedefleyen onleyici ve tedavi edici
miidahalelerinin  gelistirilmesine  psikososyal yonden katkida bulunulabilecegi

diistiniilmiistiir.
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1.14 HIPOTEZ

Yazinda obezite alaninda yapilmis ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bunlarin
azimsanmayacak bir kismi da ¢ocuk ve ergenlerde galisilmigtir. Bununla birlikte yazin
incelendiginde bazi eksiklikler dikkat cekmektedir. Caligmamizin hipotezleri bu noktalar
iizerinden sekillenmistir:

* Obez ergenler saglikli kontrollere gore daha fazla ER giicliigli yasamaktadir. ER
giigliikleri VKI ile pozitif korele olabilir.

« Impulsivite diizeyi obez ergenlerde, saglikli kontrollere gdre daha fazladir.
Impulsivite ile VKI pozitif korele olabilir.

* Obez olan ergenler ile saglikli kontroller arasinda yeme alt tipleri (kisitlayici
yeme, duygusal yeme, digsal yeme) agisindan farkliliklar olabilir. VKI, yeme alt tipleri
ile iliskili olabilir.

*Obez ergenler ile saglikli kontroller arasinda farkli duygulanimlara (kaygi-6fke-
hayal kirikligi, depresif belirtiler ve huzursuzluk) yanit olarak yeme agisindan farkliliklar
olabilir. VKI, duygusal yeme tipleri ile iliskili olabilir.

» Obez ergenlerde yiiriitiicli islevlerden karar verme ve inhibituar kontrol saglikli
kontrollere gdre bozuktur. Yiiriitiicii islevler ile VKI arasinda negatif korelasyon vardir.

* Emosyon regiilasyon giicliikleri, diirtiisellik, yeme alt tipleri, duygusal yanit
olarak yeme, karar verme alanindaki gii¢liik, inhibituvar kontrol ve bazi
sosyodemografik, saglik iliskili veya uyum iliskili parametreler obezite riskini artiriyor
olabilir.

* Emosyon regiilasyon gii¢liigli, diirtiisellik, yeme davranisi ve duygusal yeme

davranisi arasinda iliskiler olabilir.
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4. GEREC VE YONTEM

4.1. CALISMA YONTEMI

4.1.1. Cahsmanin Yapildig1 Yer

Bu calisma Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar
Anabilim Dali poliklinikleri, Cocuk Endokrinoloji Bilim Dali endokrinoloji poliklinigi
ile Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklar1
Anabilim Dali polikliniginde gerceklestirilmistir.

4.1.2. Cahsmanin Siiresi

Bu ¢alisma Mayis 2019 ile Mayis 2020 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

4.1.3. Cahsmanin Etik Kurul Onay1

Calismaya baslamadan dnce Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulundan 07.05.2019 tarih ve 60116787-020/33150 sayili etik kurul
onay1 alinmistir. (EK-1).

4.1.4. Cahsmanin Deseni

Calismamiz, 14-17 yas arasi, yeni obezite tanisi alan ya da obezite tanisi ile takip
edilmekte olan olgular ile 14-17 yas aras1 obez veya fazla kilolu olmayan saglikli
bireylerden olusan vaka-kontrol ¢alismasi olarak kesitsel randomize ¢alisma seklinde
desenlenmistir.

Cocuk endokrinoloji polikliniginden tarafimiza yonlendirilen obezite tanisi olan
olgular ile diger ¢cocuk saghgi ve hastaliklar1 poliklinikleri ve ¢ocuk ve ergen ruh saghgi
ve hastaliklar1 polikliniklerinden kontrol grubu igleme kriterlerini karsilamaya uygun
olan katilimeilar aragtirma hakkinda bilgilendirilmistir. Calismaya katilmay1 kabul eden
katilimeilarm kilo, boy ve VKI persantil degerleri kaydedilmistir. Katilimcilarin
sosyodemografik verileri ve saglikla ilgili bilgilerini sorgulayan form doldurulmus ve
asagidaki 6lgek ve testler uygulanmustir:

e Hollanda Yeme Davranis1 Anketi

e Duygusal Yeme Olgegi- Cocuk ve Ergen Formu
e Duygu Diizenlemede Zorluklar Olgegi

e Barratt Diirtiisellik Olgegil1- Kisa Formu
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e |owa Kumar Testi

e Go/NoGo testi

Calismaya alinan ve bilgilendirilmis onamla ¢alismayi kabul eden katilimcilardan ve

ailelerden aydmlatilmis onam (Ek-2 ve Ek-3) alind1.
4.2. CALISMA ORNEKLEMI

Calisma Orneklemi, yeni obezite tanisi alan ya da obezite tanisi ile takip edilmekte
olan 52 olgu ile obez veya fazla kilolu olmayan 52 saglikli bireyden olugmaktadir.
Katilimcilarin tiimii lise 6grencilerinden olusmaktadir ve her iki grup i¢in kronik
hastaliklar ve ruhsal bozukluklar dislanmistir. Boylece, olgu ve kontrol grubunda kronik
tibbi hastaligin ve psikiyatrik bozukluk varligmin yaratacagi karistirici etkilerin

dislanmas1 amacglanmaistir.

4.2.1. Hasta Grubunun Olusturulmasi

Calismadaki olgu grubu, Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Endokrinoloji poliklinigine bagvuran; 14-17 yas arasi, yeni obezite tanisi alan
ya da obezite tanisi ile takip edilmekte olan olgulardan olusturulmustur. Cocuk
endokrinoloji polikliniginden tarafimiza yonlendirilen olgulardan ¢alisma i¢in uygun
olan katilimcilar ve ailelerine ¢aligma ile ilgili ayrintili bilgi verilmistir. Caligmaya
katilmay1 kabul eden katilimcilarm kilo, boy ve VKI persantil degerleri kaydedilmistir.
Bilgilendirilmis onam formuna gore ¢alismaya katilmay1 kabul eden ve ebeveyninden
yazilt onam alinan katilimcilar ile yiiz ylize goériisme yapilmistir. Bu goriismede gencin
mevcut ve gecmiste var olan olasi ruhsal yakinmalari sorgulanmis, Mental Bozukluklarin
Tanmisal ve Saymmsal El Kitabi-5’e (DSM-5) dayali bir goriisme yapilarak ruhsal
bozukluktanis1 ekarte edilmistir (285). Goriismede ayrica geng ve aileye ait
sosyodemografik veriler kaydedilmis, obezite ile iligkisi olabilecegi diisiliniilen
parametreler (ailede obezite varligi, gencin aile, arkadas okul uyumu vb.) yapilandirilmis
bir form iizerinden sorgulanmistir. Katilimcilara, Duygusal Yeme Olgegi- Cocuk ve
Ergen Formu, Duygu Diizenlemede Zorluklar Olgegi, Barratt Diirtiisellik Olgegill- Kisa
Formu, Hollanda Yeme Davranis1 Anketi, bilgisayarli noéropsikolojik testler

uygulanmustir.
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4.2.1.1. Olgu grubu i¢in katihmcilarin dahil edilme 6lgiitleri

e Obezite tanis1 almis, VKI >95 persantil iistiinde olmas1

e 14-17 yas araliginda olmasi

e Klinik olarak zihinsel yetersizliginin, simdi veya ge¢miste psikiyatrik bozukluk
tanisimin, Kronik tibbi hastaliginin (Direkt obezite ile iligkili olabilecek, insiilin
direnci, hiperkolesterolemi gibi durumlar diglanmamistir) veya 6nemli akut tibbi
hastaligin olmamasi

e Caligmanin amaci ve siireci anlatildiktan sonra katilmak igin kendisi ve ebeveyninin

onay vermesi

4.2.1.2. Olgu grubu i¢in katihmecilarin dislanma olgiitleri

e Degerlendirme ve 6lgekleri tamamlayamamasi

Bilgisayarli néropsikolojik testleri tamamlayamamasi

Calismadan ayrilmak istemesi

Klinik olarak zihinsel yetersizlik, simdi veya ge¢miste psikiyatrik bozukluk varligi

Kronik veya 6nemli akut tibbi hastalik varligi

4.2.2. Kontrol Grubunun Olusturulmasi

Pamukkale Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 poliklinikleri
ve Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Poliklinigine non-spesifik nedenlerle
(6rnegin bogaz agrisi, kas agrisi, doneme 0zgii sorunlar, iligki alanlarinda giigliikler vb.)
basvuran; obez veya fazla kilolu olmayan, herhangi bir kronik tibbi hastaligi, 6nemli bir
akut hastalig1 veya psikiyatrik bozukluk nedeniyle takip 6ykiisii olmayan, saglikli, 14-17
yas arasi bireyler arasindan olusturulmustur. Bilgilendirilmis onam formuna gore
calismaya katilmay1 kabul eden ve ebeveyninden yazili onam alian katilimcilar ile yiiz
ylize gorlisme yapilmistir. Bu gériismede gencin mevcut ve gegmiste var olan olasi ruhsal
yakinmalar1 sorgulanmig, DSM-5’e dayali bir goriisme yapilarak ruhsal bozukluk tanisi
ekarte edilmistir (285). Goriismede ayrica geng ve aileye ait sosyodemografik veriler
kaydedilmis, obezite ile iliskisi olabilecegi diisiiniilen parametreler (ailede obezite varligi,
gencin aile, arkadag, okul uyumu vb.) yapilandirilmig bir form tizerinden sorgulanmistir.
Katilimcilara, Duygusal Yeme Olgegi- Cocuk ve Ergen Formu, Duygu Diizenlemede

Zorluklar Olgegi, Barratt Diirtiisellik Olgegil 1- Kisa Formu, Hollanda Yeme Davranisi
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Anketi, bilgisayarli ndropsikolojik testler uygulanmistir. Orneklem secilmesi asamasinda
caligma igin uygun olan katilimcilar ve ailelerine ¢alisma ile ilgili ayrintili bilgi

verilmistir.

4.2.2.1. Kontrol grubu icin katihmcilarin dahil edilme olgiitleri

* VKI >5 - <85 persantil araligindaolmasi
® Klinik olarak zihinsel yetersizliginin, simdi veya ge¢miste psikiyatrik bozukluk

tanismnin, kronik hastaligmnin veya énemli akut hastaliginin olmamasi

14-17 yas araliginda olmas1

® Calismanin amaci ve siireci anlatildiktan sonra katilmak i¢in kendisi ve

ebeveyninin onay vermesi

4.2.2.2 Kontrol grubu icin dislanma olgiitleri

e Degerlendirme ve 6l¢ekleri tamamlayamamasi

Bilgisayarl noropsikolojik testleri tamamlayamamasi

Calismadan ayrilmak istemesi

Klinik olarak zihinsel yetersizlik, simdi veya ge¢miste psikiyatrik bozukluk varlig

Kronik veya 6nemli akut tibbi hastalik varligi
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4.3. DEGERLENDIRME ARACLARI

4.3.1. Olcekler

4.3.1.1. Hollanda Yeme Davranisi Anketi (YDA)

Olgek, 1986 yilinda Van Strein ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir. Duygusal
yeme, digsal yeme ve kisitlayict yeme davraniglarini 33 maddeden olusan 3 skala ile
Olgmektedir (166). Besli likert tipi (1: higbir zaman, 2: nadiren, 3: bazen, 4: sik, 5: ¢ok
sik) bir 6l¢ektir. 2009 yilinda Nuray Bozan tarafindan Tiirk¢eye kazandirilmistir. 12-19
yaglar1 arasindaki 508 goniillii ergenle gegerlik-giivenirlik ¢alismasi yapilmistir (286).

“Duygusal yeme” alt 6lceginde yer alan maddelerin s6zel yapilar1 irdelendiginde,
alt 6lgekte yer alan maddelerin kisinin psikolojik durumunun beslenme tizerine etkisini
saptadigi; tziilirken, endiseliyken vs. yemek yeme durumunu degerlendirmeyi
amacladig1 anlasilmaktadir. Diger bir deyisle “duygusal yeme” alt 6l¢eginde kisinin
icinde bulundugu ruh halinin yeme davranmig bi¢imi iizerine etkisi saptanmaktadir.
“Kisitlayict yeme davranisi” altinda yer alan maddelerde, daha c¢ok kisinin kilosuna
dikkat ettigi ya da kilo almaktan korktugu igin aldig1 besin 6gelerine dikkat etmesini ya
da onlar tiikketmekten kacmmasmi degerlendirmeye yonelik ifadelerin yer aldigi
goriilmektedir. Bu alt 6l¢ek kisilerin kilolarim1 kontrol etmek amaciyla besinlerden ne
kadar ve ne zaman sakindigin1 saptamak i¢in kullanilmistir. “Digsal Yeme” davranigini
degerlendirmeye yonelik olan alt Glgekte de bireyin yiyeceklerin disaridan algilanan
isaretlerinden (kokusu, goriintiisii, tad1 vb.) etkilenerek normalde yediginden daha fazla

miktarda besin tiiketip tiiketmedigi degerlendirilmektedir.

4.3.1.2. Duygusal Yeme Olcegi- Cocuk ve Ergen Formu (DYO-C)

Duygusal yeme 6lgegi yetiskin odakli bir lgek olup, ¢ocuk ve ergenlerde de
kullanilmak tizere Tanofsky-Kraff ve ark. tarafindan 2006 yilinda uyarlanmustir (92).
Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi Bektas ve ark. tarafindan 8-18 yas araliginda
576 cocuk ve ergen ile yapilmustir (287). Olgek, duygusal durumla ilgili beslenme
davranislarmi tanimlayan 25 maddeden olusmustur. Olgegin, asir1 miktarda yemek yeme
sebebini sorgulamaya yonelik ii¢ alt olgegi; kaygi, otke ve hayal kirikligi, depresif

belirtiler ve huzursuz duygudurum seklindedir.
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Besli likert sistemine gore hazirlanan dlgekte cevaplar “1: Cok az yemek isterim” ve “5:
Asirt yemek isterim” seklinde cevaplanmaktadir. Skor arttikga, yeme davraniginin

duygusal duruma bir cevap olarak da arttig1 gériilmektedir.

4.3.1.3. Duygu Diizenlemede Zorluklar Olgegi (DDZO)

Duygu diizenlemede zorluklar 6lcegi Gratz ve Roemer tarafindan gelistirilmis ve
18-55 yaslar1 arasinda degisen (ortalama: 23,1) 373 kisilik kolej 6grencisi grubunda
gegerlik-glivenirlik ¢alismasi yapilmistir (142). 36 maddeden olusan 5°1i likert tipi 6lgek
6 boyutta duygudurum diizenlemeyi degerlendirir. Sorular “hemen hemen hi¢=1",
“bazen=2", “yaklasik yar1 yartya=3”, “cogu zaman=4" ve “hemen hemen her zaman=5"
seklinde skorlanir. Olgegin Tiirkce’ye kazandirilmasi ve gegerlik-giivenirlik ¢alismasi
Ruganci ve Gengdz tarafindan 19-31 yas grubu arasi 338 {iiniversite Ogrencisi
ile  yapilmustir (143). Olgegin ergenlerde Tiirkge’ye kazandirilmas: ve gegerlik-
giivenirlik ¢alismasi1 Saritas ve ark. tarafindan 14-17 yas aras1 595 lise 6grencisi ile
yapilmistir (288). 6 alt 6lgek su sekildedir:

1. Amac: negatif duygudurumunda amaca yonelik davranisi baglatma; artan
puanlar amaca yonelik davranig baglatmada giicliiklere isaret eder,

2. Strateji: duygudurum diizenlemede etkin stratejiler kullanabilme; artan puanlar
etkin stratejiler kullanmada gii¢liiklere isaret eder,

3. Diirtiisellik: diirtiisel davraniglarin kontrol edilmesi; artan puanlar diirtiisel
davranislarin kontroliinde yasanan zorluklara isaret eder,

4. Farkindahk: duygusal yanitlarin farkinda olma; artan puanlar duygusal
yanitlarda farkindaligin azalmasina isaret eder,

5. Netlik: duygusal yanitlarda net olma; artan puanlar duygusal yanitlarda netligin
azalmasma isaret eder ve

6. Kabul etmeme: negatif duygularin kabulii, artan puanlar negatif duygularin

kabul edilmesinde yasanan giigliiklere isaret eder.

4.3.1.4. Barratt Diirtiisellik Ol¢egil1- Kisa Formu (BDO11-KF)

Barratt tarafindan 1959 yilinda gelistirilmis olan BDO, gecen 50 yil i¢inde ¢ok
sayida revizyona ugramustir (204). En son formu olan BDO-11 1995 yilinda
gelistirilmistir. BDO-11"in Tiirk¢ede gecerlik-giivenirlik ¢alismasi, Giileg ve arkadaslar
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tarafindan 2008 yilinda yapilmistir (289). BDO11-KF nin Tiirk¢e uyarlama calismasi
Tamam ve ark. tarafindan yapilmis olup ¢alismada ilk asamada, 30 maddelik BDO-11’in
i¢c tutarlik ve madde toplam korelasyonunda yeterli olan 15 maddesi faktér analizine
alinmis, orijinal dlgekte yer alan 3 faktorlii yapmin (Plan Yapmama, Motor Diirtiisellik
ve Dikkat Diirtiisellik, her biri 5’er madde) bu kisa formda da gecerli oldugu saptanmistir
(290). Olgek, 4'lii Likert sistemine gore hazirlanmistir (1=nadiren/hicbir zaman- 4=hemen
her zaman/her zaman). Yiiksek BDO degerleri daha yiiksek diizeyde diirtiiselligin
gostergesidir. Portekiz’de 12-20 yas araligindaki ergenlerde gegerli ve giivenilir bir 6lgek
oldugu gosterilmistir (291). Tiirkiye’de 6lgegi ¢ocuk ve ergen yas grubunda kullanan
bir¢ok ¢alisma yazinda yer almaktadir (292, 293).

4.3.2. Kognitif Testler

4.3.2.1. Go/NoGo testi

Bu c¢alismada Psychology Experiment Building Language (PEBL)- ‘Go/NoGo
Task’ bilgisayarli versiyon kullanildi (294). inhibisyon-disinhibisyonu degerlendirmeye
yoneliktir (295). Go/NoGo gorevi, katilimcilarin benzer bir uyaran akimi (6rnegin, diger
rakam ya da harfler) arasinda bir hedef uyaranin varligina (6rnegin tek bir rakam ya da
hart) cevap vermelerini gerektirir. Katilimcilar bir uyaran kategorisine (G0 uyaranlarina)
motor tepkisi olusturmak (diigmeye basmak) ve digerine (N0G0 uyarani) yanit vermekten
kaginmak zorundadir. Katilimcilara daha sonra art arda denemeler iizerinden her iki
uyaran birlikte hizli bir sekilde sunulur ve sirayla, baskin bir yanit seti kurulur (296).
Calismamizda obezitesi olan ergenlerin inhibituar kontrol becerilerini degerlendirmek

amaciyla kullanilmistir.

4.3.2.2. lowa kumar testi (IKT)

Bu c¢alismada IKT’nin PEBL- ‘lowa Gambling Task’ bilgisayarli versiyonu
kullanilmistir. IKT, ventromedial prefrontal korteksi (VMPK) hasarli hastalarda goriilen
karar verme davranigi bozuklugunun 6diil, ceza ve belirsizlik bilesenlerini igine alarak
degerlendirmek amaciyla Bechara ve ark. tarafindan gelistirilmis bir noéropsikolojik testtir
(297). Bu testte katilimcilara baglangicta belli miktarda para verilmektedir. Katilimcilar

ekranda dort adet deste gosterilir. Hedeflerinin verilen rakamin tizerinde para kazanmak
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oldugu ve destelerden yaptiklar1 se¢imlerle, en fazla parayr kazanmalar1 istenir. Test
sliresince yliz adet kart segilse de bu bilgi katilimciya sdylenmez. IKT’e baglamadan 6nce
su yonerge verilir. “Ekranda dort adet kart gormektesiniz; A, B, C ve D. Bilgisayarin
faresini kullanarak bu kartlardan herhangi birini se¢gmenizi istiyorum. Her kart
segtiginizde bir miktar para kazanacaksiniz ve ne kadar para kazandiginiz ekranda
gosterilecek. Testin devaminda, para kazandigmiz gibi kaybetmeye de baslayacaksiniz ve
ne kadar para kaybettiginiz de gosterilecek. Istediginiz karttan se¢im yapabilirsiniz. Ayni
karttan iist liste se¢cim yapabilirsiniz. Oyunun amacit miimkiin oldugunca fazla para
kazanip, miimkiin oldugunca az para kaybetmek. Her kart se¢iminizde, ne kadar paranizin
oldugunu ekranin kdsesindeki miktara bakarak gorebilirsiniz.”’

Dort farkli desteden avantajli olanlar az para kazandirmalarina ragmen, az miktarda
para kaybettirmektedirler ve bu nedenle uzun vadede daha giivenli olan destelerdir.
Dezavantajli olanlar ise ¢cok para kazandirmalarina ragmen c¢ok para kaybettirmekte, test
ilerledikg¢e yiiksek miktarda para kaybina neden olmaktadirlar ve bu nedenle riskli kartlar
olarak tanimlanirlar. Deneklerin bu kurali, test ilerledik¢e, secimlerinden sonra
kendilerine ekranda gosterilen ne kadar para kazanip kaybettikleri bilgisi ile 6grenmeleri
beklenir (298). Iowa kumar testi, ¢alismamizda obezitesi olan ergenlerin karar verme

durumlarini degerlendirmek amaciyla kullanilmistir.

4.4, ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Calisma verileri SPSS Versiyon 25 paket programiyla (IBM-SPSS Statistics
Software, USA) analiz edilmistir. Siirekli degiskenler ortalama + standart sapma, ortanca
(en kiiciik- en biiyiik degerler) ve kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak ifade
edilmigtir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov ve Shapiro Wilk
testleri ile incelenmistir. Parametrik test varsayimlari saglandiginda bagimsiz grup
farkliliklarinmn  karsilastirilmasinda  Student-T Test Onemlilik Testi kullanilmustir.
Parametrik test varsayimlart saglanmadiginda ise bagimsiz grup farkliliklarinin
karsilastirilmasinda Parametrik olmayan Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis
Varyans Analizi kullanilmistir. Sayisal degiskenler arasindaki iliskilerin incelenmesinde
ise Spearman veya Pearson korelasyon analizi kullamilmistir. Ayrica kategorik
degiskenler arasindaki farkliliklarm incelenmesinde Ki kare Analizi kullanilmustir. VKI

degeri ile lowa, Go/NoGo gibi tiim sayisal veriler bagnt1 analizi ile degerlendirildikten
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sonra bagnt1 tespit edilen parametreler icin Lineer Regresyon analizi yapilmis ve
StepWise Forward Modelleme ile bagintiya uygun en genis kapsami saglayan VKIi
iliskisini gosteren model olusturulmustur. Ki-Kare analizde olgu ve kontrol arasinda
anlamlilik gdsteren kategorik ve sayisal verilerin bagimli degisken olan “Obez Olma”
iizerindeki risk faktorlerini ve etkinlik degerlerini tespit etmek icin Binary Lojistik
Regresyon analizi yapilmistir. Bagimsiz degiskenlerin her birinin etkinliginin ayr1 ayri
gosterilmesi i¢in Enter metodu ile Lojistik modelleme islemi yapilmistir. Tiim analizlerde
p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Bulgular kisminda yer alan tiim veri

tablolarmin alt kismina kullanilan istatistiksel yontem bilgisi paylagilmigtir.
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5. BULGULAR

5.1. Katihmeilarin Demografik Verileri

5.1.1. Cinsiyet
Olgu grubunun kiz ve erkek sayisi esit olup (26/26), kontrol grubunun %40,4’i
(n=21) erkek, %59,6’s1 (n=31) kiz idi. Olgu ile kontrol grubu arasinda cinsiyet agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,431) (Tablo3).

Tablo 3. Olgu ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin cinsiyetleri

Cinsiyet Olgu Kontrol Toplam

N % N % N %
Erkek 26 50,0 21 40,4 47 45,2
Kiz 26 50,0 31 59,6 57 54,8
Toplam 52 100 52 100 104 100

Yate’s diizeltmesi yapildi. P<0,05 anlamlidir. X?=0,621; p=0,431

5.1.2. Yas, Boy, Kilo ve VKI Persantil

Yas bakimindan kiyaslandiginda olgu (15,2+1,2) ve kontrol (15,3£1,2) grubu yas
ortalamas1 istatistiksel olarak anlamsizdi (p=0,631). Benzer sekilde boy verisi
kiyaslandiginda olgu (167,8+9,1) ve kontrol (167,1£9,4) grubu benzerlik gosterdi
(p=0,696). Ancak kilo analizinde olgu grubu (88,8+16,2), kontrol grubuna (58,9+8,8)
gore anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0,0001). VKIi persantil degerleri de olgu
(98,7+1,4) grubunda kontrole (43,2+20,5) gore anlamli derecede yiiksekti (p<0,0001)
(Tablo 4).

Tablo 4. Olgu ve kontrol grubunda yas, boy, kilo ve VKI persantil analizi

Olgu Kontrol
Z P

Ort=SS Med (%25-75)  Ort:SS  Med (%25-75)
Yag*,yil  152+1,2 15,0 (14-16) 153+1,2 15,0 (14-17)  -0,480 0,631

168,0 (152- 167,0 (151-

* 3 3 _
Boy**,cm  167,8+9,1 190) 167,1+9,4 185) 0,696
Kilo**, kg  88,8+16,2  855(59-138)  58,9+8,8 59,0 (42-80) - 0,0001
VKI* 98,7+1,4 99,2 (95,4-100) 43,2+20,5 45,4 (9-78) -8,791 0,0001

*Mann Whitney U testi kullanild. ~Student T-testi kullanildu. p<0,05 anlaml1 kabul edildi.
Kisaltmalar; Ort: Ortalama, SS: standart sapma, Med: Medyan, VKI: Viicut kitle indeksi
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5.1.3. Aile Yapisi

Olgu grubunun aile yapisi incelendiginde, ¢ekirdek aile %78,8 (n=41) en fazla iken
bunu genis aile takip etmekteydi. Kontrol grubunun aile yapist incelendiginde, benzer
sekilde ¢ekirdek aile %88,5 (n=46) en fazla iken bunu farkli olarak boganmis veya ayr1
yasayan aileler takip etmekteydi. iki grupta da anne veya baba hayatta idi. Olgu ile kontrol
grubu arasinda aile yapisit acisindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi
(p=0,042). Yapilan ikili karsilastirmada aradaki istatiksel anlamli farkin genis aileden
saptand1 (Tablo 5).
Tablo 5. Olgu ve kontrol grubundaki aile yapisi

Olgu Kontrol Toplam
Aile Yapisi

N % N % N %
Cekirdek Aile 41 78,8 46 88,5 87 83,7
Genis Aile * 6 11,5 0 0,0 6 5,8
Bosanmig/Ayr1 Yasiyor 5 9,6 6 11,5 11 10,6
Anne/Baba Biri/Ikisi Olmiis 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Toplam 52 100 52 100 104 100

Fisher's Exact Test analizi yapildi. P<0,05 anlamhdir. X?=6,488; p=0,042

5.1.4. Anne ve Baba Ogrenim Durumlan
Anneler incelendiginde olgu %50 (n=26) ve kontrolde %42,3 (n=22) biiyiik
cogunluk ilkokul mezunu idi. Baba 6grenim durumu incelediginde egitim durumunun
annelere gore yiiksek oldugu goriildii. Anne ve baba egitim diizeyi ile olgu-kontrol
analizinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (sirasiyla p=0,685 ve p=0,219)
(Tablo 6 ve 7).
Tablo 6. Olgu ve kontrol grubundaki anne 6grenim durumu

i . Olgu Kontrol Toplam
Anne Ogrenim Durumu
N % N % N %

[1kokul 26 50,0 22 42,3 48 46,2
Ortaokul 8 15,4 7 13,5 15 14,4
Lise 9 17,3 14 26,9 23 22,1
Universite 9 17,3 9 17,3 18 17,3
Toplam 52 100 52 100 104 100

Pearson Ki-Kare analizi yapildi. P<0,05 anlamlidir. X?=1,487: p=0,685
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Tablo 7. Olgu ve kontrol grubundaki baba 6grenim durumu

.. Olgu Kontrol Toplam
Baba Ogrenim Durumu
% N % N %

I1kokul 18 34,6 13 25,0 31 29,8
Ortaokul 10 19,2 10 19,2 20 19,2
Lise 9 17,3 18 34,6 27 26,0
Universite 15 28,8 11 21,2 26 25,0
Toplam 52 100 52 100 104 100

Pearson Ki-Kare analizi yapildi. P<0,05 anlamhdir. X?=4,422: p=0,219

5.1.5. Anne is Durumu
Olgu ile kontrol grubunda anne is durumu i¢in yapilan analizde, annelerin is
durumu agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (X?=1,896;
p=0,116) (Tablo 8).

Tablo 8. Olgu ve kontrol grubundaki anne is durumu

. Olgu Kontrol Toplam
Anne Is Durumu
N % N % N %
Calistyor 20 38,5 28 53,8 48 46,2
Calismiyor 32 61,5 24 46,2 56 53,8
Toplam 52 100 52 100 104 100

Yate’s diizeltmesi yapildi. P<0,05 anlamlidur. X?=1,896: p=0,116

5.1.6. Baba Is Durumu
Olgu grubu ile kontrol grubu arasinda baba is durumu i¢in yapilan ¢apraz tablo
analizinde babanin “calisiyor” olmasi “¢alismiyor” olmasi durumuna gore iki grupta da
yiiksekti. Gruplar arasi istatistiksel olarak anlaml farklilik yoktu (P=1) (Tablo 9).
Tablo 9. Olgu ve kontrol grubundaki baba is durumu

. Olgu Kontrol Toplam
Baba Is Durumu
N % N % N %
Calisiyor 48 92,3 47 90,4 95 91,3
Calismiyor 4 1,7 5 9,6 9 8,7
Toplam 52 100 52 100 104 100

Fisher's Exact Test analizi yapildi. P<0,05 anlamlidir. P=1.
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5.1.7. Gelir Dagilimi
Olgu grubunda 5000 TL tizeri gelir grubundakilerin sayis1 kontrol grubuna gore
yiiksekti. 2000-5000 TL gelir durumunda ise kontrol lehine bir dagilim goriildii. Olgu
grubu ile kontrol grubu arasinda gelir dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (X?=10,040; p=0,008). Yapilan ikili karsilastirmada aradaki istatiksel anlaml1
farkin gelir miktar1 <2000 TL kaynakli oldugu saptandi (Tablo 10).
Tablo 10. Olgu ve kontrol grubundaki gelir dagilimi

. < Olgu Kontrol Toplam
Gelir Dagilm N g % N % N P %
<2000 TL* 8 15,4 1 1,9 9 8,7
2000-5000 TL 24 46,2 38 73,1 62 59,6
>5000 TL 20 38,5 13 25,0 33 31,7
Toplam 52 100 52 100 104 100

Fisher's Exact Test analizi yapildi. P<0,05 anlamlidir. X*=10,040; p=0,008

5.1.8. Dogum Sekli
Olgu grubu ile kontrol grubu arasinda dogum sekli kiyaslamasi i¢in yapilan ¢apraz
tablo analizinde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamadi (P=1) (Tablo 11).
Tablo 11. Olgu ve kontrol grubundaki dogum sekli

Dogum Sekli Olgu Kontrol Toplam

N % N % N %
Normal 32 61,5 32 61,5 64 61,5
Sezaryen 20 38,5 20 38,5 40 38,5
Toplam 52 100 52 100 104 100

Yate’s diizeltmesi yapildi. P<0,05 anlamlidir. P=1

5.1.9. Annenin Cocuga Gebeliginde Hastalhk
Olgu ve kontrol grubunda annenin ¢ocuga gebeliginde hastalik bulunmamasi

durumunun olmasina gére baskimn bir durum oldugu gézlendi. iki grup arasinda gebelikte

hastalik agisindan istatistiksel olarak farklilik bulunamadi (P=0,118) (Tablo 12).
Tablo 12. Olgu ve kontrol grubundaki gebelikte hastalik

Olgu Kontrol Toplam
Gebelikte Hastahk

N % N % N %
Evet 0 0,0 4 7,7 4 3,8
Hayir 52 100 48 92,3 100 96,2
Toplam 52 100 52 100 104 100

Pearson Ki-Kare analizi yapildi. P<0,05 anlamlidir. P=0,118.
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5.1.10. Ailede Kronik Hastahk

Iki grupta da ailede kronik hastalik vardi ancak az sayida bulundu. Olgu ile kontrol grubu

arasindaki kiyaslamada ailede kronik hastalik agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadi (X?=2,804; p=0,094) (Tablo 13).
Tablo 13. Olgu ve kontrol grubundaki ailede kronik hastalik

Ailede Kronik Hastalik Olgu Kontrol

Yok M 788 48 923
Var 11 212 4 77
Toplam 52 100 59 100

Yate’s diizeltmesi yapildi. P<0,05 anlamlidir. X?>=2,804; p=0,094

5.1.11. Ailede Ruhsal Hastalhk

Toplam

%
85,6
14,4
100

Olgu ile kontrol grubu arasinda ailede ruhsal hastalik bulunmasi hali agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (X?=0,407; p=0,524) (Tablo 14).

Tablo 14. Olgu ve kontrol grubundaki ailede ruhsal hastalik durumu

Olgu Kontrol
Ailede Ruhsal Hastahk
% N %
Yok 48 92,3 45 86,5
Var 4 1,7 7 13,5
Toplam 52 100 52 100

Yate’s diizeltmesi yapildi. P<0,05 anlamlidar. X?=0,407; p=0,524

5.1.12. Ergende Alkol veya Sigara

Toplam

%
89,4
10,6
100

Alkol/sigara kullanim1 olgu grubunda hi¢ kimsede yok iken kontrol grubunda

sadece bir kiside mevcuttu. Olgu ile kontrol grubu arasinda alkol veya sigara kullanim1

acisindan istatistiksel olarak anlaml fark yoktu (X?=1,010; p=0,315) (Tablo 15).

Tablo 15. Olgu ve kontrol grubundaki alkol veya sigara

) Olgu Kontrol
Alkol veya Sigara
N % N %
Yok 52 100,0 51 98,1
Var 0 0,0 1 1,9
Toplam 52 100 52 100

Pearson Ki-Kare analizi yapildi. P<0,05 anlamlidir. X?=1,010; p=0,315

Toplam
N

103

1

104

%
99,0
1,0
100
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5.1.13. Okul Odevlerini Yapabilme

Kontrol grubunda olgu grubuna gore okul ddevlerini yapabilme durumunun ¢ok
daha iyi oldugu goriildii. Olgu grubu ile kontrol grubu arasinda okul 6devlerini yapabilme
acisindan istatistiksel olarak kontrol grubu lehine anlamli fark bulundu (X?=8,523;
p=0,036). Yapilan ikili karsilastirmada aradaki istatiksel anlamli farkin “cok iyi”
seceneginden kaynakli oldugu saptandi (Tablo 16). Bu degiskenin detayli analizi i¢in
Tablo 30°da gosterilen lojistik regresyon analizi yapildi.
Tablo 16. Olgu ve kontrol grubundaki okul ddevlerini yapabilme

Okul Odevlerini Olgu Kontrol Toplam
Yapabilme N % N % N %
Cok Iyi* 12 23,1 25 48,1 37 35,6
Iyi 25 48,1 20 38,5 45 43,3
Orta 9 17,3 3 5,8 12 11,5
Sorunlu 6 11,5 4 7,7 10 9,6
Cok Sorunlu 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Toplam 52 100 52 100 104 100

Pearson Ki-Kare analizi yapildi. P<0,05 anlamlidir. X?>=8,523; p=0,036

5.1.14. Okul Basaris1
Olgu ve kontrol grubunda benzer sekilde okul basarisi biiyiik oranda iyi ve
pekiyiden olusmaktaydi. Olgu ile kontrol grubu arasinda okul basarisi agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (X?=7,330; p=0,081) (Tablo 17).
Tablo 17. Olgu ve kontrol grubundaki okul basarisi

Olgu Kontrol Toplam

Okul Basaris1 ~ o ~ o ~ ”
Pekiyi 20 38,5 17 32,7 37 35,6
Iyi 15 28,8 26 50,0 41 39,4
Orta 14 26,9 7 13,5 21 20,2
Ortanin Alt1 3 5,8 1 1,9 4 3,8
Zayif 0 0,0 1 1,9 1 1,0
Toplam 52 100 52 100 104 100

Fisher's Exact Test analizi yapildi. P<0,05 anlamlidur. X?=7,330; p=0,081
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5.1.15. Akran Iliskisi

Olgu ve kontrol grubunda akran iligkisinin benzer sekilde iyi ve ¢ok iyi oldugu

gorildii. Olgu grubu ile kontrol grubu arasinda akran iligkisi agisindan istatistiksel olarak

anlaml fark yoktu (X?=2,714; p=0,464) (Tablo 18).

Tablo 18. Olgu ve kontrol grubundaki akran iligkisi

AKran Tliskisi Olou
N %

Cok Iyi 18 34,6
Iyi 23 44,2
Orta 8 15,4
Sorunlu 3 5,8
Cok Sorunlu 0 0,0
Toplam 52 100

Fisher's Exact Test analizi yapildi. P<0,05 anlamlidir. X?=2714; p=0,464

5.1.16. Kardesleri ile iliskisi

Kontrol
N

25

20

4

3

0

52

%
48,1
38,5
7,7
5,8
0,0
100

%
41,3
41,3
115
5,8
0,0
100

Olgu ve kontrol grubunda kardesler arasi iligkinin ¢cogunlukla “iy1” ve “cok iyi”

oldugu goriildii. Cok sorunlu iligki durumu sadece 2 olguda mevcut iken kontrolde hig

yoktu. Olgu ile kontrol grubu arasinda kardesleri ile iliskisi agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (X?=3,432; p=0,515) (Tablo 19).
Tablo 19. Olgu ve kontrol grubundaki kardesleri ile iliskisi

. Olgu

Kardesleri ile Iliskisi v
Cok lyi 17 32,7
Iyi 19 36,5
Orta 9 17,3
Sorunlu 5 9,6
Cok Sorunlu 2 3,8
Toplam 52 100

Fisher's Exact Test analizi yapildi. P<0,05 anlamlidur. X?=3,432; p=0,515

Kontrol
N

19

23

8

2

0

52

%
36,5
44,2
15,4
3,8
0,0
100

%
34,6
40,4
16,3
6,7
1,9
100
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5.1.17. Evdeki Genel Uyum

Olgu ve kontrolde evdeki genel uyum bakimindan “¢ok sorunlu” durumu hi¢ yok

iken en ¢ok “iyi” olma hali mevcuttu. iki grupta da “iyi” olma halini “cok iyi” olma hali

takip etti. Olgu ile kontrol grubu arasinda evdeki genel uyum agisindan istatistiksel olarak

anlaml fark yoktu (X?=3,708; p=0,292) (Tablo 20).

Tablo 20. Olgu ve kontrol grubundaki evdeki genel uyum

Evdeki Genel Uyum ol
N %

Cok Iyi 16 30,8
Iyi 23 44,2
Orta 6 11,5
Sorunlu 7 13,5
Cok Sorunlu 0 0,0
Toplam 52 100

Kontrol
N

20

26

4

2

0

52

%
38,5
50,0
7,7
3,8
0,0
100

Pearson Ki-Kare analizi yapildi. P<0,05 anlamlidir. X?>=3,708; p=0,292

5.1.18. Diyet Yapma

%
34,6
47,1
9,6
8,7
0,0
100

Olgu grubunda 23 ¢ocuk (%44,2) diyet yaparken 29 cocuk (%55,8) hi¢c diyet

yapmuiyor idi. iki grup arasinda diyet yapma agisindan anlamli fark vardi (X?=27,019;

p<0,0001) (Tablo 21).
Tablo 21. Olgu ve kontrol grubundaki diyet yapma

Olgu
Diyet Yapma

N %
Evet 23 44,2
Hayir 29 55,8
Toplam 52 100

Pearson Ki-Kare analizi yapildi. P<0,05 anlamlidir. X?=27,019: p<0,0001

Kontrol
N

0

52

52

%
0,0
100,0
100

Toplam

81
104

%
22,1
77,9
100
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5.1.19. Akraba Kilo Problemi
Olgu grubunun yarisinda 1. derece akrabada kilo problemi mevcut iken bu oran
kontrol grubunda %17,3 (n=9) idi. Capraz tablo analizinde olgu ile kontrol grubu arasinda
akraba Kilo problemi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (X?=11,024;
p=0,001) (Tablo 22).

Tablo 22. Olgu ve kontrol grubundaki akraba kilo problemi

Olgu Kontrol Toplam
Akraba Kilo Problemi

N % N % N %
Yok 26 50,0 43 82,7 69 66,3
Var 26 50,0 9 17,3 35 33,7
Toplam 52 100 52 100 104 100

Yate’s diizeltmesi yapildi. P<0,05 anlamlidir. X?*=11,024; p=0,001

5.2. KATILIMCILARIN OLCEK ve TEST SONUCLARI

5.2.1. Olcek Sonuclar

Olgu ile kontrol gruplarmm kiyaslamasinda Barratt Diirtiisellik Olgegill- Kisa
Form (BDO11-KF) (p=0,511), Duygu Diizenlemede Zorluklar Olcegi (DDZO)
(p=0,142), Duygusal Yeme Olgegi- Cocuk ve Ergen Formu (DYO-C) (p=0,726) ve
Hollanda Yeme Davranisi Anketi (YDA) (p=0,547) toplam puanlar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (Tablo 23). Calisma 6lgeklerinin alt 6lgek
karsilastrmalarmda, BDO11-KF’nin alt dlgekleri olan “Dikkatte Diirtiisellik” (p=0,823),
“Motor Diirtiisellik” (p=0,788), “Plan Yapamama” (p=0,382), DDZO nin alt dlcekleri
olan “Netlik” (p=0,612), “Farkindalik” (p=0,498), “Diirtiisellik” (p=0,089), “Kabul
Etmeme” (p=0,597), “Amag” (p=0,7), “Strateji” (p=0,285), DYO-C’nin alt dlgekleri olan
“Kayg1, Ofke, Hayal Kiriklig1” (p=0,711), “Depresif Belirtiler” (p=0,489), “Huzursuz
Duygudurum” (p=0,069), YDA’ nin alt dl¢ekleri olan “Duygusal Yeme” (p=0,492) ve
“Digsal Yeme” (p=0,47) i¢in gruplar aras1 fark bulunmazken “Kisitlayicit Yeme” i¢in olgu
grubu (25,847,3) kontrol grubuna gore (22,3+8,3) istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek puan aldi (p=0,022).
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Tablo 23. Olgu ve kontrol grubunda 6l¢ek ve alt 6lgeklerin analizi

. Olgu Kontrol
Olgekler = = Z P
edyan edyan
Ort+SS (%25.75) Ort+SS (%25.75)
BDO11-KF-toplam** 28,5£7,1 29,0 (23-34) 27,659 27,0(24-33) - 0511

Dikkatte Diirtiisellik* = 7,7£2,5 8,0 (6-9) 7,5+2,0 7,0 (6-9) -0,223 0,823

Motor Diirtiisellik** 10,029  10,0(8-12)  9,9+30  9,0(8-12) - 0788
Plan Yapamama** 10,743,2 10,0 (8-13) 10,2+2,3 10,0 (8-12) - 0,382
DDZO-toplam** 89,8+23,3 88,0 (70-110) 83,5+20,1 79,0(67-91) - 0,142
Netlik** 11,544,1  11,0(8-15)  11,1#3,5 10,5 (9-13) - 0612
Farkindalik** 16,4+4,2 16,0 (15-19) @ 15,9+3,3 16,0 (13-18) - 0,498
Diirtiisellik** 15,4458 14,0 (12-20) 13,6+52  12,0(10-16) - 0,089
Kabul Etmeme* 11,5444  11,0(7-15) 11,1442  11,0(8-13) -0,529 0,597
Amag** 16,245,1 16,0 (12-20)  14,5+44  13,0(12-18) - 0,700
Strateji** 18,747,6  17,5(13-24) 17,3%+6,5 16,0(12-20) - 0,285
DYO-C-toplam** 493+14,0 48,0 (39-57) 482+16,5 455(35-62) - 0,726
E?ﬁﬁg?*ﬂ(e’ Hayal 541071 220(19-20) 24,1488  225(17-32) 0,371 0,711
Depresif Belirtiler** 12,4+46  12,0(9-16)  13,0+4,7 12,0(10-17) - 0,489
gﬂ%f&ﬁmm% 12,8+48  120(9-16) 11,1245 11,0(7-14) - 0,069
YDA-toplam** 81,5+18,2 81,0 (71-90) 79,2420,4 78,0 (66-90) - 0,547
Duygusal Yeme* 26,5+10,0 26,0 (18-34) 29,0+12,5 28,5 (19-34) -0,687 0,492
Kisitlayict Yeme™** 25,8473 | 26,0(21-31) 22,3+8,3  21,5(15-29) - 0,022
Dissal Yeme** 29248,7 28,0 (23-35) 28+8,0 275(22-32) - 0470

* Mann Whitney U testi kullamldi. ~* Student T-testi kullamldi. p<0,05 anlamli kabul edildi.
Kisaltmalar, DYO-C: Duygusal Yeme Olgegi- Cocuk ve Ergen Formu, BDO11-KF: Barratt
Diirtiisellik Olgegil 1- Kisa Form, DDZO: Duygu Diizenlemede Zorluklar Olgegi, YDA: Hollanda
Yeme Davranis1 Anketi.
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5.2.2. lowa ve Go/NoGo Test sonuclari

Gruplar arasi lowa skorlamasi kiyaslandiginda olgu (-431+£561) ve kontrol (-113

+690) grubunda istatistiksel fark tespit edildi (p=0,011). Go/NoGo parametreleri gruplara

gore kiyaslandiginda dogru ve hata say1 ve oranlarinda farklilik gézlense de istatistiksel

olarak hicbir alt parametrede farklilik tespit edilmedi (Tablo 24). Anlamlilik degerinden

sinirda yiiksek parametre ise su idi: P1 Yanit Siiresi (p=0,057).

Tablo 24. Olgu ve kontrol grubunda lowa ve Go/NoGo test sonuglari

Testler

lowa Skoru

Ort£SS

-431+561

Olgu

Medyan
(%25-75)

-437 (-750-0)

Go/NoGo Analiz Parametreleri

Dogru Sayisi
Hatali Sayis1
Dogru Orani
Hata Orani

P1 Hata Oranm
R1 Hata Orani
P2 Hata Orani

R2 Hata Orani

P1 Yant Siiresi

R1 Yanit Stresi

P2 Yanit Stresi

R2 Yanit Siresi

283+21
37+£21
0,88+0,06
0,12+0,06
0,89+0,12
0,58+0,21
0,95+0,05
0,86+0,22
513+£70
449477
5224156

601+60

285 (274-298)
36 (23-47)

0,89 (0,85-0,93)
0,11 (0,07-0,15)
0,91 (0,84-0,98)
0,61 (0,42-0,77)
0,97 (0,95-0,99)
0,94 (0,83-0,98)
513 (460-544)
429 (406-469)
482 (432-550)

595 (568-630)

Ort£SS

-113£690

288+23
32423
0,9+0,07
0,1+0,08
0,91+0,13
0,62+0,19
0,96+0,04
0,89+0,2
488+59
437+60
525+155

581452

Kontrol

Medyan
(%25-75)

-237 (-500-325)

296 (278-303)
25 (18-43)

0,92 (0,87-0,94)
0,08 (0,06-0,14)
0,95 (0,90-0,98)
0,63 (0,48-0,75)
0,98 (0,95-0,98)
0,94 (0,91-0,97)
481 (437-524)
424 (395-465)
481 (446-579)

583 (555-615)

- 0,011*
-1,717 0,086
-1,717 0,086
-1,717 0,086
-1,408 0,159
-1,182 0,237
-0,775 0,439
-0,095 0,925
-0,613 0,54
-1,902 0,057
-0,874 0,382
-0,319 0,75

-1,738 0,082

lowa skor analizi i¢in Student T-testi kullanildi. *p<0,05 anlamli kabul edildi. Go/NoGo analizleri
icin Mann Whitney U testi kullanildi. p<0,05 anlamli kabul edildi. Kisaltmalar; Ort: Ortalama, SS:

standart sapma.
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5.2.3. Bagmti ve Regresyon Analizleri
Calisma Olgeklerinin toplam puanlarmin birbirleriyle iligkisi Pearson Korelasyon
analizi ile degerlendirilmistir. Buna gore, BDO11-KF ile DYO-C (r=0,327; p=0,001),
DDZO (r=0,532; p=0,001) ve YDA (r=0,247; p=0,012) arasinda pozitif ydonde anlamli
bagmti tespit edildi. DDZO ile DYO-C (1=0,088; p=0,377) arasinda bagnt1 yokken YDA
(r=0,332; p=0,001) ile arasinda pozitif yonlii bagmt1 tespit edildi. DYO-C ile YDA
(r=0,354; p=0,001) arasinda pozitif yonde anlamli bagint1 tespit edildi (Tablo 25).

Tablo 25. BDO11-KF, DDZO, DYO-C ve YDA toplam skorlar arasindaki bagint1 analizi

Olcekler BDO11-KF  DDZO DYO-C YDA
. 1 - - -
BDO11-KF
p degeri - - - -
. R 0,532** 1 - -
DDZO
p degeri 0,001 - - -
) R 0,327** 0,088 1 -
DYO-C
p degeri 0,001 0,377 - -
R 0,247* 0,332** 0,354** 1
YDA
p degeri 0,012 0,001 0,001 -

Pearson Korelasyon (Bagint1) analizi yapildi. *p=0,05 anlamlilik degeri; **p=0,001 anlamlilik
degeri. Kisaltmalar;, DYO-C: Duygusal Yeme Olgegl Cocuk ve Ergen Formu, BDO11-KF:
Barratt Diirtiisellik Olgegil 1- Kisa Form, DDZO: Duygu Diizenlemede Zorluklar Olgegi, YDA:
Hollanda Yeme Davramsi Anketi.

VKI persantil ile 6lgek skorlar1 ve bilgisayar tabanli test skorlar1 arasindaki iliski
bagint1 analizi ile incelenmistir. Istatistiksel anlamlihk diizeyine ulasan bagntilar bu
boliimde sunulmustur. lowa skoru, Go/NoGo test parametreleri (dogru se¢im sayisi ve
orani ve hatali secim sayis1) ve kisitlayici yeme ile VKI persantili arasinda Pearson
Korelasyon (Bagmti) analizinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde iligkiler tespit
edilmistir (p<0,05). Buna gére, VKI persantili ile lowa skoru iliskisi incelendiginde iki
parametre arasinda negatif yonlii bagint1 tespit edildi (r=-0,245; p=0,012). Go/NoGo test
parametreleri ile VKI persantil bagintis1 incelendiginde, dogru se¢im sayist (r=-0,221;
p=0,024), hatali se¢im sayis1 (r=0,229; p=0,024), dogru orani (r=-0,225; p=0,024) ve
YDA’ nm alt 6lgegi olan kisitlayici yeme (r=0,326; p=0,001) ile VKI persantili arasinda
istatistiksel olarak baginti tespit edildi (Tablo 26). Bu bagint1 dogru sayisi ile negatif

yonlii iken hatali se¢cim ve kisitlayict yeme ile pozitif yonlii idi.
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Tablo 26. VKI persantil ile lowa, Go/NoGo ve kisitlayict yeme arasinda bagmti analizi

VKIi

Persantil ile lowa
Korelasyon Skoru
Analizi

Bagmti (1) -0,245
P degeri 0,012

Pearson Korelasyon (Baginti) analizi yapildi. P<0,05 degeri anlamli kabul edildi.

-0,221

0,024

Go/NoGo Testi

Sayist

0,229

0,024

Dogru Se¢cim = Hatali Secim
Sayist

Dogru
Orani

-0,225

0,024

Kisitlayici
Yeme

0,326

0,001

Bagint1 analizinde VKI persantil ile lowa, Go/NoGo ve kisitlayici yeme arasinda

anlamli bagmti olmasi nedeniyle Lineer Regresyon analizi ile bu bagint1 modellemesi

arastirildi (Tablo 27). Yapilan lineer modellemede bu 3 parametre katilimi ile yapilan

Multivariate analizde model 3’iin toplumu temsil oran1 %17,3 olarak tespit edildi

(R2=0,173; p=0,024). Kisitlayic1 yemede meydana gelen bir birim artis, VKI persantil

degerindeki 0,3 birim artis1 agiklamaktadir (p=0,001). lowa skorundaki bir birim artma
VKI persantil degerindeki 0,22 birim azalmay1 (p=0,015) ve Go/NoGo’daki bir birim

artis VKI persantil degerindeki 0,2 birim azalmay1 (p=0,024) aciklamaktadir.

Tablo 27. VKI persantil ile lowa, Go/NoGo ve kisitlayici yeme Lineer Regresyon analizi

Model Degiskenler
(Sabit)
Kisitlayict Yeme
(Sabit)

2 Kisitlayict Yeme
lowa Skoru
(Sabit)
Kisitlayict Yeme

lowa Skoru

Go/NoGo Testi-
dogru oram

Bagimli Degisken: VKI (Viicut Kitle Indeksi); P<0,05 degeri anlamli kabul edildi.

B
40,511
1,258
38,724
1,206
-0,011
122,478
1,203
-0,011

-0,293

SH
9,363
0,371
9,157
0,362
0,004

37,656
0,355
0,004

0,128

Beta

0,32

0,306

-0,23

0,306
-0,223

-0,206

R

0,101

0,155

0,173

P
0,001
0,001
0,001
0,001
0,014
0,002
0,001
0,015

0,024
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Grup karsilagtirmalarinda istatistiksel anlamlilik degerine ulasan kategorik ve
stirekli degiskenlerin obezite iizerine etkisini aragtirmak iizere obezite var/yok seklinde
bagimli degisken olusturularak Lojistik Regresyon Analizi yapilmistir. Buna gore, okul
odevi yapabilme becerisi, akraba kilo problemi varlig1 ve kisitlayict yemeden olusan ii¢
bagimsiz degiskenli model olusturulmustur. Uc degiskenli model sonucu modelin
kapsayiciliginin %26,8 (Nagelkerke's R2) oldugu bulunmustur. Hosmer Lemeshow testi
p=0,945 degeri de p=0,05’ten biiylik oldugundan modelin uygunlugu degerlendirilmistir.
Bagimsiz degiskenlerin her birinin modele katkisini gormek i¢in Enter yontemi
kullanilmistir. Multivariate lojistik regresyon analizinde daha iyi okul 6devi yapabilme
becerisinin obezite agisindan (Odds Orani=0,275) koruyucu oldugu (Wald=4,763;
p=0,029; GA=0,086-0,877) anlasilmigtir. Bunun aksine akrabada kilo problemi
bulunmasmin obezite riskini yaklasik 5,3 kat artirdigi (Wald=11,534; p=0,001, GA=
2,031-14,057), kisitlayict yemenin de obezite riskini 1,07 kat artirdigi (Wald=5,473;
p=0,019; GA=1,011-1,134) bulunmustur.

Tablo 28. Obezite iizerine etkili oldugu diisiiniilen degiskenlerin lojistik regresyonla analizi

Degiskenler B SH Wald P Exp (B) %95 GA

Kisitlayict Yeme 0,068 0,029 5,473 0,019 1,071 1,011-1,134

Okul Odevlerini 1 599 5599 4763 0020 0275  0,086-0,877
Yapabilme

AkrabaKilo 1676 0493 11534 0001 5344 2,031 14,057
Problemi Varligi

(Sabit) 2446 0793 9525 0002 0087 -

Enter Yontemi Modellemesi ile Binary Lojistik Regresyon Analizi (Bagimli Grup: Olgu
Olmak); P<0,05 degeri anlamli kabul edildi. Kisaltmalar: B: Beta Coefficient, SH: Standart
Hata, Exp(B): Exponential Beta Factor, %95GA: Giiven aralig1
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6. TARTISMA

Birgok tip toplulugu tarafindan bir salgin olarak kabul edilen ¢ocukluk ve ergenlik
cag1 obezitesi giinlimiizde tiim diinyada giderek biiytiyen ciddi bir sorun kabul edilmekte
ve beraberinde 6nemli saglik riskleri getirmektedir (97). Asir1 kilolu veya obez ¢ocuk ve
ergenler Onyargi, alay ve sosyal damgalanma ile karsi karstyadir. Bu da daha diisiik benlik
saygist ve yeme bozukluklari, depresyon ve diisiik yasam kalitesi risklerinin artmasina
neden olmaktadir (299). Sorunun merkezinde, biyolojik faktorlerin yan1 sira bir gocugun
gelecegi lizerinde kapsamli etkisi olan aile, sosyal ve gevresel etmenler vardir. Cocukluk
doneminde olgunlasan beslenme aligkanliklarmin modern ¢ag etkilesimi ile bozulmasi
neticesinde ergenlikte ve ileriki yaslarda kalic1 obezite ve psikososyal sorunlarmn ortaya
¢ikmasi kagiilmazdir (234). Cocukluktan itibaren obezitenin tiim yonleri ile ele alinmasi
cok Onemli olup psikososyal gelisim donemindeki bireylerin yeme aliskanligi ve
emosyonel durumlarmin takibi 6nem arz etmektedir (255). Calismamizda, ergenlikte
obezite ile emosyon regiilasyonu, yeme tipleri, duygusal yeme, diirtiisellik ve yiiriitiicti
islevler arasindaki iliskinin incelenmesi amaclanmistir. Bu calismadan elde edilen
verilerin; obezite ile iliskili yeme paterni ve bilissel-duygusal faktorlere 1s1k tutmasina,
bu alandaki gii¢liikleri hedefleyen Onleyici miidahalelerinin gelistirilmesine ve obezite

yonetimine entegre edilmesine onciiliik etmesi beklenmektedir.
6.1. OBEZITEDE VKi PERSENTIL DEGERLENDIRMESI

Sorunun kapsami g6z Oniine alindiginda, obezitenin temelde bir tiiketim olgusu
oldugunu anlayarak baslamak onemlidir (112). Obezite harcamalar1 asan enerji aliminda
stirekli bir dengesizlikten kaynaklanir, bu fazla alinan enerji ise yag seklinde depolanir ve
ardindan kilo alimma yol acar (53). Klinik pratikte ve biiyiik klinik calismalarda, VKI,
sismanlikla iligkili oldugu i¢cin genel 6l¢ii olarak kullanilir. Cocuklarda obezite (>95.
persantil) veya asir1 kilolu (85-94. persantil) tanimin1 yapmak i¢in yasa ve cinsiyete bagl
VKI persantil degerleri kullanilir. VKI persantil kullanimu, yag kiitlesini yagsiz kiitleden
ayirt edememesi nedeniyle onemli cinsiyet farkliliklarmi gizleyebilir. Ancak, VKI
persantil hesabinda cinsiyet farkliliklar1 hesaba katildig: i¢in bu durum ihmal edilebilir
hale gelir. Cahgymamizda obeziteyi yani olgu grubunu tammlamada biz de VKI
persantillerini kullandik. Olgu grubunda >95. persantil degerini kabul kriteri kabul

ederken >5 ile <85 arasi persantil deger araligmi ise saglikli kontrol grubu olarak
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degerlendirdik. Calismanuzda VKI persantil degerleri olgu grubu i¢in ortalama 98,7+1,4
tespit edilirken medyan degeri 99,2 idi. Bu deger kontrol grubu i¢in ortalama 43,2+20,5
tespit edilirken medyan deger 45,4 bulundu.

Asagida ¢aligma bulgularimiz sosyodemografik/saglik ve uyuma yonelik veriler,
diirtiisellik/emosyon regiilasyonu/yeme alt tipleri ve yiiriitiicli islevler olarak 3 ana baglik

altinda tartigilmistir.
6.2. SOSYODEMOGRAFIK/SAGLIK VE UYUMA YONELIK VERILER

Cinsiyet faktorii ergen obezitesinde biiyiik 6nem arz etmektedir. Kizlar, cocukluk
doneminde erkeklere kiyasla hem daha biiyiik yag kiitlesine hem de farkli bir yag
dagilimna sahiptir. Kiz yeni doganlarda erkek yeni doganlara gore daha fazla yag ve daha
az yagsiz kitle goriiliir (26). Ornegin, yeni dogmus kizlarda, trunkal bolgede erkeklere
gore daha fazla subkutan yag bulunmaktadir ve yeni doganlarda karmn g¢evresi igin
cinsiyete Ozgii referans degerleri onerilmistir (22, 59). Gelisim siirecinde, prepubertal
kizlar, benzer viicut agirliklarina ragmen, prepubertal erkeklerden daha fazla subkutan ve
viseral yag depolarina sahip olurlar. Bununla birlikte ergenlik basladiginda, erkekler
kizlardan daha biiylik bir bel ¢evresine sahip olurlar ve kizlar, cinsiyetle ilgili steroid
hormonlarinin yeterli seviyelerine maruz kaldiktan sonra erkeklerden daha fazla
ckstremite ve kal¢a bolgesinde yag dokusunda artis gosterirler ve cinsiyetin Kilo
tizerindeki etkileri azalir (245). Sweeting ve ark.’nin ¢alismasma gore genetik
caligmalarin bulgular1 erkekler ve kadmnlar igin benzerlik gostermektedir. Bununla
birlikte, biyolojiye bagli olarak erkekler ve kadinlar arasindaki farkliliklar viicut yaginin
deseninde, saglik risklerinin belirgin hale geldigi yag seviyelerinde, istirahat enerjisi
gereksinimlerinin seviyelerinde, belirli fiziksel aktivitelerde bulunma kabiliyetinde ve
kadin iireme sistemi i¢in obezitenin sonuclarinda belirgindir. Viicut kitle indeksi ile
tanimlanan obezite oranlar1 her iKi cinsiyet i¢in genellikle benzerlik gostermektedir (300).
Calismamizda olgu grubunun kiz ve erkek sayisi esit olup, kontrol grubunun %40,4’i
erkek, %59,6’s1 kiz idi. Olgu ile kontrol grubu arasinda cinsiyet acisindan istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu. Caliymamizda cinsiyet faktoriiniin sonuglara etki etmedigi
goriilmiis olup sonuglar Sweeting ve ark.’nin ¢aligmasiyla benzerlik gostermistir. Ayrica
cinsiyet acisindan gruplar aras1 fark olmamasi, ¢aligmadan elde edilen verilerin cinsiyet

etkisi diglanarak degerlendirilebilmesine olanak saglamistir.
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Yeni yapilan genis katilimli bir calismaya gore ABD ve diinya genelinde ¢ocukluk
cag1 obezite prevalansi yiikselmektir (301). 1999-2000 yillarinda baslayan verilere
bakildiginda, tiim yas gruplarinda obezite kategorilerinin ¢cogunda artig devam etmekte
ve yasa gore, obez ergenlerin sayisinda tiim obezite kategorilerinde belirgin bir sekilde
artis yasanmustir (302). Yas faktorii ile ¢cocukluk ¢agi obezitesi arasinda herhangi bir
bagmti rapor edilmediyse de tiim yas gruplarinda obezite giderek artan bir risk olarak
goriinmektedir. Olgu grubumuzun yas ortalamasi 15,2+1,2 iken kontrol grubumuzun yas
ortalamas1 da 15,3+1,2 idi. Iki grup arasinda yas ortalamasi agisindan istatistiksel olarak
fark yoktu. Caligma grubunu dar bir aralikta se¢mis olmamizin da bu bulguda etkisi olmus
olabilir. Caligma verilerini etkilememesi agisindan ise, her iki grup arasinda yas
ortalamasinda fark olmamasi tercih edecegimiz bir durumdu.

Ergenlik obezitesi lizerine etkisi tam olarak arastirilmamus aile 6zelliklerinden birisi
de ebeveynlerin medeni durumudur. Baz1 ¢caligmalar, ebeveyn olarak sadece annenin
olmas1 durumunun ¢ocugun viicut agirhgmi olumsuz etkiledigini (303-307), bazilar1 ise
etkilemedigini bulmustur (308-310). Strauss ve Knight, bekar annelerle yasayan
cocuklarin, 6 yillik izlemden sonra evli ebeveynleri olan ¢ocuklara kiyasla obezite
gelisme olasihiginin daha yiiksek oldugunu bildirmistir (311). Benzer sekilde, ¢ocuklukta
aile yapismm (tek veya iki ebeveyn), VKI, cinsiyet gibi degiskenler modele dahil
edildiginde, geng eriskinlikte obezite olasilig1 tizerinde anlamli bir etkisi goriilmiistiir
(312). Troxel ve ark.’nin arastirmasi, ebeveyn evlilik ¢atismasinin ve bosanmanm hem
cocuklukta hem de yetiskinlikte olumsuz saglik sonuglar1 riskini artirabilecegini 6ne
stirmiistiir. Kilo sorunlar1 ile ilgili olarak, ¢cocukluk ¢agindaki ebeveyn ihmalinin geng
yetigkinlikte biiylik bir obezite riskini 6ngordiigii bulunmustur ve bu nedenle, kotii giden
evlilikler ile ¢cocuklarm kilo degisiklikleri arasinda potansiyel bir iligkinin olabilecegi
diistiniilmektedir (313). Braet ve ark., obez c¢ocuklu ailelerde etkisiz ebeveynlik ve
islevsiz aile ortamu bildirmistir (314). Rhee ve ark., otoriter ebeveynlik tarzi olan ya da
ihmal eden ebeveynlik tarzi olan annelerin, ¢ocuklarinin goriisiine saygi duyan ancak net
smirlarmi koruyan yetkili ebeveynlik tarzi olan annelere kiyasla asir1 kilolu ¢ocuklara
sahip olma olasiligini daha yiiksek tespit etmislerdir (315). Genis aileler azalmis, aileler
yemek yapmak i¢in vakit harcamaz olmustur. Bunlarm sonucunda yemek endiistrisi ve
pazarlama sektoriiniin de etkisi ile daha ucuz, basit karbonhidrat ve yagdan zengin, besin

degeri diisiik yiyecek ve iceceklerin tiiketimi artmistir. Beslenmenin bu ydnde
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degismesinin de obeziteye neden olan 6nemli faktdrlerden oldugu kabul edilmektedir
(316). Mardin ili genelinde yapilan 6-15 yas grubunu kapsayan ve 715 gocuk iizerinde
uygulanan bir ¢aligsma sonucunda %14,7 oraninda (105 birey) obezite siklig1 saptamistir.
Ayni1 ¢alismada, annesi ev hanimi olan ¢ocuklarda obezite sikliginin daha fazla oldugu,
buna karsilik kardes sayisi fazla ve hane halki daha fazla olan ¢ocuklarda obezitenin daha
az oldugu tespit edilmistir (317). Olgu grubunun aile yapis1 incelendiginde, ¢ekirdek aile
%78,8 ile en fazla iken bunu genis aile takip etmekteydi. Calismamizda gruplar arasinda
aile yapisinda anlamli farklilik bulunmus olup yapilan ikili karsilastirmada aradaki
istatiksel anlamli farkin genis aileden kaynakli oldugu saptanmustir. Yukarida belirtilen
calismalarin aksine ¢alismamizda obez grupta genis aile yapisi kontrollere gore daha ¢ok
saptanmigtir. Bu bulgu her ne kadar diger calismalarla ¢elisiyor gibi goziikse de;
geleneksel genis aile yapisiin iilkemizde halen devam ediyor olmasina paralel, 6zellikle
kalabalik ailelerde c¢ocuk iizerinde ebeveynlerinin kontrol gii¢clerinin azalmasi, aile
biiyiiklerinin sevgilerini daha ¢ok cocuklarin her istediklerini yapma seklinde gosterme
tutumlar1 ile g¢ocuklarin cezbedici gidalara ulagiminin kolaylasmasi ve buna bagl
sagliksiz beslenme aligkanliklar1 kazanmalarinin bir sonucu olabilecegini akla
getirmektedir.

Literatiirde ebeveyn egitim diizeyi ile ¢ocuk ve ergen ¢agda Kilolu olma durumu
arasindaki iliskileri gésteren az sayida ¢calisma mevcuttur. Butte ve ark., ABD'de Latinler
iizerine yaptiklar1 ¢alismada, Ispanyolca dil puanlar1 daha yiiksek olan annelerin, daha
diisik dil puanlar1 olan annelere kiyasla daha yiiksek VKI'li ¢ocuklar1 oldugunu
bulmustur (318). Hirvatistan’da yapilan Bilic-Kirin ve ark.’nm ¢alismasinda da, babalarin
egitim durumunun azalmasinin ¢ocuk ve ergen obezitesi ile pozitif korelasyon gosterdigi
bulgulanmustir (319). Benzer sekilde, Danimarkali ¢ocuklarin ebeveynlerinin daha az
egitimli olmas1 durumunda gocuklarin fazla kilolu olmalar1 daha olas1 bulunmustur (320).
Kolombiya ve Kenya bdlgelerinde cocuklar, anneleri daha yiiksek bir egitim seviyesine
ulagmigsa daha fazla kilolu iken; eger babalar1 daha yiiksek bir egitim seviyesine sahipse,
Kenyali ¢ocuklar yine daha fazla kilolu bulunmustur (321). Buna karsilik, Brezilya ve
ABD bolgelerinde ¢ocuklarm, babalar1 iiniversite veya daha yiiksek egitim almig
olanlarin olmayanlara gore daha az Kilolu olduklar1 bildirilmistir (322). Kolombiya ve
Kenya gibi diisiik ekonomik statiilii {ilkelerde yapilan ¢aligmalar ebeveyn egitim diizeyi

ile cocuk VKI arasinda benzer bir pozitif iliski bildirirken (319, 321), daha yiiksek
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ekonomik statiilii iilkelerden elde edilen sonuglarda negatif bir iligski oldugu bildirilmistir
(322, 323). Literatiir 15183inda, cocuk ve genclerin saglikli bir viicut agirhigini
korumalarinda bir etken olarak, yiiksek ekonomik statiideki iilkelerde daha egitimli
ebeveynlerin daha yiiksek bir farkindaligi ve bilgi donanimlarmin olmasindan
bahsedilebilir (324). Calismamiza katilan anneler incelendiginde obez olgu grubunda
(%50) ve kontrolde (%42,3) biiyiik ¢ogunluk ilkokul mezunu idi. Baba 6grenim durumu
incelediginde ise egitim durumunun annelere gore daha yiiksek oldugu goriildi. Anne ve
baba egitim diizeyi ile olgu-kontrol analizinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmada.
Olgu ve kontrol gruplarinin anne-baba egitim diizeylerinin obezite iizerinde etkisini tespit
etmedik. Bu bulgularimiz gelismekte olan iilkelerdeki daha diisiik egitim seviyesine sahip
ebeveyn ¢ocuklarinda daha fazla obezite riski goriilmesi beklentisini desteklememistir.
Bu alanda daha genis 6rneklemle toplum bazli yapilacak ¢alismalar daha aydinlatici
veriler sunabilir. Ayrica, calismamizda 2 grup arasinda anlamli fark ¢ikmamasi, 3.
basamak saglik kurulusunda ¢ocuk endokrinoloji, diger ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1
poliklinikleri ve ¢ocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklar1 poliklinikleri gibi spesifik
branslara ait polikliniklere, genel topluma gore sosyokiiltiirel seviye olarak daha iyi
seviyede olan kesimin nispeten daha rahat ulasiyor olmasi ve basvuru sebepleri
konusunda daha bilin¢li olmalari ile agiklanabilir.

Obezojenik bir ortama maruz kalan ¢ocuk ve gengler i¢in, gelismis iilkelerde asir1
kiloyu 6nleme stratejileri daha iyi olusturulabilir. Ayrica, yiiksek ekonomik statiide olan
iilkelerde ebeveyn yiiksekdgretiminin ¢ocugun asir1 kilolu olmamasi yoniindeki olumlu
etkisinin daha giiclii oldugunu gostermektedir. Buna karsilik, diisiikk ekonomilerde,
yiiksek ebeveyn egitimi ¢ocuklarmin fazla kilolu olma olasiligi ile iliskilidir (321). Bu,
sosyal normlarm bir sonucu olabilir, bu nedenle, baz1 gelismekte olan iilkelerde, daha
fazla kilolu bir ¢ocuk, 6zellikle daha harcanabilir geliri olan aileler icin yeterli gida ve
gida giivenligi arzulanan "saglikli bir cocuk" olarak algilanabilir. Bu tiir ailelerde,
cocuklar ayrica daha fazla motorlu ulasima erisebilir ve fiziksel olarak daha az aktif
olduklar1 ulagim imkanlarina sahip olabilirler (325). Bu, asir1 kilolu olma ile iliskili saglik
riskleri hakkinda minimal bilgi ile birlestiginde, diisiik ekonomik statiideki iilkelerde
ebeveynin egitim diizeyi ile ocuk VKI arasindaki pozitif iliskiyi agiklayabilir. Almanya,
Italya ve ABD gibi yiiksek gelirli iilkelerden elde edilen kanitlar ise, daha ziyade

ebeveynlerin asir1 kilolarinin ve daha baskin olarak anne asir1 kilolariin, cocukluk asir1
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kilolar1 i¢in bir risk faktorii oldugunu gostermistir (326-329). Bazi diisiik ve yiiksek
gelirli iilkeler arasindaki bu celiskili bulgular, bu iilkelerde meydana gelen fiziksel
aktivitenin ve beslenme gecisinin degiskenlik durumu hakkinda daha fazla kanit
sunmaktadir (330, 331). Calismamizda olgu ile kontrol grubunda anne is durumu igin
yapilan analizde, annelerin i durumu agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmazken; olgu grubu ile kontrol grubu arasinda baba is durumu i¢in
yapilan ¢apraz tablo analizinde babanin “calisiyor” olmasi “calismiyor” olmasi durumuna
gore iki grupta da yiiksekti. Gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu. Olgu
grubunda 5000 TL iizeri gelir grubundakilerin sayis1 kontrol grubuna gore yiiksekti. Bu
bulgu gelismekte olan bir iilke olan Tiirkiye i¢in de yazinla uyumlu géziikkmektedir. 2000-
5000 TL gelir durumunda ise kontrol lehine bir dagilim goriildii. Olgu grubu ile kontrol
grubu arasinda gelir dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Yapilan
ikili kargilagtirmada aradaki istatiksel anlamli farkin gelir miktar1 <2000 TL kaynakli
oldugu saptandi. Bu bulgu, 3. basamak saghk kuruluslarina bagvuran kesim
diistiniildiigiinde dar gelirli ya da kirsal alandan gelen kesimin dnemli saglik problemleri
disinda ileri saghk kuruluglarina daha az bagvuruyor olmasi ile iliskili olabilir.
Sezeryanla dogan bebekler, genellikle bir bebegin mikrobiyotasinin baslangic
kompozisyonunu sekillendirmeye yardimci olan annelerinin  vajinal ve fekal
mikrobiyotasina maruz kalmazlar (332). Azad ve ark. sezeryanla dogan bebeklerin
cesitlilik ve zenginligi diisiik olan bagirsak mikrobiyomuna sahip oldugunu gostermistir
(333). Ayrica bagka bazi ¢alismalar, sezeryanla dogan bebeklerin daha fazla besin alma
egilimi olan bagirsak mikrobiyotasma sahip olabilecegini ve boylece asir1 kilolu veya
obez olmaya yatkin olduklarmi goéstermektedir (334-336). Yasam seyri boyunca
sezeryanla dogum ile asir1 VKI arasmnda giiclii iliski olduguna dair epidemiyolojik
kanitlar vardir (51, 337, 338). Yuan ve ark.’nin yiiriittiigi kardes-kontrol tasarimi
kullanan bir arastirma, sezeryanla doganlarin vajinal yolla dogan kardeslerine kiyasla
ileriki yasamlarinda obez olma olasiligmmn onemli 6lgiide daha yiiksek oldugunu
bulmustur (339). Masukume ve ark. ise lojistik regresyon analizinde, elektif sezeryan ile
cocukluk cagi obezitesi arasindaki nedensel iliskiyi desteklemek i¢in yeterli kanit
bulamadiklarmi belirtmistir (340). Calismamizda Masukume ve ark.’nin sonuglarina
benzer sekilde obez ¢ocuklarla kontrol grubu arasinda dogum sekli kiyaslamasi i¢in

yapilan gapraz tablo analizinde istatistiksel farklilik bulunmadi.
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Bir¢ok calisma, ¢ocukluk cagi obezitesini ongdren faktorleri degerlendirmistir.
Maternal gebelik oncesi VKI, gebelikte kilo alimi, gebelikte sigara kullanimi, diisiik
sosyoekonomik durum, dogum agirligi, erken yillarda kilo artis1 ve kotii ev ortaminin
erken ¢ocukluk obezitesini 6ngordiigiibildirilmistir (341). Maternal gebelik Oncesi
VKi'nin pediatrik obezite ile iliskisi hem retrospektif hem de prospektif kohortlarda
tutarl olarak bildirilmistir (342, 343). Wan ve ark. tarafindan yapilan biiyiik bir kohort
calismasi, gebeligin ilk trimesterinde artan maternal VKI oranlar1 ile ¢ocukluk c¢ag1 kilo
oranlarmm arttigini bildirmistir (344). Bu bulgular, ¢ocuklukta obezitenin 6nlenmesinin,
gebeligin baglamasimdan ¢ok 6ncesine dayanmakta oldugunun 6nemini vurgulamaktadir.
Godfrey ve ark. ¢alismasinda, maternal obezitenin, gestasyonel diyabet ve hipertansif
bozukluklar i¢in bir risk faktorii oldugunu ve ayrica gocuklarda artan obezite riski ile
iliskili oldugu gosterilmistir (345). Onceki ¢aligmalar, hamilelik sirasinda diyabetin, anne
sosyo-demografik ve yasam tarzi dzelliklerinden bagimsiz olarak, artan obezite riski ve
daha yiiksek yag kiitlesi seviyeleri ile iligkili oldugunu gostermistir (346-352). Birlesik
Krallik caligmasi, gestasyonel hipertansiyon veya preeklampsisi olan kadinlarin
cocuklarinda obezite sikligmin daha yiiksek oldugunu bildirmistir (353). Ancak
calismamizda obez ve kontrol grubundaki annelerin ¢ocuguna gebe oldugu donemde
biiyiik oranda herhangi bir hastaliginin bulunmadig1 saptanmis olup iki grup arasinda
istatistiksel anlamlilik bulunmamustir.

Kocaeli ili Gebze il¢esinde ilkogretim 6grencileri arasinda yapilan bir calismada
ogrencilerin %9,3’1linlin obez oldugu ve obez kizlarin %78,8’inin ailelerinde herhangi bir
kronik hastaligin olmadig1 saptanmasina ragmen, obez erkeklerin %52,9’unun ailelerinde
herhangi bir kronik hastaligm oldugu saptanmistir. Ogrencilerin ailelerinde kronik bir
hastaligin varligi ile obezite goriilme siklig1 arasinda anlaml bir iliski oldugu goriilmiistiir
(354). Bizim ¢alismamizda ise ailede kronik hastalik agisindan gruplar arasi istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamustir.

Cocukluk cag1 i¢in risk faktorleri géz Onilinde bulundurulurken ve psikolojik
bozukluklar arastirilirken aile ile iliskili faktorler de goz 6niinde bulundurulmalhidir (355).
Anne ruh saghigir bozukluklari, obez ¢ocuklar1 ailelerde daha yiiksek kaygi ve artan
psikolojik ve psikososyal strese yatkin hale getirmistir. Anne ve babanin ruhsal
bozuklugunun bulunmasi ¢ocukluk caginda obezite icin katkida bulunan bir faktor

olabilir. Ebeveynin psikolojik sikintilari ¢ocugun psikolojik sorunlarni etkilemekte ve

81



ebeveynin psikolojik sikintilari ne kadar biiyiikse cocugun psikolojik sorunlari da o kadar
biiylik olmaktadir. Hem ebeveynler hem de ¢ocuklar igin ortak olan ¢evresel kosullar,
nesiller boyunca eszamanli sorunlara neden olabilir. Ayrica, ebeveyn psikolojik sorunlari
ebeveynlik davraniglarini etkileyerek sonuca aracilik edebilir (356). Birgok g¢alisma,
ebeveyn depresyonunun (357) ve evlilik catigsmasinin ebeveyn-¢ocuk etkilesimlerini,
cocuk davranislarin1 ve ¢ocuk psikolojik sorunlarmni etkiledigini gostermistir (358).
Calismamizda ise olgu ile kontrol grubu arasinda ailede ruhsal hastalik bulunmasi hali
acisindan istatistiksel anlamli farklilik bulunmamstir.

Ergenlikte asir1 yeme, uyusturucu ve alkol bagimliliklarina benzetilmektedir (359).
Beyin aktivitesini incelemek i¢in yeni teknolojiler ortaya ¢iktik¢a, bilim adamlar1 agiri
yemenin bagimlilik yapict bir davranis sekli olabilecegi teorisini ciddi bir sekilde
aragtirmaya baslamiglardir (360). Geleneksel olarak, bagimlilik terimi, kisiye haz
(doyum) saglayan ve yoksunluk belirtilerinin olmasi ile ifade edilen fiziksel bagimliliga
yol acan maddelerin asirt kullanilmasi olarak tanimlanmistir (361). Kumar veya yemek
yeme gibi davraniglara kompulsif katilim, gercek bir bagimlilik olarak goriilmemis;
bunlara katilma diirtiisii ve davraniglar1 tamamen psikolojik olarak kabul edilmistir.
Bununla birlikte, madde bagimliliklarinin kavramsal modeli degismeye baslamistir ve
maddelerin kendilerinin kimyasal 6zelliklerinden ziyade madde kullanim davranislarina
artik daha fazla 6nem verilmektedir (362). Birgok davranisa tekrar tekrar katilimin
fizyolojik degisikliklere yol acabilecegi de ortaya c¢ikmaktadir. Son modellere gore,
bagimlilik ¢esitli spesifik davranislarla ifade edilebilen bir sendromdur (363). Asir1 yeme
bir ¢esit bagimlilik olarak goriilmeye baslandigi i¢cin bu davranislardan biri olarak kabul
edilebilir ve bu durum obez bireylerde diger bagimliliklara da yatkinlik yaratiyor olabilir
(364). Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve davranis bozuklugu gibi diirtiisellik ve
dikkatsizlik ile karakterize psikiyatrik bozukluklart olan ¢ocuklar hem klinik hem de
toplum o6rnekleminde bagimlilik, asir1 kilo ve obezite ig¢in artmis risk altinda
goriinmektedir. Altta yatan bir digsallastirma bozuklugu kavrami, daha spesifik
bozukluklar arasindaki komorbiditeyi ve cocukluktaki davranis bozukluklar1 ile
yetigkinlikte bagimlilik ve obezite arasindaki baglantilar1 agiklamaya yardimci olabilir.
Biz de buradan yola ¢ikarak ¢alismamizda obezite iizerine alkol veya sigara kullaniminin
etkisini degerlendirdik. Alkol/sigara kullanimi olgu grubunda bulunmazken, kontrol

grubunda sade bir kiside mevcuttu. Olgu ile kontrol grubu arasinda alkol veya sigara

82



kullanim1 acisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. Bu konu daha genis
orneklemli, toplum temelli caligmalarla daha iyi aydinlatilabilir.

Cocukluk c¢agi obezitesi ile diisiik okul performansi arasindaki iliski c¢esitli
kiiltiirlerde gosterilmistir. Amerika Birlesik Devletleri, Bat1 Avrupa, Giiney Amerika ve
Asya'da yapilan dokuz calismanin gozden gecirildigi bir derleme bulgulari, bu ikisi
arasinda tutarli ve dnemli bir iliski oldugunu disiindiirmektedir (365). Purtell ve ark.
tarafindan yapilan uzunlamasina bir ¢aligma, besinci smiftaki kilo durumunun sekizinci
smiftaki akademik basarinin daha diisiik oldugunu oOngdrdiigiinii ve bu iliskinin
sosyoekonomik gostergeler, fiziksel aktivite ve televizyon izleme de dahil olmak iizere
sayisiz potansiyel karistirict degiskenin kontrol edilmesinden sonra da siirdiirdiigiinii
gosterdi (366). Bu karistirict degiskenler arasinda, sosyoekonomik o6zellikler diger
ogrenciler tarafindan daha kolay gézlemlenebilir ve daha kotli akademik performansla
potansiyel iligkili olarak, okulda zayif akademik performansa neden olabilecek asiri
kilolu ¢ocuklarmm damgalanmasina katkida bulunabilir. Wu ve ark.’nin calismasinda
sosyoekonomik durum kontrol edildikten sonra da obezite ve akademik performans
arasinda hala anlamli bir iliski bulunmustur (367). Bu ¢alisma Cinli ¢ocuklara
dayanmaktadir ve obez ¢ocuklar arasinda zayif okul performansimin tutarl bulgularini
saglamistir. Calisma bellegi, faaliyetler hakkindaki an1 bilgilerini hatirlama kapasitesinin
temelini olusturmaktadir ve ihtiyaca ve dnemine gore bilissel isleme kapasitesini diger
cesitli biligsel sistemlere tahsis etmeye hizmet eder. Matematik, edebiyat 6grenimi ve
calisma bellegi arasinda pozitif bir iliski vardir (368, 369). Ayrica, dnceki ¢alismalar,
normal kilodaki bireylerle karsilastirildiginda, obez ¢ocuklarin ¢alisma belleginde 6nemli
bozukluklar goésterdigini gostermistir (370, 371). Verilerimiz, bu bulgularla uyumlu
gozilkkmektedir. Calismamizda kontrol grubunda obez gruba gore okul 6devlerini
yapabilme durumunun ¢ok daha iyi oldugu goriilmiistiir. Olgu grubu ile kontrol grubu
arasinda okul ddevlerini yapabilme acisindan istatistiksel olarak kontrol grubu lehine
anlaml fark vardir. Yapilan ikili karsilastirmada aradaki istatiksel anlamli farkin “gcok
iy1” se¢eneginden kaynakli oldugu saptandi. Bu degiskenin detayli analizi i¢in obezite
faktori i¢in lojistik regresyon analizi yapildi. Okul ddevlerini 1yi ve ¢ok iyi yapanlarda
bunun obezite agisindan koruyucu faktor oldugu goriildii. Ayrica obez grupta daha kotii

okul ddevlerini yapabilme performansmin ayni1 zamanda bu gruptaki yiiriitiicii islev
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skorlarin1  kontrol grubuna gore daha diisiik bulmamizla da uyumlu oldugu
distintilmiistir.

Ekolojik bir bakis agistyla, cocuklar obezite durumu ve sagliksiz davraniglar, aile
ortami ve akran, okul ve komsuluk baglamlar1 tarafindan 6nemli sekillerde sekillenir,
birlikte kardes sagligini ebeveyn sagligindan farkli sekilde etkileyebilir (372, 373).
Pachucki ve ark.’nin ¢alismasi, iki ¢ocugun cinsiyetleri ayn1 oldugunda ikinci ¢ocukta
obezitenin daha fazla oldugu gergegiyle, ebeveyn etkisinden farkli olan obezite sonuglari
iizerindeki kardes etkisinin roliinii gosterir. Onceki kardes arastirmalari, daha biiyiik
kardeslerin kiiclik kardesler icin davranis modellemesi, biiyiik kardeslerin kiiciik
kardeslerin tutum ve davraniglarini etkileme ¢abalari nedeniyle kardeslerin birbiri izerine
sahip oldugu etkileri arastirmuslardir (374). Larson ve ark. ¢alismasinda, ergen obezitesini
azaltmak ic¢in tasarlanan gelecekteki arastirma ve miidahale cabalarinda aile ve akran
ortamlarinin ele alinmasinin 6neminin altin1 ¢izmekte ve obezite lizerinde etkili oldugunu
belirtmektedir (375). Miller ve ark. yaymladigi makalede, evdeki kardes ortaminin gesitli
yonleri ile VKI arasindaki iliskileri incelemis ve baslangigtaki VKI ile iliskili bulmustur
(376). Calismamizda olgu ve kontrolde evdeki genel uyum bakimindan “¢ok sorunlu”
durumu hig yok iken en ¢ok “iyi” olma hali mevcuttu. Iki grupta da “iyi” olma halini “gok
1yi” olma hali takip etti. Olgu ile kontrol grubu arasinda evdeki genel uyum agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. Olgu ve kontrol grubunda kardesler arasi iliskinin
cogunlukla “iyi” ve “cok iy1” oldugu goriildii. Cok sorunlu iliski durumu sadece 2 olguda
mevcut iken kontrolde hi¢ yoktu. Olgu ile kontrol grubu arasinda kardesleri ile iliskisine
benzer sekilde akran iliskisinin genelde ¢ok iyi oldugu goriildii. Olgu grubu ile kontrol
grubu arasinda kardeslerle iliskisi ve akran iligkisi agisindan istatistiksel anlamli fark
yoktu.

Aile ortammin cocuklarin sagli§1 iizerinde giicli bir etkiye sahip oldugu
bilinmektedir ve 6nceki arastirmalarda ebeveyn ve ¢cocuk obezitesi arasindaki baglantilari
aydmlatmak i¢in birgok ¢alisma yapilmustir (377-380). Obeziteyi inceleyen aragtirmacilar
siklikla ebeveyn ile ¢ocuklarinin obezite durumu arasindaki iligkileri gozlemlemislerdir.
Bu iligki, hem ebeveyn ve ¢ocuk ayni zaman dilimi igerisinde gézlemlendiginde hem de
bir gocugun obezitesinin ebeveynin cocukluk obezitesi ile iligkisi arastirildiginda
gecerlidir. Arastirmalar, aile igi ebeveyn-gocuk VKI degerlerini incelediginde aralarinda

orta diizeyde bir korelasyon ortaya koymustur; anne ve gocuk VKI arasinda baba ve gocuk
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arasinda oldugundan daha giiglii bir iliski oldugu goriilmektedir (381-383). Her iki
ebeveynin de asir1 kilolu veya obez olmasi ¢ocugun obezite riskini daha fazla arttirir
(384). Bazi galismalar obezitenin ayni anne babadan gelen kardesler arasinda daha yaygin
olabilecegini ve son dogan ¢ocuk olmanin daha sonraki obezite igin bir risk faktorii
oldugunu ortaya koymaktadir (385, 386). Paylasilan genetik alt yap1 obezitede bir rol
oynayabilmekle birlikte, arastirmalar bu iliskilerin sekillendirilmesinde gida ortaminin,
daha genis sosyal ortamin ve gida alimi1 ve fiziksel aktivite gibi degistirilebilir saglik
davraniglarmin 6nemini de vurgulamaktadir. Calismamizda obez grubunun yarisinda 1.
derece akrabada kilo problemi mevcut iken bu oran kontrol grubunda %17,3 idi. Capraz
tablo analizinde olgu ile kontrol grubu arasinda akraba kilo problemi agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Bu durum lojistik analiz modelindeki sonuglarla
degerlendirildiginde, 1. derece akrabasinda kilo problemi bulunan ¢ocuklarda obezite
olasiliginin yaklasik 5,6 kat arttig1 goriildii. Bulgularimiz literatiirii destekler nitelikte;
obezite gorlilmesinde olas1 bir biyolojik zeminin ve genetik yiiklerin ya da aile
ortamindaki psikososyal etkilesimlerin etkili oldugunu diisiindiirmiistiir. Bu bulgu, ergen
obezitesinde ailesel etkileri vurgulamak adina 6nemlidir. Ailede obezite varligi, yazinda
da belirtildigi iizere, biyolojik ve kalitsal zeminden; ayni zamanda beslenme, fiziksel
aktivite gibi yasam tarzi ile ilgili davraniglardan ve aile i¢i modellemeden kaynaklaniyor

olabilir.

6.3.DURTUSELLIK/EMOSYON REGULASYONU/YEME ALT TiPLERIi

Diirtiisellik, bir¢ok psikiyatrik bozukluk icin ortak bir 6zelliktir ve duygudurum
instabilitesi, davranig sorunlar1 ve planlanmadan yapilan eylemler ile yakin iliskilidir
(387-389). Bazi ¢alismalar depresyon ve diirtiisellik arasinda biyolojik bir iliski oldugunu
gostermektedir (390, 391). Yeme bozukluklar ve diirtiisellik arasindaki iliski literatiirde
genis Olgiide Dbelgelenmistir (392, 393). Diirtii kontrol bozukluklarmin yeme
bozukluklarinda da yaygin oldugu bildirilmistir (387). Dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu diirtiisellik ile karakterizedir. Holtkamp ve ark.’nin ¢aligmasi, dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugu ile artmis ¢ocukluk obezitesi estanisi raporlamistir (394). Bazi
caligmalar, obez insanlarm diger bireylerden farkli olarak daha diirtiisel oldugunu ileri
stirmiistiir. Diirtliselligin artmasi, karbonhidrat zengini gidalara kars1 direnmeyi

zorlagtirabilir (395). Duygusal 6z kontrol becerisi, asir1 uyarilmay1 azaltma ve {iziinti
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veya ofke gibi olumsuz duygularla basa ¢ikmada etkin bir rol oynar (396). Duygular1
kontrol etmek i¢in gerekli olan stratejilerin bir dereceye kadar dikkati odaklayarak veya
degistirerek, uyarilmanin seviyesini izleyerek ve hos olmayan uyaranlari en aza indirmek
icin aktif biligsel stratejileri kullanarak biligsel ¢aba igerdigine inanilmaktadir (397).
Dolayisiyla, duygusal 06z-denetim teorik olarak davranmigsal 6z-denetim ile
iliskilendirilmelidir ve ergenlik ¢aginda da bu durum gegerlidir (398). Wills ve ark.’a
gore, ergenlik doneminde, zayif duygusal 6zdenetim ve duygusal diizenlemede giicliikler
mevcuttur (399). Ergenlik doneminin dogasinda diirtiisel davranislarin fazla oldugu,
davraniglar1 kontrol etmede zorluklar yasanabildigi, duygusal dalgalanmalarin sik oldugu
ve duygular1 diizenleme ve yonetmede giigliikler bulunabilecegi bilinmektedir (400).
Calismamizda obez ve normal kilosu bulunan c¢ocuklar1 diirtiisellik agisindan
kiyaslamada BDO11-KF kullandik. Olgek sonuglar1 iki grup arasinda kiyaslandiginda
gerek toplam 6l¢ek puani gerekse alt 6lgek puanlar1 bakimindan (dikkatte diirtiisellik,
motor dirtiisellik ve plan yapamama) istatistiksel olarak anlamli bir fark bulamadik.
Obezite ile diirtiisellik arasindaki iliski Onceki yayinlarda gosterilmis olsa da
calismamizda psikiyatrik tanilarin dislanmis olmasi (6rn. DEHB, Davranim Bozukluklar1
vb.) karistirict bir faktorii ortadan kaldirmistir. Yazinda yer alan ¢calismalarin birgogunda
psikiyatrik tanilarin dislanmadigr goriilmektedir. Calisma bulgularimiz ergen yas
grubunda eslik eden psikiyatrik tanilarin olmadigi bireylerde obezitenin diirtiisellik artisi
ile iliskili olmadig1 géstermistir. Ayrica yukarida da bahsedildigi lizere ergenlik donemi
zaten dirtiisellik artigi ile giden bir ddnemdir. Bu durum, kontrol grubu olgular1 igin de
haliyle gegerlidir. Calisma grubumuzun 14-17 yas ergen popiilasyondan olusmasi ve
ergenlik doneminin dogasi geregi diirtii ve duygularla bas etmede zorluklarin her iki
grupta belli bir diizeyde var olma olasilig1 boyle bir sonuca ulasmamizda katkida
bulunmus olabilir.

Cocuklarda ve ergenlerde yapilan calismalar uygunsuz ER ile yeme davranisi
arasinda bir iliski oldugunu ortaya koymustur (228, 230). Stres, asir1 kiloyu ve
noroendokrin degisikliklerle ilgili olumsuz metabolik sonuglar1 arttirabilmektedir (222).
Harrist ve ark. 782 ¢ocukta, 6fke ve endisenin duygusal yeme ile iliskili oldugunu
bulmusglardir (231). Stresli bir durumda, bazi bireyler olumsuz duygular1 ve stresi
bastirmak i¢in oldukga lezzetli ve yiiksek enerjili yiyecekler yemek gibi uygunsuz basa

cikma stratejileri kullanmaktadir. Kotii duygusal diizenleme yetiskinlerde duygusal
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yemeye yol agar (227). Calismalar, duygusal yemenin ¢ocuklarda da siklikla olumsuz
duygular tarafindan takip edildigini bildirmektedir (157, 224, 228, 229). Stres altindaki
cocuk ve ergenler motivasyonlarindaki azalma nedeniyle daha az fiziksel aktivite
yapabilir ve video oyunlari, internet ve televizyon gibi hareketsiz aktivitelere daha fazla
zaman harcayabilirler (232). Evers ve Gianini’ye gore yeme, bir strateji veya duygusal
sikintiya etkili bir yanit olabilir (401, 402). Vandewalle ve ark., daha uygun duygu
diizenleme stratejilerinin kullanilmasmin ¢ocuklarda da duygusal yemeye kars1 koruyucu
rol oynayabilecegini belirtmistir (403). Ozellikle, Aparicio ve ark. yaymladig1 makalede,
geleneksel kilo verme yontemlerinin ve beslenme Onerilerinin duygu diizenlemesini
hedefleyen miidahalelerle birlestirildigi multidisipliner bir yaklasimin ¢ocuklarda ve
ergenlerde obezite tedavisi i¢in kullanilabilecegini vurgulamistir (404). Luca ve ark.
ergenlerle yaptiklar1 calismalarinda obezite tedavisinde, duygu diizenleme egitimi
dikkate alindiginda, hastalarin saglik durumu ve psikolojik 1yilik hali bakimindan daha
iyi sonuglar alindigini belirtmislerdir(405).

Depresyondaki gengler, saglikli kontrollere gére daha fazla uygunsuz ER stratejileri
gostermektedir (406, 407). Kovacs ve ark., klinik 6rneklere dayanarak, etkin olmayan ER
becerilerinin depresyon semptomlarinin kétiilesmesi ile iliskili oldugunu ve tekrarlayan
depresif atak olasiligmi arttirdigini gostermektedir (408). ER zorluklari, depresyon
giderildikten sonra bile devam edebilmektedir. Ayrica depresyon dykiisii olan ¢ocuk ve
ergenlerde saglikli kontrollere gore ER giigliikkleri bildirilmistir (407). Buna ek olarak,
depresif kiigiik ¢ocuklarin depresyona girmeyen ¢ocuklardan daha sik olarak duygulari
diizenlemek i¢in uyumsuz yanitlar kullandig1r bulunmustur (409). ER ayrica anksiyete
belirtileri olan kisilerde de bozulmus goriinmektedir (410, 411). Literatiir, anksiyetenin
de depresyona benzer sekilde etkin duygu diizenleme yanitlarinin azalmasi ve geng ve
yetiskinlerde uyumsuz yanitlarin kullaniminda artma ile iliskili oldugunu gostermektedir
(412-414). Giniimizde ER’yi degerlendirmek i¢in en sik olarak Gratz ve Roemer
tarafindan 2004 yilinda gelistirilmis DDZO kullanilmaktadir (142). Biz de ¢alismamizda
obez ¢ocuklar ile normal kilolu ¢ocuklar1 ER becerileri acisindan kiyaslamak icin bu
dlgekten faydalandik. Olgu ile kontrol gruplarinin kiyaslanmasinda toplam DDZO puani
bakimmdan BDO11-KF sonuglarma benzer sekilde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi. DDZO niin alt dlcekleri olan “Netlik”, “Farkindalik”, “Diirtiisellik”, “Kabul

Etmeme”, “Amag” ve “Strateji” parametreleri i¢in de benzer sekilde gruplar arasi fark
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bulunmadi. Bu bulgumuz obezitede artmis duygu diizenleme zorluklar1 oldugunu
raporlayan genel yazn ile uyumlu goziikmemektedir. Ik etapta, calisma hipotezlerimizin
aksi yoniinde goziiken bu bulgunun altinda, diirtiisellik alaninda oldugu gibi, ¢caligma
gruplart olusturulurken ruhsal hastaliklarin diglanmasi ve yine gruplarin duygusal
dalgalanma ve diirtiiselligin fazla oldugu ergen yas grubundan olusturulmus olmasi
yatiyor olabilir. Depresyon, anksiyete bozukluklar1 gibi ruhsal hastalik durumlarinin ER
giicliikleri ile iliskili oldugu bilinmektedir. Calisma verilerimiz, belki de obeziteye ruhsal
bozukluktanis1 eslik etmediginde emosyonel giigliiklerin etkisinin kayboldugunu
diisindiirmektedir. Bu alanda ruhsal bozukluk etkisini kontrol ederek yapilacak yeni
calismalarla obezite-emosyonel giicliikler iliskisi caligiimalidir.

Duygusal yeme, kaygi veya sinirlilik gibi olumsuz duygulara tepki olarak asiri
yeme egilimi olarak tanmimlanir (150). Duygusal yemede birey ozellikle olumsuz
duygulara tepki olarak yag, seker ve kalorisi yliksek yiyecekler tiiketir (152). Aglik hissi
nedeniyle, 6giin zaman1 geldigi veya toplumsal gereklilik oldugu i¢in degil, sadece
olumsuz duygulara yanit olarak gelisen sorunlu bir yeme davranisi olarak yemek yenilir.
Buna gore fizyolojik ihtiyaclardan bagimsiz olarak, yeme sikli§1 ve miktari ile yemek
se¢imi, emosyonel durumdan etkilenmektedir (415). Kaygi, tiziintii, 6fke, depresyon,
sikinti, yalmizlik gibi negatif duygulanimlarla duygusal yeme davranis1 ortaya
¢ikmaktadir. Korku, gerilim, agr1 gibi durumlarda ise yeme miktar1 azalmaktadir (151).
Galloway ve arkadaslari, g¢ocuklukta uygulanan beslenme uygulamalar1 ve yeme
davranislar1 ile erken yetigkinlikte kilo durumu arasindaki iliskiyi arastirmislar ve cocuga
uygulanan beslenme uygulamalari, duygusal beslenme ve viicut kitle indeksi arasinda
anlamli bir pozitif iliski bulmuslardir (416). Duygusal stres, istah artisina yol agarak,
seker ve yag orani yiiksek gidalar tercih ettirerek yag visseral birikimi ve yetiskinlerde ve
ergenlerde obezite ile iligkili olan duygu diizenlemede zorluklara yol agabilir (238, 417-
420). Cocuklarla yapilan duygusal yeme hakkindaki kesitsel ¢alismalar, duygusal yeme
ve asir1 kilolu olmak arasinda pozitif bir iliski (163, 421-423), hi¢bir iliski (424, 425) ve
hatta ters bir iligki (426-428) oldugunu bildirmistir. Bu tutarsizliklarin bir kisminin daha
onceki ¢aligmalarda duygusal yemeyi 6lgmek igin farkli yaklagimlarin kullanilmasiyla
ilgili olmas1 miimkiindiir. Hollanda Yeme Davranis1 Anketi, U¢ Faktorlii Yeme Anketi
ve Duygusal Yeme Olgegi en sik kullamilan duygusal yeme olgekleridir. Biz

¢alismamizda Duygusal Yeme Olgegi-Cocuk ve Ergen Formu’nu kullanmayi tercih ettik.
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Olgu ile kontrol gruplarmin kiyaslamasinda DYO-C toplam skoru bakimindan DDZO ve
BDO11-KF sonuglarma benzer sekilde anlamli fark bulunmadi. DYO-C nin alt dlgekleri
olan “Kaygi, Ofke, Hayal Kirikhig1”, “Depresif Belirtiler” ve “Huzursuz Duygudurum”
parametreleri i¢in de benzer sekilde gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir
fark bulunmadi. Caligmamiz sonuglari, duygusal yeme ile obezite arasinda bir iliski
olmadigini bulgulayan ¢alismalar1 destekler niteliktedir. Ayrica alt 6lgekler agisindan
gozledigimiz gruplar arasi benzer olma durumu, obezite ve kontrol grubunun farkli
duygulara tepki olarak yeme agisindan farklilasmadigini gostermistir. Bu bulgular tipki
emosyon regililasyonunda ulastig§imiz sonuglara benzer olarak ¢alismamizda psikiyatrik
tanilarm diglanmas1 (6rn. Depresyon, Anksiyete Bozukluklar1 vb.) nedeniyle olabilir.
Ayrica, yetiskin ¢alismalarinda daha tutarli olarak gosterilen obezite-duygusal yeme
paterni ergenlik yas grubu i¢in gegerli olmayabilir. Yazindaki 6nceki tutarsiz bulgular da
bu diisiinceyi destekler niteliktedir. Son olarak ¢alismamiz klinik 6rneklemden olusmus
olup, ¢alismaya toplum 6rneklemi dahil edilememistir. Bu sebeple, obezite nedeniyle
izlenen grubun yeme davranislarinin ¢ocuk endokrinoloji doktoru ve ailesi tarafindan
izlemde ve kontrol altinda olmasi bu grupta yeme ile ilgili 6l¢eklerde kendilerini iyi
gosterme egilimine neden olmus ve bu da bdyle bir sonuca ulasmamizda etkili olmus
olabilir.

Kisitlayict yeme bozuklugu olan ergenlerin biiyilk kismi obezite 0Oykiisii
bildirmektedir ve obezitesi olan genglerin dortte birinden fazlasinin yeme kontroliinii
kaybettigi tahmin edilmektedir (118). Obezite ile yeme bozuklugu psikopatolojileri
arasindaki ¢ift yonlii iliskinin, tedavi planlamasinda degerlendirilmesi gerektigi
belirtilmistir (120). Kilo kaybi1 amaciyla kalori kisitlamasi olarak tanimlanan diyet,
obezite icin bir risk faktoriidiir. Field ve ark. tarafindan yiiriitilen 9-14 yas arasi
cocuklarin 2 yil boyunca takip edildigi biiyiik bir prospektif kohort ¢alismasina gore diyet
yapmak, hem erkek hem de kiz ergenlerde daha fazla kilo alim1 ve artmis asir1 yeme
oranlar1 ile iliskilidir (429). Neumark-Sztainer ve ark. benzer sekilde, 2516 ergenle
prospektif bir gézlemsel ¢alisma yapmis ve bu siirede devam eden diyet davraniglarinin
iki kat fazla kilo alma riski ile iliskili oldugunu ve asir1 yeme riskini 1,5 kat artirdigini
gostermistir (430). Stice ve ark., dokuzuncu sinifta diyet yapan obezitesi olmayan
kizlarin, 12. smifta asir1 kilolu olmalarmin, diyet yapmayanlara gore 3 kat daha fazla

oldugunu gostermistir (431). Farkli ¢alismalardan elde edilen benzer bulgular, diyet
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yapmanin kilo yonetimi ¢abalarina aksi yonde etki ettigini gostermektedir (432, 433). 14-
15 yas aras1 3 yil boyunca takip edilen 6grenciler ile ileriye doniik yapilan bir baska
kohort ¢alismasinda diyet, yeme bozuklugu gelismesi i¢in en 6nemli belirleyici olarak
bulunmustur. Kisitlayici yeme ve yeme bozuklugu iliskisini destekleyen bir baska
calisma da Patton ve ark.’nin ¢aligmasidir. Buna gore, enerji alimini ciddi sekilde
kisitlayan ve Ogiinleri atlayan Ogrencilerin yeme bozuklugu gelisme olasiligi, diyet
yapmayanlara gore 18 kat daha fazla iken orta diizeyde diyet yapanlar bes kat artmus bir
riske sahiptir (432). Farkli bir bulgu olarak, Koenders ve Van Strien tarafindan yiiriitiilen
1500 kisilik klinik caligmada ise kisitlayici yemenin kilo alimini &ngdrmedigi
gosterilmistir (434). Calismamizda YDA nin alt 6lgegi olan kisitlayici yeme puanlari iki
grup arasinda karsilastirildiginda obezitesi olan grubun kontrol grubuna gore anlamli
olarak daha yiiksek puan aldig1 gosterilmistir. Ayrica lineer regresyon analizinde
kisitlayic1 yeme VKI persantilini yordamistir. Buna gore kisitlayict yemede meydana
gelen bir birim artis, VKI persantil degerindeki 0,3 birim artis1 aciklamaktadir. Yine
obeziteye neden olan risk faktorlerini aragtirmak i¢in yapilan lojistik regresyon analizinde
de kisitlayic1 yemenin obezite riskini 1,071 kat artirdigi tespit edilmistir. Bu bulgular
literatiirle uyumludur. Ayrica, emosyon regiilasyonu ve duygusal yemede istatiksel
anlamlilik olmamasima ragmen kisitlayic1 yemenin obezite ile iliskili bulunmasi, ruhsal
hastalik etkisinin dislandig1 ergenlerde kisitlayici yemenin obezite gelisimi agisindan
yaratti1 riski daha agik sekilde gozler Oniine sermistir. Bu durum ergenlerde, ER
giicliikleri ve duygusal yemeden daha ¢ok kisitlayict yemenin obezite ile iliski i¢inde
oldugunu diistindiirmektedir. Ancak tartigmada duygusal yeme kisminda vurguladigimiz
tizere, ¢alismamizin klinik 6rneklemden olusmus olmasi, ¢alismaya toplum 6rnekleminin
dahil edilememesi; obezite grubumuzun yeme davranislarinin ¢ocuk endokrinoloji
doktoru ve ailesi tarafindan izlemde ve kontrol altinda olan kesim olmasindan kaynakl1
bu kesimin yeme ile ilgili 6l¢eklerde kendilerini iyi gésterme gabalarinin olabilecegini de
akla getirmektedir ve bu durum da bdyle bir sonuca ulasmamizda etkili olmus olabilir.
Bunun yani sira, olgu grubunda 23 ¢ocuk (%44,2) diyet yaparken 29 gocuk (%55,8) diyet
yapmuyor idi. Iki grup arasinda diyet yapma agisindan da istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardi. Kisitlayic1 yeme ile diyet yapma arasindaki yakm iliski ¢alismamizda obez
grupta hem kisitlayict yemenin hem de diyet yapma oranmnin fazla bulunmasiyla

desteklenmistir.
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Duygusal ve digsal yeme, asir1 yeme ile ilgili davranislar olarak kabul edilebilir. Bu
kavramlar diirtiisellik kaynakli yeme isteginden bagimsiz degildir. Duygusal yeme, aclik,
korku veya kaygi gibi duygusal durumlara tepki olarak yemek anlamina gelirken, digsal
yeme, aglik ve doygunluk uyaranlarina bakilmaksizin, yiyeceklerin goriintiisii ve kokusu
gibi ¢cevresel gida uyaranlarina yanit olarak yemeyi tanimlar (435). Adam ve ark.’na gore,
disinhibisyon, duygusal uyaranlara maruz kalindiginda gida alimina ve asir1 yeme artigina
neden olur (436).

Dolayisiyla diirtiisellik, emosyon regiilasyonu, duygusal ve dissal yeme birbiriyle
iligkili goziikken ve ergen obezite izleminde birlikte degerlendirilmesi gereken
paradigmalardir. Buradan yola c¢ikarak, calisma Olceklerinin toplam puanlarinin
birbirleriyle iliskisine bakildiginda, BDO11-KF ile DYO-C, DDZO ve YDA arasinda
pozitif yonde anlamli bagint1 tespit edilmistir. DDZO ile DYO-C arasinda bagmt1 yokken
YDA ile arasinda pozitif yonlii bagint, yine DYO-C ile YDA ile arasinda pozitif yonde
anlamli ve giiglii bir bagint1 mevcuttur. Bu sonuglara gore diirtiisellik ile duygusal yeme,
emosyon regiilasyonu ve yeme davraniglar1 arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu
bulgulanmis olup, ayrica yeme davraniglar1 ile emosyon regiilasyonu ve duygusal yeme

arasinda da pozitif yonde bir iligki vardir. Bulgumuz, yazin ile uyumlu goziikmektedir.

6.4 YURUTUCU ISLEVLER iLE OBEZITE ILiSKISi

Yiiriitlicii islevler, hedefe yonelik davranislarda bulunmak i¢in gerekli olan biligsel
stirecleri ifade eder (171). Obez ve asir1 kilolu bireylerde yiiriitiicii islev performansmin
incelendigi bir meta-analizde, obez katilimcilarda dncelikli olarak inhibisyon, biligsel
esneklik, ¢alisma bellegi, karar verme, sozel akicilik ve planlama alanlarinda yiiriitiicii
islevlerde bozulma oldugu bildirilmistir (261). Yapilan ¢alismalar VKI artismin bilissel
performansta kotillesme ile iliskili oldugunu tespit etmistir (56, 151, 262). Cesitli
calismalarda asir1 kilolu ve obez yetiskinlerde normal kilolu bireylere gére daha yiiksek
oranlarda bellek sorunlar1 ve frontal/subkortikal islev bozuklugu oldugu gdsterilmistir.
Obezitenin bellek, dikkat, yiiriitiicii islevleri i¢ceren ndrokognitif becerilerde azalma ile
iligkili oldugunu gosteren kanitlar her gegen giin artmaktadir (195, 208). Dohle ve ark.
(2018) baz1 ¢aligmalarm, gida alimi ile ilgili davraniglarin yiirtitiicli islevselligi etkiledigi
hipotezini destekledigini, yani saglikli beslenme aligkanliklarinin, yasam boyunca biligsel

islevlerin korunmasima yardim ettigini belirtmislerdir (265). Diger ¢calismalar ise, bilissel
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islevlerin gida alimu ile ilgili davraniglarin ve sonug olarak viicut agirhigi degisikliklerinin
bir yordayicist oldugunu destekleyen ters bir bakis agisini ileri stirmiislerdir. (266, 267).
Bu gorilise gore yiiriitiicii islevsellikte bozulmalar, gida alimmna ydnelten uygunsuz
tutumlarin nedeni olarak kabul edilir ve hem yeme bozukluklar1 hem de VKi'deki
degisiklikler igin bir tetikleyicidir (265). Yriitiicii islevlerden karar verme ve
inhibisyon/disinhibisyon mekanizmalar1 iki O6nemli parametredir. Karar vermeyi
degerlendirmede en sik kullanilan testlerden biri Towa Kumar Testi (IKT) dir (181, 182).
IKT'de, bireyler dort desteden birinden kart secerler. Her se¢im parasal bir kazang ya da
degisen biiytlikliikte kayip verir. IKT'nin ger¢ek diinyadaki risk almada Ongoriicii
kullanimin1 destekleyen ¢aligmalar géz Oniine alindiginda gorev ergenlerin karar alma
stirecini takip etmek i¢in ¢ok uygundur (186, 187). Bizim ¢alismamizda IKT skorlarina
bakildiginda obez grupta kontrollere gore skorlarmn anlamli sekilde diisiik oldugu
bulunmus olup, ayrica Iowa’nm VKI persantili ile iliskisinde negatif yonlii bagnt1 oldugu
saptanmistir. Buna gore obezitesi olan ergenler daha fazla risk aliyor ve uygun kararlara
ulagsmada daha fazla zorluk yasiyor olabilirler. Bu bulgular obezlerde yiiriitiicii islevlerde
bozulma olabilecegini gosteren literatiir bilgileri ile uyum gostermektedir.
Inhibisyon/Disinhibisyon kavrami yiiriitiicii islevlerdeki bir diger &nemli
parametredir. Birgok kisi obezojenik bir ortamda yasiyor olsa da, kilo almak kaginilmaz
degildir (437). Istah acic1 enerji acisindan yogun gidalar giiclii diirtiileri tetikleyebilir,
ancak insanlar bu dirtiileri inhibe etme, diisiince ve davramglarini diizenleme
kapasitesine sahiptir (438). Miyake ve ark.’na gore bireyler diirtiileri inhibe etme
kapasiteleri bakimindan farklilik gosterir ve inhibisyon kapasitesindeki bu farkin yeme
davraniglarimi diizenlemede etkileri olabilir (172). Guerrieri ve ark. yaptigi ¢alismada
nispeten diisiik inhibisyon kapasitesine sahip bireylerin daha istah agic1 yiyecekler
tikettigini tespit etmistir (439). Hofman ve ark. diisiik inhibisyon kapasitesine sahip
bireylerin gida tiiketimlerinin, yiiksek inhibisyon kapasitesine sahip bireylere goére
gidalara karsi otomatik duygusal tepkileri ile daha giiglii bir sekilde yonlendigini
belirtmistir (440). Nederkoorn ve ark.’nin ¢alismasi da, bir yil boyunca en fazla kilo
aliminin daha disiik inhibisyon becerilerine sahip olan ve buna bagh atistirmalik
yiyeceklere daha ¢ok zaafi olan insanlarda oldugunu gostermistir (441). Kulendran ve
ark.nin ¢aligmast da, obez ve asir1 kilolu bireylerin, saglikli kontrollere kiyasla daha

diisiik inhibisyon kapasitesine sahip oldugunu gostermistir (442). Yeme davraniglarimi
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diizenlemedeki sorun, istah acic1 gidalarin uyandirdig diirtiileri engellemedeki zorluktan
kaynaklaniyorsa, yiyeceklerin tetikledigi diirtiilerin giiciinii azaltmak, insanlarin yeme
davraniglarin1 daha iyi diizenlemelerine yardimei olmalidir (443). Bu fikirden
esinlenerek, cesitli test ve egitim prosediirleri gelistirilmistir. Bizim ¢aligmamizda da
kullandigimiz, katilimcilarin siirekli olarak bazi uyaranlara yanit verdikleri ve bazi
uyaranlar1 ketledikleri Go/NoGo testidir (444). Gidalar tizerine kendini kontrol etme
amagli egitim modalitesi olarak kullanildiginda, istah agici enerji igerigi yogun gidalar,
katilimeilarin bu gidalara cevap vermemesi icin siirekli olarak nogo denemelerinde
sunulmaktadir. Onceki arastirmalar, Go/NoGo testinden ve egitiminden sonra, istah agici
gidalarin daha az olumlu olarak degerlendirildigini (445, 446) ve daha az siklikta
secildigini gostermistir (447, 448). Katilimcilar, bu istah agici gidalar1 laboratuvarda
tilkketme sans1 sunuldugunda, dncesinde nogo-gida eslestirme egitimleri yapildiysa eger,
daha az tiiketmektedir (443, 449). Go/NoGo giiniimiizde bir¢ok yeni ¢alismada sik¢a
kullanilan giivenilir bir test olarak kabul edilmektedir. Katilimcilarin “Go” uyaranlari
sunuldugunda miimkiin oldugunca ¢abuk cevap vermesi gerekirken, “NoGo”
uyaranlarinin  sunumuyla yanitlarmi  engellemesi gerekmektedir (202). Bizim
calismamizda Go/NoGo sonuglar1 incelendiginde iki grup arasinda istatistiksel anlamda
fark tespit edilmedi. Yine de obez grupta daha kotii test performansi lehine anlamlilik
degerinden sinirda yiiksek parametre su idi: P; Yanit Siiresi. Ayrica Go/NoGo test
parametreleri ile VKI persantil bagintis1 incelendiginde, dogru se¢im sayis1, hatali se¢im
say1s1, dogru orani ile VKI persantili arasinda istatistiksel olarak bagmti tespit edildi. Bu
bagmt1 dogru sayisi ile negatif yonlii iken hatali se¢im ile pozitif yonli idi. Lineer
regresyon analizinde de Go/NoGo dogru oranmin VKI persantilini yordadigs,
Go/NoGo’daki bir birim artisin VKI persantil degerindeki 0,2 birim azalmay1 agikladigi
bulunmustur. Bu bulgular ¢alismamizda her ne kadar obez ve saglikli grup arasinda
Go/NoGo test sonuglarinda anlamli farklilik olmasa da yine de diisen test performansinin
artan VKI persantili ile iliskili oldugunu ortaya koymustur. Buna gore yazinla uyumlu
olarak obezitesi olan ergenler kendilerini durdurmada zorluk yasiyor goziikmektedir.
Calisma bulgumuz obezitede yiiriitiicii islevlerin bozulduguna dair literatiir bilgilerini

dogrular niteliktedir.
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7. SONUCLAR

Obezite saglk i¢in risk olusturan anormal veya asir1 yag birikimi olarak
tanimlanmaktadir ve diinya capinda onemli bir saglik sorunu haline doniigmistiir.
Obezitenin sonuglar1 genellikle yetiskin yasta taninmasina ragmen, obezite ve sekelleri
cok daha erken yaslarda gelismektedir ve siklikla etkileri cocuklukta baslamaktadir.

Bu galismada, obezite tanis1 olan 14-17 yas ergenlerin sosyodemografik 6zellikleri
incelenmis, emosyon regiilasyonu ve duygusal yeme durumlari, diirtiisellik diizeyleri ve
bilissel fonksiyonlar1 degerlendirilmis olup; bu faktorlerin birbirleriyle olan iliskileri de
gozden gecirilmistir. Bulgular yas ve cinsiyet agisindan eslestirilmis saglikli kiloya sahip
ergen kontrol grubu ile karsilastirilmistir.

Obezite grubunda kontrol grubuna gore beklenildigi tizere anlamli diizeyde yiiksek
VKI persantil degerleri saptanmistir. Aile yapisina bakildiginda genis aile yapismin
obezitesi olan grupta kontrol grubuna gore anlamhi diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur.
Her iki grubun anne ve babalarinin 6grenim durumlar1 ve herhangi bir iste calisiyor olup
olmamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir.
Olgu ve kontrol grubunda gelir durumu agisindan, olgu grubunda 2000 TL’den az geliri
olanlarin ¢ok olmasindan kaynakl, istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir. Her
iki grupta dogum sekli, annenin ¢ocuga gebeliginde hastalik Oykiisii, ailede kronik
hastalik bulunmasi, alkol ve sigara kullanimi, okul basarisi, ailede ruhsal hastalik
bulunmasi, akran iliskileri, kardesleri ile iliskisi, evdeki genel uyumu ag¢isindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Okul 6devlerini yapabilme ise kontrol
grubunda obez gruba gore anlamli diizeyde yliksek tespit edilmistir. Yine olgu grubunda,
diyet yapma ve 1. derece akrabada kilo probleminin olmasi kontrol grubuna gore anlamli
diizeyde yliksek tespit edilmistir.

Olgu ve kontrol grubu karsilastiriimasinda, BDO11-KF, DDZO, DYO-C, YDA
Olcek puanlarma bakildiginda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir. Tiim
oOlgeklerin alt 6lgek puanlarinda -YDA’nin alt 6lgegi olan Kisitlayict Yeme harig- iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmazken, Kisitlayic1 Yeme alt dlgceginde
olgu grubunda kontrollere gore anlamli derecede yiikseklik tespit edilmistir. Bu durum

obezitesi olan bireylerde kisitlayici yemenin daha fazla oldugunu gostermistir.
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lowa test sonuglarina bakildiginda; Iowa skorlamasinda kontrol grubunun
skorlarinin olgu grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulgulanmistir. Go/NoGo
test sonuglarinda ise iki grup arasinda P1 Yanit Siiresi’nde kontrol grubunun sonuglari
lehine farklilik g6zlense de bu farklilik, istatistiksel olarak anlamli diizeye ulasmamustir.
Ozellikle Towa sonuglari, kismen de Go/NoGo test sonuglari, obezitenin yiiriitiicii
islevlerde bozulmaya yol acabilecegini destekler niteliktedir.

VKI persantil ile Iowa, Go/NoGo test sonuglar1 arasinda yapilan bagmti analizinde
VKI persantili ile Iowa skorlar1 arasinda negatif yonlii bagint1 tespit edilirken; Go/NoGo
testi sonuclarindan dogru se¢im sayis1 ve dogru orani ile negatif, hatal secim sayisi ile
pozitif ydnde bagmt1 tespit edilmistir. Ayrica VKI persantili ile Kisitlayict Yeme alt
Olcegi arasinda yapilan bagint1 analizinde de pozitif yonlii bagmti tespit edilmistir. Bu
sonuclar obez ve kontrol grubunda lowa, Go/NoGo skorlar1 ile Kisitlayici Yeme alt 6lgegi
puanlarinimn karsilastirilmasi sonuglarryla uyumlu sekilde artan VKI persantilinin bilissel
islevlerde bozulmayla iliskili olabilecegini ve yine kisitlayic1 yeme ile VKI persantilinde
artma arasinda bir iliski oldugunu gostermistir.

Bagmt1 analizinde VKI persantil ile lowa, Go/NoGo skorlar1 ve Kisitlayic1 Yeme
alt 6l¢egi puanlar1 arasinda anlamli bagint1 olmasi nedeniyle Lineer Regresyon analizi ile
bu bagmt1 modellemesi arastirildiginda; bu ti¢ parametre katilimi ile yapilan analizde,
Kisitlayic1 Yemede meydana gelen bir birim artis, VKI persantil degerindeki 0,3 birim
artis1, lowa skorundaki bir birim artisin VKI persantil degerindeki 0,22 birim azalmay1
ve Go/NoGo’daki bir birim artism VKI persantil degerindeki 0,2 birim azalmayi
acikladig1 bulunmustur.

Hastaligin (yani obezitenin) eslik etme olasiligini arttiran faktorlerin etkilerinin
arastirilmasi i¢in yapilan Lojistik Regresyon analizinde Enter yontemi ile hastalik
tizerindeki etkin parametrelerle i model olusturulmustur. Multivariate lojistik regresyon
analizinde daha iyi okul 6devi yapabilme becerisinin obezite agisindan koruyucu oldugu
(Odds Orani=0,275) anlasilmistir. Bunun aksine akrabada kilo problemi bulunmasmin
obezite riskini yaklasik 5,3 kat artirdig1, kisitlayict yemenin de obezite riskini 1,071 kat
artirdig1 bulunmustur.

Olgekler toplam skorlar1 aras1 bagmt1 yoniiyle de, BDO11-KF ile DYO-C, DDZO
ve YDA arasinda pozitif yonde anlamli ve gii¢lii bagint1 tespit edilmistir. DDZO ile DYO-
C arasinda bagmt1 bulunmazken, YDA ile arasinda pozitif yonlii bagmt: ve DYO-C ile
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YDA arasinda pozitif yonde bagmt1 saptanmistir. Bu sonuglar diirtiisellik ile duygusal
yeme, emosyon regiilasyonu ve yeme davraniglari arasinda; emosyon regiilasyonu ve
duygusal yeme ile de yeme davraniglar1 arasinda pozitif yonde bir iliski oldugunu
gostermektedir.

Calisma bulgularimiz 6zetle, obezite grubunda kisitlayict yeme davraniginin daha
fazla oldugunu, obezite grubunda yiiriitiicii islevlerde (inhibisyon ve karar alma yoniiyle)
bozulma oldugunu; ayrica obezitesi olan ergenlerin daha kotii okul 6devi yapma
performansi gosterdiklerini ve bu ergenlerin akrabalarinda daha fazla oranda obez birey
bulundugunu gostermektedir. Ayrica diirtiisellik, emosyon regiilasyonu, duygusal yeme
ve yeme davraniglar1 arasinda birbirlerini pozitif yonde etkileyen iligkiler oldugunu
gostermistir.

Sonug olarak bu calismada herhangi bir psikopatolojinin eslik etmedigi/ dislandig1
gruplarda obezitenin belirlenen parametreler lizerindeki etkisi incelenmis olup, obez
ergenlerde kisitlayici yeme, akrabada kilo problemi varligi, olumsuz 6dev yapma
aliskanliklarmin -ki bu ayni1 zamanda obezitede olumsuz yonde etkilenen yiiriitiicli
islevlerin de bir yansimasi olarak yorumlanabilir- obezite gelisimi agisindan birer risk
faktorii oldugu ve yine yiiriitiicii islevlerdeki bozulmanin (karar verme ve inhibituar
kontrol) artan VKI persantilini yordadig: bulunmustur.

Calismada hipotezimizin aksine ve yazindaki bulgularla da uyumsuz olarak
emosyon regiilasyon giicliikleri ve duygusal yeme ile obezite arasinda bir iliski
gosterilememistir Calismamizin bulgular1 psikopatolojinin ekarte edildigi grupta ergen
obezitesinde akrabada obezite varliginin (bagka bir ifadeyle olas1 biyolojik/ailesel
modelleme etkilerinin), ayrica; kisitlayict yemenin ve ylriitiicii islevlerde bozulmanin

etkili oldugunu gostermistir.
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8. KISITLILIKLAR

. Biligsel islevleri degerlendirmede kullandigimiz lowa ve Go/NoGo testlerinin biligsel
islevlerden sirastyla 6zellikle de obeziteyle daha yakindan iligkili olan karar verme ve
inhibisyon/disinhibisyonu degerlendirdikleri ve bazi biligsel islevleri igermedikleri
diistiniildiigiinde, tiim biligsel islevlerin degerlendirildigi bir calismada, daha kapsamli
sonuglara ulasilabilir, obezite yiiriitiicii islevler iligkisi daha biitiinciil bir bakis agistyla
goriilebilir.

Calismamizda katilimcilarin zeka diizeylerinin degerlendirilmesi i¢in, WISC-R zeka
testi uygulanmamais, sadece klinik goériisme yapilmistir. Toplam zeka puani verilerimizde
olmadigindan zekanin yiiriitiicii islevler iizerine etkisi ile ilgili istatistiksel analiz
yapilamamis olup; WISC-R’mn uygulandig1 bir ¢calisma zeka kapasitesinin de biligsel
islevler lizerine etkisini g6z onilinde bulundurarak daha objektif sonuglar verebilir.
Calismamizin kesitsel bir ¢alisma olmasi nedeniyle boylamsal bir izlem yapilamamustir.
Bu sekilde desenlenecek gelecek bir calisma ergenlikten eriskinlige ge¢is donemindeki
olas1 degisimler ve obezite ile iliskisi hakkinda daha farkli boyutlarda bilgi verecektir.
Calisma gruplar1 klinik Orneklemden olusturulmus, toplum orneklemi dabhil
edilmemistir. Toplum 6rnekleminin dahil edilecegi ¢alismalar, klinik ve topluma dayali

verileri entegre edebilmeyi saglayacaktir.
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9. ONERILER

1) Obezitesi olan ergenlerde olusabilecek yiiriitiicli islev bozukluklarinin néropsikolojik
testlerle mutlaka degerlendirilmesi gerekmektedir. Gerekliyse biligsel fonksiyonlarin
gelisimi i¢in Oneriler verilmeli, genglerin biligsel yetenekleri desteklenmelidir.

2) Obezitesi olan ergenlerde akademik basarinin ve yeme davraniglarinin ayrintili olarak
ele alinmas1 ve bu yonde iyilesmeler saglanmasma yonelik destekleyici Onerilerin
verilmesi gerektigi diistiniilmektedir.

3) Obezite tedavisinde hastaligi sadece biyolojik agidan tedavi etmek yeterli

olmayacaktir, hastaligin biyopsikososyal agidan ele alinmasi 6nemlidir.
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11. EKLER

EK-1: Etik Kurul Onay1

Bdda LNl
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EK-2: Olgu Grubu Onam Formu

PAMUKKALE UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

BiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR BELGESI
(Galisma grubu igin)

‘Obezitesi Olan ve Olmayan Ergenlerin Emosyon Regulasyon GugluKleri, YUritucu iglevier ve Emosyonel
Yeme Acisindan Karsilastirimast’ isimli bir galigmada yer almak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
galisma, arastirma amagl olarak yapilmaktadir. Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyeruz. Caligmaya
katihm gonullulik esasina dayaldir. Caligsmaya katilma Konusunda karar vermeden once arastirmanin ne
amagla yapilmak istendigini ve nasil yapildigini, sizinle ilgili bilgilerin nasil kullanilacagini, galigmanin neler
icerdigini bilmeniz onemlidir. Lutfen asadidaki bilgileri dikkatlice okuyun ve sorulariniza agik yanitlar isteyin.
Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katiimak
isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir.

« Calismanin amaglan ve dayanag nelerdir, benden baska kag kisi bu ¢alismaya katilacak?
Bu galismada cbezitede emosyon regulasyon gugltkleri, emosyonel yeme ve yUrdttcd iglevleri inceleyerek
aragtirmay| amacladik.
Aragtirmada yer almasi icin éngorulen sure yaklagik en az 30 dakika en fazla 90 dakikadir.

Aragtirmada 100 kiginin katilimi planlanmigtir. Arastirma Pamukkale Universitesi Hastanesi Cocuk ve Ergen
Ruh Saghigi ve Hastaliklari Poliklinig§i, GCocuk Endokrinoloji Poliklinigi ve diger pediatri polikliniklerinde
yapilacaktir.

« Bu gahsmaya katilmalh miyim?

Bu c¢alismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Eder katiimaya karar verirseniz bu yazill
bilgilendirilmig olur formu imzalamaniz igin size verilecektir. $u anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz
herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin galismayi birakmakta ¢ézgurstntz. Eder katilmak istemezseniz
veya calismadan ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Caligmanin herhangi bir agamasinda onayinizi cekmek hakkina da sahipsiniz.

+ Bu gahsmaya katihirsam beni neler bekliyor?

Arastirmaya katilmay! kabul ederseniz, sizinle sosyodemografik bilgilerinizi almaya yonelik 10-15 dakika
aras| bir gorugsme yapilacak, sizden her biri ile ilgili bilgilendirme yapildiktan sonra 6lgekler doldurmaniz
istenecek, gence bilgisayarl néropsikolojik testler uygulanacaktir. Test uygulamasi yaklasik 25-30 dk civarida
sUrmektedir.

¢ Galismada yer almamin yararlari nelerdir?

Caligmamiz daha ¢ok aragtirma amachdir. Obezite ile emosyon regulasyonu, emosyonel yeme ve yuratdcu
islevler arasindaki iligkinin incelenmesini saglayacaktir. Bu galigma obezite ile iligkili biligsel ve emosyon
regulasyonunda bozulmanin altta yatan mekanizmalarina dair yol gdsterici olacaktir, cbezite ve iligkili bilissel
bozukiuklari, emosyon regulasyon bozukiuklarini hedefleyen dnleyici ve tedavi edici mudahalelerinin
gelistirilmesine onculok etmesi beklenmektedir.

Bunun yani sira galigma esnasinda gencein belirgin bir ruhsal sikintisi/dikkat sorunu tespit edilir ise genc ve
ebeyninin istemesi halinde PAU Cocuk ve Ergen Ruh Sadlid ve Hastaliklari AD'da tedavi almak Uzere
yonlendirmesi yapilacaktir.

Bu gahismaya katiimamin maliyeti nedir?

Calismaya katilmakla herhangi bir parasal yuk altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir édeme
yapillmayacaktir.

+ Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Arastiriciniz kigisel bilgilerinizi; arastirmayi ve istatiksel analizleri yuritmek igin kullanacaktir ve kimlik
bilgileriniz ¢aligma boyunca arastiriciniz tarafindan gizli tutulacaktir. Calismanin sonunda, arastirma sonucu ile
ilgili olarak bilgi istemeye hakkiniz vardir. Yazili izniniz olmadan, sizinle ilgili bilgiler bagka kimse tarafindan
gorulemez ve agiklanamaz. Caligma sonuclar ¢aligma tamamlandidinda bilimsel yayinlarda kullanilabilecektir,
ancak kimliginiz aciklanmayacaktir.

» Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim igin kime basvurabilirim?

Calisma ile ilgili bir sorununuz ya da calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunda asagdidaki kisi ile

lttfen iletisime geginiz.

ADI : Zeliha TARAKCIO
GOREVI . Aragtirma Gorevlisi
TELEFON 1 05058048241
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(Goniilliiniin/Hastanm Beyani)

PAUTF Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dalinda / Kliniginde, Dr. Ogr. Uye. Burge
KABUKCU BASAY ve Dr. Zeliha TARAKCIO tarafindan tibbi bir aragtirma yapilacadi belitilerek bu aragtirma
ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktanldi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya
‘katiimer” olarak davet edildim.

Bana yapilan tum agiklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu kosullarla séz konusu klinik
aragtirmaya kendi rizamla, hig bir baski ve zorlama olmaksizin, génulll olarak katiimay kabul ediyorum.

a. Aragtirmaya katilmayi reddetme hakkina sahip oldudum bana bildirildi. Bu durumun tibbi bakimima ve
hekim ile clan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyerum.

b. Sorumlu arastirmaci/hekime haber vermek kaydiyla, higbir gerekce gostermeksizin istedigim anda bu
calismadan gekilebilecegimin bilincindeyim. Bu galismaya katiimay reddetmem ya da sonradan gekilmem
halinde highir sorumluluk altina girmeyecedimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum
tibbi bakimi highir bicimde etkilemeyecegini biliyorum. (Ancak arastirmacilar: zor durumda birakmamak igin
arastirmadan gekilecedimi énceden bildirmemin uyqun clacadinin bilincindeyim).

c. Caligmanin yurdtdcust clan aragtirmaci/hekim, ¢aligma  programinin - gereklerini yerine  getirme
konusundaki ihmalim nedeniyle tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla onayimi almadan
beni galigma kapsamindan gikarabilir.

d. Calismanin sonuglari bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tir durumlarda kimligim
kesin olarak gizli tutulacaktir.

e. Aragtirma igin yapilacak harcamalarla ilgili olarak herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana
da bir 6deme yapilmayacaktir.

f. Buformun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Katiimeinin velisifvasisi
Adl, soyad:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Bilgilendiren Arastirici
Adi, soyadr:

Adres:

Tel:

imza:

Tarih:
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EK-3: Kontrol Grubu Onam Formu

o PAMUKKALE UNIVERSITESI )
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR BELGESI
(Kontrol grubu igin)

Dr. Ogr. Uye. Biirge KABUKCU BASAY'In sorumlu aragtirmacisi oldugu, ‘Obezitesi Olan ve
Olmayan Ergenlerin Emosyon Reglilasyon Gligliikleri, Yirutlicl Islevlier ve Emosyonel Yeme
Agisindan Karsilastirimas!’ isimli bir aragtirma yapilmasi planlanmaktadir.

Calisma; obezite ile emosyon regiilasyonu, emosyonel yeme ve ylritilci iglevler arasindaki
iliskinin incelenmesini saglayacaktir. Bu calisma obezite ile iligkili biligsel ve emosyon
regiilasyonunda bozulmanin altta yatan mekanizmalarina dair yol gésterici olacaktir, obezite
ve iligkili biligsel bozukluklari, emosyon regiilasyon bozukluklarini hedefleyen &nleyici ve
tedavi edici miidahalelerinin gelistiriimesine dnciiliik etmesi beklenmektedir.

Bu ¢aligmanin bilimsel olarak yuritulebilmesi igin, arastirmaya katilan hasta kigiler diginda,
obezite tanisi olmayan bireylerin  degerlendiriimesi ile elde edilen veriler
kargilagtinlabilecektir.

Bu calismaya, “kontrol grubu” olarak katilmayi kabul ederseniz, sizden istenen sey, size
ayrnintil olarak anlatilacak ve agiklanacak olan dlgekleri doldurmaniz, gencin nérobiligsel
degerlendirme amaciyla bilgisayarli néropsikolojik testlere (dikkat testleri) katilmasidir.

Arastiriciniz sizden elde edilen sonuglari, aragtirmay!i ve istatistiksel analizleri yiiriitmek igin
kullanacaktir ancak kimliginiz gizli tutulacaktir.

Bu ¢alismada yer alip almamak tamamen size baghdir. Eger katilmaya karar verirseniz bu
yazili bilgilendirilmig olur formu imzalamaniz igin size verilecektir.

(Katilimceinin Beyani)

PAUTF Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dalinda / Kliniginde, Dr.
Ogr. Uye. Biirge KABUKCU BASAY ve Dr. Zeliha TARAKCIO tarafindan tibbi bir aragtirma
yapllacag belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukarndaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni
okudum. Bu kosullarla “kontrol grubu” olarak galismaya katiimayi kabul ediyorum.

Bu formun imzal bir kopyasi bana verilecektir.

Katihmcinin velisi/vasisi
Adl, soyadi:

Adres:

Tel:

imza:

Tarih:

Bilgilendiren Arastirici
Adl, soyadi:

Adres:

Tel:

imza:

Tarih:
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EK-4: Sosyodemografik Veri Formu

SOSYODEMOGRAFIK VERIi FORMU

Cocugun adi soyadi:

Ailenizin yapisi nasil?: 1- ¢cekirdek aile (sadece anne-baba-cocuklar)
2- genis aile (anne, baba ¢ocuk disinda anneanne, babaanne veya dede vb)
3- esler bosanmis/ayri yasiyor 4-anne babadan birisi ya da ikisi 8lmus

Kag¢ ¢ocugunuz var :

Cocugunuz ailenin kag¢inci gocugu :

Cocugun annesinin 68renim durumu:

Annesinin meslegi :

Cocugun babasinin 6grenim durumu:

Babasinin meslegi :

Ailenizin gelir durumu: 1-2000 TL'den az 3-5000-10000 TL
2-2000-5000 TL 4-10000 ve Ustu TL

Cocugunuzun boy ve kilosu:

Cocugunuzun dogum sekli? ( ) normal dogum ( ) sezeryan

Bu ¢ocugunuzun dogumdaki kilosu nedir?

Cocugunuz beklenen siireden daha 6nce mi dogdu? ( ) evet { ) hayir
(evet cevabi verenler i¢in) kac¢ haftalikken dogum yaptimiz?

Bu ¢ocugun gebeligi sirasinda annenin herhangi bir hastahgin oldu mu?
( )evet( )bhayir
(evet cevabi verenler icin) ne rahatsizhginiz oldu?

Bu ¢ocugun anne baba veya kardesinde herhangi bir siirekli/kronik hastahk var mi?
1-yok
2- var (varsa kimde ve nasil bir hastalik yaziniz)...........

Cocugun ruhsal hastahk tanisi veya psikiyatrik ila¢ kullanmmi var mi?
1-yok
2-var (varsa kimde ve nasil bir hastalik yaziniz).........

Cocugunuzun alkol, madde ve sigara kullanimi var mi? Varsa hangisi ya da hangileri belirtiniz.

Cocugun anne baba veya kardesinde ruhsal hastalik veya psikiyatrik ila¢ kullanimi var mi?
1-yok
2-var (varsa kimde ve nasil bir hastalik yazimiz).........

Cocugunuzun Meslegi:
calisiyor — 6grenci — ¢calismiyor

Cocugunuzun egitim dizeyi: .... yil
okuryazar degil —okuryazar — ilkogretim — lise

Cocugunuz 6grenci ise gittigi okul ve sinifi :

Cocugun okul basarisi nasil? { karnedeki son donem)
1- pekiyi 2-iyi 3- orta 4-ortanin alti 5-zayif

Size gore ¢ocugun akran iligkisi nasil?
1-cokiyi 2-iyi 3-orta 4-sorunlu  5-¢ok sorunlu

Size gore ¢ocugun okul 6devlerini yapabilme yetenegi nasil?
1-cok iyi 2-iyi 3-orta 4-sorunlu  5-cok sorunlu
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Size gore ¢ocugun kardesleri ile olan iligkisi nasil?

1-cok iyi 2-iyi 3-orta 4-sorunlu  5-cok sorunlu
Size gore ¢ocugun evdeki genel uyumu nasil?
1-cok iyi 2-iyi 3-orta 4-sorunlu  5-cok sorunlu

Cocugunuz kilosuyla ilgili problem yasiyor mu, yasiyorsa ne kadar zamandir yasiyor:

Cocugunuz hi¢ diyet yapti m1? Varsa diyet oykiisii:

Cocugunuz cbezite tedavisi aliyor mu, ge¢mis ve simdiki tedaviler:

Cocugunuzun ailesinde (1.derece akrabalar) kilo problemi yagsayan var mi?
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EK-5: Barratt Diirtiisellik Olcegill- Kisa Form

Agiklamalar: Insanlar farkli durumlarda gosterdidi dusince ve
davraniglart 1le birbirlerinden ayrilirlar. Bu test bazi durumlarda nasil
disiinduginiizii ve davrandiginizi élgen bir testtir.

Lutfen her ciimleyi okuyunuz ve bu sayfanin sagindaki, size en uygun
daire i¢ine X koyunuz.

Cevaplamak 1¢in ¢cok zaman ayirmayimz. Hizli ve diirlstee cevap veriniz.

Nadiren/ | Bazen | Siklikla | Hemen her
Higbir zaman/
zaman Her zaman

1 | Islerimi dikkatle planlarim

2 | Distinmeden 15 yaparm

3 | Dikkat etmem

4 | Ucusan dugtincelerim var

5 | Dikkatli diigiinen birisiyim

6 | Is giivenligine dikkat
ederim

7 | Distinmeden bir geyler
soylerim

8 | Dustinmeden hareket
ederim

9 | Zor problemler ¢dzmem
gerektiginde kolayca
sikilirim.

10 | Aklima estig1 gibi hareket
ederim

11 | Dustinerek hareket ederim
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12 | Dugiinmeden aligveris
yaparim

13 | Hobilerimi degistiririm

14 | Kazandigimdan daha
tazla harcarim

15 | Gelecegini
distinen birisiyim
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EK-6: Duygu Diizenlemede Zorluklar Olcegi

Asadidaki cumlelerin size ne siklikla uydugunu attiannda belirtilen 5 dereceli
Slgek Gzerinde degerlendiriniz. Her bir ciimlenin altindaki 5 noktah digekten,
size uyguniuk ylGzdesini de dikkate alarak, yanlizca bir tek rakkami yuvarlak

igine alarak isaretleyiniz.

1. Ne hissettigim konusunda netimdir.

5
hemen hemen her zaman
(9691-%100)

5 -
hemen hemen her zaman
(%691-%100)

5
hemen hemen her zaman
(%91-%100)

5
hemen hemen her 2aman
(%691-%100)

5
hemen hemen her zaman
(%91-%100)

5
hemen hemen her zaman
{%691-%100)

5
hemen hemen her zaman
(%91-%100) ’

5

Bazen Godu zaman
(%11-%35) (%E6-%90)
1 2 3 4
hemen hemen hig yaklagik yan yariya -
(%60-%10) (%36-%E5)
2. Ne hissettigimi dikkate alinm.
Bazen - Godu zaman
(%11-%35) (%E66-%90)
1 2— 3 4
hemen hemen hig yaklagik yan yanya
(%0-%10) (%36-%65)
3. Duygulanm bana dayanilmaz ve kontrolsiiz gelfir.
Bazen Cadu zaman
(%11-%35) (%66-%90)
1 2 3 4
hemen hemen hig yaklagik yan yariya
(%0-%10) (%36-%65)
4. Ne hissettigim konusunda hig bir fikrim yoktur.
Bazen Cogdu zaman
{%11-%35) {%66-%50)
1 2 3 4
hemen hemen hig yaklagik yan yarya
(%0-%10) (%636-%65)
§. Duygulanma bir anlam vermekte zordamnm.
Bazen Gogdu zaman
(%11-%35) (%E6-%30)
1 2: 3 4
hemen hemen hig yaklagik yan yarya
(%0-%10) ~ (%36-9%665)
6. Ne hissettigime dikkat ederim.
Bazen Gadu zaman
(%11-%35) (%E6-%850)
1 2: 3 4-
hemen hemen hig yaklagik yan yanya
{%60-%10) (%6:36-%65)
7. Ne hissetti§imi tam olarak bilirim.
Bazen Codu zarman
(%11-%35) (%66-%90)
1 2 3 4
hemen hemen hig yaklagik yan yarya
(%0-%10} {%36-%65)
8. Ne hissettiGimi 6nemserim.
Bazen Cogu zaman
{%11-%35) {2665-%80)
1 2. 3 4
~hemen hemen hig yaklastk yan yarya -
(%0-%10) (%36-%565)

hemen hemen her zaman
(%91-%100)
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9. Ne hissettigim konusunda karmasa yasanm.

Gogu zrmen
19485~ %2Gr
i 2 3 : 3
nsmen semen 7IC yawas.k yan yanya nemen hemen ner Zzmzan
(%C-%i0 {%3E-%E3) : {%31-%100)
10. Kendimi kotu hissatmeyi kabuilenehilinim.
Sazen Ccgu zzman
(9%71-%328) (%CE-%30;
1 2 3 3 3
nemen hemen hic yaklasik yan yanya hemen hemen her zzman
{%0C-%10) {%636-7%465) {%4631-%:C0)
11. Kendimi k&til hissettigimde bdyle hissetﬁéir:n igin kendime kizanm.
Bazen Cadu zaman
(%11-%35) . {%E8-25650)
1 2 3 4 5
hemen hemen hig " yaklasik yan yanya hemen hemen her zzman
(%0-%10) . (9636-%365) (%91-%100)
12. Kendimi kotii hissettigim i¢in utaninm. .
Bazen . . Godu zaman
{%11-%35) ) (%56-%90)
1 2 3 -4 5
hemen hemen hig yaklagik yan yarnya . hemen hemen her zaman
(%0-%10) (%36-%35) (%91-%100)
13. Kendimi k&ti hissettigimde iglerimi bitirmekte zorlaninm.
Bazen Gogu zzman
{%11-%35) (%58-%90)
1 2 3 4 5
hernen hemen hig yaklagik yan yariya hemen hemen her zaman
(%0-%10) (%36-%55) (%31-%100)
14. Kendimi k&t hissettigimde kormtrolden gikanm.
Bazen Godu zaman
(%11-%35) (%68-%90)
1 2 3 4 5
hemen hemen hig yakiasik yan yanya hemen hemen her zaman
(%0-%10) (%36-%85) (%91-%100)
15. Kendimi k&tu hissettigimde uzun siire béyle kalacaguna inaninm.
Bazen * Codu zaman
(%11-%35) {%€6-%30)
1 2 3 4 5
hemen hemen hig yakiagik yar yariya hemen hemen her zaman
(%0-%10) (%436-%65) (9%91-%100)
16. Kendimi k&tii hissetmemin yodun depresif duyguyia sonug¢lanacadina inaninm.
Bazen Codu zaman
(%11-%35) (%56-%90)
1 2 3 4 5
hemen hemen hig ’ yaklagk yar yarnya hemen hemen her zaman
(%0-%10) ) (%36-%8E5) (%681-%100)
17. Kendimi k&t hissettiimde duygulanmun yerinde ve énemli olduguna inamnm.
Bazen Cadu zaman
(%11-%35) (%€6-%90)
1 2 3 4 S
hemen hemen hig yaklagik yan yariya .hemen hemen her zaman
(%0-%10) (%36-2665) ) (%91-%100)
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18. Kendimi kot hissederken bagka seylere odaklanmakta zorlamnm.

8azen Gadu zaman
(%11-%35) (%55-%90)
1 2 3 4= S
hemen hemen hig yaklagik yan yariya hemen hemen her zaman
(%0-%10) (9636-%385) (%91-%1C0)
19. Kendimi k&ti) hissederken kontrolden giktigim duygusu yasanm.
Bazen GCodu zaman
{%11-%35) (%58-%S80)
1 2 3 4 3
hemen hemen hig yaklasik yan yariya hemen hemen her zaman
(%0-%10) (%636-%65) . (%91-%100)
20. Kendimi k&t hissediyor oisam da c;ahsmayl'siirdiirebilirim.
Bazen ’ . Codu zaman
(%11-%35) - (%66-%390)
1 2— 3— 4- 5
hemen hemen hig . yaklagik yan yanya hemen hemen her zaman
(%0-%10) {%36-9%65) (%91-%100)
21. Kendimi kétii hissettiimde bu duygumdan dolay: kendimden utannm.
Bazen x Cogu zaman
(%11-%35) (9%666-%30)
1 2 3 4 5
hemen hemen hig yaklasik yan yarya hemen hemen her zaman
(%0-%10) . (%36-%65) {%91-%100)

22. Kendimi kétil hissettigimde eninde sonunda kendimi daha iyi hissetinenin bir
yolunu bulacadm bilirim.

Bazen Codu zaman
(%611-%35) {656-%20)
1 2 3 4~ 5
hemen hemsen hig yakiagik yan yariya hemen hemen her zaman -
{%0-%10) (%636-%65) {%691-%100)
23. Kendimi kotii hissettigimde zayif bin oldugum duygusuna kapiiinm
Bazen Codu zaman
(%11-9%35) (%666-9%30)
1 2 3- 4- 5 :
hemen hemen hig yakiasik yan yarnya hemen hemen her zaman
{%0-%10) ) (%36-%E65) (%51-%100)
24. Kendimi kdtii hissettiimde de davramisianm kontolGmiin attindadsr.
Bazen Cogu zaman
{%11-%35) (%66-%90)
1 2 3 4 5
hemen hemen hig yaklasik yan yarya hemen hemen her zaman
(%0-%10) {%636-%65) (%631-%100)
25. Kendimi k&t hissettigim igin sugluluk duyanm.
Bazen Codu zaman
(%11-3%635) {HE6-9%50)
1 -2 3 4 1
hemen hemen hig yaklagik yar yanya hemen hemen her zaman
(%60-%10) (9636-%65) (%81-%100)
26. Kendimi k&t hissettigimde konsantre olamakta zorlaminm.
Bazen GCodu zaman
{%11-%35) (%E56-%390)
1 2— 3- 4 S
hemen hemen hig yakiasik yan yanya hemen hemen her zaman
(%60-%10) (%36-96E65) : (%91-%6100)
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27. Kendimi ko6t hissettigimde davramslarimi kontrol etmekte zonanminm.

Szz2n Gaoge zzmes,
1%515-%358 {%6EE-%s0Y
i Z 3 : -3
nemen hemen hig yakizsik yan yanya nemen hemen fgr I2mMean
{%%C-%10) {%638-%ES) {%23-%10C

28. Kendimi k&ti hissettigimde daha iyi hissetmem i¢in yapacagim hicbir say

olmadigina inannm.

Bazen Cogu zaman
{$h11-%35) {5655-%30) -
1 2 3 4- 5
hemen hemen hig yakiasik yan yariya hemen hemen her zaman
(%0-%10) {%636-%85) {%S51-%100)
29. Kendimi k&tii hissattidimde bdyle hissetti§im igin kendimden rahatsiz olurum.
Bazen ‘_ Godu zaman
(%11-%35) (9658-%S0)
1 2 3 . 5
hemen hemen hic yaklagik yan yanya . hemen hemen her z2aman
(%0-%10) {%36-%85) © = {%91-%100)
30. Kendimi k&tii hissettigimde, kendimle ilgili olarak gok fazla enigenienmeye
baslanm.
Sazen Codu zaman
(%11-%35) (%38-%90)
. 1 2 3 4 5
hemen hemen hig yakiasik yan yarya ' hemen hemen her zaman
(%0-%10) {%36-%385) {%81-%100)

31. Kendimi k&tii hissettigimde kendimi bu duyguya birakmaktan bagka gikar yol
oclmadidina inaninm. '

Bazen Godu zaman
(%% 11-%35) (%666-%20)
1 2 3 4 L
hemen hemen hic yaklagik yan yanya hemen hemen her zaman
(%60-%10) (% 36-%65) (%691-%100)
32. Kendimi kotii hissettigimde davramgianm Gzerindeki kontrolumii kaybederim.
Bazen - Cagu zaman
(9611-%35) (%86-%490)
1 2 3 4 5
hemen hemen hig yakiagik yan yariya hemen hemen her zaman
(9%60-%19) (%36-%65) (%81-%100)
33. Kendimi k&tii hissettigimde baska bir sey diisiinmekte zorlaninm.
Bazen *°  Gedu zaman
(% 11-%35) (%56-%490)
1 2 3 —4 5
hemen hemen hig yakiasik yan yanya hemen hemen her zaman
(%:0-%10) F (%36-%8E5) (%691-%100)

34. Kendimi kétii hissettifimde duygumun gergekte ne oldugunu anfamak i¢in zaman
aymnnm )

Bazen ) Gogu zaman
(%a11-%35) (%86-%90)
1 2 F— 4 5
hemen hemen hig yaklagik yan yarrya hemen hemen her zaman
(%0-%10) {%636-%E5) - (%91-%100)
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35. Kendimi kotu hissettigimde, kendimi daha iyi hissetmem uzun zaman ahr

Bazen Cogu zaman
(%11-%35) (%566-%90)
1 2 3 4 5
hemen hemen hig yaklasik yari yariya hemen hemen her zaman
(%0-%10) (%36-%65) (%81-%100)
36. Kendimi kot hissettiGimde duygulanm dayamimaz olur.
Bazen Gogdu zaman
(%11-%35) (%66-%90)
1 2 3 4 5
hemen hemen hig yaklasik yari yariya hemen hemen her zaman
(%0-%10) (%36-%65) (%81-%100)
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EK-7: Duygusal Yeme Ol¢egi- Cocuk ve Ergen Formu

Duygularimizi hepimiz farkh gekillerde gosteririz. Bazi duygular bizde yeme istegi uyandirir.
Agagida verilen duygu durumlarimin sizde olugturdugu yeme istegini ifade eden kutuyu
isaretleyiniz.

Bu gekilde Hissettigim
Zaman

Cok
az
yemek
isterim

Az
yemek
isterim

Yemek
isterim

Cok
yemek
isterim

Asirt
yemek
isterim

Bir hafta i¢inde
ortalama kag giin bu
duygulart hissettiin
i¢in bu gekilde
yemek yersin?

1.Kirgin

2.Cesareti kirtlmig

3. Yipranmig

4.Yetersiz

5.Heyecanlt

6.Asi

7.Agagilanmig

8.Stresli

9. Uzantiili

10.Huzursuz

11.Tedirgin

12.Kiskang

13.Endiseli

14.Hayal kirikligina
ugramis

15.Yalniz

16.0fkeli

17. Gergin

18.Sagkin

19.Sinirli

20.Kizgm

21.Suglu

22.Bikkin

23.Caresiz

24. Uzgiin

25. Gugsiiz
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1. Eger kilo aldiysaniz, her zaman
yediginizden daha az mi yersiniz?

2. Yemek zamanlarinda, yemek
istediginizden daha az yemeye
caligir misiniz?

3. Kilonuzdan endige duydugunuz igin
size sunulan yiyecek yada igecegi
ne siklikla reddedersiniz?

4. Ne yediginize tam olarak dikkat eder
misiniz?

5. Bilingli olarak zayiflatici besinler mi
yersiniz ?

6. Cok fazla yediginizde, ertesi glin
daha az yer misiniz?

7. Kilo almamak i¢in az yemeye dikkat
eder misiniz?

8. Kilonuza dikkat ettiginiz icin ne
siklikla 8giin aralarinda yemek
yememeye caligirsiniz?

9. Kilonuza dikkat ettiiniz i¢in ne
siklikla aksamlari yemek yememeye
caligirsiniz?

10. Ne yiyeceginize karar verirken
kilonuzu hesaba katar misiniz?

11. bir seyden rahatsiz oldugunuzda
daha fazla yemek yemek ister
misiniz?

12. Yapacak bir seyiniz olmadiginda
yemek ister misiniz?

13. Depresyonda oldugunuzda yada
hayal kirikligina ugradiginizda
yemek ister misiniz?

14, Kendinizi yalniz hissettiginizde
yemek ister misiniz?

15. Biri sizi lizdiiglinde yemek ister
misiniz?

16. Sinirleriniz bozuk oldugu zaman
yemek ister misiniz?

17. Istemediginiz bir sey oldugu zaman
yemek ister misiniz?

EK-8: Hollanda Yeme Davrams1 Anketi

Highirzaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
o = o = o
Higbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
o = o o o
Highirzaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
o = o o S
Higbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
o = o o o
Highirzaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
o o o o o
Higbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
o = o Ho Ho
Highirzaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
o o o Ho Ho
Higbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
S &= S &= o
Highirzaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
o = o - o
Highir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
o o = o
Hicbir zaman Nadiren | Bazen Sik Cok sik
o = o = o
Highirzaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
o = o o o
Highir zama Nadiren | Bazen Sik Cok sik
o [=E o [ o
Highirzaman | Nadiren | Bazen Sik Gok sik
o = o o o
Higbir zaman Nadiren | Bazen Sik Cok sik
o = Ho o o
Highir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
o o o o o
Highirzaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
Ho Ho Ho Ho Ho
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18. Kaygili, endigeli oldugunuz zaman
yemek ister misiniz?

19. bir seyler ters yada yanlig gittiginde
yemek ister misiniz?

20. Korktugunuz zaman yemek ister
misiniz?

21. Hayal kirkligina ugradiginiz zaman
yemek ister misiniz?

22. Duygusal olarak Giziintil
oldugunuzda yemek ister misiniz?

23. Huzursuz oldugunuzda yada caniniz
sikkin oldugunda yemek ister
misiniz?

24. Yediginiz sey lezzetliyse, genelde
yediginizden daha ¢ok yer misiniz?

25. Yediginiz sey glizel kokuyor ve
glizel gériiniiyorsa, genelde
yediginizden daha gok yer misiniz?

26. Lezzetli bir sey gérdigliniizde yada
kokladiginizda onu yemek ister
misiniz ?

27. Eger yemek icin lezzetli bir geyler
varsa dogrudan onu yer misiniz?
28. Eger bir firnin éniinden gegerseniz,
lezzetli bir seyler satin almak ister

misiniz?

29. Eger bir kafe yada biifenin éntinden
gecerseniz, lezzetli bir geyler satin
almak ister misiniz?

30. Bagkalarini yerken gériirseniz, sizde
yemek yemek ister misiniz?

*31. Lezzetli yiyeceklere kargi

koyabilir misiniz?

32. Bagkalarini yerken gérdiigiiniizde,

genelde yediginizden daha fazla yer

misiniz?

33.Yemek hazirlarken bir seyler yemeye

meyilli misiniz?

* 31 numarali madde ters sorudur.

Higbir zaman | Nadiren | Bazen | Sk Cok sik
o = R | B o
Higbirzaman | Nadiren | Bazen | Sk | Coksik
Fo == Fo
Higbir zaman | Nadiren | Bazen | Sk Cok sik
Fo Fo R | B Fo
Hichirzaman | Nadiren | Bazen Sik Cok slk
Fo = H | R
Higbir zaman | Nadiren | Bazen | Sk Cok sik
R R = R
Higbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
o S 2= = 2=
Higbir zaman | Nadiren | Bazen | Sk Cok sik
Fo Fo == Fo
Higbir zaman | Nadiren | Bazen | Sk | Coksik
Fo Fo | R Fo
Higbir zaman | Nadiren | Bazen | Sk Gok sik
o o R | R o
Higbirzaman | Nadiren | Bazen | Sk Cok sik
= = E=E= =
Higbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
Fo Fo R | R Fo
Hicbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
Fo Fo | R Fo
Higbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
Fo Fo == Fo
Hicbir zaman | Nadiren | Bazen | Sik | Goksik
o o R | R o
Higbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Gok sik
o o | o o
Higbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
e e a=lE= R
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